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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Model เพื่อประเมินผลและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การ
ด าเนินโครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ คณะอนุกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 65 คน กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงาน ประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไปได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 13,262,676 คน สถานศึกษาปลอดบุหรี่และสุรา 20 แห่ง 
ชุมชนปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 14 อ าเภอ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานบ าบัดรักษาผู้สูบบุหรี่/ดื่มสุรา 230 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดย แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมาย เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.5 และ เพศหญิง ร้อยละ  38.5 อายุเฉลี่ย 53.8 ปี (SD.= 7.40 ต่ าสุด 
34 ปี มากที่สุด 65 ปี) ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เฉลี่ย 11.4 ปี (SD.= 4.21 น้อย
ที่สุด 2 ปี มากที่สุด 20 ปี) ภาพรวมการประเมินผลการด าเนินงานของโครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัดขอนแก่น ด้านบริบท/สภาวะแวดล้อม ปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการด าเนินงาน ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ มีความคิดเห็น
ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยด้านการด าเนินการ ปัจจัยด้าน
กระบวนการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ปัจจัยด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              (r=0.65; p value <0.001 , 
r=0.77; p value <0.001 และ r=0.86; p value <0.001) ตามล าดับ 
ค าส าคัญ : ประเมินผล สนับสนุน การควบคุม ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
Abstract 

 This study was survey research applied the CIPP Model assessment format to assess and identify factors related 
to the operating scheme of supporting Tobacco and Alcohol consumption control in Khon Kaen province. The 
information group included 65 subcommittees on the Control of Tobacco and Alcohol Products in Khon Kaen Province. 
The target group for the operation: 13,262,676 people aged 15 years and over were screened for smoking and alcohol-
drinking behavior; smoking and alcohol-free groups: 20 educational institutions and 14 communities in different districts; 
lastly, 230 staff responsible for treating smokers/drinkers. Data were collected using questionnaires. Data analysis using 
statistics, percentages, averages, and Pearson correlation coefficients. The study findings reveal that the target group 
comprises 61.5% males and 38.5% females, with an average age of 53.8 years (SD = 7.40, ranging from 34 to 65 years). 
The average experience related to controlling tobacco and alcohol products is 11.4 years (SD = 4.21, ranging from 2 to 
20 years). Overall assessment of the project implementation supporting the control of tobacco and alcohol consumption 
in Khon Kaen Province, regarding context/environment, input factors, process operations, and outcomes/results, 
indicates the highest level of agreement. The results of the correlation analysis suggest that contextual factors, input 
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factors, operational factors, and process factors are significantly positively correlated with outcomes/results (r=0.65; p-
value <0.001, r=0.77; p-value <0.001, and r=0.86; p-value <0.001, respectively)  
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บทน า 
 การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 7.1 
ล้านคนทั่วโลก และความพิการ7.3 ล้านคนทั่วโลก 
นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว ความเสียหายทาง
เศรษฐกิจและค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น 
ยังเป็นผลกระทบเชิงลบจากการใช้ยาสูบ 1 สถานการณ์
การบริโภคยาสูบ ข้อมูลการส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติปี พ.ศ.2564 พบว่า จ านวนประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 57 ล้านคนเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 9.9 ล้าน
คน (ร้อยละ 17.4) กลุ่มอายุ 25 – 44 ปี มีอัตราการ  
สูบบุหรี่สูงสุด (ร้อยละ 21.0) รองลงมากลุ่มอายุ 45 – 
59 ปี (ร้อยละ 19.7) และ 20 – 24 ปี (ร้อยละ 18.5) 
และ   กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 12.7 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มเยาวชน (อายุ 15 – 19 ปี) มีอัตรา
การสูบบุหรี่ต่ าสุด (ร้อยละ 6.2) เมื่อพิจารณา และอายุ
เฉลี่ยที่เริ่มสูบครั้งแรก 18.5 ปี 2 องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ปัจจุบันมีผู้สูบบุหรี่กว่าหนึ่งพันล้านคนทั่ว
โลกซึ่ง 80% อาศัยอยู่ในประเทศที่มีระดับรายได้ต่ า
และปานกลาง และมีผู้ เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร
เนื่องมาจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ราวปีละ
กว่าเจ็ดล้านคน 3     
 จั งหวั ดขอนแก่น อัตราการสู บบุหรี่ ของ
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ปีพ.ศ.2554 ร้อยละ 
26.72 อยู่ล าดับที่ 6 ของประเทศ ปีพ.ศ.2560 ร้อยละ 
17.53 อยู่ล าดับที่ 57 ของประเทศ ปี 2564 ร้อยละ 
17.1 อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 39.92  
ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 – 2563 ดังนี้ 
มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานควบคุม
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด มีการ
ประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 2 
ครั้ง และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จังหวัด 2 ครั้ง เพ่ือมอบนโยบายและวางแผนการ

ด าเนินงาน มาตรการที่ 2 การบังคับใช้กฎหมาย และ
การด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่สุรา (1) มี
การสุ่มตรวจสถานบริการ ร้านอาหาร สถานที่ราชการ 
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย และการบังคับใช้
กฎหมายตามพระราชบัญญัติ ควบคุมเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 และพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 (2) การเฝ้าระวังการละเมิด
กฎหมายในช่วงเทศกาลส าคัญต่าง ๆ เช่น เทศกาลปี
ใหม่ เทศกาลสงกรานต์ วันส าคัญทางศาสนา เป็นต้น 
โดยวิธีการสุ่มตรวจเพ่ือลดปัญหาผลกระทบจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตรวจร้านค้าจ านวนทั้งสิ้น 1,242 
ร้าน พบการกระท าผิด 18 ร้าน และมีการด าเนินการ
ออกตรวจสอบเรื่องร้องเรียนภายในระยะเวลา 60 วัน 
จ านวนทั้งสิ้น 213 ราย ด าเนินคดี 15 ราย มาตรการที่ 
3 การป้องกันนักสูบนักดื่มหน้าใหม่ อบรมแกนน า
สถานศึกษาปลอดบุหรี่ระดับประถมศึกษาจ านวน 3 
แห่ง มัธยมศึกษาจ านวน 5 แห่งและอาชีวศึกษาจ านวน 
3 แห่ง และสถานศึกษาประเมินตนเองตามแบบ
ประเมินสถานศึกษาปลอดบุหรี่ ซึ่งในการด าเนินงานที่
ผ่านมาเน้นเชิงปริมาณ มาตรการท่ี 4 การบ าบัดรักษา/
การช่วยเลิกสูบเลิกดื่ม อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทุกระดับจ านวนทั้งสิ้น 320 คน ให้มีความรู้คัดกรอง
บุหร่ีสุรา และลงข้อมูลใน 43 แฟ้ม ผลการคัดกรอง
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองการสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 50.36 สูบบุหรี่ ร้อยละ 7.46 เข้าสู่ระบบ
บ าบัดร้อยละ 68.74 ได้รับการคัดกรองพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 42.39 ดื่มสุราร้อยละ 
9.19 4 มาตรการที่ 5 สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอด
บุหรี่ และเครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  สนับสนุนการ
ด าเนินงานชุมชนปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ใน 8 อ าเภอ 5  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
ได้จัดท าโครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบ
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และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดขอนแก่นปี 2565 – 
2566 ขึ้น โดยการสนับสนุนส่งเสริมของส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กองงาน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จากผลการ
ด าเนินงานที่ผ่าน ๆ มา การประเมินผลโครงการยังไม่
เป็นระบบที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัย
ประเมินผลโครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดขอนแก่นขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ CIPP Model 6 ในการประเมิน
บริบท ประเมินปัจจัยน าเข้า ประเมินกระบวนการ
ด าเนินโครงการ ประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ ตลอดจน
ผลกระทบของโครงการ เพราะ CIPP model เป็น
กระบวนการติดตามและประเมินผลด้วยการหาข้อมูล
อย่างเป็นระบบใช้ควบคู่กับการบริหารโครงการซึ่งท าให้
ได้ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์การด าเนินการโครงการปัญหา
และอุปสรรคเพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงกระบวนการ
ท างานของโครงการให้เหมาะสมและส่งผลให้โครงการ
ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และมีความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยประเมิน (Evaluation 
Research) ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินที่เรียกว่า 
CIPP Model 6  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลการประเมินผลโครงการ 
กลุ่มเป้าหมายการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงาน
ควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด
ขอนแก่น คณะอนุกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 65 
คน 
 กลุ่มเป้าหมายการด าเนินงานโครงการ 
 1. สถานศึกษาปลอดบุหรี่และสุรา 20 แห่ง 
 2. กลุ่มเป้าหมายการคัดกรองการป้องกัน   นัก
สูบนักดื่มหน้าใหม่ จังหวัดขอนแก่น ประชากรอายุ 15 

ปีขึ้นไป ในจังหวัดได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่และ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 13,262,676 
คน 
 3. กลุ่มเป้าหมายการบ าบัดรักษา/การช่วยเลิก
สูบเลิกดื่ม เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานบ าบัดรักษาผู้สูบ
บุหรี่/ดื่มสุรา 230 คน 
 4. กลุ่มเป้าหมายการสร้างมาตรการท าให้ชุมชน
ปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ าเภอปลอดบุหรี่ 
14 อ าเภอ 
 โดยเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ 1)  
กลุ่มเป้าหมายการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงาน
ควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด
ขอนแก่น  เป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนกลไกการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดั บจั งหวั ดขอนแก่ น  อย่ างน้ อย 6 เดื อน  2) 
กลุ่มเป้าหมาย สถานศึกษาปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์ 
เป็นสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการสถานศึกษาปลอด
บุหรี่และสุราอย่างน้อย 1 ปี มีการด าเนินงานโครงการฯ 
อย่างต่อเนื่อง ด าเนินการ 7 มาตรการสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ กลุ่มเป้าหมายการป้องกันนักสูบนักดื่มหน้า
ใหม่ ต้องได้รับการคัดกรอง คัดกรองการสูบบุหรี่และ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  และเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่องกลุ่มเป้าหมายการบ าบัดรักษา/การช่วย
เลิกสูบเลิกดื่ม ยินดีเข้าร่วมโครงการ กลุ่มเป้าหมายการ
สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  อ าเภอปลอดบุหรี่  ชุมชนที่ เข้าร่วม
มาตรการตลอดโครงการ 14 อ าเภอ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามเพ่ือเป็นเครื่องมือรวบรวมความ
คิดเห็นของผู้ ที่ เกี่ ยวข้องในการประเมินผลการ
ด าเนินงานโครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จั งหวัดขอนแก่น
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างอ่ืนที่มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน  
จ านวน 30 คน  เพ่ือหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
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ท างานของโครงการให้เหมาะสมและส่งผลให้โครงการ
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(Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient : α Coefficient) ใน
การวัดคุณภาพของเครื่องมือ มีค่าความเชื่อมั่น ด้าน
บริบทและปัจจั ยน าเข้ า เท่ ากับ 0.75 ด้ านการ
ด าเนินการ 0.89 ด้านผลลัพธ์และผลกระทบ 0.85  
เกณฑ์การประเมินความคิดเห็นตามแนวคิดการแบ่งช่วง
ค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 - แบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูลคัดกรอง
เยาวชนในสถานศึกษาของโครงการสถานศึกษาปลอด
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 - แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์  แ บ บ ส น ท น า ก ลุ่ ม 
คณะกรรมการโครงการสนับสนุนการควบคุมการ
บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดขอนแก่น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล น าเสนอค่าแจก
แจงความถี่ ค่าร้อยละ สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
statistics) ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยกระบวนการ และปัจจัย
ผลลัพธ์ โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์
สั น  (Pearson’s Correlation Coefficient) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย โดยได้
ผ่านการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้รับ
อนุ มั ติ ให้ ด า เนิ นการวิ จั ย   COA 001/2567 REC 
009/2567 

 
ผลการศึกษา 
 1. คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล  พ บ ว่ า 
คณะกรรมการโครงการสนับสนุนการควบคุมการ
บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดขอนแก่น 
เป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 61.5 และ เพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 38.5 อายุ มากกว่า 55 ปี ร้อยละ 53.8 
รองลงมา อายุ 46 – 55 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 อายุ
เฉลี่ย 53.8 ปี (SD.= 7.40 ต่ าสุด 34 ปี มากที่สุด 65 ปี) 
ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ระหว่าง 11 – 15 ปี ร้อย
ละ 56.9 เฉลี่ย 11.4 ปี (SD.= 4.21 น้อยที่สุด 2 ปี มาก
ที่สุด 20 ปี  
 2. การประเมินผลการด าเนินงานของโครงการ
สนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์จังหวัดขอนแก่น  
 ด้านบริบท/สภาวะแวดล้อม (Cortex: C) และ 
ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation: I) 
 พบว่า ด้านบริบท / สภาวะแวดล้อม ภาพรวม 
คณะกรรมการมีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย = 4.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.12) 
คณะกรรมการมีความคิดเห็นว่าคณะกรรมการโครงการ
สนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ที่ จั ดตั้ งขึ้ นสอดคล้ องกั บนโยบาย
ระดับประเทศ มากที่สุด รองลงมา คือ โครงการ
สนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่จัดตั้งขึ้นตอบสนองต่อความต้องการของ
การแก้ไขปัญหาระดับประเทศ และมีการก าหนด
วัตถุประสงค์ในการด าเนินงานของนโยบายส่งต่ออย่าง
ชัดเจน  
  ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation: I)   
พบว่า ภาพรวม คณะกรรมการมีระดับความคิดเห็นมาก
ที่สุด(ค่าเฉลี่ย = 4.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.14) 
โดยปัจจัยน าเข้าที่มีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบ
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และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ชัดเจน ได้รับการสนับสนุน ด้ านขวัญก าลั งใจที่
เหมาะสมในการปฏิบัติงาน มีการร่วมแบ่งปันใช้
ทรัพยากรร่วมกันในองค์กร และ มีจ านวนบุคลากร
เพียงพอ เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ  
  ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process: P) 
พบว่า ภาพรวม คณะกรรมการมีระดับความคิดเห็นเห็น
ด้วยมากที่สุด(ค่าเฉลี่ย= 4.74 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 
0.15) โดยด้านกระบวนการด าเนินงานที่มีระดับความ
คิดเห็นเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การด าเนินงานจัดเวที
สรุปผลการด าเนินและเผยแพร่ผลลัพธ์การด าเนินงาน
โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีการด าเนินงานเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงานโครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทาง Social media ทีม
เฉพาะกิจได้ด าเนินการลงพ้ืนที่ตรวจเตือนร้านค้า สถาน
บันเทิง หน่วยงานราชการ ร่วมกับภาคีเครือข่าย เยี่ยม
เสริมพลัง และติดตามการด าเนินงานสถานศึกษาปลอด
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์(Output/Outcome: 
O) พบว่า ภาพรวมคณะกรรมการมีระดับความคิดเห็น
เห็นด้วยมากที่สุด(ค่าเฉลี่ย = 4.78 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.15) โดยด้านที่มีระดับความคิดเห็นเฉลี่ย
มากที่สุด ได้แก่ ผลลัพธ์ที่ได้         มีแผนการควบคุม
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ครอบคลุมทุก
มาตรการ มีคณะกรรมการขับเคลื่ อนกลไกการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับจังหวัด ผู้สูบบุหรี่ที่ผ่านการคัดกรองเข้าสู่ระบบ
บ าบัดรักษาให้เลิกบุหรี่  ร้อยละ 100 ของเรื่องร้องเรียน
ที่ได้รับการตรวจสอบภายใน 60 วันนับจากวันได้รับ
เรื่อง  
 ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 การป้องกันนักสูบนักดื่มหน้าใหม่ สถานศึกษา
ในจังหวัดขอนแก่นสถานศึกษาปลอดบุหรี่/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในช่วงที่ผ่านมาสามารถยกระดับการ

ด าเนินงานให้ผ่ านเกณฑ์การประเมินได้  ระดับ
ประถมศึกษา ละ 37.57 (สถานศึกษาสังกัด ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทั้งหมด 982 แห่ง 
ผ่านการประเมิน 369 แห่ง) และระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 33.33 (สถานศึกษาสังกัด ส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา ทั้ งหมด 84 แห่ง ผ่านการ
ประเมิน 28 แห่ง) สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษาใน
จังหวัดมีการด าเนินการสถานศึกษาปลอดบุหรี่ /
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านร้อยละ 100 (สถานศึกษา
สังกัดอาชีวศึกษา 12 แห่ง ด าเนินการ 12 แห่ง) ร้อยละ 
37.15 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัด ได้รับ
การคัดกรองการสูบบุหรี่ (ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ร้อยละ 45) ร้อยละ 53.93 ของผู้สูบบุหรี่   ที่ผ่านการ
คัดกรองเข้าสู่ระบบบ าบัดรักษาให้เลิกบุหรี่(ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 50) ร้อยละ 2.37 ของผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาให้เลิกบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จอย่าง
น้อย 6 เดือน(ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 10) ร้อยละ 
32.51 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัดได้รับ
การคัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 45) ร้อยละ 10.13 ของผู้มี
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยง  ปาน
กลางและเสี่ยงสูงได้รับการบ าบัดแบบสั้น (ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 10) 
 สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 ผลการด าเนินงาน พบว่า หมู่บ้าน 15 แห่ง 
ด าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)    เข้า
ร่วมโครงการ (อย่างน้อยต าบลละ 1 หมู่บ้าน)  ชุมชน
เมือง ด าเนินการโดยเทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/
เทศบาลต าบล 1 แห่ง ประเพณีสุดยอดสงกรานต์ ถนน
ข้าวเหนียวจังหวัดขอนแก่น งานบุญประเพณี เทศกาล 
ปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ ด าเนินการโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เช่น เทศกาลงานไหมนานาชาติและ
ประเพณีผูกเสี่ยวจังหวัดขอนแก่น     
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และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ชัดเจน ได้รับการสนับสนุน ด้ านขวัญก าลั งใจที่
เหมาะสมในการปฏิบัติงาน มีการร่วมแบ่งปันใช้
ทรัพยากรร่วมกันในองค์กร และ มีจ านวนบุคลากร
เพียงพอ เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ  
  ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process: P) 
พบว่า ภาพรวม คณะกรรมการมีระดับความคิดเห็นเห็น
ด้วยมากที่สุด(ค่าเฉลี่ย= 4.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 
0.15) โดยด้านกระบวนการด าเนินงานที่มีระดับความ
คิดเห็นเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การด าเนินงานจัดเวที
สรุปผลการด าเนินและเผยแพร่ผลลัพธ์การด าเนินงาน
โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีการด าเนินงานเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงานโครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทาง Social media ทีม
เฉพาะกิจได้ด าเนินการลงพ้ืนที่ตรวจเตือนร้านค้า สถาน
บันเทิง หน่วยงานราชการ ร่วมกับภาคีเครือข่าย เยี่ยม
เสริมพลัง และติดตามการด าเนินงานสถานศึกษาปลอด
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์(Output/Outcome: 
O) พบว่า ภาพรวมคณะกรรมการมีระดับความคิดเห็น
เห็นด้วยมากที่สุด(ค่าเฉลี่ย = 4.78 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.15) โดยด้านที่มีระดับความคิดเห็นเฉลี่ย
มากที่สุด ได้แก่ ผลลัพธ์ที่ได้         มีแผนการควบคุม
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ครอบคลุมทุก
มาตรการ มีคณะกรรมการขับเคลื่ อนกลไกการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับจังหวัด ผู้สูบบุหรี่ที่ผ่านการคัดกรองเข้าสู่ระบบ
บ าบัดรักษาให้เลิกบุหรี่  ร้อยละ 100 ของเรื่องร้องเรียน
ที่ได้รับการตรวจสอบภายใน 60 วันนับจากวันได้รับ
เรื่อง  
 ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 การป้องกันนักสูบนักดื่มหน้าใหม่ สถานศึกษา
ในจังหวัดขอนแก่นสถานศึกษาปลอดบุหรี่/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในช่วงที่ผ่านมาสามารถยกระดับการ

ด าเนินงานให้ผ่ านเกณฑ์การประเมินได้  ระดับ
ประถมศึกษา ละ 37.57 (สถานศึกษาสังกัด ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทั้งหมด 982 แห่ง 
ผ่านการประเมิน 369 แห่ง) และระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 33.33 (สถานศึกษาสังกัด ส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา ทั้ งหมด 84 แห่ง ผ่านการ
ประเมิน 28 แห่ง) สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษาใน
จังหวัดมีการด าเนินการสถานศึกษาปลอดบุหรี่ /
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านร้อยละ 100 (สถานศึกษา
สังกัดอาชีวศึกษา 12 แห่ง ด าเนินการ 12 แห่ง) ร้อยละ 
37.15 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัด ได้รับ
การคัดกรองการสูบบุหรี่ (ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ร้อยละ 45) ร้อยละ 53.93 ของผู้สูบบุหรี่   ที่ผ่านการ
คัดกรองเข้าสู่ระบบบ าบัดรักษาให้เลิกบุหรี่(ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 50) ร้อยละ 2.37 ของผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาให้เลิกบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จอย่าง
น้อย 6 เดือน(ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 10) ร้อยละ 
32.51 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัดได้รับ
การคัดกรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 45) ร้อยละ 10.13 ของผู้มี
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยง  ปาน
กลางและเสี่ยงสูงได้รับการบ าบัดแบบสั้น (ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 10) 
 สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 ผลการด าเนินงาน พบว่า หมู่บ้าน 15 แห่ง 
ด าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)    เข้า
ร่วมโครงการ (อย่างน้อยต าบลละ 1 หมู่บ้าน)  ชุมชน
เมือง ด าเนินการโดยเทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/
เทศบาลต าบล 1 แห่ง ประเพณีสุดยอดสงกรานต์ ถนน
ข้าวเหนียวจังหวัดขอนแก่น งานบุญประเพณี เทศกาล 
ปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ ด าเนินการโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เช่น เทศกาลงานไหมนานาชาติและ
ประเพณีผูกเสี่ยวจังหวัดขอนแก่น     

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การ
ประเมินผลการด าเนินงานของโครงการสนับสนุนการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
จังหวัดขอนแก่น 
 ผลการวิเคราะห์การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า 
ปัจจัยด้านการด าเนินการ ปัจจัยด้านกระบวนการ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับ ปัจจัยด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.65; p value <0.001 , 
r=0.77; p value <0 .001 และ r=0 .86; p value 
<0.001) ตามล าดับ ส่วนตัวแปรอายุ และประสบการณ์
การเป็นคณะกรรมการฯ ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปร
ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์) ( r= 0.10; p value =0.39 และ 
r= 0.15; p value =0.22  ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การประเมินผลการด าเนินงานของโครงการสนับสนุน 
 การควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปร ตัวแปรด้านผลผลิต/ผลลัพธ ์
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน(r) p-value 

อายุ 0.10 0.39 
ประสบการณ์การเป็นคณะกรรมการฯ 0.15 0.22 
ด้านบริบท 0.65** <0.001 
ด้านปัจจัยน าเข้า 0.77** <0.001 
ด้านกระบวนการ 0.86** <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการประเมินผลการด าเนินงานของโครงการ
สนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัดขอนแก่น พบว่า เกิดผลลัพธ์ตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยที่บริบทของ โครงการมีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือสภาวะแวดล้อมภายใน
จั งหวัด จะเห็นว่ า ด้ านบริบทและปัจจัยน า เข้ า 
คณะกรรมการโครงการสนับสนุนการควบคุมการ
บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่จัดตั้งขึ้น
สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ ตอบสนองต่อ
ความต้องการของการแก้ไขปัญหาระดับประเทศ และมี
การก าหนดวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานของนโยบาย
ส่งต่ออย่างชัดเจน มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนกลไกการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระดับจังหวัดขอนแก่น นโยบาย แนวทาง มาตรการ มติ
ที่ส าคัญ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุมยาสูบและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  นโยบายการควบคุมยาสูบ  3 
เรื่อง นโยบายการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4 เรื่อง 
การก ากับ ติดตาม และประเมินผลของการขับเคลื่อน
กลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สอดคล้องกับ 5 มาตรการหลักที่ก าหนด 5 
ครั้ง ซึ่งจังหวัดขอนแก่น ได้ขับเคลื่อนงานแอลกอฮอล์
อย่างเข้มข้นมาโดยตลอด อันเป็นผลมาจากการ
ประกาศใช้ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แห่งชาติ พ.ศ.2551 7 ท าให้เกิดกลไกการควบคุมใน
ระดับจังหวัด มาตรการที่ 2 การบังคับใช้กฎหมาย และ
สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จังหวัดขอนแก่นมีแผนและการด าเนินงานด้านการสร้าง
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และสุรา เรื่องร้องเรียนที่ได้รับ
การตรวจสอบ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แห่งชาติ พ.ศ.2551 ภายใน ๖๐ วันนับจากวันได้รับ
เรื่อง จ านวนร้านค้า ร้านอาหาร สถานประกอบการที่



646
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
647

จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
สถานที่สาธารณะ ศาสนสถาน สถานที่ราชการ ตลาด 
ขนส่ง หรือสถานที่ที่กฎหมายก าหนด ได้รับการตรวจ
เตือน/ประชาสัมพันธ์/ชี้แจงข้อกฎหมาย/บังคับใช้
กฎหมายให้ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง เมื่อพบ
การกระท าความผิดตามพระราชบัญญั ติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 มาตรการที่ 3 การ
ป้องกันนักสูบนักดื่มหน้าใหม่ ระดับประถมศึกษา 
ด า เนิ นการสถานศึ กษาปลอดบุ หรี่ / เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ในช่วงที่ผ่านมาสามารถยกระดับการ
ด าเนินงานให้ผ่านเกณฑ์การประเมินได้ สถานศึกษา
ระดั บอาชี วศึ กษาในจั งหวั ดมี การด า เนิ นการ
สถานศึกษาปลอดบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรการ
ที่ 4 การบ าบัดรักษา / การช่วยเลิกสูบเลิกดื่ม ร้อยละ
ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัดได้รับการคัด
กรองการสูบบุหรี่ ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 32.37  
ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 37.15 ร้อยละของผู้เข้ารับ
การบ าบัดรักษาให้เลิกบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ
อย่างน้อย 6 เดือน ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 0.81 
ปีงบประมาณ2566 ร้อยละ 2.37 ร้อยละของผู้มีปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงปานกลางและ
เสี่ยงสูงได้รับการบ าบัดแบบสั้น ปีงบประมาณ 2565 
ร้ อยละ 6.6 ปี งบประมาณ 2566 ร้ อยละ 10.13  
มาตรการที่ 5 สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่
และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
มีการพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ให้สอดคล้องภายใต้มาตรฐานแนวทางการด าเนินงาน
ควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกับชุมชนใหม่และชุมชนที่ได้มีการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา 
 ด้านบริบท และปัจจัยน าเข้า นโยบายการลด
การสูบหรี่และแอลกอฮอล์ ท าให้เกิดประสิทธิภาพใน
การลดความชุกของการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในจังหวัดขอนแก่น อย่างไรก็ตาม ยังบ่งชี้

ด้วยว่าถึงแม้จะมีความก้าวหน้าไปมาก แต่ก็ยังมี
ช่องว่างส าหรับการปรับปรุงอีกมาก และความพยายาม
ที่จ าเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างและเร่งรัดเพ่ือให้
บรรลุผลเพ่ิมเติมด้านสุขภาพ การวิจัยที่เพ่ิมขึ้นชี้ให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของมาตรการควบคุมยาสูบ 8, 9 ด้าน
กระบวนการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการนิเทศ
เสริมพลัง ความเข้มแข็งของคณะกรรมการฯ พบว่า การ
ด าเนินงานในภาพรวมมีความเหมาะสม คณะกรรมการ
ผู้รับผิดชอบโครงการฯ เตรียมการนิเทศ ติดตามและ
การประสานงาน จัดเตรียมเอกสารประกอบการประชุม
การน าเสนอ การแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมการ
มีความเหมาะสม การวิจัยที่ชี้ให้เห็นความจ าเป็นในการ
เสริมพลังการนิเทศติดตาม10  
 ด้านผลกระทบ พบว่า กระบวนการด าเนิน
โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดขอนแก่น เป็นสัญญาณที่
ดีว่าจังหวัดขอนแก่น จะเป็นจังหวัดปลอดบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่แท้จริงและมีแนวโน้มยั่งยืน 
เนื่องจาก จังหวัดขอนแก่นมีหน่วยงาน องค์กร ชุมชน 
สถานศึกษาปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ สามารถเป็นแกน
น าในการด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และมี
แนวทางปฏิบัติส่งผลให้เกิดความยั่งยืน ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และกองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ควรจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงานใหม่เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ และฟ้ืนฟู
ความรู้ทุกปี 
 2. ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรคควรมีแนวทางจัดการเรื่อง
ร้องเรียนโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นสัญลักษณ์  
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จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
สถานที่สาธารณะ ศาสนสถาน สถานที่ราชการ ตลาด 
ขนส่ง หรือสถานที่ที่กฎหมายก าหนด ได้รับการตรวจ
เตือน/ประชาสัมพันธ์/ชี้แจงข้อกฎหมาย/บังคับใช้
กฎหมายให้ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง เมื่อพบ
การกระท าความผิดตามพระราชบัญญั ติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 มาตรการที่ 3 การ
ป้องกันนักสูบนักดื่มหน้าใหม่ ระดับประถมศึกษา 
ด า เนิ นการสถานศึ กษาปลอดบุ หรี่ / เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ในช่วงที่ผ่านมาสามารถยกระดับการ
ด าเนินงานให้ผ่านเกณฑ์การประเมินได้ สถานศึกษา
ระดั บอาชี วศึ กษาในจั งหวั ดมี การด า เนิ นการ
สถานศึกษาปลอดบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรการ
ที่ 4 การบ าบัดรักษา / การช่วยเลิกสูบเลิกดื่ม ร้อยละ
ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในจังหวัดได้รับการคัด
กรองการสูบบุหรี่ ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 32.37  
ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 37.15 ร้อยละของผู้เข้ารับ
การบ าบัดรักษาให้เลิกบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ
อย่างน้อย 6 เดือน ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 0.81 
ปีงบประมาณ2566 ร้อยละ 2.37 ร้อยละของผู้มีปัญหา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงปานกลางและ
เสี่ยงสูงได้รับการบ าบัดแบบสั้น ปีงบประมาณ 2565 
ร้ อยละ 6.6 ปี งบประมาณ 2566 ร้ อยละ 10.13  
มาตรการที่ 5 สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
มีการพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ให้สอดคล้องภายใต้มาตรฐานแนวทางการด าเนินงาน
ควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกับชุมชนใหม่และชุมชนที่ได้มีการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา 
 ด้านบริบท และปัจจัยน าเข้า นโยบายการลด
การสูบหรี่และแอลกอฮอล์ ท าให้เกิดประสิทธิภาพใน
การลดความชุกของการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในจังหวัดขอนแก่น อย่างไรก็ตาม ยังบ่งชี้

ด้วยว่าถึงแม้จะมีความก้าวหน้าไปมาก แต่ก็ยังมี
ช่องว่างส าหรับการปรับปรุงอีกมาก และความพยายาม
ที่จ าเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างและเร่งรัดเพ่ือให้
บรรลุผลเพ่ิมเติมด้านสุขภาพ การวิจัยที่เพ่ิมขึ้นชี้ให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของมาตรการควบคุมยาสูบ 8, 9 ด้าน
กระบวนการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการนิเทศ
เสริมพลัง ความเข้มแข็งของคณะกรรมการฯ พบว่า การ
ด าเนินงานในภาพรวมมีความเหมาะสม คณะกรรมการ
ผู้รับผิดชอบโครงการฯ เตรียมการนิเทศ ติดตามและ
การประสานงาน จัดเตรียมเอกสารประกอบการประชุม
การน าเสนอ การแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมการ
มีความเหมาะสม การวิจัยที่ชี้ให้เห็นความจ าเป็นในการ
เสริมพลังการนิเทศติดตาม10  
 ด้านผลกระทบ พบว่า กระบวนการด าเนิน
โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดขอนแก่น เป็นสัญญาณที่
ดีว่าจังหวัดขอนแก่น จะเป็นจังหวัดปลอดบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่แท้จริงและมีแนวโน้มยั่งยืน 
เนื่องจาก จังหวัดขอนแก่นมีหน่วยงาน องค์กร ชุมชน 
สถานศึกษาปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ สามารถเป็นแกน
น าในการด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และมี
แนวทางปฏิบัติส่งผลให้เกิดความยั่งยืน ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และกองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ควรจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงานใหม่เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ และฟ้ืนฟู
ความรู้ทุกปี 
 2. ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรคควรมีแนวทางจัดการเรื่อง
ร้องเรียนโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นสัญลักษณ์  

 3. พัฒนาแนวปฏิบัติ เพ่ือใช้ เป็นคู่มือในการ
ด าเนินงานการเลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแต่
ละอ าเภอ  
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ คณะอนุกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดขอนแก่น ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องงานวิจัยนี้ทุกท่าน และ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ที่ท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จ
ลุล่วงบรรลุตามวัตถุประสงค์
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