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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบ 

การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และสารเสพติด ภายใต้กลไกความร่วมมือระหว่าง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ในเขตสุขภาพที่ 11 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง กรกฎาคม 2562-มีนาคม 2563 โดยใช้การวิจัย
เอกสาร แบบสอบถาม และ การสนทนากลุ่ม จากผู้ให้ข้อมูลทั้งสองกลุ่มจ านวน  227 คน ในอ าเภอ 
สวี จังหวัดชุมพร และ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

 ผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพฯ ของ พชอ. ภายใต้
กรอบความร่วมมือตามกรอบแนวคิด (1) ทฤษฎีเชิงระบบ ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และผลลัพธ์ และ (2) การจัดการกลยุทธ์คือ การวิเคราะห์กลยุทธ์ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การปฏิบัติ
ตามกลยุทธ์ และ การประเมินตามกลยุทธ์  โดยมีรายละเอียด ดังนี้  1) มิติด้านปัจจัยน าเข้า 
ประกอบด้วย การบูรณาการร่วมกันระหว่าง ทรัพยากรบุคคล แหล่งของงบประมาณ รูปแบบการ
สื่อสาร ช่องทางการสื่อสาร และทุนทางสังคมของพื้นที่  2) มิติด้านกระบวนการ มีการด าเนินงาน
ร่วมกันทั้งในระดับต าบลและระดับอ าเภอ ตามแนวทางการจัดการกลยุทธ์ ใน 4 ขั้นตอนคือ 2.1  
การวิเคราะห์กลยุทธ์ เพื่อค้นหาปัญหาในพื้นที่ จัดล าดับความส าคัญ และเสนอแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
2.2 วางแผนเชิงกลยุทธ์ ด้วยวิธีชี้แจงบทบาทหน้าที่ และ สนับสนุนการใช้ทรัพยากรร่วมกันในด้าน
ก าหนดเป้าหมาย แผนการด าเนินงาน รายละเอียดของบประมาณ และผู้รับผิดชอบ 2.3 การปฏิบัติ
ตามกลยุทธ์ การประสานความร่วมมือ ด้วยการสร้างแรงจูงใจ  และส่งต่อข้อมูลเพื่อให้เกิดการ
สนับสนุนและด าเนินงานร่วมกัน 2.4 การประเมินตามกลยุทธ์ เพื่อติดตาม ประเมินผล และ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ไตรมาสละ 1 ครั้งผ่านการสะท้อนผลการปฏิบัติงานและถอดบทเรียนร่วมกัน และ 
3) มิติด้านผลลัพธ์ เกิดบุคคลต้นแบบ พื้นที่ต้นแบบด้านสุขภาพ มีภาคเีครือข่าย มอีาสาสมัครและกลุ่ม
จิตอาสาร่วมด าเนินงาน รวมทั้งมีการพัฒนาแผนและโครงการที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณทั้งหมด
ทุกกองทุน 

 ข้อเสนอแนะ รูปแบบฯ ดังกล่าว มีกระบวนการบูรณาการร่วมกันอย่างเป็นระบบใน
ทุกขั้นตอนทั้งในระดับต าบลและอ าเภอ โดยมีเป้าหมายเพื่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด ที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน และควรมีการขยายผลการ
ด าเนินงานทั้งในระดับเชิงพ้ืนที่และเชิงประเด็นได้ต่อไป 

ค าส าคัญ:  รูปแบบ,  การจัดการ,  ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ, กลไกความร่วมมือ,  พชอ. 
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Thesis Title  Model of Health Risk Management due to Alcohol, Tobacco, and 
Substance Abuse under the Cooperative Mechanism of the District Health 
Board in Health Region 11 

Author        Miss. Nongyao  Chinlawan 
Major Program    Health System Management  
Academic Year   2019 

Abstract 
This study is descriptive research that aimed to explain the model of 

management for health risks from alcohol, tobacco and addictive substances under 
the cooperation mechanisms between the District Health Boards (DHBs) and the Local 
Health Funds (LHFs) in the 11th health region. The data were collected during July 
2019 to March 2020 by using documentary research, questionnaire, and focus group 
discussion for 227 informants from both groups in Sawi District, Chumphon and Ban Na 
San District, Surathani. The data were then analyzed by the descriptive statistics and 
content analysis. 

The results demonstrated that the health risks management model was 
constructed under the two theories: (1 )  the logical framework consisting of inputs, 
processes and outcomes, and (2 )  the strategic framework, namely problem analysis, 
formulation, implementation, and evaluation as follows: 1) The dimension of input 
factors: the integration was blended among the human resources, budgets, 
communication patterns, channels, and the social capital of the area. 2) Process 
dimensions: these were joint operations at both the sub-district and district levels 
according to the strategic framework in 4 steps : 2.1 Problem analysis: Probed for health 
risk problems in the area, prioritized, and proposed the solutions together. 2.2 
Formulation: Clarified roles and duties, resource sharing, operation plan, budget 
details, and responsible persons. 2.3 Implementation: Cooperated by creating 
incentives and information to support and work together and 2.4 Evaluation: Monitored 
and controlled through knowledge exchange, reflexing and lesson learned. and 3 ) 
Output dimensions: The cooperation was finally contributed to the good personal role 
models, the best health practice models, network partnerships, and volunteers groups 
including the development of plans and projects that had been already allocated all 
budgets. 

Suggestion: The above findings have a systematic integrated process in every 
step at both the sub-district and district levels. This goal is to manage the health risk 
factors from alcohol, tobacco and addictive substances that affect the health- 
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promotion of the people. Thus, this model should be able to further expand the 
performance at both the spatial and the point of implementation. 

Keyword:  Model, Management, Health Risk, Cooperative Mechanism, DHBs 
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ผศ.ดร.สมเกียรติยศ วรเดช ที่ช่วยสละเวลาอันมีค่าตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ในครั้งนี ้
  ขอขอบพระคุณเพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพทุกท่านและ 
เพื่อน ๆ ของข้าพเจ้าที่คอยช่วยเหลือ ให้ก าลังใจตลอดที่ผ่านมา 
  ขอขอบพระคุณพ่อ แม่  ที่ได้ให้ก าลังใจ สนับสนุนและช่วยเหลือในทุกๆ ด้าน 
  ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ส นับสนุน
ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ หัวข้อแก้ไขปัญหาชุมชน ปี 2562 
  ขอขอบพระคุณ สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่
สนับสนุนทุนวิจัยในการจัดท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี ้
  สุดท้ายนี้คุณประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่บุพการี ครอบครัว 
ญาติพี่น้อง คณาจารย์และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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1. บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรายาสูบ และ 
สารเสพติดในประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น โดย ในปี 2560 พบว่า มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด 
ในช่วงกลุ่มอายุ 25-44 ปี (ร้อยละ 36.0) กลุ่มอายุ 20-24 ปี และ 45-59 ปี มีอัตราการดื่มสุรา
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ตามล าดับ) และ มีผู้ที่สูบบุหรี่ จ านวน 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 
19.1) โดยผู้สูบที่เรียนจบในระดับประถมศึกษา มีอัตราการสูบสูงสุด ร้อยละ 22.0 (ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) ช่วงอายุที่มีอัตราการสูบสูงสุด ได้แก่ 
25-44 ปี (ร้อยละ 21.9) รองลงมา 45-59 ปี (ร้อยละ 21.1) และ 20-24 ปี (ร้อยละ 20.7) ซึ่งอัตรา
การสูบบุหรี่ของประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 20.9 และ 17.0 
ตามล าดับ) ส่วนสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด จ าแนกตามช่วงอายุ 3 อันดับแรก คือ  
20-24 ปี (ร้อยละ 54.3) รองลงมา 15-19 ปี (ร้อยละ 47.3) และ 25-29 ปี (ร้อยละ 39.2) (ส านักงาน
สถิติแห่งชาต,ิ 2562) และสถิติการจับกุมยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดชายแดน ร้อยละ 56.59 ซึ่งมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของยาเสพติดทั่วประเทศ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงยุติธรรม, 2560)  
 ในระดับภาคใต้ พบว่า เขตสุขภาพที่ 11 มีสัดส่วนของนักดื่มเพศชายถึงร้อยละ 37.8 
เทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศที่ร้อยละ 53.0 โดยเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี ประมาณร้อยละ 10 
ของประชากรวัยรุ่นทั้งหมดในภาค และเคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับร้อยละ 14.2 สูงกว่า
ภาพรวมของประเทศที่ ร้อยละ 8.0 ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดในประเทศ (ร้อยละ 24.5) ส่วน
สถานการณ์ยาเสพติด พบว่า มีการแพร่ระบาดสูงทั้งยาบ้า พืชกระท่อม และไอซ์ ได้แก่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดชุมพร จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดกระบี่ ตามล าดับ 
จากสถานการณ์ปัญหาข้างต้น จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ คือ ด้านร่างกายจะเกิดการเจ็บป่วย โดยสุรา ยาสูบจะส่งผลให้มีแนวโน้มการเกิดโรค
เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ด้านจิตใจ 
เกิดภาวะซึมเศร้า เป็นโรคทางด้านจิตเวช และในกลุ่มผู้ที่ดื่มสุราจะส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุมากยิ่งขึ้น 
ด้านสังคมจะเกิดปัญหาสังคมวุ่นวาย ปัญหาอาชญากรรม ลักขโมย เกิดการกระท าที่ผิดกฎหมาย 
ต่าง ๆ  มากมาย ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยจะกระทบต่อเศรษฐกิจ ในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และประเทศชาติ สุดท้ายความรุนแรงของปัญหาเหล่านี้อาจถึงขั้นพิการ และเสียชีวิตก่อน 
วัยอันควรได้ 
 กลไกการด าเนินงานด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ 
สารเสพติด ระดับประเทศ ในส่วนของภาครัฐ จะมีการด าเนินงานแก้ปัญหาแต่ละด้านโดยการสร้าง
กรอบและแนวทางการด าเนินงานที่เรียกว่าแผนยุทธศาสตร์ ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การป้องกัน และ 
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แก้ไขปัญหายาเสพติด พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามมาตรการหลักและ 
มาตรการรอง ตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ แผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559-2562 เป็นต้น โดยจะมีการล้อแผนการด าเนินงานมาใช้ปฏิบัติในแต่ละระดับ 
ดังนี้ ในระดับเขต จะมีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ที่มีหน้าที่เชื่อมโยงกลไก 
การท างานด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ทั้งระดับประเทศ กระทรวง ไปจนถึงจังหวัด ระดับอ าเภอและ
ระดับต าบล ให้เป็นไปในทิศทางที่ตอบสนองต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนในการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพแบบบูรณาการ ส่วนในระดับจังหวัดจะมีการน านโยบายสู่การปฏิบัติโดยผู้ว่าราชการ
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในระดับอ าเภอ มีนายอ าเภอเป็นประธานส าหรับการด าเนินงาน
และสั่งการ มีการประสานงาน กับเครือข่ายระดับ CUP ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โดยมี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีบทบาทในการประสานงานกับทุกภาคส่วน
ในการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับอ าเภอ (กฤษดา แสวงดี , และคณะ, 2559) 
ส่วนกลไกในระดับพื้นที่ส าคัญ คือ กลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (กองทุนต าบล) โดย
มีรูปแบบการด าเนินงาน คือ วิเคราะห์สถานการณ์ในบริบทพื้นที่ เพื่อหาปัญหา ปัจจัยเสี่ยง  
วางเป้าประสงค์การด าเนินงาน จัดท าแผนงาน โครงการส าหรับแก้ปัญหา ติดตามและประเมินผล
โครงการ (นงลักษณ์ พวงมาลัย,และคณะ, 2559) เพื่อเน้นการสร้างความตระหนัก ให้เกิดนโยบาย
ระดับพื้นที่ และด าเนินการแก้ปัญหาที่ครอบคลุม เป็นต้น และนอกจากนี้ยังมีหน่วยงานในส่วนของ
ภาคเอกชน ประชาสังคม ที่ส าคัญที่เข้าร่วมด าเนินการจัดการปัญหาสุรา ยาสูบ และยาเสพติด เช่น 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ และส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ส านักงาน ป.ป.ส.) เป็นต้น  
 อย่างไรก็ตาม ในการด าเนินงานที่ผ่านมา ยังพบว่าการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ 
สุขภาพฯ ยังมีการท างานแบบแยกส่วนและขาดการบูรณาการ โดยเฉพาะในระดับอ าเภอและในระดับ
ต าบล ที่เป็นตัวหลักของการด าเนินงานที่ส าคัญ เนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มี
บทบาทในการจัดท าแผนงานและโครงการ เพื่อมาแก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ ซึ่งพบว่า มีจ านวน
น้อยไม่ครอบคลุมการแก้ปัญหา เนื่องจากขาดการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน ขาดการประชาสัมพันธ์ให้
ท าแผนงานและโครงการ ส่วนคณะกรรมการกองทุนฯ เอง พบว่า ขาดความรู้ความเข้าใจในการ
บริหารจัดการแผนงานและโครงการ มีปัญหาการเบิกจ่ายกองทุนฯ และการติดตามประเมินผลที่ขาด
ความต่อเนื่อง ดังนั้น กลไกในระดับอ าเภอและระดับต าบลควรมีการประสานและบูรณาการงาน
ร่วมกัน ในการผลักดันให้เกิดการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ได้แก่ การสนับสนุนและติดตาม และ
การประเมินผลการด าเนินการให้บริการสุขภาพระดับอ าเภอ รวมทั้งการพิจารณาเห็นชอบแผนและ
งบประมาณในการจัดหาและน าทรัพยากรต่าง ๆ จากหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ภายในอ าเภอมาใช้
ร่วมกัน น าไปสู่การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจากการร่วมคิดร่วมท า ร่วมเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ส่งเสริม
การเรียนรู้ด้วยตนเอง การท างานในรูปแบบของเครือข่ายที่เน้นกระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็น
ฐาน ท าให้เกิดการสานพลังของเครือข่ายในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ได้มากย่ิงขึ้น  
 การศึกษา รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพฯ ภายใต้ความร่วมมือของ
คณะกรรมการ พชอ.ในครั้งนี้เป็นการศึกษาด้านความร่วมมือ และกิจกรรมการด าเนินงานการจัดท า
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แผนงานและโครงการ เพื่อจัดการปัญหา ตามแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ์ ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการแผนงานและโครงการ วิธีการด าเนินงาน ที่ช่วยส่งผลให้บรรลุจุดมุ่งหมายของการ
แก้ปัญหาที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และตามแนวคิดทฤษฎีระบบ ที่จะแสดงให้เห็น
ถึงความสัมพันธ์อย่างมีเหตุผลระหว่างทรัพยากรที่ลงทุนไป กิจกรรมที่เกิดขึ้นและผลลัพธ์ที่เป็น
ประโยชน์ เพื่อสะท้อนรูปแบบการด าเนินงานการจัดการปัจจัยเสี่ยงในแต่ละขั้นตอน ที่ด าเนินการของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ที่มีการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน    

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบของการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด 
ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 

3. ค าถามการวิจัย 
3.1 ค าถามการวิจัยหลัก 
 การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การบริหารจัดการกลยุทธ ์และแนวคิดทฤษฎีระบบ เป็นอย่างไร 
3.2 ค าถามการวิจัยรอง 

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีแผนงานและโครงการ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพฯ อะไร และเป็นอย่างไร (ในปัจจุบัน) 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ควรมีแผนงานและโครงการ  
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพฯ อะไร และเป็นอย่างไร (ในอนาคต) 

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น (กองทุนต าบล) จะมีความร่วมมือในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพฯ อะไร  
และเป็นอย่างไร  

4. ขอบเขตของการวิจัย 
4.1 ขอบเขตเชิงเนื้อหา 
 ศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด 
ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 กับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยใช้ปัจจัยน าเข้า คือ แผนงานและโครงการระดับต าบล 
ซึ่งได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ภายใต้แนวคิดทฤษฎีระบบและแนวคิดการจัดการ
เชิงกลยุทธ ์
4.2 ขอบเขตด้านประชากร  
 ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานแผนงานโครงการของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
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และผู้ที่จะมีส่วนช่วยในการผลักดันให้เกิดแผนงานโครงการ คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ  
บ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ศึกษา  

ระยะเวลา 9 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 
4.4 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา  
 การเลือกพื้นที่ศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกจังหวัดในพื้นที่
เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 11 คือ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร และอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกลยุทธ์ และแนวคิดทฤษฎี
ระบบเข้ามาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และการจัดการปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ
และสารเสพติด ระหว่างคณะกรรมการ พชอ. กับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยใช้
ปัจจัยน าเข้า คือ แผนงานและโครงการระดับต าบล ซึ่งได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ซึ่งจะประกอบไปด้วย ทฤษฎีเชิงระบบ ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และแนวคิดการ
จัดการกลยุทธ์ซึ่งจะน ามาวิเคราะห์ในกระบวนการด าเนินงานในประเด็น การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ 
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การปฏิบัติตามกลยุทธ์และการประเมินตามกลยุทธ์  ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

กลไกการมีส่วนร่วมของ 
1. ระดับอ าเภอ : พชอ.  

- หน่วยงานราชการ 
- หน่วยงานเอกชน 
- ตัวแทนภาคประชาชน 

2. ระดับต าบล :  ท้องถิ่น 
           - กองทุนต าบล 

รูปแบบการจดัการปัจจัยเสีย่งต่อสุขภาพ
จากสุรา  ยาสบูและสารเสพติด ตามกรอบ
ทฤษฎีเชิงระบบและแนวคิดการบริหาร
จัดการกลยุทธ ์
1. ปัจจัยน าเข้า 
2. กระบวนการ ประกอบด้วย  

- การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ ์
- การวางแผนเชิงกลยุทธ ์
- การปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
- การประเมินตามกลยุทธ ์

3. ผลลัพธ ์

 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 11 หมายถึง วิธีการบูรณาการการด าเนินงาน
ระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กับคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น เกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพฯ โดยศึกษาจาก คือ แผนงานและ
โครงการระดับต าบล ซึ่งได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น วิเคราะห์ตามแนวคิดทฤษฎี
ระบบและแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ ์

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ พวกสุรา ยาสูบ สารเสพติด ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 สามารถน ามาปรับใช้
กับประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตในประเด็นอ่ืน ๆ ได้  

8. วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบ
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไกความร่วมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

8.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
 ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานแผนงานโครงการของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี จังหวัด
ชุมพร และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งจะประกอบไปด้วย ดังนี ้

1)  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ านวน 22 กองทุน 
โดยร่อนแบบสอบถามไปให้คณะกรรมการกองทุนฯ ทั้งหมด 374 คน แต่ได้แบบสอบถามคืนกลับมา 
207 คน คิดเป็นร้อยละ 55.35 โดยแต่ละกองทุนจะประกอบไปด้วยคณะกรรมการครบทกุต าแหน่ง ได้แก่ 
ประธาน กรรมการ เลขานุการ จาก 2 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ
อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 

2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  จ านวน 20 คน โดย
คัดเลือกจากเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี 
จังหวัดชุมพร เครือข่ายละ 8-12 คน โดยคัดเลือกจากคณะกรรมการที่มีคุณวุฒิและทัศนคติใกล้เคียง
กัน  
 โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้  

1.  เป็นบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งอยู่ในค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ  
ชีวิตระดับอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
ของเครือข่ายในอ าเภอบ้านนาสาร ค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอสวี จังหวัด
ชุมพร และค าสั่ งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่ งเป็นค าสั่ ง
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คณะอนุกรรมการด าเนินงานป้องกันและแก้ปัญหาการบริโภค บุหรี่ และ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ าเภอ
สวี จังหวัดชุมพร 

2. เป็นบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งอยู่ในค าสั่งคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นของเครือข่ายอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี และเครือข่ายอ าเภอสวี 
จังหวัดชุมพร 

3. มีประสบการณ์ด้านการท างานในระบบสุขภาพระดับต าบล และอ าเภอ 
ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป 

4. มีการรับรู้เกี่ยวกับรายละเอียดของแผนงานและโครงการ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และแผนงานยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอ 

5. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล 
8.2 การเลือกพื้นที่ศึกษา 
 การเลือกพื้นที่ศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกจังหวัดในพื้นที่
เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 11 คือ จังหวัดชุมพร หน่วยในการวิเคราะห์ คือ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี 
และจังหวัดสุราษฎร์ธานี หน่วยในการวิเคราะห์ คือ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกพื้นที่ ดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นพื้นที่ที่สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คัดเลือกเป็น
พื้นที่น าร่องในการด าเนินงานด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยง โดยมีการก าหนดแผนงาน โครงการ ด้านการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด เพราะเป็นพื้นที่ที่ให้ความส าคัญต่อ
สถานการณ์ปัญหาเหล่านี้ มีการบันทึกข้อมูลในเว็บไชต์ ซึ่งสามารถตรวจดูรายละเอียดของแผนงาน 
โครงการของแต่ละพื้นที่ได้จากเว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบล (localfund.happynetwork.org) 
 2. เป็นพื้นที่ที่มีความโดดเด่นด้านการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ โดยมีทีมคณะกรรมการที่มีความเข็มแข็ง ร่วมมือ ร่วมใจในการด าเนินงาน 
 3. เป็นพื้นที่ที่มีการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีประสิทธิภาพ 
 4. เป็นพื้นที่ที่มีเครือข่ายประชาสังคมที่เข็มแข็ง และได้มีการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขอยู่แล้ว 
8.3 เครื่องมือในการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และการ
วิจัยเอกสาร โดยจะมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 1) แบบสอบถามปลายเปิดและปลายปิด จัดท าขึ้นเพื่อสอบถามความคิดเห็นของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ของชุมชน โดยดูสถานการณ์และลักษณะแผนงาน/โครงการใน
กองทุนฯ รูปแบบการจัดการด้านปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
  1.1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ต าแหน่งในชุมชน 
ประสบการณ์ท างานแผนงาน/โครงการในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
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  1.2) ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานการณ์และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น และบทบาท หน้าที่การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  
  1.3) ส่วนที่ 3 ข้อมูลของแผนงานโครงการ ของอ าเภอสวี และอ าเภอบ้านนาสาร 
เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด 
  1.4) ส่วนที่ 4 ข้อมูลแสดงความคิดเห็น ปัญหาและข้อเสนอแนะของภาพรวมในการ
ด าเนินงาน  

  2) แบบสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษากลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยท าการสนทนากลุ่มกับกรรมการที่เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่อยู่ในต าแหน่งใกล้เคียงกัน เครือข่าย ๆ ละ 8-12 คน ประกอบด้วย 5 ข้อ 
ดังนี ้
   2.1) กระบวนการจัดท าแผนและโครงการฯ ของกรรมการ พชอ. เป็นอย่างไร 

2.2) การด าเนินการจัดการปัญหาสุรา ยาสูบและสารเสพติด ที่ผ่านมา มีลักษณะ 
อย่างไร  

2.3) ผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตาม 
บทบาทหน้าที่ ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เพราะเหตุใด และต้องการการปรับเปลี่ยนอย่างไร 

2.4 ปัญหา หรืออุปสรรคอะไรบ้างที่มีผลต่อการด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบล 
ที่เกี่ยวกับแผนงานและโครงการด้านการจัดการปัญหา สุรา ยาสูบและสารเสพติด 

2.5) แผนงานและโครงการด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของกองทุนสุขภาพ
ต าบลควรด าเนินการอย่างไรเพื่อให้มีผู้รับผิดชอบชัดเจน และครอบคลุมพื้นที่ และควรมีใครเข้ามา
เกี่ยวข้อง และแผนที่ควรจะเป็นควรเป็นอย่างไร 

3) การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาร่าง
รายงานวิจัย ได้แก่ รายงานการประชุมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ การบันทึก
แผนงานและโครงการในเว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบล (localfund.happynetwork.org) แผนงาน
และโครงการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และแผนงาน จาก
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
8.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.95 หลังจากนั้นน า
ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมก่อนลงไปทดลองใช้ ( try out) กับบุคคลที่มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน (เครือข่ายสุขภาพอ าเภอฉวาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช) และหลังจากได้แบบสอบถามที่มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดีแล้ว จึงน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อไป  
8.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม และการ
สนทนากลุ่ม มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมดังน้ี คือ  
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1. น าโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเครื่องมือวิจัย เสนอเพื่อพิจารณาขอจริยธรรม
ในการวิจัย ของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

2. จัดท าหนังสือแนะน าตัวจากสถาบันนโยบายสาธารณะ ถึง ประธาน
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ทุกกองทุนในอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร และ
อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี และและเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอทั้ง 2 พื้นที่ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อที่จะได้ท าการ 
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ  

3. เข้าพบปะแนะน าตัวต่อกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล ซึ่ง
ผู้วิจัยได้แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อที่จะท าให้
เกิดการไว้วางใจ พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตใช้สถานที่ในการเก็บข้อมูล  

4. การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยการศึกษาแผนงาน 
โครงการเกี่ยวกับสุรา ยาสูบและยาเสพติดจากเว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบล แล้วน าแผนงานและ
โครงการมาตรวจสอบความถูกต้องกับคณะกรรมการกองทุนฯ อีกครั้ง รวมทั้งทบทวนเอกสารทาง
วิชาการ วารสาร บทความต่างๆ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาใช้ใน
การพัฒนาร่างรายงานวิจัย โดยศึกษาจากแหล่งข้อมูล ดังต่อไปนี ้
   4.1. รายงานการประชุมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
   4.2 การบันทึกแผนงาน โครงการในเว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบล 
(localfund.happynetwork.org) 
   4.3 แผนงานและโครงการจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นและของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

5. น าส่งแบบสอบถามจ านวน 374  ชุด ให้แก่กลุ่มตัวอย่างแต่ละหน่วยงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล เพื่อแจกจ่าย
แบบสอบถามให้แก่คณะกรรมการกองทุนฯ ในพื้นที่อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ
อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร ในระยะเวลาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม 2562 พร้อมทั้งลงพื้นที่
ไปสอบถามจากคณะกรรมการกองทุนฯ หลังจากนั้นลงพื้นที่ไปจัดเก็บแบบสอบถามกลับคืน เพื่อน ามา
วิเคราะหแ์ละสรุปผลข้อมูล 

6. คืนข้อมูลให้แก่ชุมชน ในประเด็นสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงจากสุรา ยาสูบและ
สารเสพติด และรูปแบบการด าเนินงานด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยง แก่คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ. ) ผู้น าชุมชน อ าเภอละ 1 วัน คือ อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร จัดคืนข้อมูล ณ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสวี ในวันที่ 12 มีนาคม 2563 เวลา 09.00-10.00 น.และอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัด
สุราษฎร์ธานี จัดคืนข้อมูล ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร ในวันที่ 13 มีนาคม 2563 เวลา 
13.00-14.00 น. 
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7. ด าเนินการสนทนากลุ่ม กับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ของทั้ง 2 อ าเภอ และบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นเกี่ยวกับการ
จัดท าแผนงานโครงการด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและยาเสพติด เพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ ความเป็นจริงที่ เกิดขึ้นเพื่อหาข้อคิดเห็นเกี่ ยวกับกลไกการมีส่วนร่วม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการผลักดันให้มีการจัดท าแผนงานโครงการ 
และเพื่อศึกษาแผนงาน โครงการเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและ 
สารเสพติด ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ปัญหา และข้อเสนอแนะต่อการด าเนิน งานของ
คณะกรรมการ ใช้เวลาแต่ละอ าเภอประมาณ 90 นาที   

8. หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปผลข้อมูลการวิจัย 
ซึ่งสามารถสรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตามรูปภาพที่ 2 ดังต่อไปนี ้
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ภาพประกอบที่ 2 สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

10  
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8.6 การวิเคราะห์ข้อมลู 
  1. เชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) และสังเคราะห์ข้อมูล
ตามประเด็นการวิจัยที่ก าหนดไว้ โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล คือ น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป 
และการบันทึกภาคสนาม มาจะตีความ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) 2 วิธี ได้แก่ ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งกับผู้ให้ข้อมูลและตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล โดย
หลังจากที่ได้ข้อมูล ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัย จะท าการตรวจสอบข้อมูลและวิธีการรวบรวมข้อมูล
ร่วมกันอีกครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการจัดระบบข้อมูลและจ าแนกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ แยก
ประเด็นที่ส าคัญ เป็นประเด็นหลัก/ประเด็นรอง เพื่อให้เข้าใจง่าย และสามารถน ามาใช้ได้อย่างสะดวก 
แล้วจึงตั้งชื่อค าส าคัญ น าหัวข้อสรุปแนวคิดที่มีความหมายคล้ายคลึงหรือแตกต่างกันมาจัดเป็นกลุ่ม  
หัวข้อสรุป และสรุปผลในแต่ละเรื่องสุดท้ายสังเคราะห์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 
8.7 การพิทักษ์สิทธิ ์
 ผู้วิจัยขออนุญาต แนะน าตนเองและชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ 
วิธีด าเนินการวิจัย สิทธิ์ในการเข้าร่วม การถอนตัวออกจากการวิจัย และใช้ใบยินยอมให้ข้อมูล เป็น
เอกสารแสดงเจตนาในการเข้าร่วมวิจัย และการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ จะน าเสนอและเผยแพร่
ข้อมูลในภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลสามารถตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยได้ตามความสมัครใจ 
และแม้จะยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วก็มีสิทธิที่จะยกเลิก หรือออกจากการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาที่ต้องการ
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และถ้ายินดีเข้าร่วมวิจัยก็ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และการวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
นโยบายสาธารณะ เลขที่ EC013/61   

9 ผลการศึกษาวิจัย 

 ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและ
สารเสพติด ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขต
สุขภาพที่ 11  สามารถวิเคราะห์ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัย แบ่งเป็น 4 
ส่วน มีรายละเอียดดังนี ้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ให้ข้อมูล 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลแผนงานและโครงการ การจัดการปัจจัยเสี่ยงและรูปแบบการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลแผนงานและโครงการ การจัดการปัจจัยเสี่ยงและรูปแบบการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ควรจะเป็นในอนาคต 
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 ส่วนที่ 4 ความร่วมมือในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
(คณะกรรมการกองทุนต าบล) 
   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล  
 ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น จ านวน 207 คน และส่วนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จ านวน 20 คน ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น) (N=207)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น) ดังนี ้
ข้อมูลทั่วไป คณะกรรมการกองทุนฯ

อ.สวี จ.ชุมพร 
N=107 

คณะกรรมการกองทุนฯ 
อ.บ้านนาสาร 

จ.สุราษฎรธ์าน ีN=100 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ 19-34 ปี 8 7.48 17 17.00 
35-60 ปี 87 81.31 75 75.00 
› 60 ปีขึ้นไป 12 11.21 8 8.00 

 𝒙̅ = 46.63 S.D=9.673 𝒙̅ = 46.95 S.D=9.768 
เพศ ชาย 59 55.14 38 38.00 

หญิง 48 44.86 62 62.00 
สถานภาพสมรส โสด 15 14.15 23 23.00 

สมรส 77 72.64 63 63.00 
หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู ่

14 13.21 14 14.00 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 10 9.35 7 7.00 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 38 35.51 37 37.00 
 อนุปริญญา/ปวส. 8 7.48 9 9.00 
 ปริญญาตร ี 37 34.58 38 38.00 
 ปริญญาโท 14 13.08 9 9.00 

 
 
 
 
 

12  



13 
 

 
 

ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น) ดังนี ้

ข้อมูลทั่วไป คณะกรรมการกองทุนฯ
อ.สวี จ.ชุมพร 

N=107 

คณะกรรมการกองทุนฯ 
อ.บ้านนาสาร 

จ.สุราษฎรธ์าน ีN=100 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ เกษตรกรรม 55 51.40 50 50.00 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 40 37.38 40 40.00 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 6 5.61 4 4.00 
รับจ้าง/ลูกจ้าง 4 3.74 4 4.00 
อืน่ๆ  (สื่อมวลชน 
นักการเมือง) 

2 1.87 2 4.00 

รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อ
เดือน 

≤ 10,000 บาท   8 8.16 21 21.00 
10,001-20,000 บาท 38 38.78 21 21.00 
20,001-30,000 บาท 25 25.51 21 21.00 
30,001-40,000 บาท 6 6.12 18 18.00 
≥ 40,001 บาท 21 21.43 19 19.00 
 𝒙̅ = 34,872.45  

S.D=60,307.60 
𝒙̅ = 31,025.00  
S.D=26,177.943 

ต าแหน่งใน
คณะกรรมการ
กองทุนฯ 
ปัจจุบัน 

ประธาน 11 10.28 9 9.00 
กรรมการ 76 71.03 72 72.00 
เลขา/ผู้ช่วย 14 13.08 10 10.00 
ภาคีเครือข่าย 3 2.80 9 9.00 
ที่ปรึกษากองทุน 3 2.80 - - 

ต าแหน่งอืน่ๆ 
ในชุมชน 

อสม. 25 28.41 25 25.00 
ผู้น าชุมชน  
(ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น) 

33 37.50 18 18.00 

รพ.สต./สธ. 6 6.82 10 10.00 
ไม่มีต าแหน่งอื่นๆ  
ในชุมชน 

24 27.27 47 47.00 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น) ดังนี ้

ข้อมูลทั่วไป คณะกรรมการกองทุนฯ
อ.สวี จ.ชุมพร 

N=107 

คณะกรรมการกองทุนฯ 
อ.บ้านนาสาร 

จ.สุราษฎรธ์าน ีN=100 
จ านวน ร้อยละ จ านวน จ านวน 

ประสบการณ์
การท างาน
ด้านแผนงาน 
โครงการ 
(จนถึง
ปัจจุบัน) 

<1 ปี 28 38.89 17 17.00 
1-5 ปี 29 40.28 12 12.00 
6-10 ปี 5 6.94 7 7.00 
› 10 ปี 3 4.17 5 5.00 
ไม่ม ี 7 9.72 59 59.00 

 𝒙̅ = 2.06  S.D= 1.232 𝒙̅ = 3.77  S.D=1.626 
ตัวแทนจาก
หน่วยงาน 

ภาครัฐ/สธ 32 36.78 44 44.00 
ประชาชน 20 22.99 17 17.00 
อบต./เทศบาล 34 39.08 39 39.00 
เอกชน 1 1.15 - - 

 จากตารางที่ 1 พบว่า 1) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 107 คน ส่วนใหญ่อายุ อยู่ระหว่าง 35-60 ปี 
ร้อยละ 81.31 เป็นเพศชาย เกินกว่าครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 55.14 สถานภาพสมรสสูงถึง ร้อยละ 72.64 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ มัธยมศึกษา/ปวช. และปริญญาตรี ร้อยละ 35.51 และ 34.58 ตามล าดับ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.40 และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีต าแหน่ง
ปัจจุบันเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ร้อยละ 71.03 ส่วนต าแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน ส่วนใหญ่จะเป็นผู้น า
ชุมชน ร้อยละ 37.50 เป็นตัวแทนจากหน่วยงาน อบต./เทศบาล ร้อยละ 39.08 และมีประสบการณ์
การท างานด้านแผนงานโครงการส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 40.28 และ 2) คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่อายุ อยู่ระหว่าง 35-60 ปี ร้อยละ 75.00 เป็นเพศหญิง  
เกินกว่าครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 62.00 สถานภาพสมรส สูงถึง ร้อยละ 63.00 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 
ปริญญาตรี และมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 38.00 และ 37.00 ตามล าดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 50.00 และมีต าแหน่งปัจจุบันเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ร้อยละ 72.00 ส่วนต าแหน่งอื่น ๆ 
ในชุมชน ส่วนใหญ่จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 25.00 เป็นตัวแทน
จากหน่วยงานภาครัฐ/สาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)/เทศบาล ร้อยละ 44.00 
และ 39.00 ตามล าดับ และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การท างานด้านแผนงานโครงการ ร้อยละ 
59.00  
 
 

14 14  



15 
 

 
 

1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส าหรับการท าสนทนากลุ่ม (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)) (N=20) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส าหรับการท าสนทนากลุ่ม (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.))  

ข้อมูลทั่วไป คณะกรรมการ
กองทุนฯอ าเภอสวี 

จังหวัดชุมพร 
(N=11) 

คณะกรรมการ
กองทุนฯ 

อ าเภอบ้านนาสาร  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

(N=9) 
จ านวน จ านวน 

เพศ ชาย 3 7 
 หญิง 8 2 
ต าแหน่ง
ของท่าน
ใน พชอ. 

สสอ/เลขานุการ 1 1 
ผู้ช่วย สสอ./ผู้ช่วยเลขานุการ 1 1 
กรรมการที่มาจากผู้แทนหน่วยงานของรัฐ 
-องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ อบต./
ปลัดอบต./ปลัดเทศบาล                               
รองนายกเทศมนตรี /ผอ.กองสาธารณสุข
สิ่งแวดล้อม 

 2 

 -รองผู้ก ากับ 1  
 -ก านัน/ผู้ใหญบ่้าน  1 
 -เกษตรอ าเภอ  1 
 กรรมการที่มาจากผู้แทนภาคเอกชน/ผู้ประกอบวิชาชีพในอ าเภอ 
 -เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 1  
 -อาจารย์พยาบาลวิชาชีพ 1  
 -คร ู  1 
 กรรมการที่มาจากภาคประชาชน 
 กลุ่มเครือข่าย/ชมรม/สมาคม  2 
 องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงผลก าไร (NGO) 1  
 อสม./เครือข่ายอาสาสมัคร/จิตอาสา 5  

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้เข้าร่วมท าการสนทนากลุ่ม ใน 2 พื้นที่ มีจ านวนทั้งหมด 20 
คน โดยแบ่งเป็น เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร จ านวน 11 คน และเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 9 คน โดยทั้ง 2 พื้นที่ ประกอบไปด้วย เลขานุการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ คณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นตัวแทนจากภาคประชาชน  ได้แก่ อสม. และกลุ่มชมรม
ต่าง ๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมแอโรบิค จะเห็นได้ว่า ต าแหน่งของผู้ให้ข้อมูล ของคณะกรรมการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ส่วนใหญ่จะมีต าแหน่งในชุมชนที่เป็นผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ประธานชมรมต่าง ๆ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) โดยจะเป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ/สาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.)/เทศบาล เป็นหลัก ซึ่งจะท าให้เห็นได้ว่า การมีต าแหน่งเป็นผู้น าชุมชน จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งเสริมและเป็นช่องทางให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาสังคมได้มากกว่าบุคคลทั่วไป
ที่ไม่มีต าแหน่งในชุมชน เพราะต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในสังคม อีกทั้งหน่วยงานหลักที่แก้ปัญหาในพื้นที่ 
ก็ยังเป็นกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย อีกด้วย 

ส่วนที่  2 แผนงานและโครงการ การจัดการปัจจัยเสี่ยงและรูปแบบการด าเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในปัจจุบัน 
     โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานการจัดท าแผนงานและโครงการ และลักษณะของ
แผนงาน โครงการและกิจกรรม ตามรูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในปัจจุบัน ดังต่อไปนี ้

2.1 ขอบเขตการด าเนินงานแผนงาน โครงการและกิจกรรม 
ในพื้นที่ จะมีการก าหนดแผนงานและโครงการ เพื่อแก้ปัญหาตามสถานการณ์ในแต่

ละพื้นที่ โดยมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เป็นแกนน าในการช่วยผลักดัน
ในการจัดท าแผนงาน โครงการ เพื่อมาน าเสนอขอสนับสนุนงบประมาณ มีหน้าที่ ประชุมพิจารณา
สนับสนุนงบประมาณ ในการจัดท าแผนงานโครงการ มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการ สนับสนุน จัด
ทีมพี่เลี้ยง และพัฒนาทักษะในการจัดท าแผนงานและโครงการให้แก่ชาวบ้านและผู้น าชุมชน รวมทั้ง
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ และบันทึกข้อมูลแผนงาน โครงการลงในเว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบล
ภาคใต้  

2.2 การหาสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงระดับต าบลและระดับอ าเภอ  
จากการสอบถามข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด

และปลายปิดกับคณะกรรมการกองทุนฯ ทั้ง 2 พื้นที่ จะพบว่ามีรายละเอียดเกี่ยวกับการรับรู้
สถานการณ์ปัญหา สาเหตุ ระดับ ความรุนแรงของปัญหา และผลกระทบที่เกิดขึ้น ตามประเด็น 
ดังต่อไปนี ้

2.2.1 ข้อมูลการรับรู้สถานการณ์และระดบัปัญหา  
  การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และระดับปัญหาด้านสุรา ยาสูบ และ 
สารเสพติดในภาพรวมของคณะกรรมการกองทุนฯ ในแต่ละพื้นที่ จะพบว่า คณะกรรมการกองทุนฯ 
ทั้ง 2 พื้นที่ มีความเห็นว่าเป็นปัญหาระดับปานกลางส าหรับพื้นที่ โดยการรับรู้สถานการณ์ ปัญหาสุรา 
ยาสูบ ใน 2 พื้นที่ จะสูงถึง ร้อยละ 85 แต่ปัญหาด้านสารเสพติด พบว่า การรับรู้สถานการณ์ยังต่ ากว่า
ร้อยละ 80 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลการรับรู้สถานการณ์และระดับปัญหาด้านสุรา ยาสูบ และสารเสพติดของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ในแต่ละพื้นที่ 
คณะกรรมการกองทุนฯ ร้อยละของการรับรู้สถานการณ ์ ระดับปัญหา 

สุรา ยาสูบ สารเสพติด 
อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 97.20 95.28 75.24 ปานกลาง 
อ าเภอบ้านนาสาร 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

87.20 87.20 67.90 ปานกลาง 

 

  2.2.2 การหาสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง ช่องทางการรับรู้ สาเหตุและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น 
  ช่องทางการรับรู้สถานการณ์ ได้แก่ สื่อบุคคล เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน เป็นต้น สื่อประชาสัมพันธ์ เช่น เอกสารแผ่นพับ ไวนิล 
ป้ายโฆษณา สื่อออนไลน์ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ ไลน์ เฟสบุ๊ค รวมทั้งหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน การจัด
อบรมในหมู่บ้าน และร้านค้าในหมู่บ้าน เป็นต้น เมื่อวิเคราะห์สาเหตุจะพบว่า มาจากตัวบุคคล ที่มี
ความเช่ือ มีค่านิยมผิด ๆ ลอกเลียนแบบ เกิดจากปัญหาสุขภาพ ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม มีโรงงานผลิตใน
พื้นที่ ร้านค้าจ าหน่ายไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ด้านปัญหาครอบครัว ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหา
ความเครียด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในด้านร่างกาย เช่น เกิดโรคมะเร็งปอด ในปีงบประมาณ 2563 
อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร มีผู้ป่วย 27 รายซึ่งเพิ่มจากปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 22.22 และโรค 
หลอดเลือดสมอง ในจังหวัดชุมพร มีอัตราการตายสูงสุดในระดับเขตสุขภาพที่ 11 ถึงร้อยละ 10.58 
ในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปีงบประมาณ 2563 อ าเภอบ้านนาสารจังหวัดสุราษฎร์ธานี และอ าเภอ
สวี จังหวัดชุมพร พบผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.28 และ 8.38  ตามล าดับ และพบจ านวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 8.22 และ ร้อยละ 13.42 ตามล าดับ ส่วนด้านจิตใจ ในระดับ 
เขตสุขภาพที่ 11 พบว่า จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สูงถึงร้อยละ 34.70  นอกจากนี้ 
ด้านสังคม เกิดความวุ่นวาย การทะเลาะวิวาท เกิดอาชญากรรม สูญเสียชีวิต เป็นต้น ซึ่งจะสามารถ
แสดงรายละเอียดของข้อมูลผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงและสถานการณ์การด าเนินงานของปัญหา 
ปัจจัยเสี่ยง ทั้ง 3 ประเด็นดังตารางที ่4-6 

 ตารางที่ 4 แสดงร้อยละ ของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง แล้วเป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตามระดับ
อ าเภอ ปีงบประมาณ 2563  

ประเดน็ อ.สว ี อ.บ้านนาสาร 
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 2.77 7.73 
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 25.47 15.06 
ผู้ป่วย DM/HT ที่มี CVD Risk ≥ 20 % หลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล้ว CVD Risk ลดลง 

30.16  35.07 

 ที่มา : โปรแกรม Health Data Center  
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 ตารางที่ 5 แสดงอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามปีงบประมาณ ตั้งแต่ใน
ระดับจังหวัด เขต และประเทศ (เป้าหมายอัตราการตาย น้อยกว่าร้อยละ 7) 

ปีงบประมาณ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ 
ชุมพร สุราษฎร์ธาน ี

2561 10.80 7.01 8.40 8.27 
2562 12.03 5.43 8.31 8.05 
2563 11.13 5.34 7.38 7.98 

ที่มา : โปรแกรม Health Data Center 

ตารางที่ 6 แสดงร้อยละ ผลการด าเนินงาน จ าแนกตามแบบจ าหน่ายสรุปผลการบ าบัดยาเสพติด 
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2562 –26  มิถุนายน 2563 ในระดับอ าเภอ จังหวัด และเขต 

แบบจ าหน่ายสรุปผลการ
บ าบัด 

ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
ชุมพร สุราษฎรธ์าน ี สว ี นาสาร 

ระบบสมัครใจ 
(สถานพยาบาล) 

21.82 18.25 
 

32.72 26.32 43.24 

ค่ายปรับเปลี่ยน คสช.108 28.12 34.39 15.91 0 0 
ระบบบังคับบ าบัด 19.72 31.75 18.91 73.68 56.76 

ระบบต้องโทษ 25.59 14.81 31.56 0 0 
ที่มา : ระบบรายงานข้อมูล บสต. (https://antidrugnew.moph.go.th/) 

2.3  การวางเป้าประสงค์ เป้าหมายระดับต าบลและระดับอ าเภอ  
การก าหนดเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบและวางแผนการด าเนินงาน  เพื่อแก้ปัญหาปัจจัย 

เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ได้มีการก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานร่วมกัน โดย
ผู้รับผิดชอบทั้งในหน่วยงานของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับต าบล (พชต.) ครู  
ในสถานศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน ที่มีบทบาทในการให้ความรู้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ร่วมสอดส่องดูแล และร่วม
ด าเนินการจัดโครงการแก้ปัญหา ในด้านของต ารวจ ทหาร ปกครองท้องถิ่น ก ากับดูแลด้านกฎหมาย 
เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมโดยส่วนใหญ่ที่ด าเนินการได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้หรือกิจกรรมการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์โดยการสร้างกระแสประเพณีปลอดสุรา ยาสูบตามช่วงเทศกาลต่า ง ๆ ซึ่งพบว่า  
ทุกท้องถิ่นมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง มีภาคีเครือข่ายในอ าเภอในการด าเนินงาน To Be Number 
One ในสถานศึกษา ซึ่งผลที่เกิดขึ้น คือผู้สูบและผู้ดื่มหน้าใหม่ (นักเรียน) ลดลง  มีเครือข่าย
อาสาสมัครงดเหล้าครอบคลุมทุกต าบล และภายในต าบลมีการใช้งบประมาณกองทุนฯ ในการ
แก้ปัญหาสุรา ยาสูบ และสารเสพติดส่งผลให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง  
ในด้านกิจกรรมการบ าบัด ลด ละเลิก พบว่า มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา เพิ่มมากขึ้นเมื่อ
เทียบกับปีก่อน ๆ หรือกิจกรรมงานบุญปลอดเหล้า ที่พบว่า ประชาชนในพื้นที่ให้การตอบรับเป็น 
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อย่างดี ส่วนกิจกรรมด้านการบังคับใช้กฎหมายจะมีกิจกรรมสถานที่ราชการปลอดสุรา ยาสูบ  
ตามกฎหมาย ร้อยละ 100 และมีการบังคับใช้กฎหมายในงานประเพณี โดยส่วนใหญ่กิจกรรมที่พื้นที่
คิดว่าเหมาะสมต่อการแก้ปัญหา คือ สร้างภาคีเครือข่าย มอบหมายหน้าที่ตามบทบาทของบุคคล 
ท างานร่วมกัน  เป็นต้น  

2.4 แผนงาน โครงการและกิจกรรม 
2.4.1 รายละเอียดจ านวนแผนงานและโครงการ ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก

สุรา ยาสูบและสารเสพติดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ของอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร
และ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จากเว็บไชต์กองทุนสุขภาพต าบลภาคใต้ ปี 2561-2562  
ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 แสดงรายละเอียดจ านวนแผนงานและโครงการ ด้านการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสุรา ยาสูบและสารเสพติดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ของอ าเภอสวี 
จังหวัดชุมพรและ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี จากเว็บไชต์กองทุนสุขภาพต าบลภาคใต้ ปี 
2561-2562 

ที่มา : จากฐานข้อมูล อิเล็กทรอนิกส์ของกองทุนสุขภาพต าบลภาคใต้ 
(http://localfund.happynetwork.org) ปี 2561-2562 
 

 
 
 
 

พื้นที ่ ปี แผนงาน 
จ านวน
แผนงาน 

โครงการ
ที่พัฒนา 

โครงการ
ที่ติดตาม 

งบประมาณ 

 
อ.สวี จ.ชุมพร 

2561 แผนงานเหล้า 11 3 3 125,050 
แผนงานบุหรี่ 11 5 4 147,930 
แผนงานสารเสพติด 11 8 9 391,702 

2562 แผนงานเหล้า 3 1 3 15,000 
แผนงานบุหรี่ 1 1 1 10,000 
แผนงานสารเสพติด 1 1 - 0.00 

 
อ.บ้านนาสาร 
จ.สุราษฎร์ธานี 

2561 แผนงานเหล้า 2 1 1 7,995 
แผนงานบุหรี่ 8 6 3 73,170 
แผนงานสารเสพติด 1 2 - 0.00 

2562 แผนงานเหล้า 2 2 - 0.00 
แผนงานบุหรี่ 2 2 2 33,860 
แผนงานสารเสพติด 2 1 1 10,000 
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  2.4.2 แสดงรายละเอียดของการจัดท าแผนการด าเนินงานของพื้นที่ เกี่ยวกับ
การจัดการปัจจัยเสี่ยงสุรา ยาสูบ ของแต่ละกองทุนฯ 
 ข้อมูลการพัฒนาแผนงานและโครงการของแต่ละกองทุน ในพื้นที่ อ าเภอสวี จังหวัด
ชุมพร และอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในเว็บไซต์บันทึกข้อมูลของระบบกองทุนสุขภาพ
ต าบล พบว่า มีจ านวนน้อยไม่ครอบคลุมการด าเนินงานแก้ปัญหา และสามารถสังเกตได้ว่า แผนงาน
และโครงการด้านสุรา และสารเสพติด มีจ านวนน้อย เพ่ือเทียบกับยาสูบ ดังตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 แสดงรายละเอียดของการจัดท าแผนการด าเนินงานของพื้นที่ เกี่ยวกับการจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านสุรา ยาสูบ ของแต่ละกองทุนฯ   

ที่มา : เว็บไชต์กองทุนสุขภาพต าบลภาคใต้ ปี 2561 

2.5 การติดตามและประเมินผลโครงการ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น แต่ละพื้นที่ พบว่า ส่วนใหญ่
มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน แผนงานและโครงการ ของกองทุนฯ โดยเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
(รพ.สต.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ดังตารางที่ 9 
 
 
 

พื้นที่ ชื่อกองทุน การพัฒนาแผนงาน/โครงการ งบประมาณ 
(บาท) สุรา ยาสูบ สารเสพติด 

อ.สวี  
จ.ชุมพร 

อบต.วิสัยใต ้    8,600 
อบต.สวี    11,400 
อบต.นาสัก    50,000 
อบต.ด่านสวี    64,125 
ทต.นาโพธ์ิ    12,000 
อบต.ทุ่งระยะ    25,000 
อบต.ครน    100,000 
ทต.นาโพธ์ิ
พัฒนา 

   21,000 

อบต.เขาค่าย    5,000 
อบต.เขาทะลุ    50,000 

อ.บ้านนาสาร  
จ.สุราษฎร์ธาน ี

ทต.พรุพ ี    21,400 
อบต.ล าพูน    7,995 

 ทต.คลองปราบ    15,000 
 ทต.นาสาร    0.00 
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ตารางที่ 9 แสดงรายละเอียดการติดตามและประเมินผลโครงการของพ้ืนที่ที่ศึกษา 

2.6 สภาพปัญหาที่พบจากการด าเนินงานด้านการจัดท าแผนงานและโครงการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นแต่ละพื้นที่  
 จากการสอบถามคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จะเห็นได้
ว่าสภาพปัญหาที่พบจากการด าเนินงานด้านการจัดท าแผนงานและโครงการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นแต่ละพื้นที ่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 10 
ตารางที่ 10 แสดงรายละเอียดของสภาพปัญหาที่พบจากการด าเนินงานด้านการจัดท าแผนงานและ 

โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นแต่ละพื้นที ่
ประเดน็ พื้นที่อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร พื้นที่อ าเภอบา้นนาสาร 

 จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
การระบุสถานการณ์ปญัหา - แผนงานและโครงการที่จัดท าขึ้น

โดยส่วนใหญ่ขาดการวิเคราะห์จาก
สภาพปัญหาของพื้นที่หรือตามความ
พร้อมของแต่ละชุมชน รวมทั้งผู้น าใน
ชุมชน ยังไมค่่อยเข้าใจสภาพปัญหา
ของชุมชน  
 

- แผนงานทีไ่ดไ้ม่สามารถ
แก้ปัญหาได้ ครอบคลุม เนื่องจาก
ขาดการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ของพื้นที ่และขาดการวางแผน
จัดล าดับความส าคัญจากคนใน
พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง 
-คนในพื้นทีม่ีการรับรู้สถานการณ์
ปัญหาด้านสารเสพติดน้อย 

การวางแผน - แผนงานโครงการส่วนใหญอ่อกจาก
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส่วนหน่วยงานอื่น ๆ ยังเข้ารว่มน้อย 
- คณะกรรมการกองทุนยังเข้าร่วม
ด าเนินงานท าแผนงานและโครงการ
ไม่ครบถ้วน 

- แผนงานและโครงการ การ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ เกี่ยวกับด้าน
สารเสพติดมีน้อย 
- แผนงานโครงการบางโครงการมี
การก าหนด เป้าหมาย การ
ด าเนินงานและผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึ้นไม่ชัดเจน 

อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

มีการติดตามผลการด าเนินงานโดย เครือข่าย อสม.
ภายใต้ก ากับของ รพ.สต. และ รพช. สสอ. ด าเนินงาน
ร่ ว มกั นกั บคณะกรรมการกองทุ นขอ งกองทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อปท./ อบต. และผู้ที่
รับผิดชอบโครงการ ผู้น าชุมชน วัด โรงเรียน พชอ.ใน
ทุกรพ.สต. สสส. นอกจากนี้ยังมีการถอดบทเรียนใน
ชุมชน อีกด้วย  

มีการติดตามและประเมินผล โดย รพสต.  
อสม. และของหน่วยงานของ สสอ.ผ่าน
โ ป ร แ ก รม  HDC แ ล ะ  Thai phc.net ใ น
โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้
องค์ราชัน และพชอ. นอกจากนี้ ได้มีการ
ด าเนินกิจกรรมชุมชนบ าบัด ลงติดตามโดย
ก านันผู้ ใหญ่บ้าน ฝ่ายปกครอง ท้องถิ่น  
ติดตามเฝ้าระวังและคัดกรองทุกเดือน เป็นต้น 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) แสดงรายละเอียดของสภาพปัญหาที่พบจากการด าเนินงานด้านการจัดท าแผนงาน
และโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นแต่ละพื้นที ่

ประเดน็ พื้นที่อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร พื้นที่อ าเภอบา้นนาสาร จังหวัด 
สุราษฎรธ์าน ี

การวางแผน (ต่อ) - ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่สามารถแก้ปัญหา
ทั้งหมดได้ และส่งผลกระทบในวงแคบ
เท่านั้น 

-การแต่งตั้งคณะกรรมการ ท างานส่วน
ใหญ่ยังเข้ามามีส่วนร่วมน้อย 
-การเบิกจ่ายงบประมาณของแผนงาน
และโครงการจาก สปสช. มีขัน้ตอนที่
ยุ่งยาก 

การด าเนินงาน - ขาดการมอบหมายหน้าที่และการชี้แจง
เกี่ยวกับการประเมินผลที่ชัดเจนก่อนที่จะ
เริ่มด าเนินงานแผนงานและโครงการ 
นั้น ๆ 
- แผนงาน โครงการ ไม่สั้นกระชับท าให้
ยากต่อการท าความเข้าใจ แผนไม่
สอดคล้องกัน เน้นเรื่องลด ละ เลิก 
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในชุมชน 

- การจัดประชุมก าหนดแผนงานและ
แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ พบว่า 
บุคคลที่เข้าร่วมมีแต่คณะกรรมการ 
คนเดิม ๆ 
 

ประเมนิผล - บางกองทุนฯ มีการจัดท าโครงการ
แล้วแต่ไม่ได้ท าการติดตามและ
ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ 
-เกณฑ์การประเมินที่สร้างขึ้นวัดผลไม่ได้
และยากต่อการท าความเข้าใจ 

- การติดตามประเมินผลโครงการไม่
ต่อเนื่อง  
-การบันทึกข้อมูลในระบบติดตาม
แผนงานและโครงการของกองทุนต าบล
มจี านวนน้อย ซึ่งแผนงานและโครงการ
ด้านสารเสพติด ไม่ปรากฏใหเ้ห็นใน
ระบบ 

 
ส่วนที่ 3  แผนงานและโครงการ การจัดการปัจจัยเสี่ยงของกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับ
ท้องถิ่น ที่ควรจะเปน็ในความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนฯ 
  3.1 รายละเอียดของแผนงานและโครงการที่ควรจะเป็นและข้อเสนอแนะในการ
จัดท าแผนงานและโครงการ (แบบสอบถาม)  
 รายละเอียดของแผนงานและโครงการที่ควรจะเป็น ซึ่งเป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่
เกิดจากสภาพปัญหาในข้างต้น ดังตารางที่ 11 
 
 
 
 

44 
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ตารางที่ 11 แสดงรายละเอียดของแผนงานและโครงการที่ควรจะเป็นในการจัดท าแผนงานและ
โครงการ ของ 2 พื้นที่ที่ศึกษาจากสภาพปัญหาที่พบ 

ประเดน็ พื้นที่อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร พื้นที่อ าเภอบา้นนาสาร 
จังหวัด 

สุราษฎรธ์าน ี
การระบุสถานการณ์

ปัญหา 
- แผนงานและโครงการที่มาจากคนใน
ชุมชนร่วมคิด และวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 
-ท าการประเมินความพร้อมและศักยภาพ
ภายในพื้นที่ กอ่นการด าเนินงาน 

- แก้ปญัหาได้อย่าง
ครอบคลุม ครบทั้งในเรื่อง 
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา 
ฟื้นฟู โดยชุมชนวิเคราะห์
สภาพปัญหาและจัดล าดับ
ความส าคัญร่วมกัน 
-  สร้างกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธ์ 
และการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์สาร
เสพติดภายในพื้นที ่

การวางแผน - คณะกรรมการกองทุนฯ และประชาชน
ร่วมจัดท าแผนชุมชน 
- ก าหนดให้มีการเพ่ิมแผนงานและ
โครงการ ที่สามารถแก้ปัญหาได้ทั้ง สุรา 
ยาสูบและสารเสพติด 
-ภาคีเครือข่ายร่วมกันเป็นผู้รบัผิดชอบใน
แผนงานและโครงการ 

- ก าหนดเป้าหมาย การ
ด าเนินงานและผลลัพธ์ที่
จะเกิดขึ้นในแผนงานให้
ชัดเจน 
-ประสานงานขอสนับสนุน
งบประมาณจากหน่วยงาน
หลักและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
- ให้มีการขยายระเบียบที่
บังคับการเบิกจ่าย
งบประมาณให้ง่ายต่อการ
เบิกจ่าย  

การด าเนินงาน - มอบหมายหน้าที่และการช้ีแจงเกี่ยวกับ
การด าเนินงานโครงการ 
- เขียนแผนงาน โครงการ สัน้กระชับ 
เข้าใจง่าย สอดคล้องกันเน้นเรื่องลด ละ 
เลิก 
-ส่งเสริมให้มีการจัดอบรม เรื่องการเขียน
แผนงานและโครงการแก่เจ้าหน้าที่และ
ประชาชนที่เกี่ยวข้อง 

-แผนงานและโครงการเกิด
จากการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายระดับต าบล 
ระดับอ าเภอและในทุก
ภูมิภาค  
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ตารางที่ 11 (ต่อ) แสดงรายละเอียดของแผนงานและโครงการที่ควรจะเป็นในการจัดท าแผนงานและ
โครงการ ของ 2 พื้นที่ที่ศึกษาจากสภาพปัญหาที่พบ 

ประเดน็ พื้นที่อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร พื้นที่อ าเภอบา้นนาสาร 
จังหวัด 

สุราษฎรธ์าน ี
การประเมินผล -ประเมินผลทกุครั้งหลังจัดโครงการว่า

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่  
-เกณฑก์ารประเมินผลมีความชัดเจนและ
บันทึกข้อมูลตดิตามในระบบกองทุนต าบล
ให้เป็นปัจจุบัน 
-ทุกครั้งควรประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

-ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง
หลังเสร็จสิ้นโครงการ 
-บันทึกข้อมูลตดิตามในระบบ
กองทุนต าบลให้เป็นปัจจุบัน 

 จากรายละเอียดข้างต้น ตามตารางที่ 11 แสดงรายละเอียดของแผนงานและ
โครงการที่ควรจะเป็นในการจัดท าแผนงานและโครงการ ของ 2 พื้นที่ จะเห็นได้ว่า ในประเด็น  
การระบุสถานการณ์ปัญหา ของ 2 พื้นที่ ยังเข้าร่วมการค้นหาปัญหาน้อยอยู่ จึงจ าเป็นที่ต้องสนับสนุน 
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและประชาชนเข้าร่วมค้นหาปัญหาและประเมินศักยภาพการแก้ปัญหา
ของพื้นที่มากขึ้น ประเด็นการวางแผน ให้มีการร่วมกันก าหนดเป้าหมาย วิธีการด าเนินงานและ
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน การด าเนินงาน มีการมอบหมายบทบาทหน้าที่ให้แก่ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้ชัดเจน และสร้างเสริมทักษะด้านการบริหารแผนงานและโครงการ ส่วนในด้านการติดตาม
ประเมินผล ให้มีการท าการประเมินอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน เพื่อประโยชน์ของการน าข้อมูลไป
ใช้พัฒนาเชิงนโยบายต่อไป 

ตารางที่ 12  แสดงรายละเอียดข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนงานและโครงการ ของ 2 พื้นที่ที่ศึกษา
จากสภาพปัญหาที่พบ 

ประเดน็ กองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิน่ที่ท าการศึกษา 
อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

ข้อเสนอแนะใน
การจัดท า
แผนงานและ
โครงการ 

- จัดท าโครงการ เสนอใน
หมู่บ้านและโรงเรียน จะได้ลด
การสูบบุหรี่และยาเสพติดใน
ชุมชนได้ 
- เน้นให้หน่วยงานสาธารณสุข
และภาครัฐมาร่วมมือกนั เพื่อ
ท าให้ประชาชนมีความเช่ือมั่น
ในกระบวนการยุติธรรมและมี
ความเช่ือมั่นในการกระท าของ
เจ้าหน้าที่รัฐ  

- ตั้งกฎกติกาภายในชุมชน มีบทลงโทษ
ชัดเจน เริ่มจากผู้น าองค์กรต่าง ๆ ต้องเป็น
ผู้น าในการแก้ไขปัญหา เป็นตัวอย่างที่ดีใน
การเลิกบุหรี่ สรุา และสารเสพติด มีการเชิด
ชูเกียรติในเวทีต่าง ๆ ส าหรับผู้ที่เลิกสูบ เลิก
เสพ เลิกดื่ม 
- ให้ สปสช. ลดกรอบลงในเรื่องการเบิกจ่าย 
สร้างความเข้าใจให้กับคณะกรรมการเรื่อง
การเบิกจ่าย  
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ตารางที่ 12 (ต่อ)  แสดงรายละเอียดข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนงานและโครงการ ของ 2 พื้นที่ที่
ศึกษาจากสภาพปัญหาที่พบ 

ประเดน็ กองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิน่ที่ท าการศึกษา 
อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

ข้อเสนอแนะใน
การจัดท า
แผนงานและ
โครงการ (ต่อ) 

- การแก้ปัญหาควรเป็นรูปแบบ
เฉพาะพื้นที่ตามสภาพปัญหา 
ความพร้อมของแต่ละชุมชน 
ผู้น าในชุมชน ต้องเขา้ใจสภาพ
ปัญหาของชุมชน อยากให้
มอบหมายหน้าที่ชัดเจน ชี้แจง
ว่าจะประเมินผลตอนไหน 
อย่างไร 

- ต้องจัดกิจกรรมในเชิงรุก ให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในชุมชนมาช่วยกันด าเนินงาน
โครงการ และร่วมเขียนของบประมาณ  
- มีตัวช้ีวัดงานที่ชัดเจน เพื่อช่วยในการ
ขับเคลื่อน คณะท างานมีความเข้มแข็ง เห็น
ความส าคัญของการจัดโครงการ สุรา ยาสูบ
และสารเสพตดิ 
 - ให้กรรมการกองทุนฯ ไปช่วยเป็นพี่เลี้ยง
สร้างความเข้าใจให้กับคณะกรรมการฯ
เพื่อที่จะน าความเข้าใจมาใช้ในการจัดท า
แผนงานและโครงการให้ดีขึ้น 

 จากรายละเอียดข้างต้น ตามตารางที่ 12 แสดงรายละเอียดข้อเสนอแนะในการ
จัดท าแผนงานและโครงการ ของ 2 พื้นที่ พบว่า พื้นที่ต้องมีการด าเนินงานทั้งในระดับหน่วยงาน
สาธารณสุข หน่วยงานสถานศึกษา ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน เพื่อร่วมค้นหาปัญหาน ามาซึ่ง
การจัดท าแผนงานและโครงการ ภายใต้การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานต่อไป 

3.2 รายละเอียดกิจกรรม แผนงานและโครงการ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพตดิ 
ดังนี ้
 จากการวิเคราะห์แผนงานและโครงการของ 2 พื้นที่ในภาพรวมจะสามารถสรุป
รายละเอียดการด าเนินงานกิจกรรม ผลการด าเนินงาน ทักษะการแก้ปัญหาส าหรับน ามาใช้ปรับปรุง
และพัฒนาให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 13 

 

 

 

 



26 
 

 
 

ตารางที่ 13 รายละเอียดกิจกรรม แผนงานและโครงการ ที่คิดว่าเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ใน
ภาพรวมของ 2 พื้นที่ที่ท าการศึกษา 

 
กลยุทธ ์ กิจกรรมหลักตาม 

โครงการที่ท า 
หน่วยงาน 

ภาคี ทีม่าร่วม
ด าเนนิการ  

ผลการ
ด าเนนิงาน /
บทเรียนที่ได้ 

ปัญหา 
อุปสรรค 

ทักษะที่ท่าน
หรือทีมงานใช ้

ในการ
ด าเนนิงานที่

ผ่านมา 
 

1.สร้าง
นโยบาย
สาธารณะที่
เอื้อต่อสุขภาพ 

-โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา 
-การบังคับใช้กฎหมายช่วง
เทศกาล  
-งานบุญปลอดเหล้า 
-ต าบลปลอดบุหรี ่
-ชุมชนปลอดบุหรี่ 

อปท./รพ.สต./
ผู้น าชุมชน/
ประชาชน/ 
อสม. 

คนในชุมชนเข้า
ร่วมกิจกรรม
จ านวนมาก 
ช่วยแก้ปัญหา
ได้ในระดับหนึ่ง 

การเป็นคนใน
พื้นที่ช่วยให้การ
ด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ 

2.สร้าง
สิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพ 

-โครงการวัดสร้างสุข 
-โครงการหมู่บ้านสีขาว 
-โครงการสถานศึกษาปลอด
สุรา ยาสูบและสารเสพติด 
-สถานทีส่าธารณะปลอด
ยาสูบ 
-ครอบครัวเข้มแข็ง 

วัด/รพ.สต. /
รพ./สสอ./ผู้น า
ชุมชน/อสม.
ครู/อปท. 

การด าเนินงาน
มีความยุ่งยาก 
เนื่องจากพื้นที่ที่
ด าเนินงานเป็น
วงกว้าง 

การสร้าง
สิ่งแวดล้อมให้
เอื้อต่อการ
ป้องกันปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ 
เป็นปัจจัย
ส าคัญของการ
ด าเนินงาน
แก้ปัญหาปัจจยั
เสี่ยงฯ 

3.สร้างเสริม
กิจกรรมชุมชน
ให้เข้มแข็ง 

-สร้างจิตส านึกที่ดีในชุมชน  
-พัฒนาศักยภาพ 
-เสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
-กิจกรรมรณรงค์ ลด ละ เลิก 
สุรา ยาสูบและสารเสพติด 
-จัดตั้งภาคีเครือข่ายการลด 
ละ เลิก ในต าบล 
 -สร้างกระบวนการเรียนรู้โดย
ชุมชนเป็นฐาน 
-จัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน 

ผู้น าชุมชน/ 
อสม./
ประชาชน/
อปท./
หน่วยงาน 
ต่าง ๆ ใน 
ระดับต าบล 

ชุมชนจะ
เข้มแข็งได้ก็
ต่อเมื่อคนใน
ชุมชนร่วมระบุ
ปัญหา ร่วมคิด
ร่วมแก้ปัญหา  

ความส าเร็จเกิด
ได้ด้วยความ 
ร่วมมือของภาค
ประชาชน
โดยเฉพาะแกน
น าชุมชนและ 
อสม. 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) รายละเอียดกิจกรรม แผนงาน/โครงการ ที่คิดว่าเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ใน
ภาพรวมของ 2 พื้นที่ที่ท าการศึกษา 

กลยุทธ ์ กิจกรรมหลักตามโครงการที่ท า หน่วยงาน ภาคี 
ทีม่าร่วม
ด าเนนิการ  

ผลการ
ด าเนนิงาน 
/บทเรียนที่
ได้ ปัญหา 
อุปสรรค 

ทักษะที่ท่าน
หรือทีมงานใช ้

ในการ
ด าเนนิงานที่

ผ่านมา 
 

4.พัฒนา
ทักษะส่วน
บุคคล 

-แกนน าต้นแบบ  
-แนะน า ให้เหน็โทษ 
-สร้างความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับโทษของสุรา ยาสูบและสาร
เสพติด  
-อาสาสมัครเครือข่ายงดเหล้า 

ผู้น าชุมชน/อสม.
รพ.สต./ สสอ./
รพ./  

ความรู้และ
ความ
ตระหนัก
ของ
ประชาชน
ยังมีน้อย 

สร้างแกนน า
ต้นแบบมา
ด าเนินงาน 

5.ปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพ 

-ชมรมแอโรบคิ โครงการ To be 
Number One 
-โครงการ 3 ล้าน 3 ปี  เลิกบหุรี ่
ทั่วไทย เทิดไทอ้งค์ราชัน 
-บริการสติบ าบัด 
-คลินิกให้ค าปรึกษา/ลด ละ เลิก  
-ค่ายบ าบัดยาเสพติดระดับอ าเภอ 
-กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เจ้าที่ รพ.สต./ 
อสม./อปท./
สสอ./ครู/ฝ่าย
ปกครองท้องถิ่น
ระดับอ าเภอและ
ต าบล/ต ารวจ/
เจ้าหน้าที่ รพช. 

ยังไม่เห็น
ผลลัพธ์ที่
ชัดเจน 
ของการ
แก้ปัญหา 

เน้นการ
ด าเนินงาน 
เชิงรุก 

จากรายละเอียดข้างต้น ตามตารางที่ 13 จะเห็นได้ว่า กิจกรรม แผนงานและโครงการ ที่คิดว่า
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สุรา ยาสูบและสารเสพติด ในภาพรวมของ 2 พื้นที่ คือ แผนงานและโครงการที่ด าเนินงานในลักษณะ
อาศัยความร่วมมือของผู้น าชุมชน ประชาชน ในพื้นที่ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เน้นการ
ด าเนินงานในลักษณะเชิงรุก และเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบและสารเสพติด และที่ส าคัญการสร้างบุคคลต้นแบบ หน่วยงานต้นแบบช่วยสร้างความ
ตระหนักให้เห็นถึงความส าคัญของปัญหามากยิ่งขึ้น 

3.3 รายละเอียดแผนงานโครงการตามกระบวนการจัดการปัจจัยเสี่ยงตาม
แนวทางของ ทฤษฎีระบบ 

จากตารางด้านล่าง ได้น าทฤษฎีระบบมาจับเพื่อวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน และกระบวนการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง จากสุรา ยาสูบและสารเสพติด แต่ละแผนงานและโครงการทั้ง 2 พื้นที่ เพื่อดู
ผลส าเร็จของการด าเนินงาน ดังตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 แสดงรายละเอียดแผนงานโครงการตามกระบวนการจัดการปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางของ ทฤษฎีระบบ 

ชื่อโครงการ/แผนงาน วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีระบบ 
ปัจจัยน าเขา้ กระบวนการ ผลลัพธ ์

จัดตั้ง ฟื้นฟูชมรม To Be 
Number One ใน
สถานศึกษาและพัฒนา
ศักยภาพชมรมเพื่อสร้าง
เครือข่าย 

เพื่อจัดตั้งและพัฒนาชมรม To Be 
Number One ในสถานศึกษา  

นักเรียน/ครู/อาจารย์/
ผู้รับผิดชอบชมรม/โรงเรียนทุก
โรงเรียนในอ าเภอ และ
งบประมาณจากสาธารณสุขและ 
อปท. 

จัดตั้งชมรมฯ 
อบรมพัฒนาศักยภาพ 
สร้างเครือข่ายในระดับ
อ าเภอ 

เกิดการขับเคลื่อนชมรมฯ เพื่อ
แก้ปัญหาสุรา ยาสูบและสาร
เสพติด ลดผู้สูบ ผู้เสพ และผู้
ดื่มหน้าใหม ่

กิจกรรมรณรงค์ในโรงเรียน/
อบรมให้ความรู้ให้แก่
นักเรียน/โครงการการศึกษา
เพื่อต่อต้านการใช้สารเสพติด 
สุรา ยาสูบในนกัเรียน 

-เพื่อให้ความรูใ้นการป้องกัน แก้ไขปัญหา
สุรา ยาสูบและสารเสพติด 
-เพื่อสร้างทักษะการป้องกันและการ
แก้ปัญหาให้เด็ก ป.5,ป.6 

นักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน/กศน./นักเรียน ช้ัน  
ป.5 และ ป.6 ทีมครู DARE 
(ต ารวจ) 

จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้
และรณรงค์ภายในโรงเรียน 

นักเรียนและบุคลากรใน
สถานศึกษามีความรู้ความ
เข้าใจห่างไกลจากสารเสพติด 
สุราและยาสูบ 

กิจกรรมรณรงค์ต้านภัยใน
ชุมชน/เครือข่ายพี่สอนน้อง/
ประชาสัมพันธ์ 

เพื่อให้ความรูแ้กนน าเยาวชนในชุมชนและ
เพื่อถ่ายทอดความรู้ในการแกไ้ขป้องกัน
ปัญหาให้แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน 

วัยรุ่นในชุมชน/นักเรียนชั้น
มัธยมตอนต้น/คณะกรรมการ
โรงเรียน/ผู้น าท้องถิ่น/อสม. 

-จัดอบรมความรู้แกนน า
เยาวชนในชุมชน 
-จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ 
คืนข้อมูลในทีป่ระชุมหมู่บ้าน 

เกิดแกนน าเยาวชนต้านภัยสุรา 
ยาสูบและสารเสพติด 

พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัคร
เครือข่ายงดสุรา (อสคร.)/
เสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เครือข่ายงดสุรา ยาสูบ  

-เพื่อให้ทุกต าบลมีอาสาสมัครเครือข่ายงด
สุรา (อสคร.) 
-เพื่อเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ถอด
บทเรียน เพื่อให้เกิดขบวนการแก้ปัญหา
ด้านสุรา ยาสูบ และสารเสพติดที่ดีขึ้น 

ผู้เข้าร่วมโครงการงดสุราได้
ส าเร็จ/ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/
ประชาชนทั่วไป/ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ/อาสาสมัคร
เครือข่ายงดสุรา (อสคร.) 

-จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครเครอืข่ายงดสุรา 
(อสคร.) 
-จัดกิจกรรมเสริมพลัง 
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้

ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถ
แก้ไขปัญหาสุรา ยาสูบและสาร
เสพติดได้ด้วยตนเอง 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) แสดงรายละเอียดแผนงานโครงการตามกระบวนการจัดการปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางของ ทฤษฎีระบบ 

ชื่อโครงการ/แผนงาน วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีระบบ 
ปัจจัยน าเขา้ กระบวนการ ผลลัพธ ์

ประชุมแนวทางการขับเคลื่อน 
สนับสนุนโครงการป้องกันแก้ไข
ปัญหาสุรา ยาสูบและสารเสพ
ติดให้แก่คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสขุภาพระดับ
ท้องถิ่น 

เพื่อให้คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่น
มีความรู้ความเข้าใจในการ
สนับสนุนโครงการ 

คณะกรรมการกองทุนฯ/
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/
งบประมาณจาก อปท. 

ประชุมแนวทางการขับเคลื่อน 
สนับสนุนโครงการป้องกันแก้ไขปัญหา
สุรา ยาสูบและสารเสพติดให้แก่
คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น 

มีการใช้งบประมาณกองทุน
หลักประกันสขุภาพในการ
แก้ไขปัญหาสุรา ยาสูบ
ครอบคลุมทุกต าบล 

โครงการเหล้า เข้าพรรษา -เพื่อรณรงค์สรา้งกระแส 
-เพื่อให้ประชาชนได้มีโอกาสงด
เหล้าและเข้าสูร่ะบบบ าบัด 

ประชาชนทั่วไป/เครือข่าย
องค์กรงดเหล้า 

จัดกิจกรรมรณรงค์ เชิญชวนให้
ร่วมกันงดเหล้าในช่วงเทศกาล
เข้าพรรษา 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมงดเหล้า
เข้าพรรษามีจ านวนเพิ่มขึ้น 

คลินิกงดสุรา ยาสูบ ใน  
รพ.สต./ลดละเลิกสุรา ยาสูบ
และสารเสพตดิในชุมชน/
กิจกรรมการคดักรองความ
เสี่ยง/ชุมชนต้นแบบ 

-เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการ 
และการให้ค าปรึกษาแก่
ประชาชนในชุมชน 
-เพื่อคัดกรองประชาชนที่เป็น 
นักสูบ นักดื่ม เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัด 
-เพื่อขยายชุมชนต้นแบบเลิกสุรา 
ยาสูบและสารเสพติด 

ประชาชนที่ต้องการเข้ารับ
การบ าบัด/โรงพยาบาล/     
อสม./รพ.สต.ในพื้นที่/อบต./
กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมของเทศบาล 
/งบประมาณสนับสนุนจาก
กระทรวงสาธารณสุขและ
งบประมาณของ อปท. 

-จัดตั้งคลินิก ลด ละ เลิก เหล้า บุหรี่ 
และจัดบริการให้ค าปรึกษา 
-รับสมัครครัวเรือนที่สมัครใจเลิก 
-จัดกิจกรรมให้ความรู้ 
-จัดกิจกรรมคดักรองประชาชนที่เป็น
นักสูบ นักดื่ม เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัด 
-จัดกิจกรรมชมุชนต้นแบบ 
-เกิดเครือข่ายและการมีส่วนร่วมสร้าง
สุขภาพในพื้นที่ 

-ผู้เข้ารับการบ าบัดเพ่ิมมากขึ้น 
-มีชุมชนต้นแบบ 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) แสดงรายละเอียดแผนงานโครงการตามกระบวนการจัดการปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางของ ทฤษฎีระบบ 

ชื่อโครงการ/แผนงาน วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีระบบ 
ปัจจัยน าเขา้ กระบวนการ ผลลัพธ ์

พัฒนาร้านค้าชุมชน/ 
โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

1. เพื่อให้ความรู้ด้านกฎหมายในการ
จ าหน่ายสุรา ยาสูบแก่เจ้าของร้านช า 
2. เพือ่เฝ้าระวังสารปนเป้ือนและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และ
ทราบถึงพิษภัยของบุหรี ่
 

ร้านค้าชุมชน/ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ/รพ.สต./รพ. 
ในพื้นที/่ชมรม อสม. 
 

1. ให้ความรู้แก่เจ้าของ
ร้านค้าในชุมชนเกี่ยวกับ
กฎหมายการจ าหน่ายสุรา 
ยาสูบ 
2. อบรมให้ความรู้เจา้ของ
ร้านช า เรื่อง สารปนเปื้อน
ในอาหาร, ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
3. ออกตรวจร้านขายของ
ช าและรณรงค์ให้ความรู้
และพิษภัยของบุหรี่และ
สุรา 

1. ผู้ประกอบการร้านค้ามีความรู้และ
ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 
2. ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์ที่ได้
มาตรฐาน  
3. ผู้ประกอบการร้านค้า มีความรู้และ
ความเข้าใจและมีความใส่ใจผูบ้ริโภคมาก
ขึ้น 
 

สถานที่ราชการ ปลอด
สุรา ยาสูบ 

เพื่อสร้างสถานที่ราชการให้ปลอด
สุรา ยาสูบ และเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ประชาชน 

หน่วยงานที่เป็นสถานที่ราชการ
และบุคคลในหน่วยงานนั้นๆ 

ออกกฎหมายให้หน่วยงาน
ราชการปลอดสุรา ยาสูบ
และให้เป็นแบบอย่างที่ดี
แก่ประชาชน 

สถานที่ราชการ ปลอดสุรา ยาสูบ  
ตามกฎหมาย 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) แสดงรายละเอียดแผนงานโครงการตามกระบวนการจัดการปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางของ ทฤษฎีระบบ 

ชื่อโครงการ/แผนงาน วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีระบบ 
ปัจจัยน าเขา้ กระบวนการ ผลลัพธ ์

ประเพณีปลอดสุรา/งานบุญ
ปลอดสุรา 

-เพื่อส่งเสริมให้งานบุญไม่ดื่ม ไม่
สูบและไม่จ าหน่ายสุรา ยาสูบใน
ชุมชน 
-เพื่อให้มีการบงัคับใช้กฎหมาย
อย่างจริงจังในช่วงเทศกาล  
(ปีใหม,่สงกรานต์,ลอยกระทง) 
 

ประชาชนทั่วไป/ชุมชน
ต้นแบบ/ต ารวจ/อปท. 

-รณรงค์ให้งานบุญไม่ดื่ม ไม่สูบและไม่
จ าหน่ายสุรา ยาสูบในชุมชน 
-บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังในช่วง
เทศกาล (ปีใหม่,สงกรานต์,ลอยกระทง) 

มีการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
จริงจังในช่วงเทศกาลต่างๆ 
และสร้างค่านยิมที่ดีในช่วงงาน
บุญของชุมชน 

โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต
ห่างไกลจากสุรา ยาสูบและ 
สารเสพติด  

1. เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยรุ่น มี
ความรู้ ความเข้าใจ และตระหนัก
ถึงความส าคัญของการส่งเสริม
สุขภาพจิตและเข้าถึงปัญหาของ
ตนเองได้ 
2. เพื่อให้เด็กวัยรุ่นมีความ
ไว้วางใจที่จะบอกปัญหากับ
ผู้ปกครองได ้
 

เด็กวัยรุ่นในพื้นที่/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล 

ประชุมวางแผน ก าหนดเป้าหมาย
จ านวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและ
รูปแบบวิธีการด าเนินงานโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่น 

1. เด็กวัยรุ่นมีทักษะในการ
สื่อสาร การตัดสินใจ การแก้ไข
ปัญหา เข้าใจถงึปัญหาของ
ตนเองและผู้อื่น 
2. เด็กวัยรุ่นมคีวามไว้วางใจที่
จะบอกปัญหากับผู้ปกครองได้ 
3. เด็กวัยรุ่นเจริญเติบโตด้าน
ร่างกาย สติปัญญา จิตใจ และ
มีความสามารถในการขจัด
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) แสดงรายละเอียดแผนงานโครงการตามกระบวนการจัดการปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางของ ทฤษฎีระบบ 

ชื่อโครงการ/แผนงาน วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีระบบ 
ปัจจัยน าเขา้ กระบวนการ ผลลัพธ ์

โครงการสานพลังครอบครัว 
ลด ละ เลิกบุหรี่สู่ชุมชน  
น่าอยู/่โครงการค้นหา
ครอบครัวต้นแบบในการ 
ลด ละ เลิกบุหรี่สู่ชุมชน 
น่าอยู ่

1. เพื่อลดจ านวนผู้สูบบุหรี่
รายใหม่ในกลุม่เด็ก เยาวชนที่
มีอายุไม่เกิน 25 ป ีในชุมชน 
2. เพื่อลดอัตราการได้รับควัน
บุหรี่มือสองในสถานที่
สาธารณะ ของประชาชนใน
ชุมชน 
3. เพื่อลดอัตราการได้รับควัน
บุหรี่มือสองที่บ้านของ
ประชาชนในชุมชน 
4. เพื่อเพิ่มจ านวนร้านค้าที่
ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในชุมชน
ที่ปฏิบัติตามกฎหมาย 

ชมรมอสม./
ครอบครัว/ 
เยาวชน 

- ส ารวจข้อมูลผู้สูบบุหรี่ก่อนและหลังด าเนินการ 
- รณรงค์ในที่สาธารณะ วดั โรงเรียน สถานที่
ราชการ ปลอดบุหรี่ ติดป้ายปลอดบุหรี่สถานที่
สาธารณะ 
- คัดเลือกและแต่งต้ังบุคคลต้นแบบที่ไม่สูบบุหรี่
ในชุมชนให้บุคคลต้นแบบ 
- แต่งต้ังคณะกรรมการในท้องถิ่นเพ่ือออกกฎ
กติกา ลด ละ เลิกบุหรี ่
- อสม.ออกด าเนินการชักชวนผู้สูบบุหรี่ให้เลิก
สูบบุหรี่ อสม.1 คน ต่อผูสู้บบุหรี่ 3 คน 
- ประชาสัมพนัธ์ชักชวนประชาชนให้เลิกสูบ
บุหรี่ในงานกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 
- จัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ในรพสต./ส่งต่อ  
 
 

1) ลดอัตราการสูบยาสูบของเด็กและ
เยาวชนในชุมชน และผู้ใหญใ่นชุมชน 
2) เกิดมาตรการกลไกทางสังคม ในการ
สร้างเครือข่าย ลด ละ เลิกบหุรี่ 
3) ไม่ให้มีผู้สูบบุหรี่รายใหม่ในทุกกลุ่ม
อายุ 
4) สถานที่สาธารณะ วัด โรงเรียน 
สถานที่ราชการทุกทีเ่ป็นสถานที่ปลอด
บุหรี ่
5) บุคคลต้นแบบอย่างน้อยหมู่บ้านละ 
2 คน ได้รับเกยีรติบัตรเชิดชูเกียรติ  
รพสต.จัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่/จัดมุม
ปลอดโปร่ง 
6) ครอบครัวเข้าใจถึงอันตรายของบุหรี่ 
และเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างคนใน
ครอบครัวจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนการ
เลิกบุหรี่ในครอบครัวแบบยั่งยืน 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) แสดงรายละเอียดแผนงานโครงการตามกระบวนการจัดการปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางของ ทฤษฎีระบบ 

ชื่อโครงการ/แผนงาน วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีระบบ 
ปัจจัยน าเขา้ กระบวนการ ผลลัพธ ์

โครงการต าบลปลอดยาสูบ เพื่อเพิ่มจ านวนมาตรการของ 
ชุมชนที่ประกาศใช้เพื่อการ
จัดการควบคุมยาสูบในชุมชน 
 

ชมรม อสม. กิจกรรมที่ 1 พัฒนาความรู้
และเสริมทักษะการปฏิเสธ
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
กิจกรรมที่ 2 ชุมชนปลอด
ยาสูบ 
กิจกรรมที ่3 ประกวด
หมู่บ้านปลอดยาสูบ 

1) เด็กและเยาวชนในโรงเรียนมีความรู้เกี่ยวกับ
โทษและพิษภยัของบุหรี ่
2) โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหรี่ 100 เปอร์เซ็นต ์
3) ไม่มีผูสู้บบุหรี่รายใหมใ่นเด็กและเยาวชน 
4) มีชมรมคนรกัษ์ปอด และเครือข่ายสนับสนุน
ติดตามการเลิกบุหรี่ของคนใบชุมชน 
5) มีสถานที่เขตปลอดบุหรี่ในที่สาธารณะใน
ชุมชน ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข วัด และ
สถานที่ราชการต่างๆ 

โครงการส่งเสริมสุขภาพ
โรงเรียน/โครงการออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ ขยับกาย
สบายชีวี ด้วยวิธีเต้นแอโรบิค 

เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอในเด็กและวัยรุ่น 
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพ
ร่างกายจิตใจดี ลด ภาวการณ์
เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 

โรงเรียน/ครู/
นักเรียน/ชมรม      
แอโรบิค 

1) จัดกิจกรรมออกก าลังกาย
ให้กับนักเรียนด้วยการเล่น
กีฬาฟุตบอลและ
วอลเล่ย์บอลทกุวันพุธ พฤหัส 
และวันศุกร ์
2) กิจกรรมโรงเรียนปลอด
โรคปลอดยาเสพติด 
 
 
 

กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน  
1. มีสขุภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงเหมาะสม
กับวัย 
2. มีทักษะในการออกก าลังกายที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย 
3. ได้ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
4. ประชาชนมีสุขภาพกาย จิตดี ลดภาวการณ์
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) แสดงรายละเอียดแผนงานโครงการตามกระบวนการจัดการปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางของ ทฤษฎีระบบ 

ชื่อโครงการ/แผนงาน วัตถุประสงค ์ ทฤษฎีระบบ 
ปัจจัยน าเขา้ กระบวนการ ผลลัพธ ์

โครงการ “เทศกาล
ปลอดเหล้า เรา
ปลอดภัย” 

1. เพื่อลดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น
ในช่วงเทศกาลต่างๆ 
2. เพื่อสร้างสุขภาพที่ดีให้กับ
ร่างกาย 
3. เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี
ในชุมชนด้วยวิถีชีวิตห่างไกล
สุรา 
4. เพื่อเป็นการด ารงไว้ใน
สถาบันครอบครัวที่อบอุ่น 

สภาเด็กและเยาวชน
ต าบล 

กิจกรรม “เทศกาลปลอดเหล้า เรา
ปลอดภัย” 

1. ประชาชนในพื้นที่มีพฤติกรรมที่ลดการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลต่างๆ 
2. อัตราการเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลต่างๆ ลดน้อยลง  
3. ปัญหาการทะเลาะวิวาทในชุมชนอัน
เนื่องมาจากการดื่มแอลกอฮอล์ลดน้อยลงและมี
บรรยากาศที่อบอุ่น  น่าอยู ่

โครงการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สานพลงัชุมชน
ร่วมใจต้านภัยบุหรี่ 
(อ าเภอปลอดบุหรี่) 

เพื่อช่วยให้ผู้สูบลงมือปฏิบัติ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี น าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่และ
ได้บุคคลต้นแบบเลิกสูบบุหรี่
ของชุมชน 

ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานโครงการ 
2. จัดเวทีการจัดประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และท าข้อตกลงร่วมกัน 
(MOU) 
3. มอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ 
4. เดินรณรงค์ต้านภัยบุหรี่ ในวันงด
สูบบุหรี่โลก 
5. สรุปแนวทางการด าเนินงานตาม
มาตรการต่างๆ แบบมีส่วนรว่ม 

1. ประชาชนเห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมใน
การรณรงค์ต่อต้านพิษภัยจากการสูบบุหรี่ในการ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม ่
2. บุคคลากรมทีักษะได้รับการพฒันาองค์ความรู้ 
เข้าใจและมีศักยภาพในการด าเนินงานร่วมกันเป็น
งานที่เชื่อมโยงในระดับอ าเภอ สู่ระดับพื้นที่ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
3. ชุมชน/หน่วยงานมีมาตรการในการป้องกัน
ควบคุมการสูบบุหรี่ ที่ได้รับการยอมรับจากเวที
ประชาคมของหมู่บ้าน  
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27 

 จากรายละเอียด ข้างต้นตามตารางที่ 14 จะเห็นได้ว่าแต่ละแผนงานและโครงการที่
เกิดขึ้น จะมีผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยจะพบว่าปัจจัยน าเข้า ได้แก่ บุคลากร 
หน่วยงาน และงบประมาณ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งเสริมและก าหนดกระบวนการ กิจกรรม ส าหรับ
การด าเนินงานให้โครงการนั้นประสบความส าเร็จ มีผลลัพธ์ที่ช่วยแก้ปัญหาได้เป็นอย่างดี   
 จากการวิเคราะห์รายละเอียดของแผนงานและโครงการของพื้นที่ทั้ง 2 จะสามารถ
สรุป กระบวนการด าเนินงาน ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต่อ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ในอ าเภอน าร่องเขตสุขภาพที่ 11 ได้ตาม
ประเด็น ดังต่อไปน้ี 
 (1) การจัดการข้อมูลของสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ 
สารเสพติดของเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งอาศัยข้อมูลสถานการณ์ที่ได้มาจากแหล่งสื่อโฆษณา สื่อสิ่งพิมพ์
ต่าง ๆ และสื่อด้านบุคคล เป็นหลัก จัดเก็บข้อมูลโดย เจ้าหน้าที่และหน่วยงานสาธารณสุขระดับต าบล 
ข้อมูลจากฐานข้อมูล Health Data Center และข้อมูลสรุปผลการด าเนินงานจากหน่วยงานภาครัฐ 
โดยข้อมูลจะมีการส่งต่อไปยังหน่วยงานในระดับอ าเภอและผู้ที่เกี่ยวข้อง  
 (2) การวางแผนการด าเนินงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบงานและมอบหมายหน้าที่ตาม
บทบาทในการด าเนินงานภายในเครือข่ายทุกภาคส่วนอย่างชัดเจน แล้วน าข้อมูลที่ ได้จากการศึกษา
สถานการณ์ปัญหา จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ในพื้นที่ มาท าการจัดท าเวทีประชาคมหรือจัดประชุม
คณะกรรมการ เพื่อร่วมกันก าหนดเป้าหมาย  
 (3) การก าหนดแผนงานและโครงการ เพื่อแก้ปัญหาในแต่ละพื้นที่โดยคณะกรรมการ
ที่มาจากหลายภาคส่วน ร่วมจัดท าแผนงาน โครงการและน าเสนอของบประมาณสนับสนุนจาก 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยมีคณะกรรมการกองทุนต าบลเป็นทีมพี่เลี้ยง และเป็น
แกนน า ในการสอนประชาชนและภาคีเครือข่าย ส าหรับเขียนโครงการทางด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบและสารเสพติด หลังจากได้แผนงาน โครงการ มาแล้วจะมีการน าแผนงาน
โครงการไปบันทึกข้อมูลลงในเว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบล รวมทั้งมีการสนับสนุนการใช้ทรัพยากรใน
ด้านคน เครื่องมือ ความรู้ ร่วมกันจากหลายภาคส่วนในการจัดท ากิจกรรมตามแผนงานและโครงการที่
ก าหนด  
 (4) การติดตามประเมินผล ดูได้จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับตัวกลุ่มเป้าหมายเอง หรือ
บุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ว่าสอดคล้องกับปัจจัยน าเข้าและกระบวนการด าเนินงานมากน้อย
เพียงใด โดยส่วนใหญ่หน่วยงานที่มีการด าเนินงานติดตามและประเมินผล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) ซึ่งมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นตัวหลักในการด าเนินงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยคณะกรรมการกองทุนต าบล ทั้ง
ในส่วนขององค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน วัด 
โรงเรียน บุคลากรจากต าบลและอ าเภอโดยเฉพาะ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) นอกจากนี้ยังมีการติดตามโดยใช้ชุมชนบ าบัด ซึ่งจะมีผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เป็น
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ตัวหลักในการติดตาม และในบางพื้นที่จะมีการติดตามผลการด าเนินงานด้วยวิธีการร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และถอดบทเรียน เป็นต้น  
 โดยจากกระบวนการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น จะเห็นได้ว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกระบวน
การจัดการ สนับสนุน จัดทีมพี่เลี้ยง และพัฒนาทักษะในการจัดท าแผนงาน/โครงการให้แก่ชาวบ้าน
และผู้น าชุมชน รวมทั้งภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ เป็นอย่างมาก ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อที่จะได้มาเป็น 
ทีมพี้เลี้ยง คอยสนับสนุนให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ให้มีการจัดท าแผนงานและโครงการ
เพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ได้อย่างครอบคลุมต่อไป 
 
ส่วนที่ 4 ความร่วมมือในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพระหวา่งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกองทนุสขุภาพระดับต าบล ตามแนวคิดการจัดการกลยุทธ ์  
แบ่งผลการศึกษา ออกเป็น 2 พื้นที ่ดังนี ้  
1. กรณีศึกษา เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร  ซึ่งได้แบ่งประเด็นการวิเคราะห์ เป็นดังนี้  

1. การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ 
- ด้านกฎหมาย และยุทธศาสตร์   

(1)  ด้านกฎหมาย จะมีผู้ก ากับของสถานีต ารวจในพื้นที่ร่วมเป็นกรรมการของ
คณะกรรมการ พชอ. โดยจะเข้ามามีบทบาทต่อร้านค้า ด้วยวิธีการบังคับใช้กฎหมายให้ผู้ประกอบการ
ร้านค้า ร้านช าในหมู่บ้านปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยเรื่องการจ าหน่ายเหล้า บุหรี่  รวมทั้งมีการบังคับ
ใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ในช่วงเทศกาลวันหยุด ได้แก่ เทศกาลวันขึ้นปีใหม่ เทศกาลวันสงกรานต์ และ
เทศกาลวันลอยกระทง ส่วนในหน่วยงานราชการได้มีนโยบายห้ามสูบ ห้ามดื่ม มีโทษปรับตาม
กฎหมายบังคับ เป็นต้น 

(2)  ด้านยุทธศาสตร์ อ าเภอสวี มียุทธศาสตร์ คือ สวีปลอดเหล้า บุหรี่ สานพลัง
เครือข่าย สร้างชุมชนเข้มแข็ง ปลอดเหล้า บุหรี่  

- ค่านิยม  “SAWI PHOM” ประกอบด้วย  
(1) Standard .(มีมาตรฐานดี) 
(2) Accountability (มีความรับผิดชอบ)  
(3) Work hard (ทุ่มเทในการท างาน)  
(4) Integrity (ซื่อสัตย์)  
(5) People Centered Approach (เอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง)  
(6) Humility (อ่อนน้อมถ่อมตน)  
(7) Originality (สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ)  
(8) Mastery (มีภาวะผู้น า เป็นนายของตัวเอง  เอาชนะโลภ โกรธ หลง)  

- ภารกิจ ลดผู้สูบ ผู้ดื่มหน้าใหม่ ชุมชนเข้มแข็ง บ าบัดรักษา ลดละเลิก การบังคับใช้
กฎหมายสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีและรณรงค์สร้างกระแสประเพณีปลอดเหล้าและบุหรี่  
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- ผลผลิตหลัก พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษามีจ านวนเพิ่มมากขึ้นจากปี
ที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 80  ผู้เข้ารับการบ าบัดเหล้า บุหรี่ สารเสพติดมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น เช่น 
สถานการณ์ผู้เข้ารับการบ าบัดเหล้า ในปี 2560 เท่ากับ 23 ราย ในปี 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 225 ราย และ
บุหรี่ มีผู้เข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี ฯ ที่ได้รับการเชิญชวนจากอสม. ร้อยละ 100 เป็นต้น มี
เครือข่ายอาสาสมัครงดเหล้าครอบคลุมทั้งต าบล มีการใช้งบประมาณกองทุนฯ ในการแก้ปัญหาปัจจัย
เสี่ยงฯ ได้ครบทุกกองทุน 

- สังคมและวัฒนธรรม อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร มีพื้นที่ทั้งหมด 898 ตารางกิโลเมตร
รับผิดชอบทั้งหมด 11 ต าบล (9 อบต. 2 เทศบาล) มีประชาชนที่ต้องดูแลทุกกลุ่มวัยทั้งหมด 65,573 
คน อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุเท่ากับ 54.73 เป็นอ าเภอที่มีความหลากหลายทางภูมิประเทศ ลักษณะ
ชุมชนโดยรวมของอ าเภอสวีเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท จากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ระยะเวลาที่รีบเร่งใน
แต่ละวัน ท าให้พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ด้านต่างๆ ของประชาชนอ าเภอสวีเปลี่ยนไป ประกอบกับความเครียดสะสมจากหน้าที่การงานและ
สภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน การระบายความเครียดโดยใช้บุหรี่ สุราและสารเสพติดต่างๆ ส่งผลให้เกิด
โรคจากวิถีชีวิตตามมามากมาย จากการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขของ
อ าเภอสวี ตั้งแต่ปี 2557 – 2561 พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) 
วัณโรค ไข้เลือดออก อุบัติเหตุบนท้องถนน ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลจัดเป็นปัญหาที่ส าคัญของคน
ในพื้นที ่

- เทคโนโลยี อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร มีระบบติดตามประเมินผลร่วมกันระหว่าง
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ข อ ง โ ค ร ง ก า ร  แ ล ะ ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สนส.ม.อ.) ซึ่งเป็นระบบบริหารกองทุนสุขภาพต าบล ที่น ามาใช้ในการ
ติดตามและรายงานผลการด าเนินโครงการในพื้นที่น าร่องของเขตสุขภาพที่ 11 และนอกจากนี้ยังมี
ระบบรายงานของ สปสช.ที่กองทุนฯ ต้องบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานส่ง เป็นต้น 

- เศรษฐกิจ  เป็นอ าเภอที่มีความหลากหลายทางภูมิประเทศ พื้นที่ โซนบน
ประกอบด้วยเขตภูเขาและที่ราบสูงครอบคลุมต าบลเขาทะลุ เขาค่าย นาสัก ครนและวิสัยใต้ 
ประชากรส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าสวนยางพารา ปาล์มน้ ามัน และ
สวนผลไม้ พื้นที่ โซนล่างเป็นเขตที่ราบลุ่มแม่น้ าสวี ถึงชายฝั่งทะเลอ่าวไทยครอบคุลมต าบลนาโพธิ์ สวี 
ปากแพรกและทุ่งระยะ ด่านสวี ท่าหิน ประชากรส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ วัยเด็ก ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ประมงและเกษตรกรรม เป็นส่วนใหญ่ มีสภาพทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี เนื่องจากราคาผลผลิต
ทางการเกษตรตกต่ า 

2. การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
- ความรู้และระบบข้อมูลสารสนเทศ ด้านสถาบันนโยบายสาธารณะ (สนส.ม.อ.) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) โรงพยาบาลแม่ข่ายและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งภาคประชาสังคม ได้มีการสนับสนุนเรื่องวิทยากรให้ความรู้ 
สื่อประชาสัมพันธ์ ส าหรับการด าเนินงานภายในอ าเภอ มีการรณรงค์ให้ความรู้ โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และด้านข้อมูล ความรู้สารสนเทศ พบว่า สนส.ม.อ. ได้แนะน าให้ผู้รับผิดชอบแผนงาน
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และโครงการ ของแต่ละกองทุนฯ บันทึกข้อมูลลงในเว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบลเพื่อติดตามผลการ
ด าเนินงานแผนงาน โครงการ  

- การติดต่อสื่อสาร มีช่องทางการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ในพื้นที่ ผ่านสื่อต่าง ๆ 
โดยเฉพาะสื่อออนไลน์ ได้แก่ ไลน์กลุ่ม เฟสบุ๊ค ในการสื่อสารกับภาคีเครือข่าย และมีเว็บไซต์ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสวี จากการประชุมประจ าเดือน จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในที่ประชุมหมู่บ้าน ที่ประชุมผู้น าชุมชน หรือที่ประชุม
คณะกรรมการกองทุนฯ และที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งได้มี
การจัดประชุมร่วมกันกับภาคีเครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ
ศักยภาพการด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหาของพ้ืนที่  

- ความรู้ความเข้าใจต่อบทบาทและหน้าที่   คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) จากหน่วยงานต่างๆ ชมรม และภาคีเครือข่ายสุขภาพ มีการจัดประชุมชี้แจง
บทบาทหน้าที่ จึงท าให้คณะกรรมการและผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจถึงการเป็นเจ้าภาพร่วมกันในทุกประเด็น
สุขภาพที่ตนเองมีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถพูดคุยประสาน ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน และร่ว ม
ประเมินผลไปด้วยกัน ท าให้เปลี่ยนบทบาทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากที่คอยท าให้ในทุกประเด็น
สุขภาพ มาเป็นผู้ที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุนหน่วยงาน ชมรม ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในการด าเนินงาน
ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตและปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่อ าเภอสวีอย่างต่อเนื่อง 

- การประชาสัมพันธ์/อบรม/สัมมนา/คู่มือ มีการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง เช่น 
ป้ายประชาสัมพันธ์ สื่อสิ่งพิมพ์อื่นๆ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในที่ประชุมหมู่บ้าน ที่ประชุมผู้น าชุมชน หรือที่ประชุมคณะกรรมการต่าง ๆ โดยมีการจัด
ประชุมร่วมกันกับภาคีเครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ ผลจากการประชาสัมพันธ์ ท าให้ได้ต้นแบบทางด้าน
สุขภาพเกิดขึ้น ส่วนด้านการจัดอบรมได้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงที่เป็นเลขานุการและ
คณะกรรมการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยความร่วมมือ สนส.มอ.
และ สสส. รวมทั้งมีกิจกรรมการอบรมเจ้าหน้าที่ในกิจกรรมการท าสติบ าบัด ร่วมกับภาคีเครือข่าย
อ าเภอสวี และคณะกรรมการภาคประชาสังคม อีกด้วย 

3. การปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
- การจูงใจ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีการผลักดัน

กิจกรรมในพื้นที่ โดยวิธีการสร้างแรงจูงใจ ชวนคิด ชวนท าให้แก่บุคลากรและประชาชนที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลสถานการณ์และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา แล้วน ามาด าเนินการ
แก้ไขตามความรุนแรง ขนาดของปัญหา ความยากง่ายต่อการแก้ปัญหา และความเป็นไปได้ใน 
การแก้ปัญหา โดยมีการส่งเสริมกิจกรรมหมู่บ้านต้นแบบ หมู่บ้านประชาเสรีของต าบลเขาค่าย เพื่อ
เป็นหมู่บ้านต้นแบบในการศึกษาดูงานใน 14 จังหวัดของภาคใต้ โดยนายกขององค์การบริหารส่วน
ต าบลเขาค่าย ได้มีการขยายการด าเนินงานจนเป็นต าบลต้นแบบลดละเลิกเหล้า โดยมีทีมงานคนหัวใจ
เพชรมาร่วมเป็นวิทยากรให้ความรู้ในการขยายพื้นที่ให้หมู่บ้านเป็นต าบลต้นแบบ เป้าหมายให้ต าบล
เขาค่าย มาเป็นพ่ีเลี้ยงเพ่ือท าให้ 10 ต าบลที่เหลือเป็นหมู่บ้านต้นแบบ ในปี 2563 ซึ่งอ าเภอสวี จะเพ่ิม
ต าบลต้นแบบอีก 2 ต าบล คือ ต าบลทุ่งระยะ ต าบลครน ซึ่งจะสอดคล้องกับค ำพูดจำกกำรท ำสนทนำ
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กลุ่ม“ ชวนคิดชวนท ำ เกิดแผนกำรแก้ปัญหำโดยชุมชนคิดขึ้นเอง ไม่ได้มำจำกที่ใครสั่ง เรำชวนให้เขำ
เห็นว่ำสิ่งเหล่ำนี้เป็นปัญหำของเขำ คนขับเคลื่อนจริงๆ คือ ชุมชนท้องถิ่น พื้นที่” 0101 

- การตระหนักรู้ ประชาชนสุขภาพดี ตามวิถีคนสวี การปลูกฝัง การรณรงค์สร้าง
จิตส านึก ท าให้เกิดการยอมรับในระดับผู้น า ผู้เสพ และชาวบ้านทั่วไป ส่งผลให้นักเสพหน้าใหม่ลดลง 
โดยเฉพาะประเพณีรณรงค์เลิกเหล้าในแขกผู้ใหญ่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีผู้น าเป็น
ต้นแบบทางด้านสุขภาพ เช่น ประเพณีแข่งเรือปลอดเหล้า เกิดนวัตกรรม ธงสามสีวิถีเลิกเหล้า ของ
หมู่บ้านประชาเสรีต าบลเขาค่าย มีศูนย์ F & F (Family and friend) โดยความร่วมมือของครอบครัว 
ชุมชน เพื่อน ซึ่งจัดตั้งอยู่ศูนย์กลางของหมู่บ้าน ซึ่งมีการด าเนินกิจกรรมโดย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นอกจากนี้ยังพบว่าชุมชนมีข้อตกลงร่วมกัน โดยการจัดท าเป็นพินัยกรรม 
ความดี ในหมู่บ้านประชาเสรี โดยก าหนดให้ในประเพณีงานบุญ งานพิธีกรรมต่าง ๆ ห้ามให้มีการ
จ าหน่ายสุรา สอดคล้องกับค าพูดจากการท าสนทนากลุ่ม “หำกมีกำรจัดงำนศพ งำนแต่งงำน จะไม่มี
กำรเลี้ยงเหล้ำ โดยมีนำยอ ำเภอ คณะกรรมกำร เจ้ำบ้ำนเป็นพยำน”0101 :ซึ่งผลด าเนินงานใน
กิจกรรมและโครงการต่าง ๆ เหล่านี้ พบว่าได้รับการตอบรับและความพึงพอใจจากประชาชนในพื้นที่
เกี่ยวกับการจัดการแก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ พอสมควร ดังค ำพูดจำกกำรท ำสนทนำกลุ่ม“หลังจำก
โครงกำร 1 ปี ต ำบลสวี ก็ไม่มีใครกินเหล้ำในงำนอีกเลย มีกำรจัดกระบวนกำรที่เข้มงวด ในส่วนของ
ชำวบ้ำนจะเห็นได้ชัดว่ำปัญหำลดลง”0107 

- ทัศนคติ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในพื้นที่มีทัศนคติ
ร่วมกันส าหรับการด าเนินงาน คือ การให้โอกาสและท าให้เขารู้คุณค่าของโอกาส โดยเน้นการไว้วางใจ
ในการท างานร่วมกันกับผู้อื่นเป็นส าคัญเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่ดีในการท างาน ดั่งค าพูดจากการ
สนทนากลุ่ม “หำกควำมไวว้ำงใจไม่มำกพอ ควำมร่วมมือก็ไม่มำกพอเช่นกัน”0104  

4. การประเมินกลยุทธ์/การควบคุมก ากับกลยุทธ์ 
- บุคลากร นายอ าเภอเป็นประธาน และคณะกรรมการประกอบด้วยตัวแทนจาก

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งจะมีคณะกรรมการ ได้แก่ บุคลากรในสถานศึกษา เช่น 
นักเรียน ครู ผู้อ านวยการโรงเรียน หน่วยงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ก ากับจากสถานีต ารวจ 
ปลัดฝ่ายปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าศาสนา และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที่เหล่านี้จะเป็นตัวแทนของคณะกรรมการชุดนี้ โดยจะร่วมด าเนินงาน
กิจกรรมและโครงการตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง ในหน่วยงานของตนเองเป็นหลัก เช่น ครูใน
สถานศึกษา จะมีบทบาทในการอบรมให้ความรู้แก่นักเรียนเพื่อป้องกัน นักสูบและนักดื่มหน้าใหม่ 
ส่วนผู้น าชุมชนหรือแกนน าชุมชน ก านันและผู้ใหญ่บ้านมีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการดื่มสุรา
และสูบบุหรี่ เช่น ร้านค้าเลิกจ าหน่ายให้แก่เด็กที่อายุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ เป็นต้น ส าหรับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ร่วมกันจัดท าโครงการลดละเลิกบุหรี่ สุรา ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของสุรา บุหรี่ และจัดเวทีประชุมหา
วิธีการป้องกันและยับยั้งปัญหา นอกจากนี้ยังมีครอบครัว  หน่วยงานต ารวจ ทหารและฝ่ายป้องกัน
ขององค์การปกครองท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เทศบาล โรงพยาบาล
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล กองทุนต าบลหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (สปสช.) ส านักงานกองทุน
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สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) วัด ผู้น าองค์กรต่าง ๆ อ าเภอ รวมทั้งชมรมผู้สูงอายุ และชมรม
ต่าง ๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเหล่านี้อีกด้วย 

- การเงิน ด้านงบประมาณได้รับการสนับสนุนงบประมาณและสถานที่ส าหรับการจัด
กิจกรรมแก้ปัญหาส่วนใหญ่มาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผ่านทางเทศบาล
และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ของแต่ละพื้นที่ รวมทั้งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) กรมสุขภาพจิต เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
สวี (แม่ข่าย) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) เป็นต้น 

- วัสดุ/ทรัพยากร เนื่องจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
ถือได้ว่าเป็นตัวแทนมาจากหน่วยงานต่าง ๆ จากกระทรวงหลาย ๆ กระทรวง เช่น กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย เป็นนั้น ดังนั้นคณะกรรมการจึงได้มีการ
ส่งเสริมและด าเนินงานจัดสรรทรัพยากรในชุมชนมาใช้ในการแก้ปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สุรา ยาสูบ และสารเสพติด ร่วมกัน  

- การบริหารจัดการ  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ร่วม
ก าหนดประเด็นการแก้ปัญหาร่วมกัน โดยเน้นหนักเรื่องของบุหรี่ และ เหล้า โดยเฉพาะในกลุ่มของ 
นักเสพหน้าใหม่ ในวัยเรียน และกลุ่มนักเสพหน้าเก่าหัวใจเพชร โดยจะด าเนินการขยายกิจกรรม
ดังกล่าว จากพื้นที่ต าบลต้นแบบ ไปสู่ทุกพื้นที่ของอ าเภอสวี มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบชัดเจน 
วางแผนและร่วมกันด าเนินงานโดยอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ร่วมกันจัดท า
แผน และน าเสนอคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ชุดใหญ่ เพื่อให้มีมติรับรอง
แผน โดยมีการประสานงานร่วมกันทั้งแนวตรงและแนวราบ เพื่อให้เกิดการการขับเคลื่อนกระบวนการ 
การด าเนินงาน โดยประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะท าการถ่าย
ระดับข้อมูลไปยังท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้จะมีบทบาทในการติดตาม
เสริมพลัง ผลักดัน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ท างานกับคนในพื้นที่ (ตัวอย่าง เช่น ต าบล 
เขาค่าย) หลังจากนั้นจะน าเสนอผลความก้าวหน้าการด าเนินงานในเวทีประชุม ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพื่อวางแผนพัฒนาการด าเนินงาน ต่อไป 

- การตรวจสอบและประเมินผล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ โดยอนุกรรมการที่เป็นคณะกรรมการเฉพาะประเด็นสุรา 
ยาสูบและสารเสพติด จะมีการรายงานผลให้ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
รับทราบก าหนดเป็นไตรมาสละ 1 ครั้ง โดยมีความคาดหวังให้มีสมาชิกและคณะกรรมการ และ
ประชาชนร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงาน และให้สามารถร่างเขียนโครงการ ขอสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อให้คนในพื้นที่ ลด ละ เลิก สุรา 
ยาสูบ ซึ่งจะเห็นได้ว่าผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นค่อนข้างจะชัดเจน เกิดเป็นตัวชี้วัดด้านการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ดี และได้มีการจัดประชุมสรุปผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ เพื่อร่วมพัฒนา 
ผลการด าเนินงานด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด อย่างต่อเนื่อง 
โดยมีนายอ าเภอซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการฯ คอยชื่นชมและให้คุณค่า พร้อมจัดกิจกรรมเสริมพลัง 
และน าเสนอผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหา ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลังในการตรวจ
ราชการกรณีปกติของกระทรวงสาธารณสุขภายในเขตสุขภาพของทุกพื้นที่ในแต่ละจังหวัด รวมทั้งมี
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การประกาศรางวัลเชิดชูเกียรติในบุคคลต้นแบบที่สามารถลด ละ เลิก สุรา ยาสูบและสารเสพติดเพื่อ
สร้างชุมชนต้นแบบที่มีแนวปฏิบัติที่ดี ต่อไป โดยจะสอดคล้องกับค าพูดจากการท าสนทนากลุ่มที่ว่า“มี
กำรทบทวนและปรับปรุงกจิกรรมกำรด ำเนินงำน มีกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนในประเด็นเหล้ำและ
บุหรี”่ 0101 
 
2. กรณีศึกษา เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งได้แบ่งประเด็นการ
วิเคราะห์ เป็นดังนี้  

1. การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ 
- ด้านกฎหมาย นโยบาย/ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

(1) มีการบังคับใช้กฎหมายเมาไม่ขับในช่วงเทศกาลต่าง ๆ เช่น เทศกาลวันขึ้นปีใหม่ 
เทศกาลวันสงกรานต์ และเทศกาลวันลอยกระทง สร้างมาตรการให้ร้านค้าปฏิบัติตามมาตรการ 
การจ าหน่ายสุรา บุหรี่ อย่างเคร่งครัด 

(2) นโยบายของอ าเภอบ้านนาสาร คือ บ้านนาสารปลอดบุหรี่ และสุรา 
(3) ยุทธศาสตร์จะมีการยึดแนวทางการด าเนินงานตามแบบแผนยุทธศาสตร์ของ

โรงพยาบาลบ้านนาสาร 
- ภารกิจ ลดจ านวนผู้สูบและผู้ดื่มให้น้อยลง ลดผู้สูบ ผู้ดื่มหน้าใหม่ และสร้างสิ่งแวดล้อม

ที่ด ี
- ผลผลิตหลัก  อ าเภอบ้านนาสารเป็นอ าเภอต้นแบบการจัดการสุขภาพ โดยใช้

กองทุนหลักประกันสุขภาพในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ซึ่งกองทุนสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร มีการ
ใช้จ่ายเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามเป้าหมายของคนในพื้นที่ เป็นตัวแทนอ าเภอในการน าผลการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนมากที่สุด และเป็นตัวแทนของอ าเภอที่มีการ
ด าเนินงานด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากบุหรี่ ยาสูบและสารเสพติด โดยมีกิจกรรมที่ด าเนินงานเด่นๆ 
ในพื้นที่ ได้แก่  อ าเภอปลอดบุหรี่ อ าเภอปลอดกระท่อมแห่งเดียวในประเทศไทย เป็นต้น จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาของนาสารทีม พบว่า มีความคาดหวังเกี่ยวกับการด าเนินงาน คือ ต้องคิดแผน
โครงการที่ปฏิบัติได้ มีรายละเอียดที่เดินไปได้  แผนสามารถน าไปเป็นตัวอย่างให้แก่ที่อื่นด าเนินงาน
ตามได้ และผลสัมฤทธิ์เกิดประสิทธิภาพ สามารถวัดผลได้อย่างชัดเจน  

- สังคมและวัฒนธรรม อ าเภอบ้านนาสาร เป็นอ าเภอหนึ่งในจ านวน 19 อ าเภอ ของ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี อ าเภอบ้านนาสาร มีเนื้อที่ 835 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 521,875 ไร่ โดย 
แบ่งการปกครองเป็น 11 ต าบล 65 หมู่บ้าน และ 24 ชุมชน มีประชากรทั้งหมด 70,673 คน เพศชาย  
34,877 คน  เพศหญิง  35,796 คน ความหนาแน่นของประชากรโดยเฉลี่ย 84.63 คนต่อตาราง
กิโลเมตร ซึ่งมีประเพณีที่ส าคัญของพื้นที่ ได้แก่ ประเพณีวันขึ้นปีใหม่ ประเพณีวันสงกรานต์ ลิเกป่า 
ประเพณีแห่เทียนพรรษา ประเพณีตักบาตรเทโว ประเพณีเทศกาลเงาะโรงเรียนนาสาร ประเพณี
เทศกาลอาหารพื้นเมือง ประเพณีงานวันขวัญข้าว งานแข่งขันมโนราห์ เทศกาลเดือนสิบและเพลงนา 
เป็นต้น 
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- เทคโนโลยี อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีระบบติดตามประเมินผล
ร่วมกันระหว่างคณะกรรมการติดตามประเมินผลของโครงการ และ สนส.ม.อ. ซึ่งเป็นระบบบริหาร
กองทุนสุขภาพต าบล ที่ได้น ามาใช้ในการติดตามและรายงานผลการด าเนินโครงการในพื้นที่น าร่อง
ของเขตสุขภาพที่ 11 และนอกจากนี้ยังมีระบบรายงานผลการด าเนินงานที่กองทุนฯ ต้องบันทึกข้อมูล
ส่ง สปสช. อีกด้วย 

- เศรษฐกิจ อาชีพ มีสถานที่ท่องเที่ยวและสินค้า โอทอป ต่างๆ มากมาย มีทรัพยากร
ดินและทรัพยากรน้ าที่อุดมสมบูรณ์จึงท าให้คนในพื้นที่อ าเภอบ้านนาสารโดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
หลัก คือ ท าสวนยางพาราและสวนผลไม้ร้อยละ 85 อาชีพรอง คือ เลี้ยงสัตว์ ประมง รับจ้าง เป็นต้น 

2. การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
- ความรู้และระบบข้อมูลสารสนเทศ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) มีการสนับสนุนให้ใช้ทรัพยากรด้านความรู้และฐานข้อมูลทางด้านสุขภาพร่วมกันในการจัดการ
แก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้ อง ได้แก่ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล (รพ.สต.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งมีบทบาทใน
การสนับสนุนทีมวิทยากรเพื่อให้ความรู้และข้อมูลส าหรับการจัดการปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ ด้านชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต้นแบบ และให้มีการขยายบุคคลต้นแบบในเขตรับผิดชอบ ซึ่งในส่วนของทางโรงเรียนได้มีการจัด
กิจกรรมให้ความรู้และจัดนิทรรศการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มีการรณรงค์ให้ความรู้ แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้ห่างไกล ลดละเลิกบุหรี่ สุรา ยาเสพติด 
ร่วมกับผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
องค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาลในพื้นที ่ 

- การติดต่อสื่อสาร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะอาศัย
วิธีการสร้างการรับรู้และค้นหาความต้องการในการแก้ไขปัญหาของประชาชนผ่านช่องทางการสื่อสาร 
ได้แก่ การประชุมประจ าเดือน ในที่ประชุมหมู่บ้าน ในที่ประชุมผู้น าชุมชน หรือที่ประชุม
คณะกรรมการกองทุนและที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีการ
ประชาสัมพันธ์ ผ่านทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ผ่านช่องทางที่ส าคัญ ได้แก่ สื่อออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค ไลนก์ลุ่ม เป็นต้น 

- ความรู้ความเข้าใจต่อบทบาทและหน้าที่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ได้ท าหน้าที่ร่วมประชุม วางแผน ออกนโยบายและก าหนดวิธีการด าเนินงานร่วมกัน 
หลังมีการแต่งตั้งค าสั่ง โดยจะแจ้งให้คณะกรรมการแต่ละคนทราบ พร้อมชี้แจงประเด็นเป้าหมาย
ให้แก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และภาคีเครือข่ายส่วนต่าง ๆ พร้อมทั้ง
เชิญเข้าร่วมประชุมขับเคลื่อนในประเด็น เหล้า บุหรี่ ร่วมกัน นอกจากนี้มีการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ลงพื้นที่ในการดูแลสุขภาพ ขยายเครือข่ายการด าเนินงานให้ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงพื้นที่ในชุมชนเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านรณรงค์ป้องกัน
โรคติดต่อเรื้อรัง มีการจัดสถานที่สูบบุหรี่ของส่วนราชการ พูดคุยกับของหัวหน้าส่วนราชการ ที่
ประกอบด้วย ท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่ สารวัตร และภาคีเครือข่ายในสถานศึกษา เพื่อ
ลดการสูบบุหรี่ ลดนักสูบหน้าใหม่ โดยการช้ีแจงปัญหา สาเหตุแนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนให้แก่
ผู้น าชุมชนในพื้นที่ นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายสาธารณสุข คือ เครือข่ายคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ที่ประสานงานร่วมกันระหว่าง โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจิตอาสา ลงพื้นที่คัดกรองเด็กอายุ 15 ขึ้นไป ใน 
วันส าคัญเด็กนักเรียนจะเดินรณรงค์ไม่ให้มีการดื่มสุราและสูบบุหรี่   หน่วยงานอื่น ๆ เช่น 
คณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ขับเคลื่อนงานมอบ
นโยบาย ไปยังหน่วยงานกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย หรือฝ่ายปกครองท้องถิ่น ซึ่งมี
หัวหน้าเขต ผู้ช่วยผู้ใหญ่ร่วมกับ ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น ส่วนด้านการเขียน
โครงการประชาชนในหมู่บ้านจะเป็นคนเขียนร่วมกันกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการ โดย 
ส่วนใหญ่ พบว่า ประธาน คณะกรรมการ และเลขานุการกองทุนฯ มีความเข้าใจในบทบาทและ
เงื่อนไขในการด าเนินงาน มีการจัดท าแผนการด าเนินงานอย่างชัดเจน และมีคณะอนุกรรมการและ
คณะกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการและติดตามโครงการอย่างต่อเนื่อง อีกกลุ่มคือ กองทุน 
ส่วนน้อยเป็นกลุ่มที่ต้องพัฒนา พบว่า ประธาน คณะกรรมการ และเลขานุการกองทุนฯ ระดับท้องถิ่น
ขาดความรู้และทักษะในการบริหารกองทุนฯ ตลอดจนยัง เข้าใจในบทบาทและเงื่อนไขในการ
ด าเนินงานน้อย ส่งผลให้มีการอนุมัติโครงการที่ล่าช้าและไม่สามารถบริหารจัดการงบประมาณได้ แต่
อย่างไรก็ตามยังคงพบว่าการด าเนินงานระหว่างระดับต าบลและระดับอ าเภอจะมีการประชุมและรับรู้
ข้อมูลร่วมกันอย่างเสมอจะเห็นได้จากค าพูดจากการท าสนทนากลุ่ม “หำก คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับต ำบล (พชต.) มีกำรด ำเนินงำนอะไรจะมีกำรเชิญ เลขำนุกำร คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) เข้ำร่วมประชุม ด้วยทุกครั้ง”0202 

- การประชาสัมพันธ์/อบรม/สัมมนา/คู่มือ สื่อมวลชน ด าเนินการประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด  ซึ่ง
รูปแบบที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ สื่อสิ่งพิมพอ์ื่นๆ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านสื่อออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ส่วนกิจกรรมอบรม
พัฒนาศักยภาพแกนน า บุคคลต้นแบบ เช่น กิจกรรม To be number one กิจกรรมอบรมพัฒนา
ศักยภาพทีมพี่เลี้ยงที่เป็นเลขานุการและคณะกรรมการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) โดยความร่วมมือของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สนอ.) 
และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น 
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3. การปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
- การจูงใจ มีการด าเนินงานขับเคลื่อนในประเด็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มี

สถานศึกษาเป็นส่วนส าคัญในการด าเนินงาน ในวัยเด็กและวัยรุ่น ซึ่งทางโรงเรียนจะมีครูเป็นคณะ
กรรมการฯ มีกิจกรรมให้ความรู้หน้าเสาธง เพื่อให้นักเรียนเห็นความส าคัญต่อการไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ 
สุรา การรณรงค์ไม่จ าเป็นต้องวันส าคัญ เช่น วันยาเสพติดโลกเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างสม่ าเสมอ และที่ส าคัญนายอ าเภอซึ่งเป็นประธานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ถือได้ว่าเป็นบุคคลต้นแบบในการไม่ยุ่งเกี่ยวกับ สุรา ยาสูบและ 
สารเสพติด นอกจากนี้ยังมีบุคคลต้นแบบ หน่วยงานต้นแบบ โดยมีกิจกรรมค้นหาผู้น าต้นแบบในการ
เลิกบุหรี่ ประกาศลงนาม MOU ร่วมกันในการมอบป้ายเลิกบุหรี่ ให้แก่ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ในที่ประชุม
หมู่บ้าน จัดกิจรรมเฉพาะเวทีเสวนาในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกัน เช่น ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และส านักงานสถานีต ารวจ นอกจากนี้มีการด าเนินงานอ าเภอยิ้มเคลื่อนที่  
ทุกเดือน โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
ร่วมจัดนิทรรศการ พูดคุยประเด็นปัญหาสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงฯ ให้พื้นที่ได้เห็นความส าคัญใน 
การด าเนินงาน ขับเคลื่อนร่วมกัน มีหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง ลดโรค 3 อ.2 ส. ที่ได้ 
รับรางวัล มีกิจกรรมโรงเรียนปลอดอบายมุข คือ หากห้องเรียนใดผ่านเกณฑ์ นายอ าเภอจะมอบเกียรติ
บัตรให้แก่ครูประจ าชั้น มีกิจกรรมการลงเยี่ยมกองทุนสุขภาพต าบล ปีละ 1 ครั้ง และในพื้นที่มีการ
เยี่ยมเสริมพลังในการประชุมประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งจากการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการฯ พบว่า มีแรงจูงใจ มีความสุขและมีความภูมิใจต่องานที่ปฏิบัติ  
ดั่งค าพูดของคณะกรรมการฯ ท่านหนึ่งจากการท าสนทนากลุ่มที่ว่า“มีกำรลงไปเยี่ยมเสริมพลังใน
หมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดับต ำบล (รพ.สต.) กำรท ำงำนสนุก
มำก”0202  

4. การประเมินกลยุทธ์/การควบคุมก ากับกลยุทธ์ 
- บุคลากร มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

มาจากแต่ละภาคส่วนซึ่งมีจ านวน 21 คน นายอ าเภอเป็นประธาน และลงนามในค าสั่ง มีสาธารณสุข
อ าเภอเป็นเลขานุการ ส่วนในระดับต าบลได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล (พชต.) โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะส่งต่อการด าเนินงาน
เพื่อให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ขับเคลื่อนการด าเนินงานในพื้นที่แทน 
ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) จะมีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
นายกเทศมนตรี เป็นประธาน มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) เป็น
เลขานุการและมีคณะกรรมการ คือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นตัวแทนจากภาคเอกชน ภาครัฐ และภาคประชาชน นอกจากนี้ ยังมีชมรม
ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล กองทุนต าบล (สปสช.) ต ารวจ ทหาร ผู้น า
องค์กร เจ้าหน้าที่ของรัฐ และฝ่ายป้องกันของปกครองท้องถิ่นร่วมเป็นกรรมการอีกด้วย สอดคล้องกับ
ค ำพูดจำกกำรท ำสนทนำกลุ่ม“ฝ่ำยปกครองจะเข้ำมำมีส่วนร่วมด้วยกำรด ำเนินกิจกรรมงดเหล้ำ
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เข้ำพรรษำเข้ำมำร่วมบูรณำกำรพูดคุย มีกำรติดตำม น ำวัยรุ่นเข้ำร่วมกิจกรรมสอดแทรกควำมผูกพัน
กับผู้น ำ แข่งขันกีฬำในหมู่บ้ำน เป็นต้น”0203  

ส าหรับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีคณะกรรมการทั้ง
ในระดับต าบลและในระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล (รพสต.) เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 
ก านัน ผู้ช่วย ที่ประชุมหมู่บ้าน แกนน าหมู่บ้าน ภาคีเครือข่าย ในส่วนระดับอ าเภอ ได้แก่ ปลัดอ าเภอ 
ฝ่ายป้องกัน พัฒนาชุมชน เกษตรอ าเภอ โรงเรียน ครู พระ “บำงพื้นที่ในคณะท ำงำนมีท่ำนเจ้ำอำวำส
เป็นคณะท ำงำนด้วย” 0201    

-  การเงิน องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาล ให้การสนับสนุน
งบประมาณและสถานที่ส าหรับการจัดกิจกรรมแก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ ซึ่งในด้านการของบประมาณมี
การน าเสนอแผนงาน 2 รูปแบบ คือ แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพ และแผนงบประมาณตาม
ข้อบัญญัติที่ตั้งไว้ ซึ่งบางท้องถิ่นงบประมาณไม่พออาจไปขอเพิ่มในข้อบัญญัติงบประมาณปกติของ
ท้องถิ่นได ้ 

- วัสดุ/ทรัพยากร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะ
ด าเนินการจัดสรร แบ่งปันทรัพยากรเพื่อน ามาใช้ร่วมกันภายในต าบลและอ าเภอ และนอกจากนี้ยัง
ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ดั่งค าพูดจากการท า
สนทนากลุ่ม “บำงพื้นที่มีสำยสัมพันธ์กับ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 
เช่น เทศบำลนำสำร จะได้รับสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ส ำหรับท ำวัสดุประชำสัมพันธ์ เพื่อด ำเนินงำน
เกี่ยวกับพื้นที่ปลอดบุหรี่ และด้ำนสื่อได้รับกำรสนับสนุนจำกส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ (สสส.)”0206 

- การบริหารจัดการ การท างานเป็นทีมทั้งระบบ (คน ทีม) ซึ่งกระบวนการที่ท าให้การ
ด าเนนิงานเกิดความเข้มแข็งได้เกิดจากเวทีพูดคุยซึ่งเน้นการพูดภาษาสุขภาพของคนนาสาร และมีการ
แต่งตั้งคณะท างานติดตามกองทุนฯ ในอ าเภอบ้านนาสาร การบริหารจัดการกองทุนฯ โดยการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ 3 ชุด เพื่อการขับเคลื่อนงานที่มีคุณภาพ โดยจะมีการจัดประชุมก าหนดแผนงานและ
การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ชี้แจงเป้าหมายการด าเนินงานให้แก่เครือข่าย ร่วมคัดเลือกแผนให้
สอดคล้องกับประเด็นปัญหาของพื้นที่ บูรณาการด้านการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มี
การบูรณาการ การด าเนินงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ โดยมีการจัดท าเวทีประชาคมหรือจัดประชุม
คณะกรรมการ วางแผน ร่วมด าเนินโครงการตามแผนงาน และเสนอของบประมาณสนับสนุนจากกอง
ทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในการป้องกันและแก้ปัญหา แล้วน าเสนอผลความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานในเวทีประชุมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) อีกครั้ง 

- การตรวจสอบและประเมินผล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) จะด าเนินการติดตามผลการด าเนินงานแผนงานโครงการว่าผลลัพธ์บรรลุจุดมุ่งหมายหรือไม่ 
ก าหนดไตรมาสละ 1 ครั้ง โดยมีการจัดประชุมสรุปและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน สรุป
แนวทางแก้ไขในเวทีเยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอ ในระดับต าบลจะมีการเยี่ยมเสริมพลังในวันประชุม
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ประจ าเดือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นประจ าทุกปี เมื่อรับรู้ผลการด าเนินงาน
แล้วให้ด าเนินการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ  เพื่อปรับนโยบายและแผนงานให้แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

จากข้อมูลการวิเคราะห์การจัดการกลยุทธ์ข้างต้น ท าให้สามารถสรุปออกมาเป็นประเด็นความ
ร่วมมือในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และคณะกรรมการกองทุนต าบล ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

  1) การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ คือ ศึกษาจากนโยบาย/ยุทธศาสตร์ ค่านิยมและ
ภารกิจการด าเนินงาน ผลการด าเนินงานและกฎหมายที่บังคับใช้ในพื้นที่ รวมทั้งสังคมวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ และน าข้อมูลจากช่องทางการรับรู้ข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ จากฐานข้อมูลของหน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุข มาจัดประชุมร่วมกันกับภาคีเครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ในพื้นที่ น ามาสรุปสถานการณ์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาร่วมกันทั้งในส่วนของ
คณะกรรมการในระดับอ าเภอ ระดับต าบล และภาคประชาชน หลังจากนั้นน าไปวางแผนแก้ปัญหา
ตามระดับความส าคัญต่อไป ซึ่งจะเห็นได้ว่าทั้ง 2 พื้นที่มีการด าเนินงานการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน 

  2) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ คือ จัดประชุมชี้แจงความรู้ความเข้าใจต่อบทบาท
และหน้าที่ หลังได้รับการแต่งตั้งตามค าสั่งให้เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) มีการส่งเสริมความรู้และระบบข้อมูลสารสนเทศ จากหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ใน
พื้นที่  เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยคณะกรรมการแต่ละหน่วยงานจะมี  
การด าเนินการจัดกิจกรรมให้ความรู้ตามบทบาทหน้าที่ ของหน่วยงานตนเอง ได้แก่ คณะกรรมการที่
เป็นตัวแทนภาคเอกชนหรือผู้ประกอบวิชาชีพในอ าเภอ เช่น สถาบันการศึกษา จะด าเนินการจัด
กิจกรรมให้ความรู้แก่นักเรียน นักศึกษา เกี่ยวกับเรื่อง สุรา ยาสูบ และสารเสพติด และหน่วยงาน
สาธารณสุข คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) จัดกิจกรรมอบรมให้
ความรู้ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ จัดท าสื่อความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่ ส่วนตัวแทนภาคประชาชน ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะร่วมกันจัดกิจกรรมและสอดส่องให้ความรู้แก่
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่รับผิดชอบ ร่วมกับตัวแทนหน่วยงานภาครัฐ คือ องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) โดยมีช่องทางการติดต่อสื่อสารผ่านทางสื่อออนไลน์ เป็นหลัก ซึ่งมีการสื่อสารผ่าน
ตัวแทนคณะกรรมการ ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการมีการด าเนินงานด้าน 
การประชาสัมพันธ์ ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา แนวทางแก้ปัญหาสุรา ยาสูบและสารเสพติด จัดอบรม
พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงที่เป็นเลขานุการ และคณะกรรมการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยความร่วมมือของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(สนส.มอ.) และภาคีเครือข่ายด้านการด าเนินงาน ทั้งในภาคประชาสังคมและภาคประชาชน โดยจะ
เห็นได้ว่า ทั้ง 2 พื้นที่ที่ท าการศึกษา จะมีความแตกต่างในด้านบุคลากรที่เป็นคณะกรรมการ เนื่องจาก
อ าเภอบ้านนาสาร แต่งตั้งคณะกรรมการ พชต.มาขับเคลื่อนการด าเนินงานแผนและโครงการในพื้นที่
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แทนคณะกรรมการ พชอ.ส่วนอ าเภอสวี ได้มีการแต่งตั้งอนุกรรมการของ พชอ. ที่เป็นคณะกรรมการ
เฉพาะประเด็นปัจจัยเสี่ยงฯ จึงส่งส่งผลให้แนวทางการด าเนินงานมีลักษณะที่แตกต่างกัน แต่สุดท้ายมี
ผลลัพธ์การด าเนินงานที่ความคล้ายคลึงกัน แต่ถึงอย่างไรก็ตาม หากพื้นที่ไหนที่มีการด าเนินงานได้
ตรงจุดกว่า ย่อมจะมีผลการด าเนินงานการแก้ปัญหาที่ค่อนข้างจะดีกว่าอีกพ้ืนที่หนึ่งเสมอ 

  3) การปฏิบัติตามกลยุทธ์ โดยจะมีการจัดประชุมก าหนดแผนงานและการแบ่ง
หน้าที่รับผิดชอบร่วมกันของประชาชนในชุมชน การด าเนินงานจะให้ชุมชนเป็นคนขับเคลื่อน 
การด าเนินงานในพื้นที่ ชี้แจงเป้าหมายการด าเนินงานให้แก่เครือข่าย โดยร่วมคัดเลือกแผนให้
สอดคล้องกับประเด็นปัญหาของพื้นที่ บูรณาการด้านการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ผลักดัน
ให้มีการสร้างบุคคลต้นแบบและหมู่บ้านต้นแบบส าหรับศึกษาดูงาน รวมทั้งขยายการด าเนินงานเป็น
ต าบลต้นแบบ คณะกรรมการด าเนินงานร่วมรณรงค์สร้างจิตส านึก ในพื้นที่ส่งผลให้เกิดการยอมรับใน
ผู้น า ผู้เสพ ผู้ดื่ม ผู้สูบ และชาวบ้านทั่วไป ส่งผลให้จ านวนรายใหม่ลดลง และส่งเสริมให้มีข้อตกลง
ร่วมกันในหมู่บ้าน มีกิจกรรมประเพณีปลอดเหล้า ต่าง ๆ การด าเนินงานของคณะกรรมการจะเน้น 
การด าเนินงานภายในชุมชนเป็นหลัก เน้นการสร้างความไว้วางใจให้กันและกัน หลังจากนั้นน าเสนอ
ผลความก้าวหน้าการด าเนินงานในเวทีประชุม ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เพื่อวางแผนพัฒนาการด าเนินงานในพื้นที่ ต่อไป ซึ่งจะเห็นได้ว่าทั้ง 2 พื้นที่ที่ท าการศึกษาจะมี
การปฏิบัติตามกลยุทธ์ในลักษณะเดียวกัน แต่ผลการด าเนินงานในพื้นที่ใดจะประสบความส าเร็จดีกว่า
ย่อมขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นและร่วมมือร่วมใจกันของประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่รับผิดชอบ
แผนงานและโครงการด้วย 

 4) การประเมินตามกลยุทธ์  ประกอบด้วย ดังน้ี 
  (1) ด้านบุคลากร จะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่เป็นตัวแทนจากภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมีนายอ าเภอเป็นประธานควบคุมการด าเนินงาน จะเห็นได้ว่ามี
คณะกรรมการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะหน่วยงาน หลากหลาย  

  (2) ด้านงบประมาณจะเห็นได้ว่าได้รับการสนับสนุนหลัก ๆ จาก สปสช. สสส. 
กรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นต้น  

  (3) ด้านวัสดุอุปกรณ์และทรัพยากร อาศัยการแบ่งปันจัดสรรใช้ร่วมกันเป็นหลัก 
ผลการด าเนินงาน จะมีการก าหนดประเด็นปัญหาและผลักดันการด าเนินงานโดยประธาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะถ่ายระดับข้อมูลการด าเนินงานไปยัง
หน่วยงานในระดับต าบล เช่น พชต. และภาคีเครือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดย พชอ.จะด าเนินการ
ติดตามผลการด าเนินงานแผนงานและโครงการว่าผลลัพธ์บรรลุจุดมุ่งหมายหรือไม่ โดยก าหนด 
ไตรมาสละ 1 ครั้ง ให้มีการจัดประชุมสรุปและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน และหา 
แนวทางแก้ไขในเวทีเยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอ ส่วนในระดับต าบลจะมีการเยี่ยมเสริมพลังใน 
วันประชุมประจ าเดือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นประจ าทุกปี ประเมินความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ  เพื่อปรับนโยบายและแผนงานให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป ส าหรับ
ตัวอย่างกิจกรรมการติดตามและประเมินผลที่เห็นชัดในแต่ละพื้นที่ ได้แก่ การบรรจุเรื่องปัจจัยเสี่ยงฯ 
นี้อยู่ในวาระการประชุมติดตามประจ าเดือน และการมีคณะอนุกรรมการต่อประเด็นนี้ หรือมี
คณะกรรมการระดับต าบลหรือระดับหมู่บ้านเป็นผู้รับนโยบายในการด าเนินงาน เป็นต้น 
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 ซึ่งจากการสรุปผล และวิเคราะห์ผลวิจัยทั้งหมด ท าให้สามารถสรุปรูปแบบการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไกความร่วมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 ได้ดังแสดงในรูปภาพที่ 3 
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3. การปฏิบัติตามกลยุทธ์ คือ ร่วมสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงาน ชวน
คิดชวนท าเพื่อให้เกิดกิจกรรมการแก้ปัญหา และประสานความร่วมมือ 
เพื่อให้เกิดการสนับสนุนและด าเนินงานร่วมกัน 

กระบวนการ (Process) 
 

ผลลัพธ์ (Outcome) 

 
1) บุคคล ได้แก่ คณะกรรมการ พชอ. 
คณะกรรมการ พชต. อนกุรรมการ และ
คณะกรรมการกองทุนฯ ที่เป็นตัวแทน
จากหน่วยงานทั้งภาครัฐ ประชาชน 
และเอกชน 
  
2) แหล่งของงบประมาณ เช่น สปสช. 
สสส. กรมสุขภาพจิต และเครอืข่าย
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ฯลฯ 
 
 3) รูปแบบการสื่อสาร ได้แก่ ส่ือที่ใช้
การให้ความรู้ สื่อประกอบการด าเนิน
กิจกรรม เทคโนโลยี การประชาสัมพันธ์  
 
4) ช่องทางการสื่อสาร ได้แก่ ส่ือ
ออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์และส่ือบุคคล 
 
5) ทุนทางสงัคม เช่น ภาคประชาสังคม 
ที่เป็นบุคคลในพื้นที่ และความร่วมมือ
ของสถาบันทางการศึกษาในพื้นที่ 
 

ปัจจัยน าเขา้ (Input) 
 กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) 
1. การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ ร่วมวิเคราะห์ตามนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์ภารกิจ ค้นหาปัญหาในพื้นที่ จัดล าดับปัญหา เสนอแนวทาง
แก้ปัญหา 

2. การวางแผนด าเนินงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบ ก าหนดหน้าที่ 

3. การก าหนดกลุ่มเป้าหมายด าเนินงานและผลลัพธ์ 

- บุคคลต้นแบบด้านการเลิกสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด 
- วิทยากรเครือข่ายเลิกเหล้า 
- อาสาสมัครงดสุราครอบคลุมทุก
ต าบล 

2. การวางแผนเชิงกลยุทธ์ คือ ประชุมชี้แจงบทบาทหน้าที่ สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ สื่อบุคคล สนับสนุนให้ใช้
ทรัพยากรด้านความรู้และฐานข้อมูลร่วมกันระดับอ าเภอและต าบล
คณะกรรมการ แต่ละหน่วยงานด าเนินงานให้ความรู้ตามบทบาทหน้าที่ 

- แผนปฏิบัติการและแผนการ
ด าเนินงานตอ่ประเด็นการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงจากสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติด 
- ปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพใน
พื้นที่ไดร้ับการแก้ไขและปัญหาลดลง 
- ผู้เสพ ผู้ดื่ม ผู้สูบ หน้าใหม่ลด
น้อยลง 
- กองทุนมีการใช้จ่ายงบประมาณ 
สปสช. ได้ครบทุกกองทุน 
- ต้นแบบทางดา้นสุขภาพ  
- นวัตกรรมธงสามสีสู่อ าเภอเลิก

กา
รจ

ัดก
าร

เช
ิงก

ลย
ุทธ

์ 

4. การประเมินตามกลยุทธ์ คือ ติดตาม ประเมินผลและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ไตรมาสละ 1 ครั้งผ่านการสะท้อนผลการปฏิบัติงานและถอด
บทเรียนร่วมกัน 

- หน่วยงานราชการต้นแบบปลอด
สุรา ยาสูบและสารเสพติด 
- หมู่บ้านต้นแบบ ต าบลต้นแบบ
หมู่บ้านต้นแบบ เพื่อศึกษาดูงาน 
- ศูนย์ F& F (Family and Friend) 
- สถาบันการศกึษาปลอดสรุา ยาสูบ
และสารเสพติด 

 

กลไกคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
 

1. การจัดการข้อมูลและจัดส่งข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบ 

ระดับอ าเภอ 

4. การก าหนดแผนงานและโครงการ ขอสนับสนุนงบประมาณ 
สปสช. 
5. การติดตามและประเมินผลโครงการร่วมกับทีมเครือข่ายและ
พชอ. 

Feedback 

ระดับต าบล 

ระบบสนับสนุนและส่งต่อข้อมูล 

ภาพประกอบที่ 3 แสดงรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11  
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10. สรุปและอภิปรายผล 
 
 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 กรณีศึกษา เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี จังหวัด
ชุมพรและเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร จั งหวัดสุราษฎร์ธานี เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน  227 คน ซึ่งประกอบด้วย 1) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ของอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร และอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งสิ้น จ านวน 
207 คน 2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ของอ าเภอสวี และอ าเภอ 
บ้านนาสาร รวมจ านวนทั้งสิ้น 20 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การวิจยัเอกสาร แบบสอบถามและการสนทนา
กลุ่ม ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา จึงมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ท าการสรุป
ผลการวิจัย และอภิปรายผลการวิจัย ดังนี ้
10.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานด้านปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี 
จังหวัดชุมพร และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ตามรายละเอียด 
ดังต่อไปนี ้

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ใน 2 พื้นที่ศึกษา ที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 207 คน แบ่งเป็นรายละเอียด 
ดังต่อไปนี ้

1.1.1 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ าเภอสวี จังหวัด
ชุมพร มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 107 คน ส่วนใหญ่อายุ อยู่ระหว่าง 35-60 ปี ร้อยละ 81.31 เป็น
เพศชาย เกินกว่าครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 55.14 สถานภาพสมรสสูงถึง ร้อยละ 72.64 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ มัธยมศึกษา/ปวช. และปริญญาตรี ร้อยละ 34.58 และ 35.51 ตามล าดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.40 และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีต าแหน่งปัจจุบัน 
เป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ร้อยละ 71.03 ส่วนต าแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน ส่วนใหญ่จะเป็นผู้น าชุมชน  
ร้อยละ 37.50 ซึ่งเป็นตัวแทนจากหน่วยงาน อบต./เทศบาล ร้อยละ 39.08 และส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานด้านแผนงานโครงการอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 40.28 

1.1.2 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ าเภอบ้านนาสาร 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 100 คน ส่วนใหญ่อายุ อยู่ระหว่าง 35-60 ปี  
ร้อยละ 75.00 เป็นเพศหญิง เกินกว่าครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 62.00 สถานภาพสมรส สูงถึง ร้อยละ 63.00 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ปริญญาตรี และมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 38.00 และ 37.00 ตามล าดับ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.00 และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีต าแหน่ง
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ปัจจุบันเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ร้อยละ 72.00 ส่วนต าแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน ส่วนใหญ่จะเป็น  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 25.00 เป็นตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ/
สาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)/เทศบาล ร้อยละ 44.00 และ 39.00 ตามล าดับ 
และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การท างานด้านแผนงานโครงการ ร้อยละ 59.00 

1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ใน 2 พื้นที่ศึกษา ที่เข้าร่วมท าการสนทนากลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 20 คน โดยแบ่งเป็น 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร จ านวน 11 คน และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 9 คน โดยทั้ง 2 พื้นที่ ประกอบไปด้วย เลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ 
ซึ่งคณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นตัวแทนจากภาคประชาชน  รองลงมา คือ ภาครัฐ และภาคเอกชน 
ตามล าดับ 

2. แผนงานและโครงการ การจัดการปัจจัยเสี่ยงของกองทุนสุขภาพต าบลในปัจจุบันและ
ที่ควรจะเป็นจากความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและ
รูปแบบการด าเนินงานด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพฯ 

2.1  ขอบเขตการด าเนินงานและแผนงาน โครงการและกิจกรรม 
ในพื้นที่ จะมีการก าหนดแผนงานและโครงการ เพื่อแก้ปัญหาตามสถานการณ์ใน

แต่ละพื้นที่ โดยมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เป็นแกนน าในการช่วย
ผลักดันในการจัดท าแผนงานและโครงการ เพื่อน ามาเสนอขอสนับสนุนงบประมาณ ร่วมประชุม
พิจารณาสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดท าแผนงานและโครงการ พร้อมทั้งสนับสนุน จัดทีมพี่เลี้ยง 
และพัฒนาทักษะในการจัดท าแผนงานและโครงการให้แก่ชาวบ้านและผู้น าชุมชน รวมทั้งภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ และบันทึกข้อมูลแผนงานและโครงการ ลงในเว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบล
ภาคใต้ (http://localfund.happynetwork.org) ซึ่งมีการแยกรายละเอียดของแผนงาน โครงการ 
ออกเป็นแต่ละประเภทอย่างชัดเจน 

2.2 ข้อมูลการรับรู้สถานการณ์และระดับปัญหา 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 

และอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการรับรู้สถานการณ์แต่ละด้าน ดังนี้ ด้านสุรา ร้อยละ 
97.20,87.20 ด้านยาสูบ ร้อยละ 95.28,87.20 และด้านสารเสพติด ร้อยละ 75.24,67.90 ตามล าดับ 
ส่วนระดับปัญหาในภาพรวมส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าอยู่ในระดับปานกลาง 

2.3  การหาสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง ช่องทางการรับรู้ สาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 ช่องทางการรับรู้สถานการณ์ ได้แก่ สื่อบุคคล เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น าชุมชน ด้านสื่อประชาสัมพันธ์ เช่น เอกสารแผ่นพับ ไวนิล 
ป้ายโฆษณา และด้านสื่อออนไลน์ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ ไลน์ เฟสบุ๊ค รวมทั้งหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน 
การจัดอบรมในหมู่บ้าน และร้านค้าในหมู่บ้าน เป็นต้น เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุจะพบว่าส่วนใหญ่มา
จากตัวบุคคล ที่มีความเชื่อ มีค่านิยมผิดๆ ลอกเลียนแบบ รวมทั้งเกิดจากปัญหาสุขภาพ ส่วนปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ด้านครอบครัว เป็นแบบอย่างไม่ดี ขาดความอบอุ่น 
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ด้านเศรษฐกิจ พบว่า เมื่อเศรษฐกิจไม่ดี ส่งผลให้เกิดความเครียดและก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในด้านร่างกาย เช่น เกิดโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางระบบทางเดินหายใจ โรคตับ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ส่วนด้านจิตใจ เกิดภาวะทางจิตใจ และด้านสังคม เกิดความวุ่นวาย การทะเลาะวิวาท 
เกิดอาชญากรรม การสูญเสียชีวิต เป็นต้น 

2.4  การก าหนดเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบและวางแผนการด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหา
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติดในแต่ละพื้นที่  

ได้มีการก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานร่วมกัน โดยผู้รับผิดชอบทั้งในหน่วยงาน
ของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ครู ในสถานศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน  
มีบทบาทในการให้ความรู้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน องค์การบริหาร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สอดส่องดูแล ร่วมด าเนินการจัดโครงการแก้ปัญหา ต ารวจ ทหาร ปกครอง
ท้องถิ่น ก ากับดูแลด้านกฎหมาย เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมโดยส่วนใหญ่ที่ด าเนินการได้แก่ การจัดอบรมให้
ความรู้ กิจกรรมการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การสร้างภาคีเครือข่าย ส ารวจผู้ที่เสพและผู้ที่เลิกเสพได้ 
โดยส่วนใหญ่กิจกรรมที่พื้นที่คิดว่าเหมาะสมต่อการแก้ปัญหา คือ สร้างภาคีเครือข่าย มอบหมาย
หน้าที่ตามบทบาทของบุคคล ท างานร่วมกัน การจัดโครงการเลิกบุหรี่ งดเหล้าเข้าพรรษา เป็นต้น 

2.5 รายละเอียด ตัวอย่างแผนงานและโครงการ  
พบว่า แผนงานและโครงการของอ าเภอสวี จังหวัดชุมพรและอ าเภอบ้านนาสาร 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี จะอยู่ในประเด็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่เป็นประเภทโครงการรณรงค์ 
อบรม ให้ความรู้ เป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังมีด้านการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เอื้อต่อการป้องกันปัญหา 
กิจกรรมที่ได้รับความนิยม คือ โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของประชาชนใน
พื้นที่ ประเด็นแผนงานด้านการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง เป็นโครงการค้นหาผู้เสพ คัดกรอง เฝ้าระวัง 
ป้องกันและปราบปรามผู้เสพ แผนงานด้านการบ าบัด รักษา เช่น โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่ว
ไทยเทิดไท้องค์ราชัน โครงการบ าบัดยาเสพติด สุรา โดยชุมชนเป็นศูนย์กลางระดับอ าเภอ  และ
แผนงานและโครงการ ด้านการสร้างต้นแบบทางสุขภาพ เช่น สานพลังสู่ต าบลปลอดบุหรี่  จัดตั้ง
เครือข่ายองค์กรงดเหล้าและโครงการหมู่บ้านสีขาว เป็นต้น  

2.6  การติดตามและประเมินผลแผนงานและโครงการ ทั้ง 2 พื้นที่ มีการติดตามผล
การด าเนินงานโดย เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภายใต้ก ากับของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.) ผ่านโปรแกรม HDC และมีการด าเนินงานติดตามประเมินผลร่วมกับคณะกรรมการกองทุนของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลและผู้ที่รับผิดชอบ
โครงการ ผู้น าชุมชน วัด โรงเรียน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นต้น 
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2.7 จุดอ่อนในการด าเนินงานจัดท าแผนงานและโครงการ  
ขาดการประชาสัมพันธ์ ในพื้นที่ท าให้ประชาชนไม่ทราบข้อมูล ส าหรับร่วมเขียน

โครงการและจัดท าโครงการ เพื่อแก้ปัญหา แผนงานโครงการไม่ครอบคลุมการแก้ปัญหา  
การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ขาดความร่วมมือระหว่างประชาชนและหน่วยงานภาครัฐบางหน่วยงาน 
รวมทั้งภายหลงัการด าเนินงานโครงการ ขาดการติดตามและประเมินผล 

3. แผนงาน/โครงการ การจัดการปัจจัยเสี่ยงของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ที่ควรจะเป็นในความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนฯ 

 แผนงานที่สามารถแก้ปัญหาได้จริง มีความต่อเนื่อง ครอบคลุม ในเรื่อง ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู มีการขยายระเบียบที่บังคับการเบิกจ่ายงบประมาณให้ง่ายต่อการเบิกจ่าย มีการ
วางแผนงานโครงการให้ด าเนินงานโครงการในระยะยาว และควรยกเป็นวาระของต าบลหรือหมู่บ้าน 
รับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและน าไปปรับปรุงแผนงานให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นและมี
ข้อตกลงร่วมกนัของชุมชน เป็นธรรมนูญสุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางแก้ปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะชุมชน 
 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากข้อมูลรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและแผนงาน 
โครงการข้างต้น จะสามารถสรุปกระบวนการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น ได้ดังต่อไปนี้ (1) การจัดการข้อมูลของสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สุรา ยาสูบ และสารเสพติด ซึ่งข้อมูลได้มาจากแหล่งสื่อโฆษณา สื่อสิ่งพิมพ์ และสื่อด้านบุคคล เป็น
หลัก จัดเก็บข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่และหน่วยงานสาธารณสุขระดับต าบล และส่งต่อข้อมูลไ ปยัง
หน่วยงานในระดับอ าเภอเพื่อวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน (2) การวางแผนการด าเนินงาน เป็นขั้นตอน
ของการน าข้อมูล จัดท าเวทีประชาคมหรือจัดประชุมคณะกรรมการ เพื่อก าหนดเป้าหมายและผลลัพธ์
ในการด าเนินงาน (3) การก าหนดแผนงานและโครงการ โดยคณะกรรมการที่จากหลายภาคส่วน ร่วม
จัดท าแผนงานและโครงการ น าเสนอของบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น และ (4) การติดตามประเมินผล ร่วมกับทีมอื่น ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยพัฒนาความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง  
 4. ความร่วมมือในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการกองทุนต าบล รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

  1) การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ คือ ศึกษาจากนโยบาย ยุทธศาสตร์ ค่านิยมและ
ภารกิจการด าเนินงาน ผลการด าเนินงานและกฎหมายที่บังคับใช้ในพื้นที่ รวมทั้งวิเคราะห์ทางสังคม
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ น าข้อมูลมาจัดประชุมร่วมกันกับภาคีเครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ วิเคราะห์
สถานการณ์ในพื้นที่ สรุปสถานการณ์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาร่วมกันทั้ งในส่วนของ
คณะกรรมการระดับอ าเภอและระดับต าบล รวมทั้งภาคประชาชน น าไปวางแผนแก้ปัญหาตามระดับ
ความส าคัญของแต่ละประเด็นปัญหาต่อไป 

  2) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ คือ จัดประชุมชี้แจงความรู้ความเข้าใจต่อบทบาท
และหน้าที่  ส่งเสริมความรู้และระบบข้อมูลสารสนเทศ จากหน่วยงานหลักที่ เกี่ยวข้อง โดย
คณะกรรมการแต่ละหน่วยงานจะมีการด าเนินการจัดกิจกรรมให้ความรู้ตามบทบาทหน้าที่ ของ
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หน่วยงานตนเอง โดยมีช่องทางการติดต่อสื่อสารผ่านทางสื่อออนไลน์ เป็นหลัก หรือสื่อสารผ่าน
ตัวแทนคณะกรรมการ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการมีการด าเนินงานด้านการ
ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา แนวทางแก้ปัญหาสุรา ยาสูบและสารเสพติด จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพทีมพี่เลี้ยงที่เป็นเลขานุการ รวมทั้งคณะกรรมการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการกองทุนต าบล เป็นต้น 

 3) การปฏิบัติตามกลยุทธ์ จัดประชุมก าหนดแผนงานและการแบ่งหน้าที่
รับผิดชอบร่วมกันในชุมชน ชี้แจงเป้าหมายการด าเนินงานให้แก่เครือข่าย ร่วมคัดเลือกแผนงานให้
สอดคล้องกับประเด็นปัญหาของพื้นที่ คณะกรรมการด าเนินงานร่วมรณรงค์สร้างกระแส น าเสนอผล
ความก้าวหน้าการด าเนินงานในเวทีประชุม ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เพื่อวางแผนพัฒนาการด าเนินงาน ต่อไป  

 4) การประเมินตามกลยุทธ์  แต่งตั้งคณะกรรมการที่เป็นตัวแทนจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมีนายอ าเภอเป็นประธานควบคุมการด าเนินงาน ส่วนงบประมาณ
ได้รับการสนับสนุนหลักจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และมีความเพียงพอ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ ทรัพยากร อาศัยวิธีการแบ่งปันจัดสรรให้ใช้ร่วมกันในพื้นที่ ซึ่งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะด าเนินการติดตามผลการด าเนินงานแผนงานโครงการว่าผลลัพธ์
บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ ไตรมาสละ 1 ครั้ง โดยมีการจัดประชุมสรุปและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงาน แนวทางแก้ไขในเวทีเยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอ และระดับต าบล ด าเนินการเยี่ยมเสริม
พลังในวันประชุมประจ าเดือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) เมื่อรับรู้ผล 
การด าเนินงานแล้วให้ด าเนินการประเมินความพึงพอใจ เพื่อปรับนโยบายและแผนงานให้แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

10.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 

ยาสูบ และสารเสพติด ภายใต้กลไกความร่วมมือระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอและคณะกรรมการกองทุนต าบล เขตสุขภาพที่ 11 ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามประเด็น
การค้นพบ ดังนี้ 

1. ด้านแผนงานและโครงการ การจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในปัจจุบัน จะเห็นได้ว่า ในทั้ง 2 พื้นที่ จะมีการก าหนดแผนงาน โครงการ เพื่อแก้ปัญหา
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ตามสถานการณ์ในแต่ละพื้นที่ แต่ก็พบว่า 
แผนงานและโครงการ ไม่ครอบคลุมการแก้ปัญหาเนื่องจากบุคคลในพื้นที่ขาดการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาที่แท้จริงของพื้นที่ และขาดการประเมินศักยภาพหรือความพร้อมในการด าเนินงานโครงการของ
แต่ละพื้นที่ ซึ่งสาเหตุโดยส่วนใหญ่ คือ ประชาชนในพื้นที่โดยทั่วไปไม่ทราบเกี่ยวกับการร่วมเขียน
โครงการ เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธ์ และการเขียนโครงการเป็นปัญหาอย่างมากในหลายพื้นที่
โดยเฉพาะที่เกิดขึ้นกับภาคประชาชน เพราะชาวบ้านจ านวนมาก หลายคนไม่ได้มีความรู้หรือ  
ความเชี่ยวชาญในการเขียนโครงการ ท าให้กลายเป็นอุปสรรคส าคัญในการจัดท าโครงการ (อุดมศักดิ์ 
แซ่โง้ว, ธารินทร์ เพ็ญวรรณ, ธนัย เกตวงกต, อภิญญา เลาหประภานนท์, และรัตติยา อักษรทอง, 
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2561) และจากแผนงานโครงการ ที่มี พบว่า จ านวนแผนงานและโครงการเกี่ยวกับการแก้ปัญหาด้าน
สารเสพติด มีจ านวนน้อยทั้งในระดับต าบลและอ าเภอ ส าหรับในพื้นที่จะอยู่ในรูปแบบกิจกรรม To be 
number one ส าหรับวัยเด็กนักเรียน นักศึกษา ส าหรับวัยท างานและบุคลากรที่ไม่อยู่ในสถานศึกษา 
จะอยู่ในรูปแบบการเข้าค่ายบ าบัด เป็นส่วนใหญ่ สาเหตุเนื่องจากการด าเนินงานแก้ปัญหาในด้านนี้ 
สามารถกระท าได้ยากกว่าการแก้ปัญหาสุราและยาสูบ ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยไม่สามารถเปิดเผยได้ และ
ระเบียบขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณ ยังไม่มีความคล่องตัว มีความยุ่งยาก ส่งผลให้หน่วยงาน หรือ
ประชาชน ที่เขียนโครงการเกิดความเบื่อหน่ายไม่อยากเขียนโครงการ ในด้านการวางแผน จะเห็นได้ว่า
แผนงานและโครงการโดยส่วนใหญ่จะออกจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นเจ้าของ
เงินทุนเป็นหลัก จึงส่งผลให้รายละเอียดของแผนงานและโครงการไม่มีความหลากหลายต่อประเด็น 
การแก้ปัญหาจากหน่วยงานอื่น ๆ มักมีโอกาสที่แต่ละปีจะมีแผนงานและโครงการที่ซ้ าๆ เดิม ๆ จึงมี
ความจ าเป็นที่กองทุนต าบลควรมีการส่งเสริมให้หน่วยงานหรือภาคีเครือข่ายอื่น ๆ ในพื้นที่เข้าร่วม
เขียนโครงการของบประมาณสนับสนุนร่วมแก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ ให้มากขึ้น นอกจากนี้แผนงานและ
โครงการที่เกิดขึ้นจะเกิดปัญหาที่เห็นได้ชัดเจน คือ มีการก าหนดเป้าหมาย วิธีการด าเนินงานและ
ผลลัพธ์ไม่ชัดเจน บางโครงการแก้ปัญหาได้ในวงแคบ และบางโครงการแก้ปัญหาได้ไม่หมด ส าหรับใน
ส่วนของการด าเนินงานมอบหมายหน้าที่และชี้แจงการด าเนินงานจะพบว่าคณะกรรมการที่เข้าร่วมแต่
ละครั้งเป็นคณะกรรมการคนเดิม ๆ เลยส่งผลให้ได้แผนงานโครงการแบบเดิม ๆ ด้านการติดตามและ
ประเมินผลจะเห็นได้ว่าการบันทึกแผนงานและโครงการตามเว็บไซต์ของกองทุนสุขภาพต าบลของเขต
สุขภาพที่ 11 เพื่อติดตามและประเมินผลแผนงานและโครงการ พบว่า มีจ านวนน้อย ซึ่ง ระบบนี้ถือได้
ว่าเป็นระบบติดตามประเมินผลร่วมกันระหว่างคณะกรรมการติดตามประเมินผลของโครงการ และ
สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สนส.ม.อ.) ที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง
และพี่เลี้ยง เนื่องจาก มีการระบุ ช่วงเวลาการท ากิจกรรมโครงการอย่างชัดเจน แต่ปัญหาในการใช้
ระบบอยู่ที่ผู้รับผิดชอบโครงการ กล่าวคือ เมื่อมีการด าเนินโครงการไปแล้ว ผู้รับผิดชอบโครงการไม่มี
การบันทึกข้อมูลลงในระบบติดตามประเมินผล ส่งผลให้ผู้เกี่ยวข้องและพี่เลี้ยงได้รับทราบข้อมูลใน
ระบบที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง และมีผลต่อการน าข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนพัฒนางานใน
อนาคตอีกด้วย เพราะหากไม่มีการบันทึกข้อมูลจะท าให้มองเห็นว่า ยังมีงบประมาณค้างท่ออยู่เป็น
จ านวนมาก ทั้งในความเป็นจริงอาจมีการเบิกจ่ายไปเกือบหมดแล้วก็ตาม (ดุริยางค์ วาสนา และ  
พิเชตวุฒิ นิลละออ, (มปป.)) 

2. ด้านแผนงานและโครงการ การจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในอนาคตที่ควรจะเป็น จะเห็นได้ว่า ในประเด็น การระบุสถานการณ์ปัญหา ของ 2 พื้นที่ 
จ าเป็นที่จะต้องสนับสนุน ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและประชาชนเข้าร่วมค้นหาปัญหาและ
ประเมินศักยภาพการแก้ปัญหาของพื้นที่มากขึ้น เพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์ด้านสถานการณ์
ปัญหาปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ เพื่อจะได้น าข้อมูลปัญหาเหล่านี้มาใช้ส าหรับการเขียนแผนงานและโครงการ
ส าหรับการแก้ปัญหาในพื้นที่ได้ครอบคลุมต่อไป ซึ่งในส่วนประเด็นการวางแผน ส่งเสริมให้มีการร่วม
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ประชุมจัดท าแผนของทีมเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เพื่อด าเนินการเพิ่มแผนงานและโครงการ ในการ
แก้ปัญหาที่มีความหลากหลาย และมีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมทักษะด้านการบริหารแผนงานและ
โครงการ ให้แก่ผู้ที่มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงานและโครงการ เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการแผนงาน
และโครงการที่ดี มีประสิทธิภาพชัดเจน มุ่งเน้นการจัดสรรงบประมาณส าหรับการจัดท าแผนงานและ
โครงการในลักษณะภาคเครือข่ายที่หลากหลาย ส่วนในด้านการติดตามประเมินผล ให้มีการท าการ
ประเมินอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน เพื่อประโยชน์ของการน าข้อมูลไปใช้พัฒนาเชิงนโยบายต่อไป  

ส าหรับการด าเนินงานด้านแผนงานและโครงการในแต่ละพื้นที่ เน้นให้ทุกหน่วยงานทั้งใน
ภาครัฐ และภาคเอกชน เข้าร่วมการด าเนินงานไม่ใช่เฉพาะหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเท่านั้น เพราะ
ทุกหน่วยงานล้วนมีปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ ที่ต้องได้รับการแก้ไขเช่นกัน มีการส่งเสริมและผลักดันให้มีการ
พัฒนาความร่วมมือจากภาคี เครือข่ายนอกหน่วยงานสาธารณสุขให้มากยิ่งขึ้น (ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และ
คณะ, 2560) และจะเห็นได้ว่า กิจกรรม แผนงานและโครงการ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่จะ
ประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ในภาพรวมของ 2 พื้นที่นั้น คือ แผนงานและโครงการที่ด าเนินงานใน
ลักษณะอาศัยความร่วมมือของผู้น าชุมชน ประชาชน ในพื้นที่ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กิจกรรมร่วมสร้างนโยบายสาธารณะ กติกาในชุมชน เน้นการด าเนินงานในลักษณะเชิงรุก และเน้น 
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด  เช่น 
ครอบครัวเข้มแข็ง สถานศึกษาและหน่วยงานราชการปลอดสุรา ยาสูบและสารเสพติด หมู่บ้านสีขาว 
เป็นต้น และที่ส าคัญการสร้างบุคคลต้นแบบ หน่วยงานต้นแบบ หมู่บ้านต้นแบบ ถือได้ว่าเป็นปัจจัย
หนึ่งที่จะช่วยสร้างความตระหนักให้เห็นถึงผลกระทบของปัญหาที่จะเกิดขึ้น ช่วยสร้างแรงจูงใจในการ
ร่วมแก้ปัญหามากยิ่งขึ้น  

3. ความร่วมมือในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกองทุนสุขภาพระดับต าบล เมื่อวิเคราะห์ตามแนวคิดทฤษฎีระบบ จะ
มีประเด็นค้นพบ ดังต่อไปน้ี  
 มิติด้านปัจจัยน าเข้า ที่เกี่ยวกับในส่วนของบุคลากร ซึ่งเป็นคณะกรรมการส าหรับด าเนินงาน 
ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คณะกรรมการกองทุนต าบล  
และคณะกรรมการภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมด าเนินกิจกรรม แผนงานและโครงการจัดการปัญหาปัจจัย
เสี่ยงฯ จะเห็นได้ชัดว่าคณะกรรมการเหล่านี้ล้วนเป็นบุคคลในพื้นที่ เนื่องจากจะเข้ามาช่วยผลักดันให้
เกิดการด าเนินงานได้อย่างครอบคลุมและเข้าถึงการท ากิจกรรมร่วมกับประชาชนได้มากกว่าบุคลากร
ในส่วนระดับอ าเภอ โดยสามารถชักชวนบุคคลที่เป็นแกนน าหลักที่ส าคัญในพื้นที่ ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น าชุมชนมาเข้าร่วมด าเนินงานได้ แต่ก็พบว่า บริบทของการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) ใน 2 พื้นที่ ไม่เหมือนกัน เนื่องจาก
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่เข้าไปรับนโยบายด าเนินงานที่แตกต่างกัน คือ ในส่วนของพื้นที่แรก จะมี
การแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงเฉพาะประเด็นสุรา ยาสูบ และสารเสพติด โดยแต่งตั้ง
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บุคคลที่เป็นตัวแทนจากหน่วยงานที่แก้ปัญหาโดยตรง จึงช่วยส่งเสริมให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น แต่อีกพื้นที่ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ที่มีบทบาทใน
การแก้ปัญหาหลาย ๆ ประเด็นของพื้นที่ อาจจะท าให้การแก้ปัญหาไม่เฉพาะเจาะจงเท่าที่ควร  
นอกจากนี้ยังพบข้อดีที่เป็นปัจจัยน าเข้าที่จะช่วยส่งผลให้การด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในพื้นที่
ประสบความส าเร็จอย่างเห็นได้ชัดเจน คือ ทุนทางสังคม ซึ่งประกอบไปด้วย บุคลากรและหน่วยงาน
ในภาคประชาสังคม ที่เข้าร่วมด าเนินงานแก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ ในพื้นที่อย่างเข้มแข็ง รวมทั้งความ
ร่วมมือทางด้านวิชาการจากหน่วยงานสถาบันทางการศึกษาในพื้นที่ ที่เข้ามามีบทบาทส่งเสริม พัฒนา 
ทักษะความรู้ทางด้านวิชาการให้แก่คณะกรรมการฯ ผู้รับผิดชอบโครงการและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 
 มิติด้านกระบวนการ จะเห็นได้ว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) และ
คณะกรรมการกองทุนต าบล มีลักษณะการด าเนินงานร่วมกัน ในแบบการสนับสนุน ส่งต่อข้อมูล และ
ร่วมกันด าเนินงาน ด้วยวิธีการแต่งตั้งกรรมการร่วมกัน จัดประชุมหาปัญหาแนวทางการแก้ปัญหา และ
ก าหนดเป้าหมาย แผนงานและโครงการร่วมกัน ดังนั้น จึงควรจัดให้มีเวทีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการด าเนินงานของระบบสุขภาพอ าเภอ ระหว่างคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ
และภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการทุติยภูมิอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  (ป ร ะ ดิ ษ ฐ์   สุ ข พั ฒ น ศ รี กุ ล  ,2 5 6 0 )   แ ล ะ มี ก า ร ป ร ะ ส า น กั บ ห น่ ว ย ง า น 
อื่น ๆ ในภาคีเครือข่ายในด้านการจัดใช้ทรัพยากร ด้านคน เครื่องมือ ความรู้ เทคโนโลยี ฐานข้อมูล 
ร่วมกัน ส าหรับตัวอย่างกิจกรรมที่เห็นได้ชัดเจน คือ กิจกรรมเข้าค่ายบ าบัดผู้ติดยาเสพติดในระดับ
อ าเภอซึ่งจะเห็นได้ว่า เป็นกิจกรรมที่มีการด าเนินงานและใช้ทรัพยากรร่วมกันจากหลาย ๆ ภาคส่วน
อย่างชัดเจน เช่น จากหน่วยงานสาธารณสุข ฝ่ายปกครองในระดับต าบล ระดับอ าเภอ ฝ่ายทหาร 
ต ารวจ ครูจากสถาบันสถานศึกษาในพื้นที่ หน่วยงานภาคประชาชน ผู้น าชุมชน หน่วยงานของ 
ภาคประชาสังคม และเกษตรอ าเภอ เป็นต้น แต่จะเห็นได้ว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จะมีการรับรู้บทบาทของตนเองเกี่ยวกับการด าเนินงานแผนงานและโครงการ ว่าตน
ไม่ได้มีหน้าที่หลักในการจัดท าแผนงานและโครงการ แต่มีหน้าที่ร่วมก าหนดนโยบาย จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จัดท าสรุปแผนงานและโครงการ 
พิจารณางบประมาณที่ผ่านการสนับสนุน แล้วน ามาชี้แจงให้แก่คณะกรรมการกองทุนต าบล ภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพและประชาชนที่เขียนโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณในการแก้ปัญหา 
รวมทั้งมีบทบาทในการด าเนินงานจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพในการเป็นทีมพี่เลี้ยง ช่ วยเหลือการ
ด าเนินงาน ร่วมทั้งประสานความร่วมมือให้เกิดการด าเนินงานร่วมกันในการจัดท าแผนงานและ
โครงการ ของภาคีเครือข่ายในชุมชนให้เข้ามามีส่วนในการด าเนินงานตามกลไกในแต่ละระดับ ต่อไป 
ซึ่งเมื่อน ามาวิเคราะห์ ตามแนวคิดการจัดการกลยุทธ์ ตามกลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จะเห็นได้ว่า ทุกขั้นตอนจะมีส่วนร่วมการท างานทั้งในระดับต าบล
และระดับอ าเภอ เช่น ในขั้นตอนการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ จะพบว่า คณะกรรมการฯ ในระดับอ าเภอ
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และต าบล จะมีการร่วมวิเคราะห์นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ เพื่อร่วมค้นหา ปัญหา จัดล าดับและ
แนวทางแก้ปัญหา แต่เป็นเฉพาะกลุ่มคณะกรรมการฯ ส่วนน้อยเท่านั้น  และในส่วนของขั้นตอนการ
วางแผนกลยุทธ์ จะเป็นขั้นตอนที่มีการเข้าร่วมค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในกระบวนการประชุมชี้แจง 
บทบาทหน้าที่ ชี้แจงเป้าหมายการด าเนินงาน และสรุปผลการด าเนินงาน จะสังเกตได้จากการที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับต าบล (พชต.) จัดประชุมท าแผนงานและโครงการทุกครั้งจะเชิญ
คณะกรรมการ พชอ. เข้าร่วมเสมอ นอกจากนี้ยังมีในด้านของการสนับสนุนจัดสรรทรัพยากรด้าน
ความรู้และฐานข้อมูลร่วมกันในระดับอ าเภอและต าบล อีกด้วย ส่วนในขั้นตอนการปฏิบัติตามกลยุทธ์ 
พบว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จะมีการด าเนินงานสนับสนุน สร้างแรงจูงใจใน
การด าเนินงาน และจัดกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะให้แก่คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล  
อย่างสม่ าเสมอ และส าหรับขั้นตอนการประเมินตามกลยุทธ์จะเป็นขั้นตอนที่มีการร่วมด าเนินงานกัน
อย่างเห็นได้ชัดเจน คือ มีการลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมประเมินผลการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง
คณะกรรมการ พชอ. และคณะกรรมการกองทุนต าบล รวมทั้งมีการบรรจุวาระการประชุมเกี่ยวกับ
แผนงานและโครงการด้านปัจจัยเสี่ยงฯ ของกองทุนฯ ลงในวาระการประชุมของคณะกรรมการ พชอ. 
เป็นต้น  
 มิติด้านผลลัพธ์ พบว่า  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นโดยส่วนใหญ่จะประกอบ ด้วย 3 ส่วนหลัก ๆ 
ด้วยกัน ได้แก่ 1) คน ซึ่งก่อเกิดบุคคลต้นแบบ ทีมวิทยากร และอาสาสมัคร 2) ระบบหรือกลไก จะเกิด
แผนการด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ และกลไกของการแก้ปัญหาทั้งในด้านการใช้จ่าย
งบประมาณ และการสร้างนวัตกรรม หรือต้นแบบในการแก้ปัญหา 3) สิ่งแวดล้อมจะเห็นได้ว่า มีการ
เกิดหน่วยงานราชการ หมู่บ้านต้นแบบ สถานศึกษาสีขาว ที่ปราศจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด โดย
ผลลัพธ์ ทั้งหมดเหล่านี้ ล้วนสอดคล้องกับรายละเอียดของกิจกรรม แผนงานและโครงการ เป้าหมาย 
ขบวนการด าเนินงาน ที่วางไว้ตั้งแต่ต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่า หากภายในพื้นที่มีการประสานงานความ
ร่วมมือกันทั้งในระดับอ าเภอและต าบล เพื่อร่วมกันวางแผนจัดท าแผนงานและโครงการเพื่อแก้ปัญหา
ปัจจัยเสี่ยงฯ อย่างเข้มแข็งและครอบคลุมประเด็นปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ จะช่วยท าให้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงฯ 
ในพื้นที่ลดลงได้ในที่สุด  

10.3 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  และคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ควรมีการส่งเสริมให้มีการจัดท าแผนงานและโครงการ เกี่ยวกับการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสารเสพติดในพื้นที่ให้มากขึ้น 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ควรท าการผลักดันให้
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
มีการบันทึกข้อมูลการพัฒนาแผนงานและโครงการ การติดตามโครงการในเว็บไซต์กองทุนสุขภาพ
ต าบลภาคใต้ให้มากขึ้น เนื่องจากปจัจุบันมีการบันทึกข้อมูลจ านวนเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
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3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน (กขป.) ควรเชื่อมโยงกลไกการท างานด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ เพื่อให้ประชาชน
และชุมชนท้องถิ่นมาขับเคลื่อนบูรณาการทรัพยากร งบประมาณของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องใน
การร่วมกันแก้ปัญหาในพื้นที่ และเพ่ือให้เกิดการผลักดัน แผนงานและโครงการ เพื่อเขียนขอสนับสนุน
งบประมาณจากเงินกองทุนฯ ต่อไป 

4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ควรมีการจัดประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงาน การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านแผนงานและโครงการ ในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น 

10.4 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลในภาคตัดขวาง ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและยาเสพติดในพื้นที่ ในลักษณะการวิจัยประเมินผล 
(Evaluation Research) หรือ น ารูปแบบ (model) ที่ได้ในครั้งนี้ไปศึกษาต่อยอดในลักษณะการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ต่อไป 
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การควบคุมยาสูบ. 2561. รายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561. 
กรุงเทพมหานคร : เจริญดีมั่นคงการพิมพ.์ 

 
ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ,์ ประภาพรรณ เอ่ียมอนันต์และปวีณา ปั้นกระจ่าง. 2559. สถานการณ์การ

ควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2559. มหาวิทยาลัยมหดิล ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพ่ือการควบคมุยาสูบ,กรุงเทพมหานคร : เจรญิดีมั่นคงการพิมพ,์ พิมพ์ครั้งที่ 1. 
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การพิมพ์ กรุงเทพมหานคร.  
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โมเดลตามบริบทวัฒนธรรม.วำรสำรกำรจัดกำรสมัยใหม่. 14(2), 115-128. 
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บนพื้นฐานของการเช่ือมโยงระหว่างหลักการกับการสังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ 
จากพัฒนาการและการด าเนินการใน 73 พื้นที่ สู่การขยายผลเป็น 200 พื้นที.่ 
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Journal for Public Health Research, 6(3), 55-65. 
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THERAPY.เอกสารค าสอนส าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 กระบวนวิชาระบบ
ทางเดินหายใจ (RESPIRATORY SYSTEM).   

อรทัย ศรีทองธรรมและอุบลศรี บุดดา. 2559. กระบวนการพัฒนานโยบายการป้องกัน
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ขององค์การบริหารส่วนต าบล ในพื้นที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ เขต 10 อุบลราชธานี. วำรสำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 
10. 14(14), 53-67. 

 อัชกรณ์ วงศ์ปรีดี . 2558. ความพร้อมของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการด้านสุขภาพ  
กรณีศึกษาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนใน
ประเทศไทย Local Communities’ Preparedness for Health Management: 
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Thailand.วารสารการบริหารท้องถิ่น. 8(1), 1-15.  
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ภาคผนวก ก  
รายงานผลงานที่ตพีิมพ์และการประชุมวิชาการ 
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ภาคผนวก ข 
  เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เขา้ร่วมโครงการ (Participant Information Sheet) 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั (Informed Consent Form) 
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ภาคผนวก ง 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

1. รศ.ดร.มณฑา เก่งการพานิช           ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบ การพัฒนาสุขภาพชุมชน 

     ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
2. รศ.ดร.กาญจน์สุนภัส บาลทิพย ์  ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลแบบองค์รวม  
     คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 
3. ผศ.ดร.สมเกียรติยศ วรเดช           ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
     คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ  
     วิทยาเขตพัทลุง 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เรื่อง :  รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไกความร่วมมือของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 

ค าชี้แจง     
1. แบบสอบถามการวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด 

ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งประกอบด้วย 
ดังต่อไปนี้ 

1)  แบบสัมภาษณ์ มีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมด 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ

และสารเสพติด จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3  รายละเอียดของแผนงานโครงการ ในระดับอ าเภอของอ าเภอสวี และอ าเภอ                

บ้านนาสาร เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพ
ติด จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 4  เป็นส่วนแสดงความคิดเห็น ปัญหาและข้อเสนอแนะของภาพรวมในการจัดท า 
แผนงานโครงการ  จ านวน 3 ข้อ 

2) แบบสนทนากลุ่ม เพื่อค้นหาบทบาท หน้าที่ กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพฯ จ านวน 7 ข้อ 

2. เอกสารนี้เป็นแบบประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญ แบ่งองค์ประกอบของ
คุณภาพเป็น 3 ส่วนคือ ความถูกต้อง ความเหมาะสม และความสอดคล้อง ทั้งนี้จะมีการตรวจสอบโดยยึด
ตามเนื้อหาเป็นหลัก 
 3. ขอความกรุณาตรวจสอบเอกสารแต่ละรายการแล้วตอบลงความเห็น  โดยการท าเครื่องหมาย 
ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละรายการ 

3.1 ตัวเลขในช่องประเมินมีความหมายดังนี้ 
  + 1 หมายถึง เมื่อท่านแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้อง 

     0 หมายถึง เมื่อท่านไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้อง 

   - 1 หมายถึง เมื่อท่านแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม และไม่สอดคล้อง 

 3.2 องค์ประกอบการประเมิน 

  ความถูกต้อง หมายถึง รายการที่น ามาประเมินมีความถูกต้องตามวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
 ความเหมาะสม หมายถึง รายการที่น ามาประเมินมีความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์และเนื้อหา  

ความสอดคล้อง หมายถึง รายการที่น ามาประเมินมีความมีความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์และเนื้อหา 

4. หากท่านมีข้อเสนอแนะใด ๆ โปรดขีดฆ่าหรือเขียนลงในข้อค าถามที่ท่านเห็นสมควร 
                              ลงชื่อ……นงเยาว์ ชิลวรรณ์………  
                           ผู้วิจัย
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1) แบบสอบถามส าหรับคณะกรรมการกองทุนต าบล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

1. ปัจจุบันท่านมีอายุ..............ปี (นับ
อายุเต็มปี) 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

2. เพศ (    ) หญิง  (    ) ชาย +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  
3. สถานภาพสมรส 
    (    ) โสด      
    (    ) สมรส     
    (    ) หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

+1 +1 +1  
1 

 
น าไปใช้ได ้

 

4. การศึกษา 
    (    ) ไม่ไดร้ับการศึกษา    
    (    ) ประถมศึกษา    
    (    ) มัธยมศึกษา/ปวช.   
    (    ) อนุปริญญา/ปวส. 
    (    ) ปริญญาตรี                   
    (    ) ปริญญาโท       
    (    ) ปริญญาเอก     
    (    ) อื่นๆ (โปรดระบุ)………… 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

5. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพหลัก
อะไร 

    (    )  1. เกษตรกรรม     
    (    )  2. ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ      

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้ ปรับข้อค าถามเป็นอาชีพหลักในปัจจุบันของท่าน 
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ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

    (    )  3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    (    )  4. แม่บ้าน           
    (    )  5. รับจ้าง / ลูกจ้าง                     
    (    )  6. อื่นๆ ( ระบุ ).................. 

1) แบบสอบถามส าหรับคณะกรรมการกองทุนต าบล 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน
บาท (สมาชิกทุกคน) 

+1 +1 0 0.66 น าไปใช้ได ้ ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 3 ไม่แน่ใจว่าจะมีประโยชน์อะไร 

7. เป็นตัวแทนจากหน่วยงาน องค์กร 
หรือ ภาคส่วนใด 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

8.ต าแหน่งของท่านในคณะกรรมการ
กองทุนต าบลปัจจุบัน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

9. ต าแหน่งอื่นๆ ในชุมชน (ถ้ามี) 
+1 +1 0 

0.66 น าไปใช้ได ้ ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 ให้ข้อเสนอแนะว่าบางคนอยู่ระดับอ าเภอจะไม่มีต าแหน่งใน
ชุมชน 

10.  ประสบการณ์การท างานด้ าน
แผนงาน โครงการ (จนถึงปัจจุบัน)  
(   ) เคยท า .......... โครงการ 
      จ านวน......ปี 
(   ) ไม่เคยท า 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้ ควรปรับข้อค าถามแบบระบุแผนงานโครงการเกี่ยวกับปัญหาสุรา ยาสูบและสารเสพ
ติดน่าจะตรงกว่า 
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1) แบบสอบถามส าหรับคณะกรรมการกองทุนต าบล 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

1.ท่านคิดว่าสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด
ในระดับต าบล/อ าเภอของท่านเป็น
อย่างไรบ้าง 
 1.1 วิเคราะห์การรับรู้สถานการณ์แยก
เป็นประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและ
ระดับปัญหา 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้ ปรับค าถามให้เข้าใจง่าย “ท่านคิดว่าสถานการณ์สุรา ยาสูบและสารเสพติดใน
ต าบล/อ าเภอของท่านเป็นอย่างไร” 

1.2 ขอให้ท่านยกตัวอย่างสถานการณ์
ปัญหาสุรา ยาสูบ และสารเสพติดที่มี
ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ ในต าบล/
อ าเภอของท่าน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

1.3 ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุที่ท าให้ เกิด
ปัญหาสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

1.4 บุคคล/หน่วยงานหลักๆ ที่เกี่ยวข้อง
ในการแก้ปัญหาสุรา ยาสูบ และสาร
เสพติด ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ใน
ต าบล/อ าเภอของท่าน 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้ ใครเป็นผู้ที่ท าหน้าที่หลัก บุคคลเหล่านั้นเข้ามาท าหน้าที่อย่างไร และมีบทบาท
หน้าที่อะไรบ้าง 

2.วิธีการด าเนินการแก้ปัญหาสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด ที่มีผลกระทบที่มีต่อ

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  
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ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

สุขภาพ ในต าบล/อ าเภอของท่านเป็น
อย่างไรบ้าง 
3.ผลการด าเนินงาน (ตามข้อ 2) เป็น
อย่างไร 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

4 .ท่ านคิดว่ าวิ ธี การแก้ปัญหา ใดที่
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  
 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้ เพิ่มข้อค าถาม “ท่านทราบได้จากอะไร ท่านคิดว่าวิธีการใดที่ควรน ามาใช้พัฒนาและ
ปรับปรุง เพราะอะไร” 

 
1) แบบสอบถามส าหรับคณะกรรมการกองทุนต าบล 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

5. ในระดับต าบลและอ าเภอของท่าน 
ได้มีการติดตามและประเมินผลการ
ด า เนินงานของแผนงานกองทุน ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการ แก้ปัญหาสุรา 
ยาสูบ และสารเสพติด ที่มีผลกระทบที่
มีต่อสุขภาพ  หรือไม่  อย่างไร และ
ด าเนินการโดยใคร หรือหน่วยงานใด 

+1 0 +1 0.66 น าไปใช้ได ้  
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ส่วนที่ 3  รายละเอียดของแผนงานโครงการ ในระดับอ าเภอของอ าเภอสวี และอ าเภอบ้านนาสาร เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด 

ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

1. แผนงานโครงการเกี่ยวกับการจัดการ
ปัญหาจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
ที่มีผลต่อสุขภาพของกองทุนสุขภาพ
ต าบลที่ผ่านมา เหมาะสมและเพี 
ยงพอต่อการแก้ปัญหาจากสุรา ยาสูบ 
และสารเสพติด ที่มีอยู่ในพื้นที่หรือไม่ 
อย่างไร เพราะเหตุใด 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

2. รายละเอียดของแผนงาน โครงการ
เกี่ ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ ยงต่อ
สุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบลที่ควร
จะเป็น ที่สามารถแก้ปัญหาได้บรรลุ
เป้าหมาย สูงสุด ควรเป็นอย่างไรบ้าง 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

ส่วนที่ 3  รายละเอียดของแผนงานโครงการ ในระดับอ าเภอของอ าเภอสวี และอ าเภอบ้านนาสาร เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

3. ท่านต้องการให้กองทุนสุขภาพต าบล 
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในประเด็น
ใดเพิ่มเติม เพราะเหตุใด 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  
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ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

4. ยกตัวอย่าง แผนงาน โครงการด้าน
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
สุรา ยาสูบและสารเสพติด  

+1 +1 0 0.66 น าไปใช้ได ้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้จัดค าตอบของผู้ให้ข้อมูลลงในกรอบของแนวค าถามที่ก าหนดไว้ 

5. แผนงานงาน โครงการที่ผ่านมา 
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ใดบ้าง สนับสนุนในเรื่องใด เพียงพอ
หรือไม่ เพราะอะไร 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

 
 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

1. ภาพรวมของแผนงาน/โครงการต่อ
การตอบสนองต่อปัญหาปัจจัยเสี่ยง 
สุรา ยาสูบ และ  สารเสพติด 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้ ปรับข้อค าถาม เป็น “ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะในการ
จัดท าแผนงาน โครงการด้านการจัดการปัญหาสุรา ยาสูบและสารเสพติดที่มีผลต่อ
สุขภาพอย่างไรบ้าง” 

2.  จุดอ่อนในการจัดท าแผนงาน/
โครงการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
สุรา ยาสูบและสารเสพติด อะไรบ้าง 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

3. ข้อเสนอแนะ +1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  
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2) แบบสนทนากลุ่ม เพื่อค้นหาบทบาท หน้าที่ กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพฯ 

ข้อค าถาม 
ผลการพิจารณา ค่า IOC แปลผล 

ข้อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

1. กระบวนการจัดท าแผน/โครงการฯ ของกรรมการ พชอ. (เล่า
ขั้นตอนและท าเป็นแผนภาพเพื่อให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้
ช่วยกันเติม และในแต่ละขั้นตอนมีใครเป็นกลไกแกนน าส าคัญ) 
ตามแนวทาง UCCARE 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

2. การด าเนินการจัดการปัญหาสุรา ยาสูบและสารเสพติดที่มีผล
ต่อสุขภาพ ที่ผ่านมา มีลักษณะอย่างไร  

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

3.  ท่านคิดว่าผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามบทบาทหน้าที่ ที่ผ่านมาเป็น
อย่างไร เพราะเหตุใด ประเด็นไหนที่พึงพอใจ (ส าเร็จ) ประเด็น
ไหนที่ยังไม่พึงพอใจ และต้องการการปรับเปลี่ยนอย่างไร 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

4.ท่านคิดว่ามีปัญหา หรืออุปสรรคอะไรบ้างที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบลที่เกี่ยวกับแผนงาน โครงการ
ด้านการจัดการปัญหา สุรา ยาสูบและสารเสพติด 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  

5. ท่านคิดว่าแผนงาน โครงการด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบลควรด าเนินการอย่างไรเพื่อให้มี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน และครอบคลุมพื้นที่ และควรมีใครเข้ามา
เกี่ยวข้อง 

+1 +1 +1 1 น าไปใช้ได ้  
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ภาคผนวก  ฉ 
เครื่องมือใช้ในการวิจัย 

 
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 Health System Management Institute Prince of Songkla University  
  

แบบสอบถามปลายเปิด 
 

 

เรื่อง :  รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 

ชื่อผู้วิจัย :  นางสาวนงเยาว์  ชิลวรรณ ์  
 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 
อาจารย์ที่ปรึกษา : ดร. ซอฟียะห์  นิมะ  
ส าหรับ :  คณะกรรมการกองทุนต าบล/ภาคีเครือข่ายและพี่เลี้ยงที่ท างานด้านปัจจัยเสี่ยง ใน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสวี จังหวัดชุมพร 

ค าชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้ จัดท าขึ้นเพื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ของชุมชน โดยดูบทบาทของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในการผลักดันให้เกิดแผนงาน/โครงการ เป็นแบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือ
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อน ามาเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง “รูปแบบการจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบของการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพติด  ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งแบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 4 ส่วน ดังต่อไปนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมด 10 ข้อ 
ส่วนที่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและ 

สารเสพติด จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3 รายละเอียดของแผนงานโครงการ ในระดับอ าเภอของอ าเภอสวี และอ าเภอบ้านนา

สาร เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบและสารเสพ
ติด จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ มีทั้งหมด 3 ข้อ 
ค านิยาม 

สุรา หมายถึง เครื่องดื่มใดๆ ในรูปของของเหลวที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol) เป็น
องค์ประกอบไม่น้อยกว่า 0.5 เปอร์เซ็นต์ โดยปริมาตร และสามารถบริโภคได้ หรือ เครื่องดื่มที่มีแรง
แอลกอฮอล์เกิน 0.5 ดีกรี แต่ไม่เกิน 80 ดีกรี  ได้แบ่งสุราเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้  1) สุราแช่ หมายถึง 
สุราที่ไม่ได้กลั่น และให้หมายความรวมถึงสุราแช่ที่ไม่ได้ผสมกับสุรากลั่นแล้ว แต่ยังมีแรงแอลกอฮอล์ 
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ไม่เกิน 15 ดีกรีด้วย สุราแช่และผลิตภัณฑ์ มีหลายชนิด เช่น อุ สาเก สาโท กระแช่ น้ าตาลเมา ทั้งนี้ไม่
รวมเบียร์ 2) สุรากลั่น หมายถึง สุราที่ได้กลั่นแล้ว และให้หมายความรวมถึงสุรากลั่นที่ได้ผสมกับสุรา
แช่แล้ว แต่มีแรงแอลกอฮอล์เกินกว่า 15 ดีกรี ตัวอย่างของสุรากลั่น เช่น วิสกี้ บรั่นดี วอดก้า รัม สุรา
ขาว เป็นต้น  
 ยาสูบ หมายถึง เป็นผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรที่ผลิตจากใบของต้นยาสูบ การได้รับ
ยาสูบมักพบในรูปของการสูบ การเคี้ยว การสูดกลิ่นหรือยาเส้น ผลิตภัณฑ์ยาสูบสามารถจ าแนกตาม
การใช้งานออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดมีควัน (Smoked tobacco) ได้แก่ บุหรี่
โรงงาน บุหรี่มวนเอง และผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่น ๆ เช่น ซิการ์ ไปป์ ชิชา ฮุกก้า บารากู่ บุหรี่ขี้โย บุหรี่ชู
รส และผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดไม่มีควัน (Smokeless tobacco) ได้แก่ ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ยานัตถุ์ 
และบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น 
 สารเสพติด หมายถึง สารเคมีหรือยาที่อาจจะเป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชาติหรือจากการ
สังเคราะห์ ซึ่งเมื่อบุคคลใดเสพหรือรับเข้าสู่ร่างกายซ้ า ๆ กันแล้วไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด 
หรือด้วยประการใดๆ เป็นช่วงระยะ ๆ หรือนานติดต่อกันก็ตามจะท าให้บุคคลนั้นต้องตกอยู่ใต้อิทธิพล
ของสารนั้น และอาจต้องเพิ่มปริมาณการเสพขึ้นเรื่อย ๆ ก่อให้เกิดพิษเรื้อรัง จนท าให้สุขภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้เสพนั้นเสื่อมโทรมลง เช่น เฮโรอีน  แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน แอลเอสดี (LSD) 
เอ็คซ์ตาซี หรือ MDMA ฝิ่น มอร์ฟีน โคเคนหรือโคคาอีน เมทาโดน สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติด
ให้โทษประเภทที่ 1 หรือ ประเภทที่ 2 เช่น อะเซติคแอนไฮไดรด์ อะเซติลคลอไรด์ เอทิลิดีนไดอาเซ
เตด ไลเซอร์จิค อาซิค กัญชา พืชกระท่อม และเห็ดขี้ควาย       เป็นต้น 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง   โปรดเขียนเครื่องหมาย     ลงใน   (      )    หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็น
จริงและเติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
1. ปัจจุบันท่านมีอายุ...............ปี (นับอายุเต็มปี) 

2. เพศ     (     )  1. ชาย        (     )  2. หญิง 

3. สถานภาพสมรส 
   (     )  1. โสด  
   (     )  2. สมรส 
   (     )  3. หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

4. ท่านจบการศึกษาระดับใด 
(     )  1. ไม่ไดร้ับการศึกษา 
(     )  2. ประถมศึกษา 
(     )  3. มัธยมศึกษา/ปวช. 
(     )  4. อนุปริญญา/ปวส.   
(     )  5. ปริญญาตร ี
(     )  6. ปริญญาโท 
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(     )  7. ปริญญาเอก 
(     )  8. อื่นๆ (โปรดระบุ)…………………… 

5. อาชีพหลักในปจัจุบันของท่าน 
  (     )  1. เกษตรกรรม 

(     )  2. ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
(     )  3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
(     )  4. แม่บ้าน 
(     )  5. รับจ้าง / ลูกจ้าง 
(     )  6. อื่นๆ ( ระบุ )........................ 

6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน...................................บาท (รวมสมาชิกทุกคน) 
7. ต าแหน่งของท่านในคณะกรรมการกองทุนต าบลปัจจุบัน.............................................. 
8. เป็นตัวแทนจากหน่วยงาน องค์กร หรือ ภาคส่วนใด.................................................... 
9. ต าแหน่งอื่นๆ ในชุมชน (ถ้าม)ี........................................................................................ 
10. ประสบการณ์การท างานด้านแผนงาน โครงการ การป้องกันควบคุม สุรา ยาสูบและ

สารเสพติด (จนถึงปัจจุบัน)  
 (   ) เคยท า .......... โครงการ  (   ) ไม่เคยท า  .................................................ปี 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์และรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครือ่งหมาย     ลงใน   (      )    หน้าข้อความที่ตรงกับความเปน็
จริงและเติม 
ข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์ ข้อใดตอบไม่ได้ให้ท่านท าเครื่องหมาย - 
1. สถานการณ์สุรา ยาสูบและสารเสพติด  ในต าบล/อ าเภอของท่าน 

1.1 วิเคราะห์การรับรู้สถานการณ์แยกเป็นประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ดังนี ้
สุรา  
(   )  รับรู ้  (   ) ไม่รับรู-้จากแหล่งใดบ้าง โปรด
ระบ…ุ……………………………………………………………………………………….. 
-ปัญหาระดับใด   
(   ) เล็กน้อย   (   ) น้อย   (   ) ปานกลาง   (   ) มาก   (   ) มากที่สุด  

 
ยาสูบ (   )  รับรู้    (   )  ไม่รับรู ้
-จากแหล่งใดบา้ง โปรด
ระบ…ุ……………………………………………………………………………………….. 

-ปัญหาระดับใด   (   ) เล็กน้อย   (   ) น้อย   (   ) ปานกลาง   (   ) มาก   (   ) มาก
ที่สุด     
สารเสพติด (   )  รับรู้    (   )  ไม่รับรู้ 
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-จากแหล่งใดบา้ง โปรด
ระบ…ุ……………………………………………………………………………………….. 
-ปัญหาระดับใด (   ) เล็กน้อย   (   ) น้อย   (   ) ปานกลาง   (   ) มาก   (   ) 
มากที่สุด 

1.2 ขอให้ท่านยกตัวอย่างสถานการณ์ปัญหาสุรา ยาสูบ และสารเสพติดที่มีผลกระทบที่มีต่อ
สุขภาพ ในต าบล/อ าเภอของท่าน ประเด็น ดังน้ี 
- สุรา……………………………………………………………………………………………..……………………

………..……………………………………………………………………………………………………………… 
- ยาสูบ………………………………………………………………………………………………………………

…..…..……………………………………………………………………………………………………………… 
- สารเสพติด……………………………………………………………………………………………………… 

          1.3 จงวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.4 ขอให้ท่านระบุถึงบุคคล/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
ในต าบล/อ าเภอของท่าน 

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. วิธีการการด าเนินการแก้ปัญหาสุรา ยาสูบ และสารเสพติด  ในต าบล/อ าเภอของท่านเป็น
อย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ผลการด าเนินงาน (ตามข้อ 2) เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ท่านคิดว่าวิธีการแก้ปัญหาใดที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  ทราบได้จากอะไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ในระดับต าบลและอ าเภอของท่าน ได้มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของแผนงาน
กองทุน ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ แก้ปัญหาสุรา ยาสูบ และสารเสพติด หรือไม่ และ
ด าเนินการโดยใคร หรือหน่วยงานใด ผลเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 3  รายละเอียดของแผนงานโครงการ ในระดับอ าเภอของอ าเภอสวี และอ าเภอ
บ้านนาสาร เกี่ยวกับการด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหาด้านปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบและสารเสพติด 

1. ท่านคิดว่าแผนงานโครงการเกี่ยวกับการจัดการปัญหาจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
ที่มีผลต่อสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบลที่ ผ่านมา เหมาะสมและเพียงพอต่อการ
แก้ปัญหาจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด ที่มีอยู่ในพื้นที่หรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด 
(  )  เหมาะสม จงให้เหตุผล/ค าอธิบายประกอบ 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
(  )  ไม่เหมาะสม จงให้เหตุผล/ค าอธิบายประกอบ 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ท่านคิดว่ารายละเอียดของแผนงาน โครงการเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ของกองทุนสุขภาพต าบลที่ควรจะเป็น หรือที่ท่านอยากเห็น ควรเป็น
อย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ท่านต้องการให้กองทุนสุขภาพต าบล จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในประเด็นใด
เพิ่มเติม เพราะเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ขอให้ท่านยกตัวอย่าง แผนงาน โครงการด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ
และสารเสพติด ที่มีในระดับต าบล/อ าเภอ ของท่าน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. แผนงานโครงการที่ผ่านมา ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานใดบ้าง สนับสนุนในเรื่องใด และ
เพียงพอหรือไม่ เพราะอะไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 
 1. ท่านมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนงานโครงการ ด้านการจัดการปัญหา
สุรา ยาสูบและสารเสพติด ที่มีผลต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง 

1.1 ภาพรวมของแผนงาน/โครงการต่อการตอบสนองต่อปัญหาปัจจัยเสี่ยง สุรา ยาสูบ และ 
 สารเสพติด  

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.2 จุดอ่อนในการจัดท าแผนงาน/โครงการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ สุรา ยาสูบและสาร 
 เสพติด มีอะไรบ้าง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.3 ข้อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบสนทนากลุ่ม 
ค าชี้แจง เป็นค าถามเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน 

1. กระบวนการจัดท าแผน/โครงการฯ ของกรรมการ พชอ. (เล่าขั้นตอนและท าเป็นแผนภาพ
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้ช่วยกันเติม และในแต่ละขั้นตอนมีใครเป็นกลไกแกนน าส าคัญ)  

2. การด าเนินการจัดการปัญหาสุรา ยาสูบและสารเสพติดที่มีผลต่อสุขภาพ ที่ผ่านมา มี
ลักษณะอย่างไร  

3. ท่านคิดว่าผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตาม
บทบาทหน้าที่ ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เพราะเหตุใด ประเด็นไหนที่พึงพอใจ (ส าเร็จ) ประเด็นไหนที่ยัง
ไม่พึงพอใจ และต้องการการปรับเปลี่ยนอย่างไร 

4. ท่านคิดว่ามีปัญหา หรืออปุสรรคอะไรบ้างที่มีผลต่อการด าเนินงานของกองทุนสุขภาพ
ต าบลที่เกี่ยวกับแผนงาน โครงการด้านการจัดการปัญหา สรุา ยาสูบและสารเสพติด 

5. ท่านคิดว่าแผนงาน โครงการด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของกองทุนสุขภาพ
ต าบลควรด าเนินการอย่างไรเพื่อให้มีผู้รับผิดชอบชัดเจน และครอบคลุมพื้นที่ และควรมีใครเข้ามา
เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ช  
ภาพประกอบการลงกิจกรรมเก็บข้อมลูวิจัย 

 

 
 

ภาพกิจกรรมการสนทนากลุ่ม ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอสวี จังหวัด
ชุมพร เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2563 ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว ี
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       ภาพประกอบการลงกิจกรรมเก็บข้อมูลวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ภาพกิจกรรมการสนทนากลุ่ม ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอบ้านนาสาร 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2563 ณ ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอบ้านนาสาร 
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ภาพประกอบการลงกิจกรรมเก็บข้อมลูวิจัย 
 

 
 

ภาพกิจกรรมการลงพื้นที่ไปเก็บแบบสอบถาม 
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