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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาการใชนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลา
ในงานบุญประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกตใชแนวคิดกระบวนการกําหนดนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมผูเขารวมวิจัยประกอบดวย แกนนําภาคประชาชนภาคการเมืองและภาควิชาการจํานวน 

42 คน ดําเนินการวิจัยในพื้นที่ตําบลธาตุนอย ระหวางเดือนมกราคม 2557 ถึงมิถุนายน 2557 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัยพบวากระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณใีนครัง้นีป้ระกอบดวย 7 ขัน้ตอน ไดแก 1) กาํหนดเจตนารมณรวมกันโดยการประชาคม 2) จดัตัง้คณะกรรมการทีม่หีนา
ที่ชัดเจน 3) ตั้งกฎ กติกาชุมชน 2 ประเด็น คือ การขอความรวมมือการบังคับ 4) ประกาศในท่ีสาธารณะ 5) ระดมทุนเพื่อจัดตั้ง
กองทุนลด ละ เลิกเหลา 6) ดําเนินการใหเกิดกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 7) สรุปผลกระบวนการดังกลาวเปนกลไกที่ทําให
เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง ( =2.30) เปนระดับมาก ( =2.58)อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) สงผลใหมีการนําไปกําหนดเปนนโยบายสาธารณะ ในพื้นที่ไดอยางเปนรูปธรรม
โดยสรุป ปจจัยแหงความสําเร็จเกิดจากการมีผูนําชุมชนที่มีความตั้งใจ มุงมั่นและใชกลวิธีที่เหมาะสมในการขับเคลื่อนประเด็น

ไปสูการยอมรับอยางเปนระบบและข้ันตอน สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนในพื้นที่ได

คําสําคัญ : การใชนโยบายสาธารณะ; รูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลา

Abstract
The research in action research conducted to investigate the use of public policy to develop the implementation 
model for reducing and quitting Alcohol consumptionModelin Thai traditional festivals in That Noi Sub-district, Khueang 

Nai District, Ubon Ratchathani Province, by applying the participatory healthy public policy. The participants included 
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leaders of public sector, politics, and academic sections, 42 persons in total. The research was conducted in Thatnoi 
Sub-district, Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province, lasting from January 2014 to June 2014. Data were 
analyzed using statistic tools of frequency distribution, percentage, average, and standard deviation.
 The research revealed that the process of developing the participatory healthy public policy by Area-specifi c 
Health Assembly, particularly in term of reducing and quitting alcohol in Thai traditional festivals consisted of 7 steps: 
1) defi ne the mutual intent by the community, 2) establish a commission with specifi c responsibilities, 3) create rules 
and regulations of the community both collaborative and mandatory, 4) announce offi cially to the public, 5) raise fund 
to establish the Reducing and Quitting Alcohol Fund, 6) implement the project plan, and 7) make a conclusion. Such 
a process is the mechanism that contributes to difference in participation of all sectors in the community at an
intermediate level ( =2.30), and at high level ( =2.58) with statistical signifi cance of p<0.001, resulting in a concrete 
public policy.
 In conclusion, the key factor to success was having the dedicated community leaders and the appropriate 
strategy to make the issue systematically recognized, which eventually resulted in real changes in the area.
 
Keywords: Development of public policy,Implementation model for reducing and quitting alcohol 

บทนํา
การมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยตามหลักสิทธิ
มนษุยชนสากล สขุภาพหรอืสขุภาวะ หมายถึงสขุภาวะทัง้ทาง
กาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญา สุขภาพหรือสุขภาวะ
จงึเปนเร่ืองใหญทีบ่รูณาการอยูในการพัฒนามนษุยและสังคม
ทั้งหมด1และเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทยพ.ศ. 2550 ตองการใหคนไทยทุกคนไดรับโอกาสและมี
ความเสมอภาคเทาเทียมกันดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง
ใหประชาชนมีความรูพื้นฐานดานสุขภาพทักษะที่จําเปนเพ่ือ
การดูแลตนเองครอบครัวและชุมชนตอไป2

 การพัฒนาระบบสุขภาพในระดับนานาชาติองคการ
อนามัยโลก (WHO) ไดผลักดันใหเกิดการประชุมเรื่อง
ยทุธศาสตรการสรางเสรมิสขุภาพแนวใหมเปนครัง้แรกในพ.ศ. 
2529 ณประเทศแคนนาดาในนามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter)3ถอืไดวาเปนจุดเริม่ตนของการสรางเสริมสุขภาพแน
วใหมโดยใหความสําคัญกับบทบาทของภาคสวนตางๆ ใน
สงัคมสนบัสนนุการมสีวนรวมของชมุชนและใหความสาํคญักบั

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (ทั้งภายภาพเศรษฐกิจสังคม) ที่สงผล
ตอสุขภาพ4 ภายใตการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน 

 พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิก
ไดจัดประชุมณประเทศไทยทําใหเกิดปฏิญญารวมในนาม
กฎบตัรกรุงเทพฯ(Bangkok Charter)5ภายใตกรอบคดิของสขุ

ภาวะนโยบายสาธารณะ (Healthy Publicpolicy)
 กระบวนการนโยบายสาธารณะของประเทศไทยสวน
ใหญเปนการสราง ”นโยบายของภาครัฐเพื่อสาธารณะ” (Top 

Down Approach) ประชาชนเขาไมถึงกระบวนการสราง
นโยบายของรฐัขาดการประเมนิผลนโยบายสาธารณะทีเ่กดิขึน้

ทําใหผลกระทบจากนโยบายสาธารณะไมไดรับการแกไขหรือ
ปรับเปล่ียนนโยบายเทาท่ีควร4 สงผลใหอยูในสภาวะพรอง
นโยบายอยางรุนแรง6 ซึ่งไมสอดคลองกับเจตนารมณของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2550 มาตรา 877สมั
ชชาสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
เปนเครื่องมือในการสราง “นโยบายท่ีมาจากสาธารณะ” (Bot-
tom Up Approach) 8

 จากการสาํรวจพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ของประชาชนตําบลธาตุนอย พบวาอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่ม 16 ป 
เพศชายจะเริม่ด่ืมเมือ่อายุ 15 ปและเพศหญงิจะเริม่ดืม่เมือ่อาย ุ
17 ปสมาชิกในครัวเรือนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2554-

2557 รอยละ 37.42, 38.71, 41.76ตามลําดับ ซึ่งมีนักดื่มหนา
ใหมเพิ่มขึ้นทุกปมีผูเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการเมาแลวขับ ป 

2554-2556 รอยละ 0.00,7.69, 4.079 ตามลําดับ ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากการดืม่เหลาในงานประเพณี เชน งานแตงงาน งานบวช 
งานศพ คาใชจายซื้อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในการจัดงาน
แตงงาน รอยละ 39.16งานบวช รอยละ 34.02งานศพ รอยละ 

32.30และยงัมรีานคาทีจ่าํหนายเหลา จาํนวน 27 ราน จากการ
ตรวจแนะนํารานคารานชําพบรานคาทุกรานมีการจําหนาย

สรุาเบียรเหลาสีสปายปรมิาณการจาํหนายถาเปนหนาเทศกาล
หรอืงานประเพณใีนชมุชนยอดขายจะเพิม่เปนสองถงึสามเทา9

 ดังนั้น การท่ีจะทําใหปญหาและผลกระทบท่ีจะเกิด
ขึ้นกับชุมชนลดลงไดนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยการใช
นโยบายสาธารณะเพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ

เลิกเหลาในงานประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเข่ืองใน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกตใชกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีสวนเพ่ือใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและ
หาแนวทางแกไขปญหาไดอยางแทจริง
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วัตถุประสงคทั่วไป
 เพื่อศึกษาการใชนโยบายสาธารณะเพ่ือการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี 
ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี

วัตถุประสงคเฉพาะ
 1. เพือ่ศึกษาบรบิทและสถานการณการใชนโยบาย
สาธารณะเพื่อการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิก
เหลาในงานบุญประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใชนโยบายสาธารณะเพื่อ
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
 3. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของการใช
นโยบายสาธารณะเพื่อการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 
ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีการวิจัย
 กลุมตัวอยาง
 ในการวิจยัคร้ังนี ้ผูวจิยัไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 
3 กลุม ไดแก 
 1. ภาคประชาสังคมบานธาตุนอย หมูที่ 10 ตําบล
ธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ใชการสุมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยาง
ที่เฉพาะเจาะจง คือ ผูใหญบานธาตุนอย หมูที่ 10 คณะ
กรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน 35 คน 
 2. ภาคราชการ/วชิาการ ประกอบดวย นกัวชิาการ
สาธารณสุขนักพัฒนาชุมชน ครูโรงเรียนบานธาตุนอย พระ
ภิกษุสงฆในวัดบานธาตุนอย จํานวน 5 คน

 3. ภาคการเมือง ใชการสุมแบบเฉพาะเจาะจง
ประกอบดวยสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลธาตุนอย 
จํานวน 2 คน 
 โดยกลุมตัวอยางตองสมัครใจเขารวมการวิจัยและ
สามารถเขารวมการดําเนินงานไดจนสิ้นสุดการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ 
Stephen Kemmis & Mc Taggart ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Ob-

servation) การสะทอนผล (Refl ection) แนวคิดและทฤษฎีการ
สรางนโยบายสาธารณะ การมีสวนรวมของ Cohen และ 
Uphoff และนาํกระบวนการถอดบทเรยีนมาใชในการสรุปการ
ดําเนินการวิจัยพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บานธาตุนอย
หมูที่ 10 ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยมีระยะเวลาในการศึกษาวิจัย มกราคม 2557 ถึงเดือน
มิถุนายน 2557

เคร่ืองมือเก็บขอมูล
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของแลว
มาประยกุตสรางเครือ่งมอืใหมคีวามสอดคลองกบัวตัถปุระสงค
การวิจัย กรอปแนวคิดการวิจัยและวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้
 1. แบบสัมภาษณขอมูลลักษณะทางประชากร 
ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเหลา พฤติกรรมการดื่ม
เหลาและผลกระทบ ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการ
ดาํเนนิงานลด ละ เลกิเหลาในงานบญุประเพณตีาํบลธาตนุอย
อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีใชสําหรับเก็บขอมูลใน
ชุมชน
 2. แบบสัมภาษณการมีสวนรวมในการพัฒนา
รปูแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานประเพณี ตําบล
ธาตุนอย อาํเภอเขือ่งใน จงัหวดัอบุลราชธานเีปนขอความถาม
เกี่ยวกับ 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2) การมีสวนรวม
ในการดําเนินการ 3) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 4) 
การมีสวนรวมในการประเมินผล ลักษณะของแบบสัมภาษณ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)3 ระดับคือ 
1) ระดับมาก หมายถึง มีการปฏิบัติหรือมีการกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ นั้นไดเปนสวนใหญระดับปานกลาง หมายถึง มีการ
ปฏิบัติหรือมีการกระทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นไดเปนบางสวน 2) 
ระดับนอย หมายถึง มกีารปฏิบตัหิรอืมกีารกระทํากจิกรรมตาง 
ๆ นั้นไดเพียงเล็กนอย ใชเก็บขอมูลการมีสวนรวมในการจัด
ทําแผนงาน/โครงการ การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของ
กลุมตัวอยาง
 3.  แบบบันทึกรายละเอียดการดําเนินงานลด ละ 

เลิกเหลาในงานบุญประเพณีตําบลธาตุนอย อําเภอเข่ืองใน 
จงัหวดัอบุลราชธาน ี.ใชในการบนัทึกขอมลูกจิกรรมการจดังาน
ประเพณี บันทึกคาใชจาย

 4. แบบบันทึกการสนทนากลุมเกี่ยวกับปจจัยแหง
ความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิก

เหลาในงานบญุประเพณตีาํบลธาตนุอย อาํเภอเขือ่งใน จงัหวดั
อุบลราชธานี
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วธิกีารดาํเนนิการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอมลู
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมลูการวิจยั
ในคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขั้นตอนดําเนินการ มีรายละเอียดดังนี้
 ขั้นเตรียมการกอนการวิจัย (Preliminary Phase) 
ผูวิจัยเตรียมการกอนการวิจัยดังนี้
 1.  ศกึษาคนควา ความรูจากเอกสาร ตาํรา แนวคิด
ทฤษฎีและผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 2. ประสานงานพืน้ทีเ่ปาหมายเพือ่ประสานเตรยีม
แผนการจัดกิจกรรม กําหนดวันเวลาที่สอดคลองและไมซํ้า
ซอนกบักจิกรรมการปฏบิตังิานปกตขิองเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของ
ในพ้ืนท่ี
 3. ประสานกับผูนําชุมชน เพื่อแจงใหทราบถึง
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย รูปแบบ แผนงาน ระยะเวลา

ทีจ่ะดาํเนนิการ ขัน้ตอนการดําเนินงาน เคร่ืองมอืทีใ่ช ตลอดจน
ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 4.  ศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน ตั้งแตลักษณะ
ทางกายภาพ ขอมลูทางดานประชากร สงัคม เศรษฐกิจ สาํรวจ
ขอมลูความรู ทศันคตเิก่ียวกับการดืม่เหลาในชมุชน พฤติกรรม
การด่ืมเหลาในชุมชน ปญหา/ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการด่ืม
เหลา เพื่อนํามาใชประกอบการวางแผน
 ขัน้ปฏิบตักิารวิจยั (Action Phase)ในการศึกษาวิจยั
ครั้งน้ีไดจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ 
เลิกเหลาในงานบุญประเพณีตําบลธาตุนอย อําเภอเข่ืองใน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใหมีการประชุมผูใหญบาน คณะ
กรรมการหมูบาน ส.อบต. อสม. คร ูพระ เจาหนาทีส่าธารณสุข 
ผูทรงคุณวฒุ ิจาํนวน 2 ครัง้ มกีารประชมุคณะกรรมการดําเนนิ
งานลด ละ เลกิเหลาในงานบุญประเพณีตาํบลธาตุนอย อาํเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 7 ครั้ง และไดประยุกต
แนวคิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมาพัฒนากระบวนการ
สรางนโยบายสาธารณะ โดยใชเทคนิคกระบวนการแบบมีสวน
รวมในการประชุมแตละครัง้ใหเกดิการดาํเนนิการตามข้ันตอน
ดังน้ี

 ระยะท่ี 1 การวางแผนปฏิบัติการ ประกอบดวย 1) 
จัดตั้งและประชุมสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ บานธาตุนอย 
ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีการ

กาํหนดเจตนารมณรวมกันโดยการประชาคม การกําหนดวิสยั
ทัศน พนัธกิจ ยุทธศาสตรในการดําเนินงานดานสุขภาพของ

บานธาตุนอย หมูที่ 10ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 2)จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานลด ละ เลิก
เหลาในงานบุญประเพณีที่มีหนาที่ชัดเจน ประชุมคณะ

กรรมการ เพื่อกําหนดแนวทางการดําเนินงาน 3) จัดประชุม
เชิงปฏิบัติการจัดทําแผนการดําเนินงาน โดยใชเทคนิคการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีรวมโดยผูวิจัยนําเสนอขอมูลการ
ศกึษาสถานการณและสภาพปจจุบนั เพือ่สรางความเขาใจและ
ขอคิดเห็นรวมกันกอนการจดัทาํแผนปฏิบัตกิาร ตั้งกฎ กตกิา
ชุมชน จัดทําแผนปฏิบัติการการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลา
ในงานบุญประเพณีตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 
 ระยะท่ี 2 ขัน้ปฏิบตักิารวิจยั โดยการดําเนนิการตาม
แผนปฏิบัติการการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณีตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี
 ระยะที ่3 ขัน้สังเกตการณ โดยการออกนเิทศ ตดิตาม
การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการของคณะกรรมการดําเนิน
งานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณีตาํบลธาตุนอย อาํเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ระยะที่ 4 ขั้นการสะทอนผลการดําเนินงานวิจัยโดย
การจัดประชุมสรุปและถอดบทเรียนทั้งหมดที่ไดจาการวิจัย 
โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติ
 การประเมินผลการใชนโยบายสาธารณะเพ่ือการ
พฒันารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลกิเหลาในงานประเพณี
ตาํบลธาตุนอย อาํเภอเข่ืองใน จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยใชแบบ
สมัภาษณรายบคุคลดวยแบบสมัภาษณและใชการสนทนากลุม
ในประเด็นที่สนใจ 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
 การวิจัยครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive 
Statistics) ในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้
 ขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไป ใชสถิติ

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ขอมูลเชิงคุณภาพ นําขอมูลที่ไดจากการสรุปมา

วิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา
 จากการวเิคราะหขอมลู สรปุผลการวจิยัไดดงัน้ีบรบิท
ของบานธาตุนอย หมูที่ 10 ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี สภาพท่ัวไปเปนชุมชนชนบทท่ีมีความ

สัมพันธแบบเครือญาติ สวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว มีเครือ
ญาตติัง้บานเรอืนอยูในชมุชนเดยีวกนั มผีูนาํทีเ่ขมแขง็ทัง้ผูนาํ
ทีเ่ปนทางการและผูนาํท่ีไมเปนทางการ มวีดับานธาตนุอยเปน
ศนูยรวมดานจิตใจ และในการประกอบกิจทางศาสนา นอกจาก
นี้ยังเปนจุดศูนยรวมของชุมชน และองคกรในชุมชน ใหความ

รวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนเปนอยางดี สวน
สภาพทัว่ไปของบานธาตนุอย หมูที ่10 ตาํบลธาตนุอย อาํเภอ

เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี มีโครงสรางการบริหารงานตาม
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ที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด การคมนาคม มีเสนทางติดตอ
ระหวางจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร 
เปนพื้นท่ีราบลุมแมนํ้าชี จากการสํารวจรานคารานชําทุกราน
มกีารจาํหนายเหลาเหลาขาวขวดเลก็ขนาด 0.33 ลติรขวดใหญ
ขนาด 0.63 ลิตรเบียรเหลาสีสปายปริมาณการจําหนายหนา
เทศกาลหรอืงานประเพณยีอดขายจะเพิม่เปนสองถงึสามเทา9

 1. สภาพการณวเิคราะหจากแบบสมัภาษณ สถานการณ
การการดืม่เหลาบานธาตุนอย หมูที ่10 พบวา กลุมผูใหขอมลู
ที่เปนตัวแทนครัวเรือน จํานวน 168 คน สวนใหญเปนเพศ
หญิง มีอายุระหวาง 41-50 ป รองลงมา อายุระหวาง 31-40 ป 
มีอายุเฉลี่ยเทากับ 43.64 ดื่มเหลาครั้งแรกเมื่ออายุระหวาง 

15-19 ป รองลงมาอายุระหวาง 20-24 ป สวนใหญสถานภาพ
การสมรสคู ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษารองลงมา 
ระดบัมัธยมศกึษา สวนใหญอาชพีทาํนา รองลงมารบัจางทัว่ไป
และคาขาย รายไดเฉล่ียตํ่ากวา 5,000 บาท รองลงมารายได
เฉล่ีย 5,001-10,000สวนใหญมีตําแหนงเปน อสม. รองลงมา 
ประชาชน สวนใหญไดรับขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
รองลงมาไดรับขาวสารจากโทรทัศน/วิทยุ 
  ระดับความรู เรื่องเหลา เมื่อพิจารณาโดยภาพ
รวมระดับความรู เรื่องเหลา พบวาสวนใหญมีความรู อยูใน
ระดับ ดี รองลงมาความรูพอใช ผูรวมวิจัยตอบถูกมากที่สุด
เรือ่ง หญงิตัง้ครรภทีด่ืม่เหลาทาํใหเดก็ในครรภแขง็แรง ความ
รูเกีย่วกบักฎหมายควบคมุเหลา(เครือ่งดืม่แอลกอฮอล) พบวา
สวนใหญมีความรู อยูในระดับดี รองลงมาความรูอยูในระดับ
ระดับพอใช ผูรวมวิจัยตอบถูกมากท่ีสุดเรื่อง สถานที่ราชการ
สามารถด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได รองลงมา การขายเหลา
สามารถขายผานเคร่ืองขายอัตโนมัติได รานคา รานสหกรณ 
รานขายของชําสามารถจําหนายเหลาได 2 ชวงเวลา คอื เวลา 
11.00 น.- 14.00 น. และ เวลา 17.00 น. – 24.00 น.
  ทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเหลา พบวา มีทัศนคติ
วาการด่ืมเหลามีทั้งอันตรายและผลเสียมากกวาผลดีอยูใน

ระดบัด ีรองลงมา การดืม่เหลาทาํใหความสมัพนัธในครอบครวั
ดขีึน้ อยูในระดบัปานกลาง และการดืม่เหลาทาํใหมคีวามกลา
และมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึน อยูในระดับด ีถาทานอยูใน

กลุมท่ีดื่มเหลา ทานจําเปนตองดื่มเหลาดวย อยูในระดับดี
  พฤติกรรมการดื่มเหลาและผลกระทบ พบวา 
ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมดื่มเหลาและปจจุบันยังด่ืมอยู 
ประชาชนสวนใหญดื่มเบียรมากท่ีสุดในงานบุญประเพณีตาง 
ๆ เชน บญุบ้ังไฟ บญุกฐนิ บญุบวช บญุอฐัฐะ สวนใหญมคีวาม

ตองการทีจ่ะเลกิดืม่เหลา และยงัเหน็ดวยหากชมุชนจะดาํเนนิ
งานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี

 2.  ผลของการใชนโยบายสาธารณะเพ่ือการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี 
ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีกําหนดให
งานประเพณ ีคอื งานบวช งานกฐนิงานบญุอฐัฐะหรอืงานแจก
ขาวที่จัดในชุมชนและใหนิยามศัพทเหลา หมายถึง เครื่องดื่ม
ที่มีสวนประกอบของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวท เหลา
ขาว สาโท วิสก้ี
  พบวา มีเจาภาพงานบวชเขารวมโครงการ 
จํานวน 4 งาน ไดดําเนินการตามแนวทางการดําเนินงานโดย
แจง อสม.หรือคณะกรรมการดําเนินงานรับปาย ติดปาย
ประกาศหนางานบริเวณงานบวช บันทึกผลการดําเนินงาน 
เฝาระวัง การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาตามแบบฟอรม เจา
ภาพจะเลีย้งแขกทีบ่านหนึง่วนัและแหนาคเขาวดั ฉลอง 1 คนื 
เพือ่ใหชาวบานมาชวยงานในวัด สามารถลดคาใชจายจากการ
ซือ้เหลาไดเฉลีย่งานละ21,000 บาท ขอมลูจากแบบสมัภาษณ
คณะกรรมการ พบวา ผูเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 66.67 มีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 38.10 รองลง
มา อายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 26.19 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
43.64 ดืม่ครัง้แรกเมือ่อายรุะหวาง 15-19 ป รอยละ 56.41 รอง
ลงมาอายรุะหวาง 20-24 ป รอยละ 41.03 สวนใหญสถานภาพ
การสมรสคู รอยละ 80.95 ระดับการศึกษาสูงสุดช้ันประถม
ศกึษารอยละ 52.38 รองลงมา ระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 19.05 
สวนใหญอาชพีทาํนา รอยละ 61.91 รองลงมารบัจางทัว่ไปและ
คาขาย รอยละ 14.29 รายไดเฉลี่ยต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 
47.62 รองลงมารายไดเฉลีย่ 5,001-10,000 รอยละ 40.48 สวน
ใหญมีตําแหนงในชุมชนเปน อสม. รอยละ 30.10 รองลงมา 

ประชาชน รอยละ 28.57 ไดรับขาวสารจากเจาหนาที่
สาธารณสุข รอยละ 47.62 รองลงมาไดรับขาวสารจาก

โทรทัศน/วิทยุ รอยละ 35.72 ดังตาราง 1
  ระดับของการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (deci-
sion-making)การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ

ประเพณี
  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (decision-mak-
ing)มากทีส่ดุ คอื การไดรวมเสนอความตองการในการดําเนิน
งานและไดรวมคิดคนกิจกรรม วิธีการดําเนินงาน อยูในระดับ
มาก ( = 2.64) รองลงมา ไดรวมเสนอทางเลือกในการตัดสิน
ใจในการแกปญหาการดําเนินงาน อยูในระดับมาก ( = 2.57) 
ไดรวมเสนอปญหาในการดําเนินงาน ( = 2.50) หลังจากการ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ

ประเพณี ระดับการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (decision-
making)อยูในระดับมาก คอื การไดรวมคดิคนกจิกรรม วธิกีาร
ดําเนินงาน ( = 2.64) การรวมคิดวิเคราะหหาสาเหตุของ
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ปญหาการดําเนินงาน  ( = 2.62) การสํารวจปญหาการดื่ม
เหลาและผลกระทบ ( = 2.60) ดังตาราง 2
 ระดับของการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 
(implementation)การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณี
 การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม (implementa-
tion)การไดประสานงาน อํานวยความสะดวกในการสนับสนุน
กิจกรรมการดําเนินงานอยูในระดับมาก ( = 2.81) รองลงมา
ไดรวมประสานงานเพ่ือขอทุน ขอรบัการสนับสนุนงบประมาณ 
และทรัพยากรอยูในระดับมาก ( = 2.69) หลังจากการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี
ระดบัของการมสีวนรวมในการดาํเนนิกจิกรรม (implementation) 
อยูในระดับมากคือ ไดรวมประสานงานเพื่อขอทุน ขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากร อยูในระดับมาก 
(  = 2.93) รองลงมา มกีารเผยแพรความรูเร่ือง พ.ร.บ. ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 แก ผูนําชุมชน ภาคีเครือขาย 
รานคาและชาวบาน อยูในระดับมาก ( = 2.81) ดังตาราง 3
 ระดับของการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
(benefi ts) การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี
 การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน(benefi ts)การ
ไดนาํแผนท่ีได ไปปฏบิตังิานใหเกดิประโยชนในการดําเนินงาน
อยูในระดับมาก ( = 2.43) รองลงมาการเปนผูไดรับผล
ประโยชนจากการดําเนินงานอยูในระดับมาก  ( = 2.38) หลัง
จากการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงาน
บุญประเพณีระดับของการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
(benefi ts)อยูในระดับมากคือการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลา
ในงานบญุประเพณ ีสามารถลดคาใชจายได ( = 2.71) รองลง
มาคือ การดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี 
ทําใหลดอุบัติเหตุ อยูในระดับมาก ( = 2.69) การไดนําแผนที่

ได ไปปฏบิตังิานใหเกดิประโยชนในการดาํเนนิงาน อยูในระดบั
มาก ( = 2.67) ดังตาราง 4
 ระดับการมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation)
การดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี
 การมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation) การ

เปนผูควบคุมและตรวจสอบการดําเนินงานอยูในระดับมาก
( = 2.52) รองลงมาการไดรวมติดตาม ความกาวหนาในการ
ดําเนินงานอยูในระดับมาก ( = 2.48) และมีการบังคับใช
กฎหมายในการดาํเนนิงาน อยูในระดบัมาก ( =2.36) หลงัจาก
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ

ประเพณี ระดับการมีสวนรวมในการประเมินผล (evaluation) 
อยูในระดบัมาก ( = 2.69) คอื การเปนผูควบคมุและตรวจสอบ
การดําเนินงานและมีการบังคับใชกฎหมายในการดําเนินงาน 

รองลงมา คือ การไดรวมติดตาม ความกาวหนาในการดําเนิน
งาน อยูในระดับมาก ( = 2.64) ดังตาราง 5
 ปจจัยแหงความสําเร็จของการใชนโยบายสาธารณะ
เพือ่การพฒันารปูแบบการดาํเนนิงาน ลด ละ เลิกเหลาในงาน

บญุประเพณ ีตาํบลธาตนุอย อาํเภอเขือ่งใน จงัหวดัอบุลราชธานี
คอื การมคีณะกรรมการดาํเนนิงานลด ละ เลกิเหลาในงานบญุ
ประเพณีที่เขมแข็ง ประกอบดวย 1) คณะกรรมการที่ปรึกษา 
ทาํหนาที ่สงเสรมิสนบัสนนุการดาํเนนิงาน เสนอนโยบายการ
ดําเนินงานลดละเลิกเหลาภายใตขอกฎหมาย กติกาชุมชนที่
เกี่ยวของ 2) อนุกรรมการฝายดําเนินงาน ทําหนาที่ กําหนด
นโยบายในการดาํเนนิงานลด ละ เลกิเหลาในงานบญุประเพณ ี
มกีารกําหนดกฎ กตกิาหมูบาน โดยการทําประชาคมกอนการ
ปฏบิตัแิละรวมเปนเจาภาพการจัดงานบุญประเพณีในหมูบาน 
3) อนุกรรมการฝายบังคับใชกฎหมาย กฎกติกาชุมชน มีหนาที่ 

ออกดําเนินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และบริเวณการ
จัดงานบุญประเพณีในหมูบาน 4) อนุกรรมการฝายรณรงค 
ฝายประชาสัมพันธ มีหนาที่ รณรงค ประชาสัมพันธกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล กฎกติกาชุมชน กฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 5) อนุกรรมการฝายเฝาระวัง 
มีหนาที่ เฝาระวังการละเมิดกฎหมาย กฎกติกาชุมชน ในเขต
พืน้ทีแ่ละเปนหนวยสอดแนม หากพบเหน็การละเมดิกฎหมาย
ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลกฎกตกิาชมุชนตองแจงเจาภาพ
และรายงานใหคณะกรรมการฝายดําเนินงานรับทราบ

วิจารณและสรุป
 จากการศึกษาการใชนโยบายสาธารณะเพื่อการ

พัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญ
ประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 

ดวยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
พบวา การท่ีบานธาตุนอยสามารถดําเนนิงานลด ละ เลกิเหลา

ในงานบุญประเพณี มีปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จและไม
สําเร็จ ดังนี้  การจัดต้ังสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่เฉพาะ
ประเด็นการใชนโยบายสาธารณะเพ่ือการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงาน ลด ละ เลิกเหลาในงานบุญประเพณี ตําบลธาตุ

นอย อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี การคนหาภาคีเครือ
ขายเขามามีสวนรวม มีการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคเพื่อ
แนวทางการดําเนินงานใหเขาใจในทิศทางเดียวกัน และมีการ
แบงหนาท่ีความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการแลกเปล่ียนขอมูล
และการประสานการดาํเนนิงานรวมกนัระหวางคณะกรรมการ

และหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีแผนปฏิบัติการ
ชุมชนท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของคนในชุมชนทําใหการนํา
แผนไปสูการปฏิบัติไดรับความรวมมือจากคนในชุมชน มีการ
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ใชมาตรการทางสงัคมในการบงัคบัใชในชมุชน มเีครอืขายเฝา
ระวังพฤติกรรมที่เกิดจากการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
ใหมีความรู ความสามารถในการดําเนินงาน เพื่อใหคณะ
กรรมการดังกลาวสามารถวิเคราะห ออกแบบกิจกรรมการ
ดําเนินงานใหมีความรูความสามารถดําเนินงานลด ละ เลิก
เหลาในงานบุญประเพณี นําไปสูการออกกฎกติกาชุมชน ที่มี

ผลบังคับใชกับประชาชนในพ้ืนที่ไดอยางเปนรูปธรรม อสม.
เคาะประตูบานประชาสัมพนัธใหความรูแกประชาชน จากการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการดําเนินงานลด ละ เลิกเหลาใน
งานบุญประเพณี ตําบลธาตุนอย อําเภอเขื่องใน จังหวัด
อบุลราชธานี ตัง้แตกระบวนการมีสวนรวมในการตัดสนิใจการ
มสีวนรวมในการดําเนนิการการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน
การมีสวนรวมในการประเมินผลตองเปนไปตามขั้นตอน 
ดังภาพประกอบ 1และไดรับการสนับสนุนงบประมาณและขอ
มูลดานวิชาการจากหนวยงานภาครัฐ
 กระบวนการมีสวนรวมในการดําเนินงานลด ละ เลิก
เหลาในงานบุญประเพณีการมีสวนรวมในการตัดสินใจการมี
สวนรวมในการดําเนินการการมีสวนรวมในการรับผล
ประโยชนการมีสวนรวมในการประเมินผลพบวา ระดับการมี
สวนรวมของคณะกรรมการดําเนินงานดานการมีสวนรวมใน
การดําเนินการมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมา ดานการมีสวน
รวมในการรับผลประโยชนดานการมีสวนรวมในการประเมิน
ผลอยูในระดับมากดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ อยูใน
ระดับมากไมสอดคลองกับการศึกษาของอุทัย ดีปาละ10 ได
ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการแกไขปญหา
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน อําเภอแมริม 

จังหวัดนาน ผลการศึกษาพบวา ผูนําชุมชนมีสวนรวมดาน
วางแผน ดานการดําเนนิงาน และดานการติดตามประเมินผลอ

ยูในระดับปานกลาง ผูนําชุมชนมีความรูเกี่ยวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลอยูในระดับพอใช โดยผูนําชุมชนที่มีความรูแตก
ตางกันมีสวนรวมในการแกไขปญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ทั้ง 3 ดาน คือ ดานวางแผน ดานการดําเนินงาน 
และดานการติดตามประเมินผล แตกตางกันอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังพบวาแนวทางการแกไข

ปญหาท่ียั่งยืนของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนอาํเภอแมรมิ จงัหวดันาน ไดแก ควรขยายเครอืขาย
ความรวมมือในการแกไขปญหาการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลไปยังทุกกลุมวัยรุนในสังคม ผูนําชุมชนควรเปน
แบบอยางที่ดีดานสุขภาพหรือเปนบุคคลตนแบบ ควรแกไข

ปญหาโดยเนนหนักไปที่กลุมเยาวชนโดยเริ่มตนที่สถาบัน
ครอบครัว ควรมีการกําหนดสถานที่ในการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลและควรกระทําอยางตอเนื่องสอดคลองกับการ

ศึกษาของมณีรัตน งอยภูธร11 ไดทําการศึกษาการพัฒนาการ

มสีวนรวมของชุมชนในการ ลดพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
ของผูบริโภคแอลกอฮอลในเขตเทศบาลตําบลบัวขาวอําเภอ
กฉุนิารายณ จงัหวดักาฬสนิธุ ผลการศกึษาพบวา เม่ือเสรจ็สิน้
การพัฒนาอาสาสมัครมีความรู และคานิยมเพิ่มมากขึ้นใน
ระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ความ
เขมขนของการมีสวนรวมในชุมชนอยูในระดับตัดสินใจ อาสา
สมัครประเมินวาไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน
เพิ่มขึ้น เห็นวาโครงการนี้มีประโยชน ผูเขารวมกิจกรรมและ
ผูสังเกตการณภายนอกมีความเห็นวา มีการดําเนินกิจกรรม
อยางเหมาะสม ผลสําเร็จของโครงการเกิดการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจและการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาเปนอยางดีทกุ
ขัน้ตอนของอาสาสมัคร ครอบครัวและชุมชนสอดคลองกับการ
ศึกษาของ สรางศักด์ิโสมสุข12 ไดทําการศึกษารูปแบบการ
พัฒนาหมูบานปลอดสุราจังหวัดบุรีรัมยการมีสวนรวมแสดง
ความคิดเห็นการจัดตั้งกรรมการดําเนินงานและผูรับผิดชอบ
งานที่ชัดเจนการอบรมใหความรูการศึกษาดูงานขอบังคับ
หมูบานสัญญาประชาคมการประชาสัมพันธและการกระจาย
ขาวสารการติดตามดูแลชวยเหลือจากคณะกรรมการดําเนิน
การการมีสวนรวมของภาคีเครือขายผลการดําเนนิงานตามรูป
แบบพบวาการดาํเนนิงานหลงัการพฒันาในทกุดานโดยรวมดี
ขึ้นกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ปจจัยความสําเร็จการดําเนินงานคือการมีสวนรวมของชุมชน
ในทกุภาคสวนการยอมรับและการปฏิบตัติามขอบงัคบัหมูบาน
สัญญาประชาคม 

 ดานการลดคาใชจายสอดคลองกบัการศึกษาของจีระ

ศักด์ิ เจริญพันธ และคณะ13 ไดทําการศึกษาการพัฒนาตําบล
ตนแบบชุมชนปลอดเหลา จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา
พบวา การวิจยัตาํบลตนแบบชุมชนปลอดเหลามีกระบวนการ
ที่สําคัญ 3 กระบวนการ ไดแก กระบวนการท่ี 1 ขั้นเตรียม
ความพรอมพื้นที่วิจัย ผูนํา แกนนํา ตัวแทนประชาชนและ

ชุมชน กระบวนการที่ 2 ขั้นปฏิบัติการวิจัย และกระบวนการ
ที่ 3 ข้ันสรุปประเมินผลและถอดบทเรียน ผลการศึกษาพบวา
ประชาชนมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานตําบลตนแบบ

ชุมชนปลอดเหลา จังหวัดมหาสารคาม ในระดับสูง รอยละ 
60.60 สามารถลดคาใชจายในการจัดงานไดมากกวางานละ 
20,000 บาท

 ดานการมีสวนรวมสอดคลองกับการศึกษาของสุรีย
พรบุญปก14 ไดทําการศึกษารูปแบบการพัฒนาหมูบานปลอด

สรุาอาํเภอทรายมลูจงัหวดัยโสธร ประกอบดวยการมสีวนรวม
แสดงความคิดเห็นการจัดตั้งกรรมการดําเนินงานและผูรับผิด
ชอบงานทีช่ดัเจนการอบรมใหความรู การศึกษาดูงานขอบงัคบั
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หมูบานสัญญาประชาคมการประชาสัมพันธและการกระจาย
ขาวสารการติดตามดูแลชวยเหลือจากคณะกรรมการดําเนิน
การการมีสวนรวมของภาคีเครือขายผลการดําเนินงานตามรูป
แบบพบวาการดําเนินงานกอนดําเนินงานอยูในระดับตํ่าหลัง
การพัฒนาในทุกดานอยูในระดบัดีและจากการเปรียบเทียบผล
การดําเนินงานตามรูปแบบพบวาหลังการดําเนินงานมีการ
พฒันาเพิม่ขึน้กวากอนดาํเนนิการอยางมีนยัสาํคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 ปจจยัความสําเรจ็การดําเนนิงานคือการมีสวนรวม
ของชุมชนในทุกภาคสวนความเขมแขง็ของคณะกรรมการการ 
ประชาชนยอมรับและปฏิบัติตามขอบังคับสัญญาประชาคม
ของหมูบานการกระจายขาวสารและการประชาสัมพันธอยาง

ตอเนื่อง

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย
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รวมกันโดยการประชาคม ควรสรางการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชน และภาคีเครือขายในทุกขั้นตอน 
 2. การต้ังกฎ กตกิาชุมชน หรือมาตรการทางสังคม 
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Table 1 Frequency and percentage of participants, by population characteristics

Population characteristics number (n=42) Percent

1. Sex
 man
 woman

14
28

33.33
66.67

2. Age(year)
 21-30
 31-40
 41-50
   51-60
 > 60

4
11
16
9
2

 9.52
26.19
38.10
21.43
 4.76

 = 43.64 S.D. = 10.03  Min= 21  Max= 64

3. First time alcohol consumption
   15-19
   20-24
   25-29
   30-34

22
16
0
1

56.41
41.03
0.00
 2.56

4. Marital status
 single
 married
 Widow / divorce / separate

3
34
5

7.14
80.95
11.91

5. Education 
 Lower primary
 Primary school
 Secondary school
 High School / Vocational 
 Bachelor

6
22
8
3
3

14.29
52.38
19.05
 7.14
 7.14

6. Occupations 
 Agricultural 
 Work as employee 
 Merchant
 Government / State Enterprises
 Students

26
6
6
3
1

61.91
14.29
14.29
 7.13
 2.38

7. The average income house hold / month
 Less than or equal to 5,000 baht
 5,001-10,000 baht
 10,001-15,000 baht
 more than15,000 baht

20
17
 2
 3

47.62
40.48
 4.76
 7.14

Median = 6,000 bahtMin = 4,000 bahtMax = 57,000 baht

8. Community status
 Volunteers of SAO.
 Villager 
 Group President of …
 Students
 Chief of Sub district / Chief of village / Assistant
 SAO Council Member 
 Village committee / Village committee of Fund

16
12
 4
4
 3
 1
 2

30.10
28.57
9.52
9.52
 7.14
 2.38
 4.77

9. Get informed about the consequences.
 Public health Officer
 TV / Radio
 Broadcast tower
 Publications / Brochures

20
15
 4
 3

47.62
35.72
 9.52
 7.14
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Table 2 The average standard deviation, The level of participation in decision-making. 

Participation in decision-making

before development after development

 (SD) The level of 

participation

 (SD) The level of 

participation

1. Defi nition of problem from alcohol drinking Research. 2.38 (0.70) High 2.60 (0.54) High

2.  Objective, Policy regulation and working target meeting 2.38 (0.73) High 2.52 (0.63) High

3. Guidelines for regulation work meeting 2.45 (0.63) High 2.50 (0.60) High

4.  Participation in fi nding and analysis causes operating of 

 problem. 

2.43 (0.70) High 2.62 (0.54) High

5.  Presentation in operating problem. 2.50 (0.60) High 2.55 (0.55) High

6.  Presentation in operating requirement. 2.64 (0.69) High 2.45 (0.83) High

7.  Participation priority of operating problem. 2.45 (0.67) High 2.38 (0.70) High

8.  Participation in decision-making for resolve an operating 

problem.

2.57 (0.63) High 2.43 (0.78) High

9.  Participation in decision-making the way for solving an 
operate problem. 

2.45 (0.71) High 2.36 (0.76) High

10. Participation in activity create for operating procedure. 2.64 (0.62) High 2.64 (0.62) High

Total 2.50 (0.67) High 2.51 (0.82) High

Table 3  The average standard deviation, The level of participation in implementation

Activity Participation 

before development after development

 (SD) The level of 
participation

  (SD) The level of 
participation

11.  Participation in make a social contract plan for decrease, 

abstain and stop drinking.

2.24 (0.82) Middle 2.71 (0.46) High

12. Resolve an operating problem meeting. 2.31 (0.56) Middle 2.57 (0.50) High

13. Set up responsibility committee. 1.93 (0.71) Middle 2.62 (0.50) High

14. Set up committee for operation. 1.93 (0.92) Middle 2.79 (0.47) High

15. Tospread out knowledge of The. Alcohol Control Act 

2551era. for community leaders, partners and residents.

1.90 (0.96) Middle 2.81 (0.51) High

16.  To supporting operations. 2.26 (0.70) Middle 2.45 (0.59) High

17. Coordinated for funding, resource and Budget support 
participation.

2.69 (0.68) High 2.93 (0.26) High

18. Coordinated for operational support activities. 2.81 (0.55) High 2.55 (0.50) High

Total 2.26(0.74) Middle 2.68 (0.47) High
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Table 4  The average standard deviation, The level of participation in benefi ts

Benefi ts Participation.

before development after development

 (SD) The level of 

participation

 (SD) The level of 

participation

19. To get benefi ciaries fromthe operation. 2.38(0.69) High 2.64 (0.49) High

20. The village gets the benefi ciary from the operation. 1 . 98  ( 0 . 75 ) Middle 2.52 (0.51) High

21.  Bring the operating plan to use for benefi ciary. 2 . 43  ( 0 . 80 ) High 2.67 (0.61) High

22.  The avoidance of drinking in ceremony will be reducing costs. 2 . 21  ( 0 . 75 ) Middle 2.71 (0.46) High

23. The avoidance of drinking in ceremony will doing for good health. 1 . 93  ( 0 . 75 ) Middle 2.55 (0.50) High

24. The avoidance of drinking in ceremony will Reducing ac-

cidents

2 . 12  ( 0 . 86 ) Middle 2.69 (0.52) High

25. The avoidance of drinking in ceremony will making home 

sweet home.

1 . 74  ( 0 . 73 ) Middle 2.50 (0.51) High

26. The avoidance of drinking in ceremony will making a. 

Blessed society

2 . 02  ( 0 . 78 ) Middle 2.40 (0.67) High

Total 2.10 (0.76) Middle 2.59 (0.53) High

Table 5  The average standard deviation, The level of participation in evaluation

evaluation Participation 
before development after development

 (SD) The level of 
participation

 (SD) The level of 
participation

27.  Enforce the social contract rules of the village for operation. 2 . 33  ( 0 . 61 ) Middle 2.48 (0.51) High

28. .Enforce the law for operations. 2 . 36  ( 0 . 88 ) High 2.69 (0.52) High

29. Monitoring and evaluation for operations. 2 . 33  ( 0 . 77 ) Middle 2.60 (0.54) High

30. Controller and monitoring operations. 2 . 52  ( 0 . 71 ) High 2.69 (0.47) High

31. Monitor for progression of operationsparticipation. 2 . 48  ( 0 . 77 ) High 2.64 (0.53) High

32.Resolve an operating problem on working participation 2 . 17  ( 0 . 79 ) Middle 2.40 (0.54) High

33.Satisfied for decrease, abstain and stop drinkingalcohol op-
erating in ceremony.

2 . 19  ( 0 . 74 ) Middle 2.52 (0.51) High

Total 2.34(0.75) High 2.57 (0.51) High
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Concisely
 The public policy for decrease, abstain and stop drinking improvement in ceremony at That Noi Sub-district, 
Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Provinceis composed of 7 procedure as follow

. Operation guidelines for 
decrease, abstain and stop 

drinking. 

2) Establish operation 

committee for decrease, 

abstain and stop drinking. 

3) Set up 2 community rules  

1.ask for cooperation 

2.Enforcement 

 

1) Definitionby community.  

7) Make a public 

conclusion. 

4) Announce officially to 

the public. 
5) Raise fund to establish the 

Reducing and Quitting Alcohol 

Fund. 

6) Implement the 

project plan. 

 Illustration1 Operation guild lines forthe Reducing and Quitting Alcohol consumption Modelfor Thai 
Traditional Festival in That Noi Sub-district, Khueang Nai District, Ubon Ratchathani Province


