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บทคัดยอ 

 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ และปจจัยท่ีสัมพันธ
กับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ของรานจําหนายอาหาร
และเครื่องดื่มในพื้นท่ีแหลงทองเท่ียว บนถนนสายแมริม - สะเมิง อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
จากกิโลเมตรท่ี 1 - 19 ระยะทางทั้งหมด 19 กิโลเมตรเปนจํานวน 71 ราน รวบรวมขอมูลโดยการ
สังเกต การสัมภาษณ และตอบแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ chi square 

ผลการศึกษาพบวา ผูดําเนินการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มจํานวน 14 รานเทานั้น
(รอยละ 19.7) ท่ีมีการจัดเขตปลอดบุหร่ี ในจํานวนนี้มี 9 รานไมไดจัดเขตสูบบุหร่ีและอีก 5 ราน มี
การจัดเขตสูบบุหร่ี ไมมีผูดําเนินการรานใดท่ีปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดครบและถูกตอง ซ่ึงประเด็นท่ีผูดําเนินการปฏิบัติไดไมถูกตองไดแก การจัดแสดง
เคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีไมครบตามท่ีกฎหมายกําหนด  การแสดงปายท่ีมีขอความและ
เคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีไมถูกตอง พบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาของ
ผูดําเนินการ ประเภทของลูกคาท่ีมาใชบริการ ระยะเวลาในการดําเนินกิจการ ประเภทรานจําหนาย
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อาหารและเคร่ืองดื่ม และการบังคับใชกฎหมายของพนักงานเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ กับการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ของผูดําเนินการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
 ผลจากการศึกษาคร้ังนี้สะทอนถึงการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติคุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ในแหลงทองเท่ียวท่ีคอนขางตํ่าและยังไมถูกตองตาม
กฎหมาย ดังนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงควรท่ีจะพิจารณาปรับปรุงแกไข สงเสริม รวมถึงวางแผนทํา
ใหสถานท่ีจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในแหลงทองเท่ียวใหเปนเขตปลอดบุหร่ีเพื่อลดผลกระทบ
จากควันบุหร่ีมือสองไดอยางแทจริง 
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ABSTRACT 

 
This study was the descriptive research. The objectives were to study the 

compliance with the Non-Smoker’s Health Protection Act B.E. 2535 and factors also 

related to of 71 food and drink shops in tourist sites, Mae Rim District, Chiang Mai 

Province, from the first kilometer to the nineteenth kilometer, in the total of 19 

kilometers. Collecting data has been done by observing, interviewing and completing 

the questionnaire. Descriptive analysis was used in analyzing the data such as 

percentage, average mean, standard deviation and correlation analysis by using chi 

square test. 

  The results found that only 14 food and drink shops (19.7 percent) provided 

non-smoking areas. It meant that all areas of 9 food and drink shops were the non-

smoking areas without arranging the smoking area while 5 food and drinks shops had 

arranged the smoking areas. There were no shops that have arranged smoking and 

non-smoking areas in the proper and complete way according to the Non-Smoker’s 

Health Protection Act B.E. 2535. The things that the malpractitioners did, were no 

showing the signs in four areas, showing the sign with the incorrect statements and 
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symbols of smoking and non-smoking areas. Correlations between the educational 

level of the entrepreneurs, types of the customer, a period of opening services of the 

food and drink shops, types of the food and drink shop, law enforcement by the 

officers and the compliance with the Non-Smoker’s Health Protection Act B.E. 2535 

of the entrepreneurs have been found significantly at p <0.05.                             

 The data from this study reflected that the results of the compliance with the 

non-smoker’s health protection Act. B.E. 2535 in the tourist attractions were rather 

low and incorrect. Therefore, the related institutes should consider the improvement, 

the promotion including the plans for food and drink shops in the tourist attractions, 

so that it will be the non-smoking area, which will reduce the effect from the 

secondhand smokers.      
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

การสูบบุหร่ีสงผลใหเกิดควันในส่ิงแวดลอมท้ังควันสายหลักท่ีผูสูบบุหร่ีพนออกมาและ
ควันสายขางเคียงซ่ึงเกิดจากการเผาไหมขณะผูสูบบุหร่ีวางหรือถือบุหร่ีเอาไวโดยไมไดสูบ สารเคมี
ในควันบุหร่ีกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพของผูท่ีสูบและผูท่ีอยูรอบขางหลายประการ เชนอาจทําให
เกิดโรคมะเร็งในปอดและอวัยวะอ่ืน โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหอบหืด เปนตน 
ผลกระทบตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ีและการสูดดมควันบุหร่ีไดถูกยอมรับทางการแพทยและถือวา
เปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง  

จากการตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน หนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงไดมีการดําเนินกิจกรรมและ
มีมาตราการเพ่ือควบคุมยาสูบอยางตอเนื่อง เร่ิมตนในป พ.ศ. 2507 ไดจัดต้ังคลีนิกเลิกสูบบุหร่ีเปน
แหงแรกในประเทศไทยเพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบในกลุมผูท่ีสูบบุหร่ี นอกจากนี้ไดมีวิวัฒนาการ
ในการควบคุมยาสูบเพื่อครอบคลุมไปยังการปองกันไมใหผูท่ีไมสูบบุหร่ีไดรับผลกระทบจากควัน
บุหร่ีโดยเฉพาะประชาชนที่อยูในพื้นท่ีสาธารณะ ซ่ึงป พ.ศ.2519 มีการหามไมใหสูบบุหร่ีในโรง
ภาพยนตรหรือรถโดยสารสาธารณะ จากนั้นป พ.ศ.2532 จัดต้ังคณะกรรมการควบคุมการบริโภค
ยาสูบแหงชาติเพื่อกําหนดนโยบายของประเทศและป พ.ศ. 2535ไดออกพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ีข้ึนเพื่อคุมครองสุขภาพของคนท่ีไมสูบบุหร่ีจากควันบุหร่ี รวมถึงออกกฎหมายเพ่ือ
ดําเนินการใหเปนไปตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เรียกวาประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกฎหมายครอบคลุมประเด็นตางๆ เชน การกําหนดช่ือหรือประเภทของ
สถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี การกําหนดสภาพและลักษณะของ
เขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี การกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายของเขต
สูบบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ีเปนตน ประกาศกระทรวงสาธารณสุขตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ถูกพัฒนาจนถึงปจจุบัน การบังคับใชกฎหมายตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบับท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลตอการบังคับใชในวันท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 เร่ือง
กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีและ
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กําหนดสวนหน่ึงสวนใดหรือท้ังหมดของสถานที่สาธารณะดังกลาวเปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอด
บุหร่ี รวมท้ังกําหนด สภาพ ลักษณะ และมาตรฐานของเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี จากประกาศ
ฉบับนี้สงผลใหมีสถานท่ีสาธารณะท่ีตองมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีเพิ่มจํานวนมากข้ึน
ซ่ึงผูท่ีฝาฝนไมปฏิบัติตามประกาศฉบับนี้จะมีโทษปรับตามกฎหมายโดยเจาของ ผูดูแลสถานท่ี หรือ
เจาของสถานประกอบการ มีโทษปรับ 20,000 บาท สวนประชาชนท่ีสูบในเขตหามสูบ จะมีโทษ
ปรับไมเกิน 2,000 บาท (ท่ีมา http : // www.trc.or.th, 5 สิงหาคม พ.ศ. 2551) 
 อยางไรก็ตามการทําใหกฎหมายท่ีไดประกาศใชเกิดประโยชนและเกิดประสิทธิผลอยาง
สูงสุด นอกจากการบังคับใชกฎหมายแลวส่ิงท่ีควรตระหนักและใหความสําคัญนั่นก็คือการปฏิบัติ
ตามกฎหมายของประชาชน แตจากสถานการณท่ีผานมาจะเห็นวาการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของประชาชนท่ัวไปและผูดําเนินการในสถานท่ีสาธารณะ
ยังถือวาไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร ดังจะเห็นจากผลการวิจัยเชน การสํารวจสถานประกอบการ
ประเภทรานอาหารและภัตตาคารท่ีมีระบบปรับอากาศพ้ืนท่ีเขต 10 ใน 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน
จัดเขตปลอดบุหร่ีอยางถูกตองเพียงรอยละ 68.1 และมีการฝาฝนกฎหมายในเขตปลอดบุหร่ีถึงรอย
ละ64.9 (พนา พวงมะลิ, 2546 อางในสมศักดิ์ นาคกล่ินกูล, 2549) ในการศึกษาการประเมินผลการ
บังคับใชกฎหมายยาสูบ จังหวัดสมุทรปราการ จากการสุมสังเกตสถานประกอบการท่ีทําการศึกษา
พบวา มีจํานวนสถานประกอบการเกินกวาคร่ึงจัดสถานที่เปนเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีไมมี
ความเหมาะสม (ธีระ เบญจมโยธิน, 2547) 

พื้นท่ีอําเภอแมริม เปนแหลงทองเท่ียวท่ีสําคัญแหงหนึ่งของจังหวัดเชียงใหมโดยเฉพาะ
ในเสนทางแมริม-สะเมิง เสนทางนี้ถือเปนถนนสายหลักของนักทองเท่ียวท่ีจะไดชมแหลงทองเท่ียว
ธรรมชาติของจังหวัดเชียงใหม (ท่ีมา : // www.thai.tourismthailand.org, 27 เมษายน พ.ศ.2552)

จากการสํารวจเบ้ืองตนของผูศึกษาพบวาเสนทางแมริม-สะเมิง มีรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม
เพื่อรองรับนักทองเท่ียวเปนจํานวนมาก โดยท้ังหมดอยูระหวางถนนแมริม-สะเมิง จากกิโลเมตรท่ี 
1-19 ซ่ึงจากประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ รานเหลานี้ตองเปนสถานท่ีสาธารณะท่ีมีการคุมครองสุขภาพของผูไม
สูบบุหร่ี แตจากการสังเกตของผูศึกษาพบวา ในพื้นท่ีมีจํานวนรานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีจัดรานเปน
เขตปลอดบุหร่ีนอยมาก ดังนั้นจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวารานอาหารและเคร่ืองดื่มนี้ปฏิบัติตาม
พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีจํานวนและลักษณะการปฏิบัติถูกตองมาก
นอยเพียงใด รวมถึงศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูดําเนินการ ความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ีและ พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีพ.ศ. ๒๕๓๕ ความคิดเห็นของผูดําเนินการตอ พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ลักษณะการจัดระบบปรับอากาศ ประเภทของรานจําหนาย
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อาหารและเคร่ืองดื่ม ระยะเวลาในการดําเนินกิจการ ประเภทลูกคาและการบังคับใชกฎหมายของ
พนักงานเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ วามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไม
สูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของรานอาหารและเคร่ืองดื่มหรือไม ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลเบ้ืองตนเพื่อ
สะทอนถึงผลการประกาศใชกฎหมายตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ในพื้นท่ีแหลงทองเท่ียว และใชเปนแนวทางสําหรับการวางแผนเพ่ือดําเนินงานตามกฎหมาย พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ในเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของใหมีความเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษา 
 1. การปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของราน
จําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม   
 2. ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
๒๕๓๕ ของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในพื้นท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัด
เชียงใหม   
 
ขอบเขตของการศึกษา 

ทําการศึกษารานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท้ังหมด จํานวน 73 รานในพื้นท่ีแหลง
ทองเท่ียวเสนทางถนนแมริม - สะเมิง อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ระยะทางต้ังแตสามแยก แมริม-
สะเมิง จากกิโลเมตรท่ี 1 - 19 ซ่ึงมีผูดําเนินการเปนผูใหขอมูล และทําการเก็บขอมูลในชวงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2551 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 
  
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

1. รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม หมายถึง รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีต้ังอยู
ในพื้นท่ีแหลงทองเที่ยว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงมีการจัดสถานท่ีไวเพื่อประกอบอาหาร, 
ปรุงอาหาร และมีการจัดจําหนายอาหาร เคร่ืองดื่ม หรืออาหารและเคร่ืองดื่มแกผูซ้ือ รวมท้ังตองมี
การจัดบริเวณเพื่อใชนั่งบริโภคใหแกลูกคา  

2. ผูดําเนินการ หมายถึง เจาของ ผูจัดการ ผูควบคุม หรือผูท่ีรับผิดชอบดําเนินงานของ
รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม ในพื้นท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม   

3. การปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ หมายถึง การที่
ผูดําเนินการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในพื้นท่ีแหลงทองเท่ียวอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม
ไดยินยอมท่ีจะปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยมีการจัดเขต
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ปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีอยางถูกตอง ซ่ึงการจัดเขตปลอดบุหร่ีตองมีการแสดงเครื่องหมายเขต
ปลอดบุหร่ีอยางถูกตองใน 4 บริเวณ ไดแก บริเวณหนาทางเขาราน ในราน หนาหองสุขา ในหอง
สุขา กรณีท่ีมีการจัดเขตสูบบุหร่ีตองจัดอยางถูกตองตามกฎหมายโดย ไมอยูบริเวณทางเขาออกไม
อยูในท่ีเปดเผยเห็นไดอยางชัดเจนตอผูมาใชบริการ ไมกอความเดือดรอนรําคาญ รวมถึงมีการแสดง
เคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ี อยางถูกตอง 

 4. ปจจัย ไดครอบคลุมตัวแปรดังตอไปนี้  
4.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และการสูบบุหร่ีของผูดําเนินการ

 4.2 ความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ี และ พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ หมายถึง ความสามารถในการคิด การเขาใจ ของผูดําเนินการท่ีมีตอเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีและ
พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
   4.3 ความคิดเห็นตอ พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕
หมายถึง ความเช่ือ ความคิด หรือการลงความเห็นท่ีผูดําเนินการมีตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  
  4.4 การจัดระบบปรับอากาศภายในราน 
  4.5 ระยะเวลาในการดําเนินกิจการ 
 4.6 ประเภทของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม หมายถึง รานจําหนายอาหาร
และเคร่ืองดื่มท่ีต้ังอยูในพื้นท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม โดยจําแนกเปก 3 
ประเภท ดังนี้  

ประเภทท่ี 1 รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีความคงทนและมีการต้ังอยูบนพื้นท่ี
ของรีสอรท/โรงแรม/สถานท่ีราชการ หรือพื้นท่ี ท่ีมีการดําเนินธุรกิจอ่ืนโดยมิใชเปดเพื่อดําเนินการ
เฉพาะรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เทานั้น 

ประเภทท่ี 2 รานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีความคงทนและเพื่อเปดเพื่อดําเนินการ
เฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม  

ประเภทท่ี 3 รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไมมีความคงทน มีลักษณะเปนเพิง และ
เปดเพื่อดําเนินการเฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม 
 4.7 ประเภทลูกคา หมายถึง ลูกคาท่ีมาใชบริการในรานจําหนายอาหารและ 
เคร่ืองดื่มพื้นท่ีแหลงทองเท่ียวอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม โดยจําแนกเปน 2 ประเภท ไดแก ลูกคา
ท่ีมีเฉพาะชาวไทย และลูกคาท่ีมีท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ   
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 4.8 การบังคับใชกฎหมายของพนักงานเจาหนาท่ีผู เกี่ยวของ  หมายถึง  การ
ตรวจสอบการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ตอรานจําหนาย
อาหารและเคร่ืองดื่มในพ้ืนท่ีแหลงทองเที่ยวอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม โดย เจาหนาท่ีองคการ
บริหารสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ เจาหนาท่ีตํารวจ   
   
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

เพื่อใหเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของไดนําขอมูลไปวางแผนดําเนินการจัดรานจําหนายอาหารและ
เคร่ืองดื่มในแหลงทองเท่ียวใหเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีโดย มีความสอดคลอง เหมาะสมกับพื้นท่ีและ
เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอการปฏิบัติตามกฎหมาย พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ ใหมากยิ่งข้ึน 
 

 



บทท่ี  2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษา
ไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. บุหร่ีและพิษภัยของบุหร่ี 
2. แนวคิดและสาระสําคัญของพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
3. แนวคิดเกีย่วกบักฎหมายและการยนิยอมปฏิบัติตามกฎหมาย 
4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บุหร่ีและพิษภัยของบุหร่ี 
 

บุหร่ี หมายความถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตาม
กฎหมายวาดวยยาสูบ ลักษณะโดยทั่วไปของบุหร่ี จะเปนทรงกระบอกมวนหอดวยกระดาษขนาด
ปกติจะส้ันกวา 120 มิลลิเมตร และขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 10 มิลลิเมตร มีใบยาสูบบดหรือ
ซอยบรรจุภายในหอกระดาษ ปลายดานหนึ่งเปนปลายเปดสําหรับจุดไฟ และอีกดานหนึ่งจะมีตัว
กรองไวสําหรับใชปากสูด ควันบุหร่ีไดถูกคนพบและเร่ิมตนใชยาสูบโดยชนพื้นเมืองในทวีป
อเมริกาเปนพวกแรก มีการปลูกยาสูบเพื่อใชเปนยา และนํามาสูบในพิธีกรรมตางๆ ตอมา พ.ศ. 2091
มีการปลูกยาสูบในบราซิลซ่ึงเปนอาณานิคม ของโปรตุเกส เพื่อเปนสินคาสงออก เปนผลใหยาสูบ
แพรหลายเขาไปในประเทศโปรตุเกสและสเปนตามลําดับ พ.ศ. 2103 นายฌอง นิโกต (Jean 

Nicot) เอกอัครราชทูตฝร่ังเศสประจําประเทศโปรตุเกส ไดสงเมล็ดยาสูบ มายังราชสํานักฝร่ังเศส
ช่ือของนายนิโกตจึงเปนท่ีมาของช่ือสารนิโคติน (nicotin) ท่ีรูจักในปจจุบัน 
(ท่ีมา http : // cm108.com, 24 เมษายน พ.ศ. 2552) 

การเผาไหมบุหร่ี 1 มวนจะทําใหเกิดสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด ในจํานวนนั้นมีสารเคมี
จํานวนมากท่ีเปนสารพิษ มีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม หรือสารกอมะเร็งซ่ึงควันบุหร่ี
ท่ีเกิดข้ึนประกอบดวยสารที่ เกิดจากการเผาไหม   สารเคมีท่ีอยูในใบยาสูบตามธรรมชาติ 
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สารเคมีท่ีใชผสมในการปรุงแตงกล่ินและรสในกระบวนการผลิตบุหร่ี และกระดาษท่ีใชในการมวน
บุหร่ี ควันบุหร่ีนั้นสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก  
(ท่ีมา http : // guru.sanook.com/encyclopedia, 24 เมษายน พ.ศ. 2552 ) 

1. ควันบุหร่ีท่ีผูสูบบุหร่ีสูดดมเขาไป เปนควันบุหร่ีซ่ึงเกิดจากการเผาไหม สวนใหญ
มักจะถูกกรองดวยกนกรองท่ีใสเพื่อกรองสารเคมีไวบางสวน 

2. ควันบุหร่ีสวนท่ีผูท่ีอยูขางเคียงสูดดมเขาไปโดยไมต้ังใจเปนควันบุหร่ีที่เกิดจาก
ทางดานของการเผาไหมซ่ึงไมมีการกรองสารเคมีไว ควันสายขางเคียงนี้มีพิษสูงกวาควันสายหลัก
เพราะควันสายขางเคียงนี้ มีคารบอนมอนออกไซดมากกวาควันสายหลัก 5 เทา มีทาร นิโคติน
มากกวา 5 เทา และมีแอมโมเนียมากกวา 46 เทา นอกจากนี้ยังพบไนโตรซามีนซ่ึงเปนสารประกอบ
ของทาร มากกวา 129 เทาในเวลา 1 ช่ัวโมงภายใตบรรยากาศท่ีเต็มไปดวยควันบุหร่ีและมีการระบาย
อากาศท่ีไมดีจะทําใหผูท่ีไมสูบบุหร่ีไดสูดดมเอาไดเมธิลไนโตรซามีน เทากับการสูบบุหร่ีท่ีมีกน
กรองถึง 35 มวน ซ่ึงการสูดดมควันบุหร่ีจะสงผลตอสุขภาพมากโดยเฉพาะในเด็ก (จิราพร สุวรรณธี
รางกูร, 2542) และพบวาเด็กอายุนอยกวา 5 ป จํานวนถึง 2.28 ลานคนจะมีโอกาสไดรับควันจาก
บุหร่ีมือสองจากบานของตน รวมถึงการท่ีแมรับสัมผัสหรือสูดดมควันบุหร่ีมือสองขณะต้ังครรภจะ
ทําใหเด็กมีความเส่ียงตอการปวยดวยโรคหืด 2.6 เทาของเด็กปกติ นอกจากนี้การท่ีสมาชิกในบาน
สูบบุหร่ีขณะอุมเด็ก เลนกับเด็กอยางใกลชิด ปอนอาหาร หรือกินอาหารรวมกับเด็ก ทําใหเด็กมี
ความเส่ียงตอการปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนลาง 3.8 เทาของเด็กปกติ และการท่ีเด็กสูดดมควัน
บุหร่ีขณะอยูนอกบาน เชน เวลาออกไปเลนนอกบาน บานเพื่อนบาน สถานรับเล้ียงเด็ก รานอาหาร
หรือในระหวางเดินทางยังมีความเส่ียงตอการปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนลาง 2.99 เทาของเด็ก
ปกติ (เนาวรัตน เจริญคา และคณะ, 2549) จะเห็นวาอันตรายท่ีผูท่ีไมไดสูบบุหร่ี แตไดสูดดมควัน
บุหร่ีเขาไปมีมากกวาผูท่ีสูบบุหร่ีโดยตรง  

ผลจากการสูดดมสารเคมีจากควันบุหร่ีเหลานี้กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ดังนี ้
ผลกระทบระยะสั้น 
การสูดดมควันบุหร่ีสงผลในประสาทสัมผัสของการรับรูกล่ิน และรสทําหนาท่ีไดลดลง

กอใหเกิดอาการแสบตา น้ําตาไหล ขนออนท่ีทําหนาท่ีพัดโบกเพื่อกําจัดส่ิงแปลกปลอมภายใน
หลอดลมเปนอัมพาต หรือทํางานไดชาลง ระดับคารบอนมอนอกไซดในปอดและกระแสเลือดเพิ่ม
สูงข้ึน หัวใจเตนเร็วข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน นอกจากน้ียังทําใหลมหายใจของผูท่ีสูบบุหร่ีมี
กล่ินเหม็นและมีกล่ินปากได  
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ผลกระทบระยะยาว 
1. เพิ่มปริมาณสารกระตุนการเกิดโรคมะเร็งกลุมผูสูดดมควันบุหร่ี เชน การเกิด

โรคมะเร็งในกลองเสียง ลําคอ หลอดอาหาร และกระเพาะปสสาวะ  
2. ทําใหเกิดโรคหอบ โดยควันบุหร่ีกอใหเกิดอาการระคายเคือง ตอตา จมูก และชองคอ

รวมท้ังอาการปวดศีรษะและไอ 
3. ทําใหสมรรถภาพทางเพศเส่ือมจากการอุดตันของเสนเลือดขนาดเล็กท่ีไปเล้ียง

ประสาทท่ีเกี่ยวของกับการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 
4. เพิ่มอัตราการเกิดโรคหัวใจและเสนเลือดเล้ียงหัวใจตีบตัน 
5. ทําใหทารกเกิดอาการไหลตาย (Sudden Infant Death Syndrome) และมีผลตอ

อัตราการเติบโตในเด็กจากการที่มารดาสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ 
6. ทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ ผลการศึกษาพบความสัมพันธของการเกิดโรคนี้ใน

ผูท่ีสูดดมควันบุหร่ีระหวางยังเปนเด็ก 
7. ทําใหมีผลตอการเกิดโรคท่ีเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ อัตราเกิดโรคท่ีระบบทางเดิน

หายใจเพิ่มข้ึน เกิดโรคทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน การติดเช้ือในชองหูสวนกลาง คออักเสบ และ
ปญหาของโรคปอด ในเด็กท่ีผูปกครองสูบบุหร่ี 
(ท่ีมา http ://www.thanyarak.go.th/thai, 16  ตุลาคม พ.ศ. 2551)   
 
แนวคิดและสาระสําคัญของ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 
จากการยอมรับทางการแพทยถึงพิษภัยของบุหร่ีท้ังผลท่ีเกิดตอผูสูบโดยตรงแลว ยังทําให

ผูอ่ืนท่ีสูดดมเอาพิษจากควันบุหร่ีเกิดอันตรายตอสุขภาพดวย จึงทําใหในประเทศไทยมีการตื่นตัว
ดานการควบคุมการบริโภคยาสูบ มีการเคล่ือนไหวของกลุมองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนอยาง
ตอเนื่อง ในการรณรงคเร่ืองการสูบบุหร่ี โดยจะเห็นไดจากประวัติศาสตรของการควบคุมยาสูบใน
ประเทศไทยดังนี้ (สมศักดิ์ นาคกล่ินกูล, 2549) 

จุดเร่ิมตน 
รัฐบาลไดมีการจัดต้ังโรงงานยาสูบในประเทศและไดประกาศใช พ.ร.บ. ยาสูบในป พ.ศ.

2486 ซ่ึงการประกาศกฎหมายน้ีรัฐจะเปนผูผูกขาดการประกอบอุตสาหกรรมซิกาแรต หลังจากมี
การจัดต้ังโรงงานยาสูบและประกาศใช พ.ร.บ.ยาสูบเปนเวลา 14 ป (พ.ศ. 2550) โรงพยาบาลมิชช่ัน
เปนแหงแรกท่ีไดริเร่ิมในการจัดต้ังและรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี โดยนายแพทยโรเจอร เนลสัน
และในป พ.ศ. 2507 ไดเร่ิมจัดต้ังคลินิกเลิกสูบบุหร่ีแหงแรกซ่ึงอาจถือวาเปนการควบคุมการบริโภค
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ยาสูบจากผูท่ีสูบบุหร่ีโดยตรง ป พ.ศ. 2517 รัฐบาลเร่ิมควบคุมการบริโภคยาสูบในวงกวางข้ึน โดยมี
การประกาศ ป.ว.294 หามขายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา 16 ป อยางไรก็ตามกฎหมายน้ีไมปรากฎวามี
การบังคับใชในกรณีใด ป พ.ศ. 2517 แพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ไดทํา
หนังสือช้ีแจงตอรัฐบาลถึงอันตรายของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพและเรียกรองใหรัฐบาลถือเปน
นโยบาย ใหโรงงานยาสูบงดการโฆษณาขายบุหร่ี ขอใหบังคับโรงงานยาสูบพิมพคําเตือนระบุ
อันตรายจากการสูบบุหร่ีตอสุขภาพบนซองบุหร่ี ขอใหหาทางปองกันเยาวชนอยาต้ังตนสูบบุหร่ี
ขอใหทางราชการส่ือมวลชน ใหสุขศึกษาเร่ืองอันตรายจากการสูบบุหร่ี แนะนําวิธีปองกันอันตราย
จากการสูบบุหร่ี และขอใหหามสูบบุหร่ีในสถานท่ีแออัดท่ีอากาศถายเทไมสะดวก แตขอเสนอของ
แพทยสมาคมท่ีไดรับการยอมรับมีเพียงประเด็นการพิมพคําเตือนระบุอันตรายจากการสูบบุหร่ีตอ
สุขภาพบนซองบุหร่ีเทานั้น ป พ.ศ. 2519 ถือวาการควบคุมยาสูบไดครอบคลุมและเร่ิมเห็น
ความสําคัญตอการไดรับผลกระทบตอระบบสุขภาพจากการสูดดมควันบุหร่ีโดยเฉพาะในสถานท่ี
สาธารณะที่มีความแออัดและการระบายอากาศไมสะดวก เร่ิมตนจากความเดือดรอนของผูท่ีมาดู
ภาพยนตรในโรงภาพยนตรท่ีมีการสูบบุหร่ี จึงเร่ิมมีการหามสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตรและรถ
โดยสารสาธารณะ ทําใหกรุงเทพมหานครไดออกบัญญัติเร่ืองควบคุมความเปนระเบียบเรียบรอย 
และการอนามัยในโรงภาพยนตรและรถโดยสารประจําทางไดกําหนดหามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในโรง
ภาพยนตรและในรถประจําทาง หากฝาฝนจะมีความผิดระวางโทษปรับไมเกิน 1,000 บาท และ500 
บาทตามลําดับ ป พ.ศ. 2521 ไดมีการตรา พ.ร.บ.นี้ข้ึนเปนกฎหมาย และนํามาปฏิบัติ พบวา
กรุงเทพมหานครจับผูฝาฝนกฎหมายไดประมาณ 8,000 คนและทําการเก็บคาปรับไดถึง 1,313,150
บาท ซ่ึงความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายเวลาน้ันข้ึนอยูกับการใหความสําคัญในผูบริหารแต
ละชุด สําหรับสถานท่ีสาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร ไดแก รถยนต
โดยสารประจําทาง รถยนตโดยสารไมประจําทาง รถยนตโดยสารรับจางท่ัวไป รถยนตโดยสารปรับ
อากาศ รถไฟท่ีมีระบบปรับอากาศ เรือโดยสารประจําทาง  เคร่ืองบินโดยสารภายในประเทศ ลิฟท
โดยสาร รถรับสงนักเรียน และหองชมมหรสพ 

 
 การสนับสนุนใหมีนโยบายและกฎหมายควบคุมยาสูบ 
 จากท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดใหป พ.ศ. 2523 เปนปแหงการรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหร่ี มีการชี้ใหเห็นถึงโทษของบุหร่ีจากผูท่ีสูบโดยตรงและผูท่ีอยูขางเคียงทําใหประเทศไทยไดเร่ิม
ประชุมระดับชาติเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพเปนคร้ังแรกเพื่อสนับสนุนใหมีนโยบายและกฎหมาย
ควบคุมยาสูบและใหกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานกลาง นอกจากหนวยงานทางรัฐบาลแลว
ยังมีองคกรเอกชนท่ีไดดําเนินการจัดต้ังและดําเนินการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีซ่ึงไดจัดต้ังภายใต
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ช่ือ โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี อาจถือไดวาองคกรนี้เปนองคกรเอกชนท่ีมีบทบาทอยาง
สําคัญตอการควบคุมการบริโภคยาสูบในเวลาตอมา หลังจากนั้นในป พ.ศ.2532 ไดมีการจัดต้ัง
คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เพื่อกําหนดนโยบายของประเทศ และมี
การผลักดนันโยบาย กฎหมาย และมาตราการบังคับใช และเหตุผลสําคัญท่ีทําใหการผลักดันนี้ไดผล
ก็เพราะประเทศไทยตองเปดตลาดบุหร่ีใหมีการนําเขาอยางเสรี ตามมติของ GATT (The General 

Agreement on Tariffs and Trade) จึงสงผลใหกฎหมาย 2 ฉบับคือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ
ยาสูบและ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ไดถูกบังคับใชในป พ.ศ. 2535   

 พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
การออกกฎหมายเพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบเกิดไดจากความรวมมือของหลายฝาย เชน

การสนับสนุนจากฝายการเมืองในขณะน้ัน ไดแกนายกรัฐมนตรี นาย  อานันท ปนยารชุน
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นพ.ไพโรจน นิงสานนท รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข ศ.นพ.อรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เปนตน และยังมีการจัดการ การติดตามสถานการณ เพื่อ
ชวยในการผลักดันกฎหมายของ นพ.หทัย ชิตานนท ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ นางสาวบังอร 
ฤทธิภักดี นางสาวลักขณา เติมศิริกุลชัย และ นพ.สุภกร บัวสาย ทําใหประเทศไทยไดมีการบังคับใช
กฎหมายเพ่ือควบคุมการบริโภยาสูบอยางจริงจังและมีการพัฒนา ผลักดัน ขับเคล่ือนจนไดรับการ
ยอมรับจากสากล  

พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เปนหนึ่งในกฎหมายเพื่อควบคุม
การบริโภคยาสูบท่ีมีการบังคับใช และกําหนดบทลงโทษเพ่ือใหเกิดผลในทางปฏิบัติ โดยใหอํานาจ
แกรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ในการดําเนินการ (ตามมาตราท่ี ๔) ไดแก 

1.กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี 
2.กําหนดสวนหนึ่ง สวนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะตามขอ 1 ใหเปนเขตสูบ

บุหร่ี หรือเขตปลอดบุหร่ี 
3. กําหนดสภาพ ลักษณะ มาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีเกี่ยวกับการ

ระบายควัน หรืออากาศ 
4. กําหนดหลักเกณฑ และวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ี หรือเขตปลอด

บุหร่ี (สํานักคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) 
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นอกจากนี้เพื่อความครอบคลุมและเพ่ือประสิทธิผลตอการปฏิบัติตามกฎหมายตาม 
พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เม่ือรัฐมนตรีไดประกาศตามมาตราท่ี ๔ แลว
จะสงผลใหผูดําเนินการในสถานท่ีสาธารณะตองมีหนาท่ี (ตามมาตราท่ี ๕) โดย 

1. ตองมีการจัดใหมีสวนหน่ึง สวนใด หรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอด
บุหร่ี หากไมปฏิบัติ ตองระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท    

2. ตองมีการจัดใหเขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตามรัฐมนตรีกําหนด หาก
ไมปฏิบัติตองระวางโทษปรับไมเกิน 10,000 บาทโดยในสภาพ และลักษณะของเขตสูบบุหร่ีจะตอง
เปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๙) พ.ศ. ๒๕๔๐ เร่ืองสภาพและลักษณะของเขต
สูบบุหร่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ดังนี้ 

2.1 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณท่ีกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญแกประชาชนท่ี
อยูขางเคียง 

2.2 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณทางเขาออก ของสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครอง
สุขภาพของผูท่ีไมสูบบุหร่ี 

   2.3 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณท่ีเปดเผย เห็นไดชัดแกผูมาใชสถานท่ีนั้น 
   2.4 เขตสูบบุหร่ีบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ ตองมีการระบายอากาศถายเทหมุนเวียน

ระหวางภายนอกอาคาร และภายในเขตสูบบุหร่ีไมนอยกวา 50 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน 
3. ตองจัดใหมีเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ี หรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรี

กําหนดหากไมปฏิบัติตองระวางโทษปรับไมเกิน 2,000 บาท ในดานของการกําหนดเคร่ืองหมาย
ของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ี ไดมีการกําหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๕) 
พ.ศ. ๒๕๔๘ เร่ืองการกําหนดเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ี ดังนี้  

3.1 เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี มีลักษณะเปนปายวงกลมพื้นสีขาว มีเสนผาน
ศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีฟากวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตรมีรูปมวนบุหร่ีซิ
กาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง ขนาดกวางของมวนบุหร่ีซิกาแรตเทากับขนาดกวางของขอบสีฟา 
เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสติ๊กเกอร 

3.2 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี มีลักษณะ ดังนี้ 
3.2.1 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไว ณ ทางเขาสถานท่ีสาธารณะ

เปนเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีท่ีต้ังอยูภายในอาคารหรือส่ิงกอสราง ใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสี
ขาวเสนผานศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร            
มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาด
กวางของขอบสีแดง และใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” อยูใตปาย
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วงกลมเครื่องหมายของปลอดบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปาย
สต๊ิกเกอร 

3.2.2 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ี
เปนเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีท่ีต้ังอยูภายในอาคารหรือส่ิงกอสราง ใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสี
ขาวเสนผานศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 5 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 0.5 เซนติเมตร 
มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาด
กวางของขอบสีแดง ท้ังนี้ใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” หรือจัดใหมี
ภาษาอังกฤษมีความหมายเดียวกันเพียงอยางเดียว กํากับเพิ่มเติมในปายดวยก็ได เคร่ืองหมายของเขต
ปลอดบุหร่ีอาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสต๊ิกเกอร การแสดง
เคร่ืองหมายตองแสดงอยางเปดเผย เห็นไดชัด 

  3.2.3 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ี
เปนเขตปลอดบุหร่ี นอกจากท่ีกําหนดขางตนใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผาน
ศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร มีรูปมวนบุหร่ีซิ
กาแรตและควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาดกวางของขอบสี
แดง และใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” อยูใตปายวงกลมเคร่ืองหมาย
ของปลอดบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสต๊ิกเกอร การแสดง
เคร่ืองหมายตองแสดงอยางเปดเผย เห็นไดชัด หากเปนการแสดงเคร่ืองหมายบริเวณทางเขาสถานท่ี
สาธารณะตองแสดงไว ณ ทางเขาสถานที่สาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีทุกทาง หรือเครื่องหมาย
ของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีตองแสดงไวอยาง
เปดเผยบุคคลเห็นไดชัด และมีความเหมาะสมตอสถานท่ีหรือบริเวณนั้นๆ  

กรณีท่ีเขตปลอดบุหร่ีเปนสถานท่ีท่ีไมไดกําหนดเฉพาะแกบุคคลท่ีเปนคนไทยเทานั้นเขา
ใชบริการผูดําเนินการอาจจะตองมีการจัดเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีตามมาตรฐานข้ันตนซ่ึง
ขอความจะตองมีความหมายเดียวกับ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” เปน
ภาษาอังกฤษ หรือภาษาอื่นตามความเหมาะสม ในกรณีท่ีขอความเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาอ่ืน
เพียงอยางเดียวผูดําเนินการจะตองมีการจัดปายท่ีมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ 
บาท” ท่ีเปนภาษาไทยอยูดวย (สํานักคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
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บทบาทและการบังคับใชกฎหมายของพนักงานเจาหนาท่ีตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

พนักงานเจาหนาท่ี หมายถึง ผูซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ังใหปฏิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ จากมาตราท่ี ๗ ไดใหอํานาจแกเจาหนาท่ีเขาไปในสถานท่ี
สาธารณะท่ีรัฐมนตรีไดประกาศระหวางเวลาพระอาทิตยข้ึนถึงพระอาทิตยตกหรือเวลาทําการของ
สถานท่ีนั้นเพื่อการตรวจสอบและควบคุมใหเปนไปตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ. ๒๕๓๕ เจาหนาท่ีตองมีการแสดงบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ีตอบุคคลท่ีเกี่ยวของและ
จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๔) พ.ศ. ๒๕๔๗ เร่ือง แตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีเพื่อ
ปฏิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ โดยสามารถแบงกลุมของ
พนักงานเจาหนาท่ีไดดังตอไปนี้ (สํานักคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 

กลุมท่ี 1 ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในสังกัดราชการบริหารสวนกลาง มีหนาท่ี
เพื่อปฏิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดแก 

1. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3. อธิบดีกรมการแพทย 
4.อธิบดีกรมควบคุมโรค 5. อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 6. อธิบดี
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 7. อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 8. อธิบดีกรมสุขภาพจิต 9. 
อธิบดีกรมอนามัย 10. เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 11. ผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข 12. รองอธิบดีกรมการแพทย 13. รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 14. รองอธิบดีกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 15. รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 16. รอง
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 17. รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 18. รองอธิบดีกรมอนามัย                 
19. รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 20. เลขานุการกรม ผูอํานวยการกอง ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ผูอํานวยการสถาบัน ผูอํานวยการศูนยในสังกัดกรมการแพทย 21. เลขานุการกรม
ผูอํานวยการกอง ผูอํานวยการสถาบัน ผูอํานวยการสํานักและผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี 1 กรุงเทพฯในสังกัดกรมควบคุมโรค 22. ผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะและ
ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 23. ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิต ผูอํานวยการสถาบันและผูอํานวยการสํานักในสังกัดกรม
สุขภาพจิต 24. ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ และผูอํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรม
อนามัย 25. เภสัชกร และนักวิชาการอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้ังแต
ระดับ 4 ข้ึนไป 26. นิติกรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรม
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พัฒนาการแพทยแผนไทยและกรมการแพทยทางเลือกกรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัยและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต้ังแตระดับ 4
ข้ึนไป 27. นักวิชาการสาธารณสุข กลุมงานคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและกรมการแพทยทางเลือกต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 28. นักวิชาการ
สาธารณสุขกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตั้งแตระดับ 4 ข้ึนไป 29. นักวิชาการสาธารณสุข สํานัก
สงเสริมสุขภาพ และสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัยต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 30. ขาราชการ
สังกัดสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 31. ขาราชการสังกัดดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ สํานักโรคติดตอท่ัวไปต้ังแตระดับ 5 ข้ึนไป 32. พนักงานราชการ
ตําแหนงพนักงานสนับสนุนภารกิจหลักดานบริหาร (นิติกร) สังกัดกรมควบคุมโรค 

 
กลุมท่ี 2 พนักงานเจาหนาท่ี ท่ีถูกแตงต้ังเพื่อปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไม

สูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ี ท่ีมีอํานาจดูแลรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการไดแก 
ขาราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในสังกัดราชการบริหารสวนภูมิภาคหรือสังกัดราชการ
บริหารสวนกลาง ท่ีมีสํานักงานต้ังอยูในสวนภูมิภาค ไดแก 

1. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 2. ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกันประจําสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 3. ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 กรมควบคุมโรค 4. 
ผูอํานวยการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยกรมวิทยาศาสตรการแพทย 5. ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิต 
6. ผูอํานวยการศูนยอนามัย กรมอนามัย 7. ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ผูอํานวยการโรงพยาบาล
ท่ัวไปและผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 8. ผูอํานวยการศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 9. ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี สถาบันมะเร็ง
แหงชาติกรมการแพทย 10. ขาราชการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สังกัดกรมควบคุมโรค
ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 11. ขาราชการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ต้ังแตระดับ 4 ขึ้นไป 12. นักวิชาการสาธารณสุข ศูนยอนามัย สํานัก
สงเสริมสุขภาพและสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม สังกัดกรมอนามัย ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 13.
สาธารณสุขอําเภอและหัวหนาสถานีอนามัย 14. นักวิชาการสาธารณสุขและเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอามัยต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป  

 
กลุมท่ี 3 ขาราชการสังกัดกระทรวงศึกษาธิการซ่ึงเปนพนกังานเจาหนาท่ี ท่ีถูกแตงต้ังเพื่อ

ปฏิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕เฉพาะสวนราชการในสังกัด
หรือในความดแูลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ ไดแก 
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1. ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 2. รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 3. ผูตรวจราชการ
กระทรวงศึกษาธิการ 4. เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา 5. รองเลขาธิการคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา 6. เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 7. รองเลขาธิการคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน 8. เลขาธิการคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 9. รองเลขาธิการคณะกรรมการ
อาชีวศึกษา 10. อธิการบดีสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชนทุกแหง 11. รองอธิการบดี
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชนทุกแหง 12. ผูอํานวยการสํานักงานบริหารการศึกษานอก
โรงเรียน 13. ผูอํานวยการสํานักงานบริหารงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน 14. 
ผูอํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 15. รองผูอํานวยการสํานักเขตพื้นท่ีการศึกษา 16.
ผูอํานวยการสํานักพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษาและกิจการพิเศษ 17.ผูอํานวยการ สถาบัน 
โรงเรียน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 18. ผูอํานวยการโรงเรียน สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 19. ผูบริหารโรงเรียนเอกชนในกํากับดูแลของสํานักบริหารงาน
คณะกรรมการการสงเสริมการศึกษาเอกชน 20. ผูอํานวยการศูนยการศึกษานอกโรงเรียน 21.
ขาราชการ กลุมสงเสริมความประพฤตินักเรียน นักศึกษาสังกัดสํานักพัฒนากิจการนักเรียน
นักศึกษา และกิจการพิเศษ ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 22. เจาหนาท่ี ผูรับผิดชอบดานการควบคุมความ
ประพฤตินักศึกษา หรือนักเรียนในสถานศึกษาของเอกชน 23.คณาจารย หรือครู ซ่ึงมีประสบการณ
เปนครู ทําการสอนไมนอยกวา 2 ป ผูรับผิดชอบดานการควบคุมความประพฤตินักศึกษา หรือ
นักเรียน ในสถานศึกษาของเอกชน  

 
กลุมท่ี 4 ขาราชการสังกัดกระทรวงมหาดไทยซ่ึงเปนพนักงานเจาหนาท่ีท่ีถูกแตงต้ังเพื่อ

ปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ี ท่ีมี
อํานาจดูแลรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการไดแก 

1. ผูวาราชการจังหวดั  
2. รองผูวาราชการจังหวดั  
3. ปลัดจังหวดั  
4. นายอําเภอ  
5. ปลัดอําเภอผูเปนหัวหนาประจํากิ่งอําเภอ 

    6. ปลัดอําเภอ ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 
   7. เจาพนักงานปกครอง เจาหนาท่ีปกครอง และนิติกร ประจําศาลากลางจังหวัด ต้ังแต 

ระดับ 4 ข้ึนไป 
    8. เจาหนาท่ีปกครอง ประจําท่ีทําการอําเภอ ต้ังแตระดบั 4 ข้ึนไป 
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กลุมท่ี 5 ขาราชการสังกัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนพนักงานเจาหนาท่ีท่ีถูกแตงต้ังเพื่อ

ปฎิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ี ท่ีมีอํานาจ
ดูแลรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการไดแก 

1. ผูว าราชการกรุงเทพมหานคร  2. รองผูว าราชการกรุงเทพมหานคร  3. ปลัด
กรุงเทพมหานคร 4. รองปลัดกรุงเทพมหานคร 5. ผูอํานวยการสํานักการแพทย 6. รองผูอํานวยการ
สํานักการแพทย 7. ผูอํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 8. ผูอํานวยการสํานักอนามัย
9. รองผูอํานวยการสํานักอนามัย 10.ผูอํานวยการกองควบคุมโรค 11. ผูอํานวยการกองสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม สํานักอนามัย 12. ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 13. ผูอํานวยการ
กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย 14. ผูอํานวยการสํานักการศึกษา 15. รอง
ผูอํานวยการสํานักการศึกษา 16. ผูอํานวยการโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 17. ผูอํานวยการ
สํานักเทศกิจ 18. รองผูอํานวยการสํานักเทศกิจ 19. ผูอํานวยการเขต 20. ผูชวยผูอํานวยการเขต 20. 
หัวหนาฝายในกองอนามัยส่ิงแวดลอม กรุงเทพมหานคร 21. นักวิชาการสุขาภิบาล เจาหนาท่ีอนามัย 
ฝายส่ิงแวดลอมและสุขาภิบาล สังกัดสํานักงานเขตต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 22. นักวิชาการสุขาภิบาล 
เจาหนาท่ีอนามัย สังกัดกองอนามัยส่ิงแวดลอม ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 23. นักวิชาการสุขาภิบาล 
สังกัดกองสุขาภิบาลอาหาร ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 24. เจาพนักงานปกครอง เจาหนาท่ีปกครอง 
พนักงานปกครองฝายเทศกิจ สังกัดสํานักงานเขต ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป  

 
กลุมท่ี 6  ขาราชการสังกัดเทศบาล เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัดและองคการ

บริหารสวนตําบล ซ่ึงดํารงตําแหนงตอไปน้ีแลวแตกรณีเปนพนักงานเจาหนาท่ี เพื่อปฎิบัติการ
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ี ท่ีมีอํานาจดูแล
รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการไดแก 

1. นายกเทศมนตรี 2. เทศมนตรีฝายสาธารณสุข 3. ปลัดและรองปลัดเทศบาล 4.
ผูอํานวยการสํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 5. ผูอํานวยการสํานักการศึกษา 6. ผูอํานวยการ
สํานักสวัสดิการสังคม 7. ผูอํานวยการสํานักวิชาการและแผนงาน 8. ผูอํานวยการกองหรือหัวหนา
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 9. ผูอํานวยการกองหรือหัวหนากองการแพทย 10. ผูอํานวยการ
กองหรือหัวหนากองการศึกษา 11. ผู อํานวยการกองหรือหัวหนากองสวัสดิการสังคม 12.
ผูอํานวยการกองหรือหัวหนากองวิชาการและแผนงาน 13. ผูอํานวยการโรงเรียนเทศบาล 14.
หัวหนาศูนยบริการสาธารณสุข 15.นายแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสุขาภิบาล ต้ังแตระดับ 4
ข้ึนไป 16. นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ เจาพนักงานเทศกิจ ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 17. นายกองคการ
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บริหารสวนจังหวัด 18. ปลัดและรองปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด 19. นายกองคการบริหารสวน
ตําบล 20. ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 21. นักวิชาการสุขาภิบาล นัก
บริหารงานสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพประจําองคการบริหารสวนตําบล 22. นายกและรอง
นายกเมืองพัทยา 23. ปลัดและรองปลัดเมืองพัทยา 24. ผูอํานวยการสํานักการสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมเมืองพัทยา 25. นักบริหารงานสาธารณสุข สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเมือง
พัทยา 26. นักวิชาการสุขาภิบาล สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเมืองพัทยา ต้ังแตระดับ 4 ข้ึน
ไป 27. เจาพนักงานสาธารสุขชุมชน สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเมืองพัทยา ต้ังแตระดับ 
4 ข้ึนไป 28.เจาพนักงานสุขาภิบาล สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเมืองพัทยา ต้ังแตระดับ 4
ข้ึนไป 

กลุมท่ี 7  ขาราชการสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ซ่ึงเปนขาราชการตํารวจช้ันสัญญาบัตร
ผูมียศต้ังแตรอยตํารวจตรีหรือผูท่ีดํารงตําแหนงรองสารวัตรข้ึนไป เปนพนักงานเจาหนาท่ี เพื่อ
ปฏิบัติการตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ีท่ีมี
อํานาจการรับผิดชอบและเขตปกครองในการปฏิบัติราชการ 

จาก พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พื้นท่ีแหลงทองเท่ียวอําเภอ
แมริม จังหวัดเชียงใหม มีพนักงานเจาหนาท่ี ท่ีเกี่ยวของตอการตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติ
ของผูดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย หลายกลุม เชน สาธารณสุขอําเภอและหัวหนาสถานีอามัย 
นักวิชาการสาธาณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ประจําสํานักงานสารณสุขอําเภอต้ังแต
ระดับ 4 ข้ึนไป นายอําเภอ ปลัดอําเภอ นายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวน
ตําบล นักบริหารงานสาธารณสุข และขาราชการตํารวจช้ันสัญญาบัตรผูมียศต้ังแตรอยตํารวจตรี
หรือผูท่ีดํารงตําแหนงรองสารวัตรข้ึนไป ในพื้นท่ีของอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงจะเห็นวา
การบังคับใชกฎหมายของพนักงานเจาหนาท่ีเหลานี้ มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการสงผลให
กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับเกิดประสิทธิภาพ และการท่ีเจาหนาท่ีของรัฐท่ีมีความเกี่ยวของกับการ
ใชกฎหมายไดบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด จะทําใหเกิดการกลัวตอการกระทําผิดตามกฎหมาย
ได (โภคิน พลกุล, 2531 อางใน ธนะเมศฐ มหาวงศนันท, 2550) นอกจากนี้เพื่อความครอบคลุมและ
เกิดประสิทธิผลในดานของการปฏิบัติตามกฎหมายยังไดมีการออกกฎหมายเพ่ือดําเนินการตาม
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เรียกวาประกาศกระทรวงสาธารณสุข และ
ปจจุบันไดมีการปรับปรุงกฎหมายจนถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
เร่ือง การกําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ีและ
กําหนดบริเวณหรือพื้นท่ีของสถานท่ีดังกลาวเปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี (ดังแสดงใน
ภาคผนวกหนา 90 ) 
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จาก พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ สงผลใหผูดําเนินการใน
สถานท่ีสาธารณะตองมีหนาท่ี (ตามมาตราท่ี ๕) โดย 

1. ตองมีการจัดใหมีสวนหน่ึง สวนใด หรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอด
บุหร่ี หากไมปฏิบัติ ตองระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท  

2. ตองมีการจัดใหเขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตามรัฐมนตรีกําหนด หาก
ไมปฏิบัติตองระวางโทษปรับไมเกิน 10,000 บาทโดยในสภาพ และลักษณะของเขตสูบบุหร่ีจะตอง
เปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๙) พ.ศ. ๒๕๔๐ เร่ืองสภาพและลักษณะของเขต
สูบบุหร่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ดังนี้ 

2.1 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณท่ีกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญแกประชาชนท่ี
อยูขางเคียง 

2.2 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณทางเขาออก ของสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครอง
สุขภาพของผูท่ีไมสูบบุหร่ี 

2.3 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณที่เปดเผย เห็นไดชัดแกผูมาใชสถานท่ีนั้น  
2.4 เขตสูบบุหร่ีบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ ตองมีการระบายอากาศถายเทหมุนเวียน

ระหวางภายนอกอาคาร และภายในเขตสูบบุหร่ีไมนอยกวา 50 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน 
3. ตองจัดใหมีเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ี หรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรี

กําหนดหากไมปฏิบัติตองระวางโทษปรับไมเกิน 2,000บาท ในดานของการกําหนดเคร่ืองหมาย
ของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ี ไดมีการกําหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๕)
พ.ศ. ๒๕๔๘ เร่ืองการกําหนดเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ี ดังนี้  

3.1 เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี มีลักษณะเปนปายวงกลมพื้นสีขาว มีเสนผาน
ศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีฟากวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตรมีรูปมวนบุหร่ีซิ
กาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง ขนาดกวางของมวนบุหร่ีซิกาแรตเทากับขนาดกวางของขอบสีฟา 
เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสติ๊กเกอร 

3.2 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหร่ี มีลักษณะ ดังนี้ 
3.2.1 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไว ณ ทางเขา สถานท่ีสาธารณะ

เปนเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีท่ีต้ังอยูภายในอาคารหรือส่ิงกอสราง ใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสี
ขาวเสนผานศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร มี
รูปมวนบุหร่ีซิกาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาด
กวางของขอบสีแดง และใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” อยูใตปาย
วงกลมเครื่องหมายของปลอดบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปาย
สต๊ิกเกอร 
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3.2.2 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ี
เปนเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีท่ีต้ังอยูภายในอาคารหรือส่ิงกอสราง ใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสี
ขาวเสนผานศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 5 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 0.5 เซนติเมตร มี
รูปมวนบุหร่ีซิกาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาด
กวางของขอบสีแดง ท้ังนี้ใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” หรือจัดใหมี
ภาษาอังกฤษมีความหมายเดียวกันเพียงอยางเดียว กํากับเพิ่มเติมในปายดวยก็ได เคร่ืองหมายของเขต
ปลอดบุหร่ีอาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสต๊ิกเกอร การแสดง
เคร่ืองหมายตองแสดงอยางเปดเผย เห็นไดชัด 

3.2.3 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ี
เปนเขตปลอดบุหร่ี นอกจากท่ีกําหนดขางตนใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผาน
ศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร มีรูปมวนบุหร่ีซิ
กาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาดกวางของขอบสี
แดง และใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” อยูใตปายวงกลมเคร่ืองหมาย
ของปลอดบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสต๊ิกเกอร การแสดง
เคร่ืองหมายตองแสดงอยางเปดเผย เห็นไดชัด หากเปนการแสดงเคร่ืองหมายบริเวณทางเขาสถานท่ี
สาธารณะตองแสดงไว  ณ ทางเขาสถานท่ีสาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีทุกทาง หรือเคร่ืองหมาย
ของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีตองแสดงไวอยาง
เปดเผย  บุคคลเห็นไดชัด และมีความเหมาะสมตอสถานท่ีหรือบริเวณนั้นๆ  

กรณีท่ีเขตปลอดบุหร่ีเปนสถานท่ีท่ีไมไดกําหนดเฉพาะแกบุคคลท่ีเปนคนไทยเทานั้นเขา
ใชบริการผูดําเนินการอาจจะตองมีการจัดเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีตามมาตรฐานข้ันตนซ่ึง
ขอความจะตองมีความหมายเดียวกับ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” เปน
ภาษาอังกฤษ หรือภาษาอื่นตามความเหมาะสม ในกรณีท่ีขอความเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาอ่ืน
เพียงอยางเดียวผูดําเนินการจะตองมีการจัดปายท่ีมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐
บาท” ท่ีเปนภาษาไทยอยูดวย 
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แนวคิดเก่ียวกับกฎหมายและการปฏิบัตติามกฎหมาย 
 

 1.แนวคิดเก่ียวกับกฎหมาย 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดกําหนดความหมายของ กฎหมายวา

หมายถึง กฎท่ีสถาบัน หรือ ผูมีอํานาจสูงสุดในรัฐ ตราข้ึน หรือ ท่ีเกิดข้ึนจากจารีตประเพณี อันเปนท่ี
ยอมรับนับถือ เพื่อใชในการบริหารประเทศ เพื่อใชบังคับบุคคลใหปฏิบัติตาม หรือเพื่อกําหนด
ระเบียบแหงความสัมพันธระหวางบุคคล หรือ ระหวางบุคคลกับรัฐ  
(ท่ีมา http : // www.parliament.go.th, 28 เมษายน พ.ศ. 2552 ) 

กฎหมาย คือ กฎเกณฑ ขอบังคับท่ีตราโดยผูมีอํานาจอธิปไตย เพื่อกําหนดและควบคุม
พฤติกรรมของมนุษย ซ่ึงตามธรรมดาผูท่ีฝาฝนจะตองไดรับผลราย (ธวัชชัย สัตยสมบูรณ, 2542) 

H.L.A. Hart ไดใหความหมายของกฎหมายวา เปนระบบของกฎ ซ่ึงไดรับการยอมรับ
โดยคนสวนใหญในสังคมและถูกปฏิบัติตามอยางเครงครัดโดยศาลและผูมีอํานาจในรัฐปกครอง
นั้นๆ (ท่ีมา http : // th.wikipedia.org/, 28 เมษายน พ.ศ. 2552 ) 

จากความหมายตางๆอาจสรุปไดวา กฎหมายหมายความถึง เคร่ืองมือในการควบคุม
พฤติกรรมของคนในสังคม เม่ือคนไดมาอยูรวมกันเปนสังคม แตละสังคมจึงมีความจําเปนท่ีตอง
สรางกฎเกณฑตางๆข้ึนเพื่อควบคุมความประพฤติของสมาชิกในสังคมใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน
และรักษาความเปนระเบียบเรียบรอยของคนในสังคม แตอยางไรก็ตามการทําใหกฎหมายซ่ึงมีเพียง
ลายลักษณอักษรไปสูการปฏิบัติใหไดผลอยางแทจริง นอกจากการบังคับใชกฎหมาย (law 

enforcement) เพื่อใชบังคับแกสมาชิกในสังคมใหเกิดผลตรงตามเจตนารมณของกฎหมายท่ีถูกตรา
ข้ึนแลวการท่ีสมาชิกในสังคมยินยอมท่ีจะปฏิบัติตามกฎหมาย ก็มีสวนสําคัญเชนเดียวกัน 
 

2. การปฏิบัติตามกฎหมาย (law compliance) 
Benedict Kingsbury กลาวถึง compliance วาเปนพฤติกรรม (behavior) ในการ

ปฏิบัติตามกฎ สามารถวัด ปรับปรุงและแกไขได (Benedict Kingsbury, 1998) 
Ronald Mitchell (2001) กลาวถึง compliance วาเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลไดการ

ยอมรับกฏระเบียบหรือกฎเกณฑท่ีไดต้ังไวหรือกําหนดไว  
(ท่ีมา http : // www.earthscape.org/t1/mir 02/, 28 เมษายน พ.ศ.2552) 

Michael Klitzner กลาวถึง compliance วาเปนส่ิงท่ีสามารถวัดไดในกลุมประชากรท่ี
ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามกฎ (Michael Klitzner, 2002) 
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จากการใหความหมายของ compliance ตามมุมมองของการปฏิบัติตามนโยบาย
สาธารณะหมายถึง การที่บุคคล องคกร กลุม หรือประชากรมีการปฏิบัติ ซ่ึงตองทําอยางสอดคลอง
และมีความเฉพาะเจาะจงกับนโยบายสาธารณะน้ัน 
(ท่ีมา www.alcoholpolicy.niaa.nih.gov, 28 เมษายน พ.ศ.2552) 

จากการใหความหมายของ compliance โดย ปริญญา หอมเอนกซ่ึงไดอธิบายวาเปนการ
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับและกฎหมาย ตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบาย  
(ท่ีมา www.acisonline.net, 28 เมษายน พ.ศ.2552)  
 จากการใหความหมายของ compliance ตามแนวคิดทางจิตวิทยาสังคมไดอธิบายถึง
compliance วาเปนกระบวนหนึ่งในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความคิดของบุคคล ซ่ึงจากการ
สังเคราะหแนวคิดของเคลแมน (Kelman) และเฟรนซกับราเวนไดกลาวถึง compliance หรือการ
ยอมทําตามวาเปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายนอกอันเกิดจากการไดรับรางวัลหรือการลงโทษ
ซ่ึงแหลงอํานาจท่ีทําใหเกิดการยอมทําตามนั้นคือ อํานาจตามตําแหนง รางวัล และการลงโทษ (สิทธิ
โชค วรานุสันติกูล, 2546) 

โดยสรุปจากการอธิบายความหมายของ compliance ทําใหสามารถอธิบายถึงการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย (law compliance) ไดวาเปนพฤติกรรม (behavior) ของคน องคกร กลุมประชากรท่ี
ใหความยินยอมหรือยอมทําตามกฎหมาย ซ่ึงสามารถวัด หรือ ประเมินผลได  

เนื่องจากการปฏิบัติตามกฎหมายถือวาเปนพฤติกรรมหน่ึงท่ีมีการแสดงออกและสามารถ
ประเมินได ในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไม
สูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ คร้ังนี้ จึงไดใชแนวคิดของการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมมาเพ่ือใช
อธิบาย 
  

ความหมายของคําวา พฤติกรรม (behavior) 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของอินทรีย หรือส่ิงมีชีวิต การกระทําท่ีวานี้นอกจากเปน
การกระทําท่ีผูกระทํารูสึกตัว และไมรูสึกตัวในขณะท่ีกระทํา ยังหมายถึงการกระทําท่ีสังเกตได 
หรือสังเกตไมได การแบงพฤติกรรมตามนักจิตวิทยาสังคมสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท 
ไดแก  

1. พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) หมายถึง การกระทําท่ีผูอ่ืนสามารถสังเกตได
โดยตรง เชน การรองไห ยิ้ม เดิน พูด การกระทําเชนนี้ไมวาจะใครก็สังเกตได เม่ือใชคําวาสังเกตได    
หมายความวาอาจจะไดดวยการฟง การสัมผัส เปนตน 
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2. พฤติกรรมภายใน (covert behavior) หมายถึง การกระทําท่ีผูอ่ืนสังเกตไมได
โดยตรง เชน หิว ออนเพลีย เสียใจ สวนมากเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการทํางานภายในสมองถา
ตองการสังเกตพฤติกรรมภายในตองอาศัยการกระตุน หรือจัดส่ิงแวดลอมใหเจาของพฤติกรรมแส
องออกมาเปนพฤติกรรมภายนอก เชนการอาศัยแบบทดสอบเพื่อนําขอมูลท่ีไดมาใชคาดเดา
พฤติกรรมภายในได  

 
การแบงพฤติกรรมมนุษยตามนักจิตวิทยาไดออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 

1. พฤติกรรมท่ีมีมาแตกําเนิดซ่ึงเกิดข้ึนโดยไมมีการเรียนรูมากอน ไดแก ปฏิกิริยา
สะทอนกลับ เชนการกระพริบตา และสัญชาตญาณ เชน ความกลัวการเอาตัวรอดเปนตน 

2. พฤติกรรมท่ีเกิดจากอิทธิพลของกลุม ไดแก พฤติกรรมท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลติดตอ
สังสรรคและมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษยให
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอมแบงออกไดเปน 4 ลักษณะคือ 

1. การปรับเปล่ียนทางดานของสรีระรางกาย เชน การปรับปรุงบุคลิกภาพ การแตงกาย 
การพูด 

2. การปรับเปล่ียนทางดานอารมณและความรูสึกนึกคิดใหมีความสัมพันธภาพท่ีดีกับ
บุคคลอ่ืน ปรับอารมณความรูสึกใหสอดคลองกับบุคคลอ่ืน รูจักการยอมรับผิด 

3. การปรับเปล่ียนทางดานสติปญญา เชน การศึกษาคนควาเพื่อใหมีความรูท่ีทันสมัย ทัน
เหตุการณ การมีความคิดเห็นคลอยตามความคิดเห็นของคนสวนใหญ 

4. การปรับเปล่ียนอุดมคติ หมายถึง การสามารถปรับเปล่ียนหลักการหรือแนวทาง
บางสวนบางตอนเพื่อใหเขากับสังคมสวนใหญได โดยพิจารณาจากความจําเปน และเหตุการณท่ี
เกิดข้ึน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย เปนประโยชนแกตนเอง เพื่อสวัสดิภาพของตนเองและของกลุม 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
1. ตามแนวคิดของนักจิตวิทยา กลุมพฤติกรรมนิยม (behaviorism) 
จากแนวคิดนี้จะเนนการศึกษาพฤติกรรมจากส่ิงท่ีวัดได เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา

อยางชัดเจน และพยายามจะศึกษาพฤติกรรมในแงเดียวอันไดแก พฤติกรรมไดรับอิทธิพลจาก
ส่ิงแวดลอมอยางไร และนอกจากน้ียังเช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนให
เปนไปในทิศทางใดก็ไดโดยการนําเอาความรูในหลักการของการวางเง่ือนไขใหเกิดการเรียนรูท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาดัดแปลงส่ิงแวดลอมท่ีจะอํานวยความสะดวกแกมนุษยท่ีจะแสดง
พฤติกรรมออกมา ในการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมยอมจะสงผลใหมนุษยเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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ของตน เพื่อใหเขากับส่ิงแวดลอมดวย ดังนั้นจากแนวคิดนี้แสดงใหเห็นวา ส่ิงแวดลอมมีผลตอการ
เกิดพฤติกรรมของมนุษย 

2. ตามแนวคิดของนักจิตวิทยา กลุมปญญานิยม (cognitivism) 
ในกลุมนี้มีความเช่ือวามีอะไรบางอยางอยูภายในตัวมนุษยตามธรรมชาติมีสวนในการ

กอใหเกิดพฤติกรรมทําใหคนอ่ืนๆสังเกตได ดังนั้นจึงมีความสนใจจะศึกษากระบวนการทางสมอง
วาเปนตนกําเนิดของพฤติกรรมมนุษย เปนตนวา การคิด การใสใจ การจํา การคาดหวัง การรูสึกตัว
กลุมปญญานิยมเชื่อวาการรับรูและการแปลความหมายของแตละบุคคลจะมีอิทธิพลตอส่ิงท่ีเขา
แสดงออกมา และเช่ือวามนุษยไมไดมองเห็นปรากฏการณตามธรรมชาติดวยดวงตาเฉยๆแตมนุษย
ไดใชความเขาใจและประสบการณของตนเองเปนพื้นฐานในการมองเห็นปรากฏการณตาม
ธรรมชาติดวย ซ่ึงอัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) เปนหนึ่งในกลุมนี้และถือเปนตนแบบแหง
แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม ตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคม Bandura มีความเช่ือวาพฤติกรรมของคนเรานั้น เกิดจากปจจัย 3 ปจจัย ไดแก   

1. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก สภาพแวดลอม อิทธิพลทางสังคม   
2. ปจจัยทางพฤติกรรม ไดแก ทิศทางของพฤติกรรม หรือ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนและมีผล

ตออีกพฤติกรรมหน่ึง 
3. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ลักษณะทางกายภาพเชน อายุ เช้ือชาติ เพศ และ ปจจัยดาน

ปญญา ชีวภาพรวมถึงส่ิงภายในอ่ืนๆ เชน ความคิด ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวัง ความเช่ือ
การรับรูเกี่ยวกับตนเอง ความต้ังใจ เปนตน 

ปจจัยท้ัง 3 จะทําหนาท่ีกําหนดซ่ึงกันและกัน แตอิทธิพลของปจจัยท้ัง 3 นั้นไมไดเกิดข้ึน
พรอมๆ กัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวา และตองอาศัยเวลาในการท่ีปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมีผล
ตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ  

3. ความคิดเหน็ (opinions) 
ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกถึงความเช่ือ ทัศนะ การวินิจฉัย การประเมินผล

อยางมีรูปแบบโดยไดรับอิทธิพลมาจากทัศนคติและขอเท็จจริงหรือความรูท่ีมีอยูของผูแสดงความ
คิดเห็นตอเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งซ่ึงข้ึนอยูกับสถานการณและส่ิงแวดลอมตางๆ การแสดงความคิดเห็น
อาจจะออกมาในรูปแบบของการพูดหรือการเขียนก็ได (เสกสรร, 2542 อางใน พรนิภา ยันนาคี และ
คณะ, 2546) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ ไดกลาวถึงความคิดเห็นวา ความคิดเห็นถือเปนการแสดงออกทาง
ทัศนคติ โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ และเปนสวนท่ีพรอมจะมีปฏิกริยาอยางยิ่งตอสถานการณ
ภายนอก (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2520) 
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Nunnally, J.C. ไดกลาวถึงความคิดเห็นวา เปนทัศนคติท่ีอยูภายใตจิตสํานึกของคน เม่ือ
เกิดความรูสึกชอบหรือไมชอบตอส่ิงใด ก็จะกระทําพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับความรูสึกภายใน โดย
ความคิดเห็นนั้นจะใชในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการลงความเห็น และความรู สวนทัศนคติจะใชมากเกี่ยวกับ
เร่ืองความรูสึก และความชอบพอ (Nunnally, J.C., 1959 อางใน ชาตรี นันทพานิช, 2537) 

ความคิดเห็น หมายถึง สภาพความรูสึกท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ในเวลา
ใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความรู การรับรู ประสบการณท่ีบุคคลนั้นไดรับมา โดยบุคคลนั้น
อาจจะแสดงออกมาทางใดทางหน่ึง ไมวาจะเปนการพูด ลักษณะทาทาง หรือไมแสดงออกเลยก็ได
(พรนิภา ยันนาคี และคณะ, 2546) 

ความคิดเห็นเปนสวนหน่ึงของทัศนคติ นั่นคือเปนความเช่ือ ความรูสึกเฉพาะตัวของคน
อาจแสดงออกดวยวาจาและการเขียนโดยมีพื้นฐานมาจาก ความรูเดิม ประสบการณท่ีไดรับ
สภาพแวดลอมของบุคคลและการศึกษาความคิดเห็นสามารถใชหลักการเดียวกับการศึกษาทัศนคติ 
(ชาตรี นันทพานิช, 2537) 

โดยสรุปอาจกลาวไดวา ความคิดเห็น หมายถึง ความคิด หรือการลงความเห็นซ่ึงเปน
ความรูสึกท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง และในการแยกความคิดเห็นออกจากทัศนคตินั้น
เปนไปไดยาก  ทัศนคติและความคิดเห็นตองไปดวยกันเสมอถาบุคคลมีทัศนคติอยางไรยอมจะ
แสดงความคิดเห็นออกมาอยางนั้น (Hillgard, E.R.et, 1962 อางใน ชาตรี นันทพานิช, 2537)
ดังนั้น จากแนวความคิดท่ีวาทัศนคติ นั้นมีรากฐานมาจาก ความเช่ือท่ีอาจสงผลถึงพฤติกรรมใน
อนาคต โดยจะเห็นจากการปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยสามารถสังเกตได มีความสัมพันธ
และมีผลซ่ึงกันและกัน กับทัศนคติ เช่ือวาทัศนคติมีผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล
และการแสดงออกของบุคคลก็มีผลตอทัศนคตินั้นดวย (ประภาเพ็ญสุวรรณ, 2520) จึงมีความ
เปนไปไดท่ีความคิดเห็นยอมจะมีผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลดวยเชนกัน  
 4.ความรู  
 ความรู หมายถึง พฤติกรรมข้ันตนท่ีผูเรียนเพียงแตจําได อาจโดยการฝกหรือการมองเห็น 
ไดยิน ไดจํา ซ่ึงความรูในข้ันนี้ไดแกความรูเกี่ยวกับ ความหมาย คําจํากัดความ ขอเท็จจริง ทฤษฎี 
โครงสราง และวิธีการแกไขปญหา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2520) 

 ความรู หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงความจําและการะลึกไดท่ีมีตอความคิด วัตถุ และ
ปรากฏการณตางๆ เปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงท่ีงายๆท่ีเปนอิสระตอกันไปจนถึงความจดจําในส่ิงท่ี
ยุงยากซับซอนและมีความหมายแกกัน (ธวัชชัย ชัยจิรฉายากุล  2527) 

 ความรู หมายถึง การรับรู การจํา การเขาใจในเร่ืองตางๆ โดยเกิดจากประสบการณ ซ่ึง
เปนพฤติกรรมข้ันตนของพฤติกรรมดานพุทธิปญญา (ทัศนีย ศิริปญญา, 2538) 

 



 25

 เบนจามิน บลูม (Benjamin S.Bloom) ไดใหความหมายของ ความรู วาหมายถึง เร่ืองท่ี
เกี่ยวกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ วิธีการและกระบวนการตาง ๆ รวมถึงแบบกระสวนของโครงการ
วัตถุประสงคในดานความรู โดยเนนในเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจํา อันเปน
กระบวนการที่เช่ือมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบ (ท่ีมา http : // th.wikipedia.org/, 28 เมษายน 
พ.ศ. 2552) โดย เบนจามิน บลูม และคณะ ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูหรือพุทธิพิสัยของคน 
วาประกอบดวยความรูตามระดับตางๆ รวม 6 ระดับ ซ่ึงอาจพิจารณาจากระดับความรูในข้ันตํ่าไปสู
ระดับของความรูในระดับท่ีสูงข้ึนไป ดังนี้  

1, ความรู หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจําและการระลึกไดถึงความคิด วัตถุ และ
ปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงงาย ๆ ท่ีเปนอิสระแกกันไปจนถึงความจําในส่ิงท่ี
ยุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกัน 

2, ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด หมายถึง ความสามารถทางสติปญญาในการขยาย
ความรู ความจํา ใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกับส่ือ
ความหมาย และความสามารถในการแปลความหมายการสรุปหรือการขยายความส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

3, การนําไปปรับใช หมายถึง ความสามารถในการนําความรูความเขาใจหรือความคิด
รวบยอด ในเร่ืองใดๆ ท่ีมีอยูเดิมไปแกไขปญหาท่ีแปลกใหมของเร่ืองนั้น โดยการใชความรูตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมาย
การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

4, การวิเคราะห หมายถึงความสามารถและทักษะท่ีสูงกวาความเขาใจ และการนําไป
ปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเปนสวนยอยท่ีมีความสัมพันธกัน
รวมท้ังการสืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพื่อดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเขากันได
หรือไม อันจะชวยใหเกิดความเขาใจตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดอยางแทจริง 

5, การสังเคราะห หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบยอยๆหรือสวน
ใหญๆ เขาดวยกันเพื่อใหเปนเร่ืองราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะของการเปน
กระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเร่ืองตางๆ เขาไวดวยกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือโครงสรางท่ี
ยังไมชัดเจนข้ึนมากอน อันเปนกระบวนการท่ีตองอาศัยความคิดสรางสรรคภายในขอบเขตของส่ิง
ท่ีกําหนดให 

6, การประเมินผล หมายถึง ความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิดคานิยม ผลงาน 
คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการกําหนดเกณฑเปนฐานในการ
พิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนข้ันตอนท่ีสูงสุดของพุทธิลักษณะท่ีตองใชความรูความ
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เขาใจ การนําไปปรับใช การวิเคราะหและการสังเคราะหเขามาพิจารณาประกอบกันเพื่อทําการ
ประเมินผลส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

สรุปอาจกลาวไดวา ความรู หมายถึง การจํา การเขาใจในเร่ืองอันเกิดจากประสบการณ
ของแตละคนและหากจะพิจารณาความรูตามทฤษฎีความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรม จะเห็นถึงความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมโดยพบวาความรูมีความสัมพันธ
กับทัศนคติ และทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรมเปนการแสดงออกของบุคคลมี
พื้นฐานมาจากความรู และทัศนคติท่ีแตกตางกัน ความแตกตางกันของความรูและทัศนคติเกิดข้ึน 
เพราะความแตกตางในการเปดรับส่ือ และความแตกตางในการแปลสารที่ตนไดรับ จึงกอใหเกิด
ประสบการณส่ังสมที่แตกตางกันจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลดวยเชนกัน (ท่ีมา http : // 

www.bloggang.com/viewdiary.php?id=moonfleet&month=04-, 29 เมษายน พ.ศ. 2552)  
 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1.งานวิจยัเกีย่วกับพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

นวพรรณ สันตยากร (2540) ไดทําการศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของประชาชนและ
ผูประกอบการตอการจัดเขตปลอดบุหร่ีในกรุงเทพมหานครและหัวเมืองใหญ ทําการสุมสํารวจใน 4 
จังหวัด จาก 4 ภาค พบวาผูดําเนินการสวนใหญมีความรูเร่ืองโทษของบุหร่ีตอผูสูบบุหร่ี และผูอยู
ขางเคียงอยูในระดับดี (รอยละ 94) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับทราบเร่ืองกฎหมายคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี จากโทรทัศนและในสวนของพนักงานเจาหนาท่ีตํารวจซ่ึงเปนผูรับผิดชอบ
กฎหมายนี้ยังดําเนินการในลักษณะต้ังรับ ไมมีความกระตือรือรน โดยใหความเห็นวาไมไดรับความ
รวมมือจากสวนตางๆ ผูบังคับบัญชาใหความสนใจนอย เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไมเอาจริง
ในเร่ืองนี้ 

ลักขณา เติมศิริกุลชัย บุรณี อนันทวงศ และ จารึก ไชยรักษ (2542) ไดศึกษาเร่ือง นโยบาย 
สาธารณะเพื่อสุขภาพ การสรางระบบเพื่อบังคับใชกฎหมายในการปกปองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
ซ่ึงสํารวจ เปน 2 รอบ ท่ีสาธารณะท้ังหมด 1,591 แหง ใน 4 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม 
ขอนแกน และสงขลา พบวาท่ีสาธารณะสวนใหญไมปฏิบัติตามกฎหมาย ไมมีการติดปาย หรือท่ีมี
ปายลักษณะไมถูกตองตามกฎหมาย สาเหตุท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมายไดแก การไมทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไมทราบวาจะซ้ือเครื่องหมายจากท่ี
ใดและไมทราบลักษณะเคร่ืองหมายท่ีถูกตอง 
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สํานักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2545) ไดมีการสํารวจความคิดเห็นตอ
เขตปลอดบุหร่ี ในการประกาศใชประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๑๐ ศึกษาในผูประกอบการ
และประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวารอยละ 58 ของเจาของรานอาหารเห็นประโยชนจาก
รานอาหารปลอดควันบุหร่ีเพราะการเพิ่มจํานวนลูกคา และรอยละ 76 เห็นประโยชนเพราะ
พนักงานในรานจะปลอดภัยจากควันบุหร่ี และติดตามผลในรอบ 1 ปของการประกาศเขตปลอด
บุหร่ีในรานอาหาร โดยศึกษาในประชาชนและ พนักงานรานอาหาร ในเขตกรุงเทพมหานคร เขต
เทศบาลตามหัวเมืองใหญ 4 จังหวัดไดแก พระนครศรีอยุธยา เชียงใหม นครราชสีมา สงขลา พบวา 
ในประเด็นความมั่นใจตอมาตรการ หามสูบบุหร่ีในรานอาหาร จะสามารถบังคับใชอยางไดผลมี
รอยละ 53.6 และไมม่ันใจ รอยละ 28.8 ซ่ึงผูท่ีตอบไมม่ันใจ ไดใหเหตุผลวา ลูกคาไมใหความ
รวมมือ /ไมปฏิบัติตาม,ไมไดรับความรวมมือจากทางราน/ รานอาหารไมปฏิบัติตาม, กฎหมายไม
ชัดเจน มาตรการไมเด็ดขาด, เจาหนาท่ีปฏิบัติงานไมจริงจังมีการเลือกปฏิบัติ รอยละ 23.4 รอยละ 

22.8 รอยละ 17.1 รอยละ 16.3 ตามลําดับ 
นิ่มนวล พรายน้ําและเดชา เจริญมิตร (2546) ไดศึกษาเร่ืองการสํารวจการรับรู ความพึง

พอใจตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฉบับท่ี ๑๐ ในเขตเทศบาลจังหวัดนครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 350 รายสวน
ใหญรับรูการออกกฎหมายนี้ รอละ 70.3 และผูดําเนินการรอยละ 74 มีความพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติตาม
กฎหมายนี้ 

จากการศึกษาของ พนา พวงมะลิ และนพพร ศรีผัด (2546) ในการศึกษาเร่ืองการรับรู
และการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๔๕ ภายใต พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของสถานประกอบการรานอาหารและภัตตาคารท่ีมีระบบ
ปรับอากาศในพ้ืนท่ีเขต 10 โดยเปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางเปน
ผูประกอบการรานอาหารและภัตตาคารท่ีมีระบบปรับอากาศในเขตอําเภอเมืองของ 6 จังหวัดใน
พื้นท่ีภาคเหนือตอนบน จํานวน 94 แหงเก็บรวบรวมโดยใชแบบสัมภาษณและหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร พบวา สถานประกอบการรานอาหารและภัตตาคารท่ีมีระบบปรับอากาศในพ้ืนท่ี
เขต 10 มีการปฏิบัติในการจัดเขตปลอดบุหร่ีถูกตอง รอยละ 68.1 มีความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการ
ไดรับควันบุหร่ีระดับมาก รอยละ 60.6 มีการรับรูเกี่ยวกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ระดับดี รอยละ 52.1 โดยพบวาสถานภาพของผูประกอบการ ความรูเกี่ยวกับอันตราย
จากการไดรับควันบุหร่ี และการรับรูเกี่ยวกับกระทรวงประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการจัดเขตปลอดบุหร่ีท่ีถูกตองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และนอกจากน้ันยังพบวาความเขาใจในรายละเอียดของกฎระเบียบขอบังคับของ
กฎหมายอยูในเกณฑตํ่า  
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ธีระ เบญจมโยธิน (2547) การศึกษาเร่ือง การประเมินผลการบังคับใชกฎหมายยาสูบ 
จังหวัดสมุทรปราการ ป 2547 ทําการสุมสังเกตสถานประกอบการ 5 กลุม จํานวน 305 แหง พบวา
สถานประกอบการสวนใหญยังไมมีการจัดสถานท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี อยาง
เหมาะสม  

จากการศึกษาของสมศักดิ์ นาคกล่ินกูล  (2549) เร่ืองการนําพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ไปปฏิบัติในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ซ่ึงศึกษาในกลุมเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานและผูดําเนินการสถานท่ีสาธารณะ พบวามีการนําพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ไปปฏิบัติในระดับตํ่าและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดแก สถานภาพของผูดําเนินการ ประเภทของ
สถานท่ี และระยะเวลาในการดําเนินการของสถานท่ีสาธารณะน้ัน 

จากการศึกษา เร่ือง Evaluation of the Thai Tobacco Control policy โดย บุปผา ศิริ
รัศมี Philip Guest และคณะ (2008) ซ่ึงติดตามผลกระทบของนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบใน
ประเทศไทย ทําการศึกษาในกลุมผูสูบบุหร่ี และไดทําการสํารวจ 2 รอบ (รอบท่ี 1 ในป ค.ศ.2005,
รอบท่ี 2 ในป ค.ศ. 2006) พบวา ประเด็นนโยบายของการหามสูบบุหร่ีในพื้นท่ีสาธารณะ เชน
โรงพยาบาล สถานท่ีทํางาน รานอาหาร ไดรับการสนับสนุนท่ีเพิ่มข้ึน โดยการสํารวจรอบท่ี 2 

(wave 2) มีความคิดเห็นในประเด็นของรานอาหารที่มีระบบปรับอากาศวา ควรจัดรานเปนเขต
ปลอดบุหร่ีท้ังหมดรอยละ 89.5 ซ่ึงเพิ่มข้ึน จากการสํารวจคร้ังท่ี 1 ถึง รอยละ 15.5 สวนใน
รานอาหารที่ไมมีระบบปรับอากาศความคิดเห็นในการจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ีท้ังหมดเพ่ิมข้ึน
จากการสํารวจคร้ังท่ี 1 รอยละ 19 (รอบท่ี 1 รอยละ 22.8, รอบท่ี 2 รอยละ 41.8) 

 
2. งานวิจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 

    จากการศึกษาของ พิสิทธ์ิชัย ศรีบุญเรือง (2543) เร่ือง การใชกฎหมายและเทศบัญญัติใน
การรักษาความสะอาดของบานเมืองในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ซ่ึงศึกษาจากเจาหนาท่ีเทศบาล
นครเชียงใหม พบวาประเด็นของการสอบถามเร่ืองการปฏิบัติตามกฎหมายและเทศบัญญัติของ
ประชาชนดานการรักษาความสะอาดของบานเมือง อยูระดับมาก แตการปฏิบัติไดทําดวยความเกรง
กลัวตอกฎหมายมากกวาการรวมมือหรือการปฏิบัติท่ีเกิดจากจิตสํานึก และนอกจากน้ียังพบวาสภาพ
บังคับกฎหมายตามความเปนจริงมีความยุงยากในทางปฏิบัติ 

จากการศึกษาของ รอยตํารวจเอกจรูญ ใบยา (2548) ในเร่ือง ผลการบังคับใชกฎหมาย
ของตํารวจจราจรตอการเคารพกฎจราจร กรณีศึกษาเทศบาลเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ทําการศึกษา
พฤติกรรมการบังคับใชกฎหมายของเจาหนาท่ีตํารวจจราจร และการเคารพกฎจราจรของประชาชน
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ซ่ึงประเด็นของการบังคับใชกฎหมายของเจาหนาท่ีตํารวจมีผลตอการเคารพกฎจราจรของ
ประชาชน ประเด็นของการปฏิบัติตามกฎหมายและการเคารพกฎจราจรของประชาชนพบวามี
จํานวนนอย 
 จากการศึกษาของ ณัฐศาสตร โสภา (2549) เร่ือง การปฏิบัติตามมาตรการดานความ
ปลอดภัยแรงงานในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดยอมในจังหวัดเชียงใหม โดยศึกษา
กลุมลูกจางผูปฏิบัติงานและนายจางหรือผูประกอบการในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาด
ยอม จังหวัดเชียงใหม พบวานายจางสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการคุมครองแรงงาน
และความปลอดภัยในการทํางานของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคมอยูระดับดีถึงดีมากและในดานของลักษณะการปฏิบัติงานของลูกจางปฏิบัติตาม
มาตรการคุมครองแรงงานและความปลอดภัยแรงงานอยูในระดับดี รอยละ 79.6 ระดับพอใช รอยละ 
19.7 และไมปฏิบัติ รอยละ 0.8 

จากการศึกษาของ อรวรรณ ดํารงคศิริ (2549) เร่ือง การปฎิบัติตามนโยบายการบริหาร
ความปลอดภัยสมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางานของผูปฏิบัติงานเหมืองแมเมาะ ซ่ึงศึกษาในกลุม
ผูปฎิบัติงานเหมืองแมเมาะ จังหวัดลําปาง พบวามีการปฏิบัติตามนยโยบาการบริหารความปลอดภัย
สมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางานอยูในระดับมาก รอยละ 63 ระดับปานกลางรอยละ 36.4 และ
ระดับนอย รอยละ 0.6 ซ่ึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามนโยบายน้ีคือ ปจจัยดานความรูความ
เขาใจของผูปฏิบัติงาน ประสบการณทํางาน และลักษณะงานท่ีปฏิบัติ   
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กรอบแนวความคิดในการศึกษา 
 
 
 

 

• ปจจัยสวนบุคคลของผูดําเนินการ 
 ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ การสูบบุหรี่ 

• ความรู เรื่องพิษบุหรี่และพ .ร .บ .คุมครอง
สุขภาพของ ผู ไมสูบบุหรี่  พ .ศ .  ๒๕๓๕  ของ
ผูดําเนินการ 

• ความคิดเห็นตอ พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการ 

• การจัดระบบปรับอากาศในราน 

• ระยะเวลาในการดําเนินกิจการ 

• ประ เภทของร านจํ าหน า ยอ าหารและ
เครื่องด่ืม 

• ประเภทลูกคา 
• การบังคับใชกฎหมายตาม พ.ร.บ.คุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ของพนักงาน
เจาหนาที่ผูเก่ียวของ 
 

 

การปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

 



บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติ 
และปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ของ
รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม พื้นท่ีแหลงทองเท่ียว โดยศึกษาในเสนทางถนนแมริม - สะเมิง 
อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม   
 
ประชากรท่ีศึกษา 

 ประชากรที่ศึกษา เปนรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มของรานท่ีมีการจัดบริเวณเพื่อให
ลูกคานั่งบริโภคท้ังหมด 73 รานต้ังแตสามแยกแมริม - สะเมิง เร่ิมตนจากกิโลเมตรท่ี 1 จนถึง
กิโลเมตรท่ี 19 โดยมีผูดําเนินการเปนผูใหขอมูล  

 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึก 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1. แบบบันทึก โดยสังเกตเนื้อหาท่ีครอบคลุมประเด็นลักษณะสถานท่ีจําหนายอาหารและ
เคร่ืองดื่ม ไดแก ลักษณะความคงทนของราน ลักษณะบริเวณการจัดต้ังราน ลักษณะการจัดระบบ
ปรับอากาศภายในราน ลักษณะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มภายในราน ลักษณะการจัดเขต
ปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีอยางถูกตองตามมาตรฐานของ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ. ๒๕๓๕ (ดังแสดงในภาคผนวกหนา 100) 

2. แบบสอบถาม 
แบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ประกอบดวย   
2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดําเนินการ ขอมูลประเภทลูกคาผูมาใชบริการ ขอมูลระยะเวลา

ในการดําเนินกิจการ ขอมูลการถูกตรวจสอบจากพนักงานเจาหนาท่ีในเร่ืองการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  
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2.2 ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีของผูดําเนินการ 
ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด มี 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ การใหคะแนน

ขอความท่ีถูกตอง 1 คะแนน ผูท่ีตอบไมถูก หรือตอบวาไมแนใจ ให 0 คะแนน คําถามท่ีใชมี 10 ขอ 
ใหคะแนนเต็ม 10 คะแนน ใชการกระจายของคะแนนเพ่ือนํามาปรับเปนระดับความรูโดยคิดจาก
คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานแบงระดับความรูออกเปน 3 ระดับ (วิราพร พงศอาจารย, 2542) 
ไดแก   

คะแนนตํ่ากวา X – 1S.D. (นอยกวา 6 คะแนน) = ความรูตํ่า 
คะแนนระหวาง X  – 1S.D.ถึง X  + 1S.D. (6-8 คะแนน) = ความรูปานกลาง 
คะแนนสูงกวา X + 1S.D. (มากกวา 8 คะแนน) = ความรูดี  
2.3 ความรูเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ

ผูดําเนินการ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด มี 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ การใหคะแนน
ขอความที่ถูกตอง 1 คะแนน ผูท่ีตอบไมถูก หรือตอบวาไมแนใจ ให 0 คะแนน คําถามท่ีใชมี 15 ขอ 
คะแนนเต็ม 15 คะแนน ใชการกระจายของคะแนนเพ่ือนํามาปรับเปนระดับความรูโดยคิดจาก
คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานแบงระดับความรูออกเปน 3 ระดับ (วิราพร พงศอาจารย, 2542) 
ไดแก   

คะแนนตํ่ากวา  X  – 1S.D. (นอยกวา 4 คะแนน) = ความรูตํ่า 
คะแนนระหวาง X  – 1S.D.ถึง X  + 1S.D. (4-11 คะแนน) = ความรูปานกลาง 
คะแนนสูงกวา X + 1S.D. (มากกวา 11 คะแนน) = ความรูดี  
2.4 ความคิดเห็นตอพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ

ผูดําเนินการวัดโดยกําหนดเปน เห็นดวย และไมเห็นดวย มีขอทดสอบจํานวน 8 ขอ ประกอบดวย
ขอความเชิงบวก 5 ขอความและขอความเชิงลบ 3 ขอความ กําหนดการใหคะแนนมีดังนี้ 

ขอความเชิงบวก ตอบเห็นดวย ใหคะแนน 2 คะแนน ไมเห็นดวยให 1 คะแนน  
ขอความเชิงลบ ตอบเห็นดวย ใหคะแนน 1 คะแนน ไมเห็นดวยให 2 คะแนน 

แบงระดับคะแนนความคิดเห็นโดยใชพิสัยเปนเกณฑ ไดเปน 3 ระดับคือ  
คะแนนมากกวา 13 คะแนน  หมายถึง เหน็ดวยมาก 
คะแนนระหวาง 13-11 คะแนน หมายถึง เหน็ดวยปานกลาง  
คะแนนนอยกวา 11 คะแนน  หมายถึง ไมเหน็ดวย 
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3. แบบสัมภาษณปลายเปด  
ประเด็นขอเสนอแนะและความคิดเห็นของผูดําเนินการตอการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 
การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูศึกษาทําการทดสอบแบบสอบถาม โดย 

1.การหาความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน

เปนผูตรวจสอบ ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญดานงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 2 ทานผูเช่ียวชาญดาน
ยาเสพติดโดยเฉพาะปญหาบุหร่ี 2 ทาน ผูเช่ียวชาญดานกฎหมายยาสูบ 1 ทาน หลังจากนั้นจึงนํา
เคร่ืองมือท่ีไดไปปรับปรุงแกไข 

2.การหาความเช่ือม่ัน (reliability) ดวยการนําไปทดลองใชกับผูดําเนินการสถานท่ี
จําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากร โดยผูศึกษาเลือกทดลองใช
เคร่ืองมือในพ้ืนท่ีอําเภอสันกําแพง เสนทาง ถนน สันกําแพง-บอสราง จํานวน 20 ราย และหาความ

เช่ือม่ันโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดคา
ความเช่ือม่ันของแบบทดสอบความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ีและคาความเช่ือม่ันของแบบทดสอบความรู
เร่ือง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ =  0.75 คาความเช่ือม่ันของแบบวัดความ
คิดเห็นตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี = 0.76  

 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
การศึกษานี้ไดมีการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม กอนทําการศึกษาขอมูล ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการศึกษาให
ผูดําเนินการรับทราบ มีการขอความรวมมือในการเขารวมศึกษาโดยความสมัครใจและสามารถถอน
ตัวออกจากการศึกษาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ดานขอมูลสวนบุคคลจากการสัมภาษณและการตอบ
แบบสอบถามจากผูดําเนินการจะไมมีการระบุช่ือผูใหขอมูลรวมถึงขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปน
ความลับ  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูศึกษาทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบบันทึกการสังเกต แบบสอบถาม 

และแบบสัมภาษณ มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ผูศึกษานําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมไปยังราน

จําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เพื่อแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

2. ขอความรวมมือตอผูดําเนินการรานจําหนายอาหาร และเคร่ืองดื่มท่ีเปนประชากรใน
การเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษาและแจงสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเขา
รวมในการศึกษา มีการขออนุญาตบันทึกภาพลักษณะการจัดเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีโดยการ
ถาม แจงใหทราบวาขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และนํามาใชเฉพาะการศึกษาคร้ังนี้เทานั้น  

3. ทําการแจกแบบสอบถาม ในชวงเวลาท่ีผูดําเนินการตอบแบบสอบถาม ผูศึกษาทําการ
สังเกตราน การจัดเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีรวมถึงประเด็นอ่ืนๆ ตามแบบบันทึกการสังเกต
และบันทึกภาพลักษณะการจัดเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีในกรณีท่ีผูดําเนินการอนุญาต
หลังจากผูดําเนินการทําแบบสอบถามเสร็จจึงทําการสัมภาษณในประเด็นขอเสนอแนะและความ
คิดเห็นตอการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยใชเวลาในการ
เก็บขอมูลท้ังหมดประมาณ 30 นาทีตอราน หลังจากนั้นทําการรับแบบสอบถามกลับ 
 4. ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล 

5. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดไปวิเคราะหขอมูลดวยวิธีทางสถิติ 
  
การวิเคราะหขอมูล 

ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (SPSS) มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ขอมูลพื้นฐานของประชากรท่ีศึกษาใชการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก การ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. ขอมูลดานการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕

วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละและการทดสอบความสัมพันธโดย
สถิติ chi-square 

 
 



บทท่ี  4 
 

ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
เสนทางถนนแมริม-สะเมิง กิโลเมตรท่ี 1- 19 ท้ังหมด 73 ราน ผูใหขอมูลคือ ผูดําเนินการ สามารถ
เก็บขอมูลไดจริงจํานวน 71 ราน คิดเปนรอยละ 97.3 มี 2 รานท่ีไมยินยอมในการเก็บขอมูลซ่ึงเปน
รานอาหารที่อยูในพื้นท่ีของโรงแรมและรีสอรทขนาดใหญ  
การนําเสนอผลการศึกษาแบงได 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก 
1.1 ขอมูลของผูดําเนินการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม 
1.2 ขอมูลของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม 
1.3 ประเภทลูกคาผูมาใชบริการ 

ตอนท่ี 2 การปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการและการตรวจสอบการปฏิบัติจากพนักงานเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ 

ตอนท่ี 3 ความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ีและพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ ของผูดําเนินการ 

ตอนท่ี 4 ความคิดเห็นท่ีมีตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการ 

ตอนท่ี 5 ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ.๒๕๓๕ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
  1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดําเนินการ 

ประชากรผูดําเนินการท่ีศึกษาทั้งส้ิน 71 ราย เปนเจาของกิจการรอยละ 67.6 ภูมิลําเนา
ของผูดําเนินการสวนใหญอยูในพื้นท่ีอําเภอแมริม รอยละ 73.2 อายุมากกวา 45 ป รอยละ 52.1 เปน
เพศหญิง รอยละ 78.9 แตงงาน/ มีคู รอยละ 64.8 จบช้ันมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญามากท่ีสุด รอยละ 
43.6 รองลงมาคือช้ันประถมศึกษาหรือตํ่ากวา รอยละ 42.3 รายไดจากการดําเนินกิจการรานอาหาร
และเครื่องดื่มตอเดือนอยูในชวง 5,001 - 15,000 บาทมากที่สุด รอยละ 42.3 ผูดําเนินการเกือบ
ท้ังหมดไมสูบบุหร่ี รอยละ 97.2  มีการรับรูขอมูลเกี่ยวกับการจัดรานอาหารใหเปนพื้นท่ีปลอดบุหร่ี 
รอยละ 49.1 สําหรับชองทางท่ีไดรับขอมูล 1 ถึง 3 ลําดับแรก คือ โทรทัศน หนังสือพิมพ และวิทยุ/
เอกสารแผนพับ รอยละ 56.3, 34.4, 25.0 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูดําเนินการ แสดงเปนจํานวนและรอยละ 

 

ขอมูลท่ัวไปของผูดาํเนินการ 
จํานวน 

 

รอยละ 
(N=71) 

ตําแหนง   
  เจาของกิจการ 48 67.6 

        ผูจัดการ 23 32.4 
ภูมิลําเนาเดิม   
         อําเภอแมริม 52 73.2 
         อําเภออ่ืน/ตางจังหวัด 19 26.8 
เพศ   

      หญิง 56 78.9 
      ชาย 15 21.1 

อายุ   
        < 45 ป 34 47.9 
         ≥ 45 ป 37 52.1 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูดาํเนินการ 
จํานวน 

 

รอยละ 
(N=71) 

สถานภาพสมรส   
         แตงงาน/มีคู 46 64.8 
        โสด/หมาย/หยาราง 25 35.2 
ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา/ตํ่ากวา 30 42.3 
        มัธยมศึกษา /อนุปริญญา/เทียบเทา 31 43.6 
        ปริญญาตรี/สูงกวา 10 14.1 
การสูบบุหร่ี   
        ไมสูบ 69 97.2 
        สูบ 2 2.8 
รายไดจากการดําเนินกิจการรานอาหารตอเดือน   
      ≤ 5,000 บาท 12 16.9 
       5,001-15,000 บาท 30 42.3 
       15,001-25,000 บาท 15 21.1 
       > 25,000 บาท 14 19.7 
การรับรูขอมูลเก่ียวกับการจัดรานอาหารใหเปนพื้นท่ีปลอดบุหร่ี 32 49.1 

     ชองทางในการรับทราบขอมูล * ( N = 32)   
           โทรทัศน 18 56.3 
           หนังสือพิมพ 11 34.4 
           วิทย ุ 8 25.0 
           เอกสาร / แผนพับ 8 25.0 
           การใหขอมูลของเจาหนาท่ี 4 12.5 
           อินเตอรเน็ต 4 12.5 
หมายเหตุ *เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
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1.2 ขอมูลท่ัวไปของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม 
จากการสังเกตลักษณะรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม รอยละ 91.5 มีความคงทน

บริเวณพ้ืนท่ีต้ังราน รอยละ 73.2 ต้ังเฉพาะพื้นท่ีขายอาหารเทานั้น รองลงมา รอยละ 15.5 ต้ังบน
พื้นท่ีของรีสอรทและโรงแรมสวนใหญ รอยละ 94.4 มีการจําหนายท้ังอาหารและเคร่ืองดื่ม ประเภท
อาหารท่ีจําหนายมากท่ีสุดไดแก อาหารไทยปงยาง รอยละ 52.2 รองลงมา คือ อาหารไทยตามส่ัง
รอยละ 42.3 เคร่ืองดื่มท่ีจําหนายมากท่ีสุดคือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 73.2 รองลงมาคือ 
น้ําอัดลม รอยละ 56.3 ดานการจัดระบบปรับอากาศเกือบท้ังหมด ไมมีระบบปรับอากาศรอยละ 91.5 
และระยะเวลาในการดําเนินกิจการ รอยละ 62 เปดตํ่ากวา 10 ป (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม แสดงเปนจํานวนและรอยละ  

ขอมูลท่ัวไปของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม 
จํานวน 

รอยละ 
(N = 71) 

ลักษณะความคงทนของราน   
          คงทน 65 91.5 
          ไมคงทน/เปนเพงิ 6 8.5 
บริเวณตั้งราน   
          เฉพาะรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเทานั้น 52 73.2 
          ต้ังในพืน้ท่ีของรีสอรท/โรงแรม 11 15.5 
          ต้ังในพืน้ท่ีรานแสดงโชวสัตว 3 4.3 
          ต้ังในพืน้ท่ีรานแสดงโชวกลวยไม 2 2.8 
          ต้ังในพืน้ท่ีรานกฬีาผาดโผน 2 2.8 
          ต้ังในพืน้ท่ีของสวนพฤกษศาสตร 1 1.4 
การจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม   
          จําหนายอาหารและเครื่องดื่ม 67 94.4 
          จําหนายเฉพาะเครื่องดื่ม 4 5.6 
ลักษณะอาหารท่ีจําหนาย *   
          อาหารไทยปงยาง 35 52.2 
          อาหารไทยตามส่ัง 30 42.3 
          อาหารตางชาติ 12 17.9 
          กวยเต๋ียว 10 14.9 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม 
จํานวน 

รอยละ 
(N = 71) 

ลักษณะเคร่ืองดื่มท่ีจําหนาย*   
           เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 52 73.2 
           น้ําอัดลม 40 56.3 
           กาแฟ 35 49.3 
           น้ําผลไม 2 2.8 
การจัดระบบปรับอากาศ   
          ไมมี 65 91.5 
           มี 6 8.5 
ระยะเวลาในการดําเนินกิจการ   
         < 10 ป 44 62 
         ≥ 10 ป 27 38 
หมายเหตุ *เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

 

1.3 ประเภทลูกคาผูมาใชบริการ 
 พบวาลูกคาท่ีมาใชบริการมีท้ังชาวไทยและตางชาติ คิดเปนรอยละ 63.4 ลูกคาเฉพาะ

ชาวไทย รอยละ 36.6 สําหรับชาวตางชาติท่ีมาใชบริการอยูในโซนเอเชียและอเมริกาดวยสัดสวน
พอกันรอยละ 53.3 ท่ีเหลือเปนลูกคาในโซนยุโรป (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 ประเภทลูกคาผูมาใชบริการ แสดงเปนจํานวนและรอยละ 

ประเภทลูกคาผูมาใชบริการ 
จํานวน 

รอยละ 
(N = 71) 

เฉพาะชาวไทย 26 36.6 
ท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ 45 63.4 
     ชาวตางชาติท่ีมาใชบริการ*   
             ทวีปเอเชีย 24 53.3 
             ทวีปอเมริกา 24 53.3 
             ทวียุโรป 20 44.4 

    หมายเหตุ*เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
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ตอนท่ี 2 การปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการ
และการตรวจสอบการปฏิบัติจากพนักงานเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
 2.1 การปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการ 
 จากรานท้ังหมด 71 รานเม่ือนํามาจําแนกตามลักษณะความคงทนของรานและบริเวณ
การตั้งรานสามารถแบงประเภทของรานอาหารและเคร่ืองดื่มไดเปน 3 กลุมไดแก 

ประเภทท่ี 1 รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีความคงทนและมีการต้ังอยูบนพื้นท่ี
ของรีสอรท/โรงแรม/สถานท่ีราชการ หรือพื้นท่ี ท่ีมีการดําเนินธุรกิจอ่ืน โดยมิใชเปดเพื่อดําเนินการ
เฉพาะรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม มีจํานวนรานท้ังหมด 17 ราน   

ประเภทท่ี 2 รานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีความคงทนและเพื่อเปดเพื่อดําเนินการ
เฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม มีจํานวนรานท้ังหมด 48 ราน   

ประเภทท่ี 3 รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไมมีความคงทน มีลักษณะเปนเพิง และ
เปดเพื่อดําเนินการเฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เทานั้น มีจํานวนรานท้ังหมด 6 ราน 
(ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 ประเภทรานอาหารและเคร่ืองดื่ม แสดงเปนจํานวนและรอยละ 

ประเภทรานอาหารและเคร่ืองดื่ม 
จํานวน 

รอยละ 
(N = 71) 

ประเภทท่ี 1 17 23.9 
ประเภทท่ี 2 48 67.6 

ประเภทท่ี 3 6 8.4 
 
 จากการสังเกต รานท้ังหมด 3 ประเภทพบวามีรานท่ีปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ท้ังหมด 14 ราน (รอยละ 19.7) สวนใหญเปนรานอาหารและ
เคร่ืองดื่มประเภทที่ 1 จํานวน 10 ราน รองลงมาไดแกประเภทท่ี 2 จํานวน 4 ราน และประเภทท่ี 3 
ไมมีการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ (ดังแสดงในภาคผนวก 
หนา 103) 
 รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มจํานวน 14 รานท่ีปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ีท้ังหมดและมีจํานวน 5 รานท่ีจัดเขตสูบ
บุหร่ีใหแกลูกคา ซ่ึงเปนรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 1  



 41

ลักษณะของการจัดเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี 
การจัดเขตปลอดบุหร่ีของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม ไมมีรานใดท่ีแสดง

เคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ี ครบท้ัง 4 บริเวณ ทุกรานแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีบริเวณภายใน
รานโดยมี 6 รานท่ีแสดงเคร่ืองหมายถูกตองตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
๒๕๓๕ เปนรานประเภทท่ี 1 จํานวน 5 รานและประเภทท่ี 2 จํานวน 1 ราน มีจํานวน 2 รานท่ีแสดง
เคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีบริเวณทางเขาหองสุขาและบริเวณภายในหองสุขา มีจํานวน 1รานท่ี
แสดงเคร่ืองหมายถูกตองโดยเปนรานประเภทท่ี 1 สําหรับบริเวณทางเขารานมีจํานวน 1 รานท่ี
แสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีและแสดงเคร่ืองหมายไดอยางถูกตองโดยเปนรานประเภทท่ี 1 
เชนกัน ทุกบริเวณท่ีมีการแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีไดแสดงใหเห็นเคร่ืองหมายอยางชัดเจน  

สําหรับลักษณะของการจัดเขตสูบบุหร่ี พบวารานท่ีมีการจัดเขตสูบบุหร่ีทุกรานเปน
รานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทที่ 1 ท้ังหมดจํานวน 5 รานไดจัดเขตสูบบุหร่ีโดยมีลักษณะถูกตอง
ตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ แตในประเด็นความถูกตองของ
เคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ี มีเพียง 1 รานเทานั้นท่ีแสดงเคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ีไดอยางถูกตอง 

 ลักษณะของเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีท่ีไมถูกตองตามท่ี พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ กําหนด สวนใหญจะเปนเคร่ืองหมายท่ีผูดําเนินการ
จัดทําเอง ( ดังแสดงในภาคผนวก หนา 105)  

การปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของรานจําหนาย
อาหารและเคร่ืองดื่ม 

โดยภาพรวมจาก 14 ราน ไมพบรานใดท่ีปฏิบัติไดอยางครบถวนในทุกขอตามมาตรฐาน
พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ สําหรับรานท่ีมีการปฏิบัติไดครอบคลุมมาก
ท่ีสุด อยูในประเภทของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม ประเภทท่ี 1 นั่นคือ รานจําหนายอาหาร
และเคร่ืองดื่มท่ีมีความคงทนและมีการต้ังอยูบนพื้นท่ีของรีสอรท/โรงแรม/สถานท่ีราชการ หรือ
พื้นท่ี ท่ีมีการดําเนินธุรกิจอ่ืนโดยมิใชเปดเพื่อดําเนินการเฉพาะรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม
เทานั้น และประเด็นท่ีรานเหลานี้ยังปฏิบัติไดไมถูกตองตามกฎหมาย ไดแก การแสดงเคร่ืองหมาย
เขตปลอดบุหร่ีบริเวณทางเขาราน ทางเขาหองสุขา และภายในหองสุขา รวมถึงลักษณะความถูกตอง
ของเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีท่ีไดแสดงในบริเวณตางๆ และกรณีท่ีรานมีการจัดเขตสูบบุหร่ีไดแก
การแสดงเคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ี ท่ีไมถูกตองตามกฎหมาย (ตารางท่ี 5) 
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2.2 การพบอุปกรณอํานวยความสะดวกเพื่อการสูบบุหร่ี การพบลูกคาสูบบุหร่ี การพบ
กนบุหร่ีท่ีสูบแลว ภายในรานท่ีมีการจัดเปนเขตปลอดบุหร่ี 

จากการสังเกตพบวารานอาหารและเคร่ืองดื่มท้ังหมด 14 รานท่ีไดจัดรานเปนเขตปลอด
บุหร่ีทุกรานไมมีการจัดอุปกรณอํานวยความสะดวกเพ่ือการสูบบุหร่ี ไมพบกนบุหร่ีท่ีสูบแลวภายใน
เขตปลอดบุหร่ี และผูดําเนินการปฏิเสธการมีลูกคาสูบบุหร่ีภายในเขตปลอดบุหร่ี  

 
2.3 การตรวจสอบการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

โดยพนักงานเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
รานท่ีไดรับการตรวจสอบการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 

๒๕๓๕ โดยพนักงานเจาหนาท่ีมีเพียง 9 ราน พนักงานเจาหนาท่ีท่ีทําการตรวจสอบไดแก เจาหนาท่ี
สถานีอนามัย เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล มีจํานวน 7 รานท่ีไดรับการตรวจสอบปละ 1 คร้ัง
และ 2 รานไดรับการตรวจสอบ ปละ 2 คร้ัง (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 5 ลักษณะการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยจําแนกตามประเภทของรานจําหนายอาหารและเครื่องดื่ม 
ลําดับที่ ประเภทราน จัดเขต

ปลอดบุหรี่ 
จัดเขตสูบ

บุหรี่ 
*** 

แสดง

เครื่อง 
หมายเขต

ปลอด

บุหรี่ครบ 
4 บริเวณ 

ปายเขต

ปลอดบุหรี่

บริเวณ

ทางเขาราน

มองเห็น

ชัดเจน 

ปายเขต

ปลอดบุหรี่

บริเวณ

ทางเขาราน 
ถูกตอง 

ปายเขต

ปลอดบุหรี่

ภายในราน

มองเห็น

ชัดเจน 

ปายเขต

ปลอดบุหรี่

ภายในราน

ถูกตอง 

ปายเขต

ปลอดบุหรี่

ทางเขา

สุขา

มองเห็น

ชัดเจน 

ปายเขต

ปลอดบุหรี่

ทางเขาสุขา

ถูกตอง 

ปายเขต

ปลอดบุหรี่ 
ในสุขา

มองเห็น

ชัดเจน 

ปายเขต

ปลอดบุหรี่ 
ในสุขา

ถูกตอง 

เขตสูบ

บุหรี่มี

ลักษณะที่

ถูกตอง *** 

ปายเขตสูบ

บุหรี่

ถูกตอง 
*** 

1 ประเภทที่ 1  - - - -       - - 
2 ประเภทที่ 1   -     - - - -   
3 ประเภทที่ 1   - - -    -  -   
4 ประเภทที่ 1   - - -  - - - - -  - 
5 ประเภทที่ 1   - - -  - - - - -  - 
6 ประเภทที่ 1   - - -  - - - - -  - 
7 ประเภทที่ 1  - - - -   - - - - - - 
8 ประเภทที่ 1  - - - -   - - - - - - 
9 ประเภทที่ 1  - - - -  - - - - - - - 
10 ประเภทที่ 1  - - - -  - - - - - - - 
11 ประเภทที่ 2  - - - -   - - - - - - 
12 ประเภทที่ 2  - - - -  - - - - - - - 
13 ประเภทที่ 2  - - - -  - - - - - - - 
14 ประเภทที่ 2  - - - -  - - - - - - - 

หมายเหตุ*** การจัดเขตสูบบุหรี่

44 
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ตารางท่ี 6 รานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไดรับการตรวจสอบการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ แสดงเปนจํานวนและรอยละ 
 

การตรวจสอบการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของ 
ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ 

จํานวน รอยละ 
 (N = 71) 

        การไดรับการตรวจสอบจากเจาหนาท่ี 9 12.7 
             เจาหนาท่ีผูทําการตรวจสอบ     
                  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 6  
                  เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล 2  
                  อ่ืนๆ 1  
            ความถ่ีในการตรวจสอบ   
                  ปละคร้ัง 7  
                  ปละ 2 คร้ัง 2  

 
ตอนท่ี 3 ความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ี และ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ของ
ผูดําเนินการ 
 3.1 ความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ีของผูดําเนินการแยกรายขอ 

ขอความรูท่ีผูดําเนินการนอยกวา รอยละ 80 ตอบถูกตองไดแก ประเด็นการสูดดมควัน
บุหร่ีจะเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองเชน อัมพฤกษ (รอยละ76.1) ควันบุหร่ีมีสารท่ี
กอใหเกิดโรคมะเร็งมากกวา 40 ชนิด (รอยละ 59.2) อันตรายของการสูดดมควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบมี
มากกวาการสูบเอง (รอยละ49.3) และเด็กท่ีไดรับควันบุหร่ีหลังจากการคลอดจะมีผลตอการ
เจริญเติบโต (รอยละ 25.4) (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 7 ผูดําเนินการท่ีตอบถูกในขอความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ี แสดงเปนจํานวนและรอยละ 

 
ความรูเร่ืองพษิภัยบุหร่ี 

ตอบถูก 
จํานวน  รอยละ 
(N=71) 

1. การสูดดมควันบุหร่ีมีสวนทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดได 66 93.0 

2. การสูดดมควันบุหร่ีมีสวนทําใหเปนโรคถุงลมโปงพอง 60 84.5 

3. มารดาท่ีสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภมีผลตออัตราการเจริญเติบโต 
ของเด็กในครรภ  

60 84.5 

4. เด็กท่ีสูดดมควันบุหร่ีมีความเส่ียงในการเปนโรคทางระบบทาง 
เดินหายใจมากกวาเด็กปกติ  

60 84.5 

5. การสูดดมควันบุหร่ีจะทําใหผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคภูมิแพ  
โรคปอดเร้ือรัง เกิดอาการกําเริบ  

58 81.7 

6. การสูดดมควันบุหร่ีจะทําใหเกิดโรคหัวใจหรือเสนเลือด  
เล้ียงหัวใจตีบ  

57 80.3 

7. การสูดดมควันบุหร่ีจะเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือด 
สมอง เชน เปนอัมพฤกษ  

54 76.1 

8. ควันบุหร่ีมีสารท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็งมากกวา 40 ชนิด 42 59.2 

9. อันตรายของการสูดดมควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบมีนอยกวาการ 
สูบเอง* 

35 49.3 

10.เด็กท่ีไดรับควันบุหร่ีหลังจากการคลอด จะไมมีผล 
ตอการเจริญเติบโต*  

18 25.4 

 หมายเหตุ * ขอความทางลบ 
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 3.2 ระดับความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ีของผูดําเนินการ 
เม่ือจําแนกตามระดับคะแนนความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ี เกินกวาคร่ึงมีความรูอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 66.2 คะแนน รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 18.3 และระดับตํ่า รอยละ 15.5 
(ตารางท่ี 8) 

 
ตารางท่ี 8 ระดับความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีของผูดําเนินการ แสดงเปนจํานวนและรอยละ 

ระดบัความรูเร่ืองพิษภยัของบุหร่ี จํานวน รอยละ 
(N=71) 

ต่ํา (คะแนนนอยกวา  6  ) 11 15.5 
ปานกลาง (คะแนนอยูระหวาง 6 - 8) 47 66.2 

ดี (คะแนนมากกวา  8) 13 18.3 
รวม 71 100 

  คะแนนเฉล่ีย = 7.2 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = + 1.6 คะแนนสูงสุด = 10 คะแนนตํ่าสุด = 2  
 

3.3 ความรูของผูดําเนินการเรื่องพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
แยกรายขอ 

 
ขอความรูท่ีผูดําเนินการรอยละ 20 ถึงรอยละ 50 ตอบถูกในเร่ืองพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ

ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดแกประเด็น ลูกคาไมสามารถนั่งรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม
ในพื้นท่ีเขตสูบบุหร่ี (รอยละ 45.1) หองสุขาไมสามารถจัดใหเปนเขตสูบบุหร่ีได (รอยละ35.2) 
ลักษณะเครื่องหมายของเขตสูบบุหร่ีตองมีขอบสีฟากวางมากกวา 1 เซนติเมตร มีรูปมวนบุหร่ีซิกา
แรตและควันสีดําอยูตรงกลาง (รอยละ33.8) สําหรับขอความรูท่ีผูดําเนินการนอยกวา รอยละ 20 
ตอบถูกไดแกประเด็น พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ประกาศใชเม่ือป พ.ศ. 2535      
(รอยละ19.7) เขตสูบบุหร่ีหามต้ังในบริเวณทางเขาและทางออกของรานและขนาดของเคร่ืองหมาย
แสดงเขตปลอดบุหร่ีตองเปนไปตามท่ีพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
กําหนด (รอยละ 18.3 ) และขอความท่ีมีการตอบถูกตองนอยท่ีสุดคือ เขตสูบบุหร่ีหามต้ังอยูใน
บริเวณท่ีลูกคาสามารถเห็นชัดเจน (รอยละ 5.6)  (ตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9 ผูดําเนินการท่ีตอบถูกในขอความรูเร่ืองพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ แสดงเปนจํานวนและรอยละ 

 
ความรูเร่ืองพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕   

 

ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 

(N=71) 

1. รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเปนสถานท่ีสาธารณะ 
ท่ีตองมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 

61 85.9 

2. เคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีตองมีขอความ 
“หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ  ๒,๐๐๐ บาท ” อยูใตปาย 

50 70.4 

3. เขตปลอดบุหร่ีตองมีการแสดงเคร่ืองหมาย บริเวณทางเขา  
และภายในราน 

48 67.6 

4 .หากผูดําเนินการไมแสดงเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือ 
เขตปลอดบุหร่ี จะตองระวางโทษปรับไมเกิน 2,000 บาท 

47 66.2 

5. หากเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีท่ีแสดงในรานเปน 
ภาษาอังกฤษ ตองแสดงเคร่ืองหมายท่ีเปนภาษาไทยดวย 

45 63.4 

6. พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีเปน 
กฎหมายท่ีมุงคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ีในพื้นท่ีสาธารณะ 

43 60.6 

7. หากผูดําเนินการไมจัดรานใหเปนเขตปลอดบุหร่ีตองระวางโทษ 
ปรับไมเกิน 20,000 บาท 

40 56.3 

8. รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ 
เทานั้นตองจัดใหเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ี* 

39 54.9 

9. ลูกคาสามารถนั่งรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มในพ้ืนท่ี 
เขตสูบบุหร่ีได*  

32 45.1 

10. หองสุขาสามารถจัดใหเปนเขตสูบบุหร่ีได * 25 35.2 

11. ลักษณะเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ีตองมีขอบสีฟากวางมากกวา  
1 เซนติเมตร มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและควันสีดําอยูตรงกลาง  

24 33.8 

12. พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ประกาศใชเม่ือ 
ป พ.ศ. 2535 

14 19.7 

13 .เขตสูบบุหร่ีตองต้ังอยูบริเวณทางเขาและทางออกของราน* 13 18.3 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 
ความรูเร่ืองพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕   

 

ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 
 (N=71) 

14.เคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีจะมีขนาดใดก็ได* 13 18.3 

15.เขตสูบบุหร่ีตองต้ังอยูในบริเวณท่ีลูกคาสามารถเห็นชัดเจน* 4 5.6 

หมายเหตุ * ขอความทางลบ 
 

3.4 ระดับความรูเร่ือง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการ 

ผูดําเนินการมีความรูเร่ือง พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ สวน
ใหญ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 73.2 รองลงมาในระดับตํ่าและระดับดี รอยละ18.3 และ
รอยละ 8.5 ตามลําดับ (ตารางท่ี 10)   

 
ตารางท่ี 10 ระดับความรูเร่ือง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการ แสดงเปนจํานวนและรอยละ 

ระดับความรูเร่ืองพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

จํานวน รอยละ 
 (N=71) 

ต่ํา (คะแนนนอยกวา  4  ) 13 18.3 

ปานกลาง (คะแนนอยูระหวาง 4 - 11) 52 73.2 
ดี (คะแนนมากกวา  11) 6 8.5 

รวม 71 100 
คะแนนเฉล่ีย = 7.0 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = + 3.0 คะแนนสูงสุด = 13 คะแนนตํ่าสุด = 1 
 

ตอนท่ี 4 ความคิดเห็นท่ีมีตอพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการ 

4.1 ความคิดเห็นตอพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ แยกรายขอ 
  สามอันดับแรกท่ีผูดําเนินการสวนใหญเห็นดวยในประเด็น การบังคับใหรานจําหนาย
อาหารและเคร่ืองดื่มในแหลงทองเท่ียวเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีเปนส่ิงท่ีดี การจัดใหรานจําหนาย
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อาหารและเครื่องดื่มเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีสามารถปฏิบัติไดจริงในพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียวและการ
จัดรานเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีจะทําใหลูกคามีความพึงพอใจ  คิดเปนรอยละ 93, 74.6 และ 70.4 
ตามลําดับ   

สําหรับประเด็นท่ีเปนลักษณะของขอความเชิงลบซ่ึงผูดําเนินการเห็นดวย คือ ตองจัด
รานเปนเขตปลอดบุหร่ีเพราะหากไมทําจะถูกลงโทษตามกฎหมาย รอยละ 53.5 การจัดใหราน
จําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีเปนเร่ืองท่ีสรางความยุงยาก รอยละ 42.3 และ
รานของทานไมมีความจําเปนในการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีรอยละ 36.6 (ตารางท่ี 11) 
 
ตารางท่ี 11 ความคิดเห็นตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ของผูดําเนินการ 
แยกรายขอ แสดงเปนจํานวนและรอยละ 

 
ความคิดเห็นตอพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ 

เห็นดวย 

จํานวน รอยละ 
 (N=71) 

1. การบังคับใหรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในแหลง 
ทองเท่ียวเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีเปนส่ิงท่ีดี 

66 93.0 

2. ทานคิดวาการจัดใหรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเปนสถานท่ี 
ปลอดบุหร่ี สามารถปฏิบัติไดจริงในพื้นท่ีแหลงทองเท่ียว 

53 74.6 

3. การจัดรานเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีจะทําใหลูกคาของทานมีความพึง
พอใจ 

50 70.4 

4. การจัดใหรานของทานเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีจะมีผลดีตอธุรกิจของ
ทาน 

47 66.2 

5. ทานตองการใหรานของทานเปนรานท่ีปลอดบุหร่ีท้ังหมด 45 63.4 

6. ทานตองจัดรานของทานเปนเขตปลอดบุหร่ีเพราะหากไมทํา 
จะถูกลงโทษตามหมาย* 

38 53.5 

7. ทานคิดวาการจัดใหรานจาํหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเปนสถานท่ี 
ปลอดบุหร่ีเปนเร่ืองท่ีสรางความยุงยาก* 

30 42.3 

8. ทานคิดวารานของทานไมมีความจําเปนในการแสดงเคร่ืองหมาย 
ของเขตปลอดบุหร่ี* 

26 36.6 

หมายเหตุ * ขอความทางลบ 
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4.2 ระดับความคิดเห็นตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการ 

ระดับความคิดเห็นตอพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยูในระดับ
เห็นดวยมาก คิดเปนรอยละ 53.5 รองลงมาไดแก เห็นดวยปานกลางและไมเห็นดวย รอยละ 33.8
และรอยละ 12.7 ตามลําดับ (ตารางท่ี 12)   
 
ตารางท่ี 12 ระดับความคิดเห็นตอ พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ แสดงเปน
จํานวนและรอยละ   
ระดับความคดิเห็นตอพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 

พ.ศ.๒๕๓๕ 
จํานวน รอยละ 

(N=71) 
ไมเห็นดวย (คะแนนนอยกวา 11 ) 9 12.7 

เห็นดวยปานกลาง (คะแนนอยูระหวาง 11 - 13 ) 24 33.8 
เห็นดวยมาก (คะแนนมากกวา 13) 38 53.4 

รวม 71 100 
คะแนนเฉล่ีย = 13.3 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = + 2.2 คะแนนสูงสุด = 16 คะแนนตํ่าสุด = 8 

 
4.3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะท่ีมีตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.

๒๕๓๕ ของผูดําเนินการ 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมท่ีผูดําเนินการมีตอการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงไดขอมูลโดยการสัมภาษณ สามารถแยกไดเปนประเด็น 
ดังนี้ 

1. ผูดําเนินการมีความคิดเห็นเชิงบวกตอการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไม
สูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เนื่องจากการสูบบุหร่ีในรานจะสงผลตอลูกคาคนอ่ืนและสงผลตอพนักงาน
ในรานและสุขภาพของผูดําเนินการเอง 

2. ผูดําเนินการเชิงลบตอการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
๒๕๓๕ เนื่องจากเกิดความยุงยากตอการปฏิบัติ โดยใหเหตุผลดังนี้ 

2.1 ลักษณะพ้ืนท่ีรานท่ีเปดโลงและการถายเทอากาศภายในรานดีอยูแลวจึงไมจําเปน
ท่ีจะตองจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ี 
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2.2 เม่ือจัดรานใหเปนเขตปลอดบุหร่ี หรือมีการแสดงเครื่องหมายปลอดบุหร่ีจะทํา
ใหลูกคาท่ีสูบบุหร่ีไมเขารานของตนโดยเฉพาะลูกคาตางชาติ รวมถึงบางรานท่ีมีทัวรหรือมี
คนขับรถเพื่อมาสงลูกคา ระหวางการนั่งรอลูกคา คนขับรถมักจะทําการสูบบุหร่ี หากจัดรานเปนเขต
ปลอดบุหร่ี อาจสรางความไมพึงพอใจและอาจสงผลตอการมาใชบริการที่ราน 

2.3 ผูดําเนินการรูสึกวาการบังคับใหรานตองจัดเปนเขตปลอดบุหร่ีขัดแยงกับการ
อนุญาตใหรานมีการจําหนายบุหร่ีภายในราน 

นอกจากนั้นผูดําเนินการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมตอ
การปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ดังนี้ 

1. ควรมีการประชาสัมพันธและใหความรูในเร่ืองพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ เนื่องจากผูดําเนินการไมทราบ/ไมมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ วาครอบคลุมถึงส่ิงใดบางโดยเฉพาะประเด็นการแสดง
เคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีและเคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ีอยางถูกตอง 

2. ควรมีการสนับสนุนอุปกรณเชน เคร่ืองหมายแสดงเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีท่ี
ถูกตองแกรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มโดยเฉพาะ ปายแสดงเขตปลอดบุหร่ีท่ีเปนภาษาอังกฤษ 

 
ตอนท่ี 5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 

พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู

ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พบวา ระดับการศึกษาของผูดําเนินการ ระยะเวลาในการดําเนินกิจการ
ประเภทของลูกคาผูมาใชบริการ ประเภทรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม และการบังคับใช
กฎหมายของเจาหนาท่ี มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คา p < 0.05 (ตารางท่ี 13)  
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 
 

ปจจัย 

การปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 
 

p-value 
0.05 ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัต ิ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ปจจัยสวนบุคคลของผูดําเนินการ      

อายุ (ป)      
< 45 ป 8 23.5 26 76.5  
≥45 ป 6 16.2 31 83.8  

     0.44 
เพศ      

หญิง 10 17.9 46 82.1  
ชาย 4 26.7 11 73.3  

     0.48 
ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 4 13.3 26 86.7  
มัธยมศึกษา/ อนุปริญญา/ เทียบเทา 5 16.1 26 83.9  

ปริญญาตรี/ สูงกวา 5 50 5 50  
     0.03** 

การสูบบุหร่ี      

สูบ 0 - 2 100  

ไมสูบ 14 20.3 55 79.7  
     0.48 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 
 

ปจจัย 

การปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 
 
P-value 

0.05 
 
 

ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัต ิ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2. ความรูตอเร่ืองพิษภยับุหร่ีของ
ดําเนินการ 

     

ความรูระดับตํ่า-ระดับปานกลาง 11 18.9 47 81.1  

ความรูระดับสูง 3 23.1 10 76.9  
     0.73 

3. ความรูตอเร่ือง พ.ร.บ. คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ 
ของผูดําเนินการ * 

     

ความรูระดับตํ่า-ระดับปานกลาง 12 18.5 53 81.5  

ความรูระดับสูง 2 33.3 4 66.7  

     0.33 
4. ความคิดเห็นตอ พ.ร.บ. คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ 
ของผูดําเนินการ 

     

ไมเห็นดวย-เหน็ดวยปานกลาง 4 12.1 29 87.9  

เห็นดวยมาก 10 26.4 28 73.6  

     0.13 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 
 

ปจจัย 

การปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 
 

P-value 
0.05 ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัต ิ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. การจัดระบบปรับอากาศ *      

ไมมี 13 20 52 80  
มี 1 16.7 5 83.3  

     1.00 
6. ระยะเวลาในการเปดบริการ      

<  10 ป 4 9.1 40 90.9  
≥ 10 ป 10 37.0 17 63  

     0.01** 

7. ประเภทของลูกคาผูมาใชบริการ      

เฉพาะชาวไทย 1 3.8 25 96.2  
ชาวไทย และชาวตางชาติ 13 28.9 32 71.1  

     0.01** 
8.ประเภทรานอาหารและเคร่ืองดื่ม      

ประเภทท่ี 1 10 58.8 7 41.2  
ประเภทท่ี 2 และประเภทท่ี 3 4 7.4 50 92.6  

     0.01** 

9. การบังคับใชกฎหมายของเจาหนาท่ี      

     เคยไดรับการตรวจสอบจากเจาหนาท่ี 6 66.7 3 33.3  

ไมเคยไดรับการตรวจสอบจากจาหนาท่ี 8 12.9 54 87.1  
     0.01** 

หมายเหตุ* Fisher’s Exact Test , ** p<0.05 

 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลศึกษา และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติ
และปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
รานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มในพื้นท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 71 
ราน ระยะเวลาในการศึกษาอยูระหวาง เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแกแบบบันทึกโดยการสังเกตรานอาหารและเคร่ืองดื่ม แบบ
สัมภาษณ และแบบสอบถามผูดําเนินการ ขอมูลท่ีได วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ chi 
square  

 

สรุปผลการศึกษา 
1. ขอมูลท่ัวไป 
ประชากรท่ีศึกษาคือรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มจํานวน 71 รานโดยมีผูดําเนินการ

รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม แยกเปนเจาของกิจการรอยละ 67.6 ผูจัดการรอยละ 32.4 เปนเพศ
หญิงรอยละ 78.9 เพศชายรอยละ21.1 มากกวาคร่ึงแตงงาน/ มีคู รอยละ 64.8 ผูดําเนินการรอยละ 
97.2 ไมสูบบุหร่ี ระดับการศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษา /อนุปริญญาหรือเทียบเทา, ประถมศึกษาหรือ
ตํ่ากวา, ปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 43.6, 42.3, 14.1 ตามลําดับ ภูมิลําเนาเดิมของผูดําเนินการ
สวนใหญอยูในพื้นท่ีอําเภอแมริม รอยละ 73.2 รายไดจากการดําเนินกิจการรานอาหารอยูในชวง 
5,001 - 15,000 บาทเปนสวนมากคิดเปนรอยละ 42.3 ผูดําเนินการ รอยละ 49.1 รับทราบขอมูล
เกี่ยวกับการจัดพื้นท่ีรานอาหารเปนพื้นท่ีปลอดบุหร่ี โดยชองทางในการรับขอมูลไดรับจาก
โทรทัศน รอยละ 56.3 จากหนังสือพิมพรอยละ 34.4 เอกสาร แผนพับ วิทยุ รอยละ 25.0 การไดรับ
ขอมูลจากเจาหนาท่ี และจากอินเตอรเน็ต รอยละ 12.5 สําหรับขอมูลของลูกคาท่ีมาใชบริการพบวา 
ลักษณะของลูกคาผูมาใชบริการรอยละ 36.6 มีเฉพาะลูกคาชาวไทยเทานั้นท่ีมาใชบริการและรอยละ 
63.4 มีท้ังลูกคาชาวไทยและชาวตางชาติสวนของชาวตางชาติท่ีมาใชบริการอยูโซนเอเชียและ
อเมริกาในสัดสวนท่ีเทากันคือ รอยละ 53.3 อยูในโซนยุโรป รอยละ 44.4  ประเด็นการตรวจสอบ
จากพนักงานเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ  พบวามี 9 ราน หรือรอยละ 12.7 ท่ีรานเคยไดรับการตรวจสอบ 
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โดยพนักงานเจาหนาท่ี ท่ีทําการตรวจสอบไดแก เจาหนาท่ีอนามัยและเจาหนาท่ีองคการบริการสวน
ตําบล เม่ือจําแนกตามลักษณะความคงทนของรานและบริเวณการตั้งรานสามารถแบงประเภทของ
รานอาหารและเคร่ืองดื่มไดเปน 3 กลุมไดแก 

ประเภทท่ี 1 รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีความคงทนและมีการต้ังอยูบนพื้นท่ี
ของรีสอรท/โรงแรม/สถานท่ีราชการ หรือพื้นท่ี ท่ีมีการดําเนินธุรกิจอ่ืนโดยมิใชเปดเพื่อดําเนินการ
เฉพาะรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เทานั้น มีจํานวนรานท้ังหมด 17 ราน (รอยละ 23.9) 

ประเภทท่ี 2 รานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีความคงทนและเพื่อเปดเพื่อดําเนินการ
เฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เทานั้น มีจํานวนรานท้ังหมด 48 ราน (รอยละ 67.6) 

ประเภทท่ี 3 รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไมมีความคงทน มีลักษณะเปนเพิง และ
เปดเพื่อดําเนินการเฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เทานั้น มีจํานวนรานท้ังหมด 6 ราน  
(รอยละ 8.4) 

ลักษณะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มสวนใหญ รอยละ 94.4 จําหนายท้ังอาหารและ
เคร่ืองดื่ม อาหารที่มีการจําหนายในรานเกินกวาคร่ึงจําหนายอาหารไทยประเภทปงยาง รอยละ 52.2
รองลงมา ไดแก อาหารไทยตามส่ัง รอยละ 42.3 ลักษณะเคร่ืองดื่มท่ีจําหนายในรานสวนใหญ
จําหนายเคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอล รอยละ 73.2 รองลงมาไดแกน้ําอัดลม รอยละ 56.3 ระยะเวลา
ในการเปดดําเนินการสวนใหญเปดดําเนินการนอยกวา 10 ป คิดเปน รอยละ 62 และพบรอยละ 8.5 
เทานั้นท่ีมีการจัดระบบปรับอากาศภายในราน  
 

2. ความรูของผูดําเนินการ 
ความรูในเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีของผูดําเนินการเม่ือคิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 7.2 จาก

คะแนนเต็ม 10 คะแนน จําแนกตามระดับคะแนนสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ
66.2 ประเด็นท่ีผูดําเนินการมากกวา รอยละ 90 ตอบถูกตองไดแก ประเด็นการสูดดมควันบุหร่ีมี
สวนทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดได (รอยละ 93.0) ขอความรูท่ีผูดําเนินการนอยกวา รอยละ80 ตอบ
ถูกตองไดแก ประเด็นการสูดดมควันบุหร่ีจะเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง เชน อัมพฤกษ 
(รอยละ 76.1) ควันบุหร่ีมีสารที่กอใหเกิดโรคมะเร็งมากกวา 40 ชนิด (รอยละ 59.2) อันตรายของ
การสูดดมควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบมีมากกวาการสูบเอง (รอยละ 49.3) และเด็กท่ีไดรับควันบุหร่ีหลังจาก
การคลอดจะมีผลตอการเจริญเติบโต (รอยละ 25.4) 

ความรูเร่ือง พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ คะแนนเฉล่ียความรู
เร่ือง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เทากับ 7 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
เม่ือจําแนกตามระดับคะแนน ผูดําเนินการเกินกวาคร่ึงมีความรูอยูในระดับปานกลางรอยละ 73.2 
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ประเด็นท่ีผูดําเนินการมากกวา รอยละ 80 ตอบถูกตองไดแก รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเปน
สถานท่ีสาธารณะท่ีตองมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี (รอยละ85.9) สําหรับขอความรูท่ี
ผูดําเนินการนอยกวา รอยละ 20 ตอบถูกไดแกประเด็น พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี
ประกาศใชเม่ือป พ.ศ. 2535 (รอยละ19.7) เขตสูบบุหร่ีหามต้ังในบริเวณทางเขาและทางออกของ
รานและขนาดของเคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีตองเปนไปตามท่ีพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ กําหนด (รอยละ 18.3) และเขตสูบบุหร่ีหามต้ังอยูในบริเวณท่ีลูกคา
สามารถเห็นชัดเจน (รอยละ 5.6) 
 

3. ความคิดเห็นของผูดําเนินการ  
ระดับความคิดเห็นตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยูใน

ระดับเห็นดวยมาก คิดเปนรอยละ53.5 รองลงมา ไดแก เห็นดวยปานกลางและไมเห็นดวย รอยละ
33.8 และรอยละ 12.7 ตามลําดับ ประเด็นท่ีผูดําเนินการนอยวา รอยละ 50 เห็นดวยเปนประเด็นท่ีมี
ลักษณะขอความเชิงลบ ไดแก ตองจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ีเพราะหากไมทําจะถูกลงโทษตาม
กฎหมาย การจัดใหรานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีเปนเร่ืองท่ีสรางความ
ยุงยากและรานไมมีความจําเปนในการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี รอยละ 53.5, 42.3 และ 
36.6 ตามลําดับ  

 
 4. การปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม 

การปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการ
รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม ผูดําเนินการจะตองแสดงปายเขตปลอดบุหร่ีอยางถูกตองซ่ึงมี 4
บริเวณท่ีตองทําการแสดงปายปลอดบุหร่ี คือ บริเวณทางเขาราน บริเวณภายในราน บริเวณหนาหอง
สุขา และบริเวณในหองสุขา และกรณีท่ีรานนั้นมีการจัดเขตสูบบุหร่ีจะตองจัดเขตสูบบุหร่ีอยาง
ถูกตองตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

การศึกษาคร้ังนี้ มีจํานวน 14 ราน หรือรอยละ 19.7 ท่ีไดมีการจัดเขตปลอดบุหร่ี แบงเปน
จัดในพื้นท่ีรานท้ังหมด โดยไมจัดเขตสูบบุหร่ี จํานวน 9 ราน และมีการจัดเขตสูบบุหร่ีจํานวน 5 
ราน  จาก 14 รานไมมีผูดําเนินการรานใดท่ีปฏิบัติไดถูกตองและครบถวน พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงประเด็นสวนใหญท่ีผูดําเนินการปฏิบัติไดไมถูกตองไดแก การจัด
แสดงเคร่ืองหมายไมครบทั้ง 4 บริเวณ โดยเฉพาะบริเวณ ทางเขารานทางเขาหองสุขา และภายใน
หองสุขา รวมถึงลักษณะของเคร่ืองหมายและขอความแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี ยังไม
ถูกตองตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  



 58

เม่ือจําแนกการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ตาม
ประเภทรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มพบวารานท่ีมีการจัดเขตปลอดบุหร่ีสวนใหญเปน
รานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 1 จํานวน 10 ราน รองลงมาไดแกประเภทท่ี 2 จํานวน 4 รานและ
ประเภทท่ี 3 ไมมีการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ สําหรับ
รานท่ีมีการจัดเขตสูบบุหร่ี ไดแก รานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 1ท้ังหมด จํานวน 5 ราน 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พบวาระดับการศึกษาของผูดําเนินการ ระยะเวลาในการเปดบริการ
ประเภทของลูกคาผูมาใชบริการ ประเภทรานอาหารและเคร่ืองดื่ม และการบังคับใชกฎหมายของ
พนักงานเจาหนาท่ี มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ ของผูดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คา ( p < 0.05 ) สําหรับปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธ
ไดแก อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การจัดระบบปรับอากาศในราน ความรูในเร่ืองพิษภัยบุหร่ี 
ความรูและความคิดเห็นตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ของผูดําเนินการ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

1. การปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

จากแนวคิดของการยินยอมทําตามกฎหมาย (law compliance) พบวา มีเพียง 14 ราน
(รอยละ 19.7) เทานั้นท่ีผูดําเนินการไดจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงผูดําเนินการที่ไมทําตามกฎหมายนี้มีจํานวนมากถึง 57 ราน(รอยละ
80.3) การท่ีผูดําเนินการไมปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
สอดคลองกับการศึกษาในเร่ือง ผลการบังคับใชกฎหมายของตํารวจจราจรตอการเคารพกฏจราจร 
กรณีศึกษาเทศบาลเมืองลําพูน จังหวัดลําพูนท่ีพบวาการปฏิบัติตามกฎหมายและการเคารพกฎ
จราจรของประชาชนมีจํานวนนอยเชนกัน (รอยตํารวจเอกจรูญ ใบยา, 2548) แตพบวามีความ
แตกตางกับการศึกษาเร่ือง การปฏิบัติตามมาตราการดานความปลอดภัยแรงงานในสถาน
ประกอบการขนาดกลางและขนาดยอมในจังหวัดเชียงใหม ท่ีพบวานายจางมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตามมาตราการคุมครองแรงงานและความปลอดภัยในการทํางานของกรมสวัสดิการและ
คุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม สวนใหญอยูในระดับดีถึงดีมากและในดาน
ของลักษณะการปฏิบัติงานของลูกจางสวนใหญปฏิบัติตามมาตราการคุมครองแรงงานและความ
ปลอดภัยแรงงานอยูในระดับดี (ณัฐศาสตร โสภา, 2549) และการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามนโยบาย
การบริหารความปลอดภัยสมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางานของผูปฏิบัติงานเหมืองแมเมาะ 
ศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานเหมืองแมเมาะ จังหวัดลําปาง พบวามีการปฏิบัติตามนโยบายการบริหาร
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ความปลอดภัยสมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางานอยูในระดับมาก (อรวรรณ ดํารงคศิริ, 2549) ซ่ึง
อาจจะเกิดเนื่องจากการปฏิบัติตามมาตรการดานความปลอดภัยแรงงานและการปฏิบัติตามนโยบาย
การบริหารความปลอดภัยสมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางาน เปนลักษณะของการปฏิบัติตาม
กฎหมายท่ีผูปฏิบัติสามารถเห็นถึงผลประโยชนตอความปลอดภัยดานสุขภาพตอตนเองอยางชัดเจน 
จุดนี้มีความแตกตางกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ มี
ความเปนไปไดท่ีผูดําเนินการอาจจะยังไมเห็นประโยชนตอการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางเพียงพอ และผูดําเนินการท่ีปฏิบัตินอกจากจะตองตระหนักถึง
ผลตอความปลอดภัยดานสุขภาพตอตนเองแลวยังตองคํานึงถึงสุขภาพของผูท่ีอยูรอบขางดวย 
นอกจากนี้สาเหตุสําคัญทําใหการทําตามกฎหมาย พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
๒๕๓๕ อาจเนื่องมาจากการบังคับใชกฎหมาย (law enforcement) ยังไมมีประสิทธิผลเทาท่ีควร 
ดังเห็นไดจากท่ีผานมาพบวารานท่ีไดรับการตรวจสอบจากเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของมีเพียง 9 รานเทานั้น 
(รอยละ 12.7) นอกจากนี้รานท่ีมีการปฏิบัติไมมีรานใดท่ีปฏิบัติไดครบถวนตามพ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยเฉพาะในประเด็นการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอด
บุหร่ีไมครบท้ัง 4 บริเวณ พบวา บริเวณทางเขาราน บริเวณหนาหองสุขา และภายในหองสุขา เปน
บริเวณท่ีไมพบการแสดงเคร่ืองหมายปลอดบุหร่ีมากท่ีสุด นอกจากนี้ประเด็นของปายท่ีแสดงท้ัง
เคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีมีขอความและลักษณะยังไมถูกตองตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ การสรางระบบเพ่ือบังคับใชกฎหมายในการปกปองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี (ลักขณา 
เติมศิริกุลชัย บุรณี อนันทวงศ และ จารึก ไชยรักษ, 2542) ท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมายโดยมักจะไมมี
การติดปาย หรือท่ีมีปายลักษณะไมถูกตองตามกฎหมาย สาเหตุท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมายไดแก การ
ไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไมทราบวาจะ
ซ้ือเคร่ืองหมายจากท่ีใดและไมทราบลักษณะเคร่ืองหมายท่ีถูกตอง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
การศึกษาเร่ือง การประเมินผลการบังคับใชกฎหมายยาสูบ จังหวัดสมุทรปราการ ป 2547 (ธีระ 
เบญจมโยธิน, 2547) ท่ีทําการสังเกตสถานประกอบการ 5 ประเภท พบวา รอยละ 59 ยังไมมีความ
เหมาะสมในการจัดสถานท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี  

เม่ือจําแนกการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ตาม
ประเภทรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มพบวารานท่ีมีการจัดเขตปลอดบุหร่ีสวนใหญเปนประเภท
ท่ี 1 จํานวน 10 ราน รองลงมาไดแกประเภทท่ี 2 จํานวน 4 ราน และประเภทท่ี 3 ไมมีการปฏิบัติตาม
พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ สําหรับรานท่ีมีการจัดเขตสูบบุหร่ี เปน
รานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทที่ 1 ทั้งหมดจํานวน 5 ราน จะเห็นวาการศึกษานี้ถือเปนกรณีศึกษา
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หนึ่งท่ีไดสะทอนถึงผลการประกาศใช พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕
โดยเฉพาะในพื้นท่ีของแหลงทองเท่ียว วายังไมไดผลเทาท่ีควรท้ังในประเด็นความถูกตอง ความ
ครอบคลุมในตัวกฎหมาย รวมถึงในดานของจํานวนผูปฏิบัติ และเม่ือประเมินตามประเภทของ
รานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีการปฏิบัติ พบวา มักจะเปนรานอาหารประเภทท่ี 1 ซ่ึงเปนลักษณะของ
รานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีความคงทนและมีการตั้งอยูบนพื้นท่ีของรีสอรท/โรงแรม/
สถานท่ีราชการ หรือพื้นท่ีท่ีมีการดําเนินธุรกิจอ่ืนโดยมิใชเปดเพื่อดําเนินการเฉพาะรานจําหนาย
อาหารและเคร่ืองดื่ม ซ่ึงรานประเภทนี้มักจะมีกลุมลูกคาท่ีมีท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ สวนใหญ
จะมาในรูปแบบของกลุมทัวร การจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี ผูดําเนินการจะมีการ
แสดงปายหรือสัญลักษณเพื่อเปนการส่ือสารใหลูกคาไดทราบ รวมถึงบางรานท่ีมีการตั้งอยูบน
สถานท่ีราชการ จะตองปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ อาจ
เนื่องจากมีความเขมงวดและงายตอการถูกตรวจสอบมากกวารานอาหารประเภทอ่ืน แตอยางไรก็
ตามพบวาลักษณะของรานท่ีเปนพื้นท่ีของรีสอรท/โรงแรม ซ่ึงเปนลักษณะรานท่ีใหญและบาง
สถานท่ีมีความเขมงวดตอการเขา - ออก เชน ใหเขาเฉพาะลูกคาท่ีจะเขาพักเทานั้น ในจุดนี้อาจจะ
ยากตอการเขาไปตรวจสอบ ซ่ึงจะสงผลตอเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของในการประเมินลักษณะการปฏิบัติ
ตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

สําหรับรานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 2 ไดแก รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมี
ความคงทนและเพื่อเปดเพื่อดําเนินการเฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม จากจํานวนราน
ท้ังหมด รานประเภทนี้มีการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เพียง 
4 รานเทานั้นซ่ึงเม่ือเทียบสัดสวนแลวถือวานอยมาก ท้ังท่ีรานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทนี้เปน
ประเภทท่ีพบไดมากท่ีสุด อาจจะกลาวไดวาพบไดมากในทุกพื้นท่ี ดังนั้นจึงควรท่ีจะตองมีการ
ดําเนินการในประเด็นอ่ืนไมเพียงแตในดานการตรวจสอบเทานั้น แตการหาสาเหตุและรับทราบ
เสียงสะทอนจากกลุมผูดําเนินการถึงประเด็นการนําพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ มาสูการปฏิบัติจริง เปนส่ิงท่ีเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของไมควรละเลย  

จากการศึกษานี้พบวารานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 3 ไมมีการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ จุดนี้ไดสะทอนใหพนักงานเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ
ไดรับทราบวา ประเภทของรานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไมมีความคงทน มีลักษณะเปนเพิง บางราน
อาจไมมีการจําหนายอยางถาวร เชน เปดจําหนายเฉพาะฤดูกาลทองเท่ียวเทานั้น รานจําหนายอาหาร
และเคร่ืองดื่มเหลานี้อาจจะถูกละเลยและขาดการสงเสริมเพื่อใหปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ได  
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2.ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
๒๕๓๕ 

ดานปจจัยสวนบุคคลของผูดําเนินการพบวา ปจจัยดานอายุ การสูบบุหร่ี และเพศไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงปจจัยดานเพศมีความสอดคลองกับ
การศึกษาเร่ืองการรับรูและการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ.๒๕๔๕ 
ภายใตพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของสถานประกอบการรานอาหาร/
ภัตตาคารท่ีมีระบบปรับอากาศในพ้ืนท่ีเขต 10 (พนา พวงมะลิ และนพพร ศรีผัด, 2546) แตมีความ
แตกตางกันในเร่ืองระดับการศึกษาท่ีสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา /อนุปริญญาหรือเทียบเทา
และพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเกิดเนื่องจากผูดําเนินการมีระดับการศึกษาท่ี
แตกตางกันและผูดําเนินการท่ีมีระดับการศึกษาสูงทําใหมีพื้นฐานและความสนใจตอการการปฏิบัติ
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ มากกวาผูดําเนินการท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา  

ดานปจจัยความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีและความรูเร่ือง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไม
สูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พบวาสวนใหญผูดําเนินการมีระดับความรูท้ัง 2 เร่ืองอยูในระดับปานกลาง
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาเรื่องความคิดเห็นของประชาชนและผูประกอบการตอการจัดเขตปลอด
บุหร่ีในกรุงเทพมหานครและหัวเมืองใหญ (นวพรรณ สันตยากร, 2540) ท่ีผูดําเนินการสวนใหญมี
ความรูเร่ืองโทษของบุหร่ีตอผูสูบบุหร่ี และผูอยูขางเคียงอยูในระดับดี รอยละ 94 ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
ผูดําเนินการในพื้นที่อําเภอแมริม ยังขาดการรับทราบขอมูลหรือการไดรับความรูท้ัง 2 เร่ืองไม
เพียงพอ และเม่ือศึกษาความสัมพันธของความรูเร่ืองพิษของบุหร่ีและความรูเร่ือง พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พบวา ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงมีความแตกตางกันกับการศึกษา
ของพนา พวงมะลิและนพพร ศรีผัด, 2546  เร่ืองการรับรูและการปฎิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๔๕ ภายใตพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ของสถานประกอบการรานอาหาร/ภัตตาคาร ท่ีมีระบบปรับอากาศในพื้นท่ีเขต 10 ท่ีไดผลวา 
ความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการไดรับควันบุหร่ี ท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการ
จัดเขตปลอดบุหร่ีท่ีถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงในประเด็นนี้อาจเนื่องจากลักษณะและ
จํานวนของประชากร รวมถึงพื้นท่ีท่ีศึกษามีความแตกตางกัน   

การศึกษาดานความคิดเห็นของผูดําเนินการตอเร่ือง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พบวา ผูดําเนินสวนใหญเห็นดวย กับพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการสํารวจการรับรู ความพึงพอใจตอ พ.ร.บ.คุมครอง
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สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ ในเขตเทศบาล
จังหวัดนครราชสีมา (นิ่มนวล พรายน้ําและเดชา เจริญมิตร, 2546) อาจเกิดจากผูดําเนินการตระหนัก
ถึงผลกระทบดานสุขภาพรวมทั้งประโยชนในดานอ่ืนๆ ตอการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ และการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของ
ผูดําเนินการตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ กับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดานระบบปรับอากาศของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม แบงเปนการจัดเปน
รานอาหารที่มีระบบปรับอากาศและไมมีระบบปรับอากาศ พบวาสวนใหญเปนรานท่ีไมมีระบบ
ปรับอากาศ เนื่องจากในพ้ืนท่ีอําเภอแมริม เปนพื้นท่ีแหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติท่ีมีความโดดเดน
ในเร่ืองของทัศนียภาพและส่ิงแวดลอมซ่ึงบางพ้ืนท่ีเปนภูเขาและน้ําตก รวมถึงอากาศท่ีมีความหนาว
ในการจัดรานสวนใหญ ผูดําเนินการจึงตองการแสดงใหนักทองเท่ียวไดเห็นจุดเดนตางๆของพื้นท่ี
ซ่ึงจากการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะรานกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕  

ดานระยะเวลาในการดําเนินกิจการสวนใหญจะเปดบริการนอยกวา 10 ปซ่ึงแตกตางกับ
การศึกษาขอ งพนา พวงมะลิ และ นพพร ศรีผัด, 2546 ท่ีสวนใหญเปดกิจการมากกวา 10 ข้ึนไป อาจ
เกิดเนื่องจากความสอดคลองของการเติบโตดานธุรกิจรานอาหารและสถานท่ีพักตากอากาศสงผล
ใหชวงเวลาท่ีผานมาพ้ืนที่มีรานอาหารทั้งการต้ังเฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มและ
รานอาหารที่ต้ังอยูในพื้นท่ีของรีสอรทและโรงแรม ไดเปดใหบริการเพิ่มข้ึนจึงทําใหระยะเวลาท่ีเร่ิม
เปดบริการจนถึงปจจุบันมีระยะเวลาท่ีนอยและจากการศึกษานี้พบความสัมพันธระหวางระยะเวลา
ในการเปดดําเนินการกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดานประเภทของลูกคาผูมาใชบริการ พบวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ อาจเปนเพราะรานท่ี
มีลูกคาท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ ผูดําเนินการตองจัดเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีรวมถึงมีการ
แสดงปายหรือเครื่องหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีซ่ึงเปนส่ิงหนึ่งท่ีชวยในการส่ือสาร
ใหลูกคาท้ังชาวไทยและชาวตางชาติไดรับทราบวาบริเวณใดในรานสามารถสูบบุหรี่ไดและบริเวณ
ใดท่ีหามทําการสูบบุหร่ีเพื่อไมใหมีการรบกวนสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี 

ดานประเภทรานจําหนายอาหารและเครื่องดื่ม พบวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม 
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงรานท่ีมีการจัด
เขตปลอดบุหร่ีสวนใหญเปนรานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 1 อาจเปนไปไดวารานอาหารแตละ
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ประเภทจะมีความแตกตางกันในดานการวางมาตรฐานและความมั่นคง ถาวรของรานมากกวา
ประเภทท่ี 2 และ 3  

ดานการตรวจสอบจากพนักงานเจาหนาท่ีพบวา มีเพียงรอยละ 12.7 เทานั้นท่ีไดรับการ
ตรวจสอบ จากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล สอดคลองกับการศึกษา
ของ นวพรรณ สันตยากร,2540 ท่ีพบวาพนักงานเจาหนาท่ีและตํารวจ ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบพ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ดําเนินการในลักษณะต้ังรับไมกระตือรือรน โดยให
ความคิดเห็นวาไมไดรับความรวมมือจากสวนตางๆผูบังคับบัญชาใหความสนใจนอยเม่ือศึกษาดาน
ความสัมพันธระหวางการตรวจสอบจากพนักงานเจาหนาท่ีกับการปฏิบัติพบวาการไดรับการ
ตรวจสอบจากพนักงานเเจาหนาท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

1. ควรทําการสงเสริมใหผูดําเนินการในรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มแตละประเภท
ไดปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ใหครอบคลุมและครบถวน
ตามมาตรฐาน โดย 

     1.1 ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ ในทุกดานโดยเฉพาะในประเด็นของบริเวณการแสดงเคร่ืองหมาย การจัดเขตปลอดบุหร่ี 
และเขตสูบบุหร่ี รวมถึงลักษณะการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี บริเวณหนาทางเขาราน 
ภายในราน หนาหองสุขา และ ในหองสุขา อยางถูกตอง  

     1.2 มีการสรางความเขาใจแกผูดําเนินการตอการนําเอากฎหมายไปปฏิบัติจริง รวมถึง
สรางความตระหนักและช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการนําเอา พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ มาปฏิบัติ   

     1.3 มีการประชาสัมพันธ และเพิ่มขอมูลการประชาสัมพันธ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
รวมท้ังเลือกชองทางและส่ือท่ีใชใหมีความหลากหลาย มีความเหมาะสมกับผูดําเนินการท่ีมี
ความสามารถในการเขาถึงขอมูลและมีระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันเพื่อสงผลตอการรับรูขอมูลและ
เพื่อเพิ่มจํานวนของผูดําเนินการตอการรับรูขอมูลดานการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางถูกตอง 

     1.4 สนับสนุนเคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีท่ีถูกตอง โดยเฉพาะ
ในสวนพื้นท่ีของแหลงทองเท่ียวควรมีการสนับสนุนเคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบ
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บุหร่ีท่ีเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาตางชาติอ่ืนเนื่องจากกลุมเปาหมายลูกคาผูมาใชบริการในราน
จําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มมีความหลากหลายท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ   

2. เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของควรมีการตรวจสอบการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการในรานอาหารแตละประเภทโดยเทาเทียมกันและทําอยาง
สมํ่าเสมอ รวมถึงเจาหนาท่ีทุกฝายท่ีมีสวนเกี่ยวของควรรับทราบบทบาทหนาท่ี ของพนักงาน
เจาหนาท่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เพื่อใหการปฏิบัติงานมีความ
ครอบคลุมมากข้ึน 

3. ควรมีการสํารวจและจัดทําขอมูลการปฏิบัติระดับจังหวัด เพื่อประโยชนตอการ
ประเมินผลและเพ่ือทราบถึงสถานการณการโดยภาพรวมในการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของปญหาและอุปสรรคท่ีมีตอการปฏิบัติตาม 
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

2. ควรทําการศึกษาในเชิงคุณภาพในประเด็นการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการในสถานท่ีสาธารณะอ่ืนๆ ท่ีตองจัดสถานท่ีใหเปนเขต
ปลอดบุหร่ี 

3.ควรมีการศึกษารูปแบบ วิธีการในการสงเสริมการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยการมีสวนรวมของผูดําเนินการ ประชาชนผูมาใชบริการและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
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ภาคผนวก  ข 
    

เอกสารพิทักษสิทธ์ิของประชากร 

 
1. เอกสารคําช้ีแจงขอมูลสําหรับผูเขารวมการศึกษา 

สถานการณของการสูบบุหร่ีและผลกระทบจากการสูบบุหร่ียังคงมีแนวโนมท่ีสูงซ่ึงถือ
วาเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง การไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากควันบุหร่ี
ในผูไมไดสูบบุหร่ี  ทําใหหลายหนวยงานที่ เกี่ยวของไดตระหนักถึงปญหานี้  จึงทําใหเกิด
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ และปจจุบันไดมีการบังคับใช
กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงมีผลตอการบังคับใชใน
วันท่ี 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ในเร่ืองการกําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการ
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี กําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะ
ดังกลาวเปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี รวมท้ังกําหนด สภาพ ลักษณะ มาตรฐานของเขตสูบ
บุหร่ี และเขตปลอดบุหร่ี จากประกาศฉบับนี้จะสงผลให รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มทุก
ประเภทตองกําหนดเปนเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงผูท่ีฝาฝนไมปฏิบัติตามประกาศฉบับนี้ จะมีโทษตาม
กฎหมายท่ีไดระบุไว และพบวาพื้นท่ีอําเภอแมริมมีรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีรองรับ
นักทองเที่ยวเปนจํานวนมาก  ดังนั้นผู ศึกษาจึงมีความตองการท่ีจะศึกษาการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ รวมถึงการศึกษาเรื่องปจจัยท่ี
สัมพันธกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม ในพื้นท่ีอําเภอแมริม  

ดังนั้นการศึกษานี้ผูศึกษาจึงขอความรวมมือจากทานเพื่อตอบแบบสอบถาม โดยในการเก็บ
ขอมูลคร้ังนี้จะไมเสียคาใชจายใดๆ การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้จะเปนไปดวยความสมัครใจ ขอมูล
ของผูดําเนินการถูกเก็บเปนความลับ ซ่ึงแบบสอบถามท่ีใชไมมีการระบุช่ือผูใหขอมูลในการเก็บ
ขอมูลจะเก็บแบบสอบถามหลังใหขอมูลแลวทันที ใชเวลาไมเกิน 30 นาทีตอคน และทานสามารถ
ถอนตัวออกจากการศึกษาไดทันทีโดยไมมีผลกระทบ การนําขอมูลไปเผยแพรทําในลักษณะ
ภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น สิทธิประโยชนอ่ืนอันท่ีเกิดจากผลการศึกษาใหเปนไปตาม
ระเบียบขอบังคับ ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม สําหรับผูดําเนินการทุกทานท่ีเขารวมการศึกษาจะ
ไดรับเคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีท่ีถูกตอง คนละ 1 ชุด รวมถึงไดรับการ
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แนะนําในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยาง
ถูกตอง หากทานมีปญหาหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมใดๆสามารถติดตอ นางสาวพรพรรณ                     
ไชยมนตรีนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร แผน ข (ภาคพิเศษ) บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีอยู  401/1 ตําบลแมแรม อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม โทรศัพท 053-
860309, 081-9502841 หรือติดตอไดท่ี รองศาสตรจารย สริตา ธีระวัฒนสกุล (อาจารยท่ีปรึกษาการ
คนควาแบบอิสระ) ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 
053-945472-4 (ในเวลาราชการ) 
 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
 
     ลงช่ือ......................................................ผูศึกษา 
             (นางสาวพรพรรณ  ไชยมนตรี ) 

นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
            บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
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2. เอกสารแสดงความยนิยอมของ ผูดําเนนิการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม ในพื้นท่ีแหลง
ทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ในการตอบแบบสอบถามการศึกษาเร่ือง 
 
ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว........................................................................... 
มีความยินยอมท่ีจะเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาเร่ือง
ดังกลาว ขาพเจาเขาใจดีวาการเขารวมในการศึกษานี้เปนไปดวยความสมัครใจ และขอลงลายมือช่ือ
ไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจในการเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 

ลงช่ือ................................................................(ผูยินยอม) 
             (..............................................................) 
 
                ลงช่ือ................................................................(ผูศึกษา) 
                             (..............................................................) 
 
    ลงช่ือ................................................................(พยาน) 

        (..............................................................) 
        วันท่ี...........เดือน กุมภาพันธ  พ.ศ .2552 
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ภาคผนวก   ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

 
 

แบบสังเกต 

 
เร่ือง ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 ของ
ผูดําเนินการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม   
วันท่ีเก็บขอมูล .............................................................. 
ชื่อราน ...............................................รหัส.................... 
1. ลักษณะของราน 
� 1.เปนเพิง ไมมีความคงทน 
� 2.กอสรางคงทน  
2. บริเวณการตั้งราน 
ต้ังเฉพาะรานจําหนายอาหารและเครื่องดืม่ 
 �  1.ใช    �  2.ไมใช  โดย 
      � 1.ต้ังภายในบริเวณพ้ืนท่ีของรีสอรท 
      � 2.ต้ังภายในบริเวณพ้ืนท่ีของโรงแรม 
           � 3.อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
3. การจัดระบบปรับอากาศ 

�   1. มี  �   2. ไมมี  �   3. มีท้ัง2ระบบ 

เลขท่ีแบบสังเกต............. 
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4. ลักษณะการจําหนาย 
4.1 เคร่ืองดื่ม     � 1.ไมมี  � 2.มี  

       � 1.กาแฟ 
           � 2.เคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล  

� 3.น้ําผลไม 
            � 4.อ่ืนๆ ระบุ......................................... 

4.2 อาหาร         � 1.ไมมี � 2.มี  
                    � 1.อาหารไทยเฉพาะปงยาง 
       � 2.อาหารไทยตามส่ังทุกประเภท 
       � 3.อาหารตางชาติ  
       � 4.อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
 
5. การปฏิบัตติามพระราชบญัญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 
5.1 การจัดรานใหเปนเขตปลอดบุหร่ี   

� 1.มี   โดย   � 2.ไมมี  (ขามไปตอบขอ 5.2 ) 
        � จัดท้ังหมดของราน 
  
5.1.1 การแสดงปาย 

ปาย มี 
1 

ไมมี 
2 

หมายเหตุ 

1. บริเวณทางเขา 
2. บริเวณท่ีนั่งรับประทานอาหาร 
3. หองสุขา 
      3.1  ภายนอกหองสุขา 
      3.2  ภายในหองสุขา   

  ...................
...................
...................
...................
................... 
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5.1.2 ลักษณะปาย 

ทางเขาราน มี 
1 

ไมมี 
2 

หมายเหตุ 

1. ปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผานศูนยกลางยาวมากกวา 10  
เซนติเมตร    

  ………… 
………… 

2. มีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร   ………… 
3.มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและควันสีดําอยูตรงกลางมีเสนสีทึบสี
แดงพาดทับ  มวนบุหร่ีเทากบัขนาดกวางของขอบสีแดง 

  …………
….…..… 

4.มีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท ”   
อยูใตปายวงกลม 

  …………
………… 

5.มีเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีจัดทําเปน    
 � ปายแขวน  � ปายต้ังโตะ � ปายสติกเกอร 

  …………
………… 

6.ลักษณะของปายมีความคงทน  จัดทําโดยวัสด ุ
 � เหล็ก 
 � พลาสติก 
 � แผนไม 
 � อ่ืนๆ........................................... 

   
……........
................
................
................ 

7. การแสดงปายเหน็ไดชัดในระยะ10 เมตร   ………… 
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ในราน มี 
1 

ไมมี 
2 

หมายเหตุ 

1. ปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผานศูนยกลางยาวมากกวา 5   
เซนติเมตร  

  ...................
................... 

2. มีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 0.5 เซนติเมตร   ................... 
3. มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและควันสีดําอยูตรงกลางมีเสนสี
ทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาดกวางของขอบสี
แดง 

  ...................
................... 
................... 

4. มีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ  ๒,๐๐๐ บาท  
”   อยูใตปายวงกลม  

  ...................
................... 

5. มีเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีจัดทําเปน    
� ปายแขวน   � ปายต้ังโตะ  � ปายสติกเกอร 

  ...................
................... 

6. ลักษณะของปายมีความคงทน  ทําโดยวสัดุ 
  � เหล็ก 
  � พลาสติก 
  �แผนไม 
  � อ่ืนๆ........................................... 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

...................

...................

...................

...................

................... 

7. การแสดงปายเหน็ไดชัดในระยะ 10 เมตร   ................... 
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ทางเขาหองสุขา มี 
1 

ไมมี 
2 

หมายเหตุ 

1.ปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผานศูนยกลางยาวมากกวา 10  
เซนติเมตร    

  …………
...……… 

2.มีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร   ……….. 
3.มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและควันสีดําอยูตรงกลางมี
เสนสีทึบสีแดงพาดทับ  มวนบุหร่ีเทากับขนาดกวาง
ของขอบสีแดง 

  …….…..
…..….…
………... 

4.มีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท ” 
อยูใตปายวงกลม 

  …..….…
…...…… 

5.มีเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีจัดทําเปน    
� ปายแขวน  � ปายต้ังโตะ � ปายสติกเกอร 

  …………
…..….…. 

6.ลักษณะของปายมีความคงทน    จัดทําโดยวัสด ุ
� เหล็ก 
� พลาสติก 
�แผนไม 
� อ่ืนๆ........................................... 

  …………
...…….....
................
................
............... 

7.การแสดงปายเหน็ไดชัดในระยะ10 เมตร   ……..… 
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ในหองสุขา มี 
1 

ไมมี 
2 

หมาย
เหตุ 

1.ปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผานศูนยกลางยาวมากกวา 5  
เซนติเมตร    

  ………..
.……… 

2.มีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 0.5 เซนติเมตร   ……..… 
3.มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและควันสีดําอยูตรงกลาง 
มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ  มวนบุหร่ีเทากับขนาดกวางของ
ขอบสีแดง 

  ……..…
……..… 
……….. 

4.มีขอความ  “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ  ๒,๐๐๐ 
บาท” อยูใตปายวงกลม  

  ……..… 
..……… 

5.มีเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีจัดทําเปน    
� ปายแขวน   � ปายต้ังโตะ  � ปายสติกเกอร 

  ………
……… 

6.ลักษณะของปายมีความคงทน ทําโดยวัสดุ 
� เหล็ก 
� พลาสติก 
�แผนไม 
� อ่ืนๆ........................................... 

   
…….…. 
……..… 
……..…
……….. 

7.การแสดงปาย เหน็ไดชัดในระยะ 10 เมตร 
 

  ………. 

 
5.1.3 พบเห็นอุปกรณอํานวยความสะดวกเพ่ือการสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี เชน ท่ีเข่ียบุหร่ี ถังทราย
ดับกนบุหร่ี   

�1. พบ    �2. ไมพบ  
  �1. ท่ีเข่ียบุหร่ี 
        �2.ถังทรายดับกนบุหร่ี   
  �3. อ่ืนๆ ระบุ........................... 
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5.2 เขตสูบบุหร่ี 
� 1.มี   โดย � 2.ไมมี  (ขามไปตอบขอ 5.3) 

           � 1.นอกบริเวณท่ีนั่งรับประทานอาหาร   

       � 2.นอกบริเวณทางเขาออกของราน  
 � 3.อ่ืนๆ ระบุ................................ 

 
5.2.1 การแสดงปาย 

การแสดงปายบริเวณท่ีสูบบุหร่ี 
� 1. มี      � 2. ไมมี  (ขามไปตอบขอ 5.3) 
 

5.2.2 ลักษณะปาย 

ขอความ มี 
1 

ไมมี 
2 

หมาย
เหตุ 

1.ปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผานศูนยกลางยาวมากกวา 10  
เซนติเมตร    

  ..............
.............. 

2.มีขอบสีฟากวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร   .............. 
3.มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและควันสีดําอยูตรงกลาง   .............. 
4.มวนบุหร่ีเทากับขนาดกวางของขอบสีฟา   .............. 
5.มีเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ีจัดทําเปน    
� ปายแขวน   � ปายต้ังโตะ  � ปายสติกเกอร 

  .............. 
.............. 

 
5.3 การสูบบุหร่ีของลูกคาบริเวณเขตปลอดบุหร่ีขณะทําการเก็บขอมูล 

� 1.มี        � 2.ไมมี 
 
5.4 การพบเห็นกนบุหร่ีท่ีสูบแลวบริเวณเขตปลอดบุหร่ี 

� 1.มี        � 2.ไมมี 
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การสัมภาษณในประเด็น 

ความคิดเหน็และขอเสนอแนะตอการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม ……… 
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ชี้แจง 
 

แบบสอบถามน้ี จัดทําในการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
เพื่ออธิบายถึงสถานการณการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ีของ
ผูดําเนินการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม พื้นท่ีแหลงทองเที่ยว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
แบบสอบถามท่ีทานไดใหขอมูลนี้ จะไมมีการระบุช่ือผูตอบและขอมูลท้ังหมดจะถูกนําเสนอเปน
ภาพรวมโดยไมกระทบตอรานใดรานหนึ่ ง  ดังนั้นจึงขอความกรุณาจากทานโปรดตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อขอมูลท่ีไดจะถูกนําไปใชเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาใหสถานท่ีจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม พื้นท่ีแหลงทองเท่ียวไดเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีอยาง
แทจริง 

ขอขอบพระคุณ สําหรับความกรุณาของผูดําเนินการในสถานท่ีจําหนายอาหารและ
เคร่ืองดื่มพื้นท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ทุกทานท่ีเสียเวลาอันมีคาในการตอบ
แบบสอบถามฉบับนี้ 

 
นางสาวพรพรรณ   ไชยมนตรี 
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คําชี้แจง สวนท่ี 1 โปรดทําเคร่ืองหมาย หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงขอมูลของผูใหขอมูล 
1. ปจจุบันทานมีตําแหนงใดในสถานท่ีจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม 

� 1. เจาของกิจการ             
� 2. ผูจัดการ หรือผูดูแล 

2. อายุ  ……………ป………..เดือน 
3. เพศ 

� 1.ชาย      
� 2.หญิง 

4.สถานภาพสมรส 
� 1.โสด    
� 2.แตงงาน/มีคู    
� 3. หมาย /หยาราง  

5.ทานจบการศึกษาช้ัน 
� 1.ตํ่ากวาระดับประถมศึกษา    
� 2.ประถมศึกษา 
� 3.มัธยมศึกษา  
� 4. ปวช./ปวส./อนุปริญญา     
� 5.ปริญญาตรี 
� 6.สูงกวาปริญญาตรี 

6.ทานมีภูมิลําเนาเดิมอยูท่ีใด 
� 1.  พื้นท่ีอําเภอแมริม 
� 2.  พื้นท่ีอําเภออ่ืน (จังหวัด เชียงใหม) 
� 3.  ตางจังหวัด 
� 4.  ตางประเทศ 

7.รายไดตอเดอืนท่ีไดรับจากการดําเนินกจิการรานอาหาร 
� 1. ตํ่ากวา 5,000 บาท 
� 2. 5,001-15,000 บาท 
� 3. 15,001-25,000 บาท 
� 4. มากกวา 25,000 บาท 
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8.ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือไม 
� 1.สูบเปนประจําโดยเร่ิมสูบเม่ืออายุ.........................ป 
� 2.สูบแตไมสมํ่าเสมอ /เปนคร้ังคราว 
� 3.เคยสูบแตขณะนี้เลิกสูบแลว (ระบุระยะเวลาท่ีเลิก).................ป 
� 4.ไมเคยสูบ 

9. รานนี้เปดดาํเนินการมาแลว ……………ป......................เดือน 
10. รานของทานเคยไดรับการตรวจสอบการปฏิบัติตามพรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี หรือไม 

� 1.ไมเคย (ขามไปตอบขอ 12) 
� 2. เคย        จาก  

               � 2.1 เจาหนาท่ีตํารวจ   
               � 2.2 เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
              � 2.3 เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล 

     � 2.4 อ่ืนๆ ระบุ……………………… 
11. ความถ่ีในการตรวจสอบการปฏิบัติตามพรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ีจากเจาหนาท่ี
ผูเกี่ยวของเปน 

� 1. ปละ 1 คร้ัง 
 � 2. ปละ 2 คร้ัง 

� 3. ปละ 3 คร้ัง 
� 4. ปละ 4 คร้ัง 
� 5 .อ่ืนๆ ระบุ............................. 

12. กลุมของลูกคาผูมาใชบริการสวนใหญเปน 
� 1. ชาวไทย (ขามไปตอบขอ14) 
� 2.ชาวตางชาติ 
� 3.ท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ 

13.ชาวตางชาติท่ีมาใชบริการมักเปนลูกคาท่ีมาจากโซนใด 
� 1.ทวีปเอเชีย                                                  
� 2.อเมริกา 
� 3.ยุโรป                                                             
� 4.ออสเตรเลีย 
� 5.แอฟริกา  � 6.อ่ืนๆ ระบุ ……………………………… 
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14. ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา เคยมีเหตุการณลูกคาสูบบุหร่ีในพื้นท่ีหามสูบของรานทานหรือไม 
� 1.ไมมี      (ขามไปตอบขอ16)      
� 2.มี   
 

15.เม่ือเกิดเหตุการณทานไดปฏิบัติอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
� 1.แจงขอกฏหมายใหลูกคาทราบและขอรองใหหยุดสูบบุหร่ี 

  � 2.แจงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ เชน เจาหนาท่ีตํารวจ 
  � 3.ไมไดดําเนินการใดๆ 
  � 4. อ่ืน ระบุ........................................... 
 
16. ทานเคยไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการจัดรานอาหารใหเปนเขตปลอดบุหร่ี หรือไม 

� 1. ไมเคย 
 � 2. เคย จากชองทาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    � 2.1โทรทัศน 

   � 2.2 วิทย ุ
   � 2.3 หนังสือพิมพ 
   � 2.4 เอกสาร/แผนพับ 
   � 2.5 การใหขอมูลของเจาหนาท่ี ระบุผูใหขอมูล...................... 
   � 2.6 อินเตอรเน็ต 
   � 2.7 อ่ืนๆ ระบุ.......................  
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คําชี้แจง สวนท่ี 2 
โปรดทําเคร่ืองหมาย 3 ในชองท่ีทานคิดวาเปนคําตอบท่ีถูกตอง  

 
ขอความ 

ใช 
 
1 

ไมใช 
 
2 

ไม
แนใจ 

3 
1. อันตรายของการสูดดมควนับุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบมีนอยกวาการสูบเอง 
ใชหรือไม 

   

2. ควันบุหร่ีมีสารท่ีกอใหเกดิโรคมะเร็งมากกวา 40 ชนิดเจือปนอยู
ดวยใชหรือไม 

   

3. การสูดดมควันบุหร่ีจะเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง  
เชน เปนอัมพฤกษ อัมพาตใชหรือไม 

   

4. การสูดดมควันบุหร่ีจะทําใหเกิดโรคหวัใจ หรือ เสนเลือดเล้ียง
หัวใจตีบ ใชหรือไม 

   

5.การสูดดมควันบุหร่ีมีสวนทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดไดใชหรือไม    
6.การสูดดมควันบุหร่ีมีสวนทําใหเปนโรคถุงลมโปงพองใชหรือไม    
7.การสูดดมควันบุหร่ีจะทําใหผูท่ีมีโรคประจําตัวเชน โรคภูมิแพ 
โรคปอดเร้ือรังเกิดอาการกําเริบ ใชหรือไม  

   

8. มารดาท่ีสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภมีผลตออัตราการเจริญเติบโตของ
เด็กในครรภ ใชหรือไม 

   

9.เด็กท่ีไดรับควันบุหร่ีหลังจากการคลอดแลวจะไมมีผลตอการ
เจริญเติบโตใชหรือไม 

   

10.เด็กท่ีสูดดมควันบุหร่ีมีความเสี่ยงในการเปนโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจมากกวาเด็กปกติใชหรือไม 

   

11. พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ประกาศใช 
เม่ือป พ.ศ. 2535 

   

12. พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี เปนกฎหมาย 
ท่ีมุงคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ีในพืน้ท่ีสาธารณะ 

   

13. รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเปนสถานท่ีสาธารณะท่ีตอง 

มีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
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ขอความ 

ใช 
 
1 

ไมใช 
 
2 

ไม
แนใจ 

3 
14. รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ 
เทานั้นตองจดัใหเปนสถานที่ปลอดบุหร่ี 

   

15. หากผูดําเนินการไมจัดรานใหเปนเขตปลอดบุหร่ีตองระวางโทษ 
ปรับไมเกิน 20,000 บาท 

   

16. เขตปลอดบุหร่ี : ตองมีการแสดงเคร่ืองหมาย บริเวณทางเขา 
และภายใน ราน 

 
 

  

17. เขตปลอดบุหร่ี : เคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีจะมีขนาดใด 
ก็ได  

   

18. เขตปลอดบุหร่ี : เคร่ืองหมายตองมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝน
มีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท”  อยูใตปาย 

   

19. เขตปลอดบุหร่ี : หากเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีท่ีแสดง 
ในรานเปนภาษาอังกฤษ ตองแสดงเคร่ืองหมายท่ีเปนภาษาไทย 
ดวยใชหรือไม 

   

20. เขตสูบบุหร่ี : ตองต้ังอยูบริเวณทางเขาและทางออกของราน 
ใชหรือไม 

   

21. เขตสูบบุหร่ี : ตองต้ังอยูในบริเวณท่ีลูกคาสามารถเห็นชัดเจน 
ใชหรือไม 

   

22. เขตสูบบุหร่ี : ลักษณะเคร่ืองหมายตองมีขอบสีฟากวางมากกวา 1 
เซนติเมตรมีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและ ควนัสีดําอยูตรงกลาง ใช 
หรือไม 

   

23.เขตสูบบุหร่ี :  ลูกคาสามารถนั่งรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม
ในพื้นท่ีเขตสูบบุหร่ีได ใชหรือไม 

 
 

 
 

 

24.ถาผูดําเนินการไมแสดงเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ี และเขต
ปลอดบุหร่ี จะตองระวางโทษปรับไมเกนิ 2,000 บาท 

   

25. หองสุขาสามารถจัดใหเปนเขตสูบบุหร่ีได ใชหรือไม    
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คําชี้แจง สวนท่ี 3 โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคดิเห็นของทาน  

ขอความ เห็น 
ดวย 

1 

ไมเห็น
ดวย 

2 
1. ทานตองการใหรานของทานเปนรานท่ีปลอดบุหร่ีท้ังหมด   
2. การจัดรานเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีจะทําใหลูกคาของทานมีความพึง
พอใจ 

  

3. ทานคิดวาการจัดใหรานจาํหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเปนสถานท่ี 
ปลอดบุหร่ีเปนเร่ืองท่ีสรางความยุงยาก 

  

4. การบังคับใหรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในแหลงทองเท่ียวเปน
สถานท่ีปลอดบุหร่ีเปนส่ิงท่ีดี 

  

5. ทานคิดวาการจัดใหรานจาํหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเปน
สถานท่ีปลอดบุหร่ี สามารถปฏิบัติไดจริงในพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียว 

  

6. การจัดใหรานของทานเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีจะมีผลดีตอธุรกิจ 
ของทาน 

  

7. ทานตองจัดรานของทานเปนเขตปลอดบุหร่ีเพราะหากไมทําจะถูก
ลงโทษตามกฎหมาย 

  

8. ทานคิดวารานของทานไมมีความจําเปนในการแสดงเคร่ืองหมาย 
ของเขตปลอดบุหร่ี 
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ภาคผนวก  ง 
                                            

ประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี 

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ  

(ฉบับท่ี) 
สาระสําคัญท่ีมีการประกาศและมีการเปล่ียนแปลง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับท่ี ๗ พ.ศ.๒๕๔๐ 
 

มีการแบงสถานท่ีสาธารณะออกเปน 4 ลักษณะ คือ 
1. สถานท่ีสาธารณะท่ีเปนสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี ขณะทําการหรือใหบริการเปนเขตปลอด
บุหร่ีท้ังหมด 
2. สถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี ขณะทําการหรือใหบริการ เปนเขตปลอดบุหร่ี เวนแต
บ ริ เวณหองพักส วนตัวหรือหอง ทํางานสวนตัวของ
ผูปฏิบัติงานในสถานท่ีสาธารณะ 
3. สถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี
ขณะทําการใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี เวนแตบริเวณ
หองพักสวนตัว หรือหองทํางานสวนตัว ของผูปฏิบัติงานใน
สถานท่ีสาธารณะ หรือบริเวณท่ีจัดใหเปนสถานท่ีสูบบุหร่ี 
4. สถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี
ขณะทําการให หรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ีเวนแต
บริเวณท่ีจัดเขตสูบบุหร่ี เขตพื้นท่ีสูบบุหร่ีจะตองไมเกิน รอย
ละ 50 ของพื้นท่ีสาธารณะน้ัน 
 
ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. 
๒๕๓๕ และประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ ไดถูก
ยกเลิกเม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2540 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
(ฉบับท่ี) 

สาระสําคัญท่ีมีการประกาศและมีการเปล่ียนแปลง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี ๑๐  พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 

มีการเพิ่มจํานวนสถานท่ีสาธารณะใหเปนสถานท่ีปลอด
บุหร่ีมากข้ึน ดังนี้ 
1. สถานท่ีปลอดบุหร่ีท้ังหมดในขณะทําการหรือใชบริการ  
ไดแก รถยนตโดยสารประจําทาง รถยนตโดยสารรับจางตู
โดยสารรถไฟ เรือโดยสาร เคร่ืองบินโดยสารในประเทศ  
ท่ีพักผูโดยสารเฉพาะบริเวณท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ ลิฟท
โดยสาร ตูโทรศัพทสาธารณะ รถรับสงนักเรียน โรงมหรสพ
หองสมุด รานตัดผม รานตัดเส้ือ สถานเสริมความงาม ราน
ขายยา หรือสถานบริการอินเตอรเน็ตเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบ
ปรับอากาศ หางสรรพสินคา  ศูนยการคา  หรือสถานท่ี
จําหนายสินคาเฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ สถานท่ีออกกําลัง
กายเฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ สถานพยาบาลที่ไมรับผูปวย
คางคืน ศาสนสถานเฉพาะท่ีประกอบศาสนกิจ สุขา ทาเทียบ
เรือสาธารณะรวมถึงรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม หรือ
สถานท่ีจัดเล้ียงเฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ 
2. สถานท่ีสาธารณะที่กําหนดตอไปน้ีเปนเขตปลอดบุหร่ีเวน
แต บริเวณหองทํางานสวนตวัท่ีทํางานหรือพักเพียงคนเดยีว    
ไดแก โรงเรียนหรือสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาและตํ่ากวา
อุดมศึกษา อาคารจัดแสดงศิลปวัฒนธรรม พิพิธภัณฑสถาน
และหอศิลป สถานพยาบาลท่ีรับผูปวยคางคืนสถานรับเล้ียง
เด็กกอนวยัเรียน สนามกีฬาในรม 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี) 

สาระสําคัญท่ีมีการประกาศและมีการเปล่ียนแปลง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
ฉบับท่ี ๑๐  พ.ศ. ๒๕๔๕ (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี ๑๓ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

3. สถานท่ีสาธารณะที่กําหนดตอไปนี้เปนเขตปลอด
บุหร่ีเวนแต บริเวณหองทํางานสวนตัวท่ีทํางานหรือ
พักเพียงคนเดียว หรือมีบริเวณท่ีจัดเปนเขตสูบบุหร่ี
ต า มสภ าพแ ล ะ ลั กษณะขอ ง เ ข ต สู บ บุ ห ร่ี  ใ น
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
๒๕๓๕ ไดแก อาคารของมหาวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา บริเวณแสดงสินคา
หรือนิทรรศการเฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ สถานท่ี
ราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ ธนาคาร สถาบันการเงิน 
สํานักงานท่ีมีระบบการปรับอากาศ อาคารทาอากาศ
ยาน 
เพิ่มเติม กําหนดใหตูโดยสารรถไฟท่ีไมมีระบบปรับ
อากาศเปนสถานท่ีท่ีมีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี 
ยกเวนตู ท่ีมีการจัดไว เปนเขตสูบบุหร่ี  และตองมี
จํานวนไมเกินรอยละ 25 ของจํานวนตูท่ีไมมีระบบ
ปรับอากาศในขบวนนั้น 
 
เปล่ียนแปลงชื่อ  
สถานท่ีสาธารณะในประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี ๑๐  พ.ศ. ๒๕๔๕ ดังนี้ 
ท่ีพักผูโดยสารเฉพาะบริเวณท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ เปน  
ท่ีพักผูโดยสารเฉพาะบริเวณที่มีเคร่ืองปรับอากาศและ
รถไฟฟา โรงเรียนหรือสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา
และตํ่ากวาอุดมศึกษา เปนโรงเรียนหรือสถานศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาและตํ่ากวาอุดมศึกษาโดยครอบคลุม
พื้นท่ีภายในร้ัวโรงเรียนหรือสถานศึกษาท้ังหมด 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี) 

สาระสําคัญท่ีมีการประกาศและมีการเปล่ียนแปลง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี ๑๓ พ.ศ. ๒๕๔๖ (ตอ) 

 

รานจําหนายอาหาร และเคร่ืองดื่มหรือสถานท่ีจัดเล้ียง
เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ เปน รานจําหนายอาหาร
และเคร่ืองดื่ม หรือสถานท่ีจัดเล้ียงเฉพาะท่ีมีระบบ
ปรับอากาศโดยมีขอยกเวน ไดแก 
1. สถานจําหนายอาหารเคร่ืองดื่ม หรือสถานท่ีจัดเล้ียง
เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ ท่ีเปนหรืออยูในสถาน
บริการตามมาตรา 3(1)(2)และ (3) แหงพระราชบัญญัติ
สถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙ ท่ีไดแกไขเพ่ิมเติม โดย
พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๒๑ 
2. สถานจําหนายอาหารเคร่ืองดื่ม หรือสถานท่ีจัดเล้ียง
เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ ท่ีเปนหรืออยูในสถาน
บริการตามมาตรา 3(4) แหงพระราชบัญญัติสถาน
บริการ พ.ศ.๒๕๐ ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ
สถานบริการ (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ.๒๕๒๕ ท่ีหามผูท่ีมีอายุ
ตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ ซ่ึงไมไดทํางานในสถานท่ีนั้น เขา
ไปสถานบริการระหวางเวลาทําการโดยแสดงปาย
ถาวรเปนภาษาไทย บนพื้นขาว ตัวอักษรส่ีพระยา สี
แดง ขนาดไมนอยกวา 200 พอยด มีขอความ “หามผูท่ี
มีอายุตํ่ากวา 20 ปเขา” ในบริเวณทางเขาสถานท่ีนั้น
อยางชัดเจน 
 
เพิ่มชื่อ  สถานเลนกีฬาโบวล่ิงใหเปนสถานที่ปลอด
บุหร่ี 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี) 

สาระสําคัญท่ีมีการประกาศและมีการเปล่ียนแปลง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
ฉบับท่ี ๑๖ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เปล่ียนแปลง 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๓ ในสวนของ
รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม หรือสถานท่ีจัดเล้ียง
เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ โดยยกเวน  
1. สถานจําหนายอาหารเคร่ืองดื่ม หรือสถานท่ีจัดเล้ียง
เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ ท่ีเปนหรืออยูในสถาน
บริการตามมาตรา 3(1)(2) และ (3)แหงพระราชบัญญัติ
สถานบริการ พ.ศ.๒๕๐๙ ท่ีไดแกไขเพิ่มเติม โดย
พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๔๗ 
2. สถานจําหนายอาหารเครื่องดื่มหรือสถานท่ีจัดเล้ียง
เฉพาะ ท่ีมีระบบปรับอากาศ ท่ีเปนหรืออยูในสถาน
บริการตามมาตรา 3 (4) และ (5) แหงพระราชบัญญัติ
สถานบริการ  พ .ศ .  ๒๕๐๙แก ไข  เพิ่ ม เ ติมโดย
พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๔๗ 
ท่ีหามผูท่ีมีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณซ่ึงไมไดทํางานใน
สถานท่ีนั้น เขาไปสถานบริการระหวางเวลาทําการ 
โดยแสดงปายถาวรเปนภาษาไทย บนพื้นขาว ตัวอักษร 
ส่ีพระยา สีแดง ขนาดไมนอยกวา 200 พอยด มี
ขอความ “หามผูท่ีมีอายุตํ่ากวา 20 ปเขา” ในบริเวณ
ทางเขาสถานท่ีนั้นอยางชัดเจน   
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี) 

สาระสําคัญท่ีมีการประกาศและมีการเปล่ียนแปลง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี ๑๗ พ.ศ. ๒๕๔๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยกเลิก 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐, ๑๓ ,๑๖ 
กําหนดเขตพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ีแยกเปน 2 ลักษณะ 
1. สถานท่ีสาธารณะท่ีตองปลอดบุหร่ีท้ังหมด ไดแก 
รถโดยสารประจําทาง รถโดยสารรับจาง รถรับสง
นักเรียน รถยนตท่ีใชในภารกิจของทางราชการและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท่ีพักผูโดยสาร ลิฟทโดยสาร ตู
โทร ศัพทสาธารณะ  สุขา  อาคารโรงมหรสพ 
หองสมุด หองประชุมสัมมนา อาคารรานยา คลินิก 
สถานประกอบการนวดไทย และแผนโบราณ เสริม
สวย อบไอน้ํา สมุนไพร สถานท่ีออกกําลังกายในรม
ไมรวมสนามกีฬาสนุกเกอร หรือบิลเลียต สนามเด็ก
เลน อาคารอัฒจันทรดูกีฬา การแสดง สถานท่ีรับเล้ียง
เด็กกอนวัยเรียน โรงเรียน สถานศึกษา หรือสถาบันท่ี
ตํ่ากวาการศึกษาระดับอุดมศึกษา  ศาสนสถานท่ี
ประกอบศาสนกิจ สถานท่ีสาธารณะท่ีตองปลอด
บุหร่ีเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ คือ ท่ีจัด
แสดงศิลปวัฒนธรรม พิพิธภัณฑสถานหรือหอศิลป 
หางสรรพสินคาศูนยการคา รานตัดผม ตัดเส้ือ สถาน
เส ริ มค ว าม ง าม  สถ านบ ริ ก า ร คอมพิ ว เ ต อ ร 
อินเตอรเน็ตตูเกมหรือตูคาราโอเกะ หองโถงโรงแรม 
รีสอรท หอพัก หองเชา อาคารชุด  
        สถานท่ีจัดจําหนายเคร่ืองดื่ม อาหาร สถานท่ีจัด
เ ล้ียง ท้ังหมด  โดยมีขอยกเวน เหมือนประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๖ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับท่ี) 

สาระสําคัญท่ีมีการประกาศและมีการเปล่ียนแปลง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี ๑๗ พ.ศ. ๒๕๔๙ (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. สถานท่ีเขตปลอดบุหร่ีท้ังหมด ยกเวน บริเวณ
หองพักสวนตัว หองทํางานสวนตัวของผูปฏิบัติงาน
และบริเวณท่ีจัดไวเปนเขตสูบบุหร่ีเปนการเฉพาะ 
ไดแก สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ หนวยงานอ่ืนของ
รัฐ ท่ีทํางานของเอกชนเฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ 
สถานีขนสงผูโดยสารทุกประเภท ทาอากาศยาน 
ทาเรือโดยสาร ท่ีบริการน้ํามันเช้ือเพลิงหรือแกส 
มหาวิทยาลัย สถานศึกษา หรือสถาบันการศึกษา 
ต้ังแตอุดมศึกษาข้ึนไป ศูนยการเรียนรู ฝกอบรม กวด
วิชา สอนดนตรี - ขับรอง สอนการแสดง ธนาคาร 
สถาบันการ เงิน  ศาสนสถาน  ท่ีออกกํ า ลังกาย
กลางแจงสนามกีฬา สวนสาธารณะ สวนสัตว สวน
พฤกษศาสตร โรงพยาบาลท่ีรักษาสัตว 
 
ยกเลิก  
ขอ 22.6 ในประกาศ 17 และขอ 3(2) สถานท่ีจัด
จําหนายอาหารเคร่ืองดื่ม อาหารและเคร่ืองดื่มหรือ 
สถานท่ีจัดเล้ียงท้ังหมด เฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับ
อากาศ เปล่ียนแปลงสถานท่ีจําหนายอาหาร เคร่ืองดื่ม 
อาหารและเคร่ืองดื่ม หรือสถานท่ีจัดเล้ียงท้ังหมดให
เปนเขตปลอดบุหร่ี และจัดใหท่ีทํางานของเอกชน 
เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ โดยไมมีสถานท่ีใดไดรับ
การยกเวน 
เพิ่มเติม ให ตลาด เปนเขตปลอดบุหร่ีและสถานท่ี
จําหนายอาหาร เคร่ืองดื่ม อาหารและเคร่ืองดื่ม ท่ีไมมี
ระบบปรับอากาศปนเขตปลอดบุหร่ี 
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ภาคผนวก  จ  
 

เอกสารการแกไขหัวขอโครงรางการคนควาแบบอิสระ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
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ภาคผนวก  ฉ 
 

ลักษณะการจัดเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีอยางถูกตองตามมาตรฐานของ 
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ 

 
1. รานอาหารและเคร่ืองดื่มมีเฉพาะระบบปรับอากาศ ผูดําเนินการตองจัดรานเปนเขต

ปลอดบุหร่ีท้ังหมด  
2. รานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไมมีระบบปรับอากาศ ผูดําเนินการตองจัดรานเปนเขต

ปลอดบุหร่ีท้ังหมดซ่ึงจะจัดเขตสูบบุหร่ีใหแกลูกคาหรือไมก็ได  
 

การจัดเขตปลอดบุหร่ี ตองมีลักษณะ 
1. แสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ี 4 บริเวณไดแก ทางเขาราน ภายในราน ทางเขาหอง

สุขา และภายในหองสุขา 
2. แสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีท้ัง 4 บริเวณใหเปดเผยและเห็นไดชัดเจน 
3. เคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีมีความถูกตอง โดย 

3.1 บริเวณทางเขารานและทางเขาหองสุขา มีลักษณะ ดังนี้ 
- ปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผานศูนยกลางยาวมากกวา10 เซนติเมตร  
- มีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร 
- มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและควันสีดําอยูตรงกลางมีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวน

บุหร่ีเทากับขนาดกวางของขอบสีแดง 
- มีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐บาท” อยูใตปายวงกลม 

ดังภาพ 
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ภาพ เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่บริเวณทางเขารานและทางเขาหองสุขา 
 
3.2 บริเวณภายในรานและภายในหองสุขา มีลักษณะดังนี้ 

- ปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผานศูนยกลางยาวมากกวา 5 เซนติเมตร  
- มีขอบสีแดงกวางไมต่ํากวา 0.5 เซนติเมตร 
- มีรูปมวนบุหรี่ซิกาแรตและควันสีดําอยูตรงกลางมีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวน

บุหรี่เทากับขนาดกวางของขอบสีแดง 
- มีขอความ “หามสูบบุหรี่ ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐บาท” อยูใตปายวงกลมดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพ เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่บริเวณภายในรานและภายในหองสุขา 
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การจัดเขตสูบบุหรี่ ตองมีลักษณะ 
1. ไมอยูในบริเวณทางเขาออกของราน 
2. ไมอยูในบริเวณที่เปดเผย เห็นไดชัด แกผูมาใชบริการ 
3. แสดงปายเขตสูบบุหรี่ เปนปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผานศูนยกลางยาวมากกวา 10 

เซนติเมตร มีขอบสีฟากวางไมต่ํากวา 1 เซนติเมตร มีรูปมวนบุหรี่ซิกาแรตและควันสีดําอยูตรงกลาง
มวนบุหรี่เทากบัขนาดกวางของขอบสีฟา ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ เครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ 
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ภาคผนวก  ช 
 

ภาพ แผนที่รานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มที่มีการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.๒๕๓๕ 
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ภาคผนวก  ซ 
 

ภาพ แสดงตัวอยางลักษณะเคร่ืองหมายแสดงเขตสูบบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ีท่ีพบจากการสํารวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีท่ีพบจากการสํารวจ 
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เคร่ืองหมายแสดงเขตสูบบุหร่ีท่ีพบจากการสํารวจ 
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ประวัติผูเขียน 

 
ช่ือ    นางสาวพรพรรณ  ไชยมนตรี 
 
วัน เดือน ปเกดิ  14 มีนาคม 2526 
 
สถานท่ีเกิด  จังหวดัเชียงใหม 
 
ประวัติการศึกษา   

พ.ศ. 2548   พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ. 2549   สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร หลักสูตรคหกรรมศาสตรบัณฑิต  

วิชาเอกโภชนาการชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช  
 
ประวัติการทํางาน  

พ.ศ. 2548 - 2550  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  
 

 
 


