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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระบวนการด�ำเนินงาน (ระยะที่ 1) 

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชันระดับพื้นที่ : กรณีศึกษา 

จังหวัดสมุทรสาครและเพชรบุรี และศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินโครงการ 

3 ล้าน 3 ปี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 189 คน วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ร่วมกบัวิธีการวเิคราะห์

เนื้อหา
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	 ผลการศึกษา พบว่า 1) กระบวนการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

1) ระดับจังหวัด โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแกนหลักจัดประชุมและ

ประชาสัมพันธ์โครงการให้กับสาธารณสุขอ�ำเภอทุกอ�ำเภอเพ่ือรับทราบนโยบาย  

2) ระดับอ�ำเภอ โดยสาธารณสุขอ�ำเภอแต่ละอ�ำเภอจัดประชุมและประชาสัมพันธ์

โครงการให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุกโรงพยาบาลที่อยู่ในความรับผิดชอบ เพื่อรับทราบ

นโยบาย และน�ำไปขับเคลื่อนในพื้นที่ 3) ระดับต�ำบล โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จัดประชุม

และประชาสัมพันธ์โครงการ ท�ำหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยงให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นแกนน�ำ  โดยให้ อสม.ชักชวนผู้ที่สูบบุหรี่ และคนในครอบครัว 

ตระหนักถึงโทษและพิษภัยบุหรี่ ให้ผู้สูบบุหรี่ ลด ละ และเลิกบุหรี่ พร้อมสมัครใจเข้า

ร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี 2) ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน พบว่า การตดิตาม ก�ำกบั 

และควบคมุการด�ำเนนิงานไม่ต่อเนือ่ง การสือ่สารและการรบัรูโ้ครงการมคีวามเข้าใจไม่

ตรงกัน ไม่มกีารบูรณาการอย่างมส่ีวนร่วมกับหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง รวมถงึการถ่ายทอด

ข้อมูลโครงการจากผู้เข้าอบรมไม่ครบถ้วน

	 ข้อเสนอแนะ ผู้รับผิดชอบหลักควรประชาสัมพันธ์โครงการฯ อย่างต่อเน่ือง 

ประชุมติดตามงานและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ควรมีการส่ือสารให้เข้าใจตรงกัน

ระหว่างผู้รับผิดชอบหลักกับเจ้าของโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน

ค�ำส�ำคัญ : 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ เทิดไท้องค์ราชัน สมุทรสาคร เพชรบุรี

Abstract

	 This research aimed to evaluate the implementation process 

(phase 1) and study the problems and obstacles in implementing of the 

project. The data was collected through questionnaire and in-depth  

interviews. The samples were 189. Descriptive statistics were analyzed for 

percentage, mean and standard deviation. Together with content analysis 

methods.

New ������ ��������� 2    1-146.indd   95 28/12/2563   10:05:00



96 

Int
eg

ra
ted

 S
oc

ial
 S

cie
nc

e 
Jou

rna
l

	 The result showed that the process of implementing was  
executed by three top-down levels of authorized agencies : 1) At the 
provincial level, the public health offices were instrumental in conducting 
meetings and public relations campaigns and defining policies for the 
district health offices. 2) At the district level, the health offices arranged 
the meetings for policies and carried out public relations campaigns for 
the staff of the responsible THPHs. Officials from the THPHs put policies 
into practice locally thereafter. 3) At the tambon level, the staff of the 
THPHs was in charge of mentoring, conducting meetings and public  
relations campaigns for the leading VHVs. The policy campaigns were 
passed on to the VHVs so that they were able to persuade and educate 
smokers and their family members about the significance of the effect 
and the harm of smoking. Those who smoke, subsequently, reduce  
smoking, quit smoking, and voluntarily participate in “The 3-million 3-year 
Thailand-wide quit the smoking project for King”. The following problems 
and obstacles in implementing the project were realized. There was no 
follow-up and supervision over the work of related officials in the  
ongoing operation. Communication and perception of the project were 
incomprehensible. There was a lack of integrated involvement with  
relevant agencies. The transmission of information about the project from 
authorized training agencies to participants was incomplete.
              “The 3-million 3-year Thailand-wide quit smoking project for 
King” should be promoted continuously. The meetings for ongoing 
monitoring and evaluation should be arranged constantly. To accomplish 
the work and move forward in the same direction, the government  
agencies and project manager should have good cooperation.

Keywords : 3-million 3-year, quit smoking, for King, Samut Sakhon,  

Phetchaburi
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บทน�ำ

	 เป็นที่ทราบกันดีอยู ่แล้วว่า การสูบบุหร่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  

ทั้งสุขภาพผู้สูบเองและสุขภาพของคนรอบข้าง ผู้ที่ได้รับสัมผัสจากควันบุหรี่ท�ำให้ป่วย

เป็นโรคต่าง ๆ  เช่น โรคถงุลมโปร่งพอง มะเรง็กล่องเสยีง มะเรง็ปอด และเสยีชีวิต เป็นต้น 

และยังส่งผลกระทบต่อด้านอื่น ๆ  อีกด้วย เช่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และผลกระทบ

ทางสงัคม กลายเป็นการสญูเสยีต้นทนุด้านโอกาสการพฒันาทีส่�ำคญั รวมไปถงึค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งชี้ให้เห็นถึงผลเสียอันเนื่องมาจากปัญหาการสูบบุหรี่ 

ที่ผ่านมามีหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหลาย ได้มีการ

ด�ำเนินการในหลายมาตรการในการจัดการแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ทั้งมาตรการด้านการ

จ�ำหน่าย มาตรการด้านภาษ ีมาตรการควบคมุการผลิต รวมถงึมาตรการด้านสาธารณสุข 

ตลอดจนการอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องพิษภัยของบุหรี่แก่เด็ก เยาวชน และ

ประชาชนทั่วไป ให้มีความตะหนักเรื่องสุขภาพมากขึ้น และช่วยกันรณรงค์ป้องกัน 

การสูบบุหรี่ อันน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติ โดยการขับเคล่ือนผ่าน

โครงการต่าง ๆ เช่น โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน โครงการ

เลิกบุหรี่คลินิกฟ้าใส โครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ โครงการบ้านปลอดบุหรี่ เป็นต้น  

ซึ่งเป็นโครงการเลิกบุหรี่ในระดับพื้นท่ี ท่ีเกิดจากความร่วมมือของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

เพื่อมุ่งหวังท่ีจะสร้างการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การเลิกสูบบุหรี่ใน

อนาคต (มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง, 2556)

	 จากการประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคที่เกิดจากการ 

สูบบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2552 (Disease Attributed to Smoking) พบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งหมด

ที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ 74,884 ล้านบาท (ค�ำนวณเป็น 

ความสูญเสีย 42 บาทต่อบุหรี่ 1 ซอง) หรือ 0.78% ของ GDP โดยคิดเป็นค่าใช้จ่ายทาง

ตรงทางการแพทย์เท่ากบั 11,473 ล้านบาท (15% ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด) ค่าใช้จ่ายทาง

อ้อมทางการแพทย์เท่ากับ 1,168 ล้านบาท (1.56%) การสูญเสียผลิตภาพจากการขาด

งานของผูป่้วยเท่ากบั 731 ล้านบาท (0.98%) การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยเท่ากับ 293 ล้านบาท (0.39%) และการสูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อน

วัยอันควรเท่ากับ 61,219 ล้านบาท (81.75%) (ข้อมูลปี พ.ศ. 2552 ปรับปรุง 

ปี พ.ศ. 2558 โดยโครงการ BOD) (ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุขและศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (2559) 

	 โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน มีวัตถุประสงค์เพื่อ

จดักจิกรรมและขบัเคลือ่น เพือ่ให้ประชาชนเหน็ความส�ำคัญของพษิภัยจากการสูบบหุรี่ 

ผลกระทบและความสูญเสีย ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม น�ำไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ 

และการลงมือปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยมียุทธศาสตร์ด�ำเนินงาน  

1) ใช้กลไก “เครือข่ายหมออนามัยและ อสม.” ซึ่งมีกระจายอยู่ทุกต�ำบลและหมู่บ้าน 

ทัว่ประเทศ และ เป็นกลุม่ทีใ่กล้ชดิประชาชนในระดบัพืน้ทีม่ากทีส่ดุ 2) สร้าง “กจิกรรม

ลงมือท�ำ  (Action-based activity)” ควบคู่ไปกับ “กิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส 

(Campaign-based activity)” โดยทีก่จิกรรมรณรงค์มุง่ให้ข้อมลูให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

“ทัศนคติ” ส่วนกิจกรรมลงมือท�ำมุ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยกระบวนการกลุ่ม  

โดยโครงการนี้จะท�ำการ “สร้างกลุ่มลงมือท�ำพฤติกรรมบางอย่างร่วมกัน” โดยการตั้ง 

“กลุ่มคนรักษ์สุขภาพ ท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ เลิกบุหรี่ (เลิกเหล้า)  

ร่วมกัน” และ 3) เน้น “ลงมือท�ำสร้างพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง” ควบคู่ไปกับ “รณรงค์

สร้างกระแสใหญ่เป็นระยะ”  โดยโครงการนีจ้ะจัดให้มกีารท�ำกจิกรรมออกก�ำลงักายใน

ระดับต�ำบลทุกสัปดาห์ (ซ่ึงแต่ละหมู่บ้านสามารถเป็นตัวแทนระดับต�ำบลเวียนกันจัด

กจิกรรมได้) และจะเชญิคนสบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้มาออกก�ำลงักายเพือ่

สุขภาพ เลิกบุหรี่ (เลิกเหล้า) ร่วมกันทุกสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง (โครงการ 3 ล้าน 3 ปี 

เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน กระทรวงสาธารณสุข, 2559: ออนไลน์) 

	 พื้นที่เขตสุขภาพภาคกลาง ประกอบด้วย พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4, 5 และ 6 ซึ่ง

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ สุพรรณบุรี กาญจนบุรี นครปฐม 

ราชบุรี สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี และสมุทรสาคร ข้อมูลผู้สมัครใจเลิก

บุหรี่ จาก www.quitforking.com ข้อมูล ณ วันที่ 5 มิถุนายน 2560 พบว่า จังหวัด

เพชรบุรี และสมุทรสาคร มีผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 362 ราย และ 227 ราย  

ตามล�ำดบั ซึง่มสีดัส่วนจ�ำนวนผูส้มคัรใจเข้าร่วมโครงการเลกิบหุรีน้่อยกว่าจงัหวดัอืน่ใน

พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงอาจเป็นเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ยังขาดความรู้ความเข้าใจ หรือขาดการประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงข้อดีของโครงการ  

หรือ มีปัญหาอุปสรรคอื่น ๆ ท่ีท�ำให้มีผู้สนใจเข้าร่วมสมัครเข้าโครงการฯ ไม่มากนัก  

ด้วยเหตผุลดงักล่าวจงึท�ำการศกึษาการประเมนิเพือ่พฒันาการด�ำเนนิงานตามนโยบาย 
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(ระยะที่ 1) โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชันระดับพื้นที่ : กรณี

ศึกษาในจังหวัดสมุทรสาครและเพชรบุรี ข้อมูลที่ได้จะน�ำไปปรับปรุงและพัฒนาการ

ด�ำเนินงานโครงการฯ ในระยะต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อประเมินผลกระบวนการด�ำเนินงาน (ระยะที่ 1) โครงการ 3 ล้าน 3 ปี 

เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไท้องค์ราชัน ระดับพื้นท่ี : กรณีศึกษาในจังหวัดสมุทรสาครและ

เพชรบุรี

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบหุรี่

ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ระดับพื้นที่ : กรณีศึกษาในจังหวัดสมุทรสาครและเพชรบุรี

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยนี้ มุ่งศึกษากระบวนการด�ำเนินงานตามนโยบายโครงการ 3 ล้าน 3 ปี 

เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไท้องค์ราชัน ระดับพื้นท่ี : กรณีศึกษาในจังหวัดสมุทรสาครและ

เพชรบรุ ีและศกึษาปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน โดยใช้แนวคดิการประเมนิผล CIPP 

Model ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam and Zhang, 2017) เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิ

โครงการที่เกิดข้ึน ที่เกี่ยวกับ ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน ผลกระทบหรือคุณค่าที่

เกิดขึ้นจากการด�ำเนินโครงการและความยั่งยืนของโครงการ (สมพิศ สุขแสน, 2545)

กรอบแนวคิด 

	 กรอบแนวคิดในการประเมิน อาศัยแนวคิดของการประเมินผลแบบ (CIPP 

Model) ดังนี้

บริบท (Context)

	บริบทโครงการ
	สถานการณ์ปัจจุบัน
	ศึกษาปัญหาและ 		
	 ความต้องการ
	บทบาท ผู้ตรวจฯ 
	 สสอ. สสจ.

ปัจจัยน�ำเข้า (Input)

	การรับรู้ของ อสม.
	การท�ำหน้าที่พี่เลี้ยง	
	 ของ รพ.สต.
	ความเหมาะสม
	 และพอเพียงของ
	 งบประมาณ

กระบวนการ (Process)

	การด�ำเนินงานโครงการ
	กิจกรรมลงมือท�ำ : 
	 อสม.ชวน/ช่วยคน
	 ให้เลิกสูบบุหรี่
	การมีส่วนร่วมของ
	 ผู้ที่เกี่ยวข้องหลัก

ผลผลิต (Product)

	คนเลิกสูบบุหรี่
	 ที่เข้าร่วมโครงการ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (quantitative and 

qualitative research) 

	 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรหลัก คือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และประชาชน (ผูท้ีปั่จจบุนัสบูบหุรี ่หรอืเลกิสบูบหุรี่

ไม่เกิน 1 ปี) ในจังหวัดสมุทรสาครและเพชรบุรี ซึ่งพื้นที่ศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร  

มี 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอกระทุ่มแบน และอ�ำเภอบ้านแพ้ว พื้นที่ศึกษา

จังหวัดเพชรบุรีมี 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอบ้านลาด และอ�ำเภอเขาย้อย  

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 189 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้

แบบสอบถาม ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. เป็นแบบสอบถามความคิดเห็น 

ต่อโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน และแบบสอบถามส�ำหรับ 

ผู้ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ไม่เกิน 1 ปี แบบสอบถามพัฒนาโดยศูนย์วิจัย 

และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู ้แทน 

สาธารณสุขอ�ำเภอหรือผู้แทน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

หรือผู้แทน ในจังหวัดสมุทรสาครและเพชรบุรี เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในจังหวัดสมุทรสาคร

และเพชรบุรี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรสาคร 

และเพชรบุรี รวมถึงผู้ท่ีเก่ียวข้องกับโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้บริหารและ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

จ�ำนวน 11 คน และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับ อสม. ใน 6 อ�ำเภอ  

อ�ำเภอละ 6 คน จ�ำนวน 36 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาในจังหวัดสมุทรสาคร และ จังหวัดเพชรบุรี พบว่า กระบวนการ

ด�ำเนนิโครงการ (ระยะที ่1) แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัจังหวดั ระดบัอ�ำเภอ และระดบั

ต�ำบล ซึง่ระดบัจงัหวดัมสี�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเป็นแกนหลัก ด�ำเนนิการจดัประชมุ
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และประชาสัมพันธ์โครงการให้กับสาธารณสุขอ�ำเภอทุกอ�ำเภอเพื่อรับทราบนโยบาย 

ระดับอ�ำเภอ โดยสาธารณสุขอ�ำเภอแต่ละอ�ำเภอ ด�ำเนินการจัดประชุมและ

ประชาสัมพันธ์โครงการให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

ทุกโรงพยาบาลท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ซ่ึงจังหวัดสมุทรสาคร มี 55 รพ.สต. จังหวัด

เพชรบุรีมี 117 รพ.สต. เพื่อรับทราบนโยบายและน�ำไปขับเคล่ือนในพื้นที่ ส่วนระดับ

ต�ำบล โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้กับอสม. ด�ำเนินการจัดประชุมและ

ประชาสัมพันธ์โครงการให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นแกน

น�ำที่อยู่ในความรับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. โดยให้ อสม. ไปชักชวนผู้ที่สูบบุหรี่ และ

คนในครอบครัวให้เห็นความส�ำคัญของโทษและพิษภัยบุหรี่ เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ลด ละ  

และเลิกบุหรี่ สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

	 การประเมินผลกระบวนการด�ำเนินงาน (ระยะท่ี 1) โครงการ 3 ล้าน 3 ป ี 

เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชันระดับพื้นที่ : กรณีศึกษาในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 

จังหวัดสมุทรสาครมีกระบวนการด�ำเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย  

เทิดไท้องค์ราชันระดับพื้นท่ี โดยการขับเคลื่อนน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งมีการ 

จัดประชุม 2 ครั้ง ดังนี้

	 การประชุมครั้งท่ี 1 โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดประชุม Kick off  

วันที่ 23 กันยายน 2559 ให้กับสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) 3 แห่ง และแกนน�ำเยาวชน 

เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ 3 ล้าน 3 ปี และ สสอ. แต่ละอ�ำเภอ จัดประชุมช้ีแจง 

โครงการฯ ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่อยู่ในความรับผิดชอบ 

มีทั้งหมด 55 รพ.สต. และแต่ละ รพ.สต. ใช้เวทีการประชุมประจ�ำเดือนกับ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ชี้แจงโครงการฯ ให้ทราบและน�ำไปปฏิบัติ ชักชวน

คนในพ้ืนทีท่ี ่อสม. ดแูลให้เลกิสบูบหุรี ่ซึง่มผีูเ้ข้าร่วมโครงการฯ และสมคัรใจเลิกสูบบุหรี่

ไม่มากนัก 

	 การประชุมครัง้ที ่2 การประชุมโครงการควบคมุสรุา–ยาสบูจงัหวัดสมทุรสาคร 

ซึ่งจัดประชุม ในวันที่ 22 กันยายน 2560 ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมเป็น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

และ อสม. ใช้เวทีของการประชุมนี้เพื่อติดตามโครงการ 3 ล้าน 3 ปี และทบทวน 

แนวปฏิบัติ 9 ข้อ ส�ำหรับ อสม. ในโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทั่วไทยเทิดไท ้

องค์ราชนั จากการตดิตามผลโครงการฯ ใน www.quitforking.com พบว่า มผีูเ้ข้าร่วม
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โครงการฯ	และสมัครใจเลิกสูบบุหรี่ไม่มากนัก	จากการสัมภาษณ์	อสม.	จะได้ค�าตอบ

คล้ายกันคือ	“ถ้าคนเลิกสูบบุหรี่	ติดต่อกัน	3	เดือน	ถึงจะคีย์ข้อมูลเข้าระบบ”	“คุณไม่

สูบบุหรี่	 รู้ได้ไงว่าไม่ดี	 น่ีสูบมานานแล้วไม่เห็นเป็นอะไร”	 การชวนคนเลิกบุหรี่ค่อน

ข้างยาก	 เป็นเหตุให้	 จ�านวนคนเลิกบุหรี่ในระบบของจังหวัดสมุทรสาครมีจ�านวนน้อย

กว่าจังหวัดอื่น

	 การประเมินผลกระบวนการด�าเนินงาน	 (ระยะที่	 1)	 โครงการ	3	ล้าน	3	ปี	

เลกิบหุรีท่ัว่ไทย	เทดิไท้องค์ราชนัระดบัพืน้ที	่:	กรณศึีกษาจงัหวดัเพชรบรุ	ีการขบัเคล่ือน

น�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ	ข้อมูลที่ได้จะคล้ายกับของจังหวัดสมุทรสาคร แต่จะต่างกัน

ในด้านบริบท	ดังแสดงตามภาพที่	1	

การขับเคลื่อนน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ มีการจัดประชุม 2 ครั้ง

สสจ.

สสจ.

ประชุมประจ�าเดือน

สสอ.	8	อ�าเภอ

รพ.สต. รพ.สต. รพ.สต.

ชวนคนเลิกบุหรี่ ชวนคนเลิกบุหรี่ ชวนคนเลิกบุหรี่

อสม.	(เฉพาะแกนน�า) อสม.	(เฉพาะแกนน�า) อสม.	(เฉพาะแกนน�า)

อบรมแกนน�าครู	ข	วันที	24	สิงหาคม	59

-สสอ.แต่ละอ�าเภอ	จัดประชุม	รพ.สต.	ที่อยุ่ในความรับผิดชอบ

-มี	117	รพ.สต..แต่ละรพ.สต.	จัดประชุม	อสม.	ที่อยุ่ในความรับผิดชอบ

จนท.ผู้รับผิดชอบงาน	3	ปี	
ผู้ประสรางาน	3	ล้าน	3		ปี,	ประธาน	อสม. จัด		1	ครั้ง	

ในวันที่	30	สิงหาคม	59

2

1

ภาพที่ 1	การขับเคลื่อนการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ	ของจังหวัดเพชรบุรี

	 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อโครงการ	3	ล้าน	3	ปี	 เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้

องค์ราชัน	 ในกลุ่มตัวอย่างระดับปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร	 และจังหวัด

เพชรบุรี	 พบว่า	 ความคิดเห็นต่อโครงการด้านปัจจัยน�าเข้า	 ได้แก่	 ความชัดเจนของ

โครงการ	การได้รบัชีแ้จงโครงการจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	มกีารสนบัสนนุงบประมาณ

จากหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม	 และได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จาก

เจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญในการเลิกบุหรี่	อยู่ในระดับปานกลาง	
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	 ความคิดเห็นต่อโครงการด้านกระบวนการ ได้แก่ มีการบูรณาการอย่างส่วน

ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ก�ำหนดเป้าหมาย/กจิกรรมรณรงค์ทีส่อดคล้องกบัโครงการ

เพื่อเพิ่มผู ้เข้าร่วมโครงการ มีการส่งต่อข้อมูลและบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องและ 

ตรงเวลา มีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานของโครงการ อยู่ในระดับปานกลาง 

	 ความคิดเห็นต่อโครงการด้านผลผลิต ได้แก่ มีระบบการติดตามผู้เข้าร่วม

โครงการจนเลิกได้ส�ำเร็จให้ค�ำแนะน�ำ/เทคนิคให้แก่ผู ้เข้าร่วมโครงการจนส�ำเร็จ  

ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ อยู่ในระดับปานกลาง 

	 ความคิดเหน็ต่อโครงการด้านผลลพัธ ์ได้แก่ ผูเ้ข้าร่วมโครงการเลกิสูบบหุรีไ่ด้

ส�ำเร็จ เมื่อเทียบกับผู้เข้าร่วมโครงการ อยู่ในระดับปานกลาง

	 ประเมินผลกระบวนการด�ำเนินงาน (ระยะที่ 1) ของโครงการ 3 ล้าน 3 ปี  

เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชันในระดับพื้นที่ อธิบายตามแนวคิดซิปโมเดล พบว่า 

	 ด้านบริบท : โครงการนี ้เป็นนโยบายทีด่ ีเป็นโครงการทีท่�ำเพือ่ถวายพ่อหลวง 

การด�ำเนินโครงการ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล 

ซึ่งระดับจังหวัด มีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแกนหลัก ด�ำเนินการจัดประชุม 

และประชาสัมพันธ์โครงการให้กับสาธารณสุขอ�ำเภอทุกอ�ำเภอเพื่อรับทราบนโยบาย 

ระดับอ�ำเภอ โดยสาธารณสุขอ�ำเภอแต่ละอ�ำเภอด�ำเนินการจัดประชุมและ

ประชาสัมพันธ์โครงการให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

แต่ละรพ.สต.ไปจัดประชุม อสม. เพื่อให้ อสม. ไปเชิญชวนคนเลิกบุหรี่ ให้เข้าร่วม

โครงการ ซึง่ท�ำได้ค่อนข้างยาก การด�ำเนนิงานพบว่าไม่สามารถด�ำเนนิการตามนโยบาย

ได้ เนื่องจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. มีภาระงานมาก ท�ำให้ขาดการติดตาม 

อย่างต่อเนือ่ง และเมือ่ชวนให้เลกิสบูบหุรี ่ได้รบัค�ำตอบทีต่่อต้านและไม่เหน็ด้วย “ไม่ได้

สูบบุหรี่แล้วรู้ได้ไงว่าไม่ดี” (อสม.1) “สูบมานานแล้วจะให้เลิกได้อย่างไร” (อสม.2)

	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า : การรับรู้โครงการฯ มีการประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง อสม. 

ไม่ทราบว่ามีแนวปฏบิตั ิ9 ข้อให้ด�ำเนนิงาน เจ้าหน้าทีร่พ.สต.ทีท่�ำหน้าทีพ่ีเ่ลีย้งให้ อสม. 

มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยท�ำให้การด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่อง

	 ด้านกระบวนการ : การถ่ายทอดข้อมูลของผู้เข้ารับการอบรมโครงการ  

3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน ไม่สามารถถ่ายทอดข้อมูลได้ครบ 

ทุกประเด็น ท�ำให้เข้าใจไม่ตรงกัน เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ที่ท�ำหน้าท่ีพี่เลี้ยงให้ อสม. 
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มีอายุน้อยกว่า อสม. เป็นเหตุให้ อสม.ไม่เชื่อและไม่ปฏิบัติตาม

 	 ด้านผลผลิต : จังหวัดสมุทรสาคร อสม. สามารถเชิญชวนให้ผู้สูบบุหรี่เข้าร่วม

โครงการฯ จากจ�ำนวนที่เชิญชวนทั้งหมด 19 คน เฉลี่ยประมาณ 3 คน ที่ยินยอมเข้า

ร่วมโครงการ ส่วนจังหวดัเพชรบุร ีอสม. สามารถเชญิชวนให้ผูสู้บบหุร่ีเข้าร่วมโครงการฯ 

จากจ�ำนวนที่เชิญชวนทั้งหมด 21 คน เฉลี่ยประมาณ 11 คน ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน พบว่า ขาดการติดตามและควบคุม  

ก�ำกบัการท�ำงานของเจ้าหน้าทีใ่นการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง การสือ่สารและการรบัรู้

โครงการมีความเข้าใจไม่ตรงกัน ขาดการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง การถ่ายทอดข้อมูลโครงการจากผู้อบรมไม่ครบถ้วน และที่ส�ำคัญพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของบุคคล เป็นเรื่องยากในการเลิกสูบบุหรี่

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นเหน็ได้ว่า การชวนคนให้เลกิบหุรีน่ัน้ ท�ำได้ค่อนข้างยาก 

ถ้าจะใช้วิธีการให้เลิกบุหรี่แบบหักดิบน้ัน ซ่ึงท�ำได้ยาก ในขณะที่ อสม. ไม่ได้มีความ

เชีย่วชาญในด้านนีม้ากนกั ส�ำหรบัผูท้ีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ด้ ซึง่มหีลายปัจจยัทีท่�ำให้ลด ละ เลกิ

สูบบุหรี่ได้ คือ การเจ็บป่วย การมีปัญหาในครอบครัว ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายไม่พอใช้ 

และที่ส�ำคัญต้องเกิดจากความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ คือต้องมีใจที่จะเลิกสูบบุหรี่จริง ๆ 

เพราะพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของบุคคลเป็นเรื่องยาก

อภิปรายผลการวิจัย

	 กระบวนการด�ำเนนิงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบหุรีท่ัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชนั

ในระดับพื้นที่ที่ศึกษา ในระยะที่ 1 พบว่า แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับจังหวัด ระดับ

อ�ำเภอ และระดับต�ำบล โดยระดับจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด เป็นแกนหลักในการจัด

ประชุมช้ีแจงโครงการให้ สาธารณสุขอ�ำเภอทราบ ระดับอ�ำเภอ สาธารณสุขอ�ำเภอ 

เป็นแกนหลักในการจัดประชุมชี้แจงโครงการให้ รพ.สต. ทราบ ระดับต�ำบล รพ.สต.  

เป็นแกนหลักในการจัดประชุมชี้แจงโครงการให้ อสม. ทราบ เกี่ยวกับโครงการ และ 

น�ำไปขับเคลื่อนในพื้นที่ โดย อสม. 1 คน ชวน คนเลิกบุหรี่ 1 คน ซึ่งคนที่เต็มใจเข้าร่วม

โครงการนั้น มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ บางคนเลิกสูบเพราะป่วย บางคนเลิก 

สบูเพราะครอบครวั ท�ำเพือ่ลกู สอดคล้องกับการศกึษาของสภุรณ์ บหุลนั (2546) ท�ำการ

ศึกษาวิจัยเชิงประเมินผลโปรแกรมการเลิกบุหรี่ของผู้มารับบริการคลินิกปลอดบุหรี ่ 
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โรงพยาบาลสงขลา โดยติดตามผลเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกบุหรี่ได้ จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 เลิกสูบบุหรี่ได้  

1 สัปดาห์แล้วกลับไปสูบบุหรี่ซ�้ำอีกจ�ำนวน 2 คน ไม่สามารถอดบุหรี่ได้จ�ำนวน 32 คน 

นอกจากนีย้งัพบว่าในจ�ำนวนผูท้ีเ่ลกิบหุร่ีได้ครอบครวัมีส่วนสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจท�ำให้มี

ความมุ่งมั่นสามารถอดบุหรี่ได้ส�ำเร็จ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Garvey และคณะ 

(2002) ที่พบว่า หมากฝรั่งนิโคตินในขนาดสูงจะช่วยเพิ่มอัตราการสูบบุหรี่ส�ำหรับคนที่

ติดนิโคตินในระดับสูงได้ที่ระยะเวลา 1 ปี และคนที่มีครอบครัว มีการศึกษาสูง และอยู่

กับคู ่สมรสที่ไม่สูบบุหรี่จะท�ำให้เลิกบุหรี่ได้นานขึ้น เนื่องจากได้รับการสนับสนุน 

และให้ก�ำลังใจจากคนใกล้ชิด ส�ำหรับคนท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความสัมพันธ์กับการ 

เลิกบุหรี่ได้ เนื่องจากคนที่มีการศึกษาสูงจะกลัวอันตรายจากการสูบบุหรี่ จึงไม่สูบบุหรี่

อีกต่อไป และการสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ยอมรับของคนในสังคม ดังนั้นความกดดันทางสังคม

จะเป็นแรงจูงใจอย่างหน่ึงให้เขามีความมุ่งม่ันที่จะเลิกบุหรี่ได้ นอกจากน้ีประวัติการ 

สบูบหุรี ่และลกัษณะของผูส้บูบหุรีก่ม็ผีลต่อความตัง้ใจในการเลิกบหุรีใ่ห้ส�ำเรจ็ นอกจาก

นี้ มีกิจกรรมหลายอย่างที่สามารถช่วยให้คนลด ละ เลิกสูบบุหรี่ได้ ซึ่ง อสม. ได้น�ำไป

ปฏิบัติในชุมชน เช่น ชวนออกก�ำลังกาย การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 

สอดคล้องกับการศึกษาของยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะ (2558) ที่พบว่า แนวทางการ

ลดการสบูบหุรีป่ระกอบด้วย การท�ำโทษ ส่งเสรมิความสมัพันธ์ทีด่ใีนครอบครวั การสอน

สุขศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ ออกก�ำลังกาย และการสร้างกฎเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในชุมชน 

	 นโยบายโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน เป็นนโยบาย

ทีด่ ีทีส่ามารถใช้เป็นเครือ่งมอืช่วยให้คนลด ละ เลกิบหุรีไ่ด้ ซึง่มหีลายหน่วยงานทีร่ณรงค์

การเลกิสบูบหุรีน่�ำโครงการนีไ้ปขบัเคลือ่นในพืน้ที ่ดงัเช่นการศึกษาของสริกิร นามลาบตุร 

และวรานิษฐ์ ล�ำใย (2561) ที่พบว่า ในจังหวัดหนองคายทุกภาคส่วนประสานงาน 

และร่วมกันรณรงค์เพื่อลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ลง มีการแสดงสติ๊กเกอร์เครื่องหมาย 

ปลอดบุหรี่ แสดงไว้ตามจุดต่าง ๆ ที่เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ มีกิจกรรมโครงการ  

โรงพยาบาล “คลินิกอดบุหรี่” จัดโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ มีแผ่นพับเนื้อหาพิษ

ภัยจากบุหรี่ รณรงค์ในงานกีฬาสีโรงเรียน ในร้านอาหาร มีการติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ 

ให้ลูกค้าเห็นชัดเจน ซึ่งนโยบายโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน

เป็นนโยบายที่ดี แต่การน�ำไปปฏิบัติชวนคนเลิกสูบบุหรี่ค่อนข้างยาก และการเลิกบุหรี่
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โดยใช้วธิกีารแบบหกัดบินัน้ท�ำได้ยาก เนือ่งจากการสบูบหุรีส่่งผลกระทบให้เกดิอนัตราย

ต่อผู้สูบและบุคคลรอบข้างไม่หนักเท่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถึงแม้จะท�ำให้คน

เลกิสบูบหุร่ีไม่ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย แต่ควรจะด�ำเนนิโครงการนีต่้อไปเร่ือย ๆ  และตดิตาม

การท�ำงานของ อสม.อย่างต่อเนื่อง ดังเช่นงานของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (2556)  

ที่พบว่า การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ท่ีอยู่ในโครงการและจากการประกาศให้เป็นจังหวัด 

ปลอดบุหรี่โดยผู ้ว่าราชการจังหวัดอย่างเป็นทางการต่อสาธารณะ มีส่วนช่วยให้  

การประชาสมัพนัธ์และการรณรงค์ต่อต้าน ให้ความรูแ้ก่ประชาชนทกุรปูแบบ มผีลท�ำให้

โครงการนี้มีผู ้สูบบุหรี่เลิกสูบได้จากชุดครัวเรือนและชุดอาสาถึง 1,634 คนจาก 

ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 10,500 คนหรือ ร้อยละ 15.56 ผลจากการศึกษาที่สะท้อนความเป็น

จริงอีกประการหน่ึงก็คือ การเลิกสูบบุหรี่โดยการตัดสินใจแบบหักดิบนั้น ยังคงเป็น 

เรื่องยาก สิ่งที่งานวิจัยครั้งนี้ได้มีข้อค้นพบใหม่ก็คือการโน้มน้าวให้ลดจ�ำนวนการสูบลง 

ซึ่งหมายถึงการที่จะได้ได้รับพิษจากบุหรี่น้อยลงไปด้วย ดังนั้นจากการศึกษาที่พบว่าม ี

ผู้ที่สูบบุหรี่ในปริมาณลดลงนับเป็นโอกาสท่ีผู้สูบบุหร่ีจะสามารถเลิกสูบได้เช่นเดียวกับ

การวางแผนทีจ่ะเลกิสบูอย่างถาวร สิง่ทีค่วรด�ำเนนิการเช่นนีห้ากมพียานผูรู้เ้หน็ให้ก�ำลงั

ใจจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะผู้สูบบุหรี่มักจะหาเหตุผลเข้าข้างตัวเองที่จะสูบต่อไป

	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้

องค์ราชันมีหลายสาเหตุ เช่น ขาดการประสานงานที่เป็นระบบ การประชาสัมพันธ์

โครงการไม่ทั่วถึง ขาดการติดตามและควบคุม ก�ำกับการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ในการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ขาดการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคล เป็นเรื่องยากในการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสิริกร นามลาบุตร และวรานิษฐ์ ล�ำใย (2561) ที่พบว่า ปัญหาอุปสรรค 

ในการด�ำเนินงานคือการประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่และไม่ต่อเนื่อง ในการ

บังคับใช้กฎหมายปลอดบุหรี่ยังไม่เข้มข้น กฎหมายยังไม่ชัดเจน พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของบุคคล เป็นเรื่องยากในการเลิกสูบบุหรี่ 

	 ข้อค้นพบส�ำคัญที่ได้จากการประเมิน พบว่า อสม. ที่ไปชักชวนไม่ได้สูบบุหรี่ 

ท�ำให้ไม่สามารถไปเชญิชวนให้คนสบูบหุรีล่ด ละ เลิกสูบบหุรีไ่ด้ เพราะคนสูบบหุรีจ่ะต่อ

ต้านและพูดว่า “ไม่ได้สูบบุหรี่แล้วรู้ได้ไงว่าไม่ดี” (อสม.1) “สูบมานานแล้วจะให้เลิกได้

อย่างไร” (อสม.2) ท�ำให้การชวนคนเข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยฯ  
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ในปีแรกได้จ�ำนวนน้อย อสม. ต้องหาเทคนิคต่าง ๆ มาใช้ ได้แก่ การใช้ต้นแบบในการ

เลิกบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณพร บุญเปล่ง และคณะ (2563) ที่พบว่า 

ประสบการณ์การด�ำเนนิการช่วยผูท้ีอ่ยากเลกิสบูบหุรี ่คือการใช้ต้นแบบในการเลิกบหุรี่ 

โดยให้ อสม. บุคคลในครอบครัวของ อสม. และผู้น�ำชุมชนเป็นตัวอย่างในการเลิกบุหรี่

สรุปผลการวิจัย 

	 กระบวนการด�ำเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล โดยระดับจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด  

เป็นแกนหลักในการจัดประชุมชี้แจงโครงการให้ สาธารณสุขอ�ำเภอทราบ ระดับอ�ำเภอ 

สาธารณสุขอ�ำเภอเป็นแกนหลักในการจัดประชุมชี้แจงโครงการให้ รพ.สต. ทราบ  

ระดับต�ำบล รพ.สต. เป็นแกนหลักในการจัดประชุมชี้แจงโครงการให้ อสม.ทราบ  

เกี่ยวกับโครงการ และน�ำไปขับเคลื่อนในพื้นที่ โดย อสม. 1 คน ชวน คนเลิกบุหรี่ 1 คน  

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน พบว่า การก�ำกับติดตาม และควบคุมการด�ำเนินงาน

ไม่ต่อเนื่อง การสื่อสารและการรับรู้โครงการมีความเข้าใจไม่ตรงกัน ไม่มีการบูรณาการ

อย่างมส่ีวนร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ข้อค้นพบทีไ่ด้จากการประเมนิ 1) การถ่ายทอด

ข้อมูลของผู้เข้ารับการอบรมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน  

ไม่สามารถถ่ายทอดข้อมลูได้ครบทกุประเดน็ ท�ำให้เข้าใจไม่ตรงกนั 2) อสม. ทีไ่ปชกัชวน

ไม่ได้สบูบหุรี ่ท�ำให้ไม่สามารถไปเชิญชวนให้คนสบูบหุรีล่ด ละ เลกิสบูบหุรีไ่ด้ เพราะคน

สูบบุหรี่จะต่อต้านและพูดว่า “ไม่ได้สูบบุหร่ีแล้วรู้ได้ไงว่าไม่ดี” “สูบมานานแล้วจะให้

เลิกได้อย่างไร” 3) อสม.ท่ีเข้าร่วมประชุมเพื่อรับทราบนโยบายจะเป็นแกนน�ำ  ซึ่งมีไม่

มากนักถ้าเทียบกับจ�ำนวนอสม.ในพื้นที่ ส่วน อสม. ที่ไม่ใช่แกนน�ำจะมีภาระงานค่อน

ข้างมาก และเป็น อสม. ผู้สูงอายุท่ีไม่มีความช�ำนาญทางเทคโนโลยี ส่ือสารออนไลน์  

จึงท�ำให้ไม่ได้คีย์ข้อมูลเข้าระบบ 4) การประชาสัมพันธ์โครงการไม่ทั่วถึง ซึ่ง อสม.  

ในบางพื้นที่ ไม่ทราบข้อมูลว่ามีโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน 

ที่ให้ อสม. ไปเชิญชวนคนเลิกบุหรี่ และ อสม. ส่วนใหญ่ ไม่ทราบว่ามีแนวปฏิบัติ 9 ข้อ 

ส�ำหรับ อสม. ในโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน 5) เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ที่ท�ำหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยง มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ท�ำให้การด�ำเนินโครงการ  

3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชันไม่ต่อเน่ือง บางรายที่มารับงานใหม ่
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ไม่ทราบว่ามีแนวปฏิบัติ 10 ข้อ ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่

ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน 6) นโยบายโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์

ราชันเป็นนโยบายที่ดี แต่น�ำไปปฏิบัติค่อนข้างยาก เนื่องจากการสูบบุหรี่ส่งผลกระทบ

ให้เกิดอันตรายต่อผู้สูบและบุคคลรอบข้างไม่หนักเท่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

7) ขาดการประสานงานท่ีเป็นระบบ 8) ผู้รับผิดชอบโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี ่

ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน ไม่มีการประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุข แต่งานควบคุม

ยาสูบอื่น ๆ จะด�ำเนินการโดย รพ.สต. ส่งรายงานผ่านสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) สสอ.

จะรวบรวมส่งต่อให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สสจ. จะรวบรวมส่งให ้

เขตสุขภาพที่ 5 กรณีประเด็นเกี่ยวกับกฎหมายผู้ปฏิบัติงานจะประสานงานกับศูนย์

กฎหมาย กรมควบคุมโรค โดยตรง 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

	 ระดับนโยบาย ก�ำหนดให้เป็นตัวชี้วัดในการท�ำงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ในแต่ละจังหวัด โดยใช้กลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด

	 ระดับปฏิบัติการ ควรก�ำหนดควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการ 3 ล้าน 3 ปี 

เลกิบหุรีท่ัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชนัอย่างต่อเนือ่ง และมกีารประชมุเพือ่ตดิตามงาน รวมถงึ

การประเมินผลอย่างต่อเนือ่ง ควรมกีารสือ่สารให้เข้าใจตรงกนัระหว่างผู้รบัผิดชอบหลัก

กับเจ้าของโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน เพื่อให้การปฏิบัติงาน

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คนที่เลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว กลับมาสูบบุหรี่ซ�้ำใหม่ ควรสร้างแรง

จงูใจ ให้ก�ำลงั เพือ่ลดแรงกดดนัในการลด ละเลกิบหุรี ่ พฤตกิรรมการสูบบหุรีข่องบคุคล

เป็นเรื่องยากในการเลิกสูบบุหรี่ ควรมีการปลูกฝังสร้างจิตส�ำนึก อบรมให้ความรู้อย่าง

ต่อเนื่อง เช่น อบรมให้ความรู้พิษภัยบุหรี่แก่นักเรียนในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง เพื่อจะได้

น�ำไปขยายผลต่อในครอบครวัทีม่คีนสบูบหุรี ่และควรมกีารพฒันาศกัยภาพก�ำลงัคนให้

กับ อสม. โดยท�ำบูรณาการให้เป็นเรื่องเดียวกับงานเหล้า บุหรี่ และ NCD

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุศนูย์วจัิยและจดัการความรู้เพือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.) และ

ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) หน่วยงานสนบัสนนุทนุการวจิยั 
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