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กลวิธีการดําเนินงาน  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันผลกระทบทีจ่ะเกิดขึน้  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  ผู้ร่วมกระบวนการวิจัยประกอบด้วย ผู้นําชุมชน และผู้มีส่วนได้สว่นเสียที่ผู้สมคัรใจเข้าร่วม
ขับเคลื่อนตําบลปลอดเหล้า จํานวน 66 คน ทําการคัดเลือกแบบสโนว์บอล เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ ร้อยละ คา่เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การถอดบทเรียนและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ระยะเวลาในการศึกษา 24 สัปดาห์ 

ผลการวิจัย  พบว่ากระบวนการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าครั้งน้ีมี  ขั้นตอน  
ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพ้ืนฐานของชุมชน  2) ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  3) ประชุมจัดทําแผนปฏิบัติ
การ  4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  5) ติดตามตรวจสอบประเมินผลการดําเนินงาน  6) สรุปผลการ
ดําเนินงาน  ผลการดําเนินงานดังกล่าวส่งผลให้กลุม่เป้าหมายมีการเปลีย่นแปลงด้านการมีส่วนร่วม  
และความพึงพอใจต่อการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001)  และพบว่าการจัดงานศพในตําบลตาจงเป็นงานศพปลอดเหล้าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.70   

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดําเนินงานในชุมชนที่ดําเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ ควรให้
เครือข่ายตําบลปลอดเหล้าองค์กรภาครัฐและท้องถิ่นเข้าไปทําความเข้าใจกับชุมชน ร่วมกับการขอ 
ความอนุเคราะห์จากผู้ที่ได้รับการยอมรับนับถือในชุมชน เพ่ือกระตุ้นเตือนเจ้าภาพให้เห็นความสําคัญ
ของการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยสรุปปัจจัยของความสําเร็จในการดําเนินงานครั้งน้ี  คือ 
การศึกษาบริบทประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน  ผู้นําและองค์กรในชุมชนมกีารควบคุมกํากับติดตามและ
ประเมินผล   มีกระบวนการทํางานที่ชัดเจน  และ ชุมชนมสีว่นร่วมในการเปลี่ยนแปลง   

 
คําสําคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน; งานศพปลอดเหล้า 
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ABSTRACT 

 
Alcohol drinking has had causes and effects on health, economics and social, 

areas. It was necessary to develop and promote health and protective impacts.  
This action research aimed to study the development of participation in non-alcoholic 
funerals  in Tajong sub district, Lahansai district, Buriram province. The samples 
included  66 participants using a snowball selection technique involving community 
leaders and stakeholders. Quantitative data were collected by interview forms and 
were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation. Quantitative 
data were collected by lessons learned workshops and then content analysis was 
conducted. The duration of research operation was spanned within 24 weeks. 

The results showed that the developmental process was composed of 6 
steps: 1) learning community context 2) coordinating relevant authorities 3) action plan 
meeting 4) operational planning workshop 5) follow up and evaluation and  
6) summarizing. The performance affected the people participation and satisfaction 
increasingly significant in relation to the development of non-alcoholic funeral  
(p-value< 0.001). Consequently, the number of non-alcohol funerals in Tajong sub 
district were increased 8.70 percentage.  

It should be suggested that the communities where they had not passed the 
standard of non-alcoholic funeral criteria could apply the results of this research to 
understand the community and empower them to get a standard of non-alcoholic 
funeral tambol network. If people understand the benefit of this program they will 
participate, and then all funerals in the community will be free of alcohol. In 
conclusion, key success factors were learning and understanding community culture, 
monitoring and evaluating by community leaders and organizations well-defined 
processes; and community participatory in changes. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 

 
ปัจจุบันเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้รับความนิยมกันอย่างแพร่หลาย จากขอ้มูลจากองค์การอนามัย

โลก ปี 2555 พบว่า มีประชากรทั่วโลกด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 2 พันล้านคน หรือประมาณ  
1 ใน 3 ของประชากรโลก โดยเฉล่ียประชากรท่ัวโลกบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 6.13 ลิตร
ต่อคนต่อปี  (กรมพัฒนาชุมชน, 2556)  สําหรับประเทศไทย ในปี 2554 สํานักงานสถิติแห่งชาติได้
รายงานการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  
จํานวน 53.9 ล้านคน  พบว่า  ประชากรไทยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จาํนวน 17 ล้านคน  คิดเป็นร้อย
ละ 31.50  (สาํนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) และพบว่า  การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในคนไทยถงึร้อยละ 90 โดยมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 26,000 คน  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเยาวชนและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจปีละไม่ตํ่ากว่า 150,000 ล้านบาท 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ, 2555) 

ในด้านผลกระทบต่อสังคม พบว่า  จํานวนคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกที่มีสาเหตุมาจากการเมา
สุรา  ระหว่างปี 2545 -2553 โดยเฉล่ียมีคดีความเกิดขึ้นเดือนละ 482 คดี  เดือนที่เกิดคดีมากที่สุดคือ 
เดือนธันวาคม – มกราคม  และเดือนเมษายน  ซึ่งเป็นช่วงที่เก่ียวข้องกับเทศกาลใหญข่องประเทศสอง
เทศกาล  (สํานักงานตํารวจแห่งชาติ, 2554)  โดยในช่วงเทศกาลปีใหม ่2555 รวม 7 วัน เกิดอุบัติเหตุ
รวม 3,093 ครั้ง ผู้เสียชีวิต 335 คน ผู้บาดเจ็บ 3,375 คน จังหวัดที่จังหวัดที่มีผู้เสียชีวิตสูงสุด ได้แก่ 
นครสวรรค์ และบุรีรัมย์  มีผูเ้สียชีวิตจังหวัดละ 18 คน (ศูนย์อํานวยการป้องกันและลดอุบัติเหตุ 
ทางถนน, 2555) นอกจากน้ีจากข้อมูลของสถานีตํารวจภูธรอําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  พบว่า   
ในปี 2554 อําเภอละหานทรายมีรายงานการเกิดคดีความที่เป็นอุบัติเหตุจราจรและการทะเลาะวิวาท
ทั้งสิ้น 20 คดี  แยกเป็นคดีอุบัติเหตุจราจร 18 คดี  คดีทะเลาะวิวาท 2 คดี  มผีู้เสียชีวิต จํานวน 8 คน 
ในจํานวนคดีทั้งหมด ร้อยละ 100 มีรายงานว่าผู้ก่อเหตุมีการด่ืมสุราก่อนเกิดเหตุ (สถานีตํารวจภูธร  
ละหานทราย, 2555) 

ในด้านผลกระทบต่อสุขภาพ  พบว่าอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุของจังหวัดบุรีรัมย์สูงถึง 
19.82 ต่อประชากรแสนคน  เมื่อเปรียบเทียบกับการเสียชีวิตด้วยเหตุอ่ืน ๆ แล้ว พบว่า มีอัตราเสียชีวิต
สูงเป็นอันดับ 2 รองจากการเสียชีวิตจากมะเร็งและเน้ืองอกอ่ืน ๆ เท่าน้ัน (สํานักงานสถิติจังหวัดบุรีรัมย์, 
2555)  และจากข้อมูลของโรงพยาบาลละหานทราย พบว่า ปี 2554 มผีู้ป่วยมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 5,526 คน  แยกเป็นอุบัติเหตุจราจร 956 คน คิดเป็นร้อยละ 17.30 อุบัติเหตุ
จากการทํางาน 28 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.51 และอุบัติเหตุนอกเหนือจากการทํางาน 4,542 คน  
คิดเป็นร้อยละ 82.19  ในจํานวนผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทีม่ีสาเหตุจากอุบัติเหตุ
จราจรและการขนส่ง  พบว่า  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย (ปฐมพยาบาลและรับยากลับไป
รับประทานที่บ้าน) จํานวน 703 ราย  คิดเป็นร้อยละ 75.11 ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ต้องนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลต้ังแต่ 1 วันขึ้นไป) จํานวน 126 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.46  ผู้ป่วยบาดเจ็บสาหัส 
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(สูญเสียอวัยวะหรือต้องส่งต่อในระดับสูงข้ึนไป) จํานวน 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.46 และ 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจํานวน 7 ราย โดยร้อยละ 42.86 ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและการขนส่ง
ทั้งหมด  มีรายงานบันทึกว่าด่ืมสุราหรือกลิ่นสุราติดตัว (โรงพยาบาลละหานทราย, 2555)  

จากข้อมูลการสํารวจ ปี 2555 เก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และผลกระทบ
จากการด่ืมในกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปีขึ้นในตําบลตาจง จํานวน 395 คน ด้านพฤติกรรมการด่ืม  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ถึง 139 คน  (ร้อยละ 35.18) โดยส่วนใหญม่ีลักษณะการดื่ม
เป็นคร้ังคราวจํานวน 97 คน (ร้อยละ 69.78)  รองลงมาคือการด่ืมตามโอกาสจํานวน 36 คน (ร้อยละ 
25.90) และมผีู้ด่ืมประจํา จาํนวน 6 คน (ร้อยละ 4.32)  เหตุการณ์ในการด่ืมครั้งแรก สว่นใหญ่ร้อยละ 
52.52 ด่ืมกับเพ่ือนเพ่ือความสนุกสนาน  รองลงมาคือการด่ืมในงานประเพณีในชุมชนและการด่ืม      
คนเดียว ร้อยละ 21.59 และ 9.35 ตามลําดับ  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ด่ืมเป็นคร้ังแรกส่วนใหญ ่ 
ร้อยละ 73.38 เป็นเหล้าขาว รองลงมาเป็นเหล้าเสรี/เหล้าต้มเองและเบียร์  ร้อยละ 15.83 และ 10.07 
ตามลําดับ  ในด้านผลกระทบจากการด่ืมฯ  พบว่า ในจํานวนผู้ด่ืมทั้งหมดเคยเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีมีสาเหตุ
เก่ียวข้องกับการด่ืมสูงถึง ร้อยละ 34.53  จากข้อมูลการสาํรวจยังพบว่า ภายหลังการด่ืมมีอัตราการเกิด
อุบัติเหตุสูงถึงร้อยละ 21.58  ในจํานวนผู้เกิดอุบัติเหตุมีการบาดเจ็บรุนแรงต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 20.00 นอกจากน้ียังพบว่า ภายหลังจากการด่ืมผู้ด่ืม จํานวน 42 คน 
(ร้อยละ 30.21) เกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้นกับตัวเองและคนรอบข้าง  โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.24 เกิดปัญหา 
การทะเลาะกันระหว่างสามีภรรยา รองลงมา คือ ปัญหาการทะเลาะกับเพ่ือนบ้าน ปัญหาภาวะซึมเศร้า 
และปัญหาความสุขทางเพศลดลง ร้อยละ 21.43,14.29 และ 9.52 ตามลําดับ 

จากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่เพ่ิมสูงขึ้นในปัจจุบัน  และผลกระทบที่เกิดจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  รัฐบาลจึงได้กําหนดนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาไว้หลายด้าน เช่น  
การควบคุมการเป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมกีฬาหรือศิลปวัฒนธรรมโดยบริษัทอุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  การกําหนดช่ัวโมงการจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  การประกาศกฎกระทรวงกําหนด
ชนิดสุราและอัตราภาษี (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550 ประกาศพระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที ่7) พ.ศ.
2550 เก่ียวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขณะขับยวดยานพาหนะ  ประกาศพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และมติคณะรฐัมนตรีเรื่อง วันงดด่ืมสุราแห่งชาติ   
รวมถึงโครงการรณรงค์งานศพปลอดเหล้าก็เป็นมาตรการหน่ึงที่รัฐบาลสง่เสริมให้มีการดําเนินการ   
ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการคุ้มครองสุขภาพประชาชนและลดปัญหาสังคมท่ีเป็นผลมาจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์  และป้องกันการเกิดนักด่ืมหน้าใหม่  รวมทั้งการจัดต้ังองค์กรเอกชน  เครือข่ายใน 
การรณรงค์แก้ไขปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  (บัณฑิต  ศรไพศาล และคณะ, 2551)   

ผลการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในจังหวัดบุรีรัมย์  ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง
วันที่ 31 กรกฎาคม 2555  จํานวน 2,546 หมู่บ้าน  พบว่า  ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านในจังหวัดบุรีรัมย์ 
มีการประกาศนโยบายรณรงค์งานศพปลอดเหล้าในชุมชน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2555) 
และจากการสมัภาษณ์ผู้รับผดิชอบงานในระดับอําเภอเก่ียวกับแนวทางและผลการดําเนินงานงานศพ
ปลอดเหล้าอําเภอละหานทราย  พบว่า  ในปี 2553  นายอําเภอละหานทราย  ได้นําโครงการรณรงค์
งานศพปลอดเหล้าเข้าสู่ที่ประชุมประจําเดือนหัวหน้าส่วนราชการและกํานันผู้ใหญ่บ้าน  โดยมอบหมาย
ให้ผู้นําชุมชนไปดําเนินการรณรงค์จัดงานศพปลอดเหล้าในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเองตามนโยบาย
ภาครัฐ  โดยให้แต่ละชุมชนหาวิธีการดําเนินการด้วยตนเอง แต่ไม่มีการติดตามประเมินผลหรือการจัดทํา
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รายงานเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นทางการ  และจากการสํารวจข้อมูลการจัดงานศพในชุมชน 
ตําบลตาจง ปี 2555 จํานวน 22 งาน พบว่า ผลการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าอยู่ในระดับตํ่า คือ   
มีการดําเนินงานได้เพียงร้อยละ 45.46  และพบว่า  ค่าใช้จ่ายในการจัดงานเฉลี่ยคร้ังละ 194,608 บาท   
เป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายในงานเฉลี่ย 18,375 บาทต่อครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.44 
ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด   

จากการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชน  พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยทีจ่ะให้มีการดําเนินกิจกรรมงานศพปลอดเหล้าในชุมชน รอ้ยละ 98.73 
โดยส่วนใหญ่รอ้ยละ 48.37  ให้เหตุผลว่าเพ่ือลดการสิ้นเปลือง รองลงมาคือเพ่ือลดปัญหาการเกิด
อุบัติเหตุและการทะเลาะวิวาท ร้อยละ 28.42 และ 11.24 ตามลําดับ  นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ ์
ผู้นําชุมชน  และการสัมภาษณ์ประชาชนในพ้ืนที่ตําบลตาจงเก่ียวกับการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  
พบว่า  กิจกรรมงานศพปลอดเหล้ายังไม่มีรูปแบบและผลการดําเนินงานที่ชัดเจน ประชาชนและองค์กร
ในชุมชนขาดการมีส่วนร่วม รวมถึงการขาดงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การดําเนินงานไม่เพียงพอ  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจและต้องการศึกษาแนวทางการพัฒนาการดําเนินงาน
งานศพปลอดเหล้าตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ด้วยกระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน  
และการติดตามผล โดยคาดหวังว่าจะสามารถเป็นต้นแบบงานศพปลอดเหล้าของตําบลตาจงต่อไป และ 
ทําให้ประชาชนในพ้ืนที่มีสภาวะสุขภาพที่ดีอย่างย่ังยืนตลอดไป  

 
1.2  วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตําบล ตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เพ่ือศึกษาบริบทสภาพปัญหาและการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  ตําบลตาจง  
อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์   

 2. เพ่ือศึกษากระบวนการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  

 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมสี่วนร่วมของ
ชุมชน ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์   
  4. เพ่ือศึกษาปัจจัยความสําเร็จที่มีผลต่อการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์   
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1.3  ความสาํคัญของการวิจัย 
 
 1.3.1 เกิดขั้นตอนหรือแนวทางในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าที่มีความสอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ 
 1.3.2 การพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า เป็นการพัฒนาที่สนองตอบนโยบาย
รัฐบาล ในด้านการป้องกัน แก้ไข ปัญหาและผลกระทบจาการการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
 1.3.3 ลดค่าใช้จ่ายในการจัดงานศพ ลดปัญหาอุบัติเหตุและปัญหาการทะเลาะวิวาทในชุมชน 
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 เพ่ือให้การศึกษาตรงตามประเด็นและความเหมาะสมกับเวลาท่ีใช้ในการวิจัย  ผู้วิจัยกําหนด
ขอบเขตของการวิจัยไว้ดังน้ี 
  1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่   

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
  2.  ประชากร 
   2.1  ประชากรเป็นประชาชนทั้งหมดในตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย   
จังหวัดบุรีรัมย์ จํานวน  15,710 คน 
   2.2  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  คณะทํางานเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า  ตําบลตาจง   
อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  จํานวน 66 คน  
  3. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  เมษายน – กันยายน 2556 
  4. ตัวแปรของการวิจัย   
   ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ 
    4.1  การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย  
การพัฒนาศักยภาพ การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศติดตามสนับสนุน 
    4.2  ผลการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า 
    4.3  ระดับการปฏิบัติงานศพปลอดเหล้า 
    4.4  ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1. งานศพ หมายถึง พิธีกรรมที่จัดขึ้นในโอกาสการเสียชีวิตของบุคคล แตกต่างไปตาม
วัฒนธรรม ความเช่ือ และศาสนาที่มีอิทธิต่อวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่นในสังคมไทย 

 2. เหล้า หมายถึง เคร่ืองด่ืมที่มีเอธิลแอลกอฮอล์ ผสมอยู่ในปริมาณไม่เกินร้อยละ 60 ซึง่ถือว่า
อยู่ในเกณฑ์ทีค่นเราสามารถดื่มได้ เกณฑ์น้ีเป็นเกณฑ์กําหนดของสากลท่ัวไป แต่สําหรบัประเทศไทยจะ
ครอบคลุมถึงปริมาณไม่เกินรอ้ยละ 80 (กรมสุขภาพจิต, 2551) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ.2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
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 3. งานศพปลอดเหล้า หมายถงึ  การจัดพิธีกรรมที่จัดขึ้นเพ่ืออุทิศส่วนกุศลและเป็นเกียตริแก่
ผู้ตายก่อนนําร่างของผู้ตายไปเผาหรือฝังตามประเพณีนิยมในชุมชนตําบล  ตาจง  โดยเจ้าภาพจัดงานไม่
มีการจัดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไว้บริการแก่ผู้มาร่วมงานตลอดระยะเวลาการจัดงาน 

 4. การพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  หมายถึง   
การพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง  อําเภอละหาน
ทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  ตามรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการของผู้วิจัย  ประกอบด้วย  4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกต และการสะท้อนผล 

 5. เครือข่ายตําบลปลอดเหล้า หมายถึง  คณะทํางานขับเคล่ือนการพัฒนาดําเนินงานงานศพ
ปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคัดเลือก
ผู้นําชุมชนจํานวน 22 หมู่บ้าน และผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม จํานวน 22 หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 2 คน รวมท้ังหมด 66 คน 

 6. การมีส่วนรว่ม หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชนเข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนงานศพ
ปลอดเหล้า เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง  
อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
   
 การวิจัยเรื่องการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลตาจง   
อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังน้ี 
  2.1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  2.2  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับประเพณีงานศพไทย 
  2.3  นโยบายแห่งชาติในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  2.4  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับกระบวนการสร้างประชาคมเพ่ือชุมชนเข้มแข็ง 
  2.5  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ 
  2.6  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
  2.7  แนวคิด กระบวนการมีส่วนร่วม A-I-C 

 2.8  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ    
  2.9  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง   
  2.10  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 
 ความหมายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึงเคร่ืองด่ืมที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ 
ได้แก่ สุรา และเมรัย แอลกอฮอล์มีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ที่กนิเหล้าในปริมาณไม่มาก  
จะรู้สึกผ่อนคลาย เน่ืองจากแอลกอฮอล์ไปกดจิตใต้สํานึกที่คอยควบคุมตนเองอยู่ แต่เมื่อกินมากขึ้นก็จะ
กดสมองบริเวณอ่ืน ๆ ทําให้เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด จนแม้กระทั่งหมดสติในที่สุดเคร่ืองด่ืมชนิดนี้ผลิต
จากวัตถุดิบที่มีส่วนประกอบของน้ําตาลมาหมัก และเติมยีสต์ลงไปเพ่ือให้ยีสต์กินนํ้าตาลที่อยู่ในวัตถุดิบ 
และเปลี่ยนใหก้ลายเป็นแอลกอฮอล์ (สํานักงานป้องกันโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก, 2556)   

คําว่า ดีกรี หมายถึง ความเข้มข้น เช่น เหลา้ 100 ดีกรี หมายถึง เหล้าทีม่ีแอลกอฮอล์ 100 
ส่วน ผสมนํ้า 100 ส่วน เหล้า 80 ดีกรี หมายถึง เหล้าที่มแีอลกอฮอล์ 80 ส่วน ผสมนํ้า 100 ส่วนตาม
หลักสากลทั่วไป คําว่า 1 ดริงก์ (Drink) น้ัน หมายถึง เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ 12 กรัม  
ซึ่งเทียบเท่ากับเบียร์ (เอทานอล ร้อยละ 3.6)  ขนาด 12 ออนซ์ (1 ออนซ ์เท่ากับ 30 มิลลลิิตร) 1 
กระป๋อง หรือวิสกี้ 80 ดีกรี  (เอทานอล ร้อยละ 40) 1 ออนซ์ (30 มิลลิลติร)  โดยทั่ว ๆ ไปแล้วได้มีการ
กําหนดอย่างคร่าว ๆ สําหรับชาวเอเชียว่า ผูช้ายท่ีติดเหล้าคือ ผู้ที่ด่ืม 4 ดริงก์ต่อวัน และถ้าเป็นผู้หญิงท่ี
ติดเหล้าคือ ผู้ที่ด่ืม 3 ดริงก์ต่อวัน แอลกอฮอล์ที่คนบริโภคเข้าไปน้ัน ประมาณร้อยละ 90 จะถูกดูดซมึ
อย่างรวดเร็ว โดยลําไส้เล็กส่วนต้น และภายในเวลา 30 - 90 นาที ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจะ  
ขึ้นสูงสุด แอลกอฮอล์จะกระจายในร่างกาย ได้อย่างรวดเร็ว ผลที่เห็นได้อย่างชัดเจนลําดับแรกคือ ฤทธ์ิ
ต่อสมอง ในระยะแรกจะทําให้ผู้ด่ืมเกิดความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า คึกคะนอง แต่ในขณะเดียวกันก็เร่ิมมี
ผลต่อการตัดสินใจ การพูด ความว่องไวในการทํางานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือจะช้าลง ทําให้มี
ผลต่อการขับขีย่านพาหนะ และเมื่อระดับของแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงขึ้นอีก จะทําให้สญูเสยีด้านการทรงตัว 
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การมองเห็น สมาธิความจํา และอาจรุนแรงถึงข้ันหมดสติได้ นอกจากน้ี การดูดซึมของแอลกอฮอล์ที่
บริเวณลําไส้เลก็ก็จะทําให้การดูดซึมของวิตามินบีชนิดต่าง ๆ ลดลงด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิง วิตามินบี 1 
โดยภาวะพร่องวิตามินบี 1 จะทําให้เกิดโรคสมองเสื่อมขึ้นได้ และจะเป็นอย่างถาวรถ้าแก้ไขไม่ทัน และ
แน่นอน ที่สุด แอลกอฮอล์จะไปมีผลทําให้เกิดการอักเสบของเซลล์ตับ ก่อให้เกิดตับอักเสบ ไขมันสะสม
ในตับ และตับแข็งได้ แอลกอฮอล์ยังมีผลต่อหลอดเลือดและหัวใจได้ โดยทําให้เกิดภาวะความดันโลหิต
สูง ระดับคอเลสเทอรอลและไตรกลีเซอไรด์เพ่ิมสูงขึ้น ทําให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด
เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ นอกจากน้ี แอลกอฮอล์ยังเป็นพิษโดยตรงต่อกล้ามเน้ือหัวใจอีกด้วย 
จึงเห็นได้ว่า แอลกอฮอล์น้ันมีผลต่อระบบภายในร่างกายหลายระบบ ย่ิงบริโภคในปริมาณท่ีมากและ
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ก็ย่ิงเสี่ยงต่ออันตรายต่าง ๆ เหล่าน้ีมากข้ึน (สํานักงานป้องกันโรคที่ 9 
จังหวัดพิษณุโลก, 2556)   
 1.  ปัจจัยที่เสีย่งต่อการติดแอลกอฮอล์  

 1.1 สารแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์เป็นสาร ที่มีคุณสมบัติทาํให้เกิดการเสพติดได้  
โดยแอลกอฮอล์จะไปกระตุ้นสมองในส่วนทีเ่ก่ียวข้องกับความอยาก การเสพติดเป็นวงจรของสมองที่
เก่ียวกับความอยาก ความพึงพอใจ ซึ่งเป็นส่วนของสมองที่เก่ียวข้องกับการติดสารเสพติด ทําให้ผู้เสพ
เกิดความพอใจ และมีความต้องการใช้ซ้ําอีก หักห้ามใจไมไ่ด้ ซึ่งนําไปสู่การติดในที่สุด และในหลาย ๆ 
ครั้ง ทําให้มีการกลับไปใช้สารนี้ใหม่อีก เพราะความอยาก ปัญหาของการเลิกแอลกอฮอล์จึงไม่ได้  
“อยู่ที่ใจ” เพียงอย่างเดียว แต่เป็นเรื่องการทํางานของสมองในส่วนของวงจรน้ีร่วมด้วย นอกจากน้ี  
เมื่อได้มีการบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณและในระยะเวลาหน่ึง จะทําให้เกิดอาการติด “ทางร่างกาย” 
เกิดขึ้น น่ันคือ เมื่อหยุดด่ืม หรือเพียงแค่ลดปริมาณการด่ืมลง ก็จะทําให้เกิดอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีได้  
เช่น กระสับกระส่าย หงุดหงิด นอนไม่หลับ ใจสั่น คลื่นไส ้อาเจียน บางรายมีอาการรุนแรง เช่น เกิด
ภาพหลอน ได้ยินเสียงแว่ว สบัสน และมีอาการชักร่วมด้วย ทําให้ต้องด่ืมแอลกอฮอล ์เพ่ือระงับอาการ
เหล่าน้ี  

 1.2  กรรมพันธ์ุ ในปัจจุบัน พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างกรรมพันธ์ุกับการติดแอลกอฮอล์  
 1.3  ปัจจัยทางชีวภาพอ่ืน ๆ พบว่า ในคนทีม่ีการตอบสนองต่อแอลกอฮอล์ในลักษณะทีด้ื่อ

ต่อฤทธ์ิของสารน้ี อาจต้องบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากกว่าเกณฑ์เฉลี่ย จึงจะทําให้เกิดอาการมึน
เมาได้ คนกลุ่มน้ีเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงมากที่จะกลายเป็นคนติดแอลกอฮอล์เมื่อมีอายุมากข้ึน  

 1.4  บุคลิกภาพ บุคคลทีม่ีลกัษณะบุคลิกภาพ แบบประหม่า วิตกกังวล ไม่มั่นใจ และ 
ถ้าการบริโภคแอลกอฮอล์ช่วยทําให้สิ่งเหล่าน้ีหายไป เช่น ทําให้รู้สึกกล้า และมั่นใจมากขึ้น จะเป็นบุคคล
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ บุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม เช่น  
ชอบความ ก้าวร้าว รุนแรง ไม่เกรงใจ และไม่เคารพสิทธิของผู้อ่ืน ไม่รู้สึกผิดในสิ่งที่ตนเองกระทําต่อผู้อ่ืน  
ก็เป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่มีความเสีย่งต่อการเป็นคนติดแอลกอฮอล์เช่นกัน (สาํนักงานป้องกันโรคที่ 9 
จังหวัดพิษณุโลก, 2556)    

2.  ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการเริม่บริโภคแอลกอฮอล์  
 2.1  ความอยากลอง เป็นธรรมชาติของมนุษย์ในการที่อยากจะลองหรือเผชิญกับสิ่งใหม ่ๆ 

โดยเฉพาะในวัยที่ความรู้สึกอยากลองเป็นเรื่องที่ท้าทาย ต่ืนเต้น สนุกสนาน เช่น ในวัยรุ่น กลุ่มเพ่ือน 
หลายคนไม่กลา้ที่จะปฏิเสธ เมื่อถูกเพ่ือนชวนให้ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือบางคน มีทศันคติว่า การด่ืม
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แอลกอฮอล์กบักลุ่มเพ่ือน หมายถึงการรักพวกพ้องเป็นหน่ึงเดียวกัน ทําให้เกิดความเพลิดเพลินและ
ความสนุกสนาน  

 2.2  สังคมและวัฒนธรรม สงัคมไทยมองเรื่องการด่ืมแอลกอฮอล์ว่าเป็นเรื่องธรรมดา  
จะเห็นได้ว่า งานสังสรรค์ งานเลี้ยง งานฉลอง และงานประเพณีต่าง ๆ แทบทุกงานจะต้องมีเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบด้วยเสมอ ทําให้ผู้ที่เติบโตในสังคมลักษณะน้ีมองว่า การด่ืมเป็นเรื่อง
ธรรมดา เพียงแต่ว่าสําหรับตนเองจะเป็นโอกาสใดเท่าน้ัน  

 2.3  ความเช่ือ เมื่อใดที่คนเรามีความเช่ือว่า สิ่งที่ตนเองกําลังกระทําไม่เป็นอันตรายต่อ
ตนเอง และสามารถท่ีจะควบคุมสถานการณ์ได้ เมื่อน้ันจะยิ่งทําให้ความกังวลใจหรือความกลัวที่จะ
กระทําสิ่งน้ัน ๆ ลดน้อยลง และทัศนคติน้ีไปสอดคล้องกับความเช่ือที่มีต่อ แอลกอฮอล์ โดยช้านาน
มาแล้วคนมักจะเช่ือ ในสรรพคุณของยาดองเหล้า และเช่ือว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นคร้ังคราวหรือ
ประเภท ดีกรีอ่อน ๆ คงไม่น่าจะเป็นปัญหากับตนเอง  

 2.4  กระแสของสื่อโฆษณา ปัจจุบันน้ีสื่อต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตของคนอย่างมาก และ
ในเรื่องที่เก่ียวกับแอลกอฮอล์ จะเห็นว่า มีการแข่งขันทางการค้ากันสูงมาก โฆษณาที่เก่ียวกับเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มอียู่มากมาย ซึง่เป็นกลยุทธ์ของบริษัทผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่จะต้องพยายามสร้างสื่อ
โฆษณาขึ้นเป็นจํานวนมาก เพ่ือให้ผู้บริโภคเกิดความรู้สึกอยากลอง และรู้สกึว่าการบริโภค แอลกอฮอล์
น้ันเป็นเรื่องที่ดีงาม หรือเป็นเรื่องที่ควรจะภูมิใจในฐานะที่เกิดเป็นคนไทย (ซึ่งจริง ๆ แลว้ไม่มีความ
เก่ียวข้องกันเลย) หรือเป็นเรื่องที่ผู้ชายควรจะต้องลอง เพ่ือแสดงความเป็น ลูกผู้ชายอย่างแท้จริง บาง
ผลิตภัณฑ์จะเจาะจงกลุ่มเป้าหมายพิเศษ เช่น กลุ่มสุภาพสตรีให้หันมามีคา่นิยมในการด่ืมแอลกอฮอล์
เพ่ิมขึ้น นอกจากสื่อโฆษณาสนิค้าเคร่ืองด่ืมแล้ว สื่อในลักษณะบันเทิง เช่น ภาพยนตร์ ละคร หรือ
แม้กระทั่งเพลง ก็มีส่วนจูงใจผู้ชมให้เกิดความรู้สึกคล้อยตามได้ สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ี รวมท้ังสินค้าที่สะดวก
ต่อการ ซื้อหาที่มีอยู่อย่างดาษด่ืน ก็มีส่วนอย่างมากต่อการส่งเสริมการบริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทน้ี  

  2.5  ความเครียด คุณสมบัติของแอลกอฮอล์ สามารถทําให้ผู้ด่ืมเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย
ลืมความทุกข์ และเกิดความคึกคะนอง ทําให้ ในหลาย ๆ ครั้ง การด่ืมเพ่ือลดความเครียดจึงเป็นเหตุผล
อย่างหน่ึงของผู้ด่ืม และยังเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้มกีารด่ืมอย่างต่อเน่ือง แต่จากการศึกษาพบว่า เมื่อด่ืม
แอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะทําให้เกิดความรู้สึกตรงกันขา้ม คือกระวนกระวาย เครียด หรือหงุดหงิดได้
ง่าย โดยเฉพาะช่วงที่ระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดเริ่มลดลง (สํานักงานป้องกันโรคที่ 9 จังหวัด
พิษณุโลก, 2556)   

 3.  ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการบริโภคแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง  
  3.1  การเรียนรู้ การเรียนรู้ว่า เมื่อตนเองได้บริโภคแอลกอฮอล์แล้ว ทําให้เกิดความสุข 

ความพึงพอใจ จะเป็นเหตุที่ทําให้เกิดความ อยาก และมกีารบริโภคแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง เรียกว่า
อาการติดใจ ซึง่ความสุขความพึงพอใจเหล่าน้ีจะสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงข้ึน 
หลังจากเริ่มบริโภคได้ไม่นาน 

  3.2  ความเครียด คนที่เครียดง่าย ขาดทักษะในการปรับตัว หรือแก้ไขปัญหา อาจพบว่า 
การบริโภคแอลกอฮอล์ช่วยทําใหล้ืมความ เครียดได้ช่ัวขณะ ในขณะที่ยังคงขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา
ชีวิต คนเหล่าน้ันจะหันมา พ่ึงแอลกอฮอล์ จนเกิดการติดข้ึนได้ในที่สุด  
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  3.3  ภาวะด้ือต่อฤทธ์ิแอลกอฮอล์ เมื่อบริโภค แอลกอฮอล์ไปได้ระยะหน่ึง จะเกิดการด้ือ
ต่อ ฤทธ์ิแอลกอฮอล์ขึ้น อาจเป็นเพราะเกิดการเผาผลาญของแอลกอฮอล์ในร่างกายได้มากข้ึน  
ทําให้ฤทธ์ิต่าง ๆ ของแอลกอฮอล์หมดไปอย่างรวดเร็ว จึงทําให้ต้องด่ืมในปริมาณท่ีมาก ขึ้น หรืออาจเกิด
จากการท่ีร่างกาย โดยเฉพาะ สมองของเรามีการปรับตัวในลักษณะที่เคยชิน ต่อฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ 
ทั้งหมดน้ีจะนําไปสู่การบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีมากขึ้น เพ่ือให้ได้ฤทธ์ิที่พึงประสงค์ดังเดิม 
(สํานักงานป้องกันโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก, 2556)   
 4.  ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล์  

  ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล์เป็นผลจากการที่แอลกอฮอลใ์นกระแสเลือดไปมีผลต่อ 
การทํางานของสมอง ทําให้เกิดอาการต่าง ๆ แตกต่างกันไปตามระดับของแอลกอฮอล์ ในกระแสเลือด  
ผู้ด่ืมจะมีอาการมากน้อยเพียงใดน้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ปริมาณของแอลกอฮอล์ที่บริโภค
เข้าไป อัตราการเพ่ิมสูงขึ้นของแอลกอฮอล์ในร่างกาย ย่ิงดูดซึมเร็วอัตรานี้จะย่ิงมากขึ้น ทําให้มีอาการได้
เร็ว และมากขึน้ตามลําดับ ภาวะร่างกายของแต่ละคนที่จะตอบสนองต่อแอลกอฮอล์ซึ่งบางคนต้องใช้
แอลกอฮอล์ปริมาณมากจึงจะเกิดอาการขึ้นได้ นอกจากน้ีปัจจัยทางพันธุกรรมที่เป็นตัวกําหนดการ
ตอบสนองของสมองที่ม ีต่อระดับแอลกอฮอล์ และภาวะของอารมณ์และสิ่งแวดล้อมในขณะที่ด่ืม  
ผลของแอลกอฮอล์ที่มีต่อการทํางานของสมองจะสัมพันธ์กับปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด โดยใน
ระดับตํ่า จะมผีลต่อการควบคุมอารมณ์ให้รูส้ึกร่าเริง คึกคัก และความวิตกกังวลลดลง ต่อมา เมื่อระดับ
ของแอลกอฮอล์เร่ิมสูงขึ้น ก็จะมีผลต่อการประสานงานต่าง ๆ ในระบบการทํางานของสมอง ทําให้พูดไม่
ชัดเจน เดินเซ การประสานงานระหว่างสายตา สมอง และการกระทําเริ่มผิดพลาด การตัดสินใจ
บกพร่อง มองเห็นภาพ ไม่ชัด ภาพซ้อน และเมื่อระดับแอลกอฮอล์เพ่ิมสงูข้ึนถึง 200 มิลลิกรัม/100 
มิลลลิิตร จะมีผลต่อการทํางานของสมองอย่างรุนแรง ทําให้สญูเสียต่อการควบคุมการทํางานของ
กล้ามเน้ือ คลื่นไส้ อาเจียน จิตใจสับสน และถ้าระดับของแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงขึ้นไปอีก จะทําให้หมดสติ
ได้ นอกจากน้ี ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล์ยังมีผลเสียต่อร่างกายในด้านต่าง ๆ กล่าวคือ ทําให้เกิด
อาการหน้าแดง ใจเต้นแรง หายใจเร็ว มีพฤติกรรมที่รุนแรง ก้าวร้าว และยังมีผลเสียต่อความจํา  
ทําให้จําอะไรไม่ได้ในขณะที่มนึเมา ในภาษาอังกฤษเรียกอาการน้ีว่า แบล็กเอาต์ (blackout) (สํานักงาน
ป้องกันโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก, 2556)   

5.  ภาวะขาดแอลกอฮอล ์
  ภาวะขาดแอลกอฮอล์ เกิดอาการเช่นเดียวกับภาวะขาดสารเสพติดทั่ว ๆ ไป หรือที่เรียก
กันว่า อาการลงแดง เน่ืองจากการบริโภค แอลกอฮอล์ในปริมาณหน่ึงอย่างต่อเน่ืองจะ เกิดผลต่อ 
การปรับตัวของสมอง ดังน้ันเมื่อ ปริมาณแอลกอฮอล์ในร่างกายลดลง จึงส่งผลต่อการทาํงานของสมอง 
ทําให้เกิดอาการกระสับกระสา่ย มือสั่น นอนไม่หลับ และต้องหวนกลับมาดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือระงับ
อาการเหล่าน้ีเกิดจากการลดลงของระดับแอลกอฮอล์ ซึ่งจะส่งผลต่อการทํางานของสมองทําให้เกิด 
อาการต่าง ๆ ตามมา อาการจะขึ้นอยู่กับว่าผู้น้ัน เป็นผู้ที่ด่ืมจนกลายเป็นผู้ติดแอลกอฮอล์ หรือไม่ 
โดยทั่วไป ผู้ที่ไม่ติดแอลกอฮอล์จะเกิดอาการขาดแอลกอฮอล์ได้หลังจากด่ืมในปริมาณที่มาก  
โดยมีลักษณะที่เรียกกันว่า เมาค้างในตอนเช้า หรือยังไม่สร่างจากเมาเมื่อ คืน อาการจะเริ่มเกิดขึ้น
หลังจากหยุดด่ืมได้ 4 - 6 ช่ัวโมง โดยมีอาการปวดศีรษะ มอืสั่น หงุดหงิด กระวนกระวาย ตาสู้แสงสว่าง
ไม่ได้ รวมทั้งอาจมีอาการใจสัน่ร่วมด้วย อาการต่าง ๆ เหล่าน้ีจะเป็นอยู่ประมาณ 24 - 48 ช่ัวโมง 
สําหรับอาการขาดแอลกอฮอล์ในผู ้ที่ด่ืมจนติดแล้วน้ัน อาการจะเริ่มเป็นตามช่วงระยะและลําดับเวลา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



10 

ดังน้ี ในช่วง 6 - 24 ช่ัวโมงแรกหลัง จากหยุดหรือลดปริมาณการด่ืม จะมีอาการมือสั่น ปวดศีรษะ 
หงุดหงิด กระวนกระวาย ใจสั่น นอนไม่หลบั ในบางรายจะเริ่มเกิดอาการประสาทหลอน ส่วนใหญ่เป็น
อาการหูแว่ว หวาดระแวง กลัวคนจะมาทําร้าย บางรายจะพบอาการชักกระตุกเกร็งทั้งตัวได้ อาการต่าง 
ๆ จะเป็นอยู่ประมาณ 24 - 48 ช่ัวโมง และหากผู้น้ันเป็นผู้ที่ติดแอลกอฮอล์อย่างรุนแรงก็จะทําให้เกิด
อาการต่าง ๆ ตามมา ได้อีกคือ ประมาณ 36 - 72 ช่ัวโมง หลังจากหยุดด่ืมหรือลดปริมาณการด่ืมลง  
จะเกิดอาการสับสน จําวัน เวลา สถานที ่และบุคคลไม่ได้ เพ้ออย่างรุนแรง กระวนกระวาย ได้ยินเสียง
แว่ว ภาพหลอน ควบคุมตัวเองไม่ได้ อาการเหล่าน้ีจะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ บางรายอาจเป็นได้นานถึง
สัปดาห์ หากไม่ได้ รับการรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม จะมีอันตรายต่อสุขภาพตามมาได้ นอกจากน้ี 
บางรายที่ติดแอลกอฮอล์อาจเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล์ในลักษณะที่เร้ือรงัได้คือ จะมีอาการนอนไม่หลบั 
ความจําบกพร่อง อ่อนเพลีย และการทํางานของระบบอัตโนมัติของร่างกาย ผิดปกติไป เช่น ใจสั่น 
ใจเต้นเร็ว อาการเหล่าน้ีจะเป็นต่อเน่ืองได้นาน 6 - 24 เดือน ถึงแม้ว่าจะหยุดด่ืมแอลกอฮอล์แล้วก็ตาม 
(สํานักงานป้องกันโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก, 2556)   
  สรุปเหล้าคือเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์ไมเ่กินร้อยละ 80 มีฤทธ์ิกด
ประสาทส่วนกลาง ผู้ที่ด่ืมในปริมาณมาก ๆ เป็นระยะเวลานานจะทําให้เกิดการอักเสบของตับ ความดัน
โลหิตสูง กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายได้  ปัจจัยที่ทําให้เกิดการติดเหล้า ได้แก่ 
สารแอลกอฮอล์ กรรมพันธ์ุ ปัจจัยทางชีวภาพ และบุคลิกภาพ ส่วนปัจจัยที่ทําให้มีการเริ่มด่ืม คือ ความ
อยากลองสิ่งใหม่ ๆ สังคมและวัฒนธรรมทีม่องว่าเป็นเรื่องธรรมดา ความเช่ือที่ว่าไม่เป็นอันตรายต่อ
ตนเอง สื่อโฆษณาที่ใช้กลยุทธ์ใหม่ ๆ เพ่ือดึงดูดความสนใจให้อยากด่ืม ความเครียด  และปัจจัยที ่
ทําให้มีการด่ืมอย่างต่อเน่ือง คือ การเรียนรูภ้ายหลังการด่ืมว่าทําให้เกิดความสุข ความพึงพอใจ การลืม
ความเครียดหลังการด่ืม  และภาวการณ์ด้ือต่อฤทธ์ิแอลกอฮอล์  ซึ่งผลของการด่ืมแอลกอฮอล์ในระยะ
เฉียบพลันจะทาํให้เกิดอาการมึนเมาเน่ืองจากแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดไปมีผลต่อการทํางานของสมอง  
เมื่อด่ืมเป็นระยะเวลานาน ๆ จนกลายเป็นผู้ติดเหล้าหากไม่ได้ด่ืมจะทําให้เกิดอาการลงแดงเช่นเดียวกับ
ภาวะการขาดสารเสพติดชนิดอ่ืน โดยในกลุ่มที่ติดไม่มากอาจมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น อาการมือสั่น 
ปวดศรีษะ ใจสั่นนอนไม่หลบั ส่วนในกลุม่ที่ติดมากอาจมีอาการรุนแรง เช่น สับสน จําวัน เวลา สถานที
และบุคคลไม่ได้ หูแว่ว เห็นภาพหลอน ควบคุมตนเองไม่ได้  ผูท้ี่มีอาการติดเหล้าเหล่าน้ีหากไม่ได้รับ 
การรักษาอย่างเหมาะสมจะทําให้เกิดอาการเรื้อรังและเป็นอันตรายต่อสุขภาพตามมาได้ 
 
2.2  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับประเพณีงานศพของไทย 
 
 คําว่า “ศพ“ มาจากภาษาสันสกฤต ศว หมายถึง ร่างคนที่ตายแล้ว  หรือซากผ ี มีคติความ
เช่ือว่ามีวิญญาณอยู่ในร่างกายคน  เมื่อสิ้นลมหายใจ  จะครบอายุขัยเพราะแก่ชรา  โดยภัย
เบียดเบียน  หรือเหตุใดก็ตามท ี คนส่วนมากเช่ือกันว่า  คนที่ตายไปแลว้น้ัน  ตายแต่ร่างกาย มีอีกส่วน
หน่ึงที่ไม่ตายแต่เปลี่ยนร่างเป็นอีกอย่างหน่ึง  ที่เรียกกันว่า  ผ ี เป็นอมนุษย์  มีทั้งผีดีและผีร้าย ผีช้ันสูงที่
เรียกกันว่า  ผฟี้า ที่เช่ือกันว่าอยู่บนสวรรค์  ผีที่อยู่ในเมืองมนุษย์ ถ้าอยู่ตามหุบห้วยป่าดง เช่น 
เทพารักษ์  เจ้าป่า  เจ้าทุ่ง  ถ้าอยู่ประจําท้องถิ่น  สําหรับบ้านเรือนจะมีพระภูมิเจ้าที่ ผีเหย้าผีเรือน   
ผีปู่ย่า  ตายาย  ดังน้ันการทําศพ  จึงเป็นเรื่องเก่ียวกับผี  เก่ียวกับผู้ตาย จึงต้องมีพิธีกรรม   
เพ่ือป้องกันผีไม่ให้มาทําคนเป็นเดือดร้อน (ช่อทิพย์  จํานงวงษ์, 2551) 
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เหตุที่ต้องทําศพ 
 1. ทําพิธีเซ่นไหว้  อุทิศให้แก่ผู้ตาย  ว่าผู้ตายมีลักษณะความเป็นอยู่คล้ายคลึงกับคนเป็น 
 2. ปัดรังควาน  เพ่ือป้องกันการรบกวน 
 3. ทําพิธีทางลัทธิศาสนา  เพราะต้องการให้ผู้ตายได้รับประโยชน์แห่งความสุขในโลกหน้า 

ให้มากทีสุ่ดซึ่งทางลัทธิศาสนา จะพึงให้ได้  และเป็นการระลึกถึงพระคุณด้วยความกตัญญูกตเวท ี
 ดังน้ัน  ความจําเป็นที่ต้องทําศพ  สุดแต่วิธีใดจะเห็นว่าเป็นเคร่ืองช่วยให้ผู้ตายได้รับ
ความสุข  และเป็นเกียรติยศเชิดชูผู้ทําและผูต้าย  ซึ่งส่งเป็นจารีตประเพณี คือ  เคยทํากันมาก่อน  และ
มีธรรมเนียมสบืกันมา  จารีตประเพณีจึงเป็นมรดกของบรรพบุรุษตกทอดมาถึงรุ่นเรา 
 ในส่วนที่เก่ียวกับศพ  สิ่งสําคัญประการแรกที่ต้องทําคือ  การอาบนํ้า  ตามคติโบราณถือว่า
การอาบนํ้าเป็นการชําระมลทินในร่างกาย  ได้แก่  อาบนํ้าเมื่อโกนผมไฟ  เพ่ือล้างผมที่โกนแล้วไม่ให้ติด
ตัว  อาบนํ้าเมื่อโกนจุก  อาบนํ้าเมื่อต่างงานเพ่ือทําตัวให้สะอาดก่อนเข้าหอแต่ต่อมากลายเป็น
สาระสําคัญของพิธีแต่งงาน  คือการรดนํ้าสังข์  และอาบนํ้าเมื่อตาย  การอาบน้าํศพ  คือการอาบนํ้า
ชําระศพให้สะอาด  เมื่ออาบนํ้าแล้วต้องหวีผม  หวีที่ใช้น้ันเมื่อเสร็จแล้วต้องหักทิ้ง  ใช้ผ้าขาวนุ่งให้ศพ
โดยเอาชายพกไว้ข้างหลัง  เมื่อนุ่งห่มเช่นน้ีแล้ว  ให้นุ่งห่มตามธรรมดาทับอีกช้ันหน่ึง ซึ่งเป็นปริศนา
ธรรม  อธิบายได้ว่า  คนเราเกิดมา ตายแลว้เกิดใหม่ ทนทุกขเวทนาเวียนว่ายตายเกิดไม่จบสิ้น   
เมื่ออาบนํ้า  นุ่งผ้า  หวีผมให้ศพเรียบร้อยแล้ว  จะต้องปิดหน้าศพ การปิดหน้าศพใช้ขี้ผึ้งหนาประมาณ
ครึ่งน้ิว กว้างยาวขนาดหน้าของศพ  แผ่ปิดหน้าเหมือนปิดด้วยหน้ากาก  ในราชสํานักถ้าเป็นพระบรมศพ
พระเจ้าแผ่นดิน  จะใช้แผ่นทองปิดพระพักตร์  นอกจากน้ีมีกรวยดอกไม้ ธูปเทียน ใช้ดอกไม้หน่ึงดอก
เทียนหน่ึงเล่ม ใส่กรวยใบตองให้ศพพนมมือถือไว้  เพ่ือนําไปไหว้พระจุฬามณีบนสวรรรค์ 
 การนําเงินใส่ปากศพ  เพ่ือเป็นทางให้พิจารณาว่าบรรดาทรัพย์สินที่สะสมไว้  แม้มากเท่าใดก็
นําไปไม่ได้จะเอาไปได้ก็แต่กรรมดีที่ติดตามไป  แต่อย่างไรก็ตามชาวยิวก็ยังนิยมเอาเหรียญเงินใส่ปาก
ศพ  ส่วนชาวยุโรปที่นับถือคริสต์ศาสนานิกายโรมันคาทอลกิ  จะเอาเงินหน่ึงเพนนีวางไว้ตรงกระบอกตา
ของผู้ตาย  เพ่ือเป็นค่าจ้างข้ามแม่นํ้าแห่งความตาย  ตามความเช่ือที่มีมาแต่โบราณ 
 การบรรจุศพ  มีทั้ง  หีบศพ  โกศ  และลุ้น การนําศพใส่โกศ  สําหรับพระเจ้าแผ่นดินน้ัน
เน่ืองจากคติทางศาสนาพราหมณ์ว่า เป็นเทวดาจุติลงมาเม่ือเสด็จสวรรคตแล้ว  พระวิญญาณจะเสด็จคืน
ไปสู่สวรรค์ก่อนถวายพระเพลิงจึงต้องแต่งพระสรีระให้สมกับที่เป็นเทวดา และต้องถวายพระโกศใส่ 
พระศพให้เหมอืนประทับในปราสาท  แต่เดิมมีพระโกศเฉพาะพระเจ้าแผ่นดิน  ต่อมาโปรดเกล้าฯ  
ให้ใส่โกศเป็นเกีรยติยศไปถึงพระศพพระมเหส ี และเสนาบดีผู้มีความชอบต่อแผ่นดิน  ปัจจุบันผู้ได้รับ
พระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ต้ังแต่ช้ันประถมมาภรณ์มงกุฎไทยขึ้นไป  ก็จะได้รับพระราชทานโกศ
ใส่ศพ  บุคคลธรรมดา  ใช้บรรจุศพลงในหีบศพ  และยังมีหีบศพที่เป็นหีบพระราชทานแก่ผู้สมควรได้รับ
พระราชทานซึ่งไม่ถึงขั้นที่จะพระราชทานโกศ  เช่น  หีบเชิงชาย  ส่วน  ลุ้ง  เป็นธรรมเนียมของ
จีน  สําหรับใสศ่พพระจีนที่มรณภาพ  โดยมิได้จัดตามสมณศักด์ิแต่อย่างไรหากอยู่ที่ลักษณะว่าน่ังตาย
หรือนอนตาย  ถ้าน่ังตายก็ทําลุ้งให้  ถ้านอนตายก็ทําหีบใส ่ เพราะไม่อยากถูกต้องแผ้วพานกับศพ   
ตายเท่าใดก็คงไว้ท่าน้ัน  ทั้งน้ีพระจีนที่บางรูปน่ังทําสมาธิไปจนตาย (ช่อทิพย์ จํานงวงษ์, 2551) 
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 เมื่อบรรจุศพลงในหีบแล้ว  จะได้กล่าวถึงพิธีกรรมในงานต่อไป  เร่ิมต้นเมื่อเข้าไปในงาน
ศพ  เราจะเห็นพวงหรีด  ที่องค์หรือผู้คุ้นเคย  ญาติสนิทมิตรสหายของผู้ตาย  นําไปเคารพศพ   
พวงหรีด  ต้นเหตุที่เกิดการวางพวงหรีดในงานศพเช่ือกันว่า  พวงมาลาเป็นของสูงสําหรับรัดเศียรเทวดา
ต่อมากลายเป็นพวงหรีดและมงกุฎฝร่ัง  อาจเป็นเพราะพวงหรีดไม่อ่อนปวกเปียกเหมือนพวงมาลา  
ใช้สอยได้สะดวกกว่า  กรีกและโรมันมีธรรมเนียมว่า  ถ้าผู้ใดไปรบทัพจบัศึกและชนะกลับมา ประชาชน
จะสวมพวงหรีดให้เป็นเกียรติยศ  แม้ในปัจจบัุน  เมื่อจะให้รางวัลผู้แข่งขันที่ได้ชัยชนะ  ก็สวมพวงหรีด
ให้เป็นเกียรติยศ  แต่ของไทยสวมพวงมาลา  การสวมพวงมาลาให้แก่ผู้ตาย  ถือว่าเป็นการให้เกียรติ
ผู้ตายเป็นคร้ังสุดท้าย  ซึ่งเป็นพิธีกรรมของฮินดูในการสวมพวงมาลัยใหแ้ก่ผู้ตาย แต่ปัจจุบันการนําพวง
หรีดไปวางหน้าศพผู้ตาย  ถือกันว่าเป็นการไว้อาลัยหรือเป็นเคร่ืองหมายแสดงความเศร้าโศกเท่าน้ัน 
 การตามไฟหน้าศพ  เป็นพิธีกรรมทางฮินดู  แต่เดิมไฟน้ันใช้นํ้ามันมะพร้าวใส่
กะลามะพร้าว  ใช้นมไมท้องหลางร้อยด้ายเป็นไส้  บางทีใส่เกลือด้วย  มีภาชนะบรรจุข้าวเปลือกกรอง
รับตะเกียงกะลามะพร้าว  เหตุที่ตามไฟศพ  อธิบายตามหลักพระพุทธศาสนาว่า มนุษย์เราน้ัน
มี  4  จําพวก 
  1. มาสว่างไปสว่าง  พวกท่ีเกิดมาพบพระพุทธศาสนามีความเลื่อมใสนับถือ  เจริญภาวนา
ปฏิบัติธรรมจึงได้ช่ือว่า  มาสว่างไปสว่าง 
  2. มาสว่างไปมืด  พวกท่ีเกิดในพระพุทธศาสนาแต่ไม่เลื่อมใสศรัทธา  ไม่ประพฤติปฏิบัติใน
ศีล  ไม่เลื่อมใสและไม่ปฏิบัติธรรม  พวกน้ันถือว่า มาสว่างไปมืด 
  3. มามืดไปสว่าง  คือคนที่ไมไ่ด้นับถือพระพุทธศาสนา  ภายหลังมาเลื่อมใสศรัทธาบําเพ็ญ
ทานศีลภวานาได้ช่ือว่ามามืดไปสว่าง 
  4. มามืดไปมืด  คือพวกที่เกิดมาจนตายก็ไม่ได้นับถือพระพุทธศาสนา  ได้ช่ือว่ามามืดไปมื 
 ตามลัทธิฮินดู  เหตุที่ตามไฟหน้าศพเพ่ือเป็นเคร่ืองเตือนสติคนเป็นให้หาทางไปแต่ทาง
สว่าง  หรืออีกนัยหน่ึงเมื่อยังมีชิวิตอยู่  ธาตุทั้ง 4  ยังอยู่พร้อม  ครั้นเมื่อตายแล้วธาตุทั้ง  4  
ก็แยกกัน  จึงจุดไฟตามไว้  (ช่อทิพย์ จํานงวงษ์, 2551) 
 การสวดหน้าศพ  ถือว่าเป็นเร่ืองสอนคนเป็น  เพ่ือจะได้พิจารณาในมาณานุสสติ   
การทําบญุหนา้ศพ  ตามประเพณีจีนและมอญน้ันจะทําบุญหน้าศพทุก ๆ  วัน  นับต้ังแต่วันตายไปจน
ครบ  7  วัน  เมื่อครบ  7  วันแล้ว  จึงจะทําบุญอีกครั้งหน่ึงและทําไปอีก 7 ครั้ง  ครบ 50  วัน  แล้ว
หยุดไปถึง  100  วัน  จึงทําพิธีใหญ่เป็นคร้ังสุดท้าย  และพิธีกงเต็กในงานศพก็ทําเช่นกัน  ประเพณีของ
คนไทย  เดิมเราไม่มีการทําบุญ  50  วัน  และ  100  วัน เพราะเราจะไม่เก็บศพไว้เกิน  7 วันแต่การ
ทําบุญดังกล่าวเป็นประเพณีของจีนและมอญ  เพ่ิงมีทําในราชกาลท่ี 5  ครั้งงานพระศพสมเด็จพระนาง
เจ้าสุนันทากุมารีรัตน์  มีการทํากงเต็ก  ถือเป็นประเพณีที่เกิดขึ้น  และมสีืบมาจนทุกวันน้ี  และ 
ถือเป็นต้นแบบการทําบุญที่เรียกว่า  สัตตมวาร (ทําบุญ  7  วัน)  ปัญญาสมวาร  (ทําบุญ 50 วัน) และ 
สตมวาร  (ทําบุญ  100  วัน) 
 ธูป  เทียน  ดอกไม้จันทน์  ธูปและเทียนน้ันสําหรับขมาศพ  ส่วนดอกไม้จันทน์คือเช้ือเพลิง
สําหรับเผาศพประเพณีฮินดูน้ัน  เมื่อเกิดมาต้องจุดคบเพลิง  1  ดวงไว้สําหรับตัวและต้องรักษาคบเพลิง
น้ันไว้ตลอดชีพ เมื่อชีวิตดับใช้เพลิงน้ันเผาศพเป็นที่สุด  แต่เรารับธรรมเนียมนี้มาใช้แต่เพียงจุดเทียน
กัลเม็ดเมื่อเกิด  และเมื่อตายมีเพลิงเผาศพ  (ช่อทิพย์ จํานงวงษ์, 2551) 
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 การนําศพเวียนเชิงตะกอน  โดยการเวียนซ้ายไปขวาให้ครบ  3  รอบ  อธิบายเป็นปริศนา
ธรรมได้ว่าสัตว์ทั้งหลายย่อมเวียนว่ายตายเกิดอยู่ในภพทั้ง 3  เป็นการเตือนสติผู้ยังไม่ตาย  แต่บางท่าน
ว่า  เวียน 3 รอบ ได้แก่  พระไตรลักษณ ์ คือ  อนิจจํ   ทุกขํ  อนตฺตา  เกิดมาเป็นทุกข์  มีความ
ปรวนแปร  ในที่สุดก็ตายเอาอะไรไปก็ไม่ได้  เป็นของเปล่าทั้งสิ้น  ประเพณีฮินดูผู้เป็นทายาทเท่าน้ันจะ
เวียนเชิงตะกอน 3 ครั้ง  และแบกหม้อนํ้าไปด้วย  ปล่อยให้นํ้าหยดไปตลอดทาง  แล้วเอาหม้อกระแทก
กับหัวศพให้หม้อแตก  หรืออีกนัยหน่ึง  ใหผู้้ตายได้ล่ําลาบรรดาญาติสนิทมิตรสหายทีม่าร่วมงาน 
 การนํานํ้ามะพร้าวล้างหน้าศพ  เมื่อถึงเวลาจะเผาศพ  จะนํามะพร้าวผลหน่ึงกะเทาะเปลือก
เตรียมไว้ต่อยเอาน้ํารดหน้าศพ  (เน้ือมะพร้าวที่หลังจากใช้นํ้าล้างหน้าศพแล้วเช่ือกันว่าถ้าใครได้กินจะ
แก้การนอนกัดฟันได้)  เร่ืองน้ีอธิบายเป็นปริศนาธรรมได้ว่า  นํ้าที่อยู่ในมะพร้าวมีเคร่ืองห่อหุ้มหลาย
ช้ัน  เป็นของสะอาดผิดกับนํ้าธรรมดา  ซึ่งขุ่นระคนไปด้วยเปือกตม  เปรียบด้วยกิเลศราคะที่ดองสันดาน
อยู่  เมื่อเอานํ้ามะพร้าวล้างหน้าศพ  หมายความว่า  ได้เอาสิ่งที่สะอาดจริง ๆ  ล้างสิ่งโสโครก  เท่ากับ
เอากุศลกรรม  ฉะน้ัน  ประเพณีมอญ  ก่อนเผาศพ  ทอดผ้าขาวชักมหาบังสุกุล  จะต่อยมะพร้าว  เอา
นํ้าราดหัวโลง  ส่วนประเพณีชวา  เวลานําศพลงหลุมจะต่อยมะพร้าวซีกหน่ึงวางไว้ทางศีรษะศพ  อีกซีก
หน่ึงวางไว้ปลายเท้าศพ  มะพร้าวน้ัน  ตามคติอินเดียในมัธยมประเทศ ถอืว่าเป็นผลไม้
ศักด์ิสิทธ์ิ  เรียกว่า  ศรีผล  หรือผลไม้ทีม่ีสิร ิ มะพร้าวเป็นเครื่องหมายแห่งความอุดมสมบูรณ์เมื่อจะทาํ
พิธีใด ๆ จะขาดมะพร้าวไม่ได้  ส่วนงานศพพวกพราหมณ์บางแห่ง  เมื่อหามศพไปถึงป่าช้าที่เผาวางพัก
ศพลงบนแท่นที่พักศพก่อด้วยอิฐ  เรียกว่าแท่นวิศราม   นํามะพร้าว 4 ผล  ที่ผูกติดมากับที่หามศพต่อย
ให้แตก  แล้วจึงยกศพไปเผา  ตามคติของชาวฮินดูที่ว่าเวลาโยคีตายไป  วิญญาณหรืออาตมันจะออกทาง
ขม่อม  เมื่อโยคีตนใดจะตาย  เขาจะยกเอาไปไว้ในที่โปร่ง ๆ  เพ่ือให้อาตมันออกไปได้สะดวก เวลาเผา
ศพ  พวกฮินดูฝ่ายเหนือ  จะเอาไม้กระทุ้งกระโหลกศพให้แตก  ในขณะที่ไฟไหม้ศพจวนจะมอด เพ่ือให้
อาตมันออกไป  บางแห่งกล่าว  พวกสันยาส ี(นักบวช)  เมื่อรู้ตัวว่าจะตาย  สั่งให้พวกศิษย์พยุงตนข้ึนน่ัง
ในหลุมที่เตรียมไว้และโรย  เกลือให้ทั่ว  พอจวนสิ้นใจ  ศษิย์คนหน่ึงจะเอามะพร้าวห้าวหรือหินกระแทก
ศีรษะสันยาสีโดยแรง เพ่ือให้ขม่อมแยกอาตมันจะได้หนีไปทางเบ้ืองสูง  ถ้าไม่เช่นน้ัน  เวลาตายอาตมัน
จะออกทางทวารหนัก  ซึ่งถือว่าไม่ดี  เป็นเคร่ืองหมายของคนบาป  คล้ายกับเร่ืองทุบกะโหลกมะพร้าว
ของเรา  ซึ่งอาจเป็นได้ว่าเราได้คติน้ีมาจากฮินดู  แต่เป็นเร่ืองที่ทําได้ยาก  เพราะยังรู้สึกสมเพชเวทนา
ศพอยู่  จึงเปลี่ยนเป็นต่อยมะพร้าวแทน  เพ่ือนํานํ้ามะพร้าวล้างหน้าศพ  ซึ่งเช่ือกันว่านํ้ามะพร้าวล้าง
หน้าศพ  ซึ่งเช่ือกันว่า  นํ้ามะพร้าวเกิดจากศรีผล  หรือผลไม้อันเป็นสิริ  จึงนํามาล้างหน้าศพ 
เพ่ือเอาเคล็ดดังกล่าว (ช่อทิพย์ จํานงวงษ์, 2551) 
 การปลงศพ  ตามแบบฉบับของอินเดีย  มี  2  แบบ 
  1. คติทางพระพุทธศาสนา  ใช้หีบศพใส่ศพ  เมื่อเผาแล้วนําอัฐิไปบรรจุในสถูปหรือเจดีย์ 
  2. คติทางศาสนาพราหมณ์หรือฮินดู  ใช้โกศใส่ศพ  เมื่อเผาแล้วนําอัฐิลอยนํ้า  ข้อน้ียังเป็น
ประเพณีของคนไทยส่วนมาก  ที่เรียกกันว่า  “ลอยอังคาร” ที่เป็นเช่นน้ีเพราะได้อิทธิพลทางศาสนา
พราหมณ์จากขอม 
 การเดินสามหาบ  หลังจากทาํพิธีเผาศพแล้ว  จะมีกรรมวิธีที่ถือกันว่าเป็นประเพณี
เก่าแก่  เรียกว่า  การเดินสามหาบ  คือ  การจัดทําสํารับคาวหวานหาบไปถวายพระสงฆ์ในวันรุ่งข้ึน 
จากที่ได้ทําพิธีเผาแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



14 

 แปรรูปเก็บอิฐ  เช้าวันรุ่งข้ึนหลังจากเผาศพแล้วจะนําอัฐิในกองฟอนมาเรียงเป็นรูปคน   
โดยเก็บส่วนของกระดูกเข้าลําดับของรูปเท่าที่จะทําได้  โดยหันหัวของรูปไปทางทิศตะวันตก  สมมุติว่า
ตาย  แล้วนิมนต์พระมาบังสุกุลผู้ตาย  เสรจ็แล้วเกลี่ยแปรรูปทําเป็นรูปใหม่ให้หันหัวไปทาง
ตะวันออก  สมมุติว่าเกิด  และเอาเงินปลีกวางไว้บนอัฐิ  ใช้ดอกไม้โปรยและประพรมด้วยของหอม   
แล้วพระจะบังสุกุลอีกครั้ง  เสร็จแล้วเก็บอัฐิบางส่วนบรรจุไว้ในสถูปหรือเจดีย์  ส่วนอัฐิและเถ้าถ่านที่
เหลือนําไปลอยในแม่นํ้า  ที่เรียกกันว่า  ลอยอังคารซึ่งเป็นคติทางศาสนาพราหมณ์หรือฮินดู 
 การไว้ทุกข์  อาจเป็นเร่ืองยุ่งยากด้วยเร่ืองเกียรติยศและการถือช้ันกัน  แต่ก่อนมีทั้งนุ่งดํา   
นุ่งขาว  นุ่งนํ้าเงิน  และนุ่งผ้าสีนกพิราบ  บางทีมีการโกนหัว  อย่างไรก็ตามปรกติจะใช้สีดํา  แต่ถ้าเป็น
คนจีน  คนในบ้านจะนุ่งขาวตลอดในวันปลงศพ  แต่ถ้าเป็นแขกจะนุ่งดําและนํ้าเงินสําหรับสีนํ้าเงินน้ี
น่าจะเกิดขึ้นในรัชกาลที่  6เน่ืองจากข้าราชการในสมัยน้ันนุ่งผ้าม่วงสีนํ้าเงิน  เมื่อไปในงานศพที่ไม่ได้
เก่ียวข้องเป็นญาติกับผู้ตาย  แต่ประสงค์จะให้เป็นเกียรติยศแก่งาน  จึงแต่งเคร่ืองแบบข้าราชการพล
เรือนไป  ประเพณีในการไว้ทุกข์  แต่โบราณถ้าเป็นญาติผู้ใหญ ่ เช่น  บิดา  มารดา  ปู่  ย่า  ตา  ยาย  
ก็จะไว้ทุกข์กันไม่เกินหน่ึงปี  แต่ปัจจุบันสถานการณ์เปลี่ยนไป  ความจําเป็นในชีวิตปัจจุบันเปลี่ยนไป 
การไว้ทุกข์จึงอยู่ที่ความพร้อมของบุตรหลาน  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์  100  วัน  เป็นส่วนมาก 
 การโกนหัวไว้ทุกข์  ได้รับอิทธิพลจากอินเดียในสมัยกรุงรัตนโกสินทร ์เมื่อพระบาทสมเด็จ 
พระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชเสด็จสวรรคต ได้มีการให้ชายและหญงิโกนผมทุกคน เดือนละคร้ัง 
จนกว่าจะถวายพระเพลิงพระบรมศพ  เมื่อครั้งกรมพระราชวังบวรมหาสุรสีหนาทสวรรคต 
ใน  พ.ศ. 2346 ก็เช่นกัน แต่มีบางเมืองยกเว้นเพ่ือปิดบังไม่ให้ข้าศึกรู้เรื่องการสวรรคตเมืองที่ได้รับการ
ยกเว้นได้แก่ เมืองตาก กําแพงเพชรศรีสวัสด์ิ ไทรโยค เมอืงหน้าด่าน ลาํปาง ลําพูน แพร่ น่าน เชียงใหม ่
หลวงพระบาง เวียนจันทน์ เมอืงลาว เมืองเขมร ให้มีตราบอกไปให้ทราบ  ต่อมาเมื่อพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกล้าเจา้อยู่หัวเสด็จสวรรคต พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว  ทรงพระราชดําริว่า   
ตามโบราณราชประเพณี เวลาพระเจ้าแผ่นดินสวรรคคต  พระบรมวงศ์  ข้าราชการและบรรดาราษฎร
ทั้งหลาย  ต้องโกนผมแทนการไว้ทุกข์ทั่วพระราชอาณาจักร การไว้ทุกข์ด้วยวิธีการดังกล่าวน้ัน ย่อมเป็น
เคร่ืองเดือดร้อนอยู่เป็นส่วนมาก จึงมีพระบรมราชโองการให้ยกเลิกการโกนผมต้ังแต่น้ันมา (ช่อทิพย์ 
จํานงวงษ์, 2551) 
 มีประเพณีทางภาคอีสานที่น่าสนใจเก่ียวกับการบอกงานศพ  กล่าวคือจะใช้วิธีตีกลอง  ใครได้
ยินก็ไปเองตามใจสมัคร  ไม่จําเป็นต้องบอก จะบอกแต่คนที่โกรธกับผู้ตาย  เพ่ือให้ไปขอขมาลาโทษเป็น
ครั้งสุดท้าย  แต่ในปัจจุบันไมเ่ป็นเช่นน้ัน เพราะถือกันว่าการไปเผาศพเป็นเรื่องได้บุญ จะรู้จักหรือไม่รูจ้ัก
ก็ไปเผาได้ประการสําคัญหนังสือที่เจ้าภาพพิมพ์แจกในงานศพ  เป็นหนังสือที่มีผู้ประสงค์จะได้รับกัน
มาก  เพราะส่วนมากเรื่องที่นํามาพิมพ์น้ัน หาไม่ได้ในตลาดหนังสือทั่วไป 
 จารีตประเพณีที่พึงทําเมื่อกลับจากงานเผาศพ  ต้องล้างหน้า  ล้างมือ ล้างเท้า หรืออาบนํ้า
ชําระร่างกายเพ่ือปลดเปลื้องมลทินที่ไปเผาศพ  เพ่ือล้างจัญไรที่อาจติดมาให้สะอาดหมดจดกลับเป็น
มงคลอีก  ประเพณีที่ทํากันในชนบท  จะตักนํ้าใส่ครุต้ังไว้หลาย ๆ ครุเมื่อเสร็จจากเผาศพ ผู้ที่มาจะวัก
นํ้าในครุล้างหน้าและล้างศีรษะก่อนกลับบ้าน 
 ในเบ้ืองต้น  ได้กล่าวถึง ดอกไม้จันทน ์ธูป เทียน ที่เก่ียวกับงานศพมาแล้ว จะรวมกล่าวถึง 
  ดอกไม้ธูป เทียน  ที่ใช้ในกจิกรรมอ่ืนเพ่ือให้สมบูรณ์เพราะเป็นเร่ืองใกล้กัน 
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 ดอกไม้  ตามคติพราหมณ์  ดอกไม้ไม่มีกลิ่นหรือมีกลิ่นเหม็น  ไม่ให้นํามาบูชาเทพเจ้า  
ประเพณีเก่าของไทย วันสงกรานต์หรือวันปีใหม่ผูค้นจะเก็บดอกไม้มาบูชาพระพุทธรูปในวัด  ทําบุญใส่
บาตรพร้อมธูปเทียน บางคร้ัง หัวเรือซึ่งเป็นที่สิงสถิตของแม่ย่านางเรือก็ใช้ดอกไม้ประดับ แสดงว่า
ดอกไม้เป็นของสูง และของงาม จึงใช้เป็นเคร่ืองประดับ  ดังน้ันประเพณีที่นําดอกไม้หรือพวงหรีด 
ไปวางเป็นเครื่องเคารพ  ขมาศพ  ก็เป็นคติเดียวกัน 
 ธูป  เป็นคําสันสกฤตและบาล ี แปลว่า  กลิ่นหอมเคร่ืองหอม  สิ่งเหล่าน้ีเป็นท่ีพึงใจของ
มนุษย์  ด้วยเหตุน้ี  จึงได้หาอุบายที่จะถวายกลิ่นหอมแก่เทวดา  แต่เดิมคงใช้กองไฟเผา  ต่อมาจึงได้นํา
ภาชนะรองรับ  เช่น  ตะคันเผาธูป  ชาวอียิปต์และกรีกใช้ในการทําพิธี  ส่วนธูปที่เราใช้อยู่เข้าใจว่าคง
ได้มาจากจีน  การจุดไฟให้เกิดเป็นควันหอม  เท่ากับส่งอาณัติสัญญาณไปเมืองสวรรค์ให้เทวดา
ทราบ  เพ่ือให้รู้ว่ามีผู้มาบูชา  เพ่ือขอความช่วยเหลือ 
 เทียน  มนุษย์เช่ือกันว่า  การจุดเทียนบูชาคือความสว่าง  เป็นเคร่ืองหมายแห่งความ
เจริญรุ่งเรือง  และเป็นลักษณะของเทวดา  หรือพระเจ้าซึ่งเรามองไม่เห็น  และอีกอย่างหน่ึงเช่ือกัน
ว่า  ไฟสามารถชําระล้างบาปมลทินได้  การจุดประทีปใหม้ีแสงสว่างเป็นเคร่ืองบูชาน้ัน  จัดเป็นมงคล
ในทางลัทธิศาสนา 
 รวมความว่า  ดอกไม้เป็นสิ่งงดงาม  ธูปเป็นสิ่งหอมเทียนเป็นแสงสว่าง  ล้วนเป็นสิ่งดี
ทั้งสิ้น  ดังน้ันการให้ของทั้งสามสิ่งน้ี แสดงให้เห็นด้วยตา เพ่ือบูชาสักการะสิ่งศักด์ิสิทธ์ิและผู้ที่ตนเคารพ
นับถือ  ท่านผู้ใหญ่กล่าวว่าผู้ให้เป็นผู้บูชา ผู้รับเป็นผู้รับบูชา ผู้ให้ต้องเป็นผู้น้อยผู้รับต้องเป็น
ผู้ใหญ ่ ผู้ใหญด้่วยทรงคุณความดีด้วยยศ ด้วยอายุ  การนําดอกไม้  ธูป  เทียน  ไปเผาศพ  คือ 
การไปขมาศพ  เป็นการอโหสิกรรม  ซึ่งเท่ากับเป็นการบูชาให้เกียรติผู้ตาย (ช่อทิพย์ จาํนงวงษ์, 2551) 
 บทสรุป การจัดงานศพ คือ พิธีกรรมความเช่ือของคนซึ่งถือเป็นประเพณีสืบต่อกันมา  
จัดขึ้นตามความเช่ือของแต่ละศาสนาเพ่ือเป็นการอุทิศส่วนกุศลใหแ้ก่ผู้ตาย นอกจากน้ันยังเป็นปัดรัง
ควานไม่ให้ถูกรบกวน และเป็นการระลึกถึงพระคุณด้วยความกตัญญูกตเวที  ในแต่ละข้ันตอนของ
พิธีกรรมรวมถึงสิ่งของที่นํามาใช้ในการประกอบพิธีกรรมล้วนมีความหมายที่มุ่งให้เกิดบุญกุศลหรือผลดี
ต่อผู้ตายในโลกหน้า เหล้าไมไ่ด้ถูกล่าวถึงในขั้นตอนของพิธีกรรมและถือเป็นสิ่งไม่เหมาะสมในทางศาสนา 
แต่มีการนําเหล้ามาใช้ในการเลี้ยงต้อนรับแขกที่มาร่วมงาน  เพราะต้องการให้เกิดความสนุกสนาน   
ซึ่งทําให้เกิดความส้ินเปลืองต่อเจ้าภาพและบางคร้ังอาจทําให้เกิดการทะเลาะวิวาทภายในงาน  หากมอง
ว่าเหล้าเป็นสิ่งไม่เหมาะสมในทางศาสนา  การเลี้ยงเหล้าในงานศพก็ย่อมเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสมเช่นกัน  
การผลักดันงานศพปลอดเหล้าจึงเป็นวิธีการที่จะสร้างจารีตประเพณีงานศพให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์
ของงาน  และเป็นการสร้างจารีตประเพณีที่ดีต่อสุขภาพของคนรุ่นใหม่ ๆ ต่อไป  

 
2.3  นโยบายแห่งชาติในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 
 แม้ว่าการควบคุมไม่ให้มีการจําหน่ายหรือการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่สามารถดําเนินการ
ได้อย่างเด็ดขาด  เน่ืองจากติดเง่ือนไขและข้อกําหนดระหว่างประเทศหลายอย่าง  แต่รัฐบาลก็ยังมีความ
พยายามที่จะกําหนดนโยบายและมาตรการทางกฎหมายต่าง ๆ  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
ประชาชนมีการ ลด ละ เลิก การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  โดยนโยบายแห่งชาติในการควบคุมการ
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บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ามความในพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551  
ประกอบด้วย 3 ข้อหลกั ได้แก่  
  1. นโยบายการสร้างจิตสํานึกใหม่ให้กับเยาวชนของชาติเพ่ือป้องกันการริเร่ิมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเยาชน (ลดนักด่ืมหน้าใหม่) 
  2. นโยบายลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทยทั้งชาติ 
  3. นโยบายการคุ้มครองและลดผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ทั้งในผู้ที่บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และประชาชนทั่วไป 
 ตามนโยบายแห่งชาติในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทั้ง 3 ข้อข้างต้น   
มีวัตถุประสงค์ดังน้ี 
  1. เพ่ือลดจํานวนผู้ด่ืมแอลกอฮอล์รายใหม่  โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน   
  2. ลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทย   

3. สร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
  4. ลดผลกระทบทางสุขภาพ  เศรษฐกิจและสังคมจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
  5. เพ่ือจัดต้ังศูนย์ข้อมูลและคลังองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ทุกด้านที่เก่ียวเนื่องแบบบูรณาการ   
  6. พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้  เพ่ือควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
  7. ประสานหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องให้มีการป้องกันควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  ผ่านกลไกภาครัฐอย่างมีประสิทธิภาพ (กฎหมาย  นโยบาย  ภาษี  การรักษาพยาบาล)   
และมีทศิทางสอดคล้องกัน  
  8. สร้างและพัฒนากลไกความร่วมมือของเครือข่ายภาคประชาชน  องค์กรเอกชน   
ในการขับเคลือ่นการแก้ไขปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกับองค์กรภาครัฐอย่างย่ังยืน 
  9. เร่งรัดควบคุม  กํากับ  ติดตาม  ประเมินผลการดําเนินงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้อง   
  10. เพ่ือการเสริมสร้างค่านิยม  วัฒนธรรม พฤติกรรม การลด ละ เลิก การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์   
 เพ่ือให้นโยบายในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บรรลุตามวัตถุประสงค์ รัฐบาล
ได้กําหนดนโยบายและมาตรการทางกฎหมายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  เพ่ือนํามาใช้เป็นเคร่ืองมือควบคุม 
การดําเนินงาน ได้แก่ มาตรการควบคุมการจําหน่ายและการบริโภค  นโยบายควบคุมการโฆษณาและ
ปลูกฝังค่านิยม  และมาตรการลดปัญหาการสูญเสียจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยแต่ละ
นโยบายและมาตรการมีรายละเอียดที่สําคัญ ดังน้ี 

1. นโยบายควบคุมการจําหน่ายและการบริโภค 
1.1 มาตรการด้านราคาและภาษี  มแีนวคิดที่ว่าราคาเป็นปัจจัยสําคัญประการหน่ึงที่ 

กําหนดปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ถ้าราคาจําหน่ายสูงข้ึนปริมาณการบริโภคก็น่าจะลดลง  
วิธีการหน่ึงที่จะทําให้ราคาจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลส์ูงคือการจัดเก็บภาษีสรรพสามิต  ทั้งน้ีเพราะ
ภาษีสรรพสามติ  ผู้ผลิตสามารถผลักภาระภาษีให้กับผู้บริโภคได้ 100 เปอร์เซ็นต์ มาตรการด้านราคา
และภาษี  มกีฎหมายที่เก่ียวข้องหลัก ๆ อยู่ 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2521  พระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2469 โดยกฎหมายทั้งสองฉบับเก่ียวข้องกับข้อบังคับต่างๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



17 

ด้านการจัดเก็บภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงข้อยกเว้นและข้อลดหย่อนเก่ียวกับการจัดเก็บภาษี
ตลอดจนกําหนดอัตราภาษีและค่าธรรมเนียม  โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง รักษาการตาม
พระราชบัญญัติเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และพระราชบัญญัติศุลกากร  โดยอัตราภาษีสรรพสามิตจะใช้
จัดเก็บจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิดทุกย่ีห้อ  ที่จําหน่ายในประเทศไทย  ส่วนอัตราภาษีศุลกากร
โดยอัตราภาษีสรรพสามิตจะใช้จัดเก็บจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิดทุกย่ีห้อที่นําเขา้มาใน
ราชอาณาจักร ดังน้ัน  สุราทีนํ่าเข้ามาในราชอาณาจักรจะถูกจัดเก็บทั้งภาษีศุลกากรและภาษีสรรพสามิต  
โดอออกกฎกระทรวงเพ่ือกําหนดอัตราภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
  1.2  มาตรการด้านการเข้าถึงและการซื้อ  มวัีตถุประสงค์เพ่ือกําจัดขอบเขตทั้งด้านเวลา  
สถานที่  และอายุของผู้ซื้อ  เพ่ือให้คนที่คิดจะด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เข้าถึงได้ช้าลงกว่าการเปิดเสรี  
โดยการออกกฎหมายข้อบังคับต่าง ๆ เก่ียวกับสถานที่จําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น  ภัตตาคาร  
บาร์  ไนต์คลับ  ร้านจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  ร้านจาํหน่ายสินค้าอุปโภคบริโภค ป๊ัมนํ้ามัน  และ
ร้านจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของรัฐ การกําหนดเวลาขาย วิธีการขายปลีก ตลอดจนกําหนดอายุ
ของผู้ซื้อ  เป็นต้น 
   มาตรการด้านการเข้าถึงและการซื้อมีกฎหมายที่เก่ียวข้องหลายฉบับ  เช่น  
พระราชบัญญัติเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 2551 ให้อํานาจรฐัมนตรีว่าการกระทรวงการคลังออก
กฎกระทรวงกําหนดเวลาขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของร้านค้าปลีก  พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 
2546  กําหนดเวลาเปิด-ปิด สถานริการ การกําหนดเวลาขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานบริการ คอื
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 กําหนดไม่อนุญาตให้
จําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แก่เด็กอายุตํ่ากว่า 20 ปี ผูม้ีอํานาจรักษาการตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็ก  คือ รฐัมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงศึกษาธิการ  และกระทรวงยุติธรรม  รวมทั้งมีกฎหมายเลือกต้ังที่ไม่อนุญาตใหจ้ําหน่ายก่อนวัน
เลือกต้ัง 1วัน  และในวันเลือกต้ังแต่การจับกุมผู้กระทําความผิดเป็นหน้าที่โดยตรงของเจ้าหน้าที่ตํารวจ 
  ต่อมามีมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2547  เห็นชอบแก้ไขมาตรการควบคุมการ
บริโภคสุราและยาสูบเพ่ือสังคมตามที่กระทรวงคลังเสนอ ดังน้ี 
   1. ห้ามจําหน่ายสุราและยาสบูให้แก่เด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
   2. ระยะเวลาในการจําหน่ายสุรา ควรกําหนดให้สอดคล้องกับนโยบายการแก้ปัญหา
สังคมตามประกาศคณะปฏิวัติ  ฉบับที่ 253 ลงวันที่ 16 พฤศจิกายน 2515 โดยกําหนดให้ผู้ได้รับ
อนุญาตขายสุราประเภทขายปลีก  (ประเภทที่ 3 และประเภทท่ี 4) ขายสุราเฉพาะต้ังแต่เวลา 11.00 
นาฬิกา ถึง 14.00 นาฬิกา และต้ังแต่เวลา 17.00 นาฬิกา ถึงเวลา 24.00 นาฬิกา 
   3. ไม่อนุญาตให้จําหน่ายสุราในบริเวณสถานศึกษาและศาสนสถาน 
 2.  นโยบายควบคุมการโฆษณาและปลูกฝงัค่านิยม 
  2.1  มาตรการจํากัดการโฆษณาและการตลาดเพ่ือสังคม  มีแนวคิดว่าการโฆษณา
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  มีส่วนสําคัญต่อการรับรู้และสร้างความรู้สึกเชิญชวนให้ผู้บริโภคยอมรับสินค้าย่ีห้อ
น้ัน ๆ  ซึ่งเท่ากับเป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดการบริโภค  ดังนั้น  การจํากัดการโฆษณาจึงเป็นการลด
แรงจูงใจดังกล่าว  โดยการออกกฎหมายเพ่ือบังคับเก่ียวกับการใช้ถ้อยคําเน้ือหาและภาพโฆษณาห้าม
โฆษณาและส่งเสริมการขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิดทางสถานีวิทยุและโทรทศัน์  ในช่วงเวลา 
05.00 – 22.00 น. และการไม่อนุญาตให้โฆษณาบางสถานที่เช่น  โรงเรียน  วัด  การดําเนินงานกรม
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ประชาสัมพันธ์  การตลาดเพ่ือสังคมในรูปแบบการรณรงค์ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
โดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่มิใช่บริษทัที่เก่ียวข้องกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  เช่น  คณะกรรมการ
กองทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาพ มูลนิธิเมาไม่ขับและองค์กรอ่ืนๆ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความ
ตระหนักถึงภัย  ผลกระทบด้านลบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
ตลอดจนเป็นการปลูกฝังค่านิยมที่ดีให้กับคนรุ่นใหม่โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน 
  2.2  มาตรการให้ความรู้และสร้างเจตคติที่ถูกต้องในระบบการศึกษาทุกระดับ การให้
สถาบันการศึกษาต่าง ๆ ทุกระดับช้ัน โดยการให้ความรู้เรือ่งโทษภัยของสุราในช้ันเรียน การจัดกิจกรรม
เพ่ือให้นักเรียน นักศึกษาห่างไกลยาเสพติด สุรา การสํารวจความประพฤติและเฝ้าระวัง พฤติกรรมของ
นักเรียน นักศึกษาทั้งเวลาเรียนและนอกเวลาเรียน โดยการออกกฎระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ เก่ียวกับ
ความพยายามของโรงเรียนสถาบันอุดมศึกษาในการป้องกัน และดําเนินการเกี่ยวกับปัญหาที่เก่ียวขอ้ง
กับแอลกอฮอล์ โปรแกรมการให้ความรู้ การให้ความช่วยเหลือแก่นักเรียนนักศึกษา รวมทั้งประเด็น
กฎระเบียบต่าง ๆ ที่เก่ียวกับแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา ภายใต้การกํากับ ดูแลของกระทรวงศึกษาธิการ 
ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
 3. มาตรการการลดและป้องกันปัญหาการสูญเสียจากการบริโภค 
  3.1  มาตรการลดอุบัติเหตุจราจรจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือป้องกันปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แลว้ขับรถ  โดยมมีาตรการหลัก  คือ  การสุ่ม
ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่และการลงโทษผู้กระทาํความผิด  โดยการออกกฎหมายและ
ข้อบังคับต่าง ๆ เก่ียวกับการไม่อนุญาตให้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จนมนึเมาก่อนหรือขณะกําลังขับรถ  
การจํากัดความเข้มข้นของปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดตามเกณฑ์มาตรฐาน  โดยใช้เครื่องมือทดสอบ  
ตลอดจนการไม่อนุญาตให้พนักงานขับรถประจําทาง  รถยนต์สาธารณะขับรถขณะมึนเมา  และไม่ให้รับ
พนักงานขับรถท่ีเป็นโรคติดสุราเข้าทํางาน  ซึ่งพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522  มาตรา 43  
กําหนดไว้ว่าห้ามมิให้ผูใ้ดขับข่ีรถขณะเมาสรุาหรือของเมาอย่างอ่ืน และกระทรวงมหาดไทยได้พิจารณา
ออกกฎกระทรวงบังคับใช้กับผู้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มนึเมาแล้วขับรถ  ซึ่งกําหนดให้มีการตรวจวัด
ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่  หากตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในร่างกายเกิน 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์  ซึง่เปรียบได้กับการด่ืมเหล้าผสมโซดา 2 แก้ว หรือด่ืมเบียร์ 3 แก้ว จะมีความผิดต้องระวาง
โทษจําคุกไม่เกิน 3 เดือน  หรอืปรับต้ังแต่ 2,000 – 10,000 บาท 
   อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติขนส่งทางบก พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติจราจร
ทางบก  พ.ศ. 2522  มีรฐัมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคม  และกระทรวงมหาดไทย  รกัษาการตาม
พระราชบัญญัติดังกล่าว  ซึ่งในการต้ังด่านตรวจของเจ้าหน้าที่ตํารวจจะทําร่วมกับอาสาสมัคร   
มีการต้ังด่านตรวจตามถนนในช่วงวันธรรมดา  วันหยุดเสาร์-อาทิตย์  และวันหยุดเทศกาลต่าง ๆ 
  3.2  มาตรการต่อผู้ฝ่าฝืนซ้ํา  มีวัตถุประสงค์เพ่ือลงโทษผู้กระทําความผิดเรื่องเดิมซ้ําซาก  
ในประเด็นเกี่ยวการซื้อ  การครอบครอง  หรือการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดยผิดกฎหมาย   
โดยการออกกฎหมายและข้อบังคับต่าง ๆ ที่การจํากัดการซื้อขาย  การครอบครอง  หรอืบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยกลุ่มบุคคลบางกลุม่  ผู้กระทําความผิดซ้ํา ๆ ขับขี่พาหนะในขณะมึนเมา   
และผู้ที่อยู่ระหว่างการภาคทัณฑ์ 
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  3.3  มาตรการลดและป้องกันความรุนแรงในครอบครัวจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันและบรรเทาปัญหาอันเป็นผลมาจากการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ของสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว  จนเป็นเหตุให้สมาชิกคนอ่ืนถูกละเมนิสิทธิส่วนบุคคล
รวมท้ังปัญหาอาชญากรรมต่อบุคคลอ่ืน  อาชญากรรมต่อทรัพย์สิน  และพฤติกรรมผิดกฎหมายที่ไม่
รุนแรงอ่ืน ๆ  การมึนเมาในที่สาธารณะและการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในที่สาธารณะ 
  3.4  นโยบายรักษาและฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้มีปัญหาสุราเรื้อรัง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษา 
ผู้ที่มีปัญหาติดสุราเรื้อรัง  ใหม้ีอาการดีขึ้นจนถึงข้ันหายป่วยจากโรคสุรา  ตลอดจนรักษาอาการต่าง ๆ  
เพ่ือให้บุคคลเหล่าน้ีเลิกด่ืมสรุาในที่สุด  มีการให้บริการทางการแพทย์ด้ายกายภาพและด้านจิตใจ   
ตามโรงพยาบาล  สถานบริการชุมชน  ศูนย์คนไข้นอก  โดยจัดโปรแกรมการรักษา  การออกใบอนุญาต
และการรับรองผลการรักษา  การกําหนดคุณสมบัติของแพทย์หรือบุคลากรการแพทย์สาขาต่างๆ  
เช่น  จิตแพทย์  แพทย์เวชปฏิบัติ  และศลัยแพทย์ที่เก่ียวขอ้งกับการรักษาโรคอันเกิดจากเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์  ความรับผิดชอบและจรรยาบรรณของบคุลากรทางการแพทย์ 
  3.5  นโยบายการจํากัดการผลิตและเคลื่อนย้ายสุราเสรี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมจํานวน
ผู้ผลิต  การจัดจําหน่ายและการเคลื่อนย้ายสุรา  โดยเจ้าของธุรกิจต้องได้รับใบอนุญาตให้ทําการผลิต
และจําหน่าย การเคลื่อนย้ายอย่างเป็นทางการจากภาครัฐเสียก่อน  ทั้งน้ีเพ่ือรัฐจะได้จัดเก็บภาษีสุรา
และป้องกันปัญหาสุราหนีภาษี  โดยมีการออกกฎหมายและข้อบังคับต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งตาม
พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493  มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ กรมสรรพสามิต 
 สรุปนโยบายและมาตรการทางกฎหมายต่าง ๆ ของภาครัฐเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น
แนวทางที่กําหนดขึ้นเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการสร้างจิตสํานึกใหม่ให้กับประชาชนในด้านการลด ละ เลิกการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และเพ่ือเป็นการคุ้มครองและลดผลกระทบที่เกิดจากการด่ืมในประชาชนทั้ง 
ผู้ด่ืมและประชาชนทั่วไป  ซึ่งมีนโยบายที่สําคัญได้แก่ 1) นโยบายการควบคุมการจําหน่ายและการ
บริโภค  2) นโยบายการควบคุมการโฆษณาและปลูกฝังค่านิยม  3) นโยบายด้านกฎหมายเพ่ือลงโทษ
ผู้กระทําความผิดเพ่ือลดและป้องกันปัญหาจากการสูญเสยีจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้นําเอานโยบายรณรงค์งานศพปลอดเหล้ามาเป็นหัวข้อหลักในการสร้างกิจกรรม
การมีส่วนร่วมของชุมชน  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการการคุ้มครองสุขภาพประชาชนและลดปัญหา
สังคมท่ีเป็นผลมาจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  รวมท้ังการจัดต้ังองค์กรเอกชนและสร้างเครือข่ายใน
การรณรงค์แก้ไขปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  
2.4  แนวคิด  ทฤษฎีเก่ียวกับกระบวนการสร้างประชาคมเพื่อชุมชนเขม้แข็ง 
 
 ประชาคม เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ประกอบด้วยหลากหลายวิธีการ และ
ขั้นตอนที่ชัดเจน ที่จัดข้ึนเพ่ือให้ได้มาซึ่งความคิดเห็นที่หลากหลาย ข้อสังเกต และ/หรือข้อสรุป ของ
ประชาชนหรือคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือมีสว่นได้ส่วนเสีย ว่ามีความรู้สึก หรือมีความคิดต่อเรื่องใดเรื่อง
หน่ึงที่มีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของเขาทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างไร จากความสําคัญดังกลา่ว
จึงได้มีผู้รู้ และผู้ศึกษาหลายท่าน ได้ให้ความหมายของประชาคมดังน้ี 
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2.4.1  ความหมายของประชาคม 
  ไพบูลย์  วัฒนศิริธรรม  (2541)  ได้ให้ความหมายคําว่า ชุมชน  องค์กรชุมชน  ประชาคม  
และประชาสังคม  เพ่ือแยกให้เห็นประเด็น  ประกอบด้วย “ชุมชน” (Community) หมายถึง  กลุม่คนที่
มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกัน และมีการติดต่อสื่อสารเกี่ยวข้องกันอย่างเป็นปกติ ต่อเน่ือง อันเน่ืองมาจากการอยู่
ในพ้ืนที่ร่วมกัน หรือการมีอาชีพร่วมกัน หรือการประกอบกิจกรรมซึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน  หรือการมี
วัฒนธรรม ความเช่ือหรือความสนใจร่วมกัน  และยังมีผู้ให้ความหมายของประชาคม หรือประชาสังคม  
(Civil Society)  ไว้หลายท่านอาทิ อเนก เหล่าธรรมทัศน์ ได้สรุปแล้วว่า  “ประชาคม” “ประชาคม/
ประชาสังคม” หรือ “Civil Society” ความหมายตามพจนานุกรม civil หมายถึง เร่ืองที่เก่ียวกับ 
พลเรือน หรือประชาชน มาจากคําว่า civilian ที่แปลว่า พลเรือนหรือประชาชน ส่วนคําว่า society 
แปลว่า สังคม สมาคม หมู่ชน การอยู่ร่วมกัน ฯ ประชาคม เป็นการรวมคําสองคําเข้าด้วยกัน คือ  
ประชา และสมาคม/สังคม ซึ่งทั้งสองคําน้ีมีความหมายดังน้ีประชา หมายถึง ประชาชน หรือคนที่
มากกว่า หน่ึงคนเข้ามาร่วมมือกัน สมาคม/สังคม หมายถึง การพบปะ ปรึกษา หารือ หรือพูดคุย
แลกเปลี่ยนกันระหว่างคนที่มีประเด็นร่วมกัน และการอยูร่่วมกัน ประชาคม จึงหมายถึง “การที่
ประชาชนหรือหมู่ชนที่เข้ามารวมกันเพ่ือพูดคุย ปรึกษาหารือ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในรูปของ
กลุ่ม หรือเครือข่าย ในประเด็นใดประเด็นหน่ึงโดยมีจุดมุ่งหมายที่แก้ปัญหาน้ัน ๆ ให้ลลุ่วง หรือพัฒนา
ประเด็นน้ัน ๆ ร่วมกัน” 

 ประชาคม เป็นกระบวนการ ที่ประกอบด้วยหลากหลายวิธีการ และขั้นตอนที่ชัดเจน  
ที่จัดข้ึนเพ่ือใหไ้ด้มาซึ่งความคิดเห็นที่หลากหลาย ข้อสังเกต  และ/หรือขอ้สรุป ของประชาชนหรือคนท่ี
มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือมีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ว่ามีความรู้สึก หรือมีความคิดต่อเรื่องใดเรื่อง
หน่ึงที่มีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของเขาทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างไร และ มแีนวทางที่จะ
แก้ปัญหา หรือผลักดันในประเด็นน้ัน ๆ อย่างไร ทั้งน้ีเพ่ือเป้าหมายสุดท้ายคือการพัฒนาที่ย่ังยืนที่
ประชาชนมีส่วนร่วม และเป็นเจ้าของการพัฒนาน้ัน 
  ประชาคม เป็นกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม (Participatory Learning Process)  
ที่เปิดโอกาสให้คนทุกคนที่เข้าร่วมในกระบวนการได้แสดงความรู้สึก และความคิดเห็นต่อประเด็นอย่าง
เสรี เท่าเทียม และตรงไปตรงมา การจัดให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนน้ันทําได้หลายวิธี 
เช่น การจัดเวทีประชาคม (People Forum) การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างคนหรือกลุ่มคนท่ี
มีความคิดเห็นร่วมต่อประเด็นใดประเด็นหน่ึง (People Networking) การส่งเสริมหรอืพัฒนาให้เกิด
ศักยภาพในท้องถิ่น (Local Capacity Building) โดยใช้กระบวนการฝึกอบรม หรือการทํางานร่วมกัน
ระหว่างชาวบ้านกับองค์กรภายนอก เป็นต้น 
  เวทีประชาคม (Civil Society Forum or People Forum) เป็นวิธีการและเป้าหมายที่
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ระหว่างคนที่มีประเด็นหรือปัญหา
ร่วมกัน โดยใช้เวทีในการสื่อสารเพ่ือการรับรู้และเข้าใจในประเด็น/ปัญหา และช่วยกันผลักดัน หรือหา
ข้อสรุปเป็นแนวทางแก้ไขประเด็นปัญหานั้น ๆ  

2.4.2  องค์ประกอบของการจัดเวทีประชาสังคมท่ีดี น้ันต้องประกอบด้วย 
 1. ประเด็นที่เป็นที่ประจักษ์ว่าเป็นปัญหาร่วม ซึ่งประเด็นดังกล่าวต้องที่ชัดเจน ครอบคลุม 

ง่ายต่อความเข้าใจ โดยไม่ต้องอธิบายความมาก เป็นเร่ืองที่มีการรับรู้ร่วมกันมาก่อนแล้วสําหรับผู้เข้าร่วม
ในกระบวนการประชาสังคมทุกคน  
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 2.  มีวัตถุประสงค์ของการจัดประชาคมที่ชัดเจน ว่าจัดเพ่ืออะไร จัดไปทําไม  และจะเอา
ผลที่ได้จากการประชาสังคมน้ันไปทําอะไร ควรมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการจัดประชาคมอย่าง
ตรงไปตรงมา โดยไม่มีประเด็นซ่อนเร้น (No Hidden Agenda)  

 3.  มีกระบวนการ ขั้นตอน และวิธีการที่ดี ในการขับเคลื่อนประเด็นไปสู่วัตถุประสงค์ที่
ต้องการโดยทุกคนมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียม 

 4.  ผู้เข้าร่วมประชาคมมีการแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกได้อย่างกว้างขวาง  
อิสระไม่ถูกครอบงํา และเป็นไปอย่างเท่าเทียม ผู้เข้าร่วมต้องเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือเป็นผู้เก่ียวข้อง
โดยตรง สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือผู้เข้ารว่มที่เป็นตัวแทนที่แท้จริงของชุมชนที่เข้าใจปัญหาหรือ
ประเด็นที่พูดคุย และผู้เข้าร่วมที่เป็นตัวแทนของผู้มีหน้าที่ให้บริการ หรือจัดสวัสดิการให้แก่ชุมชน 
ยกตัวอย่างเช่น การจัดเวทีประชาคมเพ่ือระดมการป้องกันและแก้ปัญหาไข้หวัดนก ผู้เข้าร่วมประชาคม 
ควรประกอบด้วยกลุ่มแรกคือ ตัวแทนชุมชน เช่น กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. อสม. พระ คร ูฯลฯ กับ  
กลุ่มทีส่องที่เป็นผู้มีหน้าที่ใหบ้ริการ (หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ) เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกษตรอําเภอ 
พัฒนาชุมชน เป็นต้น 

 5.  มีผู้อํานวยการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  หรือวิทยากรกระบวนการ ถือว่าเป็นหัวใจ
สําคัญของการจัดเวทีประชาคม (Facilitator/Moderator)ที่มีทกัษะและประสบการณ์  และเป็นกลาง 
ไม่ครอบงํา ไม่ช้ีนํา หรือมีคําตอบอยู่ในใจลว่งหน้า (Pre-Conditioned Decision)  ทักษะที่จําเป็นคือ 
ทักษะในการต้ังและถามคําถาม รู้จักเลือกวิธีการที่เหมาะสมสําหรับคนแต่ละกลุ่ม ทักษะในการฟัง 
ทักษะในการวิเคราะห์และสรปุประเด็นหรือข้อคิดเห็นจากกลุ่ม  และทักษะในการจัดการกลุ่ม เช่น 
จัดการกับผู้เข้าร่วมที่ชอบพูดมากเกินไปหรือไม่ชอบพูดเลย โดยใช้คําพูดและท่าทีที่นุ่มนวลหรืออาจใช้
อารมณ์ขันเข้ามาช่วย เพ่ือให้เกิดการถกอภิปรายแลกเปลีย่นกัน (Deliberate) อย่างกว้างขวาง  
ตรงประเด็น และมีข้อสรุปทีนํ่าไปปฏิบัติหรือทําให้เกิดความก้าวหน้าในขั้นตอนต่อไปได้ ซึ่งในงานด้าน
สาธารณสุขน้ัน โดยส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่มักมีโอกาสต้อง
ทําหน้าที่ดังกล่าวอยู่บ่อยคร้ัง ในการจัดเวทีประชาคมในประเด็นสาธารณสุข อาจพิจารณาใช้วิทยากร
กระบวนการที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขเอง หรือ เป็นบุคคลภายนอกวิชาชีพก็ได้ ซึ่งมีข้อดีต่างกันในแง่ที่
บุคลากรสาธารณสุขจะเข้าใจเน้ือหาแต่อาจจะอดไม่ได้ที่จะช้ีนํา ในขณะที่บุคคลภายนอกอาจจะ 
มีความเป็นกลางแต่ต้องเข้าใจเนื้อหาและระบบงานที่เก่ียวข้องพอสมควรด้วย ผู้ที่ต้องทําหน้าที่วิทยากร
กระบวนการบ่อย ๆ ควรหาโอกาสเข้ารับการฝึกอบรมทักษะการเป็นวิทยากรกระบวนการซึ่งจะช่วยให้
เกิดความม่ันใจในการทําหน้าที่ดังกล่าวมากขึ้น  

 6.  มีบรรยากาศท่ีดี ซึ่งรวมถึง มีคําถามที่ดี ที่เปิดโอกาสให้คนได้เกิดการแสดงความเห็น
อย่างตรงไปตรงมา  มีบรรยากาศของการเรียนรู้ร่วมกันและสมานฉันท ์ มีสถานที่ที่ดีและเอ้ืออํานวยต่อ
การพูดคุย เช่น มีห้องที่ทําให้ผู้เข้าร่วมเวทีมีสมาธิ มีเคร่ืองขยายเสียงที่ช่วยให้ได้ยินการสนทนาต่าง ๆ 
อย่างทั่วถึง มีการจัดที่น่ังที่เหมาะสม มผีู้อํานวยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทีดี่  เป็นต้น 

 7.  มีระยะเวลาที่เหมาะสมไม่เร็วหรือรวบรัดเกินไปจนทําให้ผู้เข้าร่วมรู้สกึอึดอัด และ 
ไม่ช้าหรือนานเกินไปจนทําใหเ้กิดความรู้สึกเบ่ือ 

 8.  ต้องมีข้อสรุปเกิดขึ้นทุกคร้ังที่ทําเวทีประชาสังคม ว่า คนในกลุม่คิดอย่างไรกับประเด็น
น้ัน ๆ จะมีแนวทางในอนาคตร่วมกันอย่างไร เพ่ือแก้ไขหรือผลักดันประเด็นดังกล่าว มีข้อเสนอแนะไหน
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บ้างที่น่าสนใจและน่าจะนําไปขยายต่อ เมื่อสรุปแล้วต้องแจ้งต่อที่ประชุมเพ่ือแก้ไข เพ่ิมเติม และให้ที่
ประชุมมีมติยอมรับผลที่เกิดจากการประชาสังคมน้ัน ๆ 

 9.  มีสื่อและอุปกรณ์การสื่อสารที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจประเด็น เน้ือหา ตรงกัน เช่น  
ในขั้นตอนการอธิบายวัตถุประสงค์ของการจัดเวที อาจจําเป็นต้องใช้สื่อภาพและเสียง (Audio/Visual) 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น เช่น การฉาย Power Point หรือการแจกเอกสารช้ีแจงประเด็นหลัก ๆ 
ให้กับผู้เข้าร่วมเวที รวมไปถึงกระดาน กระดาษ การ์ด ปากกา เทปกาวหรือหมุด ฯลฯ  

 10.  มีการประสานงานล่วงหน้า เพ่ือให้ผูท้ี่จะมาร่วมเวทีมีเวลาเตรียมข้อมูล เตรียม
ความคิดที่จะมานําเสนอได้เป็นอย่างดี หากเน้ือหามีความซบัซ้อนอาจจําเป็นต้องส่งข้อมูลให้ศึกษา
ล่วงหน้า เป็นต้น   
 จากแนวคิด  ทฤษฎีเก่ียวกับการประชาคมเพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง  สรุปได้ว่า ประชาคม  
เป็นกระบวนการที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกันเข้ามาร่วมแสดงบทบาท โดยการ
ปรึกษาหารือ และร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อเรื่องใดเรื่องหน่ึงอย่างเสรี  เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
เร่ืองน้ัน ๆ ให้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี  ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยนําแนวคิดเก่ียวกับการประชาคมเข้ามา
ประยุกต์ใช้ในกระบวนการพัฒนางานบุญปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยจะใช้เป็นเคร่ืองมือในขั้นที ่2 
การปฏิบัติ (Action)  เพ่ือใหชุ้มชนเข้ามามีส่วนร่วมและแสดงบทบาทในการดําเนินงานงานศพปลอด
เหล้ามากขึ้น 
 
2.5  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความพงึพอใจ 
 
 ความพึงพอใจ  เป็นพฤติกรรมและปัจจัยพ้ืนฐานอย่างหน่ึงที่มนุษย์ทุกคนต้องการ ในสังคม
ปัจจุบันความพึงพอใจถือว่าเป็นตัวช้ีวัดอย่างหน่ึงในการดํารงชีวิตของสังคม  จากความสําคัญดังกล่าว 
จึงได้มีผู้รู้ และผู้ศึกษาหลายท่าน ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจดังน้ี 
  2.5.1 ความหมายของความพึงพอใจ  
   วิบูลย์  ลือมงคล (2551)  กลา่วถึง ความพึงพอใจเป็นสภาวะของการอารมณ์ดี  
เกิดจากการประเมินเหตุการณ์แล้วมีความรู้สึกชอบด้วยความยินดีทั้งร่างกายและจิตใจ ทําให้มีความ
ปลาบปลื้มและมีความสุขกายสุขใจ ความพึงพอใจเก่ียวข้องกับขวัญและกําลังใจเป็นอย่างมาก  
ถ้าไม่มีความพอใจเกิดขึ้น ก็จะทําให้ไม่มีขวัญและกําลังใจทํางานด้วยเช่นกัน  ความพึงพอใจในงานเป็น
ผลสืบเน่ืองมาจากค่านิยมหลาย ๆ อย่าง 
   คณิต ดวงหัสดี (2537) ได้สรปุแนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจว่า หมายถึง ความรู้สึก
ชอบ หรือพอใจของบุคคลทีม่ีต่อการทํางานและองค์ประกอบหรือสิ่งจูงใจอ่ืน ๆ ถ้างานที่ทําหรือ
องค์ประกอบเหล่าน้ันตอบสนองความต้องการของบุคคลได้บุคคลน้ัน จะเกิดความพึงพอใจในงานข้ึน 
จะอุทิศเวลา แรงกาย แรงใจ รวมท้ังสติปัญญาให้แก่งานของตนให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีคุณภาพ 
   ดิเรก  ฤกษส์าหร่าย (2527) กล่าวถึง ความพึงพอใจ หมายถึง ทัศนคติในทางบวกของ
บุคคลที่มีต่อสิง่หนึ่งสิ่งใด ซึ่งจะเปลี่ยนเป็นความพึงพอใจในการปฏิบัติต่อสิ่งน้ัน 
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  2.5.2 องค์ประกอบของความพึงพอใจ 
   คณิต ดวงหัสดี (2537) ได้กลา่วถึงองค์ประกอบของความพึงพอใจ แบ่งเป็นดังน้ี 

1. ลักษณะทางความสัมพันธ์ ได้แก่การมีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจ 
    2. ลักษณะของกิจกรรมที่ตรงกับความรู้ความสามารถ ความมั่นคงปลอดภัย ได้แก่
ความมั่นคงของกิจกรรม 
    3. การติดต่อสื่อสาร ได้แก่ การส่ือสารเพ่ืออํานวยประโยชน์ในการดําเนินกิจกรรม
เป็นไปอย่างราบเรียบ 
    4. สภาพการทํางาน ได้แก่ สภาพแวดล้อม แสง เสียง อากาศ เป็นต้น  สิง่จูงใจที่ใช้
เป็นเคร่ืองมือกระตุ้นให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ จากการศึกษาของ คณิต ดวงหัสดี (2527)  สรุปได้ดังน้ี 
                  4.1  สิ่งจูงใจที่เป็นวัตถุ (Material Inducement) ได้แก่ เงิน สิ่งของหรือสภาวะ
ทางกายที่ให้แก่ผู้ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ  
                  4.2  สภาพทางกายที่พึงปรารถนา (Desirable Physical Condition) คือ 
สิ่งแวดล้อมในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญอย่างหน่ึงอันก่อให้เกิดความสุขทางกาย 
                  4.3  ผลประโยชน์ทางอุดมคติ (Ideal Benefaction) หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่
สนอง ความต้องการของบุคคล 
                  4.4  ผลประโยชน์ทางสังคม (Association Attractiveness) คือ ความสัมพันธ์
ฉันท์มิตรกับผูร้่วมกิจกรรม อันจะทําให้เกิดความผูกพันความพึงพอใจและสภาพการเป็นอยู่ร่วมกัน  
เป็นความพึงพอใจของบุคคลในด้านสังคมหรือความม่ันคงในสังคม ซึ่งจะทําให้รู้สึกมีหลกัประกันและ 
มีความมั่นคงในการประกอบกิจกรรม 
   ดิเรก  กฤษส์าหร่าย (2527) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความพึงพอใจว่า   
เป็นการบริการเป็นสิ่งพึงพอใจแก่ประชาชน โดยมีองค์ประกอบดังน้ี 
    1.  ให้บริการทีเ่ท่าเทียมกันแก่ประชาชน 
    2.  ให้บริการในเวลาที่เหมาะสม 
    3.  ให้บริการโดยคํานึงถึงปริมาณความมากน้อย คือ ให้บรกิารไม่มากไม่น้อยเกินไป 
    4.  ให้บริการทีม่ีความสืบเน่ือง ประชาชนสามารถใช้บริการได้ตลอดเวลา  
ที่มีความต้องการ 
  จากแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ สรุปได้ว่า ความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกภายใน
จิตใจของมนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่าคาดหวังหรือต้ังใจสิ่งใดไว้ ถ้าคาดหวังหรือมี
ความต้ังใจมากและได้รับการตอบสนองด้วยดีจะมีความพึงพอใจมาก แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าคาดหวัง
หรือมีความต้ังใจมาก และไมไ่ด้รับการตอบสนองด้วยดี จะมีความพึงพอใจน้อย  หรืออาจผิดหวังหรือไม่
พึงพอใจเป็นอย่างย่ิงเมื่อไม่ได้รับการตอบสนอง ซึ่งความพึงพอใจถือเป็นทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิง่ใด
สิ่งหน่ึง อาจจะเป็นทัศนคติด้านบวก หรือด้านลบก็ได้  ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติต่อสิ่งน้ันด้วย  
ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้นําแนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจเข้ามาใช้ในการประเมินระดับความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง  ต่อการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 โดยจะใช้เป็นเคร่ืองมือวัดเพ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า 
โดยการมี ส่วนร่วมของชุมชนก่อนและหลังการพัฒนา 
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2.6  แนวคิด  ทฤษฎีเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
 
 2.6.1  ความหมายการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยสําคัญในการบริหารงานในภาครัฐและภาคเอกชนในปัจจุบัน  
โดยเฉพาะในการพัฒนาการดําเนินงานในรูปแบบต่างในชุมชนหรือในองค์กร  มผีู้ใหค้ํานิยามของคําว่า 
“การมีส่วนร่วม” ไว้ดังน้ี 
   จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ (2551) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมไว้ว่า  เป็นทรัพยากรใน 
การจัดการที่เป็นส่วนของบุคคลในแต่ละระดับการปฏิบัติมีส่วนในกระบวนการวางแผนการจัดองค์กร  
การสั่งการ และควบคุมการปฏิบัติในแต่ละสว่น อย่างเต็มความสามารถ ทัง้ในทิศทางเพ่ือการปฏิบัติ 
ด้านเดียว หรือการนําเสนอซึ่งความคิดในการดําเนินการตามกระบวนการน้ันอย่างใดอย่างหน่ึง 
  องค์การอนามัยโลก (จีระศักด์ิ เจริญพันธ์, 2551อ้างอิงจาก WHO, 1987) ได้กล่าวถึง 
การมีส่วนร่วมไว้ว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผดิชอบในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ
อนามัยและสวัสดิการที่บ้านที่ชุมชนที่อยู่อาศัยโดยเน้นในเร่ืองการพัฒนาความรู้ ความสามารถของ
ประชากรในการพัฒนาชุมชนของตนเอง  
  เพราะฉะน้ันการมีส่วนร่วม  หมายถึง  กระบวนการท่ีประชาชนเข้ามามีบทบาทใน 
การขับเคลื่อนกิจกรรมการดําเนินงานหรือนโยบาย เพ่ือพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจ  สังคม 
การเมือง  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ 
 2.6.2  ความสําคัญของการมีส่วนร่วม 
  พีรพล ไตรทศาวิทย์ (2544)  กล่าวถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชนตาม
รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในหลาย ๆ ด้าน เช่น 
   1.  ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  สิทธิได้รับทราบข้อมูลข่าวสารสาธารณะในครอบครอง
ของหน่วยราชการ  หน่วยงานของรัฐ  รฐัวิสาหกิจหรือส่วนราชการส่วนท้องถิ่น  (มาตรา 58)  มีสิทธิได้รับ
ข้อมูล  คําช้ีแจง  และเหตุผลจากหน่วยราชการ  หน่วยงานของรัฐ  รฐัวิสาหกิจ  หรือราชการส่วนท้องถิ่น  
ก่อนการอนุญาตหรือการดําเนินโครงการ  หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม  
สุขภาพอนามัย  คุณภาพชีวิตหรือส่วนได้ส่วนเสีย  สําคญัอ่ืนใดที่เก่ียวกับตนหรือชุมชนท้องถิ่น  และมี
สิทธิแสดงความคิดเห็นของตนเรื่องดังกล่าวทั้งน้ีตามกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนท่ี
กฎหมายบัญญติัไว้  (มาตรา 59) 
    2.  ด้านการพิจารณาการปฏิบัติราชการทางปกครอง  สิทธิมีส่วนร่วมในกระบวนการ
พิจารณาของเจ้าหน้าที่รัฐ  ในการปฏิบัติราชการทางปกครองอันมีผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของตน  
ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  (มาตรา 60) 
   3.  ด้านการกําหนดนโยบาย  รัฐบาลต้องส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนรว่มของ
ประชาชนในการกําหนดนโยบาย  การตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคมและ
การเมือง  รวมทั้งการตรวจสอบการใช้อํานาจรัฐทุกระดับ(มาตรา 76) 
   4.  ด้านการบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม รัฐต้องส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสงวน บํารุงรักษา และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ และ 
ความหลากหลายทางชีวภาพอย่างสมดุลฯลฯ (มาตรา 79) 
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   5.  ด้านการคัดเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สมาชิกสภาท้องถิ่นต้องมาจาก
การเลือกต้ัง  คณะผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นให้มาจากการเลือกต้ังโดยตรงของประชาชนหรือ
มาจากความเห็นชอบของสภาท้องถิ่น (มาตรา 79) 
   6.  ด้านการตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติงาน  ราษฎรผู้มีสิทธิเลือกต้ังในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  มีจํานวนไม่น้อยกว่าสามในสี่ของผู้มสีิทธิเลือกต้ัง  ที่มาลงคะแนนเห็นว่าสมาชิกสภา
ท้องถิ่น  ที่มาลงคะแนนเห็นว่าสมาชิกสภาท้องถิ่นน้ันไม่สมควรดํารงตําแห่งต่อไป  ใหส้มาชิกสภาท้องถิ่น
หรือผู้บริหารท้องถิ่นผู้น้ันพ้นจากตําแหน่งตามที่กฎหมายบัญญัติ (มาตรา 286) 
    7.  ด้านการออกกฎหมาย  ราษฎรผู้มีสิทธิเลือกต้ังในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมี
จํานวนไม่น้อยกว่าก่ึงหนึ่งของจํานวนผู้มีสิทธิเลือกต้ังในองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นน้ัน  มีสิทธิเข้าช่ือต่อ
ประธานสภาท้องถิ่น  เพ่ือใหส้ภาท้องถิ่นพิจารณาออกข้อบัญญัติท้องถิ่นได้  (มาตรา 287) 
 2.6.3  ลักษณะของการมีส่วนร่วม  
  อรทัย  ก๊กผล  (2549)  ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชนดังต่อไปน้ี 
   1.  เพ่ิมคณุภาพการตัดสินใจ  ช่วยให้เกิดการพิจารณาทางเลือกใหม่  ทาํให้การตัดสินใจ
รอบคอบขึ้น 
   2.  การลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา  เมื่อการตัดสินใจนั้นได้รับการยอมรับจะช่วย
ลดความขัดแย้งระหว่างการนําไปปฏิบัติ 
   3.  การสร้างฉันทามติ  ลดความขัดแย้งทางการเมืองและเกิดความชอบธรรมใน 
การตัดสินใจของรัฐ 
   4.  การเพ่ิมความง่ายในการนําไปปฏิบัติเพ่ือสร้างให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
และมีความกระตือรือร้นในการช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 
   5.  การมสี่วนรว่มต้ังแต่ต้นสามารถลดการเผชิญหน้าและความขัดแย้งที่รุนแรงได้ 
   6.  ช่วยทําให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความใกล้ชิดกับประชาชนและไวต่อความรู้สึกห่วงกังวล
ของประชาชน  และเกิดความตระหนักในการตอบสนองต่อความกังวลของประชาชน 
   7.  การพัฒนาความเช่ียวชาญและความคดิสร้างสรรค์ของสาธารณชน ถือว่าเป็นการให้
การศึกษาชุมชน  เพ่ือเรียนรู้กระบวนการตัดสินใจ  และเป็นเวทีฝึกผู้นําชุมชน 
   8.  ช่วยทําใหป้ระชาชนสนใจประเด็นสาธารณะมากข้ึน  เป็นการเพ่ิมทุนทางสังคมและ
ช่วยเสริมสร้างให้ประชาชนเป็นพลเมืองที่กระตือรือร้น  สอดคล้องกับการปกครองตามหลักประชาธิปไตย
แบบมีส่วนร่วม 
 
2.7  แนวคิด  กระบวนการมีส่วนร่วม A-I-C 
 
 กระบวนการมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control)  :  (AIC) 

 ความหมายของกระบวนการมีส่วนร่วม  จากความสําคัญของการมีส่วนร่วม  ซึ่งช้ีให้เห็นว่า 
เป็นหลักการสาํคัญที่จะให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการในท้องถิ่น โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจและดําเนินการ  ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาของประชาชน เทคนิคการ
พัฒนาคนมีหลายวิธี  เพ่ือให้คนสามารถคิด วิเคราะห์  เลือกและตัดสินใจเอง รู้จักทํางานอย่างมีส่วนร่วม
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ในการวิจัยคร้ังนี้นําเทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วม  (AIC) มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการวางแผนเมื่อ
เร่ิมต้นของโครงการในปีแรก 
  ความหมายของกระบวนการมีส่วนร่วม คือการประชุมที่มีวิธีการและขั้นตอนที่เปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าประชุมได้มีโอกาสส่ือสาร ซึ่งจะทําให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ข้อจํากัด ความต้องการและ
ศักยภาพของผู้เก่ียวข้องต่าง ๆ เป็นกระบวนการประชุมที่ระดมพลังสมองเพ่ือแก้ไขปัญหาและหา
แนวทางในการพัฒนาในเชิงสร้างสรรค์  เมื่อดําเนินถูกต้องตามข้ันตอน  ผลงานที่ได้จากการประชุมน้ีจะ
มาจากความคิดของผู้เข้าประชุมทุกคน  ย่อมาจากคําว่า 
   A  = Appreciation  ทําความเข้าใจและแลกเปลีย่นประสบการณ์ 
   I   = Influence  ปฏิสัมพันธ์รับและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
   C  = Control  ยอมรับและร่วมกันทํางาน 
 วัตถุประสงค์ของกระบวนการมีส่วนร่วม  เพ่ือระดมความคิดสร้างสรรค์ เสริมสร้างพลังงาน
ของคน และสนับสนุนให้เป็นไปได้เมื่อแต่ละคนต้ังใจจะทํา (Empower  Enabling) 
 หลักการ วิธีการ ขั้นตอนและกระบวนการมีส่วนร่วม   
  หลักการและกระบวนการมีส่วนร่วม  (วีระ นิยมวัน, 2542)  สิ่งสําคัญส่วนหน่ึงที่ต้อง
คํานึงถึง คือ  
   1.  ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ต้องกําหนดความประสงค์ร่วมกัน ทําความ
เข้าใจสถานการณ์ มีความปรารถนาดีและเป็นมิตร เคารพความคิดเห็นของกันและกัน ให้เกิดความพอใจ
เสียก่อน   
   2.  ต้องร่วมกันกําหนดหากลวิธีให้บรรลุความประสงค์ ด้วยการริเริ่มคิด วิเคราะห์ 
แยกแยะปัญหา และการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกัน โดยไม่ยึดติดกับกรอบแนวทางที่ตนคุ้นเคย จึงจะได้
วิธีการที่มีพลัง  มีประสิทธิภาพ   

  3.  ต้องทําแผนปฏิบัติการ ระบุว่าใคร  ทําอะไร  ใครร่วมมือ  เพ่ือให้ได้ผลอะไร   
ด้วยเหตุผลอะไร  ทรัพยากรใช้จากที่ไหน  มีอะไรเป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จ และติดตามประเมินผล
อย่างไร  

4.  การปฏิบัติงานตามแผน  มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ 
    5.  ติดตามผล เรียนรู้ ปรับปรุงภารกิจจากประสบการณ์ทีท่ํางาน 
 หลักการกระบวนการมีส่วนร่วม  ของศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ  วะสี ให้ความเข้าใจใน
เร่ืองกระบวนการมีส่วนร่วม  ไว้ได้อย่างกระชับว่า หมายถึง  การที่บุคคล  กลุ่มคนมีความคิดเข้าใจคน
ละทิศทาง มุ่งหมายและปฏิบัติกันไปคนละอย่าง  แต่ผลที่เกิดขึ้นกระทบและมีอิทธิพลต่อกัน 
(Influence)  หากไม่มีการควบคุม (Control)  จะไม่เกิดความพอใจและไม่เห็นคุณค่า  (Appreciation) 

จึงสรุปได้ว่ากระบวนการมีส่วนร่วม  เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียใน
เร่ืองเดียวกัน  ได้ประชุมแลกเปลี่ยนความรู้  ประสบการณ ์ ข้อมลูข่าวสาร  ร่วมระดมพลังความคิด
สร้างสรรค์  ร่วมกําหนดวัตถุประสงค์หรือวิสัยทัศน์  วางแผนพัฒนา  ร่วมระดมทรัพยากรและจัดการ
ร่วมกัน  โดยพยายามพ่ึงตนเองให้มากที่สุด เป็นการเสริมสร้างพลังงานของตน (Empower) และ
สนับสนุนให้เป็นไปได้จริง (Enabling) โดยการแบ่งบทบาทหน้าที ่อันประกอบด้วยแผนหรือกิจกรรมที่
ทําได้เอง แผนหรือกิจกรรมทีต้่องขอผู้อ่ืนช่วยทํา และแผนหรือกิจกรรมทีต้่องให้ผู้อ่ืนทําให้เพ่ือการบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ทั้งน้ีกระบวนการมีส่วนร่วม  ต้องมีความเช่ือมโยงกันระหว่าง 
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  A – Appreciation  =  การเข้าใจ  เห็นคุณค่า  ความพึงพอใจที่จะทํา 
  I  – Influence  =  ผลกระทบจากผลผลติ  สิ่งนําเข้าทั้งหมด  มีอิทธิพลต่องาน 
  C – Control  =  การร่วมกันทํางาน  การควบคุม  การประเมินผล 
 วิธีการของกระบวนการมีส่วนร่วม  มีวิธีการ ดังน้ี 
  1.  กําหนดวิสยัทัศน์ร่วมกัน 
  2.  วางแผนร่วมกันและร่วมระดมทรัพยากร 
  3.  แบ่งบทบาทหน้าที่อันประกอบด้วย 
   3.1  แผนหรือกิจกรรมที่องคก์รทําได้เอง 
   3.2  แผนหรือกิจกรรมที่ต้องขอให้ผู้อ่ืนช่วยทําด้วย 
   3.3  แผนหรือกิจกรรมที่ต้องขอให้ผู้อ่ืนทําให้ 
 ขั้นตอนของกระบวนการมีส่วนร่วม  ประกอบด้วย 
  ขั้นตอนที่  1  เข้าใจสถานการณ์สภาพที่แทจ้ริง  เป็นการเร่ิมให้ทบทวน  ระบายอารมณ์ 
ความคิด  มีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน 
  ขั้นตอนที่  2  สร้างวิสัยทัศน์  สภาพที่คาดหวังในอนาคต  เป็นมิติที่ทุกคนเข้าใจความ
เป็นมาและกําหนดความคาดหวัง  ความประสงค์ร่วมกัน 
  ขั้นตอนที่  3  คิดค้นหากลวิธี  ให้ทุกคนมสีว่นร่วมแสดงพลังและประสบการณ์  
หากความคิดเห็นของตนได้รับการยอมรับก็จะเกิดความภูมิใจ ถ้าของคนอ่ืนดีมีเหตุผลกว่าก็ยอมรับ
เช่นกัน 
  ขั้นตอนที่  4  กําหนดแผนปฏิบัติการ  จัดความสําคัญ  จําแนกกิจกรรม  จัดทําแผน 
 ทุกคนได้แสดงประสบการณ์ให้ผู้อ่ืนได้เลือกใช้ประโยชน์  โดยใช้กิจกรรมเป็นสิ่งควบคุมความสําเร็จ 
  ขั้นตอนที่  5  ดําเนินการตามแผน  วางแผนหาผู้รับผิดชอบ  ทุกคนวิเคราะห์ตนเอง  
แสดงพลังความสามารถและรับภารกิจที่จะร่วมทํางานในเร่ืองที่ตนเองเลือก 
  ขั้นตอนที่  6  กํากับและประเมินผล  เปิดโอกาสให้ทุกคนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
กําหนดวิธีการปฏิบัติ  ลําดับข้ันตอนการปฏิบัติเพ่ือนําไปสู่ความสําเร็จตามที่คาดหวัง 
  ขั้นตอนที่  7  ทบทวนงานปรับปรุง  เพ่ือขจัดอุปสรรคที่ทําไม่สําเร็จ  เรื่องใดที่ตนเองทํา
ไม่ได้  จะมีวิธีการร่วมมือกับคนอ่ืนอย่างไร  หรือเร่ืองใดที่ต้องให้คนอ่ืนทํา 
  ขั้นตอนที่  8  ดําเนินการต่อกิจกรรมใดทีส่าํเร็จแล้วก็ต้องพัฒนา  คิดกิจกรรมใหม่ ๆ 
เพราะความสําเร็จเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  จะมีปัญหาใหม่ตามมาให้แก้ไข 

ภายหลังการประชุมมีความสาํคัญย่ิงกว่าการประชุมเพราะภายหลังจากการประชุม ผู้เข้าร่วม
ประชุมต้องรู้หน้าที่และบทบาทของตนท่ีจะต้องรับแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีไปดําเนินการ  กํากับ
และประเมินผลตามข้อช้ีวัดและเป้าหมาย  ทบทวนและปรับปรุงกลวิธี  เพ่ือขจัดอุปสรรคที่ทําไม่สําเรจ็ 
กิจกรรมใดทีส่าํเร็จแล้วก็ต้องพัฒนา คิดกิจกรรมใหม่ๆ  เพราะความสําเร็จเร่ืองใดเรื่องหน่ึง   
จะมีปัญหาใหม่ตามมาให้แก้ไข 
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2.8 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    
 รากฐานการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาจากแนวคดิของ Kurt Lewin (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2537 
อ้างอิงจาก Kurt Lewin, 1946) ได้ศึกษาปัญหาของชนกลุ่มน้อยในประเทศสหรฐัอเมรกิาระยะหลัง
สงครามโลกคร้ังที่สองยุติโดยใช้กระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่มร่วมกันทํางานและตัดสินใจอย่างมี
พันธะต่อกันเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และใช้การปฏิบัติการ 3 ขั้นตอนคือการวางแผนการ
ปฏิบัติการและการสะท้อนผลการปฏิบัติ Corey (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2537 อ้างอิงจาก Corey, 1949) 
นํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาประยุกต์ใช้กับโครงการวิจัยในโรงเรียนโดยเน้นที่ความร่วมมือและ
ความเข้าใจต่องานของกลุ่มผู้ปฏิบัติการ (Collective and Understanding) ที่ประเทศอังกฤษ  
Elliott และ Adelman (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2537 อ้างอิงจาก Elliott and Adelman, 1973) 
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นแนวทางช่วยเหลือครูให้พัฒนาการสอนเพ่ือการเรียนรู้และสืบสวนสอบสวน
ในช้ันเรียนและเน้นการปฏิบัติงานด้วยการควบคุมตนเองหรือด้วยกลุ่ม (Self or Group Control) 
มากกว่าการใช้ผู้ควบคุมคุณภาพท่ีมาจากภายนอก (Quality Controller) ที่ประเทศออสเตรเลีย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการทางการศึกษาได้รับความสนใจมาเป็นเวลานานกว่าหน่ึงทศวรรษโดยใช้ในการวิจัย
ทางการศึกษาทั่ว ๆ ไปและใช้ในการพัฒนาโรงเรียน Kemmis และ McTaggart (ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 
2537 อ้างอิงจาก Kemmis and McTaggart, 1982) ได้เสนอกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มี
รูปแบบสมบูรณ์มากข้ึนและเป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลายในรูปของวงจรการปฏิบัติการ (The ฤction 
Researchspiral) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 
(Observe) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) เมื่อครบวงจรหน่ึง ๆ จะพิจารณาปรับปรุงแผน 
(Replaning) เพ่ือนําไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ศึกษาได้ผลเป็นที่น่าพอใจ
ทั้งน้ี Kemmis และ McTaggart มีความเห็นว่าวิธีการปฏิบัติที่จะถือได้ว่าเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ัน
จะต้องมาจากการมีส่วนร่วม (Collaborative Approach) 
 กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2538) ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า 
วิจัยปฏิบัติการคือการวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมอืกันเป็นหมู่คณะซึ่งตามปกติจะเกิดจากกลุ่มที่
มีความคิดเห็นร่วมกันบุคคลจะอธิบายส่วนที่ตนสนใจเกี่ยวข้องสืบหาสิ่งที่คนอ่ืนคิดและหาทางแก้ไขที่
เป็นไปได้ในการอภิปรายจะช่วยกันตัดสินใจความเป็นไปได้ที่กลุ่มจะดําเนินการในรูปโครงการของกลุ่ม
ต่อไปนั้นจะมีอะไรบ้างกลุ่มจะต้องกําหนดแนวคิดที่ในใจร่วมกันของการดําเนินการที่กลุ่มต้องการจะ
ปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงวิธีการโดยสมาชิกของกลุ่มรวมและสะท้อนผลการดําเนินงานร่วมกันแล้วจัดวาง
แนวทางใหม่อย่างมีวิจารณญาณโดยอาศัยความเข้าใจและเหตุการณ์ในอดีตเป็นแนวทางสอดคล้องกับ
ความหมายของประวิตร เอราวรรณ์ (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552 อ้างอิงจาก ประวิตร เอราวรรณ์, 2544) 
ที่กล่าวไว้ว่าวิธีการของการปฏิบัติการน้ันจะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อมีความร่วมมือของกลุ่มบุคคลท่ีจะพินิจ
พิเคราะห์การกระทําของตนเองและกลุ่มในการที่จะใช้การวิจัยเพ่ือพัฒนาและเป็นแนวทางใน 
การเพ่ิมพูนความรู้ในการปฏิบัติโดยการวิจัยปฏิบัติการจะช่วยในการจัดหาแนวทางการทํางานที่เช่ือมโยง
ระหว่างทฤษฏีและการปฏิบัติให้สามารถดําเนินควบคู่กันไปอย่างอาศัยประโยชน์ซึ่งกันและกันได้ทําให้
เกิดกระบวนทัศน์ใหม่ของการวิจัยและการปฏิบัติคือการวิจัยปฏิบัติการท่ีได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ตลอดมาในส่วนความหมายจาก วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี (จําเริญ จิตรหลงั, มปป.) ให้ความหมายไว้ว่า
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นระเบียบวิธีสําหรับเรียนรู้จากประสบการณ์ รวมถึงวิธีสร้างและจัดการความรู้
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ในลักษณะของการสอบถาม (Inquiry) ประกอบด้วยเส้นเวียนก้นหอย (Spiral) ของกิจกรรมต้ังแต่
ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล และการประเมินสะท้อนกลับ โดยจะมกีารกระทําซ้ํา
กิจกรรมในเสน้เวียนก้นหอยทั้งหมด จนกว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่
น้ัน 
 สุวิมล ว่องวาณิช (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) ได้สรุป
ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า ผู้วิจัยคือผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานสิ่งที่ถูกวิจัยคือปฏิบัติการใน
หน่วยงาน วัตถุประสงค์ของการวิจัยคือการพัฒนาและการค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้
การพัฒนาวิชาชีพวิธีการวิจัยคือกระบวนการค้นหาข้อความรู้ที่มีขั้นตอนหลักสําคญัคือการวิจัยและ 
การปฏิบัติลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย การสะท้อนผลกลับเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดขึ้นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเพ่ือร่วมงานที่
มีส่วนในการวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่ได้รับกระบวนการที่มีการดําเนินงานเป็นวงจร
ต่อเน่ืองและทําเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติงานและผลที่ได้จากการวิจัยนําไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
การปฏิบัติงานและได้สรุปรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber–
Skerritt ไว้ 3 รูปแบบ ดังน้ี 1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research)  
มีเป้าหมายของการวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคลภายนอก 
(Outsiders) มาช่วยในการวิจัย 2)การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research)  
เป็นการวิจัยที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการทํางาน (Process 
Consultancy Role)  มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก 3) การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์/
อิสระ (Critical/ Emancipator Action Research) เป็นการวิจัยที่มีการทํางานร่วมกันระหว่างนักวิจัย
ภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที่ 1 
และ 2 คือนอกจากพัฒนาประสิทธิภาพการทํางานการส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุง
การทํางานแก่ผู้ปฏิบัติแล้วยังต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดี
ขึ้นกว่าเดิม  ในแบบที่สองและรูปแบบที่สามซึ่งเป็นแบบการทํางานแบบร่วมมือ (Collaboration)  
เป็นแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่กําลังเป็นที่ยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของ 
ผู้ปฏิบัติการมากกว่าแบบอ่ืน ๆ 
 ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (2537) ได้สรุปข้ันตอนที่สําคัญ ๆ ในการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไว้
ดังน้ี1) ขั้นตอนการจําแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษาผู้วิจยัและกลุม่ที่ทําการวิจัยจะต้อง
ศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้งปัญหาที่เกิดขึ้นในหอ้งเรียนซึ่งจะทําการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจะต้องมีทฤษฎีรองรับในเร่ืองที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้นการวิเคราะห์สภาพของปัญหา
(Thematic Concern) ควรพิจารณาให้ครบ 4 องค์ประกอบต่อไปนี้คือ 1) ปัญหาที่เก่ียวกับครูนักเรียน
เน้ือหาวิชาและสภาพแวดล้อม  2) ขั้นตอนการเลือกปัญหาสําคัญที่เป็นสาระควรแก้ไข การศึกษาวิจัย
เลือกโดยการอาศัยทฤษฎีมารว่มพิจารณาลักษณะของปัญหาแล้วสร้างสมมติฐาน (Hypothesis) ของ
การวิจัยในรูปแบบของข้อความท่ีต้องการจะประเมินและแสดงความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือ
กับทฤษฎีพ้ืนฐานที่เก่ียวข้อกับปัญหานั้น 3) ขั้นตอนเลือกเคร่ืองมือดําเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้คําตอบ
ของปัญหาตามสมมติฐานทีต้ั่งไว้เคร่ืองมือที่ใช้จะม ี2 ลักษณะคือเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือ
ฝึกหัดตามวิธีการเช่นอุปกรณ์การเรียนการสอนแบบฝึกหัดเป็นต้นและเครือ่งมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติเช่นแบบทดสอบแบบสังเกตพฤติกรรมเป็นต้น  4) บันทึกเหตุการณ์อย่าง
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ละเอียดในแต่ละข้ันตอนของการวิจัยทั้งส่วนที่เป็นความก้าวหน้าและเป็นอุปสรรคตามวงจรของ 
การปฏิบัติการคือในขั้นตอนของวางแผนงานการปฏิบัติการการสังเกตและการสะท้อนการปฏิบัติการ
เก็บสะสมข้อบันทึกไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติการต่อไปและเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูล
วิเคราะห์หาคําตอบของสมมติฐาน  5) ขั้นตอนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านต่าง ๆ ของข้อมูลที่
รวบรวมไว้ซึ่งส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่การตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูล
เพ่ือให้แน่ใจความถูกต้องแสดงรายละเอียดอธิบายสถานการณ์จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่ม
ข้อมูลตามหัวขอ้ที่เหมาะสมเปรียบเทียบข้อแตกต่างและคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยวิเคราะห์
วิจารณ์อย่างลึกซึ้งกับกลุ่มผู้วิจัย  6) ตรวจสอบข้อมูลที่กลุม่ผู้วิจัยได้พิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหน่ึงเพ่ือสรุป
หาคําตอบที่เป็นสาเหตุผลและวิธีแก้ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้และจะก่อประโยชน์สูงสุด
โดยสรุปประมวลเป็นหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติหรือข้อเสนอเชิงทฤษฎี 
(Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ทั้งน้ีต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (Inductive)  
และความรู้เชิงทฤษฎีของผู้วิจัย กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (กรมวิชาการ, 2538) 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีการดําเนินการในลักษณะของการหมุนรอบตัวเป็นขั้น ๆ แบบเกลียว
สว่านซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 
(Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) อย่างรอบคอบเป็นระบบนําไปสู่การปรับปรุงแก้ไข 
การปฏิบัติงานต่อไปวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการเรียกย่อ ๆ ว่าวงจร PAOR ซึ่งในวงจรปฏิบัติงาน 
โดยทั่ว ๆ ไปน้ันอาจจะไม่ปฏิบัติเช่นน้ีเสมอไปแต่จะมีส่วนต่างๆเหล่าน้ีเกิดขึ้นในระดับหน่ึงซึ่งในการวิจัย
ปฏิบัติการจะต้องประกอบด้วยการวางแผนการปฏิบัติการการสังเกตการสะท้อนผลที่รอบคอบเป็นระบบ
และเข้มงวดกวดขันในการดําเนินงานมากกว่าการปฏิบัติงานประจําวันโดยนําเอาความสัมพันธ์ระหว่าง
กิจกรรมที่หมนุไปในกระบวนการเหล่าน้ีมาใช้เป็นเสมือนแหล่งให้เกิดการปรับปรุงและแหล่งความรู้
นักวิจัยปฏิบัติการจะต้องดําเนินกิจกรรมทั้งสี่น้ีด้วยความร่วมมือกันระหว่างกลุ่มตลอดกิจกรรมของ 
การวิจัยโดยพิจารณาจุด “สําคัญ” ที่ละจุดดังน้ี 
  การวางแผน (Planning) คือการปฏิบัติงานท่ีมีโครงสร้างและตามคําจํากัดความแล้วการ
วางแผนคือแนวทางปฏิบัติที่ต้ังความคาดหวังไว้เป็นการมองไปในอนาคตข้างหน้าโดยจะต้องระลึกอยู่
เสมอว่าเหตุการณ์ทางสังคมน้ันไม่สามารถจะทํานายหรือกําหนดล่วงหน้าได้และจะต้องมีการเสี่ยงต่อ
ความไม่แน่นอนอยู่บ้างการกําหนดแผนทั่วไปจึงต้องมีความยืดหยุ่นพอสมควรเพ่ือที่จะสามารถปรับให้
เข้ากับความเปล่ียนแปลงและความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้กิจกรรมหรือการปฏิบัติที่กําหนดไว้ในแผน
จะต้องมี 2 ลักษณะคือลักษณะแรกจะต้องพิจารณาเก่ียวกับความเสี่ยงอันเน่ืองมาจากความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในสภาพจริงเช่นเก่ียวกับสภาพการณ์ของสิ่งต่าง ๆ
และการเมืองลกัษณะที่สองคอืกิจกรรมที่ถูกเลือกมากําหนดในแผนจะต้องได้รับเลือกมาเน่ืองจาก
กิจกรรมนั้นสามารถปฏิบัติได้ดีกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ สามารถลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้ (อย่างน้อย
ระดับหน่ึง) และช่วยให้เกิดพลังในการปฏิบัติที่เหมาะสมกว่าและมีประสทิธิภาพสูงกิจกรรมหรือ 
การปฏิบัติน้ันควรช่วยผู้ปฏิบัติงานสํานึกในศักยภาพใหม่ ๆ ผูร้่วมงานจะต้องให้ความร่วมมือร่วมใจใน
การอภิอปราย (ทั้งในแง่ทฤษฏีและปฏิบัติ) เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์และปรับปรุงการกําหนดแผนงานที่
จะสามารถปฏิบัติได้จริงในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ 
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  การปฏิบัติ (Action) ตามความหมายที่ต้ังไว้ ณ ที่น้ี เป็นสิ่งที่ละเอียดจงใจและภายใต้ 
การควบคุมเป็นการปฏิบัติงานจากแนวคิดหลากหลายอย่างไต่ตรองและรอบคอบมีหลักฐานที่ได้รับการ
วิจารณ์และใช้การปฏิบัติน้ีเป็นฐานของการพัฒนาการปฏิบัติในขั้นต่อไปการปฏิบัติงานจะดําเนินตาม
แนวทางที่ได้วางแผนไว้อย่างมีเหตุผลและมกีารควบคุมอย่างสมบูรณ์แต่การปฏิบัติจากแนวทางที่วางไว้น้ี
มีโอกาสของการเสี่ยงอยู่ด้วยเนื่องจากเป็นสิ่งที่จะต้องทําให้เกิดขึ้นจริงตามเหตุการณ์ทางการเมืองและ
สภาพการณ์จริง (ซึ่งบางอย่างจะเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด ไม่สามารถทํานายได้ อันเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและการเมือง) ดังน้ัน แผนที่วางไว้สําหรับการปฏิบัติจะต้องสามารถแก้ไขได้ 
โดยกําหนดให้มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงการให้ข้อมูลจากกิจกรรมก่อนหน้าน้ันจะต้อง
ต่อเน่ืองและนํามาใช้ในกิจกรรมต่อไปแต่การทํางานที่ผ่านมาไม่จําเป็นต้องนํามาเป็นแนวทางสําหรับ
ปัจจุบันเสมอไปการปฏิบัติงานจะต้องเปลี่ยนรูปไปหรือปรับปรุงไปได้เร่ือย ๆ ตามผลการตัดสินใจ
เก่ียวกับการกระทําน้ัน ๆ การดําเนินงานของแผนปฏิบัติการน้ัน จะต้องเป็นไปตามคุณลักษณะสิ่งทีม่ีอยู่ 
ไปสู่การพัฒนาปรับปรุง การเจรจาต่อรองและการประนีประนอมกันเป็นสิ่งจําเป็นแต่เป็นการ
ประนีประนอมที่มีอยู่ในบริบทยุทธศาสตร์ของพวกตนในขั้นแรกอาจหวังผลเพียงปานกลางการปฏิบัติ 
ที่มีการรายงานอย่างวิจารณ์กันในภายหลังก็อยู่บนพ้ืนฐานของผลท่ีได้ในการปฏิบัติขั้นที่แล้วมา 
  การสังเกต (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลที่ได้จากการปฏิบัติงาน 
อย่างมีหลักฐานเชิงวิจารณญาณ โดยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานทีจ่ะสะท้อนเหตุการณ์ในปัจจุบัน แต่จะมากขึน้
ในลักษณะของเหตุการณ์ในอนาคตอันใกล้ทีดํ่าเนินการต่อเน่ืองกับเหตุการณ์ปัจจุบัน การสังเกตอย่าง
รอบคอบและระมัดระวังเป็นสิ่งจําเป็นเน่ืองจากการปฏิบัติน้ันจะมีข้อจํากัดจากการบีบบังคับของสภาพ
ความเป็นจริงและข้อขัดข้องทั้งหมดเหล่าน้ีจะไม่ชัดเจนและสามารถรู้ลว่งหน้าได้เลยการสังเกตจึงต้องมี
การวางแผนจนกระทั่งได้ข้อมูลเป็นเรื่องเป็นราวสะท้อนต่อเน่ืองและสอดคล้องต่อกัน แต่จะต้องเป็น
แผนการที่ไมแ่คบจนเกินไป ข้อมูลจากการสังเกตจะต้องตอบสนองและเปิดกว้างคือจะต้องมองหลายแง่
หลายมุมในทุก ๆ ด้านส่วนประเภทของการสังเกต (รวมถึงการวัด) ที่วางแผนไว้ล่วงหน้าน้ันจะไม่เป็น
การเพียงพอผู้สังเกตจะต้องมีความไวในการจับภาพหรือเหตุการณ์ที่ไมค่าดคิดว่าจะเกิดข้ึนซึ่งนอกจาก
จะสังเกตข้อมูลตามที่วางแผนไว้แล้วยังต้องมีความยืดหยุ่นที่จะจัดเก็บข้อมูลลักษณะที่ไม่ได้คาดคิดมา
ก่อนด้วย และจะต้องรายงานผลการสังเกตอย่างครบถ้วนนักวิจัยปฏิบัติการจําเป็นจะต้องสังเกต
กระบวนการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ (ทั้งท่ีต้ังใจและไม่ต้ังใจ) สังเกตสถานการณ์และข้อขัดข้อง 
การปฏิบัติสังเกตวิธีการกระทําอย่างใดอย่างหน่ึงที่มีอิทธิพลหรือผลท่ีเก่ียวเนื่องและปัญหาอ่ืน ๆ  
ที่เกิดขึ้น ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแผนการดําเนินงานการสังเกตจะเป็นไปตามเจตนารมณ์ที่จะมี
พ้ืนฐานที่สมบูรณ์สําหรับการสะท้อนภาพการกระทําที่สําคัญของตนเองการสังเกตจะฉายภาพสลัวใน
สัมฤทธิผลของการสะท้อนภาพการดําเนินงานในกรณีเช่นน้ีข้อมูลจากการสังเกตจะช่วยให้เกิดการ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยเกิดความเข้าใจยิ่งข้ึนมีการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร์และหลักฐานรายงานอย่าง
ถูกต้องอย่างไรก็ตามเน้ือหาสาระของการสังเกตจะเป็นเร่ืองการปฏิบัติงานผลของการปฏิบัติงานและ
สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ที่การปฏิบัติกําลังดําเนินอยู่ 
  การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการทําใหห้วนคิดถึงการกระทําตามที่ได้บันทึกไว้จาก
การสังเกตเก็บข้อมูลแต่เป็นการกระทําตามที่ยังกระฉับกระเฉงซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของกระบวนการ 
ปัญหาข้อขัดแย้งและแรงบีบบังคับที่ปรากฏในการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร์การสะท้อนจะเป็นลักษณะของ
ความเป็นไปได้ของสถานการณ์ทางสังคมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการกระทําที่ปฏิบัติลงไปการสะท้อนภาพ
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จะพิจารณาโดยใช้การอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงานโดยวิธีน้ีจะช่วยให้ได้ภาพสะท้อนของกลุ่มที่จะ
นําไปสู่การปรับสถานการณ์ทางสังคมและการปรับปรุงโครงการการสะท้อนภาพจะมีลักษณะเป็นการ
ประเมินอย่างหนึ่งซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติการจะต้องตัดสินใจจากประสบการณ์ของตนว่าผลของการปฏิบัติ 
(หรือผลที่เกิดขึ้น) น้ันเป็นสิ่งที่ประสงค์หรือไม่และให้ข้อแนะนําในการปฏิบัติต่อไปนอกจากนั้นการ
สะท้อนภาพยังหมายถึงการสํารวจข้อมูลเบ้ืองต้นก่อนที่จะดําเนินการจริงอีกด้วยการสะท้อนข้อมูลน้ีจะ
ช่วยในการวางแผนการดําเนินการในข้ันต่อไปที่เป็นไปได้สําหรับกลุ่มและสําหรับแต่ละบุคคลในโครงการ
และในการทีจ่ะยอมรับจุดมุ่งหมายของการดําเนินการของกลุ่มด้วย 
 สุวิมล ว่องวาณิช (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) กล่าวถึง
ประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการวิจัยที่
ประสานช่องว่าง  ทฤษฏีการวิจัยและการปฏิบัติในตลอดกระบวนการต้ังแต่การกําหนดปัญหาการวิจัย
การประสานงานร่วมมือกันพัฒนารูปแบบปฏิบัติการแทรกแซงตลอดจนถึงการนําไปปฏิบัติในพ้ืนที่ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่เข้าถึงพ้ืนที่วิจัยโดยตรงซึ่งเป็นหลักการท่ีสําคัญของการวิจัย
ปฏิบัติการดังน้ันความรู้ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นความรู้ที่เป็นรากฐานในสถานการณ์
ปฏิบัติจริงเป็นข้อค้นพบที่ได้มาจากกระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบและเช่ือถือได้ทําให้สามารถนําไป
ปรับปรุงและดัดแปลงความรู้พ้ืนฐานที่มีอยู่เดิมได้และยังให้ข้อมูลที่เก่ียวกับขอบเขตของการใช้ความรู้ 
ในการปฏิบัติด้วยการวิจัยปฏิบัติการจึงเป็นวิธีการที่มีคุณค่าในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จะนําไปสู ่
การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติอย่างแท้จริงนอกจากน้ีแล้วด้วยหลักการสําคญัของการวิจัยปฏิบัติการที่เน้น
การสะท้อนผลทําให้การวิจัยส่งเสริมบรรยากาศของการทํางานแบบประชาธิปไตยที่ทุกฝ่ายเกิด 
การเปลี่ยนแปลงประสบการณ์และยอมรับในข้อค้นพบร่วมกัน 
 วิชิต เฟ่ืองยศ (2556)  ได้ศึกษารูปแบบการดําเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานตลาดให้เป็นตลาด
สดน่าซื้อกรณีศึกษาตลาดสดช่องเม็ก อําเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ผลการวิจัย พบว่ากระบวนการพัฒนามาตรฐานตลาดคร้ังน้ีมี 7 ขั้นตอน ได้แก ่1) แต่งต้ังคณะทาํงานวิจัย 
2) ประสานหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 3) ศกึษาขอ้มูลพ้ืนฐาน 4) ประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ 5) ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ 6) ติดตามตรวจสอบประเมินผลการดําเนินงาน 7) สรุปผลการดําเนินงาน ได้รูปแบบการ
ดําเนินงานที่เรียกว่า CHONGMEK ซึ่งประกอบด้วย  การสร้างความร่วมมือที่ดี (C = Co-Operation)  
มีการดําเนินงานแบบองค์รวม (H = Holistic) ร่วมกับการจัดองค์กร (O=Organization) การประสาน
เครือข่าย (N = Network) การกําหนดเป้าหมายที่ชัดเจน (G = Goal) เน้นเทคนิคการบริหารจัดการ  
(M =  Management) ประสานด้วยการเสริมพลังอํานาจ (E = Empowerment) และไม่พลาดการ
จัดการความรู้ (K=Knowledge)  และผลการดําเนินงานดังกล่าวส่งผลใหก้ลุ่มเป้าหมายมีการ
เปลี่ยนแปลงการมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการดําเนินงานด้านการพัฒนามาตรฐานตลาด
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และพบว่าตลาดสดช่องเม็กผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสด 
น่าซื้อ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในระดับดี โดยสรุป ปัจจัยแห่งความสําเร็จ คือ การมีผู้นํา 
ที่มีความเข้าใจสภาพและบริบทพ้ืนที่ในการดําเนินงาน โดยมีเทคนิคในการสร้างและสานภาคีเครือข่าย 
องค์กรในชุมชนที่เหมาะสม รวมทั้งการให้ ผู้ประกอบการ ให้เข้ามามสี่วนร่วมในทุกข้ันตอน 
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 แม้การวิจัยปฏิบัติการจะมีคุณประโยชน์มากมายแต่โดยธรรมชาติและหลักการของการวิจัย
ปฏิบัติการก็ส่งผลให้เกิดข้อจาํกัดของการวิจัยแบบน้ีหลายประการดังรายละเอียดต่อไปนี้ (ชาญชัย 
ชัยสว่าง, 2552 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติซึ่งเป็นหลักการสําคัญ
ของการวิจัยส่งผลกระทบต่อขอบเขตและขนาดของงานวิจัยการวิจัยแบบน้ีมักจะมีขนาดเล็กซึ่งทําใหม้ี
ผลต่อความเป็นตัวแทนของข้อค้นพบจึงก่อให้เกิดข้อจํากัดในการสรุปอ้างอิงผลการวิจัยงานวิจัยทั่วไปไม่
ยอมให้มีตัวแปรภายนอกส่งผลรบกวนโดยมีการออกแบบการวิจัยให้สามารถควบคุมตัวแปรภายนอกได้
และก็สามารถดําเนินการจัดกระทําได้เน่ืองจากงานวิจัยแบบน้ันไม่ได้ทําเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติจริง
ในชีวิตประจําวันแต่สําหรับงานวิจัยปฏิบัติการมักมีปัญหาประเด็นน้ีเน่ืองจากสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นน้ันจะ
ปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติข้อค้นพบที่ได้รับบางครั้งไม่สามารถยืนยันได้หนักแน่นว่าเน่ืองมาจากปัจจัย
ใดแต่ตราบใดที่ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นหมดไปก็ถือว่าการวิจัยคร้ังน้ันประสบความสําเร็จธรรมชาติของ
งานวิจัยถูกกําหนดด้วยเง่ือนไขที่มีเร่ืองของคุณธรรมเข้ามาเก่ียวข้องในการทํางานทําให้การทดลองที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานอาจทําได้ไม่เต็มที่เน่ืองจากสิ่งที่ทดลองก็ยังไม่ได้มีการตรวจสอบยืนยันในผลที่
จะเกิดขึ้นว่าจะเป็นในทิศทางใดมีการวิพากษ์กันมากเก่ียวกับเจ้าของผลงานวิจัยและมีการหว่ันเกรงกัน
ว่าจะมีการแย่งผลงานวิจัยเน่ืองจากเป็นงานวิจัยที่มีกระบวนการทํางานร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติและ
ผู้วิจัยภายนอกเพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าวผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ว่าจะเป็นครูนักวิจัยหรือนักวิชาการ
ต้องทําความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนและตกลงในเร่ืองน้ีให้เข้าใจตรงกันและ
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการไม่ได้แยกผู้ปฏิบัติออกจากการวิจัยเน่ืองจากผู้ปฏิบัติต้องเกี่ยวข้องใน 
การทํางานของตนและผู้อ่ืนตลอดเวลาการวิจัยปฏิบัติการจึงเป็นการเพ่ิมภาระงานของผู้ปฏิบัติมากขึ้น
จากการทํางานปกติโดยเฉพาะในช่วงแรกของการวิจัยที่ผู้ปฏิบัติผู้วิเคราะห์สภาพปัญหาและกําหนดแนว
ทางการแก้ไขเพ่ือให้การทําวิจัยไม่เป็นภาระสําหรับผู้ปฏิบัติมากเกินไปต้องมีการออกแบบการวิจัยให้เป็น
ส่วนหน่ึงของการปฏิบัติให้เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติงานให้มากทีสุ่ด 
 จากการศึกษาเอกสาร สรุปแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ได้ว่าเป็น
รูปแบบการรวบรวมปัญหาหรือคําถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม 
เพ่ือต้องการท่ีจะพัฒนาหาหลักการและวิธีการปฏิบัติงาน  โดยได้รูปแบบหรือแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพ  ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง  เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนางานไปใน
ทิศทางที่ต้องการ โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทําให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด สามารถ
อธิบายสถานการณ์  ทําให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ เกิดการเรียนรู้วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหาให้
ดีขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่สําคัญ 4 ขั้นตอนหลกั คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะทอ้นกลับ (Reflection) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีใช้
กิจกรรมการวิจัยที่สําคัญทั้ง 4 ขั้นตอนหลัก 
 
2.9  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
 ศุภลักษณ์  อ่ินแก้ว และคณะ (2547)  ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของวิถีชุมชนในการด่ืมสุรา  
กรณีศึกษาชุมชนระดับตําบล  อําเภอแม่สรวย  จังหวัดเชียงราย  ผลการศึกษาพบว่า  ในอดีตชุมชนมีการ
ด่ืมสุราเฉพาะงานประเพณี  เด็กและผู้หญิงไม่ด่ืม  แต่ปัจจบัุนมีการด่ืมสุรามากข้ึน  โดยยอมรับเป็นปกติใน
วิถีชีวิต  ทุกกลุม่อายุทั้งเพศชายและหญิง นิยมด่ืมสุราเป็นยาแก้ปวดเมื่อย  เป็นตัวเช่ือมกิจกรรมทางสังคม
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ทุกประเภท  ในเด็กเริ่มด่ืมสุราอายุ 11 – 12 ปี ผู้หญิงและผู้ชายจะด่ืมมากขึ้น  การเขา้ทําได้ง่าย  เพราะ
ราคาถูก  แหลง่ผลิตมีมาก  เป็นสินค้าในชุมชน  ปัยจัยและเหตุผลการด่ืมสุราของคนในชุมชน  คือรายได้  
แหล่งเงินทุน  ชุมชนสามารถผลิตและจําหน่ายได้เอง  การซึมซับพฤติกรรมของบิดามารดา  การยอมรับ
ในกลุ่มเพ่ือนและสังคม ชุมชนรับรู้ว่านโยบายสุราเสรีมีส่วนทําให้การบริโภคสุราเพ่ิมขึ้น  เน่ืองจากกลไก
การตลาด 
 พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ และคณะ (2548)  ได้ศึกษาการแก้ไขปัญหายาเสพติดเชิงบูรณาการ  
ตามโครงการศูนย์ขวัญน่าน  จังหวัดน่าน  ผลการศึกษาพบว่า ได้มีการจัดอบรมค่ายศูนย์ขวัญน่าน  
จํานวน 41 รุ่น มีผู้เสพ  ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการอบรมค่ายศูนย์ขวัญน่าน รวมทั้งสิ้น 7,249 คน  
จากการติดตาม พบว่า ร้อยละ 95 ไม่กลับไปเสพซ้ํา และสามารถคืนคนดีสู่สังคม สร้างงาน สร้างอาชีพ 
และการศึกษาให้กับผู้ทีผ่่านการอบรมจากศูนย์ขวัญน่าน  หัวใจสําคัญของการดําเนินงานตามโครงการ
ศูนย์ขวัญน่าน  ได้แก่  ภาวะผู้นํา การใช้พ้ืนที่เป็นตัวต้ังในการปฏิบัติงาน การสร้างความร่วมมือทุกภาค
ส่วน การใช้ความเป็นมนุษย์เป็นเคร่ืองมือขับเคลื่อน  ความเช่ือถือ  ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
 เกศสุดา  สทิธิสันติกุล  และคณะ (2549)  ได้ศึกษาการลดเหล้าในงานศพ :  จุดเริ่มต้นสู่การจัด
ระเบียบสังคมบ้านดง  ตําบลนายาง  อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง  ผลการศึกษาพบว่า  
กระบวนการวิจัย  ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดและการดําเนินชีวิตของชุมชน  จากความฟุ่มเฟือยมาสู่
ความประหยัดมัธยัสถ์  โดยเปิดเวทีประชาคมระดมพลังปัญญาของหมู่บ้านจัดเวทีหมุนเวียน 5 หมู่บ้าน  
สืบค้นตัวเอง  ค้นหาประเด็นในการทํางานวิจัย  ผลก็คือชาวบ้านทั้ง 5  หมวดบ้าน ต่างเห็นร่วนกันว่างาน
ที่ใช้จ่ายมากทีสุ่ด  และน่าจะลดค่าใช้จ่ายก่อนก็คืองานศพ  เพราะจ่ายต้ังแต่ค่าอาหาร ค่าเหล้า ค่าโลง  
ค่าปราสาท  ซึง่เป็นรายจ่ายที่เจ้าภาพต้องแบกรับภาระทั้งหมด  จึงเริ่มขับเคลื่อน โดยใช้องค์กรทาง
ศาสนาเข้ามามีส่วนช่วยดําเนินการ  มีการขอความอนุเคราะห์จากพระสงฆ์ให้ช่วยช้ีแนะ  และคอยกระตุ้น
เตือนเรื่องการงดเหล้าทุกครั้งที่มีการเทศน์ในงานศพ และถือเป็นข้อตกลงร่วมกันว่า ถ้าศพไหนมีการเลี้ยง
เหล้าก็จะไม่รับนิมนต์และได้ขอบิณฑบาตว่างานศพบ้านดงขอให้งดเหล้า ซึ่งชาวบ้านก็ยอมรับ มีการ
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายงานศพก่อน – หลังทําวิจัย ตอกยํ้าเจตนารมณ์ปลอดเหล้า ผลที่เกิดขึ้นคือ  เกิดการ
จัดการงานศพในรูปแบบใหม ่โดยให้คณะกรรมการประจาํหมวดบ้านเป็นผู้บริหารจัดการการเงินทั้งหมด  
ลดความสิ้นเปลืองในการจัดงาน เช่น ลดการด่ืมเหล้า การจัดเลี้ยงเหล้าในงานศพ ตลอดจนใช้มาตรการ
ชุมชน  กรณีทีม่ีการเลี้ยงเหลา้ในงานศพ  คนในหมู่บ้านจะไม่ไปช่วยงานศพ และจะถูกตัดออกการการเป็น
สมาชิกสงเคราะห์ 5 ปี  และไม่ได้รับค่าทําศพ 50,000 บาท 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (2549)  ได้ศึกษาโคราชวัดปลอดเหล้า  จํานวน 
2,551 แห่ง  ผลการศึกษาพบว่า  มีการรวมพลังภาคีหลายภาคส่วนร่วมกันกําหนดเกณฑ์วัดปลอดเหล้า  
ได้แก่ งานต่างๆ ที่จัดภายในวัดและที่วัดเป็นเจ้าภาพเอง ต้องไม่มีเหล้าอย่างเด็ดขาด บุคคลภายในและ
ภายนอกชุมชน หรือบุคคลพิเศษต่างๆ ไม่มสีิทธิพิเศษใดๆ ที่จะด่ืมเหล้าภายในวัด มีกติกาของวัดเพ่ือให้วัด
ปลอดเหล้าแสดงไว้อย่างเปิดเผย  และมีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงต่อชุมชน 
 สมควร จลุอักษร และคณะ (2550)  ได้ศึกษาผลการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา 
ณ ชุมชนคลองไทร อําเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม AIC  
ผลการศึกษาพบว่าหลังการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วม  ระดับการมสี่วนร่วมของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจและทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สุรัตน์ พันธวงศ์ (2550) ได้ศึกษาผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านโนนปอแดง อําเภอผาขาว จังหวัดเลย ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วม
กระบวนการซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผูช่้วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล เจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนตําบล นักวิชาการควบคุมโรค และประชาชน มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและ
สาเหตุ การวิเคราะห์ปัญหา และการกําหนดแนวทางวางแผนแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกได้โครงการที่
ชุมชนนําเสนอ จํานวน 5 โครงการ ซึ่งทางองค์การบริหารส่วนตําบลโนนปอแดงได้นําโครงการทั้งหมด
บรรจุเข้าในแผนพัฒนาตําบลประจําปีงบประมาณ 2551 และพบว่าเทคนิคกระบวนการ AIC ที่นํามา
เป็นเคร่ืองมือในการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของประชาชนบ้านโนนปอแดงในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เป็นเคร่ืองมือที่ทําให้เกิดการมสี่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาและการวางแผนที่
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เป็นกระบวนการที่ทําให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจและเป็นเจ้าของผลงานที่เกิดขึ้น และทําใหเ้กิดความตระหนักในการร่วมแรงร่วมใจกันท่ีจะ
ทํางานร่วมกันต่อไป 

 บัณฑิต นิตย์คําหาญ (2550) ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ในโครงการอาหารกลางวัน
นักเรียนในโรงเรียนประถมศกึษา เขตอําเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  พบว่า ผลของการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ โรงเรียน ชุมชน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานสาธารณสุข ได้ร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยการจัดทําแผนงาน แบ่งหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน และ
ยังพบว่าแรงผลักดันสําคัญทีท่ําให้เกิดผลสาํเร็จคือชุมชน ซึ่งเป็นผู้ปกครองของเด็กนักเรียน ได้ร่วมมือ
ร่วมใจอย่างเต็มที่ในการพัฒนา เพราะประโยชน์ที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อลูกหลานที่เรียนในโรงเรียน  
จะได้ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารและนํ้าเป็นสื่อจากการรับประทานอาหารในโครงการอาหารกลางวัน
ของโรงเรียน 

 ชฎาภรณ์ บุตรบุรี (2550) ได้ทําการศึกษาการสร้างพลังชุมชนเพ่ือจัดต้ังระบบการเฝ้าระวัง
ไข้หวัดนกโดยชุมชน ตําบลนครชุมน์ อําเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี โดยการวิเคราะห์ภาพของชุมชนที่
ผ่านมาในอดีตจนถึงปัจจุบัน สร้างวิสัยทัศน์และจัดทําเป็นแผนตําบลนครชุมน์อยู่เย็นเป็นสุข ส่งผลให้
ชุมชนมีการจัดต้ังระบบเฝ้าระวังไข้หวัดนก มีระบบการแจ้งเตือนที่ชัดเจนทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน มีระบบการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค
และรับรู้สถานการณ์การระบาดของไข้หวัดนกที่เป็นปัจจุบัน รวมท้ังการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน
และควบคุมโรคด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์จากงบประมาณของกองทุนและองค์การบริหารส่วนตําบล 

 ประดิษฐ์ ศิริสอน (2551) ได้ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
(AIC) ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลรายงานเอดส์ให้มีประสิทธิภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด ในกลุ่มเจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการและรับผิดชอบงานเอดส์ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า หลังการอบรมโดยใช้แผนการ
อบรมกระบวนการ AIC ระยะเวลา 2 วัน ทําให้กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและรับผิดชอบงานเกิดการมี
ส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น ความทันเวลาและประสิทธิภาพของระบบข้อมูลรายงานเพ่ิมขึ้น  
ในด้านการมีสว่นร่วมพบว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่ผูใ้ห้บริการและรับผิดชอบงานมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน
เก่ียวกับโรคเอดส์เพ่ิมขึ้นทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการคิดค้นหาปัญหา ด้านการวางแผนดําเนินงาน  
ด้านการดําเนินงาน ด้านการแก้ไข พัฒนาและด้านการควบคุม กํากับ และประเมินผล และความพึง
พอใจต่อการดําเนินงานเก่ียวกับโรคเอดส์เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง และยังพบว่ากระบวนการ AIC  
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ทําให้เกิดการมสี่วนร่วมในภาพรวมของผู้มีสว่นเก่ียวข้อง ได้ทราบ ได้รู้ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในองค์กร
เดียวกัน เมื่อได้มีการร่วมกลุม่จัดกิจกรรมรว่มกัน การดําเนินงานจึงเป็นระบบขึ้น ทําให้บางปัญหา 
ที่เก่ียวข้องสามารถดําเนินการแก้ไขโดยผู้มสี่วนเกี่ยวข้องร่วมกันได้อย่างง่ายดาย ได้มีการจัดต้ัง
คณะทํางานด้านเอดส์ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม และมีโครงสร้างการบริหารงานที่ชัดเจนขึ้น 

 เชษฐ  รัชดาพรรณาธิกุล และชุษณะ  รุ่งปัจฉิม (2551) ได้ศึกษาการประเมินผลการบังคับ 
ใช้กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ในเขตจังหวัดนนทบุรี นครปฐม และสิงห์บุรี   
ผลการศึกษา พบว่า ผู้บริโภคที่มีความรู้กี่ยวกับมาตรการห้ามจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่
บางประเภทและมีมาตรการห้ามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่บางประเภท อยู่ในระดับมาก  
ร้อยละ 62–76 ขณะทีส่ัดส่วนของผู้บริโภคท่ีมีความรู้เก่ียวกับการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์อยู่ในระดับมากร้อยละ 50  ผู้บริโภคมีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมการจําหน่ายแก่บุคคล 
บางประเภทในการซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 22 – 23 
 จรูญศักด์ิ หวังล้อมกลาง (2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีสว่นร่วมของแกนนํา
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เพ่ือเปรียบเทียบ 
การรับรู้ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการปฏิบัติตน ของแกนนําชุมชน ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. ผู้นําชุมชน กรรมการชุมชน กรรมการหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน 
วัด ในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก พบว่า หลังการทดลองแกนนําชุมชนมีการรับรู้ใน 
เร่ืองการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนทดลอง มีระดับการมีส่วนร่วมใน
การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนทดลอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่า
ก่อนทดลอง  
 ไพรัตน์  อ้นอินทร์ (2552)  ได้ศึกษาพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและครอบครัว  โดยใช้รปูแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ และเก็บรวบรวมข้อมูลแบบมสี่วน
ร่วม  ผลการศึกษา  พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ทําให้วัยรุ่นด่ืม คือ ร้านค้าย่อยในพ้ืนที่ไม่ปฏิบัติตาม
ข้อห้ามของกฎหมาย  พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสาธารณสขุและตํารวจไม่สามารถจับกุมได้
เน่ืองจากประชาสัมพันธ์เข้าถึงผู้ประกอบการน้อย  เป็นรายที่พึงมีของร้านค้า  และพืน้ฐานความรู้จกัมัก
คุ้นของสังคมชนบทท่ีต้องอาศัยกันและกัน  ทําให้ไมส่ามารถดําเนินการได้อย่างจริงจัง  นอกจากน้ี 
การรณรงค์ขององค์กรหลักในชุมชนดําเนินการในช่วงเวลาที่มีเทศการเทา่น้ัน อีกทั้งมีความเก่ียวข้องกับ
ฐานเสียงของการเมืองท้องถิ่นและเป็นค่านิยมในสังคมมาอย่างยาวนาน  ส่งผลให้ไม่มแีผนงานหรือ
โครงการเพ่ือปรับลดพฤติกรรมการด่ืมที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพและครอบครัวของวัยรุ่นอย่างเป็นรูปธรรม 
 วันทนา พรหมแบ่ง (2552) ได้ศึกษาการจัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดนก อําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ 
มีส่วนร่วม (Participation) และการสร้างเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ในกลุม่ภาคีสุขภาพ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อาสาปศุสัตว์ นายก
องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ประกอบการฟาร์มเลี้ยงไก่ ผู้ประกอบการโรงขูดไก่หรือชําแหละ
ซากสัตว์ปีก และตัวแทนครัวเรือนที่เลี้ยงสัตว์ปีก พบว่า กลุ่มภาคีสุขภาพมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดนกมากกว่าก่อนการทดลอง เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่าการมีส่วนร่วม
ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการดําเนินการแก้ไขปัญหา และ 
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ด้านการประเมินผลของกลุม่ทดลองภายหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงซึง่เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน 
การทดลอง  

 วิชัย พิไลกุล (2553) ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการศกึษา
ผลของการวางแผนแบบมสี่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและป้องกันวัณโรค บ้านนาสีนวล หมูท่ี่ 5 
ตําบลนาเสียว อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า หลังเสร็จสิน้การวางแผนแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการควบคุมและป้องกันวัณโรค โดยเทคนิคกระบวนการ AIC ตามข้ันตอนที่ได้กําหนดไว้ 
ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การจัดประชุมวางแผนแบบมสี่วนร่วม และการนําแผนงานโครงการท่ีได้ร่วมกัน
กําหนดขึ้นไปปฏิบัติให้เกิดผลชัดเจน มีโครงการท่ีดําเนินการเสร็จแล้ว 2 โครงการ ได้แก่ โครงการอบรม
ให้ความรู้เรื่องวัณโรค และโครงการรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคติดต่อในชุมชน ผลที่ได้จากการ
ปฏิบัติพบว่าประชากรที่ศึกษามีความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.1  เพ่ิมสงูข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.001) และมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมวัณโรค
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.6  เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.001) และยังพบว่าใน
การสนทนา และการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC เป็นขั้นตอนที่ช่วย
กระตุ้นให้ชุมชนทุกกลุ่มได้ตระหนัก มองเห็นปัญหาและความรุนแรงของปัญหาที่แสดงออกจากมุมมอง
ของตนได้เป็นอย่างดี ง่ายต่อการเสนอแนะ การแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และกระตุ้นให้เกิด
ความรู้สึกต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และการวางแนวทางมาตรการป้องกันวัณโรคใน
อนาคต ซึ่งถือเป็นการพัฒนาที่ต่อเน่ืองและย่ังยืน 
 สรุป  จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังกล่าว สรุปได้ว่าแนวคิดเก่ียวกับ
ทฤษฎีการมีส่วนร่วม  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ร่วมกับแนวคิดกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : AIC แนวคิดการสร้างประชาคมเพ่ือ
ชุมชนเข้มแข็ง  เป็นแนวคิดที่เหมาะสมจะนํามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการดําเนินงานงานบุญปลอด
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่พัฒนารูปแบบการดําเนินงานงานบุญปลอด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน  เพ่ือให้ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดําเนินงานงานบุญปลอด
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)  ประกอบด้วย การ
วางแผน  (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต  (Observation) และการสะทอ้นผล 
(Reflection)เป็นตัวขับเคลื่อนในการวิจัยคร้ังนี้ และประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสว่น
ร่วม (Appreciation Influence Control :AIC) มาดําเนินการพัฒนาให้เกิดความร่วมมือของเครือข่าย
ในการจัดทําแผนและนําแผนงานไปปฏิบัติ อันจะเป็นตัวช่วยให้เกิดการผสมผสานแนวคดิและบทบาท
ของทุกฝ่ายซึ่งกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังน้ี 
 
2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
              จากการศึกษาค้นคว้า  ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจยัที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ผู้วิจัย
สามารถสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิด จึงขอเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่องรูปแบบการดําเนินงานงาน
ศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
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การพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  
ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาบริบทของชุมชน 
   เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การสํารวจขอ้มูล  
2. ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3. กําหนดและคัดเลือกผู้ร่วมกระบวนการวิจัย 
4. เตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมวิจัย  
5. ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้   
    กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม AIC  
    (A1, A2, I1, I2, C1, C2) 
6. จดัทําแผนปฏิบัติการ 
 

ขั้นที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
  2.1 โครงการประชาคมตําบลปลอดเหล้า 
      2.1.1 จัดทําประชาคมในหมู่บ้าน 
      2.1.2 ลงประชามต ิ
      2.1.3 การประกาศนโยบายสาธารณะ 
  2.2 โครงการงานศพปลอดเหล้าปลอด 
การพนันตําบลตาจง 
      2.2.1 จัดตั้งเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า 
      2.2.2 เครือข่ายตําบลปลอดเหล้าติดตาม
ตรวจประเมินการจัดงานศพปลอดเหล้าปลอดการ
พนัน 
      2.2.3 การรับรองงานศพปลอดเหล้าฯ 
      2.2.4 รายงานผลการดําเนินงานต่อที่ประชุม
เครือข่ายฯ 
      2.2.5 มอบเงินสมทบทําบุญเจ้าภาพงานศพ
ปลอดเหล้าปลอดการพนันงานละ  
2,000 บาท 
      2.2.6 ให้รางวัลชุมชนที่จดังานศพปลอดเหล้า
ร้อยเปอร์เซ็นต์ ชุมชนละ 1,000 บาท 

     ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) 
  3.1 การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 
  3.2 การประเมินตนเองตามแบบประเมิน 
การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า 
 

   
ขั้นที่ 4 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 
  4.1 การจัดประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้
  4.2 การเปรยีบเทียบผลการพัฒนาการดําเนนิงาน 
  4.3 ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผน
ในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 
 จากการจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ และผลการ
พัฒนาการดําเนินงาน เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาใน
วงรอบต่อไป 

ภาพประกอบ 2.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

บริบทชุมชน 

ผลการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า 
1. ความพึงพอใจการดําเนินงานงานศพปลอด
เหล้าเพิ่มขึ้น 
2. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมงานศพปลอดเหล้า
เพิ่มขึ้น

งานศพปลอดเหล้าตําบลตาจง  
อําเภอละหานทราย จงัหวัดบรุรีัมย์ มากว่า  

ร้อยละ 80 

แนวทางการดําเนินงาน 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการ
ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ใหม้ีรูปแบบการจัดการที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิผล  โดยกําหนดรายละเอียดเก่ียวกับวิธีดําเนินการวิจัยดังน้ี 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
  3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
  3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจยั 
  3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยดําเนินการวิจัยตามแบบ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
มีขั้นตอนดังน้ี 
  3.1.1 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
   ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
      1.1 ศึกษาบริบทของชุมชน  
       1.1.1 สภาพปัจจุบันของการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการสํารวจ
ข้อมูล  การศึกษาจากเอกสาร  และการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 
        1.1.2 ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ประเด็นปัญหาการดําเนินงานงานศพปลอด
เหล้าในชุมชนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์  กําหนดแนวทางการดําเนินงาน   
        1.1.3 เลือกกลุม่เป้าหมายเพ่ือเข้าร่วมเป็นคณะดําเนินงานวิจัย  และ 
เตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมวิจัย  
     1.1.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผนงานงานศพปลอดเหล้า   
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม AIC ประกอบด้วยขั้นตอนดังน้ี 
      1. เข้าใจสถานการณ์ สภาพความเป็นจริง (Reality; A – 1) 
      2. สภาพความคาดหวังในอนาคต (Ideal Vision หรือ Scenario; A – 2) 
      3. คิดหากลวิธี (Solution Design; I – 1)  
      4. จัดความสําคัญ จําแนกกิจกรรม (Priority; I – 2)  
      5. วางแผนหาผู้รับผิดชอบ (Responsibility; C – 1) 
      6. จัดทําแผน/กิจกรรม/โครงการ (Action Plan; C – 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



40 

   ขั้นที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
      2.1 โครงการประชาคมตําบลปลอดเหล้า 
           2.1.1 จัดทําประชาคมในหมูบ้่าน 
           2.1.2 ลงประชามติ 
           2.1.3 การประกาศนโยบายสาธารณะ 
      2.2 โครงการงานศพปลอดเหล้าปลอดการพนันตําบลตาจง 
           2.2.1 จัดต้ังเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า 
           2.2.2 เครือข่ายตําบลปลอดเหล้าติดตามตรวจประเมินการจัดงานศพปลอด
เหล้าปลอดการพนัน 
           2.2.3 การรับรองงานศพปลอดเหล้า 
           2.2.4 รายงานผลการดําเนินงานต่อที่ประชุมเครือข่าย 
           2.2.5 เงินสมทบทําบุญเจ้าภาพงานศพปลอดเหล้าปลอดการพนัน 2,000 บาท 
           2.2.6 ให้รางวัลชุมชนที่จัดงานศพปลอดเหล้าร้อยเปอร์เซ็นต์ 1,000 บาท 
   ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  
    3.1 นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 
    3.2 การประเมินตนเองตามแบบประเมินงานศพปลอดเหล้า 
     ขั้นที่ 4 การสะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน (Reflection) 
    4.1 การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
                      4.2 การเปรียบเทียบผลการพัฒนาการดําเนินงาน   
      4.3 ปัญหา - อุปสรรค ในการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า และ
วางแผนการมีส่วนร่วม โดยใช้ข้อมูลจากการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และผลการพัฒนาการ
ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ประชากรเป็นประชาชนทั้งหมดตําบลตาจง 
อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ จํานวน 15,710 คน 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะทํางานเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า ตําบลตาจง  
อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น (Non-
probability Sampling) โดยผู้วิจัยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงผู้นําชุมชน  เพ่ือใช้เป็นแกนหลักในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน  เน่ืองจากเป็นผู้ให้ข้อมูลสําคญั (Key Informant) ที่เคยเข้ารว่มโครงการ
รณรงค์งานศพปลอดเหล้าก่อนการพัฒนา  และเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความคิดและการปฏิบัติของ
ชุมชน จํานวน   22 หมู่บ้าน  หมู่บ้านละ 1 คน จํานวน 22 คน ร่วมกับการสุ่มเลือกสมาชิกในชุมชน 
โดยใช้ทฤษฎี (Snow Ball Sampling) หมูบ้่านละ 2 คน จํานวน 44 คน รวมเป็นจํานวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จํานวน 66 คน  เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีภูมลิําเนาอยู่ในพ้ืนที่ตําบลตาจง   
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ที่สมัครใจเข้ารว่มกิจกรรมขับเคลื่อนงานศพปลอดเหล้าในชุมชน  อ่านออกเขียนได้  และสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  
  ขั้นตอนในการสุ่มตัวอย่าง  
   1. จํานวนประชากรทั้งหมด 15,710 คน  
   2. เลือกแบบเจาะจงในกลุ่มผู้นําชุมชน ทั้งหมด 22 หมู่บ้าน จํานวน 22 คน 
   3. กําหนดโควต้าการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมหมู่บ้านละ 2 คน ใช้การสุ่มเลือก 
แบบ Snow Ball Sampling โดยให้ผู้นําชุมชนในแต่ละหมูค่ัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คดัเข้า  
จํานวน 22 หมู่บ้าน รวมเป็น 44 คน 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่เคร่ืองมือที่ใช้ใน 
การดําเนินการวิจัย และเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  
  3.3.1 ชุดที ่1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยประกอบด้วย แผนปฏิบัติการ 
การพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง อําเภอละหาน
ทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
  3.3.2 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ศกึษาบริบทชุมชน แบ่งเป็น 2 ชนิด ดังน้ี  
   3.3.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ (Questionnaires)  
แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังน้ี 
    ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ประชากร เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
ข้อมูลลักษณะประชากร  ประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้  โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทัง้แบบปิด 
(Closed End) และแบบเปิด (Opened End) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง จํานวน 7 ข้อ  
เก็บข้อมูลเพียงคร้ังเดียว ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แปลผล 
โดยแจกแจงความถ่ี  ค่าสูงสดุ  ค่าตํ่าสุด  รอ้ยละ  ค่าเฉลีย่  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (7 ข้อ) 

 ส่วนที่ 2 ข้อมลูพฤติกรรมการด่ืมของของประชากรกลุ่มตัวอย่างที่  ประกอบด้วย
คําถามเกี่ยวกับ พฤติกรรมการด่ืม  ระยะเวลา  อายุที่เร่ิมด่ืม  จํานวนคร้ังของการด่ืมในสัปดาห์  
จํานวนคร้ังการด่ืมในหน่ึงเดือน  เหตุการณ์ที่ด่ืมครั้งแรก  และชนิดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่ด่ืมครั้ง
แรก  โดยลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทั้งแบบปิด (Closed End) 
และแบบเปิด (Opened End) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง จํานวน  5  ข้อ  เก็บข้อมลูเพียงคร้ังเดียว 
ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แปลผลโดยแจกแจงความถี่  ค่าสูงสุด   
ค่าตํ่าสุด  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (5 ข้อ) 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยคําถามเก่ียวกับ 
พฤติกรรมการด่ืม  ประเภทของเคร่ืองด่ืมที่ด่ืมบ่อยที่สุด  เหตุผลในการด่ืม  บุคคลท่ีร่วมด่ืม  และ
สถานที่ในการดื่ม  โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทั้งแบบปิด 
(Closed End) และแบบเปิด (Opened End) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง จํานวน  11  ข้อ   
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เก็บข้อมูลเพียงคร้ังเดียว ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แปลผล 
โดยแจกแจงความถ่ี  ค่าสูงสดุ  ค่าตํ่าสุด  รอ้ยละ  ค่าเฉลีย่  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (11 ข้อ) 

 ส่วนที่ 4 ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการด่ืม/ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย
คําถามเกี่ยวกับ  โรคท่ีเกิดจากการด่ืม อุบัติเหตุและความรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุ  และเหตุการณ์ 
ที่เป็นผลกระทบภายหลังจากการด่ืม โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ทัง้แบบปิด (Closed End) และแบบเปิด (Opened End) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง 
จํานวน  3  ข้อ  เก็บข้อมูลเพียงคร้ังเดียว ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า 
แปลผลโดยแจกแจงความถี่  ค่าสูงสุด  ค่าตํ่าสุด  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (3 ข้อ) 

 ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน 
ประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับ  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินนโยบายงานศพปลอดเหล้า และ 
ความต้องการรับการสนับสนุนจากภาครัฐ  โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ทัง้แบบปิด (Closed End) และแบบเปิด (Opened End) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง 
จํานวน  1 ข้อ  เก็บข้อมูลเพียงคร้ังเดียว ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า 
แปลผลโดยแจกแจงความถี่  ร้อยละ  และคา่เฉลี่ย  (1 ข้อ) 

 ส่วนที่ 6 ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับ   
โทษและพิษภัยของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ความรู้เรื่องกฎหมายที่เก่ียวข้อง โดยลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เป็นแบบปิด (Closed End) โดยการเติม
เคร่ืองหมาย ถูก ในช่องว่าง จํานวน  13 ข้อ  เก็บข้อมูลกอ่นและหลังการจัดกิจกรรมการพัฒนาการ
ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แปลผลโดยแจกแจงความถี่  ค่าสูงสุด  ค่าตํ่าสุด  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย   
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (13 ข้อ) 
     การแปลผลค่าคะแนนการมีสว่นร่วมในการดําเนินงานตามค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จาก
สูตร คะแนนสงูสุด-คะแนนตํ่าสุด /จํานวนช้ัน 3 ระดับ คือ ระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับน้อย   
โดยคํานวณหาช่วงการวัดของ Best  (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 อ้างอิงจาก 
Best, 1977) ดังน้ี  
     คะแนนเฉลี่ย    ระดับความรู้ 
      8.67 – 13.00    มาก 
      4.34 – 8.66    ปานกลาง 
      0.00 – 4.33    น้อย 
 

 ส่วนที่ 7 ทัศนคติเก่ียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์โดยลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เป็นแบบปิด (Closed End) โดยการเติม
เคร่ืองหมาย ถูก ในช่องว่าง จํานวน  16 ข้อ  เก็บข้อมูลกอ่นและหลังการจัดกิจกรรมการพัฒนาการ
ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แปลผลโดยแจกแจงความถี่  ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด ร้อยละ คา่เฉลี่ย   
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (16 ข้อ) 
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     การแปลผลค่าคะแนนการมีสว่นร่วมในการดําเนินงานตามค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จาก
สูตร คะแนนสงูสุด-คะแนนตํ่าสุด /จํานวนช้ัน 3 ระดับ คือ ระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับน้อย   
โดยคํานวณหาช่วงการวัดของ Best 1977 (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 
อ้างอิงจาก Best, 1977) ดังน้ี 
     คะแนนเฉล่ีย    ระดับทัศนคติ 
      10.67 – 16.00  มาก 
      5.34 – 10.66  ปานกลาง 
      0.00 – 5.33   น้อย 
  

3.3.2.2 แบบสอบถามการจัดงานศพในชุมชน (Questionnaires) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน
ดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ประชากร เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
ข้อมูลลักษณะประชากร  ประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้  โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทัง้แบบปิด 
(Closed End) และแบบเปิด (Opened End) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง จํานวน  7  ข้อ  เก็บ
ข้อมูลเพียงคร้ังเดียว ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แปลผลโดยแจกแจง
ความถี่  ค่าสูงสุด  ค่าตํ่าสุด  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (7 ข้อ) 

 ส่วนที่ 2 ค่าใช้จ่ายในการจัดงานศพ  ประกอบด้วยคําถามเก่ียวกับ ช่วงเวลาที่จัด
งาน ประเภทและจํานวนรายจ่าย เคร่ืองด่ืมที่ใช้ในการจัดงาน และภาวะหน้ีสินก่อนและหลังการจัดงาน  
โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทัง้แบบปิด (Closed End) และ
แบบเปิด (Opened End) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง จํานวน  5  ข้อ  เก็บข้อมูลเพียงคร้ังเดียว 
ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แปลผลโดยแจกแจงความถี่  ค่าสูงสุด   
ค่าตํ่าสุด  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (5 ข้อ) 

 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน 
ประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับ  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินนโยบายงานศพปลอดเหล้า  และ 
ความต้องการรับการสนับสนุนจากภาครัฐ   โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ทัง้แบบปิด (Closed End) และแบบเปิด (Opened End) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง 
จํานวน  1 ข้อ  เก็บข้อมูลเพียงคร้ังเดียว ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า 
แปลผลโดยแจกแจงความถี่  ร้อยละ  และคา่เฉลี่ย  (1 ข้อ) 
  3.3.3 ชุดที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชนิด ดังน้ี 
   3.3.3.1 แบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังน้ี 
    ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากรของเครือข่ายการดําเนินงานงานศพปลอด
เหล้า  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลลักษณะประชากร  ของประชากรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
คําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  การรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
งานศพปลอดเหล้า  โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทั้งแบบปิด 
(Closed End) และแบบเปิด (Opened End) โดยการเติมข้อมูลลงในช่องว่าง จํานวน  7  ข้อ   
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เก็บข้อมูลเพียงคร้ังเดียว ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แปลผลโดยแจก
แจงความถ่ี  คา่สูงสุด  ค่าตํ่าสุด  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (7 ข้อ) 
    ส่วนที่  2 แบบสอบถามการมสี่วนร่วมในการบริหารจัดการงานศพปลอดเหล้า  
เป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการดําเนินงาน มีลักษณะข้อคําถามเป็นแบบปลายปิด 
(Closedd-End Question) จํานวน 12 ข้อ  เป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert – Type Scale)  
มี 5 ระดับ  ได้แก่  มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 
ประกอบด้วยข้อคําถาม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านรว่มการวางแผน ด้านร่วมในการดําเนินงาน  
ด้านการประเมินผล  ผู้วิจัยได้แบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมาย ดังนี้ (12 ข้อ) 
     มากที่สุด   (5 คะแนน) 
     มาก    (4 คะแนน) 
     ปานกลาง   (3 คะแนน) 
     น้อย    (2 คะแนน) 
     น้อยที่สุด   (1 คะแนน) 
     การแปลผลค่าคะแนนการมีสว่นร่วมในการดําเนินงานตามค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จาก
สูตร คะแนนสงูสุด-คะแนนตํ่าสุด /จํานวนช้ัน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และน้อย  
โดยคํานวณหาช่วงการวัดของ Best 1977 (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 
อ้างอิงจาก Best, 1977) ดังน้ี 
      คะแนนเฉลี่ย    ระดับการมีส่วนร่วม 
      3.67 – 5.00    มาก 
      2.34 – 3.66    ปานกลาง 
      1.00 – 2.33    น้อย 
 
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชน  
สอบถามความพึงพอใจของเครือข่ายการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าต่อการดําเนินงานงานศพ 
ปลอดเหล้าในชุมชน  ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตร
วัดของลิเคอร์ท (Likert – Type Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว ประกอบด้วยข้อคําถามความพึงพอใจ 10 ขอ้ เก็บข้อมูลเพียง
ครั้งเดียว หลังการจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แปลผลโดยแจกแจงความถี่  
ค่าสูงสุด  ค่าตํ่าสุด  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผู้วิจยัได้แบ่งตาม 
ระดับการประเมินที่มีความหมาย ดังน้ี (10 ข้อ) 
     มากที่สุด   (5 คะแนน) 
     มาก    (4 คะแนน) 
     ปานกลาง   (3 คะแนน) 
     น้อย    (2 คะแนน) 
     น้อยที่สุด   (1 คะแนน) 
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     การแปลผลค่าคะแนนความพึงพอใจในการดําเนินงานตามค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้
จากสูตร คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด /จํานวนช้ัน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และนอ้ย 
โดยคํานวณหาช่วงการวัดของ Best 1977 (อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2553) ดังน้ี 
      คะแนนเฉลี่ย    ระดับความพึงพอใจ 
      3.67 – 5.00    มาก 
      2.34 – 3.66    ปานกลาง 
      1.00 – 2.33    น้อย 
   3.3.3.2 แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการปฏิบัติงานของเครือข่าย 
การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  ลกัษณะแบบสัมภาษณแ์บบไม่มีโครงสร้าง จํานวน 11 ข้อ 
   3.3.3.3 แบบสังเกต ตามแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือในการวิจัย 
 
  การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย  
เคร่ืองมือ 2 ชุด ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย และเครื่องมอืสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
   ชุดที่ 1 การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินงานวิจัยการพัฒนาการดําเนินงานงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชน มีขั้นตอนดังน้ี 
    1.1 ศึกษาค้นคว้าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวิจัย
พัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า 
    1.2 ศึกษาแนวคิด แนวทางการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า แนวทางการบริหาร
จัดการ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า และการติดตามประเมินผล 
    1.3 ศึกษาแนวคิด แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผล
การปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection)  
    1.4 ศึกษาแนวคิดการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการการมีส่วนร่วม AIC  
การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการวางแผนปฏิบัติการ   
    1.5 นําแนวคิด แนวทาง ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมดมากําหนด
แผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชน   
    1.6 นําเคร่ืองมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ โดยนําแผนการจัดกิจกรรมเสนอประธาน
กรรมการและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา แลว้นําไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) จํานวน 3 ท่าน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



46 

   ชุดที่ 2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
    2.1 การสร้างแบบทดสอบและแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังน้ี 
     2.1.1 ศึกษาคน้คว้าเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ 
งานศพปลอดเหล้า 
     2.1.2 วิเคราะห์ลักษณะข้อมลูที่ต้องการทดสอบ 
     2.1.3 กําหนดขอบเขตและโครงสร้างเน้ือหา แนวคิด และทฤษฎีที่นํามา
ประยุกต์ใช้ ในการสร้างข้อความให้ครอบคลมุตามเน้ือหา วัตถุประสงค์ และสมมติฐานการวิจัย  
ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ และความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  
    2.2 แบบบันทกึการสังเกตการมีส่วนร่วม มขีั้นตอนการสร้างดังนี้ 
     2.2.1 ศึกษาคน้คว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือนํามาสร้างแบบสังเกต 
     2.2.2 จัดพิมพ์แบบสังเกต เพ่ือนําไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.3 แบบสัมภาษณ์ 
     2.3.1 ศึกษาคน้คว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือนํามาสร้างแบบสัมภาษณ์ 
     2.3.2 จัดพิมพ์แบบสัมภาษณ ์เพ่ือนําไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
      1.  ตรวจหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  (Reliability)  โดยการนํา
เคร่ืองมือที่ได้ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ  ที่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้องและ
เหมาะสมแล้วนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรท่ี
ศึกษา จํานวน 30  ราย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีขนาด และลักษณะโครงสร้างทางสังคม  วัฒนธรรม   
การดํารงชีวิต  คล้ายคลึงกับพ้ืนที่วิจัย เพ่ือดูความชัดเจนของข้อคําถาม รูปแบบของแบบทดสอบ  
ความเข้าใจของภาษาที่ใช้ การเรียงลําดับ เวลาที่เหมาะสม  โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟา
ของครอนบาช (Conbach’s Alpha Coefficient) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) การวิเคราะห์ค่าจะต้องได้
ค่ามากกว่า 0.70  ขึ้นไป จึงจะยอมรับเคร่ืองมือน้ันมีเช่ือมั่นหรือเช่ือถือ  
      2.  การหาค่าความสอดคล้องของเน้ือหา Index of Congruence (IOC) 
กําหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึง ข้อมูลที่ต้องการศึกษา เมื่อข้อคําถามและคําตอบสอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ +1 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อคําถาม สอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ 0 เมื่อข้อคําถามและคําตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ 
-1 กําหนดให้คา่ IOC (Index of Congruence) มีค่า 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือว่าวัดได้สอดคล้องกัน (กฤติยา  
วงศ์ก้อม, 2545)  ดังน้ันผู้วิจัยกําหนดให้ค่า IOC ที่ยอมรับได้ในการวิจัยคร้ังนี้มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 จึงถือ
ว่าข้อคําถามน้ัน ๆ มีความสอดคล้องกับเน้ือหาที่ต้องการศึกษา หากข้อคําถามคําตอบใดที่มีค่า IOC 
น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะทําการพิจารณาสร้างข้อคําถามน้ัน ๆ ใหม่เพ่ือใหส้อดคล้องกับเน้ือหาที่ต้องการ
ศึกษา  นําเคร่ืองมือให้ผู้เช่ียวชาญทําการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและ
วัตถุประสงค์   
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3.5 การดําเนนิการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยกําหนดขั้นตอนไว้ 2 ระยะ คือ  
ระยะเตรียมการ และระยะปฏิบัติการวิจัย ดังน้ี 
  1. ระยะเตรียมการ  
   1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ตําราต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวบรวม
ความรู้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหา และสาเหตุของเร่ืองที่จะศึกษา
ค้นคว้าวิจัย 
   1.2 ศึกษาข้อมลูเบ้ืองต้นการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในพ้ืนที่ตําบลตาจง  
อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ และคดัเลือกพ้ืนที่การวิจัย 
   1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่างการวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
   1.4 ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการดําเนินงานวิจัย และ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
   1.5 ผู้วิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ หนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือ และหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมเคร่ืองมือ 
เพ่ือการวิจัย เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพ่ือประสานงาน
ผู้เก่ียวข้องในการดําเนินงานวิจัย 
   1.6 ติดต่อประสานงานเทศบาลตําบลตาจง และผู้นําชุมชนในชุมชน  ซึ่งเป็นพ้ืนที่ 
ในการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้   
   1.7 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานแหล่งทุน (กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล 
ตําบลตาจง) เพ่ือขอความอนุเคราะห์สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานวิจัย 
   1.8 ติดต่อประสานงานผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลตาจง  
เพ่ือขออนุญาตใช้ห้องประชุม วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
อ่ืน ๆ พร้อมทัง้การวางแผนการปฏิบัติงาน 
   1.9 เตรียมกลุม่ประชากร โดยการสร้างสัมพันธภาพกับเครือข่ายในชุมชน  
เพ่ือเป็นการสร้างความคุ้นเคย และสร้างความร่วมมือในการดําเนินงานศึกษา โดยการแนะนําตนเอง  
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยใหท้ราบ และอธิบายให้เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซกัถาม และให้เวลา 
สําหรับการตัดสินใจ เพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการเป็นไปได้ด้วยความเข้าใจ เต็มใจและเข้าพบ
ช่วงเวลาที่เหมาะสมแบบไม่เป็นทางการ ในระยะก่อนดําเนินการ   
   1.10 ทําแบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบบันทึกการประชุม แบบสัมภาษณ์และ 
แบบสังเกต เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.11 วางแผนงานเพ่ือดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   
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  2. ระยะปฏิบัติการวิจัย 
   ผู้วิจัยร่วมกับคณะวิทยากร เครือข่ายการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าดําเนินการวิจัย
ตามข้ันตอน ดังน้ี 
    ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
     1.1 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าใน
ชุมชน (Pre-test) กับเครือข่ายการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 
สัปดาห์ 
     1.2 ขั้นตอนการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดําเนินงานและปัญหาการ
ดําเนินงานโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม AIC เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัจจุบันและการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชน ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลตาจง โดยประสานวิทยากรจาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอละหานทราย  มาเป็นวิทยากรกระบวนการร่วมกับผู้วิจัย (เลือกขั้นตอน 
จาก AIC มาใช้บางส่วน) 
    ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) 
     ดําเนินตามแผนการปฏิบัติที่กําหนดไว้ในขั้นท่ี 1 (ระยะเวลาในการดําเนินงาน 
เดือน เมษายน 2556-กันยายน 2556)  
    ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation)   
     3.1 การนิเทศงานและการติดตามผลการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอด
เหล้าในชุมชน ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการออกติดตาม นิเทศงาน ให้คําแนะนําและรับทราบถึง
ความก้าวหน้าของการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว้ รวมถึงนําเอาผลท่ีได้จากการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาและแก้ปัญหาต่อไป 
     3.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนาการดําเนินงาน ร่วมกัน
ประเมินตนเอง แล้วนําผลประเมินตนเองที่ได้มาใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาที่พบ 
    ขั้นที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับการปฏิบัติ (Reflection)  
     4.1 ขั้นตอนการสะท้อนผลกลบัการปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ายการ
ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า ร่วมกันจัดกิจกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในวันที่ ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาจง  เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการดําเนินงานแก้ไขปัญหา
และพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า ตามแผนปฏิบัติการโดยถอดบทเรียนหาปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จและปัญหา อุปสรรค จากการพัฒนาและนําข้อมูลไปวางแผนแก้ไขในการพัฒนาการ
ดําเนินงาน ในวงรอบต่อไป โดยใช้แบบบันทึกสัมภาษณ์ แบบบันทึกการประชุม และแบบสอบถามปัจจัย
แห่งความสําเร็จและปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  
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3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย 
 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชนในชุมชน  
ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้โปรแกรมสําเร็จรูปและสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล  ดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย  
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Dependent) ค่ามัธยฐาน (Median) ส่วนเบ่ียงเบน 
ควอไทล์ (Quartile Deviation) ค่าสูงสุด และค่าตํ่าสุด (Max-Min) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบ ผลการดําเนินงานงานบุญ 
ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา ใช้ Dependent t-test 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนาการ
ดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์  โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวคิดกระบวนการการมีส่วนร่วม (Appreciation Influence 
Control : AIC) และกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาการดําเนินงานงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชน  ซึ่งมีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) ทําการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาดําเนินงาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์  
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในเครอืข่ายตําบลปลอด
เหล้า โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอล (Snow ball sampling) ประกอบด้วยผู้นําชุมชน และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ผู้สมัครใจเข้าร่วมขับเคลื่อนตําบลปลอดเหล้า จํานวน 66 คน  ผู้วิจัยนําเสนอ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามขัน้ตอนดังน้ี 
  4.1 สัญลักษณท์ี่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
   4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าครั้งน้ี ผู้วิจัยได้กําหนดสัญลักษณ์ต่างๆ แทนความหมาย
ดังต่อไปนี้   

  n      แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่างและแกนนําเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าในชุมชน 
x          แทน ค่าเฉล่ีย (Mean)  

    Median  แทน ค่ามัธยฐาน  
    SD        แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
    QD        แทน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์  
    Min        แทน จํานวนคา่ที่น้อยที่สุด 
    Max      แทน จํานวนคา่ที่มากที่สุด 
    t          แทน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบคือ Paired sample t-test 
    p-value     แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
 
4.2  ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากรท่ีในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
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 ส่วนที่  2 ข้อมูลทั่วไปและบรบิทของชุมชนที่เก่ียวข้องในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ส่วนที่  3 การพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ส่วนที่  4 การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 ส่วนที่  5  การประเมินผลการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมสี่วนร่วมของชุมชน 
 ส่วนที่  6  ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชน   
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 
4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากรในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 81.82 มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 34.85) รองลงมาอายุ 31-40 ปี  
(ร้อยละ 31.82) มีอายุเฉลี่ย 43 ปี เครือข่ายตําบลปลอดเหล้าทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) 
ส่วนใหญม่ีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 89.39) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย (ร้อยละ 34.85) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักคืออาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 68.18) และมรีายได้
เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 40.91) รายละเอียดดังตาราง 4.1 
 
ตาราง  4.1  ความถี่ ร้อยละ ของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าตามคุณลกัษณะประชากร  
   ในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  (n=66) 
 

คุณลักษณะประชากร  จํานวน  ร้อย
ละ 

1. เพศ    
           ชาย  54 81.82 
           หญิง  12 18.18 
2. อายุ (ปี)    
           21-30   4 6.06 
           31-40   21 31.82 
           41-50   23 34.85 
           51-60   16 24.24 

61-70   2 3.03 
( = 43.69 , SD = 8.31 , Min = 28, Max = 66)    
3. ศาสนา    
           พุทธ  66 100 

x
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ตาราง  4.1 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะประชากร  จํานวน ร้อยละ 
4.  สถานภาพสมรส    
           สมรส/อยู่กินด้วยกันฉันสามีภรรยา    59 89.39  
           หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่    5 7.58  
           โสด  2 3.03  
5. ระดับการศกึษาสูงสุด    
           มัธยมศึกษาตอนปลาย    23 34.85 
           ประถมศึกษา  20 30.30 
           มัธยมศึกษาตอนต้น  17 25.76 
           อนุปริญญา ขึ้นไป  6 9.09 
6. อาชีพหลักของท่าน    
           เกษตรกร/ทํานา/ทําไร่/ทําสวน  45 68.18 
           รับจ้างทั่วไป  9 13.64 
           ค้าขาย  8 12.12 
           รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  2 3.03 
           ลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ/เอกชน  2 3.03 
7. รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)     
           1,000 – 5,000  21 31.82 
           5,001 – 10,000  27 40.91 
           10,001 – 15,000  7 10.61 
           15,001 – 20,000  4 6.06 
           20,001 – 25,000  2 3.03 
           25,000 ขึ้นไป  4 6.06 
(Median = 8,000, QD = 3,875Min, = 3,500,Max =45,000)    
 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและบรบิทของชุมชนที่เก่ียวข้องในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  ข้อมูลส่วนน้ีได้จาการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้รู้ในชุมชน  ได้แก่  ผู้นําชุมชน  ผูท้รงคุณวุฒิ ผูส้งูอายุ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ซึ่งเป็นการนําเสนอข้อมูลทั่วไปและบริบทของชุมชนดังน้ี 
  ตําบลตาจงเป็นตําบลขนาดใหญ่มีเน้ือที่ประมาณ 189 ตารางกิโลเมตร  ประกอบด้วย  
22 หมู่บ้าน 3,254 หลังคาเรือน และมีประชากร จํานวน 15,710 คน เร่ิมก่อต้ังเมื่อประมาณปี พ.ศ. 
2300 โดยมีราษฎรครอบครัวแรกที่อพยพเข้ามาต้ังถิ่นฐานช่ือ “ตาจง” ต่อมาได้มีครอบครัวอ่ืนย้ายเข้า
มาอยู่เร่ือย ๆ ส่วนใหญ่อพยพมาจากประเทศกัมพูชา  และจังหวัดนครราชสีมา  เน่ืองตําบลตาจงมีพ้ืนที่
ใกล้กับชายแดนประเทศกัมพูชา  กอรปกับประเทศกัมพูชาในขณะน้ันตกอยู่ภายใต้การปกครองของ
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ฝร่ังเศส  และเกิดการสู้รบกันอย่างรุนแรงภายในประเทศ  จึงมีประชาชนจํานวนหน่ึงอพยพหนีภัย
สงครามมาต้ังรกรากอยู่ในพ้ืนที่ตําบลตาจง  ส่วนผู้อพยพที่ย้ายมาจากจากจังหวัดนครราชสีมา   
ส่วนหน่ึงเป็นนักโทษหลบหนีคดีอาญาเข้ามาหลบซ่อนตัวอยู่ในเขตป่าทึบ  เพ่ือให้เป็นการยากลําบากต่อ
การติดตามจับกุมของเจ้าหน้าที่ทางการ  เมื่อมีคนมาอยู่รวมกันมากขึ้นจึงได้ร่วมกันก่อต้ังหมู่บ้านและต้ัง
ช่ือหมู่บ้านว่า “บ้านตาจง” ซึ่งคําว่าตาจง เป็นคําที่มาจากภาษาเขมรว่า “ตาจ็อง” หมายถึงยอดหรือ
ปลาย เพราะฉะน้ันคําว่า บ้านตาจง จึงมีความหมายว่า หมู่บ้านยอดเย่ียม  และเน่ืองจากตําบลตาจงมีผู้
อพยพที่มีพ้ืนเพมาจากพ้ืนที่หลากหลายทําให้มีภาษาประจําถิ่นหลายภาษา  แต่ทีม่ีและใช้มากที่สุดคอื
ภาษาเขมร และภาษาอีสานหรือภาษาลาว 
  ตําบลตาจงเดิมเป็นพ้ืนที่ส่วนหน่ึงของตําบลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์  ต่อมาในปี 2506 
กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศจัดต้ังตําบลตาจงเป็นอีกตําบลหน่ึง  โดยแยกจากตําบลละหานทราย  
และมีนายแผ้ว  เบ็ญจคุ้ม เป็นกํานันตําบลตาจงคนแรก  พ้ืนที่ทางทิศเหนือติดต่อกับตําบลยายแย้ม
วัฒนา อําเภอเฉลิมพระเกียรติ  ทิศใต้ติดกับตําบลหนองแวง อําเภอละหานทราย ทิศตะวันออกติดต่อ
กับตําบลหนองไม้งาม  อําเภอบ้านกรวด  และทิศตะวันตกติดต่อกับตําบลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ภูมิประเทศมีลกัษณะเป็นที่ราบลูกคลื่นแบบลอนลาด  สภาพอากาศมีความช้ืนสูง  มีลาํนํ้าลําปะเทีย 
เป็นลํานํ้าหลักสําคัญซึ่งไหลจากทิศใต้ไปทิศเหนือผ่านตอนกลางของตําบล  สภาพดินส่วนใหญ่เป็นดิน
ร่วนปนทราย  และดินเหนียวปนทรายเหมาะแก่การเพราะปลูก พืชไร่ ข้าว และไม้ยืนต้น ทําให้พ้ืนที่
ส่วนใหญ่ร้อยละ 85 ของตําบลตาจงเป็นพ้ืนที่ทางการเกษตร  
   1. การวิเคราะห์บริบทชุมชน 
    ก่อนการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชน ผู้วิจัยได้วิเคราะห์
สถานการณ์และเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการจัดงานศพใน
ชุมชน โดยการใช้แบบสอบถามพฤติกรรมและสถานการการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน  
โดยสอบถามจากประชาชนทั่วไปจํานวน 395 คน การใช้แบบสอบถามข้อมูลการจัดงานศพในชุมชน  
โดยเก็บข้อมูลจากเจ้าภาพที่จัดงานศพ จํานวน 22 ครั้ง  การรวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุจากโรงพยาบาล
อําเภอละหานทราย และการรวบคดีความที่มีสาเหตุเก่ียวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จาก 
สถานีตํารวจอําเภอละหานทราย  รายละเอียดดังน้ี 
     1.1 ข้อมูลพฤติกรรมและสถานการณ์เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน 

   จากการศึกษาข้อมูลประชากรกลุ่มตัวอย่างตําบลตาจง จํานวน 395 
ตัวอย่าง  พบว่าประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 81.27  รองลงมาคือรับจ้างและ
ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 7.82 และ 4.34 ตามลําดับ ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.96 
ลองลงมาคือศาสนาคริสต์ รอ้ยละ 3.04  จากรายงานการควบคุมการบริโภคบุหรี่/สุรา ประจําเดือน 
มีนาคม 2555 รายงานว่า ตําบลตาจงมีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 11,684 คน คิดเป็นร้อยละ 74.37 
เป็นผู้ด่ืมสุราเป็นประจํา 121 คน คิดเป็นร้อยละ 1.03 ของประชากรทั้งหมด (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอละหานทราย, 2555)  จากการสํารวจข้อมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราและผลกระทบจากการ
ด่ืมในกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปีขึ้นในตําบลตาจง จํานวน 395 คน ด้านพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ถึง 139 คน  คิดเป็นร้อยละ 35.18  
โดยส่วนใหญ่มลีักษณะการด่ืมเป็นคร้ังคราวจํานวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 69.78  รองลงมาคือการด่ืม
ตามโอกาสจํานวน 36 คน คดิเป็นร้อยละ 25.90 และมผีูด่ื้มประจํา จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.32  
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เหตุการณ์ในการด่ืมครั้งแรก ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.52 ด่ืมกับเพ่ือนเพ่ือความสนุกสนาน  รองลงมาคือการ
ด่ืมในงานประเพณีในชุมชน   และการด่ืมคนเดียว ร้อยละ 21.59 และ 9.35 ตามลําดับ  เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ทีด่ื่มเป็นคร้ังแรกส่วนใหญ ่ร้อยละ 73.38 เป็นเหล้าขาว รองลงมาเป็นเหล้าเสรี/เหล้าต้มเอง 
และเบียร์ ร้อยละ 15.83 และ 10.07 ตามลําดับ  ในด้านผลกระทบจากการด่ืมฯ  พบว่า ในจํานวนผู้ด่ืม
ทั้งหมดเคยเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุเก่ียวข้องกับการด่ืมสูงถึง ร้อยละ 34.53  จากขอ้มูลการสํารวจ 
ยังพบว่า  ภายหลังการด่ืมมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงถึงร้อยละ 21.58  ในจํานวนผู้เกิดอุบัติเหตุมีการ
บาดเจ็บรุนแรงต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 20.00  นอกจากนี้ยังพบว่า  ภายหลังจาก
การด่ืมผู้ด่ืมจํานวน 42 คน หรือร้อยละ 30.21 เกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้นกับตัวเองและคนรอบข้าง   
โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.24 เกิดปัญหาการทะเลาะกันระหว่างสามีภรรยา รองลงมาคือปัญหา 
การทะเลาะกับเพ่ือนบ้าน ปัญหาภาวะซึมเศร้า และปญัหาความสุขทางเพศลดลง ร้อยละ 21.43, 14.29 
และ 9.52 ตามลําดับ (ภาคผนวก ง) 
     1.2 ข้อมูลการจัดงานศพในชุมชน 
      จากการข้อมูลทะเบียนของเทศบาลตําบลตาจง  รายงานว่า ปี พ.ศ. 2555  
มีผู้เสียชีวิตจํานวน 49 คน  จากการสํารวจข้อมูลของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลตาจง   
จํานวน 15 หมู่บ้าน พบว่า มีผู้เสียชีวิตในชุมชนจํานวน 22 ราย  มีการจัดงานศพในชุมชน 22 ครั้ง ใน
จํานวนน้ีเป็นการจัดงานศพที่มีการจัดบริการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้กับผู้มาร่วมงานจํานวน 12 ครั้ง  
คิดเป็นร้อยละ 54.54 มีค่าใช้จ่ายในการจัดงานเฉลี่ย ครั้งละ 194,608 บาท  ค่าใช้จ่ายที่เป็นค่า
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายในงานเฉลี่ย 18,375 บาทต่อครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 9.44 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด   
จากข้อมูลการสํารวจงานศพและงานศพปลอดเหล้าในชุมชนโดยกองทุนหลักประกันสขุภาพตําบลตาจง 
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยที่จะให้มกีารดําเนินกิจกรรมงานศพปลอดเหล้าในชุมชน  
ร้อยละ 98.67 โดยส่วนใหญร่้อยละ 48.37  ให้เหตุผลว่าเป็นการสิ้นเปลือง  รองลงมาคือลดปัญหา 
การเกิดอุบัติเหตุและการทะเลาะวิวาท ร้อยละ 28.42 และ 11.24 ตามลําดับ (ภาคผนวก ง) 
      จากการสัมภาษณ์ข้อมูลการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ พบว่า การดําเนินงาน
งานศพปลอดเหล้าของตําบลตาจงเร่ิมดําเนินการในปี พ.ศ. 2553  โดยนายอําเภอละหานทรายนํา
โครงการงานบุญและงานศพปลอดเหล้าเข้าสู่ที่ประชุมประจําเดือนหัวหน้าส่วนราชการและกํานัน
ผู้ใหญ่บ้าน  และได้มอบหมายให้ผู้นําชุมชนไปดําเนินการในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง  โดยเบ้ืองต้นให้
เน้นดําเนินการในงานศพและงานบวชในชุมชนเป็นหลัก  รูปแบบการดําเนินงานปรากฏ ดังภาพประกอบ 
4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 55

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 4.1 วิธีการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าก่อนวิจัย ตําบลตาจง อําเภอละหานทราย 
                      จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
     1.3 ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลละหานทราย 
      อําเภอละหานทรายเป็นอําเภอที่เป็นพ้ืนที่รอยต่อระหว่างประเทศไทยกบั
กัมพูชา  มีถนนสายบุรีรัมย์สระแก้ว  เป็นเส้นทางหลักที่จะผ่านไปสู่พ้ืนที่ภาคกลางและภาคตะวันออก  
มีพ้ืนที่ 803,000 ตารางกิโลเมตร แบ่งพ้ืนทีก่ารปกครองออกเป็น 6 ตําบล 84 หมู่บ้าน จํานวนประชากร
ทั้งสิ้น 71,263 คน จากข้อมลูของโรงพยาบาลละหานทราย พบว่า ปี 2554 มีผู้ป่วยมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 5,526 คน  แยกเป็นอุบัติเหตุจราจร 956 คน  คิดเป็นร้อยละ17.30 อุบัติเหตุ
จากการทํางาน 28 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.51 และอุบัติเหตุนอกเหนือจากการทํางาน 4,542 คน  
คิดเป็นร้อยละ 82.19  ในจํานวนผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทีม่ีสาเหตุจากอุบัติเหตุ
จราจรและการขนส่ง  พบว่า  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย (ปฐมพยาบาลและรับยากลับไป
รับประทานที่บ้าน) จํานวน 703 ราย  คิดเป็นร้อยละ 75.11 ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ต้องนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลต้ังแต่ 1 วันขึ้นไป) จํานวน 126 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.46  ผู้ป่วยบาดเจ็บสาหัส 
(สูญเสียอวัยวะหรือต้องส่งต่อในระดับสูงข้ึนไป) จํานวน 100 ราย 6.52 และผู้ป่วยที่เสยีชีวิต 
จํานวน 7 ราย โดยร้อยละ 42.86 ของผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรและการขนส่งทั้งหมด  มีรายงาน
บันทึกว่าด่ืมสุราหรือกลิ่นสุราติดตัว (โรงพยาบาลละหานทราย, 2555) 
     1.4 ข้อมูลการเกิดคดีความจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สถานีตํารวจอําเภอ
ละหานทราย 
      จากข้อมูลของสถานีตํารวจภูธรอําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์   
พบว่า  ในปี 2554 อําเภอละหานทรายมีรายงานการเกิดคดีความที่เป็นอุบัติเหตุจราจรและการทะเลาะ
วิวาทท้ังสิ้น 20 คดี  แยกเป็นคดีอุบัติเหตุจราจร 18 คดี  คดีทะเลาะวิวาท 2 คดี  มีผู้เสยีชีวิต  
จํานวน 8 คน ส่งเร่ืองฟ้องศาลเพ่ือดําเนินคดี 15 คดี  คิดเป็นร้อยละ 75 ในจํานวนคดีทั้งหมด และ 
ร้อยละ 100 มรีายงานว่าผู้ก่อเหตุมีการด่ืมสุราก่อนเกิดเหตุ (สถานีตํารวจภูธรละหานทราย, 2555) 
 
 
 
 

นายอําเภอมอบนโยบาย 

ผู้นําชุมชนประชาสัมพันธ์ 
เชิญชวนให้จัดงานศพปลอดเหล้า 

งานศพปลอดเหล้าตําบลตาจง 

หน่วยงานภาครัฐ 
- สนับสนุนป้ายไวนิล หมู่ละ 1 ป้าย 
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   2. การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
    ผู้วิจัยได้เข้าร่วมประชุมช้ีแจงหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ในการดําเนิน
โครงการต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ประกอบด้วยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผู้นําชุมชน และ
ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาจง  โดยผู้วิจัยได้เสนอให้ที่ประชุมร่วมแสดงความ
คิดเห็นเบ้ืองต้นในการกําหนดพ้ืนที่และกรอบระยะเวลาในการดําเนินงาน นอกจากน้ีได้แจ้งให้ที่ประชุม
ได้รับทราบกลุ่มเป้าหมายที่จะดําเนินการและทําความเข้าใจถึงการเลือกกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งเสนอ
ขออนุมัติงบประมาณเพ่ือใช้ในการดําเนินโครงการต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาล
ตําบล   ตาจงด้วย 
   3. การประชุมเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ 
    เป็นการประชุมเจ้าหน้าที่เพ่ือทําความเข้าใจกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วม (AIC) ที่จะนํามาใช้  เพ่ือใหเ้จ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติที่จะทําหน้าที่เป็นผู้ช่วย
เหลือกลุ่มมคีวามเข้าใจในกระบวนการและกรอบการปฏิบัติในแต่ละข้ันตอน พร้อมทั้งการแบ่งหน้าที่ 
ในการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การจัดทําหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมายให้มาเข้ารว่มประชุมตามกําหนดการ 
 ส่วนที่  3 การพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  1. การประชุมเชิงปฏิบัติโดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วม (AIC)   
   เมื่อได้นําเสนอข้อมูลพ้ืนฐานปัญหาที่เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้ผูม้สี่วนเกี่ยวข้อง
ทุกฝ่ายได้ทราบ เพ่ือกําหนดวัน เวลา สถานที่ ดําเนินการพัฒนาการดําเนินงาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
กระบวนการมีส่วนร่วม (AIC)  เป็นเคร่ืองมอืในการพัฒนา และผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างก่อนดําเนินการพัฒนาเพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วม 
ในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชน  ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับแกนนําชุมชนได้กําหนดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการที่ห้องประชุมเทศบาลตําบลตาจง โดยมีกระบวนการดําเนินงานดังน้ี 
    1.1 การลงทะเบียน  
     ก่อนดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้จัดให้มีการลงทะเบียน มีผู้มา
ลงทะเบียนประกอบด้วยผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาจง เจ้าหน้าที่เทศบาล
ตําบลตาจง ตัวแทนจากชุมชนที่คัดเลือกโดยผู้นําชุมชน รวมจํานวนทั้งสิ้น 66 คน เมื่อลงทะเบียนเสร็จ 
ผู้วิจัยจึงได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในคร้ังนี้  
    1.2 เข้าใจสถานการณ์ สภาพความเป็นจริง (Reality; A – 1) (30 นาที) 
     ในกระบวนการน้ี  ผู้วิจัยได้นําเอาข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากการศึกษาโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์และการเก็บข้อมูลบริบทต่าง ๆ เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และข้อมลูการจัดงานศพใน
ชุมชนตําบลตาจง นําเสนอต่อผู้เข้าร่วมประชุม  เพ่ือให้รับทราบถึงบริบทและเข้าใจสถานการณ์ที่เป็นอยู่
จริงในชุมชน  ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แทนการวาดภาพฝัน  

    1.3 สภาพความคาดหวังในอนาคต (Ideal Vision หรือ Scenario; A – 2)  
(20 นาที) 
      กระบวนการสร้างความคาดหวังในอนาคต  ผู้วิจัยได้มอบหมายให้ผู้เข้ารว่ม
ประชุมเขียนถึงสภาพในอนาคต 10 ปี ต้องการให้ชุมชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างไรในเรื่องของ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และให้เขียนลงในกระดาษของตนเอง 1 ความคิดเห็นแล้วนําไปจัดกลุ่มรวมกนั  
พร้อมทั้งอธิบายความหมายของแต่ละกลุ่มความคิด  จากน้ันเขียนรวมเป็นความเห็นของกลุ่มเพียง 
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ความคิดเห็นเดียวและนําเสนอต่อที่ประชุมรวม  ผลสรุปจากความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 3 
กลุ่มมีความคิดเห็นไปแนวทางเดียวกันคือต้องการเห็นตําบลตาจงเป็นชุมชนปลอดเหล้าแบบย่ังยืน 
ดังน้ันจึงได้กําหนดเป็นวิสัยทัศน์ร่วมกันโดยใช้ข้อความว่า “ตําบลตาจงเป็นตําบลปลอดเหล้าปลอด
อบายมุขอย่างย่ังยืน” ซึ่งใช้เป็นเป้าหมายสูงสุดที่จะต้องไปให้ถึงในวันขา้งหน้า  
    1.4 คิดหากลวิธี (Solution Design; I – 10) (30 นาที) 
     ในกระบวนการคิดหากลวิธี  มอบหมายให้แต่ละคนเขียนกิจกรรมที่คิดว่าจะต้อง
ทําเพ่ือให้เกิดสภาพความคาดหวังในอนาคต คือ “ตําบลตาจงเป็นตําบลปลอดเหล้าปลอดอบายมุขอย่าง
ย่ังยืน”  โดยเขียนกิจกรรมละ 1 แผ่นแล้วนํากิจกรรมที่เหมือนกันรวมเข้าไว้ด้วยกัน  และเลือกกิจกรรม
ที่เป็นมติภายในกลุ่ม 3-5 กิจกรรม  จากน้ันนําเสนอต่อที่ประชุมรวม  จากทั้งหมด 3 กลุ่ม มกีิจกรรมที่
ผ่านการคัดเลือกเป็นมติกลุ่มทั้งหมด 8 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 งานศพปลอดเหล้า 
กิจกรรมที ่2 งานกีฬาต้านยาเสพติด กิจกรรมท่ี 3 การอบรมให้ความรู้ในชุมชน กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรม
งดเหล้าเข้าพรรษา  กิจกรรมที่ 5 การสร้างเครือข่ายในชุมชนเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย
เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน  กจิกรรมที่ 6 กิจกรรมการส่งเสริมเยาวชนให้เข้าวัดปฏิบัติธรรม  
กิจกรรมที ่7 งานบุญประเพณีปลอดเหล้า และกิจกรรมสุดท้าย กิจกรรมวันสงกรานต์และวันปีใหม่
ปลอดเหล้า (ภาคผนวก จ) 
    1.5 จัดความสําคัญ จําแนกกิจกรรม (Priority; I – 2) (30 นาที) 
     นํากิจกรรมที่ได้จากกระบวนการคิดหากลวิธีมาจัดเรียงลําดับความสําคัญ  
โดยใช้กระดาษสต๊ิกเกอร์ไปแปะในกิจกรรมที่คิดว่าสําคัญ  และมคีวามเป็นไปได้  ซึ่งจากการจัด
เรียงลําดับกิจกรรมตามคะแนนที่ได้เป็นดังน้ี ลําดับที่ 1 กิจกรรมงานศพปลอดเหล้า  ลาํดับที่ 2 กิจกรรม
การอบรมให้ความรู้ในชุมชน ลําดับที่ 3 กิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา  ลําดับที่ 4 กิจกรรมการส่งเสริม
เยาวชนให้เข้าวัดปฏิบัติธรรม ลําดับที่ 5 กิจกรรมงานกีฬาต้านยาเสพติด  ลําดับที่ 6 กิจกรรมการสรา้ง
เครือข่ายในชุมชนเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน ลําดับที่ 
7 กิจกรรมงานบุญประเพณีปลอดเหล้า และกิจกรรมสุดท้าย กิจกรรมวันสงกรานต์และวันปีใหม่ปลอด
เหล้า (ภาคผนวก จ) 
    1.6 วางแผนหาผู้รับผิดชอบ (Responsibility; C – 1) (15 นาที) 
     เมื่อจัดลําดับความสําคัญเสร็จแล้วเป็นอันว่าทุกคนรับทราบผลร่วมกันและเก็บ
ลําดับกิจกรรมดังกล่าวไว้เป็นแนวทางหลักของการทําขั้นตอนต่อไป  และใช้เป็นข้อมูลประกอบการเขียน
โครงการ  โดยนํากิจกรรมที่จดัลําดับแล้วมาจําแนกว่ากิจกรรมใดที่จะทําได้เอง  กิจกรรมใดที่ต้องทํา
ร่วมกับคนอ่ืน หรือกิจกรรมใดที่จะต้องให้คนอ่ืนทําให ้ได้ผลดังน้ี 
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ตาราง  4.2 กิจกรรมที่ได้จากการจําแนกและจัดลําดับความสําคัญของปัญหาที่ได้จากการ 
ตาราง  4.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ AIC 
 

กิจกรรม ทําได้เอง ทําร่วมกับคนอ่ืน ให้คนอ่ืนทําให ้
1. งานศพปลอดเหล้า   
2. การอบรมให้ความรู้ในชุมชน   
3. งดเหล้าเข้าพรรษา   
4. ส่งเสริมเยาวชนให้เข้าวัดปฏิบัติธรรม   

 
 
 


 
 
 

 
 

5. งานกีฬาต้านยาเสพติด      
6. กิจกรรมการสร้างเครือข่ายในชุมชน
เพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย
เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน   
7. งานบุญประเพณีปลอดเหล้า 
8. วันสงกรานต์และวันปีใหมป่ลอดเหล้า  

  
 
 
 
 

 

 
    1.7 จัดทําแผน/กิจกรรม/โครงการ (Action Plan; C – 2) (30 นาที) 

     เมื่อที่ประชุมได้ประเด็นที่สําคัญแล้วจัดทําแผนปฏิบัติการในแต่ละประเด็น 
เพ่ือกําหนดแนวทางกิจกรรมที่จะทําให้เกิดตามวิสัยทัศน์ที่กําหนดไว้ร่วมกันต้ังแต่ต้น  พร้อมทั้งรวบรวม
แผนปฏิบัติการของกลุ่มมาจดัทําแผนงานปฏิบัติงานและโครงการของชุมชนประกอบด้วย โครงการ
ประชาคมสุขภาพตําบลปลอดเหล้า  และโครงการงานศพปลอดเหล้าตําบลตาจง (ภาคผนวก จ)  
ซึ่งได้รูปแบบการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าที่แตกต่างจากรูปแบบเดิม  รายละเอียดดังตาราง 4.3  
 
ตาราง 4.3 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  ระหว่างรูปแบบเดิมและ
ตาราง 4.3 รูปแบบใหม ่
 
สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิมที่ผา่นมา รูปแบบใหมท่ีพั่ฒนา ผลการเปรียบเทียบ 
ด้านเจ้าภาพผู้จัด
งาน 

-ต้องจัดเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เพ่ือไว้คอย
ต้อนรับผู้มาช่วยเตรียม
งานและแขกผูม้า
ร่วมงาน  เน่ืองจาก
เกรงว่าจะถูกตําหนิว่า
ต้อนรับไม่ดี หรือดูแล
แขกไม่ดี 

- จัดระบบให้ชุมชนได้รับ
ทราบและเข้าใจถึง
ความสําคัญและเช่ือมโยง
ระหว่างวัฒนธรรมความ
เช่ือ และค่านิยมที่ส่งเสริม
การมีสุขภาพที่ดี  
- สร้างการยอมรับงานศพ
ปลอดเหล้าในประชาชน 

-รูปแบบใหม่ ได้รับความ
เช่ือมั่นในชุมชนว่าการจัด
งานศพโดยไม่บริการ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น
สิ่งที่ทุกคนในชุมชน
รับทราบและยอมรับว่าเป็น
สิ่งที่ถูกต้อง 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 
สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิมที่ผา่นมา รูปแบบใหมท่ีพั่ฒนา ผลการเปรียบเทียบ 
ด้านชุมชน - ประชาชนมีส่วนร่วม

น้อย  
- ไม่มกีารขับเคลื่อน
อย่างเป็นรูปธรรม 
 

ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของ
ชุมชนโดย 
- จัดรูปแบบกระบวนการ
ทําประชาคมในชุมชน
เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น
และเสนอแนะการ
ดําเนินการในชุมชน 
- สร้างเครือข่ายขับเคลื่อน
การดําเนินการงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชน 
- เครือข่ายฯ รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ในชุมชน   

-รูปแบบใหม่ ได้สร้างการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการ
ต้ังแต่การเริ่มต้นจนถึงการ
ดําเนินการอย่างเป็น
รูปธรรมในชุมชน อีกทั้งยัง
มีส่วนในมีการประเมินผล
การปฏิบัติ  การร่วมแก้ไข
พัฒนาข้อบกพร่องในการ
ทํางาน  ซึ่งจะส่งผลการการ
เรียนรู้และพัฒนาที่ย่ังยืน
ของชุมชนสืบต่อไป 

ด้านหน่วยงาน
ภาครัฐ 

- ขาดการค้นหาและ
รวบรวมข้อมูล 
- ไม่มกีารนําเสนอ 
- ขาดการจัดการ 
 

 - สร้างเครือข่ายการทํางาน
ร่วมกัน ระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลและ
องค์การบริหารส่วนตําบล 
- กองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบล สนับสนุน
งบประมาณ  

รูปแบบใหม ่ได้สร้าง
เครือข่ายการทํางาน การมี
ส่วนร่วม การสนับสนุน
งบประมาณ จากหน่วยงาน
ภาครัฐ และการสร้างภาคี
เครือข่ายดําเนินงานตําบล
ปลอดเหล้าระหว่างชุมชน
กับหน่วยงานภาครัฐ 

ด้านหน่วยงาน
ภาคท้องถิ่น 

- หน่วยงานภาค
ท้องถิ่นเข้าใจว่าการ
ดําเนินการเกี่ยวกับ
การส่งเสริมให้
ประชาชนเลิกเหล้า
เป็นบทบาทที่ทําโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- แนวทางการ
ดําเนินงานไม่ชัดเจน 

 

 - ดึงเอาท้องถิ่นเข้ามาร่วม
เรียนรู้และแสดงบทบาทใน
ส่วนที่เก่ียวข้องเช่นด้านการ
ประสานงานกับองค์กรผู้นํา
ในชุมชน ด้านงบประมาณ 
และด้านการจัดการสร้าง
เครือข่าย 

รูปแบบใหม ่ได้สร้าง
บทบาทท่ีชัดเจนของ
หน่วยงานภาคท้องถิ่นโดย
การมีส่วนร่วม การเป็น
องค์กรที่สนับสนุนการจัด
กิจกรรม การเป็นตัวกลาง
ในการติดต่อประสานงาน
และการร่วมเป็นภาคี
เครือข่ายขับเคลื่อนงานศพ
ปลอดเหล้า  
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 ส่วนที่  4 การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
  เมื่อจัดทําแผนงานโครงการเสร็จสิ้น  ได้ร่วมกันจัดทําแผนปฏิบัติการและมอบหมายให้แต่
ละเครือข่ายนําไปปฏิบัติเพ่ือขับเคลื่อนในชุมชนตามกระบวนที่ได้ร่วมกันกําหนดไว้  โดยมีกระบวนการ
ทั้งหมด 5 ขั้นต้อน ประกอบด้วย  ขั้นตอนที่ 1 การจัดต้ังเครือข่ายขับเคลื่อนตําบลปลอดเหล้า   
ขั้นตอนที่ 2 การจัดประชุมประชาคมในชุมชน  ขั้นตอนที ่3 การลงมติจากการประชาคมเพ่ือสร้าง
นโยบายสาธารณะเกี่ยวกับงานศพปลอดเหล้าของตําบล  ขั้นตอนที่ 4 เป็นการสรุปผลการลงประชามติ
และประกาศนโยบายสาธารณะ  ขั้นตอนที ่5 การติดตามประเมินผล และขั้นตอนสุดท้ายสรุปผล 
การดําเนินงาน รายละเอียดดังน้ี 
   1. การจัดต้ังเครือข่ายขับเคลื่อนตําบลปลอดเหล้า 
    ในช่วงท้ายของการประชุมเชิงปฏิบัติการได้เสนอแต่งต้ังคณะทํางานเครือข่ายตําบล
ปลอดเหล้า  ซึง่ประกอบด้วยผู้นําชุมชนและตัวแทนที่ได้รับการคัดเลือกหมู่บ้านละ 2 คน เป็นชุมชนละ 
3 คน  จากทั้งหมด 22 หมู่บ้านรวมท้ังสิ้น 66 คน  โดยมกีารกําหนดบทบาทหน้าที่ร่วมกันที่สําคัญคือ
การขับเคลื่อนการดําเนินการในชุมชน  และมีคําสั่งแต่งต้ังจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ตําบลตาจง 
   2. การจัดประชุมประชาคมในชุมชน 
    ภายหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมและมีการจัดต้ังเครือข่ายตําบล
ปลอดเหล้า  ซึง่มีบทบาทหน้าที่สําคัญคือการขับเคลื่อนการดําเนินงานตําบลปลอดเหล้า  และบทบาท
แรกที่จะได้ดําเนินการคือการนําข้อมูลที่ได้จากการศึกษาชุมชนเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ 
ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการไปคืนให้กับชุมชนโดยประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างประชาคมเพ่ือชุมชน
เข้มแข็ง ซึ่งประกอบด้วย การกําหนดประเด็นที่สําคัญคือการจัดงานศพปลอดเหล้า การกําหนด
วัตถุประสงค์ การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชาคมแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ มีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นอย่างเป็นกันเอง และการมีข้อสรุปร่วมกันอย่างชัดเจน 
   3. การลงมติประชาคมเพ่ือสร้างนโยบายสาธารณะงานศพปลอดเหล้า  
    จากการศึกษาในกระบวนการดําเนินงานที่ผ่านมา  พบว่า  การลงประชามติโดย
การยกมือโหวตในที่ประชุมประชาชนบางกลุ่มมักไมก่ล้าแสดงความคิดเห็นหรือถูกชักนําโดยบุคคลบาง
คนที่ที่ไม่เห็นด้วยกับการนํานโยบายงานศพปลอดเหล้ามาใช้ในชุมชน  นอกจากน้ันยังพบว่าการโหวตไม่
ครอบคลุมทุกครัวเรือนในชุมชน  จึงกําหนดวิธีการลงประชามติโดยใช้การลงช่ือตัวแทนครัวเรือน 1 คน 
ต่อ 1 ครัวเรือน ต่อ 1 เสียง โดยมอบหมายให้ผู้นําชุมชนรว่มกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
เป็นผู้รวบรวมรายช่ือ  และกาํหนดเกณฑ์ร่วมกันว่าเมื่อมีผูล้งช่ือผู้สนับสนุนต้ังแต่ร้อยละ 50 ของ
ครัวเรือนข้ึนไปจะประกาศเป็นนโยบายสาธารณะของตําบล 
   4. สรุปผลการลงประชามติและประกาศนโยบายสาธารณะของตําบล 
    หลังจากมีการลงประชามติเพ่ือสนับสนุนโยบายสาธารณะเก่ียวกับการดําเนินการ
งานศพปลอดเหล้าในชุมชนแล้ว  พบว่า มีครัวเรือนที่ลงช่ือสนับสนุน 2,486 ครัวเรือน จากครัวเรือน
ทั้งหมด 3,254 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 76.39 ของครัวเรือนทั้งหมด  ซึง่จํานวนดังกล่าวผ่านเกณฑ์
เบ้ืองต้นที่จะประกาศเป็นนโยบายสาธารณะของตําบลท่ีกําหนดไว้ร้อยละ 50 ของจํานวนครัวเรือน
ทั้งหมด  ในการน้ีผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและสรุปผลการลงประชามตินําเสนอต่อที่ประชุมผู้นําชุมชน
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และเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า พร้อมทั้งประกาศเป็นนโยบายสาธารณะของตําบลและจัดทําป้ายไวนิล
ให้กับชุมชนเพ่ือประชาสัมพันธ์นโยบายสาธารณะของตําบลต่อไป  (ภาคผนวก ซ) 
   5. ติดตามประเมินการดําเนินงานเดือนละ 1 ครั้งในช่วงการประชุมประจําเดือนผู้นํา
ชุมชน 
    ในช่วงการดําเนินโครงการผู้วิจัยจะติดตามผลการดําเนินงานโดยการสังเกต
กระบวนการดําเนินงานในชุมชน เช่นการจัดประชาคม การจัดงานศพ  และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  พร้อมทั้งการสอบถามข้อมลูการดําเนินงานของเครือข่ายตําบลปลอด
เหล้า  เพ่ือค้นหาปัญหาหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน  แล้วนํามาวางแผนแก้ไขและพัฒนาร่วมกัน
ในช่วงการประชุมประจําเดือนของผู้นําชุมชน  ซึ่งมีบทบาทเป็นเป็นประธานเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า
ระดับหมู่บ้าน 
   6. สรุปผลการดําเนินงาน 
    จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้รูปแบบการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งหมด 2 แผนงาน / โครงการ หลังจากน้ันคณะผู้วิจัยและแกนนําเครือข่าย
ตําบลปลอดเหล้าตําบลตางได้นํารูปแบบที่พัฒนาขึ้น  ไปปฏิบัติการจริงในชุมชน (Action) เก็บรวบรวม
ข้อมูล (Observation) โดยการบันทึกภาพถ่าย การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและจดบันทกึ ระหว่างการ
ปฏิบัติงานตามแผนงาน / โครงการ และวิเคราะห์ข้อมูลสิง่ที่ได้จากการปฏิบัติการดังน้ี 
     6.1 โครงการประชาคมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมตําบลปลอดเหล้า 
      เป็นโครงการที่จัดทําเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยการนําข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาบริบทของชุมชน  เช่น ผลกระทบ  ผลการดําเนินงานในปีที่ผ่านมา  รวมทั้งข้อมูลอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้องไปสู่ชุมชน  และนํารูปแบบที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการที่จะนํามาใช้พัฒนางานศพ
ปลอดเหล้า  เพ่ือให้ชุมชนได้รับทราบและเพื่อเป็นการเปิดรับฟังความต้องการหรือข้อเสนอแนะของ
ชุมชนต่อการดําเนินงาน  เพ่ือนําไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืนและทําให้การดําเนินงานงานศพปลอด
เหล้าเป็นไปตามความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง  โดยกําหนดเกณฑ์การประเมิน 2 ข้อ คือ  
1)ทุกชุมชนต้องจัดการประชาคม  2) เมื่อมกีารลงมติไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจํานวนครัวเรือนทั้งหมด  
ลงมติสนับสนุนโครงการจะประกาศเป็นให้การจัดงานศพปลอดเหล้าเป็นนโยบายสาธารณะของ 
ตําบลตาจง 
      ผลการดําเนินงาน  ชุมชนในพื้นที่ตําบลตาจง จํานวน 22 หมู่บ้าน  มีการ
ดําเนินการจัดประชุมประชาคมเพ่ือส่งเสริมตําบลปลอดเหล้า  และมีการลงมติโดยตัวแทนจากครัวเรือน
ละ 1 คน เพ่ือสนับสนุนนโยบายงานศพปลอดเหล้าให้เป็นนโยบายสาธารณะของตําบล โดยมีครัวเรือนที่
ลงช่ือสนับสนุนจํานวน 2,486 ครัวเรือน จากครัวเรือนทั้งหมด 3,254 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 76.39 
ของครัวเรือนทั้งหมด  ซึ่งจํานวนดังกล่าวผ่านเกณฑ์เบ้ืองต้นที่จะประกาศเป็นนโยบายสาธารณะของ
ตําบลท่ีกําหนดไว้ร้อยละ 50 ของจํานวนครัวเรือนทั้งหมด 
     6.2 โครงการงานศพปลอดเหล้าตําบลตาจง 
      เป็นโครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เพ่ือใช้ขับเคลื่อนกิจกรรมงานศพปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  โดยมีวัตถุประสงค์คือ  1) เพ่ือลด
ค่าใช้จ่ายของเจ้าภาพในการจัดงานศพ  2) เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงโทษและพิษภัยของ
แอลกอฮอล์และการพนัน  3) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมที่ดีในการจัดงานศพในชุมชน  คณะทํางาน
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เครือข่ายได้ร่วมกันจัดทําแผนงานโครงการและกําหนดกิจกรรมพร้อมทั้งเกณฑ์การประเมินผลการ
ดําเนินงานไว้อย่างชัดเจน  โดยกําหนดเป้าหมายความสําเร็จของโครงการไว้ที่ร้อยละ 80 ของงานศพ 
ในตําบลตาจงเป็นงานศพปลอดเหล้า 
      ผลการดําเนินงาน  จากการดําเนินงานโครงการงานศพปลอดเหล้าในช่วง
เดือนพฤษภาคม – กันยายน พ.ศ.2556 ระยะเวลา 5 เดือน  มีชุมชนเข้าร่วมโครงการ จํานวน  22 
หมู่บ้าน  คิดเป็นร้อยละ 100  และมีการจัดงานศพในพ้ืนท่ีตําบลตาจงทั้งสิ้น 24 งาน  เป็นงานศพปลอด
เหล้าจํานวน 13 งาน  คิดเป็นร้อยละ 54.16 สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดงานของเจ้าภาพเป็นเงิน
ประมาณ 238,875 บาท  เมือ่เปรียบเทียบกับการจัดงานในช่วงก่อนการดําเนินโครงการ  พบว่า  
เพ่ิมจากเดิมร้อยละ 8.70  
      การเรียนรู้  แกนนําเครือข่ายตําบลปลอดเหล้ามีบทบาทหลักในการเป็น 
ผู้ประสานงานให้เจ้าภาพจัดงานศพปลอดเหล้าเจ้าภาพได้อย่างราบร่ืน  และสร้างความตระหนักถึง
ผลกระทบต่อผู้ด่ืมและคนทีอ่ยู่รอบข้าง  นอกจากน้ันยังทําหน้าที่เป็นผู้ตรวจประเมินและรับรอง 
การจัดงานศพปลอดเหล้าในชุมชน   
      จากกระบวนการการวิจัยทําให้ได้รูปแบบการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ รูปแบบการดําเนินงาน
ปรากฏดังภาพประกอบ 4.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 4.2 กระบวนการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า โดยการมีสว่นร่วมของชุมชน ตําบลตาจง  

ขั้นที่ 1 ศึกษาบริบท 
ศึกษาบริบทชุมชนโดย  
1. สัมภาษณ์เชิงลึก 
2. ใช้แบบสัมภาษณ์ 
3. ศึกษาจากเอกสาร 

ขั้นที่ 2 ประสานหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 
ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน 
- การพัฒนาการดําเนินงาน
งานศพปลอดเหล้า 
- นําเสนอข้อมูลบริบท
ชุมชน 

ขั้นที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดย
กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม 
AIC 
- สร้างการมีส่วนร่วม 
- จัดทําแผนงาน/โครงการ 
- สร้างเครือข่ายฯ 
- กําหนดแนวทางการดําเนินงาน
เบื้องต้น 

ขั้นที่ 4 ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ 
จัดประชาคมเพื่อสร้างการมี
ส่วนร่วมในชุมชนเพ่ือ 
- นําเสนอแนวทางฯ 
- รับฟังความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ 
- ลงประชามติสนับสนุน        
- ดําเนินการพัฒนางานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชน   
 

งานศพปลอดเหล้าตําบลตาจง 

ภาครัฐ 
ท้องถิ่น 

ประชาชน

ขั้นที่ 5 การติดตามประเมินผล 
- ผลการดําเนินงาน 
- การมีส่วนร่วมของชุมชน 
- ความพึงพอใจ 
 

ขั้นที่ 6 สรุปผลการดําเนินงาน 
- ประชุมถอดบทเรียน   
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- สะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
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 ส่วนที่  5 การประเมินผลการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
  1. ความรู้ทั่วไปของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
ประกอบด้วย  ข้อคําถามจํานวน 13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน  นําเสนอผลการวิเคราะห์ดังต่อไปน้ี 
   1.1 ความรู้ทั่วไปของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า ก่อนและหลังการพัฒนา  
    ความรู้ทั่วไปของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
ก่อนการพัฒนา  พบว่า  เครือข่ายตําบลปลอดเหล้ามีความรู้มากที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
78.79)   ข้อทีม่ีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดได้แก่ ขอ้ 11 บ้านพัก/ที่พักส่วนบุคคลในสถานที่ราชการสามารถด่ืม
เหล้าได้ ร้อยละ 43.94  รองลงมาคือ ข้อ 12 มีระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดมากกว่า 50 มิลลิกรมั
เปอร์เซ็นต์ ไมส่ามารถขับรถได้ตามกฎหมาย และ ข้อ 13 การวัดระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดของผู้
ขับขี่สามารถวัดได้ทางลมหายใจ ร้อยละ 54.55  (รายละเอียดตามภาคผนวก ค)  โดยรวมความรู้ก่อน
การพัฒนามีคะแนนเฉล่ียเทา่กับ 9.45  คะแนน (SD = 0.18) 
    ความรู้ทั่วไปของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  หลัง
การพัฒนา  พบว่า  ส่วนใหญม่ีความรู้ระดับมาก (ร้อยละ 87.88)  ข้อที่มผีู้ตอบถูกน้อยที่สุดได้แก่  ข้อ 5 
แอลกอฮอล์ทีส่ามารถด่ืมได้ คือ เอทิลแอลกอฮอล์ ส่วนแอลกอฮอล์อ่ืน ๆ ล้วนด่ืมไม่ได้ ร้อยละ 90.91  
รองลงมาคือ ข้อ 12 มีระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดมากกว่า 50 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ ไม่สามารถขับ
รถได้ตามกฎหมาย และ ข้อ 13 การวัดระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดของผู้ขับข่ีสามารถวัดได้ทางลม
หายใจ ร้อยละ 92.42  (รายละเอียดตามภาคผนวก ค)  โดยรวมความรู้หลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 11.00  คะแนน (SD = 0.49)  ดังแสดงในตาราง 4.4 
 
ตาราง  4.4   ความถี่ ร้อยละ ด้านความรู้ของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า  ก่อนการพัฒนาและหลัง 
  การพัฒนา  จาํแนกตามระดับความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  (n=66) 
 

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

น้อย 2 3.03 0 0 
ปานกลาง 52 78.79 8 12.12 

มาก 12 18.18 58 87.88 
, SD, Max - Min 9.45, 0.18, 13 - 6 11.00, 0.49, 12 - 10 

  
   1.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า โดยภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนาการดําเนินงานศพปลอดเหล้า 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉล่ีย 9.45  คะแนน และหลังการพัฒนา 
มีคะแนนเฉลี่ย 11.00 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ความรู้ของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้ามีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) รายละเอียดดังตาราง 4.5 

x
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ตาราง  4.5  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
  เครือข่ายตําบลปลอดเหล้า  ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา  (n=66) 
 

คะแนนเฉล่ียความรู้ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ 

SD   t p-value 
   ก่อนการพัฒนา 9.45 0.18  

7.53 
 

0.001 
   หลังการพัฒนา 11.00 0.49 

 
  2. ทัศนคติของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ประกอบด้วย    
ข้อคําถามจํานวน 16 ข้อ คะแนนเต็ม 16 คะแนน  นําเสนอผลการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
   2.1 ทัศนคติของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา   
    ทัศนคติของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ก่อนการ
พัฒนา  พบว่า ส่วนใหญ่มีทศันคติอยู่ในระดับดี  (ร้อยละ 68.18)  ข้อทีม่ผีู้ตอบถูกน้อยที่สุดได้แก่  
ข้อ 9  ท่านต้ังใจจะชักชวนเพ่ือนร่วมงานให้เลิกด่ืมเหล้า  ร้อยละ 54.55 รองลงมาคือ ข้อ 4  ท่านรู้สึก
ลําบากใจที่ต้องอยู่ใกล้ผู้ที่ด่ืมเหล้า  ร้อยละ 56.06  (รายละเอียดตามภาคผนวก ค)  โดยรวมทัศนคติ
ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  10.57 คะแนน (SD = 0.22)   
    ทัศนคติของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  หลังการ
พัฒนา  พบว่า เครือข่ายตําบลปลอดเหล้าสว่นใหญ่มทีัศนคติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 87.87)  ข้อทีม่ี
ผู้ตอบถูกน้อยที่สุดได้แก่ ข้อ 4  ท่านรู้สึกลําบากใจที่ต้องอยู่ใกล้ผูท้ี่ด่ืมเหล้า และ ข้อ 5  การด่ืมเหล้าทาํ
ให้มีความกล้าและมีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน  ร้อยละ 89.39  รองลงมา คือ ข้อ 12 การด่ืมทําให้รฐั
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่ารายรับที่ได้จากภาษีเหล้า  ร้อยละ 90.91  
(รายละเอียดตามภาคผนวก ค)  โดยรวมทศันคติหลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  11.54 คะแนน 
(SD = 0.99)  ดังแสดงในตาราง 4.6  
 
ตาราง  4.6  ความถี่ ร้อยละ ด้านทัศนคติของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าก่อนการพัฒนาและหลัง 
  การพัฒนา จําแนกตามระดับทัศนคติเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  (n=66) 
 

ระดับทัศนคติ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
                      ดีมาก 2 3.03 6 9.10 
                      ดี 45 68.18 58 87.87 
                      พอใช ้ 16 24.24 2 3.03 
                      ควรปรับปรงุ 3 4.55 0 0 

, SD, Min - Max    10.57, 0.22, 14 - 6 11.54, 0.99, 14 - 8 x
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   2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียทัศนคติเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า   โดยภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนาการดําเนินงานศพปลอดเหล้าโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉล่ีย 9.45 คะแนน และหลังการพัฒนามี
คะแนนเฉล่ีย 11.00 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ทัศนคติของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้ามีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   (p-value <0.001) รายละเอียดดังตาราง 4.7 
 
ตาราง  4.7 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทศันคติของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า  
  ก่อนและหลังการพัฒนา  (n=66) 
 

คะแนนเฉล่ียทศันคติ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทัศนคติ 
 SD t p-value 

ก่อนการพัฒนา 10.57 0.22  

4.06 
 

0.001 หลังการพัฒนา 11.54 0.99 
 
  3. การมีส่วนร่วมในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ประกอบด้วย  ข้อคําถามจํานวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน  นําเสนอผลการวิเคราะห์ดังต่อไปน้ี 
   3.1 การมีส่วนร่วมในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา   
    การมีส่วนร่วมในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ก่อนการพัฒนา  พบว่า  ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย  (ร้อยละ 96.96)  ขอ้ที่มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุดได้แก ่ข้อ 3.1  ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการดําเนินการ งานศพปลอดเหล้า
ในชุมชนของท่าน  (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.59) รองลงมาคือ ข้อ 3.2  ทา่นมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
การดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนของท่าน (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.68)  (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ค) โดยรวมการมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 22.54 คะแนน (SD = 5.93)    
    การมีส่วนร่วมในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
หลังการพัฒนา  พบว่า  ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก  (ร้อยละ 92.43)  ขอ้ที่มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุดได้แก ่ข้อ 2.5  ท่านมีส่วนร่วมในการระดมทุนเพ่ือใช้จ่ายในการดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้า
ในชุมชนของท่าน  (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.13)  รองลงมาคือ ข้อ 1.2  ทา่นมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา/อุปสรรค หรือปัจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าในชุมชน  (คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.42)  (รายละเอียดตามภาคผนวก ค)  โดยรวมการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 52.40 คะแนน (SD = 3.45)  ดังแสดงในตาราง 4.8 
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ตาราง  4.8 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการ
   มสี่วนร่วมของชุมชน  ก่อนและหลังการ พัฒนา  (n=66) 
 

ระดับการมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
                   น้อย 64 96.96 0 0 

ปานกลาง 2 3.04 5 7.57 
                   มาก 0 0 51 92.43 

, SD 22.54, 5.93  52.40, 3.45 
   
   3.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดับการมีส่วนร่วมเกีย่วกับการ
ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า โดยภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนาการ
ดําเนินงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉล่ีย 22.54 
คะแนน และหลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ีย 52.40 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า  ระดับการมีส่วนร่วมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  รายละเอียดดังตาราง 4.9 
 
ตาราง  4.9  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วม ของเครือข่ายตําบลปลอด
  เหล้า  ในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนและหลัง    
  การพัฒนา  (n=66) 
 

คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วม 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วม 

 SD t p-value 
ก่อนการพัฒนา 22.54 5.93  

35.46 
 

0.001 หลังการพัฒนา 52.40 3.45 
 
  4. ความพึงพอใจในต่อการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  ประกอบด้วย  ข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 
50 คะแนน  นําเสนอผลการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
   4.1 ความพึงพอใจในต่อการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา   
    ความพึงพอใจในต่อการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  ก่อนการพัฒนา  พบว่า  ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 78.79)  ข้อทีม่ี
คะแนนเฉล่ียน้อยที่สุดได้แก่ ข้อ 7  การเปิดโอกาสการมีสว่นร่วมในกิจกรรม  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
ชุมชน  และ ขอ้ 9  ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.74)  

x
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รองลงมา คือ ข้อ 4  กระบวนการ/การดําเนินกิจกรรมต่างๆของโครงการ  (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.80) 
(รายละเอียดตามภาคผนวก ค) โดยรวมความพึงพอใจก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 22.36 
คะแนน (SD = 2.23)   
    ความพึงพอใจในต่อการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  หลังการพัฒนา  พบว่า  ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100)  ข้อที่มคีะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ ข้อ 2  การจัดเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรม/โครงการ (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
3.48)  รองลงมา คือ ข้อ 3  วัน และระยะเวลาในการจัดกิจกรรม/โครงการ  ข้อ 6  สือ่ประกอบการ
ดําเนินการกิจกรรม  และข้อ 8  อาหารและเครื่องด่ืม  (คะแนนเฉล่ียเทา่กับ 3.64) (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ค) โดยรวมความพึงพอใจหลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 47.03 คะแนน (SD = 2.33)  
ดังแสดงในตาราง 4.10 
 
ตาราง  4.10 ความพึงพอใจของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า  ในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า 
  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ก่อนและหลงัการพัฒนา  (n=66) 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
                   น้อย 52 78.79 0 0 

ปานกลาง 14 21.21 0 0 
                   มาก 0 0 66 100.00 

,,, SD 22.36, 2.23 47.03, 2.33 
 
   4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจเก่ียวกับการดําเนินงาน
งานศพปลอดเหล้าของเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า โดยภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนาการดําเนินงาน
ศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉล่ีย 22.36 คะแนน และ
หลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ีย 47.03 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้ก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า  ระดับความพึงพอใจมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value <0.001) รายละเอียดดังตาราง 4.11 
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ตาราง  4.11  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของเครือข่ายตําบลปลอด
  เหล้าในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนและหลัง
  การพัฒนา 
 

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ 

SD t p-value 
ก่อนการพัฒนา 22.36 2.23  

66.93 
 

 0.001 
หลังการพัฒนา 47.03 2.33 

  
 ส่วนที่  6 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนโดยการ มีส่วน
ร่วมของชุมชน  
  ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 
   1. การศึกษาถงึบริบทประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน  โดยศึกษาปัญหาในการ
ดําเนินงาน  และแนวทางการแก้ไขต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน  ดังข้อมูลการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
    นายมั่นคง นามสมมติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กล่าวว่า  
     “ปัจจัยความสําเร็จ คือ รับรู้และเข้าใจถึงสภาพปัญหาที่เป็นอยู่จริง ๆ ของ
ชุมชน  ทําให้การแก้ไขปัญหาตรงจุด” 
    นายทศพร นามสมมติ ประธานเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าบ้าน ค  กล่าวว่า  
     “การนําเสนอข้อมูลปัญหาและแนวทางการแก้ไขที่ชัดเจน ช้ีให้ชุมชนเห็น
ความสําคัญในการดําเนินงาน ทําให้การจัดงานศพปลอดเหล้าครั้งน้ีสําเร็จได้ด้วยดี” 
   2. ผู้นําและองค์กรในชุมชนมกีารควบคุมกํากับติดตามและประเมินผล  ดังข้อมูลการ
สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
    นายสมชัย นามสมมติ ประธานเครือข่ายชุมชน ซ กล่าวว่า  
     “ปัจจัยสําคัญที่ทําให้การดําเนินดังกล่าวประสบความสําเร็จคือผู้นําชุมชน
จะต้องมีความต้ังใจที่จะผลักดันนโยบายดังกล่าวอย่างจริงจัง โดยต้องลงมือปฏิบัติตามแผนงานโครงการ
อย่างต่อเน่ือง” 
    นายเทพฤทธ์ิ  นามสมมติ สมาชิกเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า  กล่าวว่า  
     “ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานของขุมชนคร้ังนี้ คือ การจัดทํา
ประชาคมและมีมติร่วมกัน มกีารดําเนินการตามข้อตกลงประชาคมหมู่บ้าน ตามนโยบาย งานศพปลอด
เหล้าปลอดการพนัน โดยมีการผู้นําชุมชนและเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าเป็นผู้ติดตามตรวจสอบให้
เป็นไปตามข้อตกลงที่ได้ทําไว้” 
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    นายประกร นามสมมติ สมาชิกเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า ต กล่าวว่า  
     “ปัจจัยความสําเร็จ คือ  ผู้นําชุมชนผลักดันให้มีการจัดงานศพปลอดเหล้า
ต้นแบบเพ่ือเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในชุมชน” 
   3. มีกระบวนการทํางานที่ชัดเจน  โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผนและ
กําหนดแนวทางการดําเนินงาน  ดังข้อมูลการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
    นายทศพร นามสมมติ ประธานเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าบ้าน ค  กล่าวว่า  
     “การนําเสนอข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการจัดทําประชาคม และการมแีผนงาน
โครงการที่ได้จากการจัดประชุมร่วมกันของชุมชน ทําให้การจัดงานศพปลอดเหล้าสําเร็จได้ด้วยดี” 
    นายมั่นคง นามสมมติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กล่าวว่า  
     “ปัจจัยความสําเร็จ คือ การใช้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน  ในการขับเคลือ่น
กระบวนการทํางานที่ มีการประชุมวางแผน การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ การติดตามประเมินผล และมีการ
ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลการทํางาน รวมถึงปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ทีพ่บจากการทํางาน และหาวิธี
กันแก้ไขปัญหาร่วมกัน” 
    นางธรัสญา นามสมมติ เจ้าหน้าที่เทศบาลตําบล กล่าวว่า  
     “การจัดประชุมวางแผนงานแบบมีส่วนร่วม  ทําให้กองทุนมีแผนงานโครงการ
และแนวทางการทํางานที่ชัดเจน  ทําให้สามารถนํางบประมาณออกมาใช้ขับเคลื่อนกิจกรรมการ
ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 
   4. ชุมชนมีส่วนร่วมในการเปลีย่นแปลง  ต้ังแต่กระบวนการวางแผนโดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผนงานโครงการ ได้แก่ โครงการประชาคม  โครงการงานศพปลอดเหล้า
ปลอดการพนัน  และมีการการติดตามประเมินผล  การประชุมถอดบทเรียน เพ่ือนําไปพัฒนางานใน
วงรอบต่อไป  ดังข้อมูลการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
    นายกวิน นามสมมติ สมาชิกเครือข่ายตําบลปลอดเหล้า ข กล่าวว่า 
     “ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานคร้ังน้ี  เกิดจากการที่หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชนเข้ามามีบทบาทร่วมกันในการจัดทําแผนงานโครงการ  การปฏิบัติตาม
แผนงานโครงการ  การติดตามตรวจสอบประเมินผล ทําให้การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าสําเร็จได้
ด้วยดี” 
    นายสมชัย นามสมมติ ประธานเครือข่ายชุมชน ซ กล่าวว่า  
     “ปัจจัยสําคัญที่ทําให้การดําเนินดังกล่าวประสบความสําเร็จคือประชาชนต้อง
ได้รับทราบข้อมูล และมสี่วนร่วมในกระบวนการทุกข้ันตอน” 
    นายเมิน นามสมมติ ประธานเครือข่ายชุมชน พ กล่าวว่า  
     “ความสําเร็จในการดําเนินงานครั้งเกิดจาก การให้ประชาชนได้มีโอกาสแสดง
ความคิดเห็นผ่านเวทีประชาคม และการลงประชามติกําหนดให้เป็นนโยบายสาธารณะของตําบล” 
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    นางเจริญ นามสมมติ เจ้าภาพงานศพปลอดเหล้าในชุมชน กล่าวว่า  
     “การจัดทําประชาคมในชุมชนโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น  และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากเหล้า ผลดี ผลเสียของการจัดงานศพปลอดเหล้า  
 มีส่วนสําคญัทีท่ําให้เจ้าภาพมั่นใจและกล้าตัดสินใจในการจัดงานศพปลอดเหล้า”   
    นายนิติกร นามสมมติ ประธานเครือข่ายชุมชน ป กล่าวว่า  
     “การสร้างกฎระเบียบของชุมชนโดยให้ประชุมชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม   
ทําให้การดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนทําได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 
    จากการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ของตําบลตาจง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จาก
การศึกษาข้อมลูในการจัดกิจกรรม รวมถึงการดําเนินงานในพ้ืนที่ ผนวกกับคําสัมภาษณ์ของตัวแทน
เครือข่าย สามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จ ได้ดังน้ี 1) การศึกษาบริบทประเพณีวัฒนธรรมของ
ชุมชน 2) ผู้นําและองค์กรในชุมชนมีการควบคุมกํากับติดตามและประเมินผล 3) มีกระบวนการทํางานที่
ชัดเจนโดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 4) ชุมชนมสี่วน
ร่วมในการเปลีย่นแปลง   
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนาการ
ดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์  โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวคิดกระบวนการการมีส่วนร่วม (Appreciation Influence 
Control : AIC) และกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นเคร่ืองมือในการจัดทําแผนพัฒนาการ
ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนของชุมชน  ซึ่งมีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ทําการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
พัฒนาดําเนินงาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีสว่นร่วม การสนทนากลุ่มย่อย และการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอล  
ประกอบด้วยผู้นําชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ผู้สมัครใจเข้าร่วมขับเคลื่อนตําบลปลอดเหล้า จํานวน  
66 คน  ซึ่งเป็นกลุ่มคนทีม่ีผลต่อการคิดของชุมชน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนตําบลตาจงจํานวน 22 หมู่บ้าน  
และเป็นพ้ืนทีท่ี่ไม่มีการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ซึ่งชุมชนมีความสนใจ  
มีความพร้อมและยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตามขั้นตอนดังน้ี 
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 

5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย ์
 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เพ่ือศึกษาบริบทการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  
จังหวัดบุรีรัมย์   

 2. เพ่ือศึกษาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมสี่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง  
อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์  

 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมสี่วนร่วมของ
ชุมชน ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์   
  4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์   
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5.2 สรปุผล 
 
 5.2.1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากร 
  ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายุอยู่ระหว่าง 41-50 (อายุเฉลี่ย 43 ปี) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่  การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย  อาชีพเกษตรกรรม  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  5,001-10,000 บาท 
 5.2.2 บริบทการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมสี่วนร่วมของชุมชน   
  ตําบลตาจงเป็นตําบลขนาดใหญ่มีเน้ือที่ประมาณ 189 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วย 22 
หมู่บ้าน  3,254 หลังคาเรือน และมีประชากร จํานวน 15,710 คน เร่ิมก่อต้ังเมื่อประมาณปี พ.ศ. 2300 
โดยมีราษฎรครอบครัวแรกทีอ่พยพเข้ามาต้ังถ่ินฐานช่ือ “ตาจง” ต่อมาได้มีครอบครัวอ่ืนย้ายเข้ามาอยู่
เร่ือย ๆ ส่วนใหญ่อพยพมาจากประเทศกัมพูชา  และจังหวัดนครราชสีมา  จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์ประชาชนท่ัวไป  พบว่าประชาชนจํานวนมากเป็นผู้ด่ืมสุราโดยส่วนใหญ่มีลักษณะ 
การด่ืมเป็นคร้ังคราว เหตุการณ์ในการด่ืมคร้ังแรกคือการด่ืมกับเพ่ือนเพ่ือความสนุกสนานและการด่ืมใน
งานประเพณีในชุมชน  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ด่ืมเป็นคร้ังแรกส่วนใหญ่คอืเหล้าขาว ผลกระทบจากการ
ด่ืมฯ  พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุเก่ียวข้องกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การเกิดอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บหลังจากการด่ืม และ เกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้นกับตัวเองและคนรอบข้าง เช่นปัญหาการทะเลาะ
กันระหว่างสามีภรรยา การทะเลาะกับเพ่ือนบ้าน ปัญหาภาวะซึมเศร้า และปญัหาความสุขทางเพศ
ลดลง เป็นต้น 
  การวิเคราะห์ปัญหางานศพปลอดเหล้าในชุมชน จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  พบว่า
การจัดงานศพปลอดเหล้าในตําบลตาจงเริ่มดําเนินการ เมื่อปี พ.ศ. 2553  โดยนายอําเภอละหานทราย
มอบหมายให้ผูนํ้าชุมชนรณรงค์เชิญชวนประชาชนจัดงานศพปลอดเหล้า  ซึ่งผลการดําเนินงานอยู่ใน
ระดับน้อย (ร้อยละ 45.46) ประชาชนและองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมน้อย  เจ้าภาพผู้จัดงานศพ
ในชุมชนขาดความเช่ือมั่นเน่ืองจากกลัวว่าจะไม่มีเพ่ือนบ้านมาช่วยจัดงาน  ผู้นําชุมชนขาดการ
ประสานงานกับภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน  และขาดวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณสนับสนุนการดําเนินการ
งานศพปลอดเหล้าในชุมชน 
 5.2.3 การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนชุมชน 
  เมื่อได้วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทของชุมชนแล้ว  ผู้วิจัยได้นําเสนอข้อมูลให้ผู้มีสว่น
ได้ส่วนเสียและผู้ส่วนเกี่ยวข้องรับทราบ  และดําเนินการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยประยุกต์ใช้กระบวนการการมีส่วนร่วม AIC เป็นเคร่ืองมือในการ
พัฒนา  เริ่มต้ังแต่เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา  เริ่มต้ังแต่การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเตรียมความ
พร้อมของเจ้าหน้าที่  การลงทะเบียนเครือข่ายขับเคลื่อนงานศพปลอด จํานวน 66 คน  หลังจากน้ัน
ผู้วิจัยได้นําเสนอข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทชุมชนแล้วนําเข้าสู่การประชุมเชิงปฏิบัติการ  ประกอบด้วย
กิจกรรมความเข้าใจสถานการณ์สภาพความเป็นจริงเพ่ือให้รับทราบถึงบริบทและเข้าใจสถานการณ์ที่
เป็นอยู่จริงในชุมชนและการสร้างภาพฝัน  จากกระบวนการดังกล่าวทําให้ได้ข้อสรุปถึงแนวโน้มและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินงานในอดีตจนถึงปัจจุบัน  คือ ประชาชนและองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนมีส่วน
ร่วมน้อย  เจ้าภาพผู้จัดงานศพในชุมชนขาดความเช่ือมั่นเน่ืองจากกลัวว่าจะไม่มีเพ่ือนบ้านมาช่วยจัดงาน  
ผู้นําชุมชนขาดการประสานงานกับภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน  และขาดวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ
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สนับสนุนการดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชน เมื่อทราบถึงแนวโน้มและปัจจัยที่มีผลต่อ 
การดําเนินงานต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบันแล้วได้สร้างความคาดหวังในอนาคตร่วมกัน  โดยได้พัฒนาการ
ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชน  ซึ่งแตกต่างจากเดิมคือ ด้านเจ้าภาพผู้จัดงานศพเกิดความเช่ือมั่น
ในการจัดงานศพปลอดเหล้า ด้านชุมชนเกิดกระบวนการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในกระบวนการต้ังแต่เร่ิมต้นคือร่วมร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผล จนสุดท้ายคอื
การร่วมรับประโยชน์  ซึ่งจะทําให้เกิดความย่ังยืนต่อไป  ด้านหน่วยงานภาครัฐเกิดการพัฒนา 
ด้านการจัดการข้อมูลและมีการนําเสนอข้อมูลต่อชุมชน  เกิดภาคีเครือข่ายจากองค์กรและจากชุมชุนเข้า
มามีส่วนร่วมขบัเคลื่อนการดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม  ด้านหน่วยงานภาคท้องถิ่นมีความเข้าใจใน
บทบาทการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน  มแีนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนมากขึ้นและได้
เข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนโครงการร่วมกับเครือข่ายอ่ืน ๆ ในชุมชน  โดยมีการจัดลําดับ
ความสําคัญของกิจกรรมและขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับ
ท้องถิ่น  ซึ่งได้สรุปนํามาจัดทําแผนงาน / โครงการ  เพ่ือนําไปปฏิบัติในชุมชน ประกอบด้วย 2 แผนงาน 
/ โครงการ คือ 1) โครงการประชาคมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมตําบลปลอดเหล้า 2) โครงการงานศพปลอด
เหล้าตําบลตาจง   
  เมื่อเครือข่ายตําบลปลอดเหล้าได้ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วม AIC  แลว้ทําให้เกิดการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าที่นําไปปฏิบัติจริงใน
ชุมชน  ประกอบด้วย 2 แผนงาน / โครงการ และได้ข้อสรุปผลการดําเนินงานดังน้ี 
   5.2.3.1 โครงการประชาคมสุขภาพสร้างเสริมงานศพปลอดเหล้าสู่ตําบลปลอดเหล้า 
    เป็นโครงการที่จัดทําขึ้นเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนต้ังแต่เร่ิมต้นคือการร่วม
คิด รวมตัดสินใจ ร่วมวางแผน และร่วมปฏิบัติ  โดยการใช้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาบริบทชุมชนในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการ  ผลการดําเนินงาน พบว่า ประชาชนทุกหมู่บ้านในตําบลตาจงได้รับทราบข้อมูล
และเห็นความสําคัญของปัญหา  จึงลงมติสนับสนุนให้มีการจัดงานศพปลอดเหล้าเป็นนโยบายสาธารณะ
ของตําบล  และร่วมกันขับเคลื่อนการดําเนินงานต่อไป  สิ่งที่ได้เรียนรู้คือ การจัดการประชุมประชาคม
โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาในพ้ืนที่จริงเป็นสื่อกลาง  เป็นวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
แก้ไขปัญหา  ประชาชนเกิดความตระหนักถึงผลกระทบของการด่ืม  และให้ความร่วมมือในการ
ดําเนินงานในชุมชนของตนเอง 
   5.2.3.2 โครงการงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
    เป็นโครงการที่เกิดจากากรประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
จัดทําขึ้นเพ่ือสร้างแรงจูงใจขับเคลื่อนการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชนให้บรรลุเป้าหมายอย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ผลการดําเนินงาน  พบว่า ทุกชุมชนในตําบลตาจงได้เข้าร่วมโครงการ
งานศพปลอดเหล้า  และในปีแรกสามารถผลักดันให้งานศพในตําบลตาจงเป็นงานศพปลอดเหล้าเพ่ิม
มากข้ึน ร้อยละ 8.70 สิ่งที่ได้เรียนรู้คือ การดําเนินโครงการโดยให้เครือขา่ยเป็นผู้ติดตาม ตรวจสอบและ
ประเมินผลร่วมกับชุมชน ทําให้ชุมชนได้มีสว่นร่วมในการติดตามตรวจสอบและประเมินผล เป็นการ
กระตุ้นให้เกิดความเช่ือมั่นให้กับเจ้าภาพผู้จัดงานศพและประชาชนในชุมชนที่จะเข้าร่วมโครงการ และ
ทําให้เครือข่ายได้เรียนรู้ถึงปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน เพ่ือนํามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกันต่อไป 
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  5.2.4 ผลการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
   5.2.4.1 การเปรียบเทียบความรู้ ในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าของประชากร
กลุ่มตัวอย่าง  ก่อนการพัฒนา  ส่วนใหญ่คะแนนความรู้และทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง และ 
หลังการพัฒนา  ส่วนใหญ่มคีะแนนความรู้และทัศนคติ อยู่ในระดับสูง  ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value <0.001) 
   5.2.4.2 การเปรียบเทียบทัศนคติ ในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าของประชากร
กลุ่มตัวอย่าง   ก่อนการพัฒนา  สว่นใหญ่คะแนนทัศนคติ อยู่ในระดับดี รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ และ
หลังการพัฒนา  ส่วนใหญ่มคีะแนนความรู้และทัศนคติ  อยู่ในระดับอยู่ในระดับดี รองลงมาอยู่ในระดับดี
มาก  ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value <0.001) 
   5.2.4.3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าของ
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนการพัฒนา  สว่นใหญ่คะแนนการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับน้อย และหลังการ
พัฒนา  ส่วนใหญ่มีคะแนนการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับอยู่ในระดับมาก  ซึง่เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
   5.2.4.4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าของ
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนการพัฒนา  สว่นใหญ่คะแนนความพึงพอใจ อยู่ในระดับน้อย และหลังการ
พัฒนา  ส่วนใหญ่คะแนนความพึงพอใจ อยู่ในระดับอยู่ในระดับมาก  ซึง่เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
 5.2.5  ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
  จากการสัมภาษณ์บุคคลสําคัญที่เป็นแกนหลักในการขับเคล่ือนการดําเนินงานงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชน  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การบันทึกผลการดําเนินงาน  และการ
ประเมินผล  สามารถสรุปประเด็นที่เป็นปัจจัยสําคัญทีท่ําให้การดําเนินงานสําเร็จตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1) การศึกษาถงึบริบทประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน  โดยศึกษาปัญหาในการดําเนินงาน  และแนวทาง
การแก้ไขต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน 2) ผู้นําและองค์กรในชุมชนมีการควบคุมกํากับติดตามและประเมินผล  
3) มีกระบวนการทํางานที่ชัดเจน โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผนและกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงาน 4) ชุมชนมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง  ต้ังแต่กระบวนการวางแผนโดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผนงานโครงการ ได้แก่ โครงการประชาคม  โครงการงานศพปลอดเหล้า
ปลอดการพนัน  และมีการการติดตามประเมินผล  การประชุมถอดบทเรียน เพ่ือนําไปพัฒนางานใน
วงรอบต่อไป 
 
5.3 อภิปรายผล 
 

การวิจัยพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ตําบลตาจง  
อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอด
เหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงาน และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนก่อนและหลังการพัฒนาสามารถ
อภิปรายผลได้ดังน้ี    
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  5.3.1 บริบทการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   
   จากการเก็บรวบรวมข้อมูลบรบิทชุมชนเพ่ือ  พบว่า มีประชาชนจํานวนมากที่เป็นผู้ด่ืม
สุราโดยส่วนใหญ่มีลักษณะการด่ืมเป็นคร้ังคราว เหตุการณ์ในการด่ืมครั้งแรกคือการด่ืมกับเพ่ือนเพ่ือ
ความสนุกสนานและการด่ืมในงานประเพณีในชุมชน  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ด่ืมเป็นคร้ังแรกส่วนคือ
เหล้าขาว ผลกระทบจากการด่ืมฯ  พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุเก่ียวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บหลังจากการด่ืม และ เกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้นกับตัวเองและ
คนรอบข้าง เช่นปัญหาการทะเลาะกันระหว่างสามีภรรยา การทะเลาะกับเพ่ือนบ้าน ปัญหาภาวะ
ซึมเศร้า และปญัหาความสุขทางเพศลดลง  และในด้านการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  พบว่า ซึ่งผล
การดําเนินงานอยู่ในระดับตํ่า ซึ่งเป็นผลมาจากการประชาชนและองค์กรต่างๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมน้อย  
เจ้าภาพผู้จัดงานศพในชุมชนขาดความเช่ือมั่นเน่ืองจากกลัวว่าจะไม่มีเพ่ือนบ้านมาช่วยจัดงาน  
 ผู้นําชุมชนขาดการประสานงานกับภาคส่วนต่างๆในชุมชน  และขาดวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ (2555)  ได้ศึกษาและรายงานการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรีแ่ละดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  จํานวน 53.9 ล้านคน  พบว่า  ประชากรไทยเป็นผู้ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์จํานวน 17 ล้านคน  คิดเป็นร้อยละ 31.5  ในจํานวนน้ีเป็นผู้ด่ืมสุรานานๆ ครั้ง  ร้อยละ 
55.8  ด่ืมสม่ําเสมอ  ร้อยละ 44.2 และยังพบอีกว่า ครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนด่ืมสุราและมีปัญหา
การใช้ความรุนแรงในครัวเรือนถึง ร้อยละ 36.6  รองลงมาเป็นปัญหาด้านการประกอบอาชีพและ 
การได้รับบาดเจ็บและอุบัติเหตุ  ร้อยละ 25.7 และ 23.1 ตามลําดับ 
  5.3.2 การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนชุมชน 
   การดําเนินงานผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการประยุกต์ใช้กระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วม AIC และกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา  จากการดําเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ตามกระบวนการทําให้ได้กระบวนการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าครั้งน้ี 6 
ขั้นตอน  ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพ้ืนฐานของชุมชน  2) ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  3) ประชุมจัดทํา
แผนปฏิบัติการ  4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  5) ติดตามตรวจสอบประเมินผลการดําเนินงาน 6) สรุปผล
การดําเนินงาน  ซึ่งเป็นการดําเนินงานที่แตกต่างจากเดิม และได้นําไปใช้จริงในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการ
จัดประชุมประชาคมเพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมสีว่นร่วมในการคิด วางแผน และตัดสินใจ  และให้แกนนํา
เครือข่ายตําบลปลอดเหล้าในชุมชนเป็นผู้ติดตามตรวจสอบและประเมินผล  วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคใน
การดําเนินงานและนํามาพัฒนาการดําเนินงานจนได้การดําเนินงานที่เหมาะสมกับชุมชน  โดยมีท้องถิน่
เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  และหน่วยบริการสาธารณสุข
เป็นผู้สนับสนุนข้อมูลข่าวสารและวิชาการ  ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 
การแก้ไขปัญหาในชุมชนโดยชุมชน ซึ่งจะทาํให้การแก้ไขปัญหาถูกจุด และทําให้การดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพ  พร้อมทั้งเกิดความย่ังยืน  ซึง่สอดคล้องกับ พิชิต เฟ่ืองยศ (2556)  ได้ศกึษารูปแบบการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานตลาดให้เป็นตลาดสดน่าซื้อกรณีศึกษาตลาดสดช่องเม็ก อําเภอสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการวิจัย พบว่ากระบวนการพัฒนามาตรฐานตลาด
คร้ังน้ีม ี7 ขั้นตอน ได้แก ่1) แต่งต้ังคณะทํางานวิจัย 2) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3) ศึกษาขอ้มลู
พ้ืนฐาน 4) ประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ 5) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 6) ติดตามตรวจสอบประเมินผลการ
ดําเนินงาน 7) สรุปผลการดําเนินงาน ได้รูปแบบการดําเนินงานท่ีเรียกว่า CHONGMEK สอดคล้องกับ
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วิชัย พิไลกุล (2553) ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการศกึษาผลของ 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและป้องกันวัณโรค บ้านนาสีนวล หมู่ที่ 5 ตําบลนา
เสียว อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า หลังเสร็จสิ้นการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการควบคุมและป้องกันวัณโรค โดยเทคนิคกระบวนการ AIC พบว่าในการสนทนา และการประชุม
วางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC เป็นขั้นตอนที่ช่วยกระตุ้นให้ชุมชนทุกกลุ่มได้
ตระหนัก มองเห็นปัญหาและความรุนแรงของปัญหาที่แสดงออกจากมุมมองของตนได้เป็นอย่างดี  
ง่ายต่อการเสนอแนะ การแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกต้องการเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และการวางแนวทางมาตรการป้องกันวัณโรคในอนาคต ซึ่งถือเป็น 
การพัฒนาที่ต่อเน่ืองและย่ังยืน  สอดคล้องกับ บัณฑิต นิตย์คําหาญ (2550) ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหาร ในโครงการอาหารกลางวันนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา เขตอําเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธานี  พบว่า ผลของการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือร่วมใจอย่างเต็มที่ในการพัฒนา เพราะประโยชน์ที่เกิดข้ึนจะส่งผลต่อลูกหลานที่เรียนในโรงเรียน 
จะได้ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารและนํ้าเป็นสื่อจากการรับประทานอาหารในโครงการอาหารกลางวัน
ของโรงเรียน  สอดคล้องกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (2549)  ได้ศึกษาโคราชวัดปลอด
เหล้า  จํานวน 2,551 แห่ง  ผลการศึกษาพบว่า  มีการรวมพลังภาคีหลายภาคส่วนร่วมกันกําหนดเกณฑ์
วัดปลอดเหล้า  ได้แก่  งานต่างๆ ที่จัดภายในวัดและที่วัดเป็นเจ้าภาพเอง  ต้องไม่มีเหลา้อย่างเด็ดขาด  
บุคคลภายในและภายนอกชุมชน  หรือบุคคลพิเศษต่าง ๆ ไม่มีสิทธิพิเศษใด ๆ ที่จะด่ืมเหล้าภายในวัด  
มีกติกาของวัดเพ่ือให้วัดปลอดเหล้าแสดงไว้อย่างเปิดเผย และมีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงต่อชุมชน  
สอดคล้องกับ  เกศสุดา  สิทธิสันติกุล และคณะ (2549) ได้ศึกษาการลดเหล้าในงานศพ : จุดเริ่มต้นสู่
การจัดระเบียบสังคมบ้านดง  ตําบลนายาง  อําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง  ผลการศกึษาพบว่า   
การใช้เวทีประชาคมระดมพลังปัญญาของหมู่บ้านสืบค้นตัวเอง ทําให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การแก้ไขปัญหาโดยการใช้มาตรการชุมชนจากการทําข้อตกลงร่วมกัน และใช้องค์กรทางศาสนาในชุมชน
เข้ามาช่วยช้ีแนะแนวทาง  และให้ชุมชนเป็นผู้ดําเนินการบริหารจัดการ ทําให้ลดการจัดเลี้ยงเหล้าในงาน
ศพได้   
   ดังน้ันการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ในครั้งน้ี สามารถเป็นแนวทางหนึ่งใน 
การพัฒนา โดยผ่านกระบวนการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ในกิจกรรมการวิจัย และลงมือปฏิบัติการ และ
มีภาคีเครือข่ายการเรียนรู้ช่วยเหลือกันระหว่างชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
ตําบล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ผลการดําเนินงานไม่เพียงแต่ชุมชนและหน่วยงานภาครัฐได้มี
ส่วนร่วมเท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงการมีความสุขในการทํางานร่วมกัน เป็นการพัฒนาการดําเนินงานที่มี 
ความย่ังยืนและต่อเน่ืองตลอดไป 
  5.3.3 ผลการพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

   5.3.3.1 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนาคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.001) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเป็นความต้องการของ
คนส่วนใหญ่ในชุมชนที่ต้องการจะพัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าในชุมชนให้ประสบ
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ความสําเร็จ  อีกทั้งชุมชนได้รับโอกาสให้มสี่วนร่วมต้ังแต่กระบวนการเร่ิมต้น คือการรว่มคิด  
ร่วมพิจารณาตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบ  ทําให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบกับกลุ่มให้ความ
ร่วมมือในการดําเนินงานในชุมชนของตนเอง  ซึ่งสอดคล้องกับ จรูญศักด์ิ หวังล้อมกลาง (2552) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนนําชุมชนในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
อําเภอบางกรวย จงัหวัดนนทบุรี เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ การมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
ของแกนนําชุมชน ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้นําชุมชน กรรมการชุมชน กรรมการ
หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน วัด ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า 
หลังการทดลองแกนนําชุมชนมีระดับการมีสว่นร่วมในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
มากกว่าก่อนทดลอง สอดคลอ้งกับ สมควร  จุลอักษร และคณะ (2550)  ได้ศึกษาผลการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต่อการลดการด่ืมสุรา ณ ชุมชนคลองไทร อําเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้กระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่าหลังการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการสร้างการมีส่วนร่วม  ระดับการ
มีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกบั สุรัตน์ พันธวงศ์ 
(2550) ได้ศึกษาผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
บ้านโนนปอแดง อําเภอผาขาว จังหวัดเลย ผลการศึกษา  พบว่าผู้เข้าร่วมกระบวนการมีส่วนร่วมใน 
การค้นหาปัญหาและสาเหตุ การวิเคราะห์ปัญหา และการกําหนดแนวทางวางแผนแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออก ได้โครงการที่ชุมชนนําเสนอ จํานวน 5 โครงการ ซึ่งทางองค์การบริหารส่วนตําบลโนนปอ
แดงได้นําโครงการทั้งหมดบรรจุเข้าในแผนพัฒนาตําบลประจําปีงบประมาณ 2551 และพบว่าเทคนิค
กระบวนการ AIC ที่นํามาเป็นเคร่ืองมือในการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของประชาชนบ้านโนนปอแดงใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นเคร่ืองมือที่ทําให้เกิดการมีสว่นร่วมในการหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาและการวางแผนที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เป็นกระบวนการที่ทําให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเป็นเจ้าของผลงานที่เกิดขึ้น และทําให้เกิดความตระหนักในการร่วม
แรงร่วมใจกันที่จะทํางานร่วมกันต่อไป  
   5.3.3.2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจ ในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า   
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ก่อนและหลงัการพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p<0.001)  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะชุมชนได้ผลประโยชน์โดยตรง
จากการดําเนินโครงการ  และได้รับการตอบสนองความต้องการที่ตรงกับสิ่งที่ต้องการจริง ๆ ทําให้เกิด
ความปลาบปลื้มใจ และส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการมีทัศนคติที่ดีต่อการการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้า
ในชุมชน สอดคล้องกับ ประดิษฐ์ ศิริสอน (2551) ได้ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ (AIC) ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลรายงานเอดส์ให้มีประสิทธิภาพ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและรับผิดชอบงานเอดส์ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า หลังการอบรม
โดยใช้แผนการอบรมกระบวนการ AIC ระยะเวลา 2 วัน ทําให้กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและรับผิดชอบ
งานเกิดการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น  สอดคล้องกับวิบูลย์  ลือมงคล (2551) กล่าวถึง 
ความพึงพอใจเป็นสภาวะของการอารมณ์ดี เกิดจากการประเมินเหตุการณ์แล้วมีความรู้สึกชอบด้วย
ความยินดีทั้งร่างกายและจิตใจ ทําใหม้ีความปลาบปลื้มและมีความสุขกายสุขใจ ความพึงพอใจเก่ียวข้อง
กับขวัญและกาํลังใจเป็นอย่างมาก ถ้าไม่มีความพอใจเกิดขึ้น ก็จะทําให้ไม่มีขวัญและกําลังใจทํางานด้วย
เช่นกัน  ความพึงพอใจในงานเป็นผลสืบเน่ืองมาจากค่านิยมหลาย ๆ อย่าง   
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาข้างต้นนํามาสู่ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นแนวทางการเพ่ิมประสิทธิผลของการ
พัฒนาการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการพัฒนาให้เป็นตําบลงานศพ
ปลอดเหล้าดังน้ี 
  1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
   ในชุมชนที่ดําเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ควรให้เครือข่ายร่วมกับองค์กรภาครัฐและ
ท้องถิ่นเข้าไปทําความเข้าใจกับชุมชน ร่วมกับการขอความอนุเคราะห์จากผู้ที่ได้รับการยอมรับนับถือใน
ชุมชน เช่น ผู้นําชุมชน หรือพระสงฆ์ เพ่ือกระตุ้นเตือนเจ้าภาพให้เห็นความสําคัญของการดําเนินงานงาน
ศพปลอดเหล้า 
  2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 ควรส่งเสริมให้มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการในเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงานงานศพ
ปลอดเหล้าปลอดการพนันโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมที่ดีในการจัดงานศพ
ในชุมชน  และกระตุ้นให้ประชาชน ลด ละ เลิก อบายมุขอย่างครบวงจร 
   2.2 ควรส่งเสริมให้มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการในเร่ืองการพัฒนาการดําเนินงานงานบุญ
ประเพณีปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมที่เหมาะสม และกระตุ้นให้
ประชาชน ลด ละ เลิก การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
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ภาคผนวก ข 
แบบแสดงความคิดเหน็ของผู้เชีย่วชาญต่อเครื่องมือการวิจัย 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อเครื่องมือการวิจัย 
 

เรื่อง การดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย ์
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ มี 7 ข้อ 
คําชี้แจง ขอให้ท่านพิจารณาข้อความท่ีกําหนดไว้ในแบบสอบถามว่าสอดคล้องกับการดําเนินการงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ หรือไม่ โดยให้ท่านทําเคร่ืองหมาย 
/ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น เมื่อ 

+1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 
0 หมายถึง ไมแ่น่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอด

เหล้า 
-1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดไม่ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 

รายการขอความคิดเห็น ความคิดเห็น 
ประวัติ มงคล วิไลพร ร้อยละ 

1. เพศ         1. ชาย                   2. หญิง               1 1 1 100.00 
2. อายุ .................................ปี 1 1 1 100.00 
3. ศาสนา 
           1. พุทธ          2. อิสลาม     

    3. คริสต์                4. อ่ืนๆ..................... 

1 1 1 100.00 

4. สถานภาพสมรส 
                 1. โสด            2. สมรส/อยู่กินด้วยกันฉัน
สามีภรรยา   
                3. หย่าร้าง/แยกกันอยู่   4. หม้าย  

1 1 1 100.00 

5. การศึกษาสูงสดุของท่าน 
                1. ก่อนประถมศึกษา       2. ประถมศึกษา  
                 3. มัธยมศึกษาตอนต้น     4. มัธยมปลาย  
                 5. อนุปริญญา        6. ปริญญาตรี 

    7. สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป  

1 1 1 100.00 

6. อาชีพหลักของท่าน 
       1. เกษตรกร/ทํานา/ทําไร่/ทําสวน    
       2. รับจ้างท่ัวไป            3. ค้าขาย  
       4. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
       5. ลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ/เอกชน  
       6. ทําธุรกิจส่วนตัว         7. เลี้ยงสัตว์ 
       8. อ่ืนๆ (ระบุ).................................. 

0 1 1 66.66 

7. รายได้ในครอบครัวของท่านใน 1 เดือน ……………………บาท (รายได้
เป็นปีให้หารด้วย 12 เดือน) 

1 1 1 100.00 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อเครื่องมือการวิจัย 
เรื่อง การดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย ์
ส่วนที ่2 การมีส่วนร่วม มี 12 ข้อ 
คําชี้แจง ขอให้ท่านพิจารณาข้อความท่ีกําหนดไว้ในแบบสอบถามว่าสอดคล้องกับการดําเนินการงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ หรือไม่ โดยให้ท่านทําเคร่ืองหมาย 
/ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น เมื่อ 

+1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 
0   หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อคาํถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอด

เหล้า 
-1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดไม่ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 

รายการขอความคิดเห็น ความคิดเหน็ 
ประวัติ มงคล วิไลพร ร้อยละ 

1. การวางแผน     
1.1 เม่ือในหมู่บ้านมีการประชุมเพ่ือค้นหาปัญหาในการดําเนินงาน งานศพ
ปลอดเหล้า ท่านได้เข้าร่วมประชุม 

1 -1 1 33.33 

1.2 ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค หรือปัจจัยความสําเร็จใน
การดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าในชุมชน 

1 -1 1 33.33 

1.3 ท่านมีส่วนร่วมเสนอแนวทางหรือวิธีการเพ่ือผลักดันการดําเนินงาน งาน
ศพปลอดเหล้าในชุมชน 

1 1 1 100.00 

1.4 ท่านมีส่วนในการตัดสินใจเลือกแนวทางหรือวิธีการเพ่ือสร้าง งานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชน 

1 1 1 100.00 

1.5 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและจัดทําโครงการงานศพปลอดเหล้าใน
ชุมชน 

1 1 1 100.00 

2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน     
2.1 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดต้ังเครือข่ายการดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าใน
ชุมชน 

1 1 1 100.00 

2.2 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้า
ในชุมชน 

1 1 1 100.00 

2.4 ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานการดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าใน
ชุมชนของท่าน 

1 1 1 100.00 

2.5 ท่านมีส่วนร่วมในการระดมทุนเพ่ือใช้จ่ายในการดําเนินงาน งานศพปลอด
เหล้าในชุมชนของท่าน 

1 1 1 100.00 

3. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล     
3.1 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการดําเนินการ งานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชนของท่าน 

1 1 1 100.00 

3.2 ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าใน
ชุมชนของท่าน 

1 1 1 100.00 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อเครื่องมือการวิจัย 
เรื่อง การดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย ์
ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  
คําชี้แจง ขอให้ท่านพิจารณาข้อความท่ีกําหนดไว้ในแบบสอบถามว่าสอดคล้องกับการดําเนินการงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ หรือไม่ โดยให้ท่านทําเคร่ืองหมาย 
/ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น เมื่อ 

+1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 
0 หมายถึง ไมแ่น่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอด

เหล้า 
-1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดไม่ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 

รายการขอความคิดเห็น ความคิดเห็น 
ประวัติ มงคล วิไลพร ร้อยละ 

1. ท่านมีส่วนร่วมกับชุมชนในการดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชน
อย่างไรบ้าง 

1 1 1 100.00 

2. ชุมชนได้จัดกจิกรรมเกี่ยวกับงานศพปลอดเหล้าอย่างไรบ้าง 1 1 1 100.00 
3. ชุมชนมีการสนับสนุนการดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนอย่างไร
บ้าง 

1 1 1 100.00 

4. ในการจัดการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนมีการจัดเวทีประชาคมหรือไม่ 
มีขั้นตอนการจัดอย่างไรบ้าง และชุมชนให้ความร่วมมือในการจัดเวที
ประชาคมเพียงใด 

1 0 1 66.66 

5. มีการตั้งกฎกติกา ระเบียบข้อปฏิบัติ บทลงโทษหรือไม่ อะไรบ้าง  1 -1 1 33.33 
6. มีการแต่งต้ังคณะทํางานเครือข่ายหรือไม่ อย่างไร และชุมชนมีส่วนร่วม
ในการต้ังกฎกติกา และการแต่งต้ังคณะกรรมการอย่างไร 

1 -1 1 33.33 

7. มีการดําเนินการให้ชุมชนรับรู้เก่ียวกับ การดําเนินการงานศพปลอดเหล้า
ในชุมชนอย่างไร  และชุมชนให้ความร่วมมือเพียงใด 

1 1 1 100.00 

8. ชุมชนมีการจดักิจกรรมหนุนเสริมงานศพปลอดเหล้าหรือไม่  ลักษณะ
กิจกรรมท่ีจัดเป็นอย่างไร  และชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมงานศพ
ปลอดเหล้าอย่างไรบ้าง 

1 0 1 66.66 

9. ท่านคิดว่ากิจกรรม งานศพปลอดเหล้าในชุมชนของท่านประสบ
ความสําเร็จหรือไม่ และมีปัจจัยอะไรบ้างท่ีทําให้กิจกรรมงานศพปลอดเหล้า
ในชุมชนชุมชนประสบความสําเร็จหรือล้มเหลว 

1 -1 1 33.33 

10. ชุมชนของท่านมีจุดแข็งอะไรบ้างท่ีทําให้การดําเนินการ งานศพปลอด
เหล้าในชุมชนประสบความสําเร็จ 

1 -1 1 33.33 

11. อะไรเป็นอุปสรรคท่ีทําให้การดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนไม่
ประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย 

1 -1 1 33.33 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อเครื่องมือการวิจัย 
เรื่อง การดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย ์
ส่วนที ่4 แบบสังเกตชนิดมีส่วนร่วม 
คําชี้แจง ขอให้ท่านพิจารณาข้อความท่ีกําหนดไว้ในแบบสอบถามว่าสอดคล้องกับการดําเนินการงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ หรือไม่ โดยให้ท่านทําเคร่ืองหมาย 
/ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น เมื่อ 

+1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 
0 หมายถึง ไมแ่น่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอด

เหล้า 
-1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดไม่ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 

 

รายการขอความคิดเหน็ ความคิดเหน็ 
ประวัติ มงคล วิไลพร ร้อยละ 

1. สิ่งที่สังเกต 1 -1 1 33.33 
2. บันทึกรายละเอียด 1 1 1 100.00 
3. สรุปข้อสังเกต 1 -1 1 33.33 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อเครื่องมือการวิจัย 
เรื่อง การดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย ์
ส่วนที ่5 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ 
คําชี้แจง ขอให้ท่านพิจารณาข้อความท่ีกําหนดไว้ในแบบสอบถามว่าสอดคล้องกับการดําเนินการงานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ หรือไม่ โดยให้ท่านทําเคร่ืองหมาย 
/ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น เมื่อ 

+1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 
0 หมายถึง ไมแ่น่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดได้ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอด

เหล้า 
-1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อคําถามข้อน้ันวัดไม่ตรงกับการพัฒนาการดําเนินการงานศพปลอดเหล้า 

รายการขอความคิดเหน็ ความคิดเหน็ 
ประวัติ มงคล วิไลพร ร้อยละ 

ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ     
1. การประชาสัมพันธ์โครงการ 1 1 1 100.00 
2. การจัดเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรม/โครงการ 1 0 1 66.66 
3. วัน และระยะเวลาในการจัดกิจกรรม/โครงการ 1 0 1 66.66 
4. กระบวนการ/การดําเนินกิจกรรมต่างๆของโครงการ 1 1 1 100.00 
5. สถานที่ในการจัดกิจกรรม/โครงการ 1 0 1 66.66 
6. สื่อประกอบการดําเนินการกิจกรรม 1 -1 1 33.33 
7. การเปิดโอกาสการมีส่วนรว่มในกิจกรรม  การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของชุมชน 

1 1 1 100.00 

8. ด้านอาหารและเคร่ืองด่ืม 1 -1 1 33.33 
9. ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ 1 1 1 100.00 
10. เป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน  และควรส่งเสริมให้
มีโครงการน้ีอีกต่อไป 

1 1 1 100.00 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
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คําชี้แจง 
 1. แบบสอบถามการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลตาจง  
อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ จัดทําขึ้นเพ่ือศึกษากระบวนการดําเนินงาน รวมท้ังศึกษาความ
คิดเห็นต่อการดําเนินงานด้านการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของชุมชน นําไปสู่การพัฒนา
รูปแบบและวิธีการดําเนินงานด้านการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ที่ทางชุมชนสามารถ
ดําเนินการได้จริง มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ต่อไป 2. ข้อคําถามใน
แบบสอบถามชุดน้ี แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (7 ข้อ) 
 ส่วนที่ 2 การมสี่วนร่วม (12 ข้อ) 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความพึงพอใจ (10 ข้อ) 
3. ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามด้วยการทําเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  

และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่กําหนด ตามความเป็นจริงและตามความคิดเห็นของท่านให้ครบถ้วน
ทุกข้อ  โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ  หากท่านไม่สมัครใจ  
หรือเปลี่ยนใจที่จะไม่เข้าร่วมโครงการท่านสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา  
โดยท่านจะไม่สูญเสียสิทธิประโยชน์ใดๆซึ่งในขบวนการเก็บข้อมูลดังกล่าวไม่มีการเก็บค่าใช้จ่าย   
ไม่มีความเสี่ยงอันตรายใดๆ  ข้อมูลของผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามทุกทา่นจะถูกเก็บเป็นความลับ  
การนําข้อมูลไปเผยแพร่จะทาํในลักษณะภาพรวมของผลการศึกษาเท่าน้ัน   

 
 
 

                                                                               นายสวาท  เคร่ืองพาที 
                                                 นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                               โทรศัพท์ 090-1810697 

วันที่เก็บข้อมูล......................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามเลขที่   

แบบสอบถามการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 
ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จงัหวัดบุรีรัมย์ 
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ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์
1. เพศ   1. ชาย        2. หญิง               
2. อายุ....................ปี (อายุจริง)  
3. ศาสนา    1. พุทธ    2. อิสลาม  3. คริสเตียน   4. อ่ืนๆ..................... 
4. สถานภาพสมรส 

  1. โสด  2. สมรส/อยู่กินด้วยกันฉันสามีภรรยา   
 3. หย่าร้าง/แยกกันอยู่    4. หม้าย (คู่สมรสฝ่ายนึ่งเสียชีวิต) 

5. การศึกษาสูงสดุของท่าน 
   1. ก่อนประถมศึกษา  2. ประถมศึกษา   3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
   4. มัธยมปลาย   5. อนุปริญญา   6. ปริญญาตรี 
   7. สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป     

6. อาชีพหลักของท่าน 
  1. เกษตรกร/ทํานา/ทําไร่/ทําสวน   2. รับจ้างทั่วไป 
  3. ค้าขาย      4. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  5. ลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ/เอกชน   6. ทําธุรกิจส่วนตัว 
  7. เลี้ยงสัตว์     8. อ่ืนๆ (ระบุ).................................. 

7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
    1. น้อยกว่า 5,000      2. 5,000 – 10,000     3. 10,000 – 15,000 
    4. 15,000 – 20,000   5. 20,000 – 50,000    6. 50,000 ขึ้นไป 
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ข้อมูลส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมการดําเนินการงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย ์
คําช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทางขวามือของแต่ละข้อเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับ 
ความจริง 
มากที่สุด   หมายถึง การมสี่วนร่วมในกิจกรรมต้ังแต่ 5 ครั้งขึ้นไป/ปี 
มาก   หมายถึง  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมต้ังแต่ 4 ครั้ง/ปี 
ปานกลาง หมายถึง  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมต้ังแต่ 3 ครั้ง/ปี 
น้อย  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมต้ังแต่ 2 ครั้ง/ปี 
น้อยที่สุด หมายถึง  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมต้ังแต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง/ปี 
 

กิจกรรม 
การมีส่วนร่วม 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อย

ที่สุด 
1. การวางแผน      
1.1 เมื่อในหมูบ้่านมีการประชุมเพ่ือค้นหา
ปัญหาในการดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้า 
ท่านได้เข้าร่วมประชุม 

     

1.2 ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา/
อุปสรรค หรือปัจจัยความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าในชุมชน 

     

1.3 ท่านมีส่วนร่วมเสนอแนวทางหรือวิธีการ
เพ่ือผลักดันการดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้า
ในชุมชน 

     

1.4 ท่านมีส่วนในการตัดสินใจเลือกแนวทาง
หรือวิธีการเพ่ือสร้าง งานศพปลอดเหล้าใน
ชุมชน 

     

1.5 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและ 
จัดทําโครงการงานศพปลอดเหล้าในชุมชน 

     

2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน      
2.1 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดต้ังเครือข่าย 
การดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าในชุมชน 

     

2.2 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดต้ังคณะกรรมการ
ดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าในชุมชน 

     

2.3 ท่านมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ 
โครงการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชน 
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ข้อมูลส่วนที ่2  การมีส่วนร่วมการดําเนินการงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์(ต่อ) 
คําช้ีแจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทางขวามือของแต่ละข้อเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับความจริง 
มากที่สุด   หมายถึง การมสี่วนร่วมในกิจกรรมต้ังแต่ 5 ครั้งขึ้นไป/ปี 
มาก   หมายถึง  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมต้ังแต่ 4 ครั้ง/ปี 
ปานกลาง หมายถึง  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมต้ังแต่ 3 ครั้ง/ปี 
น้อย  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมต้ังแต่ 2 ครั้ง/ปี 
น้อยที่สุด หมายถึง  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมต้ังแต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง/ปี 
 

กิจกรรม 
การมีส่วนร่วม 

มาก 
ที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

2.4 ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานการ
ดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าในชุมชนของท่าน 

     

2.5 ท่านมีส่วนร่วมในการระดมทุนเพ่ือใช้จ่ายใน
การดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าในชุมชนของ
ท่าน 

     

3. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล      
3.1 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล
การดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนของ
ท่าน 

     

3.2 ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการ
ดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนของท่าน 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



98 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจการเข้าร่วมโครงการ  “การดําเนินการงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบรุีรัมย์” 
คําช้ีแจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  ตามความเป็นจริงและแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเพ่ือใช้
สรุปผลเป็นข้อมูลสารสนเทศ  สําหรับใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาต่อไป 
ตอนท่ี 1  ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบ 

1. เพศ  ชาย   หญิง 
2. สถานะในชุมชน  ผู้นําชุมชน  อสม. 

  คณะกรรมการหมู่บ้าน  
   คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  คณะกรรมการงานศพปลอดเหล้าในชุมชน  ประชาชนทั่วไป 

ตอนท่ี 2  ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ 
 

ที่ เร่ือง 

ระดับความพึงพอใจ 
มากสุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยสุด
(1) 

1 การประชาสัมพันธ์โครงการ      
2 การจัดเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรม/

โครงการ 
     

3 วัน และระยะเวลาในการจัดกิจกรรม/
โครงการ 

     

4 กระบวนการ/การดําเนินกิจกรรมต่างๆของ
โครงการ 

     

5 สถานที่ในการจัดกิจกรรม/โครงการ      
6 สื่อประกอบการดําเนินการกิจกรรม      
7 การเปิดโอกาสการมีส่วนร่วมในกิจกรรม  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชน 
     

8 ด้านอาหารและเคร่ืองด่ืม      
9 ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการเข้าร่วม

กิจกรรม/โครงการ 
     

10 เป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน  และ
ควรส่งเสริมให้มีโครงการน้ีอีกต่อไป 
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แบบสัมภาษณ์ชนิดไม่มีโครงสร้าง 
เร่ือง การดําเนินการงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  
จังหวัดบุรีรัมย์ 

1. ท่านมีส่วนร่วมกับชุมชนในการดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนอย่างไรบ้าง 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

2. ชุมชนได้จัดกิจกรรมเกี่ยวกับงานศพปลอดเหล้าอย่างไรบ้าง 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

3. ชุมชนมีการสนับสนุนการดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนอย่างไรบ้าง 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

4. ในการจัดการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนมกีารจัดเวทีประชาคมหรือไม่ มีขั้นตอนการจัด
อย่างไรบ้าง และชุมชนให้ความร่วมมือในการจัดเวทีประชาคมเพียงใด 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

5. มีการต้ังกฎกติกา ระเบียบข้อปฏิบัติ บทลงโทษหรือไม่ อะไรบ้าง  
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

6. มีการแต่งต้ังคณะทํางานเครือข่ายหรือไม่ อย่างไร และชุมชนมีส่วนร่วมในการต้ังกฎกติกา และ
การแต่งต้ังคณะกรรมการอย่างไร 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

7. มีการดําเนินการให้ชุมชนรับรู้เก่ียวกับ การดําเนินการงานศพปลอดเหล้าในชุมชนอย่างไร  และ
ชุมชนให้ความร่วมมือเพียงใด 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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8. ชุมชนมีการจัดกิจกรรมหนุนเสริมงานศพปลอดเหล้าหรือไม่  ลักษณะกิจกรรมที่จัดเป็นอย่างไร  
และชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมงานศพปลอดเหล้าอย่างไรบ้าง 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

9. ท่านคิดว่ากิจกรรม งานศพปลอดเหล้าในชุมชนของท่านประสบความสําเร็จหรือไม่ และมีปัจจัย
อะไรบ้างที่ทําให้กิจกรรมงานศพปลอดเหล้าในชุมชนชุมชนประสบความสําเร็จหรือล้มเหลว 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

10. ชุมชนของท่านมีจุดแข็งอะไรบ้างที่ทําให้การดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนประสบ
ความสําเร็จ 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

11. อะไรเป็นอุปสรรคที่ทําให้การดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าในชุมชนไมป่ระสบความสําเร็จตาม
เป้าหมาย 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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แบบสังเกตการมีส่วนร่วม 
เร่ือง การดําเนินงานงานบุญปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชนตําบลตาจง  อําเภอละหาน

ทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
1. สิ่งที่สังเกต

............................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

2. บันทึกรายละเอียด
.......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 
3. สรุป 

ข้อสังเกต
............................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
 
สังเกตวันที่...................เดือน................................พ.ศ..............................เวลา...................... 
สถานที่............................................................ผู้สังเกต..................................................................... 
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คําชี้แจง 
 1. การสํารวจพฤติกรรมและสถานการณ์การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ชุมชน จัดทําขึ้นเพ่ือศึกษา
ข้อมูลสถานการณ์การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนตําบลตาจง รวมทั้งศึกษาความคิดเห็นของ
ท่านต่อการดําเนินงานด้านการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของชุมชน นําไปสู่การพัฒนารูปแบบ
และวิธีการดําเนินงานด้านการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ที่ทางชุมชนสามารถดําเนินการได้
จริง มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ต่อไป 
 2. ข้อคําถามในแบบสอบถามชุดน้ี แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (7 ข้อ) 
ส่วนที่ 2 ค่าใช้จ่ายในการจัดงาน (5 ข้อ) 
ส่วนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน (1 ข้อ) 
3. ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามด้วยการทําเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  

 และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่กําหนด ตามความเป็นจริงและตามความคิดเห็นของท่านให้ครบถว้น
ทุกข้อ  โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ  หากท่านไม่สมัครใจ  
หรือเปลี่ยนใจที่จะไม่เข้าร่วมโครงการท่านสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา  
โดยท่านจะไม่สูญเสียสิทธิประโยชน์ใดๆ ซึ่งในขบวนการเก็บข้อมูลดังกล่าวไม่มีการเก็บค่าใช้จ่าย   
ไม่มีความเสี่ยงอันตรายใดๆ  ข้อมูลของผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามทุกทา่นจะถูกเก็บเป็นความลับ   
การนําข้อมูลไปเผยแพร่จะทาํในลักษณะภาพรวมของผลการศึกษาเท่าน้ัน   

                 ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
 

                                                                               นายสวาท  เคร่ืองพาที 
                                                 นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                               โทรศัพท์ 090-1810697 

วันที่เก็บข้อมูล......................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามเลขท่ี   

แบบสํารวจข้อมูลค่าใชจ้่ายในการจัดงานฌาปนกิจศพ 
โครงการพัฒนาการดําเนนิงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีสว่นร่วมของชุมชน  

ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จงัหวัดบุรีรัมย์ 
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ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์
1. เพศ   ชาย        หญงิ               
2. อายุ....................ปี (อายุจริง)  
3. ศาสนา     พุทธ    อิสลาม  คริสเตียน   อ่ืนๆ..................... 
4. สถานภาพสมรส 

  โสด  สมรส/อยู่กินด้วยกันฉันสามีภรรยา   หย่าร้าง/แยกกันอยู่   
 หม้าย (คูส่มรสฝ่ายนึ่งเสียชีวิต) 

5. การศึกษา 
    ก่อนประถมศึกษา  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมปลาย    อนุปริญญา    ปริญญาตรี 
   สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป     

6. อาชีพหลักของท่าน 
  เกษตรกร/ทํานา/ทําไร่/ทําสวน   รับจ้างทั่วไป 
  ค้าขาย      รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  ลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ/เอกชน   ทําธุรกิจส่วนตัว 
  เลี้ยงสัตว์      อ่ืนๆ (ระบุ).................................. 

7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
    น้อยกว่า 5,000     5,000 – 10,000   10,000 – 15,000 
    15,000 – 20,000    20,000 – 50,000   50,000 ขึ้นไป 
ข้อมูลส่วนที ่2  ค่าใช้จ่ายในการจัดงาน 

1. ช่วงระยะเวลาการจัดงาน วันที่......................เดือน................................พ.ศ.............................. 
2. รายจ่ายที่ใช้ในการจัดงานคร้ังน้ี เป็นจํานวนเงินประมาณ..............................................บาท 
  ค่าอาหารในงาน.................................บาท 
  ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในงาน (เหล้าขาว, เหล้าสี, เบียร์, ไวน์,ฯลฯ) จํานวน............บาท 
  ค่าเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ (นํ้าอัดลม, นํ้าเปล่า, นํ้าสมุนไพร ฯลฯ)...........................................บาท 
  ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ (เช่น ถวายปัจจัยพระ, ค่าจ้างจัดเตรียมงานเตรียมสถานที่ เป็นต้น).......บาท 

3. เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่ใช้ในการจัดงานคร้ังน้ี 
   สุราขาว  จํานวน.......................... ลัง 
   เบียร์ (สงิห์,ช้าง,ลีโอ,ไทยเบียร์,ฯลฯ) จํานวน...............................ลัง 
   สุราสี (เช่น แสงโสม,หงส์ทอง,รีเจนซี่,ฯลฯ) จํานวน..............................ลัง 
   เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ่ื์นๆ (ไวน์คูลเลอร์,สาโท,เหลา้เสรี/ต้มเอง) จํานวน..................ลัง 

4. ก่อนจัดงานครอบครัวของท่านมีภาระหน้ีสินหรือไม่ 
   ไม่ม ี     มี จํานวน............................บาท 

5. หลังจัดงานครอบครัวของท่านมีภาระหน้ีสินหรือไม่ 
  ไม่ม ี     มี  จํานวน..................................บาท 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



104 

ส่วนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน 
1. ท่านเห็นดว้ยหรอืไม่  หากชุมชนของท่าน  จะดําเนินงานด้านการควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ 

ในงานบุญและงานศพที่จัดขึ้นในชุมชน (งานศพปลอดเหล้า) 
  1) ไม่เห็นด้วย  เพราะ............................................................................................................. 
  2) เห็นด้วย  เพราะ................................................................................................................. 

 
**ขอบคุณสําหรับการตอบแบบสอบถาม  ขอ้มูลในการสอบถามคร้ังน้ีจะนําไปใช้เพ่ือการทํางานวิจัย 
ด้านสุขภาพ  และถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
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คําชี้แจง 
 1. การสํารวจพฤติกรรมและสถานการณ์การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ชุมชน จัดทําขึ้นเพ่ือศึกษา
ข้อมูลสถานการณ์การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนตําบลตาจง รวมทั้งศึกษาความคิดเห็นของ
ท่านต่อการดําเนินงานด้านการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของชุมชน นําไปสู่การพัฒนารูปแบบ
และวิธีการดําเนินงานด้านการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ที่ทางชุมชนสามารถดําเนินการได้
จริง มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ต่อไป 
 2. ข้อคําถามในแบบสอบถามชุดน้ี แบ่งเป็น 7 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (7 ข้อ) 
  ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (5 ข้อ) 

 ส่วนที่ 3  พฤตกิรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (5 ข้อ) 
 ส่วนที่ 4  ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการด่ืม/ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (3 ข้อ) 
 ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน (1 ข้อ) 
 ส่วนที่ 6 ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (13 ข้อ) 
 ส่วนที่ 7 ทัศนคติเก่ียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์(16 ข้อ) 

 3. ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามด้วยการทําเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  
 และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่กําหนด ตามความเป็นจริงและตามความคิดเห็นของท่านให้ครบถว้น
ทุกข้อ  โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ  หากท่านไม่สมัครใจ  
หรือเปลี่ยนใจที่จะไม่เข้าร่วมโครงการท่านสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา  
โดยท่านจะไม่สูญเสียสิทธิประโยชน์ใดๆซึ่งในขบวนการเก็บข้อมูลดังกล่าวไม่มีการเก็บค่าใช้จ่าย 
ไม่มีความเสี่ยงอันตรายใดๆ  ข้อมูลของผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามทุกทา่นจะถูกเก็บเป็นความลับ   
การนําข้อมูลไปเผยแพร่จะทาํในลักษณะภาพรวมของผลการศึกษาเท่าน้ัน   
 

                 ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
 

                                                                               นายสวาท  เคร่ืองพาที 
                                                 นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                               โทรศัพท์ 090-1810697 

วันที่เก็บข้อมูล......................................................................................... 

แบบสอบถามเลขที่   

แบบสํารวจพฤติกรรมและสถานการณ์การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 
โครงการพัฒนาการดําเนนิงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีสว่นร่วมของชุมชน   

ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรรีัมย์ 
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ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  
1. เพศ  1) ชาย       2) หญิง               
2. อายุ....................ปี (อายุจริง)  
3. ศาสนา   1) พุทธ   2) อิสลาม  3) คริสต์   3) อ่ืนๆ..................... 
4. สถานภาพสมรส 
 1) โสด  2) สมรส/อยู่กินด้วยกันฉันสามีภรรยา   3) หย่าร้าง/แยกกันอยู่   
 4) หม้าย (คู่สมรสฝ่ายนึง่เสียชีวิต) 
5. การศึกษา 
  1) ก่อนประถมศึกษา  2) ประถมศึกษา   3) มัธยมศึกษาตอนต้น 
  4) มัธยมปลาย  5) อนุปริญญา   6) ปริญญาตรี 
  7) สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป     
6. อาชีพหลักของท่าน 

  1) เกษตรกร/ทํานา/ทําไร่/ทําสวน    2) รับจ้างทั่วไป 
  3) ค้าขาย       4) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  5) ลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ/เอกชน    6) ทําธุรกิจส่วนตัว 
  7) เลี้ยงสัตว์      8) อ่ืนๆ (ระบุ)................................. 

7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
   1) น้อยกว่า 5,000     2) 5,000 – 10,000       3) 10,000 – 15,000 
   4) 15,000 – 20,000   5) 20,000 – 50,000    6) 50,000 ขึ้นไป 
ส่วนที ่2 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์  
8. พฤตกิรรมการด่ืมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ของท่าน 
   1) ไม่เคยดื่ม (ข้ามไปตอบข้อ 19) 
   2) เคยแค่ลองด่ืม แต่ปัจจุบันไม่ได้ดื่ม (ขา้มไปตอบข้อ 19) 
   3) เคยดื่มแต่เลิกแล้ว โดยเลิกดื่มมาเป็นเวลา ……............... เดือน (ข้ามไปตอบข้อ 19) 
   4) ปัจจุบันยังดื่มอยู่  
9.  ท่านดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก อายุ.....................ปี 
10.  ในช่วงระยะเวลา 30 วันทีผ่่านมาท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กี่วัน 
  1) ไม่ด่ืมเลย   2) 1-2 วัน   3) 3–6 วัน    4) 6-10 วัน 

 5) 11-20 วัน   6) 21-29 วัน    7) ด่ืมทุกวัน 
11.  ในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมาท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กี่วัน 
  1) ไม่ด่ืมเลย   2) 1-2 วัน  3) 3–5 วัน  4) ด่ืมทุกวัน 
12.  เหตุการณใ์นการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของท่าน 
   1) ด่ืมในงานบุญ/ประเพณี เช่นปีใหม ่สงกรานต์ ออกพรรษา   

  2) งานเลี้ยง/งานฉลอง/วันเกิด   3) ด่ืมกับเพ่ือน  เพ่ือความสนุกสนาน  
  4) ด่ืมฉลองในครอบครัว    5) ด่ืมคนเดียว 

   6) อ่ืน ๆ ระบุ............................. 
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13.  ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก 
   1) เหล้าขาว    2) เหล้าแดง 
   3) เหล้าเสรี/ต้มเอง    4) เบียร์ 
   5) ไวน์     6) สาโท 
   7) อ่ืนๆ ระบุ............................. 
 
ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

14. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาท่านดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์หรือไม ่
  ด่ืม      ไม่ด่ืม (ขา้มไปข้อ 22) 

15. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ท่านด่ืมบ่อยที่สุดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 3 อันดับแรก 
  1) เหล้าขาว     2) เหล้าแดง 
  3) เหล้าเสรี/ต้มเอง     4) เบียร์ 
  5) ไวน์      6) สาโท 
  7) อ่ืนๆ ระบุ............................. 

16. เหตุผลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องถงึปัจจุบัน (เลือกตอบได้หลายขอ้) 
  1) เข้าสังคม     2) ด่ืมหลังเสร็จงานแก้ปวดเมื่อย 
  3) ได้เพ่ือน/เพ่ือความเป็นพวกพ้อง   4) กินข้าวได้/นอนหลับดี 
  5) คลายเครียด/กลุ้มใจ    6) เพ่ือความสนุกสนาน 
  7) ด่ืมเพ่ือสุขภาพ     8) อ่ืนๆ ระบุ........................................ 

17. บุคคลที่ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยบ่อยที่สุดในรอบ 1 ปี 3 อันดับแรก 
  1) ไม่มี/ด่ืมคนเดียว     2) เพ่ือนบ้าน 
  3) เพ่ือนร่วมงาน     4) สามี/ภรรยา 
  5) สมาชิกในครอบครัว    6) ญาติ  พ่ีน้อง 
  7) คนอ่ืนๆ ระบุ........................................ 

18. สถานที่ทีท่่านดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยบ่อยที่สุดในรอบ 1 ปี 3 อันดับแรก 
  1) บ้านตนเอง     2) บ้านเพ่ือน 
  3) ที่ทํางาน     4) ร้านขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ร้านชําในชุมชน 
  5) ร้านอาหาร/เคร่ืองด่ืม/สถานที่จัดงาน   
  6) สถานที่สาธารณในหมู่บ้าน (สนามกีฬา,วัด,ศาลากลางบ้าน,ที่สาธารณอ่ืนๆ) 
  7) สถานที่อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
ส่วนที่ 4  ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการด่ืม/ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

19.  ปัจจุบันท่านมโีรคประจําตัวอะไรบ้าง 
  1) โรคกระเพาะอาหาร    2) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  3) โรคตับ      4) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
  5) โรคความดันโลหิตสูง    6) โรคเบาหวาน 
  7) โรคซึมเศร้า     8) โรคอ่ืนๆ ระบุ.............................................. 
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20. ท่านเคยเกิดอุบัติเหตุที่เก่ียวข้องกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม ่
  1) ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 22)    2) เคย ประมาณ...........ครั้ง 
20.1  ถ้าเคยเป็นอุบัติเหตุชนิดใด 
  1) อุบัติเหตุจราจร     2) อุบัติเหตุในการทํางาน 
  3) การพลัดตก/หกล้มภายในบ้าน   4) อุบัติเหตุอ่ืนๆ ระบุ............................. 
20.2  อุบัติเหตุครั้งล่าสุด (จากข้อ 20.1) ทา่นได้รับบาดเจ็บเพียงใด 
  1) ไม่ได้รับบาดเจ็บ   
  2) ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย (เป็นแผลต้องรับการรักษาที่สถานพยาบาลแต่ไม่ได้นอนค้างคืน) 
  3) ได้รับบาดเจ็บสาหัส (อาการรุนแรงต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล)   
  4) ได้รับบาดเจ็บขั้นสูญเสียอวัยวะ 
  5) อ่ืนๆระบุ.............................................................................................................................. 

21. เหตุการณ์ตอ่ไปนี้เคยเกิดขึ้นกับท่านหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เลือกตอบได้หลายข้อ) 
  1) การทะเลาะกันระหว่างสามีภรรยา    2) ทําลายข้าวของภายในบ้าน 
  3) ทําร้ายร่างกายสามี/ภรรยา    4) ทําร้ายร่างกายผู้อ่ืน 
  5) ทําร้ายร่างกายสมาชิกในครอบครัว    6) ทําร้ายตนเอง 
  7) ปัญหาซึมเศร้า      8) อยากฆ่าตัวตาย 
  9) ขาดความสุขทางเพศ     10) ทะเลาะวิวาทกับเพ่ือนบ้าน 
  11) อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
ส่วนที่ 5  ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน 

22. ท่านเห็นดว้ยหรอืไม่  หากชุมชนของท่าน  จะดําเนินงานด้านการควบคุมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญและ
งานศพที่จดัขึ้นในชุมชน (งานศพปลอดเหล้า) 
  1) ไม่เห็นด้วย  เพราะ............................................................................................................. 
  2) เห็นด้วย  เพราะ................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 6 ความรู้เก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์
คําชี้แจง : โปรดทําเครือ่งหมาย   ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุด 
ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1 การดื่มเป็นสาเหตุทําให้เกิดความสามารถในการตัดสินใจลดลง   
2 การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์เปน็สาเหตุทําให้เกิดโรคมะเรง็ทีอ่วัยวะต่างๆ 

ของร่างกาย 
  

3 การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์เปน็สาเหตุทําให้เกิดโรคความจําเส่ือม และ 
โรคทางระบบประสาท 

  

4 ร่างกายสามารถดูดซึมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ไดร้วดเร็วกว่าสารอาหารอ่ืนๆ   
5 แอลกอฮอล์ที่สามารถด่ืมได้ คือ เอทิลแอลกอฮอล์ ส่วนแอลกอฮอล์อื่นๆ 

ล้วนดื่มไม่ได ้
  

6 ปัจจุบัน มีกฎมายเพื่อควบคุมการบริโภคและการจําหน่ายเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์
โดยเฉพาะ 

  

7 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถขายให้แก่ผู้ที่มีอายุไม่ครบ 18 ปี บริบูรณข์ึ้นไป   
8 การจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถจําหน่ายได้ตลอดทั้งวัน (24 ชั่วโมง)   
9 วันสําคัญทางศาสนา เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาฬหบูชา วันเข้าพรรษา 

ประเทศไทยกําหนดใหง้ดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  

10 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถขายผ่านเครื่องขายอัตโนมัติได ้   
11 บ้านพัก/ที่พกัส่วนบุคคลในสถานที่ราชการสามารถดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ได ้   
12 มีระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ ไม่สามารถขับ

รถไดต้ามกฏหมาย 
  

13 การวดัระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดของผู้ขบัขี่สามารถวัดได้ทางลมหายใจ   
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ส่วนที่ 7 ทัศนคติเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
คําชี้แจง : โปรดพิจารณาเลือกข้อความทีต่รงกบัความรู้สึก หรอืความเห็นของท่านมากที่สุด  
 แล้วทําเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง 
ข้อ ข้อความ ถูก ผิด 
1 การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์เปน็อันตรายต่อสุขภาพ   
2 การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์กอ่ให้เกิดปัญหาทางกฏหมายและศีลธรรม   
3 การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์มทีั้งอันตรายและผลเสียมากกว่าผลดี   
4 ท่านรู้สึกรังเกียจผู้ที่ดื่มเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์   
5 การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ทาํให้มีความกล้าและมีความมั่นใจในตนเองมาก

ขึ้น 
  

6 การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์เปน็เรื่องปกตขิองคนธรรมดาทั่วไป   
7 การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ทาํให้เกิดปัญหากบัคนใกล้ชิด/ครอบครัว   
8 ถ้าท่านอยู่ในกลุ่มที่ดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ ท่านจําเป็นต้องดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ด้วย 
  

9 ท่านตั้งใจจะชกัชวนเพื่อนร่วมงานให้เลิกดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์   
10 การดื่มเหล้าเปน็สาเหตุหนึ่งทีท่ําใหเ้กิดอุบัติเหต ุ   
11 ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถเก็บออมไว้เป็นค่าใช้จ่ายที่

จําเป็นอย่างอื่นได้ 
  

12 การดื่มทําให้รัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่ารายรับที่ได้
จากภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  

13 การรณรงค์เมาไม่ขับในช่วงเทศกาลต่างๆ มีผลทําใหก้ารดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลง 

  

14 สังคมมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคล   
15 การเลิกดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์เป็นการทําลายบุคลิกภาพของตนเอง   
16 ผู้ที่เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เป็นผู้ที่ชนะใจตนเอง   
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงผลการวิจัย 
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ตารางภาคผนวก ง.1 จํานวน ร้อยละ ของประชากรกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะประชากร  
   ในการสํารวจบริบทชุมชนเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  (n=395) 
 

คุณลักษณะประชากร  จํานวน(n=395)  ร้อยละ 
1. เพศ    
           ชาย  216 54.68 
           หญิง  179 45.32 
2. อายุ (ปี)    
           ตํ่ากว่า 20   6 1.52 
           20-30   40 10.13 
           31-40   86 21.77 
           41-50   114 28.86 
           51-60   88 22.28 
           61-70   49 12.40 

71-80   12 3.04 
( =46.23, SD = 13.05, Min = 16, Max = 80)    
3. ศาสนา    
           พุทธ  383 96.96 
           คริสต์  12 3.04 
4.  สถานภาพสมรส    
           สมรส/อยู่กินด้วยกันฉันสามีภรรยา    321 81.27 
           โสด  63 15.95 
           หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่  11 2.78 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด    
           ประถมศึกษา  249 63.04 
           มัธยมศึกษาตอนต้น  57 14.43 
           ก่อนประถมศึกษา  47 11.90 
           มัธยมศึกษาตอนปลาย    26 6.58 
           อนุปริญญาขึ้นไป  16 4.05 
6. อาชีพหลักของท่าน     
           เกษตรกร/ทํานา/ทําไร่/ทําสวน  321  81.27 
           รับจ้างทั่วไป  35  7.59 
           รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เอกชน  16  4.05 
           ทําธุรกิจส่วนตัว  14  3.54 
           ค้าขาย  9  2.28 
           อ่ืน ๆ  5  1.27 

x
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ตารางภาคผนวก ง.1 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะประชากร  จํานวน  ร้อยละ 
7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน     
           ตํ่ากว่า 5,000  110  27.85 
           5,000 – 10,000  156  39.49 
           10,001 – 15,000  54  13.67 
           15,001 – 20,000  35  8.86 
           20,001 – 25,000   19  4.81 
           25,000 ขึ้นไป  21  5.32 
( = 12,424, SD = 9,044, Min = 2,500, Max = 70,000)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x
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ตารางภาคผนวก ง.2   จํานวน ร้อยละ พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากร 
     กลุ่มตัวอย่างตามในการสํารวจข้อมูลบริบทชุมชนเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
     (n=395) 
 

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  จํานวน  ร้อยละ 
8. พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์    
           ไมเ่คยดื่ม  197 49.87 
           ปจัจบุันยังดื่มอยู ่  108 27.34 
           เคยแค่ลองดื่ม แต่ปัจจุบันไม่ได้ดื่ม  59 14.94 
           เคยดืม่แต่เลิกแล้ว….เดือน  31 7.85 
9. อายทุี่ดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก (ปี)     
             ≤ 19  68 48.92 
           20-24   46 33.09 
           25-30   15 10.79 
           10-14   10 7.20 
( = 18.60 , SD = 3.36, Min = 14, Max = 30)    
10. จํานวนวันที่ด่ืมในช่วงระยะเวลา 30 วันทีผ่่านมา    
           1-2 วัน  32 23.02 
           3–6 วัน  49 35.25 
           6-10 วัน  16 11.51 
           11-20 วัน   6 4.32 
           ไม่ด่ืมเลย  36 25.90 
11.  จํานวนวันที่ด่ืมในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา   
           1-2 วัน  80 57.55 
           3–6 วัน  6 4.32 
           ไม่ด่ืมเลย  53 38.13 
12.  เหตุการณใ์นการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก   
           ด่ืมกับเพ่ือน  เพ่ือความสนุกสนาน   73 52.52 
           ด่ืมในงานบุญ/ประเพณี เช่นปีใหม ่สงกรานต์   30 21.59 
           ด่ืมคนเดียว  13 9.35 
           อ่ืน ๆ  12 8.63 
           ด่ืมฉลองในครอบครัว  11 7.91 
 
  

x
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ตารางภาคผนวก ง.2  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  จํานวน(n=395)  ร้อยละ 
13. ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มครัง้แรก    
           เหล้าขาว  102 73.38 
           เหล้าเสรี/ต้มเอง   22 15.83 
           เบียร ์  14 10.07 
           ไวน์  1 0.72 
14.  การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  (n=139)     
           ด่ืม         139  100 
15. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทีด่ื่มบ่อยที่สุดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (n=139) 
           เหล้าขาว  124 89.21 
           เบียร ์  15 10.79 
16. เหตุผลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนือ่งถงึปัจจุบัน (เลือกตอบ 
     ได้หลายข้อ) (n=139) 

  

           ด่ืมเพ่ือสุขภาพ   44 31.65 
           เข้าสงัคม  26 18.71 
           ด่ืมหลังเสร็จงานแก้ปวดเมื่อย  18 12.95 
           ได้เพ่ือน/เพ่ือความเป็นพวกพ้อง   17 12.23 
           เพ่ือความสนุกสนาน  15 10.79 
           กินขา้วได้/นอนหลับดี  12 8.63 
           คลายเครียด/กลุ้มใจ  7 5.04 
17. บุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วยบ่อยที่สุดในรอบ 1 ปี  (n=139)  
           เพ่ือนบ้าน  51 36.69 
           เพ่ือนร่วมงาน  29 20.86 
           สมาชิกในครอบครัว  22 15.83 
           ญาติ  พ่ีน้อง  22 15.83 
           ไม่มี/ด่ืมคนเดียว   8 5.75 
           สามี/ภรรยา  7 5.04 
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ตารางภาคผนวก ง.2  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  จํานวน ร้อยละ 
18. สถานที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยที่สุดในรอบ 1 ปี (n=139)   
           บ้านตนเอง   42 30.22 
           บ้านเพื่อน  29 20.86 
           ที่ทํางาน  27 19.42 
           ร้านขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ร้านชําในชุมชน  20 14.39 
           ร้านอาหาร/เคร่ืองด่ืม/สถานที่จัดงาน  15 10.79 
           สถานที่สาธารณในหมู่บ้าน  6 4.32 
19. โรคประจําตัว  (n=139)   
           ไม่ม ี  85 61.15 
           โรคกระเพาะอาหาร  42 30.21 
           โรคอ่ืน ๆ  6 4.32 
           โรคความดันโลหิตสูง  5 3.60 
           โรคเบาหวาน  1 0.72 
20. การเกิดอุบัติเหตุที่เก่ียวข้องกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
           ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 22)  (n=139)   109 78.42 
           เคย  30 21.58 
20.1 ชนิดของอุบัติเหตุ  (n=30)   
           อุบัติเหตุจราจร    17 56.67 
           อุบัติเหตุในการทํางาน  10 33.33 
           การพลัดตก/หกล้มภายในบ้าน   2 6.67 
           อุบัติเหตุอ่ืน ๆ  1 3.33 
20.2 อาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุครั้งล่าสดุ (จากข้อ 20.1)  (n=30) 
           ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย  24 80.00 
           ได้รับบาดเจ็บสาหัส  6 20.00 
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ตารางภาคผนวก ง.2  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  จํานวน ร้อยละ 
21. เหตุการณท์ี่เคยเกิดขึ้นภายหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=30)  
           การทะเลาะกันระหว่างสามีภรรยา   19 45.24 

ทะเลาะวิวาทกับเพ่ือนบ้าน  9 21.43 
           ปัญหาซึมเศร้า   6 14.29 
           ขาดความสุขทางเพศ   4 9.52 
          ทําร้ายร่างกายสามี/ภรรยา  2 4.76 
           ทําลายข้าวของภายในบ้าน  1 2.38 
           ทําร้ายตนเอง   1 2.38 
22 ความคิดเหน็เกี่ยวกับการดาํเนินงานด้านการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงานบุญและงานศพที่จัดขึ้นในชมุชน (n=395) 

  

           เห็นดว้ย     390 98.73 
           ไมเ่หน็ด้วย    5 1.27 
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ตารางภาคผนวก ง.3  จํานวน ร้อยละ ของประชากรกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะประชากร 
   ในการสํารวจขอ้มูล การจัดงานศพในชุมชน  (n=22) 
 

คุณลักษณะประชากร  จํานวน ร้อยละ 
1. เพศ    
           หญิง  13 59.10 
           ชาย  9 40.90 
2. อายุ (ปี)    
           ≤ 30   1 4.55 
           31-40   5 22.73 
           41-50   6 27.27 
           51-60   4 18.19 

61-70   5 22.73 
71 ปีขึ้นไป   1 4.55 

( = 51.81 , SD = 14.10 , Min = 30, Max = 78)    
3. ศาสนา    
           พุทธ  22 100 
4.  สถานภาพสมรส    
           สมรส/อยู่กินด้วยกันฉันสามีภรรยา    12 54.55 
           หม้าย  9 40.90 
           หย่าร้าง/แยกกันอยู่    1 4.55 
5. ระดับการศกึษาสูงสุด    
           ประถมศึกษา  18 81.82 
           ก่อนประถมศึกษา  2 9.09 
           มัธยมศึกษาตอนต้น  2 9.09 
6. อาชีพหลักของท่าน     
           เกษตรกร/ทํานา/ทําไร่/ทําสวน  17 77.27 
           รับจ้างทั่วไป  4 18.18 
           ทําธุรกิจส่วนตัว  1 4.55 
7. รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน     
           น้อยกว่า 5,000  8 36.36 
           5,001 – 10,000  9 40.91 
           10,001 – 15,000  4 18.18 
           15,000 ขึ้นไป  1 4.55 
(Median = 7,000, Min = 3,500, Max = 21,500)    
 

x
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ตารางภาคผนวก ง.34  จํานวน ร้อยละ ค่าใช้ในการจัดงานศพ  (n=22) 
 

  จํานวน ร้อยละ 
1. รายจ่ายที่ใช้ในการจัดงาน (บาท)    
           ≤ 50,000  3     13.64 
           50,001 – 100,000  11     50.00 
           100,001 – 150,000  6     27.27 
           150,001 ขึ้นไป  2     9.09 
(Median = 70,000, Min = 35,000 , Max = 200,000)     
2. รายจ่ายที่ใช้ในการจัดงานเฉลี่ย/(งานทีบ่ริการเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์) 

   

           ค่าอาหารในงาน  129,500     66.54 
           ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  35,233     18.10 
           ค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  18,375     9.44 
           ค่านํ้าด่ืมอ่ืน ๆ   11,500     5.91 
3. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ใช้ในการจัดงาน   
           สุราขาว เบียร์  9 75.00 
           สุราขาว สุราสี เบียร ์  2 16.67 
           สุราขาว เบียร์ อ่ืน ๆ  1 8.33 
4.  การมีภาระหน้ีสินของครอบครัวก่อนจัดงานศพ   
           ไม่ม ี  15 68.18 
           ม ี  7 31.82 
5.  การมีภาระหน้ีสินของครอบครัวหลังการจัดงานศพ   
           ไม่ม ี  15 68.28 
           ม ี  7 31.82 
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ตารางภาคผนวก ง.5 จํานวน ร้อยละ ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
                   ในชุมชนของประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้จัดงานศพในชุมชน  (n=22)  
 

  จํานวน (n=22) ร้อยละ 
1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานด้านการควบคุมเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ในงานบุญและงานศพที่จัดขึ้นในชมุชน

  

           เห็นดว้ย     20 90.91 
           ไมเ่หน็ด้วย    2 9.09 
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ตารางภาคผนวก ง.6 จํานวน ร้อยละ ของประชากรกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะประชากร  
   ในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  (n=66) 
 

คุณลักษณะประชากร  จํานวน ร้อยละ 
1. เพศ    
           ชาย  54 81.82 
           หญิง  12 18.18 
2. อายุ (ปี)    
           ≤ 30   4 6.06 
           31-40   21 31.82 
           41-50   23 34.85 
           51-60   16 24.24 

61 ปีขึ้นไป   2 3.03 
( = 43.69 , SD = 8.31 , Min = 28, Max = 66)    
3. ศาสนา    
           พุทธ  66 100 
4.  สถานภาพสมรส    
           สมรส/อยู่กินด้วยกันฉันสามีภรรยา    59      89.39  
           หย่าร้าง/แยกกันอยู่    5        7.58  
           โสด  2        3.03  
5. ระดับการศกึษาสูงสุด    
           มัธยมศึกษาตอนปลาย    23 34.85 
           ประถมศึกษา  20 30.30 
           มัธยมศึกษาตอนต้น  17 25.76 
           อนุปริญญา ขึ้นไป  6 9.09 
6. อาชีพหลักของท่าน    
           เกษตรกร/ทํานา/ทําไร่/ทําสวน  45 68.18 
           รับจ้างทั่วไป  9 13.64 
           ค้าขาย  8 12.12 
           รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  2 3.03 
           ลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ/เอกชน  2 3.03 
 
 
 
 
 

x
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ตารางภาคผนวก ง.6  (ต่อ) 
 

คุณลักษณะประชากร  จํานวน ร้อยละ 
7. รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน    
           ≤ 5,000  21 31.82 
           5,001 – 10,000  27 40.92 
           10,001 – 15,000  7 10.61 
           15,001 – 20,000  4 6.06 
           20,001 – 25,000  2 3.03 
           25,000 ขึ้นไป  4 6.06 
(Median = 8,000, QD = 3875, Min = 3,500,Max = 45,000)    
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ตารางภาคผนวก ง. 7   จํานวน ร้อยละ ความรู้ทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม 
แอลกอฮอล์ใน การดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=66) 

  

ความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวนที่
ตอบถูก 

ร้อยละ จํานวนที่
ตอบถูก 

ร้อยละ

1. การดื่มเป็นสาเหตุทําให้เกิดความสามารถในการตดัสินใจ
ลดลง 

46 69.70 65 98.48 

2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคมะเรง็ที่
อวัยวะต่างๆของร่างกาย 

56 84.85 63 95.45 

3. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุทําให้เกิดโรค
ความจําเส่ือม และโรคทางระบบประสาท 

60 90.91 63 95.45 

4. ร่างกายสามารถดูดซึมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รวดเร็วกว่า
สารอาหารอื่นๆ 

43 65.15 62 94.00 

5. แอลกอฮอล์ที่สามารถดื่มได ้คือ เอทิลแอลกอฮอล์ ส่วน
แอลกอฮอล์อื่นๆล้วนดื่มไม่ได ้

56 84.85 60 90.91 

6. ปัจจุบัน มีกฎมายเพื่อควบคุมการบริโภคและการจําหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะ 

57 86.36 63 95.45 

7. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถขายให้แก่ผู้ที่มอีายุไม่ครบ 18 
ปี บริบูรณข์ึ้นไป 

51 77.27 65 98.48 

8. การจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถจําหน่ายได้ตลอด
ทั้งวัน (24 ชั่วโมง) 

63 95.45 63 95.45 

9. วันสําคัญทางศาสนา เช่น วนัมาฆบูชา วันวสิาขบูชา วัน
อาฬหบูชา วันเข้าพรรษา ประเทศไทยกําหนดให้งดขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

61 92.42 64 97.00 

10. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถขายผ่านเครือ่งขายอัตโนมัติ
ได้ 

48 72.73 63 95.45 

11. บ้านพัก/ทีพ่ักส่วนบุคคลในสถานที่ราชการสามารถดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได ้

29 43.94 63 95.45 

12. มีระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดมากกวา่ 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซนต์ ไม่สามารถขับรถไดต้ามกฎหมาย 

42 54.55 61 92.42 

13. การวัดระดบัแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดของผู้ขับขี่สามารถ
วัดได้ทางลมหายใจ 

42 54.55 61 92.42 

, SD , Max-Min 9.45, 0.18, 13-6 11.00 ,0.49- 
12,10 

 
 

x
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ตารางภาคผนวก ง.8 จํานวน ร้อยละ ทัศนคติของประชากรกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม 
      แอลกอฮอล์ในการ ดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
      ก่อนและหลังการพัฒนา (n=66) 
 

ทัศนคติเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวนที่
ตอบถูก 

ร้อยละ จํานวนที่
ตอบถูก 

ร้อยละ 

1. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 62 93.94 66 100.00
2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อใหเ้กิดปญัหาทางกฎหมาย
และศีลธรรม 

44 66.67 65 95.45 

3. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีทั้งอันตรายและผลเสีย
มากกว่าผลด ี

63 95.45 66 96.97 

4. ท่านรู้สึกลําบากใจที่ต้องอยูใ่กล้ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 37 56.06 59 89.39 
5. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทําให้มีความกล้าและมีความ
มั่นใจในตนเองมากขึ้น 

47 71.21 59 89.39 

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกตขิองคนธรรมดา
ทั่วไป 

45 68.18 62 93.94 

7. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทําให้เกิดปัญหากับคนใกล้ชิด/
ครอบครัว 

48 72.73 63 95.45 

8. ถ้าท่านอยู่ในกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท่านจําเป็นตอ้ง
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย 

54 81.82 62 93.94 

9. ท่านตั้งใจจะชักชวนเพือ่นร่วมงานใหเ้ลิกดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

36 54.55 62 93.94 

10. การดื่มเหล้าเป็นสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเ้กิดอุบตัิเหต ุ 64 96.97 65 98.48 
11. ค่าใช้จ่ายในการซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถเก็บออม
ไว้เป็นค่าใช้จ่ายที่จําเป็นอย่างอืน่ได้ 

62 93.94 66 100.00

12. การดื่มทําให้รัฐตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
มากกว่ารายรับที่ได้จากภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

42 63.64 60 90.91 

13. การรณรงค์เมาไม่ขับในชว่งเทศกาลต่างๆ มีผลทําให้การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

46 69.70 63 95.45 

14. สังคมมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของบุคคล 

39 59.09 62 93.94 

15. การเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นการทาํลายบุคลิกภาพ
ของตนเอง 

53 80.30 62 93.94 

16. ผู้ที่เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เป็นผู้ทีช่นะใจตนเอง 61 92.42 63 95.45 
, SD, Max-Min 10.57, 0.22,14-6 11.54, 0.99, 14-8 
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ตารางภาคผนวก ง.9 จํานวน ร้อยละ การมีส่วนร่วมของประชากรกลุ่มตัวอย่างในการดําเนินงานงาน 
   ศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลตาจง อําเภอละหานทราย  
   จังหวัดบุรีรัมย์  ก่อนและหลงัการพัฒนา (n=66) 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 SD ระดับการ
มีส่วนร่วม  SD ระดับการ

มีส่วนร่วม 
1. ด้านการวางแผน       
1.1 การเข้าร่วมประชุมเพ่ือค้นหา
ปัญหาในการดําเนินงานงานศพปลอด
เหล้าในชุมชน 

2.07 0.53 ปานกลาง 3.86 0.34 มาก 

1.2 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา/อุปสรรค หรือปัจจัยความสําเร็จ
ในการดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้า
ในชุมชน 

2.06 0.49 ปานกลาง 3.42 0.68 มาก 

1.3 การมีส่วนร่วมเสนอแนวทางหรือ
วิธีการเพ่ือผลักดันการดําเนินงาน งาน
ศพปลอดเหล้าในชุมชน 

1.93 0.72 น้อย 3.63 0.54 มาก 

1.4 การมีส่วนในการตัดสินใจเลือก
แนวทางหรือวิธีการเพ่ือสร้าง งานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชน 

1.92 0.86 น้อย 3.96 0.17 มาก 

1.5 การมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
จัดทําโครงการงานศพปลอดเหล้าใน
ชุมชน 

1.96 0.82 น้อย 3.72 0.44 มาก 

2. การมีส่วนรว่มในการดําเนินงาน       
2.1 การมีส่วนร่วมในการจัดต้ัง
เครือข่ายการดําเนินงาน งานศพปลอด
เหล้าในชุมชน 

1.75 0.63 น้อย 4.77 0.52 มาก 

2.2 การมีส่วนร่วมในการจัดต้ัง
คณะกรรมการดําเนินงาน งานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชน 

1.86 0.82 น้อย 3.68 0.46 มาก 

2.3 การมีส่วนร่วมในการ
ประชาสัมพันธ์ โครงการ งานศพปลอด
เหล้าในชุมชน 

1.86 0.83 น้อย 4.39 0.52 มากที่สุด 

2.4 การมีส่วนร่วมในการประสานงาน
การดําเนินงาน งานศพปลอดเหล้าใน
ชุมชน 

1.96 0.96 น้อย 4.06 0.52 มากที่สุด 

x x
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ตารางภาคผนวก ง.9 (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา(n=66) หลังการพัฒนา(n=66) 
 

 
 
SD 

ระดับการ
มีส่วนร่วม

 

 
 
SD 

ระดับการ
มีส่วนร่วม 

2.5 การมีส่วนร่วมในการระดมทุนเพ่ือ
ใช้จ่ายในการดําเนินงาน งานศพปลอด
เหล้าในชุมชน 

1.84 0.56 น้อย 2.13 0.78 ปานกลาง 

3. การมีส่วนรว่มในการประเมินผล       
3.1 การมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินการ งานศพ
ปลอดเหล้าในชุมชนของท่าน 

1.59 0.60 น้อย 4.43 0.63 มาก 

3.2 ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
การดําเนินการ งานศพปลอดเหล้าใน
ชุมชน 

1.68 0.53 น้อย 4.45 0.50 มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x x
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ตารางภาคผนวก ง.10 จํานวน ร้อยละ ความพึงพอใจของประชากรกลุ่มตัวอย่างในการดําเนินงานงาน 
   ศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=66) 
 

ความพึงพอใจ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
 

 
 
SD 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 

 
 
SD 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

1. การประชาสัมพันธ์โครงการ 2.66 0.61 ปานกลาง 4.77 0.52 มากที่สุด 
2. การจัดเตรียมความพร้อมในการจัด
กิจกรรม/โครงการ 

2.15 0.74 น้อย 3.48 0.50 มาก 

3. วัน และระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม/โครงการ 

1.89 0.84 น้อย 3.64 0.68 มาก 

4. กระบวนการ/การดําเนินกิจกรรม
ต่างๆของโครงการ 

1.80 0.70 น้อย 4.66 0.48 มากที่สุด 

5. สถานทีใ่นการจัดกิจกรรม/โครงการ  1.83 0.71 น้อย 4.66 0.47 มากที่สุด 
6. สื่อประกอบการดําเนินการกิจกรรม 1.92 0.79 น้อย 3.64 0.68 มาก 
7. การเปิดโอกาสการมีส่วนรว่มใน
กิจกรรม  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
ชุมชน 

1.74 0.58 น้อย 4.67 0.63 มากที่สุด 
 

8. อาหารและเคร่ืองด่ืม 1.86 0.76 ปานกลาง 3.64 0.68 มาก 
9. ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการเข้า
ร่วมกิจกรรม/โครงการ 

1.74 0.50 ปานกลาง 4.68 0.46 มากที่สุด 

10. เป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อ
ชุมชน  และควรส่งเสริมให้มโีครงการน้ี
อีกต่อไป 

4.74 0.44 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x x
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ภาคผนวก จ 
กลวิธีการดําเนินงานและการจัดลําดับความสําคญั 
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การคิดหากลวิธีและการจัดลาํดับความสําคัญเพ่ือนําไปสู่วิสัยทัศน์ “ตําบลปลอดเหล้าปลอดอบายมุข” 
 
กลุ่มที ่1 กลุ่มตาจงร่มเย็น 
 
ลําดับ กิจกรรม คะแนน กิจกรรมที่คัดเลือก 

1 
2 
3 
4 
 
5 
 
6 
7 
8 
9 
 

การจัดทําประชาคมในประชาชน 
การศึกษาดูงาน 
การจัดกิจกรรมรณรงค์งานศพปลอดเหล้า 
การจัดทําสื่อประชาสัมพันธ์การซื้อขายเหล้า
ให้แก่ร้านค้า 
การบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการจําหน่าย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 
การจัดกีฬาต้านยาเสพติด 
บวชชีพรามณ์ภาคฤดูร้อน 
ให้ความรู้เรื่องโทษและพิษภัยจากการด่ืมเหล้าใน
ชุมชน 

5 
5 
19 
4 
 
3 
 
9 
12 
3 
6 

1. การจัดกิจกรรมรณรงค์งาน
ศพปลอดเหล้า 
2. กีฬาต้านยาเสพติด 
3. งดเหล้าเข้าพรรษา 

 
กลุ่มที ่2 กลุ่มตาจงร่วมใจพัฒนา 
 
ลําดับ กิจกรรม คะแนน กิจกรรมที่คัดเลือก 

1 
 
 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 
8 
9 
10 
11 

สร้างเครือข่ายในชุมชนเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามกฎหมายเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ชุมชน 
การฝึกอบรมสร้างอาชีพในกลุ่มเสี่ยง 
อบรมให้ความรู้ในชุมชน 
ส่งเสริมการทําอาชีพเกษตรพอเพียง 
งานศพปลอดเหล้า 
ค่ายเยาวชนห่างไกลยาเสพติด 
จัดต้ังอาสาสมัครตรวจสอบการจําหน่ายเหล้า
ของร้านค้าในชุมชน 
กิจกรรมส่งเสริมเยาวชนให้เข้าวัดปฏิบัติธรรม 
งดเหล้าเข้าพรรษา 
ชุมชนปลอดเหล้าต้นแบบ 
สร้างลานกีฬาต้านยาเสพติดในทุกหมู่บ้าน 

9 
 
 
5 
9 
 

16 
3 
2 
 

11 
2 
2 
7 

1. งานศพปลอดเหล้า 
2. กิจกรรมส่งเสริมเยาวชนให้
เข้าวัดปฏิบัติธรรม 
3. อบรมให้ความรู้ในชุมชน 
4. สร้างเครือขา่ยในชุมชน
เพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตาม
กฎหมายเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในชุมชน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



130 

กลุ่มที ่3 กลุ่มสังคมไทยห่างไกลยาเสพติด 
 
ลําดับ กิจกรรม คะแนน กิจกรรมที่คัดเลือก 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
 

10 
11 
12 

การประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว 
การจัดงานศพปลอดเหล้า 
การจัดทําประชาคมชุมชนปลอดเหล้า  
กิจกรรมจูงลูกหลานเข้าวัด 
รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 
กิจกรรมงานบุญประเพณีปลอดเหล้า 
กิจกรรมวันสงกรานต์และวันปีใหม่ปลอดเหล้า 
จัดต้ังชมรมออกกําลังกายในชุมชน 
จัดต้ังเครือข่ายตรวจสอบสถานที่ปลอดเหล้าใน
ชุมชนให้ปฏิบัติตามกฎหมาย 
สร้างบุคคลตัวอย่าง 
จัดต้ังกองทุนพัฒนาชุมชนปลอดเหล้า 
จัดกีฬาต้านยาเสพติด 

2 
15 
3 
3 
5 
10 
8 
4 
5 
 
4 
4 
3 

1. กิจกรรมงานศพปลอดเหล้า 
2. กิจกรรมงานบุญประเพณี
ปลอดเหล้า 
3. กิจกรรมวันสงกรานต์และวัน
ปีใหม่ปลอดเหล้า 
 

 
หมายเหตุ : สมาชิกกลุ่ม 1 คน เลือกให้คะแนนได้ 3 กิจกรรม 
 
สรุปผล  กิจกรรมท่ีได้รับการคัดเลือกจากสมาชิกกลุ่ม จํานวน 8 กิจกรรม ได้แก่ 
 1. งานศพปลอดเหล้า 
 2. งานกีฬาต้านยาเสพติด 
 3. การอบรมให้ความรู้ในชุมชน งดเหล้าเข้าพรรษา 
 4. งดเหล้าเข้าพรรษา   
 5. สร้างเครือขา่ยในชุมชนเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในชุมชน 
 6. กิจกรรมส่งเสริมเยาวชนให้เข้าวัดปฏิบัติธรรม 
 7. กิจกรรมงานบุญประเพณีปลอดเหล้า 
 8. กิจกรรมวันสงกรานต์และวันปีใหม่ปลอดเหล้า 
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ภาคผนวก ฉ 
แผนงานโครงการ 
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ตารางภาคผนวก ฉ.1 แผนงาน / โครงการงานศพปลอดเหล้าปลอดการพนันตําบลตาจง  ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วม AIC   
 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์โครงการ เป้าหมายโครงการ วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการ 
งานศพปลอดเหล้า
ปลอดการพนัน
ตําบลตาจง 
 

1. เพื่อลดค่าใช้จ่าย
ของเจ้าภาพในการจัด
งานศพ 
2. เพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนตระหนักถึง
โทษและพิษภัยของ
แอลกอฮอล์และการ
พนัน 
3. เพื่อส่งเสริมให้เกิด
วัฒนธรรมที่ดีในการ
จัดงานศพในชุมชน 
 

1. ร้อยละ 100 ของ
ชุมชนในตําบลตาจง
เข้าร่วมโครงการงาน
ศพปลอดเหล้า 
2. ร้อยละ 80 ของ
งานศพในพื้นที่
ตําบลเป็นงานศพ
ปลอดเหล้าปลอด
การพนัน 
 

1. จัดตั้งเครือข่ายตําบล
ปลอดเหล้า 
2. จัดประชาคมในชุมชน 
3. เครือข่ายตําบลปลอด
เหล้าประชาสัมพันธ์ส่งเสริม
การจัดงานศพให้ปลอด
เหล้าปลอดการพนันใน
ชุมชน 
4. สนับสนุนเงินรางวัลแก่
การจัดงานศพที่เป็นงานศพ
ปลอดเหล้าปลอดการพนัน 
5. ติดตามและประเมินผล 

พฤษภาคม – 
กันยายน  2556

1. งบประมาณกองทุน
หลักประกันสขุภาพ
ระดับท้องถิ่นตําบลตาจง
ในการสร้างแรงจูงใจการ
เข้าร่วมกิจกรรมของ
เจ้าภาพจัดงานศพ 
จํานวน 120,000 บาท 
1. งบประมาณกองทุน
หลักประกันสขุภาพ
ระดับท้องถิ่นตําบลตาจง
ในการจัดทําป้าย
ประชาสัมพันธ์  จํานวน 
28,600 บาท 
 

เครือข่ายตําบล
ปลอดเหล้า 
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ตารางภาคผนวก ฉ.2 แผนงาน / โครงการประชาคมสุขภาพเพื่อส่งเสริมตําบลปลอดเหล้า  ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วม AIC   
 

ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์โครงการ เป้าหมายโครงการ วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

2. โครงการ 
ประชาคมสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมตําบล
ปลอดเหล้า  

1. เพื่อให้ชุมชน
รับทราบปัญหาและ
รับทราบความ
ต้องการของชุมชน
เพื่อนําไปสู่การ
แก้ปัญหาอย่างแท้จริง 
2. เพื่อให้การ
ดําเนินงานงานศพ
ปลอดเหล้าเป็นไป
ตามความต้องการ
ของชุมชน 
 

1. ร้อยละ 100 ของ
หมู่บ้านในพื้นที่
ตําบลตาจง อําเภอ
ละหานทราย   
จังหวัดบุรีรัมย์ มีการ
จัดประชาคมเพื่อ
ส่งเสริมตําบลปลอด
เหล้า 
2. ครัวเรือนในตําบล
ตาจงมากกว่า ร้อย
ละ 50 ลงมติ
สนับสนุนโครงการ
งานศพปลอดเหล้า 
 

1. จัดทําข้อมูลบริบทชุมชน
และมอบข้อมลูแก่เครือข่าย
ตําบลปลอดเหล้าทุกชุมชน 
2. จัดประชาคมในชุมชน
จํานวน 22 หมู่บ้าน 
3. ลงประชามติโดยการออก
ความคิดเห็นของตัวแทน
ครัวเรือน 
4. รวบรวมผลการลง
ประชามติของชุมชน 
5. สรุปผลและประกาศ
นโยบายสาธารณะ 

เมษายน 2556 ดําเนินการโดยเครือข่าย
ตําบลปลอดเหล้าในแต่
ละชุมชน ไม่ใช้
งบประมาณ 

เครือข่ายตําบล
ปลอดเหล้า 
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ภาคผนวก ช 
สรุปผลการลงประชามติ 
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สรุปผลการลงประชามติสนับสนุนโครงการงานศพปลอดเหล้าปลอดการพนันตําบลตาจง ปี 2556 
ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย ์

 

ลําดับ ช่ือหมู่บ้าน ครัวเรือนทั้งหมด 
ผลการลงประชามติ 

ลงช่ือสนับสนุน ร้อยละ ไม่ลงช่ือ ร้อยละ 
1 ยางโป่งสะเดา 228 181 79.39 47 20.61 
2 โคกตาพรม 210 192 91.43 18 8.57 
3 บุ 134 86 64.18 48 35.82 
4 ละลม 122 81 66.39 41 33.61 
5 ตาจง 164 128 78.05 36 21.95 
6 หนองปรือ 132 72 54.55 60 45.45 
7 หนองปรือใหม่ 113 110 97.35 3 2.65 
8 หัวสะพาน 141 123 87.23 18 12.77 
9 หัวสนาม 139 75 53.96 64 46.04 
10 ตางอน 201 155 77.11 46 22.89 
11 โคกว่าน 32 27 84.38 5 15.63 
12 ดอนมัน 214 140 65.42 74 34.58 
13 หัวทํานบ 68 61 89.71 7 10.29 
14 สว่างพัฒนา 149 96 64.43 53 35.57 
15 หนองคัน 62 53 85.48 9 14.52 
16 หนองมดแดง 238 159 66.81 79 33.19 
17 หนองโบสถ์ 142 114 80.28 28 19.72 
18 เทพพยัคฆ์ 128 117 91.41 11 8.59 
19 ไทยพัฒนา 173 95 54.91 78 45.09 
20 หนองยาง 178 178 100.00 0 - 
21 ศิลาทอง 151 122 80.79 29 19.21 
22 เทพพยัคฆ์ใต้ 135 121 89.63 14 10.37 

รวม         3,254  2,486 76.40 768 23.60 
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ภาคผนวก ซ 
ค่าความเชื่อม่ัน 
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ค่าความเชื่อม่ัน การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลตาจง  
      อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 
.925 12 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
การมีส่วนร่วม ข้อที่ 1.1 35.4667 67.637 .145 .937
การมีส่วนร่วม ข้อที่ 1.2 35.8667 62.257 .597 .923
การมีส่วนร่วม ข้อที่ 1.3 35.7333 60.478 .662 .920
การมีส่วนร่วม ข้อที่ 1.4 36.1000 58.921 .792 .915
การมีส่วนร่วม ข้อที่ 1.5 36.2000 60.441 .727 .918
การมีส่วนร่วมต้ังเครือข่าย ข้อที่ 2.1 36.2667 59.720 .723 .918
คณะกรรมการ ข้อที่ 2.2 36.3667 57.413 .793 .915
ประชาสัมพันธ์ ข้อที่ 2.3 36.3667 56.585 .712 .919
ประสานงาน ข้อที่ 2.4 36.3000 60.010 .674 .920
ระดมทุน ข้อที่ 2.5 36.8333 57.592 .793 .915
ประเมินผลการดําเนินงาน ข้อที่ 3.1 36.7000 53.528 .782 .916
แก้ไขปัญหาการดําเนินการ ข้อที่ 3.2 36.3000 56.562 .834 .913
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ค่าความเชื่อม่ัน ความพึงพอใจในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลตาจง  
      อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.820 10 
 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted

Scale 
Variance if 

Item Deleted

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ประชาสัมพันธ์ 33.2333 16.806 .604 .793
เตรียมความพร้อม 33.6333 17.344 .564 .798
ระยะเวลา 33.7333 18.754 .511 .805
กระบวนการ 33.8333 16.833 .797 .777
สถานที ่ 33.6000 16.662 .639 .789
สื่อประกอบ 33.9667 19.068 .462 .810
การเปิดโอกาส
แลกเปลี่ยน 

33.4000 16.110 .503 .811

อาหารเคร่ืองด่ืม 33.6333 19.413 .231 .833
ประโยชนจากการเข้าร่วม 32.9667 18.516 .461 .809
การส่งเสริมให้มีในชุมชน 32.5000 18.879 .396 .814
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ค่าความเช่ือมั่น ความรู้ในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลตาจง  
      อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 
.704 14 

 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted

Scale Variance 
if Item Deleted

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ความรู้ ข้อที่ 1 8.43 7.909 .471 .669
ความรู้ ข้อที่ 2 8.43 8.047 .415 .677
ความรู้ ข้อที่ 3 8.60 9.352 -.080 .738
ความรู้ ข้อที่ 4 8.43 8.047 .415 .677
ความรู้ ข้อที่ 5 8.47 8.189 .343 .685
ความรู้ ข้อที่ 6 8.43 8.323 .305 .690
ความรู้ ข้อที่ 7 8.50 8.259 .306 .690
ความรู้ ข้อที่ 8 8.53 7.844 .455 .670
ความรู้ ข้อที่ 9 8.43 8.047 .415 .677
ความรู้ ข้อที่ 10 8.53 8.671 .150 .710
ความรู้ ข้อที่ 11 8.40 9.076 .031 .721
ความรู้ ข้อที่ 12 8.47 7.982 .424 .675
ความรู้ ข้อที่ 13 8.53 7.982 .402 .677
ความรู้ ข้อที่ 14 8.53 7.844 .455 .670
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ค่าความเช่ือมั่น ทัศนคติในการดําเนินงานงานศพปลอดเหล้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตําบลตาจง  
      อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
N of 
Items 

.718 16 
 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ทัศนคติ ข้อที ่1 9.03 10.309 .397 .695
ทัศนคติ ข้อที ่2 9.17 10.489 .329 .702
ทัศนคติ ข้อที ่3 8.97 9.757 .614 .672
ทัศนคติ ข้อที ่4 9.07 9.720 .590 .673
ทัศนคติ ข้อที ่5 9.00 10.414 .371 .698
ทัศนคติ ข้อที ่6 9.00 10.414 .371 .698
ทัศนคติ ข้อที ่7 8.97 10.447 .371 .698
ทัศนคติ ข้อที ่8 9.00 10.828 .235 .712
ทัศนคติ ข้อที ่9 9.07 10.547 .313 .704
ทัศนคติ ข้อที ่10 9.03 10.309 .397 .695
ทัศนคติ ข้อที ่11 9.17 10.695 .263 .710
ทัศนคติ ข้อที ่12 8.97 11.206 .122 .723
ทัศนคติ ข้อที ่13 9.00 11.586 .000 .736
ทัศนคติ ข้อที ่14 9.17 11.454 .033 .733
ทัศนคติ ข้อที ่15 9.00 10.828 .235 .712
ทัศนคติ ข้อที ่16 8.90 10.438 .408 .695
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ภาคผนวก ฌ 
ภาพกิจกรรม 
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ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์และแนวทางการดําเนินงานต่อผู้บริหารท้องถิ่นและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
 

 
 

ลงทะเบียนผู้เข้าประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดทําแผนพัฒนางานศพปลอดเหล้า 
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ภาพกิจกรรมการนําเสนอข้อมูลบริบทชุมชนที่ได้จากการสํารวจ 
 

 
 

ภาพผู้วิจัยการนําเสนอข้อมูลบริบทชุมชนที่ได้จากการสํารวจ 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนางานศพปลอดเหล้าตําบลตาจง 
 

 
 

ตัวแทนจากทอ้งถิ่นร่วมแสดงความคิดเห็น 
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แบ่งกลุ่มระดมความคิดเพ่ือสร้างความคาดหวังในอนาคตร่วมกัน 
 

 
 

การสรุปความคาดหวังของแต่ละกลุ่ม 
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การระดมความคิดในการค้นหากลวิธีการดําเนินงาน 
  

 
จัดกลุ่มความคิดเห็น 
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การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม 
 

 
 

การนําเสนอกลวิธีในการดําเนินงานของแต่ละกลุ่ม 
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การจัดทําแผนปฏิบัติการ /แผนงานโครงการ 
 

 
 

ป้ายประกาศประชาคมตําบลงานศพปลอดเหล้าที่ติดต้ังในชุมชน 
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ภาพป้ายประกาศประชาคมตําบลงานศพปลอดเหล้าที่ติดต้ังในชุมชน 
 

 
 

ภาพกิจกรรมการจัดงานศพปลอดเหล้าในชุมชน 
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ภาพกิจกรรมการจัดงานศพปลอดเหล้าในชุมชน 
 

 
ภาพกิจกรรมการจัดงานศพปลอดเหล้าในชุมชน 
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