
 

สรุปผลการประชุมช่วง การสนทนา : ร่วมสร้างทางเพื่อบูรณาการงานบุหรี่ เหล้า และอุบัติเหต ุ

 

1. สรุปข้อมูลที่วิทยากรนําเสนอ (Key message) 

 ผู้ดําเนินรายการ: พญ.พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ (ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
และผู้จัด การแผนงานพัฒนาระบบ รูปแบบวิธีการบําบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ) 

 
 วิทยากรท่านที่ 1 ทพญ.ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฏ์ (ผู้อํานวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการ
ควบคุมยาสูบ และนักวิจัยอาวุโส สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ) 

เนื้อหาโดยสรุป : ปัจจัยร่วมในการจัดการกับปัญหาจากบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุ มี
อยู่ 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) อุปสงค์ หมายถึง คน 2) อุปทาน หมายถึง สินค้า ธุรกิจ และ 3) สภาวะแวดล้อม 
หมายถึง สถานที่ และการเข้าถึง โดยจุดเน้นในการแก้ไขปัญหาของเรื่องบุหรี่ มีดังน้ี 

1) ด้านอุปสงค์ คือ การลดนักสูบหน้าใหม่ (อายุ 15-24 ปี) โดยปัจจัยที่มีส่วนสําคัญของการลด
นักสูบหน้าใหม่ เช่น สังคมและครอบครัวที่อบอุ่น เป็นต้น และการลดผู้สูบยาเส้น (อายุ 15-44 ปี) โดยเน้นการ
ทํางานร่วมกับกลุ่มที่เป็น Role model อาทิ กลุ่มผู้นําศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นต้น เพ่ือให้
กลุ่มดังกล่าวเป็นแบบอย่างในการลดการบริโภคยาเส้น 

2) ด้านอุปทาน คือ ด้านธุรกิจให้มีการควบคุมการโฆษณา และเพ่ิมกลไกการป้องกันการ
แทรกแซงนโยบายกับทางภาครัฐ เช่น การไม่รับเงินสนับสนุนจากบริษัทที่ใช้กลยุทธ์การตลาดด้านการแสดง
ความรับผิดชอบต่อสังคม หรือ CSR 

3) ด้านสภาวะแวดล้อม คือ การสนับสนุนให้มีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการแก้ไขปัญหา  
เช่น การกําหนดพ้ืนที่ห้ามสูบ อาทิ ที่ทํางาน สวนสาธารณะ เป็นต้น 

สําหรับสถานการณ์บุหรี่ พบว่า ในอดีตการสูบบุหรี่ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ขึ้นไป ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสูงที่สุด แต่ปัจจุ บันภาคใต้มี อัตราการสูบบุหรี่สู งที่สุด รองลงมาได้แก่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนภาคเหนืออัตราการสูบบุหรี่ลดลงตํ่าว่าภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพศชาย
สูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง แต่ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มผู้หญิงอายุ 15-18 ปี และอายุ 19-24 ปี มีอัตราการสูบ
บุหรี่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2 และในภาคชนบทส่วนใหญ่จะมีการสูบยาเส้นมากกว่าบุหรี่มวน  

 
  
 
 
 



 

 วิทยากรท่านที่ 2 นายสอน ขําปลอด (เครอืข่ายองค์กรงดเหล้าภาคเหนือตอนล่าง และ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก) 
  

เนื้อหาโดยสรุป : ความเป็นมาของการริเริ่มสร้างเครือข่ายของสํานักงานองค์กรเครือข่ายงดเหล้า 
(สคล.) ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่างเร่ิมในปี 2551 โดยเร่ิมสร้างเครือข่ายใน 8 จังหวัด ร่วมขับเคลื่อนการทํางาน
โดยเครือข่าย 3 หน่วยงานหลัก ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เครือข่ายหมออนามัย และตัวแทน
เครือข่ายภาคประชาคม โดยมีตัวอย่างผลการดําเนินงานดังน้ี 

1) ภาคเหนือตอนล่าง มีการจัดกิจกรรมรณรงค์อย่างต่อเน่ืองให้แก่ผู้ประสานภาคแต่ละจังหวัด 
เพ่ือต้องการให้เกิดการทํางานที่ต่อเน่ือง โดยเน้นการสกัดนักด่ืมหน้าใหม่ เปลี่ยนใจนักด่ืมหน้าเก่า ลดค่านิยม
สังคมที่มอมเมา และเน้นการพัฒนาเครือข่ายโดยการใช้กระบวนการเรียนรู้ และการทําประชาคม เพ่ือให้มีการ
กลับมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการพูดคุยกันอย่างสมํ่าเสมอ 

2) การจัดต้ังกลุ่มเครือข่ายต่างๆ และร่วมดําเนินงานกับภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เช่น  
- มีการจัดต้ังเครือข่ายเยาวชน เพ่ือมาเป็นแรงสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมรณรงค์

ต่างๆ 
- ในจังหวัดพิษณุโลกมีการรณรงค์การปฏิบัติตามกฏหมายการควบคุมบุหรี่และเหล้า โดย

การสร้างความเข้าใจกับพ้ืนที่ เช่น ร้านค้า ขนส่ง และร่วมสร้างเครือข่ายด้วยการ 
ประสานการลงพ้ืนที่กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และมหาวิทยาลัยนเรศวร
ในการตรวจจับผู้ไม่ปฏิบัติตามกฏหมาย 

สําหรับการบูรณาการงานด้านบุหรี่ อุบัติเหตุ และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์น้ัน ยังขาดความเข้าใจใน
การบูรณาการและการดําเนินงาน ในความเป็นจริงการทํางานควรดําเนินการเป็นเรื่องๆ แยกกัน และทําแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป โดยบทบาทของสํานักงานองค์กรเครือข่ายงดเหล้า (สคล.) คือ การช่วยประสานงาน และช่วย
เสริมพลังกับประชาคมเพ่ือสนับสนุนกระบวนการภาคประชาคม และการสนับสนุนสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) ในการบังคับใช้กฎหมาย 

 
 วิทยากรท่านที่ 3 นายแพทย์ธีรวุฒิ โกมุทบุตร (ประธานเครือข่าย ลด ละ เลิก บุหรี่ เหล้า จ.เชียงใหม่ 
และคณะทํางานสนับสนุนการแก้ไขปัญหาและป้องกัน อุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัดภาคเหนือตอนบน) 
 

เนื้อหาโดยสรุป : ในช่วง 5-10 ปีที่ผ่านมา ช่วงวันหยุดสงกรานต์จังหวัดชียงใหม่ จะมีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนประมาณ 7 คนต่อวัน โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการเมาแล้วขับและได้รับ
บาดเจ็บคิดเป็นประมาณร้อยละ 80 แต่ในปัจจุบันอัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือ 2 คนต่อวัน และการเมาแล้ว
ขับและได้รับบาดเจ็บลดลงเหลือร้อยละ 40 จากข้อมูลเหล่าน้ีพบว่าอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ เป็นส่วนที่มีความเก่ียวข้องกัน สําหรับการทํางานเพ่ือการควบคุมปัญหาด้านอุบัติเหตุน้ันมีความ
เช่ือมโยงกับการทํางานด้านการรณรงค์งด หรือลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์   



 

จังหวัดเชียงใหม่ ได้มีการสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือจัดการกับปัญหาทั้งเร่ืองอุบัติเหตุ และเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ซึ่งมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องคือ คณะทํางานอุบัติเหตุจราจรจังหวัด ที่ดําเนินโครงการสนับสนุนการ
ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดนําร่อง (สอจร.) โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธานของศูนย์ปลอดภัยระดับจังหวัด ในการดําเนินงานได้มีการบูรณาการงานกับทุกภาคส่วน โดยการสร้าง
และแสวงหาเครือข่ายด้วยหลัก 3 ช. ได้แก่  

1) ชง คือ การนําเสนอข้อมูลให้เครือข่าย โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย  
2) เชิญ คือ การเชิญผู้ที่เก่ียวข้อง และผู้ที่ได้รับผลกระทบเข้าร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหา 
3) ชม คือ การช่ืนชมยกย่องให้เกียรติผู้ที่ทํางานร่วมกัน  

 

2. ข้อสรุปและข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน 

 เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุทําให้เกิดอุบัติเหตุ และก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ 
ที่เป็นปัญหาอย่างมากไม่ใช่เพียงแค่ผู้ด่ืมเท่าน้ัน แต่ส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างและสัมคมด้วย โดยทุกภาคส่วน
ต้องทํางานร่วมกันเพ่ือจัดการกับปัญหา ที่สําคัญในชุมชนจะต้องร่วมมือกันทํางาน และในการเสวนาวันน้ี
นอกจากการมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันแล้ว ก็ยังเป็นการให้กําลังใจซึ่งกันและกัน และเห็นแนวทางการ
ทํางานบูณาการร่วมด้วยกัน เพ่ือจะได้แก้ไขและจัดการกับปัญหาให้ดีย่ิงขึ้น 

 


