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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ และสร้างรูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดนครศรีธรรมราช ตามกรอบอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ ในพื้นที่อ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แนวค าถามสนทนา และแบบบันทึกสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วน
ร่วม เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 - มีนาคม 2567 โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ การวิเคราะห์ข้อมูลการ
วิจัย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ Wilcoxon signed-rank test  
 ผลการศึกษา ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาแอลกอฮอล์ภาพรวมของจังหวัดนครศรีธรรมราช มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติในพื้นที่ภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยเมื่อพิจารณา
เป็นรายยุทธศาสตร์มีเพียงยุทธศาสตร์ที่ 4 การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในพื้นที่มีการด าเนินงานในระดับมาก ส่วนอีก 4 
ยุทธศาสตร์ มีการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง และผลการศึกษาการสร้างรูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีกระบวนการ 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ก าหนดนโยบายในการขับเคลื่อน 2) ขับเคลื่อนงานโดยการบูรณาการทุกภาคส่วน 3) สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ 4) 
เสนอแนะและเป็นพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงาน และ5) ติดตามและประเมินผลงาน ซึ่งจากทดลองใช้รูปแบบดังกล่าวในพ้ืนท่ีอ าเภอ
ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้กรอบแนวคิดประเมินผล CIPP Model พบว่า สถานการณ์ปัญหาแอลกอฮอล์ในพื้นที่
ลดลง ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตจากการด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ:  ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอลร์ะดับชาติ,  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 
Abstract 

 The main objective of this Action research is to study implementation model of the strategic plan 
national alcohol policy under the cooperation mechanism of the district health board In Nakhon Si 
Thammarat province. The population used in the study is a purposive sampling of 50 people. Form district 
health board and stakeholder to implement the alcohol policy strateg in Lansaka district. Data collection 
started on August, 2023 and ended on March 2024 in to 4 phase. by questionnaires focus group and non-
participatory observation recording. Data analysis Descriptive statistics, percentages, means, and Wilcoxon 
signed-rank test 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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 The study found that Overall alcohol problem situation in Nakhon Si Thammarat province is at a 
moderate level. Implementation of the national policy strategy is at a moderate level. Study of the 
Implementation model of the strategic plan national alcohol policy under the cooperation mechanism of 
the district health board there is a 5 step process: 1.Establish policies for operations. 2.Operates by 
integrating all sectors. 3.Sopport cooperation. 4.Suggestions and mentoring in operations and 5. Follow up 
and evaluate. Results of evaluating the use of model according to the CIPP concept framework. The alcohol 
problem situation in the area has decreased. Inputs, processes, and Product from operations increased.  
Keywords: Strategic Plan National Alcohol Policy, District Health Board 
 
บทน า 
 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถือเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ จากรายงานสถานการณ์การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทยปี 2564 พบว่า 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีนักดื่มปัจจุบันหรือ
ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือน จ านวน
เกือบ 16 ล้านคน โดยมีแนวโน้มที่ลดลงเพียงร้อยละ 
0.41 เมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2560  โดยประชากรชาย
ประมาณ 6 ล้านกว่าคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นประจ าทุกสัปดาห์ และยังพบอีกว่าเยาวชนไทย
เกือบ 2 ล้านคน เป็นนักดื่มหน้าใหม่ อายุเฉลี่ยของ
การดื่มครั้งแรกของนักดื่มปัจจุบันอยู่ที่ 20.43 ปี 
โดยอายุตอนเริ่มดื่มที่ต่ าสุดคือ 8 ปี โดยในภาคใต้มี
นักดื่มปัจจุบันในสัดส่วน ร้อยละ 16.6610 จังหวัด
นครศรีธรรมราช  จากรายงานสถานการณ์การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายจังหวัด ปี 2564 มี
คะแนนดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของ
จังหวัด 0.335 อยู่อันดับ 72 ของประเทศ ความชุก
ของนักดื่มในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
21.4 โดยมีสัดส่วนของนักดื่มประจ า ร้อยละ 39.2 
และยังพบว่าสัดส่วนปัญหาการดื่มในนักดื่มผู้ใหญ่
ของการดื่มแล้วขับ ร้อยละ 28.4  และมีความชุก
ของการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางถนนจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 0.35 พฤติกรรม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถือเป็นปัจจัยหลัก
ที่องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพที่เป็นสาเหตุส าคัญส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
โดยมีการประมาณการณ์ผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ที่มี
สาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

9.007นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยจากการส ารวจพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บในปี 2558 พบว่า 
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนบ่อยครั้งมาจาก
พฤติกรรมการขับขี่ยวดยานพาหนะในขณะที่มี
อาการมึนเมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือ
ใช้สารเสพติด9 

 การป้องกันและควบคุมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประเทศไทยถือว่ามีการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง 
ดังจะเห็นได้จากการมียุทธศาสตร์ระดับชาติ คือ 
แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 
2554-2563 ที่มีการแปลงแผนยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ไปสู่แผนปฏิบัติการ แบ่งเป็น 
5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การควบคุมการเข้าถึงทาง
เศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ 2) การปรับเปลี่ยน
ค่านิยม และลดแรงสนับสนุนการดื่ม 3) การลด
อันตรายของการบริ โภค 4) การจัดการปัญหา
แอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ และ 5) การพัฒนากลไก
การจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง8 และในปี 2565 
เพ่ือให้การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด าเนินงาน
อย่างมีเอกภาพและมีส่วนร่วม ให้ประเทศไทยบรรลุ
วิสัยทัศน์ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ประเทศ
ไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนา
แล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง จึง
ได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2570) 
ประกอบด้วย 7 กลยุุทธ์ ได้แก่ 1) ควบคมุและจ ากัด



486
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
487

การเข้าถึง 2) ควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่ม 
3) คัดกรองและบ าบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาจากสุรา 4) 
ควบคุมการโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการให้ทุน
อุปถัมภ์ 5) ขึ้นราคาผ่านระบบภาษี 6) สร้างค่านิยม
เพ่ือลดการดื่ม และ 7) ระบบสนับสนุนและบริหาร
จัดการที่ ดี 3 ซึ่ งสาระส าคัญยั งคงยึดตามแผน
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 
2554-2563 มีการปรับเปลี่ยนบางส่วน แต่วิกฤต
ปัญหาดังกล่าวในประเทศไทยก็ยังคงมีทิศทางลดลง
เพียงเล็กน้อย ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนได้ว่ามาตรการและ
การด าเนินการต่างๆ ที่ด าเนินการเพ่ือควบคุม
ป้องกันที่ผ่านมาไม่อาจตอบสนองต่อวิกฤตปัญหา
ปั จ จั ย เ สี่ ย งต่ อสุ ขภ าพจากบริ โภคเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ดังกล่าวได้ ประกอบกับการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติในระดับพ้ืนที่ยังมีการด าเนินการที่ไม่เป็น
รูปธรรมชัดเจน ขาดการติดตามประเมินผล และไม่
ครอบคลุมทุกมิติทุกพ้ืนที่เท่าที่ควร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบ
ต่างๆ ที่น ามาประยุกต์เ พ่ือจัดการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น มีการจัดการทั้งใน
ระดับนโยบาย องค์กร ภาครัฐ ชุมชน แต่ยังขาดการมี
ส่วนร่วมและการเชื่อมโยงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ และเอกชน ซึ่ง
การจัดการปัญหาดังกล่าวเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนนั้น 
ควรมีการประสานงานเชื่อมโยงกันระหว่างบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรภาครัฐ/เอกชน เป็นสิ่ง
ที่องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้มีการจัดการโดย
ให้ทุกภาคส่วนร่วมมือ15 

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เกิดจากการแต่งตั้งตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ. 2561 เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ เป็นไปใน
ทิศทาง ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกัน
ระหว่าง หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิด

การมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชน
เป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเป็น
เจ้าของร่วมกัน ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่  ตลอดจนสร้ าง เสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และ
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน2  โดย
มีการศึกษาของรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ภายใต้กลไก
ความร่วมมือของคระกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่  11 ตามแนวทาง 
UCCARE แต่ยังไม่มีการทดลองใช้รูปแบบดังกล่าว4  
และนอกจากนี้มีการศึกษาพัฒนารูปแบบการควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดอุบลราชธานี กรณีศึกษาอ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม โดยใช้ภาคีเครือข่ายของการ
ด าเนินงานที่เป็นต้นทุนทางสังคมในพ้ืนที่ 3 ภาค
ส่วน ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาครัฐ 
ซึ่งมีลักษณะโครงสร้างใกล้เคียงกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พบว่า การบูรณา
การท างานร่วมกันทั้ง 3 ภาคส่วน ท าให้พฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนลดลง 
แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเมาแล้วขับ และการทะเลาะ
วิวาทในชุมชนลดลง มีบุคคลต้นแบบงดเหล้าตลอด
พรรษา และเลิกเหล้าตลอดชีวิต ประชาชนและผู้
ส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน
ร้อยละ 92 13  
 ผู้วิจัยเห็นว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ เป็นกลไกส าคัญที่จะเป็นแกนหลัก
ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติให้สามารถมีการด าเนินงานได้  ซึ่งหาก
สามารถศึกษาวิจัยสร้างรูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอที่มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน มาเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายให้ทุกพ้ืนที่ด าเนินการจัดการ
ปัญหาแอลกอฮอล์ จะท าให้จังหวัดนครศรีธรรมราช
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การเข้าถึง 2) ควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่ม 
3) คัดกรองและบ าบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาจากสุรา 4) 
ควบคุมการโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการให้ทุน
อุปถัมภ์ 5) ขึ้นราคาผ่านระบบภาษี 6) สร้างค่านิยม
เพ่ือลดการดื่ม และ 7) ระบบสนับสนุนและบริหาร
จัดการที่ ดี 3 ซึ่ งสาระส าคัญยั งคงยึดตามแผน
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 
2554-2563 มีการปรับเปลี่ยนบางส่วน แต่วิกฤต
ปัญหาดังกล่าวในประเทศไทยก็ยังคงมีทิศทางลดลง
เพียงเล็กน้อย ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนได้ว่ามาตรการและ
การด าเนินการต่างๆ ที่ด าเนินการเพ่ือควบคุม
ป้องกันที่ผ่านมาไม่อาจตอบสนองต่อวิกฤตปัญหา
ปั จ จั ย เ สี่ ย งต่ อสุ ขภ าพจากบริ โภคเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ดังกล่าวได้ ประกอบกับการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติในระดับพ้ืนที่ยังมีการด าเนินการที่ไม่เป็น
รูปธรรมชัดเจน ขาดการติดตามประเมินผล และไม่
ครอบคลุมทุกมิติทุกพ้ืนที่เท่าที่ควร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบ
ต่างๆ ที่น ามาประยุกต์เ พ่ือจัดการควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น มีการจัดการทั้งใน
ระดับนโยบาย องค์กร ภาครัฐ ชุมชน แต่ยังขาดการมี
ส่วนร่วมและการเชื่อมโยงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ และเอกชน ซึ่ง
การจัดการปัญหาดังกล่าวเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนนั้น 
ควรมีการประสานงานเชื่อมโยงกันระหว่างบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรภาครัฐ/เอกชน เป็นสิ่ง
ที่องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้มีการจัดการโดย
ให้ทุกภาคส่วนร่วมมือ15 

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เกิดจากการแต่งตั้งตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ. 2561 เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ เป็นไปใน
ทิศทาง ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกัน
ระหว่าง หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิด

การมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชน
เป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเป็น
เจ้าของร่วมกัน ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่  ตลอดจนสร้ าง เสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และ
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน2  โดย
มีการศึกษาของรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ภายใต้กลไก
ความร่วมมือของคระกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่  11 ตามแนวทาง 
UCCARE แต่ยังไม่มีการทดลองใช้รูปแบบดังกล่าว4  
และนอกจากนี้มีการศึกษาพัฒนารูปแบบการควบคุม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดอุบลราชธานี กรณีศึกษาอ าเภอธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม โดยใช้ภาคีเครือข่ายของการ
ด าเนินงานที่เป็นต้นทุนทางสังคมในพ้ืนที่ 3 ภาค
ส่วน ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาครัฐ 
ซึ่งมีลักษณะโครงสร้างใกล้เคียงกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พบว่า การบูรณา
การท างานร่วมกันทั้ง 3 ภาคส่วน ท าให้พฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนลดลง 
แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเมาแล้วขับ และการทะเลาะ
วิวาทในชุมชนลดลง มีบุคคลต้นแบบงดเหล้าตลอด
พรรษา และเลิกเหล้าตลอดชีวิต ประชาชนและผู้
ส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน
ร้อยละ 92 13  
 ผู้วิจัยเห็นว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ เป็นกลไกส าคัญที่จะเป็นแกนหลัก
ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติให้สามารถมีการด าเนินงานได้  ซึ่งหาก
สามารถศึกษาวิจัยสร้างรูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอที่มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน มาเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายให้ทุกพ้ืนที่ด าเนินการจัดการ
ปัญหาแอลกอฮอล์ จะท าให้จังหวัดนครศรีธรรมราช

ลดปัญหาหรือผลกระทบที่ มี จากการบริ โภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลงได้  
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา และการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ ในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เ พ่ือสร้างรูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน 1) วางแผน  2) ปฏิบัติการ 3) สังเกตการณ์ 
4) การสะท้อนการปฏิบัติ มุ่งศึกษาการสร้างรูปแบบ
การด าเนินงานภาพรวมตามนโยบายยุทธศาสตร์
แอลกอฮอล์ระดับชาติ (พ.ศ. 2554-2563) ประกอบ 
ด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การควบคุมการเข้าถึง
ทางเศรษฐศาสตร์ และทางกายภาพ 2) การปรับเปลี่ยน
ค่านิยม และลดแรงสนับสนุนการดื่ม 3) การลด
อันตรายของการบริโภค  4) การจัดการปัญหา
แอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ 5) การพัฒนากลไกการ
จัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็ง8 ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ตามกรอบอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ2 และกรอบแนวคิด
การประเมินผล CIPP Model ของสตัฟเฟิลบีม16 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ า น ว น  50 คน  ไ ด้ แ ก่  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และ
ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่อ าเภอ
ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 
แนวค าถามสนทนา และแบบบันทึกสังเกตการณ์
แบบไม่มีส่วน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และน าเอากรอบแนว
ทางการประเมินการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับจังหวัด ของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
และแนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ12 มาปรับใช้เป็นข้อค าถามใน
ลักษณะปลายเปิด ปลายปิด และเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า โดยมีตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และได้ท าการ
ทดสอบใช้เครื่องมือ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติและบริบทใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษาใน
พ้ืนที่จังหวัดพัทลุง จ านวน 30 คน ซึ่งแบบสอบถาม
เพ่ือศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัญหา  และการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) 
เท่ากับ 0.98 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
Coefficient) เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามเพ่ือศึกษา
ประเมินผลการใช้รูปแบบด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ 
0.99 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.95 แนว
ค าถามสนทนากลุ่ม ในการสร้างรูปแบบการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  
ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของเนื้อเท่ากับ 0.90 และแบบบันทึกสังเกตการณ์
แบบไม่มีส่วนร่วม ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อ 
เท่ากับ 1  
 วิธีการเก็บรวมรวบข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย แบ่งออก เป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาข้อมูลสถานการณ์
ปัญหา และการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 



488
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
489

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้ง 23 อ าเภอ จ านวน
230 คน ด้วยแบบสอบถามในช่วงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ.2566  
 ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาแนวทางการสร้าง
รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มจากตัวแทนภาครัฐ เอกชน 
และประชาชน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 
และอ าเภอ จ านวน 12 คน ในเดือนกันยายน พ.ศ. 
2566 
 ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาแบบการติดตาม 
สังเกตการณ์ การใช้รูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอในพ้ืนที่อ าเภอลานสกา จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะขอ
อนุญาตพ้ืนที่ในการเข้าไปร่วมสังเกตการณ์แบบไม่มี
ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมหรือด าเนินการที่เกี่ยวกับ
การใช้รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2567  
 ระยะที่ 4 เป็นการศึกษาประเมินผลการใช้
รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ในพ้ืนที่ มีการเก็บข้อมูลจ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 
ก่อนใช้รูปแบบในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 และครั้ง
ที่ 2 หลังใช้รูปแบบในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567  
จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ ในพ้ืนที่อ าเภอลานสกา จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 50 คน ด้วยแบบสอบถาม 
 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ข้อมูล
เชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และในส่วนผลการ
ประเมินการใช้รูปแบบเปรียบเทียบก่อนและหลัง ใช้
สถิติ Wilcoxon signed-rank test ในการอธิบาย
บรรยาย สรุปผลการวิจัย และในส่วนของข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  (Content 
Analysis) 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยผ่านการ
รับรองจริยธรรมสังคมและการวิจัยเชิงทดลองใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรอง
เลขที่ 037/2566 วันที่ 26 กรกฎาคม 2566 โดยใน
กระบวนการวิจัย ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้
ทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
การวิจัย และมีการลงนามในเอกสารยินยอมการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย  
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ปัญหา และการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 
 จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และ
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 230 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.50 อยู่ในช่วงอายุ 50-
59 ปี ร้อยละ 41.70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 62.60 ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 58.30 โดยเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ร้อยละ 77.40 มีประสบการณ์เป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ≤ 2 
ปี ร้อยละ 38.70 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาได้เข้าร่วม
ประชุม ร้อยละ 95.20 และทราบรายละเอียดของ
แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ
พอประมาณ ร้อยละ 58.70 โดยสามารถสรุปผล
การศึกษาได้ดังนี้ 
 ข้อมูลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า 
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ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้ง 23 อ าเภอ จ านวน
230 คน ด้วยแบบสอบถามในช่วงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ.2566  
 ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาแนวทางการสร้าง
รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มจากตัวแทนภาครัฐ เอกชน 
และประชาชน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 
และอ าเภอ จ านวน 12 คน ในเดือนกันยายน พ.ศ. 
2566 
 ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาแบบการติดตาม 
สังเกตการณ์ การใช้รูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอในพ้ืนที่อ าเภอลานสกา จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะขอ
อนุญาตพ้ืนที่ในการเข้าไปร่วมสังเกตการณ์แบบไม่มี
ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมหรือด าเนินการที่เกี่ยวกับ
การใช้รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2567  
 ระยะที่ 4 เป็นการศึกษาประเมินผลการใช้
รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ในพ้ืนที่ มีการเก็บข้อมูลจ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 
ก่อนใช้รูปแบบในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 และครั้ง
ที่ 2 หลังใช้รูปแบบในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567  
จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ ในพ้ืนที่อ าเภอลานสกา จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 50 คน ด้วยแบบสอบถาม 
 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ข้อมูล
เชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และในส่วนผลการ
ประเมินการใช้รูปแบบเปรียบเทียบก่อนและหลัง ใช้
สถิติ Wilcoxon signed-rank test ในการอธิบาย
บรรยาย สรุปผลการวิจัย และในส่วนของข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  (Content 
Analysis) 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยผ่านการ
รับรองจริยธรรมสังคมและการวิจัยเชิงทดลองใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรอง
เลขที่ 037/2566 วันที่ 26 กรกฎาคม 2566 โดยใน
กระบวนการวิจัย ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้
ทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
การวิจัย และมีการลงนามในเอกสารยินยอมการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย  
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ปัญหา และการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 
 จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และ
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 230 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.50 อยู่ในช่วงอายุ 50-
59 ปี ร้อยละ 41.70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 62.60 ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 58.30 โดยเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ร้อยละ 77.40 มีประสบการณ์เป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ≤ 2 
ปี ร้อยละ 38.70 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาได้เข้าร่วม
ประชุม ร้อยละ 95.20 และทราบรายละเอียดของ
แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ
พอประมาณ ร้อยละ 58.70 โดยสามารถสรุปผล
การศึกษาได้ดังนี้ 
 ข้อมูลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า 

ส่วนใหญ่ มีการประชุมของคณะกรรมการ จ านวน 
1-2 ครั้ง ร้อยละ 65.70 ประเด็นที่มีการขับเคลื่อน
เป็นอันดับ 1 คือ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 40 เนื่องจากใน
ปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที่ 11 มีนโยบายให้
ทุกพ้ืนที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ ประเด็น 
รองลงมา คือ ยาเสพติด ร้อยละ 17.40 และรองลงมา 
คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และขยะ ร้อยละ 13.00 
เท่ากัน ซึ่งทั้ง 3 ประเด็นเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ
ต่อพ้ืนที่ และในส่วนการพิจารณาคัดเลือกประเด็น
เกี่ยวกับปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มาเป็นประเด็นหลักในการขับเคลื่อนของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอมีเพียง 3 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอขนอม อ าเภอร่อนพิบูลย์ และอ าเภอ
ช้างกลาง โดยส่วนใหญ่คิดว่าปัญหาจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาในพ้ืนที่ ร้อยละ 58.70 
แต่ยังไม่ใช่ปัญหาที่ส าคัญในล าดับต้น ๆ ของพ้ืนที่ 
ท าให้หลายพ้ืนที่ยังไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
เกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ
อ าเภอ ร้อยละ 73.30 โดยพ้ืนที่มีและไม่มีแผนปฏิบัติ
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับอ าเภอใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 49.60 และร้อยละ 
50.40 และส่วนใหญ่คิดว่าการด าเนินการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ที่ผ่านมายังไม่ประสบ
ความส าเร็จ ร้อยละ 37.40 และไม่มีการด าเนินการ
เป็นรูปธรรมชัดเจน ร้อยละ 26.10  
 ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาแอลกอฮอล์ในพื้นที่  
ภาพรวมของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ามีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาแยกรายข้อ ส่วน
ใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยสถานการณ์
ปัญหาแอลกอฮอล์ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่าน รองลงมา คือ ประชาชนอายุ 15-19 
ปีที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา และประเด็นที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ประชาชนที่
มีการดื่มเครื่องดื่มสุรานอกระบบภาษี (สุราเถื่อน) 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
 ข้อมูลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติในพ้ืนที่ ในภาพรวมของจังหวัด 

นครศรีธรรมราช มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
(M= 60.46, SD = 11.39) โดยเมื่อพิจารณาเป็นราย
ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ข้อ พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ 4 การ
จัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่มีการด าเนินงานใน
ระดับมาก  (M= 13.70, SD = 3.37)  ส่ วน อีก 4 
ยุทธศาสตร์มีการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 
 ผลการศึกษารูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ มีผลดังนี้ 
 1. การสร้างรูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ด้วยกระบวนการสนทนากลุ่มจาก
ตัวแทนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ที่มาจาก
ภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยการคืนข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาแอลกอฮอล์ และการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติใน
พ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราชที่ผ่านมา และชวน
ระดมความคิดในการสร้างรูปแบบการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 
ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามกรอบอ านาจหน้าท่ี
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มี
รูปแบบกระบวนการ ดังนี้ 
 1) ก าหนดนโยบายในการขับเคลื่อน มี 3 
ขั้นตอน คือ (1) การจัดท าข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
แอลกอฮอล์ของพ้ืนที่ (2) คืนข้อมูลปัญหาให้พ้ืนที่ทั้ง
ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด ทราบ
เพ่ือให้เห็นความส าคัญของปัญหา (3) ผลักดัน
ปัญหาแอลกอฮอล์เข้าเป็นวาระการขับเคลื่อนของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ และใช้ข้อ
สั่ งการจากคณะกรรมการควบคุ ม เครื่ อ งดื่ ม



490
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
491

แอลกอฮอล์จังหวัดให้พ้ืนที่มีการขับเคลื่อนงานโดยมี
การก าหนดแนวทางอย่างชัดเจน 
 2) ขับเคลื่อนงานโดยการบูรณาการทุกภาค
ส่วน ด้วยการจัดประชุมสร้างความเข้าใจเกี่ยวข้อง
กับยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ แนว
ทางการปฏิบัติในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และบทบาทหน้าที่ ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และประชาชน ทราบ 
 3) สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ โดยจัดท า
ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ในการด าเนินการ
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
 4) เสนอแนะและเป็นพ่ีเลี้ยง แต่งตั้งคณะท างาน
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอ าเภอ จัดท า
แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ของอ าเภอ จ านวน 4 แผนงาน ได้แก่ 
(1) ควบคุมการจ าหน่ายของสถานที่จ าหน่าย และ
การเข้าถึงของเยาวชน (2) ส่งเสริมให้ความรู้ถึงโทษ
และพิษภัยของแอลกอฮอล์กับประชาชน และมี
กิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส ลด ละ เลิก (3) พัฒนา
ระบบคัดกรองการบ าบัดรักษา และเฝ้าระวังพฤติกรรม
เมาแล้วขับ (4) สนับสนุนการสร้างชุมชนต้นแบบ
ปลอดเหล้า ด้วยหลัก “บวร” บ้าน วัด โรงเรียนและ
สถานที่ราชการ และจะมีการขยายเครือข่ายให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่
 5) ติดตามและประเมินผลงาน มีการด าเนินการ 
2 ระดับ (1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการ
ด าเนินงานทุกเดือนกับคณะท างานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของอ าเภอ (2) คณะท างานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอ าเภอ รายงานสรุปผล
การด าเนินงานให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอทราบทุกไตรมาส 
 2. กระบวนการใช้รูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ผู้ วิจัยได้มีการน าเอารูปแบบ
ดังกล่าวทดลองใช้ในพ้ืนที่อ าเภอลานสกา ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีต้นทุนในการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของเครือข่ายด าเนินการงานลดปัจจัย
เสี่ยงฯ เหล้า ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) อยู่แล้ว ประกอบประเด็นการขับเคลื่อนงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ลานสกาในแผนปีงบประมาณ 2566-2567 เป็นเรื่อง
ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยาเสพติด และอุบัติเหตุ
ทางถนน ซึ่งสาเหตุของปัญหาดังกล่าวส่วนหนึ่งมา
จากแอลกอฮอล์ด้วย โดยผู้วิจัยได้มีการน าเสนอ
รูปแบบให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอทราบ และได้ก าหนดเป็นประเด็ นการ
ขับเคลื่อนของอ าเภอเพ่ิมเติมในปีงบประมาณ 2567 
ซึ่งเริ่มมีการด าเนินงานใช้รูปแบบดังกล่าวตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2566 ถึงมีนาคม 2567 ซึ่งผลจากการ
สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมของผู้วิจัยพบว่า (1) 
การก าหนดนโยบายเอาปัญหาแอลกอฮอล์ในการ
ขับเคลื่อน ในช่วงแรก คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอยังไม่ให้ความส าคัญ
เท่าที่ควร แต่พอได้รับทราบถึงข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาแอลกอฮอล์ที่ทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
น าเสนอ ก็มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จนเกิดมติ
เห็นควรให้มีการก าหนดเป็นประเด็นขับเคลื่อน (2) 
การขับเคลื่อนงานโดยการบูรณาการทุกภาคส่วน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ให้ความสนใจในการ
เข้าร่วมประชุมรับฟังการชี้แจงแผนยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ แนวทางการปฏิบัติใน
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนบทบาท
หน้าที่  (3) การสนับสนุนให้ เกิดความร่วมมือ มี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมลงนามจัดท าข้อตกลง
ความร่วมมือ ทุกภาคส่วน (4) การเสนอแนะและ
บทบาทพ่ีเลี้ยง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตมี
ความคิดเห็นให้ มีการแต่งตั้งคณะท างานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอ าเภอ โดยมีการเสนอให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งมอบหมายบุคคลมาเป็น
ตัวแทนคณะท างานทั้งระดับอ าเภอ และระดับต าบล 
ส่วนการจัดท าแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ของอ าเภอ ทั้ง 4 
แผนงาน มีการมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด า เนินการแล้ วส่ งมาให้ คณะท างานควบคุม
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แอลกอฮอล์จังหวัดให้พ้ืนที่มีการขับเคลื่อนงานโดยมี
การก าหนดแนวทางอย่างชัดเจน 
 2) ขับเคลื่อนงานโดยการบูรณาการทุกภาค
ส่วน ด้วยการจัดประชุมสร้างความเข้าใจเกี่ยวข้อง
กับยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ แนว
ทางการปฏิบัติในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และบทบาทหน้าที่ ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และประชาชน ทราบ 
 3) สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ โดยจัดท า
ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ในการด าเนินการ
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
 4) เสนอแนะและเป็นพ่ีเลี้ยง แต่งตั้งคณะท างาน
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอ าเภอ จัดท า
แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ของอ าเภอ จ านวน 4 แผนงาน ได้แก่ 
(1) ควบคุมการจ าหน่ายของสถานที่จ าหน่าย และ
การเข้าถึงของเยาวชน (2) ส่งเสริมให้ความรู้ถึงโทษ
และพิษภัยของแอลกอฮอล์กับประชาชน และมี
กิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส ลด ละ เลิก (3) พัฒนา
ระบบคัดกรองการบ าบัดรักษา และเฝ้าระวังพฤติกรรม
เมาแล้วขับ (4) สนับสนุนการสร้างชุมชนต้นแบบ
ปลอดเหล้า ด้วยหลัก “บวร” บ้าน วัด โรงเรียนและ
สถานที่ราชการ และจะมีการขยายเครือข่ายให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่
 5) ติดตามและประเมินผลงาน มีการด าเนินการ 
2 ระดับ (1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการ
ด าเนินงานทุกเดือนกับคณะท างานควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของอ าเภอ (2) คณะท างานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอ าเภอ รายงานสรุปผล
การด าเนินงานให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอทราบทุกไตรมาส 
 2. กระบวนการใช้รูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ผู้ วิจัยได้มีการน าเอารูปแบบ
ดังกล่าวทดลองใช้ในพ้ืนที่อ าเภอลานสกา ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีต้นทุนในการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของเครือข่ายด าเนินการงานลดปัจจัย
เสี่ยงฯ เหล้า ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) อยู่แล้ว ประกอบประเด็นการขับเคลื่อนงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ลานสกาในแผนปีงบประมาณ 2566-2567 เป็นเรื่อง
ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยาเสพติด และอุบัติเหตุ
ทางถนน ซึ่งสาเหตุของปัญหาดังกล่าวส่วนหนึ่งมา
จากแอลกอฮอล์ด้วย โดยผู้วิจัยได้มีการน าเสนอ
รูปแบบให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอทราบ และได้ก าหนดเป็นประเด็ นการ
ขับเคลื่อนของอ าเภอเพ่ิมเติมในปีงบประมาณ 2567 
ซึ่งเริ่มมีการด าเนินงานใช้รูปแบบดังกล่าวตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2566 ถึงมีนาคม 2567 ซึ่งผลจากการ
สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมของผู้วิจัยพบว่า (1) 
การก าหนดนโยบายเอาปัญหาแอลกอฮอล์ในการ
ขับเคลื่อน ในช่วงแรก คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอยังไม่ให้ความส าคัญ
เท่าที่ควร แต่พอได้รับทราบถึงข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาแอลกอฮอล์ที่ทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
น าเสนอ ก็มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จนเกิดมติ
เห็นควรให้มีการก าหนดเป็นประเด็นขับเคลื่อน (2) 
การขับเคลื่อนงานโดยการบูรณาการทุกภาคส่วน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ให้ความสนใจในการ
เข้าร่วมประชุมรับฟังการชี้แจงแผนยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ แนวทางการปฏิบัติใน
การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนบทบาท
หน้าที่  (3) การสนับสนุนให้ เกิดความร่วมมือ มี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมลงนามจัดท าข้อตกลง
ความร่วมมือ ทุกภาคส่วน (4) การเสนอแนะและ
บทบาทพ่ีเลี้ยง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตมี
ความคิดเห็นให้ มีการแต่งตั้งคณะท างานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอ าเภอ โดยมีการเสนอให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งมอบหมายบุคคลมาเป็น
ตัวแทนคณะท างานทั้งระดับอ าเภอ และระดับต าบล 
ส่วนการจัดท าแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ของอ าเภอ ทั้ง 4 
แผนงาน มีการมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด า เนินการแล้ วส่ งมาให้ คณะท างานควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอ าเภอด าเนินการรวบรวม
และแจ้งต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอทราบ (5)  การติดตามและประเมินผล 
นายอ าเภอก าหนดให้มีการสรุปผลการด าเนินงานใน
เวทีของการประชุม และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในแต่ละแผนปฏิบัติ การมีการรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
 3. ผลการใช้รูปแบบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้
กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ผู้ วิจัยได้ ใช้กรอบแนวคิดการ
ประเมินผล CIPP Model โดยการใช้แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ และภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ใน
พ้ืนที่ จ านวน 50 คน ก่อนและหลังใช้รูปแบบ มีผล
การศึกษาดังนี ้
 1) การประเมินด้านบริบท (Context evaluation) 
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาแอลกอฮอล์ของพ้ืนที่อ าเภอ
ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า สถานการณ์
ในภาพรวมก่อนการทดลองใช้รูปแบบอยู่ในระดับ
น้อย โดยพบว่า สถานการณ์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา มีประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และประชาชนอายุ 
15-19 ปี ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.68 (SD = 0.84) และ 2.44 
(SD = 0.78) มีประชาชนที่เป็นนักดื่มประจ า ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.44 (SD = 0.78) และมี
ความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ ในระดับปานกลาง 
2.06 (SD = 0.95) ซึ่งหลังจากการใช้รูปแบบพบว่า
ผลการประเมินสถานการณ์ปัญหาแอลกอฮอล์ใน
พ้ืนที่มีลดลงจากก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 2. การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input evaluation) 
ในการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์
ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอลานสกา 
ก่อนมีการใช้รูปแบบ ยังไม่มีการผลักดันปัญหา

แอลกอฮอล์เข้าเป็นวาระการขับเคลื่อนของอ าเภอ 
ไม่มีการแต่งตั้งคณะท างานคณะท างานเกี่ยวกับการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่  และการ
จัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานค่อนข้างน้อย
มาก โดยผลการประเมินภาพรวมของปัจจัยน าเข้า 
อยู่ในระดับปานกลาง แต่เม่ือการน ารูปแบบมาใช้
พบว่า มีการก าหนดประเด็นปัญหาแอลกอฮอล์ใน
การขับเคลื่อนงาน มีการแต่งตั้งคณะท างาน มีการ
สนับสนุนให้ใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ และมีทีมเครือข่ายองค์กรงด
เหล้าของ สสส. เข้ามาเป็นพ่ีเลี้ยงในการขับเคลื่อน
งาน ซึ่งหลังจากการใช้รูปแบบพบว่า ผลการประเมิน
ปัจจัยน าเข้าในการด าเนินงานในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 3. การประ เมินกระบวนการ  (Process 
evaluation) การขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์
แอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือของ
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เฝ้าระวัง และจัดการการกระท าความผิดตาม พรบ.
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จะด าเนินการเฉพาะในช่วงเทศกาล มีกิจกรรม
รณรงค์สร้างกระแสเชิญชวนให้ลด ละ เลิกเครื่องดื่ม 
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ของกระบวนการในภาพรวม อยู่ระดับปานกลาง 
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ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 



492
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
493

พบว่า ผลการประเมินในส่วนที่ก าหนดเป็นผลผลิตของ
การด าเนินงานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย
หลังจากการใช้รูปแบบ เกิดผลผลิตที่เห็นได้ชัดเจน คือ 
อ าเภอลานสกามีการประกาศใช้นโยบาย วัด 
โรงเรียน สถานที่ราชการปลอดเหล้า 100% เกิด
ชุมชนต้นแบบปลอดเหล้าตามหลัก “บวร” ในพ้ืนที่
ต าบลก าโลน มีการคัดกรองผู้ดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ใน
การคัดกรองสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นโดย

หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โรงพยาบาลลานสกามี
การให้บริการคลินิกเลิกเหล้า  มีการขับเคลื่อนงานตาม
แผนปฏิบัติการของอ าเภอ และมีการติดตามประเมินผล
การด าเนินงานทุกไตรมาส โดยผลการประเมินผลผลิต
จากการด าเนินงานในพ้ืนที่ เ พ่ิมข้ึนจากก่อนใช้
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
รายละเอียดดังตารางที่  1 
 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบผลการประเมินการใช้รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ 
 ระดับชาติ ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามกรอบ 
 แนวคิดการประเมินผล CIPP Model จากกลุ่มตัวอย่าง (n=230) 
 

ตัวแปร Mean SD t p-value 
ด้านบริบท (Context evaluation)      
ก่อนใช้รูปแบบ 20.42 6.28 -5.927 .000 
หลังใช้รูปแบบ 16.82 3.94   
ปัจจัยน าเข้า (Input evaluation)      
ก่อนใช้รูปแบบ 17.46 6.33 -6.049 .000 
หลังใช้รูปแบบ 25.10 2.29   
กระบวนการ (Process evaluation)      
ก่อนใช้รูปแบบ 24.80 9.82 -5.973 .000 
หลังใช้รูปแบบ 34.20 5.37   
ผลผลิต (Product evaluation)      
ก่อนใช้รูปแบบ 36.14 8.63 -5.909 .000 
หลังใช้รูปแบบ 44.42 5.70   

สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์ปัญหาแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช ภาพรวมมีปัญหาอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยสถานการณ์ของประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไป ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประเด็น
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดแต่ก็ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง 
และมีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์อยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องผลการส ารวจพฤติกรรมการ
ส ารวจด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 จาก
รายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
รายจังหวัด พ.ศ. 25645  ที่พบว่าจังหวัดนครศรี 
ธรรมราช มีอัตราความชุกของนักดื่มในประชากร
อายุ  15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.40 และมีค่าดัชนี
คะแนนความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์อยู่ที่ 0.335 

โดยในส่วนของสถานการณ์การด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยในรายยุทธศาสตร์
ส่วนใหญ่มีการด าเนินการอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
แอลกอฮอล์ระดับชาติของวรานิษฐ์ ล าไย, เชษฐ   
รัชดาพรรณาธิกุล และผ่องพรรณ ภะ6 ที่พบว่า ผล
การด าเนินงานโดยภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ 
ด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งการด าเนินงาน
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีหน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบชัดเจน แต่ขาดการประสานเชื่อมโยงการ
ท างานระหว่างหน่วยงาน ไม่มีมาตรการเชิงระบบ 
ที่มาบริหารจัดการ เชื่อมโยงการท างานระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ในส่วนของยุทธศาสตร์ที่ 4 
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การด าเนินงานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย
หลังจากการใช้รูปแบบ เกิดผลผลิตที่เห็นได้ชัดเจน คือ 
อ าเภอลานสกามีการประกาศใช้นโยบาย วัด 
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การให้บริการคลินิกเลิกเหล้า  มีการขับเคลื่อนงานตาม
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15 ปีขึ้นไป ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประเด็น
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ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องผลการส ารวจพฤติกรรมการ
ส ารวจด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 จาก
รายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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รัชดาพรรณาธิกุล และผ่องพรรณ ภะ6 ที่พบว่า ผล
การด าเนินงานโดยภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ 
ด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงการด าเนินงาน
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีหน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบชัดเจน แต่ขาดการประสานเชื่อมโยงการ
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การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ของจังหวัด
นครศรีธรรมราช มีการด าเนินงานได้ในระดับมาก 
เนื่องจากเป็นการด าเนินการในระดับอ าเภอ ต าบล 
หมู่บ้าน ชุมชน ซึ่งเป็นขนาดที่เล็กลงมา สามารถ
ประสานงานหรือการบูรณาการงานร่วมกันได้
สะดวก และเข้าใจบริบทของพ้ืนที่ในการจัดกิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น งานบุญปลอดเหล้า การรณรงค์งดเหล้า
เข้าพรรษา จัดธรรมนูญสุขภาพ มีชุมชนปลอดเหล้า
ต้นแบบที่ขับเคลื่อนงานร่วมกับเครือข่ายลดปัจจัย
เสี่ยงฯจากเหล้าของ สสส. ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติ
ของวรานิษฐ์ ล าไย, เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล และ
ผ่องพรรณ ภะโว6 เช่นเดียวกัน ที่พบว่า ทุกจังหวัดมี
การขับเคลื่อนขยายผลชุมชน/  หมู่บ้าน/ต าบล
ต้นแบบในการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ขยายพ้ืนที่งานประเพณปีลอดเหล้าให้ครอบคลุมได้  
 2. รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่ได้พัฒนาขึ้นมาโดยยึดเอาอ านาจหน้าที่และ
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอตามกฎหมายในการขับเคล่ือนงานตาม
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ซึ่งกลไก
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
เป็นศูนย์กลางของการบูรณาการการท างานร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดย
ภาครัฐเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานโดยตรง ภาคเอกชนเป็นผู้ที่ต้อง
ปฏิบัติตามกฎหมาย เป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
การด าเนินงาน และภาคประชาชนที่มีส่วนส าคัญใน
การด าเนินงานและเป็นผู้ ได้รับผลกระทบจาก
ด าเนินงาน ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเป็นการสร้างความมี
ส่วนร่วมในการท างาน จะเห็นได้ว่าหลังการมีการใช้
รูปแบบมีการจัดท าข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาแอลกอฮอล์ และคืนข้อมูลให้พ้ืนที่รับทราบ
ถึงขนาดของปัญหา น าไปสู่การก าหนดปัญหาเป็น
ประเด็นในการขับเคลื่อนพร้อมทั้งมีแผนปฏิบัติการ
ที่ชัดเจน สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุธาทิพย์  

ศรีหิรัญ11 ที่พบว่า การวิเคราะห์สาเหตุหลักของ
ปัญหาน าไปสู่การแก้ไขปัญหาและการสนับสนุนจาก
ชุมชน โดยปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ส่งผลในหลายมิติ และมีความจ าเป็นที่
ต้องแก้ไขโดยคนในชุมชน เพ่ือให้ปัญหาที่เกิดจาก
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนลดลง 
หลังจากก าหนดประเด็นในการด าเนินงาน มีการจัด
ประชุมสร้างความเข้า ใจเกี่ยวกับยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ แนวทางการปฏิบัติ
ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บทบาทหน้าที่ 
และจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นการสร้างความมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของกานต์นะรัตน์ จรามร, นัทวดี เนียมนุ้ย 
และไพโจรน์ เสาน่วม1 ที่พบว่า กิจกรรมประชุม
ชี้แจงการด าเนินงาน และการขอความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานตามแผนงาน
กิจกรรม ส่งผลให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความ
เข้มแข็ง ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความกระตือรือร้น
ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และสุดท้าย
มีทีมพ่ีเลี้ยงโดยการแต่งตั้ งคณะท างานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอ าเภอ ที่เป็นผู้ให้ค าแนะน า
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี 
ซึ่งจากกระบวนดังกล่าว ท าให้ผลการประเมินหลัง
การใช้รูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ตามแนวคิดการประเมินผล CIPP Model 
พบว่า สถานการณ์ปัญหาแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่มีลดลง 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตจากการ
ด าเนินงานเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีผล
ความส าเร็จในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
แอลกอฮอล์ระดับชาตินั้น ต้องอาศัยการท างาน 
แบบพหุภาคี ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
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ด้วยกระบวนการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล 
แต่ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอส่วนใหญ่มีความเข้าใจ
เกี่ยวแผนยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นหน่วยงานส่วนกลาง ควรมี
การประชาสัมพันธ์หรือสร้างช่องทางในการสร้าง
เข้ า ใจ เกี่ ยวกับแผนยุทธศาสตร์ แอลกอฮอล์
ระดับชาติหรือแผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับชาติเพ่ิมมากขึ้น และควรส่งเสริม
ให้มีการน ารูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ไปปรับใช้กับพ้ืนที่อ าเภออ่ืน ๆ และมีการ
ทบทวน เพ่ือปรับปรุงพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับแต่ละบริบทมากขึ้น ซึ่ งจะน าไปสู่
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินงานล าดับต่อไป 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาในครั้ งนี้ มี ข้ อจ ากั ดในเรื่ อง
ระยะเวลาในการทดลองใช้รูปแบบและมีการ
ประเมินผลในระยะ 6 เดือน อาจท าให้ผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ควรเพ่ิม
ระยะเวลาในการทดลองใช้รูปแบบอย่างน้อย 1 ปี 
 2. การศึกษาบริบทของสถานการณ์ปัญหา
แอลกอฮอล์ของพ้ืนที่ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิง
ปริมาณเพ่ิม ได้แก่ อัตราความชุก และพฤติกรรม
การบริโภคเครื่องแอลกอฮอล์ อัตราความหนาแน่น
ของจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือจะได้น า
ข้อมูลไปสู่การวางแผนก าหนดมาตราการแก้ปัญหา
ได้ตรงประเด็นมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอออล์ ทั้งในระดับ
จังหวัด และอ าเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอทุกแห่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช
ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้อย่างดียิ่ง และ
ขอขอบคุณกองบรรณาธิการวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพชุมชน ที่ให้โอกาสผู้วิจัยน าข้อมูลวิจัยมา
เผยแพร่ในวารสาร 
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ด้วยกระบวนการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล 
แต่ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอส่วนใหญ่มีความเข้าใจ
เกี่ยวแผนยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นหน่วยงานส่วนกลาง ควรมี
การประชาสัมพันธ์หรือสร้างช่องทางในการสร้าง
เข้ า ใจ เกี่ ยวกับแผนยุทธศาสตร์ แอลกอฮอล์
ระดับชาติหรือแผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับชาติเพ่ิมมากขึ้น และควรส่งเสริม
ให้มีการน ารูปแบบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ไปปรับใช้กับพ้ืนที่อ าเภออ่ืน ๆ และมีการ
ทบทวน เพ่ือปรับปรุงพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับแต่ละบริบทมากขึ้น ซึ่ งจะน าไปสู่
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินงานล าดับต่อไป 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาในครั้ งนี้ มี ข้ อจ ากั ดในเรื่ อง
ระยะเวลาในการทดลองใช้รูปแบบและมีการ
ประเมินผลในระยะ 6 เดือน อาจท าให้ผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ควรเพ่ิม
ระยะเวลาในการทดลองใช้รูปแบบอย่างน้อย 1 ปี 
 2. การศึกษาบริบทของสถานการณ์ปัญหา
แอลกอฮอล์ของพ้ืนที่ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิง
ปริมาณเพ่ิม ได้แก่ อัตราความชุก และพฤติกรรม
การบริโภคเครื่องแอลกอฮอล์ อัตราความหนาแน่น
ของจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือจะได้น า
ข้อมูลไปสู่การวางแผนก าหนดมาตราการแก้ปัญหา
ได้ตรงประเด็นมากขึ้น 
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ขอขอบคุณกองบรรณาธิการวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพชุมชน ที่ให้โอกาสผู้วิจัยน าข้อมูลวิจัยมา
เผยแพร่ในวารสาร 
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