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ค าน า 

รายงานการศึกษาวิจัย เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก เป็นการศึกษาเชิงประเมินโดยใช้แนวคิด CIPP model
ของสตัฟเฟิลบีม   เพ่ือติดตามน านโยบายและแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติไปปฏิบัติ
ในพ้ืนที่จังหวัดนครนายก โดยศึกษาด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต ปัจจัย
ความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานรวมถึงข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาอุปสรรค เพ่ือป า
ประโยชน์ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ ในการน าข้อมูลที่ได้ไปประกอบการพิจารณา ปรับปรุง แก้ไข หา
มาตรการต่างๆให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานมากขึ้น และใช้ข้อมูลที่ศึกษาได้ไปใช้เพ่ือการขยายผลทาง
วิชาการต่อไป  

การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือของหลายฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ 
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดนครนายก ภาคีเครือข่ายต่างๆ และอสม.ทุกท่านที่เสียสละ
เวลาในการตอบแบบสอบถาม และการร่วมสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งคณะผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ สุดท้ายนี้ 
คณะผู้วิจัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะมีส่วนช่วยในการสะท้อนภาพสถานการณ์การเล่น
พนันในประชากรผู้สูงอายุ รวมถึงเป็นข้อมูล ทางวิชาการที่อ านวยประโยชน์ต่อการศึกษาเชิงประเมินของ
โครงการหรือแผนงานต่างๆ ตลอดจนการก าหนดนโยบาย การปรับปรุงมาตรการควบคุมต่างๆในการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
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อย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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บทคดัยอ่ 

         การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 
กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน อุปสรรคปัญหาและข้อเสนอแนะนี้
เป็นการวิจัยเชิงประเมิน ตามกรอบแนวคิด CIPP model ของสตัฟเฟิลบีม เป็นวิธีวิจัยแบบผสมผสานระหว่าง
การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ตัวแทนคณะกรรมการควบคุมแอลกอฮอล์
ระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานและผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และภาคีเครือข่าย 
จ านวน 37 คน กลุ่มตัวอย่างข้อมูลเชิงปริมาณคือ อสม.จ านวน 356 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า  การน านโยบายและแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สู่การ
ปฏิบัติจากความคิดเห็นของ อสม.โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.02, S.D. =0.86) ด้านบริบทมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =3.19, S.D. =0.89) รองลงมา คือ ด้านปัจจัยน าเข้า ( X =3.18, S.D. =0.86) ด้าน
กระบวนการ ( X =3.14, S.D. =0.82) ตามล าดับ 2) ผลการวิจัยเชิงคุณภาพด้านบริบท พบว่า นโยบายและ
แผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติมีวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด มีความสอดคล้อง 
กับแผนปฏิบัติการควบคุมแอลกอฮอล์จังหวัด แต่การน านโยบายสู่การปฏิบัติผู้ปฏิบัติยังขาดความเข้มแข็งใน
ความรู้ความเข้าใจการบังคับใช้กฎหมายโดยเฉพาะมาตราที่ 32  ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า แผนปฏิบัติการไม่
ชัดเจนในเรื่องความรับผิดชอบแต่ละยุทธศาสตร์ ได้รับงบประมาณสนับสนุนเพียงพอต่อการด าเนินงาน แต่
ขั้นตอนเบิกจ่ายซับซ้อนไม่ทันเวลาและบุคลากรยังไม่เพียงพอต่อภาระงาน ด้านกระบวนการพบว่า มีกิจกรรม
หมู่บ้านปลอดเหล้าเป็นต้นแบบในการด าเนินงานที่ดี เช่นเดียวกับเทศกาลปลอดเหล้าและงานศพปลอดเหล้า 
ด้านผลผลิต พบว่า สิ่งที่ท าได้ดี คือ มาตรการด้านภาษีและราคา การประชาสัมพันธ์ และการสร้างความ
ตระหนักในเทศกาลงานบุญปลอดเหล้าและงานศพปลอดเหล้าแต่ที่ยังท าไม่ได้ดี คือ มาตรการควบคุมการ
เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อุปสรรคปัญหาในการด าเนินงานมีหลายประการ เช่น มีข้อสั่งการจ านวนมาก  ใน
ภาพรวมการบังคับใช้กฎหมายในระดับจังหวัดยังไม่เข้มงวด และการไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ประกอบการ
สถานบริการต่างๆเท่าที่ควร  
     จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของแผนปฏิบัติการควบคุมแอลกอฮอล์
จังหวัด คือ ความพร้อมปัจจัยภายใน ได้แก่ มีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน มีทรัพยากรเพียงพอในการบริหาร
จดัการ มีการสื่อสารที่เหมาะสม มีค่านิยมร่วม และมีแรงจูงใจที่ดีส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ส่วนปัจจัยภายนอกที่
ส าคัญคือ ความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและความร่วมมือจากประชาชน 
  

ค าส าคัญ การประเมินผล, บริบท, ปัจจัยน าเข้า, กระบวนการ,ผลผลิต 



 

 

 

ABSTRACT 

This study aimed to assessment the implementation of national alcohol policy, to 
indicate supporting factors, obstacles deriving and eventually to locate suggestions in Nakorn 
Nayok province.The CIPP model of Stufflebeam was used for mixed method research. The 
key informant  were the alcohol control committee at Nakorn nayok province and other 37 
persons  and the other for quantity data  was village health volunteer 356 persons. 
Questionnaire and Semi-structure interview guide were used as a tool of research. 
Descriptive Statistics were used to describe the basic features of data which included 
percentage, mean, and standard deviation and content analysis. 

The result showed that: 1) the mean of alcohol plan control implementation whole 
evaluation was in middle level ( X =3.02, S.D. =0.86), context aspect was in middle level (
X =3.19, S.D. =0.89), was in middle level ( X =3.18, S.D. =0.86) and was in middle level (
X =3.14, S.D. =0.82). The quality data showed that the context aspect found the 

consistency between the object of national alcohol policy and alcohol control plan and 
they have difficulty to implement some law enforcement such as section 32.  The input 
aspect found they have plan already, budget had problem to spending on time and have to 
allocate enough manpower to be able to thoroughly take care of people. The process 
aspect found the village model of No alcohol was the supportive factor as well as the no 
alcohol traditional and funeral ceremony. The product aspect found the highlight 
implement were tax and price control, public relation and alcohol free festival but access 
control wasn’t good enough implementation. The obstacles derived from varieties of 
alcohol related orders, limitations occurred resulting from the process of introducing the 
policy into the provincial level was not rigorous; moreover, such operations had impact 
against the benefit and career of the shop owners/ entrepreneurs and public cooperation.  

          The result of research shown that success factor of alcohol control were internal 

factor including clear action plan, sufficient resources,proper communication, shared value 

and incentive   and external factor including co-operated of stakeholder and people. 
  

Keyword: Evaluation, Context, Input, Process, Product 
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บทสรปุผู้บรหิาร 

           การศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับ
จังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดนครนายกครั้งนี้ เป็นการประเมินการปฏิบัติงานระหว่างที่ด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
การในช่วง ปีพ.ศ.2560-พ.ศ.2564  เพ่ือติดตามก ากับงานให้เป็นไปตามแผนและปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการ
ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งแผนปฏิบัติการนี้เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ใช้
เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด โดยเน้น 4 
เรื่องส าคัญที่จะด าเนินงานในพื้นที ่คือ 1) ควรมีการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด
อย่างน้อยทุก 3 เดือน  2) ควรมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบแผนงานต่างๆ ตามยุทธศาสตร์ของจังหวัดและ
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ขยายการด าเนินการให้ครอบคลุมทุกท้องถิ่น  และสนับสนุนการ
ด าเนินงานของคณะท างานทุกระดับให้ประสบความส าเร็จ  3) ควรมีการติดตามความคืบหน้าการด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์ของจังหวัดเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรค  และ 4) รายงานความก้าวหน้า
เพ่ือให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขทราบทุก 3 เดือน 
และประเด็นที่เน้นให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดเป็นกลไกที่มีความส าคัญที่จะท า
ให้ยุทธศาสตร์การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศประสบความส าเร็จ ลดความชุกการดื่มสุ ราใน
เยาวชน และประชาชนทั่วไป ทั้งที่มีปัญหาสุขภาพหรือที่ต้องการให้สุขภาพดี  เพ่ือให้สามารถลด ละ เลิกการ
ดื่มสุราได้เพ่ิมขึ้น การวิจัยนี้มีรูปแบบการประเมินโดยใช้กรอบแนวคิด CIPP model ของ Stufflebeam เป็น
การศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed method) ระหว่างการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) และ
การศึกษาเชิงคุณภาพ (Quality research) ผลการวิจัยมีดังนี้ 

 สถานการณ์บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในจังหวัดนครนายก พบว่าความชุกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 27.4 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 28.41)และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 12.8 สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (12.48)  (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2560) ส่วนใหญ่ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นเพศชายร้อยละ 89.4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ 
(89.4) เพศหญิงร้อยละ 10.6 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (19.32) ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ  ปัญหา
พฤติกรรมติดเหล้า/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี (51,076 คน) จ านวน 37 ราย คิดเป็น ร้อย
ละ 0.07  เยาวชน  อายุ 18-25 ปี (30,328 คน)  จ านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67 วัยแรงงาน อายุ 25-
59 ปี (128,312 คน) จ านวน 1,921 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.50 ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไป (46,800 คน) 
จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 0.63  และพบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยในด้วย
สาเหตุเป็นโรคตับจากพิษสุราเรื้อรัง จ านวน 198  ราย (สถิติจังหวัดนครนายก,2561) ปัญหาอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าในปีพ.ศ. 2563 เกิดอุบัติเหตุ จ านวน 817 ครั้ง 
บาดเจ็บจ านวน 787 รายเสียชีวิต 30 ราย 



 

 

 ความคิดเห็นด้านบริบท พบว่า แผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดว่าเป็นสิ่งที่
ต้องให้ความส าคัญในการสนับสนุนกิจกรรมต่างๆตามแผนยุทธศาสตร์  มีความสอดคล้องของนโยบาย 
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในระดับชาติกับระดับจังหวัด เมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ แต่
เนื่องจากนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ควบคุมแอลกอฮอล์เป็นการสั่งการแบบบนลงล่าง (Top-down) ขาด
การมีส่วนร่วมจากผู้ปฏิบัติและประชาชน ส่งผลต่อความเข้าใจและการยอมรับในบทบาทขององค์กรและ
เจ้าหน้าที่ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติแม้ว่าจะยอมรับในนโยบายและเห็นประโยชน์ของการด าเนินงานว่า
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ชุมชนและสังคม เพราะพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคมะเร็ง ก่อให้เกิดอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนมีการเสียชีวิตและทรัพย์สินเป็นจ านวนมาก ก็ตาม 
   ความคิดเห็นด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) พบว่า มีการสร้างกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติ
การโดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด  เพ่ือให้มีการด าเนินงานอย่าง
ครอบคลุมในทุกยุทธศาสตร์และทุกท้องถิ่น โดยมีองค์ประกอบของคณะกรรมครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้  มี
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าหน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ 
ในการด าเนินกิจกรรมและรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการแต่ไม่มีการมอบหมายชัดเจนว่า
องค์กรใดรับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์  งบประมาณส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุนจากสสส.ท าให้เจ้าหน้าที่
รู้สึกว่าเป็นงานฝาก ไม่ได้เป็น KPI ของหน่วยงาน และมีปัญหาการเบิกจ่ายที่ล่าช้าและยุ่งยาก มีอัตราก าลังไม่
เพียงพอ เพราะบุคลากรคนเดียวต้องรับผิดชอบทั้งงานควบคุมแอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติดและอ่ืนๆนอกจากนี้ 
เจ้าหน้าทีม่ีความคิดเห็นว่างานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นงานที่ต้องตรากตร า ควรมีอัตราก าลังเพ่ิมและ
มีศักยภาพทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและทักษะการการสื่อสารประสานงานที่ดีเพ่ือสร้างความร่วมมือกับ
องค์ภาครัฐอื่นๆและภาคีเครือข่ายรวมไปถึงประชาชนด้วย 

ความคิดเห็นด้านกระบวนการ (Process Evaluation) พบว่า ประการแรกความเข้มแข็งในการน าสู่
นโยบายสู่การปฏิบัติถูกลดทอนความส าคัญลงเนื่องจาก ผู้บริหารในระบบราชการมีแนวโน้มจะลอยตัวและแยก
ตนออกจากขั้นตอนการบังคับใช้นโยบายหรือมาตรการต่างๆ ประการที่สอง ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม
ยังอ่อนแอที่จะกดดันภาคราชการให้บังคับใช้กฎหมายแม้ว่าจะมีเครือข่ายภาคีองค์กรงดเหล้าอยู่ในพ้ืนที่ก็
ตามแต่ยังไม่มีความเข้มแข็งมากพอที่จะผลักดันมาตรการต่างๆให้ชัดเจนเป็นรูปธรรมได้ ประการที่สามการ
ติดตามประเมินผลเป็นการติดตามตามวงรอบของการนิเทศงานของจังหวัดซึ่งมีประเด็นของงานควบคุม
แอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อย ส่วนการติดตามโดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดไม่สม่ าเสมอ
เนื่องจากไม่ได้มีการประชุมตามที่ก าหนด การบันทึกข้อมูลและการรายงานผลยังพบว่าข้อมูลการประเมินและ
การคัดกรองมสี่วนน้อยที่ได้รับการบันทึก เนื่องจากมีข้อมูลที่ต้องบันทึกจ านวนมากท าให้เจ้าหน้าที่บันทึกไม่ทัน 
ประการที่สี่การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่เพียงพอ คือ 
การที่ส านักงานสาธารณสุขเป็นองค์กรราชการ การเปิดโอกาสให้องค์กรภาคเอกชนหรือองค์กรอิสระต่างๆเข้า
มามีส่วนร่วมจึงมีน้อย จึงมีลักษณะของการจัดกิจกรรมที่เกิดเป็นส่วนๆ ไม่มีความสัมพันธ์กันหรือร่วมมือกัน
เฉพาะกิจกรรมที่เป็นนโยบายระดับชาติ เช่น เทศกาลงดเหล้าเข้าพรรษา งานลอยกระทงปลอดเหล้า วัดปลอด



 

 

เหล้า และการควบคุมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันพระใหญ่ เป็นต้น และอาจเกิดจากการที่แต่ละ
หน่วยงานมีโครงการเพื่อสนับสนุนนโยบายในมาตรการที่ตนเกี่ยวข้องเป็นประจ าอยู่แล้ว  

 ความคิดเห็นด้านผลผลิต (Product Evaluation)  พบว่า มาตรการต่างๆตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ของ
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัดมีความเข้มแข็งของการน านโยบายไปปฏิบัติต่างกัน ซึ่งมี
ปัจจัยที่มีผลส าคัญ คือ ลักษณะพ้ืนฐานของมาตรการ การบริหารระบบราชการ และประเภทของมาตรการ 
ประการแรก คือ ลักษณะพ้ืนฐานของมาตรการรวมไปถึงงบประมาณ และความต่อเนื่องของการบังคับใช้ บาง
มาตรการมีความยุ่งยากในการน าไปปฏิบัติ เช่น มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุม
การขับขี่ยานพาหนะภายใต้ข้อห้ามการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดปัญหา
จากการดื่มสุรา นั้นมีความต้องการขนาดทรัพยากรที่ใหญ่และต้องการความต่อเนื่องแต่ในทางปฏิบัติจะเกิด
การปฏิบัติต่อเมื่อมีประกาศจากรัฐบาลในช่วงเทศกาลส าคัญๆ เช่น ห้ามจ าหน่ายสุราในวันมาฆะบูชา วัน
เข้าพรรษา เทศกาลสงกรานต์ เทศกาลปีใหม่ เป็นต้น เพราะแม้ว่าจะให้อ านาจแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่การ
บังคับใช้ต้องอาศัยอัตราก าลังจากเจ้าหน้าที่ต ารวจและสรรพสามิตด้วย มิฉะนั้นจะเกิดปัญหาข้อขัดแย้งกับ
ประชาชนในพื้นท่ี อาจท าให้การปฏิบัติงานด้านอ่ืนๆเป็นอุปสรรคปัญหา  ประการที่สอง การบริหารจัดการใน
การน านโยบายไปปฏิบัติผ่านระบบราชการมีจุดอ่อนหลายประการ บางมาตรการมีหลายหน่วยงานรับผิดชอบ
ร่วมกัน ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพไม่ดี เช่น การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การตรวจวัดปริมาณ
แอลกอฮอล์กรณีอุบัติเหตุ ประการที่สาม ประเภทของมาตรการที่มีความยุ่งยากต่อการบังคับใช้แม้จะเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนอย่างมากก็ตาม เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างความตระหนัก การ
บ าบัดรักษา ส่วนมาตรการในการควบคุมจะมีความยุ่งยากในการน าไปใช้น้อยกว่า เช่น การออกใบอนุญาต
จ าหน่ายสุรา การห้ามขายในพ้ืนที่ต่างๆ 

  สรุปผลการด าเนินงานในภาพรวม พบว่ามาตรการที่ท าได้ดี คือ มาตรการด้านภาษีและราคา 
โรงเรียนปลอดเหล้า การประชาสัมพันธ์และการสร้างความตระหนักในเทศกาลงานบุญปลอดเหล้าและงานศพ
ปลอดเหล้า และการลดอุบัติเหตุทางท้องถนนในช่วงเทศกาลและวันหยุดยาว แต่มาตรการควบคุมการเข้าถึง
นั้น การบังคับใช้กฎหมายยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และทุกประเด็น ได้แก่ การควบคุมเวลาห้ามขาย การขาย
ให้แก่บุคคลอายุต่ ากว่า 20 ปี นอกจากนี้ การคัดกรองผู้มีปัญหาสุรามีน้อยและไม่ได้น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนทัศนคติไม่เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน   อย่างไรก็ตามในยุทธศาสตร์ที่ท าแล้วได้ผลดีและไม่ได้
ผลดี เนื่องจากมีปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคปัญหา  ดังนี้ 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัดมีปัจจัยส่งเสริมให้
เกิดความส าเร็จ ประกอบด้วย ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1) การเมือง นโยบายของรัฐบาลที่ให้ความส าคัญต่อการ
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่ส าคัญท าให้ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 มีความเข้มแข็งขึ้น การ
ประกาศนโยบายห้ามจ าหน่ายสุราในช่วงเทศกาลส าคัญๆ 2) เศรษฐกิจ ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วนโดยเฉพาะผู้ประกอบการท่องเที่ยว ต้องมีการสร้างสมดุลระหว่าง
การด าเนินกิจกรรมโดยไม่กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน 3) สังคมและวัฒนธรรม การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ ความเชื่อของประชาชนให้มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงต้องใช้ระยะเวลาและเครื่องมือใน



 

 

การสื่อสารที่รวดเร็วทันสมัยสอดคล้องกับวิถีชีวิตในปัจจุบัน 4) เทคโนโลยี สังคมปัจจุบันเป็นสังคมยุคดิจิตอล
การบังคับใช้กฎหมายควรครอบคลุมการค้าออนไลน์ การลดอันตราย การบ าบัดรักษารวมถึงการสร้างแรง
กระตุ้นควรมีการน าเทคโนโลยีใหม่มาใช้เพื่อดึงดูดความสนใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  5) การตลาดและการ
โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยแวดล้อมส าคัญที่มีผลต่อทัศนคติและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
โดยเฉพาะเยาวชน กล่าวคือ การตลาด การโฆษณา การใช้ตราสัญลักษณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการให้
ทุนสนับสนุนกิจกรรมต่างๆของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   ปัจจัยภายใน ได้แก่ 1) มีกลยุทธ์ วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด มาตรการ แผนปฏิบัติการและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 2) มีการสื่อสารที่เหมาะสม การบริหาร
จัดการตารางแผนงาน การสื่อสารที่ดีท าให้เกิดความร่วมมือของทีมงานและผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ มีการตอบสนอง
หรือแก้ไขปัญหาตามที่คาดหวัง 3) การจัดการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับผิดชอบโครงการหรือเจ้าภาพหลักหรือ
ทีมงานจ าเป็นต้องมีการประชุมร่วมกับกลุ่มมีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
โครงการ เป้าหมายที่ต้องท าให้ส าเร็จของโครงการ ขนาดของพ้ืนที่ที่จะดูแลภายในการด าเนินงานของโครงการ
นี้ สุดท้ายผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการครั้งนี้  4) ความพร้อมของงบประมาณ ทีมงาน วัสดุ
อุปกรณแ์ละ ศักยภาพของทีมท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 5) ค่านิยมร่วม  (Share valued) ในการท างานที่มีส่วนร่วม
ของหลายองค์กรรวมถึงภาคประชาชนเพ่ือใช้เป็นแรงขับทีมงานให้มีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ การท างานและ
แนวทางการแก้ไขปัญหาไปในทิศทางเดียวกัน 6) แรงจูงใจส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ควรมีการยกย่องชมเชยผลงาน 
การประกวดผลงานในระดับจังหวัดจนถึงระดับชาติ การให้การตอบแทนที่เป็นความดีความชอบในการ
ปฏิบัติงาน การให้ความส าคัญโดยการพัฒนาศักยภาพ เป็นต้น 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและปัญหา เนื่องจากการด าเนินงานควบคุมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดมีพ้ืนที่การ
ด าเนินงานที่กว้างขวางไปทุกพ้ืนที่ จึงมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคปัญหา ดังนี้ 

  1.ปัญหาภาคประชาชน ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการรับรู้ถึงผลกระทบว่ามีขนาดของปัญหาและ
ความรุนแรงที่มีต่อครอบครัว ชุมชน และสังคมรวมไปถึงปัญหาความยากจน   ทัศนคตขิองประชาชนในการดื่ม
คือการผ่อนคลายเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมไปถึงความเชื่อที่แฝงอยู่ในวิถีชีวิต ท าให้
กิจกรรมลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมการเข้าถึงจึงไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร 

  2.ปัญหาด้านกระบวนการด าเนินงาน  พบว่ามีหลายประการ ได้แก่  1) การสื่อสารแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติสู่ระดับจังหวัดเป็นการบริหารจัดการแบบบนลงล่าง (Top-down Management) ตามระบบ
ราชการทั่วไปท าให้เกิดปัญหา ได้แก่ นโยบายนั้นไม่สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของจังหวัดและเป็นความ
ต้องการแก้ปัญหาที่ส าคัญของผู้ที่เกี่ยวข้องหรือไม่โดยเฉพาะผู้ประกอบการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประชาชน
ส่งผลต่อการได้รับความร่วมมือต่ า การด าเนินกิจกรรมไม่ตรงกับปัญหาของพ้ืนที่ ขาดการวิเคราะห์ความพร้อม
และความเพียงพอของบุคลากรในการด าเนินงานเป็นต้น  2)  การมีบทบาทในการขับเคลื่อนของ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดน้อย  เช่น มีการจัดประชุมของคณะกรรมการน้อยกว่าที่
ก าหนด การมอบหมายความรับผิดชอบแผนงานแต่ละยุทธศาสตร์ไม่ชัดเจน ท าให้การติดตามความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานไม่สม่ าเสมอ 3) โครงสร้างการบริหารจัดการภายใน เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมี
หน่วยงานที่รับผิดชอบยุทธศาสตร์ระดับชาติ มีส านักงานรับผิดชอบแผนงานควบคุมแอลกอฮอล์ แผนงานการ



 

 

ควบคุมบุหรี่และยาเสพติดแยกกัน แต่เมื่องานเหล่านั้นกระจายลงสู่ระดับจังหวัดแล้ว ยุทธศาสตร์ระดับชาติทั้ง
สามแผนงานจะมีผู้รับผิดชอบเป็นคนเดียวกันในระดับจังหวัด ท าให้ภาระงานมากท าให้ไม่สามารถน านโยบาย
ลงสู่การปฏิบัติในระดับอ าเภอได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆด้วย  4) ขาดความ
เข้มงวดของการน านโยบายสู่การปฏิบัติทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแต่ละนโยบายต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย
หน่วยงาน มีความคลุมเครือในบทบาทและต้องอาศัยองค์ความรู้ด้านกฎหมายซึ่งไม่ใช่ความเชี่ยวชาญของตน 
5) ขาดการคัดกรองผู้มีปัญหาจากการดื่มสุราเข้าสู่ระบบท าให้ไม่ทราบขนาดของปัญหาและความรุนแรงของ
ปัญหาที่แท้จริง 
           3.ปัญหาด้านความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย การท างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆกับองค์กร
ภาครัฐยังมีช่องว่างในเรื่องของระยะเวลาที่ตรงกัน กระบวนการท างาน วิธีการคิด วิธีการสร้างการมีส่วน
ร่วมกับประชาชน หรือภาระงาน คือ ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมจะให้ความส าคัญในการ ในขณะที่ภาครัฐ
มีงานรับผิดชอบอื่นๆจนบางครั้ง ให้ความส าคัญกับงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยลง 
   4.ปัญหาการไม่ร่วมมือจากกลุ่มที่เสียผลประโยชน์ เนื่องจากธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นธุรกิจที่
ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับผู้ประกอบการหลายสาขา เช่น ผู้ผลิต ผู้จ าหน่ายรายใหญ่ ผู้จ าหน่ายรายย่อย ผู้ค้าปลีก 
ร้านอาหารฯลฯ เมื่อน ามาตรการควบคุมการขายไปปฏิบัติในพ้ืนที่ อสม.หรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่สื่อสารมักถูก
ข่มขู่จากผู้มีอิทธิพล และได้รับการต่อต้านส่งผลให้การด าเนินกิจกรรมที่อาศัยความร่วมมือด้านอื่นๆลดลง 

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขอุปสรรคปัญหา     
          1.สร้างความรู้ ความเข้าใจ โดยจัดท าสื่อและประชาสัมพันธ์เชิงรุกและต่อเนื่อง สม่ าเสมอ พัฒนา
รูปแบบ สื่อในการประชาสัมพันธ์ให้มีรูปแบบใหม่ๆโดนใจและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่มอายุ 
เพ่ือให้ทราบถึงผลกระทบต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสังคม ในทุกมิติ เช่น มิติสุขภาพ ความรุนแรงต่อครอบครัว 
อุบัติเหตุ การเสียชีวิตและปัญหาความยากจน  
  2. ปรับปรุงกระบวนการด าเนินการดังนี้ 1) เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการในแต่ละยุทธศาสตร์แบบล่าง
สู่บน (Bottom-up Management) โดยสสจ.ท าหน้าที่เป็นผู้จัดการ ให้เกิดการสื่อสารสองทางให้มีการรับฟัง
อุปสรรคปัญหาในการด าเนินงานจากระดับผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้มีการเรียนรู้ร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหาสู่ความส าเร็จโดยเฉพาะในเรื่องที่ไม่สอดคล้องกับปัญหาในระดับพ้ืนที่ และควรเป็นการสื่อสารที่รวดเร็ว 
ทันเวลาและเป็นระบบแล้วน าปัญหาอุปสรรคดังกล่าวเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด
เพ่ือช่วยในการสนับสนุนแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 2) ก าหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดอย่างน้อยทุก 3 เดือน และมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบแผนงานต่างๆ ตาม
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดให้ชัดเจน เร่งการขยายการด าเนินการให้ครอบคลุมทุกท้องถิ่นและสนับสนุนการ
ด าเนินงานของคณะท างานทุกระดับให้ประสบความส าเร็จ มีการติดตามความคืบหน้าการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์ของจังหวัดเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคในแต่ละพ้ืนที่อย่างทันเวลา 3) การ
เพ่ิมอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงาน หรือควรวิเคราะห์ความจ าเป็นว่าตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาที่สุดให้
ด าเนินการก่อนเป็น pilot project และลงมือท าเพียงพ้ืนที่เดียว เพ่ือจะได้ศึกษาปัญหาอุปสรรคของการ
ด าเนินงานจากการเรียนรู้ของแต่ละชุมชนแล้วค่อยขยายผลโดยให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างชุมชน



 

 

หรือมอบหมายเพียงอ าเภอละ 1 แห่ง  ซึ่งผู้รับผิดชอบสามารถน างานอ่ืนไปบูรณาการได้ เป็นการลดภาระงาน
และสามารถด าเนินกิจกรรมได้ครบถ้วนในทุกยุทธศาสตร์ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจให้ก าหนดเป็น KPI 
ของหน่วยงานและใช้ในการประกอบผลงานของบุคคล 4) สร้างกลไกการน านโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย
ให้ที่เข้มแข็งโดยเพ่ิมความรู้ความเข้าใจในกฎหมายที่ต้องน ามาใช้อย่างเป็นระบบแก่เจ้าหน้าที่และกลไกการ
บังคับใช้กฎหมายต้องเอ้ืออ านวยต่อการด าเนินการ มีศูนย์ข้อมูลให้  มีทีปรึกษาด้านกฎหมาย ประชาชน
สามารถตรวจสอบในเบื้องต้นได้ว่า มีกฎหมายอะไรบ้างที่ต้องปฏิบัติตาม มีขั้นตอนกระบวนการอะไรบ้าง 5)  
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการคัดกรองทั้งในรพ.สต. รพอ.รพจ.และโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย เพ่ือให้ได้
ข้อมูลของปัญหาสุราที่แท้จริง    
   3. เพ่ิมการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายต่างๆ โดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัดเป็นแกนน า ทั้งนี้อาจวิเคราะห์พ้ืนที่ที่มีปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกัน ก าหนดกิจกรรมร่วมกัน ใช้
ชุดข้อมูลเดียวกัน ใช้ทรัพยากรต่างๆร่วมกันในยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาระดับพ้ืนที่ ยุทธวิธีการจัดกิจกรรม
ปลอดเหล้ารวมไปถึงการปรับเปลี่ยนทัศนคติในแต่ละช่วงวัย  ก็จะท าให้การขับเคลื่อนเป็นไปอย่างเข้มแข็ง 
ทั้งนี้คณะกรรมการฯ อาจสร้างความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเพ่ือพัฒนาระบบบริการให้ครบ
วงจรตั้งแต่การคัดกรอง การบ าบัดรักษา การติดตามผู้มีปัญหา เนื่องจากเป็นสถาบันที่มีโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย และมีคณะที่มีการเรียนการสอนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพอย่างครบถ้วนเพียงพอที่จะให้การ
ช่วยเหลือทั้งด้านองค์ความรู้ วิทยาการที่ทันสมัยและการวิจัย 
          4. เพ่ิมการสร้างความร่วมมือกับกลุ่มที่เสียผลประโยชน์ เช่น ผู้ค้าปลีก ร้านอาหาร โรงแรม ฯลฯ 
โดยมีเวทีสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องการท าผิดกฎระเบียบของสังคม เพ่ือให้มีการสร้างมาตรการทางสังคม
ร่วมกันให้มีความสมดุลในการด ารงชีวิต เศรษฐกิจการปกครอง ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาสุราฯลฯ  ซึ่งอาจให้
ภาคประชาสังคมเป็นเจ้าภาพหลัก อาจได้ผลดีกว่าภาคราชการ รวมถึงการรับฟังปัญหาที่กระทบต่อกลุ่มผู้เสีย
ประโยชน์ว่าเกิดผลกระทบอะไรบ้างที่สามารถหาทางออกร่วมกัน และใช้จุดแข็งการเป็นเมืองท่องเทียว  สร้าง
ค่านิยม สร้างความสุขความประทับใจแก่นักท่องเที่ยวด้วยธรรมชาติที่สวยงามและของดีเมืองนครนายก
ทดแทน 

   

 

 

 

 

 



 

 

 

บทที ่1 บทน า 

1. ที่มาและความส าคัญของการวิจัย 

จากการทีอ่งค์การอนามัยโลกได้ค้นพบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันตรายต่อสุขภาพและ
ก่อให้เกิดผลเสียมากที่สุดโดยมีรายงานว่าท าให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกประมาณปีละ 3.3 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
5.9 (WHO,2014) ของการตายทั้งหมดทั่วโลก  อีกทั้งองค์การอนามัยโลกได้รายงานในปี พ.ศ.2557 ว่า
ประเทศไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับที่ 78 ของโลก เฉลี่ย 7.1 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อ
ปีและมีแนวโน้มมากขึ้นในกลุ่มผู้หญิง และสาเหตุที่นิยมดื่มเพราะต้องการผ่อนคลายจากการท างาน การเรียน 
เท่ห์ และต้องการได้รับการยอมรับจากเพ่ือนฝูง แต่ผลของการมีพฤติกรรมการดื่มที่ไม่เหมาะส่งผลต่อสุขภาพ
ของตนเองเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคมะเร็ง 
อุบัติเหตุ เป็นต้น นอกจากจะเกิดผลเสียต่อตนเองแล้วยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวของประเทศ เช่น เทศกาลสงกรานต์ วันขึ้นปีใหม่ จะมีการจัดงานเลี้ยง
สังสรรค์ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ในทุกพ้ืนที่และผลกระทบที่ส าคัญ คือ การเมาแล้วขับ ท าให้เกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิตหรือพิการเป็นจ านวนมาก ท าให้รัฐต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็นจ านวนมหาศาล 

 จากการส ารวจสถานการณ์การบริโภคแอลกอฮอล์ภาคกลาง ปี พ.ศ.2558 (เนื้อแพร เล็กเฟ่ืองฟูและ
คณะ,2558)  พบว่า   ในกลุ่มประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ านวนประมาณ 17.7 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 32.3 หรืออาจกล่าวได้ว่า 1 ใน 3 ของคนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือน
ที่ผ่านมา ส าหรับภาคกลาง มีผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 4.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 30.2 ซึ่งเป็น
สัดส่วนที่ต่ ากว่าภาพรวมของประเทศเล็กน้อย ความชุกของนักดื่มในภาคกลาง แยกตามเพศและตามกลุ่มอายุ 
เป็นผู้หญิง 12.9% ผู้ชาย 53.0% ถือว่ามีสัดส่วนของนักดื่มเพศหญิง ค่อนข้างต่ าที่ร้อยละ 9.9 ของประชากร
เพศหญิง เฉพาะผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป   ขณะที่นักดื่มเพศชาย มีสัดส่วนถึงร้อยละ 51.6 แต่ยังต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
ของ ประเทศที่ร้อยละ 12.9 และร้อยละ 53.0 ตามล าดับ   จะเห็นได้ว่าปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทยทวีความรุนแรงโดยเฉพาะอายุของนักดื่มหน้าใหม่ที่ลดน้อยลงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และสถิติ
ผู้สูงอายุที่ดื่มแอลกอฮอล์ก็ไม่ลดลง นับว่าเป็นสถานการณ์ที่ประเทศไทยต้องจัดการปัญหาเรื่องแอลกอฮอล์
อย่างให้มีความเข้มแข็ง ต่อเนื่องและยั่งยืน 

       ในช่วงสิบปีที่ผ่านมารัฐบาลได้ให้ ความส าคัญของการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาโดย
ตลอดเพราะก่อให้เกิดปัญหาด้าน สุขภาพ  อุบัติเหตุ ความรุนแรง อาชญากรรมและความยากจน  ซึ่งมี
ผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ จึงได้ก าหนดมาตรการต่างๆ ในการควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมถึงการจัดการปัญหาระดับพ้ืนที่ การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพผู้ที่เสพติด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือช่วยลดปัญหาและผลกระทบทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยสร้างเสริมสุขภาพของ



 

 

ประชาชนโดยมีการสร้างการรับรู้ ความตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดจนช่วยป้องกันเด็ก
และ เยาวชนมิให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย เนื่องจากมีผลการวิจัยของส านักงานพัฒนาระบบงาน
ยุติธรรมเด็กและเยาวชน กรมพินิจฯ กระทรวงยุติธรรม (ส านักงานพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน
,2558)  พบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราของเด็กและเยาวชนที่กระท าผิดกฎหมาย มีผลต่อการกระท าผิดโดยตรง
โดยเฉพาะคดี ท าร้ายร่างกาย ข่มขืน และโทรมหญิง ร้อยละ 34.8 กระท าผิดระหว่างดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และกว่าครึ่งกระท าความผิดภายหลังดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 5 ชั่วโมงและขณะกระท าความผิดเกิดขึ้นระหว่าง
มึนเมา  โดยในระดับประเทศได้มียุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  แผน 10 ปี พ.ศ.2554-2564 

(กรมควบคุมโรค,2559)  ซึ่งในร่างแผนปฏิบัติการ ปี 2560-2564 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์
ที่ 1 ควบคุมการเข้าถึงเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรง
สนับสนุนการดื่ม ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดอันตรายของการบริโภค ยุทธศาสตร์ 4 จัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับ
พ้ืนที่ ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง และจากการประชุม VDO conference 
ของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (กรมควบคุมโรค,2561) โดยส านักคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัดตามยุทธศาสตร์แห่งชาติ 5 ยุทธศาสตร์โดยมีจุดเน้น 4 ประการคือ 1) 
ควรมีการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดและคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร อย่างน้อยทุก 3 เดือน  2) ควรมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบแผนงานต่างๆ ตาม
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดและยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ขยายการด าเนินการให้ครอบคลุมทุก
ท้องถิ่น  และสนับสนุนการด าเนินงานของคณะท างานทุกระดับให้ประสบความส าเร็จ  3) ควรมีการติดตาม
ความคืบหน้าการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์ของจังหวัดเ พ่ือช่วยแก้ไ ขปัญหา
อุปสรรค  และ 4) รายงานความก้าวหน้าเพื่อให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขทราบทุก 3 เดือน 

      จังหวัดนครนายก โดยส านักงาสาธารณสุขจังหวัด ได้รับนโยบายและยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับชาติดังกล่าว เพ่ือเป็นกรอบทิศทางการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ
จังหวัด ซึ่งมีเป้าหมายในการควบคุมการเข้าถึงและลดปริมาณการบริโภค ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ ลดความเสี่ยง
ของการบริโภคต่อตัวผู้ดื่มรวมถึงจ ากัดและลดความรุนแรงของปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อผู้อ่ืน  
นอกจากแผนปฏิบัติการนี้แล้ว ยังมีเครื่องมือที่ใช้ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อีกประการหนึ่งคือ 
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ  .ศ  .  2551 ซึ่งเป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพ่ือก าหนดมาตรการ
ต่างๆ ตั้งแต่การผลิต การน าเข้า การขาย การซื้อ การโฆษณา รวมทั้งการบ าบัด รักษา หรือฟ้ืนฟูสภาพผู้มี
ปัญหาเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือช่วยลดปัญหาและผลกระทบทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ สร้างเสริม
สุขภาพของประชาชน โดยมีการสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ตลอดจนช่วยป้องกันเด็กและเยาวชนไม้ให้เข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย  ทั้งนี้ หลังจากที่น ากฎหมาย
มาบังคับใช้ ได้มีการออกอนุบัญญัติเพ่ิมเติมเป็นจ านวนมาก เพ่ือให้มาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
ประสิทธิภาพและทันสมัยมากยิ่งขึ้น เช่น การก าหนดสถานที่ห้ามขาย หรือ ก าหนดสถานที่ในการดื่มเครื่องดื่ม



 

 

แอลกอฮอล์ในที่สาธารณะเพ่ิมเติม เช่น สถานีรถไฟ สวนสาธารณะ รอบสถานศึกษา เป็นต้น นอกจากการใช้
กฎหมายในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว สังคมไทยยังถือปฏิบัติละเว้นการดื่มสุราหรือของมึนเมา
ในช่วงเทศกาลเข้าพรรษาอีกด้วย ดังนั้นคณะรัฐมนตรีจึงมีมติให้วันเข้าพรรษาของทุกปี เป็นวันงดดื่มสุรา
แห่งชาติ ซึ่งพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้ให้ค าขวัญ เนื่องในวันงดดื่มสุราแห่งชาติ ประจ าปี 
2559 ว่า“ครอบครัว เยาวชน คนรุ่นใหม่ ห่างไกลสุรา พาชาติเจริญ” กิจกรรมวันงดดื่มสุราแห่งชาติ จัดขึ้นเพ่ือ
เผยแพร่ความรู้ สร้างกระแส รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เรื่องโทษ พิษภัย ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ให้แก่เด็ก เยาวชน และประชาชนทั่วไป รวมทั้งให้สังคมได้ตระหนักถึงอันตรายของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กระตุ้นให้ประชาชนลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประชาสัมพัน ธ์
กฎหมายที่ได้ประกาศใช้บังคับ เพ่ือเป็นการควบคุมในระดับพ้ืนที่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ติดตามประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายมีเป็นจ านวนน้อย อาจส่งผลต่อการวางแผนการด าเนินงานในระยะ
ต่อไปได้ ซึ่งจังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดที่มีสถานท่องเที่ยว อยู่ห่างจากกรุงเทพฯประมาณ 70 กิโลเมตรและ
เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญที่เดินทางไปมาสะดวก จึงเป็นสถานที่สัมมนาและสถานที่พักผ่อนหย่อนใจใน
วันหยุดเสาร์อาทิตย์และวันหยุดติดต่อกันหลายวัน นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งประชุม สัมมนาของหน่วยงานต่างๆ 
จึงมีผู้คนและนักท่องเที่ยวเดินทางมาในปี พ.ศ.2558   - พ.ศ. 2562 เฉลี่ยปีละ 2.5-3 ล้านคน ส่งผลต่อรายได้
จากการท่องเที่ยวสูงมากถึงปีละ 5-6 พันล้านบาท และมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มนักท่องเที่ยว 
รวมทั้งผู้เข้าร่วมสัมมนาจ านวนหนึ่งที่หมุนเวียนกันมาใช้พ้ืนที่ โดยที่โครงการรณรงค์ลดละ เลิก สุรา หรือ
กิจกรรมต่างๆที่จะควบคุมการบริโภคไม่สามารถเข้าถึงได้เต็มที่  แม้ว่าจังหวัดนครนายกจะมีมาตรการต่างๆ
และการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์เช่นเดียวกับจังหวัดอ่ืนๆทั่วประเทศก็ตาม  
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลการด าเนินการและอุปสรรคปัญหาในการด าเนินงานของแผนปฏิบัติการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประจ าปี 2560-2564 ของจังหวัดนครนายกเพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับไปปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงานให้เกิดผลที่สามารถป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังและลด
พฤติกรรมการดื่มในผู้สูงวัยอย่างเป็นรูปธรรมสืบไป 
ค าถามการวิจัย:  

1. ผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประจ าปี 2560-2564 
ของจังหวัดนครนายกเป็นอย่างไร? 

2. ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคปัญหาจากการด าเนินงานคืออะไร 
 
2.วัตถุประสงค์การศึกษา 

2.1 เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดนครนายก 
2.2 เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จังหวัดนครนายก 
 

 



 

 

3.ขอบเขตการศึกษา  

     การวิจัยเรื่อง การศึกษาผลการประเมินการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมแอลกอฮอล์ระดับ
จังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก มีขอบเขตการประเมิน ดังนี้ 
          3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาองค์ประกอบในการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยประยุกต์ใช้การประเมินเชิงระบบแบบ CIPP Model (Stufflebeam, 2003) ตาม
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 
             3.1.1 ด้านบริบท (Context) เพ่ือประเมินความชัดเจนของวัตถุประสงค์ในการด าเนินการโดย การ
สื่อสารนโยบาย ความสอดคล้องกับสถานการณ์การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของจังหวัด การรับรู้
นโยบายและการเห็นประโยชน์   
             3.1.2 ด้านปัจจัยน าเข้า(Input) เพ่ือประเมินการน านโยบายสู่การปฏิบัติ รูปแบบการด าเนินงาน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ ศักยภาพของบุคลากร การก าหนดตัวชี้วัด 
             3.1.3 ด้านกระบวนการ (Process)  เพ่ือศึกษากลไกและกลยุทธ์ในการควบคุมบริโภคแอลกอฮอล์ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การจัดบริการสนับสนุนช่วยเลิกและรักษาผู้เจ็บป่วยหรือได้รับผลกระทบจากการ
บริโภคแอลกอฮอล์ การบูรณาการเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายการด าเนินงานในพ้ืนที่ การบันทึกข้อมูล 
กระบวนการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผล 
            3.1.4 ด้านผลผลิต (Product) เพ่ือศึกษาผลส าเร็จจากการด าเนินงาน ได้แก่กิจกรรมรณรงค์การ
สร้างกระแสและขับเคลื่อนให้ประชาชนเห็นความส าคัญ การเกิดกลุ่มรักษ์สุขภาพ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
อุปสรรคและปัญหาในการด าเนินงาน 
       3.2 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ศึกษา คือ คณะกรรมการด าเนินงานควบคุมการเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัด บุคลากรที่รับผิดชอบงานในระดับสสจ. สสอ.รพสต.และอสม.ในจังหวัดนครนายก 
       3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา การศึกษาเป็นช่วงไตรมาสสุดท้ายของการด าเนินงานปีงบประมาณ 
2562 คือ ช่วงเดือนตุลาคม 2562 – กุมภาพันธ์ 2563 
 

4.ค านิยามศัพท์ 

แผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด หมายถึง แผนปฏิบัติการที่คณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดได้จัดท าเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ทุกพ้ืนที่ในจังหวัดโดยมีการก าหนดมาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม เป้าหมายและตัวชี้วัดชัดเจน 

การประเมินผล  หมายถึง กระบวนการที่ก่อให้เกิดสารสนเทศ เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารตัดสินใจอย่างมี 
ประสิทธิภาพ และเป็นการตรวจสอบความก้าวหนาของโครงการหรือแผนงาน ตลอดจนการพิจารณา 
ผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือแผนงานนั้นๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด 

การประเมินบริบท  หมายถึง การประเมิน สภาพแวดล้อมเพ่ือหาแรงผลักดันจากภายนอกระบบ 
เพ่ือให้ไดข้อมูลพัฒนาส่งเสริมโครงการให้ดีขึ้น โดยส ารวจปัญหาภายในขอบเขตที่ก าหนดอย่างกว้างๆ เช่น 



 

 

ส ารวจการประเมินค่านิยม ขอเสนอแนะ แนวโน้มพัฒนาเศรษฐกิจ สถิติประชากร เพ่ือน าไปคาดการณอนาคต
ในการวางแผนโครงการต่อไป 

การประเมินปัจจัยน าเข้า  หมายถึง การประเมิน ทรัพยากรที่จ าเป็น เหมาะสม ความพอเพียง ส าหรับ
การน ามาใช้ในการด าเนินโครงการ ได้แก่ ก าลังคนหรือจ านวนบุคคลที่ต้องใช้  งบประมาณและแหล่งเงินทุน
สนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ อาคารสถานที่ เครื่องมือและครุภัณฑ์  

การประเมินกระบวนการ  หมายถึง การตัดสินใจในด้านการประยุกต์ใช้ เพ่ือการควบคุมการ
ด าเนินการของโครงการ เป็นการประเมินเกี่ยวกับ วิธีการจัดกิจกรรมของโครงการ การน าปัจจัยน าเข้ามาใช้ให้
เหมาะสมมากน้อยเพียงใดเป็นไปตามล าดับขั้นตอนหรือไม กิจกรรมที่จัดขึ้นจะก่อให้เกิดการบรรลุวัตถุประสงค์
ของโครงการหรือมีอุปสรรคใดๆ เกิดขึ้น เพ่ือที่จะได้น าผลการประเมินมาปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานให้
รัดกุมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การประเมินผลผลิต  หมายถึง การประเมินเพ่ือวัดและหาข้อสรุป ของความส าเร็จซึ่งต้องพิจารณา
ตั้งแต่การก าหนดวัตถุประสงค์ว่าใช้ได้หรือไม่ มาตรฐานในการวัดคือ อะไร ผลการวัดเป็นอย่างไร โดยอาศัย
รายงานจากการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยและ กระบวนการร่วมด้วยทั้งระหว่างการปฏิบัติโครงการ และ
หรือเมื่อสิ้นสุดโครงการพรอมกันไป 
 

5.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
5.1 สามารถทราบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในระดับจังหวัดโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์จากสภาพการณ์ที่เป็นจริงและน าผลการประเมินไปปรับปรุง
นโยบาย รูปแบบการด าเนินงาน การก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ และแก้ไขปัญหาอุปสรรคของการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัดให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างเหมาะสม 
         5.2  สามารถน าผลการศึกษาในส่วนที่เป็นจุดเด่นของโครงการไปขยายผลเป็นต้นแบบเพ่ือสร้างการ
เรียนรู้และน าไปต่อยอดในการพัฒนาทีมงาน กระบวนการด าเนินงานรวมทั้งผลลัพธ์ของการด าเนินงานให้พ้ืนที่
อ่ืน ๆต่อไป            
        5.3 สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนพัฒนากิจกรรมการประชาสัมพันธ์และการสร้างสื่อที่เหมาะสม 
ทันสมัย มีแรงจูงใจสูงเพ่ือรณรงค์ป้องกันการเกิดนักดื่มหน้าใหม่ในเยาวชนของประเทศไทยให้เกิดผลลัพธ์จน
เป็นค่านิยมในการไม่ดื่มแอลกอฮอล์อย่างเป็นรูปธรรมเข้มแข็งและยั่งยืน 
 

 

 

 

 



 

 

 

บทที ่2 การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด 

กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก คณะผู้วิจัยได้ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง งานวิจัย ต ารา และ
เอกสารต่างๆ ดังนี้ 

1 แนวคิดเรื่องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
2 แนวคิดเรื่องการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 
3 แนวคิดเรื่องการประเมินผล 
4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการบริโภคแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
      1.1 สถานการณ์ควบคุมบริโภคแอลกอฮอล์ในประเทศไทย    การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็น
พฤติกรรมหนึ่งที่ต้องถูกควบคุม เนื่องจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลเสียหลายด้านทั้งตัวผู้
ดื่มเองและผู้อ่ืนด้วย สุราเป็นเครื่องดื่มที่อยู่คู่ในสังคมมาช้านาน จากการส ารวจแนวโน้มการดื่มสุรากลั่น 
(Distilled Spirits) ของโลก (World drink trends)  ปี 2002 พบว่ามีประเทศที่มีประชากรดื่มจัดมากกว่า 10 
ลิตรขึ้นไปต่อคนต่อปี ได้แก่ประเทศ ลักเซมเบริกก์ ฮังการี ไอร์แลนด์ สาธารณรัฐ เชค  เยอรมนี และฝรั่งเศส 
ประเทศที่ประชากรดื่มอยู่ระหว่าง ตั้งแต่ 8-10 ลิตรต่อปี ได้แก่ เนเธอร์แลนด์ รัสเซีย สวิสเซอร์แลนด์ 
เดนมาร์ก บริเตน เสปนและโปรตุเกส ส่วนประเทศที่มีประชากรดื่มอยู่ระหว่าง 6-8 ลิตรได้แก่ อาร์เจนตินา 
ญี่ปุ่น  โปแลนด์ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อิตาลี ส าหรับประเทศที่ดื่มอยู่ระหว่าง 4-6 ลิตร ได้แก่
ประเทศบราซิล ไทย แอฟริกาใต้ เวเนซูเอล่า  ชิลีและสวีเดน ส่วนข้อมูลอันดับโลกและปริมาณการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยที่น าเสนอโดยองค์การอนามัยโลกนั้น ประเทศไทยติดอันดับการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูงเป็นเพราะคนไทยมีการดื่มสุรากลั่น (spirits) ในปริมาณที่สูงมากจนกลายเป็นฐาน
ส่งให้ประเทศไทยติดอันดับการดื่มสุราในภาพรวมทั้งหมด ซึ่งจ าเป็นต้องเร่งรณรงค์และหาวิธีการแก้ไขให้มีการ
ดื่มสุราน้อยลง ยิ่งมีการส่งเสริมให้มีการผลิตให้มีปริมาณจ านวนมาก เช่น การระดมทุนเข้าสู่ตลาดหลักทรัพย์ 
การส่งเสริมการผลิตสุราพื้นบ้าน หรือการเปิดเสรีทางการค้าระหว่างภูมิภาค ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้สถานการณ์การ
บริโภคแอลกอฮอล์ในประเทศไทยทวีความรุนแรงมากขึ้นและมีผลกระทบต่อสังคมโดยตรง โดยเฉพาะ
ผลกระทบด้านความรุนแรง ที่ผลต่อชีวิตและครอบครัว จากการส ารวจในปีพ.ศ.2559 พบว่าคนไทยมีปริมาณ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉลี่ยต่อหัวประชากรต่อปีของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 7.1 ลิตร
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปี 2558 ( ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ.2558) พบว่าประชากรไทย18,641,720 คนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 



 

 

60.1 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นานๆครั้ง(occasional drinker) ร้อยละ 39.9 ดื่มตั้งแต่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
จะเห็นได้ว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในชีวิตประจ าวันของคนไทยเป็นส่ วนใหญ่ และเมื่อศึกษาไปใน
ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ (อุดมศักดิ์  แซ่โง้ว,2559) ได้ส ารวจความคิดเห็นของสาธารณชนระดับพ้ืนที่ต่อ
ปัญหาสังคมที่ตกเป็นข่าวหน้าหนึ่งและอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ร้อยละ 90 เห็นว่าการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อสุขภาพและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการนอกใจคู่รัก  ร้อยละ 70 เห็นว่าการดื่ม
แอลกอฮอล์เพ่ิมความเสี่ยงในการเล่นการพนัน และกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเห็นว่า โฆษณาแอลกอฮอล์แฝง
ระหว่างการรับชมฟุตบอลยูโร 2016 มีผลกระตุ้นให้เกิดนักดื่มหน้าใหม่และนักดื่มเยาวชน โดยสรุปปัญหาที่
ส าคัญในเรื่องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ มีนักดื่มหน้าใหม่เพ่ิมขึ้น ในกลุ่มวัยรุ่นและมีลักษณะการดื่มจะ
เป็นการดื่มแบบเป็นครั้งคราวและดื่มหนัก  
     1.2 ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ 
                 1.2.1 ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อตนเอง  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ก่อให้เกิดปัญหาด้าน
สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้ดื่มโดยผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตัวผู้ดื่มเองก่อให้เกิดโรคทางกาย คือ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง 
นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับโรคกลุ่มมะเร็ง เช่น โรคมะเร็งตับ โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โรคมะเร็งล าไส้
และทวารหนัก เป็นต้น  จากรายงานภาระโรค NCDs ขององค์การอนามัยโลก 2557 (WHO, 2016) พบว่าการ
เสียชีวิตทั่วโลกมากกว่าร้อยละ 50 สัมพันธ์กับโรค NCDsและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้มีผู้เสียชีวิตทั่ว
โลกปีละ3.3 ล้านคน หรือร้อยละ 5.9 และท าให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (disability - adjusted life 
years; DAYs) ร้อยละ 5.1ของภาระทั่วโลก (WHO,2016) ส่วนในประเทศไทยจากการส ารวจรายงานภาระโรค
และการบาดเจ็บของประชากรไทยปี 2556 การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 
55.9 ล้านคน เป็นผู้ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่านมา 15.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.4) และจาก
การรายงานในปี 2558 พบว่า การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้ประชากรชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะจาก
ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLDs) สูงถงึ ร้อยละ 15.7  เพ่ิมข้ึนจากปี 2557 ที่เป็นเพียงร้อยละ 13.6  
              กลุ่มคนที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือกลุ่มโรค NCDs เกิดจากเมื่อบุคคลดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ประจ าเป็นปริมาณมากจะไปท าลายกล้ามเนื้อหัวใจโดยไปท าให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบเกิดความดันเลือด
สูงและยังท าให้เกิดความผิดปกติที่กล้ามเนื้อหรือเซลล์หัวใจ กลายเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม ท าให้หัวใจพอง
โตและมีเนื้อพังผืด มีไขมันเข้ามาแทรก ท าให้หัวใจท างานไม่ปกติ เต้นไม่เป็นจังหวะและหยุดเต้นไปในที่สุด 
และในขณะที่แอลกอฮอล์อยู่ในกระแสเลือดเมื่อผ่านสมองจะท าลายเซลล์สมองท าให้เกิดโรคสมองเหี่ยวกด
สมองและปลายประสาท อาจท าให้ปลายมือปลายเท้าชา ประสาทสั่งการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อเสีย ท าให้
เคลื่อนไหวได้ไม่เร็วเท่าเดิม กิริยาสะท้อน (reflex) ต่างๆ จะน้อยลงและหายไป เมื่อแอลกอฮอล์มีความเข้มข้น
สูงขึ้นจะไปกดศูนย์การหายใจ ท าให้หายใจช้าและไม่สม่ าเสมอ ในคนที่ดื่มเหล้าที่มีความแรงมากๆในปริมาณ
มากและในเวลาสั้นอาจจะเกิดพิษทันที โดยแอลกอฮอล์จะกดศูนย์ประสาทสมองโดยเฉพาะในส่วนเมดุลลา 
(Medulla) ผู้ป่วยจะเป็นอัมพาตและเสียชีวิตภายในเวลาเพียง 2-3 ชั่วโมง 



 

 

   กลุ่มคนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง เกิดจากเมื่อบุคคลดื่มแอลกอฮอล์เข้าไปในร่างกาย แอลกอฮอล์ไปท าให้
เซลล์ของตับอักเสบและมีไขมันมาแทนที่เซลล์ในตับซึ่งเป็นอวัยวะส าคัญในคน เซลล์ไขมันจะเพ่ิมมากขึ้นและ
กระจายไปทั่ว ในระยะนี้ถ้าผ่าลงไปในท้องจะพบว่าตับบวมใหญ่กว่าปกติ มีสีเหลืองของไขมันเริ่มมีรอยสีขาว
ของเนื้อพังผืดเกิดขึ้นท่ีตับ (Fibro tissue) ระยะนี้ตับจะหดตัวเล็กลง ถ้าผ่าเข้าไปดูจะพบว่าผิวของตับแข็งและ
ขรุขระคล้ายผิวมะกรูด ระยะนี้เป็นระยะสุดท้ายของโรคตับจากพิษสุรา เรียกว่า โรคตับแข็ง หรือ Cirrhosis 
พบว่าพวกที่เป็นโรคตับแข็งถ้าไม่ตายด้วยโรคตับแข็งไปเสียก่อนจะเป็นมะเร็งได้มากว่าคนที่ตับปกติ ในรายที่
เป็นมะเร็งช่องปากและหลอดอาหาร เกิดจากการได้รับการสัมผัสโดยตรงระหว่างเยื่อบุผิวกับแอลกอฮอล์ ท าให้
เซลล์เยื่อบุผิวเกิดการระคายเคืองขัดขวางการไหลเวียนโลหิต ท าให้เยื่อบุเกิดการกัดกร่อนเป็นบริเวณกว้าง ท า
ให้เกิดเป็นแผลในทางเดินอาหารและรุนแรงต่อไปถึงขั้นเป็นมะเร็ง ส่วนมะเร็งล าไส้เกิดจากแอลกอฮอล์ไป
กระตุ้นการสร้างเซลล์มะเร็งโดยจะไปเพิ่มการเจริญเติบโตของเซลล์เยื่อบุผิวหนัง  
  ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ดื่มแอลกอฮอล์ คือการมีอาการโรคซึมเศร้าหรือโรคประสาท  ในคนที่
ดื่มติดต่อกันเป็นเวลานาน พิษสุราจะท าอันตรายต่อระบบประสาททั้งสมองและปลายประสาท ผู้ป่วยจะเป็น
โรคพิษสุราเรื้อรังหรือเรียกย่อๆว่า ดีที มา จากค าว่า Delirium tremens ผู้ป่วยจะมีมือสั่น ลิ้นสั่น บางคนมี
ศีรษะสั่นด้วย ปลายมือปลายเท้าชา พูดไม่ชัดบางที่จับใจความไม่ได้ พฤติกรรมและอารมณ์จะเปลี่ยนไป 
รวมถึงบุคลิกภาพด้วย นอนไม่หลับ กระบวนการรับรู้และความเข้าใจบกพร่อง ขาดสติ จิตหลอน ประสาท
หลอน โรคคลั่งเพ้อ เบื่ออาหาร ซึมเศร้า เห็นภาพหลอนต่างๆ สุดท้ายอาจนอนหลับไปหลายวันหรืออาจ
เสียชีวิต 
 1.2.2 แนวคิดเก่ียวกับผลกระทบการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น (Alcohol’s Harm to Other) 
    การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกจากจะกระทบมิติด้านสุขภาพแล้วยังพบว่ามิติทางด้านสังคม
ได้เกิดปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว  ระยะสั้นได้แก่ เมาแล้วขับ อาชญากรรม ความรุนแรง ปัญหาการท า
งานและความ รุนแรงในครอบครัวและปัญหาระยะยาว ได้แก่ หนี้สิน การสูญเสียหน้าที่การงาน ครอบครัว
แตกแยก กลายเป็นคนเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย เป็นต้น โดยมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยร่วมของปัญหา
เหล่านั้น ส่งผลกระทบต่อผู้ดื่ม รวมถึงผู้ที่อยู่ในครอบครัวและผู้ที่ใกล้ชิดผู้ดื่ม ชุมชน และสังคม นอกจากจะ 
สร้างความวุ่นวายให้แก่ผู้อ่ืนโดยรอบแล้ว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากจนไม่สามารถ ควบคุม
ตนเองได้นั้น ยังเป็นต้นเหตุของอุบัติเหตุนานาชนิด ส่วนระยะยาวหรือปัญหาสังคมเรื้อรัง นั่นก็ คือ ปัญหา 
ความยากจน มีข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ใน Global Status Report on Alcohol 2004 ระบุในท านอง
ว่าค่าใช้จ่ายส าหรับแอลกอฮอล์ มีความส าคัญมากในพ้ืนที่ยากจน เนื่องจากไม่เพียงผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ต้องเสียค่าใช้จ่าย ส าหรับแอลกอฮอล์ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากยังได้รับผลทางเศรษฐกิจอ่ืนๆ เช่น 
ค่าจ้างต่ าเนื่องจากมีการหยุดงาน หรือขาดประสิทธิภาพในการท างาน แม้กระทั่งขาดโอกาสในการท างาน มี
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นจากการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ มีปัญหาคดีที่เกี่ยวข้องกับการดื่มและเป็นหนี้ 
การศึกษาความสัมพันธ์ของแอลกอฮอล์และความยากจนในประเทศศรีลังกาพบว่า ร้อยละ 7 ของผู้ชายตอบว่า 
เสียค่าใช้จ่ายส าหรับ แอลกอฮอล์มากกว่ารายได้ที่ได้รับมา (Baklien, B., and Samarasinghe, D, 2001) ใน
รายงานของ กระทรวงการคลังของอูกานดาปี 2002 เกี่ยวกับโครงการวิจัยความยากจนโดยให้ประชาชนมีส่วน



 

 

ร่วม (Participatory Poverty Assessment Project (UPPAP) พบว่า การบริโภคแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหนึ่ง 
ที่ท าให้เกิดปัญหาความยากจนหรือท าให้คนจนไม่สามารถหลุดพ้นจากความยากจนได้ ส าหรับในประเทศไทย
ได้มีการศึกษาพบว่าครัวเรือนที่ล้มละลายเนื่องจากค่าใช้จ่ายสุรามีสัดส่วนที่สูงสุดในกลุ่มครัวเรือนที่ยากจนที่สุด 
และต่ าที่สุดในกลุ่มครัวเรือนที่รวยที่สุด โดยช่องว่างของครัวเรือนที่ล้มละลายเนื่องจากค่าใช้จ่ายสุราระหว่าง
กลุ่มครัวเรือนที่ร่ ารวยกับกลุ่มครัวเรือนที่ยากจนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาครัวเรือนไทยที่จนลง
เนื่องจากค่าใช้จ่ายสุรามากกว่า140,000 ครัวเรือนในทุกปีและครัวเรือนที่ยากจนลงเนื่องจากค่าใช้จ่ายสุรามี
ความแตกต่างกันระหว่างภูมิภาคโดยพบมากทีสุดในภาคเหนือและต่ าทีสุดในเขตกรุงเทพมหานครนอกจากนี้  
ยังมีความแตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่เขตเมืองกับนอกเขตเมือง โดยพบว่าพ้ืนที่นอกเขตเมืองมีครัวเรือนที่จนลง
เนื่องจากค่าใช้จ่ายสุรามากกว่าพ้ืนที่เขตเมือง กลุ่มครัวเรือนร่ ารวยมีค่าใช้จ่ายสุราในอัตราที่สูงกว่ากลุ่ม
ครัวเรือนที่ยากจน แต่กลุ่มครัวเรือนยากจนกลับได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจที่มากกว่าและครัวเรือนร่ ารวยมี
โอกาสเป็นนักดื่มหนักแบบประจ าน้อยกว่ากลุ่มครัวเรือนทีย่ากจน (จินตนา ฉัตรโคตรแก้วและคณะ,2558)  

 ขอบเขตของผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืนอาจมองได้หลายมิติ เช่น ระดับความรุนแรง ประเภท
ของผลกระทบ และระดับของปัญหา โดยอาจครอบคลุมตั้งแต่ความรุนแรงในระดับเล็กน้อยจนกระทั่งไปถึง 
ระดับรุนแรง หรืออาจแบ่งผลกระทบเป็นตามคุณลักษณะของปัญหา เช่น กระทบต่อร่างกาย  ผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต ผลกระทบด้านสังคม ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อทรัพย์สิน และผลกระทบต่อการท างาน            

ระดับของปัญหา ได้มีการศึกษาผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืน โดยแบ่งระดับปัญหาของ
ผลกระทบต่อผู้อื่นได้ เป็น ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับสังคม ดังนี้  
        ระดับบุคคลนั้นจะเน้นไปที่ความสัมพันธ์และบทบาททางสังคมของตัวผู้ดื่มและผู้ได้รับผลกระทบเป็น
หลัก แบ่งเป็น 5 รูปแบบ ได้แก่  

1) ผลกระทบที่เกิดขึ้นในครอบครัว เช่น ลูก คู่สมรส/คู่รัก พ่อ แม่  
2) ผลกระทบที่เกิดขึ้นในครัวเรือน เช่น ญาติพ่ีน้อง 
3) ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเพ่ือน เพ่ือนบ้านหรือคนรู้จักอ่ืนๆ  
4) ผลกระทบที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน เช่น เพ่ือนร่วมงาน นายจ้าง หรือลูกน้อง 
5) ผลกระทบที่เกิดขึ้นในชุมชนหรือในสังคมโดยรวม อาจเกิดจากคนที่คุ้นเคยหรือคนแปลกหน้าที่ไม่

เคยรู้จักกันมาก่อน เช่น เหยื่อ/ผู้เคราะห์ร้าย/ผู้ประสบเหตุ หรือบุคคลทั่วไปที่พบเจอในที่สาธารณะ นอกจากนี้
ระดับของปัญหาของผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืนยังสามารถเกิดขึ้นได้ในภาพรวมของสังคมหรือ
ระดับประชากร เช่น ต้นทุนทางสังคมของแอลกอฮอล์จากการเสียชีวิตของผู้ดื่มก่อนวัยอันควร 
 ระดับครอบครัว ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส าคัญที่สุด คือ ผลกระทบด้าน
ความรุนแรง การวิจัยผลกระทบนี้มีการท ามาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในประเทศ ออสเตรเลีย พบว่า ใน 
จ านวนของครอบครัวชาวออสเตรเลียที่ได้รับการส ารวจ ผู้ปกครองราว 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างยอมรับว่าเด็ก
ได้รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ และผลกระทบนั้นอยู่ใน รูปแบบของการท าร้ายร่างกายและการดุด่า 
(verbal abuse) เป็นหลัก นอกจากนี้ ยังพบด้วยว่าเด็กที่ อยู่ในครัวเรือนเลี้ยงเดี่ยวมีแนวโน้มที่จะถูกดุด่าจาก
ผู้ปกครองที่ดื่มเหล้ามาก มากกว่าครอบครัวที่มีพ่อ แม่อยู่ด้วยกันทั้งคู่ (มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ



 

 

,2551)  หลายการศึกษาชี้ให้ว่า ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กและครอบครัว  ได้แก่ ภาวะคุกคาม
ชีวิตและความรุนแรง เช่น ท าร้ายร่างกายและวาจา ท าลายข้าวของ เป็นต้น เป็นมิติความสัมพันธ์ทางสังคม 
เช่น ปัญหาการเงิน ผลกระทบด้านจิตใจ เป็นต้น และผลต่อชีวิตการ ท างาน รวมถึงการใช้ชีวิตในชุมชน/สังคม 
เช่น ความไม่ปลอดภัยในชุมชน เป็นต้น ท าให้เด็กและคนใน ครอบครัวเป็นผู้ได้รับผลกระทบมากที่สุด อีกทั้ง 
ยังมีความซับซ้อนของปัญหา เช่น การท าร้ายร่างกาย การคุกคามทางเพศ เป็นต้น ซึ่งเชื่อมโยงถึงความไม่เท่า
เทียมกันระหว่างชายหญิง (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กยาวชน,2550) 

ส าหรับในระดับสังคม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มักจะ มุ่งเน้นไปที่
อุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า อัตราการเสียชีวิตและอัตราการบาดเจ็บบนท้องถนนมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความชุกของร้านค้า ผลกระทบต่อ
สังคมยังสามารถเกิดขึ้นได้ในรูปของความปลอดภัยในการเดินทางด้วย การขนส่งสาธารณะในยามวิกาล มี
การศึกษาหลายงานที่พบว่ากลุ่มคนที่เข้ามาดื่มกินในสถานบันเทิง หรือกลุ่มคนที่ท างานในช่วงกลางคืน (Night 
Time Economy: NTE) โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นนั้น มักมีปัญหาทะเลาะวิวาทและก่อให้เกิดความรุนแรงทั้งต่อ
ตัวเองและต่อบุคคลอ่ืนและสร้างปัญหา ให้กับบุคคลที่ไม่ได้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ต้องเดินทางกลับบ้านใน
ยามวิกาลด้วยการอาศัยการ ขนส่งสาธารณะ เมื่อแยกออกตามเพศแล้ว พบว่าผู้ชายที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในสถานบันเทิงใน ยามวิกาลมีปัญหาทั้งนอกและในครอบครัวเอง คือเกิดการวิวาทแล้วกลับไปสร้างความ
รนุแรงใน ครอบครัว ส าหรับผู้หญิงเองนั้นพบว่ามีปัญหาเฉพาะที่บ้านเป็นส่วนใหญ่ (อดิศวร์ หลายชูไทย,อาภา 
ศิริวงศ์ ณ อยุธยา,วิชัย  โปษยะจินดา,2554) 

 

2 แนวคิดการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ 
         ในปี พ.ศ.2553 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญกับนโยบายแอลกอฮอล์โดยก าหนดมาตรการ
แนะน าประเทศต่างทั่วโลกให้ใช้ 5  มาตรการได้แก่ 1) การควบคุมการเข้าถึงทางกายภาพ 2) การควบคุมการ
โฆษณา 3)การควบคุมภาษีและราคา 4) การควบคุมพฤติกรรมการขับข่ียานพาหนะ5) การคัดกรองบ าบัดรักษา
อย่างสั้น  โดยที่ประเทศไทยก็ได้มีการด าเนินการในทศวรรษที่ผ่านมตั้งแต่ ปีพ.ศ.2554-2564  คณะรัฐมนตรี
ได้มีมติเห็นชอบตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี เมื่อวันที่ 20 
กรกฎาคม 2553 และมอบหมายให้คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ  คณะกรรมควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด/กรุงเทพมหานคร ร่วมกับ
ส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ หน่วยงานราชการและภาคีเครือข่ายต่างๆที่เกี่ยวข้องเข้าไปด าเนินการใน
การจัดการแก้ไขปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทยโดยมีเป้าหมาย 4 ประการคือ 1) 
ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของสังคม 2) ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่และควบคุมความชุกของผู้บริโภค 3) ลด
ความเสี่ยงจากการบริโภค รูปแบบการบริโภคและพฤติกรรมหลังบริโภค 4) จ ากัดและควบคุมความรุนแรงของ
ปัญหาจากการบริโภค ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติได้ประกาศใช้ประมาณ 5 ปี (พ.ศ.2554-
2558) ได้มีการประเมินผลการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า การด าเนินเป็นไปในลักษณะการ
ท าตามบทบาทภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ขาดความเชื่อมโยง อีกทั้งในหลายหน่วยงานยังขาดทรัพยากรใน



 

 

การด าเนินงาน การน ากลไกของคณะกรรมที่เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ. 
2551 มาใช้ค่อนข้างน้อยและผลการด าเนินงานครึ่งแผนพบว่าสามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติได้เพียง 2 เป้าหมาย คือ การลดปริมาณการบริโภคต่อประชากรผู้ใหญ่ (ลิตร
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี) และลดสัดส่วนผู้บริโภคประจ าต่อผู้บริโภคทั้งหมดแต่ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายในการลดความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชาชนอายุ 15-19 ปี และประชากรวัย
ผู้ใหญ่ เพ่ือให้การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติเป็นไปอย่างต่อเนื่อ งและบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน ตามหลักสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ พ.ศ.2560-2564 เพ่ือแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่แผนปฏิบัติการของแต่ละยุทธศาสตร์ ปรับปรุง แก้ไข
แผนปฏิบัติการให้เกิดความครอบคลุม เหมาะสมและถ่ายทอดสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยมีการผลักดันให้ทุกจังหวัดมีแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับจังหวัดมี
ความเข้มแข็งและ มีเครื่องมือการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) ยุทธศาสตร์โลกในการจัดการปัญหาการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ และ3) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์พ.ศ.2551 โดยมีคณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดเป็นกลไกในการด าเนินการโดยมี
โครงสร้างการบริหารจัดการ ดังนี้ 

 

คค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.1 แสดงกลไกการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คณะกรรมการนโยบาย 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ 

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

คณะอนุกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามการกระท าความผิด
ตามพระราชบัญญัติควบคมุ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์จังหวดั/
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์กรุงเทพมหานคร 

คณะอนุกรรมการร่างและแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมายหรืออนุบัญญตัิตาม
พระราชบัญญัติควบคมุเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 

 

คณะอนุกรรมการพิจารณาการกระท า
ความผิดพระราชบัญญตัิควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 

 

คณะอนุกรรมการด้านวิชาการใน
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

คณะอนุกรรมการพิจารณาดา้นการบ าบัดรักษา
ฟื้นฟูสภาพผูต้ิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 

คณะอนุกรรมการพิจารณา 

ด้านการรณรงค์และการสร้างภาค ี
 



 

 

 
        2.1 ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

มาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยหลายมาตรการ ทั้งระบบภาษีสุรา การจ ากัดเวลาซื้อ การจ ากัดอายุผู้ซื้อ 
การสุ่มตรวจระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจของผู้ขับขี่ เป็นต้น  ซึ่งแต่ละมาตรการจะมีประสิทธิผลทั้งระยะสั้น
และระยะยาวแตกต่างกันและการควบคุมมีมิติที่แตกต่างกัน ในระยะเวลาที่ผ่านมามาตรการที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดได้แก่ มาตรการทางภาษีและราคา การจ ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่ม การควบคุมหรือการห้ามการโฆษณา
และการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ขณะมึนเมาอย่างจริงจัง (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา,2553) แผนยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ปีพ.ศ.2560-2564 ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ย่อย รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

    2.1.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ 
เป้าหมาย : เป็นการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชาชนโดยรวมและประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ผ่านกลไกการควบคุมให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสินค้าที่ราคาแพงและหาซื้อยากประกอบด้วย 2 มาตรการ 
ได้แก่ 

1) มาตรการด้านภาษีและราคา ประกอบด้วย 4 ยุทธวิธี ได้แก่ 
ยุทธวิธีที่ 1 ใช้ระบบภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เหมาะสมต่อการควบคุมปัญหาจาก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยคิดทั้งตามราคาและสภาพและการปรับขึ้นภาษีสุราให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจ  
ได้แก่ การบังคับใช้มาตรการทางภาษีเป็นหลัก โดยการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 3 ส่วนหลัก คือ 
ภาษีน าเข้า ภาษีสรรพสามิตและภาษีอ่ืนๆโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ยุทธวิธีที่ 2 ภาษีน าเข้า การจัดเก็บภาษีน าเข้าจะจัดเก็บส าหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่น าเข้า
จากต่างประเทศ โดยอัตราภาษีน าเข้าขึ้นอยู่กับการเจรจาตามข้อตกลงทางการค้าระหว่างประเทศกับประเทศ
ผู้ผลิต อาทิ ข้อตกลงการค้าสินค้าอาเซียน (ASEAN Trade in Goods Agreement: ATIGA) ก าหนดอัตรา
ภาษีน าเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากประเทศสมาชิก ข้อตกลง คือ ร้อยละศูนย์ เป็นต้น ทั้งนี้ส าหรับประเทศที่
ไม่ได้มีข้อตกลงทางการค้ากับประเทศไทยนั้น กฎหมายได้ก าหนดอัตราภาษีศุลกากรเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
อัตราร้อยละ 60 ของราคา C.I.F (Cost Insurance and Fright)  

ยุทธวิธีที่ 3 ภาษีสรรพสามิต การจัดเก็บภาษีสรรพสามิตตามพระราชบัญญัติภาษี
สรรพสามิต พ.ศ. 2560 ก าหนดให้จัดเก็บภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งตามมูลค่า (ad valorem) 
และปริมาณเอทานอล (specific rate) โดยการค านวณภาษีตามมูลค่าให้ค านวณจากฐานราคาขายปลีกแนะน า 
และการค านวณภาษีตามปริมาณเอทานอลให้ค านวณต่อเอทานอล 1 ลิตร (พ.ร.ก.พิกัดอัตราศุลกากร ฉบับที่ 
6, 2559)  

ยุทธวิธีที่ 4 ภาษีอ่ืนๆ ภาษีอ่ืนๆที่จัดเก็บจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประกอบด้วย ภาษีบ ารุง
ท้องที่ ในอัตราร้อยละ 10 ของภาษีสรรพสามิต (พ.ร.บ.ภาษีสรรพสามิต, 2560) ภาษีส่งเสริมสุขภาพในอัตรา
ร้อยละ 2 ของภาษีสรรพสามิต (พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2588) ภาษีบ ารุงกองทุน
พัฒนากีฬาในอัตราร้อยละ 2 ของภาษีสรรพสามิต (พ.ร.บ.การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2588) ภาษีบ ารุงองค์การ



 

 

กระจายเสียงในอัตราร้อยละ 1.5 ของภาษีสรรพสามิต (พ.ร.บ.องค์การกระจายเสียง, 2551) และ
ภาษีมูลค่าเพ่ิม ในอัตราร้อยละ 6.3 ของราคาขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

2) ผลักดันให้มีการก าหนดให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสินค้าควบคุมและ/หรือก าหนดราคา
ขายปลีกขั้นต่ าต่อหนึ่งหน่วยจ าหน่าย 

3) ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถิ่นจัดเก็บหรือใช้ภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือ
จัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ 

4) ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบภาษี (สุราเถื่อน/สุราลักลอบผลิต จ าหน่ายและ
น าเข้า) 
            2) มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 5 ยุทธวิธี ได้แก่ 
                     ยุทธวิธีที่ 1 ปรับปรุงระบบใบอนุญาตผลิตและจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เป็นระบบที่
เหมาะสมต่อการควบคุมปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ควบคุมการขายโดยการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้ง
ขายปลีกและขายส่งจะต้องได้รับอนุญาตจากกรมสรรพสามิตและใบอนุญาตขายจะมีอายุเพียง 1 ปีนับตั้งแต่
ได้รับใบอนุญาต (พ.ร.ก.ก าหนดพิกัดอัตราศุลการกร, 2559) หรือห้ามขายโดยวิธีการเร่ขายและโดยเครื่อง
จ าหน่ายอัตโนมัติ  

ยุทธวิธีที่ 2 ทบทวนมาตรการ การด าเนินการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดสถานที่
และวันเวลาห้ามขายและห้ามบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูงและพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง
สูงและพ้ืนที่ที่มีเยาวชนหนาแน่นหรือเข้าถึงได้ง่าย เช่น ห้ามขายแก่บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี และบุคคลที่มี
อาการมึนเมาครองสติไม่ได้ (พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 2551) ห้ามขายในวันพระใหญ่ เช่น วันวิ
สาขบูชา วันมาฆะบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา และในช่วงเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎรและสมาชิกวุฒิสภา การห้ามขายนอกช่วงเวลา 11.00-14.00 น.และ 17.00-24.00 น.(ประกาศส านัก
นายกรัฐมนตรี,2558)  และการห้ามขายในสถานที่ เช่น วัด ศาสนสถาน สถานพยาบาล สถานที่หน่วยงานของ
รัฐ หอพัก สถานศึกษา สวนสาธารณะ โรงงาน สถานีขนส่ง บริเวณท่าเรือโดยสารสาธารณะ บริเวณทางรถไฟ 
และพ้ืนที่อุทยานแห่งชาติ (ประกาศกรมอุทยานแห่งชาติ, 2553)  
                  ยุทธวิธีที่ 3 ส่งเสริมหน่วยงานระดับท้องถิ่นในการควบคุมการออกใบอนุญาตแลการจัดเก็บ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเสนอให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการออกใบอนุญาต/มี
กระบวนการชุมชนหรือการท าประชามติก่อนออกใบอนุญาตขายสุราในชุมชนหรือท าการประชามติก่อนออก
ใบอนุญาตขายสุราในชุมชน 
                 ยุทธวิธีที่ 4 ทบทวนและปรับเพิ่มบทลงโทษส าหรับผู้กระท าความผิดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มีความแรงพอที่จะท าให้เกิดความเกรงกลัวต่อการกระท าผิดกฎหมาย เช่น 
เพ่ิมบทลงโทษ และยึดของกลางในกรณีขายโดยไม่มีใบอนุญาต 

       ยุทธวิธีที่ 5 พัฒนาระบบการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ 
 
 



 

 

2.1.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนการดื่ม 
เป้าหมาย: เพ่ือสร้างค่านิยม ปรับเปลี่ยนบรรยากาศงานทางสังคมไปสู่ทัศนคติท่ีเห็นว่าสุราไม่ใช่สินค้า

ธรรมดา และลดความน่าสนใจในการบริโภคโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ประกอบด้วยยุทธวิธี 6 ยุทธวิธีได้แก่  
               ยุทธวิธีที่ 1  ขยายการควบคุมการโฆษณาและการสื่อสารการตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้
ครอบคลุมทั้งสื่อออนไลน์และออฟไลน์ เช่น การควบคุมฉลาก โดยก าหนดให้ฉลากผลิตภัณฑ์ต้องระบุ
รายละเอียดเกี่ยวกับสินค้า ค าเตือนแก่ผู้บริโภค (พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค,2522) มีการควบคุมโฆษณาผ่าน
โทรทัศน์ การฉายภาพ ภาพยนตร์ วีดีทัศน์ การแสดงภาพโดยผ่านเครื่องมือทางอิเลคโทรนิคส์หรือสื่ออ่ืนใดใน
ท านองเดียวกัน ภาพสัญลักษณ์ต้องมีขนาดไม่เกินร้อยละ 5 ของพ้ืนที่โฆษณาทั้งหมดและใช้เวลาในการแสดง
ภาพสัญลักษณ์ไม่เกินร้อยละ 5 ของเวลาโฆษณาทั้งหมดแต่ต้องไม่เกิน 2 วินาที โดยให้โฆษณาได้ตั้งแต่เวลา 
22.00 น.-05.00 น. และให้แสดงภาพสัญลักษณ์ดังกล่าวเฉพาะตอนท้ายของโฆษณาเท่านั้น นอกจากนี้ ให้
แสดงข้อความเตือน (กล่องที่ 2.1) ทั้งแบบเสียงและตัวอักษรโดยแบบเสียงไม่น้อยกว่า 2 วินาที และแบบ
ตัวอักษรขนาดไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของพ้ืนที่ในต าแหน่งบนสุดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 2 วินาที (23)  
              ยุทธวิธีที่ 2 พัฒนามาตรการในการควบคุมการสนับสนุนกิจกรรม การท าการสื่อสารการตลาด
รูปแบบต่างๆ (การเป็นสปอนเซอร์) เช่น ห้ามการส่งเสริมการขาย ได้แก่ ลดราคา ชิงโชค แลก แจก แถม ให้ 
การบังคับ ขาย ขายพ่วง หรือวิธีการอ่ืนๆที่เป็นการส่งเสริมการบริโภค (22) 
             ยุทธวิธีที ่3 ส่งเสริมให้สื่อมวลชนปลอดจากโฆษณาแฝงในรูปแบบต่างๆและไม่น าเสนอข้อมูลให้เกิด
การรับรู้ว่าการดื่มสุราเป็นเรื่องปกติและถูกต้อง 
             ยุทธวิธีที่ 4 เสริมพลังสร้างการรับรู้ การให้ความรู้แก่เยาวชนในสถานศึกษา กลุ่มเยาวชนนอกระบบ 
การศึกษาให้ความรู้และทัศนคติทางสื่อมวลชน (การรณรงค์สาธารณะ) และมาตรการฉลากค าเตือน โดยฉลาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้องระบุค าเตือนตามที่กฎหมายก าหนด (รูปที่ 2.2) (สุรศักดิ์ ไชยสงค์และคณะ, 2561) 
การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในโรงภาพยนตร์และป้ายโฆษณาต้องไม่มีลักษณะเชิญชวนให้บริโภคหรือ
อวดอ้างสรรพคุณ คุณประโยชน์ หรือคุณภาพของเครื่องดื่มทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งนี้ การโฆษณาใน
ลักษณะการเสนอภาพลักษณ์ของบริษัทหรือกิจการต้องแสดงค าเตือน (ประกาศคณะกรรมการเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์, 2588) ดังนี้ 

 

“การดื่มสุราแล้วขับขี่รถเป็นอันตรายและผิดกฎหมาย” 
“การจ าหน่ายสุราแก่บุคคลอายุต่ ากว่า 18 ปี ผิดกฎหมาย” 
“การดื่มสุราเป็นอันตรายต่อสุขภาพและบั่นทอนสติสัมปชัญญะ” 

 

รูปที่ 2.2 แสดงข้อความที่อยู่บนฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 



 

 

            ยุทธวิธีที่ 5 ส่งเสริมให้หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน รู้เท่าทัน กลยุทธ์การโฆษณา
และการสื่อสารการตลาดของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
           ยุทธวิธีที่ 6 จัดกิจกรรมและเทศกาลปลอดเหล้า 

2.1.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดอันตรายของการบริโภค 
เป้าหมาย: เพ่ือลดความเสี่ยงต่อปัญหาในกลุ่มผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และจ ากัดขนาดความ

รุนแรงของปัญหาในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาและผู้ได้รับผลกระทบจากการบริโภคและเพ่ือจัดการให้ผู้มีปัญหาการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ สามารถ ลด ละ เลิก การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และมีสุขภาวะดีทั้งกายและใจอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ 
            1) มาตรการลดอันตรายจากการบริโภคบนท้องถนน ประกอบด้วย 1 ยุทธวิธี ได้แก่ สร้างมาตรการ
ควบคุมพฤติกรรมการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา โดยมีกฎหมายป้องกันการดื่มแล้วขับสามารถจ าแนกได้ตาม
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 3 ระดับ คือ 1) กลุ่มผู้ขับขี่ที่ห้ามมีแอลกอฮอล์ในเลือด ได้แก่ ผู้ขับขี่รถโดยสาร
สาธารณะทุกประเภท ทั้งรถโดยสารขนาดใหญ่ รถยนต์และรถจักรยานยนต์ (สวรรยา  สิริภคมงคลและคณะ
,2551) 2) กลุ่มผู้ขับขี่ที่ห้ามมีแอลกอฮอล์ในเลือดเกิน 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ได้แก่ ผู้ขับขี่ที่มีอายุต่ ากว่า 20 
ปี ผู้ขับขี่ท่ีได้รับใบอนุญาตขับรถชั่วคราว ผู้ขับขี่ที่มีใบอนุญาตขับขี่ส าหรับรถประเภทอ่ืนที่ใช้แทนกันไม่ได้ และ
ผู้ขับขี่ที่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่ หรืออยู่ระหว่างถูกพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ (พ.ร.บ.การขนส่งทางบก
,2522) 3) กลุ่มผู้ขับขี่ที่ห้ามมีแอลกอฮอล์ในเลือดเกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ได้แก่ผู้ขับขี่รถทั่วไป (พ.ร.บ.
รถยนต์,2522)  
          2) มาตรการลดความรุนแรงของปัญหาและผู้ได้รับผลกระทบจากการบริโภค ประกอบด้วย 1 ยุทธวิธี 
ได้แก่ การสร้างความตระหนักต่อสังคมเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
          3) มาตรการป้องกันและบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประกอบด้วย 7 ยุทธวิธี ได้แก่ 
             ยุทธวิธีที่ 1 พัฒนาหลักเกณฑ์การบ าบัดและฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
สถานพยาบาลตามมาตรา 33 
            ยุทธวิธีที่ 2 จัดบริการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูส าหรับผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   ยุทธวิธีที่  3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านจัดบริการ ส าหรับผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
            ยุทธวิธีที่ 4 ประเมินติดตามคุณภาพผลลัพธ์และพัฒนาต่อยอดการจัดบริการส าหรับผู้มีปัญหาการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ยุทธวิธีที่ 5 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านจัดบริการ ส าหรับผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
           ยุทธวิธีที่ 6 พัฒนาและสนับสนุนการจัดบริการส าหรับผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอก
ระบบบริการสุขภาพ 



 

 

 ยุทธวิธีที่ 7 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการจัดบริการ ส าหรับภาวะโรคร่วมทางกายและทางจิตเวช
ในผู้มีปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
         2.1.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 จัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ 
เป้าหมาย: เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ให้มีความเข้มแข็ง ที่สามารถจัดการปัญหาแอลกอฮอล์และขยายผลได้ 
ประกอบด้วยยุทธวิธี 3 ยุทธวิธี ได้แก่ 
           ยุทธวิธีที่ 1 จัดการปัญหาในพื้นที่ หมู่บ้าน ชุมชน ต าบล 

 ยุทธวิธีที่ 2 จัดการปัญหาในองค์กร 
 ยุทธวิธีที่ 3 จัดการปัญหากลุ่มเฉพาะ 
มาตรการระดับชุมชนสามารถมีบทบาททั้งทางการพัฒนานโยบาย การพัฒนาความเข้มแข็งของการ

น านโยบายไปปฏิบัติ เช่น การเฝ้าระวังในชุมชน หมู่บ้านด้วยการออกเป็นกฎข้อตกลงของชุมชน หรือธรรมนูญ
ของหมู่บ้าน เป็นต้น  
            2.1.5 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง 

เป้าหมาย: เพ่ือสร้างกลไกสนับสนุนการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย
ยุทธวิธี 4 ยุทธวิธี ได้แก่ 
          ยุทธวิธีที่ 1 สนับสนุนเชิงนโยบาย กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ รวมถึงการปกป้องการแทรกแซงเชิงนโยบายทั้งจากภายในและต่างประเทศโดยเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์อื่นๆ 
          ยุทธวิธีที่ 2 พัฒนากลไกระบบการท างานในระดับต่างๆและขับเคลื่อนติดตามการด าเนินงานควบคุม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ 
          ยุทธวิธีที่ 3 สื่อสารสาธารณะเพ่ือสนับสนุนนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
          ยุทธวิธีที่ 4 ติดตามประเมินผลเชิงระบบการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศ 

2.2 ตัวชี้วัดในการด าเนินงานควบคุมแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 
ตัวชี้วัดการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดซึ่งคัดเลือกจากมาตรการตาม

ยุทธศาสตร์นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ จ านวน 20 ตัวชี้วัดจ าแนกตามยุทธศาสตร์ (สุร
ศักดิ์ ไชยสงค์และคณะ, 2661) ดังตารางที่ 2.1 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ยุทธศาสตร ์ มาตรการ ตวัชีว้ดั 

ที ่ รายละเอยีด 

1.การควบคุมการ
เข้าถึงทาง
เศรษฐศาสตร์
และทางกายภาพ 

1.1มาตรการควบคุม
สถานที่และวันเวลาขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

1 ความหนาแน่นของจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2 ร้อยละของจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้รับ

การตรวจจากพนักงานเจ้าหน้าที่ 
3 ร้อยละของจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่กระท า

ผิดกฎหมายด้านการขาย 

2.การปรับเปลี่ยน
ค่านิยมและแรง
สนับสนุนในการ
ด่ืม 

2.1 มาตรการควบคุม
การตลาดและโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4 ร้อยละของจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่กระท า
ผิดกฎหมายด้านการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย 

5 การมีระบบเฝ้าระวังการกระท าความผิดตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ.2551 

6 จ านวนการร้องเรียนกระท าความผิดตาม
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ.2551 

2.2 มาตรการให้ความรู้
ปรับทัศนคติและเพ่ิม
โอกาสในการไม่ดื่มสุรา 

7 การมีกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสเชิญชวนให้ลดละ 
เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3.ลดอันตราย
จากการบริโภค 

3.1มาตรการควบคุม
พฤติกรรมการขับข่ี
ยานพาหนะขณะมึนเมา 

8 จ านวนของผู้ขับขี่ท่ีถูกเรียกตรวจในด่านตรวจวัด
ปริมาณแอลกอฮอล์ 

9 ร้อยละของผู้ขับขี่ท่ีมีพฤติกรรมเมาแล้วขับ 
3.2 มาตรการคัดกรอง
และบ าบัดรักษา 

10 ร้อยละของสถานพยาบาลที่มีคลินิกบ าบัดผู้ติดสุรา 
11 ร้อยละการคัดกรองความเสี่ยงจากการดื่มสุรา 
12 ร้อยละของประชาชนที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการ

ดื่มสุราได้รับการคัดกรองความเสี่ยงจากการดื่มสุรา 

4.การจัดการปัญ 
หาแอลกอฮอล์ใน
ระดับพ้ืนที่ 

4.1มาตรการนโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชุมชน 

14 ร้อยละสถานศึกษาปลอดเหล้า 
15 จ านวนการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จังหวัด 

5.การพัฒนา
กลไกการจัดการ
และสนับสนุนที่
เข้มแข็ง 

5.1มีกลไกสนับสนุน
กระบวนการจัดการ
ปัญหาแอลกอฮอล์อย่าง
มีประสิทธิผล 

16 ร้อยละการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

17 จ านวนมติหรือประเด็นเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่บูรณาการกับคณะอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

18 นโยบายหรือมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับจังหวัด 

19 การมีคณะอนุกรรมการจากภาคประชาสังคมร่วม
ท างานกับภาครัฐ 

20 สัดส่วนงบประมาณในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อหัวประชากร 



 

 

 
 

3. แนวคิดการประเมินผล 
 

3.1 ความหมายการประเมิน จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ 
มีนักวิชาการไดให้ ความหมายของการประเมินโครงการไวหลายลักษณะ พอสรุปไดดังนี้  
            การประเมินเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดสารสนเทศ เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารตัดสินใจอย่างมี 
ประสิทธิภาพ และเป็นการตรวจสอบความก้าวหนาของโครงการหรือแผนงาน ตลอดจนการพิจารณา 
ผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือแผนงานนั้นๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด  
            การประเมินโครงการ หมายถึง การตัดสินคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรืออีกนัยหนึ่งการประเมินเป็น
การให้ได้มาซึ่งสารสนเทศส าหรับตัดสินคุณค่าหรืออาจหมายถึงการก าหนดค่าหรือข้อดีของบางสิ่งบางอย่าง
เป็นระบบ และการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ หรือการใช้เทคนิค การวิจัยทางสังคมศาสตร เพ่ือหาข้อมูล
ที่เป็นจริงและเชื่อถือไดเกี่ยวกับโครงการเพ่ือการตัดสินใจว่าโครงการดังกล่าวดีหรือไม่ดีอย่างไรหรือเป็นการ
ค้นหาว่าผลของกิจกรรมที่วางไวในโครงการประสบความส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์ หรือความมุ่งหมายของ
โครงการหรือไม และระบุเพ่ิมเติมว่าการประเมินโครงการ เป็นกระบวนการบรรยายการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับเป้าหมาย การวางแผน การด าเนินการและผลกระทบ เพ่ือน าไปเป็นแนวทางแก้ไขในการตัดสินใจเพ่ือ
สร้างความน่าเชื่อถือและ ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในสถานการณของโครงการ 
            การประเมินผล หมายถึง การเปรียบเทียบสิ่งที่ผู้เรียนสามารถกระท าไดจริงหลังจากท่ีได จัดการ
เรียนการสอนแลว กับวัตถุประสงค์ เชิงพฤติกรรม ซึ่งไดก าหนดขึ้นไวก่อนที่จะจัดการเรียนการ สอนนั้นๆหรือ
เป็นกิจกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับการรวบรวมข้อมูล การตัดสินใจเลือกใช้เครื่องมือเพ่ือเก็บ ข้อมูล และการก าหนด
เกณฑ์ประกอบในการประเมิน 
           การประเมินเป็นการประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคม เพ่ือตัดสินและพัฒนา โครงการ ด้านการ
วางแผนและการติดตามประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการทางสังคม รวมทั้งการศึกษาถึงความ
เปลี่ยนแปลงจากการน านโยบาย/แผนงาน โครงการไปปฏิบัติ จะเห็นว่าการประเมินในแนวคิดนี้ มีลักษณะของ
การวิจัยประยุกต์ซึ่งจะมีการออกแบบวิจัย สร้างเครื่องมือเก็บ รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็น
ระบบเพ่ือมุ่งตอบค าถามที่ว่า โครงการนั้นบรรลุตาม วัตถุประสงค์หรือเป้าประสงค์ที่ก าหนดไวหรือไม และมี
ความส าเร็จระดับใด 

การประเมิน หมายถึง กระบวนการของการระบุ หรือก าหนดข้อมูลที่ต้องการ รวมถึง การด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลที่จัดเก็บมาแล้วนั้น มาจัดท าให้เกิดเป็นสารสนเทศที่มี ประโยชน เพ่ือน าเสนอ
ส าหรับใช้เป็นทางเลือกในการประกอบการตัดสินใจต่อไป 
          การประเมิน หมายถึง การก าหนดเกณฑ์มาตรฐานและการค้นหาช่องว่างระหว่างภาวะ ที่เป็นจริงกับ
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด เพ่ือใช้ภาวะดังกล่าวนี้เป็นตัวชี้หรือระบุข้อบกพรองของ กิจกรรมหรือโครงการใดๆ 
          การประเมินหรือการประเมินผลมีความหมายตรงกับค าในภาษาอังกฤษ “Evaluation” ซึ่งหมายถึง 
กระบวนการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือช่วยการตัดสินใจ การวิจัย (Research) การวัดผล 



 

 

(Measurement) การตรวจสอบรายงานผล (Appraisal) การควบคุมดูแล (Monitoring) การประมาณการ 
(Assessment) และการพิจารณาตัดสิน (Judgment) สรปุ ค าจ ากัดความร่วมกันได้ว่า เป็นการประมาณค่า 
หรือการประเมินผลที่จะเกิดขึ้นมาจากการด าเนินงานโดยข้อมูลที่ไดรวบรวมโดยวิธีการสอบถาม ทดสอบ 
สังเกต และวิธีการอ่ืนๆ แล้วท ารวิเคราะห์เพ่ือ ตัดสินว่าการด าเนินงานนั้นมีคุณค่า หรือบรรลุวัตถุประสงค์ของ
การด าเนินงานนั้นมากน้อยเพียงใด 
          สรุปไดวา การประเมินโครงการเป็นกระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลในด้านต่างๆ แล้วน าข้อมูล
มูลนั้นมาท าการวิเคราะห์ให้ไดข้อมูลสารสนเทศท่ีเป็นประโยชนเพ่ือช่วยในการตัดสินใจว่า โครงการที่ด าเนิน
นอยูนั้นมีผลและประสิทธิภาพเพียงใด ควรจะแกไข ปรับปรุงข้อบกพร่องส่วนไหน และโครงการนั้นสมควรจะ
ด าเนินการต่อไปหรือล้มเลิก ความส าคัญของการประเมินโครงการ การประเมินโครงการในยุคปัจจุบันได
กลายเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานที่นับว่ามี ความส าคัญ ที่พอจะสรุปไดดังนี้ 
               1. การประเมินโครงการ มีส่วนช่วยในการแก้ปัญหา อันเกิดจากผลกระทบของโครงการ และจะ
ท าให้โครงการมีการเกิดความเสียหายน้อยลง  
               2. การประเมินโครงการ ช่วยให้การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่างคุ้มค่า เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่
เพราะการประเมินโครงการจะต้องมีการวิเคราะห์ทุกส่วนของโครงการ ข้อมูลใดหรือปัจจัยใดที่เป็นปัญหา ต้อง
แก้ไขปรับปรุง เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานไดอย่างเหมาะสม คุ้มค่า     
               3. การประเมินโครงการ ช่วยให้โครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์และไดรับการ ตรวจสอบและ
วิเคราะห์ปรับปรุงแกไขให้ด าเนินการไปด้วยดี  
              4. การประเมินโครงการ ช่วยท าให้การก าหนดวัตถุประสงค์และมาตรฐานของการด าเนินงานมี
ความชัดเจนขึ้น 
            3.2 ประเภทของการประเมินโครงการการประเมินโครงการตามระยะเวลาที่ท าการประเมินไดแบงไว้
ดังนี้  
                 1) การประเมินผลโครงการก่อนการด าเนินการ (Pre Evaluation Program) เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับความเหมาะสมของความเป็นไปได้ ในการน าโครงการไปใช้ในการด าเนินงานกับ
กลุ่มเป้าหมายเป็นการประเมินก่อนที่จะมีการใช้โครงการและการศึกษาความเป็นไปได้ในด้านความต้องการที่
จ าเป็น (Need Assessment) การวิเคราะห์ผลตอบแทนต่อหน่วยค่าใช้จ่าย (Benefit Cost Analysis) และ
การวิเคราะหข์อบเขตและขนาดของโครงการ (Scope and Program Size Analysis)  
               2) การประเมินผลโครงการระหว่างด าเนินงานเป็นการประเมินเพ่ือติดตามดูผลผลิตของ โครงการ 
ในขณะที่โครงการนั้นๆ ก าลังด าเนินงานอยู่ หรือเรียกว่าเป็นการประเมินกระบวนการโครงการ เป็นช่วงเวลา
ของการจัดกิจกรรมต่างๆตามท่ีก าหนดไวในโครงการช่วยให้สามารถปรับปรุงโครงการใน สวนของกิจกรรมและ
ทรัพยากรทีใ่ช้ในการด าเนินโครงการ ทั้งนี้ เป็นงบประมาณ บุคลากร ระยะเวลา ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  
              3) การประเมินผลโครงการหลังด าเนินการ (Post Evaluation Program หรือ Summative 
Evaluation Program) เป็นการประเมินเพ่ือวิเคราะห์ผลผลิตทั้งหมด ทีเกิดขึ้นเมื่อ สิ้นสุดโครงการโดยการ
ประเมินทันทีที่การด าเนินโครงการเสร็จสิ้นหรือ ทิ้งช่วงการประเมินออกไประยะหนึ่งแล้วค่อยท าการประเมิน 



 

 

เป็นการประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation Program) ซึ่งบางครั้งเรียกว่าการประเมินย้อนหลังเป็นการ
ประเมินเพ่ือตรวจสอบย้อนหลัง เมื่อโครงการสิ้นสุดไป แล้วในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และหาผลกระทบจาก
โครงการ 

3.3 รูปแบบการประเมนิโครงการ 
รูปแบบการประเมิน เป็นกรอบความคิดหรือแนวคิดที่ส าคัญที่แสดงให้เห็นถึงภาพรวมของ

กระบวนการประเมินทั้งหมด ซึ่งขึ้นอยู่กับข้อตกลงเบื้องต้นในการประเมินโครงการในปัจจุบัน มีจุดเริ่มต้นมา
จากการประเมินทางการศึกษา ซึ่งต่อมาได้มีผู้น ามาประยุกต์ใช้ โดยแบ่งรูปแบบการประเมินโครงการออกเป็น 
3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ (สมคิด พรมจุ้ย, 2550) 

1) รูปแบบการประเมินที่เน้นจุดมุ่งหมาย (Objective Based Model) ในกลุ่มนี้เน้นให้ความ
สนใจในการเปรียบเทียบผลที่ได้กับวัตถุประสงค์ รูปแบบนี้จะเป็นการตรวจสอบผลที่คาดหวังได้เกิดขึ้นหรือไม่ 
นักวิชาการในกลุ่มนี้ ได้แก่ ไทเลอร์ ครอนบาช และเคริกแพตทริค เป็นต้น ครอนบาช กล่าวว่า การประเมิน
จะต้องประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การติดตามผล การวัดเจตคติ การวัดความสามารถทั่วๆไป และการศึกษา
กระบวนการ 

2) รูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตัดสินคุณค่า (Judgmental Evaluation Model) ในกลุ่มนี้ให้
ความสนใจกับการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ถูกประเมิน นักวิชาการกลุ่มนี้ได้แก่ สเตค สคริฟเวนและโพรวัส ป็นต้น 
โพรวัส (Provas) กล่าวว่า เป็นกระบวนการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงกับ
มาตรฐานที่ก าหนดขึ้นมา ซึ่งมาตรฐานเหล่านั้นจะถูกก าหนดขึ้นทุกขั้นตอนของการประเมินและมีการพิจารณา
ดูว่ามีความแตกต่างระหว่างสิ่งที่เกิดขึ้นกับมาตรฐานเพียงใดและน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงการด าเนินงาน ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ 5 ขั้นตอน คือ การบรรยายโครงการการประเมินการด าเนินงานของโครงการ การ
ประเมินกระบวนการของโครงการ การประเมินผลผลิตของโครงการและการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายและผลก าไร 

3) รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจ (Decision - oriented Evaluation Model)  ใน
กลุ่มนี้ให้ความสนใจกับการผลิตสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ นักวิชาการกลุ่มนี้ได้แก่ สตัฟเฟิลบีม เวลซ์
และอัลคิน เป็นต้น 

     อัลคิน กล่าวว่า การประเมินเป็นกระบวนการจัดหาและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปใช้ในการตัดสินใจจึง
จ าเป็นจะต้องด าเนินการให้ 5 ด้าน คือ  

(1) การประเมินสภาพระบบที่เป็นอยู่ (System assessment) เป็นการประเมินสภาพทั้งหมด
ของพ้ืนที่เป้าหมาย โดยน าข้อมูลที่ได้มาก าหนดขอบเขตของงานและวัตถุประสงค์ของโครงการ 

(2) การประเมินการวางแผนโครงการ (Program planning) เป็นการประเมินก่อนเริ่มโครงการ
เพ่ือพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมในการด าเนินการ 

(3) การประเมินการปฏิบัติตามโครงการ (Program Implementation) เป็นการประเมินใน
ระหว่างด าเนินการเพ่ือติดตามก ากับงานให้เป็นไปตามแผน 

(4)  การประเมินเพ่ือการปรับปรุง (Program Improvement) เป็นการประเมินในระหว่าง
ด าเนินโครงการเพื่อน าข้อมูลที่ได้มาแก้ไขปรับปรุง 



 

 

(5)  การประเมินเพ่ือยอมรับโครงการ (Program Confirmation) เป็นการประเมินเพ่ือศึกษาผล
ที่ได้จากโครงการและรวบรวมข้อมูลไว้เพื่อปรับปรุง ยกเลิก หรือขยายโครงการ 

 แดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม และคณะ (Daneil L. Stufflebeam,2003) ไดเสนอแนวคิด เกี่ยวกับ
แบบจ าลองการประเมิน เรียกว่า ซิปโมเดล (CIPP Model) เป็นการประเมินที่มีแนวคิด ใน การสร้าง
สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ ซึ่งมีลักษณะการประเมินที่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง โดยมี จุดเน้นที่ส าคัญ คือใช้
ควบคูกับการบริหารโครงการอย่างต่อเนื่องตั้งเริ่มต้นโครงการจนกระทั่งจนสิ้นสุดโครงการ เพ่ือหาข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ ปรับปรุง แก้ไข ตลอดเวลา วัตถุประสงค์การประเมิน คือ การให้สารสนเทศเพ่ือการ
ตัดสินใจ ค าว่า CIPP เป็นค าย่อ มาจากค าว่า Context, Input, Process และ Product โดยแบ่งประเมินเป็น 
4 ประเด็น ตามส่วนประกอบ ของโครงการที่จะท าการประเมิน คือ  
             (1) การประเมินสภาวะแวดล้อม หรือบริบทของโครงการ (Context Evaluation) ซึ่ง 
หมายถึง การประเมินเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นข้อมูลส าคัญเพ่ือช่วยก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการให้ชัดเจน มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับนโยบายขององค์กรและนโยบายของหน่วยงานที่อยู่เหนือขึ้นไปหรือไม่ ตรวจสอบความ
เป็นไปได้ของโครงการ เป็นการวิเคราะห์สิ่งที่อยู่ภายนอกโครงการแต่มีผลต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวของ
โครงการ ไดแก ความต้องการของชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย ที่จะรับบริการจากโครงการ จ านวนประชากร 
กระแสทิศทางของสังคมและ การเมือง สภาพเศรษฐกิจและปัญหาของชุมชน ตลอดจนนโยบายของหน่วยงาน
ระดับบนและ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การประเมินสิ่งแวดล้อมเป็นรูปแบบการประเมินพ้ืนฐานของการประเมิน
โดย ทั่วๆ ไปเป็นการประเมินเพ่ือให้ได้มาซึ่งเหตุผล เพ่ือช่วยในการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ โดย จะ
เน้นในด้านความสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมความต้องการและเงื่อนไขที่เป็นจริงต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
บริบท นอกจากนี้ยังช่วยในการวินิจฉัยปัญหาเพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นประโยชน์ต่อ การตัดสินใจ การ
ประเมินบริบทนี้มีลักษณะเด่นที่ส าคัญมากมายจัดเป็นการวิเคราะห์ขนาดใหญ่ (Macro Analysis)  เป็น
ตัวก าหนดขอบเขตของการประเมิน การบรรยาย และการวิเคราะห์บริบท  นอกจากนี้ยังช่วยให้ทราบถึงตัว
แปรที่ข้องและมีความส าคัญส าหรับการบรรลุเป้าหมาย การประเมินบริบทท าให้ได้มาซึ่งการเปลี่ยนแปลง
วัตถุประสงค์โดยอาศัยการวินิจฉัยและการจัดเรียงล าดับ ปัญหาให้สอดคลองกับความต้องการของที่ประชุม
และสถานการณ การประเมินที่ต้องมีการวิเคราะห์ขนาดใหญ่ (Macro Analysis) โดยทั่วไปมีการ ประเมิน
สภาพแวดล้อม 2 วิธีคือ การประเมินสภาพแวดล้อมเพ่ือหาโอกาส (Contingency Model) และการประเมิน
โครงการเปรียบเทียบ (Congruence Model)  
              1. การประเมินสภาพแวดล้อมเพ่ือหาโอกาส (Contingency Model) เป็นการประเมิน 
สภาพแวดล้อมเพ่ือหาแรงผลักดันจากภายนอกระบบ เพ่ือให้ไดข้อมูลพัฒนาส่งเสริมโครงการให้ดีขึ้น โดย
ส ารวจปัญหาภายในขอบเขตที่ก าหนดอย่างกว้างๆ เช่น ส ารวจการประเมินค่านิยม ขอเสนอแนะ แนวโน้ม
พัฒนาเศรษฐกิจ สถิติประชากร เพื่อน าไปคาดการณอนาคตในการวางแผนโครงการต่อไป 
              2. การประเมินโครงการเปรียบเทียบ (Congruence Model) เป็นการประเมิน โครงการ
เปรียบเทียบระหว่างการปฏิบัติจริงกับวัตถุท่ีวางไว จึงเป็นการประเมินทีท่ าให้ทราบว่า วัตถุประสงค์ยังไมบรรลุ
เป้าหมาย 



 

 

           (2) การประเมินปัจจัยน าเข้าของโครงการ (Input Evaluation) หมายถึง การประเมิน ทรัพยากรที่
จ าเป็น เหมาะสม ความพอเพียง ส าหรับการน ามาใช้ในการด าเนินโครงการ ได้แก่ ก าลังคนหรือจ านวนบุคคลที่
ต้องใช้ งบประมาณและแหล่งเงินทุนสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ อาคารสถานที่ เครื่องมือและครุภัณฑ์ การ 
ประเมินปัจจัยน าเข้าเป็นการจัดหาข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ เกี่ยวกับแผนงานต่างๆ เช่น ประเมิน
ความสามารถของหน่วยงานหรือตัวแทนในการจัดโครงการ ยุทธวิธีในการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ  
และการได้รับการช่วยเหลือด้านต่างๆ เพ่ือก าหนดรูปแบบของโครงการจะช่วยใน การพิจารณาตัดสินใจว่า
โครงการนั้นๆ มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะท าให้วัตถุประสงค์ของโครงการบรรลุหรือไม
และช่วยให้เกิดการวางแผนการจัดกิจกรรมของโครงการได้อย่างเหมาะสม การประเมินแบบนี้จะท าโดยใช้ 
เอกสารหรืองานวิจัยที่มีผู้ท าไว้แล้ว หรือใช้วิธีการวิจัยน าร่องเชิงทดลอง (Pilot Experiment Project) 
ตลอดจนเอาผู้เชี่ยวชาญมาท างานอย่างไรก็ตามการประเมินผลนี้จะต้องส ารวจสิ่งที่มีอยู่ก่อนว่ามีอะไรบ้างและ
ตัดสินใจว่าจะใช้วิธีการใด ใช้แผนการด าเนินงานแบบไหน และต้องใช้ทรัพยากรจากภายนอกหรือไม่ 
           3) การประเมินกระบวนการด าเนินงานของโครงการ (Process Evaluation) เป็นการ ตัดสินใจใน
ด้านการประยุกต์ใช้ เพ่ือการควบคุมการด าเนินการของโครงการ เป็นการประเมินเกี่ยวกับ วิธีการจัดกิจกรรม
ของโครงการ การน าปัจจัยน าเข้ามาใช้ให้เหมาะสมมากน้อยเพียงใดเป็นไปตามล าดับขั้นตอนหรือไม กิจกรรมที่
จัดขึ้นจะก่อให้เกิดการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการหรือมีอุปสรรคใดๆ เกิดขึ้น เพ่ือที่จะได้น าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานให้รัดกุมมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อแผนด าเนินไดรับอนุมัติและ ลง
มือท าการประเมินกระบวนการ จ าเป็นต้องไดรับการเตรียมการเพ่ือให้ได้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่
ผู้รับผิดชอบและผู้ด าเนินการทุกล าดับชั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงค์ใหญ่ 3 ประการ คือ  
               1. เพ่ือหาและท านายข้อบกพร่องของกระบวนการหรือการด าเนินการตามขั้นตอนทีก่ าหนดไว  

2. เพ่ือรวบรวมสารนิเทศส าหรับผู้ตัดสินใจวางแผนงาน  
3. เพ่ือเป็นรายงานสะสมถึงปฏิบัติการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น นักประเมินกระบวนการควรจะไดประชุม

กับผู้ตัดสินใจในโครงการเป็นระยะแต่ในการ ประชุมนี้ผู้อ านวยการโครงการอาจอภิปรายกับบุคลากรใน
แผนงาน เพ่ือชี้ถงึผู้เกี่ยวข้องและ ผลประโยชนของกิจกรรมในอนาคต โดยผู้ประเมินยังคงเงียบและฟังเป็นส่วน
ใหญ่ผู้ประเมินอาจจะ จัดเตรียมสารนิเทศเกี่ยวกับการด าเนินที่ผ่านมาให้พร้อมเพ่ือช่วยจ าแนกประเด็นที่จะท า
ต่อไป หลังจากผู้ตัดสินเองไดแจกแจงประโยชนและค าถามแลว ผู้ประเมินอาจจะให้ข้อมูลอีกครั้งอะไรอยู่ใน
ประเด็นที่เขามีอยู่ถึงแม้ว่าจะมีข้อมูลอื่นที่น่าสนใจ ผู้ประเมินที่จะเก็บเอาไวจนถึงเวลาที่เหมาะสม ระหว่างการ
ประชุมเพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการประเมินกระบวนการ ผู้ตัดสินอาจจะก าหนด เงื่อนไขประเด็นที่
ต้องการข้อมูลย้อนกลับและผู้ประเมินให้สารนิเทศตามกรอบที่ให้ไว้นั้น หรือผู้ประเมินอาจจะช่วยผู้วางแผนใน
การก าหนดปัญหาที่ต้องการค าตอบในการประชุม เพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับไปในครั้งต่อไป ซึ่งผู้ประเมินอาจท าได้
โดยการวางแผนรวบรวมข้อมูลย่อๆ แทรกในขณะนั้น ทันทีและชี้แจงให้ผู้ตัดสินใจทราบว่ามันจะช่วยให้ได้
สารนิเทศทีต่้องการหรือไม นักประเมินอาจก าหนดปัญหาที่ต้องการค าตอบและข้อมูลที่ต้องการเลยก็ได  
          4) การประเมินผลผลิตของโครงการ (Product Evaluation) เป็นการประเมินเพ่ือวัดและหาข้อสรุป 
ของความส าเร็จซึ่งต้องพิจารณาตั้งแต่การก าหนดวัตถุประสงค์ว่าใช้ได้หรือไม่ มาตรฐานในการวัดคือ อะไร ผล



 

 

การวัดเป็นอย่างไร โดยอาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยและ กระบวนการร่วมด้วยทั้ง
ระหว่างการปฏิบัติโครงการ และหรือเมื่อสิ้นสุดโครงการพรอมกันไป จะช่วยการตัดสินใจ และ ดูความส าเร็จ
ของส าเร็จของโครงการ เป็นการประเมินเกี่ยวกับผลที่ไดรับทั้งหมดจากการด าเนินโครงการว่า ไดผลมากน้อย
เพียงไร เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่ก าหนดไว้หรือไม การประเมินผลผลิต จะมีการน าไป
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว ที่จะเป็นการบ่งชี้ความส าเร็จหรือล้มเหลวของ โครงการ การ
ประเมินในส่วนนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือการตัดสินใจปรับปรุงขยายโครงการน าไปใช้ต่อเนื่องต่อไป และเพ่ือล้มเลิก
โครงการ โดยสรุปการประเมินในแต่ละส่วนมีความสัมพันธ์กันกับวัตถุประสงค์ของการประเมิน และการ
ตัดสินใจ รวมไปถึงการประเมินผลเรื่องผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ์ (Outcomes) ของนโยบาย/
แผนงาน/โครงการ โดยอาศัยข้อมูลจากการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยเบื้องต้น และกระบวนการร่วมด้วย  
 จะเห็นได้ว่าการประเมินแบบ CIPP เป็นกระบวนการประเมินที่ครอบคลุมองค์ประกอบระบบทั้งหมด 
ซึ่งผู้ประเมินต้องก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ก าหนดประเด็นของตัวแปรหรือ
ตัวชี้วัด ก าหนดแหล่งข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล ก าหนดเครื่องมือประเมินที่ชัดเจน เมื่อพิจารณาถึงช่วงเวลาของการ
ประเมินผลโครงการ เพ่ือจ าแนกประเภทของการประเมินผลโครงการโดยละเอียดแล้ว สามารถจ าแนกได้ว่า
การประเมินผลโครงการมี 4 ระยะ ดังนี้ 

1) การประเมินโครงการก่อนการด าเนินการ (Pre-evaluation) เป็นการประเมินว่ามีความ
จ าเป็นและความเป็นไปได้ในการก าหนดให้มีโครงการหรือแผนงานนั้นๆหรือไม่บางครั้ง เรียกการประเมินผล
ประเภทนี้ว่า การศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility Study) หรือการประเมินความต้องการที่จ าเป็น (Need 
Assessment)  

2) การประเมินผลโครงการขณะด าเนินงาน (On-going Evaluation) เป็นการประเมินผล
โครงการเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน (Monitoring) และการใช้ทรัพยากรต่างๆ 

3) การประเมินผลโครงการเมื่อสิ้นสุดการด าเนินงาน (Post-evaluation) เป็นการประเมินว่า 
ผลการด าเนินงานนั้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่วางไว้หรือไม่ 

4) การประเมินผลกระทบจากการด าเนินโครงการ (Impact Evaluation) เป็นการประเมินผล
โครงการ ภายหลังสิ้นสุดการด าเนินโครงการหรือแผนงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบผลการด าเนินงาน
ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะได้รับอิทธิพลจากการมีโครงการหรือปัจจัยอื่นๆ 

ข้อค านึงถึงในการใช้รูปแบบการประเมินแบบจ าลองลองซิป  
1) วัตถุประสงค์ของการประเมิน คือ การให้สารนิเทศเพ่ือการตัดสินใจ ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องมีรายละเอียดทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ 
2) ชนิดของการตัดสินใจที่แตกต่างกัน ตองการออกแบบการประเมินที่แตกต่างกัน และ ควรใช้

รูปแบบการประเมินท่ีมีประสิทธิผลและเป็นรูปแบบทั่วๆไป  
3) ในกรณีที่รูปแบบการประเมินมีความแตกต่างกันด้านเนื้อหา (Content) ควรใช้ ขั้นตอนของ

การติดตามผลดังนี้ คือ วิเคราะห์ รวบรวม น าเสนอ  



 

 

4) การตัดสินใจประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ คือ ขั้นการวิเคราะห์ ออกแบบ เลือก และปฏิบัติ 
จึงจ าเป็นที่จะต้องอาศัยข้อมูลจากการประเมิน ดังนั้น จึงต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างนักประเมินและผู้
ตัดสินใจ  

5)  เพ่ือทีจ่ะให้ได้มาซึ่งค าตอบในการตัดสินใจการออกแบบการประเมินจึงควรค านึงถึง เกณฑ์ที่มี
ความตรงภายใน ความตรงภายนอก ความเท่ียง และมีความเป็นปรนัย  

6) การประเมินที่เป็นกระบวนการต่อเนื่องเป็นวัฏจักร (Cycle) ตองใช้กับโครงการที่ เป็นระบบ 
ประโยชนของการประเมินโครงการ การประเมินโครงการมีประโยชนสืบเนื่องหลายประการ ดังนี้  

 
ประเภทของการประเมิน  ประเภทของการตัดสินใจ 

   
ประเมินสภาวะแวดล้อม  เพ่ือการวางแผน 

   

ประเมินปัจจัยน าเข้า  เพ่ือก าหนดโครงสร้าง 

   

ประเมินกระบวนการ  เพ่ือน าโครงการไปปฏิบัติ 

   

ประเมินผลผลิต  เพ่ือทบทวนโครงการ 

 
 

รูปที่ 2.3 ประเภทของการประเมินและการตัดสินใจแบบ CIPP Model 
 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมิน (Evaluation Research) มุ่งศึกษาประสิทธิผลการด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด โดยใช้แนวคิด CIPP Model ของสตัฟเฟิลบีม 
(2003) ในการประเมินประกอบด้วย การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) การ
ประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) และการ
ประเมินผลผลิต (Product Evaluation) โดยคณะผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดวิเคราะห์ระบบ (System 
Approach) ซึ่งเป็นระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์มาช่วยในการประเมินใน 3 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการและผลผลิต เนื่องจากระบบการท างานมีองค์ประกอบหรือปัจจัยต่างๆที่เป็นเหตุและมี
ความสัมพันธ์กัน มีผลกระทบต่อกัน เมื่อน ามาด าเนินการร่วมกันอย่างผสมผสาน จะก่อให้เกิดผลตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ ซึ่งวิธีการเชิงระบบจะช่วยให้กระบวนการประเมินผลก าหนดประเด็นปัญหาหลัก ปัญหารอง ระบุ



 

 

ตัวแปรที่ต้องการและน าเข้าสู่กระบวนการหรือวิธีการแก้ปัญหาเพ่ือน ามาซึ่งผลลัพธ์ นอกจากนี้ยังมีการติดตาม
ผลแล้วมีการน าข้อมูลป้อนกลับมาเพ่ือปรับปรุงพัฒนากระบวนการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังรูปภาพกรอบ
แนวคิดท่ี 2.3  

 

 

 

 

             

 

     

         

 

                

 รูปที่ 2.4 กรอบแนวคิดการประเมินแผนปฏิบัติการควบคุมแอลกอฮอล์จังหวัด 

 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

           พรรณพร สีวิโรจน์ ประกายทิพย์ พิชัย และคณะ (2559) ศึกษาการยอมรับและการพัฒนานโยบาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือสังคมมากที่สุดและยอมรับ
นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับมากที่สุดในทุกมาตรการโดยนโยบายควบคุมการโฆษณามีการ
ยอมรับมากที่สุด รองลงมาคือนโยบายควบคุมการดื่มหรือการจ าหน่าย ส่วนนโยบายที่ยอมรับน้อยที่สุด คือ 
นโยบายควบคุมผู้ซื้อผู้ขาย 
            กิตติ บุนนาค (2556) ได้ศึกษารูปแบบพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานระดับล่าง (front-line 
implementers) ยังไมไ่ด้ให้ความร่วมมือต่อนโยบายภาษีมูลค่าเพ่ิมเท่าที่ควรและการได้รับความร่วมมือของผู้
ปฏิบัติระดับล่างมีค่อนข้างน้อย เพราะว่าผู้ปฏิบัติงานระดับล่างทุกกลุ่มต่างมีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นภายใน
กระบวนการของการน านโยบายภาษีมูลค่าเพ่ิมไปปฏิบัติโดยเจ้าหน้าที่สรรพากรก็พบปัญหาความไม่ชัดเจนของ

-สถานการณ์การควบคมุการ
บริโภคแอลกอฮอล ์
-การสื่อสารนโยบาย 
-วัตถุประสงค ์
-การน านโยบายสู่การปฏิบัต ิ
-การยอมรับและการเห็น
ประโยชน ์
 

-คณะกรรมระดบัจังหวัด 
-แผนปฏิบัติการ และ
ตัวช้ีวัด 

-ทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน (ก าลังคน/
งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์) 
-การร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย 
-ระบบติดตาม
ความก้าวหน้า 

-วิเคราะห์และล าดับ
ความส าคญัของปัญหา 
-การสร้างการมีส่วนร่วม 
-การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
-การด าเนินกิจกรรมตามแผน
ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ยุทธศาสตร ์
-กลยุทธ์ในการลด ละ เลิกสรุา 
-ระบบการบันทึกข้อมลูและ
ระบบการรายงานผล 
 

-ผลการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร ์
-ผู้เกี่ยวข้องเข้ามามสี่วนร่วม 
-เกิดเครือข่ายและกลไกการ
สนับสนุนท่ีมีความเข้มแข็ง
และยั่งยืน 
-อุปสรรคปญัหาในการ
ด าเนินงาน 
-ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

บรบิท (Context) ปจัจยัน าเขา้ (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลติ (Product) 



 

 

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบาย ความไม่เหมาะสมของการก าหนดภารกิจ และการมอบหมาย ความไม่
เหมาะสมของมาตรการควบคุม ประเมินผล และการกระตุ้นส่งเสริม อีกทั้งสมรรถนะของหน่วยปฏิบัติการยัง
ขาดทรัพยากรต่างๆด้วย ส่วนทางผู้ประกอบการและประชาชนก็พบปัญหาการประชาสัมพันธ์ที่ล้มเหลวของ
กรมสรรพากรและขาดแรงจูงใจที่ดี สิ่งเหล่านี้เป็นอุปสรรคและปัญหาที่ส าคัญที่กรมสรรพากรต้องน าไป
ปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
             ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (2558) ได้ศึกษาโครงการประเมินผลการรณรงค์ “งดเหล้า
เข้าพรรษา ปี 2558:กรณีศึกษาประชาชนทั่วประเทศอายุ 15ปี ขึ้นไป พบว่า การรับรู้สื่อและความคิดเห็นต่อ
การรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา” ปี 2558 ร้อยละ 96.3 รับทราบทางโทรทัศน์ รองลงมาร้อยละ28.2 พบเห็น
จากป้ายโฆษณากลางแจ้งขนาดใหญ่ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาพบว่าร้ อยละ
70.9 มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม จ าแนกเป็นงดดื่มตลอดจนถึง 2 สัปดาห์ก่อนออกพรรษา ผลที่ได้รับ
จากการงด/ลดการดื่มเครื่องดื่มในช่วงเข้าพรรษาปี 2558 ร้อยละ80.5 เห็นว่าท าให้สุขภาพดีขึ้น รองลงมาร้อย
ละ 54.3 ระบุว่าท าให้ประหยัดค่าใช้จ่าย ซึ่งในภาพรวมของประเทศ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มของ
ประชาชนช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายได้สูงถึง  9,917 พันล้านบาท 
           อารีกุล  พวงสุวรรณ กัณณพนต์ ภักดีเศรษฐกุลและทักษ์พล  ธรรมรังสี (2555) ได้ศึกษาเพ่ือประเมิน
ระดับการปฏิบัติตามกฎหมายของร้านค้าจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในประเด็นข้อจ ากัดด้านอายุผู้ซื้อ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อการรับรู้กฎหมายและปฏิบัติตามกฎหมายดังกล่าวพบว่าเยาวชนสามารถซื้อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส าเร็จ มากถึงร้อยละ 98.7 โดยที่ร้อยละ 94 ของการเข้าซื้อเป็นโดยปราศจากอุปสรรค 
นอกจากนี้ยังพบว่าความแตกต่างของจังหวัดการสอบถามอายุผู้ซื้อ และการขอดูบัตรประจ าตัวประชาชน ของ
ผู้ซื้อมีความสัมพันธ์อย่างมากต่อความส าเร็จของการซื้ออย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ0.05 
             รัชยา รัตนะถาวร (2558) ได้ศึกษารูปแบบการน านโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติในสถานศึกษา
ขั้นพ้ืนฐานพบว่า 1) สภาพปัจจุบันและปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบัติ พบว่า การน านโยบายไปปฏิบัติยัง
ขาดกระบวนการที่เป็นแนวทางที่ชัดเจนในการด าเนินงาน บุคลากรมีความรู้ความ  ่ เข้าใจในนโยบายน้อย 
ทรัพยากรสนับสนุนไม่เพียงพอ การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชนน้อย การปฏิบัติงานไม่  เป็นไปตาม
แผนงานที่วางไว้ และข้อมูลในการติดตามและประเมินผลไม่สมบูรณ์ 2) ปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จในการ น า
นโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ได้แก่ความชัดเจนของนโยบายการจัดองค์กร การประเมินผลและการสร้าง
ความ ต่อเนื่องความร่วมมือของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ และความรู้ความเข้าใจของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ3) 
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบเชิงกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งประกอบไปด้วย องค์ประกอบหลัก 2 
ส่วน คือ ส่วนแรก เป็นหลักการและแนวคิด โดยมี 5 หลักการ ส่วนที่สองคือ กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 4) รูปแบบการน านโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานมีความ
เหมาะสมและความเปน็ไปได้ในการ น าไปปฏิบัติทุกองค์ประกอบ 
 ดามธรรม จินากูล และคณะ (2555) การน านโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับต าบล จังหวัด
นครราชสีมา (ระยะที่ 1) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเกณฑ์ที่ใช้วัดและน าเกณฑ์ไปใช้ใน การคัดกรอง
หน่วยงานที่ประสบความส าเร็จในการน ามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติใน ระดับต าบล ในพ้ืนที่



 

 

จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือน าไปใช้ในการศึกษาในระยะที่ 2 ต่อไป โดยใช้วิธีการ ศึกษาวิจัยเชิงเชิงคุณภาพ
ผลการวิจัยพบว่ามีจ านวน 16 หน่วยงานหลักที่มีการน านโยบายแอลกอฮอล์ ไปปฏิบัติครอบคลุมทั้ง 287 
ต าบล ใน 32 อ าเภอของจังหวัดนครราชสีมา มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ระดับจังหวัด ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรเครือข่าย และองค์กรชุมชน โดยมีความครอบคลุม
ตามบทบาทหน้าที่ตามกรอบยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติแต่ ส่วนใหญ่ท าหน้าที่เป็นเพียงหน่วยงานสนับสนุน มี
การด าเนินงานตามกรอบนโยบายที่มีตัวชี้วัดที่ แตกต่างกันตามภารกิจของหน่วยงานนั้น ๆ ที่เน้นตัวชี้วัดเชิง
ปริมาณ และวัดผลทันทีภายหลังเสร็จสิ้น การท ากิจกรรม ผลของการวัดความส าเร็จในการน านโยบาย
แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติของแต่ละหน่วยงาน พบว่ากว่าร้อยละ 90 บรรลุตามเกณฑ์ชี้วัดของแต่ละหน่วยงาน 
          ดุษฎี อายุวัฒน์และวณิชชา  ณรงค์ชัย (2555) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการบังคับใช้
กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ.2551 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือกรณีผู้
จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าสถานการณ์ปฏิบัติและผลการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ผู้จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลา
ห้ามจ าหน่ายถึงร้อยละ 80 และ3 ใน4 ของผู้จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่รู้ว่าผิดระเบียบเรื่องเวลา
จ าหน่าย และร้อยละ 75 ของผู้จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการรับรู้มาตรการห้ามจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในสถานที่บางประเภทในระดับมาก 

ทองใบ สุดซารี  (2536) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ประกอบด้วย 1) 
ภาวะผู้น า 2) การสนับสนุนจากการเมือง 3)  โครงสร้างนโยบาย 4)  ทรัพยากร 5) การให้ความร่วมมือในการ 
ปฏิบัติงาน 6) การติดต่อสื่อสาร และตัวแบบทั่วไปของการน านโยบายไปปฏิบัติ ให้ความส าคัญต่อปัจจัยหลัก 3 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จกรน านโยบายไป ปฏิบัติ คือ กระบวนการติดต่อสื่อสาร สมรรถนะขององค์การ
และความร่วมมือ สนับสนุนของผู้ปฏิบัติ  สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลหรือ 
กลุ่มบุคคล สามารถน านโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผลได้ดี เนื่องจากสภาสังคมที่มี  ความพร้อม ปราศจากปัญหา
อุปสรรค และความขัดแย้ง ย่อมมีผลต่อการน า นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้ดี และโดยเฉพาะสภาวะเศรษฐกิจที่ดี 
ย่อมเอ้ือให้การ น านโยบายไปปฏิบัติได้ดี เพราะสามารถดึงดูดทรัพยากรมาส่งเสริมและเอ้ืออ านวย ให้การ
ด าเนินงานในกิจกรรมต่างๆ ที่ก าหนดไว้ในโครงการต่างๆ ที่จ าเป็นต้องผ่าน แผนงานต่างๆ ที่มารองรับนโยบาย
ที่ก าหนดไว้ 
          ประภา นัครา (2557 ) ได้ศึกษากระบวนการและผลลัพธ์การน านโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ไปปฏิบัติในเมืองท่องเที่ยวภูเก็ต พบว่า1) ความสอดคล้องกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างปัจจัย
เชิงสาเหตุที่มีผลต่อกระบวนการ และผลลัพธ์ การน านโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติมีความ
กลมกลืนสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 2) ระดับกระบวนการน านโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไป
ปฏิบัติในเมืองท่องเที่ยวภูเก็ต มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง เท่ากับ 3.43 ปัจจัยเชิงสาเหตุทั้งทางตรงและอ้อมที่
ส่งผลต่อกระบวนการน านโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติมี 4 ปัจจัย คือ เศรษฐกิจ ก าหนด
ภารกิจและมอบหมาย ศักยภาพหน่วยปฏิบัติ การประชาสัมพันธ์ 3) ระดับผลลัพธ์การน านโยบายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในกลุ่มสถานประกอบการมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี เท่ากับ 4.06 ปัจจัยเชิงสาเหตุ



 

 

ทั้งทางตรงและอ้อมที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การน านโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในเมืองท่องเที่ยว
ภูเก็ตในกลุ่มสถานประกอบการมีทั้งหมด 2 ตัวแปร คือ เศรษฐกิจ และทัศนคติ 
          วรางคณา จิรรัตนโสภา (2558) ศึกษาเรื่อง การประเมินผลโครงการรณรงค์งดหล้าเข้าพรรษาระดับ
พ้ืนที่ปีพ.ศ.2558 ผลการศึกษาพบว่าพ้ืนที่ปฏิบัติการเกิดประสิทธิผลสูงกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบ โดยในพ้ืนที่
ปฏิบัติการมีผู้งดดื่มครบพรรษาร้อยละ 57.27 ส่วนพ้ืนที่เปรียบเทียบมีเพียงร้อยละ 37.37 และจากการ
วิเคราะห์ด้วยแบบจาลองสมการถดถอยโดยควบคุมปัจจัยทางด้านพ้ืนที่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อน
เข้าพรรษา และปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าพ้ืนที่ปฏิบัติการมีความน่าจะเป็นที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป
ในทางที่ดีขึ้นในช่วงเข้าพรรษาคิดเป็น 1.86 เท่าเมื่อเทียบกับพ้ืนที่เปรียบเทียบ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่ปฏิบัติการมีสัดส่วนของผู้ที่รู้สึกว่าตนมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพและการทางานไปทางที่ดี
ขึ้นในช่วงเข้าพรรษามากกว่าในพ้ืนที่เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   จากการติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงออกพรรษา 6 เดือน พบว่า พ้ืนที่ปฏิบัติการมีสัดส่วนผู้งดดื่มสูงกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบตั้งแต่
เข้าพรรษา จนถึงออกพรรษา 3 เดือน แต่หลังออกพรรษา 6 เดือน ทั้ง 2 พ้ืนที่มีสัดส่วนผู้งดดื่มลดลงใกล้เคียง
กันประมาณร้อยละ 17.87 ระยะเวลาการคงอยู่ของการงดดื่มโดยเฉลี่ย (median survival time) ของพ้ืนที่
ปฏิบัตินั้นยาวนานกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบ โดยพ้ืนที่ปฏิบัติการอยู่ที่ 3 เดือน 1 วัน และพ้ืนที่เปรียบเทียบอยู่ที่ 
60 วัน จากการวิเคราะห์ด้วยแบบจาลองถดถอยค๊อกซ์ พบว่าการอยู่ในพ้ืนที่ปฏิบัติการมีโอกาสที่จะให้เกิดการ
งดดื่มคงอยู่ต่อเนื่องตลอดการศึกษาสูงกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบคิดเป็นร้อยละ 23 

Goodwin, L. & Moen, P. (1981) ได้ศึกษาการน านโยบายครอบครัวและสังคมสู่การปฏิบัติ พบว่า
ตัวแปรที่ส าคัญในการน านโยบายไปปฏิบัติ คือ การสนับสนุนจากประชาชน สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและ
สังคม และการเรียนรู้ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติมี 2 ประการ คือ ความร่วมมือของทุกคนใน
องค์กร และการปรับปรุงการให้บริการของหน่วยงาน 
           George,C.Edward (1980) ได้ศึกษาพบว่า ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ 
การสื่อข้อความ ทรัพยากร ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ และโครงสร้างระบบราชการ ทัศนคติ คือ ความ โน้มเอียงที่
บุคคลเรียนรู้เพ่ือให้มีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับลักษณะที่พึงพอใจ หรือ ไม่พึงพอใจที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ส าหรับ
แรงจูงใจ เป็นสิ่งโน้มน้าวส าคัญให้บุคคลยอมรับและน าไปสู่  ความร่วมมือ การก าหนดนโยบายที่น าไปสู่
ความส าเร็จ สามารถแก้ไขปัญหาที่ เกิดข้ึน จะต้องค านึงถึงประชาชน ซึ่งเป็นกลุ่มสุดท้ายของประบวนการ การ
ได้รับ ผลจากการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งพิจารณาจากปัจจัย 3 ประการ คือ ความต้องการของ
ประชาชน การสนับสนุนของผู้น าในพ้ืนที่ ท่าทีของประชาชน ต่อข้าราชการผู้ปฏิบัติ ปัจจัยการสร้างแรงจูงใจ 
ที่ส าคัญคือการยอมรับฟังความ คิดเห็น ของสาธารณชน ตลอดจนการเห็นอกเห็นใจ และให้ก าลังใจ แก่ผู้ที่
ได้รับผลจากนโยบาย จะเป็นจะเป็นปัจจัยส าคัญตัวหนึ่งในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
          Rehnman,M.,et al.(2007)งานวิจัยในประเทศสวีเดน ศึกษาเกี่ยวกับการรณรงค์ในชุมชนเช่น การ
เผยแพร่ข้อมูลด้านกฎหมาย การส่งทีมงานเยี่ยมร้านค้า การสนับสนุนให้พ่อแม่และชุมชนคอยเฝ้าระวังเป็นหู
เป็นตาให้กับเจ้าหน้าที่รัฐเพ่ือมิให้มีการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เยาวชนนั้น มีประสิทธิผลในการ
ช่วยลดการจ าหน่ายหรือไม่ โดยเปรียบเทียบพ้ืนที่ทดลองที่มีการรณรงค์และพ้ืนที่ควบคุมที่ไม่มีการรณรงค์ 



 

 

พบว่าการรับรู้การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนไม่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสองพ้ืนที่ แต่อาจมีปัจจัยอ่ืน
เกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลและกิจกรรมของชุมชนบางกลุ่มเข้ามาเก่ียวข้องแต่พบว่ามีจ านวนเบียร์ดีกรีปานกลางใน
ร้านค้าพ้ืนที่ทดลองลดลง 
         Preusser,D.F.,A.F.Williams, and H.B. Weinsttein.(1994) ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินการใช้
กฎหมายในเมืองเดนเวอร์ รัฐโคโลราโด โดยให้นักเรียนนายร้อยต ารวจที่อายุยังไม่ถึงเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด
ทดลองซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากร้านค้ากลุ่มเป้าหมาย คือร้านค้าปลีกที่ได้รับอนุญาตจ าหน่าย โดยร้าที่ ท า
ผิดกฎหมายจะถูกปรับและระงับใบอนุญาตจ าหน่ายเป็นการชั่วคราว พบว่าอัตราความส าเร็จในการซื้อจากการ
ทดลอง 3 ครัง้ห่างกัน 10 เดือน คือ ร้อยละ 32,26 และ 26 ตามล าดับ 
          Babor และคณะ (2010) ศึกษาประสิทธิผลของนโยบายจ ากัดอายุผู้ซื้อในประเทศออสเตรเลียพบว่า
การลดอายุข้ันต่ าในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จาก21ปีเป็น 18 ปี ใน 3 รัฐของประเทศออสเตรเลีย ส่งผลให้
การเข้ารับการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุการจราจรและอัตราการเกิดอาชญากรรมของเยาวชน
เพ่ิมข้ึน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที ่3 วธิีการด าเนนิการวจิยั 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมิน(Assessment research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด ระบบและมาตรการในการควบคุม
การบริโภคแอลกอฮอล์ในระดับพื้นท่ีด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลผลิตในจังหวัดนครนายกโดย
มีสาระส าคัญของวิธีการด าเนินการวิจัย โดยมีรูปแบบการวิจัยที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mix-
method) ระหว่างวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) โดยประยุกต์ใช้การประเมินเชิงระบบแบบ CIPP Model (Stufflebeam, 2003) จุดมุ่งหมายเพ่ือ
ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ
จังหวัดอย่างลุ่มลึกรอบด้าน หาความสัมพันธ์ของสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เกิดข้ึนจริง เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ
ในคุณค่าของการด าเนินงานอย่างเหมาะสมทั้งในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต
ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน รวมทั้งการศึกษาเอกสารต่างๆ มีกระบวนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 พ้ืนที่ในการด าเนินการ คือ เขต 4 อ าเภอของจังหวัดนครนายก ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอปากพลี 
อ าเภอบ้านนา และอ าเภอองครักษ์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant)  มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่ 1 เป็นกลุ่ม Core team ของจังหวัดนครนายก ประกอบด้วย ตัวแทนคณะกรรมการควบคุมแอลกอฮอล์
จังหวัด จ านวน 4 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของสสจ. จ านวน 2 คน ของสสอ.จ านวน 
4 คน รพสต.จ านวน 12 คน รพ.อ าเภอและรพ.จังหวัด จ านวน 10 คน เครือข่ายองค์กรงดเหล้าและภาคี
เครือข่ายต่างๆ จ านวน 5 คน รวมเป็น 37 คน กลุ่มที่ 2 เป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านจังหวัดนครนายก 
จ านวน 3,699 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอสม.ด้วยตารางยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 365 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling) โดย ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วม
โครงการวิจัย ดังนี้ 

1) เป็นผู้ผ่านการอบรมเป็น อสม.อย่างน้อย 3 ปี 
2) เป็นผู้ที่ท าหน้าที่ อสม.สม่ าเสมอและเป็นปัจจุบัน 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
4) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 
 



 

 

 

2.เครื่องมือ/แบบเก็บข้อมูล 

          เครื่องมือชุดที่ 1 ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
interview guide) ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติในการควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
          ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 
          ส่วนที่ 2 เป็นประเด็นค าถามหลักจ านวน 4 ข้อ และประเด็นค าถามย่อย จ านวน 20 ข้อ ดังนี้ 

ประเด็นค าถามหลักที่ 1 นโยบายและวัตถุประสงค์ตามแนวปฏิบัติการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในจังหวัดของท่านเป็นอย่างไร 

ประเด็นค าถามย่อย –มีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดหรือไม่ อย่างไร 
-ความสอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของจังหวัด 
-ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ระยะเวลาในการด าเนินงานชัดเจน 
-รูปแบบการสื่อสารนโยบายและแนวปฏิบัติสู่ระดับชุมชนเป็นอย่างไร 
-นโยบายมีเป้าหมายสามารถตอบสนองการแก้ปัญหาได้ตรงจุดอย่างไร 
-มีการระบุความจ าเป็นเร่งด่วน ความส าคัญและผลดีผลเสียชัดเจน 
-การรับรู้ การยอมรับและการเห็นประโยชน์ของนโยบายของบุคลากรทุกระดับเป็นอย่างไร 
ประเด็นค าถามหลักที่ 2 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในจังหวัดของท่านเป็นอย่างไร 
ประเด็นค าถามย่อย – งบประมาณท่ีได้รับเพียงพอในการด าเนินงานหรือไม่อย่างไร 
-การก าหนดตัวชี้วัดแต่ละยุทธศาสตร์เป็นอย่างไร 
-ก าลังคนมีเพียงพอทั้งทางด้านปริมาณและความรู้ความสามารถอย่างไร 
-กลยุทธ์ที่ใช้ในการด าเนินการเป็นอย่างไร 
-ช่องทางในการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในทุกภาคส่วนเป็นอย่างไร 
ประเด็นค าถามหลักที่ 3 กระบวนการด าเนินการตามแนวปฏิบัติการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นอย่าไร 
ประเด็นค าถามย่อย- มีการก าหนดกลไกและรูปแบบการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่เป็นอย่างไร 
-มีแนวทางการด าเนินงาน ระยะเวลา ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
-มีกิจกรรมรณรงค์ในแต่ละพ้ืนที่อย่างไรบ้าง 
-การให้บริการกรณีมีปัญหาหรือผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
-รพอ.,รพสต.,อสม.,อบต,ในแต่ละพ้ืนที่มีบทบาทอย่างไรบ้าง 
-มีการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย,หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่อย่างไร 
-ระบบการติดตามความก้าวหน้าเป็นอย่างไร 
-ระบบการบันทึกข้อมูลเป็นอย่างไร 



 

 

ประเด็นค าถามหลักที่ 4 ผลของการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นอย่างไร 

-ผลการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ตามตัวชี้วัด จ านวน 20 ตัวชี้วัด 
-ปัจจัยของความส าเร็จ และอุปสรรคปัญหาในการด าเนินงานมีอะไรบ้าง 
-ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เครื่องมือชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามส าหรับประเมินความคิดเห็นของอสม.ที่มีต่อโครงการหรือกิจกรรม

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วยค าถามตามแนวทางการประเมินตาม CIPP Model 
ของ สตัฟเฟิลบีม จ านวน 25 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ (Rating scale) มีความหมาย
ดังนี้ 

คะแนน 5  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับโครงการในระดับมากที่สุด 
คะแนน 4  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับโครงการในระดับมาก 
คะแนน 3  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับโครงการในระดับมากที่สุดปานกลาง 
คะแนน 2  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับโครงการในระดับน้อย 
คะแนน 1  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับโครงการในระดับน้อยที่สุด 
และแปลผล ดังนี้ 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.21 – 5.00  หมายความว่าท่านเห็นด้วยมากที่สุด  
ช่วงคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.41 – 4.20 หมายความว่าเห็นด้วยมาก  
ช่วงคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.61 – 3.40 หมายความว่าเห็นด้วยปานกลาง  
ช่วงคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.81 – 2.60 หมายความว่าเห็นด้วยน้อย  
ช่วงคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.00 – 1.80 หมายความว่าเห็นด้วยน้อยที่สุด 
 

3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตศึกษาวิจัยต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจังหวัดนครนายกเพ่ือขอ
อนุญาตท าวิจัยและเก็บข้อมูลในพื้นท่ี 
      2. คณะผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือวิจัย โดยร่างแบบสัมภาษณ์แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษาและหาค่าความสอดคล้องของค าถาม แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
       3. ประสานงานในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด 
       4.เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบแล้วผู้วิจัยท าการชี้แจงรายละเอียดตามหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
      5.คณะผู้วิจัยนัด วัน เวลาและสถานที่กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก แนะน าตัว มีการสร้างสัมพันธ์ที่ดีเพ่ือให้
เกิดความไว้วางใจระหว่างทีมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 1 ชั่วโมงต่อคน 



 

 

      6. ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์โดยชี้แจงให้ผู้ให้ข้อมูลหลักทราบว่า ต้องการพูดคุยในประเด็นค าถาม
อะไรบ้าง ขออนุญาตบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์ 
 

4.การวิเคราะห์ข้อมูล 

    ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทที ่4 ผลการด าเนนิการวจิยั 

  ผลการประเมินการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 
กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก มีดังนี้ 
  ตอนที่ 1.ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ตอนที่ 2.ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  
 

ตอนที ่1 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ 

ตารางที่ 4.1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างต่อโครงการ/กิจกรรมรายด้านและโดยรวม (n=365) 

มิตกิารประเมนิ ระดบัความคดิเห็น 

X  S.D. 
   
ด้านบริบท 3.19 0.89 
ด้านปัจจัยน าเข้า 3.18 0.86 
ด้านกระบวนการ 3.14 0.82 
ด้านผลผลิต 2.60 0.88 
   

โดยรวม 3.02 0.86 

 
          จากตารางที่ 4.1 พบว่าความคิดเห็นต่อโครงการ/กิจกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X =3.02, S.D. =0.86) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านบริบทมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X

=3.19, S.D. =0.89) รองลงมา คือ ด้านปัจจัยน าเข้า ( X =3.18, S.D. =0.86) ด้านกระบวนการ ( X

=3.14, S.D. =0.82) และด้านผลผลิต ( X =3.20, S.D. =0.86) ตามล าดับ 

 

 

 



 

 

 

 

ตารางที่ 4.2 แสดงคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างต่อโครงการ/กิจกรรมด้านบริบทรายข้อ  (n=365) 

การประเมนิดา้นบรบิท ระดบัความคดิเห็น 

X  S.D. 
   

1.เป็นโครงการที่สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ 3.32  0.91 

2.เป็นโครงการที่เป้าหมายและวัตถุประสงค์ชัดเจน  3.21  1.12 
3.เป็นโครงการที่ประชาชนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและระบุความ
ต้องการ  

2.83  0.89 

4.เป็นโครงการที่ระบุความจ าเป็นเร่งด่วน,ความส าคัญและอธิบายผลดี
ผลเสียชัดเจน  

3.52  0.76 

5.เป็นโครงการที่ประชาชนส่วนใหญ่ที่ได้รับผลกระทบ รับรู้และเข้าใจ
ประโยชน์และคุณค่าของโครงการ  

3.18 0.79 

6.เป็นโครงการที่แก้ปัญหาตรงจุด  3.07  0.87 
   

โดยรวม 3.19 0.89 

 
     จากตารางที่ 4.2 พบว่าความคิดเห็นต่อโครงการ/กิจกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่
ด้านบริบทโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.19, S.D. =0.89) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่ 4 เป็น
โครงการที่ระบุความจ าเป็นเร่งด่วน ความส าคัญและอธิบายข้อดีข้อเสียชัดเจนมีคะแนนสูงสุด ( X =3.52, 

S.D. =0.76) รองลงมา คือข้อที่ 1เป็นโครงการที่สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ ( X =3.32, S.D. =0.91) และ
ข้อที่ 5 เป็นโครงการที่ประชาชนส่วนใหญ่ที่ได้รับผลกระทบ รับรู้และเข้าใจประโยชน์และคุณค่าของโครงการ (
X =3.18, S.D. =0.79) ตามล าดับ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ตารางที่ 4.3 แสดงคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างต่อโครงการ/กิจกรรมด้านปัจจัยน าเข้ารายข้อ  
(n=365) 

 

การประเมนิดา้นปจัจยัน าเขา้ ระดบัความคดิเห็น 

X  S.D. 
   
1.เป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณพอเพียง  3.51  1.01 

2.เป็นโครงการที่มีบุคลากรรับผิดชอบอย่างเหมาะสม  3.28  0.88 

3.เป็นโครงการที่มีความพร้อมทั้งวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ  2.87  0.79 

4.เป็นโครงการที่เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถเป็นอย่างดี  3.15  0.69 

5.เป็นโครงการที่มีความเหมาะสมทางเทคนิคและวิธีการ  3.07 0.91 

   
โดยรวม 3.18 0.86 

 
        จากตารางที่ 4.3 พบว่าความคิดเห็นต่อโครงการ/กิจกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่
ด้านปัจจัยน าเข้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.18, S.D. =0.86) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่ 1
เป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณพอเพียง มีคะแนนสูงสุด ( X =3.51, S.D. =1.01) รองลงมา 
คือข้อที่ 2 เป็นโครงการที่มีบุคลากรรับผิดชอบอย่างเหมาะสม ( X =3.28, S.D. =0.88) และข้อที่ 4 เป็น
โครงการที่เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถเป็นอย่างดี ( X =3.15, S.D. =0.69) ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ตารางที่ 4.4 แสดงคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างต่อโครงการ/กิจกรรมด้านกระบวนการรายข้อ 
(n=365) 

การประเมนิดา้นกระบวนการ ระดบัความคดิเห็น 

       X  S.D. 
   
1.มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนทั้งกฎหมาย มาตรการต่างๆ
ในชุมชน  

3.31  0.96 

2.มีกิจกรรมรณรงค์ ส่งเสริมการลด ละ เลิกสุราในชุมชนตอบสนอง
วัตถุประสงค์อย่างครบถ้วน  

3.82  0.87 

3.มีการท างานเชื่อมกับภาคีเครือข่าย ภาครัฐและภาคประชาชน  3.73  0.75 
4.มีระบบบันทึกข้อมูลที่สะดวก ง่ายและรวดเร็ว  2.54 0.73 
5.มีกลไกการสื่อสารระหว่างทีมงานอย่างมีประสิทธิภาพ  3.02  0.94 
6.มีระบบติดตาม ก ากับ ดูแลและรายงานความก้าวหน้า  2.85  0.77 
7.มีการวางแผน อ านวยการ มอบหมายงานอย่างชัดเจน  2.96  0.88 
8.มีการเสริมพลังและเพ่ิมศักยภาพทีมงานให้สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2.87  0.65 

   
โดยรวม 3.14 0.82 

 
 
        จากตารางที่ 4.4 พบว่าความคิดเห็นต่อโครงการ/กิจกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่
ด้านกระบวนการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.14, S.D. =0.82) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่ 2 มี
กิจกรรมรณรงค์ ส่งเสริมการลด ละ เลิกสุราในชุมชนตอบสนองวัตถุประสงค์อย่างครบถ้วน มีคะแนนสูงสุด (
X =3.82, S.D. =0.87) รองลงมา คือข้อที่ 3 มีการท างานเชื่อมกับภาคีเครือข่าย ภาครัฐและภาคประชาชน 

( X =3.73, S.D. =0.75) และข้อที่ 1 มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนทั้งกฎหมาย มาตรการต่างๆ
ในชุมชน  ( X =3.31, S.D. =0.96) ตามล าดับ 

 
 

 



 

 

 

 

ตารางที่ 4.5 แสดงคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างต่อโครงการ/กิจกรรมด้านผลผลิตการรายข้อ 
(n=365) 

 
การประเมนิดา้นปจัจยัน าเขา้ ระดบัความคดิเห็น 

X  S.D. 
   
1.ผลผลิตด้านความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง  2.61  0.87 
2.ผลผลิต ด้านชุมชนปลอดเหล้า โรงเรียนปลอดเหล้าเพ่ิมข้ึน  2.82  0.92 
3.ผลผลิตด้านการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เช่น การโฆษณา ณ จุดขายลดลง  2.41  0.84 
4.ผลผลิตด้านการบ าบัดรักษา เช่น พฤติกรรมดื่มแล้วขับลดลง  2.72  0.77 
5.ผลผลิตด้านตัวชี้วัดการเข้าถึง เช่น ความหนาแน่นของร้านค้าและการฝ่า
ฝืนกฎหมายลดลง  

2.41  0.99 

   
โดยรวม 2.60 0.88 

 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่าความคิดเห็นต่อโครงการ/กิจกรรมควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ด้าน
ผลผลิตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ( X =2.60, S.D. =0.88) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่ 2 ผลผลิต ด้าน
ชุมชนปลอดเหล้า โรงเรียนปลอดเหล้าเพ่ิมขึ้น มีคะแนนสูงสุด ( X =2.82, S.D. =0.92) รองลงมา คือข้อที่ 4
ผลผลิตด้านการบ าบัดรักษา เช่น พฤติกรรมดื่มแล้วขับลดลง ( X =2.72, S.D. =0.77) และข้อที่ 1 ผลผลิต
ด้านความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง   ( X =2.61, S.D. =0.87) ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ตอนที ่2 ขอ้มลูเชงิคุณภาพ 

          ข้อมูลพ้ืนฐาน จังหวัดนครนายกตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของประเทศไทย มีระยะทางจาก
กรุงเทพมหานครตามถนนทางหลวงหมายเลข 305 เลียบคลองรังสิตผ่านอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
105 กิโลเมตร มีเนื้อที่ 2,122 ตารางกิโลเมตรมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง คือ ทิศเหนือติดต่อกับ
จังหวัดสระบุรีและจังหวัดนครราชสีมา ทิศตะวันออกติดต่อกับจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดปราจีนบุรี ทิศใต้
ติดต่อกับจังหวัดฉะเชิงเทราและจังหวัดปราจีนบุรี และทิศตะวันตกติดกับจังหวัดปทุมธานี   มีประชากรทั้งสิ้น 
260,093 ราย ลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นพ้ืนราบ ทางตอนเหนือและตะวันออกเป็นภูเขาสูงชัน ส่วน
หนึ่งมีเทือกเขาติดต่อกับทิวเขาดงพญาเย็น มียอดเขาสูงสุดของจังหวัด คือ ยอดเขาเขียวมีความสูงจาก
ระดับน้ าทะเล 1,351 เมตร ท าให้มีสถานที่ท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงมากมาย ได้แก่ เขาใหญ่ น้ าตกนางรอง วัง
ตะไคร้ น้ าตกสาลิกา เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นที่ตั้งของเขื่อนขุนด่านปราการชล จังหวัดนครนายกจึง เป็น
จังหวัดที่มีนักท่องเที่ยวปีละประมาณ 2.6-3.0 ล้านคนใน และในปีพ.ศ. 2559 จังหวัดนครนายกมีรายได้จาก
นักท่องเที่ยวสูงถึง 6,320 ล้านบาท มีสถานให้บริการด้านที่พัก เช่น รีสอร์ท โรงแรม จ านวนกว่า 200 แห่ง  

1.1 ผลการประเมนิด้านบรบิท (Context Evaluation) 

         สถานการณ์บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 27.4 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 28.41)และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่าง
สม่ าเสมอ ร้อยละ 12.8 สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (12.48) เมื่อแบ่งตามช่วงอายุพบว่า ความชุกในช่วงอายุ 
15-19 ปี ร้อยละ 2.10 ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 2.10), อายุ 20-24  ปี ร้อยละ 7.8 สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 7.62) , อายุ 25-44 ปีร้อยละ 35.9 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 
46.2) ,อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 38.8 สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 31.9)  และอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
15.4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 12.40)  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ส่วนใหญ่ที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นเพศชายร้อยละ 89.4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (89.4) เพศหญิงร้อยละ 10.6 ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (19.32) ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (มีโอกาสเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ ถึงร้อยละ 29.2 รองลงมา คือ เทศกาลสงกรานต์ ร้อยละ 26.7 และงานแต่งงาน ร้อยละ 
21.8 และงานที่กลุ่มตัวอย่างดื่ม น้อยที่สุดคือ บุญประเพณี ส่วนนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มี
การดื่มในวัดและในสถานศึกษาแต่เป็นอัตราที่ต่ าปัญหาพฤติกรรมติดเหล้า/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเด็กอายุต่ า
กว่า 18 ปี (51,076 คน) จ านวน 37 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.07  เยาวชน  อายุ 18-25 ปี (30,328 คน)  
จ านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67 วัยแรงงาน อายุ 25-59 ปี (128,312 คน) จ านวน 1,921 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.50 ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไป (46,800 คน) จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 0.63  และพบว่ามี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยในด้วยสาเหตุเป็นโรคตับจากพิษสุรา เรื้อรัง จ านวน 198  



 

 

ราย (สถิติจังหวัดนครนายก,2561) ปัญหาอุบัติเหตุบนท้องถนนที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า ในปีพ.ศ. 2563 เกิดอุบัติเหตุ จ านวน 817 ครั้ง บาดเจ็บจ านวน 787 รายเสียชีวิต 30 ราย 
  การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของจังหวัดนครนายก ได้รับนโยบายและยุทธศาสตร์ทั้ง 
5 ยุทธศาสตร์รวมถึงมาตรการควบคุมต่างๆมาปฏิบัติในระดับจังหวัด และเนื่องจากแผนปฏิบัติการนี้เป็ น
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายกจึงเป็นผู้รับนโยบายโดยตรง
และความสอดคล้องของนโยบายระดับชาติกับระดับจังหวัดมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดนครนายกจึงมอบหมายให้กลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นผู้รับผิดชอบ 
            “งานเหล้า บุหรี่ และงานยาเสพติดไว้ที่นี่หมด แล้วกลุ่มงานของเราเพ่ิงแยกงานออกมาจากงาน
โรคติดต่อเรื้อรังไม่นาน” หัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
    “ในสสอ. เราก็มอบหมายให้คนเดียวกันรับผิดชอบ จะได้ท าข้อมูล ท ารายงานไปทางเดียวกันแต่เขา
ก็ท างานไม่ค่อยทันหรอก งานอ่ืนก็แทรกมาเรื่อย “ สสอ.แห่งหนึ่ง 
  ความสอดคล้องของนโยบายและ วัตถุประสงค์ของแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัดในปีพ.ศ.2560-2564  ผู้บริหารระดับจังหวัด บุคลากรผู้รับผิดชอบงานทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กร
ภาครัฐอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ มีความคิดเห็นต่อแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับจังหวัดว่าเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญในการสนับสนุนกิจกรรมต่างๆตามแผนยุทธศาสตร์ มี
ความสอดคล้องของนโยบาย เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในระดับชาติกับระดับภูมิภาคและระดับจังหวัดต่อการ
ขับเคลื่อนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่รับผิดชอบเมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ความจ าเป็นและความต้องการการแก้ไขปัญหาจากระดับนโยบาย ท าให้ขาด
การมีส่วนร่วมจากผู้ปฏิบัติและประชาชนในการมีส่วนร่วมในการวางแผน ส่งผลต่อความเข้าใจและการยอมรับ
ในบทบาทขององค์กรและเจ้าหน้าที่ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติ เนื่องจากคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัด ต้องน านโยบายระดับชาติมาวิเคราะห์ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเองตาม
บริบทของพ้ืนที่ หากระดับจังหวัดไม่ให้ความส าคัญต่อแผนปฏิบัติการนี้เท่าที่ควรหรือไม่สามารถบูรณาการกับ
งานประจ าได้ดี อาจส่งผลต่อความส าเร็จของแผนปฏิบัติการได้ 
  “แผนปฏิบัติการเรื่องแอลกอฮอล์ก็ปรับเข้ากับแผนจังหวัดได้อยู่แล้วค่ะ เราบรรจุแผนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการเรื่องเหล้าไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดเรียบร้อยแล้ว ” 
  “งานในโรงพยาบาลเรื่องเหล้า ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าเป็นเรื่อง เหล้าโดยตรงนะคะ แต่จะมีเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่พวกโรคหลอดเลือดและหัวใจมากกว่า เวลา
คนไข้ท่ีมีปัญหาจากติดสุราเราจะส่งไปปรึกษาแผนกจิตเวช แต่ช่วงเทศกาลเราจะมีกิจกรรมร่วมกับทางจังหวัด
เป็นประจ า เรื่อง” จนท.รพจ. 
  การสื่อสารนโยบาย  จากการที่ยุทธศาสตร์ควบคุมแอลกอฮอล์ระดับชาติเป็นความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงรับการถ่ายทอดนโยบายมาโดยตรงและมอบหมายให้
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นผู้รับผิดชอบแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด จึงเป็น



 

 

แกนหลักในการสื่อสารนโยบายและแผนปฏิบัติการไปยังพ้ืนที่ต่างๆโดยมีการสื่อสารผ่านหลายช่องทาง ได้แก่ 
ผ่านการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ผ่านการประชุมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดไปยังผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอและระดับต าบล และประชาชนรับรู้จากการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ ทั้ง 
โทรทัศน์ วิทยุและป้ายประชาสัมพันธ์ในเทศกาลต่างๆ 
      “ก็มีการแจ้งนโยบายเรื่องเหล้ามานะ แต่นานแล้ว เราก็มอบหมายให้น้องเขารับผิดชอบไปเรียบร้อย
แล้ว” สสอ.แห่งหนึ่ง 
          “ทราบว่ามีงานเก่ียวกับปัญหาแอลกอฮอล์เห็นมีหนังสือแจ้งมาว่าให้เก็บข้อมูลอะไรบ้าง ไม่แน่ใจว่าใช่
อันเดียวกันหรือเปล่านะคะ ของเราก็จะเป็นหน่วยให้ค าปรึกษาเรื่องการเลิกเหล้า คนไข้ส่วนใหญ่ส่งมาจาก 
NCD คลินิกค่ะ” พยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกจิตเวช รพอ.แห่งหนึ่ง 
      “ผมเคยเห็นเขาประชาสัมพันธ์หน้าศาลากลาง ตอนจะเข้าพรรษา เป็นป้ายใหญ่ๆ ให้งดเหล้า
เข้าพรรษา ผมยังงดกับเขาเหมือนกันก็ดีนะ ได้หยุดพักตับบ้าง” คุณลุงวัย หกสิบปีท่านหนึ่ง 
      การยอมรับนโยบายและความเข้าใจ      เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานควบคุมแอลกอฮอล์ในระดับต่างๆ 
มีการยอมรับนโยบายและแผนปฏิบัติการ แต่ยังไม่สามารถท าความเข้าใจในรายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละ
มาตรการได้ชัดเจนทั้งหมดเนื่องจากมีรายละเอียดจ านวนมากโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย ซึ่งต้องอาศัยผู้
มีความรู้และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการตีความ เช่น การตีความในมาตราที่ 32 ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจส่วน
บุคคลที่ส่งผลต่อการตีความท่ีแตกต่างกัน ท าให้ผู้รับผิดชอบรู้สึกว่า ให้กฎหมายมาแต่พวกเขาไม่สามารถบังคับ
ใช้ได้จริง และมักจะมีการสั่งการด่วนเพิ่มมาในทุกเทศกาลส าคัญ เช่น ช่วงสงกรานต์ เข้าพรรษา ลอยกระทง ปี
ใหม่ เป็นต้น ท าให้เกิดการตั้งรับเพ่ือรอให้หน่วยเหนือสั่งการมาก่อนมากกว่าการวางแผนท ากิจกรรมเชิงรุก
แม้ว่าจะยอมรับในนโยบายและเห็นประโยชน์ของการด าเนินงานว่าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทั้ง
ในระดับบุคคล ระดับชุมชนและระดับสังคมเพราะพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยง ต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคมะเร็ง ก่อให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนมีการเสียชีวิตและทรัพย์สินเป็นจ านวน
มาก ก็ตาม  
 “ สสจ.ก็ท างานเรื่องเหล้าค่อนข้างยาก อย่างกรณีมีร้องเรียนเรื่องโฆษณาน้ าดื่ม แต่ตราเป็นของลีโอชัดเจน 
เราก็ต้องมาตีความอีก ไม่งั้นเดี๋ยวโดนเขาฟ้องกลับ เวลาตรวจเรื่องเกินเวลาเนี่ยต้องประสานงานกับต ารวจแล้ว
ก็สรรพสามิต ต้องไปพร้อมๆกัน เหมือนให้ดาบเรา แต่ไม่ให้ฟันประมาณนั้น เราไม่รู้ว่าแล้วเราจะท าบทบาท
ของเราประมาณไหนถึงจะเหมาะสมที่สุด” 
  การน านโยบายสู่การปฏิบัติ เป็นเรื่องยากในการที่เจ้าหน้าที่ทุกระดับจะน านโยบายในแต่ละ
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ท าให้การน านโยบายสู่การปฏิบัติไม่เข้มงวดเท่าที่ควร สาเหตุจากงานควบคุม
แอลกอฮอล์ในแต่ละมาตรการมีความซับซ้อนในกิจกรรมที่ต้องด าเนินการไม่สามารถด าเนินการโดยองค์กร
เดียวและอาศัยเพียงองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพหรือความรู้ด้านกฎหมายเท่านั้น มีการต้องเข้าไปเกี่ยวข้องใน
มิติเศรษฐกิจซึ่งเป็นการท าอาชีพของประชาชนหรือในมิติของการเมืองที่มีอิทธิพลในบางพ้ืนที่ท าให้เจ้าหน้าที่
รู้สึกไม่ปลอดภัย หากต้องมีการจัดการตามบทลงโทษเพราะอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานด้ านอ่ืนๆที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือของประชาชนในพื้นท่ีตามมา 



 

 

  “ของสพฐ.เองเราก็รับเอานโยบายมาบูรณาการกับการป้องกันยาเสพติดและบุหรี่ทุกปีนะครับเรา
ร่วมมือเต็มที่ แต่เราก็ต้องมีกิจกรรมอ่ืนค่อนข้างเยอะเหมือนกัน” 
  “ในส่วนของสรรพสามิตจังหวัด เราก็ได้ปฏิบัติในเรื่องควบคุมกฎหมายเป็นหลักอยู่แล้วและตามที่
ยุทธศาสตร์ก าหนดตัวชี้วัดมา” 
  “ ก็แล้วแต่ทางจังหวัดสั่งมา เราก็ท าครับ ขอความร่วมมือมาตอนไหน ก็ได้ครับ” สสอ.แห่งหนึ่ง 
1.2 ผลการประเมนิด้านปจัจยัน าเข้า (Input Evaluation) 
  กลไกการด าเนินงาน   มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดเพ่ือเป็นกลไก
ในการด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในจังหวัด โดยได้มีการปรับคณะกรรมการใหม่ในปี 2561 เนื่องจาก
องค์ประกอบของคณะกรรมการชุดแรกไม่เป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้แต่ปัจจุ บันมี
องค์ประกอบของคณะกรรมการครบถ้วน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นฝ่ายเลขานุการท าหน้าที่
ประสานงานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการด าเนินกิจกรรมและรวบรวม
ข้อมูลตัวชี้วัดให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการสะท้อนให้เห็นว่าเจ้าภาพหลักก็คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
     “เมื่อปีก่อนคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของจังหวัดเราไม่ได้มาตรฐาน มีองค์ประกอบ
ไม่ครบ พอปีงบประมาณนี้เราแต่งตั้งชุดใหม่มีหน่วยงานต่างๆครบถ้วนตามที่ก าหนดแล้ว แต่เพ่ิงประชุมไปครั้ง
เดียว” หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  แผนปฏิบัติการและตัวชี้วัด   เนื่องจากไม่ได้มีการมอบหมายที่ชัดเจนว่าองค์กรใดรับผิดชอบ
ด าเนินงานแต่ละยุทธศาสตร์อย่างชัดเจน แต่มอบหมายในลักษณะของตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องและต้องรายงานเป็น
ประจ า ระยะเวลาของแผนปฏิบัติการเป็นตามปีงบประมาณ และกิจกรรมที่ก าหนดเป็นจะล้อกับเทศกาลต่างๆ
ที่คาดว่าจะมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จนก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบที่รุนแรง เช่น เทศกาลสงกรานต์ 
เทศกาลเข้าพรรษา เทศกาลปีใหม่ และกิจกรรมที่เน้นเยาวชน คือ โรงเรียนปลอดเหล้า  ฯลฯ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดได้น าไปใส่ไว้ในแผนที่ยุทธศาสตร์ของระดับสาธารณสุขจังหวัดและมีการปรับเปลี่ยนตาม
ทิศทางนโยบายเร่งด่วนในแต่ละปี โดยในปี พ.ศ. 2563 ได้มีแผนป้องกันการทะเลาะวิวาทจากผู้เมาสุราหรือ
การบาดเจ็บอันเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่จัดงาน และในส่วนราชการถ้ามีการจัดงานเลี้ยงรื่นเริง 
ขอให้จัดงานเลี้ยงปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชนและ ส าหรับองค์กรอ่ืนๆก็
เช่นกันจะน ากิจกรรมในแต่ละยุทธศาสตร์ไปท าแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงานตนเองเนื่องจากเป็นงาน
ประจ าของหน่วยงาน แต่ในกรณีที่ต้องท าร่วมกันในภาพรวมของจังหวัดตามนโยบายของประเทศ จะมีการ
มอบหมายความรับผิดชอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ชัดเจน เช่น แนวทางการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
“เทศกาลปีใหม่ ปลอดป้าย ปลอดโปร”เพ่ือสนับสนุนการควบคุมและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ในช่วง
เทศกาลปีใหม่ 2563 จะมีแนวทางปฏิบัติชัดเจน ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและพนักงานเจ้าหน้าที่
กฎหมายทุกระดับ ด าเนินการป้องปรามการกระท าผิดและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกับศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนหรือด่านชุมชนหรือคณะท างานอ่ืนๆ เป็นต้น   



 

 

  “ช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ วันหยุดยาว ลอยกระทง นี่พวกเราจะประชุมร่วมกันทั้งจังหวัดอยู่แล้ว
ครับ ท่านผู้ว่าเป็นประธาน เน้นเรื่องเมาไม่ขับ ป้องกันอุบัติเหตุ อย่างเช่น การเก็บข้อมูล 7 วันอันตราย พวก
เราต้องตั้งด่านตรวจอย่างเต็มที่ครับ” จนท.ต ารวจ ส านักงานต ารวจภูธรจังหวัด 
      “กรมขนส่งทางบกจะมีโครงการรณรงค์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางท้องถนนช่วงปีใหม่ สงกรานต์ 
วันหยุดต่อเนื่องเหมือนกันครับ เราจะท างบประมาณไว้ทุกปีละกว่าเจ็ดแสนบาท ท าทั่วทั้งจังหวัด” จนท.กรม
ขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคม 
  “ เราท างานในส่วนของการเป็นคณะอนุกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดทางถนนของจังหวัด ก็
ประกอบด้วยหลายภาคส่วน จุดเน้นเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ ไม่ดื่ม การช่วยลดอันตราย เช่น เพ่ิมสัญลักษณ์ 
ไฟส่องสว่างฯลฯ” คณะกรรมการจากกรมขนส่งทางบก 
  “วัฒนธรรมจังหวัดเราท าโครงการกันงบประมาณจากจังหวัดไว้ตลอดปี ใช้ท าสื่อบ้าง ปีนี้เราท าสื่อ
เรื่อง “หนุ่มหมัดเมา” กับ “วิธีเลิกเหล้า” รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา เป็นงบแยกต่างหาก ไม่ได้ใช้งบประมาณ
จากแผนปฏิบัติการนี้ครับ” 
  “เราก็มีส่วนร่วมในฐานะผู้ประกอบการ อย่างรีสอร์ทก็จะมีเรื่องควบคุม เวลาจ าหน่าย การร่วมรณรงค์
ในวันพระใหญ่ ช่วงโควิดก็ห้ามขายเลย” ตัวแทนผู้ประกอบการสถานบริการ 
           ส่วนการติดตามแผนปฏิบัติการนั้นใช้วิธีการรายงานให้ที่ประชุมรับทราบซึ่งท าให้ขาดการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง และอุปสรรคปัญหาประการหนึ่ง คือการรายงานตัวชี้วัดที่ส าคัญๆ เช่น  ร้อยละประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไปบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ส่วนตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการตามแต่ละยุทธศาสตร์นั้น ยังไม่ได้
ก าหนดเป็น KPI ของหน่วยงานที่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานขององค์กรและบุคลากร แต่เป็นตัวชี้วัด
ที่ระบุว่าต้องรายงานให้คณะกรรมการควบคุมแอลกอฮอล์ระดับชาติรับทราบ และต้องใช้การประสานงานเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลจากองค์กรภาครัฐอ่ืนๆ เช่น ร้อยละของสถานศึกษาปลอดเหล้าต้องประสานงานกับส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัดและส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าจังหวัด  หรือจ านวนผู้ขับขี่ที่ถูกเรียกตรวจในด่าน
ตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ต้องประสานกับส านักงานต ารวจภูธรจังหวัดฝ่ายจราจร  ส านักป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ศูนย์อ านวยการปลอดภัยทางถนน และศูนย์อ านวยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนน เป็นต้น ท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่สมบูรณ์และล่าช้า   
   ทรัพยากรในการด าเนินงาน ได้แก่งบประมาณ ก าลังคน และวัสดุอุปกรณ์  จังหวัดนครนายกได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขและสสส.และบางองค์กรจะมีงบประมาณจากกระทรวงต้น
สังกัด  เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล กรมขนส่งทางบก และวัฒนธรรมจังหวัด 
เป็นต้น หากหน่วยงานภายใต้สังกัดมีความต้องการใช้งบประมาณจ าเป็นต้องท าโครงการเพ่ือขออนุมัติท าให้
เกิดความยุ่งยากในการด าเนินงานนอกเสียจากว่าจะเป็นการด าเนินงานในระดับจังหวัดร่วมกับพ้ืนที่ในแต่ละ
อ าเภอหรือต าบลเป็นส่วนใหญ่ เพียงพอ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆในการสร้างกิจกรรม สร้างการรับรู้  หรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แม้ว่าทุกคนจะทราบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยสนับสนุนให้
ประชาชนเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากมาย แต่ในระบบสุขภาพปัจจุบันยังให้ความส าคัญการบ าบัดรักษาโรคที่
เป็นปัญหาแล้วมากกว่าการป้องกันและส่งเสริม  ดังนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขได้เน้นการพัฒนางานไปด้าน



 

 

อ่ืน จนกระทั่งงานควบคุมแอลกอฮอล์มีความส าคัญลดลง  เมื่อเปรียบเทียบแผนการด าเนินงาน กับ
งบประมาณ ระยะเวลากับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ กิจกรรมมีจ านวนมาก แต่ขาดปัจจัยสนับสนุนที่ส่งเสริมความ
รวดเร็วในการด าเนินงาน โดยเฉพาะการเบิกจ่ายงบประมาณที่ท าให้งานสะดุด ไม่ไหลลื่น ส าหรับเรื่อง
อัตราก าลังทุกระดับมีความคิดเห็นว่างานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นงานที่ต้องตรากตร าและใช้
ระยะเวลา หากต้องการให้ทุกยุทธศาสตร์มีการด าเนินอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ควรมีบุคลากรที่ เพียงพอและมี
ศักยภาพทัง้ด้านความรู้ ทางกฎหมายและทักษะการสร้างแรงจูงใจและความร่วมมือทั้งกับองค์ภาครัฐอ่ืนๆและ
ภาคีเครือข่ายรวมไปถึงประชาชนด้วย ส าหรับด้านวัสดุอุปกรณ์ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอต่อการ ปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะอุปกรณ์ในการออกตรวจเตือนบังคับใช้ กฎหมาย เช่น กล้องถ่ายรูป กล้องวีดีโอ ไม่เพียงพอต่อการ 
ปฏิบัติงาน 
     “พวกเรามีความเห็นว่างานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นภารกิจ “ถมทะเล” ถมเท่าไหร่ไม่มีวันเต็ม 
ท าเท่าไหร่ไม่เคยเพียงพอ แล้วเห็นผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมน้อย” จนท.สสจ. 
     “การเบิกจ่ายเงินค่อนข้างยุ่งยาก อย่างงานออกตรวจนี่เราต้องจ่ายเบี้ยเลี้ยงให้กับน้องๆ บางทีเราต้อง
ส ารองจ่ายไปก่อน แต่ถ้าบ่อยๆเราเองก็ไม่ไหวเหมือนกัน”จนท.สสอ.เมือง 
  “กรณีโรงเรียนปลอดเหล้าก็มีปัญหาเรื่องการเบิกจ่าย บางอย่างเขาท าไปแล้ว ไม่สามารถเบิกคืนได้ 
หลังๆมาเราก็ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือเท่าไหร่” จนท.รพ.สต 
  “ คนท างานไม่พอ บางที่ก็มีงานด่วนสั่งการมาจากข้างบนบ่อย ๆมันก็ท าไม่ทัน นี่อย่างน้องที่
รับผิดชอบทั้งเหล้า บุหรี่ ยาเสพติด เราก็มีคนเดียว ตัวเองก็ต้องไปช่วยน้องท า ยังไม่ทันเลย” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 1.3 ผลการประเมินด้านกระบวนการ (Process Evaluation) รูปแบบในการด าเนินการจากระดับนโยบาย
สู่การปฏิบัติ แสดงเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.1 แสดงขั้นตอนการขับเคลื่อนงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 

      การบริหารจัดการในด้านการวางแผน พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่มีแผนงาน, โครงการ, กิจกรรมการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้ด าเนินการในปี พ.ศ. 2560-2564 โดยกิจกรรมที่ 
ด าเนินการมากที่สุด คือ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การสร้างความตระหนัก และการควบคุมการบริโภค  ด้าน
มีการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการผ่านการประชุมประจ าเดือนเพ่ือสื่อสารแก่หัวหน้าหน่วยงานและหนังสือราชการ
เพ่ือเป็นการก ากับให้มีการด าเนินงานตามแผนและตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยผู้รับผิดชอบงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัดจะมีบทบาทประสานงานกับผู้รับผิดชอบในระดับอ าเภอทั้งแบบเป็น
ทางการและแบบไม่เป็นทางการให้มีความเข้าใจในรายละเอียดหรือการจัดเตรียมพ้ืนที่ กลุ่มเป้าหมายและวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ 
  “สรรพสามิตจังหวัด เราจะมีโครงการป้องกันปราบปรามผู้กระท าผิดกม.สรรพสามิตส าหรับสินค้าสุรา
เป็นงบประมาณจากส่วนกลางที่เราจัดท าโครงการคล้ายๆกันแบบนี้ทุกปี” จนท.สรรพสามิตจังหวัด 

รบันโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ 

(ส านักงานสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพหลัก) 

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์งัหวดั 
-สร้างกลการขับเคลื่อน 
-ก าหนดเป้าหมายวางแผนปฏิบัตกิารร่วมกับภาคีเครือข่าย 
-ถ่ายทอดนโยบายและแผนปฏิบตักิารสูร่ะดับอ าเภอ 

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อ าเภอ 

- ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการสูร่ะดับต าบล 

- คัดเลือกพื้นที่ กลุ่มเปา้หมาย สนบัสนุนทรัพยากร 

คณะท างานควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัต าบล 
-จัดกิจกรรม เช่น วัดปลอดเหล้า โรงเรียนปลอดเหล้า 
-ส่งเสรมิการมีส่วนร่วม โดยสรา้งแกนน า/จิตอาสา 

ปจัจยัแหง่ความส าเรจ็ 

-ปัจจัยภายใน (มีแผนงาน
ชัดเจน ทรัพยากรเพียงพอ  
-ปัจจัยภายนอก (การเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม 
เทคโนโลยี) 
ปญัหาอปุสรรค 

-การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

-การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน 

-การบังคับใช้กฎหมาย 

-กลไกการขับเคลื่อนไม่
เข้มแข็ง 



 

 

   “ส านักการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัด จะมีโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในโรงเรียนซึ่งเรา
จะบูรณาการเรื่องโรงเรียนปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ไปด้วยกัน” จนท.ส านักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานจังหวัด 
       กลยุทธ์ที่ใช้ในการด าเนินงาน     แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมงาน ใช้กลยุทธ์ 1) ประชุม
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือก าหนดแนวทางการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดให้
ครอบคลุมทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ 2) ประสานงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น อปท.เครือข่ายร่วมสร้างชุมชน
ท้องถิ่นน่าอยู่ เครือข่ายเยาวชนป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ เครือข่ายรณรงค์ป้องกันภัยแอลกอฮอล์ เครือข่ายเฝ้า
ระวังธุรกิจสุราเพ่ือสร้างการรับรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ รวมถึงจัดหา
ทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินงาน 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ ก าหนด วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ระยะเวลา และ
ตัวชี้วัดให้ชัดเจนสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการของภาคีเครือข่าย 4) จัดท าฐานข้อมูลที่บ่งชี้สถานการณ์ในแต่ละ
ยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นตัวชี้วัดส าคัญในการวางแผน ก ากับ ติดตามและประเมินผล 5) สร้างกระแสให้เกิดการมี
ส่วนร่วมโดยใช้ช่องทาง Social Network ให้เกิดการมีส่วนร่วมและติดตามผลโดยประชาชนรวมถึงการสร้าง
ความร่วมมือจากสื่อมวลชนทั้งในท้องถิ่นและระดับจังหวัด ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อท้องถิ่นและการใช้เครือข่าย
วิทยุชุมชนในการกระจายข้อมูลข่าวสาร ประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมต่างๆ  ระยะด าเนินงาน ใช้กลยุทธ์ คือ 
1)  ประสานความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ใน 5 ประเด็นยุทธศาสตร์เพ่ือต่อยอด
และขยายผลการด าเนินงาน 2) พัฒนาบทบาทของคณะกรรมการระดับอ าเภอ สร้างแกนน าระดับพ้ืนที่ /สร้าง
เครือข่ายจิตอาสาเพ่ือการประสานงานในพ้ืนที่ 3) จัดกิจกรรมรณรงค์ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสร้างพ้ืนที่
ต้นแบบน าร่อง โดยบูรณาการกับประเด็นปัญหาอ่ืนในพ้ืนที่ ได้แก่ งานควบคุมบุหรี่ อุบัติเหตุ เยาวชน 
สิ่งแวดล้อมและงานยาเสพติด ให้เป็นแหล่งเรียนรู้สามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืน 4) ส่งเสริมการจัดกิจกรรม
เพ่ือลด ละ เลิกเหล้าในพ้ืนที่อย่างสม่ าเสมอ  ระยะติดตามประเมินผล  ใช้กลยุทธ์คือ 1) คณะกรรมการระดับ
อ าเภอติดตามงานอย่างสม่ าเสมอทุก 1-2 เดือนเพ่ือการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 2) ประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยคณะกรรมการจังหวัดทุก 3 เดือน 4) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมงานและภาคีเครือข่าย
ต่างๆ 
          “ที่เราท าครั้งที่แล้ว ร่วมมือกันเดินรณรงค์ในตลาดมีนายอ าเภอเป็นประธาน เนื่องในวันยาเสพติดโลก 
วันงดสูบบุหรี่โลก เราเลยท าพร้อมกันเหล้าบุหรี่ ยาเสพติด อันนี้ได้แกนน าเป็นโรงเรียนมัธยม แล้วก็มีต ารวจ 
ดับเพลิงอ าเภอ อสม. สรรพสามิตมากันหมดอ าเภอ” ผู้รับผิดชอบงานควบคุมแอลกอฮอล์ระดับสาธารณสุข
อ าเภอแห่งหนึ่ง 
  “เครือข่ายองค์กรงดเหล้ามีการจัดโครงการ สงกรานต์ปลอดเหล้าและมีส่วนร่วมในการจัดโครงการขุน
ด่านเกมส์ปลอดเหล้าปลอดบุหรี่” 
    “สสจ. ได้ร่วมมือกับเครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่ายจิตอาสา บูรณาการกับงานบุหรี่ งานยาเสพติด 
จัดกิจกรรมทั้งให้ความรู้ เรื่องการลด ละ เลิก เหล้าที่ผานมาท าในกลุ่มผู้นับถือศาสนาอิสลามด้วย” จนท.สสจ. 
  การติดตามความก้าวหน้า การประเมินผลการด าเนินงาน ในแผนปฏิบัติการมีการก าหนดตัวชี้วัดที่
องค์กรภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีการรายงานตัวชี้วัดทุก 3 เดือนโดยส านักงานสาธารณสุขเป็นผู้รวบรวมซึ่งเป็นการ
ประเมินในมิติของปริมาณ แต่ในมิติของคุณภาพยังขาดการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ทั้งในการ



 

 

ประเมินผลการบังคับใช้กฎหมาย มาตรการ กิจกรรมต่างๆ ท าให้ข้อมูลและสารสนเทศที่เป็นอุปสรรคปัญหาที่
เกิดขึ้นจากพ้ืนที่ไม่ถูกรวบรวมไว้อย่างเป็นระบบและไม่ถูกรายงานไปยังคณะกรรมการควบคุมแอลกอฮอล์
ระดับชาติ ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนนโยบายและกลยุทธ์ในการด าเนินงานโดยเครื่องมือหรือแนวทางใหม่ๆไม่
เกิดข้ึน ท าให้งานควบคุมแอลกอฮอล์เป็นงานยาก  
  “ทางจังหวัดจะมีการนิเทศ ติดตามงานตามวงรอบประจ าปีของจังหวัดซึ่งก็ลงไปนิเทศพร้อมกันทุก
งานไม่ได้ชี้เฉพาะเจาะจงเรื่องเหล้า เพราะมันท าแยกอย่างนั้นไม่ไหว คนไม่มี เวลาไม่มีค่ะ” 

          “มีการมาตรวจงานจากสสอ. มาบ่อยเพราะว่าที่นี่เป็นแหล่งรวมผลงานเด่น แต่จังหวัดจะมาปีละ 2 
ครั้ง รวมทุกเรื่องค่ะ” จนท.รพสต.แห่งหนึ่ง 
          นอกจากนี้ขาดการประเมินความพร้อมของระบบบริการสุขภาพ ระบบการศึกษา ระบบจัดเก็บ
ภาษี ระบบความปลอดภัยบนท้องถนน ซึ่งในแต่ละระบบควรมีการก าหนดมาตรฐานเชิงคุณภาพด้วยและมีการ
ประเมินประสิทธิภาพของการด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ เช่น การประเมินสถานบริการด้านความพร้อมในการ
บ าบัดรักษา เพ่ือให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพที่ดีต่อผู้ป่วย หรือประเมินมาตรการจัดการความปลอดภัยบน
ท้องถนน ว่ามีการจัดการที่ส่งเสริมความปลอดภัยจริงหรือไม่ อุปกรณ์เครื่องมือที่ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์
จากลมหายใจได้มาตรฐานหรือไม่ ผู้ให้บริการมีความรู้และทักษะในการประเมินเป็นที่น่าเชื่อถือของประชาชน
หรือไม่ เป็นการป้องกันการเกิดข้อร้องเรียนจากประชาชน เป็นต้น  
  การรายงานข้อมูลตัวชี้วัด ระบบการบันทึกข้อมูลและตัวชี้วัดการด าเนินงานควบคุมแอลกอฮอล์ใน
ระดับจังหวัด ใช้ระบบ JHCIS/ HosXP เป็นข้อมูลน าเข้าต้นทาง ประกอบด้วยตัวชี้วัดจ านวน 12 ตัว เข่น รหัส 
1B6 เป็นการประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการ ซึ่งเป็นส่วนของ pp_special_ 
type และส่งออกไปยังสสจ.ทุกเดือน ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ มีแฟ้มข้อมูลปริมาณมาก ซับซ้อนหลายขั้นตอน
ท าให้ใช้เวลามากในการบันทึกข้อมูลแต่ละครั้ง การชี้แจงโปรแกรมไม่ชัดเจนไม่ทั่วถึง มีการ ปรับปรุงอัพเดท
บ่อยท าให้ผู้ใช้ตามไม่ทันไม่เข้าใจการใช้งาน โปรแกรมไม่เสถียรไม่มีตัวอัพเดทเวอร์ชั่นใหม่  ท าให้เกิดการไม่
บันทึกข้อมูลเป็นส่วนใหญ่  
  “รายงานตามปกติในระบบครับ แต่งานมันเยอะมีหลายหน้า บางทีมันท าไม่ทันจริงๆ บางครั้งทางจังหวัด
เร่งมาเราก็ส่งแบบเร็วๆ เอาตามจริงมันก็ไม่ตรงกับความจริงหรอกครับ” จนท.ผู้รับผิดชอบระดับต าบล 
     “ทางเราก็พยายามรวบรวมให้ แต่บางทีเราเองก็มีภาระงานอ่ืนด้วย ก็อาจท าให้ล่าช้าไปบ้าง ” จนท.
สรรพสามิตจังหวัด 
 “ข้อมูลทางต ารวจเราต้องบันทึกในแบบฟอร์มให้เป็นรายเดือน ก็ใช้เวลานิดหนึ่งเพราะสถิติเราต้องมาแยก
ในกรณีที่เกี่ยวข้องกับการดื่มขณะขับ การตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ด้วย มันไม่ได้ออนไลน์ เลยค่อนข้างล่าช้า
กว่าจะได้จากแต่ละพ้ืนที่ทั้งจังหวัด ต้องตามกันน่าดู” จนท.ต ารวจ 
            ระบบการบันทึกข้อมูลในระดับพ้ืนที่ ไม่สามารถตอบสนองต่อตัวชี้วัดที่ระดับจังหวัดต้องรายงานต่อ
ระดับประเทศได้ จึงท าให้การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดที่ส าคัญๆเป็นภาระงานเพ่ิมของผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด 
เช่น ร้อยละสถานศึกษาปลอดเหล้า จ านวนข้อร้องเรียนการกระท าความผิดตามพรบ.ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551มีปัญหาเรื่องการเชื่อมโยงข้อมูล เนื่องจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครนายก ไม่ได้



 

 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อีก 2 แห่งไม่ได้ใช้ระบบบันทึกข้อมูลแบบเดียวกัน เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
และโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ดังนั้นการบันทึกข้อมูล การคัดกรองการบ าบัดรักษา จึงขาดหายไปจาก
ระบบการรายงาน ข้อเสนอแนะด้านโปรแกรม (JHCIS/ HosXP/ฯลฯ) ควรปรับปรุงลดจ านวนแฟ้มข้อมูลลง 
พัฒนาระบบในการลด ความซับซ้อนหลายขั้นตอน ควรการชี้แจงโปรแกรมอย่างทั่วถึงและด าเนินการทุกครั้ง
เมื่อมีการอัพเดท ไม่ควร ปรับปรุงอัพเดทบ่อยเกินไป พัฒนาโปรแกรมให้มีความเสถียรมากข้ึน 
           การสร้างความร่วมมือกับเครือข่าย     การสร้างการมีส่วนร่วม ในระดับจังหวัดสร้างการมีส่วนร่วม
โดยการที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดที่มีองค์กรภาครั ฐ ภาคเอกชน 
และภาคีเครือข่ายต่างๆซ่ึงจะก าหนดบทบาทและหน้าที่ของแต่ละภาคส่วนรวมถึงการรับผิดชอบตัวชี้วัดในส่วน
ที่ตนเกี่ยวข้อง ท าให้การประสานงานของข้อมูลและการขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเกิดความ
คล่องตัวและเกิดความร่วมมือมากขึ้น ส่วนการสร้างความร่วมมือกับประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากองค์การบริหารส่วนต าบล รพ.สต. วัด โรงเรียน ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่จะท าให้ผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จตามที่คาดหวัง แต่จากการประเมินการรับรู้ผ่านอสม.แล้วยังพบช่องว่างทั้งในเรื่อง
การสื่อสารเป้าหมาย วัตถุประสงค์ การสร้างความเข้าใจ รวมถึงกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับ
ต าบล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัญหาของการถ่ายทอดและการแปลงนโยบายน าสู่การปฏิบัติ เพราะต้องอาศัย
ความเข้าใจ ความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์อย่างแท้จริง ซึ่งในการจะ
แก้ปัญหาอย่างแท้จริง องค์ภาครัฐหรือองค์กรต่างๆต้องมีบทบาทอย่างไรที่จะท าให้ประชาชนและชุมชน
สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 
       การพัฒนาศักยภาพบุคลากร บทบาทของผู้รับผิดชอบงานควบคุมแอลกอฮอล์ทุกระดับไม่ได้มุ่งเป้าไป
ยังผลลัพธ์ของการด าเนินงานที่ต้องการให้มีการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งปัจจุบันจะท า
ตามกิจกรรมที่ก าหนดให้ท าตามในแต่ละยุทธศาสตร์เท่านั้น เมื่อประสบปัญหาว่าแล้วจะท าอย่างไร ให้กลุ่ม
เสี่ยงเหล่านั้นลด ละ เลิก เจ้าหน้าที่จะขาดทักษะการให้ค าปรึกษาที่สร้างความมั่นใจให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ยกเว้นในกลุ่มที่มีปัญหาร้ายแรงถึงระดับมีอาการทางจิตเวช จึงจะมีแพทย์หรือพยาบาลที่สามารถประเมิน 
วินิจฉัย รักษา และมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตราย
ต่อตนเองและผู้อ่ืน หรือกรณีที่ให้อสม.ไปชวนคนในพ้ืนที่รับผิดชอบเลิกเหล้า มักไม่ประสบความส าเร็จเพราะ 
อสม.จ าเป็นต้องมีแนวทางมีกลยุทธ์หรือมีตัวแบบให้ประชาชนสามารถท าตามและเห็นผลได้ชัดเจนเป็น
รูปธรรม เป็นการสร้างความเชื่อมั่นว่าการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ท าให้คุณภาพชีวิตพวกเขาดีขึ้นอย่างไร 
  1.4 ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product Evaluation)  การด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยคณะกรรมการควบคมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดนครนายกา  มีวัตถุประสงค์ คือ 1)  เพ่ือ
พัฒนางานในรูปแบบเครือข่ายการมีส่วนร่วมจัดการปัญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รูปแบบต่างๆ  2)  
เพ่ือป้องกันเยาวชน และประชาชนทั่วไปในการเข้าถึงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ 
3)  เพ่ือรณรงค์ลดปัญหาความรนแรงของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทีต่อเนือง  4) เพ่ือเป็นการสร้างจิต
สานึกที่ดีให้แก่เยาวชน ภาคราชการ เอกชน ประชาชน และผู้ประกอบการ ในการสนับสนุนพระราชบัญญัติ
ควบคมเครื่องดืม่ทีมีแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 



 

 

  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ พบว่า จังหวัดนครนายก
ได้รับความนิยมในการท่องเที่ยว การสัมมนา ที่อยู่ใกล้กับกรุงเทพฯโดยไม่เลือกเทศกาล จึงมีนักท่องเที่ยวเดิน
ทางเข้ามาพักผ่อนสม่ าเสมอ การควบคุมการเข้าถึงด้านมาตรการด้านภาษีและราคาด าเนินการไปด้วยดี แต่
มาตรการควบคุมการเข้าถึงการบังคับใช้กฎหมายยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และทุกประเด็น ได้แก่ การควบคุม
เวลาห้ามขาย การขายให้แก่บุคคลอายุต่ ากว่า 20 ปี เพราะพ้ืนที่กว้างขวางบุคลากรที่ท าหน้าที่ตรวจสอบมี
จ านวนน้อยกว่ามากโดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกลจากตัวเมืองและถึงแม้ในเขตตัวเมืองจะเข้มงวดมากกว่า แต่
เนื่องจากแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัดนครนายกอยู่ในเขตอ าเภอเมือง และนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามามีความ
ต้องการดื่มเพ่ือผ่อนคลายเป็นส่วนใหญ่ ผู้ดื่มและผู้จัดงานเลี้ยงต่างๆได้มีการจัดหาไว้ล่วงหน้าจ านวนมากพอกับ
ความต้องการ จึงเป็นช่องว่างที่การจ ากัดการเข้าถึงด้วยระยะเวลามีผลบังคับใช้ แต่พฤติกรรมการดื่มไม่ได้
ลดลง แม้กระทั่งในช่วงที่รัฐบาลประกาศใช้พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน อัน
เนื่องจากการแพร่ระบาดจากเชื้อไวรัสโควิด-19 มีการห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็ตามพฤติกรรมการดื่ม
อาจลดลงในระยะสั้นๆหรือลดการรวมกลุ่มในสถานที่สาธารณะลงเท่านั้น แต่เปลี่ยนเป็นการดื่มภายในบ้าน
แทน ประกอบกับมีช่องทางการขายออนไลน์ที่ยังไม่มีกฎหมายบังคับใช้ในช่วงเวลาดังกล่าว  ท าให้มีการซื้อผ่าน
ทางออนไลน์ ผ่านแอพลิเคชั่นต่างๆ เว็ปไซต์ เฟสบุค ทวิตเตอร์ ไลน์ โทรศัพท์มือถือและอ่ืนๆ นอกจากนี้มีการ
สั่งซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากต่างประเทศ เช่น ประเทศเกาหลี จีน ลาว ผ่านเพจกลุ่มของแฟนคลับดารา
ศิลปินผู้มีชื่อเสียง ซึ่งมีจ านวนสมาชิกแต่ละกลุ่มจ านวนหลายแสนคนและส่วนใหญ่เป็นเยาวชนสตรี ดังนั้น
มาตรการห้ามขายในพ้ืนที่ต่างๆโดยคาดหวังว่าจะจ ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนได้นั้น จึง
ได้ผลค่อนข้างน้อย และเมื่อประกาศยกเลิกพรก.ฉุกเฉินจะเห็นได้ว่าประชาชนที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี
ความต้องการซื้อและกักตุนเป็นจ านวนมาก สะท้อนให้เห็นว่าทัศนคติ ค่านิยมในการดื่มของประชาชนกลับ
รุนแรงมากข้ึนจากการที่เกิดความกลัวว่าจะถูกห้ามดื่ม  
      ยุทธศาสตร์ที่ 2 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและแรงสนับสนุนในการดื่ม  ประเด็นส าคัญของยุทธศาสตร์ที่
สอง คือ การควบคุมการโฆษณา ในระดับพ้ืนที่ประสบปัญหาการตีความตามมาตรา 32 เนื่องจาก
ผู้ประกอบการ มีป้ายโฆษณาน้ าดื่มลีโอซึ่งตราสัญลักษณ์ชนิดเดียวกับเบียร์ลีโอ เมื่อมีผู้ร้องเรียนและทีมงานได้
ลงตรวจสอบไม่สามารถระบุได้ว่าเข้าข่ายผิดกฎหมายหรือไม่ เนื่องจากบุคลากรขาดความเชี่ยวชาญทางด้าน
กฎหมาย ส่วนกิจกรรมสร้างความตระหนัก และเสริมสร้างการรับรู้ให้กับนักเรียนนักศึกษามีกิจกรรมเด่นใน
ระดับชั้นประถมและระดับมัธยมศึกษาแต่ไม่ได้มีการด าเนินการครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เนื่องจากมาตรฐานของการ
เป็นโรงเรียนปลอดเหล้าท าให้ทางโรงเรียนมีภาระงานเพิ่มและการเบิกจ่ายงบประมาณค่อนข้างยุ่งยาก จึงท าให้
ผู้บริหารบางโรงเรียนไม่ได้รับนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และยังพบว่าสถานศึกษาในระดับปวช. ปวส. และระดับ
มหาวิทยาลัย มีเพียงกิจกรรมสร้างความตระหนักถึงพิษภัยเป็นช่วงๆตามเทศกาลเช่นกัน แต่ในช่วงของการรับ
น้อง หรือโอกาสต่างๆ นักศึกษาระดับนี้จะมีพฤติกรรมการดื่มหนักบ่อยได้เท่าที่ต้องการ เนื่องจากมีอ านาจใน
การซื้อมากกว่าในระดับมัธยมศึกษาและพักอาศัยในหอพักห่างไกลจากผู้ปกครอง สิ่งที่ขาดหายไปในการสร้าง
การรับรู้ให้กับเยาวชน คือ การรู้เท่าทันสื่อ เนื่องจากการห้ามโฆษณาทางโทรทัศน์ โรงภาพยนตร์ หรือ สื่อ
กลางแจ้ง รวมทั้งห้ามกิจกรรมส่งเสริมการขายต่างๆแล้วก็ตาม แต่การโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออนไลน์



 

 

ที่มาพร้อมกับเว็ปไซต์ดูภาพยนตร์ออนไลน์ เว็ปไซต์การเล่นพนันออนไลน์ เว๊ปไซต์เล่นหวยออนไลน์ เกิดขึ้น
จ านวนมาก ที่ไม่ว่าจะเป็นผู้ปกครอง หรือเจ้าหน้าที่รัฐไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้ข้อมูลการบริโภค
สุราต่ ากว่าความเป็นจริง ค่านิยมในการบริโภคสุราไม่ได้ลดลงจริงแต่เป็นในเรื่องของข้อมูลไม่ได้ถูกรายงานสู่
สาธารณชนมากกว่า ส าหรับกิจกรรมเทศกาลปลอดเหล้า เป็นกิจกรรมที่ใช้รณรงค์มากที่สุด เช่น เทศกาล
ปลอดเหล้าวันเข้าพรรษา มีการด าเนินการเป็นรูปธรรมในทุกพ้ืนที่และมีผู้สมัครใจปฏิบัติเองจ านวนมากกว่า
กิจกรรมอ่ืนๆ ซึ่งเป็นจุดเด่นในการท าให้มีการลดการดื่มได้จริงเพราะช่วงเข้ าพรรษาเป็นระยะเวลานานถึง 3 
เดือน   โครงการกีฬาปลอดควัน การแข่งขันปลอดเหล้าหรือขุนด่านเกมส์ ซึ่งเป็นการแข่งขันกีฬาระดับเขต 
และเป็นกิจกรรมที่นักเคลื่อนไหวทางสังคมในพ้ืนที่ควรน าช่วงเวลาดังกล่าวมีกิจกรรมสนับสนุน กระตุ้น
แรงจูงใจให้คนหันมาเลิกการดื่มแอลกอฮอล์ได้ต่อเนื่อง 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดอันตรายจากการบริโภค ประเด็นส าคัญในยุทธศาสตร์ที่ 3 คือการลดอุบัติเหตุ
ในท้องถนนจากการมึนเมาขณะขับขี่  การรณรงค์ในเรื่องนี้เกิดความร่วมมือของทุกหน่วยงานเป็นอย่างดี 
กิจกรรมที่ท าได้ผลดี เช่น ในปี 2562 มีการจัดโครงการ “เปลี่ยนแว้นเป็นว้าว” โดยสถานพินิจและคุมครองเด็ก
และเยาวชน ส านักงานเลขานุการศูนย์ประสานงานก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติที่ 22/2558 ร่วมกับเครือข่ายเยาวชนป้องกันนักดื่มหน้าใหม่  โครงการควบคุมการเสพสุรา
ของผู้ขับรถโดยสารสาธารณะ จังหวัดนครนายก ในปี 2562 ของส านักงานขนส่งจังหวัดนครนายก เป็นต้นมี
การรายงานข้อมูล 7 วันอันตรายอย่างสม่ าเสมอซึ่งความก้าวหน้าในการด าเนินการมีลักษณะคล้ายคลึงกับทั่ว
ประเทศ แต่ก็มีผลดีต่อการควบคุมพฤติกรรมคึกคะนองได้ดี แม้ว่าจะมีเฉพาะถนนสายหลักก็ตาม เนื่องจาก
จังหวัดนครนายกจะเป็นเส้นทางในการหลีกถนนสายมิตรภาพ เพ่ือเดินทางไปยังภาคอีสาน ฉะนั้นช่วงเทศกาล
หยุดยาวรถจะคับคั่งมาก จึงพบอุบัติเหตุเกิดขึ้นเสมอแต่มาตรการนี้ท าให้ความรุนแรงลดลง  ส่วนมาตรการ
ป้องกัน บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูผู้มีปัญหาสุรา พบว่ามีข้อมูลรายงานจ านวนน้อยกว่าความเป็นจริ งทั้งในในการคัด
กรองปัญหาสุราในโรงพยาบาลยังไม่มีการบันทึกหรือมีการบันทึกแต่ไม่ได้ถูกน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ เพราะผู้
มารับบริการจะมาด้วยปัญหาทางกายที่ถูกวินิจฉัยโรคและให้การรักษาด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 
      ยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ ประเด็นส าคัญในยุทธศาสตร์ที่ 3 คือการ
จัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ การด าเนินกิจกรรมนี้ไม่ค่อยชัดเจนเป็นรูปธรรม แม้ว่าการสร้างชุมชน 
ต้นแบบจะเป็นการสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนที่ แต่ไม่ได้เกิดจากประเด็นปัญหาของการควบคุมแอลกอฮอล์เป็น
ส าคัญ แต่ในชุมชนต้นแบบจะมีธรรมนูญหมู่บ้านในเรื่องการรณรงค์การลด ละ เลิกเหล้า บุหรี่ และยาเสพติด
ไปด้วยกัน เช่น บ้านเหล่าหุ่ง ต าบลโคกกรวด อ าเภอปากพลี เป็นชุมชนเข้มแข็ง  นอกจากนี้มีโครงการ วัด
ปลอดเหล้า งานแต่งปลอดเหล้าและงานศพปลอดเหล้าในต าบลเขาพระ อ าเภอเมือง สะท้อนให้เห็นว่าการ
จัดการปัญหาในพ้ืนที่มักจะท าส าเร็จในชุมชนที่มีแนวโน้มให้ความร่วมมือต่อการพัฒนาอยู่แล้ว ส่วนชุมชนที่
เป็นปัญหาเช่น มียาเสพติด มีบ่อนพนัน มักจะไม่ค่อยร่วมมือในการพัฒนาชุมชนมากนักการด าเนินงานเรื่อง
ควบคุมแอลกอฮอล์จึงเป็นเรื่องยากที่จะด าเนินการ ต้องอาศัยความร่วมมือจากประชาชนในพ้ืนที่อย่างมากถึง
จะประสบความส าเร็จ 



 

 

      ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากลไกการจัดการและการสนับสนุนที่เข้มแข็ง   มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
แอลกอฮอล์จังหวัดและมีองค์ประกอบของคณะกรรมการครบถ้วน มีการประชุมคณะกรรมการเพียง 2 ครั้ง 
จากโครงสร้างของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  จังหวัดนครนายกประจ าปี พ.ศ. 2562 เป็น
การจัดตั้งขึ้นใหม่ โดยมีการปรับโครงสร้างจากคณะกรรมการชุดเดิม โดยมีตัวแทนจากหลายภาคส่วน
ครอบคลุมในทุกกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับมาตรการควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ แต่โครงสร้าง
ดังกล่าวอยู่ภายใต้การประสานงานหลักของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก สะท้อนให้เห็นความเป็น
หน่วยงานเจ้าภาพหลักส่วนหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องไม่ได้มีการมอบหมายความรับผิดชอบด าเนินกิจกรรม ตาม
ยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม เพียงก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการใน
ภาพรวมและเป็นเพียงผู้สนับสนุน ซึงจะส่งผลโดยตรงต่อการขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุตามนโยบายและ
ภาระหน้าทเีท่านั้น เพราะยงัขาดการบูรณาการหน้าทีข่องแต่ละหน่วยงาน 

สรุป ผลการด าเนินงานด้านผลผลิต มาตรการต่างๆตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ของการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับจังหวัดมีความเข้มแข็งของการน านโยบายไปปฏิบัติต่างกัน ซึ่งมีปัจจัยที่มีผลส าคัญ คือ 
ลักษณะพ้ืนฐานของมาตรการ การบริหารระบบราชการ และประเภทของมาตรการ ประการแรก คือ ลักษณะ
พ้ืนฐานของมาตรการรวมไปถึงงบประมาณ และความต่อเนื่องของการบังคับใช้ บางมาตรการมีความยุ่งยากใน
การน าไปปฏิบัติ เช่น มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมการขับขี่ยานพาหนะภายใต้
ข้อห้ามการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา นั้นมีความ
ต้องการขนาดทรัพยากรที่ใหญ่และต้องการความต่อเนื่องแต่ในทางปฏิบัติจะเกิดการปฏิบัติต่อเมื่อมีประกาศ
จากรัฐบาลในช่วงเทศกาล เพราะแม้ว่าจะให้อ านาจแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ในการบังคับใช้ต้องอาศัย
อัตราก าลังจากเจ้าหน้าที่ต ารวจและสรรพสามิตด้วย มิฉะนั้นจะเกิดปัญหาข้อขัดแย้งกับประชาชนในพ้ืนที่   
ประการที่สอง การบริหารจัดการในการน านโยบายไปปฏิบัติผ่านระบบราชการมีจุดอ่อนหลายประการ บาง
มาตรการมีหลายหน่วยงานรับผิดชอบร่วมกัน ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพไม่ดี เช่น การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์กรณีอุบัติเหตุ ประการที่สาม ประเภทของมาตรการที่มีความ
ยุ่งยากต่อการบังคับใช้แม้จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างมากก็ตาม เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
สร้างความตระหนัก การบ าบัดรักษา ส่วนมาตรการในการควบคุมจะมีความยุ่งยากในการน าไปใช้น้อยกว่า 
เช่น การออกใบอนุญาตจ าหน่ายสุรา การห้ามขายในพ้ืนที่ต่างๆ 
1.5 ปจัจยัแห่งความส าเรจ็ในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 
ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ  ปัจจัยภายนอก ได้แก่  

   1) การเมือง นโยบายของรัฐบาลที่ให้ความส าคัญต่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งในการท าให้ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 มีความเข้มแข็งขึ้น เช่น การประกาศห้ามขาย
เหล้าช่วงเทศกาลต่างๆ ตัวอย่างเช่น ช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 มีการประกาศพรก.สถานการณ์
ฉุกเฉินจากรัฐบาลซึ่งมีกรณีห้ามขายสุรา ท าให้เจ้าหน้าที่สามารถเข้าไปตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายได้
อย่างปลอดภัย  



 

 

  2) เศรษฐกิจ ในภาคอุตสาหกรรมสุราในระดับจังหวัดจะมีส่วนเกี่ยวข้องมากที่สุดในเรื่องการ
จ าหน่ายเหล้า เบียร์และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทต่างๆ ซึ่งการมีจ านวนร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์มาก
เท่าไหร่โอกาสในการเข้าถึงทางกายภาพก็มีมากขึ้นเนื่องจากจังหวัดนครนายกเป็นเมืองท่องเที่ยวที่อยู่ใกล้
กรุงเทพฯ ช่วงวันหยุดระยะสั้นหรือวันหยุดสุดสัปดาห์จึงมีนักท่องเที่ยวทุกกลุ่มอายุเข้ามาพักจึงมีการจ าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างสูง มีผลท าให้การควบคุมการจ าหน่ายเป็นไปด้วยความล าบาก เพราะมักมีงาน
สังสรรค์ขนาดใหญ่เกิดขึ้นเสมอ เช่น การจัดคอนเสิรต์ที่บริเวณเขื่อนขุนด่านปราการชล การชุมนุมของ
ชมรมบิ๊กไบท์ เป็นต้น ผู้ประกอบการรีสอร์ท ที่พัก โรงแรม ร้านอาหาร จ าเป็นต้องมีเครื่องดื่มไว้จ าหน่าย 
ดังนั้นการรณรงค์ในเขตพ้ืนที่ท่องเที่ยวจึงไม่ค่อยประสบผลส าเร็จ 

3) สังคมและวัฒนธรรม ทัศนคติของประชาชนที่มีต่อการดื่มสุรา    สุราอยู่ในวิถีชีวิตของคนไทย และ
ในจังหวัดนครนายกก็เช่นกัน  ทั้งในแง่ของพิธีกรรมและนอกพิธีกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้สุราในงานบุญ
ประเพณี จะพบได้ในทุกกลุ่มอายุ ประชาชนแทบทุกหลังคาเรือนใช้สุราในงานประเพณี เช่น  งานแข่งเรือ การ
ท าขวัญข้าว สงกรานต์ งานบวช งานแต่งและงานศพ เป็นต้น เพ่ือความสนุกสนาน ความบันเทิง และความเชื่อ
ว่าเป็นการเซ่นไหว้สิ่งที่บันดาลที่น ามาซึ่งความอุดมสมบูรณ์และความมั่งคั่งของวิถีชีวิต ทั้งนี้ สุราที่นิยมใช้ 
ได้แก่ สุราขาว สุราสี และเบียร์  การรณรงค์เพ่ือลดการดื่มสุราและการหามาตรการอ่ืนควรพิจารณาถึงความ
เหมาะสม กับสภาพวัฒนธรรมท้องถิ่นด้วย  ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้ความตระหนักถึงผลเสียของบุคคลลดลง 

4) เทคโนโลยี มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จได้หรือไม่ ในแง่ของการรณรงค์ให้
ประชาชนมีความรู้ มีความเข้าใจเพ่ือให้ลด ละ เลิกเหล้าในเทศกาลต่างๆมีผลต่อการลดการบริโภคลงได้ แต่
อย่างไรก็ตามก็เพ่ิมช่องทางการซื้อขายผ่านระบบอินเตอร์เน็ตและส่งสินค้าผ่านระบบไปรษณีย์หรือการใช้ 
Messengerส่งสินค้าถึงบ้านเกิดข้ึนอย่างแพร่หลาย ไม่สามารถควบคุมได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสั่งซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จากต่างประเทศผ่านแอพพลิเคชั่นต่างๆ 

5) การตลาดและการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยแวดล้อมส าคัญที่มีผลต่อทัศนคติและการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะเยาวชน กล่าวคือ การตลาด การโฆษณา การใช้ตราสัญลักษณ์
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการให้ทุนสนับสนุนกิจกรรมต่างๆของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มี งานวิชาการ
ยืนยันแล้วว่าสิ่งเหล่านี้มีผลต่อทัศนคติเชิงบวกต่อการดื่ม การเลือกแบรนด์ในการดื่ม และการตัดสินใจดื่มของ
เยาวชน และกระแสการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามศิลปินนักร้องในต่างประเทศ เช่น ญี่ปุ่น เกาหลี จีนที่
แฟนคลับมักจะนิยมซื้อตามศิลปินที่ชื่นชอบแสดงบทในภาพยนตร์ ได้แก่ โซจูของเกาหลี หรือเบียร์ของประเทศ
จีน เป็นต้นดังนั้นการตลาดและการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
และก่อปัญหาด้านสาธารณสุขและด้านสังคม ผลกระทบดังกล่าวท าให้ประชาคมโลกมีความตระหนักในการ
ควบคุมและป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยองค์การอนามัยโลกมีการแนะน ากลุ่มมาตรการที่มี
ประสิทธิผลสูงสุดและมีต้นทุนต่ า หรือมีความคุ้มค่ามากที่สุด ได้แก่ มาตรการจ ากัดการเข้าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น การจ ากัด วัน เวลา และสถานที่ขาย และก าหนดอายุขั้นต่ าของผู้ซื้อ มาตรการด้านภาษีและ
ราคา และมาตรการควบคุมด้านการตลาดและโฆษณา 

 



 

 

ปัจจัยภายใน ที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน มีดังนี้ 
1) มีกลยุทธ์ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด มาตรการ การวางแผนและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

ทีมงานมีความเข้าใจในนโยบายกิจกรรมของโครงการ มีการจัดท าแผนโครงการ/กิจกรรมล่วงหน้า โดยมีการน า
เครื่องมือ Plan Do Check Act มาเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการด้านคุณภาพของโครงการเพ่ือให้เกิดการ
บรรลุผลส าเร็จ การรับรู้ข้อมูลของบุคลากรมีผลต่อการสร้างความเข้าใจและความเชื่อมั่นของประชาชน 

2) การสื่อสารที่เหมาะสม การบริหารจัดการตารางแผนงาน การสื่อสารที่ดีท าให้เกิดความ
ร่วมมือของทีมงานและผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ มีการตอบสนองหรือแก้ไขปัญหาตามที่คาดหวัง ผู้ที่รับผิดชอบโครงการ
มีทักษะด้านการสื่อสารที่ดี มีการติดต่อประสานงานทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีความพร้อม
ในการจัดการปัญหาอุปสรรคระหว่างการด าเนินการตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งเสร็จสิ้นโครงการ รวมไปถึงการ
สื่อสารกับประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ  

3) การจัดการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับผิดชอบโครงการหรือเจ้าภาพหลักหรือทีมงานจ าเป็นต้องมี
การประชุมร่วมกับกลุ่มมีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของโครงการ เป้าหมายที่
ต้องท าให้ส าเร็จของโครงการ ขนาดของพ้ืนที่ที่จะดูแลภายในการด าเนินงานของโครงการนี้ สุดท้ายผลลัพธ์ที่
จะเกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการครั้งนี้เพราะในบางมาตรการที่มีบทลงโทษตามกฎหมายมักมีการไม่เห็นด้วย
หรือมีการต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือถ้าหากผู้จัดท าโครงการไม่ให้ความส าคัญกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือไม่ให้
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมามีส่วนร่วมกับก าหนดวัตถุประสงค์หรือผลลัพธ์สุดท้ายของโครงการ ทางกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียอาจไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการและอาจสร้างความกังวลอย่างมากให้กับผู้ปฏิบัติงาน
ของโครงการได้ตลอดเวลาที่ด าเนินกิจกรรม เช่น โครงการลอยกระทงปลอดเหล้า ต้องมีการสร้างการรับรู้
ร่วมกับผู้ประกอบการ ผู้จัดงาน วัดต่างๆและประชาชน เป็นต้น 

4) ความพร้อมของงบประมาณ ทีมงาน วัสดุอุปกรณ์  ทีมที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต้องมีความพร้อม 
มีศักยภาพเพียงพอที่จะท าให้งานบรรลุเป้าหมาย การได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้
กิจกรรมเป็นไปตามแผนที่ก าหนด และไม่ควรเปลี่ยนทีมงานบ่อยเพ่ือไม่ให้งานขาดช่วง ไม่ต่อเนื่องและอาจ
ก่อให้เกิดการผิดพลาดโดยไม่เจตนา 

5)  ค่านิยมร่วม  (Share valued) การท างานที่มีส่วนร่วมของหลายองค์กรรวมถึงภาค
ประชาชน ต้องมีค่านิยมร่วมของทีมงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ท าให้เกิดความยอมรับ มีทัศนคติที่ดีต่องานที่
รับผิดชอบ มีความมุ่งมันที่จะเผชิญปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของและวางระบบงานด้วย
ความเข้าใจรับรู้ข้อมูลชุดเดียวกันส่งผลต่อความร่วมมือของประชาชนในพื้นท่ีและการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

6) แรงจูงใจของผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นงานที่ค่อนข้าง
ซับซ้อน ตรากตร า ต้องใช้ทักษะความสามารถหลาหลาย มีการทุ่มเทและเสียสละอย่างจริงจังจึงจะผ่าน
อุปสรรคปัญหาไปได้ ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติที่ถูกมองข้ามความส าคัญอาจส่งผลต่อความ
กระตือรือร้นของผู้ปฏิบัติ การได้รับผลตอบแทนที่ดี เช่น การได้รับการยกย่องผลงาน การส่งเสริมให้ได้รับการ
เพ่ิมพูนทักษะ เป็นสิ่งที่เพ่ิมคุณค่าให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
1.6 อุปสรรคปัญหาในการด าเนนิงาน 
         1.6.1 ปัญหาภาคประชาชน ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการรับรู้ถึงผลกระทบว่ามีขนาดของปัญหาและ
ความรุนแรงที่มีต่อครอบครัว ชุมชน และสังคมรวมไปถึงปัญหาความยากจน   ทัศนคติของประชาชนในการดื่ม
คือการผ่อนคลายเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมไปถึงความเชื่อที่แฝงอยู่ในวิถีชีวิต ท าให้
กิจกรรมลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมการเข้าถึงจึงไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร 



 

 

 1.6.2 ปัญหาด้านกระบวนการด าเนินงาน   พบว่ามีหลายประการ ได้แก่   
        1) การสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติสู่ระดับจังหวัดเป็นการบริหารจัดการแบบบนลงล่าง 

(Top-down Management) ตามระบบราชการทั่วไปท าให้เกิดปัญหา ได้แก่ นโยบายนั้นไม่สอดคล้องกับ
ปัญหาที่แท้จริงของจังหวัดและเป็นความต้องการแก้ปัญหาที่ส าคัญของผู้ ที่เกี่ยวข้องหรือไม่โดยเฉพาะ
ผู้ประกอบการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประชาชนส่งผลต่อการได้รับความร่วมมือต่ า การด าเนินกิจกรรมไม่ตรง
กับปัญหาของพ้ืนที่ ขาดการวิเคราะห์ความพร้อมและความเพียงพอของบุคลากรในการด าเนินงานเป็นต้น   

      2)  การมีบทบาทในการขับเคลื่อนของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดน้อย 
เช่น มีการจัดประชุมของคณะกรรมการน้อยกว่าที่ก าหนด การมอบหมายความรับผิดชอบแผนงานแต่ละ
ยุทธศาสตร์ไม่ชัดเจน ท าให้การติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานไม่สม่ าเสมอ  

     3) โครงสร้างการบริหารจัดการภายใน เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ มีส านักงานรับผิดชอบแผนงานควบคุมแอลกอฮอล์ แผนงานการควบคุมบุหรี่และยาเสพ
ติดแยกกัน แตใ่นระดับจังหวัดแล้วทั้งสามแผนงานจะมีผู้รับผิดชอบเป็นคนเดียวกันในระดับจังหวัด ท าให้ภาระ
งานมากท าให้ไม่สามารถน านโยบายลงสู่การปฏิบัติในระดับอ าเภอได้อย่างทั่วถึง 

    4) ขาดความเข้มงวดของการน านโยบายสู่การปฏิบัติทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแต่ละนโยบายต้องอาศัย
ความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน มีความคลุมเครือในบทบาทและต้องอาศัยองค์ความรู้ด้านกฎหมายซึ่งไม่ใช่
ความเชี่ยวชาญของตนเพราะบางมาตรการบทบาทไม่ชัดเจนว่าเป็นหน้าที่ของใคร 

    5) ขาดการคัดกรองผู้มีปัญหาจากการดื่มสุราเข้าสู่ระบบท าให้ไม่ทราบขนาดของปัญหาและความ
รุนแรงของปัญหาที่แท้จริง เนื่องจากภาระงานอ่ืนในระบบสาธารณสุขมีจ านวนมากที่ต้องบันทึกข้อมูลลงใน
ระบบท าให้ข้อมูลน าเข้ามีน้อยกว่าความเป็นจริง หรือในระบบการบ าบัดอาจมีการคัดกรองแต่ไม่ได้น าข้อมูลมา
พัฒนากระบวนการบ าบัดรักษาให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
         1.6.3.ปัญหาด้านความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย การท างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆกับ
องค์กรภาครัฐยังมีช่องว่างในเรื่องของระยะเวลาที่ตรงกัน กระบวนการท างาน วิธีการคิด วิธีการสร้างการมี
ส่วนร่วมกับประชาชน หรือภาระงาน คือ ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมจะให้ความส าคัญในการขับเคลื่อน
เรื่องควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์เป็นงานหลัก ในขณะที่ภาครัฐมีงานรับผิดชอบอ่ืนๆจนบางครั้ง ให้
ความส าคัญกับงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยลง หรือเครือข่ายในพ้ืนที่อาจประสบปัญหาเรื่องแกนน า 
อาสาสมัครที่มีภารกิจอ่ืนตรงกับวันที่จัดกิจกรรมส่งผลต่อความส าเร็จในการขับเคลื่อน เป็นต้น 
  1.6.4.ปัญหาการไม่ร่วมมือจากกลุ่มที่เสียผลประโยชน์ เนื่องจากธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นธุรกิจ
ที่ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับผู้ประกอบการหลายสาขา เช่น ผู้ผลิต ผู้จ าหน่ายรายใหญ่ ผู้จ าหน่ายรายย่อย ผู้ค้าปลีก 
ร้านอาหาร แม้แต่ธุรกิจโฆษณา ฯลฯ เมื่อน ามาตรการควบคุมการขายไปปฏิบัติในพ้ืนที่ อสม.หรือเจ้าหน้าที่ที่
ท าหน้าที่สื่อสารมักถูกข่มขู่จากผู้มีอิทธิพลเพราะส่วนใหญ่บุคคลเหล่านั้นจะมีเครือญาติเป็นผู้จ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  และการได้รับการต่อต้านจากผู้คนที่เสียผลประโยชน์ส่งผลให้การด าเนินกิจกรรมที่อาศัยความ
ร่วมมือด้านอ่ืนๆลดลงจึงท าให้เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขจะลดความเข้มงวดลง หรือแม้แต่อบต.ซึ่งเป็นผู้มี
รายได้จากการเก็บภาษีจากผู้ประกอบการเหล่านี้ก็อาจเพิกเฉยต่อมาตรการต่างๆ 



 

 

  

บทที ่5 สรปุผลการวจิยัและอภปิรายผล 

 

  การศึกษาการประเมินผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด
กรณีศึกษาจังหวัดนครนายกครั้งนี้ ด าเนินการภายใต้วัตถุประสงค์ส าคัญ คือ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed 
method) ระหว่างการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้กรอบแนวคิด CIPP model ของสตัฟเฟิลบีม 
โดยเน้นการศึกษาด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการและผลผลิต รวมทั้งปัจจัยที่เป็นปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของ
แผนปฏิบัติการ ประชากรกลุ่มเป้าหมายในโครงการมี 2 คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่ม Core teamในการด าเนินงาน 
จ านวน 37 คน กลุ่มที่ 2 เป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านจังหวัดนครนายก จ านวน 365 คน รวม 402 คน  
สรุปผล ดังนี้ 

สรปุผลการวจิัย 

  สถานการณ์บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในจังหวัดนครนายก พบว่าความชุกการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 27.4 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 28.41)และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 12.8 สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (12.48)  (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2560) ส่วนใหญ่ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นเพศชายร้อยละ 89.4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ 
(89.4) เพศหญิงร้อยละ 10.6 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (19.32) ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ ปัญหา
พฤติกรรมติดเหล้า/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี จ านวน 37 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.07  
เยาวชน  อายุ 18-25 ปี จ านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67 วัยแรงงาน อายุ 25-59 ปี จ านวน 1,921 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.50 ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 0.63  และพบว่ามีผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยในด้วยสาเหตุเป็นโรคตับจากพิษสุราเรื้อรัง จ านวน 198  ราย (สถิติ
จังหวัดนครนายก,2561)  
          ผลการประเมินการด าเนินงานในภาพรวม พบว่ามาตรการที่ท าได้ดี คือ มาตรการด้านภาษีและราคา
กิจกรรมเทศกาลปลอดเหล้า โรงเรียนปลอดเหล้า การลดอุบัติเหตุทางท้องถนนช่วงเทศกาลและวันหยุดยาว 
แต่มาตรการควบคุมการเข้าถึงนั้น การบังคับใช้กฎหมายยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และทุกประเด็น ได้แก่ การ
ควบคุมเวลาห้ามขาย การขายให้แก่บุคคลอายุต่ ากว่า 20 ปี นอกจากนี้ การคัดกรองผู้มีปัญหาสุรามีน้อยและ
ไม่ได้น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ กิจกรรมการปรับเปลี่ยนทัศนคติไม่เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน ส่วนผลการประเมิน
รายด้าน สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

ความคิดเห็นด้านบริบท พบว่า แผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดมีความ
สอดคล้องของนโยบาย เป้าหมายและวัตถุประสงค์กับระดับจังหวัด เมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาการบริโภค



 

 

แอลกอฮอล์ แต่เนื่องจากนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ควบคุมแอลกอฮอล์เป็นการสั่งการแบบบนลงล่าง (Top-
down) ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้ปฏิบัติและประชาชน ส่งผลต่อความเข้าใจและการยอมรับในบทบาทของ
องค์กรและเจ้าหน้าที่ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติแม้ว่าจะยอมรับในนโยบายและเห็นประโยชน์ของการ
ด าเนินงานว่าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ชุมชนและสังคม  
   ความคิดเห็นด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า มีการสร้างกลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการโดยมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด เพ่ือให้มีการด าเนินงานอย่างครอบคลุมในทุกยุทธศาสตร์
และทุกท้องถิ่น โดยมีองค์ประกอบของคณะกรรมครบถ้วนตามที่ก าหนดแต่ไม่มีการมอบหมายชัดเจนว่าองค์กร
ใดรับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์  งบประมาณส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุนจากสสส.ท าให้เจ้าหน้าที่รู้สึกว่าเป็น
งานฝาก ไม่ได้เป็น KPI ของหน่วยงาน และมีปัญหาการเบิกจ่ายที่ล่าช้าและยุ่งยาก มีปัญหาอัตราก าลังไม่
เพียงพอ เพราะบุคลากรคนเดียวต้องรับผิดชอบทั้งงานควบคุมแอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติดและอ่ืนๆนอกจากนี้ 
เจ้าหน้าทีม่ีความคิดเห็นว่างานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นงานที่ต้องตรากตร า ต้องใช้เวลา วัสดุ อุปกรณ์
ต่างๆในการด าเนินงาน  

ความคิดเห็นด้านกระบวนการพบว่า ความเข้มแข็งในการน าสู่นโยบายสู่การปฏิบัติถูกลดทอน
ความส าคัญลงเนื่องจาก ผู้บริหารในระบบราชการมีแนวโน้มจะลอยตัวและแยกตนออกจากขั้นตอนการบังคับ
ใช้นโยบายหรือมาตรการต่างๆ ประการที่สอง ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมยังอ่อนแอที่จะกดดันภาค
ราชการให้บังคับใช้กฎหมายแม้ว่าจะมีเครือข่ายภาคีองค์กรงดเหล้าอยู่ในพ้ืนที่ก็ตามแต่ยังไม่มีความเข้มแข็ง
มากพอที่จะผลักดันมาตรการต่างๆให้ชัดเจนเป็นรูปธรรมได้ ประการที่สามการติดตามประเมินผลเป็นการ
ติดตามตามวงรอบของการนิเทศงานของจังหวัดมีประเด็นของงานควบคุมแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อย การบันทึก
ข้อมูลพบว่ามีการบันทึกข้อมูลการการคัดกรองน้อย ประการที่สี่การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในการมี
ส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่เพียงพอ  

 ความคิดเห็นด้านผลผลิต (Product Evaluation)  พบว่า มาตรการต่างๆตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 มี
ความเข้มแข็งของการน านโยบายไปปฏิบัติต่างกัน ซึ่งมีปัจจัยที่มีผลส าคัญ คือ ลักษณะพ้ืนฐานของมาตรการ
รวมไปถึงงบประมาณ และความต่อเนื่องของการบังคับใช้ บางมาตรการมีความยุ่งยากในการน าไปปฏิบัติ เช่น 
มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มและ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา นั้นมีความ
ต้องการขนาดทรัพยากรที่ใหญ่และต้องการความต่อเนื่องต้องอาศัยอัตราก าลังจากเจ้าหน้าที่ต ารวจและ
สรรพสามิต  ประการที่สอง การบริหารจัดการในการน านโยบายไปปฏิบัติผ่านระบบราชการมีจุดอ่อนหลาย
ประการ บางมาตรการมีหลายหน่วยงานรับผิดชอบร่วมกัน ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพไม่ดี เช่น การควบคุมการ
โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ประการที่สาม ประเภทของมาตรการที่มีความยุ่งยากต่อการบังคับใช้แม้จะเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนอย่างมากก็ตาม เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างความตระหนัก การ
บ าบัดรักษา  
 
 
 



 

 

5.2 อภปิรายผลการวจิยั 
         ประเด็นส าคัญประการแรก คือ การก าหนดยุทธศาสตร์ควบคุมแอลกอฮอล์ระดับชาติและและ
กระจายแผนยุทธศาสตร์สู่ระดับจังหวัดในลักษณะ (Top-down) ซึ่งมีข้อดี คือ มีการวางแผน มีก าหนด
ระยะเวลาและตัวชี้วัดระดับประเทศที่ชัดเจน แต่มีข้อเสีย คือ มีอุปสรรคปัญหาในกระบวนการด าเนินเนินงาน
หลายประการ ได้แก่ นโยบายนั้นไม่สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของจังหวัดและเป็นความต้องการแก้ปัญหาที่
ส าคัญของผู้ที่เกี่ยวข้องหรือไม่โดยเฉพาะผู้ประกอบการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประชาชน ส่งผลให้ได้รับความ
ร่วมมือในการปฏิบัติน้อยมีการละเมิดกฎหมาย เช่น การขายเกินเวลา การขายให้คนอายุต่ ากว่า 18 ปี ฯลฯ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติ บุนนาค (2553) ที่พบว่าการน านโยบายภาษีมูลค่าเพ่ิมไปปฏิบัติล้มเหลวใน
ช่วงแรกเนื่องจากผู้ประกอบการและประชาชนขาดความเข้าใจถึงประโยชน์ที่ได้รับ การประชาสัมพันธ์ล้มเหลว 
ขาดแรงจูงใจที่ดี ประชาชนไม่เข้าใจในวิธีการปฏิบัติ  นอกจากนี้การสั่งนโยบายจากบนลงล่างการขาดการ
ค านึงถึงคุณสมบัติความพร้อมของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเพราะส่งผลต่อผลลัพธ์ของแผนปฏิบัติการ เนื่องจาก
แผนปฏิบัติการควบคุมแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัดมีหลายยุทธศาสตร์ที่ต้องใช้ความรู้ทางกฎหมายในการ
ตีความ องค์ความรู้ทางสุขภาพและต้องประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน ได้แก่ สรรพสามิต ต ารวจหากเกิด
กรณีร้องเรียนหรือการฝ่าฝืนกฎหมายซึ่งต้องอาศัยทักษะการสื่อสารที่ดี อีกทั้งยังขาดการก าหนดให้เป็นตัวชี้วัด
ของหน่วยงานอย่างชัดเจนซึ่งมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบอาจท าให้เกิดความร่วมมือหรือ
จัดล าดับความส าคัญน้อยกว่างานอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของกู๊ดวินและโมเอน (1981) ที่พบว่าตัวแปรที่
ส าคัญในการน านโยบายไปปฏิบัติ คือ การสนับสนุนจากประชาชน สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม 
และการเรียนรู้ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ คือ ความร่วมมือของทุกคนในองค์กร และจะต้อง
ค านึงถึงประชาชนซึ่งเป็นกลุ่มสุดท้ายของประบวนการ การได้รับผลจากการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ซึ่ง
พิจารณาจากปัจจัย 3 ประการ คือ ความต้องการของประชาชน การสนับสนุนของผู้น าในพ้ืนที่ ท่าทีของ
ประชาชนต่อข้าราชการผู้ปฏิบัติ ปัจจัยการสร้างแรงจูงใจ ที่ส าคัญคือ การยอมรับฟังความ คิดเห็นของ
สาธารณชน ตลอดจนการเห็นอกเห็นใจ และให้ก าลังใจ แก่ผู้ที่ได้รับผลจากนโยบาย จะเป็นจะเป็นปัจจัยส าคัญ
ตัวหนึ่งในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
    ประเด็นที่สอง  ปัญหาโครงสร้างการบริหารงานและทัศนคติของเจ้าหน้าที่ การบริหารงานของ
ส านักงานสาธารณสุขระดับจังหวัด และระดับอ าเภอรวมถึงระดับรพ.สต.  ผู้รับผิดชอบงานควบคุมแอลกอฮอล์ 
บุหรี่และยาเสพติดจะเป็นบุคคลเดียวกัน ท าให้ผู้รับผิดชอบไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุรศักดิ์ ไชยสงค์ (2561) ที่ศึกษาการด าเนินแผนยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติในจังหวัด
ศรีษะเกษและจังหวัดอ านาจเจริญพบว่าแต่ละแห่งต้องการอัตราก าลังเพ่ิม ประกอบกับงบประมาณส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนมาจากสสส.และมีตัวชี้วัดที่มาพร้อมกับแผนงานที่มากกว่าตัวชี้วัดเดิมที่เก็บอยู่ ท าให้มี
ความรู้สึกว่าเป็นงานฝาก ไม่ได้เป็น KPI ของหน่วยงาน ดังนั้นสิ่งที่ควรให้ความส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ 
ทัศนคติและแรงจูงใจของผู้ปฏิบัติงานเพราะมีความคิดเห็นว่างานควบคุมแอลกอฮอล์เป็นงานที่ต้องตรากตร า
และเห็นผลน้อย และการที่บุคลากรมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อวัตถุประสงค์ของนโยบายมีผลกระทบที่มีต่อพฤติกรรม
ของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ความขัดแย้งที่มีต่อค่านิยมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ผลกระทบที่มีต่องานอ านาจ 



 

 

ศักดิ์ศรี และผลประโยชน์ของผู้น าเอานโยบายไปปฏิบัติ ทัศนคติ เป็นความรู้สึกนึกคิดด้วยความคิดของบุคคล  
หรือความรู้สึกเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยหรือท่าทีที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ได้รับ ได้พบเห็นหรือรับทราบซึ่งก่อให้เกิด
ความรู้สึกทางอารมณ์ว่าชอบหรือไม่ชอบ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้และมีแนวโน้มที่จะท าการตอบสนอง
ต่อสิ่งนั้น ซึ่งอาจจะเป็นไปในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธก็ได้เป็นความพร้อมในการกระท าของบุคคล ความพร้อม
ดังกล่าวเห็นได้จากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงต่อสิ่งนั้น ดังการศึกษาของจอร์ส (George,C.Edward,1980) 
พบว่า ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ การสื่อข้อความ ทรัพยากร ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 
และโครงสร้างระบบราชการ ส าหรับแรงจูงใจ เป็นสิ่งโน้มน้าวส าคัญให้บุคคลยอมรับและน าไปสู่ความร่วมมือ 
การก าหนดนโยบายที่น าไปสู่ความส าเร็จสามารถแก้ไขปัญหาทีเ่กิดข้ึนได้ดี   
  ประเด็นที่สาม การน านโยบายสู่การปฏิบัติ แม้ว่าเจ้าหน้าที่จะให้การยอมรับนโยบายเนื่องจากเป็น
ค าสั่งจากผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไปโดยไม่มีข้อโต้แย้ง แต่ยังพบว่าเจ้าหน้าที่ทั้งในระดับอ าเภอและระดับ
จังหวัด ไม่ได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนยุทธศาสตร์ของระดับจังหวัดที่ระบุไว้ แสดงให้เห็นว่าแผนปฏิบัติการที่
วางไว้อาจไม่ชัดเจนและขาดการสื่อสารแผนปฏิบัติการสู่ผู้ปฏิบัติในระดับอ าเภอและระดับต าบลอย่างทั่วถึง 
เพราะยังมีเจ้าหน้าที่ในระดับปฏิบัติที่เกี่ยวข้องมีหลายหน่วยงานที่มีการรับรู้แผนปฏิบัติการควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับภาระงานของตนเอง  เช่น พยาบาลในแผนกจิตเวชใน
โรงพยาบาลระดับอ าเภอซึ่งท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาผู้มีปัญหาจากการบริโภคสุรา หรือเจ้าหน้าที่ในรพ.สต.
บางแห่ง ซึ่งเป็นผู้ที่ต้องรับผิดชอบงานในระดับชุมชน ซึ่งท าให้เกิดปัญหาในการจัดเก็บข้อมูลที่จะรายงานผล
ตามตัวชี้วัดได้  นอกจากนี้ผู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภคสุรา อาจขาดความช านาญในการที่จะแปลงแผน
ยุทธศาสตร์ให้เป็นกิจกรรมย่อยๆ และต้องมีความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ที่จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจริง ไม่ใช่เป็น
การกระท าเพ่ือให้มีกิจกรรมตามตัวชี้วัด จึงอาจเป็นเหตุที่ท าให้การน านโยบายสู่การปฏิบัติไม่เข้มงวดเท่าที่ควร
ประกอบกับการเบิกจ่ายงบประมาณค่อนข้างยุ่งยาก และมักจะมีการสั่งการด่วนเพ่ิมมาในทุกเทศกาล ท าให้
เกิดการตั้งรับเพ่ือรอให้หน่วยเหนือสั่งการมาก่อนมากกว่าการวางแผนท ากิจกรรมเชิงรุก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ดามธรรม จินากูลและคณะ (2554) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการน านโยบายแอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ
ระดับต าบลของจังหวัดนครราชสีมา พบว่าเป็นการด าเนินกิจกรรมตามความต้องการของหน่วยงานระดับเหนือ
ขึ้นไป คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นส่วนใหญ่ และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของรัชยา 
รัตนะถาวร (2558) การน านโยบายไปปฏิบัติยังขาดกระบวนการที่เป็นแนวทางที่ชัดเจนในการด าเนินงาน 
บุคลากรมีความรู้ความไม่เข้าใจในนโยบายน้อย ทรัพยากรสนับสนุนไม่เพียงพอ การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
และชุมชนน้อย การปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามแผนงานที่วางไว้และข้อมูลในการติดตามและประเมินผลไม่
สมบูรณ์ 
         ประเด็นที่สี่ ปัญหาการประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายต่างๆ 
แม้ว่าจะมีการด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยหน่วยงานในระดับหมู่บ้านร่วมกับองค์กรปลอดเหล้า เช่น วัด ได้เป็น
ส่วนหนึ่งในการขยายผลของโครงการวัดปลอดเหล้า ซึงเป็นโครงการรณรงค์ทั้งจังหวัดนครนายก และมีวัดที่
ท างานอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่องได้แก่ วัดเขาคอก วัดฝั่งคลอง หรือ วัฒนธรรมจังหวัดร่วมกับ หน่วยงาน
สาธารณสุขรณรงค์กิจกรรมรณรงค์ตามเทศกาลหรือตามนโยบายของรัฐ เช่น เทศกาลเข้าพรรษา ลอยกระทง 



 

 

ร่วมกับสรรพสามิต ต ารวจ และ ศูนย์ความปลอดภัยทางท้องถนนในช่วงปีใหม่และสงกรานต์ แต่พบว่ามี
อุปสรรคปัญหาหลายประการ เช่น การรวบรวมข้อมูล การใช้ข้อมูลร่วมกัน ลักษณะการท างานต่างคนต่างท า
โครงการ ไม่มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ท าให้กิจกรรมต่างๆที่เกิดขึ้นแล้วระยะหนึ่งจะไม่มีการพัฒนาต่อยอด 
และผลลัพธ์ของการด าเนินงานไม่ประสบผลส าเร็จตามที่คาดหวัง สอดคล้องกับของทองใบ สุดซารี  (2536) 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ประกอบด้วย ภาวะผู้น า การสนับสนุนจากการเมือง   
โครงสร้างนโยบาย   ทรัพยากร  การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน การติดต่อสื่อสาร และตัวแบบทั่วไปของ
การน านโยบายไปปฏิบัติ ให้ความส าคัญต่อปัจจัยหลัก 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จกรน านโยบายไป ปฏิบัติ 
คือ กระบวนการติดต่อสื่อสาร สมรรถนะขององค์การและความร่วมมือ สนับสนุนของผู้ปฏิบัติ  สภาวะทาง
เศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ท าให้บุคคลหรือ กลุ่มบุคคล สามารถน านโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผลได้
ดี เนื่องจากสภาสังคมท่ีมี ความพร้อม ปราศจากปัญหาอุปสรรค และความขัดแย้ง 
 

5.3 ขอ้เสนอแนะเพือ่แกไ้ขปญัหาอปุสรรค 
      5.3.1 สร้างความรู้ ความเข้าใจ โดยจัดท าสื่อและประชาสัมพันธ์เชิงรุกและต่อเนื่อง สม่ าเสมอ พัฒนา
รูปแบบ สื่อในการประชาสัมพันธ์ให้มีรูปแบบใหม่ๆโดนใจและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่มอายุ 
เพ่ือให้ทราบถึงผลกระทบต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสังคม ในทุกมิติ เช่น มิติสุขภาพ ความรุนแรงต่อครอบครัว 
อุบัติเหตุ การเสียชีวิตและปัญหาความยากจน มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนทัศนคติและค่านิยมในการดื่ม การรู้เท่า
ทันโฆษณาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเร่งสร้างพ้ืนที่เข้มแข็งให้ประชาชนดูแลซึ่งกันและกัน 
   5.3.2 ปรับปรุงกระบวนการด าเนินการดังนี้  
   1) เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการในแต่ละยุทธศาสตร์แบบล่างสู่บน (Bottom-up 
Management) โดยสสจ.ท าหน้าที่เป็นผู้จัดการ ให้เกิดการสื่อสารสองทาง จัดให้มีการรับฟังอุปสรรคปัญหาใน
การด าเนินงานจากระดับผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ เช่น จากระดับต าบล และระดับอ าเภอ เพ่ือให้ระดับ
จังหวัดมีการเรียนรู้ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาสู่ความส าเร็จโดยเฉพาะในเรื่องที่ไม่สอดคล้องกับปัญหาในระดับ
พ้ืนที่ควร แต่ควรเป็นการสื่อสารที่รวดเร็ว ทันเวลาและเป็นระบบแล้วน าปัญหาอุปสรรคดังกล่ าวเสนอต่อ
คณะกรรมการควบคุมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดเพ่ือช่วยในการสนับสนุนแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ  
   2) ก าหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดอย่างน้อยทุก 3 
เดือน และมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบแผนงานต่างๆ ตามยุทธศาสตร์ของจังหวัดให้ชัดเจน เร่งการขยายการ
ด าเนินการให้ครอบคลุมทุกท้องถิ่นและสนับสนุนการด าเนินงานของคณะท างานทุกระดับให้ประสบ
ความส าเร็จ มีการติดตามความคืบหน้าการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติและยุทธศาสตร์ของจังหวัดเพ่ือช่วย
แก้ไขปัญหาอุปสรรคในแต่ละพ้ืนที่อย่างทันเวลา  
   3) การเพ่ิมอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงาน หรือหากไม่สามารถเพ่ิมอัตราก าลังได้
ในทันทีควรวิเคราะห์ความจ าเป็นว่าตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาที่สุดให้ด าเนินการก่อนเป็น pilot project และลงมือ
ท าเพียงพ้ืนที่เดียว เพ่ือจะได้ศึกษาปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานจากการเรียนรู้ของแต่ละชุมชนแล้วค่อย
ขยายผลโดยให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างชุมชนหรือมอบหมายเพียงอ าเภอละ 1 แห่ง  ซึ่งผู้รับผิดชอบ



 

 

สามารถน างานอ่ืนไปบูรณาการได้ เป็นการลดภาระงานและสามารถด าเนินกิจกรรมได้ครบถ้วนในทุก
ยุทธศาสตร์ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจให้ก าหนดเป็น KPI ของหน่วยงานและใช้ในการประกอบผลงานของ
บุคคล  
   4) สร้างกลไกการน านโยบายและการบังคับใช้กฎหมายให้ที่เข้มแข็งโดยเพ่ิมความรู้ความ
เขา้ใจในกฎหมายที่ต้องน ามาใช้อย่างเป็นระบบแก่เจ้าหน้าที่และกลไกการบังคับใช้กฎหมายต้องเอ้ืออ านวยต่อ
การด าเนินการ มีศูนย์ข้อมูลให้ มีทีปรึกษาด้านกฎหมาย ประชาชนสามารถตรวจสอบในเบื้องต้นได้ว่า มี
กฎหมายอะไรบ้างที่ต้องปฏิบัติตาม มีข้ันตอนกระบวนการอะไรบ้าง  
   5)  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการคัดกรองทั้งในรพ.สต. รพอ.รพจ.และโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลของปัญหาสุราที่แท้จริง ซึ่งเป็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้น แต่การมีข้อมูลการคัดกรองที่
เพ่ิม จะเป็นส่วนที่ท าให้งบประมาณค่าใช้จ่ายรายหัวเข้าสู่หน่วยงานเพิ่มขึ้น แต่เนื่องจากการคัดกรองประชาชน
ในพ้ืนที่หรือผู้เข้ามารับบริการมีผลต่อภาระงาน ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญในการจัดสรรอัตราก าลังที่
เหมาะสมเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานทั้งระบบ 
   5.3.3 เพ่ิมการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายต่างๆ โดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัดเป็นแกนน า ทั้งนี้อาจวิเคราะห์พ้ืนที่ที่มีปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกัน ก าหนดกิจกรรมร่วมกัน ใช้
ชุดข้อมูลเดียวกัน ใช้ทรัพยากรต่างๆร่วมกันในยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาระดับพ้ืนที่ ยุทธวิธีการจัดกิจกรรม
ปลอดเหล้ารวมไปถึงการปรับเปลี่ยนทัศนคติในแต่ละช่วงวัย  ก็จะท าให้การขับเคลื่อนเป็นไปอย่างเข้มแข็ง 
ทั้งนี้คณะกรรมการฯ อาจสร้างความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเพ่ือพัฒนาระบบบริการให้ครบ
วงจรตั้งแต่การคัดกรอง การบ าบัดรักษา การติดตามผู้มีปัญหา เนื่องจากเป็นสถาบันที่มีโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย และมีคณะที่มีการเรียนการสอนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพอย่างครบถ้วนเพียงพอที่จะให้การ
ช่วยเหลือทั้งด้านองค์ความรู้ วิทยาการที่ทันสมัยและการวิจัย 
          5.3.4 เพ่ิมการสร้างความร่วมมือกับกลุ่มที่เสียผลประโยชน์ เช่น ผู้ค้าปลีก ร้านอาหาร โรงแรม ฯลฯ 
โดยมีเวทีสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องการท าผิดกฎระเบียบของสังคม เพ่ือให้มีการสร้างมาตรการทางสังคม
ร่วมกันให้มีความสมดุลในการด ารงชีวิต เศรษฐกิจการปกครอง ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาสุราฯลฯ  ซึ่งอาจให้
ภาคประชาสังคมเป็นเจ้าภาพหลัก อาจได้ผลดีกว่าภาคราชการ รวมถึงการรับฟังปัญหาที่กระทบต่อกลุ่มผู้เสีย
ประโยชน์ว่าเกิดผลกระทบอะไรบ้างที่สามารถหาทางออกร่วมกัน และใช้จุดแข็งการเป็นเมืองท่องเทียว  สร้าง
ค่านิยม สร้างความสุขความประทับใจแก่นักท่องเที่ยวด้วยธรรมชาติที่สวยงามและของดีเมืองนครนายก
ทดแทน 
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แบบสอบถามโครงการวจิยั 
เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ
กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก 
ค าอธบิาย: ให้ท่านตอบค าถามทุกข้อโยท าเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับโครงการอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
คะแนน 4 หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับโครงการอยู่ในระดบัมาก 
คะแนน 3 หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับโครงการอยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับโครงการอยู่ในระดบัน้อย 
คะแนน 1 หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับโครงการอยู่ในระดบัน้อยที่สุด 
 

 ประเด็น ระดับการรับรู้ 
5 4 3 2 1 

ด้านสภาวะ
แวดล้อม 

1.เป็นโครงการที่สอดคล้องกับปัญหาในชุมชน      
2.เป็นโครงการที่เป้าหมายและวัตถุประสงค์ชัดเจน      
3.เป็นโครงการที่ประชาชนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น      
4.เป็นโครงการที่ระบุความจ าเป็นเร่งด่วน,ความส าคัญ...      
5.เป็นโครงการที่ประชาชนส่วนใหญ่ที่ได้รับผลกระทบ….      
6.เป็นโครงการที่แก้ปัญหาตรงจุด      

ด้านปัจจัย
น าเข้า 

1.เป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณพอเพียง      
2.เป็นโครงการที่มีบุคลากรรับผิดชอบอย่างเหมาะสม      
3.เป็นโครงการที่มีความพร้อมทั้งวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ      
4.เป็นโครงการที่เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถเป็นอย่างดี      
5.เป็นโครงการที่มีความเหมาะสมทางเทคนิคและวิธีการ      
6.เป็นโครงการที่ก าหนดผลผลิตที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์…      

ด้าน
กระบวนการ 

1.มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนทั้งกฎหมาย……      
2.มีกิจกรรมรณรงค์ ส่งเสริมการลด ละ เลิกสุราในชุมชน………      
3.มีการท างานเชื่อมกับภาคีเครือข่าย ภาครัฐและภาคประชาชน      
4.มีระบบบันทึกข้อมูลที่สะดวก ง่ายและรวดเร็ว      
5.มีกลไกการสื่อสารระหว่างทีมงานอย่างมีประสิทธิภาพ      
6.มีระบบติดตาม ก ากับ ดูแลและรายงานความก้าวหน้า      
7.มีการวางแผน อ านวยการ มอบหมายงานอย่างชัดเจน      
8.มีการเสริมพลังและเพ่ิมศักยภาพทีมงานให้สามารถ.......      

ด้านผลผลิต 1.ผลผลิตด้านความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง      
2.ผลผลิต ด้านชุมชนปลอดเหล้า โรงเรียนปลอดเพ่ิมขึ้น      
3.ผลผลิตด้านการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เช่น การโฆษณา ….      
4.ผลผลิตด้านการบ าบัดรักษา เช่น พฤติกรรมดื่มแล้วขับลดลง      
5.ผลผลิตด้านตัวชี้วัดการเข้าถึง เช่น ความหนาแน่นของร้านค้า      

 


