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รูปแบบการบ าบัดสุราในกลุ่มสตรีด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลขุนควร 
อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 

สมพร  ตาจุมปู 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุนควร อ าเภอปง จังหวัดพะเยา ปี 2564 

บทคัดย่อ 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ลดเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มสตรีในพื้นท่ีชุมชนตําบลขุนควร อําเภอปง จังหวัดพะเยา และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดื่มสุราและคุณภาพชีวิตของกลุ่มสตรีในตําบลขุนควรก่อนและหลังผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน มกราคม 2564 – มีนาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะโดย
เป็นกลุ่มสตรี ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราตามผลคะแนน  การประเมิน  AUDIT(Alcohol Use Disorders 
Identification)  8-19 คะแนน สมัครใจเข้ารับการบําบัดสุราในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขุนควรต้ังแต่
เริ่มต้นจนส้ินสุดการวิจัยจํานวน 34 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการบําบัดสุราท่ีพัฒนาขึ้นซึ่ง 
ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model)              
การให้คําแนะนําแบบง่าย(Simple advice)การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivation interviewing,MI) 
และการให้คําปรึกษาแบบส้ัน (Brief counseling) พูดคุยแลกเปล่ียนกับสตรีต้นแบบในการสร้างแรงบันดาลใจ
เลิกสุรา การทํากิจกรรมกลุ่ม ทําสัญญาใจลดพฤติกรรมการดื่มสุราร่วมกับเจ้าหน้าท่ี กําหนดข้อตกลงและมติกลุ่ม
แกนนําสตรีลด เลิกสุราเป็นมาตรการชุมชน จํากัดพื้นท่ีการดื่มสุราและงดสุราในงานศพ ทําการติดตามพฤติกรรม
การด่ืมสุราของกลุ่มสตรีก่อนและหลังการบําบัดตามโปรแกรม 3 เดือนโดยใช้แบบประเมิน AUDIT และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต(WHOQOL) ทําวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ก่อนหลังโดยใช้สถิติ Paired Sample T-Test  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน AUDIT ก่อนเข้ารับการบําบัดอยู่ในช่วงด่ืมแบบท่ีเป็นอันตราย 
(16-19 คะแนน)ร้อยละ 38.24 ด่ืมแบบเส่ียง(8-15 คะแนน) ร้อยละ 61.76 เมื่อใช้แบบประเมิน AUDIT ประเมิน
ระดับพฤติกรรมการด่ืมสุราหลังผ่านการบําบัด 3 เดือนแล้ว พบว่าระดับความเส่ียงของพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ลดลง เป็นด่ืมแบบเส่ียงตํ่า(0-7 คะแนน) ร้อยละ 73.53 ด่ืมแบบเส่ียง (8-15 คะแนน) ร้อยละ 26.47 และมี            
กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกดื่มสุราได้ จํานวน 3 รายเมื่อทดสอบด้วยสถิติ T-Test ของคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ก่อน-หลังการบําบัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในด้านคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่ามีคะแนนคุณภาพในรายด้านและรายรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) หลังจากลด เลิก 
พฤติกรรมการดื่มสุราได้สําเร็จ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ การบําบัดสุราในกลุ่มสตรีด้วยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลขุนควรสามารถใช้เป็นแบบในการลด เลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มสตรีใน
ตําบลขุนควรได้ผลเป็นอย่างดี ควรนําไปปรับใช้ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มนักด่ืมท่ีมีปัญหา
และพฤติกรรมการดื่มในบริบทแวดล้อมใกล้เคียงกัน 

ค าส าคัญ  พฤติกรรมการดื่มสุรา, การบําบัดสุรา 
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Alcohol treatment among women by using participation learning  process of khunkuan 

sub-district community,Pong distric,Phayao Province 

Abstract 

 This action research aim to develop models of alcohol treatment among women by using 

participation learning process and compare the alcohol use and the quality of life of the women 

before and after utilizing the developed activities. The researcher consisted of 34 women drinker 

voluntarily,select form Alcohol Use Disorders Identification data with score point 8-19. The model 

activities likely to alcohol treatment among women with participation process comprised to improve 

alcohol knowledge,sample advice,brief advice,motivation interviewing( MI) ,build inspiration,              

group study and community policy for reducing alcohol drinking such as no drinking at funerals and 

follow up empowerment group study. Data collection was conducted through, questionnaire applied 

from Alcohol Use Disorders Identification Test(AUDIT) and questionnaire applied from                       

WHOQOL-BREF-THA,group-focused discussions; during 1st January 2021-31th March 2021.          

Data analysis was conducted in qualitative content analysis, and summarizing issues in accordance  

with objectives,questionnaire studies,using percentage,mean,standard deviation and paired t-test. 

Significant level was assigned at 0.05.                           

The Results showed that group study can reduce alcohol drinking behaviors. The hazardous 

drinker and harmful drinker can change behaviors to low risk drinking 26.47 percent and 3 sample 

quite drinking .The comparison drinking behavior and the comparison of quality of life before and 

after the activity participation suggested that behavior study group are quality of life after the 

participation improved with statistically significant difference at 0.05.  

The process and outcome evaluation of the model should be done implement in the same 

drinker group. 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

สถานก าร ณ์ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ด่ื มแอ ลก อฮ อ ล์ เป็ น ส่ิ ง ท่ี อ ง ค์ ก ร ต่ า ง ๆ ท่ั ว โ ลก ให้ ค ว า มสน ใ จ                               
เป็นอย่างมากเพราะนอกจากเครื่ อง ด่ืมแอลกอฮอล์จะ ส่งผลเสียต่อตัวบุคคลแล้วในระดับมหภาค                         
ยัง ส่งผลกระทบไปสู่เศรษฐกิจและสังคมระดับโลกด้วยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก  หรือ  WHO                     
ระบุว่าทุกปีท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากพิษของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 3.3 ล้านคนถือเป็นร้อยละ 5.9                        
ของการตายท้ังหมด โดยเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดโรคมากกว่า 200 ชนิด และยังเป็นสาเหตุ
ของการบาดเจ็บอื่นๆ ซึ่งการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจและพฤติกรรมส่งผลในการเพิ่ม
อุบัติการณ์โรคติดเช้ือ อาทิ วัณโรค เอชไอวี และโรคเอดส์  ท้ังนี้ผลจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์               
ท่ีนอกเหนือจากปัญหาสุขภาพแล้ว ยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมได้อย่างมหาศาล 
องค์การอนามัยโลกปี 2555 ระบุมีประชากรท่ัวโลกท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 2,000 ล้านคน                      
หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรโลก โดยเฉล่ียด่ืมคนละ6.13ลิตรต่อปีโดยประเทศไทยด่ืมเครื่อง ด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นอันดับท่ี 40 จากทุกประเทศท่ัวโลกและมีอัตราสูงเป็นอันดับ ท่ี4 ในทวีป เอเชีย รองจากเกาหลี
ใต้ เนปาล และญี่ปุุนตามลําดับ สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม             
ท่ีมีแอลกอฮอล์ ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 สถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในประเทศ
ไทยพบว่ากลุ่มคนไทยอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป จํานวน 1.59 ล้านคน ด่ืมแอลกอฮอล์ท้ังหมด 28.4% ของประชากร
ท้ังหมด เป็นผู้ด่ืมสม่ําเสมอ(อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์) 6.98 ล้านคน ความชุกในการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูง
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาคือวัย ผู้ใหญ่ (อายุ25-59ปี) คิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมาคือกลุ่มเยาวชน                          
(อายุ15-24 ปี) คิดเป็นร้อยละ 23.7 โดยจํานวนวัยรุ่นท่ี ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์คิดเป็นจํานวนเกือบ                
2.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15 ของนักดื่มท้ังหมด ซึ่งกลุ่มเยาวชนมีทิศทางในการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 21.6 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 23.7 ในปี 2554 เพิ่มขึ้นร้อยละ 9.53 ส่วนการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในแต่ละภูมิภาค พบว่าภาคเหนือมีความชุกในการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับหนึ่ง               
คิดเป็นร้อยละ 39.42 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 37.24 ส่วนความชุกของนักด่ืมท่ีเป็น
ประชากร วัยรุ่นพบมากท่ีสุดในภาคเหนือ นอกจากนั้นภาคเหนือยังมีสัดส่วนของนัก ด่ืมในท่ีสาธารณะมากท่ีสุด 
โดยจังหวัด เชียงใหม่มีสัดส่วนมากท่ีสุด ร้อยละ 82.45 และสัดส่วนของนักด่ืมท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แล้วมี
การขับขี่ยานพาหนะพบมากท่ีสุดในภาคเหนือเช่นกันของจังหวัดเชียงใหม่นั้นมีสัดส่วนสูงท่ีสุด ร้อยละ 54.53 
และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงปี 2544–2554 พบว่าประชากรเพศหญิงมีความชุกในการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลางแต่มีทิศทางในการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้นในช่วง     
10 ปีท่ีผ่านมาคือจากร้อยละ 9.83 ในปี 2544 เพิ่มเป็นร้อยละ 10.92 ในปี 2555 โดยอัตราส่วนท่ีเพิ่มขึ้นเป็น           
ร้อยละ 11.22 หรือเพิ่มขั้นเฉล่ียร้อยละ 1.11 ต่อป ี
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จากการทบทวนศึกษาข้อมูลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในการบําบัดสุราในระดับบุคคล กับการบําบัดรักษา          
ผู้ติดสุรา และวิธีการเลิกด่ืมสุรา การด่ืมอย่างปลอดภัย(Self-limit drinking) คือการกําหนดว่าจะด่ืมอย่างไร        
หรือในปริมาณเท่าไหร่ จึงจะ เหมาะสม ซึ่ ง ต่างประเทศจะนิยมใ ช้ คําว่ าการ ด่ืมแบบพอประมาณ                           
(Moderate drinking) หมายถึง การด่ืมในลักษณะท่ีไม่ ทําให้ เกิดปัญหาตามมาท้ังต่อตัว ผู้ ด่ืมเองและ                         
สังคมรอบข้างพบว่าโปรแกรมการบําบัดแบบผู้ปุวยท่ีติดสุรานั้นมีหลายรูปแบบ เช่นการให้คําปรึกษาท้ังแบบเด่ียว
และแบบกลุ่ม การบําบัดแบบปรับความคิด (Cognitive-behavioral therapy,CBT) การให้คําปรึกษาเฉพาะราย
(Brief advice) การบําบัดแบบพึ่งตนเองและการบําบัดแบบอื่นๆ เช่นการใช้สมุนไพร การปฏิบัติธรรม หรือ            
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivation interviewing,MI) ท่ีเน้นการสร้างแรงจูงใจในผู้ปุวยนอก  
ท้ังนี้มีข้อค้นพบว่า การบําบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ(motivational enhancement therapy)เป็นการบําบัด
อย่างเป็นระบบโดยใช้การสัมภาษณ์และการให้คําปรึกษารายบุคคล (motivational interviewing)ในการแก้ไข
ความลังเลใจของผู้ปุวยโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางเป็นวิธีการบําบัดท่ีใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดการ
เปล่ียนแปลงด้วยตัวเองมีผลการศึกษาท่ีพบว่าผู้ติดสุราท่ีได้รับการบําบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นระยะ      
จะมีอัตราการหยุดด่ืมสุราสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจ  โดยใช้จํานวนครั้งของการบําบัด        
เพียง 4 ครั้ง ภายในเวลา 12 สัปดาห์และพบว่ามีประสิทธิผลไม่แตกต่างจากการบําบัดด้วยวิธีอื่น เช่น ความคิด                  
พ ฤ ติ ก ร ร ม บํ า บั ด ( Cognitive behavior therapy) ห รื อ ก า ร บํ า บั ด โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก  12 ขั้ น ต อ น                             
(twelve-step facilitation therapy) ซึ่งใช้จํานวนครั้งมากกว่าคือ 12 ครั้งและผลการศึกษาของกลุ่มนักวิจัย
ของโครงการเอ็มเอทีซีเอช ได้ศึกษาผู้ปุวยติดสุราจํานวน 952 คน โดยเปรียบเทียบผลการบําบัด 3 วิธี       
พบว่าวิธีการบําบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจํานวน 4 ครั้ง ให้ผลในการเพิ่มจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมสุราร้อยละ 76.4   
ขณะท่ีการบําบัดแบบใช้หลัก 12 ขั้นตอน 12 ครั้งและความคิด-พฤติกรรมบําบัด 12 ครั้ง ให้ผลในการเพิ่ม
จํานวนวันท่ีหยุดด่ืมสุราประมาณร้อยละ 66.0 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ    
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราสําหรับผู้ติดสุรา การติดตามท่ีระยะเวลา 3 ปีหลังการบําบัด พบว่า           
การบําบัดท้ัง 3 วิธีมีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ปุวยลดการด่ืมสุราลงได้ใกล้เคียงกันแต่การบําบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจมีอัตราของการอยู่บําบัดครบโปรแกรมสูงกว่าและได้มีผู้นําวิธีการบําบัดรูปแบบนี้มาใช้กับผู้ติดสุราแบบ
ผู้ปุวยนอกในประเทศไทยพบว่าผู้ปุวยมีการหยุดด่ืมสุราหรือด่ืมสุราลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05                
โดยลดจํานวนวันท่ีด่ืมหนักลดผลกระทบจากการด่ืมสุราเพิ่มจํานวนวันท่ีหยุดด่ืมและเพิ่มความสามารถ          
ในการใช้ชีวิตประจําวันโดยรวม 

ผลจากการสํารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในพื้นท่ีของตําบลขุนควร อําเภอปง จังหวัดพะเยา ผ่านการ 
ลงบันทึกทะเบียนข้อมูลรายงานในระบบคัดกรองความเส่ียงโรคเรื้อรังของ NHSO(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ) พบว่าความชุกของการด่ืมสุราในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ของตําบลขุนควร 5 หมู่บ้าน                  
ได้แก่ หมู่บ้านสบเกี๋ยง หมู่บ้านน้ําริน หมู่บ้านผาต้ัง หมู่บ้านแสงไทร และหมู่บ้านใหม่สารภี ในปี 2559 มีจํานวน
ท้ังส้ิน 1,981 คน โดยความชุกของการด่ืมสุราของประชาชนของตําบลขุนควร 5 หมู่บ้านคิดเป็น 212.02       
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ต่อพันประชากร โดยพบว่ามีถึง 453 ครัวเรือนท่ี สมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คนท่ีด่ืมสุราและ            
จากการสํารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของลุ่มสตรีแม่บ้านในชุมชนตําบลขุนควรจํานวน 464 คน โดยผ่านกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขในปี  2563 พบว่า ร้อยละ 76.48 นั้นมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบสม่ําเสมอ                         
(อย่างน้อย 1 วัน/ สัปดาห์) โดยบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประเภทเบียร์ เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ สุรากล่ัน
ในชุมชน ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์นั้นเป็นปัจจัยมากจากสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ    
มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา บริบทการเข้าสังคมวัฒนธรรมของกลุ่มสตรีในชุมชนท้ังนี้พฤติกรรมการด่ืมสุรานั้น      
เป็นส่วนสําคัญอย่างหนึ่งท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและปัญหาของความสัมพันธ์ในครอบครัว ตลอดจนวิถีชีวิต
และรายได้ของสตรีในพื้นท่ีตําบลขุนควร   

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจําทําการศึกษารูปแบบการบําบัดสุราในกลุ่มสตรีด้วยกระบวนการเรียนรู้        
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลขุนควรขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของการบําบัดสุราโดยการสัมภาษณ์           
เพื่อสร้างแรงจูงใจ(Motivation interviewing,MI) ในการลด เลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราร่วมกับการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างสตรีท่ีมีความต้ังมั่นจะลด        
เลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราตลอดจนmนําไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพและลดจํานวนผู้ด่ืมสุราในตําบลขุนควรลง      
ในภายภาคหน้า   
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.เพื่อพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการลดเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มสตรี
ในพื้นท่ีชุมชนตําบลขุนควร อําเภอปง จังหวัดพะเยา 
  2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราและคุณภาพชีวิตของกลุ่มสตรีในตําบลขุนควรก่อน    
และหลังผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ระเบียบการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ PAOR(Stephen 
Kemmis and Mc Taggart,1986)  4 ขั้ น ต อ น ไ ด้ แ ก่  1.ว า ง แ ผน ( Plan)  2.ป ฏิ บั ติ ( Action)  3.สั ง เ ก ต
(Observation) 4.สะท้อนผล(Reflection) เพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดสุราในกลุ่มสตรี ตําบลขุนควร                   
โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมและคุณภาพชีวิต      
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้ังแต่เริ่มต้นจนส้ินสุดกระบวนการ 

เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน มกราคม 2564 –มีนาคม 2564  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะ (Purposive sampling) โดยเป็นกลุ่มสตรีท่ีมีพฤติกรรมการด่ืม
สุ ร า มี ค ะ แ น น ก า ร ป ร ะ เ มิ น  AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification) ต้ั ง แ ต่  8-19 ค ะ แ น น                   
ท่ีสมัครใจเข้ารับการบําบัดสุราในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขุนควรต้ังแต่เริ่มต้นจนส้ินสุดการวิจัย 
จํานวน 34 คน  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือคือท่ีประกอบด้วย  
1.แบบสอบถามท่ีประยุกต์จากแบบประเมินพฤติกรรมการ ด่ืมสุรา (Alcohol Use Disorders 

Identification Test) ซึ่งผ่านการตรวจความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและมีค่าสัมประสิทธิ์

ของครอนบาค (-Coefficient) ได้เท่ากับ 0.72 
2.แบบประเมินคุณภาพชีวิต(WHOQOL–BREF–THA)โดยกรมสุขภาพจิตนํามาใช้เป็นต้นแบบการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของประชาชนคนในช่วงอายุต้ังแต่ 15-60 ปี ในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านออก เขียนได้                       
อาจใช้วิธีให้บุคคลอื่นอ่านให้ฟังและผู้ตอบแบบประเมินเป็นผู้เลือกคําตอบด้วยตนเอง  ประกอบด้วย ข้อคําถาม               
2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย(Perceived objective)และแบบอัตวิสัย(self-report subjective) จะประกอบด้วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจําวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้ สึกสุขสบาย               
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้  การรับรู้ถึงพละกําลัง  
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถ              
ในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการทํางาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์ อื่น ๆ เป็นต้น 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึก
ทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึง
ความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราว
ต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือต่าง ๆ 
ของตน ท่ีมีผลต่อการดําเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและ
ความเช่ืออื่น ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการดําเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคล
อื่น การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคล
อื่นในสังคมด้วย รวมท้ังการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

4. ด้านส่ิงแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลต่อการดําเนินชีวิต เช่น 
การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทาง
สุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสท่ีจะ ได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตน   
ได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 
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การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อและข้อ
คําถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ 

เลือกตอบกลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อและกลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ มีคะแนนรวมต้ังแต่          
26-130คะแนนโดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้เท่าไหร่สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีกําหนด ดังนี้            
ค่าคะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวิตระดับท่ีไม่ดีหรือระดับตํ่า ค่าคะแนน 61-95 คะแนนแสดงถึง             
การมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ค่าคะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตในระดับท่ีดี  
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

โครงการวิจัยนี้ไ ด้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์                   
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 027/2564 ซึ่งในการดําเนินงานวิจัย                          
ผู้วิจัยได้จัดทําเอกสารช้ีแจงและเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอิสระท่ีจะยินยอมหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้และมีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตัวได้ตลอดระยะเวลาของการศึกษา                
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลท่ีรวบรวมจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม             
ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้เมื่อส้ินสุดการศึกษาผู้วิจัยจะทําลายเอกสารข้อมูลท้ังหมดภายใน 1 ปี 
วิธีด าเนินการศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ  

1. วางแผน (Planning) ผู้วิจัยสํารวจและรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการด่ืมสุรา(ก่อนดําเนินการ)                     
โดยใช้แบบประเมิน AUDIT และแบบประเมินคุณภาพชีวิต(WHOQOL–BREF–THA) ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําบ้านหลังจากนั้นดําเนินการคืนข้อมูลให้กลุ่มแกนนําสุขภาพ ผู้นําชุมชนและกลุ่มอาสาสมัครท่ีมีความ
ประสงค์เข้ารับการบําบัดสุราทราบและร่วมวางแผนกิจกรรมการปรับลดพฤติกรรมการดื่มสุราร่วมกัน 

2. ปฏิบัติ (Action) ผู้วิจัยจัดกระบวนการเรียนรู้บําบัดสุราส่งเสริมการเลิก พฤติกรรมการด่ืมสุราใน
กลุ่มสตรีอาสาสมัครจํานวน 34 ราย ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ด้วยส่ือสารสนเทศตามทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ(Health belief model) เสริมสร้างและพัฒนาทักษะการปฏิเสธ ให้คําปรึกษารายบุคคล
สร้างแรงจูงใจในการเลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา(motivational interviewing) กับกลุ่มตัวอย่าง ทํากิจกรรมระดม
สมองสร้างมาตรการชุมชนสู่การปฏิบัติและแลกเปล่ียนข้อคิด(Brainstorming) สร้างแรงบัลดาลใจกับสตรี
ต้นแบบเลิกดื่มสุรา (จากนักดื่มสู่นักอนุรักษ์ผืนปุา) หลังจากนั้นดําเนินการประเมินติดตามกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
เยี่ยมบ้านเสริมพลัง(Empowerment)ร่วมกับสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง บุคคลในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําครอบครัวและกระตุ้นกําลังใจในการปรับลดพฤติกรรมการด่ืมให้คําปรึกษาแก้ไขปัญหาในการ
ลดเลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หลังจากนั้นดําเนินการถอดบทเรียนทํา Focus group 
หลังการบําบัด 3 เดือน โดยผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าพยาบาลจากกลุ่มงานจิตเวชของโรงพยาบาลปง และประเมิน
พฤติกรรมการดื่มสุราและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยแบบประเมิน AUDIT และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
(WHOQOL–BREF–THA)สําหรับผู้ท่ีสามารถเลิกพฤติกรรมการดื่มสุราได้เป็นผลสําเร็จนั้นผู้วิจัยได้มีการสนับสนุน
การสร้างคุณค่าให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติแก่ผู้เข้าร่วมโครงการท่ีสามารถเลิกพฤติกรรม
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การดื่มสุราได้ให้เป็นบุคคลต้นแบบในการเลิกดื่มสุราในชุมชนโดยมอบให้รับในวันสตรีสากลท่ีจัดขึ้นเป็นประจําทุก
ปีของตําบลขุนควร  

3. สังเกต (observation) ผู้วิจัยดําเนินการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในชุมชนรวมท้ังนําข้อมูลจากการ
ประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราและแบบประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง(ก่อน-หลังการดําเนินงาน)               
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการดําเนินงานด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยใช้สถิติแจกแจงค่าความถี่             
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ในการอธิบายลักษณะข้อมูลท่ัวไปของประชากร  ใช้สถิ ติ                            
Paired Sample T-Test เปรียบเทียบพฤติกรรการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างก่อน-หลังและการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อน-หลังการบําบัด 

4.การสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยได้ทบทวนผลจากการปฏิบัติและการประเมินผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด่ืมและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนรวบรวมปัญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานมาวางแผนติดตามประเมินผลในการศึกษาระยะยาวต่อไป  
ผลการศึกษาวิจัย 

1.รู ปแบบการบํ าบั ด สุรา ในก ลุ่มสตรี ด้ วยกระบวนการ เ รี ยนรู้ แบบมี ส่ วนร่ วมของ ชุมชน                   
ตําบลขุนควรอําเภอปง จังหวัดพะเยา ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้หลักของกระบวนการ PAOR ร่วมกับการ
จัดบริการให้คําปรึกษาการปรับลดพฤติกรรมการด่ืมสุรารายบุคคล (Brief advice) การสนับสนุนทางสังคมด้วย
ครอบครัวและชุมชน (Social support) มีรูปแบบดังนี้ 

วางแผน (Planning)  ผู้วิจัยสํารวจข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราของอาสาสมัครและคืนข้อมูลภาวะเส่ียง
ด้านสุขภาพ ให้กับกลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มผู้นําชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขทราบและร่วมกันวางแผน
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราท้ังในระดับบุคคลและในระดับชุมชน ผลลัพธ์ท่ีได้คือ มีการจัดทําแผน
แนวทางการบําบัดสุราในระดับชุมชนโดยการร่วมมือกันระหว่างภาคีเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐและ                 
องค์กรในชุมชน 

การปฏิบัติ (Action) “การจัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้เรื่องผลกระทบของการด่ืมสุรา สร้างการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บปุวยอันเป็นผลเนื่องมาจากการด่ืมสุราในกลุ่มตัวอย่าง ตามแนวทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ(Health belief model) โดยวิทยากรจากกลุ่มงานจิตเวชชุมชนโรงพยาบาลปงและดูวีดีทัศน์ 
หลังจากนั้นใช้หลักของการสะท้อนคิดในการพูดคุยแลกเปล่ียน จัดกิจกรรมพัฒนาและสร้างทักษะการปฏิเสธการ
ด่ืมสุรา กิจกรรมสร้างคุณค่าให้ตัวเอง ทําสัญญาใจต้ังเปูาหมายลดเลิกพฤติกรรมการด่ืมสุรา จัดกระบวนการให้
คําปรึกษาสร้างแรงจูงใจ(motivational interviewing) ในการลด เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา  
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จัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม(Focus group) พูดคุยแลกเปล่ียนกับสตรีต้นแบบ “จากนักด่ืมสู่นัก
อนุรักษ์ ปลดหนี้ได้เพาะเลิกเหล้า’’ ต่อด้วยแนวคิดการพัฒนาทบทวนมาตรการชุมชน สนับสนุนให้เกิดนโยบาย
ด้านสาธารณะในชุมชนเพื่อให้เกิดแรงขับเคล่ือนในสังคม (Social Support) ต่อการปรับลด เลิกพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา ผลลัพธ์ท่ีได้คือเกิด โครงการ “แม่หญิงขุนควรห่วงใยใส่ใจสุขภาพห่างไกลเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์’’ 
รวมถึงกําหนดมาตรการชุมชน ท่ีประกาศใช้ได้จริงในชุมชนของกลุ่มตัวอย่างได้ดังต่อไปนี้ 

1) งดสุราในงานศพ ไม่จัดซื้อสุราและเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกชนิดมาเล้ียงรับแขก  
2) ไม่เล้ียงสุราหลังเก็บเกี่ยว เปล่ียนเหล้าเป็นกับข้าวและผลไม้  
3) ไม่ทํากับแกล้มเล้ียงแขกถ้าสามีด่ืมสุราท่ีบ้าน  
4) จํากัดพื้นท่ีและปริมาณการดื่มสุราของตนเองเบียร์ไม่เกิน 1 กระป๋องสุราไม่เกิน 4 แก้วเล็ก  
5)  ไม่นําลูกหลานหรือเด็กเล็กเข้าใกล้บริเวณท่ีมีการดื่มสุรา  
6) ร้านค้าต้องจําหน่ายสุราตามเวลาท่ีกําหนดและต้องดําเนินคดีตามกฎหมายหากฝุาฝืน 
7) ผู้นําหมู่บ้านต้องเป็นแบบอย่างท่ีดี ไม่ด่ืมสุรา  

สามารถเขียนเป็นผังแสดงรูปแบบกระบวนการบําบัดสุราในสตรีโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ได้ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 
      

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 สังเกต (Observation) ผู้วิจัยดําเนินการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการดําเนินการใช้มาตรการชุมชนตาม
แนวทางปฏิบัติของโครงการแม่หญิงขุนควรห่วงใยใส่ใจสุขภาพห่างไกลเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการ
สร้างคุณค่าให้กับสตรีต้นแบบในการเลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราได้เป็นผลสําเร็จ โดยติดตามประเมินผลการ
พฤติกรรมการดื่มและคุณภาพชีวิตก่อน-หลังการดําเนินงานแล้วนํามาวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 
  

ด ำเนินกิจกรรมโครงกำร 

โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ดื่มและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

ตลอดจนการบังคับใช้มาตรการชุมชนในพืน้ท่ี 

เสริมความรู้และความเข้มแข็งทางใจ 

 สร้างทักษะปฏิเสธ ในค าปรึกษารายบุคคล 

(Sample advice,Brief advice +motivational 
interviewing) 
เสริมก าลังใจด้วยสตรีตน้แบบ 

 

ระดมความคิดก าหนดมาตรการชุมชนร่วมกับ

จัดท าโครงการแมห่ญงิขนุควรหว่งใยใสใ่จสขุภาพ

ห่างไกลเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยชุมชนมีสว่นร่วม

ด าเนนิการขับเคลื่อนนโยบายและสร้าง

สิ่งแวดล้อมปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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สะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยสรุปผลการดําเนินงานในชุมชนตามโครงการแม่หญิงขุนควรห่วงใยใส่ใจ

สุขภาพห่างไกลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราและการเปรียบเทียบข้อมูล
ด้านคุณภาพชีวิตก่อน-หลัง ของกลุ่มตัวอย่าง มาถอดบทเรียน ทบทวน แก้ไขปัญหาอุปสรรคและวางแผนในการ
ดําเนินงานในครั้งต่อไป 

2.ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราและคุณภาพชีวิตของกลุ่มสตรีในต าบลขุนควรก่อนและ
หลังผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

2.1 ผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มท่ีเกิดขึ้นของกลุ่มตัวอย่างหลังจากผ่านกระบวนการ 
เรียนรู้และการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการกําหนดใช้มาตรการชุมชนและการสร้างส่ิงแวดล้อม
ส่งเสริมการลด เลิกพฤติกรรมการดื่มสุรา ผลการวิจัยมีดังนี้ 

2.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นกลุ่มสตรี อายุเฉล่ีย 39.88 ปี อายุสูงสุด 56 ปี  
ตํ่าสุด 28 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44.12 ระดับประถมศึกษา              
ร้อยละ 38.23 และระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 17.65 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 67.65               
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 20.59 และอาชีพค้าขาย ร้อยละ 11.76  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ด่ืมเบียร์ทุกวัน                    
วันละ 1-3 กระป๋อง ร้อยละ 61.76 รองลงมาคือสุรากล่ันพื้นบ้าน ร้อยละ 23.52 ทุกวัน วันละ ½ แบน  
ตารางที่ 1 แสดงเปรียบเทียบข้อมูลพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่างสตรีที่เข้ารับการบ าบัดสุรา   

ข้อมูล  N 

ด่ืมแบบเส่ียงตํ่า ด่ืมแบบเส่ียง ด่ืมแบบอันตราย ด่ืมแบบติดสุรา 

(0-7 คะแนน) (8-15 คะแนน) (16-19 คะแนน) (20 คะแนน ขึ้นไป) 

AUDIT ก่อน  
34  0.00 21 (61.76) 13 (38.24) 0.00 

AUDIT หลัง 3 เดือน  
34  25 (76.53) 9 (23.47) 0.00 0.00 

  จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน AUDIT ก่อนเข้ารับการบําบัดอยู่ในช่วงด่ืมแบบอันตราย 
(16-19 คะแนน) ร้อยละ 38.24 ด่ืมแบบเส่ียง(8-15 คะแนน)ร้อยละ 61.76 เมื่อใช้แบบประเมิน AUDIT ประเมิน
ระดับพฤติกรรมการด่ืมสุราหลังผ่านการบําบัด 3 เดือนแล้ว พบว่าระดับความเส่ียงของพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ลดลง เป็นด่ืมแบบเส่ียงตํ่า(0-7 คะแนน) ร้อยละ 76.53 ด่ืมแบบเส่ียง (8-15 คะแนน)ร้อยละ 23.47 และมีกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเลิกดื่มสุราได้ จํานวน 3 ราย   
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ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมก่อน-หลังเข้ารับการบ าบัดสุรา  

ข้อมูล   N   mean  S.D.  t  P-value 

AUDIT ก่อน  34  13.50  3.35  
13.245  < 0.001  

AUDIT หลัง 3 เดือน  34  6.15  3.52  

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 2 หลังการบําบัดด้วยโปรแกรมการการบําบัดสุราในกลุ่มสตรีด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมของชุมชนตําบลขุนควรนั้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการด่ืมลดลงอย่าง                 
มีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

2.1.2 ผลการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดขึ้นหลังจากผ่านกระบวนการเรียนรู้และ
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการกําหนดใช้มาตรการชุมชนและการสร้างส่ิงแวดล้อมส่งเสริมการลด 
เลิกพฤติกรรมการดื่มสุราโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL – BREF –THA) ผลการวิจัยมีดังนี้  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยด้านคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อน-หลังบ าบัด
พฤติกรรมการด่ืมสุรา(n=34) 

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

จากตารางท่ี 3 พบว่าผลเปรียบเทียบค่าคะแนนองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าน
การเรียนรู้ด้านการบําบัดสุราโดยกระบวนการมีส่วนร่วมนั้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 34 รายพบว่า ก่อนเข้าร่วม
กระบวนการบําบัดสุราโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิ ตเฉล่ียด้าน
สุขภาพร่างกายเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการบําบัดสุราในกลุ่มสตรีด้วยกระบวนการเรียนรู้                 
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลขุนควร มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียด้านจิตใจ ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย      
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มข้ึนมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียด้านส่ิงแวดล้อมเพิ่มขึ้นและมีค่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยภาพรวมเฉล่ียเพิ่มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

องค์ประกอบ 
ก่อน หลัง t-value p-value 

mean SD. mean SD. 

  ด้านสุขภาพร่างกาย 20.67 5.079 23.68 5.021 9.01* 0.00 

ด้านจิตใจ 18.50 2.642 20.29 1.992 8.90* 0.00 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.76 1.518 12.67 1.364 6.57* 0.00 

ด้านส่ิงแวดล้อม 27.94 5.336 32.55 3.993 5.23* 0.00 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 77.88 11.036 88.91 8.515 10.74* 0.00 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ก า ร บํ า บั ด สุ ร า ใ น ก ลุ่ ม ส ต รี ด้ ว ย ก ร ะ บ ว น ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น                                      

ตําบลขุนควรอําเภอปง จังหวัดพะเยาเป็นรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืม                    
ท่ีมีแอลกอฮอล์ของกลุ่มสตรีในพื้นท่ี ท่ีซึ่งมีความสมัครใจและมีความต้ังมั่นท่ีจะปรับพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
ตนเอง โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วยแนวทางการสร้างแรงจูงในในการบําบัดสุรา                 
การให้คําปรึกษารายบุคคล การทํากิจกรรมร่วมคิด ร่วมกําหนดมาตรการทางสังคมในการสนับสนุน ส่งเสริมการ
มีวินัยในการด่ืมสุราตลอดจนได้รับการเสริมแรงทางบวกจากบุคคลรอบข้าง ท้ังในครอบครัวและชุมชน                
เกิดเป็นโครงการ“แม่หญิงขุนควรห่วงใยใส่ใจสุขภาพห่างไกลเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์” โดยชุมชน กลุ่มสตรี
แม่บ้าน องค์การบริหารส่วนตําบลขุนควร ผู้นําชุมชน เข้ามามีบทบาทในการขับเคล่ือนโครงการทําให้สามารถลด                   
เลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราได้เป็นผลสําเร็จโดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน AUDIT ก่อนเข้ารับการบําบัดอยู่
ในช่วงด่ืมแบบอันตราย (16-19 คะแนน) ร้อยละ 38.24 ด่ืมแบบเส่ียง (8-15 คะแนน) ร้อยละ 61.76 เมื่อใช้                                            
แบบประเมิน AUDIT ประเมินระดับพฤติกรรมการดื่มสุราหลังผ่านการบําบัด 3 เดือนแล้ว พบว่าระดับความเส่ียง
ของพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง เป็นด่ืมแบบเส่ียงตํ่า (0-7 คะแนน) ร้อยละ 73.53 ด่ืมแบบเส่ียง (8-15 คะแนน) 
ร้อยละ 26.47 และมีกลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกด่ืมสุราได้ จํานวน 3 ราย เมื่อทดสอบด้วยสถิติ T-Test ของ
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราก่อน-หลังการบําบัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สลิษา หลิมศิโรรัตน์และคณะ(2553) ท่ีได้ทําการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุราสําหรับผู้ติดสุราซึ่ งพบว่า                           
การท่ีผู้รับบริการมีความพร้อมท่ีจะปรับลดหรือเลิกการดื่มสุราได้รับการให้คําแนะนําท่ีเหมาะสมร่วมกับการสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกพฤติกรรมการด่ืมสุรานั้นสามารถช่วยให้ผู้ปุวยเลิกหรือลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได้และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ดรุณี คุณวัฒนา(2555) ได้ทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการด่ืมสุราของสตรี                  
ในเขตอําเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมาท่ีพบว่า การใช้มาตรการทางสังคมและการบังคับใช้กฎหมายส่งผลต่อ
การปรับลดพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับ                   
การศึกษาของ กานต์นะรัต จารมร(2558) ท่ีได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อ
ลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดําเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วม
เพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์พบว่า ชุมชนมีการกําหนดมาตรการ ทางสังคม ชุมชนและภาคี
เครือข่ายมีความเข้มแข็ง ส่งผลให้ชุมชนเกิดการเปล่ียนแปลง เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาของชุมชน               
ได้อย่างยั่งยืน และการศึกษาของ มานะศักด์ิ เหล่ือมทองหลา(2563) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดโดย
การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ปุวยจิตเภทท่ีติดสุรา พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังผ่านการใช้
โปรแกรมบําบัดโดยการสร้างแรงจูงใจทางบวกนั้นสามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ              
ท่ีระดับ 0.05 
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2.ในด้านคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างหลังผ่านการเรียนรู้ด้านการบําบัดสุราโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
นั้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 34 ราย มีผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นทั้งในทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างนั้นค่าคะแนนเฉล่ียในแต่ละด้านเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ผกาทิพย์ สุขจิตร์ และคณะ(2561)              
ท่ีได้ทําการศึกษาผลของการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ติดสุรา พบว่าผู้ติดสุราท่ีผ่าน
การบําบัดโดยใช้โปรแกรมให้คําปรึกษาแบบกลุ่ม อย่างน้อย 2 ครั้ง สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ติดสุรา
ได้และคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ติดสุราท่ีผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมนั้นดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตวีร์พร แปูนแก้ว(2559) ท่ีได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลใน                 
ผู้ปุวยติดสุราท่ีพบว่า การพยาบาลผู้ปุวยโรคติดสุราท่ีความเข้าใจถึงปัญหาของผู้ปุวย สามารถให้การพยาบาล
ผู้ปุวยท่ีครอบคลุม ท้ังทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและปัญญา(จิตวิญญาณ) จะช่วยให้การดูแลและฟื้นฟูสุขภาพ          
ผู้ท่ีติดให้สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นหลังจากการบําบัด 

โดยสรุปผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถบําบัดสุราในกลุ่มสตรีที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราในระดับเส่ียงปาน
กลางไปจนถึงระดับอันตราย (Audit ไม่เกิน 19 คะแนน) ช่วยลดจํานวนผู้ด่ืมสุราท่ีเป็นกลุ่มสตรีและเอื้อต่อการ                 
ลดการด่ืมสุราของคนในชุมชนตําบลขุนควร ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการรับรู้และใส่ใจในการแก้ไขปัญหาสุรา                   
ท่ีซึ่งเป็นวาระของชุมชน ตําบล อําเภอและจังหวัด และ รพ.สต.ขุนควรเองนั้นใช้เป็นแนวทางในการจัดเป็นศูนย์
เรียนรู้ต้นแบบการบําบัดสุราในชุมชนให้กับประชาชนท่ีมีความ ต้องการลด เลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราได้                    
เป็นอย่างดี ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มสตรีในระดับชุมชนนั้นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมใน
การทํางานในทุกภาคส่วน มีการทํางานแบบเป็นขั้นตอนอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอรวมถึงการใช้บทบาท                     
และมาตรการของชุมชนเข้ามาร่วมขับเคล่ือนการทํางานอย่างเป็นระบบให้สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน                   
จึงจะทําให้เกิดความสําเร็จและการมีทุนทางสังคมท่ีเข้มแข็ง มีการวิเคราะห์ ปัญหาสุราร่วมกันทุกภาคส่วน                 
คือ ร่วมกันคิด ร่วมทํา ร่วมเป็นเจ้าของปัญหา ตลอดจน นโยบายการลด เลิก สุราท่ีถือเป็นวาระของจังหวัด
พะเยาและเป็นหนึ่งในประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอําเภอปง(พชอ .อําเภอปง) ทําให้ชุมชนเกิดโอกาส
พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาสุราในระดับพื้นท่ีอย่างเป็นรูปธรรม 
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรขยายความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคเครื่อง ด่ืมแอลกอฮอล์ไปยัง                  
ทุกกลุ่มวัยในสังคม รวมท้ังควรมีการส่งเสริมให้เกิดบุคคลต้นแบบให้มากขึ้นและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง              
ควรสนับสนุนกิจกรรมท่ีเสริมสร้างความอบอุ่นในครอบครัวเพื่อเป็นเกราะปูองกันตนเองให้กับเยาวชนและ
ประชาชนในชุมชนเพื่อให้ชุมชนสามารถลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด เลิก การด่ืมสุราอย่ างต่อเนื่อง 
ตลอดจนการติดตามเฝูาระวังการกลับมามีพฤติกรรมการดื่มซ้ํา ในกลุ่มท่ีสามารถเลิกพฤติกรรมการดื่มได้แล้ว  
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 3.ผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถลด หรือเลิกการดื่มสุราไดนั้นเกิดจากผลของการตระหนักรู้
ด้วยตนเอง ในด้านของภาวการณ์เจ็บปุวย การประเมินสุขภาพร่างกายของตนเอง และจากการสนทนากลุ่ม
แลกเปล่ียนระหว่างกันของผู้ด่ืมสุราแล้วมีปัญหา ทางสุขภาพ ทางด้านเศรษฐกิจ ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ี
มีส่วนช่วยส่งเสริมการมีพฤติกรรมจะลดหรือเลิกดื่มสุราประสบผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น 

4. ผลการวิจัยนั้นพบว่าการใช้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีส่วนสําคัญอย่างมากในการช่วย
ส่งเสริมการลด เลิกพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่างได้เป็นผลสําเร็จ โดยเฉพาะการบังคับใช้มาตรการทาง
สังคมในการลดพฤติกรรมการด่ืม อาทิ การงดเหล้าในงานศพ การไม่เล้ียงสุราหลังการเก็บเกี่ยวผลผลิตทาง
การเกษตร  
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการบําบัดสุราในกลุ่มสตรีด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ตําบลขุนควร อําเภอปง จังหวัดพะเยา สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องมาจากความกรุณาอย่างยิ่งของท่ีปรึกษา

อาจารย์ ดร.สมชาย จาดศรีและคุณพรญาณี อินถา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลปง

ท่ีให้การเสียสละเวลาในการให้คําช้ีแนะแนวทาง ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงานวิจัย

ในครั้งนี้ ตลอดจนแนะนําแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ในการปรับปรุงจนงานวิจัยสําเร็จได้อย่างดี 
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