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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังและการควบคุม
การบริโภคยาสูบและเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอำเภอ ในเขต
รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11  จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2550   เก็บรวบรวมข้อมูล
จากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานและตรวจสอบเอกสารหลักฐานการดำเนินงาน  ซ่ึงได้วิเคราะห์ข้อมูลใน 3 ประเด็นหลักคือ
การดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง     การควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และปัญหาอุปสรรคใน
การดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ผลการประเมินพบว่า การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ส่วนใหญ่มีการดำเนินงานผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70.83 โดยผ่านเกณฑ์แต่ละด้านดังนี้
ด้านการมีนโยบายและแผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและดำเนินการโดยคณะกรรมการ ร้อยละ 87.50
ด้านการประเมินและสังเคราะห์ให้ได้มาซ่ึงข้อมูล เวลาและสถานท่ี เพ่ือใช้บริการเตือนภัยในชุมชนของโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในพ้ืนท่ี   ร้อยละ 66.67 ด้านการจัดกิจกรรมเพ่ิมคุณภาพการลดปัจจัยเส่ียงสำคัญเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 66.67 ด้านการบริการควบคุมการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังร้อยละ 70. 83  ในส่วนของการ
ดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.00 โดยผ่านแต่ละด้านดังนี้
ด้านการมีนโยบายและแผนการควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และดำเนินการโดยคณะกรรมการ
ร้อยละ 75.50 ด้านข้อมูลสถานการณ์การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 54.16 ด้านกิจกรรม
การดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 25 และการดำเนินงานด้านการนิเทศ
ติดตามประเมินผล ร้อยละ 20.83 สำหรับผลการประเมินเพ่ือหาปัญหาอุปสรรค พบว่าปัญหาอุปสรรคท่ีสำคัญ คือ
เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้และทักษะในการดำเนินงาน และขาดการส่ือสารและการประสานงานท่ีดีจากผลการประเมินคร้ังน้ี
จึงขอเสนอแนะให้มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร เอกสารวิชาการและสื่อต้นแบบ
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Abstract

The purpose of this study were to evaluate the process of non-communicable disease, tobacco and
alcohol control  at the province and district  level  in Office of Disease Prevention and Control No 11 in
2007. Data had been collected from technical health officers and  also documentary reviews. The results
revealed that the performance of prevention operation of non-communicable diseases of Public Health Prov-
inces and Public Health Districts qualified for standard accounted for 70.83%.  The evaluations had been
performed in the following categories:  existence of policy and control plan for non-communicable disease
prevention implemented by a committee, 87.50%,  evaluation and analysis of data, in timely manner and
location in order to use non-communicable disease warning alerts in the community, 66.67%, arranging
activities to reduce risk factors to prevent non-communicable disease, 66.67% and  non-communicable
disease control service, 70.83%.

The implementation of tobacco and alcohol consumption control passed at 50%.  The evaluations
had been performed in the following categories: existence of a policy and control plan for tobacco and alcohol
consumption implemented by a committee, 75.50%,  data of status of tobacco and alcohol consumption,
54.16%, activities regarding the implementation of tobacco and alcohol consumption control, 25% and
lastly, follow up and assessment,  20.83%.

The results of this evaluation revealed the significant obstacles as lack of knowledge and skills for
implementation and insufficient coordination and communication. Hence, it is suggested that   the developing
program for competency training should be set up with data, information and scientific papers supports.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-                                              Keyword

¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹âÃ¤äÁèμỐ μèÍàÃ×éÍÃÑ§                           The Evaluation of Non-Communicable Disease Control

¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÂÒÊÙºáÅÐà¤Ã×èÍ§ ×́èÁáÍÅ¡ÍÎÍÅì               Tobacco and Alcohol Consumption

º·¹Ó

จากการเปล่ียนแปลงปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมอย่างรวดเร็วทำให้วิถี
การดำเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงอย่างมากจน
มีผลกระทบต่อสุขภาพทำให้การเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังและการบาดเจ็บยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศในช่วง พ.ศ.2545-2546พบว่าอัตราการ
ป่วยด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและเบาหวาน
ในภาพรวมของท้ังประเทศมีแนวโน้มสูงข้ึน (1) ซ่ึงสาเหตุ
สำคัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมได้แก่

การสูบบุหรี่และการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ปริมาณมากสม่ำเสมอ พฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกกำลังกายที่ไม่เหมาะสม สำหรับการสูบบุหรี ่ใน
ประเทศไทย ผลจากการสำรวจพฤติกรรมเสี ่ยงโรค
ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2548(2) พบว่าใน
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำทุกวัน
ประมาณ 10.6 ล้านคน ส่วนการบริโภคเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น จากการ
สำรวจของสำนักงานสถิต ิแห่งชาติ พ.ศ.2546(3)

พบว่าไทยดื่มสุรา 18.61 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ35.5
ของประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไป และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน
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คือตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2544 - 2547 พบว่าอัตราป่วย
ต่อแสนประชากรของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ
337.2 325.2 418.5 และ466.3 อัตราป่วยต่อแสน
ประชากรของโรคหลอดเลือดสมองใหญ่ เท่ากับ 133.9
133.3 155.5 และ 166.0 และอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรของโรคเบาหวานเท่ากับ 327.4, 501.7,
464.2 และ 530.8(4-6) ซึ่งจะเห็นว่าอัตราป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี

จากสถานการณ์ปัญหาภาวะความรุนแรงของ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและบาดเจ็บมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ
ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้ทำการประเมินผลการดำเนินงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชขึ้น
เพื่อ

1. ประเมินผลการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง และควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื ่องดื ่ม
แอลกอฮอล์

2. ศึกษาปัญหาหรืออุปสรรคในการดำเนิน
งานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและควบคุมการบริโภคยาสูบ และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

3. นำผลที ่ได ้จากการประเมินไปใช้เป ็น
แนวทางในการดำเนินงานและแก้ไขปัญหาอุปสรรคเพื่อ
ให้การดำเนินงานบรรลุผลสำเร็จต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาว ิจ ัยเช ิง
ประเมินผลเป็นการวิจัยเชิงประยุกต์มุ่งนำผลการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์เพื่อปรับปรุงการดำเนินงานให้ดีขึ้น โดยใช้
วิธีการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย(Explanatory Research)
ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์
ตลอดจนสภาพปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุข ประกอบด้วย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ในเขตตรวจราชการท่ี15 และ 17  พ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบ
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนคร
ศรีธรรมราช คือ จังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี ระนอง ภูเก็ต
พังงา และกระบี่  เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสอบถามและ
ตรวจสอบ เอกสารหลักฐานการดำเนินงานต่างๆ โดยใช้
แบบประเมินมาตรฐานการดำเนินงานของสำนักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(7) จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มา
ทำการวิเคราะห ์ ในส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิง
พรรณนา คือ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. การดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ
               ผลการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ
ท้ัง 4 กิจกรรมหลัก ได้ผล ดังน้ี

1.1 การดำเนินงานด้านการมีนโยบายและ
แผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ และดำเนินการ
โดยคณะกรรมการของหน่วยงานสาธารณสุข พบว่า
หน่วยงานสาธารณสุขส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.5 มีนโยบาย
และแจ้งให้หน่วยงานย่อยทราบ โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกแห่งมีนโยบาย และแจ้งให้หน่วยงานย่อย
ทราบส่วนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ส่วนใหญ่ ร้อยละ
83.33 มีนโยบายและแจ้งให้หน่วยงานย่อยทราบ
ด้านการจัดทำแผนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.66 ดำเนินการจัดทำแผนและ
ปฏิบัติตามแผน โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกแห่งดำเนินการจัดทำแผนและปฏิบัต ิตามแผน
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.56
ดำเนินการจัดทำแผนและปฏิบัติตามแผน และมีคำสั่ง
แต่งตั ้งคณะกรรมการดำเนินการป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ75.00 โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกแห่งมีคำสั ่งแต่งตั ้งคณะกรรมการ และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.67
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มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
1.2 การดำเนินงานด้านการประเมินและ

สังเคราะห์ให้ได้มาซึ่งข้อมูลเวลาและสถานที่ เพื่อใช้
บริการเตือนภัยในชุมชนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพ้ืนท่ี
พบว่า ครึ่งหนึ่งของหน่วยงานสาธารณสุขมีสถานการณ์
โ์รค และมีการวิเคราะห์หาปัจจัยสาเหตุของโรคทุกระดับ
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งมีสถานการณ์โรค
และมีการวิเคราะห์หาปัจจัยสาเหตุของโรค และสำนัก
งานสาธารณสุขอำเภอ ครึ ่งหนึ ่งมีสถานการณ์โรค
แต่ไม่มีการวิเคราะห์หาปัจจัยสาเหตุของโรค หน่วยงาน
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีการใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ในการเฝ้าระวัง
เช่น ข้อมูลป่วย/ตาย และ BRFSS (Behavioral Risk
Factor Surveillance System) ร้อยละ 54.16 โดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งมีการใช้ข้อมูล
ที่มีอยู่ในการเฝ้าระวัง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ร้อยละ 38.89 มีการใช้ข้อมูลที่มีอยู่ในการเฝ้าระวัง
มีการสื ่อสารเตือนภัยในชุมชนทางช่องทางต่างๆ
อย่างน้อยหนึ ่งช ่องทางเช ่นเส ียงตามสาย ว ิทย ุ
หนังสือพิมพ์ ฯลฯ โดยมีการสื ่อสารเตือนภัย 3
ช่องทางข้ึนไปร้อยละ 58.33 โดยสำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดทุกแห่ง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  ร้อยละ
44.45 และมีรายงานการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานโดยมีแผนการนิเทศดำเนินการและสรุป
รายงานผลร้อยละ 54.17 โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร้อยละ 83.33 และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ร้อยละ 44.45

1.3 การดำเนินงานด้านการจัดกิจกรรม
เพิ่มคุณภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงสำคัญในประชาชนโดย
เฉลี่ยเพื่อการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า
หน่วยงานสาธารณสุข มีการจัดกิจกรรมเพิ่มคุณภาพ
การลดปัจจัยเสี่ยงสำคัญ โดยมีกิจกรรมลดบุหรี่ (สุรา)
มากกว่า 3 กิจกรรม เท่ากันกับการมีกิจกรรมลดบุหรี่

(สุรา) น้อยกว่า 3 กิจกรรม ร้อยละ 37.50 โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีก ิจกรรมลดบุหรี ่ (สุรา) 5
กิจกรรมข้ึนไป เท่ากับมีกิจกรรมลดบุหร่ี (สุรา)  3 - 5
กิจกรรมร้อยละ 50.00 และกึ ่งหนึ ่งของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ มีกิจกรรมลดบุหร่ี (สุรา) น้อยกว่า 3
กิจกรรม ส่วนใหญ่มีคู่มือแนวปฏิบัติบริการควบคุมโรค
เสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 54.17 โดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งมีคู่มือแนวปฏิบัติ
กึ่งหนึ่งของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีแนวปฏิบัติ
มีคู่มือ แต่ไม่ปฏิบัติ และพบว่ามีระบบติดตามผู้ท่ีสงสัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงให้มารับการควบคุม แต่ไม่
ปฏิบัติตามแนวทางและไม่ครอบคลุมทุกระดับถึงร้อยละ
66.67 โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีระบบติดตาม
มีคู่มือแนวทางในการติดตามและปฏิบัติตาม  ร้อยละ
83.33  สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอส่วนใหญ่
มีระบบติดตาม มีคู ่มือแนวทางในการติดตามแต่ไม่
ปฏิบัติตามแนวทางและไม่ครอบคลุมทุกระดับ ร้อยละ
83.33

1.4 การดำเนินงานด้านการบริการควบคุมการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังพบว่า ไม่ถึงครึ ่งหนึ ่งมีการ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยง โดยจัดทำทะเบียน แต่ไม่มีการ
แบ่งกลุ่ม ร้อยละ 45.83 รองลงมามีการคัดกรองปัจจัย
เส่ียง แต่ไม่จัดทำทะเบียน และไม่มีการแบ่งกลุ่ม ร้อยละ
29.16  โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งมี
การคัดกรอง  จัดทำทะเบียน  ไม่มีการแบ่งกลุ่มสำหรับ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอส่วนใหญ่มีการคัดกรอง
ไม่จัดทำทะเบียน  ไม่มีการแบ่งกลุ่ม ร้อยละ 38.89
และพบว่าส่วนใหญ่มีบริการลดเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงสูงของ
การเกิดโรค แต่ไม่ครอบคลุมถึงร้อยละ 66.67 โดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ  ร้อยละ 55.56 มีบริการลดเสี่ยง
แต่ไม่ครอบคลุมรายละเอียดดังตารางท่ี 1
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เกณฑ์ท่ีกำหนด

1.   การมีนโยบายและแผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังและดำเนินการโดยคณะกรรมการ
      1.1 การจัดทำนโยบายป้องกันควบคุมโรคโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง
มีนโยบายและแจ้งให้หน่วยงานย่อยทราบ
มีนโยบายแต่ไม่ได้แจ้งให้หน่วยงานย่อยทราบ
ไม่มีนโยบาย
       1.2  การจัดทำแผนป้องกันควบคุมโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
 จัดทำแผนและปฏิบัติตามแผน
 จัดทำแผนแต่ไม่สามารถปฏิบัติตามแผน
 ไม่มีแผน
      1.3 มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการป้องกันควบคุม
โรคโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
มีคำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ
ไม่มีคำส่ัง
2. การประเมินและสังเคราะห์ให้ได้มาซ่ึงข้อมูล  เวลาและสถานท่ี
เพ่ือใช้บริการเตือนภัยในชุมชนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพ้ืนท่ี
      2.1 มีสถานการณโ์รค
สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ือใช้บริการเตือนภัย และวางแผน
ดำเนินการในชุมชน
มีสถานการณ์โรคและมีการวิเคราะห์หาปัจจัยสาเหตุของโรคทุกระดับ
มีสถานการณ์โรคแต่ไม่มีการวิเคราะห์หาปัจจัยสาเหตุของโรค
ไม่มี ข้อมูล
      2.2 มีการใช้ข้อมูลที่มีอยู่ในการเฝ้าระวัง เช่น ข้อมูลป่วย/
ตาย และ BRFSS เป็นต้น
มีการใช้ข้อมูลแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีโดยมีโครงการรองรับ
มีการใช้ข้อมูลแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีแต่ไม่มีโครงการรองรับ
ไม่มีข้อมูลสำหรับแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี
      2.3   มีการสื่อสารเตือนภัยในชุมชนทางช่องทางต่างๆ
อย่างน้อยหนึ่งช่องทางเช่นเสียงตามสาย วิทยุ หนังสือพิมพ์  ฯลฯ
 มี การสื่อสารเตือนภัย 3 ช่องทางขึ้นไป
มีการสื่อสารเตือนภัย น้อยกว่า  3 ช่องทาง
ไม่มีการส่ือสารฯ
      2.4  มีรายงานการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
 มีแผนการนิเทศ  ดำเนินการและสรุปรายงานผล
มีแผนการนิเทศ  ดำเนินการ แต่ไม่สรุปรายงานผล
ไม่มีแผนการนิเทศ

จำนวน
n = 6

6
0
0

6
0
0

6
0

6
0
0

6
0
0

6
0
0

5
1
0

ร้อยละ

100
0
0

100
0
0

100
0

100
0.00
0.00

100
0.00
0.00

100
0.00
0.00

83.33
16.67
0.00

จำนวน
n = 18

15
3
0

10
4
4

12
6

6
9
3

7
7
4

8
6
4

8
4
6

ร้อยละ

83.33
16.67

0

55.56
22.22
22.22

66.67
33.33

33.33
50.0
16.67

38.89
38.89
22.22

44.45
33.33
22.22

44.45
22.22
33.33

จำนวน
n = 24

21
3
0

16
4
4

18
6

12
9
3

13
7
4

14
6
4

13
5
6

ร้อยละ

87.5
12.5
0.00

66.66
16.67
16.67

75.00
25.00

50.00
37.50
12.50

54.16
29.17
16.67

58.33
25.00
16.67

54.17
24.83
25.00
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จากการประเม ินผลการดำเน ินงานโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยงานสาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่
ผ่านเกณฑ์ครบท้ัง 4 กิจกรรม คือ ด้านการมีนโยบายและ
แผนการป ้องก ันควบคุมอ ัมพฤกษ์/อ ัมพาตและ
ดำเนินการโดยคณะกรรมการร้อยละ 87.50  โดยสำนัก

งานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งผ่านเกณฑ์  และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 83.33 และหน่ึงใน
สามมีการดำเนินงานผ่านเกณฑ์ ด้านการประเมินและ
สังเคราะห์ให ้ได ้มาซ ึ ่งข ้อม ูล เวลาและสถานที ่
เพื่อใช้บริการเตือนภัยในชุมชนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เกณฑ์ท่ีกำหนด

 3. มีการจัดกิจกรรมเพ่ิมคุณภาพการลดปัจจัยเส่ียงสำคัญ
ในประชาชน โดยเฉล่ียเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
    3.1 ลดบุหรี่(สุรา)

มี กิจกรรมลดบุหร่ี (สุรา) 5 กิจกรรมข้ึนไป
มีกิจกรรมลดบุหรี่ (สุรา) มากกว่า  3  กิจกรรม
มีกิจกรรมลดบุหร่ี (สุรา) น้อยกว่า 3 กิจกรรม

   3.2 ลดเกลือ/เพิ่มผักผลไม้
มี กิจกรรมลดเกลือ/เพ่ิมผัก 5 กิจกรรมข้ึนไป
และมีความครอบคลุม
มีกิจกรรมลดเกลือ/เพ่ิมผัก มากกว่า  3  กิจกรรม
มีกิจกรรมลดเกลือ/เพ่ิมผัก น้อยกว่า 3 กิจกรรม
3.3   มีคู่มือแนวปฏิบัติบริการควบคุมโรคเส่ียงและปัจจัย

เส่ียงท่ีเก่ียวข้อง
มีแนวปฏิบัติ มีคู่มือ และปฏิบัติตามคู่มือทุกระดับ
มีแนวปฏิบัติ มีคู่มือ  แต่ไม่ปฏิบัติ
ไม่มี
3.4   มีระบบติดตามผู้ท่ีสงสัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ใหม้า รับการควบคุม
มีระบบติดตาม มีคู่มือแนวทางในการติดตามและปฏิบัติ

ตามแนวทางครอบคลุมทุกระดับ
มีระบบติดตาม มีคู่มือแนวทางในการติดตามแต่ไม่ปฏิบัติ

ตามแนวทางและ ไม่ครอบคลุมทุกระดับ
4.การบริการควบคุมการเกิดโรค ไม่ติดต่อเร้ือรัง

4.1   การคัดกรองสหปัจจัยเส่ียง
มีการคัดกรอง  จัดทำทะเบยีน  แบ่งกลุ่ม
มีการคัดกรอง  จัดทำทะเบียน  ไม่มีการแบ่งกลุ่ม
มีการคัดกรอง ไม่จัดทำทะเบียน  ไม่มีการแบ่งกลุ่ม
ไม่มีกิจกรรม
4.2   มีบริการลดเส่ียงในกลุ่มเส่ียงสูงของการเกิดโรค
มีบริการลดเส่ียงครอบคลุมทุกกลุ่ม  ทุกคน
มีบริการลดเส่ียงแต่ไม่ครอบคลุม
ไม่มี

จำนวน
n = 6

3
3
0

3

3
0

6
0
0

5

1

0
6
0
0

0
6
0

ร้อยละ

50.00
50.00
0.00

50.00

50.00
0.00

100
0.00
0.00

83.33

16.67

0.00
100.00
0.00
0.00

0.00
100
0.00

จำนวน
n = 18

3
6
9

3

6
9

7
9
2

3

15

3
5
7
3

3
10
5

ร้อยละ

16.67
33.33
50.00

16.67

33.33
50.00

38.89
50.00
11.11

16.67

83.33

16.67
27.77
38.89
16.67

16.67
55.56
27.77

จำนวน
n = 24

6
9
9

6

10
8

13
9
2

8

16

3
11
7
3

3
16
5

ร้อยละ

25.00
37.50
37.50

25.00

41.67
33.33

54.17
37.50
8.33

33.33

66.67

12.50
45.83
29.16
12.50

12.50
66.67
20.83
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ในพ้ืนท่ี ร้อยละ 66.67 โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกแห่งผ่านเกณฑ์  และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ผ่านเกณฑ์  ร้อยละ 55.56

การดำเนินงานผ่านเกณฑ์ด้านการจัดกิจกรรม
เพิ่มคุณภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงสำคัญในประชาชนโดย
เฉล่ียเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ
66.67  โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง
ผ่านเกณฑ์  และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 55.56 ส่วนการดำเนินงานด้านการบริการ

ควบคุมการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผ่านเกณฑ์ ร้อยละ
70.83 โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งผ่าน
เกณฑ์ และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 61.11 ซ่ึงผลการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ของหน่วยงานสาธารณสุขที่ประเมิน ครบทั้ง 4 ด้าน
พบว่าผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70.83  โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ทุกแห่งผ่านเกณฑ์  และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอผ่านเกณฑ์   ร้อยละ 61.11 ดังตารางท่ี
2
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การดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

 1. การมีนโยบายและแผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
และดำเนินการโดยคณะกรรมการ

ผ่าน
ไม่ผ่าน
Mean    =    4.20      Min    =  2    Max    =   5

2. มีการประเมินและสังเคราะห์ให้ได้มาซ่ึงข้อมูลเวลาและสถานท่ี
เพ่ือใช้บริการเตือนภัยในชุมชนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพ้ืนท่ี

ผ่าน
ไม่ผ่าน
Mean    =  3.52     Min    =  1.5   Max    =   5

3. มีการจัดกิจกรรมเพ่ิมคุณภาพการลดปัจจัยเส่ียงสำคัญใน
ประชาชนโดยเฉล่ีย เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ผ่าน
ไม่ผ่าน

4.   การบริการควบคุมการเกิดโรค ไม่ติดต่อเร้ือรัง
ผ่าน
ไม่ผ่าน
Mean    =     2.67     Min    =   0   Max    =   4

5.  การดำเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังครบทั้ง 4 ด้าน
ผ่าน
ไม่ผ่าน
Mean    =      16.12   Min    =   8  Max    =   23

จำนวน
n = 6

6
0

6
0

6
0

6
0

6
0

ร้อยละ

100
0.00

100
0.00

100
0.00

100
0.00

100
0.00

จำนวน
n = 18

15
3

10
8

10
8

11
7

11
7

ร้อยละ

83.33
16.67

55.56
44.44

55.56
44.44

61.11
38.89

61.11
38.89

จำนวน
n = 24

21
3

16
8

16
8

17
7

17
7

ร้อยละ

87.50
12.50

66.67
33.33

66.67
33.33

70.83
29.17

70.83
29.17
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2. ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¤Çº¤ØÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÂÒÊÙºáÅÐ

à¤Ã×èÍ§´×èÁ áÍÅ¡ÍÎÍÅì

            ผลการประเมินการดำเนินงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ได้ผลดังน้ี

2.1.กิจกรรมด้านการมีนโยบายและแผนการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์
และดำเนินการโดยคณะกรรมการของหน่วยงานสาธารณสุข
พบว่า  ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.17 มีการจัดทำนโยบายการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งมีการจัดทำ
นโยบายส่วนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีการจัดทำ
นโยบาย ร้อยละ 72.22 ส่วนการจัดทำแผนการป้องกัน
ควบคุมการบริโภคยาสูบ  ส่วนใหญ่ร้อยละ75 ดำเนินการ
จ ัดทำแผน โดยสำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดทุก
แห่งดำเนินการจัดทำแผน ส่วนสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ดำเนินการจัดทำแผน ร้อยละ 66.67

2.2 กิจกรรมด้านข้อมูลสถานการณ์การ
บริโภคยาสูบ และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 87.50 มีข้อมูลพื้นฐานตามประกาศ กระทรวง
สาธารณสุขฉบับท่ี 17 (5 สถานประกอบการ) โดยสำนัก
งานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง มีข้อมูลพื้นฐาน  ส่วน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีข้อมูลพื้นฐาน ร้อยละ
83.33 เกินครึ่งหนึ่งไม่มีข้อมูลสถานการณ์การบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.33 โดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง มีข้อมูลสถานการณ์
การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนสำนัก
งานสาธารณสุขอำเภอ ส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูลสถานการณ์
การ บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ
77.78 และหนึ่งในสามไม่มีการนำผลการวิเคราะห์มา
ใช้ในการจัดทำแผนงาน/โครงการ ร้อยละ 66.67
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง มีการนำผล
การวิเคราะห์มาใช้ในการจัดทำแผนงาน/โครงการ
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ส่วนใหญ่ไม่มีการนำ
ผลการวิเคราะห์มาใช้ในการจัดทำแผนงาน/โครงการ
ร้อยละ 88.89

2.3.กิจกรรมด้านการดำเนินงานควบคุมการ

บริโภคยาสูบ และเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ พบว่า
หน่วยงานสาธารณสุข  ส่วนใหญ่มีกิจกรรมลดนักสูบ
หน้าใหม่  ร้อยละ 87.50  โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกแห่ง  มีกิจกรรมลดนักสูบหน้าใหม่ สำหรับ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ส่วนใหญ่มีก ิจกรรม
ลดนักสูบหน้าใหม่ ร้อยละ 83.33  กึ่งหนึ่งมีกิจกรรม
ลดอัตราการบริโภคยาสูบ  โดยส่วนใหญ่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีกิจกรรมลดอัตราการบริโภคยาสูบ
ร้อยละ 83.33  สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรมลดอัตราการบริโภคยาสูบ  ร้อยละ
61.11 มีก ิจกรรมกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบโดย จัดตั้งคณะทำงานหรือ
คณะกรรมการเพื ่ออำนวยการและดำเนินงานบังคับ
ใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ และมีสำเนา
คำสั ่งแต่งตั ้งร้อยละ66.67 โดยส่วนใหญ่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีกิจกรรม กระบวนการบังคับใช้
กฎหมาย ร้อยละ 83.33  สำหรับสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ส่วนใหญ่มีก ิจกรรมกระบวนการบังคับใช้
กฎหมาย ร้อยละ 61.11  มีกิจกรรมการจัดประชุม
คณะทำงาน หรือคณะกรรมการเพ่ือวางแผนหา แนวทาง
ในการดำเนินงานบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภค
ยาสูบ แต่ไม่มีรายงานสรุปการประชุมร้อยละ79.17
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 66.67
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร ้อยละ 83.33
การดำเนินประสานงานและร่วมดำเนินงานกับหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ตำรวจ สรรพสามิต กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็ก และเยาวชน และกรมการค้าภายใน แต่ไม่มีรายช่ือ
หน่วยงานร่วมดำเนินการ ร้อยละ 62.80  โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีรายชื่อหน่วยงานร่วมดำเนินการ
ร้อยละ 83.33  และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอไม่มี
รายช่ือหน่วยงานร่วมดำเนินการ ร้อยละ 77.78  กิจกรรม
การดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่พบว่ามีการห้ามขาย แลกเปลี่ยน
ให้บุหรี่แก่เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี ร้อยละ 54.17 โดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการห้ามขาย ร้อยละ
83.33  และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอส่วนใหญ่
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ไม่มีการห้ามขาย ร้อยละ 55.56   กิจกรรมการจัดสถานท่ี
เป็น เขตปลอดบุหรี่  ร้อยละ 54.17  โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีกิจกรรมการจัดสถานที่เป็นเขต
ปลอดบุหร่ี  ร้อยละ 83.33  และสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ส่วนใหญ่ไม่กิจกรรมการจัดสถานที่เป็นเขต
ปลอดบุหร่ี  ร้อยละ 55.56  ในส่วนของการรายงานผล
การดำเนินงานตาม ตจ.001 (รายไตรมาส) พบว่าร้อยละ
50 เท่านั้นที่รายงาน  โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
มีการรายงาน  ร้อยละ 66.67  และสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ส่วนใหญ่ไม่มีการรายงาน ร้อยละ 55.56
2.4  กิจกรรมการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล

พบว่ามีกิจกรรมการนิเทศติดตามและรายงานผล ร้อยละ
62.50   แต่ขาดการสรุปและรายงานผลถึงร้อยละ
79.17   โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดการมีการนิเทศ
ติดตามทุกแห่งแต่ส่วนใหญ่ ไม่มีการสรุปและรายงานผล
ร้อยละ 83.33   และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอก่ึงหน่ึง
มีการนิเทศติดตาม และส่วนใหญ่ไม่มีการสรุปและ
รายงานผล ร้อยละ 77.78   ตามตารางท่ี 3

เกณฑ์ท่ีกำหนด

 1.   การมีนโยบายและแผนการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และดำเนินการโดยคณะกรรมการ

1.1 การจัดทำนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

มีนโยบาย
ไม่มีนโยบาย
1.2 การจัดทำแผนป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบและ

เคร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์
มีแผน
ไม่มีแผน

2. ข้อมูลสถานการณ์การบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
2.1  มีข้อมูลพ้ืนฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับท่ี 17
มี
ไม่มี
2.2 ข้อมูลสถานการณ์การบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์
มี
ไม่มี
2.3 นำผลการวิเคราะห์มาใช้ในการจัดทำแผนงาน/

โครงการ
มี
ไม่มี

จำนวน
n = 6

6
0

6
0

6
0

6
0

6
0

ร้อยละ

100
0.00

100
0.00

100
0.00

100
0.00

100
0.00

จำนวน
n = 18

13
5

12
6

15
3

4
14

2
16

ร้อยละ

72.22
27.78

66.67
33.33

83.33
16.67

22.22
77.78

11.11
88.89

จำนวน
n = 24

19
5

18
6

21
3

10
14

8
16

ร้อยละ

79.17
20.83

75.00
25.00

87.50
12.50

41.67
58.33

33.33
66.67

ÊÊ¨. ÊÊÍ. ÃÇÁ
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เกณฑ์ท่ีกำหนด

3. กิจกรรมการดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์

3.1. กิจกรรมลดนักสูบหน้าใหม่
มี
ไม่มี
3.2. กิจกรรมลดอัตราการบริโภคยาสูบ

         มี
        ไม่มี

3.3. กิจกรรมกระบวนการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการ
บริโภคยาสูบ

1 จัดต้ังคณะทำงาน/คณะกรรมการเพ่ืออำนวยการและ
ดำเนินงาน บังคับ ใชก้ฎหมาย ควบคุมการบริโภคยาสูบ
        มีสำเนาคำสั่งแต่งตั้งฯ
        ไม่มีสำเนาคำสั่งแต่งตั้งฯ

2 จัดประชุมคณะทำงาน/คณะกรรมการเพ่ือ
ก. วางแผน/หาแนวทางในการดำเนินงานบังคับใช้

กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ
มีสรุปการประชุม
ไม่มีสรุปการประชุม
ข. ประสานงานและร่วมดำเนินงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

เช่น  ตำรวจ  สรรพสามติ  กรมพนิิจและคุม้ครองเด็ก
และเยาวชน และกรมการค้าภายใน  เป็นต้น

มีรายช่ือ/หน่วยงานร่วมดำเนินการ
ไม่มีรายช่ือ/หน่วยงานร่วมดำเนินการ
3.4 กิจกรรมการดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ

และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
     ก.ห้ามขาย แลกเปลี่ยน ให้บุหรี่แกเ่ด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี

มี
ไม่มี

    ข.จัดสถานที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่
มี
ไม่มี
3.5 รายงานผลการดำเนินงานตาม ตจ.001(รายไตรมาส)
มีแบบรายงานผลการดำเนินงานตาม ตจ.001รายไตรมาส
ไม่มีแบบรายงานผลการดำเนินงานตาม ตจ.001 รายไตรมาส

4.  การนิเทศติดตามประเมนิผล
4.1  มีการนิเทศติดตามและรายงานผล
มี
ไม่มี
4.2  มีการสรุปและรายงานผล
มี
ไม่มี

จำนวน
n = 6

6
0

5
1

5
1

2
4

5
1

5
1

5
1

4
2

6
0

1
5

ร้อยละ

100
0.00

83.33
16.67

83.33
16.67

33.33
66.67

83.33
16.67

83.33
16.67

83.33
16.67

66.67
33.33

100
0.00

16.67
83.33

จำนวน
n = 18

15
3

7
11

11
7

3
15

4
14

8
10

8
10

8
10

9
9

4
14

ร้อยละ

83.33
16.67

38.89
61.11

61.11
38.89

16.67
83.33

22.22
77.78

44.44
55.56

44.44
55.56

44.44
55.56

50.00
50.00

22.22
77.78

จำนวน
n = 24

21
3

12
12

16
8

5
19

9
15

13
11

13
11

12
12

15
9

5
19

ร้อยละ

87.50
12.50

50.00
50.00

66.67
33.33

20.83
79.17

37.50
62.80

54.17
45.83

54.17
45.83

50.00
50.00

62.50
37.50

20.83
79.17
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จากการประเม ินผลการดำเน ินงานการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
หน่วยงาน สาธารณสุข ครบทั้ง 4 กิจกรรมนั้น พบว่า
ด้านการมีนโยบายและแผนการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ ดำเนินการโดยคณะกรรมการ
หน่วยงานสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ ร ้อยละ 75.50
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเนินงานผ่านเกณฑ์
ทุกแห่ง  และหนึ่งในสามของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอดำเนินงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 66.67  และเกิน
ครึ ่งหนึ ่งมีการดำเนินงานผ่านเกณฑ์  ด้านข้อมูล
สถานการณ์การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 54.16  โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ดำเนินงานผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง  และส่วนใหญ่สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอดำเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ
61.11     ด้านกิจกรรมการดำเนินงานควบคุมการบริโภค

ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 75 โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินงาน
ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง  สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุก
แห่งดำเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์   และการดำเนินงานด้าน
การนิเทศติดตามประเมินผลการ ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 79.17 และผ่านเกณฑ์ เพียงร้อยละ 20.83
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเนินงานผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 83.33  สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ทุกแห่งดำเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์   ซ่ึงผลการดำเนินงาน
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์
ของหน่วยงาน สาธารณสุขท่ีประเมินในภาพรวมครบท้ัง 4
กิจกรรม พบว่าผ่านเกณฑ์ ร้อยละ50 เท่านั ้น โดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเนินงานผ่านเกณฑ์
ทุกแห่ง   สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอส่วนใหญ่
ดำเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 66.67 ตามตารางท่ี 4

μÒÃÒ§·Õè  4  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐË¹èÇÂ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè¼èÒ¹à¡³±ì¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¤Çº¤ØÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÂÒÊÙ

เกณฑ์ท่ีกำหนด

 1.  การมีนโยบายและแผนการควบคุมการบริโภคยาสูบ
และดำเนินการโดยคณะกรรมการ
         ผ่าน
         ไม่ผ่าน
          Mean   =   1.75    Min  =   0    Max   =   2
2. ข้อมูลสถานการณ์การบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
          ผ่าน
         ไม่ผ่าน
         Mean    =  1.45   Min  =  0   Max   =    3

3. กิจกรรมการดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
         ผ่าน
        ไม่ผ่าน
         Mean   =   10.50     Min    =   6   Max     =  15
4.  การนิเทศติดตามประเมนิผล
        ผ่าน
        ไม่ผ่าน
       Mean    =    0.83  Min  = 0  Max     =   2
สรุปการดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ
         ผ่าน
         ไม่ผ่าน
          Mean  =  15.25    Min  =  8  Max  =   23

จำนวน
n = 6

6
0

6
0

6
0

5
1

6
0

ร้อยละ

100
0.00

100
0.00

100
0.00

83.33
16.67

100
0.00

จำนวน
n = 18

12
6

12
6

0
18

0
18

6
12

ร้อยละ

66.67
33.33

66.67
33.33

0.00
100

0.00
100

33.33
66.67

จำนวน
n = 24

18
6

18
6

6
18

5
19

12
12

ร้อยละ

75.00
25.00

75.00
25.00

25.00
75.00

20.83
79.17

50.00
50.00
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                   การประเมินผลการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและการควบคุมการบริโภคยาสูบ และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งนี้  เป็นการประเมินกระบวน
การปฏิบัติงานที ่เกิดขึ ้นจริง และมีปัญหาอุปสรรค
ใดเกิดขึ้นบ้าง ซึ่งข้อมูลดังกล่าวทำให้ทราบถึงผลการ
ปฏิบัติงานข้อจำกัดและปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงาน
เพื ่อนำมาปรับปรุงการสนับสนุนทรัพยากร  กลไก
การดำเนินงาน และพัฒนากระบวนกระบวนการ
ปฏิบัติงาน และจากผลการประเมินครั้งนี้  พบว่าการ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื ้นที ่ เขตรับผิดชอบของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
ในภาพรวมผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 กิจกรรม ผลจากการสอบ
ถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ พบว่าการดำเนินงานได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร โดยนำนโยบายจากส่วนกลางมา
ว ิ เคราะห ์ร ่วมก ับฝ ่ายย ุทธศาสตร ์และเคร ือข ่าย
สาธารณสุขอำเภอ กำหนดเป็นนโยบายของจังหวัด
แล้วแจ้งให้หน่วยงานย่อยทราบ และจัดทำแผนการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแต่งตั้งคณะ
กรรมการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรรณี ทิพย์ธราดล
ที ่พบว่า ผู ้บร ิหารหน่วยงานให้ความสำคัญและ
สนันสนุน(8)  แต่ยังพบจุดอ่อนของการดำเนินงาน
ในระดับอำเภอได้แก่ ยังไม่มีการสังเคราะห์และวิเคราะห์
ข้อมูลเพื ่อใช้ในการแก้ไขปัญหาแต่จะเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพื ่อจ ัดส ่งให ้สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด
และไม่มีการนิเทศติดตาม ซึ ่งเป็นจุดที ่ต้องพัฒนา
เนื่องจากการนิเทศงานเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นพัฒนา
คนให้มีความรู้ ความเข้าใจในการทำงานมคีวามรู้สึกท่ีดี
ต่องาน ที่รับผิดชอบและพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล และเป็นการให้กำลังใจต่อผู้ปฏิบัติ
ในการทำงานด้านการจัดกิจกรรมเพิ่มคุณภาพการลด
ปัจจัยเส่ียงสำคัญในประชาชนโดยเฉล่ีย เพ่ือการป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง   ซึ่งพบว่ายังมีน้อยซึ่ง
กิจกรรมการลดปัจจัยเสี ่ยงสามารถดำเนินการโดย

บูรณาการไปกับการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิต
และอัมพฤกษ์ อัมพาต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส่วนใหญ่มีคู่มือแนวปฏิบัติบริการควบคุมโรคเสี่ยงและ
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง และมีระบบติดตามผู้ที่สงสัยว่า
เป็นโรค ความดันโลหิตสูงให้มารับการควบคุม แต่ยังขาด
การประสานงานและการถ่ายทอดแนวทางการปฏิบัติ
แก่บุคลากรที่เกี ่ยวข้อง ส่วนการดำเนินงานด้านการ
บริการควบคุมการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีการคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยง โดยจัดทำทะเบียน แต่ไม่มีการแบ่งกลุ่ม
เพื ่อดำเนินการ ผลจากการสอบถามความต้องการ
ของผู้ปฏิบัติพบว่าผู ้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ต้องการให้
หน่วยงานระดับเขตและจังหวัดดำเนินการจัดทำคู่มือ
แนวทางการปฏิบัติและชี้แจงถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ และ
ให้หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องจัดประชุม อบรม สัมมนา
เพื่อเพิ่มพูนความรู้แก่ผู้ปฏิบัติ ให้สามารถนำไปเป็น
แนวทางการในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง   และ
ผลการประเมินการดำเนินงาน ควบคุมการบริโภคยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่าในภาพรวมผ่านเกณฑ์
การประเมินคร่ึงหน่ึงเท่าน้ัน  และผลการประเมินพบว่า
ผ่านเกณฑ์การประเมินมากกว่าร้อยละ 50 เพียง 2
กิจกรรมเท่านั้น กิจกรรมที่ผู ้รับผิดชอบต้องกลับไป
ทบทวนเพ ื ่อศ ึกษาถ ึงจ ุดอ ่อนท ี ่ ช ัดเจนของการ
ดำเน ินงานตามก ิจกรรมก ิจกรรมการดำเน ินงาน
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์ และ
การนิเทศติดตามประเมินผล การดำเนินงานควบคุม
การบริโภคยาสูบและเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และ
การดำเนินการจัดทำนโยบายการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และผลจากการประเมิน
พบจุดอ่อนได้แก่การจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์การบริโภค
ยาสูบและเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ย ังไม ่เป ็นระบบ
และระบบรายงานยังไม่ชัดเจนทำให้ไม่สามารถนำข้อมูล
มาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการจัดทำแผนงาน/โครงการได้
มีกิจกรรมลดนักสูบหน้าใหม่แต่พบว่ามีกิจกรรมลด
อัตราการบริโภคยาสูบร้อยละ 50 เท่าน้ัน และกิจกรรม
อื่นๆ พบว่าส่วนใหญ่มีการดำเนินงานแต่ไม่มีการสรุป
และรายงานผลเพื่อนำข้อมูลมาพัฒนางาน เนื่องจาก
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เจ้าหน้าที ่ขาดความรู ้ ความเข้าใจและทักษะในการ
ดำเนินงาน ทั้งนี้การดำเนินงานควบคุมการบริโภคยา
สูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่บนพื้นฐานการรับรู้
นโยบายบทบาทหน้าที่และความรู้ทางด้านแนวทางการ
ปฏิบัติและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่และเครือข่าย เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ทักษะจึง
มีความจำเป็นซ่ึงจะมีผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการ
ปฏิบัติงาน ประกอบกับการดำเนินงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบและเคร ื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ย ังได ้ร ับ
ความร่วมมือจากองค์กรอ่ืนๆ น้อย ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาของถวิล สังฆมณีและคณะ(9) ที่พบว่าบทบาท
หลักในการดำเนินงานด้านสุขภาพอนามัยยังเป็นของ
กระทรวงสาธารณสุข การดำเนินงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ยังขาดการประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ทำให้การดำเนินงานขาด
ประสิทธิภาพ การดำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เน้นการมีส่วนร่วมและการ
ประสานกับหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้การการปฏิบัติงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพและมีความต่อเน่ือง

ปัญหาอุปสรรคที ่พบจากการประเมินและ
แนวทางแก้ไข

1  เจ้าหน้าที ่ขาดความรู ้และทักษะในการ
ดำเนินงาน ส่วนใหญ่เป ็นผู ้ร ับผ ิดชอบงานใหม่
ยังขาดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการทำงาน
ซ ึ ่ งแนวทางการแก ้ ไขค ื อหน ่ วยงานส ่ วนกลาง
หน่วยงานระดับเขต จัดทำคู่มือนโยบายแนวทางการ
ดำเนินงาน การดำเนินงานโรคไม่ต ิดต่อและการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ดำเนินการชี ้แจงถ่ายทอดแก่เจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงาน
และจัดประชุม อบรม สัมมนาฟื้นฟูความรู้แก่เจ้าหน้าที่
ผู ้ปฏิบัติรวม ทั้งเจ้าหน้าที ่บรรจุใหม่และเจ้าหน้าที ่
ที่เพิ่งรับงานใหม่

2. การประสานงานและการส่ือสารส่งต่อข้อมูล
ต่างๆ ท้ังข้อมูลข่าวสาร ข้อมูลวิชาการยังขาดความชัดเจน
และต่อเนื่อง ขาดการสนับสนุนเผยแพร่เอกสารวิชาการ
แนวทางแก้ไขคือหน่วยงานส่วนกลางกำหนดนโยบาย

และทิศทางในการดำเนินงานให้ชัดเจนและถ่ายทอด
สู่ผู ้ปฏิบัติ หน่วยงานระดับเขตต้องดำเนินการนิเทศ
ติดตามและประเมินผลอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และ
ดำเนินการประสานงานกับเครือข่ายอื ่นที ่เกี ่ยวข้อง
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง

3. เครื่องมือ อุปกรณ์ และสื่อเอกสารได้รับ
การสนับสนุนไม่เพียงพอ โดยหลายพ้ืนท่ีไม่มีความพร้อม
ของเครื่องมือ ไม่มีการตรวจสอบมาตรฐาน และความ
เที่ยงของเครื่องมือรวมทั้งขาดการสนับสนุนเผยแพร่
ข้อมูล และส่ือท้ังแผ่นพับ โปสเตอร์ ตลอดจนอุปกรณ์การ
ให้สุขศึกษา แนวทางแก้ไขคือหน่วยงานส่วนกลาง
ดำเนินการสนับสนุนเอกสารวิชาการ ผลิตสื่อสุขศึกษา
ต้นแบบ และสื ่อที ่เหมาะสมกับท้องถิ ่น สนับสนุน
เครื ่องมือ และประสานงานหน่วยงานรับผิดชอบใน
การตรวจสอบมาตรฐานและความเที่ยงของเครื่องมือ

4   ผู้รับบริการ สถานประกอบการ ยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจไม่เห็นความสำคัญ และขาดความ
ตระหนักต ่อป ัญหาส ุขภาพจากโรคไม ่ต ิดต ่อและ
การบริโภคยาสูบเพราะเป็นโรคที ่ไม่ปรากฏอาการ
ชัดเจน ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ แนวทางแก้ไขคือหน่วยงาน
ส ่ วนกลางและหน ่ วยงานระด ับ เขตดำเน ินการ
ประชาสัมพันธ์ทางวิทยุ โทรทัศน์ ซึ ่งเป็นสื ่อที ่เข้า
ถึงประชาชนมากที ่ส ุด หน่วยงานระดับปฏิบัติการ
ใช้ส่ือบุคคล เช่น อสม. ในการดำเนินการประชาสัมพันธ์

5 ผู้ปฏิบัติงานมีภาระงานมาก บางพื้นที่มี
ผ ู ้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อภาระงานที ่ร ับผิดชอบ
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานท่ีส่ังจากส่วนกลางตามนโยบายเร่งด่วน
และบางคร้ังมีความซ้ำซ้อนกัน แนวทางแก้ไขคือควรเพ่ิม
เจ้าหน้าที่แก่หน่วยงานในพื้นที่และจัดระบบโครงสร้าง
การปฏิบัติงานที่เหมาะสม
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จากผลการประเมินการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังการดำเนินงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้ประมวล
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ข้อมูลจากสภาพการดำเนินงานสรุปเป็นข ้อเสนอ
แนะดังน้ี

1 จัดทำคู่มือ แนวทางในการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค ไม่ติดต่อเร้ือรังการดำเนินงาน ควบคุมการ
บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีเนื้อหา
ครอบคลุมทั ้งนโยบายและแนวทางปฏิบัติ และให้
หน่วยงาน ระดับเขต จังหวัด และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ชี้แจง ถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงานระดับต่าง ๆ มีความรู้
ความเข้าใจ และทักษะในการดำเนินงานชัดเจนร่วมกัน
พร้อมท้ังขยายเครือข่ายไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

2 ประสานการ ดำเนินงาน ควบคุม และ
ดำเนินการนิเทศงานให้มีการปฏิบัติเป็นไปแนวทาง
เดียวกันอย่างชัดเจนและขยายผล ข้อปฏิบัติสู่หน่วยงาน
ผู้ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

3 หน่วยงานระดับกรม เขตสนับสนุนสื ่อ
ประชาสัมพันธ์ต้นแบบ ที่เหมาะสมเพื่อให้หน่วยงาน
ระดับปฏิบัติสามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทและสภาพพ้ืนท่ี

4  จัดประชุม อบรม สัมมนาฟื้นฟูความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติรวม ทั้งเจ้าหน้าที่บรรจุใหม่และ
เจ้าหน้าที่ที่เพิ่งรับงานใหม่

5  มีระบบการเฝ้าระว ังและการรายงาน
ที ่ช ัดเจนเป็นรูปธรรม โดยใช้แบบฟอร์มเฉพาะให้
เป็นรูปแบบเดียว กันเพ่ือสามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้
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ขอขอบคุณนายแพทย์ภาณุมาศ  ญาณเวทย์สกุล
ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราชเป็นอย่างสูง  ที ่ให้การสนับสนุน
การประเมินผลคร้ังน้ี  ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด   สาธารณสุขอำเภอ  และผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนท่ี
เขต รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11
จังหวัดนครศรีธรรมราช  ที่ให้ความร่วมมือตอบแบบ
ประเมินเป็นอย่างด ี   ขอขอบคุณบคุลากรของกลุม่โรค
ไม่ติดต่อทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จนทำให้การดำเนินงานคร้ังน้ีสำเร็จด้วยดี
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