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บทคัดย่อ
	 การประเมินประสทิธผิลการด�ำเนนิงานควบคมุการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัอ�ำเภอ ในเขตสขุภาพที ่4 

ปีงบประมาณ 2561 เป็นการวิจัยเชิงประเมินโดยใช้รูปแบบการประเมินซิปโมเดล (CIPP Model) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ระดับอ�ำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 4  

การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้อง สมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิาร สอบถามผูป้ฏบิติังานในส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาล จ�ำนวน 20 แห่ง และส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน จ�ำนวน 602 คน วิเคราะห์

ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึ่งสามารถน�ำมาสรุป อภิปรายผลได้ 

ดังนี้

	 ประชาชนที่ศึกษาส่วนใหญ่อยู่จังหวัดลพบุรีมากสุด เป็นเพศหญิง มีอายุสูงสุดในช่วงน้อยกว่า 20 ปี ประกอบ

อาชีพนักเรียน/นักศึกษา มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา /ปวช. ไม่มีรายได้ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ดื่มนานๆ ครั้ง 

(1-10 วัน/ปี) สภาพแวดล้อม ทุกหน่วยงานมีความชัดเจนของนโยบายในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ระดับ

อ�ำเภอ โดยน�ำยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ.2554 – 2563 มาใช้เป็นแนวทาง คือยุทธศาสตร์ที่ 3 

ลดอันตรายของการบริโภค ยุทธศาสตร์ที่ 2 การปรับเปลี่ยนค่านิยม และลดแรงสนับสนุนการดื่ม และยุทธศาสตร์ที่ 4 

การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ ปัจจัยน�ำเข้า ทุกหน่วยงานน�ำยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ

มาใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน ด้านบุคลากร คิดว่าความเพียงพอ และไม่เพียงพอ เท่าๆ กัน ด้านงบประมาณ ที่

ใช้ในการปฏิบัติงานได้รับแต่ไม่เพียงพอ ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีคู่มือส�ำหรับสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และอุปกรณ์ที่ใน

การปฏิบัติงาน แต่ไม่เพียงพอ กระบวนการ ด้านการวางแผน สสอ. มีการจัดแผนด�ำเนินงาน ด้านการรณรงค์

ประชาสมัพนัธ์และการสือ่สารสาธารณะ การพฒันาการด�ำเนินงานโดยชมุชน และการเฝ้าระวงัและการบงัคบัใช้กฎหมาย 

ด้านการจัดการ มีโครงสร้าง มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน แต่รับผิดชอบงานยาสูบ และงานอื่นๆ ร่วมด้วย การด�ำเนินงาน

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ช่องทางที่สามารถรับรู้ได้สะดวก คือ ป้ายประกาศ/ใบปลิว/แผ่นพับ โรงพยาบาลส่วนใหญ่

มีผู้รับผิดชอบงานเฉพาะด้านการคัดกรองและการบ�ำบัดระยะสั้น การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ และการบ�ำบัดรักษา 

ภาวะถอนพิษสุรา ด้านการอ�ำนวยการ การพัฒนาบุคลากรใน สสอ. จะได้รับการพัฒนาในเรื่องการพัฒนาศักยภาพ 

เครือข่าย การบังคับใช้กฎหมาย โรงพยาบาลครึ่งนึงมีความพร้อมในการบ�ำบัดรักษา จะเน้นการคัดกรอง และส่งต่อ  
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ทกุแห่งมรีะบบการก�ำกบัตดิตาม และประเมนิผล และน�ำผลมาใช้ในการพฒันางาน ความรู ้ทกัษะของบคุลากร ผลผลติ 

ทุกหน่วยงานมีการน�ำยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติมาใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน การประชุม 

คณะกรรมการระดบัอ�ำเภอโดยแทรกเข้าไปในการประชมุหวัหน้าส่วน ผลลัพธ์ การรบัรู้และการยอมรบักฎหมายควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับตํ่า ผลกระทบ โดยเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายของประเทศปี 2558 ผ่านเกณฑ์ 2 

เรื่อง ความชุกของผู้บริโภคในประชากรผู้ใหญ่ อายุ 15 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 25.60) และสัดส่วนของผู้บริโภคประจ�ำ 

ต่อผู้บริโภคทั้งหมด (ร้อยละ 25.97) ตํ่ากว่าค่าเป้าหมายของประเทศ และไม่ผ่านเกณฑ์ในเรื่องความชุกของผู้บริโภค

ในประชากร อายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 23.20) สงูกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ ปัจจยัความส�ำเรจ็ เน้นการประชาสมัพันธ์ 

การเฝ้าระวัง สร้างความร่วมมือของชุมชน ด�ำเนินงานควบคู่ไปกับงานยาเสพติดอื่นๆ ความร่วมมือระหว่างภาคส่วน

ต่างๆ สร้างความสมัพนัธ์ระหว่างผูบ้�ำบดั ผูต้ดิ และพฒันาความรูใ้ห้กบับคุลากรทกุระดบั ปัจจยัความล้มเหลว/ปัญหา

อปุสรรค เจ้าหน้าท่ีขาดความรูแ้ละแนวทางในการด�ำเนนิงาน การบงัคบัใช้กฎหมายในพืน้ทีค่่อนข้างยาก การด�ำเนนิงาน 

ขัดกับวัฒนธรรมชุมชน งบประมาณที่สนับสนุนน้อย มีปัญหาด้านยาเสพติดประเภทอื่นที่ส�ำคัญกว่า ผู้รับผิดชอบงาน

น้อย ความไม่ต่อเนือ่งของนโยบาย ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ผลักดนัแผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาติ

ให้เป็นวาระการประชุม จังหวัด/อ�ำเภอ การจัดสรรปัจจัยน�ำเข้าในการด�ำเนินงานให้เพียงพอและสอดคล้องกับสภาพ

ปัญหา การรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรน�ำแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดบัชาตเิป็นแนวทางในการท�ำงาน การบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเข้มข้นร่วมกับกระทรวงศึกษาธกิารในการ

สร้างความตระหนักแก่กลุ่มเยาวชน และแสวงหาภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานทุกระดับ

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินประสิทธิผล, การด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

Abstract
	 Evaluate the effectiveness of operations control alcohol consumption levels, the district. In the Health 

Region 4 Fiscal year 2018. Is an evaluation research using the CIPP Model. The objective is to evaluate the  

effectiveness of the district alcohol consumption control program. in the Health Region 4 data collection from 

reviewing relevant documents, in-depth interview with executives, ask the workers in the district public health 

offices and hospitals for 20 locations and survey of 602 people analyze data according to statistical methods. by 

using descriptive statistics. Which can be summarized as follows.

	 Most of the people who study in Lopburi are female, with the highest age in less than 20 years. have a 

secondary education level / vocational certificate, no income, most people who drink alcohol, drink once a time 

(1-10 days / year). The environment in all departments is clear in the policy of controlling alcohol consumption 

at the district level. by adopting the national alcohol policy strategy 2011-2020 as a guide. The strategy 2 to 

reduce the danger of consumption. strategy 2 adjusting values and reduce drinking support. strategy 4 management 

of alcohol problems at the local level. Importing factors for all agencies to implement the national alcohol policy 

strategy as a guideline for personnel operations. and not equal enough in the budget used in the operation received 

but not enough materials there is a guide for media campaign. The planning process of the sso has a plan of  

operation. public relations campaign and public communication community development operations and  
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surveillance and law enforcement the management structure is clear and responsible but responsible for tobacco 

and other work. Production unit has adopted a national alcohol policy strategy as a guideline for operation.  

meeting of the district committee by inserting into the head section meeting. results of perception and acceptance 

of alcohol control laws are low. the impact is compared with the target value of the country in 2015, passing  

the criteria 2 on the prevalence of consumers in the adult population aged 15 years and over (25.60 percent) and 

the proportion of regular consumers per person. Success factor focus on public relations, surveillance, and  

community cooperation. operating alongside other drugs cooperation between various sectors create a relationship 

between the therapist who is addicted and develop knowledge for personnel at all levels. Failure factors / obstacles 

the staff lacked knowledge and guidelines for the operation. law enforcement in the area is quite difficult.  

operation contrary to community culture low budget there are other more important drug problems.  

less responsible person discontinuity. Policy suggestions pushing the national alcohol policy strategy to be the 

agenda province district the allocation of inputs in the operation to be sufficient and in line with the problem  

condition. public relations communication campaign. Practical suggestions should implement an action plan  

according to the national alcohol policy strategy as a guideline for work intense law enforcement together  

with the ministry of education to raise awareness for youth groups and seeking partners for network operations  

at all levels.

Key words: Evaluation of effectiveness, Operation control of alcohol consumption.

บทนำ�
	 การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก่อให้เกดิปัญหา

ต่อสขุภาวะทางกาย จติใจ และปัญญา และผลกระทบจาก

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้จ�ำกัดอยู่เพียงตัวผู้บริโภค

เท่านั้น ครอบครัว บุคคลรอบข้าง ชุมชน สังคม และ

ประเทศล้วนมีส่วนแบกรับภาระ จากผลกระทบการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประเทศไทยมีการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับ 3 ของ ทวีปเอเชีย 
1 พบว่า ความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 

ปีขึน้ไป) คดิเป็นร้อยละ 32.30 โดยอายทุีเ่ริม่ดืม่เฉลีย่อยู่

ที่ 20.80 ปี โดยเพศชายเริ่มดื่มเร็วกว่าเพศหญิง และ

ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15 - 19 ปี) 

คิดเป็นร้อยละ 18.10 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 14 และ 

ร้อยละ 16.10 เมื่อ พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2556 ตาม

ล�ำดับ ขณะท่ีปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของประชากรไทยโดยเฉล่ียเป็น 52 ลิตร/คน/ปี หรือ 

คิดเป็น 7.10 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์/คน/ปี และเป็น

สาเหตุอันดับหนึ่งของความสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) 

ของประชากรไทย 2

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ

ผู้รับผิดชอบหลักและมีบทบาทส�ำคัญด้านควบคุมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศ ได้ขับเคลื่อน 

แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 3 เป็น

แผนยุทธศาสตร์ 10 ปี (พ.ศ. 2554 – 2563) ซึ่งคณะ

รฐัมนตรไีด้มมีติอนุมัต ิเหน็ชอบแผนยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ เมือ่วนัที ่20 กรกฎาคม พ.ศ.2553 

เพื่อให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นกรอบ และแนวทางการด�ำเนิน

งานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศ โดย

ก�ำหนดยทุธศาสตร์ทีส่�ำคญั ดังน้ี ยทุธศาสตร์ที ่1 ควบคมุ

การเข้าถงึทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (Price and 

Availability) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ปรับเปลี่ยนค่านิยมและ 

แรงสนับสนุนในการด่ืม (Attitude) ยุทธศาสตร์ที่ 3  
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ลดอนัตรายจากการบรโิภค (Risk reduction) ยทุธศาสตร์ที ่4  

จดัการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดบัพืน้ที ่(Alcohol policy 

at every Settings) และยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนากลไกการ

จัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง (Support) โดยก�ำหนด

เป้าหมายเชงิกลไกของนโยบายตามแผนยทุธศาสตร์ ม ี4 

ประการ คือ 1) ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของ

สังคม 2) ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ และควบคุมความชุก

ของผู้บริโภค 3) ลดความเสี่ยงของการบริโภค ทั้งในมิติ

ของปริมาณการบริโภค รูปแบบของการบริโภค และ

พฤตกิรรมหลงัการบรโิภค 4) จ�ำกดั และลดความรนุแรง

ของปัญหาจากการบริโภค โดยมีตัวชี้วัดความส�ำเร็จของ

แผนยุทธศาสตร์และเป้าหมายหลกัของแผนยทุธศาสตร์ฯ 

เมื่อสิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์ฯ ก�ำหนดไว้ที่ 10 ปี (พ.ศ. 

2563) ซึ่งประเมินจากปริมาณการบริโภคเฉล่ียต่อ

ประชากร ความชุกของผู ้บริโภคในประชากรและใน

เยาวชน และสดัส่วนของผูบ้รโิภคประจ�ำ ในปีงบประมาณ 

2560 ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ได้ก�ำหนดเป้าหมายอําเภอที่มีมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดละ 1 อ�ำเภอ 4 เพื่อ

ควบคมุการเข้าถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการควบคมุ

โฆษณา และส่งเสริมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ว่าได้

มกีารด�ำเนนิมาตรการด้านกฎหมาย ตามพระราชบญัญติั

ควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 และได้ก�ำหนด

ให้มีผู้รับผิดชอบด�ำเนินการขับเคลื่อนในระดับอ�ำเภอ  

ในรูปแบบของ “คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จงัหวดั” ปัจจุบนัยงัพบว่า ผูป้ระกอบการและ

ประชาชนท่ัวไปยงัไม่ทราบกฎหมาย และยงัพบการละเมดิ

กฎหมายอยู่เป็นจ�ำนวนมาก เพราะฉะนั้น หน่วยงานของ

รัฐ และองค์กรเครือข่ายระดับพื้นที่ จึงมีบทบาทส�ำคัญที่

จะต้องเข้ามาเป็นแกนหลักในการด�ำเนินงานร่วมกับ

ชุมชนและภาคประชาสังคม ให้เกิดการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินการในระดับพื้นที่ให้คลอบคลุมมากที่สุด

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

จึงได้มีการติดตามประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงาน

ควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัอ�ำเภอใน

เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 ว่ามีกระบวนการ

ด�ำเนินงานอย่างไร เป็นไปตามวัตถุประสงค์ และ 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ หรือมีข้อจ�ำกัด ข้อเสนอแนะ  

ในการด�ำเนินการ เพื่อน�ำข้อมูลมาประกอบการวางแผน 

การด�ำเนินงานให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการ

บรรลุเป้าหมายต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	วัตถุประสงค์ทั่วไป: เพื่อประเมินประสิทธิผล

การด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ระดับอ�ำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 4

	 2.	วัตถุประสงค์เฉพาะ:

		  1)	เพื่อประเมินบริบท (Context) ในการ

ด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ระดับอ�ำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 4

		  2)	เพื่อประเมินความพร้อมด้านปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) ในการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ระดบัอ�ำเภอ ในเขตสขุภาพที ่4 ประกอบด้วย 

ความพร้อมของบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์

		  3)	เพื่อประเมินกระบวนการ (Process) การ

บริหารจัดการในการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภค 

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ระดับอ�ำเภอ ในเขตสขุภาพที ่4 คอื  

ด้านการวางแผน การจัดการองค์กรบคุลากรการอ�ำนวยการ  

และการควบคุมก�ำกับติดตาม

		  4)	เพื่อประเมินผลที่ได้จากการด�ำเนินงาน 

(Product) ในภาพรวมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ระดบัอ�ำเภอ ในเขตสขุภาพที ่4 (Output) โดย

เทียบผลการด�ำเนินงานกับเป้าหมายที่กรมควบคุมโรค

ก�ำหนดในปีพ.ศ. 2558 คือ ปริมาณการบริโภคต่อ

ประชากรผูใ้หญ่ ความชกุของผูบ้รโิภคในประชากรผูใ้หญ่  

อายุ 15 ปีขึ้นไป ความชุกของผู ้บริโภคในประชากร  

อายุ 15 – 19 ปี และสัดส่วนของผู้บริโภคประจ�ำต่อ 

ผูบ้รโิภคทัง้หมด รวมทัง้ผลลพัธ์ (Effect) และผลกระทบ 



Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019	 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2562	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

5

(Impact) ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายท่ี

ก�ำหนดไว้หรือไม่ มข้ีอจ�ำกดั ข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิการ 

อย่างไร

		  5)	เพื่อประเมินปัจจัยหรือองค์ประกอบความ

ส�ำเร็จ/ปัจจัยความล้มเหลวและปัญหาอุปสรรคของ 

รูปแบบการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับอ�ำเภอ ในเขตสุขภาพที่ 4

		  6)	เพื่อให้ข้อเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาวจิยัเชิงประเมนิผล โดย

ใช้รูปแบบการประเมินซิปโมเดล (CIPP Model) ของ 

เดเนีย่ล แอลสตเีฟิลบ่ิม และคณะ (Daneil L. Stufflebeam,  

1967) 5 เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานการควบคุมการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัอ�ำเภอ ในเรือ่ง บรบิท 

(Context) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) 

และผลทีเ่กดิขึน้ (Product) ทัง้ผลผลติ (Output) ผลลพัธ์ 

(Effect) และผลกระทบ (Impact) ว่าเป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ และเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้หรอืไม่ มข้ีอจ�ำกดั 

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการอย่างไร โดยมีขั้นตอน 

การดําเนินการดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนการดําเนินงาน

	 1.	การคดัเลอืกประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ใน

ศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

		  1.1	ผู้บริหารหน่วยงาน หรือผู้รับปฏิบัติงาน

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ (สถานบรกิารสาธารณสขุ) และโรงพยาบาลประจ�ำ

อ�ำเภอ ในพื้นที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 70 อ�ำเภอ กลุ่ม

ตัวอย่าง เลือกจากประชากรที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยเลือกส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ทีม่กีารด�ำเนนิการในปี พ.ศ.2560 ได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 10 อ�ำเภอ

		  1.2	ประชาชนทั่วไปมีอายุ 15 - 60 ปี ที่เป็น

ตวัแทนผูท่ี้พกัอาศยัอยูใ่นพืน้ทีร่ะดบัต�ำบลทีท่�ำการศกึษา  

ใช้การสุ ่มตัวอย่างเป็นแบบ Multi - stage random  

sampling จ�ำนวนต�ำบลละ 60 คน รวมทั้งหมด 600 คน 

โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 1) ประชาชนอายุ 15-19 ปี 

ต�ำบลละ 30 คน และ 2) ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป  

ต�ำบลละ 30 คน

	 2.	การคัดเลือกพื้นที่ที่ศึกษาโดยเลือกหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ คือ ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ (สถานบรกิารสาธารณสขุ) และโรงพยาบาลประจ�ำ

อ�ำเภอ 1) ในเขตสุขภาพที่ 4 คัดเลือกแบบเจาะจง  

(purposive sampling) ที่มีการด�ำเนินงานการด�ำเนินงาน

ควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในปีงบประมาณ 

2560 ได้แก่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี อ�ำเภอเสนา 

และอ�ำเภอบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัอ่างทอง อ�ำเภอหนองม่วง และอ�ำเภอล�ำสนธิ 

จงัหวดัลพบรีุ อ�ำเภอบางระจนั จงัหวดัสงิห์บรีุ อ�ำเภอเมอืง 

และอ�ำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี และอ�ำเภอองครักษ์  

จังหวัดนครนายก รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 10 อ�ำเภอ 20  

หน่วยงาน

	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ประเมินใช้การวิเคราะห์

ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา  

(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 4.	สรปุผลการประเมนิเสนอผูบ้รหิาร เพือ่ใช้เป็น

แนวทางในการพจิารณา ตดัสนิใจ และปรบัปรงุมาตรการ

	 เครื่องมือการประเมินผล	 ประกอบไปด้วย

	 1.	แบบสัมภาษณ์ประสิทธิผลการด�ำเนินงาน

ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดับอ�ำเภอ 

ของผู้ปฏิบัติงานเพื่อรวบรวมข้อมูล ข้อคิดเห็น และข้อ

เสนอแนะต่อการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ (ผู้ศึกษาด�ำเนินการพัฒนาขึ้นเอง โดย

ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ในการให้ข้อเสนอแนะ)

	 2.	แบบการส�ำรวจการรบัรูเ้กีย่วกบักฎหมาย และ

ผลการบังคับใช้กฎหมาย ส�ำหรับประชาชน (ผู้ศึกษา

ประยุกต์จากแบบส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน 

ต่อพระราชบัญญัติควบคุม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
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พ.ศ.2551 จากการประเมินผลคร่ึงแผนยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2558 

ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กรมควบคุมโรค 6 )

	 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารระดับอ�ำเภอ 

(สาธารณสขุอ�ำเภอ) ในการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ผู้ศึกษาด�ำเนินการพัฒนาขึ้นเอง 

โดยปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ในการให้ข้อ 

เสนอแนะ)

	 การประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงานควบคุม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้

	 1.	ความชัดเจนของนโยบายในการควบคุมการ

บริโภคแอลกอฮอล์ระดับอ�ำเภอ ได้สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ.2554-

2563 3

	 2.	การประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) 

ประกอบด้วย

		  -	 การน�ำยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติมาใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน

		  -	 ความพร้อมและความเพยีงพอของบคุลากร

ที่เกี่ยวข้อง

		  - ความพร้อมและความเพียงพอของการ

จัดสรรงบประมาณ

		  -	 ความพร้อมและความเพียงพอของวัสดุ

อุปกรณ์

	 3.	การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation)  

ในด้านการวางแผน การจัดการองค์กรและบุคลากร การ

อ�ำนวยการ การควบคุมก�ำกับติดตาม ปัญหาอุปสรรคใน

การด�ำเนินงาน

	 4.	ประเมินผลผลิต (Output) ที่เกิดจากผลการ

ด�ำเนินงานตาม 5 ยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ จ�ำนวนอ�ำเภอที่มี

การประชุมคณะกรรมการระดับอ�ำเภอ จ�ำนวนสถาน

บริการที่มีการบ�ำบัดรักษาผู ้มีปัญหาจากการบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 5.	ประเมินผลลัพธ์ (Effect) การรับรู้และการ 

ยอมรับกฏหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 6.	การประเมนิผลกระทบ (Impact) เปรยีบเทยีบ

กับเป้าหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

ผลการประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงานควบคุมการ

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รายด้านผ่านเกณฑ์การ

ประเมินร้อยละ 80 จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ ส�ำหรับการ

ประเมินผลกระทบ (Impact) โดยเปรียบเทียบกับ 

เป้าหมาย ที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ตั้งเป้าหมาย ดังนี้

		  -	 ความชุกของผู้บริโภคในประชากรผู้ใหญ่ 

อายุ 15 ปีขึ้นไป (ไม่มากกว่าร้อยละ 28.50)

		  -	 ความชุกของผู ้บริโภคในประชากร อายุ 

15-19 ปี (ไม่มากกว่าร้อยละ 12.70)

		  -	 สัดส่วนของผู้บริโภคประจ�ำต่อผู้บริโภค

ทั้งหมด (ไม่มากกว่าร้อยละ 40.67)

	 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ประเมินใช้การวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประชาชนที่ตอบแบบ 

สอบถามส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดลพบุรี (ร้อยละ 

20.9) รองลงมาอยู่ในพระนครศรีอยุธยา และสระบุรี 

(ร้อยละ 19.8 และ 19.3 ตามล�ำดับ) เพศหญิงมากสุด 

(ร้อยละ 59.3) มอีายสุงูสุดน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 49.8) 

รองลงมาอยู่กลุ่มอายุ 30-39 ปี และกลุ่มอายุ 40-49 ปี 

(ร้อยละ 26.4 และ 14.0 ตามล�ำดับ) ประกอบอาชีพ 

นักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 30.7) รองลงอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป และเกษตรกร/ประมง (ร้อยละ 20.3 และ 15.0 

ตามล�ำดบั) ระดบัการศกึษาสงูสุดในระดับมธัยมศกึษา / 

ปวช. (ร้อยละ 55.3) ไม่มีรายได้มากสุด (ร้อยละ 38.9)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน ในรอบปีที่ผ่านมา

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

1. ไม่ดื่ม 448 74.4

2. ดื่ม 154 25.6

 	 - ความถี่ทุกวัน 5 3.2

 	 - เกือบทุกวัน (5-6 วัน/สัปดาห์) 8 5.2

 	 - วันเว้นวัน (3-4 วัน/สัปดาห์) 15 9.7

 	 - ทุกสัปดาห์ (1-2 วัน/สัปดาห์) 12 7.8

 	 - ทุกเดือน (1-3 วัน/เดือน) 19 12.3

 	 - นานๆ ครั้ง (1-10 วัน/ปี) 95 61.7

	 จากตาราง พบว่า ในรอบปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่ 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 74.4) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ใหญ่ดื่มนานๆ คร้ัง (1-10 วัน/ปี) มากสุด (ร้อยละ 

61.7) รองลงมาดื่มทุกเดือน (1-3 วัน/เดือน) และ 

ดืม่วนัเว้นวนั (3-4 วนั/สปัดาห์) (ร้อยละ 12.3 และ 9.7 

ตามล�ำดับ)

	 ส่วนที่ 2 การประเมินสภาพแวดล้อมของการ

ด�ำเนินงาน ทุกหน่วยงานมีความชัดเจนของนโยบายใน

การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ระดับอ�ำเภอ และ

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

พ.ศ.2554-2563 3 ร้อยละ 100 (ผ่าน)

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยน�ำเข้า การน�ำแผนยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติมาใช้เป็นแนวทางการ

ด�ำเนินงานควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สสอ.

น�ำยุทธศาสตร์ที่ 4 เรื่องการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ใน

ระดับพื้นที่มาใช ้  ร ้อยละ 60 และโรงพยาบาลน�ำ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เรื่องปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรง

สนับสนุนการดื่ม และยุทธศาสตร์ที่ 3 เรื่องลดอันตราย

ของการบรโิภค มาใช้ร้อยละ 70 ด้านบคุลากร สสอ.และ 

สถานบรกิาร (รพ.) มทีัง้คิดว่าความเพยีงพอ และไม่เพยีงพอ  

เท่าๆกัน การก�ำหนดคณุสมบตั ิและความรูค้วามสามารถ 

เฉพาะต�ำแหน่งของบคุลากรทีป่ฏบัิตงิาน สสอ.ก�ำหนดว่า

ต้องมีความสามารถในการประสานงานหน่วยงานอื่นๆ 

ท�ำงานนอกเวลาราชการได้ สถานบริการ (รพ.) ก�ำหนด

ว ่าต ้องมีความรู ้ด ้านจิตเวช หรือด ้านการดูแล มี

ประสบการณ์ด้านจิตเวช หรือด้านการดูแล และมีความ

สามารถในการประสานงานหน่วยงานอ่ืนๆ บุคลากรที่มี

ความรู้ความสามารถตรงกับงานที่ปฏิบัติ (สสอ. ร้อยละ 

70.0 สถานบริการ (รพ.) ร้อยละ 90.0) สถานบริการ 

(รพ.) ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ�ำบัดรักษาภาวะ

ถอนพิษสุรา และการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ ด้าน 

งบประมาณ การได้รับสนบัสนนุงบประมาณการด�ำเนนิงาน  

(สสอ. ร้อยละ 70 สถานบริการ (รพ.) ร้อยละ 90)  

เงินสนับสนุน สสอ. ส่วนใหญ่ได้รับจาก งบประมาณ

ประจ�ำปี และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ ส�ำหรับโรงพยาบาล ส ่วนใหญ่ได ้รับจาก  

งบประมาณประจ�ำปี ด้านวัสดุอุปกรณ์ คู่มือปฏิบัติงาน

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมแอลกอฮอล์ (สสอ.มี  

ร้อยละ 90.0 สถานบริการ (รพ.) มีร้อยละ 100) ทั้งสอง

หน่วยได้น�ำมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน การสื่อ

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ปริมาณไม่เพียงพอ อุปกรณ์ เช่น 

กล้องถ่ายรปู กล้องถ่ายวดีโีอ เครือ่งบนัทกึเสยีง ส่วนใหญ่

ไม่เพียงพอ
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	 ส่วนที ่4 การด�ำเนนิการด้านการควบคมุเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ระดบัอ�ำเภอ ด้านการวางแผน สสอ. มกีาร

วางแผนกจิกรรมการด�ำเนนิงานครบทกุแห่ง กจิกรรมทีมี่

การวางแผนมากที่สุดคือ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์และ

การสื่อสารสาธารณะ การเฝ้าระวังและการบังคับใช้

กฎหมาย และการพฒันาการด�ำเนนิงานโดยใช้ชมุชนเป็น

ฐาน ส�ำหรับสถานบริการ (รพ.) มีการช่วยเหลือหรือ

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผู้มีปัญหาแอลกอฮอล์ โดยมี

บรกิารในคลนิกิท่ัวไป (ร้อยละ 30.0) และมบีรกิารคลนิกิ

เฉพาะทุกแห่ง ได้แก่ คลินิกสุรา และคลินิกสารเสพติด 

คลินิกให้ค�ำปรึกษา ตามล�ำดับ ด้านการจัดการองค์กร 

สสอ. มีโครงสร้างการแบ่งงานและมผีูร้บัผดิชอบงานครบ

ทุกแห่ง รับผิดชอบเรื่องแอลกอฮอล์ ยาสูบ และอื่นๆ มี

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมโดยจัดกิจกรรมรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ ส�ำหรับกระบวนการพัฒนาการสื่อสาร

สาธารณะ ส�ำหรับการส่ือสารสาธารณะไปยังประชาชน 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่ส่ือสารโดยการจัด

กจิกรรมรณรงค์ประชาสมัพันธ์ สือ่ทีร่บัรูม้ากทีส่ดุคอื ป้าย

ประกาศ/ใบปลวิ/แผ่นพับ ส�ำหรบัสถานบรกิาร (รพ.) มี

ผู้รับผิดชอบเฉพาะการดูแลทุกแห่ง มีการก�ำหนดหน้าท่ี

ความรับผิดชอบด้านการดูแลรักษา หน้าที่ คือการ 

คัดกรองและบ�ำบัดระยะสั้นมากสุด ด้านการอ�ำนวยการ 

บุคลากรใน สสอ. ได้รับการพัฒนาศักยภาพ (ร้อยละ 

80.0) ด้านทีไ่ด้รบัการพฒันามากทีส่ดุ คอื ด้านการสร้าง

พฒันาศกัยภาพเครือข่ายการด�ำเนินงาน และการได้รบัค�ำ

แนะน�ำ/แนวทาง/คู่มือการปฏิบัติงาน และน�ำข้อมูลที่มา

จากระบบสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ (ร้อยละ 90.0) โดย

ใช้ในการวางแผนการด�ำเนนิงานครัง้ต่อไป และการสบืหา 

ค้นหา ส�ำหรับในโรงพยาบาล จัดให้มีห้องตรวจเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุรา (ร้อยละ 50.0) ส่วน

ใหญ่จัดให้มีระบบส่งต่อผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุรา ด้าน

การควบคุมก�ำกับติดตาม สสอ.และโรงพยาบาล มีการ

ติดตาม/ประเมินผลการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน  

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทุกแห่ง โดยก�ำหนด 

ผูรั้บผดิชอบก�ำกับดูแลการปฏบิติังาน มกีารน�ำผลจากการ

ติดตาม/ประเมินผล ไปใช้ในการพัฒนางาน

	 ส่วนที่ 5 การรับรู ้และการยอมรับเกี่ยวกับ

กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ประชาชนใน

เขตสุขภาพที่ 4 มีการรับรู้ต่อมาตรการทางกฎหมายใน

การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับตํ่า คือ มี

การรบัรูต่้อมาตรการทางกฎหมายท่ีถกูต้อง (ร้อยละ 48.3)  

เรื่องที่มีการรับรู้ต่อมาตรการทางกฎหมายถูกต้องสูงสุด

ในเรื่อง การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานีขนส่ง  

รองลงมาในเรื่อง ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับบุคคล

อายุตํ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ เรื่องที่มีการรับรู้ต่อมาตรการ

ทางกฎหมายในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ถูก

ต้องสูงสุดในเร่ือง การขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสวน

สาธารณะของเอกชนได้ รองลงมาในเรื่อง การดื่มเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล ์ในหอพัก และการขายเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล์ในสวนสาธารณะของเอกชน ตามล�ำดับ

	 ส่วนท่ี 6 การยอมรบัต่อมาตรการทางกฎหมาย

ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ปฏิบัติงาน และ

ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 มีการยอมรับต่อมาตรการ

ทางกฎหมายภาพรวมในระดับมาก (ร้อยละ 86.5) โดย

การยอมรบัต่อมาตรการทางกฎหมาย ระดบัมากทกุเร่ือง 

โดยการยอมรับสูงสุดในเรื่อง ผู ้ผลิตสามารถท�ำการ

โฆษณาได้เฉพาะการให้ข้อมูลข่าวสาร และความรู้เชิง

สร้างสรรค์สังคม โดยไม่มีการแสดงภาพของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และห้ามแสดงชื่อ หรือเครื่องหมายของ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยอวดอ้างสรรพคณุหรอืชกัจงูใจ

ให้ผูอ่ื้นด่ืมโดยตรงหรอืโดยอ้อม รองลงมาได้แก่ ให้แสดง

รูปภาพค�ำเตือนถึงโทษและพิษภัยของเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล ์ท�ำ ให ้ความรู ้ สึกอยากซื้ อ เครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ลดลง ห้ามขายให้กับบุคคลอายุตํ่ากว่า 20 ปี 

บริบูรณ์ ห้ามขายในวันมาฆบูชา วิสาขบูชา อาสาฬหบูชา 

เข้าพรรษา และออกพรรษา และห้ามขายเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์โดยวิธีการขายผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์  

ตามล�ำดับ
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	 ส่วนที่ 7 เรื่องอื่นๆ ด้านนโยบายการ ส่วนใหญ่

มีนโยบายด ้านการจัดกิจกรรมตรวจเตือนในช ่วง

เทศกาล 	 ด้านผลส�ำเร็จ/ผลงานที่ท ่านภาคภูมิใจ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการจัดบริการคลินิกบ�ำบัด

รักษาโดยแบ่งโซน โดยมีแพทย์เฉพาะทางเป็นที่ปรึกษา 

มกีารจดับรกิารคดักรอง เฝ้าระวงัเชงิรกุ และคลนิกิบ�ำบดั

รักษาในชุมชน และสร้างเครือข่ายในการท�ำงาน มีการ

พัฒนาโปรแกรม eyes map health มาใช้ สระบุรี มีการ 

บรูณาการงานร่วมกบังานยาเสพตดิอืน่ๆ มตี�ำบลต้นแบบ

ด้านการงดเหล้า ลพบรีุ ชุมชนบ�ำบดัแอลกอฮอล์ หมูบ้่าน

ต้นแบบ งดเหล้าเข้าพรรษา งานบุญปลอดเหล้า งานศพ

ปลอดเหล้า ใช้สมุนไพรบ�ำบัด แอลกอฮอล์ และยาสูบ 

สงิห์บรุ ีจดัท�ำโครงการบางระจนัพกัตบั ใช้เวทผีูน้�ำชุมชน

ในการสื่อสารการด�ำเนินงาน มีการจัดบริการคลีนิกเลิก

เหล้าโดยอาศยัความร่วมมอืของผูป่้วยเป็นหลกัตามหลกั 

stage of chance ปทุมธานี อ�ำเภอต้นแบบในการควบคุม

แอลกอฮอล์ การด�ำเนินการควบคุมแอลกอฮอล์ร่วมกับ

สถานประกอบการ กจิกรรมต�ำบลปลอดเหล้าปลอดบหุรี่ 

และการบ�ำบดัรกัษาตามแนวทางของโรงพยาบาลธญัรกัษ์  

การน�ำสตบิ�ำบดัมาใช้ในการบ�ำบดั และร่วมกบักรมบงัคบัคดี  

ในการให้ความรู ้และท�ำกจิกรรมในพืน้ทีโ่ดยใช้ Program 

Matrix อ่างทอง ต�ำบลต้นแบบการลดเหล้า จัดเวที

ประชาคมลดเหล้าระดับจังหวัด น�ำ “สติบ�ำบัด” มาใช้ใน

การบ�ำบดัแอลกอฮอล์ และพฒันาพยาบาลห้องฉกุเฉนิให้

มีความรู้ในการให้ค�ำปรึกษา นครนายก ต�ำบลต้นแบบ

การลดเหล้า รพ.สต. สามารถด�ำเนินการคัดกรองผู้ติด

แอลกอฮอล์ได้ ด้านปัญหาอปุสรรค/ข้อจ�ำกดั เจ้าหน้าที่

ขาดความรู้และแนวทางในการด�ำเนินงานการบังคับใช้

กฎหมายส�ำหรับหน่วยราชการในพ้ืนที่ เนื่องจากด�ำเนิน

การได้ค่อนข้าง การด�ำเนินงานด้านแอลกอฮอล์ขัดกับ

วฒันธรรมในชมุชน งบประมาณทีส่นบัสนนุมน้ีอย ปัญหา

ด้านยาเสพติดประเภทอื่นส�ำคัญกว่า กฎหมายเกี่ยวกับ

แอลกอฮอล์มีหลายฉบับหลายหน่วยงาน ความไม่ต่อ

เนื่องของนโยบายและการด�ำเนินงาน พนักงานเจ้าหน้าที่ 

(อปท. ต�ำรวจ สธ.) ท�ำผดิฎหมายเอง ผูป้ระกอบการเป็น

ผู้มีอิทธิพลในพื้นที่ แกนน�ำชุมชนบางพื้นที่ไม่ให้ความ

ส�ำคญั ความคาดหวงัต่อการด�ำเนนิงานในอนาคต กรม

ควบคุมโรคควรผลักดันในภาพใหญ่ ระหว่างกระทรวง 

เช่น ท�ำ MOU การท�ำงานให้ชัดเจน มีการร่วมมือกันทุก

ภาคส่วน รวมทัง้ด้านทรพัยากร บคุลากร และงบประมาณ 

ควรมีการก�ำหนดนโยบายให้ชัดเจน การบังคับใน

กฎหมายโดยไม่กระทบเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 

ควรมีการประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ควรให้ชุมชนมีส่วน

ร่วมในการบ�ำบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ มีการเชื่อมโยงข้อมูล

ด้านแอลกอฮอล์กบัทกุภาคส่วน มกีารพฒันาด้านการวจิยั 

สนับสนุนการด�ำเนินงานเชิงรุกเน้นด้านการรณรงค์ให้

ความรู้กับประชาชน เรื่องอื่น ๆ การด�ำเนินงานด้าน

แอลกอฮอล์ ควรด�ำเนนิการควบคู ่หรอืบรูณาการกบังาน

ป้องกันบุหร่ี หรือยาสูบ ผลักดันให้ทุกภาคส่วนเข้ามามี

ส่วนร่วม ควรมีการพัฒนาด้านความรู้ให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ หรือที่เกี่ยวข้อง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การด�ำเนนิงาน สนบัสนนุให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เป็นต้น

แบบในการเลิกเหล้า การจัดท�ำสื่อการโฆษณาทางโลก

ออนไลน์ แสดงให้เห็นโทษของเหล้า/บุหรี่ มีการน�ำ

มาตรการมาบงัคบัใช้ให้เข้มข้นมากขึน้ ควรมีให้ความรูใ้น

การดืม่ปรมิาณทีป่ลอดภยั ควรน�ำเรือ่งเหล้าเข้าเป็นวาระ

แรก ๆ ในการประชุมส่วนราชการ และเพิ่มการเข้าถึง

แอลกอฮอล์

	 ส่วนที่ 8 การประเมินประสิทธิผลการด�ำเนิน

งานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ระดับ

อ�ำเภอในเขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561
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ตารางที่ 2	 ผลการประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

1.	การประเมินสภาพแวดล้อมของการดำ�เนินงาน (Context Evaluation) 

	 -	 ความชัดเจนของนโยบายในการควบคุมการ 

		  บริโภคแอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ ได้สอดคล้อง 

		  กับยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  

		  พ.ศ.2554-2563

ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

2. การประเมินปัจจัยนำ�เข้า (Input Evaluation) 

	 -	 การนำ�ยทุธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาติ

		  มาใช้เป็นแนวทางในการดำ�เนินงาน

ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

	 -	 ความพร้อมและความเพียงพอของบุคลากร 

		  ที่เกี่ยวข้อง

ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 50 ไม่ผ่าน

	 -	 ความพร้อมและความเพียงพอของงบประมาณ ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 15 ไม่ผ่าน

	 -	 ความพร้อมและความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 34 ไม่ผ่าน

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ในด้าน 

	 -	 การวางแผน ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

	 -	 การจัดการองค์กรและบุคลากร ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

	 - 	การอำ�นวยการ ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ผ่าน

	 -	 การควบคุมกำ�กับติดตาม ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

	 -	 ปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินงาน ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ไม่มี ผ่าน

4. ประเมินผลผลิต (Output) ที่เกิดจากการดำ�เนินงาน

	 -	 ผลการดำ�เนินงานตาม 5 ยุทธศาสตร์ที่สำ�คัญ ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

	 -	 จำ�นวนอำ�เภอที่มีการประชุมคณะกรรมการ

		  ระดับอำ�เภอ

ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

	 - 	จำ�นวนสถานบรกิารทีม่กีารบำ�บดัรกัษาผูม้ปีญัหา 

		  จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ผ่าน
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ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

5. ประเมินผลลัพธ์ (Effect) ที่เกิดจากการดำ�เนินงาน

	 -	 การรับรู้และการยอมรับกฏหมายควบคุม

		  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 48.3 ไม่ผ่าน

6. การประเมินผลกระทบ (Impact) ที่เกิดจากการดำ�เนินงาน

	 -	 ความชุกของผู้บริโภคในประชากรผู้ใหญ่ 

		  อายุ 15 ปีขึ้นไป

ความชุกของผู้บริโภคใน

ประชากรผูใ้หญ ่อาย ุ15 ปขีึน้ไป  

(ไม่มากกว่าร้อยละ 28.50)

ร้อยละ 27.49 ผ่าน

	 -	 ความชกุของผูบ้รโิภคในประชากร อาย1ุ5-19 ป ี ความชุกของผู้บริโภคใน

ประชากร อายุ 15-19 ปี

(ไม่มากกว่าร้อยละ 12.70)

ร้อยละ 23.20 ไม่ผ่าน

	 -	 สัดส่วนของผู้บริโภคประจำ�ต่อผู้บริโภคทั้งหมด สัดส่วนของผู้บริโภคประจำ�ต่อ

ผู้บริโภคทั้งหมด (ไม่มากกว่า

ร้อยละ 40.67)

ร้อยละ 25.67 ผ่าน

	 จากตาราง พบว่า ผลการประเมนิประสทิธผิลการ

ด�ำเนินงานควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ด้าน 

สภาพแวดล้อมของการด�ำเนนิงาน (Context Evaluation) 

ด้านความชัดเจนของนโยบายในการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ระดับอ�ำเภอ ได้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาต ิพ.ศ.2554-2563 3 ผ่าน

การประเมิน ปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) ผ่านการ

ประเมิน ในเรื่อง การน�ำยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติมาใช ้ เป ็นแนวทางในการด�ำ  เนินงาน 

กระบวนการ (Process Evaluation) ผ่านการประเมิน ใน

เรื่อง การวางแผน การจัดการองค์กรและบุคลากร และ

การควบคุมก�ำกับติดตาม และการอ�ำนวยการ ผลผลิต 

(Output) ผ่านการประเมิน ในเรื่อง ผลการด�ำเนินงาน

ตาม 5 ยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ จ�ำนวนอ�ำเภอที่มีการประชุม

คณะกรรมการระดับอ�ำเภอ จ�ำนวนสถานบริการที่มีการ

บ�ำ บัดรักษาผู ้มีป ัญหาจากการบริ โภคเครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ ผลลัพธ์ (Effect) ไม่ผ่านการประเมิน  

ผลกระทบ (Impact) ผ่านการประเมิน ในเรื่อง ความชุก 

ของผู้บริโภคในประชากรผู้ใหญ่ อายุ 15 ปีข้ึนไป และ 

สัดส่วนของผู้บริโภคประจ�ำต่อผู้บริโภคทั้งหมด

วิจารณ์
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชิงประเมนิผล พบ

ว่า ผลการประเมนิประสทิธผิลการด�ำเนนิงานควบคมุการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัอ�ำเภอ ในเขตสขุภาพ

ที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้

	 1.	สภาพแวดล้อมของการด�ำเนนิงาน (Context 

Evaluation) คอื ความชดัเจนของนโยบายในการควบคมุ

การบริ โภคแอลกอฮอล ์ระดับอ�ำเภอ สอดคล ้อง 

กั บ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ น โ ย บ า ย แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ร ะ ดั บ ช า ต ิ 

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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พ.ศ. 2554 – 2563 3 โดยพบว่ามกีารวางนโยบายในการ

ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล ์ระดับอ�ำเภอ น�ำ

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ.2554 

– 2563 มาใช้เป็นแนวทางแต่ไม่ได้น�ำมาทั้งหมด 

ยทุธศาสตร์ทีน่�ำมาใช้ คอื ยทุธศาสตร์ที ่3 ลดอนัตรายของ

การบรโิภค มีการน�ำมาใช้มากสดุ ยทุธศาสตร์ที ่2 การปรบั

เปลี่ยนค่านิยม และลดแรงสนับสนุนการดื่ม และ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับ

พืน้ที ่ทัง้น้ีเน่ืองจากทัง้ 3 ยทุธศาสตร์เป็นบทบาทหลกัของ

พื้นท่ีในการด�ำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา

แอลกอฮอล์ ทีพ่ืน้ทีส่ามารถด�ำเนนิการได้ ส่วนยทุธศาสตร์ 

อื่น ๆ พื้นด�ำเนินการขับเคล่ือนได้น้อย เนื่องจากเป็น

บทบาทในระดับ กรม กระทรวง

	 2.	ปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation) การน�ำ

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติมาใช้เป็น

แนวทางในการด�ำเนินงาน พบว่าทุกหน่วยงานมีการน�ำ

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติมาใช้เป็น

แนวทางในการด�ำเนนิงาน โดยยทุธศาสตร์ทีน่�ำมาใช้มาก

สุด คือ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดอันตรายของการบริโภค มี

การน�ำมาใช้มากสุด ยุทธศาสตร์ที่ 2 การปรับเปลี่ยนค่า

นิยม และลดแรงสนับสนุนการดื่ม และยุทธศาสตร์ที่ 4 

การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ โดยเหตุผล

เดียวกับข้างต้น ด้านบุคลากร ที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

ป้องกันปัญหาแอลกอฮอล์ เพียงคร่ึงนึงที่คิดว่ามีความ

เพียงพอ โดยพื้นที่อ�ำเภอใหญ่ ๆ หรือพื้นที่เขตเมือง ที่มี

จ�ำนวนประชากรที่รับผิดชอบปริมาณมากจะมีบุคลากร

ปฏบิตัด้ิานการเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาแอลกอฮอล์ เท่ากบั

พื้นที่เล็ก ๆ คือ 1 ท่านซึ่งปริมาณงานแตกต่างกันมากจึง

ท�ำให้คิดว่าจ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ เมื่อน�ำมาเทียบ

เคยีงกนั ส�ำหรบับคุลากรทีป่ฏบิตังิานทางด้านจิตเวช หรือ

ด้านการดูแลรักษาเพียงคร่ึงนึงที่คิดว่ามีความเพียงพอ 

เหตุผลเหมือนกับด้านต้น ด้านงบประมาณ ที่ใช้ในการ

ปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ได้รับ แต่ 

ไม่เพียงพอ เพราะเป็นงบประมาณประจ�ำปี ที่หน่วยงาน

ต้องใช้ในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาของพื้นที่ ซึ่งปัญหา

เรือ่งแอลกอฮอล์ ยังไม่ใช้เป็นปัญหาส�ำคญัของพืน้ที ่ด้าน

วสัดอุปุกรณ์ มคีูม่อืทีใ่ช้ในการปฏบัิติงาน และน�ำคูม่อืน้ัน

มาใช้เป็นแนวทางในการปฏบิติังาน ส่วนวสัดุอ่ืน เช่น วสัดุ

สื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติ

งาน พบว่าไม่เพียงพอ เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับ

สนับสนุนไม่เพียงพอจึงไม่สามารถน�ำงบประมาณนั้นมา

ใช้ในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ ในการด�ำเนินงานได้

	 3.	กระบวนการ (Process Evaluation) ด้านการ

วางแผน สสอ. มีการจัดแผนด�ำเนินงานควบคุมการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ แผนงานโครงการส่วนใหญ่

เป็นแผนงานการรณรงค์ประชาสัมพันธ์และการสื่อสาร

สาธารณะ แผนงานการพฒันาการด�ำเนนิงานโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน และแผนงานการเฝ้าระวังและการบังคับใช้

กฎหมาย เน่ืองจากแผนงานดังกล่าวเป็นการเฝ้าระวัง 

ป้องกันปัญหาแอลกอฮอล์ ท่ีมีความส�ำคัญในการแก้ไข

ปัญหาระยะเวลา มากกว่าการบ�ำบดัรกัษา และการติดตาม

ประเมินผล ด้านการจัดการองค์กร สสอ.ทุกแห่ง มีการ

จัดแบ่งโครงสร้าง และมีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน แต่ต้อง

รับผิดชอบงานยาสูบ และงานอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เน่ืองจาก

บุคลากรที่ สสอ.มีจ�ำนวนไม่มากนัก ประกอบกับงาน

แอลกอฮอล์ กับงานยาสูบเป็นงานที่สามารถด�ำเนินการ

ควบคูก่นัไปได้ การด�ำเนนิงานส่วนใหญ่ใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมในการควบคมุและลดปัญหาจากการใช้เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ โดยเน้นกิจกรรมทางด้านการรณรงค์

ประชาสมัพนัธ์ มากกว่ากจิกรรมอืน่ สือ่สารสาธารณะทีใ่ช้

ส่วนใหญ่ คอื ผ่านทางป้ายประกาศ/ใบปลวิ/แผ่นพบั ใน

ส่วนของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ก็มผีูร้บัผดิชอบงานเฉพาะ

ด้านการบ�ำบัดรักษา ด�ำเนินการในเรื่องการคัดกรองและ

การบ�ำบัดระยะสั้น การบ�ำบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพ  

และการบ�ำบดัรกัษาภาวะถอนพษิสรุา ด้านการอ�ำนวยการ  

การพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน สสอ. จะได้รับการ

พัฒนา โดยเฉพาะในเรื่อง การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ในการด�ำเนินงาน การบังคับใช้กฎหมายในการควบคุม

ปัญหาแอลกอฮอล์ ซ่ึงท้ังสองเรื่องนี้เป็นบทบาทหลักที่ 

สสอ. ในส่วนของโรงพยาบาล คร่ึงนึงที่มีความพร้อมใน
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การให้บรกิารบ�ำบดัรกัษา โดยโรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อม

คอืโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั มโีรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ

บางแห่งเท่านั้นที่มีความพร้อมในการด�ำเนินงานจะเน้น

ระบบการคัดกรอง และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพมากกว่า ด้านการควบคุมก�ำกับติดตาม สสอ.

และโรงพยาบาลในพืน้ทีท่กุแห่งมรีะบบการก�ำกบัตดิตาม 

และประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมปัญหา

แอลกอฮอล์ในพื้นที่ โดยการก�ำหนดผู้รับผิดชอบในการ

ก�ำกับดูแลการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน และผู้ปฏิบัติงาน 

ก็น�ำผลจากการก�ำกับติดตาม มาใช้ในการพัฒนางาน

	 4.	ผลผลติ (Output) 3 เรือ่ง คอื ผลการด�ำเนนิ

งานตาม 5 ยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ ทุกหน่วยงานมีการน�ำ

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติมาใช้เป็น

แนวทางในการด�ำเนนิงาน โดยยทุธศาสตร์ทีน่�ำมาใช้มาก

สุด คือ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดอันตรายของการบริโภค 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การปรับเปล่ียนค่านิยม และลดแรง

สนับสนุนการดื่ม และยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการปัญหา

แอลกอฮอล์ในระดบัพืน้ที ่เนือ่งจากทัง้ 3 ยทุธศาสตร์เป็น

บทบาทหลักของพ้ืนที่ในการด�ำเนินงานเพื่อขับเคล่ือน

การแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ และสามารถด�ำเนินการได้ 

ส่วนยทุธศาสตร์อืน่ ๆ  เป็นบทบาทในระดบั กรม กระทรวง

มากกว่า การประชมุคณะกรรมการระดบัอ�ำเภอ ส่วนใหญ่

การประชุมจะสอดแทรกเข้าไปในการประชุมหัวส่วน

ระดบัอ�ำเภอ โดยงานแอลกอฮอล์ถกูสอดแทรกเข้าไปกบั

งานยาเสพติด ไม่ได้ก�ำหนดเป็นวาระพิเศษ และสถาน

บรกิารทีม่กีารบ�ำบดัรกัษาผูม้ปัีญหาจากการบริโภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ ครึ่งนึงที่มีความพร้อมในการให้บริการ

บ�ำบัดรักษาผู ้มีปัญหาด้านแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั ส่วนโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ 

จะเน้นระบบการคัดกรอง และส่งต่อ

	 5.	ผลลัพธ์ (Effect) พบว่า ผู้ปฏิบัติงานและ

ประชาชนมีการรับรู ้ต่อมาตรการทางกฎหมายในการ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับตํ่า โดยเฉพาะ

ในเรื่องการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสวนสาธารณะ

ของเอกชนได้ การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในหอพกั และ

การขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสวนสาธารณะของ

เอกชน เนื่องจากในพื้นที่กระบวนสื่อสาธารณะยังมีน้อย 

และยงัไม่เข้าถงึประชาชนในพืน้ที ่ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ พงษ์เดช สารการ ที่ศึกษาการประเมินผล 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในพื้นที ่

จังหวัดอุบลราชธานี 7 พบว่า ประชาชนทั่วไป ส่วนใหญ่ 

ไม่เคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานท่ีต้องห้ามและ 

เคยเห็น/ได้ยินโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านสื่อ

โทรทศัน์ โดยภาพรวมกลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูก้ฎระเบยีบ 

หรอืมาตรการเพือ่ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เก่ียวกบั

สถานที่ห้ามจ�ำหน่าย สถานที่ห้ามดื่มอยู่ในระดับมาก

	 6.	ผลกระทบ (Impact) 3 เรื่องเปรียบเทียบกับ

ค่าเป้าหมายของประเทศที่ก�ำหนดไว้ 4 ผลการประเมิน 

พบว่าผ่านการประเมิน 2 เรื่องคือ ความชุกของผู้บริโภค

ในประชากรผู้ใหญ่ อายุ 15 ปีขึ้นไป และสัดส่วนของ 

ผู้บริโภคประจ�ำต่อผู้บริโภคทั้งหมด ต่ํากว่าค่าเป้าหมาย

ของประเทศ และไม่ผ่าน 1 เร่ืองคอื ความชกุของผูบ้รโิภค

ในประชากร อายุ 15-19 ปี เพราะสงูกว่าค่าเป้าหมายของ

ประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ซิ่วฮวย แซ่ลิ้ม 

และคณะ ที่ ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ ่น

พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น 8 ผล

การวิจัยพบว่านักเรียนวัยรุ่นตัวอย่าง ยังดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 29.1 ไม่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

ร้อยละ 70.9 ในจ�ำนวนน้ีเคยด่ืมแต่เลกิด่ืมแล้วร้อยละ 10 

จากข้อมูลดังกล่าวอาจจะส่งผลให้อัตราการบริโภค

แอลกอฮอล์ในประชากรผูใ้หญ่สงูขึน้ ดงันัน้ควรต้องมกีาร

ด�ำเนินกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาในกลุ่มวัยรุ ่นเป็น

พิเศษ
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	ค ว ร ผ ลั ก ดั น แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ์ น โ ย บ า ย

แอลกอฮอล์ระดับชาติให้เป็นวาระหน่ึงของการประชุม 

คณะกรรมการควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์จงัหวดั/อ�ำเภอ  

รวมทัง้คณะกรรมการบรหิารของทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

	 2.	ควรมกีารจดัสรรปัจจยัน�ำเข้าในการด�ำเนนิงาน 

ได้แก่ บุคลากร/งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์ ฯลฯ ให้เพียง

พอต่อการปฏิบัติงานและครอบคลุมทุกพ้ืนที่และ

สอดคล้องกับสภาพปัญหา

	 3.	กิจกรรมรณรงค์ส่ือสารประชาสัมพันธ์หน่วย

งานมีกระบวนการในการด�ำเนินการยังไม่มากนัก ดังนั้น 

ควรมีการก�ำหนดเป็นเป้าหมายในแต่ละปีให ้การ 

ด�ำาเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
	 1.	ควรน�ำแผนปฏบิตักิารตามยทุธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดบัชาตเิป็นแนวทางส�ำหรบัทกุภาคส่วนน�ำ

ไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน

	 2.	บั ง คั บ ใ ช ้ ก ฎ ห ม า ย ค ว บ คุ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์อย่างเข้มข้น โดยอาศยัภาคเีครอืข่ายพนกังาน

เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง

	 3.	ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในการสร้างความตระหนกัแก่กลุม่เยาวชนเก่ียว

กับโทษพิษภัยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือลดการบริโภค

ในกลุ่มเยาวชน

	 4.	แสวงหาภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่เพ่ือสร้างความเข้ม

แข็งในการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
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