ชื่อโครงการ  ลดการดื่มสุราในงานเลี้ยง
หัวหน้าโครงการ  นายแพทย์วิทิต อรรถเวชกุล
ผู้รับผิดชอบโครงการ นางกนกวรรณ เส็งคำภา
ชื่อองค์การที่รับผิดชอบ  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน )
	1.ข้อมูลเกี่ยวกับแกนนำโครงการ
นายแพทย์วิทิต อรรถเวชกุล
ผู้อำนวยการรพ.บ้านแพ้ว
นางกนกวรรณ เส็งคำภา
พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ
-เครือข่ายการทำงานในเชิงพื้นที่มีการสร้างเครือข่ายการทำงานในระดับพื้นที่กับหน่วยงานทั้งราชการและชุมชน ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
-โอกาสในการเป็นแกนนำนักสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ มีโอกาสสูงเพราะชาวบ้านให้ความเชื่อถือและให้ความร่วมมือเมื่อมีกิจกรรม


	

	2.ข้อมูลเกี่ยวกับการขอรับทุนจากสสส.
-ช่องทางการรู้จักและเลือกขอทุนจากสสส.
ผู้อำนวยการรพ.เล็งเห็นว่าน่าทำโครงการนี้เสนอไปที่สสส.เพราะสสส.น่าจะสนับสนุนโครงการที่เกี่ยวข้อกับอุบัติเหตุและเหล้า (ผู้บริหารสนใจ+ผู้นำชุมชน+แกนนำชุมชนครู หน่วยงานราชการ+ชุมชนเข้มแข็ง) เนื่องจากสถานการณ์การดื่มสุราและการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากการวิจัยพบว่าเกิดจากการดื่มสุราทำให้เกิดความมึนเมาขณะขับรถ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การดื่มสุราที่มีจำนวนผู้ดื่มเป็นจำนวนมาก คือการดื่มสุราในงานเลี้ยงซึ่งเป็นเหมือนประเพณีปฏิบัติของงานเลี้ยงฉลองที่ต้องมีการดื่มของมึนเมาในทุกๆงาน ซึ่งก่อให้เกิดอุบัติการณ์ทางด้านอุบัติเหตุมากมาย ซึ่งแปรผันตรงกับการดื่มสุราในงานเลี้ยงทำให้เกิดอุบัติเหตุทั้งทางการจราจร การชกต่อย อย่างมีนัยสำคัญ
-มุมมองต่อการสนับสนุนจากสสส.(คาดหวัง+สิ่งที่ได้รับ)
-ทำงานกับสสส.เป็นครั้งแรก ผอ.มีบทบาทในการทำให้เรารู้จักสสส. เมื่อก่อนเห็นตามสื่อวิทยุ โทรทัศน์ การสนับสนุนโครงการ บุหรี่ สุรา วารสารจดหมายข่าวที่ส่งมาให้รู้ว่า
เป็นหน่วยงานที่มีงบประมาณเยอะ แต่ไม่ทราบว่าสนับสนุนประเด็นอะไรบ้าง เมื่อมาทำโครงการมีความคาดหวังว่าสสส.น่าจะมีตัวแทนมาพูดคุย ติดตามให้คำแนะนำเรื่องการดำเนินโครงการ โดยเฉพาะเรื่องการทำตัวชี้วัด ซึ่งทางโครงการอยากให้มีที่ปรึกษา หรือมีนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้เรื่องนี้โดยเฉพาะ ซึ่งที่ผ่านมาไม่มีการติดตามหรือมีผู้แทนจากสสส.มาดูในพื้นที่


	3.ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการที่ทำ
-กิจกรรมการดำเนินงาน
1. จัดตั้งทีมงาน
2. ค้นหาพิธีกร
3. ให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย
4. สัมมนาจัดเตรียมพิธีกร
5. เตรียมหนังสือเชิญวิทยากร สัมมนา  เอกสาร  และอุปกรณ์ประกอบการสัมมนา
6. ประชาสัมพันธ์โครงการสู่ชุมชน
7. รับสมัครงานเลี้ยงที่เข้าร่วมโครงการ
8. ติดตามประเมินผล พิธีกร และการจัดงานเลี้ยงว่าถูกต้องในหลักการหรือไม่  พร้อมเก็บภาพถ่าย
-กระบวนการทำงาน
พยายามจะดึงประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมให้มากที่สุด  เพื่อสร้างความตระหนักถึงพิษภัยของการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจร  หรือแม้กระทั่งการเอะอะโวยวายสร้างความไม่สบายใจกับครอบครัว และผู้พบเห็น

โดยเริ่มแรกได้มีการจัดการประชุมหารือ  และประชาสัมพันธ์ , รณรงค์การงดดื่มสุราในงานเลี้ยง โดยที่เจ้าภาพในการจัดงานจะต้องรับทราบและเข้าใจในหลักการอย่างชัดเจนและเซ็นชื่อรับรองในใบสมัครทุกครั้งก่อนที่จะรับเข้าโครงการ โดยมีการกำหนดจำนวนโครงการไว้ที่  50  งาน ระยะเวลาโครงการ  1  พฤศจิกายน  2546 ถึง  31 ตุลาคม  2547  ซึ่งไม่เป็นไปตามกำหนดจึงขอเลื่อนระยะเวลา ครั้งแรกเป็น 30  กันยายน  2548 ก็ยังไม่ครบจำนวนที่กำหนด และได้ขอเลื่อนเวลาอีกเป็นครั้งที่  2  เป็นวันที่  31  ธันวาคม  2548  ได้ออกประชาสัมพันธ์ทางวิทยุชุมชนของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  คลื่นความถี่ FM. 93.25  ศูนย์ปฏิบัติการเรียนรู้วิทยุชุมชน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  ในจำนวนนี้ มีจำนวน  4  งาน ที่ไม่สามารถปฏิบัติตามหลักการ  จึงงดการจ่ายเงินในส่วนของการจัดงานเลี้ยง  และได้ชี้แจงเจ้าภาพ ซึ่งได้ทำความเข้าใจตั้งแต่การรับสมัครแล้ว  จึงไม่มีการร้องเรียนใดๆ ส่วนใน  46  งานที่ผ่านเกณฑ์ตามหลักการนั้น ส่วนใหญ่จะจัดงานในสถานที่ที่ได้มีกฎระเบียบข้อห้ามในการนำสุราเข้าในสถานที่นี้อยู่แล้ว  ก็สามารถจัดงานเลี้ยงงานบุญลุล่วงไปได้ดี  จนเสร็จทั้ง  50  งาน  
เป็นที่น่าสังเกต ว่าการสนับสนุนงานเลี้ยง เริ่มต้นจากงานเลี้ยงระดับล่างก่อนให้กับคนที่ขาดแคลน เขามาเข้าโครงการนี้ลดความเดือดร้อนเรื่องเงิน  งานที่สนับสนุนอาจเป็นงานไม่ใหญ่ไม่จำเป็นต้องเป็นโต๊ะจีนเสมอไป
-พื้นที่ดำเนินการ
ต.บ้านแพ้ว ต.ยกกระบัตร

กลุ่มเป้าหมาย
1. พิธีกร
2. ผู้นำชุมชน
3. แกนนำเยาวชน
4. ประชาชนทั่วไป
-ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ชุมชนให้ความสนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง บอกต่อๆถึงข้อดีของการเข้าร่วมโครงการ
ผลลัพธ์ที่ได้
1. จำนวนงานเลี้ยงที่เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น  50  งาน
2. บรรลุตามข้อตกลงในหลักการดำเนินงานลดการดื่มสุราในงานเลี้ยง  46  งาน
-วิเคราะห์อุปสรรค แก้อย่างไร
ปัญหาและอุปสรรค
1. การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบโครงการ  ทำให้ขาดความต่อเนื่องไประยะหนึ่ง แก้ไขโดยทำความเข้าใจกับโครงการและสานต่องานไม่ให้ชะงักลงพื้นที่
2. ผู้ขอเข้าร่วมโครงการมาสมัครกระชั้นชิดเกินไป บางงานล่วงหน้าแค่  1 วัน  แก้ไขโดยการประชาสัมพันธ์ขอให้ผู้ที่จะเข้าร่วมโครงการสมัครล่วงหน้าเพื่อฝ่ายจัดการจะได้จัดเตรียมป้ายผ้าและสิ่งสนับสนุนอื่นๆได้ทันเวลา
3. จำนวนผู้เข้าประเมินงานเลี้ยงที่สามารถวางใจได้มีน้อยและประกอบกับมีภารกิจงานประจำ แก้ไขโดยจัดสรรเวลาหลังเลิกงานเพื่อลงพื้นที่ประเมิน
4. เจ้าภาพบางงานไม่ทำความเข้าใจในหลักการอย่างชัดเจน ก่อนแม้ว่าจะระบุในใบสมัครแล้วก็ตาม แก้ไขโดย พยายามชี้แจงเจ้าภาพให้เข้าใจถึงหลักการอีกครั้งและชี้ให้เห็นประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ
5. แขกในงานไม่ให้ความร่วมมือ ลักลอบนำสุราเข้าไปในงานเลี้ยง แก้ไขโดยยกเลิกการสนับสนุนงานนั้น แต่จะไม่ทำความเข้าใจกับแขกโดยตรงเพราะจะทำให้มีปัญหาได้หากแขกไม่เข้าใจ
6. การสรุปโครงการมีเอกสารมากและหลากหลาย แก้ไขโดย พยายามเรียนรู้การทำงานและจัดเก็บเอกสารเป็นระบบเป็นหมวดหมู่เพื่อให้ง่ายต่อการค้นหา
7. การใช้กล้อง Digital  ของส่วนรวม ทำให้ภาพถ่ายบางส่วนตามเก็บได้ยาก
-การสร้างนวตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
การสร้างเงื่อนไข
1. การจัดโต๊ะจีน  โต๊ะละ  10  คน  กรณีงานเลี้ยงมีไม่ถึง  20  โต๊ะ  ค่าสมทบดนตรีให้เจ้าภาพ และค่าเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ จะสนับสนุนลดลงตามส่วน  ไม่รวมถึงค่าพิธีกรดำเนินงาน  ยกเว้นงานศพ
2. ถ้าคณะกรรมการตรวจสอบพบว่า  บุคคลภายนอกนำสุรา เข้าไปในงานเลี้ยง  จะไม่ได้รับการสนับสนุนค่าดนตรี และเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ
3. หากไม่ได้รับความร่วมมือ  จะงดการสนับสนุนโดยทำหนังสือข้อตกลงทำความเข้าใจกับโรงพยาบาลและเจ้าภาพล่วงหน้า  ถึงเงื่อนไขเหล่านี้
-ใครคือผู้นำการเปลี่ยนแปลง
นายแพทย์วิทิต อรรถเวชกุล ผู้อำนวยการรพ.บ้านแพ้ว ผู้ริเริ่มโครงการ สนับสนุนให้ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลดำเนินงานในฐานะผู้ประสานและพยายามทำเป็นตัวอย่างแก่ชุมชนเช่นการจัดงานต่างๆของโรงพยาบาลจะเป็นงานเลี้ยงปลอดสุราทั้งหมดโดยไม่มีข้อยกเว้น  
อ.สนั่น นุชดอนไผ่ อดีตผู้ใหญ่บ้าน กรรมการวัด วิทยากรแกนนำ มีหน้าที่พิธีกรที่จะพูดถึงความสำคัญของโครงการและประโยชน์ที่เจ้าภาพและแขกที่มาร่วมงานจะได้รับ
-การเชื่อมโยงกับภาคีต่างๆ
1..ชมรมสร้างสุขภาพ 
2..ชมรมสูงอายุ 
3. โรงเรียน
4. สโมสรโรตารีบ้านแพ้ว
5. หน่วยราชการ

	4.ข้อมูลหลังปิดโครงการ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น
-ชาวบ้านตื่นตัวและสนใจสมัครเข้าร่วมโครงการอย่างต่อเนื่องแม้โครงการจะจบสิ้นลงแล้ว
-ผอ.เจ้าหน้าที่ แกนนำ กลายเป็นโลโก้งานเลี้ยงงดเหล้า ไปที่ไหนคนจะรู้เพราะถ้างานเลี้ยงมีเหล้าจะไม่ไป
-จุดเกิดอุบัติเหตุ ลดลงในหมู่บ้าน ในชุมชน
บทเรียนที่ได้รับในการดำเนินงานโครงการ
- ความไม่พอใจของเจ้าภาพ หากไม่ได้รับเงินอุดหนุน เมื่อทำผิดระเบียบที่วางไว้
- การแสดงออกถึงความไม่พอใจของกลุ่มคนที่มาร่วมงานบางกลุ่ม
- เป็นสิ่งที่ทำยากที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนหรือกลุ่มคนที่มีค่านิยม( ต้องมีสุราในงานเลี้ยง)
กลวิธี / กิจกรรมการดำเนินงาน ที่นำไปสู่ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์
-  ปฏิบัติตามระเบียบอย่างเคร่งครัด
- ประชาสัมพันธ์ และชี้ให้เห็นโทษของการดื่มสุรา ตามสื่อวิทยุชุมชน
กลวิธี / กิจกรรมการดำเนินงาน ที่ไม่สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ แนวทางการดำเนินงานแก้ไข
- มีบางงานเลี้ยงที่แขกนำสุราเข้ามาในงานเลี้ยง  จึงชี้แจงให้เจ้าภาพรับทราบ และให้พิธีกรในงานลี้ยง  ประชาสัมพันธ์ถึงระเบียบของโครงการให้แขกที่เข้าร่วมงานเลี้ยงทราบอย่างชัดเจน และ แนะนำว่าครั้งต่อไป ควรแจ้งว่าเข้าโครงการลดสุราในเลี้ยง ในการ์ดเชิญด้วย
-ความต่อเนื่อง/อะไรเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
สิ่งที่อยากจะทำต่อ
รณรงค์ให้เห็นโทษ และพิษภัยของการดื่มสุราในเยาวชน
ข้อเสนอแนะ
1. ควรจะให้มีกรรมการของชุมชนเป็นผู้ดำเนินการ
2. จัดให้มีการประชาสัมพันธ์ ในโทษของสุรา แก่เยาวชน ในโรงเรียน และวัยทำงานในสถานประกอบการ
3. ผลักดันให้ท้องถิ่นออกเป็น  พรบ. เกี่ยวกับการดื่มสุราในระยะเวลาที่กำหนด
4. ควรมีรูปแบบการสรุปปิดโครงการที่กระชับและได้ใจความ


	5วิเคราะห์จุดเด่น
โครงการนี้มีจุดเด่นด้าน
การสร้างความมีส่วนร่วม
การสื่อสารรณรงค์สร้างกระแสความสนใจ
การสร้างความต่อเนื่องยั่งยืน
การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์/นวตกรรม

	โอกาสและช่องทางในการพัฒนาสมรรถนะ/จัดการความรู้
แนวทางการรณรงค์
เริ่มจากตัวเราเป็นตัวอย่าง รร. รพ.หน่วยงานราชการ วัดก่อน
คำพูดเด็ดๆบนเวทีของพิธีกร

“ถ้าท่านเลี้ยงเหล้าในงานของท่าน เขากลับไปมีปัญหา บาปก็จะตกอยู่ที่คนจัดงาน”
“หากเขากินเหล้าจากกงานเลี้ยงถึงไม่เกิดอุบัติเหตุทางรถก็เกิดอุบัติเหตุทางใจ  มางานแต่งงานเขาฉลองมงคลสมรสให้ราบรื่น แต่ตัวเองกลับไปทะเลาะตบตีลูกเมียที่บ้าน เป็นความรุนแรงที่น่ากลัวไม่แพ้อุบัติเหตุ”
“เราไปงานแต่งงาน วันนี้เขาเริ่มต้นชีวิตคู่ที่ดีไม่มีอบายมุขทำให้ชีวิตเริ่มต้นดี อย่างน้อยก็หวังได้ว่าต่อไปเจ้าบ่าวก็น่าจะเป็นผู้ที่ไม่ดื่มเหล้าและเป็นผู้นำครอบครัวที่ปลอดอบายมุข”
ความสำเร็จ

“โครงการสามารถเจาะเข้าไปถึงพื้นที่ที่เมื่อก่อนได้รับฉายาว่าเป็นดงของคนกินเหล้า แต่เมื่อมีโครงการชุมชนสมัครเข้าร่วมโครงการเยอะเพราะเห็นประโยชน์และประหยัดค่าใช้จ่ายลงได้มาก”
สรุปปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของโครงการ
1.ตัวผู้ขอทุน
2.ผู้ทำงานของโครงการในพื้นที่เป้าหมาย 
3.ตัวเป้าหมายของโครงการ
ข้อสังเกต
1.บางเนื้อหาโครงการเป็นเพียงตุ๊กตา แต่แท้จริงคือกระบวนการที่ผู้ขอทุนอยากจะสื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้เป็น
2.พบว่าส่วนใหญ่รูปแบบ หรือวิธีการ รวมถึงสิ่งที่อยากให้ชุมชนเป็น คือสิ่งที่ตัวเองเชื่อ และศรัทธาอยู่ลึกๆว่าคือแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
3.โครงการที่มีจุดเริ่มจากเยาวชนที่ทำต่อสถานศึกษา ความต้องการให้ สสส. เป็นสื่อหรือตัวเปิดทาง ของผู้รับทุนกับบุคลากรของสถานศึกษาที่มีอำนาจในการตัดสินใจ หรือมีผลต่อการทำงาน ถือเป็นสิ่งจำเป็น
4.บางครั้งการทำงานของโครงการเป็นเสมือนเวทีเพิ่มความมั่นใจในการทำงานรณรงค์ให้กับผู้ขอทุน และชุมชนเป้าหมายได้ทดลองทำ
5.ถ้าเปรียบโครงการใหญ่ของ สสส.เป็นแผ่นอิฐ เพื่อสร้างเป็นกำแพงแห่งความดีของสังคมแล้ว โครงการเล็กๆ ก็เป็นเสมือนตัวประสาน หรือยาแนว ที่มิอาจขาดหรือมองข้ามได้
6.การปฏิเสธโครงการของ สสส.ในการให้หรือสนับสนุนต่อไป ในมุมมองของ ผู้ขอทุนไม่ใช่สิ่งที่น่าผิดหวัง เท่ากับการไม่มีขบวนการรับฟังหรือมีโอกาสได้อธิบายว่าทำไม
7. ในโครงการที่เป็นเรื่องของเยาวชน การมีหัวใจที่ย้อนเวลาเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ทรงที่ผู้ขอทุนต้องการ
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