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Thesis Title  The Model of Health Risk Factors Management for Alcohol, Tobacco 
and Drugs by the Community Health Security Funds: A Case Study in  
Chana District, Songkhla Province 

Author        Acting Capt.Veerasak  Dech-Arun 
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Abstract  
   This study is a descriptive research which aims to study the model of health 
risk management for alcohol, tobacco, and substance abuse. The data collection was 
conducted during January - June 2019 using a questionnaire, focus group discussion 
and in-depth interview in totally 59 participants consisting of 39 local health fund 
committee, 12 project investigators/managers, 4 community leaders, and 4 persons 
from a coaching team. 
The results revealed that the model of health risk management for alcohol, tobacco, 
and substance management consisted of three factors that were inputs, processes, 
and outcomes. These factors were described as the following: 
    1) The inputs were involved by the influencing of social capital such 
as people, budget, and community resources.  
    2) The process was occupied by the analyzing of the community 
health and local health fund management through project planning, project review, 
monitoring and evaluation.  
    3) Outcomes were demonstrated by health status, the situation of risk 
factors, collective local health fund budget management, including the new 
knowledge and innovations. 
    The finding model was based on the input–process–output pattern, is 
a widely used approach in the health system. This model demonstrated the critical 
role to solve the health risks due to alcohol, tobacco, and drugs. Thus, it could be 
applied for the other local health funds that are having a similar context to perform 
the model in their own communities. 
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ส าเนา  ต้นฉบับทีไ่ด้รับความยินยอมจากผู้พิมพ์ผลงาน





1. บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การดําเนินงานด๎านการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด
ของประเทศไทยที่ผํานมานั้น ดําเนินการรํวมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในด๎าน
การแก๎ปัญหาเชิงเศรษฐศาสตร์ เชํน ระบบภาษี การเพ่ิมราคา เป็นต๎น เชิงสังคม เชํน การเพ่ิมพ้ืนที่
สาธารณะปลอดบุหรี่ หรือการใช๎สื่อประชาสัมพันธ์ รณรงค์ เป็นต๎น แตํไมํได๎ผลเทําที่ควร และปัญหา
เหลํานี้ไมํสามารถทําให๎อุบัติการณ์ด๎านปัจจัยเสี่ยงลดลง  เมื่อจําแนกปัจจัยเสี่ยงในแตํละด๎าน พบวํา 
ด๎านอัตราการดื่มสุราในประชากรประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 มีสถิติการดื่มเป็นอันดับ 5 ของโลก อัตรา
ตายตํอปีจากอุบัติเหตุจราจรของประเทศไทยสูงเป็นอันดับ 1 สาเหตุจากการดื่มสุราแล๎วขับ  โดยคน
ไทยเสียชีวิตเฉลี่ยปีละประมาณ 20 ตํอแสนประชากร ขณะที่อินโดนีเซียประมาณ 15 ตํอแสน
ประชากร ศรีลังกาและอินเดียประมาณ 10 ตํอแสนประชากร และกลุํมประเทศตะวันตก (อเมริ กา 
ยุโรป) ประมาณ 5 ตํอแสนประชากร (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2560)  ปัจจัยเสี่ยงด๎านยาสูบ พบวํา 
ข๎อมูลจากการสํารวจประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 55.9 ล๎านคน เป็นผู๎สูบบุหรี่ 10.7 ล๎านคน 
(ร๎อยละ 19.1) ในภาพรวมชํวงปี พ.ศ.2547–2560 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน๎มลดลง (จากร๎อยละ 23 
เป็นร๎อยละ 19.1) แตํผู๎สูบบุหรี่ประเภทเป็นครั้งคราว มีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จากปี 2534 จํานวน 
590,528 คน เพ่ิมขึ้นเป็น 1,251,695 คน ในปี 2560   (ปวีณา ปั้นกระจําง และ สิริวรรณ พิทย
รังสฤษฏ์, 2561) แสดงให๎เห็นวํามีผู๎ทดลองสูบบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะภาคใต๎มีอัตราการบริโภค
ยาสูบสูงที่สุด รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือและกรุงเทพมหานคร (อัตรา
การเปลี่ยนแปลงภาคเหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ กรุงเทพมหานครและภาคใต๎เทํากับร๎อยละ 
48.48, 39.54, 39.51, 23.34 และ 20.52 ตามลําดับ) แสดงให๎เห็นวํามาตรการในการควบคุมยาสูบที่
ผํานมาดําเนินการได๎ผลในพ้ืนที่ภาคเหนือ สํวนพ้ืนที่ภาคใต๎ไมํประสบผลสําเร็จเทําที่ควร (ปวีณา ปั้น
กระจําง และ สิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2561)  ปัจจัยเสี่ยงด๎านยาเสพติด ข๎อมูลสถิติการจับกุมยึด
ยาบ๎าลักลอบลําเลียงตํอครั้งในปี 2560 มากกวํา 1 ล๎านเม็ด และจํานวนกวํา 54 คดี สามารถยึดยาบ๎า
ได๎ 147.5 ล๎านเม็ด ซึ่งมากกวํายาบ๎าที่จับยึดได๎ในชํวงปี 2556-2559 รวมกัน (สํานักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2561)   

ข๎อมูลจังหวัดสงขลา จากการสํารวจ พบวํา ประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป มีอัตราการ
ดื่มสุราร๎อยละ 18.6 มีลักษณะการดื่มเป็นประจํา ร๎อยละ 40.8 ดื่มเป็นครั้งคราว ร๎อยละ 39.9 ดื่ม
แล๎วขับรถ ร๎อยละ 38.9  ซึ่งสํงผลให๎เกิดอุบัติเหตุ โดยสํวนใหญํอุบัติเหตุจะมีสาเหตุมาจากเมาแล๎วขับ 
(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2559)  ปัจจัยเสี่ยงด๎านยาสูบ พบวําประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราการสูบ
บุหรี่ร๎อยละ 43.24 อันดับที่ 34 ของประเทศไทย ในปี 2560 จังหวัดสงขลามีอัตราการสูบบุหรี่เป็น
อันดับ 6 ของประเทศไทย อัตราการสูบบุหรี่ 25.32 ซึ่งสูงกวําคําเฉลี่ยในระดับประเทศ (19.1)  และมี
แนวโน๎มสูงขึ้น จากร๎อยละ 22.81 ปี 2554 เพ่ิมเป็นร๎อยละ 23.5 ในปี 2560  (นวลตา อาภาคัพภะ
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กุล, 2560) และปัจจัยเสี่ยงด๎านยาเสพติด พบวํา  ยาเสพติดที่มีการจับคุมได๎มากที่สุดในปี พ.ศ.2559 
– 2560 ได๎แกํพืชกระทํอม ร๎อยละ 59.04 ยาบ๎า ร๎อยละ 26.92 และไอซ์ร๎อยละ 5.43 และเมื่อมีการ
พิจารณาจากสถิติการจับกุมคดียาเสพติดแยกตามชนิดยาเสพติด ระหวํางปี พ.ศ.2558 – 2560 พบวํา 
ยาแก๎ไอ เฮโรอีน อัลปราโซแลม และยาอี มีแนวโน๎มการค๎าและการแพรํระบาดเพ่ิมขึ้น สํวนพืช
กระทํอม ยาบ๎า ไอซ์ กัญชาแห๎ง กัญชาสด คีตามีน สารระเหย และฝิ่น มีแนวโน๎มการค๎าและการแพรํ
ระบาดลดลง (สํานักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2560) ชุมชน/หมูํบ๎าน รับรู๎วําชุมชนมี
ปัญหาด๎านยาเสพติด ร๎อยละ 49.5 (สํานักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2560 (สํานักงานสถิติจังหวัดสงขลา
, 2560) พบเห็นความเดือดร๎อนจากปัญหายาเสพติดในชุมชน การกระทําผิดเกี่ยวกับทรัพย์สิน ร๎อยละ 
71.3 (สํานักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2560)   

  ปัจจุบันภาครัฐมียุทธศาสตร์ชาติ นโยบาย รวมทั้งมาตรการตํางๆ ในการแก๎ปัญหา
สุรา ยาสูบ และยาเสพติด เชํน การแก๎ปัญหาสุรา โดยการใช๎ระบบภาษี กําหนดเวลาในการจําหนําย 
เป็นต๎น การแก๎ปัญหาด๎านยาสูบ เชํน การประกาศใช๎ พ.ร.บ. การเพ่ิมอายุของผู๎ที่ซื้อบุหรี่ การไมํแบํง
ซองขาย เป็นต๎น  (นิพนธ์ ชินานนเวช, 2561) และยังมีอีกหลายหนํวยงาน หลายภาคสํวนทั้ง
ภาคเอกชน ประชาสังคม เชํน ศูนย์วิจัยสุรา มูลนิธิณรงค์เพ่ือการไมํสูบบุหรี่ ศูนย์วิจัยเพ่ือการจัดการ
ความรู๎ควบคุมยาสูบ สํานักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด (สํานักงาน ป.ป.ส.) ที่รํวมกัน
ดําเนินการจัดการปัญหาสุรา ยาสูบ และยาเสพติด และอีกหนึ่งหนํวยงาน มีบทบาทสนับสนุน
งบประมาณแก๎ปัญหาสุรา ยาสูบ และยาเสพติด คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช.) 
โดยใช๎กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น (กองทุนตําบล) เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนงาน
ปัจจัยเสี่ยงของชุมชน และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 สงขลา มีนโยบายให๎
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นมีแผนงานด๎านสุรา ยาสูบ และยาเสพติด เป็นแผนงานหลัก
เพ่ือให๎ประชาชน และภาคีสุขภาพเสนอโครงการเพ่ือขอรับงบประมาณจัดการปัญหาสุรา ยาสูบ และ
ยาเสพติดในชุมชน โดยคัดเลือกอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เป็นพ้ืนที่ดําเนินการเพ่ือเป็นพ้ืนที่นํารํอง
ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดโดยกลไกกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท๎องถิ่น เนื่องจากพ้ืนที่ดังกลําว มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม กอปรชุมชนอําเภอจะ
นะ มีความเข๎มแข็ง จึงเป็นปัจจัยเสริมที่ชํวยให๎กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นสามารถ
ขับเคลื่อนกระบวนการดังกลําวได๎ และจากการศึกษาไมํพบวํามีการรวบรวม หรือการศึกษาการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดที่ใช๎กลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท๎องถิ่นในการขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรมตั้งแตํด๎านบริบทแวดล๎อม ด๎านปัจจัยนําเข๎า ด๎านกระบวนการ
ดําเนินการ และด๎านผลลัพธ์ ซึ่งอันจะนําไปสูํการแก๎ไขปัญหาสุรา ยาสูบ และยาเสพติดโดยกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นได๎อยํางยั่งยืน   
 

2. วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 

   เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  
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2.1 ค าถามวิจัย 

การจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น โดยประยุกต์ใช๎แนวคิด CIPP Model ด๎านบริบท ปัจจัยนําเข๎า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เป็นอยํางไร 
 

2.2 ขอบเขตของการวิจัย 

  2.1.1 ขอบเขตเชิงเนื้อหา 
   การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตเนื้อหาในการศึกษาในประเด็นรูปแบบการจัดการปัจจัย
เสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ในแผนงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น 
โดยประยุกต์ใช๎แนวคิด CIPP Model ประกอบด๎วย  
   ด๎านบริบท (Context)  บริบทของชุมชนที่ตํางกัน ขนาดของปัญหาปัจจัยเสี่ยง 
ความรุนแรง  บริบทกองทุนฯ ประกอบด๎วย ขนาดกองทุนฯ งบประมาณของกองทุนฯ คณะกรรมการ
กองทุนฯ  บริบทกลุํม/เครือขําย เชํน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ กลุํม, เครือขําย
ที่ขอรับทุน หรือที่เก่ียวข๎องกับปัจจัยเสี่ยง  
   ด๎านปัจจัยนําเข๎า ( Input) จําแนกเป็นประชาชน เครือขํายตํางๆ ในชุมชน 
งบประมาณ ทุนทางสังคม รวมถึงทรัพยากรในชุมชน 
    ด๎านกระบวนการ (Process)  ศึกษาวิธีการดําเนินงานของกองทุนฯ วิธีการบริหาร
โครงการ ติดตาม กํากับ การสะท๎อนกลับ กระบวนการทําแผนฯ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ กล
วิธีดําเนินการตํางๆ   
   ด๎านผลผลิต (Product) ปัญหาปัจจัยเสี่ยง ด๎านสุรา ยาสูบ และยาเสพติดลดลง 
ปัจจัยกําหนดสุขภาพได๎รับการแก๎ไข  
 
  2.1.2 ขอบเขตด้านประชากร 
   คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น และผู๎เกี่ยวข๎องในการ
ดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
 
  2.1.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
    กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
 
  2.1.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา  

เดือนมกราคม 2562 – กันยายน 2562 
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2.3 กรอบแนวคิด 

   การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และยาเสพติด โดยมีองค์ประกอบของรูปแบบจากตัวแปรต๎น คือ ปัจจัยที่มีผลตํอรูปแบบการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง ประกอบด๎วย บริบทชุมชน/ สถานการณ์ บริบทกองทุน บริบทกลุํม/ เครือขําย ซึ่ง
มีผลตํอตัวแปรตามคือ การจัดการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ดังแผนภาพประกอบ
ที่ 1 
 
(1) บริบทชุมชน/สถานการณ์   
   - ปัญหาปัจจัยเสี่ยง /ขนาด/ ความรุนแรง 
   - ตําบลแตลํะตาํบล/ บรบิททีต่ํางกัน 
(2) บริบทกองทุน 
   - ขนาด/ งบประมาณกองทุน 
   - กรรมการกองทุน 
(3) บริบทกลุ่ม/ เครือข่าย 
    - กลุํม/ เครือขํายที่ขอรับทุน   
   - กลุํม/ เครือขํายที่เก่ียวข๎องกับปัจจัยเสี่ยง  

 (1) ปัจจัยน าเข้า (input)   
   - คน/ กลุํม/ เครือขําย 
   - ทุนทางสังคม 
   - ทรัพยากร/ ทุนทางการเงนิ/ งบประมาณ          
(2) กระบวนการ (process)   
   - การทําแผน 
   - การทําโครงการ/ สนบัสนนุโครงการ 
   - การติดตามประเมนิผล     
(3) ผลผลิต/ ผลลัพธ์/ ผลกระทบ 
(product)  
   - ปัญหาลดลง 
   - ปัจจัยกําหนดสุขภาพได๎รับการแก๎ไข 

 

2.4 นิยามศัพท์ 

  รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น หมายถึง องค์ประกอบที่อธิบายวิธีการ และกระบวนการ
ปรากฏการณ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข๎องทั้งหมดในระบบ ตํอการดําเนินการควบคุมสุรา ยาสูบ และยาเสพ
ติด ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ที่เป็นแบบแผน ได๎แกํ 
 (1) ด้านบริบท (context)   
    - บริบทชุมชน (ปัญหาปัจจัยเสี่ยง ขนาด ความรุนแรง ตําบลแตํละตําบล บริบทที่ตํางกัน) 
    - บริบทกองทุน (ขนาด งบประมาณกองทุน กรรมการกองทุน) 
    - บริบทกลุํม/ เครือขําย (พชอ. กลุํม/เครือขํายที่ขอรับทุน และที่เก่ียวข๎องกับปัจจัยเสี่ยง)  
 (2) ด้านปัจจัยน าเข้า (input)  
   - คน/ กลุํม/ เครือขําย 
    - ทุนทางสังคม 
    - ทรัพยากร/ ทุนทางการเงิน/ งบประมาณ 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพ โดยกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
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(3) ด้านกระบวนการ (process)  
    - การทําแผน 
    - การทําโครงการ/ สนบัสนนุโครงการ 
    - การติดตามประเมนิผล     
 (4) ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ (product)  
    - ปัญหาลดลง 
    - ปัจจัยกําหนดสุขภาพได๎รับการแก๎ไข 

2.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

   ผลจากการศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด 
กรณีศึกษา จังหวัดสงขลาครั้งนี้ จะชํวยให๎กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น หรือหนํวยงานที่
สนใจ สามารถนําไปประยุกต์ใช๎ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา  ยาสูบ และยาเสพติด 
ภายใต๎บริบทที่ใกล๎เคียงกัน และยังต๎องคํานึงถึงหลักการจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท๎องถิ่นด๎วย  



3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็บข๎อมูลโดยวิธี

เชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยา
เสพติด ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  โดยมีขั้นตอนของ
การศึกษาดังนี้  

3.1 พื้นที่ศึกษา (Study setting)  

  อําเภอที่ดําเนินการศึกษาปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด โดย
เป็นพ้ืนที่ดําเนินการนํารํองของเขตบริการสุขภาพที่ 12  ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และยาเสพติด   ทําการศึกษากระบวนการ วิธีดําเนินการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท๎องถิ่นอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา จํานวน 12 กองทุน ได๎แกํ  

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นตําบลจะโหนง 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นตําบลนาหว๎า  
3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นตําบลบ๎านนา 
4. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลจะนะ 
5. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลปุาชิง 
6. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลคู 
7. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสะพานไม๎แกํน 
8. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทําหมอไทร 
9. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลแค 
10. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลขุนตัดหวาย 
11. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสะกอม 
12. กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลตลิ่งชัน 

เกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่ 

1. เป็นพื้นทีด่ําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจาก สุรา ยาสูบ และยาเสพติด  
2. เป็นพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  

3.2 ผู้ให้ข้อมูล (Informant)  

  การคัดเลือกผู๎ให๎ข๎อมูล คือ ผู๎ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น จํานวน 59 คน ดังนี้ 

  3.2.1 เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น จํานวน 11 คน มี
คุณสมบัติ คือ 
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  1) เป็นเลขานุการกองทุนฯ หรือผู๎รับผิดชอบกองทุนฯ มีประสบการณ์
ทํางานด๎านกองทุนฯ มากกวํา 1 ปี  

2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได๎ มีสติสัมปชัญญะ และไมํจํากัดเพศ 
   3.2.2 ประชาชน หรือภาคีสุขภาพที่เคยได๎รับงบดําเนินการโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง
ฯ จากกองทุนฯ โดยการแนะนําจากผู๎รับผิดชอบกองทุนฯ กองุทนฯละ 1 คน รวม 12 คน มีคุณสมบัติ 
ดังนี้ 
               1) เคยได๎รับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ  

          2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได๎ มีสติสัมปชัญญะ และไมํจํากัดเพศ 
  3.2.3 ผู๎นําท๎องถิ่น หัวหน๎าหนํวยงานราชการ ในกองทุนฯ ที่มีการจัดการกองทุนใน

ระดับข้ึนไป หรือจากการแนะนําของผู๎รับผิดชอบงานกองทุนฯ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ 
เขต 12 สงขลา  จํานวน 4 คน ดังนี้ 

1) นายกองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น จํานวน 3 คน และ 
2) หัวหน๎าสํวนราชการ จํานวน 1 คน 

3.2.4 พี่เลี้ยงกองทุนฯ จํานวน 4 คน มีคุณสมบัติ คือ 
1) อายุมากกวํา 18 ปี 

          2) ผํานการอบรมพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ ยงกองทุนฯ จากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 สงขลา 

3.2.5 กลุํมคณะกรรมการกองทุนฯ จํานวน 28 คน (จาก 36 คน) ใช๎วิธีคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) กองทุนละ 3 คน ดังนี้ 

1) ประธานกองทุนฯ  
2) เลขานุการกองทุนฯ  
3) คณะกรรมการกองทุน ที่ เป็นภาคประชาชน โดยการแนะนําจาก

ผู๎รับผิดชอบกองทุนฯ  

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

   การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยเป็นเครื่องมือสําคัญในการเก็บข๎อมูล โดยใช๎เครื่องมือที่สร๎าง
ขึ้นเองประกอบในการรวบรวมข๎อมูล ดังนี้  
    3.3.1 แบบศึกษาเอกสารกองทุนฯ ทําการศึกษาข๎อมูลทั่วไปของชุมชน และ
กองทุนฯ ในประเด็นตํอไปนี้ 

  3.3.1.1 บริบททั่วไปของพ้ืนที่ สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงฯ และแนวโน๎มการปุวยด๎วย
โรคเรื้อรัง 

3.3.1.2 บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น  
3.3.1.3 บริบทกลุํม เครือขําย 
3.3.1.4 ทุน/ ทรัพยากรชุมชน 

  3.3.2 แนวคําถามการสนทนากลุํม มี 2 สํวน ดังนี้ 
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  สํวนที่ 1 แบบบันทึกข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
ทํางานด๎านกองทุนฯ ประสบการณ์ทํางานด๎านปัจจัยเสี่ยง และผลงานเดํนที่เคยได๎รับรางวัลด๎านปัจจัย
เสี่ยง (ภาคผนวก ซ) 

  สํวนที่ 2 แนวประเด็นคําถามการสนทนากลุํม มีลักษณะเป็นข๎อคําถามปลายเปิด  
ดําเนินการสนทนากลุํม จํานวน 2 กลุํม (ภาคผนวก ซ) 
  1) กลุํมเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น สนทนาประเด็น
กระบวนการจัดทําแผนงาน โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ 
  2) กลุํมประชาชน ภาคีท่ีเคยได๎รับงบพัฒนาโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ จากกองทุนฯ 
สนทนาประเด็นการมีสํวนรํวมในการทําแผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ทําในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ  

มีวิธีดําเนินการ ดังนี้ 1) มีผู๎นําการสนทนา 1 คน และผู๎ชํวยผู๎ดําเนินการคอยจด
บันทึก – สรุปผล 1คน รวม 2 คน ผู๎รํวมสนทนากลุํมละประมาณ 8 - 12 คน  โดยนั่งล๎อมรอบ
ผู๎ดําเนินการและผู๎ชํวยผู๎ดําเนินการ  2) สร๎างบรรยากาศการสนทนาให๎เป็นกันเอง พูดคุยเรื่องทั่วไป 
ให๎ผู๎รํวมสนทนากลุํม แนะนําตัว 3) เริ่มพูดคุยในประเด็นคําถามกว๎างๆ กํอน หากผู๎รํวมฯ ไมํมี
ปฏิกิริยาตอบโต๎ ผู๎ดําเนินการจะใช๎คําถามชํวย 4) ผู๎ดําเนินการจดประเด็นตํางๆ ในระหวํางการ
สนทนา พยายามให๎ทุกคนได๎รํวมพูดคุย 5)  หลังเสร็จจากการสนทนาในแตํละกลุํมแล๎ว ผู๎ดําเนินการ
และผู๎ชํวยจะสรุปผล ตรวจสอบ และวิเคราะห์รํวมกัน  (ภาคผนวก ฌ)   

 
ตัวอยํางแนวคําถามกลุํมคณะกรรมการกองทุนฯ   

1) วิธีการดําเนินงานเกี่ยวกับการจัดการเรื่องเหล๎า/บุหรี่/ยาเสพติดของ
กองทุนตําบล ที่ผํานมาอยํางไร (บรรลุวัตถุประสงค์ไหม สําเร็จไหม รู๎ได๎ไงวําสําเร็จ)  

2) ใคร หรือ อะไรบ๎าง ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องตํอการดําเนินงาน และมีบทบาท
อยํางไร  

  ตัวอยํางแนวคําถามกลุํมประชาชนที่เคยได๎รับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ   
 1) ชํวยอธิบายวิธีการที่ทําเกี่ยวกับการจัดการเรื่องเหล๎า/บุหรี่/ยาเสพติด

ของกองทุนตําบล ที่ผํานมาอยํางไร  
2) แล๎วข๎อกําหนดเรื่องเหล๎า/บุหรี่/ยาเสพติด ของชุมชนเป็นอยํางไร  

3.3.3 แบบสัมภาษณ์ โดยทําการสัมภาษณ์พ่ีเลี้ยงกองทุนฯ จํานวน 4 คน 
ตัวอยําง แนวคําถามสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุํมพี่เลี้ยงกองทุนฯ 

1) ทํานมีวิธีให๎กองทุนฯ มีการจัดการเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดของกองทุนฯ 
อยํางไร 

  2) ทํานชํวยในกระบวนการจัดการเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดของกองทุนฯ 
อยํางไร 
    3.3.4 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ทําการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนายกองค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น หัวหน๎าสํวนราชการ หรือผู๎แทน จํานวน 4 คน  
 ตัวอยําง แนวคําถามสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุํมผู๎นําชุมชน หัวหน๎าสํวนราชการ  
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1) ทํานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบดังกลําวอยํางไร 
2) ทํานมีข๎อเสนอแนะตํอรูปแบบดังกลําวอยํางไร  

  3.3.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนฯ ตํอการดําเนินงาน
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น จํานวน 6 ข๎อ แบํงระดับความพึง
พอใจเป็น 5 ระดับ ได๎แกํ  

1 หมายถึง พึงพอใจน๎อยที่สุด   
2 หมายถึง พึงพอใจน๎อย  
3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  
4 หมายถึง พึงพอใจมาก  
5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  

  เกณฑ์การประเมินระดับความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนฯ แบํงเป็น 5 
ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) คือ  

4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
3.51 – 4.50  หมายถึง พีงพอใจมาก  
2.51 – 3.50  หมายถึง พีงพอใจปานกลาง 
1.51 – 2.50 หมายถึง พีงพอใจน๎อย 
1.00 – 1.50 หมายถึง พีงพอใจน๎อยที่สุด 

  3.3.6 เครื่องบันทึกเสียง ใช๎ในการบันทึกเสียง ขณะสนทนากลุํม การสัมภาษณ์ หรือ
การสังเกต เลือกใช๎การบันทึกเสียงและการถํายภาพหลังจากผู๎ให๎ข๎อมูลอนุญาต   

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Research tool validation)  

  ผู๎วิจัยได๎ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
  3.4.1 ผู๎วิจัยสร๎างเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บข๎อมูลได๎แกํ แบบสอบถาม แนวคําถามการ
สนทนากลุํม แบบสัมภาษณ์ แนวคําถามสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถามความพึงพอใจ  โดยยึด
ตามกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้  

  3.4.2 นําเครื่องมือดังกลําว ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) จาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทําน ซึ่งเชี่ยวชาญทางระบบสุขภาพ กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น และด๎านปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพฯ  เพ่ือพิจารณาความถูกต๎องของ
เนื้อหาและความเหมาะสม จากนั้นนําไปแก๎ไขปรับปรุงเพื่อความสมบูรณ์ 
     3.4.3 นําไปทดลองใช๎ (Tryout) แกํคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท๎องถิ่นในอําเภออ่ืนที่ไมํได๎ทําการศึกษา จํานวน 1 กองทุน  

  3.4.4 ปรับปรุงเครื่องมือดังกลําว แล๎วนําไปเก็บข๎อมูลภาคสนามที่พ้ืนที่ศึกษาจริง  
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3.5 การรวบรวมข้อมูล   

    การเก็บรวบรวมข๎อมูลในครั้งนี้ ผู๎วิจัยใช๎วิธีเก็บรวบรวมด๎วยตนเอง ด๎วยวิธีการศึกษา
เอกสาร สนทนากลุํม สัมภาษณ์ สัมภาษณ์เชิงลึก และสอบถามความพึงพอใจ ใช๎เวลารวบรวมข๎อมูล 
9 เดือน ระหวํางเดือนมกราคม 2562 – เดือนกันยายน 2562  โดยแบํงเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
 
  3.5.1 ขั้นเตรียมการ 

  1) ผู๎วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บข๎อมูลจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงนายยกองค์การบริหารสํวนตําบล ในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เพ่ือ
ขออนุญาตลงพ้ืนที่เก็บข๎อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให๎ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยได๎ทราบกํอนเข๎า
รํวมวิจัย  

  2) ศึกษาเอกสารของกองทุนฯ ที่ดําเนินการเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ในฐานข๎อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของกองทุนสุขภาพตําบลภาคใต๎ (http://localfund.happynetwork.org) รวมถึง
ข๎อมูลจากเอกสาร ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น เชํน ข๎อมูลด๎านสุขภาพของชุมชน 
รายงานการประชุม แผนงาน โครงการ รายงานผลโครงการ     
   3) จัดการข๎อมูลฯ ที่ได๎มา จําแนกข๎อมูลเป็นรายตําบล 
   4) คืนข๎อมูลการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ แกํกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น
อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
   5) ประสานตัวแทนกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลเพ่ือนัดวัน เวลา ในการสนทนากลุํมที่ผู๎ให๎ข๎อมูล
สะดวก  
  3.5.2 ขั้นด าเนินการ 
    การรวบรวมข๎อมูลในขั้นนี้  ผู๎วิจัยใช๎การสนทนากลุํม การสัมภาษณ์ และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และสอบถามความพึงพอใจ หลังจากได๎รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมด๎าน
การวิจัยทางสังคม และการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์  สถาบันจัดการระบบสุขภาพภาคใต๎ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล๎ว ผู๎วิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์
ผู๎ให๎ข๎อมูลกํอนลงนามในใบยินยอม ได๎รวบรวมข๎อมูลดังนี้ 

1) การสนทนากลุํม (focus group) ผู๎วิจัยให๎ความสนใจกับกระบวนการ วิธีการ
จัดการกองทุนฯ โดยทําการสนทนา 2 กลุํม คือ  

- กลุํมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น จํานวน 11 
คน สนทนากลุํมในประเด็นการบริหาร จัดการกองทุนฯ การพิจารณาโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ  

http://localfund.happynetwork.org/
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- กลุํมประชาชน หรือภาคีสุขภาพที่เคยได๎รับงบพัฒนาโครงการด๎านปัจจัย
เสี่ยงจากกองทุนฯ จํานวน 12 คน สนทนากลุํมในประเด็นการจัดทําโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง การมี
สํวนรํวมในการบวนการจัดทําแผนงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น  
   วิธีการสนทนากลุํม โดยผู๎วิจัยแจกแบบสอบถามข๎อมูลกองทุนฯ ให๎ผู๎รํวมสนทนา
กลุํมตอบแบบสอบถามกํอนเริ่มการสนทนากลุํม จากนั้นผู๎วิจัยเริ่มดําเนินการสนทนากลุํม ครั้งละ 1 
กลุํมใ ใช๎เวลา 20 – 30 นาที โดยให๎ผู๎รํวมสนทนากลุํมนั่งล๎อมวง พูดคุยเพ่ือสร๎างบรรยากาศเป็น
กันเอง แล๎วจึงเริ่มดําเนินการสนทนากลุํม โดยมีผู๎ชํวยผู๎วิจัย 1 คน ทําหน๎าที่จดบันทึกประเด็นที่ได๎จาก
การสนทนากลุํม รํวมกับการสังเกต สีหน๎า ทําทาง น้ําเสียงในระหวํางการพูดคุย เพ่ือนําไปประกอบใน
การวิเคราะห์ข๎อมูล การเก็บข๎อมูลสิ้นสุดเมื่อข๎อมูลอิ่มตัว โดยพิจารณาจากากรไมํสามารถค๎นหาข๎อมูล
ใหมํ คุณลักษณะใหมํ คําอธิบายใหมํ เพ่ิมเติมได๎อีก  
  2) การสัมภาษณ์ (interview) กลุํมพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ ที่เคยได๎รับการพัฒนาศักยภาพ
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 สงขลา จํานวน 4 คน ซึ่งผู๎วิจัยสนใจในประเด็น
การกระบวนการสนับสนุนของพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ ในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ในกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น โดยใช๎ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 10 – 15 นาที ทั้งนี้
ขึ้นอยูํกับความเหมาะสมในการให๎ข๎อมูล    
  3) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) หลังจากผู๎วิจัยได๎ทําการสังเคราะห์
รูปแบบแล๎ว ผู๎วิจัยทําการเลือกกองทุนที่มีการจัดการด๎านสุรา ยาสูบ และยาเสพติด อยํางละ 1 
กองทุน ได๎แกํกองทุนฯ ตําบลนาหว๎า, กองทุนฯ ตําบลสะพานไม๎แกํน, กองทุนฯ ตําบลสะกอม และ
สาธารณสุขอําเภอ รวม 4 คน โดยผู๎วิจัยทําการคืนข๎อมูล รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ แกํกลุํมผู๎นํา
ชุมชน และหัวหน๎าสํวนราชการ ทําการสอบถามความถูกต๎อง ความคิดเห็นตํอรูปแบบ  
   6) สอบถามความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนฯ จํานวน 28 คน เป็นประธาน
กองทุนฯ, เลขานุการกองทุนฯ และกรรมการภาคประชาชน โดยใช๎วิธีสร๎างแบบสอบ สํงให๎
คณะกรรมการกองทุนฯ ตอบแบบสอบถามผํานระบบออนไลน์ 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

   การวิจัยครั้งนี้ มีการวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณ ด๎วยสถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํความถี่ 
คําเฉลี่ย และร๎อยละ และข๎อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด๎วยการวิเคราะห์เนื้อหา (สุภางค์ จันทวานิช, 
2556) ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
   3.6.1 การวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณ เป็นข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูล และ
ความพึงพอใจ โดยใช๎คําสถิติพ้ืนฐาน ได๎แกํ ความถี่ (Frequency ) ร๎อยละ (percentage) คําเฉลี่ย 
(mean)    
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   3.6.2 การวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได๎จากการสนทนากลุํม การสัมภาษณ์ และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีสํวนรํวมและบันทึกภาคสนาม ใช๎การคัดเลือก จําแนกข๎อมูล 
และจัดระเบียบข๎อมูลให๎เป็นระบบ กําหนดรหัสผู๎ให๎ข๎อมูล และสรุปความตามกรอบแนวคิด  
     การวิเคราะห์ข๎อมูลการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด 
ตามกรอบซิปป์โมเดล ตั้งแตํบริบทพ้ืนที่ ปัจจัยนําเข๎า กระบวนการดําเนินงาน และผลผลิต ผลลัพธ์ 
และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด  
 

3.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

    การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎พิทักษ์สิทธิ์ของผู๎ให๎ข๎อมูลที่ทําการศึกษา เพ่ือปูองกันมิให๎
เกิดผลกระทบตํอกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูล ซึ่งได๎รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม เลขที่ EC007/62 จึง
กําหนดแนวทางในการพิทักษ์สิทธิ์ผู๎ให๎ข๎อมูล ดังนี้ 
    3.7.1 เก็บข๎อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได๎รับ วิธีดําเนินการวิจัย สิทธิ์ใน
การเข๎ารํวม การถอนตัวออกจาการวิจัย และใช๎ใบยินยอมให๎ข๎อมูล เป็นเอกสารแสดงเจตนาในการเข๎า
รํวมวิจัย    

     3.7.2 การเก็บความลับ และนําเสนอข๎อมูลเป็นภาพรวม เพ่ือสร๎างความมั่นใจ
เกี่ยวกับข๎อมูลที่ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยให๎มา จะนําไปใช๎เพ่ือการศึกษาเทํานั้น กรณีต๎องบันทึกเทปทั้งภาพ
และเสียง จะทําการขออนุญาตผู๎ให๎ข๎อมูลกํอน  

 
 
 



4. ผลและการวิเคราะห์ 
 

   การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ใช๎วิธีเก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา
รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท๎องถิ่น ในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  
  ผลการศึกษาครั้งนี้ แบํงเป็น 3 สํวน ประกอบด๎วย 
  สํวนที่ 1 บริบททั่วไปอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
  สํวนที่ 2 ข๎อมูลสํวนบุคคล (Demographic data) 
  สํวนที่ 3 รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น 
 
ส่วนที่ 1 บริบทอ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 
   

1.1 ด๎านบริบทพ้ินที่   
   อําเภอจะนะ เป็นอําเภอหนึ่งของจังหวัดสงขลา มีเนื้อที่ 502.98 ตารางกิโลเมตร 
ประชากร 100,635 คน ประกอบด๎วย 11 ตําบล ได๎แกํ ตําบลบ๎านนา 10 หมูํบ๎าน ตําบลปุาชิง 9 
หมูํบ๎าน ตําบลสะพานไม๎แกํน 8 หมูํบ๎าน ตําบลสะกอม 9 หมูํบ๎าน ตําบลนาหว๎า 12 หมูํบ๎าน ตําบลขุน
ตัดหวาย 9 หมูํบ๎าน ตําบลทําหมอไทร 11 หมูํบ๎าน ตําบลจะโหนง 11 หมูํบ๎าน ตําบลคู 9 หมูํบ๎าน 
ตําบลแค 7 หมูํบ๎าน และตําบลตลิ่งชัน 8 หมูํบ๎าน ลักษณะทางกายภาพ พ้ืนที่ราบสลับภูเขา ชุมชน
สํวนใหญํเป็นชนบท ประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําสวนยางพารา สานผลไม๎ และทางฝั่งทิศ
ตะวันออกติดทะเล ฝั่งอําวไทย ประชากรประกอบอาชีพประมง โดยเฉพาะผู๎ชายออกทะเลครั้งละ
หลายๆ วัน ทําให๎มีการใช๎ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชํวยผํอนคลาย  เชํน ยาสูบ ยาเสพติด ซึ่งสํงผลกระทบตํอ
สุขภาพ และสังคม อันเป็นเหตุให๎เกิดการกํออาชญากรรม ในลักษณะการชิงทรัพย์ในชุมชน แตํด๎วย
ลักษณะของสังคมชนบท ที่มีจุดเดํนคือ ความเข๎มแข็งของชุมชน ประชากรให๎ความรํวมมือแกํภาครัฐ
ในการดําเนินการด๎านตํางๆ จึงเป็นปัจจัยเอื้อให๎มีการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
ยาเสพติดของชุมชนได๎ โดยจําแนกบริบทพื้นท่ี สถานการณ์ด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ และการเจ็บปุวยด๎วยโรค
เรื้อรัง ที่มสีาเหตุหนึ่งมาจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด เป็นรายตําบล ดังนี้  

1.1.1 ตําบลจะโหนง 
  บริบทพ้ืนที่ตําบลจะโหนง อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีพ้ืนที่ทั้งหมดจํานวน 
๓๖,๘๓๗ ไรํ หรือ ๕๘.๙๓ ตารางกิโลเมตร อยูํทางทิศเหนือของอําเภอจะนะ ระยะทาง ๑๓ กิโลเมตร 
พ้ืนที่ตําบลจะโหนง โดยทั่วไปสํวนใหญํเป็นพ้ืนที่ราบสลับเนินเขา มีประชากร 6,736 คน ประชากร
สํวนใหญํประกอบชีพเกษตรกรรม เชํน ทําสวนยาง สวนผลไม๎ นับถือศาสนาอิสลาม และพุทธ มีวิถี
ชีวิตแบบเรียบงําย สัมพันธภาพในชุมชนแบบพ่ีน๎องชํวยเหลือซึ่งกันและกัน  
    สถานการณ์ด๎านปัจจัยเสี่ยงพบวํา ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน๎มการสูบบุหรี่
และดื่มสุราลดลง เข๎ารับการบําบัดในระบบของรัฐเพ่ิมขึ้น ประชากรมีความเสี่ยงปุวยด๎วย
โรคเบาหวานมากกวําโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 1 และ 2  
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ตารางที่ 1  แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลจะโหนง อําเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
โรคเบาหวาน 11.55 12.58 
โรคความดันโลหิตสูง 9.77 47.41 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

16.24 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 
20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

35.29 

ที่มา: Health Data Center 
 
ตารางที่ 2 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลจะโหนง อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปีย๎อนหลัง 
ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 14.18 24.30 15.76 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 35.9 65.21 74.38 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว - - 48.64 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา  
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 14.27 10.12 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 1.86 8.87 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. - - - 
บําบัดแบบสมัครใจ - 1 2 

ที่มา: Health Data Center 
 

1.1.2 ตําบลนาหว๎า  
   บริบทพื้นที่ตําบลนาหว๎า อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีพ้ืนที่ 63.19 ตารางกิโลเมตร 
จํานวนประชากร 7,365 คน  ลักษณะภูมิประเทศของตําบลนาหว๎า แบํงเป็น 2 สํวนคือ ทิศตะวันตก
กับทิศ ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภูเขาเป็นที่ตั้งของ หมูํที่ 8 , 9 , 10 และ 11 สํวนทิศใต๎เป็นที่ราบลุํม 
เป็นที่ตั้งของหมูํที่ 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 และ 12 ประชากรสํวนใหญํประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
เชํนการทําสวนยางพารา การเลี้ยงสัตว์เพ่ือการจําหนํายคูํกันไป อาชีพรองลงมาคือ อาชีพรับจ๎าง ซึ่ง
เป็นการรับจ๎างทําการเกษตรกรรม และรับจ๎าง  
  สถานการณ์ด๎านปัจจัยเสี่ยงพบวํา แนวโน๎มการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
ยังคงในในระนาบเดียวกันกับปีที่ผํานมา สํวนการดื่มสุรา มีแนวโน๎มลดลง ประชากรเสี่ยงปุวยด๎วย
โรคเบาหวานมากกวําโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 6.5 เทํา ดังตารางที่ 3 และ 4 
 



 

15 
 

ตารางที่ 3 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลนาหว๎า อําเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
โรคเบาหวาน 8.33 12.21 
โรคความดันโลหิตสูง 1.51 43.47 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

21.09 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 
20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

80 

ที่มา: Health Data Center 
 

ตารางที่ 4 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลนาหว๎า อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปีย๎อนหลัง  
ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 

การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 15.19 12.43 12.54 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 73.15 91.10 89.72 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 78.70 31 36.69 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 42.14 4.04 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 26.86 67.50 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน) 1 - 2 
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) 11 7 2 

ที่มา: Health Data Center 
 
1.1.3 ตําบลบ๎านนา 

    ตําบลบ๎านนา อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เป็นที่ตั้งของที่วําการอําเภอ โดยตั้งอยูํหมูํ
ที่ 2   มีเนื้อที่ทั้งหมด จํานวน 25,881 ไรํคิดเป็น 41.41 ตารางกิโลเมตร ประชากร 12,014 คน สํวน
ใหญํประกอบอาชีพเกษตรกรรม  แบํงการปกครองออกเป็น 2 เทศบาล คือ เทศบาลตําบลจะ
นะ (ครอบคลุมพืน้ที่บางสํวนของตําบลบ๎านนา) และเทศบาลตําบลบ๎านนา ครอบคลุมพ้ืนที่ตําบลบ๎าน
นา (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตําบลจะนะ) 
  สถานการณ์ด๎านสุรา ยาสูบ และยาเสพติด พบวํา ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมี
แนวโน๎มการสูบบุหรี่ลดลง เลิกบุหรี่เพ่ิมขึ้น การดื่มสุรามีแนวโน๎มลดลง ประชากรมีภาวะเสี่ ยงปุวย
ด๎วยโรคเบาหวานมากกวําความดันโลหิตสูงประมาณ 4 เทํา ดังตารางที่ 5 และ 6 
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ตารางที่ 5 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลบ๎านนา อําเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 16.40 17.31 
กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 4.38 43.79 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

21.20 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 
20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

34.48 

ที่มา: Health Data Center 
 
ตารางที่ 6 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลบ๎านนา อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปีย๎อนหลัง 

ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 13.50 15.90 14.00 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีข้ึนไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 73.91 70 91.86 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 94.56 51.37 54.87 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 20.88 0.63 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 75.43 75 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน) 2 1 2 
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) 2 5 1 

ที่มา: Health Data Center 
 

1.1.4 ตําบลปุาชิง 
   ตําบลปุาชิง อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ตั้งอยูํทางทิศตะวันตกของที่วําการอําเภอ
จะนะ ระยะทาง 6 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 25 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 15,625 ไรํ  สภาพ
พ้ืนที่เป็นที่ราบลุํมสลับเนินเขา เหมาะแกํการเพาะปลูก โดยเฉพาะการทําสวนยางพารา สวนผลไม๎ 
และนาข๎าว ประชากร 4,395 คน สํวนใหญํประกอบอาชีพอาชีพทําสวนยางพารา ทํานา มีการทํากรง
นกเขา ค๎าขาย เลี้ยงสัตว์ ปลูกพืช เป็นอาชีพเสริม  
   สถานการณ์ด๎านปัจจัยเสี่ยง ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน๎มการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น 
การดื่มสุรามีแนวโน๎มลดลง ประชากรมีภาวะเสี่ยงปุวยด๎วยโรคเบาหวานใกล๎เคียงกับโรคความดัน
โลหิตสูง และการสูบบุหรี่ในกลุํมปุวยโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน อยูํในอัตราที่ต๎องเฝูา
ระวัง ดังตารางที่ 7 และ 8 
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ตารางที่ 7 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลปุาชิง อําเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 3.92 13.79 
กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 4.19 51.95 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

-13.51 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 
20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

33.33 

ที่มา: Health Data Center 
 
ตารางที่ 8 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลปุาชิง อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปีย๎อนหลัง 

ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 14 9.41 13.15 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 75.64 95.75 92.73 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 86 38.23 32.5 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 24.77 4.68 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 48.14 23.07 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน)    
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) 3 1 1 

ที่มา: Health Data Center 
 

1.1.5 ตําบลคู 
   ตําบลคู อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ภูมิประเทศสํวนใหญํเป็นพ้ืนที่ราบลุํม มีแมํน้ํา 
ลําคลองหลายสาย มีน้ําไหลผํานตลอดปี  แบํงการปกครองเป็น 9 หมูํบ๎าน มีประชากร 6,539 คน 
สํวนใหญํนับถือศาสนาอิสลาม ร๎อยละ 90 ศาสนาพุทธ ร๎อยยละ 10  ประชากรสํวนใหญํประกอบ
อาชีพทําสวนยางพารา ทํานาข๎าว  เลี้ยงสัตว์ ทั้งประเภทสํวนตัวและรวมกลุํม และทํางานโรงงาน
อุตสาหกรรม  
   สถานการณ์ด๎านปัจจัยเสี่ยง พบวําประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน๎มการสูบบุหรี่ 
และเข๎ารับการบําบัดเพิ่มขึ้น แนวโน๎มการดื่มสุราลดลง และประชาชนเสี่ยงปุวยโรคเบาหวานมากกวํา
ความดันโลหิตสูง ในขณะที่ผู๎ปุวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยําง
ตํอเนื่อง  ดังตารางที่ 9 และ 10 
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ตารางที่ 9 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลคู อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
โรค เสี่ยง ปุวย 

กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 5.43 11.42 
กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 3.13 40.32 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

-29.55 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 
20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

55.56 

ที่มา: Health Data Center 
 
ตารางที่ 10 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลคู อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปีย๎อนหลัง 

ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 15.37 20.80 34.22 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 68.24 67.80 93.10 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 62.35 48 19.38 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 21.54 1.96 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 42.85 40.22 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน) - - 1 
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) - - 2 

ที่มา: Health Data Center 
 

1.1.6 ตําบลสะพานไม๎แกํน 
   ตําบลสะพานไม๎แกํน อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีกลุํมบ๎านอยูํสองกลุํม คือ บ๎าน
คลองยอ และบ๎านออก เป็นกลุํมบ๎านอยูํทิศตะวันออด คลองต๎นเปลียงซึ่งเป็นคลองที่ลึกไมํสามารถ
เดินลงข๎ามไปมาได๎ ระหวํางกลุํมบ๎านฝั่งตะวันตกคือบ๎านแซะ เนื้อที่ทั้งหมด 26,250 ไรํ คิดเป็น 42 
ตารางกิโลเมตร ภูมิประเทศเป็นที่ราบสลับเนินภูเขา เหมาะแกํการทําสวน ประชาชนอาศัยอยูํตามที่
ราบเชิงเขา และมีแหลํงน้ําลําธารหลายสาย แตํเป็นสายสั้นๆ มีน้ําไหลผํานตลอดปี มี ๘ หมูํบ๎าน 
ประชากร 6,169 คน สํวนใหญํมีอาชีพทําสวนยางพารา รับจ๎างทั่วไป เลี้ยงสัตว์ ค๎าขาย ประชาชนที
นับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 61.83 และนับถือศาสนาอิสลาม ร๎อยละ 38.12 
   สถานการณ์ด๎านปัจจัยเสี่ยง พบวํา ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่เข๎ารับการ
บําบัดและเกลิกบุหรี่สําเร็จเพ่ิมขึ้น เชํนเดียวกับแนวโน๎มการดื่มสุราลดลง เข๎ารับการบําบัดเพ่ิมขึ้น 
เมื่อพิจารณากลุํมเสี่ยงโรคเรื้อรังพบวํากลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีเพียงร๎อยละ 0.13 เทํานั้น แตํ
ยังคงมีผู๎ปุวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ไมํมีแนวโน๎มลดลง ดังตารางที่ 11 และ 12 
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ตารางที่ 11 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลสะพานไม๎แกํน อําเภอจะนะ 
จังหวัดสงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 4.81 12.27 
กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 0.13 39.02 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

-53.65 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 
20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

56.25 

ที่มา: Health Data Center 
 
ตารางที่ 12 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลสะพานไม๎แกํน อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปี
ย๎อนหลัง 

ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 18.78 45.39 29.96 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีข้ึนไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 58.12 88.88 89.85 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 67.52 14.86 20.75 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 43.52 10.08 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 31.91 38.63 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน) - 1 1 
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) 1 4 5 

ที่มา: Health Data Center 
 

1.1.7 ตําบลทําหมอไทร 
   ตําบลทําหมอไทร อําเภอจะนะจังหวัดสงขลา เป็นที่ราบลุํมอยูํติดกับคลองนาทวี ฝั่ง
ตะวันตกเป็นพ้ืนที่ภูเขา มีแรํวุลแฟรมเป็นจํานวนมาก การคมนาคมสามารถสัญจรไปมาได๎ทั่วทุก
หมูํบ๎าน ประชากร 6,501 คน สํวนใหญํประกอบอาชีพทํานา ทําสวน นับถือศาสนาอิสลามร๎อยละ 90 
พุทธ ร๎อยละ 10   
    สถานการณ์ด๎านสุรา ยาสูบ และยาสเพติด พบวําประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป การสูบ
บุหรี่มีแนวโน๎มลดลง เข๎ารับการบําบัดภาครัฐ และเลิกบุหรี่เพ่ิมขึ้น เชํนเดียวกับอัตราการดื่มสุรามี
แนวโน๎มลดลง เข๎ารับการบําบัด และเลิกสุราเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 13และ 14 
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ตารางที่ 13 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลทําหมอไทร อําเภอจะนะ 
จังหวัดสงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 4.91 9.56 
กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 7.10 36.86 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

24.52 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 
20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

90 

 
ตารางที่ 14 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลทําหมอไทร อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปี
ย๎อนหลัง 
ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 21.69 20.82 14.29 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีข้ึนไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 54.29 64.82 75.81 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 56.19 22.94 67.96 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 30 0.38 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 33.33 78.2 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน)   1 
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) 1 6 4 

 
1.1.8 ตําบลแค 

   ตําบลแค อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีลักษณะเป็นชุมชนชนบท มีการทํานาข๎าว
กันเป็นจํานวนมาก การคมนาคมในตําบลยังเป็นถนนลูกรัง ประกอบไปด๎วย 7 หมูํบ๎าน มีประชากร 
4,303 คน สํวนใหญํนับถือศาสนาอิสลาม  ประกอบอาชีพหลักคือทํานา อาชีพเสริม รับจ๎างทั่วไป   
   สถานการณ์ด๎านปัจจัยเสี่ยง พบวําการดื่มสุรา และสูบบุหรี่มีแนวโน๎มลดลง 
ประชากรเลิกบุหรี่มากกวํา 1 ปีเพ่ิมขึ้น มีภาวะเสี่ยงปุวยด๎วยโรคโรคเบาหวานใกล๎เคียงกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 15 และ 16 
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ตารางที่ 15 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลแค อําเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 3.42 9.35 
กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 3.67 41.89 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

4.76 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 
20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

50 

ที่มา: Health Data Center 
 
ตารางที่ 16 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลแค อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปีย๎อนหลัง 

ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 17.50 29.19 22.06 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 39.68 9.60 48.83 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 71.42 27.75 41 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 26.53 0.72 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 76.92 76.5 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน) - - 1 
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) 1 2 2 

ที่มา: Health Data Center 
 

1.1.9 ตําบลขุนตัดหวาย 
   ตําบลขุนตัดหวาย อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีเนื้อที่ทั้งหมดจํานวน 20.08 ตาราง
กิโลเมตร หรือ 12,550 ไรํ  ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบลุํมมีน้ําทํวมขังตลอดทั้งปี  มีชลประทานกั้น
ขวางน้ํา แบํงการปกครองออกเป็น 9 หมูํบ๎าน ประชากร 2,972 คน สํวนใหญํประกอบอาชีพทํานา 
และทําสวน  
   สถานการณ์ด๎านการปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
หลอดหลอดเลือด หัวใจ) ประชากรทีเ่สี่ยงปุวยโรคเบาหวาน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให๎กลับมา
อยูํในกลุํมปกติได๎ โดยผู๎ปุวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงที่ยังคงสูบบุหรี่ลดลงร๎อยละ 2.20 
ประชากรอายุมากกวํา 15 ปีมีแนวโน๎มการดื่มสุรา และสูบบุหรี่สูงขึ้น และได๎รับการบําบัดที่สูงขึ้น
เชํนกัน ดังตารางที่ 17 และ 18  
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ตารางที่ 17 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลขุนตัดหวาย อําเภอจะนะ 
จังหวัดสงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 14.73 11.24 
กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 9.12 41.55 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่
ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

2.20 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% 
หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

100 

ที่มา: Health Data Center 
 
ตารางที่ 18 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลขุนตัดหวาย อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปี
ย๎อนหลัง 

ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 14.22 24.20 25.70 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีข้ึนไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 23.33 10.21 72.41 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 83.33 27.87 30.66 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 15.38 3.39 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 50 25 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน) 0 0 0 
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) 1 0 2 

ที่มา: Health Data Center 
 

1.1.10 ตําบลสะกอม 
   ตําบลสะกอม อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ตั้งอยูํบริเวณชายฝั่งทะเลอําวไทย สภาพ
ทางกายภาพเป็นที่ราบ มีคลองสะกอมไหลผํานออกสูํทะเล และปากอําวปากบางบ๎านสะกอม สภาพ
ทั่วไปเป็นดินทราย คุณภาพดินไมํดี ไมํเหมาะแกํการ เพาะปลูก พ้ืนที่ประมาณ 26,992 ตาราง
กิโลเมตร อุดมสมบูรณ์ไปด๎วยทรัพยากรทางทะเล ประชากรสํวนใหญํประกอบอาชีพประมง แบํงการ
ปกครอง ออกเป็น 9 หมูํบ๎าน ประชากร 7,660 คน สํวนใหญํนับถือศาสนาอิสลาม ร๎อยละ 99 และ
ศาสนาพุทธ ร๎อยละ 1 ประกอบอาชีพหลัก เกษตรกรรม ร๎อยละ 70 อาชีพประมง ร๎อยละ 20 และ
อาชีพอ่ืนๆ ร๎อยละ 10 มีการทําหัตถกรรมพื้นบ๎านเป็นอาชีพเสริม 
   สถานการณ์ด๎านการปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
หลอดหลอดเลือด หัวใจ) ประชากรมีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานมากกวําโรคความดันโลหิตสูง ในขณะที่



 

23 
 

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน๎มการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น และประชากรมีแนวโน๎มการดื่มที่ลดลง ดัง
ตารางที่ 19 และ 20  
 
ตารางที่ 19 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลสะกอม อําเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 9.51 13.37 
กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 2.55 41.71 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

65.83 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk 
≥ 20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

53.85 

ที่มา: Health Data Center 
 
ตารางที่ 20 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลสะกอม อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปีย๎อนหลัง 

ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 14.45 19.76 20.62 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 79.65 60 96.26 
ร๎อยละประชากรที่เคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 84.95 17.91 14.18 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 15.71 0.18 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 72.72 67 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน) 3 2 2 
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) 8 6 5 
ที่มา: Health Data Center 
 

1.1.11 ตําบลตลิ่งชัน 
    บริบทพ้ืนที่ตําบลตลิ่งชัน อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา พ้ืนที่สํวนใหญํเป็นดินทราย 
บริเวณทั่วไปเป็นที่ราบลุํมชายฝั่งทะเล มีพ้ืนที่ทั้งหมด 5,260 ไรํ ประชากรประกอบอาชีพหลัก 
เกษตรกรรมร๎อยละ 70 ประมง ร๎อยละ 30 อาชีพเสริม แปรรูปผลิตผลทางการเกษตรและประมง มี
ประชากร 10,118 คน ซึ่งสํวนใหญํประชาชนอพยพมาจากหลายท๎องที่เพ่ือทําอาชีพประมง ขนาดเล็ก
ชายฝั่งทะเลอําวไทย และได๎แบํงเขตการปกครองออกเป็น 7 หมูํบ๎าน ประชากรสํวนใหญํนับถือ
ศาสนาอิสลาม ร๎อยละ 98 และศาสนาพุทธร๎อยละ 2  
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  สถานการณ์ด๎านการปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
หลอดหลอดเลือด หัวใจ) ประชากรมีภาวะเสี่ยงปุวยด๎วยโรคเบาหวานมากกวําโรคความดันโลหิตสูง  
เนื่องมาจากประชากรที่ปุวยด๎วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่สูงขึ้น ดัง
ตารางที่ 21 และ 22 
 
ตารางที่ 21 แสดงข๎อมูลความเสี่ยงและการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตําบลตลิ่งชัน อําเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา 

โรค เสี่ยง ปุวย 
กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 5.53 16.70 
กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 3.37 18.91 
ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ลดลงจากปีงบประมาณที่ผํานมา 

-109.64 

ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 
20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎วมี CVD Risk ลดลง 

50 

ที่มา: Health Data Center 
 
ตารางที่ 22 แสดงข๎อมูลด๎านการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตําบลตลิ่งชัน อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 3 ปีย๎อนหลัง 

ปัจจัยเสี่ยง 2560 2561 2562 
การคัดกรองและบําบัดผู๎สูบบุหรี่ 
ร๎อยละการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 17.83 15.69 27.38 
ร๎อยละประชากรอายุ 15ปีข้ึนไปที่สูบบุหรี่ได๎รับการบําบัด 74.87 87 97.32 
ร๎อยละประชากรเคยสูบบุหรี่แตํเลิกแล๎ว 70 38.6 9.83 
การคัดกรองและบําบัดผู๎ดื่มสุรา 
ร๎อยละของประชากร 15 ปีขึ้นไปดื่มสุรา - 13.51 0.09 
ร๎อยละของประชากรเลิกดื่มสุรามากกวํา 1ปี - 70 89.5 
การบําบัดผู๎ใช๎สารเสพติด 
บําบัดตามพรบ. (คน) - - 2 
บําบัดแบบสมัครใจ  (คน) 7 7 2 
ที่มา: Health Data Center 
  
   จากข๎อมูลการใช๎ปัจจัยเสี่ยงดังกลําว สํงผลให๎ประชากรปุวยด๎วยโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุ
สํวนหนึ่งมากจากการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา เมื่อพิจารณารายตําบลพบวําพ้ืนที่ตําบลสะพานไม๎แกํน 
เป็นพื้นที่ควรดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงด๎านสุรา และยาสูบ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีการดื่มสุรา และ
บริโภคยาสูบสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน รองลงมาคือ ตําบลนาหว๎าควรดําเนินการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด๎านสุรา และตําบลคู ควรดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากยาสูบ ดังตารางที่ 23 และ 24   
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ตารางที่ 23 แสดงร๎อยละการใช๎ปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา และยาสูบ ปี พ.ศ.2560 - 2562 
ปัจจัยเสี่ยง/อันดับของปัญหา ปัญหาสุรา  (ร๎อยละ) ปัญหายาสูบ (ร๎อยละ) 
อันดับ 1 ตําบลสะพานไม๎แกํน (26.80) ตําบลสะพานไม๎แกํน (31.38) 
อันดับ 2 ตําบลนาหว๎า (23.09) ตําบลคู (23.46) 
อันดับ 3 ตําบลทําหมอไทร (15.19) ตําบลแค (22.92) 
อันดับ 4 ตําบลปุาชิง (14.73) ตําบลขุนตัดหวาย (21.37) 
อันดับ 5 ตําบลแค (13.63) ตําบลตลิ่งชัน (20.30) 
อันดับ 6 ตําบลจะโหนง (12.20) ตําบลทําหมอไทร (18.93) 
อันดับ 7 ตําบลคู (11.75) ตําบลสะกอม (18.28) 
อันดับ 8 ตําบลบ๎านนา (10.76) ตําบลจะโหนง (18.08) 
อันดับ 9 ตําบลขุนตัดหวาย (9.39) ตําบลบ๎านนา (14.47) 
อันดับ 10  ตําบลสะกอม (7.95) ตําบลนาหว๎า (13.39) 
อันดับ 11 ตําบลตลิ่งชัน (6.80) ตําบลปุาชิง (12.19) 

ที่มา: Health Data Center  
 
ตารางที่ 24 แสดงร๎อยละการใช๎ปัจจัยเสี่ยง จํานวนผู๎เข๎ารับการบําบัดการใช๎สารเสพติดอําเภอจะนะ 
จังหวัดสงขลา ปีพ.ศ. 2560 – 2562  

กองทุนฯ 

ร๎อยละการใช๎ปัจจัย
เสี่ยง (2560-2562) 

จํานวนผู๎
เข๎ารับการ
บําบัดการ
ใช๎สารเสพ
ติด (คน) 

ลําดับความรุนแรงของปัจจัย
เสี่ยงฯ 

สุรา ยาสูบ สุรา ยาสูบ 
ยาเสพ
ติด 

กองทุนฯ ตําบลจะโหนง 12.20 18.08 3 6 8 8 
กองทุนฯ ตําบลนาหว๎า 23.09 13.39 23 2 10 2 
กองทุนฯ ทต.บ๎านนา และทต.
จะนะ 

10.76 
14.47 

13 8 9 
4 

กองทุนฯ ตําบลปุาชิง 14.73 12.19 5 4 11 7 
กองทุนฯ ตําบลคู 11.75 23.46 3 7 2 8 
กองทุนฯ ตําบลสะพานไม๎แกํน 26.80 31.38 12 1 1 5 
กองทุนฯ ตําบลทําหมอไทร 15.19 18.93 12 3 6 5 
กองทุนฯ ตําบลแค 13.63 22.92 6 5 3 6 
กองทุนฯ ตําบลขุนตัดหวาย 9.39 21.37 3 9 4 8 
กองทุนฯ ตําบลสะกอม 7.95 18.28 26 10 7 1 
กองทุนฯ ตําบลตลิ่งชัน 6.80 20.30 18 11 5 3 
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ที่มา:  Health data center   
 
    จากตาราง พบวํา พ้ืนที่ที่มีปัญหาด๎านสุราสูง 3 อันดับแรกในอําเภอจนะ จังหวัด
สงขลา คือตําบลสะพานไม๎แกํน ร๎อยละ 26.80 ตําบลนาหว๎า ร๎อยละ 23.09 ตําบลทําหมอไทร ร๎อย
ละ 15.19 ตําบลที่มีปัญหาด๎านยาสูบสูงเป็น 3 อันดับแรกได๎แกํ ตําบลสะพานไม๎แกํน ร๎อยละ 31.38 
ตําบลคู ร๎อยละ 23.46 ตําบลแค ร๎อยละ 22.92 จะเห็นได๎วําตําบลสะพานไม๎แกํน เป็นพ้ืนที่มีปัญหา
สุรา และยาสูบสูงเป็นอันดับ 1 ของอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา สํวนด๎านยาเสพติด พบวํา พ้ืนที่ที่มีผู๎
เข๎ารับการบําบัดจากการถูกจับคุมและสมัครใจมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ตําบลสะกอม ตําบลนาหว๎า 
ตําบลตลิ่งชัน ตามลําดับ 
 

1.2 บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น  
 

   อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ขนาดกลาง 
จํานวน 12 กองทุนฯ สังกัดองค์การบริหารสํวนตําบล (อบต.) 10 กองทุน สังกัดเทศบาลตําบล (ทต. ) 
2 กองทุน  เริ่มดําเนินการจัดทําแผนงานด๎านปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดมา
ตั้งแตํปี พ.ศ.2559 เป็นต๎นมา และพัฒนามาอยํางตํอเนื่อง ดังชํวงเวลาของปี พ.ศ.ดังนี้ 
  ปี พ.ศ.2559 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 สงขลา ได๎มีนโยบายให๎
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา จํานวน 12 กองทุน จัดทํา
แผนงานด๎านปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด เพื่อเตรียมรับข๎อเสนอโครงการ โดย
การสนับสนุนของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   
  ปี พ.ศ.2560 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
12 กองทุน มีแผนงานด๎านปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด และเริ่มดําเนิน
กิจกรรมด๎านจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ และมีการคืนเงินกลับเข๎ากองทุนฯ เนื่องจากดําเนินโครงการไมํเสร็จ/ 
ไมํมีการเบิกจําย จํานวน 8 กองทุน (ร๎อยละ 5.28)  
   ปี พ.ศ.2561 - 2562 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นทั้ง 12 กองทุน ของ
อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีแผนงานด๎านปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้น จําแนกเป็นแผนงานด๎านสุรา 4 
แผนงาน ด๎านยาสูบ 11 แผนงาน และด๎านยาเสพติด 6 แผนงาน และโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ 
เพ่ิมขึ้น หนํวยงาน ภาคีเครือขํายที่ของบพัฒนาโครงการ สํวนใหญํประเภทไมํระบุหนํวยงาน, กลุํม
หรือองค์กรประชาชน และหนํวยงานอื่นที่ไมํใชํหนํวยงานสาธารณสุข เชํน โรงเรียน เป็นต๎น 
    กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นที่สังกัดเทศบาลตําบล ได๎รับความสะดวก
ในการจดัการโครงการมากกวํากองทุนฯ ที่สังกัดองค์การบริหารสํวนตําบล ด๎านงบประมาณกงอทุนฯ 
รายจํายขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นที่มีกองสาธารณสุขสังกัดฯ มากกวํารายจํายองค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่นที่ไมํมีกองสาธารณสุขสังกัด สํวนองค์กรที่ขอรับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนในองค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นที่มีกองสาธารณสุขฯ สังกัด พบวํา มีกลุํมหรือองค์กรประชาชนขอรับงบพัฒนา
โครงการจากกองทุนมากที่สุดเมื่อเทียบกับองค์กรที่รับทุน   
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic data) 
 
ตารางที่ 25 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลดังนี้ 
กลุํมผู๎ให๎ข๎อมูล ข๎อมูลทั่วไป จํานวน  
1. กลุํมเลขานุการ
กองทุนฯ (N=11) 

เพศ ชาย 
หญิง 

6 
5 

 อาชีพ รับราชการ  
พนักงานของรัฐ 
ลูกจ๎าง 

9 
1 
1 

 อายุ 21-25 ปี 
26-30 ปี 
31-35ปี 
36-40 ปี 
41-45 ปี 
46-50 ปี 

1 
1 
1 
3 
3 
2 

 ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

7 
4 

 ประสบการณ์
การทํางาน
เกี่ยวกับกองทุน
ฯ 

1 ปี 
4 ปี 
5 ปี 
6 ปี 

2 
4 
2 
1 

 ประสบการณ์ใน
การพิจารณา
แผนงาน/
โครงการ 

น๎อยกวํา 1 ปี 
1 ปี 
2 ปี 
4 ปี 
5 ปี 

2 
2 
3 
3 
1 

2. กลุํมประชาชนที่เคย
ได๎รับงบพัฒนา
โครงการ/ภาคี 

เพศ ชาย 
หญิง 

8 
4 

เครือขําย(N=12) อาชีพ รับราชการ 
เกษตรกรรม 
พนักงานของรัฐ 

3 
5 
4 

 อายุ 26-30 ปี 
41-45 ปี 
46-50 ปี 

1 
4 
3 
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กลุํมผู๎ให๎ข๎อมูล ข๎อมูลทั่วไป จํานวน  
51-55 ปี 4 

 ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

2 
1 
9 

 สถานภาพทาง
สังคม 

อบต./สมาชิก อบต. 2 

 ประสบการณ์
การทํางาน
เกี่ยวกับกองทุน
ฯ 

1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 
4 ปี 
6 ปี 

1 
2 
2 
5 
2 

 ประสบการณ์ใน
การทําโครงการ
ด๎านปัจจัยเสี่ยง 

1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 

3 
7 
2 

3. กลุํมผู๎นําชุมชน/
หัวหน๎าสํวนราชการ 
(N=4) 

เพศ 
อาชีพ 
ประสบการณ์
ทํางานด๎าน
กองทุนฯ 

ชาย 
รับราชการ 
3-4 ปี 
มากกวํา 4 ปี 

4 
4 
1 
3 

4. กลุํมพ่ีเลี้ยงกองทุน  เพศ ชาย 4 
(N=4) อาชีพ เกษตรกรรม 

พนักงานของรัฐ 
คร ู

2 
1 
1 

 ประสบการณ์
ทํางานด๎าน
กองทุนฯ 

3-4 ปี 
มากกวํา 4 ปี 

3 
1 
 

5. กลุํมคณะกรรมการ
กองทุน (N=28) 

เพศ ชาย 
หญิง 

20 
8 

 กลุํมอายุ 31-35 ปี 
36-40 ปี 
41-45 ปี 
46-50 ปี 
51-55 ปี 

2 
4 
4 
13 
5 

 ประสบการณ์ 
ทํางานด๎าน 

2 ปี 
3 ปี 

6 
22 
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กลุํมผู๎ให๎ข๎อมูล ข๎อมูลทั่วไป จํานวน  
 กองทุนฯ   

    จากตาราง พบวํา กลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลประกอบด๎วย 5 กลุํม ได๎แกํ 1) กลุํมเลขานุการ
กองทุนฯ จํานวน 11 คน สํวนใหญํเป็นเพศชาย อยูํในกลุํมอายุ 36 – 45 ปี จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี   มีประสบการณ์ทํางานด๎านกองทุนฯ 4 ปี มีประสบการณ์ในการพิจารณาแผนงาน 
โครงการ 4 ปี  2) กลุํมประชาชนที่เคยได๎รับงบพัฒนาโครงการ/ ภาคีเครือขําย จํานวน 12 คน สํวน
ใหญํเป็นเพศชาย ประกอบอาชีพพนักงานของรัฐ อยูํในกลุํมอายุ 41 – 45 ปี และ 51 – 55 ปี จบ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี มีสถานภาพทางสังคมเป็นสมาชิกองค์การบริหารสํวนตําบล 2 คน  
มีประสบการณ์ทํางานด๎านกองทุนฯ 4 ปี ประสบการณ์ในการทําโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง 2 ปี 3) พ่ี
เลี้ยงกองทุน เป็นกลุํมที่ผํานการพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงกองทุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหํงชาติ เขต 12 สงขลา เป็นเพศชาย 4 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 2 คนพนักงานของรัฐ 1 คน 
ครูโรงเรียนเอกชน 1 คน มีประสบการณ์ทํางานด๎านกองทุนมากกวํา4 ปี 3 คน 3 – 4 ปี 1 คน  4) 
กลุํมผู๎นําชุมชน หัวหน๎าสํวนราชการ เป็นเพศชาย 4 คน ตําแหนํงนายกองค์การบริหารสํวนตําบล 1 
คน ปลัดองค์การบริการสํวนตําบล 2 คน สาธารณสุขอําเภอ 1 คน โดยสํวนใหญํมีประสบการณ์
ทํางานด๎านกองทุนฯ มากกวํา 4 ปี และกลุํมคณะกรรมการกองทุนฯ ที่ตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจ จํานวน 28 คน มีประสบการณ์ทํางานด๎านกองทุนฯ 2 ปี 6 คน 3 ปี 20 คน  
 
 
 ส่วนที่ 3 รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด โดย
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
 
ประเด็นที่ 1 ด้านปัจจัยน าเข้า  
 
1. คน กลุํม เครือขําย 
   อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ประชาชนมีการรวมตัวเป็นกลุํม เชํน กลุํมครูสอน
ศาสนา กลุํมอาสาสมัครสาธารณสุข กลุํมผู๎นําชุมชน เป็นต๎น กลุํมดังกลําวดําเนินงานทั้งการปูองกัน
ผู๎ใช๎ปัจจัยเสี่ยงรายใหมํ ระบบสนับสนุนชํวยเลิกรายเกํา และการสํงเสริมให๎มีสิ่ งแวดล๎อมที่ปลอด
ปัจจัยเสี่ยง โดยมีการให๎คําแนะนําการดําเนินงานด๎านปัจจัยเสี่ยงจากกลุํมพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ ที่ผํานการ
พัฒนาศักยภาพจาก สถาบันจัดการระบบสุขภาพภาคใต๎ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) 
และ สปสช. เขต 12 โดยมุํงเน๎นการเชิญชวนประชาชนเข๎าเป็นดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชน  

 
1.1 การมีสํวนรํวมของเครือขําย  

   การมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายในชุมชน นับวําสําคัญตํอการขับเคลื่อนการจัดการ
สุรา ยาสูบ และยาเสพติด เปรียบเสมือนฟันเฟืองเล็กๆ หลายๆ ฟันเฟือนที่สามารถทําให๎ขับเคลื่อนไป
ได๎ เชํนเดียวกับในชุมชนที่มีภาคีเครือขํายหลายๆ เครือขําย หากรวมตัวกันขับเคลื่อน ก็ยํอมทําให๎การ
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จัดการปัจจัยเสี่ยงในชุมชนขับเคลื่อนไปได๎ รวมถึงการที่กลุํม/ภาคีมีเปูาหมายเหมือนกันหรือรํวมกัน ก็
ยํอมเป็นปัจจัยเอื้อที่ชํวยให๎การจัดการปัจจัยเสี่ยงในชุมชนขับเคลื่อนได๎อยํางราบรื่น 
 1.2 กลุํม เครือขํายในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
  กลุํม เครือขํายในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีบทบาทในการในการจัดการปัจจัย
เสี่ยงฯ ด๎วยการเป็นเครือขํายกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ดําเนินกิจกรรมในลักษณะ
ของการสกัดกั้นผู๎ใช๎ปัจจัยเสี่ยงรายใหมํ โดยการอบรมให๎ความรู๎แกํเด็ก เยาวชน ในโรงเรียน รวมถึง
การสร๎างเครือขํายลดปัจจัยเสี่ยงฯ ในพ้ืนที่ ดังตารางที่ 26  
 
ตารางที่ 26 แสดงชื่อกลุํม/หนํวยงาน/เครือขํายที่ของบพัฒนาโครงการจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท๎องถิ่น อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

กองทุนฯ ชื่อกลุํม/หนํวยงาน/เครือขําย 
กองทุนฯ ตําบลนาหว๎า รพ.สต., เครือขํายจิตอาสา 
กองทุนฯ ทต.บ๎านนา โรงเรียน, ศูนย์สุขภาพชุมชน 
กองทุนฯ ทต.จะนะ โรงพยาบาล 
กองทุนฯ ตําบลสะกอม โรงเรียน, ศูนย์ยุติธรรมชุมชน 
กองทุนฯ ตําบลปุาชิง ชมรมกํานันผู๎ใหญํบ๎าน, อบต. 

กองทุนฯ ตําบลสะพานไม๎แกํน 
โรงเรียนสอนศาสนา(ตาดีกา), ชมรมแพทย์แผนไทย, 
ศูนย์เรียนอัลกรุอาน, โรงเรียน 

กองทุนฯ ตําบลคู - 
กองทุนฯ ตําบลตลิ่งชัน ชมรม อสม. 

กองทุนฯ ตําบลจะโหนง 
โรงเรียนสอนศาสนา, ชมรม อสม., คณะกรรมการ
หมูํบ๎าน, โรงเรียน, มัสยิด, สภาเด็ก 

กองทุนฯ ตําบลขุนตัดหวาย ชมรมอสม. 
กองทุนฯ ตําบลแค คณะกรรมการหมูํบ๎าน, ชมรม อสม. 
กองทุนฯ ตําบลทําหมอไทร ชมรม อสม., รพ.สต. 

ที่มา: กองทุนสุขภาพตําบลภาคใต๎  
 

1.3 คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น 
  การขับเคลื่อนการจัดการปัจจัยเสี่ยงของอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น สร๎างเครือขํายจากภาคประชาชนในชุมชน เป็นอนุกรรมการกองทุน
ฯ เชํน ประชาชนที่มีความรู๎ด๎านแผนงาน โครงการ มีความสามารถด๎านการติดตํอ ประสานงาน เข๎า
มาเป็นคณะทํางานที่หนุนเสริมคณะกรรมการกองทุนฯ โดยจัดตั้งเป็น คณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ประกอบด๎วย 3 ฝุาย เ พ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนฯ และสร๎างความรํวมมือของภาคีสุขภาพ ได๎แกํ  
    1) ฝุายวิเคราะห์โครงการ คัดเลือกประชาชนในชุมชนที่มีศักยภาพ และความรู๎ ทํา
หน๎าที่วิเคราะห์โครงการเบื้องต๎น พิจารณาจากวัตถุประสงค์ กลวิธีดําเนินงาน งบประมาณ และ



 

31 
 

กลุํมเปูาหมายของโครงการ ต๎องสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ กํอนที่จะสํงให๎
คณะกรรมการกองทุนฯ หากไมํสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ จะสํงกลับไปให๎ผู๎รับผิดชอบ
โครงการแก๎ไข แล๎วสํงกลับมาใหมํ เมื่อฝุายวิเคราะห์โครงการพิจารณาเห็นวําสอดคล๎องกับ
วัตถุประสงค์กองทุนฯ แล๎วจึงสํงให๎คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณาอีกครั้ง  
   2) ฝุายประชาสัมพันธ์ มีหน๎าที่ สื่อสาร และประชาสัมพันธ์ขําวสารของกองทุนฯ แกํ
ประชาชน หนํวยงาน และองค์กรในชุมชนได๎รับทราบ โดยคัดเลือกจากประชาชนในหมูํบ๎าน เพ่ือทํา
หน๎าที่ประชาสัมพันธ์ขําวสารของกองทุนฯ เชํน ขําวการเปิดรับข๎อเสนอโครงการ ขําวการจัดกิจกรรม 
โครงการตํางๆ ใช๎ชํองทางหอกระจายขําวหมูํบ๎าน การบอกขําวแบบปากตํอปาก เป็นต๎น      
   3) ฝุายติดตาม คัดเลือกจากคณะกรรมการหมูํบ๎าน เน๎นคนที่มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน
บ๎าน  ทําหน๎าที่ติดตามผู๎รับงบสนับสนุนพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ หลังจากโครงการอนุมัติ เพ่ือมุํง
ให๎เกิดการดําเนินงานเป็นไปตามแผนการดําเนินงานของโครงการนั้นๆ โดยติดตามในลักษณะของการ
เสริมพลัง ให๎คําแนะนําตํางๆ รวมไปถึงรํวมพิธีเปิดโครงการ หรือกิจกรรมตํางๆในชุมชน    
 
2. ทุนทางสังคม/ ทรัพยากร 
   

2.1 ทุนสังคม  
    ชุมชนในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เป็นชุมชนที่มีระบบความสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชนมีความไว๎เนื้อเชื่อใจกัน มีจารีตประเพณี อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ถื อเป็นอําเภหนึ่งที่
ชาวบ๎านในชุมชนถือวําทุกคนเป็นญาติพ่ีน๎องกัน จะเห็นได๎จากด๎านตํางๆ ดังนี้ 
  1) การอาศัยอยูํรํวมกันแบบเครือญาติ คนในชุมชนสํวนใหญํเป็นญาติพ่ีน๎องกันทาง
สายเลือด แตํงงานกันก็อาศัยอยูํในชุมชน ในทุกๆ ปีจะมีการรวมญาติ นามสกุลเดียวกันเพ่ือสาน
ความสัมพันธ์ให๎คนรุํนใหมํได๎รู๎จักคนรุํนเกํา  
  2) ชํวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยชุมชนสํวนหนึ่งที่ยังคงทํานาข๎าว มีการชํวยเหลือซึ่ง
กันและกันในการเกี่ยวข๎าวหรือเก็บผลผลิตทางการเกษตร เรียกวํา “การออกปาก” คือการขอ
ชํวยเหลือซึ่งกันและกัน 
  3) การไว๎ใจซึ่งกันและกัน จะเห็นได๎จากกลุํมตํางๆ ในชุมชน เชํน กลุํมออมทรัพย์ ที่
ชาวบ๎านนําเงินสดมาฝากเข๎าธนาคารหมูํบ๎านกับสมุดเงินฝากท่ีเจ๎าหน๎าที่เขียนให๎แล๎วนําสมุดกลับ หรือ
บางคนก็ฝากสมุดไว๎กับที่ทําการธนาคารหมูํบ๎าน  
  4) ศานา พ้ืนที่พหุวัฒนธรรม ประชาชนสํวนใหญํนับถือศาสนาอิสลาม พุทธ และ
คริสต์ ด๎วยลักษณะสังคมของมุสลิม ผู๎นับถือศาสนาอิสลามต๎องให๎ความเคาราพ เชื่อฟังผู๎นําศาสนา 
หรือโต๏ะอิหมําม ให๎คําตักเตือนกันในทุกวันศุกร์ ซึ่งเป็นทุนของชุมชนในลักษณะของการเชื่อฟัง ให๎
ความเคารพผู๎นําศาสนา     

  อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีกลุํม/ภาคีเครือขํายในชุมชน ที่เกิดจากการรวมตัวของ
ประชาชนเพื่อทํากิจกรรมด๎านตํางๆ ดังตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 27 แสดงกลุํมทุนชุมชน/กลุํมอาชีพในชุมชน อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
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กลุํมทุนชุมชน/กลุํมอาชีพ กิจกรรมที่ทํา 

ทุนชุมชน   
-กลุํมออมทรัพย์เพ่ือการเกษตร  -ออมเงิน กู๎เงิน ปันผลให๎สมาชิก 
-กลุํมออมทรัพย์ สสท.  -ออมเงิน กู๎เงิน ปันผลให๎สมาชิก 
-กองทุนหมูํบ๎าน -ให๎กู๎เงินเพื่อการลงทุน  
-กองทุนแมํของแผํนดิน  -ตํอต๎านยาเสพติด  
-กองทุนสัจจะวันละบาท  -จัดสวัสดิการให๎สมาชิก 
-กองทุนแก๎ไขปัญหาความยากจน(กข.คจ)  -ให๎ยืมเงินเพ่ือการลงทุน/การพัฒนาอาชีพ  
-กองทุนบทบาทสตรี  -ให๎ยืมเงินเพ่ือหมุนเวียนในการลงทุน/การพัฒนาอาชีพ  
กลุํมอาชีพ  
-กลุํมดอกไม๎จัน  ผลิต จําหนํายดอกไม๎จันในชุมชน  
-กลุํมน้ําดื่ม  -ผลิต จําหนํายน้ําดื่ม  
-กลุํมปุ๋ย  -จําหนํายปุ๋ยราคาถูกต่ํากวําตลาด ปันผลกําไรให๎

สมาชิก  
-กลุํมเครื่องแกง  -ผลิต/ จําหนํายเครื่องแกงสําเร็จรูป  
ร๎านค๎าชุมชน  -จําหนํายสินค๎าอุปโภคบริโภค  
กลุํมปุ๋ย  -ผลิตและจําหนํายปุ๋ยชีวภาพ  
กลุํมเลี้ยงโค  -เลี้ยงโค  
-กลุํมแมํบ๎านเกษตร  สํงเสริมการเรียนรู๎ด๎านการเกษตร  
-กลุํมแมํบ๎าน -การมีสํวนรํวมชํวยเหลือกิจกรรมในชุมชน  
-ชมรมผู๎สูงอายุ  -กิจกรรมการมีสํวนรํวมของผู๎สูงอายุ  
-ชมรม อสม.  -กิจกรรมด๎านการสํงเสริมสุขภาวะ/สุขภาพ  
กลุํมสัมมาชีพชุมชน   -กิจกรรมสํงเสริมการปลูกพืชเกษตร  
กลุํมเลี้ยงนกเขา ผลิต/ จําหนํายกรงนกเขา และแขํงขันนกเขาเสียงดี 

 
อัตลักษณ์  
   สังคม เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม รูปแบบวิถีชีวิตตามแบบมุสลิม และพุทธ โดยมีอัต
ลักษณ์ของชุมชน คือ “ชุมชนเกษตรกรรมสวนยางพารา” ด๎วยเพราะประชากรในพ้ืนที่สํวนใหญํ
ประกอบอาชีพหลักทําสวนยางพารา มีวิถีชีวิตผูกพันอยูํกับการทําเกษตรกรรม ทั้งการทําสวน
ยางพารา ทํานํา และการทําสวนผลไม๎ เป็นต๎น 
 

2.2 ทุนมนุษย์ 
   ชุมชนในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีพืชในชุมชนนอกจากยางพาราแล๎วยังมีพืช
ชนิดอ่ืนด๎วย เชํน ผักพ้ืนบ๎าน ตระใคร๎ ขมิ้น ชุมเห็ดเทศ ความรู๎ทางการเกษตร ด๎านพืชสมุนไพรของ
ชาวบ๎าน เป็นความรู๎ที่มีการถํายทอดจากรุํนสูํรุํน ลงมือทําด๎วยตนเอง แบํงปันให๎เพ่ือนบ๎านใกล๎เรือน
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เคียง มีการนําพืชเกษตรที่ปลูกในชุมชนมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ด๎านสมุนไพรที่ชํวยให๎ลดอาการอยาก
บุหรี่ เชํน ชาหญ๎าดอกขาว  ที่มาจากคนในชุมชนผสมกับการแพทย์แผนไทย เป็นต๎น  
   

2.3 ทุนทางการเงิน  
   เป็นทุนที่ได๎จากการออม สะสมทรัพย์ของคนในชุมชน และเกิดจากการรวมกลุํม
ออมเพ่ือให๎เกิดแหลํงทุนที่ใช๎ในการดํารงชีวิตของคนในชุมชน เชํน กองทุนสัจจะวันละบาท กลุํม
กองทุนหมูํบ๎าน เป็นต๎น 

 
2.4 กลไกครอบครัว  

  การแก๎ปัญหาสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท๎องถิ่น ใช๎กลไกของครอบครัวเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน โดยการปลูกฝังความตระหนักให๎แกํ
เด็ก หรือเยาวชน ด๎วยวิธีการอบรมให๎ความรู๎ในลักษณะของการบรรยาย และการเข๎าคํายกิจกรรม 
มุํงหวังให๎เด็ก เยาวชน มีความรู๎ด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ ชักชวนให๎ผู๎ปกครองที่มีการใช๎ปัจจัยเสี่ยงลด ละ เลิก 
หรือให๎เข๎ารับการบําบัดเพื่อลูกของตนเอง  
 

2.5 พ่ีเลี้ยงกองทุนฯ  
  ได๎รับพัฒนาศักยภาพจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 สงขลา ทํา

หน๎าที่สนับสนุนการดําเนินงานของกองทุน ดังนี้ 
   2.5.1 การจัดทําแผนงานด๎านปัจจัยเสี่ยง โดยพ่ีเลี้ยงกองทุนให๎คําแนะนําใน
การจัดทําแผนงานแกํกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น 
   2.5.2 ให๎คําแนะนําด๎านโครงการ การจัดกิจกรรมของโครงการด๎านปัจจัย
เสี่ยงทั้งด๎านการอบรม และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล๎อมในชุมชนให๎เอื้อตํอการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด  
   2.5.3 การติดตาม โดยพ่ีเลี้ยงจะมีการติดตาม 2 สํวน 1) ติดตาม
คณะกรรมการกองทุนฯ ในการพิจารณาอนุมัติโครงการ และความคิดเห็นจากผู๎รับผิดชอบกองทุนฯ 
ในการปรับปรุงหรือแก๎ไขโครงการที่ภาคีเครือขํายเสนอไป 2) การติดตามผู๎รับงบฯ จากกองทุนฯ เป็น
ระยะ พร๎อมทั้งให๎คําแนะนําในการเขียนโครงการให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์กองทุน และ
รายละเอียดของกิจกรรมที่จะสามารถลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชนได๎   
 
3.การประชาสัมพันธ์  
 
   การประชาสัมพันธ์ของกองทุนฯ หลังจากที่องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นจัดทําแผน
สุขภาพเสร็จสิ้น กองทุนฯ มีการประชาสัมพันธ์ขําวสารด๎านตํางๆ ได๎แกํ ระเบียบของกองทุนฯ 
หลักเกณฑ์การเสนอโครงการเพ่ือขอรับงบจากกองทุนฯ การเปิดรับข๎อเสนอโครงการ โดยใช๎วิธีการ
สื่อสารด๎วย  
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    1) การทําหนังสือราชการ โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นจัดทํา
หนังสือราชการประชาสัมพันธ์ขําวสารเกี่ยวกับการรับข๎อเสนอโครงการของกองทุนฯ  สํงไปยัง
หนํวยงาน ภาคีเครือขําย กลุํมตํางๆ ในชุมชน พร๎อมแนบรายละเอียดเกี่ยวกับแผนงานของกองทุนฯ 
และแบบประชาสัมพันธ์การจัดอบรมการเขียนโครงการให๎กับผู๎ที่ประสงค์ของบสนับสนุนจากกองทุนฯ  
   2) การประกาศผํานหอกระจายขําวของหมูํบ๎าน ในตอนเช๎าหลายชุมชนมีการเปิด 
เสียงตามสาย มีการประชาสัมพันธ์ขําวสารตํางๆ ของหมูํบ๎าน รวมถึงขําวสารจากกองทุนฯ   
   3) การประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์ โดยกองทุนฯ ประชาสัมพันธ์ขําวสารผํานเว็บไซต์
ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น เกี่ยวกับการรับข๎อเสนอโครงการ และระเบียบกองทุนฯ   
   4) การบอกกลําวแบบปากตํอปาก เมื่อคณะอนุกรรมการกองทุน ฝุายประชาสัมพันธ์
ได๎รับข๎อมูลขําวสารตํางๆ เชํน การรับข๎อเสนอโครงการ การจัดกิจกรรม โครงการตํางๆ ก็จะมีการพูด 
ทั้งการประชุมของหมูํบ๎าน และการพูดจากคนไปอีกคนหรือกลุํมคนตํางๆ ในหมูํบ๎าน  
  
3. งบประมาณ 
 
  การสมทบงบประมาณขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ตํอกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท๎องถิ่น สมทบตามระเบียบกองทุนฯ คือ ร๎อยละ 40 (กองทุนฯ ที่มีรายได๎มากกวํา 6 
ล๎านบาทแตํไมํเกิน 20 ล๎านบาท) ซึ่งใช๎ในการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และยาเสพติด ตามที่ผู๎ของบพัฒนาโครงการเสนอโครงการเพ่ือขอรับงบสนับสนุนจากกองทุนฯ 
ดําเนินการแก๎ไขปญัหาสุรา ยาสูบ และยาเสพติดในชุมชน นอกจากงบประมาณจากกองทุนฯ มีการใช๎
งบประมาณจากองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สนับสนุนโครงการการแก๎ปัญหาด๎านสุรา ยาสูบ และยา
เสพติดด๎วย   
 
การสมทบงบประมาณขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  
  องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ร๎อยละ 100 มีการ
สมทบงบประมาณตามเกณฑ์ที่กําหนด ดังตารางที่ 28 
 
ตารางที่ 28 แสดงขนาด ร๎อยละการสมทบงบประมาณ และรายงานขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น
เข๎ากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ปี พ.ศ.2560 – 2562 

กองทุนฯ ขนาดกองทุนฯ 
ร๎อยละการสมทบ
งบประมาณจากอปท. 

รายได๎
อ่ืน 
(บาท) 2560 2561 2562 

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลนาหว๎า กลาง 41 40 -  

กองทุนหลักประกันสุขภาพ ทต.บ๎านนา เทศบาล
ตําบล 

50 50 50 1,457 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ ทต.จะนะ เทศบาล
ตําบล 

48 50 50 200 
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กองทุนฯ ขนาดกองทุนฯ 
ร๎อยละการสมทบ
งบประมาณจากอปท. 

รายได๎
อ่ืน 
(บาท) 2560 2561 2562 

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสะกอม กลาง 40 40 - 236 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลปุาชิง กลาง 51 40 40  
กองทุนฯ ตําบลสะพานไม๎แกํน กลาง 38 40 40  
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลคู กลาง 40 40 -  
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลตลิ่งชัน กลาง 25 42 63  
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลจะโหนง กลาง 38 40 -  
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลขุนตัด
หวาย 

กลาง 
40 40 40  

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลแค กลาง 40 40 40 1,020 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทําหมอไทร กลาง 38 40 - 128,027 

  ที่มา: กองทุนตําบลภาคใต๎   
  จากตารางพบวํา การสมทบงบประมาณสนับสนุนขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 

สํวนใหญํสมทบตามเกณฑ์ร๎อยละ 40 (องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมีรายได๎มากกวํา 6 ล๎านบาทแตํไมํ
เกิน 20 ล๎านบาท)  มีการสมทบงบประมาณมากกวําเกณฑ์ที่ระเบียบกองทุนฯ กํานนด ร๎อยละ 8.33 
และกองทุนฯ มีรายได๎อ่ืน จํานวน 6 กองทุน (ร๎อยละ 41.66) 
 
ตารางที่ 29 การใช๎งบประมาณในการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยง 

กิจกรรม/ร๎อยละ ร๎อยละ 
การปูองกันรายใหมํ 23.4 
ชํวยเลิกรายเกํา 14.7 
จัดการสิ่งแวดล๎อม 11.8 
การรณรงค์ 8.9 
ประชาสัมพันธ์ 7.4 
การสร๎างเครือขําย 6 

รวม 100 
ที่มา: กองทุนตําบลภาคใต๎ 
ด้านที่ 2 ประเด็นกระบวนการ 
 
1. นโยบาย ยุทธศาสตร์  
  อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีนโยบายด๎านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ใน 2 ประเด็นคือ การจัดการขยะของชุมชน และการชํวยเหลือกลุํมเปราะบาง ซึ่งดําเนินการ
มาตั้งแตํ ปี พ.ศ.2559 จากการเสนอปัญหาของภาคีเครือขํายในพ้ืนที่ ซึ่งปัญหาด๎านยาเสพติด ปัญหา
ที่ได๎ถูกเสนอให๎มีการจัดการในพ้ืนที่แตํก็ไมํได๎ถูกนํามาเป็นประเด็นหลักของพ้ืนที่ การดําเนินการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ได๎เลือกปัญหาการจัดการขยะในชุมชน เป็น
ประเด็นในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีวิธีจัดการขยะรีไซเคิ้ล ขวด
พลาสติก นําไปจําหนําย นําเงินที่ได๎มาชํวยเหลือกลุํมเปราะบางคือ กลุํมผู๎ปุวยติดเตียง ในลักษณะของ
การหมุนเวียนชํวยเหลือทั้ง 14 ตําบลพ้ืนที่ พัฒนาเป็นชุมชนต๎นแบบของตําบลทุกตําบลในอําเภอจะ
นะ และยังมีภาคีที่สนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เชํน โรงไฟฟูาจะนะ 
สํานักงานสิ่งแวดล๎อมจังหวัดสงขลา เป็นต๎น  ภายใต๎สโลแกน “ดูแล แบํงปัน จะนะบ๎านเรา”  
 
2. การจัดทําแผนงาน โครงการ 
    การจัดทําแผนงาน และโครงการ มีองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นรํวมกับหนํวยงาน
สาธารณสุขเป็นเจ๎าภาพหลัก เชิญชวนภาคีตํางๆ เข๎ารํวมทําแผนสุขภาพชุมชน  มีขั้นตอนดําเนินการ
ดังนี้ (ภาพประกอบที่ 2) 
   1. การสร๎างการมีสํวนรํวมภาคีเครือขําย มีการเชิญประชาชน ภาคีเครือขําย 
ผู๎เกีย่วข๎องด๎านสุรา ยาสูบ และยาเสพติด โดยการเชิญชวนตัวแทนหนํวยงาน ภาคสํวนตํางๆ ตลอดจน
ตัวแทนกลุํม เครือขํายตํางงๆ มาพูดคุย เสวนายามเช๎า หรือสภากาแฟ โดยมุํงให๎ทุกภาคสํวนมี
สัมพันธภาพที่ดีตํอกัน    
  2. การคืนข๎อมูล ใช๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพประจําปีจากสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
คืนข๎อมูลปัญหาด๎านสุขภาพของพ้ืนที่ ในเวทีการประชุมประจําเดือนของหมูํบ๎าน มีการทําประชาคม 
ให๎ประชาชนเลือกปัญหาที่คิดวําต๎องแก๎ไขโดยดํวน จัดลําดับความสําคัญของปัญหา แล๎วจึงรํวมกันหา 
วิธีการแก๎ปัญหารํวมกัน ซึ่งจะทําการคืนข๎อมูลให๎ประชาชนได๎รับรู๎ ผํานการประชุมของหมูํบ๎าน เสียง
ตามสายของชุมชน และการประชุมขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ในชํวงที่มีการสรุปผลปฏิบัติงาน
ประจําปี เดือนกันยายนของทุกปี  
  3. การทําแผน โดยเชิญผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องกับปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน รวมถึงผู๎มีสํวนได๎
สํวนเสียในพ้ืนทีร่ํวมทําแผน ใช๎วิธีการที่เป็นกึ่งวิชาการคือ เน๎นวิธีการที่ประชาชนเข๎าใจงําย ขั้นตอนไมํ
ซับซ๎อน และสามารถทําได๎โดยประชาชนในชุมชนเอง มีการพูดคุยถึงสภาพปัญหาของชุมชน ความ
รุนแรงที่เกิดขึ้น หรือการใช๎กรณีศึกษาที่มีผลจากปัจจัยเสี่ยงในชุมชน มาเลําสูํกันฟัง ผลกระทบที่
เกิดข้ึน รํวมกันกําหนดทิศทาง แนวทางในการแก๎ปัญหหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ในทุกขั้นตอน 
ตั้งแตํการระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหาของชุมชน วางแผนแนวทางในการแก๎ปัญหารํวมกัน การเขียน
แผนงาน โครงการ ในเดือนกันยายนของทุกปี โดยมีการใช๎ข๎อมูลแผนงานขององค์การบริหารสํวน
จังหวัดสงขลา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาที่มีการจัดทําแผนงานไปกํอนหน๎านั้น มา
ประกอบในการจัดทําแผนของชุมชน    
   4. การทําโครงการ  โดยคณะอนุกรรมการกองทุนฯ กลั่นกรองโครงการกํอนเบื้องต๎น 
พิจารณาวัตถุประสงค์ กลุํมเปูาหมาย กิจกรรมโครงการ การประเมินผลของโครงการให๎สอดคล๎องกับ
วัตถุประสงค์กองทุนฯ แล๎วจึงสํงให๎คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณาในขั้นถัดไป หากผิดเปูาประสงค์
หรือไมํสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์กองทุนจะสํงกลับให๎เจ๎าของโครงการแก๎ไขกํอน แล๎วจึงเข๎าสูํการ
พิจารณาในที่ประชุม โดยผู๎ขอรับงบสนั บสนุนพัฒนาโครงการต๎องมาอธิบายโครงการตํอ
คณะกรรมการกองทุนฯ ด๎วยตนเอง หรือหากติดภารกิจก็จะสํงตัวแทน ดังจะเห็นได๎จากคําพูดการ
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สนทนากลุํม “เราทําเป็นขั้นตอน..อํานกํอนเลย..ถ๎าไมํตรงกับหลักเกณฑ์ สํงให๎กลับไปแก๎เลย” 0108 
“เราเน๎นให๎เขาเขียนให๎ตรงกลุํมเปูาหมายกองทุน...งบประมาณให๎สอดคล๎อง” 0103 
   5. การติดตามโครงการ เมื่อโครงการผํานการอนุมัติ ทีมอนุกรรมการกองทุนฯ ฝุาย
ติดตาม มีการเยี่ยมเสริมพลังผู๎รับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ มุํงให๎มีการจัดกิจกรรมตามแผนงาน
ที่ตั้งไว๎ เนื่องจากที่ผํานมาหลายกองทุนฯ มีการคืนเงินกลับ เพราะดําเนินกิจกรรมไมํทันเวลา ไมํตรง
ตามแผนที่ตั้งไว๎ และเมื่อมีการจัดกิจกรรมของโครงการ ทีมอนุกรรมการพร๎อมทีมคณะกรรมการที่มี
หน๎าที่ติดตามโครงการ จะเข๎ารํวมกิจกรรมนั้นๆ เพ่ือเสริมพลังให๎กับผู๎ของบพัฒนโครงการ  
   6. การประเมินผล เมื่อดําเนินโครงการเสร็จ ผู๎รับงบฯ จะรายงานผลสําเร็จของ
โครงการการใช๎เงินในแตํละกิจกรรม สรุปผลรายรับ-จําย หากมีเงินเหลือก็จะคืนกลับกองทุนฯ ตาม
แบบฟอร์มการรายงานผลโครงการ รวมถึงการให๎ข๎อเสนอแนะในการจัดกิจกรรม โครงการนั้นๆ 
พร๎อมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้น แนวทางการแก๎ไขเพ่ือให๎บรรลุผลตามที่ตั้งไว๎ สํวนด๎านผลลัพธ์ ผู๎รับงบฯ หรือ
กองทุนฯ ประเมินผลลัพธ์น๎อยน๎อย เนื่องจากระยะเวลาดําเนินโครงการยึดตามปีงบประมาณ เมื่อสิ้น
ปีงบประมาณก็จะทําโครงการอ่ืนตามที่มีการเสนอในแผนงานฯ ดังจะเห็นได๎จากคําพูดสนทนากลุํม 
“สําหรับผมได๎เด็กกลับมา 5 คน 10 คน ผมวํามันคุ๎มแล๎ว” 0101 
  7. เวทีแลกเปลี่ยน โดยทีมพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ จัดเวทีแลกเปลี่ยนการดําเนินกิจกรรม  
ของโครงการที่ดําเนินการในชุมชน แกํกลุํมผู๎ของบพัฒนาโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงเมื่อดําเนินโครงการ
เสร็จสิ้น  
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นะ” (กรรมการ04) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมํผําน 

คืนข้อมูลสุขภาพ 
โดยใช๎ข๎อมูลจาหนํวยบริการสาธารณสุขคืนกลบัให๎ชุมชนรบัรู๎สภาพปัญหาของตนเอง 

จัดท าแผนสุขภาพ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ใช๎วิธีการแบบกึ่งวิชาการ ลดขั้นตอนที่ยุํงยาก เน๎นให๎ประชาชนเข๎าใจงําย เลือกปัญหาที่ต๎องการ
แก๎ตามที่ชุมชนเห็นชอบ สรรหาหนํวยงานผู๎รับผิดชอบ โดยการพิจารณาความสามารถ ศักยภาพของหนํวยงานนั้นๆ 

การจัดอบรมการเขียนโครงการ ให๎กับผู๎ที่ประสงค์ของบกองทุนฯ  โดยอปท./พี่เลี้ยงกองทุนฯ  

รับข้อเสนอโครงการ 
อนุกรรมการกลั่นกรองโครงการเบื้องต๎นโดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ 
กลุํมเปูาหมาย งบประมาณที่ขอสนับสนุน หากไมํสอดคล๎องก็จะให๎ผู๎เขียน
แก๎ไข เมื่อผํานแล๎วก็จะเข๎ากองทุนฯ คณะกรรมการพิจารณาตํอไป 

เปิดประชุมพิจารณาโครงการ 
ผู๎ของบพัฒนาโครงการต๎องนําเสนอโครงการด๎วยตนเอง/ตัวแทน ในการประชุมเพื่อพิจารณาโครงการของกองทุนฯ 

รายงานผล 
เมื่อสิ้นสุดโครงการ รายงานผลไปยังกองทุนฯ หากมีเงนิเหลือต๎องสํงคืน พร๎อมระบุเหตุผล 

เยี่ยมเสริมพลัง 
อนุกรรมการติดตามเยี่ยมเสริมพลังผู๎รับงบฯ มุํงให๎ดําเนินการตามแผน 

และรํวมกิจกรรมของโครงการ/กิจกรรมที่จัดขึ้น 

ผําน 

ผํานการอนุมัต ิ

แก๎ไข 

ไมํผําน 

ประชาสัมพันธ ์
รับข๎อเสนอโครงการโดยการทําหนังสือราชการ, ประชาสัมพันธบ์นเว็บไซด์, หอกระจายขําวหมูํบ๎าน 

แก๎ไข 

ภาพประกอบที ่3 แสดงผังการทําแผนงาน โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น 
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ด้านที่ 3 ผลผลิต 
3.1 คน 
   1) บุคคลที่มีการใช๎ปัจจัยเสี่ยงฯ เชํน บุคคลที่ดื่มสุรา ลด ละ เลิก ดื่มสุราเพ่ิมขึ้น 
สถานการณ์แนวโน๎มการดื่มสุราในภาพรวมของอําเภอลดลง บุคคลที่สูบบุหรี่ เข๎าสูํระบบบําบัดของ
หนํวยงานสาธารณสุข สํงผลให๎มีบุคคลต๎นแบบด๎านการเลิกบุหรี่ และเลิกดื่มสุรา  
 
3.2 สภาพแวดล๎อม 
  1) มีพ้ืนที่สาธารณะปลอดบุหรี่เพ่ิมขึ้น “ที่เห็นชัดๆ ก็คนคนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ
น๎อยลงนะ” จนท.กองทุน09 
  2) มีประชาชน กลุํม ของบพัฒนาโครงการจากกองทุนเพ่ิมข้ึน 
  3) โรงเรียนภาครัฐ เอกชน มีนโยบายด๎านยาสูบ และยาเสพติด  
 
3.3 ระบบกลไกในชุมชน 
  3.3.1 การสร๎างการรับรู๎  

  อันดับแรกกองทุนฯ มีแนวคิดการมุํงให๎คณะกรรมการฯ เห็นความสําคัญกับกองทุน
ฯ เนื่องจากเป็นงานใหมํขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น คณะกรรมการไมํเข๎าใจบทบาท หน๎าที่ของ
ตนเอง จึงมีการมุํงสร๎างให๎คณะกรรมการกองทุนฯ รับรู๎ และเข๎าใจในบทบาทของคณะกรรมการฯ 
ตามระเบียบกองทุนฯ ด๎วยวิธีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนฯ การพัฒนาคณะกรรมการฯ 
ให๎มีความรู๎ ความสามารถ และตอบคําถามได๎วํา กองทุนคืออะไร ทําหน๎าที่อะไร และให๎การสนับสนุน
โครงการแบบไหน “เราทําให๎เขารู๎วํากองทุนไมํใชํภาระของเรานะ แตํกองทุนนี่เป็นแหลํงทุนด๎าน
สุขภาพให๎กับคนในชุมชน เรา มุํงให๎เขาตอบคําถามให๎ได๎วํากองทุนนี่คืออะไร ทําหน๎าที่อะไร สนับสนุน
อะไร” 0109 โดยการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 สงขลา และ
สถาบันจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เชํน การอบรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการกองทุนฯ ในด๎านวิชาการ การจัดทําแผนงาน และโครงการ    
 
  3.3.2 การสนับสนุนการถาคสํวนตํางๆ 
   3.3.2.1 พ้ีเลี้ยงกองทุนฯ 
    การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ และสะท๎อนผล (Feedback) การดําเนินงาน
โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ โดยการเชิญผู๎รับงบสนับสนุนโครงการฯ ทุกกองทุนมาแลกเปลี่ยนการจัด
กิจกรรม โครงการที่ดําเนินการ และสะท๎อนผลที่ได๎จากการดําเนินการดังกลําว เพ่ือนําผลไปปรับปรุง
ในการดําเนินงานในครั้งถัดไป 
   3.3.2.2 สถาบันการศึกษา  
   สถาบันจัดการระบบสุขภาพภาคใต๎  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
สนับสนุนให๎ระบบพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ โดยการเสริมพลังให๎พ่ีเลี้ยงกองทุนฯ เพิมศักยภาพ ความสามารถ 
และศักยภาพในการเป็นที่ปรึกษาแกํคณะกรรมการกองทุนฯ และประชาชนในพ้ืนที่ด๎านการดําเนิน
โครงการเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด 
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   3.3.2.3 องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  
   โดยการสมทบงบประมาณเข๎ากองทุนฯ ตามระเบียบที่กองทุนฯ กําหนด 
และการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช๎ในการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯ สถานที่จัดประชุม 
อบรม รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรม โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ ที่เป็นโครงการนอก
แผนงาน 
   3.3.2.4 ตํารวจตระเวนชายเดน/ ฝุายปกครอง 
   การเฝูาระวังด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ ในชุมชน ดําเนินกิจกรรมในรูปแบบการปูอง
ปราม และด๎านกระบวนการอบรมเยาวชน หรือผู๎ใช๎ปัจจัยเสี่ยงให๎สามารถลด ละเลิก หรือปูองกันกลุํม
ใหมํ ไมํให๎มีการใช๎ปัจจัยเสี่ยงฯ  
 
 
 
  
 



ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต 

1. ลด ละ เลิก การใช๎ปัจจยัเส่ียง 
2. คนต๎นแบบเลิกสุรา ยาสูบ 
 

1. การสร๎างการรับรู:๎ ชุมชนรับรู๎สถานการณ์, 
คณะกรรมการกองทุนฯ รับรู๎บทบาทหนา๎ที่ตนเอง 
2. การสนับสนุนของภาคีเครือขําย 
   - สจรส.มอ. สนับสนุนด๎านวิชาการ 
   - อปท. สนับสนุนการทาํแผน โครงการ 
   - ฝุายปกครอง/ตชด. สนับสนุนการจดัอบรม 
กิจกรรมโครงการ  

คน 

สิ่งแวดล้อม 

ระบบ/กลไก 

1. พื้นที่สาธารณะปลอดบุหรี่  
2. ประชาชน กลุํม ของบพัฒนาโครงการจาก
กองทุนเพิ่มขึ้น 
3. สถานศึกษาของรัฐ และเอกชน  มีนโยบายด๎าน
ยาสูบ และยาเสพติด  
 

คน/กลุ่ม 
มีความสนใจในการแก๎ปัญหาสุรา ยาสูบ และยาเสพติดมีสัมพันธภาพ
ระหวํางกลุํม/คน  คณะกรรมการกองทุนฯ รับรู๎บทบาทหนา๎ที่ 
 

ทุนมนุษย์: ใช๎คนที่มีความร๎ูเป็นคณะทํางาน/เครือขําย 
ทุนสังคม: การอยูํรํวมกันแบบเครือญาต ิไว๎ใจและชวํยเหลือซึ่งกัน
และกัน 
ทุนการเงิน: การออมเงินในลักษณะของกองทุน เชํน กองทุนวันละ
บาท กองทุนสัจจะ 

ทรัพยากร 
ขนบธรรมเนียม จารีต ประเพณี สัมพันธภาพแบบเครือญาต ิหลัก
คําสอนของศานา วัฒนธรรมที่ทําสืบทอดกันมา 

กระบวนการ 
1. มุํงจัดการโดยกลไกครอบครัว  
2. พี่เล้ียงกองทุนฯ ให๎คําแนะนาํแกํคณะกรรมการกองทุนฯและ
เชิญชวนประชาชนเข๎ารวํมเป็นเครือขํายด๎านปัจจยัเส่ียงฯ 
 

การประชาสัมพันธ์/การสื่อสาร โดยการทําหนังสือราชการ บอก
ปากตํอปาก หอกระจายขําวหมูํบา๎น ประชุมหมูํบ๎าน 

งบประมาณ ตั้งวงเงินตามแผนงาน และ อปท.สมทบตามระเบยีบ
ฯ สนับสนุนงบประมาณนอกแผน 

นโยบาย/ยุทธศาสตร ์
การปูองกันผู๎ใช๎ปัจจัยเส่ียงรายใหมํ และสํงเสริมการจัดการ 
สิ่งแวดล๎อมให๎ปลอดปัจจัยเส่ียง เร่ิมจากสถานที่ราชการ  
 

แผน 
1. วิเคราะห์ตนเอง จุดแข็ง จุดอํอนของชุมชน 
2. คืนข๎อมูล โดยเวทปีระชุมประจาํเดือน/เวทีประชาคม 
3. เชิญตัวแทนกลุํม ชมมรมตํางๆ รวํมกาํหนดเปูาหมาย กิจกรรมที่ทํา โดยใช๎วิธกีึ่งวิชาการ ใช๎
ข๎อมูล จปฐ. และข๎อมูลจากหนวํยบริการสาธารณสุขมาวิเคราะห์  
4. ใช๎ข๎อมูลการทําแผนของ อบจ. ประกอบกับ แผน สสจ. 
5. จัดอบรมการเขียนโครงการ โดย อปท. และพี่เล้ียงกองทุนฯ 

โครงการ 

1. คณะอนุกรรมการ กลั่นกรองโครงการเบื้องต๎นพิจารณากิจกรรม 
เปูาหมาย ให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์กองทุนฯ  
2. ผู๎ของบนําเสนอโครงการฯ ตํอคณะกรรมการฯ และพี่เล้ียงกองทุน 
 

พิจารณา 
โครงการ 

1. มุํงเน๎นการใช๎กลไกครอบครัว 
2. ปูองกันผู๎ใช๎ปัจจัยเส่ียงหน๎าใหมํ, การชํวยเลิกรายเกํา, แก๎ปัญหา
สิ่งแวดล๎อม, การสร๎างเครือขําย  
3. 

ด าเนิน 
โครงการ 

 

1. ติดตามโดยคณะอนุกรรมกา ฝุายติดตาม, รํวมกิจกรรมโครงการ 
2. ใช๎กลไกการเยี่ยมเสริมพลัง มุํงเน๎นให๎ดําเนินการตามแผน 
3. รายงานผล ตามกิจกรรมโครงการ, ขอ๎เสนอแนะ, ปัญหาจากโครงการ 
4.ผลลัพธ์: พิจารณาในเชิงคุณภาพ เชํน ผู๎ลิกบุหรี่ไมํสูบบุหรี่ซํ้า 
 

ติดตาม  
ประเมินผล 

 

แลกเปลีย่นระหว่างกองทุน: ผู๎รับงบฯ แลกเปลี่ยนการดําเนินโครงการปัจจยัเส่ียงฯ 

สะท๎อนกลับ 

การมีสํวนรํวมของชุมชน 
รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น: กรณีศึกษาอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
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5. สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา จาก
ผลการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัย และข๎อเสนอแนะการวิจัย ตามลําดับดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย  

  รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น: กรณีศึกษาอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ประกอบด๎วย 3 ด๎าน ดังนี้ 
  

ด้านที่ 1 ปัจจัยน าเข้า 
  การนําทุนชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา ประกอบด๎วย ทุนมนุษย์ ที่นําบุคคลที่มี
ศักยภาพ ความสามารถ เป็นเครือขําย และคณะทํางานด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ ทีมคณะอนุกรรมการ
กองทุนฯ ประกอบ 3 ฝุาย 1) ฝุายกลั่นกรองโครงการเบื้องต๎น 2) ฝุายประชาสัมพันธ์ 3) ฝุายติดตาม 
ทําหน๎าที่ติดตามให๎ผู๎รับงบฯ จัดกิจกรรม โครงการตามแผนที่วางไว๎ เพ่ือให๎ชุมชนมีสํวนรํวม และแบํง
เบาภาระงานของคณะกรรมการกองทุนฯ โดยกองทุนฯ มุํงสร๎างการรับรู๎ให๎คณะกรรมการกองทุนฯ 
เน๎นให๎มีความรู๎ เข๎าใจในบทบาท หน๎าที่ตนเอง เป็นอันดับแรก ประกอบกับปฏิสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชน และระหวํางกลุํมองค์กรตํางๆ ที่มีการชํวยเหลือซึ่งกันและกัน รวมถึงการได๎รับความรํวมมือ
จากภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม เชํน องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สถาบันการศึกษา ฝุายปกครอง 
เป็นต๎น  
  

ด้านที่ 2 กระบวนการท าแผนงาน โครงการ  
การจัดทําแผนงาน มีการเตรียมการโดยการวิเคราะห์ตนเองในด๎านจุดแข็ง จุดอํอน

ของชุมชน ใช๎กระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชน โดยเชิญตัวแทนหนํวยงาน กลุํมตํางๆ ภาคีเครือขําย 
มารับรู๎สถานการณ์สุรา ยาสูบและยาเสพติด คืนข๎อมูลกลับสูํชุมชน รํวมกันตั้งเปูาหมายในการลด
ปัจจัยเสี่ยง รํวมออกแบบวิธีการที่ต๎องดําเนินการเพ่ือให๎บรรลุเปูาหมาย กระจายงานภาคสํวนตํางๆ 
รับผิดชอบรํวมกัน โดยพิจารณาถึงความสามารถ ศักยภาพของหนํวยงาน กลุํม บุคคลๆ นั้น  เมื่อได๎
กิจกรรมของแผนงาน มาพัฒนาเป็นโครงการ โดยการใช๎กลไลของพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ ในการดูแล ให๎
คําแนะนําคณะกรรมการกองทุนฯ และผู๎รับงบพัฒนาโครงการในด๎านตํางๆ เชํน การเขียนโครงการ 
การจัดกิจกรรมให๎สอดคล๎องกับกลุํมเปูาหมาย เป็นต๎น การสร๎างภาคีเครือขํายที่จะทํางานด๎านปัจจัย
เสี่ยงรํวมกัน โดยพี่เลี้ยงกองทุนฯ จะมีการแลกเปลี่ยนกิจกรรมของโครงการระหวํางกองทุนฯ ที่ตนเอง
รับผิดชอบ มุํงให๎ดําเนินกิจกรรมที่หลากหลาย ไมํใชํเพียงแคํการอบรมเทํานั้น รํวมกันออกแบบ
กิจกรรมที่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงได๎ แล๎วจึงแปลงเป็นโครงการ  ด๎านที่ 3 การอนุมัติโครงการ ผู๎ของบ
พัฒนาโครงการต๎องนําเสนอโครงการฯ มุํงให๎คณะกรรมการกองทุนฯ เห็นความสําคัญของปัญหา
ปัจจัยเสี่ยงฯ โดยการคืนข๎อมูลสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงของชุมชนในขั้นของการจัดทําแผนงาน และ
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กองทุนฯ การตั้งวงเงินของแผนงานแตํละแผน เพ่ือรับข๎อเสนอโครงการ สํวนแผนงานที่ไมํมีโครงการ 
ก็จะเฉลี่ยงบประมาณของแผนงานนั้นไปให๎แผนงานอ่ืน  ในกรณีที่มีผู๎ขอรับงบพัฒนาโครงการตั้ง
วงเงินสูงกวําหรือมากกวําวงเงินที่กําหนด 
  การติดตาม ประเมินผลโครงการ โดยการตั้งคณะอนุกรรมการฝุายติดตาม เพ่ือ
ติดตาม เสริมพลังผู๎รับงบพัฒนาโครงการ เริ่มทําการติดตามผู๎รับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ ใน
รูปแบบของการเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือมุํงให๎มีการดําเนินกิจกรรมของโครงการตามแผนงานที่ตั้งไว๎ หาก
เป็นกิจกรรมที่มีการประชุม หรืออบรม ทีมอนุกรรมการ และกรรมการกองทุนฯ เข๎ารํวมกิจกรรม 
หรือผู๎รับงบพัฒนาโครงการจะเชิญรํวมในพิธีเปิด เป็นต๎น  

 

ด้านที่ 3 ผลลัพธ์ 
  3.1 คน กลุํม เครือขําย มีคนต๎นแบบด๎านการเลิกสุรา ยาสูบ เด็กหรือเยาวชนได๎รับ

การปูองกันไมํให๎เป็นผู๎ใช๎ปัจจัยเสี่ยงรายใหมํ รวมทั้งประชาชนในชุมชนเข๎าเป็นเครือขํายทํางานด๎าน
ปัจจัยเสี่ยงฯ และกลุํม เครือขํายใหมํๆ ของบพัฒนาโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงจากกองทุนเพ่ิมมากข้ึน 

  3.2 สภาพแวดล๎อม พ้ืนที่สาธารณะปลอดบุหรี่เพ่ิมขึ้น สถานศึกษาของรัฐ และ
เอกชน (โรงเรียนปอเนาะ) มีนโยบายด๎านยาสูบ และยาเสพติด   

3.3 ระบบ/กลไก 
  1) การสร๎างการรับรู๎ การดําเนินงานการบริหาร จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท๎องถิ่น ใช๎แนวคิดการสร๎างการรับรู๎ให๎กลุํมคณะกรรมการกองทุนฯ รับรู๎บทบาท หน๎าที่ตนเอง 
สามารถตอบคําถามได๎วํา “กองทุนคืออะไร ทําหน๎าที่อะไร ให๎การสนับสนุนแบบไหน” เชํนเดียวกับ
กลุํมประชาชน โดยมีการสร๎างการรับรู๎ให๎แกํประชาชน เพ่ือให๎ประชาชนรับรู๎สถาการณ์ และมีความ
ตระหนักสภาพปัญหาด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ  

2) การสนับสนุนจากภาคสํวนตํางๆ 
   - พ้ีเลี้ยงกองทุนฯ โดยการให๎คําแนะนําแกํกลุํมคณะกรรมการกองทุนฯ ใน
ด๎านวิธีดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ เชํนการทําแผน โครงการ การอนุมัติโครงการ เป็นต๎น และการ
เชิญชวนประชาชนเข๎าเป็นเครือขํายทํางานด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ  
   - ส ถ าบั นก า รศึ กษ า  ส ถาบั น ก าร จั ด ก าร ร ะบบสุ ขภ าพภาค ใต๎ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (สจรส.มอ.) พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ ให๎มีความรู๎ และ
ความสามารถในการเป็นที่ปรึกษาด๎านการบริหาร จัดการกองทุนฯ และการดําเนินโครงการด๎านปัจจัย
เสี่ยงฯ  
   - องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สนับสนุนการจัดกิจกรรม โครงการด๎าน
ปัจจัยเสี่ยง การอบรมการเขียนโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณโครงการ/ 
กิจกรรมด๎านปัจจัยเสี่ยงที่อยูํนอกแผนงาน 

    - ตํารวจตระเวนชายเดน/ ฝุายปกครองการเฝูาระวังในชุมชน ดําเนิน
กิจกรรมในลักษณะการปูองปรามในชุมชน 
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3.4 ด๎านแผนงาน โครงการ 
หลังการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ โดยกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท๎องถิ่น พบวํา กองทุนฯ มีแผนงาน โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ และงบประมาณเพ่ิมขึ้น ดังตารางที่ 
30 และ 31  
ตารางที่ 30 แสดงจํานวนแผนงาน โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท๎องถิ่น อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

กองทุนฯ 
จํานวนแผนงาน จํานวนโครงการ งบประมาณ (บาท) 

สุรา ยาสูบ 
ยา 

เสพติด 
สุรา ยาสูบ 

ยา 
เสพติด 

สุรา ยาสูบ ยาเสพติด 

กองทุนฯตําบลนาหว๎า 1 2 1 
 

1 1   64,595 50,160 
กองทุนฯทต.บ๎านนา 1 1 1 1* 2* 2   36,950 70,800 
กองทุนฯ ทต.จะนะ 1 2 1 1 1   49,725 61,590 
กองทุนฯตําบลสะกอม 1 1 1 

  
2 

  
27,900 

กองทุนฯตําบลปุาชิง - 1 1 - 1 1  - 180,000 19,650 
กองทุนฯตําบลสะพานไม๎แกํน - 2 1 - 2 3  - 481,900 92,225 
กองทุนฯตําบลคู - 2 

 
- - 

 
 - 

  
กองทุนฯตําบลตลิ่งชัน - 2 

 
- 1 1  - 

 
25,180 

กองทุนฯตําบลจะโหนง 1 2 2 - 1 6 -  263,600 201,500 
กองทุนฯตําบลขุนตัดหวาย - 2 1 - 1 1 -  10,250 22,700 
กองทุนฯตําบลแค 1 2 

 
- 1 

 
-  26,000 

 
กองทุนฯตําบลทําหมอไทร 1 1 1 - 2 2 -  66,500 79,900 
รวม 7 20 10 2 12 18   1,179,520 496,515 

* โครงการรวมปัจจัยเสี่ยง  
 จากตารางพบวํา กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นที่มีแผนงานปัจจัยเสี่ยงครบทั้ง 3 
ประเด็น (สุรา ยาสูบ และยาเสพติด) ร๎อยละ 50  กองทุนฯ มีแผนงานปัจจัยเสี่ยง 2 ประเด็น ร๎อยละ 
33.33 และมีแผนงานปัจจัยเสี่ยงเฉพาะประเด็น ร๎อยละ 16.67 โดยสํวนใหญํกองทุนฯ มีการจัดทํา
โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงในประเด็นยาสูบ ใช๎งบประมาณร๎อยละ 32.95 ของงบประมาณสนับสนุน
โครงการทั้งหมด ประเด็นยาเสพติด ร๎อยละ 13.87 ของงบประมาณสนับสนุนโครงการทั้งหมด และมี
การบูรณาการโครงการปัจจัยเสี่ยงใน 3 ประเด็น จํานวน 2 กองทุน คิดเป็นร๎อยละ 16.66 
 
ตารางที่ 31 แสดงงบประมาณกํอนและหลังที่มีการดําเนินงานปัจจัยเสี่ยงของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท๎องถิ่น   
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กองทุนฯ 

งบประมาณ
คงเหลือกํอน
ดําเนินการ
ปัจจัยเสี่ยง 

(กํอนปี 2559) 

งบประมาณ
คงเหลือหลัง
ดําเนินการ

(2561) 

งบประมาณ
คงเหลือหลัง
ดําเนินการ

(2562) 

ร๎อยละ
งบประมาณ
ค๎างจํายราย
ปีที่ลดลง 
(2562) 

กองทุนฯ ตําบลนาหว๎า 526,462.43 902,578.00 116,304.89 22.09 
กองทุนฯ ทต.บ๎านนา 2,264,294.15 1,087,931.68 2,304,510.65 +101.78 
กองทุนฯ ทต.จะนะ 1,091,247.47 726,659.69 820,315.91 75.17 
กองทุนฯ ตําบลสะกอม 621,198.01 1,022,493.77 103,481.70 16.66 
กองทุนฯ ตําบลปุาชิง 863,852.56 829,828.52 1,013,982.40 +17.38 
กองทุนฯ ต.สะพานไม๎แกํน 307,836.83 27,636.69 562,946.59 +82.87 
กองทุนฯ ตําบลคู 1,167,005.10 1,209,823.16 803,157.68 68.82 
กองทุนฯ ตําบลตลิ่งชัน 540,643.70 751,840.92 946,485.27 +75.07 
กองทุนฯ ตําบลจะโหนง 587,626.49 1,029,850.55 -169,765.87 -28.89 
กองทุนฯ ตําบลขุนตัดหวาย 64,447.21 54,989.27 116,304.89 +80.47 
กองทุนฯ ตําบลแค 237,556.51 356,018.35 276,415.23 +16.36 
กองทุนฯ ตําบลทําหมอไทร 66,712.71 464,652.81 -348,767.79 -522.79 

รวม 8,338,883.17 8,464,303.41 6,545,371.55 78.49 
  
  จากตาราง พบวํางบประมาณค๎างจํายรายปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพท๎องถิ่น
อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา กํอนที่มีการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
ยาเสพติดมีงบประมาณคงเหลือ 8,338,883.17 บาท ในปี พ.ศ.2561 เงินค๎างจํายรายปียังคงเหลือ  
8,464,303.41 บาท และทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 สงขลา และภาคี
เครือขํายได๎สนับสนุนให๎กองทุนฯ ดําเนินการโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น  พบวํา ในปี พ.ศ.
2562 กองทุนฯ มีการใช๎เงินเพ่ิมขึ้น ทําให๎เงินค๎างจํายรายปีของกองทุนลดลง ร๎อยละ 78.49 แตํยังมี
กองทุนฯ ที่มีงบประมาณสะสมค๎างจํายรายปีเพิ่มขึ้น จํานวน 6 กองทุนคิดเป็นร๎อยละ 50 ของกองทุน
ทั้งหมด  
 
ตารางที่ 32 แสดงเปรียบเทียบการใช๎ปัจจัยเสี่ยง ปี พ.ศ.2560 กับ ปี พ.ศ.2562 

ปัจจัยเสี่ยง 
ปี 2560 ปี 2562 

ร๎อยละ เลิกได๎ บําบัด ร๎อยละ เลิกได๎ บําบัด 

การดื่มสุราในประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไป 

17.76 27.44  3.76 34.19  

การสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไป 

15.71 0.1 59.77 19.57 7.44 87.94 
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ปัจจัยเสี่ยง 
ปี 2560 ปี 2562 

ร๎อยละ เลิกได๎ บําบัด ร๎อยละ เลิกได๎ บําบัด 

การใช๎สารเสพติด 
ตาม พรบ.6 คน 

สมัครใจ 35 คน 

ตาม พรบ.12 คน 

สมัครใจ 28 คน 

ที่มา : Health data center, โรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขฃา 
จากตาราง พบวํา อัตราการดื่มสุราของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ลดลง เข๎าสูํระบบลด ละ

เลิกเพ่ิมขึ้น ด๎านยาสูบมีแนวโน๎มการสูบบุหรี่เพ่ิมเพ่ิม และด๎านยาเสพติด พบวํา มีการบําบัดตาม พรบ.
เพ่ิมข้ึน  

 
ตารางที่ 33 แสดงความพึงพอใจตํอการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และ
ยาเสพติดของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น  
 

ความพึงพอใจ 
ร๎อยละระดับความพึงพอใจ (N=28) 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น๎อย 
น๎อย
ที่สุด 

คําเฉลี่ย 
(x  ) 

S.D. แปลผล 

1.ทํานพึงพอใจตํอการสนบัสนุนของ
พี่เลี้ยงกองทุนในการดาํเนินงานด๎าน
สุรา ยาสูบ และยาเสพติด 

- 
7 

(23.3) 
16 

(53.3) 
5 

(16.7) 
- 3.07 .663 

ปาน
กลาง 

2.ทํานพึงพอใจตํอการสนับสนุน
ของภาคสํวนตํางๆ เชํน 
สถาบันการศึกษา, อปท. 

6 

(21.4) 
18 

(64.3) 
3 

(10.7) 
1 

(3.6) 
- 4.04 .693 มาก 

3.ทํานพึงพอใจในกระบวนการ
จัดทําแผนงาน โครงการ ขั้นตอน
การพิจารณา การติดติดโครงการ
ด๎านปัจจัยเสี่ยง 

- 
(8) 

(28.8) 
11 

(39.3) 
9 

(32.1) 
- 2.96 .793 

ปาน
กลาง 

4.ทํานพึงพอใจในการบันทึก
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด๎าน
ปัจจัยเสี่ยง 

- 
9 

(32.1) 
9 

(32.1) 
10 

(35.7) 
- 2.96 .838 

ปาน
กลาง 

5.ทํานพึงพอใจระบบการรายงาน
ผลกิจกรรม/โครงการด๎านปัจจัย
เสี่ยงที่ผู๎รับทุนฯ รายงานมายัง
กองทุนฯ 

- 
7 

(25) 
7 

(25) 
14 
(50) 

- 2.75 .844 
ปาน
กลาง 

6.ทํานพึงพอใจในการใช๎งานเว็บ
ไซด์กองทุนตําบล  

- 
8 

(28.6) 
16 

(57.1) 
4 

(14.3) 
- 3.14 .651 

ปาน
กลาง 
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  จากตารางจะเห็นได๎วําคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น มี
ความพึงพอใจตํอการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ระดับ
ปานกลาง เมื่อจําแนกรายข๎อพบวํา การสนับสนุนของพ่ีเลี้ยงกองทุนในการดําเนินงานด๎านสุรา ยาสูบ 
และยาเสพติด คณะกรรมการกองทุนฯ มีความพึงพอใจระดับปานกลาง ร๎อยละ 53.3  การสนับสนุน
ของภาคสํวนตํางๆ เชํน สถาบันการศึกษา, อปท. คณะกรรมการกองทุนฯ มีความพึงพอใจในระดับ
มาก ร๎อยละ 64.3 การสนับสนุนงบประมาณในการจัดการปัจจัยเสี่ยง คณะกรรมการกองทุนฯ มี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง ร๎อยละ 39.3 การบันทึกแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด๎านปัจจัยเสี่ยง
ในเว็บไซด์ คณะกรรมการกองทุนฯ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง -มาก ร๎อยละ 32.1 การ
รายงานผลกิจกรรม/โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง คณะกรรมการกองทุนฯ มีความพึงพอใจชํวงระดับปาน
กลาง-มาก ร๎อยละ 25 และการใช๎งานเว็บไซด์กองทุนตําบลในภาพรวม คณะกรรมการกองทุนฯ มี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง ร๎อยละ 57.1 

อภิปรายผลวิจัย 

  งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพ
ติดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น : กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา ผู๎วิจัยอภิปรายผล
การศึกษาตามประเด็นการค๎นพบ ดังนี้ 
  1. กลุํมผู๎ให๎ข๎อมูล พบวํา กลุํมคณะกรรมการกองทุนฯ เป็นกลุํมที่มีประสบการณ์ใน
การทํางานด๎านกองทุนฯ 2 – 3 ปี ซึ่งมีการเรียนรู๎ปัญหาตํางๆ ของชุมชน จึงทําให๎มีการทํางานอยําง
เป็นระบบ ในกลุํมผู๎ของบสนัสนุนโครงการจากกองทุนฯ พบวําสํวนใหญํเป็นกลุํม เครือขํายเดิมที่เคย
ได๎รับงบฯ ทั้งนี้เพราะ กลุํม เครือขํายใหมํๆ ที่เคยเสนอโครงการเพ่ือขอรับงบพัฒนาโครงการจาก
กองทุนฯ เมื่อโครงการไมํสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์กองทุนฯ ไมํผํานการพิจารณา หรือมีการแก๎ไข ทํา
ให๎ผู๎ของบฯ มีอาการท๎อ รู๎สึกยุํงยาก จึงไมํขอรับงบประมาณจากกองทุนฯ แตํเมื่อมีการพัฒนา
ศักยภาพให๎กับผู๎รับงบจากกกองทุนฯ และทีมพ่ีเลี้ยงดูแลอยํางใกล๎ชิด ทําให๎มีกลุํม ภาคีเครือขําย
ขอรับงบจากกองทุนฯ ที่หลากหลายขึ้น  
   2. ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น มีการใช๎ชุมชน
เป็นฐานในการขับเคลื่อน นําทรัพยากรที่มีอยูํในชุมชนมาพัฒนาให๎เกิดประโยชน์ ทั้งทรัพยากรมนุษย์ 
ทุนทางสังคม ทุนการเงิน ทั้งนี้เพราะ ชุมชนในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา มีลักษณะเป็นสังคมชนบท 
ประชาชนให๎ความรํวมมือดีกวําสังคมเมือง (กนกวรา พวงพยงค์และ สานิตย์ หนูนิล, 2561)  เริ่มจาก
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยชุมชนต้ังเปูาหมายรํวมกัน หาวิธีการแก๎ปัญหา อีกทั้งมีทีมพ่ีเลี้ยงที่
มีศักยภาพติดตาม ให๎คําแนะนําแกํคณะกรรมการกองทุนฯ เกี่ยวกับกิจกรรมการแก๎ปัญหาสุรา ยาสูบ 
และยาเสพติดของผู๎ขอรับงบสนับสนุนจากกงอทุนฯ และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นให๎
ความสําคัญกับคณะกรรมการกองทุนฯ โดยการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ ให๎มีความรู๎ 
ความสามารถ สามารถตอบคําถามได๎วํา กองทุนคืออะไร ทําหน๎าที่อะไร ให๎การสนับสนุนกิจกรรม 
โครงการแบบไหน ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยเอื้อที่มาจากความเข๎มแข็งของชุมชน แตํก็ยังพบวํากองทุนสํวน
หนึ่งเปลี่ยนเจ๎าหน๎าที่ผู๎รับผิดชอบบํอยครั้ง ทําให๎การขับเคลื่อนด๎านการจัดการปัจจัยเสี่ยงไปได๎ช๎า 
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อาจเป็นเพราะคณะกรรมการกองทุนฯ ที่เข๎ามารับหน๎าที่ใหมํไมํมีความรู๎ ความเชี่ยวชาญในด๎านปัจจัย
เสี่ยง  
    3.  ด๎านกระบวนการ พบวํา กระบวนการที่สําคัญที่ทําให๎เกิดการมีสํวนรํวมของ
ชุมชน คือการให๎ชุมชนได๎รับรู๎สภาพปัญหาของตนเอง เป็นการให๎ประชาชนได๎ตระหนักในปัญหาของ
ชุมชน เพราะมีการใช๎กระบวนการจัดทําแผนที่เป็นกึ่งวิชาการ อาจทําให๎ประชาชนเข๎าใจงําย รู๎สึกไมํ
ยุํงยากในการจัดการปัญหาโดยการเชิญทุกภาคสํวนมารํวมรับรู๎ รํวมเป็นเจ๎าภาพ ทําให๎เกิดแผน
ยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพของชุมชน และพัฒนาเป็นข๎อเสนอโครงการ พิจารณาโครงการอยํางเป็น
ขั้นตอน ทั้งนี้เพราะคณะกรรมการกองทุนฯ มีการรับรู๎บทบาทหน๎าที่ของตนเอง และกองทุนได๎ตั้ง
วงเงินของแผนงานแตํละแผนไว๎ จึงสนับสนุนโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง แตํพบวําการประชาสัมพันธ์
ของกองทุนฯ ยังมีน๎อย เนื่องจากผู๎ของบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ สํวนใหญํแล๎วเป็นกลุํมเดิม กลุํม
ใหมํที่เข๎ามมของบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ เมื่อคณะกรรมการกองทุนฯ ให๎ข๎อเสนอแนะ ให๎มีการ
แก๎ไข ทําให๎กลุํมผู๎ขอรับงบพัฒนาโครงการท๎อ คิดวํายุํงยาก จึงไมํของบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ  
“...ส่วนใหญ่ก็กลุ่มเดิมๆ นั้นแหละที่ขอทุน” 0107 

  ดังนั้นถ๎าต๎องการให๎มีการดําเนินโครงการ ที่สามารถแก๎ปัญหาปัจจัยเสี่ยงได๎ ควรมี
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพ แล๎วจึงรํวมกันคิดหากลวิธีร วิธีการ กิจกรรมที่ทําแล๎วสามารถ
ลดปัจจัยเสี่ยงได๎ แล๎วจึงพัฒนาเป็นโครงการตํอไป “กระบวนการพัฒนาที่เสริมพลังและขีด
ความสามารถของคนในชุมชน ควรต๎องใช๎กระบวนการเรียนรู๎ควบคูํกับการปฏิบัติที่เน๎นการมีสํวนรํวม 
คือ การมีสํวนรํวมรับรู๎ รํวมตระหนัก รํวมคิด รํวมตัดสินใจ รํวมลงทุน รํวมทําและรํวมรับประโยชน์ 
บนรากฐานของความสามารถที่มีอยูํ  จากการใช๎ทุนของชุมชนที่มีอยูํ หรือสามารถจัดหามาได๎ตาม
ศักยภาพ” (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และคณะ, 2559) 
     4. ด๎านผลลัพธ์ พบวํา แนวโน๎มการบริโภคยาสูบในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
สูงขึ้น เพราะสภาพแวดล๎อม วัฒนธรรมของประชาชน กลุํมผู๎สูงอายุมีการสูบใบจาก ยามวนมานาน
นับสิบปี จนกลายเป็นวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนไปแล๎ว จึงทําให๎การดําเนินการจัดการยาสูบใน
ชุมชนทําได๎เพียงการปูองกันไมํให๎มีนักสูบหน๎าใหมํเพ่ิมขึ้น และสํงเสริมให๎กลุํมวัยทํางานเลิกบริโภค
ยาสูบ “การสูบบุหรี่บ้านผมประมาณ 70 คนแก่จะสูบใบจาก วัยรุ่นเป็นยาสูบ ก็เลยลามไปในกลุ่ม
เด็ก” 0102 เชํนเดียวกับด๎านยาสเพติด พบวํา ตัวยาที่ระบาดมากที่สุดคือพืชกระทํอม ยาบ๎า และไอซ์ 
เนื่องจากสภาพแวดล๎อมที่เป็นทะเล ทําให๎การระบาดงํายกวําสภาพแวดล๎อมที่เป็นเมือง ประกอบกับ
กลุํมเยาวชน วัยรุํนที่ไมํได๎รับการศึกษาทําให๎มีเวลาวําง เมื่อรวมตัวกัน มีการหาสิ่งตํางๆ มาลอง “ที่
เจอมาจริงๆก็ลูกหลานชาวบ้าน นั่งอยู่ริมทางริมเลสูบยากันอยู่” 0105  สํวนพืชกระทํอม ซึ่งเป็นสาร
เสพติดที่ระบาดมากที่สุด แตํชาวบ๎านไมํได๎มองวําเป็นปัญหาของชุมชน เนื่องจากการบริโภคใบ
กระทํอมของชาวบ๎าน เป็นการเพ่ิมพลังให๎สามารถมีแรงในการทํางานในแตํละวันได๎ และผู๎ที่บริโภคใบ
กระทํอมไมํเคยกํอคดี อาชญากรรมใดๆ “ผมยังมีความเชื่อมั่นวํา คนใต๎เคี้ยวใบกระทํอมเพ่ือเข๎าวง
สังคมมากกวําที่จะเสพเป็นอาจิณ ไมํตํางกับคนที่กินหมากพลู วันใดไมํได๎เคี้ยวหมากก็จะเปรี้ยวปาก 
ดังนั้น จึงอยากให๎หนํวยงานที่รับผิดชอบคิดใหมํ เพราะการเคี้ยวใบกระทํอมเป็นวิถีชีวิตของคนใต๎กลุํม
หนึ่ง เหมือนเจอหน๎ากัน สิ่งแรกที่ยื่นให๎คือใบกระทํอม เคี้ยวกับน้ําเย็น น้ําร๎อน ขึ้นไปสถานที่ราชการก็
เห็นเคี้ยวกัน ยื่นให๎กัน เป็นวิถีชีวิตที่เคยเป็นมา” (รงค์ บุญสวยขวัญ, 2560)  ด๎านสุรา พบวําเป็น



 

49 
 

ปัญหาที่ไมํรุนแรงเนื่องจากสภาพสังคมของประชาชนในอําเภอจะนะ เป็นสังคมมุสลิม ที่มีหลักคําสอน
ห๎ามเรื่องการบริโภคสุรา เครื่องดื่มมึนเมาทุกขนิด  
  ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นนั้น สํวนหนึ่ งมาจากการสนับสนุนของภาคสํวนตํางๆ เชํน 
สถาบันการศึกษา สนับสนุนด๎านวิชาการ ในการจัดทําแผน และโครงการแกํกลุํมคณะกรรมการ
กองทุนฯ และกลุํมพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สนับสนุนด๎านเอกสาร การอบรม
พัฒนาศักยภาพผู๎ของบพัฒนาโครงการ และการจัดประชุมตํางๆ อีกท้ังมีระบบรายงานผล จําแนกตาม
กิจกรรมของโครงการ และการสนับสนุนของทีมพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ ในเชิกรุก เชิญชวนประชาชน มาเป็น
เครือขํายในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงในชุมชนได๎ดังกลําว  

ข้อจ ากัดการวิจัย 

   การศึกษาครั้งนี้ มีข๎อจํากัดในด๎านกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลที่มีการถอนตัวระหวํางการให๎ข๎อมูล 
ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ไมํสามารถควบคุมได๎ และข๎อจํากัดในด๎านวัฒนธรรมของชุมชน ที่มีหลักคําสอน
ศาสนาอิสลามห๎ามการดื่มสุรา และของมึนเมาทุกชนิด   

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

  1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ควรมีการสะท๎อนกลับของผู๎รับงบ
พัฒนาโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับกระบวนการทําโครงการ และกลุํมผู๎ไมํได๎รับงบพัฒนาโครงการ
จากกองทุนฯ  

  2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ ควรนํารูปแบบดังกลําว ประยุกต์ใช๎กับ
กองทุนฯ ที่มีบริบทใกล๎เคียงกับอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  
    3. องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง
ให๎มากกวําเดิม และ ควรมีระบบดูแลพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานด๎านการบริหาร 
จัดการกองทุนฯและปัจจัยเสี่ยง 
    4. สถาบันการศึกษา ควรมีการจัดอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการใช๎ทุน ทรัพยากร
ชุมชนมาใช๎ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ  
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ผลกระทบในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด ภายใต้กรอบ 
CIPP Model ของกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

Impact of Health Risks Management for Alcohol, Tobacco and Drugs Under 
CIPP Model by the Local Health Funds in Chana District, Songkhla Province 

วีระศักดิ์ เดชอรัญ1, ซอฟียะห์ นิมะ2  
Veerasak Dech-Arun1, Sawpheeyah Nima2 

 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบในการจัดการปัจจัยเสี่ยง
ตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดตามกรอบ CIPP Model ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น 
จากกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลที่มีประสบการณ์ทํางานด๎านกองทุนฯ มากกวํา 1 ปี จํานวน 27 คน ประกอบด๎วย 1) กลุํม
คณะกรรมการกองทุนฯ จํานวน 11 คน 2) กลุํมประชาชน ภาคีเครือขํายที่เคยได๎รับงบพัฒนาโครงการจาก
กองทุน จํานวน 12 คน 3) กลุํมผู๎นําชุมชน หัวหน๎าสํวนราชการ จํานวน 4 คน โดยใช๎แนวคําถามการสนทนา
กลุํม และแนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ระหวํางเดือนมกราคม – สิงหาคม 2562 ทําการ วิเคราะห์ข๎อมูล
ด๎วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบวํา การจัดการสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ตามกรอบ CIPP Model ของกองทุนฯ 
ประกอบด๎วย 4 ด๎าน ได๎แก ํ1) การวิเคราะห์ตนเอง ในด๎านสถานการณ์ การแพรํระบาด การเกิดโรค และความ
รุนแรงในสังคมที่นําไปสูํการแก๎ไขรํวมกัน  2) สํงเสริมให๎มีการจัดกระบวนการและการบริหารกองทุน โดยการ
ทําแผน โครงการ พิจารณาโครงการอยํางเป็นขั้นตอน 3) สนับสนุนให๎ภาคีเครือขํายรํวมดําเนินการ เชํน การจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาสมรรถนะทีมพ่ีเลี้ยง และเพ่ิมศักยภาพในการทําแผนและโครงการ 4) จัดให๎มี
ระบบการติดตาม ประเมินผลโดยรวํมกิจกรรมกับพ้ืนที่ และระบบรายงานโครงการ  

ข้อเสนอแนะ การจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดโดยกลไกกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นที่มีการวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่ของตนเอง พัฒนากระบวนการบริหารงานภายใน 
พัฒนาเครือขําย สนับสนุนและมีชํองทางการติดตาม ประเมินผลอยํางตํอเนื่อง จะมีสํวนผลักดันให๎การ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
ค าส าคัญ ผลกระทบ, ปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพ, กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น 
 

Abstract 
 This research is a descriptive research that aims to study the impact from health risk 
management in alcohol, tobacco and drug under CIPP Model by the Local Health Fund. The 
participants consisted of 11 people from the Local Health Fund, 12 project 
investigators/managers, 4 community leaders, and 4 persons from a coaching team using a 
questionnaire, focus group discussion and in-depth interview for the period January - June 
2019. The data were finally analyzed using content analysis. 
 The results revealed that the impact from health risk management in alcohol, 
tobacco and drug control consisted of the following:  
 1. Community problem analysis solving regarding the situation and the spread of risk 
factors  
1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต๎ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
2 อาจารยป์ระจําสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต๎ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
 



     
 

 

 2. Promote administration and management of the Community Health Security Funds 
by the process of plans and projects for health risk management  
 3. With support from local government organizations and network partners in 
developing potential applicants for project development statements from the Community 
Health Security Funds.  
 4. There is a follow-up, evaluation of the performance of the activity or project to the 
result. 
 
 Offer suggestions and contextual analysis from the Local Health Fund to the 
management of Health Risk Management for Alcohol, Tobacco and Substance Abuse. and 
Develop internal management processes for network development support, and have a 
tracking channel for continuous evaluation that will contribute to the operation’s overall 
efficiency.  
Keyword: health risk management, CIPP Model, Local Health Fund 
 
บทน า 

ข๎อมูลการดื่มสุราของประชากรไทยปี 2560 พบวํา ประชากรประเทศไทยมีสถิติการดื่มเป็นอันดับ 5 
ของโลก สํงผลให๎เสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่มาจากการดื่มสุรา เมาแล๎วขับ สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย  ด๎าน
ยาสูบพบวําผู๎สูบบุหรี่ประเภทเป็นครั้งคราว มีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จากปี 2534 จํานวน 590,528 คน 
เพ่ิมข้ึนเป็น 1,251,695 คน ในปี 2560 (1) แสดงให๎เห็นวํามีผู๎ทดลองสูบบุหรี่เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ตลอดมา โดย
ภาคใต๎ยังมีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงที่สุด ร๎อยละ48.48 แสดงให๎เห็นวํามาตรการในการควบคุมยาสูบที่ผํานมายัง
ไมํคํอยได๎ผลในภาคใต๎ ด๎านยาเสพติด ข๎อมูลสถิติการจับกุมยึดยาบ๎าลักลอบลําเลียงตํอครั้งในปี 2560 มีการจับ
คุมมากกวํา 54 คดี สามารถยึดยาบ๎าได๎ 147.5 ล๎านเม็ด ซึ่งมากกวํายาบ๎าที่จับยึดได๎ในชํวงปี 2556-2559 
รวมกัน (2)  

ข๎อมูลจังหวัดสงขลา พบวํา ประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป ดื่มสุราร๎อยละ 18.6 มีลักษณะการดื่มเป็น
ประจํา ร๎อยละ 40.8 ดื่มเป็นครั้งคราว ร๎อยละ 39.9 ดื่มแล๎วขับรถ ร๎อยละ 38.9(3) ด๎านยาสูบ พบวําประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราการสูบบุหรี่ร๎อยละ 43.24 อันดับที่ 34 ของประเทศไทย ในปี 2560 จังหวัดสงขลามี
อัตราการสูบบุหรี่เป็นอันดับ 6 ของประเทศไทย อัตราการสูบบุหรี่ 25.32 ซึ่งสูงกวําคําเฉลี่ยในระดับประเทศ 
(ร๎อยละ 19.1)  การสูบบุหรี่มีแนวโน๎มการสูบบุหรี่สูงขึ้น จากร๎อยละ 22.81 ปี 2554 เพิ่มเป็นร๎อยละ 23.5 ในปี 
2560 สํวนด๎านยาเสพติด พบวํา ยาเสพติดที่แพรํระบาดในพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต๎ตอนลํางมากที่สุดได๎แก ํพืช
กระทํอม คิดเป็นร๎อยละ 59.04 ยาบ๎า คิดเป็นร๎อยละ 26.92 และไอซ์คิดเป็นร๎อยละ 5.43 ในอําเภอจะนะ 
จังหวัดสงขลา ด๎านยาสุรา พบวํามีอัตราการดื่มร๎อยละ 10.36 ด๎านยาสูบ ประชากรสูบบุหรี่ร๎อยละ 75 สํวน
ใหญํพบในกลุํมผู๎สูงงอายุที่มีการบริโภคยาสูบประเภทใบจาก ยามวน และแพรํกระจายไปยังกลุํมเด็ก เยาวชน  
ด๎านการใช๎สารเสพติด พบวําพืชกระทํอมเป็นปัญหาหลัก รองลงมาเฮโรอีน และยาบ๎า พบมากในกลุํมวัยรุํน (3)  
ที่ผํานมาพบวํา ชาวประมงมีการใช๎สารเสพติดประเภทเฮโรฮีน และมีการสํงยาเสพติดติดระหวํางเรือในทะเล
เป็นจํานวนมาก(4)  ซึ่งปัญหาดังกลําวได๎สํงผลตํอสุขภาพ และสํงผลกระทบตํอสังคมมาอยํางตํอเนื่อง   
  ที่ผํานมาทั้งหนํวยงานภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม รํวมกันแก๎ปัญหาปัจจัยเสี่ยงในอําเภอจะ
นะ จังหวัดสงขลา ทั้งในด๎านการจํากัดการเข๎าถึง และการลดปริมาณผู๎ใช๎ปัจจัยเสี่ยง มาอยํางตํอเนื่อง และเมื่อ
มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น หรือกองทุนตําบล เปิดโอกาสให๎หนํวยงาน กลุํม ประชาชน สามารถ



    
 

 

ของบพัฒนาโครงการเพ่ือแก๎ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ทางสํานักงานลักประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช.) เขต 12 
สงขลา ได๎มีนโยบายในกองทุนฯ ในอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เป็นพ้ืนที่นํารํองในการใช๎กลไกกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นแก๎ปัญหาสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ซึ่งเริ่มดําเนินการตั้งแต ํปี 2559 เป็นต๎นมา 
ประสบผลสําเร็จที่เป็นรูปธรรมคือประชาชนสูบบุหรี่ลดลง มีนวัตกรรมด๎านสุขภาพด๎านบุหรี่ และประชาชน
เข๎าถึงกองทุนมากข้ึน ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลกระทบจากการดําเนินการดังกลําว โดยประยุกต์ใช๎ 
CIPP Model เป็นกรอบในการศึกษาในด๎านบริบท (Context) เกี่ยวกกับการตัดสินใจเพ่ือการวางแผน ด๎าน
ปัจจัยนําเข๎า (Input) เกี่ยวกับการตัดสินใจเพ่ือกําหนดโครงสร๎าง ด๎านกระบวนการ (Process) เกี่ยวกับการ
ตัดสินใจเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ และด๎านผลผลิต (Product) เกี่ยวกับการตัดสินใจเพ่ือทบทวนโครงการ การ
จัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดที่ดีนั้น ต๎องมุํงเน๎นด๎านปัจจัยนําเข๎า ทรัพยากรตํางๆ 
กระบวนการดําเนินงาน ผลลพัธ์ หรือผลผลิต อันจะนําไปสูํการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ 
และยาเสพติด ตามกกรอบ CIPP Model โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นได๎อยํางยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาผลกระทบในการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดตามกรอบ CIPP 
Model ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยพรรณนา ใช๎วิธีเก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพ ศึกษาในกลุํมคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นที่เป็นพ้ืนที่นํารํองในการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และยาเสพติดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 สงขลา  ในอําเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา จํานวน 12 กองทุน 

  
ผู้ให้ข้อมูล  

ผู๎ให๎ข๎อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกโดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู๎ที่มีประสบการณ์ในการทํางาน
ด๎านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น รวม 27 คน ประกอบด๎วย 3 กลุํม ได๎แกํ  

1) กลุํมเลขานุการกองทุนฯ คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 11 คน   
2) กลุํมประชาชนภาคีเครือขํายที่เคยได๎รับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ คัดเลือกแบบเจาะจง มี

ประสบการณ์ทํางานด๎านกองทุนมามากกวํา 1 ปี จํานวน 12 คน  
3) กลุํมผู๎นําชุมชน หัวหน๎าสํวนราชการ จํานวน 4 คน  
 

เครื่องมือที่ใชใ้นการท าวิจัย  
เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยสร๎างจากกรอบการวิจัย (รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย) 
ประกอบด๎วย แนวคําถามการสนทนากลุํม และแนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การรวบรวมข้อมูล  
ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสาร โครงการของกองทุน สอบถามข๎อมูลทั่วไป  
ขั้นที่ 2 สนทนากลุํม  
ขั้นที่ 3 สัมภาษณ์เชิงลึก (คืนข๎อมูล) 
 



     
 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข๎อมูลจากการสนทนากลุํม นํามาตรวจสอบความถูกต๎อง จัดหมวดหมูํตามประเด็น ตีความ วิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis) งานวิจัยนี้ผํานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เลขที่ EC007/62    
ตัวอยํางแนวคําถามการสนทนากลุํม 

1) สถานการณ์การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ใช๎สารเสพติดในชุมชนของทํานเป็นอยํางไร 
2) ในชุมชนทํานใครหรือหนํวยงานที่ทํานประจําอยูํ มีหน๎าที่อยํางไรในการแก๎ปัญหาสุรา ยาสูบ ยาเสพ

ติด 
3) วิธีดําเนินงานเรื่องสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ที่ผํานมาดําเนินการกันอยํางไร 
4) คนที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง เชํน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในชุมชนของทํานเป็นอยํางไร 

ตัวอยํางแนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
1) ผลดังกลําวทํานมีความคิดเห็นอยํางไร 
2) ทํานมีข๎อเสนอแนะ เกี่ยวกับการแก๎ปัญหาเรื่องนี้อยํางไร  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
สรุปผลการวิจัย 
 การจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดตามกรอบ CIPP Model ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ประกอบด๎วย 6 ด๎าน ดังนี้ 
 

 ผลลัพธ์การจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดตามกรอบ CIPP 
Model ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น มีดังนี ้

1. ระบบงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น พบวํา หลังการดําเนินงานจัดการปัจจัย
เสี่ยงฯ กองทุนฯ มีการทํางานที่เป็นระบบมากขึ้นตามข้ันตอน ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 วิเคราะห์บริบทตนเอง โดยผู๎นําชุมชน ตัวแทนกลุํม ชมรมตํางๆ รํวมกับเจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุข องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น รํวมวิเคราะห์จุดเดํน และจุดอํอนของชุมชน รวมทั้งการหาแนวทางใน
การพัฒนา โดยการใช๎ทุน ทรัพยากรของชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา  

  ขั้นที่ 2 คืนข๎อมูลด๎านปัจจัยเสี่ยงตํอชุมชน โดยการสร๎างการรับรู๎ให๎ชุมชน ด๎วยการเชิญ
ตัวแทนครัวเรือนรํวมรับรู๎สภาพปัญหา และหาแนวทางในการแก๎ไขรํวมกัน เลือกปัญหาที่ต๎องแก๎ไขโดยเรํงดํวน 
หรือจัดลําดับความสําคัญของปัญหา   

1) บริบทพ้ืนท่ี (C) 
2) ปัจจัยนําเข๎า (I) 
3) กระบวนการดําเนินงาน (P) 
4) ผลผลิตของการดําเนินงาน (P) 

ผลกระทบ (Impact) 
1) ระบบงานของกองทุนฯ 
2) งบประมาณที่ใช๎ดําเนินงาน 
3) สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง 
4) สถานการณ์โรคตดิตํอไมํเรื้อรัง 
5) การสะท๎อนกลับของผู๎ทํา
โครงการ 
6) ความพึงพอใจ 
 



    
 

 

 ขั้นที่ 3 ประชาคม คัดเลือกปัญหา และแนวทางการแก๎ปัญหา โดยการรํวมกันวิเคราะห์
ทางเลือกในการแก๎ปัญหา หาผู๎รับผิดชอบกิจกรรม โดยพิจารณาความเหมาะสม และศักยภาพของบุคคลหรือ
หนํวยงานนั้นๆ  

 ขั้นที่ 4 ประชาสัมพันธ์การรับข๎อเสนอโครงการ  ในลักษณะการพูดปากตํอปาก และการ
ประชาสัมพันธ์ผํานหอกระจายขําวของหมูํบ๎าน 

 ขั้นที่ 5 จัดอบรมการเขียนโครงการให๎แกํผู๎ที่ของบสนับสนุนจากกองทุนฯ จากการที่มีผู๎ของบ
สนับสนุนโครงการจากกองทุนในปีที่ผํานๆ มาน๎อยเนื่องจากประชาชนไมํเข๎าใจระเบียบกองทุนฯ และการเขียน
โครงการให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์กองทุนฯ ทางกองทุนฯ จึงได๎แก๎ปัญหาโดยการจัดอบรมการเขียน
โครงการให๎กับกลุํมผู๎ของบสนับสนุนจากกองทุนฯ พบวํามีกลุํม ชมรม ของบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ เพ่ิม
มากขึ้น  

 ขั้นที่ 6 รับข๎อเสนอโครงการ มีการตั้งคณะอนุกรรมการกองทุนฯ ฝุายกลั่นกรองโครงการ
เบื้องต๎น เพ่ือให๎ข๎อเสนอแนะแกํผู๎ของบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ เน๎นให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ของ
กองทุนฯ  

  ขั้นที่ 7 พิจารณาโครงการ มีการพิจารณาอยํางเป็นขั้นตอนเพ่ิมขึ้น โดยเริ่มจากการกลั่นกรอง
จากอนุกรรมการฯ แล๎วจึงสํงให๎คณะกรรมการกองทุนฯ ตรวจสอบ หากสอดคล๎องตามระเบียบกองทุนฯ เข๎าสูํ
การพจารณาโครงการ โดยผู๎ขอรับงบพัฒนาโครงการต๎องนําเสนอโครงการตํอคณะกรรมการกองทุนฯ เพ่ือตอบ
คําถามในประเด็นการดําเนินงานของโครงการ แล๎วคณะกรรมการแจ๎งผลพิจารณาโครงการภายใน 15 วัน  

  ขั้นที่ 8 การติดตาม และรายงานผลโครงการ โดยอนุกรรมการกองทุนฯ ฝุายติดตาม มีการ
ติดตามผู๎รับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ เน๎นให๎ดําเนินการตามแผนที่ตั้งไว๎ สํงผลให๎โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง
มีการดําเนินกิจกรรมโครงการครบทุกกิจกรรม ลดอัตราการคืนงบประมาณกลับกองทุนฯ ที่มีสาเหตุมาจากการ
ดําเนินโครงการไมํเสร็จตามปีงบประมาณได๎  
 

2. การใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีแนวโน๎มสูงขึ้น มีการใช๎งบประมาณ
ในด๎านการปูองกันกลุํมเสี่ยงรายใหมํ ระบบชํวยเลิกรายเกํา ดังตารางที่ 1 และอัตราเงินสะสมหรือเงินค๎างจําย
รายปีของกองทุนฯ มีแนวโน๎มลดลง ดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี 1 การใช๎งบประมาณในการดําเนินการจัดการปัจจัยเสี่ยง 

กิจกรรม/ร๎อยละ ร๎อยละ 
การปูองกันรายใหมํ 23.4 
ชํวยเลิกรายเกํา 14.7 
จัดการสิ่งแวดล๎อม 11.8 
การรณรงค์ 8.9 
ประชาสัมพันธ์ 7.4 
การสร๎างเครือขําย 6 

รวม 100 
ที่มา: กองทุนตําบลภาคใต๎ 
 จากตาราง พบวําสํวนใหญํกองทุนฯ จัดกิจกรรมด๎านการแก๎ปัญหาปัจจัยเสี่ยงในลักษณะการ

ปูองกันรายใหมํ ร๎อยละ 23.4 ชํวยเลิกรายเกําที่มีการใช๎ปัจจัยเสี่ยง ร๎อยละ 14.7 รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล๎อม
ให๎เอ้ือตํอการแก๎ปัญหาปัจจัยเสี่ยง เชํน การเพ่ืมพ้ืนที่สาธารณะปลอดบุหรี่ทั้งในสถานที่ราชการ และพ้ืนที่
สาธารณะในชุมชน  



     
 

 

 
ตารางที่ 2 แสดงงบประมาณกํอนและหลังที่มีการดําเนินการปัจจัยเสี่ยงของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท๎องถิ่น   

กองทุนฯ 

งบประมาณ
คงเหลือกํอน
ดําเนินการ
ปัจจัยเสี่ยง 

(กํอนปี 2559) 

งบประมาณ
คงเหลือหลัง
ดําเนินการ

(2561) 

งบประมาณ
คงเหลือหลัง
ดําเนินการ

(2562) 

ร๎อยละ
งบประมาณค๎าง

จํายรายปีที่
ลดลง 
(2562) 

กองทุนฯ ตําบลนาหว๎า 526,462.43 902,578.00 116,304.89 22.09 
กองทุนฯ ทต.บ๎านนา 2,264,294.15 1,087,931.68 2,304,510.65 +101.78 
กองทุนฯ ทต.จะนะ 1,091,247.47 726,659.69 820,315.91 75.17 
กองทุนฯ ตําบลสะกอม 621,198.01 1,022,493.77 103,481.70 16.66 
กองทุนฯ ตําบลปุาชิง 863,852.56 829,828.52 1,013,982.40 +17.38 
กองทุนฯ ต.สะพานไม๎แกํน 307,836.83 27,636.69 562,946.59 +82.87 
กองทุนฯ ตําบลคู 1,167,005.10 1,209,823.16 803,157.68 68.82 
กองทุนฯ ตําบลตลิ่งชัน 540,643.70 751,840.92 946,485.27 +75.07 
กองทุนฯ ตําบลจะโหนง 587,626.49 1,029,850.55 -169,765.87 -28.89 
กองทุนฯ ตําบลขุนตัดหวาย 64,447.21 54,989.27 116,304.89 +80.47 
กองทุนฯ ตําบลแค 237,556.51 356,018.35 276,415.23 +16.36 
กองทุนฯ ตําบลทําหมอไทร 66,712.71 464,652.81 -348,767.79 -522.79 

รวม 8,338,883.17 8,464,303.41 6,545,371.55 78.49 
   จากตาราง พบวํางบประมาณค๎างจํายรายปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพท๎องถิ่นอําเภอจะนะ 
จังหวัดสงขลา กํอนที่มีการดําเนินงานปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดมีงบประมาณคงเหลือ 
8,338,883.17 บาท ในปี พ.ศ.2561 เงินค๎างจํายรายปียังคงเหลือ  8,464,303.41 บาท และทางสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 สงขลา และภาคีเครือขํายได๎สนับสนุนให๎กองทุนฯ ดําเนินการโครงการ
ด๎านปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น  พบวํา ในปี พ.ศ.2562 กองทุนฯ มีการใช๎เงินเพ่ิมข้ึน ทําให๎เงินค๎างจํายรายปีของ
กองทุนลดลง ร๎อยละ 78.49 แตํยังมีกองทุนฯ ที่มีงบประมาณสะสมค๎างจํายรายปีเพ่ิมข้ึน จํานวน 6 กองทุนคิด
เป็นร๎อยละ 50 ของกองทุนทั้งหมด  

การสมทบงบประมาณสนับสนุนขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สํวนใหญํสมทบตามเกณฑ์ร๎อยละ 40 
(องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมีรายได๎มากกวํา 6 ล๎านบาทแตํไมํเกิน 20 ล๎านบาท)  มีการสมทบงบประมาณ
มากกวําเกณฑ์ท่ีระเบียบกองทุนฯ กํานนด ร๎อยละ 8.33 และกองทุนฯ มีรายได๎อ่ืน จํานวน 6 กองทุน คิดเป็น
ร๎อยละ 41.66 ดังตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 แสดงขนาด ร๎อยละการสมทบงบประมาณ และรายงานขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเข๎ากองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ปี พ.ศ.2560 – 2562 

กองทุนฯ ขนาดกองทุนฯ 
ร๎อยละการสมทบ

งบประมาณจากอปท. 
รายได๎
อ่ืน 

(บาท) 2560 2561 2562 



    
 

 

กองทุนฯ ขนาดกองทุนฯ 
ร๎อยละการสมทบ

งบประมาณจากอปท. 
รายได๎
อ่ืน 

(บาท) 2560 2561 2562 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลนาหว๎า กลาง 41 40 -  

กองทุนหลักประกันสุขภาพ ทต.บ๎านนา เทศบาลตําบล 50 50 50 1,457 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ทต.จะนะ เทศบาลตําบล 48 50 50 200 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสะกอม กลาง 40 40 - 236 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลปุาชิง กลาง 51 40 40  
กองทุนฯ ตําบลสะพานไม๎แกํน กลาง 38 40 40  
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลคู กลาง 40 40 -  
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลตลิ่งชัน กลาง 25 42 63  
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลจะโหนง กลาง 38 40 -  
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลขุนตัดหวาย กลาง 40 40 40  
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลแค กลาง 40 40 40 1,020 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทําหมอไทร กลาง 38 40 - 128,027 

ที่มา : กองทุนสุขภาพตําบลภาคใต๎ 
 

3. สถานการณ์การใช้ปัจจัยเสี่ยง หลังจากมีการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงมาตั้งแตํปี 2559 พบวํา 
อัตราการดื่มสุราของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ลดลง เข๎าสูํระบบลด ละเลิกเพ่ิมขึ้น ด๎านยาสูบมีแนวโน๎มการ
สูบบุหรี่เพ่ิมเพ่ิม และด๎านยาเสพติด พบวํา มีการบําบัดตาม พรบ.เพ่ิมข้ึน ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงเปรียบเทียบการใช๎ปัจจัยเสี่ยง ปี พ.ศ.2560 กับ ปี พ.ศ.2562 

ปัจจัยเสี่ยง 
ปี 2560 ปี 2562 

ร๎อยละ เลิกได๎ บําบัด ร๎อยละ เลิกได๎ บําบัด 
การดื่มสุราในประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไป 

17.76 27.44 
 

3.76 34.19 
 

การสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไป 

15.71 0.1 59.77 19.57 7.44 87.94 

การใช๎สารเสพติด 
ตาม พรบ.6 คน 
สมัครใจ 35 คน 

ตาม พรบ.12 คน 
สมัครใจ 28 คน 

ที่มา : Health data center, โรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขฃา 
 
4. สถานการณ์โรคติดต่อไม่เรื้อรัง  สํวนหนึ่งที่มีสาเหตุมาจากการใช๎ปัจจัยเสี่ยง พบวํา กลุํมเสี่ยง

โรคเบาหวาน และกลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน๎มสูงขึ้น กลุํมผู๎ปุวยเบาหวาน และ/หรือ ความดัน
โลหิตสูงที่ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ มีแนวโน๎มลดลง และ CVD Risk ≥ 20% หลังได๎รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงแล๎ว
มี CVD Risk ลดลงเชํนกัน  
  5. การสะท้อนกลับของผู้ท าโครงการ โดยกลุํมพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ให๎กับกลุํม
ผู๎รับงบพัฒนาโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงฯ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็นการจัดกิจกรรม การมีสํวนรํวม



     
 

 

ของกลุํมเปูาหมาย ผลจากการทําโครงการ เป็นต๎น รวมทั้งการวิเคราะห์ข๎อดี ข๎อเสียของโครงการที่จัดทําในแตํ
ละปี เพื่อวางแผนในการแก๎ปัญหาในปีถัดไป  
  6. ความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนฯ ตํอการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยง โดยผู๎วิจัยได๎ทํา
การสอบถามกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลในประเด็นความพึงพอใจของการดําเนินงาน พบวํา กลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลพึงพอใจในการ
สนับสนุนของภาคีเครือขํายมากท่ีสุด และกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลพึงพอใจในระบบรายงานผลกิจกรรม โครงการน๎อย
ที่สุด  
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลกระทบจากการดําเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น 
 

ผลกระทบด๎านบวก ผลกระทบด๎านลบ 
1) มีพื้นที่สาธารณะปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น “ที่เห็นชัดๆ ก็
คนคนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะน้อยลงนะ” จนท.กองทุน
09 

1) การบันทึกโครงการมีหลายขั้นตอน ยุํงยาก 

2) มีประชาชน กลุํม ของบพัฒนาโครงการจากกองทุน
เพ่ิมข้ึน 

2) ผู๎ของบสนับสนุนโครงการจากกองทุนฯ บันทึก
รายละเอียดในเว็บไซด์กองทุนฯ ไมํถูก “เจ้าหน้าที่
โครงการนั้นแหละ คีย์ให้หรือถ้าคีย์เองก็ไม่ใส่
รายละเอียดอะไรเลย มันเป็นความยุ่งยาก ท าไม่ถูก” 
จนท.กองทุน11 

3) โรงเรียนภาครัฐ เอกชน มีนโยบายปลอดบุหรี่ สาร
เสพติด 

  

4) มีบุคคลต๎นแบบเลิกสุรา ยาสูบ  
 
 
อภิปรายผลวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดตามกรอบ CIPP 
Model ของกองทุนฯ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ผู๎วิจัยอภิปราย
ผลการศึกษาตามประเด็นการค๎นพบ ดังนี้ 
 1. ระบบงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น  มีการดําเนินงานอยํางเป็นขั้นตอน อาจ
เป็นเพราะกองทุนฯ มีการพัฒนาการดําเนินงาน กํอนปี 2559 กองทุนฯ มีงบประมาณค๎างจํายรายปีจํานวน
มาก ทําให๎สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช.) ไมํสนับสนุนประมาณเหมาจํายตํอประชากร 
เนื่องจากระเบียบกองทุนฯ กําหนดหลักเกณฑ์ในการรับงบสนับสนุนเหมาจํายตํอประชากรไว๎ จึงทําให๎กองทุนฯ 
พัฒนาแนวทางในการดําเนินงาน ประชาสัมพันธ์ให๎ทุกภาคสํวนรับงบสนับสนุนจากกองทุนฯ รวมทั้งการอบรม
การเขียนโครงการให๎กับผู๎ของบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ ด๎วย  
 
 2. การใช๎งบประมาณกองทุนฯ มีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้น อาจเป็นเพราะมีการพัฒนาศักยภาพให๎กับผู๎รับงบ
จากกกองทุนฯ และทีมพ่ีเลี้ยงดูแลอยํางใกล๎ชิด ทําให๎มีกลุํม ภาคีเครือขํายขอรับงบจากกองทุนฯ ที่หลากหลาย
ขึ้น ซึ่งสํวนใหญํใช๎ในการดําเนินงานด๎านการปูองกันรายใหมํ เพราะชุมชนตระหนักวําเด็ก เยาวชน ควรได๎รับ
การปูองกัน การมีภูมิคุ๎มกันที่ดีตั้งแตํวัยเด็ก สํงผลตํอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคตได๎  



    
 

 

 3. สถานการณ์ด๎านปัจจัยเสี่ยง พบวํามีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึน แตํในกลุํมที่เพ่ิมสํวนใหญํเป็นกลุํมเด็ก เยาวชน 
ที่มีการใช๎ปัจจัยเสี่ยงรายใหมํ อาจเกิดจากการลอกเลียนแบบผู๎สูงอายุในชุมชนที่มีการสูบใบจาก ยามวน มา
ตั้งแตํสมัยกํอน ในขณะเดียวกันก็มีระบบบําบัดหรือระบบชํวยเลิกรายเกําควบคูํขนานไป จึงทําให๎แนวโน๎มการ
ใช๎ปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมข้ึนไมํมาก ประกอบกับการคืนข๎อมูลกลับให๎ชุมชนรับรู๎สภาพปัญหาของตนเอง สร๎างความ
ตระหนักให๎ทุกภาคสํวนดําเนินการรํวมกัน 
 4. สถานการณ์ด๎านโรคไมํติดตํอเรื้อรัง พบวํา กลุํมที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง เชํน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีแนวโน๎มลดลง อาจเป็นเพราะการสร๎างการรับรู๎ให๎กับกลุํมผู๎ปุวย และการ
มีระบบบําบัดของภาครัฐ นวัตกรรมชํวยเลกปัจจัยเสี่ยง เชํน ชาชง ยาอม เป็นต๎น จึงทําให๎การใช๎ปัจจัยเสี่ยง
ในกลุํมู๎ปุวยโรคเรื้อรังลดลง  

5. การสะท๎อนกลับของผู๎ทําโครงการ พบวํา มีการดําเนินการโดยกลุํมพ่ีเลี้ยงกองทุนฯ เพ่ือทบทวนการ
ดําเนินงาน และให๎กองทุนฯ ได๎มีการแลกเปลี่ยนแนวคิดการดําเนินงานซึ่งกันและกัน อาจเป็นเพราะกลุํมพ่ีเลี้ยง
กองทุนฯ ได๎รับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 12 ให๎ติดตามการ
ดําเนินงานด๎านปัจจัยเสี่ยงของผู๎รับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ แตํไมํมีการสะท๎อนกลับของผู๎ที่ขอรับงบ
โครงการไมํผํานการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนฯ  

6. ความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนฯ พบวํา กลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลพึงพอใจในการสนับสนุนของภาคี
เครือขํายมากที่สุด อาจเป็นเพราะการดูแลอยํางใกล๎ชิด และการให๎ความรํวมมือจากภาคีเครือขําย ชํวยให๎มีการ
ปรึกษาระหวํางกัน และดําเนินงานรํวมกัน เกิดความผูกพัน จึงทําให๎มีความพึงพอใจในด๎านดังกลําว สํวนด๎านที่
กลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลพึงพอใจในระบบรายงานผลกิจกรรม โครงการน๎อยที่สุด อาจเป็นเพราะการรายงานผํานระบบ
คอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ต ที่มีความยุํงยาก ผู๎รับงบพัฒนาโครงการขาดประสบการณ์การใช๎เทคโนโลยี  ทํา
ให๎การรายงานผลโครงการผํานเว็บไซด์บางแหํง เป็นหน๎าที่ของผู๎รับผิดชอบกองทุนฯ ในแตํละพ้ืนที่ จึงทําให๎เกิด
ความพึงพอใจน๎อยที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ควรมีการสะท๎อนกลับของผู๎รับงบพัฒนาโครงการด๎าน
ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินโครงการ และกลุํมผู๎ไมํได๎รับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ  

 2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ ควรนํารูปแบบดังกลําวประยุกต์ใช๎กับกองทุนฯ ที่มีบริบท
ใกล๎เคียงกับอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  
   3. องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์โครงการด๎านปัจจัยเสี่ยงให๎มากกวําเดิม 
และ ควรมีระบบดูแลพี่เลี้ยงกองทุนฯ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานด๎านการบริหาร จัดการกองทุนฯและปัจจัย
เสี่ยง 
   4. สถาบัน 
การศึกษา ควรมีการสนับสนุนหลักสูตรเกี่ยวกับการใช๎ทรัพยากร ทุนชุมชนมาใช๎ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ  
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยชิ้นนี้ ได๎รับทุนสนับสนุนในการศึกษาจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) 
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8. จารุวรรณ ชีโพธิ์ และคณะ.    "การพัฒนารูปแบบการสร๎างการมสีํวนรํวมของชุมชนในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท๎องถิน่เทศบาลตาํบลโนนแดง อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา".    
วารสารการพยาบาลการสาธารณสุขและการศึกษา.    2560 (ฉบับท่ี1 มกราคม-เมษายน) :  29-36.    
2560. 

9. นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ.    "การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท๎องถิ่น".    
วารสารวิจัยและพัฒนาวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์.    2558 (ฉบับท่ี1) :  349-361.    2558. 

10. นวลตา อาภาคัพภะกลุ.    รายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย.    ครั้งท่ี 1.    ศูนย์วิจัยและการ
จัดการความรู๎เพื่อการควบคุมยาสบู.    กรุงเทพมหานคร.    2560. 

11. นิพนธ์ ชินานนเวช.    บทบาทภาครัฐในการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ์.    งานประชุมวิชาการสรุาระดับชาติ    
ครั้งท่ี 10.ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา.    กรุงเทพมหานคร.    .    2561. 

12. พีระพล รัตนะ และณิชนันท์ งามน๎อย.    "ปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอการดําเนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับ
ท๎องถิ่น จังหวัดนนทบุรี".    วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ.    2559. (ฉบับท่ี 2) :  96-105.    
2559. 

13. รุํงเรือง แสนโกษา และคณะ.    "รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ใน
เครือขํายเขตบริการสุขภาพที่ 7 กลุํมจังหวัดร๎อยแกํนสารสินธุ์".    วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์.    2557.  (ฉบับท่ี 1)  :  200-216.    2557. 

14. สํานักงานสถิติจังหวัดสงขลา.    การส ารวจความความพึงพอใจของประชาชนต่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดจังหวัดสงขลา.  http://songkhla.nso.go.th    สืบค๎นเมื่อ 28 ตุลาคม 2561. 

http://songkhla.nso.go.th/


    
 

 

15.  สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหํ งชาติ  เขต 12 สงขลา และสถาบันการจัดการระบ บสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. กองทุนสุขภาพต าบลภาคใต้.  https://localfund.happynetwork.org    
สืบค๎นเมื่อ 10 มิถุนายน 2561. 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารชี้แจงข๎อมูลแกํผู๎เข๎ารํวมโครงการ (Participant Information Sheet) 
 

เอกสารชี้แจงข๎อมูลแกํผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 
(เพ่ือประกอบการตัดสินใจ) 

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น: กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา  
ชื่อผู๎วิจัย วําที่ร๎อยเอกวีระศักดิ์   เดชอรัญ                            โทรศัพท์ 08 – 6969 – 9694   
หนํวยงาน สถาบันจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   
กํอนที่ทํานจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมรํวมวิจัย ทํานควรได๎รับทราบวํา  
- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย  
- ทําน ไมํจําเป็นจะต๎องเข๎ารํวมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได๎ทุกเมื่อ 

โดยจะไมํมีผลกระทบตํอใดๆ ตํอทําน 
- ในเอกสารนี้อาจมีข๎อความที่ทํานอํานแล๎วยังไมํเข๎าใจ โปรดสอบถามหัวหน๎าโครงการวิจัย หรือ

ผู๎แทนให๎ชํวยอธิบายจนกวําจะเข๎าใจดี 
- นักวิจัยผู๎ขอความยินยอมต๎องให๎ ข๎อมูลและเวลาที่เพียงพอแกํทําน ในการตัดสินใจเข๎ารํวมการ

วิจัยอยํางอิสระ  
 

เรียน ทํานผู๎อํานที่นับถือ 
    ผู๎วิจัย ขอเชิญทํานเข๎ารํวมโครงการวิจัยในฐานะเป็นผู๎ให๎ข๎อมูลหรือตอบ
แบบสอบถามในโครงการวิจัยข๎างต๎น ผู๎วิจัยจึงขอนําเสนอข๎อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้เพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจของทําน ขอให๎ทํานใช๎เวลาในการอํานและทําความเข๎าใจรายละเอียดตาม
เอกสารที่ทํานได๎รับจํานวน 2 หน๎านี้ ถ๎าทํานไมํเข๎าใจหรือสงสัยประการใด ทํานสามารถซักถามผู๎วิจัย/
ผู๎ที่ให๎ข๎อมูลแกํทํานได๎อยํางเต็มที่ และถ๎าทํานสมัครใจเข๎ารํวมในโครงการวิจัยนี้ ผู๎วิจัยจะขอให๎ทํานลง

ชื่อในใบสมัครใจเพ่ือเข๎ารํวมโครงการวิจัยตํอไป โดยมีคําตอบแทนในการให๎ข๎อมูลคือ ได๎รับของ
สมนาคุณราคาไมํเกิน 100 บาทตํอคน) โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น: 
กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา โดยศึกษาการลดสุรา ยาสูบและยาเสพติด ผํานกลไกกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท๎องถิ่น เก็บข๎อมูลในประชากร ผู๎ที่มีสํวนได๎สํวนเสียตํอการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น ประกอบด๎วย คณะกรรมการกองทุนฯ ผู๎นําชุมชน ผู๎นําศาสนา 
ปราชญ์ชุมชน และประชาชนที่เคยได๎รับงบฯพัฒนาโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง ในพื้นที่อําเภอจะนะ



    
 

 

จังหวัดสงขลา ระหวํางเดือนเมษายน 2562 ถึงเดือน มิถุนายน 2562 โดยใช๎วิธีดําเนินการเก็บ
รวบรวมข๎อมูล 4 วิธีคือ 1) ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงฯ ของกองทุน ด๎วยวิธีขอดู
เอกสารพร๎อมบันทึกรายละเอียดของเอกสารนั้นโดยผู๎วิจัย 2) แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป จํานวน 8 ข๎อ
ใช๎เวลาประมาณ 5 – 7 นาที โดยสอบถามผู๎เข๎ารํวมสนทนากลุํมทุกคน ใช๎วิธีแจกแบบสอบถาม ให๎ผู๎
รํวมสนทนากลุํมตอบแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปกํอนเริ่มดําเนินการสนทนากลุํม 3) การสนทนากลุํม 
โดยการนั่งล๎อมเป็นวงกลม เริ่มคุยในประเด็นกว๎างๆกํอน ข๎อไหนที่ตอบไมํได๎จะมีคําถามชํวย โดยมี
ผู๎ดําเนินการ 1 คน ผู๎ชํวย 1 คน ทําหน๎าที่จดบันทึก ถํายภาพ คําถามในการสนทนาจะแบํงเป็น 3 
สํวน คือสํวนที่ 1 เกี่ยวกับเรื่องสุรา สํวนที่ 2 เกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ และสํวนที่ 3 เกี่ยวกับเรื่องยาเสพติด 
ดําเนินการสนทนาทีละสํวน ใช๎เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หากทํานรู๎สึกไมํสบายใจที่จะตอบคําถามบาง
ข๎อ ทํานสามารถข๎ามข๎อคําถามนั้นไปได๎ หรืออาจจะหยุดการรํวมสนทนากลุํมได๎ทุกเมื่อ และ 4 เมื่อได๎
ข๎อมูลจัดเป็นรํางรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติด จะคืนข๎อมูล
กลับไปยังองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ตรวจสอบ แก๎ไข ปรับปรุงข๎อมูลของรูปแบบนั้น  ซึ่งข๎อมูล
ทั้งหมดที่ได๎จะชํวยให๎กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น หรือหนํวยงานที่สนใจ สามารถนําไป
ประยุกต์ใช๎ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุ รา  ยาสูบ และยาเสพติด ภายใต๎บริบทที่
ใกล๎เคียงกัน และยังต๎องคํานึงถึงหลักการจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นด๎วย 

  ในการให๎ข๎อมูล ผู๎ให๎ข๎อมูลหรือผู๎เข๎ารํวมวิจัยดําเนินการให๎ข๎อมูลหรือตอบคําถาม
ตามความคิดเห็นของทําน สํวนไหนที่ไมํสามารถตอบได๎ให๎ระบุวําไมํต๎องการให๎ข๎อมูล ทั้งนี้ผลการ
แสดงความคิดเห็นของผู๎ให๎ข๎อมูลจะถูกประมวลและนําเสนอในภาพรวม ไมํมีการนําเสนอข๎อมูล
เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล ดังนั้นผู๎ให๎ข๎อมูลหรือผู๎เข๎ารํวมวิจัยจะไมํได๎รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น ทาง
ผู๎วิจัยจะเก็บข๎อมูลตํางๆ เหลํานี้ไว๎เป็นความลับโดยการใช๎รหัส เก็บข๎อมูลในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผําน 
และนําเสนอข๎อมูลในภาพรวมเทํานั้น  
   ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ได๎รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด๎านการวิจัย
ทางสั งคมและการวิ จั ย เชิ งทดลองในมนุษย์  สถาบันการจั ดการระบบสุ ขภาพภาคใต๎ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทํานสามารถขอรับคําปรึกษา/แจ๎งเรื่อง/ร๎องเรียนได๎ที่สถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพภาคใต๎ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ในวันและเวลาราชการ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 ผู้ให้ข้อมูล/อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 

- ทํานจะได๎รบัเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข๎อความเดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว๎ 1 ชุด 
ทํานควรเก็บไว๎กบัตัวเพื่อเป็นหลักฐานและอํานเมื่อมีข๎อสงสัย 

- สํวนทา๎ยหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข๎ารํวมโครงการ จะต๎องมี 1) ลายมือชื่อของทําน 2) ลายมอืชื่อ 
นักวิจัยที่ให๎คําอธิบายเก่ียวกับโครงการ และ3) วันทีท่ี่ลงนาม ซึง่ทํานต๎องเป็นผูล๎งวนัที่ด๎วยตนเอง 
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ภาคผนวก จ  
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) 

 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
  

ข๎าพเจ๎า (นาย /นาง /นางสาว)       นามสกุล อายุ          ปี 
ขอแสดงเจตนายินยอมเข๎ารํวมการวิจัย ในโครงการวิจัย เรื่องรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอ
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น : กรณีศึกษา
จังหวัดสงขลา 

ข๎าพเจ๎าได๎อํานเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัยและ /หรือได๎รับฟังคําอธิบายจาก วําที่
ร๎อยเอก    วีระศักดิ์ เดชอรัญ และได๎รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ  
วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ทําการวิจัย ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข๎าพเจ๎าจะได๎รับ  

และข๎าพเจ๎า ยินยอมให๎ผู๎วิจัยใช๎ข๎อมูลสํวนตัวของข๎าพเจ๎า การวิจัยเทํานั้น โดยให๎
วิเคราะห์และนําเสนอเป็นข๎อมูลในภาพรวม ผู๎วิจัยต๎องเก็บรักษาข๎อมูลที่ได๎จากข๎าพเจ๎าไว๎เป็น
ความลับ และไมํเผยแพรํตํอสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข๎าพเจ๎าสามารถถอนตัวหรืองดเข๎ารํวม
การวิจัยได๎ทุกเม่ือ โดยจะไมํมีผลกระทบใดๆ ในอนาคต  

หากข๎าพเจ๎ามีข๎อข๎องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข๎าพเจ๎าสามารถติดตํอกับ วําที่
ร๎อยเอก   วีระศักดิ์ เดชอรัญ ได๎ที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลทุํงใหญํ อําเภอหาดใหญํ 
จังหวัดสงขลา โทรศัพท์ 074 - 219211 (ในเวลาราชการ) และ 08 – 6969 - 9694 ได๎ตลอด 
24 ชั่วโมง หากได๎รับการปฏิบัติไมํตรงตามที่ระบุไว๎ในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมการวิจัย ข๎าพเจ๎า
สามารถขอรับคําปรึกษา/แจ๎งเรื ่อง/ร๎องเรียน ได๎ที ่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต๎ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ได๎ในวันและเวลาราชการ 
 ข๎าพเจ๎า เข๎าใจข๎อความในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล๎ว ข๎าพเจ๎ายินดีให๎ความรํวมมือในการตอบแบบสอบถาม และได๎ลงลายมือชื่อ หรือ
ให๎นักวิจัยผู๎ที่อํานให๎ข๎าพเจ๎าฟัง ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให๎ข๎อมูลแทนข๎าพเจ๎า 

 
 
 
 

คณะกรรมการจริยธรรมด๎านการวจิัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย ์
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต๎ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ลงชื่อ ...........................................................   ลงชื่อ .......................................................... 
    (นักวิจัยผู๎ลงนามแทน)                    (ผู๎ตอบแบบสอบถาม) 
วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ..............   วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ........... 
 



    
 

 

ภาคผนวก ฉ 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

1. รศ.ดร.มณฑา เกํงการพานิช           ผู๎เชี่ยวชาญด๎านการควบคุมยาสูบ การพัฒนาสุขภาพชุมชน 

     ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ดร.ทพญ.ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฏ์ ผู๎เชี่ยวชาญด๎านปัจจัยเสี่ยงเหล๎า บุหรี่ อุบัติเหตุ  
     สํานักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข  
3. นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต           ผู๎เชี่ยวชาญด๎านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น 

     สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
แบบประเมินเครื่องมือการวิจัย  

แบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก รูปแบบการจดัการปจัจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ  
และยาเสพติดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัท้องถิ่น: กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา 

ฉบับผูท้รงคุณวุฒิ  
เรียน อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 เอกสารนี้เป็นแบบประเมินคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยอาศัยผู๎เชี่ยวชาญ แบํงองค์ประกอบคุณภาพ
เป็น 3 สํวน คือ คือ  ความถูกต๎อง  ความเหมาะสม  และความสอดคล๎อง  ทั้งนี้จะมีการตรวจสอบโดยยึด
ตามเนื้อหาเป็นหลัก ขอความกรุณาตรวจสอบเอกสารแตํละรายการแล๎ว  ตอบลงความเห็นโดยการทํา
เครื่องหมาย  ในชํองทางขวามือของแตํละรายการ โดย 
ตัวเลขในช่องประเมินมีความหมาย ดังนี้  

-   +1   หมายถึง เมื่อทํานแนํใจวําข๎อคําถามนั้นมีความถูกต๎อง เหมาะสม และสอดคล๎อง  
-   0     หมายถึง เมื่อทํานไมํแนํใจวําข๎อคําถามนั้นมีความถูกต๎อง เหมาะสม และสอดคล๎อง  
- -1    หมายถึง เมื่อทํานแนํใจวําข๎อคําถามนั้นไมํมีความถูกต๎อง เหมาะสม และสอดคล๎อง  

องค์ประกอบการประเมิน ประกอบด้วย 
- ความถูกต๎อง  หมายถึง รายการที่นํามามีความถูกต๎องตามวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
- ความเหมาะสม  หมายถึง รายการที่นํามามีความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
- ความสอดคล๎อง  หมายถึง รายการที่นํามามีความสอดคล๎องตามวัตถุประสงค์และเนื้อหา 

เครื่องมือที่ใช้ 2 ชิ้น ดังนี้         
ชิ้นที่ 1 แบบสนทนากลุ่ม  ใช๎สนทนากลุํม จํานวน 2 กลุํม คือ  

- กลุํมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น มีข๎อคําถาม 2 สํวน ได๎แกํ  
สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปผู๎รํวมสนทนากลุํม มีข๎อคําถาม มีข๎อถาม 7 ข๎อ หน๎าที่ 1 
สํวนที่ 2 แนวคําถามการสนทนากลุํม มีแนวคําถาม 9 ข๎อ หน๎าที่ 2-3 

- กลุํมประชาชนที่เคยได๎รับงบพัฒนาโครงการจากกองทุนฯ, ภาคีเครือขําย  มีข๎อคําถาม 2 สํวน ได๎แกํ  
สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปผู๎รํวมสนทนากลุํม มีข๎อคําถาม มีข๎อถาม 7 ข๎อ หน๎าที่ 4 
สํวนที่ 2 แนวคําถามการสนทนากลุํม มีแนวคําถาม 10 ข๎อ หน๎าที่ 5 – 6  

ชิ้นที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ทําการสัมภาษณ์ผู๎นําชุมชน มีแนวคําถาม 2 ข๎อ หน๎าที่ 7 
หากทํานมีข๎อเสนอแนะใดๆ สามารถเขียนความเห็นได๎เพิ่มเติมที่ตอนท๎ายแบบสนทนากลุํม หนา๎ที่ 

3 และหน๎าที่ 6 สาํหรับในสํวนของแบบสนทนากลุํมที่มีการแก๎ไข โปรดขีดฆํา หรือเขียนลงในข๎อคําถามที่
ทํานเห็นสมควร ขอขอบพระคุณ 

วีระศักดิ์ เดชอรัญ 
ผู๎วิจัย 



    
 

 

กลุํมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น   

ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

1. เพศ        ชาย        หญิง  -1 1 1 1 1 1 -1 1 1 0.33 1 0.33 ปรับปรุง ใช๎ได ๎ ปรับปรุง  
2. อายุ              
        ต่ํากวํา 20 ป ี 
        21-30 ปี 
        31-40 ปี            
        41-50 ปี 
        51-60 ปี              
        มากกวํา 60ป ี

-1 1 1 1 1 1 -1 1 1 0.33 1 0.33 ปรับปรุง ใช๎ได ๎ ปรับปรุง 

ข๎อแรกต๎องปรับเป็น 
“ไมํเกิน 20 ปี” 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
        ประถมศึกษา    
        มัธยมศึกษา/ปวช. 
        อนุปริญญา/ปวส. 
        ปริญญาตร ี
        ปริญญาโท/สูงกวาํ  

-1 1 1 1 1 1 -1 1 1 0.33 1 0.33 ปรับปรุง นําไปใชไ๎ด ๎ ปรับปรุง 

“ประถมศึกษา หรือ
น๎อยกวํา” 
ถ๎าจะเพิ่มข๎อเลือก ควร
เพิ่ม ต่ํากวํา
ประถมศึกษา 

4.ประสบการณ์ในการทํางาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท๎องถิ่น 
        1-2 ปี      3-4 ปี   
        มากกวํา5ป ี

-1 1 1 -1 1 1 -1 1 1 0.33 0.33 0. 33 ปรับปรุง ปรับปรุง ปรับปรุง 
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ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

5. ประสบการณ์ในการ
พิจารณาอนุมัติแผนโครงการ 
        1-2 ปี      3-4 ปี   
        มากกวํา 5 ป ี

-1 1 1 -1 1 1 -1 1 1 0.33 0.33 0.33 ปรับปรุง ปรับปรุง ปรับปรุง 

 

6. กองทุนที่ทํานสังกัด  
   6.1 กองทุน............ 
   6.2 ขนาดกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดบั
ท๎องถิ่นของทําน 
        ขนาดเล็ก      
        ขนาดกลาง  
        ขนาดใหญํ 

0 1 1 0 1 1 0 1 1 0.66 0.66 0.66 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎

ไมํมีความจาํเป็นต๎อง
ให๎ระบุชื่อตําบล 

 

7. ผลงานเดํนด๎านสุรา ยาสูบ 
ยาเสพติด ที่ทํานเคยได๎รับใน
กองทุนของทําน (ทั้งบุคคล/ 
หนํวยงาน/ ชุมชน) โปรดระบุ 

ปีพ.ศ...... ชื่อผลงาน......... 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

แนวค าถามปลายเปิดแนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด  
กลุ่ม คณะกรรมการกองทุนฯ    
ด๎านบริบท                 
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ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

1. สถานการณ์เหล๎า/บุหรี่/ยาเสพติด ในชุมชนเปน็อยํางไร       ควรมีระดับของ 

1.1 สิ่งที่พบเห็น -1 1 1 -1 1 1 1 1 1 0.33 0.33 1 ปรับปรุง ปรับปรุง ใช๎ได ๎
คําตอบให๎เลือกแล๎ว
คํอยให๎ระบุ ตัวอยําง 

1.2 ความรุนแรง -1 1 1 -1 1 1 1 1 1 0.333 0.33 1 ปรับปรุง ปรับปรุง ใช๎ได ๎ คํอยให๎ระบุ ตัวอยําง 
2. ในชุมชนทาํนมีกลุํม 
เครือขํายใดบ๎าง 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.66 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎
ให๎ตัวเลือก ประเภท 
ถ๎ามีให๎ระบุชื่อ 

ด๎านปัจจัยนาํเข๎า                 
1. การดําเนินงานเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติด ที่ผาํนมาดําเนินการกันอยํางไร 
   1.1 การประชาสัมพนัธ ์ -1 1 1 -1 1 1 1 1 1 0.33 0.33 1 ปรับปรุง ปรับปรุง ใช๎ได ๎  
   1.2 การมีสํวนรํวมของภาคี 
เครือขําย -1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.33 1 1 ปรับปรุง ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎

ควรมีระดับของ
คําตอบให๎เลือกแล๎ว
คํอยให๎ระบุตัวอยําง 

   1.3 เครือขํายตํางๆ เขา
ดําเนินการอยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

2. งบประมาณ กองทนุทาํนจัดการอยํางไร          
   2.1 การสมทบงบประมาณ -1 1 1 -1 1 1 1 1 1 0.33 0.33 1 ปรับปรุง ปรับปรุง ใช๎ได ๎  
   2.2 การวางแผนการจําย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  
3. ในชุมชน มีอะไรโดดเดํน ที่
ชํวยในการจัดการเรื่องเหล๎า                
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ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

บุหรี่ ยาเสพติด  
   3.1 วัฒนธรรมชุมชนเป็น
อยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

   3.2 ทุนทางสงัคมเป็นอยํางไร 
- ความสัมพันธ์/เครือขําย 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

ด๎านกระบวนการ และการมีสํวนรํวมของประชาชน      
1. การดําเนินงานจัดการเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติด มีกระบวนการหรือขั้นตอนอยํางไร        
   1.1 การทําแผน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

2. โครงการที่ทํามีกระบวนการอยํางไร            
   2.1 ข้ันตอนการดําเนินงาน
ทําอยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

   2.2 การพิจารณาโครงการทํา
อยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

   2.3 การติดตามทําอยํางไร 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  
   2.4 การประเมินผลทํา
อยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

ด๎านผลลัพธ์ เมื่อมีแผนงาน/โครงการ ด๎านปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด      
1. องค์ความรู๎ใหมํ มีอะไรบ๎าง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  
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ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

2. นวัตกรรมใหมํๆ เพื่อ
แก๎ปัญหาสุรา ยาสูบยาเสพติด 
มีอะไรบ๎าง 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

3. กระแสหรือการตื่นตัวของคน
ในชุมชนเป็นอยาํงไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎ ใช๎ได ๎  

 
 
 

กลุํมประชาชน ภาคีเครือขําที่เคยได๎รับงบพัฒนาโครงการจากองทุนฯ 

ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

1. เพศ        ชาย        หญิง  -1 1 1 1 1 1 -1 1 1 0.33 1.00 0.33 ปรับปรุง นําไปใชไ๎ด ๎ ปรับปรุง  

2. อายุ              
        ต่ํากวํา 20 ปี  
        21-30 ปี 
        31-40 ปี            
        41-50 ปี 
        51-60 ปี              
        มากกวํา 60ปี 

-1 1 1 1 1 1 -1 1 1 0.33 1.00 0.33 ปรับปรุง ใช๎ได๎ ปรับปรุง 
ข๎อแรกต๎องปรับ
เป็น “ไมํเกิน 
20 ปี” 
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ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
        ประถมศึกษา    
        มัธยมศึกษา/ปวช. 
        อนุปริญญา/ปวส. 
        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโท/สูงกวํา  

-1 1 1 1 1 1 -1 1 1 0.33 1.00 0.33 ปรับปรุง ใช๎ได๎ ปรับปรุง 

“ประถมศึกษา 
หรือน๎อยกวํา” 
ถ๎าจะเพ่ิมข๎อ
เลือก ควรเพิ่ม 
ต่ํากวํา
ประถมศึกษา 

4.ประสบการณ์ในการทํางาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท๎องถิ่น 
        1-2 ปี       3-4 ปี   
        มากกวํา5ปี 

-1 1 1 -1 1 1 -1 1 1 0.33 0.33 0.33 ปรับปรุง ปรับปรุง ปรับปรุง  

5. ประสบการณ์ในการ
พิจารณาอนุมัติแผนโครงการ 

        1-2 ปี           3-4 ปี   
        มากกวํา 5 ปี 

-1 1 1 -1 1 1 -1 1 1 0.33 0.33 0.33 ปรับปรุง ปรับปรุง ปรับปรุง  

6. กองทุนที่ทํานสังกัด (โปรด
ระบุ) ........................... 

0 1 1 0 1 1 0 1 1 0.67 0.67 0.67 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
ไมํจําเป็นต๎อง
ถามชื่อกองทุน 

7. ผลงานเดํนด๎านสุรา ยาสูบ 
ยาเสพติด ที่ทํานเคยได๎รับใน

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 1.00 1.00 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎  
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ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

กองทุนของทําน (ทั้งบุคคล/ 
หนํวยงาน/ ชุมชน) โปรดระบุ 
ปีพ.ศ...... ชื่อผลงาน.............. 
แนวค าถามปลายเปิดแนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด  
กลุ่ม ประชาชน ภาคีเครือข่ายท่ีเคยได้รับงบฯ จากกองทุนฯ 
ด๎านบริบท                 

1. สถานการณ์เหล๎า/บุหรี่/ยา
เสพติด ในชุมชนเป็นอยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
 

2. กลุํมหรือเครือขํายใดบ๎างท่ี
ดําเนินการเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยา
เสพติดในชุมชนกันอยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
 

3. งบประมาณในการจัดการ
เรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดใน
ชุมชน ได๎มาจากแหลํงใด 
ดําเนินการกันอยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 

 

ด๎านปัจจัยนําเข๎า                 

1. สิ่งที่เอ้ือตํอการจัดการเรื่อง
เหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดใน
ชุมชนมีอะไรบ๎าง 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
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ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

2. ทํานหาแหลํงทุนในการ
เรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดใน
ชุมชนได๎อยํางไร  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
 

ด๎านกระบวนการ และการมีสํวนรํวมของประชาชน     

1. การดําเนินงานจัดการเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติด มีกระบวนการหรือขั้นตอนอยํางไร   

   1.1 การทําแผนสุขภาพ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎  

2. โครงการที่ทําทํานทําเกี่ยวกับอะไร         

   2.1 ทํากิจกรรมอะไร 
อยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
 

   2.2 การมีสํวนรํวมเป็น
อยํางไร  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
 

   2.3 การติดตามทําอยํางไร 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎  

   2.4 การประเมินผลทํา
อยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
 

ด๎านผลลัพธ์ เมื่อมีแผนงาน/โครงการ ด๎านปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด  
1. องค์ความรู๎ใหมํ มีอะไรบ๎าง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎  

2. นวัตกรรมใหมํๆ เพื่อ
แก๎ปัญหาสุรา ยาสูบยาเสพ
ติด มีอะไรบ๎าง 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
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ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

3. กระแสหรือการตื่นตัวของ
คนในชุมชนเป็นอยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ 
 

 

แนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ข๎อคําถาม 
ความถูกต๎อง ความสอดคล๎อง ความเหมาะสม คํา IOC แปลผล 

ข๎อเสนอแนะ 
คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ คนที1่ คนที2่ คนที3่ ถูกต๎อง สอดคล๎อง เหมาะสม 

1. รูปแบบที่ได๎มาทํานมี
ความคิดเห็นอยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎  

2. ทํานต๎องการแก๎ไข หรือ
เพ่ิมเติมสํวนไหน อยํางไร 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ใช๎ได๎ ใช๎ได๎ ใช๎ได๎  
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ภาคผนวก  ซ 
เครื่องมือใช้ในการวิจัย 

แนวค าถามข้อมูลทั่วไปผู้ร่วมสนทนากลุ่ม  
เรื่อง รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น กรณีศึกษา จังหวัดสงขลา 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------ 

ค าชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชํอง  (   ) ตามความเป็นจริง  
กลุ่มการสนทนา 

 กลุํมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่น  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ  (    )    ชาย   (    )  หญิง 

2. อายุ (โปรดระบุ จํานวนปีเต็ม)  .....................ปี 
3. อาชีพ   
    (    ) รับราชการ (    ) พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ         (    ) ลูกจ๎าง 

       (    ) เกษตรกรรม   (    ) อื่นๆ (ระบุ)................................................ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(    ) ต่ํากวําประถมศึกษา (    ) ประถมศึกษา (    ) มัธยมศึกษา/ปวช.          
(    ) อนุปริญญา/ ปวส.  (    ) ปริญญาตรี (    ) ปริญญาโท/ สูงกวํา  

5. ประสบการณ์ในการท างานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (โปรดระบุ) 
   จํานวน....................ปี.......................เดือน 

6. ประสบการณ์ในการพิจารณาอนุมัติแผนโครงการ (โปรดระบ)ุ…………..ปี................เดือน 
7. กองทุนที่ท่านสังกัด (โปรดระบุ) 

7.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นตําบล..........................................   
7.2 ขนาดกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท๎องถิ่นของทําน 

(    ) ขนาดเล็ก  (    ) ขนาดกลาง      (    ) ขนาดใหญํ 
8. ผลงานเด่นด้านสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ที่กองทุนท่านเคยได้รับในกองทุนของท่าน (ทั้ง
บุคคล/ หน่วยงาน/ ชุมชน) โปรดระบุ ปี พ.ศ. ...............  ชื่อผลงาน........................ 
................. 



    
 

 

ส่วนที่ 2 แนวค าถามปลายเปิดการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด  
กลุ่ม คณะกรรมการกองทุนฯ    
ด๎านบริบท 
1. สถานการณ์เหล๎า/บุหรี่/ยาเสพติด ในชุมชนเป็นอยํางไร 

1.1 สิ่งที่พบเห็น 
1.2 การเชื่อมโยงกับ พชอ. 

           1.3 เพราะอะไรกองทุนจึงทําประเด็นเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติด  
 1.4 เห็นความสําคัยอยํางไรที่ต๎องทําเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติด 
2. ในชุมชนทํานมีกลุํม เครือขํายใดบ๎าง 
ด๎านปัจจัยนําเข๎า 
1. การดําเนินงานเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติด ที่ผํานมาดําเนินการกันอยํางไร 
    1.1 ชุมชนดําเนินการเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดมากํอนไหม  
 1.2  มีอะไรที่เป็นจุดเดํนในชุมชน เชํน ทางวัฒนธรรม ทางสังคม 

1.3 การประชาสัมพันธ์ 
2. งบประมาณ กองทุนทํานจัดการอยํางไร 
    2.1 งบประมาณของกองทุน นอกจากท๎องถิ่นแล๎ว มีหนํวยงานไหนสมทบบ๎าง  
    2.2 การวางแผนการจําย 
3. ในชุมชน มีอะไรโดดเดํน ที่ชํวยในการจัดการเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติด 
    3.1 วัฒนธรรมชุมชนเป็นอยํางไร 

3.2 ทุนทางสังคมเป็นอยํางไร 
4. ชุมชนมีแผนสุขภาพชุมชนหรือไมํ  
 4.1 มีแผนในประเด็นเหล๎า สุรา ยาเสพติดหรือไมํ อยํางไร  
5.กรรมการมีความรู๎ ความเข๎าใจในระเบียบกองทุนไหม 
ด๎านกระบวนการ และการมีสํวนรํวมของประชาชน 
1. การดําเนินงานจัดการเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติด มีกระบวนการหรือขั้นตอนที่ผํานมาอยํางไร 
2. โครงการที่ทํามีกระบวนการอยํางไร 
    2.1 ขั้นตอนการดําเนินงานทําอยํางไร 
    2.2 การพิจารณาโครงการทําอยํางไร 

2.3 การติดตามทําอยํางไร 
    2.4 การประเมินผลทําอยํางไร 
 
ด๎านผลลัพธ์ เมื่อมีแผนงาน/โครงการ ด๎านปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด 
1. องค์ความรู๎ใหมํ มีอะไรบ๎าง 
2. นวัตกรรมใหมํๆ เพ่ือแก๎ปัญหาสุรา ยาสูบยาเสพติด มีอะไรบ๎าง 
3. กระแสหรือการตื่นตัวของคนในชุมชนเป็นอยํางไร 
4.ตัวอยํางที่เป็นรูปธรรมชัดเจนในชุมชน เชํน คนเลิกเหล๎า เลิกบุหรี่ เลิกยาเสพติด 
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แนวค าถามข้อมูลทั่วไปผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 
เรื่อง รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น กรณีศึกษา จังหวัดสงขลา 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------- 

ค าชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชํอง  (   ) ตามความเป็นจริง  
กลุ่มการสนทนา 

กลุํมประชาชนที่เคยได๎รับงบพัฒนาโครงการ, ภาคีเครือขําย   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ 

    (    )    ชาย   (    )  หญิง 

2. อายุ (โปรดระบุ)....................ปี 
3.อาชีพ  

(    ) รับราชการ  (    ) พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (    ) 
เกษตรกรรม 

(    ) อื่นๆ ระบุ...........................................  
4.สถานภาพทางสังคม  

(      ) กํานัน  (     ) ผู๎ใหญํบ๎าน  (      ) อบต./สมาชิก อบต. 
   (      ) อสม.                (      ) สมาชิกกลุํม/องค์กร 
(ระบุ).................................................. 
 (      ) อื่นๆ ระบุ...............................................  
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(    ) ต่ํากวําประถมศึกษา   (    ) ประถมศึกษา  (    ) มัธยมศึกษา/ปวช.             
(    ) อนุปริญญา/ ปวส. (    ) ปริญญาตรี  (    ) ปริญญาโท/ สูงกวํา 

  
6. ประสบการณ์ในการขับเคลื่อนงานด้านสุรา ยาสูบ ยาเสพติด (โปรดระบุ) 

   จํานวน..............ป.ี....................เดือน 

7. ประสบการณ์ในการพัฒนาโครงการด้านสุรา ยาสูบ ยาเสพติด (โปรดระบุ) 
   จํานวน.....................ป.ี.........................เดือน 

8. กองทุนที่ท่านสังกัด (โปรดระบุ)…………………………………………………………………………………….. 
9. ผลงานเด่นด้านสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ที่ท่านเคยได้รับในกองทุนของท่าน (ทั้งบุคคล/ 
หน่วยงาน/ ชุมชน) โปรดระบุ  

ปี พ.ศ. ............... ชื่อผลงาน...............................................................................



    
 

 

ส่วนที่ 2 แนวค าถามปลายเปิดแนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบ ยาเสพ
ติด  
กลุ่ม ประชาชนที่เคยได้รับงบพัฒนาโครงการ, ภาคีเครือข่าย  
ด๎านบริบท 
1. สถานการณ์เหล๎า/บุหรี่/ยาเสพติด ในชุมชนเป็นอยํางไร 
2. กลุํมหรือเครือขํายใดบ๎างท่ีดําเนินการเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดในชุมชนกันอยํางไร 
3. งบประมาณในการจัดการเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดในชุมชน ได๎มาจากแหลํงใด ดําเนินการกัน
อยํางไร 
ด๎านปัจจัยนําเข๎า 
1. สิ่งที่เอ้ือตํอการจัดการเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดในชุมชนมีอะไรบ๎าง แล้วอุปสรรคมีอะไรบ้าง 
2. ทํานหาแหลํงทุนในการเรื่องเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติดในชุมชนได๎อยํางไร 
3.ท่านทราบหรือไม่ว่าท้องถิ่นท่านมีแผนสุขภาพชุมชน ถ้ามี มีเรื่องการแก้ปัญหาเหล่านี้ไหม 
ด๎านกระบวนการ 
1. การดําเนินงานจัดการเหล๎า บุหรี่ ยาเสพติด มีกระบวนการหรือขั้นตอนอยํางไร 

1.1 การทําแผนสุขภาพ 
2. โครงการที่ทําทํานทําเกี่ยวกับอะไร 
    2.1 ทํากิจกรรมอะไร อยํางไร 

2.2 การมีสํวนรํวมเป็นอยํางไร 
2.3 การติดตามทําอยํางไร 
2.4 การประเมินผลทําอยํางไร 

ด๎านผลลัพธ์ เมื่อมีแผนงาน/โครงการ ด๎านปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด 
1. องค์ความรู๎ใหมํ มีอะไรบ๎าง 
2. นวัตกรรมใหมํๆ เพื่อแก๎ปัญหาสุรา ยาสูบยาเสพติด มีอะไรบ๎าง 
3. กระแสหรือการตื่นตัวของคนในชุมชนเป็นอยํางไร 
4.มีตีวอยํางที่เป็นรูปธรรมชัดเจนไหมเชํน คนเลิกเหล๎า คนเลิกบุหรี่ คนเลิกยาเสพติด 
5.ถ๎าต๎องการทําตํอไปให๎ประสบความสําเร็จชุมชนต๎องทําอยํางไร 
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แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้น าชุมชน 
เรื่อง รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ จากสุรา ยาสูบ ยาเสพติด ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น กรณีศึกษา จังหวัดสงขลา 

 
1. รูปแบบที่ได๎มาทํานมีความคิดเห็นอยํางไร 
2. ทํานต๎องการแก๎ไข หรือเพ่ิมเติมสํวนไหน อยํางไร 
3. ทํานต๎องการขยายผลอยํางไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    
 

 

แบบประเมินความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในการ
ด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น 

คําชี้แจง โปรดให๎ข๎อมูลตามความเป็นจริง และทําเครื่องหมาย ในชํองที่ตรงกับความพึงพอใจของ
ทํานมากที่สุด 
สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปผู๎ตอบแบบสแบถาม 
1. เพศ 

 (    )    ชาย   (    )  หญิง 
2. อายุ (โปรดระบุ)......................ปี 
3. ประสบการณ์ทํางานด๎านกองทุนฯ (โปรดระบุ)............................ปี 
 
สํวนที่ 2 ความพึงพอใจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  ในการ
ด าเนินงานจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น 
 ระดับความพึงพอใจ แบํงเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง  พึงพอใจน๎อยที่สุด  
2  หมายถึง  พึงพอใจน๎อย  
3  หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง  
4  หมายถึง  พึงพอใจมาก  
5   หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด  

ความพึงพอใจ ระดับความพงึพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น๎อย น๎อยที่สุด 

1.ทํานพึงพอใจตํอการสนบัสนุนของพี่เลี้ยงกองทุนในการ
ดําเนินงานด๎านสุรา ยาสบู และยาเสพติด 

     

2.ทํานพึงพอใจตํอการสนบัสนุนของภาคสํวนตํางๆ เชํน 
สถาบนัการศึกษา, อปท. 

     

3.ทํานพึงพอใจในกระบวนการจดัทําแผนงาน โครงการ 
ขั้นตอนการพิจารณา การติดติดโครงการด๎านปัจจัยเสี่ยง 

     

4.ทํานพึงพอใจในการบนัทึกแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด๎าน
ปัจจัยเสี่ยง 

     

5.ทํานพึงพอใจระบบการรายงานผลกิจกรรม/โครงการด๎าน
ปัจจัยเสี่ยงทีผู่๎รับทนุฯ รายงานมายังกองทุนฯ 

     

6.ทํานพึงพอใจในการใช๎งานเวบ็ไซด์กองทุนตาํบล       
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ภาคผนวก ฌ 
องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และยาสเพติดของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

Theme Subtheme Content Example 
1. ปัจจัยด้านบริบท ความรุนแรง สถานการณ์ความรุนแรงของสุรา 

ยาสูบ ยาเสพติดในชุมชน 
“ดื่มสุรา สูบบุหรี่ประมาณ 60-70% ผมอ๎างอิงเกณฑ์ จปฐ.”  0103 
“บุหรี่ก็จะเป็นพวกยามวน สารเสพติด เปอเซ็นต์ก็พอสมควรอยูํ” 0105 
 “ที่เจอมาจริงๆก็ลูกหลานชาวบ๎าน นั่งอยูํริมทางริมเลสูบยากนัอยูํ” 0108 
“ที่เจอกับตัวเอง เห็นเยาวชน ประชาชน เลนํยาแบบวาํเฟือนไป เยอะมาก อันนี้อาจ
เป็นจุดหนึ่งทีจุ่ดประคายไดว๎ํา นิ่งอยูํไมํได๎แล๎ว ต๎องแก๎แล๎วละ” 0202 
“ต๎มในบ๎าน เพื่อไมํให๎ลูกออกไปข๎างนอก คือตัวที่หนักตอนนี้ เม่ือเสพของพวกนี้มันก็
หลีกไมํได๎ที่จะพาไปหาพวกสารตัวอื่น” 0106 

 รับรู๎สถานการณ ์ การรับรู๎สถานการณ์ในชุมชน สภาพ
ปัญหาของชุมชน  

“เห็นเด็กๆแหละครับ แถวบ๎านผมนี่ แทนที่จะไปโรงเรียน รวมตัวกันกินน้าํทํอม เที่ยว
ทําโน๎นทาํนี่ บางทีก็ลักขโมยนะ” 0201 
“เขามองวําเขาสูบก็ไมไํด๎เป็นปญัหาอะไร สูบมาหลายสิบปี อันนี้ในกลุํมคนแกํๆที่เขา
สูบใบจาก พอเด็กเห็น ลูกหลานเห็นก็ทําตาม นี่กน็ําเปน็ปัญหาของเราตั้งแตํที่ทํามา” 
0202 
“บุหรี่ก็มีแนํนอนแตํไมํหนักเทําปัญหายาเสพติด” 0202 
“สุรา ในไทยพุธ ผมรวมถึงทั้งทีร่ัฐผลิต ชาวบา๎นผลิตเอง มันกลายเป็นวิถชีีวิตชุมชน
อยํางหนึ่งที่เขามองวําไมํเปน็ปญัหา” 0204 
“อยํางที่บอกนั้นแหละบา๎นเราเป็นชนบท มันเปน็ความเคยชนิของผู๎เฒําผู๎แกํยาเสน๎ 
ยามวน” 0201 
“เร่ืองยาเสพติดคนสํวนใหญํไปมองเร่ืองการปราบปราม” 0208 

95 



    
 

 

Theme Subtheme Content Example 
 การแพรํระบาด การแพรํระบาด การลอกเลียนแบบ  “การสูบบุหรี่บ๎านผมประมาณ 70 คนแกํจะสูบใบจาก วัยรุํนเปน็ยาสบู ก็เลยลามไป

ในกลุํมเด็ก” 0201  
“มันก็มีองค์ประกอบหลักสําคัญที่สุดคือครอบครัว ในเมื่อพํอสูบให๎เห็น ลูกหรือจะไมํ
สูบ” 0101 
“ยาระบาดมาก โดนเฉพาะแถวๆเล” 0205 
“พื้นที่มันติดทะเล ตัวยามันเดนิสะดวก” 0206 

2.ปัจจัยน าเข้า กลุํม เครือขําย กลุํม เครือขํายตํางๆ ในชุมชนทีม่ี
การรวมตัว ความสนใจในการ
แก๎ปัญหารํวกัน 

“ภาครัฐ ท๎องถิ่นเอง ปกครอง เอกชนก็จะมี อสม. กลุํมชาวบา๎น อยํางของผมก็กลุํม
นวดแผนไทย แล๎วก็โรงเรียน” 0211 
“องค์กรอ่ืนๆ ในชุมชนไมํคํอยมสีักเทําไร สํวนใหญํเป็นกลุํมๆ จะมากกวํา กลุํม อสม. 
กลุํมแมํบ๎าน รพ.สต.อําเภอ กลุํมองค์กรเล็กๆบางกลุํมแคํนั้นเอง” 0104 
“เราทํากันมานานแล๎วละ ชวนกันมาทําหลักๆก็ทาํในโรงเรียนกํอน” 0202 
“แตํก็มีนะที่มาของบ องค์กรทางทะเล อะไรสักอยํางพี่จําไมํได๎แล๎ว แตํเราเองก็ทํานะ 
ให๎ความรู๎ยาเสพติด ทั้งที่เสนอมาแตํก็ไมํผาํน” 0108 

 การประชาสัมพนัธ ์ การประชาสัมพนัธ์ในการรับ
ข๎อเสนอโครงการกองทุนฯ การ
สื่อสารผํานชํองทางตาํงๆ  

“เราก็บอกปีนี้กองทุนกําลังจะเปิดรับโครงการนะ เนน๎เร่ืองเหล๎า บุหรี่เนี่ย เราก็แจ๎ง
เขาไป” 0105 
“อนุกรรมการฝุายประชาสัมพนัธ์ เขาเป็นกรรมการหมูํบ๎านด๎วย เราก็ประกาศเลย 
ทางเสียงตามสายวาํกองทุนเปิดรับโครงการแล๎วนะ ปนีี้เน๎นเร่ืองเหล๎า เร่ืองบุหรี่  ใคร
จะขอติดตํอสอบถามได”๎ 0110 
“เขาก็พูดตํอๆ กัน เว็บไซด์ของอบต.เราก็ใสํไว๎ด๎วย” 0106 

 การมีสํวนรํวม การให๎ภาคสํวนตํางๆเข๎ามามีสํวน
รํวม เชํน การสนบัสนุนงบประมาณ 

“ถ๎าเขามองวําเป็นปญัหาที่รุนแรง เขาจะของบมาก ของเราทําเรื่องการอบรม การ
รณรงค์สํวนหนึ่งใชง๎บประมาณปกติของท๎องถิ่น” 0102 
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Theme Subtheme Content Example 
ข๎อมูลวิชาการ  “จริงๆเราทําอยูํกํอนแล๎วละ เชนํโรงเรียนมีกฎกติกา ห๎ามเด็ดขาด รพ.สต.รณรงค์

ประชาสัมพนัธ์อยูํแล๎ว อบต. ทอ๎งถิ่นเองก็ทําอยูํ ได๎นโยบายมากจาก สสส.อดีตก็จะมี
ทําตนเปน็ตน๎แบบ เอาหนํวยงานราชการกํอน กําหนดสถานที่สบู มีสติ๊กเกอร์รณรงค์
ทั้งในที่สาธารณะ” 0107 
“เราเคยไปอบรม เมื่อกํอน สจรส. เขาจัดอบรมให๎ประจํา ให๎สนใจเราก็ชวนไปด๎วย” 
0101  

 นโยบาย การกําหนดนโยบายของอําเภอ “มีนะ เร่ืองยาเสพติดมีคนเสนอเข๎าเป็น พชอ.” 1201 
“ผมวําทําได๎ถ๎าให๎เลํนเร่ืองบุหรี่ใน พชอ.เนี่ย แตํต๎องมีคนเสนอเข๎ามา” 1201 

 ทรัพยากร การใช๎ทรัพยากรในชุมชน เชนํ 
ทรัพยากรมนุษย์  วฒันธรรม จารีต
ประเพณี  

“แตํเดี๋ยวนี้คนที่มาเปน็ผูน๎ําศาสนา เขารู๎สุขภาพมากข้ึน บางทีไ่มํมีบุหรี่เลยครับ” 
0109 
“เราอยูํกันแบบพี่น๎อง บางทผีมขับรถเข๎าไปในชุมชนเนีย่ เขากวักมือเรียกแล๎วร๎านน้าํ
ชาตอนเชา๎ๆ เนี่ย ทุกวนัครับ” 0101  
“ที่หลักๆก็ยาเสพติด บุหรี่ เหล๎ามีน๎อย เพราะบ๎านเรามุสลิมเยอะ เราไมํดื่มอยูํแล๎ว” 
0202 
“เราให๎โต๏ะอิหมํามมาทํางานรํวมกับเรา เพราะศาสนาเขาก็ห๎ามชัดเจนอยูํแล๎ว” 1103 

 ทุน  ทุนทางสังคม ที่อาศัยรํวมกันแบบ
เครือญาติ ทุนมนุษย์ การพฒันา
ศักยภาพของคนในชุมชนให๎มี
ความรู๎ ความสามารถ   

“เป็นชุมชนที่มีทัง้ไทยพุทธ มุสลิม และเราอยุํกันแบบชนบท ชวํยเหลือกัน” 0212 
“อยํางชุมชนผมเนี่ยมทีั้ง2 ศาสนานะ แตํพอเราเชิญเขามารํวมทํากิจกรรม เขาก็มากัน 
ชํวย รํวมมือกันด”ี 0206 
“ทั้งๆที่ศาสนาอิสลาม ออกประกาศแล๎ววําบุหรี่เนี่ยอะรอม เป็นสิ่งต๎องห๎าม เขา
ประกาศแล๎ว” 0207 
“นวดกดจุดเลิกบุหร่ี เราฝึกให๎ อสม.ทํา ดูวําใครที่พอทําได๎ เราก็สอน” 0107 
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Theme Subtheme Content Example 
 วิธีการ การเร่ิมขับเคลื่อนงาน “เราทําที่กลุํมเด็กแทน แตํที่เราเน๎นคือบุหรี่” 0105 
 คณะกรรมการ

กองทุนฯ  
ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน
ฯ การตั้งคณอนุกรรมการเพื่อ
สนับสนนุการดําเนนิงานของทีม
คณะกรรมการ 

“แนะนําไดไ๎มํถูกต๎องนัก ศักยภาพกรรมการเองก็ไมํเทํากัน” 0102 
“เราแบํงกันใครถนัดเร่ืองไหนก็ชํวยกันดูเรื่องนั้น” 0105 
“เราหาคนมาชํวย เปน็อนุ 3 ฝาุย มีฝุายกลัน่กรองโครงการ ดูโครงการเบื้องต๎นกํอน 
ถ๎าคิดวําผาํนก็สงํมาให๎เรา ฝุายประชาสัมพนัธ์ เราเลือกคนในหมูํบ๎านไว๎สื่อสาร บอก
ขําวให๎ชาวบา๎นทราบ ฝุายตดิตาม เขาไปกระตุ๎นให๎คนที่รบังบทาํโครงการตามแผนที่
เขาเขียนไป” 0104 
“เราทําให๎เขารู๎วํากองทุนไมํใชํภาระของเรานะ แตํกองทุนนี่เป็นแหลํงทุนด๎านสุขภาพ
ให๎กับคนในชุมชน เรา มุํงให๎เขาตอบคําถามให๎ได๎วํากองทนุนี่คืออะไร ทําหนา๎ที่อะไร 
สนับสนนุอะไร”  0109 

 บทบาทกองทุน ความมสําคัญของโครงการดา๎น
ปัจจัยเสี่ยง 

“กองทุนเป็นสํวนสนับสนุน สํวนหนึ่งมากระตุน๎อีกรอบนึงวําเรายังคงต๎องทาํบุหรี่เหล๎า 
ยาเสพติด” 0111 

3. กระบวนการ การทําแผน การคืนข๎อมูลสุขภาพ ให๎ชุมชนรับรู๎ 
รํวมกันคิดวิธีดําเนนิการ  

 “เราใช๎ข๎อมูลของรพ.สต.คืนกลับให๎เขารับรู๎วําปีนีป้ัญหาสุขภาพเขาเป็นยังไงบา๎ง” 
0109 
“เราทําแผนกันกํอนทีจ่ะสิน้ปงีบ เราทําประชาคมเชิญทุกภาคสํวน ราชการ ประชากร 
เราลิสรายชื่อมา มาพูดคุยกนัปญัหาสุขภาพหนึ่งถึงยีส่ิบวาํจะทาํอะไรแก๎ปัญหา
โครงการใด” 0103 
“เราเน๎นพูดคุยกัน ไมํวชิาการเยอะ ไมํงั้นคนจะเบื่อ ไมํมาฟัง” 0106 

 การพิจารณา
โครงการ 

การพิจารณาโครงการเป็นขั้นตอน  “ก็ยืนยันเราใช๎หลักเกณฑ์อปท. กองทุน เอามาประกอบด๎วยไมใํชํวําจะอุดหนนุกันไป
งํายๆ ประมาณนั้น” 0101 
“เราให๎เขามาคุยให๎เราฟังวําทําอะไร ยังไง แตํถา๎มาไมํได๎จริงๆ ก็สํงตัวแทนมาได๎” 
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Theme Subtheme Content Example 
0101 
“ในกรรมการ 21 คน เนี่ยจะถือโครงการฉบับเต็ม ไลํกันทลีะโครงการ วัตถุประสงค์
เขาตรงกับวัตถุประสงค์กองทนุไหมที่จะเอาเงินออกไปใช๎จําย กลุํมเปูาหมายในการ
อบรมกําหนดถูกต๎องหรือไมํ” 0111 

 การอนุมัติ การยึดระเบียบกองทุนฯ เป็นหลัก “ดูวําสอดคล๎องวัตถุประสงค์กองทุนไหม” 0101 
“ดูกลุํมเปูาหมายที่เขาทาํ กิจกรรมทํายังไง ประเมินผลยังไง” 0103 
“เราทําเป็นขั้นตอน อํานกํอนเลย ถ๎าไมํตรงกับหลักเกณฑ์ สํงให๎กลับไปแก๎เลย” 
0108  
“เราเน๎นให๎เขาเขียนให๎ตรงกลุํมเปูาหมายกองทุน งบประมาณให๎สอดคล๎อง” 
0103 

 การติดตาม การติดตามในลักษณะการเยี่ยม
เสริมพลัง มุํงให๎ดําเนินการตามแผน
โครงการ  

“มีฝุายติดตามที่เป็นคณะกรรมการหมูํบ๎าน เขาก็ไปตาม ไปเยี่ยม ไปดูวาํติดขัดอะไร
ไหม” 0106 
“เขาเชิญมาให๎ไปรํวมพิธีเปิดมั้ง รํวมกิจกรมมั้ง เราก็ไปๆกันเปน็ทีม” 0107 

 การประเมินผล ประเมินกระบวนการที่ทาํ นาํมา
ปรับปรุง พฒันาเพื่อแก๎ปัญหา  และ
การรายงานผลโครงการที่เป็นระบบ  

“ทีนี้จะเจอปัญหาวาํคนที่ขอไมรํู๎ระเบียบ ไอนี้ต๎องเทาํนีบ้าท พอเราติงไปหลายรอบ 
เขาบอกคราวหลังไมํเอาแล๎ว ยิ่งเหล๎า เบียร์ บุหรี่ เขาเขียนมาด๎วนๆ เราก็ตีกลับ พอ
เจอไป2รอบ เขาก็ไมํเอาแล๎ว” 0102 
“ทําโครงการของผมถ๎าเลิกไดส๎กั 5 คน 6 คนเนี่ย ผมถือวําคุ๎มแล๎วนะ” 0101 
“ทําโครงการเสร็จเราต๎องรายงานตามแบบที่เขาให๎มา” 0212 
“ถ๎าเงินเหลือก็ต๎องสํงกลับให๎เขา เขียนเหตุผลไปวําทาํไมใช๎ไมํหมด” 0211 
“เขารู๎วําทําโครงการเสร็จก็ต๎องรายงานมาให๎เราทราบ” 0105 
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“คนมาขอไมํรู๎ระเบียบ เขียนโครงการไมํถูก หลังๆมานี้เราก็บอกเลยนะ ถ๎าใครจะขอ 
เดี๋ยวเราอบรมให๎” 0103 
“ผมลงไปเลย ไปชํวยให๎เขาคิดกิจกรรมที่เขาจะให๎เขียนให๎ตอบโจทย์กองทุน แตํเราก็
จัดอบรมให๎นะ มีของเรากับของกองทุนฯ” 1204 

 ปัญหา  “จะเจอปัญหาวําคนที่ขอไมํรู๎ระเบียบ ไอนี้ต๎องเทาํนีบ้าท พอเราติงไปหลายรอบ เขา
บอกคราวหลังไมํเอาแล๎ว ยิ่งเหล๎า เบียร์ บุหรี่ เขาเขียนมาด๎วนๆ เราก็ตีกลับ พอเจอ
ไป2รอบ เขาก็ไมํเอาแล๎ว” 0111 
“บางโครงการทาํเสร็จแล๎วดูตวัชี้วัดที่ตั้งไว๎ พอไมไํด๎ตามนั้นบางคนก็ท๎อ” 0106 
“เราก็บอกปีนี้กองทุนกําลังจะเปิดรับโครงการนะ เนน๎เร่ืองเหล๎า บุหรี่เนี่ย เราก็แจ๎ง
เขาไป ทนีี้ปัญหามนัคือการขอ ต๎องขอในระบบ” 0108 

 การสนับสนนุ การสนับสนนุของสถาบนัการศกึษา, 
ท๎องถิ่น, ฝุายปกครอง, ทีมพี่เลี้ยง
กองทุนฯ  

“โครงการที่เราทําเนี่ย มี 2 สํวนด๎วยกันนะ สํวนแรกเลยคือทุนสนับสนนุพี่เลี้ยง อันนี้
คือ สปสช.สนับสนนุโดยตรง กบังบกองทนุตําบลที่เราเสนอโครงการไปเขาก็อนุมัติ
มา” 1201 
“ของเราทําเร่ืองการอบรม การรณรงค์สํวนหนึ่งใชง๎บประมาณปกติของท๎องถิ่น ใช๎ทีม 
ตชด.43 ทํารํวมกันมานานแล๎วครับ 10 กวําปี” 0110 
“อยํางพวกเอกสารตํางๆ สถานที่ เราก็ใช๎ของอบต.” 0103 
“เราสนับสนุนเต็มที่ ถา๎นอกแผนหรือเรํงดํวน เราก็ให๎เขาเสนอมาได๎” 1202 
“เราจัดอบรมให๎เขา พาเขาไปดทูี่อื่นเขาทํายังไงหรือถ๎าที่ไหนทาํโครงการที่แปลกๆ
แล๎วได๎ผลเราก็บอกเขา เผื่อเขาสนใจ” 1101 

5. ผลลัพธ ์ ผลลัพธ ์ ผลผลติที่มาจากคนในชุมชน การวัด
ผลลัพธ์ในด๎านคุณภาพ บุคคล

“ใช๎ภูมิปัญญาของชาวบา๎นมาแก๎ไข ของเรามีการนวดแผนโบราณ นวดกดจุด” 0103 
“เราอบรมทุกปีใช๎วัยรุํน 2 ชุด คือชุดประถม ป.5 ป.6 และมัธยมต๎นมัธยมปลาย เลนํ2
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ต๎นแบบ กลุํมเพื่อหาแนวปูองกัน ผลประโยชนท์ี่ไดไ๎มํถึงร๎อยแนํนอน เด็กจะรับได๎เทาํไรต๎องดู 

แตํสําหรับผมได๎เด็กกลับมา 5 คน 10 คนผมวํามนัคุ๎มแล๎ว” 0101 
“ของเราทําในงานแพทย์แผนไทย ประสานงานรํวมกับ รพ.จะนะ เขามีเครื่องพํนยา
สมุนไพร ทาํยาบ๎วนปาก หญ๎าดอกขาว เป็นยาชงสมนุไพร เราจาํยให๎คนไข๎เป็น
ประจํา” 0107 
“บุหรี่ คนต๎นแบบ ผมวํามีหลายคน ด๎วยพันธที่มีตํอครอบครัว ตํอหมอ” 0204 

 ผลกระทบ สถานทีส่าธารณะปลอดบุหรี่  “ในโรงเรียนห๎ามสูบบุหรี่ในโรงเรียน หรือ ก็จะปลอดก๎นบุหรี่” 0105 
“ที่เห็นได๎ชัดเนี่ยคนสูบบุหรี่ในทีส่าธารณะน๎อยลงนะ” 1203 

 
 

รหัสผู๎ให๎ข๎อมูล 4 หลัก  “0111” 
 ตัวเลข 2 หลักข๎างหน๎า แทน กลุํมผู๎ให๎ข๎อมลู  

01 หมายถึง กลุํมคณะกรรมการกองทุนฯ  
02 หมายถึง กลุํมประชาชน เครือขํายท่ีเคยได๎รับงบฯ 
11 หมายถึง กลุํมพีเ้ลี้ยงกองทุนฯ 
12 หมายถึง กลุํมผู๎นําชุมชน หัวหน๎าสํวนราชการ  

 รหัส 2 หลักข๎างหลัง แทน ลําดับผู๎ให๎ข๎อมลูคนท่ี 1 – 12  
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ประวัติผู้เขียน 

ชื่อ – สกุล วําที่ร๎อยเอกวีระศักดิ์ เดชอรัญ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6010024017 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 2557 
 

ทุนการศึกษา 

 1. ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์หัวข๎อเพ่ือแก๎ปัญหาชุมชนภาคใต๎ ปี 2562 

 2. ทุนบัณฑิตศึกษา สํานักงานการวิจัยแหํงชาติ  
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

 เจ๎าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลทุํงใหญํ อําเภอ
หาดใหญํ จังหวัดสงขลา 

การตีพิมพ์/เผยแพร่งานวิจัย 

 วีระศักดิ์ เดชอรัญ, ซอฟียะห์ นิมะ. (2562) รูปแบบการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพจากสุรา 
ยาสูบ และยาเสพติดของกองทุนหลักประกัน 
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