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บทคัดย่อ:

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจัิยแบบผสมมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบหุรี่

ทัว่ไทย เทดิไท้ องค์ราชนัในเขตพืน้ทีส่ขุภาพที ่10 โดยใช้กรอบแนวคดิ Reach, Effectiveness, Adoption, 

Implementation, and Maintenance (RE-AIM) การวิจัยเชิงปริมาณ สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

1) ผู้รับบริการคือ ประชาชน 376 ราย 2) ผู้ให้บริการ 385 ราย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.)  พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ สาธารณสขุอ�ำเภอ และรองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อโครงการฯของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูล คือ 1) ผู้รับบริการ 13 ราย ได้แก่ ผู้บริโภคยาสูบ 10 ราย ญาติ 3 ราย และ 2) ผู้ให้

บริการ 29 ราย ได้แก่ อสม. 16 ราย พยาบาล 4 ราย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 ราย และผู้บริหาร 5 ราย 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติบิรรยายและการวเิคราะห์เนือ้หา ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ผูร้บับริการ เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 80.30 กลุ่มผู้ให้บริการ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.23 ผลการประเมินโครงการฯ ทั้งสองกลุ่ม

พบว่า คะแนนอยูใ่นระดบัมากทกุด้าน โดยมกีารเข้าถงึกลุม่เป้าหมายสงูทีส่ดุ รองลงมาคอื ด้านผลทีเ่กดิขึน้ 

ด้านการด�ำเนินงาน ด้านการน�ำไปสู่การปฏิบัติ และด้านความต่อเนื่องของผลงาน ตามล�ำดับ นอกจากนี้ 

พบว่า กลุ่มผู้รับบริการมีความคิดเห็นว่าโครงการฯ มีส่วนช่วยให้เลิกบริโภคยาสูบ โดยการถ่ายทอด

นโยบายผ่าน อสม. และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการให้ค�ำแนะน�ำการเลิกบริโภคยาสูบ อย่างไรก็ตาม 

การประชาสัมพันธ์โครงการฯ ยังขาดความต่อเนื่องและไม่ทั่วถึง และกลุ่มผู้ให้บริการมีความคิดเห็นว่า 

เจ้าหน้าที่บางส่วนขาดความรู้และทักษะในการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อเลิกบริโภคยาสูบ ดังน้ัน ควรมีการ

ประชาสัมพันธ์และติดตามผลการด�ำเนินโครงการฯ อย่างต่อเนื่อง อบรมให้ความรู้ แนวทางปฏิบัติที่มี

มาตรฐานเดยีวกนัแก่เจ้าหน้าที ่อสม. พฒันาสือ่การเรยีนรู ้ส่งเสรมิแรงจงูใจและกระตุน้การมส่ีวนร่วมใน

การช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและเครือข่ายในชุมชน เพื่อความยั่งยืนของการเลิกบริโภคยาสูบ 

ค�ำส�ำคัญ:	 ประเมินผลโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้ องค์ราชัน กรอบแนวคิด Reach, 

Effectiveness, Adoption, Implementation, and Maintenance (RE-AIM)
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Abstract:

	 The purpose of this mixed method research was to evaluate the project “3 Million 3 
Years to Quit Smoking for the King” throughout Thais” in Health Region 10, based on the concept 
of Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, and Maintenance (RE-AIM). For the 
quantitative section, the researchers used multi-stage random sampling, consisting of 1) 376 
community dwellers and 2) 385 healthcare providers including village health volunteers, nurses, 
public health officers, district health officers, and deputy province health officers. Data were 
collected using questionnaires. Purposive sampling was used for the qualitative part. In-depth 
interviews and non-participant observations were used for data collection. The participants were 
13 service users consisting of ten smokers and three relatives, and 2) 29 service providers including 
16 village health volunteers, four nurses, four public health officers, and five managers. Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. Results revealed that 80.30% of service 
users were males, whereas 66.23% of health care providers were females. All aspects of the 
project were rated with the high scores. When ranked, the project’s Reach had the highest score, 
followed by Effectiveness, Implementation, Adoption, and Maintenance. Also, the service users 
reported that the project facilitates tobacco cessation by transferring policy through village health 
volunteers and related agencies to provide information about tobacco cessation. However, public 
relations are needed continuously and thoroughly. Healthcare providers also reported that some 
healthcare providers had limited knowledge about tobacco cessation and skills to assist the clients. 
Therefore, public relations and project monitoring were needed continuously. Training with the 
same standard guidelines for tobacco cessation should be provided to village health volunteers. 
Development of education media, and promoting incentives as well as participation from family 
and network in the community were needed for sustainable tobacco cessation.

Keywords:	 Project evaluation, 3 million 3 years to quit for king throughout Thais, Reach, 

Effectiveness, Adoption, Implementation, and Maintenance (RE-AIM) Framework
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

องค์การอนามัยโลกรายงานถึงจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 

อันเนื่องมาจากการบริโภคยาสูบสูงถึงปีละ 10 ล้านคน 

หรือวันละ 27,000 คน1 และปัจจุบันประเทศไทยมี 

ผูบ้รโิภคยาสบูทีอ่ายมุากกว่า 15 ปี ประมาณ 11 ล้านคน2 

การบรโิภคยาสบู สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคทางกายต่างๆ3,4 

และมีผลต่อการ เจริญเติบโตของเด็กอีกด้วย5 การ

บรโิภคยาสบูนอกจาก จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพแล้วยิง่

เป็นภาระต่อครอบครวั และเพิม่ภาระต่อการบรกิารด้าน

สขุภาพของรฐับาล ในแต่ละปีคนไทยทีบ่รโิภคยาสบูเป็น

ประจ�ำ เสียเงินจากการซื้อยาสูบในภาพรวมปีละมากกว่า 

43,000 ล้านบาท6 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 

ยาสูบเป็นสาเหตุของการเกิดโรค และส่งผลต่อร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิต่อตัวผูบ้รโิภคยาสบู 

แล้วผู้บริโภคยาสูบเหล่านี้จะเป็นแหล่งของควันบุหรี่

มือสองที่ท�ำอันตรายต่อสุขภาพผู้ที่อยู ่ใกล้เคียงและ

ท�ำให้ผู้บริโภคยาสูบรายใหม่เลียนแบบและกลายเป็น 

ผูบ้รโิภคยาสบูประจ�ำในทีส่ดุ7 ดงันัน้จงึควรให้ความส�ำคญั

ในการควบคุมป้องกันและช่วยผู้ที่ติดยาสูบให้ เลิก

บริโภคยาสูบได้ส�ำเร็จเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา

การด�ำเนนิงานด้านการรณรงค์เพือ่การไม่บรโิภค

ยาสูบในกลุ่มประชาชน โดยการร่วมมือของกระทรวง

สาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน การสร้างเสริม 

สุขภาพ ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย มูลนิธิ

เครือข่ายหมออนามัย สมาคมหมออนามัย สมาคม

วิชาชีพสาธารณสุข สมาคมอาสาสมัครเพ่ือสังคมไทย

และภาคีเครือข่ายได้จัดโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ 

ทัว่ไทย เทดิไท้ องคราชนั  โดยมวีตัถปุระสงค์ เพ่ือชกัชวน 

เชิญชวนให้คนท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำเลิกสูบบุหร่ีให้ได้ 

3 ล้านคน เวลา 3 ปี โดยในปีที่ 1-3 มีเป้าหมาย

ให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่า 5 แสนคน 

2 ล้านคน และ 3 ล้านคน ตามล�ำดบั โดยใช้กลไกเครอืข่าย

หมออนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

(อสม.) สร้างกิจกรรมลงมือ ควบคู่ไปกับการรณรงค์

สร้างกระแสมุ่งให้ข้อมูล เพื่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

และพฤติกรรมด้วยกระบวนการกลุ่มอย่างต่อเนื่อง 

ควบคูไ่ปกบัการรณรงค์สร้างกระแสเป็นระยะ ขบัเคลือ่น

ให้ประซาซนเห็นความส�ำคัญของพิษภัยจากยาสูบ น�ำ

ไปสูก่ารเลกิบรโิภคยาสบู อย่างยัง่ยนืโดยผูท้ีต้่องการเลกิ

บรโิภคยาสบูสามารถสมคัร เข้าร่วมโครงการผ่านเวปไซด์ 

quit for king หรือแจ้งความจ�ำนงต่อ อสม. หรือเจ้า

หน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

ระยะเวลาด�ำเนนิการตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2559-2562 

มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 1) การวิเคราะห์สถานการณ์

ผู ้บริโภคยาสูบ และผลกระทบที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 2) 

วางแผนการท�ำงาน 3) เตรยีมอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น 4) ชีแ้จง

ท�ำความเข้าใจกบั อสม. 5) เพิม่ศกัยภาพและความรู้ให้ 

อสม. 6) กระตุ้นและสนับสนุนให้ อสม. ติดตาม

เยีย่มเยยีน 7) ช่วยบ�ำบดัและ/หรอืส่งต่อผูส้บูบหุรีท่ีถ่กู

ส่งต่อมาจาก อสม. 8) บนัทกึข้อมลู สือ่สารและรายงานผล 

9) ชักชวน อสม. และภาคีเครือข่ายให้ช่วยกันจัด

กิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสสุขภาพ และ 10) สรุป

บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน

และเชดิชเูกยีรต ิ ปัจจบุนัทัว่ประเทศมผีูเ้ข้าร่วมโครงการฯ 

ทั้งหมด 557,407 คน เม่ือจ�ำแนกรายภาคพบว่า 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือมผีูเ้ข้าร่วมโครงการฯ มากทีส่ดุ 

รองลงมาคอื ภาคเหนอื ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวนัออก 

และภาคตะวันตก ตามล�ำดับ แม้ว่าภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีผู้เข้าร่วมโครงการฯ สูงที่สุด เมื่อแบ่งตามเขต

บริการสุขภาพพบว่า ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 มี

ผู้ลงทะเบียนเพื่อเลิกยาสูบต�่ำที่สุด จึงเป็นประเด็นที่

ควรน�ำมาศกึษาเพือ่เป็นแนวทางการด�ำเนนิโครงการให้

มีประสิทธิภาพต่อไป

การประเมิน (evaluation) เป็นขั้นตอนสุดท้าย

ของโครงการที่จะท�ำให้ทราบว่า โครงการนั้นบรรลุตาม

วัตถุประสงค์หรือไม่ ปัจจุบันพบรูปแบบการประเมินมี

หลายรูปแบบ เช่น ยึดจุดมุ่งหมายเป็นหลัก แบบจ�ำลอง
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การตัดสินคุณค่า แบบจ�ำลองที่ช่วยในการตัดสินใจ8,9 

ซึ่งกรอบแนวคิดของ Reach, Effectiveness, Adoption, 

Implementation,  และ Maintenance (RE-AIM)10 เป็น

แบบจ�ำลองที่สามารถประเมินผลลัพธ์ระดับบุคคลและ

องค์กรอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการควบคุมและ

ป้องกนัการบรโิภคยาสบูซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอืของ

ผู้บริโภคยาสูบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ือง 

ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ 

RE-AIM มาใช้ในการประเมินโครงการฯ 

ในปัจจุบันการประเมินโครงการติดตามผลจาก

นโยบายควบคมุบรโิภคยาสูบในประเทศไทย ด�ำเนนิการ

คู ่ขนานในประชากรสองกลุ ่มคือ ผู ้ใหญ่ที่บริโภค

ยาสูบ11,12 และวัยรุ่นทั้งที่บริโภคและไม่บริโภคยาสูบ13 

ครอบคลมุกรุงเทพมหานคร และ 4 ภาคของประเทศไทย 

ทั้งเขตเมืองและเขตชนบท ผลการศึกษาพบว่า มี

ผู้บริโภคยาสูบสูงกว่าร้อยละ 80 และอัตราการบริโภค

ยาสบูในวยัรุน่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี และมผีูเ้ลกิยาสบู

ได้เพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 14-25) และมากกว่าสองใน

สามของผู้บริโภคยาสูบเคยพยายามเลิกบริโภคยาสูบ 

และพบว่าในกรงุเทพมหานคร เขตเมอืง และเขตชนบท 

มีความแตกต่างกันของพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ 

ความคิดเห็น และการตอบตอบสนองต่อนโยบายและ

การรณรงค์ต่างๆ12 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจประเมินผล

โครงการในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพท่ี 10 ซึ่งมีบริบท

พื้นที่ที่แตกต่างกัน และมีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการฯ 

ไม่มากนัก ประกอบกบัยงัไม่พบการประเมนิโครงการท่ี

ใช้กลไกเครือข่ายหมออนามัยและ อสม.ในการขับ

เคลื่อนให้ประชาชนตระหนักถึงพิษภัยจากยาสูบ และ

น�ำไปสู่การเลิกบริโภคยาสูบ ผลการศึกษาที่ได้ใช้เป็น

แนวทางในการเสนอต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ปรบัปรุงการด�ำเนนิการด้านการควบคมุและป้องกันการ

บริโภคยาสูบที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อประเมินผลโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่

ทั่วไทย เทิดไท้ องค์ราชัน เขตบริการสุขภาพที่ 10” 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิด RE-AIM10 

ซ่ึงน�ำมาประยุกต์ใช้ในการบ�ำบัดเพื่อเลิกบริโภคยาสูบ

ส�ำหรับผู้รับบริการคือ หากกลุ่มเป้าหมายได้รับความรู ้

ค�ำแนะน�ำ  วิธีปฏิบัติในการเลิกยาสูบ จากผู้ให้บริการ

ผ่านช่องทางการเข้าถึงบริการที่เข้าถึงง่าย ผู้ให้บริการมี

ความมุ่งมั่นตั้งใจ ด�ำเนินงานเป็นระบบ ติดตามให้

ค�ำแนะน�ำ บ�ำบดั และประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง จะท�ำให้

กลุม่เป้าหมายลดการบรโิภคยาสบู หรอืตัดสนิใจเข้าร่วม

โครงการฯ เพื่อเลิกบริโภคยาสูบ ทั้งนี้การด�ำเนินงานที่

มีประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องมีนโยบายแนวทางปฏิบัติที่

ชดัเจน และได้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ (ภาพที่ 1)

การด�ำเนินโครงการตามกรอบแนวคิดของ 

RE-AIM 5 ด้าน ประกอบด้วย

1)	R-Reach: การเข้าถึงของกลุ ่มเป้าหมาย 

หมายถงึ การเข้าถงึของกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัผลกระทบ

จากโครงการ ประกอบด้วย การเข้าถึงของกลุม่เป้าหมาย

ต่อผู้รับบริการ หมายถึง ช่องทางและการเข้าถึงบริการ 

และการเข้าถึงของกลุม่เป้าหมายต่อผูใ้ห้บรกิาร หมายถึง 

ความรู้ความเข้าใจต่อโครงการฯ การสนับสนุนและ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้เจ้าหน้าที่เพื่อน�ำไปสู่การให้

บริการ ผ่านช่องทางการให้บริการ การประชาสัมพันธ์

โครงการฯ 
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2)	E-Effectiveness: ผลที่เกิดขึ้น หมายถึง ผลที่

เกิดขึ้นทั้งทางบวกและลบ เน้นการประเมินพฤติกรรม

บุคคลทั้งด้านจิตใจและสังคม10 ประกอบด้วย ผลที่เกิด

ขึ้นต่อผู้รับบริการ หมายถึง ผลการเลิกบริโภคยาสูบต่อ

สุขภาพกายและจิตใจ คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อ

โครงการ และผลทีเ่กดิขึน้ต่อผูใ้ห้บรกิาร หมายถงึ ความ

สม�่ำเสมอของการด�ำเนินงาน ความมุ่งมั่นตั้งใจท�ำงาน

ด้านการควบคมุและป้องกนัการบริโภคยาสบู การได้รบั

การสนับสนุนในการด�ำเนินงาน 

3)	A-Adoption: การน�ำไปสูก่ารปฏิบตั ิหมายถงึ 

การประเมนิระดับพืน้ทีใ่นการด�ำเนนิการ การมส่ีวนร่วม

ของหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน ในการใช้นโยบาย 

ด�ำเนินการเองหรือได้รับการสนับสนุน10 ประกอบด้วย 

การน�ำไปสู่การปฏิบัติต่อผู้รับบริการ หมายถึง การได้

รับค�ำแนะน�ำในการเลิกบริโภคยาสูบ การสนับสนุน

อุปกรณ์/วิธีการเลิกบริโภคยาสูบ หน่วยงานในการ

สนับสนุนเพื่อการเลิกบริโภคยาสูบ การน�ำไปสู่การ

ปฏบิตัต่ิอผูใ้ห้บรกิาร หมายถงึ การถ่ายทอดนโยบายใน

การด�ำเนนิงานของโครงการ แนวทางด�ำเนนิงานและการ

สนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4)	I-Implementation: การด�ำเนินงาน หมายถึง 

ขอบเขตของโครงการการด�ำเนินการตามความเข้าใจ

เกีย่วกบัโครงการและการสนบัสนนุระหว่างการท�ำงาน10 

ประกอบด้วย การด�ำเนินงานต่อผู้รับบริการ หมายถึง 

การได้รับค�ำแนะน�ำและทราบวิธีปฏิบัติในการเลิก

บริโภคยาสูบ และการด�ำเนินงานต่อผู ้ให ้บริการ 

หมายถึง ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของผู้ให้บริการ

ในการลงมอืปฏบิติั เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำ ติดตาม ช่วยบ�ำบดั 

ส่งต่อข้อมูล และประเมินผลโครงการ 

5)	M-Maintenance: ความต่อเนื่องของผลงาน 

หมายถึง การคงไว้ซึ่งความต่อเนื่องของการด�ำเนินงาน

โครงการโดยความร่วมมือระหว่างบุคคล หน่วยงาน10 

ประกอบด้วย ความต่อเนื่องของผลงานต่อผู้รับบริการ 

หมายถึง ผู้รับบริการได้รับการติดตามการเลิกบริโภค

ยาสูบอย่างเป็นระบบ ชักชวนคนรู้จักให้เลิกบริโภค

ยาสูบ และชุมชนมีการรณรงค์ลด ละ เลิกบริโภคยาสูบ

อย่างต่อเน่ือง และความต่อเน่ืองของผลงานต่อผู้ให้

บริการ หมายถึง การติดตามผู้เลิกบริโภคยาสูบ การมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการรณรงค์เลิกบริโภคยาสูบ

อย่างต่อเน่ือง สามารถวัดได้โดยใช้แบบสอบถาม

ความคิดเห็นต่อโครงการฯ 

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ หมายถึง การ

แสดงออกของกลุ่มเป้าหมายเก่ียวกับการบริโภคยาสูบ 

ซึ่งได้แก่ บุหรี่ ยาเส้น ยามวน บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ ทั้งใน

ด้านความถี่ในการบริโภคยาสูบ (บริโภคยาสูบทุกวัน/

บริโภคยาสูบไม่ทุกวัน) และจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ เพื่อเลิกบริโภคยาสูบ
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การเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย (Reach)

- การเข้าร่วมโครงการ/การเข้าถึงบริการ

- การให้บริการ

- ช่องทางการเข้าถึงบริการ การประชาสัมพันธ์

ผลที่เกิดขึ้น (Effectiveness)

- ความมุ่งมั่น ความสม�่ำเสมอในการด�ำเนินงาน 

- การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน

- พฤติกรรมการเลิกบริโภคยาสูบ คุณภาพชีวิตผู้รับบริการ

การน�ำไปสู่การปฏิบัติ (Adoption)

- นโยบายการด�ำเนินงานของโครงการ

- การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์/วิธีการเลิกบริโภคยาสูบ

การด�ำเนินงาน (Implementation)

- การให้ค�ำแนะน�ำ ติดตาม ช่วยบ�ำบัด ส่งต่อข้อมูล

- การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์/วิธีการเลิกบริโภคยาสูบของผู้รับบริการ 

ความต่อเนื่องของผลงาน (Maintenance)

- การติดตามผลการด�ำเนินโครงการ

- การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในการรณรงค์เลิกบริโภคยาสูบ

	 อย่างต่อเนื่อง

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม 

โดยใช้แบบแผนคูข่นานทีท่�ำวจัิยระยะเดยีว (concurrent 

or simultaneous design) ประกอบด้วยการวิจัย

เชิงปริมาณ เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อโครงการฯ ของ

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 5 ด้าน และพฤติกรรมการ

บรโิภคยาสบู และการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินโครงการฯ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในแต่ละ

ส่วน ประกอบด้วย

1.	การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร ได้แก่ ผู้รับ

บรกิารและผูใ้ห้บริการในเขตพืน้ทีส่ขุภาพที ่10 ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน14 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 380  ราย เพื่อป้องกันการสูญหายเพิ่ม

เป็น กลุ่มละ 400 ราย เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ 

1) กลุ่มผู้รับบริการคือ ประชาชน กลุ่มผู้ให้บริการคือ 

อสม. ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ผู ้บริหารคือ สาธารณสุขอ�ำเภอ และ

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ 2) สามารถ

อ่านออก เขยีนได้ และสือ่สารภาษาไทยได้ เกณฑ์คดัออก

กลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มปีระสบการณ์ในการ

รณรงค์หรือเข้าร่วมโครงการฯ สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายข้ันตอน ในเขตพื้นที่บริการสุขภาพเขต 10 ซึ่งมี 

5 จังหวัด สุ่มแบบง่าย 2 จังหวัด ด้วยการจับฉลากแบบ

ไม่ใส่คืนได้จังหวัดอ�ำนาจเจริญและจังหวัดมุกดาหาร 

สุม่ 1 อ�ำเภอในเขตเมือง และ 1 อ�ำเภอในเขตชนบท และ

สุ่ม 2 ต�ำบลในแต่ละอ�ำเภอ โดยใช้ขนาดของประชากร

ในพื้นที่เป็นเกณฑ์ การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มผู้รับบริการ 

376 ราย และกลุ่มผู้ให้บริการ 385 ราย

2.	การวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive random sampling) โดยเลอืก

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญที่มีประสบการณ์ในการรณรงค์หรือ

เข้าร่วมโครงการฯ สัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลจนได้

ข ้อมูลอิ่มตัว15 การศึกษาครั้งนี้ผู ้ให ้ข ้อมูลส�ำคัญ 

กลุม่ผูร้บับริการ ได้แก่ ผูบ้ริโภคยาสบู 10 ราย และญาติ 

3 ราย และกลุม่ผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ อสม. 16 ราย พยาบาล 

4 ราย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 4 ราย และผู้บริหารคือ 

สาธารณสขุอ�ำเภอ และรองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั 

5 ราย

เครือ่งมอืที่ ในการวจิยั ประกอบด้วย ตวัผูว้จิยั 

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 3 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1	 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อโครง

การฯของผู ้ รับบริการ ประกอบด ้วย ส ่วนที่  1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ พฤติกรรม

บริโภคยาสูบ พฤติกรรมไม่บริโภคยาสูบ เหตุผลที่เข้า

ร่วมโครงการฯ และการประชาสัมพันธ์โครงการฯ ส่วนที ่

2 แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อโครงการฯ แบ่งเป็นข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อโครงการฯ 5 ด้าน 

จ�ำนวน 20 ข้อ ได้แก่ การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 

5 ข้อ ผลทีเ่กดิขึน้ จ�ำนวน 5 ข้อ น�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิจ�ำนวน 

4 ข้อ การด�ำเนินงาน จ�ำนวน 3 ข้อ และความต่อเนื่อง

ของผลงาน จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะค�ำถามมีค�ำตอบให้

เลือก 5 ระดับคือ เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 

เห็นด้วยมาก ให้ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง ให้ 3 

คะแนน เห็นด้วยน้อย ให้ 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อย

ที่สุด ให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแปลความหมาย ก�ำหนด

ระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนดังต่อไปนี้ คะแนน

เฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 ความคดิเหน็อยูใ่น

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 ความคิดเห็นอยู่

ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 ความคิด

เห็นอยู่ในระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 

ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด ส่วนที่ 3 เป็นข้อ

ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อโครงการฯ 

ชุดที่ 2	 แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อโครงการฯ 

ของผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา การประชาสัมพันธ์โครงการฯ ช่อง

ทางในการประชาสัมพันธ์ จ�ำนวนผู ้บริโภคยาสูบที่

สามารถชักชวนให้เข ้าร ่วมโครงการฯ ส ่วนที่  2 

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อโครงการฯ แบ่งเป็น

ข้อค�ำถามเก่ียวกับความคิดเห็นต่อโครงการฯ 5 ด้าน 

จ�ำนวน 28 ข้อ ได้แก่ การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 

6 ข้อ ผลทีเ่กดิขึน้ จ�ำนวน 9 ข้อ น�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิจ�ำนวน 

3 ข้อ การด�ำเนินงาน จ�ำนวน 5 ข้อ และความต่อเนื่อง

ของผลงาน จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำถามมีค�ำตอบให้

เลือก 5 ระดับคือ เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 

เห็นด้วยมาก ให้ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง ให้ 3 

คะแนน เห็นด้วยน้อย ให้ 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อย

ที่สุด ให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแปลความหมาย ก�ำหนด

ระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนดังต่อไปนี้ คะแนน

เฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 ความคดิเหน็อยูใ่น
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ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 ความคิดเห็นอยู่

ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 ความคิด

เห็นอยู่ในระดับน้อย และคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 

ความคิดเห็นอยู ่ในระดับน้อยที่สุด ส่วนที่  3 เป็น

ข้อค�ำถามปลายเปิดเกีย่วกบัความคดิเหน็ต่อโครงการฯ  

ชุดที่ 3	 แบบสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง (semi-

structured interview protocol) แบ่งเป็น แบบสัมภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้างส�ำหรับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

เป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดเพื่อศึกษาปัญหาและ

อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินโครงการฯ 

ตวัอย่างแนวค�ำถาม ได้แก่ การเข้าถงึของโครงการ ความ

คิดเห็นต่อผลท่ีเกิดข้ึน ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน

ของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง ความคิดเหน็ต่อโครงการ ปัจจยัที่

จะท�ำให้โครงการส�ำเรจ็ และความพึงพอใจต่อโครงการ 

เป็นต้น

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 

(สารเสพตดิ) สาธารณสขุอ�ำเภอ และพยาบาลทีด่แูลงาน

ด้านบุหรี่ หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

แล้ว น�ำแบบสอบถามมาปรบัปรงุแก้ไขและเพิม่เตมิตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กบัผูท่ี้มลีกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง 30 ราย 

ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’alpha coefficient) แบบสอบถามความคิด

เห็นต่อโครงการฯ ของผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ 

เท่ากับ .98 และ .95 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้ ง น้ี  ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี เลขท่ี UBU-REC-31/2560 ผู้วิจัยได้

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอยีดของวจิยั ให้ผูเ้ข้าร่วม

วจิยัทราบถงึสทิธใินการยินยอมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

วจิยั และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่ระบถุงึตวัตน

ของผู้ให้ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยมขีัน้ตอน 

ดังนี้ 

1.	 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ฯ ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงนายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2.	 ช้ีแจงขั้นตอนวิธีการในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้กับผู้ช่วยวิจัย เพื่อช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

แบบสอบถาม และเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1)	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดและสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากทะเบียนประวัติ

ประชากร เ ชิญชวนเข ้าร ่วมวิจัยโดยสมัครใจที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

2)	เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ

แจ้งสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยพร้อมขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3)	แจกเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

พร ้อมหนังสือยินยอมการบอกกล ่าวและเต็มใจ 

(informed consent form) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย ที่ รพ.สต. ใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 25 นาที ตรวจสอบความสมบรูณ์

ของข้อมูล หากไม่สมบูรณ์เก็บข้อมูลเพิ่มโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง 4) ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in depth 

interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

พร้อมการบันทึกเสียงกับผู ้ให ้ข ้อมูลส�ำคัญ (key 

informant interview) ใช้เวลา 30-60 นาท ีต่อราย ผูว้จิยั

โดยพิจารณาจากความอ่ิมตัวของข้อมูล การสังเกต
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แบบไม่มีส่วนร่วมท�ำไปพร้อมกบัการสมัภาษณ์และการ

บันทึกภาคสนาม (field note) ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธี

การตรวจสอบสามเส้า (triangulation) โดยวิธีการ

สัมภาษณ์ต่างเวลา สถานที่และบุคคล ตรวจสอบความ

สอดคล้องของข้อมลูกบัผูใ้ห้ข้อมลู ทัง้ในระหว่างและสิน้

สุดการเก็บรวบรวมข้อมูล และการศึกษาประเด็น

เดียวกันในการสัมภาษณ์บุคคลที่หลากหลายกลุ่ม15

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยแจกแจงความถ่ี 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การจ�ำแนกข้อมูล 

และการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มผู้รับบริการ 376 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.30) อายุ 15-89 ปี

(Mean = 48.21, SD = 14.19) สถานภาพสมรสคู ่

(ร้อยละ 82.18) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ศึกษาอยู่

ในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 68.09) ประกอบอาชพี

เกษตรกร (ร้อยละ 76.60) มีประวัติบริโภคยาสูบ 

(ร้อยละ 67.02) ส่วนใหญ่เริม่สบูครัง้แรกเมือ่อาย ุ10-

20 ปี (ร้อยละ 86.90) เป็นผู้เลิกบริโภคยาสูบ (ร้อยละ 

66.27) และยังบริโภคยาสูบอยู่ (ร้อยละ 33.73) ใน

จ�ำนวนนี้บริโภคสูบยาสูบทุกวัน (ร้อยละ 90.58) มี

ประวัติเคยเลิกบริโภคยาสูบแล้วกลับมาบริโภคใหม่ 

(ร้อยละ 49.06) และยังบริโภคยาสูบอยู่ (ร้อยละ 

33.73) โดยบริโภคยาสูบอยู่ทุกวัน (ร้อยละ 90.58) 

และตัวอย่างที่บริโภคยาสูบเข้าร่วมโครงการฯ (ร้อยละ 

11.90) ความพยายามเลิกบริโภคยาสูบที่มีความ

เกี่ยวข้องกับโครงการฯ (ร้อยละ 41.49) ส่วนใหญ่เข้า

ร่วมโครงการฯเน่ืองจากประหยัดค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 

90.96) และได้รับการประชาสัมพันธ์โครงการฯ 

(ร้อยละ 91.20) ผ่านทาง อสม. มากที่สุด (ร้อยละ 

85.42) รองลงมาคอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและโทรทศัน์ 

(ร้อยละ 45.48, 39.65 ตามล�ำดับ) 

ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัเป็นผูบ้รโิภคยาสบู 10 ราย และ

ญาติ 3 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76.92) อายุ 30-57 ป ี

(Mean = 51.21, SD = 13.29) 

กลุ่มผู้ให้บริการ จ�ำนวน 385 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 66.23) อายุ 20-60 ปี (Mean = 

45.94, SD = 9.63) และมากกว่าคร่ึงเป็น อสม. 

(ร้อยละ 58.60) รองลงมาคือ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข และผู้บริหาร (ร้อยละ 24.14, 17.24 

ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่ อสม. เป็นผู ้ประชาสัมพันธ์

โครงการฯ (ร้อยละ 96.88) และสามารถเชิญชวนให้

ประชาชนเข้าร่วมโครงการฯ ได้ 5-10 ราย (ร้อยละ 

67.79)

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเป็น อสม. 16 ราย พยาบาล 4 

ราย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 ราย และผู้บริหาร 5 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.96) อายุ 22-55 

ปี (Mean = 42.11, SD = 11.29)

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อโครงการ 3 ล้าน 3 ปี 

เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

	 2.1	 กลุ่มผู้รับบริการ 

	 	 2.1.1	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณ 

พบว่า ด้านการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมายมีค่าเฉลี่ยรวม

สูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.90, SD = 1.19) 

รองลงมาคือ ด้านผลที่เกิดขึ้น (Mean = 3.83, SD = 

1.31) และด้านการด�ำเนินงาน (Mean = 3.76, SD = 

1.00) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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ด้านการเข้าถงึของกลุม่เป้าหมาย อยูใ่นระดบัมาก

ทุกด้าน ตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำช่องทางการเข้าร่วม

โครงการฯสูงที่สุด (Mean = 4.13, SD =1.79) 

รองลงมาคือ การได้รับข้อมูลโครงการฯ จาก อสม. 

(Mean = 3.87, SD = 1.08) หากมีการบริโภคยาสูบ

ยนิดีทีจ่ะเข้าร่วมโครงการฯ (Mean = 3.86, SD = 1.02) 

ได้รับการประชาสัมพันธ์โครงการฯ จาก อสม.สูงที่สุด 

(Mean = 3.85, SD = 1.04) 

ด้านผลที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์จากการเลิกบริโภค

ยาสบูอยูใ่นระดบัมากทกุด้าน สขุภาพร่างกายและจิตใจ

แข็งแรงขึ้นสูงที่สุด (Mean = 3.96, SD = 0.85) 

รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดีขึ้นและบุคคลในครอบครัว

มีความพึงพอใจ (Mean = 3.85, SD = 0.98, Mean = 

3.84, SD = 0.26) ตามล�ำดับ 

ด้านการน�ำไปสู ่การปฏิบัติ อยู ่ในระดับมาก

ทกุด้าน ตวัอย่างได้รบัค�ำแนะน�ำและวธิปีฏิบตัใินการเลกิ

บริโภคยาสูบจาก อสม.สูงที่สุด (Mean = 3.81, SD = 

1.13) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Mean = 

3.71, SD = 1.05) และการสนับสนุนจากเครือข่าย

ชมุชน (Mean = 3.58, SD = 1.05) ได้รบัการสนบัสนนุ

อุปกรณ์วิธีการเลิกบริโภคยาสูบน้อยที่สุด (Mean = 

3.52, SD = 1.01) 

ด้านการด�ำเนินงาน อยู ่ในระดับมากทุกด้าน 

ตัวอย่าง ได้รับค�ำแนะน�ำและวิธีปฏิบัติเพ่ือการเลิก

บริโภคยาสูบ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสูงที่สุด (Mean 

= 3.77, SD = 0.99; Mean = 3.77, SD = 1.01) 

รองลงมาคอื ได้รบัค�ำแนะน�ำจาก อสม. (Mean = 3.75, 

SD = 1.01) ตามล�ำดับ

ด้านความต่อเนื่องของผลงาน อยู่ในระดับมาก

ทุกด้าน โครงการฯ มีส่วนช่วยให้เลิกบริโภคยาสูบสูง

ที่สุด (Mean = 3.69, SD = 1.11) รองลงมาคือ ชักชวน

คนรอบข้างเลิกบริโภคยาสูบด้วย (Mean = 3.66, 

SD = 1.11) และชุมชนมีส่วนร่วมในการรณรงค์การ

ลด ละ เลิก ยาสูบ (Mean = 3.61, SD = 1.10)

	 	 2.1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

กลุ่มผู้รับบริการมีความคิดเห็นต่อโครงการฯ ดังนี้

	 	 1) มีช่องทางการเข้าร่วมโครงการฯ แต่

บางพื้นที่ประชาสัมพันธ์เนื้อหาโครงการยังไม่ชัดเจน 

มีการประชาสัมพันธ์ผ่านหลายช่องทาง สอดคล้องกับ

ค�ำกล่าวที่ว่า “อสม. มาบอก ผู้ใหญ่บ้านประกาศผ่าน

หอกระจายข่าว” “ทางทวีก็ีม”ี อย่างไรก็ตามบางแห่งยงั

ขาดการประชาสมัพนัธ์ ดังค�ำกล่าวทีว่่า “มปีระกาศผ่าน

หอกระจายข่าวให้เลิกบุหรี่ แต่ไม่ได้บอกชื่อโครงการ” 

	 	 2) มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลัง

จากเลิกบริโภคยาสูบ สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “หลัง

เลิกบุหรี่ได้ สุขภาพดีขึ้น ไม่เหนื่อย ท�ำงานได้สบายขึ้น” 

“เลิกมาได้กว่า 6 เดือนแล้ว สบายใจ ประหยัดเงิน” 

	 	 3) ได้รบัการสนบัสนนุให้เลกิบรโิภคยาสบู

จาก อสม. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเครือข่ายในชุมชน 

สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “อสม. เพิ้นก็มาแนะน�ำการ

เลิกยาสูบเป็นระยะๆ ก็ลดจ�ำนวนมวนที่สูบต่อวันได้

ลดลง” “หมู่บ้านมีการรณรงค์เลิกบุหรี่ และงดเหล้าเข้า

กับงานเข้าพรรษา ตามสังคมบ้านเฮาเนาะ ท�ำให้เฮา

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อโครงการฯ 

รายการประเมิน Min-Max Mean SD ระดับ

ด้านการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย 2.0-5.0 3.90 1.19 มาก

ด้านผลที่เกิดขึ้น 1.4-5.0 3.83 1.31 มาก

ด้านการน�ำไปสู่การปฏิบัติ 1.0-5.0 3.65 1.31 มาก

ด้านการด�ำเนินงาน 1.0-5.0 3.76 1.00 มาก

ด้านความต่อเนื่องของผลงาน 1.0-5.0 3.62 1.10 มาก
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พยายามเลิกบุหรี่ ผู้น�ำชุมชนเพิ้นกะเฮ็ดเป็นตัวอย่าง 

บ่สูบยา” 

	 	 4) ได้รับค�ำแนะน�ำและวิธีปฏิบัติเพ่ือให้

เลกิบรโิภคยาสบู สอดคล้องกบัค�ำกล่าวทีว่่า “เจ้าหน้าที่

เพิ้นก็มาแนะน�ำวิธีเลิกสูบยา ให้ใช้ยาอม ยาชง พอได้

กลิ่นก็จะอาเจียน สูบยาบ่ได้ กะท�ำให้เลิกยาได้อยู๋” 

อย่างไรก็ตามพบว่า บางรายได้รับค�ำแนะน�ำ วิธีปฏิบัติ

ที่ไม่ชัดเจนดังค�ำกล่าวที่ว่า “เพิ้นไม่ได้บอก จะให้เข้า

ร่วมกิจกรรมตอนได ๋มีแต่บอกให้เลิกบุหรี่เท่านั้น” 

	 	 5) โครงการฯ และชมุชนมส่ีวนช่วยให้เลกิ

บริโภคยาสูบ แต่ยังขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “เพิ้นมาถามไถ่ดีอยู๋ เลิกได้

บ่ ให้ซ่อยหยังอีกบ่” “ผู้น�ำหมู่บ้าน คนในหมู่บ้านก็

ช่วยกัน ให้ก�ำลังใจกัน พากันเลิกยาสูบได้” “อสม. 

เพิ้นมาบ่อยช่วงแรกๆ แล้วหายไป” 

	 	 6) มคีวามพงึพอใจต่อโครงการฯ เน่ืองจาก

สขุภาพแขง็แรง คณุภาพชวีติดข้ึีน และเป็นการท�ำดเีพือ่

ถวายพ่อหลวง สอดคล้องกบัค�ำกล่าวทีว่่า “เป็นโครงการ

ที่ดีมีการเชิญชวน ท�ำความดีเพื่อเทิดไท้องค์ราชัน ให้ 5 

คะแนนเต็มเลย” “ครอบครัวอบอุ่นขึ้น สุขภาพแข็ง

แรง”

	 2.2	  กลุ่มผู้ให้บริการ 

		  2.2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

พบว่า ด้านการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมายมีค่าเฉลี่ยรวม

สูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.87, SD = 0.80) 

รองลงมาคือ ด้านผลที่เกิดขึ้น (Mean = 3.74, SD = 

0.88) และด้านการด�ำเนินงาน (Mean = 3.71, SD = 

0.91) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อโครงการฯ 

รายการการประเมิน Min-Max Mean SD ระดับ

ด้านการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย 1.8-5.0 3.87 0.80 มาก

ด้านผลที่เกิดขึ้น 1.3-5.0 3.74 0.88 มาก

ด้านการน�ำไปสู่การปฏิบัติ 1.0-5.0 3.68 0.92 มาก

ด้านการด�ำเนินงาน 1.2-5.0 3.71 0.91 มาก

ด้านความต่อเนื่องของผลงาน 1.3-5.0 3.65 1.00 มาก

ด้านการเข้าถงึของกลุม่เป้าหมาย อยูใ่นระดบัมาก

ทุกด้าน มีช่องทางในการให้ค�ำแนะน�ำสูงที่สุด (Mean = 

4.05, SD = 0.89) รองลงมาคอื โครงการมคีวามชัดเจน 

(Mean = 3.90, SD = 0.94) และอสม.ให้ค�ำแนะน�ำใน

การเลกิยาสบูได้ (Mean = 3.86, SD = 0.89) ตามล�ำดับ

ด้านผลที่เกิดขึ้น อยู่ในระดับมากทุกด้าน อสม. 

มคีวามมุง่มัน่ในการท�ำงานด้านการควบคมุและป้องกนั

การบริโภคยาสูบสูงที่สุด (Mean = 4.10, SD = 0.96) 

รองลงมาคือ ผู้บริโภคยาสูบทราบว่า อสม. มีส่วนร่วม

ในการช่วยให้เลิกบริโภคยาสูบ (Mean = 4.09, SD = 

1.07) และ อสม. ได้รับการแจ้งข้อมูลโครงการจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข (Mean = 4.05, SD = 0.96) 

	 ด้านการน�ำไปสู่การปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก

ทุกด้าน มีการถ่ายทอดนโยบายในการด�ำเนินโครงการ

สงูทีส่ดุ (Mean = 4.10, SD = 0.99) รองลงมาคอื อสม. 

ได้รับค�ำแนะน�ำและความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (Mean = 3.86, SD = 1.00) และพื้นที่มี

หน่วยงานทีม่ส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน (Mean = 3.73, 

SD = 1.03) 
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ด้านการด�ำเนนิงาน อยู่ในระดบัมากทุกด้าน อสม. 

มีส่วนช่วยให้ค�ำแนะน�ำ และติดตามผลการเลิกบริโภค

ยาสบูอย่างต่อเน่ืองสงูท่ีสดุ (Mean = 3.77, SD = 0.93, 

Mean = 3.77, SD =1.02) ตามล�ำดับ รองลงมาคือ 

มกีารส่งต่อข้อมลูต่อเจ้าหน้าที ่รพ.สต. (Mean = 3.75, 

SD = 1.06) 

ด้านความต่อเนือ่งของผลงาน อยูใ่นระดบัมากทกุ

ด้าน การด�ำเนนิโครงการฯ มกีารบูรณาการกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องสูงที่สุด (Mean = 3.72, SD = 1.05) และ

ชุมชนมีส่วนร่วมในการเลิกบริโภคยาสูบ (Mean = 

3.71, SD = 1.07) ตามล�ำดับ

	 	 2.2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

กลุ่มผู้ให้บริการมีความคิดเห็นต่อโครงการฯ ดังนี้

	 	 1) มีช่องทางการเข้าถึงบริการ การด�ำเนิน

งานอย่างเป็นระบบ แต่ยังขาดการประชาสัมพันธ์อย่าง

ต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัค�ำกล่าวทีว่่า “ได้รบันโยบายและ

อบรมจาก สสจ. มีแนวทางด�ำเนินงานชัดเจน เราจะ

อบรม อสม. มอบหมายให้ อสม.ในชุมชนส�ำรวจและ

ชักชวนในคุ้มตน ติดตามงานจาก อสม.” “เรารับ

นโยบายมาจาก รพสต. เรากจ็ะไปแนะน�ำคนทีส่บูในคุม้ 

บอกผลเสียกับเขา เราให้ค�ำแนะน�ำ สอบถามเป็น

ระยะๆ” “อ่อนการประชาสัมพันธ์ การลงทะเบียน

ผ่านหน้า website ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าต้องลง” 

	 	 2) อสม. มีความมุ่งมั่นในการท�ำงานและ

มีบทบาทส�ำคัญในการช ่วยให ้ เ ลิกบริโภคยาสูบ 

สอดคล้องกบัค�ำกล่าวทีว่่า “เราไปเยีย่มตามคุม้ทีร่บัผดิ

ชอบ คัดกรองคนสูบ เชิญชวนเข้าร่วม ให้ค�ำแนะน�ำวิธี

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล เยี่ยมเป็นระยะ ๆ” 

“เขาขอบคุณเราที่ช่วยให้เขาเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ” 

	 	 3) มีการถ่ายทอดนโยบายและสนับสนุน

การด�ำเนนิงาน แต่ยงัขาดงบประมาณ สิง่สนบัสนุน และ

เจ้าหน้าท่ียงัขาดความรูแ้ละทกัษะในการช่วยเลกิบรโิภค

ยาสูบ สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “หลังได้รับนโยบาย 

อบรม อสม. ติดตามงานจาก อสม. จังหวัดจะสนับสนุน

เรือ่งยา กลวิธทีีใ่ช้ในการเลกิบหุรี ่น�ำมาถ่ายทอด” “เม่ือ

มปัีญหาเจ้าหน้าที ่กช่็วยให้ค�ำแนะน�ำด”ี “ยงัไม่ได้ลงไป

ท�ำจริงเพราะเรายังไม่ได้ไปอบรมทักษะในการช่วยเลิก

บุหรี่ เราจะใช้อะไรเป็นแรงกระตุ้นเขา”

	 	 4) มีแนวทางปฏิบัติ และติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน เป็นไปตามเป้าหมาย โดย อสม. มีส่วนช่วย

ให้ค�ำแนะน�ำ  ติดตาม ช่วยบ�ำบัดและส่งต่อข้อมูล 

สอดคล้องกบัค�ำกล่าวทีว่่า “ได้รบัมอบนโยบาย และผ่าน

การอบรมจากเจ ้าหน้าที่  เราไปแนะน�ำคนในคุ ้ม 

เรามีหน้าที่กระตุ้นเตือนเป็นระยะๆ เราจะให้ตอบ

แบบสอบถาม และส่งเอกสารไปให้ รพสต” “คัดกรอง

ในพื้นที่ ส่งรายชื่อเพื่อติดตามเยี่ยม มี อสม.เป็นคณะ

กรรมการ ให้ยาชงดอกหญ้าขาว ใน 14 วันแรกติดตาม

เยีย่มทกุวนั พยาบาลติดตามแนะน�ำ มทีมีท�ำงานร่วมกนั 

มีการติดตามชัดเจน” 

	 	 5) มีการบูรณาการโครงการฯ กับงาน

ประจ�ำโดยได้รับความร่วมมือชุมชน แต่ยังขาดการ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “ปกติ

รณรงค์การเลิกบหุรีบ่รูณาการกบัการงดเหล้าเข้าพรรษา 

ออกให้ความรู ้ในโรงเรียน ร่วมกับโครงการ to be 

number one ชีแ้จงป้องกนัการสบูบุหรี”่ “อาศยัเครือข่าย

ในชุมชนช่วยในการสอดส่องดูแล แต่ก่อนยาสูบหาซื้อ

ได้ง่ายจากร้านค้าชมุชน ตอนนีไ้ม่ได้ ในชมุชนไม่ขายให้

เดก็ ทกุวนันีเ้ข้มงวด” “เราเป็นผูน้�ำชมุชน ต้องเป็นแบบ

อย่างบุหรี่ไม่สูบ สุราไม่ด่ืม” “การติดตามยังไม่เป็น

รูปธรรมเท่าที่ควร โครงการควรกระชับกว่านี”้ 

	 	 6) มคีวามพงึพอใจต่อโครงการฯ เน่ืองจาก

ท�ำให้ประชาชนสุขภาพแข็งแรง ประหยัดค่าใช้จ่าย 

สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “เป็นโครงการที่ดี ท�ำให้

ประชาชนแข็งแรง ลดการลักเล็กขโมยน้อย ติดยา

เสพติดอื่นๆ ด้วย” “พอใจมาก 10 เต็ม 10” 

	 ส่วนที ่3 ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะต่อ

โครงการฯ มีดังนี้ 

	 	 1) ผูบ้ริโภคยาสูบต้องมคีวามตัง้ใจ สมคัรใจ

ที่จะเลิกบริโภคยาสูบเอง สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า 
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“ตอนจะเลิกบอกตัวเองว่าท�ำเพื่อตัวเองกับครอบครัว 

สุดท้ายเราก็ท�ำได้นะ”  “ที่เลิกเพราะสมัครใจ” “ท�ำได้

ดี”

	 	 2) การด�ำเนินโครงการควรชัดเจนมีการ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “ก็

อยากให้เจ้าหน้าที่ออกเยี่ยมบ่อยๆ กระตุ้นบ่อยๆ” 

อยากให้ท�ำรูปแบบเดียวกันคือ การติดตามทุกวัน 

ปัจจุบันตามทุก 3, 7, 14 วัน และ 1 เดือน เพื่อให้มี

ความต่อเนื่อง”

	 	 3) ควรมีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง

และค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดของเทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย 

สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “โครงการนี้ไม่เคยได้ยินชื่อ 

แต่หมอเขาบอกเรือ่งให้เลกิบหุรีอ่ยู ่แต่ให้ไปลงชือ่ตอน

ไหน บ่ฮู้” “เขาให้ลงชื่อบน website บางคนไม่รู้” 

	 	 4) ความร่วมมือของบุคคลในครอบครัว 

สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “เลิกได้ส�ำเร็จเพราะเจ้า

หน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำ และครอบครัวให้ก�ำลังใจ” “แรง

บันดาลใจที่ท�ำได้คือหลาน เดิมสูบวันละ 15 มวน 

เปิดใจคุยกัน ก็เลิกได้จริง” 

	 	 5) ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “กระบวนการท�ำควร

ชัดเจน ลงมือปฏิบัติจริง ประชุมอบรมชี้แจงในการ

ท�ำงาน ให้ชมุชน องค์กร เครือข่ายชุมชน ร่วมด�ำเนนิการ 

บูรณาการกับงานปกติจะดีมาก ใช้ความสม�่ำเสมอใน

พื้นที่” 

	 	 6) ทีมท�ำงานต้องเข้มแข็ง เจ้าหน้าที่ต้อง

มีความรู ้และทักษะในการด�ำเนินงานในโครงการฯ  

สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “ควรพัฒนาศักยภาพให้เจ้า

หน้าที่มีความรู้และทักษะในทุกระดับ” “สร้างค่านิยม

ให้เจ้าหน้าที่รักงาน งานที่ยาก การติดตามยาก แต่ต้อง

ฝึกให้เขามีความรับผิดชอบ” 

	 	 7) ควรสนบัสนนุงบประมาณ สิง่สนบัสนนุ

อย่างเพียงพอ สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “ควรเพิ่มงบ

ประมาณ ลูกอมไม่เพียงพอ สื่อ เอกสารไม่เพียงพอ” 

“ควรเพิม่สือ่ สิง่ประชาสมัพนัธ์ต่างๆ โมเดลควรเน้นให้

เห็นความส�ำคัญ อันตรายของบุหรี่” 

	 	 8) ผูน้�ำต้องเป็นต้นแบบทีดี่ สอดคล้องกับ

ค�ำกล่าวทีว่่า “กะมผีูน้�ำชมุชนเพิน้กะเฮ็ดเป็นตัวอย่าง บ่

สูบยา เฮากะท�ำตามเพิ้น” “ภาคีเครือข่ายควรจริงจัง 

นักเรียนสูบเพราะเห็นครูสูบ อยากให้ครูเป็นแบบอย่าง

ที่ดี” 

	 	 9) รณรงค์งดการซื้อขายและการผลิต

ยาสูบ มีข้อเสนอแนะให้รณรงค์การก�ำหนดมาตรการ

ควบคุมการผลิต การโฆษณา การจัดจ�ำหน่ายให้อยู่ใน

ขอบเขตอย่างจริงจังสอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า “ก�ำจัด

ต้นเหตุ การซื้อขายและผลิตมากกว่า ถ้าบ�ำบัดได้แต่ยัง

มกีารซือ้ขายง่าย กฎหมายไม่เข้มพอมีผลต่อความส�ำเรจ็ 

การสูบซ�้ำก็จะมีจ�ำนวนมาก” 

	 	 10) สร้างกระแสทางสังคม สอดคล้องกับ

ค�ำกล่าวทีว่่า “สร้างกระแสทางสงัคมเป็นการเข้าถึงกลุม่

คน เช่น ชักชวนปฏิญาณ วันที่ 1 ธ.ค. 2559 มี 140 คน 

ทีส่มคัรใจ จดุเริม่ต้นได้จากการแปลอักษรเป็นเลขเก้า” 

	 	 11) เริ่มต้นในเยาวชน สอดคล้องกับค�ำ

กล่าวที่ว่า “ใช้กลุ่มเยาวชน ผู้สูบใหม่ เน้นเรื่องป้องกัน

ไม่ให้สูบ ลงในโครงการ to be number one เปิดเวที

แสดงออก การเป็นแบบอย่างที่ดี” “ในกลุ่มเยาวชน ได้

ผลดี เด็กไปบอกคนในครอบครัว” 

	 	 12) ค�ำนึงถึงบริบทของพื้นที่  ป ัจจัย

แวดล้อมทางสังคมบางพื้นที่มีส่วนเก่ียวข้องในการเลิก

บริโภคยาสูบโดยพบว่า บางพื้นที่มีการต้ังกฎของ

หมูบ้่านซึง่เป็นรปูแบบของหมูบ้่านทีด่ ีสอดคล้องกบัค�ำ

กล่าวทีว่่า “anti คนสบู เวลาสบูจะถกูมอง ได้ผลดคีอื คน

สูบน้อยลง หมู่บ้านเราก็เป็นหมู่บ้านศีลธรรม มีผู้น�ำตั้ง

กฎและประธานฝ่ายต่างๆ ท�ำเป็นธรรมนูญหมู่บ้าน 

เลกิเองเพราะเป็นรปูแบบหมูบ้่าน” นอกจากนีพ้บว่าบาง

พื้นที่มีปัญหาในการสื่อสารภาษาพื้นเมือง “การสื่อสาร

ยาก ภาษา วฒันธรรมจากการสือ่สารไม่ได้ บางพืน้ทีอ่าจ

เลิกได้ไม่ครบ 100%”
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ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สถานภาพ

สมรสคู ่สอดคล้องกบัผลการศกึษาพบว่า ผูบ้รโิภคยาสูบ

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและสถานภาพสมรสคู่7 ตัวอย่าง

ใรการศึกษาครั้งนี้มี การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา 

อาจท�ำให้ขาดความรู้เกี่ยวกับยาสูบและตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการเลิกบริโภคยาสูบ สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบัการยาสบู

เป็นสิง่หน่ึงทีท่�ำให้ไม่สามารถเลิกบรโิภคยาสบูได้16 และ

ผูม้รีะดบัการศกึษาสงูจะมอีตัราการเลกิบรโิภคยาสบูสงู

กว่าผู้มีระดับการศึกษาต�่ำ17 อาจเนื่องจากระดับการ

ศึกษาที่สูงขึ้นจะช่วยให้บุคคลมีความรู้และสามารถเข้า

ถงึแหล่งข้อมลูข่าวสารพษิภยัของยาสบู ท�ำให้หลกีเลีย่ง

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบได้อย่างเหมาะสม ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่บรโิภคยาสบูทกุวนั (ร้อยละ 90.58) แสดงถึง

การเสพตดิยาสบูแล้ว สอดคล้องกบัการศกึษาของ วรรณ

ชนก จันทชุม16 พบว่า สาเหตุที่ไม่สามารถเลิกบริโภค

ยาสูบได้เพราะบริโภคยาสูบเป็นประจ�ำทุกวันและติด

ยาสูบแล้ว การศึกษาคร้ังนี้ยังมีผู้บริโภคยาสูบอยู่ถึง

ร้อยละ 33.73 ประกอบกับยังขาดการประชาสัมพันธ์

และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และเป็นการประเมินผล

โครงการในช่วงระยะปีแรกของการด�ำเนินงานจึงอาจ

ท�ำให้มีผู้เข้าร่วมโครงการฯ เพียงเล็กน้อย 

ผลการศึกษาพบว่า เกือบครึ่งที่เลิกบริโภคยาสูบ

แล้วกลับมาบริโภคใหม่ อาจเนื่องจากผู้บริโภคยาสูบ

เป็นระยะเวลานานจะมอีาการด้ือนโิคตนิ ท�ำให้ต้องการ

นิโคตินในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ หากหยุดสูบ

อย่างเฉียบพลันจะเกิดอาการถอนนิโคติน เกิดภาวะไม่

สุขสบายทั้งกายและใจ อาการเหล่านี้ไม่รุนแรงแต่อาจ

จะเกิดขึ้นเป็นเวลานานจึงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ที่

เลกิบรโิภคยาสบูได้แล้วหรอืผูท้ีบ่รโิภคยาสบูทีพ่ยายาม

หยุดสบูทนไม่ได้ต้องกลบัมาสบูอกีครัง้18,19 ประกอบกบั

ผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับสารเสพติด

ชนดิร้ายแรงชนดิอืน่ รฐับาลยงัคงผลติและขายอยู ่ดงันัน้ 

ตัวอย่างจึงเลิกบริโภคยาสูบไม่ได้แต่มีความตั้งใจที่จะ

พยายามเลกิบรโิภคยาสบู และตัวอย่างเกือบครึง่มคีวาม

พยายามที่จะเลิกบริโภคยาสูบเนื่องจากต้องการท�ำดี

ถวายพ่อหลวงของคนไทย สอดคล้องกับเงื่อนไขที่มีผล

ต่อการเลิกบุหรี่เนื่องจากเป็นวันส�ำคัญ และเป็นการ

สร้างแรงกดดันทางสังคมในโอกาสพิเศษเป็นโอกาสท่ี

กระตุ้นให้เลิกสูบบุหรี่ ซึ่งอิทธิพลทางสังคมเป็นเหตุผล

หนึ่งที่ท�ำให้เลิกบริโภคยาสูบได้ส�ำเร็จ16 

ผลการประเมินโครงการฯ อยู ่ในระดับมาก

ทกุด้าน อาจเนือ่งจากมกีารเข้าถึงกลุม่เป้าหมาย และน�ำ

ไปสู ่การปฏิบัติและการด�ำเนินงานที่มีระบบ โดย

โครงการฯ มีนโยบาย แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การ

ด�ำเนินงานเป็นขั้นตอน และได้รับการสนับสนุนทั้ง

ด้านงบประมาณ สื่อสนับสนุนต่างๆ จากหน่วยงานและ

เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ก่อนน�ำลงสู่แกนน�ำหลักของการ

ขับเคลื่อนคือ อสม. ซ่ึงมีความมุ่งมั่นต้ังใจท�ำงาน เป็น

คนในพืน้ทีซ่ึง่มคีวามใกล้ชดิกบัคนในชมุชนเป็นอย่างด ี

มกีารตดิตามให้ค�ำแนะน�ำ และการบ�ำบดัอย่างเป็นระยะๆ 

และส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อน�ำมา

ปรับปรุงพัฒนาโครงการต่อไป ประกอบกับผู้บริโภค

ยาสบูได้รับแรงจงูใจจากบคุคลในครอบครวั สงัคมและ

จากตวัผู้สบูเอง ท�ำให้สามารถเลกิบรโิภคยาสูบได้ส�ำเรจ็ 

เกิดผลลพัธ์ทีดี่ต่อผูร้บับรกิารคอื การมสีขุภาพกายและ

สุขภาพจติทีดี่ ประหยัดค่าใช้จ่ายและบุคคลในครอบครวั

มคีวามพงึพอใจ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

ผู้เลิกบริโภคยาสูบเกือบทุกคนรายงานว่าสุขภาพดีขึ้น

หลังจากการเลิกบริโภคยาสูบ11,18 รวมทั้งพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ยังไม่สามารถเลิกบริโภคยาสูบแต่มีแนวโน้ม

ในการลดความถ่ีในการบริโภคดงัค�ำกล่าวทีว่่า “สบูห่าง

ลงกว่าเดิม” ซึ่งเหตุผลในการเลิกบริโภคยาสูบอาจ

เน่ืองจากความเป็นห่วงบุคคลในครอบครัว มีปัญหา

สขุภาพ มแีรงจงูใจและเป็นวนัส�ำคญั สอดคล้องกบัการ

ศึกษาพบว่า เงื่อนไขที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่
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สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด้คอื ปัญหาสขุภาพ ความเป็นห่วง

บคุคลในครอบครัว เป็นวนัส�ำคญัและมแีรงจงูใจในการ

เลิก16 

เครือข่ายในชุมชนทั้งวัด โรงเรียน และชุมชนมี

ส่วนร่วมในการเลิกบริโภคยาสูบ โดยบูรณาการกับ

เทศกาลวนัส�ำคัญ การเป็นตวัอย่างทีด่ขีองผูน้�ำ การปลกูฝัง

แก่เยาวชนในโรงเรียน ท�ำให้โครงการฯ ด�ำเนินได้

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของจักรพันธ ์

เพ็ชรภูมิและปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์20 ที่พบว่าการมี

ส่วนร่วมของชุมชน เก่ียวข้องกับการเข้าถึงยาสูบของ

ชุมชน การยึดมั่นในศาสนา ค�ำแนะน�ำของผู้น�ำศาสนา

ให้เลิกบริโภคยาสูบเป็นแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่11 

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้

เลิกบริโภคยาสูบได้นั้น นอกจากตัวผู้บริโภคยาสูบเอง 

ยังมีบุคคลในครอบครัวที่เป็นปัจจัยสนับสนุนส�ำคัญ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของผ่องศรี ศรีมรกตและ

คณะ7 พบว่า ผู้บริโภคยาสูบที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมทัง้จากตนเองและจากภายนอก จะท�ำให้ได้รบัแรง

จูงใจท่ีส�ำคัญ แหล่งสนับสนุนส�ำคัญที่ผู ้ที่เลิกบริโภค

ยาสูบรับรู้ได้มากที่สุดคือ บุคคลที่ผู้เลิกบริโภคยาสูบรัก

และห่วงใยมากท่ีสุดคือ ลูก จึงเป็นประเด็นส�ำคัญใน

การน�ำมาเป็นแรงสนับสนุนส�ำคัญในการเลิกบริโภค

ยาสบูสอดคล้องกบัการศกึษาของ ยพุา จิว๋พฒันกลุ และ

นงนุช เพช็รร่วง21 ทีพ่บว่าครอบครวัมส่ีวนในการป้องกนั

การบริโภคยาสูบของเยาวชน

อย่างไรก็ตามพบว่า การประชาสัมพันธ์ยังขาด

ความต่อเนื่อง จึงท�ำให้ด้านความต่อเนื่องของผลงานมี

คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด ประกอบกับพบว่า เจ้าหน้าที่ยังขาด

ความรู ้ทกัษะการให้ค�ำแนะน�ำ แนวทางวธิปีฏบิตัใินการ

เลิกบริโภคยาสูบที่ชัดเจน รวมทั้งส่ือ ส่ิงสนับสนุนที่ใช้

ในการบ�ำบัดยังไม่เพียงพอ ดังนั้น ควรมีการจัดอบรม

ความรู ้  แนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานเดียวกันแก่

เจ้าหน้าที่เพื่อช่วยบ�ำบัดผู้บริโภคยาสูบ พัฒนาสื่อการ

เรียนรู้ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและค�ำนึงถึงบริบทพ้ืนที่ 

สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการจัดบริการช่วยเลิก

บหุรีใ่นประเทศไทยคอื ควรพัฒนาสือ่การเรยีนรูช่้วยใน

การเลิกบุหรี่ มีเทคนิคการเลิกบุหรี่ที่ใช้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน22 และมีช่องทางการประชาสัมพันธ์โครงการฯ 

ทีส่ะดวกเข้าถงึง่าย และค�ำนงึถงึช่องทางในการลงทะเบยีน

ผ่าน website ในพื้นที่ที่มีข้อจ�ำกัดการสื่อสารเครือข่าย

ไร้สาย และการสื่อสารภาษาพื้นเมือง

ผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นทีต้่อง

พัฒนาการบริการเพื่อช่วยให้เลิกบริโภคยาสูบอย่าง

จริงจัง เพื่อช่วยให้การเลิกบริโภคยาสูบมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยสร้าง

โอกาสการเข้าถึงบริการที่สะดวกเข้าถึงได้ง่าย การสร้าง

แรงจงูใจสนบัสนนุทัง้ภายในและภายนอก การให้ความรู้ 

พัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่เข้าถึงได้ง่าย สนับสนุนวิธีการ

บ�ำบดัเพือ่เลกิบรโิภคยาสบูและตดิตามผลอย่างต่อเน่ือง

เพื่อพัฒนาระบบการบ�ำบัดรักษาผู้บริโภคยาสูบให้มี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาล ควรเน้นให้เจ้าหน้าที่

ทีมสุขภาพเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมความรู ้ 

สนับสนุนวิธีการบ�ำบัดเพ่ือเลิกบริโภคยาสูบ พัฒนาสื่อ

การเรียนรู ้เพื่อช่วยในการเลิกบริโภคยาสูบที่เข้าถึง

ได้ง่าย สร้างความตระหนกัในการส่งเสรมิสร้างแรงจงูใจ 

การดแูลและให้ค�ำปรึกษาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อเลิกบริโภคยาสูบอย่างยั่งยืน พัฒนาระบบการดูแล

ตดิตามหลงัการบ�ำบดัอย่างต่อเนือ่ง โดยอาศยัการสร้าง

กระแสสังคม และเครือข่ายชุมชนในการช่วยติดตาม

ดูแล ก�ำหนดระยะเวลาในการติดตามให้ชัดเจนเพื่อดู

ความยั่งยืนในการเลิกบริโภคยาสูบ

ด้านการวิจัย ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นการ

ด�ำเนินโครงการฯ ในบางพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ จึงควร

มีการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นปัจจัยสนับสนุนที่มี
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ผลต่อความส�ำเรจ็ในการบ�ำบดัเพ่ือเลกิบรโิภคยาสบูใน

การศึกษาครั้งต่อไป และติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ก�ำลังจะเลิกบริโภคยาสูบ

เลกิได้ส�ำเร็จ และระยะเวลาในการตดิตามทีเ่หมาะสมใน

การเลิกบริโภคยาสูบอย่างยั่งยืน

ด้านนโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัด

ผู้บริโภคยาสูบ ควรหามาตรฐานในการอบรมให้ค�ำ

ปรึกษา รูปแบบการรักษา เทคนิคแนวทางในการบ�ำบัด

เป็นระบบเดียวกันทั่วประเทศ พัฒนาสื่อโฆษณาในการ

เลิกบริโภคยาสูบ ควรเพิ่มหลักสูตรการอบรมให้ อสม. 

เพื่อพัฒนาศักยภาพการบริการให้เจ้าหน้าที่

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์วิจัยและ

จดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสูบ (ศจย.) คณะผูว้จิยั

ขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับความร่วมมือของ

ประชาชน เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และผู้บริหาร จังหวัด

มุกดาหารและจังหวัดอ�ำนาจเจริญทุกท่าน
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