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บทคัดย่อ 

 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ด้วยรูปแบบ 
CIPP Model พื้นที่จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล รวมทั้งนําเสนอบริบทการดําเนินงานภายใต้โครงการดังกล่าว โดยใช
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง รวม 810 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สังกัด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านทั้งสองพื้นที่กรณีศึกษา ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เนื้อหา ทั้งนีผ้ลประเมินโครงการในจังหวัดสงขลา พบว่าภาพรวมอยู่ระดับ
ปานกลาง (x̅ = 3.24, s.d. = 0.92) ซึ่งสอดคลองกับผลประเมินโครงการในจังหวัดสตูลพบว่า ภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง
เชน่เดียวกัน (x̅ = 3.46, s.d. = 0.64) ในขณะที่บริบทการดําเนินงานโครงการพื้นท่ีจังหวัดสงขลาจะเน้นสั่งการเชิงนโยบาย
เป็นลําดับช้ันรวมทั้งการรับเอานโยบายไปปฏิบัติอย่างเข้มแข็งขององค์กรภาคีด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง จึงส่งผลให้การ
ขับเคลื่อนโครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนกรณีจังหวัดสตูลจะเน้นการเช่ือมร้อยกระบวนการขององค์กรภาคี
เครือข่ายที่หลากหลายจากฐานล่างสู่การเสริมแรงให้เกิดการขับเคลื่อนโครงการอย่างมีประสิทธิผล 
 

คําสําคัญ: ประเมินโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน”  
 

Abstract 
 This article was purposed to evaluation of the “3 Million People 3 Years for Stop Smoking Therd 
Thai King” project case study of Songkhla and Satun province by using CIPP Model. Also, it attempted to 
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suggestions for the context of project. The instrument used was an questionnaire from sample included 
810 of sub-district health promoting hospital staff and village health volunteer. Data analysis was 
performed using the statistics of mean, standard deviation and content analyzed. The result showed 
that the Songkhla province was at moderate level (x̅ = 3.24, s.d.= 0.92). However, that of Satun province 
was moderate (x̅ = 3.46, s.d.= 0.64). The project procedure efficiently in Songkhla province was depend 
on command toward health organization policy to practice. And the project procedure effectiveness in Satun 
province was control on diversity network of lower health organization from area base. 
 

Keywords: The “3 Million People 3 Years for Stop Smoking Therd Thai King” Project Evaluation  
 
บทนํา 
 โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ภายใต้ความร่วมมือและสนับสนุนการดําเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย มูลนิธิ
เครือขายหมออนามัย สมาคมหมออนามัย สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข สมาคมอาสาสมัครเพื่อสังคมไทย (ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขแห่งประเทศไทย) และภาคีเครือขาย โครงการดังกล่าวนับเป็นกลไกสําคัญประการหนึ่งของการดําเนินการ
ควบคุมยาสูบในประเทศไทยตามเป้าหมายการปฏิรูปด้านสาธารณสุขในระยะเวลา 18 เดือน ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ
ขับเคลื่อนการทํางานแก่เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่และพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหมออนามัย รวมทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในการดําเนินงานเลิกสูบบุหรี่ในชุมชนเพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
เนื่องในโอกาสมหามงคลเสด็จเถลิงถวัลยราชสมบัติครบ 70 ปี โดยต้ังเป้ามีผู้เลิกสูบบุหรี่ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือนหรือ
ตลอดชีวิตและให้ได้ 3 ล้านคน ในระยะเวลา 3 ปี (ระหว่างพ.ศ.2559 – พ.ศ.2562) ผ่านแนวทางขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ดังนี้ [1] 
 1. การใช้กลไก “เครือข่ายหมออนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือ อสม.” ซึ่งมีกระจายอยู่
ทุกตําบลและหมู่บ้านทั่วประเทศโดยเป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดประชาชนในระดับพื้นท่ีมากที่สุด 
 2. การสร้าง “กิจกรรมลงมือทํา (Action Based Activity)” ควบคู่ไปกับ “กิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแส 
(Campaign Based Activity)” โดยมุ่งให้ข้อมูลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง “ทัศนคติ” ส่วนกิจกรรมลงมือทํามุ่งเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้วยกระบวนการกลุ่ม โครงการจะ “สร้างกลุ่มลงมือทําพฤติกรรมร่วมกัน” คือ การตั้ง “กลุ่มคนรักษ์สุขภาพ 
ทํากิจกรรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเลิกบุหรี่ (เลิกเหล้า) ร่วมกัน” 
 3. การเน้น “ลงมือทําสร้างพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง” ควบคู่ไปกับ “รณรงค์สร้างกระแสใหญ่เป็นระยะ” โดย
โครงการนี้จะจัดให้มีการทํากิจกรรมออกกําลังกายในระดับตําบลทุกสัปดาห์ (ซึ่งแต่ละหมู่บ้านสามารถเป็นตัวแทนระดับ
ตําบลเวียนกันจัดกิจกรรมได้) และจะเชิญชวนคนสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มาออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เลิก
บุหรี่ (เลิกเหล้า) ร่วมกันทุกสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง 
 จากยุทธศาสตร์ดังกล่าวได้นําไปสู่การจัดกิจกรรมรณรงค์และขับเคลื่อนให้ประชาชนเห็นความสําคัญของพิษภัย
จากการสูบบุหรี่ ผลกระทบและความสูญเสียทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมอันนําไปสู่การเลิกสูบบุหรี่และการลงมือปฏิบัติ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีรวมทั้งมีการจัดกิจกรรมหรือกลุ่มกิจกรรมรักษ์สุขภาพอย่างต่อเนื่องจากระดับหมู่บ้าน 
ตําบล อําเภอและจังหวัดเพื่อให้เป็นกลไกการปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ชักชวน เชิญชวน ท้าชวน ให้คนที่สูบบุหรี่เป็นประจํา เลิกสูบบุหรี่ให้ได้ 3 ล้านคน ในระยะเวลา 3 ปีระหว่าง
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 – เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 ดังนี้ 
  - ปีที่ 1 (มิถุนายน 2559 – พฤษภาคม 2560) รวมจํานวนไม่น้อยกว่า 5 แสนคน 
  - ปีที่ 2 (มิถุนายน 2560 – พฤษภาคม 2561) รวมจํานวน 2 ล้านคน (นับยอดจากปีที่ผานมา) 
  - ปีที่ 3 (มิถุนายน 2561 – พฤษภาคม 2562) รวมจํานวน 3 ล้านคน (นับต่อยอดทั้ง 3 ปี  
 2. เกิดกลุ่ม “คนรักษ์สุขภาพ” หรือช่ือกลุ่มอื่นใด ที่ดําเนินการด้านสุขภาพและมีกิจกรรมด้านสุขภาพ เลิกบุหรี่ 
เลิกสุราและปัจจัยเสี่ยงหลักอ่ืนอย่างต่อเนื่อง 
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 อยา่งไรก็ตาม การพิจารณาจากข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เสนอจํานวนยอดรวมผู้สมัครใจเลิก
สูบบุหรี่ทั้งหมดทั่วประเทศด้วยชุดข้อมูลสรุปที่สะท้อนผลการดําเนินโครงการจากยอดรวมผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่รวม
ผู้ลงนามออนไลน์ที่สมัครด้วยตัวเองและการดําเนินการควบคุมจากเครือข่ายฯ ที่เกี่ยวข้องพบว่า ยอดรวมผู้สมัครใจเข้าร่วม
โครงการฯ ทั้งประเทศจากข้อมูล ณ วันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ.2559 มีจํานวนท้ังสิ้น 94,549 คน ในขณะที่ยอดรวมผู้สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งประเทศจากข้อมูล ณ วันท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ.2560 ภายหลังจากการดําเนินโครงการเป็นระยะเวลา 
6 เดือน มีจํานวนรวมทั้งสิ้น 542,897 คน มีจํานวนเพิ่มขึ้นรวม 448,348 คน คิดเป็นร้อยละ 82.58 ท้ังนี้ จากชุดข้อมูลดัง
กลาวเมื่อแยกพิจารณารายภูมิภาคตามสถานการณ์ความจําเป็นเร่งด่วนเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ กรณีพื้นที่ภาคใต้ใน
บริบทของพื้นที่ท่ีมีอัตราความชุกของการสูบบุหรี่ในระดับสูงนั้นพบว่า ยอดรวมผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่ทั้งหมดโดยเฉพาะ ใน
จังหวัดสงขลา ข้อมูล ณ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2559 พบว่า มีผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการเพียงจํานวน 15 คน ในขณะที่
ข้อมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2560 มีจํานวนรวมทั้งสิ้น 19,001 คน เพิ่มขึ้น 18,968 คน หรือคิด เป็น ร้อยละ 99.83 
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยนข้อมูลจากปัจจัยแปรผันที่มีผลต่อการอธิบายปรากฏการณ์จากการเพิ่มขึ้น
ของผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ในพ้ืนท่ีได้อย่างมีนัยสําคัญ โดยในส่วนของยอดรวมผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่ทั้งหมดในจังหวัดสตูล พบว่า 
ข้อมูล ณ วันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ.2559 มีจํานวนผู้สมัครร่วมโครงการจํานวนรวม 5,025 คน ในขณะที่จํานวนผู้สมัครใจเลิก
บุหรี่ในโครงการฯ จากข้อมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.2560 มีจํานวนรวมทั้งสิ้น 5,964 คน เพิ่มขึ้นเพียง 939 คน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 15.74 ซึ่งนับเป็นการเพิ่มขึ้นของจํานวนผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ ในอัตราส่วนที่ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบ
กับบริบทเชิงพื้นที่ของจังหวัดสงขลา  
 จากชุดข้อมูลดังกล่าวของทั้งสองพื้นที่อาจพิจารณาถึงเง่ือนไขความสําคัญของการปรับเปลี่ยนชุดข้อมูลเป็น
สาระสําคัญ 2 ประการ ซึ่งหากพิจารณาในเง่ือนไขของชุดข้อมูลเชิงปริมาณนั้นจะเห็นได้อย่างชัดเจนจากจํานวนโดยสรุป
รวมของผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่ที่ปรากฎในบริบทของภาคใต้โดยเฉพาะ พื้นที่กรณีจังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล ภายใน
ระยะเวลารวม 6 เดือน ซึ่งข้อมูล ณ วันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ.2559 พบจํานวนผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการจากเดิม 5,040 คน 
สู่การเพิ่มจํานวนของผู้เข้าร่วมครั้งใหม่ ณ วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2560 พบว่า จํานวนผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการรวม 
ทั้งสิ้น 24,965 คนเพิ่มขึ้น 19,925 คน หรือคิดเป็น 79.81% ของทั้งสองพื้นที่ ในขณะเดียวกันหากพิจารณาถึงเง่ือนไขที่
สะท้อนถึงสาเหตุทีน่ําไปสู่การปรับเปลี่ยนจํานวนผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการตามข้อมูลดังกล่าวของทั้งสองพื้นที่ท่ีมีอัตราการ
เปลี่ยนแปลงในลักษณะของการเพิ่มขึ้นท่ีมีความแตกต่างอย่างมากนั้น อาจมีปัจจัยที่นําไปสู่การอธิบายสถานการณ์เฉพาะ
กรณีศึกษาได้อย่างมีนัยสําคัญ อันสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลเชิงนโยบาย ผนวกกับแนวทางในการขับเคลื่อนและการ
ดําเนินการขององค์กรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง จึงควรทําความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานอันเป็นสาระสําคัญของ
กระบวนการขับเคลื่อนโครงการตามขั้นตอนตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ระดับปฏิบัติการที่เป็นเครือข่าย/องค์กรด้านสุขภาพ
ของพื้นที่จังหวัด ซึ่งในพื้นที่ภาคใต้พบว่า ผลตอบรับในเชิงปริมาณของจํานวนผู้เข้าร่วมโครงการก็สามารถอนุมานไปสู่
เป้าหมายของโครงการฯ ในเชิงคุณภาพได้อย่างมีนัยสําคัญ ทั้งนี้ พื่อให้เกิดสัมฤทธิผลของภาคีเครือขายที่ดําเนินการตาม
นโยบาย “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ภายใต้กรอบการดําเนินงานระดับนโยบายด้วยการประเมินผล
เชิงปฏิบัติการตามศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะองค์กรในพื้นท่ีจังหวัดภาคใต้ เพื่อสะท้อนกระบวนการดําเนินงานให้
สอดคล้องตามบริบทและมีประสิทธิภาพของการดําเนินโครงการฯ ครั้งนี ้
 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและกรอบแนวคิดการศึกษา 

บริบทโดยท่ัวไปของโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน  
 โครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน นั้นนับเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์การควบคุมการบริโภค
ยาสูบในประเทศไทยอีกรูปแบบหนึ่งที่ถูกนํามาใช้เพื่อควบคุมและจํากัดผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งถูกนํามาเป็นกลไกสําคัญในการ
ขับเคลื่อนโยบายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นับเป็น 1 ใน 16 นโยบาย ภายใต้ 48 โครงการ ที่บรรจุอยู่ใน
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการปฏิรูปด้านสาธารณสุขระยะ 18 เดือน เพื่อนําไปสู่การพัฒนาความเป็นเลิศด้าน
สุขภาวะของประชาชนใน 4 ด้านท่ีสําคัญ ประกอบด้วย [2] 
 1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) มีการบูรณาการบทบาทร่วมของ 4 กระทรวง เพื่อ
พัฒนาด้านผู้สูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง โครงการพยาธิใบไม้ตับ รวมทั้ง
การดําเนิน “โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” 
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 2. การสร้างระบบบริการ (Service Excellence) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 6,500 คน ภายในระยะเวลา 10 ปี 
ดูแลคนไทย 65 ล้านคน ปี พ.ศ. 2559 คนไทย 1 ครอบครัวมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล จัดระบบแพทย์ฉุกเฉิน 
จัดระบบ EMCO จัดระบบดูแลผู้ป่วยระยะยาวท่ัวประเทศ  
 3. การพัฒนาคน (People Excellence) แก้ปัญหาขาดแคลนพยาบาล การวางแผนกรอบอัตรากําลังคน/
บุคลากรด้านสุขภาพร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคผลิตและพัฒนาบุคลากร การปรับระบบค่าตอบแทนบุคลากร
สาธารณสุข  
 4. การสร้างระบบระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) อภิบาลระบบสาธารณสุขการสร้างต้นแบบ
องค์กรคุณธรรม ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและพัฒนาสมุนไพร จัดระบบการเงินการ
คลังสาธารณสุขและจัดระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” นั้นเป็นผลสําคัญอันเกิดจากความร่วมมือและ
ดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ชมรม สาธารณสุขแห่ง
ประเทศไทย มูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย สมาคมหมออนามัย สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข สมาคมอาสาสมัครเพื่อสังคมไทย 
(อสม.) และภาคีเครือข่ายได้ร่วมกําหนดประเด็นอันเป็นสาระสําคัญของการดําเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตร์
ดําเนินงานโดยใช้กลไก “เครือข่ายหมออนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน” ซึ่งมีกระจายอยู่ทุกตําบลและ
หมู่บ้านทั่วประเทศ และเป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดประชาชนในระดับพื้นที่มากที่สุด รวมทั้งการสร้าง “กิจกรรมลงมือทํา (Action 
Based Activity)” ควบคู่ไปกับ “กิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส (Campaign Based Activity)” โดยที่กิจกรรมรณรงค์มุ่งให้
ข้อมูลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง “ทัศนคติ” ส่วนกิจกรรมลงมือทํามุ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยกระบวนการกลุ่ม โดย
โครงการนี้จะ “สร้างกลุ่มลงมือทําพฤติกรรมบางอย่างร่วมกัน” อันจะนําไปสู่การตั้ง “กลุ่มคนรักษ์สุขภาพทํากิจกรรมออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ การเลิกบุหรี่รวมทั้งเลิกเหล้าร่วมกัน” จะเน้นการลงมือทําเพื่อสร้างพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง” ควบคู่
ไปกับ “รณรงค์สร้างกระแสใหญ่เป็นระยะ” โดยโครงการฯ จะจัดให้มีการทํากิจกรรมออกกําลังกายในระดับตําบลทุก
สัปดาห์ (ซึ่งแต่ละหมู่บ้านสามารถเป็นตัวแทนระดับตําบลเวียนกันจัดกิจกรรมได้) และจะเชิญคนสูบบุหรี่รวมทั้งดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนท่ีให้มาออกกําลังกายเพื่อสุขภาพร่วมกันทุกสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง 
 กระบวนการขับเคลื่อนโครงการจะมี 2 แนวทางสําคัญ ดังนี้ 1.มีการสร้างเครือข่ายหมออนามัยและอาสา
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่และภาคีต่าง ๆ “ชวนคนมาเริ่มเลิกบุหรี่
เพิ่มสัปดาห์ละ 20 คน/ตําบล (2 คน/ หมู่บ้าน) เป็นเวลา 4 เดือน (ส.ค. – พ.ย. 59) เพื่อให้ได้คนที่สมัครใจและตั้งใจเริ่มเลิก
สูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 320 คน/ตําบล แนวทางที่ 2 คือ การจัดตั้งกลุ่ม/ชมรม “คนรักษ์สุขภาพ” ร่วมทํากิจกรรม “ออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ” หรือ“กิจกรรมสร้างนําซ่อมเลิกบุหรี่ (เลิกเหล้า)” ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ในระดับตําบล ทั้งนี้ หากสามารถทําให้ 4 
คนที่เร่ิมเลิก สามารถเลิกครบ 6 เดือนได้ 1 คน ในปีแรกจะทําให้เกิดคนเลิกครบ 6 เดือนได้ 560,000 คนท่ัวประเทศใน
เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2560” ซึ่งการดําเนินกิจกรรมภายใต้โครงการจะกําหนดผลสัมฤทธิ์โดยตั้งเป้าหมายให้มีผู้เลิก
สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องให้ได้ไม่น้อยกว่า 6 เดือนหรือตลอดชีวิตให้ได้ 3 ล้านคน ในเวลา 3 ปี ซึ่งจะใช้พลังของเครือข่ายหมอ
อนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ดําเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีเนื่องจากเป็นผู้มี
บทบาทในการบริการด้านสาธารณสุขซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชนในหมู่บ้านมาก ทั้งยังเป็นจุดแข็งในการควบคุมยาสูบ
และดูแลสุขภาพคนท่ีเกี่ยวข้องกับยาสูบ ช่วยคัดกรองแนะนําให้เลิก รวมทั้งสร้างกลไกในการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ของ
เด็กและเยาวชนจากการสูบบุหรี่ในท้ายที่สุด ทั้งนี้บทบาทการขับเคลื่อนโครงการ ฯ จะเช่ือมร้อยกับการปฏิบัติงานของ
เครือข่ายสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีทั้งระดับชุมชน/หมู่บ้าน รวมทั้งระดับตําบล ประกอบด้วย 
 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้าน (อสม.) ตามโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้
องค์ราชัน” รวมจํานวน 9 ข้อ มีดังนี้ 
 1. ค้นหา สํารวจและจําแนกเป้าหมายคนที่จะชวนให้เลิกสูบ โดยเลือกคนท่ีมีแนวโน้มเลิกได้ง่าย เช่น ผู้สูบท่ีมีเด็ก
เล็กในบ้านเริ่มเจ็บป่วย มีญาติเจ็บป่วยจากการสูบหรือผู้สูบท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี  
 2. หาแรงจูงใจเพื่อชวนให้ตัดสินใจเลิกสูบเด็ดขาด เช่น รักลูก ไม่อยากเจ็บป่วย เป็นต้น  
 3. ให้ข้อมูลด้านลบของการสูบบุหรี่ โดยตอกย้ําผลที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพและคํานวณให้เห็นตัวเลขที่ชัดเจนว่า
ค่าใช้จ่ายที่เสียไปจากบุหรี่มากเพียงใด  
 4. แนะนําให้ปฏิบัติเทคนิคการเลิกสูบที่ง่ายและได้ผล เช่น ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน ไม่ซื้อไม่ขอบุหรี่ ทิ้งอุปกรณ์สําหรับ
การสูบบุหรี่ เป็นต้น 
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 5. แนะนําอุปกรณ์ที่ช่วยให้เลิกสูบได้ง่ายขึ้น เช่น ดื่มน้ํา ดื่มชาหญ้าดอกขาว ใช้น้ํายาบ้วนปากหรือสมุนไพรช่วย
เลิกบุหรี่ เคี้ยวผลไม้เปรี้ยว ๆ เป็นต้น  
 6. ติดตามเยี่ยมเยียนให้กําลังใจอย่างสม่ําเสมอ ช่วยให้เลิกสูบได้อย่างต่อเนื่อง  
 7. ทํากิจกรรมสนับสนุนการเลิกสูบ เช่น เชิญคนท่ีเลิกสูบสําเร็จมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จัดกิจกรรมพบปะ
พูดคุยให้กําลังใจ เป็นต้น  
 8. แนะนําบริการช่วยเลิกบุหรี่แก่คนที่ติดบุหรี่หนัก หรือคนที่กลับไปสูบซ้ําที่คลินิกฟ้าใส หรือสายด่วนเลิกบุหรี่
เบอร์ 1600 
 9. จัดกิจกรรมชื่นชมเชิดชูคนท่ีเลิกบุหรี่สําเร็จ หรือคนท่ีชวนคนเลิกบุหรี่สําเร็จ 

 

 ในขณะที่บทบาทของเจ้าหน้าที่ประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ต่อการดําเนินตามโครงการ 
“3 ล้าน 3 ป ีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” รวมจํานวน 10 ข้อ มีดังนี้ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์คนสูบบุหรี่และยาเส้นและผลกระทบที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงถึง
ความสําคัญของการลดปัญหาจากการสูบบุหรี่และยาเส้น 
 2. วางแผนการทํางาน ร่วมกับ อสม. และภาคี ให้มีกิจกรรมลงมือทํา คือ การสนับสนุนให้ อสม. ชวนคนสูบบุหรี่
ให้เลิกสูบและกิจกรรมสร้างกระแส โดยการจัดกิจกรรมรณรงค์ชวนเลิกสูบบุหรี่ในพื้นที่รับผิดชอบตามวันสําคัญต่าง  ๆ 
เดือนละหนึ่งครั้งตลอดปี 
 3. เตรียมอุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้ในโครงการ ฯ ให้พร้อม เช่น ใบสมัครเข้าร่วมโครงการของผู้สูบบุหรี่ ทะเบียน
บันทึกการทํางานและผลงานของ อสม. คอมพิวเตอร์และโปรแกรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ เอกสารและโปรแกรม
การรายงานข้อมูล สื่อต่าง ๆ ที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์โครงการเป็นต้น 
 4. ช้ีแจงทําความเข้าใจกับ อสม. ถึงเป้าหมายและวิธีดําเนินกิจกรรมลงมือทําของโครงการ ได้แก่ กิจกรรมต่าง ๆ 
ที่กล่าวไว้ในข้อปฏิบัติของ อสม. 
 5. เพิ่มศักยภาพ เติมความรู้ให้แก่ อสม. ได้แก่ การเสพติดของบุหรี่ ผลกระทบด้านลบท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ทั้งต่อ
ตัวของผู้สูบเอง (ควันบุหรี่มือหนึ่ง) ต่อคนรอบข้างที่ได้รับควันบุหรี่ (ควันบุหรี่มือสอง) และต่อเด็กเล็กที่สัมผัสขี้บุหรี่ (ควัน
บุหรี่มือสาม) วิธีหาแรงจูงใจหรือจุดยึดเหนี่ยวให้ผู้สูบตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ วิธีการเชิญชวน/ท้าชวนให้กลุ่มเป้าหมายเลิกบุหรี่
และวิธีการแนะนํา ติดตามเยี่ยมให้กําลังใจและช่วยให้คนเลิกสูบบุหรี่เบื้องต้น ตลอดจนเทคนิคการเลิกบุหรี่ที่ได้ผล อุปกรณ์
ที่ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้นและการทํากิจกรรมสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น 
 6. กระตุ้นและสนับสนุนให้ อสม. ติดตามเยี่ยมเยียน ให้กําลังใจผู้ที่ตั้งใจเลิกบุหรี่ให้สามารถเลิกได้อย่างต่อเนื่อง 
 7. ช่วยบําบัดและ/หรือส่งต่อผู้สูบบุหรี่ที่ถูกส่งต่อมาจาก อสม. จัดให้มีคลินิกเลิกบุหรี่ระดับ รพ.สต. เพื่อช่วยเหลือ
กรณีที่ผู้สูบบุหรี่ต้องการความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่และส่งต่อไปสู่การบําบัดที่ต้องการการช่วยเหลือท่ีซับซ้อน เช่น ต้อง
ใช้ยาเลิกบุหรี่ เป็นต้น 
 8. บันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการและสื่อสารรายงานผลการดําเนินงาน บันทึกข้อมูลต่อเนื่อง ทั้งในครั้งเริ่มต้น
สมัครเลิกสูบบุหรี่และการติดตามการเลิกบุหรี่เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 เป็นต้น 
 9. ชักชวน อสม. และภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีให้ร่วมด้วยช่วยกันจัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสสุขภาพ ชวนคนเลิก
สูบบุหรี่ในโอกาสเทศกาลสําคัญต่าง ๆ ในพื้นที่รับผิดชอบเดือนละ 1 ครั้งตลอดปี หรือจัดตั้งชมรมคนรักษ์สุขภาพระดับ
ตําบลเพื่อจัดกิจกรรมสุขภาพเป็นประจํา เช่น ออกกําลังกายทุกสัปดาห์ เป็นต้น เพื่อนําไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ต่อไป 
 10. สรุปบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นําเสนอผลการดําเนินงานและเชิดชู ทั้งคนเลิกบุหรี่และ อสม. ที่ดําเนิน
โครงการฯ 
 ในท้ายท่ีสุดผลที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน จะสามารถบรรลุ 
 1. เกิดเครือข่ายหมออนามัยรวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ประจํา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) และ
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือ อสม. ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน 
 2. มีจํานวนผู้สูบบุหรี่ มีความสมัครใจและสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
ในปีแรกนี้ไม่น้อยกว่า 5 แสนคน 
 3. เกิดเครือข่ายและการมีส่วนร่วมสร้างสุขภาพในพื้นที่ ได้แก่ กลุ่มคนรักษ์สุขภาพ กลุ่มเครือข่ายผู้เลิกสูบบุหรี่ 
(เลิกเหล้า) กลุ่มวิทยากรกระบวนการเรียนรู้ในชุมชน                                                                                                                                   
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 4. เกิดชุดบทเรียนการเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน      
 5. เกิดต้นแบบ ในการดําเนินงานจากชุมชนที่สามารถเผยแพร่ได้ 
 6. เกิดบุคคล องค์กร หน่วยงานต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่          
 ทั้งนี ้โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน นับเป็นการต่อยอดโครงการจากเมื่อปี 2558 ภายใต้
การดําเนินโครงการเลิกบุหรี่ 1 อสม. ขอ 1 คนเลิก เพื่อเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี ทรงมีพระชนมายุครบ 60 พรรษา ซึ่งตั้งเป้าให้มีคนเลิกให้ได้ 1 แสนคน โดยพบว่า สามารถทําให้คนติดบุหรี่เลิกบุหรี่
ต่อเนื่องกัน 3 เดือน ได้ประมาณ 3 หมื่นกว่าคน คิดเป็น 64% ถือว่าเป็นตัวเลขท่ีค่อนข้างสูง เพราะจากข้อมูลพบว่า การทํา
ให้คนเลิกบุหรี่ด้วยวิธีต่าง ๆ ผสมกันนั้น ส่วนใหญ่ความสําเร็จมักจะต่ํากว่า 50% กลไก อสม. จึงถือว่าประสบความสําเร็จที่
สําคัญจํานวนคนที่เลิกได้ 6 หมื่นกว่าคนนั้น 85% เลิกโดยไม่ต้องใช้ยาหรือสารทดแทน นั่นคือ ใช้วิธีหักดิบ โครงการ 3 ล้าน 
3 ปี ดังนั้น อสม. จึงมีส่วนสําคัญ ซึ่ง อสม. ในปัจจุบันมีจํานวนรวมทั้งสิ้นประมาณล้านกว่าคน โดยเง่ือนไขเบื้องต้นสะท้อน
ถึงข้อกําหนดสาํคัญโดย ถ้า 1 คน สามารถชวนให้เลิกได้ 1 คนต่อปี ก็จะมีคนเลิกได้ 1 ล้านคนต่อปี ทําต่อเนื่อง  3 ปี ก็
จะได้ 3 ล้านคน ใน 3 ปีอาจนําไปสู่การอนุมานได้ว่าผลการดําเนินทําให้ปลอดบุหรี่เต็มพื้นที่ 100% ดังนั้นการดําเนินการ
ตามนโยบายด้วยชุดการประเมินในกระบวนการศึกษาครั้งนี้ จึงจําเป็นต้องอาศัยกรอบการพัฒนาที่ปรากฎผลเชิงประจักษ์
ในพื้นที่ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการรณรงค์ตามโครงการฯ ให้มีประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกฝ่ายด้วย ซึ่ง
ปัจจัยที่มีผลสัมพันธ์กับกลไกการขับเคลื่อนโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน จึงจําเป็นต้องคํานึงถึง
บริบทของการใช้เครือข่ายหมออนามัยที่มีกว่า 4 หมื่นคนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือ อสม. ในปัจจุบัน
ที่มีจํานวนกว่า 1.2 ล้านคน ซึ่งถือว่าหนาแน่นกว่าเครือข่ายโทรศัพท์มือถือและสามารถเข้าถึงทุกคนทุกบ้านจึงมีโอกาส
ประสบความสําเร็จ ที่สําคัญยังใช้กระบวนการกลุ่มในการชวนทํากิจกรรมเลิกบุหรี่ เช่น ออกกําลังกายก็มีโอกาสช่วยให้เลิก
สูบได้มากขึ้น เพราะมีผลวิจัยยืนยันชัดเจนว่าคนที่ออกกําลังกายสามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่าและที่ผ่านมาพบว่าคนที่หัน
กลับไปสูบบุหรี่อีกเนื่องจากคนสูบคนชักชวนแต่ไม่มีคนชวนออกกําลังกายให้เลิกสูบ เป็นต้น   

แนวคิดการประเมินโครงการโดยใช้ CIPP Model 
 เพื่อให้การวิจัยโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” กรณีศึกษาในบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา
และจังหวัดสตูลสะท้อนถึงผลผลิตอันเกิดจากการขับเคลื่อนโครงการเชิงปฏิบัติที่อาศัยตัวช้ีวัดเชิงปริมาณจากจํานวน
ผู้เข้าร่วมโครงการของทั้งสองพื้นที่รวมถึงตกผลึกผลของปัจจัยที่มีอิทธิพลเฉพาะ นอกจากนี้เพื่อให้การดําเนินโครงการ  
สอดคล้องกับรูปแบบการประเมินและวัตถุประสงค์ที่กําหนดจึงได้มีการสํารวจองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการประเมินโครงการ 
โดยใช้ CIPP Model เป็นแนวทางในการกําหนดสาระสําคัญจากการใช้ดุลยพินิจในการพิจารณาคุณค่าผลงาน รวมทั้งจาก
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยใช้กระบวนการและเทคนิคทางการวิจัย ช่วยให้การตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนิน
โครงการงานตามแผนที่กําหนดไว้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์และลักษณะของโครงการด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการประเมินโครงการของ Stufflebeam [3] ที่ระบุว่ากระบวนการประเมินโครงการนั้น อย่างน้อยต้อง
ประกอบด้วยหลักพื้นฐาน 3 ขั้นตอนใหญ่ ๆ ต่อเนื่องกัน ได้แก่ การกําหนดออกแบบโครงการ (Program Design) การ
ดําเนินงานตามโครงการหรือการนําโครงการไปใช้ (Program Implementation) และการประเมินผลโครงการ (Program 
Evaluation) ซึ่งแสดงได้ตามภาพประกอบดังน้ี 

 
  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวทางการประเมินโครงการของ Stufflebeam 
 

 จากรายละเอียดดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า งานโครงการต้องเริ่มต้นท่ีการออกแบบหรือการจัดทําโครงการก่อน-หลัง 
จากนั้นนําโครงการที่ออกแบบไว้ไปดําเนินการใช้กับกลุ่มเป้าหมาย (Target Group) เมื่อมีการดําเนินโครงการต้อง
ประเมินผลโครงการอาจประเมินส่วนใดส่วนหนึ่งของโครงการก็ได้ เพื่อนําผลที่ได้จากการประเมินโครงการไปปรับปรุงก่อน

การกําหนดออกแบบโครงการ 
(Program Design) 

การนําโครงการไปใช้ 
(Program Implementation) 

การประเมินผลโครงการ 
(Program Evaluation) 



วารสารปาริชาต 
มหาวิทยาลัยทักษิณ

95

ออกแบบโครงการขึ้นใหม่ตามจุดบกพร่องที่พบจากการประเมินแล้วนําโครงการตามที่ได้ปรับปรุงใหม่ ทําการประเมิน
โครงการใหม่อีกครั้ง ทําเช่นนี้จนกว่าผลที่ได้รับจากการประเมินบรรลุวัตถุประสงค์หรือมีประสิทธิภาพ (Effectiveness) 
และมีประสิทธิผล (Efficiency) จึงหยุดหรือจบสิ้นงานโครงการในท้ายท่ีสุด 
 จากรายละเอียดเกี่ยวกับการประเมินข้างต้นสะท้อนให้เห็นความสําคัญของการประเมินได้ว่า เป็นกระบวนการ
รวบรวมและสกัดข้อมูลเพื่อสารสนเทศสู่การตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การมีสารสนเทศท่ีมีคุณภาพพอเพียงจะ
ช่วยให้กระบวนการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิผล ซึ่งได้มีการสํารวจและประมวลถึงรายละเอียดของการ
ประเมินโครงการโดยเฉพาะรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ที่ถูกผลิตสร้างอยู่บนหลักการพื้นฐาน 4 ประการ ได้แก่ [4]       
 1. การประเมินด้านบริบท (Context Evaluation) เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผน เป็นรูปแบบพื้นฐานของ
การประเมินโดยทั่ว ๆ ไป เป็นการประเมินเพื่อให้ได้มาซึ่งเหตุผลเพื่อช่วยในการกําหนดวัตถุประสงค์ของโครงการโดยเน้น
ด้านความสัมพันธ์เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม ความต้องการและเงื่อนไขท่ีเป็นจริงที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม นอกจากนี้ ยังช่วย
วินิจฉัยปัญหาเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ ทั้งนี้ การประเมินบริบทถือเป็นกลไกการ
ประเมินเบื้องต้นที่สําคัญโดยจัดเป็นการวิเคราะห์พื้นฐานท่ีเป็นตัวกําหนดขอบเขตที่สําคัญของโครงการฯ ด้วย      
 2. การประเมินด้านปัจจัยนําเข้า (Inputs Evaluation) เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดโครงสร้าง นับเป็นการ
ประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อการนําเสนอข้อมูลสําหรับกําหนดและออกแบบวิธีการใช้ทรัพยากรต่าง  ๆ ที่มีเพื่อให้โครงการ
บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ หรือการบริหารโครงการหรือผันแปรไปตามความสูง - ตํ่าของข้อมูลที่จะนําไปสนับสนุน
ความเปลี่ยนแปลงของโครงการนั้นอีกด้วย  
 3. การประเมินด้านกระบวนการ (Process Evaluation) เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินโครงการเป็นการ
ประเมินเพื่อการควบคุมการบริหารโครงการ ซึ่งผลของการประเมินจะเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารโครงการใช้ปรับปรุงโครงการให้
สามารถดําเนินโครงการและบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การประเมินกระบวนการต้องคํานึงถึงกลยุทธ์ใน
การประเมินท่ีสําคัญ 3 วิธี คือ ประการแรก จะต้องทําการประเมินหรือวิเคราะห์ความเหมาะสมและความคุ้มค่าของการใช้
ทรัพยากร ประการที่สอง จะต้องทําการประเมินความสามารถในการบริหารโครงการของผู้ดําเนินโครงการ และประการที่สาม 
จะต้องทําการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบโครงการที่กําหนดขึ้น      
 4. การประเมินด้านผลผลิต (Product Evaluation) เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับผลงานเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ โดยการ
ประเมินจุดมุ่งหมายเพื่อพิจารณาตัดสินใจหรือการแสดงความคิดเห็นต่อความสําเร็จของโครงการทั้งในขณะทีโ่ครงการกาํลงั
ดําเนินงานอยู่และเมื่อโครงการสิ้นสุดลง การประเมินโครงการในลักษณะนี้เป็นการเปรียบเทียบระหว่างผลงานท่ีเกิดขึ้นกับ
เกณฑ์หรือมาตรฐานหรือวัตถุประสงค์ที่ได้กําหนดขึ้นไว้โดยวิเคราะห์เพื่อให้ทราบว่า โครงการประสบความสําเร็จหรือไม่ 
บรรลุวัตถุประสงค์ด้วยเหตุผลใด โดยพิจารณาวิเคราะห์จากสภาวะแวดล้อมโครงการ (Context) ปัจจัยนําเข้า (Inputs) 
กระบวนการ (Process) ในการบริหารโครงการต่าง ๆ ประกอบด้วย 
 กล่าวโดยสรุป จากการสํารวจองค์ความรู้เกี่ยวกับการประเมินโดยทั่วไปที่สะท้อนถึงสาระสําคัญเกี่ยวกับรูปแบบ
การประเมินโครงการต้องมีรูปแบบท่ีเน้นจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ถึงแม้ว่าแนวทางการประเมินแต่ละรูปแบบ
มีข้อแตกต่างและข้อจํากัดในการนํามาใช้แตกต่างกันไป ซึ่งข้ึนอยู่กับเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการที่
ถูกกําหนดจากการใช้ดุลยพินิจในการพิจารณาคุณค่าหรือการตีความจากความคิดเห็นโดยใช้กระบวนการ การใช้เทคนิค
เฉพาะทางช่วยให้การตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินโครงการงานตามแผนท่ีกําหนดไว้เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์
ของโครงการ  โดยเฉพาะ การประเมินผลที่เน้นการจัดการและตัดสินใจตามแนวคิดของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) ที่
เรียกว่า ซิปป์ (CIPP Model) ที่คณะผู้ศึกษาได้กําหนดให้เป็นกลไกสําคัญในการวิเคราะห์และประเมินผลโครงการเพื่อ
ค้นพบปัจจัยที่ส่งผลอย่างมีนัยสําคัญต่อผลลัพธ์ที่เน้นจุดมุ่งหมายของโครงการ ฯ และนําไปสู่การอธิบายบริบทและ
ปรากฏการณ์ของการประเมินที่เป็นระบบและครอบคลุมทุกด้านทุกขั้นตอนในกระบวนการตัดสินใจ ตัดสินคุณค่าและมี
ประสิทธิภาพต่อการประเมินโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ในครั้งนี้ได้ 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 เมื่อพิจารณาถึงการประเมินโครงการต่าง ๆ ทั้งในเชิงทฤษฎีและในแนวปฏิบัตินั้นพบว่า การประเมินสะท้อนให้
เห็นถึงมิติการขับเคลื่อนโครงการ/นโยบายที่หลากหลาย โดยเฉพาะ การพิจารณาถึงกระบวนการตามขั้นตอนทั้งก่อน
ดําเนินการ ระหว่างกระบวนการและหลังเสร็จสิ้นโครงการ ซึ่งจะทําให้ผู้เกี่ยวข้องทราบถึงสภาวการณ์ที่เกิดขึ้น ทราบ
ความก้าวหน้าของโครงการ อันก่อให้เกิดความเข้าใจอันดีระหว่างผู้ร่วมงานหรือผู้ร่วมโครงการ รวมทั้งทําให้ทราบถึง
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ความสําเร็จของงานและผลกระทบต่าง ๆ ซึ่งการประเมินผลโครงการนับเป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ
มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์แล้วตัดสินใจให้คุณค่าต่อข้อมูลหรือโครงการดังกล่าว นอกจากนี้ การประเมินผลโครงการถือเป็น
กิจกรรมการรวบรวมข้อเท็จจริง การวิเคราะห์ความหมายเกี่ยวกับความต้องการ การหาแนวทางวิธีการปรับปรุงวิธีการ
จัดการเกี่ยวกับโครงการและหาผลที่แน่ชัดว่าเกี่ยวกับโครงการ ซึ่งจะเป็นการช่วยเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของ
โครงการให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงเป็นการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับกิจกรรม ลักษณะเฉพาะและผลลัพธ์ของโครงการ
เพื่อใช้ในประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ งเฉพาะเพื่อลดความไม่ชัดเจน อีกทั้ง ยังขยายผลขั้นสุดท้ายที่ทําให้ทราบว่า การ
ปฏิบัติงานตามโครงการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ เพียงใด เพื่อจะนําผลการศึกษามาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการต่อไป โดยการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้วิธีการประเมินโดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับสภาพปัญหา
และสอดคล้องกับโครงการเฉพาะกิจระยะสั้น ด้วยรูปแบบ CIPP Model นั้นนับเป็นโมเดลหรือเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับ
โดยทั่วไปและช่วยพัฒนาประสิทธิภาพรวมทั้งพิจารณาการตัดสินใจจากผลสรุปของโครงการในท้ายที่สุด ดังนั้น การ
ประเมินในครั้งนี ้จึงได้พัฒนากรอบแนวความคิดที่สอดคล้องกับแนวทางการวิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโครงการ 
“3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” กรณีศึกษาจังหวัดสงขลาและสตูล ดังนี ้
 

          ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สังกัด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทั้งขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่และขนาดพิเศษ ซึ่งถือเป็นผู้ปฏิบัติงานใน
บริบทของกลุ่มผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานภายใต้โครงการ“3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” 
กรณีศึกษาพื้นที่จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสงขลา จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจาก 16 
อําเภอ รวมทั้งสิ้น 18,435 คน ได้มาโดยการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบง่าย  (Simple Random Sampling) ตามสูตรการ
คํานวณของ Taro Yamane [5] ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง อสม.จํานวน 384 คน และเจ้าหน้าที่ประจําโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ทั้ง 16 อําเภอจากจํานวน 175 หน่วย โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) จาก
อําเภอละ 3 คน จําแนกตามกลุ่มภารกิจด้านบริหาร กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและกลุ่มภารกิจด้านบริการ ได้จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าท่ีประจํารพ.สต. จํานวน 48 คน ดังนั้น กลุ่มผู้ให้บริการในพื้นที่กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา จํานวนรวม
ทั้งสิ้น 432 คน ในขณะที่กลุ่มผู้ให้บริการจังหวัดสตูล จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จาก 7 อําเภอ รวม 
5,228 คน ทําการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง อสม. จํานวน 357 คน 
และเจ้าหน้าที่ประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 7 อําเภอ จากจํานวน 55 หน่วย โดยทําการสุ่มตัวอย่างแบบแบงช้ัน 
(Stratified Random Sampling) จากอําเภอละ 3 คน จําแนกตามกลุ่มภารกิจด้านบริหาร กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและกลุ
มภารกิจด้านการบริการ ซึ่งได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าท่ีประจํา รพ.สต.จํานวน 21 คน ดังนั้น กลุ่มผู้ให้บริการในจังหวัด
สตูล จํานวนรวมทั้งสิ้น 378 คน 
 

กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายยุทธศาสตร์การดําเนินงาน 
แก่เครือข่ายสุขภาพระดับพื้นที ่

กลุ่มผู้ให้บริการ (actor) ระดับปฏิบัติการ ด้านสาธารณสุข 
กรณีศึกษา จังหวัดสงขลาและสตูล ประกอบด้วย  

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน  
2. บุคลากรประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

มีบทบาทชักชวน เชิญชวน ท้าชวน ให้คนที่สูบบุหรี่เป็นประจําเลิกสูบบุหรี่
ให้ได้ 3 ล้าน คนในระยะเวลา 3 ปี รวมทั้งสร้าง/ส่งเสริมให้เกิดเครือข่าย

สุขภาพในพื้นที่ตามกรอบการดําเนินงานตามนโยบายทีก่ําหนด 

แนวทางการดําเนินงานเพื่อประเมินโครงการ
โดยใช้ CIPP Model ประกอบด้วย 
1. ปัจจัยบริบท    2. ปจัจัยนาํเข้า 

3. ปัจจัยกระบวนการ  4. ปัจจัยผลผลิต 
 

การขับเคลื่อนโครงการ “3 ล้าน 3 ป ีเลิก
บุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” 
พื้นที่จังหวัดสงขลาและสตูล 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และ
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะแบบสํารวจรายการ (Check list) 
 ตอนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานภายใต้โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองค์ราชัน โดย
คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
 ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการดําเนินงานจากปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยนําเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการและ
ปัจจัยด้านผลผลิตเพื่อสะท้อนผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ซึ่งคําถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
 ตอนที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการดําเนินงานภายใต้โครงการ 3 ล้าน 3 ปี
เลิกบุหรี่ทั่วไทย ทิดไท้องค์ราชัน เป็นคําถามปลายเปิด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลที่สําคัญ ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร (Documentary 
Research) ได้แก่ เอกสารทางวิชาการ สิ่งพิมพ์วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้และบริบท
ทั่วไปของโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” รวมทั้งหลักสําคัญเกี่ยวกับการประเมินโครงการ
รูปแบบซิปป CIPP MODEL) [6] ประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเกี่ยวข้องทั้ง 4 ด้าน ไดแก่ 1. การประเมินด้านบริบท 
(Context Evaluation) 2. การประเมินด้านปัจจัยนําเข้า (InputEvaluation) 3. การประเมินด้านกระบวนการ (Process 
Evaluation) และ 4. การประเมินด้านผลผลิต (Product Evaluation) นอกจากนี้ จะดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์ในลักษณะที่ไม่เป็นทางการด้วยการสัมภาษณแบบมีโครงสร้าง (Unstructured Interview) จากกลุม 
ตัวอย่างที่ได้เลือกไว้เพื่อให้ข้อมูลการดําเนินกิจกรรมของเครือข่ายด้านสาธารณสุขทีเ่กี่ยวข้องกับการดําเนินงานทั้งสองพืน้ที่
ที่เป็นกรณีศึกษา ทั้งนี้เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรวมทั้งขยายองค์ความรูเพิ่มเติมตามวัตถุประสงค์ที่
กําหนดและสะท้อนความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เช่ือมร้อยกับรูปแบบ หรือ Model การขับเคลื่อนโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่
ทั่วไทย เทิดไทอ้งค์ราชัน” ครั้งนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ด้วยการใช้โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (SPSS) ใน
ส่วนการวิเคราะห์เพื่อประเมินบริบท (Context Evaluation) ประเมินปัจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) ประเมิน
กระบวนการ (Process Evaluation) และประเมินผลผลิต (Product Evaluation) ใช้สถิติความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย 
(X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s.d.) ซึ่งเป็นเกณฑ์การแปลผลและนําเสนอในรูปแบบพรรณนาต่อไป ในขณะที่ข้อสรุป
แนวทางการดําเนินงานของทั้งสองพื้นที่ใช้การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และเสนอเป็นความเรียงเพื่อสะท้อน
ถึงกระบวนการดําเนินงานของทั้งสองพื้นที่ที่มีผลของการเปลี่ยนแปลงจากชุดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แตกต่างกันสู่การ
พิจารณาแปลความหมายของความคิดเห็นท่ีมีต่อความเหมาะสม ความสอดคล้อง ความพร้อมการปฏิบัติงานและความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” โดยใช้ค่าเฉลี่ยที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลมาเปรียบเทียบกับระดับและความหมายที่สะท้อนผลการศึกษา ซึ่งพัฒนามาจากเกณฑ์ของเบสต์ [7] ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย  4.51 – 5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มีความ 
      พร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย  3.51 – 4.50 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มีความ 
      พร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.50 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มีความ 
      พร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย      1.51 – 2.50 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มีความ 
      พร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย      1.00 – 1.50 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มี 
      ความพร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และ
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะแบบสํารวจรายการ (Check list) 
 ตอนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานภายใต้โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองค์ราชัน โดย
คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
 ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการดําเนินงานจากปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยนําเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการและ
ปัจจัยด้านผลผลิตเพื่อสะท้อนผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ซึ่งคําถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
 ตอนที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการดําเนินงานภายใต้โครงการ 3 ล้าน 3 ปี
เลิกบุหรี่ทั่วไทย ทิดไท้องค์ราชัน เป็นคําถามปลายเปิด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลที่สําคัญ ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร (Documentary 
Research) ได้แก่ เอกสารทางวิชาการ สิ่งพิมพ์วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้และบริบท
ทั่วไปของโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” รวมทั้งหลักสําคัญเกี่ยวกับการประเมินโครงการ
รูปแบบซิปป CIPP MODEL) [6] ประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเกี่ยวข้องทั้ง 4 ด้าน ไดแก่ 1. การประเมินด้านบริบท 
(Context Evaluation) 2. การประเมินด้านปัจจัยนําเข้า (InputEvaluation) 3. การประเมินด้านกระบวนการ (Process 
Evaluation) และ 4. การประเมินด้านผลผลิต (Product Evaluation) นอกจากนี้ จะดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์ในลักษณะที่ไม่เป็นทางการด้วยการสัมภาษณแบบมีโครงสร้าง (Unstructured Interview) จากกลุม 
ตัวอย่างที่ได้เลือกไว้เพื่อให้ข้อมูลการดําเนินกิจกรรมของเครือข่ายด้านสาธารณสุขทีเ่กี่ยวข้องกับการดําเนินงานทั้งสองพืน้ที่
ที่เป็นกรณีศึกษา ทั้งนี้เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรวมทั้งขยายองค์ความรูเพิ่มเติมตามวัตถุประสงค์ที่
กําหนดและสะท้อนความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เช่ือมร้อยกับรูปแบบ หรือ Model การขับเคลื่อนโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่
ทั่วไทย เทิดไทอ้งค์ราชัน” ครั้งนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ด้วยการใช้โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ (SPSS) ใน
ส่วนการวิเคราะห์เพื่อประเมินบริบท (Context Evaluation) ประเมินปัจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) ประเมิน
กระบวนการ (Process Evaluation) และประเมินผลผลิต (Product Evaluation) ใช้สถิติความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย 
(X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s.d.) ซึ่งเป็นเกณฑ์การแปลผลและนําเสนอในรูปแบบพรรณนาต่อไป ในขณะที่ข้อสรุป
แนวทางการดําเนินงานของทั้งสองพื้นที่ใช้การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และเสนอเป็นความเรียงเพื่อสะท้อน
ถึงกระบวนการดําเนินงานของทั้งสองพื้นที่ที่มีผลของการเปลี่ยนแปลงจากชุดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แตกต่างกันสู่การ
พิจารณาแปลความหมายของความคิดเห็นท่ีมีต่อความเหมาะสม ความสอดคล้อง ความพร้อมการปฏิบัติงานและความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” โดยใช้ค่าเฉลี่ยที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลมาเปรียบเทียบกับระดับและความหมายที่สะท้อนผลการศึกษา ซึ่งพัฒนามาจากเกณฑ์ของเบสต์ [7] ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย  4.51 – 5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มีความ 
      พร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย  3.51 – 4.50 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มีความ 
      พร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.50 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มีความ 
      พร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย      1.51 – 2.50 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มีความ 
      พร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย      1.00 – 1.50 หมายถึง มีความคิดเห็นความเหมาะสม/มีความสอดคล้อง/มี 
      ความพร้อมและความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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 ในขณะที่การประเมินเกี่ยวกับการรับรู้กิจกรรมตามโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน” ใน
พื้นที่จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล เป็นการตรวจให้คะแนนเป็นรายด้านและจะรวมคะแนนที่ได้ทั้งหมดแล้วคิดเป็นคะแนน
เฉลี่ยร้อยละและนําไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กําหนด ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย  4.51 – 5.00     หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย  3.51 – 4.50     หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับมาก  
 ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.50      หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย      1.51 – 2.50      หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย      1.00 – 1.50     หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าท่ีสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่
ปฏิบัติงานตามโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” จังหวัดสงขลา รวม 432 คนพบว่า ส่วนใหญ่ 
ไม่สูบบุหรี่ มีจํานวน 425 คน คิดเป็นร้อยละ 98.38 ในขณะที่มีผู้สูบบุหรี่ ทั้งหมด 7 คน ซึ่งแยกเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ทุกวัน มีจํานวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.46 และผู้ที่สูบบุหรี่แต่ไม่ทุกวัน มีจํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.16 และสมัครเข้าร่วมโครงการ 3 
ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน ทุกคนซึ่งคิดเป็น 100 % ในขณะที่ เจ้าหน้าที่สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย
เทิดไท้องค์ราชัน” จังหวัดสตูล รวมท้ังหมด 378 คนพบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ มีจํานวน 375 คน คิดเป็นร้อยละ 99.21 
ในขณะที่ มีผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 3 คน ซึ่งแยกเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ทุกวัน มีจํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.26 และผู้ที่สูบบุหรี่
แต่ไม่ทุกวัน มีจํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.53 และส่วนใหญ่สมัครเข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้
องค์ราชัน มีจํานวน 377 คนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 99.74 และมีเพียง 1 คนที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการ เนื่องด้วยระบุเหตุผล
ว่าคงไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างแท้จริง 
 2. การรับรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองค์ราชัน ของเจ้าหน้าที่ประจํา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในบริบทของกลุ่มผู้ให้บริการพื้นที่จังหวัด
สงขลาพบว่า มีการรับรู้ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.29, s.d. = 0.86) โดยเมื่อพิจารณาประเด็นการรับรู้ที่มี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ วัตถุประสงค์หลักของโครงการเพื่อน้อมรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดช (x̅ = 4.87, s.d. = 0.36) ส่วนประเด็นการรับรู้ในด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ยอดรวมผู้สมัครใจเลิก
สูบบุหรี่จํานวนทั้งสิ้น 559,557 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2560) บรรลุเป้าหมายที่กําหนดในระยะที่ 1 ท่ีกําหนด
ไมต่ํากว่า 500,000 คน (x̅ = 2.04, s.d. = 1.45) ในขณะที่ การรับรู้ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในบริบทของผู้ให้บริการจังหวัดสตูลพบว่า อยใูนระดับมาก (x̅ = 4.19, s.d. = 0.77) 
โดยเมื่อพิจารณาประเด็นการรับรู้ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ วัตถุประสงค์หลักของโครงการเพื่อน้อมรําลึกถึงพระมหา
กรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช (x̅ = 4.72, s.d. = 0.51) ส่วนประเด็นการรับรู้ที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ จังหวัดที่มีผู้ร่วมลงนามเลิกบุหรี่มากท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ จังหวัดบุรีรัมย์ รองลงมา คือ จังหวัดตาก
และจังหวัดนครราชสีมา ตามลําดับ (x̅ = 3.35, s.d. = 0.81)  
 3. การประเมินผลโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองค์ราชัน ในพื้นที่กรณีศึกษาพบว่า ความคิดเห็น
ของเจ้าหน้าที่สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านภายใต้บริบทของ 
ผู้ให้บริการในพื้นที่จังหวัดสงขลา อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.24, s.d. = 0.92) โดยพบว่าด้านกระบวนการมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
(x̅ =3.31, s.d. = 0.82) รองลงมา คือ ด้านผลผลิต (x̅ = 3.29, s.d. = 0.79) ด้านบริบท (x̅ = 3.21, s.d. = 0.98) และด้าน
ปัจจัยนําเข้ามีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (x̅ =3.18, s.d.= 1.08) ตามลําดับ ในขณะที่จังหวัดสตูลพบว่า ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่
สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ภายใตบ้ริบทของผู้ให้บริการพื้นที่จังหวัด
สตูล อยู่ระดับปานกลาง (x̅ = 3.46, s.d. = 0.64) โดยด้านผลผลิตมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̅ = 3.50, s.d. = 0.51) รองลงมา คือ 
ด้านกระบวนการ (x̅ = 3.47, s.d. = 0.80) ด้านบริบท (x̅=3.45, s.d. = 0.67) และด้านปัจจัยนําเข้ามีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
(x̅ = 3.44, s.d. = 0.59) ตามลําดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลประเมินการดําเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน กรณีศึกษาของเจ้าหน้าที่   
             สังกัด รพ.สต. และ อสม. พ้ืนท่ีจังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล 

ที ่ ผลประเมินโครงการ 
เป็นรายด้าน 

เจ้าหน้าที่สังกัด รพ.สต. และ  
อสม.พ้ืนที่จังหวัดสงขลา 

เจ้าหน้าที่สังกัด รพ.สต. และ 
อสม.พ้ืนที่จังหวัดสตูล 

x̅ s.d. x̅ s.d. 
1. ด้านบริบท 3.21 .98 3.45 .67 
2. ด้านปัจจัยนําเข้า 3.18 1.08 3.44 .59 
3. ด้านกระบวนการ 3.31 .82 3.47 .80 
4. ด้านผลผลิต 3.29 .79 3.50 .51 
 ความคิดเห็นรวม 3.24 .92 3.46 .64 

 

 4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อสนอแนะต่อการดําเนินงานภายใต้โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่
ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน พื้นที่จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูลพบว่า มีจํานวน 33 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.07 ที่แสดงความ
คิดเห็นในภาพรวมสะท้อนถึงปัญหาที่เกิดจากการดําเนินงานด้านตาง ๆ ที่น่าสนใจ เช่น การดําเนินงานไม่มีคู่มือแนะนําที่
ชัดเจนในการลงข้อมูลผูสมัครใจเลิกสูบบุหร่ีในการกรอกข้อมูล ดังนั้น หน่วยงานเกี่ยวของควรจัดทําคูมือที่ชัดเจน 
นอกจากนี้ เป็นการเพิ่มภาระงานที่มีอยู่อย่างมากของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการลงข้อมูลในระบบรวมถึงขาดการ
ประชาสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขระดับพื้นที่ต่อการดําเนินงานในพื้นที่ ขณะเดียวกัน หน่วยงานได้รับ
งบประมาณสนับสนุนโครงการจํากัด นอกจากนี้ ข้อมูลบางส่วนขาดความน่าเช่ือถือเพราะการดําเนินการที่เร่งรัดจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องที่เนน้จํานวนเชิงปริมาณมากกว่าคุณภาพจึงควรเร่งตรวจสอบและประเมินผลโครงการอย่างเป็นรูปธรรม  
 ในขณะที่ข้อค้นพบสําคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนผ่านกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติของทั้งสองพื้นที่
กรณีศึกษาที่มีผลสะท้อนชุดข้อมูลเชิงประจักษจากผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้
องค์ราชัน ผ่านกระบวนการขับเคลื่อนตามนโยบายเชิงพื้นท่ีอยู่ภายใต้รูปแบบการดําเนินงานตามบทบาทของหน่วยงานใน
ลักษณะขององค์กรด้านสุขภาพที่เป็นภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ตามสายการบังคับบัญชาที่กําหนด โดยสาธารณสุขจังหวัด
เปรียบเสมือนผู้อํานวยการของโครงการในพื้นที่ ซึ่งจะมีบทบาทเกี่ยวกับการจัดประชุมช้ีแจงโครงการแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ทัง้นี้นอกจากสาธารณสุขจังหวัดจะดําเนินการหลักแล้วยังปรากฎพบแนวทางสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมยาสูบรวมกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
สนับสนุนการประสานงานกับภาคส่วนต่าง ๆ ในการดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ด้วย 
ในขณะที่ สาธารณสุขอําเภอภายใต้บริบทของผู้ประสานงานในลักษณะของการเช่ือมร้อยและช้ีแจงรายละเอียดการ
ดําเนินงานแก่หน่วยงานระดับปฏิบัติการในสังกัดรวมทั้งประสานงานกับตัวแทน/ประธาน อสม. รวมถึงรวบรวมจํานวน
ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการและรายงานผลแก่ สสจ. ต่อไป ขณะเดียวกัน องค์กรระดับปฏิบัติการภายใต้การดําเนินงานเชิง
พื้นที่ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในบริบทขององค์กรรับผิดชอบด้านสุขภาพของประชาชนระดับพ้ืนท่ีตําบล
ซึ่งเปรียบเสมือนหน่วยเช่ือมร้อยเครือข่ายให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนท่ี รวมทั้งการเป็นกลไก
สําคัญในกระบวนการบันทึกข้อมูลลงระบบและรายงานข้อมูลผู้สมัครเข้าร่วมโครงการให้แก่สาธารณสุขจังหวัดและ
สาธารณสุขอําเภอต่อไป นอกจากนี้ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในขอบข่ายของการเป็นผู้ปฏิบัติการ
หลักถือว่าเป็นหน่วยงานด้านสุขภาพที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุดในการสนับสนุนหนวยงานด้านสุขภาพในพื้นที่  
โดยเฉพาะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลรวมถึงองค์การบริหารส่วนตําบล ซึ่งถือได้
ว่าเป็นองค์กรที่มีอํานาจหน้าที่และบทบาทสําคัญในการผลักดัน เช่ือมร้อยและขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพในรูปแบบ
ของการจัดทําบริการสาธารณะด้วยกลไกที่หลากหลายผ่านรูปแบบของการสร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือของฐานรากที่
มั่นคงสู่การบูรณาการจัดโครงการอย่างเข้มแข็งต่อไป ซึ่งจะช่วยยืนยันได้ว่า หากพื้นที่ใดมีความร่วมมือระหว่าง รพ.สต. 
และ อสม.รวมทั้งองค์กรทางปกครองที่เกี่ยวข้องแล้วจะส่งผลให้การดําเนินงานในโครงการมีประสิทธิภาพระดับมาก 
นอกจากน้ีการประสานการขับเคลื่อนโครงการเป็นอย่างดีก็จะช่วยสนับสนุนให้เกิดประสิทธิผลที่ดีอีกด้วย ดังน้ัน จากบริบท
ดังกล่าวเช่นเดียวกันกับข้อสรุปอันนําไปสู่การสะท้อนข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ที่สามารถเสนอ Model ของการ
ขับเคลื่อนโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชันท่ีสะท้อนกระบวนการเชิงพื้นทีก่รณีศึกษา ดังนี้ 
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ภาพที่ 3 การประเมินกลไกการขับเคลื่อนโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” พื้นที่กรณีศึกษา 
 
 จากกลไกการสนับสนุน/ส่งเสริมโยบายภายใต้โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน พื้นที่จังหวัด
สงขลาและจังหวัดสตูลซึ่งเป็นพื้นที่กรณีศึกษาครั้งนี้พบว่า จากบริบทดังกล่าวฉายปรากฏการณ์ให้เห็นว่า บทบาทการ
ดําเนินงานขององค์กรที่เป็นภาคีเครือข่ายในระดับพื้นท่ีนั้นจะมีการแบ่งหน้าท่ีเพื่อสะท้อนให้เห็นถึงการนํานโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมด้วยการมีส่วนร่วมขององค์กรด้านสุขภาพที่รณรงค์เกี่ยวกับกิจกรรมการควบคุมยาสูบใน
สถานการณ์ปัจจุบันผ่านเครื่องมือต่าง ๆ ซึ่งในกระบวนการวิจัยครั้งนี้ได้สะท้อนถึงการขับเคลื่อนเชิงประจักษในแต่ละพื้นที่ 
โดยจังหวัดสงขลาจากบริบทของการเป็นจังหวัดที่มีผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการมากที่สุด เป็นอันดับ 1 ของประเทศใน
ปัจจุบัน ถึงแม้ว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับนโยบายของจังหวัดจะกําหนดจํานวนรวมของผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เมื่อ
ครบระยะเวลาในปีที่ 2 ของโครงการเพียง 35,000 คน แต่กลับพบว่ายอดรวมผู้สมัครกลับได้มากกว่าที่ตั้งเป้าหมายไว้ถึง 
จํานวน 42,356 คน จากข้อมูล ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2560 ดังกล่าวได้นําไปสู่ข้อค้นพบกลไกการขับเคลื่อนโครงการใน
จังหวัดสงขลาที่สําคัญ ได้แก่ความเข้มแข็งขององค์กรด้านสุขภาพในพื้นที่ที่มีลักษณะเด่นคือการรับนโยบายจาก
ผู้บังคับบัญชาตามโครงสร้างไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (Top to Down) รวมถึงศักยภาพในการบริหารจัดการของ
ผู้กําหนดนโยบายด้านสุขภาพทุกระดับโดยเฉพาะ หน่วยงานระดับจังหวัด (สสจ. สงขลา) จึงทําให้ผลการประเมินโครงการ 
“3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน” สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะที่การ
ดําเนินงานตามนโยบายภายใต้โครงการฯ ของพื้นทีจ่ังหวัดสตูลพบว่า การเชื่อมร้อยเครือข่ายระดับปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีการประสานงานร่วมกันอยาง
สม่ําเสมอจึงทําให้เกิดความเข้มแข็งในการดําเนินงานตั้งแต่ระดับฐานรากที่สามารถเสริมแรงให้หน่วยงานด้านสาธารณสุข
ทั้งระดับอําเภอ (สสอ.) และระดับจังหวัด (สสจ.) ได้เป็นอย่างดี ด้วยบริบทการบริหารจัดการในลักษณะของการขับเคลื่อน
โครงการจากฐานรากสู่โครงสร้างส่วนบน (Bottom Up) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าข้อมูลเชิงประจักษ์จะปรากฏพบว่า จํานวน
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ จะอยู่ในระดับที่ไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับจังหวัดสงขลา แต่ด้วยบริบทดังกล่าวสะทอนให้เห็น
ว่า จังหวัดสตูลจะมีการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิผลด้วยเง่ือนไขของการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน รวมถึงการบูรณาการความรวมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับภารกิจการกระจาย
อํานาจด้านสาธารณสุขมาบรรจุให้เป็นภารกิจและอํานาจหน้าที่ที่สะท้อนถึงบทบาทสนับสนุนร่วมในการดําเนินงาน
โครงการด้านสุขภาพดังกลาวในพื้นทีจ่ึงทําให้การประเมินผลโครงการในพื้นที่จังหวัดสตูลประสบผลสําเร็จด้วยเง่ือนไขของ
การให้ความสําคัญกับคุณภาพและกลไกการดําเนินงานภายใต้โครงการอยางยั่งยืนมากกว่าการเน้นข้อมูลเชิงปริมาณจาก
จํานวนผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการดังกล่าวเพียงมิติเดียว 
 

การประชุมเครือข่ายแกนนาํ 
(ภาคใต้) จ.สุราษฎร์ธาน ี

วันที่ 13-14 กรกฎาคม 2559 
(ประสานงานระดับจังหวัด, 

เครือข่ายหมออนามัย สมาคมหมอ
อนามัย ประธานชมรม อสม.  

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
บทบาทของการเป็น

ผู้อํานวยการโครงการระดับพื้นที่ 

สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 
บทบาทของการเป็น

ประสานงานโครงการระดับพื้นที่ 

รพ.สต. 
บทบาของการเป็นผู้เชื่อมร้อย

เครือข่ายระดับพื้นที่ 

อสม. 
บทบาทของการเป็นผู้ปฏิบัติการ

หลักของโครงการระดับพื้นที่ 

จัดประชุมเครือข่ายระดับ
อําเภอและกิจกรรมต่างๆ 
ที่รับผิดชอบ/เกี่ยวข้อง 

ประสานงานเครือข่าย, 
ขับเคลื่อนโครงการผ่านระบบ 
DHS ,รายงานผลแก่ สสจ. 

รวบรวมข้อมูลเข้าระบบ
รายงานผลไปยัง สสอ. 

บันทึกข้อมูลระบบ 43 แฟ้ม 

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจเข้า
ร่วมโครงการ รวบรวม/ส่งต่อ

ข้อมูลผู้สมัครประชาชน 

สสจ. จัดประชุมเครือข่าย 
สสอ.รับนโยบายติดตามการ

ดําเนินงาน 
รพ.สต. ขับเคลื่อนโครงการ/

กิจกรรมระดับตําบล 
- สงขลา 175 หน่วย 

- สตูล 55 หน่วย 

รพ.สต.จัดประชุมเครือข่าย
แกนนํา อสม. ระดับหมู่บ้าน
ในพื้นที่รับผิดชอบทุกเดือน 

อสม. ขับเคลื่อนกิจกรรม
เชิญชวน/ติดตาม ผู้สมัคร

ร่วมโครงการประจําสัปดาห์ 

การประเมินโครงการระดับพื้นที ่
ตามกรอบระยะเวลาทีก่ําหนด 
(1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน) 

สรุปและรายงานผลการดําเนินงาน
แก่หน่วยงานเกีย่วขอ้ง 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การขับเคลื่อนโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน ใน
พื้นที่ภาคใต้ กรณีศึกษา จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล จําเป็นต้องพิจารณาถึงความหลากหลายของบริบทการขับเคลื่อน
ดําเนินงานในแต่ละพื้นท่ีเป็นส่วนสําคัญในการพิจารณาเงื่อนไขที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ ด้วย [8] เช่น การประเมินผลจาก
จํานวนการเข้าร่วมโครงการที่ผันแปรตามสถานการณ์ของการเข้าถึงบุหรี่ได้โดยง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พื้นท่ีที่มีความเสี่ยง
ต่อการลักลอบนําเข้าบุหรี่หนีภาษีจากประเทศเพื่อนบ้านตามแนวชายแดน รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์
ของหน่วยงาน โดยเฉพาะสื่อ/ข้อมูลแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกผลิตซ้ําจากหน่วยงานทั้งในและนอกพ้ืนท่ีก็นับเป็นอีกปัจจยั
ที่มีผลต่อการเข้าร่วมโครงการของประชาชนในพ้ืนท่ีอย่างมีนัยสําคัญ ในขณะเดียวกัน นอกเหนือจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการประเมินตัวช้ีวัดตามความเหมาะสมต่อประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์การดําเนินโครงการในพื้นที่กรณีศึกษาจังหวัด
สงขลาและจังหวัดสตูลดังกล่าวข้างต้นแล้ว การประเมินโครงการในระยะยาวหลังสิ้นสุดโครงการในปี 2562 นั้น อาจจําต้อง
คํานึงถึงตัวแปรเชิงทฤษฎีที่มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นร่วมด้วย ได้แก่ การประเมินผลกระทบ การประเมินประสิทธิผล การประเมิน
ความยั่งยืนและการประเมินการถ่ายโยงความรู้ [9] โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนการดําเนินงานนอกเหนือจากนโยบายเชิงรุก
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลมสัมฤทธิ์ของโครงการครั้งนี้แล้วยังสัมพันธ์กับปัจจัยอันเนื่องมาจากความรับผิดชอบต่อหน้าที่และความ
ตั้งใจในการทํางานของเจ้าหน้าที่ระดับปฎิบัติการอีกด้วย [10] อย่างไรก็ตามการประเมิน แบบ CIPP Model ภายใต้
กระบวนการวิจัยครั้งนี้นับว่า เป็นรูปแบบการประเมินท่ีมีความสมเหตุสมผลต่อการดําเนินโครงการเชิงนโยบายด้านสุขภาพ
ระดับพื้นที่โดยเฉพาะ เนื่องจากมีการพิจารณาความเป็นไปได้ในการดําเนินโครงการตั้งแตเริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการอย่าง
ครอบคลุมทุกมิติ นอกจากนี้ ยังทําให้ผลการประเมินมีความน่าเชื่อถือในการคาดการณ์ว่า โครงการมีคุณค่าและบรรลุตาม
เป้าหมายที่กําหนดไว้หรือไม่ ในขณะเดียวกัน จะช่วยให้อนุมานได้ว่าเป็นโครงการด้านสุขภาพที่สามารถสะท้อนผลบริหาร
จัดการเชิงประสิทธิภาพได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไป [11] 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการวิจัยประเมินโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” โดยใช้ตัวแบบซิป (CIPP Model) 
กรณีศึกษาเชิงพื้นที่จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล พบประเด็นท่ีควรสรุปเป็นข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในลักษณะของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นท่ีควรตระหนักในบทบาทภายใต้
โครงการฯ ท้ังในแนวราบและแนวดิ่งด้วยความยืดหยุ่นให้มากข้ึน ซึ่งนอกเหนือจากการปฏิบัติงานตามสายการบังคับบัญชา
แล้วควรเพิ่มบทบาทขององค์กรอื่นให้เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการด้วย 
 2. ควรสร้างความรู้ความเข้าใจเพื่อลดข้อผิดพลาดเกี่ยวกับการดําเนินงานในโครงการอย่างชัดเจนแก่เจ้าหน้าที่
ระดับปฏิบัติการรวมทั้งประชาชนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ผ่านการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ความเคลื่อนไหวให้ทราบ
อย่างต่อเนื่อง  
 3. ควรกระจายกําลังคนให้เหมาะสมกับภาระงานรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ เช่น การจัดสรร
กําลังคนให้สอดคล้องกับปริมาณงาน การกําหนดพื้นที่รับผิดชอบและให้บริการกับประชาชนโดยคํานึงความจําเป็นและ
ความเหมาะสม รวมทั้งการกระจายงบประมาณที่ให้มีความรวดเร็วจึงจะเกิดประสิทธิภาพอย่างแท้จริง 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การดําเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการประเมินด้วยข้อจํากัดของช่วงเวลาระยะสั้น ดังนั้น  ควรวิจัยครั้งต่อไปอย่าง
ต่อเนื่อง จนครบกําหนดระยะเวลา 3 ปี จะทําให้ทราบและได้ติดตามจํานวนท่ีแท้จริง รวมทั้งวิเคราะห์ผลการประเมินตาม
ระยะเวลาที่กําหนดซึ่งจะได้นําข้อมูลดังกล่าวสู่การปรับปรุงและพัฒนาให้สามารถบรรลุการดําเนินการเป็นอย่างดี 
 2. การดําเนินการวิจัยครั้งต่อไปควรขยายบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับบุคคล องค์กร/หน่วยงาน หรือ
กิจกรรมอื่นที่มีอิทธิพลต่อการผลักดันหรือเป็นอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายภายใต้โครงการในครั้งนี้ ซึ่งจะ
สะท้อนถึงปัจจัยในการหนุนเสริมให้โครงการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลแท้จริง 
 3. การดําเนินการวิจัยครั้งต่อไปควรกําหนดปัจจัยอื่นท่ีคาดว่า มีอิทธิพลต่อการดําเนินโครงการนอกเหนือจากการ
ประเมินโดยใช้ CIPP Model เพื่อนําไปสู่การขยายองค์ความรู้ใหม่ในการอธิบายปรากฏการณ์และบริบทที่หลากหลาย 
รวมถึงปัจจัยแฝงอื่นที่สอดคล้องตามแต่ละบริบทของพื้นที่ 
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คําขอบคุณ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมทั้งศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ที่กรุณามอบทุนให้ดําเนินการวิจัยภายใต้โครงการ การประเมินโครงการ 
“3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ระดับพื้นทีจ่ังหวัดเขตภาคใต้ตอนล่างในครั้งนี ้
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษากิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ที่เหมาะสมของชุมชนต้นน ้าคลองป่าพะยอม 

จังหวัดพัทลุง งานวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยการใช้การวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยการคัดเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมส้าหรับการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และทดลองกิจกรรมแก่
นักท่องเที่ยวจ้านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นกิจกรรมท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์มี 3 
รูปแบบ คือ 1) เส้นทางเดินธรรมชาติ กิจกรรมท่องเที่ยว ได้แก่ การเดินป่าและชมความงามตามธรรมชาติของป่าต้นน ้า 
2) การสาธิตให้ความรู้ กิจกรรมท่องเที่ยว ได้แก่ สาธิตให้ความรู้วิถีเกษตรอินทรีย์ วิถีการเลี ยงผึ งโพรงและชันโรง สาธิต
และฝึกท้าเครื่องจักสาน และ 3) การท่องเที่ยวเรียนรู้วิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน กิจกรรมท่องเที่ยว ได้แก่ ชมวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมชุมชนคนต้นน ้า จากการทดลองน้านักท่องเที่ยวไปทดลองกิจกรรมการท่องเที่ยวพบว่า นักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจ
ในกิจกรรมท่องเที่ยวในระดับดีมาก ผลการศึกษาจากงานวิจัยครั งนี ชุมชนน้าไปเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาชุมชนต้นน ้า
คลองป่าพะยอมให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวต่อไป 
 

ค าส าคัญ: การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ กิจกรรมท่องเที่ยว คลองป่าพะยอม ชุมชนต้นน ้า 
  

Abstract 
The purpose of this research is to study the suitable activities of the creative tourism in the 

upstream community, Pha payom canal, Phattalung province. We used a mixed method research; 
qualitative, quantitative and participatory action research (PAR). Suitable activities were selected and 
tested for tourism. The results show that selected creative tourism  activities were divided into 3 types; 
1) natural resources including activity such as trekking; 2) the demonstration tourism include demonstration 
of knowledge in the process and production of organic farm and culturing of bee and stingless bee and 
3) the learning of lifestyle and culture of the community. The result from testing of 30 tourists shows 
that those creative activities are suitable for them. These results are using for community planning as well.   

 

Keywords: Creative Truism, Truism Activity, Phapayom Canal, Upstream Community 
 
บทน า 
 การท่องเท่ียวเป็นอุตสาหกรรมที่ส้าคัญของประเทศไทย โดยในปี 2556 ความสามารถด้านการแข่งขันด้านการ
ท่องเที่ยวของไทยอยู่ในอันดับที่ 43 จาก 140 ประเทศทั่วโลก หรืออันดับ 9 จาก 25 ประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค [1] 
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