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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการดาเนนิโครงการตามวตัถปุระสงคและเปาประสงคของโครงการ

จงัหวดัปลอดบหุรีข่องจงัหวดันครปฐมโดยประยกุตใชรปูแบบซปิป (CIPP Model) ในการประเมนิบรบิท ประเมนิ

ปจจยันำเขา ประเมนิกระบวนการดำเนนิโครงการ ประเมนิผลผลติ และวดัผลลพัธ ตลอดจนผลกระทบของโครงการ

จงัหวดันครปฐมปลอดบหุรีใ่นสถานศกึษา ป พ.ศ. 2560

การดำเนนิการวจิยั กลมุตวัอยาง เปนเยาวชน เปนเยาวชนทีเ่ปนนกัเรยีนและนกัศกึษา อายรุะหวาง 15-19 ป

จำนวน 1,080 คน ในสถานศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและอดุมศกึษา คดัเลอืกกลมุตวัอยางดวยการสมุแบบหลายขัน้ตอน

ระยะเวลาดำเนนิการวจิยั 12 เดอืน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัขอมลูเชงิปรมิาณเปนแบบสอบถามเยาวชนในสถานศกึษา

ของโครงการจงัหวดัปลอดบหุรี ่เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัขอมลูเชงิคณุภาพ ไดแก แบบบนัทกึ  การสงัเกต แนวคำถาม

ในการสมัภาษณและการสนทนากลมุ วเิคราะหขอมลู เชงิปรมิาณโดยแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบสดัสวนของสถานะการสบูบหุรีก่อนและหลงัโครงการ โดยใชสถติ ิ chi-square และวเิคราะห

ขอมลูเชงิคณุภาพดวยการวเิคราะหเนือ้หา
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Abstract

The objective of this research was to evaluate the Provincial Smoke-free Projects according to the goal

and objectives of the Provincial Smoke-free Projects in Nakhon Pathom Province by applying the CIPP Model

to assess the context, inputs, implementation process outputs outcomes as well as the impact of the Nakhon

Pathom Province Smoke-Free Project in educational institutions during the year 2017.

Research methodology The samples were 1,080 youth who the student in secondary and tertiary

educational institutions, aged between 15-19 years old. Samples were selected by multi-stage random sampling.

The duration of the study was 12 months. The tool used for the quantitative method was the questionnaire

in educational institutions in the Provincial Smoke-free Projects for youth. The tools used for qualitative data

collection were the questionnaires guidelines for interview and group discussion. The statistics used for

quantitative data analysis were frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. Comparing the

proportion of smoking status before and after the project used chi-square statistics and content analysis methods

were used for the analysis of qualitative data.

The results revealed that the smoking rates before and after the project implementation were significantly

different (p = 0.015) and the proportion of smoker or non-smoker status was statistically significantly different

(p < 0.001). The main activities of the program are 1S 3C (s = search, c = cessation, c = campaign, and c = close

follow up), and campaign activities on festivals or important days in education. The results of the content analysis

showed that following closely the smokers by using a variety of activities, creating a database and using the

research results as a guideline for their activities were successful support factors.

ผลการวจิยั พบวา อตัราการสบูบหุรีก่อนและหลงัดำเนนิโตรงการแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p  =  0.015) และเปรยีบเทยีบตามสถานะของการสบูบหุรีพ่บวากอนและหลงัดำเนนิโครงการแตกตางกนัอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.001) กจิกรรมหลกัของโครงการคอื 1S 3C (s = search, c = cessation, c = campaign, &

c = close follow up) และกจิกรรมแคมเปญในเทศกาลหรอืวนัสำคญัในการศกึษา ผลการวเิคราะหเนือ้หาพบวา

การตดิตามผสูบูบหุรีอ่ยางใกลชดิโดยใชกจิกรรมทีห่ลากหลายสรางฐานขอมลูและใชผลการวจิยัเปนแนวทางในการ

ดำเนนิกจิกรรมเปนปจจยัสนบัสนนุทีป่ระสบความสำเรจ็

ผลการวจิยัครัง้นีช้ีแ้นะวา โครงการรวม 1S 3C กจิกรรมรณรงคและการใชปจจยัสนบัสนนุทัง้หมดมคีวาม

เหมาะสมทีจ่ะใชเปนแบบจำลองการดำเนนิงานและการพฒันาระบบควบคมุยาสบู ดงับัน้นโยบายการควบคมุยาสบู

ควรเนนเปนวาระจงัหวดั ควรมกีารประเมนิระบบอยางเปนระบบ เพือ่ใหจงัหวดันครปฐมเปนจงัหวดัปลอดบหุรี่

อยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

คำสำคญั: จงัหวดัปลอดบหุรี ่ ประเมนิผล  เยาวชน  บหุรี ่ยาสบู
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The results indicated that the project including 1S 3C, campaign activities, and using all supporting

factors were suitable for using as a model of implementation and development of tobacco-control. The tobacco

control policy should be highlighted as a provincial agenda. Systemic evaluation should be proposed for continu-

ing provincial non-smoking completion and sustainable.

Keywords: Provincial Non-Smoking Evaluation Youth Cigarette Tobacco

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

บุหรี่เปนปญหาดานสาธารณสุขที่สำคัญของทั่วโลก

สารในบหุรีม่ผีลเสยีตอสขุภาพและเปนปจจยัเสีย่งในการ

เกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (non-communicable diseases) เชน

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง/อัมพฤกษ

อมัพาต โรคหวัใจขาดเลอืด เปนตน ทัง้นีบ้หุรีเ่ปนสาเหตุ

ทำใหประชากรทัว่โลกเสยีชวีติปละ 6 ลานคน (Tobacco

Control Research and Knowledge Management

Center, 2016) ในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิต

ดวยโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรี ่รอยละ 12 ของการเสยีชวีติ

ทั้งหมด และรอยละ 21 ของการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมองมีสาเหตุมากจากการสูบบุหรี่

(Department of  Disease Control Ministry of  Public

Health, 2016) จากการสำรวจจำนวนประชากรทีส่บูบหุรี่

ทัว่โลก จากประชากรทีส่บูบหุรีม่ากกวา 1.1 พนัลานคน

พบเพศชายมากกวาเพศหญงิ (Tobacco Control Research

and Knowledge Management Center, 2016) สำหรับ

ประเทศไทยสำนกังานสถติแิหงชาตไิดสำรวจการสบูบหุรี่

ของประชากรชาวไทยทัง้ประเทศครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2519

พบวามจีำนวนผสูบูบหุรีท่ัง้สิน้ 8.6 ลานคน (Department

of Disease Control Ministry of  Public Health, 2016)

ตอมาในป พ.ศ. 2554, 2557 และ 2558 มีจำนวน

ประชากรไทยสูบบุหรี่ทั้งหมด 11.5, 11.3, และ 10.9

ลานคน หรอืคดิเปนรอยละ 21.4, 20.7 และ 19.9 ตามลำดบั

(National Statistical Office, 2016)

ทางดานอายขุองผสูบูบหุรี ่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ถึงแมอายุของผูสูบบุหรี่ใหมมีแนวโนมที่จะลดลง

แตการสบูบหุรีใ่นหมเูยาวชนยงัคงมคีวามชกุสงูอย ูโดยใน

จังหวัดนครปฐม ป พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554

พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 มอีตัราการสบูบหุรีใ่นบคุคล

ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป เทากับรอยละ 22.16 รอยละ 17.61

รอยละ 16 รอยละ 18.47 และรอยละ 19.44 ตามลำดับ

(Benjakul & Termsirikulchai, 2007) จากขอมลูจะเหน็วา

ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2558 พบรอยละของการสูบบุหรี่ใน

บคุคลทีอ่าย ุ15 ปขึน้ไป เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และในป พ.ศ. 2559

สถานการณการควบคุมยาสูบของประเทศไทย ยังพบวา

ผูสูบบุหรี่ที่มีความชุกสูงเปนผูที่มีอายุระหวาง 19-24 ป

และอาย ุ41-59 ป (Termsirikulchai, Benjakul, Kengganpanich,

Theskayan, & Nakju, 2008)

จากแนวโนมของจำนวนผูสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

และปญหาและผลกระทบทีร่ายแรงจากการสบูบหุรี ่จงึเกดิ

โครงการจงัหวดัปลอดบหุรีภ่ายใตการสนบัสนนุสงเสรมิ

ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

(สสส.) ขึ้นโดยมีเปาหมายเฉพาะในการลดอัตราการ

สบูบหุรีข่องคนไทย ซึง่ดำเนนิการใน 10 จงัหวดัทีม่อีตัรา

การสูบบุหรี่สูงตั้งแตป 2555 เปนตนมา สำหรับจังหวัด

นครปฐม ไดดำเนินงานจังหวัดนครปฐมปลอดบุหรี่

ครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2547 จากผลการดำเนนิงานทีผ่าน ๆ

มา การประเมินผลโครงการยังไมเปนระบบที่ชัดเจน

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทำโครงการประเมินผลโครงการ

จังหวัดนครปฐมปลอดบุหรี่ขึ้น โดยประยุกตใชรูปแบบ

ซปิป (CIPP Model) (Stufflebeam, 2003) ในการประเมนิ

บรบิท ประเมนิปจจยันาเขา ประเมนิกระบวนการดำเนนิ
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โครงการ ประเมินผลผลิต ผลลัพธ ตลอดจนผลกระทบ

ของโครงการ เพราะ CIPP model เปนกระบวนการตดิตาม

และประเมนิผลดวยการหาขอมลูอยางเปนระบบ ใชควบคู

กบัการบรหิารโครงการ ซึง่ทำใหไดขอมลูเกีย่วกบัผลลพัธ

การดำเนนิการโครงการ ปญหาและอปุสรรคเพือ่นำขอมลู

ที่ไดไปปรับปรุงกระบวนการทำงานของโครงการให

เหมาะสมและสงผลใหโครงการประสบผลสำเร็จตาม

วตัถปุระสงคทีก่ำหนดไว มคีวามตอเนือ่ง และยัง่ยนืตอไป

คำถามการวิจัย

ภายใตบริบท ปจจัยนำเขาและกิจกรรมการดำเนิน

โครงการจงัหวดันครปฐมปลอดบหุรี ่ป พ.ศ. 2560 กอใหเกดิ

ผลผลิต ผลลัพธและผลกระทบเกี่ยวกับการควบคุมการ

สบูบหุรีใ่นเยาวชน อาย ุ15-19 ป ในสถานศกึษา อยางไร?

วตัถปุระสงค

วัตถุประสงคทั่วไป

เพือ่ประเมนิผลการดำเนนิโครงการตามวตัถปุระสงค

และเปาประสงคของโครงการจงัหวดัปลอดบหุรี ่จงัหวดั

นครปฐม

วัตถุประสงคเฉพาะ

1. เพือ่ประเมนิบรบิท และปจจยันำเขาของโครงการ

จงัหวดันครปฐมปลอดบหุรี่

2. เพื่อประเมินกระบวนการดำเนินโครงการจังหวัด

นครปฐมปลอดบหุรี่

3. เพื่อประเมินผลิต ผลลัพธ และผลกระทบของ

โครงการจงัหวดันครปฐมปลอดบหุรี่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยัประเมนิโครงการครัง้นีป้ระยกุตแนวคดิ CIPP

model (Stufflebeam, 2003) ในการประเมนิบรบิท ปจจยั

นำเขา กระบวนการดำเนนิโครงการ ผลผลติ ผลลพัธ และ

ผลกระทบของโครงการจงัหวดันครปฐมปลอดบหุรี ่ป พ.ศ.

2560 ดังกรอบกรอบแนวคิดการประเมินผลจังหวัด

นครปฐม ปลอดบหุรี ่ดงันี้
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โครงการจงัหวดันครปฐมปลอดบหุรี่

บรบิท (context)

- สภาพปญหาและความเหมาะสม

กบัสภาพปญหาของโครงการ

- เปาประสงคของโครงการ

ปจจยันำเขา (input)

- ความเหมาะสมของเปาหมาย

โครงการ

- ความพอเพียงของทรัพยากร

กระบวนการ (process)

- การประเมนิเพือ่หาปจจยัทีเ่อือ้ตอ

ความสำเรจ็รวมถงึขอดี

- ขอจำกดัในการดำเนนิโครงการ

ผลผลิต (product)

- เกณฑการประเมินเชิงปริมาณ

- เกณฑ 2 ระดบั เชน ม/ีไมมี

- ระบจุำนวนนบั, รอยละ

ผลลัพธ (outcomes)

การประเมินอัตรา

การบรโิภคยาสบูของ

เยาวชนในสถานศกึษา/

โรงเรียน

ผลกระทบ (impact)

การประ เมิ นผลที่

คาดหวังจากการมี

โครงการ

ผลการดำเนนิ

โครงการตาม

วตัถปุระสงคและ

เปาประสงคของ

โครงการจงัหวดั

ปลอดบหุรี่

จงัหวดันครปฐม

ขอบเขตการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัประเมนิผลซึง่ใชรปูแบบ

CIPP Model ในประเมนิผลการดำเนนิโครงการตามวตัถุ

ประสงคและเปาประสงคของโครงการจังหวัดนครปฐม

ปลอดบหุรี ่ในป พ.ศ. 2560 ภายใตกลยทุธ 5 ดาน คอื การมี

กลไกการควบคมุยาสบูระดบัจงัหวดั /อำเภอ  การพฒันา

กำลงัคนดานตาง ๆ   การสรางความรคูวามตระหนกัและรู

เทาทนัอตุสาหกรรมยาสบู  การสรางสิง่แวดลอมปลอดบหุรี่

โดยการเฝาระวงัและบงัคบัใชกฎหมาย  และการบรกิารชวย

เลกิบหุรี ่กลมุเปาหมายเปนเยาวชนทีศ่กึษาในสถานศกึษา

ในเขตจังหวัดนครปฐม

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

โครงการวิจัยประเมินผลในครั้งนี้ใชรูปแบบการ

ประเมนิผลทัง้หมด 2 แบบ ดงันี้

1. การประเมนิตามแนวคดิ CIPP Model ประกอบดวย

การประเมนิบรบิท สิง่นำเขา กระบวนการ และการประเมนิ

ผลผลติ

2. การประเมนิวตัถปุระสงคของโครงการ (Goal based)

โดยทำการประเมนิทัง้ผลลพัธ และผลกระทบ

ประชากรที่ศึกษา

ประชากรจำนวน 64,490 คน (National Statistical

Office, 2016) เยาวชนทีม่อีายตุัง้แต 15-19 ป ในสถานศกึษา
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ในเขตจงัหวดันครปฐมทีเ่ขารวมโครงการจงัหวดันครปฐม

ปลอดบุหร่ี ป พ.ศ . 2560 แบงเปนโรงเรียนระดับ

มธัยมศกึษา 8 โรงเรยีน และมหาวทิยาลยั 3 มหาวทิยาลยั

กลุมตัวอยางที่ศึกษา

เยาวชนอาย ุ15-19 ป ในสถานศกึษาในพืน้ทีเ่ปาหมาย

คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคำนวณตามวิธีการ

ของสำนกังานสถติแิหงชาต ิ(Benjakul, Termsirikulchai,

2007) ไดดงันี้

n = ขนาดตวัอยางทีต่องการสำหรบัตวัชีว้ดัการสบูบหุรี่

N = จำนวนประชากรชวงอาย ุ15-19 ป ของจงัหวดั

นครปฐมป 2557 เทากบั 64,490 คน (National Statistical

Office, 2016)

r = อตัรา (prevalence) อตัราการสบูบหุรีข่องเยาวชน

อายุ 15-24  ปของภาคกลางป 2558 เทากับรอยละ 12.6

(National Statistical Office, 2016)

RR = คาทีใ่ชปรบัขนาดตวัอยางใหเพิม่ขึน้จากอตัรา

การไมตอบ = 0.95

deff = design effectความแตกตางของคาความแปร

ปรวนระหวาง complex design กบั

simple random samplingซึง่กำหนดโดย พศย. ไวที ่2

e’ = ความคลาดเคลือ่นสมัพทัธที ่75% CI

e = ขนาดคลาดเคลือ่นสมัพทัธ ที ่75% CI ; e = e’r

คำนวณไดขนาดตวัอยาง n = 891.7 หรอื ประมาณ 900 คน

การสุมตัวอยาง

สุมตัวอยางโดยการใชการสุมตัวอยางหลายขั้น

(multistage sampling) ดงันี ้1) สมุสถานศกึษาตวัอยางโดย

การสุมตัวอยางอยางงาย มา 2 แหง จาก 3 มหาวิทยาลัย

ที่เขารวมโครงการ จากนั้นสุมตัวอยางอยางงายโรงเรียน

ระดบัมธัยมศกึษา 8 แหง จาก 6 อำเภอทีเ่ขารวมโครงการ

2) สมุระดบัชัน้จากทกุโรงเรยีน โดยสมุจากระดบัมธัยมศกึษา

ที ่3 4 5 และ 6   สำหรบัมหาวทิยาลยัสมุคณะวชิามา  3 คณะ

3) สุมหองเรียนจากระดับชั้นที่ไดจากขั้นที่ 2 สำหรับ

มหาวิทยาลัยสุมสาขาวิชาจากคณะที่ไดจากขั้นที่ 2 และ

4) เลอืกตวัอยางเปนนกัเรยีนหรอืนกัศกึษาทกุคน ทีม่าเรยีน

ในวันที่เก็บขอมูลจากหองเรียน ทั้งนี้ เมื่อสุมตัวอยาง

ตามขั้นตอนแลว ไดตัวอยางทั้งสิ้น 1,080 คน เนื่องจาก

ปการศกึษา 2560 มจีำนวนนกัเรยีน/นกัศกึษาในหองเรยีน

ทีส่มุไดจำนวนมากกวาป พ.ศ. 2558 (เพิม่ขึน้รอยละ 20)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

การเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชแบบสอบถาม

เยาวชนในสถานศึกษาของโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่

เพื่อประเมินความสำเร็จระดับผลลัพธของการดำเนิน

โครงการ แบบสอบถามพัฒนาโดยศูนยพัฒนาศักยภาพ

กำลงัคนดานการควบคมุยาสบู (พศย.) และทมีผวูจิยัจาก

11 จงัหวดั ปลอดบหุรี ่(Benjakul, Termsirikulchai, 2007)

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาตนฉบับของแบบ

สอบถามจากหลายแหลง ไดแก 1) แบบสอบถาม

การบรโิภคยาสบูในการสำรวจการบรโิภคยาสบูในผใูหญ

ระดับโลก (Global Adult Tobacco Survey: GATS)

2) แบบสอบถามมาตรฐานเกี่ยวกับยาสูบ (Tobacco

Questions for surveys: TQS) และ 3) แบบสอบถาม

การบรโิภคยาสบูในการสำรวจการบรโิภคยาสบูในเยาวชน

ระดบัโลก (Global Youth Tobacco Survey: GYTS)

แบบสอบถามเยาวชนในสถานศึกษาของโครงการ

จังหวัดปลอดบุหรี่ ประกอบดวยองคประกอบ 6 สวน

ไดแก สวนนำ เปนคำถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นที่จัดเก็บ

ตวัอยาง สวน A ขอมลูพืน้ฐานสวนบคุคลสวน B การสบู

บุหรี่ สวน C ความตั้งใจสูบบุหรี่ สวน D ความตั้งใจ

เลกิสบูบหุรี ่และสวน E การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบั

บุหรี่ ลักษณะคำตอบเปนแบบเติมคำ และคำตอบแบบ

2-3 ตัวเลือก เชน มี ไมมี ไมแนใจ และ เคย ไมเคย

ไมแนใจ หรอื เหน็ ไมเหน็ ไมแนใจ เปนตน

สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชแบบบันทึกการสังเกต

แบบมีสวนรวม แนวคำถามในการสัมภาษณ และแบบ

บันทึกการสนทนากลุมพัฒนาโดย พศย. และทีมผูวิจัย

จาก 11 จงัหวดัปลอดบหุรี่
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คุณภาพของเครื่องมือ

กอนนำแบบสอบถามเยาวชนในสถานศึกษาของ

โครงการจังหวัดปลอดบุหรี่มาใชในพื้นที่วิจัย ศพย.

ไดนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงจากผเูชีย่วชาญ

เพือ่หาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index:

CVI) จากนั้นสงตอใหผูวิจัยทุกจังหวัดทดสอบหาความ

เชือ่มัน่ (reliability) การทดสอบจากกลมุตวัอยางจำนวน

30 คน ไดคาความเชือ่มัน่ 0.74

การเตรียมความพรอมผูชวยนักวิจัย

การวจิยัครัง้นีม้ผีชูวยนกัวจิยั จำนวน 9 คน ไดรบัการ

ชี้แจงถึงแนวทางการตอบแบบสอบถาม ขั้นตอนการ

เกบ็รวบรวมขอมลู การแจกจายและการรบัคนืแบบสอบถาม

การตรวจสอบความสมบูรณ และการพิทักษสิทธิ์กลุม

ตวัอยาง

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

เอกสารรบัรองโครงการวจิยั COA. No. MUPH 2017-044

ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 ผูเขารวมวิจัยทุกคน

ไดรบัการแจงเกีย่วกบัวตัถปุระสงค ประโยชน ความเสีย่ง

ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย การถอนตัวจากการวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมมผีลกระทบใดๆ การเกบ็ความลบัและ

การนำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเทานัน้

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวจิยัครัง้นีใ้ชวธิกีารเกบ็ขอมลูทัง้เชงิปรมิาณและ

คุณภาพ การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data)

โดยเกบ็จากแบบสอบถาม สวนขอมลูเชงิคณุภาพ (quali-

tative data) เก็บรวบรวมโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม

การสมัภาษณ การสนทนากลมุและศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วของ

การวิเคราะหขอมูล

1. วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณดวยสถติบิรรยาย โดยใช

คาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบสัดสวนของสถานะการสูบบุหรี่

กอนและหลงัโครงการ โดยใชสถติ ิchi-square

3. วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพทำการวเิคราะหเนือ้หา

ตามประเดน็ทีค่นพบ (thematic content analysis)

ผลการวิจัย

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง ในสถานศึกษา จำนวน 1,080 คน

เปนเยาวชนที่มีอายุตั้งแต 15-19 ป อายุเฉลี่ย 17.14 ป

(SD = 1.63) พบวา เปนเพศหญงิรอยละ 69.1 เปนเพศชาย

รอยละ 30.9  ศกึษาอยใูนระดบัปรญิญาตรมีากทีส่ดุ (รอยละ

41.5) รองลงมา ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

(รอยละ 36.5) และทีเ่หลอืกำลงัศกึษาอยใูนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนตน (รอยละ 22.0)

ตอนที่ 2 ผลการประเมินโครงการ

ผลการประเมินโครงการจำแนกออกเปนดานบริบท

ปจจยันำเขา กระบวนการดำเนนิงาน ผลผลติของโครงการ

และผลกระทบของโครงการ ดงันี้

2.1 ดานบรบิท

โครงการจงัหวดันครปฐมปลอดบหุรี ่จงัหวดันครปฐม

ไดดำเนินงานจังหวัดนครปฐมปลอดบุหรี่ครั้งแรกเมื่อ

ป พ.ศ. 2547 ในระยะแรกไดรบัการสนบัสนนุจากสำนกังาน

กองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ และในระยะทีส่อง

ไดรบัทนุสนบัสนนุจากโครงการพฒันากำลงัคนดานการ

ควบคมุยาสบู (พศย.) ซึง่แบงเปน 2 ระยะ คอื ระยะที ่ 1

โดยมรีะยะเวลาดำเนนินาน 1 ป 6 เดอืน ระหวางป พ.ศ.

2557-2559 และระยะที่ 2 ระหวางป พ.ศ. 2559-2561

โครงการจังหวัดปลอดบุหรี่มีเปาประสงคเพื่อลดอัตรา

การสบูบหุรีข่องเยาวชนลงเหลอืไมเกนิ 6.6 %  เมือ่สิน้ป

2562 และมีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ 1) เพื่อสราง/พัฒนา

กลไกการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดและอำเภอ (จัด

ทำแผนดำเนนิการ ควบคมุกำกบั ประเมนิผล และ KM :

PDCA) 2) เพื่อพัฒนากำลังคนดานการควบคุมยาสูบ

ระดบัจงัหวดั อำเภอ และตำบล (ภาคสาธารณสขุ การบงัคบั

ใชกฎหมาย ภาคใหบรกิารเลกิบหุรี ่ภาคการศกึษา และอืน่ ๆ )
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3) เพือ่สรางความตระหนกัเรือ่งพษิภยัและรเูทาทนักลยทุธ

ของอุตสาหกรรมยาสูบ เพื่อปองกันนักสูบหนาใหม

4) เพือ่สรางสิง่แวดลอมปลอดบหุรีแ่ละสรุาโดยการเฝาระวงั

และบงัคบัใชกฎหมาย และ 5) เพือ่ชวยใหผสูบูใหเลกิสบู

บหุรี ่(ทัง้ในสถานบรกิารสาธารณสขุ สถานประกอบการ

และชุมชน) การดำเนินงานควบคุมยาสูบที่ผานมามี

ภาคีเครือขายรวมดำเนินงานทั้งภาครัฐ องคกรปกครอง

ทองถิ่น อาสาสมัคร มหาวิทยาลัยในพื้นที่ นักวิจัยและ

เครอืขายภาคเอกชน โดยทีก่จิกรรมใชแนวคดิเดยีวกนัแต

มกีารปรบัเปลีย่นตามความเหมาะสมตามบรบิทของแตละ

สถานศกึษา สถานะการสบูบหุรีข่องเยาวชนในจงัหวดั ดงั

รายละเอยีดตามตารางที ่1

ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของตวัอยาง จำแนกตามการสบูบหุรีใ่นรอบ 30 วนัทีผ่านมาและขอมลูสวนบคุคล

รวม จำนวน 856 152 54 18 72

รอยละ 79.3 14.1 5 1.7 6.7

เพศ

ชาย จำนวน 220 71 32 11 43

รอยละ 65.9 21.3 9.6 3.3 12.9

หญิง จำนวน 636 81 22 7 29

รอยละ 85.3 10.9 2.9 0.9 3.9

อายุ

15-17 ป จำนวน 499 92 28 9 37

รอยละ 79.5 14.6 4.5 1.4 5.9

มากกวา 17 ป จำนวน 357 60 26 9 35

รอยละ 79.0 13.3 5.8 2.0 7.7

ชัน้ปทีก่ำลงัศกึษาอยู

ม.1-3 จำนวน 174 36 20 8 28

รอยละ 73.1 15.1 8.4 3.4 11.8

ม.4-6 จำนวน 328 57 8 1 9

รอยละ 83.2 14.5 2.0 0.3 2.3

ปริญญาตรี จำนวน 354 59 26 9 35

รอยละ 79 13.2 5.8 2 7.8

หมายเหต:ุ 1) สบูเปนครัง้คราว ไดแก ความถีข่องการสบูนอยกวา 20 วนัในรอบ 30 วนัทีผ่านมา 2) สบูเปนประจำ/ทกุวนั

ไดแก ความถี่ของการสูบบุหรี่ตั้งแต 20 วันขึ้นไป ในรอบ 30 วันที่ผานมา และ 3) บุหรี่ปจจุบันประกอบดวย

สบูเปนครัง้คราว และสบูเปนประจำ/ทกุวนั

ขอมลูสวนบคุคล

สถานะการสบูบหุรี่

สบูบหุรี่

ปจจุบัน3)

ไมเคย

ลองสบู

เคยลองสบู

แตไมสบู

ในรอบ 30 วนั

ทีผ่านมา

สูบเปน

ครัง้คราว1)

สบูเปนประจำ/

ทกุวนั2)



109วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่14  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สงิหาคม  2563

จากตารางที ่1 ผลการวจิยัพบวา สถานะการสบูบหุรี ่พบวา

โดยภาพรวมกลุมตัวอยาง รอยละ 79.3 ไมเคยลองสูบ

โดยเพศหญงิไมเคยลองสบูมากกวาเพศชาย (รอยละ 85.3

และ รอยละ 65.9 ตามลำดับ) สำหรับกลุมตัวอยางอายุ

15-17 ป และ มากกวา 17 ป มอีตัราการเคยลองสบูบหุรีแ่ต

ไมสูบในรอบ 30 วันที่ผานมาใกลเคียงกัน กลุมตัวอยาง

ทีอ่ยใูนระดบัมธัยมศกึษาตอนตอนมอีตัราการลองสบูบหุรี่

มากทีส่ดุ คอื รอยละ 15.1 รองลงมา คอื ระดบัปรญิญาตรี

รอยละ 13.2 และกลมุตวัอยางมอีตัราการสบูบหุรีป่จจบุนั

รอยละ 6.7 เมือ่แยกตามเพศ พบวา สดัสวนของเพศชาย

สบูบหุรีป่จจบุนั รอยละ 12.9 และ สดัสวนของนกัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตนมกีารสบูบหุรีป่จจบุนัมากทีส่ดุ คอื

รอยละ 11.8

อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มทดลองสูบเปนครั้งแรก

อายุเฉลี่ยของเพศชายและเพศหญิงที่เริ่มตนลอง

สบูบหุรีเ่ปนครัง้แรกมคีาเทากนั (    = 14.35, SD = 2.62)

ขณะที่กลุมตัวอยางที่ เปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี

มอีายเุฉลีย่เมือ่ลองสบูบหุรีเ่ปนครัง้แรกสงูกวากลมุนกัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษา

ปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวัน

กลุมตัวอยางที่สูบบุหรี่ปจจุบันมีปริมาณบุหรี่ที่สูบ

ตอวนัอยรูะหวาง 1-20 มวน (    = 4.9, SD = 5.22) เพศชาย

มีคาเฉลี่ยปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวันมากกวาเพศหญิง

(     = 5.22, SD = 5.87 และ     = 4.38, SD = 4.04 ตามลำดบั)

กลมุอาย ุ15-17 ป มคีาเฉลีย่ปรมิาณบหุรีท่ีส่บูตอวนัสงูกวา

กลมุมากกวา 17 ป (     = 5.08, SD = 5.54 และ     = 4.66, SD

= 4.85 ตามลำดบั) และนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

มีคาเฉลี่ยปริมาณบุหรี่ที่สูบตอวันมากกวานักศึกษา

ระดบัปรญิญาตรแีละกลมุนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

(    = 6.78, SD = 7.53,     = 4.66, SD = 4.85 และ   = 4.55,

SD = 4.82 ตามลำดบั)

x

x

xx

xx

x x x

2.2 ดานปจจยันำเขา

ดานปจจยันำเขาของโครงการจงัหวดัปลอดบหุรี ่พบวา

มคีณะกรรมการรบัผดิชอบอยางชดัเจน มแีผนยทุธศาสตร

เปนแนวทางการควบคมุการสบูบหุรี ่มงีบประมาณทีไ่ดรบั

การสนับสนุนจาก ศพย. เพื่อสนับสนุนใหสถานศึกษา

ดำเนนิกจิกรรมตางๆ ทัง้นีใ้นบางสถานศกึษามงีบประมาณ

ดานกจิการนกัศกึษา หรอื งบประมาณของโครงการกฬีา

ตานยาเสพตดิซึง่ผดูำเนนิงานควบคมุบหุรีใ่นโรงเรยีนได

รับการสนับสนุนโรงเรียนหรือจากหนวยงานอื่นเขามา

เสริมใหสามารถดำเนินกิจกรรมไดตอเนื่องตลอดทั้งป

และโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่มีชองการสื่อสารกับ

เครอืขายทัง้แบบเปนทางการและไมเปนทางการ

2.3 ดานกระบวนการดำเนินงาน

จากเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา มีการ

สรางกลไกการควบคมุยาสบูในระดบัจงัหวดั และอำเภอ

โดยประชุมชี้แจงการดำเนินงานในระดับจังหวัด/ระดับ

อำเภอและแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสบูจงัหวดั สวนกระบวนการดำเนนิงาน ประกอบดวย

การพัฒนาศักยภาพครู/อาจารยและแกนนำนักเรียน/

นักศึกษา การรณรงคการงดสูบบุหรี่ การดำเนินงานของ

โครงการใชแนวคิด 1S 3C (s = search, c = cessation,

c = campaign, c = close follow up) กจิกรรมการสือ่สาร

สาธารณะ การใหคำปรกึษาผานสายดวน การใหคำปรกึษา

รายบคุคล กจิกรรมรณรงคการลด ละ เลกิสบูบหุรี ่ในวนั

สำคญั ๆ  และกจิกรรมของสถานศกึษา ซึง่กจิกรรมเหลานัน้

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณบางสวน

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงเรียนหรือ

มหาวิทยาลัย สนับสนุนบางสวน ทั้งนี้มีการนิเทศเสริม

พลังฝายปฏิบัติการจากผูรับผิดชอบโครงการจังหวัด

ปลอดบหุรี ่เครอืขายผเูชีย่วชาญดานบหุรี ่และคณะผวูจิยั

ผลการวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินดานการ

รณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี ่ดงัรายละเอยีดตามตารางที ่2
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ตารางที ่ 2  จำนวนและรอยละของตวัอยางจำแนกตามการไดรบัขอมลูขาวสารเพือ่การไมสบูบหุรีใ่นรอบ 30 วนัทีผ่านมา

นสพ.ทองถิน่ 33 3.1 30 3 3 4.2

เคเบลิ/ทวีทีองถิน่ 97 9.0 91 9.0 6 8.3

วทิยชุมุชน 16 1.5 13 1.3 3 4.2

กจิกรรมรณรงคในชมุชน 118 10.9 113 11.2 5 6.9

รวมทกุแหลงขอมลู 188 17.4 179 17.8 9 12.5

แหลงขอมลู                                  รวม (n = 1,080) ผสูบูบหุรีป่จจบุนั (n = 72)

ผทูีไ่มเคยลองสบูบหุรีแ่ละ

เคยลองแตไมสูบ

ใน 30 วนัทีผ่านมา

(n = 1,008)

  จำนวน       รอยละ    จำนวน           รอยละ     จำนวน          รอยละ

จากตารางที ่2 ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางทีไ่มเคย

ลองสูบบุหรี่และเคยลอง แตไมสูบใน 30 วันที่ผานมา

ไดรับขอมูลขาวสารเพื่อการไมสูบบุหรี่ จากกิจกรรม

รณรงคในสถานศกึษามากทีส่ดุ รอยละ 10.9 รองลงมาคอื

เคเบลิ/ทวีทีองถิน่ รอยละ 9.0 สวนผสูบูบหุรีป่จจบุนัไดรบั

ตารางที ่3 จำนวนและรอยละของตวัอยาง จำแนกตามการเคยเหน็การโฆษณาสงเสรมิการขายบหุรีใ่นรอบ 30 วนัทีผ่านมา

ขอมูลขาวสารเพื่อการไมสูบบุหรี่จากเคเบิล/ทีวีทองถิ่น

มากทีส่ดุ รอยละ 8.3 รองลงมาคอืกจิกรรมรณรงคในชมุชน

รอยละ 6.9  การเฝาระวังและบังคับใชกฎหมายดานการ

ควบคมุการขายบหุรี ่ดงัรายละเอยีดตามตารางที ่3

การโฆษณาบหุรี่

โชวซองบหุรีณ่ จดุขาย 547 50.6 506 50.2 41 56.9

แสดงราคา/ยีห่อณ จดุขาย 323 29.9 289 28.7 34 52.8

นสพ.ทองถิน่ 113 10.5 98 9.8 14 19.4

เคเบลิ/ทวีทีองถิน่ 127 11.8 116 11.5 11 15.3

วทิยชุมุชน 77 7.1 66 6.5 11 15.3

การสงเสรมิการขายบหุรี่

ใหบหุรีฟ่รเีปนตวัอยาง 77 7.1 67 6.6 10 13.9

ลด/แลก/แถมสนิคาใด 45 4.2 38 3.8 7 9.7

เมือ่ซือ้บหุรีแ่ละในทางกลบักนั

เสือ้ผา/ของใชใดๆทีม่ยีีห่อบหุรี่ 85 7.9 73 7.2 12 16.7

                                                     รวม (n = 1,080) ผสูบูบหุรีป่จจบุนั (n = 72)

ผทูีไ่มเคยลองสบูบหุรีแ่ละ

เคยลองแตไมสูบ

ใน 30 วนัทีผ่านมา

(n = 1,008)

          จำนวน     รอยละ    จำนวน           รอยละ     จำนวน          รอยละ

การเคยเหน็การโฆษณาสงเสรมิ

การขายบหุรีใ่นชองทางตางๆ
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จากตารางที ่3 ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางทีส่บูบหุรี่

ปจจบุนั รอยละ 59.6 พบเหน็การโฆษณาสงเสรมิการขาย

บุหรี่ดวย การโชวซองบุหรี่ ณ จุดขาย และรอยละ 50.2

พบเหน็การแสดงราคาบหุรี ่ณ จดุขาย สำหรบัการสงเสรมิ

การขายบหุรี ่พบวา    รอยละ 16.7 ตอบวา พบเหน็เสือ้ผา/

ตารางที ่ 4 เปรยีบเทยีบความตัง้ใจทีจ่ะเลกิสบูบหุรีข่องตวัอยางทีเ่คยลองสบูบหุรีแ่ละสบูบหุรีใ่นรอบ 30 วนัทีผ่านมา

จำแนกตามชวงเวลาดำเนนิโครงการจงัหวดัปลอดบหุรี ่(n = 175)

ของใชใด ๆ ทีม่ยีีห่อบหุรีแ่ละ รอยละ 7.2  ตอบวา มกีาร

ใหบหุรีฟ่รเีปนตวัอยาง

2.4 ดานผลผลิตของโครงการ ดังรายละเอียดตาม

ตารางที ่4

ตองการเลกิสบู 72 64.9 39 35.1 0.018

ความตัง้ใจทีจ่ะเลกิสบูบหุรี่
เริม่ตนโครงการ สิน้สดุโครงการ

p-value
จำนวน     รอยละ             จำนวน      รอยละ

จากตารางที ่4 ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางทีเ่คยลอง

สูบบุหรี่ และสูบบุหรี่ในรอบ 30 วันที่ผานมา มีการ

เปลี่ยนแปลงของสัดสวนความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่

เปรียบเทียบระหวางตอนเริ่มตนโครงการและสิ้นสุด

โครงการ กลาวคอื ตองการเลกิสบูลดลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.018)

2.5 ดานผลลพัธของโครงการ ดงัรายละเอยีดตามตาราง

ที ่5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจำนวนและรอยละของตัวอยาง จำแนกตามสถานะการสูบบุหรี่ในรอบ 30 วันที่ผานมาและ

ชวงเวลาดำเนนิโครงการจงัหวดัปลอดบหุรี่

ไมเคยลองสูบ 892 82.6 856 79.3        25.24      < 0.001

เคยลองสบูแตไมสบูในรอบ 30 วนั 85 7.9 152 14.1

ทีผ่านมา

สบูเปนครัง้คราว 79 7.3 54 5.0

สบูเปนประจำ/ทกุวนั 24 2.2 18 1.7

สบูบหุรีป่จจบุนั 103 9.5 72 6.7         5.98 0.015

ไมสูบ 997 90.5 1,008 93.3

สถานะการสบูบหุรี่
เริม่ตนโครงการ สิน้สดุโครงการ

p-value
จำนวน     รอยละ             จำนวน      รอยละ

คาสถติิ
χ 2

จากตารางที่ 5 ผลการวิจัยพบวา อัตราการสูบบุหรี่

ปจจบุนัของเยาวชนเปลีย่นแปลงอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p = 0.015) โดยกอนเริม่โครงการ พบอตัราการสบูบหุรี่

รอยละ 9.5 หลงัสิน้สดุโครงการอตัราการสบูบหุรีป่จจบุนั

ลดลงเหลอืรอยละ 6.7 และสดัสวนของสถานะการสบูหรอื

ไมสบูบหุรีเ่ปลีย่นแปลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)
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2.6 ดานผลกระทบของโครงการ

จากเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพพบวา ผลกระทบ

เกดิขึน้ในทศิทางบวก ไดแก จงัหวดัมตีนแบบสถานศกึษา

ปลอดบหุรีร่ะดบัโรงเรยีน 7 แหง และมหาวทิยาลยั 2 แหง

มอีาจารยจำนวน 40 คน พรอมนกัเรยีน/นกัศกึษา จำนวน

500 คน ผานการอบรม แนวปฏบิตัทิีด่ทีีพ่บจากการรายงาน

เอกสารและขณะรวมสังเกตการณนิเทศเสริมพลัง คือ

การพฒันาฐานขอมลูทีส่ะดวกและทนัสมยั ความตอเนือ่ง

ของกจิกรรมตาง ๆ  ในสถานศกึษา และการนำผลการศกึษา

วจิยัมาเปนแนวทางในการดำเนนิกจิกรรม

ปจจยัแหงความสำเรจ็ และปญหาอปุสรรคของการบรหิาร

โครงการ

ปจจยัแหงความสำเรจ็ของโครงการจงัหวดัปลอดบหุรี่

มีดังนี้

1. มีผู รับผิดชอบโครงการที่มีความเชี่ ยวชาญ

ผรูบัผดิชอบโครงการจงัหวดัปลอดบหุรีด่ำเนนิงานโครงการ

มาตลอดตัง้แต ป พ.ศ. 2547 จนกระทัง่ปจจบุนั การดำเนนิ

งานที่ตอเนื่องทำใหเกิดการสั่งสมประสบการณ และ

เครือขายที่ดีทั้งดานปฏิบัติการและดานวิชาการ ทั้งมี

ประสบการณการไปแลกเปลีย่นเรยีนรเูรือ่งบหุรีท่ัง้ภายใน

ประเทศและตางประเทศ จงึนบัไดวาผรูบัผดิชอบโครงการ

มคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัเรือ่งบหุรีอ่ยางแทจรงิ

2. คณะกรรมการดำเนนิงาน และมกีารกำหนดโครงสราง

หนาทีค่วามรบัผดิชอบของแตละฝายอยางชดัเจน โครงการ

จังหวัดปลอดบุหรี่มีผูวาราชการเปนที่ปรึกษานายแพทย

สาธรณสุขจังหวัดเปนประธาน และกรรมการดำเนนิงาน

ในสถานศกึษาเปนกลมุทำงานทีม่ปีระสบการณ  ดานการควบคมุ

การสบูบหุรี ่มกีารพฒันาศกัยภาพมาอยางตอเนือ่ง

3. กระบวนการดำเนนิงานในแตละสถานศกึษา ใชวธิกีาร

แบบมสีวนรวม นกัเรยีน นกัศกึษา คร/ูอาจารยมสีวนรวม

ในการออกแบบและดำเนนิกจิกรรมตางๆตามบรบิทของ

แตละสถานที่

4. มีภาคีเครือขายสนับสนุนการดำเนินกิจกรรม

ทัง้ภายในจงัหวดัและจากภายนองจงัหวดั ใหการสนบัสนนุ

ทั้งเรื่องวิชาการและวิธีการที่เคยดำเนินการแลวประสบ

ความสำเรจ็ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ซึง่นำมาประยกุตใชในจงัหวดั

5. การมีระบบและกลไกการสนับสนุนและติดตาม

จากผรูบัผดิชอบโครงการและนกัวจิยัในพืน้ที่

6. การมีฐานขอมูลที่ทันสมัย และสามารถนำขอมูล

การวจิยัมาสนบัการดำเนนิงานได

สำหรับปญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการ

โครงการจงัหวดัปลอดบหุรีใ่นสวนเยาวชนในสถานศกึษา

พบดังนี้

1. การจัดการเวลาและการจัดประชุมคณะกรรมการ

ควบคมุผลติภณัฑยาสบูจงัหวดัและผดูำเนนิงานไมสามารถ

จัดได เนื่องจากแตละภาคสวนมีภารกิจหลักจำนวนมาก

ตลอดป 2560 ไมสามารถกำหนดการประชมุได

2. งบประมาณทีไ่ดรบัการจดัสรร ไมเพยีงพอสำหรบั

การดำเนนิกจิกรรมใหตอเนือ่งตลอดทัง้ป ซึง่สถานศกึษา

ไดใชงบประมาณดานการปองกันยาเสพติด และ/หรือ

งบประมาณดานกีฬามาชวยเสริมในกิจกรรมที่ขาด

งบประมาณสนบัสนนุ

อภิปรายผล

จากการประเมนิโครงการจงัหวดันครปฐมปลอดบหุรี่

พบวา เกดิผลลพัธตามวตัถปุระสงคทีต่ัง้ไว โดยทีบ่รบิท

ของโครงการมคีวามสอดคลองกบัสภาพปญหาหรอืสภาวะ

แวดลอมภายในจงัหวดั จะเหน็วาอตัราการสบูบหุรีข่องเยาวชน

ตอนกอนเริม่โครงการ พบอตัราการสบูบหุรี ่รอยละ 9.5

ซึ่งสูงกวาคาเปาหมายของแผนยุทธศาสตรการควบคุม

ยาสบูแหงชาต ิฉบบัที ่2 ทีก่ำหนดเปาหมายไววาความชกุ

ของการสูบบุหรี่ในเยาวชน (15-18 ป) ไมเกินรอยละ 9

(Department of  Disease Control Ministry of Public

Health, 2016) จากผลการวจิยั พบวา กอนเริม่โครงการอตัรา

การสูบบุหรี่ของเยาวชนสูงกวาเปาหมายเล็กนอยเมื่อ

ดำเนนิโครงการจงัหวดัปลอดบหุรีค่รบรอบ 1 ป พบอตัรา

การสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยางลดลงเหลือรอยละ 6.7

ซึ่งบรรลุเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรดังกลาว ผลของ

ความสำเรจ็นีเ้กดิจากจงัหวดัไดดำเนนิโครงการควบคมุบหุรี่

มาเปนระยะเวลาสิบสามป อยางไรก็ตามจังหวัดขาดการ

ประเมินผลและสำรวจอยางเปนระบบ (Benjakul &

Termsirikulchai, 2007) จงึไมสามารถหาอตัราความชกุใน
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รอบสิบสามปที่ผานมา มาเปรียบเทียบกับการสำรวจใน

ครัง้นีไ้ด

ดานบรบิทหรอืสภาวะแวดลอมของโครงการในภาพรวม

มีความเหมาะสมกลาวคือโครงการมีความสอดคลองกับ

สภาพปญหาดานการสูบบุหรี่ในพื้นที่ วัตถุประสงคของ

โครงการสอดคลองกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

ปจจยัเบือ้งตนของโครงการในภาพรวมมคีวามเหมาะสม

โครงการไดรบัการสนบัสนนุจากผบูรหิาร ทัง้ผวูาราชการ

จงัหวดั นานแพทยสาธารณสขุจงัหวดั ผบูรหิารสถานศกึษา

มคีวามรคูวามเขาใจกระบวนการควบคมุยาสบูในจงัหวดั

มาตลอด โครงการจงัหวดันครปฐมปลอดบหุรีม่วีตัถปุระสงค

ขั้นตอนกระบวนการและแนวปฏิบัติในการดาเนินงาน

โครงการ ความเหมาะสมและสอดคลองกับยุทธศาสตร

ของประเทศ สอดคลองกับแนวคิดของ Stufflebeam

(Stufflebeam, 2003) ทีเ่สนอแนวคดิวาหากโครงการใดกต็าม

มีบริบทหรือสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม มีวัตถุประสงค

สอดคลองกบัสิง่ทีอ่ยากใหเกดิการเปลีย่นแปลง โครงการนัน้

จะมปีระสทิธผิลทีด่ี

ดานกระบวนการดำเนินงานจากการเก็บขอมูลเชิง

คุณภาพและการมีสวนรวมในการนิเทศเสริมพลัง พบวา

กระบวนการดำเนนิงานในภาพรวมมคีวามเหมาะสมกลาว

คอื คณะผรูบัผดิชอบโครงการมกีารเตรยีมการนเิทศตดิตาม

การประสานงานการติดตามงานเอกสารประกอบการ

ประชุมการนำเสนอผลการสำรวจกอนเริ่มตนโครงการ

เพื่อเปนแนวทางในการดำเนินกิจกรรม ทั้งนี้การแสดง

ความคิดเห็นในที่ประชุมแตละครั้งและเวลาที่ใชในการ

ดำเนนิโครงการมคีวามเหมาะสม  เมือ่สอบถามจากกลมุ

ตัวอยางที่เปนเยาวชนพบวา กลุมตัวอยางเขาถึงกิจกรรม

ตางๆที่ผูดำเนินโครงการจัดขึ้น ซึ่งจะเห็นวา กิจกรรม

รณรงคในเทศกาลหรอืวนัสำคญัตางๆ ในสถานศกึษา เปน

กิจกรรมที่เขาถึงกลุมเปาหมายทั่วไปและกลุมผูสูบบุหรี่

มากทีส่ดุ การดำเนนิงานภายใตแนวคดิ 1S 3C (s = search,

c = cessation, c = campaign, และ c = close follow up)

ซึง่เปนการบรกิารบำบดัรกัษาผเูสพยาสบูอยางเปนระบบ

มคีวามรวมมอืกบัระหวางทกุองคกรภาครฐั องคกรอสิระ

และองคกรวชิาชพีดำเนนิกจิกรรมแบบการแบบบรูณาการ

ครอบคลุม กระบวนการคนหาและคัดกรอง (Search &

Screening) การบำบัดรักษา (Cessation) การติดตามผล

อยางใกลชิด (Closed follow up) และการจัดกิจกรรม

เชงิรกุ (Campaign) กระบวนการ 1S 3C  มคีวามเหมาะสม

และเฉพาะเจาะจงกับกลุมเปาหมายที่ เปนผูสูบบุหรี่

ปจจบุนัและสามารถปองกนันกัสบูหนาใหมได ทัง้นีเ้ปน

เพราะการคนหา (search) โดยกลมุเพือ่นทีร่กัเพือ่น (เพือ่น

ชวยเพื่อน) ความปรารถนาใหเพื่อนไมยุงเกี่ยวกับบุหรี่

ทำใหสามารถเขาถึงเยาวชนในโรงเรียนไดอยางดี ทั้งนี้

แนวคดิ 1S 3C เปนอกีหนึง่แนวคดิทีท่ำใหการชวยเลกิบหุรี่

ในเยาวชนประสบผลสำเร็จ อยางไรก็ตามกระบวนการ

ตดิตามผสูบูบหุรีอ่ยางใกลชดิและตอเนือ่ง การใชกจิกรรม

ทีห่ลากหลาย การใชฐานขอมลูทีท่นัสมยั และการนำผลการ

วจิยัมาใชเปนแนวทางในการดำเนนิกจิกรรม ทกุอยางรวม

กันทำใหโครงการจังหวัดนครปฐมปลอดบุหรี่ประสบ

ผลสำเรจ็ได และเกดิผลกระทบในดานทีด่ ีโครงการนีห้าก

ดำเนนิการตอเนือ่งไปอกีระยะสองหรอืสามป และมรีะบบ

การประเมนิผลและนำผลการประเมนิมาเปนแนวทางการ

ดำเนินงานตอไปจังหวัดนครปฐมนาจะปลอดบุหรี่อยาง

แทจรงิ

ดานผลกระทบผลกระทบทีพ่บวากระบวนการดำเนนิ

โครงการจังหวัดนครปฐมปลอดบุหรี่ เกิดผลกระทบใน

ทิศทางบวกนั้น เปนสัญญาณที่ดีวาจังหวัดนครปฐมจะ

กาวไปสูการเปนจังหวัดปลอดบุหรี่ที่แทจริงและนาจะมี

ความยัง่ยนื การมตีนแบบสถานศกึษาปลอดบหุรี ่มอีาจารย

นักเรียน/นักศึกษาที่มีความรู สามารถเปนแกนนำในการ

ดำเนินกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง การมีแนวปฏิบัติที่ดี

มีฐานขอมูลที่สะดวกและทันสมัย สงผลใหเกิดความ

ตอเนื่องของกิจกรรมตาง ๆ ในสถานศึกษา และจะเปน

แหลงศกึษาดงูานของจงัหวดัอืน่ๆ ตอไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา โครงการนีด้ำเนนิการไดตาม

วัตถุประสงคและบรรลุเปาหมายของโครงการอยางมี

ประสทิธภิาพ เกดิผลกระทบในทางบวก จงึสมควรใชเปน

ตนแบบในการดำเนินการและพัฒนาตอไปเพื่อใหเกิด
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จังหวัดปลอดบุหรี่อยางสมบูรณและยั่งยืน ควรผลักดัน

นโยบายการควบคุมยาสูบเปนวาระของจังหวัดและใหมี

การประเมนิผลโครงการอยางเปนระบบตอไป

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย มีดังนี้

1. การควบคุมยาสูบตองดำเนินการอยางตอเนื่อง

ดงันัน้การสรางกลไกการควบคมุยาสบูควรมคีวามชดัเจน

มกีารดำเนนิการอยางเปนรปูธรรม

2. การจดัทำยทุธศาสตรการดำเนนิงานควบคมุยาสบู

ควรจดัใหครอบคลมุทกุมติทิัง้การปองกนันกัสบูหนาใหม

และมาตรการเพื่อการลดละเลิกการสูบบุหรี่ของผูสูบ

ปจจบุนัและผทูีจ่ะกลบัมาสบูซ้ำ

3. ควรสงเสริมความรวมมือระหวางฝายปฏิบัติการ

และฝายวชิาการในพืน้ทีใ่หเขมขน เขมแขง็ อยางตอเนือ่ง

ในการนำผลการคนพบทางวชิาการมาเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติการ ซึ่งมีผลทำใหปญหาหลักในการควบคุมบุหรี่

ไดรบัการแกไข

4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมการดำเนินงาน

ทกุระดบัโดยเฉพาะระดบัอำเภอเพือ่ใหอำเภอปลอดบหุรี่

จะชวยลดอัตราการสูบบุหรี่ไดซึ่งรวมถึงการจัดทำทีมใน

การเฝาระวงับงัคบัใชกฎหมายระดบัอำเภอรวมทัง้พฒันา

ศกัยภาพทมีในการเฝาระวงับงัคบัใชกฎหมายทัง้ในระดบั

ชมุชนอำเภอและจงัหวดั
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