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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานชายหาด
ปลอดบุหรี่ในพื้นที่ชายหาดบางแสน การศึกษานี้แบงเปน 3 ระยะ ไดแก การวิเคราะหสถานการณและ
วางแผนแบบมีสวนรวม การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน และการประเมินประสิทธิผลการขับเคล่ือน
ชายหาดปลอดบุหรี่ กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการชายหาดปลอดบุหรี่ คณะทํางาน กลุมผูประกอบการ 
และกลุมประชาชนในพื้นที่ จํานวน 180 คน เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ การสนทนากลุม การใช
แบบสอบถาม และการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหวางเดือนพฤษภาคม - ธันวาคม 2562 วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณโดยใชความถี่และรอยละ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลวิจัย พบวา องคประกอบของรูปแบบการดําเนินงานชายหาดบางแสนปลอดบุหรี่ ประกอบดวย
1) กําหนดนโยบายความรวมมือในการขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ 2) การพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการชายหาดปลอดบุหรี่ และ 3) การกําหนดแผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจากภาคีเครือขาย 
กลยุทธ คือ การเสริมสรางศักยภาพเครือขาย การรณรงคประชาสัมพันธ และการปฏิบัติงานตามแผนอยาง
ตอเนื่อง ที่เนนการวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผลอยางเปนระบบ ผลประเมิน พบวา การสูบ
บุหรี่ในบริเวณชายหาดไดลดลงอยางตอเนื่อง ประชาชนรับรูและตระหนักถึงเรื่องชายหาดปลอดบุหรี่เพิ่มขึน้ 
ปจจัยแหงความสําเร็จเกิดจากการทํางานตามแผนปฏิบัติการอยางตอเนื่องรวมกับการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายเพื่อดําเนินการตามมาตรการทางกฎหมายที่เปนรูปธรรม ดังนั้นการทํางานควรบูรณาการจาก
เครือขายที่มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลัก โดยเสริมศักยภาพในการส่ือสารสุขภาพ 
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ของคณะทํางานและผูประกอบการที่เปนกลุมสําคัญในการขับเคล่ือนงาน การศึกษาครั้งตอไปควรวิจัยเพื่อ
พัฒนานวัตกรรมในการแจงเหตุและประชาสัมพันธเรื่องชายหาดปลอดบุหรี่ใหกับกลุมนักทองเที่ยวนําไปสู
สุขภาวะของคนในพื้นที่ตอไป 

คําสําคัญ : การวิจัยเชงิปฏิบัติการแบบมีสวนรวม รูปแบบ ชายหาดปลอดบุหรี ่

Abstract 
 This participatory action research aimed to develop a smoking free implementation 
model in Bangsaen beach.  The study was divided into 3 phases as follows; Situational 
analysis and participatory planning, model development, and effectiveness evaluation by 
lesson learned from the committee and the perception of the people.  180 participants 
included were smoking free beach committees, working groups, entrepreneurs and local 
population in Bangsaen beach. Data were obtained by interviewing, focus group discussion, 
questionnaires and workshop between May- December 2019.  Quantitative data were 
enumerated by frequency and percentage, and qualitative data were analyzed by content 
analysis. 
 A content analysis showed that components of a smoking free implementing model 
in Bangsaen beach consists of 1)  launching the smoking free beach policy, 2)  improving a 
competency among smoking free beach committees, and 3) participatory implementation 
plan by a stakeholder network including stakeholder network capacity building, public 
relations campaign, and continuity of implementation plan focusing on the systematic of 
planning, implementation, and effectiveness of evaluation. The effectiveness of evaluation 
showed that the participants were satisfied with the model and activities because it causes 
a continuous decreasing of smoking on the beach and causes an increasing of smoking free 
among general public. Continuous implementation plan and stakeholder network capacity 
to launch a legal measure are the key success factors of a smoking free implementation 
model.  Therefore, the implementation model should focus on the integration among 
stakeholder network with the local administrative organizations to act as the focal point by 
enhancing the potential for health communication of the working groups and entrepreneurs 
that are the important group for driving activities. The next study should focus on research 
to develop the reporting and communicating innovations about the smoking free beach for 
tourists, leading to a healthy community. 

Keywords : participatory action research, model, smoking free 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยและ
กฎหมายของไทยไดปกปองสิทธิของผูที่ไมสูบบุหรี่ 
โดยการกําหนดพื้นที่สาธารณะ เชน บริ เวณ
รานอาหาร บริเวณชายหาด หรือบริเวณที่มีคนสัญจร 
เปนจํานวนมากนั ้นใหเปนเขตปลอดบุหรี ่ ดัง
แสดงไดจากพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ
ยาสูบ พ.ศ. 25601 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 25352 และ พระราชบัญญัติ
สงเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลและ
ชายฝง พ.ศ. 25583 
 สาระสําคัญตามพระราชบัญญัติคุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 25352 คือ การคุมครอง 
สุขภาพของผูไม สูบบุหรี่ โดยเฉพาะในสถานที่
สาธารณะ แตในทางปฏิบัติพื้นที่บริเวณชายหาด
ไมไดถูกกําหนดใหเปนสถานที่สาธารณะ ทําให
นักทองเที่ยวมีการสูบบุหรี่ไดอยูทั่วไปในพื้นที่4 
ตอมาในป พ.ศ. 2560 บริเวณชายหาดบางแสนได
ถูกกําหนดใหเปนพื้นที่สาธารณะและไดรับการ
ประกาศใหเปน “ชายหาดปลอดบุหรี่” ตามมาตรการ 
ทางกฎหมาย5 แตจากการสํารวจของนักวิชาการที่
ตรวจวัดการรับสัมผัสควันบุหรี่มือสองในป พ.ศ. 
2560 โดยวิเคราะหจากปริมาณฝุนขนาดเล็ก (PM 
2.5) ที่ลอยมาสัมผัสกับผูที่ไมสูบบุหรี่ในบริเวณ
ชายหาดของประเทศไทย ซึ่งจุดสํารวจ คือ บริเวณ
ที่พักผอนใตรมพักและเกาอี้ผาใบ พบวา มีปริมาณ
ฝุนขนาดเล็กสูงเกินกวามาตรฐานที่กํ าหนด
ประมาณ 27 เทา6 แสดงใหเห็นวาประชาชนที่มา
ทองเที่ยวหรือผูประกอบการในบริเวณชายหาด
ยอมไดรับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง ซึ่งเปนที่
ปรากฎแนชัดแลววาควันบุหรี่มือสองกอใหเกิดผล
ตอสุขภาพ6,7 ทั้งผลระยะส้ัน เชน การระคายเคือง 
ไอ เจ็บคอ และผลระยะยาว เชน โรคในระบบ

ทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคมะเร็ง 
อันเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของ
ผูไมสูบบุหรี่7 
 องคการอนามัยโลกไดสํารวจสถิติในป 
ค.ศ. 2014 (พ.ศ. 2557) พบวา ควันบุหรี่ไดคราชีวิต 
ผูคนทั่วโลกประมาณ 7 ลานคนในทุกๆ ป ซึ่งกวา
รอยละ 8.33 เปนผูเสียชีวิตที่เกิดจากการสัมผัส
ควันบุหรี่มือสอง8 นอกจากนี้ผูสูบบุหรี่บางสวนได
ทิ้งกนบุหรี่กอใหเกิดปญหาดานส่ิงแวดลอม ไดแก 
การฟุงกระจายของฝุนควันบุหรี่และการทิ้งขยะใน
พื้นที่สาธารณะ สะทอนไดจากขอมูลขององคกร
อนุรักษทองทะเล (Ocean conservancy) ที่รวบรวม 
ขอมูลขยะทะเลจากชายหาดทั่วโลกระหวางป พ.ศ. 
2532 - 2555 ระบุวา ขยะในทะเลและพื้นที่ชายหาด 
เกินกวารอยละ 80 เปนขยะประเภทบุหรี่และกน
กรองบุหรี่9 สอดคลองกับขอมูลจากศูนยวิจัยและ
พัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝงอาวไทยฝง
ตะวันออกที่ทําการสํารวจพื้นที่บริเวณชายหาด 
บางแสน จังหวัดชลบุรี ในวันที่ 12 ตุลาคม 2560 
พบวา มีปริมาณกนบุหรี่ทั้งหมด จํานวน 426 ชิ้น 
ไฟแชก็ จํานวน 2 ชิ้น ซองบุหรี่ จํานวน 5 ชิ้น คิดเปน 
คาเฉล่ียของกนบุหรี่เทากับ 0.62 ช้ินตอตารางเมตร 
เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหสามารถประมาณการ
ตลอดแนวหาดบางแสน (3.8 กิโลเมตร) มีปริมาณ
กนบุหรี่ จํานวน 1,060,480 ชิ้น10 
 การดําเนินงานเรื่องเขตปลอดบุหรี่ใน
บริเวณชายหาดบางแสนไดเกิดขึ้นโดยการนําของ
เทศบาลเมืองแสนสุข ซ่ึงถือวาเปนพันธกิจของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ปรารถนาจะพัฒนา
ชายหาดบางแสนใหเปนชายหาดที่มีความสวยงาม
และปลอดภัยสําหรับสุขภาพของนักทองเที่ยว 
แตจากการทํางานในพื้นที่ที่ผานมาเกิดปญหา
เนื่องจากพื้นที่ดังกลาว ประกอบดวย กลุมผูมีสวน
ไดสวนเสียหลากหลายกลุมทั้งองคกรภาครัฐ 
ภาคเอกชน กลุมผูประกอบการและกลุมภาค
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Abstract 
 This participatory action research aimed to develop a smoking free implementation 
model in Bangsaen beach.  The study was divided into 3 phases as follows; Situational 
analysis and participatory planning, model development, and effectiveness evaluation by 
lesson learned from the committee and the perception of the people.  180 participants 
included were smoking free beach committees, working groups, entrepreneurs and local 
population in Bangsaen beach. Data were obtained by interviewing, focus group discussion, 
questionnaires and workshop between May- December 2019.  Quantitative data were 
enumerated by frequency and percentage, and qualitative data were analyzed by content 
analysis. 
 A content analysis showed that components of a smoking free implementing model 
in Bangsaen beach consists of 1)  launching the smoking free beach policy, 2)  improving a 
competency among smoking free beach committees, and 3) participatory implementation 
plan by a stakeholder network including stakeholder network capacity building, public 
relations campaign, and continuity of implementation plan focusing on the systematic of 
planning, implementation, and effectiveness of evaluation. The effectiveness of evaluation 
showed that the participants were satisfied with the model and activities because it causes 
a continuous decreasing of smoking on the beach and causes an increasing of smoking free 
among general public. Continuous implementation plan and stakeholder network capacity 
to launch a legal measure are the key success factors of a smoking free implementation 
model.  Therefore, the implementation model should focus on the integration among 
stakeholder network with the local administrative organizations to act as the focal point by 
enhancing the potential for health communication of the working groups and entrepreneurs 
that are the important group for driving activities. The next study should focus on research 
to develop the reporting and communicating innovations about the smoking free beach for 
tourists, leading to a healthy community. 
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ประชาชน ซึ่งคลายกับพื้นที่อื่นๆ ในประเทศไทย ที่
ถึงแมวาประเทศไทยไดพัฒนามาตรการตางๆ เพื่อ
ดําเนินงานเรื่องเขตปลอดบุหรี่ตามกรอบอนุสัญญา วา
ดวยการควบคุมยาสูบ ค.ศ. 2003 ขององคการ
อนามัยโลก11 แตจากการดําเนินการกวาหนึ่งทศวรรษ 
พบวา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหไมสามารถไดตาม
เปาหมาย คือ การขาดการมีสวนรวมของภาคสวน
ตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในสังคม11 ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการกําหนดนโยบาย และ
แผนควบคุมยาสูบแหงชาติแบบบูรณาการที่มี
วิสัยทัศนในการมุงสูสังคมไทยปลอดบุหรี่13 โดย
กําหนดยุทธศาสตรที่ 5 ในเรื่องการทําส่ิงแวดลอม
ใหปลอดควันบุหรี่ ที่เนนการจํากัดพื้นที่การสูบ
บุหรี่ในสถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานให
ปลอดควันบุหรี่ 100% ถือเปนการคุมครองสุขภาพ 
ของประชาชนจากอันตรายของควันบุหรี่ 
 จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา การ
ทํางานรวมกันของภาคีเครือขายมีบทบาทสําคัญ
ในการรวมกันขับเคล่ือนการทํางานเรื่องชายหาด
บางแสนปลอดบุหรี่ นอกจากจะทําใหเกิดการ
ดําเนินงานรวมกันอยางตอเนื่องแลวก็จะทําใหเกิด
การควบคุมปองกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพใน
พื้นที่อยางเขมแข็งและยั่งยืน การพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่จึง
เปนเรื่องสําคัญที่ดําเนินงานสอดคลองกับมาตรการที่
องคการอนามัยโลกไดยืนยันแลววาเปนมาตรการ
ที่ไดผลและมีประสิทธิภาพสูงที่สุดในการปกปอง
อันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่ คือ การทําให
สถานที่สาธารณะทุกแหงเปนพื้นที่ปลอดบุหรี่ทั้งหมด14 
 การดําเนินงานครั้งนี้ คณะผูวิจัยและผูที่
เกี่ยวของในชุมชนจึงเลือกใชการศึกษาในรูปแบบ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่ให
ความสําคัญกับ 1) การวิจัยเพื่อแสวงหาความรู 
2) การปฏิบัติเพื่อใชความรู และ 3) การมีสวนรวม
เพื่อสรางความเปนเจาของในการเปล่ียนแปลง15 

เนื่องจากการศึกษาในลักษณะนี้เนนการทําความ
เขาใจและพัฒนาสถานการณใหดีขึ้นผานการทํางาน
รวมกันระหวางผูวิจัยและชุมชนที่เกี่ยวของ15,16 
โดยใหความสําคัญกับบริบทและประสบการณชีวิต 
ของคนในชุมชนในฐานะผูรวมวิจัย17 ถือเปนการสราง 
ความตระหนักในการแกไขปญหาของทุกภาคสวน 
กอใหเกิดการพัฒนาและแกไขปญหาอยางมีสวนรวม 
รวมถึงมีการประเมินผลการเปล่ียนแปลงอยางเปน
ระบบ อันจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบที่สงเสริม
ความรวมมือระหวางภาคีเครือขายในการดําเนินงาน 
ชายหาดปลอดบุหรี่ แบบเขมแข็ งและยั่ งยืน 
กอใหเกิดการทํางานในพื้นที่อยางตอเนื่องและ
สามารถนําไปประยุกตในการดําเนินงานของพื้นที่
อื่นๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลการ
ดําเนินงานขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ตาม
มาตรการทางกฎหมายในพื้นที่ชายหาดบางแสน 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : 
PAR) โดยใชกระบวนการวิจัยแบบขดลวดตาม
แนวคิดของ Crane และ O’Regan17 ที่ประกอบดวย 
ขั้นตอน ไดแก 1) การวางแผนงาน (Planning for 
action) 2) การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Into 
action) 3) การสังเกตผลของการปฏิบัติงาน 
(Evaluating what happens) และ 4) การสะทอน
ผลการปฏิบัติการ (Sharing your PAR) เพื่อทําให
เกิดรูปแบบการดําเนินงานขับเคล่ือนชายหาด
ปลอดบุหรี่ โดยผูวิจัยเลือกพื้นที่ชายหาดบางแสน
เปนพื้นที่เปาหมายในการวิจัย เนื่องจากเปนพื้นที่
ตามประกาศของกรมทรัพยากรทางทะเลและ
ชายฝง5 และนายกเทศมนตรีเมืองแสนสุข พรอม
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หนวยงานที่ เกี่ ยวของมีความเต็มใจเขารวม
โครงการวิจัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนาและ
แกไขปญหาสุขภาพในชุมชนมุงสูความเปนเมือง
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ มีกลยุทธในการดําเนินงาน 

ประกอบดวย การสรางเครือขายการทํางาน การ
รณรงคประชาสัมพันธ และการปฏิบัติการอยาง
ตอเนื่อง โดยมุงเนนประสิทธิผลทั้งกลุมคณะทํางาน
และกลุมประชาชนทั่วไป ตามกรอบแนวคิดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิ ธี ดํ า เนินการวิ จั ย เปนการวิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) แบงออกเปน 3 
ระยะ คือ ระยะแรกเปนการวิเคราะหสถานการณ
และการวางแผนแบบมีสวนรวม ระยะที่สองเปน
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานขับเคล่ือนชายหาด 
ปลอดบุหรี่  และระยะที่สาม คือ การประเมิน
ประสิทธิผลการขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ โดย
ใชระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
ซึ่งเกณฑในการคัดเลือกผูใหขอมูล (Key informant 
inclusion criteria) เปนไปตามกฎเกณฑดาน
คุณสมบั ติ ข อ ง ผู ใ ห ข อมู ลที่ ยึ ด จุ ดมุ ง หมาย 
(Purposeful) ตามระยะของการดําเนินการวิจัย 
โดยวิธีการดําเนินการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 คือ การวิเคราะหสถานการณ
และการวางแผนแบบมีสวนรวม มีรูปแบบการศึกษา 
เชิงคุณภาพ โดยประชากร ไดแก คณะกรรมการ
โครงการชายหาดปลอดบุหรี่ ทั้งคณะกรรมการ 
ที่ปรึกษา  คณะกรรมการดําเนินการ และคณะกรรมการ  
ประเมินผล จํานวนทั้งส้ิน 40 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ดังนี้ เปน
ตั วแทนของหน วยงานที่ ดํ า เนิ นง านภาย ใต
คณะกรรมการโครงการชายหาดปลอดบุหรี่ มีระยะเวลา 
เขารวมในการดําเนินงานชายหาดปลอดบุหรี่ไม
นอยกวา 6 เดือน ปฏิบัติบทบาทหนาที่ในชวงระยะ 
เวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล โดยเขารวมประชุมครบถวน 
ทั้ง 2 ขั้นตอน และยินยอมเขารวมการวิจัย ทําใหได
กลุมตัวอย างทั้ ง ส้ิน 22 คน ซึ่ งมีตั วแทนจาก
หนวยงานภาครัฐมากที่สุด จํานวน 10 คน ตัวแทน
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ประชาชน ซึ่งคลายกับพื้นที่อื่นๆ ในประเทศไทย ที่
ถึงแมวาประเทศไทยไดพัฒนามาตรการตางๆ เพื่อ
ดําเนินงานเรื่องเขตปลอดบุหรี่ตามกรอบอนุสัญญา วา
ดวยการควบคุมยาสูบ ค.ศ. 2003 ขององคการ
อนามัยโลก11 แตจากการดําเนินการกวาหนึ่งทศวรรษ 
พบวา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหไมสามารถไดตาม
เปาหมาย คือ การขาดการมีสวนรวมของภาคสวน
ตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในสังคม11 ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการกําหนดนโยบาย และ
แผนควบคุมยาสูบแหงชาติแบบบูรณาการที่มี
วิสัยทัศนในการมุงสูสังคมไทยปลอดบุหรี่13 โดย
กําหนดยุทธศาสตรที่ 5 ในเรื่องการทําส่ิงแวดลอม
ใหปลอดควันบุหรี่ ที่เนนการจํากัดพื้นที่การสูบ
บุหรี่ในสถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานให
ปลอดควันบุหรี่ 100% ถือเปนการคุมครองสุขภาพ 
ของประชาชนจากอันตรายของควันบุหรี่ 
 จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา การ
ทํางานรวมกันของภาคีเครือขายมีบทบาทสําคัญ
ในการรวมกันขับเคล่ือนการทํางานเรื่องชายหาด
บางแสนปลอดบุหรี่ นอกจากจะทําใหเกิดการ
ดําเนินงานรวมกันอยางตอเนื่องแลวก็จะทําใหเกิด
การควบคุมปองกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพใน
พื้นที่อยางเขมแข็งและยั่งยืน การพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่จึง
เปนเรื่องสําคัญที่ดําเนินงานสอดคลองกับมาตรการที่
องคการอนามัยโลกไดยืนยันแลววาเปนมาตรการ
ที่ไดผลและมีประสิทธิภาพสูงที่สุดในการปกปอง
อันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่ คือ การทําให
สถานที่สาธารณะทุกแหงเปนพื้นที่ปลอดบุหรี่ทั้งหมด14 
 การดําเนินงานครั้งนี้ คณะผูวิจัยและผูที่
เกี่ยวของในชุมชนจึงเลือกใชการศึกษาในรูปแบบ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่ให
ความสําคัญกับ 1) การวิจัยเพื่อแสวงหาความรู 
2) การปฏิบัติเพื่อใชความรู และ 3) การมีสวนรวม
เพื่อสรางความเปนเจาของในการเปล่ียนแปลง15 

เนื่องจากการศึกษาในลักษณะน้ีเนนการทําความ
เขาใจและพัฒนาสถานการณใหดีขึ้นผานการทํางาน
รวมกันระหวางผูวิจัยและชุมชนที่เกี่ยวของ15,16 
โดยใหความสําคัญกับบริบทและประสบการณชีวิต 
ของคนในชุมชนในฐานะผูรวมวิจัย17 ถือเปนการสราง 
ความตระหนักในการแกไขปญหาของทุกภาคสวน 
กอใหเกิดการพัฒนาและแกไขปญหาอยางมีสวนรวม 
รวมถึงมีการประเมินผลการเปล่ียนแปลงอยางเปน
ระบบ อันจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบที่สงเสริม
ความรวมมือระหวางภาคีเครือขายในการดําเนินงาน 
ชายหาดปลอดบุหรี่ แบบเขมแข็ งและยั่ งยืน 
กอใหเกิดการทํางานในพื้นที่อยางตอเน่ืองและ
สามารถนําไปประยุกตในการดําเนินงานของพื้นที่
อื่นๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลการ
ดําเนินงานขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ตาม
มาตรการทางกฎหมายในพื้นที่ชายหาดบางแสน 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : 
PAR) โดยใชกระบวนการวิจัยแบบขดลวดตาม
แนวคิดของ Crane และ O’Regan17 ที่ประกอบดวย 
ขั้นตอน ไดแก 1) การวางแผนงาน (Planning for 
action) 2) การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Into 
action) 3) การสังเกตผลของการปฏิบัติงาน 
(Evaluating what happens) และ 4) การสะทอน
ผลการปฏิบัติการ (Sharing your PAR) เพื่อทําให
เกิดรูปแบบการดําเนินงานขับเคล่ือนชายหาด
ปลอดบุหรี่ โดยผูวิจัยเลือกพื้นที่ชายหาดบางแสน
เปนพื้นที่เปาหมายในการวิจัย เนื่องจากเปนพื้นที่
ตามประกาศของกรมทรัพยากรทางทะเลและ
ชายฝง5 และนายกเทศมนตรีเมืองแสนสุข พรอม
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จากหนวยงานภาคประชาสังคม จํานวน 7 คน และ
ตัวแทนจากภาคการศึกษา จํานวน 5 คน 
 ระยะที่ 2 คือ การพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนชายหาดปลอดบุหร่ี ที่มีการ
ดําเนินงานตามแผนงานขับเคล่ือนชายหาดปลอด
บุหรี่ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
 2.1 ขั้นตอนการเสริมสรางศักยภาพ
เครือขาย ประชากรในขั้นตอนนี้ ไดแก ตัวแทน
เครือขายการดําเนินงานขับเคล่ือนชายหาดปลอด
บุหรี่ทั้งส้ิน 20 องคกร ประกอบดวย องคกรภาครัฐ 
13 องคกร องคกรภาคการศึกษา 3 องคกร และ
องคกรภาคประชาสังคม 4 องคกร สวนกลุมตัวอยาง 
ไดแก ตัวแทนผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เสริมสรางศักยภาพเครือขายชายหาดปลอดบุหรี่ 
ไดแก องคกรภาครัฐ 10 คน องคกรภาคการศึกษา 
3 คน และภาคประชาสังคม 4 คน รวมจํานวน 17 คน 
 2.2 ขั้นตอนการรณรงคประชาสัมพันธ 
ประชากร ไดแก ประชาชนทั่วไปที่อยูในบริเวณ
ชายหาดบางแสน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจงตามเกณฑ ดังนี้ เปนตัวแทนของประชาชน
ที่เขารวมกิจกรรมในโครงการชายหาดปลอดบุหรี่ 
สมัครใจใหขอมูลและยินยอมลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย และเขารวมอบรมเรื่อง
ความรูเกี่ยวกับกฎหมายฯ จํานวน 100 คน 
 2.3 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนอยาง
ตอเน่ือง มีรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ โดย
กําหนดลักษณะกลุมตัวอยาง ไดแก อาสาสมัคร ที่
เขารวมโครงการซึ่งปฏิบัติงานในวันที่เก็บขอมูล
และเต็มใจใหเก็บขอมูล จึงเก็บรวบรวมขอมูลกับ
อาสาสมัครทั้งหมด จํานวน 6 คน โดยเชิญเขารวม
สนทนากลุม 1 ครั้งในชวงบายของวันอาทิตย
ภายหลังปฏิบัติภารกิจตามแผนฯ 
 ระยะที่ 3 คือ การประเมินประสิทธิผล
การขับเคลื่อนงานชายหาดปลอดบุหร่ี ที่ประกอบ 
ดวยขั้นตอนการถอดบทเรียน และขั้นตอนการ

ประเมินความรูความเขาใจของประชาชนในเรื่อง
สถานการณปจจุบันและความรูความเขาใจถึงแนว
ทางการดําเนินงานเรื่องชายหาดปลอดบุหรี่ เพื่อ
ท ร าบถึ ง ผล ลัพธ  (Output)  ของการทํ างาน
ขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ 
 3.1 ขั้นตอนการถอดบทเรียน เปนการ
สนทนากลุมระหวางคณะผูวิจัยและคณะทํางาน
เพื่อสรุปประสบการณและปจจัยความสําเร็จของ
การดําเนินงานชายหาดปลอดบุหรี่ ประชากร ไดแก 
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการชายหาดปลอดบุหรี่ที่
บริเวณชายหาดบางแสน สวนกลุมตัวอยาง ไดแก 
อาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในโครงการชายหาดปลอด
บุหรี่ไมนอยกวา 6 เดือน ปฏิบัติหนาที่ในชวงระยะ 
เวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลและเต็มใจใหเก็บขอมูล 
จํานวน 10 คน ไดแก ชมรมกูชีพทางทะเลฉลามขาว 
จํานวน 6 คน และเจาหนาที่เทศกิจ จํานวน 4 คน 
 3.2 ขั้นตอนการประเมินความรูความ
เขาใจของประชาชน เปนการสนทนากลุมใน
ประเด็นความคิดเห็นตอสถานการณปจจุบันและ
ความรูความเขาใจถึงแนวทางการดําเนินงานเรื่อง
ชายหาดปลอดบุหรี่ ประชากร ไดแก ประชาชนที่อยู 
บริเวณชายหาดบางแสน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ดังนี้ เปนตัวแทนของ 
ประชาชนที่เขารวมกิจกรรมในโครงการชายหาด
ปลอดบุหรี่หรือเปนบุคคลทั่วไปที่อยูในบริเวณ
ชายหาดบางแสนขณะเก็บรวบรวมขอมูล สมัครใจ
ใหขอมูล และยินยอมลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย ทําใหไดกลุมตัวอยางเปนตัวแทน
ผูประกอบการบริเวณชายหาดบางแสน จํานวน 10 คน 
และกลุมตัวแทนประชาชนที่อยูในบริเวณชายหาด
บางแสนขณะที่ดําเนินการสนทนากลุมและเต็มใจ
ใหขอมูล จํานวน 15 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาระยะที่ 1 
เปนแนวทางสนทนากลุมเพื่อศึกษาสถานการณ
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ปจจุบัน ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็นถึงสถานการณปจจุบัน ปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงานที่ผานมา รวมถึงแนวทางการ
ดําเนินงานในระยะตอไป ที่ปรับแนวคําถามตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาระยะที่ 2 
เปนแบบสนทนากลุมเพื่อกําหนดภาพอนาคตที่พึง
ประสงคและปจจัยที่สงผลตอการดําเนินงาน 
พรอมทั้งการกําหนดแนวทางการดําเนินงานใน
อนาคต สําหรับเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนการ
เสริมสรางศักยภาพของเครือขาย สวนเครื่องมือใน
ขั้นตอนการรณรงคประชาสัมพันธ เปนแบบทดสอบ
ความรูเรื่องมาตรการดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
ชายหาดปลอดบุหรี่และการปฏิบัติตัวเรื่องการไม
สูบบุหรี่ในบริเวณชายหาด จํานวน 10 ขอ และ
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนการปฏิบัติ
ตามแผนฯ เปนประเด็นในการสนทนากลุมเพื่อ
วิเคราะหความคิดเห็นเรื่องการดําเนินงานตามแผน 
ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิงาน และขอเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงการดําเนินงาน เครื่องมือตางๆ 
ไดรับการปรับแนวคําถามตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ 
 3. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาระยะที่ 3 
เปนแนวทางสนทนากลุมเพื่อวิ เคราะหความ
คิดเห็นเรื่องการดําเนินงานตามแผน ปญหา 
อุปสรรคในการดําเนินงาน และขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงการดําเนินงานสําหรับคณะทํางาน สวน
กลุมประชาชนเปนประเด็นสนทนากลุมเรื่องความ
คิดเห็นตอสถานการณปจจุบันและความรูความ
เขาใจถึงแนวทางการดําเนินงานเรื่องชายหาด
ปลอดบุหรี่ ซ่ึงปรับแนวคําถามตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพตามระยะการดําเนินการในแตละขั้นตอน

จากกลุมคณะกรรมการและกลุมประชาชนทั่วไป
ตลอดระยะเวลาที่ดําเนินกิจกรรมของโครงการวิจัย 
ระหวางเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2562 โดยมี
รายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน 
ดังนี้ 
 1. การศึกษาระยะที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อ
สํารวจขอมูล ศึกษาบริบทและสถานการณตางๆ 
นําขอมูลมาวิเคราะหสถานการณปจจุบันและวาง
แผนการขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ เก็บรวบรวม
ขอมูลเ ชิง คุณภาพจากการสนทนากลุมของ
คณะกรรมการโครงการชายหาดปลอดบุหรี่ เพื่อ
หาขอสรุปในการวิเคราะหสถานการณและรวม
วางแผนการดําเนินงานในขั้นตอนตอไป 
 2. การศึกษาระยะที่ 2 เปนขั้นตอนของ
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานซึ่งเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย 
 2.1 ขั้นตอนการเสริมสรางศักยภาพ
เครือขาย คณะผูวิจัยทําการวิเคราะหเครือขายผูที่
มีสวนเกี่ยวของโดยใชแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อน
ภูเขาเปนฐานในการพัฒนาเครือขายที่ประกอบดวย
ผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ หนวยงานภาคประชา
สังคม และภาคการศึกษา มีกิจกรรมการสราง
ศักยภาพเครือขายในการกําหนดภาพอนาคตและ
กําหนดทิศทางการดําเนินงานดวยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ จํานวน 1 วัน ตามกระบวนการ AIC 
(Appreciation -  Influence - Control) ที่ เ ริ่ ม
จากการกําหนดภาพอนาคตของการดําเนินงาน
ชายหาดปลอดบุหรี่รวมกัน วิเคราะหปจจัยที่สงผล
ตอการดําเนินงาน พรอมทั้งกําหนดแนวทางใน
การดําเนินงานในอนาคตอยางมีสวนรวม 
 2.2 ขั้นตอนการรณรงคประชาสัมพันธ 
เปนการสรางความรูความเขาใจในมาตรการดาน
กฎหมาย โดยกิจกรรมจัดอบรมความรูเกี่ยวกับ
กฎหมายที่ เกี่ยวของและพัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานเพื่อบังคับใชกฎหมายในการไมสูบบุหรี่
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จากหนวยงานภาคประชาสังคม จํานวน 7 คน และ
ตัวแทนจากภาคการศึกษา จํานวน 5 คน 
 ระยะที่ 2 คือ การพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนชายหาดปลอดบุหร่ี ที่มีการ
ดําเนินงานตามแผนงานขับเคล่ือนชายหาดปลอด
บุหรี่ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
 2.1 ขั้นตอนการเสริมสรางศักยภาพ
เครือขาย ประชากรในขั้นตอนนี้ ไดแก ตัวแทน
เครือขายการดําเนินงานขับเคล่ือนชายหาดปลอด
บุหรี่ทั้งส้ิน 20 องคกร ประกอบดวย องคกรภาครัฐ 
13 องคกร องคกรภาคการศึกษา 3 องคกร และ
องคกรภาคประชาสังคม 4 องคกร สวนกลุมตัวอยาง 
ไดแก ตัวแทนผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เสริมสรางศักยภาพเครือขายชายหาดปลอดบุหรี่ 
ไดแก องคกรภาครัฐ 10 คน องคกรภาคการศึกษา 
3 คน และภาคประชาสังคม 4 คน รวมจํานวน 17 คน 
 2.2 ขั้นตอนการรณรงคประชาสัมพันธ 
ประชากร ไดแก ประชาชนทั่วไปที่อยูในบริเวณ
ชายหาดบางแสน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจงตามเกณฑ ดังนี้ เปนตัวแทนของประชาชน
ที่เขารวมกิจกรรมในโครงการชายหาดปลอดบุหรี่ 
สมัครใจใหขอมูลและยินยอมลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย และเขารวมอบรมเรื่อง
ความรูเกี่ยวกับกฎหมายฯ จํานวน 100 คน 
 2.3 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนอยาง
ตอเน่ือง มีรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ โดย
กําหนดลักษณะกลุมตัวอยาง ไดแก อาสาสมัคร ที่
เขารวมโครงการซึ่งปฏิบัติงานในวันที่เก็บขอมูล
และเต็มใจใหเก็บขอมูล จึงเก็บรวบรวมขอมูลกับ
อาสาสมัครทั้งหมด จํานวน 6 คน โดยเชิญเขารวม
สนทนากลุม 1 ครั้งในชวงบายของวันอาทิตย
ภายหลังปฏิบัติภารกิจตามแผนฯ 
 ระยะที่ 3 คือ การประเมินประสิทธิผล
การขับเคลื่อนงานชายหาดปลอดบุหร่ี ที่ประกอบ 
ดวยขั้นตอนการถอดบทเรียน และขั้นตอนการ

ประเมินความรูความเขาใจของประชาชนในเรื่อง
สถานการณปจจุบันและความรูความเขาใจถึงแนว
ทางการดําเนินงานเรื่องชายหาดปลอดบุหรี่ เพื่อ
ท ร าบถึ ง ผล ลัพธ  (Output)  ของการทํ างาน
ขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ 
 3.1 ขั้นตอนการถอดบทเรียน เปนการ
สนทนากลุมระหวางคณะผูวิจัยและคณะทํางาน
เพื่อสรุปประสบการณและปจจัยความสําเร็จของ
การดําเนินงานชายหาดปลอดบุหรี่ ประชากร ไดแก 
อาสาสมัครที่เขารวมโครงการชายหาดปลอดบุหรี่ที่
บริเวณชายหาดบางแสน สวนกลุมตัวอยาง ไดแก 
อาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในโครงการชายหาดปลอด
บุหรี่ไมนอยกวา 6 เดือน ปฏิบัติหนาที่ในชวงระยะ 
เวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลและเต็มใจใหเก็บขอมูล 
จํานวน 10 คน ไดแก ชมรมกูชีพทางทะเลฉลามขาว 
จํานวน 6 คน และเจาหนาที่เทศกิจ จํานวน 4 คน 
 3.2 ขั้นตอนการประเมินความรูความ
เขาใจของประชาชน เปนการสนทนากลุมใน
ประเด็นความคิดเห็นตอสถานการณปจจุบันและ
ความรูความเขาใจถึงแนวทางการดําเนินงานเรื่อง
ชายหาดปลอดบุหรี่ ประชากร ไดแก ประชาชนที่อยู 
บริเวณชายหาดบางแสน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ดังนี้ เปนตัวแทนของ 
ประชาชนที่เขารวมกิจกรรมในโครงการชายหาด
ปลอดบุหรี่หรือเปนบุคคลทั่วไปที่อยูในบริเวณ
ชายหาดบางแสนขณะเก็บรวบรวมขอมูล สมัครใจ
ใหขอมูล และยินยอมลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย ทําใหไดกลุมตัวอยางเปนตัวแทน
ผูประกอบการบริเวณชายหาดบางแสน จํานวน 10 คน 
และกลุมตัวแทนประชาชนที่อยูในบริเวณชายหาด
บางแสนขณะที่ดําเนินการสนทนากลุมและเต็มใจ
ใหขอมูล จํานวน 15 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาระยะที่ 1 
เปนแนวทางสนทนากลุมเพื่อศึกษาสถานการณ
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ในพื้นที่ชายหาดและมาตรการขยายพื้นที่ชายหาด
ปลอดบุหรี่ เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับ
ระดับความรูของประชาชนผูเขารวมอบรมจาก
แบบทดสอบความรูเรื่องมาตรการดานกฎหมาย 
 2.3 ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแผน
อยางตอเน่ือง เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพที่
เนนการทําความเขาใจเรื่องการดําเนินงานจาก
มาตรการตางๆ ในพื้นที่ชายหาดบางแสน รวมถึง
การสังเกตการณการปฏิบัติการขับเคล่ือนชายหาด
ปลอดบุหรี่ จากการติดตามเยี่ ยมนิ เทศแบบ
เสริมสรางพลังอํานาจระหวางคณะผูวิจัยและ
อาสาสมัครผูดําเนินกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว 
 3. การศึกษาระยะที่ 3 เปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม 3 
กลุมระหวางคณะผูวิจัยกับคณะทํางานเพื่อสรุป
ประสบการณและปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานชายหาดปลอดบุหรี่ จํานวน 1 ครั้ง 
และประเด็นการสนทนากลุมระหวางคณะผูวิจัย
กับตัวแทนกลุมผูประกอบการและกลุมประชาชน 
ในประเด็นความคิดเห็นตอสถานการณปจจุบัน
และความรูความเขาใจถึงแนวทางการดําเนินงาน
เรื่องชายหาดปลอดบุหรี่ โดยดําเนินการสนทนา
กลุม 1 ครั้ง สําหรับตัวแทนผูประกอบการที่หอง
ประชุมเทศบาลเมืองแสนสุข และสนทนากลุมอีก 
1 ครั้ง กับนักทองเที่ยวตัวแทนประชาชนที่บริเวณ
ชายหาดบางแสน 
 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง 
 การศึกษาในครั้งน้ีไดผานเกณฑประเมิน
และรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพาที่ 89/2562 
รหัสโครงการวิจัย Sci 043/2562 คณะผูวิจัย
ดําเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในคน
เปนสําคัญ โดยขออนุญาตเก็บขอมูลในระยะ
ระหวางและหลังการดําเนินกิจกรรมในโครงการ
กับคณะกรรมการโครงการชายหาดปลอดบุหรี่ 

และสอบถามความสมัครใจของผูใหขอมูลทุกราย 
โดยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการศึกษาได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ นอกจากนี้
คณะผูวิจัยไดตระหนักถึงความกังวลของชุมชน 
(Community concern) จึงไดดําเนินการขออนุญาต
ผูนําและตัวแทนชุมชนในการเผยแพรผลงานทาง
วิชาการในครั้งนี้เรียบรอยแลว 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ 
(Frequencies) รอยละ (Percentage) สวนขอมูล
เชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) ตามแนวคิดของ Holsti18 

ผลการวิจัย 

 จากการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม ซ่ึงมีการวางแผนพัฒนารูปแบบ
และกลยุทธการขับเคล่ือนงานชายหาดปลอดบุหรี่ 
ตลอดจนประเมินการเปล่ียนแปลงอยางมีสวนรวมที่
เกิดขึ้นตามวงรอบของกรอบแนวคิด จํานวน 1 รอบ 
ดังนั้นผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยแบงออก 3 สวน 
ตามระยะการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะหสถานการณและการ
วางแผนแบบมีสวนรวม 
 สถานการณการดําเนินงานชายหาดปลอด
บุหรี่ที่ เริ่มตนดําเนินการตั้งแตป 2561 จนถึง
ปจจุบัน ตามมาตรการทางกฎหมาย2,3,5 ที่เริ่มมีผล
บังคับใชตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 เปน
ตนไป ซึ่งพบประเด็นดังนี้ 
 1.1 ดานความรูเรื่องพิษภัยของบุหรี่ 
พบวา ประชาชนรอยละ 81.4 มีความรูเรื่องพิษภัย
ของบุหรี่ที่ถูกตอง โดยรอยละ 96.0 รับรูวา “ควัน
บุหรี่มือสอง” สามารถทํารายคนรอบขางได 
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 1.2 ดานการรับรูเรื่องสิทธิและหนาที่
เพื่อคุมครองสุขภาพผู ไม สูบบุหรี่  พบวา กลุม 
เปาหมายรอยละ 89.4 รับรูเรื่องเขตปลอดบุหรี่
และผูไมสูบบุหรี่มีสิทธิรองขอใหผูสูบบุหรี่ไมสูบ
บุหรี่อยางสุภาพได (รอยละ 91.6) 
 1.3 ดานการปฏิบัติตัวของผูสูบบุหรี่
ในพื้นที่ชายหาดบางแสน พบวา กลุมผูประกอบการ
ไมสูบบุหรี่บริเวณชายหาดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 66.6 
จากเดิมที่ไมสูบบุหรี่อยูที่รอยละ 29.3 สวนกลุม
ประชาชนทั่วไปไมสูบบุหรี่บริเวณชายหาด รอยละ 
50.5 เพิ่มขึ้นจากเดิมที่ไมสูบบุหรี่อยูที่รอยละ 35.7 
 1.4 ดานการปฏิบัติตัวเพื่อคุมครอง
สุขภาพของตนเอง พบวา ในกลุมผูไมสูบบุหรี่ที่
เปนผูประกอบการเมื่อพบเห็นผูสูบบุหรี่ มักจะ
เลือกใชวิธีการแนะนําใหดูปายประชาสัมพันธ 
(รอยละ65.9) และรอยละ 43.3 กลาวตักเตือน
ดวยวาจากับผูสูบบุหรี่ ในขณะที่ประชาชนทั่วไป 
เมื่อพบวามีผูสูบบุหรี่จะเลือกวิธีในการแนะนําใหดู
ปายประชาสัมพันธ (รอยละ 47.5) และสวนหนึ่ง
รอยละ 40.2 จะเลือกวิธีเงียบเฉย 
 1.5 ดานรูปแบบการปฏิบัติงาน พบวา 
ในชวงระยะเวลาที่ผานมา กลวิธีในการดําเนินงาน
ชายหาดปลอดบุหรี่เปนการจัดกิจกรรมรณรงคให
ความรูเรื่องพิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง 
รวมถึงการประชาสัมพันธ เรื่องการคุมครอง
สุขภาพผูไมสูบบุหรี่ ซึ่งไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ไมได
กําหนดจํานวนอาสาสมัครที่เขารวมดําเนินการ 
รวมถึงไมไดกําหนดตารางเวลาในการปฏิบัติงาน
เน่ืองจากเปนงานอาสาที่ผูปฏิบัติงานพรอมและ
สมัครใจดําเนินงานโดยใชวัสดุอุปกรณของตนเอง 
 1.6 ดานการบริหารจัดการ เปนการ
ทํางานรวมกันโดยมีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 
เทศบาลเมืองแสนสุขเปนหนวยงานหลัก ประสาน
กับองคกรภาครัฐ อาทิ สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติ 
และส่ิงแวดลอมจังหวัดชลบุรี สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี มหาวิทยาลัยบูรพา 
และองคกรภาคประชาสังคม เชน ชมรมกูชีพทาง
ทะเลฉลามขาว  ที่ เปนทีมอาสาสมัครในการ
รณรงคประชาสัมพันธ ซึ่งดําเนินการตามบทบาท 
ความพรอม และความสมัครใจของทีม 
 จากขอมูลดังกลาวสรุปไดวา การดําเนิน 
งานชายหาดปลอดบุหรี่ที่ผานมาเนนการรณรงค
ประชาสัมพันธทําใหประชาชนมีความตื่นตัวและ
รับทราบถึงสิทธิและหนาที่ในการสูบบุหรี่และ
คุมครองผูไมสูบบุหรี่ แตอยางไรก็ตามยังพบเห็น
การสูบบุหรี่ในบริเวณชายหาดและบริเวณที่หาม
สูบบุหรี่ ซึ่งปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
สวนใหญคณะกรรมการมีความคิดเห็นตรงกันวา 
เกิดจากการขาดความรวมมือในระดับภาคีเครือขาย 
ความไมชัดเจนของการบังคับใชกฎหมาย และ
คณะกรรมการชายหาดปลอดบุหรี่จึงไดรวมกันวาง
แผนการดําเนินงานเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 
ขับเคล่ือนชายหาดบางแสนมุงสูชายหาดปลอด
บุหรี่ โดยเริ่มจากการวิ เคราะหกลุมที่มีสวน
เกี่ยวของ กําหนดแผนปฏิบัติงานขับเคล่ือน
ชายหาดปลอดบุหรี่ที่ชัดเจนโดยยังคงมุงกิจกรรม
รณรงคประชาสัมพันธ เรื่องการรับรู สิทธิ เพื่อ
คุมครองผูไมสูบบุหรี่ผานมาตรการทางกฎหมายที่
เกี่ยวของ 
 2. การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
ขับเคลื่อนชายหาดปลอดบุหร่ี 
 รู ปแบบการดํ า เ นิ น ง านขั บ เค ล่ื อน
ชายหาดปลอดบุหรี่โดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย ที่พัฒนามาจากการดําเนินงานรวมกัน
ระหวางคณะผูวิจัยและคณะกรรมการชายหาด
ปลอดบุหรี่ สามารถสรุปไดดังนี้ 
 2.1 รูปแบบการดําเนินงานขับเคล่ือน
ชายหาดปลอดบุหรี่ ประกอบดวย 3 องคประกอบ
ที่สําคัญและกลยุทธ 3 เรื่องที่เปนแนวทางการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 
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ในพื้นที่ชายหาดและมาตรการขยายพื้นที่ชายหาด
ปลอดบุหรี่ เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับ
ระดับความรูของประชาชนผูเขารวมอบรมจาก
แบบทดสอบความรูเรื่องมาตรการดานกฎหมาย 
 2.3 ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแผน
อยางตอเน่ือง เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพที่
เนนการทําความเขาใจเรื่องการดําเนินงานจาก
มาตรการตางๆ ในพื้นที่ชายหาดบางแสน รวมถึง
การสังเกตการณการปฏิบัติการขับเคล่ือนชายหาด
ปลอดบุหรี่ จากการติดตามเยี่ ยมนิ เทศแบบ
เสริมสรางพลังอํานาจระหวางคณะผูวิจัยและ
อาสาสมัครผูดําเนินกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว 
 3. การศึกษาระยะที่ 3 เปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม 3 
กลุมระหวางคณะผูวิจัยกับคณะทํางานเพื่อสรุป
ประสบการณและปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานชายหาดปลอดบุหรี่ จํานวน 1 ครั้ง 
และประเด็นการสนทนากลุมระหวางคณะผูวิจัย
กับตัวแทนกลุมผูประกอบการและกลุมประชาชน 
ในประเด็นความคิดเห็นตอสถานการณปจจุบัน
และความรูความเขาใจถึงแนวทางการดําเนินงาน
เรื่องชายหาดปลอดบุหรี่ โดยดําเนินการสนทนา
กลุม 1 ครั้ง สําหรับตัวแทนผูประกอบการที่หอง
ประชุมเทศบาลเมืองแสนสุข และสนทนากลุมอีก 
1 ครั้ง กับนักทองเที่ยวตัวแทนประชาชนที่บริเวณ
ชายหาดบางแสน 
 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง 
 การศึกษาในครั้งน้ีไดผานเกณฑประเมิน
และรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพาที่ 89/2562 
รหัสโครงการวิจัย Sci 043/2562 คณะผูวิจัย
ดําเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในคน
เปนสําคัญ โดยขออนุญาตเก็บขอมูลในระยะ
ระหวางและหลังการดําเนินกิจกรรมในโครงการ
กับคณะกรรมการโครงการชายหาดปลอดบุหรี่ 

และสอบถามความสมัครใจของผูใหขอมูลทุกราย 
โดยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการศึกษาได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ นอกจากนี้
คณะผูวิจัยไดตระหนักถึงความกังวลของชุมชน 
(Community concern) จึงไดดําเนินการขออนุญาต
ผูนําและตัวแทนชุมชนในการเผยแพรผลงานทาง
วิชาการในครั้งนี้เรียบรอยแลว 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ 
(Frequencies) รอยละ (Percentage) สวนขอมูล
เชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) ตามแนวคิดของ Holsti18 

ผลการวิจัย 

 จากการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม ซึ่งมีการวางแผนพัฒนารูปแบบ
และกลยุทธการขับเคล่ือนงานชายหาดปลอดบุหรี่ 
ตลอดจนประเมินการเปล่ียนแปลงอยางมีสวนรวมที่
เกิดขึ้นตามวงรอบของกรอบแนวคิด จํานวน 1 รอบ 
ดังนั้นผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยแบงออก 3 สวน 
ตามระยะการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะหสถานการณและการ
วางแผนแบบมีสวนรวม 
 สถานการณการดําเนินงานชายหาดปลอด
บุหรี่ที่ เริ่มตนดําเนินการตั้งแตป 2561 จนถึง
ปจจุบัน ตามมาตรการทางกฎหมาย2,3,5 ที่เริ่มมีผล
บังคับใชตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 เปน
ตนไป ซึ่งพบประเด็นดังนี้ 
 1.1 ดานความรูเรื่องพิษภัยของบุหรี่ 
พบวา ประชาชนรอยละ 81.4 มีความรูเรื่องพิษภัย
ของบุหรี่ที่ถูกตอง โดยรอยละ 96.0 รับรูวา “ควัน
บุหรี่มือสอง” สามารถทํารายคนรอบขางได 
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 องคประกอบที่  1 การกําหนด
นโยบายความรวมมือในการขับเคล่ือนชายหาด
ปลอดบุหรี่ที่ชัดเจนและประกาศใหเปนวาระหลัก
ในการดําเนินงานของเทศบาลเมืองแสนสุข 
ที่แสดงถึงความตระหนักขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ตั้งใจแสดงบทบาทในการดูแลความเปน
ระเบียบเรียบรอยในพื้นที่บริเวณชายหาด 
 องคประกอบที่  2 การพัฒนา
ศักยภาพและบทบาทของคณะกรรมการชายหาด
ปลอดบุหรี่ที่ครอบคลุมองคกรภาครัฐ องคกรภาค
การศึกษา และองคกรภาคประชาสังคม โดยเสริมสราง 
ศักยภาพเครือขาย ประกอบดวย คณะกรรมการ  
3 คณะ ไดแก 1) คณะกรรมการที่ปรึกษา ทําหนาที่
สงเสริม สนับสนุน และควบคุมการปฏิบัติงานให
เปนไปตามบทบัญญัติของกฎหมาย 2) คณะกรรมการ 
ดําเนินงาน ทําหนาที่ดําเนินการใหเปนไปตาม
บทบัญญัติของกฎหมายภายใตแผนปฏิบัติการ
ขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ และ 3) คณะกรรมการ 
ประเมินผล ทําหนาที่ถอดบทเรียนและประเมิน
การเปล่ียนแปลงที่เกิดจากการทํางานตามแผน 
ปฏิบัติการฯ โดยเทศบาลเมืองแสนสุขถือเปน
หนวยงานหลักในการประสานงานกับภาคีเครือขาย 
ในการดําเนินงานผานการขับเคล่ือนในรูปแบบ
ของคณะกรรมการ 
 องคประกอบที่  3 การกําหนด
แผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจากภาคีเครือขายที่
ครอบคลุมการวางแผน การปฏิบัติงานตามแผน
อยางตอเน่ือง และการประเมินผลการดําเนินงาน
แบบมีสวนรวม 
 2.2 กลยุทธการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติ
การชายหาดปลอดบุหรี่ ประกอบดวย 
 1)  การ เ ส ร ิม ส ร า ง ศ ัก ยภาพ
เครือขาย จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสราง
ความรูความเขาใจและพัฒนาเสริมสรางศักยภาพ
ของเครือขายชายหาดปลอดบุหรี่ มีตัวแทนจาก

องคกรภาครัฐ องคกรภาคการศึกษา และองคกร
ภาคประชาสังคมที่พิจารณาขอมูลรวมกัน เพื่อ
กําหนดภาพอนาคตและทิศทางการดําเนินงาน
ตามกระบวนการ AIC ซ่ึงภาพอนาคตของภาคี
เครือขายเห็นตรงกันวา ตองมีการดําเนินงานเรื่อง
ชายหาดปลอดบุหรี่เพื่อใหเปนสถานที่สาธารณะที่
ปลอดภัยสําหรับทุกคน ปราศจาก “ควันบุหรี่มือ
สอง” และมีจุดสูบบุหรี่ที่ชัดเจน สําหรับทิศทาง
การดําเนินงานรวมกันผานภาคีเครือขาย คือ การ
รณรงคประชา สัมพันธจากฐานความรู และ
มาตรการทางกฎหมาย19 
 2) การรณรงคประชาสัมพันธ 
เปนกิจกรรมจัดอบรมใหกับประชาชนทั่วไป 
จํานวน 100 คน ในวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
เรื่องความรูของกฎหมายที่ เกี่ยวของ1,3 โดย
วิทยากรจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 
ชลบุรี และสํานักงานบริหารจัดการทรัพยากรทาง
ทะเลและชายฝงที่ 2 จังหวัดชลบุรี ผลการทดสอบ
ความรูเรื่องมาตรการดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
ชายหาดปลอดบุหรี่สําหรับกลุมตัวอยางที่เขารวม
การอบรม พบวา สวนใหญรอยละ 74.0 มีความรู
ความเขาใจดานกฎหมายผานเกณฑ (ตอบถูก 8 
ใน 10 ขอ) โดยเมื่อสอบถามเรื่องการปฏิบัติตน
ตามกฎหมายในการไมสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่
หรือสูบบุหรี่ในเขตสูบบุหรี่ที่จัดให พบวา รอยละ 
84.0 ของผูสูบบุหรี่จะสูบในเขตสูบบุหรี่ที่กําหนด
ในพื้นที่ชายหาด และรอยละ 95.0 ที่ไมสูบบุหรี่
หรือแนะนําไมใหผูอื่นสูบบุหรี่ เมื่อพบเห็นปาย
สัญลักษณหามสูบบุหรี่ แตอยางไรก็ตามพบวา 
กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.0) ไมสูบบุหรี่
หรือไมพบเห็นคนไมสูบบุหรี่ในบริเวณชายหาด 
 3) การปฏิบัติงานตามแผนอยาง
ตอเนื่อง มีการวางแผนการนิเทศงานระหวาง
คณะผูวิจัยและทีมปฏิบัติงาน สําหรับกิจกรรมที่
ดําเนินงานจะมุงเนนการติดตั้งปายประชาสัมพันธ 
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จั ด ทํ า ส ป อ ต วิ ท ยุ เ พื่ อ ก า ร ร ณ ร ง ค ใ น ก า ร
ประชาสัมพันธผานเสียงตามสายบริเวณชายหาด
ทุกๆ 1 ชั่วโมง กิจกรรมเดินรณรงคประชาสัมพันธ
โดยอาสาสมัครที่บริเวณชายหาดบางแสนในชวง
วันหยุดซึ่งมีนักทองเที่ยวและผูประกอบการอยู
เปนจํานวนมาก การจัดทํา QR code เพื่อแสดง
จุดสูบบุหรี่ตลอดบริเวณชายหาดบางแสน โดยมี
จุดสูบบุหรี ่ทั ้งหมดจํานวน 26 จุด มีตู สูบบุหรี่
จํานวน 3 จุด เพื่อแสดงวาทานสามารถสูบบุหรี่ได
บริเวณใดไดบางและจุดใดอยูใกลทานที่สุด ซึ่ง
กิจกรรมดังกลาวมีขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตชวงเดือน
มิถุนายน - กันยายน พ.ศ. 2562 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลการ
ขับเคลื่อนชายหาดปลอดบุหร่ี 
 การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังจาก
การดํา เ นินงานผ านรูปแบบการดํา เนินงาน
ขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ เปนการประเมิน
จากประสบการณของคณะทํางานและประชาชนที่
อยูในสถานการณการขับเคล่ือนชายหาดปลอด
บุหรี่ ในรูปแบบของการแสวงหาขอมูลสารสนเทศ
เชิงคุณภาพ เพื่อเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลง
ดังกลาว 
 3.1 ขั้นตอนการถอดบทเรียน ในวันที่ 
16 สิงหาคม  2562 คณะผูวิจัยไดดํ า เนินการ
สนทนากลุมกับคณะกรรมการชายหาดปลอดบุหรี่
เพื่อสรุปประสบการณและปจจัยความสําเร็จของ
การดําเนินงานชายหาดปลอดบุหรี่ ไดขอสรุปดังนี้ 
 1) ผลการเปล่ียนแปลงที่เกิดจาก
การดําเนินงานชายหาดบางแสนจากอดีตจนถึง
ปจจุบัน พบวา การสูบบุหรี่บริเวณชายหาดบาง
แสนนั้นนอยลงอยางเห็นไดชัด ส่ิงแวดลอมดีขึ้น 
ความสะอาดของชายหาดโดยรวมเพิ่มมากขึ้น 
เนื่องจากความรวมมือของนักทองเที่ยว การจัด
พื้นที่การสูบบุหรี่ใหเปนสัดสวน มีกิจกรรมรณรงค
ประชาสัมพันธเพิ่มมากขึ้นในหลากหลายชองทาง

ทั้งปายประชาสัมพันธ การเดินรณรงค การประกาศ 
เสียงตามสาย ดังคํากลาวที่วา 
 “การสูบบุหรี่นอยลงอยาง
เห็นไดชัด รวมถึงความสะอาดที่เพิ่มมากขึ้น” 
ผูชายรหัส FG-0105 และ “เห็นดวย เพราะคน
สวนใหญที่มาเที่ยวนาจะรูขาวแลววาหามสูบ ทํา
ใหตอนนี้ทํางานงายขึ้น” ผูชายรหัส FG-0107 
 “มีกิจกรรมรณรงคในพื้นที่  
ชัดเจน เปนรูปธรรมมากขึ้น ทําใหการสูบบุหรี่
ลดลง” ผูชายรหัส FG-0102 
 แตอยางไรก็ตามยังคงพบเห็น
วามีการสูบบุหรี่ตามชายหาดบางแสน ดังเชน 
 “ยั ง เห็ นการ สูบ บุหรี่ ต าม
ชายหาดในชวงวันหยุด แตก็มีผูที่สูบในจุดสูบมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้น” ผูชายรหัส FG-0101 
 2) ปจจัยความสําเร ็จของการ
ขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ คือ การดําเนินงาน
ที่เกิดจากการขับเคล่ือนของภาคีเครือขาย มีการ
วางแผนงานและดําเนินการอยางเปนขั้นตอนและ
ตอเนื่อง รวมถึงความตั้งใจและการมีสวนรวมจาก
ผูที่มีสวนเกี่ยวของ ดังคํากลาวที่วา 
 “ มี ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ
ดําเนินการเปนขั้นตอน” ผูชายรหัส FG-0104 
และ “มีกิจกรรมรณรงคอยางตอเนื่อง ซ่ึงการ
รณรงคในพื้นที่มีประโยชนมากขึ้น” ผูหญิงรหัส 
FG-0106 
 “ถึงแมวากําลังเจาหนาที่ไม
เพียงพอ แตเจาหนาที่ก็ทํางานดวยความเขมแข็ง” 
ผูชายรหัส FG-0101 
 3) ปญหาและอุปสรรคของการ
ทํางานชายหาดปลอดบุหรี่ ไดแก ความรวมมือ
ของนักทองเที่ยวและผูประกอบการ ระยะเวลาใน
การทํางานและการบัง คับใชกฎหมายอยาง
เครงครัด ดังคํากลาวที่วา 
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 องคประกอบที่  1 การกําหนด
นโยบายความรวมมือในการขับเคล่ือนชายหาด
ปลอดบุหรี่ที่ชัดเจนและประกาศใหเปนวาระหลัก
ในการดําเนินงานของเทศบาลเมืองแสนสุข 
ที่แสดงถึงความตระหนักขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ตั้งใจแสดงบทบาทในการดูแลความเปน
ระเบียบเรียบรอยในพื้นที่บริเวณชายหาด 
 องคประกอบที่  2 การพัฒนา
ศักยภาพและบทบาทของคณะกรรมการชายหาด
ปลอดบุหรี่ที่ครอบคลุมองคกรภาครัฐ องคกรภาค
การศึกษา และองคกรภาคประชาสังคม โดยเสริมสราง 
ศักยภาพเครือขาย ประกอบดวย คณะกรรมการ  
3 คณะ ไดแก 1) คณะกรรมการที่ปรึกษา ทําหนาที่
สงเสริม สนับสนุน และควบคุมการปฏิบัติงานให
เปนไปตามบทบัญญัติของกฎหมาย 2) คณะกรรมการ 
ดําเนินงาน ทําหนาที่ดําเนินการใหเปนไปตาม
บทบัญญัติของกฎหมายภายใตแผนปฏิบัติการ
ขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ และ 3) คณะกรรมการ 
ประเมินผล ทําหนาที่ถอดบทเรียนและประเมิน
การเปล่ียนแปลงที่เกิดจากการทํางานตามแผน 
ปฏิบัติการฯ โดยเทศบาลเมืองแสนสุขถือเปน
หนวยงานหลักในการประสานงานกับภาคีเครือขาย 
ในการดําเนินงานผานการขับเคล่ือนในรูปแบบ
ของคณะกรรมการ 
 องคประกอบที่  3 การกําหนด
แผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจากภาคีเครือขายที่
ครอบคลุมการวางแผน การปฏิบัติงานตามแผน
อยางตอเนื่อง และการประเมินผลการดําเนินงาน
แบบมีสวนรวม 
 2.2 กลยุทธการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติ
การชายหาดปลอดบุหรี่ ประกอบดวย 
 1)  การ เ ส ร ิม ส ร า ง ศ ัก ยภาพ
เครือขาย จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสราง
ความรูความเขาใจและพัฒนาเสริมสรางศักยภาพ
ของเครือขายชายหาดปลอดบุหรี่ มีตัวแทนจาก

องคกรภาครัฐ องคกรภาคการศึกษา และองคกร
ภาคประชาสังคมที่พิจารณาขอมูลรวมกัน เพื่อ
กําหนดภาพอนาคตและทิศทางการดําเนินงาน
ตามกระบวนการ AIC ซึ่งภาพอนาคตของภาคี
เครือขายเห็นตรงกันวา ตองมีการดําเนินงานเรื่อง
ชายหาดปลอดบุหรี่เพื่อใหเปนสถานที่สาธารณะที่
ปลอดภัยสําหรับทุกคน ปราศจาก “ควันบุหรี่มือ
สอง” และมีจุดสูบบุหรี่ที่ชัดเจน สําหรับทิศทาง
การดําเนินงานรวมกันผานภาคีเครือขาย คือ การ
รณรงคประชา สัมพันธจากฐานความรู และ
มาตรการทางกฎหมาย19 
 2) การรณรงคประชาสัมพันธ 
เปนกิจกรรมจัดอบรมใหกับประชาชนทั่วไป 
จํานวน 100 คน ในวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
เรื่องความรูของกฎหมายที่ เกี่ยวของ1,3 โดย
วิทยากรจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 
ชลบุรี และสํานักงานบริหารจัดการทรัพยากรทาง
ทะเลและชายฝงที่ 2 จังหวัดชลบุรี ผลการทดสอบ
ความรูเรื่องมาตรการดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
ชายหาดปลอดบุหรี่สําหรับกลุมตัวอยางที่เขารวม
การอบรม พบวา สวนใหญรอยละ 74.0 มีความรู
ความเขาใจดานกฎหมายผานเกณฑ (ตอบถูก 8 
ใน 10 ขอ) โดยเมื่อสอบถามเรื่องการปฏิบัติตน
ตามกฎหมายในการไมสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่
หรือสูบบุหรี่ในเขตสูบบุหรี่ที่จัดให พบวา รอยละ 
84.0 ของผูสูบบุหรี่จะสูบในเขตสูบบุหรี่ที่กําหนด
ในพื้นที่ชายหาด และรอยละ 95.0 ที่ไมสูบบุหรี่
หรือแนะนําไมใหผูอื่นสูบบุหรี่ เมื่อพบเห็นปาย
สัญลักษณหามสูบบุหรี่ แตอยางไรก็ตามพบวา 
กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.0) ไมสูบบุหรี่
หรือไมพบเห็นคนไมสูบบุหรี่ในบริเวณชายหาด 
 3) การปฏิบัติงานตามแผนอยาง
ตอเนื่อง มีการวางแผนการนิเทศงานระหวาง
คณะผูวิจัยและทีมปฏิบัติงาน สําหรับกิจกรรมที่
ดําเนินงานจะมุงเนนการติดตั้งปายประชาสัมพันธ 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

88 Volume 47 No.1 January-April 2020

12 
 

 “ ใ น เ ว ล า ก ล า ง คื น  ไ ม มี
เจาหนาที่ทําใหมีการกระทําความผิดเยอะ” ผูชาย
รหัส FG-0104 
 “อุปสรรค คือ เรื่องความ
รวมมือของนักทองเที่ยว และจุดบริการสูบบุหรี่ไม
เพียงพอ” ผูชายรหัส FG-0105 และ “มีนักทองเที่ยว
บางกลุมไมปฏิบัติตาม มีการแอบสูบในที่หามสูบ 
และมีนักทองเที่ยวที่ยังไมรู เรื่องการบังคับใช
กฎหมาย สวนผูประกอบการบางกลุมไมใหความ
รวมมือ” ผูชายรหัส FG-0103 
 “ขาดความร วมมื ออย า ง
จริงจังของหนวยงานที่รวม MOU” ผูชายรหัส FG-
0102 
 4) แนวทางการดําเนินงานในอนาคต 
ที่ควรมุงเนนการรณรงคประชาสัมพันธและการ
บังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง ดังที่วา 
 “ควรเพิ่มปายหามสูบใหมาก
ขึ้น ใหมีการประสานงานระหวางเจาหนาที่กับ
ผูประกอบการ” ผูชายรหัส FG-0105 
 “การทํางานของเจาหนาที่ใน
หลายหนวยงานมีการรณรงคกันอยางตอเนื่อง แต
อยากใหมีการบังคับใชกฎหมายที่ เขมขนขึ้น” 
ผูหญิงรหัส FG-0106 
 “การมี เจ าหนาที่ คอยเดิน
สํารวจ เมื่อพบเหตุก็เขาไปกลาวตักเตือนถือเปน
ส่ิงที่ดี แตบางครั้งยากที่จะพูดกับนักทองเที่ยวที่
ดื่มสุรา เพราะอาจเปนอันตรายตอเจาหนาที่  
ดังนั้นจึงควรจัดอบรมใหความรูเรื่องกฎหมายและ
บทบาทของเจาหนาที่ตามกฎหมายดวย” ผูชาย
รหัส FG-0103 
 3.2 ขั้นตอนการประเมินความรูความ
เขาใจของประชาชน เปนการสนทนากลุมระหวาง
ผูวิจัยกับกลุมผูประกอบการและกลุมประชาชน
ทั่วไป ในวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2562 เพื่อหา
ขอสรุปเรื่องสถานการณปจจุบัน ความรูความเขาใจ 

เกี่ยวกับเรื่องชายหาดปลอดบุหรี่ที่เปล่ียนแปลงไป
ภายหลังจากการขับเคล่ือนงานชายหาดปลอดบุหรี่ 
ที่ผานมา ไดขอสรุปดังนี้ 
 1) สถานการณปจจุบันเรื่องชายหาด
ปลอดบุหรี่ พบวา มีการดําเนินงานเรื่องชายหาด
ปลอดบุหรี่อยางตอเนื่อง ทําใหสถานการณการสูบ
บุหรี่ที่บริเวณชายหาดลดลง ดังคําอธิบายวา 
 “มีการสูบบุหรี่ลดลง ประชาชน
และนักทองเที่ยวใหความสําคัญกับการงดสูบบุหรี่
ในพื้นที่สาธารณะ” ผูชายรหัส FG-0201 
 “มีเจาหนาที่เดินประชาสัมพันธ 
ทําใหนักทองเที่ยวเริ่มมีความเขาใจมากขึ้น มีขยะ
จากกนบุหรี่ลดลง” ผูชายรหัส FG-0302 
 2) ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง
ชายหาดปลอดบุหรี่ พบวา ผูประกอบการและ
ประชาชนสวนใหญรับรูถึงแนวทางหรือวิธีการ
ทํางานชายหาดบางแสนปลอดบุหรี่ ดังที่วา 
 “เจาหนาที่และผูประกอบการ
จะคอยตักเตือนนักทองเที่ยวที่ฝาฝน ทําใหมีการ
รับรูเพิ่มขึ้น” ผูชายรหัส FG-0207 
 “ ผู ประกอบการ เปนก ลุ ม
สําคัญที่จะชวยบอกเรื่องนี้  เพราะตองทําเปน
ตัวอยางใหเห็นและพูดกับนักทองเที่ยวที่มาใช
บริการที่รานของตัวเอง ซึ่งปจจุบันผูประกอบการ
สวนใหญรับรูเรื่องนี้แลว แตมีเพียงบางกลุมเทานั้น
ที่ยังคงไมใหความรวมมือ” ผูชายรหัส FG-0210 
 “นักทองเที่ยวสวนใหญรับรู
เรื่องโทษและพิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่ ทั้งจาก
การอานปายประชาสัมพันธและประกาศเตือน
ผานเสียงตามสาย แตการเดินรณรงคก็จะคอย
กระตุนเตือนถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดอยาง
ชัดเจน” ผูหญิงรหัส FG-0305 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 รูปแบบของการขับเคล่ือนชายหาดปลอด
บุหรี่ที่ประกอบดวยองคประกอบและแนวทางการ
ดําเนินงานซึ่งสามารถนําไปใชและขยายผลใหเกิด
การพัฒนาที่ยั่งยืนได สรุปและอภิปรายผลไดวา 
 1. องคประกอบของรูปแบบการขับเคลื่อน
ชายหาดปลอดบุหร่ี ประกอบดวย การกําหนด
นโยบายความรวมมือในการขับเคล่ือนชายหาด
ปลอดบุหรี่ การพัฒนาศักยภาพและบทบาทของ
คณะกรรมการชายหาดปลอดบุหรี่ และการกําหนด 
แผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจากภาคีเครือขาย 
ทําใหเกิดการบูรณาการและภาคีเครือขายเห็น
ความสําคัญในการดําเนินการ คือ การกําหนด
นโยบายการบริหารขับเคล่ือนงาน แสดงถึงความ 
สําคัญและความสนใจที่ผูนําขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นมีความชัดเจนและเอาจริงเอาจัง โดย
กําหนดใหเปนทิศทางการดําเนินงานที่เครือขาย
ยึดถือใหปฏิบัติตามบทบาทของแตละหนวยงาน 
ซึ่ งองคกรปกครองสวนทองถิ่นพรอมใหการ
สนับสนุนตามบทบัญญัติของกฎหมาย1,3,5 โดย
หนวยงานดานสาธารณสุข ไดแก  สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 6 และสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดชลบุรี  ไดแสดงบทบาทในการควบคุม
พฤติกรรมของผู สูบบุหรี่ ตาม  พรบ.ควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 25601 สวนหนวยงานดาน
ส่ิงแวดลอม เชน สํานักงานบริหารจัดการทรัพยากร
ทางทะเลและชายฝงที่ 2 สํานักงานทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอมจังหวัด ศูนยวิจัยและ
พัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝงอาวไทยฝง
ตะวันออก ไดดําเนินการตาม พรบ.สงเสริมการ
บริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลและชายฝง พ.ศ. 
25583 ในขณะที่หนวยงานอื่นๆ ภาครัฐในระดับ
จังหวัด เชน กองอํานวยการรักษาความมั่นคง
ภายในจังหวัด สถานีตํารวจ มณฑลทหารบก กอง

บังคับการตํารวจน้ํา กองบัญชาการตํารวจทองเที่ยว 
หนวยงานภาคการศึกษา ไดแก มหาวิทยาลัยบูรพา 
เชน คณะแพทยศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมกับหนวยงานภาค
ประชาสังคม เชน เครือขายประชาคมงดเหลาภาค
ตะวันออก ชมรมกู ชีพทางทะเลฉลามขาว ทีม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดเขารวม
สนับสนุนการขับเคล่ือนงานชายหาดปลอดบุหรี่
ตามแผนปฏิบัติการฯ 
 องคประกอบของคณะกรรมการ พบวา 
การที่เทศบาลแตงตั้งคณะทํางานทั้ง 3 ชุด ไดแก 
คณะกรรมการที่ปรึกษา คณะกรรมการดําเนินงาน 
และคณะกรรมการดําเนินการติดตามประเมินผล
นั้น เปนการบูรณาการบทบาทหนาที่ในการบริหาร 
จัดการตามบทบาทและความรับผิดชอบหลักของ
สวนงานตางๆ โดยมีหนวยงานหลักและหนวยงาน
สนับสนุนในแตละชุดของคณะกรรมการ ทําใหมี
ผูรับผิดชอบดําเนินงานและมีกลไกการกํากับ
ติดตามผลงานที่ชัดเจน รวมถึงมีการกําหนดใหกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม เทศบาลเมืองแสนสุข 
ทําหนาที่ สงเสริม สนับสนุน และประสานงาน กับ
คณะกรรมการชุดตางๆ สะทอนไดจากการกําหนด 
ใหเจาหนาที่ของกองสาธารณสุขฯ ดํารงตําแหนง
เป น เ ลขานุ ก า รและ ผู ช ว ย เ ลขานุ ก า รขอ ง
คณะกรรมการดวย 
 ทั้งนี้กระบวนการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายเกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวม โดยมีการเสริมพลังของภาคี
เครือขายจากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูที่ 
เพิ่มมากขึ้น เกิดการรวมคิด รวมวางแผน รวม
ดําเนินการ และประเมินผลรวมกัน ซึ่งถือวาเปน
แนวคิดที่ดีเพราะเรื่องสุขภาพไมควรเปนภารกิจ
ของหนวยงานดานสุขภาพเทานั้นแตจําเปนที่ตอง
ปรับใหเรื่องสุขภาพเปนภารกิจของทุกคนในการดูแล 
สุขภาพของตนเองและสรางสุขภาวะในชุมชน15 
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 “ ใ น เ ว ล า ก ล า ง คื น  ไ ม มี
เจาหนาที่ทําใหมีการกระทําความผิดเยอะ” ผูชาย
รหัส FG-0104 
 “อุปสรรค คือ เรื่องความ
รวมมือของนักทองเที่ยว และจุดบริการสูบบุหรี่ไม
เพียงพอ” ผูชายรหัส FG-0105 และ “มีนักทองเที่ยว
บางกลุมไมปฏิบัติตาม มีการแอบสูบในที่หามสูบ 
และมีนักทองเที่ยวที่ยังไมรู เรื่องการบังคับใช
กฎหมาย สวนผูประกอบการบางกลุมไมใหความ
รวมมือ” ผูชายรหัส FG-0103 
 “ขาดความร วมมื ออย า ง
จริงจังของหนวยงานที่รวม MOU” ผูชายรหัส FG-
0102 
 4) แนวทางการดําเนินงานในอนาคต 
ที่ควรมุงเนนการรณรงคประชาสัมพันธและการ
บังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง ดังที่วา 
 “ควรเพิ่มปายหามสูบใหมาก
ขึ้น ใหมีการประสานงานระหวางเจาหนาที่กับ
ผูประกอบการ” ผูชายรหัส FG-0105 
 “การทํางานของเจาหนาที่ใน
หลายหนวยงานมีการรณรงคกันอยางตอเนื่อง แต
อยากใหมีการบังคับใชกฎหมายที่ เขมขนขึ้น” 
ผูหญิงรหัส FG-0106 
 “การมี เจ าหนาที่ คอยเดิน
สํารวจ เมื่อพบเหตุก็เขาไปกลาวตักเตือนถือเปน
ส่ิงที่ดี แตบางครั้งยากที่จะพูดกับนักทองเที่ยวที่
ดื่มสุรา เพราะอาจเปนอันตรายตอเจาหนาที่  
ดังนั้นจึงควรจัดอบรมใหความรูเรื่องกฎหมายและ
บทบาทของเจาหนาที่ตามกฎหมายดวย” ผูชาย
รหัส FG-0103 
 3.2 ขั้นตอนการประเมินความรูความ
เขาใจของประชาชน เปนการสนทนากลุมระหวาง
ผูวิจัยกับกลุมผูประกอบการและกลุมประชาชน
ทั่วไป ในวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2562 เพื่อหา
ขอสรุปเรื่องสถานการณปจจุบัน ความรูความเขาใจ 

เกี่ยวกับเรื่องชายหาดปลอดบุหรี่ที่เปล่ียนแปลงไป
ภายหลังจากการขับเคล่ือนงานชายหาดปลอดบุหรี่ 
ที่ผานมา ไดขอสรุปดังนี้ 
 1) สถานการณปจจุบันเรื่องชายหาด
ปลอดบุหรี่ พบวา มีการดําเนินงานเรื่องชายหาด
ปลอดบุหรี่อยางตอเนื่อง ทําใหสถานการณการสูบ
บุหรี่ที่บริเวณชายหาดลดลง ดังคําอธิบายวา 
 “มีการสูบบุหรี่ลดลง ประชาชน
และนักทองเที่ยวใหความสําคัญกับการงดสูบบุหรี่
ในพื้นที่สาธารณะ” ผูชายรหัส FG-0201 
 “มีเจาหนาที่เดินประชาสัมพันธ 
ทําใหนักทองเที่ยวเริ่มมีความเขาใจมากขึ้น มีขยะ
จากกนบุหรี่ลดลง” ผูชายรหัส FG-0302 
 2) ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง
ชายหาดปลอดบุหรี่ พบวา ผูประกอบการและ
ประชาชนสวนใหญรับรูถึงแนวทางหรือวิธีการ
ทํางานชายหาดบางแสนปลอดบุหรี่ ดังที่วา 
 “เจาหนาที่และผูประกอบการ
จะคอยตักเตือนนักทองเที่ยวที่ฝาฝน ทําใหมีการ
รับรูเพิ่มขึ้น” ผูชายรหัส FG-0207 
 “ ผู ประกอบการ เปนก ลุ ม
สําคัญที่จะชวยบอกเรื่องนี้  เพราะตองทําเปน
ตัวอยางใหเห็นและพูดกับนักทองเที่ยวที่มาใช
บริการที่รานของตัวเอง ซึ่งปจจุบันผูประกอบการ
สวนใหญรับรูเรื่องนี้แลว แตมีเพียงบางกลุมเทานั้น
ที่ยังคงไมใหความรวมมือ” ผูชายรหัส FG-0210 
 “นักทองเที่ยวสวนใหญรับรู
เรื่องโทษและพิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่ ทั้งจาก
การอานปายประชาสัมพันธและประกาศเตือน
ผานเสียงตามสาย แตการเดินรณรงคก็จะคอย
กระตุนเตือนถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดอยาง
ชัดเจน” ผูหญิงรหัส FG-0305 
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การดําเนินงานในครั้งนี้เกิดการเปล่ียนแปลงในแง
ของการสะทอนคิดรวมกัน มีการแลกเปล่ียน
เรียนรูเรียนกัน จนนําไปสูการขับเคล่ือนงานของ
ภาคีเครือขาย มีการกําหนดภาพอนาคตรวมกัน 
วางแผนงาน ดําเนินการ และประเมินผลอยางเปน
ระบบ ซ่ึงสรุปไดวาการดําเนินงานในลักษณะนี้จึง
ถือเปนปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานใน
ครั้งนี้ดวย 
 2. แนวทางการดําเนินงานขับเคลื่อน
ชายหาดปลอดบุหร่ี เปนองคประกอบหนึ่งของ
รูปแบบการดําเนินงาน เนื่องจากองคประกอบที่
สาม คือ การกําหนดแผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
จากภาคีเครือขายที่ครอบคลุมการวางแผนรวมกัน 
การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และการประเมิน 
ประกอบดวย 3 กลยุทธในแผนปฏิบัติการชายหาด
ปลอดบุหรี่ ไดแก การเสริมสรางศักยภาพเครือขาย 
การรณรงคประชาสัมพันธ และการปฏิบัติงานตาม
แผนอยางตอเนื่อง 
 การเสริมสรางศักยภาพของภาคีเครือขาย 
นับไดวาเปนกลยุทธสําคัญในการกระตุนเสริมพลัง
อํานาจใหเกิดความรวมมือในการขับเคล่ือนงาน
มากขึ้น โดยเนนการสรางพลังการทํางานเชิงเครือขาย 
ปลูกจิตสํานึกของคณะทํางานในทุกระดับรวมกัน 
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูผานการสานสัมพันธ
ระหวางหนวยงาน ถือเปนการปรับมุมมองและ
ทัศนคติในการทํางานอยางตอเนื่องจนบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดรวมกัน สอดคลองกับ Giffiths, 
Maggs & George20 ที่กลาวไววา การสรางการมี
สวนรวมในกลุมภาคีเครือขายผูมีสวนเกี่ยวของกับ
การดําเนินงานถือเปนองคประกอบสําคัญในการ
ดําเนินงานเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในสถานประกอบการและการทํางานในชุมชน 
 การรณรงคประชาสัมพันธเพื่อใหความรู
เรื่องมาตรการดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการ
ดําเนินงานชายหาดปลอดบุหรี่  เปนกลยุทธที่

คณะกรรมการชายหาดปลอดบุหรี่กําหนดใหเปน
ปจจัยเอื้อในการปฏิบัติงานของคณะทํางานและ
สรางเสรมิความรูความเขาใจของกลุมผูประกอบการ 
และตัวแทนประชาชนที่อยูในพื้นที่ชายหาด ซ่ึง
จากกิจกรรมจัดอบรมเพิ่มพูนความรูของโครงการ 
สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มขึ้นหากแตยังคง
พบเห็นการสูบบุหรี่ในบริเวณที่หามสูบอยู สาเหตุ
ที่เปนเชนนั้นอาจเกิดจากพฤติกรรมของนักทองเที่ยว 
บางกลุมที่มักเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนี้ในลักษณะ
การพักผอนหยอนใจในสถานที่ทองเที่ยว21 
 การปฏิบัติงานตามแผนอยางตอเนื่อง 
พบวา จากการนิเทศงานอยางใกลชิดระหวางคณะผูวิจัย 
และทีมอาสาสมัครที่ทํางานทั้งการประชาสัมพันธ 
ผานส่ือประชาสัมพันธ ส่ือบุคคลและส่ือออนไลน 
รวมถึงการนําเทคโนโลยีมาใชในการแสดงจุดสูบบุหรี่ 
เพื่อความสะดวกของประชาชนถือเปนการทํางานใน
แนวทางใหม สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม 
ของ Moorhead, Harrison, Carroll, Irwin, & Hoving22 
ที่พบวา การนําส่ือออนไลน (Social media) มาใช
ในการส่ือสารดานสุขภาพ จะชวยพัฒนาความ 
สัมพันธระหวางผูสงสารและผูรับสาร เกิดผลการ
ทํางานในพื้นที่สาธารณะมากขึ้น และถือเปนการ
เพิ่มคุณคาของส่ือสุขภาพดวย 
 3. ประสิทธิผลการขับเคลื่อนชายหาด
ปลอดบุหร่ี ที่มุงเนนการวิเคราะหผลลัพธ (Results) 
ในเรื่องการเปล่ียนแปลงที่เกิดจากการดําเนินงาน
ชายหาดบางแสน ซ่ึงถือวาเปนการประเมินการ
นําไปใช (Program implementation) ตามแนวคิด
ขอ ง  Baker & Alkin23 เ พื่ อ พิ จ า รณ าผลก า ร
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นซึ่งไดจากการถอดบทเรียน 
พบวา มีการสูบบุหรี่ในบริเวณชายหาดบางแสน
ลดลงอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามยังคงพบเห็น
การสูบบุหรี่ตามชายหาดในชวงวันหยุด นอกจากนั้น
สภาพส่ิงแวดลอมและความสะอาดบริเวณชายหาด 
โดยรวมดีมากขึ้นจากเดิม สําหรับปจจัยแหงความ 
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สําเร็จนั้นคณะกรรมการและคณะผูวิจัยมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน คือ การดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการอยางเปนระบบ ตอเนื่อง และการ
มีสวนรวมของภาคีเครือขายเพื่อดําเนินการตาม
มาตรการทางกฎหมาย เปนแนวทางที่ดีในการรณรงค 
เรื่องชายหาดปลอดบุหรี่ ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 
รูปแบบมีประสิทธิผล คือ ผลการดําเนินงานเปนไป 
ตามวัตถุประสงคของการขับเคล่ือนงาน เพราะ
รูปแบบดังกลาวทําใหเกิดการสรางพลังอํานาจของ
ภาคีเครือขาย เกิดความรวมมือของการทํางานใน
ทุกระดับอยางมีเปาหมายรวมกันโดยอิงหลักการ
หรือมาตรการทางกฎหมาย สอดคลองกับ Coughlin, 
Anderson & Smith24 ที่ แ ส ด ง ห ลั ก ฐ าน เ ชิ ง
ประจักษวา การใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อ
ดําเนินการกําหนดพื้นที่ปลอดบุหรี่เปนแนวทางที่
ชวยลดการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและลดความชุก
ของการสูบบุหรี่อยางเห็นไดชัดเจน นอกจากนั้น
พบวา กลุมผูประกอบการและกลุมประชาชน
ทั่วไปที่อยูในบริเวณชายหาดบางแสนมีการรับรูถึง
กิจกรรมตางๆ ในการขับเคล่ือนชายหาดปลอด
บุหรี่ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องทําใหมีความรูความ
เขาใจเรื่องพิษภัยจากควันบุหรี่มือสองและวิธีการ
ในปกปองสุขภาพของบุคคลใหปลอดภัยจากควัน
บุหรี่  ซึ่งถือวาเปนการใหความสําคัญกับแนว
ปฏิบัติของการขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่อยาง
เปนรูปธรรม 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะตอการนํารูปแบบการ
ขับเคล่ือนชายหาดปลอดบุหรี่ฯ ไปประยุกตใช มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. คณะทํางานและกลุมผูประกอบการ 
ถือเปนบุคคลหลัก (Key person) ในการสงเสริม

ใหเกิดความรวมมือในการขับเคล่ือนงานชายหาด
ปลอดบุหรี่  เพราะถือวาเปนกลุมที่ ใกลชิดกับ
ประชาชน ดังนั้นจึงควรเสริมสรางศักยภาพในการ
ส่ือสารสุขภาพ เพื่อใหขอมูลเรื่องจุดสูบบุหรี่และ
สงเสริมใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตาม
มาตรการทางกฎหมายในพื้นที่ชายหาด 
 2. องคกรปกครองสวนทองถิ่นถือเปน
หนวยงานสําคัญที่ควรเปนหนวยงานหลักในการ
ประสานงานกับหนวยงานภาคสวนอื่นๆ ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมเพื่อดําเนินงาน
ผานภาคีเครือขายในการใชรูปแบบการดําเนินงาน
ดังกลาว 
 3. กรมควบคุมโรค สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรีและหนวยงานที่
เกี่ยวของควรไดขยายผลโดยสงเสริมใหนํารูปแบบ
ดังกลาวไปประยุกตใช ในพื้นที่ชายหาดอื่นๆ 
เพื่อใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนินงานชายหาด
ปลอดบุหรี่แบบยั่งยืน กอใหเกิดการทองเที่ยวเชิง
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 
 สําหรับขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมุงเนนการวิจัยเชิงพัฒนาที่นําเทคโนโลยีมาใช
ในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อใชในการแจงเหตุ
รวมถึงประชาสัมพันธเรื่องชายหาดปลอดบุหรี่
ใหกับกลุมนักทองเที่ยวในพื้นที่ชายหาด เพื่อลด
การเผชิญหนาระหวางคณะทํางานหรือกลุม
ผูประกอบการกับกลุมนักทองเที่ยว ซึ่งอาจทําให
เกิดความเขาใจผิดและกอใหเกิดความรุนแรง
ตามมาได ดังนั้นจึงควรมีการรณรงคประชาสัมพันธ 
การแจงเหตุและการดําเนินการอยางตอเนื่องอัน
จะสงผลนําไปสูการสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่
ชายหาดตอไป 
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การดําเนินงานในครั้งนี้เกิดการเปล่ียนแปลงในแง
ของการสะทอนคิดรวมกัน มีการแลกเปล่ียน
เรียนรูเรียนกัน จนนําไปสูการขับเคล่ือนงานของ
ภาคีเครือขาย มีการกําหนดภาพอนาคตรวมกัน 
วางแผนงาน ดําเนินการ และประเมินผลอยางเปน
ระบบ ซึ่งสรุปไดวาการดําเนินงานในลักษณะนี้จึง
ถือเปนปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานใน
ครั้งนี้ดวย 
 2. แนวทางการดําเนินงานขับเคลื่อน
ชายหาดปลอดบุหร่ี เปนองคประกอบหนึ่งของ
รูปแบบการดําเนินงาน เนื่องจากองคประกอบที่
สาม คือ การกําหนดแผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
จากภาคีเครือขายที่ครอบคลุมการวางแผนรวมกัน 
การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และการประเมิน 
ประกอบดวย 3 กลยุทธในแผนปฏิบัติการชายหาด
ปลอดบุหรี่ ไดแก การเสริมสรางศักยภาพเครือขาย 
การรณรงคประชาสัมพันธ และการปฏิบัติงานตาม
แผนอยางตอเนื่อง 
 การเสริมสรางศักยภาพของภาคีเครือขาย 
นับไดวาเปนกลยุทธสําคัญในการกระตุนเสริมพลัง
อํานาจใหเกิดความรวมมือในการขับเคล่ือนงาน
มากขึ้น โดยเนนการสรางพลังการทํางานเชิงเครือขาย 
ปลูกจิตสํานึกของคณะทํางานในทุกระดับรวมกัน 
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูผานการสานสัมพันธ
ระหวางหนวยงาน ถือเปนการปรับมุมมองและ
ทัศนคติในการทํางานอยางตอเนื่องจนบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดรวมกัน สอดคลองกับ Giffiths, 
Maggs & George20 ที่กลาวไววา การสรางการมี
สวนรวมในกลุมภาคีเครือขายผูมีสวนเกี่ยวของกับ
การดําเนินงานถือเปนองคประกอบสําคัญในการ
ดําเนินงานเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในสถานประกอบการและการทํางานในชุมชน 
 การรณรงคประชาสัมพันธเพื่อใหความรู
เรื่องมาตรการดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการ
ดําเนินงานชายหาดปลอดบุหรี่  เปนกลยุทธที่

คณะกรรมการชายหาดปลอดบุหรี่กําหนดใหเปน
ปจจัยเอื้อในการปฏิบัติงานของคณะทํางานและ
สรางเสรมิความรูความเขาใจของกลุมผูประกอบการ 
และตัวแทนประชาชนที่อยูในพื้นที่ชายหาด ซึ่ง
จากกิจกรรมจัดอบรมเพิ่มพูนความรูของโครงการ 
สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มขึ้นหากแตยังคง
พบเห็นการสูบบุหรี่ในบริเวณที่หามสูบอยู สาเหตุ
ที่เปนเชนนั้นอาจเกิดจากพฤติกรรมของนักทองเที่ยว 
บางกลุมที่มักเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนี้ในลักษณะ
การพักผอนหยอนใจในสถานที่ทองเที่ยว21 
 การปฏิบัติงานตามแผนอยางตอเนื่อง 
พบวา จากการนิเทศงานอยางใกลชิดระหวางคณะผูวิจัย 
และทีมอาสาสมัครที่ทํางานทั้งการประชาสัมพันธ 
ผานส่ือประชาสัมพันธ ส่ือบุคคลและส่ือออนไลน 
รวมถึงการนําเทคโนโลยีมาใชในการแสดงจุดสูบบุหรี่ 
เพื่อความสะดวกของประชาชนถือเปนการทํางานใน
แนวทางใหม สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม 
ของ Moorhead, Harrison, Carroll, Irwin, & Hoving22 
ที่พบวา การนําส่ือออนไลน (Social media) มาใช
ในการส่ือสารดานสุขภาพ จะชวยพัฒนาความ 
สัมพันธระหวางผูสงสารและผูรับสาร เกิดผลการ
ทํางานในพื้นที่สาธารณะมากขึ้น และถือเปนการ
เพิ่มคุณคาของส่ือสุขภาพดวย 
 3. ประสิทธิผลการขับเคลื่อนชายหาด
ปลอดบุหร่ี ที่มุงเนนการวิเคราะหผลลัพธ (Results) 
ในเรื่องการเปล่ียนแปลงที่เกิดจากการดําเนินงาน
ชายหาดบางแสน ซึ่งถือวาเปนการประเมินการ
นําไปใช (Program implementation) ตามแนวคิด
ขอ ง  Baker & Alkin23 เ พื่ อ พิ จ า รณ าผลก า ร
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นซึ่งไดจากการถอดบทเรียน 
พบวา มีการสูบบุหรี่ในบริเวณชายหาดบางแสน
ลดลงอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามยังคงพบเห็น
การสูบบุหรี่ตามชายหาดในชวงวันหยุด นอกจากนั้น
สภาพส่ิงแวดลอมและความสะอาดบริเวณชายหาด 
โดยรวมดีมากขึ้นจากเดิม สําหรับปจจัยแหงความ 
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