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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล จังหวัดนครราชสีมา (ระยะที่ 

1) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกณฑ์ที่ใช้วัดและนําเกณฑ์ไปใช้ในการคัดกรองหน่วยงานที่ประสบ

ความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล ในพ้ืนที่จังหวัด

นครราชสีมา เพื่อนําไปใช้ในการศึกษาในระยะที่ 2 ต่อไป โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงเชิงคุณภาพ  

ผลการวิจัยพบว่ามีจํานวน 16 หน่วยงานหลักที่มีการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ      

คลอบคลุมทั้ง 287 ตําบล ใน 32 อําเภอของจังหวัดนครราชสีมา มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กร

เครือข่าย และองค์กรชุมชน โดยมีความคลอบคลุมตามบทบาทหน้าที่ตามกรอบยุทธศาสตร์

แอลกอฮอล์ชาติ แต่ส่วนใหญ่ทําหน้าที่เป็นเพียงหน่วยงานสนับสนุน มีการดําเนินงานตามกรอบ

นโยบายที่มีตัวช้ีวัดที่แตกต่างกันตามภารกิจของหน่วยงานนั้นๆ ที่เน้นตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ และวัดผล

ทันทีภายหลังเสร็จส้ินการทํากิจกรรม ผลของการวัดความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัตรของแต่ละหน่วยงานพบว่ากว่าร้อยละ 90 บรรลุตามเกณฑ์ช้ีวัดของแต่ละหน่วยงาน แต่

ความสําเร็จดังกล่าวยังไม่สะท้อนและคลอบคลุมตามดรรชนีช้ีวัดของยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติ  

เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองหน่วยงานที่มีผลการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับ

ตําบลใช้ตามแนวคิดของการตั้งเกณฑ์สัมบูรณ์ (absolute model) โดยมีการคัดกรอง 2 ข้ันตอน ดังน้ี

ข้ันตอนที่ 1 โดยใช้ดัชนีช้ีวัด 3 ตัวช้ีวัด ซ่ึงประกอบด้วยเกณฑ์ 38 ข้อ ทําให้ได้หน่วยงานที่ประสบ

ความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบลเรียงตามลําดับ

คะแนนจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุดจํานวน 19 หน่วยงานในพ้ืนที่ 19 ตําบล และขั้นตอนที่ 2 ใช้

ดรรชนีช้ีวัด 4 ตัวช้ีวัด ซ่ึงประกอบด้วยเกณฑ์ 12 ข้อ ทําให้ได้หน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการ

นํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบลเรียงตามลําดับคะแนนจากมากที่สุดไป

หาน้อยที่สุดจํานวน 6 หน่วยงาน ในพื้นที่ 6 ตําบล ดังนี้ 

1. เครือข่ายองค์กรงดเหล้า จังหวัดนครราชสีมา ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลด่านจาก อําเภอ

โนนไทย  

2. วัดไชยมงคล ดําเนินการในพื้นที่ตําบลเมืองคง อําเภอคง   

3. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอปากช่อง ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบล

ปากช่อง อําเภอปากช่อง  

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัพรั้ง ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลทัพรั้ง อําเภอพระ

ทองคํา  

5. เครือข่ายภาคประชาสังคม ดําเนินการในพื้นที่ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย  

6. โรงพยาบาลปักธงชัย ดําเนินการในพื้นที่ตาํบลธงชัยเหนือ อําเภอปักธงชัย  



 ค 

Abstract 

A qualitative study of selecting the agencies which are successful in implementing the 

alcohol policy at the sub-district level is the first-phase study in the area of Nakhon Ratchasima 

Province. It aims at: 

1. studying the criteria to determine an agency which is successful in implementing an 

alcohol policy at the sub-district level; and 2. selecting the agencies which are successful in 

implementing an alcohol policy in 6 sub-districts to be the samples of the study in the second-

phase 

The research results reveal that 16 principal agencies have implemented the alcohol 

policy covering 32 districts 287  and sub-districts. The provincial alcohol control committee has 

been set up consisting of both government and private agencies, community and networking 

organizations. These committees cover the roles and strategic framework of the national alcohol 

policy. Most of them acted as supporters carrying out activities with different criteria and 

indicators based on their missions focusing on the quantitative indicators and evaluated right 

after the implementation has been carried out. It was found that more than 90 per cent 

achieved each of the individual indicators but did not reflect or cover the national criteria. 

The screening criteria for the agency implementing the alcohol policy at the sub-district 

level were based on the absolute model with 2 stages. Stage 1: 3 indicators with 38 different 

criteria were used through the interview at the district level. Based on the stage-1 criteria, 19 

agencies in 19 different sub-districts have been ranked as the most successful in implementing 

the alcohol policy. Stage 2: 4 indicators with 12 different criteria were used through the 

interview at the sub-district level: 

Based on the stage-/ criteria, 6 agencies have been ranked as the most outstanding in 

implementing the alcohol policy. These include: 

1. The non-drinkers networking: The network carried out the activities in the area of 

Dan Chak sub-District, Non Thai District.; 

2. Chai Mongkhon Temple: The temple carried out the activities in the area of Khong 

sub-District, Khong District; 

3. The public health coordinating committee of Pak Chong District;  

4. The health-promoting hospital Thap Rang sub-District, Phra Thong Kham District; 



 ง 

5. Social networking: This social  network carried out the activities in the area of 

Phimai sub-District, Phimai District; and 

6. Pak Thongchai Hospital: The hospital carried out the activities in the area of 

Thongchai Nua sub-District. 



บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

 

การศึกษาการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล จังหวัดนครราชสีมา (ระยะที่ 

1) ซ่ึงทําการศึกษาในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาเกณฑ์ทีใ่ช้วัดหน่วยงานทีป่ระสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบตัิในระดับตําบล 

2. เพื่อคัดเลือกหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนาํมาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์

ไปปฏิบัติในระดับตําบล จํานวน 6 หน่วยงานในพื้นที ่6 ตําบล เพื่อใช้เปน็กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาถึงเงื่อนไขความสาํเร็จในระยะที่ 2 ต่อไป 

กลวิธีการเก็บข้อมูล 

1) รวบรวมข้อมลูพื้นฐานหน่วยงานที่มีการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติในระดบัตําบล 

2) พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการเกบ็ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อคัดกรองตําบลตัวอย่างที่

ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ 

3) ดําเนินการสํารวจข้อมูลหน่วยงานในระดบัอําเภอและระดับตําบลในจังหวัด

นครราชสีมาเพื่อคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

4) จัดประชุมโต๊ะกลม เพื่อระดมความคิด คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการวิจัยพบว่า จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ ประกอบด้วย 32 อําเภอ 

287 ตําบล 3,743 หมู่บ้าน มีประชากร 2,582,089 คน ยังคงมีปัญหาด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้ง

ในด้านการควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะ มึนเมา การให้ความรู้ และ

โน้มน้าว นอกจากน้ียังพบว่ามีปัญหาด้านเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทั้งปริมาณการดื่ม ผลกระทบจาก

การด่ืม และการกระทําที่ขัดต่อกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ กล่าวคือมีประชากรกว่า 5 แสนคน

ที่ด่ืมสุรา สาเหตุที่ด่ืมส่วนใหญ่เพื่อเข้าสังคม อยากลอง เพศหญิง ด่ืมเบียร์ และสปายมากที่สุด เพศ

หญิงที่ด่ืมสุรามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 75.9 ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยการดื่ม 

551.54 บาทต่อเดือน อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 75.9 เกิดจากการดื่มสุรา ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป

ติดสุรา ร้อยละ 3.5 และได้รับบริการในคลินิกลดละเลิกสุรา ร้อยละ 19.9 ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการใน

ด้านการขายสุราตามเวลา แต่ยังพบว่ามีการขายผิดเวลา ขายให้เด็ก โดยเฉพาะการกระทําความผิด

ในเรื่องป้ายโฆษณา  

จากการออกตรวจเฝ้าระวังโดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัด

นครราชสีมา ในปี 2553 พบว่าร้านจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในจังหวัดนครราชสีมา มีการ

กระทําผิด ในปี 2553 ดังนี้ ผิดฐานโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรา 32 จํานวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
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85.71  ผิดฐานวิธีการ  ลดแลกแจกแถมโปรโมชั่น มาตรา 30 จํานวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.81  ผิดฐาน

ขายเกินเวลา ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 253 จํานวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.52 

ร้านอาหาร สถานบันเทิง ร้านเกมส์อินเทอร์เน็ต หอพัก อาบอบนวด นวดแผนไทย คาราโอ

เกะ โต๊ะสนุกเกอร์ ในจังหวัดนครราชสีมา มีการกระทําผิด ในปี 2553 ดังน้ี พบผิดป้ายโฆษณา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 90 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 50 พบเด็กอายุต่ํากว่า 20 ป ีเข้าใช้บริการ 18 ร้าน คิด

เปน็ร้อยละ 10  

ข้อมูลบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 2553 รวม 7 วัน ระหว่างวันที่ 29 ธันวาคม 2552 

ถึง 4 มกราคม 2553 พบว่า มีผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีสาเหตุจากการเมา

แล้วขับเป็นปัญหาอันดับหนึ่ง โดยมีผู้เสียชีวิต 5 คน อุบัติเหตุเกิดส่วนใหญ่เกิดบริเวณถนนสายรอง

มากกว่าถนนสายหลัก ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่ รถปิกอัพ รองลงมาคือ

รถจักรยานยนต์ ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ ได้แก่ ช่วงเวลา 17.00-20.00 น. และช่วงเวลา 

05.00-07.00 น. 

ผลสืบเนื่องจากการดําเนินนโยบายวัดปลอดเหล้าของจังหวัดนครราชสีมาที่ดําเนินการอย่าง

บูรณาการ ประกอบกับมีหลายหน่วยงานที่บริหารจัดการงบประมาณของตนเองเพื่อใช้ในการ

ขับเคล่ือนกิจกรรมการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ และการทํางานอย่างบูรณาการของหน่วยงานในพื้นที่

ในช่วงของการรณรงค์ตามนโยบายของรัฐ เช่น ช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น ทําให้สภาพ

ปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพิ่มความรุนแรง ภาพรวมของการดื่มหน้าใหม่ และการดื่มของ

กลุ่มคนทั่วไปลดลง นอกจากน้ียังสามารถป้องกันผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนช่วง

เทศกาลปีใหม่ 2554 ที่มีสาเหตุจากการเมาแล้วขับ ได้ไม่อยู่ในลําดับที่ 1 ของประเทศที่มีผู้เสียชีวิต

มากที่สุดได้ รวมถึงจังหวัดนครราชสีมาได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงประกอบด้วย 

1. คณะที่ปรึกษา 

2. คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ฝ่ายอํานวยการ  

3. คณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ตามยุทธศาสตร์ 

ประกอบด้วย 

3.1. คณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

3.2. คณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การสร้างจิตสํานึกสร้างภูมิคุ้มกัน และสร้าง

ความตระหนักถึงโทษพิษภัยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3.3. คณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
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3.4. คณะอนุกรรมการฯ  ยุทธศาสตร์ ที่  4 การสร้างเครือข่ายการปฏิบั ติตาม

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

3.5. คณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 การบําบัดรักษาผู้ติดสุราส่ิงเสพติด 

นอกจากน้ียังมีการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 65 คน 

การนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ภายใต้การบูรณาการ

ของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนคราชสีมา พบว่ามีจํานวน 16 หน่วยงาน

หลักที่มีการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ คลอบคลุมทั้ง 287 ตําบล ใน 32 อําเภอของจังหวัด

นครราชสีมา มีหน่วยงานที่หลากหลายครอบคลุมตามบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อแผน

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จังหวัดนครราชสีมา ที่มีความหลากหลาย และหน่วยงานต่างๆ ที่เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการฯ ส่วน

ใหญ่มีการดําเนินงานตามกรอบนโยบาย และตัวช้ีวัดหรือผลการดําเนินงานที่เน้นผลลัพธ์ทันทีหลัง

เสร็จส้ินการดําเนินกิจกรรมตามดัชนีชี้วัดของหน่วยงานของตนเอง ผลของการวัดความสําเร็จในการ

นํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัตรของแต่ละหน่วยงานพบว่ากว่าร้อยละ 90 บรรลุตามเกณฑ์ช้ีวัด

ของแต่ละหน่วยงาน แต่ความสําเร็จดังกล่าวยังไม่สะท้อนและคลอบคลุมตามดรรชนีช้ีวัดของ

ยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติ และหลายหน่วยงานทําหน้าที่เป็นเพียงหน่วยงานสนับสนุน ทําให้ขาด

ข้อมูลเชิงผลกระทบ ประกอบกับการสนับสนุนเชิงนโยบายที่ผ่านกลไกทางการเมืองที่ขาดความ

เข้มข้นของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ประกอบกับการขาดความถี่ของการติดตามของผู้บริหารเชิง

นโยบายในระดับจังหวัดและการบูรณาการด้านงบประมาณและแผนงานโครงการจึงทําให้การ

ขับเคลื่อนนโยบายแอลกอฮอล์ไปสู่การปฏิบัติไม่มีพลังพอในการขับเคล่ือนให้เห็นผลเด่นชัดภายใต้

กรอบกฎหมายและยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ  

ส่วนกิจกรรมที่คาบเกี่ยวมีการดําเนินงานภายใต้แนวคิดการบูรณาการแบบพหุภาคี ซ่ึงมี

ขอบเขตการดําเนินงานในระดับจังหวัด ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน 

องค์กรเครือข่าย และองค์กรชุมชน ซ่ึงกิจกรรมของทุกหน่วยงานคลอบคลุมตามยุทธศาสตร์

แอลกอฮอล์ชาติ ส่วนการดําเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการยังไม่สามารถขับเคล่ือนสู่การบรรลุ

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติ ประกอบกับข้อจํากัดด้านงบประมาณ และการมุ่งเน้น

การขับเคล่ือนเชิงนโยบายทั้งทางด้านการสนับสนุนงบประมาณ การติดตามควบคุมกํากับ ซ่ึงก็

สัมพันธ์กับนโยบายของรัฐบาล ที่เน้นการรรงค์ช่วงเทศกาล ทําให้งบประมาณไม่กระจายตามช่วง

ระยะเวลา 
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ความหมายของความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติที่ได้จากเวทีระดม

ความคิดคือ ความสําเร็จตามแผนงานโครงการของแต่ละองค์กรหรือหน่วยงาน และมีผลกระทบเชิง

ประจักษ์ กล่าวคือ 

1. ความสําเร็จตามอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเกณฑ์ดังกล่าว ต้องใช้เกณฑ์ผ่านในระดับ   

ร้อยละ 100  และประสิทธิผล ซ่ึงต้องใช้ข้อมูลภายหลังจากการดําเนินกิจกรรมประกอบ

มาร่วมในการพิจารณา ซ่ึงทําให้สามารถคัดแยกระดับของผลงานได้มากข้ึน 

2. ส่งผลกระทบเชิงประจักษ์ เกณฑ์ดังกล่าว นอกจากจะใช้ข้อมูลการรายงานแล้วยังต้องใช้

ข้อมูลจากส่ือมวลชน และการสุ่มสํารวจการรับรู้และการได้รับผลกระทบจากกิจกรรม

โครงการ 

เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองหน่วยงานที่มีผลการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับ

ตําบลใช้ตามแนวคิดของการตั้งเกณฑ์สัมบูรณ์ (absolute model) โดยคัดกรอง 2 ข้ันตอน โดย 

ข้ันตอนที่ 1 โดยใช้ดัชนีช้ีวัด 3 ตัวช้ีวัด ซ่ึงประกอบด้วยเกณฑ์ 38 ข้อ โดยการสัมภาษณ์

หน่วยงานระดับอําเภอ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. บริบทของนโยบายและแผนของตําบล โดยมีองค์ประกอบย่อยที่พิจารณา เช่น 

1.1 มีแผนงานโครงการ แสดงทิศทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

1.2 สอดคล้อง กับนโยบาย และยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ 

1.3 มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ทางกายภาพ เทคนิค สามารถ บริหารงานได้ 

1.4 ตอบสนองต่อปญัหา ความต้องการ ในการพัฒนาอย่างแท้จริง 

1.5 การมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรในการจัดทําแผนงาน โครงการ 

2. บริบทของการมีส่วนร่วมของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ทั้งจากการมีส่วนร่วมระหว่าง

องค์กร และชุมชน โดยเรียงลําดับดังนี้ 

2.1 การแสดงความสนใจการนํานโยบายไปปฎิบัติ  

2.2 การใช้สิทธิเลือกคณะกรรมการหรือผู้แทนในการดําเนินกิจกรรมการนํา

นโยบายไปปฎิบัติ  

2.3 การพูดคุยเกี่ยวกับนโยบาย ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการ

บริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว 

2.4 การชักจูงให้ผู้อ่ืนเห็นชอบเกี่ยวกับนโยบาย ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบท

และเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว 

2.5 การติดสัญลักษณ์ การพูดถึงคน ที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับนโยบาย ในด้าน

ควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้

ความรู้และโน้มน้าว 
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2.6 การติดต่อกับผู้ที่เป็นแกนนําในการนําที่ปฎิบัติปฎิบัติ  

2.7 การบริจาคสนับสนุนกิจกรรมการควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการ

บริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว  

2.8 เข้าร่วมประชุมร่วมกับผู้ที่จัดประชุมที่เกี่ยวกับนโยบาย ในด้านควบคุมการ

เข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และ

โน้มน้าว 

2.9 ร่วมรณรงค์การนํานโยบายไปปฎิบัติ  

2.10 เป็นสมาชิกคณะกรรมการหรือคณะทํางานการนํานโยบายไปปฎิบัติ  

2.11 ร่วมประชุมแกนนําของการนํานโยบายไปปฎิบัติ  

2.12 ร่วมระดมทุนการนํานโยบายไปปฎิบัติ  

2.13 เสนอตัวเป็นผู้ดําเนินกิจกรรมในการนํานโยบายไปปฎิบัติ  

2.14 เป็นผู้นําในการดําเนินกิจกรรมการนํานโยบายไปปฎิบัติ  

3. บริบทของการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดของการประเมิน ดังนี้ 

3.1 การกําหนดแผนงาน กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

3.2 การกําหนดเกณฑ์การวัดที่ชัดเจน  

3.3 การดําเนินกิจกรรมตามแผนงาน 

3.4 ระบบติดตาม ควบคุมกํากับ 

3.5 การเก็บข้อมูล 

3.6 การจัดการความรู้ 

3.7 ระบบประเมินผล 

3.8 การถ่ายทอดองค์ความรู้ การขยายผล  

3.9 ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ที่ประเมินโดยองค์กร หรือหน่วยงาน

ที่มีการนํานโยบายไปปฏิบัติ  

เกณฑ์ตามขั้นตอนที่ 1 ทําให้ได้หน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของ

นโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบลเรียงตามลําดับคะแนนจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด

จํานวน 19 หน่วยงานในพ้ืนที่ 19 ตําบล ซ่ึงเกณฑ์น้ีไม่ได้บ่งบอกหรือแบ่งแยกระหว่างความสําเร็จ

และไม่สําเร็จของการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล เพราะเป้าหมาย

ของการศึกษาเพื่อถอดบทเรียนของความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติในระดับตาํบล ดังนั้น หน่วยงานที่มีการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับ

ตําบล ที่มีคะแนนต่ํากว่า 19 แห่ง และไม่ได้ถูกคัดเลือก ไม่ได้หมายความว่า ไม่มีความสําเร็จในการ

นํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล 
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ข้ันตอนที่ 2 ใช้ดรรชนีช้ีวัด 4 ตัวช้ีวัด ซ่ึงประกอบด้วยเกณฑ์ 12 ข้อ โดยการสัมภาษณ์

หน่วยงานระดับตําบล และเวทีระดมความคิด มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือ รปูแบบหรือวิธีการ 

1.1 จํานวนเครื่องมือ ความคลอบคลุม 

1.2 ความเปน็ไปได้ สอดคล้องกับสภาพปัญหา 

1.3 ความชํานาญ และการนําไปใช้ 

2. ระดับการมีส่วนร่วม 

2.1 จํานวนผู้มีส่วนร่วม 

2.2 ความหลากหลายของผู้มีส่วนร่วม 

2.3 การความเข้มข้นของการมีส่วนร่วม 

3. ความหลากหลายและการตอบสนองต่อสภาพปัญหาของกิจกรรม 

3.1 จํานวนกิจกรรมทีต่อบสนองความต้องการ  
3.2 ความสอดคล้องของกิจกรรมกับสภาพปญัหา 

3.3 ประสิทธิภาพการดําเนินกิจกรรม 

4. ผลกระทบ และ ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์ 

4.1 ผลกระทบโดยตรงต่อประชากรในพื้นที ่
4.2 ผลกระทบโดยตรงต่อหน่วยงานและภาคีที่ปฏิบัติ 

4.3 ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์ 

เกณฑ์ตามขั้นตอนที่ 2 สามารถคัดกรองโดยเรียงลําดับของหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จ

ในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปใช้ในระดับตําบลตามลําดับคะแนนจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด เพื่อ

ใช้เป็นองค์ประกอบในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจํานวน 6 ตัวอย่างได้ตามที่ต้องการดังนี้ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัพรั้ง ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลทัพรั้ง อําเภอพระ

ทองคํา ลักษณะเด่นคือ เป็นการดําเนินกิจกรรมที่ทํางานร่วมชุมชนในระดับตําบล ในเชิง

ระบบ และต่อเนื่อง 

2. โรงพยาบาลปักธงชัย ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลธงชัยเหนือ อําเภอปักธงชัย ลักษณะเด่น

คือ เป็นการดําเนินกิจกรรมที่มุ้งเน้นการแก้ปัญหาเชิงลึกด้วยกระบวนการศึกษาและ

พัฒนา ที่นอกเหนือจากงบประมาณและภาระกิจปกติของหน่วยงาน 

3. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอปากช่อง ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบล

ปากช่อง ลักษณะเด่นคือ เป็นการดําเนินกิจกรรมในลักษณะพหุภาคี ที่ขับเคล่ือนในการ

บังคับใช้กฎหมายและส่งผลสัมฤทธิ์เชิงประจักษ์ 
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4. เครือข่ายภาคประชาสังคม ดําเนินการในพื้นที่ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย ลักษณะเด่นคือ 

เป็นการดําเนินกิจกรรมโดยองค์กรชุมชนที่ทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

5. เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลด่านจาก อําเภอโนนไทย ลักษณะเด่น

คือ เป็นการดําเนินกิจกรรมโดยองค์กรชุมชนที่ทํางานร่วมกับเครือข่าย 

6. วัดไชยมงคล ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลคง อําเภอคง ลักษณะเด่นคือ เป็นการดําเนิน

กิจกรรมที่ทํางานร่วมชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 

1. กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะที่แตกต่างกัน ที่เป็นทั้งหน่วยงานราชการ องค์กรชุมชน และ

องค์กรระดับเครือข่าย ซ่ึงทําให้เห็นความหลากหลายของกลุ่มหรือองค์กรที่มีการนํา

นโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงควรมีการศึกษาในระยะที่ 2 ต่อไป 

โดยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อจะได้ทราบถึงเงื่อนไขของความสําเร็จของแต่ละกลุ่ม

หรือองค์กร ซ่ึงผลการวิจัยในระยะที่ 2 จะสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

และพัฒนาให้กลุ่มหน่วยงานหรือองค์กรที่ต้องการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติใน

ระดับตําบล เรียนรู้ จากรูปแบบจากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงจะทําให้สามารถนําไปปรับใช้ต่อไป 

ตลอดจนสามารถนําไปใช้ในการขยายผลในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา โดยผ่าน

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ต่อไป ทั้งนี้ การศึกษา

ในระยะที่ 2 ควรเชิญแทนของคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จังหวัด

นครราชสีมา เข้าร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ตลอดจนการนําเสนอผลการศึกษาต่อ

คณะกรรมการดังกล่าว เพื่อนําไปสู่การขยายผลสู่การปฏิบัติในพื้นที่ต่อไป 

2. เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์

ไปปฏิบัติในระดับตําบล ใช้ได้ผลดี สามารถจําแนกและเรียงลําดับของหน่วยงานที่

ประสบผลสําเร็จ ตามจํานวนที่ต้องการ ทั้งน้ีไม่ได้หมายถึงว่าแต่ละหน่วยงานมีค่า

ความสําเร็จต่างกันมากน้อยเพียงใด และหน่วยงานที่ไม่ได้คัดเลือก ไม่ได้หมายความว่า

หน่วยงานนั้น ไม่ประสบความสําเร็จ ดังนั้น หากต้องการทราบว่ามีจํานวนหน่วยงาน

หรือตําบลมีการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปใช้ในระดับตําบลและประสบความสําเร็จมาก

น้อยเพียงใด ควรจะศึกษาภาพรวมของการนํานโยบายไปปฏิบัติของทุกตําบล ผ่านการ

สุ่มตัวอย่างตามหลักสถิติต่อไป 



Summary for the Administrators 

A qualitative study of selecting the agencies which are successful in implementing the 

alcohol policy at the sub-district level is the first-phase study in the area of Nakhon Ratchasima 

Province. It aims at: 

1. studying the criteria to determine an agency which is successful in implementing an 

alcohol policy at the sub-district level; and 

2. selecting 6 agencies which are successful in implementing an alcohol policy in 6 sub-

districts to be the samples of the study in the second-phase. 

Data Collection 

1. Collecting basic information of the agencies which implement an alcohol policy at the 

sub-district level; 

2. Developing an instrument to collect basic information of the agencies which 

implement an alcohol policy; 

3. Surveying basic information of the agencies at the district and sub-district levels in 

Nakhon Ratchasima Province to select the samples; and 

4. Having a roundtable meeting to brainstorm to select the samples. 

The research results reveal that Nakhon Ratchasima is a big province consisting of 32 

districts 287 sub-districts and 3,743 villages with the population of 2,582,089. It still has a 

problem about alcoholic drinks  including contextual accessibility and consumption conditions, 

drink driving, awareness raising, and convincing. Besides, it was found that there were 

problems regarding quantity of consumption as well as consumption impact. The violation of 

alcoholic consumption law was also found. It was reported that more than 500,000 were 

alcoholic consumers. The causes of consuming were for socializing, or trying. Most females were 

found to drink lager and spy. Females driving under the influence were prone to accidents more 

than males, i.e. 75.9 per cent. About 551.54 Baht were spent on drinks per month; 75.9 per 

cent of the accidents were caused by drinking. 13.5 per cent of people 15 years of age or older 

were addicted to alcoholic drinks and 19.9 per cent of these people received the treatment to 

help stop drinking in a rehab clinic. Even though the government has a law for alcoholic drinks 

distribution time, there was still a violation as well as selling to children. Regarding the 

advertisement, it was reported by the provincial alcoholic control committee that in 2010, 19 

cases or 85.17 per cent were found guilty regarding this respect; 5 cases or 23.81 per cent 
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dealing with promotional methods which was against the law Article 32;  and 2 cases were 

found guilty dealing with overtime selling. Ninety restaurants, entertainments, game and 

Internet shops, dormitories, Thai massage parlours, karaoke and snooker clubs were found 

guilty in 2010 regarding advertisements and 18 places were found guilty by allowing the 

under-20’s to use the services. Regarding road accidents during the New Year 2010 

(December 29, 2009-January 4, 2010), it was found that the major cause of injuries was 

drink-drive, 5 people were killed; more accidents took place in the minor than in the main 

roads; the vehicles most involved in the accidents were pickup trucks and then motorcycles; The 

times found most accidents were between 1700-2000 hours and 0500-0700 hours. 

As a consequence of the alcohol-free-in-the-temple-precinct policy of Nakhon 

Ratchasima with many agencies putting this into practice integratively at the same time as the 

government’s campaign  such as New Year or Songkran makes alcohol-caused problems less 

serious. An overall picture of new drinkers and drinking of normal people becomes lessened. 

Besides, the death tolls and injured from road accidents in 2011 could be prevented. As a result, 

it was not the top cause of casualties of the country. Nakhon Ratchasima appointed different 

committees to monitor alcoholic drinks consisting of the following: 

1. The advisory board  

2. The alcoholic drinks monitoring committee—the board of directors 

3. The alcoholic drinks monitoring sub-committee according to the strategy consisting of: 

3.1. the sub-committee strategy 1: campaigning and publicizing 

3.2. the sub-committee strategy 2: raising awareness about the danger of 

alcoholic drinks, and immunizing 

3.3. the sub-committee strategy 3: reinforcing the law according to the alcoholic 

drink control act 2008 

3.4. the sub-committee strategy 4: networking according to the alcoholic drink 

control act 2008 

3.5. the sub-committee strategy 5: treating and curing the alcoholics 

Apart from this, 65 officers were appointed according to the alcoholic drink control act 

2008. 

An implementation of the alcohol policy in the area of Nakhon Ratchasima Province 

under the integration of the alcoholic drinks monitoring committee revealed that 16 different 
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agencies have implemented the policy covering 287 sub-districts in 32 different districts of 

Nakhon Ratchasima Province. These agencies played different roles dealing with the strategic 

plan for the alcohol policy at the national level. The provincial alcoholic drinks monitoring 

committees have been appointed. Most of the participating agencies followed the policy and the 

indicators with the product-oriented right after the activities had been carried out according to 

their own agencies. It was found that more than 90 per cent of the agencies fulfilled the 

indicators but did not reflect or cover the indicators as suggested by the national alcohol 

strategy. Many agencies simply acted as supporting agencies. This made it lack impact 

information together with the political mechanism as well as the follow-up activities by the 

administrative staff at the provincial level. Further, the lack of budget and project plan made it 

difficult to put the alcohol policy into practice under the law and national alcohol policy. 

Regarding the activities under the multi-lateral integration within the province consisting 

of both government and private agencies, community and network organizations. Every activity 

was organized based on the national alcohol strategy. However, the activities based on the 

project plans could not fulfill because of the budget constraints including the budget allocations. 

The success of the implementation of the alcohol policy as obtained through the 

brainstorming means the success of each agency together with the empirical impacts. 

1. The efficient success: The passing criteria is 100 per cent and the efficiency 

needs to be determined based on the data collected after the activity had been 

carried out; 

2. The empirical impact: besides the reported data, the data from mass media and 

the perception as well as the impact was randomly surveyed. 

The criteria for screening the agencies at the sub-district level were based on the 

absolute model with two stages: 

Stage 1: 3 indicators with 38 different criteria were used through the interview at the 

district level: 

1. The context of policy and plan of the sub-district with other determinants, e.g. 

1.1 having a clear plan with clear directions 

1.2 agreeing with the national alcohol policy and strategy 

1.3 having a practical feasibility physically 

1.4 responding to problems, needs in real development 
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1.5 having an inter-agency cooperation in planning 

 

2. Context of participatory agencies and community regarding alcohol policy 

implementation 

2.1 showing interest in implementing the policy 

2.2 voting for the committee and representative in the policy implementation 

2.3 sharing the policy regarding the contextual accessibility and conditions of 

consumption, drink-drive, giving knowledge and convincing 

2.4 convincing other people to agree to the policy regarding the contextual 

accessibility and conditions of consumption, drink-drive, giving knowledge 

and convincing 

2.5 carrying the symbol and mentioning about people who carried out the 

activities regarding the contextual accessibility and conditions of 

consumption, drink-drive, giving knowledge and convincing 

2.6 contacting the people who have implemented the policy 

2.7 donating money to support the activity regarding the contextual 

accessibility and conditions of consumption, drink-drive, giving knowledge 

and convincing 

2.8 taking part in the meeting about the policy regarding the contextual 

accessibility and conditions of consumption, drink-drive, giving knowledge 

and convincing 

2.9 campaigning the policy implementation 

2.10 becoming a committee member or working group for the policy 

implementation 

2.11 joining the meeting of the key people for the policy implementation 

2.12 taking part in fund-raising for the policy implementation 

2.13 volunteering to carry out the activity for the policy implementation 

2.14 leading the activity for the policy implementation 

3. The context of policy implementation: 

3.1 assigning the responsible people for the plan and activity 

3.2 setting clear criteria 
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3.3 carrying out the activities as planned 

3.4 following up and controlling 

3.5 collecting data 

3.6 evaluating 

3.7 transferring and disseminating 

3.8 managing knowledge 

3.9 being successful in implementing the policy assessed by the agencies 

which has implemented the policy 

Based on the stage-1 criteria, 19 agencies in 19 different sub-districts have been ranked as the 

most successful in implementing the alcohol policy. These criteria did not identify or distinguish 

between the successful and unsuccessful agencies in implementing the alcohol policy. This is 

because the goal of the study was to study the success of the policy implementation. As a 

result, the agencies which were not so good as the 19 agencies did not mean that they were 

not successful in implementing the alcohol policy at the sub-district level. 

Stage 2: 4 indicators with 12 different criteria were used through the interview at the 

sub-district level: 

1. Instrument or method 

1.1 number of instruments/coverage 

1.2 feasibility and problem compatibility 

1.3 expertise and implementation 

2. Participation level 

2.1 number of the participants 

2.2 a variety of the participants  

2.3 intensiveness of the participation 

3. Variety and problem responsiveness of activities 

3.1 number of activities in response to the problems 

3.2 compatibility of the activities and problems 

3.3 efficiency of the activities 

4. Empirical Impact and achievement 

4.1 direct impact on people in the area 

4.2 direct impact on the working agencies 
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4.3 empirical achievements 

Based on the stage-/ criteria, 6 agencies have been ranked as the most outstanding in 

implementing the alcohol policy. These include: 

1. The health-promoting hospital Thap Rang sub-District, Phra Thong Kham District: 

The outstanding achievement is that the hospital carried out the activities in 

conjunction with the communities in the sub-district systematically and 

continuously; 

2. Pak Thongchai Hospital: The hospital carried out the activities in the area of 

Thongchai Nua sub-District. The outstanding achievement is that the hospital 

carried out the activities focusing on in-depth problem-solving with the educational 

and developmental processes apart from the normal budget and routines of the 

agency. 

3. The public health coordinating committee of Pak Chong District: The committee 

carried out the activities in the area of Pak Chong sub-District. The outstanding 

achievement is that the committee carried out the activities in the multi-lateral 

implementation reinforcing the law and having the empirical achievements; 

4. Social networking: This social  network carried out the activities in the area of 

Phimai sub-District, Phimai District. The outstanding achievement is that the 

activities were carried out by the community organization in conjunction with the 

local administration organization. 

5. The non-drinkers networking: The network carried out the activities in the area of 

Dan Chak sub-District, Non Thai District. The outstanding achievement is that the 

activities were carried out by the community organization in conjunction with the 

network; 

6. Chai Mongkhon Temple: The temple carried out the activities in the area of Khong 

sub-District, Khong District. The outstanding achievement is that the activities 

were carried out by the communities continuously. 
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Recommendations: 

1. There should be a study in the second phase by using a qualitative method. This 

will make us know about the success of each agency. We can use their success as 

a guide or model to promote and develop the agencies which want to implement 

the alcohol policy at the sub-district level. On top of that, the results can be 

disseminated in Nakhon Ratchasima Province through the provincial alcohol –control 

committee members. However, in the second-phase of the study, the provincial 

alcohol –control committee members should be part of the research committees so 

that the results can be disseminated in different areas. 

2. The criteria for screening the successful agencies in the implementation of the 

alcohol policy at the sub-district level were effective. These criteria could identify 

and distinguish between the successful and unsuccessful agencies in implementing 

the alcohol policy as we wanted. However, the agencies which were not selected 

did not mean that they were not successful in implementing the alcohol policy at 

the sub-district level. The study should be carried out to look at the overall picture 

of the policy implementation through the systematic sampling method. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 หลกัการและเหตุผล ที่มาและความสําคัญของปัญหา  

 การทํางานด้านการรณรงค์เกี่ยวกับสุรา ในประเทศไทยมีความเข้มข้นมากข้ึนอย่างรวดเร็ว 

แต่ยังพบว่ามีนักด่ืมหน้าใหม่เพิ่มข้ึนในอัตราที่ลดลง โดยเฉพาะในชุมชน การรณรงค์เชิงนโยบายมีผล

ในการครอบคลุมและทั่วถึง แต่อาจขาดความลุ่มลึก ที่นักดื่มบางกลุ่ม หรือ บางพ้ืนที่มีวัฒนธรรม

เกี่ยวกับการด่ืมสุราที่แตกต่างกนัออกไป การรณรงค์ในระดับพ้ืนที ่หรือ ในระดับชุมชน แม้จะมีความ

ลุ่มลึก แต่ล่าช้าในการคลอบคลุมพื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมาย เพราะข้อจํากัดทั้งองค์กรที่ดําเนินกิจกรรม 

และข้อจํากัดของกระบวนการที่จะก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับ

วัฒนธรรมประเพณีที่มีสุราเข้าไปมีหน้าที่ในระบบนั้นๆ  จากการดําเนินงานของหลายภาคส่วนทําให้

มีการผลักดันและขับเคล่ือนมาตรการของนโยบายสุราในระดับพ้ืนโดยมีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม เช่น

หมู่บ้านปลอดเหล้า งานบุญปลอดเหล้า งานเทศกาลอาหารปลอดเหล้า งดเหล้าเข้าพรรษา ไม่ให้

สุรา เป็นของขวัญ  เป็น ต้น  ปัญหาที่พบคือ  ยั ง มีการดํ า เ นิน กิจกรรมเฉพาะกลุ่ ม  ขาด

กระบวนการพัฒนานโยบาย และการนํานโยบายไปปฏิบัติ และยังไม่มีการศึกษาแบบอย่างนโยบาย

แอลกอฮอล์ที่ดี การขาดกระบวนการสร้างเวทีเพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ ขาดความ

เข้าใจและแรงจูงใจสําหรับผู้เกี่ยวข้องกับนโยบายแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ และยังไม่มีการ

ประเมินผลนโยบายแอลกอฮอล์อย่างเป็นรูปธรรม (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 : ยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ) 

แผนยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติมีวัตถุประสงค์ เพื่อการควบคุมขนาดและความรุนแรง

ของปัญหาจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสังคมไทย ผ่านเป้าหมายหลักเชิงกลไกของ

นโยบายสี่ประการ ดังนี้ 

1. การควบคุมและลดปริมาณการบริโภค  

2. การป้องกนันกัด่ืมหน้าใหม่ และการควบคุมความชุก  

3. การลดความเสี่ยงของการบริโภค  

4. การจํากัดและลดความรุนแรงของปัญหา 

มาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์แบ่งได้เป็นเจ็ดกลุ่มได้แก่ มาตรการทางภาษีและราคา การ

ควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดัดแปลงสถานการณ์และบริบทของการดื่ม การจัดการ

กับการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การให้ความรู้และ

สร้างความเข้าใจ และการบําบัดรักษาและการคัดกรองผู้มีปัญหา 
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กลุ่มมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่าสูงสุดสําหรับสังคมไทยได้แก่ มาตรการทางภาษี

และราคา การจํากัดการเข้าถึงเครื่องด่ืม การควบคุมหรือห้ามการโฆษณา และการควบคุม

พฤติกรรมขับข่ีขณะมึนเมาอย่างจริงจัง ส่วนมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่าต่ําได้แก่ การ

ให้ความรู้แก่เยาวชน การควบคุมตนเองของผู้ประกอบการอุตสาหกรรมสุราที่ไม่มีบทลงโทษทาง

กฎหมาย และการจัดกิจกรรมทางเลือกทดแทนการบริโภค (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 : 

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ) ซ่ึงสรุปได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ ทั้ง 5 

(PAARISS) 

• Price and 

Availability 

• Attitude 

• Risk 

• Settings 

• Support 

เป้าหมายเชิง

กลไก 

วัตถุประสงค ์

ควบคุมปริมาณ

การบริโภค 

ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่

และ ควบคุมความชุก

ของผู้บริโภค 

ลดความเสี่ยงของ

การบริโภค 

จํากัดและลด

ความรุนแรงของ

ปัญหา 

ควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภค 

ยุทธศาสตร์ 1 

ควบคุมการเข้าถึงทาง

เศรษฐศาสตร์ และทางกายภาพ 

• ราคา 

• สถานที่และเวลาขาย 

• การเข้าถึงของเยาวชน 

ยุทธศาสตร์ 2 

ปรับเปลี่ยนค่านิยม และ ลด

แรงสนบัสนนุการดื่ม 

• ควบคุมการตลาดและ

โฆษณา 

• ให้ข้อมลู และเพิม่โอกาสของ

การไม่ดืม่ 

ยุทธศาสตร์ 3 

ลดอันตรายของการ

บริโภค 

• ควบคุมการดื่มที่

เสี่ยงสงู 

• เมาแล้วขับ 

• คัดกรอง รักษา 

ยุทธศาสตร์ 4 

การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ 

• นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชุมชน 

• นโยบายแอลกอฮอล์ของ หน่วยงาน สถานประกอบการ 

ยุทธศาสตร์ 5 

การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เขม้แข็ง 

(ความมุ่งมั่น การมีส่วนร่วม โปรง่ใส การรณรงคส์าธารณะ  

รากฐานบนความรู ้ปกป้องผลกระทบจากข้อตกลงการค้า) 
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จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 32 อําเภอ 287 ตําบล 3,743 หมู่บ้าน มีประชากร 

2,582,089 คน มีความเป็นชุมชน วัฒนธรรม ประเพณี ที่มีส่วนแตกต่างจากภูมิภาคอ่ืนๆ และมี

ชาวบ้านด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นอันดับ 2 ของประเทศ ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จึง

ทําการศึกษาเฉพาะจังหวัดนครราชสีมา โดยการศึกษาครั้งน้ีมุ่งหาคําตอบว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผล

ต่อความสําเร็จของการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและ

เงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติในพื้นที่ระดับตําบล 

และผลของการนํานโยบายแอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การ

ขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติในพื้นที่ระดับตําบลเป็นอย่างไร โดยจะ

ทําการศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ในระดับตําบล ทั้งน้ีเนื่องจากผู้วิจัยเคยได้ทําการศึกษากระบวนการแก้ไข

ปัญหาแอลกอฮอล์ของชุมชน พบว่าพ้ืนที่ในระดับตําบลมีความเหมาะสม ทั้งในมิติของการจัดการ

โดยชุมชนเอง และการร่วมกันจัดการโดยหน่วยงานของรัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน และหน่วยงานต่างๆ 

ในพื้นที่ของตําบล  

อย่างไรก็ตามเพื่อที่จะนําไปสู่การหาคําตอบถึงเงื่อนไขหรือปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จของ

การนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในพ้ืนที่ระดับตําบล  ยังมีข้อจํากัดถึงการได้มาซึ่ง

กลุ่มตัวอย่าง เพราะกลุ่มตัวอย่างที่มีการนาํมาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในพื้นที่ระดับ

ตําบลตามกรอบขอยุธศาสตร์ชาติ มีความหลากหลายทั้งมิติของปริมาณ บริบท และบทบาทหน้าที่ 

ตลอดจนความไม่ชัดเจนถึงของเขตของการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในพ้ืนที่

ระดับตําบล ดังนั้น จึงทําการแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ กล่าว คือ  

ระยะที่หนึ่ง (Phase I) จะทําการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาเกณฑ์ทีใ่ช้วัดหน่วยงานทีป่ระสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบติัในระดับตําบล 

2. เพื่อคัดเลือกหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนาํมาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์

ไปปฏิบัติในระดับตําบล จํานวนประมาณ 6 หน่วยงานในพ้ืนที่ 6 ตาํบล เพื่อใช้เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาถึงเงื่อนไขความสําเร็จในระยะที่สอง ต่อไป 

ระยะที่สอง (Phase II) จะทําการศึกษา 

1) ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ในด้าน

ควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และ

โน้มน้าว ไปปฏิบัติในพื้นที่ระดับตําบล 

2) ผลของการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและ

เงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ ในพ้ืนที่

ระดับตําบล 
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การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในระยที่หน่ึง โดยมีรายละเอียดของการศึกษา มีดังนี้ 

 

1.3 วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อศึกษาเกณฑ์ทีใ่ช้วัดหน่วยงานทีป่ระสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบติัในระดับตําบล 

2. เพื่อคัดเลือกหน่วยงานตัวอย่างที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบติัในระดับตําบล  

 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 

ศึกษาเกณฑ์ที่ใช้วัดหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล ภายหลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 (ปี พ.ศ. 2551-2553) ในกลุ่มองค์กรชุมชน หน่วยงานของรัฐ และองค์กร

พัฒนาเอกชนในพ้ืนที่ระดับตําบล ของจังหวัดนครราชสีมา  โดยศึกษาเฉพาะหน่วยงานที่มีการนํา

มาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ี

ขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าวไปใช้ และมีผลสัมฤทธิ์เชิงประจักษ์ โดยดูจากข้อมูลการ

สัมภาษณ์ผู้แทนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลประจําอําเภอ สถานีตํารวจ 

ส่ือมวลชน องค์กรพัฒนาเอกชน เครือข่าย องค์กรชุมชน วัด และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นระดับ

อําเภอ เป็นต้น 

การตั้งเกณฑ์เพื่อใช้ในการคัดกรองหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของ

นโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล โดยยึดตามหลักของการตั้งเกณฑ์สัมบูรณ์ (absolute 

model) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่ไม่ได้เทียบกับใคร เป็นเกณฑ์ที่ผู้ประเมินตั้งข้ึนเองข้อพิจารณาเกี่ยวกับการตั้ง

เกณฑ์สัมบูรณ์มีที่มาจาก 4 แหล่งใหญ่ ๆ คือ  

1. ดูจากมาตรฐานที่เกี่ยวกบัการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบติั 

2. กําหนดจากความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญทางด้านการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์

ไปปฏิบัติ 

3. กําหนดเกณฑ์จากการคาดคะเนจากเหตุการณ์การนาํมาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติที่ผ่านมา  

4. เกณฑ์ได้มาจากปกติวิสัย (norm) เช่น ตวัอย่างของการขับเคล่ือนในการนํามาตรการของ

นโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ การรณรงค์ของรัฐบาลในช่วงเทศกาลต่างๆ เปน็ต้น 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้เกณฑ์หน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติในระดับตําบล 

2. ได้ตัวแทนของหน่วยงานตัวอย่างที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล จํานวน 6 กลุ่มตัวอย่าง เพื่อใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาถึงเงื่อนไขความสําเร็จ ในการศึกษาระยะที่สอง ต่อไป 

 

1.6  นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

1. การนํานโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง การแปลงนโยบายที่มีลักษณะเป็นลายลักษณ์อักษรไปสู่

การปฏิบัติจริง หรือจากภาคทฤษฎีไปสู่ภาคสนาม ซ่ึงอาจอยู่ในรูปของกฎหมาย แผน 

โครงการ หรือระเบียบต่าง ๆ โดยในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นจะต้องประกอบไป

ด้วยข้ันตอนต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงมุ่งเน้นไปที่การบรรลุถึง

วัตถุประสงค์ของนโยบายที่ตั้งไว้ 

2. ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง ระดับของการบรรลุวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายของนโยบาย  

3. หน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติในระดับตําบล หมายถึง 

หน่วยงานที่มีการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและ

เงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติในพื้นที่ระดับ

ตําบล โดยบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ 

4. เกณฑ์ (criteria) หมายถึงมาตรฐานที่กําหนดข้ึนเพื่อใช้เป็นหลักในการคัดกรองหน่วยงานที่

ประสบความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติในระดับตําบล 

 

1.7  ระยะเวลาดําเนินการ   

 Phase I  ดําเนินการ 1 ป ี

 

1.8  ข้อจํากดัของการศึกษา  

การศึกษาเฉพาะเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองตําบลที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการ

ของนโยบายแอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา 

การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ เพื่อใช้สําหรับในการเรียงลําดับของตําบลที่ประสบความเร็จเร็จ

ในเบื้องต้น ก่อนทําการศึกษาเชิงลึกในระยะที่สองต่อไป 
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เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล ของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีไม่ได้บ่งบอกหรือแบ่งแยกระหว่าง

ความสําเร็จและไม่สําเร็จของการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล 

เพราะเป้าหมายของการศึกษาเพื่อต้องการทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จในการนํามาตรการ

ของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล ดังนั้น หน่วยงานที่มีการนํามาตรการของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล และไม่ได้ถูกคัดเลือกตามเกณฑ์คัดกรองดังกล่าว ไม่ได้

หมายความว่า ไม่มีความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล 

 

1.9  วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 

จากฐานข้อมูลการบริโภคสุราขององค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับองค์การอาหารและ

การเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ที่คํานวณการบริโภคสุราบริสุทธิ์ต่อหัวต่อปีของประชากร ป ี

2543 คนไทยบริโภคสุราต่อหัวเท่ากับ 13.59 ลิตร สูงกว่า ฝรั่งเศส จํานวน 13.31 ลิตร เยอรมัน 

จํานวน12.45 ลิตร รัสเซีย จํานวน 10.70 ลิตร อังกฤษ จํานวน 9.73 ลิตร สหรัฐอเมริกา จํานวน 

9.08 ลิตร ญ่ีปุ่น จํานวน 6.26 ลิตร ฟิลิปปินส์ จํานวน 3.33 ลิตร  (WHO : WWW) ผลการสํารวจ

เรื่องพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2544 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติพบว่าประชากรที่มี

อายุ 15 ปีข้ึนไปซึ่งมีประมาณ 47.0 ล้านคน เป็นผู้ด่ืมสุราประมาณ 15.3 ล้านคน หรือร้อยละ 32.6 

ในจํานวนน้ีเป็นชายประมาณ 13.0 ล้านคน หรือร้อยละ 55.9 ของจํานวนผู้ชายทั้งหมด และหญิง

ประมาณ 2.3 ล้านคนหรือร้อยละ 9.8 โดยจํานวนผู้ด่ืมสุราในปี 2544 เพิ่มข้ึนจากการสํารวจในปี 

2539 ประมาณ 1.6 ล้านคน สําหรับสถิติในระดับภาคพบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ด่ืมสุรา

สูงกว่าภาคอื่นๆ ในส่วนกลุ่มอายุ พบว่าวัยทํางานอายุระหว่าง 25-29 ปี เป็นกลุ่มที่มีอัตราการดื่ม

สุราสูงสุด คือร้อยละ 39.3 รองลงมาคือกลุ่มเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี ร้อยละ 21.6 และกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 20 สําหรับความถี่ของการดื่มสุราพบว่าร้อยละ 49.4 ด่ืมสุรา นาน ๆ 

ครั้ง ร้อยละ 7.9 ด่ืมทุกวัน และร้อยละ 9.9 ด่ืมค่อนข้างบ่อย คือ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่เมื่อ

พิจารณาระหว่างกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ด่ืมสุราประมาณ 1.2 ล้านคน เป็นผู้ด่ืมทุกวันสูงถึง

ร้อยละ 16.5 ด่ืมค่อนข้างบ่อยร้อยละ 9.9 (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ: 

WWW) มูลค่าโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงปี 2539 – 2545 เฉล่ียสูงกว่า 2,000 ล้านบาทต่อ

ปี โดยในปี 2542 มีมูลค่า 1,891.7 ล้านบาท ปี 2543 มีมูลค่า 2,751.6 ล้านบาท ปี 2544 มีมูลค่า 

2,191.6 ล้านบาท ปี 2545 มีมูลค่า 2,360.4 ล้านบาทงบประมาณการโฆษณาแยกตามประเภทสุรา 

พบว่าเบียร์มีการใช้งบประมาณสูงที่สุด รองลงมาคือวิสก้ี และบรั่นดี (สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ: www) ความสูญเสียจากการดื่มสุราช่วงปี 2539-2544 กว่า 2,000 ล้าน

บาทต่อปี และในปี 2536 ประเทศไทยสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน
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ด้านอุบัติเหตุกว่า 2.23% ของ GDP หรือประมาณ 70,000 ล้านบาท หากรวมความสูญเสียจากการ

เจ็บป่วย จะมีมูลค่ากว่า 100,000 ล้านบาท (โครงการรณรงค์ลดการดื่มสุรา : www) จากการศึกษา

ของ Chris Varley พบว่าการดื่มเริ่มในงานเล้ียงก็เป็นเหตุผลหลักของการก้าวเข้าสู่การดื่มสุราอย่าง

เป็นทางการ (Chris Varley: 1994) 

การศึกษาวิจัยทางด้านมิติทางวัฒนธรรมและบริบทของชุมชนนับตั้งแต่มีการขุดค้นพบของ

นักโบราณคดีว่าองุ่นอยู่รอดมากว่าหมื่นปี และดูมันจะเป็นพืชที่ลึกลับในสายตามนุษย์มาหลายพันปี 

ทําให้ผลผลิตไวน์จากองุ่นจึงกลายเป็นสัญลักษณ์ทางศาสนา ซ่ึงเป็นองค์ประกอบที่สําคัญของการ

ทําพิธีทางศาสนา และบางคนถึงกับบอกว่ามันเป็นสัญลักษณ์ของชีวิตไปเลยทีเดียว (โชติรส 

โกวิทวัฒนพงศ์ 2546) เมื่อพิจารณาถึงบริบททางสังคมของการศึกษาของ ณัฐวุฒิ จินากูล (2547) 

พบว่าวัฒนธรรมประเพณีที่มีสุราเป็นองค์ประกอบการดื่มของหัวหน้าครอบครัวทั้งชายและหญิง  

ส่งผลโดยตรงต่อการดื่มของเยาวชน  และแกนนําชุมชนเป็นผู้ทรงอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่ม และการศึกษาการดื่มสุราในงานเล้ียงของ ดามธรรม จินากูล (2550) พบว่าชุมชน

นิยมจัดงานในช่วงหลังฤดูการเก็บเกี่ยว โดยยังคงถือตามหลักโหราศาสตร์และบทบาทหน้าที่ทาง

สังคม  การเล้ียงสุราในงานที่จัดในชุมชนยังคงมีอยู่อย่างสืบเนื่องในเชิงวัฒนธรรม วิธีคิดและการให้

ความหมายของสุราของชุมชน  แต่เปล่ียนแปลงในรายละเอียด  ตามบริบทของสังคม  โดยมีหน่วย

ย่อยทางสังคมมาทําหน้าที่แทนชุมชนมากข้ึนโดยผ่านระบบเงินตรา   การจัดงานต่างๆในชุมชน ส่วน

ใหญ่เชิญแขกภายในหมู่บ้านและหมู่บ้านใกล้เคียง งานที่จัดพบว่าร้อยละ 83.52 มีการเล้ียงสุราใน

งาน โดยมีค่าสุราเฉล่ีย  9,219 บาทต่องาน  วิธีการจัดหาสุรามาเล้ียงในงานโดยการโทรสั่งร้านค้า

ภายในอําเภอให้มาส่ง สุราที่เล้ียงมากที่สุดคือเบียร์อันเป็นผลมาจากการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  

และเบียร์เป็นตัวสร้างให้เกิดนักด่ืมหน้าใหม่ที่เป็นเพศหญิงโดยเริ่มจากกลุ่มที่ช่วยทํางานครัวของการ

จัดงาน  ผู้ชายวัยผู้ใหญ่ดื่มสุราในงานที่จัดในชุมชนมากที่สุด  แต่อัตราการดื่มหน้าใหม่ในงานสูงที่สุด

คือผู้หญิงวัยผู้ใหญ่  เหตุผลของการเล้ียงสุราคือทําตามเพื่อนบ้านและเกรงว่าจะเล้ียงพี่น้องที่มา

ช่วยงานไม่ดี ปัญหาที่เกิดจากการเล้ียงสุราในงานส่วนใหญ่คือทะเลาะวิวาท  ความแตกต่างของ

ประเภทงาน  บทบาทหน้าที่ทางสังคม ฐานะของเจ้าภาพ วัฒนธรรมชุมชน มีผลโดยตรงต่อปริมาณ

และมูลค่าการเล้ียงสุรา  การเปล่ียนแปลงของสังคม และวัฒนธรรม การแพร่กระจายทาง

วัฒนธรรมสุรา ความเป็นชุมชนเหมือนจริง  วิธีคิดแบบเศรษฐกิจพอเพียง มีผลโดยตรงต่อแบบ

แผนการเล้ียงและดื่มสุราในงานเล้ียงในชุมชน  เงื่อนไขที่จะนําไปสู่การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมของ

การเลิกเล้ียงและดื่มสุราในการจัดงานในชุมชนคือความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมและบริบทของ

ชุมชนเกี่ยวกับการเล้ียงสุรางานในชุมชนในเชิงบวกและเชิงลบ  โดยมีกระบวนการขับเคล่ือนกิจกรรม 

โดยเฉพาะเวทีแห่งการเรียนรู้เรื่องการเล้ียงสุราในงาน ก็จะช่วยเป็นตัวกระตุ้นให้กระบวนการเปลี่ยน

ผ่านเร็วขึ้น  
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ปัจจัยด้านร่างกาย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้บุคคลด่ืมสุราคือลักษณะทางกรรมพันธุ์ มี

งานวิจัยที่พบว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกันถ้าคนหนึ่งติดสุราอีกคนก็มีโอกาสติดร้อยละ 60 อัตรา

จะยิ่งสูงมากข้ึนถ้ามีญาติติดสุราที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดใกล้ชิดกันมาก นอกจากน้ีการศึกษา

เกี่ยวกับโมเลกุลอนุพันธุสาสตร์ในผู้ที่ติดสุราพบลักษณะสําคัญคือ ยีนส์ที่เป็นตัวรับสารโดปามีน ดีทู 

(Dopamine D2 receptor gene) มีความสัมพันธ์กับภาวะติดสุราเรื้อรัง ผู้ที่ติดสุราตั้งแต่อายุน้อยจะมี

ความผิดปกติของการออกฤทธิ์ของซีโรโตนิน (สมภพ เรืองตระกูล, 2543)  

ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ ปัญหาการดื่มสุราเป็นสาเหตุภายในตัวบุคคล บางคนใช้สารเสพ

ติดเพื่อแก้ปัญหาบางอย่างของจิตใจและอารมณ์ เช่นการดื่มสุราเพื่อลดความเครียดในการทํางาน

หรือการดํารงชีวิตประจําวัน การขาดความรู้สึกผูกพันในครอบครัวจากสภาพครอบครัวที่ไม่มี

ความสุข ขาดการสื่อสารที่เหมาะสม ขาดการแสดงออกของอารมณ์ ความรักความเข้าใจต่อกัน

(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; สมภพ เรืองตระกูล, 2543) รวมทั้งบุคลิกภาพส่วนบุคคลที่เป็นผลมา

จากการเล้ียงดูทําให้มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพที่บกพร่องเช่น เป็นบุคคลที่ปรับตัวได้ยาก บุคลิก

พึ่งพาผู้อ่ืนสูงมีความอดทนและมีความสามารถในการจัดการความเครียดต่ํา ไม่มีความพึงพอใจใน

ชีวิต  

ปัจจัยด้านสังคม สภาพทางสังคมจัดว่าเป็นปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อการดื่มสุรา สังคมที่เป็น

แหล่งส่งเสริมให้บุคคลดื่มสุรา เช่น ครอบครัว กล่าวคือ สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัวมี

ผลต่อการดื่มสุรา กลุ่มเพื่อนและสภาพแวดล้อมในชุมชน จากการศึกษาพบว่าเด็กที่ได้รับความสนใจ

และความอบอุ่นจากพ่อ แม่ จะมีการด่ืมสุราน้อยกว่าเด็กที่ไม่ได้รับความอบอุ่นจากพ่อ แม่         

(ภานุพงศ์ จิตรสมบัติ, 2535) นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มสุราของเด็กนักเรียนคือ 

บิดา มารดา พี่น้อง และเพื่อน สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดื่มสุรานับตั้งแต่การจําหน่ายอย่างเสรี

หรือหาสุรามาด่ืมได้โดยไม่มีข้อจํากัด ขาดกฏหมายที่เหมาะสมเพื่อบังคับเกี่ยวกับการด่ืมสุรา รวมทั้ง

ข่าวสารเกี่ยวกับสุราที่ได้รับผ่านส่ือต่าง ๆ ส่ือมวลชนมีอิทธิพลทางบวกต่อการด่ืมสุราเช่นเดียวกับ

เพื่อน (อรนุช ภาชื่น, จิราภรณ์ เทพหนู และรุ่งวิทย์ มาศงามเมือง, 2542)  

แบบแผนการลดเลิกสุราในระดับชุมชนพบได้ในงานศึกษาวิจัยการลดเลิกสุราของชุมชน ของ 

ณัฐวุฒิ จินากูล (2546) โดยใช้รูปแบบของกระบวนการองค์กรแห่งการเรียนรู้ พบว่าการจัดงานใน

ชุมชน  ประเภทงานที่จัดมากที่สุดคือ งานบวช มีจํานวน 48 งาน คิดเป็นร้อยละ 40.68 โดยเฉลี่ยใน

ชุมชนหนึ่งๆ มีการจัดงาน ประมาณ 21 งานต่อปี  การจัดงานจ่ายเป็น ค่าเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

โดยเฉลี่ย 3,797.75 บาท ต่องาน ถ้าคิดเฉพาะงาน ศพ งานแต่งงาน งานบวช ค่าใช้จ่ายสําหรับสุรา 

เฉล่ีย 25,000 บาท ต่อปี ปัญหาหลักๆเกี่ยวกับการด่ืมสุราของชุมชนในพื้นที่ดังกล่าวคือ การยอมรับ

การด่ืมสุรา และถือเป็นเกียรติภูมิทางสังคม ใครจัดงานแล้วเล้ียงสุรามากถือว่าเป็นคนมีฐานะมีหน้า

มีตา และถือว่าเป็นการเล้ียงดูที่ดี ทําให้มีการจ่ายค่าสุราในอัตราที่สูงเมื่อมีการจัดงานในชุมชน  และ
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แม่บ้านที่เข้าถึงสุรารายใหม่ที่ผ่านกระบวนการการจัดงานในชุมชน โดยมีเบียร์เป็นจุดเริ่ม  ดังนั้นหาก

ชุมชนมีการเรียนรู้และเข้าใจถึงสภาพปัญหาดังกล่าว และแก้ไขเชิงระบบ การใช้กติกาของชุมชน ฯลฯ 

ก็จะสามารถทําให้ส่งผลต่อกระแสการมีส่วนร่วมในการลดเลิกสุราในการจัดงานบุญในชุมชน 

การศึกษาวิจัยถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบได้ในงานวิจัย

ของ รังสรรค์ โฉมยา และสมบัติ ท้ายเรือคํา (2549) โดยการศึกษาด้วยการใช้จําลองเพื่ออธิบาย

พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อีสาน จํานวน 456 คน และ 30 

ชุมชน ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ในระดับบุคคลตัวแปรที่มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุด 3 อันดับคือ 

การจูงใจ สถานการณ์ที่ทําให้เกิดการดื่ม และทัศนคติที่มีต่อการดื่มในระดับชุมชนตัวแปรที่มี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุด 3 อันดับคือ วิถีประชา จารีตประเพณี และค่านิยมของสังคม  ตัวแปร

ที่มีอิทธิพลต่อการดื่มสุราทั้งทางตรงทางอ้อมคือ สถานการณ์ที่ทําให้เกิดการดื่ม ประเพณี การจูงใจ  

ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการดื่มสุราทั้งทางตรงทางเดียวคือ ค่านิยม วิถีประชา การรับรู้เครื่อง

แอลกอฮอล์จากครอบครัว การรับรู้ผลเสียของการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติเช่นงานของ วันเพ็ญ วงศ์ชัย (2550) ได้ศึกษาถึง

การนํานโยบายการลดอุบัติเหตุบนท้องถนนไปปฏิบัติ กรณีโครงการเมาแล้วขับ ไม่ใช่แค่ปรับ จะถูก

จับคุมประพฤติ ในเขตกรุงเทพมหานครของกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม โดยกลุ่มตัวอย่าง

เป็นข้าราชการในกรมคุมประพฤติ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 81 คน และประชาชนที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คนจากการศึกษาพบว่าผลของการนํา

โครงการเมาแล้วขับ ไม่ใช่แค่ปรับ จะถูกจับคุมประพฤติไปปฏิบัติประสบความสําเร็จในระดับปาน

กลาง ทั้งในทัศนคติของข้าราชการและประชาชน ในกลุ่มข้าราชการ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความสําเร็จของการนําโครงการเมาแล้วขับ ไม่ใช่แค่ปรับ จะถูกจับคุมประพฤติไปปฏิบัติมากที่สุด 

คือ ปัจจัยด้านผู้ปฏิบัติ ปัจจัยด้านนโยบาย ปัจจัยด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม และความสําเร็จ

ในการนําโครงการเมาแล้วขับ ไม่ใช่แค่ปรับ จะถูกจับคุมประพฤติไปปฏิบัติ ได้รับอิทธิพลทางตรงจาก

ปัจจัยด้านหน่วยงาน ปัจจัยด้านผู้ปฏิบัติ และปัจจัยด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม นอกจากน้ียัง

ได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากปัจจัยด้านนโยบาย และปัจจัยด้านทรัพยากร ตามลําดับ ในกลุ่มประชาชน 

พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของโครงการเมาแล้วขับ ไม่ใช่แค่ปรับจะถูกจับคุมประพฤติมาก

ที่สุด คือ ความต้องการ การสนับสนุน และทัศนคติของประชาชน และความสําเร็จในการนํา

โครงการเมาแล้วขับ ไม่ใช่แค่ปรับ จะถูกจับคุมประพฤติไปปฏิบัติ ได้รับอิทธิพลทางตรงจากทัศนคติ 

ความต้องการ และการสนับสนุน นอกจากนี้ยังได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากทัศนคติและความต้องการ 

  



 

 

บทที่ 2 

กรอบแนวคิดและระเบียบวิธีวิจัย 

 

2.1 กรอบแนวคิด 

ศึกษาตามแนวคิด ดังนี้ 

แนวคิด CIPP Model เป็นการประเมินนโยบายที่เน้นวิธีระบบ System Analysis เน้น

การประเมินปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลผลิต ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีจะใช้ CIPP Model ที่

เน้นประเมิน บริบท ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลกระทบ โดยใช้วิธี Howlett และ Ramesh 

ที่เน้นการประเมินโดยระบบย่อยและประชาชน   

 แนวคิดการประเมิน CIPP Model ได้พัฒนาโดยสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam, 1971) หรือ 

เป็นการประเมินที่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง มีจุดเน้นที่สําคัญ คือ ใช้ควบคู่กับการบริหาร

โครงการ เพื่อหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจ อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา วัตถุประสงค์การ

ประเมิน คือ การให้สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ เน้นการแบ่งแยกบทบาทของการทํางาน

ระหว่าง ฝ่ายประเมินกับ ฝ่ายบริหารออกจากกันอย่างเด่นชัด กล่าวคือฝ่ายประเมินมีหน้าที่

ระบุ จัดหา และนําเสนอสารสนเทศให้กับฝ่ายบริหาร ส่วนฝ่ายบริหารมีหน้าที่เรียกหาข้อมูล 

และนําผลการประเมินที่ได้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจ เพื่อดําเนินกิจกรรมใด ๆ ที่เกี่ยวข้อง

แล้วแต่กรณี ทั้งน้ีเพื่อป้องกันการมีอคติในการประเมิน และ เขาได้แบ่งประเด็นการประเมินผล

ออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1. การประเมินด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation: C) เป็นการ

ประเมินให้ได้ข้อมูลสําคัญ เพื่อช่วยในการกําหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ 

ความเป็นไปได้ของโครงการ เป็นการตรวจสอบว่าโครงการที่จะทําสนอง

ปัญหาหรือความต้องการจําเป็นที่แท้จริงหรือไม่ วัตถุประสงค์ของโครงการ

ชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายขององค์การ หรือ นโยบายหน่วย

เหนือหรือไม่ เป็นโครงการที่มีความเป็นไปได้ในแง่ของโอกาสที่จะได้รับการ

สนับสนุนจากองค์กรต่าง ๆ หรือไม่ เป็นต้น การประเมินสภาวะแวดล้อมจะ

ช่วยในการตัดสินเกี่ยวกับเรื่อง โครงการควรจะทําในสภาพแวดล้อมใด 

ต้องการจะบรรลุเป้าหมายอะไร หรือต้องการบรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะอะไร 

เป็นต้น นอกจากนี้จะดูปัจจัยจากภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อการนํานโยบายไป

ปฏิบัติในระดับตําบล ตามปัจจัยในกรอบแนวคิดที่ 1 เช่น การตลาดเชิงรุก ใน

รูปแบบต่างๆ ที่มีส่วนกระตุ้นการดื่มแอลกอฮอล์ในระดับตําบล หรือกลไกการ

ขับเคล่ือนนโยบายให้ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามแผน

ยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ เป็นต้น 
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2. การประเมินปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยป้อน (Input Evaluation: I) เป็นการ

ประเมินเพื่อพิจารณาถึง ความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสม และ

ความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการดําเนินโครงการ เช่น งบประมาณ 

บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เวลา รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการดําเนินงานเป็นต้น 

การประเมินผลแบบนี้จะทําโดยใช้ เอกสารหรืองานวิจัยที่มีผู้ทําไว้แล้ว หรือใช้

วิธีการวิจัยนําร่องเชิงทดลอง (Pilot Experimental Project) ตลอดจนอาจให้

ผู้เช่ียวชาญ มาทํางานให้ อย่างไรก็ตาม การประเมินผลน้ีจะต้องสํารวจส่ิงที่มี

อยู่เดิมก่อนว่ามีอะไรบ้าง และตัดสินใจว่าจะใช้วิธีการใด ใช้แผนการดําเนินงาน

แบบไหน และต้องใช้ทรัพยากรจากภายนอก หรือไม่ 

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) เป็นการประเมินระหว่าง

การดําเนินงานโครงการ เพื่อหาข้อบกพร่องของการดําเนินโครงการ ที่จะใช้

เป็นข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง ให้การดําเนินการช่วงต่อไปมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ใน

โครงการ ภาวะผู้นํา การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ โดยมีการบันทึก

ไว้เป็นหลักฐานทุกขั้นตอน การประเมินกระบวนการน้ี จะเป็นประโยชน์อย่าง

มากต่อการค้นหาจุดเด่น หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน (Weakness) 

ของนโยบายหรือโครงการ มักจะไม่สามารถศึกษาได้ภายหลังจากส้ินสุด

โครงการแล้ว การประเมินกระบวนการจะมีบทบาทสําคัญในเรื่องการให้ข้อมูล

ย้อนกลับเป็นระยะ ๆ เพื่อการตรวจสอบการดําเนินของโครงการโดยทั่วไป 

การประเมินกระบวนการมีจุดมุ่งหมาย คือ 

1) เพื่อการเก็บข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการดําเนินงานของโครงการ 

2) เพื่อการหาข้อบกพร่องของโครงการ ในระหว่างที่มีการปฏิบัติการ 

หรือการดําเนินงานตามแผนนั้น 

3) เพื่อหาข้อมูลต่างๆ ที่จะนํามาใช้ในการตดัสินใจเกี่ยวกับการดําเนินงาน 

ของโครงการ 

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ

ผลผลิตที่เกิดข้ีนกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือความต้องการ เป้าหมายที่

กําหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือ

ปรับเปล่ียนโครงการและการประเมินผล เรื่องผลกระทบ (Impact) และ

ผลลัพธ์ (Outcomes) ของนโยบาย แผนงาน โครงการ โดยอาศัยข้อมูลจากการ

ประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยเบื้องต้นและกระบวนการร่วมด้วย จะเห็นได้ว่า 

การประเมินแบบ CIPP เป็นการประเมินที่ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบ
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ทั้งหมด ซ่ึงจะกําหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 

กําหนดประเด็นของตัวแปรหรือตัวช้ีวัด กําหนดแหล่งข้อมูลผู้ให้ข้อมูล กําหนด

เครื่องมือการประเมิน วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล กําหนดแนวทาง

การวิเคราะห์ข้อมูล และเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน  

เมื่อพิจารณาถึงช่วงเวลาของการประเมินผลโครงการ เพื่อจําแนกประเภทของการ

ประเมินผลโครงการโดยละเอียดแล้ว เราสามารถจําแนกได้ว่าการประเมินผลโครงการมี 4 

ระยะดังต่อไปนี้ 

1. การประเมินผลโครงการก่อนการดําเนินงาน (Pre-evaluation) เป็นการ

ประเมินว่ามีความจําเป็นและความเป็นไปได้ในการกําหนดให้มีโครงการหรือ

แผนงานนั้น ๆ หรือไม่ บางครั้ง เรียกการประเมินผล ประเภทน้ีว่า การศึกษา

ความเป็นไปได้ (Feasibility Study) หรือการประเมินความต้องการที่จําเป็น 

(Need Assessment) 

2. การประเมินผลโครงการขณะดําเนินงาน (On-going Evaluation) เป็นการ

ประเ มินผลโครงการเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการดํา เ นินงาน 

(Monitoring) และการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ 

3. การประเมินผลโครงการเมื่อส้ินสุดการดําเนินงาน (Post-evaluation) เป็นการ

ประเมินว่า ผลของการดําเนินงานนั้น เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่

วางไว้หรือไม่ 

4. การประเมินผลกระทบจาการดําเนินโครงการ (Impact Evaluation) เป็นการ

ประเมินผลโครงการ ภายหลังจากการส้ินสุดการดําเนิน โครงการหรือแผนงาน 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อตรวจสอบผลการดําเนินงานที่เกิดข้ึน ซ่ึงอาจจะได้รับ

อิทธิพลจากการมีโครงการหรือปัจจัยอ่ืน ๆ 

นอกจากนี้ Stufflebeam ได้นําเสนอประเภทของการตัดสินใจ ที่สอดคล้องกับประเด็นที่

ประเมินผล ดังนี้ 

1. การตัดสินใจเพื่อการวางแผน (Planning Decisions) เป็นการตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลจาก

การประเมินสภาพแวดล้อมที่ได้นําไปใช้ในการกําหนดจุดประสงค์ของโครงการ ให้

สอดคล้องกับแผนการดําเนินงาน 

2. การตัดสินใจเพื่อกําหนดโครงสร้างของโครงการ (Structuring Decisions) เป็นการ

ตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลจากปัจจัยนําเข้าที่ได้นําไปใช้ในการกําหนดโครงสร้างของ

แผนงาน และขั้นตอนของการดําเนินการของโครงการ 

3. การตัดสินใจเพื่อนําโครงการไปปฏิบัติ (Implementation Decisions) เป็นการ

ตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลจากการประเมินกระบวนการ เพื่อพิจารณาควบคุมการ
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ดําเนินการให้เป็นไปตามแผน และปรับปรุงแก้ไขการดําเนินการให้มีประสิทธิภาพ

มากที่สุด 

4. การตัดสินใจเพื่อทบทวนโครงการ (Recycling Decisions) เช่น การตัดสินใจเพื่อใช้

ข้อมูลจากการประเมินผลผลิต (Output) ที่เกิดข้ึน เพื่อพิจารณาการยุติ / ล้มเลิก 

หรือขยายโครงการที่จะนําไปใช้ในโอกาสต่อไป 

 ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นการประเมินแบบ CIPP Model ทั้ง 4 ประการ และประเภทของ

การตัดสินใจดังกล่าวข้างต้น พอจะสรุป ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของการประเมินกับการ

ตัดสินใจ ดังนี้ 

 

ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของการประเมินกบัการตัดสินใจ 

 

ประเภทการประเมิน ประเภทการตดัสินใจ 

การประเมินสภาวะแวดล้อม 

(Context Evaluation) 

การตัดสินใจเพื่อการวางแผน 

(Planning Decisions) 

การประเมินปจัจัยเบื้องต้น/ตัวป้อน 

(Input Evaluation) 

การตัดสินใจเพื่อกําหนดโครงสร้าง 

(Structuring Decisions) 

การประเมินกระบวนการ 

(Process Evaluation) 

การตัดสินใจเพื่อนําโครงการไปปฏิบติั 

(implementing Decisions) 

การประเมินผลผลิต 

(Product Evaluation) 

การตัดสินใจเพื่อทบทวนโครงการ 

(Recycling Decisions) 

 

Stufflebeam ได้เสนอแนวคิดในการสร้างแบบแผนการประเมินผล ซ่ึงสอดคล้องกับ 

CIPP Model มีดังนี้ 

1. การบรรยายจุดมุ่ งหมาย  และการกําหนดนโยบายในการปฏิบั ติงาน  ซ่ึง

ประกอบด้วย 

1) ขอบเขตความรับผิดชอบ เช่นในที่น้ีจะศึกษาโดยมีขอบเขตระดับท้องถิ่น หรือ

ระดับตําบล เป็นต้น 

2) เวลาและแนวทางเลือก 

3) ตัวแปรในการวัดและมาตรฐานที่ใช้ในการตัดสินใจ 

4) นโยบายในการปฏิบัติงานของผู้ประเมินผล 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการ 

เครื่องมือ วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สภาพการณ์ในการเก็บข้อมูล 
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3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4. การรายงานผลหรือสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

5. การบริหารการประเมินผล เพื่อเตรียมแผนการดําเนินงานทั้งหมด ซ่ึงประกอบด้วย 

ข้ันตอนคือ กําหนดโครงร่าง กําหนดบุคลากรและทรัพยากร กําหนดวิธีการปฏิบัติ 

ประเมินผล ประสิทธิภาพของเครื่องมือ กําหนดวิธีการที่จะพัฒนาแบบแผนการ

ประเมิน และการจัดหา งบประมาณที่ใช้ในการดําเนินงาน การประเมินผลตลอด

โครงการ 

 

แนวคิดการมีส่วนร่วม (Participation) 

นิรันดร์ จงวุฒิเวศน์ ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมหมายถึงการเกี่ยวข้องทางด้าน

จิตใจและอารมณ์ ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม (group situation) ซ่ึงผลของการเกี่ยวข้อง

ดังกล่าว เป็นเหตุเร้าใจให้การกระทําการบรรลุจุดม่งหมายของกลุ่มนั้นกับทั้งทําให้เกิด

ความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย นอกจากความหมายข้างต้นนื้แล้ว โดยสรุป

ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้อีกนัยหนึ่งในรูป ของสมการว่า “การมีส่วนร่วม = ความ

ร่วมมือร่วมใจ + การประสานงาน + ความรับผิดชอบ” (นิรันดร์ จงวุฒิเวศน์, 2527) 

ยุพาพร รูปงาม ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมหมายถึงผลมาจากการเห็นพ้องกัน

ในเรื่องของความต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมี

มากจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพื่อการปฏิบัติ เหตุผลของการที่มีคนมารวมกันได้จะต้องมี

การตระหนักว่าปฏิบัติการท้ิงหมดหรือการกระทําทั้งหมดที่ทําโดยกลุ่มหรือในนามกลุ่มนั้น 

กระทําผ่านองค์กร ดังนั้นองค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวนําให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได้ 

(ยุพาพร รูปงาม, 2545)  

ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมหมายถึงการที่ประชาชน หรือ

ชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการควบคุมการใช้และการกระจายทรัพยากรที่

มีอยู่เพื่อประโยชน์ต่อการดํารงชีพ ทางเศรษฐกิจและสังคมตามความจําเป็นอย่างสมศักดิ์ศรีใน

ฐานะสมาชิกของสมาคม ในการมีส่วนร่วมประชาชนได้พัฒนาการรับรู้และภูมิปัญญาซ่ึง

แสดงออกในรูป การตัดสินใจในการกําหนดชีวิตของตนอย่างเป็นตัวของตัวเอง (ทวีทอง     

หงษ์วิวัฒน์, 2527) 

ชูชาติ พ่วงสมจิตร์ ได้จําแนกขั้นตอนในการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันที่ 1 การมีส่วนร่วมในข้ันการริเริ่มโครงการ เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม

ค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายในชุมชนตลอดจนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจกําหนด

ความต้องการของชุมชน และมีส่วนร่วมในการจัดลําดับความสําคัญของความต้องการนั้น ๆ 
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ข้ันที่ 2 การมีส่วนร่วมในขั้นวางแผน เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนด

นโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ กําหนดวิธีการและแนวทาง การดําเนินงาน และ

กําหนดทรัพยากร และแหล่งของทรัพยากรที่จะใช้ในโครงการ 

ข้ันที่ 3 การมีส่วนร่วมในข้ันดําเนินโครงการ เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ทําประโยชน์แก่โครงการ โดยการร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์ และแรงงานหรือ

โดยการบริหารและประสานงานตลอดจนการดําเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอกเป็น

ต้น 

ข้ันที่ 4 การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลโครงการ เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การประเมินว่า โครงการที่พวกดําเนินการนั้น บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้หรือไม่ การ

ประเมินผลน้ีอาจเป็นการประเมินผลย่อย ซ่ึงเป็นการประเมินผลความก้าวหน้าของโครงการที่

กระทําเป็นระยะๆ หรือการประเมินผลรวม ซ่ึงเป็นการประเมินผลสรุปรวบยอดของโครงการ

ทั้งหมด (ชูชาติ พ่วงสมจิตร์, 2540) 

กรมการพฒันาชุมชน ได้สรุปลักษณะต่าง ๆ ของการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเปน็ 

18 ลักษณะ ดังนี้ (กรมการพัฒนาชุมชน, 2529) 

1. มีส่วนร่วมเป็นผู้ริเริ่ม 

2. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดําเนินงาน 

3. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจใช้ทรัพยากร 

4. มีส่วนร่วมในการออกความเหน็และข้อเสนอแนะ 

5. มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

6. มีส่วนร่วมในการหาวิธีในการแก้ปัญหา 

7. มีส่วนร่วมในการวางแผน 

8. มีส่วนร่วมในการประชมุ 

9. มีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม 

10. มีส่วนร่วมในการออกเสียงสนบัสนนุหรือคัดค้านปญัหา 

11. มีส่วนร่วมในการเปน็คณะกรรมการหรือบริหารงาน 

12. มีส่วนร่วมในการเปน็สมาชิก 

13. มีส่วนร่วมในการเปน็ผูชั้กชวนหรือประชาสัมพันธ์ 

14. มีส่วนร่วมในการดําเนินตามกิจกรรมที่วางไว้ 

15. มีส่วนร่วมในการลงทนุ หรือบริจาคเงิน หรือทรพัย์สิน 

16. มีส่วนร่วมในการออกแรง หรือสละแรงงาน 

17. ส่วนร่วมในการออกวัสดุอุปกรณ์ 

18. มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ติดตามหรือประเมินผล 
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ดามธรรม จินากูล ได้สรุปข้ันตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการเรียนรู้

และพัฒนาประชาธิปไตยของชุมชน โดยเรียงลําดับ ดังนี้  

1) การแสดงความสนใจ 

2) การใช้สิทธิเลือกคณะกรรมการหรือผู้แทนในการดําเนินกิจกรรม 

3) การพูดคุยเกี่ยวกับประชาธิปไตย 

4) การชักจูงให้ผู้อ่ืนเห็นชอบ  

5) การติดสัญลักษณ์  

6) การติดต่อกับผู้ที่เป็นแกนนํา  

7) การบริจาคสนับสนุนกิจกรรม  

8) เข้าร่วมประชุมร่วมกับผู้ที่จัดประชุม  

9) ร่วมรณรงค์ 

10) เป็นสมาชิกคณะกรรมการหรือคณะทํางาน 

11) ร่วมประชุมแกนนํา  
12) ร่วมระดมทุน  

13) เสนอตัวเป็นผู้ดําเนินกิจกรรม  

14) เป็นผู้นําในการดําเนินกิจกรรม (ดามธรรม จินากูล 2549) 

 

แนวคิดการนํานโยบายไปปฏิบัติ  

Pressman and Wildavsky เป็นถือผู้ที่บุกเบิกการศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัติให้ได้รับ

ความสนใจจากนักวิชาการที่เกี่ยวข้องอย่างกว้างขวาง ทําให้การศึกษาการนํานโยบายไปปฏิบัติ

ได้รับการยอมรับว่าเป็นข้ึนตอนที่สําคัญตอนหนึ่งของกระบวนการนโยบายสาธารณะ และได้ให้

คํานิยามของการนํานโยบายไปปฏิบัติไว้ว่า คือการดําเนินงานให้ลุล่วงให้ประสบความสําเร็จให้

ครบถ้วนให้เกิดผลผลิตและให้สมบูรณ์ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงที่รัฐบาลกําลังปฏิบัติอยู่และเป็น

ธรรมชาติของนโยบาย จะเห็นได้ว่าในการนํานโยบายไปปฏิบัติเป็นการกระทําขององค์การ

ราชการที่จะต้องรับผิดชอบในการนํานโยบายของรัฐบาลไปปฏิบัติให้ประสบความสําเร็จในทุก

ด้าน และให้การดําเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยครบถ้วนสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ท่ี

กําหนดไว้และก่อให้เกิดผลผลิตที่ถึงปรารถนา (Pressman, J. L., & Wildavsky, A. B. 1973, 

p.3) 

ความล้มเหลวของนโยบาย (policy failure) ในมุมมองของ Younis & Davidson มองว่า

ความล้มเหลวในนโยบายด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นสิ่งที่เกีย่วข้องกับนักทฤษฎีนโยบาย และ

ผู้นํานโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงในความเป็นจริงจะเกี่ยวข้องกับผูน้ํานโยบายไปปฏิบตัิมากกว่าในการ

ที่จะแสวงหาแนวทางเพื่อความสําเร็จของนโยบาย (Younis & Davidson, 1990, p. 3) 
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หลักการสําคัญที่จะป้องกนัมิให้การนํานโยบายไปปฏิบตัิประสบกบัปัญหาและอุปสรรค 

จนกระทัง่นําไปสู่ความล้มเหลว ได้แก่ 

1. ถ้ามีทรัพยากรใหม่แต่แนวทางการปฏิบัติคลุมเครือ จะต้องจัดการเรื่องการตีความ

นโยบายให้ชัดเจน และทัศนะในการจัดการตีความจะต้องสอดคล้องกับผู้กําหนด

นโยบาย 

2. ถ้ามีทรัพยากรเพียงพอและมีแนวทางการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงและชัดเจน

เป้าประสงค์ส่วนบุคคลภายในองค์การจะมีความสําคัญน้อยลง และการนํา

นโยบายไปปฏิบัติจะมีทิศทางที่สอดคล้องกันกับการบรรลุวัตถุประสงค์ของ

นโยบายสูง 

3. ถ้าไม่มีทรัพยากรเพียงพอและแนวทางการปฏิบัติไม่ชัดเจนสถานการณ์เช่นน้ี

จําเป็นจะต้องสร้างกิจกรรมให้ผู้ปฏิบัติได้เกิดความสมัครใจที่จะปฏิบัติเพื่อสร้าง

พลังแห่งความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้เกิดข้ึนมากพอที่จะเอาชนะอุปสรรคในเรื่อง

การขาดแคลนทรัพยากรและแนวทางการปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน (สมบัติ ธํารงธัญวงศ์, 

2546,หน้า 478) 

ตัวแบบและแนวความคิดของ Van Meter and Van Horn ได้ร่วมกันเขียนบทความเมื่อปี 

ค.ศ. 1975 เรื่อง "The Policy Implementation Process: A Conceptual Framework" โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงกระบวนการของการนํา นโยบายไปปฏิบัติพร้อมทั้งเสนอตัวแบบใน

การวิเคราะห์การนํานโยบายไปปฏิบัติ ซ่ึงแวนมิเตอร์ และแวนฮอร์น ได้ตั้ง ช่ือตัวแบบน้ีว่า "A 

Model of the Policy Implementation Process" ประกอบไปด้วยตัวแปรหลัก 6 ตัว คือ  

1. ลักษณะของหน่วยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ ซ่ึงมีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อ

ความสําเร็จหรือความล้มเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่  

1) จํานวนบุคลากรและความสามารถของบุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

2) ระดับของการควบคุมตามลําดับช้ันบังคับบัญชา หน่วยงานย่อยต่าง ๆ 

ภายในหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

3) ทรัพยากรทางการเมืองของหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น ความสนับสนุนที่

ได้รับจากฝ่ายบริหาร และฝ่ายนิติบัญญัติ  

4) ความสําคัญของหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

5) ระดับของการสื่อสารแบบเปิดให้หน่วยงานที่รับผิดชอบได้มีการ

ติดต่อสื่อสารกันอย่างเสรี ระหว่างบุคลากรระดับเดียวกันและต่างระดับ  

6) สายสัมพันธ์ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการที่หน่วยงานที่รับผิดชอบมี

กับผู้กําหนดนโยบายในระดับต่าง ๆ 
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2. ความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏิบัติ หากได้รับความร่วมมือร่วมใจจากผู้ปฏิบัติ 

ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติก็ย่อมจะมีสูงตามไปด้วย (Van Meter and 

Van Horn 1975, pp. 200-217) 

3. วัตถุประสงค์หรือมาตรฐานของนโยบาย เป็นส่ิงที่สําคัญที่จะต้องแยกให้ชัดเจนว่า

วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ในนโยบายนั้นมีอะไรบ้าง ซ่ึงวัตถุประสงค์จะเป็นส่วนขยาย

เป้าหมายรวมของนโยบายให้ชัดเจนข้ึนและง่ายต่อการเข้าใจ ทั้งน้ีวัตถุประสงค์ 

เปรียบเสมือนเกณฑ์ที่ใช้ประเมินความสําเร็จหรือความล้มเหลวของการนํา

นโยบายไปปฏิบัติ 

4. ทรัพยากรจะด้องมีการระบุทรัพยากรต่าง ๆ ที่จําเป็นต่อการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ซ่ึงทรัพยากรในที่นี้หมายถึง ทรัพยากรบุคคล วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ และงบประมาณ 

ซ่ึงในงบประมาณนี้จะต้องมีระบบการเบิกจ่ายเงินที่คล่องตัวด้วย 

5. การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การและกิจกรรมการนํานโยบายไปปฏิบัติ การ

ส่ือสารระหว่างผู้กําหนดนโยบายหรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่รับผิดชอบในการนํา

นโยบายไปปฏิบัติระหว่างองค์การหรือภายในหน่วยงานเดียวกันนั้นมีความสําคัญ

มากผู้รับผิดชอบ ในหน่วยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจะต้องมีข้อมูลข่าวสารที่ตรงกันใน

เรื่องวัตถุประสงค์ของนโยบาย ต้องมีการสื่อสารที่ถูกต้องรวดเร็วและต่อเนื่อง 

ตลอดจนไม่มีการปิดบังข่าวสารระหว่างกัน 

6. สภาพสังคม เศรษฐกิจและการเมือง ควรพิจารณาถึงสิ่งที่จะมีผลต่อความสําเร็จ

หรือความล้มเหลวของนโยบาย คือ  

1) ทรัพยากรทางเศรษฐกิจที่มีอยู่ในพื้นที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัตินั้นเพียงพอหรือไม่

ที่จะช่วยผลักดันให้การนํานโยบายไปปฏิบัติบรรลุผล  

2) การนํานโยบายไปปฏิบัติจะส่งผลกระทบอะไรบ้างต่อสภาพเศรษฐกิจ และ

สังคมที่สําคัญ ๆ ในเขตพ้ืนที่ดําเนินการนั้น 

3) ประชาชนในเขตพ้ืนที่ดําเนินการมีความเห็นอย่างไรบ้างต่อการนํานโยบายไป

ปฏิบัติและความเห็นดังกล่าวจริงจังแค่ไหน 

4) ผู้นําต่าง ๆ ในเขตพ้ืนที่ดําเนินการเห็นด้วยหรือคัดค้านต่อการน่านใยบายไป

ปฏิบัติ 

5) ประชาชนในเขตพ้ืนที่ดําเนินการส่วนใหญ่ชมชอบพรรคการเมืองใดและพรรค

การเมืองนั้นมีความเห็นอย่างไรต่อเรื่องนี้ 

6) กลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ มีการเคล่ือนไหว เพื่อสนับสนุนหรือคัดค้านนโยบายน้ี

หรือไม่ 
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ตัวแบบและแนวความคิดของ George C. Edward ได้เขียนหนังสือชื่อ Implementing 

Public Policy ในปีค.ศ.1980 สรุปได้ว่า การนํานโยบายไปปฏิบัติ มีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 4 ประการ ได้แก่ 

1. โครงสร้างขององค์การที่นํานโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ขนาดและความสลับซับ

ช้อนของโครงสร้างองค์การ มาตรฐานและขั้นตอนในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง

จํานวน องค์การที่เข้ามารับผิดชอบในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  

2. ทรัพยากร ประกอบด้วย จํานวนเจ้าหน้าที่ ขอบเขตอํานาจหน้าที่ของผู้ที่จะ

ปฏิบัติตามนโยบาย หรืออํานาจ ในการบังคับ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือและ

วัสดุอุปกรณ์ ที่ใช้ในการนํานโยบายไปปฏิบัติตลอดจนเครื่องมือสนับสนุนอ่ืนๆ 

รวมทั้งเจ้าหน้าที่ ที่มีความชํานาญงานในเรื่องที่จะต้องปฏิบัติ 

3. การติดต่อสื่อสาร ได้แก่ การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้กําหนดนโยบายกับฝ่าย

ต่าง ๆ การส่ือข้อความมีความถูกต้องชัดเจนและตรงกับความเข้าใจของผู้ที่

เกี่ยวข้อง 

4. ทัศนคติของนักปฏิบัติ ได้แก่ การยอมรับต่อนโยบายของนักปฏิบัติหรือผู้ไป

ปฏิบัติ (Edwards, 1980) 

ตัวแบบและแนวความคิดของ วรเดช จันทรศร เปน็นกัวิชาการคนไทย ที่สนใจศึกษา

การนํานโยบายไปปฏิบตัิได้เสนอผลงาน เรื่อง การนํานโยบายไปปฏิบัติ: ตัวแบบและคุณค่า 

โดยได้เสนอตวัแบบการนํานโยบายไปปฏิบติั 6 ตัวแบบคือ  

1. ตัวแบบทั่วไป 

2. ตัวแบบทางการเมือง 

3. ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล  

4. ตัวแบบทางด้านการจัดการ  

5. ตัวแบบด้านการพัฒนา องค์การ  

6. ตัวแบบทางกระบวนการของระบบราชการ  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2540 ได้พัฒนาตัวแบบน้ี โดยเรียก ใหม่ว่าตัวแบบเชิงบูรณาการ โดย

แบ่งการพิจารณาความสําเร็จหรือล้มเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ออกเป็น 3 มิติ คือ  

1. เป็นการวัดความสําเร็จและความล้มเหลวของนโยบายจาก ผลผลิต ผลลัพธ์ 

และผลลัพธ์สุดท้ายที่เกิดข้ึน  

2. เป็นการวัดถึง ผลกระทบของนโยบาย  

3. เป็นการวัดว่าผลของนโยบายนั้นสามารถส่งประโยชน์ต่อประเทศชาติโดยรวม

ได้หรือไม่ ส่วนตัวแปรอิสระที่นํามาพิจารณานั้น มาจาก 4 ปัจจัยด้วยกัน คือ 

สมรรถนะขององค์การประสิทธิภาพในการวางแผนและ ควบคุม ภาวะผู้นํา
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และความร่วมมือ และการเมือง การบริหารสภาพแวดล้อมภายนอก (วรเดช 

จันทรศร 2527) 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการกําหนดเกณฑ์และตัวชี้วัด 

เกณฑ์ (criteria) มีหลายคนได้ให้คําจํากัดไว้ เช่น ศิริเดช สุชีวะ ได้ให้ความหมายไว้ว่า 

ปริมาณหรือคุณภาพขั้นต่ําที่จะยอมรับได้ของแต่ละตัวช้ีวัด หรืออาจกล่าวได้อีกอย่างหนึ่งว่า 

ตัวชี้วัด จะมาคู่กับส่ิงที่เรียกว่า เกณฑ์ (ศิริเดช สุชีวะ, 2548, หน้า 175-177)  

พจนานกุรมศพัท์ศึกษาศาสตร์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า หลักการหรือมาตรฐานที่กาํหนด

ข้ึนเพื่อประเมินค่าเรื่องต่าง ๆ ว่ามีคุณสมบตัิตามทีต่้องการหรือไม่ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2551, 

หน้า 99) 

บุญศรี พรหมมาพันธุ์ ให้ความหมายว่า ส่ิงที่ใช้เปน็หลักสําหรับการตดัสินใจ (บุญศรี 

พรหมมาพันธุ,์ 2551, หน้า 40)  

สุวิมล ว่องวาณิช ให้ความหมายว่า ระดับทีใ่ช้ในการตดัสินความสําเร็จของการ

ดําเนินงานตามตัวบ่งช้ีทีก่ําหนด (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544, หน้า 75)  

ศิริเดช สุชีวะ ให้ความหมายว่า ปริมาณหรือคุณภาพขั้นต่ําทีจ่ะยอมรบัได้ของแต่ละตัว

บ่งชี้ (ศิริเดช สุชีวะ, 2548, หน้า 177)  

สรุป เกณฑ์ หมายถึงมาตรฐานที่กําหนดข้ึนเพื่อใช้เปน็หลักในการตัดสินใจ  

คุณลักษณะของเกณฑ์การประเมินที่ดี  

1. มีความท้าทายและเปน็ไป  

2. สามารถปรบัเปล่ียนไปตามสถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไป  

3. ได้รบัการยอมรบัจากฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ผดุงชัย ภู่พัฒน์, 2545, หน้า 185-

187)  

เกณฑ์ที่เหมาะสมควรผันแปรอยู่ระหว่างปกติวิสัย (norms) และมาตรฐาน (standard)  

โมเดลในการกําหนดเกณฑ์  

1. โมเดลความงอกงาม (growth model) เปน็การพิจารณาพัฒนาการทีเ่พิ่มข้ึน เช่น 

ต้องการทราบถึงพฒันาการท งการเรียนที่เพิม่ข้ึน กศ็ึกษาเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างคะแนนหลังเรียนกบัก่อนเรียน โดยสามารถทําได้ 2 ลักษณะคือ  

1) คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม่  

2) กําหนดช่วงคะแนนที่เพิม่ข้ึน  

2.  โมเดลสัมบรูณ์ (absolute model) เป็นการกําหนดโดยหลักเหตุผล โมเดลนี้ มี

อํานาจในการทํานายสงู จะใช้ความเห็นของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้เช่ียวชาญเป็นผู้

กําหนดขึ้น หรืออาจกําหนดโดยอาศัยกฎเกณฑ์  
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3. โมเดลสัมพทัธ์ (relative model) เปน็การเปรียบเทียบพฤติกรรมของกลุ่ม  

1) การเปรียบเทียบกนัเองภายในกลุ่ม  

2) การเปรียบเทียบกบักลุม่อื่นที่คล้ายคลึงหรือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  

3) การเปรียบเทียบกบัค่าทีท่ํานายไว้ (predictive criterion)  

การเลือกโมเดลการกําหนดเกณฑ์การประเมินต้องให้เหมาะสม และสอดคล้องกับ

ธรรมชาติของเป้าหมายในการประเมิน ควรพิจารณาบริบท และช่วงระยะที่ทําการประเมิน เป็น

สําคัญ เช่น การประเมินผลของโครงการ ซ่ึงเป็นกระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะของโครงการ 

ควรใช้เกณฑ์สัมบรูณ์ตามมาตรฐานการปฏิบัติของโครงการนั้น ๆ แต่การประเมินในขั้นของการ

สรุปผลหลังการดําเนินโครงการควรใช้เกณฑ์สัมพัทธ์เพื่อให้ทราบถึงมาตรฐานของโครงการ 

เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการอื่น ๆ ที่คล้ายคลึงกัน  

การตั้งเกณฑ์สัมบูรณ์ (absolute model) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่ไม่ได้เทียบกบัใคร เป็นเกณฑ์ที่ผู้

ประเมินตั้งขึ้นเองข้อพิจารณาเกี่ยวกับการตั้งเกณฑ์สมับรูณ์มีทีม่าจาก 4 แหล่งใหญ่ ๆ คือ  

1. ดูจากมาตรฐานวิชาชีพของเรื่องนัน้  

2. กําหนดเกณฑ์จากการคาดคะเนจากเหตุการณ์ที่ผ่านมา  

3. กําหนดจากความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญทางด้านนั้น  

4. เกณฑ์ได้มาจากปกติวิสัย (norm) เช่น เกณฑ์การตัดสินระดบัสติปญัญาของคน ทีวั่ด 

IQ ค่า IQ เท่าไรจึงจะหมายความว่ามีความฉลาด โดยเทียบกบัคนส่วนใหญ่ เป็นต้น 

 

ตัวชี้วัด ตัวช้ีวัด หรือตัวบ่งชี้ (Indicator) ในภาษาไทยมีใช้อยู่หลายคาํ เช่น ดัชนี ตวับ่งชี้ 

ตัวชี้วัด เครื่องชี้วัด เปน็ต้น  

ศิริชัย กาญจนวาสี ได้ให้ความหมายไว้ว่า ตัวประกอบ ตัวแปร หรือค่าที่สังเกตได้ ซ่ึงใช้

บ่งบอกสถานภาพหรือสะท้อนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน (ศิริชัย          

กาญจนวาสี, 2545, หน้า 84)  

ผดุงชัย ภู่พัฒน์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า ส่ิงที่บอกสภาพ หรือสภาวะในลักษณะใด

ลักษณะหนึ่งในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพของสถานการณ์หรือปัญหาที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาใด

เวลาหนึ่ง ณ ที่ใดที่หนึ่ง เป็นการนําข้อมูลหรือตัวแปรหรือข้อความจริงมาสัมพันธ์กันเพื่อให้เกิด

คุณค่าหรือคุณค่าท่ีสามารถช้ีให้เห็นลักษณะของสภาพการณ์นั้น ๆ (ผดุงชัย ภู่พัฒน์, 2545, 

หน้า 170) 

สุวิมล ตริกานนท์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า ส่ิงต่าง ๆ หรือลักษณะต่าง ๆ ที่ระบุถึง

ปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนในประเด็นที่ต้องประเมิน (สุวิมล ตริกานนท์, 2549, หน้า 86)  
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สรุปความหมายของตัวช้ีวัด หมายถึง ตัวแปรในเชิงประมาณ หรือเชิงคุณภาพที่

สามารถสะท้อนหรืออธิบายสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่กําหนดข้ึนเพื่อใช้วัดความเปล่ียนแปลงหรือบ่งบอก

สถานภาพ หรือสะท้อนลักษณะการดําเนินงาน  

คุณสมบติัที่ดีของตัวชี้วัด  

1. เป็นรปูธรรม วัดหรือสังเกตได้อย่างชัดเจน 

2. สอดคล้องกับประเด็นทีต่้องการวัด มีความตรง (validity) และมีความเทีย่ง (reliability)  

3. มีความเชื่อถือได้และได้รบัการยอมรบัจากผู้เกี่ยวข้อง  

4. มีความไวต่อความแตกต่าง (sensitivity) วัดความแตกต่างระหว่างหน่วยวิเคราะห์ได้

อย่างถูกต้อง (ผดุงชัย ภู่พฒัน์, 2545, หน้า 174) 

ลักษณะของตวัชี้วัดที่ดี 

1. มีข้อมูลในเชิงปริมาณ ตัวชี้วัดที่ดีต้องสามารถหาข้อมูลในเชิงสถิติตัวเลขได้ กล่าวคือ มี

ข้อมูลที่แสดงถึงผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดนั้น หากต้องการจัดทําตัวช้ีวัดเพื่อใช้สําหรับ

ประเมินผลแต่ไม่มีข้อมูลเชิงปริมาณสนับสนุน ก็ไม่สามารถนํามาใช้ประเมินผลได้ 

2. เข้าใจง่าย ตัวช้ีวัดที่ดีต้องสามารถเข้าใจได้ง่าย ไม่ว่าผู้นําไปใช้จะมีความรอบรู้หรือ

ชํานาญในเรื่องนั้นๆ หรือไม่ก็ตาม และการลดความยุ่งยากในการตีความหมายของ

ตัวช้ีวัดจะทําให้ตัวช้ีวัดที่ได้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเกิดประโยชน์สูงสุดทั้งผู้

เก็บข้อมูลและผู้นําผลลัพธ์ไปใช้ อย่างไรก็ตาม การวัดความยั่งยืนบางครั้งอาจจะมี

เรื่องของการชี้วัดสิ่งที่เป็นนามธรรมและไม่สามารถวัดออกมาเป็นตัวเลขได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งตัวชี้วัดในมิติสังคมเช่น ความมีคุณธรรม จริยธรรม คุณค่าทางวัฒนธรรม เป็น

ต้น ซ่ึงอาจต้องใช้วิธีการวัดผลทางอ้อม เช่น จํานวนคดีการคอร์รัปช่ัน (การขาด

คุณธรรม) จํานวนคดีอาชญากรรม (ขาดจริยธรรม) แทนการวัดทางตรง เป็นต้น 

3. มีความสัมพันธ์กับเรื่องที่ต้องการวัด ตัวช้ีวัดที่มีประสิทธิภาพต้องสามารถแสดงให้

ผู้นําไปใช้ได้รับทราบถึงข้อมูลที่จาํเป็นที่ผู้นําไปใช้ต้องรู้ โดยตัวชี้วัดนั้นต้องตรงตามวัดถุ

ประสงค์ที่ต้องการวัด ตัวอย่างเช่น หากต้องการวัดอัตราการเจริญเติบโตของมนุษย์

ต้องใช้ตัวช้ีวัดด้านความสูงโดยดูความสัมพันธ์ควบคู่ไปกับน้ําหนักซ่ึงต้องพิจารณาถึง

ช่วงอายุและเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียมาตรฐาน เพื่อให้ทราบว่าผลลัพธ์ที่ได้สูงกว่า ต่ํา

กว่า หรือได้ระดับมาตรฐานที่กําหนดไว้ ซ่ึงหากเลือกใช้ปริมาณสารอาหารที่ได้รับเป็น

ตัวช้ีวัด ผลลัพธ์ที่ได้จะไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราความเจริญเติบโตของมนุษย์ที่

ต้องการวัด เป็นต้น 

4. เช่ือถือได้ ความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่ทําการช้ีวัดเป็นปัจจัยที่สําคัญประการหนึ่งที่ทํา

ให้ตัวชี้วัดมีความน่าเช่ือถือ ซ่ึงคนละความหมายกับ “ความถูกต้อง” ของข้อมูล ตัวชี้วัด

ตัวเดียวกันแต่มีฐานข้อมูลที่มีการวิเคราะห์ด้วยวิธีที่ต่างกันอาจจะได้ผลลัพธ์ที่ไม่
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ตรงกัน แต่ตัวชี้วัดที่ได้จากทั้งสองแหล่งข้อมูลมีความน่าเชื่อถือเหมือนกันได้ เช่น อัตรา

การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (GDP) ของธนาคารแห่งประเทศไทย กับของสํานักงาน

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นต้น (สํานักงานจังหวัดปทุมธานี 2554) 

 

การจัดทําตัวช้ีวัดและการนําตัวชี้วัดไปจึงต้องคํานึงถึง 

1. ลําดับช้ันของตัวช้ีวัด 3 ระดับ ได้แก่ ภาพรวม โครงสร้าง และการกระจาย โดยที่

ตัวช้ีวัดภาพรวม เป็นตัวช้ีวัดที่บ่งช้ีผลลัพธ์สุดท้ายของการปฏิบัติตามนโยบายเฉพาะ

ด้านโครงสร้าง เป็นตัวช้ีวัดที่บ่งช้ีผลผลิตจากการดําเนินกิจกรรมตามโครงการที่จะ

นําไปสู่การบรรลุนโยบายเฉพาะด้าน และการกระจาย คือ ความหลายหลายของ

กิจกรรมซึ่งจัดทําโดยนําปัจจัยการผลิตเข้าสู่กระบวนการ 

2. ความตรงประเด็นทีจ่ะนําตวัชี้วัดเหล่านั้นไปใช้เปน็สารสนเทศทีจ่ําเปน็และเพียงพอต่อ

การกําหนดนโยบาย 

3. การกําหนดจาํนวนตัวชี้วัดให้ได้น้อยที่สุด โดยเลือกตัวแปรเพียงตัวเดียวจากกลุ่มตัว

แปรทีใ่ช้ทําเปน็ตัวชี้วัด หรือตัดทอนตัวแปรที่คล้ายคลึงกันออกไป 

4. การจัดทาํตัวช้ีวัดด้วยความประหยัดโดยการใช้ข้อมูลที่ได้มีการจัดเก็บไว้แล้วตามปกติ

จากแหล่งข้อมูลที่มีอยู ่

5. การกําหนดกลุ่มเป้าหมายที่เปน็ประชากรผูร้ับประโยชน์ (people) มากกว่ามูลค่าทาง

การเงิน (Monetary) 

6. การตีความหมายของตัวช้ีวัดต้องเปน็ที่เข้าใจได้โดยบคุคลทั่วไป (non – scientists) 

(สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2544) 

จัดทําตัวช้ีวัดตามกรอบแนวคิด PSR (Pressure-State-Response) เป็นกรอบแนวคิดที่

พัฒนาข้ึนโดยองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for 

Economic Co-operation and Development-OECD) ซ่ึงหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศก็

ไทยนิยมใช้โดยเฉพาะใช้เป็นกรอบกําหนดตัวช้ีวัดด้านส่ิงแวดล้อม เนื่องจากเป็นกรอบแนวคิดที่

เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน โดย PSR มีแนวคิดว่ากิจกรรมมนุษย์สร้างภาวะกดดันแก่สิ่งแวดล้อม 

(Pressure: P) และส่งผลให้คุณภาพของสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป (State: S) จึงสามารถนําเอา

สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนมากําหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางที่ต้องดําเนินการแก้ไข (Response: R) 

เพื่อให้สังคมมีความน่าอยู่ข้ึน หลายประเทศที่ได้มีการนําเอากรอบแนวคิดน้ีไปใช้ พบว่าเป็น

กระบวนการกําหนดตัวช้ีวัดที่เป็นระบบ ทําให้ผู้กําหนดนโยบายสามารถเข้าใจถึงสาเหตุและ

ระดับความรุนแรงของปัญหาเพื่อนําไปสู่การกําหนดนโยบายเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายได้ 

การจัดทําตัวช้ีวัดตามกรอบแนวคิด EOP (Endowment-Output-Process) แนวคิดน้ี

ไม่ได้มีการแบ่งแยกมิติของการพัฒนาออกจากกัน เนื่องจากมีแนวคิดว่าการพัฒนาที่ยั่งยืน
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เปรียบเสมือนกับการบริหารการเงิน ซ่ึงผู้จัดการต้องบริหารทรัพย์สินที่มีอยู่ให้เกิดรายได้

สําหรับใช้ในปัจจุบัน ขณะเดียวกันก็จําเป็นต้องรักษาให้คงอยู่เพื่อสืบทอดต่อไปยังลูกหลานด้วย 

โดย EOP ได้มองทรัพย์สินและทรัพยากรที่มีว่าเป็นทุนเดิม (endowment) ซ่ึงสามารถนําไปใช้ 

(process) เพื่อก่อให้เกิดเป็นผลผลิต (current output and results) ซ่ึงได้แก่ ผลิตภัณฑ์ หรือการ

บริการ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐานในปัจจุบัน พร้อมกับ

ดูแลรักษาไว้สําหรับคนรุ่นอนาคตด้วย 

การจัดทําตัวช้ีวัดตามเป้าประสงค์ ประเทศสวีเดน ได้นําเอาวิธีการนี้มาใช้เป็นแนวทาง

ในการกําหนดกรอบตัวช้ีวัดที่ครอบคลุมทั้งการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

และมีองค์ประกอบที่ สําคัญที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ไปสู่การพัฒนาที่ยั่ ง ยืน 

เป้าประสงค์ของสวีเดน ประกอบด้วย  

1) ประสิทธิภาพ (efficiency)  

2) การกระจายการใช้ทรัพยากรและความเสมอภาค (contribution and equality)  

3) ความสามารถในการปรับตัวสู่ความย่ังยืน (adaptability)  

4) คุณค่าทางทรพัยากรสําหรบัคนรุ่นอนาคต (values and resources for coming 

generations) โดยในแต่ละกลุ่มจะเช่ือมโยงกับ 3 มิติของความยั่งยืน ได้แก่ 

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ 

การจัดทําตัวช้ีวัดตามกรอบแนวคิด Theme เปน็กรอบแนวคิดที่พฒันาขึ้นโดยองค์การ

สหประชาชาติ โดยมีวัตถปุระสงค์เพื่อให้จัดทําตัวชี้วัดการพัฒนาทีย่ั่งยืนทีม่ีการกําหนดหัวข้อ 

(theme) ที่สําคัญในการพฒันาที่ยั่งยืน ที่มีความหลากหลาย สําหรับให้นานาประเทศสามารถ

นําไปปรับใช้โดยคัดเลือกเฉพาะหัวข้อที่ต้องการมุ่งให้เกิดการพฒันาไปสู่ความยั่งยืน หัวข้อที่

กําหนดขึ้นครอบคลุมทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม และสถาบัน โดยประกอบไปด้วย 15 

หัวข้อหลัก และ 38 หัวข้อย่อย (sub-themes) 

 

2.2 รูปแบบการศึกษา 

 วิจัยประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบติั เปน็การวิจัยเชิงคุณภาพ  

 

2.3 พื้นที่ ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ที่ทําการศึกษาครั้งน้ีคือ หน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการ

ของนโยบายแอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะ

มึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติในระดับตําบล มีจํานวน 16 หน่วยงานหลักที่มีการ

นํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ คลอบคลุมทั้ง 287 ตําบล ใน 32 อําเภอของจังหวัด

นครราชสีมา 
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 หน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติใน

ระดับ โดยวัดจาก 

1. การสัมภาษณ์จากหน่วยงานในระดับอําเภอ ของจังหวัดนครราชสีมา เช่น

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลประจําอําเภอ องค์กรพัฒนาเอกชน 

สถานีตํารวจ วัด องค์กรชุมชน เครือข่ายและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ

อําเภอ โดยอาศัยการประเมินผลของหน่วยงานในสังกัดของหน่วยงานนั้นๆ ซ่ึง

เรียงลําดับความสําเร็จจากมากไปหาน้อย 

เมื่อได้ตัวแทนที่มาจากแต่ละหน่วยงานในเบื้องต้น  ก็ดําเนินการ

สัมภาษณ์ตามแบบประเมินที่พัฒนาข้ึนเพื่อการคัดกรองตําบลที่ประสบ

ความสําเร็จในการนํานยบายไปปฏิบัติ 

2. เมื่อได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เบื้องต้น จะจัดประชุมระดมความคิด จากผู้แทนที่

เป็นผู้ที่กําหนดนโยบาย การดําเนินกิจกรรม หรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมจาก

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลประจําอําเภอ องค์กรพัฒนาเอกชน และ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นระดับอําเภอ เพื่อทําการวิเคราะห์เชิงลึกของตัวแทน

ตําบลที่ประสบความสําเร็จที่ได้จากการจัดอันดับจากแบบสํารวจเบื้องต้น แล้วทํา

การคัดเลือกจากที่ประชุมระดมความคิด 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อดําเนินการสัมภาษณ์ดังนี้ 

1. สัมภาษณ์ Key informant ดังนี้ 

1) องค์กรชุมชน 

2) องค์กรเครือข่าย 

3) วัด 

4) หน่วยงานของรัฐ 

5) หน่วยงานเอกชน 

2. สัมภาษณ์หน่วยงาน ดังนี้ 

1) หน่วยงานของรัฐ 

2) หน่วยงานเอกชน 

3) องค์กรชุมชนและเครือข่าย 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีคือ ผู้แทนของหน่วยงานที่ประสบความเร็จในการ

นํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ในระดับตําบลโดยเรียงลําดับจากมากไปหาน้อย จํานวน 

19 แห่ง ซ่ึงได้จากผลการจัดลําดับของหน่วยงานในระดับอําเภอ ของจังหวัดนครราชสีมา  
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2.4 เครื่องมือ และการเก็บข้อมูล  

วิธีดําเนินการดังนี้ 

1. รวบรวมข้อมลูพื้นฐานตําบลที่มีการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบติั 

2. พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการเกบ็ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อคัดกรองตําบลตัวอย่างที่

ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ 

3. ดําเนินการสํารวจข้อมูลในจังหวัดนครราชสีมาเพื่อคัดกรองตําบลตัวอย่าง 

4. จัดประชุมโต๊ะกลม เพื่อระดมความคิด คัดเลือกตําบลตัวอย่าง 

วิธีและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลมีดังนี้ 

1. เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หน่วยงานในระดับอําเภอ เพื่อคัดเลือกตําบลที่เป็น

ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง โดยการพัฒนาตัวช้ีวัดเพื่อนําไปสัมภาษณ์ เช่นสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ องค์การบริหารส่วนอําเภอ โรงพยาบาลอําเภอ องค์กรพัฒนา

เอกชน สถานีตํารวจ ส่ือมวลชน วัด องค์กรชุมชน องค์กรเครือข่าย ในจังหวัด

นครราชสีมา เพื่อจัดลําดับตําบลที่ประสบความสําเร็จในการนํามาตรการของ

นโยบายแอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การ

ขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าวไปปฏิบัติ  

ระหว่างการเดินทางไปสัมภาษณ์ จะทําการสังเกตุบริบทของอําเภอ และ

ตําบลที่อําเภอนั้น ระบุว่ามีการดําเนินกิจกรรมในการนํามาตรการของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติที่ดี 

เครื่องมือสําหรับให้หน่วยงานในระดับอําเภอใช้สํารวจเบื้องต้น ที่ใช้สําหรับ

การให้คะแนน เพื่อทําการสํารวจตําบลที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ ซ่ึงจะประกอบด้วยหัวข้อหลักๆ คือ 

1.1 มีการแจ้งนโยบาย แอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและ

เงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ให้กับ

ตําบลที่ทําการสํารวจรับทราบหรือไม่ 

1.2 มีการกําหนดนโยบาย แอลกอฮอล์ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและ

เงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ให้กับ

ตําบลที่ทําการสํารวจนําไปปฏิบัติหรือไม่ 

1.3 ตําบลที่ทําการสํารวจ ได้มีการจัดทําแผนงานโครงการ ด้านแอลกอฮอล์ 

หรือไม่ 

1.4 แผนงานโครงการ ด้านแอลกอฮอล์ ครอบคลุมด้านควบคุมการเข้าถึง 

บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้ม

น้าว หรือไม่ 
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1.5 มีการดําเนินการตามแผนงาน โครงการหรือไม่ 

 

2. หลังจากการสํารวจเบื่องต้นแล้ว จะดําเนินการสํารวจต่อเฉพาะตําบลมีการนํา

นโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการจัดลําดับของตําบล

ตัวอย่าง โดยมีโครงสร้างของแบบคัดกรองใน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

2.1 บริบทของนโยบายและแผนของตําบล ความสอดคล้องกับนโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติโดยมีองค์ประกอบย่อยที่พิจารณา เช่น 

2.1.1 มีแผนงานโครงการ แสดงทิศทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

2.1.2 สอดคล้อง กับนโยบาย และยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ 

2.1.3 มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ทางกายภาพ เทคนิค สามารถ 

บริหารงานได้ 

2.1.4 ตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการ ในการพัฒนาอย่าง

แท้จริง 

2.1.5 การมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรในการจัดทําแผนงาน โครงการ 

2.2 บริบทของการมีส่วนร่วมของการนํานโยบายไปปฏิบัติทั้งจากการมีส่วน
ร่วมระหว่างองค์กร และชุมชน โดยเรียงลําดับดังนี้ 

2.2.1 การแสดงความสนใจการนํานโยบายไปปฎิบัติ ในด้านควบคุม

การเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา 

การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ 

2.2.2 การใช้สิทธิเลือกคณะกรรมการหรือผู้แทนในการดําเนิน

กิจกรรมการนํานโยบายไปปฎิบัติ ในด้านควบคุมการเข้าถึง 

บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้

ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ 

2.2.3 การพูดคุยเกี่ยวกับนโยบาย ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบท

และเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้

และโน้มน้าว 

2.2.4 การชักจูงให้ผู้อ่ืนเห็นชอบเกี่ยวกับนโยบาย ในด้านควบคุมการ

เข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การ

ให้ความรู้และโน้มน้าว 

2.2.5 การติดสัญลักษณ์ การพูดถึงคน ที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ

นโยบาย ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการ

บริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว 
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2.2.6 การติดต่อกับผู้ที่เป็นแกนนําในการนําที่ปฎิบัติปฎิบัติ ในด้าน

ควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ี

ขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ 

2.2.7 การบริจาคสนับสนุนกิจกรรมการควบคุมการเข้าถึง บริบท

และเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้

และโน้มน้าว  

2.2.8 เข้าร่วมประชุมร่วมกับผู้ที่จัดประชุมที่เกี่ยวกับนโยบาย ในด้าน

ควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ี

ขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว 

2.2.9 ร่วมรณรงค์การนาํนโยบายไปปฎิบัติ ในด้านควบคุมการเข้าถึง 

บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้

ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ 

2.2.10 เป็นสมาชิกคณะกรรมการหรือคณะทํางานการนํานโยบายไป

ปฎิบัติ ในด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค 

การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ 

2.2.11 ร่วมประชุมแกนนําของการนํานโยบายไปปฎิบัติ ในด้าน

ควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ี

ขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ 

2.2.12 ร่วมระดมทุนการนํานโยบายไปปฎิบัติ ในด้านควบคุมการ

เข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การ

ให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ 

2.2.13 เสนอตัวเป็นผู้ดําเนินกิจกรรมในการนํานโยบายไปปฎิบัติ ใน

ด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ี

ขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ 

2.2.14 เป็นผู้นําในการดําเนินกิจกรรมการนํานโยบายไปปฎิบัติ ใน

ด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ี

ขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว ไปปฏิบัติ 

2.3 บริบทของการนํานโยบายไปปฏิบัติ และผลสัมฤทธิ์ โดยมีรายละเอียดของ

การประเมิน ดังนี้ 

2.3.1 การกําหนดแผนงาน กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

2.3.2 การกําหนดเกณฑ์การวัดที่ชัดเจน  

2.3.3 การดําเนินกิจกรรมตามแผนงาน 
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2.3.4 ระบบติดตาม ควบคุมกํากับ 

2.3.5 การเก็บข้อมูล 

2.3.6 การจัดการความรู้ 

2.3.7 ระบบประเมินผล 

2.3.8 การถ่ายทอดองค์ความรู้ การขยายผล  

2.3.9 ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ที่ประเมินโดย

องค์กร หรือหน่วยงานที่มีการนํานโยบายไปปฏิบัติ  

ซ่ึงรายละเอียดของแบบสํารวจในเบื้องต้นนั้น จะใช้ร่วมกับแนวทางความร่วมมือของ

หน่วยงานต่างๆ ที่ระบุในนโยบายของแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  

 

3. การสัมภาษณ์เชิงลึก ในตําบลที่มีระดับคะแนนสูงใน 10 อันดับแรก โดยการ

สัมภาษณ์ Key Informant จากองค์กรชุมชน หน่วยงานของรัฐ องค์กรพัฒนา

เอกชน ในระดับอําเภอ ที่เป็นผู้ที่ เป็นแกนนํา หรือผู้ที่ มีบทบาทหลัก ในการ

ขับเคล่ือน ในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ในด้านการควบคุมการเข้าถึง บริบทและ

เงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าวไปปฏิบัติ เพื่อ

เก็บข้อมูลเชิงลึกจากกลุ่มทีใ่ห้ข้อมูลหลัก ในด้านรายละเอียดของกิจกรรมโครงการ 

ความร่วมมือภายในและระหว่างองค์กร แนวคิด กลวิธี การขับเคลื่อน การจัดการ

ทรัพยากร การจัดการปัญหาอุปสรรค วิธีการที่ดี เป็นต้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

นําสู่การประชุมระดมความคิดในการคัดกรองตําบลตัวอย่างให้เหลือประมาณ 3-

5 ตําบล ต่อไป การเก็บข้อมูลเชิงลึก นอกจากจะทําให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจแล้ว ยังเป็นการป้องกันปัญหาที่เกิดจากการ Bias ของการ

คัดเลือกของตําบลตัวอย่างด้วย 

 

4. การประชุมประชุมระดมความคิด โดย Key Informant ในระดับจังหวัด จากองค์กร

ชุมชน หน่วยงานของรัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน ที่เป็นผู้ที่เป็นแกนนํา หรือผู้ที่มี

บทบาทหลัก ในการขับเคล่ือน ในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ในด้านการควบคุม

การเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และ

โน้มน้าวไปปฏิบัติ จํานวน 20 คน เพื่อทําการคัดกรองตําบลที่เป็นตัวแทนของกลุ่ม

ตัวอย่าง ที่ได้จากข้อมูลที่สํารวจในเบื้องต้น  เกณฑ์ที่ใช้สําหรับเวทีระดมความคิด

เพื่อพิจารณาประกอบด้วย 

4.1 ผลจากการสํารวจข้อมูลเบื้องต้น เรียงลําดับตําบลที่มีคะแนนสูงไปหา

คะแนนต่ํา  
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4.2 แบบสรุปข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงลึก ใน 19 ตําล ที่มีคะแนนสูงสูด 

4.3 ข้อมูลพ้ืนฐานของตําบลที่มีคะแนนสูงใน 19 ตําบล และตําบลที่แต่ละ

หน่วยงานประสงค์จะนําเสนอต่อเวที 

4.4 เกณฑ์ที่เวทีระดมความคิดกําหนดเพื่อใช้เป็นแนวทางในการคัดกรอง

ตําบลที่จะนําไปเป็นกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 6 ตําบล ซ่ึงเกณฑ์ในเบื้องต้นจะ

อิงตาม กรอบการคัดกรองในเบื้องต้น แต่จะเพิ่มเกณฑ์เชิงคุณภาพ และ

สอดคล้องกับความหมายของความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติที่

ได้จากเวทีระดมความคิดมาเป็นเกณฑ์ในการคัดกรองรอบสุดท้าย และ

กรอบตามแนวคิด CIPP Model ประกอบด้วย  

4.4.1 เครื่องมือ รูปแบบหรือวิธีดําเนินการ 

4.4.1.1 จํานวนเครื่องมือ ความคลอบคลุม 

4.4.1.2 ความเปน็ไปได้ สอดคล้องกับสภาพปัญหา 

4.4.1.3 ความชํานาญ และการนําไปใช้ 

4.4.2 ระดับของการมีส่วนร่วม 

4.4.2.1 จํานวนผู้มีส่วนร่วม 

4.4.2.2 ความหลากหลายของผู้มีส่วนร่วม 

4.4.2.3 การความเข้มข้นของการมีส่วนร่วม 

4.4.3 ความหลากหลายและการตอบสนองต่อสภาพปัญหาของ

กิจกรรม 

4.4.3.1 จํานวนกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการ การ
ควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การ

ขับข่ีขณะ มึนเมา การให้ความรู้ และโน้มน้าว 

4.4.3.2 ความสอดคล้องของกิจกรรมกับสภาพปญัหา 

4.4.3.3 ประสิทธิภาพการดําเนินกิจกรรม 

4.4.4 ผลกระทบ และ ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์  

4.4.4.1 ผลกระทบโดยตรงต่อประชากรในพื้นที ่
4.4.4.2 ผลกระทบโดยตรงต่อหน่วยงานและภาคีที่ปฏิบัติ 

4.4.4.3 ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์ 
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2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่ได้จากการสํารวจเบื้องต้น และข้อมูลที่ได้จากการสํารวจในการ

ประเมินผล จะนํามาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติพรรณา  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ จะใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

 

2.6 แผนการดําเนินงาน 

 

ตารางที ่2 แผนการดําเนินงานวิจยั 

กิจกรรม 
ระยะเวลาดําเนินการ (เดือนที่) 

1 2 3 4 

1. ประชุมทีมงานวิจัย *    

2. รวบรวมข้อมลูพื้นฐาน *    

3. ออกแบบและทดสอบเครื่องมือวิจัย *    

4. สํารวจข้อมูล 32 อําเภอ  * *  

5. สัมภาษณ์เชิงลึก ประมาณ 19 ตําบล ทีม่ีคะแนนสูงสุด   * * 

6. ระดมความคิด 1 ครัง้    * 

 

2.7  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้เกณฑ์เพื่อการคัดกรองหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนาํนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบตัิในระดับตําบล 

2. ได้กลุ่มตัวอย่างหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ

ในระดับตําบล อย่างน้อย 6 หน่วยงาน ในพื้นที ่6 ตําบล 

3. ทราบบริบทของหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ

ในระดับตําบล 

4. ได้แนวทางการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปัจจัยและเงื่อนไขที่ทําให้การนํานโยบาย

แอลกอฮอล์ ไปปฏิบัติประสบความสําเร็จในระดับตําบล ในระยะที่สองต่อไป 
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รายละเอียดของดัชนีช้ีวัดตําบลที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติที่จะทําการศึกษาในครั้งน้ี จะศึกษามิติของมาตรการนโยบายแอลกอฮอล์ในระดับตําบล 

ซ่ึงมีทั้งการพัฒนานโยบายระดับชุมชน และการสนับสนุนการนํานโยบายระดับประเทศไป

ปฏิบัติ โดยจะทําการศึกษาใน 4 มาตรการดังนี้  

1. ควบคุมการเข้าถึง 

2. บริบทและเงื่อนไขการบริโภค 

3. การขับข่ีขณะ มึนเมา 

4. การให้ความรู ้และโน้มน้าว 

ตัวแบบของการวัดความสําเร็จจะใช้ตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ ได้มาตรการหลักและรองที่มีประสิทธิผลในการบรรลุเป้าหมายทั้ง 4 ประการ ดังนี้ 

ตารางที่ 3 ตวัแบบของการวัดความสําเร็จ 

เป้าหมาย มาตรการหลกั มาตรการรอง มาตรการสนบัสนนุ 

ควบคุมปริมาณการ

บริโภคของสังคม  
• ภาษีและราคา 
• ควบคุมการเข้าถึง 

• ควบคุมการโฆษณา 

• มาตรการระดับชุมชน 

• การปราบปรามเครือ่งดื่ม
นอกระบบภาษี 

• การรณรงค์สาธารณะ 

 

ป้องกนันกัด่ืมหน้า

ใหม่และ ควบคุม

ความชุกของ

ผู้บริโภค 

• ควบคุมการโฆษณา 

• ภาษีและราคา 
• ควบคุมการเข้าถึง 

• การให้ความรู้ 
• การดัดแปลงบริบทและ
เงื่อนไขการดื่ม 

• กา ร รู้ เ ท่ า ทั น กลยุ ท ธ์

ก า ร ต ล า ด ข อ ง

อุตสาหกรรมสุรา 

• การรณรงค์สาธารณะ 

ลดความเสี่ยงของ

การบริโภค 
• ควบคุมพฤติกรรมขับ ข่ี

ขณะมึนเมา 

• การดัดแปลงบริบทและ
เงื่อนไขการดื่ม 

• ภาษีและราคา 
• ควบคุมการเข้าถึง 

• มาตรการระดับชุมชน 

• ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง

ผู้ประกอบการ 

 

• การปรั บทั ศนค ติของ

สังคมต่อความมึนเมา

และผลกระทบ 

• การรณรงค์สาธารณะ 

 

จํากัดและลดความ

รุนแรงของปญัหา 
• ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล ะ

บําบัดรักษา 

• ภาษีและราคา 
• ควบคุมการเข้าถึง 

• ระบบบริการสุขภาพ 

• มาตรการระดับชุมชน 

 

• การรณรงค์สาธารณะ 
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ซ่ึงมีมติของกระบวนการนโยบายตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติมีดังน้ี 

ตารางที่ 4 มิติของมาตรการนโยบายแอลกอฮอล์ 

มิติของมาตรการ

นโยบายแอลกอฮอล์ 

มิติของกระบวนการนโยบาย 

การพัฒนานโยบายระดับ

ชุมชน 

การสนบัสนนุการนํา

นโยบาย

ระดับประเทศไป

ปฏิบัติ 

การสนบัสนนุอื่นๆ 

1 ควบคุมการ

เข้าถึง 

กําหนดพื้นที ่และช่วงเวลา

ห้ามขายสุรา, การส่งเสริม

พ้ืนทีป่ลอดร้านขายสุรา 

ติดตาม จุดขาย วัน

เวลาการขาย  การ

ขายให้เยาวชน 

ติดตาม เฝ้าระวัง

พฤติกรรมของจุดขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2 บริบทและ

เงื่อนไขการ

บริโภค 

กําหนดพื้นทีแ่ละช่วงเวลา

ห้ามดื่ม การต่อยอด

กิจกรรมงดเหล้าและ

ปลอดเหล้า  

ติดตาม การดื่มใน

สถานทีห่้ามขาย การ

ด่ืมของเยาวชน  

ติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคของประชาชนและ

เยาวชน และเงื่อนไขการ

บริโภคของชมุชน 

3 การขับข่ีขณะ 

มึนเมา 

พัฒนาวางแผน ระบบการ

บังคับใช้กฎหมายแบบมี

ส่วนร่วม และให้เกิด

ประสิทธิผลความรวดเร็ว 

การมีส่วนร่วมในการ

บังคับใช้กฎหมาย 

การพิจารณาลงโทษทาง

สังคมกบัผู้ที่ขาย สุรา

ให้กบัผู้ทีม่ีอาการมึนเมา

อยู่แล้ว  

4 การให้ความรู ้

และโน้มน้าว 

การวางแผนรณรงค์

ประชาสัมพนัธ์ภายในพื้นที ่

การทํางาน

ภาคสนามร่วมกับ

การรณรงค์ใน

ระดับประเทศ 

การใช้กลไกควบคุม  ทาง

สังคม ศาสนาและ

วัฒนธรรมมาเสริม

ทัศนคติของประชาชนต่อ

การบริโภคและผลกระทบ 

 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จที่กําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ได้

เสนอให้ใช้ตัวช้ีวัดที่มีความจําเพาะเจาะจง มีความสามารถในการทํานายความรุนแรงของ

ปัญหา วัดได้อย่างสม่ําเสมอโดยมีต้นทุนในการได้มาซึ่งข้อมูลไม่สูงนัก เช่นมีการดําเนินการ

จัดเก็บอยู่แล้ว และสอดคล้องกับเป้าหมายหลักเชิงกลไกทั้งส่ีประการ ดังแสดงในตาราง ซ่ึง

ประกอบด้วยตัวช้ีวัดพ้ืนฐานและตัวช้ีวัดเพิ่มเติมซึ่งมีความซับซ้อนมากกว่า หรือต้องลงทุน

เพิ่มเติม ซ่ึงเป้าหมายหลักของแผนยุทธศาสตร์ฯ กําหนดไว้ที่ 5 ปี (พ.ศ. 2558) และ 10 ป ี

(พ.ศ. 2563) โดยประเมินจาก ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อประชากร, ความชุกของผู้บริโภคใน
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ประชากรและในเยาวชน และสัดส่วนของผู้บริโภคประจํา (มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง/เดือน) 

ดังแสดงในตาราง 

ตารางที่ 5 ตัวชี้วัดความสําเร็จที่กําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด พื้นฐาน ตัวชี้วัด เพิม่เติม 

ปริมาณการบริโภคของ

สังคม 

ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อ

ประชากรผู้ใหญ่ 

 

ป้องกนันกัด่ืมหน้าใหม่ ความชุกของผู้บริโภคอาย ุ

15-19 และ 20-24 ป ี

 

ความชุกของผู้บริโภค ความชุกของผู้บริโภคใน

ประชากรผู้ใหญ่  

 

ความเสี่ยงของการบริโภค   

 ปริมาณการบริโภค  • ความชุกของผู้ที่บริโภคเกิน 5 ด่ืม

มาตรฐาน (prevalence of binge drinkers) 

• ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อครั้ง  

• สัดส่วนนักด่ืมที่บริโภคในปริมาณสูง* ต่อ

ครั้งหรือวันดืม่ และ ต่อวัน 

 รูปแบบของการบริโภค จํานวนและ สัดส่วนผู้บริโภค

ประจํา 

สัดส่วนของผู้ที่บริโภคจนรู้สึกมึนเมา 

 พฤติกรรมหลงัการบริโภค ความชุกของผู้บริโภคทีมี่

พฤติกรรมดื่มแล้วขับข่ี

ยานพาหนะ 

 

ความรนุแรงของปัญหา  • ความชุกของผู้มีภาวะติดสรุา 
• สัดส่วนของผู้บริโภคทีม่ีคะแนนความ
รุนแรงของปญัหาสูง**  

• ความรนุแรงของปัญหาสุขภาพ-ปัญหา

สังคมทีมี่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยสําคัญ 

เช่น อุบตัิเหตจุราจร  

* ตัวอย่างเช่น ร้อยละของผู้ที่บริโภคที่บริโภคแอลกอฮอล์เกิน 40 กรัม ต่อครั้ง หรือต่อวนั  

** ตัวอย่างเช่น สัดส่วนผูที้ม่ีคะแนน Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) 

มากกว่า 7 ในหมู่ประชากรหรือนกัด่ืม 
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เป้าหมายของแผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

ตารางที่ 6 เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

เป้าหมาย หน่วย 

พ.
ศ.

 2
55

0 

5 ป ี(พ.ศ. 2558) 10 ป ี(พ.ศ. 2563) 

คา
ดก

าร
ณ
์

เบ
ื้อง

ต้น
* 

เป
้าห

มา
ย 

กา
รเ
ปลี่

ยน
แป

ลง

จา
ก 

25
50

 

คา
ดก

าร
ณ
์ 

บื้อ
งต

้น*
 

เป
้าห

มา
ย 

กา
รเ
ปลี่

ยน
แป

ลง

จา
ก 

25
50

 

ปริมาณการบริโภค

ต่อประชากร 

ลิตรของ

เครื่องดื่ม

ต่อคนต่อ

ป ี

39.3 49.7 39.3 คงที ่ 56.76 37.3

4 

-5% 

ความชุกของ

ผู้บริโภคในประชากร

ผู้ใหญ่ 

ร้อยละ 30% 30.69% 28.5% -5% 3.25% 27% -10% 

ความชุกของ

ผู้บริโภคในประชากร 

15-19 ป ี

ร้อยละ 12.7% 15.37% 12.7% คงที ่ 16.67% 12.0

7% 

-5% 

สัดส่วนของผู้บริโภค

ประจําต่อผู้บริโภค

ทั้งหมด(โดยเฉลี่ย

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์) 

ร้อยละ 40.67

% 

45.88% 40.67

% 

คงที ่ 58.83% 38.6

3% 

-5% 

* คํานวณจากการเปลี่ยนแปลงแบบเส้นตรงจากฐานข้อมูลระหว่างของปี 2530-2550 จาก

ข้อมูลของสํานักงานสถิติแห่งชาติ และกรมสรรพสามิต 
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ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้จะใช้เป้าหมายของแผน 5 ป ี(2550-2558) เป็นตัวหนึง่ในการ

ประเมินความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบติั กล่าวคือ  

• ปริมาณการบริโภคต่อประชากร 39.3 ลิตรของเครื่องดื่มต่อคนต่อป ี

• ความชุกของผู้บริโภคในประชากรผู้ใหญ่ ร้อยละ 28.5 

• ความชุกของผู้บริโภคในประชากร 15-19 ป ีร้อยละ 12.7 

• สัดส่วนของผู้บริโภคประจํา (อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์) ต่อผู้บริโภคทั้งหมด ร้อย

ละ 40.67 

นอกจาหนี้ แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ได้บทบาทของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องต่อแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ไว้ดังน้ี 
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ตารางที่ 7 บทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

 

หน่วยงาน องค์กร 

ภาษีและราคา ควบคุมการเข้าถึง บริบทเงื่อนไขการบริโภค 
ขับขี่

ขณะมึน

เมา 

ควบคุม

โฆษณา 

ให้ความรู้ และ

โน้มน้าว 

คัดกรองและ

บําบัดรักษา มาตร 

การ

ชุมชน 

การ

ประกอ

บอาชีพ 

ข้อตก 

ลง

การค้า 
ปรับ

อัตรา

ภาษี 

เครื่องดื่ม 

นอกระบบ 

ภาษี 

วัน 

เวลา 

จุด

ขาย 
เยาว ชน 

กิจกรรม

งดเหล้า 

พื้นที่

ห้ามดื่ม 

การ

ควบคุม

ตนเอง 

รณรงค์

สาธารณะ 
ฉลาก 

คัด

กรอง 
รักษา 

คณะกรรมการนโยบาย

แอลกอฮอล์แห่งชาติ 

1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3,6 1,3  1,3 1,3 1 1 1,3 1,3 5 5 1,3 

กระทรวงสาธารณสุข   1,2,3 1,2,

3 

1,2,3 1,2,3 1,2,3  2,3  2 1,2,3 1,2,3 1,2,3 5 5 5 

สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสรอม

สุขภาพ 

     1,2,3     1,2,3    5 5  

กระทรวงการคลัง 1,2 1,2,3 1,2,3 1,2,

3 

1,2,3             

สํานักงานเศรษฐกิจการ

คลัง 

1,3 3                

กระทรวงพาณิชย์ 3 3               1 

สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3  2,3  2,3      5 5  

กระทรวงศึกษาธิการ     3 5 5  3  2,5  5  1,5 5  

กรมประชาสัมพันธ์      5    1,2,3 1,2,5    5 5  

องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น 

1 3 3 3 1,2,3,

5 

1,2,5 1,2,3 5 1,2,3,

5 

1,2,3 1,2  1,2,5 5 1,2,3 5  

ราชการส่วนภูมิภาค 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3 1,2,5 1,2,3 5 2,3,5 3 1,2,5  1,2,5 5 1,2,5 5  



39 
 

 

หน่วยงาน องค์กร 

ภาษีและราคา ควบคุมการเข้าถึง บริบทเงื่อนไขการบริโภค 
ขับขี่

ขณะมึน

เมา 

ควบคุม

โฆษณา 

ให้ความรู้ และ

โน้มน้าว 

คัดกรองและ

บําบัดรักษา มาตร 

การ

ชุมชน 

การ

ประกอ

บอาชีพ 

ข้อตก 

ลง

การค้า 
ปรับ

อัตรา

ภาษี 

เครื่องดื่ม 

นอกระบบ 

ภาษี 

วัน 

เวลา 

จุด

ขาย 
เยาว ชน 

กิจกรรม

งดเหล้า 

พื้นที่

ห้ามดื่ม 

การ

ควบคุม

ตนเอง 

รณรงค์

สาธารณะ 
ฉลาก 

คัด

กรอง 
รักษา 

ผูน้ําชุมชน-ศาสนา  3 3 3 3 1,2,5 1,2,5 5 5 3,5 1,2,5  1,2,5 2,5 1,2,3 1,2,3  

ภาคประชาสังคม 3 3 3 3 3 1,2,3 3 3 2,3 3 5 3 2 2,5 1,2,3 1,2,3 3 

สื่อมวลชน 3 3 3 3 3 3,5 3 5 3,5 4,5 2,5  5 5 5 5 3 

อุตสาหกรรมสุรา  4        3  4      

จุดขายเครื่องดื่ม   4 4 4   1 4 3        

สถานประกอบการ ที่

ทํางาน 

            3   1,2,3  

บุคลากรสุขภาพ         2,3  1,2  1,2 1,2 5 5  

วิชาการ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

หมายเหต ุหมายเลขของบทบาท มีความหมายดังนี้ 1 พัฒนากฎระเบียบ นโยบาย มาตรการ,  2 นํานโยบายไปปฏิบัติ บังคับใช้กฎหมาย,  3 เฝ้าระวงั ตรวจสอบ

ติดตาม การดําเนินการ,  4 ปฏิบัติตาม,  5 สนบัสนนุ 
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2.8 หลักเกณฑ์และตัวชีว้ัดความสําเร็จ 

 เกณฑ์และตัวช้ีวัด (Indicator) ระดับความสําเร็จของโครงการ ที่ใช้ในการประเมินผลการนํา

นโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ มีดังน้ี (วรเดช จนัทรศร และไพโรจน์ ภทัรนรากลุ. 2541: 44)  

 เกณฑ์ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีตัวชี้วัดเช่น สัดส่วนของผลผลิตต่อค่าใช้จ่าย ผลิตภาพต่อ

หน่วยเวลา ผลิตภาพต่อกําลังคน ระยะเวลาในการดําเนินการ 

 เกณฑ์ประสิทธิผล (Effectiveness) มีตัวช้ีวัดเช่น ระดับการบรรลุเป้าหมาย ระดับการบรรลุ

ตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับการมีส่วนร่วม ระดับความเส่ียงของโครงการ 

 เกณฑ์ความยัง่ยืน (Sustainability) ตัวชี้วัด เช่น ความอยู่รอดของโครงการ ความสามารถใน

การจัดการได้โดยชุมชนพื้นที่เป้าหมาย สมรรถนะหน่วยงาน องค์กรที่ดําเนินกิจกรรม ความเปน็ไปได้

ในด้านการขยายผลของโครงการ 

 เกณฑ์ความพอเพียง (Adequacy) ตัวชี้วัด เช่น ระดับความพอเพียงของทรัพยากร การขาด

แคลนปจัจัยการผลิต และปจัจัยอ่ืน เปน็ต้น 

 เกณฑ์ความพึงพอใจ (Satisfaction) ตัวช้ีวัด เช่น ระดับความพึงพอใจของโครงการ และผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ เป็นต้น 

 เกณฑ์ความเป็นธรรม (Equity) ตัวชี้วัดคือ ความเปน็ธรรมระหว่างเพศ ระหว่างกลุ่มอาชีพ  

 เกณฑ์ความก้าวหน้า (Progress) ตัวชี้วัด เช่น ผลผลิตเปรียบเทียบกบัเป้าหมายรวมกิจกรรม

ที่ทําแล้วเสร็จ ทรัพยากร และเวลาที่ใช้ไป มีความเหมาะสมเพียงใด เปน็ต้น 

 เกณฑ์ความเสียหายของโครงการ (Externalities) ตวัชี้วัด เช่น ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสังคมและวัฒนธรรม เปน็ต้น 

การจําแนกประเภทของตัวช้ีวัดตามลักษณะของสิ่งทีไ่ด้รับการประเมินตามแบบจาํลองการ

ประเมินผลตาม CIPP Model เช่น 

 ตัวชี้วัดด้านบริบท (Context) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังน้ี 

 1. สภาวะแวดล้อมของ ก่อนมีโครงการ ปัญหา ภาวะวิกฤต 

 2. ความจําเปน็ หรือความต้องการขณะนั้น และอนาคต 

 3. ความเข้าใจร่วมกันของทุกฝ่ายที่เกีย่วข้องกับโครงการ 

 ตัวชี้วัดด้านปจัจัยนําเข้า (Input) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิง่ต่าง ๆ ดังนี้ 

 1. ความชัดเจนของวัตถปุระสงค์ของโครงการ 

 2. ความพร้อมของทรัพยากร เช่น งบประมาณ คน วัสดุอุปกรณ์ เวลาและ 

กฎระเบียบ เป็นต้น 

 3. ความเหมาะสมของขั้นตอนระหว่างปัญหา สาเหตุของปัญหา และกิจกรรม 

  ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ (Process) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังนี้ 
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  1. การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 

  2. ความยอมรับของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการในพื้นที่ 

  3. การมีส่วนร่วมของประชาชน และหน่วยงานที่เกีย่วข้องกับโครงการ 

  4. ภาวะผู้นําในโครงการ 

ตัวชี้วัดด้านผลผลิต (Product): ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิ่งต่าง ๆ ดังน้ี 

  1. อัตราการดืม่แอลกอฮอล์  

  2. ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ 

  3. ความพึงพอใจของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ 

  ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ (Outcomes) ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิง่ต่างๆ ดังน้ี 

  1. คุณภาพชีวิตของตนเอง และครอบครวัตามเกณฑ์มาตรฐาน 

  2. การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

  3. การมีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชน 

  ตัวชี้วัดด้านผลกระทบ (Impact):ตัวชี้วัดสามารถพิจารณาได้จากสิง่ต่าง ๆ ดังนี้ 

  1. ผลกระทบทางบวก / เปน็ผลที่คาดหวงัจากการมีโครงการ 

  2. ผลกระทบทางลบ / เปน็ผลที่ไม่คาดหวังจากโครงการ 
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ตารางที่ 8 ตวัอย่างแบบจาํลองการประเมินผลตาม CIPP Model ทีจ่ะนํามาใช้ในการประเมินใน Phase II 

 

สิ่งที่จะประเมิน/ประเด็น 
ตัวชี้วัด

ความสําเร็จ 

เกณฑ์การวัด 

ประเมิน 

วิธีประเมิน แหล่งข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

แนวทางวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการ

ประเมิน 

1) บริบทของโครงการ (Context Evaluation) 

   ประเมินความพร้อมของปัจจัย ทีจ่ะดําเนินกิจกรรมตามแผน

ทั้งในด้านหน่วยงาน ผู้ให้บริการ ผู้รบับริการ องค์กร ชุมชน เช่น 

ความรู้ความเข้าใจในโครงการของผู้ดําเนินการ ความพร้อม 

ของประชาชน  

   ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยนาํเข้า วิธีการดาํเนินและ 

ผลผลิต 

    

2) ปัจจัยการผลิตเบื้องต้น หรือนําเข้า (Input Evaluation) 

   ประเมินความพร้อมของทรัพยากรในการดําเนินงานตามแผน 

เช่น คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ วิธีการจัดการ เปน็ต้น 

 

    

3) กระบวนการดําเนินงานตามแผน (Process Evaluation) 

   ประเมินการดําเนินกิจกรรมตามแผนหรือผังควบคมุกํากับ

กิจกรรม เพื่อปรบักิจกรรมให้บรรลุวัตถปุระสงค์และเป็นไปตาม

กําหนดเวลา 
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สิ่งที่จะประเมิน/ประเด็น 
ตัวชี้วัด

ความสําเร็จ 

เกณฑ์การวัด 

ประเมิน 

วิธีประเมิน แหล่งข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

แนวทางวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการ

ประเมิน 

   ประเมินความก้าวหน้าของโครงการในช่วงเวลาต่าง ๆ และ 

ดําเนินงานที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

4) ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) 

   ผลผลิต ประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการดาํเนินโครงการ เช่น 

จํานวนประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ ฯลฯ 

   ผลลัพธ์ ประเมินปัจจัยนาํ ปัจจยัเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรม

ต่างๆ 

 

    

 

 



บทที่ 3 

ผลการวิจัย 

 

จากการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ ใน

ระดับตําบลและการประชุมระดมความคิดเพื่อกําหนดขอบเขตและความหมายของความสําเร็จของ

นโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ ที่มีความแตกต่างกันของแต่และหน่วยงานและแตกต่างกันในแต่ละ

พ้ืนที่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา และทําการคัดเลือกตัวบลตัวอย่างที่มีความสําเร็จของนโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ เพื่อที่จะนําไปสู่การศึกษาเชิงลึกถึงบริบทและเงื่อนไขที่ส่งผลต่อความสําเร็จ

ดังกล่าวในระยะที่ 2 ต่อไป ผลการดําเนินงานวิจัยในบทนี้ประกอบด้วย 

3.1 ข้อมูลพื้นฐานการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบตัิของจังหวัดนครราชสีมา 

3.2 ความหมายของความสําเร็จของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบตัิในระดับตําบลของจังหวัด

นครราชสีมา 

3.3 เกณฑ์การคัดเลือกและหน่วยงานทีป่ระสบความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติในระดบัตําบลของจงัหวัดนครราชสีมา 

 

รายละเอียดผลการวิจัย มีดังนี้ 

3.1 ข้อมูลพืน้ฐานการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติของจงัหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นเมืองโบราณเมืองหนึ่งในอาณาจักรไทย สมัยอยุธยา ในแผ่นดิน

สมเด็จพระนารายณ์มหาราช (พ.ศ. 2199-2231) โปรดให้สร้างเมืองโดยเอาชื่อเมืองเสมากับเมืองโค

ราฆะปุระ มาผูกเป็นนามเมืองใหม่เรียกว่า “เมืองนครราชสีมา” แต่คนทั่วไป เรียกว่า “เมืองโคราช” 

ซ่ึงตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บนที่ราบสูงโคราช มีพ้ืนที่ 20,493.964 ตารางกิโลเมตร สภาพ

ภูมิประเทศของจังหวัดมีทั้งที่เป็นภูเขาสูง ที่ราบลุ่ม พ้ืนที่ลูกคล่ืนลอนตื้นและพ้ืนที่ลูกคล่ืนลอนลึก มี 

9 ลุ่มน้ําโดยมีพ้ืนที่ลุ่มน้ําประมาณ 20,905 ตารางกิโลเมตร นครราชสีมา มีโครงการชลประทาน

ขนาดใหญ่ 5 แห่ง ได้แก่ อ่างเก็บน้ําลําตะคอง อ่างเก็บน้ําลําพระเพลิง อ่างเก็บน้ํามูลบน อ่างเก็บน้ํา

ลําแชะ อ่างเก็บน้ําลําปลายมาศ และเขื่อนระบายน้ําทุ่งสัมฤทธิ์ โดยมีความจุ 992.69 ล้านลูกบาศก์

เมตร พ้ืนที่ชลประทาน 589,499 ไร่ มีพ้ืนที่ดินเค็มมากที่สุดและรุนแรงที่สุดถึงหนึ่งในสามของภาค

คือ 17.8 ล้านไร่ ส่วนกลาง มีจํานวนพ้ืนที่ทั้งหมด 12.80 ล้านไร่ เป็นพ้ืนที่ทําการเกษตรประมาณ 

8.70 ล้านไร่ หรือคิดเป็นร้อยละ 67.90 ของพ้ืนที่ทั้งหมด ในส่วนของพ้ืนที่ทําการเกษตรเป็นพ้ืนที่ทํา

นา 3.89 ล้านไร่ พ้ืนที่ทําไร่ 3.48 ล้านไร่ พ้ืนที่ปลูกไม้ผลไม้ยืนต้น 0.30 ล้านไร่พ้ืนที่ปลูกผักและไม้

ดอกไม้ประดับ 0.03 ล้านไร่ และอ่ืนๆ 0.04 ล้านไร่ โดยในฤดูกาลผลิต 2549/2550 จังหวัด
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นครราชสีมา มี มูลค่าเพ่ิมด้านการเกษตร (Value Added) รวมทั้งหมดประมาณ 25,737 ล้านบาท 

และมีครัวเรือนเกษตรกรรวมทั้งหมด 326,587 ครัวเรือน  

มีส่วนราชการสังกัดส่วนกลางตั้งหน่วยงานปฏิบัติหน้าที่ในจังหวัดอยู่ประมาณ 196 หน่วย 

(รวมทั้งหน่วยงานอิสระ 26 หน่วย รัฐวิสาหกิจ 27 หน่วย) มีส่วนราชการสังกัดส่วนภูมิภาคประจํา

จังหวัด 30 หน่วย ปัจจุบันจังหวัดนครราชสีมาแบ่งการปกครองออกเป็น 32 อําเภอ 287 ตําบล 

3,743 หมู่บ้าน  

จํานวนประชากร ณ เดือนธันวาคม 2553 จํานวนทั้งส้ิน 2,582,089 คน (ประกาศสํานัก

ทะเบียนกลาง กรมการปกครอง 4 กุมภาพันธ์, 2554) 

- เป็นชาย จํานวน 1,277,333 คน  

- เป็นหญิง จํานวน 1,304,756 คน  

- เป็นวัยแรงงาน 1,563,389 คน เป็นชาย จํานวน 832,062 คน เป็นหญิง จํานวน 

731,327 คน โดยในจํานวนน้ีมีผู้ว่างงานจํานวน 8,675 คน (สํานักงานแรงงานจังหวัด

นครราชสีมา มีนาคม, 2554) 

จังหวัดนครราชสีมา มีสัดส่วนตามโครงสร้าง GPP ณ ระดับราคาประจําปีในปี พ.ศ. 2551 

โครงสร้างเศรษฐกิจที่สําคัญข้ึนกับภาคอุตสาหกรรม ภาคการเกษตร และการค้าส่ง ค้าปลีก ซ่ึงมี

อัตราสัดส่วนโครงสร้างร้อยละ 22.4619.82 และ 14.91 ตามลําดับ 

จังหวัดนครราชสีมามีรายได้จากธุรกิจด้านการท่องเที่ยวจํานวน 9,838.80 ล้านบาท เพิ่มข้ึน

จากปีที่ผ่านมาร้อยละ 8.53 ผู้ที่เดินทางเข้ามาในจังหวัดนครราชสีมาส่วนใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ 

98.25 ชาวต่างประเทศ ร้อยละ 1.74 เพิ่มข้ึนร้อยละ 9.5 และ 2.0 จากปีที่ผ่านมา รวมจํานวน

นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างประเทศ จํานวน 6,463,367 คน เพิ่มข้ึนร้อยละ 9.36 เนื่องมาจาก

จังหวัดนครราชสีมาเป็นประตูสู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ผู้ที่เดินทางผ่านไปมา

ในช่วงเทศกาลต่างๆ ย่อมแวะพัก หรือหาของฝากกลับบ้านจึงส่งผลดีต่อธุรกิจโรงแรม และร้านขาย

ของที่ระลึกอีกด้วย โดยมีข้อมูลสรุปจํานวนนักท่องเที่ยวและรายได้จากการท่องเที่ยวของจังหวัด

นครราชสีมา ป ี2551-2552 และข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวในจังหวัดนครราชสีมา 

จากข้อมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจําปี 2552 ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

สาธารณสุข ในจังหวัดนครราชสีมา ดังนี้ 

- เพศชายมีอายุขัยเฉล่ียประมาณ 70.52 ป ี 

- เพศหญิงมีอายุขัยเฉล่ียอยู่ที่ประมาณ 76.79 ป ี

- มีโรงพยาบาลทั้งหมด 41 แห่ง 

o โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดสาธารณสุขจํานวน 30 แห่ง  

o โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,019 เตียง จํานวน 1 แห่ง  

o โรงพยาบาลชุมชน 300 เตียงจํานวน 27 แห่ง  
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o โรงพยาบาลสังกัดกลาโหม 430 เตียง จํานวน 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

จํานวน 1 แห่ง โรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 1 แห่ง  

o โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 9 แห่ง  

- มีศูนย์สุขภาพชุมชน จํานวน 387 แห่ง  

- อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรเท่ากับ 1 : 4,264  

- อัตราส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรเท่ากับ 1 : 20,766  

- อัตราส่วนเภสัชกรต่อประชากร 1 : 10,915  

- อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากรเท่ากับ 1 : 1,012  

จํานวนผู้ป่วยนอกมารับการรักษาพยาบาล จํานวน 7,843,025 ครั้ง สาเหตุของการป่วยของ

ผู้ป่วยนอกสูงสุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบย่อยอาหาร โรคระบบกล้ามเนื้อ สําหรับผู้ป่วยใน

มีจํานวน 327,547 คน สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง คลอดปกติ ติดเชื้อใน

ลําไส้ โรคระบบการย่อยอาหาร และภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ โรคที่ต้องเฝ้าระวัง ทางระบาดวิทยา 

คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคตาแดงปอดบวม และอีสุกอีใส 

สรุปสถิติอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 2553 รวม 7 วันขับข่ีปลอดภัย เทิดไท้องค์ราชัน 

(29 ธันวาคม 2552 – 4 มกราคม 2553) พบว่า  

- ผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีสาเหตุจากการเมาแล้วขับเป็นปัญหา

อันดับหนึ่ง (จังหวัดนครราชสีมามีผู้เสียชีวิต 5 คน)  

- อุบัติเหตุเกิดส่วนใหญ่เกิดบริเวณถนนสายรองมากกว่าถนนสายหลัก  

- ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่ รถปิกอัพ รองลงมาคือรถจักรยานยนต์  

- ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ ได้แก่ ช่วงเวลา 17.00-20.00น. และช่วงเวลา 05.00-

07.00น. 

การด่ืมสุราของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา ป ี2553  

- เพศชาย ร้อยละ 17 (4 แสนกว่าคน)  

- เพศหญิง ร้อยละ 2 (5 หมื่นกว่าคน)  

- อายุ 15-30 ป ีร้อยละ 52  

- สาเหตุที่ด่ืมส่วนใหญ่เพื่อเข้าสังคม อยากลอง  

- เพศหญิง ด่ืมเบียร์ และสปายมากที่สุด  

- เพศหญิงที่ด่ืมสุรามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 75.9  

- ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยการด่ืม 551.54 บาทต่อเดือน  

- อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 75.9 เกิดจากการดื่มสุรา  

จากข้อมูลรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปติด

สุรา ร้อยละ 3.5 และได้รับบริการในคลินิกลดละเลิกสุราร้อยละ 19.9 ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการในด้าน
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การขายสุราตามเวลา แต่ยังพบว่าในจังหวัดนครราชสีมายังมีการขายผิดเวลา และขายให้เด็ก 

โดยเฉพาะเรื่องป้ายโฆษณาก็ยังคงพบอยู่ 

ผลการออกตรวจร้านจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ งานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา เดือนตุลาคม 2553 ดําเนินงาน

ออกตรวจทั้งส้ิน 21 ร้าน พบปัญหาการกระทําความผิดของร้านค้า ได้แก่  

1. ผิดฐานโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรา 32 จํานวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.71 

2. ผิดฐานวิธีการ (ลดแลกแจกแถมโปรโมชั่น) มาตรา 30 จํานวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.81 

3. ผิดฐานขายเกินเวลา ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 253 จํานวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.52 

ข้อมูลผลการออกปฏิบัติการจัดระเบียบสังคม โดย จังหวัดนครราชสีมาปีงบประมาณ 2553 

ตรวจร้านอาหาร สถานบันเทิง ร้านเกมส์อินเทอร์เน็ต หอพัก อาบอบนวด นวดแผนไทย คาราโอเกะ 

โต๊ะสนุกเกอร์ จํานวนทั้งส้ิน 180 ร้าน พบว่า  

- พบผิดป้ายโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 90 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 50  

- พบเด็กอายุต่ํากว่า 20 ป ีเข้าใช้บริการ 18 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 10  

จากการสํารวจข้อมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยเป็นการรวบรวม

ข้อมูลจากระบบรายงานของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในปี พ.ศ. 

2552 และ 2553 พบว่ามีข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา, มกราคม 2554) ดังนี้ 
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ตารางที่ 9 ข้อมูลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดนครราชสีมา ประจําป ีพ.ศ. 2552 

 

กิจกรรม หน่วยนับ เป้าหมาย ผลงาน 

1. ผู้ที่ติดสรุา         

    1.1 จํานวนประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนไปทีต่ิดสุรา  คน 56,704 56,704 

    1.2 จํานวนผู้รบับริการในคลินิก ลด ละ เลิกสุรา  คน 11,295 11,295 

2. สถานทีป่ลอดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ที่ดําเนินงานตาม 

พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551  

   

    2.1 วัดหรือสถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  แห่ง 2,433 2,433 

    2.2 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาล และ

ร้านขายยา  

แห่ง 624 624 

    2.3 สถานที่ราชการ  แห่ง 890 890 

         2. 3.1 ที่ว่าการอําเภอ  แห่ง 217 217 

         2.3.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (เทศบาล/อปท./

อบต.)  

แห่ง 520 520 

    2.4 หอพัก  แห่ง 128 128 

    2.5 สถานศึกษา  แห่ง 1,395 1,395 

    2.6 สถานีบริการน้ํามนัเช้ือเพลิงหรือร้านค้าในบริเวณสถานี

บริการน้ํามนัเช้ือเพลิง  

แห่ง 353 353 

    2.7 สวนสาธารณะ  แห่ง 52 52 
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ตารางที่ 10 ข้อมูลเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดนครราชสีมา ประจําป ีพ.ศ. 2553 

 

กิจกรรม 
หน่วย

นับ 

ตค.-ธค.

52  

มค. มีค.

53  

เมย.-มิย.

53  
เฉล่ีย  

1. ผู้ที่ติดสรุา             

    1.1 จํานวนประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนไปทีต่ิด

สุรา  

คน 49,972 53,926 56,187 56,187 

    1.2 จํานวนผู้รบับริการในคลินิก ลด ละ 

เลิกสุรา  

คน 10,171 12,115 15,754 15,754 

2. สถานทีป่ลอดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ที่

ดําเนินงานตาม พรบ.ควบคุมเครื่องดืม่

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551  

     

    2.1 วัดหรือสถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรม

ทางศาสนา  

แห่ง 2,331 2,377 2,294 2,294 

    2.2 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

สถานพยาบาล และร้านขายยา  

แห่ง 608 594 587 587 

    2.3 สถานที่ราชการ  แห่ง 662 681 670 670 

         2. 3.1 ที่ว่าการอําเภอ  แห่ง 24 28 28 28 

         2.3.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(เทศบาล/อปท./อบต.)  

แห่ง 305 311 300 300 

    2.4 หอพัก  แห่ง 432 519 465 465 

    2.5 สถานศึกษา  แห่ง 1,245 1,266 1,213 1,213 

    2.6 สถานีบริการน้ํามนัเช้ือเพลิงหรือ

ร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน้ํามนั

เชื้อเพลิง  

แห่ง 324 314 293 293 

    2.7 สวนสาธารณะ  แห่ง 63 62 47 47 

 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2553) 
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ตารางที่ 11 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา 

 

หน่วยงาน องค์กร 

ภาษีและราคา ควบคุมการเข้าถึง บริบทเงื่อนไขการบริโภค 
ขับขี่

ขณะ

มึนเมา 

ควบคุม

โฆษณา 

ให้ความรู ้และโนม้

น้าว 

คัดกรองและ

บําบัดรักษา 
มาตรการ

ชุมชน 

การ

ประกอบ

อาชีพ 

ข้อตก 

ลง

การค้า 
ปรับ

อัตรา 

ภาษ ี

เครื่องดื่ม 

นอกระบบ 

ภาษ ี

วัน 

เวลา 
จุดขาย เยาว ชน 

กิจกรรม

งดเหล้า 

พืน้ที่ห้าม

ดื่ม 

การควบ 

คุมตนเอง 

รณรงค์

สาธารณะ 
ฉลาก 

คัด

กรอง 
รักษา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา 

  1,2,

3 

1,2,

3 

1,2,3 1,2,3 1,2,3  2,3  2 1,2,3 1,2,3 1,2,3 5 5 5 

องค์กรที่ขอรับเงินสนับสนุนจาก

สํานักงานส่งเสริมสุขภาพ (สสส) 

     1,2,3     1,2,3    5 5  

พาณิชยจ์ังหวัดนครราชสีมา 3 3               1 

หน่วยงานในสังกัดสํานักงาน

ตํารวจ จังหวัดนครราชสีมา 

3 2,3 2,3 2,3 2,3  2,3  2,3      5 5  

หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ จังหวัด

นครราชสีมา 

    3 5 5  3  2,5  5  1,5 5  

หน่วยงานในสังกัดกรม

ประชาสัมพันธ์ จังหวัด

นครราชสีมา 

     5    1,2,3 1,2,5    5 5  

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

จังหวัดนครราชสมีา 

1 3 3 3 1,2,3,

5 

1,2,5 1,2,3 5 1,2,3,

5 

1,2,3 1,2  1,2,5 5 1,2,3 5  

ราชการส่วนภูมิภาค 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3 1,2,5 1,2,3 5 2,3,5 3 1,2,5  1,2,5 5 1,2,5 5  

ผูน้ําชุมชน-ศาสนา  3 3 3 3 1,2,5 1,2,5 5 5 3,5 1,2,5  1,2,5 2,5 1,2,3 1,2,3  

ภาคประชาสังคม 3 3 3 3 3 1,2,3 3 3 2,3 3 5 3 2 2,5 1,2,3 1,2,3 3 
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หน่วยงาน องค์กร 

ภาษีและราคา ควบคุมการเข้าถึง บริบทเงื่อนไขการบริโภค 
ขับขี่

ขณะ

มึนเมา 

ควบคุม

โฆษณา 

ให้ความรู ้และโนม้

น้าว 

คัดกรองและ

บําบัดรักษา 
มาตรการ

ชุมชน 

การ

ประกอบ

อาชีพ 

ข้อตก 

ลง

การค้า 
ปรับ

อัตรา 

ภาษ ี

เครื่องดื่ม 

นอกระบบ 

ภาษ ี

วัน 

เวลา 
จุดขาย เยาว ชน 

กิจกรรม

งดเหล้า 

พืน้ที่ห้าม

ดื่ม 

การควบ 

คุมตนเอง 

รณรงค์

สาธารณะ 
ฉลาก 

คัด

กรอง 
รักษา 

สื่อมวลชน 3 3 3 3 3 3,5 3 5 3,5 4,5 2,5  5 5 5 5 3 

อุตสาหกรรมสุรา จังหวัด

นครราชสีมา 

 4        3  4      

จุดขายเครื่องดื่ม   4 4 4   1 4 3        

สถานประกอบการ ที่ทํางาน             3   1,2,3  

บุคลากรสุขภาพ         2,3  1,2  1,2 1,2 5 5  

หน่วยงาน/นักวิชาการ ในจังหวัด

นครราชสีมา 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

หมายเหต ุตัวเลขบทบาทมีความหมายดังนี้  1 พัฒนากฎระเบียบ นโยบาย มาตรการ,  2 นํานโยบายไปปฏิบตัิ / บงัคับใช้กฎหมาย,  3 เฝ้าระวัง ตรวจสอบ

ติดตาม การดําเนินการ,  4 ปฏิบัติตาม,  5 สนบัสนนุ 
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คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ป ีพ.ศ. 2554 

คณะที่ปรึกษา ประกอบด้วย 

1. แม่ทัพภาคที่ 1  

2. ผู้บัญชาการกองบิน 1  

3. อัยการจังหวัดนครราชสีมา 

4. เจ้าคณะจังหวัดนครราชสีมา มหานิกาย 

5. เจ้าคณะจังหวัดนครราชสีมา ธรรมยุต 

1. คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมาฝ่ายอํานวยการ ประกอบด้วย 

2. ผู้ว่าราชการจงัหวัดนครราชสีมา เปน็เปน็ประธาน 

3. รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา เปน็เปน็รองประธาน 

4. โดยมีคณะกรรมการประกอบด้วย ดังน้ี 

5. ผู้บังคับการตาํรวจภธูรจังหวัดนครราชสีมา  

6. สรรพสามิตพื้นทีน่ครราชสีมา  

7. หัวหน้าสํานักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครราชสีมา  

8. ผู้อํานวยการสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต 1-  

9. ผู้อํานวยการสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา ที่ 31 

10. ประชาสัมพนัธ์จังหวัดนครราชสีมา  
11. พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์จังหวัด  

12. ผู้อํานวยการสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 นครราชสีมา  

13. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา  
14. นายกเทศมนตรีนครนครราชสีมา  
15. เป็นประธานชมรม นายก อบต. จังหวัดนครราชสีมา  

นอกจากนี้ยงัมีผู้ทรงคณุวุฒิด้านต่างๆเข้ามาร่วมเปน็กรรมการ ดังน้ี 

16. ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์คนไรที้่พึง่บ้านเมตตานครราชสีมา (ผู้ทรงคณุวุฒิด้านสังคม

สงเคราะห์) 

17. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ (ผู้ทรงคณุวุฒิด้านการแพทย์) 

18. ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิต 5 นครราชสีมา (ผู้ทรงคณุวุฒิด้านจิตวิทยา)  

19. นิติกรสํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา (ผู้ทรงคณุวุฒิด้านกฎหมาย)  

20. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็นกรรมการและเลขานุการ  
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มีเจ้าหน้าทีจ่ากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมากรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ดังนี้ 

21. ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

22. หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  

23. หัวหน้างานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  

 

โดยมีอํานาจหน้าที่ดังนี้ 

1. เสนอความเห็นเกี่ยวกับมาตรการต่างๆในการควบคมุเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ และการ

บําบัดรกัษาหรือฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ต่อคณะกรรมการควบคมุ 

2. ให้คําปรึกษาแนะนํา และประสานงานแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชนเกี่ยวกบัการควบคุม

การผลิต การนําเข้า การขาย การโฆษณา และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งการเสนอ

มาตรการในการป้องกันผลกระทบจากการบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการบําบัดรกัษา

และฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

3. กําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัมิให้เดก็และเยาวชนไปเกี่ยวข้องกบัเครื่องดืม่

แอลกอฮอล์  

4. กําหนดแนวทางปฏิบตัิให้สอดคล้องกับนโยบายของคณะกรรมการในการลดและเลิกการ

บริโภค เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

5. ติดตาม ประเมินผลและตรวจสอบการดําเนินงานเกี่ยวกบัการบงัคับใช้กฎหมายเพื่อลด

และเลิกการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ แล้วรายงานผลต่อคณะกรรมการควบคุม 

6. ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการหรือคณะกรรมการควบคุมมอบหมาย 

 

2. คณะอนุกรรมการควบคมุเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ตามยทุธศาสตร์ 

ประกอบด้วย 

2.1 คณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ยุทธศาสตร์ที่ 1 

การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ประกอบด้วย 

2.1.1 ประชาสัมพันธ์จังหวดั เปน็ประธาน 

2.1.2 ผู้อํานวยการสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทยจังหวัดนครราชสีมา เป็น

รองประธาน 

โดยมีคณะกรรมการประกอบด้วย ดังน้ี 

2.1.3 ผู้อํานวยการสถานีโทรทัศน์ช่อง 11 จังหวัดนครราชสีมา  

2.1.4 เป็นประธานชมรมผู้ส่ือข่าวท้องถิ่นจังหวัดนครราชสีมา  

2.1.5 เป็นประธานวิทยุชุมชนจังหวัดนครราชสีมา  

2.1.6 ผู้จัดการโทรทัศน์เคเบิลท้องถิน่จงัหวัดนครราชสีมา  
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2.1.7 เป็นประธานชมรมนกัหนงัสือพิมพ์ท้องถิน่จังหวัดนครราชสีมา  

2.1.8 เป็นประธานชมรมศิลปินพื้นบ้านจังหวัดนครราชสีมา  

2.1.9ฝ่ายประชาสัมพันธ์ องค์การบริหารส่วนจงัหวัดนครราชสีมา  

2.1.10 ฝ่ายประชาสัมพันธ์ สํานักงานเทศบาลนครนครราชสีมา 

2.1.11 เป็นประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  

จังหวัดนครราชสีมา  

2.1.12 หัวหน้าฝ่ายประชาสมัพันธ์ สํานกังานเขตพื้นทีก่ารศึกษา 

 ประถมศึกษานครราชสีมา เขต 1-7  

2.1.13 หัวหน้าฝ่ายประชาสมัพันธ์ สํานกังานเขตพื้นทีก่ารศึกษา 

 มัธยมศึกษานครราชสีมา ที่ 31  

2.1.14 หัวหน้าฝ่ายประชาสมัพันธ์ มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

 วิทยาเขตนครราชสีมา  

2.1.15 หัวหน้าฝ่ายประชาสมัพันธ์ มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย 

 วิทยาเขตนครราชสีมา  

2.1.16 เปน็ประธานสภาเดก็และเยาวชนจงัหวัดนครราชสีมาจากสํานักงาน 

 พัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จังหวัดนครราชสีมา  

2.1.17 หัวหน้าฝ่ายสุขศึกษาและประชาสมัพันธ์ สํานกังานสาธารณสุข 

 จังหวัดนครราชสีมา เปน็กรรมการและเลขานุการ  

2.1.18 งานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด สํานกังานสาธารณสขุ 

 จังหวัดนครราชสีมา เปน็กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  

โดยมีหน้าที่ดังนี้ 

1. ประชุม วางแผน การรณรงค์ประชาสมัพันธ์การควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ภาพรวม ทุก

ระดับแบบบรูณาการทุกภาคส่วน 

2. จัดทําแผนงานการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทุกระดับ ทุกภาค

ส่วน 

3. ประชาสัมพนัธ์นโยบายและแผนการดําเนินงานการรณรงค์ประชาสมัพันธ์ให้ครอบคลุมทกุ

พ้ืนที่ ทุกภาคี 

4. ส่งเสริมสนับสนุนการรณรงค์ประชาสมัพันธ์การควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์  

5. ประสานงานข้อมูลเพื่อการประชาสัมพนัธ์การดําเนินงานกับคณะกรรมการต่างๆเกี่ยวกบั

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

6. จัดทําข่าวเพื่อการประชาสมัพันธ์และเผยแพร่ข่าวสารผ่านสือ่มวลชนทุกแขนง เช่น 

บันทึกภาพ ภาพวิดีโอ บนัทึกเสียง ทําสปอตโฆษณา 
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7. ประชาสัมพนัธ์หมายเลขร้องเรียนปัญหาสุรา สายด่วนหมายเลข 02-5903342 

8. พัฒนาเครือข่ายการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ให้ครอบคลุมทุกพื้นที ่

9. สรุปรูปเล่มกิจกรรมการดาํเนินงานภาพรวมทุกระดับ 

 

2.2 คณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้าง

จิตสํานึกสร้างภูมิคุ้มกนั และสร้างความตระหนกัถึงโทษพิษภัยเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 

2.2.1 รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา เป็นประธาน 

โดยมีรองประธานประกอบด้วย 

2.2.2 ผู้แทนเจ้าคณะจังหวัดนครราชสีมา มหานิกาย  

2.2.3 ผู้แทนเจ้าคณะจังหวัดนครราชสีมา ธรรมยุต  

2.2.4 ท้องถิ่นจังหวัดนครราชสีมา  

2.2.5 ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษา ประถมศึกษานครราชสีมา เขต 1-7  

2.2.6 ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษา มัธยมศึกษานครราชสีมา ที่ 31  

2.2.7แรงงานจังหวัดนครราชสีมา 

โดยมีกรรมการประกอบด้วย ดังนี้ 

2.2.8รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา  

2.2.9รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา  

2.2.10 ป้องกันจังหวัดนครราชสีมา 

2.2.11 เป็นประธานนายอําเภอจังหวัดนครราชสีมา  

2.2.12 ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 

2.2.13 ผู้แทนเป็นประธานชมรมนายกเทศมนตรีจังหวดันครราชสีมา 

2.2.14 ผู้แทนเป็นประธานชมรม นายก อบต. จังหวัดนครราชสีมา  

2.2.15 ผู้แทนเป็นประธานชมรมกํานันผู้ใหญ่บ้านจังหวดันครราชสีมา  

2.2.16ผู้อํานวยการสํานักงานพระพทุธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา  

2.2.17 ผู้อํานวยการสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดนครราชสีมา  

2.2.18 เป็นประธานคณะกรรมการอุดมศึกษาภาครัฐจังหวัดนครราชสีมา  

2.2.19 เป็นประธานคณะกรรมการอุดมศึกษาภาคเอกชนจงัหวัดนครราชสีมา  

2.2.20 เป็นประธานคณะกรรมการอาชีวศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  

2.2.21 ผู้อํานายการสํานักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จังหวัด

นครราชสีมา  

2.2.22 ผู้แทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

2.2.23 ผู้แทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชมงคลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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2.2.24 ผู้แทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฎนคราชสีมา  

2.2.25 ผู้แทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  

2.2.26 ผู้แทนผู้อํานวยการวิทยาลัยเทคนิคนครราชสีมา  

2.2.27 ผู้แทนผู้อํานวยการวิทยาลัยช่างกลพานิชยการนครราชสีมา  

2.2.28 ผู้แทนผู้อํานายการโรงเรียนราชสีมาวิทยาลัย  

2.2.29 ผู้แทนผู้อํานายการโรงเรียนบุญวัฒนา  

2.2.30 ผู้แทนผู้อํานายการโรงเรียนสุรธรรมพิทักษ์  

2.2.31 ผู้แทนผู้อํานายการโรงเรียนโคราชพิทยาคม  

2.2.32 ผู้แทนผู้อํานายการโรงเรียนบุญเหลือวิทยานุสรณ์  

2.2.33 ผู้แทนผู้อํานายการโรงเรียนราชสีมาวิทยาลัย 2  

2.2.34 ผู้แทนผู้อํานายการโรงเรียนบุญวัฒนา 2  

2.2.35 เป็นประธานสภาอุตสาหกรรมจงัหวัดนครราชสีมา  

2.2.36 เป็นประธานหอการค้าจังหวัดนครราชสีมา  

2.2.37 ผู้แทนพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์จังหวัดนครราชสีมา  

2.2.38 ผู้อํานวยการขนส่งจังหวัดนครราชสีมา  

2.2.39 ผู้อํานวยการท่าอากาศยานนครราชสีมา  

2.2.40 ผู้จัดการสถานกีฬาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  

2.2.41 ผู้จัดการสถานกีฬาค่ายสุรนารี  

2.2.42 ผู้จัดการสถานกีฬากลางนครราชสีมา  

2.2.43 ผู้อํานวยการโรงเรียนกีฬาจงัหวัดนครราชสีมา  

โดยมีหน้าที่ดังนี้  

1. ประชุม วางแผน การสร้างจิตสํานึกสร้างภูมิคุ้มกนั และสร้างความตระหนกัถึงโทษพิษภัย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภาพรวม ทุกระดบัแบบบรูณาการทกุภาคส่วน 

2. อํานวยการ บริหารจัดการ ให้การสนบัสนุน จัดทําแผนงานการสร้างจิตสํานึกสร้างภูมิคุ้มกัน 

และสร้างความตระหนักถึงโทษพิษภยัเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้สอดคล้องกับทกุ

กลุ่มเป้าหมาย 

3. กําหนดมาตรการแนวทางการดําเนินงานการสร้างจิตสํานึกสร้างภูมิคุ้มกัน และสร้างความ

ตระหนกัถึงโทษพิษภัยเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ ให้สอดคล้องกับทกุกลุ่มเป้าหมาย 

4. ส่ังการหรือมอบหมายให้หน่วยในสังกัดหรือองค์กรในสังกัดที่รบัผิดชอบ ดําเนินการบรูณา

การแผนงาน งบประมาณ และการปฏิบติั เรื่อง การสร้างจิตสํานึกสร้างภูมิคุ้มกนั และสร้าง

ความตระหนกัถึงโทษพิษภยัเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ กับทุกภาคี 

5. ปฏิบัติตามมาตรการแนวทางการดําเนินงานการอย่างจริงจังต่อเนื่อง 
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6. ให้คําแนะนํา ร่วมแก้ไขปัญหา และพัฒนาเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

7. สรุปรูปเล่มกิจกรรมการดาํเนินงานภาพรวมทุกระดับ และประชาสมัพันธ์ให้ภาคีอื่นรับทราบ 

 

2.3 คณะอนกุรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบังคบั

ใช้กฎหมายตามพระราชบญัญัติควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ประกอบด้วย 

2.3.1 รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา เป็นประธาน 

โดยมีรองประธานประกอบด้วย ดังนี้ 

2.3.2 ผู้แทนผู้บังคับการสถานีตํารวจภธูรนครราชสีมา 

2.3.3 ผู้แทนอัยการจงัหวัดนครราชสีมา 

2.3.4 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

โดยมีกรรมการประกอบด้วย ดังนี้ 

2.3.5 ป้องกันจังหวัดนครราชสีมา  

2.3.6 สรรพสามิตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา  

2.3.7 ผู้อํานวยการสํานักงานคุมประพฤติจังหวัดนครราชสีมา  

2.3.8 ผู้บังคับการเรือนจํากลางจังหวัดนครราชสีมา  

2.3.9 หัวหน้างานนิติกร องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา  

2.3.10 หัวหน้างานนิติกร สํานักงานเทศบาลนครนครราชสีมา 

2.3.11 ฝ่ายเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

2.3.12 นิติกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็นกรรมการและเลขานุการ 

2 .3.13 นิ ติกร  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่  5 นครราชสีมา เป็นกรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยมีหน้าที่ดังนี้  

1. ประชุม วางแผน การบงัคบัใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 

พ.ศ.2551 ทุกระดับแบบบรูณาการทุกภาคส่วน 

2. อํานวยการ ให้การสนับสนนุ จัดทําแผนงานการบังคบัใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ให้สอดคล้องกับทกุกลุ่มเป้าหมาย 

3. กําหนดมาตรการแนวทางการดําเนินงานการบังคบัใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้สอดคล้องกับทุกกลุ่มเป้าหมาย 

4. ส่ังการหรือมอบหมายให้หน่วยในสังกัดหรือองค์กรในสังกัดที่รบัผิดชอบ ดําเนินการบรูณา

การแผนงาน งบประมาณ และการปฏิบติั ออกตรวจ ประชาสัมพนัธ์ ติดตาม การบังคบัใช้

กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กับทกุภาคี 
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5. ปฏิบัติตามมาตรการแนวทางการดําเนินงานการอย่างจริงจังต่อเนื่อง และร่วมแก้ไขปัญหา

รูปแบบการดําเนินงานบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 

6. พัฒนาเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที ่

7. สรุปรูปเล่มกิจกรรมการดาํเนินงานภาพรวมทุกระดับ 

 

2.4 คณะอนกุรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้าง

เครือข่ายการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ประกอบด้วย 

2.4.1 ผู้แทนเจ้าคณะจังหวัดนครราชสีมา มหานิกาย เป็นประธาน 

2.4.2 ผู้แทนเจ้าคณะจังหวัดนครราชสีมา ธรรมยุต เป็นประธานร่วม 

2.4.3 ผู้แทนพระสังฆพัฒนาจงัหวัดนครราชสีมา เปน็รองประธาน 

โดยมีกรรมการประกอบด้วย ดังนี้ 

2.4.4 ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)จังหวัดนครราชสีมา 

2.4.5 ผู้แทนชมรมเมาไม่ขบัจังหวัดนครราชสีมา  

2.4.6 ภาคประชาสังคมจังหวัดนครราชสีมา  

2.4.7 ผู้แทนคริสตจักรจังหวัดนครราชสีมา   

2.4.8 ผู้แทนคณะสงฆ์จีนจังหวัดนครราชสีมา  

2.4.9 ผู้แทนชมรมร้านขายยาคลินิกเอกชนจังหวัดนครราชสีมา  

2.4.10 ผู้แทนชมรมหอพักจงัหวัดนครราชสีมา  

2.4.11 ผู้แทนสมาคมปัม๊น้ํามันปั๊มแก๊สจังหวัดนครราชสีมา  

2.4.12 เป็นประธานชมรมผู้ประกอบการร้านอาหารจงัหวัดนครราชสีมา  

2.4.13 ผู้บริหารสวนสาธารณะสวนน้ําบุ่งตาหลัว  

2.4.14 ผู้ดูแลสวนสาธารณะท้าวสุรนารี  

2.4.15 ผู้ดูแลสวนสาธารณะภูมิรกัษ์  

2.4.16 เครือข่ายแพทย์แผนไทย สปา จังหวัดนครราชสีมา  

2.4.17 ผู้แทนนายสถานีรถไฟจังหวัดนครราชสีมา  

2.4.18 ผู้แทนผู้จัดการบริษทัขนส่งจงัหวดันครราชสีมาแห่งเก่า 

2.4.19 ผู้แทนผู้จัดการบริษทัขนส่งจงัหวดันครราชสีมาแห่งใหม่  

2.4.20 ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนจังหวดันครราชสีมา  

2.4.21 ผู้แทนประชาสังคมคนโคราชปลอดเหล้าจังหวดันครราชสีมา เปน็กรรมการและ

เลขานุการ 

2.4.22 งานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด สํานกังานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
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โดยมีหน้าที่ดังนี้  

1. ประชุม วางแผน การสร้างเครือข่ายการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551ทุกระดับแบบบรูณาการทุกภาคส่วน 

2. อํานวยการ ให้การสนับสนนุ จัดทําแผนงานการสร้างเครือข่ายการปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ให้สอดคล้องกับทกุกลุ่มเป้าหมาย 

3. กําหนดมาตรการแนวทางการดําเนินงานการสร้างเครือข่ายการปฏิบตัิตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ให้สอดคล้องกับทกุกลุ่มเป้าหมาย 

4. ส่ังการหรือมอบหมายให้หน่วยในสังกัดหรือองค์กรในสังกัดทีร่บัผิดชอบ ดําเนินการบรูณา

การแผนงาน งบประมาณ และการปฏิบติั การสร้างเครือข่ายการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 กับทุกภาคี 

5. ปฏิบัติตามมาตรการแนวทางการดําเนินงานการอย่างจริงจังต่อเนื่อง และร่วมแก้ไขปัญหา

รูปแบบการดําเนินงานบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 

6. พัฒนาเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที ่

7. สรุปรูปเล่มกิจกรรมการดาํเนินงานภาพรวมทุกระดับ 

 

2.5 คณะอนกุรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ยุทธศาสตร์ที่ 5 การ

บําบัดรกัษาผู้ติดสุราส่ิงเสพติด ประกอบด้วย 

2.5.1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็นประธาน 

2.5.2 ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็นประธานร่วม 

โดยมีกรรมการประกอบด้วย ดังนี้ 

2.5.3 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   

2.5.4 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์จงัหวัดนครราชสีมา  

2.5.5 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลค่ายสุรนารี   

2.5.6 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกองบิน 1   

2.5.7 ประธานชมรมผู้อํานวยการโรงพยาบาลเอกชนจงัหวัดนครราชสีมา  

2.5.8 ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขเทศบาลนครนครราชสีมา  

2.5.9 ประธานชมรมผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนจงัหวัดนครราชสีมา  

2.5.10 ประธานสาธารณสขุอําเภอจังหวดันครราชสีมา   

2.5.11 ประธานชมรมผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จังหวดั

นครราชสีมา  

2.5.12 ผู้แทนผู้อํานวยการศูนย์แพทย์อําเภอเมืองนครราชสีมา  
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2.5.13 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษคนที่ 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา เป็นกรรมการและเลขานุการ 

2.5.14 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษคนที่ 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยมีหน้าที่ดังนี้  

1. ประชุม วางแผน การบําบดัรักษาผู้ติดสรุาส่ิงเสพติด ทุกระดับแบบบูรณาการทกุภาคส่วน 

2. อํานวยการ ให้การสนับสนนุ จัดทําแผนงานการบําบดัรักษาผู้ติดสุราสิ่งเสพติด ให้สอดคล้อง

กับทกุกลุ่มเป้าหมาย 

3. กําหนดมาตรการแนวทางการดําเนินงานการบําบัดรกัษาผู้ติดสรุาส่ิงเสพติด ให้สอดคล้องกับ

ทุกกลุ่มเป้าหมาย 

4. ส่ังการหรือมอบหมายให้หน่วยในสังกัดหรือองค์กรในสังกัดที่รบัผิดชอบ ดําเนินการบรูณา

การแผนงาน งบประมาณ และการการบําบัดรกัษาผู้ติดสุราส่ิงเสพติด กบัทกุภาคี 

5. ปฏิบัติตามมาตรการแนวทางการดําเนินงานการอย่างจริงจังต่อเนื่อง และร่วมแก้ไขปัญหา

รูปแบบการดําเนินงานบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 

6. พัฒนาเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที ่

7. สรุปรูปเล่มกิจกรรมการดาํเนินงานภาพรวมทุกระดับ 

 

3. พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 จังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 65 คน ประกอบด้วย 

3.1 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา เป็นประธาน 

3.2 เภสัชกรเชี่ยวชาญ ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็นรองประธาน 

โดยมีกรรมการประกอบด้วย ดังนี้ 

3.3 เจ้าหน้าที่จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 6 คน 

3.4 ผู้ช่วยปกครองจังหวัดนครราชสีมา ที่ทําการปกครองจังหวัดนครราชสีมา จาํนวน 6 คน 

3.5 เจ้าพนักงานปกครองจงัหวัด ทีท่ําการปกครองจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 3 คน 

3.6 ตํารวจ สํานักงานตํารวจภูธรจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 8 คน 

3.7 สรรพสามิต สํานักงานสรรพสามิตพื้นทีน่ครราชสีมา จํานวน 2 คน 

3.8 ผู้ส่ือข่าว สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย จํานวน 1 คน 

3.9 พนักงาน องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา จํานวน 1 คน 

3.10 พนักงาน สํานกังานเทศบาลนครนครราชสีมา จํานวน 2 คน 

3.11 เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 1 คน 
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3.12 เจ้าหน้าที่ ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นครราชสีมา จํานวน 2 คน 

3.13 เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จํานวน 2 คน 

3.14 เจ้าหน้าที่ สํานกังานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 1 คน 

3.15 เจ้าหน้าที่ สํานกังานเขตพื้นที่การศึกษานครราชสีมา เขต 1 จาํนวน 2 คน 

3.16 เจ้าหน้าที่ สํานกังานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 2 คน 

3.17 เจ้าหน้าที่ พุทธสมาคมจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 คน 

3.18 เจ้าหน้าที่ สํานกังานวฒันธรรมจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 2 คน 

3.19 เจ้าหน้าที่ สํานกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 คน 

3.20 เจ้าหน้าที่ สํานกังานคมุประพฤติจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 2 คน 

3.21 เจ้าหน้าที่ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จํานวน 3 คน 

3.22 ภาคประชาชน จํานวน 5 คน 

3.23 นายชยัภัทร ธีรชาญไชย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็นเลขานุการ 

3.24 เจ้าหน้าที่ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 2 คน เปน็

ผู้ช่วยเลขานุการ 

3.25 เจ้าหน้าที่ สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา จาํนวน 1 คน เป็นผู้ช่วยเลขานกุาร  

โดยมีหน้าที ่ดังน้ี 

1. ออกตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ และดําเนินการตามกฎหมาย เมือ่มีข้อร้องเรียนเรื่องเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์  

1. สํารวจตรวจเยี่ยม และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

2. ให้คําปรึกษาและให้ข้อมูลตอบคําถามแจ้งผล ติดตามผลและประสานงานหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

3. สรุปผลการดําเนินงานเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ 

4. อ่ืนๆทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

 

จากโครงสร้างของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา 

ประจําปี พ.ศ. 2554 เป็นการจัดตั้งข้ึนใหม่ โดยกรปรับโครงสร้างจากคณะกรรมการชุดเดิม โดยมี

การแยกคณะกรรมการเป็นชุดๆ ตามยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติ เพื่อให้เอ้ือต่อการดําเนินกิจกรรม 

และสามาถวัดผลได้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติ นอกจากน้ียังพว่าโครงสร้างของ

คณะกรรมการประกอบด้วยคนจากหลายภาคส่วน ซ่ึงคลอบคุลมในทุกกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ แต่โครงสร้างดังกล่าว อยู่ภายใต้การประสานงานหลักของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงก็ยังคงสะท้อนภาพของหน่วยงานเจ้าภาพ ส่วนคนอื่น



 64

หรือหน่วยงานอื่นก็เป็นเพียงผู้สนับสนุน ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อการขับเคล่ือนกิจกรรมเพื่อให้บรรลุ

ตามนโยบายและภาระหน้าที่ เพราะยังขาดการบูรณาการหน้าที่ 

กิจกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่ดําเนินการโดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา เช่น โครงการพัฒนาเครือข่ายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ อําเภอปากช่อง (เขาใหญ่) ปี 2554 (สรุปจากแผนงานโครงการ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา มกราคม 2554) โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพื่อพัฒนางานในรปูแบบเครือข่ายการมีส่วนร่วมจัดการปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์รูปแบบต่างๆ 

2. เพื่อป้องกนัเยาวชน และประชาชนทั่วไปในการเข้าถึงการบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ 

(ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่)  

3. เพื่อรณรงค์ลดปัญหาความรนุแรงของการบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ที่ต่อเนื่อง  

4. เพื่อเป็นการสร้างจิตสํานึกที่ดีให้แก่เยาวชน ภาคราชการ เอกชน ประชาชน และ

ผู้ประกอบการ ในการสนับสนุนพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 

เป้าหมายและพื้นที่ดําเนินการ 

กิจกรรมที ่ประชุมรูปแบบเครือข่ายการมีส่วนร่วมจัดการปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

อําเภอปากช่อง (ร้านค้าเขาใหญ่ โรงแรม 

เป้าหมาย ศาลากลาง, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เจ้าหน้าที่ตํารวจ สรรพสามิต 

พระสงฆ์ ส่วนราชการ อําเภอปากช่อง ผู้ประกอบการ ภาคีต่างๆ ในอําเภอปากช่อง จํานวน 50 คน 

กลวิธีการดําเนินกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย และการประเมินผล 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนางานในรูปแบบเครือข่ายการมีส่วนร่วมจัดการปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์รูปแบบต่างๆ  

 



 65

ตารางที่ 12 กิจกรรมประชุมรูปแบบเครือข่ายการมีส่วนร่วมจัดการปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม 

   แอลกอฮอล์ อําเภอปากช่อง 

 

กลวิธี/กิจกรรม 
ระยะ 

เวลา 

กลุ่มเป้าหมาย/

จํานวน 
พ้ืนที่ดําเนินการ การประเมินผล 

กิจกรรมที ่ประชุมรูปแบบ

เครือข่ายการมีส่วนร่วม

จัดการปัญหาการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

อําเภอปากช่องภาคีต่างๆ 

ของ อําเภอปากช่อง  

1 ครั้ง  

 

เป้าหมาย ศาลา

กลาง, สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด,

ตํารวจสรรพสามิต 

พระสงฆ์ ส่วน

ราชการ 

ผู้ประกอบการ ภาคี

ตามคําส่ัง 50 คน 

ณ ห้องประชุม 

ที่ว่าการอําเภอ

ปากช่อง 

 

ผู้เข้าประชุมมี

ความรู้ข้อ

กฎหมายเพิม่ข้ึน

สามารถวางแผน

กําหนดนโยบาย

นําไปปฏิบตัิในได้

ถูกต้องต่อไป 

 

ตารางที่ 13 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

 

ช่ือภาคีเครือข่าย บทบาทสําคัญและการสนบัสนนุ 

ระดับจงัหวัด อําเภอ ตําบล ได้แก่ 

- เครือข่าย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลชมุชน 

- เครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เทศบาล 

- เครือข่ายประชาชน 

- เครือข่ายตาํรวจ 

- เครือข่ายสรรพสามิต  

- เครือข่าย PCU อําเภอเมือง  

- เครือข่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

- เครือข่ายพระสงฆ์ 

- เครือข่ายภาคประชาชน 

-เป็นกลุ่มภาคีในการพฒันางานที่สําคัญ ช่วย

ประชาสัมพนัธ์ขยายเครือข่าย วางแผน จัดหา

งบประมาณ เสนอปัญหาร่วมแก้ไขปัญหา ด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกระดับ  

-เป็นภาคีช่วยสนับสนุนกิจกรรม ในพื้นที ่
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งบประมาณจากเงินส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP.AREA BASE) จํานวนทั้งส้ิน 55,500 บาท  

โดยใช้เพื่อการประชุมรูปแบบเครือข่ายการมีส่วนร่วมจัดการปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

อําเภอปากช่อง 

ความต่อเนื่องและยั่งยืน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประชาสัมพันธ์ แกนนําสงฆ์ระดับจังหวัด ผู้นํา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด ให้ร่วมพัฒนาโครงการพัฒนาเครือข่ายควบคุมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์รูปแบบต่างๆ ส่งเสริมให้มีชุมชนต้นแบบเป็นรูปธรรมต่อไป 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้และการขยายผล  

โดยมีวิธีการที่จะเผยแพร่ผลจากการดาํเนินงานโครงการที่เสนอนี้ สู่กลุ่มหรือชมุชน ดังนี้ 

- จัดทําโครงการประกวดทุกอําเภอ จัดการประกวดในระดับจังหวัด 

- อปท. มีส่วนร่วมสนับสนนุงบประมาณในการดําเนินงาน 

- เข้าร่วมกิจกรรมการแข่งขนั ในงานต่าง ๆ และระดับประเทศ 

- ศึกษาดูงาน จงัหวัดทีม่ีผลการดําเนินงานดีเด่น 

- ประชาสัมพนัธ์ทางสื่อต่างๆ เพื่อชมการแข่งขัน  

แผนการของบประมาณเพือ่การจัดทําแผนปฏิบตัิงานยาเสพติด ป ีพ.ศ. 2554 งบ PP Area 

Base และงบผลผลิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

ตารางที่ 14 แผนการของบประมาณเพื่อการจัดทําแผนปฏิบตัิงานยาเสพติด 

 

ลําดับ แผนงาน 
KPI 

ข้อที่ 
ช่ือแผนงาน/โครงการ 

งบประมาณ(บาท) 

PPA ผลผลิต 

1 งานประจํา 90 โครงการเฝ้าระวังและบังคบัใช้กฎหมายยาสูบ 

ป ี2554 

69,000  

2 งานประจํา 90 โครงการพฒันาเครือข่ายควบคุมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

103,340  

3 ยุทธศาสตร์ 20 โครงการประกวดชมรมTO BE NUMBER ONE 

จังหวัดนครราชสีมา 

85,940  

4 ยุทธศาสตร์ 20 โครงการประกวด TO BE NUMBER ONETEEN 

DANCERCISE จังหวัดนครราชสีมา 

50,200  

5 งานประจํา 62 โครงการพฒันาระบบงานยาเสพติดด้านการ

บริหารจัดการ(พบยส.) ป ี2554 

 41,600 
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ลําดับ แผนงาน 
KPI 

ข้อที่ 
ช่ือแผนงาน/โครงการ 

งบประมาณ(บาท) 

PPA ผลผลิต 

6 ยุทธศาสตร์ 34 โครงการอบรมเจ้าหน้าทีเ่พือ่การดําเนินงาน

พัฒนาคณุภาพตามเกณฑ์มาตรฐานยาเสพติด 

 57,000 

7 งานประจํา 62 โครงการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติด ป ี2554 

 311,400 

8 งานประจํา 62 โครงการพฒันาระบบข้อมลูรายงานการ

บําบัดรกัษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ป ี2554 

 18,000 

   
รวมทั้งหมด 308,480 428,000 

 

เป้าประสงค์ คือทําให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2554) 
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ยุทธศาสตร์ เพื่อพัฒนาการเสริมพลัง (empowerment) ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตัวชี้วัด (KPI) 90. ร้อยละของอําเภอที่มีการบงัคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ ผ่านเกณฑ์ทีก่ําหนด 

 

ตารางที่ 15 ยทุธศาสตร์การบังคบัใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 

ชื่อแผนงาน/ ประเภท หลักการเหตุผล/ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย งบประมาณ 
ระยะเวลาดําเนินงาน(ระบุ

เดือนตามไตรมาศ) ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผูร้ับผิดชอบ 

โครงการ แผนงาน วัตถุประสงค์ 
  

  1 2 3 4     

โครงการพัฒนา

เครือข่ายควบคุม

การบริโภค

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ปี 

2554 

1 พรบ.ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551

เป็นกฎหมายที่คุ้มครอง

สุขภาพประชาน

ส่วนรวม เพื่อลดปัญหา

สุขภาพที่รุนแรง เช่น 

อุบัติเหตุโรคมะเร็งตับ

ทั้งนี้ต้องอาศัยความ

ร่วมมือทั้งภาครัฐ 

เอกชน เครือข่ายต่างๆ

เฝ้าระวังควบคุมอย่าง

ต่อเนื่อง 

 

 

1. ประชุม 

คณะทํางาน

ตามคําสั่งระดับ 

จังหวัด 

ผู้ว่า, สํานักงาน

สาธารณสุข

จังหวัด,ตํารวจ 

สรรพสามิตภาคี

ตามคําสั่ง40คน

(ภายนอก) 

16,200 ธค. เมย.   กย. 1. คณะทํางานระดับ

จังหวัดร่วมบูรณาการ

อย่างต่อเนื่อง

(แลกเปลี่ยนเรียนรู)้ได้

ข้อมูลความสําเร็จปรับ

พัฒนางานได้ต่อไป 

งานยาเสพ

ติด 

สํานักงาน

สาธารณสุข

จังหวัด 



 68

ชื่อแผนงาน/ ประเภท หลักการเหตุผล/ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย งบประมาณ 
ระยะเวลาดําเนินงาน(ระบุ

เดือนตามไตรมาศ) ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผูร้ับผิดชอบ 

โครงการ แผนงาน วัตถุประสงค์ 
  

  1 2 3 4     

      2.อบรม

เจ้าหน้าที่

เครือข่าย เฝ้า

ระวังบังคับใช้

กฎหมาย 

สสอําเภอรพช.

อปท.ประชาชน

ตํารวจ

สรรพสามิต

เทศบาล PCU

เมือง 32 

อําเภอ 150 คน 

57,000 มค.       2. มีภาคีเครือข่ายเฝ้า

ระวังเพิ่มขึ้น50 ภาคี 

  

      3.ออกตรวจ

เตือน/ปชส. /

ร้องเรียนปีใหม่ 

ตํารวจ

สรรพสามิต 

สธ. 5 ครั้ง*10

คน 

15,840 ธค. ม.ค. เมย

. 

  3. คณะทํางานร่วม

บูรณาการและประชาชน

ร่วมมือตามกฏหมาย 

  

      4.รณรงค์วันงด

ดื่มสุราแห่งชาติ 

วัด นร. นศ. 

สสอ/รพช./รพ.

สต./อปท.

ตํารวจ

สรรพสามิต

100 คน. 

14,300       กค 5. มีชุมชนปลอดเหล้า

ต้นแบบ 3 แห่ง 

  

        รวมทั้งสิ้น 103,340 บาท           

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2554) 
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3.2 ความหมายของความสําเร็จของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบลของ

จังหวัดนครราชสีมา 

จากการสํารวจข้อมูลการนาํนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบลจากหน่วยงานต่างๆ ใน

จังหวัดนครราชสีมา นั้น พบว่ามีหน่วยงานที่อยู่ในข่ายของความหมายของความสําเร็จในระดับกว้างๆ 

ตามเครื่องมือของผู้วิจัย กล่าวคือ หน่วยงานในจังหวัดนครราชสีมาที่มีการดําเนินกิจกรรมด้าน

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และหน่วยงานตามโครงสร้างหน้าที่ตามบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อแผน

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ และได้มีการประชุมระดมความคิดของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 

1. องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา จํานวน 1 คน 

2. สถานีตํารวจภูธรนครราชสีมา จํานวน 1 คน 

3. เลขาเจ้าคณะจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 รูป 

4. สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทยจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 คน 

5. มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จํานวน 1 คน 

6. สํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต 1 จํานวน 1 คน 

7. สาธารณสุขอําเภอเมือง จํานวน 1 คน 

8. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากช่อง จาํนวน 1 คน 

9. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทพัรั้ง จํานวน 1 คน 

10. โรงพยาบาลปกัธงชัย จํานวน 1 คน 

11. ที่ว่าการอําเภอโนนไทย จํานวน 1 คน 

12. ที่ว่าการอําเภอเมืองนครราชสีมา จํานวน 1 คน 

13. สํานักงานควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา จํานวน 1 คน 

14. สรรพสามิตจงัหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 คน 

15. อาศรมความรู้นครราชสีมา จํานวน 2 คน 

16. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 6 คน 

ผลการระดมความคิดทําให้ทราบความหมายของความสําเร็จของนํานโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติในระดบัตําบล ของจังหวัดนครราชสีมา ดังนี้ 

ภาพรวมตัวช้ีวัดความสําเร็จของนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล จะต้อง

บรรลุผลการดําเนินงานตามที่ระบุไว้ในแผนงานโครงการของหน่วยงานนั้นๆ ซ่ึงแต่ละหน่วยงานจะมี

ตัวช้ีวัดที่หลากหลายและแตกต่างกันออกไป ตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน นอกจากการ

บรรลุผลตามตัวช้ีวัดของหน่วยงานแล้ว ผลการดําเนินงานนั้น ต้องบรรลุประสิทธิภาพ (Efficiency) 

กล่าวคือ การปฏิบัติงานหรือบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ใช้เทคนิคที่สะดวกสบายกว่าเดิม คุ้มค่า และใช้

ทรัพยากรน้อยที่สุดในขณะที่ต้องการผลงานมากที่สุด (Efficiency is to do thing right) มีกระบวนการ
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ดําเนินงานที่คํานึงถึงวิธีการ (Means) ใช้ทรัพยากร (Resources) ประหยัด (Economy) ได้แก่ ประหยัด

ต้นทุน (Cost) ประหยัดทรัพยากร (Resources) และประหยัดเวลา (Time)  เสร็จทันตามกําหนดเวลา 

(Speed) และมี คุณภาพ (Quality) โดยพิจารณาทั้งกระบวนการตั้งแต่ปัจจัยนําเข้า (Input) กระบวนการ 

(Process) ที่ดี และมีผลผลิต (Output) ที่ดี และประสิทธิผล (Effective) กล่าวคือ การปฏิบัติงานให้บรรลุ

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Effectiveness is to do right things) ผลสําเร็จของงานที่เป็นไปตาม

ความมุ่งหวัง (Purpose) ที่กําหนดไว้ในวัตถุประสงค์ (Objective) หรือเป้าหมาย (Goal) และเป้าหมาย

เฉพาะ (Target) ได้แก่ เป้าหมายเชิงปริมาณ เป้าหมายเชิงคุณภาพ มุ่งเน้นที่จุดส้ินสุดของกิจกรรมหรือ

การดําเนินงานว่าได้ผลตามที่ตั้งไว้หรือไม่ ที่มีตัวช้ีวัด (Indicator) ที่ชัดเจน โดยส่งผลกระทบอย่างเป็น

รูปธรรมที่ชัดเจน กล่าวคือ นําไปสู่การเปล่ียงแปลง เช่นการลดลงของจํานวนผู้ที่ ด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การกระทําผิดกฎหมายที่เกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการเพิ่มข้ึนในการปฏิบัติที่

ถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น  

สรุปความหมายของความสําเร็จของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบลของจังหวัด

นครราชสีมาได้จากการสํารวจภาพรวมของหน่วยงานระดับอําเภอและการประชุมระดมความคิดได้ 

ดังนี้ 

1. ความสําเร็จตามอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเกณฑ์ดังกล่าว ต้องใช้เกณฑ์ผ่านในระดับร้อยละ 

100 และประสิทธิผล ซ่ึงต้องใช้ข้อมูลภายหลังจากการดําเนินกิจกรรมประกอบมาร่วมใน

การพิจารณา ซ่ึงทําให้สามารถคัดแยกระดับของผลงานได้มากข้ึน 

2. ส่งผลกระทบเชิงประจักษ์ เกณฑ์ดังกล่าว นอกจากจะใช้ข้อมูลการรายงานแล้วยังต้องใช้

ข้อมูลจากส่ือมวลชน และการสุ่มสํารวจการรับรู้และการได้รับผลกระทบจากกิจกรรม

โครงการ 

 

3.3  เกณฑ์การคัดเลือกและหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติในระดับตําบลของจังหวัดนครราชสีมา 

ผลการสํารวจข้อมูลการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล ของหน่วยงานต่างๆ 

ด้วยเกณฑ์ของหน่วยงานเอง พร้อมทั้งเกณฑ์รวมสําหรับทุกหน่วยงาน ดังนี้ 

1. มีการแจ้งนโยบายแอลกอฮอล์ให้กับตําบลที่ทํากิจกรรม 

2. มีการกําหนดนโยบายให้กับตําบลที่ทํากิจกรรม 

3. ให้กับตําบลที่ทํากิจกรรมได้มีการจัดทาํแผนงานโครงการ ด้านแอลกอฮอล์  

4. แผนงานโครงการ ด้านแอลกอฮอล์ ครอบคลุมด้านควบคุมการเข้าถึง บริบทและ

เงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะมึนเมา การให้ความรู้และโน้มน้าว หรือไม่ 

5. มีการดําเนินการตามแผนงาน โครงการ 
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หน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล โดย

เรียงลําดับตามคะแนนที่ได้จากการสํารวจคัดกรองเบื้องต้นจากแต่ละหน่วยงานมีดังนี้ 

1. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอปากช่อง  

2. เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ตําบลด่านจาก อําเภอโนนไทย 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัพรั้ง อําเภอพระทองคํา 

4. วัดไชยมงคล อําเภอคง 

5. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอคง 

6. โรงพยาบาลคง 

7. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากช่อง 

8. สํานักงานเทศบาลปากช่อง 

9. เครือข่ายภาคประชาสังคม ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย 

10. โรงพยาบาลปักธงชัย ตําบลธงชัยเหนือ อําเภอปักธงชัย 

11. วัดโนนกลาง อําเภอโนนสูง 
12. วัดโนนหมัน อําเภอโนนสูง 

13. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

14. วัดตาเงิน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

15. สํานักงานตํารวจภูธรอําเภอเมือง นครราชสีมา 
16. สํานักงานสารณสุขอําเภอพระทองคํา 

17. วัดยองแยง อําเภอเมือง 
18. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 

19. โรงพยาบาลโชคชัย 

 

ภาพรวมของหน่วยงานหรือองค์กรที่ดําเนินกิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ ที่ได้จากการสัมภาษณ์

ข้อมูลเบื้องต้น ในหน่วยงานระดับอําเภอ โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกใน 3 เกณฑ์ คือ  

1. บริบทของนโยบายและแผนของตําบล ความสอดคล้องกับนโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ 

2. บริบทของการมีส่วนร่วมของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

3. บริบทของการนํานโยบายไปปฏิบัติ และผลสัมฤทธิ์ 

ในพ้ืนที่จังหวัดมีทั้งหน่วยงานที่มีระบบการบริหารในระดับจังหวัด อําเภอและตําบล บาง

หน่วยงานมีเฉพาะหน่วยงานระดับจังหวัด และอําเภอ บางหน่วยงานมีเฉพาะหน่วยงานระดับจังหวัด ซ่ึง

จากการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องของหน่วยงานเกี่ยวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติในด้านของแผนงาน
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และการมอบนโนบายนําไปสู่การปฏิบัติ พบว่า หน่วยงานที่มีหน้าที่หลักในการนํานโยบายด้าน

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ มีการแจ้งนโยบายด้านแอลกอฮอล์ มีการกําหนดแผนงาน มีการมอบหมายเชิง

นโยบาย มีการจัดทําแผนงานโครงการในระดับหน่วยงายย่อย ตลอดจนมีการดําเนินการตามแผน แต่ไม่

คลอบคลุมในทุกภารกิจตามความคาดหวังที่กําหนดในแผนยุทธศาสาตร์แอลกอฮอล์ชาติ นอกจากน้ี

หน่วยงานที่มีการมอบนโยบายมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ เช่น ทุก 3 เดือน และสิ้นปีงบประมาณ 

เป็นต้น  

ภาพรวมของหน่วยงานหรือองค์กรที่ดําเนินกิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ ที่ได้จากการสัมภาษณ์

ข้อมูลเบื้องต้น ในหน่วยงานระดับตําบล หรือหน่วยงานที่มีกิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ในระดับตําบล โดย

พิจารณาใน 3 ด้านหลักคือ บริบทของนโยบายและแผนของตําบล ความสอดคล้องกับนโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ บริบทของการมีส่วนร่วมของการนํานโยบายไปปฏิบัติ และบริบทของการนํา

นโยบายไปปฏิบัติ และผลสัมฤทธิ์ จากการศึกษาพบว่าในแต่ละด้านมีผลดังนี้ 

บริบทของนโยบายและแผนของตําบล ความสอดคล้องกับนโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ โดย

ได้พิจารณาใน 5 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

1. มีแผนงานโครงการ แสดงทิศทางการปฏิบัติที่ชัดเจน จากการศึกษาพบว่าหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องจะมีแผนงานโครงการและมีการระบุรายละเอียดถึงแนวทางการดําเนินงานที่

ชัดเจน โดยเฉพาะหน่วยงานหลัก เช่น กระทรวงสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตําบล 

ตํารวจ เป็นต้น  

2. สอดคล้อง กับนโยบาย และยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ดําเนินกิจกรรมตามกรอบภาระงานของตนเอง ซ่ึงกรอบของงานตาม

เป้าหมายของยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติ ยังไม่ครอบคลุม ส่วนใหญ่เป็นงานที่รณรงค์ตาม

นโยบายของรัฐมากกว่า ทําให้ขาดมิติที่หลากหลายทั้งในเชิงประเด็นและเน้ือหา 

3. มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ทางกายภาพ เทคนิค สามารถ บริหารงานได้ หน่วยงานที่มี

การนํานโยบายไปปฏิบัติส่วนใหญ่ กําหนดดัชนีช้ีวัดเชิงปริมาณ ทําให้ง่ายต่อการบรรลุ

เป้าหมายของโครงการ แต่ขาดมิติของความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และผลกระทบในเชิง

การเปลี่ยนพฤติกรรมของ ผู้บริ โภค  

4. ตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการ ในการพัฒนาอย่างแท้จริง กิจกรรมโครงการของ

หน่วยงานในจังหวัดนครราชสีมาส่วนใหญ่ ตอบสนองต่อนโยบายหลักของรัฐมากกว่าตาม

ยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติ ดังจะเห็นได้จากงบประมาณที่จัดสรรเพื่องานด้านแอลกอฮอล์

น้อยมาก ไม่ถึงร้อยละ 1 ของงบประมาณทั้งจังหวัด 

5. การมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรในการจัดทําแผนงาน โครงการ จากนโยบายของการให้มี

คณะกรรมการด้านแอลลกอฮอล์ในระดับจังหวัด ทําให้มีการจัดตั้งคณะกรรรมการระดับ

จังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม และมีการกําหนดแผนงาน และกิจกรรมที่ชัดเจน นอกจากน้ียัง
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พบว่ามีการปรับโครงสร้างของคณะกรรมการให้มีความเหมาะสม ให้สามารถคลอบคลุม

ประเด็นตามยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติมากข้ึน แต่ การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติยังไม่มี

ผลงานที่ชัดเจน ปัญหาส่วนหนึ่งมาจากการที่ยังไม่สามารถบูรณาการแผนงานโครงการ 

รวมถึงงบประมาณในระหว่างหน่วยงานได้อย่างสมบูรณ์ ทําให้ภาระไปตกอยู่ที่หน่วยงาน

หลัก ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อ การสร้างสรรค์โครงการและกิจกรรม ภารกิจจึงเน้นไปที่การ

แก้ปัญหาเฉพาะหน้า เช่น เมื่อพบมีการทําผิดก็ร่วมกันวางแผนเพื่อการแก้ปัญหา เป็นต้น 

แต่มาตรการเชิงป้องกันยังไม่เด่นชัด 

บทบาทที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรณรงค์ด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยตรง แต่เมื่อ

พิจารณาไปในระดับพื้นที่ในระดับตําบล กลับพบว่ามีหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขในระดับตําบล

เพียงแห่งเดียวเท่านั้น คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัพรั้ง อําเภอพระทองคํา ที่มีการ

ดําเนินการในระดับตําบล ซ่ึงส่วนใหญ่ที่มีการดําเนินกิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ในระดับตําบล กลับเป็น

หน่วยงานในระดับอําเภอ เช่นสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลประจําอําเภอ หรือในรูปของ

คณะกรรมการร่วมในระดับอําเภอ เช่นคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ซ่ึงเป็นการ

ทํางานร่วมกันระหว่างสํานักงานธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลประจําอําเภอ นอกจากน้ียังพบว่ามี

หน่วยงานในระดับระดับหมู่บ้าน แต่ทํางานในพ้ืนที่ระดับตําบล เช่นวัด ซ่ึงส่วนหนึ่งมาจากการขยายผล

ของโครงการวัดปลอดเหล้า ซ่ึงเป็นโครงการที่มีการรณรงค์ทั้งจังหวัดนครราชสีมา และมีวัดที่ทํางาน

อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง ในหลายวัด ส่วนหน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆ ส่วนใหญ่เป็นการเข้าร่วมกับ

หน่วยงานหลักหรือหน่วยงานสาธารณสุขมากกว่า และเน้นในกิจกรรมรณรงค์ตามเทศกาลหรือตาม

นโยบายของรัฐ เช่น ช่วงปใีหม่ สงกรานต์ เป็นต้น 

นโยบาย แผน ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ แผนงานและกิจกรรม

ที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ที่ทําส่วนใหญ่เป็นการดําเนินกิจกรรมตามความต้องการของหน่วยงานเอง ส่วน

งานหลักที่มีการมอบหมายนโยบายมาจากหน่วยงานในระดับเหนือ เช่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ได้กําหนดกลยุทธ์ในด้านสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐ เอกชน อปท.และเสริมสร้างความ

เข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพ โดยกําหนดให้ทุกอําเภอสนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ตามเกณฑ์ที่กําหนดกล่าวคือร้อยละ 65 ให้นําไปสู่การปฏิบัติในระดับอําเภอ และสถานี

อนามัย (ปัจจุบันเปล่ียนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ก็จะมีความเกี่ยวเนื่องกับนโยบายด้าน

แอลกอฮอล์ในระดับชาติ แต่ก็เป็นเพียงหน่วยงานหลัก ที่มีการดําเนินกิจกรรมดังกล่าวและเป็นเพียง

ภารกิจ หรือเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเท่านนั้น ส่วนหน่วยงาน

อ่ืนมักคาดหวังว่าหน่วยงานสาธารณสุขจะดําเนินการที่คลอบคลุมในทุกกิจกรรม และทํากิจกรรมใน

ลักษณะหน่วยงานสนับสนุนมากกว่า 



 75

ตารางที่ 16 ผลการให้คะแนนตามบริบทของนโยบายและแผนของตาํบล ความสอดคล้องกับนโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

 

ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 

มีแผนงาน โครงการ 

แสดงทิศทางการ

ปฏิบัติชัดเจน 

สอดคล้องกับนโยบาย 

และยุทธศาสตร์

แอลกอฮอล์ระดับชาติ 

มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ทางกายภาพ เทคนิค สามารถ 

บริหารงานได้ 

ตอบสนองต่อปัญหา 

ความต้องการอย่าง

แท้จริง 

การมีส่วนร่วม

ระหว่างองค์กร

ในการจัดทําแผน 

รวม 

1 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ตําบลด่านจาก 

อําเภอโนนไทย 

5 4 5 4 5 23 

2 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอําเภอคง 

5 4 4 2 5 20 

3 โรงพยาบาลคง 5 4 4 2 5 20 

4 วัดไชยมงคล อําเภอคง 5 4 5 4 4 22 

5 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอําเภอปากช่อง  

5 4 5 4 5 23 

6 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากช่อง 5 5 4 2 5 21 

7 สํานักงานเทศบาลปากช่อง 5 4 4 2 5 20 

8 เครือข่ายภาคประชาสังคม ตําบลพิมาย 

อําเภอพิมาย 

5 4 5 4 5 23 

9 โรงพยาบาลปักธงชัย ตําบลธงชัยเหนือ 

อําเภอปักธงชัย 

5 4 5 4 5 23 

10 วัดโนนกลาง อําเภอโนนสูง 4 4 4 2 4 18 

11 วัดโนนหมัน อําเภอโนนสูง 4 4 4 3 4 19 

12 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 4 4 4 2 5 19 

13 วัดตาเงิน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 3 4 4 3 4 18 
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ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 

มีแผนงาน โครงการ 

แสดงทิศทางการ

ปฏิบัติชัดเจน 

สอดคล้องกับนโยบาย 

และยุทธศาสตร์

แอลกอฮอล์ระดับชาติ 

มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

ทางกายภาพ เทคนิค สามารถ 

บริหารงานได้ 

ตอบสนองต่อปัญหา 

ความต้องการอย่าง

แท้จริง 

การมีส่วนร่วม

ระหว่างองค์กร

ในการจัดทําแผน 

รวม 

14 สํานักงานสารณสุขอําเภอพระทองคํา 5 4 4 2 5 20 

15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัพรัง้ 

อําเภอพระทองคํา 

 

5 4 5 4 5 23 

16 สํานักงานตํารวจภูธรอําเภอเมือง 

นครราชสีมา 

5 4 4 3 5 21 

17 วัดยองแยง อําเภอเมือง 5 4 4 4 4 21 

18 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 5 5 4 3 5 22 

19 โรงพยาบาลโชคชัย 5 4 4 2 4 19 
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บริบทของการมีส่วนร่วมของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ทั้งจากการมีส่วนร่วมระหว่างองค์กร 

และชุมชน จํานวน 14 ตัวชี้วัดโดยเรียงลําดับ ดังนี้ 

1) การแสดงความสนใจการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การแสดงความสนใจส่วน

ใหญ่จะอยู่ในกลุ่มที่ต้องรับผิดชอบงานดังกล่าวเช่น งานยาเสพติดและสุรา งาน

ศึกษาวิจัย งานโครงการที่รณรงค์ในกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ งานรณรงค์ตามนโยบายของ

รัฐ มีจํานวนไม่มากนัก แม้แต่งานของเครือข่ายที่มีแหล่งเงินทุนสนับสนุนจากภายนอก 

แต่ข้อจํากัดและสภาพปัญหาของการบริหารจัดการ ทําให้กิจกรรมดังกล่าวถูกลด

บทบาทลง จากที่เคยจัดกิจกรรมวัดปลอดเหล้าในระดับจังหวัดจนประสบความสําเร็จ

มาแล้วก็ตาม 

2) การใช้สิทธิเลือกคณะกรรมการหรือผู้แทนในการดําเนินกิจกรรมการนํานโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ กิจกรรมส่วนใหญ่ เป็นการดําเนินงานภายใต้หน่วยงาน ส่วน

ระหว่างหน่วยงานเป็นการเสนอรายชื่อเพื่อการแต่งตั้ง รวมถึงคณะกรรมการในระดับ

ชุมชนที่มีการดําเนินกิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ ก็เป็นการเสนอชื่อเพื่อเข้าร่วมเป็น

กรรมการ ไม่ได้เป็นการลงคะแนนเลือกตั้ง ดังนั้น กิจกรรมการเลือกตั้งที่เกี่ยวกับ

แอลกอฮอล์จึงไม่พบในพื้นที่  

3) การพูดคุยเกี่ยวกับการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การพูดคุยเกี่ยวกับนโยบาย

แอลกอฮอล์ มีการพูดคุยในกลุ่มของคณะกรรมการในระดับจังหวัด และในระดับ

เครือข่าย ส่วนหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ หรือตําบล จะมีการพูดคุยในกรอบของกิจกรรม

โครงการ ส่วนการพูดคุยในระดับนโยบายมีการพูดถึงในช่วงของการรณรงค์ในเทศกาล

ต่างๆเช่น ปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น  

4) การชักจูงให้ผู้อ่ืนเหน็ชอบเกี่ยวกบัการนาํนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การชักจูงให้ผู้อ่ืน

เห็นชอบในกิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ ในเชิงระบบ เป็นการนําเสนอรายละเอียดแผนงาน

โครงการ ส่วนในระดับชุมชน เน้นที่ผู้ที่จัดทําโครงการเพื่อรณรงค์ให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรม แต่ก็ไม่ค่อยต่อเนื่อง ส่วนใหญ่เป็นการเข้าร่วมรับรู้ในการ

ดําเนินกิจกรรมมากกว่า  ส่วนการส่งเสริมให้ชาวบ้านหรือกลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วน

ร่วมเป็นกิจกรรมหลักที่ทุกกลุ่มหรือทุกหน่วยงานให้ความสําคัญ  

5) การติดสัญลักษณ์ การพูดถึงการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การติดสัญญลักษณี

เกิดในกลุ่มของเครือข่าย ซ่ึงก็เป็นเครือข่ายของกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนองค์กร

ชุมชนหรือหน่วยงานอื่นไม่ได้แสดงสัญลักษณ์ด้านการส่งเสริมหรือรณรงค์ด้าน

แอลกอฮอล์ที่ชัดเจน แต่ที่พบบ้างก็คือการพูดถึงคําที่แสดงถึงภาระกิจหลักในการดําเนิน
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กิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ เช่น เครือข่ายองค์กรงดเหล้า เครือข่ายชุมชนปลอดเหล้า วัด

ปลอดเหล้า เครือข่ายงานบุญปลอดเหล้า หรือตําบลปลอดเหล้า เป็นต้น  

6) การติดต่อกับผู้ที่เป็นแกนนําในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การติดต่อสื่อสาร

ระหว่างแกนนําในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ เครือข่ายภาคี และชุมชนที่เป็น

กลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่มีการพบปะกันตามกรอบของแผนงานโครงการ โดยเฉพาะแกน

นําหรือผู้ ดําเนินโครงการกับกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการนําลงสู่ชุมชน 

มากกว่าการติดต่อประสานงานข้ึนมาจากชุมชน อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะส่ือสารจากทิศใด

ไปสู่ทิศใดก็ตาม ส่วนใหญ่ก็มักจะดําเนินกิจกรรมหรือมีความถี่มากกว่าที่ระบุไว้ใน

แผนงานโครงกาi 

7) การบริจาคสนับสนุนกิจกรรมการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ เป็นกิจกรรมที่พบได้

น้อยมากในด้านการรณรงค์ด้านแอลกอฮอล์ ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากยังไม่มีองค์กร หรือ

หน่วยงานที่ทําหน้าที่ในการระดมทุน อย่างไรก็ตาม มีบางหน่วยงานหรือบางองค์กรที่มี

การใช้งบประมาณของหน่วยงานเช่นโรงพยาบาล วัด เป็นต้น โดยใช้การทํากิจกรรมด้าน

แอลกอฮอล์ โดยฉพาะเป็นโครงการที่ต่อเนื่อง จากที่มีหน่วยงานจากภายนอกเข้าไป

ส่งเสริมหรือสนับสนุน  

8) เข้าร่วมประชุมร่วมกับผู้ที่จัดประชุมที่เกี่ยวกับการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การ

ประชุมด้านแอลกอฮอล์ในจังหวัดนครราชสีมา มีหลายกลุ่มหรือองค์กรที่ดําเนินการ แต่

ส่วนใหญ่จะมีขอบเขตเฉพาะภายในกลุ่ม หรือภายในภาคีที่มีความร่วมมือ ส่วนเวที

สาธารณะจะไม่ค่อยได้มีกิจกรรมดังกล่าว ทั้งน้ีมาจากข้อจํากัดด้านงบประมาณ และ

ประเด็นที่จะนํามาสู่สาธารณะ ส่วนการประชุมภายในคณะทํางานของแต่ละโครงการ มี

การประชุมและถอดบทเรียน ตามที่ระบุไว้ในแผนงานโครงการ  

9) ร่วมรณรงค์การนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การมีส่วนร่วมในการรณรงค์ ระหว่าง

หน่วยงานที่จัด ภาคีที่ร่วมกิจกรรม และชุมชนในพื้นทีเ่ป้าหมาย ในองค์กรหรือหน่วยงาน

ที่มีแผนงานโครงการ จะมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนกลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วน

ร่วมอย่างชัดเจนในทุกหน่วยงาน ระดับการมีส่วนร่วมแตกต่างกันออกไปตามสภาพของ

กิจกรรม ส่วนการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงาน ส่วนใหญ่อยู่ในรูปของคณะกรรมการ 

และการทํากิจกรรมก็มักอยู่ในรูปของการเข้าร่วมประชุม ส่วนการมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินกิจกรรม ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมรณรงค์ตามนโยบายของรัฐ เช่น การรณรงค์ช่วง

สงกรานต์ ช่วงปีใหม่ โดยเน้นการตั้งจุดตรวจและบริการประชาชน ซ่ึง หน่วยงานใน

ระดับพื้นที่ได้ร่วมกันทํากิจกรรม  
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10) เป็นสมาชิกคณะกรรมการหรือคณะทํางานการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การเข้า

ร่วมเป็นคณะกรรมการแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด จะมีหลากหลายในทุกกลุ่มคน ซ่ึงก็

เป็นการแต่งตั้งตามโครงสร้างของกรอบแนวคิดการบูรณาการ และการทํางานแบบสห

วิชาชีพ ซ่ึงทําให้การเข้าเป็นคณะกรรมการจํากัดตามความเหมาะสมของคณะกรรมการ

ในแต่ละชุด อย่างไรก็ตาม ประเด็นสําคัญคือ คณะกรรมการที่เป็นตัวแทนจากกลุ่มต่างๆ 

สามารถนํานโยบายหรือแนวคิด การปฏิบัติให้สามารถสื่อสารสองทางได้หรือไม่ นําไปสู่

การปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใด ซ่ึง จากผลการดําเนินงานของปีที่ผ่านๆ มาของผู้ที่เข้า

ร่วมเป็นคณะกรรมการ ยังไม่สามารถบูรณาการกิจกรรม และสามารถทําหน้าที่ ใน

บทบาทของตนเองได้อย่างสมบูรณ์เท่าที่ควร ทําให้ภาระจึงตกอยู่ที่หน่วยประสานงาน

หลัก 

11) ร่วมประชุมแกนนําของการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ คณะกรรมการมีการ

ประชุมตามกรอบเวลาที่กําหนดสม่ําเสมอ แม้ว่าจะมีความถ่ีไม่มาก กล่าวคือประมาณ 

1-2 ครั้งต่อปีก็ตาม แต่การประชุมคณะทํางาน หรือกลุ่ม ก็มีการประชุมกันสม่ําเสมอ 

ซ่ึงการประชุมชนอกจากจะมีการนําเสนอผลการดําเนินงานแล้ว ยังเป็นการระดม

ความคิดในการหาทางออกของปัญหา เช่น จากผลการประชุม นําไปสู่การปรับ

โครงสร้างของคณะกรรมการในปี พ.ศ. 2554 เป็นต้น เนื่องจากการประชุม

คณะกรรมการระดับจังหวัด จํากัดเฉพาะที่เป็นคณะกรรมการจึงทําให้ผู้อ่ืนไม่สามารถ

เข้าร่วมประชุมได้ ส่วนการประชุมในระดับแกนนําของผู้รับผิดชอบโครงการ มีการจัด

เวทีประชุมตามกรอบแผนงานที่ได้รับงบประมาณหรือเป็นไปตามสัญญาข้อตกลง

ระหว่างผู้ให้และผู้รับทุน 

12) ร่วมระดมทุนการนาํนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การระดมทุนจากสมาชิกยังไม่มีอย่าง

เป็นรูปธรรม แต่มีการระดมทุน หรือใช้งบประมาณของหน่วยงานของตนเองเพื่อการ

ดําเนินงานดังกล่าว เช่น โรงพยาบาลปักธงชัยที่ใช้งบประมาณและการเสียสละของ

เจ้าหน้าที่ในการศึกษาวิจัย และรณรงค์ในระดับพ้ืนที่เพื่อการแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์

เชิงระบบ หรือวัดต่างๆ ที่มีการนําเงินที่ชาวบ้านทําบุญ มาจัดกิจกรรมรณรงค์ลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ และมีการดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น ส่วนหน่วยงานอื่นๆ เป็น

การตั้งงบประมาณ เพื่อการรณรงค์ดังกล่าว  

13) เสนอตัวเป็นผู้นํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ กลุ่มตัอย่างที่เป็นตัวแทนทั้ง 6 แห่ง จัด

อยู่ในกลุ่มที่อาสาสมัครในการดําเนินกิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่ตาม

ความสนใจของผู้ปฏิบัติหรือตามความสนใจของหน่วยงานเอง ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ

นโยบายแอลกอฮอล์ชาติ นอกจากน้ี ยังมีหน่วยงานภายใต้การกํากับของสํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัด ที่มีการนํามาตรการที่กําหนดไว้ในกฏหมายที่เกี่ยวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ไปสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะการบังใช้กฎหมาย ซ่ึง เป็นกลไกที่หลาย

หน่วยงานไม่ค่อยอยากจะไปปฏิบัติ เพราะอาจนําไปสู่การกระทบความสัมพันธ์ของคน

ในพื้นที่ การนํานโยบายด้านการบังคับใช้กฎหมาย ถึงเป็นไปในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป 

14) เป็นผู้นํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฎิบัติ การเป็นผู้นํานโยบายไปปฏิบัตินอกจากจะ

หมายถึงเวลา การปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้เพื่อการดําเนินกิจกรรมแล้ว ยังหมายถึง

งบประมาณที่หน่วยงานหรือองค์กรนั้นๆ ต้องจ่ายเงินเพิ่ม เนื่องมาจากข้อจํากัด

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพื่อการดําเนินกิจกรรมดังกล่าว ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การคัดเลือกก็เป็นหนึ่งในหลายองค์กรหรือหน่วยงานที่เป็นผู้นํานโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฎิบัติโดยตรง 

 

การสนับสนุนหน่วยงานในสังกัดที่รับผิดชอบ หน่วยงานในระดับจังหวัดมีแผนงานและ

นโยบายที่ชัดเจน และความชัดเจน ขาดความเข้มข้น และกิจกรรมเชิงลึก อันเนื่องมาจากข้อจํากัด

ทางด้านนโยบายระดับชาติที่ผ่านกลไกทางการเมือง ทําให้งบประมาณในระดับจังหวัด ที่ใช้สําหรับ

กิจกรรมดังกล่าว อยู่ในหลักหมื่นบาทเท่านั้น นอกนั้น เป็นงบประมาณที่หน่วยงานในระดับอําเภอ

หรือตําบลดําเนินการเอง ทั้งในส่วนของงบประมาณปรกติ และงบประมาณที่ขอรับการสนับสนุน

จากภายนอก และกลุ่มที่มีผลการดําเนินกิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ที่ประสบความสําเร็จส่วนใหญ่ก็

มาจากการขจัดหาทรัพยากรจากภายนอกสมทบ  

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการรณรงค์การลดเลิกดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่

เน้นการสร้างความตระหนักรู้ เพื่อนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคให้ลดลง ซ่ึง

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมในกลุ่มแนวกว้างมากกว่ากลุ่มเป้าหมายเชิงลึก ความต่อเนื่อง

ของกิจกรรม เป็นหน่วยงานราชการมักมีแผนงานโครงการในรอบปี และมีการปรับเปล่ียนกิจกรรม

ไปในแต่ละปี ส่วนหน่วยงานในระดับชุมชน เช่น วัด จะมีความต่อเนื่องในกิจกรรมมากกว่า กิจกรรม

ในการบังคับใช้กฎหมายส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีหน่วยงานหรือองค์กรทําอย่างจริงจัง ทั้งน้ีเนื่องจาก

ข้อจํากัด ความไม่ชัดเจน และเป็นระยะเริ่มใช้กฎหมาย ทําให้ยังคงอยู่ในช่วงของการผ่อนผัน สร้าง

ความตระหนักรู้ หากมีกิจกรรมบังคับใช้ก็จะมีลักษณะการการทํางานในรูปคณะกรรมการในระดับ

จังหวัด และออกทํางานเป็นทีม 

การมีส่วนร่วม หน่วยงาน ชาวบ้าน กิจกรรมที่ทุกหน่วยงานทําเน้นการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะประชาชน ส่วนกลุ่มเป้าหมายในระดับองค์กร หน่วยงาน จะเน้นกิจกรรม

เฉพาะกิจ หรือกิจกรรมตามประเพณี ที่สอดคล้องกับแนวทางการรณรงค์ของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เช่นงานกฐินปลอดเหล้า หรืองานประเพณีการแข่งเรือพิมายปลอด
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เหล้า เป็นต้น  การรณรงค์สร้างความตระหนักรู้ในรอบเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ เป็นกิจกรรมหนึ่งที่

เห็นภาพของการทํางานร่วมกันเป็นทีมในระหว่างหน่วยงาน ซ่ึงพบเห็นในทุกระดับ ในระดับตําบลจะ

มีองค์การบริหารส่วนตําบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร่วมมือกันทํางาน ซ่ึงเป็นการ

ทํางานตามนโยบายเหมือนกันทั้งประเทศ เมื่อส้ินสุดเทศกาลก็เลิกดําเนินกิจกรรม ในพ้ืนที่จังหวัด

นครราชสีมาไม่ค่อยมีความแตกต่างกันในระดับตําบล เพราะเป็นการทํางานที่เหมือนๆกัน แต่ก็เป็น

กิจกรรมที่ส่งผลกระทบที่ชัดเจนต่อการป้องปรามเพื่อการลดอุบัติเหตุจากการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ 
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ตารางที่ 17 ผลการให้คะแนนตามบริบทของการมีส่วนร่วมของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 

ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 
การแสดง

ความสนใจ 

การใช้สิทธิเลือก

คณะกรรมการ 

การพูดคุย

เกี่ยวกับ

นโยบาย  

การชักจูงให้

ผูอ้ื่นเห็นชอบ

เกี่ยวกับ

นโยบาย  

การติด

สัญลักษณ์ การ

พูดถึงคนที่

ดําเนินกิจกรรม 

การติดต่อ

กับผู้ที่เป็น

แกนนํา 

การบริจาค

สนับสนุน

กิจกรรม  

เข้าร่วม

ประชุมที่

เกี่ยวกับ

นโยบาย  

ร่วมรณรงค์

การนํา

นโยบายไป

ปฏิบัติ 

เป็น

สมาชิก 

คณะกร

รมการ  

ร่วมประชุมแกนนํา

ของการนํา

นโยบายไปปฎิบัติ 

ร่วมระดม

ทุนการนํา

นโยบายไป

ปฎิบัติ  

เสนอตัว

เป็นผู้

ดําเนิน

กิจกรรม 

เป็นผูน้ํา

ในการ

ดําเนิน

กิจกรรม 

รวม 

1 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า 

ตําบลด่านจาก อําเภอโนน

ไทย 

5 2 5 5 4 5 2 5 5 4 5 3 5 5 60 

2 คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุข

ระดับอําเภอคง 

4 1 5 4 3 5 2 5 5 4 5 3 4 4 54 

3 โรงพยาบาลคง 4 1 5 4 2 5 2 5 5 4 5 2 4 4 52 

4 วัดไชยมงคล อําเภอคง 5 2 5 5 4 5 3 5 5 4 5 3 5 5 61 

5 คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุข

ระดับอําเภอปากชอ่ง  

5 2 5 5 4 5 2 5 5 4 5 3 5 5 60 

6 สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอปากช่อง 

5 1 5 5 3 5 2 5 5 4 5 3 4 4 56 

7 สํานักงานเทศบาลปากช่อง 5 1 5 4 3 5 2 5 5 4 5 3 4 4 55 

8 เครือข่ายภาคประชาสังคม 

ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย 

5 3 5 5 4 5 2 5 5 4 5 3 5 5 61 

9 โรงพยาบาลปักธงชัย 

ตําบลธงชัยเหนือ อําเภอ

ปักธงชัย 

5 2 5 5 4 5 2 5 5 4 5 3 5 5 60 

10 วัดโนนกลาง อําเภอโนนสูง 4 1 4 4 3 4 2 4 5 4 4 2 4 4 49 
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ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 
การแสดง

ความสนใจ 

การใช้สิทธิเลือก

คณะกรรมการ 

การพูดคุย

เกี่ยวกับ

นโยบาย  

การชักจูงให้

ผูอ้ื่นเห็นชอบ

เกี่ยวกับ

นโยบาย  

การติด

สัญลักษณ์ การ

พูดถึงคนที่

ดําเนินกิจกรรม 

การติดต่อ

กับผู้ที่เป็น

แกนนํา 

การบริจาค

สนับสนุน

กิจกรรม  

เข้าร่วม

ประชุมที่

เกี่ยวกับ

นโยบาย  

ร่วมรณรงค์

การนํา

นโยบายไป

ปฏิบัติ 

เป็น

สมาชิก 

คณะกร

รมการ  

ร่วมประชุมแกนนํา

ของการนํา

นโยบายไปปฎิบัติ 

ร่วมระดม

ทุนการนํา

นโยบายไป

ปฎิบัติ  

เสนอตัว

เป็นผู้

ดําเนิน

กิจกรรม 

เป็นผูน้ํา

ในการ

ดําเนิน

กิจกรรม 

รวม 

11 วัดโนนหมัน อําเภอโนนสูง 4 1 4 4 3 4 2 4 5 4 4 2 4 4 49 

12 สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอโนนสูง 

4 1 4 4 3 4 2 5 5 4 5 2 4 4 51 

13 วัดตาเงิน อําเภอเฉลิมพระ

เกียรต ิ

4 1 4 3 3 4 2 4 5 4 4 3 4 4 49 

14 สํานักงานสารณสขุอําเภอ

พระทองคํา 

4 1 4 4 2 5 2 5 5 4 5 2 4 4 51 

15 โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลทัพรัง้ อําเภอ

พระทองคํา 

5 3 5 5 4 5 2 5 5 4 5 3 5 5 61 

16 สํานักงานตํารวจภธูร

อําเภอเมือง นครราชสีมา 

5 1 5 4 3 5 2 5 5 4 5 3 4 4 55 

17 วัดยองแยง อําเภอเมือง 4 1 3 4 2 4 3 5 5 4 4 3 4 4 50 

18 สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอเมือง 

5 2 4 3 2 5 2 5 5 4 5 3 3 4 52 

19 โรงพยาบาลโชคชยั 4 1 3 3 3 4 2 5 5 4 5 3 4 4 50 
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บริบทของการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดของการประเมิน หน่วยงานในพ้ืนที่

จังหวัดนครราชสีมาในเบื้องต้น ดังนี้ 

1. การกําหนดแผนงาน กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

2. การกําหนดเกณฑ์การวัดที่ชัดเจน  

3. การดําเนินกิจกรรมตามแผนงาน 

4. ระบบติดตาม ควบคุมกํากับ 

5. การเก็บข้อมูล 

6. การจัดการความรู้ 

7. ระบบประเมินผล 

8. การถ่ายทอดองค์ความรู้ การขยายผล  

9. ความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ที่ประเมินโดยองค์กร หรือหน่วยงานที่มีการนํา

นโยบายไปปฏิบัติ  
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ตารางที่ 18 ผลการให้คะแนนตามบริบทของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 

ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 

การกําหนด

แผนงาน 

กิจกรรม 

ผูร้ับผิดชอบ 

การกําหนด

เกณฑ์การวัด

ที่ชัดเจน 

การดําเนิน

กิจกรรมตาม

แผนงาน 

ระบบ

ติดตาม 

ควบคุม

กํากับ 

การ

เก็บ

ข้อมูล 

การจัดการ

ความรู้ 

ระบบ

ประเมินผล 

การถ่ายทอด

องค์ความรู้ 

การขยายผล  

ความสําเร็จ

ของการนํา

นโยบายไป

ปฏิบัติ  

รวม 

1 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ตําบล

ด่านจาก อําเภอโนนไทย 

5 5 5 4 5 5 4 4 4 41 

2 คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอคง 

5 5 5 5 5 4 4 3 4 40 

3 โรงพยาบาลคง 5 5 5 4 5 4 4 3 4 39 

4 วัดไชยมงคล อําเภอคง 5 5 5 4 4 4 4 4 5 40 

5 คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอปาก

ช่อง  

5 5 5 5 5 5 5 4 5 44 

6 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ปากช่อง 

5 5 5 5 5 4 4 3 4 40 

7 สํานักงานเทศบาลปากช่อง 5 5 5 5 5 4 4 3 4 40 

8 เครือข่ายภาคประชาสังคม 

ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย 

5 4 5 4 4 4 5 5 5 41 

9 โรงพยาบาลปักธงชัย ตําบล

ธงชัยเหนือ อําเภอปักธงชัย 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 

10 วัดโนนกลาง อําเภอโนนสูง 4 4 5 5 5 4 4 2 4 37 
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ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 

การกําหนด

แผนงาน 

กิจกรรม 

ผูร้ับผิดชอบ 

การกําหนด

เกณฑ์การวัด

ที่ชัดเจน 

การดําเนิน

กิจกรรมตาม

แผนงาน 

ระบบ

ติดตาม 

ควบคุม

กํากับ 

การ

เก็บ

ข้อมูล 

การจัดการ

ความรู้ 

ระบบ

ประเมินผล 

การถ่ายทอด

องค์ความรู้ 

การขยายผล  

ความสําเร็จ

ของการนํา

นโยบายไป

ปฏิบัติ  

รวม 

11 วัดโนนหมัน อําเภอโนนสูง 4 4 5 5 5 4 4 3 4 38 

12 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนน

สูง 

5 5 5 5 5 4 4 3 4 40 

13 วัดตาเงิน อําเภอเฉลิมพระ

เกียรติ 

5 4 5 5 5 4 4 2 4 38 

14 สํานักงานสารณสุขอําเภอพระ

ทองคํา 

5 5 5 5 5 4 4 3 4 40 

15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลทัพรัง้ อําเภอพระทองคํา 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 

16 สํานักงานตํารวจภูธรอําเภอ

เมือง นครราชสีมา 

5 5 5 5 5 4 4 3 4 40 

17 วัดยองแยง อําเภอเมือง 4 4 5 5 5 4 4 2 4 37 

18 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เมือง 

5 5 5 5 5 4 4 3 4 40 

19 โรงพยาบาลโชคชัย 5 5 5 4 4 4 4 3 4 38 
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การกําหนดแผนงาน กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ทุกหน่วยงานที่มีกิจกรรมด้านการรณรงค์

แอลกอฮอล์ จะมีการกําหนดไว้ในแผนปฏิบัติของหน่วยงานที่ชัดเจน แต่เมื่อพิจารณาจากภาพรวของ

จังหวัดแล้ว จะพบว่าแผนงานโครงการด้านแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่รณรงค์เพื่อให้

ความรู้แก่ประชาชนให้เห็นถึงข้อเสียหรือโทษของการดื่มสุรา รองลงมาคือการสํารวจข้อมูล และการ

ตรวจเพื่อการเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนแผนงานการบังคับ

ให้เป็นไปตามกฎหมายยังพบว่ามีจํานวนน้อย 

การกําหนดเกณฑ์การวัดผลของกิจกรรมแอลกอฮอล์ที่หน่วยงานนําไปปฏิบัติ ซ่ึงจะแตกต่าง

กันไปในแต่ละหน่วยงาน มีการกําหนดเกณฑ์การวัดผลอยู่แล้ว เช่นหน่วยงานสาธารณสุขจัดหวัดจะ

มีการกําหนดตัวช้ีวัดเป็นรายหัวข้อ ตามที่ปรากฏในข้อมูลสถานการณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

จังหวัดนครราชสีมาในรายงานของสํานักงานสาธารณจังหวัดนครราชสีมาที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 

ส่วนหน่วยงานอื่นๆ มีลักษณะคล้ายๆกัน ส่วนองค์กรหรือหน่วยงานที่รับเงินอุดหนุนโครงการจาก

ภายนอกก็จะมีตัวชี้วัดแยกย่อยเปน็รายโครงการ ซ่ึงส่วนใหญ่ ก็เป็นเกณฑ์วัดผลลัพธ์เชิงปริมาณ เช่น

ให้ความรู้กี่คน กี่ครั้ง ตรวจสอบร้านจําหน่วยสุรากี่ร้าน กี่ครั้ง ตั้งจุดตรวจกี่ครั้ง ฯลฯ ซ่ึงเป็นการ

วัดผลสัมฤทธิ์เชิงประจักษ์ภายหลังจากการเสร็จส้ินการทํากิจกรรมทันที แต่วัดผลสัมฤทธิ์เชิง

ประจักษ์ที่ส่งผลกระทบที่ต้องอาศัยระยะเวลา หรือกิจกรรมที่สามารถให้คําตอบเชิงทํานายหรือ

คาดการณ์ยังมีน้อย เกณฑ์การประเมินของแต่ละหน่วยงาน สามารถสรุปภาพรวมได้ดังนี้ 

เกณฑ์การประเมินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เชิงปริมาณ เช่น 

- มีการจัดทําระบบฐานข้อมูล ในมิติของสถานที่ เช่น สถานที่ห้ามบริโภคสถานที่ห้าม

จําหน่าย ตามที่ระบุไว้ในกฎหมาย ฯลฯ 

- กลุ่มเป้าหมายระดับบุคคลที่เป็นเป้าหมายในการดําเนินกิจกรรม เช่น กลุ่มนักด่ืมหน้า

ใหม่ กลุ่มนักด่ืมอายุ 6 ปีข้ึนไป กลุ่มนักด่ืมที่รับคําปรึกษา ฯลฯ  

เกณฑ์การประเมินการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เชิงคุณภาพ เช่น 

- มีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

- ศักยภาพของทีมงาน เช่น ความพร้อม ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ แบบฟอร์ม เอกสาร และ

ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

- ระบบการจัดการความรู้ เช่น มีระบบการบันทึกข้อมูล การรายงาน และการนําข้อมูลไป

ใช้เพื่อการแก้เป็นปัญหา เป็นต้น  

- การลงมือปฏัติ เช่นการออกตรวจเขตห้ามจําหน่าย ร้านหรือสถานที่ห้ามจําหน่วย เช่น

สถานที่ราชการ ปั๊มน้ํามัน สวนสาธารณะ สถานศึกษา วัด เป็นต้น การออกตรวจการ

ขับข่ีขณะมึนเมา  
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- ระบบการถอดบทเรียน เช่น การสรุปผลการปฏิบัติงาน รูปแบบการติดตามประเมินผล

การทํางาน เป็นต้น 

- การขยายผล ในกิจกรรมทีส่่งผลกระทบ เช่นมีการบังคับใช้กฎหมาย มีการเข้าตรวจสอบ 

การแจ้งเตือน การเข้าจับกุม และเผยแพร่ผลการบังคับใช้ เป็นต้น 

การดําเนินกิจกรรม ทุกหน่วยงานที่มีแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับสุรา จะมีการดําเนินการ

ตามแผนงานโครงการ และส่วนใหญ่ก็มักจะแล้วเสร็จตามแผน เพราะเป็นการดําเนินกิจกรรมให้

เป็นไปตามกรอบของงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณจากภาครัฐ หรือ

งบประมาณจากองค์กรอิสระ หรือองค์กรเอกชนก็ตาม อย่างไรก็ตาม อย่างไรก็ตาม กรดําเนิน

กิจกรรมภายใต้คณะกรรมการร่วมหรือพหุภาคี ยังไม่สามารถขับเคล่ือนกิจกรรมเชิงลึก ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากนัก ซ่ึงทําให้ยังไม่สามารถดึงองค์ความรู้และศักยภาพของภาคีเครือข่ายมาใช้ได้

อย่างเต็มประสิทธิภาพได้ 

การเก็บข้อมูล แต่ละหน่วยงานจะมีรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลของตนเอง และข้อมูลการ

จัดเก็บของแต่ละหน่วยงานยังไม่สามารถบูรณาการระหว่างหน่วยงานได้ แม้ว่าคณะกรรมการระดับ

จังหวัดจะมีความพยายามที่จะสร้างระบบการรวบรวมผลงานกิจกรรมจากองค์กรภาคีเครือข่ายก็

ตาม ทําให้ขาดข้อมูลภาพรวม และไม่สามารถนํามาใช้เพื่อการบูรณาการแผนได้อย่างสมบูรณ์ 

กล่าวคือต่างหน่วยงานต่างองค์กรก็มีกรอบข้อมูลและการรายงานของตนเอง  

การจัดการความรู้ของแต่ละหน่วยงาน มีการดําเนินงานและทําให้เห็นภาพของความสืบเนื่อง 

เช่น วัดที่ทําเกี่ยวกับมิติของศาสนากับเหล้า ก็จะมีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการนําหลักของพุทธศาสนามา

ใช้เพื่อทําให้ชาวบ้านลดเลิกเหล้า เป็นต้น หรือองค์กรเครือข่ายก็จะมีรูปแบบหรืองอค์ความรู้ที่

เกี่ยวกับการทํางานเชิงเครือข่ายในการรณรงค์ลดเลิกสุรา อย่างไรก็ตามแม้ว่าแต่ละหน่วยงานจะมี

การจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านแอลกอฮอล์ของตนเอง แต่ยังขาดความลุ่มลึก และบางแห่ง

ก็ยังไม่สามารถสะท้อนภารกิจหลักที่ชัดเจนว่ามีการดําเนินกิจกรรมด้านใด เพียงใด อย่างไรก็ตาม ก็

มีหลายองค์กร หน่วยงานที่พยายามที่จะดําเนินกิจกรรมด้านใดด้านหนึ่งที่ต่อเนื่อง ซ่ึงข้อมูลต่างๆ 

เหล่านี้ ยังไม่ได้มีการจัดเก็บหรือรวบรวมอย่างเป็นระบบ ในภาพรวมของจังหวัด ถึงแม้ว่า

คณะกรรมการแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดพยายามที่จะทํา แต่ก็ยังไม่เห็นแผนการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 

เป็นต้น 

การติดตามและประเมินผล การติดตามประเมินผลของหน่วยงานหลักจะมีกรอบเวลาชัดเจน

โดยผ่านกระบวนการของการรายงาน แต่หน่วยงานในระดับหมู่บ้านหรือโครงการที่ขอรับเงิน

สนับสนุนโครงการจากภายนอกจะข้ึนอยู่กับรอบของการทําสัญญารับทุนนั้นๆ ส่วนองค์กรในระดับ

ชุมชน ที่ทํากิจกรรมโดยใช้ทรัพยากรของตนเอง ก็จะมีระบบการประเมินผ่านการพบปะ เพื่อถอด

บทเรียน ตามความเหมาะสมของผู้ประสานงานหลักของกิจกรรมนั้นๆ  
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ผลการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน ทุกหน่วยงาน องค์กรที่ถูกเสนอชื่อเข้ามา มีการดําเนิน

กิจกรรมที่สัมฤทธิ์ผลตามแผนงานโครงการที่วางไว้ทุกประการ แต่ที่มีลักษณะต่างจากองค์กรหรือ

หน่วยงานอื่นๆ กล่าวคือ มีผลจากการดําเนินโครงการมีผลกระทบให้เห็นเชิงประจักษ์อย่างชัดเจน 

โดยพิจารณาร่วมกับเกณฑ์ต่างๆ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา เช่น ผลจากการสํารวจ

ข้อมูลเบื้องต้น เรียงลําดับตําบลที่มีคะแนนสูงไปหาคะแนนต่ํา แบบสรุปข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล

เชิงลึกใน 19 ตําล ที่มีคะแนนสูงสูด ข้อมูลพ้ืนฐานของตําบลที่มีคะแนนสูงใน 19 ตําบล และตําบลที่

แต่ละหน่วยงานประสงค์จะนําเสนอต่อเวที แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ แนวคิด

ความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ กรอบการประเมินตามแนวทาง CIPP Model 

ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์  

 

จากภาพรวมดังกล่าว ทีป่ระชุมระดมความคิดยังใช้ข้อมูลอื่นประกอบการคัดกรองระดับ

ความสําเร็จ โดยเรียงลําดับดังนี้ 

1. บริบทขององค์กรหรือหน่วยงาน โดยดูจากประเด็นที่ใช้ในการสํารวจข้อมูลเบื้องต้น แล้ว

ทําการจัดกลุ่มคะแนนและกลุ่มตามลักษณะขององค์กรหรือหน่วยงาน เช่น วัด 

หน่วยงานราชการ เครือข่าย เปน็ต้น ซ่ึงเกณฑ์ดงักล่าวทําให้สามารถคัดกรอง

กลุ่มเป้าหมาย จาก 19 แห่ง แบ่งได้เปน็ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) หน่วยงานของรัฐ 

2) เครือข่าย 

3) วัด 
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ตารางที่ 19 ผลการให้คะแนนสรุปภาพรวม 
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บริบทของนโยบายและแผนของตําบล 23 20 20 22 23 21 20 23 23 18 19 19 18 20 23 21 21 22 19 

1 มีแผนงาน โครงการ แสดงทิศทาง

การปฏิบัติชัดเจน 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 

2 สอดคล้องกับนโยบาย และ

ยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ 

4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 

3 มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบัต ิทาง

กายภาพ เทคนิค สามารถ 

บริหารงานได ้

5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 

4 ตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการ

อย่างแท้จริง 

4 2 2 4 4 2 2 4 4 2 3 2 3 2 4 3 4 3 2 

5 การมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรในการ

จัดทําแผน 

5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 
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การมีส่วนร่วมในการนํานโยบายไป

ปฏิบัติ 

60 54 52 61 60 56 55 61 60 49 49 51 49 51 61 55 50 52 50 

1 การแสดงความสนใจ 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 

2 การใช้สิทธิเลือกคณะกรรมการ 2 1 1 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 

3 การพูดคุยเกี่ยวกับนโยบาย  5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 3 4 3 

4 การชักจูงให้ผูอ้ื่นเห็นชอบเกี่ยวกับ

นโยบาย  

5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 3 4 5 4 4 3 3 

5 การติดสัญลักษณ ์การพูดถึงคนที่

ดําเนินกิจกรรม 

4 3 2 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 2 2 3 

6 การติดต่อกับผู้ที่เป็นแกนนํา 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 

7 การบริจาคสนับสนุนกิจกรรม  2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 

8 เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวกับนโยบาย  5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 

9 ร่วมรณรงค์การนํานโยบายไปปฏบิัติ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

10 เป็นสมาชิก คณะกรรมการ  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

11 ร่วมประชุมแกนนําของการนํา

นโยบายไปปฎิบตัิ  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 

12 ร่วมระดมทุนการนํานโยบายไป

ปฎิบัติ  

3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 
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เกณฑ์/หน่วยงาน 
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13 เสนอตัวเป็นผูด้ําเนินกิจกรรม 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 

14 เป็นผูน้ําในการดาํเนินกิจกรรม 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 

บริบทของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 41 40 39 40 44 40 40 41 45 37 38 40 38 40 45 40 37 40 38 

1 การกําหนดแผนงาน กิจกรรม 

ผูร้ับผิดชอบ 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 

2 การกําหนดเกณฑ์การวัดที่ชัดเจน 

(KPI) 

5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 

3 การดําเนินกิจกรรมตามแผนงาน 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 ระบบติดตาม ควบคุมกํากับ 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

5 การเก็บข้อมูล 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

6 การจัดการความรู ้ 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 

7 ระบบประเมินผล 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 

8 การถ่ายทอดองค์ความรู ้การขยายผล 4 3 3 4 4 3 3 5 5 2 3 3 2 3 5 3 2 3 3 

9 ความสําเร็จของการนํานโยบายไป

ปฏิบัติ  

4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 

รวม 124 114 111 123 127 117 115 125 128 104 106 110 105 111 129 116 108 114 107 
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หลังจากที่ได้กลุ่มเป้าหมายจากเกณฑ์การคัดกรองเบ้ืองต้นจํานวน 19 แห่ง ได้ดําเนินการคัด

กรองต่อ โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

1. เครื่องมือ รูปแบบหรือวิธีดําเนินการ 

2. ระดับของการมีส่วนร่วม 

3. ความหลากหลายและการตอบสนองต่อสภาพปัญหาของกิจกรรม 

4. ผลกระทบ และ ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์  

 

ผลการใช้เกณฑ์ดังกล่าว ทําให้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างได้ดังน้ี 
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ตารางที่ 20 ผลการให้คะแนนตามเครือ่งมือ รปูแบบหรือวิธีดําเนินการ ระดับของการมีส่วนร่วม ความหลากหลายและการตอบสนองต่อสภาพปญัหาของกิจกรรม 

ผลกระทบ และ ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์ 

 

เกณฑ์/หน่วยงาน 
โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

ําบ
ล

ทัพ
รัง้

 อํ
าเ
ภอ

พร
ะท

อง
คํา

 

โร
งพ

ยา
บา

ลป
ักธ

งช
ัย 
ตํา

บล
ธง

ชัย

เห
นือ

 อํ
าเ
ภอ

ปัก
ธง

ชัย
 

คณ
ะก

รร
มก

าร
ปร

ะส
าน

งา
น

สา
ธา

รณ
สุข

ระ
ดับ

อํา
เภ
อป

าก
ช่อ

ง 
 

เค
รือ

ข่า
ยภ

าค
ปร

ะช
าส

ังค
ม 
ตํา

บล
พิ

มา
ย 
อํา

เภ
อพ

ิมา
ย 

เค
รือ

ข่า
ยอ

งค
์กร

งด
เห
ล้า

 ต
าํบ

ลด
่าน

จา
ก 
อํา

เภ
อโ
นน

ไท
ย 

วัด
ไช
ยม

งค
ล 
อํา

เภ
อค

ง 

สํา
นัก

งา
นต

ําร
วจ

ภธู
รอํ

าเ
ภอ

เมื
อง

 

นค
รร

าช
สีม

า 

สํา
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณ
สุข

อํา
เภ
อป

าก

ช่อ
ง 

คณ
ะก

รร
มก

าร
ปร

ะส
าน

งา
น

สา
ธา

รณ
สุข

ระ
ดับ

อํา
เภ
อค

ง 

สํา
นัก

งา
นเ
ทศ

บา
ลป

าก
ช่อ

ง 

สํา
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณ
สุข

อํา
เภ
อเ
มือ

ง 

โร
งพ

ยา
บา

ลค
ง 

สํา
นัก

งา
นส

าร
ณ
สขุ

อํา
เภ
อพ

ระ

ทอ
งค

ํา 

วัด
ยอ

งแ
ยง

 อํ
าเ
ภอ

เมื
อง

 

สํา
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณ
สุข

อํา
เภ
อโ
นน

สงู
 

โร
งพ

ยา
บา

ลโ
ชค

ชยั
 

วัด
ตา

เง
ิน 
อํา

เภ
อเ
ฉล

ิมพ
ระ

เก
ียร

ต ิ

วัด
โน
นห

มัน
 อํ
าเ
ภอ

โน
นส

ูง 

วัด
โน
นก

ลา
ง 
อํา

เภ
อโ
นน

สูง
 

เครื่องมือ รูปแบบหรือวธิีการ 26 27 25 25 25 25 22 22 22 22 21 20 21 20 19 18 19 17 17 

1 จํานวนเครื่องมือ ความคลอบ

คลุม 

9 9 9 9 9 9 8 8 8 8 7 7 7 7 7 6 7 5 5 

2 ความเป็นไปได ้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหา 

9 9 8 8 8 8 7 7 7 7 7 6 7 7 6 6 6 6 6 

3 ความชํานาญ และการนาํไปใช ้ 8 9 8 8 8 8 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 

ระดับการมีส่วนร่วม 25 25 25 24 24 24 21 21 21 21 19 19 19 19 15 16 15 15 15 

1 จํานวนผู้มีส่วนร่วม 9 9 9 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8 6 6 6 6 6 

2 ความหลากหลายของผู้มีส่วน

ร่วม 

8 8 8 8 8 8 7 7 7 7 6 6 6 6 5 5 5 5 5 

3 การความเข้มข้นของการมีส่วน

ร่วม 

8 8 8 7 7 7 6 6 6 6 5 5 5 5 4 5 4 4 4 
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ความหลากหลายและการตอบสนอง

ต่อสภาพปัญหาของกิจกรรม 

25 25 24 25 23 23 23 22 20 20 20 20 19 18 17 16 14 15 14 

1 จํานวนกิจกรรมที่ตอบสนอง

ความต้องการ การควบคุมการ

เข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการ

บริโภค การขับขี่ขณะ มึนเมา 

การให้ความรู ้และโน้มน้าว 

8 8 8 8 8 8 8 7 7 7 6 6 7 6 5 6 5 5 5 

2 ความสอดคล้องของกิจกรรม

กับสภาพปัญหา 

9 9 8 9 8 8 8 8 7 7 7 7 6 6 6 6 5 5 5 

3 ประสิทธิภาพการดําเนินกิจกรรม 8 8 8 8 7 7 7 7 6 6 7 7 6 6 6 4 4 5 4 

ผลกระทบ และ ผลสัมฤทธิ์ 

เชิงประจักษ์ 

25 23 25 24 25 23 20 20 20 20 17 17 17 17 15 15 15 15 15 

1 ผลกระทบโดยตรงต่อประชากร

ในพื้นที่ 

9 9 9 9 9 8 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

2 ผลกระทบโดยตรงต่อหน่วยงาน

และภาคีที่ปฏิบัต ิ

8 7 8 7 8 7 6 6 6 6 5 5 5 5 4 4 4 4 4 

3 ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ ์ 8 7 8 8 8 8 7 7 7 7 6 6 6 6 5 5 5 5 5 

  รวม 101 100 99 98 97 95 86 85 83 83 77 76 76 74 66 65 63 62 61 
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1. เครื่องมือ รปูแบบหรือวิธีการที่แต่ละหน่วยงานหรือองค์กรนําไปใช้ และคัดเลือกลําดับที่

มีคะแนนสูงสดุ 14 อันดบัแรกซึ่งประกอบด้วย 

ตารางที่ 21 ผลการให้คะแนนตามเครื่องมือ รปูแบบหรือวิธีการทีแ่ต่ละหน่วยงานนําไปใช้ 

ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 
จํานวนเครื่องมือ 

ความคลอบคลุม 

ความเป็นไปได้ 

สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหา 

ความชํานาญ 

และการ

นําไปใช้ 

รวม 

1 โรงพยาบาลปักธงชัย ตําบลธงชัย

เหนือ อําเภอปักธงชัย 

9 9 9 27 

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ทัพรัง้ อําเภอพระทองคํา 

9 9 8 26 

3 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ตําบลด่าน

จาก อําเภอโนนไทย 

9 8 8 25 

4 วัดไชยมงคล อําเภอคง 9 8 8 25 

5 คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอปากช่อง  

9 8 8 25 

6 เครือข่ายภาคประชาสังคม ตําบลพิ

มาย อําเภอพิมาย 

9 8 8 25 

7 คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอคง 

8 7 7 22 

8 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากช่อง 8 7 7 22 

9 สํานักงานเทศบาลปากช่อง 8 7 7 22 

10 สํานักงานตํารวจภูธรอําเภอเมือง 

นครราชสีมา 

8 7 7 22 

11 สํานักงานสารณสุขอําเภอพระทองคํา 7 7 7 21 

12 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 7 7 7 21 

13 โรงพยาบาลคง 7 6 7 20 

14 วัดยองแยง อําเภอเมือง 7 7 6 20 

15 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 7 6 6 19 

16 วัดตาเงิน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 7 6 6 19 

17 โรงพยาบาลโชคชัย 6 6 6 18 

18 วัดโนนกลาง อําเภอโนนสูง 5 6 6 17 

19 วัดโนนหมัน อําเภอโนนสูง 5 6 6 17 
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3. ระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียหรือเกี่ยวข้อง และคัดเลือกลําดับที่มีคะแนนสูงสุด 

10 อันดับแรกซึ่งประกอบด้วย 

ตารางที่ 22 ผลการให้คะแนนตามระดบัการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียหรือเกี่ยวข้อง 

ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 
จํานวนผู้มี

ส่วนร่วม 

ความ

หลากหลายของ

ผู้มีส่วนร่วม 

การความ

เข้มข้นของการ

มีส่วนร่วม 

รวม 

1 คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอปาก

ช่อง  

9 8 8 25 

2 โรงพยาบาลปกัธงชัย ตําบล

ธงชัยเหนือ อําเภอปักธงชัย 

9 8 8 25 

3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลทพัรั้ง อําเภอพระทองคํา 

9 8 8 25 

4 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า 

ตําบลด่านจาก อําเภอโนนไทย 

9 8 7 24 

5 วัดไชยมงคล อําเภอคง 9 8 7 24 

6 เครือข่ายภาคประชาสังคม 

ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย 

9 8 7 24 

7 คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอคง 

8 7 6 21 

8 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ปากช่อง 

8 7 6 21 

9 สํานักงานเทศบาลปากช่อง 8 7 6 21 

10 สํานักงานตํารวจภธูรอําเภอ

เมือง นครราชสีมา 

8 7 6 21 

11 โรงพยาบาลคง 8 6 5 19 

12 สํานักงานสารณสุขอําเภอพระ

ทองคํา 

8 6 5 19 

13 วัดยองแยง อําเภอเมือง 8 6 5 19 

14 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เมือง 

8 6 5 19 
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4. ความหลากหลายกิจกรรม และความสอดคล้องกับยทุธศาสตร์แอลกอฮอล์แห่งชาติ 

และคัดเลือกลําดับที่มีคะแนนสูงสุด 8 อันดับแรกซึ่งประกอบด้วย 

 

ตารางที่ 23 ผลการให้คะแนนตามความหลากหลายกิจกรรม และความสอดคล้องกับยทุธศาสตร์

แอลกอฮอล์แห่งชาติ 

ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 

จํานวนกิจกรรม

ที่ตอบสนอง

ความต้องการ 

ความสอดคล้อง

ของกิจกรรมกับ

สภาพปัญหา 

ประสิทธิภาพ

การดําเนิน

กิจกรรม 

รวม 

1 เครือข่ายภาคประชาสังคม 

ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย 

8 9 8 25 

2 โรงพยาบาลปกัธงชัย ตําบล

ธงชัยเหนือ อําเภอปักธงชัย 

8 9 8 25 

3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลทพัรั้ง อําเภอพระ

ทองคํา 

8 9 8 25 

4 คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอปาก

ช่อง  

8 8 8 24 

5 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า 

ตําบลด่านจาก อําเภอโนน

ไทย 

8 8 7 23 

6 วัดไชยมงคล อําเภอคง 8 8 7 23 

7 สํานักงานตํารวจภธูรอําเภอ

เมือง นครราชสีมา 

8 8 7 23 

8 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ปากช่อง 

7 8 7 22 

9 คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอคง 

7 7 6 20 

10 สํานักงานเทศบาลปากช่อง 7 7 6 20 
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5. ผลกระทบ และผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์ ทีเ่กิดจากการดาํเนินกิจกรรม และคัดเลือก

ลําดับที่มีคะแนนสูงสุด 6 อันดับแรกซึ่งประกอบด้วย 

ตารางที่ 24 ผลการให้คะแนนตามผลกระทบ และผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์ 

ลําดับ เกณฑ์/หน่วยงาน 

ผลกระทบ

โดยตรงต่อ

ประชากรใน

พ้ืนที ่

ผลกระทบ

โดยตรงต่อ

หน่วยงานและ

ภาคีที่ปฏิบัติ 

จํานวนและ

ระดับของ

ผลกระทบ 

รวม 

1 เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ตาํบล

ด่านจาก อําเภอโนนไทย 

9 8 8 25 

2 คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอปากช่อง  

9 8 8 25 

3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลทพัรั้ง อําเภอพระทองคํา 

9 8 8 25 

4 เครือข่ายภาคประชาสังคม 

ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย 

9 7 8 24 

5 วัดไชยมงคล อําเภอคง 8 7 8 23 

6 โรงพยาบาลปกัธงชัย ตําบล

ธงชัยเหนือ อําเภอปักธงชัย 

9 7 7 23 

7 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ปากช่อง 

7 6 7 20 

8 สํานักงานตํารวจภธูรอําเภอ

เมือง นครราชสีมา 

7 6 7 20 
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ผลสรุปจากการระดมความคิดทําให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ

ในระดับตําบล ของจังหวัดนครราชสีมา ประสบผลสําเร็จ เพื่อใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงลึกใน

ประเด็นปัจจัยและเงื่อนของของความสําเร็จดังกล่าว ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัพรั้ง ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลทัพรั้ง อําเภอพระ

ทองคํา ลักษณะเด่นคือ เป็นการดําเนินกิจกรรมที่ทํางานร่วมชุมชนในระดับตําบล ในเชิง

ระบบ และต่อเนื่อง 

2. โรงพยาบาลปักธงชัย ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลธงชัยเหนือ อําเภอปักธงชัย ลักษณะเด่น

คือ เป็นการดําเนินกิจกรรมที่มุ้งเน้นการแก้ปัญหาเชิงลึกด้วยกระบวนการศึกษาและ

พัฒนา ที่นอกเหนือจากงบประมาณและภาระกิจปกติของหน่วยงาน 

3. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอปากช่อง ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบล

ปากช่อง ลักษณะเด่นคือ เป็นการดําเนินกิจกรรมในลักษณะพหุภาคี ที่ขับเคล่ือนในการ

บังคับใช้กฎหมายและส่งผลสัมฤทธิ์เชิงประจักษ์ 

4. เครือข่ายภาคประชาสังคม ดําเนินการในพื้นที่ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย ลักษณะเด่นคือ 

เป็นการดําเนินกิจกรรมโดยองค์กรชุมชนที่ทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

5. เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลด่านจาก อําเภอโนนไทย ลักษณะเด่น

คือ เป็นการดําเนินกิจกรรมโดยองค์กรชุมชนที่ทํางานร่วมกับเครือข่าย 

6. วัดไชยมงคล ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลคง อําเภอคง ลักษณะเด่นคือ เป็นการดําเนิน

กิจกรรมที่ทํางานร่วมชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 

ซ่ึงทั้ง 6 กลุ่มตัวอย่าง จะใช้เป็นพ้ืนที่เพื่อศึกษาเชิงลึกในระยะที่ 2 เพื่อที่จะดูเงื่อนไขหรือ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการนํามาตรการนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบลต่อไป 



บทที่ 4 

สรุป อภิปรายผลการวิจยั และข้อเสนอแนะการวิจัย 

 

4.1 สรุป อภิปรายผลการวิจัย 

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ ประกอบด้วย 32 อําเภอ 287 ตําบล 

3,743 หมู่บ้าน มีประชากร 2,582,089 คน ยังคงมีปัญหาด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งในด้าน

การควบคุมการเข้าถึง บริบทและเงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะ มึนเมา การให้ความรู้ และ

โน้มน้าว นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัญหาด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอลทั้งปริมาณการดื่ม ผลกระทบจาก

การด่ืม และการกระทําที่ขัดต่อกฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ กล่าวคือมีประชากรกว่า 5 แสน

คนที่ด่ืมสุรา สาเหตุที่ด่ืมส่วนใหญ่เพื่อเข้าสังคม อยากลอง เพศหญิง ด่ืมเบียร์ และสปายมาก

ที่สุด เพศหญิงที่ด่ืมสุรามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 75.9 ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย

การด่ืม 551.54 บาทต่อเดือน อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 75.9 เกิดจากการดื่มสุรา ประชากรอายุ 

15 ปีข้ึนไปติดสุรา ร้อยละ 3.5 และได้รับบริการในคลินิกลดละเลิกสุรา ร้อยละ 19.9 ถึงแม้ว่าจะ

มีมาตรการในด้านการขายสุราตามเวลา แต่ยังพบว่าในจังหวัดนครราชสีมายังมีการขายผิดเวลา 

และขายให้เด็ก โดยเฉพาะการกระทําความผิดในเรื่องป้ายโฆษณา และจากการออกตรวจเฝ้า

ระวังโดยคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ในปี 2553 พบว่า 

ร้านจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในจังหวัดนครราชสีมาพบว่ามีการกระทําผิด ในปี 

2553 ดังน้ี ผิดฐานโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรา 32 จํานวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.71  ผิด

ฐานวิธีการ  ลดแลกแจกแถมโปรโมชั่น มาตรา 30 จํานวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.81  ผิดฐานขายเกิน

เวลา ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 253 จํานวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.52 

ร้านอาหาร สถานบันเทิง ร้านเกมส์อินเทอร์เน็ต หอพัก อาบอบนวด นวดแผนไทย คารา

โอเกะ โต๊ะสนุกเกอร์ ในจังหวัดนครราชสีมาพบว่ามีการกระทําผิด ในปี 2553 ดังน้ี พบผิดป้าย

โฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 90 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 50 พบเด็กอายุต่ํากว่า 20 ปี เข้าใช้บริการ 

18 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 10  

ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 2553 รวม 7 วัน (29 ธันวาคม 2552 – 4 

มกราคม 2553) พบว่า มีผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีสาเหตุจากการเมาแล้ว

ขับเป็นปัญหาอันดับหนึ่ง (จังหวัดนครราชสีมามีผู้เสียชีวิต 5 คน) อุบัติเหตุเกิดส่วนใหญ่เกิด

บริเวณถนนสายรองมากกว่าถนนสายหลัก ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่ รถปิกอัพ 

รองลงมาคือรถจักรยานยนต์ ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ ได้แก่ ช่วงเวลา 17.00-20.00น. 

และช่วงเวลา 05.00-07.00น. 
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การนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาพบว่ามีจํานวน 16 

หน่วยงานหลักที่มีการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ คลอบคลุมทั้ง 287 ตําบล ใน 32 อําเภอ

ของจังหวัดนครราชสีมา มีหน่วยงานที่หลากหลายครอบคลุมตามบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ต่อแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ที่มีความหลากหลาย และหน่วยงานต่างๆ ที่เข้าร่วมเป็น

คณะกรรมการฯ ส่วนใหญ่มีการดําเนินงานตามกรอบนโยบาย และตัวช้ีวัดหรือผลการดําเนินงาน

ที่เน้นผลลัพธ์ทันทีหลังเสร็จส้ินการดําเนินกิจกรรมตามดัชนีช้ีวัดของหน่วยงานของตนเอง ผลของ

การวัดความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัตรของแต่ละหน่วยงานพบว่ากว่าร้อยละ 

90 บรรลุตามเกณฑ์ช้ีวัดของแต่ละหน่วยงาน แต่ความสําเร็จดังกล่าวยังไม่สะท้อนและคลอบคลุม

ตามดรรชนีช้ีวัดของยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ชาติ และหลายหน่วยงานทําหน้าที่เป็นเพียง

หน่วยงานสนับสนุน ทําให้ขาดข้อมูลเชิงผลกระทบ ประกอบกับการสนับสนุนเชิงนโยบายที่ผ่าน

กลไกทางการเมืองที่ขาดความเข้มข้นของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ประกอบกับการขาดขาด

ความถี่ของการติดตามของผู้บริหารเชิงนโยบายในระดับจังหวัดและการบูรณาการด้าน

งบประมาณและแผนงานโครงการจึงทําให้การขับเคล่ือนนโยบายแอลกอฮอล์ไปสู่การปฏิบัติไม่มี

พลังพอในการขับเคล่ือนให้เห็นผลเด่นชัดภายใต้กรอบกฎหมายและยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์

ระดับชาติ  

อย่างไรก็ตาม ผลสืบเนื่องจากการดําเนินนโยบายวัดปลอดเหล้าของจังหวัดนครราชสีมา

ที่ดําเนินการอย่างบูรณาการ ประกอบกับมีหลายหน่วยงานที่บริหารจัดการงบประมาณของ

ตนเองเพื่อใช้ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ และการทํางานอย่างบูรณา

การของหน่วยงานในพ้ืนที่ในช่วงของการรณรงค์ตามนโยบายของรัฐ เช่น ช่วงเทศกาลปีใหม่ 

สงกรานต์ เป็นต้น ทําให้สภาพปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพิ่มความรุนแรง ภาพรวมของ

การด่ืมหน้าใหม่ และการดื่มของกลุ่มคนทั่วไปลดลง นอกจากน้ียังสามารถป้องกันผู้เสียชีวิตและ

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 2554 ที่มีสาเหตุจากการเมาแล้วขับ ได้ไม่อยู่

ในลําดับที่ 1 ของประเทศที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุดได้ รวมถึงจังหวัดนครราชสีมาได้มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงประกอบด้วย 

1. คณะที่ปรึกษา 

2. คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ฝ่ายอํานวยการ  

3. คณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จังหวัดนครราชสีมา ตาม

ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

3.1. คณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
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3.2. คณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างจิตสํานึกสร้างภูมิคุ้มกัน และ

สร้างความตระหนักถึงโทษพิษภัยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3.3. คณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

3.4. คณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างเครือข่ายการปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

3.5. คณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 การบําบัดรักษาผู้ติดสุราส่ิงเสพติด 

และมีการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 65 คน 

การทํางานในลักษณะของคณะกรรมการระดับจังหวัด ที่มีงบประมาณจํากัด และความ

ไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ ทําให้หน่วยงานที่ร่วมเป็นคณะกรรมการส่วนใหญ่รองบประมาณและ

การจัดกิจกรรมจากหน่วยงานหลักหรือหน่วยงานสาธารณสุข ส่งผลให้กิจกรรมที่ผ่านในรูป

คณะกรรมการจึงไม่ค่อยได้เห็นเป็นรูปธรรม และส่งผลให้ความถี่ในการติดตามนโยบายที่ผ่าน

คณะกรรมการฝ่ายต่างๆ น้อยลง นอกจาการประชุมสรุปผลกิจกรรมตามวาระ ประกอบกับ

กระแสกลุ่มทุนที่จําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีสายสัมพันธ์ในเชิงอํานาจและพ้ืนที่ ประกอบ

กับกฎหมายใหม่ๆ ที่เพิ่งออกบังคับใช้ ทําให้การบังคับใช้กฎหมายจึงไม่สามารถบังคับใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าโครงสร้างของคณะกรรมการประกอบด้วยคนจากหลายภาคส่วน ซ่ึง

คลอบคลุมในทุกกิจกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์ แต่โครงสร้าง

ดังกล่าว อยู่ภายใต้การประสานงานหลักของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงก็

ยังคงสะท้อนภาพของหน่วยงานเจ้าภาพ ส่วนคนอื่นหรือหน่วยงานอื่นก็เป็นเพียงผู้สนับสนุน ซ่ึงจะ

ส่งผลโดยตรงต่อการขับเคลื่อนกิจกรรมเพื่อให้บรรลุตามนโยบายและภาระหน้าที่ เพราะยังขาด

การบูรณาการหน้าที่ อย่างไรก็ตามจังหัดนครราชสีมา เคยประสบความสําเร็จอย่างสูงใน

โครงการวัดปลอดเหล้า ซ่ึงถือเป็นหนึ่งกิจกรรมที่เป็นการนํานโยบายไปปฏิบัติโดยผ่านในรูป

คณะกรรมการระดับจังหวัด จากผลดังกล่าวทําให้ในปีนี้มีวัดหลายแห่งได้ขยายผลของการดําเนิน

กิจกรรมด้านแอลกอฮอล์ที่หลากหลายกันออกไป 

ความหมายของความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติที่ได้จากเวทีระดม

ความคิดคือ ความสําเร็จตามแผนงานโครงการของแต่ละองค์กรหรือหน่วยงาน และมีผลกระทบ

เชิงประจักษ์ กล่าวคือ 

1. ความสําเร็จตามอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเกณฑ์ดังกล่าว ต้องใช้เกณฑ์ผ่านในระดับ 

ร้อยละ 100  และประสิทธิผล ซ่ึงต้องใช้ข้อมูลภายหลังจากการดําเนินกิจกรรม

ประกอบมาร่วมในการพิจารณา ซ่ึงทําให้สามารถคัดแยกระดับของผลงานได้มากข้ึน 
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2. ส่งผลกระทบเชิงประจักษ์ เกณฑ์ดังกล่าว นอกจากจะใช้ข้อมูลการรายงานแล้วยัง

ต้องใช้ข้อมูลจากส่ือมวลชน และการสุ่มสํารวจการรับรู้และการได้รับผลกระทบจาก

กิจกรรมโครงการ 

เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคัดกรองหน่วยงานที่มีผลการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบตัิในระดับ

ตําบลใช้ตามแนวคิดของการตั้งเกณฑ์สมับรูณ์ (absolute model) ซ่ึงเปน็เกณฑ์ทีไ่ม่ได้เทียบกบั

ใคร เปน็เกณฑ์ที่ผู้ประเมินตั้งข้ึนเองข้อพิจารณาเกี่ยวกับการตั้งเกณฑ์สัมบูรณ์มีที่มาจาก 4 แหล่ง

ใหญ่ ๆ คือ  

1. ดูจากมาตรฐานการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบติั 

2. กําหนดจากความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญทางด้านการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติ 

3. กําหนดเกณฑ์จากการคาดคะเนจากเหตุการณ์การนาํนโยบายแอลกอฮอล์ไป

ปฏิบัติที่ผ่านมา  

4. เกณฑ์ได้มาจากปกติวิสัยของการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบติั 

 เกณฑ์ที่ใช้วัดมีการดําเนินการใน 2 ข้ันตอน ประกอบด้วย 

 ข้ันตอนที่ 1 โดยใช้ดัชนีช้ีวัด 3 ตัวช้ีวัด ซ่ึงประกอบด้วยเกณฑ์ 38 ข้อ โดยการสัมภาษณ์

หน่วยงานระดับอําเภอ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. บริบทของนโยบายและแผนของตําบล  

1) มีแผนงาน โครงการ แสดงทิศทางการปฏิบตัิชัดเจน 

2) สอดคล้องกับนโยบาย และยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ  

3) มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบติั ทางกายภาพ เทคนิค สามารถ บริหารงานได้ 

4) ตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการอย่างแท้จริง 

5) การมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรในการจัดทําแผน 

เกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ สามารถใช้ในการคัดกรองได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย จะมี

ข้อจํากัดอยู่บ้าง เช่นในข้อ 5 เพราะถ้ามีบางหน่วยงาน มีการจัดทํากิจกรรมโดย

หน่วยงานหรือกลุ่มเฉพาะของตนเอง ที่เป็นธรรมชาติของการดําเนินงาน ไม่ได้เป็น

เป้าหมายหลักของการให้มีหน่วยงานอื่นร่วมวางแผน หรือหากขาดหน่วยงานอื่นร่วม

วางแผน ก็ไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ หรือ

หน่วยงานที่เป็นหน่วยงานสนับสนุน ก็มีส่วนทําให้ได้คะแนนส่วนน้ีน้อยลงไปด้วย ดังนั้น 

หากมีหน่วยงานลักษณะเช่นน้ีจํานวนมาก ก็ต้องใช้วิธีการให้ค่าน้ําหนักคะแนน ซ่ึงจะช่วย

ลดความเหล่ือมลํ้า ค่าคะแนนที่ได้มีความเที่ยงตรงมากข้ึน อย่างไรก็ตามการวัดตาม
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เกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นต้องคํานึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากรณ์ที่มีและวิธีของการ

นํานโยบายไปใช้ตามแนวคิดของ สมบัติ ธํารงธัญวงศ์ (สมบัติ ธํารงธัญวงศ์, 2546) 

 

2. บริบทการมีส่วนร่วมในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  

1) การแสดงความสนใจ 

2) การใช้สิทธิเลือกคณะกรรมการ 

3) การพูดคุยเกีย่วกับนโยบาย  

4) การชักจูงให้ผูอื้่นเหน็ชอบเกีย่วกับนโยบาย  

5) การติดสัญลักษณ์ การพูดถึงคนที่ดําเนินกิจกรรม 

6) การติดต่อกบัผู้ที่เปน็แกนนาํ 

7) การบริจาคสนับสนุนกิจกรรม  

8) เข้าร่วมประชมุที่เกี่ยวกบันโยบาย  

9) ร่วมรณรงค์การนํานโยบายไปปฏิบัติ 

10) เป็นสมาชิก คณะกรรมการ  

11) ร่วมประชมุแกนนําของการนํานโยบายไปปฎิบติั  

12) ร่วมระดมทุนการนํานโยบายไปปฎิบติั  

13) เสนอตัวเปน็ผู้ดําเนินกิจกรรม 

14) เป็นผูน้ําในการดําเนินกิจกรรม 

เกณฑ์ทั้ง 14 ข้อ สามารถใช้ในการคัดกรองได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายจะมี

ข้อจํากัดอยู่บ้าง เช่นในข้อ 2, 5,12 และ 13 เพราะมีหลายหน่วยงานที่มีการดําเนิน

กิจกรรมที่ไม่จําเป็นต้องมีคณะกรรมการ หรือมีการเลือกตั้ง และหลายกิจกรรมที่แต่ละ

หน่วยงานดําเนินการ ไม่ได้มีการสร้างการรับรู้เชิงสัญญลักษณ์ และหลายกิจกรรม ไม่มี

ความจําเป็นต้องระดมทุนเพื่อนําไปใช้ในการขับเคล่ือนนโยบาย บางหน่วยงานที่มีงบ

สนับสนุน บางหน่วยงานดําเนินการตามนโยบาย เป็นต้น ซ่ึง เกณฑ์การระดมทุน อาจใช้

เกณฑ์การมีส่วนร่วมของกรมพัฒนาชุมชน ในด้านการออกแรง หรือการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษา เป็นต้น (กรมการพัฒนาชุมชน, 2529)  นอกจากน้ี มีทั้งหน่วยงานที่เสนอตัว

เป็นผู้ดําเนินกิจกรรม และอีกหลายหน่วยงานที่ดําเนินการตามนโยบาย รวมถึงหลาย

หน่วยงานที่ทํางานลักษณะภาคีร่วมสนับสนุน ดังนั้น นอกจากการให้คะแนนรายข้อแล้ว 

ควรที่จะให้ค่าน้ําหนักคะแนน เพื่อให้ตัวช้ีวัดหลักยังคงอยู่ แต่ก็ไม่ทําให้หน่วยงานที่ไม่

จําเป็นต้องมีหัวข้อเหล่านี้ก็สามารถบรรลุการนํานโยบายไปปฏิบัติได้ 
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อย่างไรก็ตาม เกณฑ์การมีส่วนร่วมมีหลายแนวความคิด ซ่ึงมีความใกล้เคียงกัน 

เมื่อนําไปใช้จะให้ผลอย่างไรนั้น อาจจะพิจารณาจากผลที่ได้จากการใช้เกณฑ์ทั้ง 14 ข้อน้ี

เป็นองค์ประกอบในการพิจารณาได้ 

 

3. บริบทของการนํานโยบายไปปฏิบติั   

1) การกําหนดแผนงาน กิจกรรม ผูร้บัผิดชอบ 

2) การกําหนดเกณฑ์การวัดที่ชัดเจน  

3) การดําเนินกิจกรรมตามแผนงาน 

4) ระบบติดตาม ควบคุมกํากบั 

5) การเก็บข้อมลู 

6) การจัดการความรู ้

7) ระบบประเมินผล 

8) การถ่ายทอดองค์ความรู ้การขยายผล  

9) ความสําเรจ็ของการนํานโยบายไปปฏิบติั  

เกณฑ์ทั้ง 9 ข้อ สามารถใช้ในการคัดกรองได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายจะมี

ข้อจํากัดอยู่บ้าง เช่นในข้อ 2, 5, 6 และ 8 เพราะมีบางหน่วยงานที่ไม่ได้ดําเนินกิจกรรม

ดังกล่าว แต่ก็สามารถนําไปสู่การบรรลุความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ อย่างไรก็

ตาม ก็เป็นองค์ประกอบที่สําคัญ ดังนั้น การกําหนดค่าคะแนนสําหรับพ้ืนที่ที่มีความ

แตกต่างกันมากในข้อดังกล่าวจึงควรให้ค่าน้ําหนักรายข้อ นอกจากน้ี หากใช้เกณฑ์

ดังกล่าวไปประเมินในพ้ืนที่ในช่วงเวลาของการมีปัจจัยจากภายนอกมากระทบสูง ควรที่

จะใช้เกณฑ์บริบทอื่นๆ มาใช้ร่วมด้วย เช่น สภาพสังคม เศรษฐกิจและการเมือง เป็นต้น 

(Van Meter and Van Horn, 1975) 

อย่างไรก็ตาม การนําเกณฑ์ข้างต้นไปใช้ หากพบว่าในพ้ืนที่ที่ต้องการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกันมาก ก็สามารถตัดข้อที่เป็นตัวร่วมที่ไม่มีผลต่อค่า

ทางสถิติออกไปได้ โดยเฉพาะเกณฑ์ตามข้อจํากัดที่กล่าวมาข้างต้น 

ซ่ึงเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองหน่วยงานที่มีผลการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติใน

ระดับตําบล ในเบื้องต้นน้ีใช้ได้ผลดี สามารถจัดลําดับความสําเร็จตามคะแนนรวมจากมากไปหา

น้อย เพื่อคัดเลือกเป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยในขั้นตอนน้ีได้จํานวนกลุ่มเป้าหมายจํานวน 19 แห่ง 

ถึงแม้ว่าหน่วยงานจะมีความหลากหลาย กิจกรรม หลากหลายรูปแบบในการดําเนินงานก็ตาม 

แต่ก็มีส่วนร่วมหลักๆ ดังนี้ 

- มีแผนงาน โครงการ มีการกําภหนดตัวชี้วัด 
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- มีการติดตามและการประเมินผล 

- มีการดําเนินกิจกรรมในรูปของคณะกรรมการ 

- มีศักยภาพและความพร้อมในการขับเคล่ือนกิจกรมให้ประสบความสําเร็จ 

- ใช้เครื่องมือ รูปแบบ และวิธีการ ที่สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่และสภาพปัญหา ตาม

กลุ่มเป้าหมาย  

- การมีส่วนร่วมทั้งในกลุ่มประชาชนและกลุ่มหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- มีระบบการจัดการความรู้  

- มีการขยายผลในกิจกรรมที่ส่งผลกระทบอย่างเป็นรูปธรรม 

 

ข้ันตอนที่ 2 ใช้ดรรชนีช้ีวัด 4 ตัวช้ีวัด ซ่ึงประกอบด้วยเกณฑ์ 12 ข้อ โดยการสัมภาษณ์

หน่วยงานระดับตําบล และเวทีระดมความคิด มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือ รปูแบบหรือวิธีการ 

1) จํานวนเครื่องมือ ความคลอบคลุม 

2) ความเปน็ไปได้ สอดคล้องกับสภาพปัญหา 

3) ความชํานาญ และการนําไปใช้ 

เกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ สามารถใช้ในการคัดกรองได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย อย่างไรก็

ตามการนําไปใช้อาจมีข้อจํากัดเพราะค่าคะแนนจะไม่มีความแตกต่างกันมานัก ดังนั้น จึงต้องใช้

เกณฑ์ร่วมกับเกณฑ์อื่นๆ หรืออาจเพิ่มจํานวนเกณฑ์ที่ใช้วัดหัวข้อย่อยของแต่ละเกณฑ์เพิ่มข้ึน  

หรือการเพิ่มจํานวนเกณฑ์มากขึ้น เป็นต้น เช่น ทัศนคติของนักปฏิบัติ เพื่อใช้ประกอบเกณฑ์ในข้อ 

3 (Edwards, 1980) 

2. ระดับการมีส่วนร่วม 

1) จํานวนผู้มีส่วนร่วม 

2) ความหลากหลายของผู้มีส่วนร่วม 

3) การความเข้มข้นของการมีส่วนร่วม 

เกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ สามารถใช้ในการคัดกรองได้ ในกลุ่มตัวอย่างทีห่ลากหลาย แต่มีข้อจํากัด

อยู่บ้าง เช่น จํานวนผู้มีส่วนร่วมและความหลากหลายของผู้มีส่วนร่วม เพราะหากนําเกณฑ์น้ีไปใช้

กับกลุ่มที่มีความแตกต่างกันมากๆ จะทําให้เห็นความแตกต่างของคะแนนมากด้วยเช่นกัน ซ่ึงอาจ

นําไปสู่การแปรผลที่เบี่ยงเบนไปจากวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด ดังนั้น จึงต้องดูข้อมูลของพ้ืนที่ 

บริบทของชุมชน สภาพปัญหา และหน่วยงานที่นํานโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติ และใช้ร่วมกับ

เกณฑ์อ่ืนๆ เป็นต้น 
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3. ความหลากหลายและการตอบสนองต่อสภาพปัญหาของกิจกรรม 

1) จํานวนกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการ การควบคุมการเข้าถึง บริบทและ

เงื่อนไขการบริโภค การขับข่ีขณะ มึนเมา การให้ความรู้ และโน้มน้าว 

2) ความสอดคล้องของกิจกรรมกับสภาพปญัหา 

3) ประสิทธิภาพการดําเนินกิจกรรม 

เกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ สามารถใช้ในการคัดกรองได้ ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย ถึงแม้ว่าแต่ละ

หน่วยงานจะมีความแตกต่างกันค่อนข้างสูง  

4. ผลกระทบ หรือ ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์ 

1) ผลกระทบโดยตรงต่อประชากรในพื้นที ่

2) ผลกระทบโดยตรงต่อหน่วยงานและภาคีที่ปฏิบัติ 

3) ผลสัมฤทธิ์ เชิงประจักษ์ 

เกณฑ์ตามขั้นตอนที่ 2 สามารถคัดกรองโดยเรียงลําดับของหน่วยงานที่ประสบ

ความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปใช้ในระดับตําบลตามลําดับคะแนนจากมากที่สุดไป

หาน้อยที่สุด เพื่อใช้เป็นองค์ประกอบในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจํานวน 6 ตัวอย่างได้ตามที่

ต้องการซึ่งเกณฑ์ที่กลุ่มระดมความคิดเลือกใช้สอดคล้องกับแนวคิดการกําหนดเกณฑ์ของ สํานัก

เลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่เน้นประชากรผู้รับประโยชน์ (people) มากกว่ามูลค่าทางการเงิน 

(Monetary) (สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 2544)  

เกณฑ์ที่ใช้เพื่อการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปใช้ในระดับ

ตําบลทั้ง 2 ข้ันตอน น้ีไม่ได้บ่งบอกหรือแบ่งแยกระหว่างความสําเร็จและไม่สําเร็จของการนํา

มาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล เพราะเป้าหมายของการศึกษาเพื่อ

ถอดบทเรียนของความสําเร็จในการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล 

ดังนั้น หน่วยงานที่มีการนํามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล ที่มีคะแนน

ต่ํากว่า 19 แห่ง และไม่ได้ถูกคัดเลือก ไม่ได้หมายความว่า ไม่มีความสําเร็จในการนํามาตรการ

ของนโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล ผลของการนําเกณฑ์ดังกล่าวมาใช้ในการคัด

กรองหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปใช้ในระดับตําบลจาก 19 

แห่ง คงเหลือ 6 แห่ง ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทัพรั้ง ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลทัพรั้ง อําเภอพระ

ทองคํา ลักษณะเด่นคือ เป็นการดําเนินกิจกรรมที่ทํางานร่วมชุมชนในระดับตําบล ใน

เชิงระบบ และต่อเนื่อง 
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2. โรงพยาบาลปักธงชัย ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลธงชัยเหนือ อําเภอปักธงชัย ลักษณะ

เด่นคือ เป็นการดําเนินกิจกรรมที่มุ้งเน้นการแก้ปัญหาเชิงลึกด้วยกระบวนการศึกษา

และพัฒนา ที่นอกเหนือจากงบประมาณและภาระกิจปกติของหน่วยงาน 

3. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอปากช่อง ดําเนินการในพ้ืนที่

ตําบลปากช่อง ลักษณะเด่นคือ เป็นการดําเนินกิจกรรมในลักษณะพหุภาคี ที่

ขับเคล่ือนในการบังคับใช้กฎหมายและส่งผลสัมฤทธิ์เชิงประจักษ์ 

4. เครือข่ายภาคประชาสังคม ดําเนินการในพื้นที่ตําบลพิมาย อําเภอพิมาย ลักษณะเด่น

คือ เป็นการดําเนินกิจกรรมโดยองค์กรชุมชนท่ีทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  

5. เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลด่านจาก อําเภอโนนไทย ลักษณะ

เด่นคือ เป็นการดําเนินกิจกรรมโดยองค์กรชุมชนที่ทํางานร่วมกับเครือข่าย 

6. วัดไชยมงคล ดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลคง อําเภอคง ลักษณะเด่นคือ เป็นการดําเนิน

กิจกรรมที่ทํางานร่วมชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 

4.2 ข้อเสนอแนะ 

1. กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะที่แตกต่างกัน ที่เป็นทั้งหน่วยงานราชการ องค์กรชุมชน และ

องค์กรระดับเครือข่าย ซ่ึงทําให้เห็นความหลากหลายของกลุ่มหรือองค์กรที่มีการนํา

นโยบายแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงควรมีการศึกษาในระยะที่ 2 

ต่อไป โดยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อจะได้ทราบถึงเงื่อนไขของความสําเร็จของ

แต่ละกลุ่มหรือองค์กร ซ่ึงผลการวิจัยในระยะที่ 2 จะสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมและพัฒนาให้กลุ่มหน่วยงานหรือองค์กรที่ ต้องการนํานโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล เรียนรู้ จากรูปแบบจากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงจะทําให้

สามารถนําไปปรับใช้ต่อไป ตลอดจนสามารถนําไปใช้ในการขยายผลในพ้ืนที่จังหวัด

นครราชสีมา โดยผ่านคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จังหวัด

นครราชสีมา ต่อไป  

2. การศึกษาในระยะที่ 2 ควรเชิญแทนของคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จังหวัดนครราชสีมา เข้าร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ตลอดจนการนําเสนอผล

การศึกษาต่อคณะกรรมการดังกล่าว เพื่อนําไปสู่การขยายผลสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่

ต่อไป 

3. เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองหน่วยงานที่ประสบความสําเร็จในการนํานโยบาย

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในระดับตําบล ใช้ได้ผลดี สามารถจําแนกและเรียงลําดับของ
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หน่วยงานที่ประสบผลสําเร็จ ตามจํานวนที่ต้องการ ทั้งน้ีไม่ได้หมายถึงว่าแต่ละ

หน่วยงานมีค่าความสเร็จต่างกันมากน้อยเพียงใด และหน่วยงานที่ไม่ได้คัดเลือก 

ไม่ได้หมายความว่าหน่วยงานนั้น ไม่ประสบความสําเร็จ ดังนั้น หากต้องการทราบว่า

มีจํานวนหน่วยงานหรือตําบลมีการนํานโยบายแอลกอฮอล์ไปใช้ในระดับตําบลและ

ประสบความสําเร็จมากน้อยเพียงใด ควรจะศึกษาภาพรวมของการนํานโยบายไป

ปฏิบัติของทุกตําบล ผ่านการสุ่มตัวอย่างตามหลักสถิติต่อไป 
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