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บทคัดยอ 

  การศึกษาสถานการณและความคิดเห็นตอการดําเนินการรานอาหารประเภทไมมี
เครื่องปรับอากาศปลอดบุหรี่ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 ในจังหวัดพิจิตร ใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงสํารวจ(Survey Research)กลุมตัวอยางไดแก 1) เจาของรานอาหารประเภทไมมี

เครื่องปรับอากาศ จํานวน 131 คน  2) พนักงานของรานอาหารฯจํานวน 131 คน และ 3) ผูบริโภคอาหาร

หรือผูซื้อจากรานอาหารฯ จํานวน 400 คน เครื่องมือที่ใชไดแกแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น  

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายน –เดือนพฤษภาคม 2552สถิติที่ใชในการศึกษา ไดแกคาความถี่ 

จํานวน และรอยละ และการทําเวทีประชาคมเพื่อรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศปลอดบุหรี่

100%ในพื้นที่จังหวัดพิจิตร ใชการวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาดังนี้ 

1.สถานการณกอนบังคับใชกฎหมายฯพบวา พนักงานรานอาหารฯ ในจังหวัดพิจิตร ประชาชน

กลุมตัวอยาง ทราบวามีกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหารฯ คิดเปน รอยละ 77.70 67.80 ตามลาํดบั แต

เจาของรานอาหารทราบวามีกฎหมายฯ คอนขางนอย (รอยละ52.30)  

2.การปฏิบัติหลังจากกฎหมายฯประกาศใช(หลังวันที่11กุมภาพันธ 2551)เจาของรานอาหาร

เห็นวามีอุปสรรคในการปฏิบัติตามกฎหมายฯรอยละ 35.9 แตพนักงานฯเห็นวาไมยุงยากที่จะปฏิบัติฯ

(รอยละ88.00 ) ไมมีผลตอจํานวนลูกคารอยละ 47.40 พบลูกคาสูบบุหรี่สวนปลอดบุหรี่ รอยละ 24.40 

เคยขัดแยงกับลูกคาที่สูบบุหรี่  รอยละ 29.77 มีปายเขตปลอดบุหรี่  จัดมุมสูบบุหรี่และปายหามสูบบุหรี่ที่

ถูกตอง  คิดเปน รอยละ 45.40,16.90และ 28.50 ตามลําดับ ประชาชนกลุมตัวอยางเห็นปายหามสูบบุหรี่

ชัดเจนรอยละ78.00 เมื่อพบเห็นคนสูบบุหรี่จะเตือน และแจงเจาของราน/พนักงานและอยากไปใชบริการ

รานอาหารเพิ่มขึ้น(รอยละ56.75,61.00, และ76.50) 

 เจาของรานอาหาร สนับสนุนมาตรการหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร ฯคอนขางต่ํา (รอยละ 61.10)

แตพนักงานและประชาชนกลุมตัวอยางสนับสนุนมาตรการหามสูบบุหร่ีในรานอาหารและเชื่อวา

มาตรการนี้จะคงใชไดตอไป(87.70และ88.0)  ตองการปายเขตปลอดบุหร่ีและการประชาสัมพันธ

กฎหมายฯ(รอยละ 77.6 )  สวนใหญทราบวาควันบุหรี่มือสองเปนอันตรายตอสุขภาพ(รอยละ 93.80) รับรู

บทบาทการรณรงคของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ หนวยงานสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทยและ

ตํารวจ (รอยละ 64.88,38.50,71.50,และ30.00 ตามลําดับ) 

จากการทําเวทีประชาคมผูมีสวนไดเสียตองการใหมีการรณรงคติดปายเขตปลอดบุหรี่ใหชัดเจน

และครอบคลุมรานอาหารทุกประเภท สรางเครือขายภาคีรวมกับชมรมรานอาหาร ภาครัฐ ประชาชน

รณรงค/ประชาสัมพันธใหความรูเพิ่มมากขึ้นและควรจัดใหมีศูนยบริการแจงขอมูลในระดับจังหวัด 

ประกาศวัน D-Day จับปรับ ผูที่ทําผิดตอเนื่องจริงจัง ควรมีการประเมินผลการบังคับใช พ.ร.บ.คุมครอง

สุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ในพื้นที่สาธารณะอื่นๆซึ่งประกาศไว ถึง 22 ประเภท และศึกษาเชิง

คุณภาพดานพฤติกรรมของเจาของรานอาหาร/พนักงานและประชน ตอการปฎิบัติตามมาตรการทาง

กฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร 
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กิตติกรรมประกาศ 

   การศึกษาสถานการณและความคิดเห็นตอการดําเนินการรานอาหารประเภทไมมีเครื่อง 
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ไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากนายแพทยประจักษ วัฒนะกูล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร  นายแพทยพูลสิทธิ์ ศรีติสาร และดร.รัจจา ศรีสุเทพ ที่ไดกรุณาใหจัดทําโครงการและให

คําแนะนําเปนที่ปรึกษาของการเสนอโครงรางการวิจัยครั้งนี้  

   ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยลักขณา เติมศิริกุลชัยและคณะเจาหนาที่จาก

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ ( ศจย.) ที่กรุณาชี้แนะและปรับปรุงงานวิจัย

ตลอดจนสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําการวิจัยครั้งนี้จนสําเร็จ ผูวิจัยซาบซึ้งในความกรุณา

ของทุกทานเปนอยางยิ่งและผูวิจัยขอขอบพระคุณเจาของกิจการรานอาหาร /พนักงาน ชาวพิจิตรที่

เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ ตลอดจนชมรมรานอาหารทุกอําเภอของจังหวัดพิจิตรและเครือขาย

กัลยาณมิตรงานควบคุมการบริโภคบุหร่ีอําเภอเมืองพิจิตร อําเภอตะพานหิน อําเภอโพธิ์ประทับ

ชางและอําเภอ  ทับคลอ จังหวัดพิจิตร ที่กรุณาเขารวมเปนทีมวิจัยจนแลวเสร็จตามโครงการ 

   ประโยชนที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอมอบใหกับพี่นองชาวพิจิตรที่ไดชวยกันเฝาระวัง

ไมใหมีนักสูบหนาใหมที่เปนเยาวชนของชาติ และผูที่ไดตัดสินใจไมกลับไปสูบบุหร่ีตลอดชีวิต 
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15  ความคิดเหน็ของพนักงานกลุมตัวอยางเกีย่วกับการติดปาย/สัญลกัษณ       

เขตปลอดบุหร่ี การเตรียมอุปกรณการสูบบุหร่ีและปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตามกฎหมายฯ 

58 
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  สารบัญตาราง  
ตารางที ่   หนา 

16  จํานวนและรอยละพนักงานกลุมตัวอยางกับการปฏิบัติฯ  หลังมีประกาศหาม

สูบบุหร่ี 

59 

17  แหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัเร่ืองการประกาศเขตปลอดบุหร่ีในรานอหารฯของ

พนกังาน 

60 

18  ความเขาใจของพนักงานในรานอาหารฯเมื่อไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับเร่ือง

การประกาศเขตปลอดบุหร่ีในรานอาหารฯ 

61 

19  จํานวนและรอยละของพนักงานในรานอาหารฯที่รับรูบทบาทการรณรงคของ

องคกรตางๆ 

62 

20  ความคิดเหน็ของพนักงานในรานอาหารฯตอมาตรการ/กจิกรรมรณรงค

รานอาหารปลอดบุหร่ี 

62 

21  จํานวนและรอยละประชาชนกลุมตัวอยางจําแนกตามคณุลักษณะประชากร 64 

  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนกลุมตัวอยางและการรับรูประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขใหรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศเปนเขต

ปลอดบุหร่ี 

65 

23  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนกลุมตัวอยางในรานอาหารหลงัมปีระกาศฯ

และการปฏิบัติเมื่อถูกเตือนจากเจาของ/พนักงานรานอาหารฯ 

66 

24  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในรานอาหารฯของประชนกลุมตัวอยางหลังมีประกาศฯ

และการปฏิบัติเมื่อถูกเตือนจากกลุมเพื่อนและแขกที่มาใชบริการ 

67 

25  จํานวนและรอยละประชาชนกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นตอการ

ปฏิบัติตามขอหามสูบบุหร่ีในรานอาหารทีไ่มติดเครื่องปรับอากาศ 

68 

26  ความคิดเหน็ของประชาชนกลุมตัวอยางตอผลดีหลังการประกาศรานอาหารฯ

เปนเขตปลอดบุหร่ี 

68 

27  ความคิดเหน็ของประชาชนกลุมตัวอยางหลังจากมีประกาศหามสูบบุหร่ีใน

รานอาหารที่ไมมีเครื่องปรับอากาศ 

69 

28  จํานวนและรอยละประชาชนกลุมตัวอยางที่พบเหน็การปฏิบัติตามประกาศฯ

ของรานอาหารที่ไมมีเครื่องปรับอากาศ(ต้ังแตเดือนกุมภาพนัธ 2551-เดือน

เมษายน  2552) 

70 
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ตารางที ่   หนา 

29  ความคิดเหน็และวิธีปฏิบัติของประชาชนกลุมตัวอยางทีพ่บเหน็คนสูบบุหร่ีใน

รานอาหารฯในสวนปลอดบหุร่ี(หลังเดือนกุมภาพนัธ 2551) 

71 

30  จํานวนและรอยละของประชาชนกลุมตัวอยางกับการรับรูอันตรายจากควันบหุร่ี

มือสองตอสุขภาพ 

71 

31  จํานวนและรอยละกลุมประชาชนตวัอยางที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัเร่ือง

การประกาศเขตปลอดบุหร่ีในรานอาหารฯจําแนกตามชองทางการรบัขาวสาร

และปริมาณการรับขาวสาร 

72 

32  จํานวนและรอยละกลุมประชาชนตวัอยางที่ไดรับรูบทบาทการรณรงคของ

องคกรตางๆ 

73 

33  ความคิดเหน็ของประชาชนกลุมตัวอยางตอมาตรการ/กจิกรรมรณรงค

รานอาหารปลอดบุหร่ี 

73 

34  จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมรนอาหารในจงัหวัด

พิจิตรปลอดบุหร่ี 100%จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร 

75 

35  จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมรานอาหารในจงัหวัด

พิจิตรปลอดบุหร่ี 100%  จําแนกตามการทราบวามีกฎหมายฯหามสบูบุหร่ีใน

รานอาหารประเภทไมมีเครือ่งปรับอากาศ 

76 

36  ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมฯตอรานอาหารหลังทราบ

วามกีฎหมายฯหามสูบบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 

76 

37  ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมฯตอการสนับสนุนใหมี

การปฏิบัติตามกฎหมายฯหามสูบบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมีคร่ืองปรับ

อากาศ 

77 

38  ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมฯตอความมัน่ใจมาตรการ

ปฏิบัติตามกฎหมายฯหามสบูบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมีคร่ืองปรับอากาศ 

78 

39  จํานวนและรอยละชองทางการรับขอมูลขาวสารการรณงคหามสูบบุหร่ีใน

รานอาหาร 

79 

40  ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยางตอการจัดกจิกรรม/มาตรการสนับสนุนการ

ดําเนนิกฎหมายฯ 

79 
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  สารบัญแผนภูมิ  

แผนภูมิที ่   หนา 

1  แสดงโครงสรางที่สําคัญของทฤษฎีความสามารถตนเอง 10 

2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 40 
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ภาพกิจกรรมโครงการศึกษาสถานการณและความคิดเห็นตอการดําเนินการรานอาหารประเภทไมมีเคร่ืองปรับอากาศปลอดบุหร่ี

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 18.ในจังหวัดพิจิตร 

  

            ประชุมเจาหนาท่ีทีมเครือขายภาคสนาม                                                      เวทีประชาคมรานอาหารปลอดบุหร่ี100%            

 

เวทีประกาศนโยบายรานอาหารปลอดบุหรี่โดยผูวาราชการจังหวัดพจิิตร นายสมชัย หทยะตันต ิ

 

                              เก็บขอมูลภาคสนาม อําเภอเมือง                                                                        เก็บขอมูลภาคสนาม อําเภอตะพานหิน 

 

 

 



  บทที่ 1 
 บทนํา 

1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

บุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของทั้งผูสูบและผูไมสูบบุหร่ีที่อยูใกลเคียงผูไมสูบบุหร่ี      

หากไดรับควันบุหร่ีนานๆจะมีโอกาสเปนมะเร็งและปอดถูกทําลายไดเชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี  ควัน

บุหร่ีมือสองเปนสารกอมะเร็งในมนุษยที่ไมมีระดับปลอดภัย ในการสัมผัสเลย1 ประเทศไทยไดให

ความสําคัญกับการรณรงคเพื่อสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีและชวยเหลือผูสูบบุหร่ีใหสามารถเลิกบุหร่ี

ไดในที่สุด   ดวยการผลักดันกฎหมายในการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี เรียกวา “พระราชบญัญติั

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535”  ซึ่งไดบังคับใชอยางเปนรูปธรรมตั้งแต ป พ.ศ.2546 

เปนตนมา เชนกําหนดใหสถานศึกษา สถานพยาบาล สวนราชการ  สถานีขนสงสาธารณะ 

หางสรรพสินคาที่มีเครื่องปรับอากาศ และรานอาหารที่มีเครื่องปรับอากาศเปนสถานที่ปลอดบุหร่ี 

หากผูใดฝาฝนมีโทษปรับ 2,000 บาท เจาของสถานที่หากปลอยใหมีการสูบบุหร่ีจะมีโทษปรับ 

20,000.บาท เปนตน 2สถานการณการสูบบุหร่ีของคนไทยอายุ15 ปข้ึนไป หวงป 2535-2549 

พบวามีแนวโนมลดลงจาก12.2 ลานคน เปน11.0ลานคน   แตคนที่สูบบุหร่ีเปนครั้งคราว เพิ่มข้ึน

จาก 5.9 ลานคนในป พ.ศ.2534 เปน 1.5 ลานคนในป พ.ศ.2549 3 และจากการศึกษาพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีของคนกรุงเทพมหานครโดยศูนยวิจัยกสิกร พบวากฎหมายหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ

ไมสงผลตอผูที่สูบบุหร่ี โดยที่รอยละ 35.1 ยังคงสูบบุหร่ี เนื่องจากขาดความเขมงวดของเจาหนาที่

และบทลงโทษไมหนักเชนเดียวกับการศึกษาของเอแบคโพลล เมื่อเดือนมิถุนายน 2548  ที่พบวา

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ชลบุรี เชียงใหม  สงขลา และนครราชสีมา เคยพบผูสูบบุหร่ีในที่

สาธารณะตางๆเชนที่หองสุขา รอยละ 78.7 สถานที่ราชการ รอยละ 63.2 ตูโทรศัพทสาธารณะ4,  5  
อยางไรก็ตาม  กระทรวงสาธารณสุข ก็ไดเพิ่มแนวทางการดําเนินการเพื่อบังคับใช

กฎหมายคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีกลาวคือได ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มเติม

                                                  

1 ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ,2551,หนา9 

 2 พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ 2535   
3 ศรัณญา เบญจกุลและคณะ.(2550 )สถานการณการสบูบุหรี่ของประชากรไทยอายุ15ปขึน้ไป พ.ศ.2534-2549,ศูนยวิจัย

และจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ.มหาวิทยาลัยมหิดล   
4 ศูนยวิจัยกสิกร(2546).,สํารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของคนกรุงเทพมหานคร,www.kasikornresearch.comเขาถึงขอมูล

วันที่ 10 พฤศจิกายน 2551 
5 ศูนยวิจัยมหาวิทยาลัย อัสสัมชัญ(2548), การติดตามผลในรอบ1ปของการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหาร:

กรณีศึกษาประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในเขตเทศบาลตามหัวเมืองและพนักงานรานอาหาร ,ธันวาคม 2548 
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หลายฉบับโดยเฉพาะประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่17 (พ.ศ.2549) เร่ืองกําหนดชื่อหรือ

ประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีและกําหนดสวนหนึ่งสวน

ใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกลาวเปนเขตปลอดบุหร่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู

ไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535   นอกจากนี้ยังไดยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข(ฉบับที่ 10,13,16 

พ.ศ.2545) แลวกําหนดพื้นที่ปลอดบุหร่ีเพิ่มเติม  กลาวคือบริเวณโถงคอยของโรงแรม  รีสอรท  

หอพัก หองเชา อาคารชุด  คอนโดมีเนียม  คอรท หรืออพารทเมนต  ซึ่งไดประกาศใชเมื่อวันที่ 24 

สิงหาคม พ.ศ.2549  เชนกันเนื่องจากประกาศฉบับที่ 17 นี้มีขอยกเวนใหสถานที่ประกอบการที่ขอ

อนุญาตจดทะเบียนเปนสถานประกอบการ สามารถสูบบุหร่ีได จึงไดแกไขเพิ่มเติมประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 พ.ศ.2550  กําหนดใหสถานที่จําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหาร

และเครื่องดื่มหรือสถานจัดเลี้ยงทั้งหมด รวมทั้งตลาดเปนเขตปลอดบุหร่ี โดยที่พื้นที่ ที่มีระบบปรับ

อากาศใหดําเนินการจัดสถานที่ดังกลาวเปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด   สวนสถานจําหนายอาหาร 

เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่มหรือสถานที่จัดเลี้ยงทั้งหมดที่ไมมีเครื่องปรับอากาศใหจัดเปน

สถานที่ปลอดบุหร่ีและสามารถจัดเขตสูบบุหร่ีได   ทั้งนี้เขตสูบบุหร่ีตองไมอยูบริเวณทางเขา – ออก 

ไมกอใหเกิดความรําคาญและไมเห็นเดนชัด เขตปลอดบุหร่ีตองแสดงเครื่องหมายปลอดบุหร่ี ไมมี

ส่ิงอํานวยความสะดวกในการสูบบุหร่ีแกลูกคาเชน ไมมีการวางที่เขี่ยบุหร่ีหรือวางกระถังทรายไว 

โดยมีผลต้ังแตวันที่ 11 กุมภาพันธ 2551 สถานที่ใดปลอยใหมีการไมปฏิบัติตามกฎหมาย มีโทษ

ปรับ 20,000.บาทผูสูบบุหร่ีมีโทษปรับ 2,000.บาท6 
สําหรับพื้นที่เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 3 (จังหวัดกําแพงเพชร จังหวัด

นครสวรรค จังหวัดอุทัยธานีและจังหวัดพิจิตร) พบวาตลอดระยะเวลาที่ผานมาไดมีการตอบรับ

จากประชาชนอยางดี การฝาฝนกฎหมายฯมีนอยลงหรือไมมีเลยในบางพื้นที่โดยเฉพาะรานอาหาร

ที่มีเครื่องปรับอากาศพบวาประชาชนใหความรวมมือในการปฏิบัติตามกฎหมายไมมีการฝาฝนทุก

แหง7  จังหวัดพิจิตรมีรานอาหารที่ไมมีเครื่องปรับอากาศ โดยมีลักษณะตามพระราชบัญญัติ

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ.

2550) จํานวน 200 แหง8ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณการบังคับใชและการปฏิบัติตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 ในประเด็นหามสูบบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมี

เครื่องปรับอากาศ และการสํารวจความคิดเห็น ตอมาตรการดังกลาว ในกลุมผูบริโภคและ

ผูประกอบการหรือเจาของรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ ในพื้นที่จังหวัดพิจิตรเพื่อนํา

                                                  

6 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มเติม5ฉบับ พ.ศ.2549-2550,2550 
7 สรุปผลการการดําเนินงาน สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค, 2549(เอกสารอัดสําเนา) 

 8 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร(2550),สรุปรายงานฝายสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
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ผลจากการศึกษาไปเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใชกฎหมายและเพื่อคุมครองสุขภาพของผูไม

สูบบุหร่ี 

2.คําถามในการวิจยั 

 2.1 สถานการณการดําเนินงานรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศปลอดบุหร่ีของ
จังหวัดพิจิตรเปนอยางไร  

2.2 ความคิดเห็นของเจาของรานอาหาร/ พนักงาน และผูที่มาใชบริการในรานอาหาร

ประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศตอประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 (พ.ศ.2550) ที่

กําหนดใหรานอาหารประเภท ไมมีเครื่องปรับอากาศ เปนเขตปลอดบุหร่ี   และประสิทธิผลของการ

บังคับใชกฎหมายเปนอยางไร 

2.3 ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศใหเปน

สถานที่ปลอดบุหร่ี มีอะไรบาง 

2.4 การมีสวนรวมระหวางภาครัฐที่เกี่ยวของกับเจาของสถานประกอบการหรือรานอาหาร
เชนเจาหนาที่สาธารณสุข สรรพสามิต ครู ฝายปกครอง ตํารวจ พระสงฆ  สวนทองถิ่นและผูบริโภค  

ในการดําเนินการกําหนดใหรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศเปนเขตปลอดบุหร่ี  ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 1 8 เปนอยางไร 

3.วัตถุประสงคในการวิจัย 

3.1 ศึกษาสถานการณการดําเนนิงานรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศของ

จังหวัดพิจิตรเปนเขตปลอดบุหร่ี  

  3.2 ศึกษาความคิดเห็นของผูประกอบการหรือจาของรานอาหาร/พนักงาน และผูที่มาใช

บริการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ  ตอประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 

(พ.ศ.2550)ที่หนดใหรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ เปนเขตปลอดบุหร่ี  และศึกษา

ประสิทธิผลของการบังคับใชกฎหมายฯ 

3.3 ศึกษาปญหา/ อุปสรรคในการดําเนนิการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ

ของจังหวัดพิจติร ใหเปนสถานที่ปลอดบหุร่ี 

3.4 เพื่อแสวงหาแนวทางการดําเนินการตามกฎหมายฯ รวมกันระหวางภาครัฐ ที่เกี่ยวของ 

เชนเจาหนาที่สาธารณสุข   สรรพสามิต  ครู  ฝายปกครอง ตํารวจและสวนทองถิ่นและ เจาของ

สถานประกอบการหรือรานอาหาร   ผูบริโภค   พระสงฆ  
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4.ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ 

        4.1  มีขอมูล สถานการณและความคิดเห็นตอการดําเนินการรานอาหารประเภทไมมี
เครื่องปรับอากาศปลอดบุหร่ีบุหร่ีตามประกากระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 ในจังหวัดพิจิตรจะ

เปนแนวทางใหผูที่เกี่ยวของ ไดนําไปใชในการดําเนินงานนโยบายและการบังคับใชกฏหมายใหมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 

      4.2ภาคประชาชนและภาคทีี่เกีย่วของในการขับเคลื่อนและชี้แนะนโยบายสาธารณะจะได

ใชขอมูลเพื่อการสรางกระแสและผลักดันนโยบายสาธารณะ 

5. ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Method) กลุมเปาหมายคือเจาของ

รานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ   ในจังหวัดพิจิตร จํานวน 200 ราน ขนาดตัวอยาง

จํานวน 126 รานสุมตามลําดับชั้นภูมิ ระยะเวลาดําเนินการ เดือนมกราคม-กันยายน 2552    

6. คํานิยามศัพทเฉพาะ              

           รานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ  หมายถึง   สถานที่จําหนายอาหาร  

สถานที่จําหนายอาหารและเครื่องดื่ม ทั้งที่เปนอาหารปรุงสําเร็จและอาหารตามสั่ง  โดยเปนรานที่

ไมมีหรือไมใชเครื่องปรับอากาศ ซึ่งไมรวมถึงรานคาแผงลอย หรือรถเข็นขายอาหาร เพิงขายอาหาร 

  เจาของกิจการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ  หมายถึง เจาของ

กิจการหรือผูที่เจาของกิจการมอบหมายใหมีหนาที่บริหารจัดการรานอาหารที่ไมมีหรือไมใช

เครื่องปรับอากาศ 

  พนักงาน   หมายถึง ผูทําหนาที่ใหบริการเสิรฟอาหาร/จัดเตรียมอาหารตลอดจน

ชวยปรุงอาหารและพนักงานในรานอาหารตําแหนงอื่นๆ เชน พนักงานทําความสะอาด พนักงาน

ลางจาน  พนักงานการเงิน เปนตน     

  ผูบริโภค      หมายถึง ประชาชนทั่วไปที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป อาศัยอยูใน

จังหวัดพิจิตร ที่ไปรับประทานอาหาร หรือซื้ออาหารจากรานอาหารที่ไมมีเครื่องปรับอากาศในพื้นที่

จังหวัดพิจิตร 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจะศึกษาสถานการณการบังคับใชและการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฉบับที่ 18 ในประเด็นหามสูบบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ และ             

การสํารวจความคิดเหน็ ตอมาตรการดังกลาว ในกลุมผูบริโภคและผูประกอบการหรือเจาของ

รานอาหารประเภทไมมีเครือ่งปรับอากาศ ในพืน้ที่จังหวดัพิจิตรเพื่อนาํผลจากการศึกษาไปเพิม่

ประสิทธิภาพในการบงัคับใชกฎหมายและเพื่อคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหร่ี 

ผูวิจัย ไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วของกับการศึกษาคลอบคลุมหัวขอ

ตอไปนี้   

 1. แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 

 2. แนวคิดทฤษฎีนโยบายสาธารณะ 

 3. พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 

 4. แนวทางการจัดรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศใหปลอดบหุร่ี ตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสุขฉบับที1่8 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 

 นักพฤติกรรมศาสตรไดศึกษาแนวคิดและสมมติฐานเรือ่งสาเหตุการเกิดพฤติกรรมสุขภาพและ

ศึกษาทฤษฎีตางๆเพื่อใชเปนแนวทางในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพซึ่งแบงตามรปูแบบการยึด

แนวคิดอยูกับปจจัยภายใน/ภายนอกตวับคุคล ดังนี้ 910 

           1. กลุมที่เชื่อปจจัยภายในบคุคลเชื่อวาสาเหตุของการเกดิพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในบุคคล เชน ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ ซึง่มี

ทฤษฎีเกี่ยวของ เชน 

              - ทฤษฎีการเรยีนรู 

                 - ทฤษฎีการเรียนรูการวางเงื่อนไข 

                - ทฤษฎีการเชือ่มโยงของธอรนไดค 

                                                  
9 สรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ(2539)  การสุขศึกษาและพฤติกรรมสขุภาพ (เอกสารโรเนียว)กองสุขศึกษา   สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
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              - ทฤษฎีสนามแหงความรูความเขาใจ 

              - ทฤษฎีสนาม 

               - แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

               - ทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคม 

            - ความเชื่ออํานาจในตน 

              -  ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 

                               ฯลฯ 

          ซึ่งการนําทฤษฎีไปใชมักจะเปนการใหความรู การเปลีย่นแปลงเจตคต ิการสรางแรงจูงใจ            

การสรางคานยิม 

          2. กลุมที่เชื่อในปจจัยภายนอกบุคคลเชื่อวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัย

ภายนอกบุคคล โดยจะสนใจสิ่งแวดลอม ระบบโครงสรางของสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา 

ศาสนา ฯลฯ วามีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนษุย ซึง่มทีฤษฎีที่นํามาประยุกตใช เชน การสนับสนุน                    

ทางสังคมปจจัย  ทางจิตวทิยาสังคม 

         3. กลุมที่เชื่อในปจจัยหลายปจจัยเชือ่วาพฤติกรรมของมนุษยเกดิมาจากปจจยัภายในบุคคลและ

ปจจัยภายนอกบุคคลโดยสนใจความยากงายในการเขาถึงของสถานบริการ ความรู องคประกอบ

ทางดานประชากร องคประกอบทางสงัคม เครือขายทางสังคม ฯลฯ ซึ่งมีทฤษฎทีีน่ํามาประยกุตใช เชน 

            - การตลาดเชงิสังคม 

                 - PRECEDE Model 

            

        Bandura 10     เชือ่วา พฤติกรรมการปฎิบัติเปนผลเนื่องมาจากผลสืบเนื่องที่บุคคล

คาดหวงัวาจะเกิดขึ้นหลงัจากปฎิบัติพฤติกรรมนั้นๆแตบุคคลจะตองแปลความหมาย และเขาใจผล

สืบเนื่องนัน้ ๆ ปจจัยสําคัญไดแก ศรัทธา (Identification) การเสริมพลัง (Reinforcement) การสง

ขอมูลปอนกลบั(Feedback)และรางวัล(Reward) 

              ตอมาไดเปลี่ยนชือ่วาทฤษฎีความรูทางสงัคม มีแนวคิดหลักวาพฤติกรรมเปนสิ่งที่บุคคล

เรียนรูไดจากการเลยีนแบบของตัวแบบ (Modeling) โดยการไดเหน็ (Visualizing)การควบคุม

กํากับตน   (Self -monitoring) และการฝกทักษะ (Skill training) Bandura  เชื่อวามนุษยจะมี

พฤติกรรมเบื้องตนติดมาและตอมาก็จะเรียนรูพฤติกรรมตางๆเพิ่มข้ึนโดย 
10 Bandura, A. 1982. “Self-efficacy, “ Mechanism in Human Agency” American Psychologist.  

              31. (Febuary. 1982) 122 – 147. 
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           1.เรียนรูจากผลของการตอบสนองมนษุยเรียนรูจากประสบการณตรงของผลการกระทํา             

ที่อาจเปนบวกหรือลบจากประสบการณในการดํารงชีวติแตละวันมนษุยจะเรียนรูอะไรที่ทําไปแลว

ไดผลบวกและพฤติกรรมอะไรที่ทําไปแลวไดผลลบจากผลที่เกิดขึ้น มนษุยจะกระทาํพฤติกรรมที ่                         

ใหผลทางบวกและไมทําพฤติกรรมที่ใหผลทางลบ 

           2.เรียนรูโดยตัวแบบพฤติกรรมมนษุยอาจเกิดจากการเลียนแบบในกระบวนการสังเกต                

แบบตางๆกันได4ประการคือ 

               -  กระบวนการความตั้งใจไดแกการตั้งใจสังเกตเพื่อใหไดการรับรูที่ถูกตอง 

               -  กระบวนการจดจํา ไดแก การจําในกจิกรรมที่เลียนแบบ การรับรู โดยการสังเกต                     

ซึ่งประกอบดวยการวาดภาพในใจและคําพดูการเรียนรูจากการสังเกตทีดี่ผูสังเกตจะตองทบทวน               

ดูแบบอยางมรีะบบแลวจึงลอกเลียนพฤตกิรรมใหถูกตองจึงเกิดการรับรู 

               -  กระบวนการสรางพฤติกรรมของอวัยวะการเคลื่อนไหว กระบวนการนี้สําคัญคือ การแปร

สภาพพฤติกรรมของตัวแบบเปนการกระทําพฤติกรรมที่แสดงออกสามารถแยกตามกระบวนการความรู 

ความเขาใจในการตอบสนอง ฉะนัน้การเลยีนแบบทกัษะตางๆเชน การวายน้ํา การตีกอลฟ จะตอง

เปนไปในลักษณะเรียนรูแกไขไปทุกวนั 

               -  กระบวนการจูงใจ มนษุยนั้นไมจําเปนตองเกิดพฤติกรรมทุกอยางที่ตนเรียนรูเสมอไป 

ฉะนัน้การจงูใจใหเกิดการเรียนรูจึงมีบทบาทสาํคัญในการเลียนแบบจากการสังเกตมนุษยจึงเลยีนแบบ

พฤติกรรมที่ใหผลดีกับเขามากกวาพฤตกิรรมที่ใหโทษกับเขา 

         พฤติกรรมตามทฤษฎีนี ้ถูกกําหนดโดยความคาดหวงั (Expectancy) และสิ่งตอบแทนหรือ    

ส่ิงลอใจ(Incentive)ความคาดหวงัแบงไดเปน 

           1.ความคาดหวังเกี่ยวกับส่ิงชักนาํดานสิ่งแวดลอม(Environment cues) หมายถึง ความเชื่อ

เกี่ยวกับความตอเนื่องของเหตุการณตาง ๆ วา เหตุการณหนึง่ตอเนื่องกับเหตุการณหนึง่อยางไร 

           2.ความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ(Outcome expectancies) หมายถึง  การประเมนิของบุคคล

วาพฤติกรรมที่ตนเองกระทาํนัน้จะนําไปสูผลลัพธอยางไร 

          3.ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ(Efficacy expectancies) หมายถึง ความสามารถ 

แหงตน(Self - efficacy)เปนความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่

ตองการเพื่อใหเกิดผลลพัธที่คาดหวัง 
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ในขณะเดียวกันไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงทางดานที่เกี่ยวกับสุขภาซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน(covert Behavior)และภายนอก (Overt 

Behavior ) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงภายในที่สังเกต

ไมได แตสามารถวัดไดวาเกิดขึ้น พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเปนรูปธรรมและ

นามธรรม ที่เปนรูปธรรมซึ่งสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได เชน การเตนของหัวใจ การ

บีบตัวของลําไส พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาที่มีอยูตามสภาพของรางกาย สวนที่เปนนามธรรมไดแก

ความคิด ความรู เจตคติคานิยม เปนตน พฤติกรรมภายในนี้ไมสามารถสัมผัสหรือวัดไดดวยเครื่องมือ

ตางๆเพราะไมมีตัวตน จะทราบไดเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกเปนปฏิกิริยาตาง ๆ 

ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและ การกระทําซึ่งปรากฏใหบุคคลอื่นเห็น หรือสังเกตได เชน 

ทาทาง หรือ คําพูดที่แสดงออกไมวาจะเปนน้ําเสียง สีหนา  

จากความหมายที่นักวิชาการไดใหไวนั้น พอสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติ

หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในแงที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัย

ความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 

แนวทางการพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ 

     องคการอนามยัโลก ไดประกาศใน The Ottawa Charter วาการสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ

กระบวนการเพื่อใหประชาชนสามารถควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเอง ( WHO:1986)

กระบวนการนีม้ีเปาหมายคือ สุขภาพด ีทัง้กาย จิตใจ และชีวิตสังคม มิใชเพียง "ไรโรค" เทานัน้ และ           

ในรายงานของธนาคารโลกไดเสนอกลไกสาํคัญ 3 ประการซึ่งจําเปนตอการบรรลุเปาหมายสุขภาพดี 

ไดแก 

1. บริการสาธารณสุขสําหรบัปวงชน (Health Services to The population) 

2. การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

3. การสงเสริมส่ิงแวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพ (Health Environments) 

จากขอบเขตและสาระขางตนการสงเสริมสุขภาพจึงอาจถือเปนการสรางอํานาจ 

(Empowerment) ใหแกประชาชนเพื่อนาํไปสูการมีสุขภาพด ี โดยอาศัยวิธปีรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ปรับปรุงสิ่งแวดลอม ใหเหมาะสม Dr.Iiona Kickbusch (1994) ไดต้ังคําถามตอทิศทางการสงเสริม

สุขภาพวา สุขภาพมีรากฐานมาจากแหลงใด ๆ และไดเสนอคําตอบวา สุขภาพมิใชไดจากโรงพยาบาล 

คลินิก รานขายยา สถานสงเสริมสุขภาพ แตสุขภาพจะดีหรือไมข้ึนอยูกับตัวเจาของสุขภาพนัน้ ข้ึนกับ

ครอบครัว สังคมและสิ่งแวดลอม แสดงวา มิติสําคัญของการสงเสริมสุขภาพจาํเปนตองคํานงึถึงอกี
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สวนหนึง่ คือ “ ชุมชน ”การสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Green และ Kreuter (1991:4) หมายถึง

ผลรวมของการสนับสนนุทางดานการศึกษาและสนบัสนุนดานสิง่แวดลอมเพื่อใหเกิดผลทางการกระทาํ

หรือปฏิบัติ (Action) และสภาพการณ (Condition) ของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสมบูรณ 

การกระทํา หรือปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย นายจาง หรือกลุมบุคคลอ่ืน 

ๆ การกระทาํหรือปฏิบัติเหลานั้น มีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมสวนรวมการ

ดําเนนิงานสุขศึกษาในงานลักษณะการสงเสริมสุขภาพ เปนการดาํเนินงานเพื่อใหไดมาซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพที่ตองการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการสงเสริมสุขภาพ จะเกี่ยวของกับพฤตกิรรม

ตาง ๆ ที่สัมพนัธกับสุขภาพ (Health-related behavior) เชน การรับประทานอาหารการออกกาํลังกาย 

การเลน การทาํงาน การเดินทาง สภาพการณที่อยูอาศัย ส่ิงแวดลอม รวมทัง้รูปแบบของวิธีการดําเนนิ

ชีวิต (Life style) การดําเนนิชีวิต (Way of Life) และทักษะชีวิต (Life Skill) ของบุคคล ครอบครัวชุมชน 

และสังคมนัน้ดวย  เชนเดยีวกับเจตนารมณของพระราชบัญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 

2535  ซึ่งชีใ้หเหน็วาควนับุหร่ีเปนอนัตรายตอผูที่สูบบุหร่ีและผูที่อยูรอบขางผูสูบบุหร่ี ดังนัน้สถานที่

สาธารณะ ซึง่มีคนเขาไปใชบริการเปนจาํนวนมากควรไดรับการคุมครองไมใหมีการสูบบุหร่ี เปนการ

สนับสนนุใหทกุคนไดอยูในสิง่แวดลอมที่ปลอดภัย ในขณะเดียวกนักป็องกนัไมใหมกีารเพิม่พฤตกิรรม

เสี่ยงตอสุขภาพดวยการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะอีกตอไป ซึง่จาการศกึษาของ Shiffman และคณะ

(1994)11(อางใน Shelley E.Taylor,2009,131 )พบวาในกลุมคนที่สูบบุหร่ีเมือ่มีการดื่มเอลกอฮอล 

จะตองสูบบุหร่ีดวยทุกครั้งเสมอและเปนการยากทีจ่ะทาํใหเลิกสบูบุหร่ีถายังดืม่แอลกอฮอลอยูและ

เชนกนัในกลุมสูบบุหร่ีระหวางทีท่ํางานไปดวยจะพบอุบัติเหตุมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี 

  

 

 

 

 

 

 

                                                  
11 Shelley E. Taylor,(2009) Health-compromising Behavior: Alcoholism and Smoking ,Health Psychology,  University of  

         California ,Los Angelis ,McGraw-Hill Companies ,Seventh Edition p131 
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ทฤษฎีความสามารถตนเอง  (Self – Efficacy Theory )  

ผูที่ศึกษาคนควาและพัฒนาทฤษฎีความสามารถตนเองคือ  Albert Bandura  เปน

นักจิตวทิยาชาวอเมริกนั แบนดูราไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self- Efficacy 

Theory) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎีคือ  ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อ ในความสามารถ

ของตนเองโดยทราบวาจะตองทาํอะไรบางเมื่อทาํแลวจะไดผลลัพธทีค่าดหวงัไวบุคคลนั้นกจ็ะปฏบัิติ

ดังกลาว  โครงสรางที่สําคญัของทฤษฎมีีดังนี ้12 

 

     บุคคล                พฤตกิรรม                            ผลลัพธ 

                             (Person )            (Behavior)                (Outcome)  

 

                     

                          ความคาดหวงัในความสามรถตนเอง     ความคาดหวังในผลลพัธ 

                                  (Efficacy Expectation )                   (Outcome Expectation)  

แผนภูมิที่ 1  แสดงโครงสรางทีส่ําคัญของทฤษฎ ี
 
          จากโครงสรางของทฤษฎี  แสดงใหเห็นสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี คือ ความคาดหวงั 

ในความสามามารถ  (Efficacy Expectaion)  แบนดูรา  ใหความหมายความคาดหวังในความสามารถ

วา เปนความเชื่อของบุคคลที่วาตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่

ตองการ  เปนความหวังที่ เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรมความคาดหวังในผลลัพธ  (Outcome 

Expectation )  หมายถึงความเชื่อที่บุคคลประมาณคาถึงพฤติกรรมอยางที่จะปฏิบัติ  จะนําไปสู

ผลลัพธตามที่คาดหวังไวเปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น ที่สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดทําจาก

รูปแบบนี้  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหนึ่งไมข้ึนอยูกับความคาดหวังวา เมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นจะ

ไดรับผลที่ตองการหรือไม  และความคาดหวังวาเขามีความสามรถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม  

เนื่องจากมนุษยเรียนรูการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด แตความสามารถของมนุษยแตละคนที่จะกระทํา

กิจกรรมตาง ๆ มีขีดจํากัดไมเทากัน ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจวา จะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมนั้น

สวนหนึ่งจึงขึ้นอยูกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นซึ่งความคาดหวังทั้ง 2 สวนนี้มีความสัมพันธกัน             

ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 จะเห็นความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถของตนเองกับ

                                                  
12 พงศเทพ  สุธีรวุฒิ ( 2552 )ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง  (Self – Efficacy Theory )    http://gotoknow.org/blog สืบคนเมื่อ      วันที่ 10     

กันยายน 2552 
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ความคาดหวังในผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นไดวา  ถาบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองสูง และมีความคาดหวังในผลของการกระทําสูงเชนเดียวกันบุคคลจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจ

กระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน  ในทางตรงกันขาม ถาบุคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสารถของ

ตนเองต่ําและมีความคาดหวังในผลของการกระทําต่ําดวยหรือมีความคาดหวังในสวนใดสวนหนึ่งต่ํา 

บุคคลนั้นจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมประทําพฤติกรรมนั้นยิ่งไปกวานั้นแบนดูรายังไดกลาวถึง บุคคล

ที่มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูงอีกวาบุคคลเหลานั้นมักจะมีความคาดหวังในการ

กระทําสูงอีกดวยในขณะที่บุคคลที่มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในระดับตํ่าจะมีความ

คาดหวังในผลการกระทําในระดับปานกลางหรือตํ่าเชนกันปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคาดหวังเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองแบนดูรา กลาววาความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล พัฒนา           

มาจากปจจัยหลัก 4 ประการ ดังนี้ (Bandura,1977a:104 อางในสมจิต  หนุเจริญกุล, วัลลา                      

ตันตโยทัยและรวมพร คงกําเนิด,2543 ) 13 

 1. ความสําเร็จในการกระทํา  (Performance Accomplishment ) เปนประสบการณตรง จึงมี

ผลตอความคาดหวังกับความสามารถของบุคคลอยางมากความสําเร็จในการกระทําจะเปนตัวเพิ่ม

ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลและการไมประสพผลสําเร็จในการกระทําหลายครั้งซ้ํา

กันจะเปนตัวลดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน  ในกรณีที่ความคาดห วังเกี่ยวกับ

ความสามารถเกิดจากประสบความสําเร็จหลายครั้งจะทําใหบุคคลไมทอถอยในการทํางานนั้น เมื่อไม

ประสบผลสําเร็จในบางครั้ง ถาการไมประสบความสําเร็จนั้นสามารถแกไขความผิดพลาดดวยความ

พยายาม  ก็จะเปนแรงเสริมในการทํางานตอไป  แมงานจะยากเพียงใดบุคคลจะเพิ่มความพยายาม 

เพื่อใหงานนั้นสําเร็จ การใชความสําเร็จในการกระทําไดใชแนวคิดมาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม  

เพื่อใหผูเรียนรูไดเกิดประสบการณตรงจากการกระทํา  ไดแก การสาธิต การฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตองทางดานสุขภาพ ซึ่ง Bandura ชี้วาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด เพราะบุคคลจะไดรับ

ประสบการณตรงที่เกิดขึ้นกับตนเองวาตนกระทําไดสําเร็จ  ความสําเร็จหรือความลมเหลวที่อาจเกิดขึ้น

ซ้ําแลวซ้ําอีก  ยอมชักนําใหบุคคล รับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  ในทางตรงกันขามหาก

ความสําเร็จหรือความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นเปนครั้งคราวบุคคลก็อาจรับรูไปวาเปนความสําเร็จหรือความ

ลมเหลวนั้นเกิดขึ้นเปนครั้งคราว  บุคคลก็อาจจะรับรูไปวาเปนปจจัยตาง ๆ ทางสภาพแวดลอม มากวา

ที่จะรับรูวาเปนเพราะความสามารถของตนเอง  

                                                  
13 สมจิต  หนุเจริญกุล, วัลลา  ตันตโยทัย และรวมพร  คงกําเนิด (บรรณาธิการ), 2543. การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดทฤษฎีและ          

การปฏิบัติการพยาบาล. นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัยวลัย ลักษณ. 
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 2.  การไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) เปนการสังเกตตนแบบที่บุคคล

อ่ืนแลวนาํมาพิจารณาความสามารถของตน เมื่อบุคคลสังเกตเห็นผูอ่ืนไดรับความสาํเร็จในการทาํงาน

ยาก โดยไมมผีลเสียตามมาทําใหเกิดความคาดหวงัวา ตนก็สามารถทํางานนัน้ไดถาตั้งใจและพยายาม  

โดยเฉพาะถายังอยูในวยัเดียวกนัเพศเดียวกันความสามารถและประสบการณในอดีตไมแตกตางกัน

การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนเปนการทําใหคนสงัเกตการแสดงความกระทําตาง ๆ ของบุคคลอื่น 

ซึ่งอาจถูกชักจงูใหเกิดการรับรูวาตนเองก็สามารถกระทาํอยางที่ตนเหน็ไดเหมือนกนั 

 ประเภทของตวัแบบการเสนอตัวแบบ  Bandura  ไดเสนอไว 2 รูปแบบ ดังนี้คือ  ตัวแบบที่

มีชีวิตจริง ( Life Model ) หมายถงึ ตัวแบบซึ่งผูสังเกตสามารถปฏิสัมพันธหรือสังเกตไดโดยตรง โดยไม

ตองผานสื่อหรือสัญลักษณอ่ืน ๆ ตัวแบบสญัลักษณ (Symbolic Model ) เปนตวัแบบที่ผูสังเกตเรียนรู

ผานสัญลักษณ เชน ภาพยนต วิดิทัศน เปนตน 

 3.  การชักจูงดวยคําพูด  (Verbal  Persuasion )  เปนการรับเอาคําแนะนําชักจูงของผูอ่ืนมา

เปนขอมูลเพื่อพิจารณาความสามารถของตนทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะ

ทํางานไดสําเร็จถึงแมวาจะเคยทํางานไมสําเร็จมาแลว  เปนการเพิ่มกําลังใจและความมั่นใจ วิธีนี้เปนที่

ใชกันอยางกวางขวางซึ่งเปนประโยชนอยางมากวิธีหนึ่งที่ไมสามารถสาธิตใหดูหรือไมสามารถใหลอง

ทําเองไดดวยตนเอง 

 4. ความตืน่ตัวของอารมณ  (Emotional Arousal)  บุคคลจะรับรูวาตนเองตืน่เตนมคีวามวิตก

กังวลหรือกลวั จากอาการกระตุนของรางกาย ในสภาวะที่รางกายถูกกระตุนมากจะทาํใหการทํางาน

ไดผลไมดี หากบุคคลรับรูวาตนเองมีความวิตกกงัวลในระดับสูง บุคคลจะคาดหวงัเกีย่วกับความ 

สามารถ ของตนเองในการทํางานนัน้ระดบัตํ่า แตใหการปลุกเราความรูอยาก จะทําดวยตนเองดวย

ความสาํนกึในตนเองอยางแทจริง 

 5. การควบคมุตนเอง  ( Self Control )  การควบคุมตนเองเปนคุณสมบัติที่สําคญัยิ่ง  ที่จะทาํ

ใหบุคคลดํารงพฤติกรรมทีเ่หมาะสมไวไดอยางถาวร  ผูที่มีความสามารถในการควบคุมตนเอง จะมี

ความเปนตัวของตัวเองสงู และมีความมั่นคงในอารมณ ไมข้ึนอยูกับลักษณะของสถานการณแวดลอม

ภายนอก  และจะกระทําตนอยางสม่ําเสมอไมวาจะอยูในสถานการณใดก็ตาม  ดังนั้นการปรับ

พฤติกรรม การควบคุมตนเองจึงเปนทักษะที่สําคัญอยางยิ่ง ทีบุ่คคลจะตองพัฒนาใหมีมากขึ้น เพื่อให

พฤติกรรมเปาหมายนัน้ดํารงอยู ( Maintenance ) และแผขยาย ( Generalization ) ตอไปได 

 ผูที่มีความสามารถควบคุมตนเองหมายถงึผูที่มวีนิัยในตนเอง สามารถบังคับตนเองใหปรับปรุง

ตนเอง  หรือการจัดระเบียบพฤติกรรมบางชนิดของตนเอง โดยมีเปาหมายเพื่อการจัดสรางพฤติกรรม

ใหมทีน่าปรารถนาเพิ่มปริมาณพฤติกรรมนัน้ และอนุรักษพฤติกรรมทีดี่มีประโยชน ตลอดจนการลด
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หรือขจัดพฤตกิรรมที่ไมนาปรารถนาใหหมดไปจากตนโดยการจัดการตนเองและไมตองพึง่พาการ

ควบคุมบังคับจากผูอ่ืน 

การที่บุคคลจะควบคุมตนเองได เขาจะตองมีจุดประสงคบางอยางเกดิขึ้นกอน อันหมายถงึ 

การมุงอนาคตในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  การควบคุมตนเองโดยการปราศจากความมุงหมายในอนาคตนั้น

แทบจะไมปรากฏ  แตการมุงอนาคต ไมมีการควบคุมตนนั้นมีปรากฏอยูบอยๆ และแสดงถึงความ  

ลมเหลวในความตั้งใจของบุคคล หากบุคคลที่มีพฤติกรรมสูบุหร่ีเปนประจํา หรือสูบบุหร่ีเปนบางครั้ง 

เมื่อจําเปนตองปรับพฤติกรรมสวนบุคคลตนเองเสียใหมเนื่องจากปจจุบันประเทศไทยไดมี

พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ไดกําหนดสถานที่ปลอดบุหร่ีและสถานที่สามารถจัด

เขตสูบบุหร่ีไดทําใหสถานที่สาธารณะโดยรวมไมสามารถสูบบุหร่ีไดอีกตอเชน รานอาหารทั้งที่มี

เครื่องปรับอากาศและไมมีเครื่องปรับอากาศเปนตน 

 
 ลักษณะควบคุมตนเองกับพฤติกรรมสขุภาพ 

 ในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพบุคคลตองสามารถควบคุมตนเอง  ใหการกระทําในส่ิงที่ควร

กระทําจนสามารถทําไดเปนกิจวัตร เชนการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การ ไมรับประทานอาหารรส

จัด การไมด่ืมเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล การไมสูบบุหร่ี  พฤติกรรมตางๆ เหลานี้ บุคคลตองเอาชนะ

ความเยายวนใจตางๆ เชนความเอร็ดอรอย ความพอใจ ความสบาย ดังนั้นการที่บุคคลจะมีความ

อดทนกระทําพฤติกรรมสุขภาพเหลานี้ไดจึงขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลในอันที่จะมองการณไกล  

เห็นประโยชนของการมีสุขภาพดีในอนาคตได  ซึ่งลักษณะดังกลาวคือ ลักษณะของการมุงอนาคต

ควบคุมตนนั้นเอง (อุบล เลี้ยววาริณ ,2534 )14 

 การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 แนวความคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ที่จะนํามากลาวตอไปนี้  มีจุดเนนที่

การปรับเปลี่ยนเงื่อนไขที่เปนตัวกําหนดในตัวบุคคล  ซึ่งมีหลักการพื้นฐานมาจากความคดิทางจติวทิยา

การเรียนรูธรรมชาติของมนุษย ซึ่ง Bandura ไดพัฒนาทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมขึ้นและมีผูมีนํา

แนวคิดนี้ไปใชอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมไดก็ตอเมื่อเขาสังเกตพฤติกรรมนั้น แลวบันทึกสิ่ง

ที่สังเกตรับรูลงในความทรงจําของเขา  จากนั้นจึงฝกฝนปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  และเมื่อทําไดก็จะไดรับ

                                                  
14  อุบล เลี้ยววาริณ (2534)การศึกษาและอาชีพที่เกี่ยวของกับจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ   

          ชาวกรงุเทพฯ ,ปริญญานิพนธปริญญาโท มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร  

 



 14 

การเสริมกําลังใจซึ่งเปนการจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นตอไปอีกดวยรางวัลที่ตนเองไดรับ แลวแต

ชนิดและปริมาณของการเสริมกําลังใจ ส่ิงที่เนนหนักในทฤษฎีนี้คือ  การพัฒนาทักษะของรางกายโดย

การฝกฝน  มากกวาเรื่องการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และจําเปนตองมีแบบอยางใหสังเกต ซึ่งเปนตัวแบบ

ที่ดึงดูดใหกระทําตาม 

 สําหรับรูปแบบที่ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ตามทฤษฎกีารเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของเดลเมล

เชื่อวามกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู 3 ลักษณะคือ 

 - การเปลี่ยนแปลงโดยการถกูบังคับ 

 - การเปลี่ยนแปลงโดยการเลียนแบบ 

 - การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความตองการที่อยากจะเปลีย่น  

 เนื่องจากมองเห็นความสําคัญของสิ่งเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ การเปลี่ยนแปลงจากสาเหตุที่ 1และ  

2 เปนการเปลี่ยนแปลงจากภายในตัวบุคคลนั้น การเปลี่ยนแปลงในลักษณะนี้เชื่อวา  จะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง อยางถาวรยิ่งกวาการเปลี่ยนแปลงจากสาเหตุ สองแบบแรก ดังนั้นการสรางเงื่อนไขให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่ 3 จึงเปนหลักที่สําคัญของการฝกเทคนิค การฝกควบคุมตัวเอง15 

 การฝกควบคุมตนเอง มีหลักการที่สําคัญคือ  กระบวนการเทคนิคเหลานั้น  บุคคลจะเปน

ผูดําเนินการปรับพฤติกรรมดวยตนเองทั้งหมดนั่นคือกลุมเปาหมายที่ไดรับการฝกหรือการพัฒนาการ

ควบคุมตัวเอง  จะตองเปนผูตัดสินใจเลือกพฤติกรรมเปาหมาย  และวิธีการดําเนินการเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายนั้นดวยตนเอง  สวนผูฝกสอนจะเปนผูสอนวิธีการและเทคนิคการควบคุมตนเองไหผูเขารับ

การฝก เพื่อใหผูเขารับการฝกสามารถใชเทคนิคเหลานั้นไดดวยตนเอง  การใชเทคนิควิธีการควบคุม

ตนเองแบบนี้ ผูเขารับการฝกอบรมจะรูสึกวาเขาเปนผูมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู  มากกวาที่จะ

เปนฝายที่จะตองรับผลของการกระทําแตเพียงอยางเดียว การควบคุมตัวเองไมใชส่ิงใหม แตเปนวิธีการ

ที่คนสวนใหญไดเคยทํามาแลวในชีวิตประจําวันแบบทั้งสิ้น เทคนิคแบบการควบคุมตนเองมีหลาย

เทคนิคดังนี้16 

 1. การควบคุมส่ิงที่เรา  (Stimulus  Control ) หมายถึง การจัดสภาพแวดลอมเพื่อจาํกัด หรือ

ควบคุมส่ิงเราของพฤติกรรมที่ไมพึง่ประสงค เพื่อไมใหพฤติกรรมไมพึงประสงคเกิดขึน้ 

 2. การเตือนตนเอง  ( Self  Monitoring )  เปนเทคนิคหนึ่งที่สําคัญมากในการควบคมุตนเอง

และเปนสวนหนึ่งของกระยวนการการควบคุมตนเองทั้งหมดที่เรียกวาการจัดการตนเอง  

(Self Management ) การเตือนตนเองนัน้ประกอบไปดวยกิจกรรม 2 สวน คือ การสังเกตตนเอง  

                                                  
15 สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต( 2539)ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม,กรุงเทพฯ สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั :  หนา327-355 
16 สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต( อางแลวในเลมเดียวกัน) 
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(Self Observation )  และการบันทึกพฤตกิรรมตนเอง( Self Recording) ประสิทธภิาพของวธิีการนี้ยัง

มีประเด็นที่ควรพิจารณาคือ 

  2.1 ความแมนยําในการบันทึกพฤติกรรม ถาขอมูลที่ไดมีผลตอการไดรับแรงเสริมหรือ

รางวัล ขอมูลที่ไดมักจะสงูกวาความเปนจริง ดังนั้นจงึอาจใชวิธีเสริมแรงตอความแมนยําในการบันทึก

พฤติกรรมแทน  ซึ่งพบวาทาํใหการบันทึกมีความแมนยาํขึ้น อยางไรก็ตามการเนนความแมนยาํในการ

บันทกึพฤติกรรมดวยตนเองอาจไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีข้ึน  

  2.2ลักษณะของผูรับการฝก วธิีการเตือนตนเองนี ้ จะสามารถใชไดผลอยางมีผลดีก็

ตอเมื่อ ผูรับการฝกมีความตองการทีจ่ะพฒันาพฤติกรรมของตนเองไดรับแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเอง 

 2.3 ความยากงายของพฤติกรรมที่กระทาํ 

 3. การเสริมแรงตนเอง และการลงโทษตนเอง (Self Reinforcement and Self Punishment)  

มีหลักดาํเนนิการอยู 2 ข้ันตอน  คือการกาํหนดตัวเสริมแรง  หรือการลงโทษตัวเอง และการตั้งเกณฑ

การปฏบัิติพฤติกรรมที่จะไดรับการเสริมแรงหรือการลงโทษดวยตนเองการเเสริมแรงและการลงโทษ

ตนเองนั้น ในทางปฏิบัติ ตองอาศัยวิธีการสังเกต  และบนัทกึพฤติกรรมตนเองพรอมทั้งประเมินวา

พฤติกรรมที่แสดงออกนัน้ตรงตามเกณฑที่กําหนดไวหรือไม  ดังนั้นวิธกีารเตือนตนเอง จงึมีสวนสมัพันธ

อยางมากตอการใชวิธเีสริมแรงตนเองและลงโทษตนเอง โดยทั่วไปวิธกีารทีน่ิยมใชจะเปนวิธนีําเอาเรื่อง

การเสริมแรงมาใชมากกวาการลงโทษ 

 4. การทําสัญญากบัตนเอง (Self Contracting) เปนวธิีการที่บุคคลทาํสัญญากับตัวเองวาจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองเชนไรบางและทําใหเปนรูปธรรมโดยใหผูอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย   

โดยกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละบุคคลตามที่ตกลงกนัไว และควรเขียนเปนลายลักษณ

อักษร 

 5. การฝกการเปลี่ยนแปลงการตอบสนอง  (Alternative Respond Training ) เปนวธิทีี่พัฒนา

มาเพื่อควบคมุความวิตกกงัวล ไดแก  การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การใชสมาธ ิการใชจินตนาการ 

 6. การใชคูมือชวยตนเอง  (Self – Help Manual)  หรือการบําบัดโดยหนังสือ โดยอานหนังสือ

ที่เกี่ยวของกับเร่ืองราวปญหากับเร่ืองราวปญหาที่คลายคลึงกันนั้น วิธีการนี้จะมีประสิทธิภาพมากถึง

ผูรับการฝกฯ  สามารถสวมบทบาทเขาลักษณะของหนังสือได  ทําใหสามารถระบายอารมณที่เก็บกด

เอาไวในสภาพที่ปลอดภัย  และหยั่งรูทางออกที่เปนผลตอการแกไขปญหา โดยวิธีการนี้จะไดผลดีตอง

ใชรวมกับวิธีการอื่น ๆ และมีขอพิจารณาคือ  หนังสือนั้น ตองเหมาะสมกับระดับความสามารถของ

ผูอาน เร่ืองราวควรอยูในระดับความสนใจ และสอดคลองกับปญหาของผูขอรับการฝก เชนถาเด็ก           

ตัวละครควรเปนเด็ก ลักษณะการดําเนินเรื่องสมจริง และลักษณะของตัวละครเปนไปไดในชีวิตจริง  
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และความมีกิจกรรมหลังการอานที่ไดเลือกไวแลว เชน การอภิปรายปญหา ควรทํารายการ การแกไข

ปญหาที่เปนไปไดหรือทํากิจกรรมอื่นๆ 

 
 ปจจัยทีส่งผลตอประสิทธิภาพของการควบคุมตัวเอง 

 นอกจากใชกลวิธีและเทคนิคที่เหมาะสมแลว  ความพรอมในตัวบุคคลผูไดรับการฝก  ยงัเปน

เงื่อนไขสําคัญ ความพรอมนีห้มายถงึจิตลกัษณะและจิตวิสัยทีเ่อื้อตอการควบคุมตนเอง  ไดแก 

 1. ความตระหนัก (Awareness)  เปนลักษณะของจิตวิสัย  ที่รับรูถึงสิง่ที่เกิดขึ้นในจิตสํานึก

ความตระหนกัไมใชความคดิ  แตเปนการรูถึงความคิด ความตระหนกัจึงรวมทัง้ความรูและความคิด 

หรืออาจเรียกไดอีกอยางหนึ่งวา  ทัศนคติตอส่ิงนัน้ 

 2. ความรูสึกแหงตน (Sense of Self )  หมายถงึ ความเชือ่อํานาจในตน และความเชื่ออํานาจ

ของตนบุคคลที่มีความเชื่อในอํานาจในตนสูง ยอมเปนผูควบคุมพฤตกิรรมของตนเองไดดีข้ึน 

 3. ความรูสึกแหงปรารถนา (Sense of Need ) หรือแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ เปนแรงจูงใจภายใน 

หมายถึงการที่บุคคลสามารถรูถึงความสําเร็จ หรือผลดีของการมีพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งรัตนา ประเสริฐสม  

ไดนําแนวคิดในเรื่องการรับรูวา ความพยายามเปนสาเหตุของความสําเร็จ และความลมเหลว มาใช

การสรางแรงจูงใจเพื่อกระตุนใหเด็กมีพฤติกรรมอนามัย  โดยใหเด็กนักเรียนรับรูวา ความพยายามใน

การกระทําพฤติกรรมอนามัยของตน เปนสาเหตุของการมีสุขภาพอนามัยที่ดี และสรางแรงจูงใจ

ดังกลาวควบคูไปกับการสอนใหมีความรูความเขาใจถึงสุขภาพอนามัย เพื่อกระตุนใหเด็กนักเรียน

กระทําพฤติกรรมอนามัยโดยสม่ําเสมอในชีวิตประชําวัน  ผลการทดลองพบวาเด็กนักเรียนที่ไดรับการ

ฝกจะรายงานการกระทําพฤติกรรมอนามัยสูงกวาผูไมไดรับการฝก 17 

 อยางไรก็ตามหลักการเรียนรูพฤติกรรมมีอยู 2 ข้ันตอนคือ การกระตุนใหเกิดพฤติกรรม และ

การอนุรักษพฤติกรรมนั้นไวใหเกิดเสมอในปริมาณที่ตองการ  ดังนั้นแมวาคนสวนใหญจะมีความ

แข็งแกรงในจิตใจในปริมาณที่มากนอยแตกตางกันแตถามีการจัดการกับสภาพ แวดลอมใหเหมาะสมก็

จะชวยสรางและอนุรักษพฤติกรรมที่นาปรารถนาไวได และพฤติกรรมที่นาปรารถนานี้เปนไปในมุมมอง

ของใครระหวางกลุมอุตสาหกรรมบุหร่ี หรือนักสงเสงเสริมสุขภาพ เพราะกระแสลัทธิบริโภคนิยมและ

การแพรทางวัฒนธรรม การสงเสริมการคาทุกรูปแบบของอุตสาหรรมกรรมการคาเกี่ยวกับบุหร่ีก็มีองค 

 ความรู ดานพฤติกรรมเชนกันจึงนําจุดแข็งมาสงเสริมการขายโดยมุงเจาะกลุมเปาหมาย  เชนกลุม                  

วัยรุน กลุมสตรี กลุมอาชีพดานสุขภาพเพื่อแยงชิงเปาหมาย ผูทีดําเนินกิจกรรมดานควบคุมการบริโภค

                                                  
17 รัตนา ประเสริฐสม (2526)การเสริมสรางจิตลักษณะเพื่อสงเสริมพฤตกิรรมอนามัยของนักเรียนประถมศกึษา”, วิทยานิพนธ 

               ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. 
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บุหร่ีโดยเฉพาะการสกัดนักสูบหนาใหม ไมควรมองขามประเด็นนี้ไป ดังบทเรียนจากการทบทวนองค

ความรูการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดย เนาวรัตน เจริญคา นิภาพรรณ กังสกุลนิติและคณะ18พบวา 

แนวโนมสตรี ในเอเชียมีการสูบบุห ร่ี เพิ่ม ข้ึน  ตัวอยาง เชนในประเทศญี่ ปุน  เมื่ อ15 ปกอน                     

การสูบบุหร่ีในที่สาธารณะของสตรีเปนสิ่งที่สังคมไมยอมรับจะถูกกลาววาปฏิบัติตัวไมเหมาะสม แต

จาก พ.ศ.2530ถึง พ.ศ.2540กลับพบผูหญิงญี่ปุนสูบบุหร่ีเพิ่มจากรอยละ 17 เปนรอยละ 23 และ

สามารถพบเห็นเยาวชนหญิงสูบบุหร่ีในที่สาธารณะเกือบทั่วไปไมวาจะเปนขณะรอรถไฟ ขณะไป

รับประทานอาหารตามภัตตาคาร หรือขณะพักผอนตามสถานบันเทิง ดังนั้นจะเห็นไดวาเจตนารมยของ

พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ไดพยายามจัดสภาพแวดลอมใหไมเอื้อตอการ

สูบบุหรี่และการเขาถึงบุหร่ีโดยการกําหนดใหไมมีการโชวบุหร่ี ณ จุดขาย การจํากัดสถานที่สาธารณะ

ไมใหเปนที่สูบบุหร่ี 100% เปนตน 

 ทัศนคติตอพฤติกรรมสุขภาพ 

 ทัศนคติเปนความรูสึกตอบสนองไปในทางชอบหรือไมชอบตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  หรืออาจกลาวได

วาทัศนคติเปนความคิดเหน็ของบุคคลทีม่ีตอส่ิงตางๆ โดยอารมณเปนสวนประกอบ และแสดงความ

พรอมที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยาง (Shaver: 1977:168)19 

 ทัศนคติ เปนกระบวนการที่อยูในจิตใจ มีองคประกอบ 3 ประการ คือ  

 1. องคประกอบทางการรูเชิงประเมินคา (Cognitive Evaluative Component ) หมายถึง            

การรู การคิด ความเชื่อ ที่บุคคล มีตอบุคคล เร่ืองราว หรือวัตถุ ตลอดจนขอสนเทศทั่วไปเกีย่วกับส่ิงนัน้ 

ความรูความคดินี้ที่มทีิศทางขององคประกอบดวย คือไดตัดสินใจไปทางดานดหีรือเลว ประโยชนหรือ

โทษ จึงไมใชขอเท็จจริง (Fact) ตามปกติเทานั้น 

 2. องคประกอบทางความรูสึก (Affective Component) หมายถงึความชอบ ความไมชอบตอ

ส่ิงหนึ่งหรือความพอใจไมพอใจตอส่ิงหนึง่ โดยทัว่ไปองคประกอบทางความรูสึกตอส่ิงหนึ่งของบุคคล

จะตองสอดคลองกับทิศทางขององคประกอบแรกของเขาดวย  กลาวคือ ถาบุคคลเชื่อวาสิง่นัน้เลวหรือ

มีโทษ บุคคลก็จะไมชอบและไมพอใจสิ่งนัน้ 

 3. องคประกอบทางการมุงกระทํา  หรือความพรอมกระทํา (Behavioral Intention 

Component) ซึ่งหมายถึงลกัษณะทางจิตใจที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมซึง่คือ ความโนมนาวทีจ่ะกระทํา 

                                                  
18  เนาวรัตน เจริญคา และคณะ(2548) “ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุมตางๆ “การทบทวนองคความรูการ 

           ควบคุมการบริโภคยาสูบ หนา54-59 สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดนนทบุรี 
19 Shaver, Relley G. (1977.) Principle of Social Psychology. Cambridge : Wintrop Publishers           
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(Action Tendency)  หรือเจตนาที่กระทํา (Behavioral Intention )  หรือความมุงกระทํา (ดวงเดือน 

พันธมุนาวนิ .2532 ซ 66-67 )20 

 ทัศนคติเปนจติลักษณะทีม่ผูีเห็นวามีความเกี่ยวของโดยตรงมากที่สุดกับพฤติกรรมจนเกิดเปน

รูปแบบความเชื่อ เมื่อบุคคลมีความรูเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บและการปองกันโรค จะมีทัศนคติอาจทํานาย  

พฤติกรรมไดแมนยํา  ต้ังแต10-60 เปอรเซนต ข้ึนอยูกับความแมนยํา  ข้ึนอยูกับความเหมาะสมในการ

วัดทัศนคติ และพฤติกรรมที่ศึกษา นอกจากนั้นยังพบวาทัศนคติเพียงดานเดียวยอมทํานายพฤติกรรม

ไดไมเต็มที่ ควรพิจารณาจิตลักษณะอื่นๆของผูกระทําไปพรอมกันดวยเชนแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และ

ควบคุมตน 21 

2. แนวคิดทฤษฎีนโยบายสาธารณะ 

 ความหมายของ “นโยบายสาธารณะ” 

 มีนักวิชาการทัง้ตางประเทศและชาวไทยใหความหมายของการกาํหนดนโยบายสาธารณะ 

ดังนี้    

 ไอรา ชารแดนสกี้ (Ira Sharkansky,1960:p63) ใหความหมาย นโยบายสาธารณะ หมายถงึ 

กิจกรรมตางๆที่รัฐบาลหรือองคกรของรัฐจดัทําขึ้น ในขณะที่ โธมัส ดาย (Thomas Dye, 1981: 1)  

ใหความเหน็เพิ่มวา รัฐบาลอาจเลือกที่จะกระทาํหรือไมกระทาํก็ได  สวนเจมแอนเดอรสัน (James 

Anderson, 1994 : 5-6) ลาสเวลล และแคปแลน  (Harold Lass well and Abraham Kaplan )ไดให

ความหมายไวสอดคลองกัน กลาวคือนโยบายสาธารณะ คือ แนวทางปฏิบัติ แผน หรือโครงการที่

กําหนดขึ้นเพือ่สนองตอบตอปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นรวมถึง เปาหมาย ส่ิงที่มีคุณคา และแนวการปฏิบัติ

ตางๆ22 

 เดวิด เอสตัน( David Easton )กลาววา นโยบายสาธารณะ หมายถึงการจัดสรรผลประโยชน 

หรือส่ิงทีม่ีคุณคาระหวางปจเจกชน และกลุมผลประโยชนตางๆ ในระบบสังคมการเมือง สวนแอนเดอร

สัน (E. Anderson) เหน็วานโยบายสาธารณะเปนชุดของขอเสนอของการกระทําซึง่มีองคประกอบ

หลายประการ ไดแก ผูกระทาํหรือชุดของผูกระทาํที่จะตองรับผิดชอบในการแกปญหาที่เกีย่วของของ

สังคม   โดยมจีุดมุงหมายชดัเจนวาสิ่งใดที่ตองกระทาํใหสําเร็จ มิใชเพียงแตส่ิงที่รัฐบาลเพยีงตัง้ใจ

กระทาํหรือเสนอใหกระทาํเทานั้น และคาลเวล( Lynton Caldwell) ไดเพิ่มเติมประเด็นวานโยบาย

                                                  
20 ดวงเดือน พันธุมนาวิน .(2539)ดวงเดือน พันธุมนาวิน( 2539)ทฤษฎีตนไมจริยธรรม:การวิจัยและการพัฒนาบุคคล พิมพครั้งที่ 2 

กรุงเทพมหานคร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,.หนา 66-67 
21 ดวงเดือน พันธมุนาวิน และคณะ,( 2539 )อางแลวในเลมเดียวกัน 
22 อางในศุภชัย  ยาวะประภาษ ,บรรยายวิชานโยบายสาธารณะ วันที่ 20-21 กันยายน 2551,      
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สาธารณะยังหมายถงึบรรดาการตัดสินใจอยางสมัฤทธิผ์ลที่เกี่ยวกับกจิกรรมตางๆทีสั่งคมอนุญาตหรือ

ไมใหกระทาํ  

   กุลธน  ธนาพงศธร  นพ.ชชูัย  ศุภวงศ  และศ.นพ.วันชยั วัฒนศพัท23  ไดใหความหมาย          

ที่เกีย่วของกับ นโยบายสาธารณะ ดังนี ้

   นโยบายสาธารณะหมายถงึแนวทางกวางๆที่รัฐบาลหนึ่งๆ(ไมวาระดับใดก็ตาม)ไดกําหนดขึ้น                  

ลวงหนาเพื่อเปนหนทางชี้นาํใหมกีารกระทําตางๆเกิดขึน้ตามมาทั้งนี้เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายหรือวัตถุ 

ประสงคที่กาํหนดไวซึง่อาจอยูในรูปของการตัดสินใจทีม่ีผลกระทบตอสังคม  เชนการออกกฎหมาย 

หรืออาจจะมาจากการตัดสินใจของบริษทัเอกชนหรือองคกรที่ไมแสวงหากาํไรโดยมกีระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมวาเปนนโยบายที่กาํหนดออกไปโดยเปนทีเ่ขาใจและยอมรับเปนการ

พัฒนาประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมอยางแทจริงดวยสนัติวิธ ี

 ในขณะที่สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขใหความหมายนโยบายสาธารณะใน  2 ลักษณะ คือ 

  

 1. นโยบายสาธารณะเปนทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยภาพรวมเห็นวาหรือเชื่อวาควรที่จะ

ดําเนินการไปในทางนั้น ซึ่งทิศทางหรือแนวทางนั้นอาจเกิดขึ้นมาจากความริเร่ิมของรัฐบาลของภาค 

เอกชน หรือของภาคประชาชนก็ได ดังนั้น นโยบายสาธารณะจึงมีความหมายกวางขวาง โดยรวมถึง

นโยบายของรัฐบาล กฎหมายจากรัฐสภา นโยบายขององคกรทองถิ่น และการปฏิบัติการ 

ในระดับสาธารณะของภาคประชาชนรวมถึงภาคเอกชน  

 2. นโยบายสาธารณะ คือ นโยบายใดๆก็ตาม ไมวาจะเกิดขึ้นจากหนวยงานใด จะมีการดําเนนิ 

การตามนโยบายนัน้แลวหรอืไมก็ตาม หากมีผลกระทบตอสังคม ชุมชน หรือสาธารณะ ถือเปนนโยบาย

สาธารณะ  

 ความหมายของ “นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ” 

 นพ.ชูชัย ศุภวงศ 24 ไดใหความหมายของ นโยบายสุขภาพ (Health Policy)  วาเปนการ

ตัดสินใจหรือการกระทําที่ต้ังใจเพื่อใหเกิดผลกระทบเชงิบวกตอสุขภาพโดยตรงและนโยบายสาธารณะ

เพื่อคุณภาพชวีิตที่ดี (Healthy Public Policy) คือการตัดสินใจหรือการกระทําใดๆทีไ่มสงผลกระทบ

ทางลบตอสุขภาพของคนในสังคมหรือใหมีการคํานึงถึงสุขภาพ   

                                                  
23  กุลธน  ธนาพงศธร  นพ.ชูชัย  ศภุวงศ  และศ.นพ.วันชัย วัฒนศัพท,  2548  อางแลวในเลมเดียวกกัน 
24  พงศเทพ สุธีรวุฒิ, 2548 อางแลวในเลมเดียวกัน 
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 องคการอนามยัโลก25 ใหความหมาย นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพวาหมายถึง“นโยบาย

สาธารณะที่แสดงความหวงใยอยางชัดเจนเรื่องสุขภาพและพรอมที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบทางดาน

สุขภาพที่อาจจะเกิดจากนโยบายนัน้ ขณะเดียวกนัก็เปนนโยบายที่มุงสรางสิง่แวดลอมทัง้ทางสังคม

และทางกายภาพที่เอื้อตอการมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและมุงใหพลเมืองมทีางเลือกและสามารถเขาถงึ

ทางเลือกที่กอใหเกิดสุขภาพที่ดีได” 

 สรุปไดวา  นโยบายสาธารณะ หมายถงึ  ทิศทางหรือแนวทางที่ชัดเจนที่ไดชี้นาํและกําหนดการ

ตัดสินใจซึ่งสังคมโดยภาพรวมเหน็วาหรือเชื่อวาควรที่จะดําเนนิการไปในทางนั้นซึง่ทศิทางหรือแนวทาง

นั้นอาจเกิดขึ้นมาจากความคิดริเร่ิมของรัฐบาล ของภาคเอกชน หรือของภาคประชาชนก็ได โดยตองมี

พื้นฐานมาจากความเขาใจการยอมรับการมีสวนรวมของทกุภาคสวนอยางแทจริงดวย 

สันติวิธ ี  

 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จงึหมายถึง เปนการตัดสินใจหรือการกระทําที่ต้ังใจเพื่อใหเกิด 

“สุขภาวะ” แกสังคมนัน้ๆ โดย มุงสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีชีวิตทีม่ีสุขภาพดีมทีางเลือกและ

สามารถเขาถงึทางเลือกทีก่อใหเกิดสุขภาพที่ดีได ดังนัน้การที่จะทําใหกฎหมายที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ

ของประชาชน  มีการนาํไปใชใหไดเกดิผลดี ควรที่จะตองมีการนําหลักการของการสรางนโยบาย

สาธารณะมากอเกิดกฎหมาย ดังเชนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 เร่ืองหามสบูบุหร่ีใน

รานอาหารประเภทไมมีเครือ่งปรับอากาศ และสามารถจัดเขตสูบบุหร่ีได หากตองการยกระดบั

กฎหมายใหสามารถจัดเปนพื้นที่ปลอดบหุร่ีทัง้หมดก็ควรที่จะไดมีการทําประชาสังคมโดยหลักการของ

การกอเกิดนโยบายสาธารณะเสียกอน 

 
 ความสาํคัญของนโยบายสาธารณะ  

           พงคเทพ  สุธีรวุฒ ิ(2552) ไดกลาวถึงความสําคัญของนโยบายสาธารณะวา นโยบาย

สาธารณะ เปนแนวทางที่จะทําใหสังคมโดยรวมมีความสงบสุข ประเทศชาติมีความเจริญกาวหนา

เศรษฐกิจเติบโตอยางมีเสถยีรภาพประชาชนมีภาวะที่เปนสุขอยูดีกินด ีนอกจากนีน้โยบายสาธารณะ

ยังมีความสาํคัญตอส่ิงเหลานี ้

  

  

 

                                                  
25 อางใน ปตพงษและอนุพงศ, (2543) นโยบายธารณะ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข, นนทบุรี 
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 ประการแรก ความสาํคัญตอผูที่มีสวนไดสวนเสยี(Stakeholder)  ไดแก   

 1) ความสาํคัญตอผูกําหนดนโยบาย ถารัฐบาลหรือองคกรใดก็ตาม สามารถนํานโยบายไป

ปฏิบัติใหประสบความสาํเร็จอยางมีประสิทธิผล (effectiveness) และประสิทธิภาพ (efficiency) ยิ่งจะ

ทําใหองคกรนัน้ไดรับการยอมรับและความนิยมจากสาธารณะอยางกวางขวาง    

 2) ความสาํคัญตอประชาชน นโยบายสาธารณะที่ดี ตองสอดคลองกับคานิยม วัฒนธรรม 

และความตองการของสังคม   การนํานโยบายสาธารณะ ไปปฏิบัติอยางมีประสิทธภิาพและประสิทธ ิ

ผลจะทาํใหประชาชนมีคุณภาพชวีิตที่ดีมีสุขภาวะ หากนโยบายสาธารณะมีลักษณะในทางตรงกันขาม 

จะสงผลใหประชาชนไดรับความเดือดรอนยากจนดอยการศึกษาและคุณภาพชีวิตต่าํ 

 3) ความสาํคัญตอผูปฏิบัติงานเชน ขาราชการ พนักงาน หากมนีโยบายสาธารณะ ที่สามารถ   

แปลงไปสูการปฏิบัติไดอยางชัดเจน ก็จะทําใหการปฏบัิติงานเปนไปไดอยางสะดวก งายตอการบรรลุ

เปาหมาย ทัง้นี้เพราะนโยบายสาธารณะเหมือนเปนกรอบที่กําหนดกจิกรรมขององคกร   

ประการที่สอง ความสาํคัญตอกระบวนการ 

 นโยบายสาธารณะเปนเครื่องมือ ในการบรหิารประเทศของรัฐบาลและองคกรหนวย 

งานในดานตาง ๆ  ไดแก 

 1.เปนเครื่องมอืสําคัญในการกําหนดทิศทางการพัฒนาประเทศ 

 2.เปนเครื่องมอืในการตอบสนองความตองการของประชาชน 

 3.เปนเครื่องมอืในการแกไขปญหาที่สําคญัของประชาชน 

 4.เปนเครื่องมอืในการสรรคานิยมทางสงัคม สงเสริมคุณธรรมและจริยธรรมของสังคม 

 5.เปนเครื่องมอืในการเสริมสรางความเปนธรรมในสงัคม 

 6.เปนเครื่องมอืในการเสริมสรางความเสมอภาคในโอกาสแกประชาชน 

 7.เปนเครื่องมอืในการคุมครองสิทธิประโยชนของประชาชน 

 8.เปนเครื่องมอืในการกระจายความเจริญไปสูชนบท 

 9.เปนเครื่องมอืในการพัฒนาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี 

 10.เปนเครื่องมือในการอนุรักษส่ิงแวดลอม 

   

 ผูวิจัยมีความเห็นวาโยบายสาธารณะนอกจากจะเปนเครื่องมือของรัฐบาลทีน่ํามาใชเพื่อการ

รักษาความรักษาความมัน่คง ความสงบเรียบรอยภายในประเทศ  การรักษาผลประโยชนระหวาง

ประเทศ การสงเสริมการลงทุนและการจางงานการพฒันาระบบประชาธิปไตยใหมเีสถียรภาพมัน่คง

แลวนโยบายสาธารณะยังมบีทบาทสําคญัในฐานะที่เปนกระบวนการแหงการเรียนรูของสังคม  
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เปนกระบวนการสรางการมสีวนรวมของประชาชน ชี้ทิศทางของสังคมและเปนกระบวนการที่จะทาํให

ทราบถงึการใหคุณคาที่แตกตางกันในสังคม   

 
กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

 โธมัส ดาย(Thomas Dye, 1981: 1)26 ไดระบุถึงกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะวาเปน

กิจกรรมทางการเมืองที่อาจสรุปข้ึนเปนขัน้ตอนใหญ ๆ 5 ข้ันตอน คือ  

 1. ข้ันระบุปญหาเปนขั้นตอนที่มกีารแสดงออกถงึความตองการตางๆ ที่เรียกรองการกระทาํ

ของรัฐบาล 

  2. ข้ันจัดทําขอเสนอนโยบาย เปนขั้นตอนที่มีการจัดระเบียบวาระเพื่อใหมีการอภิปรายกนั

อยางกวางขวางและจัดทําขอเสนอแผนงานเกีย่วกับแนวทางแกไขปญหา 

  3. ข้ันประกาศเปนนโยบายเปนขั้นตอนที่มกีารคัดเลือกขอเสนอนโยบาย เสริมสรางแรง

สนับสนนุทางการเมือง และประกาศใชนโยบาย 

  4.ข้ันดําเนินการตามนโยบาย เปนขั้นตอนของการจัดหนวยงานรับผิดชอบ จัดหาคาใชจาย 

หรือบริการที่จาํเปนให และทําการจัดเก็บภาษีอากร 

  5.ข้ันประเมนิผลในข้ันตอนนี้จะมกีารศึกษาแผนงานตาง ๆ รายงานผลที่เกิดขึ้นจากแผนงาน

เหลานั้นประเมินผลผลกระทบของโครงสรางทีม่ีตอสังคมทั้งที่เปนกลุมเปาหมาย และกลุมที่ไมเปน

เปาหมายดวย รวมตลอดถงึเสนอแนะแนวทางการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงตอไป 

 กุลธน ธนาพงศธร(2548)27  อธิบายกระบวนการกําหนดนโยบายไววาประกอบไปดวย              

7 ข้ันตอน คือ  

  1. ข้ันการพิจารณาถงึปญหาตาง ๆ ที่ตองการแกไข กลาวคือ กอนที่จะมกีารกาํหนดนโยบาย

อยางใดอยางหนึง่ยอมจะตองมีการพิจารณาถึงปญหาที่จะตองแกไขโดยนโยบายนัน้แตเนื่องจาก   

ประเทศหนึ่งๆ ในขณะใดขณะหนึง่ยอมจะมีปญหาตางๆ อยูอยางมากมาย ดังนั้นในขั้นตอนนี้ผูกาํหนด

นโยบายจะตองทาํการคนควาและรวบรวมปญหาเหลานัน้ แลวตัดสินใจเลือกปญหาที่มีความสาํคัญ

รีบดวนที่สุดทีจ่ะตองแกไขโดยการกาํหนดเปนนโยบายตอไป 

  2. ข้ันเสนอความคิดริเร่ิม กลาวคือ เปนขัน้ของการเสนอแนะความคิดริเร่ิมตาง ๆ  ที่จะเปน

หนทางในการแกไขปญหาทีไ่ดรับการคัดเลือกแลววามคีวามสาํคัญรีบดวนที่สุดในการเสนอแนะ

                                                  
26 Dye Thomas R.  (1981) Understanding Public Policy. 4th ed. Englewood cliffs. N.J.:Prentice-Hall,. 
27 กุลธน ธนาพงศธร(2548) อางแลวในเลมเดียวกัน 
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ความคิดริเร่ิมนี้ ผูเสนออาจจะเสนอแนะหนทางเลือกแกไขไดหลายๆ วธิี และผูเสนอแนะความคิดริเร่ิม

อาจจะเปนบุคคลในฝายการเมือง ขาราชการประจํา หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดก็ได 

  3. ข้ันการคนหา รวบรวมขาวสารขอมูลและปจจัยตางๆ เพื่อเปนหลักประกัน ไดวาความคิด

ริเร่ิมตางๆ ที่มผูีเสนอแนะขึน้นั้น เปนความคิดที่สามารถนําเอามาปฏิบัติได และสามารถแกไขปญหา

ดังกลาวไดสําเร็จตามเปาหมาย จึงตองมกีารประมวลรวมขาวสารขอมูลและปจจัยตาง ๆ ที่สังคมนั้น           

มีอยูหรือเปนอยูในขณะนัน้ ใหมากที่สุดและถูกตองตรงกบัความเปนจริงที่สุด 

  4. ข้ันการยกรางนโยบายเบือ้งตน เมื่อไดประมวลรวบรวมขาวสารและปจจัยตาง ๆ ซึ่งจะเปน

เครื่องตัดสินใจวา ความคิดริเร่ิมใดที่สามารถนาํมากําหนดเปนนโยบายและสามารถแกไขเปลี่ยนแปลง

ไดภายหลัง 

  5. ข้ันการแกไขเปลี่ยนแปลงรางนโยบาย เมื่อไดดําเนินการยกรางนโยบายขั้นตนแลว กอนที่จะ

ไดกําหนดนโยบายอยางหนึง่อยางใดออกไปอยางเด็ดขาดผูกําหนดนโยบายควรจะไดรับฟงความ

คิดเห็น ทัศนคติและปฏิกิริยาจากประชาชน กลุมชนและองคกรตาง ๆเกี่ยวกบัรางนโยบายนั้นซึง่

ข้ันตอนนี้เทากับเปนการเปดโอกาสใหผูกาํหนดนโยบายมีเวลาสํารวจตรวจสอบประเมินผลและแกไข

เปลี่ยนแปลงนโยบายนั้นใหมีความถูกตองสมบูรณอยางแทจริงซึง่ทํากับเปนการกระทําใหกระบวนการ

กําหนดนโยบายมีความครอบคอบรัดกุมมากยิง่ขึ้น 

  6. ข้ันการกําหนดหรือวางนโยบาย หลงัจากที่ไดมีการแกไขเปลี่ยนแปลงในรางนโยบายเสร็จ

เรียบรอยแลว  ผูกําหนดนโยบายก็ดําเนนิการวางหรือกาํหนดนโยบายเปนขั้นสุดทายซึ่งเทากับวา

ภารกิจในการกําหนดนโยบายใกลส้ินสุดลงแลว 

  7. ข้ันการประกาศใชนโยบาย นโยบายที่ไดกําหนดขึ้นอยางเรียบรอยแลวนั้น จะยังไมมีผล

บังคับใชตราบเทาที่ยงัไดมีการประกาศใหประชาชนไดทราบโดยทัว่ถงึ ดังนัน้การประกาศใชนโยบาย

จึงเทากับเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการกําหนดนโยบาย และถือวาเปนขั้นตอนเริ่มตนของการ

นําเอานโยบายไปปฏิบัติ สวนวิธกีารประกาศใชนโยบายนั้น อาจเปนการประกาศในรัฐสภาซึ่งถือวา

เปนการแถลงนโยบายโดยผานตัวแทนของประชาชน (ในกรณีที่ประเทศนัน้มีสภานติิบัญญัติ)  หรืออาจ

ประกาศโดยตรงตอประชาชน หรือโดยผานสื่อมวลชนตาง ๆ ก็ไดเชน วิทย ุหนงัสือพมิพ หรือเอกสาร

ของทางราชการ เปนตน 

 สมพิศ สุขแสน (2550)28 เสนอวากระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะมี 3 ข้ันตอนใหญ ๆ

คือ 

                                                  
28  สมพิศ สุขแสน (2550)นโยบายสาธารณะ ,มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 
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  1. การกอตัวของนโยบายสาธารณะ  การกอตัวของนโยบาย หรือการกอรูปนโยบาย  เปนการ

ระบุสภาพปญหาสาธารณะใหชัดเจนเสียกอนวาปญหานีเ้ปนปญหาของใคร ใครไดรับความเดือดรอน

บาง ถารัฐบาลไมเขาไปแกไขจะเกิดผลกระทบอยางไรตามมา ถารัฐบาลเขาไปแกไขใครจะไดรับ

ผลประโยชนและใครจะเสียผลประโยชน และใครควรจะเปนผูรับผิดชอบในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ใหบรรลุผลสําเร็จ การกอตัวของนโยบายจงึมิใช เพียงแตระบุปญหาสาธารณะเทานั้น  แตจะเกีย่วของ

สัมพันธกับการนํานโยบายไปปฏิบัติอีกดวย 

  2.  การเตรียมรางนโยบาย  ข้ันตอนนี้ประกอบดวย การวางขอกําหนดเกี่ยวกับจุดมุงหมายของ

นโยบาย การเสนอทางเลือกของนโยบาย และการจัดทาํรางนโยบาย 

  3.  การอนุมัติและประกาศเปนนโยบาย  ข้ันตอนนี้ประกอบดวย การคัดเลือกขอเสนอนโยบาย  

การสรางเสียงสนับสนนุทางการเมือง และการประกาศใชนโยบายสาธารณะ 

 สรุปไดวา ในการนําเสนอกระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะ ตางก็มีความคิดเห็นที่

คลายคลึงและแตกตางกนั คือ ธอมัส ดาย เสนอวากระบวนการกาํหนดนโยบายครอบคลุมถึงการนํา

นโยบายไปปฏิบัติและประเมินผล แตกุลธน ธนาพงศธร และสมพิศ สุขแสน เสนอวากระบวนการ

กําหนดนโยบายสาธารณะจะสิ้นสุดลงในขั้นตอนการอนุมัติ และประกาศใชนโยบาย  

  
 ปจจัยทีไ่ดมาซ่ึงนโยบายสาธารณะที่ดี          

 พงศเทพ  สุธีรวุฒ ิ29    ไดกลาวถึง ปจจัยที่มผีลตอการไดมาซึ่งนโยบายสาธารณะที่ดี ไวดังนี ้

 1. การกําหนดและการใหความสําคัญของจุดหมาย เปาหมาย ของนโยบายสาธารณะ ผูที่มี

สวนเกี่ยวของจะตองมีความชัดเจนและมจีุดยืนที่หนักแนน 

 2. กระบวนการคิดจะตองเริ่มจากมมุมองที่เหน็วานโยบาย เปนทั้ง ”กระบวนการ” มิใชเพียงแค 

“คําประกาศเชิงนโยบาย” 

  3. กระบวนการนโยบายสาธารณะเปนกระบวนการที่ตอเนื่องการติดตามในเรื่องนโยบาย

สาธารณะในแตละดาน จึงเปนพนัธะกจิทีต่องการการเรียนรูและการสั่งสมความรูและประสบการณ

ความสืบเนื่องเปนเวลายาวนาน   

 4. กระบวนการนโยบายสาธารณะจะเกิดขึน้ควบคูกับการมีสวนรวม และการเคลื่อน ไหวของ

องคกรที่มีอยูในสังคมเสมอ การมีสวนรวมของประชาชนจะทาํใหทราบถึงการใหคุณคา (หรือการให

ความสาํคัญ) ที่แตกตางกันในสังคม การนาํเสนอขอมูลหลักฐานที่อาจจะยังไมเปนทีรั่บทราบกนัใน

                                                  
29 พงศเทพ  สุธีรวุฒิ (2552)นโยบายสาธารณะ http://gotoknow.org/blog สืบคนเมื่อวันท่ี 10 กันยายน 2552 
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สังคมและอาจนําไปสูการระดมทรัพยากรรวมกนัในสงัคมการมีสวนรวมในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะควรเปนไปในลักษณะที่ตอเนื่อง ตามธรรมชาตขิองกระบวนการนโยบายสาธารณะ แตอาจมี

การแบงบทบาทการทาํหนาที่นาํของผูมีสวนเกี่ยวของตามความเหมาะสมในแตละชวงเวลา  

 5. การมีสวนรวมในกระบวนการนโยบายสาธารณะควรมีผูที่มีสวนเกีย่วของ (Stake 

holder) ดังตอไปนี้  

  5.1 ฝายการเมือง ทั้งจากสวนกลาง  สวนภูมิภาค และสวนทองถิ่น เชน นักการเมือง 

สส. สว. สท. อบจ. อบต. เทศบาล  เปนตน 

    5.2 ฝายปฏิบัติงานตามนโยบาย เชน ขาราชการ พนักงาน ของ องคกร หนวยงาน

ภาครัฐ 

·    5.3 ผูแทนองคกรอิสระเชนสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ คณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชน  

    5.4 ภาคเอกชน เชน ผูประกอบการธุรกจิเอกชน  สมาคม ชมรมทางธุรกิจ หอการคา 

เปนตน 

    5.4 นักวิชาการ จากสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลยั จากสถาบันจดัการงานวิจัยตางๆ 

    5.5  ประชาชนผูไดรับผลกระทบจากนโยบายทั้งโดยตรงและโดยออม 

    5.6 องคกรพัฒนาเอกชน องคกรสาธารณะประโยชน 

    5.7  ส่ือมวลชน 

 
 ความสาํเร็จของนโยบายสาธารณะ 

 พงศเทพ  สุธีรวุฒ ิ(2552) ไดกลาวถึง ความสําเร็จของนโยบายสาธารณะวา โดยทัว่ไปมักมอง

ในมิติของกระบวนการนาํนโยบายสาธารณะไปใช ซึ่งความสาํเร็จในสวนนี้จะขึ้นอยูกับปจจัยสาํคัญ

หลายประการ ไดแก 

 ประการแรก    เปนนโยบายสาธารณะ ที่เกิดจากกระบวนการทางปญญา กระบวนการทาง

สังคมและกระบวนการทางศลีธรรม 

 ประการที่สอง  เปนนโยบายสาธารณะ ที่มเีปาประสงคหรือวัตถุประสงคที่ชัดเจน และ                    

มีแผนปฏิบัติการสอดคลองกนั 

 ประการที่สาม ตองมหีนวยงานรับผิดชอบการนาํนโยบายไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

 ประการที่ส่ี  ตองมีงบประมาณสนับสนนุการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางเหมาะสม 
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 ประการทีห่า  ตองไดรับการสนับสนนุจากประชาชน และมีสวนรวมของประชาชน 

 ประการทีห่ก  ตองมีการประเมินผลนําไปสูการปรับเปลี่ยนนโยบายและถามองความ 

สําเร็จในมิติของผลที่เกิดจากกระบวนการนํานโยบายสาธารณะไปใช อาจจะตองมองถึง ผลลัพธ ผลที่

ตามมา และผลกระทบที่เกิดขึ้นทัง้ดานบวกและดานลบ   มองถึงกระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นกับสังคมที่

ยั่งยนืและมีความตอเนื่อง 

    ดังนัน้การดําเนินการบังคับใช พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีพ.ศ. 2535 ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฉบับที ่ 18 เร่ืองการจัดรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศปลอดบุหร่ี ซึ่ง

หากจะใหไดผลดีผูวิจัยเห็นวานาจะตองใชกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะผานขั้นตอนของการทํา

ประชาพิจารณ หรือการทาํประชาสงัคม นาจะทําใหผูที่มีสวนเกีย่วของทุกภาคสวน(stake holder)     

มีสวนไดรวมคดิ  รวมสังเคราะหปญหา รวมรับรูปญหาและหาทางแกไขรวมกันตลอดจนรวมตดิตาม 

ขอนโยบายทีป่ระกาศเปนนโยบายสาธารณรวมกันแมในทางกฎหมายอาจจะยังไมไดบังคับใช

ครอบคลุม 

 
3. พระราชบญัญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบหุรี่ พ.ศ.2535 

 ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535  ไดประกาศ

ไวดังนี ้

 1. ยอมรับในทางการแพทยวา ควันบหุร่ีเปนผลเสียแกสุขภาพของผูสูบและผูไมสูบที่อยู

ใกลเคียง 

2. อาจทําใหเกิดมะเร็งปอดและอวยัวะอื่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

3. ควนับุหร่ีทาํใหเกิดโรคบางโรค เชน หอบ หืด หรือโรคภูมิแพมีอาการกําเริบข้ึน 

4. ผูไมสูบบุหร่ีตองสูดควันบุหร่ีซึ่งผูอ่ืนสบูเขาไป เปนผลเสียแกสุขภาพของ ผูนั้นเชนเดียวกับ 

ผูสูบ โดยเฉพาะอยางยิง่กรณีที่ผูสูดควันบุหร่ีเปนเดก็ 

5. สมควรคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีมิใหตองรับควนับุหร่ีในสถานที่สาธารณะ 

6. โดยการหามสูบบุหร่ีในบางสถานที ่หรือการจัดเขตใหผูสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ 
 
เมื่อพิจารณารายระเอียดของกฎหมายสามารถสรุปโดยยอถึงวัตถุประสงคดังนี ้
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กลุมผูดําเนนิการ หมายถึง เจาของ ผูจัดการ ผูควบคุมหรือผูที่รับผิดชอบดําเนนิงานของ 

สถานที่สาธารณะ 

มาตรา 5 : เมือ่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 4 แลว ใหผูดําเนนิการมีหนาที ่

(1) จัดใหสวนหนึง่สวนใดหรอืทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเปนเขตสบูบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ี 

: หากมีการฝาฝนปรับมีโทษปรับไมเกิน  20,000 บาท (ม.11) 

(2) จัดใหเขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตามที่รัฐมนตรีกําหนด : หากมกีารฝาฝน

หรือไมปฏิบัติตามกฎหมายมีโทษปรับไมเกิน 10,000 บาท (ม.11) 

(3) จัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑและวิธกีารที่รัฐมนตรี

กําหนด : หากมีการฝาฝนมีโทษปรับไมเกนิ 2,000 บาท (ม.11) 

กลุมประชาชน 

มาตรา 6  : หามมิใหผูใดสบูบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 

มาตรา 12 : ผูใดฝาฝนมาตรา 6 ตองระวางโทษปรับไมเกิน   2,000.   บาท   

 
สถานทีส่าธารณะที่กาํหนดใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่

ตามประกาศกระทรวงฯ ฉบับ 17 และ ฉบับ 18 

 ไดกําหนดสถานที่ปลอดบุหร่ี 100% และบางประเภทจดัเขตสูบบุหร่ีไดดังนี ้

 1. เขตปลอดบุหร่ี 100% มี  21 ประเภท 

2. เขตปลอดบุหร่ีเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ มี 6 ประเภท 

     3. เขตปลอดบุหร่ี แตมีขอยกเวน 13 ประเภท 

 1.เขตปลอดบุหร่ี 100% 

  1. ยานพาหนะโดยสารประจํา/โดยสารรับจาง 

2. รถรับสงนักเรียน/นกัศึกษา                    

3. ยานพาหนะของสวนราชการ/รัฐวิสาหกิจ/หนวยงานอื่นของรัฐ                                  

4. ที่พักผูโดยสารทุกประเภท 

5. ลิฟตโดยสาร 

6. ตูโทรศัพทสาธารณะหรือบริเวณที่ใหบริการโทรศพัทสาธารณะ 

7. โรงมหรสพ 

8. หองสมุด 

9. มินิมารท, รานตัดผม, รานตัดเสื้อ, สถานเสริมความงาม 
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10. หางสรรพสินคา ศูนยการคาที่ติดเครื่องปรับอากาศ 

11. ศาสนสถานในสวนที่ประกอบศาสนกิจ 

12. สถานพยาบาล 

13. สวนราชการ และรัฐวิสาหกิจ 

14. อาคาร สปาเพื่อสุขภาพ  นวดเพื่อสุขภาพ/เสริมสวย 

 15. อาคารอบความรอน อบไอน้ํา อบสมนุไพร 

16. อาคารออกกําลงักายในรม กีฬาในรม ยกเวน   สนุกเกอรหรือบิลเลยีด 

17. อาคารอฒัจันทรดูกีฬาหรือการแสดง 

18. สนามเด็กเลน 

19. สถานรับเลี้ยงเด็กกอนวยัเรียน 

20. โรงเรียน/สถานศกึษา/สถาบนัการศึกษาต่ํากวา อุดมศึกษา 

21. ศาสนสถาน หรือสถานประกอบศาสนกิจเฉพาะบริเวณที่ประกอบศาสนกิจ 

 

 2.เขตปลอดบุหร่ีเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ  ม ี6 ประเภท  

1. สถานที่จัดแสดงศิลปวัฒนธรรม พิพิธภณัฑสถาน หรือหอศิลป 

2. หางสรรพสนิคา ศูนยการคา สถานที่แสดงสินคาหรือนิทรรศการ 

3. รานตัดผม / ตัดเสื้อ/สถานเสริมความงาม 

4. สถานที่บริการคอมพวิเตอร อินเทอรเนต็ ตูเกมสหรือตูคาราเกะ 

5. บริเวณโถงพักคอยของโรงแรม รีสอรท หอพัก หองเชา อาคารชุดคอนโดมิเนียม  

    คอรท หรืออาพารทเมนต 

     6. สถานที่จําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่ม หรือสถานทีจ่ัด เลี้ยง 

   ทั้งหมด 

 3. เขตปลอดบุหร่ีทัง้หมดยกเวน หองพกัสวนตัว  หรือหองทํางานสวนตัว  

 บริเวณทีจ่ัดไวเปนเขตสูบบุหร่ี (13 ประเภท) 

  1. สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ 

2. สถานที่ทาํงานของเอกชน เฉพาะที่มีระบบปรับอากาศ   

3. สถานีขนสงรถโดยสารทกุประเภท ทาอากาศยานทาเรือโดยสาร 

4. สถานบริการน้ํามนัเชื้อเพลิงหรือแกสเชือ้เพลิง 

5. มหาวิทยาลัยสถานศึกษาสถาบนัการศึกษาตั้งแตอุดมศึกษาขึ้นไป 
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6. อุทยานหรอืศูนยการเรียนรู สอนฝกอาชีพ สถานกวดวิชา สอนภาษา สอนดนตรี – 

ขับรอง สอนการแสดง/ศิลปะ/กฬีา/ศิลปะปองกนัตัวและอื่นๆ 

7. ธนาคาร สถาบนัการเงิน 

8.  ศาสนสถานหรือสถานทีป่ระกอบศาสนกิจในสวนอืน่ทัง้หมด 

9. สถานที่ออกกําลงักายกลางแจงหรืสนามกีฬา   

10. สวนสาธารณะ สวนสัตว สวนพฤกษศาสตร 

11.  โรงพยาบาลหรือสถานที่รักษาพยาบาลทัง้คนและสัตว(คางคืน) 

12. สถานที่ในขอเขตปลอดบุหร่ีในสวนอืน่ทัง้หมดที่ไมมีระบบปรับอากาศ 

     (6 ประเภท) 

           1.  สถานที่จัดแสดงศิลปวัฒนธรรม พิพิธภณัฑสถาน หรือหอศิลป 

          2. หางสรรพสนิคา ศูนยการคา สถานที่แสดงสินคาหรือนิทรรศการ 

           3.  รานตัดผม/ตัดเสื้อ/สถานเสริมความงาม 

         4. สถานที่บริการคอมพวิเตอร อินเทอรเนต็ ตูเกมสหรือตูคาราเกะ 

          5. บริเวณโถงพักคอยของโรงแรม รีสอรท หอพัก หองเชา อาคารชุด 

    คอนโดมเินยีมคอรท หรืออาพารทเมนต 

           6. สถานที่จําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่ม หรือสถานทีจ่ัด 

    เลี้ยงทัง้หมด 

13. ตลาด (จดัเปนประจํา ชั่วคราว หรือตามวนัทีก่ําหนด) 

4. แนวทางการจัดรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศใหปลอดบุหรี่  
   ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่18 

สภาพและลกัษณะของเขตปลอดบุหรี ่
1. ตองแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี 

2. ไมมีการสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 

3. ไมมีอุปกรณหรือส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการสบูบุหร่ี เชน ที่เขี่ยบุหร่ี 
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        หลักเกณฑและวธิกีารในการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ (การติดสต๊ิกเกอร) 
 

                 
 

 (1)  ลักษณะและการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี ณ สถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี 
ประเภทกลางแจง 

 เครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี... แสดงไว ณ บริเวณ ดังตอไปนี ้

   ทางเขาทุกชองทาง ชองทางละ 1 เครื่องหมาย 

 บริเวณภายในซึ่งเหน็เดนชัด อยางนอย 1 เครื่องหมาย 

(2) ลักษณะและการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี ณ สถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี  
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ประเภทที่เปนตัวอาคารหรือสิ่งกอสรางอ่ืน  
 ใหเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี...   

 แสดงไว ณ บริเวณทางเขาทกุชองทางของตัวอาคารหรือส่ิงกอสรางอื่นที่ประกอบเปน

สถานทีน่ั้น ชองทางละ 1 เครือ่งหมาย  

 (3)   ลักษณะและการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี ณ สถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี 

ประเภทที่อยูภายในตวัอาคารหรือสิ่งกอสรางอ่ืน หรือภายในยานพาหนะ 

         ใหแสดงเครื่องหมาย ณ บริเวณ ดังตอไปนี ้

  ทางเขาทุกชองทาง โดยใหเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ีมีลักษณะเปน วงกลมพืน้สีขาว 

 มีขอบสีแดงหนาไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร ซึ่งมีเสนผาศนูยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร  

 บริเวณภายในซึ่งเหน็เดนชัด อยางนอย 1 เครื่องหมาย โดยใหเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี

มีลักษณะเปน วงกลมพื้นสีขาวมีขอบสีแดงหนาไมตํ่ากวา 0.5 เซนติเมตร ซึ่งมี

เสนผาศนูยกลางยาวไมตํ่ากวา 5 เซนติเมตร 

 (4)  ลักษณะและการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี ณ สถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี 
ประเภทที่เปนยานพาหนะขนสงผูโดยสาร 

 ใหเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ีมีลักษณะเปน วงกลมพืน้สีขาวมีขอบสีแดงหนาไมตํ่ากวา 

0.5 เซนติเมตร ซึ่งมีเสนผาศนูยกลางยาวไมตํ่ากวา 5 เซนติเมตร  แสดงไว ณ บริเวณ

ภายในยานพาหนะ อยางนอย 1 เครื่องหมาย   

 กรณีมีหนวยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ กําหนดลักษณะและการแสดงเครื่องหมายเขต

ปลอดบุหร่ี ซึ่งตองแสดงไวภายในยานพาหนะเปนการเฉพาะแตกตางไปจากหลักเกณฑใน

ประกาศฉบับนี้ ใหผูดําเนินการไดรับการยกเวนไมตองปฏิบัติตามประกาศฉบับนี ้

ขอ 4.  เครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ีตาม ขอ 3 (1) ถึง (4) ที่กาํหนดใหมขีอความ“หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมี

โทษปรับ 2,000 บาท” อยูดวย ผูดําเนินการอาจจัดใหมขีอความที่มคีวามหมายทํานองเดียวกัน 

เปนภาษาอังกฤษ หรือภาษาอื่น แสดงไว ณ สถานที่สาธารณะที่เปนสถานที่ใหบริการชาวตางชาติ 

ก็ได  

          เครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ีตาม ขอ 3 (1) ถึง (4) ผูดําเนนิการ อาจจัดแสดงเปนปายถาวร 

ปายแขวน ปายต้ังโตะหรอืปายสต๊ิกเกอรก็ได ตามความเหมาะสมของสถานที ่
สภาพและลกัษณะของเขตสูบบุหรี ่

 1.ไมอยูบริเวณทางเขาออก 

2.ไมอยูในบริเวณที่กอความเดือดรอนรําคาญผูที่อยูขางเคียง 

3.ไมมองเห็นไดชัดเจน 
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        สรปุสาระสําคัญของประกาศของกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที่18 

ประกาศฯ ฉบับนี้ได ยกเลิก ขอยกเวน ที่เดิมใหรานจําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหารและ

เครื่องดื่ม กับสถานทีท่ํางานเอกชน ที่มีระบบปรับอากาศและจดทะเบียนเปนสถานบริการ 

(ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509) สามารถอนุญาตใหผูใชบริการ สูบบุหร่ีได ภายในสถาน

บริการเหลานัน้ (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่17) พ.ศ. 2550)  

ดังนัน้เมื่อประกาศฯ ฉบับนีม้ีผลบังคับจะทําให  

 • รานจาํหนายอาหารหรือเครื่องดื่มเฉพาะบริเวณทีม่ีระบบปรับอากาศ (รวมถึง ผับ บาร และ

สถานบริการอืน่ๆ) จะเปนเขตปลอดบุหร่ีประเภทที ่1 คือ ปลอดบุหร่ีรอยเปอรเซ็นต โดยไมมีขอยกเวน  

• สวนรานจาํหนายอาหารหรือเครื่องดื่มบริเวณที่ไมมีระบบปรับอากาศ กับสถานทีท่ํางานของ

เอกชนบริเวณที่มีระบบปรับอากาศทั้งหมด ก็จะตองเปนเขตปลอดบุหร่ีเชนเดยีวกนั แตสามารถจัดเขต

สูบบุหร่ีใหกับผูใชบริการได เหมือนทีท่าอากาศยาน หรือในสถานที่ราชการ (ซึ่งการจดัเขตสูบบุหร่ีก็

จะตองเปนไปตามหลกัเกณฑในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่9) พ.ศ. 2540)  

 

นอกจากนี ้ประกาศฉบับนี้ยงัไดเพิ่มสถานที่สาธารณะแหงใหมทีป่ระกาศกําหนดใหเปน 

เขตปลอดบุหร่ี คือ “ตลาด” หรือ “สถานที่ที่จัดไวใหผูคาเปนที่ชุมนุม เพื่อจัดแสดง/ จําหนาย           

หรือแลกเปลี่ยนสินคา หรือบริการ ซึ่งจัดเปนประจําหรือเปนชั่วคราวหรือตามวันที่กําหนด” ซึ่งถูก

กําหนด 
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ใหเปนเขตปลอดบุหร่ีประเภทที ่2 คือ ประเภทที่สามารถจัดเขตสูบบุหร่ีใหกับผูใชบริการได 

(เชนเดียวกับรานจาํหนายอาหารหรือเครื่องดื่มบริเวณที่ไมมีระบบปรับอากาศ หรือสถานที่ราชการ)  

โดยประกาศฉบับนี้จะมีผลบังคับใชในวนัที ่11 กุมภาพันธ 2551 เปนตนไป 

 
5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 จาการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนกรุงเทพมหานครโดยศูนยวิจัยกสิกร พบวากฎหมาย   

หามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะไมสงผลตอผูที่สูบบุหร่ี กลาวคือรอยละ 35.1 ยังคงสูบบุหร่ีเนื่องจากขาด

ความเขมงวดของเจาหนาที่ กําลังตรวจจับของเจาหนาที่ไมเพียงพอ และบทลงโทษไมหนัก  และเหน็วา

การกําหนดพื้นที่เขตปลอดบุหร่ีเพิ่มข้ึน การทําใหกฎหมายจัดเขตปลอดบุหร่ีมีผลบังคับเขมงวดมากขึ้น 

มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีรอยละ 15.0 และรอยละ16.6 ตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของเอแบค

โพลล เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ.2548 ที่พบวาประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ชลบุรี เชียงใหม  

สงขลา และนครราชสีมา เคยพบผูสูบบุหร่ีในที่สาธารณะตาง ๆ  เชน ที่หองสุขารอยละ78.7 สถานที่

ราชการรอยละ 63.2 ตูโทรศัพทสาธารณะ นอกจากนี้ กลุมตัวอยางยังเห็นวาบรรยากาศในรานดีข้ึน

รอยละ 75.10  ผูที่สูบบุหร่ีมีปญหาในการปฏิบัติตามกฎหมาย รอยละ 21.4และยังเคยสูบบุหร่ีใน

รานอาหารที่มีระบบปรับอากาศ รอยละ 39.130 - 31 

 กิตติพงษ  สุคุณณี และคณะ(2547)32 ศึกษาความรูและทศันคติของพนกังานเจาหนาที่ตอ 

การปฏิบัติตาม  พ.ร.บ.  คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  2535  ซึ่งเปนการศึกษาเชิงสํารวจ  
(Survey  Research)  โดยการสุมตัวอยางแบบโดยเฉพาะเจาะจง  (Purposive  Sampling)  จากกลุม
ตัวอยางพนักงานเจาหนาที่ตาม  พ.ร.บ.  คุมครองสุขภาพของไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  2535  ในพื้นที่
สาธารณสุขเขต  2  จํานวน  515  คน  โดยใชแบบสอบถามตั้งแตเดือนมีนาคม – เมษายน  2547  การ
วิเคราะหขอมูลใชแจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Chi – square  test  
และ  Correlation  ผลการศึกษาพบวา  ลักษณะทั่วไปของพนักงานเจาหนาที่  สวนใหญเปนเพศหญิง  
คิดเปนรอยละ  55.7  อายุสวนมากอยูระหวาง  31 – 40  ป  รอยละ  41.2  โดยมีอายุเฉลี่ย  38.9  ป  
การศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรีรอยละ  66.0  มีสถานภาพสมรส คู  รอยละ  70.9  เคยไดรับขอมูล

                                                  
30  ศูนยวิจัยกสิกร (2551)(อางแลวในเลมเดียวกัน) 
31  ศูนยวิจัยมหาวิทยาลัย อัสสัมชัญ, (อางแลวในเลมเดียวกัน,ธันวาคม 2548) 
32 กิตติพงษ  สุคุณณี และคณะ(2547)การศึกษาความรูและทัศนคตขิองพนักงานเจาหนาทีต่อการปฏิบัติตาม     
        พ.ร.บ.  คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่  พ.ศ.ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 2  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จงัหวัด  
         สระบุรี  http://thaiantitobacco.com/th สืบคนวันที่ 10 พฤศจิกายน 2551 
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ขาวสาร    รอยละ  96.5  โดยไดรับจากหนังสือพิมพ  วารสาร  เอกสารวิชาการสูงสุดรอยละ  77.9  
และสวนใหญยังไมมีบัตรพนักงานเจาหนาที่  รอยละ  58.1  ในดานความรูตาม  พ.ร.บ.  คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ. 2535  สวนใหูอยูในเกณฑตองปรับปรุงคือปานกลางและนอยรอยละ  
61.0  ในดานทัศนคติของพนักงานเจาหนาที่   สวนใหญมีทัศนคติระดับดีมากรอยละ  89.5  และใน
ดานการปฏิบัติตาม  พ.ร.บ.  คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  สวนใหญอยูในเกณฑตองปรับปรุงคือ
ปานกลางและนอยถึงรอยละ  80.8  และเมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธตอการปฏิบัติตาม  พ.ร.บ.  
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พบวา  ทัศนคติของพนักงานเจาหนาที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติ
ตาม  พ.ร.บ.  คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  2535  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P < 0.05) 

  ขอเสนอแนะในดานทัศนคติ  ควรสรางความตระหนักแกพนักงานเจาหนาที่  โดยเฉพาะการ
เผยแพรความรูตาม  พ.ร.บ.  คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีแกประชาชนทั่วไป  และเจาของหรือ
ผูดําเนินการสถานที่สาธารณะ  ตลอดจนโครงสรางสรางทีมงานปฏิบัติการตามกฎหมายในรูปของ
คณะกรรมการอยางชัดเจน  ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  พรอมทั้งควรมีการจัดการอบรมให
ความรูแกพนักงานเจาหนาที่  ในเรื่องของการบังคับใชกฎหมาย  โดยเฉพาะในเรื่องสถานที่สาธารณะ
ปลอดบุหร่ี  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่  10  และ  13  พ.ศ.  2545  และ  2546  รวมทั้ง
ในสวนของบทลงโทษ  ในเรื่องของผูดําเนินการไมจัดสวนใดสวนหนึ่งหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะ
ใชเปนเขตสูบบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ี  และในเรื่องการขัดขวางหรือไมอํานวยความสะดวกแกพนักงาน
เจาหนาที่  สวนในดานการปฏิบัติตาม  พ.ร.บ.  คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  ควรเรงดําเนินการจัด
ทีมงานดําเนินงานตามกฎหมายพรอมปฏิบัติงานไดทันทีเมื่อพบความผิดและควรดําเนินการสํารวจ
สถานที่สาธารณะ  พรอมทั้งประชาสัมพันธใหความรูดานกฎหมายตักเตือนผูกระทําผิด  กอนที่จะ
ดําเนินการอยางเข็มงวดตอไป 

 ฉันชาย  สิทธิพันธุ (2550)33  ไดศึกษาผลกระทบจาการสูบบุหร่ีในสตรี โดยใชผลการสํารวจ

ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาผูหญิงไทยมีอัตราการสูบบุหร่ีที่ตํ่ากวาผูชายไทยคือ (รอยละ 2.1 

ของผูหญิงและรอยละ 37.2 ของผูชาย)  และพบวาแนวโนมที่ผูหญิงไทยจะสูบบุหร่ีมากขึ้นในอนาคต

เนื่องจากผูหญิงเปนกลุมเปาหมายที่สําคัญของบริษัทบุหร่ีที่พยายามจะใชกลยุทธในการเพิ่มปริมาณ

การสูบบุหร่ีในเพศหญิง และนอกจากนี้ผูหญิงยังมีโอกาสไดรับผลกระทบจากควันบุหร่ีมือสอง 

โดยเฉพาะจากที่บานในครอบครัวที่มีสมาชิกอื่นสูบบุหร่ี จากที่ทํางานหรือในส่ิงแวดลอมโดยทั่วไป

เยาวชนหญิงที่มีแมหรือพี่สาวสูบบุหร่ีจะมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีสูงกวาการที่มีพอสูบบุหร่ีเนื่องจาก

เยาวชนมักไดรับอิทธิพลอยางสูงจากบิดามารดาและเพื่อน และในเยาวชนที่สูบบุหร่ีจะพบวามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ มากขึ้น เชน การดื่มเหลา การใชยาเสพติดชนิดอื่นๆ การเที่ยว

                                                  
33 ฉันชาย  สิทธิพันธุ(2550) จดหมายขาว “สรางสุข” ปที่ 4 ฉบับที่ 71 สิงหาคม 2550 ,คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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กลางคืน นอกจากนี้ในเวบไซดของบริษัทฟลิปมอริส ยังไดเขียนบทความการเห็นแยงการบังคับใช

กฎหมายประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 17และฉบับที่ 18 ที่ใหสถานที่สาธารณะโลงแจงซึ่งนาจะ

หมายถึงรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศและที่สาธารณะเปนเขตปลอดบุหร่ี   โดยบทความมี

ประเด็นนาสนใจดังนี้  “ขอจํากัด และทัศนคติของสังคมที่มีตอการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะจะมีความ

แตกตางกันอยางมากทั่วโลกบางแหงแทบจะไมจํากัดการสูบบุหร่ีเลยบางแหงมีขอจํากัดเกี่ยวกับ

สถานที่ที่ผูใหญจะสามารถสูบบุหร่ีได เราเชื่อมั่นอยางยิ่งวาควรอนุญาตใหสูบบุหร่ี ในสถานที่โลงแจง 

(ยกเวนในกรณีพิเศษจริงๆเชนพื้นที่กลางแจงที่ออกแบบไวสําหรับเด็กโดยเฉพาะ)”    ยอมหมายความ

วาประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 17 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ฉบับที่ 18 (2549) 

นาจะสงผลตอการสูบบุหร่ีลดลง บริษัทบุหร่ียักษใหญจึงใหความสนใจเขียนบทความนี้ไวในเว็บไซด

ดังกลาว34
 

เนาวรัตน  เจริญคา และคณะ(2548)35 ไดศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกบั การติดบุหร่ีของวัยรุน

หญิงไทย ซึ่งขอมูลไดมาจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนในปพ.ศ. 2540 โดยกระทรวง

สาธารณสุข จาํนวน 16 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร  ขนาดตัวอยาง แบงเปน อายุระหวาง 15-17 ป 

จําแนกเปนเพศชาย จาํนวน 510 คน เพศหญิงจาํนวน 1,862  คน และอายุระหวาง 20-24 ป จาํแนก

เปนเพศชาย จํานวน 529 คน เพศหญิง จํานวน 2,533 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมอายุระหวาง      

15-17 ป ที่สูบบุหร่ีเปนประจําทัง้เพศชายและเพศหญงิ(รอยละ 0.7)สวนใหญไมไดศึกษาตอ ในขณะที่

เพศหญงิอาศยัอยูในเมือง เพศชายอาศัยอยูในเขตชนบท มักประกอบอาชีพในโรงงานหรือไมมงีานทํา 

เชนเดียวกับกลุมอาย ุ 20-24 ป ที่เปนเพศหญิงจะสูบบุหร่ีเปนประจาํรอยละ 2.0 อาศัยอยูในเขตเมือง 

มาจากครอบครวัที่ยากจน ประกอบอาชพีภาคการเกษตร นอกจากนีเ้นาวรัตน เจริญคายังวิเคราะหวา

การสูบบุหร่ีของวัยรุนหญงิมีความสมัพนัธกับความยากจนและโอกาสการสูบบุหร่ีประจําเมื่อโตขึ้นหาก

อาศัยอยูรวมกบัมารดาและพี่สาวที่สูบบุหร่ีสวนเยาวชนชายจะมีโอกาสเปนผูสูบบุหร่ีเปนประจําเมื่อโต

ข้ึนมักไมไดศึกษาตอ จะทํางานอยูในโรงงานหรืออุตสาหกรรมอื่นๆ เยาวชนเหลานีม้ักจับกลุมสูบบุหร่ี

และดื่มสุรากบัเพื่อนเพราะเขามักรูสึกถกูทอดทิง้ และจากการสนทนากลุมกับวัยรุนหญิงทัง้ที่สูบบุหร่ี

และไมสูบบุหร่ีในการศึกษาเรื่อง”ทําไมวัยรุนหญิงจึงสูบบุหร่ี” มเีหตผุลที่สําคัญ 2 ประการ ไดแก 

อิทธิพลของกลุมเพื่อนที่สูบบุหร่ี เชนการเที่ยวกลางคืน การอยูรวมกบักลุมเพื่อน บุคคลใกลชิดทั้งใน

                                                  

34 บทความ  Smoking &Health ใน  www.philipmorrisinternational.com,สืบคนวันที่ 10 พ.ย.2551 

35 เนาวรัตน  เจริญคา นิภาพรรณ กังสกุลนิติและคณะ(2548) อางแลวในเลมเดียวกัน หนา 55-65 



 36 

ครอบครัวและเพื่อนวามีการสูบบุหร่ีในสถานที่นัน้ๆหรือไมและอิทธพิลของความตองการทดลอง ยากรู 

วาสูบแลวจะเปนอยางไร ควนับุหร่ีออกจากจมูกไดอยางไร  

นอกจากนี ้ เนาวรัตน เจริญคาและคณะ ยงัวิเคราะหถงึโรคและพษิภัยที่เกิดจากควันบหุร่ี             

มือสอง(Secondhand smoke) พบวาสํานักงานคุมครองส่ิงแวดลอมรัฐแคลิฟอเนีย สหรัฐอเมริกา 

องคการอนามยัโลก  และองคกรทางวิทยาศาสตรอ่ืนๆไดศึกษาควันบุหร่ีมือสอง พบวาประกอบดวย

สารเคมี มากกวา 4,000 ชนิดและเปนสารกอมะเร็ง การไดรับควันบุหร่ีโดยที่ไมไดสูบเองจะขึ้นอยูกับ

จํานวนบหุร่ีทีม่ีการสูบในหองนัน้ ระยะเวลาที่อยูในหองเดียวกัน และขนาดของหองและการถายเท

อากาศของหองนัน้ อันตรายตอสุขภาพที่พบเบื้องตนไดแกการระคายเคืองตา จมกู คอและปอด ทําให

เกิดอาการไอ จาม โดยเฉพาะเด็ก จะทําใหเปนโรคหอบหืดเพิ่มเปน 2 เทา  นอกจากนี้ การสูบบุหร่ีของ

ผูปกครองทาํใหเด็กเลียนแบบเมื่อโตขึ้นมากกวาครอบครัวที่ไมสูบบุหร่ี เชนเดียวกับการศึกษางานวิจัย

ของฮองกงที่ศึกษาในกลุมผูที่ถงึแกกรรมจาํนวน 5,610 ราย ผูใหขอมูลเปนคูสมรสของผูที่ถงึแกกรรม  

พบวาการสูดดมควันบหุร่ีมคีวามสัมพันธกับอัตราตายจากโรคมะเรง็ปอด โรคหัวใจและโรคเสนเลือดใน

สมองตีบตันและผูไมสูบบุหร่ีเสียชีวิตจาการสูดดมควันบุหร่ีมือสองปละ1,324รายในขณะทีห่รัฐอเมริกา 

ไดตรวจวัดอนุภาคฝุนจากอากาศในบารและรานอาหารใน 7 เมืองใหญสหรัฐอเมริกา โดย 3 เมอืง มี

กฎหมายปลอดบุหร่ีในรานอาหาร เทียบกบัเมืองที่ไมมีกฎหมาย4 เมือง ผลการศึกษาพบวา รานอาหาร

และบารในเมอืงที่มกีฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานที่ประกอบการพบปริมาณมลพิษในอากาศต่ํากวา

รานอาหารในเมืองที่ไมมกีฎหมาย รอยละ 82  

สํานักเอแบคโพลล  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ(2546)36 ไดสํารวจความคิดเห็นของเจาของสถาน

ประกอบการและพนักงาน และประชาชนที่ใชบริการในสถานบันเทิงพบวาประชาชนทั่วไปเห็นดวยตอ

การออกกฎหมายใหสถานบันเทิงปลอดบุหร่ี รอยละ 56.9 พนักงานเห็นดวยรอยละ 40.2 และเจาของ

กิจการเห็นดวยรอยละ 45.9 ในขณะเดียวกันไดสํารวจสํารวจความคิดเห็นของประชาชนผูใชบริการ

รานอาหารเกี่ยวกับผลของการดําเนินมาตรการประกาศเขตปลอดบุหร่ีในรานอาหารที่มีระบบปรับ

อากาศ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ.2545  ในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

เชียงใหม  นครราชสีมาและสงขลา ขนาดกลุมตัวอยาง 1,625 ราย   พบวากลุมตัวอยางรอยละ67.0 

ยากเขาไปใชบริการรานอาหารมากขึ้น และสําหรับผูสูบบุหร่ีเห็นวาไมเปนปญหาในการเขาไปใชบริการ

รอยละ 63.5 และผูที่สูบบุหร่ีในรานอาหารเคยถูกพนักงานตักเตือนรอยละ21.5 อยางไรก็ตามผูสูบบุหร่ี

                                                  
36 สํานักเอแบคโพลล  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ(2546), สํารวจความคิดเห็นของเจาของสถานประกอบการและพนักงาน และ 

        ประชาชนที่ใชบริการในสถานบันเทิงตอการออกกฎหมายใหสถานบันเทิงปลอดบุหรี่ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ   

          กรุงเทพมหานคร 
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ก็สนับสนุนมาตรการทางกฎหมายเขตปลอดบุหร่ีในรานอาหาร รอยละ86.9 ทั้งนี้ยังเห็นวาการที่ไม

มั่นใจวากฎหมายจะสามารถดําเนินการบังคับใชไดผลเนื่องจาก ลูกคาและเจาของรานไมปฏิบัติตาม

กฎหมาย  เจาหนาที่ปฏิบัติงานไมจริงจังมีการเลือกปฏิบัติรอยละ 23.4 , 22.8 และ16.3ตามลําดับ 

 รุงทิวา  มโนวชิรสรรค (2548)37 ไดศึกษาผลการบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีในสถานที่ 5

ประเภทไดแก สถานศึกษา หางสรรพสินคา รานอาหารที่มีเครื่องปรับอากาศ สถานบริการสาธารณสุข

และสวนราชการ จังหวัดพิจิตร พบวา การรับรูวามีกฎหมายฯ บังคับใชผานรายการโทรทัศน รอยละ 78  

สถานที่ทั้ง 5แหงมีการจัดพื้นที่ปลอดบุหร่ีได 100% รอยละ 37.2   กลุมตัวอยางไมสูบบุหร่ีรอยละ 78.3 

เห็นดวยกับการมี พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี รอยละ 25.5 และรูสึกเฉยๆกับการมี พ.ร.บ.ฯ 

รอยละ 58.9 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพฯมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม 

พ.ร.บ.และการรับรูเกี่ยวกับกฎหมายและผูบริการหนวยงาน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 

0.05 

Andrea Elliot (2004)38พบวา หลังจากมีกฎหมายรานอาหารปลอดบุหร่ีในนครนิวยอรก 

สหรัฐอเมริกา พบวามลภาวะทางอากาศของบารและในรานอาหาร ลดลง 1 ใน 6 บารและรานอาหารมี

การจางงานเพิ่มข้ึน Dr.Thomas R.Frieden ผูอํานวยการสาํนกัอนามยัและสาํนักพัฒนาเศรษฐกิจ 

นครนิวยอรก ใหสัมภาษณกบันิตยสารไทมวา” กลาที่จะรับรองสถานที่มีสุขอนามัย นาอยู นาดื่มกนิ หา

ไดใรนครนิวยอรก หลงัจากเกิดกรณีระเบดิ 9/11 แตเจาของรานอาหารหรือภัตราคารกลับพบวาหลังมี

กฎหมายหามสูบบุหร่ี ทาํใหรายไดเพิ่มเพยีงรอยละ 1 เทานั้น จากเดมิที่ลูกคาเคยนั่งดื่ม กิน อยูในราน

นาน เฉลีย่ 6 ชั่วโมง ปจจุบันกลับตองเดนิเขา-ออก เพือ่ไปสูบบุหร่ีขางนอกราน ทาํใหสูญเสียรายได 

Michael K.Evans(2005)39 หลังจากมกีฎหมายหามสูบบุหร่ีในผับ บาร  หลายๆประเทศจงึได

ศึกษาผลกระทบดานเศรษฐกิจในเมืองเชน Ottawa, London, Kingston, Kitcherner และ Ontario 

กลาวคือพบวายอดขายสนิคาตกลงทําใหเก็บภาษีไดนอยลง Ottawa เก็บไดนอยกวารอยละ 23.5, 

                                                  
37 รุงทิวา    มโนวชิรสรรค (2548)ผลการบังคับใชกฎหมายในสถานที่5ประเภท ,วารสารสุขภาพภาคประชาชนฉบบัที่ 8 ประจําเดือน  
             เมษายน-พฤษภาคม 2548 
38 Andrea Elliot(2004) Bars and Restaurants thrive Amid Smoking Ban,study Says.Time Reader,on March 29,2004 pB2  

            http:www.nytime.com/2004/03/29/nyregion/bars-and restaurants thrive-Amid Smoking Ban-Study Ssays .สืบคน 10  

            กันยายน 2552 
39 Michael K.Evans (2005) The Economic Impact Smoking Ban in Ottawa,London,Kingston and    

           Kitcherner,Ontario.February,2005.2785 N.W. 26 thSt.Boca Raton,FL33434 WWW.tlw.org/public/content /Documents      

              /Smoking สืบคนวนัที่ 10 กันยายน 2552 



 38 

London  นอยกวารอยละ 18.7, Kingston นอยกวารอยละ 20.4, และเก็บไดนอยกวา 20.4 อยางไร   

ก็ตามไดวิเคราะหวานาจะเปนผลสืบเนื่องจาก คาเงินสกุลยูโรและดอลลามีคาลดลงเนื่องจากเศรษฐกิจ

ทดถอย ทั่วโลก  การหามสูบบุหร่ีในรานอาหาร ผับ บารที่มีลักษณะสถานที่ปดไมสงผลตอลูกคาซึ่ง

นิยมนั่งรานอาหารทีเ่ปดโลง นกัทองเที่ยวไมนิยมพกัในเขตเมืองชัน้ในยานธุรกิจเชนทีเ่มือง Ottawa 

ลูกคาสวนใหญเปนแรงงานทองถิน่ ไมนยิมใชบริการผบั บาร แตยังคงไปใชบริการรานอาหารและ

ภัตราคาร 

 SMETOOLKIT INDIA (2004)40 ไดศึกษาสถานการณ การบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกบับุหร่ีของ

ประเทศอินเดยี พบวามีความยุงยากเนือ่งจากอุตสาหกรรมยาสูบรัฐบาลมีสวนสนบัสนุนและจะสงผล

กระทบกับประชาชนชาวไรยาสูบซึง่มีการปลูกหลายแควนแมวากลุมสถาบนัสุขภาพจะไดยื่นเรื่อง

ปญหาสุขภาพจากการสูบบุหร่ีใหแกรัฐบาลเมื่อวนัที่ 1 พฤษภาคม 2548 เพื่อกาํหนดนโยบายสถานที่

สาธารณะปลอดบุหร่ี โดยตีความวาสถานที่สาธารณะหมายถงึโรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข 

สถานบันเทิง สถานที่บริการสาธารณะ ศาล หองสมุด สถาบนกัารศึกษา หองอาหาร ไมรวมสถานที่

สาธารณะที่เปดโลง ทั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีและติดตามกฎหมาย 

ควบคุมยาสูบและการสูบบุหร่ีซึ่งไดมีการประกาศใชต้ังแตป ค.ศ. 1999 ที่ไดกาํหนดใหรานอาหาร 

โรงแรม ปลอดบุหร่ี ยกเวนสวนหองพัก และสถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี แตก็ยังถกเถยีงกนัถงึนยิามวา

สถานที่สาธารณะหมายถงึขอบเขตใดบาง อยางไรก็ตามมีรานอาหารและโรงแรมสมัครใจเขารวม

โครงการปลอดบุหร่ี มากถงึ 227 แหง ครอบคลุม 15 เมือง ดวยกนั ถึงแมวารัฐบาลอินเดียจะประกาศ

กฎหมายหามโฆษณาบหุร่ี สถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี หามขายบหุร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป กย็ังมี

การฝาฝนกฎหมาย หากจะใหการบงัคับใชกฎหมายไดผลดี รับบาลตองเขมงวด กบัอุตสาหกรรมยาสูบ

ไมใหเปนสนิคาที่สามารถคาขายไดแบบสินคาทั่วไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของจะเห็นไดวาทกุครั้งที่มกีารประกาศเพิ่มพื้นเขตปลอด

บุหร่ีจะมีผูไมปฏิบัติตามกฎหมายคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี เนื่องจากการบงัคับใชยังไมจริงจัง

ในบางประเดน็ดังนั้น จึงจาํเปนที่จะตองสํารวจผลการบังคับใชประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัที่18

เกี่ยวกับการเพิ่มพืน้ที่เขตปลอดบุหร่ีรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศโดยเฉพาะอยางยิง่ 

ประเมินความคิดเห็นผูที่เกีย่วของกับการจาํหนายอาหารและเครื่องดื่ม ไดแกเจาของกิจการ  พนักงาน  

                                                  

40SMETOOLKIT INDIA (2004) Anti Smoking : Trends in  Legislation  international Finance  

            Corporation , www.//India.smetoolkit.org / India /en /content สืบคน เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2552 
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และประชาชนผูใชบริการรานอาหารที่ไมมเีครื่องปรับอากาศในเขตจังหวัดพจิิตรแลวนาํผลที่ไดจาก

การศึกษามาจัดเวทีประชาคมเพื่อแสวงหาแนวทางการดําเนนิการตามกฎหมายฯรวมกนัระหวาง

ภาครัฐ ที่เกี่ยวของ เชนเจาหนาที่สาธารณสุข   สรรพสามิต  ครู  ฝายปกครอง ตํารวจและสวนทองถิน่

และ เจาของสถานประกอบการหรือรานอาหาร   ผูบริโภค   อันจะนาํไปสูการบังคบัใชกฎหมายฯอยาง

เปนรูปธรรมและสอดคลองกับสภาพของพื้นที่ตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบการวิจยัจะอยูบนพืน้ฐานของพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี                       

พ.ศ.2535 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 วาดวยการจัดเขตปลอดบุหร่ีในรานอาหาร

ประเภทไมติดเครื่องปรับอากาศ ตามแนวคิด Proceed-Precede ของกรีน และกรูเทอร 41                          

ในแผนภูมิที ่2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

                                                  
41 Karen.G.,Frances.M.L.&Barbara,K.R.(Eds) Health Behavior and Education.2nde ed.San Francisco:Jossey-Bass    

     Publisher;1997อางในเพ็ญภักตร  จันทศร,ปจจัยทํานายการตอบสนอง ตอนโยบายและมาตรการควบคุมการบรโิภคยาสูบของพนักงาน    
   เจาหนาท่ีตามกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบในจังหวดัชลบุร,ีวารสารควบคุมยาสูบฉบับท่ี 1เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2550 

ปจจัยนาํ 
Predisposing   factors 

ปจจัยเอื้อ 
Enabling   factors 

ปจจัยเสริม 
Reinforcement factors 

1.คุณลกัษณะทาง
ประชากร 
2.การรบัรูเกีย่วกับ
กฎหมายฯ 
3.ความคิดเหน็ตอการ
ปฏิบัติตามกฎหมายฯ 
4.ความคิดเหน็ตอผล
ทางสขุภาพ 

1.ความยากงายตอการ
ปฏิบัติตามกฎหมายฯ 
2.การมีอุปกรณ หรือไมมี
อุปกรณในการอํานวย
ความสะดวกเพื่อสูบบุหรี ่
3.งบประมาณ/สิ่ง
สนับสนุนในการจัดเขต
ปลอดบุหรี่/เขตสูบบุหรี ่
 

1.นโยบายของเจาของรานฯ 
2.ประเภทของลูกคา  
  กลุมสูบบหุรี่/กลุมไมสูบบุหรี ่
3.พนักงานดาํเนินการตาม
กฎหมายฯ 
4.ลูกคาดําเนนิการตาม
กฎหมายฯ 
5.การดําเนินการตาม
กฎหมายฯของเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของเชนตํารวจ  คร ู 
สรรพสามิต  
6.ภาคีเครือขาย เชนพระสงฆ 
กลุมคุมครองผูบริโภค  อสม. 
 

การปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฉบับที่ 18 เรือ่งรานอาหารประเภทไมมี



บทที่ 3 
ระเบียบวธิวีจิัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการบังคบัใชและการปฏิบัติ            

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที ่18 ในประเดน็หามสูบบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมี

เครื่องปรับอากาศ และการสํารวจความคดิเห็น ตอมาตรการดังกลาว ในกลุมผูบริโภคและ

ผูประกอบการหรือเจาของรานอาหารและพนกังานในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ               

ในพืน้ที่จงัหวดัพิจิตร   เพื่อนําผลจากการศึกษาไปเพิม่ประสิทธิภาพในการบงัคับใชกฎหมายและ             

เพื่อคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหร่ี การวจิัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิสํารวจ(Survey Research)                 

แบงขั้นตอนการศึกษาไวดังนี ้

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 

 3. ข้ันตอนการจัดเก็บขอมูล 

 4. สถิติที่ใชในการวิจยั 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

- ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้  ไดแก 1) เจาของกิจการรานอาหาร

ประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 2) พนักงานของรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ   และ 3) 

ผูบริโภคอาหารหรือผูซื้อจากรานอาหารประเภทไมมีเครือ่งปรับอากาศ  ในจงัหวัดพจิติร จํานวน 126 

รานโดยคัดเลอืกอําเภอขนาดใหญ 2 อําเภอ ขนาดกลาง 1 อําเภอและอําเภอขนาดเล็ก 1 อําเภอ ดัง

ตารางที่ 1 และแผนภูมิภาพที่ 1 

กลุมตัวอยาง 
1. เจาของกิจการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ รานละ 1 คน จํานวน 126 ราน 

2. พนกังานฯ ที่สมัครใจใหขอมูล รานละ 1 คน รวม 126 คน 

 

กําหนดขนาดตัวอยางโดยคาํนวณใชสูตรของ Parel ซึ่งทราบคาโอกาสในการเกิดเหตุการณ

(Probability: P) โดยใชคา P = 0.37 จากการศึกษาของรุงทิวา  มโนวชิรสรรค (2548)  

 

 



 

 

42

คํานวณตวัอยาง  

 สูตร n = [NZ2 P (1-P)/[Nd2P(1-P)]               

 แทนคา = [200x1.96x2 (0.37) (1-0.37)/[200x0.05x2[0.37][1-0.37] = 125.6   

 เมื่อ  N =จํานวนรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศทั้งหมด = จํานวน 200 ราน 

   Z = คะแนนมาตรฐานของการแจกแจงปกติ กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ 95%  

  ดังนั้น Z = 1.96 

  P = เปนสัดสวนของสถานที่ที่มีการจัดพื้นที่ปลอดบุหร่ีได 100% ตอสัดสวนของ

สถานที่มีการบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับการจัดพื้นที่ปลอดบุหร่ี   โดยกําหนดที่รอยละ 37 (P = 0.37) 

  d = คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นในการคาดคะเนคา p ไมเกิน 5 %  

                    ดังนั้น d = 0.05 

และคํานวณขนาดตัวอยางดังนี้โดยกําหนดสัดสวน ดังนี ้

 

                                  ni =  n x Ni 

                               N 

 

 โดยกําหนดให  ni =  ขนาดตัวอยางแตละกลุม 

    n =   ขนาดตัวอยางทั้งหมด     =  126  ตัวอยาง 

     Ni =   ประชากรของแตละกลุม 

                         N =   ประชากรทั้งหมด            =  200 
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ตาราง 1 ประชากรจํานวนรานอาหารประเภทไมมเีครื่องปรับอากาศในพืน้ที่แตละอําเภอ 
             ของจังหวัดพิจิตร 
 

ประเภท
รานอาหาร 

ขนาดตัวอยาง 
ลําดับ อําเภอ 

ใหญ กลาง เล็ก 
รวม 

ใหญ กลาง เล็ก 

1 อําเภอเมืองพจิิตร 14 13 20 47 14 13 20 

2 วังทรายพูน  2 3 5    

3 โพธิ์ประทับชาง 2 5 9 16 2 5 9 

4 ตะพานหนิ 3 18 12 33 3 18 12 

5 บางมูลนาก 5 1  6    

6 โพทะเล  6 9 15    

7 สามงาม 3   3    

8 ทับคลอ 1 14 16 31 1 14 16 

9 สากเหล็ก 1 8  9    

10 บึงนาราง  5 2 7    

11 ดงเจริญ  3 5 8    

12 วชิรบารม ี 1 1 18 20    

รวม 30 76 94 200 20 50 57 

                   ที่มา: รายงานรานอาหารประเภทไมมเีครื่องปรับอากาศ  สํานกังานสาธารณสุข
จังหวัดพจิิตร  2550 
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แผนผังที่  1 อําเภอพื้นทีตั่วอยางและจํานวนตัวอยางจําแนกรายอําเภอ 
 

 
 

2. กลุมประชาชนที่ใชบริการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ คํานวนขนาด

ตัวอยางโดยใชสูตของ  Yamane ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified  random  sampling) 

แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางจากตัวแทนของแตละอําเภอ กําหนดขนาดตัวอยาง โดยการใชสูตร

คํานวณ ของ Yamane1 จากนั้นสุมตัวอยางประชาชนที่มาใชบริการรานอาหารฯแบบไมเจาะจง และ

สมัครใจใหขอมูล รานอาหารแหงละ 3 – 4 คน  

 

 

 

               เมื่อ n    =   จํานวนตัวอยาง 

                      N   =   ขนาดของประชากร  569481 

                      e    =   ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับใหเกดิขึ้นได  ( 0.05 ) 
 
 

                                                 
1 เทียมจันทร  พานิชยผลินไชย(2539)การวิจัยเบ้ืองตน, มหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวัดพิจิตร 

อําเภอขนาดใหญ อําเภอขนาดกลาง อําเภอขนาดเล็ก 

อําเภอเมืองพิจิตร อําเภอทับคลอ อําเภอโพธิ์ประทับชาง อําเภอตะพานหิน 

รานขนาดใหญ 
2 แหง 

รานขนาดกลาง 
5 แหง 

รานขนาดเล็ก 
9แหง 

รานขนาดใหญ 
1 แหง 

รานขนาดกลาง 
14 แหง 

รานขนาดเล็ก 
16 แหง 

รานขนาดใหญ 
3 แหง 

รานขนาดกลาง 
18 แหง 

รานขนาดเล็ก 
12 แหง 

รานใหญ 
14 แหง 

รานขนาดกลาง 
13 ราน 

รานขนาดเล็ก 
20 แหง 

n   =        N 
        1 + N ( e ) 2 
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แทนสูตรเพือ่หาขนาดตวัอยาง                                                                          
  

 

 

 ขนาดตัวอยาง  ประชาชนทั่วไปที่ใชบริการรานอาหารประเภทไมปรับอากาศ = 399.99 

ปรับขนาดตัวอยาง เปน 400 ตัวอยางแตละอําเภอมีขนาดตัวอยางตามสูตร   ดังนี้          

 

                                                    ni =  n x Ni 

                                N 

 โดยกําหนดให  ni =  ขนาดตัวอยางแตละกลุม 

    n =   ขนาดตัวอยางทั้งหมด     =   400  ตัวอยาง 

    Ni =   ประชากรของแตละกลุม 

                        N =   ประชากรทั้งหมด            =   273,566 
ตาราง 2 ขนาดตัวอยางกลุมประชาชนที่ใชบรกิารรานอาหารประเภทไมม ี
           เครือ่งปรับอากาศ 
 

                  

ขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูล 

  -  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 1) เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้เปน แบบสอบถามซึง่ศูนยวิจยัและจัดการความรู        

เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) และผูวิจัยไดพัฒนามาจากแบบสํารวจสถานบันเทิงปลอดบุหร่ี       

โดยสํานกัวิจยัเอแบคโพลล มหาวิทยาลยัอัสสัมชัญ  รอบ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2551 แบงเปน    

3 ฉบับ คือ  

 

อําเภอขนาดใหญ อําเภอขนาดกลาง 
อําเภอ ประชากร ขนาดตัวอยาง อําเภอ ประชากร ขนาดตัวอยาง 

เมืองพจิิตร 112,919 165 ทับคลอ 46,162 67 

ตะพานหนิ 70,985 105 อําเภอขนาดเล็ก 

โพธิ์ประทับชาง 43,500 63 
รวม 270 

รวม 130 

n   =        273,566 
        1 + 273,566 ( 0.05 ) 2 
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 (1) แบบสอบถามสาํหรับเจาของรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ                       

                 (2) แบบสอบถามสําหรับพนกังานในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศและ           

                 (3) แบบสอบถามสําหรับผูบริโภคอาหารในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ  

ซึ่งประเด็นคาํถามจะเกี่ยวกบัการปฏิบัติตามกฎหมายฯ และความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมาย

เปนแบบตรวจสอบรายการ   

 2) แบบสอบถามปลายเปดในการทําเวทีประชาคมกาํหนดนโยบายสาธารณะเพิ่มพื้นที่

ปลอดบุหร่ีรานอาหารที่ไมมเีครื่องปรับอากาศ 100% 

     - การทดสอบคุณภาพแบบสอบถามฯทั้ง 3 ฉบับ เพื่อหาความเที่ยงและความ

ครอบคลุมเชิงเนื้อหานั้นจะนําไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญและทําการทดลองแบบสอบถามฯ ในพื้นที่ที่

ไมใชกลุมตัวอยาง   ในเขตอําเภอเมือง  อําเภอสามงาม และอําเภอสากเหล็ก จํานวน 30 ชุด และให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งกอนนําใชจริง 

-  ขั้นตอนการจัดเก็บขอมูล 

  1) จัดทําหนงัสือถึงสาธารณสุขอําเภอ/ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอเชิญเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานอบายมุขและอาหารปลอดภัยรวมเปนทีมวิจยัภาคสนาม 

  2) ประชุมพนกังานสัมภาษณขอมูลภาคสนามอาํเภอ โดยอําเภอขนาดใหญมีพนักงาน

สัมภาษณฯ อําเภอละ 3 คน อําเภอขนาดกลางและอาํเภอขนาดเล็ก อําเภอละ 2 คน รวม 10 คน

และทีมงานวิจยัและผูประสานงานระดับจงัหวัด จาํนวน 5 คน รวมทัง้สิน้ 15 คน เพื่อชี้แจงเครื่องมอื

ในการเก็บขอมูลและตรวจสอบชื่อราน ที่ต้ัง เวลาเปดทําการของรานอาหาร   ใหเปนปจจุบัน ตาม

จํานวนขนาดตัวอยางของแตละอําเภอเปาหมาย 

  3) กําหนดระยะเวลาจัดสงขอมูลที่ไดรับการตรวจความสมบูรณของแบบสัมภาษณ

เรียบรอยแลว นําเขาขอมูลโดยคอมพิวเตอร 

-  วิเคราะหขอมูล 
 ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  เพื่อวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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-  กําหนดวันทําประชาคม  

 จัดเวทีประชาคม  จาํนวน 1 วนั เพื่อกําหนดพื้นที่และแนวทางการดําเนินการตาม

กฎหมายรานอาหารที่ไมมีเครื่องปรับอากาศ ปลอดบุหร่ี100% (สิงหาคม 2552-กันยายน 2552)

ผูเขารวมเวทีประชาคมประกอบดวย   

 ผูแทนชมรมรานอาหารอําเภอละ 2 คน    รวม 24 คน 

 คณะทํางานควบคุมการบริโภคยาสูบระดับอําเภอๆละ 1 คน    รวม 12 คน 

 เครือขายคุมครองผูบริโภคภาคประชาชน   อําเภอละ  2 คน  รวม 24 คน 

 พนักงานเจาหนาที่ฯระดับจังหวัดไดแกหนวยงานสาธารณสุข  

 ตํารวจ เขตพื้นที่การศึกษาเขต 1  สรรพสามิตพื้นที่พิจิตร        รวม  4 คน  

 ผูประสานงานและทีมวิจัย              รวม  6 คน  

 

 สถิติที่ใช 

 ในการวิเคราะหขอมูลงานวจิัยเชิงปริมาณ จะใชสถิติเชงิบรรยาย ไดแก คาความถี,่           

คารอยละ  คาเฉลี่ย เพื่อบรรยายลกัษณะตวัแปรที่ศึกษาและสถิติ เชิงอนุมานเพื่อทดสอบ

ความสัมพันธของตัวแปร สวนการวิเคราะหขอมูลงานวจิัยเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลแบบ 

Content analysis 

 

 

 

 

     

 
 



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการบังคับใชและการปฏิบัติตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 ในประเด็นหามสูบบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมี

เครื่องปรับอากาศ  และการสํารวจความคิดเห็นตอมาตรการดังกลาว  ในกลุมผูบริโภคและ

ผูประกอบการหรือเจาของรานอาหารและพนักงานในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ                 

ในพื้นที่จังหวัดพิจิตร   เพื่อนําผลจากการศึกษาไปเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใชกฎหมายและ             

เพื่อคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  โดยที่การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ(Survey Research) 

โดยแบงการศึกษาตามขนาดของพื้นที่ซึ่งมีรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ จํานวน 126 ราน 

เมื่อดําเนินการเก็บขอมูล พบวา มีรานอาหารเปดใหมในอําเภอตะพานหิน 3 แหง อําเภอทับคลอ        

2 แหงจึงเพิ่มเปาหมายเปน  131 ราน  และไดคัดเลือกพื้นที่ศึกษาเปนอําเภอขนาดใหญ 2 อําเภอ 

ไดแก อําเภอเมืองพิจิตรและอําเภอตะพานหิน  อําเภอขนาดกลาง 1 อําเภอไดแกอําเภอทับคลอและ

อําเภอขนาดเล็กไดแกอําเภอ โพธิ์ประทับชาง กลุมตัวอยาง ไดแก 1) เจาของกิจการรานอาหารประเภท

ไมมีเครื่องปรับอากาศ  2) พนักงานของรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ ที่สมัครใจเขารวม

โครงการ รานละ 1 คน รวม 131  คน และ 3) ผูบริโภคอาหารหรือผูซื้ออาหารจากรานอาหารประเภทไม

มีเครื่องปรับอากาศ จํานวน 400 ตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณ ของ Yamane สุมตัวอยางแบบไม

เจาะจง รานละ 3 – 4 คน  

 
ผลการศึกษาดังนี้ 

1. กลุมเจาของกิจการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละเจาของกจิการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 
            จาํแนกตามคุณลักษณะทางประชากร 

คุณลักษณะประชากร 
จํานวน 

(n = 131) รอยละ 

เพศ   

        ชาย 29 22.14 

 หญิง 102 77.86 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละเจาของกจิการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 
            จาํแนกตามคุณลักษณะทางประชากร(ตอ) 

 

              จากตาราง  3  เจาของรานอาหารฯ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.86     

เพศชายรอยละ 22.14  สถานภาพสมรสคู รอยละ 47.33  โสด รอยละ 35.11  หมาย / หยา / ราง    

รอยละ 17.56  และเจาของรานอาหารฯ มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีประจํา รอยละ 23.70  สูบเปนบางครั้ง 

รอยละ 21.40 และ ไมสูบบุหร่ี รอยละ 54.90 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

คุณลักษณะประชากร 
จํานวน 

(n = 131) 
รอยละ 

สถานภาพสมรส   

 โสด 46 35.11 

        คู 62 47.33 

 หมาย / หยา / ราง 23 17.56 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่   

 ไมสูบ 72 54.90 

        สูบบางครั้ง 28 21.40 

 สูบประจํา 31 23.70 
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ตาราง 4  จํานวนและรอยละของประเภทของรานอาหารในจังหวัดพิจิตร 
             จําแนกตามประเภท  ระยะเวลาในการเปดกิจการและลูกคาที่มาใชบริการ 
 

รานอาหารในจังหวัดพิจติร จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

ประเภท   

 รานอาหารตามสั่ง 104 79.40 

 สวนอาหาร 12 9.20 

 รานอาหารปรงุสําเร็จ 6 4.60  

 หองอาหาร 4 3.10 

 อ่ืนๆ 4 3.00 

ระยะเวลาในการเปดกิจการ   
             1-5 ป 84 64.12 

 6-10 ป 19 14.50 

 11-15 ป 6 4.59 

 >16ป 22 16.79 
ประเภทลูกคาที่มาใชบริการ   
 ลูกคาในทองถิน่    79 60.31 

 ลูกคาจากตางทองถิน่ 52 39.69 

 

 จากตาราง  4 รานอาหารกลุมตัวอยางสวนใหญเปนรานอาหารตามสั่ง  รอยละ 79.4             

สวนอาหาร รอยละ 9.2  รานอาหารปรุงสําเร็จ รอยละ 4.6  หองอาหาร รอยละ 3.1  ระยะเวลาเปด

รานอาหารอยูระหวาง 1 – 5 ป รอยละ  64.12  มากกวา 10 ป รอยละ 16.79  ระหวาง 6 – 10 ป     

รอยละ 14.5 และระหวาง 11 – 15 ป ลูกคาสวนใหญอยูในทองถิ่น รอยละ 60.31 ลูกคาตางถิ่น      

รอยละ 39.69 
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ตาราง 5 จํานวนและรอยละเจาของรานอาหารทีท่ราบวากระทรวงสาธารณสขุประกาศ 
             ใหรานอาหารไมติดแอรเปนเขตปลอดบุหรี่และจัดเขตสูบบุหรี่ได 
 
ทราบวากระทรวงสาธารณสขุประกาศ 

ใหรานอาหารไมติดแอรเปนเขต 
ปลอดบุหรี่และจัดเขตสูบบุหรี่ได 

จํานวน รอยละ 

 ทราบมากอน 68 51.90 

 ไมทราบ 61 46.56 

 ไมตอบ 2 1.60 

รวม 131 100.00 

    จากตาราง 5  พบวาเจาของกิจการรานอาหาร รอยละ 51.90  ทราบมากอนวากระทรวง

สาธารณสุขประกาศใหรานอาหารไมติดแอรเปนเขตปลอดบุหร่ี 

ตาราง  6 จํานวนและรอยละ เจาของรานอาหารปฏบัิติตามกฎหมายหามสูบุหรี่ 
 

การดําเนินการตามกฎหมายหามสูบบุหรี ่ จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

รานอาหารปดเครื่องหมาย / ปายเขตปลอดบุหรี ่
   ปดเครื่องหมายหรือปายเขตปลอดบุหร่ี 

   

59 

 

45.04 

    ไมปดเครื่องหมายฯ     72  54.96 
การจัดมุมสบูบุหรี ่   

 ไมจัดมุมสูบบุหร่ี 59 45.04 

 จัดมุมหนาหองน้าํหรือมุมที่เห็นเดนชัด 59 45.04 

 ประตูทางเขาออกราน (ดานนอกราน) 7 5.33 

 แบงรานเปนโซนสูบบุหร่ี – ไมสูบบุหร่ี 2 1.53 

 จัดไวในมุมลับตาหรือดานทีห่างจาก 

 ที่นัง่รับประทานอาหาร 

3 3.06 

           จากตาราง 6  พบวา จากการสังเกตและสัมภาษณเจาของรานอาหารพบวา มีการปด

เครื่องหมาย / ปาย เขตปลอดบุหร่ี รอยละ 45.00 ไปปดเครื่องหมายรอยละ 54.96 ไมจัดมุมสูบบุหร่ี 

รอยละ 45.00  
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จัดมุมสูบบุหร่ีหนาหองน้าํหรือมุมห็นเดนชัด รอยละ 45.04  หนาประตูทางเขาออกราน (นอกราน)  

รอยละ 5.33 จัดไวในมุมลับตาหรือหางจากทีน่ั่งรับประทานอาหาร รอยละ 3.06 แบงเปนโซนสูบบุหร่ี – 

ไมสูบบุหร่ี รอยละ 1.53 

 
ตาราง  7  ความคิดเห็นเจาของรานอาหารในการปฏิบัติตามขอหามสูบบหุรี่ในรานอาหาร 
              ประเภทไมมเีครื่องปรับอากาศและผลกระทบตอจํานวนลูกคา     

 
ความคดิเห็นเจาของรานอาหาร 
ตอการปฏิบัติตามกฎหมาย 

จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

การปฏิบัติตามขอหามสบูบุหรี่รานอาหารฯ   

 มีปญหา 47 35.90 

 ไมมีปญหา 68 51.90 

 ไมมีความเหน็ 16 12.20 
ผลกระทบตอจํานวนลูกคา 
 ลูกคามาใชบริการเพิม่ข้ึน  

 ลูกคามาใชบริการลดลง 

 ไมมีผลตอจํานวนลูกคา  

 

67 

2 

62 

 

51.10 

1.50 

47.40 

รวม 131 100 

 จากตาราง  7  พบวา เจาของรานอาหารฯ ไมมีปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามขอหามสูบ

บุหร่ีฯ  รอยละ 51.9  และมีรานที่มีปญหาในการปฏิบัติฯ รอยละ 35.90 มีจํานวนลูกคาเพิ่มข้ึน รอยละ 

51.10 ไมมีผลตอจํานวนลูกคา รอยละ 47.40 และมีลูกคามาใชบริการลดลง รอยละ 1.50 
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ตาราง  8   ความคิดเห็นของเจาของรานอาหารตอผลเสยีการสูบบุหรี่ในรานอาหาร 
                 

ใช ไมใช ไมแนใจ ความคิดเห็นของเจาของรานอาหารตอ
ผลเสียการสบูบุหรี่ในรานอาหาร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.สรางมลภาวะทางอากาศ 121 92.40 5 3.80 5 3.80 

2.มีกล่ินเหม็นรบกวน 122 93.10 5 3.80 4 3.10 

3.กอนใหเกิดความไมพอใจไมสบอารมณของลูกคา

ที่มารับประทานอาหาร 

122 93.10 5 3.80 4 3.10 

4.เส่ียงตอการเกิดอัคคีภัย/ไฟไหม 95 72.50 33 25.20 3 2.3 

5.ทําใหเส้ือผาและผมเหม็น 81 61.83 39 29.77 11 8.4 

 จากตาราง 8 พบวาเจาของรานอาหารเหน็วาการสูบบุหร่ีในรานอาหารมีผลเสียคือ ทาํใหมี

กลิ่นเหมน็รบกวน กอความไมพอใจไมสบอารมณของลูกคาทีม่ารับประทานอาหาร และสรางมลภาวะ

ทางอากาศ คิดเปนรอยละ 92.4,93.10,93.10และ93.10 ตามลําดับ  และเห็นวาเสีย่งตอการเกิด

อัคคีภัย/ไฟไหม    ทําใหเสื้อผาและผมเหมน็ รอยละ 72.50และ รอยละ 61.83 ตามลําดับ 

ตาราง   9  จํานวนและรอยละเจาของรานอาหารทีดู่แลใหลกูคาปฏิบัติตามกฎหมาย  
  (หลังประกาศใชกฎหมาย 11 ก.พ. 2551)  

 

การปฏิบัติตามกฎหมายของลูกคาหลงั 
ประกาศใช (11 ก.พ. 2551) 

จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

การสูบบุหรี่ในสวนปลอดบุหรี่    

 ไมพบลูกคาสบูบุหร่ี 86 65.60 

 มีลูกคาสูบบุหร่ี 45 34.40 
กรณีมกีารเตือนลูกคาทีส่บูบุหรี ่
 ลูกคาปฏิบัติตามคําเตือน 

 ลูกคาไมปฏิบัติตามคําเตือน 

 

19 

26 

 

42.20 

57.80 

 จากตาราง  9  เจาของรานอาหารพบวา หลังประกาศใชกฎหมายหามสูบบุหร่ี มีลูกคาสูบบุหร่ี

ในสวนปลอดบุหร่ี รอยละ 34.4  และเมื่อเตือน พบวาปฏิบัติตามคําเตือน รอยละ 42.2 
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ตาราง 10 จํานวนและรอยละของพฤตกิรรมพนักงานที่สูบบหุรี่ในสวนปลอดบุหรี่ของราน 
             (หลังมีกฎหมายฯ) 
 

พนักงานสบูบุหรี่ในสวนปลอดบุหรี่ของราน จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

                   ไมมีการสูบบุหร่ีเลย 120 91.60 

                   มีการสูบ 2 1.53 

                  ไมมีการสูบในสวนปลอดบหุร่ี 9 6.87 

รวม 131 100.00 

 จากตาราง 10 พบวา หลงัมกีารประกาศกฎหมายฯ เจาของรานอาหาร ระบุวาพนกังาน     

รอยละ 91.60 ไมมีการสูบบุหร่ีในสวนปลอดบุหร่ีของรานฯ มีเพยีง 2 รานเทานัน้ที่มพีนกังานสูบบุหร่ีใน

สวนเขตปลอดบุหร่ีคิดเปน รอยละ 1.53 และรอยละ 92.37ของเจาของรานอาหารรับรูเร่ืองอันตรายของ

ครัวนบุหร่ีมือสอง ที่ไมทราบฯ มีเพียง 10 ราน คิดเปนรอยละ 7.63   ดังตาราง 11 

ตาราง 11 จํานวนและรอยละเจาของรานอาหารทีร่ับรูเรื่องอันตรายของควนับหุรี่มือสอง 
 

เจาของรานอาหารกับการรับรูเรื่องอนัตราย 
ของควันบุหรี่มือสอง 

จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

 ทราบ 121 92.37 

 ไมทราบ 10 7.63 

รวม 131 100.00 
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ตาราง  12    ความคิดเหน็ของเจาของรานอาหารตอผลดีของการประกาศใหรานอาหารเปน 
                  เขตปลอดบหุรี่ 
 

ใช ไมใช ไมแนใจ ความคิดเห็นของเจาของรานอาหารตอ
ผลดีของการประกาศใหรานอาหารเปน 
เขตปลอดบหุรี ่

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.รูสึกมั่นใจวารานอาหารจะปลอดภัยมากขึ้นจาก  

    ปญหาเพลิงไหม 

120 91.60 2 1.52 9 6.88 

2.รูสึกวาเสื้อผาเสนผมไมมีกล่ินบุหรี่เหม็นติดตัว 120 91.60 3 2.30 8 6.10 

3.เปนผลดีตอสุขภาพของคนในรานโดยรวม 117 89.30 3 2.30 11 8.40 

4.ลดความรูสึกอึดอัดรําคาญใหคนที่มารับประทาน

อาหาร 

90 68.70 33 25.20 8 6.10 

5.ชวยลดคาใชจายในการดูแลเฟอรนิเจอรผาปูโตะ

ผามาน/อุปกรณตางๆ 

22 16.80 80 61.10 29 22.10 

 

 จากตาราง 12 พบวา เจาของรานอาหารเห็นวาเปนผลดีตอรานอาหารหลังมีประกาศฯใหราน 

อาหารเปนเขตปลอดบุหร่ี กลาวคือ รูสึกมั่นใจวารานอาหารจะปลอดภัยมากขึ้นจากปญหาเพลิงไหม   

รูสึกวาเสื้อผาเสนผมไมมีกลิ่นบุหร่ีเหม็นติดตัว   เปนผลดีตอสุขภาพของคนในรานโดยรวม  ลดความ 

รู สึกอึดอัดรําคาญใหคนที่มารับประทานอาหาร  คิดเปนรอยละ  91.60,91.60,89.30และ68.70 

ตามลําดับและไมเห็นวาจะชวยลดคาใชจายในการดูแลเฟอรนิเจอรผาปูโตะผามาน/อุปกรณตางๆ   

รอยละ 61.10 
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ตาราง 13 จํานวนและรอยละเจาของรานอาหารกับการประกาศใชกฎหมาย 
 

การประกาศใชกฎหมายเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหาร จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

การสนับสนนุการประกาศใชกฎหมายฯ ของเจาของอาหาร   

 สนับสนนุ 84 64.12 

 ไมสนับสนนุ 38 29.10 

 ไมมีความคิดเห็น 9 6.78 

ความมั่นใจวามาตรการหามสูบบหุรี่ในรานอาหารฯ            
จะถูกบังคับใชในระยะตอจากนีไ้ป 

  

 มั่นใจวาจะไดผล 80 61.10 

 ไมมั่นใจ 29 22.14 

 ไมมีความคิดเห็น 22 16.76 

รวม 131 100.00 

     จากตาราง  13  พบวา เจาของรานอาหารที่สนับสนนุการดําเนินตามกฎหมายฯ คิดเปนรอยละ 

64.12 ไมสนับสนุน รอยละ 29.10  มั่นใจวามาตรการหามสูบบุหร่ีในรานอาหารที่ไมติดแอรจะถูกบังคับ

ใชในระยะตอจากนี้ไป รอยละ 61.10 ไมมั่นใจมาตรการฯ รอยละ 22.14  

 
2. กลุมพนกังานในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 
 
ตาราง 14 จํานวนและรอยละพนกังานกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะประชากร       

 

 

คุณลักษณะประชากร 
จํานวน 

(n = 131) 
รอยละ 

เพศ   

        ชาย 35 26.90 

 หญิง 95 73.10 
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ตาราง 14 จํานวนและรอยละพนกังานกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะประชากร       
                   (ตอ)  

 
 
 

คุณลักษณะประชากร 
จํานวน 

(n = 131) 
รอยละ 

สถานภาพสมรส   

 โสด 43 33.10 

        คู 80 61.50 

 หมาย / หยา / ราง 7 5.40 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 54 41.50 

 มัธยมศึกษาตอนตน 44 33.80 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 22 16.90 

        ปริญญาตรี 6 4.60 

 อ่ืนๆ   4 3.00 

ตําแหนง/หนาที่ในรานอาหาร   

 ผูบริหาร / หัวหนา 5 3.80 

 พนกังานเสรฟิ 86 66.20 

 พนกังานตอนรับ 2 1.50 

 พอครัว / แมครัว 30 23.16 

 อ่ืนๆ 5 5.40 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่   

 ไมสูบบุหร่ี 124 94.60 

 สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง 5 3.81 

 สูบบุหร่ีประจาํ 2 1.50 
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 จากตาราง 14 พบวา พนกังานในรานอาหารฯเปนเพศหญิง รอยละ 73.10 เพศชาย  รอยละ 

26.90  และ มีสถานภาพสมรส/ คู รอยละ 61.50  สถานภาพโสด  รอยละ 33.10 สถานภาพหมาย/

หยา/แยก รอยละ 5.40 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 41.5 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน     

รอยละ  33.80 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 22 .00 ระดับปริญญาตรี รอยละ 4.60 อ่ืนๆ 

รอยละ 3.0 มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี  รอยละ  94.60  สูบบุหร่ีเปนบางครั้งรอยละ  3.81และสูบบุหร่ี

ประจํา รอยละ 1.5  

 
ตาราง 15 ความคิดเห็นของพนักงานกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการตดิปาย/สัญลกัษณ 
              เขตปลอดบุหรี ่การเตรยีมอปุกรณการสบูบุหรี่และปญหาอุปสรรคในการปฏบัิติ 
              ตามกฎหมาย 

 

ความคิดเห็น 
จํานวน 

(n = 131) 
รอยละ 

การมีปาย/สญัลักษณเขตปลอดบุหรี ่   

 มีปายฯ หนาประตูทางเขาบริเวณในราน/หองน้าํ 37 28.50 

 มีปายฯ เฉพาะหนาประตทูางเขารานและบริเวณในราน 49 37.40 

 มีปายฯ เฉพาะหนาประตทูางเขาราน 4 3.0 

 ไมมีปายหรือสัญลักษณเขตปลอดบุหร่ี 41 31.1 

การเตรยีมอุปกรณการสบูบุหรี ่   

 มีการเตรียมอปุกรณการสูบบุหร่ี 32 24.43 

 ไมมีการเตรียมอุปกรณการสูบบุหร่ี 99 75.57 

การมีปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติฯ   

 พนกังานพบลกูคาสูบบุหร่ีในสวนปลอดบหุร่ี 34 26.20 

 พนกังานไมพบลูกคาสูบบุหร่ีในสวนปลอดบุหร่ี 97 73.80 

 พนกังานไมมปีญหาในการปฏิบัติฯ 115 87.70 

 พนกังานมปีญหาในการปฏิบัติฯ 16 12.30 
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จากตาราง  15  พบวาจาการสังเกตุและสัมภาษณพนักงานรานอาหารฯพบวา ไมมีปาย / 

สัญลักษณเขตปลอดบุหร่ี รอยละ 31.1  มีปาย/สัญลักษณประตูทางเขารานอาหาร / หองน้ํา  รอยละ 

28.50  เฉพาะประตูทางเขาและบริเวณในราน รอยละ 37.40 และเฉพาะประตูทางเขาราน รอยละ3.0 

ไมมีการเตรียมอุปกรณการสูบบุหร่ี รอยละ 75.57  พนักงานรานอาหารพบลูกคาสูบบุหร่ีในรานอาหาร 

รอยละ 26.20  ไมมีปญหาในการปฏิบัติตามประกาศฯ รอยละ 87.70 

ตาราง 16 จํานวนและรอยละของพนักงานกลุมตัวอยางกับการปฏิบัติฯ หลังมปีระกาศ 
    หามสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 

 

 

 

การดําเนินงานหลงัมีประกาศฯ  
หามสูบบุหรีใ่นเขตปลอดบุหรี ่

จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

พนักงานแจงเตือนลูกคาในสวนเขตปลอดบุหรี ่   

 ไมพบการสูบบุหร่ีเลย 13 9.9 

 ลูกคาปฏิบัติตามคําเตือน 107 81.6 

 ลูกคาไมปฏิบัติตามคําเตือน 11 8.5 

ผลความขัดแยงเมื่อมีลกูคาสูบบุหรี ่   

 พนกังานเคยมคีวามขัดแยงกบัลูกคา 34 26.20 

 ลูกคาตําหน ิ/ รองเรียนกรณมีีผูสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 97 73.80 

การรับรูถึงอันตรายจากควันบุหรี่มือสองของพนักงาน   

 ทราบอันตรายฯ 61 46.51 

 ไมทราบ 19 14.50 

 ไมมีความคิดเห็น 51 39.0 

การสนับสนนุใหมีการปฏิบัติตามประกาศฯ ของพนักงาน   

 สนับสนนุ 119 91.50 

 ไมสนับสนนุควรยกเลิก 6 4.6 

 ไมมีความคิดเห็น 6 4.6 
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ตาราง 16 จํานวนและรอยละของพนักงานกลุมตัวอยางกับการปฏิบัติฯ หลังมปีระกาศ 
    หามสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่(ตอ) 

  

จากตาราง  16  พบวา หลังจากประกาศหามสูบบุหร่ีในรานอาหารฯ พนักงานกลุมตัวอยาง  

ไมพบการสูบบุหร่ีในรานอาหารเลย รอยละ 9.9  ลูกคาปฏิบัติตามคําแจงเตือน รอยละ 81.6 และลูกคา

ไมปฏิบัติตามการแจงเตือน รอยละ 8.5 นอกจากนี้ยังเคยมีความขัดแยงกับลูกคา รอยละ 29.77  ใน

ขณะเดียวกันมีลูกคาตําหนิ/รองเรียนกรณีมีผูสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี รอยละ 6.2 พนักงานฯ พบวา 

ควันบุหร่ีมือสองเปนอันตรายฯ รอยละ 46.5  และสนับสนุนใหมีการปฏิบัติใหมีการปฏิบัติตาม

กฎหมาย รอยละ 91.5  พบพนักงานฯที่เห็นวาควรยกเลิกประกาศฯ รอยละ 4.6  พนักงานฯ มั่นใจวา

มาตรการหามสูบบุหร่ีฯ จะถูกบังคับใชอยางไดผล รอยละ 87.0  และไมมั่นใจ รอยละ 1.55  ตามลําดับ 

 
ตาราง 17 แหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัรื่องการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหารฯ ของ 
             พนักงาน 

 

 

 

การดําเนินงานหลงัมีประกาศฯ  
หามสูบบุหรีใ่นเขตปลอดบุหรี ่

จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

พนักงานฯ มัน่ใจวามาตรการหามสูบบุหรี่ฯ จะถกูบังคับใช   

อยางไดผล   

 มั่นใจ 114 87.0 

            ไมมัน่ใจ  2 1.55 

            ไมมีความเหน็      15  11.45 

แหงขอมูลขาวสาร 
จํานวน 

(n = 131) 
รอยละ 

 โทรทัศน 87 66.40 

 เจาหนาที่สาธารณสุข 30 23.10 

 วิทย ุ 4 3.10 
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ตาราง 17 แหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัรื่องการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหารฯ ของ 
             พนักงาน(ตอ) 

 
  จากตาราง 17 พบวา พนักงานฯ รับรูขาวสารเรื่องประกาศเขตปลอดบุหร่ีในรานอาหารฯ              

จากรายการโทรทัศน   รอยละ 66.40  จากเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 23.10 จากสื่อส่ิงพมิพ 

และรายการวทิยุ รอยละ 3.10    

 
ตาราง 18 ความเขาใจของพนักงานในรานอาหารฯเมื่อไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

    เรื่องการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหารฯ  

 

             จากตาราง 18  พบวา พนักงานรานอาหารเขาใจประกาศเขตปลอดบุหร่ีฯและสามารถ  

ปฏิบัติได รอยละ 64.60 ไมเขาใจกฏหมายฯ รอยละ 24.60 ไมแนใจ รอยละ 11.60 

 

 

แหลงขอมลูขาวสาร 
จํานวน 

(n = 131) 
รอยละ 

 หนงัสือพมิพ/ส่ิงพิมพ 5 3.80 

 หอกระจายขาว 1 .80 

 สวนทองถิ่น/กาํนนั/ผูใหญบาน, อบต./ เทศบาล 1 0.80 

 อ่ืน ๆ 2 1.6 

รวม 131 100.0 

ความเขาใจของพนักงานในรานอาหารฯเมื่อไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการประกาศเขตปลอดบุหรี ่

ในรานอาหารฯ 

จํานวน 
(n = 131) 

รอยละ 

 เขาใจการประกาศเขตปลอดบุหร่ีฯและปฏิบัติได 84 64.60 

 ไมเขาใจขอกฎหมายฯ 32 24.60 

 ไมแนใจ 15 11.60 

รวม 131 100.0 
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ตาราง 19 จํานวนและรอยละของพนักงานในรานอาหารฯทีร่ับรูบทบาทการรณรงค 
              ขององคกรตางๆ 
  

 การรับรูบทบาท  

รับรู ไมรับรู ไมแนใจ องคกรตางๆ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กระทรวงมหาดไทย 93 71.50 9 6.90 28 21.60 

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 85 64.88 32 24.60 14 10.52 

หนวยงานสาธารณสุข 50 38.50 16 12.30 64 49.30 

ตํารวจ 39 30.00 13 10.00 78 59.54 

 

           จากตาราง 19 พบวา พนักงานรานอาหารฯ รับรูบทบาทองคกรตอไปนี้ในการรณรงคเขตปลอด

บุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ โดยรบัรูบทบาทกระทรวงมหาดไทย  รอยละ 71.50 

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี รอยละ 64.88  หนวยงานสาธารณสขุ  รอยละ 38.50  ตํารวจรอยละ 

30.00   

 
ตาราง 20 ความคิดเห็นของพนักงานในรานอาหารฯ ตอมาตรการ/ กิจกรรมรณรงค 
             รานอาหารปลอดบุหรี่         
 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมมีความคิดเห็น 
ความคิดเห็นของพนักงานในรานอาหารฯ

ตอมาตรการ  / กิจกรรมรณรงค 
รานอาหารปลอดบุหรี ่ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ลงโทษรานอาหารที่ละเมิดกฎหมายหามสูบบุหรี่ใหเปน

ตัวอยาง 123 94.60 2 1.50 5 3.80 

จัดใหมีศูนยบริการขอมูล/รับแจงเบาะแสการกระทําผิด

ในหารหามสูบบุหรี่ 122 93.80 4 3.00 4 3.10 

เผยแพรความรูกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร 

ตอสาธารณะ 103 79.20 11 8.50 16 12.30 
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ตาราง 20 ความคิดเห็นของพนักงานในรานอาหารฯ ตอมาตรการ/ กิจกรรมรณรงค 
             รานอาหารปลอดบุหรี่  (ตอ)       
 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมมีความคิดเห็น 
ความคิดเห็นของพนักงานในรานอาหารฯ

ตอมาตรการ  / กิจกรรมรณรงค 
รานอาหารปลอดบุหรี ่ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จับปรับเพื่อลงโทษลูกคาผูละเมิดกฎหมายหามสูบบุหรี่

ในรานอาหาร 101 77.70 15 11.50 14 10.80 

รณรงคติดปายหามสูบบุหรี่ในรานอาหารใหชัดเจน

ยิ่งขึ้น 
41 31.60 16 12.30 74 56.48 

 
จากตาราง 20  พบวาพนักงานสวนใหญเห็นดวยกับมาตรการ การจัดกิจกรรมรณรงค 

รานอาหารปลอดบุหร่ี กลาวคือ มาตรการลงโทษรานอาหารที่ละเมิดกฎหมายหามสูบบุหร่ีใหเปนตัวอยาง   

จัดใหมีศูนยบริการขอมูล/รับแจงเบาะแสการกระทําผิดในหารหามสูบบุหร่ี และเผยแพรความรูกฎหมายหาม

สูบบุหร่ีในรานอาหาร ตอสาธารณะ เห็นดวย รอยละ 94.60,93.80 และ 79.20ตามลําดับ จับปรับเพื่อลงโทษ

ลูกคาผูละเมิดกฎหมายหามสูบบุหร่ีในรานอาหาร และการรณรงคติดปายหามสูบบุหร่ีในรานอาหารให

ชัดเจนยิ่งขึ้น  เห็นดวย รอยละ 77.70 และ31.60 ตามลําดับ   
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3. กลุมประชาชน 
  

ตาราง 21 จํานวนและรอยละ ประชาชนกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลกัษณะประชากร 

 
  

 

คุณลักษณะประชากร 
จํานวน 

(n = 400) 
รอยละ 

เพศ   

        ชาย 197 49.30 

 หญิง 203 50.70 

สถานภาพสมรส   

 โสด 237 59.25 

        คู 161 40.25 

 หมาย / หยา / ราง 2 0.50 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 87 21.30 

 มัธยมศึกษาตอนตน 115 28.80 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 124 31.10 

        อนุปริญญา 20 5.00 

 ปริญญาตรีข้ึนไป 56 14.00 

ประเภทรานอาหารที่ไปใชบริการ   

 รานอาหารตามสั่ง 217 54.25 

 สวนอาหาร 99 24.75 

 หองอาหาร 72 18.00 

 ภัตตราคาร 12 3.00 
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จากตาราง 21  พบวา ประชนกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ  50.70 เพศชาย รอยละ 

49.30 สภาพโสด รอยละ 59.25  มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.รอยละ  31.10  ระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 28.80 ระดับประถมศึกษา รอยละ  21.30 ระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 

14.00  และระดับอนุปริญญา รอยละ 5.00 ประชาชนกลุมตัวอยางนิยมไปใชบริการรานอาหารตามสั่ง 

รอยละ 54.25  สวนอาหารรอยละ 24.75  หองอาหาร รอยละ 18  และ ภัตตราคาร รอยละ 3.00  

 
ตาราง 22 พฤติกรรมการสูบบุหรีข่องประชาชนกลุมตัวอยางและการรับรูประกาศกระทรวง 
    สาธารณสขุใหรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรบัอากาศเปนเขตปลอดบหุรี่ฯ 

 

 จากตาราง  22  พบวาประชาชนกลุมตัวอยาง ไมสูบบุหร่ีรอยละ 64.20 สูบเปนบางครั้ง           

รอยละ 25.00  และสูบบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 10.80  นอกจากนี้ประชาชนกลุมตัวอยางรูวา                

กระทรวงสาธารณสุข ประกาศใหรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศเปนเขตปลอดบุหร่ี                

รอยละ 67.80  

  

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมประชาชนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 

(n = 400) 
รอยละ 

พฤติกรรมการสูบบหุรี่ของประชาชนกลุมตัวอยาง   

 สูบบุหร่ีเปนประจํา 43 10.80 

 สูบบุหร่ีบางครั้ง 100 25.00 

 ไมสูบบุหร่ี 257 64.20 

การรับรูประกาศฯ หามสบูบุหรี่ในรานอาหารฯ   

 รูวามีประกาศหามสูบบุหร่ีในรานอาหาร 271 67.80 

 ไมรูวามีประกาศหามสูบบุหร่ีในรานอาหาร 129 32.20 
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ตาราง 23  พฤติกรรมการสูบบุหรีข่องประชาชนกลุมตัวอยางในรานอาหารหลังมีประกาศฯ 
               และการปฏิบัติเมื่อถูกเตือนจากเจาของ / พนักงานรานอาหารฯ  

  

 จากตาราง  23  พบวา หลงัมีประกาศฯ ประชาชนกลุมตัวอยางเคยสบูบุหร่ี ในรานอาหารฯ 

รอยละ 19.75  และกลุมที่สูบบุหร่ีเคยถกูเจาของ / พนกังาน เตือน รอยละ 82.20 และปฏิบัติตามคํา

เตือน รอยละ 73.40  ไมปฏิบัติตาม รอยละ 8.90  และกลุมที่สูบบุหร่ีไมเคยไดรับคําเตือน รอยละ 

17.70   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติตามประกาศฯรานอาหารปลอดบุหรี ่
จํานวน 

(n = 400) 
รอยละ 

การสูบบุหรีข่องประชาชนกลุมตัวอยางในรานอาหาร 
หลังมีประกาศฯ   

 ไมสูบบุหร่ีเลย 321 80.25 

 สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง 79 19.75 

การปฏิบัติตามประกาศ   

 เคยถูกเจาของ / พนกังานเตือน 65 82.20 

                       ปฏิบัติตามคําเตือน 58 73.40 

                       ไมปฏิบัติตามคําเตือน 7 8.90 

 ไมเคยไดรับคําเตือน 14 17.70 
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ตาราง 24  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในรานอาหารฯ ของประชาชนกลุมตัวอยางหลังมีประกาศฯ 
     และการปฏิบัติเมื่อถกูเตือนจากกลุมเพื่อนและแขกที่มาใชบริการ 

 

 จากตาราง  24 พบวาประชาชนกลุมตัวอยาง รอยละ 80.25  ไมสูบบุหร่ีในรานอาหารฯ หลังมี

ประกาศและสบูบุหร่ีเปนบางครั้ง รอยละ 13.00  สูบบุหร่ีทุกครั้ง / เกือบทุกครั้ง รอยละ 6.75  เมื่อเพื่อน

และแขกที่มาใชบริการ เตือนจะปฏิบัติตามคําเตือน รอยละ 30.40  และ  15.20  ตามลําดับ ไมปฏิบัติ

ตามคําเตือน รอยละ 54.40   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการสูบบหุรี่และการปฏิบัติตาม
ประกาศ 

จํานวน 
(n = 400) 

รอยละ 

พฤติกรรมการสูบบหุรี่ในรานอาหารสวนปลอด
บุหรี่ของประชาชนกลุมตัวอยาง   

 ไมสูบบุหร่ีเลย 321 80.25 

 สูบบุหร่ีเกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 27 6.75 

 สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง 52 13.00 

การปฏิบัติตามประกาศ   

 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในสวนปลอดบหุร่ี 79  

 ปฏิบัติตามคําเตือนของเพื่อน 24 30.40 

 ปฏิบัติตามคําเตือนของแขกที่มาใชบริการ 12 15.20 

 ไมปฏิบัติตามคําเตือน 43 54.40 



 68 

ตาราง 25 จํานวนและรอยละประชาชนกลุมตัวอยางจําแนกตามความคิดเห็นตอการปฏิบัติ 
    ตามขอหามสูบบหุรี่ในรานอาหารที่ไมติดเครื่องปรับอากาศ 

 

 จากตาราง 25 พบวากลุมตัวอยางไมมปีญหาตอการปฏิบัติตามขอหามสูบบุหร่ีในรานอาหารที่

ไมมีเครื่องปรับอากาศรอยละ 88.00   และมีปญหารอยละ 3   

 
ตาราง 26 ความคิดเห็นของประชาชนกลุมตัวอยางตอผลดีหลังการประกาศรานอาหารฯ 
              เปนเขตปลอดบุหรี่ 
 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
ความคิดเห็นของประชาชน 

กลุมตัวอยางตอผลดีหลังการประกาศ 
รานอาหารฯเปนเขตปลอดบุหรี่ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เปนผลดีตอสุขภาพของคนในรานโดยรวม 364 91.00 3 0.80 33 8.20 

ลดความรูสึกอึดอัดรําคาญใหคนที่มา

รับประทานอาหาร 359 89.75 4 1.00 37 9.25 

รูสึกวาเสื้อผา เสนผมไมมีกล่ินเหม็นบุหรี่ติดตัว 349 87.30 15 3.80 36 9.00 

ทานรูสึกมั่นใจวารานอาหารจะปลอดภัยมากขึ้น

จากปญหาเพลิงไหม 333 83.30 16 4.00 50 12.50 

 

จากตาราง 26 ประชาชนกลุมตัวอยางเห็นวาหลังจากมีการประกาศใหรานอาหารฯเปนเขต

ปลอดบุหร่ีมีผลดีกลาวคือ เปนผลดีตอสุขภาพของคนในรานโดยรวม รอยละ 91.00 ลดความรูสึกอึด

อัดรําคาญใหคนที่มารับประทานอาหาร รอยละ 89.75 รูสึกวาเสื้อผา เสนผมไมมีกลิ่นเหม็นบุหร่ี 

ติดตัว  รอยละ 87.30 รูสึกมั่นใจวารานอาหารจะปลอดภัยมากขึน้จากปญหาเพลงิไหม รอยละ 83.30  

 

ความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามขอหามสูบบุหรี ่
ในรานอาหารที่ไมติดเครือ่งปรับอากาศ 

จํานวน 
(n = 400) 

รอยละ 

 มีปญหา 12 3.00 

 ไมมีปญหา 352 88.00 

 ไมมีความคิดเห็น 36 9.00 

รวม 400 100.00 
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ตาราง 27  ความคิดเห็นของประชาชนกลุมตัวอยางหลังจากมีประกาศหามสบูบุหรี ่
    ในรานอาหารที่ไมมีเครื่องปรับอากาศ 

 

 จากตาราง  27  พบวาประชาชนกลุมตัวอยางอยากใชบริการรานอาหารเพิ่มข้ึนหลังจากมี

ประกาศ รอยละ 76.50 และอยากไปใชบริการลดลง รอยละ 5.00  เห็นวาสุขภาพไดรับการปกปอง

เพิ่มข้ึน รอยละ 84.75  สนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามประกาศฯ รอยละ 90.50 เห็นวาควรยกเลิก     

รอยละ 1  และมั่นใจวามาตรการหามสูบบุหร่ี จะบังคับใชไดผลดี รอยละ 81.25  

ความคิดเปนของประชาชนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 

(n = 400) 
รอยละ 

การไปใชบรกิารรานอาหารฯ หลังมีประกาศฯ   

 อยากไปใชบริการมากขึ้น 306 76.50 

 อยากไปใชบริการลดลง 20 5.00 

 ไมแนใจ 74 18.50 

การไดรับการปกปองสขุภาพ   

 คิดวาไดรับการปกปองสุขภาพมากขึน้ 339 84.75 

 ไมคิดวาไดรับการปกปองสุขภาพมากขึ้น 22 5.50 

 ไมแนใจ/ไมมคีวามคิดเหน็ 39 9.75 

การสนับสนนุใหมีการปฏิบัติตามประกาศ   

 สนับสนนุ 362 90.50 

 ไมสนับสนนุ (ควรยกเลิก) 4 1.00 

 ไมมีความคิดเห็น 34 8.50 

ความมั่นใจวามาตรการหามสูบบหุรี่ในรานอาหารฯ 
จะถูกบังคับใชอยางไดผลในระยะตอจากนี้ไป 

  

 มั่นใจวาจะไดผล 325 81.25 

 ไมมั่นใจ 30 7.50 

 ไมมีความคิดเห็น 45 11.25 
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ตาราง 28  จาํนวนและรอยละประชาชนกลุมตัวอยางที่พบเห็นการปฏิบัติตามประกาศฯ 
     ของรานอาหารทีไ่มมีเครื่องปรับอากาศ (ต้ังแตเดือนกุมภาพนัธ 2551 – เดือน 
               เมษายน. 2552) 

 

 จากตาราง  28  พบวา หลังประกาศฯ (ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 2551 ถึงเมษายน 2552)  

ประชาชนกลุมตัวอยางพบเห็นปายหามสูบบุหร่ีในรานอาหารฯ ชัดเจน รอยละ 78 พบเห็น ควรสูบบุหร่ี

ในรานอาหารฯ รอยละ 20.75  พบวา พนักงานมีการแจงเตือนผูสูบบุหร่ี รอยละ 24.10 ไมไดเตือน   

รอยละ 60.65 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติตามประกาศ ของรานอาหารประเภทไมมี
เครื่องหมายปรับอากาศ(เดือนมี.ค. – เม.ย. 2552) 

จํานวน 
(n = 400) 

รอยละ 

การติดปายหามสูบบหุรี ่   

 เห็นปายชัดเจน 312 78.00 

 เห็นปายไมชัดเจน 40 10.00 

 ไมแนใจ / ไมทราบ 48 12.00 

การพบเห็นคนสูบบุหรีใ่นรานอาหารฯ   

 ไมพบเหน็ 225 56.25 

 พบเหน็ 83 20.75 

 ไมไดไปรานอาหาร 92 23.00 

กรณีมีคนสูบบุหรี ่ (N = 83)  

 พบพนักงานเตือน 20 24.10 

 ไมไดเตือน 52 62.65 

 ไมแนใจ 11 13.25 
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ตาราง 29   ความคิดเห็นและวธิีปฏิบัติของประชาชนกลุมตัวอยางทีพ่บเห็น 

     คนสูบบหุรี่ใน รานอาหารฯในสวนปลอดบุหรี(่หลังเดือนกมุพันธ 2511)  
 

ใช ไมใช ไมแนใจ 
ความคิดเห็นและวธิีปฏิบัติของประชาชน

กลุมตัวอยางที่พบเห็นคนสูบบุหรี ่

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รูสึกอึดอัดรําคาญ 326 81.50 28 7.00 46 11.50 

จะยายหรือหลบเลี่ยงใหพนจากควันบุหรี่หรือไม 308 77.00 47 11.30 45 11.30 

จะแจงตอเจาของราน/พนักงานประจํารานหรือไม 244 61.00 78 19.50 78 19.75 

จะบอกกลาว/ตักเตือนตอผูสูบบุหรี่หรือไม 227 56.75 101 25.25 72 18.00 

       

 

จากตาราง  29  พบวา  ความคิดเห็นและวิธีปฏิบัติของประชาชนกลุมตัวอยางที่พบเห็นคน  

สูบบุหร่ี  ในสวนปลอดบุหร่ีของรานอาหารฯ(หลังเดือนกุมภาพันธ 2511) กลาวคือรูสึกอึดอัดรําคาญ  

รอยละ 81.50  คิดจะยายหรือหลบเลี่ยงใหพนจากควันบุหร่ี รอยละ 77.00  คิดวาจะแจงตอเจาของ

ราน/พนักงานประจําราน รอยละ 61.00 คิดจะบอกกลาว/ตักเตือนตอผูสูบบุหร่ี  รอยละ 56.75    

และไมคิดจะบอกกลาวตักเตือน รอยละ 25.25 

 
ตาราง 30  จาํนวนและรอยละ ของประชาชนกลุมตัวอยางกับการรับรูอันตรายจาก 
               ควันบุหรี่มือสองตอสุขภาพ  
 

ประชาชนกลุมตัวอยางกับการรับรูอันตราย
จากควนับุหรี่มือสองตอสุขภาพ 

จํานวน 
(N=400) 

รอยละ 

 รับรู 375 93.80 

 ไมรับรู 20 5.00 

รวม 400 100.00 

 

จากตาราง 30  พบวา ประชาชนกลุมตัวอยาง รอยละ 93.80 รับรูอันตรายจากคัวนบหุร่ี                      

มือสองตอสุขภาพ และรอยละ 5.00 ไมทราบอันตรายจากควันบหุร่ีมือสอง 
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ตาราง  31  จํานวนและรอยละกลุมประชาชนตวัอยางที่ไดรบัขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

    เรื่องการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหารฯ จําแนกตามชองทางการรับ 
    ขาวสารและปริมาณการรับขาวสาร 

 

แหลงขอมลูขาวสารเกี่ยวกับประกาศ จํานวน 
(N = 400) 

รอยละ 

ชองทางการรับรูขอมลูขาวสารประกาศฯ    

 โทรทัศน 220 55.10 

 เจาหนาที่สาธารณสุข 91 22.80 

 วิทย ุ 45 11.30 

 หนงัสือพมิพ/ส่ิงพิมพ 13 3.30 

 หอกระจายขาว 10 2.50 

 สถานศกึษา/ครู/นักเรียน 10 2.50 

 ศาสนสถาน / พระ/นักบวช 4 1.00 

 ตํารวจ 3 .0.75 

 สรรพสามิต 2 0.50 

 สวนทองถิ่น/กาํนนั/ผูใหญบาน/อบต./เทศบาล 2 0,50 
ความคิดเห็นตอความเพียงพอของการรับขอมูลขาวสารประกาศฯ   

 ไดรับความรูขาวสารพอเพยีง 186 46.50 

 ไดรับความรูขาวสารไมพอเพียง 105 26.25 

 ไมแนใจ 109 27..25 

 

 จากตาราง  31 พบวาประชาชนกลุมตัวอยางรับรูขาวสารเรื่องประกาศเขตปลอดบุหร่ีใน

รานอาหารฯ  จากรายการโทรทัศน เจาหนาที่สาธารณสุข รายการวิทยุ หนังสื่อพิมพ/ ส่ิงพิมพ 

สถานศึกษา/ครู/นักเรียนและหอกระจายขาว รอยละ 55.10 , 22.80 , 11.30  , 3.30 และ2.50  

ตามลําดับ และประชาชนกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับประกาศฯ อยางพอเพียง รอยละ 

46.50  โดยมีบางสวนคิดวาไมเพียงพอรอยละ 26.25  
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ตาราง 32 จํานวนและรอยละของประชาชนกลุมตัวอยางที่รับรูบทบาทการรณรงค 
              ขององคกรตางๆ 
  

 การรับรูบทบาท  

รับรู ไมรับรู ไมแนใจ 

 

องคกรตางๆ  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

หนวยงานสาธารณสุข 283 70.75 13 3.25 104 26.00 

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 223 55.80 26 6.50 148 37.00 

กระทรวงมหาดไทย 189 47.30 32 8.00 176 44.00 

ตํารวจ 189 47.25 35 8.75 173 43.25 

 

                     จากตาราง 32  พบวาประชาชนกลุมตัวอยาง รับรูบทบาทองคกรตอไปนี้ในการรณรงค             

เขตปลอดบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ โดยรับรูบทบาทหนวยงานสาธารณสุข 

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  กระทรวงมหาดไทย และ ตํารวจ รอยละ 70.75 , 55.80  , 47.30   

และ  47.25  ตามลําดับ   

      
ตาราง 33 ความคิดเห็นของประชาชนกลุมตัวอยางตอมาตรการ/ กิจกรรมรณรงค 
              รานอาหารปลอดบุหรี่         
 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมมีความคิดเห็น 
ความคิดเห็นของประชาชนกลุมตัวอยาง
ตอมาตรการ/ กิจกรรมรณรงครานอาหาร

ปลอดบุหรี ่ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เผยแพรความรูกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร 

ตอสาธารณะ 339 84.80 4 1.00 57 14.30 

รณรงคติดปายหามสูบบุหรี่ในรานอาหารใหชัดเจน

ยิ่งขึ้น 335 83.80 2 .60 63 15.80 

จัดใหมีศูนยบริการขอมูล/รับแจงเบาะแสการกระทํา

ผิดในหารหามสูบบุหรี่ 323 80.75 6 1.50 71 17.70 
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ตาราง 33 ความคิดเห็นของประชาชนกลุมตัวอยางใหมีมาตรการ/ กจิกรรมรณรงค 
              รานอาหารปลอดบุหรี่ (ตอ)        
 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมมีความคิดเห็น 
ความคิดเห็นของประชาชนกลุมตัวอยาง
ตอมาตรการ/ กิจกรรมรณรงครานอาหาร

ปลอดบุหรี ่ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จับปรับเพื่อลงโทษลูกคาผูละเมิดกฎหมายหามสูบ

บุหรี่ในรานอาหาร 278 69.70 43 10.8 79 19.8 

ลงโทษรานอาหารที่ละเมิดกฎหมายหามสูบบุหรี่ให

เปนตัวอยาง 
265 66.40 46 11.50 89 22.30 

 

จากตาราง  33  พบวา  ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับมาตรการ การจัดกิจกรรม

รณรงค กลาวคือ การเผยแพรความรูกฎหมายหามสูบบุหร่ีในรานอาหารตอสาธารณะ     การรณรงค

ติดปายหามสูบบุหร่ีในรานอาหารใหชัดเจนยิ่งขึ้น  จัดใหมีศูนยบริการขอมูล/รับแจงเบาะแสการกระทํา

ผิดในการหามสูบบุหร่ี จับปรับเพื่อลงโทษลูกคาผูละเมิดกฎหมายหามสูบบุหร่ีในรานอาหารและ 

ลงโทษรานอาหารที่ละเมิดกฎหมายหามสูบบุหร่ีใหเปนตัวอยาง(รอยละ 84.80 , 83.80 , 80.75 , 

69.70  และรอยละ 66.40ตามลําดับ)    ไมมีความคิดเปน รอยละ 15.80   

 
4.  สรปุเวทปีระชาคม 
 
 การจัดเวทีประชาคมเพื่อกําหนดนโยบายรานอาหารประเภทไมมีเครือ่งปรับอากาศปลอดบุหร่ี 

100% ไดจัดขึ้นในวันที่ 18  ตุลาคม  2552  ณ หองประชุมสํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดพิจิตร 

 ผูเขารวมเวทีประชาคมประกอบดวย   
ผูแทนชมรมรานอาหารอําเภอละ 3 คน     รวม 36 คน 

คณะทํางานควบคุมการบริโภคยาสูบระดับอําเภอๆละ 1 คน    รวม 12 คน 

เครือขายคุมครองผูบริโภคภาคประชาชน   อําเภอละ  1 คน  รวม 12 คน 

พนักงานเจาหนาที่ฯระดับจังหวัดไดแก  

- หนวยงานสาธารณสุข     รวม   5 คน 

ตํารวจ เขตพื้นที่การศึกษาเขต 1       รวม   4 คน  

ผูประสานงานและทีมวิจัย              รวม   6 คน  
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ตาราง 34 จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมรานอาหารในจังหวัดพิจติร  
   ปลอดบุหรี่ 100 % จาํแนกตามคุณลักษณะของประชากร 

คุณลักษณะประชากร 
จํานวน 
(n = 69) 

รอยละ 

เพศ   

        ชาย 43 62.30 

 หญิง 26 37.70 

กลุมอาย ุ   

 20 – 30 ป  3 4.40 

 31 – 40 ป 20 29.00 

 41 – 50 ป  29 42.00 

 51 – 60 ป 10 14.50 

> 61 ป  7 10.10 

สถานภาพสมรส   

 โสด 13 18.80 

        คู 52 75.40 

 หมาย / หยา / ราง 4 5.80 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 15 21.80 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 13.00 

        อนุปริญญา 6 8.70 

 ปริญญาตรีข้ึนไป 39 56.50 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่   

 สูบบุหร่ีประจาํ 6 8.70 

 สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง 7 10.10 

 ไมสูบบุหร่ี 56 81.20 
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 จากตาราง 34  พบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคม รอยละ 62.30  เปนเพศชาย อายุ 

41 – 50  ป  รอยละ  42.00  อายุ  31- 40 ป  รอยละ  29.00  อายุ 51 – 60 ป รอยละ 14.50  อายุ

มากกวา 61 ป รอยละ  10.1  และอายุ 20 – 30 ป รอยละ 4.40  สวนใหญแตงงานแลว รอยละ 75.40  

การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 56.50  ระดับประถมศึกษา รอยละ 21.80  มัธยมศึกษาตอน

ปลาย รอยละ 13.00  และอนุปริญญา รอยละ 8.70  กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 81.20) 

สูบบุหร่ีเปนบางครั้ง รอยละ 10.10  สูบบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 8.70   

 
ตาราง 35 จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมรานอาหารในจังหวัดพิจติร  

   ปลอดบุหรี่ 100 % จาํแนกตามการทราบวามีกฎหมายฯ หามสูบบุหรี่ในรานอาหาร 
   ประเภทไมมีเครื่องปรบัอากาศ 

 

ทราบวามีกฎหมายหามสบูบุหรี ่ จํานวน 
(N = 69) 

รอยละ 

ทราบ 62 89.90 

ไมทราบ 7 7.20 

รวม 69 100.00 

  

  จากตาราง  35  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญทราบวามกีฎหมายฯ หามสูบบุหร่ีในรานอาหาร

ประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ มากถงึรอยละ 89.90  และไมทราบเพยีง รอยละ 7.200 

 
ตาราง 36 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมตอรานอาหารหลังทราบวาม ี

    กฎหมายฯ หามสูบุหรีใ่นรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 
 

ความคิดเห็น จํานวน 
(N = 69) 

รอยละ 

อยากไปใชบริการรานอาหารเพิ่มข้ึน 46 66.70 

อยากไปใชบริการรานอาหารลดลง 6 8.70 

ไมแนใจ/ไมมคีวามคิดเหน็ 17 24.60 

รวม 69 100.00 
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 จากตาราง  36  พบวา กลุมตัวอยางอยากไปใชบริการรานอาหารเพิ่มข้ึนหลงัมีประกาศฯ           

รอยละ 66.70  ไมแนใจ / ไมมีความคิดเหน็ รอยละ 24.60  และอยากไปใชบริการลดลง รอยละ 8.70   

 
ตาราง 37 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมตอการสนบัสนุนใหมีการ 

   ปฏบัิติตามกฎหมายฯ หามสูบุหรี่ในรานอาหารประเภทไมมเีครื่องปรับอากาศ 
 

ความตองการสนับสนุนการปฏิบัติตามกฎหมายฯ จํานวน 
(N = 69) 

รอยละ 

สนับสนนุ 59 85.50 

ไมแนใจ / ไมมคีวามเห็น 10 14.50 

รวม 69 100.00 

  

     จากตาราง  37  พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 85.50  ตองการสนับสนุนการปฏิบัติตาม

กฎหมายฯ และไมแนใจ / ไมมีความเห็น รอยละ 14.50 นอกจากนี้ยังใหความเห็นเพิ่มเติมในการ

สนับสนุนประกาศ ฯ ดังนี้ 

 “เพื่อสุขภาพของคนรอบตัว ควรงดสูบบุหร่ีในรานอาหาร สวนใหญมาทานอาหากนัเปน

ครอบครัว มีเดก็มาดวย” 

 “เพื่อสวนรวมของสังคม        เปนตัวอยางที่ดีกับเยาวชน     ดีกับประชาชนทุกคน” 

 “ตอนนี้เห็นผลชัดเจน คนสวนใหญรูกฎหมายนะ  เปนประโยชนมาก  ทีห่ามสูบบุหร่ีใน

รานอาหาร ควันบหุร่ีมือสอง ทําใหเกิดโรคปอด แสบคอ” 

 “สนับสนนุ     ดี ทําใหสุขภาพดีข้ึน รานสะอาด นาเขา ไมเหมน็” 
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ตาราง 38 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่เขารวมเวทีประชาคมตอความมัน่ใจมาตรการ 
   ปฏบัิติตามกฎหมายฯ หามสูบุหรี่ในรานอาหารประเภทไมมเีครื่องปรับอากาศ 

 

ความมั่นใจ จํานวน 
(N = 69) 

รอยละ 

มั่นใจวาจะไดผล 39 56.50 

ไมมั่นใจ 22 31.90 

ไมมีความเหน็ 8 11.60 

รวม 69 100.00 

  

 จากตาราง  38  พบวา กลุมตัวอยางมั่นใจวามาตรการบงัคับใชประกาศฯ จะบงัคับใชไดผล 

รอยละ 56.50 และไมมั่นใจ รอยละ 31.90 ไมมีความเหน็ รอยละ 11.60  

 

 ทั้งนี้กลุมชนรมรานอาหารใหเหตุผลเปนเพราะวา ลูกคาเคยชิน เจาของรานอาหารพนักงาน

ขาดความรูเกี่ยวกับกฎหมาย การประชาสัมพันธกฎหมายังไมทั่วถึง ขาดความรวมมืออยางจริงจัง

ระหวางรานอาหารกับเจาหนาที่ เจาหนาที่ไมไดปฏิบัติเขมงวดจริงจังและตอเนื่อง ในขณะที่กลุม

เจาหนาที่ภาครัฐ ยอมรับวาขาดความรูดานกฎหมายและไมสามารถดําเนินการตรวจเฝาระวังได

ครบถวน เนื่องจากขาดอัตรากําลัง ชองทางการรับรูขาวสารเกี่ยวกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

สวนใหญรับขอมูลฯ ผานรายการโทรทัศน เจาหนาที่สาธารณสุข หนังสือพิมพ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและหอกระจายขาว ดังตาราง 39 
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ตาราง 39   จํานวนและรอยละ ชองทางการรับขอมูลขาวสารการณรงคหามสูบบุหรี ่
     ในรานอาหาร 
 

ชองทางรับขาว จํานวน 
(N = 69) 

รอยละ 

โทรทัศน 43 62.30 

เจาหนาที่สาธารณสุข 12 17.40 

หนงัสือพมิพ 7 10.10 

หอกระจายขาว 3 4.30 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพิจิตร 3 4.30 

อ่ืนๆ 1 1.40 

รวม 69 100.00 

  
 ตาราง 40 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอเวทปีระชาคม การจัดกิจกรรม / มาตรการ 

    สนับสนุนการดําเนินกฎหมายฯ  
 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมมีความคิดเห็น 
 

มาตรการ / กิจกรรม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รณรงคปดปายหามสูบบุหรี่ในรานใหชัดเจนยิ่งขึ้น 63 91.30 0 0 6 8.70 

เผยแพรความรูเรื่องกฎหมายฯ 56 81.20 2 2.90 11 15.90 

จัดใหมีศูนยบริการขอมูล/รับแจงแบะแสการทําผลิต 

กฎหมายภายในจังหวัด 

53 

 

76.80 0 0 16 23.20 

ลงโทษรานอาหารที่ละเมิดกฎหมายฯ ใหเปนตัวอยาง 46 66.70 5 7.20 18 26.10 

จับปรับเพื่อลงโทษลูกคาที่ทําผิดกฎหมายหามสูบบุหรี่ฯ 44 63.80 11 15.90 14 20.30 
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จากตาราง  40  พบวา  เพือ่การสนับสนนุมาตรการทางกฎหมายหามสูบบุหร่ีในรานอาหารฯ 

กลุมตัวอยางเห็นวาตองการรณรงคติดปายเขตปลอดบุหร่ีในรานอาหารใหเหน็ชัดเจนยิง่ขึ้น รอยละ 

91.30 เผยแพรความรูกฎหมาย รอยละ 81.20  ควรจัดใหมีศูนยบริการแจงขอมูล / รับแจงเบาะแส 

รอยละ 76.80 ลงโทษรานอาหารที่ละเมิดกฎหมายเพื่อใหเปนตวัอยางรอยละ 66.70  และลงโทษลกูคา

ที่ทาํผิดกฎหมาย รอยละ 63.80   

 ขอมูลที่ไดรับจากเวทีประชาคมสามารถสรุปแนวทางเพือ่เสนอใหกาํหนดเปนนโยบายของ

จังหวัดดังตอไปนี ้

1.  รณรงคติดปายเขตปลอดบุหร่ีใหชัดเจนและครอบคลุมรานอาหารทุกประเภท 

2. เพิ่มการประชาสัมพนัธใหมากขึ้นและควรจัดใหมีศูนยบริการแจงขอมลู/รับแจงเบาะแส 

3. เพิ่มพื้นที่สาธารณะเปนเขตอากาศสะอาดและปลอดบุหร่ี 
4. เพิ่มการบังคับใชกฎหมายอยางตอเนื่องจริงจัง 
5. รวมกับชมรมรานอาหารรณรงคใหความรูประชาชน 

6. ประกาศวนั D-Day จับปรับผูที่ทาํผิด ทั้งรานอาหารและลูกคาทีม่าใชบริการ 

 

5. ข้ันสรุปและขั้นประกาศใชนโยบายสาธารณะภายหลงัจากไดนโยบายสาธารณะแลว ผูวจิัย 

รวมกับสํานักงานจัดการความรูเพื่อการไมสูบบุหร่ี สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

แหงชาติ (สสส.)  ซึ่งเปนหนวยงานที่สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินโครงการนี้  ไดจัดทําปาย

ประกาศนโยบายสาธารณะขนาดกวาง 0.80  เมตร  ยาว 2  เมตร  แจกใหกับทุกรานอาหาร โดยมอบ

ใหกับตัวแทนแตละอําเภอ รวมทั้งสิ้น 200 ราน (ดังรูปที่แสดงในภาคผนวก)  ทั้งนี้ไดจัดพิธีมอบปาย

ทั้งหมดใหกับเจาของรานอาหาร/ หรือผูที่เขารวมงานประชุม เมื่อวันที่ 21  ธันวาคม พ.ศ.  2552  ณ 

หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  โดยนายแพทยพูลสิทธิ์  ศีติสาร  รองนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  โดยขอความรวมมือใหติดปายดังกลาวในจุดที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

เชน บริเวณทางเขารานอาหารหรือบริเวณในรานและไดนําผลการทําเวทีสาธารณะฯ แจงที่ประชุม

คณะกรรมการ ควบคุมการบริโภคบุหร่ี – สุราจังหวัดพิจิตร  ซึ่งจะจัดการประชุมในวันที่  13 มกราคม  

2553  รับทราบนโยบายสาธารณะที่ประกาศ 



บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการบังคับใชและการปฏิบัติตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 ในประเด็นหามสูบบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 

และการสํารวจความคิดเห็นตอมาตรการดังกลาว ในกลุมผูบริโภคและผูประกอบการหรือเจาของ

รานอาหารและพนักงานในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศในพื้นที่จังหวัดพิจิตร  โดยที่การ

วิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ(Survey Research) แบงการศึกษาตามขนาดของพื้นที่ซึ่งมี

รานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ จํานวน 131 ราน แบงเปนอําเภอขนาดใหญ 2 อําเภอ ไดแก 

อําเภอเมืองพิจิตรและอําเภอตะพานหิน   อําเภอขนาดกลาง 1 อําเภอ ไดแกอําเภอทับคลอและอําเภอ

ขนาดเล็กไดแกอําเภอโพธิ์ประทับชาง กลุมตัวอยางไดแก 1) เจาของกิจการรานอาหารประเภทไมมี

เครื่องปรับอากาศ   จํานวน  131  คน  2) พนักงานของรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 

จํานวน  131  คน และ 3) ผูบริโภคอาหารหรือผูซื้อจากรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 

จํานวน 400 ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดแกแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น  รวบรวม

ขอมูลระหวางเดือนเมษายน – เดือนพฤษภาคม 2552  สถิติที่ใชในการศึกษา ไดแกคาความถี่  จํานวน 

และรอยละ และใชการวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณนาของขอมูลที่ไดจากการเปดเวทีประชาคมของกลุม 

ผูมีสวนไดสวนเสีย  

สรุปผลการศึกษา 

1. สถานการณการดําเนินงานรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศปลอดบุหรี่ 
ของจังหวัดพจิิตร  

 จากการศึกษาพบวา  พนักงานรานอาหารฯ และประชาชนกลุมตัวอยางที่ใชบริการรานอาหาร

ในจังหวัดพิจิตร ทราบวามีกฎหมายหามสูบบุหร่ีในรานอาหารฯคอนขางต่ํา คิดเปนรอยละ 64.6 และ 

67.80 ตามลําดับ  สวนเจาของรานอาหารไมรูวามีประกาศฯ นี้ ถึง รอยละ 51.90 

เจาของรานอาหารฯ / พนักงานและประชาชนกลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 

46.20, 5.40  และ  35.80  ตามลําดับ 

หลังจากกฎหมายฯ ประกาศใช (หลังวันที่  11  กุมภาพันธ  2551)  พบวา การปฏิบัติตาม

กฎหมายฯ ยังมีปญหากลาวคือ เจาของรานอาหารและพนักงานพบลูกคาสูบบุหร่ีในสวนปลอดบุหร่ี 

รอยละ 34.40 และ 26.20 ตามลําดับและประชาชนกลุมตัวอยางเคยสูบบุหร่ีในสวนปลอดบุหร่ี  

รอยละ 19.75 



 82

ในแงของการปฏิบัติตามกฎหมาย เจาของกิจการ/รานอาหารมองวาไมมีปญหาในการปฏิบัติ  

รอยละ 51.90 มีปญหารอยละ 35.90 พนักงานมีปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ รอยละ 12.30 และ

ประชาชนทั่วไปเห็นวามีปญหาในการปฏิบัติตามกฎหมายฯเพียงรอยละ 3.00 มีการฝาฝนและไดรับ

การเตือนจากเจาของกิจการ/รานอาหาร รอยละ6.10 ไมมีการเตือน รอยละ 46.6 และลูกคาปฏิบัติตาม

คําเตือน รอยละ 14.50  

ในสวนของพนักงานเคยเตือนผูที่สูบบุหร่ีแตลูกคาไมยอมปฏิบัติตามคําเตือน รอยละ 8.50     

มีกรณีขัดแยงกับลูกคา รอยละ 29.70 นอกจากนี้ยังมีลูกคาบางสวนแจงกรณีมีคนสูบบุหร่ีใน

รานอาหารสวนปลอดบุหร่ี รอยละ 6.20  

ในมุมมองของประชาชนทั่วไปที่ไปใชบริการรานอาหารฯ  เคยสูบบุหร่ีในรานอาหารฯสวน

ปลอดบุหร่ี รอยละ 19.75 และยังคงสูบบุหร่ีแมจะมีประกาศฯหามสูบบุหร่ีแลวก็ตาม ทั้งนี้       ผูที่ไดรับ

คําเตือนมีบางที่ไมปฏิบัติตามคําเตือน ( รอยละ 8.9 )  รวมทั้งพนักงาน ไมมีการเตือน รอยละ 17.7    

สําหรับการจัดเขตปลอดบุหร่ี/มุมสูบบุหร่ี ยังมีปญญาอยู กลาวคือ พบวา เจาของกิจการ/

รานอาหาร มีปายเขตปลอดบุหร่ีเพียง  รอยละ 45.40  จัดมุมสูบบุหร่ี รอยละ 16.90 โดยปดปายเขตสูบ

บุหร่ีหนาหองน้ําหรือมุมที่เห็นเดนชัดรอยละ 45.00 ในมุมมองของพนักงาน  พบวามีการปดปายหาม

สูบบุหร่ี  ที่ถูกตอง ตามประกาศฯ ฉบับที่ 18 ฯ รอยละ 28.50  ประชาชนกลุมตัวอยางเห็นปายหามสูบ

บุหร่ีชัดเจน รอยละ78.00 

2. ความคิดเห็นของเจาของรานอาหาร/ พนักงาน และผูที่มาใชบริการในรานอาหาร
ประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศตอประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 (พ.ศ.2550) ที่
กําหนดใหรานอาหารประเภท ไมมีเครื่องปรับอากาศ เปนเขตปลอดบุหรี่   และประสิทธิผล
ของการบังคับใชกฎหมาย 

   2.1 เจาของกจิการ / รานอาหาร 

                       กอนที่จะมีการประกาศใหรานอาหารฯเปนเขตปลอดบุหร่ีพบวาเจาของ

รานอาหารฯ ไมจัดมุมสูบบุหร่ีไวในรานคิดเปนรอยละ 45.04 มีการปดปายใหเห็นเดนชัด รอยละ 45.04

และเจาของกิจการรานอาหารทราบวากระทรวงสาธารณสุขประกาศใหรานอาหารไมติดแอรเปนเขต

ปลอดบุหร่ีและจัดเขตสูบบุหร่ีได รอยละ 51.9 นอกจากนี้ยังคิดวามีปญหาอุปสรรคในการตองปฏิบัติ

ตามกฎหมายฯ รอยละ 35.90 และคิดวาไมมีผลตอจํานวนลูกคาที่มาใชบริการรอยละ 47.40  เจาของ

รานอาหารฯพบลูกคาสูบบุหร่ีในราน รอยละ 24.4 เมื่อไดรับการเตือนลูกคาปฏิบัติตามเพียงรอยละ 

14.50 และเคยถูกลูกคาที่ไมสูบบุหร่ีตําหนิ รอยละ 6.1 เจาของกิจการ/รานอาหาร มีความคิดเห็น 
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สนับสนุนมาตรการหามสูบบุหร่ีในรานอาหาร ฯ รอยละ 64.12 และเชื่อวามาตรการนี้จะคงใชไดตอไป 

รอยละ 61.10 และตองการ ปายเขตปลอดบุหร่ีและการประชสัมพันธกฎหมายฯ รอยละ 91.6 และ77 

.6 ตามลําดับ 

2.2 พนักงานรานอาหารฯ 

                             พนักงานรานอาหารสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  73.10) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน สมรสแลว ตําแหนงในรานสวนใหญคือเสริฟ

อาหาร(รอยละ 66.20)  ทราบวามีกฎหมายหามสูบบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 

รอยละ 64.60 พนักงานสวนใหญไมสูบบุหร่ี(รอยละ 94.60)  พนักงานรอยละ 31.10 แจงวา ไมมีปาย

เขตปลอดบุหรี่ และมีปายครบ 3 จุดที่กฎหมายกําหนดรอยละ 28.50 รานมีการเตรียมอุปกรณ

สนับสนุนการสูบบุหร่ี รอยละ 24.43 พนักงานสวนใหญเห็นวา ไมมีความยุงยากในการปฏิบัติตาม

กฎหมาย รอยละ 87.80 แตยังคงพบลูกคาสูบบุหร่ีหลังจากมีการประกาศกฎหมายหามสูบบุหร่ีใน

รานอาหารฯ รอยละ 26.20 อยางไรก็ตามเมื่อมีการเตือนลูกคาสวนใหญไดปฏิบัติตามรอยละ82.30  

เคยมีความขัดแยงกับลูกคา รอยละ29.77 พนักงานสวนใหญ สนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการ

ของกฎหมาย ฯ (รอยละ91.50)และมั่นใจวากฎหมายจะดําเนินการไดตอไป(รอยละ 87.70) พนักงานฯ

สวนใหญรับรูบทบาทการรณรงคของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี หนวยงานสาธารณสุข  

กระทรวงมหาดไทยและตํารวจ (รอยละ 64.88,38.50,71.50,และ30.00 ตามลําดับ) 

 
2.3ประชาชนทั่วไป 

                                   ประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  สถานภาพโสด        

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและประถมศึกษา นิยมไปใชบริการรานอาหารตามสั่ง 

รองลงมาไดแก ประเภทสวนอาหารและหองอาหารตามลําดับ(รอยละ24.75 และ 18.00) ทราบวามี

กฎหมายฯ      หามสูบุหร่ีในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ รอยละ67.80  ประชาชนกลุม

ตัวอยาง รอยละ 64.00 ไมสูบบุหร่ี  สูบบุหร่ีประจํา รอยละ10.80   สูบบุหร่ีเปนบางครั้งรอยละ25.00 

และเคยสูบบุหรี่ในรานอาหาร รอยละ 25.00 และหลังจากมีการประกาศกฎหมายฯก็ยังคงสูบบุหร่ีใน

รานอาหาร รอยละ 19.75 นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนกลุมตัวอยางที่เคยสูบบุหร่ีในรานอาหารฯ 

ยังคงสูบเปนบางครั้ง รอยละ 13.00 สูบบุหร่ีทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง รอยละ 6.75  ผูที่สูบบุหร่ีไมปฏิบัติ

ตามคําเตือนของพนักงาน รอยละ 54.40 อุปกรณในการสูบบุหร่ีสวนใหญผูที่สูบบุหร่ีนํามาเอง(รอยละ

20.25)และเห็นวาไมยุงยากที่จะปฏิบัติตามกฎหมายหามสูบบุหร่ี(รอยละ88.00 )มีปญหารอยละ 3.00   
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อยางไรก็ดีประชาชนกลุมตัวอยาง เห็นวาทําใหยากไปใชบริการรานอาหารเพิ่มข้ึน รอยละ 

76.50 เห็นวาเปนผลดีตอสุขภาพและสนับสนุนที่จะใหคงมาตรการหามสูบบุหร่ีในรานอาหารฯ ตอไป

(รอยละ 84.80 และ 90.50)  

                 หลังจากมีการประกาศใหรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศเปนเขตปลอดบุหร่ี เห็น

ปาย/สัญลักษณ เขตปลอดบุหร่ีชัดเจน รอยละ 78.00 ไมพบคนสูบบุหร่ีในสวนปลอดบุหร่ี รอยละ 

56.25  พบเห็นพนักงานเคยเตือนผูที่สูบบุหร่ีรอยละ 24.10 และไมมีการเตือนผูที่สูบบุหร่ีรอยละ 62.65

ประชาชนสวนใหญทราบวาควันบุหร่ีมือสองเปนอันตรายตอสุขภาพ(รอยละ 93.80)และทราบขอมูล

ขาวสารทางโทรทัศน ,เจาหนาที่สาธารณสุขและรายการวิทยา ตามลําดับ(รอยละ 55.1,22.80และ

11.30)ทราบบทบาทการทํากิจกรรมรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีใน หนวยงานสาธารณสุข   มูลนิธิ

รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี   กระทรวงมหาดไทย และตํารวจ(รอยละ70.75, 55.80, 47.30และ47.25) 

3 ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศใหเปน
สถานที่ปลอดบุหรี่  

    จาการสํารวจขอมูล ในกลุมเจาของกิจการ/รานอาหาร พนักงาน และประชาชนทั่วไป      

พบปญหาอุปสรรคในการดําเนินตามมาตรการฯดังนี้ 

3.1 กลุมชมรมรานอาหารใหเหตุผลเปนเพราะวา ลูกคาเคยชิน  เจาของรานอาหาร/

พนักงานขาดความรูเกี่ยวกับกฎหมาย  การประชาสัมพันธกฎหมายยังไมทั่วถึง  ขาดการรวมมือจริงจัง

ระหวางรานอาหารกับเจาหนาที่  เจาหนาที่ไมไดปฏิบัติเขมงวดจริงจังและตอเนื่อง   

               3.2 ในขณะที่กลุมเจาหนาที่ภาครัฐ ยอมรับวา ขาดความรูดานกฎหมาย และไม

สามารถดําเนินการตรวจเฝาระวังไดครบถวน เนื่องจากขาดอัตรากําลัง   

3.3 ชองทางการรับรูขาวสารเกี่ยวกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ สวนใหญรับ

ขอมูลฯ ผานรายการโทรทัศน   เจาหนาที่สาธารณสุข    หนังสือพิมพ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และ   หอกระจายขาว ซึ่งภาคีที่เกี่ยวของซึ่งมีบทบาทสําคัญเชนสรรพสามิต พระสงฆ  ฝายปกครอง 

และสถานศึกษากับไมคอยพบบทบาทการมีสวนรวมเทาที่ควรโดยเฉพาะสวนทองถิ่น ซึ่งมีบุคคลากร 

งบประมาณ และใกลชิดกับประชาชน นาจะมีบทบาทในการบังคับใชกฎหมาย 
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4 การมีสวนรวมระหวางภาครัฐที่เกี่ยวของกับเจาของสถานประกอบการหรือ
รานอาหาร ในการดําเนินการกําหนดใหรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศเปนเขต
ปลอดบุหรี่  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 1 8  

ผลจาการจัดทําเวทีประชาคม ทําใหไดขอสรุปแนวทางการดําเนินงานดังนี้ 

 1.รณรงคติดปายเขตปลอดบุหร่ีใหชัดเจนและครอบคลุมรานอาหารทกุประเภท 

                               2.เพิ่มการประชาสมัพันธใหมากขึน้และควรจัดใหมศูีนยบริการแจงขอมูล/รับ 

                                  แจงเบาะแส 

 3.เพิ่มพื้นที่สาธารณะเปนเขตอากาศสะอาด ปลอดบุหร่ี  

 4.เพิ่มการบังคับใชกฎหมายอยางตอเนื่องจริงจงั  

 5.รวมกับชมรมรานอาหารรณรงคใหความรูประชาชน 

 6.ประกาศวนั D-Day จับปรับ ผูทีท่ําผิด ทัง้รานอาหารและลูกคาที่มาใชบริการ 

 
อภิปรายผล 
 

1.  สถานการณการดําเนินงานรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศปลอดบุหรี่ 
ของจังหวัดพิจิตร 

        พบวา  เจาของรานอาหาร / พนักงาน และประชาชนกลุมตัวอยางทราบวามีกฎหมาย

หามสูบบุหร่ี ในรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศคอนขางต่ํา เพียงรอยละ 51.50, 64.60  และ 

69.80  ตามลําดับและหลังการประกาศใชกฎหมายฯ (หลังวันที่  11 กุมภาพันธ  2551)  เจาของ

รานอาหารและพนักงาน   ยังคงพบลูกคาสูบบุหร่ีในสวนปลอดบุหร่ี รอยละ 34.4 และ 26.2 ตามลําดับ 

นอกจากนี้ประชาชนกลุมตัวอยางเคยสูบบุหร่ีในสวนปลอดบุหร่ีเชนกัน (รอยละ 19.75) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ กิตติพงษ  สุคุณณีและคณะ (2547)  ศูนยบริการกสิกรและเอแบคโพลล (2546)          

ที่พบวาการเผยแพรความรูตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ใหแกประชาชน

ทั่วไป    เจาของกิจการหรือผูดูแลสถานที่สาธารณะ เร่ืองการบังคับใชกฎหมายโดยเฉพาะในประเด็น

สถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ีตามประกาศ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่  10  พ.ศ.  2545  และฉบับที่  

13  พ.ศ.  2545  ยังคงพบเห็นผูสูบบุหร่ีในสวนปลอดบุหร่ี รอยละ 35.10 
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2. ความคิดเห็นของเจาของรานอาหาร / พนักงานและประชาชนผูมาใชบรกิาร 

รานอาหารประเภทไมมเีครื่องปรับอากาศตอประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบับที่  18  และ
ประสิทธิผลของการบังคับใชกฎหมาย 

       จากการศึกษาพบวา เจาของรานอาหารไมสนับสนุนมาตรการหามสูบบุหร่ีในรานอาหาร

เทาที่ควรและเชื่อวามาตรการนี้จะคงใชตอไปคอนขางต่ํา (รอยละ 64.12 และรอยละ 61.10)  คิดวามี

ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามกฎหมาย รอยละ 35.90 มีผลตอจํานวนการมาใชบริการของลูกคา 

รอยละ 52.60 และสนับสนุนกฎหมายดวยการปดปาย / สัญลักษณเขตปลอดบุหร่ีใหเปนเดนชัดเพียง 

รอยละ 40.04  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสํานักงานแอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัญสัมชัญ (2546) 

ที่ไดศึกษาความคิดเห็นเจาของสถานประกอบการและพนักงานและประชาชนที่ใชบริการ สถานบันเทิง

พบวา เจาของกิจการ / พนักงาน เห็นดวยกับกฎหมายคอนขางต่ํา (รอยละ 45.90 และ 40.20) แต

รายงานขาวของ SMETOOLKIT INDID (2547) กลับพบวา มีรานอาหารโรงแรมสนใจสมัครเขารวม

โครงการรานอาหาร / สถานประกอบการปลอดบุหร่ีกอนกฎหมายและครอบคลุมถึง จํานวน 227 แหง 

ครอบคลุม 15 เมือง และเสนอวาการบังคับใชกฎหมาย จะไดผลดีถาภาครัฐดําเนินงานธุรกิจตนทาง 

คืออุตสาหกรรมบุหร่ีอยางเขมงวดจริงจัง 

 พนักงานและประชาชนผูใชบริการรานอาหาร ใหความคิดวาไมเปนการยุงยากในการ

ปฏิบัติตามกฎหมาย (รอยละ 87.80 และ 88.00)  แมวาพนักงานจะเคยพบลูกคาสูบบุหร่ีในรานอาหาร 

(รอยละ 26.20) แตก็ปฏิบัติตามคําเตือนถึง รอยละ 82.30 พนักงานและประชาชนผูใชบริการฯ 

สนับสนุนการดําเนินการตามมาตรการกฎหมายและมั่นใจวาจะดําเนินการตอไปได (รอยละ 95.5, 

90.5 และ 87.7)  

 ในกลุมประชาชนยังเห็นวาเปนผลดีตอสุขภาพและยากไปใชบริการเพิ่มข้ึน รอยละ 84.80 

และ 76.50  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสํานักเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ( 2546) ที่ศึกษา

ความคิดเห็นจากเจาของรานอาหาร พนักงานและประชาชนทั่วไปตอการปฏิบัติตามกฎหมายให

สถาบันเปนเขตปลอดบุหร่ี ตามประกาศฯ ฉบับที่ 10 ในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เชียงใหม  

นครราชสีมา และสงขลา ที่พบวา รอยละ 62.00 กลุมตัวอยางอยากเขาไปใชบริการโภชนาการเพิ่มข้ึน

สวนผูที่สูบบุหร่ีเห็นวาไมเปนปญหา  ในภาพรวมรานอาหารมีการปดปายเขตปลอดบุหร่ี รอยละ 68.90 

แตที่มีครบ 3 จุด ตํ่ามากคือ ดานหนารานบริเวณทางเขา – ออก บริเวณในรานอาหารและหนา

หองน้ําต ามกฎหมายกําหนดมีเพียงรอยละ 28.50  หลังมีประกาศฯ เขตปลอดบุหร่ีในรานอาหาร

ประชาชนกลุมตัวอยาง พบปายสัญลักษณเขตปลอดบุหร่ี รอยละ 78 พบวา พนักงานเตือนลูกคาที่สูบ 
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บุหร่ี รอยละ 24.1  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศูนยวิจัยกสิกร (2546)  และสํานักเอแบคโพลล 

(2548) ที่พบวา หลังประกาศใชกฎหมายฯ เมื่อเดือน มิถุนายน 2548  ยังคงพบผูที่สูบบุหร่ีในที่

สาธารณะตางๆ เชน หองสุขารอยละ 78.8   สถานที่ราชการ 63.20  ตูโทรศัพท รอยละ 60.00  ผูที่สูบ

บุหร่ี  ยังมีปญหาในการปฏิบัติตามกฎหมาย รอยละ 21.40  และเคยสูบบุหร่ีในรานอาหารประเภท 

เครื่องปรับอากาศ รอยละ 39.10 ซึ่งจากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Bandura (1977,อางใน

สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543)  ที่วามนุษยเกิดการเรียนรูจากการ สังเกต จดจําและนําไปปฏิบัติ 

ผานตัวแบบทั้งที่เปนสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต ไมวาการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงจะโดยถูกบังคับ การ

เลียนแบบ หรือมีความตองการที่จะเปลี่ยน 

 การมีกฎหมายเขตปลอดบุหร่ีในรานอาหารฯ และที่สาธารณะเทากับบังคับใหผูที่ยังสูบบุหร่ี 

จํากัดพื้นที่ขณะเดียวกันสภาพรานอาหารที่ปลอดบุหร่ีไมมีอุปกรณการสูบ    กลิ่นของบุหร่ีทําใหไมมี 

ส่ิงกระตุน และเราความรูสึกใหยากสูบบุหร่ี 

 
3. ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการรานอาหารประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศ 

ใหเปนสถานที่ปลอดบุหรี่ 
  
 จากการกระทาํเวทีประชาคมและการสํารวจขอมูลในกลุมเจาของรานอาหาร / พนกังาน 

และประชาชนผูใชบริการรานอาหาร ปญหาในการดําเนินตามมาตรการ คือ 

 กลุมชมรมรานอาหาร พบวา ลูกคาเคยชินกับการสูบบุหร่ี (รอยละ 19.75) เจาของราน / 

พนักงาน ขาดความรูเกี่ยวกับกฎหมาย การประชาสัมพันธกฎหมายไวทั่วถึง ขาดความเขมงวดจริงจัง

ระหวางเจาหนาที่และเจาของราน / พนักงาน โดยพบการเตือนผูสูบบุหร่ี รอยละ 24.1 ไมมีการเตือน

กลุมที่ สูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ  62.65  และรานอาหารตองการปายเขตปลอดบุหร่ี  และการ

ประชาสัมพันธ (รอยละ 91.60 และ 77.60) ภาคีเครือขายมีบทบาทการมีสวนรวมตามประกาศฯ 

รานอาหารเปนเขตปลอดบุหร่ีนอยสอดคลองกับการศึกษากิตติพงษ สุคุณพีและคณะ (2547)  และ   

รุงทิวา   มโนวชิรสรรค (2548)  ที่พบวา การประชาสัมพันธกฎหมาย ยังไมครอบคลุมเจาหนาที่ภาครัฐ 

เจาของกิจการหรือผูดําเนินการสถานที่สาธารณะ ขาดความรูในการจัดเขตปลอดบุหร่ีที่ถูกตองและการ

รับรูเกี่ยวกับกฎหมายและบทบาทผูบริหารหนวยงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายอยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05  และการศึกษาของ Andrea Elliot (2004) ที่ศึกษาผลกระทบ

หลังประกาศเขตปลอดบุหร่ีในนครนิวยอรก ที่พบวา มลภาวะเปนพิษในอากาศของรานอาหารและบาร 

ลดลง จากเดิม 1 ใน 6   แตไมมีผลตอจํานวนลูกคาที่มาใชบริการซึ่งนาจะเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจใน

ภาพรวมของประเทศหลังกรณีตึกถลม (9/11) 
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ขอเสนอแนะจาการวิจยั 

1.จากการศึกษาพบวาเจาของรานอาหารประเภทประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศยังคงเห็นวา

การจัดใหรานอาหารปลอดบุหร่ีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 สรางความยุงยากในการ

ปฏิบัติตามกฎหมายกลาวคือ ยังคงปลอยใหลูกคาสูบบุหร่ีในสวนปลอดบุหร่ีโดยเจาของรานอาหาร

มองวาเกิดจากความเคยชินของลูกคาและไมมีการเตือนใหลูกคาที่สูบบุหร่ีปฏิบัติตามกฎหมายฯ   

(รอยละ62.65ของผูสูบบุหร่ี)ดังนั้นควรเรงรัดสรางความเขาใจแนะนําวิธีปฏิบัติใหเจาของรานอาหาร

รวมถึงใหความรูเกี่ยวกับขอกฎหมายที่ควรทราบ โทษและพิษภัยของควันบุหร่ีที่ยังคงติดคางใน

หองอาหารซึ่งปจจุบันเรียกวาควันบุหร่ีมือสาม 

 2.เสริมสรางภาคีเครือขายเฝาระวงัการบริโภคบุหร่ีโดยเปดโอกาสการมสีวนรวมของชมรม

รานอาหาร ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เขามามสีวนรวมในการเผยแพรความรูดานพระราช -

บัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี  พ..ศ. 2535 พระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. 2535 

และเฝาระวงั/แจงเบาะแสไมใหมีการทาํผิดกฎหมายอยางตอเนื่องจริงจัง 

 3.ควรจัดใหมศูีนยบริการแจงขอมูล/รับแจงเบาะแสการทําผิดกฎหมายฯ ทั้งระดับอําเภอ/

จังหวัด  

ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 

 1.ควรมีการประเมินผลในการดําเนนิงานตามมาตรการของ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพ

ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ในพืน้ที่สาธารณะ อ่ืนๆ ซึง่ประกาศไวถงึ 22 แหง 

 2.ควรมีการศกึษาเชงิคุณภาพพฤติกรรมเจาของรานอาหาร/พนกังานและประชาชนผูใชบริการ

รานอาหาร ตอการบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของ

ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 



บรรณานุกรม 

กิตติพงษ  สุคุณณี,  วิไล  วชิากร และคณะ(2547)การศึกษาความรูและทัศนคติของพนักงาน 
       เจาหนาที่ตอการปฏิบัติตาม  พ.ร.บ.  คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบหุรี่  พ.ศ.ในพื้นที ่
        สาธารณสขุเขต 2  สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวดัสระบุรี      
                http://thaiantitobacco.com/th สืบคนวนัที ่10 พฤศจิกายน 2551 

กรมแพทยทหารเรือกองเวชกรรมปองกนั (2550) คูมือการพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และปองกนัโรค 

          สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร    

จามรี เชยีงทอง (2543) วิวฒันาการของประชาสังคมในสังคมไทย. สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา 

          ประเทศไทย(TDRI) 

ฉันชาย  สิทธพิันธุ(2550) จดหมายขาว “สรางสุข” ปที่ 4 ฉบับที่ 71 สิงหาคม 2550 ,คณะ 

             แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ชัยอนนัต สมทุวณิช(2541.). ประชารัฐกบัการเปลี่ยนแปลง. กรุงเทพมหานคร :  

             สถาบันนโยบายศกึษา 

ชูชัย ศุภวงศและ ยุวดี คาดการณไกล บรรณาธิการ(2541). ประชาสงัคม : ทรรศนะนักคิดใน 

          สังคมไทย /ประเวศ วะส ี... [และคนอื่น ๆ] ; กรุงเทพฯ : มติชน,  

ชลทิศ ต้ังเจริญ. “แนวคิดประชาสังคม(ทางตะวันตก) : กลุมความหมายและองคประกอบ)”  
โครงการวิจยัเรื่อง “ มาตรการกฎหมายในการเสริมสรางความเขมแข็งของ    
ประชาสังคมไทย” (บทสรุปสําหรับผูบริหาร) สนับสนนุโดยสถาบนัวิจัยสิง่แวดลอมไทย 

(ม.ป.ป.)   

เนาวรัตน  เจริญคา นิภาพรรณ กังสกุลนิติและคณะ(2548)  “พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมตางๆ  

          “การทบทวนองคความรูการควบคุมการบรโิภคยาสูบ หนา54-59 สํานักโรคไมติดตอ  

           กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดนนทบุรี  

ปตพงษและอนุพงศ, (2543สา) นโยบายธารณะ, สถาบันวิจยัระบบสาธารณะสุข, นนทบุรี 

ดวงกมล (วัฒนสุข) พรชําน ิ(2550 : 3) การจัดเวทีประชาคม  กรุงเทพมหานคร กุมภาพันธ  

2550 โครงการสนบัสนุนการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน 

สังคม  สืบคน http://www.tddf.or.th/tddf/library เมื่อวนัที ่12 สิงหาคม 2551 

ดวงเดือน พนัธุมนาวนิ( 2539)ทฤษฎีตนไมจริยธรรม:การวิจัยและการพัฒนาบุคคล พิมพคร้ังที่ 2 

กรุงเทพมหานคร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั,.หนา 66-67 

ธเนศ อาภรณสุวรรณ ( 2540) ประชาสังคม : พัฒนาการและนัยยะแหงอนาคต [จุลสาร]    

              กรุงเทพฯ : สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา 
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เทียมจันทร  พานิชยผลินไชย(2539)การวจิัยเบื้องตน, มหาวิทยาลยันเรศวร 

 กระทรวงสาธารณสุข(2550)ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเพิ่มเติม5ฉบับ พ.ศ.2549-2550 ,   

          กรุงเทพมหานคร 

พิษณุ เสงี่ยมพงษ (2541)“ประชาสังคมทามกลางภาครฐัและภาคเอกชน : การปฏิสัมพันธและ 

           บทบาทในกระบวนการนโยบายสาธารณะไทย” เอกสารประกอบการประชุมทางวิชาการ 

           เนื่องในครบวาระ 50 ป คณะรัฐศาสตร จุฬาฯ   ซึ่งจัดขึ้นในวนัที่ 14 และ 17-20 ส.ค. 2541  

           ณ ศูนยการประชุมแหงชาติสิริกิต์ิ และ ณ อาคารประชาธิปก-รําไพพรรณี จฬุาฯ  

พระไพศาล วสิาโล.(2544) “ พทุธศาสนากับประชาสงัคม”  ใน พระไพศาล วิสาโล, ผาสุก  

           พงษไพจิตร, อานนัท กาญจนพนัธุ ประชาสังคมและวัฒนธรรมชุมชน กรุงเทพฯ :  

           คณะกรรมการดําเนนิงานฉลอง 100 ป ชาตกาล นายปรีดี พนมยงค รัฐบุรุษอาวุโส, 2544 
           หนา 2-60 

เพ็ญภักตร  จนัทศร(2550)ปจจัยทาํนายการตอบสนอง ตอนโยบายและมาตรการควบคุมการ 
         บรโิภคยาสูบของพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบในจังหวัด 
         ชลบุร,ีวารสารควบคุมยาสูบฉบับที่ 1เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2550 

ไพบูลย วัฒนศิริธรรม.(2540) ประชาคมตําบล  กรุงเทพฯ : สถาบนัชมุชนทองถิน่พฒันา,  

พฤฒิสาณ ชุมพล. “แนวคิดประชาสังคมในประเทศไทย” โครงการวิจยัเรื่อง “มาตรการกฎหมาย 

         ในการเสริมสรางความเขมแขง็ของประชาสงัคมไทย” (บทสรุปสําหรับผูบริหาร)      

            สนับสนุนโดยสถาบันวิจยัสิ่งแวดลอมไทย (ม.ป.ป.) 

พงคเทพ  สุธีรวุฒิ  ( 2548) นโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ  สถาบนัวิจัยระบบสุขภาพ ภาคใต ,      

           สงขลา  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

พงศเทพ  สุธีรวุฒิ ( 2552 )ทฤษฎีความสามารถตนเอง  (Self – Efficacy Theory )     

         http://gotoknow.org/blog สืบคนเมื่อ      วนัที่ 10     กนัยายน 2552 

ยุทธนา วรุณปติกุลและสพติา เริงจิต (2542.)สํานึกพลเมือง กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิการเรียนรู 

            และพฒันาประชาสงัคม 

รัตนา ประเสรฐิสม (2526)การเสรมิสรางจิตลักษณะเพื่อสงเสริมพฤติกรรมอนามัยของ 

        นกัเรียนประถมศกึษา”, วิทยานิพนธปริญญาการศึกษาดุษฎี  บัณฑิตสาขาวิชาพัฒน   

          ศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. 
รุงทิวา    มโนวชิรสรรค (2548)ผลการบังคับใชกฎหมายในสถานที5่ประเภท ,วารสารสุขภาพ  

            ภาคประชาชนฉบับที่ 8 ประจาํเดอืนเมษายน-พฤษภาคม 2548          

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ(2551)พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่  

          พ.ศ. 2535  หนา9   
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ศรัณญา เบญจกุลและคณะ.(2550 )สถานการณการสูบบุหรีข่องประชากรไทยอายุ15ปขึ้นไป  

        พ.ศ.2534-2549,ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพือ่การควบคุมยาสูบ.มหาวทิยาลัยมหิดล   

ศุภชัย  ยาวะประภาษ(2552) การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะโดยภาคประชาสังคม  ,บรรยาย 

          วันที่ 20-21 กนัยายน 2551,   http://www.monapatdee.co.cc/pto/sPSr.doc สืบคน เมื่อ  วันท่ี  10   

          กรกฎาคม 2552 

ศูนยวิจยักสิกร(2546).,สํารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ของคนกรุงเทพมหานคร,สืบคน  

         www.kasikornresearch.comเมื่อวนัที ่10 พฤศจกิายน 2551 

ศูนยวิจยัมหาวิทยาลัย อัสสัมชัญ(2548), การติดตามผลในรอบ1ปของการประกาศเขตปลอด   
       บุหรี่ในรานอาหาร:กรณีศกึษาประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในเขตเทศบาลตาม   
        หวัเมืองและพนกังานรานอาหาร ,ธนัวาคม 2548 

สมจิต  หนุเจริญกุล, วัลลา  ตันตโยทยั และรวมพร  คงกาํเนิด (บรรณาธิการ), 2543. การสงเสริม   

         สุขภาพ : แนวคิดทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล. นครศรีธรรมราช : มหาวทิยาลยัวลยั 

           ลักษณ. 

สรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ(2539)  การสุขศกึษาและพฤติกรรมสขุภาพ (เอกสารโรเนียว)กองสุข 

         ศึกษา   สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค( 2549)สรุปผลการการดําเนินงาน สํานักงาน  

         ปองกันและควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค ป 2549 สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 8  

            นครสวรรค (เอกสารอัดสําเนา) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพิจิตร(2550),สรุปรายงานฝายสงเสรมิสุขภาพและสิ่งแวดลอม   
           ป พ.ศ.2550 , สํานักงานสาธารณสขุจังหวดัพิจิตร 
สํานักเอแบคโพลล  มหาวทิยาลัยอัสสัมชญั(2546), สํารวจความคิดเห็นของเจาของสถาน 
         ประกอบการและพนักงาน และประชาชนที ่
สมโภชน เอีย่มสุภาษิต (2539 )ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม,กรุงเทพฯ สํานักพิมพ 

          จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย :  หนา327-355. 

สมพิศ สุขแสน (2550) นโยบายสาธารณะ ,มหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

อนุชาติ พวงสาํลี, บรรณาธกิาร.(2543) ทิศบานทางเมอืง : บนเสนทางประชาสงัคมไทย  

        กรุงเทพฯ : สถาบนัการเรียนรูและพัฒนาประชาสังคม  

อนุชาติ พวงสาํลี และ วีรบูรณ วิสารทสกุล(2540)   ประชาสังคม : คํา ความคิดและความหมาย  

         [จุลสาร] กรุงเทพฯ : สถาบันชุมชนทองถิน่พฒันา  
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อุบล เลี้ยววารณิ (2534)การศึกษาและอาชีพที่เกี่ยวของกับจิตลกัษณะและพฤติกรรมสขุภาพ 

         ของชาวกรุงเทพฯ ,ปริญญานพินธปริญญาโท มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมติร  

เอนก เหลาธรรมทัศน(2546) ประชาสังคม : ประสบการณจากการอานและสอนที่จอหน  
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1

แบบสอบถามชุดที่1 ผูประกอบการ/หรือผูแทน 

                                     
 

แบบสอบถามสถานการณและความคิดเห็นตอการดําเนินการรานอาหารประเภทไมมีเคร่ืองปรับอากาศปลอดบุหร่ี 
 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18  ในจังหวัดพิจิตร     

                ************ 
 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร รวมกับ ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย) 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   กําลังทําการสํารวจสถานการณและความคิดเห็นตอการดําเนินการรานอาหาร
ประเภทไมมีเครื่องปรับอากาศปลอดบุหรี่      ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 ในจังหวัดพิจิตร ขอมูลที่ไดรับ
จะเปนแนวทางใหผูเกี่ยวของไดนําไปใชในการดําเนินการตามนโยบายและการบังคับใชกฎหมายใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิพล   รวมถึงภาคประชาชนและภาคีที่เกี่ยวของสําหรับใชในการขับเคลื่อนและช้ีแนะสรางกระแสและผลักดัน
นโยบายสาธารณะ ตอไป        จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานตอบแบบสอบถามตอไปนี้   ในการนําเสนอผลการสํารวจ
จะนําเสนอในภาพรวมซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆตอรานของทาน   หากมีขอสงสัยประการใด สามารถติดตอไดที่  
นางรุงทิวา มโนวชิรสรรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  โทร 0-5661-1288 ผูประสานงานการสํารวจฯ ครั้งนี้  

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามอยางดี 

 หมายเหต ุ ผูตอบแบบสอบถามจะตองเปนเจาของกิจการ    ผูประกอบการ (รานอาหารไมติดเครื่องปรับอากาศ 
หรือตัวแทนที่ไดรับมอบหมาย) 

..................................................................................................... 
 
สวนที่  1  ขอมูลและขอคิดเห็น 
1.  ขอมูลเกี่ยวกับรานอาหาร (หลัก)แหงนี้ 
 1.1  ประเภท [   ]  รานอาหารขนาดใหญ   [   ]  รานอาหารขนาดกลาง   [   ]  รานอาหารขนาดเล็ก 
 1.2  จํานวนพนักงานทั้งหมดในราน..........................คน  เปนพนักงานที่สูบบุหรี่....................คน   [   ]  ไมทราบ 
 1.3  จํานวนลูกคาที่สามารถใหบริการได (ความจุเต็มที่)  ประมาณ...............................คน 
 1.4  สัดสวนลูกคาที่มาใชบริการ  เปนชาวไทย........................เปอรเซ็นต  ตางชาติ....................เปอรเซ็นต (รวม  
100  เปอรเซ็นต) 
2.  ปกติทานสูบบุหรี่หรือไม 
 [   ]  1.สูบประจาํ    [   ] 2. สูบเปนบางครั้ง   [   ]  3.ไมสูบ 
3.  ปกติทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 [   ]  1.ดื่มประจํา    [   ] 2. ดื่มเปนบางครั้ง   [   ]  3.ไมดื่ม 

4. ทานทราบหรือไมวากระทรวงสาธารณสุขประกาศให"รานอาหาร (ที่ติดเครื่องปรับอากาศเปนเขตปลอดบุหรี่ 
     "  (เริ่มบังคับใชต้ังแต  11 กพ.51) 

 [   ]  1.ทราบมากอน   [   ] 2. ไมทราบ(เพิ่งจะทราบ) 
5. พนักงานของทานทราบหรือไมวากระทรวงสาธารณสุขประกาศให "รานอาหารเปนเขตปลอดบุหรี่" 
     (เริ่มบังคับใชต้ังแต  11  กพ.51)  

 [   ]  1.ทราบมากอน   [   ] 2. ไมทราบ(เพิ่งจะทราบ) 
 
 

   รหัส  ................................ 

-  มีตอโปรดพลิก- 
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6.  ทานมีปญหาอุปสรรคหรือไมกับการปฏิบัติตามขอหามในการสูบบุหรี่ในรานอาหาร 
 [   ]  1.มีปญหา    เพราะ.................................................................................................................. 
 [   ]  2.ไมมีปญหา    เพราะ...........................................................................       [   ]  3.ไมมีความคิดเห็น 
7.  หลังจากมีการหามสูบบุหรี่ในรานของทาน  ลุกคาสวนใหญมีทาทีพอใจหรือไม 
 [   ]  1.ลูกคาสวนใหญพอใจ  เพราะ.................................................................................................................. 
 [   ] 2. ไมพอใจ       เพราะ...........................................................................          [   ]  3.ไมมีความคิดเห็น 
8.  หลังจากมีการหามสูบบุหรี่ในรานของทาน  ลูกคาที่สูบบุหร่ี  สวนใหญยอมรับหรือไม 
 [   ]  1.ไมยอมรับ   เพราะ.................................................................................................................. 
 [   ] 2. ยอมรับ   [   ]  3.ไมมีความคิดเห็น 
9.  นับตั้งแตมีการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหาร(ต้ังแตวันที่  11 ก.พ. 2551 เปนตนมา)  ทานคิดวาบรรยากาศ
สภาพแวดลอมภายในรานอาหารของทาน"ดีขึ้น"หรือไม 
 [   ]  1.ดีขึ้น  [   ] 2. ไมดีขึ้น (เหมือนเดิม)  [   ]  3.ไมแนใจ 
10.  นับตั้งแตมีการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหาร(ต้ังแตวันที่  11 ก.พ. 2551 เปนตนมา)   ทานรูสึกมั่นใจหรือไม
รานอาหารของทานจะปลอดภัยมากขึ้นจากปญหาเพลิงไหม 
 [   ]  1.รูสึกมั่นใจมากขึ้น [   ] 2. ไมรูสึก (เหมือนเดิม)  [   ]  3.ไมแนใจ 
 
11.หลังจากการหามสูบบุหรี่ในรานของทาน  กอใหเกิดผลดีตอไปนี้หรือไม 
 11.1  เปนผลดีตอสุขภาพของคนในรานโดยรวม   [   ]  1.ใช  [   ] 2.ไมใช  
                                       [   ]  3.ไมแนใจ 
 11.2  ลดความรูสึกอึดอัดรําคาญใหคนที่มารับประทานอาหาร [   ]  1.ใช  [   ] 2.ไมใช  

[   ]  3.ไมแนใจ 
 11.3  ชวยลดคาใชจายในการดูแลเฟอรนิเจอร/ผาปูโตะ/ผามาน/อุปกรณตาง ๆ  
                [   ]  1.ใช   [   ] 2.ไมใช  

[   ]  3.ไมแนใจ 
 11.4  ผลดีอื่น ๆ  
12.  หลังจากวันที่  11  ก.พ.51 (ที่มีกฎหมายรานอาหารปลอดบุหรี่)  เคยมีลูกคาสูบบุหรี่ในราน(สวนที่ติดเครื่องปรับอากาศ)
หรือไม 
 [   ]  1.มีการสูบ  [   ] 2.ไมมีการสูบ(ขามไปตอบขอ  13) 
 12.1  (เฉพาะกรณีท่ีมีลูกคาสูบบุหร่ีในรานตั้งแต 11 ก.พ.51 เปนตนมา)  ทานหรือพนักงานเคยบอกเตือนลุกคาที่
สูบหรือไม 
  [   ]  1.  เคยบอกเตือน 
  โดยลูกคาที่สูบสวนใหญไดปฏิบัติตามหรือไม  (   )  ปฏิบัติตาม (   )  ไมปฏิบัติตาม  
  และเคยมีกรณีขัดแยงระหวางลูกคากับพนักงานหรือไม (   )   เคย  (   )   ไมเคย 
  [   ]  2.  ไมไดบอกเตือน 
 12.2  ทานหรือพนักงานเคยถูกลูกคาในราน  รองเรียน/ตําหนิหรือไมกรณีที่มีคนสูบบุหรี่ในราน 
  [   ]  1.เคยถูกลูกคารองเรียน/ตําหนิ    [   ]   ไมเคย 
 
 

-  มีตอโปรดพลิก- 
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13.  หลังจากวันที่  11 ก.พ.51  (ที่มีกฎหมายรานอาหารปลอดบุหรี่)เคยมีพนักงานในราน  สูบบุหรี่หรือใชผลิตภัณฑยาสูบที่
มีควันในรานหรือไม 
 [   ] 1. มี  [   ] 2. ไมมี 
14.  ทานทราบหรือไมวาการไดรับ"ควันบุหรี่มือสอง"เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 [   ]  1.ทราบ  ระบุ
..................................................................................................................................................................... 
 [   ]  2.ไมทราบ
......................................................................................................................................................................... 
15.  ทานรับทราบหรือไมวาการสูบบุหรี่ในรานอาหารทําใหเกิดผลเสียตอไปนี้หรือไม 
 15.1  สรางมลภาวะ/อากาศ    [   ]  1.ทราบ [   ] 2.ไมทราบ   

[   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
 15.2  มีกลิ่นเหม็นรบกวน    [   ]  1.ทราบ [   ] 2.ไมทราบ  
       [   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
 15.3  กอใหเกิดความไมพอใจ   [   ]  1.ทราบ [   ] 2.ไมทราบ   

        ไมสบอารมณของลูกคาที่มารับประทานอาหาร [   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
 15.4  เปนจุดเริ่มตนชักนําไปสูการใชยาเสพติดอื่น ๆ [   ]  1.ทราบ [   ] 2.ไมทราบ  
       [   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น  
 15.5  เสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัย/ไฟไหม   [   ]  1.ทราบ [   ] 2.ไมทราบ  
       [   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น  
 15.6  ทําใหเสื้อผาและผมเหม็น   [   ]  1.ทราบ [   ] 2.ไมทราบ  
       [   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น  
16.  หลังที่มีการใชกฎหมายรานอาหารปลอดบุหรี่  มีผลตอรานอาหารของทานไปในทางใด 
 [   ]  1.ดีขึ้น เพราะ
................................................................................................................................................................ 
 [   ]  2.แยลง เพราะ
................................................................................................................................................................ 
17.  หลังจากมีกฎหมายรานอาหารปลอดบุหรี่แลว  ทานตองการการสนับสนุนตอไปนี้หรือไม 
 17.1  ตองการปายเขตปลอดบุหรี่ติดที่ราน (   ) 1.ตองการ  (   ) 2.ไมตองการ   

(   ) 3.ไมมีความเห็น 
 17.2  ตองการการประชาสัมพันธในวงกวางเพื่อใหประชาชนรูวามีการหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร 
      (   ) 1.ตองการ  (   ) 2.ไมตองการ  
      (   ) 3.ไมมีความเห็น 
 
18. ทานตองการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหารตอไปหรือไม 
 [   ]  1.สนับสนุน  เพราะ
.................................................................................................................................................................. 
 [   ]  2.ไมสนับสนุน(ควรยกเลิก)  เพราะ...................................................................................... 
            . [   ]  3.  ไมมีความเห็น 

-  มีตอโปรดพลิก- 
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แบบสอบถามชุดที่1 ผูประกอบการ/หรือผูแทน 

 
 
19. ทานมั่นใจหรือไมวามาตรการหามสูบบุหรี่ในหองอาหาร  จะถูกบังคับใชอยางไดผลในระยะตอจากนี้ไป 
 [   ]  1.มั่นใจวาจะไดผล  เพราะ
....................................................................................................................................................... 
 [   ]  2.ไมมั่นใจ  เพราะ................................................................................................................................. 

[   ]  3.  ไมมีความเห็น 
20.  การมีกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหารมีสวนชวยแกปญหา"การสูบบุหรี่ในกลุมเยาวชนหรือไม" 
 [   ]    1.มีสวนชวยได  [   ]  2.ชวยไมได   [   ]  3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
21.  การมีกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหารมีสวนชวยแกปญหา"การสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนหญิง หรือไม" 
 [   ]    1.มีสวนชวยได  [   ]  2.ชวยไมได   [   ]  3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
22.  การมีกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร  มีสวนชวยแกปญหา "การใชยาเสพติดในกลุมเยาวชนหรือไม" 
 [   ]    1.มีสวนชวยได  [   ]  2.ชวยไมได   [   ]  3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
23. ขอเสนอแนะแนวทางควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานบันเทิง

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

............................................................................................................................. 
 
สวนที่  2  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
1.  เพศ [   ]   1.  ชาย [   ]   2. หญิง  
2.  อายุ........................ป 
3.  สถานภาพ     [   ]   1. โสด [   ]   2.สมรส    [   ]   3.หมาย/หยา/แยกกันอยู 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุดที่สําเร็จ.................................................................... 
5.  อาศัยอยูเขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................... 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทาน 
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แบบสอบถามผูใชบริการสถานบันเทิง  เร่ือง"สถานบันเทิงปลอดบุหร่ี" 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  ใครขอสอบถามความคิดเห็นของประชาชนกับมาตรการหามสูบบุหรี่ในสถานบันเทิง   
 และขอความอนุเคราะหจากทานตอบแบบตอไปนี้เพื่อนําขอมูลดังกลาวมานําเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 
 หมายเหต ุ ผูตอบแบบสอบถามจะตองมีอายุ  20  ปขึ้นไปและเปนผูเคยใชบริการรานอาหารไมติดเครื่องปรับอากาศ 
 ในรอบ  3  เดือนที่ผานมา(หลัง  11 กุมภาพันธ  2551  เปนตนมา) 

..................................................................................................... 
สวนที่  1  ขอมูลและขอคิดเห็น 
1.ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ  2551  เปนมาทานใชบริการรานอาหารไมติดเครื่องปรับอากาศ ประเภทใดบาง(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 [   ] 1.สวนอาหาร   โดยใชบริการประมาณ.....................................  ครั้งในรอบ  3  เดือน 
 [   ] 2.รานขายอาหารตามสั่ง  โดยใชบริการประมาณ.....................................  ครั้งในรอบ  3  เดือน 
 [   ] 3.หองอาหาร   โดยใชบริการประมาณ.....................................  ครั้งในรอบ  3  เดือน 
 [   ] 4.ภัตราคาร   โดยใชบริการประมาณ.....................................  ครั้งในรอบ  3  เดือน 
 [   ] 5.อื่นๆ (ระบุ)............................... โดยใชบริการประมาณ.....................................  ครั้งในรอบ  3  เดือน 
2.  ปกติทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 [   ] 1.ดื่มประจํา  [   ] 2.ดื่มเปนบางครั้ง  [   ] 3.ไมดื่ม 
3.  ปกติทานสูบบุหรี่หรือไม 
 [   ] 1.สูบประจํา  [   ] 2.สูบเปนบางครั้ง  [   ] 3.ไมสูบ  ขามไปตอบขอ  8 
4.  ทานทราบหรือไมวากระทรวงสาธารณสุขประกาศให"รานอาหาร  เปนเขตปลอดบุหรี่" (เริ่มบังคับใชต้ังแต  11  ก.พ. 51) 
 [   ] 1.ทราบมากอน  [   ] 2. ไมทราบ(เพิ่งทราบ) 
5.  กอนหนาที่จะมีประกาศใหรานอาหารเปนเขตปลอดบุหรี่ฉบับนี้(กอนวันที่  11 ก.พ. 51)  ทานเคยสูบบุหรี่ในรานอาหารหรือไม 
 [   ]  1.เคยสูบ  ระบุชนิด ..........................(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  (    )  บุหรี่ซิกาแรต     (    ) บุหรี่มวนเอง      (    ) ซิการ (   )ไปป      (   )บารากู           (    )  อื่นๆระบุ...................... 
 [   ]  2.ไมเคยสูบ   
6.  นับตั้งแตวันที่  11 ก.พ. 51  เปนตนมาเคยสูบบุหรี่ในรานอาหารหรือไม 
 [   ]  1.เคยสูบ  ระบุชนิด ..........................(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  (    )  บุหรี่ซิกาแรต     (    ) บุหรี่มวนเอง      (    ) ซิการ (   )ไปป      (   )บารากู           (    )  อื่นๆระบุ...................... 
 [   ]  2.ไมสูบในสถานบันเทิง(นับตั้งแต 11 ก.พ. 51) (ขามไปตอบขอ  7 ) 

 6.1  (เฉพาะคนที่เคยสูบบุหร่ีในรานอาหารที่ติดเครื่องปรับอากาศตั้งแต  11 ก.พ.51  เปนตันมา)  ทานเคยถูกเจาของหรือพนักงานมา
บอกเตือนหรือไม 
 [   ]  1.เคยถูกบอกเตือน  และทานไดปฏิบัติตามหรือไม   (   ) 1.ปฏิบัติตาม     (    )ไมปฏิบัติตาม 
 [   ]  2.ไมเคยถูกบอกเตือน   
 6.2  (เฉพาะคนที่เคยสูบบุหร่ีในรานอาหารที่ติดเครื่องปรับอากาศตั้งแต  11 ก.พ.51  เปนตันมา) ทานเคยถูกเพื่อนในกลุมของทาน
บอกเตือนหรือไม    
 [   ]  1.เคยถูกบอกเตือน  และทานไดปฏิบัติตามหรือไม   (   ) 1.ปฏิบัติตาม     (    )ไมปฏิบัติตาม 
 [   ]  2.ไมเคยถูกบอกเตือน   
 
 
 -  มีตอโปรดพลิก- 
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6.3 (เฉพาะคนที่เคยสูบบุหร่ีในรานอาหารที่ติดเครื่องปรับอากาศตั้งแต  11 ก.พ.51  เปนตันมา) ทานเคยถูกแขกที่มาเที่ยวกลุมอื่น 
(ไมอยูในกลุมของทาน)บอกเตือนหรือไม 

 [   ]  1.เคยถูกบอกเตือน  และทานไดปฏิบัติตามหรือไม   (   ) 1.ปฏิบัติตาม     (    )ไมปฏิบัติตาม 
 [   ]  2.ไมเคยถูกบอกเตือน   
 6.4  (เฉพาะคนท่ีเคยสูบบุหร่ีในรานอาหารที่ติดเครื่องปรับอากาศตั้งแต  11 ก.พ.51  เปนตันมา) ทานสูบบุหรี่ในรานอาหารบอย
เพียงใด 
 [   ]   1.ทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง    [   ]   2.เปนบางครั้ง  [   ]  3.อื่นๆ ระบุ................................................................. 
 6.5  (เฉพาะคนที่เคยสูบบุหร่ีในรานอาหารที่ติดเครื่องปรับอากาศตั้งแต  11 ก.พ.51  เปนตันมา)  ทานไดบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบ
แบบมีควันที่สูบในรานอาหารมาไดอยาง 
 [   ] 1.  ซื้อเอง [   ]  2.  แจกฟรีเปนของตัวอยางจากทางราน   [   ]  3.  อื่นๆ ระบุ.................................................................... 
7.  (ตอบเฉพาะผูท่ีสูบบุหร่ี)   ทานรูสึกมีปญหาหรือไมกับการปฏิบัติตามขอหามในการสูบบุหรี่ในรานอาหาร 
 [   ] 1.มีปญหา  เพราะ  ........................................................................................................................................................................ 
 [   ] 2.ไมมีปญหา  เพราะ.......................................................................................................................    [   ] 3.ไมมีความเห็น 
8.  นับตั้งแตมีการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหาร  (ที่ติดเครื่องปรับอากาศ) (ต้ังแตวันที่  11 กุมภาพันธ  2551  เปนตนมา) ทานคิดวา
บรรยากาศสภาพแวดลอมภายในสถานบันเทิงที่ทานพบเห็นโดยทั่วไป"ดีขึ้น"หรือไม 
 [   ] 1.ดีขึ้น  [   ] 2.ไมดีขึ้น (เหมือนเดิม)  [   ] 3.ไมแนใจ 
9.นับตั้งแตมีการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหาร (ที่ติดเครื่องปรับอากาศ) (ต้ังแตวันที่  11 กุมภาพันธ  2551  เปนตนมา)  ทานรูสึกมั่นใจ
หรือไมวาสถานบันเทิงจะปลอดภัยมากขึ้นจากปญหาเพลิงไหม 
 [   ] 1.รูสึกมั่นใจมากขึ้น  [   ] 2.ไมรูสึก (เหมือนเดิม)  [   ] 3.ไมแนใจ 
10.หลังจากที่มีการหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร  (ที่ติดเครื่องปรับอากาศ)  มีผลตอความตองการไปใชบริการสถานบันเทิงของทานอยางไร 
 [   ] 1.ทําใหรูสึกอยากที่จะเขาไปใชบริการมากขึ้น     [   ] 2.อยากที่จะเขาไปใชบริการลดลง   [   ] 3.ไปใชบริการเหมือนเดิม 
11.  หลังจากที่มีการหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร   ทําใหทานมีความรูสึกวาสุขภาพของทานไดรับการปกปองมากขึ้นหรือไม 
 [   ] 1.ใช    [   ] 2.ไมใช   [   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความคิดเห็น 
12.  ทานตองการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหารตอไปหรือไม 
 [   ] 1.สนับสนุน  เพราะ............................................................................................................................................................ 
 [   ] 2.ไมสนับสนุน(ควรยกเลิก)  เพราะ...................................................................................................... [   ] 3.ไมมีความเห็น 
13.  ทานมั่นใจหรือไมวามาตรการหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร  จะถูกบังคับใชอยางไดผลในระยะตอจากนี้ไป 
 [   ] 1.มั่นใจวาจะไดผล เพราะ............................................................................................................................................ 
 [   ] 2.ไมมั่นใจ เพราะ........................................................................................................................... [   ] 3.ไมมีความเห็น 
14.  เมื่อเขาไปในรานอาหาร (ที่ติดเครื่องปรับอากาศ)ครั้งลาสุด(ต้ังแต  11  กุมภาพันธ  2551)  ทานเห็นปายหามสูบบุหรี่ชัดเจนหรือไม 
 [   ] 1.เห็นชัดเจน  [   ] 2.ไมชัดเจน  [   ] 3.ไมแนใจ/ไมทราบ 
15.  นับตั้งแตวันที่  11 ก.พ.51  เปนตนมา  ทานพบเห็น "คนสูบบุหรี่ในรานอาหาร(ที่ติดเครื่องปรับอากาศ)"หรือไม 
 [   ]  1.เคยพบเห็น  ระบุชนิด ..........................(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  (    )  บุหรี่ซิกาแรต     (    ) บุหรี่มวนเอง      (    ) ซิการ (   )ไปป      (   )บารากู           (    )  อื่นๆระบุ...................... 
 [   ]  2.ไมพบเห็น  (ขามไปตอบขอ  16) 

  15.1  (เฉพาะคนท่ีพบเห็นการสูบบุหร่ีในรานอาหารที่ติดเครื่องปรับอากาศ)  ทานเห็นพนักงานประจํารานบอกเตือนแกผู
สูบหรือไม 
  [   ]  1.บอกเตือน    และผูสูบไดปฏิบัติตามหรือไม    (    )ปฏิบัติตาม        (     )  ไมปฏิบัติตาม 

-  มีตอโปรดพลิก- 
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  [   ]  2.ไมไดบอกเตือน    [   ]  3.ไมแนใจ 
  15.2  (เฉพาะคนท่ีพบเห็นการสูบบุหร่ีในสถานบันเทิงที่ติดเครื่องปรับอากาศ)  ทานเคยบอกเตือนผูที่สูบบุหรี่หรือไม 
  [   ]  1.บอกเตือน   และผูสูบไดปฏิบัติตามหรือไม    (    )ปฏิบัติตาม        (     )  ไมปฏิบัติตาม 
  [   ]  2.ไมไดบอกเตือน    [   ]  3.ไมแนใจ 
16.  ถาหากทานพบเจอการสูบบุหรี่ในรานอาหารที่ติดเครื่องปรับอากาศ (ซึ่งละเมิดตอกฎหมาย)ทานจะรูสึกและปฏิบัติอยางไร 
 16.1  ทานจะรูสึกอึดอัดรําคาญหรือไม          [   ]  1.อึดอัดรําคาญ      [   ]  2.ไมอึดอัดรําคาญ      [   ]  3.ไมแนใจ 
 16.2  ทานจะยายหรือหลบเลี่ยงใหพนจากควันบุหรี่หรือไม        [   ]  1.ยาย                   [   ]  2.ไมยาย          [   ]  3.ไมแนใจ 
 16.3  ทานจะบอกกลาว/ตักเตือนตอผูกระทําหรือไม        [   ]  1.บอก                   [   ]  2.ไมบอก          [   ]  3.ไมแนใจ 
 16.4  ทานจะแจงตอพนักงาน/เจาของรานหรือไม         [   ]  1.แจง                   [   ]  2.ไมแจง          [   ]  3.ไมแนใจ 
17.  ถาหากพบเห็นวามีรานอาหารละเมิดกฎหมายโดยปลอยไหมมีการสูบบุหรี่ภายในราน  ทานตองการจะแจงเบาะแสเกี่ยวกับรานดังกลาว
ใหแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบหรือไม 
 [   ]  1.ตองการแจง     เพราะ............................................................................................................................................................... 
 [   ] 2.ไมตองการแจง เพราะ............................................................................................................................... [   ] 3.ไมมีความเห็น 
18.  ทานทราบหรือไมวาการไดรับ"ควันบุหรี่มือสอง"เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 [   ]  1.ทราบ    ระบุ............................................................................................................................................................................ 
 [   ] 2.ไมทราบ................................................................................................................................................... [   ] 3.ไมมีความเห็น 
19.ทานรับทราบหรือไมวาการสูบบุหรี่ในรานอาหารทําใหเกิดผลเสียตอไปนี้หรือไม 
 19.1  สรางมลภาวะ/อากาศเปนพิษ   [   ]  1.ทราบ     [   ] 2.ไมทราบ  [   ]  3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
 19.2  มีกลิ่นเหม็นรบกวน    [   ]  1.ทราบ     [   ] 2.ไมทราบ  [   ]  3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
 19.3  กอใหเกิดความไมพอใจ/   [   ]  1.ทราบ     [   ] 2.ไมทราบ  [   ]  3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
          ไมสบอารมณของนักเที่ยว 
 19.4  เปนจุดเริ่มตนชักนําไปสูการใชยาเสพติดอื่นๆ  [   ]  1.ทราบ     [   ] 2.ไมทราบ  [   ]  3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
 19.5  เสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัย/ไฟไหม   [   ]  1.ทราบ     [   ] 2.ไมทราบ  [   ]  3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
 19.6  ทําใหเสื้อผาและผมเหม็น   [   ]  1.ทราบ     [   ] 2.ไมทราบ  [   ]  3.ไมแนใจ/ไมมีความเห็น 
20.  การมีกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร  มีสวนชวยแกปญหา"การสูบบุหรี่ในกลุมเยาวชนหรือไม" 
 [   ] 1.มีสวนชวยได    [   ] 2.ชวยไมใช   [   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความคิดเห็น 
21.  การมีกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร  มีสวนชวยแกปญหา"การสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนหญิงหรือไม" 
 [   ] 1.มีสวนชวยได    [   ] 2.ชวยไมใช   [   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความคิดเห็น 
22.  การมีกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร  มีสวนชวยแกปญหา"การใชยาเสพติดในกลุมเยาวชนหรือไม" 
 [   ] 1.มีสวนชวยได    [   ] 2.ชวยไมใช   [   ] 3.ไมแนใจ/ไมมีความคิดเห็น 
23.  ที่ผานมาทานไดรับความรู/ขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการประกาศเขตปลอดบุหรี่ในรานอาหารอยางเพียงพอหรือไม 
 [   ] 1.ไดรับความรู/ขาวสารเพียงพอ  [   ] 2.ไมเพียงพอ   [   ] 3.ไมแนใจ 
 
 
 
 
 
 

-  มีตอโปรดพลิก- 
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24.  ทานรับทราบบทบาทการทํางาน/การรณรงค"เขตปลอดบุหรี่ในรานอาหาร"ของหนวยงานตอไปนี้หรือไม 
 24.1  มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่  [   ]  1.รับรูบทบาท     [   ] 2.ไมรับรู   [   ]  3.ไมแนใจ 
 24.2  หนวยงานสาธารณสุข   [   ]  1.รับรูบทบาท     [   ] 2.ไมรับรู   [   ]  3.ไมแนใจ 
 24.3  ทองถิ่น/อบต./กํานัน/ผูใหญบาน  [   ]  1.รับรูบทบาท     [   ] 2.ไมรับรู   [   ]  3.ไมแนใจ 
 24.4  ตํารวจ    [   ]  1.รับรูบทบาท     [   ] 2.ไมรับรู   [   ]  3.ไมแนใจ 
 24.5  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  [   ]  1.รับรูบทบาท     [   ] 2.ไมรับรู   [   ]  3.ไมแนใจ 
 24.6  สถานศึกษา    [   ]  1.รับรูบทบาท     [   ] 2.ไมรับรู   [   ]  3.ไมแนใจ  
 24.7  สรรพสามิต    [   ]  1.รับรูบทบาท     [   ] 2.ไมรับรู   [   ]  3.ไมแนใจ  

25.  ทานเห็นดวยหรือไมที่จะสนับสนุนใหมีมาตรการ/กิจกรรมดังตอไปน้ี 

มาตรการ/กิจกรรม เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมมีความเห็น 
รณรงคติดปายหามสูบบุหรี่ในรานอาหารใหชัดเจนยิ่งขึ้น    
ลงโทษรานอาหารที่ละเมิดกฎหมายหามสูบบุหรี่ใหเห็นเปนตัวอยาง    
จับปรับเพื่อลงโทษลูกคาผูละเมิดกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหาร    
เผยแพรความรูกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรานอาหารตอสาธารณะ    
จัดใหมีศูนยบริการขอมูล/รับแจงเบาะแสการทําผิดในการหามสูบบุหรี่    
 
26. ขอเสนอแนะแนวทางควบคุมการสูบบุหรี่ในรานอาหาร.......................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 
สวนที่  2  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
1.  เพศ [   ]   1.  ชาย [   ]   2. หญิง  
2.  อายุ........................ป 
3.  สถานภาพ     [   ]   1. โสด [   ]   2.สมรส    [   ]   3.หมาย/หยา/แยกกันอยู 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุดที่สําเร็จ.................................................................... 
5.  อาศัยอยูเขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................... 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทาน 
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ประวัติผูวิจัย 

1.นางรุงทิวา มโนวชิรสรรค  

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  ชํานาญการพเิศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

วุฒิการศึกษา -ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรและ 

 ผดุงครรภช้ันสูง 

-สาธารณสุขศาสตร 

-รัฐปศาสนศาสตรมหาบัณฑติ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

พุทธชินราช พษิณุโลก 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

มหาวิทยาลัยภาคกลาง 

จังหวัดนครสวรรค 

2.นาสาวบุญชวย จุลบุตร  

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

วุฒิการศึกษา ประกาศนียบตัรทันตาภิบาล วิทยาลัยการสาธารณสุข 

ภาคกลาง ชลบุร ี

 วิทยาศาสตรบณัฑิต(สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยราชภัฏ  

พิบูลสงครามพิษณุโลก 

 




