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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสบการณข์องสาธารณสขุอ�ำเภอในการขบัเคล่ือนโครงการ “3 ล้าน 3 

ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทย เทดิไท้องค์ราชัน” เป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญมจี�ำนวน 14 คน ผู้วิจัยท�ำการเกบ็

ข้อมูลโดยการช้ีแจงข้อมูลการวิจัย ขอความยินยอม และสนทนาแบบกลุ่ม (focus group) จ�ำนวน 1 คร้ัง ระยะเวลา 

90 นาท ี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญมี

ประสบการณใ์นการขบัเคล่ือนโครงการ 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) ประสบการณก์ารขบัเคล่ือนโครงการให้ส�ำเรจ็ โดยการ

ท�ำต่อเน่ืองจากโครงการที่ท�ำอยู่เดมิ เพ่ิมการมส่ีวนร่วมของผู้บริหารและภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนโครงการ การ

ร่วมมอืท�ำของสาธารณสขุอ�ำเภอและการเลิกบุหร่ีเป็นตวัอย่าง และการสร้างกจิกรรมที่โดดเด่นโดยการจัดกจิกรรม ป่ัน

จักรยานทั่วประเทศ (2) ประสบการณก์ารค้นพบปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ คือการที่โครงการน้ีเป็นโครงการเทดิพระ-

เกยีรต ิและ (3) ประสบการณใ์นการก้าวข้ามปัญหาและอปุสรรค โดยการเสนอให้มกีารเช่ือมโยงข้อมูลผู้เลิกบุหร่ีใน

ฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ิมการประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ การบริหารจัดการงบประมาณตามบริบท 

ของพ้ืนที่ และการบริหารจัดการบุคลากรให้สามารถด�ำเนินโครงการได้ จากผลการวิจัย ควรสนับสนุนให้หน่วยงาน

ด�ำเนินโครงการอย่างต่อเน่ืองโดยการบูรณาการกับงานประจ�ำ จัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมกับการด�ำเนินงาน 

มรีะบบข้อมูลของผู้เลิกบุหร่ีเพ่ือการตดิตาม สนับสนุนให้สามารถเลิกได้อย่างต่อเน่ืองต่อไป
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บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพที่เกดิจากการสบูบุหร่ีในประเทศไทย

นับวันจะทวีความรุนแรงและเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นจากการ

รายงานของส�ำนักสถติิสงัคมในปี 2559 พบว่า การสบู

บุหร่ีคร่าชีวิตผู้สบูจากโรคที่เกี่ยวข้องกบัการสบูเพ่ิมมาก

ขึ้นจ�ำนวนกว่า 50,000 คนต่อปี และผู้สบูบุหร่ีที่มีอายุ 

15 ปีขึ้นไปมากถงึ 10.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.9(1) 

ดงัน้ัน ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ชมรมสาธารณสุขแห่ง

ประเทศไทย มูลนิธเิครือข่ายหมออนามัย สมาคมหมอ

อนามยั สมาคมวิชาชีพสาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่าย จึงได้ร่วมมอื

กนัด�ำเนินโครงการ 3 ล้าน 3 ปี (พ.ศ. 2559-2562) 

เลิกบุหร่ีทัว่ไทย เทดิไท้องค์ราชัน(2) โดยมเีป้าหมายให้คน

ไทยสามารถเลิกบุหร่ีได้ 3 ล้านคน ในเวลา 3 ปี และแบ่ง

การด�ำเนินงานออกเป็น 4 พันธกจิหลัก ได้แก่ (1) พันธ-

กิจชวน/ช่วยให้เลิกบุหร่ี โดยการจัดกิจกรรมโน้มน้าว 

สร้างแรงจูงใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำครอบครัว 

(อสม.) ผู้น�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ. สต.) 

สาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) ทั่วประเทศ (2) พันธกจิสร้าง

กระแส โดยจัดกจิกรรมรณรงค์ เผยแพร่ความรู้ชวนเลิก

บุหร่ีทุกเดือน ขยายเครือข่ายเชิงประเด็นและสื่อสาร

สาธารณะ (3) พันธกจิสร้างระบบและกลไกพ้ืนฐาน เช่น 

ระบบสื่อสาร ระบบฐานข้อมูลระบบประสานงานกลาง 

และ (4) พันธกิจสร้างพันธมิตรในและนอกกระทรวง

สาธารณสขุ ตลอดจนภาคเอกชน 

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทั่วไทย เทดิไท้องค์

ราชัน เกดิจากความร่วมมือในการท�ำงานของภาคีเครือ

ข่ายต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนมคีวามรู้และเข้าใจพิษภยัของ

การสบูบุหร่ี เพ่ือร่วมมอืกนัในการรณรงค์ และด�ำเนินงาน

เพ่ือให้ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงที่เกดิจากผลกระทบของ

บุหร่ี ได้ด�ำเนินการมาเป็นเวลา 2 ปี (กนัยายน 2559 - 

สงิหาคม 2561) ผลการด�ำเนินการโครงการ ท�ำให้เกดิ

การผลักดันการด�ำเนินงานเพ่ือรณรงค์การเลิกสูบบุหร่ี 

โดยมีผู้สมัครใจเข้าร่วมการเลิกบุหร่ีจ�ำนวนมากกว่า 

500,000 คน (จากผู้ที่สบูบุหร่ี 10.90 ล้านคน หรือน้อย

กว่า 1 ใน 10 ของผู้ที่สบูบุหร่ี) และมผู้ีที่สามารถเลิกบุหร่ี

ได้จริงต่อเน่ืองนานตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไปมจี�ำนวนมากกว่า 

100,000 คน(3)

ผลการด�ำเนินงานดังกล่าวสะท้อนความส�ำเร็จของ

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทั่วไทย เทดิไท้องค์ราชัน 

ในช่วงที่ผ่านมาได้ระดับหน่ึง แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่

ตั้งไว้ คือ คนไทยสามารถเลิกบุหร่ีได้ 3 ล้านคนใน 3 ปี 

จากการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า กลไก

ที่ส�ำคัญในการขบัเคล่ือนโครงการคือ สาธารณสขุอ�ำเภอ 

ซ่ึงมจี�ำนวนถงึ 878 อ�ำเภอ เพราะนอกจากเป็นผู้บริหาร

ระดบัพ้ืนที่ในการน�ำนโยบายไปปฏบิตัแิล้ว ยังมเีครือข่าย

ที่ครอบคลุมทั่วประเทศ ทั้งในเครือข่ายราชการ และ

สมาคมหรือชมรม เช่น สมาคมหมออนามัย สมาคม

วิชาชีพสาธารณสขุ ชมรมสาธารณสขุแห่งประเทศไทย ที่

ร่วมมือกนัด�ำเนินงานอย่างเข้มแขง็ เพ่ือให้ประชาชนคน

ไทยลด ละ เลิกบุหร่ีได้ตามเป้าหมาย คณะผู้วิจัยจึงได้

ศกึษาประสบการณก์ารขบัเคล่ือนโครงการ “3 ล้าน 3 ปี

เลิกบุหร่ีทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชันย์” ในบทบาทของ

สาธารณสขุอ�ำเภอ ซ่ึงยังไม่มกีารศกึษามาก่อน โดยใช้วิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิ์ทยา (phenome-

nological research) ซ่ึงเป็นวิธกีารที่เหมาะสมที่จะได้มา

ซ่ึงประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลที่ส�ำคัญ(4) เพ่ือน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการด�ำเนิน

โครงการในปีที่ 3 ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative re-

search) แบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological 

research)(4) เกบ็ข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม (focus 

group) จ�ำนวน 1 คร้ัง ระยะเวลา 90 นาท ีกบัผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญซ่ึงเป็นผู้มปีระสบการณต์รงในเร่ืองที่ศกึษา จ�ำนวน 

14 คน มผู้ีวิจัยหลัก จ�ำนวน 1 คน เป็นผู้น�ำกลุ่ม และผู้-

ร่วมวิจัย จ�ำนวน 1 คน เป็นผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่ม ทั้ง 2 คนเป็น
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 447

นักวิจัยเชิงคุณภาพ และมีประสบการณใ์นการเกบ็ข้อมูล

วิจัยโดยการสนทนากลุ่ม ท�ำการกระตุ้นถามผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญตามแนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-struc-

tured interview) เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญพูดคุย

และแสดงความเหน็ได้อย่างอสิระ และดึงประสบการณ์

ตรงออกมา การเกบ็ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มเหมาะกบักลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกันและมี

ความร่วมมอืกนัเช่นน้ีเพราะจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่ดี(5) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ สาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) ทุกคน ที่

เข้าร่วมโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทย เทดิไท้  

องค์ราชัน” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 จ�ำนวน 878 คน

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ สาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) ที่

เข้าร่วมโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทย เทดิไท้   

องค์ราชัน” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2561 โดยเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) รวม

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 14 คน 

เกณฑก์ารคัดเข้าในการวิจัย (inclusion criteria) คือ 

เป็น สสอ. ที่ได้รับรางวัลเชิดชูเกยีรตผิลงานโครงการ 3 

ล้าน 3 ปีดีเด่น หรือปฏบิัติงานอยู่ในจังหวัดที่มีผลการ

ด�ำเนินการมากที่สดุ 5 อนัดบัแรก (1) นครราชสมีา (2) 

สงขลา (3) มหาสารคาม (4) บุรีรัมย์ และ (5) เชียงราย 

และน้อยที่สุด 5 อันดับแรก (1) สมุทรสาคร (2) 

สมุทรสงคราม (3) ตราด (4) ประจวบคีรีขนัธ ์และ (5) 

เพชรบุรี และยินดเีข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑก์ารคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 

คือ ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญไม่สามารถอยู่เข้าร่วมสนทนากลุ่มจน

ครบตามเวลาที่ก�ำหนด

เครือ่งมือวิจยั

แนวค�ำถามสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

เป็นแนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured in-

terview) เกี่ยวกบัประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการ 

“3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชันย์” ของ สสอ. 

ที่สร้างขึ้ นโดยผู้วิจัย ตามกรอบแนวคิดการประเมิน

โครงการของ Stufflebeam DL และ Coryn CLS (Stuffle-

beam’s CIPP Model)(6) ซ่ึงม ี27 ข้อ ครอบคลุม 4 องค์

ประกอบ ดงัน้ี (1) บริบท (Context) (2) ปัจจัยเบื้องต้น 

(Input) (3) กระบวนการ (Process) และ (4) ผลผลิต 

(Product) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการถามค�ำถามให้ต่อ

เน่ืองกบัข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในขณะสมัภาษณ ์

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วยนายแพทย์ระดบัเช่ียวชาญ 

1 ทา่น อาจารย์พยาบาลระดบัช�ำนาญการพิเศษ 2 ทา่น 

ทั้ง 3 ทา่นมปีระสบการณก์ารด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ค่า 

IOC อยู่ระหว่าง 0.66 ถงึ 1 แนวค�ำถามมีคุณภาพ 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย ตุลาคม 2560 - 

สงิหาคม 2561

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

แล้ว ผู้วิจัยตดิต่อประสานงานกบัทางพ้ืนที่ๆ คัดเลือกไว้ 

นัดพบกลุ่มเป้าหมายเพ่ืออธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย

และสทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างซักถาม

และผู้วิจัยตอบจนเข้าใจแล้ว ผู้วิจัยขอความยินยอมการ

เข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณอ์กัษร และด�ำเนินการสนทนา

กลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนประสบการณ์ ปัจจัยความส�ำเรจ็ 

และปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน โดยมีการบันทกึ

เทปเสยีง และถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามกรอบแนวคิดของ 

Max Van Manen(4) ดงัน้ี 

1. เปิดประเดน็ที่พบ (uncovering thematic aspects) 

ผู้วิจัยอ่านทบทวนบทสมัภาษณพ์ร้อมกบัฟังเสยีงที่บนัทกึ

ซ�ำ้แล้วซ�ำ้เล่า เพ่ือสะท้อนความหมายของเน้ือหา ความ

รู้สกึ และหาประเดน็ที่ต้องการค�ำอธบิายเพ่ิมเตมิ 

2. แยกประเดน็ที่โดดเด่น (isolating thematic state-

ments) โดยการอ่านเพ่ือจับความหมายทั่วไปของเน้ือหา

ในภาพรวม (a holistic or sententious approach) การ

เลือกอ่านและวิเคราะห์ค�ำพูดหรือวลีที่มีความส�ำคัญที่

แสดงประสบการณก์ารขบัเคล่ือนโครงการ (a selective 
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or highlighting approach) และการอ่านรายละเอยีดหรือ

การอ่านบทสมัภาษณทุ์กบรรทดั (the detailed or line by 

line approach) แล้วท�ำการวิเคราะห์ประเดน็ทั้งของราย

คนและกลุ่มใหญ่ย้อนไปย้อนมา จนแน่ใจว่าสะท้อน

ประสบการณข์องผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญทั้งหมด แล้วจึงเลือก

ประเดน็ที่สะท้อนประสบการณข์องผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

3. ตกแต่งภาษาให้สละสลวย (composing linguistic 

transformations) ท�ำประเดน็ส�ำคัญให้เป็นข้อความที่

แสดงถงึปรากฏการณห์รือประสบการณท์ี่ลึกซ้ึง 

4. รวบรวมค�ำอธบิายประเดน็ส�ำคัญ (gleaning the-

matic descriptions) เลือกเน้ือหาอธบิายประเดน็ส�ำคัญ

จากบทสมัภาษณ ์โดยคง “หัวใจ” ของประเดน็น้ันไว้ ซ่ึง

ก็คือประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการ อ่านและ

วิเคราะห์ซ�ำ้อกีคร้ังโดยนักวิจัยร่วมที่มีประสบการณด้์าน

การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้มั่นใจว่าประโยค/เน้ือหา และ

ประเดน็ส�ำคัญน้ันสะท้อนประสบการณจ์ริง

การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีได้รับ

อนุญาตโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัย

มนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

เลขที่ใบรับรอง 1/2561

ผลการศึกษา
ประสบการณก์ารขบัเคล่ือนโครงการ “3 ล้าน 3 ปี

เลิกบุหร่ีทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชันย์” ของสาธารณสขุอ�ำเภอ 

(สสอ.) สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

1. ประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการให้ส�ำเร็จ       

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญท�ำการขับเคล่ือนโครงการในหลายด้าน

จนประสบผลส�ำเรจ็ ดงัน้ี 

1.1 ท�ำต่อเน่ืองจากโครงการเดมิ จากการวิจัย พบว่า 

การด�ำเนินโครงการที่เช่ือมโยงกบัโครงการหรือกจิกรรม

เดมิ ท�ำให้งานมคีวามต่อเน่ือง และขบัเคล่ือนงานได้เรว็ 

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้วิเคราะห์โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิก

บุหร่ีทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชันย์” กบัโครงการและกจิกรรม

ที่ด�ำเนินการอยู่ ทั้งโครงการรณรงค์เลิกเหล้า บุหร่ี และ

สารเสพติดอื่นๆ แล้วท�ำการเช่ือมโยงโครงการและ

กจิกรรมเหล่าน้ัน รวมทั้ง น�ำแนวทางการจัดท�ำโครงการ

หรือกิจกรรมที่ท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็มาใช้เป็นต้นแบบ 

ท�ำให้โครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทยเทดิไท้องค์

ราชันย์” ที่ต่อยอดจากโครงการเดมิได้รับความสนใจจาก

กลุ่มเป้าหมาย จนมีผู้สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ และ

สามารถลด ละ เลิกบุหร่ีได้เป็นจ�ำนวนมาก 

1.2 การมส่ีวนร่วมของผู้บริหารและเครือข่าย ผลการ

วิจัยยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้ด�ำเนินการให้เกดิการมี

ส่วนร่วมของผู้บริหารและเครือข่ายจนท�ำให้โครงการ

ประสบผลส�ำเรจ็ ในด้านผู้บริหารน้ัน ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้

ปรับบทบาทของตนเอง โดยเน้นการสื่อสารกบัผู้บริหาร

ทุกระดับในที่ประชุมเขต จังหวัด และอ�ำเภอให้มากขึ้น 

เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) เพ่ิมการตดิตาม กระตุ้น สนับสนุนให้สาธารณสขุ

อ�ำเภอทั้งประเทศ จ�ำนวน 878 คน ที่ดูแล รพ. สต. 

9,787 แห่ง และผู้บริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม

อย่างเป็นรปูธรรม จัดแบ่งหน้าที่และมอบหมายงานอย่าง

ชัดเจน ก�ำหนดระยะเวลาการด�ำเนินงาน ส่งผลให้ผู้บริหาร

ทุกระดับเกิดความรู้ สึกมีส่วนร่วม และสนับสนุนงบ

ประมาณในการด�ำเนินงานในพ้ืนที่มากขึ้น 

นอกจากน้ัน ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้สนับสนุนให้เครือ

ข่ายต่างๆ ทั้ง ชมรมก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินโครงการ เร่ิมตั้งแต่ให้ร่วมท�ำแผนงานเพ่ือให้

ประชาชนในหมู่บ้านเลิกบุหร่ี ผลักดันให้โครงการน้ีเป็น

ส่วนหน่ึงของธรรมนูญสขุภาพหมู่บ้าน สนับสนุนการขับ

เคล่ือนการด�ำเนินโครงการในระดับหมู่บ้าน ทั้งการ

ประชาสัมพันธ์ ซ่ึงส่งผลให้ประชาชนในหมู่บ้านรู้ จัก

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี การค้นหาและเข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย 

โดยให้ อสม. 1 คน ชักชวนผู้สบูบุหร่ี 3 - 5 คนให้เลิก

บุหร่ี การจัดท�ำโลโก้เลิกบุหร่ีเพ่ือตดิในบ้าน และสถานที่

ต่างๆ การประสานสมาคมหมออนามัยให้ด�ำเนินการ

ตดิตามการด�ำเนินงานในหมู่บ้านอย่างใกล้ชิด โดยส�ำรวจ

และติดตามผู้สบูบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง ให้การตรวจสขุภาพ

เบื้องต้น จัดทมีจากโรงพยาบาลมาช่วยดูแลสขุภาพ คัด
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กรองความเสี่ยง แนะน�ำการรักษาต่อเน่ือง จากการมส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนินโครงการของผู้บริหารและภาคีเครือข่าย

ทุกระดบั ส่งผลให้การด�ำเนินงานดขีึ้นอย่างต่อเน่ือง จาก

ปี พ.ศ. 2559 ที่มีผู้ลงทะเบียนสมัครใจเลิกบุหร่ีเพียง 

210,480 คน ท�ำให้ในปี พ.ศ. 2561 มยีอดสะสมเพ่ิม

เป็น 633,563 คน 

1.3 ร่วมมือท�ำและเป็นแบบอย่าง การขับเคล่ือนที่

ส�ำคัญอีกด้านหน่ึงจนส่งผลให้โครงการประสบความ

ส�ำเรจ็ คือ การร่วมลงมือท�ำและการประกาศเลิกสบูบุหร่ี

เพ่ือเป็นตวัอย่างแก่คนอื่นของผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ การร่วม

รณรงค์โครงการเลิกบุหร่ีกบัผู้ใต้บงัคับบญัชาอยู่เสมอ ลด

การสั่งการ ท�ำให้ผู้ร่วมงานและผู้ใต้บงัคับบญัชาทุม่เทใน

การท�ำงานอย่างเตม็ที่ รวมไปถงึ การเลิกสบูบุหร่ีเพ่ือเป็น

แบบอย่างแก่ผู้อื่น ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ได้รับความเช่ือ

ถอื และประชาชนเช่ือมั่นว่าการเข้าร่วมโครงการน้ีสามารถ

ท�ำให้เลิกบุหร่ีได้ นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญยังได้น�ำ

ประสบการณต์รงของตนเองที่เคยเป็นผู้สบูบุหร่ี มาใช้ใน

การวางแผน และด�ำเนินกจิกรรม ด้วยความเข้าใจและเข้า

ถงึพฤติกรรมผู้สบูบุหร่ี ท�ำให้จ�ำนวนผู้เลิกบุหร่ีเพ่ิมมาก

ขึ้นและระยะเวลาการเลิกบุหร่ียาวนานขึ้น 

1.4 สร้างกจิกรรมที่โดดเด่น ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้ผสม

ผสานกจิกรรมที่ก�ำลังเป็นที่นิยม คือ การป่ันจักรยานเข้า

กับโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทยเทดิไท้องค์

ราชันย์” เป็นการป่ันจักรยานพร้อมกันทั่วประเทศเพ่ือ

ช่วยขับเคล่ือนให้โครงการเป็นที่รู้ จักและยอมรับ การ

ด�ำเนินโครงการป่ันจักรยานไม่ส่งผลเพียงแค่การเกิด

ความร่วมมอืของสาธารณสขุอ�ำเภอกบัหน่วยงานอื่นๆ ใน

วงกว้าง ทั้งฝ่ายท้องถิ่น และฝ่ายปกครอง ตั้งแต่ระดับ

จังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัด จนถงึระดบัอ�ำเภอ โดย

นายอ�ำเภอ รวมทั้ง ต�ำรวจทางหลวง ต�ำรวจในพ้ืนที่ กู้ชีพ 

กู้ภัย มาร่วมด�ำเนินกิจกรรม แต่ยังส่งผลให้โครงการ

ประสบผลส�ำเรจ็เป็นที่รู้ จักอย่างกว้างขวาง เป็นการจุด

ประกายให้สงัคมได้รับรู้และตระหนักถงึพิษภัยของบุหร่ี 

ประชาชนมาร่วมรณรงค์การเลิกบุหร่ีโดยการป่ันจักรยาน

เป็นจ�ำนวนมาก และบางพ้ืนที่มกีารจัดกจิกรรมการออก-

ก�ำลังกายโดยการป่ันจักรยานเพ่ือเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง 

2. ประสบการณ์การค้นพบปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ     

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญได้บอกเล่าถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความ

ส�ำเร็จของโครงการ คือ การเทิดพระเกียรติ จากช่ือ

โครงการ “เทดิไท้องค์ราชัน” และวัตถุประสงค์ของการ

ด�ำเนินโครงการที่ก�ำหนดไว้เพ่ือเทดิพระเกยีรตพิระบาท-

สมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช ท�ำให้ทุกภาค

ส่วนร่วมมอืกนัอย่างเตม็ที่โดยไม่เหน็แก่ความเหน่ือยยาก 

หรือย่อท้อ รวมทั้ง ประชาชนได้มาลงช่ือเลิกบุหร่ีเพ่ือร่วม

เป็นส่วนหน่ึงของการเทดิพระเกยีรตน้ีิ และมพีระองค์ทรง

เป็นก�ำลังใจอนัย่ิงใหญ่ที่ท�ำให้สามารถเลิกบุหร่ีได้ 

3. ประสบการณ์ในการก้าวข้ามปัญหาและอุปสรรค 

ถึงแม้จะมีอุปสรรคต่อการด�ำเนินโครงการอยู่บ้าง ผู้ให้

ข้อมูลส�ำคัญได้จัดการสิง่ท้าทายจนประสบความส�ำเรจ็ ทั้ง 

ปัญหาด้านข้อมูลของผู้เลิกบุหร่ีที่ไม่ครบถ้วนและการขาด

ความเช่ือมโยงของระบบ Quit for King และฐานข้อมูล 

43 แฟ้มมาตรฐานด้านการแพทย์และสขุภาพของกระ-

ทรวงสาธารณสขุ ท�ำให้ไม่สามารถตดิตามผู้เลิกบุหร่ีได้ จึง

ประสานขอเบอร์โทรศัพท์ผู้เลิกบุหร่ีจากเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยบริการในพ้ืนที่โดยตรง การน�ำปัญหาการบันทกึ

ข้อมูลไม่ครบถ้วนและน้อยกว่าที่เป็นเสนอที่ประชุมระดบั

อ�ำเภอ ท�ำให้เกิดการปรับระบบและลงบันทกึข้อมูลได้   

ถูกต้องครบถ้วนมากขึ้ น การประสานท้องถิ่นให้ร่วม

สนับสนุนงบประมาณและอปุกรณใ์นการด�ำเนินโครงการ 

เช่น สมุนไพรเพ่ือเลิกบุหร่ี รวมทั้งการผลักดนัให้การเลิก

บุหร่ีเป็นนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัด และการเพ่ิม  

ช่องทางประสานงานกบัหน่วยงานอื่น เครือข่าย แบบไม่

เป็นทางการ เช่น ทางโทรศพัท ์กลุ่มไลน์ เพ่ือลดขั้นตอน

การประสานงานด้วยหนังสอืราชการ ท�ำให้สามารถด�ำเนิน

งานได้รวดเรว็ ทนัเวลา 
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วิจารณ์
1. ประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการให้ส�ำเร็จ 

ประสบการณ์การขับเคล่ือนโครงการให้ส�ำเร็จของ

สาธารณสขุอ�ำเภอ 

1.1 การขบัเคล่ือนโครงการโดยท�ำต่อเน่ือง เป็นการ

ขับเคล่ือนโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหร่ีทั่วไทยเทดิไท้

องค์ราชันของสาธารณสุขอ�ำเภอให้ส�ำเรจ็ได้ เน่ืองจาก

เป็นการด�ำเนินโครงการต่อเน่ืองมา ตามพระราชบญัญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ.2560 ที่ก�ำหนดให้มีการ

บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การ

คุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบุหร่ี และการบาํบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบในแต่ละ

จังหวัด(7) ซ่ึงเมื่อระบบราชการเหน็ความส�ำคัญและถอืว่า

การขับเคล่ือนนโยบายการไม่สบูบุหร่ี ภายใต้พระราช-

บญัญัตฯิ ดงักล่าวเป็นภารกจิหลัก และน�ำนโยบายสู่การ

ปฏบิตัแิล้ว ย่อมท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ได้ นอกจากน้ัน เมื่อ

ผู้รับผิดชอบด�ำเนินโครงการโดยการบูรณาการกับงาน

ประจ�ำ จึงท�ำให้งานส�ำเรจ็อย่างรวดเรว็และทนัเวลาจาก  

ผู้ปฏบิตัทิี่มคีวามช�ำนาญอยู่เดมิอกีด้วย(8-9) 

1.2 การขับเคล่ือนโครงการโดยการมีส่วนร่วมของ   

ผู้บริหารและเครือข่าย การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของ

สาธารณสุขอ�ำเภอในการขับเคล่ือนโครงการ ทั้งด้าน

บริหารงานให้ด�ำเนินการต่อเน่ือง บริหารคนและวัสดุให้

มเีพียงพอ พร้อมใช้ในการด�ำเนินโครงการ โดยการแสดง

บทบาทของตนเองทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

เข้าใจความสมัพันธร์ะหว่างโครงการกบัสภาพแวดล้อมที่

เกี่ยวข้อง สร้างสมัพันธภาพทั้งแนวราบและแนวดิ่ง น้ัน 

ถอืว่าเป็นการบริหารโครงการแบบใหม่ที่ท�ำให้ประสบผล

ส�ำเรจ็ตามต้องการ(10) การที่เครือข่ายมส่ีวนร่วมในการขบั

เคล่ือนโครงการ เป็นการด�ำเนินการที่สามารถสนับสนุน

ให้โครงการส�ำเรจ็ได้ เพราะโครงการน้ีเป็นโครงการขนาด

ใหญ่มหีน่วยงานเกี่ยวข้องจ�ำนวนมากและหลายระดบั การ

บริหารจัดการโครงการในรูปแบบของเครือข่าย มีการ

ท�ำงานที่ยืดหยุ่นโดยอาศัยความช�ำนาญจากหลายฝ่าย 

และผู้เช่ียวชาญงานโดยตรง ท�ำให้เกิดการตัดสินใจแก้

ปัญหาทา่มกลางความไม่แน่นอน และความสลับซับซ้อน

ของปัญหาได้เร็ว(11) การร่วมแรงร่วมใจขององค์กรที่

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้แก่ จังหวัด อ�ำเภอ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ทีม่กีระบวนการท�ำงานทีว่นเกดิขึ้นซ�ำ้ๆ เพ่ือไปสูเ่ป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ คือ การเลิกบุหร่ี 3 ล้านคน ภายใน 3 ปี มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้  สร้างข้อตกลงตัดสินใจ และแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั ท�ำให้เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของความส�ำเรจ็ 

สอดคล้องกบัการวิจัยของ ศิริพร สอนไชยา(12) ที่พบว่า 

การมส่ีวนร่วมขององค์กร ทัง้การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิ-

ใจ การปฏบิตังิาน การประเมนิผล และการมส่ีวนร่วมใน

ผลประโยชน์ ส่งผลต่อความสาํเรจ็ในการทาํงาน

1.3 การขับเคล่ือนโครงการโดยการร่วมมือท�ำและ

เลิกบุหร่ีเป็นตัวอย่าง สาธารณสขุอ�ำเภอด�ำเนินโครงการ

โดยร่วมลงมอืปฏบิตักิบัผู้ใต้บงัคับบญัชา เป็นลักษณะของ

ผู้น�ำแบบมส่ีวนร่วม ไม่ท�ำงานแบบสัง่การอย่างเดยีวส่งผล

ให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทุ่มเทเต็มที่ในการท�ำงานเพราะม ี      

ผู้บงัคับบญัชาเป็นตัวแบบเชิงบทบาท (role modeling) 

ท�ำให้งานส�ำเรจ็อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ัน การเป็น

แบบอย่างที่ดีในการเลิกบุหร่ี “ท�ำดีกว่าพูด” ไม่ใช่บอก

ให้ผู้อื่นท�ำ หรือออกค�ำสั่งเพียงอย่างเดยีว เมื่อท�ำส�ำเรจ็ก็

จะได้รับการยอมรับและความช่ืนชม คนที่ยอมรับกจ็ะ

ปฏบิตัติามที่ถูกชักชวน(13)

1.4 การสร้างกจิกรรมที่โดดเด่นโดยการจัดกจิกรรม

ป่ันจักรยานทั่วประเทศเพ่ือรณรงค์การเลิกสูบบุหร่ี ใน

ประเทศไทยกจิกรรมการป่ันจักรยานได้รับความนิยมเป็น

อย่างมาก จากการวิจัยของจักรรัฐ ผาลา และมนสิชา       

เพชรานนท์(14) พบว่า ประชาชนเลือกออกก�ำลังกายโดย

การป่ันจักรยาน เพราะท�ำให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพ นอกจาก

น้ัน ในปัจจุบนัมกีารจัดกจิกรรมและโครงการเกี่ยวกบัการ

ป่ันอย่างต่อเน่ือง และมีการพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือรองรับการ

ป่ันจักรยานอีกด้วย(15) ท�ำให้การจัดกิจกรรมการป่ัน

จักรยานเพ่ือช่วยในการขบัเคล่ือนโครงการสามารถดงึดูด

ความสนใจจากผู้ปฏบิตังิาน และประชาชนทั่วไปได้ด ี

2. ประสบการณ์การค้นพบปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 



การขบัเคลือ่นโครงการ “3 ลา้น 3 ปีเลิกบุหรีท่ ัว่ไทยเทิดไทอ้งคร์าชนั” ของสาธารณสุขอ�ำเภอ: การวิจยัเชิงคุณภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 451

(critical success factor: CSF) 

จากการรับรู้ ของผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญต่อปัจจัยที่ท�ำให้

โครงการส�ำเรจ็ คือ การเทดิพระเกยีรติพระบาทสมเดจ็

พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช ซ่ึงเป็นศนูย์รวมดวงใจ

ของคนไทยทั้งชาต ิการก�ำหนดช่ือของโครงการที่ใช้ค�ำว่า 

“เทิดไท้องค์ราชัน” ไว้เป็นส่วนหน่ึงที่บ่งบอกถึงเป้า-

หมายหลักของโครงการคือ “การเทดิพระเกียรติ” แด่

พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมูิพลอดุลยเดช เมื่อ

ผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ีรับทราบว่าโครงการน้ีเป็นโครงการ

เทดิพระเกยีรต ิท�ำให้เข้าร่วมโครงการมแีรงบนัดาลใจ น�ำ

ไปสูค่วามตั้งใจปฏบิตัจินส�ำเรจ็ ซ่ึงเกดิจากการเรียนรู้และ

มเีจตคตด้ิานบวกของบุคคลน้ันเอง(16)

3. ประสบการณ์ในการก้าวข้ามปัญหาและอุปสรรค

ในการขบัเคล่ือนโครงการ

3.1 ปัญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัข้อมูล แบ่งเป็น 2 

ประเดน็ คือ การจัดเกบ็ข้อมูลและการส่งหนังสอื

ในระบบราชการ ปัญหาและอุปสรรคการจัดเกบ็

ข้อมูล พบว่า ขาดการรายงานข้อมูลในฐานข้อมูลเวบ็ไซต ์

Quit for king มีเพียงการรายงานข้อมูลใน 43 แฟ้ม

มาตรฐานด้านการแพทย์และสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสขุ ท�ำให้ข้อมูลที่มอียู่ไม่เป็นปัจจุบนัและไม่ครบ

ถ้วน เช่น หมายเลขโทรศพัทข์องผู้เข้าร่วมโครงการ บุคคล

ที่มีอิทธิพลต่อการเลิกบุหร่ีของผู้เข้าร่วมโครงการ            

เจ้าหน้าที่ไม่สามารถตดิตามการเลิกบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง 43 แฟ้มของกระทรวง-

สาธารณสขุกบัเวบ็ไซต ์Quit for king จะช่วยแก้ปัญหาน้ี

ได้ สอดคล้องกบังานวิจัยของ ชาตรี โชไชย(17) ทีพ่บปัญหา

การเช่ือมโยงข้อมูลในกระบวนการยุตธิรรมว่าต้องพัฒนา

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการใช้ข้อมูลร่วมกนัของหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

ปัญหาและอุปสรรคการสื่อสารผ่านระบบหนังสือ

ราชการ โดยปัญหาที่เกิดขึ้ นคือความล่าช้าของหนังสือ

ราชการ หรือไม่ถงึผู้ปฏบิตัหิรือสาธารณสขุอ�ำเภอ รัตนา 

พงศ์สงิห์(18) กล่าวว่า ปัญหาการสื่อสารองค์กรผ่านช่อง

ทางระบบหนังสอืราชการ เกดิจากหลายสาเหตโุดยเฉพาะ

ขั้นตอนการรับ-ส่งหนังสอืราชการ ได้แก่ ความล่าช้าของ

เอกสาร การส่งหนังสอืผิดหน่วยงาน การส่งหนังสอืผิด

ผู้รับ เอกสารสูญหาย ส่งผลให้การด�ำเนินงาน หรือ

โครงการล่าช้า การแก้ปัญหาหรือหลีกเล่ียงอุปสรรคน้ี 

สามารถท�ำได้โดยใช้การสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ คือ 

การตดิต่อโดยใช้ความสมัพันธส่์วนบุคคล 

3.2 ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกบัการบริหารจัดการ

โครงการของสาธารณสขุอ�ำเภอ แบ่งเป็น 2 ประเดน็คือ 

การบริหารจัดการโครงการด้านงบประมาณ และการ

บริหารจัดการโครงการด้านบุคลากร อปุสรรคการจัดการ

โครงการด้านงบประมาณเป็นปัญหาและอุปสรรคของ

พ้ืนที่ที่มีผลงานดีจึงมีผู้รับบริการจ�ำนวนมากแต่งบ

ประมาณยังคงเทา่เดมิ การแก้ปัญหาโดยการสนับสนุนงบ

ประมาณโดยพิจารณาจากภาระงานของแต่ละพ้ืนที่ หรือ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมส่ีวนเข้ามาช่วยสนับสนุน

งบประมาณ และควรบูรณาการโครงการน้ีกบังานประจ�ำ

ด้านสขุภาพที่ด�ำเนินการอยู่แล้ว ส่วนการแก้ปัญหาหรือ

การหลีกเล่ียงอุปสรรคเกี่ยวกับความไม่พร้อมของ

บุคลากรที่ย้ายมารับหน้าที่ใหม่น้ัน ควรก�ำหนดนโยบาย

การด�ำเนินโครงการของอ�ำเภอให้ชัดเจน รวมทั้งปฐม-

นิเทศบุคลากรใหม่ให้เข้าใจและสามารถปฏิบัติงานได้ 

นอกจากน้ี บทบาทของผู้บริหารในการบริหารงบประมาณ 

ควรจัดท�ำแผนปฏบิตังิานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ

เพ่ือพิจารณาอนุมัติแผนการใช้เงิน ก�ำกบัดูแลให้ใช้จ่าย

เงนิในกรอบวงเงนิ และน�ำเสนอผลงาน ปัญหา เพ่ือการ

ปรับงบประมาณให้สอดคล้องกบัการใช้จ่ายจริง(19)

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ 

1.1 ด้านการมอบหมายและก�ำกบัตดิตามงาน ควรให้

หน่วยงาน หรือคณะท�ำงานอื่น เช่น ทมีพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ซ่ึงมนีายอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่

บ้าน หรือกลุ่มคนที่เลิกบุหร่ีหรือต้องการเลิกบุหร่ีให้เข้า

มามีส่วนร่วมด�ำเนินการ และควรจะมีการก�ำกบัติดตาม

งานในที่ประชุมของหน่วยงานทุกเดอืน 
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1.2 ด้านงบประมาณ ควรจัดสรรงบประมาณตาม

จ�ำนวนของผู้ที่มารับบริการเลิกบุหร่ี เพ่ือให้พ้ืนที่ๆ มผีล

การด�ำเนินงานดีและมีผู้มาใช้บริการมาก สามารถใช้งบ

ประมาณสนับสนุนการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการของ

เจ้าหน้าที่ได้ 

1.3 ด้านสื่อ อุปกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข หรือ

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 

ควรจัดท�ำสื่อการเลิกบุหร่ี เพ่ือให้พ้ืนที่น�ำไปใช้ในการ

ด�ำเนินโครงการต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2.1 ด้านการบริหารงาน ภาคีเครือข่ายที่ร่วมกนัขับ

เคล่ือนโครงการควรมอบหมายการด�ำเนินงานให้ชัดเจน 

และเน้นการประสานงานทั้งแนวราบ แนวดิ่ง และแบบไม่

เป็นทางการ เพ่ือด�ำเนินงานได้ทนัเวลา 

2.2 ด้านการสร้างแรงจูงใจ ควรมอบรางวัลแก่พ้ืนที่ๆ 

มีจ�ำนวนผู้สบูลดลงและอัตราการสบูลดลง รวมทั้งเพ่ิม  

งบประมาณให้กบัพ้ืนที่ๆ มผีลงานด ี

3. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย ควรศึกษาวิจัยผลการ

ด�ำเนินโครงการต่อการเลิกบุหร่ีของประชาชนในพ้ืนทีข่อง

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญของงานวิจัยน้ี 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั 

การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดัคือขาดขั้นตอนการยืนยันข้อมูล 

(data verification) โดยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ เพ่ือท�ำการ

ยืนยันผลการสมัภาษณท์ี่สรปุโดยนักวิจัย

กิตติกรรมประกาศ 
บทความน้ีเป็นส่วนหนึง่ของรายงานการวจิยัติดตาม

ประเมินผลโครงการรวมใจสรา้งพลงัขบัเคลือ่นต่อตา้น

และลด ละ เลิกการสบูบุหรี ่ตามพนัธกิจโครงการ 3 ลา้น 

3 ปี เลิกบุหรีท่ัว่ไทย เทิดไทอ้งค์ราชนั ปีที ่1 และ 2 ซึง่

ไดร้บัการสนบัสนุนทนุจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนุนการ

สรา้งเสริมสุขภาพ ขอขอบคณุอาจารยล์ดัดาวลัย ์ ไวย-     

สรุะสิงห ์อาจารยส์รายุทธ นามเมือง คณุจริชัยา บุญปัญญา

ทีใ่หก้ารสนับสนุนโครงการวิจยัน้ีเป็นอย่างดีและผูใ้ห้

ขอ้มลูส�ำคญัทกุท่านทีใ่หข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน ์
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This qualitative research aimed at exploring the experiences of district public health executives in 

driving the ‘3 million 3 year smoking cessation’ project throughout Thailand, dedicated to honor the late 

King. Fourteen officers, working in the field voluntary participated. The research included collecting data 

after clarifying the research information, asking for consent and doing a focus group within 90 minutes. 

Thematic data analysis was applied. The results showed that the participants had gained the following ex-

periences: (1) Forwarding the project to success by continuing the previous project, increasing involve-

ment of executive officers and network partners in supporting the project, collaborating work, smoking 

cessation as a role model, and creating outstanding activities by organizing cycling activities throughout 

the country, (2) Discovering success factors, such as this project being conducted to honor the late King, 

(3) Overcoming problems and obstacles, including linking the information about quitting smoking in the 

database of the Ministry of Public Health, unofficial coordination, budget management according to the 

context of the area, and human resource management to run the project. Based on these findings, pol-

icy makers should encourage agencies to continue the project by factoring into routine work, allocating 

budgets that are appropriate for the operation, and providing a data collection system for involved health 

workers to track cigarette smokers supporting them in their efforts to quit.

Keywords: operation; district public health executive; anti-smoking project 


