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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันารปูแบบการก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพือ่ควบคมุการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในเขตชุมชนใกล้กับสถานศึกษาแห่งหน่ึง โดยประยุกต์ใช้กระบวนการก�ำหนด

นโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกบัการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยกลุม่เป้าหมายคอื ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 30 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล

เชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ

โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอน คือ    1) การเข้าหา

ชมุชน 2) การประเมนิชมุชน 3) การสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 4) การใช้เวทสีมชัชาสขุภาพ 5) การน�ำ

นโยบายและแผนไปปฏิบัติ และ 6) การประเมินนโยบาย เกิดนโยบายควบคุมการดื่ม 9 ประเด็นน�ำไปขับเคลื่อนชุมชน 

กลุม่ตวัแทนวยัรุน่มคีวามรูค้วามเข้าใจซึง่ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในทางทีด่ ีและชมุชนมทีศันคตต่ิอวยัรุน่

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีเพิ่มมากขึ้น 

	 	 โดยสรปุปัจจยัแห่งความสาํเรจ็ครัง้นีค้อืการใช้กระบวนการทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกนัทีช่ดัเจน และตรงประเดน็ มกีารตระหนกัและส�ำนกึร่วมในการรบัผดิชอบต่อปัญหาพืน้ทีร่่วมกนัอย่างสร้างสรรค์ 

ภายใต้กระบวนการในรูปแบบใหม่ที่เน้นความส�ำคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างชัดเจนในทุกขั้นตอน

คําสําคัญ: นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วัยรุ่นในเขตชุมชน

Abstract
		  This is an action research aimed to develop healthy public policy for adolescents alcohol consumption 
control in a community area near a school. This research applied participatory healthy public policy process and 
action research. Qualitative and quantitative data were collected by questionnaires, interviews, and focus group 
discussion from 30 target people involved and stakeholders. An analysis has been completed by descriptive statistics: 
frequency pecentage, mean, and standard deviation. The qualitative data is verified by content analysis.
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	 	 The findings showed that the participatory public policy process was composed of 6 steps; (1) Approach 

(2) Assessment (3) Agencies collaboration (4) Assembly (5) Action and (6) Appraisal. The implementation 

of public policy model resulted in 9 alcohol-restricted policy has supported community to move forwards, especially 

in representative adolescents cognition. Ultimately, it improved their behaviors and encouraged community positive 

attitude towards adolescents.

	 	 The key success factors of this public policy were clear and cogent target through participation in the 

community forum and understanding the problem responsibly had given a creative conscience and awareness by 

valuing concrete active process.

Keywords: Healthy public policy, Alcohol consumption control, Community adolescent

บทน�ำ

	 ป ัญหาของการดื่มสุราเป ็นปัญหาระดับโลก 

เป็นหนึ่งในสาเหตุอันตรายของการก่อเกิดโรคมากกว่า 

60 โรค ประชากร 1 ใน 3 ของโลกมพีฤตกิรรมการดืม่สรุา 

ซึ่งนับเป็นปัญหาใหญ่ในสังคมที่ทวีความรุนแรงมากยิ่ง

ขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยรุ่นและเยาวชนมี

พฤติกรรมการดื่มสุราเพิ่มขึ้นตามค่านิยมของวัยรุ ่น 

ยุคใหม่ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการใน

ทุกๆ ด้าน(1) แต่ละปีพบวัยรุ่นถึง 4 ล้าน 6 แสนคน อายุ

ระหว่าง 15–19 ปี ทีม่ปัีญหาเกีย่วข้องกบัการดืม่สรุา เช่น 

การเรยีนตกต�ำ่ลง มีปัญหากบัผูป้กครองและเสีย่งต่อการ

เกิดอาชญากรรม อุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท  โดยเฉพาะ

ในกลุม่วยัรุน่ทีเ่ป็นนักเรยีน นสิติ นกัศกึษา ทีต้่องจากบ้าน

มาเรียนและพักอาศัยท่ามกลางร้านจ�ำหน่ายสุราที่หนา

แน่นอยู่รายรอบสถานศึกษา จะช่วยเพ่ิมแรงจูงใจและ

สร้างเจตคติทางบวกต่อการดื่มมากขึ้น(2) ผลกระทบต่อ

ชมุชน ท�ำให้มผีูเ้สยีชวีติจากการ “เมาแล้วขบั” โดยมอีตัรา

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เพ่ิมจาก 9.36 

เป็น 22.07 ต่อแสนประชากร ในการดื่มแอลกอฮอล์ 

พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี “ผู้ดื่มแล้วขับ” มาก

เป็นอนัดบั 2 ของประเทศร้อยละ 23.1(3) อกีทัง้พบจ�ำนวน

ร้านค้าที่จ�ำหน่ายสุราเพิ่มมากขึ้น และมีการสูญเสียค่าใช้

จ่ายจากการซื้อเครื่องดื่มสุราในการจัดงานเลี้ยง เช่น งาน

ศพ งานแต่งงาน เพิม่มากขึน้ด้วย(4) ซึง่ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุ

มาจากการมีค่านยิมการดืม่สรุาเพือ่เข้าสงัคมมากทีส่ดุถงึ

ร้อยละ 41.9(5) การเข้าถึงร้านจ�ำหน่ายสุราในชุมชนโดย

เฉพาะชุมชนใกล้กับสถานศึกษาและหอพักได้ง่ายและ

ตลอดเวลา(6)

	 แม้ว่าในปัจจุบันภาครัฐจะมีกฎหมายเพื่อควบคุม

การด่ืมสุรา ทั้งการก�ำหนดอายุของผู้ซ้ือ การก�ำหนดช่วง

เวลาในการจ�ำหน่าย การก�ำหนดสถานทีห้่ามขาย/ห้ามด่ืม 

การห้ามโฆษณา ตลอดจนการก�ำหนดบทลงโทษส�ำหรับ

บคุคลทีด่ืม่แล้วขบัขีย่านพาหนะกต็าม แต่ไม่ท�ำให้ปัญหา

การดื่มสุราลดน้อยลง หากไม่ได้รับความร่วมมือจาก 

ทุกๆ ฝ่ายในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

ดังกล่าว เพราะสาเหตุเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายๆ 

ด้าน(7)  การศกึษาในครัง้นีจ้งึมกีารสร้างนโยบายสาธารณะ

ในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ ่น 

โดยน�ำแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา(8) และหลักการ

ระดมพลังสร้างสรรค์ (A-I-C) ของสมิธและซาโต(9) 

มาเป็นกระบวนการขับเคลื่อน และกระตุ้นให้ประชาชน

เกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด่ืมสุรา

ของวัยรุ่นในชุมชน และเข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนด

นโยบายสาธารณะ การดูแล ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะ

สมการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนรูปแบบนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม เพื่อควบคุมการดื่มสุราของ 

วัยรุ่นในเขตชุมชนใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จของนโยบาย
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สาธารณะเพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ่นในเขตชุมชน

ใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะ ใช้ในการขับ

เคลื่อนการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 

วัยรุ่นในชุมชน โดยมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 3 ภาค

ส่วน ได้แก่ 1) แกนน�ำภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าที่เทศบาล

ด้านบรหิารงานสาธารณสขุจากส�ำนกังานสาธารณสขุและ

สิง่แวดล้อมเทศบาลเมอืงกาฬสนิธุ ์และตวัแทนกรรมการ

บริหารชุมชนดงปอ 2) แกนน�ำภาคประชาชน ได้แก่ 

ตัวแทนผู้ประกอบการร้านค้า ตัวแทนผู้ประกอบการ

หอพกั และตวัแทนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจากผลกระทบจาก

การดื่มสุราของวัยรุ ่น 3) แกนน�ำภาควิชาการ ได้แก ่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งที่ 2 

ชมุชนดงปอ ตวัแทนผูบ้รหิารสถานศกึษา และผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการใช้พระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

จากส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุ ์ซึง่การวจิยัแบ่ง

ออกเป็น 4 ขั้นตอน โดยกําหนดวิธีการศึกษา และเครื่อง

มือวิจัยในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขัน้ที ่1 การวางแผน (Planning) เพือ่จดัเวทสีมชัชา

ในชุมชนในประเด็นการแก้ป ัญหาการดื่มสุราของ 

วัยรุ่นโดยประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C (Appreciation-

Influence-Control) สร้างการมส่ีวนร่วม) โดยเริม่จากการ

ศึกษาบริบทสภาพปัญหาและพฤติกรรมการดื่มสุราของ

วัยรุ่นชุมชน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม สนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ผลเริ่มกระบวนการ โดยการประสานขอความ

ร่วมมอืจากหน่วยงานและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ร่วมประชมุ 

น�ำเสนอผลการศึกษาและด�ำเนินการตามขั้นตอนการ

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะ 

	 ขั้นที่ 2 ด�ำเนินปฏิบัติงาน (Action) ตามแผนและ

ข้อตกลงร่วมกันในแผนที่ได้จากการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ

	 ขั้นที่ 3 สังเกตผล (Observation) ระหว่างด�ำเนิน

โครงการด้วยการประชุม การสังเกต เพื่อติดตามก�ำกับ

ความก้าวหน้าของแผนงานนิเทศงาน 

	 ขั้นที่ 4 สะท้อนผล (Reflection) โดยการประเมิน

ผลของนโยบาย ปัญหาอปุสรรค ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ใน

การน�ำเข้าสู ่การปฏิบัติ และวางแผนในการแก้ไขเพื่อ

ด�ำเนินการต่อเนื่อง ทดแทน หรือยุตินโยบาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรม 

สาํเรจ็รปูด้วยสถติเิชงิพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่ควบคมุ

การดืม่สรุา ได้ใช้แบบแผนการสร้างนโยบายสาธารณะ

ของชุมชน ด้วยแผนกิจกรรม 6A ได้แก่

	 	 1.1 Approach การเข้าหาชุมชนเพือ่สร้างความ

สัมพันธ์ที่ดี วิเคราะห์บริบทของชุมชนวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาปัจจบุนัแอลกอฮอล์ของวยัรุน่ในชมุชน ในด้านการ

ดื่มสุราของวัยรุ่นพบว่า ร้อยละ 80.0 พบเห็นการดื่มสุรา

ของวยัรุน่ในชมุชนถงึ 5 ครัง้/สปัดาห์รองลงมาคอืร้อยละ 

15.0 พบเหน็มากกว่า 5 ครัง้/สปัดาห์  โดยสถานทีพ่บเหน็

บ่อยทีส่ดุคอื หอพกัประเภทห้องแถวในชุมชนทัง้ 29 แห่ง 

และร้านค้าจ�ำหน่ายสุราทั้ง 7 แห่ง ในด้านการมีส่วนร่วม 

ร้อยละ 80.0 ยังไม่เคยมีส่วนร่วมก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะในชุมชนเลย  และต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน

ทั้งสิ้น

	 	 1.2 Assessment การประเมนิชมุชนด้วยข้อมลู

พื้นฐานที่บอกสถานการณ์ในประเด็นที่สนใจ และส�ำรวจ

พฤติกรรมการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัรุน่ใน

หอพัก เพื่อค้นหาตัวแทนวัยรุ่น ในการสร้างนโยบาย

สาธารณะใช้ในการขับเคลื่อนการควบคุมการด่ืมเครื่อง

ดื่มซึ่งได้แก่ 1) ตัวแทนวัยรุ่นที่ดื่มสุรา 10 คน ซึ่งอาศัย

อยู่ในหอพักในชุมชน ทุกคนเป็นเพศชาย อายุ 20-21 ปี 

มีการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. มีสถานภาพโสด

ร้อยละ 90.0 ทุกคนยังคงด่ืมสุราอยู่ จะด่ืมสุราทุกชนิด

ร้อยละ 70.0 ดื่มมาแล้ว 7-10 ปีร้อยละ 60.0 รองลงมา

ดื่มแล้ว 4-6 ปีร้อยละ 20.0 เหตุผลของการดื่มส่วนใหญ่
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ดื่มเพื่อสังคม ในการอยู่อาศัยร้อยละ 90.0 อาศัยอยู่

หอพักหรือห้องเช่าร้อยละ 80.0 มาจากครอบครัวที่บิดา

มารดาอยู่ด้วยกัน มีจ�ำนวนพี่น้อง 2 คนร้อยละ 60.0 

โดยอาชีพที่เป็นรายได้หลักของครอบครัวส่วนใหญ่ 

เป็นเกษตรกรร้อยละ 80.0 มีรายได้ 3,001-5,000 

บาท/เดอืน 2) กลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจากผลกระทบจาก

การดืม่ของวยัรุน่ในชมุชนร้อยละ 60.0 เป็นเพศหญงิ อายุ

ระหว่าง 50-59 ปีร้อยละ 35.0 รองลงมาคือกลุ่มอายุ

ระหว่าง 40-49 ปี และกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 25.0 

ส�ำหรับผู้ที่เข้าร่วมประชุมเป็นกลุ่มที่มีอาชีพรับราชการ/ 

พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 40.0 กลุ่ม

ตวัแทนชาวบ้านในชมุชนและกลุม่ตวัแทนผูป้ระกอบการ 

ร้อยละ 25.0 กลุ่มกรรมการบริหารชุมชนร้อยละ 20.0 

นักวิชาการและกลุ่มผู้บริหารสถานศึกษาร้อยละ10.0 

เจ้าหน้าที่เทศบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 5.0

	 	 1.3 Agencies collaboration การสร้างความ

ร่วมมือประสานงานกับหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

ประชาสัมพันธ์เรื่องขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

โครงการพัฒนานโยบายสาธารณะ คัดเลือกแบบตัวแทน

เป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 	 1.4 Assembly การใช้เวทสีมชัชาสร้างนโยบาย

สาธารณะและแผนแบบมีส่วนร่วม จัดเวทีสมัชชาเฉพาะ

พื้นที่ในชุมชนโดยการประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C จัด

สนทนากลุ่มเพื่อการกําหนดนโยบายมาจัดทําเป็นแผน

ปฏบิตักิารในกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในชมุชน 3 ภาคส่วน 

มขีัน้ตอน ได้แก่ 1) Appreciation (A) การวเิคราะห์ปัญหา 

ระบสุาเหต ุของปัญหา และการสร้างวสิยัทศัน์ร่วมกนัเพ่ือ

หาภาพอนาคตที่พึงประสงค์ 2) Influence (I) ประกอบ

ด้วยคิดค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและคัดเลือกแนวทาง

แก้ไขที่ถูกต้อง   จากการสร้างแนวคิดในการพัฒนา 

ค้นหากลวิธีแก้ปัญหาแสดงพลังระดมความคิดและ

ประสบการณ์ มีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์หาทางแก้ไขโดย

สนองตอบความต้องการและภาพอนาคตอย่างมีเหตุผล 

และจัดล�ำดับความส�ำคัญของแนวทางแก้ไข ด้วยการ

จ�ำแนกกิจกรรมตามความสามารถของตน  3) Control 

(C) เป็นขัน้ตอนของวางแผนแก้ไขปัญหา โดยการหาผูร้บั

ผิดชอบและขอความร่วมมือจากกลุ่มและเครือข่าย และ

จัดท�ำแผน/กิจกรรม/โครงการตามแนวทางแก้ไขที่ได้ 

จากการมีส่วนร่วม

	 	 1.5 Action การน�ำนโยบายและแผนไปปฏบิตั ิ

ตามข้อตกลงที่ได้ร่วมกันในแผนงานจากการพัฒนา 

รูปแบบจากกระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ

	 	 1.6 Appraisal การประเมินนโยบายโดยเน้น

เชงิคณุค่าทีเ่กดิขึน้กบัชมุชน/สาธารณะ ซึง่ผลจากการจดั

เวททํีาให้ชมุชนและวยัรุน่ในชมุชนเกดิความตืน่ตวั มกีาร

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับโทษภัยและผลกระทบ

ของการดื่มสุรา และเสริมสร้างค่านิยมที่เหมาะสมตาม 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 7 ข้อ และ

นโยบายทีก่ลุม่สมชัชาสขุภาพในพืน้ทีร่่วมกนักําหนด และ

ประกาศใช้อีก 2 ข้อ คือ 1) ความตระหนักว่าปัญหาการ

ดื่มสุราของวัยรุ่นเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ความ

ปลอดภัย และความสุขของทุกคน และ 2) ชาวชุมชนทุก

คนจะต้องไม่ท�ำตวัให้เป็นแบบอย่างทีไ่ม่เหมาะสมแก่ลกู

หลานหรือเยาวชนที่จะท�ำให้เกิดจ�ำนวนนักดื่มหน้าใหม่

ในชมุชนเพิม่ขึน้ โดยสิง่เหล่านีไ้ด้กาํหนดเป็นนโยบายของ

ชุมชน รวมทั้งหมด 9 ข้อ เพื่อใช้เป็นข้อบังคับในการ 

ดาํเนนิงานเพือ่พฒันาควบคมุการดืม่สรุาของวยัรุน่ในเขต

ชุมชน ก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อเยาวชน และผู้อยู่

อาศัยในชุมชน รวมทั้งเป็นการป้องกันการทะเลาะวิวาท 

การลักเล็กขโมยน้อย การสร้างเหตุร�ำคาญ และความสูญ

เสยีทีเ่กดิจากอบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการดืม่แล้วขบั และยงัทํา

ให้กลุ่มสมัชชาสุขภาพชุมชนได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อดูแล

สุขภาพของตนเองด้วย

	 ผลจากการประเมนิรปูแบบนโยบายสาธารณะเพือ่

ควบคมุการดืม่สรุาของวยัรุน่ในเขตชมุชนใกล้สถานศกึษา

แห่งหนึ่ง จากผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพอย่างมส่ีวนร่วมนี ้ผูเ้ข้าร่วมส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมอยู่

ในระดับที่ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 87.50 คะแนน จาก 100 

คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.80 คะแนน (x  = 

87.50, S.D. = 8.80) คิดเป็นร้อยละ 87.5 และค่าเฉลี่ย

คะแนนความพึงพอในต่อโครงการอยู่ที่ร้อยละ 35.9 

คะแนน จาก 40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.33 

คะแนน (x= 35.90, S.D. = 3.33) คดิเป็นร้อยละ 89.7 
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โดยมีค่าคะแนนความรู้ความเข้าใจการดื่มสุราของวัยรุ่น

ในชุมชนก่อนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมีค่าเฉลี่ย

คะแนนระดับปานกลางอยู่ที่ 8.10 คะแนน จาก 15 

คะแนน ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.37 คะแนน 

( x= 8.10, S.D. = 1.37) คิดเป็นร้อยละ 54.0 แต่หลัง
การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ พบว่า มค่ีาคะแนนความ

รูค้วามเข้าใจผลกระทบจากการดืม่สรุาอยูใ่นระดบัมากอยู่

ที ่13.50 คะแนน จาก 15 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.84 คะแนน  (x  = 13.50, S.D. = 0.84) คิดเป็นร้อย
ละ 90.0 ซึง่เม่ือเปรยีบเทยีบแล้วพบว่า หลงัการขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะวัยรุ่นมีการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ

เปลี่ยนแปลงในทางเหมาะสมมากขึ้นกว่าก่อนการขับ

เคลื่อนนโยบายสาธารณะในท�ำนองเดียวกัน พบว่า ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมทัง้หมดนัน้มค่ีาคะแนน

เฉลี่ยของเจตคติต่อการมีส่วนร่วมกับวัยรุ่นก่อนเข้าร่วม

โครงการ อยู่ที่ 34.40 คะแนน จาก 40 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 2.56 คะแนน (x  = 34.40, S.D. = 2.56) 
คิดเป็นร้อยละ 86.0 และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วม

กิจกรรมทั้งหมดน้ันมีค่าคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อการ

มีส่วนร่วมกับวัยรุ่นก่อนหลังร่วมโครงการ อยู่ที่ 38.10 

คะแนน จาก 40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 

คะแนน (x= 38.10, S.D. = 1.07) คดิเป็นร้อยละ 95.2 
แสดงให้เห็นว่าผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ มีเจตคติที่ดี

พร้อมจะช่วยเหลือกลุ่มวัยรุ่นซ่ึงด่ืมสุราและก่อปัญหาใน

ชุมชน และยินดีที่จะมีส่วนร่วมด�ำเนินงานร่วมกันต่อไป 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลของความรู้ความเข้าใจผลกระทบการดื่มของวัยรุ่น (n=10) และผลเจตคติที่ดีต่อการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมการดื่มของตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ (n=20)

กลุ่ม ตัวแปร  ± SD ร้อยละ แปลผล

ตัวแทนวัยรุ่น (n=10) ความรู้ความเข้าใจผลกระทบการดื่ม

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 8.10 ± 1.37 54.0 ปานกลาง

หลังเข้าร่วมโครงการ 13.50 ± 0.84 90.0 มาก

ตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในโครงการ (n=20)

เจตคติที่ดีต่อการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมการดื่ม

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 34.40 ± 2.56 86.0 มากที่สุด

หลังเข้าร่วมโครงการ 38.10 ± 1.07 95.2 มากที่สุด

	 2. ผลการศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จของนโยบาย

สาธารณะเพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ ่นในเขต

ชมุชนใกล้สถานศกึษาในชุมชนแห่งหน่ึง ซึง่การด�ำเนนิงาน

ในครั้งนี้มีส่วนสืบเนื่องมาจากการด�ำเนินโครงการที่ 

คล้ายกันมาก่อนอย่างโครงการรณรงค์การงดเหล้าช่วง 

เข้าพรรษาปี 2559 ท�ำให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าใจใน

กระบวนการและร่วมกันรับผิดชอบการด�ำเนินงานได้

ชดัเจนมากยิง่ขึน้ ประกอบกบัการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ

ในชมุชนโดยเพ่งเลง็ไปถงึการหาสาเหตขุองปัญหาหลกัๆ 

เฉพาะกลุ่มมากกว่าการด�ำเนินงานแบบดั้งเดิม ก�ำหนด

เป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจน และตรงประเด็น มีการ

ตระหนักและส�ำนึกร่วมในการรับผิดชอบต่อปัญหาพื้นที่

ร ่วมกันอย่างสร้างสรรค์ ภายใต้กระบวนการที่เป็น

นวัตกรรมในรูปแบบใหม่ที่ เน ้นความส�ำคัญของผู ้

เกี่ยวข้องอย่างชัดเจนในทุกขั้นตอน สามารถด�ำเนินการ

ได้อย่างยั่งยืนต่อไป โดยสรุปแผนการด�ำเนินงานของ

นโยบายสาธารณะเพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ่นใน

เขตชุมชนใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 สรุปผลการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อควบคุมการดื่มสุราของวัยรุ่นใน

เขตชุมชนใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่ง

เครือข่าย กิจกรรมที่ด�ำเนินการ ผลลัพธ์
ภาควิชาการ

- ส�ำนักการสาธารณสุขและ
   สิ่งแวดล้อมเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ์

- ศูนย์บริการสาธารณสุข
แห่งที่ 2 ชุมชนดงปอ

- คณะกรรมการบริหาร
ชุมชน

- การอบรมให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
โทษภัยและผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- การแนะน�ำการใช้ พระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- ด�ำเนินกิจกรรม “ดงปอปลอดเหล้า 
เยาวชนปลอดภัย”

- ภาครัฐและภาคประชาชนมีส่วนร่วม
กับกิจกรรม สร้างรูปแบบการมีส่วน
ร่วมอันเป็นรูปธรรมตามขั้นตอนให้
มีความชัดเจนมากขึ้น

- ได้แผนปฏิบัติการของชุมชน
- ได้ถอดบทเรียนของแผนพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ภาครัฐ
- ส�ำนักการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ์

- คณะกรรมการบริหาร
ชุมชน

- รณรงค์ประชาสัมพันธ์การงดสุราตาม
เทศกาล

- การแนะน�ำการใช้ พระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- ออกตรวจตราร้านค้าและหอพักใน
ชุมชน

- ป้ายประชาสัมพันธ์การงดสุราตาม
เทศกาล

- มีการเฝ้าระวังการเมาแล้วขับ และ
การสร้างเหตุร�ำคาญจากการขับขี่รถ
จักรยานยนต์ 

- สร้างแนวทางปฏิบัติการรับผิดชอบ
ร่วมกัน

- เยาวชน ผู้ประกอบการร้านค้า และ
ผู้ประกอบการหอพัก มีความรู้
ความเข้าใจด้านกฎหมายยิ่งขึ้น

ภาคประชาชน

- ตัวแทนชาวชุมชน / 
  ผู้ประกอบการร้านค้า /
  ผู้ประกอบการหอพัก

- รณรงค์ประชาสัมพันธ์การงดสุราตาม
เทศกาล

- การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โทษภัยและผลกระทบของการดื่มสุรา 
และเสริมสร้างค่านิยมที่เหมาะสมตาม

	 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

- ปฏิบัติตามนโยบายที่กลุ่มสมัชชา
สุขภาพในพื้นที่ร่วมกันกําหนด คือ 1) 
ความตระหนักว่าปัญหาการดื่มสุราของ
วัยรุ่นเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ความปลอดภัย และความสุขของทุกคน 
2) ชาวชุมชนทุกคนจะต้องไม่ท�ำตัวให้
เป็นแบบอย่างที่ไม่เหมาะสมแก่ลูก
หลานหรือเยาวชนที่จะท�ำให้เกิดจ�ำนวน
นักดื่มหน้าใหม่ในชุมชนเพิ่มขึ้น

- ควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราของ
วัยรุ่นในชุมชนลดลง

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน มีความ
พึงพอใจในแนวทางปฏิบัติตาม
นโยบายที่กลุ่มสมัชชาสุขภาพใน
พื้นที่ร่วมกันกําหนด

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน มี
เจตคติที่ดีต่อวัยรุ่นมากขึ้น

- ควบคุมการเกิดอุบัติเหตุจากเหตุ
เมาแล้วขับ ในชุมชน และเหตุ
ร�ำคาญจากการการขับขี่รถ
จักรยานยนต์ในชุมชนมากขึ้น
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บทสรุปและอภิปรายผล

	 ผลการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมใน

ครั้งนี้ทําให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน 

ผู้ประกอบการหอพัก/ห้องเช่า และร้านค้ามีส่วนร่วมใน

การกําหนดนโยบายสาธารณะร่วมกันขับเคลื่อนนโยบาย 

ท�ำให้สามารถลดปัญหาการดื่มสุราของวัยรุ่นในชุมชน 

โดยการพัฒนาความรู้ความเข้าใจของวัยรุ ่นในชุมชน

ตามพระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่สรุา และเสรมิสร้าง

ค่านิยมการดื่มอย่างเหมาะสมตามมาตรการที่ร่วมกัน

ก�ำหนด ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

เป็นเสมือนกระจกสะท้อนความพอใจหรอืค่านยิมส่วนตน

ของประชาชนในชุมชนโดยตรงนั่นเอง ดังจะเห็นได้จาก

การวยัรุน่ในชมุชนมคีวามรูค้วามเข้าใจผลกระทบจากการ

ดื่มสุราและมีค่านิยมที่เหมาะสมในการดื่มมากขึ้นกว่า

ก่อนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (ตารางที่ 1) ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะพวกเขาเกดิความตระหนกัถงึผลกระทบที่

เกิดจากการดืม่จากการเข้าร่วมโครงการทีอ่ยูใ่นแผนอย่าง

ต่อเน่ือง ประกอบกบัประชาชนในชมุชนได้ร่วมกนัรณรงค์

โครงการเลกิดืม่ทัง้ในเทศกาลต่างๆ และให้การยกย่องผู้

ทีเ่ลกิดืม่ได้สาํเรจ็ให้เป็นบคุคลต้นแบบ ท�ำให้พบว่าระดบั

การมีเจตคติที่ดีของชาวชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการ

ควบคมุการดืม่สรุาของวยัรุน่ในชมุชนหลงัการขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะมีระดับดีมากกว่าก่อนการขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะด้วย (ตารางที่ 1) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะ

เป็นแหล่งพลังส�ำคัญในการสร้างเสริมและพัฒนาชุมชน

ไปสู่การเป็นชุมชนปลอดสุราได้ส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาสุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ(10) ที่พบว่า 

ความรู้และเจตคติเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

พฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นปัจจัยแห่ง

ความสําเร็จของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพอย่างมส่ีวนร่วมในการควบคมุการดืม่สรุาของ

วัยรุ ่นในชุมชนใกล้สถานศึกษาแห่งหนึ่งในครั้งนี้ คือ 

ความรู้ความเข้าใจในผลกระทบจากการดื่ม และค่านิยม

ที่เหมาะสมในการดื่ม และการมีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์ 

ทบทวนปัญหา ร่วมวางแผน และดําเนินการ จนเกิด

เจตคติที่ดีและความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมแก้ไข

ปัญหา ก่อให้เกิดความรัก ความสามัคคีในชุมชน มีการ 

ดําเนินงานที่ต่อเนื่องจนสําเร็จ มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

ท�ำให้สามารถลดปัญหาจากการสร้างเหตุร�ำคาญซ่ึงเกิด

จากการด่ืมสุราของวัยรุ่น และอุบัติเหตุจากการเมาแล้ว

ขบัในชมุชนได้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของจกัรพงษ์ 

แพทย์หลักฟ้า และคณะ(11) พบว่า การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนอย่างต่อเนื่องจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของชาว

ชุมชนในเชิงบวก สร้างความเป็นระบบในการทํางาน

พัฒนาร่วมกัน ก่อให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือมากขึ้น 

ส่งผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน ทั้งด้าน

ความรู้ ทักษะ และเจตคติของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เด็ก 

เยาวชน และผูเ้ข้าร่วมโครงการ ท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ที่ดีขึ้น ท�ำให้ความสัมพันธ์ในชุมชนพัฒนาไปใน

ทางบวกและท�ำให้เกิดจติส�ำนึกสาธารณะในการท�ำงานให้

ชุมชนโดยองค์รวมมากขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้เห็นถึงการเกิดขึ้นของการ

พัฒนานโยบายสาธารณะที่ไม่ได้จ�ำกัดอยู ่เฉพาะการ

ตัดสินใจของภาครัฐหรือระดับผู้บริหารอีกต่อไป แต่จะ

ต้องปฏสิมัพนัธ์กบัภาคส่วนต่างๆ และสงัคม จงึควรมกีาร

ประสานเชื่อมโยงกันทั้งกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที ่

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาตใินกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 

เพือ่ให้นโยบายทีไ่ด้เป็นนโยบายทีเ่หมาะสมกับสงัคมไทย 

โดยอาจมีการประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C หรือเทคนิค 

อ่ืนๆ เข้าร่วมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่เพื่อให้มี

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล มีการพัฒนาศักยภาพแกนนําสมัชชา

สุขภาพ ทั้งด้านความรู้ ความเข้มแข็งขององค์กรภาค

ประชาชน ตลอดจนการสร้างเวทสีาธารณะให้องค์กรภาค

ประชาชน ให้สามารถนําเสนอ อภิปราย แลกเปลี่ยน

นโยบายต่างๆ ในการพัฒนาและผลักดันนโยบายทาง

เลือกที่เป็นผลดีต่อคนในชุมชนของตน ซ่ึงจะเกิดความ

ยัง่ยนืในการพฒันา และควรมกีารนํากระบวนการกําหนด 

นโยบายสาธารณะไปใช้ในการแก้ปัญหาอื่น ๆ  ของชุมชน 

เช่น อบุตัเิหตอุคัคภียัโรคตดิต่อขยะมลูฝอย เป็นต้น และ

ควรมีการสร้างเครือข่ายนโยบายสมัชชาสุขภาพในแต่ละ
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พื้นที่เชื่อมต่อกับเครือข่าย/องค์กรประชาสังคมอื่นๆ ทั้ง

ในชุมชนและนอกชุมชน เพ่ือให้ปัญหาที่มีผลกระทบต่อ

สขุภาพและปัญหาสงัคมอืน่ๆ ได้รบัการแก้ไขไปพร้อมๆ 

กันเพื่อประโยชน์สุขต ่อสังคมโดยรวมจากการใช ้

กระบวนการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกนัทีช่ดัเจนและตรงประเดน็มกีารตระหนกั

และส�ำนึกร่วมในการรับผิดชอบต่อปัญหาพื้นที่ร่วมกัน

อย่างสร้างสรรค์ภายใต้กระบวนการที่เป็นนวัตกรรมใน

รูปแบบใหม่ที่เน้นความส�ำคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อย่างชัดเจนในทุกขั้นตอนและให้คุณค่าของทุกฝ่ายด้วย

กิจกรรมที่เป็นรูปธรรมและมีระบบเฝ้าระวังติดตามที่

สร้างสรรค์และมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย
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