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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน

นโยบายควบคุมยาสูบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-3 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ เครือข่ายนักวิจัยควบคุมยาสูบของ

สคร. ที่ 1-3 รวม 62 คน คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจง  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 5 ขั้นตอน คือ  ขั้น

วนิจิฉยัปัญหา ขัน้ท�ำแผนปฏบิตักิาร ขัน้ปฏบิตักิาร ขัน้ประเมนิผล และขัน้ก�ำหนดประเดน็ทีเ่ฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบ

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-3  โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั้น

ตอน คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหาการบริโภคยาสูบในพื้นที่ 2) การวิเคราะห์ความต้องการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย

ในพื้นที่ 3) การเสริมสร้างความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นให้แก่นักวิจัยในพื้นที่ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่ายนัก

วิจัย และ 5) การประเมินผล  ภายหลังการด�ำเนินงานครบ 6 เดือน พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลีย่เรือ่งความรูแ้ละ

ทกัษะการวจิยัในภาพรวมภายหลังการอบรม (Mean = 54.6, S.D. = 6.542) สงูกว่าก่อนอบรม (Mean = 40.3,  S.D. = 

8.850) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และในภาพรวมผู้เข้าร่วมการอบรมร้อยละ 96.60 มีความพึงพอใจต่อ

หลักสูตรการอบรม ฯ ในระดับมาก-มากที่สุด โดยเฉพาะด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ด้านวิทยากรและพี่เลี้ยง ด้าน

สถานที่และสื่อที่ใช้ในการอบรม และได้โครงร่างวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบในเขต 

สคร.ที่ 1-3 ที่มีคุณภาพจ�ำนวน 9 เรื่อง มากกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้
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ค�ำส�ำคัญ:	การพัฒนาศักยภาพด้านวิจัย การขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค การเรียนรู้

โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

Abstract
	 	 The purpose of this action research was to explicate the development of research potential guidelines for 
support the implementation of tobacco control policy for the office of Disease Prevention and Control (DPC) 1-3. 
The key informants were 62 of tobacco control researcher network in the DPC 1-3 by purposive sampling. We 
used 5-step of action research including: diagnostic problems, action plan, taking action, evaluation, and 
specify learning. Data were collected by semi structured interview, participatory observation and questionnaires. 
The quantitative data analyzed for descriptive analytic, paired t-test and the qualitative data analyzed for content 
analysis.
	 	 The finding found that, the development of research potential to support tobacco control policy of DPC 
1-3 by applying the concept of problem-based learning to be composed of five steps; 1) analysis of tobacco smoke 
problems, 2) analysis of training needs, 3) enhancement of necessary skill and knowledge, 4) knowledge sharing, 
and 5) evaluation. After 6 months of operation, the result revealed that the average score of target group in terms 
of research knowledge and skill after training (Mean = 54.6, S.D. = 6.542) was higher than the score before training 
(Mean = 40.3, S.D. = 8.850) at 0.05 levels of significance. Overall, 96.60 percent of total participants were 
satisfied with the training course at high and highest level, especially learning activity, lecturer and trainer, place, 
and media. Moreover, 9 high-quality research proposals supporting tobacco control policy in DPC 1-3 region 
acquired from the research operation. For that number of proposals, it was higher than our expectation.  

Keywords: A development of research potential, tobacco control policy, The office of disease prevention and 
control, Problem-based learning

บทน�ำ

	 สถานการณ์การบริโภคยาสูบในภาคเหนือของ

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 ในภาพรวมมีอัตราเฉลี่ย

การสูบบุหรี่ในกลุ่มประชาชนทั่วไปเท่ากับร้อยละ 18.60 

ต�่ำกว่าอัตราการสูบบุหร่ีระดับประเทศ แต่เมื่อพิจารณา

ข้อมูลรายจังหวัด พบว่ายังมีจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่

ในกลุ ่มประชาชนทั่วไปที่สูงกว่าอัตราเฉล่ียในระดับ

ประเทศจ�ำนวน 9 จังหวัดจากทั้งหมด 18  จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดล�ำพูน เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ตาก สุโขทัย 

พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุทัยธานี และก�ำแพงเพชร ทั้งนี้ 

นอกจากปัญหาการสูบบุหร่ีแล้วยังมีปัญหาเกี่ยวกับการ

ขับเคลื่อนนโยบายด ้านการควบคุมยาสูบที่ ไม ่ มี

ประสิทธิผล เช่น ปัญหาการได้รับควันบุหรี่มือสองใน

สถานที่สาธารณะ ปัญหาการสูบบุหร่ีของเยาวชนโดย

เฉพาะในกลุ่ม 15-18 ปี และปัญหาการละเมิด พ.ร.บ. 

ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่า สถานการณ์

การบริโภคยาสูบในเขตภาคเหนือยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข(1-4)

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) เป็นหน่วยงาน

ด้านวิชาการในระดับเขตที่มีบทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญ ทั้งใน

การติดตาม ตรวจสอบ และควบคมุก�ำกับเชิงนโยบายด้าน

การควบคมุยาสบูในเขตจงัหวดัทีร่บัผดิชอบ พร้อมๆ กบั

การท�ำหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งด้านวชิาการในการถ่ายทอดองค์

ความรู้ พัฒนาศักยภาพในด้านวิชาการ วิจัย และการ

จัดการความรู้ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบให้แก่

เครอืข่ายระดับจงัหวดัและเครอืข่ายภาคประชาชนเพือ่ให้

สามารถขบัเคลือ่นนโยบายควบคมุยาสบูในระดับพืน้ทีไ่ด้

อย่างมีประสิทธิผล  ทั้งน้ีส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ

และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 

(ศจย.) ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญดังกล่าว จึงประสาน

ความร่วมมือกับหน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการด้าน 

การควบคุมยาสูบภาคเหนือ คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวทิยาลยันเรศวร ให้ท�ำหน้าทีเ่ป็นคณะท�ำงานพฒันา
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ศักยภาพด้านวิชาการและวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับ

เคลือ่นนโยบายด้านการควบคมุยาสบูส�ำหรบั สคร. ที ่1-3  

โดยแบ่งการด�ำเนินงานออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ปี 

พ.ศ. 2560  มเีป้าหมายเพ่ือพฒันาศกัยภาพด้านการวจิยั

และโครงร่างวิจัยที่มีคุณภาพเกี่ยวกับการควบคุมการ

บริโภคยาสูบในพื้นที่ สคร. ที่ 1-3 อย่างน้อย สคร. ละ 1 

เรื่อง และระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 2561 มีเป้าหมายเพื่อน�ำ 

โครงร่างวิจัยที่ได้จากระยะที่ 1 มาด�ำเนินการวิจัยและ 

ตีพิมพ์เผยแพร่ผลการวิจัย 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพด้านวิชาการและวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับ

เคลื่อนนโยบายด้านการควบคุมยาสูบส�ำหรับส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-3 ในระยะที่ 1 ปี พ.ศ. 2560 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

(Problem–Based Learning: PBL) ซึ่งเป็นหลักการ 

เรียนรู้ที่ใช้สภาพปัญหาในพื้นที่เป็นตัวกระตุ้นให้กลุ่ม 

เป้าหมายเกิดการเรียนรู้ โดยเชื่อมโยงกับความรู้หรือ

ประสบการณ์เดมิ เน้นกระบวนการกลุม่และแก้ปัญหาจาก

สถานการณ์จรงิ(5-6)  ผลการจดักระบวนการเรยีนรูโ้ดยใช้

ปัญหาเป็นฐานที่ผ่านมายืนยันว่าสามารถท�ำให้ผู้เรียนมี

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

ก่อนและหลงัใช้ และเปรยีบเทยีบกบัรปูแบบการสอนอืน่ๆ 

เช่น การบรรยาย(7-11) ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะสามารถ

ประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาศักยภาพด้าน

วิชาการและวิจัยด้านการควบคุมยาสูบให้กับส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาแนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัย

เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-3

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) แบบประสานเป้าหมายและความ 

ร่วมมือระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายเพื่อแก้ไขปัญหา

ในสภาวการณ์ตามธรรมชาติที่ เป ็นจริง (Mutual 

collaboration action research)(12) ระยะเวลาที่ใช้ในการ

วิจัย ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2560 

รวมระยะเวลา 12 เดือน มีรายละเอียดดังนี้

	 กลุ่มเป้าหมาย คือ นักวิจัยด้านการควบคุมการ

บรโิภคยาสบูของ สคร. ที ่1-3 จ�ำนวน 62 คน  ได้จากการ

คัดเลือกด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ก�ำหนดไว้จ�ำนวน 3 

ข้อคอื 1) เป็นบคุคลทีม่บีทบาทหน้าทีห่ลกัหรอืมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบของ สคร. ที่ 1-3 มาไม่

น้อยกว่า 2 ปี  2) เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพด้าน

วิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายการควบคุม

ยาสูบ ระยะที่ 1 ปี พ.ศ. 2560 ที่เข้าร่วมกิจกรรมครบทุก

ครั้ง และ 3) ยินยอมให้เก็บข้อมูลจนกว่าจะเสร็จสิ้นการ

วจิยั  ประกอบด้วย 1) ผูร้บัผดิชอบหลกัในการด�ำเนนิงาน

ควบคุมยาสูบของ สคร. ที่ 1-3 จ�ำนวน 3 คน 2) เครือ

ข่ายนักวิจัยควบคุมยาสูบของ สคร. ที่ 1-3  จ�ำนวน 54 

คน ประกอบด้วย นักวิชาการหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ

โรงพยาบาลชุมชน ครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาที่เข้าร่วม

โครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ และนักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติงานที่ สคร. และ 3) อาจารย์มหาวิทยาลัยที่ท�ำ

หน้าที่เป็นวิทยากรและพี่เลี้ยง จ�ำนวน 5 คน  

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการของ Gerald Susman(13-14) ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 ขัน้วนิจิฉยัปัญหา (Diagnosing) โดยการจดัประชมุ

เชิงปฏิบัติการ จ�ำนวน 3 ครั้ง (สคร.ละ 1 ครั้ง) ครั้งละ 1 

วนั เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายร่วมกนัระบปัุญหาและวเิคราะห์

ปัญหาด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบที่ผ่านมาของ

ตนเอง 

	 ขัน้จดัท�ำแผนปฏบิตักิาร (Action plan) โดยการจดั

ประชุมเชิงปฏิบัติการจ�ำนวน 3 ครั้ง (สคร.ละ 1 ครั้ง) 

ครัง้ละ 1 วนัเพือ่ให้กลุม่เป้าหมายร่วมกนัวางแผนพฒันา

ศักยภาพด้านการวิจัยที่จะสามารถน�ำไปใช้แก้ไขปัญหา

การบริโภคยาสูบที่ก�ำลังเผชิญอยู่  

	 ขั้นปฏิบัติการ (Taking action) โดยการอบรมเชิง
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ปฏิบัติการจ�ำนวน 9 ครั้ง (สคร.ละ 3 ครั้ง) ครั้งละ 2 วัน 

เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการเสริมสร้างความรู้และ

ทักษะการวิจัยด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบตามที่

วางแผนไว้ในขั้นที่ผ่านมา 

	 ขั้นก�ำหนดประเด็นการเรียนรู ้ที่เฉพาะเจาะจง 

(Specifying learning) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

และการเรยีนรูแ้บบกลุม่เพือ่น�ำความรูแ้ละทกัษะทีไ่ด้จาก

การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยมาใช้ออกแบบและ

พฒันาโครงร่างการวจิยัเพือ่การควบคมุการบรโิภคยาสบู

และส่งขอรับทุนวิจัยสนับสนุนจาก ศจย. 

	 ขัน้ประเมินผล (Evaluation) ผูว้จิยัแบ่งการประเมนิ

ผลออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ผลการเรียนรู้ของกลุ่มเป้า

หมาย ใน 5 หัวข้อ คือ (1) การระบุค�ำถามและก�ำหนด

วัตถุประสงค์การวิจัย (2) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีและ

สบืค้นงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง (3) การก�ำหนดสมมตฐิานและ

กรอบแนวคิดการวิจัย  (4) การออกแบบระเบียบวิธีวิจัย  

และ (5) การเขยีนบรรณานกุรม/เอกสารอ้างองิ 2) ความ

พึงพอใจต่อกระบวนการจัดอบรมใน 5 หัวข้อ คือ 

(1) ด้านการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้ (2) ด้านวทิยากรและ

พีเ่ลีย้ง (3) ด้านสถานทีแ่ละสือ่ทีใ่ช้ในการอบรม (4) ด้าน

เนื้อหาหลักสูตร และ (5) ด้านการประเมินผลการเรียนรู้ 

และ 3) จ�ำนวนโครงร่างวิจัยที่ได้รับอนุมัติทุนวิจัยจาก 

ศจย. ให้ด�ำเนินการวิจัยในระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 2561 ที่มี

เป้าหมายอย่างน้อย สคร. ละ 1 โครงร่างวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 4 ส่วน คอื

	 1. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-

structured interview) ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ การ

วเิคราะห์ปัญหายาสบูในพืน้ที ่การวเิคราะห์ความต้องการ

พฒันาศกัยภาพ การเสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็น 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประเมินผลและผลที่เกิดข้ึน   

ผู ้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักด้วย

ตนเอง โดยก่อนเริ่มต้นการสัมภาษณ์ทุกครั้งผู้วิจัยได้ขอ

อนุญาตบันทึกข้อมูลด้วยเครื่องบันทึกเสียงและสะท้อน

กลับผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์คร้ัง

ก่อนเพื่อผู้ให้ข้อมูลหลักได้ตรวจสอบความถูกต้องไป

พร้อมๆ กบั การทบทวนตนเองก่อนการให้สมัภาษณ์ครัง้

ใหม่ ซึ่งการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 

60-90 นาที ต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก 1 คน จ�ำนวนครั้งในการ

สมัภาษณ์จะมคีวามยดืหยุน่ตามสถานการณ์ และลกัษณะ

เฉพาะของผู้ให้ข้อมูลหลักหรือจนกว่าข้อค้นพบที่ได้มี

ความอิ่มตัว

	 2. แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant as 

observation) ที่ได้จากการลงพื้นที่ในฐานะบทบาท

อาจารย์พีเ่ลีย้งประจ�ำอ�ำเภอ ประกอบด้วย 5 ส่วน คอื การ

วเิคราะห์ปัญหายาสบูในพืน้ที ่การวเิคราะห์ความต้องการ

พฒันาศกัยภาพ การเสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็น 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการประเมินผลและผลที่เกิด

ขึน้  ผูว้จิยัด�ำเนนิการสงัเกตด้วยตนเองตามแบบโครงสร้าง

การสังเกตไปพร้อมๆ กับมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพด้านวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย

การควบคมุยาสบูของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1-3  

จ�ำนวนครั้งในการสังเกตยืดหยุ่นไปตามสถานการณ์หรือ

จนกว่าข้อค้นพบที่ได้มีความอิ่มตัว 

	 3. แบบสอบถามประเมินผลการเรียนรู้ด้านความรู้

และทักษะด้วยตนเอง ข้อค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด จ�ำนวน 5 ข้อ คือ (1) การระบุค�ำถาม

และก�ำหนดวัตถุประสงค์การวิจัย (2) การประยุกต์ใช้

ทฤษฎีและสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (3) การก�ำหนด

สมมติฐานและกรอบแนวคิดการวิจัย (4) การออกแบบ

ระเบยีบวธิวีจิยั และ (5) การเขยีนบรรณานกุรม/เอกสาร

อ้างอิง 

	 4. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อ

กระบวนการจัดอบรม ข้อค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด จ�ำนวน 5 ข้อ คือ (1) ด้านการจัด

กจิกรรมการเรยีนรู ้(2) ด้านวทิยากรและพีเ่ลีย้ง (3) ด้าน

สถานทีแ่ละสือ่ทีใ่ช้ในการอบรม (4) ด้านเน้ือหาหลกัสตูร 

และ (5) ด้านการประเมินผลการเรียนรู้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยในส่วน

ที่ 1 และ 2 โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบ

พจิารณาความครอบคลมุและความเหมาะสมของเนือ้หา



64 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ตามโครงสร้างทีก่�ำหนด ในขณะทีเ่ครือ่งมอืวจิยัในส่วนที่ 

3 และ 4 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงแล้วพบว่าข้อค�ำถาม

ทุกข้อมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (IOC : Item 

Objective Congruence Index) อยูร่ะหว่าง 0.6-1 ซึง่ถอืว่า

ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด(15) และมค่ีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ 

(Conbrach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.82 และ 0.88 

ทุกฉบับผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับคือ >0.7(16) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิงอนุมาน คือ 

สถิติ Paired t-test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดย 

ผูว้จิยัด�ำเนินการวเิคราะห์ข้อมลูอย่างเป็นระบบควบคูก่บั

การเกบ็รวบรวมข้อมูลภาคสนามในแต่ละครัง้ ด้วยวธิกีาร

วเิคราะห์เชงิเน้ือหา (Content analysis)(17)  ประกอบด้วย 

4 ขัน้ตอน คอื สร้างดชัน ีจ�ำแนกหมวดหมู ่เชือ่มโยงข้อมลู 

และตีความเพื่อหาความสัมพันธ์ของเรื่องราวและหาข้อ

สรปุ โดยตรวจสอบความเช่ือถอืได้ของข้อมูล (Credibility) 

ด้วยการคนืผลการวเิคราะห์ข้อมลูให้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเป็น

ผู้ตรวจสอบ (Member checking) เพื่อโต้แย้งหรือยืนยัน

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ พบว่าแนวทางการ

พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและวิจัยเพื่อสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนนโยบายด ้านการควบคุมยาสูบส�ำหรับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-3 ประกอบด้วย 5 ขั้น

ตอน (ดังภาพที่ 1) สรุปได้ดังนี้

	 ขั้นวินิจฉัยปัญหายาสูบในพื้นที่ 

	 การวินิจฉัยปัญหายาสูบของ สคร.ที่ 1-3 เร่ิมจาก

ให้กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดรับฟังสรุปสถานการณ์ปัญหา

การควบคมุการบรโิภคยาสบูในระดบัประเทศ แล้วจงึแบ่ง

กลุม่ย่อยเพือ่ให้ทุกคนผลดักนัเล่าสถานการณ์ปัญหา และ

ประสบการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบในพื้นที่ของ

ตนเอง  จากนัน้จงึร่วมกนัสรปุเป็นภาพรวมของกลุม่ และ

น�ำเสนอทีละกลุ่มเพื่อให้แต่ละสคร. ได้เช่ือมโยงให้เป็น

ภาพรวมปัญหายาสูบในระดับเขต  สรุปได้ดังนี้  

	 สคร. ที ่1 พบปัญหาการบรโิภคยาสบูของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาเพิ่มมากขึ้นและส่วนใหญ่น�ำไปสู่การใช้

สารเสพตดิประเภทอืน่ๆ ในขณะทีก่ลุม่ประชาชนทัว่ไปที่

สูบบุหร่ีมีปัญหาเข้ารับบริการเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาล

ชุมชนค่อนข้างน้อย 

	 สคร.ที่ 2 พบปัญหาการบริโภคยาสูบของเยาวชน

ที่เกิดจากการเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย  ปัญหาการสูบบุหรี่ของ

กลุ่มแรงงานเพราะมีความเชื่อว่าการสูบบุหรี่จะท�ำให้มี

แรงท�ำงานมากขึ้น และปัญหาเด็กอายุต�่ำกว่า 12 ปีที่มี

คนในครอบครัวสูบบุหรี่ป่วยเป็นโรคในระบบทางเดิน

หายใจมากขึ้น 

	 สคร. ที่ 3 พบปัญหาอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชน

ในโรงเรียนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่อายุเริ่ม 

สูบบุหร่ีคร้ังแรกลดลง และปัญหานักเรียนหญิงสูบบุหร่ี

มากขึ้น 

	 ขั้นจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 

	 ขั้นน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์

เน้ือหาทีต้่องการได้รบัการพฒันาศักยภาพเพือ่สนับสนุน

การขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบตามประเด็นปัญหา

ที่วิเคราะห์ได้ในขั้นตอนแรก ประกอบด้วย 

	 1. เนื้อหาเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ได้แก่ 1) การ

วิเคราะห์ปัญหาและก�ำหนดปัญหาในการวิจัย 2) การ

พัฒนาระเบียบวิธีวิจัยให้ตอบค�ำถามการวิจัย 3) การ

ออกแบบ พฒันา และตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การวิจัย และ 4) สถิติและการประยุกต์ใช้

	 2.  เนือ้หาเกีย่วกบันโยบายและมาตรการควบคมุ

ยาสบู ได้แก่ 1) นโยบายและมาตรการควบคมุการบรโิภค

ยาสูบระดับโลกและของประเทศไทย 2)   สถานการณ์ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และมาตรการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 

3) สถานการณ์ ผลกระทบ และปัจจัยที่มีผลต่อการสูบ

บุหรี่ของผู้หญิง และ 4) สถานการณ์และมาตรการแก้ไข

ปัญหาการได้รบัควนับหุรีม่อืสองในสถานทีส่าธารณะและ

บ้านพักอาศัย 
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	 ขั้นปฏิบัติการ

	 ขัน้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เสรมิสร้างความรูแ้ละทกัษะ

ตามความต้องการของกลุม่เป้าหมาย โดยใช้วธิกีารจดัการ

เรียนรู้ที่หลากหลายและผสมผสาน เพ่ือให้เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มคนท�ำงานที่มีภาระงานประจ�ำ 

มีอายุค่อนข้างมาก และส่วนใหญ่ไม่มีความรู้พ้ืนฐานใน

เรื่องการวิจัยมาก่อน  ประกอบด้วย

	 1. การบรรยายและสาธติในห้องเรยีน เป็นวธิกีาร

ที่ใช้น้อยที่สุด โดยใช้เฉพาะเมื่อวิทยากรต้องการทบทวน

เนือ้หาทางวชิาการ และสรปุเนือ้หาความรูก่้อนจะร่วมกนั

อภิปรายและสรุปผล

	 2. การเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม โดยการ

แบ่งกลุม่เป้าหมายออกเป็นกลุม่ย่อยตามลกัษณะขอบเขต

การปกครองเพือ่ใช้สภาพบรบิทและสภาพปัญหาด้านการ

ควบคุมยาสูบในพื้นที่นั้น ๆ เป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้

ร่วมกัน จ�ำนวน 10 กลุ่ม ประกอบด้วย สคร.ที่ 1 จ�ำนวน 

4 กลุ่มที่มาจากจังหวัดล�ำพูน ได้แก่ อ�ำเภอเมือง แม่ทา 

บ้านโฮ่ง และทุ่งหัวช้าง สคร.ที่ 2 จ�ำนวน 5 กลุ่ม ได้แก่ 

อ�ำเภอเมือง พิษณุโลก อ�ำเภอเมืองอุตรดิตถ์ อ�ำเภอ

น�ำ้ปาด จงัหวดัอตุรดติถ์ อ�ำเภอสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั 

และอ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ และสคร.ที่ 3 

จ�ำนวน 1 กลุ่ม คือ กลุ่มเครือข่ายครูในจังหวัดอุทัยธานี  

	 3. การเรียนรู้ผ่านใบงานและการมอบหมายชิ้น

งาน เป็นวิธีการหลักที่ใช้เพื่อสร้างการเรียนรู้และฝึก

ทักษะด้วยการปฏิบัติจริงผ่านชิ้นงานจริง ร่วมกับการใช้

เทคนิคการแจกใบงานเพื่อเป็นแบบฝึกและวัดผลการ

เรียนรู ้ ซึ่งครอบคลุมทั้งระดับบุคคล กลุ ่มย่อย และ 

กลุ่มรวม

	 4. การสืบค้นและเรียนรู้ผ่านอินเตอร์เน็ต ใน

หลักสูตรน้ีเน ้นให้ผู ้ เรียนสืบค้นหาข ้อมูลวิจัยและ

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องจากฐานข้อมลูทางวชิาการออนไลน์

ที่ส�ำคัญๆ ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย Thailis  ฐาน

ข้อมูลวิชาการและวิจัยด้านการควบคุมยาสูบของ ศจย. 

ฐานข้อมูลวิจัย TCI และ Google scholar และเน้นการ

ติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การส่งชิ้นงานและ

การปรกึษาพีเ่ลีย้งทางวชิาการผ่านทางสือ่สงัคมออนไลน์ 

เช่น Line group, Facebook และส่งจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ 

ซึ่งความสะดวกในการติดต่อสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต

นอกจากจะช่วยให้การสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์เป็นไป

อย่างสะดวก รวดเรว็แล้ว ยงัช่วยรกัษาบรรยากาศของการ

เรยีนรูใ้ห้กบัสมาชกิอย่างต่อเนือ่งแม้จะไม่มกีารเรยีนรูใ้น

ห้องเรียนก็ตาม 

	 ขั้นก�ำหนดประเด็นการเรียนรู้ที่เฉพาะเจาะจง 

	 ขั้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ ่มเป้าหมายได้น�ำ

ความรู้และทักษะที่ได้จากการพัฒนาศักยภาพด้านการ

วิจัยมาใช้ออกแบบและพัฒนาโครงร่างวิจัยที่จะใช้แก้ไข

ปัญหาการควบคมุการบรโิภคยาสบูในพืน้ที ่ภายหลงัการ

ด�ำเนินการวิจัยมีโครงร่างวิจัยของเครือข่ายนักวิจัยยาสูบ

ของ สคร.ที่ 1-3 ที่พร้อมส่งขอทุนจาก ศจย. จ�ำนวน 9 

เรื่อง จ�ำแนกได้เป็น 4 ประเด็นคือ การลดอุปสงค์ การลด

อปุทาน การช่วยเลกิบหุรี ่และการสร้างสิง่แวดล้อมปลอด

บุหรี่ สรุปได้ดังตารางที่ 1



66 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ตารางที่ 1 โครงร่างวิจัยของเครือข่ายนักวิจัยยาสูบของ สคร.ที่ 1-3 จ�ำแนกตามประเด็นเนื้อหา

ประเด็นปัญหา ชื่อโครงร่างวิจัย

การลดอุปสงค์ - 	 ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ต�ำบลทา

ปลาดุก อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน

- 	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา จังหวัดอุทัยธานี

การลดอุปทาน - 	 การพัฒนามาตรการการป้องกันการจ�ำหน่ายบุหรี่ให้เยาวชนของผู้ประกอบการ

ร้านค้าปลีกในชุมชน เขตอ�ำเภอเมืองล�ำพูน จังหวัดล�ำพูน

- 	 การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ของผู้

ประกอบการร้านค้าจ�ำหน่ายบุหรี่ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHB) อ�ำเภอน�้ำปาด 

จังหวัดอุตรดิตถ์

- 	 การพัฒนามาตรการจ�ำกัดการขายบุหรี่ให้เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้า

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ในเขตอ�ำเภอเมือง

อุตรดิตถ์

การช่วยเลิกบุหรี่ - 	 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพนักงานที่ปฏิบัติงาน

ในโรงงานที่ไม่ได้จ�ำกัดการสูบบุหรี่ จังหวัดสุโขทัย

- 	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ในนักเรียนที่มารับบริการในคลินิกเลิก

บุหรี่ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน

การสร้างสิ่งแวดล้อม

ปลอดบุหรี่

- 	 ผลของโปรแกรมลดการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน อ�ำเภอหล่มสัก จ.เพชรบูรณ์

- 	 ผลของโปรแกรมลดการสัมผัสควันบุหรี่ในบ้านของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ต้นในจังหวัดพิษณุโลก

ขั้นประเมินผล 

	 ผูว้จิยัประเมนิผลแนวทางการพฒันาศกัยภาพด้าน

วชิาการและวจิยัเพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายด้าน

การควบคุมยาสูบใน 3 ส่วน ดังนี้ 

	 1. ผลการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย พบว่ากลุ่ม

เป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยในทุกหัวข้อภายหลังการอบรม

สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้และทักษะการวิจัยใน 

ภาพรวมภายหลังการอบรม (Mean = 54.6, S.D. = 

6.542) สูงกว่าก่อนอบรม (Mean = 40.3,   S.D. = 

8.850) อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 	ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะเรื่องการวิจัยในภาพรวมของเครือข่าย

นักวิจัยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังอบรม

หัวข้อการประเมิน Mean S.D.
Mean 

change
t P-value

การระบุค�ำถามและวัตถุประสงค์การวิจัย

ก่อนการอบรม 3.2 0.71 1.0 8.667 <0.001*

หลังการอบรม 4.2 0.60

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีและสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ก่อนการอบรม 3.0 0.68 1.1 8.902 <0.001*

หลังการอบรม 4.1 0.60

การก�ำหนดสมมติฐานและกรอบแนวคิดการวิจัย 

ก่อนการอบรม 3.2 0.83 1.2 7.353 <0.001*

หลังการอบรม 4.4 0.57

การออกแบบระเบียบวิธีวิจัย

ก่อนการอบรม 3.0 0.78 1.3 7.924 <0.001*

หลังการอบรม 4.3 0.60

การเขียนบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง

ก่อนการอบรม 3.1 0.82 1.2 7.445 <0.001*

หลังการอบรม 4.3 0.60

ภาพรวม

ก่อนการอบรม 40.3 8.85 14.3 9.541 <0.001*

หลังการอบรม 54.6 6.54

*p-value > 0.05

	 2. ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย พบว่าใน

ภาพรวมกลุ่มเป้าหมายร้อยละ 96.60 มีความพึงพอใจ

ต่อแนวทางการพฒันาศกัยภาพด้านวชิาการและวจิยัเพือ่

สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายด้านการควบคุมยาสูบ

ส�ำหรับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-3 ในระดับ

มาก-มากที่สุด ที่เหลือร้อยละ 3.40 มีความพึงพอใจใน

ระดับปานกลาง และเมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่ากลุ่ม 

เป ้าหมายมีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้คิดเป็นร้อยละ 96.55 รองลงมาคือ

ด้านวิทยากรและพี่เล้ียง ด้านสถานที่และส่ือที่ใช้ใน 

การอบรมคิดเป็นร้อยละ 93.10 ด้านที่กลุ่มเป้าหมายมี

ความพงึพอใจน้อยทีส่ดุคอื ด้านเนือ้หาหลกัสตูรและด้าน

การประเมินผลคิดเป็นร้อยละ 89.7 

	 3. จ�ำนวนโครงร่างวจิยัทีไ่ด้รบัอนมุตัทินุวจิยั ภาย

หลังจากเครือข่ายนักวิจัยยาสูบของ สคร.ที่ 1-3 ได้น�ำ

เสนอต่อผู้แทนของ ศจย. ซ่ึงเป็นผู้ให้ทุนวิจัย พบว่า 

โครงร่างการวิจัยทั้ง 9 เรื่องได้รับมอบทุนให้ด�ำเนินการ

ต่อเน่ืองในการด�ำเนินงานระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 2561 

ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้



68 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

	 แนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและวิจัย

เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายด้านการควบคุม

ยาสูบส�ำหรับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1-3 

ทีพ่ฒันาขึน้โดยประยกุต์แนวคดิการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้

ปัญหาเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นวินิจฉัย

ปัญหายาสบูในพืน้ท่ี ขัน้วางแผนปฏบิตักิาร ขัน้ปฏบิตักิาร 

ขัน้ก�ำหนดประเดน็เรยีนรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจง และขัน้ประเมนิ

ผล ภายหลงัการวจิยัพบว่า สามารถท�ำให้เครอืข่ายนกัวจิยั

ควบคุมยาสูบของ สคร. ที่ 1-3 มีคะแนนเฉล่ียในเร่ือง

ความรู้และทักษะการวิจัยภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อน

อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้เข้าร่วม

การอบรมร้อยละ 96.60 มคีวามพงึพอใจต่อหลกัสตูรการ

อบรม ฯ ในระดับมาก-มากที่สุด   และมีโครงร่างวิจัย 

ด้านการควบคุมยาสูบที่ได้รับอนุมัติทุนวิจัยจาก ศจย. 

จ�ำนวน 9 เรือ่ง โดยสามารถอภปิรายผลการวจิยัข้างต้นได้

ว่า เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้

เป็นนักวิชาการสาธารณสุขและครูที่ท�ำงานในด้านการ

ควบคุมยาสูบในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 1- 3 มานาน

กว่า 2 ปี จงึมอีงค์ความรูแ้ละประสบการณ์ท�ำงานทีเ่ป็นต้น

ทุนในการจัดการเรียนรู้ ดังนั้นเมื่อประยุกต์ใช้การเรียนรู้

ที่ใช้ปัญหาเป็นฐานจึงท�ำให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเชื่อม

โยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิมได้

ง่าย โดยเฉพาะเมื่อการศึกษาครั้งนี้ออกแบบให้กลุ่ม 

เป้าหมายท�ำการวิเคราะห์สภาพปัญหาการควบคุมการ

บริโภคยาสูบในพื้นที่จริงของตนเองและน�ำมาใช้เป็น

บริบทของการก�ำหนดค�ำถามการวิจัยจึงท�ำให้กลุ่มเป้า

หมายสามารถเรียนรู้ได้ดีและมีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด นอกจากนี้การจัดการเรียนรู้ที่เน้นการท�ำงาน

กลุ่มและการลงมือปฏิบัติจริงผ่านชิ้นงานที่เป็นโครงร่าง

การวิจัย ยังช่วยให้กลุ ่มเป้าหมายมีทักษะในการตั้ง

สมมตฐิานและการให้เหตผุล พฒันาทกัษะการเรยีนรูด้้วย

ตนเอง และจูงใจให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้มากขึ้น(6-7,18) 

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่าน

มาที่พบว่าการจัดการเรียนรู้ที่ใช้ปัญหาเป็นฐานท�ำให้ผู้

เรียนมีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังใช้(19) ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการ

จดัการเรยีนรูด้งักล่าวท�ำให้ผูเ้รยีนได้ฝึกการคดิวเิคราะห์

สถานการณ์ปัญหาการควบคุมการบริโภคยาสูบ การ

ออกแบบและพฒันาแนวทางแก้ไขปัญหาดงักล่าว จงึเป็น

ตัวกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายน�ำความรู้และทักษะด้านการ

วิจัยและการควบคุมยาสูบที่ได้จากการอบรมเชิงปฏิบัติ

การมาบูรณาการ เพื่อพัฒนาเป็นโครงร่างวิจัย ซึ่งมีส่วน

ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความเข้าใจในเนื้อหาและเกิด

ความมั่นใจในทักษะการวิจัยของตนเองมากขึ้น(10-11,19)	

	 นอกจากน้ี แนวทางการพฒันาศักยภาพด้านวชิาการ

และวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายด้านการ

ควบคมุยาสบูในครัง้นีย้งัให้ความส�ำคญักบักลุม่เป้าหมาย

ในฐานะเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ ดังสะท้อนในขั้น

ตอนของการวเิคราะห์ความต้องการพฒันาศกัยภาพของ

กลุ่มเป้าหมายก่อนแล้วจึงจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้าง

ความรู้และพัฒนาทักษะการวิจัยเท่าที่จ�ำเป็นหรือตาม

ความต้องการ นอกจากนี้ยังจัดการเรียนรู ้โดยเน้น

กระบวนการกลุ่ม เช่น การใช้เทคนิคการต้ังค�ำถามเพื่อ

กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกัน

อภปิรายเพือ่ให้เกดิการประสานระหว่างความรูท้ีถ่่ายทอด

จากวิทยากรหลักกับประสบการณ์และบทเรียนจากการ

ท�ำงานของผู้เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

คุณลักษณะส�ำคัญของการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานที่

ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการคิดวิเคราะห์แก้ปัญหา

และลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง จึงท�ำให้กลุ่มเป้าหมายมีผล

การเรียนรู้ที่ดีขึ้นและมีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ใน

ระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรขยายขอบเขตด้านเน้ือหาที่ต้องการหรือ

จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ จากเดิมที่มุ่งเน้น

สร้างเสริมความรู้พื้นฐานในเรื่อง การตั้งค�ำถามวิจัย การ

พัฒนาระเบียบวิธีวิจัยเพื่อให้ตอบค�ำถามการวิจัยที่

ก�ำหนด และการจัดท�ำข้อเสนอโครงร่างวิจัย ในปีต่อไป

ควรพิจารณาถึงเน้ือหาด้านระเบียบวิธีวิจัยที่มีลักษณะ

เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น เช่น ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ การวจิยักึง่ทดลองหรอืการวจิยัเชงิทดลอง การใช้สถติิ

ขั้นสูงและการประเมินผลแบบเสริมแรง เป็นต้น ทั้งนี้ก็
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เพื่อใช้วิจัยเป็นฐานในการแก้ไขปัญหาการบริโภคยาสูบ

ในพื้นที่ได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

	 2. 	ควรเพิ่มเติมวิธีการจัดการเรียนรู้ในหลักสูตร

การพัฒนาศักยภาพจากเดิมที่เน้นการเรียนในห้องเรียน

หรอืผ่านอนิเตอร์เนต็ ไปสูก่ารเรยีนรูแ้ละฝึกประสบการณ์

ผ่านชุมชนปฏิบัติการหรือสนามวิจัย เพื่อเพิ่มโอกาสให้

กับผู้เข้าร่วมการอบรมให้ได้รับประสบการณ์ตรงในการ

เกบ็ข้อมลูเชงิลกึ ในขณะเดยีวกนัวทิยากรทีอ่ยูใ่นสถาบนั

การศกึษากไ็ด้เพิม่โลกทศัน์และมมุมองทีม่ต่ีอปัญหาด้าน

การควบคุมยาสูบท่ีเป็นพลวัต และเชื่อมโยงระหว่างโลก

แห่งวิชาการหรือทฤษฎีกับความเป็นไปได้ในโลกแห่ง

ความเป็นจริง 

	 3.	 ในส ่วนของผลลัพธ ์ที่ เกิดจากการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายนักวิจัยด้านการควบคุมยาสูบนั้น

จ�ำเป็นต้องมกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัเชงิคณุภาพเพ่ิมเตมิ โดย

เฉพาะผลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากการใช้ข้อมลูและผล

การวิจัยในการควบคุมยาสูบในพื้นที่และการให้ความ

ส�ำคญักบัการขบัเคลือ่นนโยบายควบคมุการบรโิภคยาสบู

ของหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับจังหวัด รวมถึง

ควรมีการศกึษาถงึความเป็นไปได้ในการวดัผลลพัธ์ทีเ่ป็น

รูปธรรมของการพัฒนาศักยภาพด้านการควบคุมยาสูบ

ของ สคร. ในภาคเหนือที่กระทบต่อการท�ำงานและ

คุณภาพชีวิตทั้งที่มีผลต่อเครือข่ายนักวิจัยและประชาชน

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์วิจัยและ

จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)
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