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บทคัดย่อ

การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมในการจดัการปัญหาการด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล์

ในชุมชน เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญต่อสุขภาพประชาชน การถอดบทเรียนจะช่วยน�ำไปสู่การขยายในพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา เพือ่ถอดบทเรยีนการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วม

ในการจัดการปัญหาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะจงจง ได้แก่ ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำชุมชน 

ตวัแทนกลุม่ต่าง ๆ  ในชมุชน และตวัแทนประชาชน รวม 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แนวค�ำถาม

การสนทนากลุ่ม และแนวค�ำถามการสัมภาษณ์รายบุคคลแบบไม่มีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูล โดยการจัดหมวดหมู่

ข้อมูล และสรุปประเด็น

ผลการถอดบทเรียน พบว่า การจัดการกับปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของประชาชนในชุมชน

ของอ�ำเภอแม่ทา ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมบนพื้นฐานแนวคิดหลัก 5ร. คือ ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมแก้ไข 

ร่วมติดตาม และประเมินผล และสร้างนโยบายสาธารณะ เพื่อลดปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และ

ท�ำบนัทกึตกลงระหว่างองค์กร เรยีกว่า ข้อตกลง 3ม.2ร. คอื ไม่ขาย ไม่ดืม่ และไม่จ�ำหน่าย (3ม.) ร่วมบงัคบัใช้กฎหมาย 

และร่วมตรวจสอบ (2ร.) ผลการถอดบทเรยีน แสดงให้เหน็ถงึการมส่ีวนร่วมของชมุชนจะก่อให้เกดิพลงัในการน�ำไปสู่

สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพร่วมกันได้อย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: การถอดบทเรียน นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน

Abstract

The advocacy healthy public policy based on participatory to management of alcoholic 

consumption in the community. It is a process that is important to public health. The lesson learn 

will lead to further expansion in other areas. The purposes of this descriptive research was to 
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explore the Lessons Learned of the participatory public health policy management in alcoholic 

consumption problem, Mae-Tha district, Lamphun Province. The subjects were 30 included key 

person of local administration, health officer from primary care unit, community leaders, 

representing groups in the community, and public representative. The research instruments were 

the group discussion questions and unstructured individual interview questions. Data were analyzed 

using data classification and Theme.

Results of the study revealed that the participatory public health policy management in 

alcoholic consumption problem, Mae-Tha district, Lamphun Province used a participatory process 

based on 5 main ideas. It is 5Co, co-decision, co-editing, monitoring and evaluation and create 

public policy to reduce the problem of alcoholic consumption and do the agreement document 

between organizations. It is 3Not 2Co, not sell, not drink and not sell, co law enforcement and 

co-investigate. The result of this to show the community involvement can contribute to building 

a shared public health agenda.

Key words: Lessons Learned, Public Health Policy, Alcoholic Consumption in the Community

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

ได้ระบุไว้ในมาตรา 66, 67, 80(1) และ 80(2) ที่ให้สิทธิ

ชุมชนในการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการ

ด�ำเนินงานต่าง ๆ อีกทั้งรัฐต้องส่งเสริม สนับสนุนและ

พัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันน�ำ

ไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน นอกจากน้ีการให้

ความหมายของค�ำว่า สุขภาพ ยังครอบคลุมสุขภาวะ 

(Well-being) ของมนษุย์ทีส่มบรูณ์ทัง้ทางร่างกาย ทางจติ 

ทางปัญญา และทางสังคม ที่เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวม

อย่างสมดุล (National Health Commission, 2007) 

การด�ำเนินการเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ จึงหมายถึง 

การด�ำเนินงานเพื่อสร้างความสัมพันธ์เชื่อมโยงและ

บรูณาการทัง้มวล ทัง้ทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

การจัดการศึกษา การพัฒนาสังคมเศรษฐกิจ วัฒนธรรม  

สิ่งแวดล้อม และการด�ำเนินการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพด้วย อีกทัง้การให้ความส�ำคัญในการพัฒนาระบบ

สุขภาพในระดับชุมชน จะเป็นปัจจัยความส�ำเร็จของ

การพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต (National Health 

Commission, 2009) ทั้งนี้การสร้างความเข้มแข็งของ

ระบบสุขภาพชุมชนนั้น มิได้เป็นไปเพียงแต่การพัฒนา

ศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน อันได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชุมชน

แต่เพียงเท่านั้น แต่ยังจะต้องครอบคลุมการเสริมสร้าง

พลังการพัฒนาของประชาชนและองค์กรในชุมชนให้

สามารถมีบทบาทและจัดการได้ด้วยตนเองมากข้ึนด้วย 

ทุกหน่วยงาน/องค์กร ทุกระบบในสังคมต้องมีส่วนร่วม

สร้างให้เกิดสุขภาพดีร่วมกัน การด�ำเนินงานท่ีจะท�ำให้

ทุกกลุ่มเป้าหมายและทุกระดับมีสุขภาวะได้นั้น สังคม

จะต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วมในนนกกการด�ำเนินงาน มี 

“นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี” (Healthy Public 

Policy) ท่ีแสดงถึงความห่วงใยอย่างชัดเจนในเรื่อง

สุขภาพ และพร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อผลกระทบทาง

สุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นต่อนโยบายนั้น ขณะเดียวกัน

ก็มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม ทั้งทางสังคมและกายภาพ

ท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาพท่ีดี และมุง่ให้ประชาชนมทีางเลอืก

ที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีด้วย

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็น

กฎหมายที่เป็นเครื่องมือของคนไทยทุกฝ่ายในสังคม

ได้ใช้ร่วมกนั และมุง่สูก่ารพฒันาให้เกดิการม ี“สขุภาพ” 
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หรือ “สุขภาวะ (well-being)” ในทุกระดับและทุกมิติ 

ซึ่งในการพัฒนาส่วนหนึ่งได้เน้นกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี  ส ่วนร ่วม 

(Participatory Healthy Public Policy Process : 

PHPPP) ซึ่งเป็นกระบวนการที่สร้างการมีส่วนร่วม 

เน้นการสานพลังทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามาร่วมท�ำงาน

ด้วยกัน และเรียนรู้ไปพร้อมกัน และเป็นการด�ำเนินงาน

ที่สร ้างกระบวนการที่ เป ็นรูปธรรมของการพัฒนา

ประชาธิปไตยแบบมีส ่วนร ่วม (Part ic ipatory 

Democracy) ด้วย อีกทั้งค�ำนึงถึงปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ 

(Social Determinants of  Health : SDH) ที่เกี่ยวข้อง

กับทั้งปัจเจกบุคคล สิ่งแวดล้อม และระบบบริการ

สขุภาพ รวมทัง้ให้ความส�ำคัญกบัการสร้างการมส่ีวนร่วม

ในการก�ำหนดนโยบายเพื่อสุขภาพจากผู้มีส่วนได้เสีย

ทุกฝ่ายในสังคม อันประกอบด้วย ภาคการเมือง รัฐบาล 

ราชการ องค์กรอิสระ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ภาคธุรกิจเอกชน ชุมชน และประชาชนเอง เพื่อให้เป็น

นโยบายสาธารณะเพื่ อสุขภาพแบบมีส ่ วนร ่ วม 

(Participatory Healthy Public Policy: PHPP)

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วม เป็นทิศทางและกระบวนการที่ส�ำคัญหนึ่งใน

การพัฒนาระบบสุขภาพและความเข้มแข็งของชุมชน 

ซึ่งแต่ละชุมชนมีความซับซ้อนและแตกต่างหลากหลาย

ตามบริบทของพื้นที่ กระบวนการ/แนวทางเชิงระบบ 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อการท�ำความเข้าใจกับระบบและ

ก�ำหนดวธิกีารท�ำงานทีเ่หมาะสมในการพฒันา และไม่เป็น

ไปเพียงแต่ท�ำความเข้าใจกบัคณุลกัษณะขององค์ประกอบ

ย่อยต่าง ๆ ในชุมชนเท่านั้น แต่หมายถึงการ “จัดการ

ความสัมพันธ์” ขององค์ประกอบย่อยต่าง ๆ  ที่ประกอบ

กันอยู่ในระบบชุมชนด้วย ซึ่งจากการศึกษาการพัฒนา

นโยบายสาธารณะในสงัคมไทยทีผ่่านมา กพ็บว่า ส่วนใหญ่

ถูกก�ำหนดจากฝ่ายการเมือง ฝ่ายรัฐบาล ฝ่ายราชการ 

โดยทีภ่าคประชาชนและวชิาการมส่ีวนร่วมน้อย ซึง่อาจ

มีสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 1) ประชาชนเข้าไม่ถึง

กระบวนการนโยบายสาธารณะ 2) นโยบายสาธารณะ

นั้น ๆ ให้ความส�ำคัญของคุณค่าและมิติต่าง ๆ อย่างไม่

สมดลุ 3) การสร้างนโยบายสาธารณะขาดข้อมลูหลกัฐาน

ทางวิชาการที่มีน�้ำหนักเพียงพอ 4) ขาดกระบวนการ

ประเมนิผลกระทบและการก�ำหนดทางเลอืกทีห่ลากหลาย 

และ 5) ขาดระบบการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล 

กระทบจากนโยบายสาธารณะต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและ

ได้ด�ำเนนิการไปแล้ว ดงันัน้ การด�ำเนนินโยบายสาธารณะ

ใด ๆ  ควรมีเรือ่งของสขุภาพหรอืสขุภาวะเข้าไปเกีย่วข้อง

ด้วย และเป็นทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็น

หรือเชื่อว่าควรจะด�ำเนินการไปในทิศทางนั้น จึงจะเกิด

ผลดีต่อสุขภาพ/สุขภาวะของสังคม

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ได้ร่วมกับหน่วยงาน/องค์กรภาคีเครือข่ายในภาคส่วน

ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม 

จากทั่วประเทศ ในการพัฒนากระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (PHPP) ผ่านการ

ใช้เครื่องมือตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 ในระดับต่าง ๆ รวมทั้งการขยายผลไปยังชุมชน

ในระดบัต�ำบล อาท ิธรรมนญูสขุภาพต�ำบล สมชัชาสขุภาพ

ต�ำบล การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับชุมชน 

(CHIA) และเครื่องมืออื่น ๆ ที่ชุมชนน�ำมาใช้ร่วมด้วย 

ได้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาในระดับพื้นท่ีโดย

เฉพาะการตอบสนองต่อความต้องการท่ีแท้จริงของ

ประชาชน ซ่ึงมีองค์กรท้องถ่ิน และท้องท่ีท่ีใกล้ชิดกับ

ประชาชนเป็นแกนส�ำคัญในการพัฒนา

จากประสบการณ์และบทเรียนการพัฒนา ดังที่

กล่าวถึงข้างต้น ถ้าจะให้บรรลุเป้าหมายการสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชนและความสามารถในการจัดการ

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพได้ด้วยตนเอง

ได้นั้น จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญในเรื่องการเชื่อมโยง

จุดแข็งและความเช่ียวชาญของแต่ละพื้นที่และหน่วย

งานองค์กรภาคีทุกภาคส่วน ให้เกิดการเสริมพลังกัน 

โดยการเสรมิสร้าง “กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพแบบมส่ีวนร่วม” โดยมชุีมชน เป็นศนูย์กลาง และ

มุง่หมายในการเสริมสร้างขีดความสามารถ และทางเลอืก

ทีห่ลากหลายให้ชมุชนตดัสนิใจ ก�ำหนดทศิทางการพฒันา

และการบรหิารจัดการชมุชน ท้องถ่ินของตนเอง ร่วมกับ
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หน่วยงานและองค์ภาคต่ีาง ๆ  และเชือ่มโยงมิตกิารพฒันา

ทั้งทางด้านการเมือง สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

การศึกษา สุขภาพ ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมและอื่น ๆ 

ทีเ่กีย่วข้องของชมุชน ให้เกดิการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลง

วิถีการด�ำเนินชีวิตไปในทางที่ดีขึ้น

อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน ต้ังอยู่ทางทิศตะวัน

ออกเฉียงเหนือของจังหวัดล�ำพูน ประชากรส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม และปศุสัตว์ แบ่งการ

ปกครองออกเป็น 6 ต�ำบล 71 หมู่บ้าน มีการปกครอง

ท้องถิ่น 2 รูปแบบ คือ เทศบาลต�ำบล 7 แห่ง และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล 1 แห่ง โดยส่วนใหญ่เป็นพืน้ที่

ป่าไม้ มจี�ำนวนครวัเรอืน 13,709 หลงัคาเรือน มปีระชากร

โดยรวม 39,218 คน แบ่งเป็นเพศชาย 19,334 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49.30 และเพศหญิง 19,884 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50.70% พบปัญหาการด่ืมเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ ในลักษณะที่มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน 

รวมทั้งพบอีกว่า ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความ

ชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นอันดับที่ 3 

ของจังหวัดล�ำพูน และจากการคัดกรองพฤติกรรมการ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในพื้นท่ีอ�ำเภอแม่ทา 

พบความชุกของผู้บริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ใน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2556-2558 คิดเป็น

ร้อยละ 15.00, 13.70 และ 10.87 ตามล�ำดับ จากสถิติ

การเข้ารบับรกิารในคลนิกิสขุภาพจติโรงพยาบาลแม่ทา 

พบผู้มปัีญหาสขุภาพจติจากการด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ 

มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนในแต่ละปี จากปี พ.ศ. 2556-2558 

พบจ�ำนวน 163 คน, 233 คน และ 212 คน ตามล�ำดับ 

และพบว่า ผูม้ปัีญหาสขุภาพจติจากการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี

แอลกอฮอล์ มโีอกาสกลบัเป็นซ�ำ้ถงึ ร้อยละ 8.59, 7.19, 

5.75 ตามล�ำดับด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ยังรวมถึงผู้ติด

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์มกัมภีาวะซมึเศร้าร่วมด้วย และ

ยงัเป็นสาเหตหุลกัของการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ถงึร้อยละ 50 

ซ่ึงจากสถติกิารฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ของอ�ำเภอแม่ทา ปี พ.ศ. 

2554-2558 พบถึงร้อยละ 7.45, 4.54, 11.95, 17.32 

และ 7.39 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ (Mae Tha 

District Public Health Office, 2013) อ�ำเภอแม่ทา

ได้ก�ำหนดประเด็นการควบคุมและลดการบริโภคเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์เป็นแผนเร่งด่วนในการพฒันาขบัเคลือ่น

ระบบสขุภาพชุมชน ปี พศ. 2560-2561 เพือ่แก้ไขปัญหา

ดังกล่าว โดยด�ำเนินการภายใต้แนวคิด “คนแม่ทา 

ไม่ทอดท้ิงกัน” คืนความสุขสู่คนแม่ทา โดยการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ อันมีเป้าหมายเพื่อให้ชุมชน

สุขภาพดี มีความสุข เข้มแข็ง จัดการตนเองได้ ระบบ

บรกิารสขุภาพท่ีมคีณุภาพ เป็นท่ีพึง่ของประชาชน ซ่ึงการ

ขับเคลื่อนก่อให้เกิดการสร้างนโยบายสาธารณะและ

สร้างกระแสของชุมชนในการลดปัญหาจากการดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ มผีลงานเชงิประจักษ์ด้านบวก 

ตลอดจนเกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน เกิดมาตรการ

ทางสังคม เกิดชุมชนต้นแบบลดการบริโภคเครื่อง

แอลกอฮอล์ (Mae Tha District Public Health Office, 

2014)

การถอดบทเรียนเป็นวิธีการหนึ่งของการจัดการ

ความรู ้โดยเป็นกระบวนการดึงเอาความรูจ้ากการท�ำงาน 

ออกมาใช้เป็นทุนในการท�ำงานเพื่อยกระดับให้ดียิ่งขึ้น 

ผลทีไ่ด้จากการถอดบทเรยีน ท�ำให้ได้บทเรยีนในรปูแบบ

ชุดความรู้ ที่เป็นรูปธรรมและเกิดการเรียนรู้ร่วมกันของ

ผู้เข้าร่วมกระบวนการ น�ำมาซึ่งการปรับวิธีคิด และ

เปลี่ยนแปลงวิธีการท�ำงานท่ีสร้างสรรค์และมีคุณภาพ

ยิ่งข้ึน (Kengkanpanit, 2013) การถอดบทเรียนใน

ประเด็นด้านสุขภาพชุมชน จะท�ำให้ชุดความรู้ท่ีเป็น

ประโยชน์ ในการน�ำมาใช้เป็นต้นแบบการด�ำเนงานด้าน

สุขภาพในพื้นที่ต่อไป เช่น การศึกษาของ Vongmanee 

& Noosorn (2017) ได้ศกึษาถอดบทเรยีนและสงัเคราะห์

รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอหล่มสัก 

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ส�ำหรับอ�ำเภอหล่มสักในมุมมองด้านพื้นฐานมุ่งเน้นงาน

สขุภาพจติมุง่เน้นให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทกุคนสามารถ

ดเูเลผูป่้วยจติเวชได้เเละพฒันารปูแบบการดแูลเฝ้าระวงั

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเเละเเกนน�ำในครอบครัว

ปัจจัยที่น�ำไปสู ่ผลส�ำเร็จคือการมีนโยบายที่ชัดเจน 

การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้น�ำทุกระดับเห็นความส�ำคัญ 

มีอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีศักยภาพผู้บริหารทุกระดับ



ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563202

ให้การสนับสนุนและติดตามอย่างจริงจัง เช่นเดียวกับ

การศึกษา Pagaiya et al. (2018) ได้ศึกษาการจัดการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพเพือ่ขับเคลือ่นระบบบรกิารปฐมภมูิ

และระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอของประเทศไทย โดยการ

ถอดบทเรียน พบว่า ผลส�ำเรจ็ในการพฒันาระบบบรกิาร

ปฐมภูมิและระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ มีปัจจัยความ

ส�ำเร็จประกอบด้วย ภาวะผู้น�ำ การมองภาพรวมของ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอเป็นหน่ึงเดียว การสร้างทมีงานผูน้�ำ 

และการท�ำงานในรูปเครือข่ายกับภาคีอื่นๆ

ดังน้ัน เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาท้องถิ่นและ

ประเทศด้านสุขภาพ การศึกษาครัง้นีจึ้งได้น�ำวธิกีารถอด

บทเรียนมาใช้เป็นกรอบในการด�ำเนินการศึกษาการ

ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วม

ในการจัดการปัญหาการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์

ในชุมชนของอ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน ซึ่งเป็นชุมชน

ต้นแบบที่เกิดมาตรการทางสังคมน�ำไปสู ่เกิดชุมชน

ต้นแบบในการลดการบริโภคเครื่องแอลกอฮอล์ ซึ่งผล

ทีไ่ด้รบัจากการถอดบทเรยีนจะท�ำให้เหน็ถงึแนวคดิการ

ด�ำเนินงาน และการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่ชัดเจน อันจะเป็นชุดความรู้

ท่ีจะน�ำไปต่อยอดสู่การสร้างสังคมที่มีสุขภาวะในพื้นที่

ของอ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน และพื้นที่อื่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ถอดบทเรยีนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน อ�ำเภอแม่ทา จังหวัด

ล�ำพูน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

หมายถึง การตัดสินใจของฝ่ายต่าง ๆ ในทิศทางที่สังคม

ต้องการอย่างชัดเจนเร่ืองสุขภาพ โดยการสร้างพื้นที่

สาธารณะให้กับภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรึกษาหารือ และ

เกิดกระบวนการผลักดันนโยบายสู ่การปฏิบัติที่เป็น

ระบบบนหลักการมีส่วนร่วม

การถอดบทเรียน หมายถึง การสรุปความรู้ที่เกิด

การเรียนรู้ร่วมกันของผู้เข้าร่วมกระบวนการ

การถอดบทเรยีนการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาการ

ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ในชมุชน หมายถึง การสรปุ

ความรูท่ี้เกดิการเรยีนรูร่้วมกนัของผูเ้ข้าร่วมกระบวนการ

ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วม

ในการจัดการปัญหาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ในชมุชน อ�ำเภอแม่ทา จงัหวดัล�ำพนู ในด้านแนวคิดการ

ด�ำเนินงานหลัก และการสร้างนโยบายสาธารณะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา และ

ใช้วิธีการถอดบทเรียน เพื่อถอดบทเรียนการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการ

จัดการปัญหาการด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ในชุมชน 

อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะจงจง ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพแบบมส่ีวนร่วมในการจดัการปัญหาการดืม่เครือ่ง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน 

ประกอบด้วย ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำชุมชน 

ตัวแทนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน และตัวแทนประชาชน 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัพฒันาขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แนวค�ำถามการสนทนา

กลุม่ และ 2) แนวค�ำถามการสมัภาษณ์รายบุคคลแบบไม่มี

โครงสร้าง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยจะได้

เครือ่งมอืไปท�ำการตรวจสอบข้อมลูก่อนน�ำไปเก็บรวบรวม

ข้อมลูจรงิ โดยให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หาจากนัน้น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขก่อนใช้จรงิ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ

จากเอกสารสถิติรายงานต่าง ๆ และเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพคุณภาพ โดยการสนทนากลุ ่มและการ

สัมภาษณ์ โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ศึกษาและวิเคราะห์จากเอกสารรายงานต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนโยบายสาธารณะของอ�ำเภอ

แม่ทา จังหวัดล�ำพูน และสรุปประเด็น

2. ถอดบทเรียนนโยบายสาธารณะของพื้นที่โดย

นักวิจัยในพื้นที่ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม

3. ทวนสอบสรุปการถอดบทเรียนนโยบาย

สาธารณะในพื้นที่โดยคณะผู้วิจัย

4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจัดหมวด

หมู่ข้อมูล และสรุปประเด็น

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรอง

เรียบร้อยแล้วจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสาร

เลขที่ 60/004

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 แนวคิดการด�ำเนินงานหลัก

การขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบ

มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ในชุมชน อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน 

ขบัเคลือ่นโดยแกนน�ำชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล บนพืน้ฐาน

ของประชุมพูดคุย ปรึกษาหารือกัน เพ่ือน�ำไปสู่การมี

ส่วนร่วมการกันขับเคลื่อนกระบวนการ การจัดการกับ

ปัญหาการบรโิภคเคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล์ของประชาชน

ในชุมชนของอ�ำเภอแม่ทา ในด้านความส�ำเร็จจาก

กระบวนการมีส่วนร่วมนั้น อ�ำเภอแม่ทาด�ำเนินการโดย

ใช้แนวคิดหลัก 5 ร. คือ

1. ร่วมรบัรู ้คือ การให้ข้อมลูแก่ชมุชนรับรู้ รับทราบ 

และเข้าใจในปัญหานั้นร่วมกัน

2. ร่วมคิด คือ การให้ชุมชนร่วมคิด ร่วมวางแผน 

ออกแบบและก�ำหนดแนวทางแก้ไข

3. ร่วมตัดสินใจ คือ การให้ชุมชนร่วมพิจารณา 

และตัดสินใจเลือกวิธีการด�ำเนินงานที่เหมาะสม

4. ร่วมแก้ไข คือ การให้ชุมชนร่วมลงมือปฏิบัติ

5. ร่วมติดตาม และประเมินผล คือ การให้ชุมชน

ร่วมรับทราบผลการด�ำเนินงาน ร่วมแก้ไขปรับปรุงเมื่อ

มีปัญหา และร่วมสรุปผลการด�ำเนินงาน

อ�ำเภอแม่ทาได้มุ่งเน้นกระบวนการขับเคลื่อนให้

ไปสู่เป้าหมายเชิงกระบวนการ สู่การเป็นชุมชนแห่งสุข

ภาวะ ซึ่งประกอบด้วย

1. เกิดธรรมนูญสุขภาพระดับต�ำบล

2. เกิดเครือข่ายสุขภาพ

3. มีการจัดล�ำดับความรุนแรงของการดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์

4. มกีระบวนการจดัระดบัการดืม่และการประเมนิ 

เพื่อส่งต่อประชาชนเข้าสู่ระบบการบ�ำบัดได้มากขึ้น

5. จ�ำนวนร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง

6. อุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรที่

เกิดจากเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ลดลง

7. ความขัดแย้งหรอืปัญหาการทะเลาะเบาะแว้งใน

ครอบครัวและชุมชนลดลง

8. ครัวเรือนมีเงินออม

9. ชุมชนเข้มแข็ง มีการพึ่งตนเอง

ทัง้นีค้วามส�ำเรจ็ส่งผลเชงิบวกทัง้ต่อระดบับคุคลที่

ดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้านค้า ครอบครวั ชุมชน ตลอด

จนเกิดธรรมนูญสุขภาพระดับต�ำบลขึ้น ซึ่งกระบวนการ

ด�ำเนินงานมีเป้าหมายดังนี้

1. เพื่อลดการดื่มและลดปัญหาจากการดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้เข้ามามีส่วน

ร ่วมในการแก ้ไขป ัญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่ม ท่ีมี

แอลกอฮอล์

3. เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสุขภาพจิตและพัฒนา

ระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง
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4. เพื่อร่วมกันก�ำหนดนโยบายสาธารณะว่าด้วย

เรื่องเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

อ�ำเภอแม่ทาใช้การมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็นกลไก

การขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานเพือ่แก้ไขปัญหาสรุาในพืน้ที่ 

มีการจัดตั้งคณะท�ำงานซึ่งประกอบด้วยแกนน�ำชุมชน 

ทมีสขุภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน วดั โรงเรียน และภาคเอกชน 

ร่วมคิด ร่วมวางแผนด�ำเนินงาน และร่วมประเมินผล 

ก�ำหนดกฎกติกา มาตรการทางสังคม และนโยบาย

สาธารณะของอ�ำเภอขึน้เพือ่เป็นกรอบในการด�ำเนนิงาน

เพ่ือความยั่งยืนโดยชุมชนมีจุดเน้นในการด�ำเนินงาน 

ดังนี้

1. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม การสร้างเครือข่าย 

และการเป็นหุ้นส่วนที่เข้มแข็งของชุมชน

2. เพื่อสร้างความสัมพันธ์และสนับสนุนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ

3. ส่งเสริมความสามารถของชุมชนในการด�ำเนิน

การแก้ไขปัญหาที่ชุมชนให้ความส�ำคัญ

ส่วนที่ 2 การสร้างนโยบายสาธารณะ

การด�ำเนนิการสร้างนโยบายสาธารณะในประเดน็ 

“การมส่ีวนร่วมในการจดัการปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี

แอลกอฮอล์ในชุมชน” ของอ�ำเภอแม่ทานั้น มีการสร้าง

กระแสของชุมชนในการลดปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม

ท่ีมีแอลกอฮอล์ และท�ำประชาคม โดยการท�ำบันทึก

ตกลงระหว่างหน่วยงาน/องค์กรท่ีเข้าร่วมโครงการ 

(ดงัภาพท่ี 1) เรยีกว่า ข้อตกลง 3 ม. 2 ร. โดยมรีายละเอยีด

ดังนี้

ม. 1 คือ ไม่ขาย ไม่ดื่ม ในวันพระ และในงานศพ

ม. 2 คือ ไม่จ�ำหน่ายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ให้

กับผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างบ�ำบัดรักษา

ม. 3 คือ ไม่จ�ำหน่ายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ให้

กับผู้ที่ดื่มหนัก และโทรให้ญาติมารับกลับบ้าน

ร.1 คือ ร่วมบังคับใช้กฎหมายตาม พรบ. ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเคร่งครัด

ร. 2 คือ ร่วมช่วยกันตรวจสอบ ติดตาม สอดส่อง

ดูแลชุมชนไม่ให้มีจุดสี่ยง และเกิดแหล่งมั่วสุม 

ภาพที่ 1 กิจกรรมการท�ำบันทึกตกลงระหว่างหน่วยงาน/องค์กรที่เข้าร่วมโครงการ

ภายหลังจากการท�ำบันทึกข้อตกลงพื้นที่มีการขับเคลื่อนในกิจกรรมต่อไปนี้

1. การส�ำรวจสถานประกอบการ ร้านค้า ร้านสะดวกซื้อ ร้านขายของช�ำ ในชุมชน ตลอดจนประชาสัมพันธ์

เชิญชวนเข้าร่วมโครงการตามนโยบายสาธารณะ
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2. การให้ความรูเ้กีย่วกบัเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

และผลกระทบแก่ผู้ประกอบการร้านค้า และการส�ำรวจ

ความคดิเหน็ผูป้ระกอบการร้านค้าต่อปัญหาสรุาในชุมชน

3. การเยี่ยมเยียนร้านค้าในชุมชน และติดป้ายให้

กับร้านค้า ที่เข้าร่วมโครงการ

4. การประกาศเป็นวาระส�ำคัญของพื้นที่

5. การประชาสมัพนัธ์รณรงค์เพ่ือไปสูก่ารยกระดบั  

โดยการประกาศเสยีงตามสาย การบอกปากต่อปาก การ

แจ้งให้ทราบในทุกการประชุมเพื่อให้รับทราบ และการ

ติดป้ายประชาสัมพันธ์ โดยมีการด�ำเนินการต่อเนื่อง

ตลอดปี

6. การตัง้ด่านกวดขนั อย่างน้อยเดอืนละ 1-2 ครัง้ 

โดยมีมาตรการเตือน-ปรับ-จับ-ด�ำเนินคดีตามกฎหมาย 

และตรวจสอบ สอดส่องดูแล จุดเสี่ยง ในแต่ละชุมชน 

ให้ปลอดภัย ไม่ให้เป็นแหล่งมั่วสุม

7. การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสู่ธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลทาทุ่งหลวง ซึ่งเป็นต�ำบลน�ำร่อง

8. การด�ำเนินการต่อยอดกิจกรรมงดเหล้าในช่วง

เทศกาลวันเข้าพรรษา โดยการน�ำผู ้น�ำชุมชน คณะ

กรรมการหมู่บ้าน เพ่ือเป็นต้นแบบที่ดีในการงดเหล้า 

และการปฏบิตัธิรรมในวนัพระช่วงเทศกาลวนัเข้าพรรษา

9. การมอบใบประกาศเกียรติคุณ ให้กับผู้เข้าร่วม

โครงการ ประกาศรายชื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ ผ่านทาง

เสียงตามสายประจ�ำหมู่บ้าน และขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

10. การจดักิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้กบัเครอืข่าย

อืน่ เพือ่น�ำไปสูก่ารขยายผลให้ครอบคลมุทัง้อ�ำเภอ อย่าง

น้อย 1 หมู่บ้าน / 1 สถานบริการ และเครือข่ายระดับ

อ�ำเภอ ระดับจังหวัด เช่น การจัดกิจกรรมคนเห็นคน

11. การสรุปและประเมินผลรายงานผลให้กับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

ความส�ำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน อ�ำเภอแม่ทา จังหวัด

ล�ำพูน นั้นมาจากรู้ซึ้งถึงรากเหง้าของปัญหา บนพื้นฐาน

ของข้อมูลท่ีถูกต้อง ร่วมกับการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นกิจกรรมที่

ช่วยในการเข้าถึงข้อมูลข่างสารที่ถูกต้อง สร้างให้เกิด

ความเข้าใจแก่ประชาชนในชุมชนอย่างมาก การพัฒนา

ศักยภาพทีมงานให้มีความเข้มแข็ง ตลอดจนความ

เสียสละและตั้งใจของทีมงานเป็นพลังขับเคลื่อนสู่ความ

ส�ำเร็จ รวมทั้งการสนับสนุนจากเครือข่ายความร่วมมือ

ท่ีเก่ียวข้อง สร้างให้เกิดความสามัคคีในหมู่คณะในการ

จัดการสุขภาวะให้เกิดในพื้นที่ของตน

การอภิปรายผล

ส่วนที่ 1 แนวคิดการด�ำเนินงานหลัก

การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบ

มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ในชุมชน อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน มีขับ

เคลื่อนโดยแกนน�ำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล บนพืน้ฐาน

ของประชุมพูดคุย ปรึกษาหารือกัน กล่าวได้ว่า ชุมชน

อ�ำเภอแม่ทา ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็น

แนวคิดพื้นฐานที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ซึ่งสอดคล้อง

กับหัวใจส�ำคัญของการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ ท่ีกล่าวว่า ความส�ำเร็จของการพัฒนาและ

ผลักดันการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดประเด็นนโยบาย

สาธารณะ นั้นควรเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

อย่างกว้างขวาง เพือ่ให้เกดิกระบวนการสาธารณะอย่าง

แท้จริง (Wasri, 2004) ซ่ึงนอกจากการให้ทุกฝ่ายมามี

ส่วนร่วมในการก�ำหนดประเด็นแล้ว อ�ำเภอแม่ทายังได้

ด�ำเนนิการโดยใช้แนวคดิหลกัของการมส่ีวนร่วมทีเ่รยีกว่า 

หลักแนวคิดการมีส่วนร่วม 5 ร. คือ ร่วมรับรู้ ร่วมคิด 

ร่วมตัดสินใจ ร่วมแก้ไข ร่วมติดตาม และประเมินผล 

เป็นการชีใ้ห้เหน็ถึงว่า ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องของอ�ำเภอแม่ทา 

ได้มีส่วนร่วมก�ำหนดแนวทางการพัฒนาสุขภาพชุมชน

ซึง่จะมผีลดต่ีอสขุภาพร่วมกัน สอดคล้องกบัแนวคดิหลกั

ของการด�ำเนินงานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่ว่า

ทกุภาคส่วนในสงัคมต้องได้มโีอกาสก�ำหนดแนวทางการ

พัฒนาซึ่ งจะมีผลดีต ่อสุขภาพร ่วมกัน โดยอาศัย

กระบวนการเรียนรู้ท่ีท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล
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ข่าวสาร ความรู้ ความห่วงใย และการให้คุณค่าความ

ส�ำคญั บนพ้ืนฐานความเท่าเทยีมกนัและความเป็นธรรม

ในสังคม (Jindawattana, 2004)

การใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นหลัก

ในการด�ำเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพแบบมส่ีวนร่วมในการจัดการปัญหาการด่ืมเครือ่ง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชน ของอ�ำเภอแม่ทา นั้น 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยถอดบทเรียนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ ต�ำบลขัวมุง อ�ำเภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ (Tuanrat et al., 2016a) ที่มีแนวทางการ

ด�ำเนินงานเพื่อสร้างนโยบายสาธารณะต่อปัญหาสุรา 

โดยใช้การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในพื้นที่ ในด้านความ

ส�ำเร็จจากกระบวนการมีส่วนร่วมนั้น อ�ำเภอแม่ทา

ด�ำเนินการโดยใช้แนวคิดหลัก 5 ร. คือ ร่วมรับรู้ ร่วมคิด 

ร่วมตัดสินใจ ร่วมแก้ไข ร่วมติดตาม และประเมินผล 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยถอดบทเรียนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ ต�ำบลริมปิง อ�ำเภอสารภี จังหวัด

ล�ำพูน (Tuanrat et al., 2016b) ที่พัฒนาธรรมนูญ

สุขภาพ ต�ำบลริมปิง โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพของ

ต�ำบลริมปิง

หลักแนวคิดการมีส่วนร่วม 5 ร. ของอ�ำเภอแม่ทา 

เป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดสิ่งต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการ

ขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ อันได้แก่ 

การสร้างความตระหนกัในคณุค่าของสขุภาพ สอดคล้อง

กบัแนวคดิ ร่วมรับรู ้ร่วมคดิ ร่วมตัดสนิใจ ร่วมแก้ไข การ

ให้ชุมชนทราบสถานการณ์ปัญหา ให้เห็นว่าการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาท่ีชุมชนอ�ำเภอแม่ทา

ต้องร่วมแก้ไข เป็นเรือ่งท่ีเกดิขึน้แล้วในชมุชน และชุมชน

ควรมีความรับผิดชอบร่วมกัน ไม่ใช่งานของฝ่ายบริการ

สาธารณสุขเท่านั้น ซึ่งตรงนี้ต้องอาศัยกระบวนการ

ท�ำงานร่วมกบักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและ

กันอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนทางด้านวิชาการ อ�ำเภอ

แม่ทาได้รับการสนบัสนนุทางวชิาการ จากหลายหน่วยงาน 

เช่น คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลอ�ำเภอแม่ทา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัต�ำบล เป็นต้น ซ่ึงฝ่ายท่ีท�ำงานด้านวชิาการท่ีเอือ้เฟ้ือ

และสนบัสนนุข้อมลู หลกัฐานทีเ่กีย่วกบัสขุภาพจากการ

ด�ำเนินโครงการสุขภาพต่าง ๆ เพื่อชวนทุกฝ่ายในสังคม

เข้ามาร่วมคิดร่วมท�ำ ซึ่งการสนับสนุนของฝ่ายวิชาการ

ก่อให้เกิดร่วมรับรู้ ร่วมคิด การสื่อสารเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสาร เพื่อร่วมรับผิดชอบสังคมที่จะน�ำไปสู่การมี

สขุภาพทีด่/ีสุขภาวะร่วมกนัออกแบบสูก่ารน�ำเสนอทาง

เลอืกของนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพท่ีสามารถปฏบัิติได้ 

พฒันาจิตส�ำนกึการเป็นพลเมอืงท่ีสนใจเรือ่งของส่วนรวม 

และกระตือรือร้นเข้ารับฟังและแสดงความคิดเห็น 

เ พ่ือสร ้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพร ่วมกัน 

(Jindawattana, 2004)

ส่วนที่ 2 การสร้างนโยบายสาธารณะ

การด�ำเนนิการสร้างนโยบายสาธารณะในประเดน็ 

“การมส่ีวนร่วมในการจดัการปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี

แอลกอฮอล์ในชุมชน” ของอ�ำเภอแม่ทานั้น มีการสร้าง

นโยบายสาธารณะโดยการสร้างกระแสของชุมชนในการ

ลดปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และ

ท�ำประชาคม มีการท�ำบันทึกตกลงระหว่างหน่วยงาน/

องค์กรท่ีเข้าร่วมโครงการ เรยีกว่า ข้อตกลง 3 ม. 2 ร. โดย

มีรายละเอียดดังนี้

ม. 1 คือ ไม่ขาย ไม่ดื่ม ในวันพระ และในงานศพ

ม. 2 คือ ไม่จ�ำหน่ายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ให้

กับผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างบ�ำบัดรักษา

ม. 3 คือ ไม่จ�ำหน่ายเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ให้

กับผู้ที่ดื่มหนัก และโทรให้ญาติมารับกลับบ้าน

ร.1 คือ ร่วมบังคับใช้กฎหมายตาม พรบ. ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเคร่งครัด

ร. 2 คือ ร่วมช่วยกันตรวจสอบ ติดตาม สอดส่อง

ดูแลชุมชนไม่ให้มีจุดสี่ยง และเกิดแหล่งมั่วสุม

ซ่ึงมีการด�ำเนินการท่ีสอดคล้องกับ การถอดบท

เรียนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ต�ำบลขัวมุง อ�ำเภอ

สารภี จงัหวดัเชยีงใหม่ (Tuanrat et al., 2016a) ในการ

สร้างนโยบายสาธารณะในการด�ำเนินงานงดเหล้าใน

งานบุญ งานศพ ในรปูแบบของการมข้ีอตกลงของชมุชน

เช่นเดียวกัน แต่ในพื้นท่ีอ�ำเภอแม่ทานั้นมีข้อตกลง
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ที่เข้มแข็งมากกว่าทุกพื้นที่ในประเด็นของ ไม่จ�ำหน่าย

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ให้กบัผูป่้วยทีอ่ยูร่ะหว่างบ�ำบดั

รกัษา ไม่จ�ำหน่ายเคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ให้กบัผูท่ี้ดืม่หนกั 

และโทรให้ญาตมิารบักลบับ้าน ร่วมบงัคับใช้กฎหมายตาม 

พรบ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเคร่งครัด และ

ร่วมช่วยกนัตรวจสอบ ตดิตาม สอดส่องดแูลชมุชนไม่ให้

มีจุดสี่ยง และเกิดแหล่งมั่วสุม แสดงให้เห็นถึงความ

เข้มแข็งของชุมชน นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการ

ด�ำเนินงานสร้างนโยบายสาธารณะงานศพปลอดเหล้า 

ต�ำบลบ้านใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ (Aungwattana & 

Thanawat, 2015) ที่มีการสร้างนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมในรูปแบบของข้อตกลง 

เรียกว่า ข้อบัญญัติร่วมกันของชุมชน

ดงัน้ัน กล่าวได้ว่า การสร้างนโยบายสาธารณะของ

แต่ละชมุชน นัน้แต่ละพืน้ทีจ่ะด�ำเนนิการสร้างตลอดจน

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะในชุมชนในรูปแบบ

ของการให้ชมุชนตลอดจนผูท้ีเ่กีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วม

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะของพื้นที่ร่วมกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ควรน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพในประเด็นอื่น ๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาติดตามผลลัพธ์การขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการจัดการ

ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในชุมชนใน

ระยะยาว เพื่อดูความต่อเนื่อง และความยั่งยืนของการ

มีนโยบายสาธารณสะเพื่อสุขภาพ ตลอดจนปัญหาและ

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น
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