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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือติดตามผลของโครงการส่งเสริมด าเนินงานสร้างสรรค์ ชวน เชิญ เลิก

บุหรี่ทั่วไทยเพื่อขับเคลื่อนโครงการ  “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ระดับอ าเภอในเขต
สุขภาพที่ 6 โดยประเมินรูปแบบซิป เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
ผู้บริหารระดับจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบโครงการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
และผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค าถามส าหรับสนทนากับผู้ให้ข้อมูล 
และแบบสอบถามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ผลการวิจัยในปัจจัยทั้ง 4 ด้าน พบว่า 1) ด้านบริบท บางอ าเภอมีการก าหนดนโยบายในการบริหาร
จัดการเพ่ือให้เกิดการลด ละ เลิกบุหรี่ 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ผู้บริหารโครงการมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
อ าเภอ บางอ าเภอมีสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้รับผิดชอบโครงการฯ แต่มีบางอ าเภอที่มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบ
งานด้านบุหรี่ด าเนินการ 3) ด้านกระบวนการ ผู้ด าเนินโครงการมีแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิญ
ชวนผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ ได้แก่ สร้างความเข้าใจที่ตรงกันในทุกระดับของผู้ปฏิบัติ การสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินการ การสนับสนุนการสร้างบุคคลต้นแบบ ส่งเสริมให้มีนวัตกรรมเลิกบุหรี่ จัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการเลิกบุหรี่ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอ าเภอ และผลักดันเข้าสู่การประชุมคณะกรรมการ พชอ.  
ส่วนผู้สมัครใจเลิกบุหรี่มีการคิดวิเคราะห์ถึงโทษพิษภัยของบุหรี่ที่มีต่อตนเองและครอบครัว ด้านผลผลิต 
ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้โดยใช้กระบวนการประเมินสิ่งแวดล้อมซึ่งมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M = 
3.91, SD = 0.79) 4) ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่จ านวน 6,702 คน เลิกบุหรี่ได้ 3 เดือนจ านวน 898 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 13.40 แต่มี 2 อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายร้อยละ 30 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ปัจจัย
ที่สนับสนุนให้การด าเนินโครงการของแต่ละอ าเภอส าเร็จขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละพ้ืนที่ การสนับสนุน
จากผู้บริหาร การส่งเสริมให้สร้างนวัตกรรมช่วยเลิกบุหรี่ในรูปแบบต่างๆ เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ รวมไปถึงการเสริมพลังให้คณะท างานในระดับพื้นที่ได้มีโอกาสทบทวนเป้าหมายและ
สิ่งที่ท า นอกจากนี้ยังควรก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดและการประเมินผลการด าเนินงาน มีการสร้างเครือข่ายการ
ท างานในพ้ืนที ่
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Abstract 
This research project aimed to evaluate the project for creating convincing and 

welcome to quit smoking throughout Thailand to drive "The 3-million people in 3 years to 
quit smoking to promote King’s project” at the district level in health region-6 using CIPP 
model. This study used a mix-method research design comprised of qualitative and 
quantitative data. The participants involved in this study included provincial administrators, 
district public health administrators, public health officers, public health volunteers, and 
smokers willing to quit smoking. Probe questions for discussion with participants and the 
smoking cessation behavior questionnaire were used for data collection. Quantitative data 
were analyzed using percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. 

The results showed 4 factors including 1) Context factor: some districts had policies 
regarding smoking reduction and cessation. 2) Input factor: the project managers in each 
district were different. Some districts promoted district, public health administrators, as a 
project manager whereas some districts promoted personals who took responsibility for 
smoking cessation as a project manager. 3) Processing factors: Creating a consistent 
understanding at all levels of practitioners, financial supporting, advocating creating good 
model, promoting smoking cessation innovation, providing an environment suitable for 
smoking cessation, setting up knowledge sharing among districts, and forcing the project into 
DHS meeting agenda were used as strategies by project managers. 4) Productivity factor: the 
success of smoking cessation volunteers mostly used the environment evaluation process 
(M = 3.91, SD = 0.79). Of 6,702 smoking cessation volunteers, there were 898 volunteers able 
to quit smoking for 3 months (13.40%). 2 districts have 30% of their target performance. The 
research finding implied that the success of each project depended on the readiness of each 
setting, supports from administrators, and promoting smoking cessation innovation as well as 
empowering local working groups to have an opportunity to review their goals and actions. It 
should also be designated as a key performance indicator and evaluation. Building a working 
network in the area should also be promoted. 
Keywords: quit smoking, smoking reduction, driving the implementation, empowerment 
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บทน า 
 การเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ จัดได้ว่าเป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพระดับโลก องค์การอนามัย
โลก รายงานว่าในทุกๆ 6 วินาที จะมีผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ 1 คน หรือเท่ากับเกือบ 6 ล้านคนต่อปี 
และได้คาดการณ์ไว้ว่า ใน ปี ค.ศ. 2030 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตด้วยสาเหตุจากการสูบบุหรี่ มากกว่า 8 ล้านคน 
(World Health Organization, 2016) เป็นเหตุให้องค์การอนามัยโลกก าหนดเป้าหมาย การลดการสูบบุหรี่ทั่วโลก
ลงร้อยละ 30 ภายในปี 2568 โดยในปี 2560 ส าหรับในประเทศไทย มีคนไทย 1 ล้านคน ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มี
สาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น ท าให้สูญเสียคุณภาพ
ชีวิตคนละ 2 ปี มีอายุสั้นลงเฉลี่ย 12 ปี และเสียชีวิตมากกว่าปีละ 50,000 คน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2559)  

จากสถานการณ์ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ของประชากรไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
นโยบายให้สถานบริการสาธารณสุขได้ค้นหาวิธีการช่วยเหลือผู้ที่สมัครใจเลิกบุหรี่  ซึ่งแต่ละสถานบริการ
สาธารณสุขมีวิธีการช่วยเหลือที่หลากหลาย เช่น จัดโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้กลวิธีทาง 
สุขศึกษา เช่น การบรรยาย การสาธิต กระบวนการกลุ่ม ฯลฯ มีการใช้ทฤษฎีต่างๆ มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
สร้างโปรแกรมหรือกิจกรรมลด ละ เลิกบุหรี่ เช่น ทฤษฎีแรงจูงใจ ทฤษฎีความสามารถตนเอง ทฤษฎีการเรียนรู้ใน
สังคม และทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Prochaska, et al., 1994) ซึ่งทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) ถูกน ามาใช้ในการลด ละ เลิกบุหรี่ มากที่สุด (พรรณี ปานเทวัญ 
และอายุพร ประสิทธิเวชชากูร, 2557) การด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในปัจจุบันของสถานบริการ
สาธารณสุขมีเป้าหมายลดจ านวนนักสูบหน้าใหม่ ช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบและการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบ
บุหรี่ โดยมีการบริหารจัดการที่แตกต่างหลากหลายเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
จัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน คือ การได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคประชาชน และท้องถิ่น (อรวรรณ 
สัมภวมานะ, ดวงเดือน อินทรบ ารุง, ดวงหทัย ศรีสุจริต และรัชฎาภรณ เที่ยงสุข, 2559) จากบุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา บุตร และภรรยา เป็นต้น (วิไลรัตน จิตตโคตร, สุพัฒน กองสีมา, 
วิไลวรรณ คมขา และรจนา สุโพธิ์, 2551)  
 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่  2 (ปี 2558 - 
2562) ตั้งเป้าหมายลดอัตราการสูบบุหรี่ลงจากร้อยละ 19.9 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 16.7 ในปี 2562 คือ ต้อง
ลดจ านวนผู้สูบบุหรี่ไม่น้อยกว่า 1.8 ล้านคน (ทัศนีย์ ผลชานิโก, 2559) โดยการจัดท าโครงการ “3 ล้าน 3 ป ี
เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ร่วมกับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เน้นการ
ชวน เชิญ และช่วยให้ประชาชนในชุมชนเลิกสูบบุหรี่ได้ 3 ล้านคน ภายใน 3 ปี โครงการนี้เป็นการด าเนินงาน
เชิงรุก ผลที่ได้จากการเริ่มด าเนินการ ในปี 2559 จนถึงปัจจุบัน มีผู้เข้าร่วมโครงการ 676,561 คน มีผู้เลิกบุหรี่
ส าเร็จติดต่อกันนานกว่า 6 เดือน ภายใต้โครงการจ านวน 115,939 คน คิดเป็นร้อยละ 17 ของผู้เข้าร่วม
โครงการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด กระทรวงสาธารณสุขจึงต้อง
เร่งรัดการด าเนินงาน เพ่ือชวน เชิญ และช่วยให้ประชาชนเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ควบคู่กับการเสริมสร้างศักยภาพ
ของผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ รวมถึงหารูปแบบหรือวิธีการที่เหมาะสมในการเพ่ิมจ านวนผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ให้
ได้มากกว่า 6 เดือน โดยสนับสนุนผ่านกลไกการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาชน และ
เพื่อเป็นการขับเคลื่อนโครงการฯ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้สนับสนุนให้เขตสุขภาพด าเนินการด้านการ
เลิกบุหรี่โดยจัดท าโครงการส่งเสริมด าเนินงานสร้างสรรค์ ชวน เชิญเลิกบุหรี ่ทั ่วไทยผ่านกลไกของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) การที ่จะทราบได้ว ่าโครงการนั ้นส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ ต้องมีการประเมินผลโครงการ 
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 คณะผู้วิจัยจึงสนใจติดตามผลโครงการส่งเสริมด าเนินงานสร้างสรรค์ ชวน เชิญเลิกบุหรี่ทั่วไปไทย 
เพื่อขับเคลื ่อนโครงการ  “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” โดยใช้การประเมินรูปแบบซิป  
(CIPP model) (Stufflebeam, Madam, & Kellaghan, 2000) เป็นการประเมินเชิงระบบ ประกอบด้วย 
การประเมินด้านบริบท (cortex) ซึ่งประเมินเกี่ยวกับนโยบาย แนวทางการบริหารจัดการ ความพร้อมในการ
เข้าร่วมโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมายโครงการสอดคล้องกับการด าเนินงานของพ้ืนที่ การรับรู้และการ
ยอมรับนโยบาย ด้านปัจจัยน าเข้า (input) เป็นการประเมินความเหมาะสม เพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการ
ด าเนินโครงการ ด้านกระบวนการ (process) ประเมินเกี่ยวกับรูปแบบด าเนินงานกิจกรรมตามโครงการ การ
น านโยบายสู่การปฏิบัติ วิธีการช่วยเลิกบุหรี่ และด้านผลผลิต (product) เป็นการประเมินติดตามผู้ที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการและสามารถเลิกบุหรี่ได้  โดยประเมินจากระดับการบรรลุผลส าเร็จตามความคาดหวังของ
โครงการ จ านวนผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการและจ านวนผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ติดต่อกันได้ 3 เดือน ผลการวิจัยจะ
เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจของผู้บริหารในการจัดท าแนวทางเชิงรุกเพ่ือขับเคลื่อนโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิก
บุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
เพ่ือประเมินติดตามผลโครงการส่งเสริมด าเนินงานสร้างสรรค์ ชวน เชิญ เลิ กบุหรี่ทั่วไทยเพื ่อ

ขับเคลื่อนโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ระดับอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 6 โดย
ศึกษาบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต จากการด าเนินโครงการฯ 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษาการด าเนิน โครงการภายใต้แนวคิดการประเมินของสตัฟเฟิลบีมหรือโมเดลซิป

(Stufflebeam’s or CIPP Model) ซึ่งการประเมินเป็นกระบวนการให้ได้มาซึ่งสารสนเทศที่มีประโยชน์ เพ่ือ
น ามาใช้ประกอบในการตัดสินใจ นอกจากนี้การที่ผู้สูบบุหรี่จะสามารถเลิกบุหรี่ได้นั้นสิ่งส าคัญอยู่ที่ตัวผู้สูบบุหรี่
เองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ดังนั้นจึงใช้กรอบแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ 
โดยใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of change) ของโปรชาสการและเวลิเซอร์ (Prochaska 
and Velicer, 1997) ซึ่งกระบวนการพ้ืนฐาน 10 ประการ ที่เป็นตัวผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสู่แต่ละ
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูป 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

ประเมินผลโครงการฯ 

       ด้านบริบท 
- ความพร้อม 
- นโยบายในการบริหาร
จัดการลด ละ เลิก บุหรี่ 

         ปัจจัยน าเข้า 
- ผู้บริหารโครงการ 
- งบประมาณ  
- ระยะเวลาการด าเนิน
โครงการ 
- สื่อการรณรงค์การลด ละ 
เลิกบุหรี่  
 

  ด้านกระบวนการ 
- กลยุทธ์ที่ใช้ในการ
เชิญชวนเลิกบุหรี่ 
- กิจกรรมที่สนับสนุน
ให้ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ 
- วิธีที่ผู้สมัครใจเลิก
บุหรี่ใช้ในการเลิกบุหรี่ 

   ด้านผลผลิต 
- กระบวนการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ที่
สมัครใจเลิกบุหรี่ 
- ร้อยละของผู้สมัคร
ใจสามารถเลิกบุหรี่
ได้มากกว่ 3 เดือน 

ผลของโครงการฯ 

   ด้านผลผลิต 
- กระบวนการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ที่
สมัครใจเลิกบุหรี่ 
- ร้อยละของผู้สมัคร
ใจสามารถเลิกบุหรี่
ได้มากกว่า 3 เดือน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นวิจัยที่ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงลึก เน้นการบรรยายเชิงพรรณนาเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ลึกซ้ึง    
มีเป้าหมายเพ่ือการเรียนรู้กระบวนการด้วยการตีความหรือหาความหมายของพฤติกรรม และมีการเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณในกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ เป็นการยืนยันข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) เติมเต็มประเด็นการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเลิกบุหรี่  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับจังหวัด จ านวน 8 คน สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 19 คน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 19 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 2,424 คน ผู้รับผิดชอบด าเนินโครงการ
สร้างสรรค์ ชวน เชิญ เลิกบุหรี่ทั่วไทยภายใต้การขับเคลื่อน “โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ ทั่วไทย เทิดไท้
องค์ราชัน” ที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 19 คน ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ที่เข้าร่วมโครงการฯ ในเขต
สุขภาพที่ 6 จากอ าเภอละ 500 คน จ านวน 19 อ าเภอ รวม 9,500 คน 

กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้เทคนิควิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับการด าเนินงานในโครงการฯ และพิจารณาจากประสบการณ์และความรู้ความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โครงการฯ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ รองนายแพทย์สาธารณสุข จ านวน 8 คน สาธารณสุขอ าเภอ
จ านวน 19 คน ผู้รับผิดชอบด าเนินโครงการฯ จ านวน 19 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 19 คน 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จ านวน 95 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 6,702 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
384 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
423 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยสุ่ม
อ าเภอในแต่ละจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 แล้วจึงสุ่มหน่วยตัวอย่างแบบง่าย (Sample random 
sampling) ตามสัดส่วนของแต่ละอ าเภอทั้ง 19 อ าเภอ ผู้วิจัยได้รับข้อมูลตอบกลับจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
390 คน 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ได้พิจารณาประเด็นจริยธรรม เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม และได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ เลขที่
จริยธรรมวิจัย BNC REC 08/2561 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น
ความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานหรือสิทธิประโยชน์ของประชาชนที่มา
รับบริการ ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมในการให้ข้อมูลก่อนตอบแบบสอบถาม และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบก่อนด าเนินการสัมภาษณ์ ในกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจให้ข้อมูล สามารถยกเลิกการให้ข้อมูลได้ โดยไม่
เกิดผลเสียใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  ประกอบด้วย เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  
 1. เครื่องมือการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แบ่งเป็นแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข และแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างส าหรับผู้สมัครใจเลิกบุหรี่เป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ตัวอย่างค าถามส าหรับผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบ
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โครงการเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เช่น นโยบาย และแนวทางการบริหารจัดการให้
เกิดการลด ละ เลิกบุหรี่ของอ าเภอ เป็นต้น แนวค าถามส าหรับผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ เช่น วิธีการที่ใช้ในการเลิก
บุหรี่ของตนเอง ปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่  

2. เครื่องมือการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก ่แบบสอบถามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check-list) สอบถาม 
เกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และภูมิล าเนา ส่วนที่ 2 แบบสอบถามกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของโปรชาสการ์ (Prochaska, Velicer, DiClemente, & Fava, 1988) ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง เป็นครั้งคราว นานๆ ครั้ง และไม่เคย มีจ านวน 40 
ข้อ ตามกระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 กระบวนการ การแปลความหมายของคะแนน แบบสอบถามกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

การแปลผลคะแนนที่ได้ 
คะแนน   3.68 - 5.00 หมายถึง  มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก 
คะแนน    2.33 - 3.67 หมายถึง   มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 

  คะแนน  1.00 - 2.32 หมายถึง  มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับน้อย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ (Try Out) หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronba’s Alpha 
Coefficient) แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .896   

2. การตรวจสอบคุณภาพ ใช้วิธีตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) โดยนักวิจัยในทีมวิจัยทั้ง   
5 คน วิเคราะห์ข้อมูลเดียวกันแล้วน ามาประชุมปรึกษากันเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลที่หลากหลายมาร่วมในการวิเคราะห์ และใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่มผู้สมัครใจเลิกบุหรี่
มาช่วยยืนยันกระบวนการด าเนินงานโครงการฯ และกระบวนการเลิกบุหรี่ในกลุ่มเป้าหมายในการตรวจสอบ
แต่ละวิธีถ้าให้ผลที่ไม่แตกต่างแสดงว่าข้อมูลนั้นถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประชุมทมีวิจัยเกี่ยวกับการด าเนินโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
2. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบการด าเนินงานด้านบุหรี่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีทั้ง 

8 จังหวัด ให้คัดเลือกอ าเภอที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ และส่งรายชื่ออ าเภอแต่ละอ าเภอใน 8 จังหวัด มาที่
วิทยาลัยฯ 

3. ผู้วิจัยท าหนังสือเชิญสาธารณสุขอ าเภอและผู้ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการรณรงค์เลิกบุหรี่ในแต่ละ
อ าเภอ ประชุมชี้แจงโครงการฯ และข้ันตอนการด าเนินงาน  

 4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยติดตามการด าเนินงานโครงการฯ และสัมภาษณ์เชิงลึก       
(In-depth interview) กับกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้รับผิดชอบโครงการ 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ และรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  (Focus group) 
ในขณะสัมภาษณ์จะตั้งค าถามทีละค าถาม ให้เวลาในการตอบค าถาม ไม่ใช้ค าถามน า ผู้รวบรวมข้อมูลจดบันทึก
การสัมภาษณ์ทันที และใช้เครื่องบันทึกเสียงบันทึกการสนทนา โดยแจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์หรือผู้ร่วมสนทนา
รับทราบ และให้ความยินยอมก่อน  
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 5. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้สมัครใจเลิกบุหรี่
โดยน าแบบสอบถามให้ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ในโครงการฯ ในพ้ืนที่อ าเภอที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้ง 19 อ าเภอ ตอบ
แบบสอบถาม โดยเก็บหลังจากเข้าร่วมโครงการฯ แล้ว 3 เดือน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 

6. ทีมวิจัยติดตามเยี่ยมแต่ละอ าเภอ โดยติดตาม 1 เดือนและ 3 เดือน สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตาม 
แนวค าถามวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเลิกบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่ติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ตอบแบบสอบถาม 

7. จัดประชุมโดยให้ผู้รับผิดชอบน าเสนอสรุปผลการด าเนินโครงการฯ และผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้รับผิดชอบโครงการฯ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ส่วนผู้บริหารใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยหาความถ่ี จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
ถอดบทเรียน และสรุปประเด็นส าคัญ 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการประเมินติดตามผลโครงการส่งเสริมการด าเนินงานสร้างสรรค์ ชวน เชิญ เลิกบุหรี่ทั่วไทยภายใต้
การขับเคลื่อน “โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ระดับอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 6 
ภายใต้กรอบแนวคิด CIPP model ซึ่งประเมิน 4 ด้านมาประกอบกันได้แก่ การประเมินบริบท (Context) 
ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) และทฤษฎีระบบ ที่ให้ความส าคัญกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลผลิต 

1.ประเมินด้านบริบท มีการจัดประชุมเพ่ือถ่ายทอดนโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการส่งเสริม
การด าเนินงานสร้างสรรค์ ชวน เชิญ เลิกบุหรี่ทั่วไทยภายใต้การขับเคลื่อน “โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่  
ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ให้ผู้รับผิดชอบโครงการแต่ละอ าเภอได้รับทราบพร้อมกัน แต่มีบางอ าเภอผู้ที่มารับ
ฟังการชี้แจงรายละเอียดของโครงการไม่ใช่ผู้รับผิดชอบโครงการ ท าให้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ยัง
ไม่เพียงพอ ส่งผลให้บางพ้ืนที่เริ่มด าเนินกิจกรรมในโครงการช้า  
  จากการสัมภาษณ์สาธารณสุขอ าเภอซึ่งเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) พบว่าบางอ าเภอมีการก าหนดนโยบายในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการลด ละ เลิกบุหรี่ เช่น การ
ก าหนดมาตรการให้มีการบรรจุวาระการประชุมเรื่องการลด ละ เลิกบุหรี่ไว้ในวันประชุมหมู่บ้านโดยมี
เป้าหมายให้ทุกหมู่บ้านไม่ให้มีการสูบบุหรี่ บุคลากรสาธารณสุข ผู้บริหารทุกระดับต้องเป็นบุคคลต้นแบบของผู้
ที่ไม่สูบบุหรี่ มีการวางนโยบายให้แต่ละรพสต.ในเขตรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมรณรงค์การไม่สูบบุหรี่  
  จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบโครงการฯ ของแต่ละอ าเภอ พบว่าแต่ละอ าเภอมีการประเมินความ
เป็นไปได้ของการด าเนินโครงการฯ พบว่าอ าเภอที่มีความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการฯ มีจ านวน 19 อ าเภอ 
ใน 8 จังหวัด ซึ่งอ าเภอที่เข้าร่วมโครงการมีความเข้าใจวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการฯ มีบางอ าเภอ
ทีม่ีอุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการฯ เนื่องจากเป็นโครงการฯ ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจาก
ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงใช้ระเบียบการเบิกจ่ายเงินของสสส. ซึ่งผู้รับผิดชอบ
โครงการฯ ไม่เข้าใจระเบียบการเบิกจ่าย และหลักฐานการเบิกจ่าย และบางอ าเภอมีประสบการณ์การท า
โครงการแล้วไม่สามารถเบิกเงินได้  
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2. ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย ผู้บริหารโครงการ งบประมาณ ระยะเวลาการด าเนินโครงการ และ
สื่อการรณรงค์การลด ละ เลิกบุหรี่ ในส่วนของผู้บริหารโครงการมีความแตกต่างกันไปในแต่ละอ าเภอ บาง
อ าเภอมีสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้รับผิดชอบโครงการฯ แต่มีบางอ าเภอที่มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบงานด้านบุหรี่
ด าเนินการ ส่วนงบประมาณได้รับการสนับสนุนอ าเภอละ 20,000 บาท ซึ่งใช้ได้เฉพาะในหมวดเงินที่ส านักงาน
สร้างเสริมสุขภาพก าหนด ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเดินทาง ค่าจัดประชุมชี้แจงโครงการฯ ระยะเวลาในการ
ด าเนินโครงการฯ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2562 และการสนับสนุนด้านสื่อการรณรงค์
การลด ละ เลิกบุหรี่ ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ 

3. ด้านกระบวนการ การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เชิญ ชวน ช่วยเลิกบุหรี่การด าเนินงานการ
จัดกิจกรรมในพ้ืนที ่เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายส่งเสริมการด าเนินงาน  

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร กลยุทธ์ที่ใช้ในการเชิญชวนเลิกบุหรี่ ได้แก่ การติดป้ายและก าหนดเขต
ปลอดบุหรี่ สร้างเครือข่ายภาคประชาชนโดยการเชิญชวนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการท างาน การสร้าง
เครือข่ายภาครัฐ โดยการสร้างทีมงาน ก าหนดแนวทางในการท างานร่วมกัน และสนับสนุนให้ใช้กลไกการ
ท างานของอสม. ในการก ากับติดตามผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ แนวทางการบริหารจัดการใน
เขตสุขภาพที่ 6 ทุกอ าเภอใช้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลไกหลักในการชักชวนผู้เลิกบุหรี่และ
ติดตามผู้เลิกบุหรี่ โดยเริ่มจากการใส่วาระการประชุม เรื่อง นโยบายการลด ละเลิกบุหรี่ในวาระการประชุม
ประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่และการเลิกบุหรี่ 
   จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบโครงการฯ สรุปกระบวนการด าเนินงานของผู้รับผิดชอบโครงการดังนี้
        3.1 กระตุ้น ในแต่ละอ าเภอจะมีการด าเนินงานที่คล้ายคลึงกัน ภายหลังจากที่ได้มีการประชุม
ชี้แจงจากผู้สนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการแล้ว ผู้รับผิดชอบโครงการฯ เข้าใจขั้นตอนการท างาน 
วัตถุประสงค์โครงการที่ชัดเจน เห็นความส าคัญของการด าเนินโครงการในพ้ืนที่ มีใจที่จะท าและสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการฯ หลังจากนั้นบางอ าเภอมีการท างานเชิงรุก จัดประชุมชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องในอ าเภอ เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ที่มีหน้าที่ดูแลด้านบุหรี่ได้รับทราบโครงการฯ และเป้าหมายที่ชัดเจน  
  “หลังจากโครงการฯ อนุมัติแล้ว ก็จะนัดเจ้าหน้าที่รพ.สต. และอสม. ในพ้ืนที่มาประชุมจะได้รับรู้
เหมือนกันและร่วมกันว่าจะท ากันอย่างไรต่อ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

 “เคยมีโครงการแบบนี้มาก่อนแล้ว แต่ก็ยังไม่ค่อยได้ท าอะไรกัน ก็บอกเพียงแค่ว่าอสม. ต้องไปหา
คนที่เลิกบุหรี่ในต าบลของตนเอง หาคนเลิกมาให้ได้ 3 คน มีได้บ้างไม่ได้บ้าง เมื่อมีโครงการนี้มาก็ต้องไปชี้แจง
ให้ทุกคนได้รับรู้ให้ชัดเจน มีก าหนดคนเลิกอ าเภอละ 500 คน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่2) 

       3.2 หนุนเสริม จากการที่แต่ละอ าเภอมีต้นทุนด้านทรัพยากรบุคคลที่ต่างกัน อ าเภอที่เปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบโครงการบ่อย ผู้บริหารไม่เห็นความส าคัญในเรื่องนี้ จะยังไม่มีกิจกรรมในการส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่ 
ลดหรือเลิกบุหรี่ มีแต่การส ารวจผู้ที่สูบบุหรี่และค าแนะน า ในทางกลับกันอ าเภอที่มีผู้บริหารสนับสนุนจะท าให้
การด าเนินงานโครงการฯ เป็นไปด้วยดี ส่งเสริมให้มีนวัตกรรมการเลิกบุหรี่ในพื้นที่  

 “ผมเพ่ิงมารับงานนี้ ยังไม่รู้จะท าอะไร คนเก่าเขาก็ไม่ได้บอกอะไรไว้ ผมต้องมาเริ่มใหม่ ขอเวลา
ผมศึกษาก่อนนะครับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 “ต้องยอมรับว่าปัญหาบุหรี่ไม่ได้ถูกน าขึ้นมาเป็นประเด็นของพ้ืนที่ ค าตอบคือยังไม่ได้เอาเข้าไปคุย
ในคณะกรรมการพชอ. เนื่องจากพ้ืนที่นี้มีเรื่องอ่ืนที่ส าคัญกว่า แต่ยังไงปีหน้าก็จะเอาเข้าไปคุยในกรรมการดู” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที ่4) 

   3.3 เติมพลัง การด าเนินงานเพ่ือให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่เป็นงานที่ยาก และต้องใช้ระยะเวลา ดังนั้น
จึงต้องมีการเสริมพลังให้คณะท างานในระดับพื้นที่ได้มีโอกาสทบทวนเป้าหมายและสิ่งที่ท า รวมทั้งเสริมพลังให้
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สามารถขับเคลื่อนโครงการให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ มีกิจกรรมในการสร้างแรงจูงใจในการท างาน การจัดเวที
เสริมพลัง  

 “กิจกรรมเสริมพลังเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกัน ที่จัดให้ ท าให้ได้เรียนรู้การท างานของแต่ละอ าเภอ       
มีโอกาสทบทวนเป้าหมายที่ท า ร่วมกิจกรรมที่สนุก เหมือนได้ชาร์ตแบต เราอย่าปล่อย อสม. เดินคนเดียว เรา
ต้องประชุมชาวบ้าน ต้องบอกชาวบ้านว่า อสม. ชื่อนาย..... เอ่ยชื่อไปเลยในที่ประชุม แล้วให้เค้าลุกขึ้นมายืนให้
ชาวบ้านปรบมือให้ แค่นี้ก็ท างานตายแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่7) 

       3.4 ประสานความร่วมมือสู่การสร้างเครือข่าย การประสบความส าเร็จของการด าเนินงาน
โครงการฯ สิ่งที่ส าคัญประการหนึ่งคือการสร้างเครือข่ายในผู้ที่รับผิดชอบในเรื่องบุหรี่แต่ละอ าเภอได้มีโอกาส
มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นแรงผลักดันให้ปฏิบัติงานต่อเนื่อง นอกจากนี้การประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆ และการเปิดโอกาสให้คนในพ้ืนที่มาร่วมกันท างาน  

 “เราท างานร่วมกันหลายฝ่าย ทั้งภาครัฐและเอกชน ภาครัฐที่ท่านนายกเทศมนตรี เป็นผู้สนับสนุน
หลัก คณะกรรมการ พชอ. ที่มีต ารวจ สาธารณสุข และอีกหลายๆ ท่าน ส่วนภาคเอกชนก็เป็นโรงงาน สถาน
ประกอบการ เราก็ช่วยเหลือกันเต็มที่ให้บุหรี่และยาเสพติดน้อยลง ที่ส าคัญผู้น าของทุกภาคส่วนต้องเป็น
แบบอย่าง ไม่สูบบุหรี่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13) 
 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน พบว่า  ส่วนใหญ่ให้
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการบ าบัดผู้ที่สมัครใจเลิกบุหรี่ที่เข้าร่วมโครงการ โดยมี
กลุ่มเป้าหมายส าคัญได้แก่ กลุ่มคู่สมรสของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้มาตรวจคัดกรองโรควัณโรค และพระภิกษุ      
มีการจัดท าโครงการลด ละ เลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล จัดท าสื่อ รวมไปถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
เลิกบุหรี่ เช่น การจัดท าป้ายไวนิลไปติดตั้งในสถานที่ต่างๆ โดยเฉพาะเวลาที่มีการจัดงานประจ าปีของอ าเภอ 
เพ่ือเชิญชวนให้สมัครเข้าร่วมโครงการ และให้ความรู้แก่ประชาชน ติดแผ่นสติกเกอร์เขตปลอดบุหรี่ และดูแล
อย่างเข้มงวดให้ประชาชนไม่สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีการท างานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขโดยการให้อาสาสมัครสาธารณสุขแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบในการค้นหา
ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ ชักชวนให้มาเข้าร่วมโครงการฯ และติดตามประเมินผลโครงการฯ โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเริ่มชักชวนคนใกล้ชิดก่อน แล้วจึงขยายไปยังเพ่ือนบ้านใกล้เคียงไปเรื่อยๆ รวมทั้งส่งเสริมให้คนใน
ครอบครัวพูดคุยให้ก าลังใจกับผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ วิธีการช่วยเหลือผู้ที่สมัครใจเลิก
บุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จได้แก่ การให้ค าปรึกษา การใช้พืชสมุนไพรเป็นตัวช่วยในการเลิกบุหรี่ เช่น         
ชารางจืด ชาหญ้าดอกขาว ชาหญ้าหวาน มะนาวฝาน มะขามเปียก เป็นต้น การใช้วิธีนวดกดจุดเพ่ือลดอาการ
อยากบุหรี่ มีการจัดกิจกรรมร้องเพลง แข่งขันกีฬาเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ การท าสื่อให้เห็นภาพโทษพิษภัย
ของบุหรี่ที่รุนแรง และส่งเสริมให้คนในครอบครัวให้ก าลังใจผู้ที่ก าลังเลิกบุหรี่ 

จากการสัมภาษณ์ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ พบว่า ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่มีวิธีการในการเลิกบุหรี่ คือ การหัก
ดิบ ซึ่งเป็นการตัดสินใจหยุดสูบบุหรี่อย่างสิ้นเชิง ในระยะต้นของการเลิกบุหรี่ ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ใช้วิธีท าสมาธิ
เพ่ือยืดเวลาการอยากบุหรี่ออกไป ท าให้อาการอยากสูบบุหรี่ลดลง นอกจากนี้มีการใช้พืชสมุนไพรในการลด ละ 
เลิกบุหรี่ เช่น ชารางจืด หญ้าดอกขาว มะขามเปียก มะนาวฝาน เป็นต้น มีผู้สมัครใจเลิกบุหรี่บางคนมีการลด
จ านวนเลิกบุหรี่ลงซึ่งจ านวนบุหรี่ที่ลดไม่เท่ากัน มีปัจจัยหลายประการที่ท าให้เลิกบุหรี่ได้ส าเร็ จ เช่น แพทย์ 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ใช้วิธีการพูด ชักชวน และโน้มน้าวจิตใจ ให้ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ คิดวิเคราะห์ถึงโทษ
พิษภัยของบุหรี่ที่มีต่อตนเองและครอบครัว นอกจากนี้ยังมีสื่อโฆษณาที่แสดงให้เห็นว่าบุหรี่มันมีโทษ สังคม
รังเกียจ ต้องสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่หรือต้องแอบสูบในที่ที่คนอ่ืนไม่เห็น ตามมุมต่างๆ ไม่สามารถสูบบุหรี่ใน
ที่ที่มีผู้คนพลุกพล่านหรือใกล้ๆ กับผู้อ่ืนได้ บางคนเริ่มมีอาการเจ็บป่วย ประสิทธิภาพของปอดลดลง ท างาน
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หนักไม่ได้หายใจไม่สะดวก ท าให้ต้องเลิกบุหรี่ ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้เลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จคือ ผู้สมัครใจเลิก
บุหรี่ ยังอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม ท าให้เมื่อได้กลิ่นบุหรี่ท าให้อยากสูบบุหรี่ขึ้นมาอีก และภายหลังการเลิกบุหรี่ใน
ระยะ 1-2 วันแรก ท าให้มีอาการนอนไม่หลับ  
 4. ด้านผลผลิต 

 จากการศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ที่สมัครใจเลิกบุหรี่ ได้ตั้งแต่ 3 เดือน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่มีอายุเฉลี่ย 48.35 (SD = 10.52) มีอายุระหว่าง 45-64 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 44.62 มีอายุระหว่าง 25-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.56 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 82.05      
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 44.10 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40.00 โดยมีระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ   
                ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี M SD ระดับ 
   การประเมินสิ่งแวดล้อม 3.91 .79 มาก 
   การประกาศอิสรภาพของสังคม 3.90 .67 มาก 
   การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 3.81 .76 มาก 
   การเสริมแรงในการจัดการ 3.76 .77 มาก 
   การกระตุ้นให้ตื่นตัว 3.69 .81 มาก 
   การระบายอารมณ์ 3.69 .74 มาก 
   การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม 3.66 .83 ปานกลาง 
   การประเมินตนเอง 3.59 .75 ปานกลาง 
   การควบคุมสิ่งเร้า 3.58 .89 ปานกลาง 
   ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ 3.56 .68 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ในระดับที่มาก 6 กระบวนการ โดยเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อยได้แก่ กระบวนการประเมิน
สิ่งแวดล้อม (M = 3.91, SD = .76) การประกาศอิสรภาพต่อสังคม (M = 3.90, SD = .67) การประกาศ
อิสรภาพต่อตนเอง (M = 3.81, SD = .76) การเสริมแรงในการจัดการ (M = 3.76, SD = .77) การกระตุ้นให้
ตื่นตัว (M = 3.69, SD = .81) และการระบายอารมณ์ (M = 3.69, SD =.74) ส่วนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ (M = 
3.56, SD = .68)  
 โครงการฯ ก าหนดตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เลิกบุหรี่ได้ มากกว่า 3 เดือน อย่างน้อย
ร้อยละ 30 จากการติดตามสรุปผลการด าเนินงานพบว่า จ านวนผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ทั้งหมด 6,702 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.55 และมีจ านวนผู้เลิกบุหรี่ติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปจ านวน 898 คน คิดเป็นร้อยละ 13.40 ซึ่งไม่บรรลุเป้าหมาย
ของโครงการที่ก าหนดไว้ แต่ถ้าพิจารณารายอ าเภอ มี 2 อ าเภอที่มีผู้เลิกบุหรี่ได้ มากกว่า 3 เดือน ร้อยละ 30 ซึ่งมีวิธีการ
ด าเนินงานโดยเชิญชวนประชาชนในหมู่บ้านที่สูบบุหรี่ ติดตามผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่เป็นระยะจนสามารถเลิกบุหรี่ได้ 
รวมทั้งให้รางวัลส าหรับผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ นอกจากนี้ยังมีการป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ โดยการเน้น
กิจกรรมในโรงเรียน ใช้วิธีการให้สุขศึกษาแก่นักเรียนเพ่ือป้องกันนักสูบหน้าใหม่ที่อยากรู้ อยากลอง  ปัจจัยที่ส่งเสริมให้
การบริหารจัดการให้เกิดการลด ละ เลิกบุหรี่ของอ าเภอประสบผลส าเร็จคือ ผู้น าสูงสุดระดับอ าเภอ ผู้น าชุมชนทุกระดับ 
และอสม. เป็นแบบอย่างในการเป็นผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ สามารถสื่อสารความรู้ให้ประชาชนเข้าใจถึงโทษพิษภัยของบุหรี่ได้  
การสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีโอกาสท างานโดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง ไม่ปล่อยให้อาสาสมัคร
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สาธารณสุขท างานคนเดียว มีการเสริมแรงเป็นระยะเพ่ือให้รู้สึกภาคภูมิใจในงานที่ได้ท า มีการรณรงค์สร้างความตระหนัก
ให้กับประชาชนถึงโทษพิษภัยของบุหรี่ ป้องกันไม่ให้มีการสูบบุหรี่ จัดโครงการอย่างต่อเนื่อง มีการจัดสรรงบประมาณได้
อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังก าหนดให้การจัดการหน่วยงานให้เป็นเขตปลอดบุหรี่เป็นตัวบ่งชี้ในการประเมินผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงานอีกด้วย 

ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้จ านวนผู้เลิกสูบบุหรี่ 3 เดือนขึ้นไป ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
เนื่องจากบางจังหวัดเป็นจังหวัดชายแดน ท าให้มีปัญหาการลักลอบน าบุหรี่หนีภาษีเข้ามาปริมาณมาก บุหรี่ซื้อขายได้
ง่าย และมีราคาถูก มีการอพยพเคลื่อนย้ายของประชากรในพ้ืนที่ ท าให้การติดตามได้ไม่ต่อเนื่อง และการเคลื่อนย้ายของ
ประชากรท าให้มีนักสูบบุหรี่หน้าใหม่เข้ามาเพ่ิมอีก บางอ าเภอมีบุคลากรในการค้นหาผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ค่อนข้างน้อย 
ขาดงบประมาณในการค้นหาและติดตามผู้ที่สมัครใจเลิกบุหรี่ ประชาชนบางกลุ่มขาดความเชื่อมั่นในตัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการช่วยเหลือเพ่ือเลิกบุหรี่ นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ใน
โปรแกรมยังมีความรู้ด้าน IT ไม่เพียงพอ ท าให้ลงข้อมูลไม่ถูกต้อง รายงานผลจึงไม่ตรงกับจ านวนที่แท้จริง 

 

สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการติดตามผลโครงการส่งเสริมด าเนินงานสร้างสรรค์ ชวน เชิญ เลิกบุหรี่ทั่วไทยระดับ

อ าเภอในเขตสุขภาพที่ 6 เป็นโครงการเพ่ือขับเคลื่อนโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ให้ไปถึง
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผลการศึกษาด้านบริบท พบว่า วัตถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับนโยบายด้านการควบคุม
การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของแต่ละจังหวัด แต่มีบางอ าเภอที่ผู้มารับฟังการชี้แจงรายละเอียดของ
โครงการไม่ใช่ผู้รับผิดชอบโครงการ ท าให้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ยังไม่เพียงพอ ส่งผลให้เริ่มด าเนินกิจกรรม
ในโครงการล่าช้า ซึ่งการท างานจะเกิดประสิทธิภาพสิ่งส าคัญประการหนึ่งคือ การสื่อสารถ่ายทอดนโยบาย วัตถุประสงค์
รวมถึงเป้าหมายของโครงการ การที่ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ข้อมูลครบถ้วนถูกต้องจะเกิดการยอมรับและตระหนักถึง
ความส าคัญในการด าเนินงาน สอดคล้องกับงานวิจัยประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอครอบครัว ที่พบว่า
ในช่วง 3 เดือนแรกบุคลากรรับรู้นโยบายไม่ชัดเจนและส่วนใหญ่รับรู้เฉพาะระดับผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงาน ในช่วง 6 
เดือน ด้านการรับรู้ขยายตัวเพ่ิมขึ้น (สมยศ ศรีจานัย และคณะ, 2560) การรับรู้และการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในแต่ละพ้ืนทีเ่ป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 

ด้านปัจจัยน าเข้า ผู้รับผิดชอบโครงการมีความแตกต่างกันไป บางอ าเภอมีสาธารณสุขอ าเภอเป็น
ผู้รับผิดชอบโครงการฯ แต่มีบางอ าเภอที่มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบงานด้านบุหรี่ซึ่งมีภาระหน้าที่หลายอย่าง ท าให้การ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ไม่เต็มที่เท่าที่ควร งบประมาณได้รับการสนับสนุนอ าเภอละ 20,000 บาท ซึ่งใช้ได้เฉพาะในหมวด
เงินที่ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพก าหนด และมีระเบียบการใช้จ่ายเงินที่ผู้รับผิดชอบโครงการยังไม่เข้าใจ ระยะเวลาใน
การด าเนินโครงการฯ ค่อนข้างน้อย  ซึ่งความพร้อมของบุคลากรในการด าเนินโครงการ ความเหมาะสมของเวลา การ
สนับสนุนงบประมาณ เป็นปัจจัยน าเข้าที่ท าให้กระบวนการในการปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (นุกูล ชิ้นฟัก 
และคณะ, 2560)  
 ด้านกระบวนการ จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร พบว่า การให้ความส าคัญกับการเลิกสูบบุหรี่ของประชาชน
และการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถด าเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการสร้างก าลังใจในการด าเนินงานเป็นระยะจะช่วยเสริมพลังให้สามารถขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมาย
ของโครงการฯ ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์, นิชนันท์ สุวรรณกูฏ, และอมรรัตน์ นธะสนธ์ 
(2562) พบว ่า การมีนโยบาย และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การด าเนินงานเป็นขั้นตอน การได้รับการสนับสนุนทั้งด้าน
งบประมาณ การสร้างก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการจัดสื่อสนับสนุนต่างๆ จากหน่วยงานและ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้โครงการฯ ประสบความส าเร็จ และงานวิจัยของอัศว์ศิริ ลาปีอี และ
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คณะ (2561) พบว่า การมีนโยบายเชิงรุก การให้ก าลังใจเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติ ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง 
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่และความตั้งใจในการท างานของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติ ท าให้โครงการฯ ประสบความส าเร็จ  
 ส่วนอาสาสมคัรสาธารณสุข ค้นหาแนวทางในการเชิญชวนประชาชนในหมู่บ้านที่สูบบุหรี่ให้เข้าร่วมโครงการฯ 
ติดตามผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่เป็นระยะจนสามารถเลิกบุหรี่ได้ เริ่มท าในผู้ที่ใกล้ชิดกับ อสม. ก่อน รวมทั้งให้รางวัล
ส าหรับผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ (2562) พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นคนในพ้ืนที่ซึ่งมีความใกล้ชิดกับคนในชุมชนเป็นอย่างดี ประกอบกับมีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะ
เข้าไปค้นหาผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ ติดตามให้ค าแนะน าเป็นระยะๆ และส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือน ามา
ปรับปรุงพัฒนาโครงการต่อไป ในส่วนของผู้สมัครใจเลิกบุหรี่มีความคิดว่าบุหรี่มีโทษ สังคมรังเกียจ ต้องสูบบุหรี่ในเขต
ปลอดบุหรี่ หรือต้องแอบสูบในที่ที่คนอ่ืนไม่เห็น  
 ด้านผลผลิต กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ ที่มีคะแนนสูงที่สุดคือ กระบวนการ
ประเมินสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่คิด รู้สึก และแสดงพฤติกรรมเมื่ออยู่ในสังคม คือการไม่สูบ
บุหรี่ในที่ห้ามสูบ การมีความคิดว่าการสูบบุหรี่ท าให้มีกลิ่นตัว กลิ่นปาก ท าให้สังคมรังเกียจ จึงหลีกเลี่ยงที่จะสูบบุหรี่
ในบริเวณที่มีคนพลุกพล่าน และในอีกส่วนหนึ่งของการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่ใช้วิธีการหักดิบ 
ท าให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ สอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณที่พบว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สมัคร
ใจเลิกบุหรี่ ที่มีคะแนนสูงรองลงมา คือ การประกาศอิสรภาพต่อสังคม ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่าตนเองสามารถ
เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ จนมั่นใจว่าจะไม่กลับไปสูบบุหรี่อีก ส่วนจ านวนผู้เลิกบุหรี่ติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปจ านวน 898 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.40 ซึ่งไม่บรรลุเป้าหมายของโครงการที่ก าหนดไว้ ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลายประการทั้งลักษณะของ
พ้ืนที่ ความพร้อมของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับงานวิจัยการขับเคลื่อนโครงการ 3 ล้าน 3 ปี 
เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน ในพ้ืนที่ภาคใต้ กรณีศึกษาจังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล จ าเป็นต้องพิจารณาถึงความ
หลากหลายของบริบทการขับเคลื่อนการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่เป็นส่วนส าคัญในการพิจารณาเงื่อนไขที่แตกต่างจาก
พ้ืนที่อ่ืน  ๆด้วย เช่น การประเมินผลจากจ านวนการเข้าร่วมโครงการที่ผันแปรตามสถานการณ์ของการเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการลักลอบน าเข้าบุหรี่หนีภาษีจากประเทศเพ่ือนบ้านตามแนวชายแดน รวมถึง
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน โดยเฉพาะสื่อ/ข้อมูลแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกผลิตจาก
หน่วยงานทั้งในและนอกพ้ืนที่ก็นับเป็นอีกปัจจัย ที่มีผลต่อการเข้าร่วม (อัศว์ศิริ ลาปีอ ีและคณะ, 2561) 
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การด าเนินโครงการฯ ที่มีประสิทธิภาพโดยการบูรณาการกับงานที่รับผิดชอบโดยตรงและก าหนดตัวชี้วัดที่

ส าคัญของกลุ่มงาน ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการถ่ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ชัดเจนและการสนับสนุนให้มี
กิจกรรมเชิงรุก 

2. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ควรจัดให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เลิกบุหรี่ เพราะการเลิกบุหรี่เป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมซึ่งมีปัจจัยต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ใช้ได้ในช่วงแรกของการเชิญชวน 
ผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ แต่การจะท าให้เกิดความต่อเนื่องของการเลิกบุหรี่ควรต้องพิจารณากิจกรรมให้สอดคล้องกับ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอน 

3.  เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้แก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับผิดชอบโครงการฯ ในระดับต่างๆ น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที ่

4.  เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารใช้ในการก าหนดนโยบายให้สอดคล้องกับปัญหาและหาแนวทางแก้ไขที่มีประสิทธิภาพ 
5. น าผลการประเมินที่เป็นจุดเด่นของพ้ืนที่ไปขยายผลพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบที่มีการด าเนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาบทบาทของครอบครัว ชุมชนและสังคมที่สัมพันธ์ต่อการเลิกบุหรี่ของผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ 
2. พัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือใช้เป็นคู่มือในการด าเนินงานการเลิกบุหรี่ในแต่ละอ าเภอ 
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