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กิตติกรรมประกาศ 

               ควันบุหร่ีเป็นแหล่งของสารท่ีก่อให้เกิดมะเร็งท่ีสําคัญท่ีสุด การจัดระเบียบการสูบบุหรี่ 
เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของคนที่ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่ท่ีคนอ่ืนสูบ หรือท่ีเรียกว่า “เขตปลอดบุหรี่” จึง
ถูกกําหนดข้ึนเม่ือปี พ.ศ.2550  องค์การอนามัยโลกกําหนดให้ท่ัวโลกรณรงค์ให้ “สิ่งแวดล้อมปลอด
ควันบุหรี่” ดังน้ันการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควัน
บุหรี่  ในจังหวัดหนองคาย จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิง ท่ีจะได้ทราบว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายท่ีได้วางไว้ให้เกิดความสําเร็จหรือไม่ เพ่ือท่ีจะต้องมีมาตรการและการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
จริงจังต่อไป 

   รายงานการวิจัยฉบับน้ี สําเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของสํานักงานสาธารณสุข                
จังหวัดหนองคายท่ีได้จัดประชุม คณะกรรมการและอนุกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
ยาสูบจังหวัดหนองคาย และให้คณะทีมวิจัยช้ีแจงในการเข้ามาศึกษาวิจัยในจังหวัดหนองคาย  
ดร.ทพญ.ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์  ผู้อํานวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีให้ทุนในการวิจัย ทําให้คณะ
ทีมวิจัยได้มีโอกาสศึกษาการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอด
ควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคายคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
 คณะทีมวิจัยขอขอบคุณ คุณปวีณา  ป้ันกระจ่าง นักวิชาการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ทําให้งานวิจัยสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 คณะทีมวิจัยขอขอบพระคุณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ตํารวจภูธร
หนองคาย สถานีตํารวจภูธรอําเภอท่าบ่อ ท่ีทําการไปรษณีย์ค่ายบกหวาน องค์การบริหารส่วนจังหวัด
หนองคาย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย พระครูปทุมสิริกิจ เจ้า
คณะตําบลค่ายบกหวาน เขต 3 นายประสงค์  คงเคารพธรรม รองผู้ว่าราชการจังหวัดหนองคาย               
ผศ .ดร.เจษฎา  มูลยาพอ อาจารย์ประจํา มจร.วิทยาเขตหนองคาย คุณชนินทร์ แก่นอินทร์ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ท่ีได้เสียสละเวลาให้ข้อมูล
เพ่ิมเติม ดาบตํารวจประสิทธ์ิ นามลาบุตร ท่ีช่วยอํานวยความสะดวกในการเดินทางเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี  
และขอขอบคุณทีมเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพทุกท่าน 
              สุดท้ายน้ีคณะทีมวิจัยขอขอบพระคุณ  ชาวจังหวัดหนองคายทุกท่านท่ีให้ข้อมูล 
ขอขอบพระคุณ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ  สถานศึกษา สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้
ประโยชน์ร่วมกัน ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ และ ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนา
และนิกายต่างๆ ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ีทําให้งานวิจัยสําเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 
 คณะทีมวิจัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่า งานวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
และผู้ท่ีสนใจศึกษาต่อไป   
  

        นางสาวสิริกร  นามลาบุตร และ ดร.วรานิษฐ์  ลําใย 
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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศ  ศึกษา

ปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศ และ เสนอแนวทางพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการ
ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน โดยใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ ในพ้ืนที่จังหวัด
หนองคาย รวมท้ังสิ้น  400 ราย ทําการศึกษาครอบคลุมตามสถานท่ีท่ีจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประกอบด้วย ตัวแทนพระสงฆ์  ตัวแทนข้าราชการ ตัวแทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด ตัวแทนครู/
อาจารย์ ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหาร ตัวแทนผู้ประกอบการรีสอร์ท  
ตัวแทนสํานักงานไปรษณีย์ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตัวแทนตํารวจ/พนักงาน
สอบสวนคดี รวม 14 คน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ  ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์และสรุปเน้ือหา 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า สถานท่ีท่ีประเมิน สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริม
สุขภาพ จํานวน 30 สถานท่ี (ร้อยละ 7.50) สถานศึกษา จํานวน 40 สถานท่ี (ร้อยละ 10.00) สถานท่ี
สาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน  225 สถานท่ี (ร้อยละ 56.30) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ 
จํานวน 12 สถานท่ี (ร้อยละ 3.00) และ  ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ 
เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ จํานวน 93 สถานท่ี (ร้อยละ 23.30) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 48.75  
เพศหญิง ร้อยละ 51.25 การประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอด
ควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย พบว่า สถานท่ีสาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ท่ีต้องแสดงเครื่องหมาย
เขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดในภาพรวม (ร้อยละ  57.00)  ไม่มีผู้สูบบุหร่ี
ในเขตปลอดบุหร่ี (ร้อยละ 31.50)   และไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 24.80)   
               ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า มีคณะกรรมการและอนุกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และยาสูบ จังหวัดหนองคาย จัดประชุมเดือนละ 1 ครั้ง ทุกภาคส่วนประสานงานและ
ร่วมกันรณรงค์เพ่ือลดจํานวนผู้สูบบุหรี่ลง มีการแสดงสต๊ิกเกอร์เครื่องหมายปลอดบุหร่ี  แสดงไว้ตาม
จุดต่างๆ ท่ีเป็นสถานท่ีปลอดบุหรี่ มีกิจกรรมโครงการ โรงพยาบาล “คลินิกอดบุหรี่” จัดโครงการ 3 
ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ มีแผ่นพับ เน้ือหาพิษภัยจากบุหรี่  รณรงค์ในงานกีฬาสีโรงเรียน  ในร้านอาหาร มี
การติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ให้ลูกค้าเห็นชัดเจน  ปัญหา อุปสรรค การประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่และไม่ต่อเน่ือง ในการบังคับใช้กฎหมาย ปลอดบุหร่ียังไม่เข้มข้น กฎหมายยังไม่ชัดเจน พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของบุคคล เป็นเรื่องยากในการเลิกสูบบุหรี่ สําหรับแนวทางพัฒนาหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อกฎหมาย ทางสื่อโทรทัศน์ วิทยุ อินเทอร์เน็ต มีการจัดทําสื่อรณรงค์ แผ่น
พับ  ท่ีนําเสนอความรู้เกี่ยวกับข้อกฎหมายและเนื้อหาการ รณรงค์ให้ปฏิบัติตามกฎหมายอย่าง
เคร่งครัดเผยแพร่แก่ประชาชนในโอกาสต่างๆ จัดโครงการเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้   ด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  ให้กําหนดเป็นนโยบาย มาตรการ กิจกรรม / 
โครงการ เพ่ือประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัด
หนองคาย  ในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน     
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Abstract  
 

This research project aims: to assess the effectiveness of national measures, to 
study problems and obstructions of the existing national measures, and to propose some 
guidelines to improve the effectiveness of the national measures for a smoke-free 
environment in Nong Khai. It is an integrated research study using quantitative and 
qualitative methods. The research was conducted using quantitative data collection and a 
random sampling method for 400 respondents in Nong Khai. The study covered locations 
that are classified as non-smoking areas. Additionally, the qualitative data collection, 
through in-depth interviews, was carried out for 14 informants, consisting of: monk 
representatives, government official agent representatives, provincial administration 
organization representatives, teacher representatives, provincial health representatives, 
restaurant operator representatives,  resort operator representatives, post office 
representatives, district health promotion agency representatives, and police 
officer/investigator representatives. The data was collected and analyzed using descriptive 
statistics and percentages. Utilizing a qualitative method, the information from the in-depth 
interviews was also analyzed and summarized. 

To gather the quantitative data, the researchers conducted several surveys for 
male samples (48.75%) and female samples (51.25%) in non-smoking premises. These 
samples were inhabited or located in 30 (7.50%) health care and health promotion 
facilities, 40 (10.00%) educational institutes, 225 (56.30%) common public places, 12 
(3.00%) public transport stations and vehicles, and 93 (23.30%) religious places and dharma 
retreat centers such as temples, mosques and churches. The following results were 
obtained. It was discovered that 228 (57.00%) of these non-smoking premises had 
displayed non-smoking signs as specified by the Ministry of Public Health; however, nothing 
was found (43.00%) premises. There were no smokers found non-smoking premises 
(31.50%), but smokers were found (68.50%) premises. Regarding whether or not any 
equipment or facilities for smoking were provided in the premises, however, nothing was 
found (24.80%) premises. 

The qualitative study employing the in-depth interviews uncovered the 
following results. The committee and subcommittee on alcohol and tobacco control of 
Nong Khai arranged meetings once a month. The authorities concerned from all sectors 
coordinated and joined forces to reduce the number of smokers. Non-smoking stickers 
were displayed at various points in non-smoking areas. Hospitals initiated the “Smoking 
Cessation Clinic” by launching a program under the project “Three Million, Three Years, 
Quit Smoking”. Some schools integrated campaigns in sport events to combat against 
cigarettes smoking. Restaurants displayed clear non-smoking stickers. Despite all the efforts, 
there were some hindrances to a successful smoke-free environment due to the 
discontinuous and limited publicity, the unclear and lack of rigorous law enforcement on 
tobacco control, and the smoking behavior of individuals. 
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In order to improve and solidify the national measures for a smoke-free 
environment in Nong Khai, the researchers recommend that all related agencies should 
extensively publicize smoking law on television, radio, as well as the Internet. Media 
should occasionally campaign and distribute some brochures about smoking law to 
educate the public to strictly comply with the law. All the authorities concerned should 
organize some collaborative networking projects to exchange knowledge on how to create 
a smoking-free environment. For improved effectiveness of the national measures to a 
smoke-free environment in Nong Khai, all the above recommendations should be 
developed into practical policies, sustainable measures, and viable activities/projects. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันการสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัญหาท่ีสําคัญของประเทศ โดยภาพรวมของสถานการณ์
การบริโภคยาสูบในประเทศไทย จากผลการสํารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก ปี 2554 
พบว่า ประชากรไทยมีผู้บริโภคยาสูบชนิดมีควัน ประมาณ 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 24 ของ
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะผู้ชายไทยยังคงสูบบุหรี่สูงมากถึงร้อยละ 46.6 และมีอัตราการ
ได้รับควันบุหร่ีมือสองเพ่ิมข้ึน ท้ังท่ีทํางาน ท่ีบ้าน และสถานท่ีสาธารณะต่างๆ ท่ีเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
ตามกฎหมาย เช่น ตลาดสด หรือตลาดนัด มีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองสูงสุด ร้อยละ 68.8 เม่ือ
เปรียบเทียบกับผลสํารวจในปี 2552 กับปี 2554 พบอีกว่า เยาวชนเริ่มสูบบุหร่ีท่ีอายุน้อยลง คือ จาก
เริ่มสูบประจําเม่ืออายุเฉลี่ย 18.5 ปี เป็น 17.4 ปี เยาวชนกลุ่มอายุ 15-17 ปี ยังคงเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย 
เห็นได้จากการซ้ือบุหรี่แบบแบ่งมวนขายเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.3 เป็นร้อยละ 88.3 (ผู้จัดการออนไลน์, 
2555) ซ่ึงสอดคล้องกับ สถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.2559 พบว่า 
อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรเพศชายมีอัตราการเปล่ียนแปลงท่ีลดน้อยกว่าเพศหญิง คือ ร้อย
ละ 33.72 และร้อยละ 64 นอกจากน้ีการสํารวจยังพบว่า ในปีพ.ศ. 2558 เพศหญิงมีอัตราการบริโภค
ยาสูบตํ่าสุดจากทุกปีท่ีผ่านมาคือร้อยละ 1.8  จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติในปีพ.ศ. 2558 
อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 15-18 ปี 19-24 ปี  25-40 ปี 41-59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป เท่ากับร้อยละ 
7.92, 20.20, 23.23, 22.53 และ 13.95 ตามลําดับในทุกกลุ่มอายุมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจากปี 
พ.ศ. 2556 ยกเว้นกลุ่มอายุ 19-24 ปี และกลุ่มอายุ 41-59 ปี กลุ่มอายุท่ีมีอัตราการลดการสูบบุหรี่
สูงสุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป (อัตราการเปลี่ยนแปลงในรอบ 24 ปี ลดลงเท่ากับร้อยละ 57.64) 
ส่วนในกลุ่มอายุ 41-59 ปี 25-40 ปี 15-18 ปี และ 19-24 ปี มีอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลง 40.93, 
35.97, 34.22 และ 32.51 ตามลําดับ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ ปวีณา ป้ันกระจ่าง และสํานักควบคุม
การบริโภคยาสูบ, 2559 : 20-23) 
               ในขณะท่ีดัชนีช้ีวัดสภาวะสุขภาพของคนไทย พ.ศ.2549 พบประเด็นปัญหาสุขภาพท่ี
สําคัญของคนไทย คือ โรคหลอดเลือดและหัวใจ เป็นโรคเร้ือรังอันดับหน่ึงของคนไทย เป็นสาเหตุการ
ตายมากกว่าปีละ 65,000 ราย องค์การอนามัยโลก ระบุว่าประมาณหน่ึงในสี่ของโรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นผลจากการสูบบุหรี่ น้ันคือคนไทยประมาณ 16,250 คน ท่ีเสียชีวิตจากโรคน้ีเป็นผลมาจาก
การสูบบุหรี่ ในจํานวนคนไทย 10 ล้านคนท่ีสูบบุหรี่ 6 ล้านคน เป็นผู้ท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นวัยท่ี 
ผู้สูบบุหรี่จะเริ่มป่วยเป็นโรคหัวใจ โดยเฉพาะผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจวายระหว่างอายุ 35 – 55 ปี 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากเป็นผลจากการสูบบุหรี่แล้วยังเป็นผล
จากการได้รับควันบุหรี่มือสองด้วย โดยควันบุหรี่มือสองทําให้เลือดแข็งตัวง่ายข้ึน ทําให้เย่ือบุหลอด
เลือดฝอยอักเสบ และทําให้เส้นเลือดแข็งตัว ผู้ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างต่อเน่ืองเพ่ิมโอกาสเส่ียงท่ี
จะเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบข้ึนร้อยละ 25 – 30 กลุ่มโรคที่สําคัญคือ โรคมะเร็งซ่ึงเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับท่ีสองของคนไทย โดยการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งในคนถึง 10 ชนิด 
ต้ังแต่ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งช่องปาก มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งกระเพาะอาหาร 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งหลอดอาหารมะเร็งตับอ่อน และมะเร็งไต  ท้ังน้ีเพราะ
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หลักฐานทางวิทยาศาสตร์พิสูจน์แล้วว่า ควันบุหรี่ประกอบด้วยสารก่อมะเร็งกว่า 50 ชนิด เม่ือคนเรา
หายใจเข้าสู่ปอด สารก่อมะเร็งจากควันบุหรี่จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและไหลเวียนไปท่ัวร่างกาย 
จึงทําให้เกิดมะเร็งตามอวัยวะต่างๆ ท่ีพิสูจน์แล้วถึง 10 ชนิดนักวิทยาศาสตร์ม่ันใจว่าจะสามารถพิสูจน์
ว่าบุหรี่เป็นสาเหตุของมะเร็งอวัยวะต่างๆ เพ่ิมขึ้นอีกอย่างแน่นอนในอนาคต ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
ประมาณร้อยละ 30 ของมะเร็งทุกชนิดมีสาเหตุมาจากการได้รับควันบุหรี่ ท้ังจากท่ีสูบเองและท่ีได้รับ
จากท่ีคนอ่ืนสูบ ในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ประมาณร้อยละ 20 ของมะเร็งทุกชนิดมีสาเหตุมาจากการ
ได้รับควันบุหรี่  คือ ควันบุหรี่เป็นแหล่งของสารก่อมะเร็งที่สําคัญท่ีสุด แหล่งสารก่อมะเร็งอ่ืนๆ เช่น 
มลพิษในอากาศจากรถยนต์และโรงงานอุตสาหกรรม จากอาหาร เช่น สารก่อมะเร็งในอาหารหมักดอง 
หรืออาหารป้ิงๆ ย่างๆ ท่ีไหม้เกรียม ท้ังหมดน้ีรวมกันแล้วยังมีจํานวนสารก่อมะเร็งน้อยกว่าในควันบุหรี่
ท่ีสําคัญการควบคุมแหล่งสารก่อมะเร็งจากควันบุหรี่ เม่ือเทียบกับการควบคุมแหล่งสารก่อมะเร็งจาก
มลพิษในอากาศหรือจากโรงงานอุตสาหกรรม การควบคุม   ดังน้ันการจัดระเบียบการสูบบุหรี่  เพ่ือ
คุ้มครองสุขภาพของคนที่ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหร่ีท่ีคนอ่ืนสูบ กฎเกณฑ์ต่างๆท่ีกําหนดให้สถานท่ี
สาธารณะต่างๆ เป็นเขตท่ีห้ามสูบบุหรี่หรือท่ีรับรู้ว่าเป็น “เขตปลอดบุหรี่” จึงถูกกําหนดข้ึนปี พ.ศ.
2550  องค์การอนามัยโลกกําหนดให้ท่ัวโลกรณรงค์ให้ “สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหร่ี” หรือ “Smoke 
Free Environment” โดยการเรียกร้องให้สถานท่ีสาธารณะ ท่ีทํางาน พาหนะเดินทางและบ้านปลอด
บุหรี่ หรืออีกนัยหน่ึง สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ควันบุหร่ี 100 % เพราะเครื่องระบายอากาศหรือเครื่อง
กรองอากาศไม่สามารถลดระดับของควันบุหรี่มือสองภายในอาคาร ให้อยู่ในระดับท่ีปลอดภัยได้ 
เอกสารขององค์การอนามัยโลกเน้นยํ้าว่า เหตุผลท่ีต้องปลอดควันบุหรี่ เพราะ ควันบุหรี่มือสองเป็น
สาเหตุของโรคร้ายแรงและการเสียชีวิตสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 100%  สามารถป้องกันพนักงาน
และผู้คนจากโรคร้ายท่ีมีสาเหตุมาจากควันบุหรี่มือสองได้ อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด สิทธิท่ีจะได้รับ
อากาศบริสุทธ์ิ ปราศจากควันบุหรี่มือสอง เป็นสิทธิของคนทุกคน คนส่วนใหญ่ในสังคมเป็นคนไม่สูบ
บุหรี่ และมีสิทธิท่ีจะไม่ต้องรับควันบุหรี่มือสองจากคนสูบบุหรี่ รายงานผลการสํารวจแสดงให้เห็นว่า 
การห้ามสูบบุหรี่ในทุกพ้ืนท่ีสาธารณะ ได้รับการสนับสนุนจากท้ังคนไม่สูบบุหรี่และคนสูบบุหรี่ 
สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ส่งผลดีต่อธุรกิจ ครอบครัวท่ีมีลูกในวัยเด็ก คนไม่สูบบุหร่ี แม้แต่คนสูบบุหรี่ 
มักจะชอบไปใช้บริการในสถานท่ีท่ีปลอดบุหรี่ สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ ช่วยกระตุ้นให้คนสูบบุหรี่ท่ี
ต้องการเลิกสูบบุหรี่ลงมือลดหรือเลิกสูบบุหรี่ได้ สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ ช่วยป้องกันผู้คน 
โดยเฉพาะวัยรุ่น จากการเริ่มสูบบุหรี่ (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี, 2556 อ้างถึงใน ประกิต วาที
สาธกกิจ บทความออนไลน์) ซ่ึงสอดคล้องกับ พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธาน
กรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ประชุมบอร์ด สสส. ครั้งที่ 6/2559 ว่า ท่ี
ประชุมเห็นชอบโครงการสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมยาสูบของเขตจังหวัด ตามท่ีกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เสนอเพ่ือสนับสนุนเขตและจังหวัดในพ้ืนท่ีให้มีการขับเคลื่อนและเพ่ือ
ติดตามความสําเร็จจากการดําเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ ฉบับท่ีสอง พ.ศ.2559-2562 โดยมีมาตรการระดับจังหวัด ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความ
เข้มแข็ง อาทิ การพัฒนาโครงการและกลไกการควบคุมยาสูบ กําหนดเป้าหมาย แผนงานของพ้ืนท่ี 2)
สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 3) พัฒนาระบบและบุคลากรช่วยเลิกยาสูบ และ 4) การป้องกันผู้สูบ
รายใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน ในการสร้างความตระหนักถึงโทษของการสูบบุหรี่ พัฒนาสิ่งแวดล้อม
ท่ีเอ้ือต่อการไม่สูบบุหรี่ โดยทางกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได้ต้ังเป้าหมายไว้ว่า ภายในระยะเวลา 3 
ปี (ปี 2560-2562) จะดําเนินการเพ่ือลดอัตราจํานวนประชากรผู้สูบบุหรี่ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป จาก
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ปัจจุบันร้อยละ 19.9 ให้เหลือร้อยละ 16.7 และลดอัตราการรับควันบุหรี่มือสองให้เหลือร้อยละ 25 
(ผู้จัดการออนไลน์, 2559) 
               จังหวัดหนองคายมีอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2548 
อยู่ในลําดับท่ี 51 ของประเทศไทย อัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 24.16 ในปีพ.ศ. 2550 ลําดับท่ี 47 อัตรา
การสูบบุหรี่ร้อยละ 24.04 และในปี พ.ศ. 2554 ลําดับท่ี 47 อัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 23.26 (สคส.
และศจย., 2559: 32 อ้างถึงใน สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2550; 2554) ถึงแม้อัตราการสูบบุหรี่ของคน
ในจังหวัดหนองคายไม่ได้อยู่ในลําดับต้นๆ ของประเทศ แต่ผู้บริหารและสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
ต้องการให้เยาวชน และ ประชาชนในพ้ืนท่ี มีสุขภาพท่ีดี ด้วยเหตุผลดังท่ีกล่าวข้างต้น คณะทีมวิจัยจึง
ทําการศึกษา การประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่
ในจังหวัดหนองคาย   
 
คําถามการวิจัย  
                1. ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่ งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่                    
ในจังหวัดหนองคายเป็นอย่างไร  
                2. ปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศด้านสิ่ งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่                     
ในจังหวัดหนองคายมีปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง  
                3.  แนวทางพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควัน
บุหรี่ในจังหวัดหนองคาย มีแนวทางอะไรบ้าง                 

   
วัตถุประสงค์การวิจัย  
                1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควัน
บุหรี่ ในจังหวัดหนองคาย  
                2. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่                     
ในจังหวัดหนองคาย  
                3. เพ่ือเสนอแนวทางพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้                    
ปลอดควันบุหรี่       
 
นิยามศัพท์ 

การประเมิน หมายถึง การตัดสินคุณค่าในสิ่งน้ันๆ ท่ีได้กระทําลงไป 
ประสิทธิผล หมายถึง การบรรลุตามวัตถุประสงค์ หรือ เป้าหมายที่ได้วางไว้ให้เกิดความ 

สําเร็จ  
มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่   หมายถึง  ข้อกําหนดด้าน

สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย 
สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ หมายถึง สถานท่ีท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดเป็นเขตปลอด

บุหร่ีท้ังหมดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 19 พ.ศ. 2553) ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ได้แก่   สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ  สถานศึกษา  
สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน  ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ และ ศาสนสถาน 
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สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ เป็นต้น (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุม
โรค,2559: 31-37) 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

1. ได้ข้อมูลของประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควัน
บุหรี่ ในจังหวัดหนองคาย  

2. ได้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค ของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควัน
บุหรี่ในจังหวัดหนองคาย  

3.  เป็นฐานข้อมูลสําหรับการวางแผนพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัด
หนองคาย  

4. นําผลการศึกษาท่ีได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการ
ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ และนําไปขยายผลต่อในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ได้           

5. เป็นแนวทางในการวางแผนนโยบายเพ่ือส่งเสริมประสิทธิผลของมาตรการ
ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้

ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย  เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
ค้นคว้า ทบทวน แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังต่อไปน้ี 

1. พระราชบัญญัติ ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.  2560 
2. พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
3. สภาพและลักษณะของเขตปลอดบุหรี่ 
4. สถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิด 

 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.  2560  (ราชกิจจานุเบกษา, 2560: 27-29) 

มาตรา 1  พระราชบัญญัติน้ีเรียกว่า  “พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ.ศ.  
2560”  

มาตรา 2 พระราชบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศ ใน
ราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  

มาตรา 3 ให้ยกเลิก    
(1) พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ.ศ.  2535   
(2) พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  พ.ศ.  2535  
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัติน้ี  
“ผลิตภัณฑ์ยาสูบ”  หมายความว่า  ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืช    

นิโคเทียนา  ทาแบกกุ้ม  (Nicotiana  tabacum)  และให้หมายความรวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนใดท่ีมีสาร
นิโคตินเป็นส่วนประกอบ  ซ่ึงบริโภคโดยวิธีสูบ  ดูด  ดม  อม  เคี้ยว  กิน  เป่า  หรือพ่นเข้าไปในปาก
หรือจมูก ทา หรือโดยวิธีอ่ืนใด เพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน ท้ังน้ี  ไม่รวมถึงยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 

“ผู้ประกอบการ”  หมายความว่า  ผู้ผลิตหรือผู้ นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  และให้
หมายความรวมถึง ผู้ได้รับใบอนุญาตขายยาสูบสําหรับการขายส่งตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต  

“ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง”  หมายความว่า  บุคคลหรือองค์กรท่ีทําการแทนผู้ประกอบการ  
สมาคมหรือ ชมรม  ผู้เพาะปลูก  ผู้บ่ม  ผู้ค้าใบยาสูบ  หรือสมาคมหรือชมรมผู้ค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

“เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ”  หมายความว่า  ภาวะท่ีร่างกายต้องบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ
เป็นประจํา และตกอยู่ในสภาพท่ีจําเป็นต้องพ่ึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

“สูบบุหรี่”  หมายความรวมถึง  การกระทําใดๆ  ซ่ึงมีผลทําให้เกิดควันหรือไอระเหยจาก
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  หรือการครอบครองผลิตภัณฑ์ยาสูบขณะเกิดควันหรือไอระเหย  

“เขตปลอดบุหรี่”  หมายความว่า  บริเวณที่ห้ามสูบบุหรี่  
“เขตสูบบุหรี่”  หมายความว่า  บริเวณท่ีจัดไว้ให้เป็นท่ีสูบบุหรี่ภายในเขตปลอดบุหรี่  
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“หีบห่อ”  หมายความว่า  ซอง  ห่อ  หรือสิ่งบรรจุอ่ืนซ่ึงใช้ในการหุ้มห่อบรรจุผลิตภัณฑ์
ยาสูบ  

“โฆษณา”  หมายความว่า  การกระทําไม่ว่าโดยวิธีใดๆ  ให้ประชาชนเห็น  ได้ยิน  หรือ
ทราบข้อความ  เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า  

“การสื่อสารการตลาด”  หมายความว่า  การกระทําในรูปแบบต่างๆ  โดยการโฆษณา  
การประชาสัมพันธ์  การสร้างข่าว  การเผยแพร่ข่าวสาร  การส่งเสริมการขาย  การแสดง  ณ จุดขาย  
การตลาดแบบตรง  การขาย หรือส่งเสริมการขายโดยใช้บุคคลเป็นการเฉพาะ  และการตลาดใน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์  ท้ังน้ี  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือขายสินค้าหรือบริการ  หรือสร้างภาพลักษณ์  

“ข้อความ”  หมายความรวมถึง  ตัวอักษร  ภาพ  ภาพเคลื่อนไหว  แสง  เสียง  
เครื่องหมาย  หรือสิ่งอ่ืนใด ท่ีทําให้บุคคลท่ัวไปสามารถเข้าใจความหมายได้  

“ฉลาก”  หมายความว่า  รูป  รอยประดิษฐ์  กระดาษ  หรือสิ่งอ่ืนใดท่ีทําให้ปรากฏ
ข้อความเกี่ยวกับ สินค้าซ่ึงแสดงไว้ท่ีสินค้า  ภาชนะบรรจุ  หรือหีบห่อบรรจุสินค้า  หรือสอดแทรก  
หรือรวมไว้กับสินค้า  ภาชนะบรรจุ  หรือหีบห่อบรรจุสินค้า  และให้หมายความรวมถึงเอกสารหรือ
คู่มือสําหรับใช้ประกอบกับ สินค้าน้ัน  

“ขาย”  หมายความรวมถึง  จําหน่าย  จ่าย  แจก  แลกเปลี่ยน  หรือให้  เพ่ือประโยชน์
ในทางการค้า  

“ผู้ดําเนินการ”  หมายความว่า  เจ้าของ  ผู้จัดการ  หรือผู้รับผิดชอบในการดําเนินงาน
ของสถานท่ี สาธารณะ  สถานท่ีทํางาน  หรือยานพาหนะ  ท่ีเป็นเขตปลอดบุหรี่  

“สถานท่ีสาธารณะ”  หมายความว่า  สถานท่ีซ่ึงประชาชนมีความชอบธรรมท่ีจะเข้าไป
ได้  ท้ังน้ี  ไม่ว่าจะมีการเช้ือเชิญหรือต้องจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม  

“สถานท่ีทํางาน”  หมายความว่า  สถานท่ีราชการ  รัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานอ่ืนของรัฐ  
และสถานประกอบการ ของเอกชนหรือสถานท่ีใดๆ  ท่ีบุคคลใช้ทํางานร่วมกันตามหลักเกณฑ์ท่ี
รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 

“ยานพาหนะ” หมายความว่า  ยานพาหนะสาธารณะ  หรือยานพาหนะอ่ืนใดท่ีใช้ใน
การรับขนส่งบุคคล  

“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ  
“พนักงานเจ้าหน้าท่ี”  หมายความว่า  ผู้ ซ่ึ งรัฐมนตรีแต่งต้ังให้ปฏิบั ติการตาม

พระราชบัญญัติน้ี  
“รัฐมนตรี”  หมายความว่า  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี มาตรา 5 ให้

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี   และให้มีอํานาจแต่งต้ังพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี  กับออกกฎกระทรวงกาํหนดค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตรา ท้ายพระราชบัญญัติน้ี  และลดหรือ
ยกเว้นค่าธรรมเนียม  รวมท้ังออกกฎกระทรวง  และประกาศ   เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 

หมวด  4 การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ราชกิจจานุเบกษา 2560: 36-40) 
มาตรา 26 ห้ามผู้ใดขายหรือให้ซ่ึงผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลซ่ึงมีอายุตํ่ากว่าย่ีสิบปี

บริบูรณ์ ในกรณีท่ีมีข้อสงสัยเกี่ยวกับอายุของผู้ซ้ือหรือผู้รับการให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ให้ผู้ขายหรือผู้ให้ 
ซ่ึงผลิตภัณฑ์ยาสูบแจ้งให้บุคคลดังกล่าวแสดงบัตรประจําตัวประชาชนหรือหลักฐานอ่ืนท่ีแสดงอายุ 
ของบุคคลน้ันก่อน  แล้วแต่กรณี 
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ห้ามผู้ใดใช้  จ้าง  วาน  หรือยินยอมให้บุคคลอายุตํ่ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ขายหรือให้ซ่ึง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

มาตรา 27 ในการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้ขายปลีก  ห้ามผู้ขายปลีกกระทําการอย่าง
หน่ึงอย่างใด  ดังต่อไปน้ี 

(1) ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยใช้เครื่องขาย  
(2) ขายผลิตภัณฑย์าสูบโดยผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือเครือข่ายคอมพิวเตอร์  
(3) ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบนอกสถานท่ีท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตขายยาสูบ 
(4) ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยแจก  แถม  ให้ หรือแลกเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ยาสูบกับสินค้าอ่ืน   

การให้บริการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืน แล้วแต่กรณี 
(5) ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยกระทําการในลักษณะที่แสดงถึงการลดราคาผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

ณ จุดขาย 
(6) ขายสินค้าหรือให้บริการโดยมีการแจก  แถม  ให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  หรือแลกเปลี่ยน

กับ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  แล้วแต่กรณี 
(7) เร่ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
(8) ให้หรือเสนอให้สิทธิในการเข้าชมการแข่งขัน  การแสดง  การให้บริการ  การชิงโชค  

การชิงรางวัล  หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซ้ือผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือแก่ผู้นําหีบห่อ
หรือสลากหรือสิ่งอ่ืนใด เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบมาแลกเปลี่ยนหรือแลกซ้ือ 

(9) แสดงราคาผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ณ  จุดขายในลักษณะจูงใจให้บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
มาตรา 28 ห้ามผู้ใดแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะเป็นตัวอย่างของผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

หรือเพ่ือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแพร่หลาย  หรือเพ่ือเป็นการจูงใจสาธารณชนให้บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
มาตรา 29 ห้ามผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานท่ี  ดังต่อไปน้ี 
(1) วัดหรือสถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
(2) สถานบริการสาธารณสุข  สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  และ

ร้านขายยา ตามกฎหมายว่าด้วยยา  
(3) สถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ 
(4) สวนสาธารณะ  สวนสัตว์  และสวนสนุก  
(5) สถานท่ีอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ รัฐมนตรี

โดยคําแนะนําของคณะกรรมการ   
อาจประกาศกําหนดระยะห่างจากสถานที่ตามวรรคหน่ึง  เพ่ือมิให้มีการขายผลิตภัณฑ์

ยาสูบภายในระยะห่างดังกล่าวก็ได้  ในการน้ี  ให้มีการจัดทําเครื่องหมายหรือ สัญลักษณ์ให้ทราบถึง
เขตพ้ืนที่ท่ีกําหนดดังกล่าวด้วย  

มาตรา 30 ห้ามผู้ใดโฆษณาหรือทําการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
มาตรา 31 ห้ามผู้ใดแสดงช่ือหรือเคร่ืองหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ  แสดงช่ือหรือ 

เครื่องหมายของผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  หรือแสดงสัญลักษณ์หรือสิ่งอ่ืนใดโดยทําให้
สาธารณชน เข้าใจว่าเป็นช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ  หรือช่ือหรือเครื่องหมายของผู้ผลิต
หรือผู้นําเข้า ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ท้ังน้ี  เพ่ือการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ในกรณีดังต่อไปน้ี 

(1) ในสิ่งพิมพ์  เทปหรือวัสดุโทรทัศน์  ภาพยนตร์  วิทยุกระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน์  
สื่ออิเล็กทรอนิกส์  ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  หรือป้ายโฆษณา 
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(2) ในโรงมหรสพ  โรงภาพยนตร์  หรือในการแสดง  การละเล่น  การประกวด  การ
แข่งขัน  การให้บริการ  หรือการประกอบกิจกรรมอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

(3) ในสื่อสิ่งอ่ืนใดหรือสถานท่ีใดท่ีใช้เพ่ือโฆษณาหรือทําการสื่อสารการตลาดได้ตามท่ี
รัฐมนตรี ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  

มาตรา 32 ห้ามผู้ใดนําช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ช่ือหรือเคร่ืองหมายของ
ผู้ผลิต หรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ไปแสดงบนผลิตภัณฑ์อ่ืนใดท่ีไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  หรือนําช่ือ
หรือ เครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบมาตัด  ต่อเติม  หรือดัดแปลงข้อความให้เป็นส่วนหน่ึงของ
ผลิตภัณฑ์น้ัน  เพ่ือการโฆษณาช่ือหรือเคร่ืองหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือช่ือหรือเครื่องหมายของ
ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ ห้ามผู้ใดนําเข้าเพ่ือขาย  โฆษณา  หรือขายซ่ึงผลิตภัณฑ์ตามวรรค
หน่ึงในราชอาณาจักร  

มาตรา 33 ห้ามผู้ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็น
ช่ือ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์น้ัน  หรือโฆษณาโดยการนําช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์
ยาสูบมาตัดต่อเติม  หรือดัดแปลงข้อความให้เป็นส่วนหน่ึงของช่ือหรือเคร่ืองหมายของผลิตภัณฑ์น้ัน  
ท้ังน้ี  ในลักษณะ ท่ีอาจทําให้เข้าใจได้ว่าหมายความถึงการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

มาตรา 34 ห้ามผู้ใดผลิต  ขาย นําเข้าเพ่ือขายหรือเพ่ือแจกจ่ายเป็นการทั่วไป  โฆษณา  
หรือทําการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์  ในราชอาณาจักร  ดังต่อไปน้ี  

(1) ผลิตภัณฑ์ท่ีมีรูปลักษณะทําให้เข้าใจได้ว่าเป็นสิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
(2) ผลิตภัณฑ์ท่ีบริโภคโดยวิธีสูบและมีสารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพตามท่ีรัฐมนตรี

ประกาศกําหนด โดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  
(3) หีบห่อของผลิตภัณฑ์ตาม  (1)  และ  (2) 
มาตรา 35 ห้ามผู้ประกอบการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้การอุปถัมภ์  หรือให้การ

สนับสนุน บุคคล  กลุ่มบุคคล  หน่วยงานของรัฐ  หรือองค์กรเอกชน  ในลักษณะอย่างหน่ึงอย่างใด  
ดังต่อไปน้ี 

(1) เป็นการสร้างภาพลักษณ์ต่อผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ผู้ผลิต  หรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
(2) ท่ีส่งผลหรือท่ีอาจส่งผลต่อการแทรกแซงนโยบายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
(3) โฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ผู้ผลิต  หรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
(4) ส่งเสริมการบริโภคยาสูบ ความในวรรคหน่ึงไม่ใช้บังคับกับการกระทําในระหว่าง

ผู้ประกอบการ  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  และผู้ซ่ึงเกี่ยวข้องกับกระบวนการผลิตและค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
หรือการบริจาค  หรือการช่วยเหลือตามมนุษยธรรม ในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัยร้ายแรง ห้ามผู้ใด
เผยแพร่กิจกรรมหรือข่าวสาร  เพ่ือประชาสัมพันธ์กิจกรรมตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง  

มาตรา 36  ห้ามผู้ขายปลีกผลิตภัณฑ์ยาสูบแสดงหรือยินยอมให้แสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ   
ณ  สถานท่ีขายปลีก การแสดงช่ือและราคาของผลิตภัณฑ์ยาสูบ  และการแสดงการเป็นสถานท่ีขาย
ปลีก ให้เป็นไป ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของ
คณะกรรมการ ให้ผู้ขายปลีกผลิตภัณฑ์ยาสูบ  แสดงสื่อรณรงค์เพ่ือการลด  ละ  เลิกการบริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดทําข้ึน  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขท่ีรัฐมนตรี
ประกาศกําหนด โดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  

มาตรา 37 ผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีจะขายในราชอาณาจักรต้องมีส่วนประกอบและสารท่ีเกิด
จาก การเผาไหม้ของส่วนประกอบตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ
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ตามวรรคหน่ึง  มีหน้าท่ีต้องแจ้งรายการส่วนประกอบของ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  สารท่ีเกิดจากการเผาไหม้
ของส่วนประกอบน้ัน  และส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาสูบ ให้กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตรวจสอบ
และเปิดเผยต่อสาธารณชนตามท่ีได้รับแจ้ง  ท้ังน้ี  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวง  

ในกรณีท่ีผลิตภัณฑ์ยาสูบตามวรรคสองมีส่วนประกอบและสารที่เกิดจากการเผาไหม้ของ 
ส่วนประกอบเป็นไปตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหน่ึง  ให้กระทรวงสาธารณสุขออก
ใบรับรอง การจดแจ้งรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารท่ีเกิดจากการเผาไหม้ของ
ส่วนประกอบน้ัน  ท้ังน้ี  การออกใบรับรอง  อายุใบรับรอง  และการออกใบแทนใบรับรองดังกล่าว  
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  

ในกรณีท่ีผลิตภัณฑ์ยาสูบตามวรรคสองมีส่วนประกอบและสารที่เกิดจากการเผาไหม้ของ 
ส่วนประกอบไม่เป็นไปตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหน่ึง  ให้รัฐมนตรีออกคําสั่งห้ามขาย  
ห้ามนําเข้า  หรือให้ทําลายผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีผลิตหรือนําเข้าน้ัน  และประกาศให้สาธารณชนได้รับ
ทราบถึงคําสั่ง  

ค่าใช้จ่ายอันเกิดขึ้นจากการตรวจสอบส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบตามวรรคสอง  
หรือการทําลาย หรือการประกาศตามวรรคสี่  ให้ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบดังกล่าวเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ในการดําเนินการ  ท้ังน้ี  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขท่ีกําหนดใน
กฎกระทรวง  

เพ่ือคุ้มครองสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของประชาชน  กฎกระทรวงตามวรรค
หน่ึง จะกําหนดให้รัฐมนตรีประกาศหลักเกณฑ์เกี่ยวกับรายละเอียดทางเทคนิค  ทางวิชาการ  หรือ
เรื่องท่ีต้อง เปลี่ยนแปลงรวดเร็วก็ได้  

มาตรา 38 ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  เพ่ือขายในราชอาณาจักรต้องดําเนินการ 
ให้หีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือผลิตภัณฑ์ยาสูบมีขนาด  สี  สัญลักษณ์  ฉลาก  รวมท้ังลักษณะการ
แสดง เครื่องหมายการค้า  สัญลักษณ์  รูปภาพ  และข้อความเป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และ
เง่ือนไข ท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  ก่อนท่ีจะนําออกจากแหล่งผลิต
หรือก่อนท่ีจะ นําเข้ามาในราชอาณาจักร  แล้วแต่กรณี  

ห้ามผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีมิได้จัดให้มีหีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบ  หรือแสดงเคร่ืองหมาย
การค้า  สัญลักษณ์  รูปภาพ  และข้อความ  ตามที่กําหนดในวรรคหน่ึง 

เพ่ือคุ้มครองสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของประชาชน  ให้คณะกรรมการ
พิจารณาว่า สมควรปรับปรุงประกาศตามวรรคหน่ึงหรือไม่  ทุกสองปีนับแต่วันท่ีพระราชบัญญัติน้ีใช้
บังคับ  ท้ังน้ี  ในกรณี ท่ีมีความจําเป็น  คณะกรรมการจะพิจารณาปรับปรุงประกาศดังกล่าวในกําหนด
ระยะเวลาท่ีเร็วกว่าน้ันก็ได้  

มาตรา 39 ห้ามผู้ใดผลิตหรือนําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  เพ่ือขายในราชอาณาจักร  ประเภท 
บุหรี่ซิกาแรตท่ีมีขนาดบรรจุตํ่ากว่าย่ีสิบมวนต่อซองหรือต่อภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  

ห้ามไม่ให้มีการแบ่งขายผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ซิกาแรต  
การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทอ่ืน  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขท่ี

รัฐมนตรี ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  
มาตรา 40 ให้ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  เพ่ือขายในราชอาณาจักร  มีหน้าท่ีส่ง 

ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณการผลิตหรือการนําเข้าในราชอาณาจักร  ค่าใช้จ่ายด้านการตลาด  รายได้  
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ค่าใช้จ่าย ตามมาตรา  35  รายงานประจําปี  งบดุลท่ีผู้สอบบัญชีรับอนุญาตได้รับรองแล้ว  และข้อมูล
อ่ืนท่ีเป็นประโยชน์ ในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่คณะกรรมการ  ท้ังน้ี  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  
และเงื่อนไขท่ีรัฐมนตรี ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 หมวด  5 การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ (ราชกิจจานุเบกษา, 2560: 40-41) 

มาตรา 41 ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  มีอํานาจประกาศประเภทหรือ 
ช่ือของสถานท่ีสาธารณะ  สถานท่ีทํางาน  และยานพาหนะ  ให้ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือท้ังหมดของ
สถานท่ี และยานพาหนะดังกล่าว  เป็นเขตปลอดบุหรี่  

รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  อาจกําหนดให้มีเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 
ตามวรรคหน่ึงก็ได้  

มาตรา 42  ห้ามผู้ใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหรี่  เว้นแต่เป็นเขตสูบบุหรี่ท่ีกําหนดตาม
มาตรา  41  วรรคสอง  

มาตรา 43 เม่ือรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการประกาศให้สถานท่ีสาธารณะ  
สถานท่ีทํางาน  หรือยานพาหนะใด  เป็นเขตปลอดบุหรี่  ให้ผู้ดําเนินการจัดให้สถานท่ีหรือยานพาหนะ 
ดังกล่าวมีสภาพและลักษณะ  ดังต่อไปน้ี 

(1) มีเคร่ืองหมายแสดงไว้ให้เห็นได้โดยชัดเจนว่าเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
(2) ปราศจากอุปกรณ์หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหร่ี  
(3) มีสภาพและลักษณะอ่ืนใดตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการ  
มาตรา 44 ในกรณีท่ีเขตปลอดบุหรี่ใดมีประกาศกําหนดเขตสูบบุหรี่ตามมาตรา  41  

วรรคสอง  ผู้ดําเนินการอาจจัดให้มีเขตสูบบุหรี่ได้  โดยต้องมีสภาพและลักษณะ  ดังต่อไปน้ี 
(1) มีเคร่ืองหมายติดแสดงไว้ให้เห็นได้โดยชัดเจนว่าเป็นเขตสูบบุหร่ี  
(2) ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้าออกของสถานที่หรือยานพาหนะน้ัน  หรือในบริเวณอ่ืนใด อัน

เปิดเผยเห็นได้ชัด  
(3) มีพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วนชัดเจน  โดยคํานึงถึงการระบายอากาศท่ีเหมาะสม  และไม่มี

ลักษณะ ท่ีอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้อ่ืน  
(4) แสดงสื่อรณรงค์เพ่ือการลด  ละ  เลิกการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบตามท่ีรัฐมนตรี

ประกาศ กําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  
(5) มีสภาพและลักษณะอ่ืนใดตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการ  
มาตรา 45 เคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ตามมาตรา  43  (1)  หรือเขตสูบบุหรี่ตามมาตรา  

44  (1)  ท่ีผู้ดําเนินการจัดให้มี  ต้องเป็นไปตามลักษณะและวิธีการท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดย
คําแนะนํา ของคณะกรรมการ  

มาตรา 46 ให้ผู้ดําเนินการมีหน้าท่ีประชาสัมพันธ์หรือแจ้งเตือนว่าสถานท่ีน้ันเป็น เขต
ปลอดบุหรี่  และควบคุมดูแล  ห้ามปราม  หรือดําเนินการอ่ืนใด  เพ่ือไม่ให้มีการสูบบุหรี่ในเขตปลอด
บุหรี่  

ในกรณีท่ีมีผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่  หากผู้ดําเนินการได้ดําเนินการตามวรรค
หน่ึง ตามสมควรแล้ว  ผู้ดําเนินการน้ันไม่มีความผิด  
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หมวด  7  บทกําหนดโทษ (ราชกิจจานุเบกษา, 2560: 42-45) 
มาตรา 53 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  26  วรรคหน่ึงหรือวรรคสาม  หรือมาตรา  27  (1)  (2)  

หรือ  (3)  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามเดือน  หรือปรับไม่เกินสามหม่ืนบาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ  
มาตรา 54 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  27  (4)  (5)  (6)  (8)  หรือ  (9)  มาตรา  28  หรือมาตรา  

29  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสี่หม่ืนบาท  
มาตรา 55 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  27  (7)  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท  
มาตรา 56  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  30  หรือมาตรา  31  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหก

เดือน  หรือปรับไม่เกินห้าแสนบาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ  
หากการกระทําความผิดตามมาตรา  30  หรือมาตรา  31  เป็นการกระทําของผู้ผลิต  

ผู้นําเข้า  ผู้ส่งออกผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ผู้รับทําการโฆษณา  หรือผู้ทําการสื่อสารการตลาด  ต้องระวาง
โทษจําคุกไม่เกินหน่ึงปี  หรือปรับไม่เกินกึ่งหน่ึงของค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการโฆษณาหรือทําการสื่อสาร
การตลาด  ท้ังน้ี  ค่าปรับ ต้องไม่น้อยกว่าหน่ึงล้านห้าแสนบาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ  

นอกจากต้องระวางโทษตามวรรคหน่ึงและวรรคสองแล้ว  ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับอีก
วันละไม่เกิน ห้าหม่ืนบาท  ตลอดเวลาที่ยังฝ่าฝืนหรือจนกว่าปฏิบัติได้ถูกต้อง 

มาตรา 57 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  32  วรรคหน่ึง  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท 
ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  32  วรรคสอง  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหม่ืนบาท    

มาตรา 58 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  33  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาท  
มาตรา 59 ผู้ใดผลิต  นําเข้าเพ่ือขายหรือเพ่ือแจกจ่ายเป็นการท่ัวไป  โฆษณา  หรือทํา

การสื่อสาร การตลาดผลิตภัณฑ์ตามมาตรา  34  (1)  (2)  หรือ  (3)  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหน่ึง
แสนบาท ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ตามมาตรา  34  (1)  (2)  หรือ  (3)  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหม่ืน
บาท  

มาตรา 60 ผู้ประกอบการผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  35 วรรคหน่ึง  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 
หน่ึงปี  หรือปรับไม่เกินกึ่งหน่ึงของค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการดําเนินกิจกรรมดังกล่าว  ท้ังน้ี  ค่าปรับต้องไม่
น้อยกว่า หน่ึงล้านห้าแสนบาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ  

ในกรณีท่ีการกระทําตามวรรคหน่ึง  เป็นการกระทําของผู้รับจ้างหรือผู้ได้รับมอบหมาย 
ให้ดําเนินการตามมาตรา  35  วรรคหน่ึง  ให้ระวางโทษเช่นเดียวกับผู้ประกอบการตามวรรคหน่ึง 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  35  วรรคหน่ึง  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหน่ึงปี  
หรือปรับไม่เกิน ห้าแสนบาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  35  วรรคสาม  ต้องระวางโทษ
ปรับไม่เกินห้าแสนบาท  

มาตรา 61 ผู้ขายปลีกผลิตภัณฑ์ยาสูบผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  36  วรรคหน่ึง  ต้องระวางโทษ
ปรับ ไม่เกินสี่หม่ืนบาท ผู้ขายปลีกผลิตภัณฑ์ยาสูบผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา  36  วรรคสองและวรรค
สาม  ต้องระวางโทษปรับ ไม่เกินห้าพันบาท  

มาตรา 62 ในกรณีท่ีผู้ฝ่าฝืนมาตรา  26  มาตรา  28  มาตรา  29  มาตรา  32  มาตรา  
33  หรือมาตรา  36  วรรคหน่ึง  เป็นผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ต้องระวางโทษเป็นสามเท่า
ของโทษ ท่ีบัญญัติไว้สําหรับความผิดน้ัน  

มาตรา 63 ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผู้ใดไม่แจ้งรายการ  แจ้งรายการไม่
ครบถ้วน  หรือแจ้งรายการอันเป็นเท็จ  ตามมาตรา  37  วรรคสอง  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหก
เดือน  หรือปรับ ไม่เกินสองแสนบาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ  
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ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผู้ใดฝ่าฝืนคําสั่งห้ามขาย  ห้ามนําเข้า  หรือให้ทําลาย 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบตามมาตรา  37  วรรคส่ี  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหน่ึงปี  หรือปรับไม่เกินห้าแสน
บาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ  

กรณีท่ีผู้ฝ่าฝืนคําสั่งห้ามขาย  ห้ามนําเข้า  หรือให้ทําลายผลิตภัณฑ์ยาสูบตามมาตรา  37  
วรรคสี่  มิใช่ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสี่หม่ืนบาท  

มาตรา 64 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา  38  วรรคหน่ึง  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองแสน
บาท  

ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  38  วรรคสอง  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินส่ีหม่ืนบาท 
มาตรา 65 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  39  วรรคหน่ึง  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสามแสนบาท 
ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  39  วรรคสอง  หรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา  39  วรรคสาม  ต้องระวาง

โทษปรับ ไม่เกินสี่หม่ืนบาท 
มาตรา 66 ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผู้ใดไม่ส่งข้อมูลหรือส่งข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ตามมาตรา  40 ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท  หรือท้ังจําท้ัง
ปรับ 

ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผู้ใดส่งข้อมูลอันเป็นเท็จตามมาตรา  40  ต้องระวาง
โทษจําคุก ไม่เกินหน่ึงปี  หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท  หรือท้ังจําท้ังปรับ  

มาตรา 67 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  42  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท  
มาตรา 68 ผู้ดําเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา  43  หรือมาตรา  44  ต้องระวางโทษ

ปรับ ไม่เกินห้าหม่ืนบาท  
มาตรา 69 ผู้ดําเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา  45  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพัน

บาท  
มาตรา 70 ผู้ดําเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา  46  วรรคหน่ึง  ต้องระวางโทษปรับ 

ไม่เกินสามพันบาท 
มาตรา 71 ผู้ใดขัดขวางหรือไม่อํานวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี ใน

การปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรา  47  หรือมาตรา  48  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหน่ึงเดือน  หรือปรับ 
ไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท  หรือทั้งจําท้ังปรับ  

มาตรา 72 ผู้ใดไม่ชําระเงินค่าปรับตามคําสั่งท่ีออกโดยพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามมาตรา  
48  (6)  ภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในคําสั่งโดยไม่มีเหตุอันสมควร  ต้องระวางโทษปรับเป็นสองเท่า
ของค่าปรับ ตามคําสั่งดังกล่าว  

มาตรา 73 ในกรณีท่ีผู้กระทําความผิดเป็นนิติบุคคล  ถ้าการกระทําความผิดของนิติ
บุคคลน้ัน เกิดจากการส่ังการหรือการกระทําของกรรมการ  หรือผู้จัดการ  หรือบุคคลใดซ่ึงรับผิดชอบ
ในการดําเนินงานของนิติบุคคลน้ัน  หรือในกรณีท่ีบุคคลดังกล่าวมีหน้าท่ีต้องสั่งการหรือกระทําการ
และละเว้นไม่สั่งการ หรือไม่กระทําการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคลน้ันกระทําความผิด  ผู้น้ันต้องรับโทษ
ตามท่ีบัญญัติไว้สําหรับ ความผิดน้ัน ๆ  ด้วย  

มาตรา 74 บรรดาความผิดตามพระราชบัญญั ติ น้ี ท่ี มี โทษปรับสถานเดียว  ให้
คณะกรรมการ หรือผู้ ซ่ึ งคณะกรรมการมอบหมายมีอํานาจเปรียบเทียบได้ตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการกําหนด โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
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เม่ือผู้ต้องหาได้ชําระเงินค่าปรับตามจํานวนท่ีเปรียบเทียบภายในระยะเวลาท่ีกําหนดแล้ว  
ให้ถือว่า คดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

 
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข,2559: 1-5)    

มาตรา 1 พระราชบัญญัติน้ีเรียกว่า “พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่               
พ.ศ. 2535” 

มาตรา 2 พระราชบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา             
เป็นต้นไป 

มาตรา 3 ในพระราชบัญญัติน้ี 
“บุหรี่” หมายความว่า บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหร่ีอ่ืนๆ ยาเส้นหรือ ยาเส้นปรุงตาม

กฎหมายว่าด้วยยาสูบ 
“สูบบุหรี่”  หมายความรวมถึงการกระทําใดๆ ซ่ึงมีผลทําให้เกิดควันจากการเผาไหม้ของ 

บุหรี่  
“สถานท่ีสาธารณะ” หมายความว่า สถานท่ีหรือยานพาหนะใดๆ ซ่ึงประชาชนมี

ความชอบธรรมท่ีจะเข้าไปได้ 
“ผู้ดําเนินการ” หมายความว่า เจ้าของ ผู้จัดการ ผู้ควบคุมหรือ ผู้ท่ีรับผิดชอบดําเนินงาน

ของสถานท่ีสาธารณะ 
“เขตปลอดบุหรี่” หมายความว่า บริเวณท่ีห้ามมิให้มีการสูบบุหรี่ 
“เขตสูบบุหรี่” หมายความว่า บริเวณที่ให้มีการสูบบุหรี่ได้ 
“พนักงานเจ้าหน้าท่ี” หมายความว่า ผู้ ซ่ึ งรัฐมนตรีแ ต่งต้ั งให้ปฏิ บั ติการตาม

พระราชบัญญัติน้ี 
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี 
 มาตรา 4 ให้รัฐมนตรีมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 (1) กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ

บุหรี่ 
(2) กําหนดส่วนหน่ึงส่วนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะตาม (1) เป็นเขตสูบบุหรี่

หรือเขตปลอดบุหรี่ 
(3) กําหนดสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานของเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่เกี่ยวกับ

การระบายควันหรืออากาศ 
(4) กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอด

บุหรี่       
ประกาศตาม (3) หรือ (4) ให้กําหนดวัน เวลา หรือระยะเวลาท่ีผู้ดําเนินการจะต้อง

ดําเนินการให้แล้วเสร็จในประกาศด้วย 
              มาตรา 5 เม่ือรัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 4 แล้ว ให้ผู้ดําเนินการมีหน้าท่ี        

(1) จัดให้ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะเป็นเขตสูบบุหรี่และเขต
ปลอดบุหรี่ 

(2) จัดให้เขตสูบบุหรี่ท่ีมีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามท่ีรัฐมนตรีกําหนด 
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(3) จัดให้มีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี
รัฐมนตรีกําหนด 

มาตรา 6  ห้ามมิให้ผู้ใดสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหร่ี 
มาตรา 7  ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีอํานาจเข้าไปในสถานท่ีสาธารณะตามท่ีรัฐมนตรี

ประกาศตามมาตรา 4(1) และ (2) ในระหว่างเวลาพระอาทิตย์ข้ึนถึงพระอาทิตย์ตก หรือเวลาทําการ
ของสถานท่ีน้ัน เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้การเป็นไปตามพระราชบัญญัติน้ี 

มาตรา 8  ในการปฏิบัติหน้าท่ี ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีแสดงบัตรประจําตัวพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีต่อบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 

บัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ีให้เป็นไปตามแบบท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดในราช
กิจจานุเบกษา 
                มาตรา 9  ให้ผู้ดําเนินการและบรรดาผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับสถานที่สาธารณะอํานวยความ
สะดวกตามสมควรแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรา 7 
                มาตรา 10  ในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีเป็นเจ้า
พนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
                มาตรา 11  ผู้ดําเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 5(1) ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน                
สองหม่ืนบาท 
                ผู้ดําเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 5(2) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท 
                ผู้ดําเนินการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 5(3) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 
                มาตรา 12  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 6 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 
                มาตรา 13  ผู้ใดขัดขวางหรือไม่อํานวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีซ่ึงปฏิบัติการ
ตามมาตรา 7 ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหน่ึงเดือน หรือปรับไม่เกินสองพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
                มาตรา 14  บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัติน้ี ให้พนักงานสอบสวนผู้มีอํานาจทําการ
สอบสวนคดีน้ัน มีอํานาจเปรียบเทียบได้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
               มาตรา 15  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี และ
ให้มีอํานาจแต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าท่ี กับออกประกาศเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 
 
หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยท่ีเป็นการยอมรับในทาง
การแพทย์ว่าควันบุหรี่เป็นผลเสียแก่สุขภาพของผู้สูบและผู้ไม่สูบบุหร่ีท่ีอยู่ใกล้เคียงหลายประการ เช่น 
อาจทําให้เกิดมะเร็งปอดและอวัยวะอ่ืน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อีกท้ังควันบุหร่ียังทําให้โรคบางโรค 
เช่น โรคหอบหืด หรือโรคภูมิแพ้มีอาการกําเริบข้ึน นอกจากน้ันยังพิสูจน์ได้ว่าการท่ีผู้ไม่สูบบุหรี่ต้องสูด
ควันบุหรี่ซ่ึงผู้อ่ืนสูบเข้าไปก็ยังเป็นผลเสียแก่สุขภาพของผู้น้ันเช่นเดียวกับท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูบบุหรี่เอง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีท่ีผู้สูดควันบุหรี่น้ันเป็นเด็กสมควรท่ีจะคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่มิให้
ต้องรับควันบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ โดยการห้ามสูบบุหร่ีในบางสถานท่ีหรือการจัดเขตให้สูบบุหรี่
โดยเฉพาะหรือโดยวิธีอ่ืนๆ จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี 
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สภาพและลักษณะของเขตสูบบุหร่ี 
สภาพและลักษณะของเขตสูบบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

พ.ศ. 2535    ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 9) พ.ศ. 2540 (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 19-20) 

 ข้อ 1 ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2535 เรื่อง สภาพ และ
ลักษณะของเขตสูบบุหรี่ ตาพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ลงวันท่ี 25 
สิงหาคม 2535 

ข้อ 2 เขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศต้องมีการระบายอากาศถ่ายเทหมุนเวียน
ระหว่างภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน 

ข้อ 3  เขตสูบบุหรี่ต้องมีสภาพและลักษณะดังต่อไปน้ี 
(1) ไม่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง 
(2) ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานที่ท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
(3) ไม่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานท่ีน้ัน 

 
สภาพและลักษณะของเขตปลอดบุหรี่ 

สภาพและลักษณะของเขตปลอดบุหรี่ ตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี่ พ.ศ. 2535 ประกาศ ณ วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 21) 
                เขตปลอดบุหรี่ต้องมีสภาพและลักษณะดังต่อไปน้ี 
               (1)  ต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
               (2)   ไม่มีการสูบบุหรี่ 
               (3)   ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ 
 
                หลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ.
2551  (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 22-25) 
                ข้อ 1 ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข(ฉบับท่ี 15) พ.ศ.2548  ลงวันท่ี 30 
ธันวาคม 2548 เรื่อง กําหนดเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ 
                ข้อ 2 เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
และวิธีการ ดังต่อไปน้ี 
                        2.1 เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีฟ้า 1 ใน 
10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ซิกา
แรตและควันสีดําอยู่ตรงกลาง ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องเกท่ากับความหนาของขอบสีฟ้า 
และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี
ข้อความ “เขตสูบบุหร่ี” หรือข้อความอื่นทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana 
New)  หรือตัวอักษรอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ 
ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
                        2.2 การแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย และ
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้เป็นเขตสูบบุหรี่ ในกรณีท่ีสถานท่ี
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ดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตสูบบุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง 
ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย 
                ข้อ 3 เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
และวิธีการดังต่อไปน้ี 
                    3.1 สถานท่ีสาธารณะ ประเภทกลางแจ้งหรือในส่วนท่ีเป็นบริเวณกลางแจ้ง 
                          (1) เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดง
หนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวน
บุหรี่ ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และ
เส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อย
กว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 
บาท” หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืน
ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับ
วงกลม 

     (2) การแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและ
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ในกรณีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย 
                    3.2 สถานท่ีสาธารณะ ประเภทอาคารหรือสิ่งก่อสร้างหรือในส่วนท่ีเป็นอาคารหรือ
สิ่งก่อสร้าง 
                         (1) เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 3.1(1) 
                          (2) การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้า
ทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าว 
                     3.3  สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะ 
ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ 2 แบบ ดังต่อไปน้ี 
                           (1) เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 3.1(1) การแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าว 
                           (2) เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลม พ้ืนสีขาวมีขอบสีแดง
หนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูปมวน
บุหรี่ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และ
เส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อย
กว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยอาจจัดให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 
2,000 บาท” หรือข้อความอื่นทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือ
ตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่
บริเวณใกล้เคียงกับวงกลมก็ได้ 
                                   การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและ
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณของสถานท่ีดังกล่าว 
                       3.4  สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ 
                            (1) เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 3.3 (2)  
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                                (2) การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย
และสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณยานพาหนะ 
                                    กรณีหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ ออกบทบัญญัติเก่ียวกับการ
กําหนดเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ ซ่ึงต้องแสดงไว้ภายในยานพาหนะ
เป็นการเฉพาะให้ผู้ดําเนินการได้รับการยกเว้นไม่ต้องปฏิบัติตามประกาศฉบับน้ี 
                 ข้อ 4  สถานที่สาธารณะท่ีกําหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด แต่มีข้อยกเว้นสําหรับ
บริเวณท่ีจัดเป็นเขตสูบบุหรี่ไว้เป็นการเฉพาะ ผู้ดําเนินการอาจจัดให้มีข้อความ “ยกเว้น บริเวณท่ี
จัดเป็นเขตสูบบุหรี่” หรือข้อความทํานองเดียวกัน ประกอบอยู่กับข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่ ฝ่าฝืนมีโทษ
ปรับ 2,000 บาท” ก็ได้ 
                ข้อ 5 เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตาม ข้อ 3 ท่ีกําหนดให้มีข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่ ฝ่าฝืน
มีโทษปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความอ่ืนทํานองเดียวกัน ผู้ดําเนินการอาจจัดให้มีข้อความท่ีมี
ความหมายทํานองเดียวกันเป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาอื่น แสดงไว้ ณ สถานท่ีสาธารณะน้ันด้วยก็ได้ 
               ข้อ 6 เครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ ตามข้อ 2 และเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ตามข้อ 3 
ผู้ดําเนินการอาจจัดแสดงเป็น ป้ายถาวร ป้ายแขวน ป้ายต้ังโต๊ะหรือป้ายสต๊ิกเกอร์ ได้ตามความ
เหมาะสมของสถานท่ี 
               ข้อ 7 ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคับนับแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้น
ไป 
                กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
และกําหนดส่วนส่วนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหรี่
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 
19) พ.ศ. 2553 (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2559:31-37) 
                ข้อ 1 ให้ยกเลิก 

(1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 17) พ.ศ. 2549 เรื่อง กําหนดช่ือหรือ   
ประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และกําหนดส่วนหน่ึงส่วนใด            
หรือทั้งหมดของสถานท่ีสาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ รวมท้ังกําหนด               
สภาพลักษณะและมาตรฐานของเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ลงวันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2549 
                (2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 18) พ.ศ.2550 เรื่องกําหนดช่ือหรือประเภท
ของสถานท่ีสาธารณะท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และกําหนดส่วนหนึ่งส่วนใดหรือ
ท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ รวมท้ังกําหนด สภาพ 
ลักษณะ และมาตรฐานของเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่
สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 
              ข้อ 2 ให้สถานท่ีดังต่อไปน้ี เป็นสถานท่ีสาธารณะที่ให้มีคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี 
โดยกําหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด 
                (1)  สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ  
                    (1.1) คลินิก สหคลินิก โรงพยาบาล รวมถึงสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย 
สถานพยาบาล 
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                     (1.2) คลินิก โรงพยาบาลสัตว์ รวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์ 
 (1.3)  สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท 
                     (1.4)  ร้านขายยา 
                     (1.5)  สถานประกอบกิจการนวดแผนไทย หรือแผนโบราณ  

 (1.6)  สถานท่ีให้บริการอบความร้อน อบไอนํ้า อบสมุนไพร                       
                     (1.7)  สถานประกอบกิจการ สปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพื่อสุขภาพ หรือกิจการ
นวดเพ่ือความงาม  
                (2)  สถานศึกษา  
                     (2.1)  สถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน   
                     (2.2)  โรงเรียนหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับท่ีตํ่ากว่าอุดมศึกษา  
                     (2.3)  สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา เฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง  
                     (2.4)  สถานกวดวิชา สถานท่ีสอนกีฬา ดนตรี ขับร้อง การแสดง ศิลปะป้องกันตัว 
ศิลปะ ภาษา  และอื่นๆ  
 (2.5)  สถานฝึกอบรมอาชีพ    
                     (2.6)  อุทยานการเรียนรู้ ศูนย์การเรียนรู้ หรือศูนย์การเรียนรู้ชุมชน  
                     (2.7)  หอศิลป์ พิพิธภัณฑ์สถาน หรือ สถานท่ีจัดแสดงศิลปวัฒนธรรม  
               (3)  สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
                      (3.1)  สถานท่ีออกกําลังกาย สนามและสถานการกีฬา  
                         (3.1.1)  อัฒจันทร์หรือสถานท่ีดูกีฬาทุกประเภท  
                         (3.1.2)  สถานท่ีออกกําลังกาย ซ้อมกีฬา เล่นกีฬา หรือสนามแข่งขันกีฬาทุก
ประเภท ท้ังในร่มและกลางแจ้ง  
                         (3.1.3)  สระว่ายนํ้า  
                         (3.1.4)  สนามกอล์ฟหรือสนามฝึกซ้อมไดร์ฟกอล์ฟ เฉพาะบริเวณพ้ืนท่ี
อาคารและบริเวณท่ีมีหลังคา   
                     (3.2)  ร้านค้า สถานบริการและสถานบันเทิง  
                           (3.2.1)  โรงมหรสพ โรงละคร โรงภาพยนตร์  
                         (3.2.2)  สถานท่ีจัดเลี้ยงท้ังหมด  
                          (3.2.3)  สถานบริการตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.2509 สถานท่ี
ให้บริการคาราโอเกะ หรือสถานบันเทิงอ่ืนๆ  
                          (3.2.4)  สถานท่ีบริการคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตหรือเกม  
                          (3.2.5)  สถานท่ีจําหน่ายอาหาร เคร่ืองด่ืม หรืออาหารและเครื่องด่ืมท่ีมี
ระบบปรับอากาศ  
                          (3.2.6)  สถานท่ีจําหน่ายอาหาร เครื่องด่ืม หรืออาหารและเครื่องด่ืม ท่ีไม่มี
ระบบปรับอากาศ เฉพาะบริเวณท่ีให้บริการอาหาร เครื่องด่ืม หรืออาหารและเครื่องด่ืม  
                          (3.2.7)  อาคารร้านค้าประเภท ห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า  
                          (3.2.8)  สถานท่ีจําหน่าย แสดง จัดนิทรรศการสินค้าหรือบริการ  
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 (3.3)  บริเวณโถงพักคอย และบริเวณทางเดินท้ังหมดภายในอาคาร  
                            (3.3.1) โรงแรม รีสอร์ท หรือสถานท่ีพักตากอากาศ  
                           (3.3.2) ห้องเช่า หอพัก อพาร์ทเมนต์ คอร์ท หรือสถานที่ท่ีให้บริการใน
ลักษณะเดียวกัน                     
                             (3.3.3)  อาคารชุดหรือคอนโดมิเนียม  
                     (3.4) สถานบริการท่ัวไป  
                            (3.4.1) สถานท่ีให้บริการนํ้ามันเช้ือเพลิง หรือแก๊สเช้ือเพลิง เฉพาะส่วนท่ี
เป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง  
                            (3.4.2) อาคารหรือสถานท่ี ท่ีใช้ในการจัดประชุม อบรม สัมมนาหรือ 
สันทนาการ  
                             (3.4.3) ร้านตัดผม สถานเสริมความงาม ร้านตัดเสื้อผ้า             
                     (3.5) สถานท่ีทํางาน  
                            (3.5.1) สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ เฉพาะส่วนท่ี
เป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง 
                            (3.5.2)  สถานท่ีทํางานเอกชน เฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารและสิ่งปลูกสร้าง  
                            (3.5.3)  ธนาคารหรือสถาบันการเงิน    
                              (3.5.4)  โรงงานอุตสาหกรรม หรือสถานประกอบการท่ีมีการผลิตสินค้า
เฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารและสิ่งปลูกสร้าง 
                       (3.6) สถานท่ีสาธารณะท่ัวไป 
                               (3.6.1) ห้องสมุด 
 (3.6.2) สุขา 
                            (3.6.3) ตู้โทรศัพท์สาธารณะ หรือบริเวณท่ีให้บริการโทรศัพท์สาธารณะ 
                               (3.6.4) ลิฟต์โดยสาร 
                               (3.6.5) สวนสาธารณะ สวนสัตว์ สวนสนุก 
                               (3.6.6) สนามเด็กเล่น 
                               (3.6.7) อุทยานประวัติศาสตร์ โบราณสถาน สวนพฤกษศาสตร์ อุทยาน 
หรือวนอุทยานแห่งชาติ เฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง 
                             (3.6.8) ตลาด ซ่ึงหมายความรวมถึง สถานท่ีท่ีจัดไว้ให้ผู้ค้าเป็นท่ีชุมนุมเพ่ือ
จัดแสดง จําหน่ายหรือแลกเปลี่ยนสินค้า หรือบริการซ่ึงจัดเป็นประจําหรือช่ัวคราวหรือตามวันท่ี
กําหนด 
 (4) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ 
                      (4.1)  ยานพาหนะสาธารณะ ในขณะให้บริการไม่ว่าจะมีผู้โดยสารหรือไม่ก็ตาม 
                            (4.1.1) รถโดยสารประจําทาง 
                            (4.1.2) รถแท็กซ่ี 
                            (4.1.3) รถไฟ รถราง 
                            (4.1.4) รถตู้โดยสาร 
                            (4.1.5) รถรับส่งนักเรียนหรือนิสิตนักศึกษาทุกประเภท 



20 

                            (4.1.6) ยานพาหนะโดยสารท่ีใช้ในภารกิจท่ี เป็นลักษณะส่วนกลาง                      
ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ รวมท้ังของเอกชน                 
  (4.1.7) กระเช้าโดยสาร 
                           (4.1.8)  เรือโดยสาร 
                            (4.1.9)  เครื่องบิน 
                           (4 .1.10 ) ยานพ าหนะโดยสาร อ่ืนๆ  ท้ั งป ระ เภทประ จํ าท างและ                      
ไม่ประจําทาง 
                       (4.2) สถานีขนส่งสาธารณะ 
                            (4.2.1) ท่ี พักผู้ โดยสาร ป้ายรถโดยสารประจําทางรวมถึงบริเวณท่ีใช้               
รอก่อนหรือหลังการใช้บริการยานพาหนะโดยสารทุกประเภท 
                            (4.2.2) สถานีขนส่งผู้โดยสารทางบกทุกประเภท เฉพาะบริเวณอาคาร ชาน
ชาลา และพ้ืนท่ีภายใต้หลังคา 
                            (4.2.3) สถานีรถไฟ เฉพาะบริเวณอาคาร ชานชาลา และพ้ืนท่ีภายใต้ 
หลังคา 
                            (4.2.4) ท่าเรือโดยสารทุกประเภทบริเวณอาคาร พ้ืนท่ีภายใต้หลังคา และท่ี
พักรอโดยสารเรือ 
                             (4.2.5) ท่าอากาศยานภายในประเทศ เฉพาะบริเวณอาคาร และพ้ืนท่ี 
ภายใต้หลังคา 
                (5) ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ เช่น วัด มัสยิด  โบสถ์                 
เป็นต้น 
                ข้อ 3 ให้สถานท่ีดังต่อไปน้ี เป็นสถานท่ีสาธารณะท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี่ โดยกําหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ ท้ังน้ี สามารถจัด “เขตสูบบุหรี่” เป็นการเฉพาะได้ 

(1) สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา นอกเหนือจากพ้ืนท่ีส่วนท่ีเป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง 
(2) สถานท่ีให้บริการนํ้ามันเช้ือเพลิง หรือแก๊สเช้ือเพลิง นอกเหนือจากพ้ืนท่ีส่วนท่ีเป็น

อาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง 
(3) สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ นอกเหนือจากพ้ืนท่ีส่วนท่ีเป็น

อาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง 
(4) ท่าอากาศยานนานาชาติ 

                ข้อ 4 สถานท่ีสาธารณะใดท่ีไม่ได้ระบุคําว่า “อาคาร” ให้หมายความรวมถึงบริเวณท่ีใช้
ประกอบภารกิจน้ันด้วย จะมีรั้วล้อมหรือไม่ก็ตาม 
                สถานท่ีสาธารณะใดท่ีไม่มีหรือมิได้กําหนดขอบเขตไว้เป็นการแจ้งชัดให้ถือเอาพฤติการณ์
การสูบบุหรี่น้ันว่าจะเป็นการรบกวนผู้อ่ืนหรือไม่เป็นหลัก 
               ข้อ 5 ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจ   
จานุเบกษาเป็นต้นไป 
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ข้อหาความผิดท่ีมีอัตราโทษ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535      
(ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 38) 
 

ลําดับท่ี ข้อหาความผิด ระวางโทษ 
มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ 

1 มาตรา 
5(1) 

ไม่จัดให้ส่วนหน่ึงส่วนใด หรือ
ท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะ         
เป็นเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ 

มาตรา 11 
วรรคหน่ึง 

ปรับไม่เกิน 20,000 
บาท 

2 มาตรา 
5(2) 

ไม่จัดให้เขตสูบบุหรี่มีสภาพ 
ลักษณะและมาตรฐานตามท่ี
รัฐมนตรีกําหนด 

มาตรา 11 
วรรคสอง 

ปรับไม่เกิน 10,000 
บาท 

3 มาตรา 
5(3) 

ไม่จัดให้มีเครื่องหมายในเขตสูบ
บุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการท่ีรัฐมนตรี
กําหนด 

มาตรา 11 
วรรคสาม 

ปรับไม่เกิน 2,000 
บาท 

4 มาตรา 6 ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มาตรา 12 ปรับไม่เกิน 2,000 
บาท 

5 มาตรา 7 ผู้ใดขัดขวางไม่อํานวยความสะดวก
แก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีในการท่ีจะ
เข้าไปในสถานท่ีสาธารณะตามที่
รัฐมนตรีกําหนดในระหว่างเวลา
พระอาทิตย์ข้ึนถึงพระอาทิตย์ตก 
หรือเวลาทําการของสถานที่น้ัน 
เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้
เป็นไปตามพระราชบัญญัติน้ี 

มาตรา 13 จําคุกไม่เกิน 1 
เดือนหรือปรับไม่
เกิน 2,000 บาท 
หรือท้ังจําท้ังปรับ 
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กฎหมายอื่นท่ีเก่ียวข้อง 
(ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 39-45) 

 
ลําดับ
ท่ี 

กฎหมาย หลักเกณฑ์ทางกฎหมาย ระวางโทษ 
มาตรา/

ข้อ 
บทบัญญัติ มาตรา/

ข้อ 
อัตราโทษ 

1 พระราชบัญญัติ
จราจรทางบก 
พ.ศ.2522 
 

มาตรา 
91 

ห้ามมิให้ผู้ขับข่ีรถบรรทุกคนโดยสาร
หรือผู้เก็บค่าโดยสาร 
(1) สูบบุหรี่หรือคุยกันในขณะขับรถ
หรือในขณะทําหน้าท่ีเก็บค่าโดยสาร 

มาตรา 
152 

ปรับไม่เกิน
1,000 
บาท 

 
มาตรา 

99 
ในขณะขับรถ ห้ามมิให้ผู้ขับข่ีรถแท็กซ่ี 
(1) สูบบุหรี่ เปิดวิทยุ หรือกระทําด้วย
ประการใดๆ ในลักษณะท่ีก่อความ
รําคาญให้แก่คนโดยสาร 

มาตรา 
152 

ปรับไม่เกิน
1,000 
บาท 

 

2 กฎกระทรวง 
ฉบับท่ี 27 พ.ศ. 
2529 ออกตาม
ความใน
พระราชบัญญัติ
การขนส่งทาง
บก พ.ศ.2522 
 

ข้อ 1 ผู้โดยสารรถสําหรับการขนส่งประจํา
ทางต้องปฏิบัติตามข้อกําหนดว่าด้วย
ความปลอดภัยและความสงบ
เรียบร้อยตลอดเวลาท่ีอยู่ในระหว่าง
การโดยสาร ดังต่อไปน้ี 
(1) ไม่สูบบุหรี่หรือสิ่งท่ีมีลักษณะ
ทํานองเดียวกันเว้นแต่ในบริเวณท่ีจัด
ไว้ให้โดยเฉพาะ 

มาตรา 
153 

ปรับไม่เกิน
5,000 
บาท 

 

3 ประกาศ
กรมการขนส่ง
ทางบก เร่ือง 
กําหนด
เคร่ืองหมาย
แสดงการห้าม
สูบบุหร่ี พ.ศ. 
2554  

ข้อ 3 เคร่ืองหมายแสดงการห้ามสูบบุหร่ีให้มี
ลักษณะเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า พ้ืนสีขาว 
ขนาดไม่น้อยกว่า 15 X 30 เซนติเมตร 
โดยมีเส้นกรอบสีแดงกว้างไม่น้อยกว่า 
0.5 เซนติเมตร และมีข้อความ “ห้ามสูบ
บุหรี่ ฝ่าฝืนปรับไม่เกิน 5,000 บาท”
ตามพระราชบัญญัติการขนส่งทางบก 
พ.ศ. 2522 โดยมุมบนด้านซ้ายมีรูปบุหร่ี
และควันบุหร่ีสีดําอยู่ภายในวงกลมสีแดง
เส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 6 
เซนติเมตร และมีเส้นทึบสีแดงพาดทับ 
ขนาดกว้างของบุหร่ีและเส้นทึบสีแดง
พาดทับบุหร่ีเท่ากับขนาดกว้างของเส้น
กรอบสีแดง  ตัวอักษรคําว่า “ห้ามสูบ
บุหรี่” ให้ใช้สีดํา ขนาดตัวอักษรสูง ไม่
น้อยกว่า 3 เซนติเมตร และเส้นของ
ตัวอักษรหนาไม่น้อยกว่า 0.3 เซนติเมตร

มาตรา 
127 

ปรับไม่เกิน
5,000 
บาท 
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ลําดับ
ท่ี 

กฎหมาย หลักเกณฑ์ทางกฎหมาย ระวางโทษ 
มาตรา/

ข้อ 
บทบัญญัติ มาตรา/

ข้อ 
อัตราโทษ 

4 กฎกระทรวง
สถานีบริการ
น้ํามันเช้ือเพลิง 
พ.ศ. 2552 

ข้อ 26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ 35 
 
 

ข้อ 48 
 
 

ข้อ 56 
 
 
 

ข้อ 70 
 

บริเวณตู้จ่ายนํ้ามันเช้ือเพลิงของสถานี
บริการนํ้ามันเช้ือเพลิงประเภท ก ต้อง
จัดให้มีป้ายเตือน โดยมีข้อความ
ลักษณะ และท่ีต้ัง ดังต่อไปน้ี 
(1)  ป้ายต้องมีข้อความอย่างน้อย 
ดังต่อไปน้ี 
       อันตราย 
 1 ดับเคร่ืองยนต์  2 ห้ามสูบบุหรี่ 
 3 ห้ามก่อประกายไฟ 
 4 ปิดโทรศัพท์มือถือ 
 (2) ข้อความในป้ายต้องมองเห็นได้
ชัดและอ่านได้ง่าย โดยมีความสูงของ
ตัวอักษรไม่น้อยกว่า 2.50 เซนติเมตร 
 (3) ต้องติดต้ังป้ายน้ันไว้ในท่ีท่ีเห็นได้
ง่าย 
การป้องกันและระงับอัคคีภัยในสถานี
บริการนํ้ามันเช้ือเพลิงประเภท ข ให้
ปฏิบัติตามท่ีกําหนดไว้ในข้อ 26  
การป้องกันแลระงับอัคคีภัยในสถานี
บริการนํ้ามันเช้ือเพลิงประเภท ค ให้
ปฏิบัติตามท่ีกําหนดไว้ในข้อ 26 
บริเวณถังนํ้ามันเช้ือเพลิงหรือตู้จ่าย
นํ้ามันเช้ือเพลิงของสถานีบริการ
นํ้ามันเช้ือเพลิงประเภท ง ต้องจัดให้มี
ป้ายเตือนตามท่ีกําหนดไว้ใน ข้อ 26 
การป้องกันและระงับอัคคีภัยในสถานี
บริการนํ้ามันเช้ือเพลิงประเภท จ ให้
ปฏิบัติตามท่ีกําหนดไว้ในข้อ 26 

มาตรา 
66 

จําคุกไม่
เกิน 1 ปี 
หรือปรับ
ไม่เกิน 
100,000 
บาทหรือ
ท้ังจําท้ัง
ปรับ 

 

5 พระราชบัญญัติ
ว่าด้วยความผิด
บางประการต่อ
การเดินอากาศ 
พ.ศ. 2558 

มาตรา 
8 

ผู้อยู่ในอากาศยานในระหว่างการบิน
ผู้ใดกระทําการหรือมีสิ่งอย่างหน่ึง
อย่างใด ดังต่อไปน้ี 
  (1) สูบบุหรี่ในห้องนํ้าหรือท่ีอ่ืนใดท่ี
มิใช่สถานท่ีท่ีจัดไว้ให้สูบบุหรี่เป็นการ
เฉพาะ 

มาตรา
8 
 
 
 
 
 

ปรับไม่เกิน 
20,000 
บาท 
ถ้าการ
กระทํา
ตามวรรค
หน่ึงเป็น
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ลําดับ
ท่ี 

กฎหมาย หลักเกณฑ์ทางกฎหมาย ระวางโทษ 
มาตรา/

ข้อ 
บทบัญญัติ มาตรา/

ข้อ 
อัตราโทษ 

 
 
 
 

การกระทํา
เพ่ือให้เกิด
การ
ขัดข้องแก่
อุปกรณ์ท่ี
เกี่ยวกับ
ความ
ปลอดภัย
ของอากาศ
ยาน 
ผู้กระทํา
ต้องระวาง
โทษจําคุก
ไม่เกิน 1 ปี 
หรือไม่เกิน 
40,000 
บาทหรือ
ท้ังจําท้ัง
ปรับ 

6 กฎกระทรวง
กําหนด
หลักเกณฑ์ว่า
ด้วยความ
ปลอดภัยใน
ชีวิตร่างกาย
และทรัพย์สิน
การรักษาความ
สงบเรียบร้อย
ความสะอาด
และความเป็น
ระเบียบ
เรียบร้อยใน
เขตระบบ
รถไฟฟ้า พ.ศ.
2547 

ข้อ 5 ห้ามมิให้คนโดยสารหรือบุคคลอ่ืนท่ี
อยู่ในเขตระบบรถไฟฟ้ากระทําการ 
ดังต่อไปน้ี 
  (6)  สูบบุหรี่ ยาเส้น หรือซิการ์ จุด
ไฟหรือก่อไฟ 

มาตรา 
77 

จําคุกไม่
เกิน 1 เดือน
หรือไม่ไม่
เกิน 1,000 
บาท หรือ
ท้ังจําท้ัง
ปรับ 
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ลําดับ
ท่ี 

กฎหมาย หลักเกณฑ์ทางกฎหมาย ระวางโทษ 
มาตรา/

ข้อ 
บทบัญญัติ มาตรา/

ข้อ 
อัตราโทษ 

7 พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 

มาตรา 
25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรา 
27 

ในกรณีมีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความ
เดือดร้อนแก่ผู้อยู่อาศัยในบริเวณ
ใกล้เคียงหรือผู้ท่ีต้องประสบกับเหตุ
น้ัน ดังต่อไปน้ี ให้ถือว่าเป็นเหตุ
รําคาญ 
  (4)การกระทําใดๆ อันเป็นเหตุให้
เกิดกลิ่น แสง รงัสี เสียง ความร้อน 
สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น ละออง 
เขม่า เถ้า หรือกรณีอ่ืนใดจนเป็นเหตุ
ให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 
ในกรณีมีเหตุรําคาญเกิดขึ้นหรืออาจ
เกิดข้ึนในท่ีหรือทางสาธารณะให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีอํานาจออกคําสั่ง 
เป็นหนังสือให้บุคคลซ่ึงเป็นต้นเหตุ
หรือเกี่ยวข้องกับการก่อหรืออาจ
ก่อให้เกิดเหตุรําคาญน้ันระงับหรือ
ป้องกันเหตุรําคาญภายในเวลาอัน
สมควรตามท่ีระบุไว้ในคําสั่ง และถ้า
เห็นสมควรจะให้กระทําการโดยวิธีใด
เพ่ือระงับหรือป้องกันเหตุรําคาญน้ัน 
หรือสมควรกําหนดวิธีการเพ่ือป้องกัน
มีให้มีเหตุรําคาญเกิดข้ึนอีกในอนาคต 
ให้ระบุไว้ในคําสั่งได้ 

มาตรา 
74 

จําคุกไม่
เกิน 1 
เดือนหรือ
ปรับไม่เกิน 
10,000 
บาทหรือ
ท้ังจําท้ัง
ปรับ 

 
สถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2559 (สคส.และศจย., 
2559)  มีดังน้ี 
                1. เหตุการณ์สําคัญล่าสุดด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
                    19 เมษายน 2559 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 
ฉบับท่ีสอง พ.ศ. 2559 – 2562 โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือลดอัตราการบริโภคยาสูบ และทําให้สิ่งแวดล้อม
ปลอดควันบุหรี่ โดยประกอบด้วย  6 ยุทธศาสตร์ 25 กุมภาพันธ์ 59 คณะกรรมการควบคุมการบริโภค
ยาสูบแห่งชาติ ฯ มีมติแต่งต้ัง คณะอนุกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัดให้ทุกจังหวัด
ดําเนินงานควบคุมยาสูบและใช้งบประมาณ สสส. ในการดําเนินงาน 
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 2. ปัจจัยต้นเหตุ (Determinants) พบว่า   
 การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคมของอุตสาหกรรมยาสูบ พบแนวโน้มการใช้เงิน

ลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่บริษัทยาสูบอาจปรับเปลี่ยนเป็นการสนับสนุนด้วยสิ่งของอ่ืนๆแทน 
 การส่งเสริมการขาย พบการแบ่งขายบุหรี่เป็นมวน พร้อมบรรจุไว้ในถุงพลาสติกทั้ง

ท่ีมีและไม่มีย่ีห้อบุหรี่ และการโฆษณาย่ีห้อบุหร่ีผ่านส่ือต่างๆ เช่น จาน ชาม กล่องใส่ทิชชู และป้ายไฟ 
เป็นต้น 

 ผลิตภัณฑ์ยาสูบใหม่ พบ “บุหรี่ไฟฟ้า” ม่อระกู่ไฟฟ้า ซ่ึงหลังจากที่กระทรวง
พาณิชย์ออกประกาศห้ามนําเข้า ม่อระกู่ เม่ือวันท่ี 12 ธ.ค.57 ทําให้เกิดผลิตภัณฑ์ตัวใหม่ท่ีมีช่ือว่า 
Cloud Stones ท่ีนํามาสูบแทนม่อระกู่ 

 พบการโฆษณาส่งเสริมการขายทางอินเทอร์เน็ต และส่ือสังคมออนไลน์ 
 เรื่องการแทรกแซงนโยบายรัฐของอุตสาหกรรมยาสูบพบว่า ในช่วงปี พ.ศ.2556 

เป็นต้นมามีการขอเข้าพบเพ่ือร่วมกําหนดนโยบายจํานวน 6 ครั้ง แต่ได้รับการปฏิเสธทั้งหมด 
               3. พฤติกรรมเส่ียง (Behavioral risk) การบริโภคยาสูบ จากผลการสํารวจครัวเรือน 

 การสํารวจปีพ.ศ.2558 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปบริโภคยาสูบ จํานวน 
10.9 ล้านคน อัตราการสูบคิดเป็น 19.9% 

 ในทุกกลุ่มอายุมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจากปีพ.ศ. 2556 ยกเว้นกลุ่มอายุ 19-24 ปี 
และกลุ่มอายุ 41-59 ปี 

  จากผลการสํารวจ พ.ศ. 2557 ค่าใช้จ่ายของผู้สูบบุหรี่เฉลี่ยประมาณเดือนละ                   
423 บาท ต่อเดือน โดยมีค่าใช้จ่ายจริงของผู้สูบบุหรี่ซองและบุหรี่มวนเองเพียงอย่างเดียวประมาณ
เดือนละ 565  และ 170 บาทต่อเดือน ตามลําดับ โดยผู้สูบบุหรี่ท่ีอยู่ในเขตกรุงเทฯ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ 810 บาทต่อเดือน 

  จากการสํารวจของ GATS ปีพ.ศ. 2554 ในเรื่องการได้รับควันบุหรี่ในท่ีทํางาน
และร้อยละ 25.6 ได้รับควันบุหรี่ในขนส่งสาธารณะ 

  จากผลการสํารวจพ.ศ. 2557 สถานท่ีสาธารณะท่ีมีผู้พบเห็นควันบุหร่ีมือสองมาก 
5 อันดับแรกได้แก่ ตลาดสดหรือตลาดนัด,ร้านอาหาร/ภัตตาคาร/สถานท่ีท่ีจําหน่ายอาหารเครื่องด่ืม
,ศาสนสถาน,สถานบริการขนส่งสาธารณะและอาคารสถานท่ีราชการ 
                4.ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ  พ.ศ. 2555 – 
2557  
                    ยุทธศาสตร์ท่ีสําคัญ 8 ยุทธศาสตร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการบริโภคยาสูบของ
ประชาชน และทําให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ โดยมีเป้าหมายลดอัตราการ บริโภคยาสูบโดยรวม
และเพศชายลงร้อยละ 10 จากปีพ.ศ. 2552 และในเพศหญิงไม่เพ่ิมข้ึน (คิดเป็นร้อยละ 18.7, 37.5 
และ 2.01 ในภาพรวม, ในเพศชาย และเพศหญิงตามลําดับ)    
                     ผลจากการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฯ พบว่า 
อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เปลี่ยนแปลงจากร้อยละ 20.7 ในปีพ.ศ.
2552 เป็นร้อยละ 19.9 ในปีพ.ศ.2558 แต่ยังลดไม่ถึงค่า เป้าหมาย  
                     นโยบายภาษี มีการข้ึนภาษีสรรพสามิตยาสูบครั้งล่าสุดในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2559 จัดเก็บภาษีบุหรี่ซิกาแรต ตามมูลค่าร้อยละ 90 และให้จัดเก็บตามปริมาณ 1.10 บาทต่อกรัม 
และยังยกเว้นการจัดเก็บภาษีจากใบยาสูบพันธ์ุพ้ืนเมืองอยู่ 
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               5. การป่วย/การตาย (Morbidity/Mortality) ด้วยโรคท่ีสัมพันธ์กับยาสูบ 
                  การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2552 พบ 25 โรค มี
หลักฐานชัดเจนว่าเป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ในจํานวนน้ีรวมถึง 10 โรคมะเร็ง 
                   มีคนตายจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ในกลุ่มคนอายุ 30 ปีข้ึนไป เป็น 50,737 คน  
                    จากการประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่
ในปี พ.ศ.2552 (Disease Attributed to Smoking) พบว่า ค่าใช้จ่ายท้ังหมดท่ีเกิดจากความสูญเสีย
ทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ 74,884 ล้านบาท หรือ 0.78% ของ GDP 
                   คํานวณเป็นความสูญเสีย 42 บาท ต่อบุหรี่ 1 ซอง ตามค่าเงินในปี พ.ศ. 2552 
                6. การตรวจจับความผิดปกติ (Event-based surveillance) 
                    ข้อมูลจากชุมชน พบว่า ร้านค้าส่วนใหญ่ในชุมชนมักจําหน่ายบุหรี่แบบแบ่งขาย 
บุหรี่เป็นมวน,การใช้ตู้โชว์บุหรี่เป็นสื่อในการโฆษณาบุหรี่ โดยมักเปิดตู้โชว์บุหรี่ไว้ตลอดเวลา หรือ
เลือกใช้ตู้โชว์บุหรี่ท่ีเป็นกระจกใส,พบการซ้ือขายบุหรี่แถมสินค้าอ่ืนๆ เช่น ลูกอม ไฟแช็ค  ปฏิทิน ซอง
กันนํ้า จาน ชาม เสื้อท่ีมีโลโก้หรือย่ีห้อบุหรี่ พบการจําหน่ายบุหรี่กลิ่นต่างๆ รวมไปถึงการจําหน่าย
บุหรี่มวนเล็กและการจําหน่ายบุหรี่ซองเล็ก 
                    ข้อมูลจากสื่ออิเล็คทรอนิคส์ท้ังเว็บไซต์ และ social media พบเว็บไซต์ท่ีมีการ
โฆษณาบุหรี่สะสมต้ังแต่เดือน กันยายน 2558-มีนาคม 2559 ท้ังสิ้น 63 เว็บไซด์ 
               7. ข้อเสนอแนะสําหรับการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย  
                   ประเทศไทยจําเป็นต้องปรับปรุงมาตรการเดิมท่ียังไม่มีประสิทธิภาพ และเร่งดําเนิน
มาตรการใหม่ๆ ซ่ึงยังสามารถทําได้เพ่ิมเติมตามแนวทางของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 
(FCTC) ดังน้ี 
                   มาตรการกลุ่มท่ี 1 การป้องกันการแทรกแซงนโยบายสาธารณะจากอุตสาหกรรม
ยาสูบ (FCTC) มาตรา5.3)  
                    1.1 ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบข้าราชการติดต่อกับธุรกิจยาสูบ/บุหรี่  
                    1.2 ปรับปรุงกฎหมายห้ามธุรกิจยาสูบทํา CSR  
                    1.3 การเฝ้าระวังข้อตกลงทางการค้าระหว่างประเทศ 
                   มาตรการกลุ่มท่ี 2 การลดอุปสงค์  
                    2.1 มาตรการด้านราคา (FCTC มาตรา 6)  
                        2.1.1 เพ่ิมอัตราภาษีตามสภาพ เพ่ือกําหนดราคาบุหรี่ข้ันตํ่า จาก 1.1 บาท เป็น 2 
บาทต่อกรัม 
                        2.1.2 แก้กฎหมายประมวลภาษีสรรพสามติ เพ่ือเก็บภาษีจากยาเส้นพ้ืนเมืองและ
ใช้ราคาขายปลีกเป็นราคาในการคํานวณภาษีบุหร่ี 
                    2.2 มาตรการท่ีไม่ใช่ราคา  
                        2.2.1 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องขนาดมาตรฐานซองบุหรี่ (FCTC 
มาตรา 11)   
                        2.2.2 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบ  (FCTC มาตรา 11) 
                    มาตรการกลุ่มท่ี 3 การลดอุปทาน 
                    3.1 ห้ามการโฆษณา ส่งเสริมการขาย หรือให้ทุนสนับสนุนที่มาจากต่างประเทศ                     
ข้ามพรมแดน (FCTC มาตรา 13)  
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                    3.2 ให้ควบคุมโฆษณาแบบเบ็ดเสร็จบนสื่อออนไลน์  (FCTC มาตรา 13) 
                    3.3 ป้องกันการลักลอบค้าบุหรี่ผิดกฎหมายตามแนวชายแดน โดยไม่ยกเว้นภาษี
ให้กับบุหรี่ท่ีบรรจุเต็มซองทุกรูปแบบไม่ว่าในกรณีใดๆ ก็ตาม (FCTC มาตรา 15) 
                    3.4 ห้ามขายบุหรี่เป็นตัวๆ หรือห่อเล็กๆ ท่ีจะทําให้เยาวชนสามารถซ้ือผลิตภัณฑ์
เหล่าน้ันได้ (มาตรา 16 ) 
                   มาตรการกลุ่มท่ี 4 การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
                    4.1 ทํางานร่วมกับกรมบรรเทาสาธารณภัย เพ่ือหาแนวทางออกระเบียบ กําหนด
มาตรฐาน บุหรี่ป้องกันไฟไฟไหม้ (FCTC มาตรา 9)  
                    4.2 ออกประกาศควบคุมองค์ประกอบในบุหรี่ สารซูรส เติมกลิ่น เติมสี ไม่ให้มี
ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ๆ (FCTC มาตรา10)  
                    4.3 การออกกฎระเบียบการเปิดเผยควบคุมองค์ประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ (FCTC                 
มาตรา 10) 
                   มาตรการกลุ่มท่ี 5 การคุ้มครองสุขภาพผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี 
                   5.1 ให้สนามบินนานาชาติ เป็นเขตปลอดบุหรี่ (FCTCมาตรา 8)  
                    5.2 ทําการตลาดเพื่อสังคมเรื่องบ้านปลอดบุหรี่ (FCTC มาตรา8) 
                    มาตรการกลุ่มท่ี 6 การช่วยเลิกบุหรี่ 
                   6.1 ใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือให้ผู้สูบบุหรี่ในชนบทเลิกบุหรี่ และจัดมีบริการช่วยเลิก
บุหรี่ท่ีเหมาะสมกับบริบทของสังคมชนบท (FCTC มาตรา 14)  
                   6.2 ขยายโครงข่ายบริการให้คําปรึกษา ท้ังในระบบหลักประกันสุขภาพและสายด่วน
เลิกบุหร่ี (FCTC มาตรา 14)  
                  6.3 ทดลอง ใช้ข้อความทางโทรศัพท์ (SMS) กระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่ ท่ีมีสิทธิในระบบ 
ประกันของรัฐ ขอรับบริการเลิกบุหรี่ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย จากบุหรี่/ยา
เส้น (FCTC มาตรา 14) 
         
การประชุมคณะกรรมการและอนุกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบจังหวัด
หนองคาย ครั้งท่ี 1/2560 วันท่ี 8 มีนาคม 2560 ณ ห้องสวัสด์ิสัมพาหะ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
การดําเนินงานจังหวัดปลอดบุหร่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ทําตามแผนยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ.2558-2562  ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1  :  สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ  
ยุทธศาสตร์ท่ี 2  :  ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3  :  ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 4  :  ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 5  :  ทําสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี 
ยุทธศาสตร์ท่ี 6  :  ใช้มาตรการภาษีและปราบปรามเพ่ือควบคุมยาสูบ 
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ภาพท่ี  1 ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2558-2562 
 
            
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2560  

 
แนวทางการดําเนินงานควบคุมสูบระดับจังหวัดตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

มาตรการระดับจังหวัด 

  1.  เสริมสร้างความเข้มแข็ง 
      1.1 กําหนดเป้าหมาย แผนงานของพื้นท่ี 
      1.2 พัฒนาโครงสร้างและกลไกควบคุมยาสูบ 
      1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
      1.4 พัฒนาระบบข้อมูล / เฝ้าระวัง/ติดตาม/ประเมินผล 

  2.  สร้างส่ิงแวดล้อมปลอดควันบุหร่ี 
       2.1  สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ตามท่ีกฎหมายกําหนด 
       2.2  ให้ความรู้ และการรณรงค์ทางสังคม  
       2.3  ให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(พัฒนาพ้ืนท่ี/คนหาคนต้นแบบ 
       2.4  บังคับใช้กฎหมาย 
   3. ป้องกันผู้สูบรายใหม่ 
        3.1  สร้างความตระหนัก  
        3.2  อบรมความรู้/จัดนิทรรศการผลิตสื่อท่ีเข้าถึง 
        3.3  พัฒนาสิ่งแวดล้อม(บ้าน/วัด โรงเรียน) เอ้ือต่อการไม่สูบบุหรี่ 
        3.4  อบรมแกนนํา พัฒนาศักยภาพเครือข่ายป้องกันเยาวชน การเฝ้าระวังควบคุมยาสูบ 
    4. ช่วยเลิกยาสูบ 
       4.1 พัฒนาระบบบริการและการส่งต่อจากสถานบริการสู่ชุมชน 
       4.2 พัฒนาบุคลากรเครือข่ายช่วยเลิก เช่น บุคลากร สธ. อสม. ครู  สปก. 
       4.3 พัฒนาระบบข้อมูลและการบันทึก 
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ภาพท่ี 2 แนวทางการดําเนินงานควบคุมสูบระดับจังหวัดตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ  
            แห่งชาติ 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
       ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2560  
 
        จากการเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่กลุ่มวัยรุ่น 15-18 ปี รายเขตสุขภาพ ปี 2550, 
2554, 2557 พบว่าในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมี เขต  2,4,10,11 และ 
กรุงเทพมหานคร ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศจย.) 
สนับสนุนโดย  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ,2559: 27) ดังภาพท่ี 3 
 
 ภาพท่ี  3  ร้อยละผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น 15-18 ปี รายเขตสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2560  
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                จังหวัดหนองคาย มีผู้สูบปัจจุบันท่ีเคยพยายามเลิกบุหรี่ท้ังหมด จํานวน 32,924 คน 
อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันอายุ 15 ปีข้ึนไป 23.26 คน  จํานวนคนสูบ 177,994 จากจํานวนประชากร
ท้ังหมด 765,079 คน จํานวนผู้สูบบุหรี่ท่ีเป้าหมายท่ีต้องการลดลง 17,799.40 ร้อยละรายเขต
เป้าหมายเม่ือลดจํานวนลง 20.94 เป้าหมายลดจํานวนผู้สูบบุหรี่รายจังหวัดเป้าหมาย 237 ราย  
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2560) 
 
ตารางที่ 1 แสดงอัตราการสูบบุหร่ีปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป                 

 
เป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
2559 

ลดลงร้อยละ 
10 

2560 
ลดลงร้อยละ 

4 

2561 
ลดลงร้อยละ  

4 

2562 
ลดลงร้อยละ 

3 
อัตราการสูบบุหร่ีปัจจุบันของประชากรไทย 
อายุ 15 ปีข้ึนไป(โดยรวม)ร้อยละ 
              (ประเทศ)  20.07 

18.7 17.8 17.2 16.7 

              (จังหวัด)    23.26  20.94 20.09 19.29 18.72 
อัตราการสูบบุหร่ีในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-18ปี  
10.50 

ไม่เกินร้อยละ 9 

อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของ
ประชาชน 80.1 
(ลดลงร้อยละ 25 จากปีพ.ศ. 2557 หรือ
ร้อยละ 5 ต่อปี) 

76.1 68.1 64.7 60.1 

ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2560 อ้างถึงในสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ แผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับท่ีสอง พ.ศ. 2559–2562) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงเป้าหมายการดําเนินงานจังหวัดปลอดบุหรี่ปี  2559 -2562 

ปี อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน 

จํานวน  เป้า 
หมาย 

% จํานวน เป้า 
หมาย

% จํานวน  เป้าหมาย % 

2559 9 2 22.22 62 10 20.97 722 20 2.77 

2560 9 4 44.44 62 20 40.32 722 40 5.54 

2561 9 6 66.67 62 40 64.52 722 80 1108 

2562 9 9 100 62 60 96.77 722 120 16.62 

 
ท่ีมาข้อมูล : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2560  
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งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
               วิเชียร  สุภัทรกุล (2559) ได้ศึกษาการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
ในสถานท่ีสาธารณะ ในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎรธานี  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการ
บังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ บุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ และเพ่ือศึกษาการรับรู้และ
การปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่ สูบบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ โดยเป็นการศึกษาวิจัย
เชิงปริมาณ มีขอบเขตการวิจัยเฉพาะสถานท่ี สาธารณะในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ โดยมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 3 กลุ่ม คือ 1) ประชาชนและผู้ท่ีเข้ามา
ติดต่อกิจธุระอ่ืนใดในสถานท่ีสาธารณะ ประเภทต่างๆ จํานวน 400 คน 2) ผู้ท่ีทํางานอยู่ในสถานท่ี
สาธารณะ เจ้าของกิจการ ร้านค้า จํานวน 200 คน 3) เจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าท่ี 
จํานวน 10 คน  โดยใช้แบบสอบถามแบบ เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ค่าสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ยเลขคณิต   
               ผลการศึกษา พบว่า ระดับการรับรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบหรือมาตรการคุ้มครองสุขภาพของ
ผู้ ไม่สูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มอยู่ในระดับมาก กล่าวคือ กลุ่มประชาชน 
และผู้ท่ีเข้ามาติดต่อกิจธุระอ่ืนใดในสถานท่ีสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 63.00 ผู้ท่ีทํางานในสถานท่ี 
สาธารณะ เจ้าของกิจการ ร้านค้า คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ เจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ 
หน้าท่ี คิดเป็นร้อยละ 100 สําหรับผลการศึกษาเรื่องการปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของ ผู้ไม่
สูบบุหรี่ ในสถานท่ีสาธารณะ พบว่าท้ังในกลุ่มประชาชน/ผู้ท่ีเข้ามาติดต่อกิจธุระอ่ืนใดในสถานท่ี 
สาธารณะและผู้ ท่ีทํางานในสถานท่ีสาธารณะ เจ้าของกิจการ ร้านค้า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ใน 
สถานท่ีสาธารณะ(ร้อยละ 85.00, ร้อยละ 95.00 ตามลําดับ) สําหรับผลศึกษาการบังคับใช้กฎหมาย 
ดังกล่าวพบว่าเจ้าพนักงานท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีท้ังหมดเคยพบเห็นผู้ท่ีสูบบุหรี่ในสถานท่ี
สาธารณะ(ร้อยละ 100.00) โดยพบเห็นการสูบบุหรี่บริเวณตลาดและป้ายรถโดยสารมากท่ีสุด (ร้อย 
ละ 35.71) แต่ส่วนใหญ่จะไม่มีการดําเนินการใดๆ ต่อผู้ท่ีสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ คือ ทําเฉยๆ 
หรือเดินออกไปจากบริเวณน้ัน แม้กระท่ังตัวเองเป็นเจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าท่ีก็ตาม 
(ร้อยละ 70.00) การไม่ได้ดําเนินการแต่อย่างใดต่อผู้ท่ีสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ ด้วยเหตุผลท่ีว่า ไม่
มีอํานาจในการดําเนินการ ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย กล่าวคือ ควรมีการออกประกาศคําสั่งให้
ชัดเจนในส่วนของ อํานาจหน้าท่ีความรับผิดชอบในการดูแล หรือบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้ไม่สูบ
บุหรี่ในสถานท่ี สาธารณะให้ทราบโดยท่ัวกันว่าเจ้าพนักงานใดบ้างท่ีต้องเป็นผู้บังคับใช้กฎหมายน้ี 
รวมถึงควรมีการรณรงค์เพ่ือเน้นยํ้าให้ประชาชน และทุกภาคส่วนตระหนักเห็นถึงความสําคัญของการ
ไม่สูบบุหรี่ใน สถานท่ีต้องห้ามเหล่าน้ี พร้อมท้ังบทลงโทษท่ีจะได้รับหากผู้ใดฝ่าฝืนด้วย 
              เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2556)  ได้ศึกษาการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่
สูบบุหรี่ในสถานที่ สาธารณะ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาผลการบังคับใช้กฎหมาย คุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ 2) เพ่ือศึกษาการรับรู้ของประชาชนผู้มีส่วนได้เสียและเจ้า
พนักงานผู้เกี่ยวข้องในการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งน้ีได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์และแบบ สังเกตโดยเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล
หลักคือประชาชนท่ีอยู่ในสถานท่ี สาธารณะและผู้ท่ีเข้ามาติดต่อกิจธุระอ่ืนใดในสถานท่ีสาธารณะ 
จํานวน 64 คนผู้ท่ีทํางานอยู่ในสถานท่ีสาธารณะ เจ้าของกิจการ บริการ ร้านค้า จํานวน 35 คนและ
เจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องในการ ปฏิบัติหน้าท่ีในสถานที่สาธารณะจํานวน 8 คน รวมผู้ให้ข้อมูลท้ังสิ้น 
107 คนในพ้ืนท่ีสาธารณะเขตพระนครจังหวัดกรุงเทพมหานครท้ังหมด 37 แห่ง   
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              ผลการศึกษาพบว่าประชาชนและผู้ ท่ีเข้ามาติดต่อกิจธุระอ่ืนใด ในสถานท่ีสาธารณะ             
มีการรับรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบหรือมาตรการ คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 62.50 มีการ
ปฏิบัติตามกฎหมายร้อยละ 100 และท่ีทราบว่าสถานท่ีสาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่ มีเพียงร้อยละ 
43.75 สําหรับปัญหาจากการบังคับใช้กฎหมายพบว่ายังไม่เคยเห็นมีใครถูกจับหรือถูกปรับเลยควรมี
การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังมีการกวดขันและเข้มงวดโดยเฉพาะสถานท่ี สาธารณะส่วนผู้ท่ี
ทํางานอยู่ในสถานท่ี สาธารณะเจ้าของกิจการบริการ ร้านค้า มีการรับรู้ เกี่ ยวกับกฎระเบียบหรือ
มาตรการ คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 77.14  มีการปฏิบัติตามกฎหมายร้อยละ 100
  ส่วนใหญ่จะทราบว่าสถานท่ีสาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่ถึงร้อยละ 91.43โดยทราบ จาก
ป้ายโฆษณา/ป้ายประกาศมากท่ีสุด ร้อยละ 81.25  
               สําหรับปัญหาผลกระทบจากการบังคับใช้กฎหมาย พบว่าไม่เห็นมีการบังคับใช้กฎหมาย
และควรมีการจับปรับอย่างจริงจัง และสําหรับเจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องใน การปฏิบัติหน้าท่ีมีการรับรู้
เกี่ยวกับกฎ ระเบียบหรือมาตรการคุ้มครองสุขภาพของ ผู้ไม่สูบบุหรี่  ร้อยละ 100 สําหรับผลการ
บังคับใช้กฎหมายพบว่าเจ้าพนักงานมีการ ดําเนินการอยู่บ้างเช่น การตักเตือนด้วยตนเอง การแจ้งให้
ผู้ดูแลสถานที่สาธารณะน้ันๆ ตักเตือนส่วนเจ้าพนักงานท่ีไม่ดําเนินการใดๆ เลยให้เหตุผลว่าเน่ืองจาก
ตนเอง ไม่มีอํานาจในการดําเนินการเจ้าพนักงาน ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับ การสูบ
บุหรี่ในสถานที่สาธารณะแต่มี เจ้าพนักงานบางคนได้รับเรื่องร้องเรียนก็จะดําเนินการโดยจดบันทึก
คําให้การร้องทุกข์ กล่าวโทษของผู้ร้องเรียนและส่งต่อให้เจ้าพนักงานผู้มีอํานาจหน้าท่ีดําเนินการต่อไป 
สําหรับผลกระทบปัญหาหรืออุปสรรคใน การบังคับใช้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ พบว่า
เจ้าพนักงานไม่มีอํานาจเบ็ดเสร็จทําได้เพียงร้องทุกข์ กล่าวโทษต่อ ตํารวจเพ่ือให้ดําเนินการต่อไป
งบประมาณ ในการประชาสัมพันธ์ไม่เพียงพอท่ีจะ ดําเนินการประชาสัมพันธ์ให้ท่ัวถึง ไม่มีการ
ดําเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง เน่ืองจากมองว่าเป็นปัญหาเล็กน้อย สําหรับประสิทธิผลใน
การบังคับใช้กฎหมายพบว่าเน่ืองจากเป็นกฎหมายท่ีมีการออกประกาศ เปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมค่อนข้าง
บ่อยจึงต้อง การให้มีการอบรมให้ความรู้แก่เจ้าพนักงานอย่างสมํ่าเสมอประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้ 
ประชาชนได้ทราบอย่างท่ัวถึงและต่อเน่ือง และต้องดําเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 
 เบญจมาส บุณยะวัน และคณะ (2555)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎี
ข้ันตอน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการเลิกสูบบุหรี่ ของเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย 
โรงพยาบาลศิริราชการวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ
ประยุกต์ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ของเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย
โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย  จํานวน  60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่โดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและจัดกิจกรรมตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรม ประกอบด้วยการอภิปราย
กลุ่มและการให้คําปรึกษาส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับเอกสารแผ่นพับ คู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง มี
การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยใช้สมุดบันทึกการเลิกสูบบุหรี่ และ
แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลท่ัวไป และประวัติการสูบบุหรี่, 2)การประเมิน
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม, 3) ความสมดุลของการตัดสินใจมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.83, 4) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84, 5) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีค่าความ
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เท่ียงเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลัง การทดลองในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ Paired t-test 
และวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการ ทดลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independence t-test   
              ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความสมดุลของ การ
ตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และ พฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ผลการวิจัยครั้งน้ี โดยเฉพาะการให้คําปรึกษา และการใช้ทักษะในการเลิกสูบบุหรี่ สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยและสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับ
บุคลากรอ่ืนๆ ได้ 
               Mc Greevy R. HSE to ban smoking in all its hospital grounds. The Irist 
Times January 24, 2012 (อ้างถึงใน หทัย ชิตานนท์, 2559)  
        โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไอร์แลนด์จะปลอดบุหรี่ท้ังหมดภายในปี 
2015 ในต้นปี 2512 มีโรงพยาบาลท่ีปลอดบุหร่ี 100 % แล้วคือ ST Vincent Hospital,  Mater 
Hospital, Cork University Hospital และ โรงพยาบาลเจมส์ คอนนอลลี่ ท่ีเมือง Blanchard ผู้สูบ
บุหรี่ท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลหาก
ต้องการจะสูบบุหรี่ต้องออกไปสูบบุหรี่ข้างนอกโรงพยาบาล 
      Anon. Most Chinese Universities fail in tobacco control. China Economic 
Net. 9 september 2011. (อ้างถึงใน หทัย ชิตานนท์, 2559) 
 รายงานจากสมาคมควบคุมยาสูบจีน ได้ทําการสํารวจในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า  
16 จาก 800 วิทยาลัยและมหาวิทยาลัยผ่านเกณฑ์การไม่สูบบุหรี่ในบริเวณมหาวิทยาลัย การสํารวจ
พบว่ามีเพียง 42% ได้มีการประชาสัมพันธ์เร่ืองควบคุมยาสูบในมหาวิทยาลัย ก้นบุหรี่พบได้ร้อยละ 73 
ของท่ีพักนักศึกษาชาย 
      Pablo C. (2008). Beach smoking ban moves closer. Straight.com (อ้ างถึ งใน 
หทัย ชิตานนท์, 2559) 
 งานวิจัยของ Pablo C. พบว่า ชาว British Columbians สนับสนุนมาตรการห้ามสูบ
บุหรี่ในสถานที่สาธารณะ ดังน้ี 1) มากกว่าร้อยละ 73 เห็นด้วยกับสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่ 100% 
รวมถึงเฉลียงท่ีย่ืนออกไปกลางแจ้ง สวนสาธารณะและชายหาด 2) มากกว่าร้อยละ 82 เห็นด้วยกับ
การห้ามสูบบุหรี่ในรถซ่ึงมีผู้ท่ีมีอายุตํ่ากว่า 19 ปี น่ังอยู่ด้วย 3) มากกว่าร้อยละ 73 สนับสนุนการจํากัด
การจําหน่ายบุหรี่ให้เฉพาะท่ีเป็นจุดขายปลีกซ่ึงอยู่ภายใต้กฎระเบียบของรัฐ 4) มากกว่าร้อยละ 90 
เห็นด้วยกับการให้การศึกษาแก่สาธารณะเรื่องการห้ามสูบบุหรี่ในบ้านซ่ึงมีเด็กอยู่ด้วย 
 
อื่นๆ 
                WHO ช้ี “บุหรี่” ขัดขวางการพัฒนาประเทศ ทําคนไทยยากจน เพ่ิมอัตราตายก่อนวัยอัน
ควร ยํ้า ต้องลดการบริโภคยาสูบ แนะ 6 วิธีเพ่ิมประสิทธิภาพควบคุมยาสูบ ต้องใช้ร่าง พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ ข้ึนภาษียาสูบ เข้ม กม. พ้ืนท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่ ด้าน สธ. เร่งดันร่าง
กฎหมายฉบับใหม่ให้เสร็จใน 6 เดือน  วันน้ี (27 ก.ค.) ท่ีโรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน 
กรุงเทพฯ ในงานประชุมวิชาการบุหรี่กับสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 15 เร่ือง “นโยบายควบคุมยาสูบ กับ 
เป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน” จัดโดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายควบคุมยาสูบ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดย 
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ดร.นิมา แอสการี รักษาการผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจําประเทศไทย กล่าวในงานเสวนา เรื่อง 
นโยบายควบคุมยาสูบกับเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน ว่า ยาสูบเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาท่ีย่ังยืน 
เพราะการบริโภคยาสูบเป็นสาเหตุของปัญหาความยากจน และยังเป็นสาเหตุของการตายก่อนวัยอัน
ควร ซ่ึงการแก้ไขปัญหายาสูบมีแนวทางมาตรการของ “กรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่า
ด้วยการควบคุมยาสูบ” ซ่ึงประเทศไทยเป็นหน่ึงใน 180 ประเทศ ท่ีเข้าร่วม โดยมาตรการควบคุม
ยาสูบที่สําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน เช่น การข้ึนภาษียาสูบ การห้ามทําการตลาด/
โฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบและอุตสาหกรรมยาสูบ ติดตามการบริโภคยาสูบและนโยบายป้องกันการใช้
ยาสูบ ปกป้องประชาชนจากผลกระทบของควันบุหรี่ ช่วยเหลือประชาชนให้สามารถเลิกเสพยาสูบ 
เตือนประชาชนเก่ียวกับอันตรายจากยาสูบ และการสนับสนุนให้ผู้ท่ีประกอบอาชีพเกี่ยวกับยาสูบ มี
ทางเลือกในการประกอบอาชีพอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม เป็นต้น 
               “ประเทศไทยเป็นแบบอย่างด้านกฎหมายและการปฏิบัติเร่ืองการควบคุมยาสูบ เช่น การ
ขยายภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ขนาด 85% การต้ังหน่วยงานท่ีสนับสนุนการควบคุมยาสูบ คือ สสส. 
และศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ (สายด่วนเลิกบุหรี่ โทร.1600) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
การบริโภคยาสูบยังคงเป็นปัญหาสําคัญต่อสาธารณสุขและการพัฒนาของประเทศไทย ดังน้ัน การลด
การบริโภคยาสูบคือ หนทางในการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน โดยจะช่วยรักษาชีวิตและลด
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ซ่ึงองค์การอนามัยโลกมีข้อแนะนําแก่ประเทศไทยในการเพิ่มประสิทธิภาพ
การควบคุมยาสูบให้ดีย่ิงข้ึน คือ 1) ให้รีบนํา “ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่” มาบังคับ
ใช้โดยเร็ว 2) ขึ้นภาษียาสูบให้เหมาะสมกับอัตราเงินเฟ้อ และข้ึนภาษีบุหรี่/ยาเส้นมวนเอง 3) ยกระดับ
ความเข้มงวดของการควบคุมยาสูบในต่างจังหวัดและพ้ืนท่ีห่างไกล  4) บังคับใช้กฎหมายพ้ืนท่ี
สาธารณะปลอดบุหร่ี 100% 5) ใช้สื่อประชาสัมพันธ์ตอกยํ้าความน่ากลัวของภัยจากยาสูบ และ 6) 
ขยายขอบเขตบริการสนับสนุนการเลิกบุหรี่”  
               นพ.สุเทพ เพชรมาก รองอธิบดีกรมควบคุมโรค (คร.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กล่าวว่า 
การควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นแนวทางหน่ึงในการพัฒนาอย่างย่ังยืน โดยต้องมีกฎหมายท่ีมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมยาสูบและเท่าทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน โดยเฉพาะการตลาดของ
อุตสาหกรรมยาสูบ ท่ีเน้นในกลุ่มผู้หญิงและเยาวชนเป็นหลัก ซ่ึงขณะน้ีอยู่ระหว่างการผลักดันร่าง 
พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ ให้มีผลบังคับใช้ โดยจะผลักดันให้แล้วเสร็จภายใน 6 เดือน
ข้างหน้า ซ่ึงหลังจากลงประชามติวันท่ี 7 ส.ค. 2559 จะเดินหน้า พ.ร.บ. ฉบับน้ี ซ่ึงต้องอาศัยพลังจาก
เครือข่ายทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนและต่อต้านการแทรกแซงจากบริษัทยาสูบข้ามชาติ ส่วน
มาตรการท่ีต้องดําเนินการต่อคือ มาตรการ 3 ลด 3 เพ่ิม คือ ลดผู้เสพรายใหม่ ลดผู้เสพรายเก่า ลด
การรับความบุหรี่มือสอง เพ่ิมกลไกการป้องกันการแทรกแซงจากธุรกิจยาสูบ เพ่ิมผู้ขับเคลื่อน ระดับ
จังหวัดพ้ืนท่ีและเพ่ิมนวัตกรรมควบคุมยาสูบ ซ่ึงช่วยให้จํานวนผู้เสพยาสูบท่ีจากเดิมเพ่ิมข้ึนเป็น 11.50 
ล้านคน หรือ 21.40% ในปี 2554 สามารถลดลง เหลือ 1.9 ล้านคน หรือ 19.9% ในปี 2558 เรียกว่า 
มีผลต่อการลดบริโภคยาสูบในเยาวชนและผู้ใหญ่ท่ีใช้ยาเส้น ดังน้ัน ควรมีการดําเนินการต่อด้วย 
               ดร.นพ.บัณฑิต ศรไพศาล ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก สสส.  
กล่าวว่า การลดการบริโภคยาสูบถือเป็นต้นนํ้าในการพัฒนาอย่างย่ังยืน เพราะจากการดําเนินงาน
โรงเรียนปลอดบุหรี่ต้ังแต่ในระยะแรกๆ โดยนําเด็กท่ีมีปัญหามาทํากิจกรรมท่ีดี มีการรณรงค์ให้ความรู้
กันเองภายในกลุ่มนักเรียน พบว่า การตรวจปัสสาวะเพ่ือหาสารเสพติดน้ันลดลง หรือไม่เจอปัสสาวะสี
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ม่วง ดังน้ัน การทําลดการบริโภคยาสูบจึงเป็นเรื่องสําคัญ เพราะหากทําเรื่องบุหรี่ไม่สําเร็จ การพัฒนา
ท่ีย่ังยืนก็จะไม่เกิด (ผู้จัดการออนไลน์, 2559) 
               “คนตายจากบุหรี่ไม่ใช่คนสูบ 10% เป็นเด็กถึง 31% ผู้หญิง 64% อาเซียนสูบมาก 121
ล้านคน เด็ก เยาวชนเส่ียงรับควันบุหร่ีมือสองในบ้าน”  
                เม่ือวันท่ี 13 ตุลาคม ท่ีโรงแรมพีช ลากูนา จ.กระบ่ีมีการประชุมนานาชาติ เรื่อง เมืองใน
อาเซียนปลอดบุหรี่ ครั้งท่ี 4 ระหว่างวันที่ 13-14 ตุลาคม จัดโดยมูลนิธิเพ่ือสังคมอาเซียนปลอดบุหรี่ 
(SEATCA) และมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ มีผู้นําด้านการควบคุมยาสูบกว่า 200 คน จาก 10 
ประเทศเข้าร่วม โดยน.ส.บังอร ฤทธิภักดี ผู้อํานวยการบริหารองค์กรเครือข่ายเพ่ือควบคุมการบริโภค
ยาสูบในอาเซียน กล่าวว่า มีข้อมูลระบุว่าบุหรี่คร่าชีวิตคนประมาณ 6 ล้านคนท่ัวโลกทุกปีมากกว่า 6 
แสนคนเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่มือสองซ่ึงในจํานวนน้ีเป็นเด็ก31%และผู้หญิง 64% เฉพาะ
ในภูมิภาคอาเซียนน้ันมีผู้สูบบุหรี่มากถึง 121 ล้านคน และจากข้อมูลล่าสุดขององค์กรเครือข่ายเพ่ือ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในอาเซียนพบว่าเยาวชนในภูมิภาคอาเซียนได้รับอันตรายจากการได้รับควัน
บุหรี่มือสองท้ังภายในและนอกบ้าน 
                ประเทศอินโดนีเชีย มีเยาวชน 68.8% เป็นผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน ในขณะท่ี
เยาวชน 78.1% เป็นผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองนอกบ้านสําหรับประเทศไทย เยาวชน 45.7% เป็นผู้ได้รับ
ควันบุหรี่มือสองในบ้านและ 67.6% เป็นผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองนอกบ้านและประเทศเวียดนามมี
เยาวชน 58.5% เป็นผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน และ 71.2% เป็นผู้ได้รับควันบุหร่ีมือสองนอกบ้าน
ตนเอง ท้ังน้ีในประเทศอาเซียน  มีสถานท่ีๆ ประชาชนได้รับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสองท่ี
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ บ้าน ร้านอาหาร ท่ีทํางาน ขนส่งสาธารณะ สถานท่ีราชการ และสถานบริการ
สาธารณสุข 
                “งานวิจัยล่าสุดค้นพบว่าสารพิษจากบุหรี่จะตกค้างอยู่ในบ้านของผู้สูบบุหรี่อย่างน้อย          
6 เดือนหลังจากเลิกสูบบุหรี่แล้ว ซ่ึงเป็นอันตรายต่อผู้อยู่อาศัยคนอ่ืนท่ีไม่ได้สูบบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เด็กและทารก ซ่ึงคนเหล่าน้ีถือเป็น ผู้ได้รับควันบุหรี่มือสามสารพิษที่เป็นอันตรายอย่างร้ายแรงจาก
บุหรี่จะติดอยู่ในโซฟา กําแพง และพรมในบ้าน” จากสถิติดังกล่าว ทําให้เห็นว่าประเทศอาเซียนต่างๆ 
ท่ีเป็นภาคีต่ออนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบองค์การอนามัยโลกจะต้องทํางานอย่างเร่งด่วนเพ่ือ
แก้ไขปัญหาน้ี ซ่ึง มาตรา 8 ของอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบฯกําหนดให้ภาคีต้องปกป้อง
ประชากรของตนให้ปลอดภัยจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ท้ังน้ี การขับเคลื่อนเรื่องเมืองอาเซียน
ปลอดบุหร่ีจึงเป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิง โดยปัจจุบันมี 45 เมืองจาก 8 ประเทศท่ีเข้าร่วมเป็นเครือข่ายเมือง
ปลอดบุหรี่ 
              นายโฮเซ เอ็นริค การ์เซีย สมาชิกสภาเขต 2 ของเมืองบาทาน ประเทศฟิลิปปินส์ในฐานะ
ประธานเครือข่ายเมืองปลอดควันบุหรี่ของฟิลิปปินส์ กล่าวว่าผู้นําต้องตระหนักว่าส่ิงแวดล้อมท่ีปลอด
ควันบุหรี่100% เท่าน้ันท่ีจะช่วยปกป้องสาธารณะจากอันตรายท่ีร้ายแรงของการได้รับควันบุหรี่ การ
ทําให้เมือง เทศบาลและจังหวัดเป็นสถานท่ีปลอดควันบุหรี่ ไม่เพียงแต่ช่วยส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนเพียงอย่างเดียวแต่ยังส่งผลท่ีดีต่อเศรษฐกิจและประเทศโดยรวมด้วย (กรุงเทพธุรกิจ
ออนไลน์, 2559) 
               การทบทวนวรรณกรรมพบว่าลักษณะงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มุ่งเน้นศึกษาการบังคับใช้
กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ประสิทธิผล ปัญหาสุขภาพจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง
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ควันบุหรี่มือสอง  ยังไม่มีผู้ศึกษาการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อม
ให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

การประเมินประสิทธิผล
ของมาตรการระดับประเทศ   
ด้านส่ิงแวดล้อม              
ให้ปลอดควันบุหร่ีใน
จังหวัดหนองคาย 
 

สถานท่ีท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดเป็นเขตปลอดบุหร่ี
ท้ังหมดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 19 
พ.ศ. 2553) ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้
ไม่สูบบุหร่ี พ .ศ.2535 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ .ศ. 
2550 
 (1)  สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ  
 (2)  สถานศึกษา  
 (3) สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
     (3.1)  สถานที่ออกกําลังกาย สนามและสถานการ
กีฬา  
     (3.2)  ร้านค้า สถานบริการและสถานบันเทิง  
เครื่องด่ืม ท่ีไม่มีระบบปรับอากาศ เฉพาะบริเวณท่ี
ให้บริการอาหาร เคร่ืองด่ืม หรืออาหารและเคร่ืองด่ืม  
     (3.3)  บริเวณโถงพักคอย และบริเวณทางเดิน
ท้ังหมดภายในอาคาร  
     (3.4)  สถานบริการท่ัวไป                                   
     (3.5)  สถานที่ทํางาน  
     (3.6) สถานท่ีสาธารณะท่ัวไป 
(4) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ                    
(5) ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกาย
ต่างๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ เป็นต้น 

เนื้อหาในการประเมิน 
1. มีการติดป้ายประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
2. มีการติดเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ ทางเข้า-ออก 
3. มีการติดเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ บริเวณอ่ืนๆ ท่ี 
    เห็นเด่นชัด ภายในอาคาร ห้องสุขา ท้ังภายในและ 
    รอบๆ สถานท่ี 
4. ไม่มีอุปกรณ์/ส่ิงอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่  
5. ไม่มีการสูบบุหรี่ในท่ีห้ามสูบ 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 
การวิจัยในครั้งน้ี มี วัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของมาตรการ

ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ในจังหวัดหนองคาย 2) เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค 
มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย 3) เพ่ือเสนอแนวทาง
พัฒนาประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน โดยใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการศึกษา ดังน้ี           
 
รูปแบบงานวิจัย (Research Design)  
               1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลศึกษาจากภาคสนาม (Field Study) โดย
ใช้ แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีคณะทีมวิจัยสร้างข้ึน     
               1 .2 ข้อ มูล ทุ ติยภู มิ  (Secondary Data) เป็น ข้อ มูล ท่ี ได้จากการศึ กษาเอกสาร 
(Documentary Study)  ซ่ึงจะได้จากหนังสือ เอกสาร งานวิจัย อินเทอร์เน็ต และวิทยานิพนธ์ ตลอด
รวมถึงบทความท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับกําหนดกรอบแนวคิด และลักษณะประเด็นปัญหา
การศึกษา 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample of the Study): จํานวน หรือขนาดของ
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  
               ประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ใน
จังหวัดหนองคายกําหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีจะทําการศึกษา : ในจังหวัดหนองคาย ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ี
กระทรวงสาธารณสุขจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 19 
พ.ศ. 2553) เร่ือง กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี่และกําหนดส่วนหน่ึงส่วนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่ หรือเขต
ปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2550 (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค, 2559)    
               กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย ท้ังสิ้น 400 คน  จํานวนประชากร
จังหวัดหนองคาย เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 รวม 520,363 คน แยกเป็นชาย  259,681 คน หญิง 
260,682 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2559) โดยการกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจาก
การคํานวณตามสูตรของยามาเน่ โดยให้มีระดับ ความคาดเคลื่อนท่ี 0.05 ดังน้ี  
 

  
 

โดย n = ขนาดตัวอย่างท่ีคํานวณได้ 
N = จํานวนประชากรท่ีทราบค่า (ในท่ีน้ี  = 520,363) 
e = ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีจะยอมรับได้        
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 วิธีคิดคํานวณกลุ่มตัวอย่าง ของทาโรยามาเน่ 

n=  N  / 1+ N (e)2 
=  520,363 / (1+ (520,363)0.0025) 
=  520,363 / (1+1300.908) 
=  520,363 / 1301.908 
=  399.69 
=  400 คน 

 โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง  400 คน คณะทีมผู้วิจัยจะทําการประเมินให้ครอบคลุมตามสถานท่ี
ท่ีจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ จํานวน 400 แห่ง ดังน้ี 
                (1)  สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ประเมินท้ังหมด 30 แห่ง ดังน้ี 
                     (1.1) คลินิก สหคลินิก โรงพยาบาล รวมถึงสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย 
สถานพยาบาล ประเมิน 5 แห่ง 
 (1.2) คลินิก โรงพยาบาลสัตว์ รวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์ ประเมิน 4 แห่ง 
                     (1.3)  สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท ประเมิน 10 แห่ง 
                     (1.4)  ร้านขายยา ประเมิน 5 แห่ง 
                     (1.5)  สถานประกอบกิจการนวดแผนไทย หรือแผนโบราณ ประเมิน 2 แห่ง 
                     (1.6)  สถานท่ีให้บริการอบความร้อน อบไอนํ้า อบสมุนไพร ประเมิน 2 แห่ง 
                     (1.7)  สถานประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือกิจการ
นวดเพ่ือความงาม ประเมิน 2 แห่ง 
               (2)  สถานศึกษา ประเมินท้ังหมด  40  แห่ง ดังน้ี 
                     (2.1)  สถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน  ประเมิน 1 แห่ง 
                     (2.2)  โรงเรียนหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับท่ีตํ่ากว่าอุดมศึกษา
ประเมิน 30   แห่ง 
                     (2.3)  สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา เฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง 
ประเมิน  2 แห่ง 
                     (2.4)  สถานกวดวิชา สถานท่ีสอนกีฬา ดนตรี ขับร้อง การแสดง ศิลปะป้องกันตัว 
ศิลปะ ภาษา  และอื่นๆ ประเมิน 3 แห่ง 
                   (2.5) สถานฝึกอบรมอาชีพ   ประเมิน 1 แห่ง 
                      (2.6) อุทยานการเรียนรู้ ศูนย์การเรียนรู้ หรือศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ประเมิน 1 แห่ง 
                     (2.7) หอศิลป์ พิพิธภัณฑ์สถาน หรือ สถานท่ีจัดแสดงศิลปวัฒนธรรม ประเมิน 2 
แห่ง 
               (3) สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน ประเมินท้ังหมด 225 แห่ง ดังน้ี 
                     (3.1)  สถานท่ีออกกําลังกาย สนามและสถานการกีฬา ประเมินท้ังหมด 10 แห่ง 
ดังน้ี 
                            (3.1.1)  อัฒจันทรห์รือสถานท่ีดูกีฬาทุกประเภท ประเมิน 3 แห่ง 
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                            (3.1.2)  สถานท่ีออกกําลังกาย ซ้อมกีฬา เล่นกีฬา หรือสนามแข่งขันกีฬาทุก
ประเภทท้ังในร่มและกลางแจ้ง ประเมิน 4 แห่ง 
                            (3.1.3)  สระว่ายนํ้า ประเมิน 2 แห่ง 
                            (3.1.4) สนามกอล์ฟหรือสนามฝึกซ้อมไดร์ฟกอล์ฟเฉพาะบริเวณพ้ืนท่ีอาคาร
และ บริเวณที่มีหลังคา ประเมิน 1 แห่ง 
                    (3.2)  ร้านค้า สถานบริการและสถานบันเทิง ประเมินท้ังหมด 55 แห่ง ดังน้ี 
                            (3.2.1)  โรงมหรสพ โรงละคร โรงภาพยนตร์ ประเมิน 1 แห่ง 
                            (3.2.2)  สถานท่ีจัดเลี้ยงท้ังหมด ประเมิน 10 แห่ง 
                            (3.2.3)  สถานบริการตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.2509 สถานท่ี
ให้บริการคาราโอเกะ หรือสถานบันเทิงอ่ืนๆ ประเมิน 10 แห่ง 
                           (3.2.4)  สถานท่ีบริการคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตหรือเกม ประเมิน 10 แห่ง 
                           (3.2.5)  สถานท่ีจําหน่ายอาหาร เคร่ืองด่ืม หรืออาหารและเครื่องด่ืมท่ีมี
ระบบปรับอากาศ ประเมิน 10 แห่ง 
                           (3.2.6)  สถานท่ีจําหน่ายอาหาร เครื่องด่ืม หรืออาหารและเครื่องด่ืม ท่ีไม่มี
ระบบปรับอากาศ เฉพาะบริเวณท่ีให้บริการอาหาร เครื่องด่ืม หรืออาหารและเครื่องด่ืมประเมิน 10  แห่ง                         
                           (3.2.7)  อาคารร้านค้าประเภท ห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า ประเมิน 3 แห่ง 
                           (3.2.8)  สถานท่ีจําหน่าย แสดง จัดนิทรรศการสินค้าหรือบริการ ประเมิน 1 
แห่ง 
                  (3.3)  บริเวณโถงพักคอย และบริเวณทางเดินท้ังหมดภายในอาคาร ประเมิน
ท้ังหมด                  
41 แห่ง ดังน้ี 
                             (3.3.1)  โรงแรม รีสอร์ท หรือสถานท่ีพักตากอากาศ ประเมิน 20 แห่ง 
                             (3.3.2)  ห้องเช่า หอพัก อพาร์ทเมนต์ คอร์ท  หรือสถานที่ท่ีให้บริการใน
ลักษณะเดียวกัน   ประเมิน 20 แห่ง                  
                              (3.3.3)  อาคารชุดหรือคอนโดมิเนียม ประเมิน 1 แห่ง 
                   (3.4)   สถานบริการท่ัวไป ประเมินท้ังหมด 30 แห่ง ดังน้ี 
                            (3.4.1)  สถานท่ีให้บริการนํ้ามันเช้ือเพลิง หรือแก๊สเช้ือเพลิง เฉพาะส่วนท่ี
เป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง ประเมิน 10 แห่ง 
                             (3.4.2)  อาคารหรือสถานที่ท่ีใช้ในการจัดประชุม อบรม สัมมนา หรือ
สันทนาการ  ประเมิน 10 แห่ง 
                             (3.4.3)  ร้านตัดผม สถานเสริมความงาม ร้านตัดเสื้อผ้า ประเมิน 10 แห่ง           
                   (3.5)  สถานท่ีทํางาน ประเมินท้ังหมด 80 แห่ง ดังน้ี 
                             (3.5.1)  สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ เฉพาะส่วนท่ี
เป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง ประเมิน 64 แห่ง 
                             (3.5.2)  สถานท่ีทํางานเอกชน เฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารและสิ่งปลูกสร้าง 
ประเมิน 10 แห่ง  
                             (3.5.3)  ธนาคารหรือสถาบันการเงิน   ประเมิน 5 แห่ง                                



41 

                               (3.5.4) โรงงานอุตสาหกรรม หรือสถานประกอบการท่ีมีการผลิตสินค้า
เฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารและสิ่งปลูกสร้าง ประเมิน 1 แห่ง 
                       (3.6) สถานท่ีสาธารณะท่ัวไป ประเมินท้ังหมด 9 แห่ง ดังน้ี 
                               (3.6.1)  ห้องสมุด ประเมิน 1 แห่ง 
                               (3.6.2)  สุขา ประเมิน 1 แห่ง 
                               (3.6.3)  ตู้โทรศัพท์สาธารณะ หรือบริเวณท่ีให้บริการโทรศัพท์สาธารณะ   
 ประเมิน 1 แห่ง 
                               (3.6.4)  ลิฟต์โดยสาร 
                               (3.6.5)  สวนสาธารณะ สวนสัตว์ สวนสนุก ประเมิน 1 แห่ง 
                               (3.6.6) สนามเด็กเล่น ประเมิน 1 แห่ง 
                                (3.6.7) อุทยานประวัติศาสตร์ โบราณสถาน สวนพฤกษศาสตร์ อุทยาน 
หรือ วนอุทยานแห่งชาติ เฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง  ประเมิน 1 แห่ง 
                                (3.6.8)  ตลาด ซ่ึงหมายความรวมถึง สถานท่ีท่ีจัดไว้ให้ผู้ค้าเป็นท่ีชุมนุมเพ่ือ
จัดแสดง จําหน่ายหรือแลกเปลี่ยนสินค้า หรือบริการซ่ึงจัดเป็นประจําหรือช่ัวคราวหรือตามวันท่ี
กําหนด ประเมิน 3 แห่ง 
                (4) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ ประเมินท้ังหมด 12 แห่ง ดังน้ี 
                       (4.1) ยานพาหนะสาธารณะ ในขณะให้บริการไม่ว่าจะมีผู้โดยสารหรือไม่ก็ตาม 
ประเมิน  8  แห่ง ดังน้ี 
                               (4.1.1) รถโดยสารประจําทาง ประเมิน 1 แห่ง 
                               (4.1.2) รถแท็กซ่ี  ประเมิน  1 แห่ง 
                               (4.1.3) รถไฟ รถราง ประเมิน 1 แห่ง 
                               (4.1.4) รถตู้โดยสาร ประเมิน 1 แห่ง 
                               (4.1.5) รถรับส่งนักเรียนหรือนิสิตนักศึกษาทุกประเภท ประเมิน 1 แห่ง 
                               (4.1.6) ยานพาหนะโดยสารที่ใช้ในภารกิจท่ีเป็นลักษณะส่วนกลางของส่วน
ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ รวมท้ังของเอกชน ประเมิน 1 แห่ง 
                               (4.1.7) กระเช้าโดยสาร 
                               (4.1.8) เรือโดยสาร ประเมิน 1 แห่ง 
                               (4.1.9)  เครื่องบิน 
                               (4.1.10) ยานพาหนะโดยสารอ่ืนๆ ท้ังประเภทประจําทางและไม่ประจําทาง  
ประเมิน 1 แห่ง 
                       (4.2) สถานีขนส่งสาธารณะ ประเมิน 4 แห่ง ดังน้ี 
                                (4.2.1) ท่ีพักผู้โดยสาร ป้ายรถโดยสารประจําทางรวมถึงบริเวณท่ีใช้รอก่อน
หรือหลังการใช้บริการยานพาหนะโดยสารทุกประเภท ประเมิน 1 แห่ง 
                                (4.2.2) สถานีขนส่งผู้โดยสารทางบกทุกประเภท เฉพาะบริเวณอาคารชาน
ชาลา และพ้ืนท่ีภายใต้หลังคา ประเมิน 1 แห่ง 
                                (4.2.3) สถานีรถไฟ เฉพาะบริเวณอาคาร ชานชาลา และพ้ืนท่ีภายใต้หลังคา 
ประเมิน 1 แห่ง 
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                               (4.2.4) ท่าเรือโดยสารทุกประเภท บริเวณอาคาร พ้ืนท่ีภายใต้หลังคา และท่ี
พักรอโดยสารเรือ ประเมิน 1 แห่ง 
                               (4.2.5) ท่าอากาศยานภายในประเทศ เฉพาะบริเวณอาคาร และพ้ืนท่ี
ภายใต้หลังคา 
               (5) ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์              
เป็นต้น ประเมิน 93 แห่ง 
 
                   โดยใช้ วิธีการสุ่ม ตัวอย่างแบบบังเอิญหรือตามความสะดวก  (Convenience 
Sampling) ท้ังหมด 400 คนและประเมินตามสถานท่ีต่างๆ 400 แห่งตามที่ได้ระบุไว้ข้างต้น   
                 การการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth-interview)   และการสังเกตอย่างไม่เป็น
ทางการเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์และถูกต้องตามวัตถุประสงค์ท่ีศึกษา การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็น
คนละกลุ่มกับการสัมภาษณ์ 400 คน ใช้วิธีสัมภาษณ์แบบเจาะจง และอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดหนองคาย มี
ท้ังเพศชาย หญิง คละกัน ประกอบไปด้วย ตัวแทนพระสงฆ์  ตัวแทนข้าราชการ ตัวแทนองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  ตัวแทนครู/อาจารย์ ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหาร 
ตัวแทนผู้ประกอบการรีสอร์ท  ตัวแทนสํานักงานไปรษณีย์ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ตัวแทนตํารวจ/พนักงานสอบสวนคดี รวม 14 คน        
 
 เคร่ืองมือ/แบบเก็บข้อมูล              
                1. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากงานวิจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผล
ของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถาม              
                2. รวบรวมข้อมูลท่ีจะใช้ในการสร้างแบบสอบถาม โดยศึกษาค้นคว้าจากหนังสือวารสาร 
เอกสาร และส่ิงพิมพ์ต่างๆ   
                3. ศึกษาสภาพบริบทของจังหวัดหนองคาย ในสถานท่ีท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดเป็นเขต
ปลอดบุหรี่ท้ังหมด 
                4. สร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและกฎหมายคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  
                5. แบบสอบถามที่สมบูรณ์ ซ่ึงทําแบบสอบถามเป็น 2 ชุด คือ 
                   5.1 ชุดท่ี 1 เป็นแบบประเมิน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน มีประเด็นคําถาม ดังน้ี 
                       ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ช่ือสถานท่ีท่ีประเมิน ได้แก่ 
สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ  สถานศึกษา  สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน  
ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ  ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ เช่น 
วัด มัสยิด โบสถ์   เพศ  อายุ   สถานภาพ   ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายได้ส่วนตัวเฉลี่ยต่อเดือน   
                        ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ในจังหวัดหนองคาย ได้แก่ เขตปลอดบุหร่ี  เขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบ
ปรับอากาศ เขตสูบบุหรี่ เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ เคร่ืองหมายและการ
แสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ สถานที่สาธารณะ ประเภทอาคารหรือสิ่งก่อสร้างหรือในส่วนท่ี
เป็นอาคารหรือสิ่งก่อสร้างสถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือ
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ยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ สถานท่ีสาธารณะ 
ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ  
 
ประเด็นแบบ คําช้ีแจง   โปรดขีด   ลงในช่อง  พบ   ไม่พบ เลือกเพียงคําตอบเดียว 
แบบสอบถามประยุกต์ใช้จาก มาตรการเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ ฉบับปรับปรุง – สํานักควบคุมการ 
บริโภคยาสูบ.ออนไลน์ใน: btc.ddc.moph.go.th/th/upload/nosmoke/sc01.docx. 
                 5.2 ชุดท่ี 2 เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล จํานวน 14 คน ซ่ึงมีท้ังเพศหญิงและ
เพศชาย แยกเป็น 2 ส่วน มีประเด็นคําถามดังน้ี  
                      ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพ สมรส  อาชีพ รายได้   
                      ส่วนที่ 2 เป็นคําถามปลายเปิดสัมภาษณ์เชิงลึกท่ี เกี่ยวข้องกับการประเมิน
ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ีในจังหวัดหนองคาย 
ประเด็นท่ีสัมภาษณ์เชิงลึก มีดังน้ี ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอด
ควันบุหร่ี ในจังหวัดหนองคายเป็นอย่างไร,ปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคายมีปัญหา  อุปสรรคอะไรบ้าง , แนวทางพัฒนาประสิทธิผลของ
มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ มีแนวทางอะไรบ้าง  (รายละเอียดอยู่ใน
ภาคผนวก)              
                                                                       
               วิธีการเก็บข้อมูล (Data Collection) 
               คณะทีม วิ จัย  เก็บ ข้อ มูลโดยใช้ วิ ธีการสุ่ มแบบบังเอิญหรือตามความสะดวก 
(Convenience Sampling) จากสถานที่ท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 19 พ.ศ. 2553) เรื่อง กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ี
สาธารณะท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  และกําหนดส่วนหน่ึงส่วนใดหรือท้ังหมดของ
สถานท่ีสาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่ หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 (ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค, 2559) 
 
การวิเคราะห์และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  
                 การศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ในจังหวัดหนองคาย เป็นการศึกษาเชิงพรรณาและวิเคราะห์ 
(Descriptive Analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีได้จากการรวบรวมจากเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
เอกสารเชิงสถิติ และการสัมภาษณ์เชิงลึก จะถูก นํามาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) อธิบาย
และวิเคราะห์ตามประเด็นท่ีศึกษา โดยให้ความสําคัญกับทั้งเอกสาร ทัศนะ และความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมดเก่ียวกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอด
ควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย 
               สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากการออกแบบสอบถาม เพ่ือประกอบข้อมูลท่ี
ได้จาก การศึกษาเอกสารและการสัมภาษณ์ มีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลท่ีได้จาก
แบบสอบถาม และนําชุดข้อมูลดังกล่าวมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ (Editing) อีกครั้ง
หน่ึง หลังจากน้ันจึง นํามาลงรหัสและตรวจสอบการลงรหัสให้ถูกต้อง และใช้โปรแกรมคํานวณทาง
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สถิติด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ค่าสถิติท่ีใช้ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ แล้วจึงนําข้อมูล
มาอธิบายในเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การนําเสนอและอธิบายผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ข้อมูลท้ังเชิงตัวเลขสถิติ และคุณภาพ ในภาพท่ัวไป ส่วนข้อมูลท่ีเป็นทัศนะ ความคิดเห็นของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จะสะท้อนและยืนยันข้อมูลในเชิงลึก อย่างเป็นรูปธรรมท่ี
ชัดเจน  
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิผลมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอด
ควันบุหรี่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อม
ให้ปลอดควันบุหรี่ ในจังหวัดหนองคาย 2) เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ีในจังหวัดหนองคาย 3) เพ่ือเสนอแนวทางพัฒนาประสิทธิผลของ
มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยใช้วิธีเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีผลการศึกษา ดังน้ี            
 
การประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี 
ในจังหวัดหนองคาย  
 การประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 
ในจังหวัดหนองคาย เป็นการตอบวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 
ในจังหวัดหนองคาย จํานวน 400 คน และประเมินตามกลุ่มสถานที่ต่างๆ 400 แห่งสามารถอธิบายได้
ดังน้ี 
  
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้าน
ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ในจังหวัดหนองคาย 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและร้อยละ ของสถานท่ี ท่ี ทําการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ    

ระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่           
สถานท่ี จํานวน ร้อยละ 

สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ 
สถานศึกษา 
สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ 
ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ 
เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ 

30 
40 
225 
12 
93 

7.50 
10.00 
56.25 
3.00 
23.25 

รวม 400 100.00 
                 ตารางท่ี 3 แสดงสถานที่ ท่ีไปทําการประเมินตามกลุ่มสถานท่ีต่างๆ  พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกันจํานวน  225 แห่ง (ร้อยละ 56.3) เช่น สถานท่ีออก
กําลังกาย โรงแรม เป็นต้น รองลงมาได้แก่ กลุ่มศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกาย
ต่างๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ จํานวน 93 แห่ง (ร้อยละ 23.3) กลุ่มสถานศึกษา จํานวน 40 แห่ง (ร้อย
ละ 10.0) กลุ่มสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ จํานวน 30 แห่ง (ร้อยละ 7.5) และกลุ่ม
ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ จํานวน 12 แห่ง (ร้อยละ 3.0)   
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 ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง        n = 400 
ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
       -     ชาย 
       -     หญิง 

 
195 
205 

 
48.75 
51.25 

อายุ 
- 15-18  ปี 
- 19 -24 ปี 
- 25 - 40 ปี 
- 41 -59 ปี 
- 60 ปีข้ึนไป 

 
18 
36 
148 
133 
65 

 
4.50 
9.00 
37.00 
33.25 
16.25 

           อายุเฉลี่ย     =   42  ปี   
           อายุตํ่าสุด    =   15  ปี   
           อายุสูงสุด    =   84  ปี   
สถานภาพ 

- โสด 
- สมรส 
- หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
182 
171 
47 

 
45.50 
42.75 
11.75 

ระดับการศึกษา 
- ไม่ได้เรียน 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 
- มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า หรือปวช. 
- อนุปริญญา หรือเทียบเท่า หรือ ปวส. 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 

 
14 
72 
61 
53 
119 
78 
3 

 
3.50 
18.00 
15.25 
13.25 
29.75 
19.50 
0.75 

อาชีพ 
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
- นักเรียน/นักศึกษา 
- รับจ้างท่ัวไป  
- ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ     
- ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 
- ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ  
- แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 
- เกษตรกร/ประมง 
- ว่างงาน 
- อ่ืนๆ 

 
54 
42 
60 
18 
91 
23 
19 
29 
62 
2 

 
13.50 
10.50 
15.00 
4.50 
22.75 
5.75 
4.75 
7.25 
15.50 
0.50 
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ตารางท่ี 4  ผลวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีทําการประเมินประสิทธิผลของ
มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา และอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.30)  เพศชาย (ร้อยละ 
48.80) มีอายุตํ่าสุด 15 ปี สูงสุด 84 ปี โดยคิดอายุเฉลี่ยเท่ากับ 42 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-
40 ปี (ร้อยละ 37.00) รองลงมามีอายุระหว่าง 41-59 ปี (ร้อยละ 33.30) และอายุระหว่าง 60 ปีข้ึนไป 
(ร้อยละ 16.30) ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา หรือเทียบเท่า หรือ ปวส. คิดเป็น
ร้อยละ 29.80 รองลงมามีการศึกษาในระดับปริญญาตรี และ ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
19.50 และ ร้อยละ 18.00 ตามลําดับ มีเพียงร้อยละ 0.8 เท่าน้ันท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเป็นลูกจ้าง/พนักงานบริษัท (ร้อยละ 22.80) รองลงมาคือ ไม่ได้ทํางาน
(ว่างงาน) คิดเป็นร้อยละ 15.50 และรับจ้างท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 15.00 ตามลําดับ 

 
ข้อมูลเก่ียวกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควัน
บุหรี่ ในจังหวัดหนองคาย ตามสถานท่ีประเมิน 5 กลุ่ม ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริม
สุขภาพ  สถานศึกษา สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ
และ ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ ซ่ึงประเมิน
เกี่ยวกับเขตปลอดบุหรี่  เขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ เขตสูบบุหรี่เครื่องหมายและการ
แสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ สถานท่ี
สาธารณะ ประเภทอาคารหรือสิ่งก่อสร้างหรือในส่วนท่ีเป็นอาคารหรือสิ่งก่อสร้างสถานท่ีสาธารณะ 
ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมาย
ของเขตปลอดบุหรี่ สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
  

ตารางท่ี 5  จํานวนและร้อยละ ของ เขตปลอดบุหรี่  n = 400 
เขตปลอดบุหรี่ จํานวน ร้อยละ 

1. ต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกําหนด 

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 

228 
172 

 
 

57.00 
43.00 

2.ไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 
 พบ  
 ไม่พบ 

 
126 
274 

 
31.50 
68.50 

3.ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการ
สูบบุหรี่   

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 

99 
301 

 
 

24.80 
75.30 

                   
  ตารางท่ี 5 เขตปลอดบุหรี่ของสถานท่ีท่ีประเมิน พบว่า สถานที่ต่างๆ ท่ีประเมินมีการ
แสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด คิดเป็นร้อยละ  57.00  
ไม่พบเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด คิดเป็นร้อยละ 43.00  
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แต่พบเห็นผู้สูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 68.50 ซ่ึงไม่พบเห็นผู้สูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี คิด
เป็นร้อยละ 31.50  และไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
24.80  และพบว่ามีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 75.30 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและร้อยละของเขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ                n = 400 

เขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ จํานวน ร้อยละ 
4.ต้องมีการระบายอากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่าง
ภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 50 
ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน 

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 
 

 25 
375 

 
 
 

6.30 
93.80 

              
ตารางท่ี 6 เขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีการ

ระบายอากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่างภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 50 
ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน คิดเป็นร้อยละ 6.30   ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้มีการระบายอากาศถ่ายเท
หมุนเวียนระหว่างภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน คิด
เป็นร้อยละ 93.80 
 
ตารางท่ี 7 จํานวนและร้อยละของเขตสูบบุหร่ีในสถานท่ีท่ีประเมิน                          n = 400 

เขตสูบบุหรี่ จํานวน ร้อยละ 
5. ไม่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่
ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง 

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 

362 
38 

 
 

90.50 
9.50 

6. ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานที่ท่ีให้มีการ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

 พบ  
 ไม่พบ 

 
 

364 
36 

 
 

91.00 
9.00 

7. ไม่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้
สถานท่ีน้ัน  

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 

 364 
36 

 
 

91.00 
9.00 

 
               ตารางท่ี 7  พบว่าเขตสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญ
แก่ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ 90.50  มีเพียงร้อยละ 9.50 ท่ีเขตสูบบุหรี่อยู่ใน
บริเวณที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง เขตสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่อยู่
ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานท่ีท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  คิดเป็นร้อยละ  91.00            
มีเพียงร้อยละ 9.00 ท่ีเขตสูบบุหร่ีอยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานท่ีท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของ
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ผู้ไม่สูบบุหรี่  และเขตสูบุหรี่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานท่ีน้ัน มีเพียงร้อย
ละ 9.00 ซ่ึงส่วนใหญ่เขตสูบบุหรี่ไม่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานท่ีน้ันคิด
เป็นร้อยละ 91.00 
        
ตารางท่ี 8   จํานวนและร้อยละ ของเครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหรี่  

n = 400 
เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ จํานวน ร้อยละ 
8.เครื่องหมายของเขตสูบบุหร่ี มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสี
ขาวมีขอบสีฟ้า 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมี
ความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวน
บุหรี่ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลาง ความกว้างของ
มวนบุหรี่ซิกาแรตต้องเท่ากับความหนาของขอบสีฟ้า และ
ความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 
ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มีข้อความ “เขตสูบ
บุหรี่” หรือข้อความอ่ืนทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร 
“อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอื่นท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 
50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

73 
372 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18.30 
81.80 

9.การแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ จะต้องจัดแสดง
ไว้โดยเปิดเผย และสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 
ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้เป็นเขตสูบบุหรี่ ในกรณีท่ี
สถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดง
เครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง
ของสถานท่ีดังกลา่วด้วย 

 พบ  
 ไม่พบ 

 
 
 
 
 
 

73 
372 

 
 
 
 
 
 

18.30 
81.80 

 

               ตารางท่ี 8 พบว่า เครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีฟ้า 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ซิ
กาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลาง ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องเท่ากับความหนาของขอบสีฟ้า 
และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี
ข้อความ “เขตสูบบุหร่ี” หรือข้อความอื่นทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana 
New)  หรือตัวอักษรอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ 
ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม คิดเป็น  ร้อยละ 18.30  ส่วนใหญ่ไม่พบเครื่องหมายของเขต
สูบบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีฟ้า 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาว
รวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตรฯ คิดเป็น ร้อยละ  81.80 และ การแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหรี่ 
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จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย และสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้เป็น
เขตสูบบุหรี่ ในกรณีท่ีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตสูบบุหรี่ 
ณ บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย พบเห็นเพียงร้อยละ 18.30 และไม่พบเห็นคิด
เป็นร้อยละ 81.80  
  
ตารางท่ี 9   จํานวนและร้อยละของสถานท่ีสาธารณะ ประเภทกลางแจ้งหรือในส่วนท่ีเป็นบริเวณ    
                กลางแจ้งต้องมีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่   

n = 400 
เคร่ืองหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอด
บุหรี่สถานท่ีสาธารณะ ประเภทกลางแจ้งหรือในส่วน
ท่ีเป็นบริเวณกลางแจ้ง 

จํานวน ร้อยละ 

10.เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็น
วงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 ของขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 
เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ ซิกาแรตและควันสีดําอยู่
ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวน
บุหรี่ซิกาแรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความ
หนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหร่ีซิกาแรต
ต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดย
ให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 
บาท” หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร 
“อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 
พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

253 
147 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

63.30 
36.80 

11.การแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัด
แสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 
ในกรณีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน 
จะต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ ณ บริเวณ 
ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย 

 พบ  
 ไม่พบ 

 
 
 
 
 

228 
172 

 
 
 
 
 

57.00 
43.00 

 
          ตารางที่ 9 พบว่า เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสี
แดงหนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูป
มวนบุหรี่ ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต 
และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่
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น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 
2,000 บาท” หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือ
ตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณ
ใกล้เคียงกับวงกลม คิดเป็นร้อยละ 63.3   ไม่พบ เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ฯเพียงร้อยละ 36.80   
และพบการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็น
ได้อย่างชัดเจน ในกรณีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอด
บุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วยคิดเป็นร้อยละ 57.0  ไม่พบการแสดง
เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ฯ มีเพียงร้อยละ 43.0 

 
ตารางท่ี 10  จํานวนและร้อยละของสถานท่ีสาธารณะ ประเภทอาคารหรือส่ิงก่อสร้างหรือในส่วน

ท่ี เป็นอาคารหรือส่ิงก่อสร้าง 
n = 400 

สถานท่ีสาธารณะ ประเภทอาคารหรือส่ิงก่อสร้างหรือ
ในส่วนท่ีเป็นอาคารหรือส่ิงก่อสร้าง   

จํานวน ร้อยละ 

12 . เครื่ อ งหมายของเขตปลอด บุหรี่  มี ลั กษณ ะ
เช่นเดียวกับข้อ 10 

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 

109 
291 

 
 

27.30 
72.80 

13.การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัด
แสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ี
ดังกล่าว 

 พบ  
 ไม่พบ 

 
 
 

78 
322 

 
 
 

19.50 
80.50 

         
                 ตารางท่ี 10   พบว่าสถานท่ีสาธารณะ ประเภทอาคารหรือสิ่งก่อสร้างหรือในส่วนท่ีเป็น
อาคารหรือสิ่งก่อสร้าง แสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหร่ี มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 10  คิดเป็น
ร้อยละ 27.30   ส่วนใหญ่ไม่พบเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 10 คิดเป็น
ร้อยละ 72.80  และการแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุก
ช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าว  พบมีเพียงร้อยละ 19.50   ส่วนใหญ่ไม่พบการแสดงเครื่องหมายเขต
ปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 
80.50 
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ตารางท่ี 11 จํานวนและร้อยละของสถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร ส่ิงก่อสร้าง
หรือ ยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่   

n = 400 
สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร ส่ิงก่อสร้างหรือ
ยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่   

จํานวน ร้อยละ 

14.เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 10 การแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง 
ของสถานท่ีดังกล่าว 

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 
 

77 
323 

 
 
 

19.30 
80.80 

15.เครื่องหมายของเขตปลอดบุหร่ี มีลักษณะเป็นวงกลม พ้ืนสีขาวมีขอบสีแดง
หนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 
เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสี
แดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสีแดงพาดทับต้อง
เท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่
น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยอาจจัดให้มี ข้อความ “ห้าม
สูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความอ่ืนทํานองเดียวกันด้วย
ตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่
บริเวณใกล้เคียงกับวงกลมก็ได้การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัด
แสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณของ
สถานท่ีดังกล่าว 

  พบ  
 ไม่พบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

132 
268 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

33.00 
67.00 

 

             จากตารางท่ี 11 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 10 การแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าว พบ
เห็นเพียงร้อยละ 19.30  ส่วนใหญ่ไม่พบเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 10  
คิดเป็นร้อยละ 80.80  และ เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลม พ้ืนสีขาวมีขอบสี
แดงหนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูป
มวนบุหรี่ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต 
และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่
น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยอาจจัดให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหร่ี  ฝ่าฝืนมีโทษ
ปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความอื่นทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  
หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่
บริเวณใกล้เคียงกับวงกลมก็ได้การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและ
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณของสถานท่ีดังกล่าว พบเห็นเพียงร้อยละ 33.00   ส่วน
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ใหญ่ไม่พบเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเป็นวงกลม พ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 
ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตรฯ คิดเป็นร้อยละ 67.00 
 
ตารางท่ี  12  จํานวนและร้อยละของสถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ   

n = 12 
สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ จํานวน ร้อยละ 
16.เค ร่ือ งหมายขอ งเขตปลอด บุห รี่  มี ลั กษณ ะ
เช่นเดียวกับข้อ 15 

 พบ 
 ไม่พบ 

 
 

12 
0 

 
 

100.00 
0 

17.การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัด
แสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 
ภายในบริเวณยานพาหนะ 

  พบ  
 ไม่พบ 

 
 
 

12 
0 

 
 
 

100.0 
0 

               
 ตารางท่ี 12 สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ  พบว่า แสดงเคร่ืองหมายของ
เขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลม พ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมี
เส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของ
ขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
โดยอาจจัดให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความอื่นทํานอง
เดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอื่นท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็น
ตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลมก็ได้การแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายใน
บริเวณของสถานท่ีดังกล่าว  ส่วนใหญ่พบว่าสถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ มีการแสดง
เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับข้อ 15 คิดเป็นร้อยละ 100.00  และมีการแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายใน
บริเวณยานพาหนะ ร้อยละ 100.00 เช่นเดียวกัน แสดงว่าเจ้าหน้าท่ีมีการควบคุมอย่างเข้มงวด   
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น เป็นการนําเสนอในภาพรวมของสถานท่ีแต่ละกลุ่มท่ีทําการ
ประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหวัด
หนองคาย  ถ้านํามาเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิผลแยกแต่ละสถานท่ีตามท่ีศึกษา 5 กลุ่ม
ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ สถานศึกษา สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์
ร่วมกัน ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ และศาสนสถาน สามารถอธิบายได้ตามตารางท่ี 13 
ดังน้ี  
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ตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหวัดหนองคาย แยกแต่ละสถานที่ 
 

รายการ สถานบริการ
สาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ 

สถานศึกษา สถานที่สาธารณะที่
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน

ยานพาหนะและ
สถานีขนส่ง
สาธารณะ 

ศาสนสถาน 

พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ 

เขตปลอดบุหรี่ 
1.ต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามที่ 
   กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด*** 

30 
(100.0) 

0 35 
(87.5) 

5 
(12.5) 

113 
(50.2) 

112 
(49.8) 

11 
(91.7) 

1 
(8.3) 

39 
(41.9) 

54 
(58.1) 

2.ไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่*** 25 
(83.3) 

5 
(16.7) 

29 
(72.5) 

11 
(27.5) 

33 
(14.7) 

192 
(85.3) 

11 
(91.7) 

1 
(8.3) 

28 
(30.1) 

65 
(69.9) 

3.ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวก 
  สําหรับการสูบบุหรี่*** 

23 
(76.7) 

7 
(23.3) 

26 
(65.0) 

14 
(35.0) 

30 
(13.3) 

195 
(86.7) 

11 
(91.7) 

1 
(8.3) 

9 
(9.7) 

84 
(90.3) 

เขตสูบบุหรี่บริเวณที่มีระบบปรับอากาศ 
4. มีการระบายอากาศถ่ายเทหมุนเวียน
ระหว่างภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ 
ไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน*** 

7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

1 
(2.5) 

39 
(97.5) 

16 
(7.1) 

209 
(92.9) 

1 
(8.3) 

11 
(91.7) 

0 93 
(100.0) 

เขตสูบบุหรี่ 
5.ไม่อยู่ในบริเวณที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อน
รําคาญแก่ประชาชนที่อยู่บริเวณข้างเคียง*** 
 

23 
(76.7) 

7 
(23.3) 

38 
(95.0) 

2 
(5.0) 

202 
(89.8) 

23 
(10.2) 

8 
(66.7 

4 
(33.3) 

91 
(97.8) 

2 
(2.2) 
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รายการ สถานบริการ
สาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ 

สถานศึกษา สถานที่สาธารณะที่
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน

ยานพาหนะและ
สถานีขนส่ง
สาธารณะ 

ศาสนสถาน 

พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ 

6.ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของ 
  สถานที่ที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพ 
  ของผู้ไม่สูบบุหรี่*** 

22 
(73.3) 

8 
(26.7) 

39 
(97.5) 

1 
(2.5) 

202 
(89.8) 

23 
(10.2) 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

92 
(98.9) 

1 
(1.1) 

7.ไม่อยู่ในบริเวณที่เปิดเผยอันเป็นที่เห็นได้ชัด
แก่ผู้มาใช้สถานที่นั้น*** 

22 
(73.3) 

8 
(26.7) 

39 
(97.5) 

1 
(2.5) 

202 
(89.8) 

23 
(10.2) 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

92 
(98.9) 

1 
(1.1) 

เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ 
8.เครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ มีลักษณะเป็น 
   วงกลมพื้นสีขาวมีขอบสีฟ้า 1 ใน 10 ของ   
   ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ที่มีความยาวรวมกัน 
   ไม่ต่ํากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่  
   ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลาง ความ 
  กว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องเท่ากับความ 
  หนาของขอบสีฟ้า และความยาวของมวน 
  บุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของ  
  ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มีข้อความ  
  “เขตสูบบุหรี่” หรือข้อความอื่นทํานอง 
  เดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว”  

7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

28 
(70.0) 

12 
(30.0) 

33 
(14.7) 

192 
(85.3) 

5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

0 93 
(100.0) 
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รายการ สถานบริการ
สาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ 

สถานศึกษา สถานที่สาธารณะที่
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน

ยานพาหนะและ
สถานีขนส่ง
สาธารณะ 

ศาสนสถาน 

พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ 

  (Angsana New)  หรือตัวอักษรอื่นที่มี 
  ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มี 
  ขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่ 
  บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม*** 
9.การแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่  
  จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย และสามารถ 
  มองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณ   
  สถานที่ที่จัดไว้เป็นเขตสูบบุหรี่ ในกรณีที่ 
  สถานที่ดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน  
  จะต้องแสดงเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ ณ  
  บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานที่ 
  ดังกล่าวด้วย*** 

7 
(23.3) 

23 
(76.7) 

28 
(70.0) 

12 
(30.0) 

33 
(14.7) 

192 
(85.3) 

5 
(41.7) 

7 
(58.3) 

0 93 
(100.0) 

เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ 
สถานที่สาธารณะ ประเภทกลางแจ้งหรือในส่วนที่เป็นบริเวณกลางแจ้ง 
10.เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะ
เป็นวงกลมพื้นสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 
ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ที่ มีความยาว

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

38 
(95.0) 

2 
(5.0) 

110 
(48.9) 

115 
(51.1) 

12 
(100.0) 

0 66 
(71.0) 

27 
(29.0) 
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รายการ สถานบริการ
สาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ 

สถานศึกษา สถานที่สาธารณะที่
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน

ยานพาหนะและ
สถานีขนส่ง
สาธารณะ 

ศาสนสถาน 

พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ 

รวมกันไม่ต่ํากว่า 10   เซนติเมตร โดยมีรูป
มวนบุหรี่ ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลาง
และมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวน
บุหรี่ซิกาแรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับ
ความหนาของขอบสีแดง และความยาวของ
มวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของ
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ 
“ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”  
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร 
“ อั ง ส ะ น า  นิ ว ”  (Angsana New)  ห รื อ
ตัวอักษรอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง 
มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่
บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม*** 
11. การแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ 
จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถ
มองเห็นได้อย่างชัดเจน ในกรณีสถานที่ดังกล่าว
มีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดง

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

33 
(82.5) 

7 
(17.5) 

108 
(48.0) 

117 
(52.0) 

8 
(66.7) 

4 
(33.3) 

52 
(55.9) 

41 
(44.1) 
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รายการ สถานบริการ
สาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ 

สถานศึกษา สถานที่สาธารณะที่
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน

ยานพาหนะและ
สถานีขนส่ง
สาธารณะ 

ศาสนสถาน 

พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ 

เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้า 
ทุกช่องทาง ของสถานที่ดังกล่าวด้วย*** 
สถานที่สาธารณะ ประเภทอาคารหรือสิ่งก่อสร้างหรือในส่วนที่เป็นอาคารหรือสิ่งก่อสร้าง 
12.เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะ 
    เช่นเดียวกับ ข้อ 10 

27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

38 
(95.0) 

2 
(5.0) 

13 
(5.8) 

212 
(94.2) 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

21 
(22.6) 

72 
(77.4) 

13.การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ 
จะต้องจัดแสดงไว้ ณ  บริเวณทางเข้าทุก
ช่องทาง ของสถานที่ดังกล่าว*** 

21 
(70.0) 

9 
(30.0) 

32 
(80.0) 

8 
(20.0) 

10 
(4.4) 

215 
(95.6) 

8 
(66.7) 

4 
(33.3) 

7 
(7.5) 

86 
(92.5) 

สถานที่สาธารณะ ประเภทที่ตั้งอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ 
14. เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะ
เช่นเดียวกับ ข้อ 10  การแสดงเครื่องหมายเขต
ปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณ
ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานที่ดังกล่าว*** 

13 
(43.3) 

17 
(56.7) 

33 
(82.5) 

7 
(17.5) 

9 
(4.0) 

216 
(96.0) 

10 
(83.3) 

2 
(16.7) 

12 
(12.9) 

81 
(87.1) 

15. เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะ
เป็นวงกลม พื้นสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 
ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ที่มีความยาว

26 
(86.7) 

4 
(13.3) 

31 
(77.5) 

9 
(22.5) 

9 
(4.0) 

216 
(96.0) 

9 
(75.0) 

3 
(25.0) 

57 
(61.3) 

36 
(38.7) 
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รายการ สถานบริการ
สาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ 

สถานศึกษา สถานที่สาธารณะที่
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน

ยานพาหนะและ
สถานีขนส่ง
สาธารณะ 

ศาสนสถาน 

พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ 

รวมกันไม่ต่ํากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูปมวน
บุหรี่ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมี
เส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกา
แรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความ
หนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่
ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง โดยอาจจัดให้มี ข้อความ 
“ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท” 
หรือข้อความอื่นทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร  
“อังสะนา นิว” (Angsana New) หรือ
ตัวอักษรอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนา
สีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบ
อยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลมก็ได้การแสดง 
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้
โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจน ภายในบริเวณของสถานที่ดังกล่าว*** 
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รายการ สถานบริการ
สาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ 

สถานศึกษา สถานที่สาธารณะที่
ใช้ประโยชน์ร่วมกัน

ยานพาหนะและ
สถานีขนส่ง
สาธารณะ 

ศาสนสถาน 

พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ 

สถานที่สาธารณะ ประเภทที่เป็นยานพาหนะ 
16.เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มี 
    ลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 15*** 

NA NA  NA  NA  NA  NA  12 
(100.0) 

0 NA  NA 

17.การแสดงเครื่องหมายเขตปลอด 
    บุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย  
    และสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน  
    ภายในบริเวณยานพาหนะ*** 

NA NA  NA  NA  NA  NA  12 
(100.0) 

0 NA  NA 

จํานวนตัวอย่าง 30 40 225 12 93 
 
*** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
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 จากตารางท่ี  13 การเปรียบเทียบผลการประเมินประสิท ธิผลของมาตรการ
ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในแต่ละสถานท่ี ในจังหวัดหนองคาย ซ่ึงเป็นสถานท่ี
สาธารณะที่ให้มีคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยกําหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด จาก
การศึกษาเปรียบเทียบในแต่ละสถานท่ี สามารถอธิบายได้ดังน้ี  

1.เขตปลอดบุหรี่  
1.1 ต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะท่ีเป็นเขตปลอดบุหรี่ ต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด คือ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 
100) รองลงมาคือ  สถานศึกษา (ร้อยละ 87.5)  และ ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 
91.7) จะเห็นได้ว่า สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพทุกแห่ง ได้ปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขคือต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้
ประโยชน์ร่วมกัน และศาสนสถานน้ันยังมีบางสถานท่ีท่ีไม่ได้ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
คือไม่มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่แสดงให้เห็น (ร้อยละ 49.8) และ (ร้อยละ 58.1) ตามลําดับ  

1.2 ไม่มีผู้สูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหรี่ จากการศึกษาพบว่า ยานพาหนะและสถานีขนส่ง
สาธารณะไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ (ร้อยละ 91.7) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ
ไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ (ร้อยละ 83.3) และ สถานศึกษาไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ (ร้อย
ละ 72.5)  ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ (ร้อย
ละ 85.3) และศาสนสถาน (ร้อยละ 69.9) 

1.3 ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ จากการศึกษาพบว่า 
ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 91.7)  สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวก
สําหรับการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 76.7) และ สถานศึกษา ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ
การสูบบุหร่ี (ร้อยละ 65.0) ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน พบว่า มีอุปกรณ์ หรือสิ่ง
อํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.7) และศาสนสถาน (ร้อยละ 90.3) 

2. เขตสูบบุหรี่บริเวณที่มีระบบปรับอากาศ  
เขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ มีการระบายอากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่าง

ภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน จากการศึกษาพบว่า ใน
แต่ละสถานท่ีท่ีศึกษาน้ัน ส่วนใหญ่ไม่พบว่ามีเขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ มีการระบาย
อากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่างภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/
นาที/คน กล่าวคือ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 76.7) สถานศึกษา (ร้อยละ 
97.5) สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน (ร้อยละ 92.9) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ 
(ร้อยละ 91.7) และ ศาสนสถาน (ร้อยละ 100.0) 

3. เขตสูบบุหรี่  
3.1 ไม่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง 

จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีท่ีศึกษาแต่ละแห่งส่วนใหญ่เขตสูบบุหรี่ไม่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิดความ
เดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง กล่าวคือ ศาสนสถาน (ร้อยละ 97.8) สถานท่ี
สาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน (ร้อยละ 89.8) สถานศึกษา (ร้อยละ 95.0) สถานบริการสาธารณสุข
และส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 76.7) และยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 66.7)  
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3.2 ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานท่ีท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีส่วนใหญ่ เขตสูบบุหรี่ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานที่ท่ีให้มีการ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ กล่าวคือ ศาสนสถาน (ร้อยละ 98.9) สถานศึกษา (ร้อยละ 97.5) 
สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน (ร้อยละ 89.8) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 
75.0) และสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 73.3)  

3.3 ไม่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานท่ีน้ัน จากการศึกษา
พบว่า สถานท่ีส่วนใหญ่ เขตสูบบุหร่ีไม่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานที่น้ัน 
กล่าวคือ ศาสนสถาน (ร้อยละ 98.9) สถานศึกษา (ร้อยละ 97.5) สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์
ร่วมกัน (ร้อยละ 89.8) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 75.0) และสถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 73.3) 

4. เครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี 
4.1 เครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีฟ้า 1 ใน 10 ของ  

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกัน ไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ ซิกาแรตและ
ควันสีดําอยู่ตรงกลาง ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องเท่ากับความหนาของขอบสีฟ้า และความ
ยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มีข้อความ “เขต
สูบบุหรี่” หรือข้อความอ่ืนทํานอง เดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือ
ตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มี ขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่
บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม จากการศึกษาพบว่า ศาสนสถาน ไม่พบเครื่องหมายและการแสดง
เครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ (สต๊ิกเกอร์สีฟ้า) (ร้อยละ 100.0) เน่ืองจากวัดเป็นสถานท่ีเขตปลอดบุหรี่ 
100%  ส่วนสถานท่ีอ่ืนๆ ยังพบ เครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหรี่ (สต๊ิกเกอร์สี
ฟ้า) กล่าวคือ สถานศึกษา (ร้อยละ 70.0) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 41.7) สถาน
บริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 23.3) และสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
(ร้อยละ 14.7) แสดงว่าสถานท่ีท้ัง 4 กลุ่ม มีการจัดโซนเขตสูบบุหรี่แยกไว้  

4.2 การแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ีจะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย และสามารถ
มองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้เป็นเขตสูบบุหรี่ ในกรณีท่ีสถานท่ีดังกล่าวมีช่อง
ทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ี
ดังกล่าวด้วย จากการศึกษาพบว่า ศาสนสถาน ไม่พบเครื่องหมายการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบ
บุหร่ีจะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย และสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้
เป็นเขตสูบบุหรี่ ในกรณีท่ีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตสูบ
บุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย (ร้อยละ 100.0) เน่ืองจากวัดเป็นสถานท่ี
เขตปลอดบุหรี่ 100%  ส่วนสถานที่อ่ืนๆ ยังพบ การแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่จะต้องจัดแสดง
ไว้โดยเปิดเผย และสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้เป็นเขตสูบบุหรี่ ใน
กรณีท่ีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ ณ บริเวณ 
ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย กล่าวคือ สถานศึกษา (ร้อยละ 70.0) ยานพาหนะและ
สถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 41.7) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 23.3) 
และสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน (ร้อยละ 14.7) สถานท่ีท้ัง 4 กลุ่ม มีการจัดโซนเขตสูบ
บุหรี่ 
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 5. เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่  
5.1 สถานท่ีสาธารณะ ประเภทกลางแจ้งหรือในส่วนท่ีเป็นบริเวณกลางแจ้ง 

      5.1.1 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10  เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ 
ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
จากการศึกษาพบว่า ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ พบเครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมาย
ของเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (ร้อยละ 100) เน่ืองจากในจังหวัด
หนองคายเป็นจังหวัดเล็ก มียานพาหนะสถานีขนส่งสาธารณะ ไม่มากนัก สามารถควบคุมให้เป็นเขต
ปลอดบุหรี่ได้ รองลงมาคือ สถานศึกษา (ร้อยละ 95.0) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ 
(ร้อยละ 90.0) และศาสนสถาน (ร้อยละ 71.0) ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกันพบ 
เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ เพียงร้อยละ 48.9 

     5.1.2 การแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและ
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ในกรณีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี ณ บริเวณ ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย จากการศึกษา
พบว่า สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ มีการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้อง
จัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ในกรณีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่าง
ชัดเจน จะต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานท่ี (ร้อยละ 
90.0) สถานศึกษา (ร้อยละ 82.5) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 66.7) และศาสน
สถาน (ร้อยละ 55.9) ในขณะที่สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกันพบ การแสดงเครื่องหมายของ
เขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน เพียงร้อยละ 48.0  
 5.2 สถานท่ีสาธารณะ ประเภทอาคารหรือสิ่งก่อสร้างหรือในส่วนท่ีเป็นอาคารหรือ
สิ่งก่อสร้าง 
 5.2.1 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่  
ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
จากการศึกษาพบว่า สถานศึกษา มีเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีประกาศกระทรวงกําหนด 
(ร้อยละ 95.0) รองลงมา (สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 90.0) ยานพาหนะ
และสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 83.3) และศาสนสถาน (ร้อยละ 22.6)  ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะ
ท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน พบว่ามีเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีประกาศกระทรวงกําหนด เพียง
ร้อยละ 5.8  เน่ืองจากในช่วงเวลาท่ีผู้วิจัยทําการศึกษาน้ัน สถานท่ีดังกล่าวยังไม่มีการติดสต๊ิกเกอร์เขต
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ปลอดบุหรี่ แต่หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ทําการศึกษาผ่านมาแล้วน้ัน ตอนน้ีสถานท่ีสาธารณะที่ใช้ประโยชน์
ร่วมกันได้ทําการติดสต๊ิกเกอร์เรียบร้อยแล้ว 
 5.2.2 การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่จะต้องแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุก
ช่องทางของสถานท่ีดังกล่าว จากการศึกษาพบว่า สถานศึกษา มีการแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่
จะต้องแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทางของสถานท่ี (ร้อยละ 80.0) รองลงมา สถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 70.0) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 66.7) 
ในขณะท่ีศาสนสถาน และ สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน กลับพบว่ามีการแสดงเครื่องหมาย
เขตปลอดบุหรี่จะต้องแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทางของสถานท่ี เพียงร้อยละ 7.5 และ 4.4 
ตามลําดับ  แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าท่ียังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการแสดงเครื่องหมายของ
เขตปลอดบุหรี่ ท่ีจะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง  
 5.3 สถานที่สาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะ ให้มี
เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ 
  5.3.1 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่  
ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทางของสถานท่ี
ดังกล่าว จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือ
ยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ ตามลักษณะดังกล่าว 
ได้แก่ สถานศึกษา (ร้อยละ 82.5) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 83.3) และ สถาน
บริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 43.3)   ในขณะท่ีกลุ่มสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์
ร่วมกันและกลุ่มศาสนสถาน ไม่พบว่ามีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ตาม
ลักษณะดังกล่าว (ร้อยละ 96.0) และ (ร้อยละ 87.1) ตามลําดับ เน่ืองจากในช่วงเวลาท่ีผู้ วิจัย
ทําการศึกษาน้ัน สถานท่ีดังกล่าวยังไม่มีการติดสต๊ิกเกอร์เขตปลอดบุหรี่ แต่หลังจากท่ีผู้ วิจัยได้
ทําการศึกษาผ่านมาแล้วน้ัน ตอนน้ีกลุ่มสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกันและกลุ่มศาสนสถานได้
ทําการติดสต๊ิกเกอร์เรียบร้อยแล้ว 
  5.3.2 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่    
ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจนภายในบริเวณของสถานท่ีดังกล่าว จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่
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ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอด
บุหรี่ ตามลักษณะดังกล่าว ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 86.7) 
สถานศึกษา (ร้อยละ 77.5) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 75.0) และศาสนสถาน 
(ร้อยละ 61.3) ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน ไม่พบว่ามีเครื่องหมายและการแสดง
เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ตามลักษณะดังกล่าว (ร้อยละ 96.0) เน่ืองจากในช่วงเวลาท่ีผู้วิจัย
ทําการศึกษาน้ัน สถานท่ีดังกล่าวยังไม่มีการติดสต๊ิกเกอร์เขตปลอดบุหรี่ แต่หลังจากท่ีผู้ วิจัยได้
ทําการศึกษาผ่านมาแล้วน้ัน ตอนน้ีกลุ่มสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ทําการติดสต๊ิกเกอร์
เรียบร้อยแล้ว 
 5.4 สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ 
  5.4.1 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่    
ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจนภายในบริเวณของสถานท่ีดังกล่าว จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะ ประเภทที่เป็น
ยานพาหนะส่วนใหญ่ มีเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ ตามลักษณะดังกล่าว ภายในยานพาหนะ คิด
เป็นร้อยละ 100  
  5.4.2 การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย จาก
การศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะส่วนใหญ่ มีเครื่องหมายของเขตปลอด
บุหรี่ ตามข้อ 5.4.1  คิดเป็นร้อยละ 100 
 จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อม
ให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย โดยประเมินในสถานท่ีสาธารณะท่ีให้มีความคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่  ส่วนใหญ่ในแต่ละกลุ่มสถานที่ท้ัง 5 กลุ่มได้มีการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงก็มีบางสถานท่ีเท่าน้ันท่ีไม่ได้ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ัน หน่วยงาน
ภาครัฐ หน่วยงานสาธารณสุข ควรจะเข้มงวดและตรวจสอบอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มีการปฏิบัติตาม
กฏหมาย 
 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
1.ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย 
                ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก กับตัวแทนพระสงฆ์  ตัวแทนข้าราชการ ตัวแทน
องค์การบริหารส่วนจังหวัด  ตัวแทนครู/อาจารย์ ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร ตัวแทนผู้ประกอบการรีสอร์ท  ตัวแทนสํานักงานไปรษณีย์ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ตัวแทนตํารวจ/พนักงานสอบสวนคดี  รวม 14 คน  มีรายละเอียดดังน้ี      
                ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ีในจังหวัด
หนองคาย พบว่า มีหน่วยงานภาครัฐ  หน่วยงานสาธารณสุข ผู้ประกอบการร้านอาหารต่างๆ  
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ตลอดจนหน่วยงานทีมีความสนใจ ได้ร่วมกันรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่มากข้ึน มีการสร้างเครือข่าย
อาสาสมัครให้ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือตระหนักถึงโทษภัยของบุหรี่  ท้ังในส่วนของภาครัฐและเอกชน 
ได้มีการรณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่ และกําหนดมาตรการต่างๆ ท่ีรัฐบาลนํามาใช้ โดยการดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และบุคลากรสาธารณสุข ในหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน  ภาคประชาชน  มีนโยบายและแผนงานจากส่วนกลางลงสู่ พ้ืน ท่ี   รวมถึงมีการ
ประชาสัมพันธ์ทางสื่อให้รับรู้เรื่องกฎหมายควบคุมการสูบบุหรี่  ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 

  “มีการรณรงค์วัดปลอดบุหรี่ ทางคณะสงฆ์ประชุมท่ีวัดโพธ์ิ
ชัย เร่ืองลดละบุหรี่เขตปลอดบุหร่ีทุกวัด ให้เขียนป้าย แต่วัดยังไม่เขียน ต้อง
มีงบซ้ือกระดาน 2 พันบาท ขาดงบประมาณเขียนป้าย  ศูนย์ราชการไม่มีงบ
สนับสนุนในโครงการ งดบุหรี่ การสูบบุหรี่ไม่ได้ประสานงานต่อเน่ืองกับคณะ
สงฆ์ท่ัวจังหวัดหนองคาย 

 ทางสํานักพุทธศาสนาแห่งชาติจังหวัดหนองคาย ไม่มีงบ ให้
วัดใดวัดหน่ึง วัดเดียวในจังหวัด เป็นแนวทางในการปฏิบัตินําร่อง”  

(เจ้าอาวาสวัด,1 มีนาคม 2560) 
               

 “จัดโรงเรียนสีขาว (เรื่องยาเสพติด บุหรี่ เหล้า) โรงเรียนได้
เป็นโรงเรียนศรีตําบล โรงเรียนสุจริต และเข้าร่วมโรงเรียนประชารัฐ 
องค์การบริหารส่วนตําบล  เทศบาลโพธ์ิชัย ให้การสนับสนุนทุกปี โดย
โรงเรียนจัดกิจกรรมกีฬาต้านยาเสพติด ค่ายลูกเสื่อต้านยาเสพติด 

เม่ือ 2 ปีท่ีผ่านมามีตํารวจ เรียกว่า “ครูแด” ได้มาสอนหนังสือ
เด็ก เน้นในเร่ืองยาเสพติด บุหรี่ เหล้า เด็กให้ความสนใจเป็นไปด้วยดี” 

 (พิ, 6 มีนาคม 2560) 
                

 “ เป้าหมายของหนองคายกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมาย 
100 เปอร์เซ็นต์  มีสติกเกอร์  หน้าสํานักงานข้ึนโครงหลักเหมือนป้ายทาง
หลวง รอติดต้ังใหม่ เคยช้ีแจงสาธารณสุขอําเภอติดสติกเกอร์ จัดทําป้ายเขต
ปลอดบุหรี่ท้ังหมดทุกหน่วยงาน มีส่วนหน่ึงท่ีดําเนินการอยู่แล้วใน 52 ท่ี 
ส่วนกลางท่ีคุยกับสํานักงานยาสูบ ทางกรม  จุดเน้น  ตาม พรบ. ควบคุม
ยาสูบ และการมีส่วนร่วม”   

(นิน, 8 มีนาคม 2560) 
 
   “ในสถานท่ีราชการมีป้ายสติกเกอร์ ติดห้ามสูบบุหรี่ มีการ

ร่วมมือประสานงานระหว่างสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล โรงเรียน ชุมชน โรงพยาบาลหนองคาย ร่วมจัดกิจกรรมติดสติกเกอร์
ห้ามสูบบุหรี่มาแสดงไว้ตามจุดต่างๆที่เป็นสถานท่ีปลอดบุหรี่” 

 (นิน, 8 มีนาคม 2560) 
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    “ มีห้องอาหารปลอดบุหรี่  โดยติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ให้
ลูกค้าเห็นชัดเจน  ในกรณีท่ีลูกค้าจําเป็นต้องสูบบุหรี่ทางห้องอาหารได้จัด
สถานท่ีสูบบุหรี่ เป็นการเฉพาะไว้  2  จุด ตรงหน้าห้องสุขาและต้นไม้ข้าง
ร้านกาแฟ  ทําให้ผู้สูบบุหรี่รู้สึกเกรงใจจึงยอมไปสูบไกลๆ ผู้ อ่ืน  รวมท้ัง
บริเวณใกล้เคียงมีร้านกาแฟปลอดบุหรี่  ทําให้ไม่มีกลิ่นควันบุหรี่เป็นเขต
ปลอดบุหรี่จริงๆ  ลูกค้าท่ีเข้ามาในร้านก็พึงพอใจด้านสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่
เพราะมีสติกเกอร์ห้ามสูบบุหรี่ให้เห็นชัดเจนว่าเป็นเขตห้ามสูบบุหรี่ ส่วนท่ียัง
มีคนงาน / ลูกค้าท่ีสูบบุหรี่กันมีจัดโซนสูบบุหรี่ให้ไปอยู่ไกลๆตรงหน้าห้อง
สุขาแทนและใต้ต้นไม้ (กันไว้ 2 จุดจะได้ไม่กวนผู้อ่ืน)” 

(ผู้ประกอบการร้านอาหาร,8 มีนาคม 2560) 
 
     “มีการติดสติกเกอร์ในหน่วยงานราชการ ร้านอาหาร รี

สอร์ท ในจังหวัดหนองคาย ท่ีพบเห็นทําให้ทราบว่าสถานท่ีน้ันห้ามสูบบุหรี่ 
คนท่ีติดบุหรี่ (ส่วนใหญ่เป็นผู้ชายวัยกลางคน) จะไปสูบไกลจากบริเวณท่ีติด
สติกเกอร์ เช่น ระเบียงท่ีย่ืนออกมาจากอาคาร หน้าห้องสุขา” 

(ผู้ประกอบการรีสอร์ท,10 มีนาคม 2560) 
 
    “คณะสงฆ์อําเภอเมืองหนองคาย มีการจัดประชุมรณรงค์

ไม่สูบบุหรี่ สถานท่ีวัดโพธ์ิชัย เรื่อง ลด ละ บุหรี่ เขตปลอดบุหรี่ทุกวัด พระ
ครูอุดมฐิติคุณ นักวิชาการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตหนองคาย จัดกิจกรรมรณรงค์ชุมชนปลอดเหล้า บุหรี่ เร่ิมทํา
กิจกรรมเดือนมีนาคม  โดยมีนิสิตนักศึกษา ช้ันปีท่ี 2  ร่วมรณรงค์ ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.)”  

(เจษ,12 มีนาคม 2560) 
     
 “สํานักงานใหญ่ไปรษณีย์กลางท่ีกรุงเทพ ได้ส่งสติกเกอร์มาให้

ไปรษณีย์ทุกแห่งท่ัวประเทศไทย มาปีกว่าแล้ว มีการติดสติกเกอร์ท้ังในตึก / 
หลังตึก” 

(หัวหน้าไปรษณีย์,14มีนาคม 2560)    
   
“ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมโครงการ โรงพยาบาล 

“คลินิกอดบุหร่ี”  เช่น  การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ให้งดสูบ
บุหรี่  มีจํานวน 7  ราย  โดยทําพันธสัญญาเป็นรายบุคคล และเป็นรายกลุ่ม 
คุณหมอและจิตแพทย์ร่วมโครงการ การดําเนินการ นํารายช่ือผู้ป่วยไปเบิก
ยาทุกเดือน  มีการเป่าคาร์บอนไดออกไซด์ตรวจผู้ป่วย มีการใช้ตัวช่วยนํ้ายา
อมในผู้ป่วยหญิง ชาย ทุก 1 เดือน  ติดตามต้ังแต่ปีท่ีแล้วทุก 3 เดือน  6 
เดือน  1  ปี ข้ึนอยู่กับระยะเวลาการสูบบุหรี่   มีการจัดโครงการ 3 ล้าน 3 
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ปี เลิกบุหรี่ ในระดับพ้ืนท่ี, ตําบล, จังหวัด, ประเทศ มีการให้ อสม. ดูแล 10 
หลังคาเรือน มี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปเย่ียมบ้านและแนะนําผู้ป่วยเร่ืองการ
ปลอดบุหรี่ บริการออกหน่วยเคลื่อนท่ีตรวจสุขภาพ มีแผ่นพับ เน้ือหา
เกี่ยวกับเรื่องการปลอดบุหรี่ ให้ความรู้เรื่องพิษภัยจากบุหร่ี  และบันทึกสถิติ
จํานวนผู้สืบบุหรี่เพ่ือจัดทําสถิติผู้สูบบุหรี่”  

(อร,15 มีนาคม 2560) 
 
 “ มีป้ายสติกเกอร์งดสูบบุหรี่พร้อมภาพประกอบให้เห็น

ชัดเจน โดยท่ัวในสถานท่ีสาธารณะ  สถานท่ีราชการ  โรงพยาบาล  โรงเรียน 
วัด   มีป้ายประชาสัมพันธ์โดยมีท่ัวไปตามกฎหมายกําหนด มีการจับและ
ปรับผู้ท่ีไม่ติดสติกเกอร์ตามท่ีกฎหมายกําหนดท่ี มีการตักเตือนและแนะนํา
ถ้าเป็นครั้งแรก รวมทั้งสถานท่ีน้ันพอทราบเรื่องกฎหมายก็นําสติกเกอร์มา
ติดทันที” 

(ตํารวจ,17 มีนาคม 2560) 
  
           ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี พบว่า มี
หน่วยงานภาครัฐ, หน่วยงานสาธารณสุข, ร้านอาหารต่างๆ, ตลอดจนหน่วยงานทีมีความสนใจ ได้
ร่วมกันรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่มากข้ึน การสร้างเครือข่ายอาสาสมัครให้ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือ
ตระหนักถึงโทษภัยของบุหรี่ท้ังในส่วนของภาครัฐและเอกชน ส่งผลให้เกิดเขตปลอดบุหรี่ ทําให้ผู้ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ต้องรับควันพิษจากผู้อ่ืน แต่ก็ยังไม่ปลอดบุหรี่ 100% เพราะว่ายังมีคนสูบบุหรี่ในท่ีห้ามสูบและ
บางสถานท่ียังไม่มีป้ายสติกเกอร์ ติดห้ามสูบบุหรี่ ไว้อย่างชัดเจน ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 

 “การกระทําและประชาสัมพันธ์ยังไม่จริงจัง   ยังไม่ปลอด
บุหรี่ 100% เขาบอกให้มีสติกเกอร์ ห้ามสูบบุหรี่ ถ้าสูบฝ่าฝืนปรับ 2,000 
บาท นานแล้วเป็นปียังไม่มี ติดสติกเกอร์  บางส่วนแอบสูบไว้”  

(เจ้าอาวาสวัด,1 มีนาคม 2560) 
 
  “มีนโยบายจาก สพฐ. และอนามัย  ท่ีสอดคล้องกัน  จะจัด

กิจกรรมให้เด็กเดินรณรงค์ให้ชาวบ้านรับรู้เรื่องการปลอดบุหรี่ทุกปี อนามัย
เข้าโรงเรียนให้คําแนะนําเรื่องยาเสพติด เหล้า บุหรี่ และยุงลาย ไปพร้อมๆ 
กัน  ปีน้ี สพฐ. มีหนังสือแจ้ง โรงเรียนมีการจัดประกวดโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
โรงเรียนสุจริต โดยโรงเรียนเน้นการเดินรณรงค์รอบหมู่บ้าน มีการออกกําลัง
กาย นักเรียนไปพูดกับพ่อแม่อีกต่อ แต่ยังได้ผลน้อย”  

(พิ, 6 มีนาคม 2560) 
 
     “มีเครือข่ายอย่างโรงเรียน รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ติดป้าย 

สติกเกอร์ แขวงการทาง ขอที่ติดสติกเกอร์ มีความต่ืนตัวมากข้ึน แต่ยังไม่
เช่ือมโยงโครงการ” 
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     “มีการติดตามต้ังแต่ปีท่ีแล้วทุก 3 เดือน  6 เดือน  1  ปี 
ข้ึนอยู่กับระยะเวลาการสูบบุหรี่  แต่ยังไม่สําเร็จ ผู้สูงอายุย่ิงเลิกบุหรี่ยาก  
ระยะเวลาการรักษาไม่เท่ากัน ก็พยายามรักษาเป็นรายบุคคล ต้องใช้
ระยะเวลา” 

(อร, 15 มีนาคม 2560) 
   “มาตรการประเทศไทย มีกฎหมายรองรับเรื่องการควบคุม 

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี จัดสถานท่ีท่ีปลอดควันบุหร่ีอย่างชัดเจน 
รวมทั้งสังคมส่วนใหญ่ร่วมมือกันรังเกียจอย่างรุนแรงกับผู้ท่ีพ่นควันบุหรี่  ทํา
ให้คนท่ีสูบบุหรี่ไม่กล้าสูบในท่ีห้ามสูบเพ่ิมข้ึน จึงลดจํานวนผู้ท่ีสูบบุหรี่ใน
ปัจจุบันได้อย่างชัดเจน  แต่ยังมีบางส่วนแอบสูบอยู่” 

(อู๊ด,16 มีนาคม 2560) 
 
2. ปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย 
 จากการศึกษาข้างต้นพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามมาตรการ
ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย ดังน้ี 

 1. การประชาสัมพันธ์ให้รับรู้มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่
ในจังหวัดหนองคายยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและไม่ต่อเน่ือง 

 2. การบังคับใช้กฎหมายยังไม่เข้มข้น และยังมีความไม่เข้าใจในกฎหมายควบคุมยาสูบ
ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 

“ยังไม่มีการปรับตามกฎหมายท่ีชัดเจน  ทําให้คนยังสูบบุหรี่
อยู่  เพียงแต่หนีไปสูบให้ไกลๆ ไม่สูบในสถานท่ีติดสติกเกอร์ ท่ีเป็นสถานท่ี
งดสูบบุหรี่  จึงยังเห็นมีคนสูบบุหรี่ใต้ต้นไม่อยู่ทุกวัน” 

 (สม,14 มีนาคม 2560) 
“ควรมีกฎหมายท่ีชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน  เข้าใจถูกต้อง

ตรงกันทุกฝ่าย  โดยมอบอํานาจให้ตํารวจมีอํานาจในการเปรียบเทียบปรับ
ได้อย่างชัดเจน (เหมือนกฎหมายห้ามด่ืมเหล้าฯ) พนักงานสอบสวนจะได้
ปฏิบัติงานได้ตามกฎหมาย (จะได้ไม่ห่วงว่าจะถูกฟ้องกลับ)”  

(เน, 17 มีนาคม 2560) 
 

3. การติดสติกเกอร์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 19 กําหนดให้สถานท่ี
สาธารณะและสถานท่ีทํางานเป็นเขตปลอดบุหรี่ (มีผลบังคับใช้เม่ือวันที่ 28 มิถุนายน 2553) มี
ข้อจํากัดเกินไป เช่น การระบุตัวอักษร ระบุสี เป็นต้น ทําให้ผู้ปฎิบัติทําไม่ถูกตามพ.ร.บ. คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 

 
“ ต้องใช้อักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  ตัวอักษร

สี แด ง  เท่ า น้ั น  ซ่ึ ง ท่ี มี มี ท้ั งแ ด ง ท้ั ง ดํ าแ ต่ ติ ด แล้ ว ไม่ ถู ก ต้ อ งต าม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535” 

 (นิน, 8 มีนาคม 2560) 
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  4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ียาวนานของบุคคล ทําให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเรื่อง
ยากในการเลิกสูบบุหรี่ ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 

 “พฤติกรรมของคน การปรับปรุงพฤติกรรมของคนเป็นเรื่อง
ยาก เคยชินเป็นประสบการณ์ไปแล้ว บางส่วนผู้บริหารยังสูบ ยังด่ืม ยาก
หน่อยอะไรมาจู้จ้ี จุกจิก หยุมหยิม เล็กน้อย” 

 (นิน, 8 มีนาคม 2560) 
 

 “ป้ายสติกเกอร์ห้ามสูบบุหรี่ไม่มีผลกับพฤติกรรมคนติดบุหรี่ 
ต้องเน้นสร้างจิตสํานึกให้ไม่สูบบุหรี่ต้ังแต่เด็กๆ” 

(ผู้ประกอบการรีสอร์ท,10มีนาคม 2560) 
 
      5. การขายบุหรี่แบบแยกมวน ทําให้มีปริมาณนักสูบหน้าใหม่มากข้ึน ดังตัวอย่างคํา
สัมภาษณ์ 

    “มีปัญหาจากการแบ่งบุหรี่ขายทําให้สะดวกในการซ้ือ
ย่ิงข้ึน  ผู้ขายก็พยายามขายให้ได้มากๆ จึงแบ่งขายให้วัยรุ่นท่ีสะดวกซ้ือ
เป็นมวน”  

(ผู้ประกอบการรีสอร์ท,10 มีนาคม 2560) 
 
            6. การสร้างจิตสํานึกไม่ให้คนสูบบุหรี่ รวมท้ังการสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดบุหรี่ มีน้อย 
ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 

 “ส่วนมากผู้ท่ีสูบบุหรี่จะเลียบแบบจากผู้ปกครอง ญาติ หรือ
เพ่ือนๆ เสมือนเป็นค่านิยมท่ีเลียบแบบกัน ผู้ใหญ่  ผู้ปกครองของเด็ก 
รวมท้ังในชุมชนสูบบุหรี่ หมู่บ้านจึงไม่เน้นในเรื่องงดสูบบุหรี่เท่าไหร่”  

(พุ, 6มีนาคม 2560)  
 
          7. สถานที่ท่ีสาธารณะ ถนนหนทาง ส่วนใหญ่ยังไม่มีป้ายเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ติด
ให้เห็นอย่างชัดเจน ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 

 “เครื่องหมายเขตสูบบุหรี่  ทําให้ประชาชนไม่ทราบว่าสูบ
บุหรี่ได้ / สูบไม่ได้ ผิดกฎหมายอย่างไร”  

(เน,17 มีนาคม 2560) 
 
          8. ไม่มีการเก็บข้อมูลจํานวนผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีถูกต้องในแต่ละปี ดัง
ตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
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     “หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ยังไม่มียอดจํานวนผู้ ท่ีได้รับ
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่และงบประมาณท่ีสูญเสียไปจากการรักษาผู้ท่ี
สูบบุหรี่ให้ประชาชนได้รับรู้ว่ามีมูลค่าความสูญเสียจํานวนเท่าไหร่ เพ่ือให้
ประชาชนตระหนักในความสูญเสียพิษภัยจากการสูบบุหรี่”  

(อู๊ด,16 มีนาคม 2560) 
  
                 9. การขับเคลื่อนนโยบายแผนยุทธศาสตร์เป็นไปอย่างค่อนข้างช้า ดังตัวอย่างคํา
สัมภาษณ์ 
 

 “ มีหน่วยงานเกี่ยวข้องจํานวนมาก ทําให้การประสานงาน
เช่ือมโยงกันอยู่ในระดับน้อย และงบประมาณที่ ไม่สอดรับกับการ
ขับเคล่ือนในการปฏิบัติงาน”  

(ปิ, 5 มีนาคม 2560) 
 
            10.  ความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ ยังไม่
เข้มแข็ง ขาดความเข้าใจที่ชัดเจนในเรื่องยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบฯ และการบังคับใช้กฎหมาย 
 
3. แนวทางการพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่
ในจังหวัดหนองคาย  
  จากการศึกษาข้างต้น นํามาเป็นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการ
ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย ดังน้ี 
                  1. การประกาศนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ต้องให้ความสําคัญต่อมาตรการ
ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย และควรมีการบูรณาการทํางาน
ร่วมกัน ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์  
 

“การประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันระหว่างทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง  การจัดทําเป็นแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด การจัดทําบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ให้มีการเช่ือมโยงบูรณา
การ” 

(นิน,8 มีนาคม 2560) 
 
            2. การจัดทําระบบฐานข้อมูล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการทํางาน สถานการณ์ของ
จังหวัด ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 
  “ควรจะมีการจัดทําฐานข้อมูล เพ่ือนํามาใช้เป็นข้อมูล

สนับสนุนในการทํางาน จะได้มีข้อมูลเช่ือมโยงทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง” 
 (นิน, 8 มีนาคม 2560) 
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3. การสร้างระบบร้องเรียนเพ่ือเป็นแหล่งรับทราบปัญหาและสนับสนุนให้ประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมาย ขณะเดียวกันการเปิดให้มีช่องทางร้องเรียนจากผู้ประสบเหตุ
หรือได้รับความเดือดร้อนจากการกระทําผิดกฎหมาย ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 
  “เรามีการสร้างระบบร้องเรียน เพ่ือรับเรื่องราวร้องทุกข์ 

และให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมาย” 
 (นิน, 8 มีนาคม 2560) 

 
4. การจัดทําสื่อรณรงค์ การผลิตป้ายสติกเกอร์ แผ่นพับท่ีนําเสนอความรู้เกี่ยวกับข้อ

กฎหมายและเน้ือหาการรณรงค์ให้ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัดเผยแพร่แก่ประชาชนในโอกาส
ต่างๆ ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 

 “จัดประชาสัมพันธ์ถึงโทษพิษภัยของบุหรี่ ย่ิงมีคนท่ีเป็นโรค
ร้ายแรงจากการสูบบุหรี่ย่ิงดี (โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด ฯลฯ )” 

 (วี,17 มีนาคม 2560) 
 
               5.การสะสม“ช่องทางสื่อ”การรณรงค์ให้ประชาชนเปลี่ยนแปลงค่านิยมและพฤติกรรม
ต้อง อาศัยการสื่อสารท่ีเข้มข้นและต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
                  

“มีการปลูกฝังต้ังแต่เด็กๆ ให้มีค่านิยมท่ีดี รักสุขภาพไม่
สนใจและหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด เช่นบุหรี่ได้  โดยติดตามโรงเรียน วัด  
สถานท่ีราชการ”  

(วี,17 มีนาคม 2560) 
 
  “ เอกสาร สติกเกอร์  ควรนํามาแจกให้ไปติดให้ท่ัวถึงทุก

พ้ืนท่ี เช่น  สถานท่ีราชการ  ท่ีสาธารณะ  โรงเรียน  โรงพยาบาล  วัด เป็น
ต้น  ซ่ึงเป็นท่ีห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย  รวมท้ังให้ความรู้  ความเข้าใจ
ประชาชนให้มีความรู้  ความเข้าใจ  สนใจที่จะใส่ใจสุขภาพของตนเอง  
ครอบครัว  สังคมรอบข้าง  คนจะได้ลด ละ เลิกสูบบุหรี่”  

(วิท, 17 มีนาคม 2560) 
  
               6. การจัดแหล่งบริการช่วยเลิกบุหรี่ การบังคับใช้กฎหมายเขตปลอดบุหรี่ อย่างจริงจัง 
ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 

 “กําหนดให้กฎหมายเขตปลอดบุหรี่ชัดเจนเหมือนกฎหมาย
ห้ามด่ืมเหล้า ที่ตํารวจดําเนินการตามกฎหมายได้เต็มท่ี” 

(เน,17 มีนาคม 2560) 
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 “ควรจัดสถานท่ีท่ีสูบบุหรี่ได้ และจัดสถานท่ีไม่ให้สูบบุหรี่ให้
ชัดเจน ให้ประชาชนท่ัวไปเข้าใจตรงกัน ได้ถูกต้องตามกฎหมายกําหนด 
ตํารวจจะได้ตักเตือนหรือปราบปรามได้เต็มท่ีตามกฎหมายกําหนด”  

(เน,17 มีนาคม 2560) 
  
               7. การใช้มาตรการบังคับให้ติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ เด็ดขาดในบริเวณท่ีมีโทษปรับ 
โดยเฉพาะตามสถานท่ีศึกษาต่างๆ ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 

      “ใช้มาตรการบังคับ / ติดป้าย ในบริเวณท่ีมีโทษปรับ
ตามกฎหมาย”  

(วี, 17 มีนาคม 2560) 
 

                 8. ครู บุคลากรในสถานศึกษา บิดา มารดา ผู้ปกครอง รวมท้ัง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) ประพฤติปฏิบัติไม่สูบบุหรี่เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่เด็กๆ และ ควรเน้นท่ีการ
ปลูกฝังวัฒนธรรม ค่านิยมท่ีถูกต้องให้เด็กและเยาวชน ตระหนักในพิษภัยของบุหรี่ย่ิงข้ึน ดังตัวอย่างคํา
สัมภาษณ์ 
 

 “ควรให้พ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นต้นแบบท่ีดีท่ีถูกต้อง เพราะ
อยู่ใกล้ชิดตลอดเวลาสามารถอบรมปลูกฝังเด็กได้ดีท่ีสุด”  

(สม,14 มีนาคม 2560)    
       

 “ครูและบุคลากร ต้องไม่สูบบุหรี่ ตรวจสอบตนเองว่าใช่
ไม่ใช่ เด็กส่วนใหญ่ ท่ี ติดยา เริ่มจากการสูบบุหรี่ เพราะประพฤติ
เลียนแบบผู้ใหญ่”  

(อู๊ด,16 มีนาคม 2560) 
 
 
                  9. สร้างเครือข่ายในการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ให้เกิดในพ้ืนที่  ดังตัวอย่างคํา
สัมภาษณ์ 
 

 “เป็นสังคมรังเกียจคนท่ีสูบบุหรี่  เช่น  เพ่ือนบอกเพ่ือน 
เพ่ือนเตือนเพ่ือน” 

(อู๊ด,16 มีนาคม 2560)     
                   

10. ช่วยกันสร้างกระแสการเลิกบุหรี่ในพ้ืนท่ี  ดังตัวอย่างคําสัมภาษณ์ 
 

  “อ้าปากก็เห็นลิ้นไก่”   นึกอยากเลิกก็เลิก ไม่เห็นมีอะไร 
ต้องให้คนมาช่วย จิตใจ อ่อนแอ เป็นข้ออ้าง ไม่ต้องไปสร้างกระแสทําหนัง 
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โฆษณา “เลิกบุหรี่หมูจะตาย” สร้างกระแสอยากเลิกหรือเปล่า อ้าปากก็
หลุดแล้ว “ข้ีตัวเองเหม็นแค่ไหน กลิ่นหอมไม่รู้จักเท่าไร” เป็นการสะท้อน
ข้อคิดเห็นของคนเลิกบุหรี่แบบหักดิบ  

(อู๊ด, 16 มีนาคม 2560) 
               
                  สรุปได้ว่า ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ีใน
จังหวัดหนองคาย ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันรณรงค์เพ่ือให้สังคมแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 
ตามสถานท่ีต่างๆ ท่ีกฎหมายกําหนดเป็นเขตปลอดบุหรี่ มีการประชาสัมพันธ์ให้รับรู้และสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายควบคุมยาสูบ เพ่ือให้ผู้บังคับใช้กฎหมายสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และ
ต้องมีการเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

  
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศ  เพ่ือ

ศึกษาปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศ และ เสนอแนวทางพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการ
ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดย
ใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ ในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย รวม
ท้ังสิ้น  400 ราย ทําการศึกษาครอบคลุมตามสถานที่ท่ีจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบบังเอิญ การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
ตัวแทนพระสงฆ์  ตัวแทนข้าราชการ ตัวแทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด ตัวแทนครู/อาจารย์ ตัวแทน
สาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหาร ตัวแทนผู้ประกอบการรีสอร์ท  ตัวแทน
สํานักงานไปรษณีย์ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตัวแทนตํารวจ/พนักงานสอบสวนคดี 
รวม 14 คน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ  ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์และสรุปเน้ือหา ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังน้ี 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสามารถสรุปตามกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ศึกษาดังน้ี  
                1.สถานท่ีท่ีประเมิน ได้แก่สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ จํานวน 30 แห่ง  
(ร้อยละ 7.50) สถานศึกษา จํานวน 40 แห่ง (ร้อยละ 10.00) สถานที่สาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน  
225 แห่ง (ร้อยละ 56.30) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ จํานวน 12 แห่ง (ร้อยละ 3.00) 
และ  ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ จํานวน 93 แห่ง 
(ร้อยละ 23.30)  กลุ่มตัวอย่างจํานวน 400 คน ส่วนใหญ่เพศหญิง (ร้อยละ 51.25) เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 48.75)  มีอายุเฉลี่ย 42 ปี  มีสถานภาพ โสด (ร้อยละ 45.50)  สมรส (ร้อยละ 42.75) และ
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 11.75)  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับอนุปริญญา/ปวส.          
(ร้อยละ 29.75)  รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 19.50)  และส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นลูกจ้าง/
พนักงานบริษัท  อยู่ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 22.75) รองลงมาว่างงาน (ร้อยละ 15.50)   
                สถานท่ีเขตปลอดบุหรี่ ท่ีต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศกําหนด พบ (ร้อยละ  57.00)  ไม่พบ (ร้อยละ 43.00) แต่พบเห็นผู้สูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 
คิดเป็นร้อยละ 68.50 ซ่ึงไม่พบเห็นผู้สูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 31.50 และไม่มีอุปกรณ์ 
หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 24.80  และพบว่ามีอุปกรณ์ หรือ        
สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 75.30 

เขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีการระบาย
อากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่างภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหร่ี ไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/
นาที/คน คิดเป็นร้อยละ 6.30   ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้มีการระบายอากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่าง
ภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหร่ี ไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน คิดเป็นร้อยละ 93.80 
   เขตสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนท่ีอยู่
บริเวณข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ 90.50  มีเพียงร้อยละ 9.50 ท่ีเขตสูบบุหรี่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิด
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ความเดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง เขตสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้า-
ออกของสถานท่ีท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  คิดเป็นร้อยละ  91.00 มีเพียงร้อยละ 
9.00 ท่ีเขตสูบบุหรี่อยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานท่ีท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่   
และเขตสูบบุหรี่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานท่ีน้ัน  มีเพียงร้อยละ 9.00 ซ่ึง         
ส่วนใหญ่เขตสูบบุหรี่ไม่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานท่ีน้ันคิดเป็นร้อยละ 
91.00 
             เครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีฟ้า 1 ใน 10 ของ
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและ
ควันสีดําอยู่ตรงกลาง ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องเท่ากับความหนาของขอบสีฟ้า และความ
ยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มีข้อความ “เขต
สูบบุหรี่” หรือข้อความอ่ืนทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือ
ตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่
บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม คิดเป็น  ร้อยละ 18.30  ส่วนใหญ่ไม่พบเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ มี
ลักษณะเป็นวงกลมพื้นสีขาวมีขอบสีฟ้า 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่
ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตรฯ คิดเป็น ร้อยละ  81.80 และ การแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ จะต้องจัด
แสดงไว้โดยเปิดเผย และสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้เป็นเขตสูบบุหรี่ 
ในกรณีท่ีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตสูบบุหรี่ ณ บริเวณ 
ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย พบเห็นเพียงร้อยละ 18.30 และไม่พบเห็นคิดเป็น       
ร้อยละ 81.80   
 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 
ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ ซิกาแรต
และควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสีแดงพาด
ทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 
ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท” หรือ
ข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม พบร้อย
ละ 63.30   ไม่พบ ร้อยละ 36.80   และการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้
โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ในกรณีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน 
จะต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วยพบ
ร้อยละ 57.00  ไม่พบ ร้อยละ 43.00 
                เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ ประเภท
อาคารหรือสิ่งก่อสร้างหรือในส่วนท่ีเป็นอาคารหรือสิ่งก่อสร้าง พบว่า เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่  
มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาว
รวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดง
พาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง 
และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี 
ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร 
“อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อย
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กว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม  พบเพียงร้อยละ 27.30 ส่วนใหญ่ไม่พบ ร้อย
ละ 72.80  และการแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง 
ของสถานท่ีดังกล่าว  พบเพียงร้อยละ 19.50  ส่วนใหญ่ไม่พบ ร้อยละ 80.50 
                เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ ประเภท
ท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขต
ปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมี
ความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมี
เส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของ
ขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วย
ตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอื่นท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มี
ขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอด
บุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าว พบเพียงร้อยละ 19.30  
ส่วนใหญ่ไม่พบ ร้อยละ 80.80  และ เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลม พ้ืนสีขาวมี
ขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดย
มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหร่ีซิกา
แรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรต
ต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยอาจจัดให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหร่ี  ฝ่าฝืนมีโทษ
ปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความอ่ืนทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  
หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่
บริเวณใกล้เคียงกับวงกลมก็ได้การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและ
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณของสถานท่ีดังกล่าว พบเพียงร้อยละ 33.00  ส่วนใหญ่
ไม่พบ ร้อยละ 67.00 
              เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ ประเภท
ท่ีเป็นยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลม พ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ซิ
กาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยอาจจัดให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 
บาท” หรือข้อความอื่นทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษร
อ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณ
ใกล้เคียงกับวงกลมก็ได้การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและ
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณของสถานท่ีดังกล่าว พบเพียงร้อยละ 37.00 ส่วนใหญ่
ไม่พบ ร้อยละ 63.00  และการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและ
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณยานพาหนะ พบเพียงร้อยละ 36.50  ส่วนใหญ่ไม่พบ 
ร้อยละ 63.50 

การเปรียบเทียบผลการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อม
ให้ปลอดควันบุหรี่ในแต่ละสถานท่ี ในจังหวัดหนองคาย ซ่ึงเป็นสถานที่สาธารณะท่ีให้มีคุ้มครองสุขภาพ
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ของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยกําหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด จากการศึกษาเปรียบเทียบในแต่ละสถานท่ี 
สามารถอธิบายได้ดังน้ี  

1.เขตปลอดบุหรี่  
1.1 ต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะท่ีเป็นเขตปลอดบุหรี่ ต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด คือ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 
100) รองลงมาคือ  สถานศึกษา (ร้อยละ 87.5)  และ ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 
91.7) จะเห็นได้ว่า สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพทุกแห่ง ได้ปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขคือต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้
ประโยชน์ร่วมกัน และศาสนสถานน้ันยังมีบางสถานท่ีท่ีไม่ได้ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
คือไม่มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่แสดงให้เห็น (ร้อยละ 49.8) และ (ร้อยละ 58.1) ตามลําดับ  

1.2 ไม่มีผู้สูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหรี่ จากการศึกษาพบว่า ยานพาหนะและสถานีขนส่ง
สาธารณะไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ (ร้อยละ 91.7) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ
ไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ (ร้อยละ 83.3) และ สถานศึกษาไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ (ร้อย
ละ 72.5)  ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ (ร้อย
ละ 85.3) และศาสนสถาน (ร้อยละ 69.9) 

1.3 ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ จากการศึกษาพบว่า 
ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 91.7)  สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวก
สําหรับการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 76.7) และ สถานศึกษา ไม่มีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ
การสูบบุหร่ี (ร้อยละ 65.0) ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน พบว่า มีอุปกรณ์ หรือสิ่ง
อํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 86.7) และศาสนสถาน (ร้อยละ 90.3) 

2. เขตสูบบุหรี่บรเิวณที่มีระบบปรับอากาศ  
เขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ มีการระบายอากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่าง

ภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน จากการศึกษาพบว่า ใน
แต่ละสถานท่ีท่ีศึกษาน้ัน ส่วนใหญ่ไม่พบว่ามีเขตสูบบุหรี่บริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ มีการระบาย
อากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่างภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/
นาที/คน กล่าวคือ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 76.7) สถานศึกษา (ร้อยละ 
97.5) สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน (ร้อยละ 92.9) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ 
(รอ้ยละ 91.7) และ ศาสนสถาน (ร้อยละ 100.0) 

3. เขตสูบบุหรี่  
3.1 ไม่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง 

จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีท่ีศึกษาแต่ละแห่งส่วนใหญ่เขตสูบบุหรี่ไม่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิดความ
เดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง กล่าวคือ ศาสนสถาน (ร้อยละ 97.8) สถานท่ี
สาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน (ร้อยละ 89.8) สถานศึกษา (ร้อยละ 95.0) สถานบริการสาธารณสุข
และส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 76.7) และยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 66.7)  

3.2 ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานท่ีท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีส่วนใหญ่ เขตสูบบุหรี่ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานที่ท่ีให้มีการ
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คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ กล่าวคือ ศาสนสถาน (ร้อยละ 98.9) สถานศึกษา (ร้อยละ 97.5) 
สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน (ร้อยละ 89.8) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 
75.0) และสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 73.3)  

3.3 ไม่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานท่ีน้ัน จากการศึกษา
พบว่า สถานท่ีส่วนใหญ่ เขตสูบบุหรี่ไม่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานที่น้ัน 
กล่าวคือ ศาสนสถาน (ร้อยละ 98.9) สถานศึกษา (ร้อยละ 97.5) สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์
ร่วมกัน (ร้อยละ 89.8) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 75.0) และสถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 73.3) 

4. เครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี 
4.1 เครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีฟ้า 1 ใน 10 ของ  

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกัน ไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ ซิกาแรตและ
ควันสีดําอยู่ตรงกลาง ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องเท่ากับความหนาของขอบสีฟ้า และความ
ยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มีข้อความ “เขต
สูบบุหรี่” หรือข้อความอ่ืนทํานอง เดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือ
ตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มี ขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่
บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม จากการศึกษาพบว่า ศาสนสถาน ไม่พบเครื่องหมายและการแสดง
เครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ (สต๊ิกเกอร์สีฟ้า) (ร้อยละ 100.0) เน่ืองจากวัดเป็นสถานท่ีเขตปลอดบุหรี่ 
100%  ส่วนสถานท่ีอ่ืนๆ ยังพบ เครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหรี่ (สต๊ิกเกอร์สี
ฟ้า) กล่าวคือ สถานศึกษา (ร้อยละ 70.0) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 41.7) สถาน
บริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 23.3) และสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
(ร้อยละ 14.7) แสดงว่าสถานท่ีท้ัง 4 กลุ่ม มีการจัดโซนเขตสูบบุหรี่แยกไว้  

4.2 การแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ีจะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย และสามารถ
มองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้เป็นเขตสูบบุหรี่ ในกรณีท่ีสถานท่ีดังกล่าวมีช่อง
ทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ี
ดังกล่าวด้วย จากการศึกษาพบว่า ศาสนสถาน ไม่พบเครื่องหมายการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบ
บุหร่ีจะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย และสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้
เป็นเขตสูบบุหรี่ ในกรณีท่ีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตสูบ
บุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย (ร้อยละ 100.0) เน่ืองจากวัดเป็นสถานท่ี
เขตปลอดบุหรี่ 100%  ส่วนสถานที่อ่ืนๆ ยังพบ การแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่จะต้องจัดแสดง
ไว้โดยเปิดเผย และสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้เป็นเขตสูบบุหรี่ ใน
กรณีท่ีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ ณ บริเวณ 
ทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย กล่าวคือ สถานศึกษา (ร้อยละ 70.0) ยานพาหนะและ
สถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 41.7) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 23.3) 
และสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน (ร้อยละ 14.7) สถานท่ีท้ัง 4 กลุ่ม มีการจัดโซนเขตสูบ
บุหรี่ 
 5. เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่  

5.1 สถานท่ีสาธารณะ ประเภทกลางแจ้งหรือในส่วนท่ีเป็นบริเวณกลางแจ้ง 
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      5.1.1 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10  เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ 
ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
จากการศึกษาพบว่า ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ พบเครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมาย
ของเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด (ร้อยละ 100) เน่ืองจากในจังหวัด
หนองคายเป็นจังหวัดเล็ก มียานพาหนะสถานีขนส่งสาธารณะ ไม่มากนัก สามารถควบคุมให้เป็นเขต
ปลอดบุหรี่ได้ รองลงมาคือ สถานศึกษา (ร้อยละ 95.0) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ 
(ร้อยละ 90.0) และศาสนสถาน (ร้อยละ 71.0) ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกันพบ 
เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ เพียงร้อยละ 48.9 

     5.1.2 การแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและ
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ในกรณีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี ณ บริเวณ ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าวด้วย จากการศึกษา
พบว่า สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ มีการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้อง
จัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ในกรณีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่าง
ชัดเจน จะต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ณ บริเวณ ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานท่ี (ร้อยละ 
90.0) สถานศึกษา (ร้อยละ 82.5) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 66.7) และศาสน
สถาน (ร้อยละ 55.9) ในขณะที่สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกันพบ การแสดงเครื่องหมายของ
เขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน เพียงร้อยละ 48.0  
 5.2 สถานท่ีสาธารณะ ประเภทอาคารหรือสิ่งก่อสร้างหรือในส่วนท่ีเป็นอาคารหรือ
สิ่งก่อสร้าง 
 5.2.1 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่  
ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
จากการศึกษาพบว่า สถานศึกษา มีเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีประกาศกระทรวงกําหนด 
(ร้อยละ 95.0) รองลงมา (สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 90.0) ยานพาหนะ
และสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 83.3) และศาสนสถาน (ร้อยละ 22.6)  ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะ
ท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน พบว่ามีเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีประกาศกระทรวงกําหนด เพียง
ร้อยละ 5.8   
 5.2.2 การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่จะต้องแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุก
ช่องทางของสถานท่ีดังกล่าว จากการศึกษาพบว่า สถานศึกษา มีการแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่
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จะต้องแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทางของสถานท่ี (ร้อยละ 80.0) รองลงมา สถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 70.0) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 66.7) 
ในขณะท่ีศาสนสถาน และ สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน กลับพบว่ามีการแสดงเครื่องหมาย
เขตปลอดบุหรี่จะต้องแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทางของสถานท่ี เพียงร้อยละ 7.5 และ 4.4 
ตามลําดับ    
 5.3 สถานที่สาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะ ให้มี
เครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ 
  5.3.1 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่  
ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทางของสถานท่ี
ดังกล่าว จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือ
ยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ ตามลักษณะดังกล่าว 
ได้แก่ สถานศึกษา (ร้อยละ 82.5) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 83.3) และ สถาน
บริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 43.3)   ในขณะท่ีกลุ่มสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์
ร่วมกันและกลุ่มศาสนสถาน ไม่พบว่ามีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ตาม
ลักษณะดังกล่าว (ร้อยละ 96.0) และ (ร้อยละ 87.1) ตามลําดับ 
  5.3.2 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่    
ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจนภายในบริเวณของสถานท่ีดังกล่าว จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่
ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะ ให้มีเครื่องหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอด
บุหรี่ ตามลักษณะดังกล่าว ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 86.7) 
สถานศึกษา (ร้อยละ 77.5) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 75.0) และศาสนสถาน 
(ร้อยละ 61.3) ในขณะท่ีสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน ไม่พบว่ามีเครื่องหมายและการแสดง
เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ตามลักษณะดังกล่าว (ร้อยละ 96.0)  
 5.4 สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ 
  5.4.1 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 
1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่    
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ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสี
แดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 
2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท”
หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 
การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจนภายในบริเวณของสถานท่ีดังกล่าว จากการศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะ ประเภทที่เป็น
ยานพาหนะส่วนใหญ่ มีเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ ตามลักษณะดังกล่าว ภายในยานพาหนะ คิด
เป็นร้อยละ 100  
  5.4.2 การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย จาก
การศึกษาพบว่า สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะส่วนใหญ่ มีเครื่องหมายของเขตปลอด
บุหรี่ ตามข้อ 5.4.1  คิดเป็นร้อยละ 100 
 
       2.ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัด
หนองคาย 

จากการศึกษาพบว่า มีคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และยาสูบ จังหวัดหนองคาย ประกอบไปด้วย หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ผู้บริหาร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผู้บังคับการตํารวจภูธรท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี 
9 อําเภอ  ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาสังคม  มีการจัดประชุมเดือนละ 1 ครั้ง 
ประสิทธิผลของมาตรการ พบว่า สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ  สถานศึกษา สถานท่ี
สาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ  และ ศาสนสถาน  ร่วมกัน
รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่มากข้ึน มีการแสดงสติกเกอร์เครื่องหมายปลอดบุหร่ี แสดงไว้ตามจุดต่างๆ
ท่ี เป็นสถานท่ีปลอดบุหรี่ มี กิจกรรมโครงการ โรงพยาบาล  “คลิ นิกอดบุหรี่”  มีการเป่า
คาร์บอนไดออกไซด์ตรวจผู้ป่วย  มีการจัดโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ ในระดับพ้ืนท่ี ระดับตําบล 
และระดับจังหวัด  มีบริการออกหน่วยเคลื่อนท่ีตรวจสุขภาพ มีแผ่นพับ เน้ือหาเกี่ยวกับเรื่องการ
ปลอดบุหรี่ ให้ความรู้เรื่องพิษภัยจากบุหรี่  และบันทึกสถิติจํานวนผู้สูบบุหรี่เพ่ือจัดทําสถิติผู้สูบบุหรี่ 
มีการรณรงค์ในงานกีฬาสีโรงเรียน  ในร้านอาหาร มีห้องอาหารปลอดบุหรี่  มีการติดป้ายห้ามสูบ
บุหรี่ให้ลูกค้าเห็นชัดเจน            
 3. ปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัด

หนองคาย 
   จากการศึกษา พบว่าการประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและไม่ต่อเน่ือง ใน
การบังคับใช้กฎหมายปลอดบุหรี่ยังไม่เข้มข้น มีการสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ และยังไม่ตระหนักถึง 
พิษภัยของบุหร่ี นอกจากน้ีแล้วกฎหมายยังไม่ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน ยังมีความไม่เข้าใจท่ีถูกต้อง
ตรงกันทุกฝ่าย ท่ีสําคัญพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคล ทําให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องยาก
ในการเลิกสูบบุหรี่ 
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        4.  แนวทางพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอด
ควันบุหรี่ 
              จากการศึกษา พบว่า หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อกฎหมาย ทาง
สื่อโทรทัศน์ วิทยุ อินเทอร์เน็ต เรื่องการควบคุมการสูบบุหรี่ให้ประชาชนเข้าใจและปฏิบัติตาม
กฎหมายได้อย่างถูกต้อง โดยท่ัวถึงกัน  มีการจัดทําสื่อรณรงค์ การผลิตป้ายสติกเกอร์ แผ่นพับท่ี
นําเสนอความรู้เกี่ยวกับข้อกฎหมายและเน้ือหาการรณรงค์ให้ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด
เผยแพร่แก่ประชาชนในโอกาสต่างๆ จัดโครงการเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  ให้กําหนดเป็นนโยบาย มาตรการ กิจกรรม / โครงการ เพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่        
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัด
หนองคาย 
 จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่สถานท่ีท่ีประเมินท่ีเป็นเขตปลอดบุหรี่ ท่ี ต้องแสดง
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด ร้อยละ  57.00  แสดงว่า 
สถานท่ีท่ีเป็นเขตปลอดบุหรี่ท่ีต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศกําหนด ประชาชนยังมีการรับรู้ไม่มากนัก ขาดการประชาสัมพันธ์ให้รับรู้เกี่ยวกับข้อกฎหมาย  
แต่พบเห็นผู้สูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 68.50  และพบว่ามีอุปกรณ์ หรือสิ่งอํานวยความ
สะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 75.30 แสดงว่า ยังมีผู้สูบบุหรี่ในบริเวณเขตปลอดบุหรี่ อีก
ท้ังยังมีการต้ังอุปกรณ์หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ เช่นเดียวกับการศึกษาของวิเชียร 
สุภัทรกุล (2559) ท่ีพบว่ากลุ่มประชาชนและผู้ท่ีมีติดต่อกิจธุระอ่ืนใดในสถานท่ีสาธารณะ ประมาณ
ร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 20 ท่ีไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่ามีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ และ
สถานท่ีสาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่ด้วย ดังน้ันควรเน้นยํ้าหรือเพ่ิมการสื่อสาร การรณรงค์ในเรื่อง
เหล่าน้ีตามสื่อต่างๆ ให้มากข้ึน และสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะในสื่อท่ีเข้าถึงตัวอประชาชนได้ง่าย เช่น วิทยุ 
โทรทัศน์ ไม่เพียงแต่การใช้ป้ายติดตามท่ีสาธารณะเท่าน้ัน หรือท้ังน้ีอาจจะเป็นไปได้ว่า  ประชาชน
ไม่ได้รับรู้หรือไม่เข้าใจ คําว่า “สถานท่ีสาธารณะ” ว่าหมายถึง สถานท่ีใดบ้างท่ีถือว่าเป็นสถานท่ี
สาธารณะ ตามประกาศกระทรวงสาธารณะสุข (ฉบับท่ี 19) ซ่ึงไม่ใช่สถานท่ีสาธารณะตามความหมาย
ท่ัวไปท่ีประชาชนรับรู้หรือท่ีเข้าใจท่ัวไป  

สถานท่ีสาธารณะ ประเภทกลางแจ้งหรือในส่วนท่ี เป็นบริเวณกลางแจ้งต้องมี
เครื่องหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ พบว่า เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มี
ลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาว
รวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดง
พาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง 
และความยาวของมวนบุหรี่ซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี 
ข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร 
“อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อย
กว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม คิดเป็นร้อยละ 63.30  และพบการแสดง
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เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ใน
กรณีสถานท่ีดังกล่าวมี  ช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี ณ บริเวณ 
ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานที่ดังกล่าวด้วยคิดเป็นร้อยละ 57.00  แสดงว่าในจังหวัดหนองคาย มี
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้รับรู้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 15 พ.ศ. 2548  เรื่อง กําหนด
เครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ เจ้าหน้าที่มีการสื่อสารในทุกช่องทาง รณรงค์ให้นํา
สต๊ิกเกอร์มาติดตามสถานท่ีสาธารณะประเภทกลางแจ้ง ซ่ึงต้องแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ไว้
โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน เช่นเดียวกับงานของชาญชัย  จารุภาชน์ และรุจี  จารุ
ภาชน์ (2554)  ท่ีพบว่า เจ้าของตลาด  พนักงานเทศกิจ และเจ้าหน้าท่ีตํารวจรับรู้ประกาศฯ ทุกคน  
ช่องทางสื่อหลักท่ีรับรู้ประกาศฯ มากท่ีสุด คือ ป้าย โปสเตอร์ในร้านอาหาร ตลาด ร้อยละ 37.66  
รองลงมาคือสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 33.90 และสื่อวิทยุชุมชนร้อยละ 19.21 
  

              ปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัด
หนองคาย 
   จากการศึกษา พบว่าการประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและไม่ต่อเน่ือง ใน
การบังคับใช้กฎหมายปลอดบุหรี่ยังไม่เข้มข้น มีการสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ และยังไม่ตระหนักถึง 
พิษภัยของบุหร่ี นอกจากน้ีแล้วกฎหมายยังไม่ชัดเจน สมบูรณ์ ครบถ้วน ยังมีความไม่เข้าใจท่ีถูกต้อง
ตรงกันทุกฝ่าย ท่ีสําคัญพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคล ทําให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องยาก
ในการเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิเชียร  สุภัทรกุล (2559) ท่ีพบว่า การบังคับใช้กฎหมาย 
เจ้าพนักงานท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีท้ังหมดเคยพบเห็นผู้ท่ีสูบบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะโดยพบ
เห็นการสูบบุหรี่บริเวณตลาดและป้ายรถโดยสารมากท่ีสุด แต่ส่วนใหญ่จะไม่มีการดําเนินการใดๆ ต่อผู้
ท่ีสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ  
                  
                   แนวทางการพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้
ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย  
 จากการศึกษา พบว่า หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อกฎหมาย ทางสื่อ
โทรทัศน์ วิทยุ อินเทอร์เน็ต เรื่องการควบคุมการสูบบุหรี่ให้ประชาชนเข้าใจและปฏิบัติตามกฎหมายได้
อย่างถูกต้อง โดยท่ัวถึงกัน มีการจัดทําสื่อรณรงค์ การผลิตป้ายสติกเกอร์ แผ่นพับท่ีนําเสนอความรู้
เกี่ยวกับข้อกฎหมายและเน้ือหาการรณรงค์ให้ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด ต้องมีความชัดเจน
ของกฎหมายและมาตรการในการปฏิบัติท่ีชัดเจน เผยแพร่แก่ประชาชนในโอกาสต่างๆ จัดโครงการ
เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  ให้กําหนด
เป็นนโยบาย มาตรการ กิจกรรม / โครงการ เพ่ือป้องกันและแก้ไขด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วมในการป้องกันและพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการ
ระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล 
(2556) ท่ีพบว่า ปัจจัยเอ้ือของความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ได้แก่ ความชัดเจนของ
กฎหมายและมาตรการในการปฏิบัติท่ีชัดเจน มาตรการการลงโทษ กระบวนการติดต่อสื่อสาร รูปแบบ
ของส่ิงท่ีใช้ในการประชาสัมพันธ์ ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ และการสนับสนุนให้ความร่วมมือของผู้ปฏิบัติ    
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
1. หน่วยงานภาครัฐควรปรับแผนยุทธศาสตร์ในการทํางานด้านการควบคุมบุหรี่และ

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โดยให้การสนับสนุนงานในลักษณะส่วนบุคคล เครือข่าย  
2. หน่วยงานภาครัฐควรสร้างความร่วมมือกับกลุ่มเครือข่ายในด้านกิจกรรมให้ความรู้ 

รณรงค์เกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ี  
3. การส่งเสริมการดําเนินงานจะต้องสอดคล้องและดําเนินงานไปพร้อมๆ กัน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
               ควรมีการศึกษา ประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดควันบุหรี่ ไปยังจังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือท่ีจะได้นําแนวทางไปสู่การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และ
ควรมีการศึกษาวิจัย ในด้านการร้องเรียนคดีสําหรับผู้ไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 เพ่ือจะได้สร้างความตระหนักให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่  
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แบบสอบถาม 
การประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อม 

ให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย 
--------------------------------------------------- 

คําช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน   
             ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
              ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. ช่ือสถานที่ท่ีประเมิน ...................................................................................................... 
     (1) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ    (2)  สถานศึกษา  
     (3) สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน  
             (3.1)  สถานท่ีออกกําลังกาย สนามและสถานการกีฬา  
             (3.2)  ร้านค้า สถานบริการและสถานบันเทิง ท่ีไม่มีระบบปรับอากาศ เฉพาะบริเวณท่ี
ให้บริการอาหาร เครื่องด่ืม หรืออาหารและเครื่องด่ืม  
             (3.3)  บริเวณโถงพักคอย และบริเวณทางเดินท้ังหมดภายในอาคาร  
            (3.4)  สถานบริการท่ัวไป   (3.5)  สถานท่ีทํางาน  (3.6) สถานท่ีสาธารณะท่ัวไป 
      (4) ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ                         
     (5) ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์  
2. เพศ          1. ชาย     2. หญิง       
3. อายุ  ……………………………ปี  
4. สถานภาพ   1. โสด     2. สมรส   3.  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่       
5. ระดับการศึกษา  1. ไม่ได้เรียน    2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษาตอนต้น      
                 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  5. อนุปริญญา/ปวส.   6.ปริญญาตรี         
                 7. สูงกว่าปริญญาตรี      8. อ่ืนๆ ระบุ …………………………………...  
 6. อาชีพ      1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ         2. นักเรียน/นักศึกษา                         
                  3.รับจ้างท่ัวไป                       4. ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ     
                  5. ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท         6. ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ  
                  7. แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ      8. เกษตรกร/ประมง                       
                  9. ว่างงาน                          10. อ่ืน ๆ ระบุ ..............................  
 7. รายได้ส่วนตัวเฉลี่ยต่อเดือน  ……………………………บาท  
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้
ปลอดควันบุหรี่ 
คําช้ีแจง   โปรดขีด   ลงในช่อง  พบ   ไม่พบ เลือกเพียงคําตอบเดียว              
 
ท่ี ประเด็น ผลการ

ประเมิน 
พบ ไม่พบ

เขตปลอดบุหร่ี   
1 ต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด   
2 ไม่มีผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่   
3 ไม่มีอุปกรณ์ หรือส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหร่ี
เขตสูบบุหร่ีบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ   
4 ต้องมีการระบายอากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่างภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไม่

น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน
  

เขตสูบบุหร่ี 
5 ไม่อยู่ในบริเวณท่ีก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ประชาชนท่ีอยู่บริเวณข้างเคียง   
6 ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้า-ออกของสถานท่ีท่ีให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี   
7 ไม่อยู่ในบริเวณท่ีเปิดเผยอันเป็นท่ีเห็นได้ชัดแก่ผู้มาใช้สถานท่ีนั้น   
เคร่ืองหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี
8 เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีฟ้า 1 ใน 10 ของขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรตและ
ควันสีดําอยู่ตรงกลาง ความกว้างของมวนบุหร่ีซิกาแรตต้องเท่ากับความหนาของขอบสีฟ้า และ
ความยาวของมวนบุหร่ีซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มี
ข้อความ “เขตสูบบุหรี่” หรือข้อความอ่ืนทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” 
(Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อย
กว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 

  

9 การแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผย และสามารถมองเห็นได้
อย่างชัดเจน ภายในบริเวณสถานท่ีท่ีจัดไว้เป็นเขตสูบบุหร่ี ในกรณีท่ีสถานท่ีดังกล่าวมีช่อง
ทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ี ณ บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง ของ
สถานท่ีดังกล่าวด้วย 

  

เคร่ืองหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี
สถานท่ีสาธารณะ ประเภทกลางแจ้งหรือในส่วนท่ีเป็นบริเวณกลางแจ้ง
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ท่ี ประเด็น ผลการ
ประเมิน 

พบ ไม่พบ
10 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 

10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 10 เซนติเมตร โดยมีรูป
มวนบุหร่ี ซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของ
มวนบุหร่ีซิกาแรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และ
ความยาวของมวนบุหร่ีซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
โดยให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหร่ี  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความทํานอง
เดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 50 พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับ
วงกลม 

  

11 การแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถ
มองเห็นได้อย่างชัดเจน ในกรณีสถานท่ีดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้อง
แสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี ณ บริเวณ ทางเข้า ทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าว
ด้วย 

  

สถานท่ีสาธารณะ ประเภทอาคารหรือส่ิงก่อสร้างหรือในส่วนที่เป็นอาคารหรือส่ิงก่อสร้าง   
12 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 10  
13 การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง 

ของสถานท่ีดังกล่าว 
  

สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีต้ังอยู่ภายในอาคาร ส่ิงก่อสร้างหรือยานพาหนะ ให้มี
เคร่ืองหมายและการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี

  

14 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 10 การแสดงเครื่องหมาย
เขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง ของสถานท่ีดังกล่าว 

  

15 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลม พ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 
10 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ท่ีมีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า 5 เซนติเมตร โดยมีรูป
มวนบุหร่ีซิกาแรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของ
มวนบุหร่ีซิกาแรต และเส้นสีแดงพาดทับต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และ
ความยาวของมวนบุหร่ีซิกาแรตต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
โดยอาจจัดให้มี ข้อความ “ห้ามสูบบุหร่ี  ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 2,000 บาท” หรือข้อความ
อ่ืนทํานองเดียวกันด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New)  หรือตัวอักษรอ่ืนท่ี
มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า 25 พอยด์ ประกอบอยู่
บริเวณใกล้เคียงกับวงกลมก็ได้การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้
โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณของสถานท่ีดังกล่าว 

  

สถานท่ีสาธารณะ ประเภทท่ีเป็นยานพาหนะ   
16 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ 15  
17 การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถ

มองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในบริเวณยานพาหนะ 
  

    หมายเหตุ แบบสอบถามประยุกต์ใช้จาก มาตรการเพื่อโรงเรียนปลอดบุหร่ี ฉบับปรับปรุง – สํานักควบคุมการ 
บริโภคยาสูบ.ออนไลน์ใน: btc.ddc.moph.go.th/th/upload/nosmoke/sc01.docx. 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
การประเมินประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอด 

ควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย 
--------------------------------------------------- 

คําช้ีแจง   แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน   
              ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
              ส่วนท่ี  2 เป็นคําถามปลายเปิดสัมภาษณ์เชิงลึก 
               
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
             1. ช่ือสถานท่ีท่ีประเมิน ...................................................................................................... 

             2. เพศ          1. ชาย     2. หญิง       

             3. อายุ  ……………………………ปี  

             4. สถานภาพ   1. โสด     2. สมรส   3.  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่       

             5. ระดับการศึกษา  1. ไม่ได้เรียน    2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษาตอนต้น      

                 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  5. อนุปริญญา/ปวส.   6.ปริญญาตรี         

                 7. สูงกว่าปริญญาตรี      8. อ่ืนๆ ระบุ …………………………………...  

              6. อาชีพ      1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

                  2. นักเรียน/นักศึกษา                         

                  3.รับจ้างท่ัวไป                   4. ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ     

                  5. ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท     6. ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ  

                  7. แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ   8. เกษตรกร/ประมง                       

                  9. ว่างงาน            10. อ่ืน ๆ ระบุ ..............................  

                7. รายได้ส่วนตัวเฉล่ียต่อเดือน  ……………………………บาท  
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ส่วนท่ี 2  คําถามปลายเปิดสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ
ระดับประเทศด้านส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย                    
1. ท่านคิดว่าประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ในจังหวัด
หนองคายเป็นอย่างไร (สถานท่ีท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด สถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ สถานศึกษา สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน  สถานท่ีออก
กําลังกาย สนามและสถานการกีฬา ร้านค้า สถานบริการและสถานบันเทิง เคร่ืองด่ืม ท่ีไม่มีระบบปรับ
อากาศ เฉพาะบริเวณท่ีให้บริการอาหาร เครื่องด่ืม หรืออาหารและเคร่ืองด่ืม  บริเวณโถงพักคอย และ
บริเวณทางเดินท้ังหมดภายในอาคาร  สถานบริการท่ัวไป  สถานท่ีทํางาน สถานท่ีสาธารณะทั่วไป 
ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ เช่น 
วัด มัสยิด โบสถ์    เป็นต้น) 
…. ........................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.. ............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 
2. ท่านคิดว่าปัญหา อุปสรรค มาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ในจังหวัด
หนองคายมีปัญหา  อุปสรรคอะไรบ้าง (ปัญหาการเสริมสร้างความเข้มแข็ง อาทิ การพัฒนาโครงการ
และกลไกการควบคุมยาสูบ กําหนดเป้าหมาย แผนงานของพ้ืนท่ี สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 
พัฒนาระบบและบุคลากรช่วยเลิกยาสูบ และการป้องกันผู้สูบรายใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน ในการ
สร้างความตระหนักรู้ถึงโทษของการสูบบุหรี่ พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น) 
…............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
…….......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
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3. ท่านคิดว่า แนวทางพัฒนาประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควัน
บุหรี่ มีแนวทางอะไรบ้าง (เช่น ติดแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
ดําเนินการใดๆ เพ่ือไม่ให้มีการสูบบุหรี่ภายในบริเวณสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ไม่
จัดให้มีอุปกรณ์หรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เช่น ถังทรายดับบุหรี่, ท่ีเข่ียบุหรี่ ฯลฯ    ติด
แสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ บริเวณต่างๆของสถานท่ี บริเวณประตูรั้วทางเข้าหลัก ทุกช่องทาง  
บริเวณทางเข้าตัวอาคารทุกอาคาร เช่น บริเวณหน้าบันไดทางข้ึน  หรือทางข้ึนอาคาร/ ตึกท่ีทําการ
โรงพยาบาล /ท่ีทําการ รพ.สต. หรืออาคารท่ีพักและทําการรักษาผู้ป่วย / อาคารโภชนาการ/อาคาร
ซักฟอก/ อาคารหรือโรงจอดรถ ฯลฯ   บริเวณทางเข้า หรือหน้าทางเข้าหลัก ของห้องสุขา/ห้องนํ้า/
ห้องประชุม /ลิฟต์โดยสาร / ป้อมยาม ฯลฯ   ภายในยานพาหนะ / รถของส่วนราชการ เช่น 
รถพยาบาล) 
 …........................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
…….......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 

ขอขอบพระคุณท่ีให้ความร่วมมือ 
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ภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
 
                                                  
                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 ขออนุญาตเข้าพ้ืนท่ีในจังหวัดหนองคาย กับคณะกรรมการและ
อนุกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบหนองคาย ณ ห้องสวัสด์ิ
สัมพาหะ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย    
 

 

ภาพ 2 ขอข้อคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้าน
ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี จาก นายประสงค์ คงเคารพธรรม รองผู้ว่า
ราชการจังหวัดหนองคาย 
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ภาพ 3 ขอข้อคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการระดับประเทศด้าน
ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี จากคุณชนินทร์  แก่นอินทร์ นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

 

 

ภาพ 4 ป้ายสติกเกอร์เขตปลอดบุหร่ี 
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ภาพ 5 ป้ายสติกเกอร์เขตปลอดบุหร่ี 
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 ช่ือ และ รายละเอียดของ ผู้รับผิดชอบโครงการ และคณะ  
(ประวัติ ผลงาน ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง)  
 

                                                                                      
ช่ือ  นามสกุล 
        นางสาวสิริกร  นามลาบุตร   อายุ 48 ปี 
        นักวิจัย รหัสนักวิจัย 104288   เครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ(คอบช.) 

ท่ีอยู่ : 148 หมู่ 12 ตําบลโพธ์ิชัย อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 43000 
         มือถือ 08  6763  9720, 08  7222  0576  
         E-mail Boom464946@yahoo.com, Namlabut@gmail.com 
การศึกษา   
2549    ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (ศษ.ม.)สาขาวิชาการบริหารการศึกษา  
           มหาวิทยาลัยรามคําแหง(กทม.) 
2540    ปริญญาครุศาสตรบัณฑิต (ค.บ.) สาขาวิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  
           สถาบันราชภัฏอุดรธานี 
2534    ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต (ศศ.บ.) สาขาวิชาการพัฒนาชุมชน  
           สถาบันราชภัฏอุดรธานี 
2532    อนุปริญญาศิลปศาสตร์ (อ.ศศ.) สาขาวิชาวารสารและการประชาสัมพันธ์  
           วิทยาลัยครูอุดรธานี 
 การทํางาน 
2554-2558    ผู้ประเมินอภิมานภายนอก(External  Meta  Evaluator) (กลั่นกรอง พิจารณา

รายงาน)สังกัดสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การ
มหาชน)(สมศ.)                           

2546-2554     ผู้ประเมินภายนอกสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  (External  Assessor)  
ผู้ประเมินอภิมานภายใน  (Internal Meta Evaluator)  (กลั่นกรอง พิจารณารายงาน
ในหน่วยประเมิน) ภายใต้สังกัด (สมศ.)           

2544- 2549   ผู้วางระบบการทํางานประเมินภายนอกสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานให้กับ  
บจก.ซูปรา แมเนจเมนต์ ภายใต้การกํากับดูแลของ (สมศ.) และได้รับการคัดเลือกจาก
สมศ.ให้เป็นหน่วยประเมินประเภทนิติบุคคลมีคุณภาพ ประจําปี  2547 

2539-2544 เจ้าหน้าท่ีโครงการวิจัย  การวางรูปแบบความเจริญเติบโต ความไม่เท่าเทียมกันของ
ชนบทในประเทศไทยสมาคมกลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิตในความอุปถัมภ์ของกรมการ
พัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย (ทุนจากศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยชิคาโก) 
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       อ่ืนๆ  
 

2556-ปัจจุบัน  ผู้ทรงคุณวุฒิ สํานักส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม (จดหมายลงท่ี อก 0322/  (ส.1)ว715) 

2559 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาพัฒนาเคร่ืองมือประเมินนวัตกรรมการควบคุมยาสูบ
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ(ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล
(จดหมายลงท่ี ศจย. 02/ 014/2559 วันท่ี 2 มีนาคม 2559) 

2559 ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมตรวจวิทยานิพนธ์ : การพัฒนาต้นแบบระบบการจัดการ
ฐานข้อมูลเพ่ือการประกันคุณภาพสถานศึกษา ระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ตาม
มาตรฐานการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ ปี 2559 บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 
ผลงาน 
 
นักวิจัยหลัก 

    1  โครงการวิจัยการศึกษาผลของมาตรการแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนท่ี: กรณีศึกษา 4 ชุมชน 
อีสานตอนล่าง (ศรีสะเกษ,อุบลราชธานี,ร้อยเอ็ด,และนครราชสีมา) ได้รับทุนจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
(ศวส.)และสํานักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   (2554)  (อ้างอิง 1 ครั้ง) 

    2  โครงการวิจัยการศึกษามาตรการในชุมชนเพ่ือควบคุมการจําหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และการเข้าถึงท้ังในระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคายได้รับทุนจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
(ศวส.) และสํานักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (1พฤศจิกายน2559 ถึงวันท่ี 30 
เมษายน 2560)  

 
  นักวิจัยร่วมโครงการ 

1. โครงการศึกษา“รูปแบบการออม และแนวทางส่งเสริมการออมสําหรับประชาชนใน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 4 จังหวัด (ยโสธร อุบลราชธานี นครราชสีมา และ ชัยภูมิ) 
โดยมหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จเจ้าพระยา (นักวิจัยร่วมโครงการ) ได้รับทุนจากสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.)(มกราคม-ธันวาคม2551)   

2. โครงการวิจัยและพัฒนาโครงการปรับวิถีการผลิตข้าวเพ่ือความม่ันคงในชีวิตชุมชนจังหวัด
ยโสธร  ได้รับทุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) (วันท่ีเริ่ม15 มีนาคม 2555 
ถึง วันท่ี 13  สิงหาคม 2556) (ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยและนักวิจัยร่วมโครงการ)    

3. การสืบสานภูมิปัญญาท้องถ่ินผ้าฝ้ายทอมือท่ีสอดคล้องกับหลักพุทธธรรมของกลุ่มผ้าฝ้ายทอ
มือบ้านหนองเงือก ตําบลแม่แรง อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน ได้รับทุนจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย(สกว.) (1 ก.ย. 2556 , สิ้นสุด : 31 ธ.ค. 2557)  

4. โครงการวิจัยเรื่องการจําหน่ายและพฤติกรรมการสูบบุหรี่บนขบวนรถไฟและชานชาลาสถานี
รถไฟในประเทศไทย ได้รับทุนจากศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (ศจย.) (2559-2560) (นักวิจัยร่วมโครงการ)       
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ผลงานวิชาการ 
- โครงการถอดบทเรียน เรื่อง แบบบันทึกภาคสนามท่ีเหมาะสมต่อการนําไปใช้

ปฏิบัติงานการประเมินคุณภาพภายนอก ได้รับทุนจากสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ
การศึกษา (องค์การมหาชน)(สมศ.) (มีนาคม- สิงหาคม 2559) (ผู้บันทึกข้อมูล/ถอดบทเรียน/เขียน
รายงาน) 
 
ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั 

         - โครงการวิจัยและพัฒนาโครงการปรับวิถีการผลิตข้าวเพ่ือความม่ันคงในชีวิตชุมชน
จังหวัดยโสธร  ได้รับทุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) (วันท่ีเริ่ม15 มีนาคม 2555 ถึง 
วันที่ 13  สิงหาคม 2556)  
 
โครงการท่ีอยู่ระหว่างการดําเนินการวิจัย 

          - โครงการพัฒนานักวิจัย ลักษณะของภัยเหล้ามือสองท่ีเกิดจากการด่ืมของเยาวชนใน
สถานศึกษาแห่งหน่ึง ได้รับทุนจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) และสํานักกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.)   (วันท่ีเร่ิม 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2561)  (ส่งร่างรายงานฉบับ
สมบูรณ์) 

เกียรติประวัติ/รางวัลท่ีเคยได้รับ  
ได้รับวุฒิบัตรรางวัลรองชมเชยการนําเสนอโปสเตอร์ ในกลุ่มวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี

และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในงานประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น วิทยาเขตหนองคาย 
ครั้งท่ี 2 ประจําปี 2555 วันท่ี 30-31 สิงหาคม 2555 
 
ผลงานตีพิมพ์   

          1 การศึกษาผลของมาตรการแอลกอฮอล์ระดับพ้ืนท่ี: กรณีศึกษา 4 ชุมชน อีสานตอนล่าง  
(ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ร้อยเอ็ด และนครราชสีมา). ในหนังสืองานประชุมวิชาการระดับชาติ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น วิทยาเขตหนองคาย ครั้งท่ี 2 ประจําปี 2555วันท่ี 30-31 สิงหาคม 2555 
งานวิจัยก้าวหน้า วิชาการเข้มแข็ง (BOOK OF ABSTRACT)  PST-033-KKU-NKC เลขหน้า 97  
อ้างอิง 1 ครั้ง 

         2 การศึกษามาตรการในชุมชนเพ่ือควบคุมการจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการเข้าถึงท้ัง
ในระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย. วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 3 
ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2560 เลขหน้า 271-287 (ออนไลน์ใน; 
phad.ph.mahidol.ac.th/journal_law/3-3/06-Sirikorn%20Namlabut.pdf) 
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ประวัติการอบรม/ประชุม/สัมมนา : 
 

ลําดับ กิจกรรม 

1 อบรมผู้ประเมินภายนอก สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา 

2 อบรมผู้ประเมินอภิมานภายใน (กลั่นกรอง พิจารณารายงาน การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
ปฐมวัย) 

3 อบรมผู้ประเมินอภิมานภายนอก(External  Meta  Evaluator) (กลั่นกรอง พิจารณา 
รายงาน การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  ปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ การศึกษาแบบบ้าน
เรียน หรือ  Homeschooling) 

4 อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “นโยบายสุราในประเทศไทย” วันพุธท่ี 23 พฤศจิกายน 
2559 จัดโดย ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

5 อบรมพัฒนานักวิจัยเรียนทางไกลของ ศจย. รุ่น 4TRC E learning 1 ปี จัดโดย 
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ 

6 อบรมเข้มวิชาการควบคุมยาสูบ โครงการสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีด
ความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศไทย หลักสูตร ระบบการศึกษาทางไกล 
รุ่นท่ี 4 ในวันท่ี 27-28 กุมภาพันธ์ 2560 ณ บ้านสวนลิ้นจีแม่กลอง จังหวัด
สมุทรสงคราม จัดโดย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ 

7 อบรมโครงการพัฒนานักวิจัยในประเด็น “ภัยเหล้ามือสอง”15 เดือน จัดโดย ศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา 

8 สัมมนาพลังภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนแนวทางการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับท่ีสอง พ.ศ.2559-2562 ระหว่างวันท่ี 6-7 มิถุนายน 
2560 ณ  โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ กรุงเทพมหานคร จัดโดย สํานักควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 

9 การอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการผู้ประเมินภายนอกรอบสี่ 20-22 สิงหาคม 2560 ณ 
โรงแรมวินเซอร์ สวีทส์ สุขุมวิท จัดโดย สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ
การศึกษา (สมศ.) 

10 อบรมออนไลน์ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้วยระบบการเรียนรู้ “หลักสูตร LMS” 
จัดโดยสํานักงานมาตรฐานการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

11 การประชุมวิชาการระดับภูมิภาค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ “การปกป้องเยาวชนให้
พ้นภัยสุรา” วันท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 ณ ห้องหน้าเมือง ช้ัน 3 โรงแรม เจริญ
ธานี ขอนแก่น จัดโดย ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
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ประวัตินักวิจัย 
ช่ือ-สกุล :     ดร. วรานิษฐ์  ลําใย  อายุ :    48    ปี  
                 สังกัดหน่วยงาน มูลนิธิเพ่ือการวิจัยและพัฒนาสังคม 

      โทรศัพท์มือถือ 099-246-5991         Email : waranist.l@gmail.com  
 ท่ีอยู่          211 ซอยลานทอง ถนนบางแวก แขวงบางไผ่  เขตบางแค กรุงเทพฯ     10160 
ประวัติการศึกษา : 
2557 วุฒิปริญญาเอก คณะศึกษาศาสตร์ สาขาพัฒนศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร 
2546 วุฒิปริญญาตรี คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2540 วุฒิปริญญาโท MBA สาขาการเงิน มหาวิทยาลัยสยาม 
2532 วุฒิปริญญาตรี คณะบริหารธุรกิจ สาขาการเงินการธนาคาร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
2550 ประกาศนียบัตรหลักสูตรวิชาว่าความ สํานักศึกษาอบรมวิชาว่าความแห่งสภาทนายความ 
 
ประวัติการอบรม : 
 

1. อบรมผู้ประเมินภายนอก สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา 
     2. อบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรการพัฒนาทักษะการเขียนโครงการวิจัยเพ่ือขอรับทุนและ
การเขียนบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติและระดับนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล 
     3.  อบรม  Community-based services for people who use drugs in Southeast Asia 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสุขภาพ (สสส.)   

       4. อบรมเข้มวิชาการควบคุมยาสูบ โครงการสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีด
ความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศไทย หลักสูตร ระบบการศึกษาทางไกล รุนท่ี 4 
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 
ประสบการณ์การทํางาน : 
 

2557 – ปัจจุบัน นักวิจัย ศูนย์กฎหมายการแพทย์ สาธารณสุข ส่ิงแวดล้อมและวิทยาศาสตร์ คณะ  
                                     สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2558 – 2559   นักวิชาการสุรา ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสุขภาพ    
(สสส.)   

2557 - 2558   นักวิชาการสุรา ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสุขภาพ 
(สสส.)   

2555 – 2556   เลขานุการโครงการ มูลนิธิศูนย์การเรียนรู้และสันทนาการชุมชน 
เลขานุการโครงการฝึกอบรมพัฒนาข้าราชการผู้มีศักยภาพสูง กรมส่งเสริมการ    
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (ในนามสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์)  
เลขานุการโครงการฝึกอบรมนักปกครองระดับสูง รุ่นท่ี 59 สถาบันยุทธศาสตร์   
พัฒนา ผู้นํากับการบริหารการเปลี่ยนแปลง มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

2554 – 2555   หัวหน้าฝ่ายโครงการพัฒนานักบริหารการเปล่ียนแปลงรุ่นใหม่ สถาบันส่งเสริมการ  
                                     บริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดีสํานักงาน ก.พ.ร. 

2553 – 2555    หัวหน้าส่วนบริหารสํานักงาน สถาบันส่งเสริมการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  
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                     สํานักงาน ก.พ.ร. 
2548 – 2553    ผู้จัดการศูนย์วิจัยปัญหาสุรา สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   

(สสส.) 
2545 – 2548    ผู้ช่วยผู้จัดการสาขา บริษัท ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) สาขาอรุณอมรินทร์ 
2543 – 2545    สมุหบัญชี บริษัท ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) สาขาถนนบรมราชชนนี   
                     (ตลิ่งชัน) 
2537 – 2542  ผู้ช่วยสมุหบัญชี บริษัท ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) สาขาบางแค 
2533 – 2537  เจ้าหน้าท่ีบัญชี บริษัท ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) สาขาบางแค 
2532 - 2533   เจ้าหน้าท่ีธุรการ ห้างหุ้นส่วนจํากัด เอ เอส เอ็ม ซัพพลายแอนด์เอ็นจิเนียร่ิง 
 

ประสบการณ์งานสอน  : 
 

2559  อาจารย์พิเศษ สอนวิชากฎหมายธุรกิจ มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี 
2559  อาจารย์พิเศษ สอนวิชากฎหมายท่ัวไป มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
2558  ผู้ช่วยอาจารย์สอนวิชาระเบียบวิธีวิจัย โรงเรียนนายร้อยตํารวจสามพราน 
2548  อาจารย์พิเศษ สอนวิชานิติกรรมสัญญา มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
 
ผลงานวิชาการ  : 
 หัวหน้าโครงการ 

1.โครงการสนับสนุนกิจกรรม สร้างกระแส แสดงจุดยืน หนุน พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ (2558) ได้รับทุนสนับสนุนจากสํานักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   
                2. โครงการเสริมพลังให้ความรู้นักศึกษาและประชาชนเพ่ือเสริมสร้างสังคมและชุมชนให้
เข้มแข็งปลอดบุหรี่ (2559) ได้รับทุนสนับสนุนจากสํานักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.)   

3. รูปแบบการแข่งเรือปลอดเหล้าในจังหวัดน่าน (2560) ได้รับสนับสนุนทุนจาก
ศูนย์วิจัยปัญหา สุรา (ศวส.)  สํานักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   

  
 นักวิจัยร่วม 
1. การศึกษามาตรการในชุมชนเพ่ือควบคุมการจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการ

เข้าถึงท้ังในระบบตลาด และทางสังคมในจังหวัดหนองคาย (2560) ได้รับสนับสนุนทุนจากศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา (ศวส.) สํานักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   
  2. การประเมินผลนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) (2560) ได้รับสนับสนุนทุนจากสํานักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.)   
      
  

 
   
อื่นๆ : 
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1. กองบรรณาธิการวารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย ศูนย์กฎหมายการแพทย์ สาธารณสุข   
    ส่ิงแวดล้อมและวิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. ท่ีปรึกษาและกองบรรณาธิการวาสารวิชาการโรงพยาบาลหัวหิน อ.หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
3. ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความตีพิมพ์วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย ศูนย์กฎหมายการแพทย์  
   สาธารณสุข สิ่งแวดล้อมและวิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความตีพิมพ์วารสารสหศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์  
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความตีพิมพ์วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข คณะสาธารณสุข    
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความตีพิมพ์วารสารกระบวนการยุติธรรม สํานักงานกิจการยุติธรรม 
7. ผู้จัดทํารูปเล่มและพิสูจน์อักษรหนังสือหลักกฎหมายพื้นฐาน 
8. ผู้จัดทํารูปเล่มและพิสูจน์อักษรหนังสือหลักกฎหมายธุรกิจ 
9. ผู้จัดทํารูปเล่มและพิสูจน์อักษรหนังสือสรรสาระสังคมศาสตร์ 
 
 
 


