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บทคัดย่อ 
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พัฒนา ปรับปรุงและออกแบบเป็นหลักสูตรอบรมในรุ่นถัดไป โดยใช้รูปแบบการประเมินของเคิร์กแพททริค 
การดำเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองด้วยแบบประเมินความพึงพอใจ 
และประเมินการเรียนรู้ ด้วยแบบทดสอบความรู้ ระยะที่ 2 เป็นการประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป และการ
ประเมินผลลัพธ์ ด้วยแบบติดตามผลการอบรม เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัดรุ่นที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน และการประมวลผลข้อมูล ผลการวิจัย 
พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 คะแนน (SD = 0.40) การเรียนรู้ของ  
ผู้เข้ารับการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.035) พฤติกรรมผู้เข้ารับการอบรมเปลี่ยนไป โดยมี
การนำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบไปสู ่การปฏิบัติในพื้นที่ ส่วนผลลัพธ์ พบว่า เด็กและเยาวชนใน
สถานศึกษาที่ได้รับการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น จำนวนสถานศึกษาที่ เข้าร่วมดำเนินการตามแนวทาง 7 มาตรการ
เพื่อสถานศึกษาปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น และการพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะลดลง แนวทางในการพัฒนา
หลักสูตรอบรมในรุ่นถัดไป ประกอบด้วย การเพิ่มเนื้อหาและระยะเวลาในการอบรมให้มีความครอบคลุม การ
ปรับรูปแบบกิจกรรม และการพัฒนารูปแบบและแนวทาง การติดตามผลการอบรมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
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Abstract 

This research aimed to study the effectiveness of capacity development for qualified 
members of provincial tobacco products control committee to develop, improve, and design 
training courses in the next batch. Using Kirkpatrick’s Model. The research was used divided 
into two phases. Phase 1 focused on the reaction evaluation, for which data were collected 
using a satisfaction questionnaire and knowledge test for learning evaluation. Phase 2 focused 
on evaluating the trainees’ behavioral changes and the organizational outcomes through a 
monitoring form. Data were collected from all participated in the workshop to rehearse their 
understanding of the essence and operations under the Tobacco Products Control Act B.E. 
2560, specifically for qualified members and assistant secretaries in the provincial tobacco 
products control committee, 1st Generation. The collected data were analyzed using 
descriptive statistics, Inferential statistics and data processing techniques. The results revealed 
that the trainees’ satisfaction were at a high level with mean score of 4.80 (S.D. = 0.40). 
There was a significant increase in the trainees’ learning (p = 0.035). The trainees’ behavior 
changed after the training, as they implemented the tobacco control plan in their respective 
area. The evaluation of the results indicated that children and youth in educational institutions 
gained increased knowledge about the dangers and consequences of tobacco products 
consumption. Additionally, there was an increase in the number of educational institutions 
participating in the implementation of the 7 measures for smoke-free educational institutions, 
leading to decreased exposure to secondhand smoke or exposure to smoking in public places. 
The guidelines for developing the training courses in the next batch include expanding training 
content and duration of lectures to make them more comprehensive. Furthermore, the 
adaptation of activities and continuous follow-up on training results are recommended. 

Keywords: Effectiveness, Capacity Development, Tobacco Products Control,    
                Tobacco Control Operational Driven 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 

การบริโภคยาสูบเป็น 1 ใน 4 ปัจจัยเสี่ยงสำคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง เป็นต้น (WHO, 2022) แต่ละปีมีประชากรทั่วโลกมากกว่า 9 ล้านคน 
ที่เสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบ โดยในจำนวนนี้ เป็นผู้ที ่เสียชีวิตโดยตรงจากการบริโภคยาสูบ  8 ล้านคน            
และอีก 1 ล้านคน เป็นผู้ที่ไม่ได้บริโภคยาสูบแต่ได้รับผลกระทบจากการสูดดมเอาควันของยาสูบจากบุคคลใกล้ชิด 
ที่บริโภคยาสูบหรือที่เรียกว่า การได้รับควันบุหรี่มือสอง (WHO, 2020) นอกจากนี้ การบริโภคยาสูบยังก่อให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั่วโลกรวมเป็นเงิน 1,436 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือคิดเป็นร้อยละ 1.8  ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross domestic product: GDP) (Goodchild M, 2018) ในประเทศไทย 
พบว่า การบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งที่ทำให้คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร (DALYs) (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2562) โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2561 
พบว่า มีคนไทยที่เสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบ จำนวน 81,521 คน โดยมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 18 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดของคนไทย ซึ่งก่อให้เกิดมูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมทั้งหมดปีละ 220,461 ล้านบาท 
หรือเฉลี่ย 20,565 บาท ต่อผู้สูบบุหรี่ 1 คนต่อปี (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2563)  

การควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ดำเนินการตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ
ขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework Convention on Tobacco Control: FCTC) โดยมียุทธศาสตร์
ในการดำเนินการควบคุมยาสูบที่เรียกว่า MPOWER อันประกอบด้วย Monitoring คือ การควบคุม กำกับการ
บริโภคยาสูบและการมีนโยบายป้องกันการบริโภคยาสูบ Protect คือ การปกป้องประชาชนจากควันบุหรี่ 
Offer คือ การให้ความช่วยเหลือคนที่บริโภคยาสูบให้เลิก Warn คือ การสร้างความตระหนักให้ประชาชน
ทราบถึงพิษภัยของยาสูบ Enforce คือ การบังคับใช้กฎหมายเพื่อห้ามการโฆษณา ส่งเสริมการขายและการให้
ทุนอุปถัมภ์จากอุตสาหกรรมยาสูบ และ Rise Taxes คือ การขึ้นภาษียาสูบ (กองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ, 2565) ซึ่งประเทศไทย ได้กำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติเพื่อให้เกิด
การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่เป็นรูปธรรม นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา โดยปัจจุบันเป็น
การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สาม 
พ.ศ. 2565 – 2570 มีเป้าหมายเพื่อ 1) ลดความชุกการบริโภคยาสูบของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ไม่เกินร้อยละ 14 2) ลดความชุกการได้รับควันบุหรี่ในที่พักอาศัย ลดลงร้อยละ 30 (เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 
2560) และ 3) ลดการพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานที่ห้ามสูบ (ตลาด ร้านอาหาร สถานีขนส่ง ศ าสนสถาน 
สถานที่ราชการ) ลดลงร้อยละ 50 (เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560) ซึ่งมียุทธศาสตร์ในการดำเนินงานรวมทั้งสิ้น 
6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบ
ของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ 3 
บำบัดรักษาผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การควบคุม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และเปิดเผยรายการ
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ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ทำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ และยุทธศาสตร์ที่ 6 
มาตรการภาษี การป้องกันและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ นอกจากการดำเนินงานควบคุมยาสูบภายใต้
แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาตินี้แล้ว ยังมีเครื่องมือทางกฎหมายที่นำมาใช้ในการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบ ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 เป็นเครื่องมือทางกฎหมายของประเทศไทยที่ใช้
ในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ โดยเจตนารมณ์ของกฎหมายนี้เพื่อปกป้องเด็กและเยาวชนให้ห่างไกลจากการ
บริโภคยาสูบ และคุ้มครองสิทธิและสุขภาพของประชาชนผู้ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งบทบัญญัติของกฎหมายแบ่งออกเป็น 
7 หมวด ประกอบด้วย หมวด 1 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ หมวด 2 คณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร หมวด 3 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด หมวด 4 
การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ หมวด 5 การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ หมวด 6 พนักงานเจ้าหน้าที่ และ   
หมวด 7 บทกำหนดโทษ (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) จะเห็นได้ว่า 3 หมวดแรกของกฎหมายฉบับนี้ มุ่งเน้นให้
เกิดกลไกของการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่เป็นรูปธรรม นั่นคือ กลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
โดยครอบคลุมทั้งในระดับชาติ ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) จังหวัด ได้แก่ 
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) และกรุงเทพมหานคร ได้แก่ คณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร (คผย.กทม.) ทั ้งนี ้ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบเหล่านี ้ มี
องค์ประกอบที่สำคัญอยู่ 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรก ประกอบด้วย ประธาน รองประธาน คณะกรรมการ กรรมการ
และเลขานุการ ซึ่งกำหนดโดยตำแหน่งและระบุไว้ในกฎหมาย และส่วนที่สอง เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมา
จากการสรรหาและแต่งตั้งบุคคลที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในแต่ละด้าน 
เพื่อทำหน้าที่ในการให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา และประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานของรั ฐ รัฐวิสาหกิจ
และองค์กรเอกชนเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และการบำบัดรักษา
และฟื้นฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) เมื่อพิจารณาการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ จะพบว่า คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เป็น
กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด โดยมีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อน
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบของประเทศไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ซึ่งครอบคลุมใน 4 ยุทธศาสตร์
ของแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ อันได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับ
ขีดความสามารถการควบคุมยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บำบัดรักษาผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ และยุทธศาสตร์ที่ 5 ทำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  

อย่างไรก็ตาม แม้ในกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจะกำหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด (คผยจ.) เพื่อเป็นกลไกที่จะทำให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่เป็นรูปธรรมนั้น            
แต่จากการติดตามเพื่อประเมินผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบผ่านกลไกดังกล่าวในแต่ละระดับ  
พบว่า กลไกในระดับชาติ และกลไกระดับเขตสุขภาพ มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรมทำให้
เกิดการกำหนดนโยบาย/มาตรการการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของประเทศ 
เช่น มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย ซึ่งกลไกระดับชาติได้กำหนด
มาตรการและแนวทางการดำเนินงานอย่างชัดเจน เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสู่ระดับเขตสุขภาพเพื่อนำไปสู่
การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด แต่ยังมีข้อจำกัดของการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบโดย
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ผ่านกลไกระดับจังหวัด โดยพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 – 2568 มีจังหวัดที่มีการขับคลื่อนการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบโดยผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ได้ตามเป้าหมาย (ประชุม 
คผยจ. ปีละ 2 ครั้ง) และมีผลการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉลี่ย เพียงร้อยละ 38.9 ต่อปี หรือเฉลี่ย       
ปีละ 30 จังหวัดจากทั้งหมด 77 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) แสดงให้เห็นว่า กลไกระดับจังหวัดยังเป็น
ส่วนที่ต้องพัฒนาและเสริมศักยภาพเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดมี
ประสิทธิภาพตามเป้าประสงค์และเจตนารมณ์ของกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ อันจะทำให้เกิดประสิทธิผล  
สู่การบรรลุเป้าหมายการควบคุมยาสูบของประเทศต่อไปได้ ทั้งนี้ กลไกระดับจังหวัดจะเกิดการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพของกรรมการซึ่งเป็นองค์ประกอบ
สำคัญในกลไกดังกล่าวโดยเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ที่นับเป็นจุดคานงัดสำคัญที่ทำให้เกิดการขับเคลื่อนกลไกการควบคุมยาสูบจังหวัด 
ดังนั้น กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค จึงได้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
ให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
(คผยจ.) เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายและแนวทางการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ 
เสริมสร้างความเข้าใจและความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. 
และพัฒนาแผนการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบร่วมกันระหว่างกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมยาสูบระดับจังหวัด ทั้งนี้ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการจัดอบรมดังกล่าว และได้สารสนเทศสู่การ
พัฒนา ปรับปรุงและออกแบบเป็นหลักสูตรอบรมในรุ่นถัดไป ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การดำเนินงานควบคุมยาสูบ 
หรือ MPOWER ขององค์การอนามัยโลก (กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ, 2565) และนำไปสู่
การบรรลุวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ 1 ด้านการสร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับขีดความสามารถการ
ควบคุมยาสูบของประเทศในแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สาม พ.ศ. 2565 – 2570 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการจัดอบรมดังกล่าว โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการอบรม
ของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) (Kirkpatrick, 2022)  

   
1.2 คำถามการวิจัย 

1) การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ของกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
กรมควบคุมโรค มีประสิทธิผลหรือไม่ อย่างไร  

2) มีแนวทางอย่างไรบ้างในการพัฒนา ปรับปรุงและออกแบบหลักสูตรการอบรมในรุ่นถัดไป สำหรับ
การพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)   

2) เพื ่อศึกษาโครงสร้างหลักสูตรที ่ต้องออกแบบให้เหมาะสมสำหรับการพัฒนาศักยภาพให้กับ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
(คผยจ.) ในรุ่นถัดไป เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ 
 
1.4  ขอบเขตการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ มีขอบเขตการวิจัยโดยจำแนกรายละเอียดรายประเด็น ได้แก่ ขอบเขตด้านเนื้อหาของการ
วิจัย ซึ่งมุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่  โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผลการอบรมจากโมเดลของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) ซึ่งแบ่งการ
ประเมินผลการอบรมออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) 2) 
การประเมินการเรียนรู ้ (Learning evaluation) 3) การประเมินพฤติกรรมที ่เปลี ่ยนไปหลังการอบรม 
(Behavior evaluation) และ 4) การประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation)  

ขอบเขตด้านประชากร โดยการวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ
จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล 
ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ซึ่งกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย (1) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) (2) เลขานุการใน คผยจ. และ (3) ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ทั้งนี้ 
การวิจัยนี้ศึกษาในรุ่นที่ 1 เนื่องจากการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) นี้ มีการแบ่งการอบรมออกเป็นรุ่น 
รุ่นละประมาณ 10 – 12 จังหวัด (จังหวัดละ 8 – 10 คน) รวมจำนวนผู้เข้าอบรมแต่ละรุ่นประมาณ 100 คน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับและความพร้อมของจังหวัดที่มีองค์ประกอบของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  ครบสมบูรณ์ตามที่
กฎหมายกำหนด และเป็นการวิจัยที่มุ่งประเมินประสิทธิผลของการจัดอบรมดังกล่าวเพื่อให้ได้ข้อมูลผลการ
ประเมินไปพัฒนา/ปรับปรุงและออกแบบโครงสร้างหลักสูตรในรุ่นถัดไปให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น จึงต้องใช้การ
ศึกษาวิจัยจากกลุ่มประชากรในรุ่นที่ 1 ที่เป็นรุ่นแรกของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ  

ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา ซึ่งการวิจัยนี้ มีการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) และการเรียนรู้ (Learning evaluation) 
ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมฯ และแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม (Pretest – 
Posttest) ตามลำดับ จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) 
เลขานุการใน คผยจ. และ ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ที่ได้เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อซักซ้อมความ
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เข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัดรุ่นที่ 1 ระหว่าง
วันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี รวม
จำนวนทั้งสิ ้น 75 คน ซึ่งมาจาก 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ สุโขทัย ตราด ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร 
มุกดาหาร อุบลราชธานี สตูล และตรัง และระยะที่ 2 เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และผลลัพธ์ (Results evaluation) 
ด้วยแบบติดตามผลการอบรมจากผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม จังหวัดละ 1 คน เพื่อเป็นตัวแทนของจังหวัดในการตอบข้อมูล  ทั้งนี้ 
สาเหตุที่เลือกศึกษาจาก 10 จังหวัดดังกล่าว เนื่องมาจากเป็น 10 จังหวัดแรกท่ีมีความพร้อมขององค์ประกอบ
ด้วยการแต่งตั้งกรรมการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ได้ครบถ้วนสมบูรณ์ตามที่
กฎหมายกำหนด ได้แก่ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการ  ซึ่งเป็นเกณฑ์การคัดเลือก
สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพในรุ่นที่ 1 ดังนั้น การวิจัยนี้จึงต้องใช้การศึกษาวิจัย
จากกลุ่มประชากรใน 10 จังหวัดนี้ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการจัดอบรมดังกล่าวซึ่งข้อมูลผลการประเมิน
จะนำไปพัฒนา/ปรับปรุงและออกแบบโครงสร้างหลักสูตรในรุ่นถัดไปให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
 
1.5 คำนิยามเชิงปฏิบัติการ 

ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ (สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, 
2544) โดยการวิจัยนี้ ประเมินประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ด้วยกรอบแนวคิด
การประเมินผลการอบรมของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) การประเมิน
ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) 2) การประเมินการเรียนรู้ (Learning evaluation) 3) การประเมิน
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และ 4) การประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation)   

การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ่นที่ 1 
ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ดำรงตำแหน่งดังที่
ปรากฎในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ให้เป็นคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน รองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ได้รับ
มอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นรองประธาน กรรมการโดยตำแหน่ง จำนวน 13 คน ได้แก่ อัยการจังหวัด 
ปลัดจังหวัด ผู ้บังคับการตำรวจภูธรจังหวัด ผู ้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษาประถมศึกษาใน             
เขตจังหวัดซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานมอบหมายหนึ่งคน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษาที่รับผิดชอบในเขตจังหวัด ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบใน        
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เขตจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด สรรพสามิตพื ้นที่ซึ่ง              
ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งหนึ่งคน ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที ่ที่
รับผิดชอบในเขตจังหวัด และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในเขตจังหวัดซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัด
แต่งตั้งจำนวน 3 คน กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 คน ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากผู้ที่มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ ทั้งนี้ มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นกรรมการและเลขานุการ 
และมีผู้ช่วยเลขานุการที่ผู้ว่าราชการแต่งตั้งจากข้าราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 2 คน
(ราชกิจจานุเบกษา, 2560) 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) หมายถึง บุคคลที่
ได้รับการคัดเลือกและแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัดให้ดำรงตำแหน่งเป็นกรรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นหนึ่งใน
องค์ประกอบของคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ภายใต้บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์
จากด้านต่างๆ ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์หรือการสาธารณสุข 2) ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
กฎหมาย 3) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านนิเทศศาสตร์หรือสื่อสารมวลชน 4) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือ
สิทธิเด็ก 5) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน และ 6) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านด้านอ่ืนที่
เป็นประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) 

เลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  หมายถึง บุคคลที่ดำรง
ตำแหน่งดังที่ปรากฎในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยกำหนดให้
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นกรรมการและเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด  

ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) หมายถึง บุคคลที่ดำรง
ตำแหน่งดังที่ปรากฎในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยกำหนดให้
ข้าราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 2 คน เป็นผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ หมายถึง กิจกรรมการดำเนินงานและ/
หรือกระบวนการดำเนินงานของหน่วยงานระดับจังหวัดในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งสอดคล้อง
กับย ุทธศาสตร์ดำเน ินงานควบคุมยาสูบของประเทศ โดยจำแนกออกเป็น 5 กิจกรรมหลัก ได ้แก่                                 
1) การขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัด 2) การบังคับใช้กฎหมายและ            
การดำเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 3) การป้องกันมิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ 4) การบำบัดรักษา             
ผู้เสพยาสูบ และ 5) การสร้างมาตรการทำให้ชุมชนปลอดบุหรี่ 
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การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) หมายถึง การวัดความรู ้สึก รวมถึง         
ความพึงพอใจของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ที่มีต่อการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงาน
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการ
ในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ ่นที ่ 1 ระหว่างวันที ่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565                     
ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  ซึ่งจำแนกการประเมินออกเป็น 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านวิทยากร ด้านเนื ้อหาของการอบรม ด้านกระบวนการกลุ ่ม ด้านการอำนวยความสะดวกของ
เจ้าหน้าที่จัดการอบรม และภาพรวมของการจัดอบรม โดยข้อคำถามมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่พอใจ พอใจน้อยที่สุด พอใจน้อย พอใจมาก และพอใจมากที่สุด 
เพ่ือให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  

การประเมินการเรียนรู ้ (Learning evaluation) หมายถึง การวัดผลการเรียนรู้ของกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) โดย
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างก่อนและหลังการอบรม (Pretest – Posttest) ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื ่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ           
พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี ด้วยแบบทดสอบความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จำนวน 10 ข้อ 
มีลักษณะคำตอบให้เลือกตอบ 1 คำตอบจากทั้งหมด 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้ 1 คะแนน สำหรับคำตอบ
ทีถู่กต้อง และ 0 คะแนน สำหรับคำตอบทีผ่ิด 

การประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) หมายถึง การติดตาม
การขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ ซึ่งแผนดังกล่าวเป็นแผนที่ได้จากการจัดทำร่วมกัน
ระหว่างกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด (คผยจ.) ของแต่ละจังหวัดในการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื ่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและ          
การดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 
ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยประเมินด้วยแบบติดตามผลการอบรมที่
มีลักษณะคำตอบให้เลือกตอบ พร้อมแสดงรายละเอียด จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ การนำแผนไปสู่การปฏิบัติ การนำ
องค์ความรู ้จากการอบรมไปขับเคลื ่อนการควบคุมยาสูบในพื้นที ่ การจัดประชุมคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) และการนำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณาของ คผยจ. 

การประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) หมายถึง การวัดผลที่เกิดขึ ้นจากการขับเคลื ่อน
แผนการควบคุมยาสูบไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ โดยเทียบกับผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ในแผน โดยประเมิน
ด้วยแบบติดตามผลการอบรมที่มีลักษณะคำตอบให้เลือกตอบ พร้อมแสดงรายละเอียด โดยข้อคำถาม
ประกอบด้วย 3 ข้อ ได้แก่ ความก้าวหน้าของแต่ละกิจกรรมที่อยู่ภายใต้แผน รายละเอียดของผลผลิตหรือ
ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน และปัญหาและอุปสรรคจากการดำเนินงาน  
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จะได้สารสนเทศเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผล
ของการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด เพื่อนำไปสู่การพัฒนา ปรับปรุงและออกแบบหลักสูตรอบรมในรุ่นถัดไปให้มี
ประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  

2. กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จะได้หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
(คผยจ.) ที่มีประสิทธิผล ซึ่งจะช่วยหนุนเสริมให้กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดเป็น
รูปธรรม เกิดความเข้มแข็ง และส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของการดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศต่อไป  
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเกี ่ยวกับประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือให้
ได้สารสนเทศสู่การพัฒนา ปรับปรุงและออกแบบหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ในรุ่นถัดไป  โดย
ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

2.1 เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย 
2.2 กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย 
2.3 แนวคิดการออกแบบหลักสูตรเพื่อการพัฒนาศักยภาพ 
2.4 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการใน

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผลการอบรม 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลการอบรม  
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
2.1 เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย 

 ในหัวข้อนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงาน
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย โดยแสดงรายละเอียดแยกรายประเด็น ดังนี้  

2.1.1 เป้าหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย 

ประเทศไทย ได้กำหนดเป้าหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบที่สอดรับกับเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework 
Convention on Tobacco Control: FCTC) และเป้าหมายระดับโลกในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง                 
(9 Global NCD Targets) ซึ่งประกอบด้วย 3 เป้าหมายหลักภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบ

แห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 – 2570 (กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ, 2565) ดังนี้  
1) ลดความชุกการบริโภคยาสูบของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 14  
2) ลดความชุกการได้รับควันบุหรี่ในที่พักอาศัย ลดลงร้อยละ 30 (เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560)  
3) ลดการพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานที่ห้ามสูบ (ตลาด ร้านอาหาร สถานีขนส่ง ศาสนสถาน 

สถานที่ราชการ) ลดลงร้อยละ 50 (เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560) 
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2.1.2 ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

  การดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย ได้กำหนดยุทธศาสตร์สำคัญในการ
ดำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 – 
2570 ซึ่งประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ (กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ, 2565) ได้แก่  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบของประเทศ  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บำบัดรักษาผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ควบคุม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และเปิดเผยรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ทำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  
ยุทธศาสตร์ที่ 6 มาตรการภาษี การป้องกันและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ 

โดยแต่ละยุทธศาสตร์มีการกำหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายย่อย พร้อมด้วย
ยุทธวิธี และกิจกรรมหลัก ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบ
ของประเทศ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื ่อยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบของประเทศทั้งในระดับ
ส่วนกลางและระดับพื้นที่ เขต จังหวัด ท้องถิ่น โดยตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย จำนวน 6 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
1) เกิดความเข้มแข็งของกลไกการควบคุมยาสูบระดับประเทศ จังหวัด ท้องถิ่น  2) มีนโยบายที่สอดคล้อง 
ชัดเจนและมีการดำเนินงานที่เกี ่ยวข้องเพื่อควบคุมยาสูบในทุกระดับ  3) มีการพัฒนาปรับปรุงกฎหมาย         
แนวปฏิบัติ ที่เอื้อต่อการควบคุมยาสูบของประเทศ 4) ทุกจังหวัด มีจุดจัดการและผู้รับผิดชอบการควบคุม
ยาสูบระดับจังหวัดที่ชัดเจน 5) บุคลากรและภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการควบคุมยาสูบ 
ร้อยละ 80 และ 6) มีฐานข้อมูลด้านการควบคุมยาสูบที่เชื ่อมโยงทั้งระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่  ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ยุทธวิธีที่สำคัญในการดำเนินการ ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 2.1  

ตารางท่ี 2.1  ยุทธวิธี และกิจกรรมหลักของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบภายใตยุ้ทธศาสตร์ที่ 1  
ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 

1. การผลักดันนโยบาย ปรับปรุงกฎหมาย 
ระบบการบ ังค ับใช ้กฎหมาย และการ
ดำเนินงานของทุกภาคส่วนให้เป็นไปตาม
พันธกรณีภายใต้กรอบอนุสัญญาควบคุม
ยาส ูบ (WHO FCTC) รวมทั ้งความตกลง
ระหว่างประเทศอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

1. พัฒนานโยบาย/มาตรการ/ปร ับปร ุงประกาศ กฎ 
ระเบียบ/แนวทางควบคุมยาสูบที่เก่ียวข้อง 

2. ชี้แจงกฎหมาย ประกาศกระทรวง กฎหรือระเบียบอื่น ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับ การควบคุมยาสูบแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

3. ผลักดันการปรับปรุง/พัฒนานโยบายและแนวทางการ
ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการแทรกแซงหรือคุกคามนโยบาย 
รวมถึงการเจรจาการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศ 
(Trade and investment) ที ่ม ีความเกี ่ยวข้อง และมี
ผลกระทบกับการดำเนินงานควบคุมยาสูบ  
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 
4. กำหนดเป้าหมาย นโยบาย และแผนการดำเนินงาน

ควบคุมยาสูบทั้งในระดับประเทศ ระดับหน่วยงาน และ
ระดับพ้ืนที่ที่ชัดเจน เพ่ือนำไปสู่การปฏิบัติระดับจังหวัด 

5. กำหนดแผนการบังคับใช้กฎหมาย ที่ชัดเจนเชิงรูปธรรม/
พัฒนาระบบการติดตามการกระทำผิดผ่านระบบออนไลน์ 

6. พัฒนาระบบติดตามประเมินผลการดำเนินนโยบาย/
มาตรการควบคุมยาสูบ การบังคับใช้กฎหมายในระดับพ้ืนที่  

2. พัฒนาโครงสร ้าง ระบบการบร ิหาร
จัดการที ่ม ีประสิทธิภาพเพื ่อสร้างความ
ร่วมมือในภาครัฐและภาคประชาสังคม ด้าน
การควบคุมยาสูบแบบบูรณาการในทุกระดับ 

1. พัฒนาโครงสร้าง จัดให้มีผู้รับผิดชอบงานยาสูบที่ชัดเจน 
และเหมาะสมต่อภาระงาน และกลไกด้านการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่นและ
ระดับชุมชน 

2. ดำเนินการผลักดัน/ร ่วมจัดทำ สนับสนุนการจัดทำ
แผนการดำเนินงานยาสูบในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับพ้ืนที่  

3. ปรับปรุงระบบบริหารจัดการและสร้างเสริมความเข้มแข็ง
ของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานควบคุมยาสูบในทุก
ระดับให้มีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานทั้ง
ในระดับส่วนกลางและพ้ืนที่ 

3. พัฒนาศักยภาพด้านการควบคุมยาสูบ
ของบุคลากรและภาคีเครือข่ายทุกระดับ 

1. ปรับปรุงหลักสูตรเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบและนำไป
บูรณาการกับการเรียนการสอนในปัจจุบัน 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับจังหวัด อำเภอ ชุมชน ให้มีความรู้ 
สมรรถนะ/ทักษะ ในการดำเนินงานเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบ  

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง วิจัย การจัดการ
ความร ู ้  การควบคุมกำกับ และติดตาม
ประเมินผลการควบคุมยาสูบในทุกระดับ 

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมให้เกิดระบบการเฝ้า
ระวังและฐานข้อมูล การควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิภาพใน
ทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับพ้ืนที่ 

2. กำหนดนโยบาย/ โจทย์วิจัย แนวทางด้านการจัดการ
ความรู้และการศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

3. สร ้างกลไกการประสานความร ่วมม ือทางว ิชาการ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านยาสูบระหว่างหน่วยงานและ
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 
เครือข่ายผู ้เชี ่ยวชาญ โดยการเชื ่อมโยงในระดับพื ้นที่ 
ส่วนกลาง ภายในประเทศและระหว่างประเทศ  

4. จัดทำระบบรายงานการควบคุมยาสูบ เพ่ือรายงานผลการ
ดำเนินงานต่อคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แห่งชาติ และเป็นแนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติการต่อไป 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู ้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ  ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โดยการให้ความรู้ ความตระหนักถึงภาวะเสพติดและพิษภัยร้ายแรง
ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ จำกัดการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ เฝ้าระวังธุรกิจยาสูบและผู้เกี่ยวข้อง  โดยตัวชี้วัดและ        
ค่าเป้าหมาย จำนวน 7 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 1) ความชุกการสูบบุหรี่ของเยาวชน (อายุ 15 - 19 ปี) ไม่เกิน
ร้อยละ 8 2) เด็ก เยาวชนและประชาชนมีความรู้ความตระหนักในโทษและพิษภัยยาสูบ ได้ร้อยละ 95          
3) เด็กและเยาวชนเข้าถึงบุหรี่จากร้านค้าปลีกลดลง 4) มีการลงพื้นที่เพื่อติดตามและประเมินผลการบังคบัใช้
กฎหมายทุก 3 เดือน ทั้งในระดับส่วนกลางและพ้ืนที่ 5) เด็ก เยาวชนและประชาชน รู้และเท่าทันกลยุทธ์ของ
ธุรกิจยาสูบและสื่อต่างๆ ได้ร้อยละ 75 6) มีระบบการเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจยาสูบทั้งในสถานศึกษา 
ชุมชน และกลุ่มเยาวชน และมีการดำเนินการตามกฎหมาย และ 7) ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งในการ
ดำเนินงานป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ได้ร้อยละ 70 ซึ่งประกอบด้วย 4 ยุทธวิธี ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 2.2  

ตารางท่ี 2.2 ยุทธวิธี และกิจกรรมหลักของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 

1. การให้ความรู ้เรื ่อง โทษ พิษภัย และ
ผลกระทบจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
 

1. อบรม ให้ความรู้และกระบวนการจัดการเรียนรู้ เพ่ือสร้าง
ความตระหน ัก จ ิตสำน ึก ค ่าน ิยมการไม ่ส ูบบ ุหรี่             
บุหรี ่ไฟฟ้า และกลยุทธ์อุสาหกรรมยาสูบให้กับเด็ก 
เยาวชน และนักสูบหน้าใหม่  

2. รณรงค์สร้างความตระหนัก ในเรื่องโทษ พิษภัยของบุหรี่ 
บุหรี่ไฟฟ้า และกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ และรณรงค์
สร้างจิตสำนึกให้กับร้านค้าปลีกยาสูบ ไม่ขายบุหรี่ให้กับ
เด็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 20 ปี และให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

3. พัฒนาสื่อที่โดนใจและสื ่อสารผ่านช่องทางการสื่อสาร
ต่างๆ เช่น ทีวี วิทยุ และสถานีวิทยุท้องถิ่น/เสียงตามสาย 
และ Social media (สื่อสังคมออนไลน์) 

4. การบรรจุความรู้ของโทษและพิษภัยจากยาสูบในหลักสูตร
ของกระทรวงศึกษาธิการ 
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 
2. พัฒนาศักยภาพ/สร้างเครือข่ายในการ
ควบคุมยาสูบในสถานศึกษา บ้านและชุมชน  

1. อบรมแกนนำและเคร ือข ่ายที ่ เก ี ่ยวข้องเพื ่อรณรงค์ 
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 

3. ส่งเสริม/การสร้างสิ ่งแวดล้อมปลอด         
ควันบุหรี ่ ที ่ เอ ื ้อต่อการไม่ส ูบบุหรี ่ของ
เยาวชน ทั้งในสถานศึกษาและชุมชน  
 

1. ส่งเสริมและพัฒนาการดำเนินงานเพื่อการสร้างสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพและสังคมเพื่อเอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า 
และการเลิกบุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้าของเด็ก เยาวชน ทั้งใน 
สถานศึกษา/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเด็ก และเยาวชน 

2. การให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายด้านการควบคุมยาสูบและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

3. การประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้การบังคับใช้กฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน เช่น การขายบุหรี่ให้กับ
เด็ก การจัดสถานที่ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ โรงเรียนปลอด
บุหรี่ รณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ 

4. ดำเน ินการบังค ับใช ้กฎหมายอย่างจร ิงจ ัง ก ับกลุ่ม
ผู้ประกอบการร้านค้า ไม่ให้ขายบุหรี่ให้กับเด็กที่มีอายุ         
ต่ำกว่า 20 ปี เพื่อการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ รวมถึงการ
เฝ้าระวังการขายในระบบออนไลน์ 

4. การเฝ้าระวัง และบังคับใช้กฎหมาย การ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบต่างๆ การ
ตอบโต้ การโฆษณา การสื่อสารการตลาด
ของกลยุทธ์ อุตสาหกรรมยาสูบ และรู้เท่า
ทันกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ 

1. สร้าง และพัฒนาองค์ความรู ้/ทักษะให้กับแกนนำเด็ก 
เยาวชน ครู และเครือข่าย ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะการเฝ้าระวัง การโฆษณาและการ
สื่อสารการตลาดของกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ 

2. จัดทำ/พัฒนาข้อมูลในการเฝ้าระวัง กลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ 
(ด้านระบาดวิทยา, ด้านกลยุทธ์, ด้านการตอบโต้ การโฆษณา
และสื่อสารการตลาดของกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ) 

3. สนับสนุนการมีโครงสร้างการดำเนินงาน โดยบูรณาการ
ร่วมกับกลไกการดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับพื ้นที่ 
(คผยจ./พชอ./การจัดการตำบลสุขภาพดี/ฯลฯ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บำบัดรักษาผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เสพเข้าถึง
บริการเลิกยาสูบ และเลิกยาสูบได้สำเร็จยั่งยืน โดยตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 
1) ผู้เสพยาสูบต้องการเลิกเสพ ร้อยละ 70 2) ผู้เสพยาสูบที่ต้องการเลิกเสพ สามารถเข้าสู่ระบบบำบัดเลิกยาสูบ 
ได้ร้อยละ 50 3) ผู้เสพยาสูบเข้าสู่ระบบบำบัดเลิกเสพได้สำเร็จอย่างต่อเนื่องใน 6 เดือน ร้อยละ 30  และ         
4) มีระบบการให้บริการเลิกยาสูบที่มีคุณภาพ (คลินิกโรคเรื้อรัง (NCD) ร้อยละ 100/คลินิกโรคเรื้อรังอ่ืน  
ร้อยละ 80) ซึ่งประกอบด้วย 4 ยุทธวิธี ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 2.3  
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ตารางท่ี 2.3 ยุทธวิธี และกิจกรรมหลักของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 
ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 

1. การผลักดันโยบายและการจัดการเลิก
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

1. กำหนดนโยบายการเข้าถึงบริการเลิกยาสูบในหน่วยรักษา
ฟ้ืนฟูต่าง ๆ และขับเคลื่อนลงสู่พ้ืนที่ 

2. ผลักดันการพัฒนาคุณภาพคลินิกเลิกบุหรี่ในการประเมิน 
HA ของสถานพยาบาล 

3. ผลักดันยารักษาโรคเสพติดนิโคตินฯ เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ  
4. ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ผ่านกลไกระดับจังหวัด/พชอ./พชพ ให้กับหน่วยงานต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง และขยายเครือข่ายการดำเนินงานในพื้นที่ 

5. ติดตาม และประเมินผลการถ่ายทอดนโยบายและการ
แปลงแผนสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ที่สอดคล้องกับนโยบาย  

6. เพ่ิมการคัดกรองผู้ต้องการเลิกบุหรี่ในชุมชน 
7. พัฒนาต้นแบบการดำเนินงานในพ้ืนที่ 

2. การสร้างเสริมพลังชุมชนและเครือข่ายที่
เข้มแข็งเพ่ือการบำบัดผู้เสพยาสูบ 

1. พัฒนา Key Message ของ Mass media ที ่จะสื ่อสาร
ให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

2. ศึกษารูปแบบ ช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนัก
ในชุมชนและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เพื่อให้เกิดการสื่อสาร
สองทางและนำไปสู่การปฏิบัติ 

3. สร้างความตระหนักและรณรงค์/สื่อสารประชาสัมพันธ์
สร้างกระแสการเลิกบุหรี่ในชุมชน เช่น การรณรงค์บ้านปลอดบหุรี่ 
และเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการรักษาโรคเสพติดบุหรี่ 

4. ติดตามประเมินผลการสร้างเสริมพลังชุมชน และเครือข่ายที่
เข้มแข็งในระดับพื้นท่ี และระดับ National Program  

5. วิเคราะห์สภาพปัญหาในพื้นที่ และจัดทำแผนบูรณาการ 
และถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติการกำหนดผู้รับผิดชอบ การ
ดำเนินงานเลิกยาสูบในพื้นที ่

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องที่เป็นผู้ให้บริการเลิกยาสูบ 

1. จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

2. พัฒนาหลักสูตรกลาง ในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี ่ใน       
แต่ละระดับ 

3. พัฒนาศักยภาพครู ก. ด้านการบำบัดรักษาการเสพติด
นิโคติน/ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 
4. บูรณาการเนื้อหาการบำบัดรักษาการเสพติดยาสูบในการ

อบรมกลุ่มวิชาชีพพยาบาล/แพทย์เวชศาสตร์สารเสพติด 
และแพทย์สาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ของราชวิทยาลัยต่าง ๆ 

5. จัดทำทำเนียบผู้เชี่ยวชาญและวิทยากรเกี่ยวกับการบำบัดรักษา
การเสพติดนิโคติน/ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพ่ือสนับสนุนให้พื้นที่ 

6. ติดตามประเมินผลการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายตามแผนฯ 
7. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที ่ตามแผนปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพ 
4. พัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสูบ
และสายด่วนเลิกบุหรี่ 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ต้องการเลิกบุหรี่ที ่เข้าสู่ระบบ
การบำบัดรักษาเพ่ือการติดตามการเลิกบุหรี่ 

2. บูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อ ติดตาม การรักษา
ระหว่างสถานบริการสุขภาพ อสม. สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 
(U-refer) สถานประกอบการ และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

3. ผลักดันแนวทางการดำเนินงานบำบัดรักษาการเลิก        
เสพยาสูบเข้าสู่ Service plan ในสาขาอ่ืนๆ 

4. การพัฒนารูปแบบการเลิกยาสูบและนวัตกรรม ในการ
เลิกเสพยาสูบในพื้นที่  

5. ดำเนินงานตามมาตรฐานแนวทางการดำเนินงานในการ
เลิกบุหรี่ และบำบัดบุหรี่ 

6. ทำแผนการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการ
เลิกบุหรี่ ในสถานพยาบาล สถานประกอบการในพ้ืนที่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ควบคุม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และเปิดเผยรายการส่วนประกอบของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุม ทดสอบและวัดปริมาณสารประกอบและสารที่ปล่อยออกมา
ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ตลอดทั้งการเปิดเผยข้อมูลส่วนประกอบและสารที่ปล่อยออกมาของผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อ
หน่วยงานของรัฐ และต่อสาธารณะ โดยตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย จำนวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 1) ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ที่จำหน่ายในประเทศไทย ไม่มีสารต้องห้ามตามที่หน่วยงานของรัฐกำหนด 2) มีกระบวนการตรวจสอบ
ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเปิดเผยสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบ  และ 3) มีการเผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยหน่วยงานของรัฐและประชาชนสามารถเข้าถึงและเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งประกอบด้วย 4 ยุทธวิธี ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 2.4 
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ตารางท่ี 2.4 ยุทธวิธี และกิจกรรมหลักของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 

1. ปรับปรุงกฎหมาย/แนวทางการดำเนินการ
ให้สอดคล้องตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก 

1. ปร ับปร ุงกฎหมายให ้สอดคล ้องตามแนวทางการ
ดำเนินงานตามข้อ 9 และข้อ 10 ตามกรอบอนุสัญญา
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO 
FCTC) และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  

2. ประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย/แนวทางฯ เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการพัฒนา ปรับปรุงกฎหมาย/แนวทางฯ 
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  

2. สร้างกระบวนการบริหารจัดการข้อมูล
ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

1. ศึกษาความเป็นไปได้ในกระบวนการ และการจัดทำ
ห้องปฏิบัติการเพื่อทดสอบและวัดปริมาณสารต่างๆ ที่
อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสารต่างๆ ที่ปล่อยออกมา
จากผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น ความพร้อมของการจัดตั้ง
ห้องปฏิบัติการเพื ่อทดสอบรายการส่วนประกอบฯ 
รายละเอียดทดสอบและวัดปริมาณสารประกอบและ
สารที่ปล่อยออกมาของผลิตภัณฑ์ยาสูบ วัสดุ อุปกรณ์ที่
เกี ่ยวข้อง ความคุ ้มทุนและค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นต้น รวมถึงข้อมูลจาก Tobacco 
product regulation: building laboratory testing 
capacity ขององค์การอนามัยโลก 

2. จ ัดทำแนวทางและระบบบร ิหารจ ัดการข ้ อมู ล
ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

3. จัดทำกระบวนการเพื่อทดสอบและวัดปริมาณสารต่างๆ
ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสารต่าง ๆ ที่ปล่อยออกมา
จากผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

3. สร้างกลไกให้ธุรกิจยาสูบปฏิบัติตามกฎหมาย 1. การพัฒนาระบบการจดแจ้งรายการส่วนประกอบของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

2. การพัฒนาระบบการตรวจสอบ (audit) ส่วนประกอบ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ธุรกิจยาสูบรายงาน 

3. จัดทำคู่มือ/แนวทาง/หลักเกณฑ์ วิธีการตรวจสอบ (audit) 
ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ธุรกิจยาสูบรายงาน 
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 
4. เฝ้าระวังและเผยแพร่ข้อมูลสารอันตราย
ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

1. พัฒนารูปแบบและวิธีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสาร
อันตรายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

2. สร้างและพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสูบ
และผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที่เป็นรูปธรรม 

3. เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ต่อหน่วยงานของรัฐและสาธารณชนอย่างต่อเนื่องและ
หลากหลาย เพื่อให้หน่วยงานของรัฐ ประชาชนสามารถเข้าถึง
และเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

4. ทบทวน และวิเคราะห์ผลการเฝ้าระวังและเผยแพร่
ข้อมูลสารอันตรายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพื ่อจัดทำ
ข ้อเสนอแนะเช ิงนโยบาย มาตรการ และพัฒนา 
ปรับปรุงกฎหมาย แนวทางฯ  

ยุทธศาสตร์ที ่ 5 ทำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  ซึ ่งมีวัตถุประสงค์เพื ่อจำกัดพื ้นที่           
การสูบบุหรี่และทำให้สภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่เพิ่มมากขึ้นเป็นการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจาก
อันตรายของควันบุหรี่ โดยตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย จำนวน 4 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 1) มีสถานที่ตามกฎหมาย
กำหนด ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น2) ประชาชนพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานที่ห้ามสูบ 
(ตลาด ร้านอาหาร สถานีขนส่ง ศาสนสถาน สถานที่ราชการ) เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560 ลดลงร้อยละ 50         
3) ความชุกการได้รับควันบุหรี่ในที่พักอาศัย เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560 ลดลงร้อยละ 30 และ 4) ประชาชน
รับรู้/รับทราบ สถานที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ร้อยละ 80 ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธวิธีที่
สำคัญในการดำเนินงาน ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 2.5 

ตารางท่ี 2.5 ยุทธวิธี และกิจกรรมหลักของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 
ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 

1. ออกประกาศกระทรวง กฎ ระเบียบและ
อื่นๆ ที่เกี ่ยวข้อง ให้สถานที่สาธารณะ และ
สถานที่ทำงานทุกแห่งปลอดควันบุหรี่ 

1. พัฒนา/ปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประเด็นการคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ 
มาตรฐาน ของกระทรวง หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

2. เพ่ิมประเด็นการควบคุมยาสูบในข้อบังคับ ระเบียบ เพ่ือง่าย
ต่อการปฏิบัติ และส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย 

3. มีการกำหนดประเด็นการควบคุมยาสูบในข้อบังคับ 
ระเบียบ หรือแนวทางของหน่วยงานเพื ่อง่ายต่อการ
ปฏิบัติ และส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย 
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 
2. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปฏิบัต ิตาม
กฎหมายในทุกท่ีกำหนดให้ปลอดควันบุหรี่ 

1. ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย โดยการประสาน
นโยบายเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานให้กับหน่วยงาน
ส่วนกลาง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี 

2. ให้ความรู้แก่หน่วยงานองค์กร และสถานประกอบการที่
มีหน้าที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมายฯ 

3. บูรณาการทำสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ในโครงการของ
หน่วยงานต่างๆ 

4. จัดทำแผน และมีการออกตรวจเตือน เฝ้าระวัง และ
ประชาสัมพันธ์ให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายในสถานที่
สาธารณะอย่างต่อเนื่อง 

5. ส่งเสริมให้เจ้าของสถานที่สาธารณะจัดเขตปลอดบุหรี่
ตามกฎหมาย โดยการอบรมให้ความรู้เรื่องโทษ พิษภัย
ของยาสูบ อันตรายควันบุหรี ่มือสอง และกฎหมาย
ควบคุมยาสูบเพื ่อจัดสิ ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่          
และสนับสนุนสื่อ 

6. สื่อสาร รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ประเด็นกฎหมายควบคุม
ยาสูบ และโทษพิษภัยของยาสูบ ผ่านช่องทางต่างๆ 
ให้แก่สาธารณะ 

3. ปร ับเปลี ่ยน ทัศนคติ พฤติกรรมและ
ค่านิยมของการ เสพยาสูบเพื่อให้การไม่สูบ
บุหร ี ่ ในบ้าน สถานที ่ทำงานและสถานที่
สาธารณะเป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย 

1. ให้ความรู้ สร้างกระแส สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ เรื่องโทษ
พิษภัยของยาสูบ และความตระหนักเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
ปลอดควันบุหรี่ ผ่านสื่อสาธารณะในรูปแบบที่หลากหลาย 
และกิจกรรมรณรงค์ทางสังคมในโอกาสต่างๆ ให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ให้สังคมปลอดบุหรี่ เพื่อปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ ค่านิยมและพฤติกรรมฯ การไม่สูบบุหรี่ในที่
ห้ามสูบ รวมถึงทัศนคติการไม่สูบบุหรี่ในบ้าน 

2. จัดทำและผลิตสื่อ mass media ที่หลากหลาย เพื่อสร้าง
ความตระหนัก และค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ 

3. ส่งเสริมให้บ้านปลอดบุหรี่ ผ่านกิจกรรมโครงการชุมชน
ปลอดบุหรี่ 

4. ค้นหาและสร้างบุคคล/ หน่วยงานที่มีผลงานดีเด่น ด้าน
การทำสิ ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี ่และยกย่องเชิดชู
เกียรติเพ่ือต้นแบบ/ ในพ้ืนที่ 
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 
5. จัดกิจกรรม รณรงค์ สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ เรื่องโทษพิษภัย

ของยาสูบ เพื่อสร้างความตระหนัก และค่านิยมการไม่สูบบุหรี่
ในที่ห้ามสูบ รวมถึงทัศนคติการไม่สูบบุหรี่ในบ้าน 

4. ดำเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง
และมีประสิทธิภาพ 

1. ปรับปรุงกระบวนวิธีการดำเนินการบังคับใช้กฎหมายให้
มีประสิทธิภาพ และ กำหนดให้มีแผนการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจัง ทั้งในส่วนกลางและพ้ืนที่ 

2. อบรมให้ความรู ้ และทักษะในการบังคับใช้กฎหมาย
ให้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต่างๆ เพ่ือสามารถ
ดำเนินการบังคับใช ้กฎหมายได้อย่างทั ่วถ ึงและมี
ประสิทธิภาพ 

3. สนับสนุน ช่วยเหลือพนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับพื้นที่ใน
การบังคับใช้กฎหมายตามสถานการณ์ ความจำเป็นและ
ความเหมาะสม 

4. มีการจัดทำแผน และลงพื ้นที ่บังคับใช้กฎหมายใน
สถานที่สาธารณะอย่างต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมพื้นที ่ใน
ระดับจังหวัดและอำเภอ 

5. สร้างทีมบังคับใช้กฎหมายให้เพียงพอในระดับจังหวัด
และอำเภอ รวมทั้งพัฒนาความรู ้ ทักษะให้สามารถ
ดำเนินการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. มีการดำเนินคดีตามกฎหมายควบคุมยาสูบหากมีการ
กระทำผิด 

5. เฝ้าระวังและควบคุมกำกับและประเมินผล
การทำสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม ควบคุม กำกับและ
ประเมินผลการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 

2. พัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง การบังคับใช้กฎหมาย 
ด้านการสร้างสิ ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี ่ เพื ่อการ
พัฒนาการจัดทำแผนและการทำงานบังคับใช้กฎหมาย
อย่างบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องระดับ
ส่วนกลางและภูมิภาค 

3. ดำเนินการตามระบบเฝ้าระวัง ติดตาม ควบคุม กำกับ
และประเมินผลการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 

4. ดำเนินการตามระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง การบังคับใช้
กฎหมาย ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 
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ยุทธศาสตร์ที ่ 6 มาตรการภาษี การป้องกันและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ ซึ ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้มีการปรับโครงสร้างและอัตราภาษีเพื่อลดการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมทั้งให้บรรลุ
นโยบายการสาธารณสุขและการคลัง และมีการดำเนินการป้องกันและปราบปรามเพ่ือขจัดการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ที่ผิดกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางที่กำหนดโดยพิธีสารว่าด้วยการขจัดการค้า
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย โดยตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย จำนวน 2 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 1) มีการปรับปรุง
กฎหมายที่เกี่ยวกับภาษียาสูบและระบบบริหารการจัดเก็บภาษี ที่สามารถควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และ 2) มีการดำเนินการป้องกันและปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์
ยาสูบทุกประเภทให้มีประสิทธิภาพ ตามแนวทางที่กำหนดภายใต้กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบและ
มีแนวทางการป้องกันและปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายเกี่ยวกับยาสูบทุกประเภทให้มีประสิทธิภาพ          
และพิธีสารว่าด้วยการขจัดการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย ซึ่งประกอบด้วย 4 ยุทธวิธีที่สำคัญในการ
ดำเนินงาน ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 2.6 

ตารางท่ี 2.6 ยุทธวิธี และกิจกรรมหลักของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 6 
ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก 

1. ปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบและระบบ
การบริหารการจัดเก็บภาษียาสูบ 

1. ปรับปรุงอัตราภาษี โดยมีการจัดประชุม/หารือ/ศึกษา
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในทุก ๆ มิติ 

2. ปรับปรุงโครงสร้างค่าธรรมเนียมใบอนุญาตยาสูบ โดยมี
การจัดประชุม/หารือ/ศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นใน
ทุก ๆ มิติ  และประสาน/ดำเน ินการ เพื ่อลดสิทธิ
ประโยชน์ทางภาษี  

2. ป้องกัน ปราบปรามยาสูบที่ผิดกฎหมาย 
และการดำเนินการสำหรับผู้กระทำความผิด 

1. จัดทำแผนการป้องกันและปราบปรามยาสูบที ่ผิด
กฎหมาย 

3. ควบคุมแหล่งจัดหา (supply chain control) 1. จัดทำระบบการสืบค้นและติดตาม (Track & Trace) 
เพ่ือพัฒนาระบบของกรมสรรพสามิต โดยมีการรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อความเป็นไปได้ในการจัดทำ
ระบบให้มีประสิทธิภาพ 

4. มาตรการลดผลกระทบต่อชาวไร่ยาสูบอัน
เนื่องมาจากมาตรการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

1. จ ัดทำแนวทางลดผลกระทบต ่อชาวไร ่ยาส ูบ อัน
เนื่องมาจากมาตรการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

2. มาตรการ วิธีชดเชยผลกระทบที่เกิดกับชาวไร่ยาสูบ เช่น 
มีงานวิจัยผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ การมีอาชีพทางเลือกให้เกษตรกร  

  สำหรับการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วยการดำเนินงาน
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สาม 
พ.ศ. 2565 – 2570 ใน 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
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  ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบของประเทศ  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บำบัดรักษาผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ  
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ทำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  
ส่วนอีก 2 ยุทธศาสตร์ที่เหลือ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 4 ควบคุม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และ

เปิดเผยรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ และยุทธศาสตร์ที่ 6 มาตรการภาษี การป้องกันและ
ปราบปรามเพ่ือควบคุมยาสูบ เป็นบทบาทกิจการดำเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง ทั้งนี้ จาก 4 ยุทธศาสตร์
การดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับพื้นที่ได้พัฒนาเป็น 5 มาตรการหลักของการดำเนินงานเพื่อให้
เกิดการขับเคลื่อนที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น รายละเอียดดังตารางที่ 2.7  

ตารางท่ี 2.7 มาตรการและกิจกรรมหลักของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับพื้นท่ี  
มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 

มาตรการที ่ 1 ขับเคลื ่อนกลไก
การดำเน ินงานควบค ุมยาสูบ
ระดับจังหวัด  

1. ประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  
2. การติดตามประเมินผล/ลงพื้นที่ติดตามการดำเนินงาน 
3. บทบาทของรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในการเป็นผู้ทำหน้าที่

ดูแล หนุนเสริม กำกับติดตาม และประเมินผลในกิจกรรมต่างๆ  
4. ดึงความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆของส่วนกลางเข้ามาร่วม

ขับเคลื่อน เพื่อให้เกิดความร่วมมือการทำงานในระดับจังหวัดมี
ความเข้มแข็ง 

มาตรการท ี ่  2 การบ ังค ับใช้
กฎหมาย และการดำเน ินการ
สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 

โดยบูรณาการการทำงานกับเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และภาคประชา
สังคมในพื้นทีใ่นการดำเนินการดังนี้  
1. จัดทำแผนการดำเนินงานด้านการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ

ในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ตามที่กฎหมายกำหนด 
2. จัดทำแผน กำหนดเป้าหมาย และดำเนินการสร้างสิ ่งแวดล้อม 

ปลอดบุหรี ่ในทุกที ่ที ่กฎหมายกำหนด โดยเน้นพื ้นที ่เป้าหมาย
โครงการ ได้แก่ ตลาด ร้านอาหาร สถานีขนส่ง ศาสนสถาน สถานที่
ราชการ และท่ีบ้าน 

3. บังคับใช้กฎหมายตามเรื่องร้องเรียน/ตามเทศกาล/ตามที่สถานที่           
ที่กฎหมายกำหนด ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560  

มาตรการที ่ 3 การป้องกันมิให้
เกิดนักสูบหน้าใหม่  

1. สนับสนุนการดำเนินงานตาม 7 มาตรการสถานศึกษาปลอดบุหรี่
รวมถึงการให้ความรู้ และถ่ายทอดกระบวนการเรียนรู้ เพื่อสร้าง
ความตระหนัก จิตสำนึก ค่านิยมการไม่บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
บุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงส่งเสริมให้ รู้เท่าทันกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบใน
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มาตรการ กิจกรรมการดำเนินงาน 
เด็ก เยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ โดยมีการร่วมทำงานกับสภาเด็ก
และเยาวชน (ผ่านระบบออนไลน์/ส่วนกลางส่งคลิปสนับสนุน)  

2. ร่วมติดตามการขับเคลื่อนการดำเนินการสถานศึกษาตามเกณฑ์การ
ประเมินสถานศึกษาปลอดบุหรี่  

มาตรการที่ 4 การบำบัดรักษา/
การช่วยเลิกเสพยาสูบ 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ กำหนดเป้าหมาย และจัดทำ
แผนการดำเนินงานเพื่อคัดกรอง บำบัดรักษาผู้เสพยาสูบ 

2. พัฒนาศ ักยภาพบุคลากรสถานพยาบาลทุกระด ับ เพ ื ่อเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ต้องการเลิกบุหรี่ในชุมชน 

3. พัฒนาระบบบริการเพื่อกระตุ้นและเพิ่มการคัดกรองผู้เสพยาสูบใน
พื ้นที ่  รวมถึงการส ่งต ่อเข ้าส ู ่ระบบการบำบัดร ักษา โดยตั้ง
คณะทำงานพัฒนาระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่ทั ้งในระดับจังหวัด 
อำเภอ ร่วมกับจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและจัดบริการช่วย
เลิกบุหรี่ระดับจังหวัด อำเภอ ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
ชุมชน รวมทั้งใน Setting อ่ืนๆ ตามบริบทขของจังหวัด 

มาตรการที่ 5 การสร้างมาตรการ
ทำให้ชุมชนปลอดบุหรี่ 

1. สร้างกระบวนการชุมชนปลอดบุหรี่ โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
ตามกระบวนการที่เหมาะสมในพื้นท่ี 

2. สร้างมาตรการสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ในชุมชน 
3. ส่งเสริมให้บ้านปลอดบุหรี่ ผ่านกิจกรรมโครงการชุมชนปลอดบุหรี่ 
4. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ชุมชนปลอดบุหรี่ 
5. ประสาน สนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แกนนำชุมชน ฯลฯ 

จะเห็นได้ว่า การขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์
และมาตรการที่สำคัญสำหรับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับพื้นที่ ดังนั้น หากส่งเสริม หรือ
พัฒนาให้กลไกดังกล่าวมีความเข้มแข็งจะส่งผลต่อประสิทธิผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบใน
ระดับพื้นที่สู่การบรรลุเป้าหมายการควบคุมยาสูบของประเทศ และก่อให้เกิดความอย่างยั่งยืนอันเป็นผลมา
จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนได้อย่างเป็นรูปธรรม  
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2.2 กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย ประกอบด้วย 3 กลไกหลักที่สำคัญ 
ซ่ึงจำแนกออกเป็น 3 ระดับ (กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ, 2565) ประกอบด้วย 

1) กลไกระดับชาติ ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) ซึ่งมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน พร้อมด้วย
องค์ประกอบของคณะกรรมการที่เป็นตำแหน่งระดับบริหาร (ปลัดกระทรวง) ของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง                 
รวมจำนวน 12 คน ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคง        
ของมนุษย์ ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ปลัดกระทรวงพาณิชย์ 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผู้บัญชาการ
ตำรวจแห่งชาติ เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ นอกจากนี ้ ยังมีกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิอีกรวม 9 คน โดยจำแนกเป็น 5 คนแรก ซึ ่งมาจาก
คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านดังต่อไปนี้         
ด้านละหนึ่งคน 1) ด้านการแพทย์ 2) ด้านการสาธารณสุข 3) ด้านกฎหมาย 4) ด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือ
สิทธิเด็ก และ 5) ด้านอื่นท่ีเป็นประโยชน์ในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ส่วนกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ อีก 4 คน 
มาจากคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้ได้รับการเสนอชื่อโดยองค์กรเอกชนที่มีวัตถุประสงค์มิใช่เป็นการแสวงหากำไร 
และดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับด้านการคุ ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน จำนวน 3 คน และด้านการ
คุ ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน จำนวน 1 คน โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นกรรมการและ
เลขานุการ และให้อธิบดีกรมควบคุมโรคแต่งตั้งข้าราชการกรมควบคุมโรคซึ่งรับผิดชอบงานด้านการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจำนวน 2 คนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ 
(คผยช.) มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้  

(๑) เสนอนโยบายและแผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อคณะรัฐมนตรี
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

(๒) กำหนดมาตรการเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
และการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมทั้งให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษาและ
ประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรเอกชนเพ่ือดำเนินการตามมาตรการดังกล่าว 

(๓) ให้คำแนะนำหรือให้คำปรึกษาแก่รัฐมนตรี คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
กรุงเทพมหานคร คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ 
องค์กรเอกชน และพนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

(๔) ให้คำแนะนำหรือให้คำปรึกษาในการออกประกาศเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๕) ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการดำเนินการของคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

กรุงเทพมหานครและคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด เพ่ือให้ปฏิบัติตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ตาม (๑) และมาตรการตาม (๒) รวมทั้งกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการรายงานผลการดำเนินการดังกล่าว 
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(๖) กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๗) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายกำหนดให้เป็นอำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการหรือตามที่

คณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีมอบหมาย 

2) กลไกระดับเขตสุขภาพ ซึ่งแม้ในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 จะ
ไม่ได้บัญญัติไว้เป็นการเฉพาะเหมือนคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร แต่เป็นกลไกเชิงนโยบาย
ที่สำคัญในการประสานส่งต่อนโยบาย มาตรการ แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบจากกลไกในระดับชาติสู่การ
ขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ อีกทั้ง การร่วมดำเนินการกับพื ้นที่/เป็นพี่เลี ้ยงในการดำเนินงานให้กับจังหวัด        
ตลอดทั้ง การกำกับ ติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปตามที่กำหนด และการสนับสนุนด้านวิชาการ/สื่อ นิเทศ
ติดตามการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัด ดังนั้น ที่ประชุมคณะกรรมการอำนวยการและกำกับ
ติดตามการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเขตและจังหวัด ครั้งที่ 1/2560 
เมื ่อวันที ่ 20 ธันวาคม 2560 โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์)        
เป็นประธานการประชุม จึงได้มีมติให้ มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการติดตามการดำเนินงานควบคุมยาสูบ           
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเขต เพื่อให้เกิดการติดตามการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ และรูปธรรม            
รวมถึง โดยกำหนดให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขของแต่ละเขตสุขภาพเป็นประธาน สาธารณสุขนิเทศ                
ทำหน้าที ่ เป็นรองประธาน พร้อมด้วยคณะกรรมการที ่เป ็นนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด                   
ในเขตสุขภาพ และผู ้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) เป็นกรรมการและเลขานุการ                
สำหรับอำนาจหน้าที่ของกลไกระดับเขตสุขภาพ มีดังนี้  

(1) กำกับและติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณและการดำเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับเขตและจังหวัด 

(2) ตรวจเยี่ยมเสริมพลัง เพื่อให้มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่รวดเร็ว และทราบถึงความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

(3) เสนอผลการดำเนินงานควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดตลอดจน
ปัญหา อุปสรรคต่อคณะกรรมการอำนวยการและกำกับติดตามการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเขตและจังหวัด 

(4) แต่งตั้งคณะทำงานที่เก่ียวข้อง ได้ตามความจำเป็นและเหมาะสม 
(5) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย  

3) กลไกระดับจังหวัด ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) หรือใน
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร ซึ่งกลไกระดับจังหวัดนี้           
มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน รองผู้ว่าราชการที่ได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัดทำหน้าที ่เป็ น          
รองประธาน พร้อมด้วยองค์ประกอบของคณะกรรมการ รวมจำนวน 13 คน ซึ่งเป็นตำแหน่งหัวหน้าส่วน
ราชการของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในระดับจังหวัด ประกอบด้วย อัยการจังหวัด ปลัดจังหวัด ผู้บังคับการ
ตำรวจภูธรจังหวัด ผู ้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษาประถมศึกษาในเขตจังหวัดซึ ่งเลขาธิการ
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คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานมอบหมายหนึ่งคน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาที่
รับผิดชอบในเขตจังหวัด ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบในเขตจังหวัด พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด สรรพสามิตพื้นที่ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งหนึ่งคน 
ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบในเขตจังหวัดและผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในเขตจังหวัดซึ่งผู้ ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง จำนวน 3 คน นอกจากนี้ ยังมี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 คน ซึ่งผู ้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญและมี
ประสบการณ์เป็นที ่ประจักษ์ในด้านต่างๆ จำนวน 6 ด้านๆ ละ 1 คน ได้แก่ 1) ด้านการแพทย์หรือ                 
การสาธารณสุข 2) ด้านกฎหมาย 3) ด้านนิเทศศาสตร์หรือสื่อสารมวลชน 4) ด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือ
สิทธิเด็ก 5) ด้านการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน และ 6) ด้านอื่นที่เป็นประโยชน์ในการคุ้มครอง
สุขภาพอนามัยของประชาชน โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นกรรมการและเลขานุการ และให้              
ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งข้าราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจำนวน 2 คน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑) ดำเนินการให้มีการบังคับใช้กฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ และการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

(๒) ดำเนินการตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ตามมาตรา ๑๐ (๑) เสนอนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และการบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และมาตรการตาม
มาตรา ๑๐ (๒) กำหนดมาตรการเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
และการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมทั้งให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษาและ
ประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรเอกชนเพื่อดำเนินการ 

(๓) กำหนดแนวทางปฏิบัติ ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการดำเนินการเกี่ยวกับการ
เฝ้าระวังและป้องกันมิให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ การลด และเลิกการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
และการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ แล้วรายงานผลต่อคณะกรรมการ 

(๔) ให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา และประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ
และองค์กรเอกชนเกี ่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ ้มครองสุขภาพของผู ้ไม่สูบบุหรี ่ และการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

(๕) เสนอความเห็นเกี ่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายและมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพของผู้เสพติด
ผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อคณะกรรมการ 

(๖) ปฏิบัติการอื ่นใดที ่เกี ่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ ้มครองสุขภาพของ               
ผู้ไม่สูบบุหรี่ และการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ ตามท่ีรัฐมนตรี คณะกรรมการ
หรือผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
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สำหรับคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร (คผย.กทม.) ซึ่งเป็นอีกกลไก
การดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดโดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยกลไกนี้ มีผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครเป็นประธาน ปลัดกรุงเทพมหานครเป็นรองประธาน พร้อมด้วยองค์ประกอบของ
คณะกรรมการ รวมจำนวน 16 คน ซึ่งเป็นตำแหน่งหัวหน้าส่วนราชการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย         
ผู้บัญชาการตำรวจนครบาล ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาและผู้อำนวยการสำนักงาน
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
มอบหมายตำแหน่งละหนึ่งคน สรรพสามิตพื้นที่กรุงเทพมหานครซึ่งอธิบดีกรมสรรพสามิตมอบหมายหนึ่งคน 
ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (กรุงเทพมหานคร) ผู้อำนวยการสำนัก
การแพทย์กรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาสังคม
กรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเที่ยวกรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนัก
เทศกิจกรุงเทพมหานคร ผู ้อำนวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ผู ้อำนวยการกองประชาสัมพันธ์
กรุงเทพมหานคร ผู้แทนกรมควบคุมโรค ผู้แทนสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  ผู้แทนสำนักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา และผู้แทนสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน นอกจากนี้ ยังมี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 คน ซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านต่างๆ จำนวน 6 ด้านๆ ละ 1 คน ได้แก่ 1) ด้านการแพทย์หรือ                 
การสาธารณสุข 2) ด้านกฎหมาย 3) ด้านนิเทศศาสตร์หรือสื่อสารมวลชน 4) ด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือ
สิทธิเด็ก 5) ด้านการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน และ 6) ด้านอื่นที่เป็นประโยชน์ในการคุ้มครอง
สุขภาพอนามัยของประชาชน โดยมีรองผู ้อำนวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานครซึ ่งผู ้ว ่าราชการ
กรุงเทพมหานครแต่งตั้งจำนวนหนึ่งคนเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร
แต่งตั้งข้าราชการในสังกัดสำนักอนามัยกรุงเทพมหานครจำนวน 2 คน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ ทั้งนี้ คณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร (คผย.กทม.) มีอำนาจหน้าที่ เช่นเดียวกันกับคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  

 สรุปได้ว่า กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย  ประกอบด้วย            
3 กลไกหลัก ได้แก่ กลไกระดับชาติ ซึ่งเป็นกลไกส่วนกลางที่มีบทบาทในการพัฒนานโยบาย มาตรการ แนวทางการ
ควบคุมยาสูบระดับประเทศ/เขต/จังหวัด การผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง ตลอดทั้ง การสนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ สื่อประชาสัมพันธ์ที่จำเป็นต่อการ
ขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ และการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานภาพรวม กลไกระดับเขตสุขภาพ ซึ่งมี
บทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบของจังหวัดในเขต ร่วมกับการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการควบคุมยาสูบของจังหวัดในเขต และการส่งเสริมสนับสนุนการเฝ้าระวังและ
บังคับใช้กฎหมายด้านการควบคุมยาสูบและสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่  และกลไกระดับจังหวัด ซึ่งมีบทบาท
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด การเฝ้าระวัง ตรวจเตือน บังคับใช้กฎหมายและ
สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ในพื้นที่ การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ และสร้างความตระหนักรู้โทษพิษภัยของ
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ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การบำบัดรักษาผู้เสพติดยาสูบ และการสร้างมาตรการชุมชนปลอดบุหรี่  ทั้งนี้ สามารถสรุป
การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบโดยใช้ 3 กลไกดังกล่าวข้างต้น ดังแผนภาพที่ 2.1  

 
แผนภาพที่ 2.1 สรุปกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในประเทศไทย 

(กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ, 2565) 

 จะเห็นได้ว่า กลไกการขับเคลื ่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในแต่ละระดับล้วนมีความสำคัญ  
สอดคล้อง และสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ ฉะนั้น หากกลไกในแต่ละระดับมีศักยภาพและมีความเข้มแข็งจะ
ส่งเสริมให้การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลตามมา
ทั้งการมีนโยบายควบคุมยาสูบที ่ชัดเจน สอดคล้องกับบริบท/สถานการณ์/ปัญหาของพื้นที ่ นำไปสู ่การ
ออกแบบแผนปฏิบัติการในดำเนินงานควบคุมยาสูบที ่เหมาะสม สร้างการมีส่วนร่วม และครอบคลุมทุก
มาตรการ/ยุทธศาสตร์ตั ้งแต่การป้องกันมิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ การบำบัดรักษาผู ้เสพยาสูบ การสร้าง
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ และการบังคับใช้กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างจริงจัง แต่อย่างไรก็ตาม กลไก
ดังกล่าวจะมีศักยภาพและเกิดความเข้มแข็งได้นั้น ต้องเกิดจากองค์ประกอบที่อยู่ภายในกลไกนั้นที่ต้องเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของตน พร้อมทั้ง ได้รับการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมยาสูบอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการที่อยู่ในกลไกดังกล่าว จะเป็นการส่งเสริมให้องค์ประกอบในกลไกนั้น 
เข้าใจบทบาทของตนเอง อันจะสามารถช่วยสนับสนุนและหนุนเสริมให้กลไกการดำเนินงานควบคุมยาสูบใน
พื้นที่มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น ตลอดทั้ง การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพจะนำมาซึ่งสารสนเทศสู่
การพัฒนา ปรับปรุงและออกแบบเป็นหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพในรุ่นถัดไปให้เกิดประสิทธิผลอย่างยั่งยืน  
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2.3 แนวคิดการออกแบบหลักสูตรเพื่อการพัฒนาศักยภาพ  
 การวิจัยนี้ ได้ทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเพื่อใช้ในการออกแบบหลักสูตรสำหรับการพัฒนาศักยภาพ
ให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) 
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ โดยสรุปสาระสำคัญดังต่อไปนี้ (มารุต พัฒผล, 2567)  

2.3.1 ความหมายและความสำคัญของการพัฒนาหลักสูตร  
ความหมายของหลักสูตร (Curriculum) มีที่มาจากภาษาลาตินว่า race-course หรือ “the race” 

หมายถึง ชุดกิจกรรมที่กำหนดไว้ให้ผู้เรียนปฏิบัติเพื่อให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้ ทั้งนี้ เมื่อกล่าวถึงหลักสูตร
ในมุมมองโดยทั่วไปของบุคคลส่วนใหญ่จะหมายถึง สิ่งที่เป็นเอกสารต่างๆ เช่น เอกสารหลักสูตร หนังสือ ตำรา 
คู่มือการสอน เป็นต้น ส่วนมุมมองของนักวิชาการด้านหลักสูตรจะหมายความรวมถึงประสบการณ์ต่างๆ ที่จัด
ให้กับผู้เรียนและผลการเรียนรู้ (Wiles. 2009: 2, Wiles and Bondi. 2011: 1 อ้างในมารุต พัฒผล, 2567) 
ซ่ึงการให้นิยามความหมายของหลักสูตรขึ้นอยู่กับความเชื่อในเชิงปรัชญาของแต่ละบุคคล ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหาร 
ผู้สอน ผู้เรียน ผู้ปกครอง หรือชุมชน ด้วยเหตุนี้การนิยามคำว่าหลักสูตรจึงมีความหลากหลาย โดยสามารถ
สังเคราะหล์ักษณะของหลักสูตรได้ 3 ลักษณะ ดังนี้  

1. หลักสูตร คือ รายวิชาหรือความรู้ต่างๆ ที่สถานศึกษาจัดการเรียนการสอนให้กับผู้เรียน   
2. หลักสูตร คือ แผนการจัดการศึกษาที่สถานศึกษาจัดไว้อย่างเป็นระบบ เพ่ือนำไปสู่การจัดการเรียนการสอน 
3. หลักสูตร คือ มวลประสบการณ์การเรียนรู้ที่สถานศึกษาจัดให้กับผู้เรียนอย่างเป็นระบบ  

 ทั้งนี้ อาจสรุปได้ว่า หลักสูตร คือ มวลประสบการณ์ทางการศึกษาทั้งหมดที่สถานศึกษาวางแผนและ
จัดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่กำหนดไว้ (มารุต พัฒผล, 2567)  

ความสำคัญของหลักสูตร 
มารุต พัฒผล (2567) ได้สรุปความสำคัญของหลักสูตร โดยกล่าวว่า หลักสูตรมีความสำคัญต่อการจัด

การศึกษาในฐานะที่เป็นหลักหรือหัวใจของการจัดการศึกษา และการจัดการเรียนการสอน เพราะหลักสูตร            
ได้กำหนดเป้าหมายของการศึกษา เนื้อหาสาระ แนวการจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล การบริหาร
จัดการ การประกันคุณภาพที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่เพื่อให้
หลักสูตรบรรลุเป้าประสงค์ของหลักสูตร นอกจากนี้ หลักสูตรยังมีความสำคัญต่อผู้บริหารการศึกษาในฐานะท่ี
เป็นกรอบการกำหนดนโยบายทางการศึกษาให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์ของหลักสูตร ตลอดจนการบริหาร
จัดการให้เอื้อต่อการใช้หลักสูตรได้อย่างมีประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทางการศึกษาให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
และการส่งเสริมและควบคุมคุณภาพการศึกษา มีความสำคัญต่อผู้สอนในฐานะที่เป็นเครื่องมือชี้แนะแนวทาง 
การปฏิบัติงานด้านการจัดการเรียนการสอน เพราะหลักสูตรจะทำให้ผู้สอนทราบเกี่ยวกับจุดมุ่งหมาย เนื้อหา
สาระแนวทางการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งการวัดและประเมินผล ที่จะสามารถพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณภาพ
ตามที่หลักสูตรกำหนดไว้ อีกทั้ง หลักสูตรยังช่วยทำให้ผู ้สอนตัดสินใจดำเนินการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์             
ต่อผู้เรียนในการที่จะส่งเสริมคุณภาพของผู้เรียนตรงตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร และหลักสูตรมีความสำคัญที่
มีต่อผู้เรียนและผู้ปกครอง ในฐานะที่ช่วยทำให้ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการเข้ารับการศึกษา เช่น เนื้อหา
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สาระ ระยะเวลา ความรู้ความสามารถและคุณลักษณะที่พึงประสงค์เมื่อสำเร็จการศึกษา เป็นต้น อีกทั้งยังช่วย
ในการวางแผนการเรียนตลอดหลักสูตรและการศึกษาต่อได้อย่างเป็นระบบ   

2.3.2 หลักการพัฒนาหลักสูตร  
วารีรัตน์ แก้วอุไร (2564) ได้กล่าวถึงหลักการพัฒนาหลักสูตร โดยมีใจความสำคัญสรุปได้ว่า 

หลักสูตร ถือได้ว่าเป็นหัวใจสำคัญของการจัดการศึกษา ดังนั้น การพัฒนาหลักสูตรเป็นงานที่จะต้องปฏิบัติ
อย่างเป็นระบบ และมีการวางแผนการดำเนินงานเป็นอย่างดีจึงจะทำให้ได้หลักสูตรที่มีคุณค่าสนองตอบต่อ  
การแก้ไขปัญหาและตรงตามความต้องการของผู้เรียน สังคม และการพัฒนาแบบยั่งยืน โดยการจัดทำหลักสูตร
หรือการสร้างหลักสูตร หมายถึง การจัดหลักสูตรขึ้นมาใหม่ โดยที่ยังไม่เคยมีหลักสูตรนั้นมาก่อน หรือไม่เคยมี
หลักสูตรเดิมเป็นรากฐานมาก่อน และต้องดำเนินการอย่างเป็นกระบวนการและเป็นขั้นตอน ตั้งแต่การวางแผน
หลักสูตร โดยทำการร่างแผนงานการจัดทำหลักสูตรโดยกำหนดเป้าหมายว่าหลักสูตรที่จะจัดทำนั้นทำเพื่อใคร 
จะพัฒนาบุคลากรเหล่านั้นไปในทิศทางใด ใช้ระยะเวลาการดำเนินการตามหลักสูตรเท่าไร จะมีกระบวนการใน
การพัฒนาบุคคลเหล่านั้นอย่างไร จากนั้นดำเนินการออกแบบหลักสูตร โดยเป็นการกำหนดลักษณะและ
รูปแบบของหลักสูตรให้สอดคล้องกับแผนงานการจัดทำหลักสูตรเพื่อให้หลักสูตรเป็นไปตามเป้าหมายที่
วางแผนไว้ รวบรวมข้อมูลที่มีผลต่อการจัดหลักสูตร จัดหารูปแบบการจัดหลักสูตรหลาย ๆ รูปแบบ ทดสอบว่า
รูปแบบใดเป็นรูปแบบที่ดีที่สุด ที่จะทำให้บรรลุเป้าหมายที่วางแผนไว้ในการออกแบบหลักสูตร ทำการตัดสินใจ
กำหนดรูปแบบ โครงสร้าง และองค์ประกอบของหลักสูตร ซึ่งรูปแบบของหลักสูตรเป็นอย่างไรนั้นจะแสดงออก
ให้เห็นชัดเจนในขั้นตอนของการจัดเนื้อหาวิชาและประสบการณ์สำหรับผู้เรียน โดยผู้พัฒนาหลักสูตรจะต้อง
ตอบคำถามต่อไปนี้ 1) จะเลือก เนื้อหาอะไร และอย่างไร ให้บรรลุตามเป้าหมาย 2) จะจัดเนื้อหาและเรียงลำดับ
เนื้อหาอย่างไร 3) จะถ่ายทอดเนื้อหาอย่างไร 4) จะประเมินผลการเรียนรู้อย่างไร 5) จะจัดทำเอกสารหลักสูตรอย่างไร 
มีการจัดหลักสูตรเป็นการลงมือจัดหลักสูตรตามรูปแบบที่ตัดสินใจเลือกไว้แล้ว (วารีรัตน์ แก้วอุไร, 2564) 

การแสวงหารูปแบบในการพัฒนาหลักสูตรและการสอนเป็นสิ ่งสำคัญและมีความจำเป็น เพราะ
รูปแบบของการพัฒนาหลักสูตรนั้นเปรียบเสมือนพิมพ์เขียวที่ส่งผลต่อการพัฒนาหลักสูตรได้สะดวกและ
รวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งกระบวนการในการพัฒนาหลักสูตรมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ทัศนะไว้ ดังนี้ 

Taba, 1962 (อ้างในสุรสิทธิ ์ ห่วงแก้วพราย และคณะ, 2568) ได้กล่าวถึงขั ้นตอนการพัฒนา
หลักสูตรซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

1) วิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียนและสังคม  
2) ตั้งเป้าหมายหลักสูตร  
3) เลือกเนื้อหาวิชา  
4) จัดลำดับเนื้อหา  
5) คัดเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ 
6) จัดระบบการเรียนรู้  
7) กำหนดวิธีการประเมินผล 



ทบทวนวรรณกรรม / 30 
 

Saylor, et al., 1974 (อ้างในสุรสิทธิ์ ห่วงแก้วพราย และคณะ, 2568) ได้กล่าวถึงกระบวนการพัฒนา
หลักสูตรซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1) วิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
2) กำหนดจุดหมายและวัตถุประสงค์ 
3) ออกแบบหลักสูตร  
4) นำไปใช้ 
5) ประเมินผลหลักสูตร 

สรุปได้ว่า กระบวนการพัฒนาหลักสูตรเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ จากนั้น
กำหนดเป้าหมาย เลือกเนื้อหา ออกแบบหลักสูตร และวางระบบประเมินผล ซึ่งช่วยสะท้อนประสิทธิภาพของ
หลักสูตรและสามารถใช้ปรับปรุงพัฒนาให้เหมาะสมต่อไปได้เมื่อเปรียบเทียบกับกระบวนการ PDCA ของ            
ดร.วิลเลียมเอ็ดเวิร์ด เดมิ่ง จะเห็นได้ว่ามีความคล้ายคลึงกันในแง่ของการวางแผนและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ 
นั่นคือ 1) ขั้นวางแผน (Plan: P) ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ข้อมูล และกำหนดจุดหมายของหลักสูตร 2) ขั้น
ดำเนินการตามแผน (Do: D) สร้างหรือปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรให้นำไปใช้ได้จริง 3) ขั้นการประเมินและสรุปผล 
(Check: C) ประเมินผลการใช้หลักสูตรในสถานการณ์จริง และขั้นตอนสุดท้ายคือ 4) ขั้นปรับปรุงและแก้ไข (Act: A) 
ปรับเปลี่ยนหลักสูตรตามผลการประเมินเพ่ือให้เหมาะสมยิ่งขึ้น (สุรสิทธิ์ ห่วงแก้วพราย และคณะ, 2568)  

2.3.3 แนวคิดการออกแบบและจัดทำหลักสูตรเพื ่อการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ 

 การออกแบบและจัดทำหลักสูตรเพ่ือการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานควบคุม
ยาสูบในระดับพ้ืนที่นี้ ใช้แนวคิดและหลักการพัฒนาหลักสูตรที่เป็นหลักการร่วมสมัยที่นักพัฒนาหลักสูตรใช้กัน
มาจนถึงปัจจุบัน เรียกว่า หลักการของไทเลอร์ (Tyler’s Rationale) ซึ่งเป็นศาสตราจารย์ทางการศึกษาของ
มหาวิทยาลัยชิคาโก โดยมีกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ที่ดำเนินการ            
ไปตามลำดับและมีลักษณะเป็นวงจรดังแผนภาพที่ 2.2 ได้แก่  

1) การกำหนดจุดมุ่งหมายของหลักสูตร   
2) การกำหนดประสบการณ์การเรียนรู้  
3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  
4) การประเมินผลการเรียนรู้  
 
 
 
แผนภาพที่ 2.2 ระบบการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ 
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 ขั ้นตอนที ่ 1 การกำหนดจุดมุ ่งหมายของหลักสูตร  โดยการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือ
สนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่นี้ ได้กำหนดจุดมุ่งหมายสำคัญที่ต้องการเสริมสร้างความรู้ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการ
ในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ซึ่งเป็นจุดคานงัดสำคัญที่ทำให้กลไกการควบคุม
ยาสูบในระดับจังหวัดเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบได้อย่างเป็นรูปธรรม และส่งผล
ต่อความสำเร็จของการการบรรลุเป้าหมายการควบคุมยาสูบของประเทศต่อไปได้ 

ขั ้นตอนที ่ 2 การกำหนดประสบการณ์การเรียนรู้  โดยการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือ
สนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่นี้  ได้ออกแบบประสบการณ์เรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าวฯ ทั้งรูปแบบการเรียนรู ้ผ่านผู ้เชี ่ยวชาญด้านการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับประเทศ และ
ประสบการณ์จากระดับพื้นที่ที่เป็นต้นแบบความสำเร็จของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยใช้การ
บรรยาย อภิปราย/แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และแบ่งกลุ่มปฏิบัติการ เพื่อจั ดทำแผนการดำเนินงานควบคุม
ยาสูบในแต่ละจังหวัด โดยเป็นแผนที ่จ ัดทำร่วมกันระหว่างกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด  

ขั้นตอนที่ 3 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ โดยการจัดโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
(คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่  โดยกำหนดกรอบระยะเวลาในการอบรม
จำนวน 4 วัน (รวมวันเดินทาง) ณ สถานที่ของโรงแรม ซึ่งมีความพร้อมของสิ่งอำนวยความสะดวกและ
เหมาะสมสำหรับกระบวนการจัดประสบการณ์เรียนรู้  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการเรียนรู้ โดยการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ 
เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่นี้ ได้กำหนดแนวทางการประเมินผลการเรียนรู้ที่ครอบคลุมไปถึงผลลัพธ์
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และผลผลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังการพัฒนาศักยภาพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ประเมินผลการอบรมจากโมเดลของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) ซึ่งแบ่งการประเมินผลการอบรม
ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) 2) การประเมินการ
เรียนรู้ (Learning evaluation) 3) การประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) 
และ 4) การประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation)  

เห็นได้ว่า การพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับ
พ้ืนที่นี้ มีแนวคิดและหลักการออกแบบหลักสูตรอย่างเป็นระบบ สามารถวัดและประเมินผลการเรียนรู้ได้ทั้งต่อ
ผู้เรียนหรือผู้ที่เข้ารับการอบรม และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจบการอบรมทั้งพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และผลลัพธ์ต่อ
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การขับเคลื่อนกลไกการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด นอกจากนี้ ยังสามารถประเมินประสิทธิผลของหลักสตูร
อบรมได้ซึ่งจะทำให้เกิดการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับกระบวนการ PDCA ของ            
ดร.วิลเลียมเอ็ดเวิร์ด เดมิ่ง 1) ขั้นวางแผน (Plan: P) ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ข้อมูล และกำหนดจุดหมาย
ของหลักสูตร 2) ขั ้นดำเนินการตามแผน (Do: D) สร้างหรือปรับปรุงเนื ้อหาหลักสูตรให้นำไปใช้ได้จริง             
3) ขั้นการประเมินและสรุปผล (Check: C) ประเมินผลการใช้หลักสูตรในสถานการณ์จริง และข้ันตอนสุดท้าย
คือ 4) ขั้นปรับปรุงและแก้ไข (Act: A) ปรับเปลี่ยนหลักสูตรตามผลการประเมินเพ่ือให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
2.4 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู ้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) 

 การพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการที่อยู่ในกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบ เป็นส่วน
สำคัญทีจ่ะส่งเสริมให้การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในแต่ละระดับเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เกิดประสิทธิผล ดังนั้น กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค จึงได้มีการจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ซึ่งเป็นกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ และเป็น
กลไกการขับเคลื่อนหลักที่จะทำให้นโยบาย มาตรการ ยุทธศาสตร์และแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบนำไปสู่
การปฏิบัติ และส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายการควบคุมยาสูบของประเทศต่อไปได้ ทั้งนี้ การพัฒนาศักยภาพ
ดังกล่าวดำเนินงานภายใต้โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื ่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญ และการ
ดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ่นที่ 1 โดยการออกแบบและจัดทำเนื้อหา
การอบรมเพื ่อการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู ้ช ่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) นี้ ใช้แนวคิดและหลักการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ 
(Tyler’s Rationale) ซึ่งสามารถวัดและประเมินผลการเรียนรู้ได้ทั้งต่อผู้เรียนหรือผู้ที่เข้ารับการอบรม และ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจบการอบรมทั้งพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และผลลัพธ์ต่อการขับเคลื่อนกลไกการควบคุมยาสูบ
ในระดับจังหวัด โดยมีกระบวนการพัฒนาเนื้อหาการอบรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การกำหนด
จุดมุ่งหมายของการอบรม 2) การกำหนดประสบการณ์การเรียนรู้ 3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และ        
4) การประเมินผลการเรียนรู้ พร้อมทั้ง ร่วมกับคณะผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับประเทศ 
ในการออกแบบและกำหนดเนื้อหาที่สำคัญ จำเป็น และเหมาะสมสำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  เพื่อให้สามารถนำไปใช้ในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมาย
การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของประเทศไทยได้ อย่างไรก็ตาม หลักสูตรการอบรมในรุ่นที่ 1 นี้ ยังไม่เข้าสู่
กระบวนการพิจารณาคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์วิชาการจากกองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค 
เนื่องจากเป็นรุ่นแรกท่ีมีการนำหลักสูตรอบรมมาใช้ และภายหลังการจัดอบรมรุ่นที่ 1 นี้แล้ว จะมีการประเมิน
ประสิทธิผลของการอบรมโดยการศึกษาวิจัยนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์จากการนำหลักสูตรอบรมนี้ไปใช้
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และพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพดังกล่าวเพื่อเข้าสู่กระบวนการพิจารณารับรองคุณภาพ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์วิชาการจากกองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรคต่อไป  

 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
 1) เพื ่อเสริมสร้างความรู ้ และความเข้าใจเกี ่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด  
 2) เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและหนุนเสริมการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัดในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในพ้ืนที่  

 กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาและสถานที่  
การจัดอบรมนี้ มีกลุ ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (รวม
จำนวน 100 คน) โดยมีระยะเวลาในการอบรมจำนวน 4 วัน (รวมวันเดินทาง) ระหว่างวันที่ 17 – 20 
พฤษภาคม ๒๕๖5 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ จังหวัดนนทบุรี 

รายละเอียดเนื้อหาและกระบวนการอบรม  
การจัดอบรมนี้ มีกระบวนการจัดอบรมทั้งรูปแบบการบรรยาย อภิปราย/แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

และแบ่งกลุ่มปฏิบัติการ เพื่อจัดทำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในแต่ละจังหวัด โดยเป็นแผนที่จัดทำ
ร่วมกันระหว่างกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัด โดยมีรายละเอียดเนื้อหาการอบรมและกระบวนการดำเนินงาน ดังตารางที่ 2.8  

ตารางท่ี 2.8 รายละเอียดกระบวนการจัดอบรมจำแนกรายวัน  
หัวข้อ/ประเด็นการอบรม จำนวนชั่วโมง วัตถุประสงค์ วิทยากร รูปแบบ 

วันที่ 1 ของการอบรม (วันที่ 18 พฤษภาคม 2565) 
1) ทำไมต้องควบคุมยาสูบ 

แล ะคว ามส ำค ัญขอ ง
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิฯ ใน
การดำเน ินงานควบคุ ม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

1 ชั่วโมง เพื ่อให ้ผ ู ้ เข ้าอบรม
เห็นความสำคัญของ
การดำเนินงานควบคุม
ยาสูบ และเข้าใจบทบาท
ความสำคัญของตน
ในฐานะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ
และผู้ช่วยเลขานุการ  

ศ.นพ.ประกิต 
วาทีสาธกกิจ              

บรรยาย 

2) ปัญหา สถานการณ์ นโยบาย 
ยุทธศาสตร์ โอกาส ความ
ท้าทายในการดำเนินงาน

2 ชั่วโมง เพื ่อให้ผู ้เข้าอบรมมี
ความรู ้ ความเข้าใจ
เกี ่ยวกับปัญหาของ
การบร ิ โ ภคยาสู บ 

1) นพ. ขจรศักดิ์ 
แก้วจรัส     

2) นพ.ชยน ันท์  
สิทธิบุศย์      

บรรยาย 
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หัวข้อ/ประเด็นการอบรม จำนวนชั่วโมง วัตถุประสงค์ วิทยากร รูปแบบ 
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ของประเทศไทย 

ตลอดทั้ง สถานการณ์ 
นโยบายและยุทธศาสตร์
ในการดำเน ินงาน
ควบคุมยาส ูบ และ
ความท้าทายของการ
ดำเน ินงานควบคุม
ยาสูบในปัจจุบัน  

3) การรู ้เท่าทันธุรกิจยาสูบ
และผล ิ ตภ ัณฑ ์ ย า สู บ
รูปแบบใหม่ที่ควรรู้ 

1 ชั่วโมง เพื่อสร้างการตระหนักรู้
และรู ้ เท ่าทันให ้กับ       
ผู ้เข้าอบรมเกี ่ยวกับ
กลยุทธ์การตลาดของ
ธุรกิจยาสูบ และผลิตภัณฑ์
ยาส ูบร ูปแบบใหม่  
เช่น บุหรี่ไฟฟ้า  

นายปริญญา  
ดาระสุวรรณ์     

บรรยาย 

4) อำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย
ของ คผยจ. และสาระสำคัญ 
ประเด็นข้อกฎหมาย ภายใต้ 
พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

2 ชั่วโมง เพื ่อให้ผู ้เข้าอบรมมี
ความรู ้ ความเข้าใจ
เกี ่ยวกับบทบัญญัติ
ของกฎหมายควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ทั้ง
การควบคุมการเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ
การคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ และ
อำนาจหน ้าท ี ่ ของ
พนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมาย รวมถึง
องค ์ประกอบและ
อำนาจของ คผยจ.  

นายจิระวัฒน์  
อยู่สะบาย 

บรรยาย 

วันที่ 2 ของการอบรม (วันที่ 19 พฤษภาคม 2565) 
1) เป้าหมายและกลยุทธ์ใน

การขับเคลื่อน การดำเนินงาน
2 ชั่วโมง เพื ่อให้ผู ้เข้าอบรมมี

ความรู ้ ความเข้าใจ
เก ี ่ยวก ับเป ้าหมาย 

1) นพ.ชยน ันท์  
สิทธิบุศย์      

บรรยาย 
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หัวข้อ/ประเด็นการอบรม จำนวนชั่วโมง วัตถุประสงค์ วิทยากร รูปแบบ 
ค ว บ ค ุ ม ย า ส ู บ ร ะ ดั บ
จังหวัดให้บรรลุเป้าหมาย 

และกลย ุทธ ์สำคัญ
สำหรับการขับเคลื่อน
การดำเนินงานควบคุม
ยาสูบในระดับพื ้นที่ 
รวมถึงแนวทางการ
ดำเน ินงานเพ ื ่ อให้
บรรลุเป้าหมาย  

2) นายจิระวัฒน์ 
อยู่สะบาย 

2) แลก เปล ี ่ ยนบท เ ร ี ยน 
“ขับเคลื ่อนงานควบคุม
ย า ส ู บ  ภ า ย ใ ต ้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
อย่างไรให้สำเร็จ” 

1 ชั่วโมง เ พ ื ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก า ร
แลกเปลี่ยนแนวทาง/
วิธีการขับเคลื่อนการ
ดำเน ินงานควบคุม
ยาสูบในพื้นที ่ที ่เป็น
ต้นแบบ เพ่ือให้พ้ืนที่อ่ืน
สามารถนำไปพัฒนา/
ปรับใช้ในพ้ืนที่ของตนได้  

1) นางบุษยมาส 
อิศดุลย์  

2) นส.ปิยะวรรณ 
เกษเสนา  

3) นายนรา 
เทียมคลี    

อภ ิปราย/
แลกเปลี่ยน  

3) ภาคีเครือข่ายในการหนุน
เ ส ร ิ มกา รดำ เน ิ น ง าน
ควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 

1 ชั่วโมง เพื ่อให ้ผ ู ้ เข ้าอบรม
รู้จักเครือข่ายที่หนุน
เสริมการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบ และมี
ข ้อม ูลสำหร ับการ
วางแผนการบูรณาการ
การดำเนินงานควบคุม
ยาสูบร่วมกันในพื้นท่ี  

1) นส.แสงเดือน 
สุวรรณรัศมี   

2) นส.ชวาลา  
ภวภูตานนท์ 
ณ มหาสารคาม    

บรรยาย 

4) ร ะ ด ม ค ว า ม ค ิ ด เ ห็ น 
กำหนดเป้าหมาย (4ปี) 
และกลยุทธ์ในการขับเคลื่อน
การดำเน ินงานควบคุม
ยาสูบในระดับจังหวัด 

3 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้เข้าอบรมใน
แต่ละจังหวัดได้ระดม
ความคิดเห็นร่วมกัน
ในการออกแบบแผนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบ
ในพื ้นที ่  และสร ้าง
การมีส่วนร่วมในการ
กำหนดแผนการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบระหว่าง

ว ิทยากรประจำ
กลุ่มย่อยทั้งหมด 
4 กลุ่ม 

แ บ ่ ง ก ลุ่ ม
ปฏิบัติการ 
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หัวข้อ/ประเด็นการอบรม จำนวนชั่วโมง วัตถุประสงค์ วิทยากร รูปแบบ 
กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ
เลขานุการ และผู้ช่วย 
เลขานุการใน คผยจ.  

วันที่ 3 ของการอบรม (วันที่ 20 พฤษภาคม 2565) 
1) นำ เสนอผลการร ะดม

ความค ิดเห ็น กำหนด
เป้าหมาย (4ปี) และกล
ยุทธ์ในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบ
ในระดับจังหวัด 

3 ชั่วโมง เพื ่อให้แต่ละจังหวัด
น ำ เ สนอแผน ก า ร
ดำเน ินงานควบคุม
ยาสูบที ่ได้ออกแบบ
ร่วมกัน และนำไปสู่
ก ารข ับ เคล ื ่ อน ใน
พื้นที่ต่อไป ตลอดทั้ง 
ได ้ร ับข ้อเสนอแนะ
เพื่อการดำเนินงานที่
มีประสิทธิภาพ และ
นำไปสู่เป้าหมาย  

ตัวแทนของแต่ละ
จ ังหว ัดนำเสนอ
แผนการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบ 

อภ ิปราย/
แลกเปลี่ยน 

2) ส ร ุ ป ก า ร อ บ ร ม  แ ล ะ
แผนการกำกับติดตามผล
ก า ร ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ก า ร
ดำเนินงานควบคุมยาสูบ
ในระดับจังหวัด  

1 ชั่วโมง เพ่ือสรุปภาพรวมของ
การจ ัดอบรม และ
ชี้แจงแนวทางในการ
กำกับติดตามประเมินผล
หลังการอบรม และ
การติดตามความก้าวหน้า
ของการขับเคล ื ่อน
แผนการดำเนินงาน
ควบค ุมยาส ูบของ       
แต่ละจังหวัด 

นพ.ชยนันท์  
สิทธิบุศย์      

บรรยาย  

การประเมินผลการอบรม  
โดยการอบรมนี้ ประเมินจากความรู้ ความเข้าใจของผู้เข้าอบรมด้วยแบบทดสอบความรู้เปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังการอบรม (Pre – Post Test) และมีแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบของแต่ละจังหวัด  

จะเห็นได้ว่า การพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) นี ้ มีรูปแบบ กระบวนการและเนื ้อหาการอบรมที่
ครอบคลุมทั้งการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมยาสูบอย่างรอบด้าน พร้อมทั้ง 
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ส่งเสริมให้ผู ้เข้าอบรมเข้าใจและเห็นความสำคัญของตนเองในบทบาทการเป็น กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ 
เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  รวมถึง สร้างการมี
ส่วนร่วมในการออกแบบและกำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ตามบริบท/ปัญหาและ
สถานการณ์การบริโภคยาสูบในพื้นที่ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบร่วมกันอย่างเป็น
รูปธรรม และนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายการควบคุมยาสูบทั้งในระดับพื้นที่ และประเทศต่อไปได้ ดังนั้น การ
ประเมินประสิทธิผลของการจัดอบรมดังกล่าว จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะทำให้ได้สารสนเทศสู่การพัฒนา 
ปรับปรุงและออกแบบกระบวนการอบรมในรุ่นถัดไปให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  
 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการอบรม 

 หัวข้อนี้ ผู ้วิจัยได้ทบทวนองค์ความรู้และทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมิน โดยครอบคลุมตั้งแต่นิยาม  
ประเภท รูปแบบและการประเมินผลการอบรม เพื ่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกระบวนการ 
เครื่องมือ และระเบียบวิธีการวิจัยที่เหมาะสมต่อไป โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

  2.5.1 นิยามและความหมายของการประเมิน  
  การให้คำนิยามและความหมายของการประเมิน ซึ่งมีผู ้เชี ่ยวชาญและนักประเมินทั ้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศให้ความหมายของการประเมินไว้หลากหลาย เช่น  

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔ ให้ความหมายของการประเมินว่า หมายถึง 
การกำหนดหรือให้ค่าหรือราคาเท่าที่ควรจะเป็นตามหลักเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2565) 

สมหวัง พิธ ิยานุว ัฒน์ (2544)  ได้กล่าวถึงความหมายของการประเมินว่า หมายถึง 
กระบวนการใช้ดุลยพินิจ (Judgement) และ/หรือค่านิยม และข้อจำกัดต่างๆ ในการพิจารณาตัดสินคุณค่า
ของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยการเปรียบเทียบผลที่วัดได้กับเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ซึ่งเกณฑ์ที่กำหนดอาจเป็นเกณฑ์แบบ
สัมพัทธ์หรืออิงกลุ่ม หรือเกณฑ์สัมบูรณ์ (absolute criteria) ก็ได้ โดยสรุปเป็นสมการแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างการวัดและการประเมินได้คือ การประเมิน = การวัด + ดุลยพินิจ ทั้งนี้ นอกจากความหมายพื้นฐาน
ของการประเมินดังกล่าวแล้ว ยังให้ความหมายของการประเมินว่า หมายถึง กระบวนการที ่ก่อให้เกิด
สารสนเทศ (เชิงคุณค่า) เพ่ือช่วยให้ผู้มีอำนาจตัดสินใจได้ตัดสินใจเลือกทางเลือกอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  

สมคิด พรมจุ้ย (2552) ให้ความหมายของการประเมินว่า หมายถึง กระบวนการที่ก่อให้เกิด
สารสนเทศ เพื่อช่วยให้ผู ้บริหารตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพสูง โดยสรุปเป็นสมการแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างการวัด การตัดสินใจ และการประเมินได้คือ การประเมิน = การวัด + การตัดสินใจ นอกจากนี้         
ยังกล่าวถึงความหมายของการประเมินกับโครงการว่า การประเมินเป็นการตรวจสอบความก้าวหน้าของ
โครงการหรือแผนงาน ตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือแผนงานนั้นๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด 
กล่าวคือ เป็นกระบวนการบ่งชี้ถึงคุณค่าของโครงการ/แผนงานที่ได้ดำเนินการไปแล้ว ว่าได้ผลตามวัตถุประสงค์
ของโครงการ/แผนงานหรือไม่ เพียงใด  
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ศิริชัย กาญจนวาสี (2564) ได้สรุปความหมายของการประเมินว่า การประเมินได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เริ่มต้นจากความเข้าใจที่ว่า 1) การประเมินเป็นสิ่งเดียวกับการวัดผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
2) การประเมินเป็นกระบวนการศึกษาสิ่งต่างๆ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย 3) การประเมินเป็นการตรวจสอบการ
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 4) การประเมินเป็นการช่วยเสนอสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ 5) การประเมิน
เป็นการสนองสารสนเทศแก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดด้วยการบรรยายอย่างลุ่มลึก และ 6) การประเมินเป็นการ
ตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน โดยการสืบทอดและพัฒนากันมาอย่างต่อเนื่องนี้ ทำให้ความหมายของการ
ประเมินมีความชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

ไทเลอร์ (Tyler, 1943) ให้ความหมายของการประเมินว่า หมายถึง การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรมที่กำหนดไว้ โดยมีแนวคิดว่าโครงการปะสบความสำเร็จหรือไม่ 
ดูได้จากผลผลิตของโครงการว่าตรงตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้แต่แรกหรือไม่ (สมคิด พรมจุ้ย, 2552) 

มาร ์ว ิน ซ ี อ ัลค ิน (Marvin C Alkin, 1969) ให ้ความหมายการประเมินว ่า หมายถึง 
กระบวนการกำหนดขอบเขตของสิ ่งที ่เกี ่ยวข้องกับการตัดสินใจ การเลือกข้อมูลข่าวสารที ่เหมาะสม              
การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อนำไปสู่การจัดทำรายงานสรุปให้กับผู้มีอำนาจในการตัดสินใจ 
กล่าวคือ การประเมินเพ่ือการตัดสินใจ (สมคิด พรมจุ้ย, 2552)  

ไมเคิล สคริฟเว่น (Michael Scriven, 1967) ให้ความหมายของการประเมินว่า หมายถึง 
การรวบรวมข้อมูล การตัดสินใจเลือกใช้เครื่องมือเพื่อเก็บข้อมูล และการกำหนดเกณฑ์ประกอบการประเมิน 
โดยมีเป้าหมายสำคัญของการประเมิน คือ การตัดสินคุณค่าของโครงการ (สมคิด พรมจุ้ย, 2552) 

แดเนียล แอล สตัฟเฟิลบีม และคณะ (Daneil L. Stufflebeam, 1967 อ้างในสมคิด พรมจุ้ย 
(2552)) ให้ความหมายของการประเมินว่า หมายถึง กระบวนการของการบรรยาย การเก็บข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เพื ่อนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที ่เหมาะสม โดย
วัตถุประสงค์ของการประเมิน คือ การให้สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ (สมคิด พรมจุ้ย, 2552) 

กล่าวโดยสรุปว่า การประเมิน หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อนำไปวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ หลักเกณฑ์ และเป้าหมายของสิ่งที่มุ่งประเมิน ซึ่งการประเมินจะทำ
ให้ได้สารสนเทศที่นำไปสู่ตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน หรือการตัดสินใจของผู้มีอำนาจ ดังนั้น การวิจัยนี้ จึง
เป็นการประเมินเพ่ือวัดผลจากการอบรมโดยเทียบกับวัตถุประสงค์ของการจัดอบรม ตลอดทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ได้สารสนเทศสู่การตัดสินคุณค่าของกระบวนการจัดอบรม และได้ข้อเสนอแนะไปสู่การ
พัฒนา/ปรับปรุง และออกแบบกระบวนการจัดอบรมในรุ่นถัดไปให้มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

2.5.2 ประเภทของการประเมิน  
  การประเมินสามารถจำแนกได้หลายประเภทขึ้นอยู่กับการใช้เกณฑ์ในการแบ่งประเภท 
สำหรับในการวิจัยนี้ ได้ทบทวนประเภทของการประเมินโดยจำแนกออกเป็น 3 ลักษณะ โดยยึดจุดมุ่งหมาย
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ของการประเมิน หลักในการประเมิน และลำดับเวลาในการประเมิน ดังมีรายละเอียดต่อ ไปนี ้ (สมหวัง            
พิธิยานุวัฒน์ (2544), สมคิด พรมจุ้ย (2552))  

  1) ประเภทของการประเมินยึดตามจุดมุ่งหมายของการประเมิน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ (1) การประเมินเพื่อปรับปรุง หรือบางครั้งเรียกว่า การประเมินความก้าวหน้า (Formative evaluation) 
และ (2) การประเมินเพ่ือสรุปผล หรือเรียกว่า การประเมินรวมสรุป (Summative evaluation)  

  2) ประเภทของการประเมินเมื่อยึดตามหลักในการประเมิน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
(1) การประเมินโดยยึดวัตถุประสงค์เป็นหลัก (Goal – Based evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินว่าสามารถ
ดำเนินการได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ โดยต้องทราบก่อนดำเนินการประเมินว่าโครงการที่
จะดำเนินการประเมินนั้นมีวัตถุประสงค์อะไรบ้าง และ (2) การประเมินที่อิสระไม่ยึดวัตถุประสงค์ของโครงการ 
(Goal – Free evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินผลที่เกิดขึ ้นทั ้งหมด โดยผู้ประเมินจะไม่ทราบมาก่อนว่า
วัตถุประสงค์ของโครงการที่ประเมินนั้นมีอะไรบ้าง  

  3) ประเภทของการประเมินเมื่อยึดตามตามลำดับเวลาที่ประเมิน แบ่งออกเป็น 3 ปะเภท 
ได้แก่ (1) การประเมินก่อนเริ่มโครงการ (Pre – evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อตัดสินใจ
เลือกโครงการ ตรวจสอบความเหมาะสม ความสมเหตุสมผลของการวางแผนดำเนินโครงการ ความเป็นไปได้
ของโครงการในการนำโครงการไปปฏิบัติ คุณภาพของโครงการ รวมทั้ง ตรวจสอบโอกาสที่โครงการนั้นจะ
ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย โดยการประเมินก่อนเริ่มโครงการนี้ มีความเชื่อบนพื้นฐานที่ว่า ถ้าตัว
โครงการนั้นได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสม สมเหตุสมผลมีความจำเป็น คุณภาพดี มีความเป็นไปได้ 
โอกาสที่โครงการจะประสบความสำเร็จก็ย่อมสูง เปรียบเสมือนว่าโครงการนั้นได้บรรลุผลสำเร็จไปแล้วครึ่งหนึ่ง 
ทั้งนี้ การประเมินในขั้นนี้จะเน้นการพิจารณาใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความเหมาะสมของโครงการ การวิเคราะห์
ผลตอบแทนจากการดำเนินโครงการ และการศึกษาและการคาดคะเนถึงผลประโยชน์หรือสิ่งที่อาจจะเกิด
ตามมาจากการดำเนินโครงการนั้น (2) การประเมินในระหว่างการดำเนินงาน (Implementation evaluation or 
Process evaluation) เป็นการประเมินการดำเนินงานเมื่อนำโครงการที่วางแผนไว้ไปปฏิบัติ ทั้งนี้ เพื่อศึกษา
ถึงการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้หรือไม่ กิจกรรมใดที่สามารถทำได้หรือไม่สามารถดำเนินการได้ 
เพราะสาเหตุใด มีจุดเด่น หรือจุดด้อย ตลอดทั้ง ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานอะไรบ้าง ซึ่งการประเมิน
กระบวนการดำเนินโครงการนั้น เป็นการประเมินเพื่อตอบคำถามว่าทำไมจึงเกิดปัญหา อุปสรรค หรือไม่เกิด
ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน เพื่อจะได้ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขได้ทันท่วงที ดังนั้น การประเมินในขณะ
ดำเนินโครงการจึงมีบทบาทในการปรับปรุงการดำเนินโครงการโดยตรง และ (3) การประเมินโครงการหลังการ
ดำเนินงาน ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อตอบคำถามว่าโครงการประสบความสำเร็จตามแผนที่วางไว้หรือไม่ ผลจาก
โครงการจะบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ ผลการดำเนินงานคุ้มค่าหรือไม่ โดยการประเมินใน
ลักษณะนี้จะเป็นการประเมินผลที่เกิดขึ้นโดยเทียบกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยสามารถแบ่ง
การประเมินนี้ออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินทันทีเมื่อสิ้นสุดโครงการ และการติดตามผลต่อมา 
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โดยเฉพาะการประเมินผลกระทบของโครงการที่ต้องอาศัยการทิ้งช่วงระยะเวลาหนึ่ง เช่น 1 – 2 ปี เป็นต้นไป 
ทั้งนี้ บางครั้งอาจเรียกการประเมินประเภทนี้ว่า การประเมินผลสรุป (Summative evaluation)  

 จะเห็นได้ว่า ประเภทของการประเมินสามารถจำแนกได้หลายประเภท ทั ้งนี ้ ขึ ้นอยู ่กับการใช้
หลักเกณฑ์หรือหลักยึดในการพิจารณาเพื ่อแบ่งประเภทของการประเมิน สำหรับในการวิจัยนี ้ เมื ่อยึด
ตามลำดับเวลาจะพบว่า เป็นการประเมินประเภทการประเมินผลสรุป (Summative evaluation) เนื่องจาก
เป็นการประเมินหลังการดำเนินงาน กล่าวคือ เป็นการวิจัยประเมินผลหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  

2.5.3 รูปแบบของการประเมิน 
  รูปแบบการประเมิน ใช้เป็นกรอบหรือแนวทางที่แสดงให้เห็นถึงกระบวนการหรือรายการ
ประเมิน โดยรูปแบบการประเมินโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ (สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2544), ศิริชัย 
กาญจนวาสี (2564)) 

  1) รูปแบบการประเมินที่เน้นจุดมุ่งหมาย (Objective Based Model) ซึ่งเป็นรูปแบบการ
ประเมินที ่เน้นการตรวจสอบผลที่คาดหวังได้เกิดขึ ้นหรือไม่ หรือประเมินโดยตรวจสอบผลที่ระบุไว้ใน
จุดมุ่งหมายเป็นหลักโดยดูว่าผลที่เกิดจากการปฏิบัติงานบรรลุจุดมุ่งหมายที่กำหนดไว้หรือไม่ ได้แก่ รูปแบบการ
ประเมินของไทเลอร์ (Ralph W.Tyler) รูปแบบการประเมินของครอนบาด (Cronbach) และรูปแบบการ
ประเมินของเคิร์กแพตทริค (Kirkpatrick)  

  2) รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า (Judgemental Evaluation Model) เป็น
รูปแบบการประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศ สำหรับกำหนดและวินิจฉัยคุณค่าและ
โครงการนั้น ได้แก่ รูปแบบการประเมินของสเตค (Stake) รูปแบบการประเมินของสคริฟเว่น (Scriven) และ
รูปแบบการประเมินของโพรวัส (Provus)  

  3) รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจ (Decision-Oriented Evaluation Model) เป็น
รูปแบบการประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล และข่าวสารต่างๆ เพื่อช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจ
เลือกทางเลือกต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ รูปแบบการประเมินของเวลซ์ (Welch) รูปแบบการประเมิน
ของสตัฟเฟิลบิม (Stufflebeam) และรูปแบบการประเมินของอัลคิน (Alkin)   

 จะเห็นได้ว่า การเลือกรูปแบบในการประเมินขึ้นอยู่กับเป้าหมายของการประเมินนั้นว่าการประเมิน
นั้นเป็นการประเมินเพ่ือตรวจสอบผลที่คาดหวังว่าได้เกิดข้ึนแล้วหรือไม่ (เน้นจุดมุ่งหมาย) หรือเป็นการประเมิน
เพื่อตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ประเมิน หรือเป็นการประเมินเพื่อตัดสินใจเลือกทาเลือกต่างๆ สำหรับในการวิจัยนี้ 
เป็นการประเมินเพื่อตรวจสอบว่าการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เป็นไปตามท่ีคาดหวังไว้หรือไม่ โดย
เทียบกับวัตถุประสงค์ของโครงการอบรม และการติดตามผลลัพธ์หลังการอบรม จึงเป็นรูปแบบการประเมินที่
เน้นจุดหมาย (Objective Based Model)  
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2.5.4 การประเมินผลการอบรม  
  การฝึกอบรมเป็นกิจกรรมปกติ ที ่เกิดขึ ้นในทุกโครงการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนา
ศักยภาพของบุคคลในหน่วยงานหรือนอกหน่วยงาน และมุ่งหวังว่าผู้ที่ผ่านการอบรมจะมีศักยภาพเพ่ิมขึ้น เกิด
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนวทางการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น โดนัลด์ แอล เคิร์กแพตทริค 
(Donald L. Kirkpatrick, 1975) แห่งมหาวิทยาลัยวินคอนซิน สหรัฐอเมริกา และเป็นอดีตประธาน ASTD 
(The American Society for Training and Development) จึงได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการฝึกอบรม และ
การประเมินผลการฝึกอบรมว่า “การฝึกอบรมเป็นการช่วยเหลือบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ฉะนั้น การฝึกอบรมใดๆ ควรจะจัดให้มีการประเมินผลการฝึกอบรม ซึ่งถือเป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้รู้ว่าการจัด
โปรแกรมการฝึกอบรมมีประสิทธิผลเพียงใด” (สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2544), ศิริชัย กาญจนวาสี (2564))   

  เคิร์กแพตทริค เห็นว่าการประเมินผลการอบรมจะทำให้ได้ความรู้อย่างน้อย 3 ประการ 
ได้แก่ 1) การฝึกอบรมนั้นได้ให้อะไร หรือเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานในลักษณะใดบ้าง 2) ควรยุติโครงการ
ชั่วคราวก่อน หรือควรดำเนินการต่อไปเรื่อยๆ และ 3) ควรปรับปรุงหรือพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมในสว่น
ใดบ้างอย่างไร โดยมีแนวทางในการประเมินประสิทธิผลของการอบรมใน 4 ลักษณะ ดังนี้  

1) ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Evaluation)  
2) ประเมินการเรียนรู้ (Learning Evaluation)  
3) ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior Evaluation) 
4) ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อองค์กร (Results Evaluation)  
รายละเอียดของการประเมินแต่ละลักษณะ ดังตารางที่ 2.9 

ตารางท่ี 2.9 รายละเอียดการประเมินประสิทธิผลของการอบรมตามแนวคิดของเคิร์กแพตทริค (สมคิด พรมจุ้ย, 2552) 
องค์ประกอบการประเมิน วัตถุประสงค์ แนวทางการประเมิน 

ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Reaction Evaluation)  

เป็นการตรวจสอบความรู้สึก 
หรือความพึงพอใจของผู้เข้า
ร ั บการอบรม  เ ช ่ น  การ
ประเมินความพึงพอใจต่อ
การฝึกอบรม เป็นต้น  

การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองนั้น ต้องการ
ได้รับข้อมูลที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เข้า
รับการฝึกอบรม ที่มีความหมายและความเป็น
จร ิง เพราะข้อมูลเหล ่าน ี ้จะเป ็นต ัวบ ่งชี้
ประสิทธิผลของการฝึกอบรมอันดับแรก โดย
วิธีที่จะช่วยให้ได้รับข้อมูลดังกล่าว มีดังนี้  

(1) กำหนดให้แน่นอนชัดเจนลงไปว่า
ต้องการได้รับข้อมูลอะไร เช่น ปฏิกิริยา
ตอบสนองของเน ื ้ อหาหล ักส ูตร 
วิธีการฝึกอบรม วิทยากร สถานที่จัด
อบรม ระยะเวลาในการฝึกอบรม 
หรือบรรยากาศการอบรม เป็นต้น  
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องค์ประกอบการประเมิน วัตถุประสงค์ แนวทางการประเมิน 
(2) อ อ ก แ บ บ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ  ห รื อ

แบบสอบถามที่จะใช้เก็บข้อมูล  
(3) ข้อคำถามที่ใช้ ควรเป็นชนิดที ่เมื่อ

ได้รับข้อมูลหรือคำตอบแล้วสามารถ
นำมาแปลงเป็นตัวเลขแจกแจงความถี่ 
และวิเคราะห์ในเชิงปริมาณได้ 

(4) กระตุ้นให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม ได้
เขียนแสดงความคิดเห็นข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมในข้อคำถามต่างๆ  

(5) เพื ่อให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองผ่านแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริง จึงไม่ควรให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรม เขียนชื่อตนเองลงไป
ในแบบสอบถาม 

ประเมินการเรียนรู้ 
(Learning Evaluation)  

เป็นการตรวจสอบผลการ
เร ี ยน โดยตรวจสอบให้
ครอบคลุมทั ้งด ้านความรู้  
ท ักษะ และเจตคต ิ  เช่น 
แบบทดสอบความรู้ เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะสำหรับการประเมินการเรียนรู้ มี
ดังต่อไปนี้  

(1) ต้องการวัดความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งก่อนและ
หลังการฝึกอบรม  

(2) ว ิ เคราะห ์ท ั ้ งคะแนนรายข ้อและ
คะแนนรวมโดยเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึกอบรม  

(3) ถ้าเป็นไปได้ควรใช้กลุ ่มควบคุม ซึ่ง
เป็นกลุ่มของผู้ที ่ไม่ได้รับการอบรม 
แล ้วเปร ียบเท ียบคะแนนความรู้  
ทักษะ และเจตคติของกลุ่มควบคุม 
และกลุ ่มทดลอง ซึ ่งเป็นกลุ ่มของ            
ผ ู ้ เข ้าร ับการฝ ึกอบรมว ่าม ีความ
แตกต่างกันหรือไม่ 

ประเมินพฤติกรรมที ่
เปลี่ยนไปหลังการอบรม  
(Behavior Evaluation) 

เป็นการตรวจสอบว่าผู้ผ่าน
การฝึกอบรมได้ปรับเปลี่ยน

การประเมินผลในขั ้นนี ้ ต้องมีการติดตาม
ประเมินผลในสถานที่ทำงานจริงของผู้เข้ารับ
การอบรม โดยมีประเด็นในการพิจารณา ดังนี้  
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องค์ประกอบการประเมิน วัตถุประสงค์ แนวทางการประเมิน 
พฤต ิ กรรมไปตามความ
คาดหวังของโครงการหรือไม ่

(1) ควรติดตามประเมินผลเมื่อไร เช่น 1 
เดือน 3 เดือน หรือครึ่งปี หรือ 1 ปี 
ภายหล ั งการ ได ้ ร ั บอบรม โดย
ระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรมกับ
การประเมินผลหลังการอบรมนั้น 
ควรห่างกันพอสมควร เพื่อให้แน่ใจ
ว่าการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ทำงานได้เกิดข้ึนจริงๆ  

(2) จะเก็บข้อมูลจากใครจึงจะเชื่อถือได้
มากที ่ส ุด ซึ ่งควรเก็บจากหลายๆ 
แหล่ง เช่น จากผู้บังคับบัญชา จาก
เพื่อนร่วมงาน จากผู้ใต้บังคับ หรือ
จากผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมเอง ทั้งนี้ 
การเก็บข้อมูลจากผู้บังคับบัญชาของ
ผู้เข้ารับการอบรมควรแน่ใจว่า ผู้เข้า
รับการอบรมจะไม่มีอิทธิพลต่อการ
ตอบหรือการให้ข้อมูลดังกล่าว  

(3) ควรวัดพฤติกรรมการทำงานของผู้
เข้ารับการอบรมทั้งก่อนและหลังจาก
ได้เข้ารับการอบรม  

(4) ข้อมูลที ่ได ้จากการสัมภาษณ์ควร
นำมาวิเคราะห์ทั้งในเชิงปริมาณและ
วิเคราะห์เนื้อหา  

ประเมินผลลัพธ์ 
ที่เกิดขึ้นต่อองค์กร  
(Results Evaluation) 

เป ็นการตรวจสอบว่า ผล
จากการอบรมได้เกิดผลดีต่อ
องค์กร หรือเกิดผลกระทบ
ต่อองค์กรในลักษณะใดบ้าง 
ค ุณภาพขององค ์กรด ีขึ้น 
หรือมีคุณภาพข้ึนหรือไม่  

เป็นการประเมินผลที่ต้องการจะให้เกิดขึ้นกับ
หน่วยงาน เช่น การลดค่าใช้จ่าย และการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงาน เป็นต้น โดย
เคิร ์กแพตทริค ได้ให้ข ้อเสนอแนะในการ
ประเมินผลขั้นนี้ ดังนี้  

(1) ควรสัดสภาวการณ์หรือเงื่อนไขต่างๆ 
ก่อนการฝึกอบรมเอาไว้แล้วนำไป
เปรียบเทียบกับสภาวการณ์ภายหลัง
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องค์ประกอบการประเมิน วัตถุประสงค์ แนวทางการประเมิน 
การฝึกอบรม โดยใช้ข้อมูลที่สังเกตได้
หรือวัดผลได้  

(2) พยายามหาทางควบคุมตัวแปรอื่นๆ 
ท ี ่ ค าดว ่ า จะม ี อ ิ ท ธ ิ พลต ่ อการ
เปลี่ยนแปลงในผลที่ต้องการให้เกิด
ขึ้นกับหน่วยงาน วิธีหนึ่งที่พอจะทำ
ได ้ ค ื อการ ใช ้ กล ุ ่ มควบค ุมหรือ             
กลุ่มทดลอง 

 จะเห็นได้ว่า การประเมินผลการอบรมมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับการจัดอบรม ซึ่งจะทำ
ให้หน่วยงานที ่จ ัดอบรมได้สารเทศที ่จะนำไปสู่ การปรับปรุงเปลี ่ยนแปลงแนวทางการดำเนินงานหรือ
กระบวนการจัดอบรมให้มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลตามที่คาดหวังมากที่สุด และการออกแบบวิธีการ
ประเมินผลการอบรมควรครอบคลุมประเด็นการประเมินทั้งที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับการอบรม ทั้งความรู้ พฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไป และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนต่อองค์กร ดังนั้น การวิจัยนี้ จึงใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการ
อบรมของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) ในการประเมินประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
ให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
(คผยจ.) ซึ่งจะทำให้ได้ความรู ้อย่างน้อย 3 ประการตามแนวคิดของเคิร์กแพททริค เช่น การฝึกอบรมนี้
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานในลักษณะใดบ้าง ควรยุติโครงการชั่วคราวก่อน หรือควรดำเนินการต่อไป 
และควรปรับปรุงหรือพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมในส่วนใดบ้างอย่างไร  
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินผลการอบรม  

ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และประเด็นการวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลการ
อบรมโดยใช้กรอบแนวคิดของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) เพื่อนำไปสู่การจัดทำกรอบแนวคิดการ
วิจัยครั้งนี้ โดยมีทั้งหมด 15 เรื่อง ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

ยุวธิดา ม่วงเจริญ และสุรชัย มีชาญ (2558) ศึกษาเรื่องการประเมินการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โดยใช้แนวทางการประเมินตามรูปแบบการประเมินของเคิร์กแพทริก ทั้ง
ด้านปฏิกิริยา ด้านการเรียนรู้ ด้านพฤติกรรม และด้านผลลัพธ์ เก็บข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านในภาควิชาดังกล่าวแบบเจาะจง ประกอบด้วย แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 – 3 จำนวน 30 คน 
เพื่อนร่วมงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักศึกษาแพทย์ของแพทย์ที่จบการฝึกอบรม จำนวน 60 คน 
ผู้บังคับบัญชาของแพทย์ที่จบการฝึกอบรม จำนวน 15 คน และผู้มารับบริการของแพทย์ที่จบการฝึกอบรม 
จำนวน 169 คน ด้วยเครื่องมือซึ่งมีทั้งหมด 4 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการ
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ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 2) แบบสัมภาษณ์เรื่องการประเมินโครงการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้าน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างแบบปลายเปิด 3) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทำงานตามสมรรถนะหลักของมหาวิทยาลัยมหิดล และ
การถ่ายทอดความรู้ของแพทย์ที่จบการฝึกอบรม และ 4) แบบสอบถามของผู้มารับบริการที่มีต่อแพทย์ประจำบ้าน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า ด้านปฏิกิริยาของแพทย์ประจำบ้านที่มาฝึกอบรม มีความคิดเห็นว่าภาพรวมของการอบรมมี
ความพร้อมและความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกด้าน มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.29 - 4.41 และเมื่อพิจารณา
ภาพรวมด้านปฏิกิริยา พบว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากเช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับเกณฑ์การ
ประเมิน (เกณฑ์ผ่าน 3.51) พบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดทุกข้อ ด้านการเรียนรู้ พบว่า ผลการ
สอบของแพทย์ที ่จบการฝึกอบรมในด้านความรู ้ด้านกุมารแพทย์ (ข้อสอบ CRQ, MCQ) และด้านทักษะ
ทางด้านกุมารแพทย์ (ข้อสอบ OSCE) มีผู้สอบผ่านคิดเป็น ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบค่าร้อยละกับเกณฑ์
การประเมิน (เกณฑ์ผ่าน 100 %) พบว่าผลการสอบเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ด้านพฤติกรรม พบว่า 
ผ ู ้บ ังค ับบัญชาและเพื ่อนร่วมงานมีความคิดเห็นว่าแพทย์ที ่จบการฝึกอบรม มีสมรรถนะหลักของ
มหาวิทยาลัยมหิดล อยู่ในระดับมากทุกด้าน มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.90 - 4.33 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับ
เกณฑ์การประเมิน (เกณฑ์ผ่าน 3.51) พบว่าค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดทุกด้าน ด้านผลลัพธ์ในด้านการนำ
ความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมไปประกอบอาชีพกุมารแพทย์ พบว่า ผู้มารับบริการ มีความพึงพอใจต่อแพทย์ที่
จบการฝึกอบรมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ มีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.54 - 4.72 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับ
เกณฑ์การประเมิน (เกณฑ์ผ่าน 3.51) พบว่าค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดทุกข้อ ส่วนงานวิจัยที่ได้รับการ
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ของแพทย์ที่จบการฝึกอบรม พบว่า มีงานวิจัยที่
ได้รับการตีพิมพ์แล้ว 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบค่าร้อยละกับเกณฑ์การประเมิน (เกณฑ์ผ่าน 
60 %) พบว่าค่าเฉลี่ยต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด จึงสรุปว่า ด้านผลลัพธ์มีผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

 พิรีย์ วังทอง (2558) ศึกษาประสิทธิผลการฝึกอบรมการสื่อสารอย่างสันติของบุคลากรโรงเรียน 
เพลินพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการฝึกอบรมโดยประเมินจากปฏิกิริยาของบุคลากร การเรียนรู้ 
พฤติกรรม และผลลัพธ์ตามรูปแบบการประเมินของเคิร์กแพทริค เก็บข้อมูลด้วยแบบสอถามจากบุคลากร
โรงเรียนเพลินพัฒนาทั้งครูและบุคลากรทางการศึกษา รวมจำนวน 35 คน ที่ได้มาจากการการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยเข้ารับการฝึกอบรมการสื่อสารอย่างสันติ ครบ 14 ชั่วโมง และเข้ารับการ
ฝึกอบรมมาแล้วไม่เกินกว่า 2 ปี นับจากวันที่เข้ารับการฝึกอบรมจนถึงวันที่เก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามจากหัวหน้าส่วนงานของบุคลากรที่เข้ารับการฝึกอบรม รวมจำนวน 11 คน จากนั้น นำข้อมูลมา
วิเคราะห์ โดยใช้ค่าสถิติพ้ืนฐาน การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา
พบว่า ด้านปฏิกิริยาของผู้เข้าอบรมมีคุณภาพอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 3.70  ด้านการเรียนรู้ของผู้เข้า
อบรมแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านทักษะและด้านเจตคติมีคุณภาพอยู่ในระดับดี ด้านพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม มี
คุณภาพอยู่ในระดับดี นั่นคือบุคลากรใช้ทักษะการสื่อสารอย่างสันติมีค่าเฉลี่ย 3.7 โดยใช้ทักษะการสื่อสาร
อย่างสันติอย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 46.7 และด้านผลลัพธ์ต่อองค์กร มีคุณภาพอยู่ในระดับดี นั่นคือบุคลากร
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เห็นว่ามีการใช้ทักษะการสื่อสารอย่างสันติในโรงเรียนเพลินพัฒนาค่าเฉลี่ย 3.46 โดยเห็นว่ามีการใช้การ
สื ่อสารอย่างสันติเปลี ่ยนแปลงไปในทางที ่ดีอยู ่บ้าง ร้อยละ 45.46 ส่วนการประเมินด้านพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากหัวหน้างานของผู้เข้าอบรม พบว่า หัวหน้าสายงานเห็นว่าด้านพฤติกรรมของบุคลากร มี
คุณภาพอยู่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.21 โดยหัวหน้าสายงานเห็นว่าบุคลากรนำทักษะการสื่อสาร 
อย่างสันติมาปฏิบัติเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 42.8 และด้านผลลัพธ์ต่อองค์กร โดยหัวหน้าสายงานเห็นว่า
ผลลัพธ์ต่อองค์กร มีค่าเฉลี่ยรวมที่ 3.57 มีคุณภาพอยู่ในระดับดี และเห็นว่า มีการใช้การสื่อสารอย่างสันติใน
องค์กรเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีอยู่บ้าง คิดเป็นร้อยละ 54.5 

นุชนารถ แก้วดำเกิง และคณะ (2560) ศึกษาเรื่องการประเมินผลการเรียนรู้ตามกระบวนการการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ตามโมเดล Kirkpatrick วัตถุประสงค์เพื่อประเมินรูปแบบกิจกรรมในคู่มือ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และเปรียบเทียบผลของ
การเปลี่ยนแปลงของทักษะ 5 ทักษะ ในแต่ละกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายก่อนและหลังร่วมการฝึกการ
เรียนรู้ตามกระบวนการของการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
โดยใช้รูปแบบการประเมินผลตามโมเดล Kirkpatrick เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative data) 
และเชิงคุณภาพ (Qualitative data) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่ได้จากการ
สุ ่มตัวอย่างแบบสองขั ้นตอน (Two-Stage Random Sampling) จำนวน 20 คน และกลุ ่มตัวอย่างทีม
วิทยากรกระบวนการซึ่งคัดเลือกทีมวิทยากรฯ ในโครงการฯ ที่ถูกกำหนดให้เป็นผู้จัดกระบวนการสร้างเสริม
ความรอบรู้ ที่ได้รับการคัดเลือก รวมวิทยากรฯ ที่คัดเลือกเป็น กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 7 คน ด้วยแบบประเมิน 
แบบบันทึกกิจกรรมตามทักษะที่ได้เรียนรู้ และแนวทางการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จากนั้น วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยตัวแปรรายกลุ่ม ด้วยสถิติ paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) และวิเคราะห์ประเด็นที ่บันทึก ผลการวิจัยพบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้นและมีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ตามกระบวนการ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV&STIs Literacy) ด้าน
การตอบสนอง (reaction) พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติ และการยอมรับ กระบวนการของการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ประกอบด้วย ทักษะการเรียนรู้  (learning) ทักษะที่สำคัญๆ 5 ทักษะ อันได้แก่ 
ทักษะการเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ 
และการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (behavior change) พฤติกรรมเป้าหมาย ของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์          
กับชาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ คัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ก่อนและหลังการเรียนรู้ พบว่า หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน       
เพ่ิมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.042)  
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ดวงกมล วัตราดุล และสุดประนอม สมันตเวคิน (2561) ศึกษาเรื่องการประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : การประยุกต์แนวคิดโมเดล
เคิร์กแพทริก วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของโมเดลเคิร์กแพททริก 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิกิริยาการ
ตอบสนอง ผลการเรียนรู้ พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง และ ผลลัพธ์ต่อองค์กร พร้อมทั้ง ศึกษาแนวทางการพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed method design) แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยประเมินการอบรมระดับที่ 1 และ 2 ได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ด้วยแบบสอบถาม และผลการ
เรียนรู้ (learning) ด้วยแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังจากการฝึกอบรม เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับ
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางฯ จำนวน 32 คน ในวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และในระยะ
ที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยประเมินการอบรมระดับที่ 3 และ 4 ได้แก่ การติดตาม
พฤติกรรม (behavior) ที่เปลี่ยนแปลงของผู้เข้ารับการอบรม และผลลัพธ์ (result) ต่อองค์กร ณ โรงพยาบาล
ที่ผู้เข้ารับการอบรมสังกัดอยู่ หลังกลับไปปฏิบัติงานในระยะเวลา 6 เดือน จากผู้บริหาร ได้แก่ หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย หรือหัวหน้าหน่วยงาน จำนวน 32 คน ด้วยแบบสอบถามข้อคิดเห็นของผู ้บริหารที ่มีต่อผู้รับการ
ฝึกอบรม และแบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้างเกี ่ยวกับผลลัพธ์ที ่ เกิดขึ ้นกับหน่วยงาน/องค์กร (Results 
Evaluation) ภายหลังที่ผู้จบการศึกษาอบรมกลับไปปฏิบัติงาน 6 เดือน รวมถึง ความต้องการพัฒนา/ปรับปรุง
การจัดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
แนวทางแก้ไขในการจัดทำหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง รูปแบบที่ต้องการและเหมาะสมในการจัดทำ
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้น วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณจากแบบสอบถาม แบบทดสอบและแบบประเมินพฤติกรรมโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบความรู้ 
และพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการเข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโดยใช้ paired t-test 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ปฏิกิริยาตอบสนอง กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความคาดหวังในการนำความรู้ ด้านการรักษา การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไปพัฒนาศักยภาพตนเอง และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งต้องการความรู้เกี่ยวกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ยผลการประเมินการตอบสนอง
ด้านการจัดการเรียนการสอนโดยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=3.56, S.D=0.3) ด้าน
การเรียนรู้โดยสอบวัดความรู้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสอบผ่านร้อยละ 
100 ได้ค่าคะแนนทุกวิชาไม่ต่ำกว่าเกรด C และผู้เข้าอบรมทุกคนมีเกรดเฉลี่ย (GPA) มากกว่า 2.00 ผ่าน
เกณฑ์ของสภาการพยาบาล จากผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการเข้าอบรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยผลการเรียนรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-5.86, p<.001) ด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมของผู้เข้ารับการอบรมมีการเปลี่ยนแปลงไปในด้านดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P <0.001) และด้านผลลัพธ์ต่อองค์กร พบว่า ผู ้จบการศึกษาอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้นำความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานให้มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น โดยเห็นผลลัพธ์ในด้านการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย มีการพัฒนาระบบการดูแล การสร้าง
เครือข่ายการดูแล ส่งผลให้คุณภาพขององค์กรเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 

ธเนศ ดาวรุ่งโรจน์ และคณะ (2562) ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการฝึกอบรมผู้ประเมินคุณภาพ
การศึกษาภายในระดับหลักสูตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วัตถุประสงค์เพื่อประเมินโครงการฝึกอบรม                
ผู้ประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน ระดับหลักสูตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และเสนอแนวทางการปรับปรุง
โครงการฝึกอบรมดังกล่าวที่เหมาะสมสำหรับอาจารย์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย
ประเมินผล (Evaluation Research) ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยการสำรวจ
ความพึงพอใจจากอาจารย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยประเมินปฏิกิริยาและประเมินการเรียนรู้ของผู้เข้าอบรม 
และใช้วิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากการสะท้อนความคิดเห็นหลังจากฝึกอบรม โดยเก็บข้อมูล
จากอาจารย์ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประเมินฯ ระดับหลักสูตร ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จำนวน 307 คน 
โดยเป็นผู้ประเมินฯ ที่ถูกทาบทามจากหลักสูตรให้ปฏิบัติหน้าที่กรรมการประเมินฯ ระดับหลักสูตร ประจำปี
การศึกษา 2561 และเข้ารับการฝึกอบรม รุ่นที่ 1 - 4 ระหว่างวันที่ 23, 24, 27 และ 28 พฤษภาคม 
2562 ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินด้านปฏิกิริยา โดยใช้แบบสอบถาม
และแบบทดสอบวัดความรู้ความเข้าใจ ก่อนและหลังการฝึกอบรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณา (Descriptive Statistics) มีขั้นตอนการดำเนินการโดยการหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานใน
ภาพรวม รายด้าน และรายข้อ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบคะแนนสอบก่อนและหลังการฝึกอบรมของ
อาจารย์ผู้เข้ารับการอบรม ส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสะท้อนความคิดเห็นของ   
ผู้เข้ารับการอบรม หลังจากฝึกอบรม และนำข้อมูลที่ได้มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ผลการวิจัยพบว่า          
ด้านปฏิกิริยา พบว่า ภาพรวมของผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 อยู่
ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า รายการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การดำเนินการฝึกอบรม มี
คะแนนเฉลี่ย 4.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา คือ เอกสารประกอบการ
ฝึกอบรม (QR Code) และประโยชน์ที่ได้รับจาการฝึกอบรม มีคะแนนเฉลี่ย 4.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
0.56 และ 0.54 ตามลำดับ อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนรายการที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ สื่อ โสตทัศนูปกรณ์ 
มีคะแนนเฉลี่ย 4.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74 อยู่ในระดับมาก ด้านการเรียนรู้ พบว่า การทดสอบก่อน
และหลังการฝึกอบรม มีค่าเฉลี ่ย เท่ากับ 10.10 คะแนน และ 12.39 คะแนน ตามลำดับ และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างคะแนนก่อนและหลังการฝึกอบรม พบว่า คะแนนสอบหลังการฝึกอบรมของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม ด้านพฤติกรรม พบว่า ภาพรวมของผู้เข้าร่วมฝึกอบรม มีคะแนนเฉลี่ย 4.57 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า รายการที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดมี 2 รายการ ได้แก่ การบริหารจัดการในการฝึกอบรม และสื่อที่ใช้ในการจัดฝึกอบรม (QR Code) มี
คะแนนเฉลี่ย 4.62 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56 อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านผลลัพธ์ พบว่า ภาพรวมของ
ผู้เข้าร่วมฝึกอบรม มีคะแนนเฉลี่ย 4.47ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า รายการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือการเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติหน้าที่กรรมการประเมินฯ มี
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คะแนนเฉลี่ย 4.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 อยู่ในระดับมากท่ีสุด และรายการท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ
การลดลงของปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่กรรมการประเมินฯ  

วราภรณ์ ดีน้ำจืด และคณะ (2563) ศึกษาเรื่องการประเมินหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินหลักสูตรดังกล่าวด้วยกรอบแนวคิดที่ประยุกต์จากรูปแบบการประเมินโครงการของ
โดนัลด์ แอล เคิร์กแพทริค ใน 4 ลักษณะ ได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนอง ผลการเรียนรู้ พฤติกรรมการพยาบาล
แบบประคับประคอง และผลลัพธ์ต่อองค์กร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บรวบรวมทั้งเชิงปริมาณและ        
เชิงคุณภาพร่วมกับการใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 
ผู ้สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองของคณะ
พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รุ่นที่ 2 ประจำปี พ.ศ. 2560 และรุ่นที่ 3 ประจำปี 
พ.ศ. 2561 รวมจำนวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถามประเมินหลักสูตร แบบวัดความรู้ แบบสอบถามเจตคติ
ต่อการเรียนหลักสูตร และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง หัวหน้างานของผู้สำเร็จการอบรม จำนวน 30 คน 
เพื่อนร่วมงานของผู้สำเร็จการอบรม จำนวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคอง 
และแบบสอบถามผลลัพธ์การดำเนินงานการพยาบาลแบบประคับประคอง และญาติของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
จากผู้อบรม จำนวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จากนั้น 
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) ผลการวิจัยพบว่า ด้านปฏิกิริยาตอบสนองของผู้อบรมต่อหลักสูตร อาจารย์
ผู้สอน สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล และการพัฒนาคุณลักษณะ
ของผู้เรียน มีความพึงพอใจทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.66 - 4.89 คะแนน ด้าน
การเรียนรู้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้อบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.001 ส่วนเจตคติของผู้อบรมต่อการเรียนหลักสูตรอยู่
ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี ่ย 4.40 คะแนน ด้านพฤติกรรมการพยาบาลแบบประคับประคอง พบว่า 
สมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองตามการรับรู ้ของผู้อบรมหลังการอบรมในระยะติดตามผล           
8 เดือน มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นเม่ือเทียบกับหลังการอบรม 4 เดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนต่อ
หน่วยงาน โดยประเมินความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า อยู่ในระดับมาก   

พัชรินทร์ ศิริสุข (2563) ศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาหลักสูตร
สถานศึกษาโรงเรียนวัดใหม่ช่องลม สังกัดกรุงเทพมหานคร  เป็นการประเมินผลสรุปเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
(Summative Evaluation) โดยประยุกต ์ใช ้ร ูปแบบการประเมินโครงการฝึกอบรมแบบเคิ ร์กแพทริก 
(Kirpatrick) วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษา ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2560 ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านปฏิกิริยา (Reaction Evaluation) ด้านความพึงพอใจเกี่ยวกับ
โครงการ ด้านการเรียนรู้ (Learning Evaluation) ตามเนื้อหาสาระการอบรม ด้านพฤติกรรม (Behavior 
Evaluation) การนำความรู้ไปใช้ปฏิบัติงานในหน้าที่ และด้านผลลัพธ์ (Result Evaluation) ที่มีต่อโรงเรียน
วัดใหม่ช่องลม เก็บข้อมูลจากข้าราชการครู จำนวน 11 คน และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 จำนวน 
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49 คน ที่ได้จากการเทียบสัดส่วนตามตารางของเครซี่และมอร์แกน (R.V. Krejcie and Morgan) ด้วยแบบสอบถาม 
และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยเครื่องมือโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปทางสถิติ ในการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า ด้านปฏิกิริยา ข้าราชการครูส่วนมากมีความพึงพอใจในด้านการ
ดำเนินงานบริหารจัดการอบรมในระดับมาก ( x̄ = 3.71, S.D. = 0.67) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ได้รับ
ความรู้เพิ่มจากการเข้ารับการอบรม (x̄ = 4.13, S.D. = 0.64) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดในระดับปานกลางคือ 
การจัดอบรมหรือการเรียนรู้มีความเหมาะสม (x̄ = 3.13, S.D. = 0.74) ด้านการเรียนรู้ พบว่า ข้าราชการครู
ส่วนมากมีความเห็นต่อการเรียนรู้ตามเนื้อหาสาระการอบรมในระดับมาก (x̄ = 3.85, S.D. = 0.29) โดยด้าน
เจตคติ อยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 3.95, S.D. = 0.37) รองลงมา คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ ( x̄ = 3.86, 
S.D. = 0.36) และด้านทักษะ (x̄ = 3.75, S.D. = 0.40) ตามลำดับ ด้านพฤติกรรม พบว่า ข้าราชการครู
ส่วนมากมีพฤติกรรมการนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ในระดับมาก (x̄ =4.04, S.D. = 0.46) โดยข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับหลักสูตรสถานศึกษาและสามารถทำงานเป็น
ทีมได้ (x̄ = 4.38, S.D. = 0.52) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การนำเทคนิค SWOT Analysis มาใช้ในการ
จัดทำหลักสูตร (x̄ = 3.75, S.D. = 0.71) และด้านผลลัพธ์ พบว่า ข้าราชการครูส่วนมากมีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.51, S.D. = 0.52) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ หลักสูตรสถานศึกษามีองค์ประกอบ
ครบถ้วนและครูสามารถจัดกิจกรรมการเรียนรู้ได้อย่างหลากหลาย ( x̄ = 4.52, S.D. = 0.53) และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือปฏิบัติงานสอดคล้องกับแผนงานที่กำหนด (x̄ = 4.13, S.D. = 0.61) ในส่วนผลลัพธ์ที่มีต่อ
โรงเรียนตามความคิดเห็นของนักเรียน พบว่า อยู่ในระดับมาก ( x̄ = 4.35, S.D. = 0.58) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ ครูมีความมุ่งมั่นกระตือรือร้นในการจัดการเรียนรู้ ( x̄ = 4.57, S.D. = 0.77) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ ครูใช้วิธีสอนที่ต่างไปจากวิธีการเดิม (x̄ = 4.14, S.D. = 0.96) 

วิลาสินี วิบูลย์วัฒนากุล (2564) ศึกษาเรื ่องการวิจัยประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่สำหรับวัยรุ่นและสตรี เขตสุขภาพที่ 7 ในรูปแบบของ
เคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model) วัตถุประสงค์เพื ่อประเมินปฏิกิร ิยา (Reaction) ประเมินการเรียนรู้ 
(Learning) ประเมินพฤติกรรม (Behavior) และประเมินผลลัพธ์ (Results) ของผู้เข้าร่วมหลักสูตรอบรม
ให้บริการยาฝังคุมกำเนิดสำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ประจำจังหวัด โรงพยาบาลประจำอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และคลินิกเอกชนเขตสุขภาพที่ 7   
ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม จำนวนทั้งสิ้น 31 คน โดยการประเมิน
ปฏิกิริยาของผู้เข้าอบรมเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมหลักสูตรอบรม
ให้บริการยาฝังคุมกำเนิดสำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข การประเมินด้านการเรียนรู้ของ        
ผู้เข้าอบรมเก็บข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม การประเมินด้านประเมินพฤติกรรมของ 
ผู้เข้าอบรม เก็บข้อมูลด้วยการปฏิบัติจริงโดยได้ฝึกปฏิบัติการให้บริการยาฝังคุมกำเนิดคนละ 3 ราย จากนั้น
ผู้รับบริการต้องไม่มีภาวะติดเชื้อบริเวณฝังยาคุมกำเนิดใช้แบบสำรวจพฤติกรรมติดตามผล (checklist) และ
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การประเมินด้านประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับชุมชน ใช้แบบสำรวจจำนวนการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า           
20 ปี และร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร
ในเขตสุขภาพที่ 7 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติที่ใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนสอบแบบไม่อิสระจากกัน (Paired t-test) ผลการศึกษาพบว่า 
ด้านปฏิกิริยามีความพึงพอใจด้านวิทยากร และด้านความเข้าใจในเนื้อหาด้านยาฝังคุมกำเนิดอยู่ในระดับ         
มากที่สุด ด้านการเรียนรู้ พบว่า หลังการอบรมมีความรู้เพิ ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05                  
(p-value <0.001) ด้านพฤติกรรม พบว่า ผู้เข้าอบรมสามารถฝังและถอดยาฝังคุมกำเนิดได้อย่างถูกต้อง และ
ด้านผลลัพธ์ พบว่า ผู้เข้าอบรมสามารถฟื้นฟูความรู้ รวมทั้งประสบการณ์ ความชำานาญและความมั่นใจ                
ในการบริการยาฝังคุมกำเนิดมากขึ้น 

ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล และคณะ (2564) ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการฝึกอบรมผู้บริหารพยาบาล
ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการดำเนินโครงการฝึกอบรม
ผู้บริหารพยาบาล ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ โดยใช้แนวคิดของการประเมินของ Kirkpatrick ใน 
4 ระดับ ได้แก่ 1) การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 2) การประเมินผลการเรียนรู้  3) การประเมินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 4) การประเมินผลลัพธ์หรือผลกระทบที่เกิดต่อองค์การ เก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 118 คน เลือกแบบเจาะจง จำแนกเป็น 1) ผู้ผ่านโครงการฝึกอบรมผู้บริหารทางการพยาบาล
เพื่อเพิ่มศักยภาพขององค์กร รุ่นที่ 10 – 13 จำนวน 22 คน และผู้ผ่านโครงการฝึกอบรมพยาบาลเพื่อการ
บริหารหอผู้ป่วย รุ่นที่ 7 – 9 จำนวน 49 คน โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 2) หัวหน้าของผู้ผ่านการอบรม 
จำนวน 20 และ 27 คน ตามลำดับ โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และ 3) คณะกรรมการที่ปรึกษาของ
โครงการฝึกอบรม จำนวน 5 คน ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง จากนั้น วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลยี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบที และ
การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ผ่านโครงการฝึกอบรมที่เป็นผู้บริหารพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย มี
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการฝึกอบรมอยู่ในระดับมาก (M = 4.31, SD = 0.48) และมากที่สุด (M = 4.73, 
SD = 0.45) ตามลำดับ หลังการฝึกอบรม ผู้ผ่านการฝึกอบรมมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ความรู้ในการบริหาร 
ทัศนคติต่อการบริหาร และทักษะการปฏิบัติการบริหารสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .001 
มีสมรรถนะท่ีมุ่งพัฒนา และการปฏิบัติงานที่มีผลกระทบที่เกิดต่อองค์กรอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับความ
คิดเห็นของหัวหน้าของผู้ผ่านการฝึกอบรม โครงการมีจุดแข็งในเรื่อง เนื้อหา วิทยากร และกิจกรรมสร้าง
ความสัมพันธ์ แต่มีจุดอ่อนที่ควรพัฒนา คือ การตอบสนองความต้องการของผู ้เข้ารับการฝึกอบรมที่
หลากหลาย และระยะเวลาที่มีจำกัด 

วิเศษ  ปิ่นพิทักษ์ (2565) ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาข้าราชการครู
และบุคลากรทางการศึกษาด้านเทคโนโลยีสำหรับการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในสถานการณ์ที่มีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินของโดนัลด์ แอล 
เคิร์กแพททริก วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาข้าราชการครูและบุคลากร
ทางการศึกษาด้านเทคโนโลยีสำหรับการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยการประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินผลของเคิร์กแพททริก 
ทั้ง 4 ระดับ ประกอบด้วย ระดับที่ 1 การประเมินผลปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ระดับที่ 2 
การประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ระดับที่ 3 การประเมินพฤติกรรมของผู้เข้ารับการ และ
ระดับที่ 4 การประเมินผลที่เกิดขึ้นกับสถานที่ปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการอบรม  เก็บข้อมูลจากบุคลากร
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเพชรบูรณ์ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์   
เขต 2 – 3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักพระพุทธศาสนา สำนักงานการศึกษาเอกชน และสำนักงาน
การศึกษาพิเศษที่สมัครเข้ารับการอบรมทั้งหมด ทุกหลักสูตรและทุกรอบการอบรม โดยเลือกผู ้บริหาร
สถานศึกษาละ 1 คน จากทุกโรงเรียนในสังกัดต่าง ๆ  รวมจำนวน 209 คน เลือกครูตามการประเมิน
พฤติกรรมของผู้เข้ารับการอบรมในตอนที่ 3 จำนวน 357 คน และเลือกนักเรียนตามจำนวนครู 357 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบทดสอบออนไลน์ที่สร้างจากแอปพลิเคชัน 
Google Form วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าซี  ผลการศึกษา
พบว่า ด้านปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมทุกหลักสูตรและทุกรอบการ
อบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าการจัดอบรมออนไลน์ตามโครงการนี้สร้างความรู้สึก
ประทับใจให้แก่ผู้รับการอบรมได้ดี ด้านการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า มีคะแนนทดสอบหลังเข้ารับ
การอบรมมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
40 คะแนน (ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
หลักการเบื้องต้นของการใช้แอปพลิเคชัน และมีความสามารถในการระบุวิธีการใช้งานแอปพลิเคชันได้ถูกตอ้ง 
ด้านพฤติกรรมของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก หมายความว่ากลุ่มบุคลากรที่มีความ
เกี่ยวข้องกับผู้เข้ารับการอบรมในแต่ละระดับมองเห็นประโยชน์ที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ผู้เข้ารับการอบรมนํา
ความรู้ที ่ได้รับจากการจัดอบรมไปปฏิบัติจริงในสถานที่ปฏิบัติงาน และด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ ้นกับสถานที่
ปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

สันติสุข เหมือนแท้ (2565) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการอบรมผู้บังคับบัญชาสมาชิกกองอาสารักษา
ดินแดน กรณีศึกษาหลักสูตรผู้บังคับหมวดอาสารักษาดินแดนสำหรับปลัดอำเภอ และเจ้าพนักงานปกครอง          
ในส่วนภูมิภาค วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิผลที่เกิดขึ้นในการใช้ความรู้ ความสามารถ ตลอดจนทักษะ
ต่าง ๆ จากการฝึกอบรมหลักสูตรผู้บังคับหมวดอาสารักษาดินแดนของปลัดอำเภอและเจ้าพนักงานปกครองใน
ฐานะผู้บังคับบัญชาสมาชิกกองอาสารักษาดินแดน ในการปฏิบัติภารกิจด้านการรักษาความสงบเรียบร้อยและ
ความมั่นคงภายในของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และกองอาสารักษาดินแดน และหาแนวทางการ
พัฒนา ปรับปรุงหลักสูตรผู้บังคับหมวดอาสารักษาดินแดนให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทใน
ปัจจุบัน และเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย และกองอาสารักษาดินแดน โดยใช้
รูปแบบการประเมินโครงการของเคิร์กแพทริค ในการประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม และ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงาน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ระหว่างการวิจัยเชิง
ปริมาณ ด้วยวิธีเชิงสำรวจจากแบบสอบถาม เพื่อศึกษาความเหมาะสม และสอดคล้องของหลักสูตรผู้บังคับ
หมวดอาสารักษาดินแดน ในบริบทปัจจุบัน รวมถึงแนวทางการปรับปรุง พัฒนาหลักสูตรผู้บังคับหมวดอาสา
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รักษาดินแดน เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อหน่วยงาน และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ส่วนบุคคล 
จากผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) เพื ่อวิเคราะห์ประสิทธิผลหรือผลที่เกิดขึ ้น จากการใช้ความรู้ 
ความสามารถ ตลอดจนทักษะต่าง ๆ ในการฝึกอบรมหลักสูตรผู้บังคับหมวดอาสารักษาดินแดน ไปปฏิบัติ
ภารกิจด้านการรักษาความสงบเรียบร้อยและความม่ันคงภายในของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และ
กองอาสารักษาดินแดน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ผ่านการฝึกอบรมมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม และผลที่
เกิดขึ้นต่อหน่วยงานเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับการฝึกอบรม ด้านพฤติกรรม มีความเป็น
ผู้นำและคุณลักษณะผู้นำทางทหารมากยิ่งขึ้น ด้านผลลัพธ์ในทางที่ดีต่อหน่วยงาน สามารถปฏิบัติภารกิจตาม
อำนาจหน้าที่โดยตรง ภารกิจตามนโยบายของรัฐบาล และภารกิจที่ต้องบูรณาการร่วมกับกระทรวง/หน่วยงาน
อ่ืน ๆ ที่ปฏิบัติงานในพื้นท่ี สำหรับแนวทางการพัฒนา ปรับปรุงหลักสูตร มีแนวทางการพัฒนาปรับปรุงผู้บังคับ
หมวดอาสารักษาดินแดน ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทในปัจจุบันและเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อ
หน่วยงาน ได้แก่ 1) กำหนดหลักสูตรสำหรับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้โดยเฉพาะ 2) ปรับลด
จำนวนชั่วโมงบรรยาย หรือรวมรายวิชาที่มีเนื้อหาใกล้เคียงกัน รวมถึงยกเลิกรายวิชาที่ไม่สามารถนำไปใช้ใน
การปฏิบัติงานได้ 3) บรรจุรายวิชาที่มีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติหน้าที่ในปัจจุบัน 

วาสนา อาจสาลิกรณ์ และคณะ (2566) ศึกษาเรื่องการประเมินผลการฝึกอบรมหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุของนักบริบาลผู้สูงอายุตำบลแม่มอก อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลหลักสูตร
ฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุของนักบริบาลตำบลแม่มอก อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง โดยใช้เทคนิคเชิงปริมาณ 
และเทคนิคเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ผ่านการการอบรมหลักสูตรนักบริบาลผู้สูงอายุทั้งหมด
จำนวน 90 คน ด้วยแบบสอบถามการประเมินผลการฝึกอบรม และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อหลักสูตร 
และเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ที่ได้กำหนดเกณฑ์เป็นคุณลักษณะเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
ชมรมแม่มอกหลั่นล้าอีโคโนมี 7 คน คือ คณะกรรมการกลุ่มชมรมแม่มอกหลั่นล้าอีโคโนมีตามโครงสร้างการ
บริหารจัดการ กลุ่มผู้บริหารจัดการหลักสูตร 3 คน คือ ผู้ริเริ ่มแนวคิดการจัดโครงการฝึกอบรม ตัวแทน
ผู้ใช้บริการ 5 คน คือ ผู้ใช้บริการที่อยู่ในพื้นที่ตำบลแม่มอก อำเภอเถิน จังหวัดลาปาง ตัวแทนบุคลากรใน
แหล่งฝึกประสบการณ์หรือหัวหน้าหน่วยงาน 9 คน คือ บุคลากรแหล่งฝึกประสบการณ์ในจังหวัดลำปาง 
โรงพยาบาลเถิน โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลเวชชารักษ์ลำปาง โรงพยาบาลแวนแซนต์ว ูร์ด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกุ่มเนิ้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแม่มอกกลาง ตัวแทนผู้เข้ารับ
การอบรมนักบริบาลผู้สูงอายุ 6 คน คือ นักบริบาลผู้สูงอายุที่จบหลักสูตรและมีประสบการณ์ทางานไม่น้อยกว่า 
1 ปี และตัวแทนประชาชนในตำบลแม่มอก 5 คน คือ ผู้ที่สนใจจะเข้าร่วมในโครงการ รวมทั้งหมด 35 คน โดยใช้
แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ ่ม (Focus Group) และแบบสัมภาษณ์เช ิงล ึก ( In depth interview) ผล
การศึกษา ด้านปฏิกิริยา พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นการประเมินผลการฝึกอบรมในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด หลักสูตรมีการวางแผนการเรียนรู้ที่เกิดจากความร่วมมือของชุมชน ประชาสังคมและเครือข่าย
บุคลากรจากสถาบันทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทั้งในและนอกพื้นที่  มีการนำ
ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยของชุมชนมาประยุกต์  ด้านการเรียนรู้ พบว่า หลักสูตรมีทั้งภาคทฤษฎี และ         
ภาคการฝึกปฏิบัติหลากหลายกรณี มีแหล่งฝึกประสบการณ์และบุคลากรที่มีศักยภาพเป็นแบบอย่างที่ดีและมี  
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จิตอาสาปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความรักความเข้าใจ ด้านการพฤติกรรม พบว่า นักบริบาลที่จบหลักสูตร ได้รับการ
ตอบรับในจ้างงาน จากความโดดเด่นในเรื่องจิตอาสา รักการบริการ และด้านผลลัพธ์หลักสูตร พบว่า หลักสูตร
อบรมสามารถสร้างความเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับนักบริบาลในด้านเศรษฐกิจ คือ การสร้างรายได้และโอกาสการ
มีงานทำ ด้านสังคมและชุมชน สามารถยกฐานะทางสังคมให้เกิดความภาคภูมิใจในอาชีพเป็นที่ยอมรับ และ
ความสุขจากการได้มาทำงานในชุมชนตนเอง ด้านสิ่งแวดล้อม หลักสูตรทำให้เกิดการบริบาลที่มีความปลอดภัย
จากการใช้ประโยชน์จากทุนทางธรรมชาติของชุมชน 

ธัญจิรา รองพล, เบญจพร ชนะกุล และอโนทัย ประสาน (2567) ศึกษาเรื่องการประเมินโครงการ
อบรม อย.น้อย ยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ โรงเรียนบ้านสันยูง สำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษา
นครศรีธรรมราช เขต 1 วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง ประเมินการเรียนรู้ ประเมินพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปหลังการอบรม และประเมินผลลัพธ์ของผู้เข้าร่วมโครงการอบรม อย.น้อย ยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ 
โรงเรียนบ้านสันยูง สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ
การประเมินของโดนัลด์แอลเคิร์กแพททริค (Donald L.Kirkpatrick) เก็บข้อมูลจากนักเรียนโรงเรียนบ้านสันยูง
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 73 คน ในปีการศึกษา 2565 และครูโรงเรียน
บ้านสันยูง ที่ปฏิบัติหน้าที่ครูประจำชั้นระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 6 คน 
และผู้บริหารสถานศึกษา 1 คน รวมทั้งหมด 7 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการทดสอบความรู้ระหว่างก่อนและหลังการ
อบรมโดยใช้ค่าสถิติ t-test (Dependent) และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า
ด้านปฏิกิริยาตอบสนอง ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านวิทยากร เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด และด้าน
การบริหารจัดการฝึกอบรม เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ด้านการเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความ
เข้าใจหลังเข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านพฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการอบรม ในภาพรวมพฤติกรรมอยู่ในระดับปฏิบัติเป็นประจำ โดยข้อการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่มีฉลากภาษาไทย เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด และนักเรียนดื่มน้ำเปล่าแทนน้ำอดัลม 
เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ด้านผลลัพธ์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยการอบรมโครงการ อย.น้อย       
ยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพเป็นไปตามแผนปฏิบัติการของโรงเรียน เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด และนักเรียนมีส่วนร่วม
ในการดำเนินงาน อย.น้อย ของโรงเรียน เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

สุวัจนี เพชรรัตน์ และคณะ (2567) ศึกษาเรื ่องการประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ขนมพื้นบ้าน ชุมชนบ้านด่าน หมู่ที่ 4 ตำบลเกาะแต้ว อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา โดยประยุกต์ใช้
แนวทางการประเมินของเคิร์กแพทริค เป็นการวิจัยเชิงประเมิน (Evaluation Research) เพื่อทำการประเมิน
โครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่มผลิตภัณฑ์ขนมพื้นบ้านชุมชนบ้านด่าน หมู่ที่ 4 ตำบลเกาะแต้ว อำเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา เพื ่อเพิ ่มรายได้และยกระดับวิสาหกิจชุมชน โดยประยุกต์ใช้ร ูปแบบการประเมินของ                
เคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model) เก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมอบรมในโครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่มผลิตภัณฑ์
ขนมพื้นบ้านชุมชนบ้านด่าน หมู่ที่ 4 ตำบลเกาะแต้ว อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา เพื่อเพิ่มรายได้และยกระดับ
วิสาหกิจชุมชน ที่ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จำนวน 50 คน 
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ประกอบด้วย คณะกรรมการกลุ่มผลิตภัณฑ์ขนมพื้นบ้านชุมชนบ้านด่าน จำนวน 20 คน และสมาชิกกลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ขนมพื้นบ้านชุมชนบ้านด่านจำนวน 30 คน และผู้นำชุมชนจำนวน 15 คนซึ่งได้มาจากการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้ให้ข้อมูลในมิติการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับองค์กร (Results 
Evaluation) โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น วิเคราะห์ระดับผลการประเมิน โดยใช้สถิติ 
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังของผู้เข้า
รับการอบรมในโครงการ โดยใช้สถิติ t-test dependent ผลการวิจัยพบว่า ด้านการประเมินปฏิกิริยา พบว่า                   

ผู้อบรมมีความพึงพอใจโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.38, S.D. = 0.59) และเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านการประเมินการเรียนรู้ พบว่า โดยภาพรวมผู้อบรมมีความรู้หลังอบรม               
สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 ด้านการประเมินพฤติกรรม พบว่า ผู้อบรมมีความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.16, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมาก ถึง
มากที่สุด และด้านการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดต่อองค์กร พบว่า ระดับความคิดเห็นของผู้นำชุมชน โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.38, S.D. = 0.26) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด 

ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, ทิพนาถ ชารีรักษ์ และเสาวนีย์ สมันต์ตรีพร (2568) ศึกษาเรื่องการประเมิน
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรในสถานประกอบการ ด้วย Kirkpatrick’s four-level model 
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรให้กับพนักงานในสถานประกอบการ ของ
โครงการสร้าง พัฒนา ขยายองค์กรสุขภาวะสู่ผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนในคลัสเตอร์สิ ่งทอ แฟชั่น        
ไลฟ์สไตล์ โดยใช้ Kirkpatrick’s four-level model และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ  ใช้รูปแบบการวิจ ัยเช ิงประเมินผล 
(Evaluation Research) เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ จาก 4 กลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ 1) สถานประกอบการ ที่คัดเลือกด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
คัดเข้าที่กำหนด 2) พนักงาน ที่คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวนไม่น้อยกว่า 131 คน และ   
3) แกนนำองค์กร ได้แก่ บุคคลที่สถานประกอบการส่งให้เข้ารับการอบรม เพื่อดำเนินการตามกระบวนการฯ 
จำนวนแห่งละ 8 - 10 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 39 คน โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามแกนนำองค์กร แบบสอบถามพนักงาน แบบตรวจสอบสุขภาวะองค์กร และแบบบันทึกกิจกรรม
ตามกระบวนการของทีมวิจัย ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการของกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช ้ สถิต ิทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยแบบกลุ ่มสัมพันธ์ (Paired Sample t-test) เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปร
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ด้วยสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation โดยการประเมิน
เน้นจุดมุ่งหมาย (Objective Based) ร่วมกับการประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า (Judgmental Evaluation) 
ผลการศึกษา พบว่า ด้านการตอบสนอง (reaction) โดยจำแนกเป็นการตอบสนองด้านความต้องการ พบว่า 
แกนนำองค์กร จำนวน 39 คน แสดงความต้องการต่อโครงการ เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 5 ลำดับแรก
ได้แก่ 1) พนักงานมีสุขภาพดี ค่าเฉลี่ย 4.69 2) องค์กรมีความมั่นคงและยั่งยืน ค่าเฉลี่ย 4.64 3) การ
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ประสานงานดีขึ้น ค่าเฉลี่ย 4.62 4) พนักงานมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน ค่าเฉลี่ย 4.56 และ 5) ปัญหาในองค์กร
ลดลง ค่าเฉลี่ย 4.54 และการตอบสนองด้านความคาดหวัง พบว่า แกนนำองค์กร จำนวน 39 คน แสดงความ
คาดหวังจากผลของโครงการ เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 5 ลำดับแรกได้แก่ 1) การประสานงานดีขึ้น 
ค่าเฉลี่ย 4.51 2) พนักงานมีสุขภาพดี ค่าเฉลี่ย 4.49 3) ปัญหาในองค์กรลดลง ค่าเฉลี่ย 4.44 4) องค์กรมี
ความมั่นคงและยั่งยืน ค่าเฉลี่ย 4.38 และ 5) พนักงานมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน ค่าเฉลี่ย 4.38 ด้านการเรียนรู้ 
(learning) พบว่า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ด้านการเปลี ่ยนแปลงทางพฤติกรรม (behavior change) ได้แก่ 1) ออกกำลังกาย
ต่อเนื่อง 30 นาที/ครั้ง 2) ทำงานออกแรง/เคลื่อนไหวร่างกาย 3) กินอาหารรสเค็ม/เติมน้ำปลาเพิ่มในอาหาร 
4) กินอาหารรสหวานจัด/เติมน้ำตาลเพ่ิมในอาหาร 5) กินอาหารที่มีไขมันสูง 6) กินผักและผลไม้ที่สด สะอาด 
มากกว่าครึ่งกิโลกรัมต่อวัน 7) แสดงออกรุนแรง เมื่อเครียด/ วิตกกังวล/ หงุดหงิด 8) นอนหลับพักผ่อนได้
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 9) สูบบุหรี่/ยาเส้น และ 10) ดื่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และด้านผลลัพธ์ (results) พบว่า องค์กรทุกแห่ง 
มีการเปลี่ยนแปลงของดัชนีตรวจสอบสุขภาวะองค์กรเพิ่มมากขึ้น โดยบางแห่งมีการเปลี่ยนแปลงคะแนน             
ไม่มากพอที่จะเปลี่ยนแปลงระดับกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางบวกเพ่ิม
มากขึ้นและมีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการจัดกระบวนการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 จะเห็นได้ว่า การประเมินประสิทธิผลของการอบรมโดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินของเคิร์กแพทริก 
(Kirkpatrick Model) เป็นรูปแบบการประเมินที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นการประเมินที่สามารถประเมินผลได้
ทั ้งความรู ้ (Learning) ของผู ้เข้ารับการอบรม ความพึงพอใจ (Reaction) ของผู ้เข้ารับการอบรม และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป (Behavior) หลังจากการอบรม นอกจากนี้ ยังสามารถประเมินผลได้ถึงผลลัพธ์
หรือผลที่เกิดขึ้น (Result) ต่อองค์กรด้วย ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้
รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยจำแนกกระบวนการเก็บข้อมูลออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะแรก เป็นการเก็บข้อมูลจากผู ้เข้าอบรมในช่วงการดำเนินการอบรมซึ ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ                     
เพื่อประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Evaluation) ด้วยแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการ          
จัดอบรม และประเมินการเรียนรู้ (Learning Evaluation) ด้วยแบบทดสอบความรู้โดยเปรียบเทียบความรู้
ของผู้เข้าอบรมระหว่างก่อนและหลังการอบรม และในระยะที่สอง เป็นการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ        
เชิงคุณภาพจากผู้เข้าอบรม เพ่ือนร่วมงาน หัวหน้างาน/ผู้บริหารขององค์กร หรือบางงานวิจัยอาจสอบถามจาก
ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย/ญาติของผู้ป่วยที่ได้รับบริการจากผู้ผ่านการอบรม โดยใช้แบบประเมิน/แบบติดตาม 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการฝึกอบรม 
(Behavior Evaluation) และการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงาน/องค์กร (Results Evaluation) เช่น 
งานวิจัยของยุวธิดา ม่วงเจริญ และสุรชัย มีชาญ (2558), นุชนารถ แก้วดำเกิง และคณะ (2560), ดวงกมล 
วัตราดุล และสุดประนอม สมันตเวคิน (2561), วราภรณ์ ดีน้ำจืด และคณะ (2563), ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล 
และคณะ (2564), วาสนา อาจสาลิกรณ์ และคณะ (2566), และธัญจิรา รองพล, เบญจพร ชนะกุล 
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และอโนทัย ประสาน (2567) ซึ ่งระยะเวลาในการเก็บข้อมูลในระยะที่สอง เพื ่อประเมินพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปหลังการฝึกอบรม (Behavior Evaluation) และประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงาน/องค์กร 
(Results Evaluation) นั้น มีความแตกต่างกันไปตั้งแต่ 1 เดือน – 6 เดือน หลังจากการอบรม เช่น งานวิจัย
ของวิลาสินี วิบูลย์วัฒนากุล (2564) และงานวิจัยของสุวัจนี เพชรรัตน์ และคณะ (2567) มีการเก็บข้อมูล
เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป และประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงาน/องค์กร หลังเสร็จสิ้นการ
อบรมไปแล้ว 1 เดือน ส่วนงานวิจัยของวราภรณ์ ดีน้ำจืด และคณะ (2563) เก็บข้อมูลเพ่ือประเมินพฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงหลังเสร็จสิ้นการอบรมไปแล้ว 4 เดือน และเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนต่อหน่วยงาน/
องค์กรหลังเสร็จสิ้นการอบรมไปแล้ว 8 เดือน ขณะที่ งานวิจัยของดวงกมล วัตราดุล และสุดประนอม สมันตเวคิน 
(2561) เก็บข้อมูลหลังกลับไปปฏิบัติงานไปแล้ว 6 เดือน 

ดังนั้น งานวิจัยนี้ จึงศึกษาประสิทธิผลของการจัดอบรมโดยใช้รูปแบบการประเมินของเคิร์กแพททริค
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ประเมิน
ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) และประเมินการเรียนรู้ (Learning evaluation) ดำเนินการ
ในช่วงของการจัดอบรมด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจัดอบรม และแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรม และระยะท่ี 2 ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และประเมิน
ผลลัพธ์ (Results evaluation) ดำเนินการหลังเสร็จสิ้นการอบรมไปแล้ว 5 เดือน ด้วยแบบติดตามที่มีข้อ
คำถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อการจัดอบรมครั้งต่อไปด้วย  
 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย (Research Conceptual Framework) 

ตัวแปรตาม  
1. ประสิทธิผลของการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อซักซ้อม

ความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงานภายใต้
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด  
• ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction)  
• การเรยีนรู้ (Learning) 
• พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป (Behavior) 
• ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อองค์กร (Results) 

2. โครงสร้างหลักสูตรที่ต้องออกแบบให้เหมาะสมสำหรับ
การพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคมุผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ในรุ ่นถัดไป เพื่อสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นท่ี 

ตัวแปรต้น  
• หล ักส ู ตรการพ ัฒนาศ ักยภาพให ้กับ

กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) 

• คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าอบรม  



วิธีดำเนินการวิจยั / 58 
 

บทที่  3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพกรรมการผู ้ทรงคุณว ุฒิในคณะกรรมการควบคุม           
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ในครั้งนี้                            
มีรายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากร 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
3.5 ขั้นตอนการวิจัย 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method design) แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) เพ่ือประเมินการอบรมตามแนวคิดการประเมิน
ของเคิร์กแพททริค ระดับที่ 1 และ 2 ได้แก่ การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) ด้วย
แบบสอบถาม และการประเมินการเรียนรู้ (Learning evaluation) ด้วยแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ
อบรม (Pretest – Posttest) และในระยะที่ 2 เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ร่วมกับ
การเก็บข้อมูลคุณภาพ (Qualitative data) เพ่ือประเมินการอบรมตามแนวคิดการประเมินของเคิร์กแพททริค 
ระดับที่ 3 และ 4 ได้แก่ การประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และการ
ประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) ด้วยแบบติดตามผลการอบรม  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   

ประชากร คือ (1) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  
ซึ ่งมีทั ้งหมด 6 ด้าน ด้านละ 1 คน โดยแต่ละจังหวัดจะมีกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ทั ้งหมด              
จังหวัดละ 6 คน จึงรวมประชากรที่เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ทั้ง 76 จังหวัด เป็นจำนวน 456 คน               
(2) เลขานุการใน คผยจ. ซึ่งได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จึงรวมประชากรที่เป็นเลขานุการใน คผยจ.           
ทั้ง 76 จังหวัด เป็นจำนวน 76 คน และ (3) ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ซึ่งเป็นข้าราชการในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่ได้รับแต่งตั้ง จังหวัดละ 2 คน รวมประชากรที่เป็นผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ทั้ง 76 จังหวัด 
เป็นจำนวน 152 คน ดังนั้น จึงรวมประชากรทั้งหมดเป็นจำนวน 684 คน (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) 
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กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการคัดเลือกโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ด้วยวิธีการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที ่กำหนด  (Criterion-based Selection) ซึ ่งได้กำหนดเกณฑ์/
คุณสมบัติ หรือเงื่อนไขการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับครบถ้วน ครอบคลุมและตรง
ประเด็นกับวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งจะช่วยสร้างความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาให้กับงานวิจัยได้
อย่างเป็นระบบ โดยกำหนดเกณฑ์/คุณสมบัติ หรือเงื่อนไขการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

(1) เป็นจังหวัดที่มีองค์ประกอบของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภ ัณฑ์ยาสูบจังหว ัด (คผยจ.) ครบถ้วนและสมบูรณ์ตามที ่กฎหมายแห่ง
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 กำหนด ในช่วงปี พ.ศ. 2564 - เมษายน 2565 
(เนื่องจากกำหนดการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพฯ รุ่นที่ 1 กำหนดไว้ในเดือนพฤษภาคม 2565 ดังนั้น จึงต้อง
กำหนดระยะเวลาเพื่อให้ได้จังหวัดเป้าหมายที่ชัดเจน)  

(2) เป็นผู้ที ่ได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายแห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2560 ให้ดำรงตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่งในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ดังต่อไปนี้ 
1) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีจำนวน 6 ด้านๆ ละ 1 คน ได้แก่ ด้านการแพทย์หรือการสาธารณสุข ด้าน
กฎหมาย ด้านนิเทศศาสตร์หรือสื่อสารมวลชน ด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือสิทธิเด็ก ด้านการคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชน และด้านอื ่นที ่เป็นประโยชน์ในการคุ ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน               
2) เลขานุการ ซึ่งมีจังหวัดละ 1 คน ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ 3) ผู้ช่วยเลขานุการ ซึ่งมี 
จังหวัดละ 2 คน ที่เป็นข้าราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(3) เป็นผู้ที่ได้เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการ
ดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัดรุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 
2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

ทั้งนี้ จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดข้างต้น ทำให้ได้จำนวนจังหวัดเป้าหมายตาม
หลักเกณฑ์ที่ (1) จำนวน 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ สุโขทัย ตราด ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร มุกดาหาร 
อุบลราชธานี สตูล และตรัง โดยมีผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ 
ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ตามหลักเกณฑ์ที่ (2) จำนวน 82 คน และในจำนวนนี้ เป็นผู้ที ่ได้เข้าร่วมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัดรุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี ตามหลักเกณฑ์ที่ (3) จำนวน 75 คน เนื่องจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และเลขานุการใน 
คผยจ. บางท่านติดภารกิจทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมดังกล่าวได้ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดของการ
วิจัยนี้จึงมีจำนวน 75 คน ประกอบด้วย กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 54 คน (ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการแพทย์หรือการสาธารณสุข จำนวน 9 คน ด้านกฎหมาย จำนวน 8 คน ด้านนิเทศศาสตร์หรือ
สื่อสารมวลชน จำนวน 10 คน ด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือสิทธิเด็ก จำนวน 9 คน ด้านการคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชน จำนวน 8 คน และด้านอื่นที่เป็นประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนจำนวน 10 คน) เลขานุการ จำนวน 7 คน และผู้ช่วยเลขานุการ จำนวน 14 คน  
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สำหรับเหตุผลที่ไม่สามารถทำการศึกษาวิจัยจากทั้ง 77 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) ได้ เนื่องจาก
แต่ละจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ที่ครบถ้วนตามองค์ประกอบที่
กฎหมายกำหนดไม่พร้อมกัน ทำให้ไม่สามารถจัดอบรมพัฒนาศักยภาพของกลไกดังกล่าวโดยพร้อมกันได้ จึงได้
กำหนดแผนการอบรมพัฒนาศักยภาพจำแนกออกเป็นแต่ละรุ่นๆ ละ ประมาณ 10 – 12 จังหวัด ขึ้นอยู่กับ
งบประมาณและความพร้อมของจังหวัดในการจัดตั้งกลไกดังกล่าว โดยรุ่นที่ 1 นี้ มีจังหวัดที่มีความพร้อมรวม 
10 จังหวัด จากจำนวนจังหวัดเป้าหมายทั้งหมด 77 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) คิดเป็นร้อยละ 12.9 
แม้ว่าจำนวนจังหวัดจะน้อยแต่เมื่อรวมจำนวนผู้เข้าอบรมในรุ่นที่ 1 แล้วพบว่า มีจำนวนเพียงพอที่สามารถเป็น
ตัวแทนของประชากรได้ และมีการกระจายกลุ ่มตัวอย่างที ่ครอบคลุมทั ้งจากจังหวัดในภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจาก 10 จังหวัดนี้ จึงสามารถให้ผลการ
ประเมินที่จะสามารถเปน็ตัวแทนของประชากรได้  

สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Reaction evaluation) ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจของผู ้เข้ารับการอบรม และข้อมูลการเรียนรู้ 
(Learning evaluation) ด้วยแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม (Pretest – Posttest) จากกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคน และระยะที่ 2 เก็บข้อมูลพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และ
ผลลัพธ์ (Results evaluation) ด้วยแบบติดตามผลการอบรมจากผู ้ช ่วยเลขานุการใน คผยจ. ซึ ่งเป็น
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม จังหวัดละ 1 คน เพ่ือเป็น
ตัวแทนของจังหวัดในการตอบข้อมูลผลการดำเนินงานของจังหวัดภายหลังการอบรม ทั้งนี้ เหตุผลของการเก็บ
ข้อมูลในระยะที่ 2 ที่มีการเก็บข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มา
เข้ารับการอบรม จังหวัดละ 1 คน นั้น เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม 
(Behavior evaluation) และผลลัพธ์ต่อองค์กร (Results evaluation) เกี่ยวกับการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัด เช่น การนำแผนไปสู่การปฏิบัติ การจัดประชุมคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) และการนำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณาของ คผยจ. 
รวมไปถึง ข้อมูลด้านผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพ้ืนที่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีการจัดเก็บ
ข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เนื่องจากเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรง
ของผู้ปฏิบัติงานในการดำเนินการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับจังหวัด ดังนั้น จึงเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูล
เชิงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังการอบรมและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังการอบรมได้ โดยการเก็บข้อมูลในระยะ
ที่ 2 จะเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดการอบรมไปแล้ว 5 เดือน สรุปรายละเอียดดังตารางที่ 3.1  
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ตารางท่ี 3.1 สรุปรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  
 

ระยะ 
 

ประเด็นที่ประเมิน 
กลุ่มตัวอย่าง 
ที่เก็บข้อมูล 

เครื่องมือ 
เก็บข้อมูล 

ช่วงเวลา 
ที่เก็บข้อมูล 

1 ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Reaction evaluation) 

กลุ่มตัวอย่างทุกคน 
(75 คน) 

แบบประเมิน 
ความพึงพอใจ 

ระหว่าง 
การอบรม 

ประเมินการเรียนรู้  
(Learning evaluation) 

กลุ่มตัวอย่างทุกคน 
(75 คน) 

แบบทดสอบความรู้
ก่อน - หลังการอบรม  

ระหว่าง 
การอบรม 

2 ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 
(Behavior evaluation) 

ผู้ช่วยเลขานุการ 
ใน คผยจ.  

จังหวัดละ 1 คน 
(10 คน) 

แบบติดตาม 
ผลการอบรม 

5 เดือน 
หลังสิ้นสุด 
การอบรม ผลลัพธ์ต่อองค์กร  

(Results evaluation) 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  
1) เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) หรือ 

เลขานุการใน คผยจ. หรือ (3) ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ.  
2) ได้เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงาน

ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการ
ในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัดรุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรม
บัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  

3) ยินดีให้ข้อมูล 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่  
1) กลุ่มตัวอย่างให้หรือตอบข้อมูลไม่ครบถ้วน    

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ จำแนกออกเป็น 3 ประเภท ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เพ่ือให้สอดคล้องกับรูปแบบและวัตถุประสงค์ของการประเมิน ได้แก่  

1. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม สำหรับใช้ในการประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Reaction evaluation) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน มีจำนวน    
3 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ และการดำรงตำแหน่งในคณะกรรรมการ คผยจ. 2) ความพึงพอใจต่อ         
การจัดอบรม ซึ ่งจำแนกการประเมินออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านวิทยากร ด้านเนื ้อหาของการอบรม          
ด้านกระบวนการกลุ่ม ด้านการอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่จัดการอบรม และภาพรวมของการจัดอบรม 
รวมจำนวน 25 ข้อ โดยข้อคำถามมีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ ไม่พอใจ พอใจน้อยที่สุด พอใจน้อย พอใจมาก และพอใจมากที่สุด เพ่ือให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1 , 2, 3, 4 และ 5 คะแนนตามลำดับ จากนั้น รวมคะแนนคำตอบใน           
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แต่ละข้อแล้วหาค่าเฉลี่ย และแบ่งความพึงพอใจออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแปลผลในการแบ่งระดับ
คะแนนเฉลี่ยของ Best (Best, 1981) ดังนี้  

ช่วงคะแนนเฉลี่ย   ระดับความพึงพอใจ 
      1.00 – 2.33 คะแนน         พึงพอใจน้อย 
      2.34 – 3.67 คะแนน              พึงพอใจปานกลาง 
      3.68 – 5.00 คะแนน                    พึงพอมาก 

และ 3) ข้อเสนอแนะต่อการจัดอบรม จำนวน 1 ข้อ ซึ่งเป็นข้อคำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบแบบประเมิน        
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อการจัดอบรม  

2. แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม (Pretest – Posttest) สำหรับใช้ในการประเมิน
การเรียนรู้ (Learning evaluation) ของผู้เข้ารับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั ่วไป และ 2) ความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงานควบคุม       
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบให้เลือกตอบ 1 คำตอบจากทั้งหมด 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์
การให้ 1 คะแนน สำหรับคำตอบถูก และ 0 คะแนน สำหรับคำตอบผิด คะแนนรวมความรู้แบ่งออกเป็น        
3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (Bloom BS, 1971) ดังนี้  

ช่วงคะแนนรวม       ระดับความรู้ 
0 - 5 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนทั้งหมด)          น้อย 
6 – 7 คะแนน (ร้อยละ 60 – 79 ของคะแนนทั้งหมด)          ปานกลาง 
8 – 10 คะแนน (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนทั้งหมด)         มาก 

3. แบบติดตามผลการอบรม สำหรับใช้ในการประเมินพฤติกรรมที ่เปลี ่ยนไปหลังการอบรม 
(Behavior evaluation) และการประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบของกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นแบบติดตามที่ใช้
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมยาสูบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม จังหวัดละ 1 คน จาก 10 จังหวัด 
รวมเป็น 10 คน เพื่อให้เป็นตัวแทนในการตอบแบบติดตามผลการอบรม โดยแบบติดตามนี้แบ่งออกเป็น             
4 ส่วน รวมจำนวน 10 ข้อ ดังนี้  

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบติดตามผลการอบรม โดยมีข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ เป็นข้อ
คำถามเก่ียวกับจังหวัด ตำแหน่ง และอายุปัจจุบันของผู้ตอบแบบติดตามผลการอบรม   

2) การขับเคลื ่อนแผนงานควบคุมยาสูบสู่การปฏิบัติ จำนวน 4 ข้อ เป็นข้อคำถามเพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม เช่น การนำแผนไปสู่การปฏิบัติ การนำองค์ความรู้จากการอบรม
ไปขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบในพื้นที่ การจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) 
และการนำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณาของ คผยจ.  

3) ความก้าวหน้าในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ จำนวน 1 ข้อ เป็นข้อคำถามเพื่อประเมิน
ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ตามแผนที่ได้จากการอบรม โดยข้อคำถามนี้แบ่ง
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ออกเป็น 3 ข้อย่อย ได้แก่ ความก้าวหน้าของแต่ละกิจกรรมที่อยู่ภายใต้แผน รายละเอียดของผลผลิตหรือ
ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน และปัญหาและอุปสรรคจากการดำเนินงาน  

4) ความคิดเห็นเพิ่มเติมสู่การพัฒนาและปรับปรุง จำนวน 2 ข้อ ซึ่งเป็นข้อคำถามปลายเปิด
เพื่อให้ผู้ตอบให้ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนา ปรับปรุงหรือเพิ่มเติมเนื้อหาการอบรมในการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขาและผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ในรุ่นถัดไป  
 
3.4 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพกรรมการผู ้ทรงคุณว ุฒิในคณะกรรมการควบคุม           
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื ้นที่ นี้ 
ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผลการอบรมจากโมเดลของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) ซึ่งแบ่งการ
ประเมินผลการอบรมออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation)    
2) การประเมินการเรียนรู ้ (Learning evaluation) 3) การประเมินพฤติกรรมที่เปลี ่ยนไปหลังการอบรม 
(Behavior evaluation) และ 4) การประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) โดยมีขั ้นตอนการสร้างและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีข้ันตอนในการดำเนินการดังนี้ 
 1. ทบทวนทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมากำหนดประเด็นข้อคำถามใน

การศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่  และออกแบบการวัด
ตัวแปรตามแนวคิดการประเมินผลการอบรมจากโมเดลของเคิร์กแพททริค 

 2. กำหนดรูปแบบและโครงสร้างของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลโดยจำแนกเป็นเครื่องมือ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) และประเมินการเรียนรู้ 
(Learning evaluation) และเครื่องมือสำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลัง
การอบรม (Behavior evaluation) และประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation)  

 3. ร่างข้อคำถาม/ข้อสอบวัดความรู้ สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งจำแนก
เป็น 3 ประเภท ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง           
การอบรม และแบบติดตามผลการอบรม  

 4. ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Validity) โดยผู ้ว ิจัยนำแบบประเมินความพึงพอใจ 
แบบทดสอบความรู้ และแบบติดตามผลการอบรมที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ซึ่งเป็นอาจารย์
มหาวิทยาลัย และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบทั้ง
ในระดับประเทศ และระดับพื้นที่ ตรวจสอบและประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ 
ความตรงตามเนื้อหาของข้อคำถาม การใช้ภาษา ความกระชับ และเข้าใจง่ายของข้อคำถาม เพื่อนำมาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Item - Objective Congruence Index : IOC) โดย
มีเกณฑ์ยอมรับค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งผลการ
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วิเคราะห์ค่า IOC ของแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง           
การอบรม และแบบติดตามผลการอบรม เท่ากับ 0.90, 0.85 และ 0.67 ตามลำดับ 

 5. นำแบบประเมินความพึงพอใจ และแบบทดสอบความรู ้ไปทดลองใช้ (Try out) เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และความสามารถในการสื่อความหมายกับกลุ่มตัวอย่าง โดยนำไปทดสอบกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที ่ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย รวมจำนวน 30 คน และนำไปวิเคราะห์คุณภาพของ
เครื่องมือ ทั้งนี้ ผลวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) โดยมีเกณฑ์ยอมรับตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป มีผลการ
วิเคราะห์เท่ากับ 0.92 ส่วนแบบทดสอบความรู้เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้
วิเคราะห์ความเที่ยงของชุดคำถามแบบความสอดคล้องภายในด้วยสูตรคูเดอร์และริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20) ได้ค่าความเที่ยงของความรู้ เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เท่ากับ 
0.78 นอกจากนี้ ยังวิเคราะห์ค่าความยากง่าย (Difficulty) ของแบบทดสอบ ทั้งความยากง่ายทั้งฉบับและ
ความยากง่ายรายข้อ โดยมีเกณฑ์ยอมรับอยู่ระหว่าง 0.2 – 0.8 ผลการทดสอบพบว่า แบบทดสอบความรู้นี้มี
ค่าความยากง่ายรวมทั้งฉบับและรายข้ออยู่ระหว่าง 0.2 – 0.8 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้  

จริยธรรมการวิจัย 

ก่อนเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อมูล ตลอดทั้ง ประโยชน์จากการศึกษา/
วิจัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการให้ข้อมูล โดยข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะถูกทำลายทิ้งเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย การนำข้อมูลไปรายงาน อภิปรายผล หรือพิมพ์เผยแพร่จะกระทำในภาพรวม 
 
3.5 ขั้นตอนการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งข้ันตอนการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินการเก็บข้อมูล 
และข้ันตรวจสอบข้อมูล ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย  
1) เตรียมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

ซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญ และการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ่นที่ 1
ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี                   

2) เตรียมเครื่องมือวิจัยที่จะใช้เก็บข้อมูลในระยะที่ 1 ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงที่มีการอบรม              
เชิงปฏิบัติการเพื ่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญ และการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุม                
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล             
ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจ สำหรับประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Reaction evaluation) และแบบทดสอบความรู ้ก ่อนและหลังการอบรม สำหรับประเมินการเร ียนรู้  
(Learning evaluation) พร้อมทั้ง เครื่องมือวิจัยที่จะใช้เก็บข้อมูลในระยะที่ 2 ซึ่งจะเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดการ



วิธีดำเนินการวิจยั / 65 
 

อบรมแล้ว 5 เดือน ได้แก่ แบบติดตามผลการอบรม สำหรับประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม 
(Behavior evaluation) และประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) 

3) ประสานคณะทำงานจัดประชุม/อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญ 
และการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ ่นที่ 1 เพื่อชี้แจงแนวทางการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และมอบหมายบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการ  

 2. ขั้นดำเนินการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  
  1) ผู้วิจัยหลัก ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อมูล ตลอดทั้ง ประโยชน์จากการศึกษา/วิจัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการ
ให้ข้อมูล และกระบวนการเก็บรักษาและทำลายข้อมูล โดยข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะถูกทำลาย
ทิ้งเม่ือสิ้นสุดการวิจัย การนำข้อมูลไปรายงาน อภิปรายผล หรือพิมพ์เผยแพร่จะกระทำในภาพรวม 
  2) ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบเพื่อประเมินการเรียนรู้ (Learning evaluation) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูล จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ 
ก่อนการอบรม (Pre – test) และทันทีหลังการอบรม (Post – test) 
  3) ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญ และการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด รุ่นที่ 1 
ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
เพ่ือประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลทันทีหลังการอบรม  
  4) ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบติดตามผลการอบรมจากผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (คผยจ.) ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มา
เข้ารับการอบรม จังหวัดละ 1 คน โดยเก็บข้อมูลภายหลังสิ้นสุดการอบรมไปแล้ว 5 เดือน (ช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2565) เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และประเมินผลลัพธ์ 
(Results evaluation) โดยจัดส่งเป็นหนังสือไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้ผู้ที่เข้ารับการอบรม
ตอบข้อมูลในแบบติดตามผลการอบรมซึ่งแนบไปพร้อมหนังสือ และเมื่อตอบข้อมูลเสร็จแล้วให้ส่งกลับมายัง
กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค   

 3. ขั้นตรวจสอบข้อมูล  
ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลทุกประเภททั้งใน

แบบประเมินความพึงพอใจ แบบทดสอบความรู้ซึ่งต้องดำเนินการครบทั้งก่อนการอบรมและหลังการอบรม 
และแบบติดตามผลการอบรม เพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ก่อนรวบรวมข้อมูลเพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผล และสรุปและนำเสนอผลการวิจัยต่อไป 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้เพื่ออธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจต่อการจัดประชุม/อบรม 
ความรู้ที ่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ความก้าวหน้าและผลการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นท่ี  

3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ได้แก่ สถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 
2 ประชากรที่ไม่เป็นอิสระกัน (Paired sample t-test) สำหรับการวิเคราะห์ความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบก่อนและหลังการอบรม (Pretest – Posttest)  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพกรรมการผู ้ทรงคุณว ุฒิในคณะกรรมการควบคุม           
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื ้นที่ นี้                            
ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผลการอบรมจากโมเดลของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s model) โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Reaction evaluation) และการเรียนรู ้ (Learning evaluation) ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
อบรมฯ และแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม (Pretest – Posttest) ตามลำดับ จากกรรมการ
ผู ้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด ( คผยจ.) เลขานุการใน คผยจ. และ 
ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ที่ได้เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการ
ดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัดรุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 
2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี รวมจำนวนทั้งสิ้น 75 คน ซึ่งมา
จาก 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ สุโขทัย ตราด ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร มุกดาหาร อุบลราชธานี สตูล และ
ตรัง และระยะที่ 2 เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลัง
การอบรม (Behavior evaluation) และผลลัพธ์ (Results evaluation) ด้วยแบบติดตามผลการอบรมจาก
ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มาเข้ารับ
การอบรม จังหวัดละ 1 คน เพ่ือเป็นตัวแทนของจังหวัดในการตอบข้อมูลผลการดำเนินงานของจังหวัดภายหลัง
การอบรม โดยการเก็บข้อมูลในระยะที่ 2 จะเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดการอบรมไปแล้ว 5 เดือน ทั้งนี้ ผลการศึกษา
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)   

ส่วนที่ 2 แนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงและออกแบบหลักสูตรการจัดอบรมในรุ่นถัดไปสำหรับการ
พัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ 
 
ส่วนที่ 1 ประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)   

การวิจัยนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผลการอบรมจากโมเดลของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s 
model) ในการประเมินประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  โดยผลการประเมินจำแนก
ออกเป็น 2 ส่วนย่อย ได้แก่ ส่วนที่ 1 ผลการประเมินในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นผลการประเมินการอบรมตามแนวคิด
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การประเมินของเคิร์กแพททริค ระดับที ่ 1 และ 2 ได้แก่ การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction 
evaluation) และการประเมินการเรียนรู้ (Learning evaluation) และส่วนที่ 2 ผลการประเมินในระยะที่ 2 
ซึ่งเป็นการประเมินการอบรมตามแนวคิดการประเมินของเคิร์กแพททริค ระดับท่ี 3 และ 4 ได้แก่ การประเมิน
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และการประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) 
ซึ่งมีรายละเอียดผลการศึกษา ดังต่อไปนี้  

 ส่วนที่ 1.1 ผลการประเมินในระยะที่ 1 การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) 
และการประเมินการเรียนรู้ (Learning evaluation)  

 ผลการประเมินในระยะที่ 1 นี้ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เลขานุการใน คผยจ. และ ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ. ที่ได้เข้าร่วมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อซักซ้อมความเข้าใจสาระสำคัญและการดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัดรุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ 
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี รวมจำนวนทั้งสิ้น 75 คน ซึ่งมาจาก 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ สุโขทัย ตราด 
ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร มุกดาหาร อุบลราชธานี สตูล และตรัง  โดยข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าอบรม พบว่า 
ครบถ้วนทั้งจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการ ใน คผยจ. ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 52.6 มีอายุเฉลี่ย 53.3 ปี (SD = 7.31) และดำรงตำแหน่งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ 73.7 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน ร้อยละ 24.2 
รองลงมา ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือสิทธิเด็ก ร้อยละ 21.2 และผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 
นิเทศศาสตร์หรือสื่อสารมวลชน ร้อยละ 18.2  

 ผลการประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) ของผู้เข้ารับการอบรมที่มีต่อการจัด
อบรมฯ พบว่า ในภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อการจัดอบรมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.73 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายด้านของการประเมิน ได้แก่ 
ด้านวิทยากร ด้านเนื้อหาของการอบรม ด้านกระบวนการกลุ่ม และด้านการอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ 
พบว่า ทุกด้านมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการอำนวยความ
สะดวกของเจ้าหน้าที่ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 คะแนน (SD = 0.40) ดังตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม (N = 75)  
 

เนื้อหาการประเมิน 
คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1. ด้านวิทยากรในภาพรวม 4.69 0.49 มาก 
2. ด้านเนื้อหาของการอบรม  4.68 0.49 มาก 
3. ด้านกระบวนการกลุ่ม 4.76 0.43 มาก 
4. ด้านการอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ 4.80 0.40 มาก 
5. ภาพรวมของการจัดอบรม  4.72 0.45 มาก 

ภาพรวม 4.73 0.46 มาก 
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 เมื่อพิจารณารายละเอียดผลการประเมินความพึงพอใจด้านวิทยากรของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า ใน
ภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.69 คะแนน (SD = 0.49) 
โดยประเด็นที่ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ วิทยากร เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 คะแนน (SD = 0.37) รองลงมา ได้แก่ วิทยากรมีเทคนิคในการถ่ายทอดความรู้ให้เกิด
ความเข้าใจ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.79 คะแนน (SD = 0.42) ส่วนประเด็นที่ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจ
น้อยที่สุด ได้แก่ การใช้ระยะเวลาตามกำหนดการอบรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 คะแนน (SD = 0.61)             
ผลการประเมินความพึงพอใจด้านเนื้อหาในการอบรม พบว่า ในภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 คะแนน (SD = 0.49) โดยประเด็นที่ผู ้เข้ารับการอบรมมีความ           
พึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ เนื้อหาเรื่องทำไมต้องควบคุมยาสูบ และความสำคัญของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิฯ ใน
การดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.79 คะแนน (SD = 0.42) รองลงมา ได้แก่ การ
อภิปรายยุทธศาสตร์ นโยบาย สถานการณ์ และความท้าทาย ในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของ
ประเทศไทย ทำไมต้องควบคุมยาสูบ การแลกเปลี่ยนบทเรียนการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบ ภายใต้กลไก
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด อย่างไรให้สำเร็จ  และการอภิปรายภาคีเครือข่ายในการหนุน
เสริมการดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.74 คะแนน (SD = 0.45) เท่ากันทั้ง 3 ประเด็น 
ส่วนประเด็นที่ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจน้อยที่สุด ได้แก่  เนื้อหาเรื่องการรู้เท่าทันธุรกิจยาสูบและ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที ่ควรรู้  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 คะแนน (SD = 0.51) ผลการประเมินความ                  
พึงพอใจด้านกระบวนการกลุ่ม พบว่า ในภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 คะแนน (SD = 0.43) โดยประเด็นที่ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่
กระบวนการกลุ ่มทำให้เกิดการมีส่วนร่วมและในการทำงานเป็นทีม และรูปแบบการจัดกิจกรรมมีความ
เหมาะสม โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.79 คะแนน (SD = 0.42) เท่ากัน ผลการประเมินความพึงพอใจด้านการ
อำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่/ผู้จัดการอบรม พบว่า ในภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 คะแนน (SD = 0.40) โดยประเด็นที่ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจ
มากที่สุด ได้แก่ เจ้าหน้าที่/ผู้จัดการอบรมมีความสุภาพ ยิ้มแย้ม ยินดีให้บริการ หรือพูดจาด้วยถ้อยคำและ
น้ำเสียงสุภาพ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.84 คะแนน (SD = 0.37) รองลงมา ได้แก่ เจ้าหน้าที่/ผู้จัดการอบรมมี
การประสานงานและอำนวยความสะดวกในการเข้าร่วมการอบรม และมีบริการ/อำนวยความสะดวกต่างๆ 
ของเจ้าหน้าที่ในช่วงการอบรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.79 คะแนน (SD = 0.42) เท่ากัน ดังตารางที่ 4.2  

ตารางท่ี 4.2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมจำแนกรายละเอียดรายด้าน  

เนื้อหาการประเมิน คะแนนเฉลี่ย  SD. ระดับ 
1. ความพึงพอใจด้านวิทยากร 4.69 0.49 มาก 
1.1 มีเทคนิค ในการถ่ายทอดความรู้ให้เกิดความเข้าใจ 4.79 0.42 มาก 
1.2 สร้างบรรยากาศ จูงใจให้น่าสนใจ 4.68 0.48 มาก 
1.3 เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 4.84 0.37 มาก 
1.4 ตอบข้อซักถาม ข้อสงสัยได้อย่างตรงประเด็น เป็นที่เข้าใจ 4.74 0.45 มาก 
1.5 ใช้ระยะเวลาตามกำหนดการอบรมฯ 4.42 0.61 มาก 
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ตารางท่ี 4.2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมจำแนกรายละเอียดรายด้าน (ต่อ)  

เนื้อหาการประเมิน คะแนนเฉลี่ย  SD. ระดับ 
 

2. ความพึงพอใจด้านเนื้อหาในการอบรม  4.68 0.49 มาก 
2.1 ทำไมต้องควบคุมยาส ูบ และความสำคัญของกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิฯ ในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

4.79 
 

0.42 
 

มาก 
 

2.2 การอภิปราย: ยุทธศาสตร์ นโยบาย สถานการณ์ และความท้าทาย 
ในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของประเทศไทย  

4.74 
 

0.45 
 มาก 

2.3 การรู้เท่าทันธุรกิจยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที่ควรรู้ 4.53 0.51 มาก 
2.4 อำนาจหน้าที่ตามกฎหมายของ คผยจ. และสาระสำคัญ ประเด็น
ข้อกฎหมาย ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

4.63 
 

0.50 
 

มาก 
 

2.5 อภิปราย: เป ้าหมายและกลยุทธ ์ในการขับเคล ื ่อน การ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัดให้บรรลุเป้าหมาย 

4.68 
 

0.48 
 

มาก 
 

2.6 การอภิปราย: แลกเปลี่ยนบทเรียนการขับเคลื่อนงานควบคุม
ยาสูบภายใต้กลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
อย่างไรให้สำเร็จ 

4.74 
 
 

0.45 
 
 

มาก 
 
 

2.7 การอภิปราย: ภาคีเครือข่ายในการหนุนเสริมการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 

4.74 
 

0.45 
 

มาก 
 

2.8 แบ่งกลุ่ม: ระดมความคิดเห็น กำหนดเป้าหมาย (4ปี) และ     
กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด 

4.63 
 

0.60 
 

มาก 
 

2.9 การอภิปราย: ผลการระดมความคิดเห็น กำหนดเป้าหมาย 
(4ปี) และกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบใน
ระดับจังหวัด 

4.63 
 
 

0.60 
 
 

มาก 
 
 

3. ความพึงพอใจด้านกระบวนการกลุ่ม 4.76 0.43 มาก 
3.1 เกิดการมีส่วนร่วมและในการทำงานเป็นทีม 4.79 0.42 มาก 
3.2 รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.79 0.42 มาก 
3.3 มีประโยชน์ต่อการพัฒนางานที่รับผิดชอบหรือนำไปประยุกต์ใช้ได้ 4.74 0.45 มาก 
3.4 เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.74 0.45 มาก 
4. ความพึงพอใจด้านการอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ 4.80 0.40 มาก 
4.1 มีความสุภาพ ยิ้มแย้ม ยินดีให้บริการ หรือพูดจาสุภาพ 4.84 0.37 มาก 
4.2 มีการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการเข้าร่วมการอบรม 4.79 0.42 มาก 
4.3 มีบริการ/อำนวยความสะดวกต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ในช่วงการอบรม  4.79 0.42 มาก 
4.4 ความพึงพอใจในการบริการโดยภาพรวม 4.79 0.42 มาก 
5. ความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดการประชุมฯ 4.72 0.45 มาก 
5.1 ความรู้ ความเข้าใจที่ได้รับสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ 4.68 0.48 มาก 
5.2 ระยะเวลาการอบรมสอดคล้องกับเนื้อหาการอบรม  4.68 0.48 มาก 
5.3 ความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดอบรมครั้งนี้ 4.79 0.42 มาก 

ภาพรวม 4.73 0.46 มาก 
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สำหรับข้อเสนอแนะของผู้เข้ารับการอบรมที่มีต่อการจัดอบรม ได้แก่ เพิ่มระยะเวลาในแต่ละหัวข้อ
เพื่อให้สามารถลงรายละเอียดได้มากขึ้น ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ควรมีบทบาทในการสนับสนุนข้อคิดเห็นและ
ติดตามความก้าวหน้าหรือผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในพ้ืนที่ ไม่ควรออกหน้าหรือ
ทำหน้าที่หลักเอง และควรมีการประชุม/อบรมให้แก่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

ผลการประเมินการเรียนรู้ (Learning evaluation) ของผู้เข้ารับการอบรมฯ ด้วยแบบทดสอบความรู้    
เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบก่อนและหลังการอบรม (Pretest – Posttest) พบว่า            
ก่อนการอบรมผู ้เข้าอบรมมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เท่ากับ 7.39 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน                   
(SD = 1.68) และเมื่อหลังการอบรมผู้เข้าอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 8.17 คะแนน (SD = 0.98) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการอบรม พบว่า หลังการอบรม ผู้เข้าอบรมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.035) ดังตารางที่ 4.3 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคะแนนผลการทดสอบความรู้ของผู้เข้าอบรมก่อนอบรมและหลังอบรม (N = 75)  

การทดสอบ Mean SD Min Max t df p - value 
ก่อนอบรม 7.39 1.68 2 9 - 2.296 73 0.035 
หลังอบรม 8.17 0.98 6 10 

ส่วนที ่ 1.2 ผลการประเมินในระยะที ่ 2 การประเมินพฤติกรรมที่เปลี ่ยนไปหลังการอบรม 
(Behavior evaluation) และการประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) 

ผลการประเมินในระยะที่ 2 นี้ เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแบบติดตามผล
การอบรมหลังสิ้นสุดการอบรมไปแล้ว 5 เดือน จากผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด (คผยจ.) ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม 
จังหวัดละ 1 คน เพื่อเป็นตัวแทนของจังหวัดในการตอบข้อมูลผลการดำเนินงานของจังหวัด  โดยมุ่งเน้นการ
ติดตามความก้าวหน้าและผลลัพธ์ของการขับเคลื่อนแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของแต่ละ
จังหวัดที่ได้จากการพัฒนาร่วมกันระหว่างกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด (คผยจ.) เลขานุการใน คผยจ. และ ผู้ช่วยเลขานุการใน คผยจ.  ในช่วงที่เข้ารับการอบรม ซึ่งสรุป
รายละเอียดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดที่มาอบรม ดังต่อไปนี้  

1. จังหวัดเชียงใหม่ กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็นป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
ลดนักสูบหน้าเก่า บังคับใช้กฎหมาย และสร้างสังคมและชุมชนปลอดบุหรี่  โดยมีเป้าหมายเพื่อมุ่งสู่จังหวัด
ปลอดบุหรี่ ด้วยการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ และลดนักสูบหน้าเก่า การบังคับใช้กฎหมายอย่างเป็นรูปธรรม 
และสร้างสังคมและชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่งมีรายละเอียดกลยุทธ์/กิจกรรมการดำเนินงาน ดังตารางที่ 4.4  
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ตารางท่ี 4.4 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดเชียงใหม่  

กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานควบคุมยาสูบ 
1. ตั้งอนุกรรมการด้านนิเทศศาสตร์และ
สื่อสารมวลชน ประกอบด้วย อาจารย์
จ า กคณะน ิ เ ท ศน ์ ศ า ส ต ร ์ ข อ ง ทุ ก
มหาวิทยาลัย และสื่อมวลชนทุกแขนง 

กลุ ่มเป ้าหมายมีความรู้  
ความเข้าใจ เรื่องของบุหรี่ 
และสามารถผลิตสื ่อเพ่ือ
รณรงค์เพ ื ่อลด ละ เลิก
บุหรี่ได้ 

ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ.เชียงใหม่ 

สสจ. เชียงใหม่ 
/ มูลนิธิรณรงค์
เพื ่อการไม่สูบ
บุหรี ่ และภาคี
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ที่
เกี่ยวข้อง 

2. จัดสัมมนาสื่อมวลชน เพื่อช่วยเหลือ
รณรงค์ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
3. อบรมให้ความรู้เรื่องบุหรี่ และทฤษฎี
การสื่อสาร เพื่อร่วมกันผลิต คลิป วิดีโอ 
ฯลฯ เพ่ือรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจ 
และโน้มน้าวแรงจูงใจเพื ่อลด ละ เลิก 
การสูบบุหรี่ 
4. จัดประกวดคลิปวิดีโอในการขับเคลื่อน
งานควบคุมยาสูบ เช่น เยาวชนไม่สูบ
บุหรี่ / มาเลิกสูบบุหรี่กันเถอะ ฯลฯ 

ได ้ส ื ่อท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ 
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

มาตรการที่ 2 การบังคับใช้กฎหมายและการดำเนินงานสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
1. ประชุมซักซ้อมกับพนักงานสอบสวน
ในจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อทำความเข้าใจ
เกี ่ยวกับการดำเนินการกระทำคดีกับ
ผู้กระทำความผิดตามมพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
( ได ้ ร ั บการร ้อง เร ี ยนและย ั ง ไม ่ ได้
ดำเนินการประมาณ 100 กว่าเรื่อง) 

ได้ระเบียบปฏิบัติว่าด้วย
การจับกุมและดำเนินคดี
ของผู้กระทำความผิดตาม
พระราชบัญญัต ิควบคุม
ผล ิตภ ัณฑ ์ยาส ูบ พ.ศ. 
2560 

ต ำ ร ว จ ภ ู ธ ร
จังหวัดเชียงใหม่ 

สสจ. เชียงใหม่ 

2. สำรวจหน่วยงานทั ้งภาคร ัฐและ
เอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ ในประเด็น
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

ทร าบถ ึ ง ป ร ิ ม า ณ ข อ ง
หน่วยงานที ่ปฏ ิบ ัต ิตาม
พระราชบัญญัต ิควบคุม
ผล ิตภ ัณฑ ์ยาส ูบ พ.ศ. 
2560 และยังไม่ได้ปฏิบตัิ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 

ต ำ ร ว จ ภ ู ธ ร
จังหวัดเชียงใหม่ 

สสจ. เชียงใหม่ 
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ตารางท่ี 4.4 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดเชียงใหม่ (ต่อ)  

กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

มาตรการที่ 3 การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
1. การบูรณาการความเชื่อมโยงกับศูนย์
เรียนรู้ (Node) เครือข่ายครูเพื่อโรงเรียน
ปลอดบุหรี ่ เช่น ศูนย์ข่าวปลอดควัน
ตำรวจภูธรภาค 5 เชียงใหม่ รวมทั้งภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

เกิดเครือข่ายที ่สามารถ
บ ูรณาการงานด ้านการ
ควบคุมยาสูบเพิ่มมากข้ึน 

ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ.เชียงใหม่ 

สสจ.เชียงใหม่ 
/ มูลนิธิรณรงค์
เพื ่อการไม่สูบ
บุหรี่/เครือข่าย
ครูเพื่อโรงเรียน
ปลอดบุหรี่ และ
ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

2. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การศึกษา เพ่ือให้ดำเนินงานสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ และเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง 

บุคลาการทางการศึกษามี
ความรู้ความเข้าใจในการ
ดำเน ินงานสถานศ ึกษา
ปลอดบุหรี่ และเกิดชมรม
คนรักปอดในสถานศึกษา 

ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ.เชียงใหม่ 

สสจ.เชียงใหม่ 
/สำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา / 
ประถมศึกษา /
อาช ีวศ ึกษา / 
ม ูลน ิธ ิรณรงค์
เพื ่อการไม่สูบ
บุหรี่ เครือข่าย
ครูเพื่อโรงเรียน
ปลอดบุหรี่และ
ภาคีเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้อง 

มาตรการที่ 4 การบำบัดรักษาผู้เสพยาสูบ 
1. โครงการเลิกบุหรี่ด้วยพลังสุขภาพจิต (RQ) ได้หลักสูตรเพื ่อการเลิก

บุหรี่ และกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่ 
สามารถเข้ารับการบำบัด 

ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ.เชียงใหม่ 
ร่วมกับโรงพยาบาล
นครพิงค์  และ
โรงพยาบาลสวนปรุง 

สสจ.เชียงใหม่ 
แ ล ะ ภ า คี
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ที่
เกี่ยวข้อง 

มาตรการที่ 5 สร้างมาตรการชุมชนปลอดบุหรี่ 
1. ชี้แจง ให้ความรู้เกี่ยวกับข้อกฎหมาย 
ให ้แก่สถานบันเทิง สถานที ่ราชการ 
สถานบริการปั ๊มน ้ำม ัน ศาสนสถาน 
ร้านค้า สถานศึกษา ฯลฯ รวมทั้งมีการ 

สถานท ี ่ ร าชการต ่ างๆ 
ดำเน ินการปฏ ิบ ัต ิตาม
พระราชบัญญัต ิควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ.เชียงใหม่ 

สสจ.เชียงใหม่ 
ต ำ ร ว จ ภ ู ธ ร
จังหวัดเชียงใหม่ 
/  อ ป ท .  / 
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กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

MOU ระหว่างสถานที่ราชการต่างๆ ใน
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

ส ร ร พ ส า มิ ต
จ ั ง ห ว ั ด แ ล ะ
ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

2. สร้างมาตรการทำให้ชุมชนปลอดบุหรี่ 
เช ่น  งานบ ุญประเพณ ีตามท ้องถิ่น 
เทศกาลต่างๆ 

เก ิดช ุมชนปลอดบุหร ี ่  / 
ต ้นแบบในพื ้นที ่จ ังหวัด
เชียงใหม่ 

ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ.เชียงใหม่ 

สสจ.เชียงใหม่ 
ต ำ ร ว จ ภ ู ธ ร
จังหวัดเชียงใหม่ 
/ อปท. / กำนัน 
/ ผ ู ้ใหญ่บ้าน/
ผู้นำชุมชน และ
ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

 

2. จังหวัดสุโขทัย กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็นช่วยผู้สูบบุหรี่ได้เข้าสู่
ระบบบำบัดและป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โดยมีเป้าหมายเพ่ือมุ่งสู่การพัฒนาระบบสนับสนุนให้ผู้สูบบุหรี่สามารถ
เข้าสู่ระบบบำบัดการรักษาเพ่ือเลิกบุหรี่ และการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ซ่ึงมีรายละเอียดกลยุทธ์/กิจกรรมการ
ดำเนินงาน ดังตารางที่ 4.5  

ตารางท่ี 4.5 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดสุโขทัย  

กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

มาตรการที่ 2 การบังคับใช้กฎหมายและการดำเนินงานสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
1 .  ก ิ จ ก ร ร ม ช ว น ก ร ร ม ก า ร
ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ ในคณะกรรมการ
ควบค ุมผล ิตภ ัณฑ ์ยาส ูบจ ังหวัด
สุโขทัย พบผู้ว่าราชการจังหวัด 

เพื่อให้มีการประกาศนโยบาย
ให้สถานที ่ราชการเป็นเขต
ปลอดบุหรี่ รวมทั้งกระตุ้นการ
ทำงานของหน่วยงานราชการ 

ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ.สุโขทัย  

สสจ . ส ุ โ ขทั ย 
แ ล ะ ม ู ล น ิ ธิ
รณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหรี่ 

มาตรการที่ 3 การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
1. สร้างเพลงพื้นบ้านในการป้องกัน
นักสูบหน้าใหม่ โดยศิลปินพื ้นบ้าน
ของจังหวัดสุโขทัย 

เกิดช่องทางในการประชาสัมพันธ์
ในเรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่ 

ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ.สุโขทัย 

- สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) 
- วัฒนธรรม 
- มูลนิธิรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 
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ตารางท่ี 4.5 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดสุโขทัย (ต่อ)  

กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

2. สร ้างแฟนเพจเฟสบุ๊ กส ุ โขทัย       
ไร้ควัน (บุหรี่) (Facebook Fan page) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. 

เก ิดช ่องทางประส ัมพ ันธ์  
เพื ่อให้เกิดการสร้างกระแส 
และมีช่องทางการติดต่อ (ช่วย
เหลือ,แจ้งเบาะแส,ปรึกษา) 

ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ.ส ุ โขทัย 
ร่วมกับสำนักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข
จังหวัด (สสจ.)
และประชาสัมพันธ์
จังหวัด 

เ ค ร ื อข ่ า ย ใน
การรณรงค์เพ่ือ
ช ่วยเล ิกบ ุหรี่
ทั้งหมด 

มาตรการที่ 4 การบำบัดรักษาผู้เสพยาสูบ 
1. นโยบายให้อสม. 1 คน ชวน             
1 คน เลิกบุหรี่ในชุมชน 

ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้
ส ำ เ ร ็ จ  โ ด ยม ี  อส ม . เ ป็ น
ผู ้ต ิดตาม และให้กำลังใจใน
การเลิกบุหรี่ 

สสจ.สุโขทัย และ
สมาคม อสม .
จังหวัดสุโขทัย 

- อปท. 
- เครือข่ายเพ่ือ
สังคมไทย
ปลอดบุหรี่ 
- สภาเด็กฯ 
- สายด่วนเลิก
บุหรี่ 1600 

3. จังหวัดตราด กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็นการพัฒนาชุมชน            
ปลอดบุหรี่ต้นแบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อขยายชุมชนปลอดบุหรี่ให้เกิดขึ้นทุกอำเภอๆ ละ 1 ชุมชน และขยาย
ชุมชนปลอดบุหรี่ให้เกิดขึ้นทุกตำบลๆ ละ 1 ชุมชน ภายในปี พ.ศ. 2569 ซึ่งมีรายละเอียดกลยุทธ์/กิจกรรม
การดำเนินงาน ประกอบด้วย  

1) ดำเนินการคัดเลือกพ้ืนที่ จากอบต.  
2) ดำเนินการประชาคมหมู่บ้าน/ชุมชน  
3) ประชุมชี้แจงเพ่ือพัฒนามาตรการชุมชนปลอดบุหรี่ต้นแบบ 
4) ผู้นำชุมชนดำเนินการประกาศนโยบายชุมชนปลอดบุหรี่ 
5) จัดทำ MOU ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในชุมชน 
6) ประเมินการดำเนินงานชุมชนปลอดบุหรี่ 

4. จังหวัดฉะเชิงเทรา กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็นป้องกันนักสูบ
หน้าใหม่ในสถานศึกษา และจัดสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ (สถานที่ราชการและวัด) โดยมีเป้าหมายเพ่ือมุ่งสู่จังหวัด
ปลอดบุหรี่ด้วยการผลักดันให้สถานที่ราชการปลอดบุหรี่ โดยสามารถจัดเขตปลอดบุหรี่ได้อย่างถูกต้อง  วัด
ปลอดบุหรี่ โดยสามารถจัดเขตปลอดบุหรี่ได้อย่างถูกต้อง และป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในสถานศึกษา ซึ่งมี
รายละเอียดกลยุทธ์/กิจกรรมการดำเนินงาน ดังตารางที่ 4.6 



 ผลการวจิัย / 76 
 

ตารางท่ี 4.6 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดฉะเชิงเทรา  

กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานควบคุมยาสูบ 
1. ผลักดันให้เกิดมาตรการสถานที่
ราชการ/วัด/สถานศึกษาปลอดบุหรี่ 
โดยจังหวัด 

ผ ู ้ว ่าราชการจ ังหว ัดออก
มาตรการสถานที่ราชการ/
วัด/สถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

ค ผ ย จ .  แ ล ะ
หน่วยงานราชการ
ทุกหน่วยงาน 

สสจ. 
ฉะเชิงเทรา 

2.  ร ่ วมก ับชมรม To Be Number 
One เพื่อให้รณรงค์ไม่สูบบุหรี่ภายใน
สถานศึกษา 

ชมรมม ีการจ ัดก ิจกรรม
รณรงค์ในสถานศึกษาที ่มี
ชมรม 

สถานศึกษา 
ช ม ร ม  To Be 
Number One 

สสจ. 
ฉะเชิงเทรา 

3. ผลักดันให้เกิดนโยบายวัดปลอดบุหรี่ 
โดยเจ้าคณะจังหวัด 

เ จ ้ า ค ณ ะ จ ั ง ห ว ั ด อ อ ก
นโยบายวัดปลอดบุหรี่ 

สสจ. 
ฉะเชิงเทรา 

-  

มาตรการที่ 2 การบังคับใช้กฎหมายและการดำเนินงานสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
1. ลงพื ้นที ่บ ังคับใช้กฎหมายทั ้งใน
สถานที่ราชการ วัด และสถานศึกษา 

ส ถ า น ท ี ่ ร า ช ก า ร / ว ั ด /
สถานศึกษา สามารถจัดเขต
ปลอดบุหรี่ได้อย่างถูกต้อง 

- ฝ่ายปกครอง 
- ตำรวจ 
- ท้องถิ่น 
- สาธารณสุข 

- 

2. ร่วมกับสถานศึกษาทุกแห่ง เพ่ือ
สำรวจจุดเสี่ยงในการกระทำความผิด
ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 

จุดเสี่ยงที่เอื ้อต่อการฝ่าฝืน
สูบบุหรี่ ลดน้อยลง 

สถานศึกษา สสจ. 
ฉะเชิงเทรา 

3. สนับสนุนเครื ่องหมายเขตปลอด
บุหรี ่ให้แก่สถานที่ราชการ วัด และ
สถานศึกษา 

สถานที่ต่าง ๆ สามารถติด
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่
ได้อย่างถูกต้อง 

สสจ. 
ฉะเชิงเทรา 

-  

มาตรการที่ 3 การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
1. ตรวจเยี ่ยมสถานศึกษาที ่เข้าร่วม
โครงการสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

ส ถ า น ศ ึ ก ษ า ส า ม า ร ถ
ดำเนินการเป็นสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ได้ตามเกณฑ์ 

ศ ึ ก ษ า ธ ิ ก า ร
จ ั ง ห ว ั ด แ ล ะ
สาธารณสุข 

- 

2. ให ้ความร ู ้ท ั ้ งด ้านส ุขภาพและ
กฎหมายแก ่ เ ด ็ กและ เยาวชนใน
สถานศึกษา 

เ ด ็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น ใ น
สถานศึกษาสามารถปฏิบัติ
ตนได้อย่างถูกต้องทั ้งด ้าน
สุขภาพและการปฏิบัติตาม
กฎหมาย 

สาธารณสุข  เคร ื อข ่ ายครู
เพ ื ่อโรงเร ียน
ปลอดบุหรี่ และ
สำนักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษา 

มาตรการที่ 4 การบำบัดรักษาผู้เสพยาสูบ 
1. ติดตามประเมินผลการคัดกรองและ
บำบัดผู้สูบบุหรี่ 

อัตราการคัดกรองเพิ ่มขึ้น
และอัตราการบำบัดผู ้สูบ
บุหรี่เพ่ิมข้ึน 

สสจ. 
ฉะเชิงเทรา 

อสม. รพ. และ
รพ.สต. 
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ตารางท่ี 4.6 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดฉะเชิงเทรา (ต่อ) 

กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

มาตรการที่ 5 สร้างมาตรการชุมชนปลอดบุหรี่ 
1 .  ส ร ้ า ง ส ถ านท ี ่ ร า ชก า ร / ว ั ด /
สถานศึกษาต้นแบบ เพ่ือเป็นแหล่งการ
เรียนรู้ 

ม ี สถานท ี ่ ร าชการ /ว ัด /
สถานศึกษาต้นแบบ และ
ส า ม า ร ถ ข ย า ย ผล ไปยั ง
ส ถ า น ท ี ่ ร า ช ก า ร / ว ั ด /
สถานศึกษาอ่ืน ๆ 

สสจ. 
ฉะเชิงเทรา 

หน่วยงานราชการ  
วัด สถานศึกษา 
อปท.และภาคี
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ที่
เกี่ยวข้อง 

5. จังหวัดร้อยเอ็ด กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็น 5 มาตรการสู่
จังหวัดร้อยเอ็ดปลอดบุหรี่ โดยมีเป้าหมายเพ่ือมุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ด้วยการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบ
ของจังหวัดให้ครบทั้ง 5 มาตรการ ซึ่งมีรายละเอียดกลยุทธ์/กิจกรรมการดำเนินงาน ดังตารางที่ 4.7 

ตารางท่ี 4.7 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดร้อยเอ็ด 

กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานควบคุมยาสูบ 
1. จัดประชุมคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) อย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง 

มีนโยบายควบคุมยาสูบของ
จ ังหว ัด และม ีการกำกับ
ต ิ ดตามการดำ เน ิ น งาน
ควบคุมยาสูบจังหวัด  

สสจ.ร้อยเอ็ด  หน่วยงานที่อยู่
ใน คผยจ.  

2. ประชุมคณะทำงานเพื ่อติดตาม
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน 

เก ิดความก้าวหน้าในการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบทั้ง
5 มาตรการหลัก  

สสจ.ร้อยเอ็ด  ห น ่ ว ย ง า น
ร า ช ก า ร ที่
เกี่ยวข้อง  

มาตรการที่ 2 การบังคับใช้กฎหมายและการดำเนินงานสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
1. ตรวจสอบข้อเท็จจร ิงตามเร ื ่อง
ร้องเรียนตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ร่วมกับ
ทีมเฉพาะกิจในจังหวัด/อำเภอ  

มีการดำเนินการและจัดการ
เร ื ่ องร ้อง เร ียนได ้ตามที่
กำหนด  

สสจ.ร้อยเอ็ด  
ตำรวจ 
ปกครองจังหวัด 

สสอ. 
 
 

2. ตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์ เฝ้าระวัง
แ ล ะ บ ั ง ค ั บ ใ ช ้ ก ฎ ห ม า ย ต า ม
พระราชบัญญัต ิควบคุมผล ิตภ ัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 ร่วมกับทีมเฉพาะ
กิจในจังหวัด/อำเภอ  

เกิดการปฏิบัติตามกฎหมาย
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

สสจ.ร้อยเอ็ด  
ตำรวจ 
ปกครองจังหวัด 

สสอ. 
 
 

3. อบรมพ ัฒนาหน ่วยปฏ ิบ ัต ิ การ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบบูรณาการ  

มีหน่วยปฏิบัติการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบบูรณาการ 

สสจ.ร้อยเอ็ด - 
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ตารางท่ี 4.7 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดร้อยเอ็ด (ต่อ)  

กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

มาตรการที่ 3 การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เร ียนร ู ้การดำเน ินงานสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

สถานศึกษามีการดำเนินงาน
สถานศ ึ กษาปลอดบ ุหรี่
เพ่ิมข้ึนจากเดิม  

ศึกษาธิการ สสจ.ร้อยเอ็ด  

2. จัดเวทีเช ิดชูเกียรติสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ต้นแบบ 

มีสถานศึกษาต้นแบบปลอด
บุหรี่ในระดับจังหวัด  

ศึกษาธิการ สสจ.ร้อยเอ็ด  

มาตรการที่ 4 การบำบัดรักษาผู้เสพยาสูบ 
1. พัฒนารูปแบบการจัดบริการบูรณา
การในคลินิกและติดตามผลการบำบัด
ผู้สูบบุหรี่ 

เก ิดคล ิน ิก เล ิกบ ุหร ี ่ท ี ่มี
การบูรณาการร่วมกับการ
ติดตามผลการบำบัด  

สสจ.ร้อยเอ็ด โ ร ง พย า บ า ล 
และรพสต.  

มาตรการที่ 5 สร้างมาตรการชุมชนปลอดบุหรี่ 
1. ขับเคลื ่อนการดำเนินงานชุมชน
ปลอดบุหรี่  

มีชุมชนที่มีการดำเนินงาน
ชุมชนปลอดบุหรี่เพ่ิมข้ึน  

สสจ.ร้อยเอ็ด  สสอ. /รพสต . 
แ ล ะ ม ู ล น ิ ธิ
รณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหรี่  

2. ขับเคลื ่อนการดำเนินงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยบริการ
สุขภาพเพ่ือพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ม ีการพัฒนาช ุมชนปลอด
บุหรี่นำร่องในพื้นที่  

สสจ.ร้อยเอ็ด  องค์กรปกครอง
ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น 
แ ล ะ ม ู ล น ิ ธิ
รณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหรี่  

3. จัดเวทีเช ิดชูเกียรติบ ุคคล และ
อำเภอปลอดบุหรี่ต้นแบบ 

เ ก ิ ดบ ุ คคล  ช ุ มชน  และ
อำเภอปลอดบุหรี่ต้นแบบ 

สสจ.ร้อยเอ็ด  สสอ. /รพสต . 
แ ล ะ ม ู ล น ิ ธิ
รณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหรี่  

6. จังหวัดยโสธร กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็นป้องกันนักสูบ           
หน้าใหม่และจัดสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ โดยกำหนดให้สถานศึกษาในจังหวัดเป็นสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 100% 
ภายในปี พ.ศ. 2567 ด้วยการกำหนดจุดเน้นการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานศึกษา เนื่องจาก
สถานศึกษายังเป็นพื้นที่ ที่พบควันบุหรี่มือสองในอัตราที่สูง และจำนวนการเข้าร่วมดำเนินงานสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ยังน้อย ซึ่งมีรายละเอียดกลยุทธ์/กิจกรรมการดำเนินงาน ประกอบด้วย  

1) การเข้าพบผู ้บริหารระดับจังหวัด/ผู ้บริหารสถานศึกษา /ศึกษาธิการจังหวัดเพื ่อหา
แนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน รวมถึงแนะนำข้อมูลสถานการณ์ปัญหา  

2) จัดตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
3) จัดทำ MOU ร่วมกับสถานศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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4) จัดอบรมแกนนำครูในสถานศึกษา (ครู ก) และนักเรียนแกนนำ 
5) ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน 

7. จังหวัดมุกดาหาร กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็นบังคับใช้กฎหมาย 
จัดทำสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ ลดนักสูบหน้าใหม่ และช่วยเลิกบุหรี่ โดยมีเป้าหมายเพื่อมุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี่
ด้วยการบังคับใช้กฎหมายและการจัดทำสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ การลดปริมาณนักสูบหน้าใหม่  และการช่วย
เลิกบุหรี่และการบำบัดฟื้นฟูผู้สูบบุหรี่ ซึ่งมีรายละเอียดกลยุทธ์/กิจกรรมการดำเนินงาน ดังตารางที่ 4.8 

ตารางท่ี 4.8 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดมุกดาหาร  

มาตรการ กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อน
ก ล ไ ก ก า ร ด ำ เ น ิ น ง าน
ควบคุมยาสูบ 

การข ับเคล ื ่อนคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัด (คผยจ.) ได้แก ่ 
1. ประชุม คผยจ. /หัวหน้าส่วนราชการ/

หน่วยงานระดับพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
กำหนดนโยบายและติดตาม ประเมิน
การดำเนินงานการควบคุมยาสูบ 

2. ประกาศจังหวัดปลอดบุหรี่ 
3. เวทีสรุปบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ม ี ก า ร ข ั บ เ คล ื ่ อ นกล ไกกา ร
ดำเนินงานควบคุมยาสูบ  ที ่มี
ความต่อเนื่องและมีประสิทธภิาพ 
ท ั ้ งในระด ับจ ังหว ัดและพื ้นที่
อำเภอ ชุมชน 

มาตรการที่ 2 การบังคับ
ใ ช ้ ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ ก า ร
ด ำ เ น ิ น ง า น ส ร ้ า ง
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 

1. สร้างการรับรู้ในกลุ่มเยาวชน 
2. การประชาส ัมพ ันธ ์ /ตรวจเต ือน/

รณรงค์ให้เกิดการปฏิบัติตามกฎหมาย
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

3. แหล่งท่องเที่ยวปลอดบุหรี่ 
4. จัดประชุมร่วมกับหน่วยงานราชการที่

เกี่ยวข้องเพ่ือบังคับใช้กฎหมาย  

กลุ่มเยาวชนรับรู้เกี่ยวกับโทษพิษ
ภัย พรบ.ที ่เกี ่ยวข้องด้านบุหรี่  
และมีการตรวจเต ือนร ้านค้า/
ตลาดในพื ้นที ่ และการรณรงค์
ต่าง ๆ ตลอดทั้ง การพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวปลอดบุหรี่ 5 แห่ง และ
การจ ัดประช ุมหน ่วยงานทั้ ง
จังหวัด 130 หน่วยงาน 

มาตรการที่  3 การป้องกัน
นักสูบหน้าใหม่ 

1. ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อในช่องทางต่าง ๆ 
2. พัฒนาเยาวชนแกนนำ Gen Z 
3. สถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

มี DJ น้อย และโรงเรียนต้นแบบ 
7 แห่ง/ เครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน 
โรงเร ียน 281 แห่ง โรงเร ียน 
แกนนำ 7 แห่ง 

มาตรการที ่4 การบำบัดรักษา
ผู้เสพยาสูบ 

1. อบรมผู้ช่วยเลิก อสม. รพ.สต. 
2. คลินิกฟ้าใส 
3. ระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
4. สายด่วน 1600 
5. One Stop Service ผู้ป่วย NCD 

ผู้ช่วยเลิกบุหรี่มีศักยภาพในการ
ช่วยเลิกอย่างครอบคลุมและมี
ประส ิทธ ิภาพ ครอบคล ุมทุก
อำเภอ มีระบบการส่งต่อที่ดีและ
ต่อเนื่อง ทำให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้
และเข้าถึงช่องทางการบำบัดได้ 

มาตรการท ี ่   5  สร ้ า ง
มาตรการชุมชนปลอดบุหรี่ 

1. พัฒนาเครือข่าย อปท. 
2. ต้นแบบชุมชนปลอดบุหรี่ 

ตำบลละ 1 ชุมชน รวม 52 ตำบล 
และอปท.ต้นแบบ 7 แห่ง  
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8. จังหวัดอุบลราชธานี กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็นลดอัตราการ
บริโภคยาสูบ และเสริมสร้างความเข้มแข็งของ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด  โดยมีเป้าหมาย
การดำเนินงานในวาระ 4 ปี ได้แก่ ลดอัตราการบริโภคยาสูบของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปของประชาชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี และเสริมสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (คผยจ.) จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งมีรายละเอียดกลยุทธ์/กิจกรรมการดำเนินงาน ดังตารางที่ 4.9 

ตารางท่ี 4.9 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดอุบลราชธานี  

ปัญหา กลุ่มเป้าหมาย แผนการดำเนนิงาน กิจกรรม 
1 .  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ค ว บ คุ ม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ยัง
ขาดความเข้าใจในการใช้กฎหมาย
ตามพระราชบ ัญญ ั ต ิ ค วบ คุ ม
ผล ิตภ ัณฑ ์ยาส ูบ พ.ศ.  2560 
จำเป็นต้องได้ร ับการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็ง 

คผยจ.อุบลฯ  ปีที่ 1 อบรม เส ร ิ มส ร ้ า ง ค ว าม
เ ข ้ ม แ ข ็ ง ใ ห ้  ค ผ ย จ . 
อุบลราชธานี โดยกองงาน
ค ณ ะก ร ร ม ก า ร ค ว บ คุ ม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (กคส.)  

2. อัตราการบริโภคยาสูบภาพรวม
ของจังหวัดอุบลราชธานียังสูง 

นักเรียนระดับ
อาชีวศึกษา 
 

ปีที่ 1 1.การให้ความรู ้การสร้าง
ความตระหนักเร ื ่อง องค์
ความรู้ พิษภัยของบุหรี่ โดย
บุคลากรของ สสจ. การใช้
กฎหมาย โดยเจ ้าหน ้าที่
ตำรวจในพื้นที่ และการช่วย
เลิก โดยบุคลากรของ รพ. 
2.การช่วยเลิกบุหรี่ในกลุ่ม
นักเรียนอาชีวะ โดยใช้ระบบ
การส่งต่อตามความเหมาะสม
ตามผลการประเม ินและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
3.การส่งเสริม 7 มาตรการ
ในสถานศึกษาปลอดบุหรี่  
ระดับอาชีวะ 

ปีที่ 2-4 1.จัดทำต้นแบบสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ ระดับอาชีวะ   
2.ขยายผลให้ครอบคลุมทุก
สถานศึกษาระดับอาชีวะ  
3.ติดตามประเมินผล 
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ตารางท่ี 4.9 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดอุบลราชธานี (ต่อ)  

ปัญหา กลุ่มเป้าหมาย แผนการดำเนนิงาน กิจกรรม 

3. ยังไม่มีการผลักดันการลดละเลิก
บุหรี่ในหน่วยงานราชการอย่างเป็น
รูปธรรม 

ห น ่ ว ย ง า น
ร า ช ก า ร ใ น
จังหวัด 

ปีที่ 1-4 1.จัดทำและเสนอผลักดัน
นโยบายโดยให้ผู ้ว่าฯ มอบ
หน ่วยงานราชการต ่างๆ     
ในจังหวัด เป็นหน่วยงานลด 
ละ เลิกบุหรี่   
2 . ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ื ่ อ ส า ร
ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อต่างๆ 
หรือวิทยากรในหน่วยงาน
ต่างๆของจังหวัด 
3.กำก ับต ิ ดตามผลการ
ดำเนินงานและเสนอผลการ
ดำเนินงานผ่าน คผยจ. 

9. จังหวัดสตูล กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็นท่าเรือตำมะลัง (ท่าเรือ
ระหว่างประเทศ สตูล-ลังกาวี) ปลอดบุหรี่ และอุทยาน ธรณีโลกสตูลปลอดบุหรี่  โดยมีเป้าหมายเพื่อมุ่งสู่
จังหวัดปลอดบุหรี่ ด้วยการจัดทำสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ในพื้นที่นำร่อง ได้แก่ ท่าเรือตำมะลัง และอุทยาน         
ธรณีโลกสตูล ซึ่งมีรายละเอียดกลยุทธ์/กิจกรรมการดำเนินงาน ดังตารางที่ 4.10 

ตารางท่ี 4.10 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดสตูล  

กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

มาตรการที่ 2 การบังคับใช้กฎหมายและการดำเนินงานสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
เป้าหมายที่ 1 ท่าเรือตำมะลัง (ท่าเรือระหว่างประเทศ สตูล-ลังกาวี) ปลอดบุหรี่ 
1. หารือร่วมกับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ใน คผยจ. ทั้ง 6 ด้าน จากนั้นนำเรื่อง
เข้าท่ีประชุมคผยจ. 
2. นำคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเข้า
พบท่านผู้ว่าราชการจังหวัดสตูล เพ่ือ
นำเสนอโครงการ 
3. เข้าหารือเจ้าท่าภูมิภาค สาขาสตูล 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบท่าเรือใน
จังหวัดโดยตรง 
4. ผลักดันให้จังหวัดประกาศท่าเรือ
ท่องเที ่ยวและท่าเรือพาณิชย์ปลอด
บุหรี่ตามกฎหมาย 

1. ผู้ว่าราชการจังหวัดและ
เจ้าท่าภูมิภาค สาขาสตูล ให้
ค ว า ม ส ำ ค ั ญ แ ล ะ เ กิ ด
นโยบาย/สนับสนุนให้ท่าเรือใน
จังหวัดสตูลปลอดบุหรี่  
2. มีประกาศจังหวัดเรื ่อง
ท่าเรือท่องเที่ยวและท่าเรือ
พาณิชย์ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย  
3. เจ้าหน้าที่ คนขับเรือ และ
นักท่องเที ่ยว ตระหนักถึง
ความสำค ัญของท ่ า เ รื อ
ปลอดบุหรี ่และปฏิบัติตาม

- คผยจ.สตูล 
- เจ้าท่าภูมิภาค 
สาขาสตูล 
- สื่อมวลชน 

- เจ้าพนักงาน/
เจ้าหน้าที่
สนับสนุน 
- มูลนิธิรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 
- กองงาน
คณะกรรมการ
ควบคุม
ผลิตภัณฑ์
ยาสูบ (กคส.)  
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กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

5. ตรวจสอบความพร้อมของท่าเรือ 
ติดป้ายแสดงสัญลักษณ์ห้ามสูบบุหรี่ 
6. อบรมให้ความรู ้เจ้าหน้าที ่ท่าเรือ
และคนขับเรือ 
7. จ ัดส ิ ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่  โดย
กำหนดเขตปลอดและเขตส ูบตาม
กฎหมายให้ช ัดเจน และจัดทำป้าย
สัญลักษณ ์3 ภาษา 
8 .  ผ ล ั ก ด ั น ให ้ ใ ส ่ เ ค ร ื ่ อ งหม า ย            
ห้ามสูบบุหรี่ในตั๋วเรือ  
9. กำหนดให้มีการประชาสัมพันธผ์่าน
เสียงตามสายของท่าเรือ 
10. จ ัดงานแถลงข ่าวเป ิดท ่าเรือ          
ตำมะลังปลอดบุหรี่ 
1 1 .  ส ื ่ อ ม ว ล ช น ร ่ ว ม ท ำ ข ่ า ว
ประชาสัมพันธ์ และจัดเวทีการเสวนา
เรื่องท่าเรือปลอดบุหรี ่

กฎหมาย และเกิดกระแส
สนับสนุนจากภาคส่วนต่างๆ 
ในพ้ืนที่  

เป้าหมายที่ 2 อุทยานธรณีโลกสตูลปลอดบุหรี่ 
1. หารือร่วมกับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ใน คผยจ. ทั้ง 6 ด้าน จากนั้นนำเรื่อง
เข้าท่ีประชุมคผยจ. 
2. นำคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเข้า
พบท่านผู้ว่าราชการจังหวัดสตูล เพ่ือ
นำเสนอโครงการ 
3. เข้าพบผู้อำนวยการอุทยานธรณีโลก
สตูล เพื ่อผล ักด ันประกาศ/นโยบาย
อุทยานธรณีโลกสตูลปลอดบุหรี่ 
4 .  เ ต ร ี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม แ ล ะ จั ด
สภาพแวดล้อมอุทยานธรณีโลกสตูล
ปลอดบุหรี่  โดยการอบรมให้ความรู้
เจ้าหน้าที ่เขตอุทยานธรณีโลก การ
ดำเนินการจัดสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
ได้แก่ การกำหนดเขตปลอดบุหรี่และ
เขตสูบบุหรี่ตามกฎหมายให้ชัดเจนการ
จัดทำป้ายสัญลักษณ์ 3 ภาษา และ

1. ผู้ว่าราชการจังหวัดและ
ผู ้อำนวยการอุทยานธรณี
โลกสตูล ให้ความสำคัญและ
เกิดนโยบาย/สนับสนุนให้
อุทยานธรณีโลกสตูล 
2. ม ี ป ร ะก าศ /น โ ยบ าย
อุทยานธรณีโลกสตูลปลอด
บุหรี่ตามกฎหมาย 
3. ความร ู ้ เจ ้าหน ้าท ี ่ เขต
อ ุ ท ย า น ธ ร ณ ี โ ล ก แ ล ะ
นักท่องเที ่ยว ตระหนักถึง
ความสำคัญของอุทยานธรณี
โลกตามกฎหมาย 
4. เกิดกระแสสนับสนุนจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ 

- คผยจ.สตูล 
- ผู้อำนวยการอุทยาน
ธรณีโลกสตูล 
- สื่อมวลชน 

- เจ้าพนักงาน/
เจ้าหน้าที่
สนับสนุน 
- มูลนิธิรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 
- กองงาน
คณะกรรมการ
ควบคุม
ผลิตภัณฑ์
ยาสูบ (กคส.)  
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กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ หน่วยงาน 
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

การกำหนดให้มีการประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อต่างๆ 
5. จัดงานแถลงข่าวเปิดอุทยานธรณี
โลกปลอดบุหรี่ โดยสื่อมวลชนร่วมทำ
ข่าวประชาสัมพันธ์ และจัดเวทีเสวนา
เรื่องอุทยานธรณีโลกปลอดบุหรี่ 

10. จังหวัดตรัง กำหนดแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเด็นยกระดับแหล่ง
ท่องเที่ยวปลอดบุหรี่ และบำบัดผู้สูบในกลุ่มเฉพาะ (วัดปลอดบุหรี่)  โดยมีเป้าหมายเพ่ือมุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ 
ด้วยการยกระดับแหล่งท่องเที่ยวปลอดบุหรี่  และบำบัดผู้สูบในกลุ่มเฉพาะ (วัดปลอดบุหรี่) ซึ่งมีรายละเอียด  
กลยุทธ์/กิจกรรมการดำเนินงาน ดังตารางที่ 4.11 

ตารางท่ี 4.11 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดตรัง  

เป้าหมาย กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผู้รับผิดชอบ 
โครงการยกระดับแหล่งท่องเที่ยวปลอดบุหรี่ 
- ปีที่ 1 เกาะสามเกาะ (เกาะ

สุกร เกาะมุก เกาะลิบง) 
- ป ีท ี ่  2 ขยายเป ็นแหล่ ง

ท่องเที่ยวอื่น เช่น ชายหาด
ปากเมง ชายหาดราชมงคล 

- ปีที่ 3 แหล่งท่องเที่ยววิถีชุมชน  
- ปีที่ 4 ครอบคลุมทุกพื ้นที่

ในจังหวัด 

1. เสริมพลังในชุมชนโดยการ
มีส่วนร่วมของผู้นำชุมชน  
2. กำหนดมาตรการในพื้นที่
สาธารณะเป็นแหล ่งปลอด
บุหรี ่ เช ่น ท่าเร ือ รถขนส่ง
สาธารณะ มัสยิด โรงเร ียน  
สถานที่ราชการ เรือโดยสาร 
3 .  จ ั ดท ำส ื ่ อ ป ้ า ย เ ต ื อ น
มาตรการห้ามสูบบุหรี่ โดยมี
ข้อมูลระบุเช่น โทษ ค่าปรับ 
เบอร์โทรรับร้องทุกข์  
4. กิจกรรมให้ชุมชนเฝ้าระวัง
ตนเอง  และให้อาสาสมัคร
พื้นที่ (อสม.) ทำการคัดครอง
ผู้สูบบุหรี่ เพื่อนำข้อมูลส่งให้
หน่วยบำบัดรักษาต่อไป 

แหล ่งท ่องเท ี ่ยวใน
จังหวัดเป็นเขตปลอด
บุหรี ่รวมถึง ผู ้ไม่สูบ
บุหรี ่ม ีค ุณภาพชีวิต       
ที่ดีข้ึน   
 

หน่วยงานหลัก 
- สสจ.ตรัง 
-  สมาพ ันธ ์ เ พ่ือ
ส ังคมไทยปลอด
บุหรี่ 
 
หน่วยงานสนับสนุน 
- มูลนิธิ  
- ผู้นำชุมชน  
- องค์กรชุมชนใน
พ้ืนที่  
-  เจ ้ าของธ ุ รกิจ
สถานที่พัก  
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ตารางท่ี 4.11 แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัดตรัง (ต่อ)  

เป้าหมาย กลยุทธ์/กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผู้รับผิดชอบ 
โครงการบำบัดผู้สูบในกลุ่มเฉพาะ (วัดปลอดบุหรี่) 
- ปีที่ 1 วัดปลอดบุหรี่ที ่เข้า

ร ่ วมโครงการได ้ ร ับการ
บำบัดในช่วงเริ่มต้น  

- ปีที ่2 บำบัดจนเลิกสูบ  
- ปีที ่3 ไม่กลับมาเสพใหม่  
- ปีที่ 4 เป็นบุคคลต้นแบบ  

ท ี ่สามารถเป ็นท ี ่ปร ึกษา
ให้กับผู้อื่นได ้

1. สำรวจจำนวนพระ เณร 
รวมบุคคลอื่น เช่น มัคทายก 
ซึ่งเป็นผู้สูบบุหรี่ โดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูกาลสำคัญทางศาสนา  
2. นำข้อมูลส่งต่อการบำบัด 
ในคลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาล
และคลินิกเลิกบุหรี่ (1600) 
3 .  ก ิ จ ก ร ร ม ต ิ ด ต า ม 
ประเมินผลในทุก 3 เดือน  

ป ้ อ ง ก ั น น ั ก สู บ       
หน้าใหม่ บำบัดนัก
สูบหน้าเก่า  
 

หน่วยงานหลัก  
- เจ้าคณะอำเภอ 
- สสจ.ตรัง  
 
หน่วยงานสนับสนุน 
- สมัชชาสุขภาพ
โรงพยาบาลและ 
คลินิกฟ้าใส 

ผลการประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) ซึ่งประกอบด้วยการ
ประเมินใน 4 ประเด็น ได้แก่ การนำแผนที่ได้จากการพัฒนาร่วมกันในการอบรมไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ การนำ
องค์ความรู ้จากการอบรมไปขับเคลื ่อนการควบคุมยาสูบในพื้นที ่ การจัดประชุมคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) และการนำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณาของ คผยจ.  
พบว่า 7 ใน 10 จังหวัด หรือร้อยละ 70 ของจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรมในรุ่นที่ 1 ได้แก่ เชียงใหม่ ตราด 
ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร สตูล และตรัง มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้จากการจัดทำร่วมกันใน
การอบรมไปสู ่การปฏิบัติในพื ้นที ่ เช่น การสื ่อสารสร้างความรู ้เกี ่ยวกับโทษ พิษภัยและผลกระทบของ  
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ตลอดทั้งกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ประชาชนและผู ้ประกอบการร้านค้าที่  
จำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในพื ้นที ่ การลงพื ้นที ่ตรวจสอบ ตรวจเตือนการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม         
ผลิตภัณฑ์ยาสูบในร้านค้าและสถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ การจัดอบรมให้แก่เยาวชนในสถานศึกษา
เพื่อป้องกันมิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ และประสานความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในพื้นที่ในการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบ เป็นต้น ส่วนอีก 3 จังหวัด ยังไม่ได้มีการนำแผนที่ได้จากการอบรมไปสู่การปฏิบัติต่อ
ในพื้นที่ เนื่องจากยังไม่ได้มีการนัดหมายกันต่อหลังกลับจากการอบรม ขาดการสนับสนุนของผู้บริหารในพื้นที่ 
และภาระงานอื่นของผู้ปฏิบัติงานทำให้ยังไม่สามารถดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด ส่วนการนำองค์ความรู้ที่
ได้จากการอบรมไปใช้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ พบว่า ร้อยละ 91.7 ของผู้เข้ารับ
การอบรม มีการนำองค์ความรู้จากการอบรมไปใช้ในการสื ่อสาร ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น          
วิทยุชุมชน สื่อท้องถิ่น หรือการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนในพื้นที่ลด ละ เลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
การจัดอบรมให้แก่แกนนำต่างๆ ในพื้นที่เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ เช่น แกนนำ
ชุมชน ครู และนักเรียน เป็นต้น ตลอดทั้งการเข้าใจและแสดงบทบาทของการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน 
คผยจ. ด้วยการให้คำปรึกษา คำแนะนำและข้อเสนอแนะต่อที่ประชุม คผยจ. ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น ด้านการจัดประชุม คผยจ. พบว่า ภายหลังการอบรม
แล้วมี 8 ใน 10 จังหวัด มีการดำเนินการจัดประชุม คผยจ. แล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง ได้แก่ เชียงใหม่ สุโขทัย 
ตราด ตรัง ฉะเชิงเทรา ยโสธร ร้อยเอ็ด และอุบลราชธานี ขณะที่ 2 จังหวัดที่เหลือ ได้แก่ มุกดาหาร และสตูล 
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ยังไม่ได้มีการจัดประชุม คผยจ. เนื่องจากภารกิจของผู้บริหารในพื้นที่ทำให้ยังไม่สามารถกำหนดวันจัดประชุม
ได้ตามแผนที่กำหนด และการนำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณาของ คผยจ. พบว่า             
มี 5 ใน 8 จังหวัด ที่มีการจัดประชุม คผยจ. และมีการนำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณา
ของคณะกรรมการดังกล่าว ได้แก่ เชียงใหม่ สุโขทัย ตราด ยโสธร และตรัง ซึ่งทุกจังหวัดมีมติที่ประชุม      
เห็นชอบต่อแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่มีการนำเสนอ ส่วนอีก 3 จังหวัด ยังไม่ได้นำแผนการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบที่ได้จากการอบรมเข้าสู่การพิจารณาของ คผยจ. เนื่องจากยังอยู่ระหว่างการพัฒนาแผนให้           
มีความชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ดังตารางที่ 4.12  

ตารางท่ี 4.12 สรุปผลการประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) 

จังหวัด การนำ
แผนไปสู่
การปฏิบัติ 

การนำองค์ความรู้ 
จากการอบรมไป

ขับเคลื่อนการควบคุม
ยาสูบในพื้นที่ 

การจัดประชุม
คณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด (คผยจ.) 

การนำแผนการ
ดำเนินงานควบคุม

ยาสูบเข้าสู่การ
พิจารณาของ คผยจ. 

1. เชียงใหม่ ✓ ร้อยละ 91.7  
ของผู้เข้ารับการอบรม 
มีการนำองค์ความรู้
จากการอบรมไปใช้ 

ในการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ผ่าน

ช่องทางต่างๆ 
(ครอบคลุมทั้ง 10 จังหวัด) 

✓ ✓ 
2. สุโขทัย  ✓ ✓ 
3. ตราด ✓ ✓ ✓ 
4. ฉะเชิงเทรา ✓ ✓  
5. ร้อยเอ็ด ✓ ✓  
6. ยโสธร ✓ ✓ ✓ 
7. มุกดาหาร    
8. อุบลราชธานี  ✓  
9. สตูล ✓   
10. ตรัง ✓ ✓ ✓ 

หมายเหตุ: ✓ หมายถึง มีดำเนินการแล้ว    หมายถึง ยังไม่มีการดำเนินการ  
 
ผลการประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) โดยวัดผลที่เกิดขึ้นทั้งเชิงผลผลิตและผลลัพธ์จากการ

ขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ของแต่ละจังหวัด โดยเทียบกับเป้าหมายที่กำหนดใน
แผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของแต่ละจังหวัด พบว่า 7 ใน 10 จังหวัด หรือร้อยละ 70 ของ
จังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม ได้แก่ เชียงใหม่ ตราด ฉะเชิงเทรา ร้อยเอ็ด ยโสธร สตูล และตรัง ที่มีการ
ขับเคลื ่อนแผนการควบคุมยาสูบที ่ได้จากการจัดทำร่วมกันในการอบรมไปสู ่การปฏิบัติในพื ้นที ่แล้ว มี
ความก้าวหน้าของการดำเนินกิจกรรมในภาพรวมอยู่ระหว่างร้อยละ 10 – 30 โดยกิจกรรมท่ีมีการดำเนินงาน 
ได้แก่ การจัดอบรมแกนนำเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาเพื่อป้องกันมิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ การรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนรู้ถึงโทษพิษภัยและผลกระทบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ตลอดทั้งกฎหมายควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่เก่ียวข้องกับร้านค้าที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ การตรวจเตือน ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตาม
กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดบุหรี่ และการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ 
เช่น วัดปลอดบุหรี ่ ชายหาดปลอดบุหรี ่ และชุมชนปลอดบุหรี ่ เป็นต้น ซึ ่งผลผลิตหรือผลลัพธ์จากการ
ดำเนินงานดังกล่าว พบว่า เด็กและเยาวชนในสถานศึกษาที่ได้รับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยและ
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ผลกระทบของการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 80 จำนวนสถานศึกษาระดับประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาในจังหวัดเข้าร่วมดำเนินการตามแนวทาง 7 มาตรการเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น
มากกว่าร้อยละ 50 และการได้รับควันบุหรี่มือสองหรือการพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะลดลง เช่น 
วัด ชายหาด และชุมชนที่มีสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ ดังตารางที่ 4.13  

ตารางท่ี 4.13 สรุปผลการประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) 

จังหวัด ชื่อแผนการ
ดำเนินงาน 

เป้าหมายการ
ดำเนินงาน 

ร้อยละ
ความก้าวหน้า 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
ที่เกิดขึ้น 

1. เชียงใหม่ ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
ลดนักสูบหน้าเก่า 
บังคับใช้กฎหมาย 
และสร้างสังคมและ
ชุมชนปลอดบุหรี่ 

มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ 
ด ้วยการป้องกันนัก
สูบหน้าใหม่ และลด
นักสูบหน้าเก่า การ
บ ังค ับใช ้กฎหมาย
อย ่างเป ็นร ูปธรรม 
และสร้างสังคมและ
ชุมชนปลอดบุหรี่ 

27.3% 
(3 กิจกรรม 
จากทั้งหมด 

11 กิจกรรม) 

1. มีจำนวนสถานศึกษา
ที ่เข้าร่วมดำเนินการ
ตาม 7 มาตการเพ่ือ
สถานศ ึ กษาปลอด
บุหรี ่เพิ ่มมากขึ ้น ทั้ง
ระดับประถมศึกษา 
ม ั ธ ยมศ ึ กษ า  แล ะ
อาชีวศึกษา  

2. เด ็กและเยาวชนใน
สถานศึกษาที ่ ได ้รับ
การอบรมม ีความรู้
เกี ่ยวกับโทษ พิษภัย
และผลกระทบของ
การบริโภคผลิตภัณฑ์
ยาสูบเพิ่มขึ้นมากกว่า
ร้อยละ 80  

3. สถานที ่ราชการทุกแห่ง
ในจ ังหว ัดร ับทราบ
แนวทางการจ ัดเขต
ปลอดบุหรี่และปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติ
ควบค ุมผล ิตภ ัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 

2. ตราด การพัฒนาช ุมชน
ปลอดบุหรี่ต้นแบบ 

ขยายชุมชนปลอดบุหรี่
ให้เกิดขึ ้นทุกอำเภอ 
อำเภอ ละ 1 ชุมชน 
แ ล ะ ข ย า ย ช ุ ม ช น
ปลอดบุหรี่ให้เกิดขึ้น
ทุกตำบล ตำบลละ  

33.3% 
(2 กิจกรรม
จากทั้งหมด  
6 กิจกรรม) 

1. มีจำนวนชุมชนนำร่อง
ในการดำ เน ิ นการ
พัฒนาสู ่ชุมชนปลอด
บุหร ี ่ครบทุกอำเภอ 
(อำเภอละ 1 ชุมชน 
รวมทั้งหมด 7 ชุมชน) 
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จังหวัด ชื่อแผนการ
ดำเนินงาน 

เป้าหมายการ
ดำเนินงาน 

ร้อยละ
ความก้าวหน้า 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
ที่เกิดขึ้น 

1 ช ุมชน ภายในปี 
พ.ศ. 2569 

2. การได้รับควันบุหรี่มือสอง
ในสถานที ่สาธารณะ
ของชุมชนลดลง  

3. ฉะเชิงเทรา ป้องกันนักสูบหน้าใหม่
ใ น ส ถ า น ศ ึ ก ษ า  
และจัดสิ่งแวดล้อม
ปลอดบุหรี่ 

มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี่
ด ้วยการผลักดันให้
ส ถ า น ท ี ่ ร า ช ก า ร
ป ล อด บ ุ ห ร ี ่  โ ด ย
สามารถจัดเขตปลอด
บุหรี่ได้อย่างถูกต้อง 
ว ัดปลอดบุหรี ่ โดย
สามารถจัดเขตปลอด
บุหรี่ได้อย่างถูกต้อง 
และป ้องก ันน ักสูบ
หน้าใหม่ในสถานศึกษา 

30.0% 
(3 กิจกรรม
จากทั้งหมด 

10 กิจกรรม) 

1. ร ้อยละ 100 ของ
สถานศ ึ กษา ระดั บ
ประถมศ ึกษา และ
มัธยมศึกษาในจังหวัด
เข ้าร ่วมดำเน ินการ
ตาม 7 มาตการเพ่ือ
สถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

2. เด ็ กและเยาวชนที่
ไ ด ้ ร ั บกา รอบรมมี
ความรู ้เกี ่ยวกับโทษ 
พิษภัยของผลิตภัณฑ์
ยาสูบเพิ่มขึ้นมากกว่า
ร้อยละ 80  

3. สถานที ่ราชการ วัด 
และสถานศึกษาทุก
แ ห ่ ง ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
สนับสนุนเครื่องหมาย
เขตปลอดบุหรี่ 

4. ร้อยเอ็ด 5  ม า ต ร ก า ร สู่
จ ั งหว ั ดร ้ อย เ อ็ ด
ปลอดบุหรี่ 

มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี่
ด ้วยการขับเคล ื ่อน
ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น
ควบค ุมยาส ูบของ
จ ั งหว ัด ให ้ครบทั้ ง          
5 มาตรการ 

27.3% 
(3 กิจกรรม
จากทั้งหมด  

11 กิจกรรม) 

1. มีการลงพื ้นที่ตรวจ
เตือน ประชาสัมพันธ์ 
เฝ้าระวังและบังคับใช้
ก ฎ ห ม า ย ต า ม
พ ร ะ ร า ช บ ั ญ ญ ั ติ
ควบค ุมผล ิตภ ัณฑ์
ยาส ูบ พ.ศ. 2560 
ร่วมกับทีมเฉพาะกิจ
ในจ ั งหว ั ด /อำ เภอ 
มากกว่า 300 แห่ง  

2. ร ้ อ ย ล ะ  8 0  ข อ ง
พนักงานเจ้าหน้าที ่ที่
ได้รับการอบรมพัฒนา
หน ่ ว ยปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
ควบค ุมผล ิตภ ัณฑ์
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จังหวัด ชื่อแผนการ
ดำเนินงาน 

เป้าหมายการ
ดำเนินงาน 

ร้อยละ
ความก้าวหน้า 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
ที่เกิดขึ้น 

ยาสูบแบบบูรณาการ
มีความรู้ ความเข้าใจ
และสามารถนำไป
บังคับใช้กฎหมายฯ ได ้

5. ยโสธร ป้องกันนักสูบหน้าใหม่
และจัดสิ่งแวดล้อม
ปลอดบุหรี่ 

กำหนดให้สถานศึกษาใน
จังหวัดเป็นสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ 100% 

20.0% 
(1 กิจกรรม
จากทั้งหมด  
5 กิจกรรม) 

โรงเรียนต้นแบบที่อยู ่ใน
กลุ่มเป้าหมายดำเนินการ
จัดกิจกรรมสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่ครบ 100% 

6. สตูล ท ่ า เ ร ื อ ต ำมะลั ง 
(ท่าเรือระหว่างประเทศ 
สตูล-ลังกาวี) ปลอดบุหรี่ 
และอุทยาน ธรณี
โลกสตูลปลอดบุหรี่ 

มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ 
ด ้ ว ย ก า ร จ ั ด ท ำ
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่
ในพื้นที่นำร่อง ได้แก่ 
ท่าเรือตำมะลัง และ
อุทยานธรณีโลกสตูล 

31.3% 
(5 กิจกรรม
จากทั้งหมด  

16 กิจกรรม) 

ม ีประกาศจ ังหว ัดเร ื ่อง
ท่าเรือท่องเที่ยวและท่าเรือ
พาณิชย ์ปลอดบุหร ี ่ตาม
กฎหมาย ทำให้พบเห็นการ
สูบบุหรี ่ในบริเวณท่าเรือ
และบริเวณชายหาดลดลง
เมื่อเทียบกับก่อนประกาศ  

7. ตรัง ย ก ร ะ ด ั บ แ ห ล่ ง
ท ่องเท ี ่ ยวปลอด
บ ุหร ี ่  และบำบัด     
ผู้สูบในกลุ่มเฉพาะ 
(วัดปลอดบุหรี่) 

มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ 
ด ้ ว ยการยกระดั บ
แ ห ล ่ ง ท ่ อ ง เ ท ี ่ ย ว
ป ล อ ด บ ุ ห รี่  แ ล ะ
บำบ ัดผ ู ้ ส ู บในกลุ่ ม
เฉพาะ   (วัดปลอดบุหรี่) 

23.5% 
(4 กิจกรรม
จากทั้งหมด  

17 กิจกรรม) 

1. มีการกำหนดมาตรการใน
พื ้นที ่สาธารณะเป็น
แหล่งปลอดบุหรี่ เช่น 
ท ่ า เ ร ื อ  ร ถ ข น ส่ ง
สาธารณะ วัด มัสยิด 
โ ร ง เ ร ี ยน  สถานที่
ราชการ เรือโดยสาร 

2. มีการเฝ้าระวังการสูบ
บุหรี่ในวัด โดยพบว่า
หลังกำหนดมาตรการ
วัดปลอดบุหรี่แล้ว ทำ
ให้จำนวนการสูบบุหรี่
ในวัดลดลงจากเดิม  

หมายเหตุ: นับเฉพาะจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่แล้ว  

สำหรับปัญหาและอุปสรรคจากการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ ได้แก่ 1) ผู้บริหารหรือหัวหน้า
ส่วนราชการในพื้นที่ให้ความสำคัญกับการดำเนินงานควบคุมยาสูบค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับงานด้านอื่นๆ   
ทำให้การขับเคลื่อนงานล่าช้าและไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนด 2) ผู้ปฏิบัติงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่มีการ
โยกย้าย/เปลี่ยนแปลง ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการดำเนินงานและการประสานงานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
3) การมีภาระงานอื ่นของผู ้รับผิดชอบงานในพื้นที ่ที ่ต้องเร่งดำเนินการตามนโยบายของผู ้บริหาร เช่น         
การควบคุมโรค และการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด 19 เป็นต้น 4) การขาดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม และ 5) การขาดรูปแบบและแนวทางการกำกับติดตามความก้าวหน้า
ของการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่อย่างเป็นระบบ 
 
ส่วนที่ 2 แนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงและออกแบบหลักสูตรการจัดอบรมในรุ่นถัดไป
สำหรับการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ 

สำหรับการรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างต่อการพัฒนา ปรับปรุงและ
ออกแบบหลักสูตรการจัดอบรมในรุ่นถัดไป เพื่อการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่  พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความคิดเห็นว่าการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. มีประโยชน์ต่อการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที ่ เช่น การ
วางแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบ การมีเครือข่ายในการดำเนินงานและรู้จักผู้ที่มีอุดมการณ์เช่นเดียวกันใน
การดำเนินงานควบคุมยาสูบ มีเป้าหมายในการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
และเป้าหมายในภาพรวมของประเทศ มีรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพ้ืนที่ มีตัวอย่าง
พ้ืนที่ที่ดำเนินการได้ดีเป็นต้นแบบในการนำมาปรับใช้ในพ้ืนที่ของตน และสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามบทบาท
หน้าที่ของการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. 

ส่วนข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนา ปรับปรุงและออกแบบหลักสูตรการจัดอบรมในรุ่นถัดไป เพ่ือการ
พัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ ได้แก่  

1) ปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมเนื้อหาการอบรมในการจัดอบรมในรุ่นถัดไป ได้แก่ เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการ
สร้างความเชื่อมั่นหรือการให้เหตุผลต่อผู้บริหารระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการ และนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด เกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมยาสูบ วิธีการสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
แนวทางการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่มีความจำเพาะเจาะจงสำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละด้าน 
เทคนิควิธีการเลิกบุหรี่ เทคนิคในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ การจัดทำแผนงาน
และเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล  

2) การปรับเพิ่มเนื้อหาและระยะเวลาการบรรยายเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบและ
การนำไปสู่การปฏิบัติมีการปรับเพ่ิมจำนวนวันในการจัดอบรม  

3) ควรมีการจัดอบรมเป็นประจำทุกปี  
4) การปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีเชิงรุกและมีการฝึกปฏิบัติ (Workshop) ในสถานที่จริง  
5) การสนับสนุนงบประมาณให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในการขับเคลื่อนงาน  
6) ควรมีการติดตามผลอย่างเป็นระยะ  
7) เพิ่มให้มีการนำเสนอหรือแลกเปลี่ยนผลการดำเนินงานจากจังหวัดที่สามารถเป็นต้นแบบในการ

ดำเนินงานควบคุมยาสูบได้   
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จากข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนา ปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมเนื้อหาการอบรมในการจัดอบรมในรุ่นถัดไป
ที่ได้จากการเก็บข้อมูลพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และผลลัพธ์ (Results 
evaluation) ด้วยแบบติดตามผลการอบรมนั้น มีแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงและออกแบบหลักสูตรอบรม
พัฒนาศักยภาพกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบใน
ระดับพ้ืนที่ในรุ่นถัดไป ดังนี้  

1) การเพิ่มเนื้อหาในการอบรมให้มีความครอบคลุมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้อง  
2) การปรับเพิ่มระยะเวลาในการบรรยายหัวข้อเรื่องกฎหมายสู่การปฏิบัติและการบังคับใช้กฎหมาย

ในระดับพ้ืนที ่เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจถึงรายละเอียดที่ชัดเจนและครบถ้วนยิ่งขึ้น   
3) การปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีการฝึกปฏิบัติ (Workshop) ในสถานที่จริง  
4) การเพิ่มการนำเสนอหรือแลกเปลี่ยนผลการดำเนินงานจากจังหวัดที่สามารถเป็นต้นแบบในการ

ดำเนินงานควบคุมยาสูบได้  
5) การกำหนดรูปแบบและแนวทางการติดตามผลการอบรมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง   

 จากผลการศึกษาข้างต้น จึงได้โครงสร้างหลักสูตรที่ต้องออกแบบให้เหมาะสมสำหรับการพัฒนา
ศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ในรุ่นถัดไป เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ ดังมี
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.14   

ตารางท่ี 4.14  รายละเอียดโครงสร้างหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ในรุ่นถัดไป  

หัวข้อ รายละเอียด 
ชื่อหลักสูตร หลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณว ุฒิ 

เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบในระดับพื้นท่ี 

จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  เพื ่อเสร ิมสร้างความรู ้ และความเข ้าใจเก ี ่ยวกับการควบคุ ม
ผลิตภ ัณฑ์ยาส ูบแก่กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด   

เนื้อหาการเรียนรู้ในหลักสูตร  เนื้อหาการเรียนรู้มีความครอบคลุมทั้งการพัฒนาองค์ความรู ้และ
ทักษะที่เก่ียวข้องในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้แก่  

1) ความสำคัญของการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
2) สถานการณ์และปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
3) การรู้เท่าทันธุรกิจยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ 
4) นโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ โอกาสและความท้าทายของ

การดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศไทย 
5) ความสำคัญของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิฯ ใน คผยจ. สำหรับ

การดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับพ้ืนที่  
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หัวข้อ รายละเอียด 
6) สาระสำคัญ ประเด็นข้อกฎหมายภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
7) อำนาจหน้าที่ตามกฎหมายของ คผยจ.   
8) วิธีการสร้างความเชื่อมั่นหรือการให้เหตุผลต่อผู้บริหารระดับ

จังหวัดเกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมยาสูบ 
9) การสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  

10) แนวทางการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่มีความจำเพาะเจาะจง
สำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละด้าน  

11) เทคนิควิธีการเลิกบุหรี่  
12) เทคนิคในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
13) การจัดทำแผนงานและเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล 

รูปแบบการเรียนรู้ กำหนดรูปแบบการเรียนรู้ที ่หลากหลายเพื ่อสร้างประสบการณ์
เรียนรู้เชิงลึก และเห็นภาพการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม เช่น  

1) การบรรยายจากผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบระดับประเทศ 
ผู้บริหาร นักวิชาการ หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

2) การอภิปราย/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้ปฏิบัติงาน
ระดับพื ้นที ่ที ่เป็นต้นแบบความสำเร็จของการดำเนินงาน
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

3) การศึกษาเร ียนร ู ้/ศ ึกษาดูงานจากพื ้นที ่ต ้นแบบในการ
ข ับเคล ื ่ อนการดำเน ินงานควบค ุมยาส ูบโดยใช ้กลไก
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  

4) การฝึกปฏิบัติ (Workshop) สำหรับการจัดทำแผนปฏิบัติการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของผู้ทรงคุณวุฒิในการดำเนินงานควบคุมยาสูบผ่านกลไก
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  

5) การนำเสนอแผนปฏิบัติการในระดับพื้นที่ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ
ร่วมให้ข้อเสนอแนะสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม และเกิด
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน สอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศ  

ระยะเวลาและสถานที่จัดการเรียนรู้  กำหนดให้มีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง โดยพิจารณาตามบริบทด้าน
ความพร้อมของพื้นที่ โดยมีระยะเวลาจัดอบรม 4 วัน ในสถานที่
ของโรงแรม และมีความสะดวกในการเดินทางของผู้เข้าอบรม  

การวัดและประเมินผลการเรียนรู้  ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผลการอบรมจากโมเดลของเคิร์ก 
แพททริค ประกอบด้วย การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction 
evaluation) การประเมินการเรียนรู้ (Learning evaluation) การ
ประเม ินพฤต ิกรรมท ี ่ เปล ี ่ ยนไปหล ั งการอบรม ( Behavior 
evaluation) และ การประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) 
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 บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้ ศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุม           
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื ้นที่               
ซึ่งสามารถสรุป อภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูล และมีข้อเสนอแนะ โดยแบ่งประเด็นการนำเสนอออกเป็น         
2 ส่วน เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)   

ส่วนที่ 2 โครงสร้างหลักสูตรที่ต้องออกแบบให้เหมาะสมสำหรับการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ในรุ่น
ถัดไป เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่  

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ  
 

ส่วนที่ 1 ประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)   

การวิจัยนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผลการอบรมจากโมเดลของเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick’s 
model) ในการประเมินประสิทธิผลของการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ 
และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ทั้งนี้ ผลการประเมินจำแนก
ออกเป็น 4 ระดับตามแนวคิดการประเมินของเคิร์กแพททริค ได้แก่ ระดับที่ 1 การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Reaction evaluation) ระดับที่ 2 การประเมินการเรียนรู้ (Learning evaluation) ระดับที่ 3 การประเมิน
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และระดับที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ (Results 
evaluation) ซึ่งมขี้อค้นพบจากการศึกษาในแต่ละระดับ ดังต่อไปนี้ 

ข้อค้นพบจากการประเมินระดับที่ 1 การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) : 
ภาพรวมผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อการจัดอบรมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายด้านของการประเมิน ได้แก่ ด้านวิทยากร ด้าน
เนื้อหาของการอบรม ด้านกระบวนการกลุ่ม และด้านการอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ พบว่า ทุกด้านมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการอำนวยความสะดวกของเจ้าหนา้ที่ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 คะแนน (SD = 0.40) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะผู้จัดการอบรมมีการออกแบบ
กระบวนการอบรมโดยนำหลักการออกแบบหลักสูตรมาใช้ เช่น มีการศึกษาและวิเคราะห์ความต้องการจำเป็น
โดยคำนึงถึงเป้าหมายของการอบรม กลุ่มเป้าหมาย และผู้เกี ่ยวข้องในส่วนต่างๆ ตลอดทั้ ง การวางแผน 
เตรียมการ และออกแบบกระบวนการต่างๆ ทั้งเนื้อหาและรูปแบบการเรียนรู้ได้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งมีตำแหน่งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. โดยแต่ละท่านเป็นผู้ที ่มีความรู้ ความ
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เชี่ยวชาญเฉพาะ และมีบทบาทสำคัญในระดับจังหวัด เช่น ด้านกฎหมาย ด้านการแพทย์หรือสาธารณสุข ด้าน
สื่อสารหรือนิเทศศาสตร์ และด้านการคุ้มครองสิทธิสตรีหรือสิทธิเด็ก เป็นต้น อีกทั้ง ความตั้งใจของคณะ
ผู้จัดการอบรมในการต้อนรับ การประสานงานและการอำนวยความสะดวกตลอดการอบรมด้วยความสุภาพ 
ยิ้มแย้ม และเต็มใจที่จะบริการซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของยุวธิดา ม่วงเจริญ และสุรชัย มีชาญ (2558) ที่
ทำการประเมินการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยใช้รูปแบบการประเมินของเคิร์กแพททริค ผลการวิจัยพบว่ า ด้านปฏิกิริยา ความคิดเห็นของ      
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในประเด็นเนื้อหาของหลักสูตร วิธีการฝึกอบรม สื่อการสอนและบรรยากาศการฝึกอบรม
และด้านอาจารย์ มีความพร้อมและความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกด้าน  การศึกษาของดวงกมล วัตราดุล 
และสุดประนอม สมันตเวคิน (2561) เรื่องการประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: การประยุกต์แนวคิดโมเดลเคิร์กแพทริก  ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ย       
ผลการประเมินการตอบสนองด้านการจัดการเรียนการสอนโดยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
การศึกษาของธเนศ ดาวรุ่งโรจน์ และคณะ (2562) เรื่องการประเมินโครงการฝึกอบรมผู้ประเมินคุณภาพ
การศึกษาภายในระดับหลักสูตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบว่า ภาพรวมของผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด การศึกษาของวราภรณ์ ดีน้ำจืด และคณะ (2563) เรื่องการประเมิน
หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบว่า ปฏิกิริยาตอบสนองของผู้อบรมต่อหลักสูตร อาจารย์ผู้สอน สภาพแวดล้อม
การเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล และการพัฒนาคุณลักษณะของผู้เรียน มีความพึง
พอใจทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และการศึกษาของสุวัจนี เพชรรัตน์ และคณะ (2567) ศึกษาเรื่องการ
ประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่มผลิตภัณฑ์ขนมพื้นบ้าน ชุมชนบ้านด่าน หมู่ที ่ 4 ตำบลเกาะแต้ว 
อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ซ่ึงพบว่าผู้อบรมในโครงการพัฒนาศักยภาพกลุ่มผลิตภัณฑ์ขนมพ้ืนบ้าน มีความพึง
พอใจโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

ข้อค้นพบจากการประเมินระดับที ่ 2 การประเมินการเรียนรู ้ (Learning evaluation) : พบว่า           
ก่อนการอบรมผู้เข้าอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 7.39 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (SD = 1.68) 
และเมื่อหลังการอบรมผู้เข้าอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 8.17 คะแนน (SD = 0.98) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการอบรม พบว่า หลังการอบรม ผู้เข้าอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.035) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะกระบวนการจัดการเรียนรู้ให้ผู้เข้ารับการ
อบรมได้เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความหลากหลายทั้ง
รูปแบบการบรรยาย การอภิปราย แลกเปลี ่ยนความคิดเห็น และการนำเสนอต้นแบบของกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ที่มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่อย่าง
เป็นรูปธรรม ซึ ่งรูปแบบและวิธีการสอนที่หลากหลายนี้ช่วยพัฒนาผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนรู ้ได้อย่างมี
ประสิทธิผล (สุรสิทธิ ์ ห่วงแก้วพราย และคณะ, 2568) ตลอดทั้งเนื้อหา และผู ้บรรยายหรืออภิปรายที่         
ล้วนแล้วแต่เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบในระดับประเทศ อีกทั้งมีประสบการณ์ในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบมาอย่างยาวนาน จึงทำให้สามารถถ่ายทอดองค์ ความรู้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแนวทางการดำเนินงานควบคุมยาสูบได้อย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม ส่งผลให้            
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ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงกมล วัตราดุล และสุดประนอม สมันตเวคิน (2561) เรื่องการประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: การประยุกต์แนวคิดโมเดล
เคิร์กแพทริก ซึ่งพบว่า พยาบาลที่เข้าอบรมมีผลการเรียนรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
สอบผ่านหลักสูตรการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติร้อยละ 100 ซึ่งเป็นผลมาจากการออกแบบกระบวนการ
เรียนรู้ที่มีความหลากหลายทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ การศึกษาของยุวธิดา ม่วงเจริญ และสุรชัย มีชาญ 
(2558) ที่ทำการประเมินการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้รูปแบบการประเมินของเคิร์กแพททริค พบว่า  ผลการสอบของแพทย์ที่จบการ
ฝึกอบรมในด้านความรู้ด้านกุมารแพทย์ (ข้อสอบ CRQ, MCQ) และด้านทักษะทางด้านกุมารแพทย์ (ข้อสอบ OSCE) 
มีผู้สอบผ่านคิดเป็น ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบค่าร้อยละกับเกณฑ์การประเมิน (เกณฑ์ผ่าน 100 %) 
พบว่า ผลการสอบเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ การศึกษาของนุชนารถ แก้วดำเกิง และคณะ (2560) เรื่อง
การประเมินผลการเรียนรู้ตามกระบวนการการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ตามโมเดล Kirkpatrick พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น      
และมีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ตามกระบวนการการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื ่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV&STIs Literacy) การศึกษาของ      
วราภรณ์ ดีน้ำจืด และคณะ (2563) เรื ่องการประเมินหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาล      
ผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  พบว่า        
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้อบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับเจตคติของผู้อบรมต่อการเรียนหลักสูตรอยู่ในระดับดีมาก และการศึกษา
ของวิลาสินี วิบูลย์วัฒนากุล (2564) ศึกษาเรื่องการวิจัยประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ ์ยุคใหม่สำหรับวัยรุ ่นและสตรี เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า หลังการอบรม           
ผู ้เข้าร่วมหลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุมกำเนิดสำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข               
มีความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อค้นพบจากการประเมินระดับที่ 3 การประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป (Behavior evaluation) : 
พบว่า 7 ใน 10 จังหวัด หรือร้อยละ 70 ของจังหวัดที่มาเข้ารับการอบรม ได้แก่ เชียงใหม่ ตราด ฉะเชิงเทรา 
ร้อยเอ็ด ยโสธร สตูล และตรัง มีการขับเคลื่อนแผนการควบคุมยาสูบที่ได้จากการจัดทำร่วมกันในการอบรม
ไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ เช่น การสื่อสารสร้างความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยและผลกระทบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ตลอดทั้งกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ประชาชนและผู้ประกอบการร้านค้าที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ในพื้นที่ การลงพื้นที่ตรวจสอบ ตรวจเตือนการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในร้านค้าและ
สถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ การจัดอบรมให้แก่เยาวชนในสถานศึกษาเพื่อป้องกันมิให้เกิดนักสูบ 
หน้าใหม่ และประสานความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ เป็นต้น 
ส่วนอีก 3 จังหวัด ยังไม่ได้มีการนำแผนที่ได้จากการอบรมไปสู่การปฏิบัติต่อในพื้นที่ เนื่องจากยังไม่ได้มีการ  
นัดหมายกันต่อหลังกลับจากการอบรม ขาดการสนับสนุนของผู ้บริหารในพื้นที ่ และภาระงานอื ่นของ
ผู้ปฏิบัติงานทำให้ยังไม่สามารถดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด ส่วนการนำองค์ความรู้ที่ได้จากการอบรมไปใช้
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ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ พบว่า ร้อยละ 91.7 ของผู้เข้ารับการอบรม มีการนำ
องค์ความรู้จากการอบรมไปใช้ในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น วิทยุชุมชน สื่อท้องถิ่น หรือ
การจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนในพื้นที่ลด ละ เลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ การจัดอบรมให้แก่แกนนำต่างๆ   
ในพื้นที่เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ เช่น แกนนำชุมชน ครู และนักเรียน เป็นต้น 
ตลอดทั้งการเข้าใจและแสดงบทบาทของการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ด้วยการให้คำปรึกษา 
คำแนะนำและข้อเสนอแนะต่อที่ประชุม คผยจ. ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบให้มีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น ด้านการจัดประชุม คผยจ. พบว่า ภายหลังการอบรมแล้วมี 8 ใน 10 จังหวัด มีการ
ดำเนินการจัดประชุม คผยจ. แล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง ได้แก่ เชียงใหม่ สุโขทัย ตราด ตรัง ฉะเชิงเทรา ยโสธร 
ร้อยเอ็ด และอุบลราชธานี ขณะที่ 2 จังหวัดที่เหลือ ได้แก่ มุกดาหาร และสตูล ยังไม่ได้มีการจัดประชุม คผยจ. 
เนื่องจากภารกิจของผู้บริหารในพ้ืนที่ทำให้ยังไม่สามารถกำหนดวันจัดประชุมได้ตามแผนที่กำหนด และการนำ
แผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณาของ คผยจ. พบว่า มี 5 ใน 8 จังหวัด ที่มีการจัดประชุม 
คผยจ. และมีการนำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการดังกล่าว ได้แก่ 
เชียงใหม่ สุโขทัย ตราด ยโสธร และตรัง ซึ่งทุกจังหวัดมีมติที่ประชุมเห็นชอบต่อแผนการดำเนินงานควบคุม
ยาสูบที่มีการนำเสนอ ส่วนอีก 3 จังหวัด ยังไม่ได้นำแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่ได้จากการอบรมเข้าสู่
การพิจารณาของ คผยจ. เนื่องจากยังอยู่ระหว่างการพัฒนาแผนให้มีความชัดเจนและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ทั้งนี้ 
อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะ
กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. จึงส่งผลให้สามารถแสดงบทบาทและหน้าที ่ของการเป็นกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ.ได้ อีกทั้ง ในการอบรมได้สร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทำแผนการดำเนินงาน
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในพ้ืนที่ร่วมกัน ทำให้ผู้เข้าอบรมสามารถนำแผนดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของดวงกมล วัตราดุล และสุดประนอม สมันตเวคิน (2561) ที่พบว่า พฤติกรรมของ
พยาบาลผู้ที่เข้ารับการอบรมเปลี่ยนแปลงไปในด้านดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) การศึกษาของ 
วราภรณ์ ดีน้ำจืด และคณะ (2563) พบว่า สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามการรับรู้ของ      
ผู ้อบรมหลังการอบรมในระยะติดตามผล 8 เดือน มีค่าเฉลี ่ยสูงขึ ้นเมื ่อเทียบกับหลังการอบรม 4 เดือน       
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาของวิลาสินี วิบูลย์วัฒนากุล (2564) พบว่า ผู้เข้าอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่สำหรับวัยรุ่นและสตรี  สามารถฝังและถอดยา         
ฝังคุมกำเนิดได้อย่างถูกต้อง และการศึกษาของขวัญเมือง แก้วดำเกิง, ทิพนาถ ชารีรักษ์ และเสาวนีย์ สมันต์ตรีพร 
(2568) เรื่องการประเมินกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรในสถานประกอบการ ด้วย Kirkpatrick’s 
four-level model พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) ออกกำลัง
กายต่อเนื่อง 30 นาที/ครั้ง 2) ทำงานออกแรง/เคลื่อนไหวร่างกาย 3) กินอาหารรสเค็ม/เติมน้ำปลาเพิ่มใน
อาหาร 4) กินอาหารรสหวานจัด/เติมน้ำตาลเพ่ิมในอาหาร 5) กินอาหารที่มีไขมันสูง 6) กินผักและผลไม้ที่สด 
สะอาด มากกว่าครึ่งกิโลกรัมต่อวัน 7) แสดงออกรุนแรง เมื่อเครียด/ วิตกกังวล/ หงุดหงิด 8) นอนหลับ
พักผ่อนได้มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 9) สูบบุหรี่/ยาเส้น และ 10) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 



สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ / 96 
 

ข้อค้นพบจากการประเมินระดับที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) : การประเมิน
ผลลัพธ์ (Results evaluation) ของการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ พบว่า จังหวัดที่มีการขับเคลื่อน
แผนการควบคุมยาสูบไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่แล้ว มีความก้าวหน้าของการดำเนินกิจกรรมในภาพรวมอยู่
ระหว่างร้อยละ 10 – 30 ซึ ่งผลผลิตหรือผลลัพธ์จากการดำเนินงานดังกล่าว ทำให้เด็กและเยาวชนใน
สถานศึกษาที่เข้ารับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยและผลกระทบของการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ
เพิ่มขึ้น มีสถานศึกษาที่ดำเนินการควบคุมยาสูบภายใต้ 7 มาตรการเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหรี่ ซึ่งทำให้เด็ก
และเยาวชนในสถานศึกษาได้รับการป้องกันมิให้กลายเป็นนักสูบหน้าใหม่ในอนาคต ประชาชน ผู้ใช้บริการและ
ผู้เกี่ยวข้องในวัด ชายหาด และชุมชน ได้รับการคุ้มครองสุขภาพจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า 
อาจเป็นเพราะแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในแต่ละพื ้นที่นั ้น เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. และผู ้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของจังหวัดจากการจัดทำร่วมกัน                 
ในการอบรม ทำให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานและนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ัง แผนการ
ดำเนินงานดังกล่าวสอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหาของพื้นที่ มีการกำหนดบทบาทหน้าที่หรือผู้รับผิดชอบ   
ในการดำเนินงานที่ชัดเจน รวมถึงการกำหนดตัวชี้วัดผลการดำเนินงานที่เหมาะสม จึงทำให้ง่ายต่อการนำไป
ปฏิบัติและการติดตาม ประเมินผล สอดคล้องกับการศึกษาของดวงกมล วัตราดุล และสุดประนอม สมันตเวคิน 
(2561) ที่พบว่าหลักสูตรฝึกอบรมฯ ส่งผลลัพธ์ด้านบวกต่อองค์กร โดยผู้ผ่านการอบรมสามารถนำความรู้   
เจตคติ และทักษะไปพัฒนาตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนร่วมงาน สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรค  
หลอดเลือดสมอง และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ ้น  การศึกษาของยุวธิดา      
ม่วงเจริญ และสุรชัย มีชาญ (2558) ในด้านผลลัพธ์ในด้านการนำความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมไปประกอบ
อาชีพกุมารแพทย์ พบว่า ผู้มารับบริการ มีความพึงพอใจต่อแพทย์ที่จบการฝึกอบรมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ   
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับเกณฑ์การประเมิน พบว่าค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดทุกข้อ การศึกษาของ 
วราภรณ์ ดีน้ำจืด และคณะ (2563) พบว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงานหลังจากบุคลากรผ่านหลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยประเมินความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า 
อยู่ในระดับมาก การศึกษาของวิลาสินี วิบูลย์วัฒนากุล (2564) พบว่า ผู้ที่ผ่านการอบรมสามารถฟื้นฟูความรู้ 
รวมทั้งประสบการณ์ ความชำานาญและความมั่นใจในการบริการยาฝังคุมกำเนิดมากขึ ้น  การศึกษาของ        
สันติสุข เหมือนแท้ (2565) เรื ่องประสิทธิผลการอบรมผู ้บังคับบัญชาสมาชิกกองอาสารักษาดินแดน 
กรณีศึกษาหลักสูตรผู้บังคับหมวดอาสารักษาดินแดนสำหรับปลัดอำเภอ และเจ้าพนักงานปกครองในส่วน
ภูมิภาค พบว่า ด้านผลลัพธ์ในทางที ่ด ีต่อหน่วยงาน สามารถปฏิบัติภารกิจตามอำนาจหน้าที ่โดยตรง           
ภารกิจตามนโยบายของรัฐบาล และภารกิจที่ต้องบูรณาการร่วมกับกระทรวง/หน่วยงานอื่น ๆ ที่ปฏิบัติงาน          
ในพื้นที่ และการศึกษาของขวัญเมือง แก้วดำเกิง, ทิพนาถ ชารีรักษ์ และเสาวนีย์ สมันต์ตรีพร (2568)             
ซึ่งพบว่า องค์กรทุกแห่ง มีการเปลี่ยนแปลงของดัชนีตรวจสอบสุขภาวะองค์กรเพิ่มมากขึ้น โดยบางแห่งมีการ
เปลี ่ยนแปลงคะแนนไม่มากพอที ่จะเปลี ่ยนแปลงระดับกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรทำให้                   
มีการเปลี ่ยนแปลงทางบวกเพิ ่มมากขึ ้นและมีความแตกต่างเมื ่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง                        
การจัดกระบวนการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ส่วนที่ 2 โครงสร้างหลักสูตรที่ต้องออกแบบให้เหมาะสมสำหรับการพัฒนาศักยภาพให้กับ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
จังหวัด (คผยจ.) ในรุ่นถัดไป เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความคิดเห็นว่าการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ.       
มีประโยชน์ต่อการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ เช่น การวางแผนการดำเนินงานควบคุมยาสูบ การมี
เครือข่ายในการดำเนินงานและรู้จักผู้ที่มีอุดมการณ์เช่นเดียวกันในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ มีเป้าหมาย           
ในการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และเป้าหมายในภาพรวมของประเทศ  
มีรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ มีตัวอย่างพื้นที่ที่ดำเนินการได้ดีเป็นต้นแบบ              
ในการนำมาปรับใช้ในพื้นที่ของตน และสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามบทบาทหน้าที่ของการเป็นกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ได้ ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะการจัดอบรมนี้ มีการออกแบบกระบวนการอบรม
โดยนำหลักการออกแบบหลักสูตรมาใช้ เช่น มีการศึกษาและวิเคราะห์ความต้องการจำเป็นโดยคำนึงถึง
เป้าหมายของการอบรม กลุ่มเป้าหมาย และผู้เกี่ยวข้องในส่วนต่างๆ ตลอดทั้ง การวางแผน เตรียมการ และ
ออกแบบกระบวนการต่างๆ ทั้งเนื้อหาและรูปแบบการเรียนรู้ ได้สอดคล้องและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
กระบวนการจัดการเรียนรู้ให้ผู้เข้ารับการอบรมได้เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกั บการดำเนินงานควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความหลากหลายทั้งรูปแบบการบรรยาย การอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการ
นำเสนอต้นแบบของกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. ที ่มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้ง ในการอบรมได้สร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จัดทำแผนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในพ้ืนที่ร่วมกัน ทำให้ผู้เข้าอบรมสามารถนำแผนดังกล่าวไปสู่
การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ ยังมีการจัดทำแผนปฏิบัติการในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบร่วมกันระหว่างกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. และผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของจังหวัด 
ซึ่งทำให้เกิดการมีส่วนร่วมในการวางแผน กำหนดเป้าหมาย และออกแบบกิจกรรมการดำเนินงานควบคุม
ยาสูบในพื้นที่ของตนอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหาของพื้นที่ รวมถึงการกำหนดตัวชี้วัดผล
การดำเนินงานที่เหมาะสม จึงทำให้ง่ายต่อการนำไปปฏิบัติและการติดตาม ประเมินผล  และทำให้เกิดการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานและนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ส่วนข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนา ปรับปรุงและออกแบบหลักสูตรการจัดอบรมในรุ่นถัดไป เพ่ือการ
พัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ ได้แก่  

1) ปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมเนื้อหาการอบรมในการจัดอบรมในรุ่นถัดไป ได้แก่ เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการ
สร้างความเชื่อมั่นหรือการให้เหตุผลต่อผู้บริหารระดับจังหวัด เช่น ผู้ว่าราชการ และนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด เกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุมยาสูบ วิธีการสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
แนวทางการดำเนินงานควบคุมยาสูบที่มีความจำเพาะเจาะจงสำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละด้าน 
เทคนิควิธีการเลิกบุหรี่ เทคนิคในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ การจัดทำแผนงาน
และเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล  
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2) การปรับเพิ่มเนื้อหาและระยะเวลาการบรรยายเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบและ
การนำไปสู่การปฏิบัติมีการปรับเพ่ิมจำนวนวันในการจัดอบรม  

3) ควรมีการจัดอบรมเป็นประจำทุกปี  
4) การปรับรูปแบบกิจกรรมให้มีเชิงรุกและมีการฝึกปฏิบัติ (Workshop) ในสถานที่จริง  
5) การสนับสนุนงบประมาณให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในการขับเคลื่อนงาน  
6) ควรมีการติดตามผลอย่างเป็นระยะ  
7) เพิ่มให้มีการนำเสนอหรือแลกเปลี่ยนผลการดำเนินงานจากจังหวัดที่สามารถเป็นต้นแบบในการ

ดำเนินงานควบคุมยาสูบได้   

ผลการศึกษานี้ จึงได้โครงสร้างหลักสูตรที่ต้องออกแบบให้เหมาะสมสำหรับการพัฒนาศักยภาพให้กับ
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
(คผยจ.) ในรุ่นถัดไป เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ ดังนี้  

ชื ่อหลักสูตร หลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่ 

จุดมุ่งหมายของหลักสูตร เพ่ือเสริมสร้างความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แก่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด   

เนื้อหาการเรียนรู้ในหลักสูตร เนื้อหาการเรียนรู้มีความครอบคลุมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ
ที่เก่ียวข้องในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้แก่  

1) ความสำคัญของการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
2) สถานการณ์และปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
3) การรู้เท่าทันธุรกิจยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ 
4) นโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ โอกาสและความท้าทายของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบู 
5) ความสำคัญของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 

(คผยจ.) สำหรับการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับพ้ืนที่  
6) สาระสำคัญ ประเด็นข้อกฎหมายภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
7) อำนาจหน้าที่ตามกฎหมายของ คผยจ.   
8) วิธีการสร้างความเชื่อมั่นหรือการให้เหตุผลต่อผู้บริหารระดับจังหวัดเกี่ยวกับการดำเนินงาน

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
9) การสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  

10) แนวทางการดำเนินงานควบคุมยาสูบสำหรับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละด้าน  
11) เทคนิควิธีการเลิกบุหรี่  
12) เทคนิคในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
13) การจัดทำแผนงานและเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล 
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รูปแบบการเรียนรู้ กำหนดรูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลายเพื่อสร้างประสบการณ์เรียนรู้เชิงลึก และ
เห็นภาพการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม เช่น  

1) การบรรยายจากผู้เชี ่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบระดับประเทศ ผู้บริหาร นักวิชาการ 
หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

2) การอภิปราย/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ที ่เป็นต้นแบบ
ความสำเร็จของการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

3) การศึกษาเรียนรู้/ศึกษาดูงานจากพื้นที่ต้นแบบในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบ
โดยใช้กลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  

4) การฝึกปฏิบัติ (Workshop) สำหรับการจัดทำแผนปฏิบัติการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบใน
ระดับพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ทรงคุณวุฒิในการดำเนินงานควบคุมยาสูบผ่าน
กลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.)  

5) การนำเสนอแผนปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญร่วมให้ข้อเสนอแนะสู่การปฏิบัติ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม และเกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจน สอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศ  

ระยะเวลาและสถานที่จัดการเรียนรู้ กำหนดให้มีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง โดยพิจารณาตามบริบท
ด้านความพร้อมของพื้นที่ โดยมีระยะเวลาจัดอบรม 4 วัน ในสถานที่ของโรงแรม และมีความสะดวกในการ
เดินทางของผู้เข้าอบรม  

การวัดและประเมินผลการเรียนรู้  ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินผลการอบรมจากโมเดลของเคิร์ก 
แพททริค ประกอบด้วย การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction evaluation) การประเมินการเรียนรู้ 
(Learning evaluation) การประเมินพฤติกรรมที่เปลี ่ยนไปหลังการอบรม (Behavior evaluation) และ        
การประเมินผลลัพธ์ (Results evaluation) 
 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

 การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่นี ้ มีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ของการจัดอบรม ทั้งสร้างความ       
พึงพอใจให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. สร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและบทบาทของการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน คผยจ. เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นำไปสู่การมีส่วนร่วมในการวางแผนและขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในพื้นที่ และเกิด 
ผลผลิตหรือผลลัพธ์ของการดำเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะ ต่อ
หน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค  ซึ่ง
เป็นหน่วยงานส่วนกลางและเป็นผู้จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพดังกล่าว เพื่อให้กระบวนการจัดอบรมในรุ่น
ถัดไปมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น จึงมีข้อเสนอแนะต่อการจัดอบรมในรุ่นถัดไป ได้แก่  

1. ควรส่งเสริมเชิงนโยบายให้กระทรวงมหาดไทย มีข้อสั่งการ/แนวทางปฏิบัติสำหรับหัวหน้าส่วน
ราชการระดับจังหวัด (ผู้ว่าราชการจังหวัด) ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยใช้กล
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กลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) พร้อมทั้ง มีการติดตามและรายงานผลการ
ดำเนินงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและเห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน  

2. ควรสำรวจและวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าอบรมก่อนดำเนินการจัดการอบรม เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลนำเข้าสำหรับการออกแบบเนื้อหาและกระบวนการจัดอบรมให้สอดคล้องกับเป้าหมาย ความต้องการ
และลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าอบรม เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายของการอบรมมีความหลากหลายในสาขาวิช าชีพ 
ซึ่งอาจมีพ้ืนฐานความรู้ด้านการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบที่แตกต่างกัน  

3. ควรพัฒนารูปแบบและกลไกในการติดตามประเมินผลการอบรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เห็นผลลัพธ์
ของการอบรมที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม และสามารถนำข้อมูลไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหา กระบวนการ
ของหลักสูตรการอบรมในครั้งต่อไปได้  

4. ควรประเมินประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ต่อ
ผลลัพธ์ในการลดอัตราการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สู ่การพัฒนา/ออกแบบ
ข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การผลักดันนโยบายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับประเทศผ่านกลไกดังกล่าว  

5. ควรถอดบทเรียนความสำเร็จจากจังหวัดที่เป็นต้นแบบด้านการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) และพัฒนาเป็นคู่มือหรือ       
แนวทางการดำเนินงานให้จังหวัดต่างๆ สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา ต่อยอดและยกระดับการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในพ้ืนที่ของตนได้  

6. ควรกำหนดแผน/แนวทางการอบรมทบทวน (Refresher Training) อย่างเป็นระบบ เพื ่อให้
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
(คผยจ.) ได้รับการพัฒนา/เติมเต็มศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ตลอดทั้ง การออกแบบรูปแบบ/วิธีการ/กระบวนการ
ประเมินผลลัพธ์เชิงระบบเพ่ือสร้างความยั่งยืนของกลไกการควบคุมยาสูบจังหวัด  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติต่อสำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ซึ่งเป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาคและมี
บทบาทสำคัญในการหนุนเสริมการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับพื้นที่ จึงมี
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติสำหรับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ได้แก่  

1. นำหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการ
ในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ที่กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบได้
พัฒนาขึ ้นไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพให้กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการ และผู ้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้ทุกจังหวัดได้รับการอบรม
พัฒนาศักยภาพได้อย่างครอบคลุม อันจะส่งผลทำให้กลไกการควบคุมยาสูบในระดับพ้ืนที่มีประสิทธิผลมากขึ้น  

2. หนุนเสริมกลไกการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดให้มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานได้อย่างเป็น
รูปธรรม พร้อมทั ้ง พัฒนาความเข้มแข็งของกลไกระดับเขตในการกำกับ ติดตามและอำนวยการให้การ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับพื้นที่ที่เป็น
จุดขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ จึงมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ได้แก่  

1. พัฒนาความพร้อมของกลไกการควบคุมยาสูบจังหวัด โดยการทบทวนและดำเนินการจัดตั ้งให้
องค์ประกอบคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ครบถ้วนตามที่กฎหมายกำหนด เพ่ือวางแผน
สู่การพัฒนาศักยภาพของกลไกดังกล่าวจากส่วนกลาง หรือเขตสุขภาพ (สคร.)  

2. ควรประสานการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่องกับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) เพ่ือสร้างความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมผ่านการกำหนดแผนปฏิบัติการด้านการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของจังหวัด และการขับเคลื่อนแผนดังกล่าวสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง ร่วมกับการติดตาม 
ประเมินผลสำเร็จของการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯ เพ่ือยกระดับการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป โดยจากการศึกษาวิจัยนี้ มีข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัย
ในครั้งต่อไปเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลของการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบในระดับพ้ืนที่โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด ดังต่อไปนี้  

1. ควรทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบใสนแต่ละระดับ เช่น คณะกรรกมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) และ
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ต่อผลลัพธ์ที่ส่งผลให้การอัตราการบริโภคผลิตภัณฑ์
ยาสูบลดลง เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับนำไปใช้ในการพัฒนา/ออกแบบข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การ
ผลักดันนโยบายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับประเทศผ่านกลไกดังกล่าว  

2. ควรศึกษาวิจัยโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับ
มุมมองของกรรมการที่เป็นองค์ประกอบในคณะกรรกมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) หรือ
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ซึ่งอยู่นอกกระทรวงสาธารณสุข ต่อการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพ่ือยกระดับการมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรมของหน่วยงานดังกล่าวต่อการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบสู่ความยั่งยืน  

ข้อจำกัดของการวิจัย  
การศึกษาวิจัยนี้ มีข้อจำกัดที่อาจไม่สามารถทำการเก็บนรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายได้ครบทั้ง 

77 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) ได้ เนื่องจากแต่ละจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ที่มีองค์ประกอบครบถ้วน เสร็จสิ้นในช่วงระยะเวลาที่กำหนด และสมบูรณ์ตามที่
กฎหมายแห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 กำหนดไม่พร้อมกัน อีกทั้ง ไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เลขานุการใน คผยจ. ได้ครบทุกคน เนื่องจากบางท่านติดภารกิจไม่สามรถเข้า
รับการอบรมในช่วงเวลาที่จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพได้ ทำให้คุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้า และ
หลักสูตรการอบรมนี้ ยังไม่ได้รับรองคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์วิชาการจากกองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค 
เนื่องจากเป็นรุ่นแรกที่มีการนำหลักสูตรอบรมมาใช้ จึงต้องมีข้อมูลเชิงประจักษ์จากการนำหลักสูตรอบรมนี้ไป
ใช้และและพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพดังกล่าวเพื่อเข้าสู่กระบวนการพิจารณารับรอง
คุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์วิชาการจากกองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรคต่อไป 
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ผลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยดวยการวิเคราะหคา IOC 

ตารางท่ี 1 สรุปผลการวิเคราะหคา IOC ของแบบประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม 
 

รายการ 
ระดับคะแนนของผูเช่ียวชาญ คา 

IOC 
แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. ความพึงพอใจดานวิทยากรในภาพรวม 
1.1 มเีทคนิค ในการถายทอดความรูใหเกิดความเขาใจ 1 1 1 1 ใชได 
1.2 สรางบรรยากาศ จูงใจใหนาสนใจ 1 1 1 1 ใชได 
1.3 เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 1 1 1 1 ใชได 
1.4 ตอบขอซักถาม ขอสงสัยไดอยางตรงประเด็น เปนท่ีเขาใจ 1 1 1 1 ใชได 
1.5 ใชระยะเวลาตามกำหนดการอบรมฯ 0 1 1 0.67 ใชได 

2. ความพึงพอใจดานเนื้อหา ในประเด็นบรรยาย/อภิปราย 
2.1 ทำไมตองควบคุมยาสูบ และความสำคัญของกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิฯ ในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

1 1 1 1 ใชได 

2.2 การอภิปราย: ปญหา สถานการณ นโยบาย ยุทธศาสตร 
โอกาส ความทาทายในการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ
ยาสูบของประเทศไทย 

1 1 1 1 ใชได 

2.3 การรูเทาทันกลยุทธอุตสาหกรรมยาสูบและผลิตภัณฑ
ยาสูบรูปแบบใหมท่ีควรรู 

0 1 1 0.67 ใชได 

2.4 อำนาจหนาท่ีตามกฎหมายของ คผยจ. และสาระสำคญั
ประเด็นขอกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

1 1 1 1 ใชได 

2.5 อภิปราย: เปาหมายและกลยุทธในการขับเคลื่อน การ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัดใหบรรลุเปาหมาย  

1 0 1 0.67 ใชได 

2.6 การอภิปราย: แลกเปลี่ยนบทเรียน “เชื ่อมประสาน
ความรวมมือการทำงานระดับพ้ืนท่ีอยางไรใหสำเร็จ” 

1 1 1 1 ใชได 

2.7 การอภิปราย: ภาคีเครือขายในการหนุนเสริมการ
ดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 

1 1 0 0.67 ใชได 

2.8 แบงกลุม: ระดมความคิดเห็น กำหนดเปาหมาย (4ป) 
และกลยุทธในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบใน
ระดับจังหวัด 

1 1 1 1 ใชได 

2.9 การอภิปราย: ผลการระดมความคิดเห ็น กำหนด
เปาหมาย (4ป) และกลยุทธในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด 

1 1 1 1 ใชได 

3. ความพึงพอใจตอกิจกรรมกลุมยอย 

3.1 เกิดการมีสวนรวมและในการทำงานเปนทีม 1 0 1 0.67 ใชได 
3.2 รูปแบบการจดักิจกรรมมคีวามเหมาะสม 1 1 1 1 ใชได 
3.3 มีประโยชนตอการพัฒนางานที่ทานรับผิดชอบ หรือ
สามารถนำไปประยุกตใชได 

0 1 1 0.67 ใชได 

3.4 เวลาท่ีใชในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 1 1 1 1 ใชได 
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รายการ 
ระดับคะแนนของผูเช่ียวชาญ คา 

IOC 
แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
4. ความพึงพอใจดานการอำนวยความสะดวกของเจาหนาท่ี ผูจัดการประชุมฯ 
4.1 มีความสุภาพ ยิ้มแยม ยินดีใหบริการ หรือพูดจาดวย
ถอยคำและน้ำเสียงสุภาพ 

1 1 1 1 ใชได 

4.2 มีการประสานงานและอำนวยความสะดวกในการเขา
รวมการประชุมฯ 

1 1 1 1 ใชได 

4.3 มีบริการ/อำนวยความสะดวกตางๆของเจาหนาท่ี
ในชวงการประชุมฯ 

1 1 1 1 ใชได 

4.4 ความพึงพอใจในการบริการโดยภาพรวม 1 1 1 1 ใชได 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดการประชุมฯ 
5.1 ความรู ความเขาใจท่ีไดรับ สามารถนำไปประยุกตใช
หรือการพัฒนางานท่ีรับผิดชอบได 

1 1 1 1 ใชได 

5.2 ระยะเวลาการประชุมฯ สอดคลองกับเน้ือหาการประชุมฯ 1 1 1 1 ใชได 
5.3 ความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดประชุมฯครั้งน้ี 1 1 1 1 ใชได 

รวม 0.90 ใชได 
 

ตารางท่ี 2 สรุปผลการวิเคราะหคา IOC ของแบบทดสอบความรูกอนและหลังการอบรม 
 

รายการ 
ระดับคะแนนของผูเช่ียวชาญ คา 

IOC 
แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. ขอใดคือเปาหมายสูงสุดของการควบคุมยาสูบ 

ก. ลดจำนวนนักสูบบุหรี่หนาใหม 
ข. ลดปริมาณการบริโภคยาสูบตอหัวประชากร 
ค. บังคับใชกฎหมายควบคุมยาสูบอยางมีประสิทธิภาพ 
ง. ปรับเปล ี ่ยนคาน ิยมของการบร ิโภคยาส ูบใน

สถานท่ีสาธารณะ 

1 0 1 0.67 ใชได 

2. ขอใดตอไปน้ี คือเครื่องมือควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ก. พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2560 และ

แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ 
ข. กรอบอนุส ัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบของ

องคการอนามัยโลก (WHO - FCTC) และนโยบาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบขององคการอนามัยโลก 
MPOWER 

ค. คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบชาติ และ
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัด 

ง. ถูกทุกขอ 

1 1 0 0.67 ใชได 

3. ขอใดตอไปนี้ ไมใช กรอบการดำเนินงานควบคุมยาสูบ
ของประเทศไทย 

ก. เปาหมายตาม SDG และ NCD Global target  
ข. ยุทธศาสตร/กลยุทธตามนโยบาย MPOWER และ 

WHO - FCTC 

1 1 1 1 ใชได 
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รายการ 
ระดับคะแนนของผูเช่ียวชาญ คา 

IOC 
แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
ค. MFCTR 
ง. แผนปฏิบัติการ/แนวทางการดำเนินงานสอดคลอง

กับแผนยุทธศาสตรชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ 

4. ขอใดเปนจุดมุงหมายในการควบคุมยาสูบ 
ก. ปองกันมิใหเด็ก เยาวชนเริ่มบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ 
ข. สงเสริมใหประชาชนไดรับควันบุหรี่สอง 
ค. สงเสริมใหธุรกิจยาสูบสามารถแทรกแซงนโยบายของรัฐได 
ง. ถูกทุกขอ 

1 1 1 1 ใชได 

5. ขอใดคือกลยุทธของบริษัทบุหรี่ 
ก. ออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือเพ่ิมฤทธ์ิการเสพติด 
ข. การโฆษณา สงเสริมการตลาด 
ค. แทรกแซงนโยบายหรือขัดขวางการออกนโยบาย

เพ่ือการควบคุมยาสูบ 
ง. ถูกทุกขอ 

0 1 1 0.67 ใชได 

6. ขอใดตอไปน้ีเปนการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

ก. แบงซองขายบุหรี่ 
ข. ขายบุหรี่ใหบุคคลท่ีมีอายุมากกวา 22 ปบริบูรณ 
ค. ขายบุหรี ่หรือผลิตภัณฑยาสูบในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล 
ง. ถูกท้ัง ก และ ค 

1 1 1 1 ใชได 

7. บุคคลใดมีการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

ก. ปาจันฟอง ขายบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบในวัด  
ข. ลุงคำรณ ขายผงซักฟอก พรอมแถมบุหรี่ 1 มวน 

สำหรับลูกคาท่ีซื้อผงซักฟอก 
ค. ปาเรณู แบงซองขายบุหรี่ใหกับลูกคาเพราะเงินไม

พอซื้อบุหรี่ท้ังซอง 
ง. ถูกทุกขอ 

1 1 1 1 ใชได 

8. ขอใดตอไปนี้ ไมใช องคประกอบของผูทรงคุณวุฒิใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบระดับจังหวัด 

ก. ดานกฎหมาย, ดานนิเทศศาสตรหรือสื ่อสารมวลชน, 
ดานการคุมครองสิทธิสตรีหรือสิทธิเด็ก,  

ข. ดานการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน, 
ดานอื่นที ่เปนประโยชนในการคุมครองสุขภาพ
อนามัยของประชาชน 

ค. ดานการแพทยหรือการสาธารณสุข, ดานนิเทศ
ศาสตรหรือสื่อสารมวลชน 

ง. ไมมีขอถูก 

1 1 0 0.67 ใชได 
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รายการ 
ระดับคะแนนของผูเช่ียวชาญ คา 

IOC 
แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
9. ขอใดตอไปนี้ เปนการดำเนินงานควบคุมยาสูบระดับ
จังหวัดใน 5 มาตรการ 

ก. ขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานควบคุมยาสูบระดบั
จ ังหว ัด และการบ ังค ับใช กฎหมายและการ
ดำเนินการสรางสิ่งแวดลอมปลอดบุหรี่ 

ข. การบำบัดรักษา/การชวยเลิกสูบบุหรี่, การปองกัน
นักสูบหนาใหม และสรางมาตรการทำใหชุมชน
ปลอดบุหรี่ 

ค. ไมมีขอถูก 
ง. ถูกท้ัง ก และ ข 

1 1 1 1 ใชได 

10. คาเปาหมาย SDGs NCD Global Target ป 2568 
อัตราการสูบบุหรี ่ของผูมีอายุ 15 ปขึ้นไป ไมเกินรอยละ 
เทาไหร ? 

ก. ไมเกินรอยละ 14  
ข. ไมเกินรอยละ 15 
ค. ไมเกินรอยละ 16 
ง. ผิดทุกขอ 

1 1 1 1 ใชได 

รวม 0.85 ใชได  
 

ตารางท่ี 3 สรุปผลการวิเคราะหคา IOC ของแบบติดตามผลการอบรม 
 

รายการ 
ระดับคะแนนของผูเช่ียวชาญ คา 

IOC 
แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1) หลังกลับจากการอบรมแลว ทานไดมีสวนรวมในการนำ
แผนการขับเคลื ่อนงานควบคุมยาสูบของจังหวัดที ่ท าน
รวมกันจัดทำข้ึนเมื่อตอนอบรม ไปสูการปฏิบัติตอหรือไม 

o ม ีการนำแผนไปสู การปฏิบ ัต ิต อ (โปรดระบุ
รายละเอียดกิจกรรมการดำเนินงาน) 

o ยังไมไดมีนำแผนไปสูการปฏิบัติตอ (โปรดระบุ
เหตุผลท่ีทำใหยังไมมีการดำเนินการ)  

o อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

1 1 1 1 ใชได 

2) หลังจากการอบรมแลว ทานไดนำองคความรูท่ีไดจากการ
อบรมไปใชในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบใน
จังหวัดของทานอยางไรบาง 

1 1 1 1 ใชได 

3) หลังจบการอบรมแลว (ตั ้งแตว ันที ่ 21 พฤษภาคม 
2565 ถ ึงป จจ ุบ ัน) จ ังหว ัดของทานม ีการจ ัดประชุม
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัด (คผยจ.) 
หรือไม และก่ีครั้ง 

o ยังไมไดมีการจัดประชุม คผยจ.  
o จัดประชุม คผยจ.แลว (โปรดระบุจำนวนครั้ง)  
o ไมทราบ/ไมแนใจ  

1 0 1 0.67 ใชได 
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รายการ 
ระดับคะแนนของผูเช่ียวชาญ คา 

IOC 
แปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
4) จากข อ 3) กรณีจ ังหว ัดของท านม ีการจ ัดประชุม
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ทาน
ไดเขารวมประชุม คผยจ. ทุกครั้งหรือไม (นับเฉพาะชวงวันท่ี 
21 พฤษภาคม 2565 ถึงปจจุบัน)  

o เขารวมทุกครั้ง  
o ไมสามารถเขารวมประชุมไดทุกครัง้  

1 0 1 0.67 ใชได 

5) จากขอ 3) กรณีจ ังหว ัดของทานมีการจ ัดประชุม
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัด (คผยจ.) ไดมี
การนำแผนการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบของจังหวัดท่ี
ทานรวมกันจัดทำขึ้นเมื่อตอนอบรม ไปนำเสนอในที่ประชุม 
คผยจ. เพ่ือพิจารณาหรือรับทราบหรือไม 

o มีการนำเสนอในที่ประชุม คผยจ. เพื่อพิจารณา
หรือรับทราบ (โปรดระบุมติท่ีประชุม) 

o ยังไมไดมีการนำเสนอในที ่ประชุม คผยจ. เพ่ือ
พิจารณาหรือรับทราบ (โปรดระบุสาเหตุ) 

o ไมทราบ/ไมแนใจ 

1 0 1 0.67 ใชได 

ความกาวหนาในการดำเนินงานควบคุมยาสูบ 
o สถานะความกาวหนาในการดำเนินงาน 
o รายละเอียดกิจกรรมหรือผลลัพธจากการดำเนินงาน 
o ปญหาและอุปสรรคจากการดำเนินงาน 

1 1 1 1 ใชได 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติมสูการพัฒนาและปรับปรุง 
o โดยรวมแลวทานคิดวา การอบรมนี้มีประโยชนตอ

ทานในการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบ
ในระดับพ้ืนท่ีหรือไม อยางไร 

o ทานคิดวาการอบรมในรุ นถัดไป ควรพัฒนา/
ปร ับปร ุง/เพิ ่มเต ิมเน ื ้อหาการอบรมในเร ื ่อง
อะไรบ  างให แก กรรมการผ ู ทรงค ุณว ุฒ ิ ใน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

1 1 1 1 ใชได 

รวม 0.67 ใชได  
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยดวยการวิเคราะหความเท่ียง (Reliability) 
 

สรุปผลการวิเคราะหคา Reliability ของแบบประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

ขอ 1  78.40 188.455 .727 .752 

ขอ 2 99.53 204.809 .850 .976 

ขอ 3 89.77 222.668 .750 .711 

ขอ 4 77.53 206.878 .960 .975 

ขอ 5 89.33 174.920 .770 .828 

ขอ 6 99.57 191.220 .653 .951 

ขอ 7 70.17 207.454 .844 .891 

ขอ 8 87.97 196.309 .762 .862 

ขอ 9 88.60 183.007 .805 .741 

ขอ 10 88.77 212.737 .603 .893 

ขอ 11 97.07 215.030 .711 .980 

ขอ 12 89.57 191.220 .653 .851 

ขอ 13 89.60 185.490 .795 .843 

ขอ 14 99.00 221.724 .826 .905 

ขอ 15 68.53 215.568 .764 .897 

ขอ 16 68.70 207.321 .609 .980 

ขอ 17 99.33 174.920 .870 .928 

ขอ 18 89.57 191.220 .753 .851 

ขอ 19 88.60 183.007 .705 .841 

ขอ 20 98.40 188.455 .827 .952 

ขอ 21 79.57 191.220 .753 .851 

ขอ 22 87.53 206.878 .860 .875 

ขอ 23 89.57 191.220 .853 .951 

ขอ 24 97.07 215.030 .711 .980 

ขอ 25 79.53 204.809 .650 .776 

Cronbach's Alpha .924 
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สรุปผลการวิเคราะหคา Reliability ของแบบทดสอบความรูเกี่ยวของกับการดำเนนิงานควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

ขอท่ี ความยาก แปลผล อำนาจจำแนก แปลผล แปลคุณภาพของขอสอบ 

ขอ 1  0.63 ใชได 0.78 ใชได ใชได 

ขอ 2 0.73 ใชได 0.56 ใชได ใชได 

ขอ 3 0.67 ใชได 0.62 ใชได ใชได 

ขอ 4 0.63 ใชได 0.78 ใชได ใชได 

ขอ 5 0.77 ใชได 0.53 ใชได ใชได 

ขอ 6 0.57 ใชได 0.53 ใชได ใชได 

ขอ 7 0.63 ใชได 0.69 ใชได ใชได 

ขอ 8 0.73 ใชได 0.72 ใชได ใชได 

ขอ 9 0.77 ใชได 0.78 ใชได ใชได 

ขอ 10 0.67 ใชได 0.61 ใชได ใชได 

KR-20 Reliability = 0.78  
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QR Code รวบรวมเอกสารประกอบการอบรม 
เชิงปฏิบัติการเพ่ือซักซอมความเขาใจสาระสำคัญ และการดำเนินงานภายใต

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 สำหรับกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

และผูชวยเลขานุการในคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัด รุนท่ี 1 

ระหวางวันท่ี 17 - 20 พฤษภาคม 2565 ณ โรงแรมบัดดี้ โอเรียนทอล ริเวอรไซด ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 




