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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบใน 

การควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชนสูก่ารปฏบิตัใินพืน้ทีร่บัผดิชอบของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ในเครือข่ายผู้มีส่วนร่วมการด�ำเนินงานของ 3 กลุ่ม  คือ กลุ่มภาควิชาการ  ภาคประชาชน

และสังคม  กลุ่มภาครัฐและการเมือง  ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2557 – มิถุนายน 2559 เก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้แบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	 รปูแบบในการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชน ประกอบด้วย 1)  การวเิคราะห์ปัญหา

สาธารณสุขของชุมชน และจัดตั้งภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานที่เป็นทุนทางสังคมในพื้นที่ได้ 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาค

วิชาการ  ภาคประชาชนและสังคม  ภาครัฐและการเมือง 2) การก�ำหนดเป้าหมายที่จะบรรลุร่วมกันของชุมชน คือ 

ประชาชนลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพและสังคมที่ดีขึ้น และ 3) ประชาคมก�ำหนดและ 

คัดเลือกมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน คือ  ลดโอกาส ลดการเข้าถึง และลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ น�ำไปสู่การประกาศใช้และเผยแพร่ในชุมชน

	 2.	 การน�ำรูปแบบในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ มีขั้นตอน  1) การจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการชุมชนแบบมีส่วนร่วม  2) การสนับสนุนการด�ำเนินงานภาคประชาชนโดยภาคีเครือข่ายภาควิชาการ ภาครัฐ

และการเมือง  ทั้งองค์ความรู้วิชาการ  ทรัพยากร 3) ร่วมติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการชุมชน และ 

4) การถอดบทเรียนการด�ำเนินงานเพื่อปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

	 3.	 การประเมินผลการใช้รูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเกิดการบูรณาการท�ำงาน

ร่วมกันของพลังภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนลดลงจากร้อยละ 41.1 เหลือ

ร้อยละ 20.0 แนวโน้มการเกดิอบุตัเิหตเุมาแล้วขบั และการทะเลาะววิาทในชุมชนลดลง  มบีคุคลต้นแบบงดเหล้าตลอด



31สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 24 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2560

พรรษา และเลิกเหล้าตลอดชีวิต ประชาชนและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี มคีวามพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานร้อยละ 92  

	 ข้อเสนอแนะคือ ควรขยายผลรูปแบบการพัฒนาการขับเคลื่อนไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เป็นประเด็นสาธารณะใน

ชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และหน่วยงานภาครัฐสนับสนุนเพื่อผลประโยชน์ต่อประชาชน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา รูปแบบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

Abstract

	 The study was a participatory action research and aimed to develop a  model for alcohol consumption for 

people in the ​​responsibility area of the Office of Disease Prevention and Control 7th, Ubon Ratchathani province 

A case study of That Phanom district, Nakhon Phanom province. The community participation network for the 

operation of this study compose of three groups as the technicians part, civil society, government and politics. The 

study was implement during February 2557 to June 2559. The data collected by self-reporting questionnaires in 

quantitative method. The in-depth interviews and focus groups were performed in qualitative method. The data 

were analyzed by frequency, percentage, average and standard deviation. The qualitative data was used content 

analysis. 

	 The results found that the formation of alcohol consumption control measures in community had 4 action 

steps following 1) the analyzed public health problems of the community and established a network of partners 

operating as a social capital in the area as three sectors including the technicians part, population part, social and 

political part. 2) Set the targets for community achieving which were avoidance of alcohol consumption measures 

also for improving health and a better society and 4) community prioritized   to define and select appropriate 

community’s context  for minimize alcohol beverage accessing and mitigation alcohol consumption behavior. The 

results lead into adoption into public in the community.

	 2. Implementing had 4 steps as following 1) the action plan for community participation. 2) Supporting 

the implementation by the public sectors including of technician sectors, government and politics sectors and 

supporting resources 3) joint to participation monitoring the implementation measures following the community 

action plan and 4) the lessons learn extracted to improve the process of achieving the goals that led event into 

reduction opportunities and access to alcohol.

	 3. To evaluate model of alcohol beverage control in the community, the activities were integrated by 

collaborative power of third party network and found alcohol consumption behavior mitigated from 41.1 percent 

into 20.0 percent after action period alsothe mitigation trend ofaccidents, drunk driving and controversy in the 

community decreased. There had idol person who quitting alcohol and community stakeholders were satisfaction 

for 92 percent with participation these measures.  

	 Recommendations, the relative persons could extend the model to driven alcohol beverage control into 

tackle for public issues also open the participation opportunity of population in community and the government 

agencies would be supporting for this interesting of the public.

Keywords: development, model, alcohol consumption 
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้

เกิดปัญหาต่อสุขภาวะทางกายและจิตใจของผู้บริโภค   

โดยผลต่อสขุภาพทางกาย เช่น การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

รวมทัง้ผลกระทบต่อสขุภาพจติ พบปัญหาสขุภาพจติจาก

การใช้สุรามากถึงร้อยละ 18.0 หรือ 9.3 ล้านคน ความ

ชกุของโรคซมึเศร้าในตลอดช่วงชีวติร้อยละ 1.8 หรอื 0.9 

ล้านคน ผลกระทบทางสังคม รวมทั้งเศรษฐกิจ ซึ่ง

ทรัพยากรบุคคลเป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคล่ือน

ประเทศเพื่อพัฒนา หากบุคลากรเจ็บป่วยหรือไร้ความ

สามารถย่อมจะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ หากปัญหา

เหล่านี้เกิดขึ้นกับเยาวชนย่อมส่งผลกระทบในวงกว้างทั้ง

ด้านร่างกาย การเรยีน สติปัญญาและอื่นๆ อกีมากมาย(1) 

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว บุคคลรอบข้าง 

ชมุชน สงัคม และประเทศ เช่นส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ก่อให้เกิดการทะเลาะวิวาท อีกทั้งยังเป็นสาเหตุส�ำคัญใน

การก่อให้เกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางจราจร ความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยโดยความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจจากการดื่มแอลกอฮอล์ขึ้นอยู่กับปริมาณที่

ดื่ม กรณีเพศชายหากดื่มแอลกอฮอล์อยู ่ในระดับที่

อนัตรายจะเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ 360,000 บาท

ต่อราย ส่วนเพศหญิงจะเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

240,000 บาทต่อราย และยังท�ำให้ผู ้ชายอายุสั้นลง 

3.9 ปี ผูห้ญงิอายสุัน้ลง 2.2 ปี นอกจากนีย้งัท�ำให้ประเทศ

ชาติเสียหายกว่าสองแสนล้านบาทต่อปี(2)

	 จากข้อมูลการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พบว่า

ปัจจุบันประเทศไทย มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มากเป็นอนัดบั 3 ของทวปีเอเชยี จากการส�ำรวจในปีพ.ศ.

2557 พบว่า ความชกุของนกัดืม่ในประชากรผูใ้หญ่ (อายุ 

15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 32.3 โดยอายุที่เริ่มดื่มเฉลี่ย

อยู่ที่ 20.8 ปี ในเพศชายเริ่มดื่มเร็วกว่าเพศหญิง (19.4 

ปี และ 25.0 ปี) และความชุกของนักดื่มในประชากรวัย

รุน่ (อาย ุ15 –19 ปี) คดิเป็นร้อยละ 18.1 ซึง่เพิม่ขึน้จาก

ร้อยละ 14 และ 16.1 เมื่อปี พ.ศ.2554 และพ.ศ.2556 

ตามล�ำดับ สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดอุบลราชธานี ในปีพ.ศ.2554 พบว่า มีอัตราการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปี

ขึน้ไปเท่ากบัร้อยละ 37.7 โดยจงัหวดัทีม่อีตัราการบรโิภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงสุด 3 อันดับแรก คือนครพนม 

อ�ำนาจเจรญิ และสกลนคร เท่ากบัร้อยละ 47.3 40.9 และ 

38.8 ตามล�ำดับ(3)

	 ส�ำนักงานป ้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด

อุบลราชธานี เป็นหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่หลักในการพัฒนา

ผลติภณัฑ์ทางวชิาการเพือ่ตอบสนองการป้องกันควบคมุ

โรคของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ รวมถึงการสนับสนุนให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากโรค

และภัยสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน การ

ด�ำเนนิงานเพือ่สนบัสนนุให้ชมุชนด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา

สขุภาพเป็นสิง่ส�ำคญั และการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นความจ�ำเป็นเร่งด่วน

และเป็นภารกิจหลักของหน่วยงาน

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมการบริโภคเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพือ่สงัเคราะห์รปูแบบการควบคมุการบรโิภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

ของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัอบุลราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษากระบวนการใช้รูปแบบการควบคุม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

อุบลราชธานี

	 3.	 เพือ่ประเมนิผลการใช้รปูแบบการควบคมุการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิ

ชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด

อุบลราชธานี
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  	 -	ประชาคม/ประกาศและเผยแพร่มาตรการชุมชน
2.	การสนับสนุนการดำ�เนินงานตามธรรมนูญสุขภาพของ
ภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน ให้เกิดการดำ�เนินงาน

	 ตามแผน

ด้านการลดโอกาส/ลดการเข้าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
-	 ผู้ประกอบการร้านค้าปฏิบัติตามมาตรการชุมชน
-	 การจัดงานบุญประเพณี งานบวช งานศพปลอด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
-	 วัด โรงเรียน สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์
ด้านพฤติกรรมประชาชน
-	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง
-	 อุบัติเหตุและการทะเลาะวิวาทลดลง
-	 บุคคลต้นแบบลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

วิธีด�ำเนินการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยใช้แนวคดิ

กระบวนการขับเคลื่อนทางนโยบาย พื้นที่ด�ำเนินการคัด

เลือกแบบเจาะจงพื้นที่เสี่ยงสูงในเขต ได้แก่จังหวัด

นครพนม อ�ำเภอเสี่ยงสูง ได้แก่อ�ำเภอธาตุพนม และคัด

เลือกระดับต�ำบลเสี่ยงสูงได้ต�ำบลดอนนางหงส์ อ�ำเภอ

ธาตุพนม จังหวัดนครพนม

	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุ่ม

เป้าหมายที่เป็นภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน 3 ภาคส่วน  ได้แก่  

1) แกนน�ำภาควิชาการ ได้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ธาตุพนม โรงพยาบาลธาตุพนม ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม 2) แกนน�ำภาคประชาชนและสังคมที่

เป็นตัวแทน ได้แก่กลุ ่มสภาเด็กและเยาวชน   กลุ ่ม 

ผูป้ระกอบการร้านค้า  กลุม่ผูส้งูอาย ุ กลุม่ปราชญ์ชาวบ้าน  

กลุ ่มผู ้น�ำทางศาสนา กลุ ่มประชาชนทั่วไปที่ได้รับผล 

กระทบจากปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 3) แกนน�ำ 

ภาครัฐและการเมือง ได้แก่นายกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล ปลัด สมาชิก อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่

บ้าน ต�ำรวจภธูรจงัหวดันครพนม สรรพสามติพืน้ทีจ่งัหวดั

นครพนม จ�ำนวนทั้งสิ้น 50 คน  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความ

พงึพอใจ  และเป็นแบบบนัทกึข้อมลูภาคสนาม  เป็นแบบ
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บันทึกปรากฏการณ์   และผลที่ได้จากการศึกษาชุมชน  

และในปฏิบัติการแต่ละขั้นตอนของกระบวนการด�ำเนิน

งาน ข้อมูลทั่วไปจากการสัมภาษณ์ การท�ำกลุ่มสนทนา  

และจากเวทีประชาคม  

	 เก็บรวมรวมข ้อมูลเชิ งปริมาณโดยการใช ้

แบบสอบถาม  ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการสนทนากลุม่และ

การสัมภาษณ์เชิงลึก  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการ

แจกแจงความถี ่ ร้อยละ  ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

และข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะห์เนือ้หา ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า

ผลการศึกษา

	 1.	รูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัอบุลราชธานี 

ภายใต้การขับเคลื่อนให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชน โดยยึดแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วม 4 มี 

4 ช. ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัอบุลราชธานี

ได้ด�ำเนินการชี้แจงรายละเอียดโครงการแก่หน่วยงาน

เครือข่ายและตัวแทนภาคประชาชนเพื่อให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงาน การส�ำรวจปัญหาการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่อ�ำเภอธาตุพนม 

จังหวัดนครพนม และได้เลือกพื้นที่ต�ำบลดอนนางหงส ์

เป็นพื้นที่ต้นแบบการพัฒนาเพื่อหาแนวทางการด�ำเนิน

งานบงัคบัใช้กฎหมายตามนโยบายทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเริม่จากการวเิคราะห์

และรวบรวมเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาค

เอกชน และภาคประชาชน แล้วน�ำเสนอข้อมลูสถานการณ์

โดยการท�ำประชาคม เพื่อชี้ให้เครือข่ายในพื้นที่ทั้ง 

ภาครฐั เอกชน และภาคประชาชน ได้รบัรูปั้ญหา และโทษ

ภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเน้นในเครือข่ายที่มี

ความใกล้ชิดกับชุมชน เช่น ผู้น�ำชุมชน อสม. เครือข่าย

นักเรียนนักศึกษา เครือข่ายร้านค้า และสถานประกอบ

การ ฯลฯ กระตุ้นให้ชุมชนเกิดความตระหนักรู้ถึงโทษภัย

ของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ให้ชุมชนเหน็ถงึผลกระทบและ

ความเสียหายที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อชีวิต และทรัพย์สินของ

คนในชุมชน ชี้ให้เกิดความรู้สึกร่วมถึงปัญหาที่เกิดจาก

โทษภัยของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากน้ันจึงร่วมกัน

วิเคราะห์ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง   และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ดอนนางหงส์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

อุบลราชธานี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

สรรพสามิตจังหวัดนครพนม กองบังคับการต�ำรวจภูธร

จังหวัดนครพนม กองบังคับการกองร้อยต�ำรวจตระเวน

ชายแดนที่ 235 สถานีต�ำรวจภูธรหลักศิลา โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ

ธาตุพนม ที่ว่าการอ�ำเภอธาตุพนม โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลดอนนางหงส์ รวมทั้งผู ้น�ำชุมชนและ

ประชาชนในพื้นที่  เพื่อร ่วมกันวิเคราะห์บทบาทที่

เกี่ยวข้องของแต่ละภาคส่วนให้มีความชัดเจน จากนั้น 

จึงเชิญชวนเครือข่ายในพื้นที่ทั้งภาครัฐ เอกชน และ 

ภาคประชาชนมาร่วมจัดการกับปัญหา และก�ำหนด

อนาคตร่วมกันเพื่อป้องกันปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนในพืน้ที ่ทัง้นี ้ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ท�ำหน้าที่เป็นเพียง

ผูอ้�ำนวยความสะดวกในเรือ่งการประสาน สนับสนุน และ

หาโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยนระหว่างเครือข่ายใน

ชุมชน เพื่อการจัดการกับปัญหาที่เกิดจากโทษภัยของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งผลจากการชี้เชิญชวนดังกล่าว 

ท�ำให้เกิดภาคีเครือข ่ายแบบบูรณาการในรูปแบบ 

คณะกรรมการเพื่อขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการของชุมชน

ไปสู่การปฏิบัติ (ค�ำสั่งคณะกรรมการด�ำเนินงานควบคุม

การบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ลงนามโดยผูว่้าราชการ

จงัหวดันครพนม) ซึง่เมือ่มคีณะกรรมการเพือ่ขบัเคลือ่น

การจัดการกับปัญหาที่เกิดจากโทษภัยของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์แล้ว ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดอุบลราชธานี   ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่มีศักยภาพ

ในพืน้ที ่ ได้บรูณาการทรพัยากรทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงานใน

พืน้ที ่เช่น งบประมาณ สือ่ประชาสมัพนัธ์ ความรู ้เพือ่ช่วย

สร้างความเข้มแขง็ และพฒันาศกัยภาพให้ประชาชนชาว

ต�ำบลดอนนางหงส์ให้มีความรู้ และเกิดกระบวนการ 

เรียนรู้ผ่านกระบวนการจัดท�ำแผนงานโครงการเพื่อการ

ก�ำหนดเป้าหมายอนาคตชุมชนในการป้องกันปัญหาการ
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บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชน ประกอบด้วย

ขั้นตอนการส�ำรวจ/ค้นหาปัญหา การวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา การจดัท�ำแผน

งานโครงการและกิจกรรม การติดตามประเมินผลส�ำเร็จ

ของแผนงานโครงการ ท�ำให้ประชาชนชาวต�ำบลดอนนาง

หงส์เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม 4 มี  คือ มีเป้าหมายร่วม

กัน มีผลประโยชน์ร่วมกัน มีการเกื้อหนุนพึ่งพากัน และ 

มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนระหว่างกัน 

	 จากการขับเคลื่อนกลไกการด�ำเนินงานการสร้าง

การมีส่วนร่วมของประชาชน ตามหลัก 4 มี 4 ช. ที่ได้ชี้ให้

ชุมชนเห็นปัญหาเกิดความตระหนักต่อผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นกับชุมชน เชิญชวนให้ภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วม

ด�ำเนินการตามบทบาทที่รับผิดชอบ ช่วยเสริมพลัง พัฒนา

ศกัยภาพชมุชนให้เกดิการเรยีนรู ้และก�ำหนดรปูแบบเพ่ือ

จัดการกับปัญหาในชุมชน ท�ำให้ชาวต�ำบลดอนนางหงส ์

ร่วมกันก�ำหนด “ธรรมนูญสุขภาพชุมชน” ที่มีมาตรการ

ข้อบังคับให้ทุกคนในชุมชนถือปฏิบัติร่วมกัน โดยมีเป้า

หมายร่วมกนั คอืชาวต�ำบลดอนนางหงส์บรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์อย่างพอด ีมคีวามสขุสนกุสนานในโอกาสอนั

สมควร โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและชุมชน ซึ่งชาว

ต�ำบลดอนนางหงส์ ได้ร่วมกันก�ำหนดกลยุทธ์การด�ำเนิน

งานเพือ่ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 3 ด้าน ได้แก่ 

ลดโอกาส ลดการเข้าถึง ลดพฤติกรรม และได้จัดท�ำกฎ

ข้อบงัคบัเพือ่ใช้ในการควบคมุก�ำกบัตดิตามภายในชุมชน 

เป็นมาตรการ 3 ห้าม คือ ห้ามจ�ำหน่าย ห้ามดื่ม และห้าม

พกพา โดยก�ำหนดบทบาทหน้าทีท่มีบงัคบัใช้กฎข้อบงัคบั

ชุมชนตามค�ำสั่งคณะกรรมการด�ำเนินงานควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยผู้น�ำชุมชน 

แกนน�ำเยาวชน อสม.และประชาชน  มีหน้าที่ออกกฎข้อ

บังคับชุมชน “ธรรมนูญสุขภาพชุมชน” และติดตามผู้

ละเมิดกฎชุมชน โดยข้อบังคับชุมชนมีรายละเอียดยก

ตัวอย่างเช่น ห้ามเจ้าภาพจัดให้มีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานศพ งานบุญ

ประเพณีและงานเลี้ยง  ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

บรเิวณวดั โรงเรยีน และสถานทีร่าชการ ห้ามดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในยามวิกาล และห้ามเปิดเคร่ืองเสียงดัง

รบกวนเพื่อนบ้านในยามวิกาล ให้ร้านค้าในหมู่บ้านขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามเวลาที่กฎหมายก�ำหนด ห้าม

ร้านค้าในหมูบ้่านขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้แก่เดก็อายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี ห้ามผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขับขี่ยาน

พาหนะโดยเดด็ขาด ให้ผูน้�ำหมูบ้่านส่งเสรมิการเลกิเหล้า

ในชุมชนและเป็นตัวอย่างที่ดีในการ ลด ละ เลิกการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จัดท�ำใบประกาศเกียรติคุณเพื่อ

ยกย่องชื่นชมครอบครัวปลอดเหล้า และการฝ่าฝืน 

ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับดังกล่าวมีโทษปรับไม่เกิน 500 

บาท เป็นต้น  การด�ำเนินการดังกล่าวสามารถสังเคราะห์

รูปแบบการด�ำเนินงาน  ได้ตามภาพที่ 1

	 2. กระบวนการใช้รูปแบบการควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในพื้นที ่

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 

จังหวัดอุบลราชธานี  มีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1)	จัดท�ำแผนปฏิบัติการชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ภาคีเครือข่ายทั้ง 3 

ภาคส่วนจัดท�ำโครงการจ�ำนวน 8 โครงการ โดยภาค

วิชาการ ภาครัฐและการเมือง เน้นให้ความรู้ความเข้าใจ

กับประชาชน มีการเฝ้าระวังตรวจเตือน ตรวจจับการ

บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จัด

กจิกรรมงดเหล้าเข้าค่ายบ�ำบดั ฟ้ืนฟสูขุภาพในกลุม่ผูต้ดิ

สรุา ยาสบู และประกวดบคุคลต้นแบบ ส่วนภาคประชาชน

และสงัคมเน้นด�ำเนนิกจิกรรมงานบญุ งานศพปลอดเหล้า

ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้านกระตุ้นเตือน

ประชาชนให้ท�ำตามกฎระเบียบของธรรมนูญสุขภาพ

ชุมชน  และมีพระภิกษุน�ำหลักศาสนามาเสริมความเข้ม

แข็งของธรรมนูญสุขภาพ

	 2) การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานภาคประชาชนโดย

ภาคีเครือข่ายภาควิชาการ ภาครัฐและการเมือง ทั้งองค์ 

ความรู้วิชาการ ทรัพยากร

	 3) ร่วมติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติ

ราชการชุมชน มีผลการด�ำเนินงานดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 สรุปผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการชุมชนในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 ของประชาชนต�ำบลดอนนางหงส์

เครือข่าย โครงการ/กิจกรรมที่ด�ำเนินการ ผลผลิตที่เกิดขึ้น

ภาควิชาการ

-	 ส�ำนักงานสาธารณสุข	 	
	 จังหวัดนครพนม
-	 ส�ำนักงานสาธารณสุข	 	
	 อ�ำเภอ	ธาตุพนม
-	 รพ.สต.ดอนนางหงส์
-	 โรงเรียน

-	 การบังคับใช้กฎหมาย พรบ.	
	 ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
-	 การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ตาม	
	 เทศกาล
 -	งดเหล้าครบพรรษา
-	 กิจกรรมคนต้นแบบเลิกเหล้า	
	 ตลอดชีวิต
-	 ค่ายบ�ำบัด ฟื้นฟูสุขภาพผู้ติดสุรา 	
	 ยาสูบ
-	 สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่ม	
	 แอลกอฮอล์

-	 ร่วมเฝ้าระวังตรวจเตือน ตรวจจับ	 	
	 กับภาคีเครือข่ายต�ำรวจ สรรพสามิต	
	 พื้นที่จังหวัด และ สคร.7
-	 จัดกิจกรรมรณรงค์งดเหล้า
	 เข้าพรรษา 
-	 ประกวดคนต้นแบบเลิกเหล้าตลอดชีวิต
-	 ค่ายบ�ำบัด ฟื้นฟูสุขภาพ ผู้ติดสุรา 	 	
	 ยาสูบ

ภาพที่ 1	 รปูแบบการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี
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เครือข่าย โครงการ/กิจกรรมที่ด�ำเนินการ ผลผลิตที่เกิดขึ้น

-	 สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่ม	
	 แอลกอฮอล์
-	 ให้ความรู้แก่นักเรียน

-	 จัดเป็นสถานที่ราชการปลอดเครื่อง		
	 ดื่มแอลกอฮอล์
-	 ให้ความรู้แก่นักเรียนโดยการ	 	
	 ประชาสัมพันธ์หน้าเสาธง/กิจกรรม		
	 ปฏิบัติธรรม

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี

-	 จัดประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ	
	 ชุมชน
-	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของ
	 ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
-	 จัดประชุมถอดบทเรียนการ
	 ด�ำเนินงาน

-	 ได้แผนปฏิบัติการชุมชน
-	 สนับสนุนวิทยากรให้ความรู้/สื่อ	 	
	 ประชาสัมพันธ์
-	 ได้บทเรียนส�ำหรับพื้นที่ในการ	 	
	 ด�ำเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญ	 	
	 สุขภาพชุมชน

ภาครัฐและการเมือง

-	 สรรพสามิตพื้นที่จังหวัด	 	
	 นครพนม
-	 ต�ำรวจภูธรจังหวัด	 	
	 นครพนม

-	 รณรงค์สร้างกระแสการปรับ	
	 เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค	
	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
-	 การให้ความรู้ด้านกฎหมาย
-	 สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่ม	
	 แอลกอฮอล์
-	 จัด Zoning ร้านค้ารอบโรงเรียน	
	 ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา	
	 ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

-	 ประชาชน เยาวชน และผู้ประกอบ	 	
	 การร้านค้าที่เข้าร่วมรณรงค์  726  	 	
	 คน ได้รับความรู้ ความเข้าใจในโทษ		
	 และพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 	
	 และกฎหมายการห้าม	 	 	
	 จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
-	 Zoning ร้านค้ารอบโรงเรียนประถม		
	 ศึกษาและมัธยมศึกษาปลอดเครื่อง		
	 ดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน  6 แห่ง

-	 การตรวจเตือน ตรวจจับ การออก	
	 ใบอนุญาต

-	 ร้านค้าจ�ำนวน 51 ร้าน มีใบอนุญาต		
	 ทุกร้านค้า คิดเป็น 100%
-	 พบการกระท�ำความผิด 1 ราย ตรวจ	
	 สอบครั้งที่ 2 ไม่พบการกระท�ำ
	 ความผิด

-	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล		
	 ดอนนางหงส์

-	 การเผยแพร่ธรรมนูญสุขภาพ	
	 ชุมชน
-	 สนับสนุนการด�ำเนินงานของชุมชน
- 	สถานที่ราชการปลอดเครื่องดื่ม	
	 แอลกอฮอล์

-	 ติดตั้งป้ายประสัมพันธ์ธรรมนูญ	 	
	 สุขภาพชุมชน ทุกหมู่บ้าน
-	 สนับสนุนป้ายงานบุญประเพณี  
	 งานศพ งานบวชปลอดเหล้า 
	 ปลอดการพนันให้ทุกหมู่บ้าน
-	 จัดกิจกรรมรณรงค์พักตับ งดเหล้า	 	
	 ตลอดพรรษา

ตารางที่ 1	 สรุปผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการชุมชนในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 ของประชาชนต�ำบลดอนนางหงส์ (ต่อ)
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	 3. ผลการประเมินรูปแบบการควบคุมการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชนในพืน้ทีร่บั

ผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

อุบลราชธานี การประเมินผลมาตรการควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน พบว่า

	 	 3.1 ด้านโอกาส/ลดการเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ประเมนิผลทีเ่กดิขึน้กบัชุมชน กบัผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสยีว่าสามารถลดโอกาส และลดการเข้าถงึเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของประชาชน  พบว่า

	 	 	 3.1.1	 ผู ้ประกอบการร้านค้า 51 ร้าน 

ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ และกฎหมายควบคุมการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  ทกุร้านค้ามใีบอนญุาตขาย

สุราและบุหรี่  ไม่กระท�ำความผิด

	 	 	 3.1.2	 มกีารจดังานบญุประเพณงีานบวช  

และงานศพ ในพื้นที่ต�ำบลดอนนางหงส์ 11  หมู่บ้าน  ใน

ปี พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 100 งาน  จัดงานปลอด

เหล้าได้ทกุงานคดิเป็น 100% ลดค่าใช้จ่ายจากการจดังาน 

ถึง 150,000 – 300,000 บาท/ปี

	 	 	 3.1.3	 สถานที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอ-

ฮอล์ครอบคลุม 100% เช่น วัด โรงเรียน และสถานที่

ราชการ ด�ำเนินมาตรการองค์กรโดยให้มีป้ายประชา-

สัมพันธ์จัดเป็นสถานที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จ�ำนวน 19 แห่ง 

	 	 3.2	 ด้านพฤตกิรรมของประชาชนเปรยีบเทยีบ

ก่อน-หลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชน พบว่า

	 	 	 3.2.1	 พฤติกรรมการ ด่ืมเครื่ อง ด่ืม

แอลกอฮอล์ของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ก่อนด�ำเนิน

การพบความชุกร้อยละ 41.1 หลังการด�ำเนินกิจกรรม 

พบว่ามีความชุกร้อยละ 20

	 	 	 3.2.2	 มผีูติ้ดสรุาเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษา 

เมื่อปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 42 คน ปี พ.ศ.2559 ลดลง

เหลือ 15 คน   คิดเป็นร้อยละ 64.28

	 	 	 3.2.3	 การเกดิอบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการเมา

แล้วขับในชุมชนลดลงจากปี พ.ศ. 2556–2559 

มีแนวโน้มลดลง คือ 8,4,1,0 ราย ตามล�ำดับ ไม่พบ 

ผู้เสียชีวิต

			   3.2.4	 การทะเลาะววิาทในงานบญุประเพณี

ที่จัดขึ้นในปี พ.ศ. 2557 ก่อนเริ่มกิจกรรมมีการทะเลาะ

วิวาทของคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกงาน หลังจาก

ใช้ธรรมนญูสขุภาพชมุชน ปี พ.ศ. 2558-2559 ไม่มกีาร

ทะเลาะวิวาทในงานบุญประเพณี

	 	 	 3.2.5	 มีบุคคลต้นแบบในพื้นที่ต�ำบล

ดอนนางหงส์ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมของหน่วยงานสาธารณสขุ

และสามารถลด ละ เลิกเหล้าจนได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ

จากผูว่้าราชการจงัหวดันครพนม  โดยเป็นบคุคลต้นแบบ

เลกิเหล้าตลอดชวีติจ�ำนวน 10 คน และเป็นบคุคลต้นแบบ

งดเหล้าตลอดพรรษาจ�ำนวน  17 คน  

	 	 3.3	 ด้านความพงึพอใจของประชาชนหรอืผูม้ี

สว่นได้สว่นเสียที่เกี่ยวข้องในการเขา้มามีส่วนรว่มในการ

บรหิารราชการ หรอืมบีทบาทท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานภาค

ตารางที่ 1	 สรุปผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการชุมชนในการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 ของประชาชนต�ำบลดอนนางหงส์ (ต่อ)

เครือข่าย โครงการ/กิจกรรมที่ด�ำเนินการ ผลผลิตที่เกิดขึ้น

ภาคประชาชนและสังคม

-	 ผู้น�ำชุมชน/แกนน�ำ/	 	
	 ปราชญ์ชาวบ้าน

-	 งานบุญ งานศพ ปลอดเหล้า
-	 ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว	
	 หมู่บ้าน

-	 มีงานบุญและงานศพ ในพื้นที่ 11  	 	
	 หมู่บ้าน  ในปี พ.ศ. 2557-2559 	 	
	 จ�ำนวน 100 งาน  จัดงานปลอด	 	
	 เหล้าได้ทุกงานคิดเป็น 100%

- ผู้น�ำทางศาสนา -เทศนาธรรมทุกวันพระ -	 จัดปฏิบัติธรรมให้กับกลุ่มเยาวชน
-	 เทศนาธรรมทุกวันพระเรื่องการ
	 งดเหล้า
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รฐั โดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจเครอืข่ายหรอืผูม้ส่ีวน

ได้ส่วนเสยีของส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ 

(ส�ำนักงาน ก.พ.ร.) ประจ�ำปี 2559 ได้คะแนนความ 

พงึพอใจอยูท่ี่ร้อยละ 92

อภิปรายผล

	 รูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอ-

ฮอล์ของประชาชนประกอบด้วย  1) การวิเคราะห์สรุป

ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน เพื่อให้ชุมชนยอมรับและ

เข้าใจปัญหา เพื่อสร้างความเป็นเจ้าของ และจัดตั้งภาคี

เครือข่ายการด�ำเนินงานที่เป็นทุนทางสังคมในพื้นที่ได้ 3 

ภาคส่วน ได้แก่  ภาควิชาการ  ภาคประชาชนและสังคม  

ภาครัฐและการเมือง   เพื่อเป็นกลไกการด�ำเนินงานของ

พื้นที่   โดยแบ่งเป็น 6 ทีม ประกอบด้วยทีมปฏิบัติการ

บงัคบัใช้กฎหมาย  ทมีเฝ้าระวงัความผดิปกตใินพ้ืนที ่ ทมี

สื่อสารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ทีมส่งเสริมและ

ฟื้นฟูสุขภาพ  ทีมบังคับใช้กฎข้อบังคับของชุมชน ทีม

สนับสนุนการด�ำเนินงาน 2) การก�ำหนดเป้าหมายที่จะ

บรรลุร่วมกันของชุมชน คือประชาชนลด ละ เลิกการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพและสังคมที่ดี

ขึ้น และ 3) ประชาคมก�ำหนดและคัดเลือกมาตรการที่

เหมาะสมกบับรบิทของชมุชน คอืลดโอกาส ลดการเข้าถงึ 

และลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แล้ว

น�ำไปประชาพจิารณ์ในชุมชน ก่อนการประกาศใช้และเผย

แพร่ในชุมชน ซึ่งเรียกกระบวนการและข้อบังคับของ

ชุมชนที่ผ่านกระบวนการดังกล่าวว่า “ธรรมนูญสุขภาพ

ชุมชน” จากกระบวนการดังกล่าวท�ำให้เห็นการพัฒนาท่ี

มุ่งเน้นการรวบรวมกลุ่มเครือข่ายให้เข้ามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ปัญหาสาธารณะของชุมชน เลือกประเด็นที่เป็น

ปัญหาร่วม  หาแนวทางที่จะแก้ไขปัญหาร่วมกันจนเกิด

มาตรการที่ชุมชนใช้เป็นกฎข้อบังคับถือเป็นนโยบายที่

เกดิขึน้เป็นผลมาจากการเปลีย่นฐานความคดิการพัฒนา

แก้ไขปัญหาที่ผูกขาดโดยรัฐในฐานะที่เป็นผู้ก�ำหนด

นโยบาย มาสู่การร่วมแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะผู้คนใน

สังคมซึ่งเป็นผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในประเด็นนโยบาย

สาธารณะที่เกิดขึ้น(4) ปัจจัยแวดล้อมที่ส�ำคัญที่มีการ

ท�ำงานที่ประกอบด้วยพหุภาคี 3 ภาคส่วนก่อให้เกิด

นโยบายขึ้น  และมีการจัดวางบทบาทของเครือข่ายต่างๆ 

ในการด�ำเนินงาน   ซ่ึงมองเห็นเครือข่ายพันธมิตรทาง

นโยบาย เป็นการพัฒนากลุ่มองค์กรเครือข่ายให้เข้ามา

ท�ำงานร่วมกัน   และโอกาสในการผลักดันนโยบายผ่าน

กระแสการเมือง  สอดคล้องกับกายสิทธิ์  ยศปัญญา(5) ที่

ได้ศึกษากระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะของเทศบาล

ต�ำบลวัดโบสถ์  อ�ำเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 

ในการสร้างนโยบายสาธารณะที่ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของ

ร่วมกนัในทศิทางทีส่งัคมคาดหวงั  เป็นการสร้างนโยบาย

สาธารณะโดยแท้ ผู้ก�ำหนดนโยบายเข้ามามีส่วนร่วมและ

เปิดโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาหรือ

พัฒนาเพื่อไปสู ่ทิศทางที่คาดหวังหรือความอยู ่ดีมี

สุขร่วมกัน

	 การน�ำรูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชน สู ่การปฏิบัติ ใช้แนวคิด

กระบวนการบูรณาการท�ำงานร่วมกันของพลังภาคีเครือ

ข่าย 3 ภาคส่วนที่มีอยู่ในพื้นที่เป็นส�ำคัญ ประกอบด้วย  

ภาคส่วนวิชาการ  ภาคส่วนประชาชนและสังคม ภาคส่วน

รฐัและการเมอืง  โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมคอื 1) การ

จัดท�ำแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  เปิดโอกาสให้ภาค

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมจาก

ทุนทางสังคมที่มีอยู่เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน เกิด

แผนปฏบิตักิารชมุชนในการแก้ไขปัญหาเพือ่เป้าหมายลด 

ละ เลกิการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน 2) การ

สนับสนุนผลการด�ำเนินงานภาคประชาชนโดยมีภาค

วิชาการและภาครัฐสนับสนุนทั้งองค์ความรู ้วิชาการ  

ทรัพยากร คน เงิน สิ่งของ   3) ร่วมกับภาคีเครือข่าย

ติดตามผลการด�ำเนินงานของแผนปฏิบัติราชการชุมชน 

และ 4) การถอดบทเรียนการด�ำเนินงานของภาคี 

เครือข่าย 3 ภาคส่วน เพื่อติดตามการด�ำเนินงานและ

ปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย  จาก

กระบวนการดังกล่าวก่อให้เกิดแนวทางในการน�ำนโยบาย

ชมุชนสูก่ารปฏบิตัใินรปูแบบของโครงการ กจิกรรมทีเ่กดิ

การด�ำเนินงานจริงในพื้นที่ โดยความร่วมมือของภาคี

เครือข่าย   เป็นมิติใหม่ในการท�ำงานของชุมชนที่ภาค

ประชาชนมบีทบาทในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองโดย

ใช้มาตรการชุมชนเป็นเครื่องมือในการด�ำเนินงานใน
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พื้นที่ สอดคล้องกับ  ธนาวรรณ์  วงค์สวัสดิ์(6) ที่ได้ศึกษา

กระบวนการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพต�ำบลเหมอืงหม้อ  

อ�ำเภอเมืองแพร่ พบว่ากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลเกิดจากการบูรณาการท�ำงานร่วมกันของ 

เจ้าหน้าที่ของรัฐ ประชาชน กลุ่มชมรม องค์กร หน่วยงาน

ของรัฐ ผู้น�ำต�ำบลใช้ทุนทางสังคมมาแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ของประชาชนในต�ำบลเองโดยผ่านโครงการหรอืกจิกรรม

สขุภาพทีป่ระชาชนเป็นผูป้ฏบิตั ิเพือ่มุง่สูส่ขุภาวะทีด่ตีาม

กรอบแนวทางของธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 

	 ผลการประเมินรูปแบบการควบคุมการบริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชน  พบว่าเกดิการบรูณา

การท�ำงานร่วมกันของพลังภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน  

ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมประชาชนอัตราความชุกการดื่ม

แอลกอฮอล์ลดลงจากร้อยละ 41.1 ในปี พ.ศ.2557 เหลอื

ร้อยละ 20.0 ในปี พ.ศ. 2558  ผู้ติดสุราเรื้อรังลดลงจาก 

42 คน ในปี พ.ศ.2556 เหลือ 15 คน ในปี พ.ศ. 2558 

แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเมาแล้วขับและการทะเลาะ

วิวาทในชุมชนลดลง   ผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมของ

คนในชุมชนเกิดบุคคลต้นแบบเลิกเหล้าตลอดชีวิต 

จ�ำนวน  10 คน และเป็นบุคคลต้นแบบงดเหล้าตลอด

พรรษาจ�ำนวน  17 คน  ประชาชนหรอืผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียที่

เก่ียวข้องในการเข้ามามส่ีวนร่วมในการบรหิารราชการ หรอื

มบีทบาทท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานภาครฐัมคีวามพึงพอใจ

ต่อการด�ำเนินงานของโครงการถงึร้อยละ 92 จะเห็นได้ว่า

แนวโน้มสภาพปัญหาของชุมชนลดลง ประชาชนมีสุภาพ

ดขีึน้  อนัเป็นผลมาจากการด�ำเนนิงานแบบมส่ีวนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายของชุมชน สอดคล้องกับวริฎฐา   อินทะวงค์(7) 

ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาพของคนใน

ชุมชนพบว่าการสร้างสุขภาพต้องอาศัยกลไกที่มีอยู่ใน

ชมุชน ได้แก่ ชาวบ้าน ผูน้�ำชมุชน องค์กรท้องถิน่ เจ้าหน้าท่ี

ของรัฐที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนด

บทบาทหน้าทีแ่ละการตดิต่อประสานงานเกีย่วกบัสขุภาพ 

ซึ่งน�ำไปสู่การเป็นชุมชนที่มีสุขภาพอนามัยที่ดี

สรุป

	 รูปแบบการควบคุมการบริ โภคเครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชน เป็นการสร้างรปูแบบทีเ่กดิจาก

กระบวนการขับเคลื่อนของชุมชน โดยมีภาคีเครือข่ายที่

เ ก่ียวข้องทั้งจากภาครัฐและเอกชนร่วมด�ำเนินการ

สนับสนุน   เพื่อสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยชุมชน

เป็นเจ้าของ ซึง่จะก�ำหนดข้อบงัคบัของชมุชนเพือ่ควบคมุ

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยคณะกรรมการใน

ชุมชนเอง มีการประกาศใช้และด�ำเนินการบังคับใช้ใน

ชุมชน ตามบริบท ประเพณีและวัฒนธรรมของคนใน

ชมุชน เพือ่เป้าหมายลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในชมุชน ลดผลกระทบจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

โดยใช ้หลักการลดโอกาสในการเข ้าถึงเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ การสร้างพฤติกรรมที่ถูกต้อง ซึ่งจะเห็นว่า

เป็นหลักการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยการสร้าง

พลังอ�ำนาจของชุมชนเป็นหลักการที่ได้รับการยอมรับว่า

มีประสิทธิผล เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหา

ของคนในชุมชน ซ่ึงผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบดังกล่าว

ท�ำให้ชมุชนเกดิความเข้มแขง็ ประชาชนมพีฤตกิรรมทีถ่กู

ต้อง และลดค่าใช้จ่ายของประชาชน ซึ่งท�ำให้ชุมชนเกิด

ความเข้มแข็งและการด�ำเนินงานเกิดความยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหาร องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้น�ำชุมชน และประชาชนใน

พื้นที่ทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์เข้าร่วมโครงการ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ช่วยตรวจทาน

ความถกูต้อง ปรบัปรงุแก้ไขเครือ่งมอื จนประสบผลส�ำเรจ็ 

และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือจน

ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี 
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