แบบสำรวจความพึงพอใจ
การประชุมวิชาการสุราระดับชาติ ครั้งที่ 6 
“สุราในโลกเสรี: Alcohol Problems in the Globalized World”
วันที่ 22-23 พฤศจิกายน 2553    ณ โรงแรมรามาการ์เดนส์
..................................................................................................
การประชุมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด  846   คน    มีผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ   93 คนโดยมีรายละเอียดดังนี้
1.เป็นชาย 17 คนเป็นหญิง 76 คน
2.อายุ
· ไม่เกิน 20 ปี = 13 คน
· 21- 30 ปี = 9 คน
· 31 – 40 ปี=16 คน ,

· 41-50 ปี =  34 คน ,

·  51ปีขึ้นไป = 21 คน
3.อาชีพ
· บุคลากรด้านสุขภาพ 52 คน
· นักวิจัย/นักวิชาการ 5 คน
· ครู/อาจารย์ 10 คน
· เครือข่าย 20 คน 
· นร./นศ 3 คน 
· ไม่ระบุ 3 คน
4. ประสบการณ์เกี่ยวกับการทำงานด้านแอลกอฮอล์
· ไม่มีประสบการณ์ + ไม่ระบุ(หรือลืมระบุ)  22  คน
· 1 – 3 ปี = 38  คน
· 4 – 5 ปี = 19 คน
· มากกว่า 5 ปี = 14  คน
5. เคยเข้าร่วมประชุมกี่ครั้ง(รวมครั้งนี้ด้วย)
· ไม่ระบุ(หรือลืมระบุ)   6    คน
· เคยเข้าร่วมประชุม  1  ครั้ง จำนวน     57   คน
· เคยเข้าร่วมประชุม  2 ครั้ง จำนวน      18   คน
· เคยเข้าร่วมประชุม  3  ครั้ง จำนวน     10   คน
· เคยเข้าร่วมประชุม  4 ครั้ง จำนวน      1   คน
· เคยเข้าร่วมประชุม  1  ครั้ง จำนวน     1   คน
ภาพรวมการจัดงาน
	ความพึงพอใจ
	ค่าเฉลี่ย

	1. เนื้อหาสาระของการประชุม
	4.10

	2. รูปแบบของการจัดประชุม
	4.04

	3. ระยะเวลาในการจัดประชุม
	3.90

	4. สถานที่จัดประชุม
	3.89

	5. อาหาร (ความสะอาด รสชาด ความหลากหลายของอาหาร)
	3.47

	6. การลงทะเบียน
	4.12

	7. การจัดนิทรรศการ บูธ
	3.89

	8. เอกสารและหนังสือประกอบการประชุม
	4.19

	9. พิธีการ การเปิด-ปิดงาน วีดีทัศน์ และการแสดง
	4.05

	10. การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม/แสดงความคิดเห็น
	3.49

	11. การอำนวยความสะดวกระหว่างการประชุม
	3.76

	12. ประโยชน์ทางวิชาการ การวิจัย
	4.21

	13. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างเครือข่าย
	3.69

	14. ประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
	3.88

	15. ความพึงพอใจกับการจัดประชุมในภาพรวม
	3.98


ประโยชน์ที่ได้รับ
· ได้รับความรู้ทางวิชาการหลากหลายดี  เช่น  ด้านกฏหมายเอาไปใช้ในการทำงานกับชุมชน    ด้านความรู้เรื่อง FTA ,ทราบสถานการณ์สุรา  มาตรการ 4 มาตรการในการบำบัด   การบำบัดเบื้องต้น   ได้รับความรู้ยุทธศาสตร์โลกยุทธศาสตร์ชาติ,นโยบายแอลกอฮอล์ พรบ.ควบคุมเครื่องด่มแอลกอฮอล์  การจัดการปัญหาในระบบสุขภาพ  การดำเนินนโยบายการจัดการปัยหาในระดับพื้นที่  แนวโน้มในปัจจุบันและอนาคตและรูปแบบต่างๆในการดำเนินงานจากการนำเสนอผลงานและจัดบอร์ดนิทรรศการ
· ได้รับรู้นโยบายระดับภาคประชาชนและระดับภาครัฐบาล  ได้รับทราบถึงความตั้งใจจริงในการแก้ไขปัญหาของรัฐบาลและฝ่ายที่เกี่ยวข้องด้านสุรา    ได้รับทราบปัญหา อุปสรรค  รวมไปถึงการดำเนินมาตรการนโยบายฯลฯด้านการควบคุมแอลกอฮอล์ในระดับนานาชาติเพื่อนำมาเป็นข้อมูล  ในการปฏิบัติงานด้านนี้  สามารถนำข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะไปจัดทำแผนการทำงาน  รู้ถึงการทำงานในด้านการรณรงค์แอลกอฮอล์มากขึ้นรวมถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหาแอลกอฮอล์
· ได้รับรู้การทำงานที่หลากหลายของแต่ละพื้นที่  ได้แนวคิดใหม่ๆรูปแบบการทำงานในระดับพื้นที่ไปปรับใช้ในบริบทที่ทำงาน  มีผู้เกี่ยวข้องด้านสุรามาแลกเปลี่ยนความรู้กันทำให้ทราบว่าจะขับเคลื่อนส่วนใดได้รับความรู้เพื่อนำไปขับเคลื่อนสุรา  ทุกฝ่ายเห็นความสำคัญของการป้องกันการดื่มสุราและนำกระบวนการไปใช้ในชุมชน
· สามารถนำองค์ความรู้และประสบการณ์ไปปรับใช้กับผู้ป่วยแอลกอฮอล์  และใช้กับการดูแลผู้ป่วยจากการดื่มสุรา
· ได้รับเอกสารไปขยายผลในกลุ่มองค์กร
· ได้รับความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับ Methodology  of  Research  และได้แนวทางการนำงานและการทำวิจัยต่อ  โดยเฉพาะด้านเกี่ยวกับสุรา
· มีแนวร่วม-เครือข่ายในการทำงานเกี่ยวกับแอลกอฮอล์
· จะนำความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดให้สภาเด็กและเยาวชนได้รับรู้ถึงผลกระทบจากสุราอย่างถูกต้องและเข้าใจ
ข้อเนอแนะ(ภาพรวมของการจัดงาน)
1. สถานที่จัดประชุม(โรงแรม)
-สถานที่คับแคบ  ห้องน้ำน้อย
-ทางโรงแรมควรมีการจัดเตรียมสถานที่และบริการที่ดีกว่านี้
- อาหารควรจัดแบบบุฟเฟ่  เพราะผู้เข้าร่วมอบรมจน.มาก  เวลาทานอาหารไม่ได้ทานพร้อมกัน
-บางคนไม่ได้ทานอาหาร  เพราะไม่ประกาศว่าเป็นแบบใด  จะได้ไปพร้อมกัน 
-เบรก   หากเป็นไปได้ควรจัดไว้หลายๆจุดและควรจัดพนักงานมาช่วยดูแลผู้อบรมให้มากกว่านี้
-การให้บริการอาหารว่างไม่เพียงพอ  เช่น จุดเติมน้ำตาล  ครีม นม  น้ำเปล่า  ไม่เพียงพอเป็นอย่างมาก  ควรมีพนักงานเติมกาแฟให้มากกว่านี้
-การพักรับประทานอาหารว่าง+อาหารกลางวันควรจัดให้ตรงเวลาเพราะมีคนมาก (หิวมาก)
 2. การประชาสัมพันธ์
 -ควรทำหนังสือเชิญประชุมรพ.ทุกรพ.
-ควรให้เครือข่ายเข้ามารับรู้+เรียนรู้มากกว่านี้
- ควรเชิญเยาวชนมาร่วมรับรู้กับผู้ใหญ่จะได้เรียนรู้ไปพร้อมๆกัน
-ควรนำชุมชนเสนอเวทีใหญ่มากขึ้น
-ควรจัดกระเป๋าเอกสารให้เหมาะสมกว่านี้
3.พิธีกร
- อยากได้พิธีกรมืออาชีพมากกว่านี้
-พิธีกรกลางควรมีความเชียวชาญและเชื่อมโยงเนื้อหาให้มากกว่า
4.การรับฟังในห้องบรรยาย
-บาง session ควรมีเพราะเป็นเรื่องเดิมๆ(Session การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ)
-ไม่ควรแยก Session มากเพราะทำให้ไม่ได้ฟังบาง Session

- เวลาแยกห้องบางคนไม่เข้าใจ(การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ) พิธีกรควรมีการประชาสัมพันธ์เป็นระยะๆเพื่อเชิญร่วมฟังเรื่องที่จะนำเสนอในแต่ละSession ให้มากกว่านี้
-เวทีประชุมควรมีเวทีเดียว  หากแยกเป็นหลายเวทีควรควรแยกให้ครบถ้วนทั้งกลุ่มเวทีและบุคคลผู้อภิปรายหรือกรรมการ
-ป้ายแสดงห้องย่อยไม่ชัดเจน(วันแรก)
- เวลาน้อย  ไม่มีโอกาสได้เข้าฟังทุกหัวข้อ  
- เวลาในการนำเสนอน้อยไปควรให้เวลากับแต่ละเรื่อง(วิทยากรแต่ละท่าน)ให้มากกว่านี้
-เวลาสำหรับการถาม/อภิปรายน้อยไป
-ควรเปิดโอกาสให้ผู้ฟังมีส่วนร่วมมากกว่านี้
-ควรเพิ่มประเด็น/จำนวนเรื่องให้มากขึ้น  (ในการให้วิทยากรนำเสนอ)
-เนื้อหาที่วิทยากรนำเสนอควรสอดคล้องกับหัวข้อ  เช่นในPanelของการบริการสุขภาพชื่อเรื่องPolicyของเกาหลี  ไม่เข้าพวก  เมื่อมีแบบParallel ซึ่งคนน้อย  ควรทำแบบworkshopในบางหัวข้อ  หาต้องการให้เกิดการแลกเปลี่ยน สร้างเครือข่าย  ควรมีพิธีเปิด-ปิดแบบ ค็อกเทล  เพื่อเอื้อต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยน   ควรมีโต๊ะ เก้าอี้เลคเชอร์  ซึ่งเหมาะแก่การฟังบรรยายมากกว่า
-ควรเพิ่มไมล์ลอยให้ผู้เข้าร่วมอบรม
-ควรจัดส่งเอกสารในการนำเสนอผลงานวิชาการให้หน่วยงานที่สนใจ/ผู้เข้าร่วมประชุม
-ควรเปิดโอกาสให้ภาคประชาคมพูดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นบ้างเพราะเขารู้เห็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับชุมชนจริงๆ
(ด้านการละเมิดพรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ตำรวจไม่จับ  สรรพสามิตรไม่ยึดใบอนุญาตการค้าเหล้ากับผู้กระทำผิดจริงๆ)
5.อื่นๆ
-ระยะเวลาในการชมBooth มีน้อยมากๆ  เสียดายของดีๆ
-ควรมีสถานที่ที่แสดงความคิดเห็นทางด้านภาคประชาชน
-ควรจัดงานแบบนี้ให้ต่อเนื่องเพราะเวลาผ่านไปก็จะต้องมีเรื่อง/ปัญหาใหม่ๆเข้ามา  ให้ต้องตามเรื่อยๆ
-อยากให้จัดประชุม 3 วัน 
-ไม่ควรจัดงานตรงกับวันลอยกระทง  เนื่องจากผู้เข้าอบรมจะได้ใช้เวลาอยู่กับครอบครัว
-อยากให้ภาครัฐมองเห็นความสำคัญของชุมชนมากกว่านี้
-อยากให้จัดที่นั่งให้พระสงฆ์อย่างเป็นสัดส่วนติดป้ายบอกตำแหน่งด้วยว่าอยู่ ณ จุดใด(เห็นท่านเดินก้มๆหาที่นั่งแล้วดูไม่ค่อยดี)
-ควรจัดให้มีการประชุมในลักษณะนี้บ้างในภูมิภาค
- ควรบันทึกเกี่ยวกับเรื่องที่วิทยากรในแต่ละท่านนำเสนอลง CD แล้วแจกไปทุกๆจังหวัด
-ขยายขอบเขตการตระหนักพิษภัยสุราสู่องค์กรศาสนาในประเทศไทย
-การพิจารณาผลงานวิชาการไม่ควรใช้ผู้วิพากษ์ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เข้าประกวด ควรใช้บุคคลภายนอก  กรณีนี้ อ.สาวิตรี กับนส.ดาริกา  ใสงาม  เป็น/เคยเป็นผู้ร่วมผลงานกัน 
-ผู้ฟังส่วนใหญ่มีหูฟังแล้วไม่จำเป็นต้องมีวิทยากรชาวไทยมาสรุปอีก  เพราะทำให้เสียเวลาและขัดจังหวะการนำเสนอของวิทยากรชาวต่างประเทศ
- อยากให้มีหน่วยงานที่มานำเสนอผลงานมากกว่านี้
หัวข้อที่อยากให้ทางศวส.จัดประชุมในครั้งหน้า
· สุรากับการจัดการระดับท้องถิ่น/ชุมชน
· มาตรการดูแลผู้ติดสุรา  ,การบำบัดฟื้นฟูผู้ติดสุรา , ทำอย่างไรให้ผู้ที่เลิกดื่มได้แล้วไม่กลับไปดื่มอีก
· ร่วมเรียนรู้สู้ภัยสุรา  (เปิดโอกาสให้เจ้าของผลงานมานำเสนอผลงานในรุปนิทรรสการแล้วมีเวลาให้แต่ละทีมนำเสนอไม่ใช่ให้ชมโปสเตอร์เฉยๆ)
· เรื่องการค้าเสรี
· เรื่องที่เชื่อมโยงกับนโยบายแอลกอฮอล์โดยรัฐเข้ามามีส่วนผลักดัน
· พิษสุราคือมหันตภัยของชาติ
· เน้นเชิญ อปท.ฝ่ายปกครองมาประชุมร่วมกับเครือข่ายด้วย
· กระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาทำงานร่วมกัน  เช่น ควรเชิญ สส. สว. นักการเมือง  อบต. กำนัน  ผู้ใหญ่บ้าน  มารับทราบข้อมูลและให้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาชุมชน  จะทำให้การทำงานมีแกนนำมากขึ้น  กฏหมายเข้มขึ้น
· ความก้าวหน้าพรบ./FTAบทเรียนพื้นที่รูปธรรม
· เยาวชนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ,เยาวชนกลุ่มเสี่ยง  การเริ่มดื่ม  กระบวนการยับยั้งไม่ให้ดื่มต่อ  ปัญหาหลังการดื่ม
· ทำไมเยาวชนไทยจึงดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น  ทำไมแอลกอฮอล์ในปัจจุบันจึงไม่เหมือนสมัยก่อน
· กฏหมายแอลกอฮอล์
· ผลกระทบแอลกอฮอล์ในผู้หญิง
· สุขไม่พึ่งสุรา
· วิถีสังคมสู่สังคมปลอดเหล้า,พุทธศาสนากับสังคมปลอดเหล้า
· เปลี่ยนร้านค้าเหล้าเป็นร้านค้าสินค้าสุขภาพ(โดยนโยบายรัฐ)
· รัฐกับการจัดการผู้บริโภคสุรา
· สุรากับครอบครัว
· การับรู้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากแอลกอฮอล์
· กระบวนการป้องกันการเริ่มดื่มแอลกอฮอล์
· อยากให้เน้นเรื่องhealth  promotion  ในพฤติกรรมการใช้/การติดแอลกอฮอล์
· สุรากับพิธีกรรม
· เมาไม่ขับ
Parallel  Session 1
1A : การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในตลาดเสรี
1B : ยุทธศาสตร์การตลาดแอลกอฮอล์ในยุคการแข่งขันและสื่อเสรี
1C :มาตรการในระดับพื้นที่  ความเป็นไปได้ในโลกทุนนิยม

1D : การดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราในระบบสุขภาพ
	ความพึงพอใจ
	ความพึงพอใจเฉลี่ย(จาก5ระดับคะแนน)

	
	1A
	1B
	1C
	1D

	1.ความน่าสนใจของหัวข้อ
	3.74
	4.33
	4.30
	4.37

	2.สามารถนำเสนอเนื้อหาได้ชัดเจน ตรงประเด็น 
	3.74
	4.22
	4.25
	4.37

	3.ความสามารถและทักษะของวิทยากร
	3.81
	4.22
	4.20
	4.51

	4.ความสามารถและทักษะของผู้ดำเนินรายการ
	3.85
	4.11
	4.05
	4.48

	5.การเปิดโอกาสมีส่วนร่วม
	3.48
	3.22
	3.50
	3.75

	6.ความเหมาะสมของเวลา
	3.66
	3.33
	3.65
	3.58

	7.ประโยชน์ที่ได้รับ
	3.74
	4.11
	4.05
	4.31

	8.ความพึงพอใจในภาพรวม
	3.81
	4.00
	4.15
	4.34


ข้อเสนอแนะอื่นๆ
1A: เวลาน้อยไม่มีโอกาสได้เข้าฟังทุกหัวข้อ เนื้อหาเยอะแต่เวลาน้อยควรมีเวลาให้ผู้ฟังและวิทยากรให้มากกว่านี้  เวลาน้อยไปทำให้วิทยากรรีบ  ไม่ลงลึกในรายละเอียด   เอกสารประกอบมีรายละเอียดน้อยไป   ประเด็นที่นำเสนอไม่น่าสนใจไม่มีอะไรใหม่ๆเลย  ซ้ำๆเหมือนปีที่ผ่านมา วิทยากรที่นำเสนอบางท่านใช้ศัพย์ทางวิชาการมากเกินไป  ไม่มีความจำเป็นต้องทำให้เป็นเรื่องยาก
1B : เวลาน้อยเกินไป  เนื้อหาน่าสนใจ  ควรเพิ่มเวลา
1C : ระยะเวลาในการนำเสนอและในการแลกเปลี่ยนน้อยไปต้องให้เหมาะสมกัน  เนื้อหาในpower point น่าสนใจแต่วิทยากรรีบ(เวลามีน้อย)จึงต้องข้ามไป  เปิดโอกาสให้เครือข่ายเข้าร่วมมากกว่านี้  ส่วนใหญ่เป็นหมอและบุคลากรทางสาธารณสุขเท่านั้น    ควรมีการแจกวีดีโอที่เปิดในการประชุมแก่ผู้เข้าร่วมประชุม   วิทยากรคนที่3น่าจะพูดไทยให้มากกว่านี้    น่าจะแยกsessionในการนำเสนอเชิงลึกเป็นรายภาคไปเลย
1D : ระยะเวลาในการนำเสนอและในการแลกเปลี่ยนน้อยไป,ต้องการให้รัฐเห็นความสำคัญของชุมชนมากกว่านี้
Parallel  Session 2
2A  : มาตรการด้านภาษีและราคาความท้าทายในโลกเสรี
2B  : ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อครอบครัวไทย
2C  : ก้าวทันสถานการณ์ทางระบบาดวิทยาของสุราในยุคปฏิรูป 
2D  : มาตรการทางเลือกในระบบบำบัดฟื้นฟู 

	ความพึงพอใจ
	ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเฉลี่ย(จาก5ระดับคะแนน)

	
	2A
	2B
	2C
	2D

	1.ความน่าสนใจของหัวข้อ
	4.20
	3.93
	4.50
	4.51

	2.สามารถนำเสนอเนื้อหาได้ชัดเจน ตรงประเด็น 
	4.00
	3.84
	4.25
	4.33

	3.ความสามารถและทักษะของวิทยากร
	4.40
	3.87
	4.50
	4.39

	4.ความสามารถและทักษะของผู้ดำเนินรายการ
	4.20
	3.93
	4.50
	4.27

	5.การเปิดโอกาสมีส่วนร่วม
	3.20
	3.71
	4.00
	4.00

	6.ความเหมาะสมของเวลา
	4.00
	3.62
	4.00
	4.06

	7.ประโยชน์ที่ได้รับ
	4.20
	3.78
	4.50
	4.30

	8.ความพึงพอใจในภาพรวม
	4.30
	3.78
	4.50
	4.30


ข้อเสนอแนะอื่นๆ
2A: เวลาในการนำเสนอน้อยเกินไป  ไม่มีดอกาสได้เข้าฟังทุกห้อง     
2B : เนื้อหามากแต่เวลาน้อย  การแลกเปลี่ยนน้อย ข้อมูลที่นำมาเสนอเดิมๆไม่น่าสนใจ บางหัวข้อควรอภิปรายเชิงลึกมากกว่านี้  ต้องการให้รัฐเห็นความสำคัญของชุมชนให้มากกว่านี้  อยากให้ทุกหน่วยงานช่วยกันส่งเสริมกฏหมายลูกและกฏหมายกระทรวงคลอดออกมาให้ภาคประชาชนชื่นใจ  
2C: เนื้อหามีรายละเอียดมากตามไม่ค่อยทัน
2D : -
Parallel  Session 3
3A : สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บ

 

3B : ระบบเศรษฐกิจเสรี:ผลกระทบต่อการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์


3C : การนำเสนอผลงานวิชาการเพื่อการขจัดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์
3D : การดูแลผู้มีปัญหาสุราในระบบยุติธรรม

	ความพึงพอใจ
	ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ(จาก5ระดับคะแนน)

	
	3A
	3B
	3C
	3D

	1.ความน่าสนใจของหัวข้อ
	4.20
	4.44
	4.28
	4.29

	2.สามารถนำเสนอเนื้อหาได้ชัดเจน ตรงประเด็น 
	4.16
	4.44
	4.14
	4.00

	3.ความสามารถและทักษะของวิทยากร
	4.20
	4.55
	4.23
	4.17

	4.ความสามารถและทักษะของผู้ดำเนินรายการ
	4.13
	4.33
	4.23
	4.11

	5.การเปิดโอกาสมีส่วนร่วม
	3.53
	4.00
	3.76
	3.70

	6.ความเหมาะสมของเวลา
	3.53
	4.00
	4.00
	3.58

	7.ประโยชน์ที่ได้รับ
	4.10
	4.22
	4.14
	4.11

	8.ความพึงพอใจในภาพรวม
	4.16
	4.11
	4.19
	4.05


ข้อเสนอแนะอื่นๆ
3A:ไม่ควรจัดพร้อมกันเพราะทุกเรื่องน่าฟังหมด  จัดแบบนี้ทำให้ได้ฟังแค่ห้องเดียว  เนื้อหาวิชาการมากแต่ให้เวลาวิทยากรน้อยไป
3B:
-
3C : เลือกผลงานวิชาการมานำเสนอไม่ควรเป็นประเภทsecondary เช่น การทำsystematic review(การนำเสนอผลงานแบบPosterยังน่าสนใจและมีInterventionมากกว่า) ,เป็นที่น่าผิดหวังเรื่องที่นำมาเสนอไม่มีคุณภาพพอที่จะได้รับการคัดเลือกให้นำเสนอระดับชาติ  ไม่มีความรู้ใหม่ๆ  ไม่ทราบว่าคณะกรรมการคัดเลือกมาได้อย่างไรหรือกรรมการมีส่วนเกี่ยวข้องกับเรื่องที่นำเสนอ  คิดว่าเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม  สิ่งเหล่านี้ต้องระวังให้มากเพราะสะท้อนถึงความน่าเชื่อถือของการบริหารจัดการ
3D  :         -
Plenary Session1-4


Plenary Session1: แอลกอฮอล์:ยุทธศาสตร์โลก ยุทธศาสตร์ชาติ
Plenary Session2: การปฏิรูปนโยบายแอลกอฮอล์  ปฏิรูปอนาคตไทย
Plenary Session3: บทเรียนการควบคุมปัญหาสุราจากสแกนดิเนเวีย
Plenary Session4: การดำเนินนโยบายจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่
	ความพึงพอใจ
	ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ(จาก5ระดับคะแนน)

	
	Pl_1
	Pl_2
	Pl_3
	Pl_4

	1.ความน่าสนใจของหัวข้อ
	3.41
	3.30
	3.54
	3.10

	2.สามารถนำเสนอเนื้อหาได้ชัดเจน ตรงประเด็น 
	3.36
	3.19
	3.54
	3.03

	3.ความสามารถและทักษะของวิทยากร
	3.41
	3.24
	3.86
	3.03

	4.ความสามารถและทักษะของผู้ดำเนินรายการ
	3.33
	3.22
	3.48
	2.98

	5.การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
	2.98
	2.87
	3.29
	2.72

	6.ความเหมาะสมของเวลา
	3.06
	3.01
	3.33
	2.75

	7.ประโยชน์ที่ได้รับ
	3.31
	3.15
	3.40
	2.94

	8.ความพึงพอใจในภาพรวม
	3.31
	3.16
	3.43
	2.98


ข้อเสนอแนะอื่นๆ
Plenary Session 1: ติดตามข่าวสารและลงใน www. cas or.th ให้ทันเวลาและต่อเนื่อง
Plenary Session 2: ควรเชิญหน่วยงานควบคุมการผลิต(อุตสาหกรรม)และหน่วยงานจัดเก็บรายได้(ศุลกากร  สรรพสามิต)มาร่วมด้วย รวมทั้งร้านค้าเพื่อให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมโดยเฉพาะเยาวชน ,เวลาในการให้วิทยากรพูดน้อยไป
Plenary Session 3: ข้อมูลเก่ามากไป (ของปี 2512)   บทเรียนจากสแกนดิเนเวียควรหาข้อเปรียบเทียบกับสังคมไทยด้วย,ผู้ดำเนินรายการน้ำเสียงเรียบไม่น่าสนใจ

Plenary Session 4: การดำเนินนโยบายพื้นที่ควรแยกเป็นพื้นที่ดังนี้  สถานประกอบการ  สถานศึกษา  ชุมชนเกษตรกรรม  การดูแลรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล,ผู้ดำเนินรายการดำเนินรายการได้ดีเป็นธรรมชาติเพราะทำให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วม
Panel Discussion 1 -3
 Panel Discussion 1 : พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พศ.2551
Panel Discussion 2 : ปิดช่องว่างของการจัดการปัญหาสุราในระบบบริการสุขภาพ
Panel Discussion 3 : มิติหลากหลายของปัญหาสุรา : แนวโน้มในปัจจุบันและอนาคต
	เรื่อง

	ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ(จาก5ระดับคะแนน)

	
	Panel1
	Panel2
	Panel3

	1.ความน่าสนใจของหัวข้อ
	2.78
	3.39
	2.92

	2.สามารถนำเสนอเนื้อหาได้ชัดเจน ตรงประเด็น 
	2.62
	3.35
	2.87

	3.ความสามารถและทักษะของวิทยากร
	2.66
	3.41
	2.89

	4.ความสามารถและทักษะของผู้ดำเนินรายการ
	2.65
	3.32
	2.83

	5.การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
	2.33
	3.16
	2.54

	6.ความเหมาะสมของเวลา
	2.46
	3.09
	2.65

	7.ประโยชน์ที่ได้รับ
	2.60
	3.29
	2.83

	8.ความพึงพอใจในภาพรวม
	2.62
	3.31
	2.78


ข้อเสนอแนะอื่นๆ
Panel Discussion 1 :  ควรควบคุมการผลิต-ปริมาณการซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
Panel Discussion 2 : วิทยากรควรนำเสนอในประเด็นที่ท้าทายในการแก้ไขหรือปิดช่องว่างในระบบสุขภาพที่หลากหลายมิติมุมมอง  สาธารณสุขควรหาข้อมูลทางวิชาการที่ทำให้ผู้ดื่มรู้สึกว่าเมื่อดื่มแล้วต้องมีปัญหาเกิดขึ้นกับตนเอง  คนในครอบครัว  รายจ่าย-รายได้ของครอบครัว  ให้ผู้ดื่มตระหนักว่าอาการป่วยจากการดื่มคือโรคภัย   ขอให้แก้ปัญหาสุราอย่างต่อเนื่องถ้าเป็นไปได้ควรลดการผลิตและนำเข้าจากต่างประเทศ
Panel Discussion 3 :  ศาลยุติธรรมควรเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยพิจารณาบทลงโทษและร่วมทำการวิจัยพร้อมทั้งเผยแพร่ข้อมูลผลงานที่ได้ทำให้ประชาชนทราบด้วย
สรุป….
1.  ในภาพรวมผู้เข้าร่วมประชุมไม่ค่อยพึงพอใจด้านอาหารมากที่สุดรองลงมาคือด้านการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม/แสดงความคิดเห็นและด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตามลำดับ
2. การนำเสนอในแต่ละห้องย่อยผู้ร่วมประชุมไม่ค่อยพึงพอใจด้านการเปิดโอกาสมีส่วนร่วมมากที่สุดรองลงมาคือด้านความเหมาะสมของเวลาเนื่องจากผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าเวลาที่กำหนดให้วิทยากรนำเสนอมีน้อยไป  ทำให้วิทยากรรีบไม่ลงลึกในรายละเอียด  ผู้ฟังไม่ค่อยมีโอกาสได้ถามข้อสงสัย
