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บทคัดย่อ	 	 การวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพเน้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานขับเคลื่อนจังหวัดตรังปลอดบุหรี่ โดยใช้แนวคิดกระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) กลุ่มแกนนำ�ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาค
ประชาชน จำ�นวน 50 คน และ 2) กลุ่มผู้ประกอบการร้านค้าบุหรี่ 120 คน และร้านอาหาร 120 คน รวมทั้งสิ้น 240 
คน มีการดำ�เนินงาน 2 ระยะ คือ เตรียมการ และ กระบวนการนโยบายสาธารณะ (ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ การกำ�หนด
ประเด็นปัญหา การกำ�หนดทางเลือกเชิงนโยบาย การตัดสินใจเชิงนโยบาย การนำ�นโยบายไปปฏิบัติ และการประเมิน
นโยบาย) รวบรวมข้อมูลด้วยการสำ�รวจ ประชุมกลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสรุปประเด็น ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการขับ
เคลื่อนนโยบายสาธารณะสู่จังหวัดตรังปลอดบุหรี่ ประกอบด้วย 1) การประสานงานเครือข่ายของจังหวัด 2) การจัด
ตั้งทีมงาน 3) การศึกษาสถานการณ์การรับรู้กฎหมายการควบคุมยาสูบของประชาชน 4) การกำ�หนดมาตรการควบคุม
ยาสูบของจังหวัด 5) การขับเคลื่อนมาตรการควบคุมยาสูบสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 5.1) มาตรการสร้างความเข้าใจ
กฎหมาย เน้นการรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทั้งในระดับจังหวัดและอำ�เภอเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่
ในทุกช่องทางที่ประชาชนเข้าถึงได้ เช่น การเดินรณรงค์ตามสถานที่ต่างๆ สื่อวิทยุ โปสเตอร์ และเอกสารแผ่นพับ และ 
5.2) มาตรการขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ โดยเริ่มจากหน่วยงานราชการ โรงพัก ศาลากลางจังหวัด และที่ว่าการอำ�เภอ รวม
ทั้งสถานที่สาธารณะอื่นๆ เช่น ตลาด สถานีขนส่ง และสวนสาธารณะ และ 6) การประเมินผลการดำ�เนินงาน พบว่าการ
รับรู้เขตปลอดบุหรี่ในร้านอาหารที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ สถานที่ราชการอื่นๆ 
และตลาดสดเพิ่มขึ้น (21.16%, 19.71%, 15.39%, และ 15.16% ตามลำ�ดับ) ผู้ประกอบการร้านค้าบุหรี่มีการรับรู้
กฎหมายเพิ่มขึ้นว่า การขายบุหรี่/ยาเส้นแก่ผู้ที่อายุต่ำ�กว่า 18 ปีเป็นสิ่งผิดกฎหมาย และการวางซองบุหรี่ให้เห็นผ่านตู้
โชว์โดยไม่เห็นยี่ห้อถือเป็นการโฆษณาบุหรี่ (4.11% และ 3.7% ตามลำ�ดับ) และปัจจัยความสำ�เร็จ คือ 1) การมีผู้นำ�ที่
ไม่สูบบุหรี่ (ผู้ว่าราชการจังหวัดตรัง) เป็นต้นแบบ 2) การมีทีมทำ�งานที่ทุ่มเทและมีศักยภาพในการประสานงานเครือข่าย 
และ 3) การมีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย ดังนั้นการดำ�เนินงานจังหวัดปลอดบุหรี่ ต้องมีการจัดการด้านการสื่อสาร
ต่อสาธารณะที่สามารถสร้างพลังการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ และเป็นการพัฒนาประชาชนให้เป็นพลเมืองที่มีความตื่นรู้ และเอาใจใส่ต่อสุขภาพและความเป็นไป
ของสังคมมากขึ้น

	 	 คำ�สำ�คัญ: กระบวนการนโยบายสาธารณะ, การควบคุมการบริโภคยาสูบ, การขับเคลื่อนระดับจังหวัด
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ภูมิหลังและเหตุผล

องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการการสูญเสียชีวิต
ของประชากรโลกจากการสูบบุหรี่ว่ามีแนวโน้มที่

จะเพิ่มขึ้นประมาณ 6 ล้านคนต่อปี ซึ่งในจำ�นวนนี้ 5 ล้าน
คนเสียชีวิตโดยตรงจากการสูบบุหรี่(1) และจากผลการ
ศึกษาย้อนหลังใน 192 ประเทศทั่วโลกในปี ค.ศ. 2004 
มีรายงานผู้ไม่สูบบุหรี่ที่เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่        
ที่ผู้อื่นสูบหรือควันบุหรี่มือสอง (second-hand smoker) 

จำ�นวน 603,000 คน(2) เนื่องจากการได้รับสารพิษที่
อยู่ในควันบุหรี่ซึ่งประกอบด้วยสารเคมีต่างๆ ไม่ต่ำ�กว่า 
4,000 ชนิด และในจำ�นวนนี้มีไม่ต่ำ�กว่า 50 ชนิดที่เป็น
สารก่อมะเร็ง(3) เช่น มะเร็งปอด มะเร็งช่องปาก มะเร็ง
ลำ�คอและกล่องเสียง มะเร็งหลอดอาหารส่วนต้น มะเร็ง
กระเพาะอาหาร มะเร็งตับอ่อน มะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลัน มะเร็งไต(4) ทำ�ให้เกิดภาระโรคสูงสุดเป็น
อันดับ 3 ของโรคเรื้อรัง ข้อมูลจากการศึกษาภาระโรค

Abstract	 The Healthy Public Policy Process for Trang Provincial Driven Tobacco Control 
	 Naiyana Noonil*, Saifon Aekwarangkoon*, Rewwadee Petsirasan* 
	 *School of Nursing, Walailak University
	 Corresponding author: Naiyana Noonil, nnaiyana@hotmail.com

	 	 This study is a mixed methods research between quantitative and qualitative research focusing 
on action that aimed to develop a Trang province tobacco control model by using healthy public pol-
icy concept. Purposive sampling was employed to recruit the target groups including: 1) 50 leaders of 
the central and local government and people sectors, and 2) 120 cigarette sellers and 120 restaurant 
owners; 240 persons, altogether. The operation comprised two phases: preparation phase and the 5 
steps of healthy public policy process phase (as agenda setting, policy formulation, decision-making, 
policy implementation and policy evaluation). Data were collected by the survey, group discussions, 
and in-depth interviews, and analyzed by descriptive statistics for quantitative data, and by content 
and thematic analysis for qualitative data. The results showed that the model of driving public policy 
to tobacco control of Trang province consisted of 1) provincial network coordination, 2) team estab-
lishment, 3) exploration on the tobacco control awareness of the people, 4) the establishment of 
tobacco control measures in the province, 5) driving tobacco control measures into practice, as 5.1) 
measures to understand the law: focusing on the outreach campaign at the provincial and district 
levels to inform the effects of smoking in all media accessible to the public (such as location-based, 
radio campaigns, posters and leaflets, and 5.2) non-smoking enforcement measures: starting from 
government offices and expanding to public areas (such as markets, bus stations, and parks), and 
6) performance evaluation. The research found the increases in the perception of non-smoking law 
enforcement in the restaurant without air condition, hospitals and health care services, other gov-
ernment offices and fresh markets (21.16%, 19.71%, 15.39%, and 15.16%, respectively). The cigarette 
sellers were more aware of the cigarette/tobacco vending law that selling cigarette to those under 18 
years of age is illegal, and displaying cigarettes in the window even without seeing brands also consid-
ered advertising (4.11% and 3.7%). The key success factors were identified: 1) having a non-smoking 
leader (the governor of Trang province himself) 2) having a dedicated and capable team to coordinate 
the network and 3) having a variety of communication channels. Therefore, the provincial tobacco 
control model requires strong public communication management to empower network partners to 
participate in the public policy process and to develop people to be an active citizen and care for the 
health and well-being of the society.

		  Keywords:  healthy public policy process, tobacco control, provincial movement
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ของกระทรวงสาธารณสุขประมาณการว่า มีผู้เสียชีวิต
มากถึงจำ�นวน 48,244 คนต่อปีจากโรคที่เกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ทำ�ให้ผู้สูบบุหรี่เสียชีวิต 1 คนในทุก 
10 คน โดยภายในปี พ.ศ. 2573 สัดส่วนการเสียชีวิตจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 1 คนในทุก 6 คน ทั้งนี้ ผู้สูบบุหรี่เป็นระยะ
เวลานานจะมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึง 3 เท่า 
ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตเพราะบุหรี่ และครึ่งหนึ่งของผู้เสีย
ชีวิตอยู่ในวัยทำ�งาน ซึ่งเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
20-25 ปี นอกจากนั้นควันบุหรี่มือสองยังเป็นสาเหตุของ
โรคและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในเด็กและผู้ใหญ่ที่ไม่
สูบบุหรี่โดยมีผลต่อระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ
และทรวงอก และระบบเลือด(4)

	 สำ�หรับประเทศไทย ข้อมูลจากการสำ�รวจของ
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ(5)  พบว่าประชากรไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไปสูบบุหรี่จำ�นวน 10.90 ล้านคน (ร้อยละ 20.70) 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 2.01 เพศชายร้อยละ 40.46 แม้ว่า
ข้อมูลการสูบบุหรี่ในรอบ 18 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง 
จากร้อยละ 27.91 ในปี พ.ศ. 2550 เหลือร้อยละ 25.78 
ในปี พ.ศ. 2554(6)  แต่สิ่งที่น่าวิตกคือนักสูบหน้าใหม่ที่
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชนกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก
ร้อยละ 6.44 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 9.2 ในปี พ.ศ. 
2554 โดยเฉพาะเยาวชนในภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่
สูงที่สุด คือร้อยละ 23.76(6)  เนื่องจากเยาวชนส่วนใหญ่
ร้อยละ 93.60 ไม่เคยถูกผู้ขายขอดูบัตรประชาชน และ
ร้อยละ 68.25 ซื้อบุหรี่แบบแบ่งมวนขาย ตลอดจนพบว่า
กลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบมีส่วนสำ�คัญใน
การโน้มน้าวให้ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว โดย
ใช้กลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบหลากหลาย
รูปแบบ เช่น การโฆษณา การส่งเสริมการขาย ออกบุหรี่
ชนิดใหม่/รสชาติใหม่/ราคาถูกและการให้ทุนอุปถัมภ์ที่
อ้างเป็นกิจกรรมที่แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมของ
ภาคธุรกิจ(6)

	 จากข้อมูลสถิติของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรัง พบว่า ผู้ป่วยเป็นมะเร็งปอดที่ไปรับการรักษาในโรง

พยาบาลตรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ระหว่างปี พ.ศ. 2551-
2553 พบจำ�นวน 163, 252 และ 257 คนตามลำ�ดับ 
นอกจากนั้นยังพบว่าจังหวัดตรังมีอัตราการสูบบุหรี่สูง
เป็นอันดับที่ 10 ของประเทศ และเป็นอันดับที่ 3 ของ
ภาคใต้ตอนล่าง โดยพบอัตราการสูบบุหรี่ของประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 26.39 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ 
(ร้อยละ 20.70)(5) และระดับภาคใต้ (ร้อยละ 23.76)(6) 

และยังพบว่าการสูบบุหรี่ยังกระจายอยู่ในทุกกลุ่มอายุ 
ทั้งกลุ่มเยาวชน วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ ในขณะที่
อัตราการเลิกบุหรี่ได้มากกว่า 6 เดือนของประชากรอาย ุ
15 ปีขึ้นไปมีเพียงร้อยละ 17.38 
	 ท่ามกลางกระแสการสร้างสุขภาพแนวใหม่ (new 
paradigm of health promotion) หนึ่งในห้ากลยุทธ์
ที่สำ�คัญ(7) คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
(creating healthy public policy) ซึ่งเดิมเน้นบทบาท
ของรัฐในการกำ�หนดนโยบายโดยให้ความสำ�คัญกับ
ความเท่าเทียมกันและผลกระทบต่อสุขภาพ แต่เมื่อ
ภาคประชาสังคมเติบโตขึ้น ความคิดนโยบายสาธารณะ
แนวใหม่จึงเกิดขึ้นโดยเน้นให้ภาคประชาชนและผู้
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้าไปมีส่วนในการกำ�หนดนโยบาย
สาธารณะต่างๆ เพื่อให้การแก้ปัญหาของชุมชนเป็น
ไปอย่างมีประสิทธิผล สำ�หรับจังหวัดตรังนั้น ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2552-2554 ได้มีการนำ�กระบวนการสมัชชา
สุขภาพมาใช้ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ของคนในจังหวัด เช่น ชุมชนป่าชายเลนลุ่มน้ำ�ปะเหลียน
จังหวัดตรัง(8) ที่ใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะในการ
อนุรักษ์และฟื้นฟูทรัพยากรในชุมชน นับว่าเป็นพลังการ
เคลื่อนไหวที่ทำ�ให้ชาวบ้านเข้มแข็งขึ้นและมีพลังในการ
ต่อรองมากขึ้น ซึ่งรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2540 มาตรา 76 
ได้ระบุให้รัฐต้องส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการกำ�หนดนโยบาย การตัดสินใจ และการ
วางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
	 ด้วยสถานการณ์ปัญหาการสูบบุหรี่ของจังหวัดตรัง
ดังกล่าวข้างต้น ทีมผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการสมัชชา
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สุขภาพจังหวัดตรังจึงได้จัดทำ�โครงการวิจัยจังหวัดตรัง
ปลอดบุหรี่นี้ขึ้น โดยนำ�แนวคิดกระบวนการนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy Pro-
cess: HPPP)(7) มาขับเคลื่อนให้จังหวัดตรังปลอดบุหรี่
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาค
ท้องถิ่น และภาคประชาชนตั้งแต่การกำ�หนดนโยบาย 
การดำ�เนินงานตามนโยบายและการประเมินผลนโยบาย
สาธารณะ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ผสมผสาน (mixed methods) 
ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณโดย
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
เพื่อดำ�เนินงานขับเคลื่อนจังหวัดตรังปลอดบุหรี่โดยใช้
แนวคิดกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

กลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม สอดคล้อง
กับวิธีดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) การวิจัยเชิง
คุณภาพ เจาะจงเลือกแกนนำ�จาก 3 ภาคีหลัก ที่อาสา
สมัครเข้าร่วมวิจัยขับเคลื่อนจังหวัดตรังปลอดบุหรี่ด้วย
กระบวนการนโยบายสาธารณะ ได้แก่ ภาครัฐ ภาค
ท้องถิ่น และภาคประชาชน ทั้งในระดับจังหวัด อำ�เภอ 
และตำ�บล จำ�นวน 50 คน และ 2) การวิจัยเชิงปริมาณ 
เพื่อการประเมินผลลัพธ์การรับรู้กฎหมายการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี่ โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive sam-
pling) กลุ่มผู้ประกอบการร้านค้าบุหรี่ 120 คน และกลุ่ม
ร้านอาหาร 120 คน ที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม
จำ�นวนกลุ่มละ 12 คนต่ออำ�เภอ ครอบคลุม 10 อำ�เภอ 
รวมทั้งสิ้น 240 คน 
	 วิธีดำ�เนินงานวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
	 1.	ระยะเตรียมการ โดยการชี้แจงกระบวนการ
วิจัยและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพและกฎหมายตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และการจัดตั้งทีม
งาน 
	 2.	ระยะการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่ อ
สุขภาพ โดยดำ�เนินการตามแนวทางการพัฒนา
กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ(7) ประกอบ
ด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การกำ�หนดประเด็นปัญหา (agen-
da setting) เริ่มจากการศึกษาสถานการณ์การบริโภค
ยาสูบ การรับรู้เกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ
การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่เพื่อกำ�หนดประเด็น
ปัญหา 2) กำ�หนดทางเลือกเชิงนโยบาย (policy formu-
lation) 3) ตัดสินใจเชิงนโยบาย (decision-making) 4) 
การนำ�นโยบายไปปฏิบัติ (policy implementation) มี
การจัดเวทีประชุมเพื่อวางแผนปฏิบัติการตามมาตรการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และนำ�แนวทางไปปฏิบัติ และ 
5) การประเมินนโยบาย (policy evaluation) ด้วยการ
ประชุมแกนนำ�อย่างต่อเนื่องทุกเดือนเพื่อร่วมกันถอด
บทเรียน สะท้อนคิด ปรับปรุง และหาแนวทางแก้ไขต่อ
ไป

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้ งนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติการทำ�
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ 014/2557 ผู้วิจัยคำ�นึง
ถึงหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิประโยชน์ ความ
ยุติธรรม และความถูกต้องโดยการขออนุญาตเข้าทำ�การ
ศึกษาในพื้นที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขอความร่วม
มือในการเป็นผู้ให้ข้อมูลอ้างอิงชื่อบุคคลเฉพาะกรณี
ที่ได้รับอนุญาต และสะท้อนข้อมูลในระหว่างการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาที่
ต้องการ 
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เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษา
สถานการณ์การรับรู้กฎหมายการควบคุมยาสูบทั้งก่อน
และหลังการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการรับ
รู้กฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จำ�นวน 10 ข้อ 
เลือกตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 2) แบบสอบถามการ
รับรู้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ จำ�นวน 
16 ข้อ (สถานที่เป็นเขตปลอดบุหรี่) เลือกตอบว่า “ทั่ว
ทั้งอาณาเขต” “บางส่วน” “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ผู้
วิจัยสร้างเครื่องมือทั้ง 2 ชุดขึ้นจากกฎหมาย คือ พระ
ราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ 
พ.ร.บ.การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ แล้วนำ�ไปทดลองใช้กับบุคคลทั่วไปจำ�นวน 30 
คน และตรวจสอบความเที่ยงตรงภายใน และคำ�นวณค่า
สัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coeffi-
cient) ของแบบสำ�รวจส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 คือ 0.98 
และ 0.85 ตามลำ�ดับ เก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ประกอบ
การร้านอาหาร ด้วยแบบสอบถามการรู้กฎหมาย
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และจากผู้ประกอบ
การร้านค้าบุหรี่ ด้วยแบบสอบถามการรับรู้กฎหมายการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 2 ครั้ง (ก่อนและหลังดำ�เนิน
งาน) โดยคณะทำ�งานของแต่ละอำ�เภอ (ซึ่งผ่านการ
อบรมเกี่ยวกับแบบสำ�รวจและวิธีการสัมภาษณ์) 
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนว
คำ�ถามกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และ จัดการสนทนากลุ่ม (focus group) แกนนำ�เพื่อ
แสดงความคิดเห็นอภิปรายปัญหา และอุปสรรคของ
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสู่เป้าหมายจังหวัดตรัง
ปลอดบุหรี ่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ การรับรู้กฎหมายตาม พรบ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ พรบ.คุ้มครองสุขภาพของ

ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความ
ถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สำ�หรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในประเด็นการมีส่วน
ร่วมของภาคี ปัญหา อุปสรรคในการพัฒนากระบวนการ
นโยบายสาธารณะเพื่อหาแนวทางการดำ�เนินงานการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในจังหวัดตรัง ที่รวบรวมได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการอภิปรายกลุ่มแกนนำ�  ถูก
นำ�มาถอดเทป รวบรวม และสกัดเพื่อวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) และสรุปประเด็น (thematic 
analysis) โดยทีมวิจัย 3 คน ซึ่งมีประสบการณ์การวิจัย
เชิงคุณภาพได้ช่วยกันตรวจสอบความตรงของแนวคิด
ทฤษฎี (dependability) ความถูกต้องของการถอดเทป 
(confirmability) การให้รหัสข้อมูล (credibility) ความ
สอดคล้องของการให้รหัสเพื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูล (axial coding) และการถ่ายโอนผลการวิจัย 
(transferability) นอกจากนั้นหลังจากการวิเคราะห์
ข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการประชุมเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจ
สอบประเด็นสำ�คัญให้ตรงกับความรู้สึก/ข้อคิดเห็นของผู้
ให้ข้อมูลอีกครั้ง (confirmability) 

ผลการศึกษา

รูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

สู่การขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่

	 1. การประสานงานเครือข่ายควบคุมการบริโภค
ยาสูบของจังหวัด คณะทำ�งานหลักซึ่งประกอบด้วย 
นักวิจัยพื้นที่ ผู้ประสานงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง 
หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลตรัง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรัง ประธานชมรมคนไร้กล่องเสียง ผู้ประสานงานเครือ
ข่ายองค์กรงดเหล้า ได้รับการประสานงานจากผู้ประสาน
งานสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง เพื่อชี้แจงรายละเอียด
และเป้าหมายการขับเคลื่อนจังหวัดตรังปลอดบุหรี่ หลัง
จากนั้นคณะทำ�งานได้ขอพบผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อ
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รายงานชี้แจงถึงจุดมุ่งหมายการวิจัยและขอเชิญท่านเป็น
ประธานคณะกรรมการการขับเคลื่อนจังหวัดตรังปลอด
บุหรี่ครั้งนี้
	 2.	การจัดตั้งทีมงาน ประกอบด้วย 1) คณะ
กรรมการจังหวัด ทำ�หน้าที่กำ�หนดนโยบายการควบคุม
ยาสูบด้วยการบูรณาการกับคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอยู่เดิมและใช้ชื่อใหม่ว่า “คณะ
กรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ
จังหวัดตรัง พ.ศ. 2557” โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นประธาน และมีนายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม
ป้องกัน สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังเป็นเลขานุการ 
และมีตัวแทนสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรังร่วมเป็นคณะ
กรรมการ และ 2) คณะทำ�งานมี 2 ชุด คือ ระดับจังหวัด 
มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานและนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเป็นรองประธาน และระดับอำ�เภอ
มีนายอำ�เภอเป็นประธานและสาธารณสุขอำ�เภอเป็น
เลขานุการ แบ่งทีมทำ�งานออกเป็น 3 โซน คือ โซน A 
ได้แก่ อำ�เภอเมืองกันตัง นาโยง และสิเกา โซน B ได้แก่ 
อำ�เภอห้วยยอด วังวิเศษ และรัษฏา และโซน C ได้แก่ 
อำ�เภอปะเหลียน ย่านตาขาว และหาดสำ�ราญ 
	 3.	การศึกษาสถานการณ์การรับรู้กฎหมายการ
ควบคุมยาสูบ โดยมุ่งเน้นที่การสำ�รวจร้านอาหารและ
ร้านค้าบุหรี่ทั้ง 10 อำ�เภอ พบว่า 1) การรับรู้กฎหมาย
คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่/เขตปลอดบุหรี่ของร้าน
อาหาร จาก 120 ร้าน ผู้ตอบแบบสอบถามอายุเฉลี่ย
ประมาณ 46 ปี (SD=12.43) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
(ร้อยละ 66.1) มีการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 30.7) 
รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 26.3) และอุดมศึกษา 
(ร้อยละ 23.7) ผู้ชายส่วนใหญ่สูบบุหรี่เป็นประจำ� 
(ร้อยละ 82.0) ผลสำ�รวจพบว่าสถานท่ีท่ีไม่ใช่เขตปลอด 
บุหรี่ คือ ตลาด (ร้อยละ 25.98) สวนสาธารณะ (ร้อยละ 
18.9) ร้านอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 15.57) และร้านอาหารที่
ไมม่เีครือ่งปรบัอากาศ   (รอ้ยละ 12.5)    สำ�หรบัสถานทีร่าชการ
นั้น พบว่ายังคงมีผู้ที่รับรู้ว่าไม่ใช่เขตปลอดบุหรี่ แต่มี

ไม่มาก คือ โรงเรียน (ร้อยละ 4.69) มหาวิทยาลัย         
(ร้อยละ 3.94) และโรงพยาบาล (ร้อยละ 3.19) และ
สถานที่ราชการอื่น ๆ เช่น โรงพัก ศาลากลางจังหวัด ที่
ว่าการอำ�เภอ (ร้อยละ 2.34) ตามลำ�ดับ สำ�หรับสถาน
ที่ที่รับรู้ว่าเป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้งอาณาเขตมากที่สุด คือ 
โรงเรียน (ร้อยละ 78.91) มหาวิทยาลัย (ร้อยละ 71.65) 
และโรงพยาบาล (ร้อยละ 67.19) ตามลำ�ดับ ส่วนที่รู้
ว่าเป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้งอาณาเขตน้อยที่สุด คือ ร้าน
อาหารที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ (ร้อยละ 17.97) ตลาด 
(ร้อยละ 18.9) และห้องพักในโรงแรม (ร้อยละ 37.8) 
ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2) กฎหมายการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผลการสำ�รวจผู้ประกอบการ
ร้านค้าบุหรี่ใน 10 อำ�เภอ จำ�นวน 120 ร้าน พบว่ามี
การจำ�หน่ายบุหรี่ในประเทศเฉลี่ย 106.1 (SD=135.8) 
ซอง/เดือน ราคาเฉลี่ย 62.7 (SD=8.5) บาท และบุหรี่
ต่างประเทศราคาเฉลี่ย 48.2 (SD=47.8) ซอง/เดือน 
ราคาเฉลี่ย 69.9 (SD=12.7) บาท และยาเส้นราคา
เฉลี่ย   130.2 (SD=155.7) ซอง ราคาเฉลี่ยเฉลี่ย 7.5 
(SD=3.8) บาท ส่วนใหญ่ผู้ขายไม่ขอดูบัตรประชาชนเด็ก
อายุต่ำ�กว่า 18 ปี ร้อยละ 70.6 และไม่วางตู้โชว์จำ�หน่าย
บุหรี่ ร้อยละ 77.0 โดยระยะทางระหว่างร้านค้าบุหรี่ถึง
สถานศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 101-500 เมตร (ร้อย
ละ 32.4) รองลงมาคือ 501-1,000 เมตร (ร้อยละ 23.4) 
และพบว่าผู้ประกอบการร้านค้าบุหรี่ร้อยละ 70.6 ไม่เคย
ได้รับคำ�แนะนำ�จากเจ้าหน้าที่มาก่อน นอกจากนี้ในการ
รับรู้กฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พบว่า เข้าใจ
กฎหมายถูกต้องมากที่สุด 3 ประเด็นแรก คือ “การขาย
บุหรี่/ยาเส้นแก่ผู้ที่อายุไม่ครบ 18 ปีเป็นสิ่งผิดกฎหมาย” 
(ร้อยละ 91.05) “วางซองบุหรี่ให้เห็นผ่านตู้โชว์และเห็น
ยี่ห้อถือเป็นการโฆษณาบุหรี่” (ร้อยละ 78.95) “วางซอง
บุหรี่ในตู้โชว์ทึบและติดป้ายว่าที่นี่ขายบุหรี่ถือเป็นการ
โฆษณา” (ร้อยละ 74.24) สำ�หรับกฎหมายที่ยังเข้าใจไม่
ถูกต้อง คือ “การให้บุหรี่/ยาเส้นแก่เด็กเป็นสิ่งที่ทำ�ได้ ไม่
ผิดกฎหมาย” (ร้อยละ 24.44) และ “วางซองบุหรี่ในตู้
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ตารางที่ 1  ร้อยละของผู้ประกอบการร้านอาหารต่อการรับรู้กฎหมายการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่/เขตปลอดบุหรี่ (n=120) 

			   ทั่วทั้งอาณาเขต	 เฉพาะส่วน	 ไม่ใช่	 ไม่แน่ใจ		  ข้อความ
			   ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง

	 1.	 โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพ สปา และร้านขายยา 	 67.19	 86.96	 28.13	 10.14	 3.91	 2.90	 0.78	 0.72

	 2.	 โรงเรียน/สถานศึกษาต่ำ�กว่าอุดมศึกษา 	 78.91	 85.61	 15.63	 10.79	 4.69	 3.60	 0.78	 0.00

	 3.	 มหาวิทยาลัย/สถานศึกษาระดับอุดมศึกษาขึ้นไป 	 71.65	 79.86	 21.26	 14.39	 3.94	 3.60	 3.15	 2.16

	 4.	 สนามแข่งขันกีฬา 	 40.94	 49.64	 43.31	 38.85	 10.24	 4.32	 5.51	 7.19

	 5.	 ร้านอินเตอร์เน็ต	 53.54	 55.80	 28.35	 33.33	 15.75	 5.07	 2.36	 5.80

	 6.	 ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ 	 58.59	 71.22	 31.25	 24.46	 8.59	 2.16	 1.56	 2.16

	 7.	 ร้านอาหารที่มีแอร์	 63.28	 69.06	 20.31	 24.46	 12.50	 5.04	 3.91	 1.44

	 8.	 ร้านอาหารที่ไม่มีแอร์	 17.97	 39.13	 60.94	 46.38	 12.50	 5.07	 8.59	 9.42

	 9.	 ห้องพักในโรงแรมและเกสต์เฮาส์ 	 37.80	 52.52	 41.73	 38.85	 11.02	 5.04	 9.45	 3.60

	10.	 สถานที่ราชการ เช่น โรงพัก ศาลากลางจังหวัด ที่ว่าการอำ�เภอ 	 56.25	 71.64	 39.84	 23.13	 2.34	 1.49	 1.56	 3.73

	11.	 สถานที่ทำ�งานเอกชน เช่น บริษัท 	 39.68	 53.62	 49.21	 36.96	 6.35	 3.62	 4.76	 5.80

	12.	 สวนสาธารณะ 	 40.16	 55.80	 37.01	 23.19	 18.90	 7.97	 3.94	 13.04

	13.	 ตลาดสด ตลาดนัด 	 18.90	 34.06	 45.67	 26.09	 25.98	 20.29	 9.45	 19.57

	14.	 ยานพาหนะขนส่งมวลชน 	 58.27	 59.12	 25.20	 22.63	 10.24	 11.68	 6.30	 6.57

	15.	 สถานีขนส่งมวลชน ป้ายรถเมล์ สถานีรถไฟ 	 53.91	 51.47	 31.25	 31.62	 10.94	 10.29	 3.91	 6.62

	16.	 ศาสนสถาน เช่น วัด โบสถ์ มัสยิด 	 57.03	 70.80	 35.16	 14.60	 3.91	 8.03	 3.91	 6.57

ตารางที่ 2  ร้อยละของผู้ประกอบการร้านค้าบุหรี่ต่อการรับรู้กฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (n=120)

	 ใช่	 ไม่ใช่
	 ข้อความ
	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง

1. วางซองบุหรี่ให้เห็นผ่านตู้โชว์ และเห็นยี่ห้อ ถือเป็นการโฆษณาบุหรี่	 78.95	 82.65	 21.05	 17.35

2. วางซองบุหรี่ให้เห็นผ่านตู้โชว์ แต่ไม่เห็นยี่ห้อ ถือเป็นการโฆษณาบุหรี่	 70.68	 65.57	 29.32	 34.43

3. วางซองบุหรี่ในตู้โชว์ทึบ แต่เปิดฝาไว้ ถือว่าเป็นการโฆษณา	 56.06	 50.82	 43.94	 49.18

4. วางซองบุหรี่ในตู้โชว์ทึบ และติดป้ายว่าที่นี่ขายบุหรี่ ถือเป็นการโฆษณา	 74.24	 76.23	 25.76	 23.77

5. วางซองบุหรี่ในตู้โชว์ทึบ และติดป้าย ราคาบุหรี่ ถือเป็นการโฆษณา	 69.93	 72.03	 30.07	 27.97

6. แขวนยาเส้นบรรจุซองแต่ไม่แสดงยี่ห้อ ให้เห็นที่หน้าร้าน ถือเป็นการโฆษณา	 66.92	 65.55	 33.08	 34.45

7. การขายบุหรี่/ยาเส้น แก่ผู้ที่อายุไม่ครบ 18 ปีเป็นสิ่งผิดกฎหมาย	 91.05	 95.16	 8.95	 4.84

8. การให้บุหรี่/ยาเส้น แก่เด็ก เป็นสิ่งที่ทำ�ได้ ไม่ผิดกฎหมาย	 24.44	 29.84	 76.56	 70.16

9. การโชว์ ของชำ�ร่วยที่มีตรายี่ห้อบุหรี่ที่หน้าร้าน เป็นสิ่งที่ทำ�ได้ ไม่ผิดกฎหมาย	 56.15	 63.93	 43.85	 36.07

10. การบรรจุบุหรี่ด้วยซองขนาดเล็ก รอขายให้ลูกค้า เป็นสิ่งที่ทำ�ได้ ไม่ผิดกฎหมาย	 55.91	 52.85	 44.09	 47.15
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โชว์ทึบและติดป้ายว่าที่นี่ขายบุหรี่ ไม่ผิดกฎหมาย” ร้อย
ละ 76.56 ดังตารางที่ 2
	 4.	การกำ�หนดมาตรการการควบคุมยาสูบของ
จังหวัด คณะกรรมการและคณะทำ�งานจังหวัด และ
ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้มีการประชุมร่วมกันเพื่อกำ�หนด
ประเด็นปัญหา (agenda setting) ด้วยการรับฟัง
สถานการณ์ปัญหาการควบคุมยาสูบภายในจังหวัดตรัง 
และกำ�หนดทางเลือกเชิงนโยบาย (policy formula-
tion) เพื่อนำ�ไปสู่แผนปฏิบัติการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และที่
ประชุมมีความเห็นร่วมกันว่าควรให้ความสำ�คัญกับ
การรับรู้กฎหมายของประชาชนเกี่ยวกับการคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ (เขตปลอดบุหรี่) และการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ หลังจากการกำ�หนดทางเลือก ที่ประชุม
มีการตัดสินใจเชิงนโยบาย (decision-making) ร่วม
กันกำ�หนดเป็นมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบของ
จังหวัดตรัง 2 มาตรการ คือ 1) การสร้างความเข้าใจใน
กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และกฎหมายคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ เพื่อให้ประชาชนรับทราบและ
เห็นถึงความสำ�คัญอย่างทั่วถึง และ 2) การขยายพื้นที่
ปลอดบุหรี่โดยเฉพาะสถานที่ราชการ 
	 5.	การขับเคลื่ อนมาตรการควบคุมยาสูบสู่
จังหวัดตรังปลอดบุหรี่ (policy implementation)
		  5.1	 มาตรการสร้างความเข้าใจกฎหมาย มี
การดำ�เนินงาน ดังนี้ 1) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์
กฎหมาย โดยมีกิจกรรมต่อเนื่องและเจาะจงพื้นที่เป้า
หมาย ดังนี้ (1) การรณรงค์จังหวัดตรังปลอดบุหรี่
อย่างต่อเนื่องในวันสำ�คัญ เช่น (1.1) วันงดสูบบุหรี่โลก 
มีภาคีเครือข่ายในจังหวัดตรังเข้าร่วม ได้แก่ สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ สำ�นักงานจังหวัด 
โรงเรียนต้นบากราษฎร์บำ�รุง โรงเรียนพรศิริกุล โรงเรียน
วิเชียรมาตุ 3 และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 
โดยการรณรงค์แบบดาวกระจายร่วมกับคลินิกฟ้าใส โรง
พยาบาลตรัง เพื่อให้บริการเลิกบุหรี่ การออกรณรงค์

เชิงรุกยังพื้นที่ต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลตรังและชุมชน
รอบโรงพยาบาล สถานีขนส่งจังหวัด ศาลากลางจังหวัด 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด สถานีตำ�รวจภูธรอำ�เภอ
เมือง ที่ว่าการอำ�เภอเมือง เทศบาลนครตรัง สถานี
ขนส่ง (บขส.) และตลาดสด มีนักเรียนและนักศึกษาร่วม
รณรงค์จำ�นวนประมาณ 200 คน โดยใช้โรงพยาบาล
ศูนย์เป็นศูนย์กลางการประชาสัมพันธ์เนื่องจากมีผู้มา
ใช้บริการที่โรงพยาบาลประมาณ 1,900 คน (1.2) วัน
ฉลองรัฐธรรมนูญ เฉลิมพระชนมพรรษาและงานกาชาด 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ประสานขอความร่วม
มือจากสถานีตำ�รวจภูธรจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์
ในการตั้งแถวออกตรวจเตือนร้านค้าในบริเวณงานให้
ปฏิบัติตามกฎหมาย ซึ่งพบว่าร้านค้าให้ความร่วมมือ
และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของเจ้าพนักงานเป็นอย่างดี 
แต่มีข้อเสนอเพิ่มเติมว่าหน่วยจัดงานต้องทำ�ความเข้าใจ
กับผู้รับจัดงานตั้งแต่เริ่มต้นทำ�สัญญา และควรมีการ
ประชาสัมพันธ์เพื่อห้ามปรามไม่ให้ประชาชนสูบบุหรี่ใน
พื้นที่บริเวณซึ่งมีความผิดตาม พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 (1.3) วันปั่นเพื่อแม่ ได้จัด
ซุ้มรณรงค์อันตรายจากควันบุหรี่ และขอความร่วมมือ
นักปั่นไม่สูบบุหรี่ตลอดกิจกรรม พร้อมจัดน้ำ�ดื่มสมุนไพร
ช่วยเลิกบุหรี่สำ�หรับนักปั่นที่สูบบุหรี่ ปรากฏว่านักปั่น
ให้ความร่วมมือไม่สูบบุหรี่ตลอดระยะเวลาร่วมกิจกรรม 
(2) การรณรงค์เจาะจงพื้นที่เป้าหมาย ประกอบ
ด้วย (2.1) เขตเทศบาลนครตรังปลอดบุหรี่ เนื่องจาก
เทศบาลนครตรังเปรียบเสมือน “ห้องรับแขก” ต้อนรับ
นักท่องเที่ยวที่มาเยือนเมืองตรัง คณะทำ�งานจังหวัด
จึงได้ประสานกับนายกเทศมนตรีนครตรังเพื่อขอความ
ร่วมมือในการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของ
ควันบุหรี่ มีการแจกสติ๊กเกอร์รณรงค์ในที่ประชุมของ
ประธานชุมชนในเขตเทศบาลนครตรัง และเทศบาลฯ 
ยังเข้าร่วมรณรงค์ในกิจกรรมสำ�คัญๆ ของเทศบาล เช่น 
งานวันสิ่งแวดล้อมไทย งาน 100 ปีทับเที่ยง มีการมอบสื่อ
วีซีดีสปอตประชาสัมพันธ์ให้เทศบาลฯ เพื่อเปิดรณรงค์
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เสียงตามสาย วันละ 2 ครั้ง คือ เช้าและเย็นอย่างต่อ
เนื่อง และมีการนิมนต์เจ้าคณะอำ�เภอร่วมรณรงค์ให้
ประชาชนดูแลสุขภาพและลดละเลิกเครื่องดื่มและของ
มึนเมารวมถึงบุหรี่ มีการติดตั้งป้ายถาวร ห้ามสูบบุหรี่
ในสวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครตรัง (2.2) วัดในเขต
เทศบาล การรณรงค์คณะสงฆ์ปลอดบุหรี่ คณะทำ�งาน
จังหวัดได้ปรึกษาเจ้าอาวาสวัดกะพังสุรินทร์ (มีตำ�แหน่ง
เป็นเจ้าคณะจังหวัด) เรื่องบุหรี่ในหมู่คณะสงฆ์ และได้จัด
รณรงค์ในวันชุมนุมหมู่คณะสงฆ์ทั้งจังหวัด ร่วมกับคลินิก
ฟ้าใสแห่งโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 3 ครั้ง โดยการให้ความรู้
เรื่องพิษภัยควันบุหรี่ พร้อมให้คำ�ปรึกษาการเลิกบุหรี่แก่
พระภิกษุที่สมัครใจ และจัดมุมชาชงสมุนไพรหญ้าดอก
ขาว โดยมีพระมหาปลัด รองเจ้าอาวาสวัดกะพังสุรินทร์
นำ�เทศน์ให้ความรู้ถึงโทษและอันตรายของควันบุหรี่ 
ทำ�ให้พระวัดกะพังสุรินทร์ 4 รูปเลิกสูบบุหรี่ จากนั้นจึง
เผยแพร่ผลงานไปยังวัดต่างๆ ภายในจังหวัดตรัง (2.3) 
ร้านค้าบุหรี่ คณะทำ�งานจังหวัดทำ�งานร่วมกับสำ�นักงาน
สรรพสามิตจังหวัดตรัง เพื่อส่งรายชื่อร้านค้าที่ขอขึ้น
ทะเบียนจำ�หน่ายยาสูบและร้านค้าที่มาต่อทะเบียนให้
แก่คณะทำ�งานอำ�เภอ ในการลงไปสำ�รวจและสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบทั้ง
ก่อนและหลังอย่างน้อยอำ�เภอละ 10-15 ร้าน พร้อม
กับการแจกป้ายเขตปลอดบุหรี่ สติ๊กเกอร์/โปสเตอร์
อันตรายจากควันบุหรี่ และ (3) การรณรงค์โดยระบบ
การสื่อสารของเครือข่ายจังหวัด ได้แก่ สำ�นักงาน
ประชาสัมพันธ์จังหวัดตรัง สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่ง
ประเทศไทย (สวท.) และสถานีวิทยุชุมชนตรังเรดิโอ 
92.75 MHz และสื่อเคเบิ้ลทีวี IPM โดยคณะทำ�งานได้
ส่งเอกสารความรู้และสปอตรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
เปิดในรายการ ต่อมาได้จัดรายการวิทยุชุมชน “ตรังปอด
สวย” ทุกวันอาทิตย์ เวลา 13.00-14.00 น. ทำ�ให้เป็นที่
รู้จักของประชาชนจังหวัดตรัง 2) การพัฒนาศักยภาพ
คณะทำ�งาน มีการจัดประชุมวิชาการเพื่อการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ (interactive learning through action) 

ให้แก่คณะทำ�งานในพื้นที่ดังนี้ (1) จัดประชุมเรื่อง “การ
ช่วยเลิกบุหรี่” จำ�นวน 2 รุ่น (2) จัดอบรมแกนนำ�เสริม
พลังในสถานประกอบการ โดยการสาธิตและให้ความรู้
เกี่ยวกับอาหารและสมุนไพรที่ช่วยเลิกบุหรี่ มีผู้เข้าร่วม
ประชุมจาก 10 อำ�เภอ และสถานประกอบการจำ�นวน 
84 แห่ง และ (3) จัดประชุมเรื่อง “กฎหมายบุหรี่” มี
ผู้เข้าร่วมประชุมจาก 10 อำ�เภอ รวม 80 คน และ 3) 
การพัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างคณะทำ�งานกับ
ภาคีเครือข่าย ผ่านสื่อออนไลน์ โดยมีกลุ่มไลน์ (Line 
group) ชื่อตรังปอดสวย ปัจจุบันนี้มีสมาชิก 116 คน มี
การส่งข้อมูลความรู้ คำ�แนะนำ� และนัดหมายการทำ�งาน 
ทำ�ให้สามารถติดต่อประสานงานกันได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็วยิ่งขึ้น 
		  5.2	 มาตรการขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ โดยผู้ว่า
ราชการจังหวัดได้มีหนังสือแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรไป
ยังที่ว่าการอำ�เภอทุกแห่งเกี่ยวกับการกำ�หนดพื้นที่ปลอด
บุหรี่ เพื่อให้ทางอำ�เภอได้มีส่วนร่วมในการนำ�นโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติในการขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ระดับอำ�เภอ 
ดังนี้ 1) การประชาสัมพันธ์เขตปลอดบุหรี่ มีการ
ประชาสัมพันธ์ทุกเขตพื้นที่อำ�เภอ ด้วยการติดป้ายเขต
ปลอดบุหรี่ ติดสติ๊กเกอร์/โปสเตอร์ “อันตรายจากควัน
บุหรี่” และสนับสนุนสื่อความรู้ต่างๆ เช่น แผ่นพับและ
เอกสารจากมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ให้แก่ส่วน
ราชการเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนอำ�เภอปลอดบุหรี่ 
สำ�นักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดตรังได้ประชาสัมพันธ์
ทางสื่อวิทยุชุมชน สื่อหนังสือพิมพ์ท้องถิ่น และสุ่มตรวจ
พื้นที่ที่ระบุไว้ตามกฎหมาย หากพบว่ามีการสูบบุหรี่ในที่
ห้ามสูบ เช่น ศาลากลางจังหวัด ที่ว่าการอำ�เภอทุกแห่ง 
สถานีตำ�รวจภูธรจังหวัด ศาสนสถาน ร้านน้ำ�ชา สนาม
กีฬา สวนสาธารณะ จะมีการว่ากล่าวตักเตือน หรือจับ
และปรับจริง 2) การกำ�หนดหน่วยงานราชการปลอด
บุหรี่ แบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ คือ (1) หน่วยงาน
ราชการที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้งอาณาเขต เช่น สถาน
บริการสาธารณสุขและสถานศึกษา และ (2) หน่วย
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งานราชการที่มีการจัดสรรเขตสูบบุหรี่ เช่น ศาลา
กลางจังหวัด ที่ว่าการอำ�เภอ สถานีตำ�รวจ สอดคล้อง
กับข้อเสนอแนะของที่ประชุมคณะกรรมการจังหวัดว่า 
ควรมีการกำ�หนดเขตปลอดบุหรี่ เช่น ห้องประชุม ห้อง
ทำ�งานต่างๆ ภายในอำ�เภอ และมีพื้นที่สำ�หรับผู้ที่ไม่
สามารถเลิกสูบได้ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีการจัดสรรเขตสูบ
บุหรี่ไว้บริเวณโรงรถโดยการเขียนป้ายอนุญาต แต่ใน
ตัวอาคารทั้งหมดจะมีป้ายห้ามสูบบุหรี่ทั้งหมด 3) การ
สนับสนุนร้านอาหารปลอดบุหรี่ ชมรมผู้ประกอบการ
ร้านอาหารและคณะทำ�งานอำ�เภอร่วมกันรณรงค์ตาม
ร้านอาหารต่างๆ ให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย
เขตปลอดบุหรี่ พร้อมกับการแจกป้ายเขตปลอดบุหรี่ 
สติ๊กเกอร์/โปสเตอร์ “อันตรายจากควันบุหรี่” จากผล
การสำ�รวจอุปสรรคในการปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ของผู้ประกอบการร้านอาหาร พบ
ว่า ร้อยละ 51.3 เห็นว่าไม่จำ�เป็นต้องจัดเขตสูบบุหรี่
ในร้านอาหาร ร้อยละ 40.0 เห็นว่ามีลูกค้าที่ไม่ยอมรับ
การห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหาร ร้อยละ 33.6 เห็นว่าการ
ห้ามสูบบุหรี่ในการร้านมีผลกระทบต่อจำ�นวนลูกค้า เมื่อ
พนักงานตักเตือนลูกค้าที่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 38.3) พบว่า
มีลูกค้าที่ถูกเตือนร้อยละ 25.8 ที่ปฏิบัติตาม และร้อยละ 
12.5 ที่ไม่ปฏิบัติตาม แต่มีการขัดแย้งระหว่างพนักงาน
กับลูกค้าที่ฝ่าฝืนการสูบบุหรี่ในร้านเพียงร้อยละ 4.0 
สำ�หรับการร้องเรียนของลูกค้าที่ไม่สูบบุหรี่เกี่ยวกับมี
คนสูบบุหรี่ในร้านมีเพียงร้อยละ 7.7 ในส่วนของสถาน
ประกอบการพบว่าพนักงานในร้านส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่
และไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในการบริการอาหาร (ร้อยละ 
89.3) หนึ่งในสามของผู้ประกอบการไม่รู้จักควันบุหรี่มือ
สอง (ร้อยละ 31.6) ร้านอาหารส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับคำ�
แนะนำ�จากเจ้าหน้าที่ในการห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหาร 
(ร้อยละ 78.2) แม้กระนั้นก็ตาม ไม่มีร้านค้าต้องเสียค่า
ปรับจากการที่เจ้าหน้าที่มาตรวจเตือนเรื่องการห้ามสูบ
บุหรี่ (ร้อยละ 100.0) และครึ่งหนึ่งของผู้ประกอบการ
ต้องการสติ๊กเกอร์เขตปลอดบุหรี่เพื่อติดที่ร้าน (ร้อยละ 

52.0) มีเพียงร้อยละ 28.5 ที่ไม่ต้องการการสนับสนุนใด ๆ 
และ 4) การสนับสนุนสถานประกอบการปลอดบุหรี่ 
เริ่มจากโรงงานปุ้มปุ้ย มีการจัดอบรมให้แก่พนักงานเกี่ยว
กับปัจจัยเสี่ยง เช่น บุหรี่ เหล้า อุบัติเหตุ และแนวทางใน
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ รวมทั้งการ
ทำ�งานเป็นทีม หลังจากนั้นขยายไปสู่โรงงานตรังน้ำ�มัน
ปาล์ม มีการกำ�หนดเขตปลอดสูบบุหรี่ และเชิญคลินิก
ฟ้าใสแห่งโรงพยาบาลศูนย์ตรังมาให้ความรู้แก่คนงาน ใน
ปัจจุบันมีสถานประกอบการเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 56 
โรงงาน 
	 6.	การประเมินผลการขับเคลื่อนจังหวัดตรัง
ปลอดบุหรี่ ในกระบวนการประเมินผล ประกอบด้วย 1) 
การประเมินผลลัพธ์ เป็นการประเมินการรับรู้กฎหมาย
คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่/เขตปลอดบุหรี่หลังการใช้
มาตรการควบคุมยาสูบ ซึ่งพบว่า ผู้ประกอบการร้าน
อาหารรับรู้สถานที่ที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ทั่วทั้งอาณาเขต
เพิ่มขึ้น เช่น โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพจาก
ร้อยละ 67.19 เป็นร้อยละ 86.96 สถานที่ราชการอื่นๆ 
เช่น โรงพัก ศาลากลางจังหวัด ที่ว่าการอำ�เภอจากร้อย
ละ 56.25 เป็นร้อยละ 71.64 ร้านอาหารที่ไม่มีเครื่อง
ปรับอากาศจากร้อยละ 17.97 เป็นร้อยละ 39.13 และ
ตลาดสด ตลาดนัดจากร้อยละ 18.90 เป็นร้อยละ 
34.06 (ดังตารางที่ 1) สำ�หรับการรับรู้กฎหมายควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบของผู้ประกอบการร้านค้าบุหรี่เพิ่มขึ้น
เพียงเล็กน้อย คือ รับรู้ “การขายบุหรี่/ยาเส้นแก่ผู้ที่อายุ
ต่ำ�กว่า 18 ปีเป็นสิ่งผิดกฎหมาย” จากร้อยละ 91.05 
เป็นร้อยละ 95.16 “วางซองบุหรี่ให้เห็นผ่านตู้โชว์ แต่ไม่
เห็นยี่ห้อ ถือเป็นการโฆษณาบุหรี่” จากร้อยละ 78.95 
เป็นร้อยละ 82.65 และ “การบรรจุด้วยซองขนาดเล็ก 
(แบ่งขาย) รอขายให้ลูกค้าเป็นสิ่งผิดกฎหมาย” จากร้อย
ละ 44.09 เป็นร้อยละ 47.15 ในขณะที่มีประเด็นที่ยัง
คงเข้าใจผิด เช่น “การให้บุหรี่/ยาเส้น แก่เด็ก เป็นสิ่งที่
ทำ�ได้ ไม่ผิดกฎหมาย” มีการรับรู้ว่าผิดกฎหมายจากร้อย
ละ 76.75 ลดลงเล็กน้อยเป็นร้อยละ 70.16 (ดังตาราง



วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 11  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2560

424

ที่ 2) และ 2) การประเมินกระบวนการ พบว่าการนำ�
มาตรการการควบคุมยาสูบไปสู่การปฏิบัติได้ มีปัจจัย
ความสำ�เร็จ คือ (1) การมีผู้นำ�ที่ไม่สูบหรี่ (ผู้ว่าราชการ
จังหวัดตรัง) เป็นต้นแบบ (2) การมีทีมทำ�งานที่ทุ่มเท
และมีศักยภาพในการประสานงานเครือข่าย และ (3) 
การมีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย

วิจารณ์

1. สถานการณ์การรับรู้กฎหมายการควบคุมยาสูบของ
จังหวัดตรัง พบสิ่งที่น่าห่วงใย คือ 1) กลุ่มเป้าหมาย
เข้าใจว่าสถานที่สาธารณะและร้านที่ไม่ใช้เครื่องปรับ
อากาศ เช่น ตลาด สวนสาธารณะ ร้านอินเตอร์เน็ต และ
ร้านอาหาร ไม่ใช่เขตปลอดบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของอารี จำ�ปากลาย และคณะ(9) ที่พบว่าประชาชนส่วน
ใหญ่เข้าใจว่ากฎหมายไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะสถาน
ที่ที่ใช้เครื่องปรับอากาศเท่านั้น และ 2) กฎหมายได้
กำ�หนดห้ามการวางโชว์บุหรี่ ณ จุดขาย แต่พบว่ามีการ
วางตู้โชว์จำ�หน่ายบุหรี่ร้อยละ 23.0 ซึ่งสูงกว่าการสำ�รวจ
ระดับประเทศ (ร้อยละ 21.2) ในปี พ.ศ. 2551(9) รวมทั้ง
ผู้ขายบุหรี่ยังเข้าใจผิดอยู่มาก (ร้อยละ 76.56) ว่าการ
วางซองบุหรี่ในตู้โชว์ทึบและติดป้ายว่าที่นี่ขายบุหรี่ไม่ผิด
กฎหมาย และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.6) ผู้ขายบุหรี่ไม่ขอ
ดูบัตรประชาชนเด็กอายุต่ำ�กว่า 18 ปี และเข้าใจว่าการ
ให้บุหรี่/ยาเส้นแก่เด็กเป็นสิ่งที่ทำ�ได้ไม่ผิดกฎหมาย (ร้อย
ละ 24.44) ซึ่งผลการสำ�รวจสะท้อนให้เห็นว่าแม้จะมี
มาตรการทางกฎหมายเพื่อป้องกันและควบคุมยาสูบที่
ดี แต่การบังคับใช้กฎหมายยังมีจุดอ่อนที่ต้องการการ
ติดตามควบคุมให้มีการปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดจึงจะ
ช่วยให้การควบคุมยาสูบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ได้ ดังนั้น ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจำ�เป็นต้องเข้มงวดอย่าง
สม่ำ�เสมอให้มากขึ้น 
2.  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสู่การปฏิบัติ
จังหวัดตรังปลอดบุหรี่ จังหวัดตรังให้ความสำ�คัญกับ 
2 มาตรการหลัก คือ 1) มาตรการสร้างความเข้าใจ

กฎหมาย โดยเน้นการรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ทั้งต่อตนเองและคนรอบข้าง
อย่างต่อเนื่องในทุกช่องทางที่สามารถเข้าถึงประชาชน 
มีผลทำ�ให้เกิดความเข้าใจกฎหมายบุหรี่มากขึ้น และเป็น
เหตุผลหนึ่งที่ช่วยทำ�ให้คนเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น เนื่องจาก
ความกังวลเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ที่มีต่อคน
รอบข้างที่ไม่สูบบุหรี่และความเสี่ยงต่อสุขภาพของตน
จากการสูบบุหรี่ อย่างไรก็ตาม การรณรงค์เพื่อเลิกสูบ
บุหรี่ต้องให้ความสำ�คัญกับความแตกต่างระหว่างเขต
เมืองกับชนบทด้วย เนื่องจากการรับรู้ ทัศนคติ และ
การใช้ชีวิตของประชาชนทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน 
สำ�หรับกฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบดีขึ้นเพียง
เล็กน้อย และที่สำ�คัญยังมีประเด็นที่ผู้ขายบุหรี่เข้าใจผิด
ว่าการให้บุหรี่/ยาเส้นแก่เด็กรวมทั้งการบรรจุด้วยซอง
ขนาดเล็ก (แบ่งขาย) รอขายให้ลูกค้าเป็นสิ่งที่ทำ�ได้ ไม่
ผิดกฎหมาย ร้อยละ 70.16 และ 47.15 ตามลำ�ดับ ซึ่ง
ยังคงเป็นปัญหากับการควบคุมนักสูบหน้าใหม่ โดย
เฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน เนื่องจากความอยากรู้
อยากลองสิ่งใหม่ๆ รวมทั้งเชื่อว่าการสูบบุหรี่ช่วยให้ผ่อน
คลายความเครียดและไม่กระทบต่อการเรียน(10) จึงควรมี
มาตรการที่หลากหลาย เช่น การมอบเกียรติบัตรร้านค้า
ที่ปฏิบัติตามข้อบังคับการควบคุมยาสูบ ควบคู่กับการให้
ความรู้และสร้างความตื่นตัวถึงพิษภัยบุหรี่พร้อมกับการ
บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง(11) และ 2) มาตรการขยาย
พื้นที่ปลอดบุหรี่ จังหวัดตรังเริ่มจากหน่วยงานราชการ
และสถานที่สาธารณะอื่นๆ เช่น ตลาด สถานีขนส่ง และ
สวนสาธารณะ นอกเหนือจากโรงพยาบาลและสถาน
บริการสุขภาพอื่นๆ ที่ถูกกำ�หนดเป็นเขตปลอดบุหรี่อยู่
แล้ว อย่างไรก็ตามควรมีการส่งเสริมให้ประเด็นบุหรี่และ
สุขภาพเป็นประเด็นสาธารณะอย่างต่อเนื่อง(11) ตลอดจน
การสร้างค่านิยมใหม่ที่ให้ความสำ�คัญกับสุขภาพมากขึ้น
3.  กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของ
จังหวัดตรัง จังหวัดตรังให้ความสำ�คัญกับภาคีต่างๆ 
โดยเริ่มจากทีมทำ�งานเล็กๆ ต่อมาจึงมีการขยายวง



วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 11  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2560

425

ภาคีสู่ระดับจังหวัด ทำ�ให้สามารถสร้างความสัมพันธ์ 
ความร่วมมือและความไว้วางใจได้ ซึ่งส่งผลต่อการเปิด
นโยบาย (policy windows) สอดคล้องกับการกำ�หนด
นโยบายของทฤษฎีหลายกระแส(12) นั่นคือ ไม่ได้อยู่ที่
คำ�ประกาศหรือข้อเขียนที่ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร
หรือเป็นทางการจากผู้ว่าราชการจังหวัดเท่านั้น แต่อยู่
ที่ “กระบวนการ” ของการดำ�เนินการให้ได้มาซึ่งเกิด
จากการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามาทำ�งาน
ร่วมกัน รวมไปถึงการจัดโครงสร้างของเครือข่ายที่เหมาะ
สม(13) โดยจังหวัดตรังได้แบ่งคณะทำ�งานออกเป็นระดับ
จังหวัดและระดับอำ�เภอเพื่อให้เข้าถึงพื้นที่มากขึ้น ส่ง
ผลถึงการสร้างความเข้าใจกฎหมายของประชาชนและ
มีการปฏิบัติตามมากขึ้น และพบว่าการนำ�นโยบายไป
สู่การปฏิบัติได้นั้น กลุ่มที่ผลักดันนโยบายต้องมีความ
เชื่อในนโยบายร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วยภาคีที่เกี่ยวข้อง 
มิใช่มีเพียงผู้ตัดสินใจ แต่ยังรวมถึงระดับปฏิบัติการด้วย 
อย่างไรก็ตาม จังหวัดตรังยังไม่สามารถลงสู่ระดับตำ�บล
และหมู่บ้านได้ จึงควรมีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการนโยบายสาธารณะ พิษภัยของบุหรี่ และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมให้
ครอบคลุมภาคีย่อยในระดับหมู่บ้านอย่างแท้จริง โดย
มีปัจจัยสนับสนุนที่สำ�คัญ คือ การมีกลไกการประสาน
งานที่ชัดเจน การจัดโครงการเครือข่ายที่เหมาะสมและ
ครอบคลุม การจัดกระบวนการเรียนรู้ของเครือข่าย และ
การสื่อสารเพื่อกระตุ้นเครือข่ายและสังคมอย่างต่อเนื่อง 
การขับเคลื่อนจังหวัดตรังปลอดบุหรี่จึงจะประสบความ
สำ�เร็จได้

ข้อยุติและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้ใช้การวิจัยแบบผสมผสาน ระหว่างการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะจังหวัดตรังปลอดบุหรี่ จากการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาค
ประชาชน จนทำ�ให้เกิดมาตรการสร้างความเข้าใจด้าน

กฎหมายการควบคุมยาสูบและมาตรการขยายพื้นที่
ปลอดบุหรี่ และการวิจัยเชิงปริมาณทำ�ให้ได้ข้อมูลเพื่อบ่ง
ชี้ผลลัพธ์ของการนำ�นโยบายสาธารณะสู่การปฏิบัติจริง 
ที่พบว่าการรับรู้กฎหมายการควบคุมยาสูบของกลุ่มเป้า
หมายดีขึ้น อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้ มีข้อเสนอแนะ
เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะสู่การปฏิบัติ
จังหวัดปลอดบุหรี่ต่อไป ดังนี้
	 1.	 ควรพัฒนาเครือข่ายของภาครัฐ ภาคท้องถิ่น 
และภาคประชาชน ซึ่งเป็นทุนทางสังคมในพื้นที่เพื่อเป็น
ฐานสำ�คัญสำ�หรับการมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะ
เครือข่ายภาคประชาชน ด้วยการเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการควบคุมยาสูบให้ครอบคลุมทุกระดับทั้งจังหวัด 
อำ�เภอ ตำ�บล และหมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมคิดร่วมทำ�
และร่วมรับผิดชอบสุขภาพของคนในจังหวัด
	 2.	 ควรมีการพัฒนาระบบการประเมินผลนโยบาย
ที่เหมาะสม คือ การประเมินบนฐานข้อมูลที่น่าเชื่อ
ถือและเป็นผลลัพธ์ที่ เกิดจากการขับเคลื่อนนโยบาย 
เพราะจะทำ�ให้มีแนวทางที่ชัดเจนในการทบทวนและ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย
	 3.	 ควรพัฒนาการจัดการด้ านการสื่ อสารต่อ
สาธารณะที่สามารถสร้างพลังการมีส่วนร่วมของสังคมวง
กว้างอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างแรงจูงใจเข้ามามีส่วนร่วม
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ และเป็นการพัฒนา
ประชาชนให้เป็นพลเมืองที่มีความตื่นรู้ (active citizen) 
และเอาใจใส่ต่อความเป็นไปของสังคมมากขึ้น
	 4.	 ควรผลักดันการบังคับใช้กฎหมายการควบคุม
ยาสูบของผู้มีหน้าที่รับผิดชอบให้มีความเคร่งครัดมาก
ขึ้น เพื่อให้การควบคุมยาสูบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 ขอขอบคุณ ผู้ว่าราชการจังหวัดตรัง ทีมวิจัย
พื้นที่ คณะกรรมการจังหวัด คณะทำ�งานระดับจังหวัด
และอำ�เภอ แกนนำ�และเครือข่ายจังหวัดตรังทุกท่านที่
เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานจังหวัดตรังปลอดบุหรี่ 
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พร้อมทั้งผู้ประกอบการร้านค้าบุหรี่และร้านอาหารที่ให้
ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม และขอบคุณศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ  (ศจย.)  ที่
สนับสนุนงบประมาณ
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