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ส่วนที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการควบคุมยาสูบดีที่สุด  ประเทศหนึ่งในโลก  โดยมีมาตรการต่างๆ 
รวมทั้งมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมยาสูบเมื่อ พ.ศ. 2553 ประเทศไทยได้ประกาศ                
ใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ 2 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวงฉบับที่ 19 ปี               
พ.ศ. 2552 เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่สาธารณะปลอดบุหรี่มากขึ้น โดยประกาศดังกล่าวได้กําหนดให้สถานที่
สาธารณะเกือบทั้งหมดเป็นเขตปลอดบุหรี่ โดยเฉพาะสถานที่ราชการ ร้านอาหาร โรงเรียน วัด 
สถานที่บริการด้านสุขภาพ โรงแรมสวนสาธารณะ สถาบันอุดมศึกษา รวมถึงผับ บาร์  ฯลฯ                  
ซ่ึงมีรายละเอียดข้อกําหนดที่แตกต่างกันไป 

อย่างไรก็ตามแม้จะมีกฎหมายที่เข้มงวด แต่การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะยังคงมีอยู่และควันบุหรี่
ยังเป็นภัยคุกคามสุขภาพของทั้งผู้สูบและคนที่ ไม่สูบที่ ได้รับควันบุหรี่มือสองสาเหตุสําคัญ                
มาจากผู้สูบบุหรี่และประชาชนทั่วไปยังขาดความรู้  ความเข้าใจ ถึงมาตรการทางกฎหมาย                
หรือกฎระเบียบต่างๆ ซึ่งจากการรายงานประเมินผลโครงการเครือข่ายร่วมใจเพ่ือลดอัตรา             
ของการได้รับควันบุหรี่มือสอง มีพ้ืนที่ศึกษา 6 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพ เชียงใหม่ ชลบุรี ขอนแก่น 
มุกดาหาร ภูเก็ต โดยศรัญญา เบญจกุลและคณะ ระบุว่าประชาชนยังรับรู้สถานที่สาธารณะ              
ตามกฎหมายที่ประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่โดยเฉพาะสถานที่ให้บริการนวดแผนไทย/แผนโบราณ ห้อง
สุขาสาธารณะ และกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ เสริมสวย เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายอยู่ในระดับต่ํา 
และการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่อยู่ในระดับต่ําเช่นกัน 

การดําเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่ โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจกับคนในสังคม
ได้รับรู้ ตะหนักถึงพิษภัยของบุหรี่มือสอง และการกระตุ้นเตือนให้ผู้สูบบุหรี่ปฏิบัติตามกฎหมาย         
ที่ไม่สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบอย่างเคร่งครัด เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่สําคัญในการควบคุมบุหรี่ เพราะจะทําให้
เห็นว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะไม่ใช่พฤติกรรมที่สังคมจะยอมรับ ซึ่งส่งผลทําให้                 
เกิดค่านิยมในทางลบต่อการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยสําคัญท่ีช่วยให้ผู้สูบบุหรี่จํานวนมากเลิกสูบบุหรี่ได้ 

พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะจังหวัดขอนแก่น เลย หนองบัวลําภู และร้อยเอ็ด                 
มีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับภาพรวมของประเทศ จากข้อมูลของศจย. (2550) 
ระบุว่าจังหวัดขอนแก่น มีอัตราผู้สูบบุหรี่ร้อยละ  26.34  จังหวัดเลย มีอัตราผู้สูบบุหรี่ร้อยละ  27.20 
จังหวัดหนองบัวลําภู มีอัตราผู้สูบบุหรี่ร้อยละ  26.60 จังหวัดร้อยเอ็ด  มีอัตราผู้สูบบุหรี่ร้อยละ  
23.29 นอกจากนี้พบว่ามีการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะค่อนข้างสูงเช่นกัน ทั้งที่ไม่รู้ว่ามีกฎหมายห้ามสูบ
บุหรี่ และจงใจฝุาฝืน อีกทั้งประชาชนทั่วไปยังขาดความรู้ความเข้าใจและสิทธิไม่ควรถูกละเมิด             
จากควันบุหรี่มือสอง เครือข่ายประชาสังคมของทั้ง  4  จังหวัดซึ่งประกอบด้วยภาครัฐ                     
ซึ่งนําโดยสาธารณสุขจังหวัด ภาคเอกชน ภาควิชาการ สถาบันการศึกษา และองค์กร ที่ทํางานรณรงค์
เพ่ือการควบคุมยาสูบ ได้เห็นความสําคัญของสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวและริเริ่มพัฒนาโครงการจังหวัด
ปลอดบุหรี่ โดยมีเปูาหมายเพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการไม่สูบบุหรี่การรณรงค์สร้างความเข้าใจ  
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ให้ประชาชนมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตามกฎหมายที่ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และการกระตุ้น                
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด เพ่ือสร้างสังคม  ที่ปลอดบุหรี่ขึ้น 

ดังนั้น เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง  4  จังหวัด                       
ให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล จึงควรมีการประเมินสถานการณ์ยาสูบในระดับจังหวัดเพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการพัฒนาโครงการ พัฒนากลยุทธ์และเทคนิคในการทํางานให้สอดคล้องกับสถานการณ์
จริงโดยการประเมินทั้งก่อนการดําเนินงาน ระหว่างการดําเนินงาน และหลังการดําเนินงาน ซึ่ง การ
ประเมินก่อนการดําเนินงานเป็นการประเมินเกี่ยวกับ ทุนเดิมของจังหวัดที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงาน
ควบคุมยาสูบที่มีอยู่แล้ว เช่น ตัวบุคคล องค์กร องค์ความรู้ และประเมินเกี่ยวกับการรับรู้ ความเข้าใจ
ถึงกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และความตระหนักถึงพิษภัยของควัน
บุหรี่มือสอง ของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ประชาชนทั่วไป ข้าราชการ พนักงานของรัฐ ที่ทํางานในสถาน
ราชการ ผู้ประกอบการเอกชน เช่นร้านค้า ร้านอาหาร โรงแรม ผับ บาร์ เกสต์เฮาส์ และนักท่องเที่ยว 
ส่วนการประเมินระหว่างการดํา เนินโครงการ เป็นการเข้ าไปสนับสนุนทางด้ านวิชาการ                    
การจัดกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ให้กับกลไก  ที่ขับเคลื่อนจั งหวัดปลอดบุหรี่                      
และการประเมินหลักการดําเนินงานเป็นการวัดผลและสรุปบทเรียน เป็นองค์ความรู้เพ่ือใช้ใน               
การพัฒนาต่อยอดและขยายผลต่อไป นอกจากนี้ กระบวนการประเมิน  จะเป็นกระบวนการที่ทําให้
เกิดการประสานความร่วมมือของกลไกที่ขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ และภาควิชาการให้เกิดเอกภาพ 
มีการหนุนเสริมซึ่งกันและกันเพราะการควบคุมยาสูบต้องอาศัยทั้งความรู้ พลังของภาคประชาชน 
และพลังทางด้านการเมืองจึงจะประสบความสําเร็จได้ ดังนั้นจึงเห็นความจําเป็นในการจัดทําโครงการ
ประเมินสถานการณ์ยาสูบเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ในครั้งนี้ขึ้น  

 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือประเมินต้นทุนเดิมของการทํางานควบคุมยาสูบในพื้นที่ 4 จังหวัด  
1.2.2 เพ่ือประเมินความคิดเห็น ทัศนคติ ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่  

มือสอง และนโยบาย สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ ทั้งก่อนและหลังการดําเนินงานการดําเนินงาน
โครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด  

1.2.3 เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาไปสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ โดยการประเมินการปฏิบัติ            
ตามกฎหมายของสถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ ให้คําปรึกษาและแนะนํา การดําเนินการไปสู่จังหวัด
ปลอดบุหรี่ ประเมินทั้งก่อนและหลังการดําเนินโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด  

1.2.4 เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกการขับเคลื่อนงานโครงการจังหวัด           
ปลอดบุหรี่ทั้ง  4จังหวัด ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลัง  
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1.3 ระเบียบวิธีในการศึกษา 
1.3.1 กลุ่มตัวอย่าง  

   1.3.1.1 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินต้นทุนเดิม 
    1) กลุ่ม/องค์กร/บุคคลที่ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ 

 ดํ า เนิ นการ เก็บข้ อมู ลจากผู้ ดํ า เนิ นการขับ เคลื่ อนงานยาสู บ                    
โดยความสมัครใจของผู้ขับเคลื่อนประกอบไปด้วย           

 ภาคส่วนราชการ ได้แก่ พัฒนาสังคมจังหวัด พัฒนาชุมชนจังหวัด 
โรงพยาบาล  โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์การบริหารส่วนตําบล สาธารณสุขจังหวัด โรงเรียน   

 ภ า ค ป ร ะ ช า ค ม ไ ด้ แ ก่  วั ด  แ ล ะ อ ง ค์ ก ร ต่ า ง ๆ ใ น ชุ ม ช น                         
รวมทั้งตําบลต้นแบบและกลุ่มนําร่องการขับเคลื่อน จํานวน 12 ตําบล ได้แก่ตําบลท่าหาดยาว ตําบล
โคกสว่าง ตําบลแสนชาติ ตําบลหน่อม ตําบลบึงนคร ตําบลหนองฮี ตําบลหนองหิน ตําบลมะบ้า  
ตําบลวารี ตําบลพรมสวรรค์ ตําบลปอภาร และชุมชนต้นแบบตําบลทุ่งกุลา  

2) คลินิกอดบุหรี่ 
 ดําเนินการเก็บข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานคลินิกอดบุหรี่  ในจังหวัด

ร้อยเอ็ดทั้งหมด 17 แห่ง ประกอบไปด้วยโรงพยาบาลประจําอําเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
 

   1.3.1.2 การประเมินความคิดเห็น ทัศนคติ ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องใน
เรื่องควันบุหรี่มือสอง นโยบาย สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ และการปฏิบัติตามกฎหมาย 

ดําเนินการเก็บข้อมูลจากประชากรภายในจังหวัดร้อยเอ็ดทั้งก่อนดําเนินการและ
หลังดําเนินการโดยจัดเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ โดยอาศัยการสุ่มอย่างง่าย เพ่ือดําเนินการจัดเก็บข้อมูล            
จาก  20  อําเภอ ในจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบไปด้วย  

1. อําเภอเมืองร้อยเอ็ด    
2. อําเภอเกษตรวิสัย    
3. อําเภอจตุรพักตรพิมาน  
4. อําเภอธวัชบุรี      
5. อําเภอพนมไพร  
6. อําเภอโพนทอง     
7. อําเภอโพธิ์ชัย 
8. อําเภอหนองพอก   
9. อําเภอเสลภูมิ 
10. อําเภอสุวรรณภูมิ   

11. อําเภอเมืองสรวง 
12. อําเภออาจสามารถ 
13. อําเภอเมยวดี    
14. อําเภอศรีสมเด็จ  
15. อําเภอจังหาร    
16. อําเภอเชียงขวัญ    
17. อําเภอทุ่งเขาหลวง 
18. อําเภอโพนทราย 
19. อําเภอปทุมรัตน์ 
20. อําเภอหนองฮี 

 
จํานวนตัวอย่างในการเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามและใช้สูตรการคํานวณคือ 
      n = Z2 ( P (1-P) /D2 
   P  แทน  สัดส่วนความชุกในการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน  

Z  แทน  ค่าความเชื่อมั่น ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05 (ระดับ 95%) 
D  แทน  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมได้  0.03 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%8D
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
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ซึ่งเมื่อคํานวณแล้วจึงเพ่ิมจํานวนตัวอย่างที่ต้องเก็บเพ่ิมอีกร้อยละ  50  เพ่ือปูองกัน                    
ความคาดเคลื่อนข้อมูล 
ตาราง 1.1 แสดงกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ประชากรรวม จ านวนประชากร
ที่สูบบุหรี่ 

ความชุกของการ
สูบบุหรี่ปัจจุบัน 

จ านวนตัวอย่าง
ที่ค านวณได้ 

จ านวน
แบบสอบถามท่ี

เก็บ 
1,036,333 241,356 0.24 780 1,170 

 
 
        1.3.2 วิธีการเก็บข้อมูล 
  1.3.2.1 การประเมินทุนเดิมและคลินิกอดบุหรี่ 
ตาราง 1.2 เครื่องมือ จํานวน และวิธีการเก็บข้อมูล 

การประเมิน เครื่องมือ จ านวน วิธีการเก็บข้อมูล 
1. คลินิกอดบุหรี่ แบบสอบถาม KK-06   17 ชุด สุ่มโดยเจาะจง 
2. ทุนเดิม การสนทนากลุ่มเฉพาะเจาะจง  50  คน สุ่มโดยเจาะจง 

 
 

 1.3.3.2 ความคิดเห็น ทัศนคติ ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่มือ
สอง นโยบาย สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ และการปฏิบัติตามกฎหมาย 

ใช้การจัดเก็บข้อมูลโดยบังเอิญ ใน  20 อําเภอ ตามกลุ่มตัวอย่าง และเก็บจํานวนชุด
แบบสอบถามตามจํานวนที่กําหนดไว้ 
 
ตาราง 1.3 สรุปจํานวนแบบสอบถาม 

การประเมิน เครื่องมือ 

ก่อน
ด าเนินการ
จ านวน 
(ชุด) 

ร้อยละ 

หลัง
ด าเนินการ
จ านวน 
(ชุด) 

ร้อยละ 

1. ประชาชน
ทั่วไป 

แบบสอบถาม KK-01 571 38.25 537 41.34 

2. นักท่องเที่ยว แบบสอบถาม KK-02 282 18.89 163 12.55 

3. ผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร 

แบบสอบถาม KK-03 213 14.26 143 11.01 

แบบสังเกต OB 213  143  
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การประเมิน เครื่องมือ 

ก่อน
ด าเนินการ
จ านวน 
(ชุด) 

ร้อยละ 

หลัง
ด าเนินการ
จ านวน 
(ชุด) 

ร้อยละ 

4. ผู้ประกอบการ
โรงแรม 

แบบสอบถาม KK-04 
 

148 9.91 103 7.93 

แบบสังเกต OB 148  103  

5. หน่วยงาน
ราชการ 

แบบสอบถาม KK-05 132 8.84 204 15.70 

6. ร้านค้า แบบสอบถาม KK-07 147 9.85 149 11.47 

รวม 1,493 100.00 1,299 100.00 
 
    1.3.3 ความเชื่อม่ันของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Reliability) 
  ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาไปทําการทดสอบ (pre-test) จํานวน30 ชุด          
กับกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้พ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามเป็นพ้ืนที่             
ทําการทดสอบแบบสอบถาม เพ่ือตรวจสอบว่าคําถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความต้องการ
ตลอดจนมีความเหมาะสมหรือไม่ มีความยากง่ายเพียงใด รวมทั้งภาษาที่ใช้ มีความเหมาะสม             
อ่านเข้าใจง่ายหรือไม่ จากนั้นจึงนํามาทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้โปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS PC Windows Version 11.5 ในการหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s Alpha  โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามที่ Jump, 1978 
ได้เสนอแนะเป็นเกณฑ์การยอมรับไว้ดังนี้ (Jump, N. 1978. Psychometric Theory. 2 nd. Ed., 
New York: McGraw Hill.)  

ค่า α มากกว่าและเท่ากับ  0.7 สําหรับงานวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory research) 
ค่า α มากกว่าและเท่ากับ  0.8 สําหรับงานวิจัยพื้นฐาน (Basic research) 
ค่า α มากกว่าและเท่ากับ  0.9 สําหรับการตัดสินใจ (Important research) 
จึงจะสรุปได้ว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือสูง 
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ตารางท่ี 1.4     การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) การรับรู้ ทัศนคติ ความตระหนักเกี่ยวกับ
กฎหมาย และการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

 
ข้อความ Cronbach’s alpha 

1. โรงเรียน/สถานศึกษา เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 0.8088 

2. โรงพยาบาล เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 0.8111 

3. ภายในอาคารสถานที่ราชการ เช่น โรงพัก ศาลากลางจังหวัด            
ที่ว่าการอําเภอ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

0.8110 

4. ภายในอาคารสถานที่ทํางานของภาคเอกชน เช่น บริษัทต่างๆ                
ที่ติดแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

0.8165 

 

5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 0.8065 

6. ร้านอาหารที่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 0.7833 

7. ร้านอาหารที่ไม่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 0.7926 

8. สถานที่สาธารณะใดๆ ที่มีแอร์ เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ 
เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

0.8002 

9. ยานพาหนะขนส่งมวลชน เช่น รถเมล์ รถไฟ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

0.7987 

10. ภายในอาคารศาสนสถาน เช่น อุโบสถ ศาลาการเปรียญ โบสถ์         
เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

0.7983 

11. ภายนอกอาคารศาสนสถาน เช่น ลานวัด เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

0.8143 

12. สวนสาธารณะ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 0.8081 

13. ตลาด เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 0.7875 

14. สถานีขนส่ง ปูายรถ สนามบิน สถานีรถไฟ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

0.7875 

 
N of cases = 30 
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 ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของการรับรู้ ทัศนคติ ความตระหนักเกี่ยวกับกฎหมาย 
และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บรวบรวมข้อมูล (N of cases) คือ 30                
คน จํานวนข้อคําถาม (N of Item) คือ 14 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นที่คํานวณจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของ Cronbach มีค่าเท่ากับ 0.8137 
 
ตารางที่ 1.5 การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
 

ข้อความแสดงความคิดเห็น Cronbach’s alpha 

1. ท่านคิดว่า ควันบุหรี่จากการสูบของคนอ่ืนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ของท่าน 

0.6667 

2. ท่านคิดว่า ควรจัดพ้ืนที่เขตสูบบุหรี่ในทุกสถานที่ที่ห้ามสูบบุหรี่           
ตามกฎหมาย 

0.6626 

3. ท่านคิดว่า ร้านอาหารปลอดบุหรี่ เท่านั้นที่ เหมาะสําหรับการ            
พาคนที่ท่านรักและห่วงใยไปรับประทานอาหาร 

0.6575 

4. ท่านคิดว่า ในปัจจุบัน ผู้สูบบุหรี่ปฏิบัติตามกฎหมายห้ามสูบบุหรี่           
ในที่สาธารณะอย่างเคร่งครัด 

0.6575 

5.ท่านคิดว่า หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
จากควันบุหรี่มือสอง 

0.6161 

6.ท่ านคิ ดว่ า  ผู้ ไ ม่ สู บบุ ห รี่ มี สิ ท ธิ ใ นการ ได้ รั บอากาศบริ สุ ท ธิ์               
ในที่สาธารณะ 

0.7292 

 
     N of Cases =     30                             
 ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของการการแสดงความคิดเห็น จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล  (N of cases) คือ 30 คน จํานวนข้อคําถาม (N of Item) คือ 6 ข้อ ค่าความเชื่อม่ันที่
คํานวณจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach มีค่าเท่ากับ 0.7053 
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1.3.4 ปัญหาอุปสรรคในการเก็บข้อมูล 
แบบสอบถามในการการเก็บข้อมูลความคิดเห็น ทัศนคติ ความตระหนัก         

ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่มือสอง นโยบาย สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ และการปฏิบัติ              
ตามกฎหมายบางรายการมีความซับซ้อนในรายละเอียด ผู้เก็บแบบสอบถามจําเป็นต้องทําความเข้าใจ
แบบสอบถามให้ชัดเจน และใช้วิธีการสัมภาษณ์และให้รายละเอียดระหว่างการสัมภาษณ์เพ่ื อให้ได้
ข้อมูลวิจัยที่ถูกต้อง อีกทั้งจํานวนข้อในแบบสอบถามมีจํานวนมากทําให้ต้องใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามเป็นเวลานาน  จึงจําเป็นต้องเลือกผู้ที่สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

การเก็บแบบสอบถามในกลุ่มประเภทนักท่องเที่ยว สืบเนื่องจากสถานที่ท่องเที่ยว   
ในจังหวัดร้อยเอ็ดมีจํานวนน้อย  และไม่ใช่จังหวัดในการท่องเที่ยวจึงทําให้การเก็บแบบสอบถามทําได้
ลําบาก  

การเก็บแบบสอบถามในกลุ่มผู้ประกอบการโรงแรมและร้านอาหาร ค่อนข้าง
ดําเนินการได้ลําบากเนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามเกรงจะมีผลกระทบต่อธุรกิจ จึงไม่ค่อยให้               
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จึงจําเป็นต้องทําความเข้าใจกับผู้ตอบแบบสอบถาม                      
ให้ชัดเจนก่อนตอบแบบสอบถาม 

        1.3.5 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มา 
ทําการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามให้ครบถ้วน

เรียบร้อย หากแบบสอบถามใดได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องดําเนินการตัดแบบสอบถามนั้นออก ไม่นํา          
ไปประเมินผล 
         1.3.6 การประเมินผลการเก็บข้อมูล 

การประเมินผลข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมสําเร็จรูปในการประมวลโดยรายงาน            
ผลเป็นค่าเฉลี่ย ความถี่ และร้อยละ 
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ส่วนที่ 2 

บริบทพื้นที่ประเมินสถานการณ์ยาสูบ 
2.1 สภาพทั่วไป  

2.1.1 ที่ตั้งและขนาด 
จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยระหว่างเส้นรุ้ง ที่  15  องศา  

24  ลิปดาเหนือ  ถึงเส้นรุ่งที่  16  องศา  19  ลิปดาเหนือและเส้นแวงที่ 103  องศา  17  ลิปดาตะวันออก         
ถึงเส้นแวงที่ 104  องศา  22  ลิปดาตะวันออก  อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร  โดยทางรถยนต์ประมาณ            
512  กิโลเมตร  มีพ้ืนที่ทั้งหมด  8,299.46  ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ  5,187,156  ไร่  คิดเป็นพ้ืนที่ร้อย
ละ  5.1  ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือร้อยละ  1.6  ของพ้ืนที่ทั่วประเทศ 

2.1.2 อาณาเขต 
จังหวัดร้อยเอ็ด  มีอาณาเขตติดต่อกับอําเภอและจังหวัดใกล้เคียง  ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับ อําเภอกมลาไสย  อําเภอกุฉินารายณ์  
อําเภอร่องคํา จังหวัดกาฬสินธุ์  
และอําเภอคําชะอี จังหวัดมุกดาหาร 

ทิศใต้  ติดต่อกับ อําเภอชุมพลบุรี อําเภอท่าตูม   
จังหวัดสุรินทร์  
และอําเภอราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อําเภอเลิงนกทา  อําเภอมหาชนะชัย   
อําเภอเมืองยโสธร  และอําเภอกุดชุม   
จังหวัดยโสธร 

ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อําเภอเมืองมหาสารคาม  อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
และอําเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม 

2.1.3 ลักษณะภูมิประเทศ 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นที่ราบสูง โดยสูงจากระดับน้ําทะเล                  

ปานกลางประมาณ 120 -160 เมตร  มีภู เขาทางตอนเหนือติ ดต่อจากเทื อกเขาภูพาน                   
บริเวณตอนกลางของจังหวัด มีลักษณะเป็นที่ราบลูกคลื่น บริเวณตอนล่าง มีลักษณะเป็นที่ราบลุ่มริมฝั่ง
แม่น้ํามูลและสาขา ได้แก่ ลําน้ําชี ลําน้ําพลับพลา ลําน้ําเตา เป็นต้น บริเวณที่ราบต่ําขนาดใหญ่ เรียกว่า          
ทุ่งกุลาร้องไห้ มีพ้ืนที่ประมาณ 80,000 ไร่ มีลักษณะเป็นที่ราบแอ่งกระทะ 
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รูปที่  2.1  แผนที่แสดงอนาเขตจังหวัดร้อยเอ็ด 

ที่มา :  www.moac-info.net/modules/.../45_8_50395_ข้อมูลพื้นฐาน.doc 

2.1.4 ลักษณะภูมิอากาศ 
จังหวัดร้อยเอ็ดได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือและลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ 

สภาพภูมิอากาศอยู่ในประเภทฝนเมืองร้อน ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย 1,196.8 ลูกบาศก์มิลลิเมตร         
ฝนตกชุกในเดือนมิถุนายนถึงกันยายน อากาศร้อนแห้งแล้งในเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน 
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2.2 การเมืองการปกครองและประชากร 
การปกครองแบ่งออกเป็น 20 อําเภอ 193 ตําบล 2 ,412 หมู่บ้าน มีองค์กรปกครอง            

ส่วนท้องถิ่น 3 รูปแบบ คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 39 แห่ง  (เทศบาลเมือง 1 แห่ง         
และเทศบาลตําบล 38 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนตําบล 164 แห่งมีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 
1,310,259 คน แยกเป็นชาย 654,508 คน หญิง 655,751 คน โดยมีอําเภอที่มีประชากรมากที่สุด
ได้แก่  

1. อําเภอเมืองร้อยเอ็ด   จํานวน   118,789 คน  
2. อําเภอ เสลภูมิ   จํานวน   108,063 คน  
3. อําเภอสุวรรณภูมิ             จํานวน   106,451 คน  
สําหรับอําเภอที่มีความหนาแน่นของประชากรมากที่สุด คือ อําเภอจังหาร โดยมีอัตราความ

หนาแน่น 295 คนต่อตารางกิโลเมตร รองลงมาได้แก่ อําเภอเมืองร้อยเอ็ด มีอัตราความหนาแน่น  240 คน
ต่อตารางกิโลเมตร และอําเภอเชียงขวัญมีอัตราความหนาแน่น 215 คนต่อตารางกิโลเมตร โดยอัตรา
ความหนาแน่นโดยเฉลี่ยของจังหวัดอยู่ในระดับ 158 คนต่อตารางกิโลเมตร โดยประชากรมีกลุ่ม               
ชาติพันธุ์ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

กลุ่มไทย-ลาว   เป็นกลุ่มชนพื้นเมืองเดิม อาศัยทั่วไปในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด  
กลุ่มไทย-เขมร  เป็นคนที่อยู่ในจังหวัดร้อยเอ็ด แต่มีบรรพบุรุษที่มีเชื้อสายเขมร          

อยู่ในอําเภอสุวรรณภุมิ และเกษตรวิสัย  
กลุ่มไทย-ส่วย  เป็นคนที่อยู่ในจังหวัดร้อยเอ็ด มีเชื่อสายเป็นชาวส่วยหรือกูย             

อยู่บริเวณอําเภอสุวรรณภูมิและอําเภอโพนทราย ติดต่อกับจังหวัด
ศรีสะเกษ  

กลุ่มภูไทหรือผู้ไทย  เป็นกลุ่มที่ตั้งถิ่นฐานในเขตอําเภอเมยวดี หนองพอก ซึ่งติดต่อกับ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ยโสธร และมุกดาหาร  

กลุ่มไทย้อ  เป็นกลุ่มที่มีเชื้อสายมาจากแขวงคํามวน ประเทศลาว อาศัยอยู่ใน
เขตอําเภอโพธิ์ชัย  

นอกจากนั้นยังมีกลุ่มคนอพยพเข้ามาอาศัยในจังหวัดร้อยเอ็ดในภายหลัง ได้แก่ กลุ่มไทย-จีน  
กลุ่มไทย-ยวน กลุ่มไทย-แขก 

รายชื่ออําเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด จํานวน 20 อําเภอ มีดังนี้ 
1. อําเภอเมืองร้อยเอ็ด    
2. อําเภอเกษตรวิสัย  
3. อําเภอปทุมรัตต์     
4. อําเภอจตุรพักตรพิมาน  
5. อําเภอธวัชบุรี      
6. อําเภอพนมไพร  
7. อําเภอโพนทอง     
8. อําเภอโพธิ์ชัย 
9. อําเภอหนองพอก   
10. อําเภอเสลภูมิ 

11. อําเภอสุวรรณภูมิ   
12. อําเภอเมืองสรวง 
13. อําเภอโพนทราย   
14. อําเภออาจสามารถ 
15. อําเภอเมยวดี    
16. อําเภอศรีสมเด็จ  
17. อําเภอจังหาร    
18. อําเภอเชียงขวัญ  
19. อําเภอหนองฮี    
20. อําเภอทุ่งเขาหลวง  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%98%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%8D
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AE%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
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2.3 สภาพเศรษฐกิจ 
ด้านโครงสร้างทางเศรษฐกิจของจังหวัดร้อยเอ็ด ขึ้นอยู่กับภาคการค้าส่งและการค้าปลีก     

ภาคการเกษตรกรรม และภาคการศึกษา เป็นสําคัญ โดยมีผลิตภัณฑ์มวลรวมของจังหวัด (GPP)               
ณ ปี 2551  จํานวน 49,564 ล้านบาท จัดเป็นลําดับที่ 6 ของภาค และลําดับที่ 38 ของประเทศ          
มีรายได้ประชากรตามผลิตภัณฑ์มวลรวม (GPP) ปี 2551 จํานวน 36,702 บาท/คน จัดเป็นลําดับที่ 9 
ของภาค และลําดับที่ 66 ของประเทศ  สําหรับผลิตผลทางการเกษตร  ข้าวหอมมะลิเป็นพืช
เศรษฐกิจที่สําคัญของจังหวัด โดยมีพ้ืนที่ปลูกข้าวหอมมะลิ  (ขาวดอกมะลิ 105 และ กข15)               
ที่สําคัญของจังหวัดในเขตพ้ืนที่อําเภอเกษตรวิสัย สุวรรณภูมิ โพนทราย และปทุมรัตต์ และมีพ้ืนที่            
ในการปลูกข้าวเหนียว (กข6) ที่สําคัญของจังหวัดจะปลูกในพ้ืนที่อําเภอโพนทอง อําเภอโพธิ์ชัย 
อําเภอหนองพอก อําเภอเสลภูมิ และอําเภอจตุรพักตรพิมาน ซึ่งข้าวหอมมะลิที่เป็นที่รู้จักและยอมรับ
ทั้งในและต่างประเทศ ภายใต้ชื่อ "ข้าวหอมมะลิที่เป็นผลผลิตจากทุ่งกุลาร้องไห้" ซึ่งมีเอกลักษณ์ที่
สําคัญ คือความหอม เมล็ดข้าวที่เรียวงามพอเหมาะน่ารับประทาน และความอ่อนนุ่ม ซึ่งเป็น               
ผลมาจากลักษณะพิเศษของข้าวหอมมะลิโดยทั่วไปทําให้เป็นที่นิยมของผู้บริโภค พ้ืนที่ในทุ่งกุลาร้องไห้
มีอาณาเขตครอบคลุม 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด มหาสารคาม สุรินทร์ ศรีสะเกษ และยโสธร            
โดยจังหวัดร้อยเอ็ดมีพ้ืนที่มากที่สุด 986,807 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 46.82 ของพ้ืนที่ทุ่งกุลาฯ ทั้งหมด                   
ซึ่งครอบคลุมจังหวัดร้อยเอ็ด   5 ได้แก่อําเภอเกษตรวิสัย / อําเภอสุวรรณภูมิ / อําเภอปทุมรัตต์ /            
อําเภอโพนทราย / อําเภอหนองฮี   

นอกจากนั้นพืชเศรษฐกิจที่สําคัญ ได้แก่ 1. อ้อย  2. มันสําปะหลัง 3. ยางพารา 4. ข้าวโพดหวาน  
5. ถั่วลิสง  6. ยาสูบพันธุ์เตอร์กิส 7. แตงโม  อื่นๆ เช่น งาดํา ต้นกก 

สินค้าที่สําคัญของจังหวัด คือ ผ้าไหม ข้าวหอมมะลิ ผ้าฝูายย้อมสีธรรมชาติ เครื่องจักสาน 
เช่น มวยนึ่งข้าว กระติบข้าว 
2.4 สภาพทางสังคม 

ด้านการศึกษา จังหวัดร้อยเอ็ดมีโรงเรียนระดับอนุบาล-มัธยมศึกษา จํานวนโรงเรียน 924 แห่ง  
จําแนกเป็นโรงเรียนรัฐบาล 862 แห่ง โรงเรียนเอกชน 41 แห่ง   โรงเรียนท้องถิ่น 7 แห่ง              
โรงเรียนพระปริยัติธรรม 14 แห่ง  ระดับวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย จํานวน 16 แห่ง จําแนกเป็นวิทยาลัย 
14 แห่ง  มหาวิทยาลัย  2 แห่ง 

ด้านการสาธารณสุข มีโรงพยาบาล 20 แห่ง จําแนกเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล 18 แห่ง 
โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 230 แห่ง คลินิกทุกประเภท               
211 แห่ง   

ด้านศาสนา ประชาชนส่วนใหญ่ในจังหวัดร้อยเอ็ดนับถือศาสนาพุทธ มีวัด/สํานักสงฆ์              
1,394 แห่ง ที่พักสงฆ์ 548 แห่ง วัดร้าง 98 แห่ง และพระสงฆ์ 6,620 รูป นอกจากนั้นก็นับถือศาสนา
อ่ืนๆ เช่น ศาสนาคริสต์ อิสลาม ซิกข์ ตามลําดับ 
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ส่วนที่ 3 
ผลการประเมินสถานการณ์ยาสูบ 

 
 การวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยขอนําเสนอผลการประเมินโดยแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 3.1 สถานการณ์ต้นทุนเดิมท่ีขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ 

3.1.1 กลุ่ม/องค์กร/บุคคล ที่ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ 
1) ชื่อองค์กร/หน่วยงาน/บุคคล 
2) แนวคิดการทํางานเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ 
3) กลไกหรือโครงสร้างการดําเนินงาน 
4) กระบวนการทํางาน (กิจกรรม กลุ่มเปูาหมาย วิธีการทํางาน ผลที่เกิดข้ึนหรือ 
    รูปธรรม) 
5) ข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนการดําเนินงานจังหวัดปลอดบุหรี่ 

 3.1.2 คลินิกอดบุหรี่ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
2) ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร 
3) ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ 
4) ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ 
5) แนวทางการพัฒนาคลินิกอดบุหรี่ในอนาคต 

ตอนที่ 3.2 การประเมินความคิดเห็น ทัศนคติ ความตระหนัก ของผู้ท่ีเกี่ยวข้องในเรื่อง 
              ควันบุหรี่มือสองฯ 
 3.2.1 ประชาชนทั่วไป 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
2) การรับรู้ ทัศนคติ ความตระหนักเกี่ยวกับกฎหมาย และการสัมผัสควันบุหรี่มือ 
    สอง 

   3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 3.2.2 นักท่องเที่ยว 
   1) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 

2) การรับรู้ ทัศนคติ ความตระหนักเกี่ยวกับกฎหมาย และการสัมผัสควันบุหรี่มือ 
    สอง 

   3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 3.2.3 ผู้ประกอบการร้านอาหาร ผับ บาร์ คาราโอเกะ 
   1) สถานที่สัมภาษณ์ 
   2) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 

3) การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 
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4) สถานการณ์การห้ามสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ 
5) ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมบุหรี่ (แบบสังเกต) 

 3.2.4 ผู้ประกอบการโรงแรม บ้านพัก เกสต์เฮ้าส์ 
   1) สถานที่สัมภาษณ์ 
   2) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 

3) การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 
4) สถานการณ์การห้ามสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ 
5) ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมบุหรี่ (แบบสังเกต) 

 3.2.5 หน่วยงานราชการ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
2) ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของหน่วยงาน 
3) การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 

 3.2.6 ร้านค้าจ าหน่ายบุหรี่ 
1) ข้อมูลของผู้ประกอบการ 
2) การรับรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายการควบคุมยาสูบ  
3) ข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการศึกษาและเสนอรายละเอียดดังนี้ 
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ตอนที่ 3.1 สถานการณ์ต้นทุนเดิมท่ีขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ 
 3.1.1 กลุ่ม/องค์กร/บุคคล ที่ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ 

1) กลุ่ม/องค์กร/บุคคล ที่ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ 
จากการประเมินทุนเดิม กลุ่มองค์กร และบุคคลที่ดําเนินการในการขับเคลื่อน

เรื่องยาสูบในจังหวัดร้อยเอ็ด สามารถสรุปข้อมูลผู้ดําเนินงานขับเคลื่อนในพ้ืนที่  ได้ดังนี้ 
 
1. วัดเจริญราษฏร์ บ้านหนองบัวใหญ่ อ. พนมไพร องค์กร ภาคประชาสังคมและเยาวชน 

ที่ตั้งองค์กร  หมู่ที่  4 ต. โคกสว่าง อ. พนมไพร จ. ร้อยเอ็ด  Facebook : ศพอ. วัดเจริญราษฏร์  
กลุ่มเปูาหมาย กํานันผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรกํานัน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล  
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

  เพ่ือให้ชาวบ้านเกิดระเบียบ สืบทอดวัฒนธรรม และประหยัด 
หัวหน้าองค์กร   พระครูพิพัฒน์ธรรมาพิรม 
ที่อยู่   วัดเจริญราษฏร์ บ้านหนองบัวใหญ่ อ. พนมไพร 
ชื่อผู้ประสานงาน พระปลัดสมัย ปญญาธโร 
ที่อยู่   หมู่ที่  4  บ้านหนองบัวใหญ่  ต. โคกสว่าง อ. พนมไพร จ. ร้อยเอ็ด   
หมายเลขโทรศัพท์ 084 9574860 
อีเมลล์   Samai 2500.0 @hotmail.com  
ชื่อผู้ประสานงาน นายชัย มูลคํา 
ที่อยู่   หมู่ที่  4  บ้านหนองบัวใหญ่  ต. โคกสว่าง อ. พนมไพร จ. ร้อยเอ็ด   
หมายเลขโทรศัพท์ 080 0773165 
Facebook   ศพอ. วัดเจริญราษฏร์  
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2550 งดเหล้าเข้าพรรษา บุญผะเหวดปลอดเหล้า 
2551 บุญกฐินปลอดเหล้า 
2552 งานบวชปลอดเหล้า-บุหรี่ 
2553-2554 งานศพปลอดเหล้า-บุหรี่  
ก้าวต่อไป งานศพปลอดเหล้า-บุหรี่ และอบายมุข 

กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่ทํางานด้วยในปัจจุบัน คือ องค์กรเครือข่ายงดเหล้าจังหวัดร้อยเอ็ด 
องค์กรพัฒนาสังคมจังหวัดร้อยเอ็ด 

แหล่งสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปัจจุบัน คือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 

กระบวนการท างาน 
เริ่มต้นขับเคลื่อนโดยพระสงค์งดรับผ้าปุาที่มีการดื่มสุราโดยการร่วมมือของผู้นําชุมชน                

และคนในชุมชน และได้รับความร่วมมือจากคณะผ้าปุาเป็นอย่างดี  และทํางานควบคู่กับ                  
การช่วยประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ สุรา 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
  1. ต้องอาศัยการขับเคลื่อนโดยพระสงฆ์ ชุมชนร่วมมือกัน เป็นพลังสําคัญ 
  2. ต้องมีหน่วยงานราชการเป็นภาคีในการขับเคลื่อน 
 
2. องค์การบริหารส่วนต าบล แสนชาติ องค์กร ภาคส่วนปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่ตั้งองค์กร  ม. 5  บ้านบึงโคน ต. แสนชาติ อ. จังหาร  จ. ร้อยเอ็ด   
เริ่มก่อตั้ง  ปี 2542 
กลุ่มเปูาหมาย ทุกเพศทุกวัยในชุมชน  
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  พัฒนาตําบลแสนชาติให้ดีขึ้น 
หัวหน้าองค์กร   นายศักดิ์ชัย น้อยหลุบเลา 
ที่อยู่   อบต แสนชาติ อ.จังหาร จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 043 611663 , 087 8631150 
ชื่อผู้ประสานงาน นางสาว กัลป์ยาวัฒน์ พวงศรีเคน 
ที่อยู่   25 ม. 5  บ้านบึงโคน ต. ปอภาร อ. เมือง  จ. ร้อยเอ็ด    
หมายเลขโทรศัพท์ 043 611663 , 087 4553484 
อีเมล์   P_KUNLAYA @ hotmail.com  
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2554 งานบุญประเพณีแข่งเรือปลอดเหล้า-ยาสูบ 

จํานวนสมาชิกในองค์กร   72 คน 
กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่ทํางานด้วยในปัจจุบัน หน่วยงานขององค์การบริหารส่วนตําบาลแสนชาติ 
แหล่งสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปัจจุบัน คือ องค์การบริหารส่วนตําบลแสนชาติ 

และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
กระบวนการท างาน 
เริ่มจากการร่วมกันทําประชาคมข้อตกลงร่วมกัน ทั้ง  9 หมู่บ้านในตําบลแสนชาติ                  

และมีการประชาคมหมู่บ้านเป็นประจํา และมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องทั้งการแจกโปสเตอร์และการ
ปั่นจักรยานรณรงค์และเริ่มต้นการดําเนินงานจากกิจกรรมโครงการแข่งเรือปลอดเหล้า                 
และเกิดความเชื่อใหม่เกี่ยวกับการสนุกโดยไม่มีแอลกอฮอล์ บุหรี่ และการมั่วสุม และเปิดโอกาส              
ให้เยาวชนรุ่นใหม่ได้ร่วมแสดงวิสัยทัศน์ในการช่วยแก้ปัญหาของชุมชน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
จะมีการดําเนินงานให้ความรู้และโทษของบุหรี่พร้อมทั้งจะรณรงค์ในเรื่องนี้ต่อไปเพ่ือจะให้

ลูกหลานห่างไกลจากบุหรี่และต้องทําอย่างจริงจังจริงใจทําให้ต่อเนื่องและยังยืนตลอดไป 
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3. กรมการปกครอง ต าบล แสนชาติ (กํานันตําบล) องค์กร ภาคส่วนราชการ 
ที่ตั้งองค์กร  122 ม. 6    ต. แสนชาติ อ. จังหาร  จ. ร้อยเอ็ด   
กลุ่มเปูาหมาย ทุกภาคส่วนภายในตําบลแสนชาติ  
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

เพ่ือให้ประชาชนห่างไกลยาเสพติด สุขภาพแข็งแรง ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ภายใน
ครัวเรือน 
หัวหน้าองค์กร/ ผู้ประสานงาน  นายเหมราช สนศรี 
ที่อยู่   122 ม. 6    ต. แสนชาติ อ. จังหาร  จ. ร้อยเอ็ด   
หมายเลขโทรศัพท์ 085 7497018 
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2554 งานบุญประเพณีแข่งเรือปลอดเหล้า-ยาสูบ 

จํานวนสมาชิกในองค์กร   50  คน 
กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่ทํางานด้วยในปัจจุบัน คือ ผู้นําท้องถิ่น และประชาชนในตําบลทุกคน 
แหล่งสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปัจจุบันองค์การบริหารส่วนตําบลแสนชาติ และ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
กระบวนการท างาน 
ทํางานร่วมกับองค์การบริหารส่วนตําบาลแสนชาติ ที่สําคัญคือการเป็นแบบอย่างของ                

ผู้นําชุมชน ในการปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีให้เยาวชนยอมรับ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
เปิดโอกาสรับฟังความคิดเห็นของเยาวชนในชุมชน และให้มีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 

 
4. กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลพรมสวรรค์ องค์กร ภาคประชาชน 

ที่ตั้งองค์กร  54 ม. 7 ต. พรมสรรค์ อ. โพนทอง จ. ร้อยเอ็ด 
เริ่มก่อตั้ง  มีนาคม  2551 
กลุ่มเปูาหมาย ประชาชนทุกภาคส่วน เยาวชนในชุมชน และสตรี  
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนปลอดภัยจากโรคภัยต่าง ๆ และลดอุบัติเหตุทางถนน 
หัวหน้าองค์กร   นายบรรจง อาศัยสงฆ์ 
ที่อยู่   2  ม. 2 ต. พรมสรรค์ อ. โพนทอง จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 089 2357162 
ชื่อผู้ประสานงาน  นางสุพร ทุ่งราช 
ที่อยู่   54  ม. 7  ต. พรมสรรค์ อ. โพนทอง จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 083 3549483 
อีเมล์   -  

  



18 
 

โครงการวิจยั เร่ือง ร้อยเอ็ด : การประเมินสถานการณ์ยาสบูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง  
 

กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2553-ปัจจุบัน งานศพปลอดเหล้า -ยาสูบ 

กระบวนการท างาน 
เริ่มต้นจากการช่วยเหลือสมาชิก ลดรายจ่ายในการจัดงานโดยเฉพาะงานศพ โดยจัดใน

รูปแบบงานศพปลอดเหล้า  ในยุคเริ่มต้น และขยายเป็น ปลอดเหล้า และยาสูบ และเพ่ิมเรื่องการพนัน            
ในปัจจุบัน จะดําเนินงานเรื่องนี้ต่อไปอย่างเข็มแข็งจริงจัง เพ่ือลดปัญหาเรื่อง เหล้า บุหรี่ และการพนัน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
จะดําเนินงานเรื่องนี้ต่อไปอย่างเข็มแข็งจริงจัง 
 

5. โรงเรียนสามขา ท่าหาดยาว   องค์กร ภาควิชาการและสถานศึกษา 
ที่ตั้งองค์กร  96  ม.6  ต.สามขา อ. โพนทราย จ. ร้อยเอ็ด   
เริ่มก่อตั้ง  15 มีนาคม  2553 
กลุ่มเปูาหมาย นักเรียนและผู้ปกครอง 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

 เพ่ือให้เป็นโรงเรียนปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ ลดนักสูบหน้าใหม่ 
หัวหน้าองค์กร /ผู้ประสานงาน  นายสะอาด ขันอาษา 
ที่อยู่   171 ม.9 ต.โพนทราย อ.โพนทราย จ.ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 043 611249 
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 

- โรงเรียนต้นแบบ ปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ 
กระบวนการท างาน 
คณะครูในโรงเรียนหารือร่วมกันและดําเนินการสํารวจข้อมูลโดยครูและนักเรียนแกนนํา            

ทําการสํารวจผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ผลการสํารวจพบว่า นักเรียน 387 คน แบ่งเป็น ม.ต้น สูบบุหรี่  ดื่ม
สุรา 38 คน ม.ปลาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 42 คน ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนชั้น ม.2 และ ม.3  โรงเรียนจึงเริ่ม
จัดกิจกรรมรณรงค์ เช่น ให้นักเรียนทุกคนเขียนโทษของสุรา และบุหรี่  โดยทําการรณรงค์                  
ทั้งในโรงเรียนและในชุมชน ประกอบกับการตรวจค้นนักเรียนเป็นประจํา เพ่ือลดการพกพาเข้ามาใน
สถานศึกษา รวมทั้งการเข้าค่ายทํากิจกรรมเพ่ือปลุกฝังจิตสํานึก  เมื่อมีงานกีฬาของโรงเรียนหรือ
ชุมชนก็มีการรณรงค์ ให้นักเรียนและชุมชนตระหนักถึงพิษของสุราและบุหรี่ เป็นประจําทุกครั้ง ในช่วง
เทศกาลเข้าพรรษาให้ได้จัดให้นักเรียนปฏิญาณตน ลด ละ เลิก บุหรี่และสุรา โดยการดําเนินการดังกล่าวผู้ที่มี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนที่สําคัญคือวัดมีส่วนช่วยประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนตระหนักถึงพิษภัยของ
บุหรี่ สุรา และติดปูายรณรงค์ตลอดเวลา 

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
ดําเนินการอย่างต่อเนื่องเพราะไม่เช่นนั้นก็จะเกิดผู้ดื่ม ผู้สูบเพ่ิมขึ้นจะมีการดําเนินงานให้

ความรู้และโทษของบุหรี่พร้อมทั้งจะรณรงค์ในเรื่องนี้ต่อไปเพ่ือจะให้ลูกหลานห่างไกลจากบุหรี่ 
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6. องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหาดยาว องค์กร ภาคส่วนปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่ตั้งองค์กร  ม. 9  ต. ท่าหาดยาว  อ. โพนทราย  จ. ร้อยเอ็ด   
เริ่มก่อตั้ง  13 เมษายน  2553 
กลุ่มเปูาหมาย วัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน  อสม. และผู้นําท้องถิ่น 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

ลดรายจ่าย และลดปัญหาสังคมอันเนื่องมาจากปัญหาของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
บุหรี่ ยาเสพติด และการพนัน 

หัวหน้าองค์กร   นายประมวล สุทธิสุข 
ที่อยู่   อบต ท่าหาดยาว อ.โพนทราย จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 081 8725109 
ชื่อผู้ประสานงาน  นางสาว เสริมทรัพย์ กมล 
ที่อยู่   อบต ท่าหาดยาว อ.โพนทราย จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 080 7404047 
อีเมล์   Sermsapgamol @ gmail.com  
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2555 โครงการถนนสงกรานต์ปลอดเหล้า 

กระบวนการท างาน 
เริ่มโครงการบุญปลอดเหล้าเมื่อปี พ.ศ.2547และขยายโครงการโครงการงานศพปลอดเหล้า              

ปลอดบุหรี่  ปลอดอบายมุข โดยขอความร่วมมือกับผู้นําชุมชน ให้งดการสูบบุหรี่ และงดการดื่มสุรา              
จนปัจจุบันสภาตําบลมีมติให้งานบุญทุกงานเป็นงานบุญปลอดเหล้า บุหรี่ โดยเฉพาะห้ามขายสุราในงาน
บุญประเพณีเด็ดขาดและได้รับความร่วมมือกับชุมชนเป็นอย่างดี  ปัจจุบันนอกจากการขับเคลื่อน            
เรื่องบุหรี่ แอลกอฮอล์ แล้วเริ่มมีการขับเคลื่อนในเรื่องห้ามมีการเล่นการพนันในงานศพ  โดยการขอ          
ความร่วมมือ หากไม่ได้รับความร่วมมือก็มีการร่วมมือกับฝุายปกครองและตํารวจเพ่ือทําการจับกุม 

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
จะมีการดําเนินงานให้ความรู้และโทษของบุหรี่พร้อมทั้งจะรณรงค์ในเรื่องนี้ต่อไปเพ่ือจะให้

ลูกหลานห่างไกลจากบุหรี่และที่สําคัญผู้ใหญ่ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีให้เด็กและเยาวชน 
 

7. ชุมชนต าบลบึงนคร อ. ธวัชบุรี  องค์กร ภาคประชาสังคม 
ที่ตั้งองค์กร   ต. บึงนคร อ. ธวัชบุรี จ. ร้อยเอ็ด 
กลุ่มเปูาหมาย สมาชิกชุมชนตําบลบึงนคร จํานวน  13  หมู่บ้าน 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริม การขับเคลื่อนกิจกรรมควบคุมยาสูบ และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ภายในชุมชนตําบลบึงนคร 

หัวหน้าองค์กร   นายถาวร กุสุมาลย์ 
ที่อยู่   94  ม.8  ต. บึงนคร อ.ธวัชบรุี จ. ร้อยเอ็ด 
ชื่อผู้ประสานงาน นายบุญเยี่ยม กอหาญ 
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ที่อยู่   91  ม.8  ต. บึงนคร อ.ธวัชบรุี จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 086 2189816 
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2554 งานศพและกฐินปลอดเหล้า-บุหรี่ (กฐินสะอาด) 
2554 จัดกิจกรรมร่วมกับผู้นําชุมชนสวดมนต์ข้ามปีต้านภัยน้ําเมา และ

อบายมุข 
กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่ทํางานด้วยในปัจจุบัน คือ ผู้นําชุมชน คณะครู พระสงฆ์ 
แหล่งสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปัจจุบัน คือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ 
กระบวนการท างาน 
การรณรงค์ขับเคลื่อนต้องเริ่มจากตัวเราเองเป็นผู้ขับเคลื่อนโดยตนเอง  โดยเริ่มจากตนเอง 

และคนในครอบครัว   ผู้มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนในชุมชนคือ พระ และผู้นําชุมชนโดยต้อง
เป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่คนในชุมชน และขับเคลื่อนที่สําคัญในชุมชนขึ้นปูายขอความร่วมมือให้คนใน
ชุมชนตระหนัก ในการดําเนินงานในส่วนของงานศพต้องเริ่มต้นจากเจ้าภาพต้องไม่ซื้อสุราและแจ้ง
ความประสงค์เรื่องปลอดเหล้าและบุหรี่กับผู้มาร่วมงาน ซึ่งหากเจ้าภาพแจ้งผู้คนในชุมชนก็ให้ความ
ร่วมมือโดยดี การดําเนินงานในชุมชนยึดหลักว่าไม่ต้องห้าม แต่ขอความร่วมมือ เนื่องจากยิ่งห้ามยิ่ง    
จะเกิดการต่อต้าน แต่ถ้าขอความร่วมมือจะได้รับความร่วมมือ   

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
สร้างเครือข่ายแต่ล่ะช่าวงอายุคนของแต่ล่ะครอบครัวและทําผลการรณรงค์ให้ชาวบ้านเห็นได้

ชัดเจน และมีการขยายผลในระดับ หมู่บ้าน ตําบล อําเภอ โดยผู้นําในชุมชน พระสงฆ์   สภาท้องถิ่น  
ครู และนักเรียน เป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อน ควรเริ่มต้นจากชุมชนเล็กๆ ก่อน และต้องเป็นการ
ขับเคลื่อนแบบต่อเนื่องและสม่ําเสมอ 
 
8. ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน เทศบาลต าบลชัยวารี องค์กร ภาคส่วนปกครองท้องถิ่น 

ที่ตั้งองค์กร   เทศบาลตําบลชัยวารี อ. โพธิ์ชัย จ. ร้อยเอ็ด 
กลุ่มเปูาหมาย สมาชิกชุมชนทุกกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

เพ่ือแก้ปัญหายาเสพติด ความรุนแรง การทะเลาะวิวาท การหย่าร้าง และเด็กด้อย
โอกาส 

หัวหน้าองค์กร   นายพีรพงษ์ ชูศรีทอง 
ที่อยู่   43  ม.17  ต. ขามเปี้ย อ.โพธิ์ชัย จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 085 0031554 
ชื่อผู้ประสานงาน นางดวงจันทร์ มงคลชู 
ที่อยู่   เทศบาลตําบลชัยวารี อ. โพธิ์ชัย จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 089 7120730 
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กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2554 กีฬาต้านยาเสพติด 
 To be number one  
 งดเหล้าเข้าพรรษา 

จํานวนสมาชิกในองค์กร   450  คน 
กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่ทํางานด้วยในปัจจุบัน คือ เทศบาล โรงเรียน โรงพยาบาล 
แหล่งสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปัจจุบัน คือ เทศบาล ศูนย์พัฒนาครอบครัวระดับ

จังหวัด เงินบริจาค. 
กระบวนการท างาน 
มีการดําเนินการอย่างจริงจังโดยผู้นําชุมชนมีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องตลอดทั้ง       

มีการติดปูายเ พ่ือรณรงค์เต็ม พ้ืนที่ ในงานเทศกาลต่างๆ  โดยเริ่มต้นจากงานบุญผะเหวด                
งานนมัสการพระธาตุและวัดพระใหญ่ที่ เป็นงานปลอดเหล้า บุหรี่  และอบายมุขอย่างแท้จริง            
โดยยึดหลักภายในวัดต้องปลอดเหล้าและบุหรี่อย่างแท้จริง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
ควรมีการห้ามเรื่องการเดินสูบบุหรี่บนท้องถนนอย่างจริงจัง ควรเคร่งครัดเรื่องการควบคุม

การจําหน่ายและเวลาจําหน่ายตามกฏหมาย ควรผสานให้เกิดการร่วมมือจากทุกภาคส่วน         
อย่างแท้จริงรวมทั้งควรให้ความสําคัญกับการจัดประชาคมเพราะจะทําให้การดําเนินงานได้ผลอย่าง
แท้จริง 
 
9. กองทุนสวัสดิการชุมชน ต. ชัยวารี องค์กร ภาคประชาสังคม 

ที่ตั้งองค์กร   เทศบาลตําบลชัยวารี อ. โพธิ์ชัย จ. ร้อยเอ็ด 
ก่อตั้งเมื่อ    พ.ศ. 2550 
กลุ่มเปูาหมาย ทุกคนในชุมชน  
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  พัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชน 
หัวหน้าองค์กร  นายละเอียด พิมหนองโพน 
ที่อยู่   10  ม.13  ต. ขามเปี้ย  อ.โพธิ์ชัย  จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 087 4275374 
ผู้ประสานงาน   นางดวงจันทร์ มงคลอยู่ 
ที่อยู่   เทศบาลตําบลชัยวารี อ. โพธิ์ชัย จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 089 7120730  
กระบวนการท างาน 
ขอความร่วมมือและทํางานควบคู่กับเทศบาล และ องค์การบริหารส่วนตําบล โดยเน้น การ

ดําเนินงาน รณรงค์และการประชาสัมพันธ์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
การขับเคลื่อนแบบองค์รวม ขับเคลื่อนไปด้วยกัน 
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10. ต าบลทุ่งกุลา อ าเภอสุวรรณภูมิ  องค์กร ภาคส่วนปกครองท้องถิ่น 
ที่ตั้งองค์กร   ตําบลทุ่งกุลา อ. สุวรรณภูม ิจ. ร้อยเอ็ด 
กลุ่มเปูาหมาย สมาชิกท้ังตําบล 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

ลดปัญหาค่าใช้จ่าย และการทะเลาะวิวาท  
หัวหน้าองค์กร   นายบุญเลื่อน ซุยน้ําเที่ยง 
ที่อยู่   99  ม.10  ต. ทุ่งกุลา อ.สุวรรณภูมิ จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 082 0488994 
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2552-2554 ประชาคม จัดงานงานบุญปลอดเหล้า 
 งานบุญปลอดเหล้า-บุหรี่ 
 กํากับติดตามการบังคับใช้กฎหมาย บุหรี่ - แอลกอฮอล์ 

จํานวนสมาชิกในองค์กร   37  คน 
กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่ทํางานด้วยในปัจจุบัน คือ เทศบาล  พระสงฆ์ โรงเรียน โรงพยาบาล

ตําบล ผู้นําชุมชน ตํารวจ สรรพสามิต 
แหล่งสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปัจจุบัน คือ เทศบาล สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ 
กระบวนการท างาน 
ประชาคมหมู่บ้านระดมแนวคิดหาแนวทางแก้ไขปัญหา การดื่ม -สูบ ในประเพณีต่างๆ         

โดยผู้ใหญ่ต้องทําตัวเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่เด็กและเยาวชนใช้การสื่อสารบอกกล่าวในทุกช่องทาง 
“ทุกงานเป็นงานปลอดเหล้า -บุหรี่” รวมทั้ง การติดปูายประกาศ เช่น “ดื่มเหล้าในเทศกาล           
ผิดกฎหมาย”  และ “หมู่บ้านนี้ปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่” การปูองกันการทะเลาะวิวาทและเพ่ือลด
ค่าใช้จ่าย โดยการงดเหล้าในมหรสพต่างๆ ในงาน เมื่อปลอดเหล้าจะปลอดบุหรี่เนื่องจากผู้ดื่มเหล้า
และบุหรี่เป็นคนกลุ่มเดียวกันเป็นส่วนมาก  สร้างแนวปฏิบัติเรื่องการสูบและดื่มโดยให้สูบและดื่มได้ 
ในบ้าน แต่ห้ามออก มากระทํานอกบ้านเปิดเผยซึ่งเป็นสิ่งที่ชุมชนยอมรับ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
ควรมีการกํากับดูแลและจริงจังในการบังคับใช้กฎหมาย 

 
11. ชมรมผู้สูงอายุ อ.ทุ่งเขาหลวง และกองกองทุนสวัสดิการชุมชน ต าบลมะบ้า 

องค์กร ภาคประชาสังคม 
ที่ตั้งองค์กร   สํานักงานสาธารณสุข  อ. ทุ่งเขาหลวง จ. ร้อยเอ็ด 
ก่อตั้งเมื่อ    พ.ศ. 2548 
กลุ่มเปูาหมาย  

ผู้สูงอายุ  อ.ทุ่งเขาหลวง  5  ตําบล และกองทุนสวัสดิการชุมชน ตําบลมะบ้า  
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วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  
1. ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างอาชีพแก่ผู้สูงวัย 
2. ส่งเสริมสนับสนนุในเรื่องการดูแลสุขภาพ และการออกกําลังกาย 
3. ส่งเสริมและสนับสนุน จัดโครงการ  3 วัยใกล้วัด 

หัวหน้าองค์กร/ผู้ประสานงาน   นายโสภณ จันทร์เสละ 
ที่อยู่   85-87  ม.7  ต. มะบ้า อ.ทุ่งเขาหลวง จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 083 4152604  
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2550-2554 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการออกกําลังกาย 

กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่ทํางานด้วยในปัจจุบัน คือ ผู้สูงอายุ  และกองทุนสวัสดิการชุมชน 
ตําบลมะบ้า  

แหล่งสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปัจจุบัน ไม่เคยได้รับเงินสนับสนุนจากภาครัฐ 
กระบวนการท างาน 
ขอความร่วมมือ จาก องค์การบริหารส่วนตําบล เป็นหลักในการดําเนินงาน และ                   

การประชาสัมพันธ์ห้ามกินเหล้าสูบบุหรี่ในวัดอย่าเด็ดขาด 
ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานที่เป็นโครงการที่สําคัญๆ  

 
12. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหิน  องค์กร ส่วนปกครองท้องถิ่น 

ที่ตั้งองค์กร   องค์การบริหารส่วนตําบลหนองหิน อ. เมืองสรวง  จ. ร้อยเอ็ด 
กลุ่มเปูาหมาย ประชาชนในพื้นท่ี 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

 ลดค่าใช้จ่ายลดอุบัติเหตุ และลด ละเลิก บุหรี่ 
หัวหน้าองค์กร  นางลําไพ สินทพจน์ 
ที่อยู่   47  ม.6  ต. หนองหิน อ.เมืองสรวง  จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 082 9469338  
ผู้ประสานงาน  นายอํานวย สุขศิริ 
ที่อยู่    ม.4  ต. หนองหิน อ.เมืองสรวง  จ. ร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์ 081 7088905 
กระบวนการท างาน 
ขอความร่วมมือส่วนราชการท้องถิ่นทําความเข้าใจให้ข้าราชการท้องถิ่นเป็นแบบอย่างให้กับ

ชุมชนและมีการประชาคมเพ่ือทํารัฐธรรมนูญชุมชนจนเกิดงดการสูบการดื่มสุราในงานศพ งานบุญ
ประเพณีต่างๆ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
งานขับเคลื่อนจะเกิดได้จากความเข้าใจ 
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13. องค์การบริหารส่วนต าบลหน่อม องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่ตั้งองค์กร   ต. หน่อม อ. อาจสามารถ จ. ร้อยเอ็ด  
ก่อตั้งเมื่อ    พ.ศ. 2548 
กลุ่มเปูาหมาย เด็ก เยาวชน สตรี และกลุ่มเสี่ยง 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

 ลด ละ เลิก อบายมุขทุกประเภท 
หัวหน้าองค์กร  นายลือชัย มณีสาร 
ที่อยู่   56  ม.4  ต. หน่อม อ.อาจสามารถ จ. ร้อยเอ็ด 
ผู้ประสานงาน   นายจํารัส มีอํานาจ 
ที่อยู่   56  ม.4  ต. หน่อม อ.อาจสามารถ จ. ร้อยเอ็ด 
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2551 กีฬาต้านยาเสพติด 
2552 เลิกเหล้าเข้าพรรษา 
2553 ทํางานเพ่ืออนาคตสุข 

จํานวนสมาชิกในองค์กร   23   คน 
กระบวนการท างาน 
ทํางานร่วมกับอําเภอ สร้างการเสวนาพร้อมทั้งจะรณรงค์ในเรื่องนี้ต่อไปเพ่ือจะให้ลูกหลานห่างไกล

จากบุหรี่และต้องทําอย่างจริงจังจริงใจทําให้ต่อเนื่องและยังยืนตลอดไป  มุ่งสู่ภาวะ ไม่ดื่ม ....ไม่สูบ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
รณรงค์และเพ่ิมศักยภาพในการอบรมผู้นําขับเคลื่อน  

 
14. โรงพยาบาลเสลภูมิ  องค์กร ภาคส่วนราชการ 

ที่ตั้งองค์กร  279  ม. 7    ต. ขวัญเมือง  อ. เสลภูมิ   จ. ร้อยเอ็ด   
เว็ปไซด์ www.salaphum hospital.go.th 
กลุ่มเปูาหมาย ทุกภาคส่วน 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

1. เป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่  100 เปอร์เซ็นต์ 
2. ให้บริการคลินิกช่วยเลิกบุหรี่ สุรา ยาเสพติด 
3. ส่งเสริม ฟื้นฟู และปูองกัน สุขภาพและเป็นศูนย์กลางข้อมูลของ

อําเภอเสลภูมิ 
หัวหน้าองค์กร  นายแพทย์อุปทิน รุ่งอุทัยศิริ 
ที่อยู่   รพ. เสลภูมิ อ. เสลภูมิ   จ. ร้อยเอ็ด   
หมายเลขโทรศัพท์ 043 551322 
ผู้ประสานงาน   นางกาญจน์วจี จตุเทน 
ที่อยู่   62 ม.1    ต. หมูม้น อ. เชียงขวัญ  จ. ร้อยเอ็ด   
หมายเลขโทรศัพท์ 080 7350075 , 080 7510799 

http://www.salaphum/
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อีเมลล์   Karnwejee 11 @ gmail.com 
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2553 ประกาศเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่  100 % 
 ดําเนินโครงการสถานที่ราชการปลอดบุหรี่   
2554 ได้รับคัดเลือก เป็น  1  ใน 10  เรื่องเล่าในการประชุมถอด

บทเรียน การขับเคลื่อนบุหรี่ 
 พัฒนาการดําเนินงานคลินิกปรึกษาปัญหา บุหรี่ สุรา ยาเสพติด 
 ดําเนินงานเครือข่ายสุขภาพสหวิชาชีพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
 โล่ประกาศเกียรติคุณการดําเนินงานระดับดีเด่น ของมูลนิธิไม่สูบ

บุหรี่ 
 Best practice  โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 
2555 โครงการถนนหน้าโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 

จํานวนสมาชิกในองค์กร   20  คน 
กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่ทํางานด้วยในปัจจุบัน  คือ มูลนิธิรณรงค์เ พ่ือการไม่สูบบุหรี่   

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  เครือข่ายสหวิชาชีพ สมาคมพยาบาล                 
แห่งประเทศไทย 

แหล่งสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปัจจุบัน โรงพยาบาลเสลภูมิ สปสช  มูลนิธิรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหรี่    

กระบวนการท างาน 
เริ่มต้นดําเนินงานจากการประกาศเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่  100 % และดําเนินการ

ขับเคลื่อนแบบต่อเนื่อง เน้นการดําเนินงานแบบเครือข่าย และดําเนินงานแบบบูรณาการ                   
ทั้ง          สุรา-บุหรี่-ยาเสพติด 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 

เน้นภาคเีครือข่าย และการดําเนินงานแบบบูรณาการทั้ง สุรา-บุหรี่-ยาเสพติด 
 
15. โรงพยาบาลธวัชบุรี องค์กร ภาคส่วนราชการ 

ที่ตั้งองค์กร  172   ม. 3    ต. ธงธานี  อ. ธวัชบุรี   จ. ร้อยเอ็ด   
เว็ปไซด์ www.salaphum hospital.go.th 
กลุ่มเปูาหมาย  

ผู้รับบริการที่มีปัญหาสุราและบุหรี่ และประชาชนทั้งไปที่ต้องการเลิกสุราและบุหรี่ 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

1. เป็นต้นแบบในการเลิกสุราและบุหรี่ 
2. ใช้โรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางในการชี้นําพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
3. สร้างเสริมสุขภาพบุคลากร.ในการส่งเสริมการลด ละ เลิก บุหรี่-สุรา 

หัวหน้าองค์กร  นายแพทย์กัมปนาท โกวิททางกูร 
ที่อยู่   172   ม. 3    ต. ธงธานี  อ. ธวัชบุรี   จ. ร้อยเอ็ด   

http://www.salaphum/
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หมายเลขโทรศัพท์ 043 531122 , 043 631123 , 043 631124 
ผู้ประสานงาน   นางพัฒนี เอกบุตร 
ที่อยู่   62 ม.2    ต. ธงธานี  อ. ธวัชบุรี   จ. ร้อยเอ็ด   
หมายเลขโทรศัพท์ 043 514025 , 085 7459198 
อีเมลล์   Su 25091@hotmail.com 
กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
- โรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางในการชี้นําพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม 
กระบวนการท างาน 
คลินิกให้คําปรึกษารวมทั้งมีการใช้ยาเพ่ือช่วยในการเลิกบุหรี่ เน้นการใช้พฤติกรรมบําบัด 

บังคับตนเอง เอาชนะตนเอง  โดยการเลิกเหล้าวันต่อวัน ไม่สูบมวลแรกทําให้คนตระหนักถึงพิษของ
การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา และสนับสนุนช่วยเหลือคนที่ต้องการจะเลิกสุราและบุหรี่  ให้กระทําอย่าง
ตั้งใจ และต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
ควรจะมีการงดขายบุหรี่ในวันงดสูบบุหรี่โลกและจะต้องดําเนินงานเรื่องนี้ต่อไปอย่าง    

เขม้แข็งจริงจังเพ่ือลดปัญหา 
 
16. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขวาว   องค์กร ภาคส่วนราชการ 

ที่ตั้งองค์กร     ม. 9    ต. ขวาว  อ. เสลภูมิ   จ. ร้อยเอ็ด   
กลุ่มเปูาหมาย ประชาชนทุกกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

1. ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี               
พึงประสงค์ 

2. ปูองกันควบคุมโรงในชุมชน 
หัวหน้าองค์กร  นางวรรณี จําปาขัธ์ 
ที่อยู่   169  ม. 15  ต. ขวาว   อ. เสลภูมิ จ. ร้อยเอ็ด  
หมายเลขโทรศัพท์ 085 6627724 
อีเมลล์   wannee-2506@hotmail.com 
ผู้ประสานงาน   นางประภาศรี ทูมะลา 
ที่อยู่   87 ม. 17  ต. นิเวศน์  อ. ธวัชบุรี   จ. ร้อยเอ็ด   
หมายเลขโทรศัพท์ 089 5771891 
อีเมลล์   nidsuta@hotmail.com 
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กิจกรรมเด่นๆ 
ปี พ.ศ. กิจกรรม 
2554 โครงการวิจัยเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ การ

สูบบุหรี่ในโรงเรียน โรงเรียนขวาววิทยาคาร 
 การใช้หญ้าดอกขาวบําบัดการสูบบุหรี่ 
 งานศพ งานเศร้า ปลอดเหล้า ปลอดเบียร์ 100% 

จํานวนสมาชิกในองค์กร   9  คน 
กลุ่ม องค์กร เครือข่ายที่ทํางานด้วยในปัจจุบัน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และ ศอชต.  
แหล่งสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานในปัจจุบัน เทศบาลตําบลขวาว กองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่นตําบลขวาว โรงพยาบาลเสลภูมิ 
กระบวนการท างาน 
ดําเนินงานโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ขับเคลื่อนช้าๆ แต่ให้ต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 

1. สร้างข้อกําหนดหรือมาตรการทางสังคมในการควบคุมการสูบบุหรี่และ           
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2. การแก้ไขปัญหาเฉพาะกลุ่มเพ่ือให้ตรงกับความต้องการของเปูาหมาย 
3. การกําหนดพ้ืนที่ปลอดแอลกอฮอล์และบุหรี่ที่เป็นจริง 

 
17. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด องค์กร ภาคส่วนราชการ 

ที่ตั้งองค์กร     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อ. เมือง จ. ร้อยเอ็ด   
เว็บไซด์  www.sasuk101.net 
กลุ่มเปูาหมาย ทุกภาคส่วน 
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม/องค์กร  

 ดูแลปัญหาสุขภาพของประชากร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
ผู้ประสานงาน   นางอาภรณ์ ประชุมวรรณ 
ที่อยู่   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อ. เมือง จ. ร้อยเอ็ด   
หมายเลขโทรศัพท์ 043 511754 , 0819742002 
อีเมลล์   yow_p101@yahoo.com 
ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 
การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน และดําเนินงานมาตรการทางสังคมร่วมกับการบังคับใช้กฎหมาย

อย่างจริงจัง 
  2) ภาพรวมการที่ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบภายในจังหวัดร้อยเอ็ด 

องค์กรที่มีการดําเนินงานขับเคลื่อนเรื่องยาสูบในจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบไปด้วย 
ทั้งส่วนราชการ อาทิเช่น สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลระดับอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาชุมชนจังหวัด พัฒนาสังคมจังหวัด  กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ในส่วนภาคประชาสังคม อาทิเช่น กองทุนสวัสดิการชุมชน   ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนา
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ครอบครัว และส่วนขับเคลื่อนที่สําคัญในจังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนหนึ่งคือ ภาคศาสนาไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม
องค์กรในนามวัดต่าง ๆ หรือโรงเรียนต้นแบบมัธยมวัดธาตุที่ดําเนินโดยพระสงฆ์  

การดําเนินขับเคลื่อนเรื่องยาสูบในจังหวัดร้อยเอ็ดเป็นลักษณะการดําเนินงาน
แบบบูรณาการ ร่วมกับเหล้า  และอบายมุขต่าง ๆ  โดยส่วนหนึ่งจะเริ่มดําเนินการขับเคลื่อนเรื่อง
เหล้ามาก่อน แล้วจึงผนวกเรื่องยาสูบเข้าไปในการดําเนินงาน โดยองค์กรต่างๆ เชื่อว่าปัจจัย 3  สิ่ง            
คือ  เหล้า บุหรี่ และการพนัน เป็นสิ่งที่เกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออกจึงจําเป็นต้อง
ดําเนินการไปควบคู่กัน 

ปัจจัยที่สนับสนุนความสําเร็จในการดําเนินงานขับเคลื่อนเรื่องยาสูบ ที่สําคัญที่ได้
จากเวทีคือ ผู้นําชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญที่สุดโดยต้องกระทําตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนใน
ชุมชน  และพลังสําคัญที่ทําให้เกิดการขับเคลื่อนที่ประสบผลสําเร็จที่สําคัญคือพระสงฆ์   โดยพบว่า
หากชุมชนใดพระสงฆ์เข้มแข็งและจริงใน การรณรงค์เหล้าและบุหรี่  ชาวบ้านในชุมชนจะให้            
การยอมรับและร่วมมือได้ง่ายกว่า กระบวนการอ่ืน ๆ  และชุมชนส่วนใหญ่ที่ดําเนินงานขับเคลื่อน           
มักประสบความสําเร็จจากเรื่อง งานศพ งานบุญ งานกฐิน ปลอดเหล้าและบุหรี่  ซึ่งงานดังกล่าว
เกี่ ยว เนื่ องกับพระพุทธศาสนาเป็ นสํ าคัญ และอีกปั จจั ยที่ สนับสนุนการดํ า เนิ นงานให้                     
ประสบความสําเร็จที่สําคัญอีอย่างคือพลังชุมชน โดยพบว่าทุกชุมชนที่ดําเนินงานประสบผลสําเร็จ             
เกิดเนื่องจากการยอมรับข้อตกลงในชุมลน หรือที่เรียกว่า การประชาคม ดังนั้นในการขับเคลื่อน จึงควรให้
ความสําคัญเรื่องประชาคมเป็นสําคัญ  

การดําเนินงานในจังหวัดร้อยเอ็ดยังเป็นในรูปแบบการดําเนินงานแบบแยกส่วน          
คือทําในส่วนของชุมชนของตน โดยเริ่มความสนใจในแต่ละชุมชน ผลักดันให้เกิดความเข้มแข็ง โดยตัว
ของชุมชนก่อน โดย การขับเคลื่อนของคนในชุมชน ผู้นําชุมชน และพระสงฆ์ เป็นหลักยังขาด             
การบูรณาการร่วมกับพื้นท่ีอ่ืน ๆ  และยังดําเนินงานแบบชุมชนใครชุมชนมัน 

ข้อเสนอแนะการขับเคลื่อนให้ประสบความสําเร็จ พบว่าต้องอาศัยพลังชุมชนเป็น
สําคัญ และจําเป็นต้องดําเนินงานเป็นเครือข่าย และทําอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
 3.1.2 คลินิกอดบุหรี่ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
   1.1) ประเภทของสถานพยาบาล 
ตาราง 3.1 ร้อยละประเภทของสถานพยาบาล 
 

ประเภทของสถานพยาบาล ร้อยละ 
1. เอกชน 0.0 
2. รัฐบาล                                                                            100.0 
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 16.7 
        โรงพยาบาลทั่วไป 25.0 
        โรงพยาบาลศูนย์ 0.0 
        โรงพยาบาลชุมชน 58.3 
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จากตาราง 3.1 พบว่า ประเภทของสถานพยาบาลที่มีคลินิกอดบุหรี่เป็นสถานพยาบาล            
ของรัฐบาลทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนคิดเป็นร้อยละ 58.3 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 25.0  

1.2) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตาราง 3.2 ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
         ชาย 1 8.3 
         หญิง 11 91.7 
2. อายุ   
        ไม่เกิน 20  ปี 0 0.0 
         21-30 ปี 0 0.0 
         31-40 ปี 3 25.0 
         41-50 ปี 9 75.0 
         51- 60 ปี 0 0.0 
         สูงกว่า 60 ปี 0 0.0 
3. สถานะภาพสมรส   
         โสด 4 33.3 
         สมรส 8 66.7 
         หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 0 0.0 
4. ระดับการศึกษา   
         ประถมศึกษา 0 0.0 
         มัธยมศึกษาปีที่ 3 0 0.0 
         มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. 0 0.0 
         อนุปริญญา หรือ ปวส.                                 0 0.0 
         ปริญญาตรี  9 75.0 
         สูงกว่าปริญญาตรี 3 25.0 
         อ่ืนๆ  0 0.0 
5. รายได้   
         ไม่เกิน 5,000 บาท 0 0.0 
         5,001 – 10,000 บาท 0 0.0 
         10,001 – 15,000 บาท 0 0.0 
         15,001 – 20,000 บาท 1 8.3 
         20,001 – 25,000 บาท 2 16.7 
         มากกว่า 25,000 บาท 9 75.0 
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ตาราง 3.2 ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
6. ต าแหน่งในปัจจุบัน   
         แพทย ์ 0 0.0 
         ทันตแพทย์ 0 0.0 
         เภสชักร 0 0.0 
         พยาบาล 11 91.7 
         นักวิชาการสาธารณสุข 1 8.3 
         นักจิตวิทยา 0 0.0 
          นักสังคมสงเคราะห์ 0 0.0 
          อ่ืนๆ 0 0.0 
7. ประสบการณ์ในการท างานในคลินิกอดบุหรี ่   
         1 - 2  ปี 5 41.7 
         3 - 5  ปี 4 33.3 
         5 – 10  ปี 3 25.0 
         มากกว่า 10  ปี 0 0.0 
8. ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับคลินิกอดบุหรี่   
         ไม่เคยอบรม 0 0.0 
         เคยอบรม 12 100.0 
                  1 ครั้ง 5 41.7 
                  2 ครั้ง 5 41.7 
                  3 ครั้งข้ึนไป 2 16.6 
9. หลักสูตรการฝึกอบรมคลินิกอดบุหรี่เพิ่มทักษะในเรื่อง
ใดบ้าง 

  

          ความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ 11 91.7 
          แนวทางการดําเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ 11 91.7 
          การให้คําปรึกษาเพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่ 12 100.0 
          การจัดโปรแกรมเพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่ 9 75.0 
          อ่ืนๆ 1 8.3 

 
จากตาราง 3.2 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นหญิงมากที่สุดคิด เป็นร้อยละ 91.7 

อยู่ในช่วงอายุ  41-50 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 75.0 สถานะภาพสมรสมากที่สุดคิดเป็น               
ร้อยละ 66.7 ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 75.0 อยู่ในช่วงรายได้มากกว่า 
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25,000 บาทมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 75.0 เป็นพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 91.7 มีประสบการณ์ทํางาน 
1 - 2  ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 41.7 ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับคลินิกอดบุหรี่ 1-2 ครั้ง        
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 41.7 หลักสูตรการฝึกอบรมคลินิกอดบุหรี่เพ่ิมทักษะในเรื่องการให้คําปรึกษา
เพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ100.0 

 
2) ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร 

ตาราง 3.3 ร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร 
ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร ร้อยละ 

1. โรงพยาบาลของท่านมีนโยบายในการควบคุมการบริโภคยาสูบหรือไม่  
          ไม่มี 0.0 
          มี   ได้แก่ 100.0 
                     ประกาศให้โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่ (ห้ามสูบบุหรี่ใน
โรงพยาบาล) 

91.7 

                     ประกาศห้ามขายบุหรี่ในเขตโรงพยาบาล 100.0 
                     ส่งเสริมให้บคุลากรในโรงพยาบาลเลิกสูบบุหรี่ 100.0 
                     ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 91.7 
                     มีบริการช่วยเลิกบุหรี่ 100.0 
                     อ่ืนๆ 25.0 
2. มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่อย่างชัดเจนหรือไม่  
          ไม่มี 0.0 
           มี    100.0 
3. การด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ที่ท่านท างานอยู่  มีแผนปฏิบัติงานเพื่อก ากับ
การด าเนินงานหรือไม่ 

 

          ไม่มี 25.0 
          มี    75.0 
4. คลินิกอดบุหรี่ที่ท่านท างานอยู่ในความรับผิดชอบของแผนกใด  
          งานผู้ปุวยนอก 41.7 
          งานผู้ปุวยใน 0.0 
          งานบริการการศึกษา 0.0 
          งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 0.0 
          งานจิตเวช 16.7 
          งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 25.0 
          งานคลินิกอดบุหรี่ งานบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 16.6 
          อ่ืนๆ 0.0 
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ตาราง 3.3 ร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร (ต่อ) 
ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร ร้อยละ 

5. วันและเวลาเปิดให้บริการเลิกบุหรี่  
          วันที่เปิดให้บริการ  
                    จันทร์ 66.7 
                    อังคาร 75.5 
                    พุธ 75.0 
                    พฤหัสบดี 75.0 
                    ศุกร์ 75.0 
                    เสาร ์ 8.3 
                    อาทิตย์ 8.3 
           ช่วงเวลาที่เปิดบริการ  
                   08.00 - 12.00 น. 58.3 
                   13.00 - 16.00 น. 50.0 
                   16.00 - 20.00 น. 100.0 
                   08.00 - 16.00 น. 33.3 
6.  คลินิกอดบุหรี่ที่ท่านท างานอยู่ขณะนี้  มีป้ายบอก “คลินิกอดบุหรี่” หรือไม่  
           ไม่มี 33.3 
            มี 66.7 
                      ขนาดปูาย      เหมาะสม 50.0 
                                           ไม่เหมาะสม 50.0 
                      ตําแหน่งที่ติด  เหมาะสม 50.0 
                                           ไม่เหมาะสม 50.0 
7.  คลินิกอดบุหรี่ที่ท่านท างานอยู่ขณะนี้ มีห้องหรือสถานที่จัดเป็นสัดส่วนหรือไม่  
            ไม่มี 8.3 
             มี 91.7 
8.  ขณะนี้ในคลินิกอดบุหรี่ของท่าน  ใช้วัสดุอุปกรณ์ใดบ้าง  
             เครื่องชั่งน้ําหนัก / วัดส่วนสูง 83.3 
             เครื่องวัดความดัน  75.0 
             เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 50.0 
             โทรทัศน์ / โสตทัศนอุปกรณ์ 58.3 
             เครื่องวัดระดับ CO 8.3 
             เวชภัณฑ์     50.0 
                          น้ํายาอมอดบุหรี่   25.0 
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ตาราง 3.3 ร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร (ต่อ) 
ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร ร้อยละ 

8.  ขณะนี้ในคลินิกอดบุหรี่ของท่าน  ใช้วัสดุอุปกรณ์ใดบ้าง (ต่อ)  
                          นโิคตินทดแทน 25.0 
             อ่ืนๆ 50.0 
9.  การเข้ารับบริการในคลินิกอดบุหรี่ที่ท่านท างานอยู่  แต่ละครั้งต้องช าระ
ค่าบริการ  
    หรือไม่ 

 

             ไม่คิดค่าบริการ 83.4 
             ต้องชําระค่าบริการ 16.6 
                         ชําระเงินเองบางส่วน 8.3 
                                    ค่ายา 8.3 
                                    ค่าบริการอื่นๆ 0.0 
                         ชําระเงินเองทั้งหมด 8.3 
10.  ผู้รับบริการอดบุหรี่ที่ท่านให้บริการมาจากแหล่งใดบ้าง  
               ผู้มารับบริการสุขภาพทั่วไปที่ตึกผู้ปุวยนอก (ส่งต่อจากตึกผู้ปุวยนอก)
  

91.7 

               ผู้ปุวยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ส่งต่อจากตึกผู้ปุวยใน) 83.3 
               ผู้รับบริการที่ส่งต่อจากการบริการเลิกบุหรี่อื่นๆ เช่น ร้านขายยา คลินิก                 
ทันตกรรม คลินิกเอกชน บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 

25.0 

               ผู้มาขอรับบริการเลิกบุหรี่โดยตรงที่คลินิกอดบุหรี่ 83.3 
               อ่ืนๆ 25.0 
11.  ทีมสุขภาพผู้ด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ประกอบด้วยวิชาชีพใดบ้าง  
              แพทย ์ 50.0 
              ทันตแพทย์ 16.6 
              เภสชักร 75.0 
              พยาบาล 100.0 
              นักจิตวิทยา 25.0 
              อ่ืนๆ 25.0 
12. คลินิกอดบุหรี่ที่ท่านด าเนินงานอยู่ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจาก
แหล่งใด 

 

              การจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาล 66.7 
              การสนับสนุนจากแหล่งทุนอ่ืน 75.0 
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ตาราง 3.3  ร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กร ร้อยละ 
13. หน่วยงานของท่านมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสารในเรื่องการบริการ
คลินิกอดบุหรี่แก่ประชาชนหรือไม่ (ต่อ) 

 

            ไม่มี 8.3 
            มี 91.7 
                       ประชาสัมพันธ์โดยผ่านสื่อใดได้บ้าง  
                                   โปสเตอร์ 75.0 
                                   โทรทัศน์ 8.3 
                                   แผ่นพับ 66.7 
                                   อินเตอร์เน็ต 8.3 
                                   วิทยุ 66.7 
                                   ใช้เครื่องขยายเสียงประกาศตามแหล่งชุมชน 58.3 
                                   อ่ืนๆ 58.3 
                    การประชาสัมพันธ์มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องใดบ้าง  
                                   ความรู้เกี่ยวกับโทษภัยของบุหรี่ 91.7 
                                   วิธีการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง 83.3 
                                   วิธีการช่วยเลิกบุหรี่ที่เปิดบริการในคลินิกอดบุหรี่ 75.0 
                                  เวลาการให้บริการของคลินิกอดบุหรี่ 91.7 
                                  ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการในคลินิกอดบุหรี่ 25.0 
                                  อ่ืนๆ 16.7 

 
จากตาราง 3.3 พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับบริบทขององค์กรโรงพยาบาลของท่านมีนโยบาย                 

ในการควบคุมการบริโภคยาสูบคิดเป็นร้อยละ 100 โดยนโยบาย 3 เรื่องคือ ประกาศห้ามขายบุหรี่ใน
เขตโรงพยาบาล ส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาลเลิกสูบบุหรี่และมีบริการช่วยเลิกบุหรี่คิดเป็นร้อย
ละ 100 รองลงมาคือ นโยบาย ประกาศให้โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่ (ห้ามสูบบุหรี่              
ในโรงพยาบาล) และ ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 91.7 

คลินิกอดบุหรี่มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบดําเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 และ                          
มีแผนปฏิบัติงานเพ่ือกํากับการดําเนินงานร้อยละ 75.0 อยู่ในหน่วยงานผู้ปุวยนอกมากที่สุดคิดเป็น             
ร้อยละ 41.7 รองลงมา คือ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนคิดเป็นร้อยละ 25.0 และอันดับ             
ที่สามอยู่ในงานจิตเวช วันที่เปิดให้บริการมากที่สุด คือวันอังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ คิดเป็น                
ร้อยละ 75.0 รองลงมาคือวันจันทร์ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และวันเสาร์ วันอาทิตย์เปิดให้บริการ           
น้อยที่สุด ช่วงเวลาที่เปิดบริการมากที่สุดคือเวลา 16.00 – 20.00 น. คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา
คือเวลา 08.00 – 12.00 น. คิดเป็นร้อยละ 58.3 บริเวณคลินิกมีปูายบอกชื่ออยู่ร้อยละ 66.7              



35 
 

โครงการวิจยั เร่ือง ร้อยเอ็ด : การประเมินสถานการณ์ยาสบูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง  
 

ขนาดปูายและตําแหน่งปูายติดเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนที่ไม่เหมาะสมเป็นเพราะติดอยู่ต่ํา
เกินไปหรือขนาดปูายเล็กเกินไป 

คลินิกอดบุหรี่มีห้องจัดเป็นสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 91.7 และมีอุปกรณ์ที่ใช้บริการมากที่สุด 
คือ เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงคือเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ เครื่องวัดความดันคิดเป็น            
ร้อยละ 75.0 ส่วนเวชภัณฑ์ที่มีคิดเป็นร้อยละ 50.0 ประกอบด้วยน้ํายาอมอดบุหรี่และนิโคตินทดแทน 

การเข้ารับบริการส่วนมากไม่คิดค่าบริการคิดเป็นร้อยละ 83.4 ส่วนที่คิดค่าบริการจะ           
เป็นค่ายาคิดเป็นร้อยละ 8.3 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้มารับบริการตรวจสุขภาพทั่วไปที่ตึกผู้ปุวย
นอกคิดเป็นร้อยละ 91.7 รองลงมาคือ ผู้ปุวยในที่เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลและผู้มา               
ขอบริการเลิกสูบบุหรี่โดยตรงที่คลินิกอดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 83.3 และน้อยที่สุดคือผู้รับบริการที่ส่ง
จากแหล่งบริการเลิกบุหรี่จากแหล่งอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 25.0  

ทีมดําเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ส่วนมากเป็นพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ           
เภสัชกรคิดเป็นร้อยละ 75.0 และน้อยที่สุดคือทันตแพทย์คิดเป็นร้อยละ 16.6  

คลินิกอดบุหรี่ได้รับทุนสนับสนุนส่วนมากจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช) มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 75.0 และได้รับการจัดสรร          
จากโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 66.7  

คลินิกอดบุหรี่มีการประชาสัมพันธ์คิดเป็นร้อยละ 91.7 โดยประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อโปสเตอร์
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ แผ่นพับและวิทยุ คิดเป็นร้อยละ 66.7 และอันดับที่สาม                
คือ การใช้เครื่องขยายเสียงประกาศตามแหล่งชุมชน และสื่อที่เผยแพร่น้อยที่สุดคือโทรทัศน์               
และอินเตอร์เน็ตคิดเป็นร้อยละ 8.3 เรื่องท่ีประชาสัมพันธ์มากที่สุดคือ ความรู้เกี่ยวกับโทษภัยของบุหรี่
และเวลาการให้บริการของคลินิกอดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 91.7 รองลงมาคือวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง
คิดเป็นร้อยละ 83.3 และอันดับที่สามคือ วิธีการช่วยเลิกบุหรี่ที่เปิดบริการในคลินิกอดบุหรี่คิดเป็น   
ร้อยละ 75.0  

3) ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ 
 3.1) การบริการเลิกบุหรี่นอกคลินิกอดบุหรี่ 

ตาราง 3.4 ร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานนอกคลินิกอดบุหรี่ 
ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานนอกคลินิกอดบุหรี ่ ร้อยละ 

1.  เมื่อผู้รับบริการสุขภาพมาขอรับบริการที่โรงพยาบาลที่ท่านท างานอยู่ขณะนี้ 
ตาม 
    ขั้นตอนที่ท าอยู่ได้มีการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือไม่ เช่น  ถามว่า
สูบ 
    บุหรี่หรือไม่ สูบบุหรี่วันละกี่มวน  สูบบุหรี่มานานเท่าใด 

 

            ไม่มี 0.0 
            มี 100.0 
                       บางราย 25.0 
                       ทุกราย 75.0 
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ตาราง 3.4 ร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานนอกคลินิกอดบุหรี่ (ต่อ) 
ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานนอกคลินิกอดบุหรี่ ร้อยละ 

2. ภายหลังการถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่แล้ว  มีการบันทึกประวัติไว้
หรือไม่ 

 

            ไม่มี 8.3 
            มี 91.7 

โดยบันทึกใน     ใบสัญญาณชีพ (Vital sign) 33.3 
                                                  เวชระเบียน 66.7 
                                                  อ่ืนๆ 58.3 
3. ผู้มีบทบาทหน้าที่ในการถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้รับบริการสุขภาพ  ที่ 
   กล่าวถึงในข้อ 1 คือใคร 

 

             ตัวท่านเอง / บุคลากรในคลินิกอดบุหรี่ 66.7 
             บุคคลอื่นได้แก่ 75.0 
                          เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 8.3 
                          แพทย ์            50.0 
                          ทันตแพทย์ 33.3 
                          เภสัชกร 25.0 
                          พยาบาล 83.3 
                          นักวิชาการสาธารณสุข 8.3 
                          นักจิตวทิยา 8.3 
                          นักสังคมสงเคราะห์ 8.3 
                          อ่ืนๆ  8.3 
4.  เมื่อมีการซักถามประวัติแล้วพบว่า ผู้รับบริการสุขภาพติดบุหรี่  เช่น  สูบบุหรี่ 
    มากกว่า 10 มวนต่อวัน  สูบบุหรี่ติดต่อกันมานานหลายปี  ได้มีการแนะน าให้
เลิกสูบบุหรี่หรือไม่ 

 

            ไม่มี 0.0 
            มี 100.0 
                       บางราย 16.7 
                       ทุกราย 83.3 
                                โดยการ   แนะนําให้เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 100.0 
                                             แจกเอกสารเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่และ
วิธีการเลิกบุหรี่ 

83.3 

                                               แนะนําแหล่งบริการช่วยเลิกบุหรี่            83.3 
                                               อ่ืนๆ 25.0 

                  ผู้ที่ทําหน้าที่ให้คําแนะนําในข้อนี้คือใคร  
                                               ตวัท่านเอง 91.7 
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ตาราง 3.4 ร้อยละข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานนอกคลินิกอดบุหรี่ (ต่อ) 
ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานนอกคลินิกอดบุหรี่ ร้อยละ 

                                               บุคลากรอ่ืนๆ   ได้แก่       75.0 
                                                           เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 0.0 
                                                           แพทย ์            75.0 
                                                           ทันตแพทย์ 25.0 
                                                           เภสชักร 41.7 
                                                           พยาบาล 75.0 
                                                           นักวิชาการสาธารณสุข 8.3 
                                                           นักจิตวิทยา 16.7 
                                                           อ่ืนๆ 0.0 

 
 จากตาราง 3.4 พบว่า มีการสอบถามประวัติผู้เข้ารับบริการเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่คิด
เป็นร้อยละ 100.0 โดยส่วนใหญ่สอบถามทุกรายคิดเป็นร้อยละ 75.0 มีการบันทึกประวัติ คิดเป็น            
ร้อยละ 91.7 โดยบันทึกไว้ในเวชระเบียนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือบันทึกไว้ใน            
ระบบอ่ืนๆ เช่น ระบบจัดเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 58.3          
ผู้ที่มีหน้าที่ในการสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 75.0 
บุคลากรที่ทําหน้าที่สอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุดคือ พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 83.3 
รองลงมาคือแพทย์คิดเป็นร้อยละ 50.0  
 
 เมื่อพบว่าผู้ เข้ารับบริการติดบุหรี่มีการแนะนําให้เลิกสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 100.0           
โดยแนะนําทุกรายคิดเป็นร้อยละ 83.3 ส่วนบางรายที่ไม่ได้แนะนําเนื่องจากผู้รับผิดชอบมีหน้าที่หลาย
อย่างอาจทําให้บางครั้งไม่สามารถให้คําแนะนําได้ทันเนื่องจากต้องปฏิบัติงานอ่ืนเรื่องที่แนะนํา          
มากที่สุดคือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองคิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือแจกเอกสารเกี่ยวกับอันตราย
ของบุหรี่และวิธีการเลิกบุหรี่ แนะนําแหล่งบริการช่วยเลิกบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 83. 3  ผู้ที่ทําหน้าที่              
ในการแนะนําส่วนใหญ่เป็นคนที่รับผิดชอบคลินิกอดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 91.7 รองลงมาคือแพทย์           
และพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 75.0 และผู้ที่แนะนําน้อยที่สุดคือนักวิชาการสาธารณสุขคิดเป็น              
ร้อยละ 8.3 
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3.2) การบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ 
ตาราง 3.5 ร้อยละการบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ 

ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ ร้อยละ 
1. ตามขั้นตอนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ที่ท่านท างานอยู่ในขณะนี้  ผู้ที่มี
บทบาทให้ค าแนะน า  เพื่อกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่คือใคร 

 

              ตัวท่านเอง 100.0 
              บุคลากรอ่ืนๆ   ได้แก่       75.0 
                            เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 0.0 
                            แพทย์             58.3 
                            ทันตแพทย์ 8.3 
                            เภสัชกร 25.0 
                            พยาบาล 75.0 
                            นักวิชาการสาธารณสุข 8.3 
                            นักจิตวิทยา 8.3 
                            อ่ืนๆ 0.0 
2. ตามขั้นตอนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ของท่านขณะนี้  มีวิธีการใดบ้างที่
ใช้ในการแนะน า  เพื่อกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

 

               ให้คําแนะนํา  เพื่อกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยตัวท่านเอง 100.0 
               ให้ดูวิดีโอ /  วีดีทัศน์    41.7 
               ให้แผ่นพับความรู้เรื่องโทษของบุหรี่ 91.7 
               วธิีการอ่ืนๆ    41.7 
3.  ภายหลังการให้ค าแนะน า กระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่
แล้วก่อนให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ได้ถามถึงความพร้อมหรือความต้องการที่จะเลิก
บุหรี่หรือไม่ 

 

               ไม่มี 0.0 
              มี 100.0 
                          ตัวท่านเอง 100.0 
                          บุคลากรอ่ืนๆ   ได้แก่       66.7 
                                       เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 0.0 
                                       แพทย ์            50.0 
                                       ทันตแพทย์ 8.3 
                                       เภสชักร 16.7 
                                       พยาบาล 66.7 
                                       นักวิชาการสาธารณสุข 0.0 
                                       นักจิตวิทยา 8.3 
                             อ่ืนๆ 0.0 
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ตาราง 3.5 ร้อยละการบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ (ต่อ) 
ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ ร้อยละ 

4. กรณีประเมินความต้องการผู้รับบริการอดบุหรี่แล้วพบว่า  ผู้รับบริการยังไม่
พร้อมหรือยังไม่ต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่  ในขั้นตอนนี้มีการให้ค าแนะน า           
การโน้มน้าวและเสริมสร้างแรงจูงใจให้เลิกบุหรี่อีกครั้งหรือไม่ 

 

              ไม่มี 0.0 
              มี       100.0 
                          โดยวิธีการใด  
                                       ให้คําแนะนํา  เพื่อกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจ
ด้วยตัวท่านเอง 

75.5 

                                       ให้ดูวิดีโอ /  วีดีทัศน์    8.3 
                                       ให้แผ่นพับความรู้เรื่องโทษของบุหรี่ 75.0 
                                       วิธีการอ่ืนๆ    16.7 

ขั้นตอนนี้การให้คําแนะนํา  การโน้มน้าวและเสริมสร้างแรงจูงใจให้เลิก
บุหรี่อีกครั้งเป็นหน้าที่ของใคร 

 

                                       ตัวท่านเอง 100.0 
                                       บุคลากรอ่ืนๆ   ได้แก่       50.0 
                                                     เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 0.0 
                                                     แพทย์             50.0 
                                                     ทันตแพทย์ 16.7 
                                                     เภสัชกร 25.0 
                                                     พยาบาล 58.3 
                                                     นักวิชาการสาธารณสุข 0.0 
                                                     นักจิตวิทยา 8.3 

                            อ่ืนๆ  0.0 
5. กรณีที่ทราบแล้วว่า  ผู้รับบริการมีความต้องการหรือพร้อมที่จะเลิกสูบบุหรี่  
ก่อนให้การช่วยเหลือหรือจัดกิจกรรมให้  ตามขั้นตอนการด าเนินงานของท่าน            
มีการวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือคัดกรองการติดบุหรี่ของผู้รับบริการ
หรือไม่ 

 

               ไม่มี 0.0 
               มี    100.0 
                           บางราย 8.3 
                           ทุกราย    91.7 
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ตาราง 3.5 ร้อยละการบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ (ต่อ) 
ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ ร้อยละ 

6. การจัดรูปแบบกิจกรรมหรือวิธีการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่แก่ผู้รับบริการในคลินิก 
   ของท่าน รูปแบบกิจกรรมหรือวิธีการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ก าหนดโดยใช้
หลักเกณฑ์ใด 

 

               ผู้รับบริการทุกรายใช้รูปแบบเดียวกัน 33.3 
               ผู้รับบริการทุกรายสามารถเลือกได้ด้วยตนเอง 83.3 
               ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการติดบุหรี่ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 91.7 
               ขึ้นอยู่กับระดับการติดนิโคตินของผู้รับบริการ 58.3 
               ขึ้นกับความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 0.0 
               อ่ืนๆ 0.0 
7.  การใช้บริการในคลินิกอดบุหรี่ของท่านแต่ละครั้ง  ตั้งแต่ขอรับบริการในคลินิก
อดบุหรี่จนกระทั่งเสร็จสิ้นกิจกรรม  ใช้เวลาประมาณเท่าใด 

 

                น้อยกว่า 30 นาที 25.0 
                  30 นาที – 1 ชั่วโมง          66.7 
                 มากกว่า 1 ชั่วโมง – ไม่เกิน 3 ชั่วโมง 8.3 
                 มากกว่า 3 ชั่วโมง 0.0 
                 อ่ืนๆ 0.0 
8.  คลินิกอดบุหรี่ของท่านมีรูปแบบกิจกรรมหรือวิธีการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่             
แบบใดบ้าง 

 

                 ไม่ใช้ยา 83.3 
                              การให้คําปรึกษา    100.0 
                                           รายบุคคล 100.0 
                                           รายกลุ่ม 58.3 

                  ครอบครัว 41.7 
                             โครงการอดบุหรี่ 66.7 
                             อ่ืนๆ  8.3 
                 ใช้ยา 83.3 
                            นิโคตินทดแทน    25.0 
                            น้ํายาอดบุหรี่ 16.7 
                            สมุนไพรช่วยอดบุหรี่ 58.3 
                            อ่ืนๆ 25.0 
                 ทางเลือกอ่ืนๆ 33.3 
                            การฝังเข็ม 8.3 
                            การใช้พลังจิต 0.0 
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ตาราง 3.5 ร้อยละการบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ (ต่อ) 
ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ ร้อยละ 

                            การให้บริการช่วยเลิกทางโทรศัพท์ (Quit line)    16.7 
                               อ่ืนๆ 16.7 
9. เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมตามขั้นตอนการด าเนินงานของท่าน มีการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานจากผู้รับบริการแต่ละรายหรือไม่  เพื่อประเมินว่าเลิกสูบ
บุหรี่ได้จริงหรือรายใดบ้างท่ีต้องการความช่วยเหลืออีกครั้ง  และใช้วิธีการใดใน
การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

 

              ไม่มี 0.0 
              มี 100.0 
                         บางราย 25.0 
                         ทุกราย 75.0 
                                       วิธีการติดตาม  
                                                    ทางตรง 91.7 
                                                                มีการนัดพบที่คลินิก 83.3 
                                                                ส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน 25.0 
                                                                มีการนัดนอกสถานที่/เยี่ยมบ้าน 16.7 
                                                                อ่ืนๆ 25.0 
                                                   ทางอ้อม 83.3 
                                                                การโทรศัพท์ติดตาม 75.0 
                                                                ส่งจดหมาย/ไปรษณียบัตร 8.3 
                                                                อ่ืนๆ 16.7 
                                       คลินิกอดบุหรี่ของท่านผู้ที่มีหน้าที่ติดตามประเมินผล
การดําเนินงานโดยตรงคือใคร 

 

                                                ตัวท่านเอง 83.3 
                                                บุคคลอื่น ได้แก่ 66.7 
                                                               แพทย์   16.7 
                                                               เภสัชกร 8.5 
                                                               พยาบาล 33.3 
                                                               นักวิชาการสาธารณสุข 0.0 
                                                               นักจิตวิทยา 0.0 
                                                               อ่ืนๆ 25.0 
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ตาราง 3.5 ร้อยละการบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ (ต่อ) 
ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ ร้อยละ 

10. ตามแผนปฏิบัติงานในระยะติดตามประเมินผลที่ท่านด าเนินงานอยู่ขณะนี้   
     ก าหนดให้ใช้เวลาเท่าใด  จึงจะถือว่าสิ้นสุดระยะติดตามประเมินผล (ระยะ
ติดตาม 
     ประเมินผล หมายถึง ระยะเวลาการติดตามเพื่อประเมินผลภายหลังการ 
     สิ้นสุดกิจกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ แก่ผู้รับบริการแต่ละราย) 

 

                 น้อยกว่า 1 เดือน 8.3 
                 มากกว่า 1 เดือน  - ไม่เกิน 3 เดือน 25.0 
                 มากกว่า 3 เดือน - ไม่เกิน 6 เดือน 8.3 
                 มากกว่า 6 เดือน  - ไม่เกิน 1 ปี 33.4 
                   อ่ืนๆ 25.0 
11. การติดตามประเมินผลในช่วงเวลาที่ท่านก าหนดในข้อ 3.2.10 มีการติดตาม 
     ทั้งหมดกี่ครั้ง 

 

                 ไม่เกิน 2 ครั้ง 16.7 
                 3 ครั้ง 0.0 
                 4  ครั้ง 50.0 
                   5  ครั้ง 33.3 
                 อ่ืนๆ  0.0 

 
 จากตาราง 3.5 พบว่า ผู้ที่มีบทบาทในการแนะนํา เพ่ือกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบคิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 75.0 
และอันดับที่สามคือแพทย์คิดเป็นร้อยละ 58.3 ให้การแนะนําเพ่ือกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจด้วย
ผู้รับผิดชอบคิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือให้แผ่นพับความรู้เรื่องโทษของบุหรี่คิดเป็นร้อยละ  
91.7 และอันดับที่สามคือ ให้ดูวิดีโอหรือวีดีทัศน์คิดเป็นร้อยละ 41.7  
 ภายหลังการให้คําแนะนํามีการสอบถามความพร้อมหรือความต้องการที่จะเลิกบุหรี่  คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 โดยผู้รับผิดชอบคลินิกเป็นผู้สอบถามคิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือพยาบาล          
คิดเป็นร้อยละ 66.7 อันดับที่สามคือแพทย์คิดเป็นร้อยละ 50.0  
 ถ้าพบว่าผู้ เข้ารับบริการไม่พร้อมหรือไม่ต้องการที่จะเลิกบุหรี่มีการแนะนําโน้มน้าว          
และเสริมสร้างแรงจูงใจให้เลิกบุหรี่อีกครั้งคิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยวิธีการที่ใช้มากที่สุดคือ
ผู้รับผิดชอบให้คําแนะนําอีกครั้งคิดเป็นร้อยละ 75.5 รองลงมาคือให้แผ่นพับความรู้เรื่องโทษของบุหรี่
คิดเป็นร้อยละ 75.0 ผู้ที่ทําหน้าที่ในขั้นตอนนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบคิดเป็นร้อยละ 100.0 
รองลงมาคือ พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 58.3 และอันดับที่สามคือ แพทย์คิดเป็นร้อยละ 50.0  
 เมื่อพบว่าผู้รับบริการมีความต้องการหรือพร้อมที่จะเลิกบุหรี่ได้มีการวิ เคราะห์พฤติกรรม          
การสูบบุหรี่หรือการคัดกรองหรือการคัดกรองการติดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยคัดกรองทุกราย
คิดเป็นร้อยละ 91.7 
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 หลักเกณฑ์การจัดรูปแบบกิจกรรมส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการติดบุหรี่ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจคิดเป็นร้อยละ 91.7 รองลงมาคือผู้รับบริการทุกรายสามารถเลือกได้ด้วยตนเองคิดเป็นร้อย
ละ 83.3 และอันดับที่สามคือขึ้นอยู่กับระดับการติดนิโคตินของผู้รับบริการคิดเป็นร้อยละ 58.3            
ส่วนเกณฑ์ท่ีผู้รับผิดชอบไม่พิจารณาคือ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
 ระยะเวลาในการเข้ารับบริการส่วนมากใช้เวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 66.7 
รองลงมาคือน้อยกว่า 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 25.0 และยังไม่มีผู้รับบริการปรึกษามากกว่า  3 ชั่วโมง 
 รูปแบบหรือกิจกรรมการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ มีทั้งใช้ยาและไม่ใช้ยาคิดเป็นร้อยละ 83.3 
เท่ากัน กรณีไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่เป็นการให้คําปรึกษาคิดเป็นร้อยละ 100.0 และให้คําปรึกษาเป็น
รายบุคคลมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาคือรายกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 58.3 กรณีไม่ใช้ยาอีก
กรณีคือผู้เข้ารับบริการเข้าโครงการการอดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 66.7 กรณีใช้ยา ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพร
ที่ช่วยอดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมาคือนิ โคตินทดแทนคิดเป็นร้อยละ 25.0                            
ส่วนทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การให้บริการช่วยเลิกทางโทรศัพท์คิดเป็นร้อยละ 16.7  
 มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ติดตามทุกรายคิดเป็น
ร้อยละ 75.0 วิธีการติดตามส่วนใหญ่ติดตามทางตรงโดยวิธีที่ติดตามที่ใช้มากที่สุดคือ การนัดพบที่
คลินิกคิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมาคือส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านคิดเป็นร้อยละ 25 ส่วน
วิธีการติดตามทางอ้อมวิธีการติดตามที่ใช้มากที่สุดคือการใช้โทรศัพท์ติดตามคิดเป็นร้อยละ 75.0            
ผู้ที่ทําหน้าที่ในการติดตามส่วนใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบคิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมาคือพยาบาลคิดเป็น
ร้อยละ 33.3 และอันดับที่สามคือ แพทย์คิดเป็นร้อยละ 16.7 ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล
ส่วนใหญ่มากกว่า 6 เดือน แต่ไม่เกิน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.4 รองลงมาคือมากกว่า 1 เดือน           
แต่ไม่เกิน 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 25.0 จํานวนครั้งในการติดตามส่วนใหญ่ติดตามจํานวน 4 ครั้งคิด
เป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ 5 ครั้ง  
 

4) ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานในคลินิก                
อดบุหรี ่
ตาราง 3.6 ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ 

ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ ร้อยละ 
1. หน่วยงานของท่านมีการติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานของ 
    ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่หรือไม่ 

 

               ไม่มี 0.0 
                มี                              100.0 
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ตาราง 3.6 ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหรี่ ร้อยละ 
2.  การเก็บข้อมูลของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่แต่ละราย  เช่น ประวัติเกี่ยวกับ 
    การติดบุหรี่  ประวัติการรักษาหรือการรับบริการในคลินิกอดบุหรี่แต่ละครั้ง  มี
การ 
    บันทึกไว้หรือไม่ เก็บข้อมูลไว้ในส่วนใด 

 

               ไม่มี 0.0 
                มี 100.0 
                                 บางราย 0.0 
                              ทุกราย 100.0 
                                            เก็บข้อมูลไว้ใน  
                                                          เวชระเบียนแยกเฉพาะคลินิกของ
บุหรี่ 

58.3 

                                                          รวมกับเวชระเบียนนอก                             50.0 
                                                             อ่ืนๆ 33.3 

 
 จากตาราง 3.6 พบว่า หน่วยงานคลินิกอดบุหรี่มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
ผู้รับบริการคิดเป็นร้อยละ 100.0  จํานวนของผู้เข้าบริการในคลินิกอดบุหรี่เฉลี่ยต่อเดือน จํานวน 18 
คน ร้อยละของผู้เลิกสูบบุหรี่ได้สําเร็จต่อปี ร้อยละ 50.2 ต่อปี ร้อยละของผู้รับบริการที่ไม่สามารถ
ติดตามได้ในระยะติดตามประเมินผล  ร้อยละ 35.1 ต่อปี ร้อยละของผู้รับบริการมาบําบัดรักษา           
ที่คลินิกอดบุหรี่   ตามนัด  ร้อยละ 69.3 ต่อปี 
  มีการบันทึกประวัติผู้เข้ารับบริการคิดเป็นร้อยละ 100.0 และมี     การบันทึกทุกรายคิดเป็น
ร้อยละ 100.0 โดยส่วนใหญ่เก็บข้อมูลไว้ที่เวชระเบียนแยกเฉพาะคลินิกของบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 58.3 
รองลงมาคือ รวมกับเวชระเบียนนอกคิดเป็นร้อยละ 50.0  

 
5) แนวทางการพัฒนาคลินิกอดบุหรี่ในอนาคต 

ตาราง 3.7 แนวทางการพัฒนาคลินิกอดบุหรี่ในอนาคต 
แนวทางการพัฒนาคลินิกอดบุหรี่ในอนาคต ร้อยละ 

1.  ท่านมีแผนงานส าหรับคลินิกอดบุหรี่ในอนาคตหรือไม่  
               ไม่มี 0.0 
                มี 100.0 
                                 มีแผนขยายงานของคลินิกอดบุหรี่ 50.0 
                              การสร้างเครือข่ายอดบุหรี่ 58.3 
                              อ่ืนๆ 16.7 
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 จากตาราง 3.7 พบว่า คลินิกอดบุหรี่มีการวางแผนงานคิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยมีแผนการสร้าง
เครือข่ายอดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 58.3 และมีแผนขยายงานของคลินิกอดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ  50.0  

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคลินิกอดบุหรี่ 
1. ควรมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน และกระจายไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง 
2. ควรจัดงบสนับสนุนจากส่วนกลางเช่น การจัดทําสื่อ การจัดซื้อเวชภัณฑ์ 

 3. ควรมีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ที่รวดเร็ว เช่น อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
 4. ควรมีการแบ่งภาระหน้าที่ในการรับผิดชอบชัดเจนเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

5. ควรมีการจัดอบรมให้กับผู้ที่ทําหน้าที่ดูแลให้มีความเข้าใจและสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผล 
 
ตอนที่ 3.2 การประเมินความคิดเห็น ทัศนคติ ความตระหนัก ของผู้ท่ีเกี่ยวข้องในเรื่อง 
               ควันบุหรี่มือสองฯ 
 3.2.1 ประชาชนทั่วไป 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
การเก็บข้อมูลจากประชาชนทั่วไปก่อนดําเนินการจํานวน 571 คนและหลังดําเนินการ 

จํานวน  537 คน ปรากฏผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ดังตาราง 3.8 
ตาราง 3.8 จํานวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์  

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

N = 571 N = 537 
ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ) 

1. เพศ   
         ชาย 314 (55.0) 315 (58.7) 
         หญิง 257 (45.0) 222 (41.3) 
2. อายุ   
        ไม่เกิน 20  ปี 84 (14.7) 17 (3.2) 
         21-30 ปี 175 (30.6) 22 (4.1) 
         31-40 ปี 74 (13.0) 84 (15.6) 
         41-50 ปี 118 (20.7) 180 (33.5) 
         51- 60 ปี 80 (14.0) 144 (26.8) 
         สูงกว่า 60 ปี 40 (7.0) 90 (16.8) 
3. ระดับการศึกษา   
         ประถมศึกษา 135 (23.7) 357 (66.5) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 3 103 (18.0) 103 (19.2) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. 182 (31.9) 44 (8.2) 
         อนุปริญญา หรือ ปวส.                                 32 (5.6) 9 (1.7) 
         ปริญญาตรี  97 (17.0) 15 (2.8) 
         สูงกว่าปริญญาตรี 11 (1.9) 1 (0.2) 
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ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

N = 571 N = 537 
ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ) 

         อ่ืนๆ  11 (1.9) 8 (1.5) 
4. อาชีพ   
         เกษตรกร  139 (24.3) 413 (76.9) 
         บริษัท/ห้างร้าน/ลูกจ้าง/เอกชน 40 (7.0) 3 (0.6) 
         ค้าขาย 88 (15.4) 20 (3.7) 
         แม่บ้าน 24 (4.2) 25 (4.7) 
         รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 66 (11.6) 32 (6.0) 
4. อาชีพ (ต่อ)   
         รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 43 (7.5) 18 (3.4) 
         นักเรียน/นักศึกษา 161 (28.2) 15 (2.8) 
         อ่ืนๆ ระบุ 10 (1.8) 11 (2.0) 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา   
         ไม่เกิน 5,000 บาท 219 (38.4) 145 (27.0) 
         5,001 – 10,000 บาท 177 (31.0) 118 (22.0) 
         10,001 – 15,000 บาท 32 (5.6) 52 (9.7) 
         15,001 – 20,000 บาท 64 (11.2) 94 (17.5) 
         20,001 – 25,000 บาท 21 (3.7) 48 (8.9) 
         มากกว่า 25,000 บาท 58 (10.2) 80 (14.9) 
6. วัตถุประสงค์ของการมายังสถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์   
         ทํางาน 467 (81.8) 42 (7.8) 
         ติดต่อราชการ/ธุรกิจ/ซื้อสินค้า 66 (11.6) 31 (5.8) 
         เที่ยวชม/พักผ่อนหย่อนใจ 26 (4.6) 8 (1.5) 
         อ่ืนๆ 12 (2.1) 456 (84.9) 

 
จากตาราง 3.8 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง               

ทั้งก่อนและหลังสถานการณ์ คิดเป็น ร้อยละ 55.0 และ 58.7 ตามลําดับ ก่อนสถานการณ์                    
ผู้ตอบแบบสอบถามอายุระหว่าง 21 – 30 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30.6 ส่วนหลังสถานการณ์อายุ
ผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 41 - 50 ปี มากที่สุดคิด เป็นร้อยละ 33.5 ก่อนสถานการณ์               
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 31.9 หลังสถานการณ์ระดับ
การศึกษาผู้ตอบแบบสอบถามเป็น ประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ  66.5  อาชีพก่อน
สถานการณ์เป็นนักเรียนนักศึกษามีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.2 หลังสถานการณ์มีอาชีพเกษตรกร
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 76.9 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมารายได้ไม่เกิน 5,000 บาท  
มากที่สุดทั้งก่อนและหลังสถานการณ์ คิดเป็นร้อยละ 38.4 และ 27.0  ตามลําดับ  วัตถุประสงค์ของ          
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การมายังสถานที่ที่ทําการสัมภาษณ์ ก่อนสถานการณ์มาทํางานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 81.1       
ส่วนหลังสถานการณ์มาทําธุระอ่ืนๆ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.9  

 
 
2) ผลการศึกษา วิเคราะห์เปรียบเทียบ การรับรู้ ทัศนคติ ความตระหนักเกี่ยวกับ

กฎหมาย และการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนสถานการณ์ จํานวน  571 คน และ 

หลังสถานการณ์ จํานวน 537 คน เกี่ยวกับการรับรู้ ทัศนคติ ความตระหนักเกี่ยวกับกฎหมาย                
และการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ผู้วิจัยแบ่งการนําเสนอออกเป็น 6 ประเด็น คือ 2.1) การรับรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายปลอดบุหรี่  2.2) การพบเห็น การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่ต่างๆ  ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
2.3) การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 2.4) การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองเพ่ือให้ปลอดภัย
จากควันบุหรี่ 2.5) การรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ 2.6) การรับรู้
เกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์การสูบบุหรี่ รายละเอียดแต่ละประเด็นนําเสนอดังนี้ 
 
2.1) การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 
ตาราง 3.9 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 
 

ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ 

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

1. โรงเรียน/สถานศึกษา เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

   

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 467 (81.8) 476 (88.6) 6.8 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 66 (11.6) 54 (10.1) -1.5 
          ไม่ใช่ 26 (4.6) 3 (0.6) -4 
          ไม่แน่ใจ 12 (2.1) 4 (0.7) -1.4 
2. โรงพยาบาล เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
0 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 499 (87.4) 477 (88.8) 1.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 44 (7.7) 56 (10.4) 2.7 
          ไม่ใช่ 19 (3.3) 2 (0.4) -2.9 
          ไม่แน่ใจ 9 (1.6) 2 (0.4) -1.2 

 

  



48 
 

โครงการวิจยั เร่ือง ร้อยเอ็ด : การประเมินสถานการณ์ยาสบูเพ่ือการเปลี่ยนแปลง  
 

ตาราง 3.9 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ (ต่อ) 

ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ 

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

3. ภายในอาคารสถานที่ราชการ เช่น โรงพัก ศาลา
กลางจังหวัด ที่ว่าการอําเภอเป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  

 
          ใช่ทุกพ้ืนที่ 421 (73.7) 431 (80.3) 6.6 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 123 (21.5) 98 (18.2) -3.3 
          ไม่ใช่ 17 (3.0) 4 (0.7) -2.3 
          ไม่แน่ใจ 10 (1.8) 4 (0.7) -1.1 
4. ภายในอาคารสถานที่ทํางานของภาคเอกชน 
เช่น บริษัทต่างๆ ที่ติดแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  

 
          ใช่ทุกพ้ืนที่ 307 (53.8) 153 (28.5) -25.3 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 207 (36.3) 332 (61.8) 25.5 
          ไม่ใช่ 29 (5.0) 24 (4.5) -0.5 
          ไม่แน่ใจ 28 (4.9) 28 (5.2) 0.3 
5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 210 (36.8) 108 (20.1) -16.7 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 264 (46.2) 353 (65.7) 19.5 
          ไม่ใช่ 72 (12.6) 42 (7.8) -4.8 
          ไม่แน่ใจ 25 (4.4) 34 (6.3) 1.9 
6. ร้านอาหารที่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 358 (62.7) 148 (27.6) -35.1 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 129 (22.6) 297 (55.3) 32.7 
          ไม่ใช่ 59 (10.3) 37 (6.9) -3.4 
          ไม่แน่ใจ 25 (4.4) 55 (10.2) 5.8 
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ตาราง 3.9 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ (ต่อ) 

ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ 

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

7. ร้านอาหารที่ไม่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 218 (38.2) 94 (17.5) -20.7 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 204 (35.7) 329 (61.3) 25.6 
          ไม่ใช่ 92 (16.1) 44 (8.2) -7.9 
          ไม่แน่ใจ 57 (10.0) 70 (13.0) 3 
8. สถานที่สาธารณะใดๆ ที่มีแอร์ เช่น
ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  

 
          ใช่ทุกพ้ืนที่ 426 (74.6) 294 (54.7) -19.9 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 90 (15.8) 205 (38.2) 22.4 
          ไม่ใช่ 32 (5.6) 28 (5.2) -0.4 
          ไม่แน่ใจ 23 (4.0) 10 (1.9) -2.1 
9. ยานพาหนะขนส่งมวลชน เช่น รถเมล์ รถไฟ 
เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 377 (66.0) 273 (50.8) -15.2 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 110 (19.3) 235 (43.8) 24.5 
          ไม่ใช่ 64 (11.2) 16 (3.0) -8.2 
          ไม่แน่ใจ 20 (3.5) 13 (2.4) -1.1 
10. ภายในอาคารศาสนสถาน เช่น อุโบสถ ศาลา
การเปรียญ โบสถ์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  

 
          ใช่ทุกพ้ืนที่ 376 (65.9) 279 (52.0) -13.9 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 99 (17.3) 223 (41.5) 24.2 
          ไม่ใช่ 36 (6.3) 21 (3.9) -2.4 
          ไม่แน่ใจ 60 (10.5) 14 (2.6) -7.9 
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ตาราง 3.9 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ (ต่อ) 

ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ 

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

11. ภายนอก อาคารศาสนสถาน เช่น ลานวัด เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 280 (49.0) 250 (46.6) -2.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 170 (29.8) 238 (44.3) 14.5 
          ไม่ใช่ 87 (15.2) 33 (6.1) -9.1 
          ไม่แน่ใจ 34 (6.0) 16 (3.0) -3 
12. สวนสาธารณะ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 303 (53.1) 232 (43.2) -9.9 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 144 (25.2) 232 (43.2) 18 
          ไม่ใช่ 69 (12.1) 19 (3.5) -8.6 
          ไม่แน่ใจ 55 (9.6) 54 (10.1) 0.5 
13. ตลาด เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาหรือไม ่    
          ใช่ทุกพ้ืนที่ 250 (43.8) 265 (49.3) 5.5 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 167 (29.2) 189 (35.2) 6 
          ไม่ใช่ 123 (21.5) 66 (12.3) -9.2 
          ไม่แน่ใจ 31 (5.5) 17 (3.2) -2.3 
14. สถานีขนส่ง ปูายรถ สนามบิน สถานีรถไฟ เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 299 (52.4) 281 (52.3) -0.1 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 165 (28.9) 223 (41.5) 12.6 
          ไม่ใช่ 66 (11.6) 17 (3.2) -8.4 
          ไม่แน่ใจ 41 (7.1) 16 (3.0) -4.1 

 
จากตาราง 3.9 ผลการสํารวจการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่  พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ

ก่อนสถานการณ์และหลังสถานการณ์ ผู้ตอบแบบสอบถามคิดว่า สถานีขนส่ง ปูายรถ สนามบิน สถานี
รถไฟ คิดว่าไม่ใช่หรือไม่แน่ใจว่าเป็นสถานที่ห้ามบุหรี่ตามกฎหมาย มีอัตราลดลงสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 
12.5 รองลงมาคือ ภายนอกอาคารศาสนสถาน , ตลาด และ ภายในอาคารศาสนสถาน อัตราลดลง
คิดเป็นร้อยละ 12.1 , 11.5 และ 10.3  ตามลําดับ 
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2.2) การพบเห็น การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่ต่างๆ ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
 

ตาราง 3.10 ร้อยละการพบเห็น การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่ต่างๆ ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
 

สถานที ่

ก่อนด าเนินการ (N = 571) หลังด าเนินการ (N = 537) 
ความถี่และร้อย

ละ 
การไปสถานที่

ต่างๆ 

กรณีได้ไปสถานที่ต่างๆ 

ความถี่และร้อย
ละ 

การไปสถานที่
ต่างๆ 

กรณีได้ไปสถานที่ต่างๆ 

ไม่ได้
ไป 

ได้ไป 
การเห็นคนสูบ

บุหรี่ 
การได้รับควัน
บุหรี่มือสอง 

ไม่ได้
ไป 

ได้ไป 
การเห็นคนสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่

มือสอง 
เห็น ไม่เห็น ได้รับ ไม่ได้รับ เห็น ไม่เห็น ได้รับ ไม่ได้รับ 

1. โรงเรียน/สถานศึกษา 16.3 
(98) 

83.7 
(478) 

50.1 
(240) 

49.9 
(238) 

31.3 
(76) 

68.7 
(164) 

39.5 
(302) 

60.5 
(325) 

26.8 
(87) 

73.2 
(238) 

22.9 
(20) 

77.1 
(67) 

2. โรงพยาบาล  21.7 
(124) 

78.3 
(447) 

41.2 
(185) 

58.8 
(262) 

24.2 
(45) 

75.8 
(140) 

23.8 
(128) 

76.2 
(409) 

22.1 
(90) 

77.9 
(319) 

20.0 
(18) 

80.0 
(72) 

3. ภายในอาคารสถานที่ราชการ เช่น 
โรงพัก ศาลากลางจังหวัด ที่ว่าการ
อําเภอ 

31.3 
(179) 

68.7 
(392) 

42.4 
(167) 

57.6 
(225) 

21.4 
(36) 

78.6 
(131) 

62.8 
  
(337) 

37.2 
(200) 

26.0 
(52) 

74.0 
(148) 

30.7 
(16) 

69.3 
(36) 

4. ภายในอาคารสถานที่ทํางานของ 
    ภาคเอกชน เช่น บริษัทต่างๆ ที่ติด
แอร์ 

44.0 
(251) 

56.0 
(320) 

22.6 
(73) 

77.4 
(247) 

13.0 
(10) 

87.0 
(63) 

93.1 
(500) 

6.9 
(37) 

29.7 
(11) 

70.3 
(26) 

36.4 
(4) 

63.6 
(7) 
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สถานที ่

ก่อนด าเนินการ (N = 571) หลังด าเนินการ (N = 537) 
ความถี่และร้อย

ละ 
การไปสถานที่

ต่างๆ 

กรณีได้ไปสถานที่ต่างๆ 

ความถี่และร้อย
ละ 

การไปสถานที่
ต่างๆ 

กรณีได้ไปสถานที่ต่างๆ 

ไม่ได้
ไป 

ได้ไป 
การเห็นคนสูบ

บุหรี่ 
การได้รับควัน
บุหรี่มือสอง ไม่ได้

ไป 
ได้ไป 

การเห็นคนสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่
มือสอง 

เห็น ไม่เห็น ได้รับ ไม่ได้รับ เห็น ไม่เห็น ได้รับ ไม่ได้รับ 
5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ 54.6 

(312) 
45.4 
(259) 

17.5 
(46) 

82.5 
(213) 

9.8 
(5) 

90.2 
(41) 

94.0 
(505) 

6.0 
(32) 

56.3 
(18) 

43.7 
(14) 

44.4 
(8) 

55.6 
(10) 

6. ร้านอาหารที่มีแอร์  46.6 
(266) 

53.4 
(305) 

16.1 
(50) 

83.9 
(255) 

10.2 
(6) 

89.8 
(44) 

90.9 
(488) 

9.1 
(49) 

32.7 
(16) 

67.3 
(33) 

25.0 
(4) 

75.0 
(12) 

7. ร้านอาหารที่ไม่มีแอร์  22.9 
(131) 

77.1 
(440) 

49.2 
(213) 

50.8 
(223) 

28.9 
(63) 

71.1 
(154) 

76.7 
(412) 

23.3 
(125) 

76.0 
(95) 

24.0 
(30) 

22.1 
(21) 

77.9 
(74) 

8. สถานที่สาธารณะใดๆ ที่มีแอร์ เช่น  
    ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ 

29.4 
(168) 

70.6 
(403) 

23.5 
(95) 

76.5 
(308) 

15.0 
(15) 

85.0 
(80) 

85.5 
(459) 

14.5 
(78) 

24.4 
(19) 

75.6 
(59) 

- 100.0 
(19) 

9. ยานพาหนะขนส่งมวลชน เช่น 
รถเมล์  
     รถไฟ 

33.8 
(193) 

66.2 
(378) 

34.0 
(129) 

66.0 
(349) 

20.6 
(27) 

79.4 
(102) 

78.4 
(421) 

21.6 
(116) 

25.0 
(29) 

75.0 
(87) 

44.8 
(13) 

55.2 
(16) 

10. ภายในอาคาร ศาสนสถาน เช่น 
อุโบสถ  ศาลาการเปรียญ โบสถ์  

24.2 
(138) 

75.8 
(433) 

26.8 
(116) 

73.2 
(317) 

18.4 
(22) 

81.6 
(94) 

29.2 
(157) 

70.8 
(380) 

26.6 
(101) 

73.4 
(279) 

11.8 
(12) 

88.2 
(89) 
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สถานที ่

ก่อนด าเนินการ (N = 571) หลังด าเนินการ (N = 537) 
ความถี่และร้อย

ละ 
การไปสถานที่

ต่างๆ 

กรณีได้ไปสถานที่ต่างๆ 

ความถี่และร้อย
ละ 

การไปสถานที่
ต่างๆ 

กรณีได้ไปสถานที่ต่างๆ 

ไม่ได้
ไป 

ได้ไป 
การเห็นคนสูบ

บุหรี่ 
การได้รับควัน
บุหรี่มือสอง ไม่ได้

ไป 
ได้ไป 

การเห็นคนสูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่
มือสอง 

เห็น ไม่เห็น ได้รับ ไม่ได้รับ เห็น ไม่เห็น ได้รับ ไม่ได้รับ 
11. ภายนอกอาคาร ศาสนสถาน เช่น          
      ลานวัด 

19.6 
(112) 

80.4 
(459) 

53.9 
(248) 

46.1 
(211) 

29.9 
(75) 

70.1 
(173) 

17.9 
(96) 

82.1 
(441) 

43.9 
(194) 

56.1 
(247) 

24.2 
(47) 

75.8 
(147) 

12. สวนสาธารณะ 22.9 
(131) 

77.1 
(440) 

45.2 
(199) 

54.8 
(241) 

23.3 
(47) 

76.7 
(152) 

78.8 
(423) 

21.2 
(114) 

38.5 
(44) 

61.5 
(70) 

43.1 
(19) 

56.9 
(25) 

13. ตลาดสด 15.9 
(91) 

84.1 
(480) 

67.4 
(324) 

32.6 
(156) 

43.4 
(141) 

56.6 
(183) 

39.7 
(213) 

60.3 
(324) 

64.8 
(210) 

35.2 
(114) 

47.1 
(99) 

52.9 
(111) 

14. สถานีขนส่ง ปูายรถ สนามบิน 
สถานี 
      รถไฟ  

42.4 
(242) 

57.6 
(329) 

42.7 
(140) 

57.3 
(189) 

23.5 
(33) 

76.5 
(107) 

87.3 
(469) 

12.7 
(68) 

58.8 
(40) 

41.2 
(28) 

42.5 
(17) 

57.5 
(23) 
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  จากตาราง 3.10 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบหลังสถานการณ์พบว่าการพบเห็นการสูบบุหรี่           
ใน โรงเรียน/สถานศึกษา  โรงพยาบาล และภายในอาคารสถานที่ราชการ พบเห็นการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่
ดังกล่าว ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนสถานการณ์คิดร้อยละ  23.3 , 19.1 , และ 16.4  ตามลําดับ และ
พบว่าหลังสถานการณ์ยังพบเห็นการสูบบุหรี่ใน  โรงแรมและเกต์เฮาส์ ร้านอาหารที่มีแอร์  ร้านอาหาร
ที่ไม่มีแอร์  และ สถานีขนส่งปูายรถสนามบินสถานีรถไฟ เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 38.8 , 16.6 ,  26.8 
และ 16.1 ตามลําดับและยังพบว่าบุคคลส่วนใหญ่ที่พบเห็นยังได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง 

 
 

2.3) การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
ตาราง 3.11 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 

โรค/ปัญหาสุขภาพ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่ 

 (ร้อยละ) 
ความถี่  

 (ร้อยละ) 
1. อัมพฤกษ์และอัมพาตจากเส้นเลือดในสมองอุดตัน
ในผู้สูบ 

   

          ใช่ 433 (75.8) 386 (71.9) -3.9 
          ไม่ใช่ 52 (9.1) 48 (8.9) -0.2 
          ไม่แน่ใจ 86 (15.1) 103 (19.2) 4.1 
2. มะเร็งปอดในผู้สูบ    
          ใช่ 547 (95.8) 536 (99.8) 4 
          ไม่ใช่ 9 (1.6) 0 -1.6 
          ไม่แน่ใจ 15 (2.6) 1 (0.2) -2.4 
3. ถุงลมโปุงพองในผู้สูบ    
          ใช่ 532 (93.2) 528 (98.3) 5.1 
          ไม่ใช่ 14 (2.5) 3 (0.6) -1.9 
          ไม่แน่ใจ 25 (4.4) 6 (1.1) -3.3 
4. หอบหืดในผู้สูบ    
          ใช่ 454 (79.5) 503 (93.7) 14.2 
          ไม่ใช่ 35 (6.1) 8 (1.5) -4.6 
          ไม่แน่ใจ 82 (14.4) 26 (4.8) -9.6 
5. มะเร็งปอดในผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง    
          ใช่ 453 (79.3) 473 (88.1) 8.8 
          ไม่ใช่ 25 (4.4) 7 (1.3) -3.1 
          ไม่แน่ใจ 93 (16.3) 57 (10.6) -5.7 
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โรค/ปัญหาสุขภาพ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่ 

 (ร้อยละ) 
ความถี่  

 (ร้อยละ) 
6. ปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือถุงลมโปุงพองในผู้ที่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง 

  
 

          ใช่ 397 (69.5) 423 (78.8) 9.3 
          ไม่ใช่ 41 (7.2) 32 (6.0) -1.2 
          ไม่แน่ใจ 133 (23.3) 82 (15.2) -8.1 
7. หอบหืดในผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง    
          ใช่ 373 (65.3) 461 (85.9) 20.6 
          ไม่ใช่ 50 (8.8) 11 (2.0) -6.8 
          ไม่แน่ใจ 148 (25.9) 65 (12.1) -13.8 
8. ไอเรื้อรังในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง    
          ใช่ 405 (70.9) 450 (83.8) 12.9 
          ไม่ใช่ 48  (8.4) 13  (2.4) -6 
          ไม่แน่ใจ 118 (20.7) 74   (13.8) -6.9 
9. โรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง    
          ใช่ 331 (58.0) 357 (66.5) 8.5 
          ไม่ใช่ 61 (10.7) 25 (4.7) -6 
          ไม่แน่ใจ 179 (31.3) 155 (28.8) -2.5 
10. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังในผู้สูบและผู้ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง 

  
 

          ใช่ 402 (70.4) 406 (75.6) 5.2 
          ไม่ใช่ 46 (8.1) 15 (2.8) -5.3 
          ไม่แน่ใจ 123 (21.5) 116 (21.6) 0.1 
11. สตรีที่ได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสแท้งได้    
          ใช่ 386 (67.6) 150 (27.9) -39.7 
          ไม่ใช่ 92 (16.1) 146 (27.2) 11.1 
          ไม่แน่ใจ 93 (16.3) 241 (44.9) 28.6 
12. โรคอ่ืนๆ     
          ใช่ 135 (23.6) 14 (2.6) -21 
          ไม่ใช่ 4 (0.7) 0 -0.7 
          ไม่แน่ใจ 25 (4.4) 0 -4.4 
* ข้อ 12 มีผู้ไม่ตอบจํานวนร้อยละ 71.3 
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จากตาราง 3.11 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการรับรู้มากข้ึนเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจาก     
การสูบบุหรี่ สังเกตได้จากร้อยละของการเพ่ิมขึ้นโดยรับรู้ว่า โรคมะเร็งปอด ถุงลมโปุงพอง และโรคหอบหืด
เกิดขึ้นกับผู้สูบบุหรี่ และยังรับรู้ว่า โรคดังกล่าวรวมถึงโรคไอเรื้อรัง โรคปอดขาดเลือด โรคหลอดลมอักเสบ
เรื้อรัง เกิดขึ้นกับผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง และประชาชนมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เชื่อว่า โรคมะเร็งปอด
เกิดขึ้นในผู้สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 99.8 รองลงมา คือ โรคถุงลมโปุงพองในผู้สูบบุหรี่  คิดเป็น             
ร้อยละ 98.3  

 
2.4) การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองเพื่อให้ปลอดภัยจากควันบุหรี่ 
ตาราง 3.12 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองเพ่ือให้ปลอดภัยจากควันบุหรี่ 

ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. ท่านคิดว่า ควันบุหรี่จากการสูบของคนอ่ืน
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของท่าน 

   

          เห็นด้วย 534 (93.5) 534 (99.4) 5.9 
          ไม่เห็นด้วย 22 (3.9) 1 (0.2) -3.7 
          ไม่แน่ใจ 15 (2.6) 2 (0.4) -2.2 
2. ท่านคิดว่า ควรจัดพ้ืนที่เขตสูบบุหรี่ในทุก
สถานที่ที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย 

  
 

          เห็นด้วย 502 (87.9) 534 (99.4) 11.5 
          ไม่เห็นด้วย 20 (3.5) 2 (0.4) -3.1 
          ไม่แน่ใจ 49 (8.6) 1 (0.2) -8.4 
3. ท่านคิดว่า ร้านอาหารปลอดบุหรี่เท่านั้นที่
เหมาะสําหรับการพาคนที่ท่านรักและห่วงใยไป
รับประทานอาหาร 

  
 

          เห็นด้วย 468 (82.0) 512 (95.4) 13.4 
          ไม่เห็นด้วย 61 (10.7) 4 (0.7) -10 
          ไม่แน่ใจ 42 (7.3) 21 (3.9) -3.4 
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ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

4. ท่านคิดว่า ในปัจจุบัน ผู้สูบบุหรี่ปฏิบัติตาม
กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ ในที่ สาธารณะอย่าง
เคร่งครัด 

  
 

          เห็นด้วย 350 (61.3) 507 (94.4) 33.1 
          ไม่เห็นด้วย 145 (25.4) 9 (1.7) -23.7 
          ไม่แน่ใจ 76 (13.3) 21 (3.9) -9.4 
5. ท่านคิดว่า หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสอง 

  
 

          เห็นด้วย 467 (81.8) 523 (97.3) 15.5 
          ไม่เห็นด้วย 46 (8.1) 3 (0.7) -7.4 
          ไม่แน่ใจ 58 (10.2) 11 (2.0) -8.2 
6. ท่านคิดว่า ผู้ไม่สูบบุหรี่มีสิทธิในการได้รับ
อากาศบริสุทธิ์ในที่สาธารณะ 

  
 

          เห็นด้วย 496 (86.9) 525 (97.8) 10.9 
          ไม่เห็นด้วย 36 (6.3) 0 -6.3 
          ไม่แน่ใจ 39 (6.8) 12 (2.2) -4.6 

 
 จากตาราง 3.12 พบว่า ประชาชนมีการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองเพ่ือให้ปลอดภัย             
จากควันบุหรี่มากข้ึน โดยเห็นด้วยเกินร้อยละ 94.4 ประเด็นที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ ควันบุหรี่จากการ
สูบบุหรี่ของคนอ่ืนเป็นอันตรายต่อสุขภาพของท่าน และควรจัดพ้ืนที่เขตสูบบุหรี่ในทุกสถานที่ที่ห้าม
สูบบุหรี่ตามกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ 99.4 รองลงมา คือ ผู้ไม่สูบบุหรี่มีสิทธิในการได้รับอากาศบริสุทธิ์
ในที่สาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 97.8 และอันดับที่สาม คือ หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่คุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสอง คิดเป็นร้อยละ 97.3  
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2.5) การรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ  
ตาราง 3.13 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ 
 

ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

1. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ    
          สนับสนุน 486 (85.1) 521 (97.0) 11.9 
          ไม่สนับสนุน 85 (14.9) 16 (3.0) -1.9 
2. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหาร
และร้านกาแฟ 

  
 

          สนับสนุน 481 (84.2) 516 (96.1) 11.9 
          ไม่สนับสนุน 90 (15.8) 21 (3.9) -11.9 
3. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในบาร์ ผับ และ                   
คาราโอเกะ 

  
 

          สนับสนุน 437 (76.5) 508 (94.6) 18.1 
          ไม่สนับสนุน 134 (23.5) 29 (5.4) -18.1 
4. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่
ท่องเที่ยว 

  
 

          สนับสนุน 484 (84.8) 511 (95.2) 10.4 
          ไม่สนับสนุน 87 (15.2) 26 (4.8) -10.4 
5. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในโรงแรม 
บ้านพัก และเกสต์เฮ้าส์ 

  
 

          สนับสนุน 444 (77.8) 510 (95.0) 17.2 
          ไม่สนับสนุน 127 (22.2) 27 (5.0) -17.2 
6. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในบริเวณตลาด
กลางคืนและตลาดโต้รุ่ง 

  
 

          สนับสนุน 441 (77.2) 514 (95.7) 18.5 
          ไม่สนับสนุน 130 (22.8) 23 (4.3) -18.5 
7. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในสถานพยาบาล
ทุกประเภท 

  
 

          สนับสนุน 470 (82.3) 528 (98.3) 16 
          ไม่สนับสนุน 101 (17.7) 9 (1.7) -16 
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ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

8. ท่ านสนับสนุน การห้ ามสูบบุหรี่ ในสถานที่
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

  
 

          สนับสนุน 464 (81.3) 525 (97.8) 16.5 
          ไม่สนับสนุน 107 (18.7) 12 (2.2) -16.5 

 
 จากตาราง 3.13 พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ 
ผู้ตอบแบบสอบถามสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่มากขึ้นโดยสนับสนุนเกินร้อยละ 94.5 สถานที่                 
ที่สนับสนุนมากท่ีสุด คือ การห้ามสูบบุหรี่ในสถานพยาบาลทุกประเภท คิดเป็นร้อยละ 98.3 รองลงมา 
คือการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 97.8 และอันดับที่สาม คือ                  
การห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 97.0  
 
2.6) การรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์การงดสูบบุหรี่ 
 
ตาราง  3.14 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์การงดสูบบุหรี่ 
 

ข้อความ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้ยินเกี่ยวกับ
กิจกรรมรณรงค์งดสูบบุหรี่บ้างหรือไม่ 

   

          เคยบ้าง 369 (64.6) 467 (87.0) 22.4 
          เคยเป็นประจํา 153 (26.8) 27 (5.0) -21.8 
          ไม่เคย 49 (8.6) 43 (8.0) -0.6 
2. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้เห็นเกี่ยวกับ
กิจกรรมรณรงค์งดสูบบุหรี่  เช่น ปูายโฆษณา 
แผ่นพับ นิทรรศการ บ้างหรือไม่ 

  
 

          เคยบ้าง 361 (63.2) 381 (70.9) 7.7 
          เคยเป็นประจํา 173 (30.3) 83 (15.5) -14.8 
          ไม่เคย 37 (6.5) 73 (13.6) 7.1 
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ข้อความ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

3. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรม
รณรงค์งดสูบบุหรี่บ้างหรือไม่ 

  
 

          เคยบ้าง 274 (48.0) 112 (20.9) -27.1 
          เคยเป็นประจํา 91 (15.9) 16 (3.0) -12.9 
          ไม่เคย 206 (36.1) 409 (76.1) 40 

 
จากตาราง  3.14 พบว่าหลังการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่  การรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรม

รณรงค์การงดสูบบุหรี่ในช่วง 1 ปีที่   ผ่านมา เพ่ิมขึ้น  โดยเคยได้ยินบ้างเกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์           
งดสูบบุหรี่มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 87.0 รองลงมาคือ เคยได้เห็นบ้างเกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์งดสูบ
บุหรี่ เช่น ปูายโฆษณา แผ่นพับ นิทรรศการ คิดเป็นร้อยละ 70.9 และอันดับที่สาม คือ เคยเข้าร่วม
กิจกรรมรณรงค์งดสูบบุหรี่บ้างคิดเป็นร้อยละ 20.9 

 
 ส่วนสิ่งที่เห็นเป็นประจํามากที่สุด คือ กิจกรรมรณรงค์การงดสูบบุหรี่ เช่น ปูายโฆษณา แผ่นพับ 
นิทรรศการ คิดเป็นร้อยละ 15.5 รองลงมา คือ เคยได้ยินเกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์งดสูบบุหรี่คิดเป็น
ร้อยละ 5.0 และอันดับที่สาม คือ เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์งดสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 3.0 
   
3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 
ตาราง 3.15 ร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

ข้อความ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละ
ที่

เปลี่ยนแปลง ความถี่ (ร้อย
ละ) 

ความถี่ (ร้อย
ละ) 

1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
         ไม่เคยสูบ 404 (70.8) 292 (54.4) -16.4 
         เคยสูบแต่เลิกได้แล้วมากกว่า 6 เดือน  33  (5.8) 105 (19.6) 13.8 
         เคยสูบแต่เลิกได้แล้วน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 
เดือน 

15  (2.6) 69 (12.8) 
10.2 

         สูบอยู่  119 (20.8) 71 (13.2) -7.6 
รวม 571 (100.0) 537 (100.0)  
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ข้อความ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละ
ที่

เปลี่ยนแปลง ความถี่ (ร้อย
ละ) 

ความถี่ (ร้อย
ละ) 

2. จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันประมาณ    
         ไม่เกิน 5 มวน 28 (23.5) 29 (40.8) 17.3 
         6 - 10 มวน 41 (34.4) 29 (40.8) 6.4 
         11 - 15 มวน 15 (12.9) 2 (2.8) -10.1 
         16 - 20 มวน 24 (20.1) 7 (9.9) -10.2 
         21 มวนขึ้นไป 11 (9.1) 4 (5.7) -3.4 
3. แผนที่จะเลิกสูบบุหรี่    
         ภายในเดือนนี้ 12 (10.1) 0 -10.1 
         ภายใน 6 เดือนข้างหน้า 21 (17.6) 12 (16.9) -0.7 
         ในอนาคตแต่ไม่ใช่อีกใน 6 เดือนข้างหน้า 41 (34.5) 43 (60.6) 26.1 
         ไม่มีแผนที่จะเลิกสูบ 45 (37.8) 16 (22.5) -15.3 
4. ก่อนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ท่านสังเกตว่ามี
ป้ายห้ามสูบบุหรี่หรือไม ่

  
 

         สังเกตทุกครั้ง 43 (36.1) 52 (73.3) 37.2 
         สังเกตเป็นส่วนใหญ่ 35 (29.4) 3 (4.2) -25.2 
         ไม่ค่อยสังเกต 16 (13.4) 11 (15.5) 2.1 
         ไม่สังเกตเลย 25 (21.0) 5 (7.0) -14 
5. เม่ือพบเห็นป้ายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ
ท่านท าอย่างไร 

  
 

         ไม่สูบบุหรี่แน่นอน 79 (66.4) 58 (81.7) 15.3 
         ไม่สูบหากไม่จําเป็นจริงๆ 27 (22.7) 9 (12.7) -10 
         สูบบุหรี่ 13 (10.9) 4 (5.6) -5.3 
6. ข้อใดอธิบายนโยบายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในที่
ท างานของท่านได้ดีที่สุด 

  
 

         อนุญาตให้สูบบุหรี่ได้ทุกสถานที่ 11 (9.2) 4 (5.6) -3.6 
         อนุญาตให้สูบบุหรี่ในอาคารได้เฉพาะบางพ้ืนที่ 62 (52.1) 49 (69.0) 16.9 
         ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่ในอาคารทุกพ้ืนที่ 14 (11.8) 13 (18.4) 6.6 
         ไม่ทราบ 32 (26.9) 5 (7.0) -19.9 
7. ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านสูบบุหรี่ในที่ท างาน
หรือไม่ 

  
 

         สูบ 82 (68.9) 26 (36.6) -32.3 
         ไม่สูบ 37 (31.1) 45 (63.4) 32.3 
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ข้อความ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละ
ที่

เปลี่ยนแปลง ความถี่ (ร้อย
ละ) 

ความถี่ (ร้อย
ละ) 

8. ข้อใดอธิบายการสูบบุหรี่ในบ้านของท่าน ได้ดีที่สุด    
         ไม่สามารถสูบบุหรี่ในตัวบ้านได้เลย 33 (27.7) 13 (18.3) -9.4 
         สามารถสูบบุหรี่ในตัวบ้านได้เฉพาะบางพ้ืนที่ 52 (43.7) 19 (26.8) -16.9 
         ไม่มีกฎข้อห้ามใดๆ 34 (28.6) 39 (54.9) 26.3 

รวมแต่ละข้อ (6 - 8) 119 (100.0) 71 (100)  
 

จากตาราง 3.15 หลังสถานการณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ให้สัมภาษณ์พบว่า เคยสูบแต่
เลิกได้แล้วมากกว่า 6 เดือน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.8 และผู้สูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 7.6  เมื่อพิจารณาจาก 
ผู้สูบบุหรี่พบว่า จํานวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน อัตราการสูบบุหรี่ลดลง โดยพบว่าสูบมากที่สุดประมาณ      
ไม่เกิน 5 มวน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 17.3 

 ในประเด็นการมีแผนที่จะเลิกสูบบุหรี่  พบว่า ผู้สูบบุหรี่มีแผนที่จะเลิกสูบแต่ไม่ใช่ 6 เดือน
ข้างหน้าเพ่ิมข้ึนร้อยละ 26.1    

ในการสังเกตก่อนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ พบว่าผู้สูบบุหรี่มีการสังเกตมากขึ้น โดยสังเกตว่ามี
ปูายห้ามสูบบุหรี่ทุกครั้งเพ่ิมข้ึนร้อยละ 37.2 และเมื่อพบเห็นปูายห้ามสูบบุหรี่ พบว่า ผู้สูบบุหรี่ปฏิบัติ
ตามกฎมากขึ้น โดย แสดงความคิดเห็นว่า ไม่สูบบุหรี่แน่นอนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.3  สําหรับนโยบาย
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในที่ทํางาน พบว่า ผู้สูบบุหรี่รับรู้ ว่าควรสูบบุหรี่ในสถานที่ใด  โดยมีความคิดเห็น
ว่า อนุญาตให้สูบบุหรี่ในอาคารได้เฉพาะบางพ้ืนที่ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 16.9    โดยช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่า ผู้สูบบุหรี่ สูบบุหรี่ในที่ทํางานน้อยลง ร้อยละ 32.3 และในการสูบบุหรี่ในบ้านของท่าน พบว่า 
ไม่มีกฎข้อห้ามใดๆ มากที่สุด โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 26.3 
 
 
ตาราง 3.16  ความคิดเห็นของผู้ที่สูบบุหรี่   
 

ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 119 N = 71 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
1. การสูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติท่ีคนในสังคมยอมรับ    
          เห็นด้วย 68 (57.1) 56 (78.9) 21.8 
          ไม่เห็นด้วย 14 (11.8) 11 (15.5) 3.7 
          ไม่แน่ใจ 37 (31.8) 4 (5.6) -26.2 
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ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 119 N = 71 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
2. สังคมมีความตื่นตัวเรื่องพิษภัยของการสูบบุหรี่
มากขึ้น 

  
 

          เห็นด้วย 82 (68.9) 62 (87.3) 18.4 
          ไม่เห็นด้วย 17 (14.3) 7 (9.9) -4.4 
          ไม่แน่ใจ 20 (16.8) 2 (2.8) -14 
3. คนใกล้ชิดเห็นด้วยกับการที่ท่านสูบบุหรี่    
          เห็นด้วย 33 (27.7) 9 (12.7) -15 
          ไม่เห็นด้วย 66 (55.5) 61 (85.9) 30.4 
          ไม่แน่ใจ 20 (16.8) 1 (1.4) -15.4 
4. สื่อต่างๆ (ภาพยนตร์ ละคร ฯลฯ) สนับสนุนการ
สูบบุหรี่ 

  
 

          เห็นด้วย 39 (32.8) 12 (16.9) -15.9 
          ไม่เห็นด้วย 50 (42.0) 57 (80.3) 38.3 
          ไม่แน่ใจ 30 (25.2) 2 (2.8) -22.4 
5. คนใกล้ชิดของท่านจะดีใจมากหาก ท่านเลิกสูบ
บุหรี่ 

  
 

          เห็นด้วย 106 (89.1) 67 (94.4) 5.3 
          ไม่เห็นด้วย 6 (5.0) 2 (2.8) -2.2 
          ไม่แน่ใจ 7 (5.9) 2 (2.8) -3.1 
6. การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเป็นที่รังเกียจของคนอ่ืน    
          เห็นด้วย 80 (67.2) 66 (93.0) 25.8 
          ไม่เห็นด้วย 29 (24.4) 2 (2.8) -21.6 
          ไม่แน่ใจ 10 (8.4) 3 (4.2) -4.2 
7. สื่อต่างๆ  เอนเอียงไปในทิศทางที่ต่อต้านการสูบบุหรี่    
          เห็นด้วย 80 (67.2) 67 (94.4) 27.2 
          ไม่เห็นด้วย 20 (16.8) 0 -16.8 
          ไม่แน่ใจ 19 (16.0) 4 (5.6) -10.4 

จากตาราง 3.16 พบว่า ความคิดเห็นของผู้ที่สูบบุหรี่ พบว่าไม่เห็นด้วยกับความคิด            
ที่ว่าสื่อต่างๆ (ภาพยนตร์ ละคร ฯลฯ) สนับสนุนการสูบบุหรี่ โดยมีอัตราความคิดเห็นเพ่ิมขึ้น  38.3 
และคนใกล้ชิดไม่เห็นด้วยกับการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 30.4 และการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ             
เป็นที่รังเกียจของคนอ่ืน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 25.8 
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3.2.2 นักท่องเที่ยว 

  1) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
    เก็บข้อมูลจากนักท่องเที่ยวก่อนสถานการณ์จํานวน 282 คน และหลัง

สถานการณ ์จํานวน 163 คน ปรากฏผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ดังตาราง  
 

ตาราง 3.17  จํานวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์  

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

N = 282 N = 163 
ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ) 

1. เพศ   
         ชาย 120 (42.6) 91 (55.8) 
         หญิง 162 (57.4) 72 (44.2) 
2. อายุ   
        ไม่เกิน 20  ปี 97 (34.4) 5 (3.1) 
         21-30 ปี 67 (23.8) 28 (17.2) 
         31-40 ปี 32 (11.3) 37 (22.7) 
         41-50 ปี 42 (14.9) 42 (25.8) 
         51- 60 ปี 28 (9.9) 23 (14.1) 
         สูงกว่า 60 ปี 16 (5.7) 28 (17.2) 
3. ระดับการศึกษา   
         ประถมศึกษา 63 (22.3) 61 (37.4) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 3 47 (16.7) 41 (25.2) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. 93 (33.0) 36 (22.1) 
         อนุปริญญา หรือ ปวส.                                 21 (7.4) 7 (4.3) 
         ปริญญาตรี  43 (15.2) 17 (10.4) 
         สูงกว่าปริญญาตรี 6 (2.2) - 
         อ่ืนๆ  9 (3.2) 1 (0.6) 
4. อาชีพ   
         เกษตรกร 67 (23.8) 79 (48.5) 
         บริษัท/ห้างร้าน/ลูกจ้าง/เอกชน 16 (5.7) 7 (4.3) 
         ค้าขาย 24 (8.5) 18 (11.0) 
         แม่บ้าน 16 (5.7) 5 (3.1) 
         รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 19 (6.7) 30 (18.4) 
         รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 22 (7.8) 18 (11.0) 
         นักเรียน/นักศึกษา 103 (36.5) 6 (3.7) 
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ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

N = 282 N = 163 
ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ) 

         อ่ืนๆ  15 (5.3) - 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา   
         ไม่เกิน 5,000 บาท 159 (56.4) 46 (28.2) 
         5,001 – 10,000 บาท 42 (14.9) 33 (20.2) 
         10,001 – 15,000 บาท 26 (9.2) 10 (6.1) 
         15,001 – 20,000 บาท 23 (8.2) 56 (34.4) 
         20,001 – 25,000 บาท 15 (5.3) 10 (6.1) 
         มากกว่า 25,000 บาท 17 (6.0) 8 (4.9) 

รวมแต่ละข้อ 282 (100.0) 163 (100.0) 
 

จากตาราง 3.17 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ ก่อนสถานการณ์เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ 57.4 หลังสถานการณ์ เป็นเพศชายมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55.8 
ก่อนสถานการณ์ช่วงอายุ 21 – 30 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.8 หลังสถานการณ์ อายุระหว่าง 
41 – 50 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 25.8 การศึกษาก่อนการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. 
คิดเป็นร้อยละ 33.0 หลังดําเนินการ ระดับประถมศึกษา มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.4 อาชีพก่อน
ดําเนินการ นักเรียน/นักศึกษามีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.5 หลังดําเนินการอาชีพเกษตรกรมีมาก
ที่สุด คดิเป็นร้อยละ 48.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ก่อนดําเนินการอยู่ในช่วง ไม่เกิน 
5,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 56.4 หลังดําเนินการ อยู่ในช่วง 15,001 – 20,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 34.4 

 
2) การรับรู้ ทัศนคติ ความตระหนักเกี่ยวกับกฎหมาย และการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

   2.1)  ประเทศไทยมีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่บางแห่งหรือไม่ 
 

การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมาย 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 282 N = 163 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ประเทศไทยมีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่
บางแห่งหรือไม่ 

   

          มี 271 (92.6)  163 (100.0) 7.4 
          ไม่มี 11 (7.4) 0 -7.4 
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พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ว่าประเทศไทยมีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่บางแห่งหลัง
สถานการณ ์คิดเป็นร้อยละ 100.0   

2.2) การรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ  
ตาราง 3.18 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ 

ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 282 N = 163 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
1. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ    
          สนับสนุน 207 (73.4) 163 (100.0) 26.6 
          ไม่สนับสนุน 75 (26.6) 0  -26.6 
2. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหาร
และร้านกาแฟ 

  
 

          สนับสนุน 198 (70.2) 163 (100.0) 29.8 
          ไม่สนับสนุน 84 (29.8) 0  -29.8 
3. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในบาร์ ผับ 
และคาราโอเกะ 

  
 

          สนับสนุน 193 (68.4) 155 (95.1) 26.7 
          ไม่สนับสนุน 89 (31.6) 8 (4.9) -26.7 
4. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่
ท่องเที่ยว 

  
 

          สนับสนุน 201 (71.3) 161 (98.8) 27.5 
          ไม่สนับสนุน 81 (28.7) 2 (1.2) -27.5 
5. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในโรงแรม 
บ้านพัก และเกสต์เฮ้าส์ 

  
 

          สนับสนุน 193 (68.5) 157 (96.3) 27.8 
          ไม่สนับสนุน 89 (31.5) 6 (3.7) -27.8 
6. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในบริเวณ
ตลาดกลางคืนและตลาดโต้รุ่ง 

  
 

          สนับสนุน 194 (68.8) 155 (95.1) 26.3 
          ไม่สนับสนุน 88 (31.2) 8 (4.9) -26.3 
7. ท่านสนับสนุน  การห้ามสูบบุหรี่ ใน
สถานพยาบาลทุกประเภท 

  
 

          สนับสนุน 201 (71.3) 161 (98.8) 27.5 
          ไม่สนับสนุน 81 (28.7) 2 (1.2) -27.5 
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ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 282 N = 163 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
8. ท่านสนับสนุน การห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

  
 

          สนับสนุน 206 (73.0) 160 (98.2) 25.2 
          ไม่สนับสนุน 76 (27.0) 3 (1.8) -25.2 

 
จากตาราง 3.18 การรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ พบว่า 

ประชาชนมีการรับรู้ เ พ่ิมขึ้น โดยสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ ในที่สาธารณะ การห้ามสูบบุหรี่             
ในร้านอาหารและร้านกาแฟ การห้ามสูบบุหรี่ในบาร์ ผับ และคาราโอเกะ การห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่
ท่องเที่ยว การห้ามสูบบุหรี่ในโรงแรม บ้านพัก และเกสต์เฮ้าส์ การห้ามสูบบุหรี่ในบริเวณตลาด
กลางคืนและตลาดโต้รุ่งการห้ามสูบบุหรี่ในสถานพยาบาลทุกประเภท  การห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นอัตราเพ่ิมขึ้นร้อยละ 26.6, 29.8, 26.7, 27.5, 27.8, 26.3, 27.5 และ 
25.2 ตามลําดับ ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องดีท่ีผู้ตอบแบบสอบถามสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ  
 
 
2.3) การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
 
ตาราง 3.19 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 

โรค/ปัญหาสุขภาพ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 282 N = 163 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

1. อัมพฤกษ์และอัมพาตจากเส้นเลือดในสมองอุด
ตันในผู้สูบ 

   

          ใช่ 208 (73.8) 82 (50.3) -23.5 
          ไม่ใช่ 20 (7.1) 72 (44.2) 37.1 
          ไม่แน่ใจ 54 (19.1) 9 (5.5) -13.6 
2. มะเร็งปอดในผู้สูบ    
          ใช่ 272 (96.5) 158 (96.9) 0.4 
          ไม่ใช่ 2 (0.7) 2 (1.3) 0.6 
          ไม่แน่ใจ 8 (2.8) 3 (1.8) -1 
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โรค/ปัญหาสุขภาพ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 282 N = 163 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

3. ถุงลมโปุงพองในผู้สูบ    
          ใช่ 265 (94.0) 154 (94.5) 0.5 
          ไม่ใช่ 7 (2.5) 4 (2.5) 0 
          ไม่แน่ใจ 10 (3.5) 5 (3.0) -0.5 
4. หอบหืดในผู้สูบ    
          ใช่ 248 (87.9) 143 (87.7) -0.2 
          ไม่ใช่ 11 (3.9) 3  (1.8) -2.1 
          ไม่แน่ใจ 23 (8.2) 17 (10.5) 2.3 
5. มะเร็งปอดในผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง    
          ใช่ 260 (92.2) 138 (84.7) -7.5 
          ไม่ใช่ 4 (1.4) 4 (2.4) 1 
          ไม่แน่ใจ 18 (6.4) 21 (12.9) 6.5 
6. ปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือถุงลมโปุงพองในผู้ที่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง 

  
 

          ใช่ 245 (86.9) 82 (50.3) -36.6 
          ไม่ใช่ 8 (2.8) 25 (15.3) 12.5 
          ไม่แน่ใจ 29 (10.3) 56 (34.4) 24.1 
7. หอบหืดในผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง    
          ใช่ 227 (80.5) 135 (82.8) 2.3 
          ไม่ใช่ 9 (3.2) 5 (3.1) -0.1 
          ไม่แน่ใจ 46 (16.3) 23 (14.1) -2.2 
8. ไอเรื้อรังในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง    
          ใช่ 239 (84.8) 146 (89.5) 4.7 
          ไม่ใช่ 6 (2.1) 4 (2.5) 0.4 
          ไม่แน่ใจ 37 (13.1) 13 (8.0) -5.1 
9. โรคหัวใจขาดเลือดในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหรี่
มือสอง 

  
 

          ใช่ 222 (78.7) 119 (73.0) -5.7 
          ไม่ใช่ 15 (5.3) 6 (3.7) -1.6 
          ไม่แน่ใจ 45 (16.0) 38 (23.3) 7.3 
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โรค/ปัญหาสุขภาพ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 282 N = 163 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

10. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังในผู้สูบและผู้ได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง 

  
 

          ใช่ 235 (83.3) 126 (77.3) -6 
          ไม่ใช่ 3 (1.1) 12 (7.4) 6.3 
          ไม่แน่ใจ 44 (15.6) 25 (15.3) -0.3 
11. สตรีที่ได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ มีโอกาส
แท้งได ้

  
 

          ใช่ 216 (76.6) 90 (55.2) -21.4 
          ไม่ใช่ 12 (4.3) 27 (16.6) 12.3 
          ไม่แน่ใจ 54 (19.1) 46 (28.2) 9.1 
12. โรคอ่ืนๆ     
          ใช่ 66 (23.4) 2 (1.2) -22.2 
          ไม่ใช่ 2 (0.7) 0  -0.7 
          ไม่แน่ใจ 23 (8.2) 0  -8.2 

 
*  ข้อ12 มีคนไม่ตอบร้อยละ 98.8 
 
 จากตาราง 3.19 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม รับรู้ว่า โรคมะเร็งปอด ถุงลมโปุงพองและหอบหืด   
เกิดในผู้สูบบุหรี่ และรับรู้มากที่สุด คือ โรคมะเร็งปอดในผู้สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 96.9 รองลงมา           
คือ โรคถุงลมโปุงพองในผู้สูบคิดเป็นร้อยละ 94.5 ส่วนปัญหาที่ผู้ตอบแบบสอบถามเชื่อว่าไม่ได้                 
เกิดจากการสูบบุหรี่มากที่สุดคือ อัมพฤกษ์และอัมพาตจากเส้นเลือดในสมองอุดตันในผู้สูบ คิดเป็น            
ร้อยละ 44.2  
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2.4) การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองเพ่ือให้ปลอดภัยจากควันบุหรี่ 
 
ตาราง 3.20 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองเพ่ือให้ปลอดภัยจากควันบุหรี่ 

ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. ท่านคิดว่า ควันบุหรี่จากการสูบของคนอ่ืน
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของท่าน 

   

          เห็นด้วย 534 (93.6) 537 (100.0) 6.4 
          ไม่เห็นด้วย 25 (4.3) 0  -4.3 
          ไม่แน่ใจ 12 (2.1) 0  -2.1 
2. ท่านคิดว่า ควรจัดพ้ืนที่เขตสูบบุหรี่ในทุก
สถานที่ที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย 

  
 

          เห็นด้วย 524 (91.8) 534 (99.4) 7.6 
          ไม่เห็นด้วย 29 (5.0) 0  -5 
          ไม่แน่ใจ 18 (3.2) 3 (0.6) -2.6 
3. ท่านคิดว่า ร้านอาหารปลอดบุหรี่เท่านั้นที่
เหมาะสําหรับการพาคนที่ท่านรักและห่วงใยไป
รับประทานอาหาร 

  
 

          เห็นด้วย 496 (86.9) 524 (97.5) 10.6 
          ไม่เห็นด้วย 41 (7.1) 0  -7.1 
          ไม่แน่ใจ 34 (6.0) 13 (2.5) -3.5 
4. ท่านคิดว่า ในปัจจุบัน ผู้สูบบุหรี่ปฏิบัติตาม
กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ ในที่ สาธารณะอย่าง
เคร่งครัด 

  
 

          เห็นด้วย 417 (73.0) 465 (86.5) 13.5 
          ไม่เห็นด้วย 60 (10.6) 6 (1.2) -9.4 
          ไม่แน่ใจ 94 (16.4) 66 (12.3) -4.1 
5. ท่านคิดว่า หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสอง 

  
 

          เห็นด้วย 474 (83.0) 514 (95.7) 12.7 
          ไม่เห็นด้วย 22 (3.9) 0  -3.9 
          ไม่แน่ใจ 75 (13.1) 23 (4.3) -8.8 
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ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 571 N = 537 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

6. ท่านคิดว่า ผู้ไม่สูบบุหรี่มีสิทธิในการได้รับ
อากาศบริสุทธิ์ในที่สาธารณะ 

  
 

          เห็นด้วย 534 (93.6) 531 (98.8) 5.2 
          ไม่เห็นด้วย 15 (2.5) 0  -2.5 
          ไม่แน่ใจ 22 (3.9) 6 (1.2) -2.7 

 
 จากตาราง 3.20 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้เพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับสิทธิของตนเองเพ่ือให้
ปลอดภัยจากควันบุหรี่ โดยเห็นด้วยเกินร้อยละ 95.7 ประเด็นที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ ควันบุหรี่จาก
การสูบบุหรี่ของคนอ่ืนเป็นอันตรายต่อสุขภาพของท่าน คิดเป็นร้อยละ  100.0 รองลงมา                     
คือควรจัดพ้ืนที่ เขตสูบบุหรี่ในทุกสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายคิดเป็นร้อยละ  99.4                      
และอันดับที่สาม คือ ผู้ไม่สูบบุหรี่มีสิทธิในการได้รับอากาศบริสุทธิ์ในที่สาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 98.8 
และพบว่าทุกประเด็นผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยเพ่ิมขึ้น คิดเป็นอัตราเพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.4, 7.6, 
10.6, 13.5, 12.7, และ 5.2 ตามลําดับ ซึ่งแสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเอง
เพ่ือให้ปลอดภัยจากควันบุหรี่เพิ่มมากขึ้น  
 
  3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตาราง 3.21  ร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

ข้อความ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละ
ที่

เปลี่ยนแปลง 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
         ไม่เคยสูบ 232 (82.3) 80 (49.1) -33.2 
         เคยสูบแต่เลิกได้แล้วมากกว่า 6 เดือน 12 (4.2) 34 (20.9) 16.7 
         เคยสูบแต่เลิกได้แล้วน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
6 เดือน 

14 (5.0) 24 (14.7) 
9.7 

         สูบอยู่ 24 (8.5) 25 (15.3) 6.8 
รวม 100 (282) 100 (163)  
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ข้อความ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง ความถี่  

(ร้อยละ) 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

2. จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันประมาณ    
         ต่ํากว่า 5 มวน 7 (29.2) 2 (8.0) -21.2 
         6-10 มวน 12 (50.0) 22 (88.0) 38 
         11-15 มวน 2 (8.3) 1 (4.0) -4.3 
         16-20 มวน 3 (12.5) 0 -12.5 
3. แผนที่จะเลิกสูบบุหรี่    
         ภายในเดือนนี้ 3 (12.5) 1 (4.0) -8.5 
         ภายใน 6 เดือนข้างหน้า 3 (12.5) 6 (24.0) 11.5 
         ในอนาคตแต่ไม่ใช่อีกใน 6 เดือนข้างหน้า 14 (58.3) 5 (20.0) -38.3 
         ไม่มีแผนที่จะเลิกสูบ 4 (16.7) 13 (52.0) 35.3 
4. ก่อนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ท่านสังเกตว่ามี
ป้ายห้ามสูบบุหรี่หรือไม ่

  
 

         สังเกตทุกครั้ง 20 (83.3) 15 (60.0) -23.3 
         สังเกตเป็นส่วนใหญ่ 3 (12.5) 0 -12.5 
         ไม่ค่อยสังเกต 1 (4.2) 10 (40.0) 35.8 
5. เม่ือพบเห็นป้ายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ
ท่านท าอย่างไร 

  
 

         ไม่สูบบุหรี่แน่นอน 22 (91.6) 15 (60.0) -31.6 
         ไม่สูบหากไม่จําเป็นจริงๆ 1 (4.2) 7 (28.0) 23.8 
         สูบบุหรี่ 1 (4.2) 3 (12.0) 7.8 
6. ข้อใดอธิบายนโยบายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ใน
ที่ท างานของท่านได้ดีที่สุด 

  
 

         อนุญาตให้สูบบุหรี่ได้ทุกสถานที่ 3 (12.5) 4 (16.0) 3.5 
         อนุญาตให้สูบบุหรี่ในอาคารได้เฉพาะบาง
พ้ืนที ่

16 (66.7) 11 (44.0) 
-22.7 

         ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่ในอาคารทุกพ้ืนที่ 2 (8.3) 8 (32.0) 23.7 
         ไม่ทราบ 3 (12.5) 2 (8.0) -4.5 
7. ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านสูบบุหรี่ในที่
ท างานหรือไม่ 

  
 

         สูบ 15 (62.5) 10 (40.0) -22.5 
         ไม่สูบ 9 (37.5) 15 (60.0) 22.5 
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ข้อความ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง ความถี่  

(ร้อยละ) 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

8. ข้อใดอธิบายการสูบบุหรี่ในบ้านของท่าน       
ได้ดีที่สุด 

  
 

         ไม่สามารถสูบบุหรี่ในตัวบ้านได้เลย 3 (12.5) 5 (20.0) 7.5 
         สามารถสูบบุหรี่ ในตัวบ้ านได้ เฉพาะ           
บางพ้ืนที ่

19 (79.2) 11 (44.0) 
-35.2 

         ไม่มีกฎข้อห้ามใดๆ 2 (8.3) 9 (36.0) 27.7 
รวมแต่ละข้อ  100.0 (24) 100.0 (25)  

 
จากตาราง 3.21 พบว่าหลังสถานการณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ให้สัมภาษณ์พบว่า เคย

สูบแต่เลิกได้แล้วมากกว่า 6 เดือน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 16.7  และผู้สูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 33.2                   
เมื่อพิจารณาจาก ผู้สูบบุหรี่พบว่า จํานวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน อัตราการสูบบุหรี่ลดลง โดยพบว่าจํานวน
บุหรี่ที่สูบเกินวันละ 11 มวน ลดลงร้อยละ 16.8 

 ในประเด็นการมีแผนที่จะเลิกสูบบุหรี่  พบว่า ผู้สูบบุหรี่มีแผนที่จะเลิกสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 
48.0   และสําหรับนโยบายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในที่ทํางาน พบว่า ผู้สูบบุหรี่รับรู้ ว่าควรสูบบุหรี่ใน
สถานที่ใด  โดยมีความคิดเห็นว่า ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่ในอาคารทุกพ้ืนที่ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 23.7              
โดยช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูบบุหรี่ สูบบุหรี่ในที่ทํางานน้อยลง ร้อยละ 22.5 และในการสูบ
บุหรี่ในบ้านของท่าน พบว่า ไม่มีกฎข้อห้ามใดๆ มากที่สุด โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 27.7 

  
ตาราง 3.22 ความคิดเห็นของผู้ที่สูบบุหรี่  
 

ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 24 N = 25 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
1. การสูบบุหรี่ เป็นเรื่องปกติที่คนในสังคม
ยอมรับ 

   

          เห็นด้วย 15 (62.5) 15 (60.0) -2.5 
          ไม่เห็นด้วย 5 (20.8) 2 (8.0) -12.8 
          ไม่แน่ใจ 4 (16.7) 8 (32.0) 15.3 
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ข้อความแสดงความคิดเห็น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 24 N = 25 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
2. สังคมมีความตื่นตัวเรื่องพิษภัยของการสูบ
บุหรี่มากขึ้น 

  
 

          เห็นด้วย 20 (83.3) 22 (88.0) 4.7 
          ไม่เห็นด้วย 3 (12.5) 3 (12.0) -0.5 
          ไม่แน่ใจ 1 (4.2) 0 -4.2 
3. คนใกล้ชิดเห็นด้วยกับการที่ท่านสูบบุหรี่    
          เห็นด้วย 10 (41.6) 13 (52.0) 10.4 
          ไม่เห็นด้วย 13 (54.2) 12 (48.0) -6.2 
          ไม่แน่ใจ 1 (4.2) 0 -4.2 
4. สื่อต่างๆ (ภาพยนตร์ ละคร ฯลฯ) สนับสนุน
การสูบบุหรี่ 

  
 

          เห็นด้วย  2 ( 8.3) 11 (44.0) 35.7 
          ไม่เห็นด้วย 20 (83.4) 12 (48.0) -35.4 
          ไม่แน่ใจ 2 (8.3) 2 (8.0) -0.3 
5. คนใกล้ชิดของท่านจะดีใจมากหาก ท่านเลิก
สูบบุหรี่ 

  
 

          เห็นด้วย 22 (91.7) 22 (88.0) -3.7 
          ไม่เห็นด้วย 0 1 (4.0) 4 
          ไม่แน่ใจ 2 (8.3) 2 (8.0) -0.3 
6. การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเป็นที่รังเกียจของ
คนอ่ืน 

  
 

          เห็นด้วย 19 (79.2) 22 (86.0) 6.8 
          ไม่เห็นด้วย 3 (12.5) 2 (8.0) -4.5 
          ไม่แน่ใจ 2 (8.3)  1 (6.0) -2.3 
7. สื่อต่างๆ เอนเอียงไปในทิศทางที่ต่อต้านการ
สูบบุหรี่ 

  
 

          เห็นด้วย 19 (79.2) 22 (88.0) 8.8 
          ไม่เห็นด้วย 2 (8.3) 0 -8.3 
          ไม่แน่ใจ 3 (12.5)  3 (12.0) -0.5 
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จากตาราง 3.22 พบว่า ความคิดเห็นของผู้ที่สูบบุหรี่ สังคมมีความตื่นตัวเรื่องพิษภัยของการสูบ
บุหรี่มากขึ้น คนใกล้ชิดจะดีใจมากหากเลิกสูบบุหรี่ และ สื่อต่างๆ เอนเอียงไปในทิศทางที่ต่อต้านการสูบ
บุหรี่เห็นด้วยมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 88.0 รองลงมา คือ การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเป็นที่รังเกียจของ
คนอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 76.0 และพบว่า ผู้สูบบุหรี่เห็นด้วยกับการสนับสนุนให้สื่อต่างๆ รณรงค์เกี่ยวกับบุหรี่
เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 8.3 มาเป็นร้อยละ 44.0 
 ประเด็น การสูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติที่คนในสังคมยอมรับ ไม่แน่ใจมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
32.0 รองลงมา คือ สื่อต่างๆ เอนเอียงไปในทิศทางท่ีต่อต้านการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 12.0   
 

3.2.3 ผู้ประกอบการร้านอาหาร ผับ บาร์ คาราโอเกะ 
   1) สถานที่สัมภาษณ์ 
ตาราง 3.23 ร้อยละสถานที่สัมภาษณ์ 
 

ประเภทของสิ่งแวดล้อมของสถานที่สัมภาษณ์ 

ก่อนด าเนินการ หลัง
ด าเนินการ 

N = 213 N = 143 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี ่(ร้อย

ละ) 
1. ร้านอาหาร 180 (84.5) 142 (99.3) 
      จานด่วน (ก๋วยเตี๋ยว ข้าวมันไก่)/อาหารตามสั่ง (ลูกค้าเข้า
ออกในเวลาสั้น) 

75.3 97.9 

       ภัตตาคาร (ลูกค้าใช้เวลาในร้านนาน) 2.1 1.4 
       ร้านอาหารบุฟเฟต์ เช่น เนื้อย่างเกาหลี ร้านแจ่วฮ้อน 7.1 0 
2. ร้านกาแฟ/ร้านขนม/อินเทอร์เน็ตคาเฟ่ 19 (8.9) 1 (0.7) 
3. ผับหรือบาร์ 1 (0.5) 0 
4. ดิสโก้เธค 0 0 
5. ร้านคาราโอเกะ 12 (5.6) 0 
6. อ่ืนๆ 1 (0.5) 0 

 
 จากตาราง 3.23 พบว่า ก่อนและหลังสถานการณ์ สถานประกอบการส่วนใหญ่เป็นร้านอาหาร 
คิดเป็นร้อยละ 84.5 และ 99.3 ตามลําดับ และส่วนใหญ่ก็เป็นร้านอาหารจานด่วน คิดเป็นร้อยละ 
75.3 และ 97.9 ตามลําดับ  
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ตาราง 3.24  ร้อยละพ้ืนที่ของการติดเครื่องปรับอากาศ 

ความครอบคลุมพื้นที่ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
N = 213 N = 143 

ความถี่ (ร้อย
ละ) 

ความถี่ (ร้อย
ละ) 

มีทุกส่วน 12 (5.6) 0 
มีบางส่วน 11 (5.2) 2 (1.4) 
ไม่มี 190 (89.2) 141 (98.6) 

 
 จากตาราง 3.24 พบว่าก่อนและหลังสถานการณ์ส่วนใหญ่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ คิดเป็นร้อยละ 
89.2 และ 98.6 ตามลําดับ  
 
   2) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
ตาราง 3.25 ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
N = 213 N = 143 

ความถี่(ร้อย
ละ) 

ความถี่(ร้อย
ละ) 

1. เพศ   
         ชาย 94 (44.1) 35 (24.5) 
         หญิง 119 (55.9) 108 (75.5) 
2. อายุ   
       ไม่เกิน 20 ปี 2 (0.9) - 
         21-30 ปี 21 (9.9) 11 (7.7) 
         31-40 ปี 66 (31.0) 31 (21.7) 
         41-50 ปี 69 (32.4) 79 (55.2) 
         51- 60 ปี 53 (24.9) 16 (11.2) 
         สูงกว่า 60 ปี 2 (0.9) 6 (4.2) 
3. ระดับการศึกษา   
         ประถมศึกษา 45 (21.1) 43 (30.1) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 3 59 (27.7) 59 (41.3) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช.  61 (28.6) 34 (23.8) 
         อนุปริญญา หรือ ปวส.                                 25 (11.7) 6 (4.2) 
         ปริญญาตรี  18 (8.5) 1 (0.7) 
         สูงกว่าปริญญาตรี 5 (2.3) - 
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 จากตาราง 3.25 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งก่อนสถานการณ์และ
หลังสถานการณ ์คิดเป็นร้อยละ 55.9 และ 75.5 ตามลําดับ อายุ 41 – 50 ปี มีมากท่ีสุดทั้งก่อนและ
หลังสถานการณ์คิดเป็นร้อยละ 32.4 และ 55.2 ตามลําดับ ระดับการศึกษาก่อนสถานการณ์ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 28.6 และหลังสถานการณ์                        
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 41.3   
 
 

3) การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 
 
ตาราง 3.26 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 
 

ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

1. โรงเรียน/สถานศึกษา เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

   

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 194 (91.1) 136 (95.1) 4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 15 (7.0) 7 (4.9) -2.1 
          ไม่ใช่ 0 0 0 
          ไม่แน่ใจ 4 (1.9) 0 -1.9 
2. โรงพยาบาล เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 194 (91.1) 134 (93.7) 2.6 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 18 (8.5) 9 (6.3) -2.2 
          ไม่ใช่ 0 0 0 
          ไม่แน่ใจ 1 (0.5) 0 -0.5 
3. ภายในอาคารสถานที่ราชการ เช่น โรงพัก ศาลา
กลางจังหวัด ที่ว่าการอําเภอเป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 184 (86.4) 81 (56.6) -29.8 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 26 (12.2) 61 (42.7) 30.5 
          ไม่ใช่ 1 (0.5) 0 -0.5 
          ไม่แน่ใจ 2 (0.9) 1 (0.7) -0.2 
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ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

4. ภายในอาคารสถานที่ทํางานของภาคเอกชน เช่น 
บริษัทต่างๆ ที่ติดแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 169 (79.3) 57 (39.9) -39.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 37 (17.4) 84 (58.7) 41.3 
          ไม่ใช่ 2 (0.9) 1 (0.7) -0.2 
          ไม่แน่ใจ 5 (2.4) 1 (0.7) -1.7 
5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 132 (62.0) 55 (38.5) -23.5 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 59 (27.7) 80 (55.9) 28.2 
          ไม่ใช่ 12 (5.6) 5 (3.5) -2.1 
          ไม่แน่ใจ 10 (4.7) 3 (2.1) -2.6 
6. ร้านอาหารที่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 173 (81.2) 84 (58.7) -22.5 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 28 (13.1) 51 (35.7) 22.6 
          ไม่ใช่ 2 (0.9) 6 (4.2) 3.3 
          ไม่แน่ใจ 10 (4.7) 2 (1.4) -3.3 
7. ร้านอาหารที่ไม่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 147 (68.9) 55 (38.5) -30.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 46 (21.7) 67 (46.9) 25.2 
          ไม่ใช่ 14 (6.6) 13 (9.1) 2.5 
          ไม่แน่ใจ 6 (2.8) 8 (5.5) 2.7 
8. สถานทีส่าธารณะใดๆ ที่มีแอร์เช่นห้างสรรพสินค้า 
โรงภาพยนตร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย
หรือไม ่

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 173 (81.2) 89 (62.2) -19.0 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 32 (15.0) 51 (35.7) 20.7 
          ไม่ใช่ 3 (1.5) 3 (2.1) 0.6 
          ไม่แน่ใจ 5 (2.3) 0 -2.3 
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ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

9. ยานพาหนะขนส่งมวลชน เช่น รถเมล์ รถไฟ เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 176 (82.6) 90 (62.9) -19.7 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 26 (12.2) 51 (35.7) 23.5 
          ไม่ใช่ 3 (1.4) 2 (1.4) 0 
          ไม่แน่ใจ 8 (3.8) 0 -3.8 
10. ภายในอาคารศาสนสถาน เช่น อุโบสถ ศาลา
การเปรียญ โบสถ์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 173 (81.2) 72 (50.3) -30.9 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 24 (11.3) 65 (45.5) 34.2 
          ไม่ใช่ 4 (1.9) 4 (2.8) 0.9 
          ไม่แน่ใจ 12 (5.6) 2 (1.4) -4.2 
11. ภายนอกอาคารศาสนสถาน เช่น ลานวัด เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 149 (70.0) 50 (35.0) -35 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 46 (21.6) 72 (50.3) 28.7 
          ไม่ใช่ 4 (1.9) 18 (12.6) 10.7 
          ไม่แน่ใจ 14 (6.6) 3 (2.1) -4.5 
12. สวนสาธารณะ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 149 (70.0) 56 (39.2) -30.8 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 45 (21.1) 67 (46.9) 25.8 
          ไม่ใช่ 9 (4.2) 9 (6.3) 2.1 
          ไม่แน่ใจ 10 (4.7) 11 (7.7) 3 
13. ตลาด เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย
หรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 148 (69.5) 64 (44.8) -24.7 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 49 (23.0) 62 (43.4) 20.4 
          ไม่ใช่ 9 (4.2) 11 (7.6) 3.4 
          ไม่แน่ใจ 7 (3.3) 6 (4.2) 0.9 
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ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

14. สถานีขนส่ง ปูายรถ สนามบิน สถานีรถไฟ เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 152 (71.4) 68 (47.5) -23.9 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 45 (21.1) 60 (42.0) 20.9 
          ไม่ใช่ 3 (1.4) 5 (3.5) 2.1 
          ไม่แน่ใจ 13 (6.1) 10 (7.0) 0.9 

 
 จากตาราง 3.26 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ว่า โรงเรียน/สถานศึกษา โรงพยาบาล เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายทุกพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 95.1 และ 93.7 ตามลําดับ ส่วนสถานที่
อ่ืนๆ ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ว่า เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฏหมายบางพ้ืนที่ เช่น ภายในอาคาร
สถานที่ทํางานของภาคเอกชน เช่น บริษัทต่างๆ ที่ติดแอร์ โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ ร้านอาหารที่ไม่มี
แอร์ ภายนอกอาคารศาสนสถาน เช่น ลานวัด และสวนสาธารณะ เป็นต้น 
 

สถานที่ที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจเรื่องห้ามสูบบุ หรี่ตามกฎหมายมากที่สุด คือ 
สวนสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 7.7 รองลงมา คือ สถานีขนส่ง ปูายรถ สนามบิน สถานีรถไฟ คิดเป็น
ร้อยละ 7.0  

 
4) สถานการณ์การห้ามสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ 
 

ตาราง 3.27 ร้อยละสถานการณ์การห้ามสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ 
 

สถานการณ ์

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. สถานประกอบการของท่านมีส่วนรับประทาน
อาหาร และ/หรือ จัดกิจกรรมนอกอาคารหรือไม่ 

   

         มี 38 (17.8) 60 (42.0) 24.2 
         ไม่มี 175 (82.2) 83 (58.0) -24.2 
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สถานการณ ์

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

2. สถานประกอบการของท่านปลอดบุหรี่ 
100% หรือไม่ 

  
 

         ไม่เป็น ยังอนุญาตให้มีการสูบบุหรี่ 181 (85.0) 104 (72.7) -12.3 
         เป็น 32 (15.0) 39 (27.3) 12.3 
                  รายได้ทั้งหมดหลังจากประกาศ
ปลอดบุหรี่ 100% 

  
 

                            - เพ่ิมขึ้น 5 (2.3) 1 (0.7) -1.6 
                            - ลดลง 1 (0.5) 1 (0.7) 0.2 
                            - ไม่เปลี่ยนแปลง 207 (97.2) 141 (98.6) 1.4 
3. สถานประกอบการของท่าน อนุญาตให้สูบ
บุหรี่ส่วนใดบ้าง 

  
 

         อนุญาตเฉพาะส่วนที่จัดเป็นเขตสูบ 162 (76.1) 110 (76.9) 0.8 
         อนุญาตทุกพ้ืนที่ 51 (23.9) 33 (23.1) -0.8 
4. ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีลูกค้าบ่นเรื่องการสูดควัน
บุหรี่มือสองในสถานประกอบการของท่านหรือไม่ 

  
 

          ตลอดเวลา 11 (5.2) 34 (23.8) 18.6 
          มีบ้างเป็นบางครั้ง 49 (23.0) 55 (38.5) 15.5 
          ไม่มีเลย 153 (71.8) 54 (37.8) -34 
5. ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีลูกค้าบ่นเรื่องการ
ห้ามสูบบุหรี่/นโยบายห้ามสูบบุหรี่ในสถาน
ประกอบการของท่านหรือไม่ 

  
 

          ตลอดเวลา 10 (4.7) 2 (1.4) -3.3 
          มีบ้างเป็นบางครั้ง 12 (5.6) 12 (8.4) 2.8 
          ไม่มีเลย 191 (89.7) 129 (90.2) 0.5 
6. ใน 12 เดือนข้างหน้า โอกาสที่สถานประกอบการ
ของท่านจะปลอดบุหรี่ 100% เป็นอย่างไร  

  
 

         เป็นอยู่แล้ว 52 (24.4) 29 (20.2) -4.2 
         มีโอกาสเป็นอย่างมาก 50 (23.5) 18 (12.6) -10.9 
         ค่อนข้างมีโอกาส 59 (27.7) 50 (35.0) 7.3 
         ค่อนข้างไม่มีโอกาส 32 (15.0) 38 (26.6) 11.6 
         ไม่มีโอกาสอย่างมาก 20 (9.4) 8 (5.6) -3.8 
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สถานการณ ์

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

7. ท่านมีความคิดเห็นต่อนโยบายห้ามสูบบุหรี่ใน
ร้านอาหาร บาร์ ผับ คาราโอเกะทั้งหมดใน
จังหวัดอย่างไร 

  
 

         เห็นด้วยอย่างยิ่ง 117 (54.9) 77 (53.8) -1.1 
         ค่อนข้างเห็นด้วย 34 (16.0) 17 (11.9) -4.1 
         เฉยๆ  59 (27.7) 47 (32.9) 5.2 
         ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 0 1 (0.7) 0.7 
         ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 (1.4) 1 (0.7) -0.7 

 
 จากตาราง 3.27 พบว่า  สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่มีส่วนรับประทานอาหารหรือ                
จัดกิจกรรมนอกสถานที่คิดเป็นร้อยละ 58.0 และยังอนุญาตให้มีการสูบบุหรี่มากที่สุด คิดเป็น               
ร้อยละ 72.7 เมื่อมีการประกาศปลอดบุหรี่ภายในร้านรายได้ของร้านส่วนใหญ่ไม่เปลี่ยนแปลง           
คิดเป็นร้อยละ 98.6 พ้ืนที่อนุญาตให้สูบบุหรี่มีการจัดเป็นเขตสูบคิดเป็นร้อยละ 76.9 ในช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ลูกค้าจะบ่นเรื่องการได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.5                         
และไม่บ่นเรื่องการห้ามสูบบุหรี่หรือนโยบายห้ามสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 90.2 ใน 1 ปี ข้างหน้า 
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ค่อนข้างมีโอกาสจะประกาศให้เป็นที่ปลอดบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 35.0 เป็นแน่นอน
คิดเป็นร้อยละ  20.2 และมีโอกาสเป็นอย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 27.7 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย
ห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหาร บาร์ ผับ คาราโอเกะทั้งหมดในจังหวัด ส่วนใหญ่เห็นด้ว ยอย่างยิ่ง                
คิดเป็นร้อยละ 53.8 เฉยๆ คิดเป็นร้อยละ 32.9 และค่อนข้างเห็นด้วย 11.9  
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5) ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมบุหรี่ (แบบสังเกต) 
   5.1) ลักษณะของสถานที่ คือ ร้านอาหาร ผับ บาร์ คาราโอเกะ 
   5.2) ระบบปรับอากาศ 
ตาราง 3.28 ร้อยละพ้ืนที่ของสถานประกอบการที่มีการติดเครื่องปรับอากาศ 
 

ความครอบคลุมพื้นที่ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

มีทุกส่วน 10 (4.7) 0 -4.7 
มีบางส่วน 15 (7.0) 0 -7.0 
ไม่มี 188 (88.3) 143 (100.0) -11.7 

 
 จากตาราง 3.28 พบว่า ก่อนสถานการณ์และหลังสถานการณ์ส่วนใหญ่สถานประกอบการ           
ไม่มีเครื่องปรับอากาศคิดเป็นร้อยละ 88.3 และ 100.0 ตามลําดับ  
 
   5.3) การติดปูายห้ามสูบ 
 
ตาราง 3.29 ร้อยละ การติดปูายห้ามสูบตามบริเวณต่างๆ ของสถานประกอบการ 
 

บริเวณต่างๆ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปล

ง 

N = 213 N = 143 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. มีปูายห้ามสูบบุหรี่ที่เห็นได้จากภายนอก เช่น 
หน้าประตู หรือโดยรอบบริเวณ หรือไม่ 

   

       มี  36 (16.9) 30 (21.0) 4.1 
       ไม่มี 177 (83.1) 113 (79.0) -4.1 
2. มีปูายห้ามสูบบุหรี่ ติดที่ประตูหรือทางเข้า
หรือไม่ 

  
 

       มี 39 (18.3) 6 (4.2) -14.1 
       ไม่มี 174 (81.7) 137 (95.8) 14.1 
3. มีปูายห้ามสูบบุหรี่ ติดภายในสถานที่หรือไม่    
       มี 55 (25.8) 9 (6.3) -19.5 
       ไม่มี  158 (74.2) 134 (93.7) 19.5 
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บริเวณต่างๆ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปล

ง 

N = 213 N = 143 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

4. ปูายห้ามสูบ มีข้อความบทลงโทษหรือไม่    
       มี 33 (15.5) 12 (8.4) -7.1 
       ไม่มี 180 (84.5) 131(91.6) 7.1 
5. มีปูายพื้นที่เขตสูบบุหรี่ภายในสถานที่หรือไม่    
       มี 38 (17.8) 3 (2.1) -15.7 
       ไม่มี 175 (82.2) 140 (97.9) 15.7 

 

บริเวณต่างๆ 
กรณีมี 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษาอ่ืนๆ 

1. มีปูายห้ามสูบบุหรี่ที่เห็นได้จากภายนอก เช่น 
หน้าประตู หรือโดยรอบบริเวณ หรือไม่ 

100.0 - - 

2. มีปูายห้ามสูบบุหรี่ ติดที่ประตูหรือทางเข้า
หรือไม่ 

100.0 - - 

3. มีปูายห้ามสูบบุหรี่ ติดภายในสถานที่หรือไม่ 100.0 - - 
4. ปูายห้ามสูบ มีข้อความบทลงโทษหรือไม่ 91.6 8.4 - 
5. มีปูายพื้นที่เขตสูบบุหรี่ภายในสถานที่หรือไม่ 100.0  - 

 
 
 จากตาราง 3.29 พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่มีปูายห้ามสูบบุหรี่ ติดมีปูายห้ามสูบบุหรี่
ที่เห็นไดจ้ากภายนอก เช่น หน้าประตู หรือโดยรอบบริเวณ คิดเป็นร้อยละ 21.0 ส่วนใหญ่ไม่มีปูายติด
ภาษาท่ีใช้ติดส่วนใหญ่เป็นภาษาไทยเกินร้อยละ 91.6 ของปูาย 
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5.4) สิ่งของที่เก่ียวกับการสูบบุหรี่ 
ตาราง 3.30 ร้อยละสิ่งของที่เก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

สิ่งของท่ีเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง N = 213 N = 143 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. มีที่เข่ียบุหรี่ตั้งอยู่ในที่ห้ามสูบบุหรี่หรือไม่    
          มี 4 (1.9) 5 (3.5) 1.6 
          ไม่มี 209 (98.1) 138 (96.5) -1.6 
2. มีการขายบุหรี่หรือไม่    
          มี 7 (3.3) 11 (7.7) 4.4 
          ไม่มี 206 (96.7) 132 (92.3) -4.4 

 
 จากตาราง 3.30 พบว่าเกินร้อยละ 92.3 ไม่มีการขายบุหรี่และวางที่เขี่ยบุหรี่ไว้ในสถาน
ประกอบการ 
 

5.5) การให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎหมายในที่ห้ามสูบบุหรี่ 
ตาราง 3.31 ร้อยละการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎหมายในที่ห้ามสูบบุหรี่ 

ลักษณะการให้ความร่วมมือ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. มีการสูบบุหรี่ให้เห็นในที่ห้ามสูบหรือไม่    
          มี 25 (11.7) 16 (11.2) -0.5 
          ไม่มี 188 (88.3) 127 (88.8) 0.5 
2. มีกลิ่นบุหรี่ในที่ห้ามสูบหรือไม่    
          มี 27 (12.7) 41 (28.7) 16 
          ไม่มี 186 (87.3) 102 (71.3) -16 
3. มีก้นบุหรี่ตกหล่นในบริเวณห้ามสูบหรือไม่    
          มี 25 (11.7) 25 (17.5) 5.8 
          ไม่มี 188 (88.3) 118 (82.5) -5.8 
4. มีผู้สูบภายนอกสถานประกอบการหรือไม่    
          มี 40 (18.8) 5 (3.5) -15.3 
          ไม่มี 173 (81.2) 138 (96.5) 15.3 
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 จากตาราง 3.31 พบว่าเกินร้อยละ 71.3 ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎหมายใน           
สถานประกอบการ นอกจากนี้ยังพบว่า มีผู้สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบน้อยลง และมีผู้สูบภายนอกสถาน
ประกอบการน้อยลงคิดเป็นอัตราลดลงร้อยละ 15.3  
 

5.6) ป้าย/สื่อโครงการรณรงค์ และการโฆษณาบุหรี่ 
ตาราง 3.32 ร้อยละ ปูาย/สื่อโครงการรณรงค์ และการโฆษณาบุหรี่ 
 

ลักษณะของป้าย/ส่ือ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 213 N = 143 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

1. มีปูายรณรงค์/สื่อโครงการ หรือโครงการณรงค์
อ่ืนๆ เกี่ยวกับการงดสูบบุหรี่หรือไม่ 

   

          มี 29 (13.6) 6 (4.2) -9.4 
          ไม่มี 184 (86.4) 137 (95.8) 9.4 
2. มีสิ่งของที่เป็นโลโก้หรือสิ่งที่บ่งบอกถึงยี่ห้อบุหรี่
หรือไม่ (เช่น ร่ม ปฏิทิน นาฬิกา หรือที่เขี่ยบุหรี่)  

  
 

          มี 7 (3.3) 2 (1.4) -1.9 
          ไม่มี 206 (96.7) 142 (98.6) 1.9 
3. มีการโฆษณาบุหรี่หรือไม่    
          มี 6 (2.8) 3 (2.3) -0.5 
          ไม่มี 207 (97.2) 140 (97.7) 0.5 

 
 จากตาราง 3.32 พบว่า ร้อยละ 95.8 สถานประกอบการไม่มี โครงการรณรงค์เกี่ยวกับ              
การงดสูบบุหรี่ และเกินร้อยละ 98.6 ไม่มีสิ่งบ่งบอกถึงยี่ห้อบุหรี่หรือการโฆษณาบุหรี่ในสถาน
ประกอบการ 
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3.2.4 ผู้ประกอบการโรงแรม บ้านพัก เกสต์เฮ้าส์ 
   1) สถานที่สัมภาษณ์ 
ตาราง 3.33 ร้อยละสถานที่สัมภาษณ์ 
 

สถานที่สัมภาษณ์ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

N = 148 N = 103 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. ประเภทสถานบริการ   
         โรงแรม 24 (16.2) 1 (1.0) 
         โฮมสเตย์ 2 (1.4) 5 (4.9) 
         เกสต์เฮาส์ 4 (2.7) 0 
         รีสอร์ท 69 (46.6) 94 (91.3) 
         อพาร์ทเมนต์ 16 (10.8) 0 
         อ่ืนๆ  33 (22.3) 3 (2.9) 
2. ระบบปรับอากาศ (แอร์)   
        มีทุกส่วน 55 (37.2) 2 (1.9) 
        มีบางส่วน 69 (46.6)  96 (93.2) 
                  โถงต้อนรับ 2.9 2.0 
                  ห้องอาหาร 5.8 1.0 
                              ทั้งหมด 1.4 0 
                              บางส่วน 0.0 100.0 
                  ห้องพักแขก 87.0 97.0 
                              ทุกห้อง 21.7 13.6 
                              บางห้อง 68.1 86.4 
        ไม่มี 24 (16.2) 5 (4.9) 

 
 จากตาราง 3.33 พบว่า ประเภทสถานบริการส่วนใหญ่เป็น รีสอร์ท ทั้งก่อนและหลัง
สถานการณ์คิดเป็นร้อยละ 46.6 และ 91.3 ตามลําดับ ระบบปรับอากาศมีอยู่เป็นบางส่วนมากที่สุด                
ทั้งก่อนและหลังสถานการณ์ คิดเป็นร้อยละ 46.6 และ 93.2  ตามลําดับ  
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2) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
ตาราง 3.34 ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

N = 148 N = 103 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
1. เพศ   
         ชาย 69 (46.6) 60 (58.3) 
         หญิง 79 (53.4) 43 (41.7) 
2. อายุ   
         อายุต่ํากว่า 20 ปี 1 (0.6) 0 
         21-30 ปี 17 (11.5) 1 (1.0) 
         31-40 ปี 46 (31.1) 28 (27.1) 
         41-50 ปี 50 (33.8) 51 (49.5) 
         51- 60 ปี 29 (19.6) 22 (21.4) 
         สูงกว่า 60 ปี 5 (3.4) 1 (1.0) 
3. ระดับการศึกษา   
         ประถมศึกษา 18 (12.2) 6 (5.8) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 3 33 (22.3) 8 (7.8) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. 57 (38.5) 10 (9.7) 
         อนุปริญญา หรือ ปวส.                                 19 (12.8) 13 (12.6) 
         ปริญญาตรี  21 (14.2) 66 (64.1) 
         สูงกว่าปริญญาตรี 0 6 (5.8) 

 
 จากตาราง 3.34 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.3      
ช่วงอายุมากที่สุดคือ 41 - 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 31 – 40 ปี                 
คิดเป็น    ร้อยละ 27.1 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 64.1 รองลงมา 
คือระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. คิดเป็นร้อยละ 12.6 
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3) การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 
 

ตาราง 3.35 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 
 

ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 148 N = 103 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. โรงเรียน/สถานศึกษา เป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

   

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 141 (95.3) 102 (99.0) 3.7 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 4 (2.7) 0 -2.7 
          ไม่ใช่ 0 0 0 
          ไม่แน่ใจ 3 (2.0) 1 (1.0) -1 
2. โรงพยาบาล เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 143 (96.6) 102 (99.0) 2.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 3 (2.0) 0 -2 
          ไม่ใช่ 0 0 0 
          ไม่แน่ใจ 2 (1.4) 1 (1.0) -0.4 
3. ภายในอาคารสถานที่ราชการ เช่น โรงพัก 
ศาลากลางจังหวัด ที่ว่าการอําเภอเป็นสถานที่
ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 133 (89.9) 92 (89.4) -0.5 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 12 (8.1) 9 (8.7) 0.6 
          ไม่ใช่ 0 0 0 
          ไม่แน่ใจ 3 (2.0) 2 (1.9) -0.1 
4. ภายในอาคารสถานที่ทํางานของภาคเอกชน 
เช่น บริษัทต่างๆ ที่ติดแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 114 (77.0) 77 (74.8) -2.2 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 26 (17.6) 22 (21.4) 3.8 
          ไม่ใช่ 1 (0.7) 1 (1.0) 0.3 
          ไม่แน่ใจ 7 (4.7) 3 (2.8) -1.9 
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ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 148 N = 103 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ เป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 112 (75.7) 64 (62.1) -13.6 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 23 (15.5) 38 (36.9) 21.4 
          ไม่ใช่ 4 (2.7) 1 (1.0) -1.7 
          ไม่แน่ใจ 9 (6.1) 0 -6.1 
6. ร้านอาหารที่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 123 (83.1) 84 (81.6) -1.5 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 14 (9.5) 17 (16.5) 7 
          ไม่ใช่ 2 (1.4) 2 (1.9) 0.5 
          ไม่แน่ใจ 9 (6.0) 0 -6 
7. ร้านอาหารที่ไม่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 91 (61.5) 54 (52.5) -9 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 30 (20.3) 37 (35.9) 15.6 
          ไม่ใช่ 18 (12.2) 6 (5.8) -6.4 
          ไม่แน่ใจ 9 (6.0) 6 (5.8) -0.2 
8. สถานที่สาธารณะใดๆ ที่มีแอร์ เช่น 
ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ เป็นสถานที่ห้าม
สูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 128 (86.5) 64 (62.1) -24.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 12 (8.1) 17 (16.5) 8.4 
          ไม่ใช่ 1 (0.7) 3 (2.9) 2.2 
          ไม่แน่ใจ 7 (4.7) 19 (18.5) 13.8 
9. ยานพาหนะขนส่งมวลชน เช่น รถเมล์ รถไฟ 
เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 107 (72.3) 57 (55.3) -17 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 26 (17.6) 23 (21.4) 3.8 
          ไม่ใช่ 4 (2.7) 0 -2.7 
          ไม่แน่ใจ 11 (7.4) 24 (23.3) 15.9 
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ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 148 N = 103 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

10. ภายในอาคารศาสนสถาน เช่น อุโบสถ 
ศาลาการเปรียญ โบสถ์ เป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 117 (79.1) 28 (27.2) -51.9 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 20 (13.5) 45 (43.7) 30.2 
          ไม่ใช่ 1 (0.7) 2 (1.9) 1.2 
          ไม่แน่ใจ 10 (6.7) 28 (27.2) 20.5 
11. ภายนอกอาคารศาสนสถาน เช่น ลานวัด 
เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 100 (67.6) 17 (16.5) -51.1 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 36 (24.3) 63 (61.2) 36.9 
          ไม่ใช่ 2 (1.3) 4 (3.9) 2.6 
          ไม่แน่ใจ 10 (6.8) 19 (18.4) 11.6 
12. สวนสาธารณะ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 103 (69.6) 29 (28.2) -41.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 29 (19.6) 56 (54.4) 34.8 
          ไม่ใช่ 6 (4.0) 1 (1.0) -3 
          ไม่แน่ใจ 10 (6.8) 17 (16.5) 9.7 
13. ตลาด เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 96 (64.9) 32 (31.1) -33.8 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 31 (20.9) 54 (52.4) 31.5 
          ไม่ใช่ 19 (12.8) 4 (3.9) -8.9 
          ไม่แน่ใจ 2 (1.4) 14 (13.6) 12.2 
14. สถานีขนส่ง ปูายรถ สนามบิน สถานีรถไฟ 
เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 104 (70.3) 79 (76.7) 6.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 30 (20.3) 19 (18.4) -1.9 
          ไม่ใช่ 3 (2.0) 1 (1.0) -1 
          ไม่แน่ใจ 11 (7.4) 4 (3.9) -3.5 
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 จากตาราง 3.35 ผลการสํารวจการรับรู้เรื่องสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามรับรู้เพ่ิมขึ้น  โดยรับรู้ว่า โรงเรียน/สถานศึกษา โรงพยาบาลเป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายทุกพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 99.0 รองลงมา คือ ภายในอาคารสถานที่ราชการ เช่น โรงพัก ศาลา
กลางจังหวัด ที่ว่าการอําเภอ คิดเป็นร้อยละ 89.4  

สถานที่ที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจเรื่องห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายมากที่สุดคือ ภายใน
อาคารศาสนสถาน เช่น อุโบสถ ศาลาการเปรียญ โบสถ์ คิดเป็นร้อยละ 27.2 รองลงมา คือ 
ยานพาหนะขนส่งมวลชน เช่น รถเมล์ รถไฟ  คิดเป็นร้อยละ 23.3  และอันดับที่สาม คือ สถานที่
สาธารณะใดๆ ที่มีแอร์ เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ คิดเป็นร้อยละ 18.5 
 

4) สถานการณ์การห้ามสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ 
 

ตาราง 3.36 ร้อยละสถานการณ์ห้ามสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ 
 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 148 N = 103 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. จ านวนห้องพักในสถานประกอบการของท่าน    
         ไม่เกิน 10 ห้อง 50 (33.9) 82 (79.6) 45.7 
         11 - 20 ห้อง 81 (54.9) 17 (16.5) -38.4 
         21 - 30 ห้อง 9 (6.2) 4 (3.9) -2.3 
         31 - 40 ห้อง  4 (2.7) 0 -2.7 
         41 ห้องข้ึนไป 3 (2.3) 0 -2.3 
2. สถานประกอบการของท่านปลอดบุหรี่ 
100% หรือไม่ 

  
 

         ไม่เป็น ยังอนุญาตให้มีการสูบบุหรี่ 117 (79.1) 86 (83.5) 4.4 
         เป็น 31 (20.9) 17 (16.5) -4.4 
                  รายได้ทั้งหมดหลังจากประกาศ
ปลอดบุหรี่ 100% 

  
 

                            - เพ่ิมขึ้น 1 (0.7) 1 (0.9) 0.2 
                            - ลดลง 1 (0.7) 1 (0.9) 0.2 
                            - ไม่เปลี่ยนแปลง 144 (97.6) 101 (98.2) 0.6 
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ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 148 N = 103 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

3. ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีลูกค้าบ่นเรื่องการสูด
ควันบุหรี่มือสองในสถานประกอบการของท่าน
หรือไม่ 

  
 

         ตลอดเวลา 1 (0.7) 1 (0.9) 0.2 
         มีบ้างเป็นบางครั้ง 31 (20.9) 12 (12.0) -8.9 
         ไม่มีเลย 116 (78.4) 90 (87.51) 9.11 
4. ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีลูกค้าบ่นเรื่องการ
ห้ามสูบบุหรี่/นโยบายห้ามสูบบุหรี่ในสถาน
ประกอบการของท่านหรือไม่ 

  
 

         ตลอดเวลา 0 0 0 
         มีบ้างเป็นบางครั้ง 3 (2.0) 1 (0.9) -1.1 
         ไม่มีเลย 145 (98.0) 102 (99.1) 1.1 
5. ใน 12 เดือนข้างหน้า โอกาสที่สถาน
ประกอบการของท่านจะปลอดบุหรี่ 100% เป็น
อย่างไร 

  
0 

         เป็นอยู่แล้ว 29 (19.6) 26 (25.5) 5.9 
         มีโอกาสเป็นอย่างมาก 33 (22.3) 28 (27.0) 4.7 
         ค่อนข้างมีโอกาส 40 (27.0) 31(30.2) 3.2 
         ค่อนข้างไม่มีโอกาส 38 (25.7) 16 (15.9) -9.8 
         ไม่มีโอกาสอย่างมาก 8 (5.4) 2 (2.4) -3 
6. ท่านมีความคิดเห็นต่อนโยบายห้ามสูบบุหรี่ใน
โรงแรม บ้านพัก และเกสต์เฮ้าส์ 

  
 

         เห็นด้วยอย่างยิ่ง  95 (64.2) 77(75.1) 10.9 
         ค่อนข้างเห็นด้วย 33 (22.3) 25 (24.0) 1.7 
         เฉยๆ  19 (12.8) 1 (0.9) -11.9 
         ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 0 0 0 
         ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 (0.7) 0 -0.7 

 
 จากตาราง 3.36 พบว่า จํานวนห้องพักในสถานประกอบการมากที่สุดคือ 11 – 20 ห้อง          
คิดเป็นร้อยละ 54.9 รองลงมาคือ ไม่เกิน 10 ห้อง คิดเป็นร้อยละ 33.9 และยังอนุญาตให้สูบบุหรี่มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 79.1 เมื่อมีการประกาศปลอดบุหรี่ภายในร้านรายได้ของร้านส่วนใหญ่                   
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ไม่เปลี่ยนแปลงคิดเป็นร้อยละ 97.6 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ลูกค้าจะไม่บ่นเรื่องการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง คิดเป็นร้อยละ 78.4 และไม่บ่นเรื่องการห้ามสูบบุหรี่หรือนโยบายห้ามสูบบุหรี่          
คิดเป็นร้อยละ 98.0 ใน 1 ปี ข้างหน้า ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ค่อนข้างมีโอกาสจะประกาศให้เป็น        
ที่ปลอดบุหรี่ 100 เปอร์เซ็นต์ คิดเป็นร้อยละ 27.0 ค่อนข้างไม่มีโอกาสคิดเป็นร้อยละ  25.7 และ               
มีโอกาสเป็นอย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 22.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายสูบบุหรี่ในโรงแรม บ้านพัก 
และ เกสต์เฮ้าส์ ทั้งหมดในจังหวัด ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 64.2 ค่อนข้างเห็นด้วย
คิดเป็นร้อยละ 22.3 และเฉยๆ คิดเป็นร้อยละ 12.8  
 
ตาราง 3.37 ร้อยละสถานที่ที่อนุญาตให้สูบบุหรี่ 
 

สถานที ่

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 148 N = 103 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. โถงกลาง ล้อบบี้    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 18 (12.1) 0 -12.1 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 18 (12.1) 0 -12.1 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 16 (11.1) 1 (1.0) -10.1 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 96 (64.7) 102 (99.0) 34.3 
2. คาเฟุ (ร้านกาแฟ)    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 0.0 0 0 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 3 (1.7) 16 (15.5) 13.8 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 4 (2.6) 65 (63.1) 60.5 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 142 (95.7) 21 (20.4) -75.3 
3. ร้านอาหาร/ภัตตาคาร    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 0.0 0 0 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 1 (0.8) 0 -0.8 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 4 (2.6) 2 (2.0) -0.6 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 143 (96.6) 101 (98.0) 1.4 
4. ผับ บาร์ เล้าจน ์    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 1 (0.9) 0 -0.9 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 1 (0.9) 0 -0.9 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 1 (0.9) 0 -0.9 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 144 (97.4) 103 (100.0) 2.6 
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สถานที ่

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 148 N = 103 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

5. ดิสโกเธค    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 1 (0.9) 0 -0.9 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 1 (0.9) 0 -0.9 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 1 (0.9) 0 -0.9 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 144 (97.4) 103 (100.0) 2.6 
6. ห้องพัก    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 29 (19.8) 1 (1.0) -18.8 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 101 (68.1) 86 (83.5) 15.4 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 31 (21.1) 0 -21.1 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 0 16 (15.5) 15.5 
7. ชั้นลอย    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 3 (1.7) 1 (1.0) -0.7 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 4 (2.6) 77 (74.8) 72.2 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 1 (0.9) 8 (7.8) 6.9 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 140 (94.8) 17 (16.5) -78.3 
8. ฟิตเนส    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 0.0 0 0 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 1 (0.9) 19 (18.4) 17.5 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 6 (4.3) 83 (80.6) 76.3 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 7 (4.8) 1 (1.0) -3.8 
9. สปา เซาว์นา    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 0 16 (15.5) 15.5 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 1 (0.9) 5 (4.9) 4 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 6 (4.3) 66 (64.1) 59.8 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 7 (4.8) 16 (15.5) 10.7 
10. ห้องประชุม สัมมนา และจัดเลี้ยง    
          อนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่ 0 60 (58.3) 58.3 
          อนุญาตให้สูบบุหรี่เฉพาะบางพ้ืนที่ 1 (0.9) 6 (5.8) 4.9 
          ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลย 8 (5.1) 34 (33.0) 27.9 
          ไม่มีส่วนนี้ในสถานประกอบการ 139 (94.0) 3 (2.9) -91.1 
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 จากตาราง 3.37 พบว่า โถงกลาง ล้อบบี้ของสถานประกอบการอนุญาตให้สูบบุหรี่ทุกพ้ืนที่
ลดลงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 12.1 และบริเวณที่ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลยเพ่ิมขึ้น คือ ฟิตเนส สปาร์ 
เซาว์นา คิดเป็นร้อยละ 76.3 และ 59.8 ตามลําดับ 
 

5) ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมบุหรี่ (แบบสังเกต) 
5.1) ลักษณะของสถานที่ คือ โรงแรม บ้านพัก เก็สต์เฮ้าส์ 

   5.2) ระบบปรับอากาศ 
 
ตาราง 3.38 ร้อยละพ้ืนที่ของสถานประกอบการที่มีการติดเครื่องปรับอากาศ 
 

ความครอบคลุมพื้นที่ ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 148 N = 103 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
มีทุกส่วน 59 (39.9) 2 (1.9) -38 
มีบางส่วน 57 (38.5) 95 (92.2) 53.7 
ไม่มี 32 (21.6) 6 (5.9) -15.7 

 
 จากตาราง 3.38 ส่วนใหญ่สถานประกอบการมีการติดเครื่องปรับอากาศทุกส่วน                   
คิดเป็นร้อยละ 92.2  
 
   5.3) การติดปูายห้ามสูบ 
ตาราง 3.39 ร้อยละ การติดปูายห้ามสูบตามบริเวณต่างๆ ของสถานประกอบการ 

บริเวณต่างๆ มี ไม่มี 
กรณีมี 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษา
อื่นๆ 

1. มีปูายห้ามสูบบุหรี่ที่เห็นได้จากภายนอก 
เช่น  หน้าประตู หรือโดยรอบบริเวณ หรือไม่ 

18.4 81.6 84.2 15.8 - 

2. มีปูายห้ามสูบบุหรี่ ติดที่ประตูหรือทางเข้า 
หรือไม่ 

18.4 81.6 78.9 21.1 - 

3. มีปูายห้ามสูบบุหรี่ ติดภายในสถานที่
หรือไม่ 

58.3 41.7 63.3 36.7 - 

4. ปูายห้ามสูบ มีข้อความบทลงโทษหรือไม่ 26.2 73.8 92.5 7.5 - 
5. มีปูายพ้ืนที่เขตสูบบุหรี่ภายในสถานที่
หรือไม่ 

7.8 92.2 100.0 - - 
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 จากตาราง 3.39 พบว่า สถานประกอบการมีปูายห้ามสูบบุหรี่ติดภายในสถานที่มากที่สุด           
คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา คือ ปูายห้ามสูบ มีข้อความบทลงโทษ คิดเป็นร้อยละ 26.2 และภาษา
ที่ใช้ติดส่วนใหญ่เป็นภาษาไทยเกินร้อยละ 78.9 ของปูาย  
 

5.4) สิ่งของที่เก่ียวกับการสูบบุหรี่ 
ตาราง 3.40 ร้อยละสิ่งของที่เก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

สิ่งของท่ีเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละ
เปลี่ยนแปลง N = 148 N = 103 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. มีที่เข่ียบุหรี่ตั้งอยู่ในที่ห้ามสูบบุหรี่หรือไม่    
          มี 15 (10.1) 33 (32.0) 21.9 
          ไม่มี 133 (89.9) 70 (68.0) -21.9 
2. มีการขายบุหรี่หรือไม่    
          มี 14 (16.2) 2 (1.9) -14.3 
          ไม่มี 124 (83.8) 101 (98.1) 14.3 

 
 จากตาราง 3.40 พบว่าเกินร้อยละ 68.0 ไม่มีที่เขี่ยบุหรี่ตั้งอยู่ในที่ห้ามสูบบุหรี่ไว้ใน               
สถานประกอบการ และไม่มีการขายบุหรี่ร้อยละ 98.1 
 

5.5) การให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎหมายในที่ห้ามสูบบุหรี่ 
ตาราง 3.41 ร้อยละการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎหมายในที่ห้ามสูบบุหรี่ 
 

ลักษณะการให้ความร่วมมือ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละ
เปลี่ยนแปลง N = 148 N = 103 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่   
(ร้อยละ) 

1. มีการสูบบุหรี่ให้เห็นในที่ห้ามสูบหรือไม่    
          มี 4 (2.7) 8 (7.8) 5.1 
          ไม่มี 144 (97.3) 95 (92.2) -5.1 
2. มีกลิ่นบุหรี่ในที่ห้ามสูบหรือไม่    
          มี 3 (2.0) 48 (46.6) 44.6 
          ไม่มี 145 (98.0) 55 (53.4) -44.6 
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ลักษณะการให้ความร่วมมือ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละ
เปลี่ยนแปลง N = 148 N = 103 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่   
(ร้อยละ) 

3. มีก้นบุหรี่ตกหล่นในบริเวณห้ามสูบหรือไม่    
          มี 19 (2.8) 63 (61.2) 48.4 
          ไม่มี 129 (87.2) 40 (38.8) -48.4 
4. มีผู้สูบภายนอกสถานประกอบการหรือไม่    
          มี 34 (23.0) 29 (28.2) 5.2 
          ไม่มี 114 (77.0) 74 (71.8) -5.2 

 
 จากตาราง 3.41 พบว่าไม่มีการสูบบุหรี่ให้เห็นในที่ห้ามสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 92.2              
แต่ยังพบว่า มีก้นบุหรี่ตกลงบริเวณท่ีห้ามสูบ คิดเป็นร้อยละ 61.2 
 

5.6) ปูาย/สื่อโครงการรณรงค์ และการโฆษณาบุหรี่ 
ตาราง 3.42 ร้อยละ ปูาย/สื่อโครงการรณรงค์ และการโฆษณาบุหรี่ 
 

ลักษณะของป้าย/ส่ือ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละ
เปลี่ยนแปลง N = 148 N = 103 

ความถี่ (ร้อย
ละ) 

ความถี่ (ร้อย
ละ) 

1. มีปูายรณรงค์/สื่อโครงการ หรือโครงการณรงค์
อ่ืนๆ เกี่ยวกับการงดสูบบุหรี่หรือไม่ 

   

          มี 26 (17.6) 19 (18.4) 0.8 
          ไม่มี 122 (82.4) 84 (81.6) -0.8 
2. มีสิ่งของที่เป็นโลโก้หรือสิ่งที่บ่งบอกถึงยี่ห้อบุหรี่
หรือไม่ (เช่น ร่ม ปฏิทิน นาฬิกา หรือที่เขี่ยบุหรี่)  

  
 

          มี 17 (11.5) 8 (7.8) -3.7 
          ไม่มี 131 (88.5) 95 (92.2) 3.7 
3. มีการโฆษณาบุหรี่หรือไม่    
          มี 8 (5.4) 0 -5.4 
          ไม่มี 140 (94.6) 103 (100.0) 5.4 
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 จากตาราง 3.42 พบว่า ไม่มีปูายรณรงค์เก่ียวกับการงดสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 81.6 และไม่มี
สิ่งที่บ่งบอกถึงยี่ห้อของบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 92.2 และไม่มีการโฆษณาบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 

3.2.5 หน่วยงานราชการ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 

ตาราง 3.43 จํานวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์  
 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. ประเภทของหน่วยงานที่ท่านท างานอยู่   
         โรงพยาบาล 28 (21.2) 49 (23.6) 
         สถานีตํารวจ 27 (20.5) 22 (10.6) 
         โรงเรียน 2 (1.5) 30 (14.4) 
         วิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย 6 (4.5) - 
         องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 23 (17.4) 78 (37.5) 
         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 6 (4.5) - 
         สํานักงานพัฒนาชุมชน 1 (0.8) - 
         ที่ว่าการอําเภอ 5 (3.8) 3 (1.4) 
         อ่ืนๆ 34 (25.8) 26 (12.5) 
2. เพศ   
         ชาย 75 (56.8) 100 (48.1) 
         หญิง 57 (43.2) 108 (51.9) 
3. อายุ   
        ไม่เกิน 20  ปี 1 (0.8) 1 (0.5) 
         21-30 ปี 32 (24.2) 40 (19.2) 
         31-40 ปี 49 (37.1) 98 (47.1) 
         41-50 ปี 36 (27.3) 60 (28.8) 
         51- 60 ปี 13 (9.8) 9 (4.3) 
         สูงกว่า 60 ปี 1 (0.8 - 
4. ระดับการศึกษา   
         ประถมศึกษา 0 3 (1.4) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 3 5 (3.8) 3 (1.4) 
         มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. 23 (17.4) 30 (14.4) 
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ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้สัมภาษณ์ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

         อนุปริญญา หรือ ปวส.                                 17 (12.9) 20 (9.6) 
         ปริญญาตรี  78 (59.1) 146 (70.2) 
         สูงกว่าปริญญาตรี 8 (6.0) 4 (1.9) 
         อ่ืนๆ  1 (0.8) 2 (1.0) 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา   
         ไม่เกิน 5,000 บาท 4 (3.0) 9 (4.3) 
         5,001 – 10,000 บาท 34 (25.8) 45 (21.6) 
         10,001 – 15,000 บาท 26 (19.7) 41 (19.7) 
         15,001 – 20,000 บาท 19 (14.4) 59 (28.4) 
         20,001 – 25,000 บาท 28 (21.2) 29 (13.9) 
         มากกว่า 25,000 บาท 21 (15.9) 25 (12.0) 

 
 จากตาราง 3.43 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ทํางานอยู่ที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น           
คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ รองลงมา คือ โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 23.6 ส่วนใหญ่เป็น            
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.9  ช่วงอายุ 31 – 40 ปี มีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 47.1 รองลงมา คือช่วง
อายุ 41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.8 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 70.2 
รองลงมา คือ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 14.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุดอยู่
ที่ 15,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.4 รองลงมา คือ 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็น                  
ร้อยละ 21.6  
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2) ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของหน่วยงาน 
ตาราง 3.44 ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของหน่วยงาน 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของหน่วยงาน 

ก่อน
ด าเนนิการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง N = 132 N = 208 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

1. หน่วยงานของท่านมีการจัดบริเวณเขตปลอดบุหรี่
หรือจัดเขตสูบบุหรี่หรือไม่ 

   

       มี 97 (73.5) 180 (86.5) 13 
       ไม่มี 35 (26.5) 28 (13.5) -13 
2. ปัจจุบันหน่วยงานของท่านมีการจัดให้เป็นเขต
ปลอดบุหรี่ในรูปแบบใด 

  
0 

        เขตปลอดบุหรี่ทั้งในและนอกอาคาร ผู้สูบบุหรี่
ต้องไปสูบให้ไกลตัวอาคาร 

89 (67.4) 146 (70.2) 
2.8 

        เขตปลอดบุหรี่เฉพาะตัวอาคาร แต่ไม่มีห้องสูบ
บุหรี่สําหรับส่วนกลาง 

30 (22.4) 26 (12.5) 
-9.9 

        เขตปลอดบุหรี่เฉพาะตัวอาคาร มีห้องสําหรับ
สูบหรือเขตสูบบุหรี่ที่เป็นส่วนกลางไว้ในตัวอาคาร 

1 (1.0) 5  
(2.4) 

1.4 

        ไม่มีนโยบายและการจัดเขตปลอดบุหรี่หรือเขต
สูบบุหรี่ที่ชัดเจน มีการติดสติ๊กเกอร์และติดปูาย
ประชาสัมพันธ์อยู่บ้าง แต่ไม่มีการปฏิบัติที่ชัดเจน 

3 (2.0) 5  
(2.4) 0.4 

       ไม่มีนโยบายหรือการดําเนินงานใดๆเกี่ยวกับการ
จัดเขตปลอดบุหรี่ 

1 (1.0) 1 (0.5) 
-0.5 

       อ่ืน ๆ 8 (6.2) 25 (12.0) 5.8 
3. หน่วยงานของท่านมีการด าเนินงานตามนโยบาย
การจัดเขตปลอดบุหรี่ในลักษณะใด 

  
0 

      ไม่มี 15 (11.2) 26 (12.5) 1.3 
       มี ได้แก ่ 117(88.8) 182 (87.5) -1.3 
                 แต่งตั้งคณะกรรมการหรือมอบหมายให้
มีผู้ติดตามในเรื่องนี้ 

27 (20.4) 11 (5.5) 
-14.9 

               ขึ้นปูาย “เขตปลอดบุหรี่” หน้าหน่วยงาน
อย่างชัดเจน 

92 (69.4) 168 (80.7) 11.3 

                 ติดสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่อย่าง
ชัดเจนทั่วหน่วยงาน 

71 (54.1) 147 (70.9) 
16.8 
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ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของหน่วยงาน 

ก่อน
ด าเนนิการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง N = 132 N = 208 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

                 ประชาสัมพันธใ์ห้ทุกคนทราบถึง
นโยบาย 

54 (40.8) 78 (37.4) 
-3.4 

4. ผู้ที่สูบบุหรี่ มักสูบบริเวณใดของสถานที่ท างาน   0 
         สูบในเขตสูบบุหรี่ที่จัดไว้ให้ 43 (32.6) 116 (55.8) 23.2 
         สูบในเขตท่ีสูบได้ ที่ได้รับการยกเว้นให้เป็นเขต
สูบได้ เช่น ห้องทํางานส่วนตัว 

10  
(7.6) 

3  
(1.4) 

-6.2 

         สูบในเขตท่ีกําหนดไว้ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ 19 (14.4) 11  
(5.3) 

-9.1 

         สูบในสถานที่ทั่วไปที่ไม่แน่ใจว่าเป็นเขตปลอด
บุหรี่หรือไม่ เช่น ใต้ต้นไม้ ห้องน้ํา ใต้ถุนอาคาร 
โรงงาน เป็นต้น 

18 (13.3) 68 (32.7) 
19.4 

         อ่ืนๆ 16 (12.1) 10  (4.8) -7.3 
5. การจัดหน่วยงานของท่านให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ 
ท่านคิดว่าหน่วยงานของท่านต้องการรับการ
สนับสนุนในด้านใดบ้าง 

  
0 

             สื่อสิ่งพิมพ์ 41 (31.1) 130 (62.5) 31.4 
             สื่อ วีดีทัศน์ วีซีดี 28 (21.2) 87 (41.8) 20.6 
             อบรมให้ความรู้แก่บุคลากร 27 (20.5) 84 (40.4) 19.9 
            จัดนิทรรศการให้ความรู้ 34 (25.8) 50 (24.0) -1.8 
            จัดเขตสูบบุหรี่ที่ถูกต้อง 71 (53.8) 102 (49.0) -4.8 
            การสนับสนุนให้ผู้สบูไปคลินิกอดบุหรี่ 46 (34.8) 41 (19.7) -15.1 
            อ่ืนๆ 11 (8.3) 3 (1.4) -6.9 
6. ความคิดเห็นต่อนโยบายห้ามสูบบุหรี่ในหน่วยงาน
ราชการในจังหวัด 

  
0 

            เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 112(84.8) 194 (93.3) 8.5 
            ค่อนข้างเห็นด้วย 12 (9.1) 11 (5.3) -3.8 
            เฉยๆ 7 (5.3) 3 (1.4) -3.9 
            ค่อนข้างไม่เห็นด้วย 0 0 0 
            ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 (0.8) 0 -0.8 
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 จากตาราง 3.44 พบว่า หน่วยงานราชการส่วนใหญ่มีการจัดบริเวณเขตปลอดบุหรี่หรือ          
เขตสูบบุหรี่ เพ่ิมขึ้นจากเดิม คิดเป็นร้อยละ 86.5 โดยกําหนดเขตปลอดบุหรี่ทั้งภายในและภายนอก
อาคารมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 70.2 และยังมีการดําเนินงานตามนโยบายการจัดเขตปลอดบุหรี่คิด
เป็นร้อยละ 87.5 ลักษณะของนโยบายที่ทํามากที่สุดคือ ติดปูาย “เขตปลอดบุหรี่” ไว้หน้าหน่วยงาน
อย่างชัดเจน   คิดเป็นร้อยละ 80.7 รวมไปถึงการติดสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่อย่างชัดเจนทั่ว
หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 70.9 และผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะจัดไว้ในเขตสูบบุหรี่ที่กําหนดไว้ให้คิดเป็น
ร้อยละ 55.8  

ความต้องการการสนับสนุนให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ส่วนใหญ่ต้องการสื่อสิ่งพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 
62.5 รองลงมา คือ จัดเขตสูบบุหรี่ให้ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 49.0 หน่วยงานราชการส่วนใหญ่เห็นด้วย
อย่างยิ่งต่อนโยบายห้ามสูบบุหรี่ของจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 93.3 

3) การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 
ตาราง 3.45 ร้อยละการรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายปลอดบุหรี่ 

ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

1. โรงเรียน/สถานศึกษา เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

   

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 106 (80.3) 188 (90.4) 10.1 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 22 (16.7) 17 (8.2) -8.5 
          ไม่ใช่ 1 (0.8) 2 (1.0) 0.2 
          ไม่แน่ใจ 3 (2.3) 1 (0.4) -1.9 
2. โรงพยาบาล เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 100 (75.8) 192 (92.3) 16.5 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 25 (18.9) 11 (5.3) -13.6 
          ไม่ใช่ 4 (3.0) 3 (1.4) -1.6 
          ไม่แน่ใจ 3 (2.3) 2 (1.0) -1.3 
3. ภายในอาคารสถานที่ราชการ เช่น โรงพัก ศาลา
กลางจังหวัด ที่ว่าการอําเภอเป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 81 (61.4) 166 (79.8) 18.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 45 (34.1) 63 (17.3) -16.8 
          ไม่ใช่ 4 (3.0) 3 (1.4) -1.6 
          ไม่แน่ใจ 2 (1.5) 3 (1.4) -0.1 
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ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

4. ภายในอาคารสถานที่ทํางานของภาคเอกชน เช่น 
บริษัทต่างๆ ที่ติดแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 86 (65.2) 136 (65.4) 0.2 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 38 (28.8) 51 (24.5) -4.3 
          ไม่ใช่ 2 (1.5) 14 (6.7) 5.2 
          ไม่แน่ใจ 6 (4.5) 7 (3.4) -1.1 
5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 37 (28.0) 97 (46.7) 18.7 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 71 (53.8) 86 (41.3) -12.5 
          ไม่ใช่ 18 (13.6) 14 (6.7) -6.9 
          ไม่แน่ใจ 6 (4.6) 11 (5.3) 0.7 
6. ร้านอาหารที่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 80 (60.6) 128 (61.5) 0.9 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 41 (31.1) 59 (28.4) -2.7 
          ไม่ใช่ 8 (6.1) 12 (5.8) -0.3 
          ไม่แน่ใจ 3 (2.2) 9 (4.3) 2.1 
7. ร้านอาหารที่ไม่มีแอร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่
ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 43 (32.6) 91 (43.8) 11.2 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 67 (50.8) 86 (41.3) -9.5 
          ไม่ใช่ 11 (8.3) 22 (10.6) 2.3 
          ไม่แน่ใจ 11 (8.3) 9 (4.3) -4 
8. สถานที่สาธารณะใดๆ ที่มีแอร์ เช่น 
ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ เป็นสถานที่ห้ามสูบ
บุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 97 (72.7) 150 (72.1) -0.6 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 27 (20.5) 43 (20.7) 0.2 
          ไม่ใช่ 3 (2.3) 6 (2.9) 0.6 
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ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

          ไม่แน่ใจ 6 (4.5) 9 (4.3) -0.2 
9. ยานพาหนะขนส่งมวลชน เช่น รถเมล์ รถไฟ เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 101 (76.5) 155 (74.5) -2 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 23 (17.5) 36 (17.3) -0.2 
          ไม่ใช่ 4 (3.0) 5 (2.4) -0.6 
          ไม่แน่ใจ 4 (3.0) 12 (5.8) 2.8 
10. ภายในอาคารศาสนสถาน เช่น อุโบสถ ศาลา
การเปรียญ โบสถ์ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 98 (74.2) 138 (66.3) -7.9 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 21 (15.9) 47 (22.6) 6.7 
          ไม่ใช่ 5 (3.8) 6 (2.9) -0.9 
          ไม่แน่ใจ 8 (6.1) 17 (8.2) 2.1 
11. ภายนอกอาคารศาสนสถาน เช่น ลานวัด เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 46 (34.8) 90 (43.3) 8.5 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 61 (46.2) 67 (32.2) -14 
          ไม่ใช่ 17 (2.9) 23 (11.1) -1.8 
          ไม่แน่ใจ 8 (6.1) 28 (13.5) 7.4 
12. สวนสาธารณะ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตาม
กฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 65 (49.2) 113 (54.3) 5.1 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 54 (40.9) 71 (34.1) -6.8 
          ไม่ใช่ 9 (6.9) 12 (5.8) -1.1 
          ไม่แน่ใจ 4 (3.0) 12 (5.8) 2.8 
13. ตลาด เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย
หรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 49 (37.2) 73 (35.1) -2.1 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 53 (40.2) 91 (43.8) 3.6 
          ไม่ใช่ 19 (14.4) 29 (13.9) -0.5 
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ประเด็นการรับรู้ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละที่
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
(ร้อยละ) 

          ไม่แน่ใจ 11 (8.3) 15 (7.2) -1.1 
14. สถานีขนส่ง ปูายรถ สนามบิน สถานีรถไฟ เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายหรือไม่ 

  
 

          ใช่ทุกพ้ืนที่ 58 (43.9) 142 (68.3) 24.4 
          ใช่เฉพาะบางพ้ืนที่ 61 (46.2) 52 (25.0) -21.2 
          ไม่ใช่ 7 (5.3) 8 (3.8) -1.5 
          ไม่แน่ใจ 6 (4.6) 6 (2.9) -1.7 

 
 
 

จากตาราง 3.45 ผลการสํารวจการรับรู้เรื่องสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย พบว่า    
ประชาชนรับรู้มากขึ้นว่า โรงเรียน/สถานศึกษา โรงพยาบาลเป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายทุก
พ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 90.4 และ 92.3 ตามลําดับ  

สถานที่ที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจเรื่องห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมายมากที่สุดคือ ภายนอก
อาคารศาสนสถาน เช่น ลานวัด คิดเป็นร้อยละ 13.5  
 

3.2.6 ร้านค้าจ าหน่ายบุหรี่ 
1) ข้อมูลของผู้ประกอบการ 

1.1) ระยะเวลาในการประกอบกิจการ 
ตาราง 3.46 ร้อยละเวลาในการประกอบกิจการ 

ระยะเวลา 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

กิจการร้านค้าประกอบการมาแล้ว    
            ไม่เกิน  5  ปี 36 (27.3) 114 (55.0) 27.7 
              6-10      ปี 44 (33.4) 59 (28.2) -5.2 
             11-15     ปี 17 (12.9) 17 (8.0) -4.9 
             16-20     ป ี 19 (14.7) 6 (2.7) -12 
             21-25     ปี 4 (2.7) 4 (2.0) -0.7 
             26 ปี ขึ้นไป 12 (9.0) 9 (4.1) -4.9 
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 จากตาราง 3.46 พบว่า ร้านค้าบุหรี่ส่วนใหญ่ประกอบการมาไม่เกิน 5 ปี มากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 55.0 รองลงมา คือ 6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.2  

1.2) สินค้าที่ขายเป็นหลัก ส่วนใหญ่ขายของเบ็ดเตล็ดทั่วไป เช่น ขนม 
สินค้าท่ีใช้ภายในบ้าน ข้าวสาร และน้ํามัน เป็นต้น 

1.3) บุหรี่ซอง ยี่ห้อที่ขายในร้านเรียงจากมากที่สุดไปหาน้อยสุด คือ  กรอง
ทิพย์ สายฝน วันเดอร์แดง วันเดอร์เขียว และ LM ตามลําดับ บุหรี่ที่ขายดีที่สุด คือ กรองทิพย์ 
รองลงมา คือ สายฝน วันเดอร์แดง วันเดอร์เขียว ตามลําดับ ส่วนเหตุผลที่ซื้อ เพราะ คนนิยม รสชาติ
ดี ให้ฤทธิ์แรง 

 
1.4) ประเภทของยาเส้นที่ขาย 

ตาราง 3.47 ร้อยละลักษณะของยาเส้นที่ขาย 
 

ลักษณะของยาเส้น 

ก่อนด าเนินการ หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ยาเส้นที่มาแบ่งขายเอง 11 (8.2) 204 (2.0) -6.2 
ยาเส้นที่บรรจุซองแล้ว 89 (67.3) 4 (98.0) 30.7 
ทั้งสองประเภท 4 (2.7) 0 -2.7 
อ่ืนๆ 25 (19.0) 0 -19 

 
 จากตาราง 3.47 ลักษณะของยาเส้นที่ขายส่วนใหญ่เป็นยาเส้นที่บรรจุซองแล้วคิดเป็น  ร้อย
ละ 98.2 รองลงมา คือ ยาเส้นที่มาแบ่งขายเอง คิดเป็นร้อยละ 2.0  

1.4.1)   ยี่ห้อที่ขายมากที่สุด  คือ นาสวรรค์ ตรานาค หนุมาน 
และตราแมว ตามลําดับ 

1.4.2)   ยี่ห้อที่ขายดีที่สุด สองอันดับ คือ นาสวรรค์ และตราแมว 
 1.4.3) เหตุผลที่ซื้อคือ ราคาถูก  คนนิยม และมีฤทธิ์แรงตามลําดับ 
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1.5) แหล่งซื้อยาเส้น 
ตาราง 3.48 ร้อยละแหล่งซื้อยาเส้น 
 

แหล่งซื้อยาเส้น 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ร้านค้าขายส่ง 46 (34.7) 155 (74.5) 39.8 
พ่อค้านํามาส่งที่ร้าน 53 (40.1) 47 (22.8) -17.3 
โรงงานที่ผลิต 4 (2.7) 0 -2.7 
รถเร่ 6 (4.8) 0 -4.8 
อ่ืนๆ 24 (18.4) 6 (2.7) -15.7 

 
 จากตาราง 3.48 ส่วนใหญ่ร้านค้าจําหน่ายบุหรี่รับซื้อจากร้านค้าขายส่งคิดเป็น  ร้อยละ 74.5 
รองลงมา คือ พ่อค้านํามาส่งที่ร้าน คิดเป็นร้อยละ 22.8  
 

1.6) แหล่งรับซื้อยาเส้นประจํา  
ตาราง 3.49 ร้อยละแหล่งรับซื้อยาเส้นประจํา 
 

แหล่งรับซื้อยาเส้น 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อย

ละท่ี
เปลี่ยนแป

ลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

       มี 302 (2.4) 67 (32.2) 9.8 
      ไม่มี 102 (77.6) 141 (67.8) -9.8 

    
 จากตาราง 3.49 พบว่าร้านค้าจําหน่ายบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่มีแหล่งรับซื้อยาเส้นเป็นประจํา คิด
เป็นร้อยละ 67.8  
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1.7) ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าของร้านค้ากับผู้ขายส่งยาเส้น 
ตาราง 3.50 ร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าของร้านค้ากับผู้ขายส่งยาเส้น 
 

ลักษณะความสัมพันธ์ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ อัตราร้อยละ

ที่
เปลี่ยนแปล

ง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. เป็นญาติหรือเป็นคนรู้จักกันฉันญาติกับผู้ขายส่ง
ยาเส้น 

   

         ไม่ใช่ 127 (95.9) 207(99.3) 3.4 
          ใช ่ 5 (4.1) 1(0.7) -3.4 
2. ท่านและผู้ขายส่งเคยเข้าร่วมและช่วยเหลือกัน
ในกิจกรรมต่างๆ เช่น วันปีใหม่ งานแต่งงาน งาน
ประเพณีต่างๆ ฯลฯ หรือไม่ 

  
 

          ไม่เคย 128 (96.6) 208 (100.0) 3.4 
          เคย 4 (3.4) 0 -3.4 
3. ท่านสามารถซื้อสินค้าราคาถูกพิเศษ หรือมีการ
แจกแถมกับผู้ขายส่งยาเส้นหรือไม่ 

  
 

           ไม่ใช่ 128 (96.6) 208 (100.0) 3.4 
           ใช ่ 4 (3.4) 0 -3.4 
4. นอกจากการซื้อขายยาเส้นแล้ว ท่านกับผู้ค่าส่ง
ได้ช่วยเหลือกันในเรื่องอ่ืนๆ หรือไม่ 

  
 

           ไม่มี 132 (100.0) 208 (100.0) 0 
           มี 0.0 0 0 

 
 จากตาราง 3.50 พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ขายส่งและผู้จําหน่ายบุหรี่ไม่ใช่คนรู้จักกันฉันญาติ               
คิดเป็นร้อยละ 99.3 และไม่เคยเข้าร่วมงานและช่วยเหลือกันในกิจกรรมต่างๆ เช่น วันปีใหม่                
งานแต่งงาน คิดเป็นร้อยละ 100.0  รวมถึงไม่เคยซื้อสินค้าในราคาถูกพิเศษหรือมีการแจกแถมหรือ   
มีการแจกแถมกับผู้ขายส่งยาเส้น คิดเป็นร้อยละ 100.0 และนอกจากการรับซื้อบุหรี่แล้วผู้ขายส่งกับผู้
จําหน่ายบุหรี่ไม่มีการช่วยเหลือกันในเรื่องอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 100.0  
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1.8) จํานวนครั้งของการซื้อยาสูบ/หรือยาเส้นเพ่ือจําหน่ายในรอบเดือนที่ผ่านมา 
ตาราง 3.51 ร้อยละการซื้อยาสูบเพื่อจําหน่าย 
 

จ านวนครั้ง 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

            ไม่ซื้อ 19 (14.3) 18 (8.7) -5.6 
            ไม่เกิน  5  ครั้ง 105 (79.7) 43 (20.8) -58.9 
              6-10      ครั้ง 3 (2.5) 75 (36.2) 33.7 
             11-15     ครั้ง 1 (0.7) 66 (31.5) 30.8 
             16-20     ครั้ง 1 (0.7) 6 (2.7) 2 
             21 ครั้ง ขึ้นไป 3 (2.1) 0 -2.1 

 
 จากตาราง 3.51 พบว่า จํานวนครั้งในการซื้อยาสูบเพ่ือจําหน่ายมากที่สุด คือ 6 -10 ครั้ง         
คิดเป็นร้อยละ 36.2 รองลงมา คือ 11 -15 ครั้ง  
 
   1.9) ปริมาณการซื้อยาเส้นในรอบเดือนที่ผ่านมา (แบบแบ่งขาย) 
ตาราง 3.52 ร้อยละปริมาณการซื้อยาเส้นในรอบเดือนที่ผ่านมา (แบบแบ่งขาย) 
 

ปริมาณยาเส้น 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ไม่ซื้อ 107 (81.0) 181 (87.0) 6 
1-10   กิโลกรัม 13 (10.1) 17 (8.0) -2.1 
11-20 กิโลกรัม 8 (6.1) 10 (5.0) -1.1 
21-30 กิโลกรัม 2 (1.4) 0 -1.4 
31 กิโลกรัม ขึ้นไป 2 (1.4) 0 -1.4 

 
 จากตาราง 3.52 พบว่า ในรอง 1 เดือนที่ผ่านมา (แบบแบ่งขาย) ผู้จําหน่ายที่ไม่ซื้อมีมากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 81.0 รองลงมาคือ 1 – 10 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 10.1  
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1.10) ปริมาณการซื้อยาสูบ/ยาเส้นในรอบเดือนที่ผ่านมา (แบบบรรจุซอง) 
ตาราง 3.53 ร้อยละปริมาณการซื้อยาสูบ/ยาเส้นในรอบเดือนที่ผ่านมา (แบบบรรจุซอง) 

ปริมาณยาสูบแบบบรรจุซอง 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละ
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ไม่ซื้อ 13 (10.2) 0 -10.2 
1-100 ซอง 91 (69.3) 20 (9.5) -59.8 
101 – 200 ซอง 13 (9.6) 16 (7.5) -2.1 
201-  300 ซอง 6 (4.8) 11 (5.5) 0.7 
301-  400 ซอง 4 (2.7) 35 (16.7) 14 
401- 500 ซอง 1 (0.7) 31 (14.7) 14 
501- 600 ซอง 1 (0.7) 43 (20.7) 20 
601 -700  ซอง 0.0 3 (1.4) 1.4 
701- 800  ซอง 0.0 25 (12.0) 12 
801-900  ซอง 0.0 3 (1.3) 1.3 
901- 1,000 ซอง 3 (2.0) 22 (10.7) 8.7 

 จากตาราง 3.53 ปริมาณการซื้อยาสูบหรือยาเส้นส่วนมากซื้ออยู่ในช่วง 501 - 600 ซอง    
คิดเป็นร้อยละ 20.7  

1.11) เงินลงทุนในการซื้อยาเส้นในรอบเดือนที่ผ่านมา 
ตาราง 3.54 ร้อยละเงินลงทุนในการซื้อยาเส้นในรอบเดือนที่ผ่านมา 

จ านวนเงินลงทุน 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ไม่ระบุจํานวน 8 (6.3) 3 (1.4) -4.9 
ไม่เกิน 1,000 บาท 32 (23.9) 8 (4.0) -19.9 
1,001 – 5,000 บาท 44 (33.0) 150 (72.3) 39.3 
5,001 – 10,000 บาท 24 (18.5) 46 (22.3) 3.8 
10,001 – 20,000 บาท 8 (6.1) 0 -6.1 
20,001 – 30,000 บาท 8 (6.1) 0 -6.1 
30,001 – 40,000 บาท 4 (2.7) 0 -2.7 
40,001 – 50,000 บาท 4 (2.7) 0 -2.7 
80,001 – 100,000 บาท 1 (0.7) 0 -0.7 
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 จากตาราง 3.54 พบว่าเงินลงทุนในเดือนที่ผ่านมาใช้มากที่สุดคือ  1,001 – 5,000 บาท        
คิดเป็นร้อยละ 72.3 รองลงมา คือ ไม่เกิน 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 22.3  

 
1.12) ช่วงอายุของลูกค้า 

ตาราง 3.55 ร้อยละช่วงอายุของลูกค้า 

ช่วงอายุ 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ต่ํากว่า 25 ปี 45 (34.0) 11 (5.4) -28.6 
25 – 50 ปี 82 (61.9) 197 (94.6) 32.7 
ตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป 5 (4.1) 0 -4.1 

 
 จากตาราง 3.55 พบว่า ช่วงอายุของลูกค้าที่มาซื้อบุหรี่ในร้านค้าจําหน่ายบุหรี่มากที่สุด คือ 
อายุ 25 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 94.6 รองลงมา คือ ช่วงอายุ ต่ํากว่า 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.4  
 

1.13) จํานวนลูกค้าที่มาซื้อยาสูบเป็นประจํา 
ตาราง 3.56 จํานวนลูกค้าที่มาซื้อยาสูบเป็นประจํา 

จ านวนลูกค้าประจ า 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง
ด าเนินการ 

อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ไม่ระบุ 45 (34.0) 156 (75.2) 41.2 
1 - 10 44 (33.3) 31 (14.8) -18.5 
11 - 20 23 (17.7) 11 (5.4) -12.3 
21 - 30 14 (10.9) 3 (1.4) -9.5 
31 - 40 4 (2.7) 0 -2.7 
41 - 50 1 (0.7) 1 (0.7) 0 
51 - 60 1 (0.7) 6 (2.7) 2 

 จากตาราง 3.56 พบว่า จํานวนลูกค้าประจําจะมีมากที่สุด คือจํานวน 1 – 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.8 รองลงมา คือ 11 – 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 และไม่ระบุจํานวนลูกค้า คิดเป็น           
ร้อยละ 75.2 
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2) การรับรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายการควบคุมยาสูบ 
   2.1) การรับทราบเกี่ยวกับนโยบายการควบคุมยาสูบ 
ตาราง 3.57 ร้อยละการรับทราบเกี่ยวกับนโยบายการควบคุมยาสูบ 
 

ลักษณะการรับรู้ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละ
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

1. การกําหนดให้มีภาพคําเตือนบนห่อยาสูบที่
เป็นรูปภาพขาวดํา 

   

          ไม่ทราบ 5 (4.1) 0 -4.1 
          ทราบ 118 (89.1) 208 (100.0) 10.9 
          ไม่แน่ใจ 9 (6.8) 0 -6.8 
2. การห้ามแสดงหรือตั้งโชว์ยาสูบ ณ จุดขาย   0 
          ไม่ทราบ 1 (0.7) 1 (0.7) 0 
          ทราบ 118 (95.2) 205 (98.6) 3.4 
          ไม่แน่ใจ 9 (4.1) 1 (0.7) -3.4 
3. การห้ามขายยาสูบให้เด็กต่ํากว่า 18 ปี   0 
          ไม่ทราบ 1 (0.7) 0 -0.7 
          ทราบ 131 (99.3) 208 (100.0) 0.7 
          ไม่แน่ใจ 0 0 0 

 
 จากตาราง 3.57 พบว่า ประชาชนร้อยละ 98.6 ขึ้นไปรับรู้เกี่ยวกับ การกําหนดให้มีคําเตือน
บนห่อยาสูบที่เป็นรูปภาพขาวดํา การห้ามแสดงหรือตั้งโชว์ยาสูบ ณ จุดขาย และการห้ามขายยาสูบให้
เด็กต่ํากว่า 18 ปี โดยรับรู้มากขึ้นกว่าเดิม 
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2.2) นโยบายการควบคุมยาสูบส่งผลต่อรายได้ของร้านค้าอย่างไร 
ตาราง 3.58 ร้อยละการเพิ่มลดของรายได ้
 

การเพิ่มลดของรายได้ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่ (ร้อย

ละ) 
ความถี่ (ร้อยละ) 

ไม่ลดลง 88 (66.7) 179 (85.9) 19.2 
ลดลงเล็กน้อย 39 (29.9) 17 (8.1) -21.8 
ลดลงมาก 4 (3.4) 12 (6.0) 2.6 

 
 จากตาราง 3.58 หลังการขับเคลื่อน พบว่า ส่วนใหญ่คิดว่า นโยบายการควบคุมยาสูบ          
ไม่ส่งผลต่อรายได้ จากเดิมร้อยละ 66.7 และหลังการขับเคลื่อน คิดเป็นร้อยละ 85.9  

 
2.3) ชุมชนมีข้อตกลงร่วมกันในการควบคุมการสูบยาสูบ 

ตาราง 3.59 ร้อยละความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีข้อตกลงร่วมกันในการควบคุมการสูบยาสูบ 
 

ลักษณะความคิดเห็น 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
อัตราร้อยละท่ี
เปลี่ยนแปลง 

N = 132 N = 208 
ความถี่  
(ร้อยละ) 

ความถี่  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 11 (8.2) 0 -8.2 
เห็นด้วย 121 (91.8) 208 (100.0) 8.2 

 
 จากตาราง 3.59 พบว่าหลังการขับเคลื่อนชุมชนเห็นด้วยกับการมีข้อตกลงร่วมกัน              
ในการควบคุมยาสูบคิดเป็นร้อยละ 100.0  
 
   2.4) ผลกระทบต่อการจําหน่ายยาสูบเมื่อมีข้อตกลงร่วมกันในการควบคุม
การสูบยาสูบ 
 
ตาราง 3.60  ร้อยละความคิดเห็นตามระดับต่างๆ เกี่ยวกับผลกระทบต่อการจําหน่ายยาสูบ              
เมื่อมีข้อตกลงร่วมกันในการควบคุมการสูบยาสูบ 

 น้อย 
0 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
มาก 
10 

ก่อน 25.2 8.2 9.5 15.6 9.5 23.8 4.8 2.0 0.7 0.7 0 
หลัง 18.1 58.4 7.4 3.4 1.3 2.7 4.0 2.7 1.3 0.7 0 
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 จากตาราง 3.60 พบว่าหลังการขับเคลื่อน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่คิดว่า              
การมีข้อตกลงร่วมกันในการควบคุมยาสูบส่งผลกระทบต่อการจําหน่ายยาสูบน้อย คิดเป็นร้อยละ 
58.4  

3) ข้อเสนอแนะ 
   3.1) ข้อเสนอแนะในการสร้างข้อตกลงร่วมกัน 

      ด้านครอบครัว 
1. บอกโทษของบุหรี่ให้ลูกหลานรับทราบ  (2)  
2. ห้ามใช้เด็กอายุตํากว่า 15 ปี ไปซื้อบุหรี่หรือยาสูบ (12)   
3. ให้ควบคุมการใช้จ่ายของเด็ก 
4. มีการควบคุมการสูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ 
5. ไม่ส่งเสริมสารเสพติดทุกอย่าง  

         ด้านชุมชน 
1. ไม่ให้ผู้ขายขายบุหรี่ให้กับเยาวชนในหมู่บ้าน  
2. มีกฎข้อตกลงของชุมชนเกี่ยวกับเรื่องการสูบบุหรี่  
3. จัดสถานที่สูบบุหรี่ให้ห่างจากชุมชน 

         ด้านหน่วยงานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
    1. ห้ามขายให้เด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี  

2. บังคับกฎหมายอย่างจริงจัง (2) 
3. ห้ามให้ขายบุหรี่ในชุมชน 
5. ไม่สนับสนุนคนสูบบุหรี่ 
6. รณรงค์ให้คนในชุมชนเลิกบุหรี่ เพ่ือเป็นตัวอย่างแก่เยาวชน 

   3.2) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจ าหน่ายยาสูบ 
1. ลดจําหน่าย ปลีก – ส่ง  
2. ห้ามขายให้กับเด็กต่ํากว่า 18  
3. เลิกผลิตจะไม่ได้มีการขายเกิดข้ึน 
4. เลิกจําหน่ายบุหรี่และยาเส้นในหมู่บ้าน  
5. ให้เพ่ิมราคาของบุหรี่มากข้ึนอีก 
6. ร้านค้าลดการจําหน่าย 
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ส่วนที่ 4 
การประเมินเสริมพลังและการถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบปลอดบุหรี่ 

 
ในบทนี้ จะนําเสนอเกี่ยวกับกระบวนการประเมินเสริมพลัง ซึ่งเป็นแนวคิดการประเมิน

ภายใน ที่ ให้ความสําคัญกับผู้มีส่วนได้ส่ วนเสียมีส่ วนร่วมในการประเมินการดําเนินงาน                    
และโครงการได้นํามาปรับใช้เพ่ือสนับสนุนการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่                   
และอีกประเด็นหนึ่งคือการถอดบทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบ ที่เป็นผลมาจากการดําเนินงานของโครงการ
จังหวัดปลอดบุหรี่  เ พ่ือค้นหาองค์ความรู้ จากการปฏิบัติจริ งในพ้ื นที่  และใช้ เป็นบทเรียน                         
ในการขยายผลการดําเนินงานต่อไป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

1. การประเมินเสริมพลัง 
 การประเมินเสริมพลังเป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานโดยใช้หลักการประเมิน
ตนเองเพ่ือการพัฒนาความสามารถใน การบรรลุเปูาหมายที่ดีขึ้น ซึ่งการประเมินเสริมพลังนั้น               
เป็นการประเมินทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์  โดยผ่านกระบวนการประเมินจากขั้นตอน                   
3  ขั้นตอนคือ การกําหนดภารกิจเปูาหมาย การตรวจสอบต้นทุน และการวางแผนงานในอนาคต               
โดยผู้วิจัยได้ดําเนินการประเมินเสริมพลังโดยมีกลุ่มเปูาหมายคือผู้ดําเนินงานขับเคลื่อนจังหวัดร้อยเอ็ด
ปลอดบุหรี่ โดยจัดการประเมินเสริมพลัง จํานวน 2 ครั้ง  โดยกลุ่มเปูาหมาย ในการเข้าร่วม                 
การประเมิน ประกอบไปด้วย   

1) ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข อันได้แก่  สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   

2) สถานศึกษา                 
3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
4) ภาคประชาคม   
5) ผู้ประกอบการตลาด 

ผลการประเมินเสริมพลัง  สรุปได้ดังนี้ 
1.1 การก าหนดภารกิจเป้าหมาย  
โดยต้องการให้ผู้เข้าร่วมทําความเข้าใจร่วมกันในเปูาหมายหรือสิ่งที่จะดําเนินการร่วมกัน เพ่ือให้

ร่วมรับรู้และมองภาพความสําเร็จของการดําเนินงานขับเคลื่อน “จังหวัดร้อยเอ็ดปลอดบุหรี่”ร่วมกัน 
โดยให้ร่วมกันมองภาพเปูาหมายความสําเร็จให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น ผลการตั้งเปูาหมายร่วมกัน 
กําหนดเปูาหมายได้ดังนี้ 

1) สถานที่ราชการปลอดบุหรี่ 
2) ขับเคลื่อนงานตําบลสุขภาพดีปลอดบุหรี่และรณรงค์ส่งเสริมและสร้างทัศนคติที่ดีของ

ชุมชนปลอดบุหรี่ 
3) ลดปริมาณผู้สูบทั้งรายใหม่และรายเก่าและส่งเสริมสนับสนุนการดําเนินการลดละเลิก

การสูบบุหรี่ และการบําบัดผู้สูบบุหรี่ 
4) พัฒนาภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนให้เข้มแข็ง 
5) ตลาดปลอดบุหรี่ 
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1.2 การตรวจสอบต้นทุน 
ผู้เข้าร่วมได้ร่วมกันทบทวนกิจกรรมสําคัญที่ได้ดําเนินงาน  พร้อมทั้งจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม 

ตามความสอดคล้องกับเปูาหมาย  รวมทั้งสามารถอภิปรายเหตุผลของความสําคัญในแต่ละกิจกรรมนั้น ๆ  ได้ อันทํา
ให้สามารถค้นพบจุดแข็ง จุดอ่อน ของการดําเนินงานที่ผ่านมาได้ โดยแบ่งกระบวนการตรวจสอบ
ต้นทุนเป็น 2 กระบวนการย่อยคือ 

1.2.1 การตรวจสอบกิจกรรมที่ได้ดําเนินงานมาแล้ว เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่า                      
ทีมขับเคลื่อนโดยภาพรวมทั้งจังหวัดได้กิจกรรมใดมาแล้วบ้าง และกิจกรรมที่ดําเนินไปแล้วมี
ความสําคัญในระดับใด 

1.2.2 ร่วมกันประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมที่ดําเนินการไปแล้ว เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน             
การวางแผนปฏิบัติงานต่อไป   
ผลการตรวจสอบต้นทุน แสดงดังตารางที่ 4.1 
ตารางท่ี 4.1 ผลการประเมินต้นทุนภาคีเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ดปลอดบุหรี่ 

เป้าหมาย กิจกรรมที่ด าเนินการ 
เรียงตามล าดับความส าคัญ 

ค่าความส าเร็จ 
(เต็ม 10 
คะแนน) 

โรงพยาบาล/
โรงเรียน/ชุมชน
ปลอดบุหรี่ 

1. ครู/ผู้ปกครองเป็นแบบอย่าง 9.6 
2. ร้านค้าปฏิบัติตามกฎหมาย 8.7 
3. จัดกิจกรรมการเรียนเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ 9.4 
4. จัดเขตปลอดบุหรี่ในโรงเรียน 9.6 
5. อาสาสมัครชุมชนค้นหา/สํารวจผู้สูบบุหรี่ในเขต

รับผิดชอบ 
8.8 

6. เจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถให้ คําแนะการเลิกบุหรี่ 8.4 
ลดปริมาณผู้สูบบุหรี่
รายเก่า 

1.ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษของบุหรี่ให้กับชุมชน
อย่างสม่ําเสมอ 

10.0 

2. สร้างแรงจูงใจ  อาทิเช่น โล่ประกาศเกียรติคุณ 9.6 
3. สํารวจผู้ติดบุหรี่ในพ้ืนที่ รับสมัครผู้เข้าร่วมคลินิกอด
บุหรี่ 

8.4 

4. สร้างเครือข่าย 8.0 
5. บําบัดผู้สูบบุหรี่ 7.8 

รณรงค์ลดนักสูบ
หน้าใหม่และจัดตั้ง
คลินิกบ าบัด 

1. จัดประชุมภาคีเครือข่ายและจัดตั้งคณะกรรมการฯ 1.0 
2. ออกมาตรการทางสังคม ติดปูายสถานที่สูบและเขต

ปลอดบุหรี่ในสถานที่สาธารณะและสถานที่ราชการ 
ติดปูายร้านค้าห้ามจําหน่ายบุหรี่สําหรับเด็ก 

4.5 

3. กําหนดสถานที่สูบและเขตปลอดบุหรี่ในเขตตําบล 6.5 
4. สํารวจสถานะสุขภาพ (สูบ/ไม่สูบ) ของประชากรในตําบล 7.5 
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เป้าหมาย กิจกรรมที่ด าเนินการ 
เรียงตามล าดับความส าคัญ 

ค่าความส าเร็จ 
(เต็ม 10 
คะแนน) 

5. รณรงค์ลดละเลิกการสูบบุหรี่ร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
วันสําคัญ 

6.0 

6. รณรงค์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูบ 7.5 
7. ทําข้อมูลเพ่ือแยกกลุ่มผู้สูบ/ไม่สูบ ให้ชัดเจน 3.5 
8. จัดตั้งคลินิก ลดละเลิกบุหรี่ 1.0 

สถานที่ราชการ
ปลอดบุหรี่ ลดนัก
สูบหน้าใหม่และ
บ าบัด ผู้สูบบุหรี่ 

1. ประชาสัมพันธ์และรณรงค์สถานที่ปลอดบุหรี่  
2. (โรงพยาบาล โรงเรียน และศูนย์เด็กเล็ก) 

9.2 

2. การพัฒนาภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็ง และขับเคลื่อนตาม
แผน 

8.6 

3. สํารวจกลุ่มเสี่ยง  สํารวจร้านค้า 8.4 
4. กิจกรรมบําบัดบุหรี่ในเชิงรุก 7.8 

สถานที่บริการด้าน
สาธารณสุขปลอด
บุหรี่ 

1. แต่งตั้งคณะทํางานและชี้แจงแนวทางปฏิบัติงาน 10 
2. กําหนดและประกาศนโยบาย 10 
3. ดําเนินการจัดสถานที่โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 100% 10 
4. รณรงค์สร้างกระแส 8 
5. ให้บริการให้คําปรึกษาและบําบัดแก่ผู้ปุวยเรื้อรัง  8 
6. จัดเสียงตามสายในโรงพยาบาล 10 
7. จัดกิจกรรมรณรงค์ลดละเลิกบุหรี่ให้กับเจ้าหน้าที่
ผู้รับบริการทั่วไปในคลินิกอดบุหรี่ 

7 

ค้ น ห า ค ร อบค รั ว           
ปลอดบุหรี ่

1. สร้างความเข้าใจตระหนักสัตยาบันร่วมกันทุกภาค
ส่วน 

9.5 

2. จัดทําปูายรณรงค์ขนาดใหญ่สร้างกระแสชุมชนปลอดบุหรี่ 9.1 
3. สํารวจข้อมูลครอบครัวปลอดบุหรี่ 8.7 
4. ติดปูายเขตปลอดบุหรี่ในครัวเรือน, สถานที่ราชการ 7.9 
5.จัดอบรมผู้สูบบุหรี่   9.4 
6.รวบรวมใบสมัครผู้ต้องการเข้าบําบัดรักษาบุหรี่ (สมัคร
ใจ) 

8.3 

7. ขยายเครือข่ายบุคคลต้นแบบเลิกบุหรี่ถาวร 8.9 
8. จัดทําสื่อรณรงค์แจกประชาชน   8.6 

ขั บ เ ค ลื่ อ น ต า บ ล
สุขภาพดี 

1. ประกาศนโยบาย แต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน 8.2 
2. กําหนดตําบลพื้นที่ 8.0 
3. ตรวจประเมินร้านค้าและสถานบริการ สวนสาธารณะ 7.2 
4. ประเมินสถานการณ์การสูบบุหรี่และปัญหา 7.5 
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เป้าหมาย กิจกรรมที่ด าเนินการ 
เรียงตามล าดับความส าคัญ 

ค่าความส าเร็จ 
(เต็ม 10 
คะแนน) 

5. กําหนดพ้ืนที่และจัดพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย  7.2 
6. สร้างภาคีเครือข่าย เช่น ครู ตํารวจ องค์การปกครอง 6.5 
7. ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูบ เข้ารับการบําบัดในคลินิกอด
บุหรี่ 

9.0 

8. กิจกรรมรณรงค์ 7.5 
9. ประชาคมหมู่บ้านปลอดบุหรี่  5.5 
10. อบรมนักเรียนและเยาวชน แกนนํา  6.7 
11. โรงเรียนสีขาว  6.1 
12. จัดตั้งคลินิกอดบุหรี่เครือข่าย 9.3 
13. ให้ความรู้ด้านกฎหมายบุหรี่ และโทษ พิษภัยบุหรี่  8.0 

ตลาดสดปลอดบุหรี่ 1.จัดตั้งคณะกรรมการตลาดสดปลอดบุหรี่โดยมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมเป็นเครือข่าย 

2.8 

2. คนหาอาสาสมัครต้านบุหรี่และบุคคลต้นแบบ 0.8 
3. จัดปูายห้ามสูบบุหรี่ขนาดใหญ่สดุดตา 3.0 
4. บูรณาการกับโครงการคุ้มครองผู้บริโภค 3.8 
5. รณรงค์ จัดปูายประชาสัมพันธ์ ตลาดสดปลอดบุหรี่ 3.3 
6. จัดสปอร์ตวิทยุโฆษณาที่ตลาดและชุมชน หอกระจาย
เสียง 

3.0 

7.ประกวดตลาดปลอดบุหรี่ระดับอําเภอและจังหวัด  0.3 
8.จัดทําร้านค้าและแผงลอยต้นแบบปลอดบุหรี่  1.5 
9. ตรวจสุขภาพแม่ค้าและพ่อค้า 2.5 
10. ให้รางวัลการแจ้ง จับ เพื่อเป็นแรงใจผู้ชี้เบาะแส 2.5 

 
1.3 การวางแผนเพื่ออนาคต  
ผู้เข้าร่วมประเมินได้ดําเนินการวิเคราะห์เชื่อโยงผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมาเพ่ือวางแผนการเพ่ือ

ปรับกระบวนการในการปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพและบรรลุในเปูาหมาย ของ“จังหวัดร้อยเอ็ด             
ปลอดบุหรี่” ผลการจัดทําแผนเพื่ออนาคตปรากฏดัง ตารางที่ 4.2 และ 4.3 
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ตารางที่ 4.2 แผนการด าเนินงานโครงการในระยะต่อไปของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการประเมิน
เสริมพลังครั้งที่ 1 

เป้าหมาย กิจกรรม ความคาดหวัง วิธีการ 
ครอบครัวปลอดบุหรี่/
ต าบลสุขภาพดี 

ประกวดคุ้มปลอดภัย หมู่บ้านละ 1 คุ้ม กําหนดเกณฑ์และ
ดําเนินการประกวด 
“พ้ืนที่ต้นแบบปลอดบุหรี่” 

ติดปูายปลอดบุหรี่ใน
ครัวเรือนและสถานที่
ราชการ 

บ้านผู้นําในชุมชน 
อาสาสมัครชุมชน 
เยาวชน 
 ครอบครัวต้นแบบ 
วัด/สถานศึกษา/
สถานที่ราชการ
ต้นแบบ 

ประชุมหารือสร้างความ
เข้าใจร่วมกัน 
ยกย่องโดยการมอบเกียรติ
บัตรให้กลุ่มเปูาหมาย 

โรงพยาบาล/
โรงเรียน/ชุมชนปลอด
บุหรี่ 

จัดกิจกรรมการเรียนรู้
โทษของบุหรี่ /สํารวจ        
ผู้สูบบุหรี่ในครอบครัว 
และสร้างต้นแบบครู
และผู้ปกครอง 

โรงเรียนร่วม
เครือข่ายทุกแห่ง 

แต่งตั้งคณะทํางานภายใต้
การมีส่วนร่วมและ
ประเมินเป็น“โรงเรียน
ปลอดบุหรี่” 

กําหนดนโยบายและ
ประกาศนโยบาย 

โรงพยาบาลในพ้ืนที่
ตําบลสุขภาพดี 

ออกคําสั่งแต่งตั้ง            
กําหนดเป็นนโยบาย 
กําหนดผู้รับผิดชอบและ
กําหนดแนวทางปฏิบัติ 

สร้างภาคีเครือข่ายให้
ครอบคลุมทุก
เปูาหมาย 

ภาคีเครือข่าย ประชุมเครือข่ายและ
กําหนดแผนดําเนินการ 
และประเมินผล 

โรงเรียนสีขาว โรงเรียนเครือข่าย ประกาศนโยบายกําหนด
แผนการดําเนินงานและ 
อบรมแกนนํา คัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง ผู้เสพ ผู้ติด             
ทําการบําบัดรักษา 
พร้อมแนวทางประเมินผล 

ตรวจสอบพื้นท่ี 
โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 

โรงพยาบาลในพ้ืนที่
ตําบลสุขภาพดี 

เชิญตัวแทนดําเนินการ
ตรวจสอบ 
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เป้าหมาย กิจกรรม ความคาดหวัง วิธีการ 
รณรงค์ลดนักสูบหน้า
ใหม่และจัดตั้งคลินิก
บ าบัด 

สร้างเครือข่ายการ
บําบัดผู้ติดบุหรี่และ
สํารวจผู้ติดบุหรี่ใน
พ้ืนที่แบบคัดกรองจาก
เครือข่าย 

เครือข่ายที่
ครอบคลุม  
ประเมินผลการ
บําบัดอย่างน้อย 5 
ครั้ง 

ประสานเครือข่าย ติดตาม
ข้อมูลจากเครือข่ายและให้
การช่วยเหลือสนับสนุน 
 

จัดตั้งคลินิก ลดละเลิก
บุหรี่ชุมชน 

คลินิก อย่างน้อย  
1 คลินิก 

- ประชุมวางแผนและ
ขับเคลื่อนการจัดตั้งและ
ดําเนินงานของคลินิก 

ออกมาตรการทาง
สังคมฯ 

กําหนดมาตรการ
ทางสังคมออกมาให้
ชัดเจน 

- ประชุมคณะทํางานและ
ร่วมกันกําหนดมาตรการ
ทางสังคมเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ในพ้ืนที่ตําบลสุขภาพ
ดีและประชาสัมพันธ์
มาตรการให้ประชาชน
ทราบ 

 
ตารางที่  4.3 แผนการด าเนินงานโครงการในระยะต่อไปของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง                 
ในการประเมินเสริมพลังครั้งที่ 2 

เป้าหมาย กิจกรรม ความคาดหวัง วิธีการ 
ตลาดสดปลอดบุหรี่ จัดตั้งอปทและ

เครือข่ายชุมชนเป็น
กรรมการ 

คําสั่งระดับอําเภอและ
จังหวัด 

ดําเนินการประกาศ
และกําหนดนโยบาย 

อาสาสมัครต้านบุหรี่ ตลาดเครือข่ายทุกแห่ง คัดเลือกสรรหา
อาสาสมัคร 

จัดปูายห้ามสูบบุหรี่           
ที่ถาวรเด่นชัดและ
รณรงค์ /
ประชาสัมพันธ์ 
ตลาดสดปลอดบุหรี่ 

ครบทุกตลาดเครือข่าย ขอสนับสนุน
งบประมาณและ
ดําเนินการออกแบบ
ปูายประชาสัมพันธ์ 
และประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อกระจายเสียง
ภายในและภายนอก
และทางวิทยุชุมชน 

บูรณาการโครงการ
ร่วมกับงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

ร่วมงานกับ คบส. 
อําเภอ และจังหวัด 

ประชุมหารือร่วมกับ
โครงการ คุ้มครอง
ผู้บริโภค 
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เป้าหมาย กิจกรรม ความคาดหวัง วิธีการ 
ประกวดตลาดปลอด
บุหรี่และร้านค้า
ต้นแบบ 

ตลาดเครือข่ายทุกแห่ง กําหนดเกณฑ์แนวทาง
ปฏิบัติร่วมกันของ
คณะกรรมการตลาด 

ตรวจสุขภาพแม่ค้าเพ่ือ
กระตุ้นเตือนและสร้าง
ความตระหนัก 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จัดทําเป็นแผนงาน
ร่วมกันของ
คณะกรรมการตลาด 

 
2. ถอดบทเรียนต้นแบบการขับเคลื่อนงานบุหรี่ 

จากการขับเคลื่อนโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ของจังหวัดร้อยเอ็ดจนเสร็จสิ้นโครงการ 
สามารถค้นพบการความสําเร็จของงานขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ เพื่อเป็นกรณีศึกษาของจังหวัด
ร้อยเอ็ดที่คัดเลือกมาเป็นต้นแบบจํานวน 5 ต้นแบบดังนี้ 

1) ตําบลดงครั่งน้อย อําเภอเกษตรวิสัย  
2) ตําบลภูเงิน อําเภอเสลภูมิ 
3) เครือข่ายประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเสลภูมิ 
4) โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
5) เครือข่ายตลาดปลอดบุหรี่เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด 

 
2.1 ต าบลดงครั่งน้อย อ าเภอเกษตรวิสัย  

2.1.1 บริบทของหน่วยงาน 
ตําบลดงครั่ งน้อย    ตั้ งอยู่ทางทิศ ใต้ ของ อํา เภอเกษตรวิสัย   ระยะทาง               

ห่างจากอําเภอประมาณ  23  ทิศเหนือติดต่อกับตําบลเมืองบัว ทิศตะวันออก  ติดต่อกับตําบล              
กู่กาสิงห์  ทิศใต้ติดต่อกับ  ตําบลไพร ทิศตะวันตกติดต่อกับตําบลดงครั่งใหญ่  ประกอบด้วย                      
13 หมู่บ้าน  จํานวน 1,779 หลังคาเรือน มีจํานวนประชากร ตามทะเบียนราษฎร์ ประมาณ                
7,852 คน อยู่ในพ้ืนที่บริการของรพ.สต.บ้านดงครั่งน้อย ตําบลดงครั่งน้อย  อําเภอเกษตรวิสัย              
มีโรงเรียน 4 แห่ง สถานีตํารวจ 4 แห่ง  วัดและสํานักสงฆ์  7 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  6 แห่ง            
ความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ส่วนใหญ่มีภูมิลําเนาอยู่ที่เดียวกัน มีลักษณะความเป็นอยู่ที่ไม่แตกต่าง
กัน มีครอบครัวเป็นครอบครัวที่อยู่กันแบบเครือญาติ พ่ึงพาอาศัยกัน  

 
2.1.2 กระบวนการดําเนินงานด้านบุหรี่ 
ตําบลดงครั่งน้อย ตําบลที่ดําเนินงานด้านงานบุหรี่มาอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยงานหลัก        

ที่ ดํ า เนิ นการขั บ เคลื่ อนงานบุหรี่  คื อ โ ร งพยาบาลสง เส ริ มสุ ขภาพตํ าบลดงครั่ งน้ อย                            
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดังกล่าวได้มีการกําหนดผู้รับผิดชอบงานด้านบุ หรี่                  
อย่างชัดเจนและดําเนินการอย่างต่อเนื่องจริงจัง และในขณะเดียวกันคนในชุมชนดงครั่งน้อย          
ก็ให้ความร่วมมือในการดําเนินงานขับเคลื่อนงานบุหรี่ จนทําให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนงานบุหรี่
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ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และเป็นที่รับรู้และยอมรับในชุมชน โดยมีรายละเอียดกระบวนกรดําเนินงาน
ดังนี้  

1) กําหนดนโยบายและเปูาหมายชุมชนปลอดบุหรี่อย่างแท้จริง 
2) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่องด้านงานขับเคลื่อนชุมชนปลอดบุหรี่

ไม่ว่าจากทางจังหวัดหรือทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคนในชุมชน 
3) การคัดกรองผู้สูบบุหรี่และกระตุ้นให้เกิดการเลิกบุหรี่โดยความสมัครใจ รวมทั้ง         

คัดกรองการสูบบุหรี่ร่วมกับการให้บริการด้านสุขภาพทุกครั้ง 
4) สร้างบุคคลต้นแบบเลิกบุหรี่ และให้บุคคลตนแบบทําหน้าที่ขับเคลื่อนการเลิกบุหรี่

ของคนในชุมชน 
5) สร้างข้อตกลงและความร่วมมือชุมชนปลอดบุหรี่ทุกภาคส่วนทั้งใน ชุมชน โรงเรียน

และสถานตํารวจ 
6) กิจกรรมรณรงค์เรื่องสังคมปลอดบุหรี่และพิษของบุหรี่อย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ    

ทั้งในส่วนของโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน 

7) แจกสื่อรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 
8) ผู้รับผิดชอบงานบุหรี่ให้ความสัมพันธ์และปฏิบัติตนเป็นต้นแบบที่ดีในบทบาท     

ผู้ไม่สูบบุหรี่พร้อมทั้งให้การติดตามผู้ที่เข้ารับการักษาจากคลินิกอดบุหรี่อย่าง
ใกล้ชิด 

9) การดําเนินงานของคลินิกอดบุหรี่ดําเนินงานแบบเชิงรุกคือลงพ้ืนที่คัดกรองและ
ชักชวนให้เลิกบุหรี่จากในชุมชน 

10) โรงเรียนและชุมชนขานรับนโยบายชุมชนปลอดบุหรี่โดยร่วมกันตรวจสอบ           
กลุ่มนักเรียนและเยาวชนที่มีพฤติกรรมที่เสี่ยงที่คาดว่าจะยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่  โดยจะมี
การประสานแจ้งและให้ติดตามพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด 

11) ผู้นําชุมชนและอาสาสมัครสาธารสุขของทั้งตําบลให้ความสําคัญกับการลดอัตราผู้
สูบบุหรี่และช่วยเหลือให้เกิดการเลิกบุหรี่ โดยการให้คําแนะนํา ถ่ายทอด
ประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ 

12) หัวหน้าส่วนราชการในพ้ืนที่ตําบลดงครั่งน้อยให้ความร่วมมือและให้ความสําคัญ
อย่างจริงจังในการดําเนินการตามนโยบาลสถานที่ราชการปลอดบุหรี่ได้เป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานีตํารวจ  
 

2.1.3 ผลที่เกิดขึ้น 
ตําบลดงครั่งน้อย สามารถดําเนินการชุมชนปลอดบุหรี่ได้อย่างประสบความสําเร็จ                

คนส่ วน ใหญ่ ในชุ มชนรั บรู้ เ รื่ อ งกา รขั บ เ คลื่ อนชุ มชนปลอดบุห รี่ แ ละ ให้ คว ามร่ ว มมื อ                                  
ในการดําเนินงานชุมชนปลอดบุหรี่ โดยทุกหมู่บ้านมีบุคคลต้นแบบเลิกบุหรี่ และบุคคลต้นแบบ       
เลิกบุหรี่ก็ทํ าหน้าที่ เป็นแกนนําเลิกบุหรี่ของชุมชน และมีการขยายผลบุคคลเลิกบุหรี่ ได้                      
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลของรัฐในหลายๆหน่วยงานในพ้ืนที่สามารถเลิกบุหรี่ได้           
จากกระบวนการติดตามดูแลจากคลินิกเลิกบุหรี่และต้นแบบเลิกบุหรี่ของชุมชน และที่สําคัญ ชุมชน
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ตําบลดงครั่งน้อยมีข้อตกลงเรื่องชุมชนปลอดบุหรี่ที่ เด่นชัดโดยไม่มีการสูบบุหรี่ในที่สาธารณที่
ก่อให้เกิดความรําคาญกู้อ่ืน ร่วมทั้งการจัดงานบุญและงานศพปลอดเหล้าและบุหรี่ ที่เห็นเด่นชัดเป็น
รูปธรรม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นแกนนําสําคัญในการขับเคลื่อนงานบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลานาน จนเกิดเป็นการับรู้ที่ถาวรของคนในชุมชน 

 
2.1.4 ปัจจัยของความสําเร็จ 

1) ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานบุหรี่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้
ความสําคัญในการดําเนินงานและดําเนินงานอย่างจริงจังต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานจนเกิดเป็นการรับรู้ถาวรในชุมชน 

2) เครือข่ายชุมชนผู้นําชุมชน ให้ความสําคัญในการดําเนินการลดจํานวนผู้สูบบุหรี่   
ในชุมชน 

3) ต้นแบบผู้เลิกบุหรี่เป็นกําลังสําคัญในการดําเนินงานขับเคลื่อนเรื่องบุหรี่ทําให้เกิด
การถ่ายถอดประสบการณ์ตรง 

4) การดําเนินงานภายในตําบลในลักษณะพ่ีเลี้ยงต้นแบบ คือเกิดการให้คําแนะนําจาก
ชุมชนที่ดําเนินการสําเร็จแล้วเพ่ือให้อีกชุมชนสามารถดําเนินงานให้ได้ผลสําเร็จ
เช่นเดียวกัน 

5) ส่วนราชการทุกภาคส่วนในชุมชนให้ความร่วมมือด้วยความเข้มแข็งจริงจัง              
ในการปฏิบัติตามนโยบาลชุมชนปลอดบุหรี่ 

6) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เกิดอย่างต่อเนื่องจึงทําให้กระแสชุมชนปลอดบุหรี่        
ยังคงมีความสําคัญอยู่ตลอดเวลา 
 

2.2 ต าบลภูเงิน อ าเภอเสลภูมิ  
2.2.1 บริบทของหน่วยงาน 
ตําบลภูเงิน  อําเภอเสลภูมิ อยู่ ห่างจากอําเภอเสลภูมิ  14  กิโลเมตร  มีเนื้อที่ประมาณ  

ทิศเหนือติดต่อกับตําบลศรีวิลัยและตําบลโพธิ์ทอง ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอําเภอทรายมูล ยโสธร 
ทิศใต้ติดต่อกับตําบลเดิด อําเภอเมืองยโสธร ทิศตะวันตกติดต่อกับตําบลเหล่าน้อย ตําบลบึง เกลือ 
และตําบลเมืองไพร ประกอบด้วย 18 หมู่บ้าน  มีประชากรทั้งสิ้น 2,858 ครัวเรือน มีประชากรทั้งสิ้น 
11,853 คน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพค้าขาย โดยเลือกถอดบทเรียน        
ในชุมชนที่อยู่ในพื้นท่ีบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านนาทม 

 
2.2.2 กระบวนการดําเนินงานด้านบุหรี่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้ความสําคัญในการดําเนินงานด้านบุหรี่อย่างจริงจัง    

โดยเริ่มต้นจากการดําเนินงานกิจกรรมรณรงค์ พ้ืนฐานด้านบุหรี่  และเริ่มมีการขยายผล                       
การดําเนินงานในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านโดยรวมตัวกันในรูปแบบทีมวิจัยชุมชน และได้มี
การจัดทีมวิจัยขับเคลื่อนเชิงพ้ืนที่ในการอกสํารวจ คัดกรองและประเมินสถานการณ์การสูบบุหรี่ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบและจัดทําเป็นฐานข้อมูลชุมชน ในการใช้วางแผนงานด้านบุหรี่ต่อไป หลังจากนั้น
ชุมชนได้เริ่มดําเนินการด้านรณรงค์เรื่อง ลด ละเลิก บุหรี่ โดยเริ่มต้นคัดเลือกผู้ต้องการเลิกบุหรี่        
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โดยการสมัครใจโดยใช้วิธีการจากการค่อยลด ภายในการดูแลของคลินิกฟูาใส และช่วยเหลือจน
สามารถเลิกบุหรี่ได้จนสําเร็จในที่สุด ในการดําเนินงานนี้พบว่าผู้ที่เลิกบุหรี่ไม่มีการกลับมาสูบบุหรี่อีก 
ในขณะเดียวกันชุมชนบ้านนาทม ดําเนินงานด้านการประชาสัมพันธ์เรื่องชุมชนปลอดบุหรี่อย่าง    
โดดเด่น โดยได้รับความร่วมมือกับเครือข่ายของชุมชน อันได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล คุณครู
แกนนํารณรงค์ และผู้นําชุมชน จนทําให้ปรากฏชัดว่า ชุมชนบ้านนาทมพบเห็นสื่อประชาสัมพันธ์   
เรื่องเขตปลอดบุหรี่ และการห้ามปลอดบุหรี่อย่างทั่วถึง โยมีการติดปูายห้ามสูบบุหรี่ในร้านค้าทุกร้าน
ในชุมชน  และมีการติดปูายเขตปลอดบุหรี่ในสถานที่ราชการทุกแห่งอย่างชัดเจนว่าจะเป็น องค์การ
บริหารส่วนตําบล โรงเรียนเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นอกจากนั้นชุมชนบ้านนาทมได้สร้างวิถี
สังคมเรื่องงานชุมชนปลอดบุหรี่ โดยอาศัยวิธีการที่ชุมชนเรียกว่า “เสี่ยงตามอง” คือเมื่อใดก็ตามที่มี
การสูบบุหรี่ในงานชุมชน คนในชุมชนจะมองและทําให้ ผู้สูบเกิดความเกรงใจและไม่มีการสูบบุหรี่ใน
ที่สุด ซึ่งจัดได้ว่าชุมชนบ้านนาทมประสบความสําเร็จด้านการดําเนินงานด้านบุหรี่ เนื่องจาก        
ความเข้มแข็งของคนในชุมชนนั่นเอง 

 
2.2.3 ผลที่เกิดขึ้น 
ชุมชนบ้านนาทม ตําบลภูเงิน สามารถสร้างสังคมปลอดบุหรี่ในสังคมได้โดยเกิดหลักฐาน

เด่นชัดในการดําเนินงานดังนี้ 
1) มีผลงานการวิจัยจากทีมวิจัยชุมชนเรื่อง “ข้อมูลผู้สูบบุหรี่ในชุมชนและการคัดแยก

สถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน” 
2) เกิดวิถีชุมชน งานชุมชนปลอดบุหรี่ 
3) การค้นพบและบันทึกข้อมูล บ้านปลอดบุหรี่ และมีการติดปูาน “ครอบครัว      

ปลอดบุหรี่” 
4) การดําเนินงานอาศัยการดําเนินงานเน้น กระบวนการบอกต่อ โดยจากผู้เลิกสูบ       

จะถ่ายทอดและแนะนําผู้ต้องการเลิกบุหรี่จนกระทั่งสามารถเลิกบุหรี่ได้สําเร็จ 
5) ดําเนินงานในรูปแบบ ติดปูายประชาสัมพันธ์เพ่ือให้เห็นและรับรู้ก่อน จึงขับเคลื่อน

และแนะนําเรื่องพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ 
6) คนในชุมชนเริ่มรับรู้และมีการรักษาสิทธิ์ของผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างเด่นชัดและเห็น 

ชัดเจนมากข้ึน 
 

2.2.4 ปัจจัยของความสําเร็จ 
1) ทีมวิจัยและขับเคลื่อนงานบุหรี่ที่ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน          

ที่เข้มแข็งดําเนินงานสํารวจข้อมูลและใช้ข้อมูลเป็นฐานในการดําเนินงานและ
ดําเนินงานติดตามดูแลคนในชุมชนอย่างใกล้ชิด 

2) เครื อข่ ายภาคราชการ  อันได้ แก่  องค์การบริหารส่ วนตําบล โรง เรี ยน                           
ให้ความร่วมมือ สนับสนุน ผลักดันในการดําเนินงานขับเคลื่อนงานด้านบุหรี่โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านนาทมเป็นศูนย์กลางในการดําเนินงาน 

3) ชุมชนมีครูต้นแบบที่ดําเนินงานด้านบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพและสร้างศรัทธาให้ชุมชน 
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4) การดําเนินกิจกรรมรณรงค์ให้ข้อมูลชุมชนอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอทําให้การรับรู้ใน
ชุมชนไม่หายไป 

5) ความเข้มแข็งในเรื่องวิถีสังคม ของชุมชนและการรักษาสิทธิ์ผู้ ไม่สูบบุหรี่ของคนใน
ชุมชนมีความชัดเจนเด่นชัด 
 

2.3 เครือข่ายประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเสลภูมิ 
2.3.1 บริบทของหน่วยงาน 
เครือข่ายประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเสลภูมิ เป็นหน่วยงานที่จัดตั้ งขึ้น เป็นพิเศษ               

เพ่ือการสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพต่างๆ ให้แก่เครือข่ายในพ้ืนที่บริการและระหว่าง
หน่วยงานประชาสัมพันธ์ต่างๆ ภายในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยหน่วยงานดังกล่าวอยู่ในการกํากับดูแลของ
โ ร งพยาบาล เสลภู มิ  โ ด ยมี ผู้ อํ า นว ยกา ร โ ร งพยาบาล เสลภู มิ เ ป็ นผู้ บ ริ ห า ร เครื อข่ า ย                        
และมีคณะกรรมการที่ประกอบด้วยบุคลากรของโรงพยาบาลเสลภูมิและอาสาสมัครที่เข้ามา             
ช่วยในการปฏิบัติงานของเครือข่าย 

 
2.3.2 กระบวนการดําเนินงานด้านบุหรี่ 
เครือข่ายประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลเสลภูมได้มีการปฏิบัติงานด้านบุหรี่อย่างเด่นชัด และ

เป็นต้นแบบสํ าคัญในการปฏิบัติ ง าน เชิ งรุ ก ในการประสาสัม พันธ์สื่ อสารเรื่ องงานบุหรี่                   
กับนักวิชาการ นักประชาสัมพันธ์และ ประชาชนทั่วไป โดยมีช่วงทางเครือข่ายหลากหลาย ครอบคลุม
ทั่วถึง โดยมีการปฏิบัติงานดังนี้ 

1) ผู้บริหาร ให้ความสําคัญในการปฏิบัติตามกฎหมายการควบคุมยาสูบ และแต่งตั้ง
คณะกรรมการกํากับดูแล โดยผู้บริหารเครือข่ายได้เล็งเห็นความสําคัญและให้การสนับสนุน
กิจกรรม/โครงการ ที่เก่ียวกับกฎหมายควบคุมยาสูบ  อันประกอบไปด้วย 

1.1.) การจัดตั้งคลินิกฟูาใส   
1.2.) ดําเนินนโยบายจัดตั้งศูนย์สื่อสารประชาสัมพันธ์  เพ่ือเป็นแหล่งกระจายความรู้

ด้านสุขภาพแก่ประชาชน  โดยจัดให้มีสถานีวิทยุกระจายเสียงบริการสาธารณะ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ     

1.3.) จัดให้มีสิ่งตีพิมพ์ จุลสารของหน่วยงาน ภายใต้ชื่อจุลสารเครือข่ายบริการสุขภาพ
เสลภูมิ - ทุ่งเขาหลวง  

1.4.) สร้างเครือข่าย Social Network (Facebook และ E-mail ) เพ่ือเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารให้กับ สาธารณชนและเครือข่ายสุขภาพของประเทศไทย ภายใต้               
การดูแลและควบคุมกํากับของสํานักประชาสัมพันธ์และ ศูนย์สื่อสุขภาพและการ
บริหารเครือข่าย โดยมุ่งเน้นเกี่ยวกับ การเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ความรู้ด้าน
สุ ข ภ า พทั่ ว ไ ป  แ ล ะด้ า น ก า ร ค ว บ คุ ม ย า สู บ   ไ ด้ แ ก่   ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้                     
และคําปรึกษา  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการลด ละ เลิก  การบําบัดรักษา  
รวมทั้งการรณรงค์ ซึ่งได้ดําเนินการควบคู่กันอย่างต่อเนื่อง และสม่ําเสมอ 
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2) ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติการตามนโยบาย โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 100 % ของ
โรงพยาบาลเสลภูมิ  โดยผ่านการประชาสัมพันธ์ชี้แจง และติดตามรายงานผล                    
การดําเนินการ 

3) การยกย่องบุคคลต้นแบบ โดยจัดให้มีกิจกรรมยกย่องเชิดชูบุคคลต้นแบบที่สามารถ              
เลิกบุหรี่ได้สําเร็จ เพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่และประชาชนทั่วไป  

4) มีนโยบาย /แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องกับการควบคุม
ยาสูบอย่างต่อเนื่อง 

5) มีการผลักดัน และสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบผ่านสื่อช่องทางต่างๆ                
ในชุมชน /ในพื้นที่ 

6) ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินการ โดยการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้เกิดความตระหนักถึง
พิษภัยยาสูบและการปฏิบัติตัวตามกฎหมายและดําเนินงานควบคุมยาสูบร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ/เอกชน และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

7) สนับสนุน ช่วยเหลือพร้อมทั้งขยายผลการดําเนินการสื่อสารประชาสัมพันธ์                            
เพ่ือการควบคุมยาสูบ สู่เครือข่ายสื่อสารฯอ่ืนๆพื้นที่อ่ืนๆ 

8) บูรณาการการควบคุมยาสูบร่วมกับงานสื่อสารประชาสัมพันธ์ หรืองานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
9) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้สังคมเกิดความตระหนัก              

ถึงพิษภัยยาสูบ 
 

2.3.3 ผลที่เกิดขึ้น 
1) เกิดเครือข่ายการสื่อสารด้านการปฏิบัติงานบุหรี่ที่หลากหลายและสามารถประชาสัมพันธ์

รณรงค์ได้อย่างต่อเนื่องทั้งรูปแบบที่เป็นทางการผ่านจุลสารและท่ีไม่เป็นทางการผ่านสถานี
วิทยุและเครือข่าย Social Network 

2) ประชาชนในพื้นท่ีเกิดการรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิผู้ไม่สูบบุหรี่และพ้ืนที่ปลอดบุหรี่           
ตามกฎหมายมากขึ้น 

3) เกิดการขับเคลื่อนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ด้านการควบคุมยาสูบอย่างต่อเนื่อง 
4) เกิดความเข้มแข็งในการสร้างทีมงานประชาสัมพันธ์ทั้งภายในพ้ืนที่อําเภอเสลภูมิ ทุกระดับ 

และระหว่างพ้ืนที่  
5) มีผลงานการดําเนินงานด้านการสื่อสารเพื่อควบคุมยาสูบดีเด่นเป็นที่ยอมรับและเป็น

แบบอย่างที่ดีแก่สื่อมวลชนตลอดจนหน่วยงานอื่น 
2.3.4 ปัจจัยของความสําเร็จ 

1) การบูรณาการงานประชาสัมพันธ์ รณรงค์และขับเคลื่อน งานบุหรี่ผ่านสื่อรณรงค์
หลากหลายสามารถเข้าถึงประชาชนได้ในทุกกลุ่ม ทุกระดับ 

2) การดําเนินงานแบบเชิงรุก ที่มีความชัดเจน ต่อเนื่อง และรวดเร็วในการให้ข้อมูล
สื่อสาร 

3) ความเข้มแข็งของเครือข่ายประชาสัมพันธ์ที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่หลากหลาย 
4) ผู้รับผิดชอบงานให้ความสําคัญในการปฏิบัติงานด้านบุหรี่จึงทําให้การปฏิบัติงาน

ครอบคลุมต่อเนื่อง 
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5) การรับรู้และตระหนักในการประชาสัมพันธ์ของเครือข่ายทําให้เกิดการดําเนินงานได้
เป็นผลเชิงประจักษ์ เป็นที่ยอมรับ 
 

2.4 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย อ าเภอเกษตรวิสัย  
2.4.1 บริบทของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เปิดให้บริการ          
ด้านสุขภาพอนามัย ครอบคลุมถึงการตรวจรักษา ส่งเสริม ปูองกัน ฟ้ืนฟูและการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
แก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง ปกติสุข  ดําเนิน
โครงการด้านงานบุหรี่ภายใต้โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ตั้งแต่ปี  2552 และดําเนินงานมาอย่าง
จริงจังและต่อเนื่องจนเห็นผลการดําเนินงานที่ยั่งยืน 

 
2.4.2 กระบวนการดําเนินงานด้านบุหรี่ 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เริ่มดําเนินงานด้านโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ตั้งแต่ปี 2553  
และเป็นภาคีเครือข่ายที่สําคัญที่ช่วยในการดําเนินงานขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ โดยช่วยส่งเสริม
สนับสนุนพื้นที่ตําบลสุขภาพดีของอําเภอเกษตรวิสัยและอําเภอใกล้เคียงให้สามารถขับเคลื่อนงาน
จังหวัดปลอดบุหรี่ได้อย่างประสบผลสําเร็จ การดําเนินงานที่ดําเนินงานด้านบุหรี่ของโรงพยาบาล
เกษตรวิสัยมีดังต่อไปนี้ 

1) กําหนดแต่งตั้งคณะกรรมการผู้รับผิดชอบการดําเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหรี่และ
ประกาศนโยบาย โรงพยาบาลปลอดบุหรี่เป็นลายลักษณ์อักษร  

2) รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทําความเข้าใจกับบุคคลากรและประชาชนทั่วไปให้เข้าใจ
เกี่ยวกับนโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ อย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ จนเกิดการรัรู้และ
เข้าใจในการดําเนินการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่และมีการกํากับดูแลให้การปฏิบัติการ
ตามเปูาหมายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่อย่างต่อเนื่องจนประสบผลสําเร็จอย่างยั่งยืน 

3) ให้บริการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เรื่องงานบุหรี่แบบเชิงรุกโดยการออกหน่วยเคลื่อนที่
บรรยาย จัดฝึกอบรม และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ไม่สูบ
บุหรี่และการดําเนินนโยบายพื้นที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 

4) สร้างแกนนําเยาวชนในอําเภอเกษตรวิสัยในการขับเคลื่อนงานบุหรี่อย่างต่อเนื่องทั้ง
ในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา 

5) ดําเนินงานคลินิกฟูาใสอย่างจริงจังและบรูณาการงานมีการคัดกรองผู้ไม่สูบบุหรี่เข้า
ไปในงานหลักของการให้บริการ พร้อมทั้งมีผู้รับผิดชอบในการติดตามแนะนําการ
เลิกบุหรี่สําหรับผู้ที่ผ่านการคัดกรองแล้วอย่างใกล้ชิด 

6) จัดบรรยากาศแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเพ่ือเอ้ือต่อการเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 
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2.4.3 ผลที่เกิดขึ้น 
1) โรงพยาบาลเกษตรวิสัยเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 100% และไม่พบการละเมิดและ

การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายในโรงพยาบาล 
2) ประชาชนในพื้นท่ีบริการรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่เป็น

อย่างดี รวมทั้งพยายามปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
3) มีเครือข่ายแกนนําเยาวชนขับเคลื่อนงานบุหรี่ระดับอําเภอที่ดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
4) ส่งเสริมช่วยเหลือหน่วยงานต่างๆ ในการขับเคลื่อนงานจังหวัดปลอดบุหรี่ 
5) ดําเนินงานคลินิกฟูาใสอย่างต่อเนื่อง มีการคัดกรองผู้สูบบุหรี่เป็นภารกิจหลัก 

2.4.4 ปัจจัยของความสําเร็จ 
1) บุคลากรของโรงพยาบาลทุกคนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการนโยบาย

โรงพยาบาลปลอดบุหรี่อย่างจริงจัง 
2) ความเข้มแข็งของเครือข่ายขับเคลื่อนงานบุหรี่ของโรงพยาบาลเกษตรวิสัยให้

ความสําคัญในการดําเนินงานขับเคลื่อน 
3) มีการประชาสัมพันธ์ทําความเข้าใจแก่ประชาชนอย่างทั่วถึงในการดําเนินงาน

โรงพยาบาลปลอดบุหรี่และสิทธิผู้ไม่สูบบุหรี่และพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย   ทํา
ให้เกิดการเข้าใจ ยอมรับ และปฏิบัติตาม 

4) มีความต่อเนื่องสม่ําเสมอในการดําเนินงานทําให้เกิดผลอย่างยั่งยืน 
5) มีการบูรณาการงานขับเคลื่อนกับงานหน่วยงานอื่น 

 
2.5 เครือข่ายตลาดปลอดบุหรี่เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด 

2.5.1 บริบทของหน่วยงาน 
เครือข่ายตลาดปลอดบุหรี่ เป็นการรวมตัวกับของคณะกรรมการตลาดในเขตเทศบาลเมือง

ร้อยเอ็ดทั้งตลาดของรัฐบาลและภาคเอกกระชน รวม 10 แห่ง ภายใต้การกํากับดูแลสนับสนุน
ช่วยเหลือของเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด โดยวัตถุประสงค์การรวมตัวดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่อ งจาก            
การขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ และได้มีการนําเสนอข้อมูลการสูบบุหรี่ในพื้นที่ห้ามสูบ ในเขตตลาดมี
จํานวนมาก ทําให้ผู้ปฏิบัติงานเล็งเห็นความสําคัญของปัญหาจึงได้เกิดการประสานงานพูดคุ ยกับ         
กลุ่มผู้ประกอบการและคณะกรรมการตลาดในพ้ืนที่นําร่วง คือในเขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด ซึ่งเมื่อ         
มีการรวมกลุ่มแล้ว เครือข่ายดังกล่าวจึงเห็นควรที่จะดําเนินการให้ตลาดเป็นพ้ืนที่ปลอดบุหรี่           
ตามกฎหมาย 

 
2.5.2 กระบวนการดําเนินงานด้านบุหรี่ 
กระบวนการดําเนินงานของเครือข่ายตลาดปลอดบุหรี่เป็นรูปแบบการดําเนินงานแบบไม่
เป็นทางการเกิดจากการรวมกลุ่มของผู้มีจิตอาสาในการขับเคลื่อนงานตลาดปลอดบุหรี่โดย
มีรายละเอียดการดําเนินงานดังนี้ 

1) ประสานงานรวมกลุ่มผู้สนใจในการดําเนินงานตลาดปลอดบุหรี่ โดยได้รับ ความ
ร่วมมือจากคณะกรรมการตลาดทั้งหมดในพ้ืนที่เทศบาลเมืองร้อยเอ็ดจํานวน          
10 ตลาด  
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2) วางแผนการขับเคลื่อนงานตลาดปลอดบุหรี่ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือของ
เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด 

3) กําหนดเปูาหมายในการติดตั้งปูายประชาสัมพันธ์แบบถาวรในพ้ืนที่ตลาดอย่างน้อย 
1 จุด และเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด และโครงการร้อยเอ็ดปลอดบุหรี่เป็นผู้สนับสนุน
งบประมาณและจัดทําปูายประชาสัมพันธ์ขนาดใหญ่และดําเนินการติดตั้งปูาย
ประชาสัมพันธ์ให้ตามจุดที่เครือข่ายวางแผนไว้ 

4) จัดกิจกรรมรณรงค์ทําความเข้าในกับผู้ใช้บริการและร้านค้าให้เกิดการรับรู้และ
เข้าใจเรื่องพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 

5) คณะกรรมการตลาดขอความร่วมมือกับผู้ประกอบการร้านค้าให้งดการสูบบุหรี่
และปฏิบัติตามกฎหมาย 

6) รณรงค์แนะนําผู้มาใช้บริการตลาดให้ปฏิบัติตามกฎหมายและทําความเข้าใจพร้อม
สร้างความตะหนักเรื่องพิษภัยของบุหรี่ 

7) คณะกรรมการตลาดดําเนินการจัดพื้นที่สูบบุหรี่ที่ทําให้ไม่ก่อความรําคาญให้ผู้อ่ืน  
8) ขอความร่วมมือการสร้างตลาดปลอดบุหรี่ผ่านสถานวิทยุและเสียงตามสาย ของ

ตลาดอย่างต่อเนื่อง 
 

2.5.3 ผลที่เกิดขึ้น 
1) ประชาชนผู้ใช้บริการตระหนักรับรู้ว่าตลาดเป็นพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายและ        

มีการกระทําผิดน้อยลง  
2) มีปูายประชาสัมพันธ์ชี้แจงทําความเข้าใจเรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายและ

พิษภัยของบุหรี่ติดตั้งเป็นปูายถาวรในตลาดนําร่อง 
3) มีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลเรื่องพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายผ่านเสียงตามสาย

ของตลาดเอกชน 
4) ผู้ประกอบการร้านค้าในตลาดให้ความร่วมมือปฏิบัติตามนโยบายตลาดปลอดบุหรี่

โดยไม่สูบบุหรี่ในเขตห้ามสูบ 
 

2.5.4 ปัจจัยของความสําเร็จ 
1) ความมุ่งม่ันและตั้งใจจริงในการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ของคณะกรรมการ

ตลาด 
2) การตระหนักและเห็นความสําคัญของการดําเนินการตลาดปลอดบุหรี่ 
3) การให้ความร่วมมือของประชาชนผู้ใช้บริการและผู้ประกอบการร้านค้า 
4) การสนับสนุนช่วยเหลือการดําเนินงานจากส่วนภาคราชการให้เกิดการดําเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง 
5) การให้ข้อมูลประชาสัมพันธ์อย่างสม่ําเสมอจนเกิดความเข้าใจและปฏิบัติตาม 
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 สรุปการถอดบทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าพ้ืนที่ต้นแบบจังหวัดร้อยเอ็ด               
ที่สามารถดําเนินงานขับเคลื่อนงานจังหวัดปอดบุหรี่ให้เกิดประสลผลสําเร็จ มีปัจจัย  เนื่องมาจาก 
ความเข้มแข็งของทีมงานผู้รับผิดชอบ โดยทุกพ้ืนที่ต้นแบบพบว่าการดําเนินงานขับเคลื่อนอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ําเสมอทําให้ผลการขับเคลื่อนเกิดความยั่งยืน ซึ่งการที่จะเกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง
นั้นผู้รับผิดชอบงานต้องให้ความสําคัญและต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆ จาก
หน่วยงานเครือข่าย  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหนึ่งส่วนที่มีบทบาทสําคัญที่ทําให้งานขับเคลื่อน
เกิดประสิทธิผลได้ และปัจจัยสุดท้ายคือความเข้มแข็งของชุมชนและการเป็นหนึ่งเดียวของชุมชน ซึ่ง
จะทําให้เกิดการดําเนินงานที่ประสบความสําเร็จ เช่นการเกิดวิถีสังคม การยอมรับนโยบาย การ
ตระหนักรับรู้กฎหมาย  จึงสามารถสรุปประเด็นความสําเร็จของการดําเนินงานขับเคลื่อนจังหวัด
ร้อยเอ็ดปลอดบุหรี่ มีปัจจัยที่สําคัญดังนี้ 

1) ความชัดเจนจริงจังด้านนโยบายของหน่วยงานนั้นๆ 
2) ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน 
3) ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
4) ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย 
5) การประชาสัมพันธ์ทําความเข้าใจ 
6) การสนับสนุนช่วยเหลือ ด้านงบประมาณ กําลังคน และความรู้ 
7) ความสม่ําเสมอและต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน  
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ส่วนที่ 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่ 

 
5.1.  บทสรุปจากการประเมินต้นทุนเดิม 

จากการประเมินต้นทุนเดิมพบว่าจังหวัดร้อยเอ็ดมีองค์กรที่มีการดําเนินงานขับเคลื่อนเรื่องบุหรี่
จํานวนมาก ประกอบไปด้วย หน่วยงานราชการ สาธารณสุข  โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคประชาสังคม  และพระสงฆ์ โดยการดําเนินเป็นลักษณะการดําเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน
ระหว่ า ง เหล้ า -บุ ห รี่ -อบายมุ ขต่ า ง  ๆ  ซึ่ ง นั บ ได้ ว่ า เ ป็ นสิ่ ง ต้ อ งดํ า เ นิ นการ ไปควบคู่ กั น                    
ปัจจัยที่สนับสนุนความสําเร็จการขับเคลื่อนเรื่องยาสูบที่สําคัญคือ  ผู้นําชุมชน  พระสงฆ์  และ
ประชาคมของชุมชน  แต่การดําเนินงานยังเป็นในรูปแบบการดําเนินงานแบบแยกส่วน                   
ขาดการบูรณาการ ทั้งในเชิงพ้ืนที่และเชิงหน่วยงาน 

 
5.2.  บทสรุปจากการประเมินความคิดเห็น ทัศนคติ ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่อง

ควันบุหรี่มือสองฯ   
5.5.1. กลุ่มประชาชนทั่วไป 

  พบว่า หลังสถานการณ์การขับเคลื่ อนจั งหวัดปลอดบุหรี่  กลุ่ มประชาชนทั่ ว ไป          
มากกว่าร้อยละ 98  รับรู้ว่าโรงเรียน/สถานศึกษา โรงพยาบาล ภายในอาคารสถานที่ราชการ เป็น
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย และรับรู้เพ่ิมขึ้นในประเด็น ยานพาหนะขนส่งมวลชน ภายใน        
และภายนอกอาคารศาสนสถาน สวนสาธารณะ  . ตลาด . สถานีขนส่ง ปูายรถ สนามบิน สถานีรถไฟ 
เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย ตลอดจนพบว่า มีการพบเห็นพบเห็นการสูบบุหรี่ใน โรงเรียน/
สถานศึกษา  โรงพยาบาล และภายในอาคารสถานที่ราชการ พบเห็นการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่ดังกล่า ว
ลดลงมากกว่าร้อยละ 15 แต่ยังพบเห็นการสูบบุหรี่ใน  โรงแรมและเกต์เฮาส์ ร้านอาหารที่มีแอร์  
ร้านอาหารที่ไม่มีแอร์  และ สถานีขนส่งปูายรถสนามบินสถานีรถไฟ เพ่ิมสูงขึ้นตลอดทั้งยังได้รับ
ผลกระทบจากควันบุหี่มือสองในพื้นที่ดังกล่าว และประชาชนมีการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองเพ่ือให้
ปลอดภัยจากควันบุหรี่มากข้ึน มากกว่าร้อยละ 94 

5.5.2. กลุ่มนักท่องเที่ยว 
หลังการขับเคลื่อนโครงการร้อยเอ็ดปลอดบุหรี่ ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ว่าประเทศไทย      

มีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่บางแห่ง ร้อยละ 100 ตลอดจนสนับสนุนให้มีการห้ามสูบบุหรี่ใน
พ้ืนที่สาธารณะและการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองเพ่ือให้ปลอดภัยจากควันบุหรี่เพิ่มข้ึน 

5.5.3. กลุ่มประกอบการร้านอาหาร ผับ บาร์ คาราโอเกะ 
ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ว่า โรงเรียน/สถานศึกษา โรงพยาบาล ทุกพ้ืนที่  ภายในอาคาร

สถานที่ทํางานของภาคเอกชน เช่น บริษัทต่างๆ ที่ติดแอร์ โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ ร้านอาหารที่             
ไม่มีแอร์ ภายนอกอาคาร ศาสนสถาน เช่น ลานวัด และสวนสาธารณะ เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่          
ตามกฎหมาย โดยมีอัตราการรับรู้เพิ่มข้ึนและได้มีการปฏิบัติตามกฎหมายเพ่ิมขึ้นโดยมีการดําเนินการ
ห้ามสูบบุหรี่ในพื้นที่ห้ามสูบและลูกค้าผู้มารับบริการรับรับรู้และปฏิบัติตามเพ่ิมขึ้น โดยผู้ประกอบการ
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ได้มีการดําเนินการไม่ให้มีการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่บริการอาหารเพ่ิมขึ้น และมีการติดปูายบนพ้ืนที่ห้ามสูบ
เพ่ิมข้ึน 

5.5.4. กลุ่มประกอบการโรงแรม บ้านพัก เกตส์เฮาส์ 
พบว่า ผู้ประกอบการรับรู้ว่า โรงเรียน/สถานศึกษา โรงพยาบาลเป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่           

ตามกฎหมายทุกพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 99.0 รองลงมา คือ ภายในอาคารสถานที่ราชการ เช่น โรงพัก 
ศาลากลางจังหวัด ที่ว่าการอําเภอ และผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจเรื่องห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย
มากที่สุดคือ ภายในอาคารศาสนสถาน เช่น อุโบสถ ศาลาการเปรียญ โบสถ์ ยานพาหนะขนส่งมวลชน 
และสถานที่สาธารณะใดๆ ที่มีแอร์ และผู้ประกอบการเห็นด้วยนโยบายห้ามสูบบุหรี่ในโรงแรม 
บ้านพัก และเกสต์เฮ้าส์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 และไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่เลยในส่วนที่เป็นคาเฟุ        
(ร้านกาแฟ) ฟิตเนส สปา เซาว์นา ห้องประชุม สัมมนา และจัดเลี้ยง เพ่ิมขึ้น และสถานประกอบการ 
มีปูายห้ามสูบบุหรี่ติดภายในสถานที่เกินร้อยละ 55 และไม่มีที่เขี่ยบุหรี่ตั้งอยู่ในที่ห้ามสูบบุหรี่               
ไว้ในสถานประกอบการ ตลอดจนไม่มีการขายบุหรี่ร้อยละ 98.1 

5.5.5. หน่วยงานราชการ 
หน่วยงานราชการส่วนใหญ่มีการจัดบริเวณเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่  เ พ่ิมขึ้น              

จากเดิม คิดเป็นร้อยละ 86.5 โดยกําหนดเขตปลอดบุหรี่ทั้งภายในและภายนอกอาคารมากที่สุด           
คิดเป็นร้อยละ 70.2 และยังมีการดําเนินงานตามนโยบายการจัดเขตปลอดบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 87.5 
ลักษณะของนโยบายที่ทํามากที่สุดคือ ติดปูาย “เขตปลอดบุหรี่” ไว้หน้าหน่วยงานอย่างชัดเจน              
คิดเป็นร้อยละ 80.7 รวมไปถึงการติดสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่อย่างชัดเจนทั่วหน่วยงาน คิดเป็นร้อย
ละ 70.9 และผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะจัดไว้ในเขตสูบบุหรี่ที่กําหนดไว้ให้คิดเป็นร้อยละ 55.8                   
และสนับสนุนให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ ผลการสํารวจการรับรู้เรื่องสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ตามกฎหมาย 
พบว่าประชาชนรับรู้มากขึ้นว่า โรงเรียน/สถานศึกษา โรงพยาบาลเป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่           
ตามกฎหมายทุกพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 90.4 และ 92.3 ตามลําดับ  

5.5.6. ร้านค้าจ าหน่ายบุหรี่ 
ร้านค้าบุหรี่ส่วนใหญ่ประกอบการมาไม่เกิน 5 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมา

สินค้าที่ขายเป็นหลัก ส่วนใหญ่ขายของเบ็ดเตล็ดทั่วไป เช่น ขนม สินค้าที่ใช้ภายในบ้าน ข้าวสาร                
และน้ํามัน ส่วนเหตุผลทีผู้ซื้อเลือกซื้อบุหรี่ เพราะคนนิยม รสชาติดี ให้ฤทธิ์แรง และช่วงอายุของลูกค้า
ที่มาซื้อบุหรี่ในร้านค้าจําหน่ายบุหรี่มากที่สุด คือ อายุ 25 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 94.6 และลูกค้า           
ที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี อัตราลดลง นอกจากนั้นยังพบว่า ร้านค้ารับรู้ในประเด็นการกําหนดให้มีคํา
เตือนบนห่อยาสูบที่เป็นรูปภาพ ขาวดํา การห้ามแสดงหรือตั้งโชว์ยาสูบ ณ จุดขาย และการห้ามขาย
ยาสูบให้เด็กต่ํากว่า 18 ปี โดยรับรู้มากขึ้นเกินกว่าร้อยละ 98.6 และส่วนใหญ่คิดว่านโยบาย              
การควบคุมยาสูบไม่ส่งผลทําให้รายได้ลดลง 
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5.3. บทสรุปการประเมินเสริมพลัง 
จากการประเมินเสริมพลัง พบว่า กระบวนการขับเคลื่อนจังหวัดร้อยเอ็ดปลอดบุหรี่ได้      

รับการร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย ทุกภาคส่วนมีการดําเนินงานด้านการขับเคลื่อนพ้ืนที่
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายในแต่ละประเด็นแต่ข้อค้นพบจากเวทีประเมินเสริมพลังพบว่า การดําเนินงาน
ด้านการจังหวัดร้อยเอ็ดปลอดบุหรี่กําหนดประเด็นเปูาหมาย สําคัญได้ดังนี้ 

1) โรงพยาบาล/โรงเรียน/ชุมชนปลอดบุหรี่  
2) ลดปริมาณผู้สูบบุหรี่รายเก่า  
3) รณรงค์ลดนักสูบหน้าใหม่และจัดตั้งคลินิกบําบัด  
4) สถานที่ราชการปลอดบุหรี่  
5) ลดนักสูบหน้าใหม่และบําบัดผู้สูบบุหรี่  
6) สถานที่บริการด้านสาธารณสุขปลอดบุหรี่  
7) ค้นหาครอบครัวปลอดบุหรี่  
8) ขับเคลื่อนตําบลสุขภาพดี  
9) ตลาดสดปลอดบุหรี่ 

ข้อค้นพบที่ได้จากการทําประเมินเสริมพลังพบว่าการขับเคลื่อนงานบุหรี่ตามประเด็น
เปูาหมายนั้นการดําเนินงานจําเป็นต้องได้รับการร่วมมือจากเครือข่ายในการขับเคลื่อนตามประเด็น
ดังกล่าว และความสําเร็จของการดําเนินงานเกิดจากการร่วมกันกําหนดแผนการปฏิบัติงานและ
แนวทางปฏิบัติเพื่อให้เป็นข้อตกลงร่วมกันในการปฏิบัติงานของภาคีเครือข่าย 

5.4. บทสรุปจากการถอดบทเรียน 
สรุปการถอดบทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าพ้ืนที่ต้นแบบจังหวัดร้อยเอ็ด               ที่
สามารถดําเนินงานขับเคลื่อนงานจังหวัดปอดบุหรี่ให้เกิดประสลผลสําเร็จ มีปัจจัย เนื่องมาจาก ความ
เข้มแข็งของทีมงานผู้รับผิดชอบ โดยทุกพ้ืนที่ต้นแบบพบว่าการดําเนินงานขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
สม่ําเสมอทําให้ผลการขับเคลื่อนเกิดความยั่งยืน ซึ่งการที่จะเกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องนั้น
ผู้รับผิดชอบงานต้องให้ความสําคัญและต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากหน่วยงาน
เครือข่าย  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหนึ่งส่วนที่มีบทบาทสําคัญที่ทําให้งานขับเคลื่อนเกิด
ประสิทธิผลได้ และปัจจัยสุดท้ายคือความเข้มแข็งของชุมชนและการเป็นหนึ่งเดียวของชุมชน ซึ่งจะทํา
ให้เกิดการดําเนินงานที่ประสบความสําเร็จ เช่นการเกิดวิถีสังคม การยอมรับนโยบาย การตระหนัก
รับรู้กฎหมาย  จึงสามารถสรุปประเด็นความสําเร็จของการดําเนินงานขับเคลื่อนจังหวัดร้อยเอ็ดปลอด
บุหรี่ มีปัจจัยที่สําคัญดังนี้ 

1) ความชัดเจนจริงจังด้านนโยบายของหน่วยงานนั้นๆ 
2) ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน 
3) ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
4) ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย 
5) การประชาสัมพันธ์ทําความเข้าใจ 
6) การสนับสนุนช่วยเหลือ ด้านงบประมาณ กําลังคน และความรู้ 
7) ความสม่ําเสมอและต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน  
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5.5. ข้อเสนอแนะ 

5.5.1. ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อน 
1) ในการขับเคลื่อนควรเพ่ิมความสําคัญในการขับเคลื่อนในประเด็น          

ของร้านอาหารทั้งท่ีมีแอร์และไม่มีแอร์เนื่องจากยังพบเห็นการไม่ปฏิบัติตา
กฎหมายในพ้ืนที่ดังกล่าวร่วมทั้งยังมีผู้ได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่มือ
สองในพื้นที่ดังกล่าว 

2) การขับเคลื่อนสถานีขนส่งและตลาดปลอดบุหรี่ควรมีการขยายผลสู่         
แต่ละอําเภอมากขึ้น เพ่ือให้อัตราการปฏิบัติตามกฎหมายในทั้งสองพ้ืนที่
เพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากยังพบการละเมิดในพ้ืนที่ดังกล่าว 

3) จากการถอดบทเรียนความสํ า เร็ จ เชิ ง พ้ืนที่  พบว่ าความสํ า เร็ จ                 
ในการขับเคลื่อนงานบุหรี่ต้องเกิดจากความเข้มแข็ง จริงจังต่อเนื่อง            
ของคนในชุมชน ดังนั้นกระบวนการขับเคลื่อนควรเน้นการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งเชิงพื้นที่มากข้ึน 

4) ควรเพ่ิมกระบวนการขับเคลื่อนในรูปแบบขับเคลื่อนโดยองค์รวมมากขึ้น
เ นื่ อ ง จ ากกา รขั บ เ ค ลื่ อ น เ ชิ ง พ้ื นที่ มี ค ว า ม เ ข้ ม แ ข็ ง อยู่ แ ล้ ว แ ต่                 
ขาดการประสานงานสอดรับกันดังนั้นเพ่ือให้การขับเคลื่อนในระดับ
จังหวัดเกิดผลสําเร็จควรมีการขับเคลื่อนแบบบูรณาการในทุกภาคส่วนไป
พร้อมๆกัน 

5) ควรเพื่อมการขับเคลื่อนของคลินิกอดบุหรี่ในรูปแบบการดําเนินการเชิงรุก
รายพื้นทีมากข้ึน 

5.5.2. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
1) ควรมีเพิ่มการศึกษาในประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จอย่างยั่งยืนของ

งานขับเคลื่อนงานบุหรี่เชิงพ้ืนที่ เนื่องจากปัจจัยความสําเร็จมรประเด็นที่
หลากหลากหลาย 

2) ควรให้การสนับสนุนเชิงวิชาการต่อผู้ปฏิบัติงานด้านบุหรี่ในระดับชุมชนให้
มีความเข้มแข็งชัดเจนและสามรถพัฒนาปรับปรังกระบวนการขับเคลื่อน
งานบุหรี่หลากหลายมากข้ึน 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1 
ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูลก่อนสถานการณ์ 
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ภาคผนวก  2 

ภาพกิจกรรมการประเมินต้นทุนเดิม 
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ภาคผนวก  3 
ภาพกิจกรรมน าเสนอสถานการณ์ 
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ภาคผนวก  4 
ภาพกิจกรรมการประเมินเสริมพลัง 
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ภาคผนวก  5 
ภาพกิจกรรมการถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ 
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ภาพกิจกรรมเก็บข้อมูลหลังสถานการณ์ 
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ภาคผนวก  7 
ภาพกิจกรรมส่งคืนข้อมูล 
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ภาคผนวก  8 
แบบส ารวจ  KK-01 ส าหรับประชาชนทั่วไป 
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หมายเลขแบบสอบถาม 

 
แบบส ารวจ 

โครงการ “ประเมินสถานการณ์ยาสูบจังหวัดร้อยเอ็ดเพ่ือการเปล่ียนแปลง” 

(แบบ KK-01 ส าหรับประชาชนท่ัวไป) 
สนับสนุนโดย 

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
 
 
 
 
 
 
วนัท่ีเก็บข้อมลู ..... / ..... / ..... 
ช่ือผู้ เก็บข้อมลู .................................................. รหสัประจําตวั .......................... 
เวลาเร่ิมสมัภาษณ์ ............................... น. 
 
สถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์ _______________________________ 
ช่ือผู้สัมภาษณ์   _______________________________ 
ช่ือผู้ถูกสัมภาษณ์  _______________________________ 
วันท่ีสัมภาษณ์   _______________________________ 
เวลาเร่ิมสัมภาษณ์  _______________________________ 
เวลาจบการสัมภาษณ์  _______________________________ 
ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม _______________________________  

     

ค าชี้แจง 

 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเห็น ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่มือสอง 
และนโยบาย สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาไปสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับกลไกการขับเคลื่อนงานโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.ร้อยเอ็ด จ.เลย และ จ.
หนองบัวล าภู ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลัง 

 โครงการฯ ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยขอเวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
นี้จะน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่มีการน าเอาข้อมูลต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ไป
แสวงหาก าไร หรือไปใช้ประโยชน์ในทางการค้าใด ๆ ทั้งสิ้น ท่านมีสิทธิปฏิเสธให้ข้อมูล ในส่วนที่ท่านไม่ต้องการเปิดเผย
รายละเอียด และหากท่านมีข้อสงสัย สามารถซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพนักงานผู้สัมภาษณ์ได้ 
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ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1.1  เพศ □   1) ชาย    □    2) หญิง 
1.2  อาย ุ   
  □  1)  ไมเ่กิน 20 ปี   □ 4)   41-50 ปี 
  □  2)  21-30 ปี    □ 5)   51-60 ปี 
  □  3)  31-40 ปี    □  6)   สงูกว่า 60 ปี 
1.3 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
  □ 1)   ประถมศกึษา   □ 5)   ปริญญาตรี 
  □ 2)   มธัยมศกึษาปีท่ี 3   □ 6)   สงูกวา่ปริญญาตรี 
  □ 3)   มธัยมศกึษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. □ 7)   อ่ืนๆ (ระบ)ุ............  
  □ 4)   อนปุริญญา/ปวส. 
1.4  อาชีพ 
  □ 1)   เกษตรกร    □ 5)   รับจ้างทัว่ไป/กรรมกร 
  □ 2)   บริษัท/ห้างร้าน/ลกูจ้าง/เอกชน □ 6)   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  □ 3)   ค้าขาย    □ 7)   นกัเรียน/นกัศกึษา  
  □ 4)   แมบ้่าน    □ 8)   อ่ืนๆ (ระบ)ุ............ 
1.5 รายได้เฉล่ียตอ่เดือนในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (เฉพาะของผู้ให้สมัภาษณ์) 
  □ 1)   ไมเ่กิน 5,000 บาท  □ 4)   15,001-20,000 บาท 
  □ 2)   5,001-10,000 บาท  □ 5)   20,001-25,000 บาท 
  □ 3)   10,001-15,000 บาท  □ 6)   มากกวา่ 25,000 บาท  
1.6 วตัถปุระสงค์ของการมายงัสถานท่ีท่ีทําการสมัภาษณ์ 
  □ 1)   ทํางาน    □ 3)   เท่ียวชม/พกัผอ่นหย่อนใจ 
  □ 2)   ติดตอ่ราชการ/ธุรกิจ/ซือ้สินค้า □ 4)   อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............................
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ส่วนที่ 2  การรับรู้ ทัศนคต ิความตระหนักเก่ียวกับกฎหมาย และการสัมผัสควันบุหร่ีมือ
สอง 
นิยามศพัท์: ควนับหุร่ีมือสอง หมายถึง ควนับหุร่ีท่ีเกิดจากการสบูของผู้ อ่ืน ลอยอยูใ่นอากาศ 

2.1 ให้ท่านอ่านข้อความตอ่ไปนีแ้ละโปรดทําเคร่ืองหมาย /ในชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นวา่
สถานท่ีดงักลา่วเป็นสถานท่ี ห้ามสูบบุหร่ีตามกฎหมาย หรือไม่ 

ข้อความ   
ใช่ทุก
พืน้ท่ี 

 
ใช่
เฉพาะ 
บาง
พืน้ท่ี 

 
ไม่ใช่ 

  
ไม่
แน่ใจ 

1. โรงเรียน/สถานศกึษา เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่     
2. โรงพยาบาล เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่     
3. ภายในอาคารสถานท่ีราชการ เชน่ โรงพกั ศาลากลางจงัหวดั 
ท่ีวา่การอําเภอ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่

    

4. ภายในอาคารสถานท่ีทํางานของภาคเอกชน เชน่ บริษัทตา่งๆ 
ท่ีตดิแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม่ 

    

5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม ่

    

6. ร้านอาหารท่ีมีแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่     
7. ร้านอาหารท่ีไม่มีแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม ่

    

8. สถานท่ีสาธารณะใดๆ ท่ีมีแอร์ เชน่ ห้างสรรพสินค้า โรง
ภาพยนตร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่

    

9. ยานพาหนะขนสง่มวลชน เชน่ รถเมล์ รถไฟ เป็นสถานท่ีห้าม
สบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่

    

10. ภายในอาคารศาสนสถาน เชน่ อโุบสถ ศาลาการเปรียญ 
โบสถ์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม่ 

    

11. ภายนอกอาคารศาสนสถาน เชน่ ลานวดั เป็นสถานท่ีห้าม
สบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่
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ข้อความ   
ใช่ทุก
พืน้ท่ี 

 
ใช่
เฉพาะ 
บาง
พืน้ท่ี 

 
ไม่ใช่ 

  
ไม่
แน่ใจ 

12. สวนสาธารณะ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม ่

    

13. ตลาด เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่     
14. สถานีขนสง่ ปา้ยรถ สนามบนิ สถานีรถไฟ เป็นสถานท่ีห้าม
สบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่

    

2. 2  ในช่วง  1 เดือนท่ีผ่านมา ทา่นเคยไปสถานท่ีเหล่านีห้รือไม ่หากเคยไป ท่านเคยเห็นคนอ่ืน
สบูบหุร่ี หรือได้รับควนับหุร่ีมือสองในสถานท่ีเหลา่นีบ้้างหรือไม ่ 
1) โรงเรียน/สถานศกึษา ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 

 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  

2). โรงพยาบาล  ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  

 
3) ภายในอาคารสถานท่ี

ราชการ เชน่ โรงพกั ศาลา
กลางจงัหวดั ท่ีวา่การอําเภอ 

 ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  

 
4) 

 
ภายในอาคารสถานท่ี
ทํางานของภาคเอกชน เชน่ 
บริษัทตา่งๆ ท่ีติดแอร์ 

 
 ไมไ่ด้ไป 

 
 ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  

5) โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  
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6) ร้านอาหารท่ีมีแอร์  ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  

 

7) ร้านอาหารท่ีไม่มีแอร์  ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห
นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  

8) สถานท่ีสาธารณะใดๆ 
ท่ีมีแอร์ เชน่ 
ห้างสรรพสินค้า โรง
ภาพยนตร์ 

ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีม
อสอง  

9) ยานพาหนะขนสง่
มวลชน เชน่ รถเมล์ 
รถไฟ 

ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  

10) ภายในอาคารศาสน
สถาน เชน่ อโุบสถ 
ศาลาการเปรียญ 
โบสถ์  

 ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับุ
ร่ีมือสอง  

11) ภายนอกอาคารศาสน
สถาน เชน่ ลานวดั 
 
 

ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  

12) สวนสาธารณะ ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุรี
มือ
สอง  

13) ตลาดสด ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 
 เห็นคนสบู  ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
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 ไมเ่ห็นคนสบู  ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีมือสอง  
14) สถานีขนสง่ ปา้ยรถ 

สนามบนิ สถานีรถไฟ  
ไมไ่ด้ไป  ได้ไป 

 เห็นคนสบู 
 ไมเ่ห็นคนสบู 

 ได้รับควนับหุร่ีมือสอง 
 ไมไ่ด้รับควนับหุร่ีม

อสอง  

 
2.3  การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคตอ่ไปนีห้รือไม่ 
โรค/ปัญหาสุขภาพ  ใช่  ไม่ใช่  ไม่

แน่ใจ 
1. อมัพฤกษ์และอมัพาตจากเส้นเลือดในสมองอดุตนัในผู้สูบ    
2. มะเร็งปอดในผู้สูบ    
3. ถงุลมโป่งพองในผู้สูบ    
4. หอบหืดในผู้สูบ    
5. มะเร็งปอดในผู้ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
6. ปอดอดุกัน้เรือ้รังหรือถงุลมโป่งพองในผู้ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
7. หอบหืดในผู้ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
8. ไอเรือ้รังในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
9. โรคหวัใจขาดเลือดในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
10. โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รังในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
11. สตรีที่ได้รับควันบุหร่ีขณะตัง้ครรภ์ มีโอกาสแท้งได้    
12. โรคอ่ืนๆ ระบ.ุ..........................................    
2.4  กรุณาแสดงความคิดเห็นตอ่ข้อความตอ่ไปนี ้วา่ เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย หรือไมแ่นใ่จ 
ข้อความแสดงความคิดเห็น  เหน็

ด้วย 
 ไม่เหน็
ด้วย 

 ไม่
แน่ใจ 

1. ท่านคิดว่า ควนับหุร่ีจากการสบูของคนอ่ืนเป็นอนัตราย
ตอ่สขุภาพของทา่น 

   

2. ท่านคิดว่า ควรจดัพืน้ท่ีเขตสบูบหุร่ีในทกุสถานท่ีท่ีห้าม
สบูบหุร่ีตามกฎหมาย 
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ข้อความแสดงความคิดเห็น  เหน็
ด้วย 

 ไม่เหน็
ด้วย 

 ไม่
แน่ใจ 

3. ท่านคิดว่า ร้านอาหารปลอดบหุร่ีเทา่นัน้ท่ีเหมาะสําหรับ
การพาคนท่ีทา่นรักและหว่งใยไปรับประทานอาหาร 

   

4. ท่านคิดว่า ในปัจจบุนั ผู้สบูบหุร่ีปฏิบตัติามกฎหมาย
ห้ามสบูบหุร่ีในท่ีสาธารณะอยา่งเคร่งครัด 

   

5.ทา่นคิดวา่ หนว่ยงานของรัฐมีหน้าท่ีคุ้มครองสขุภาพของ
ผู้ไมส่บูบหุร่ีจากควนับหุร่ีมือสอง 

   

6.ทา่นคิดวา่ ผู้ ไมส่บูบหุร่ีมีสิทธิในการได้รับอากาศบริสทุธ์ิ
ในท่ีสาธารณะ 

   

 
2.5  กรุณาแสดงความคิดเห็นวา่ สนบัสนนุหรือไมส่นบัสนนุข้อความดงักลา่ว 
ข้อความแสดงความคิดเห็น  

สนับสนุน 
  
ไม่สนับสนุน 

1. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในท่ีสาธารณะ   
2. ทา่นสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในร้านอาหารและร้านกาแฟ   
3. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในบาร์ ผบั และคาราโอเกะ   
4. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในสถานท่ีทอ่งเท่ียว   
5. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในโรงแรม บ้านพกั และเกสต์เฮ้าส์   
6. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในบริเวณตลาดกลางคืนและตลาดโต้รุ่ง   
7. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในสถานพยาบาลทกุประเภท   
8. ทา่นสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในสถานท่ีราชการหรือรัฐวิสาหกิจ   
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2.6  กรุณาตอบคําถามเก่ียวกบักิจกรรมรณรงค์งดสบูบหุร่ีตอ่ไปนีต้ามความเป็นจริง 
ข้อความ  

เคยบ้าง 
 
เคยเป็น
ประจ า 

 
ไม่เคย 

1. ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยได้ยินเก่ียวกบักิจกรรม
รณรงค์งดสบูบหุร่ีบ้างหรือไม่ 

   

2. ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยได้เห็นเก่ียวกบักิจกรรมรณรงค์
งดสบูบหุร่ี เชน่ ปา้ยโฆษณา แผ่นพบั นิทรรศการ บ้างหรือไม่ 

   

3. ในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์
งดสบูบหุร่ีบ้างหรือไม่ 

   

ส่วนที่  3  พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของผู้ให้สัมภาษณ์ 
3.1 ปัจจบุนัทา่น สบูบหุร่ีหรือไม ่
1) ไมเ่คยสบู (จบการสมัภาษณ์)    
2) เคยสบูแตเ่ลิกได้แล้วมากกวา่ 6 เดือน (จบการสมัภาษณ์)  
3) เคยสบูแตเ่ลิกได้แล้วน้อยกว่าหรือเทา่กบั 6 เดือน (จบการสมัภาษณ์) 
4)  สบูอยู ่(ทําข้อตอ่ไป) 
3.2 จํานวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัประมาณ .................. มวน 
3.3 ทา่น มีแผนท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีหรือไม่ 
1) ภายในเดือนนี ้    □ 3) ในอนาคต แตไ่มใ่ชใ่นอีก 6 เดือน
ข้างหน้า 
2) ภายใน 6 เดือนข้างหน้า   □ 4) ไมมี่แผนท่ีจะเลิกสบู 
3.4 ก่อนสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ ทา่น สังเกตวา่ มีปา้ยห้ามสบูบหุร่ีหรือไม่ 
1) สงัเกตทกุครัง้    □ 3) ไมค่อ่ยได้สงัเกต 
2) สงัเกตเป็นสว่นใหญ่   □ 4) ไมเ่คยสงัเกตเลย 
3.5 เม่ือพบเห็นปา้ยห้ามสบูบหุร่ีในท่ีสาธารณะ ทา่นทําอยา่งไร 
1)ไมส่บูบหุร่ีแนน่อน    □ 3) สบูบหุร่ี 
2) ไมส่บูหากไมจํ่าเป็นจริงๆ    
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3.6 ข้อใดอธิบายนโยบายเก่ียวกบัการสบูบหุร่ีในท่ีทํางานของ ทา่นได้ดีท่ีสดุ 
1)อนญุาตให้สบูบหุร่ีได้ทกุสถานท่ี   
2)อนญุาตให้สบูบหุร่ีในอาคารได้เฉพาะบางพืน้ท่ี 
3) ไมอ่นญุาตให้สบูบหุร่ีในอาคารทกุพืน้ท่ี  
4) ไมท่ราบ 
3.7 ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นสบูบหุร่ีในอาคารท่ีทํางานบ้างหรือไม่ 
1) สบู    □ 2) ไมส่บู 
3.8 ข้อใดอธิบายการสบูบหุร่ีในบ้านของท่าน ได้ดีท่ีสดุ 
1)ไมส่ามารถสบูบหุร่ีในตวับ้านได้เลย  □ 3) ไมมี่กฎข้อห้ามใดๆ 
2) สามารถสบูบหุร่ีในตวับ้านได้เฉพาะบางพืน้ท่ี 
3.9 ให้ท่านอ่านข้อความตอ่ไปนีแ้ละโปรดทําเคร่ืองหมาย /ในชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นวา่ ทา่น 
เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย หรือไม่แนใ่จ 
ข้อความแสดงความคิดเห็น เหน็ด้วย ไม่เหน็

ด้วย 
ไม่แน่ใจ 

1.การสบูบหุร่ีเป็นเร่ืองปกตท่ีิคนในสงัคมยอมรับ    
2.สงัคมมีความต่ืนตวัเร่ืองพิษภยัของการสบูบหุร่ีมากขึน้    
3.คนใกล้ชิดเหน็ด้วยกบัการท่ีทา่นสบูบหุร่ี    
4. ส่ือตา่งๆ (ภาพยนตร์ ละคร ฯลฯ) สนับสนุนการสบู
บหุร่ี 

   

5. คนใกล้ชิดของทา่นจะดีใจมากหาก ทา่นเลิกสบูบหุร่ี    
6. การสบูบหุร่ีในท่ีสาธารณะเป็นท่ีรังเกียจของคนอ่ืน    
7. ส่ือตา่งๆ เอนเอียงไปในทิศทางท่ีต่อต้านการสบูบหุร่ี    
 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
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ภาคผนวก  9 
แบบส ารวจ  KK-02 ส าหรับนักท่องเที่ยวไทย 
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หมายเลแบบสอบถาม 

 
แบบส ารวจ 

โครงการ “ประเมินสถานการณ์ยาสูบจังหวัดร้อยเอ็ดเพ่ือการเปล่ียนแปลง” 

(แบบ KK-02 ส าหรับนักท่องเที่ยวไทย) 
สนับสนุนโดย 

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
 
 
 
 
 
 
วนัท่ีเก็บข้อมลู ..... / ..... / ..... 
ช่ือผู้ เก็บข้อมลู .................................................. รหสัประจําตวั .......................... 
เวลาเร่ิมสมัภาษณ์ ............................... น. 
 
สถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์ _______________________________ 
ช่ือผู้สัมภาษณ์   _______________________________ 
ช่ือผู้ถูกสัมภาษณ์  _______________________________ 
วันท่ีสัมภาษณ์   _______________________________ 
เวลาเร่ิมสัมภาษณ์  _______________________________ 
เวลาจบการสัมภาษณ์  _______________________________ 
ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม _______________________________ 
 
  

                                                                        

ค าชี้แจง 

 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเห็น ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่มือสอง 
และนโยบาย สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาไปสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับกลไกการขับเคลื่อนงานโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.ร้อยเอ็ด จ.เลย และ จ.
หนองบัวล าภู ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลัง 

 โครงการฯ ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยขอเวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
นี้จะน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่มีการน าเอาข้อมูลต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ไป
แสวงหาก าไร หรือไปใช้ประโยชน์ในทางการค้าใด ๆ ทั้งสิ้น ท่านมีสิทธิปฏิเสธให้ข้อมูล ในส่วนที่ท่านไม่ต้องการเปิดเผย
รายละเอียด และหากท่านมีข้อสงสัย สามารถซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพนักงานผู้สัมภาษณ์ได้ 
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ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1.1  เพศ □   1) ชาย    □    2) หญิง 
1.2  อาย ุ   
  □  1)  ไมเ่กิน 20 ปี   □ 4)   41-50 ปี 
  □  2)  21-30 ปี    □ 5)   51-60 ปี 
  □  3)  31-40 ปี    □  6)   สงูกว่า 60 ปี 
1.3 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
  □ 1)   ประถมศกึษา   □ 5)   ปริญญาตรี 
  □ 2)   มธัยมศกึษาปีท่ี 3   □ 6)   สงูกวา่ปริญญาตรี 
  □ 3)   มธัยมศกึษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. □ 7)   อ่ืนๆ (ระบ)ุ............  
  □ 4)   อนปุริญญา/ปวส. 
1.4  อาชีพ 
  □ 1)   เกษตรกร    □ 5)   รับจ้างทัว่ไป/กรรมกร 
  □ 2)   บริษัท/ห้างร้าน/ลกูจ้าง/เอกชน □ 6)   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  □ 3)   ค้าขาย    □ 7)   นกัเรียน/นกัศกึษา  
  □ 4)   แมบ้่าน    □ 8)   อ่ืนๆ (ระบ)ุ............ 
1.5 รายได้เฉล่ียตอ่เดือนในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (เฉพาะของผู้ให้สมัภาษณ์) 
  □ 1)   ไมเ่กิน 5,000 บาท  □ 4)   15,001-20,000 บาท 
  □ 2)   5,001-10,000 บาท  □ 5)   20,001-25,000 บาท 
  □ 3)   10,001-15,000 บาท  □ 6)   มากกวา่ 25,000 บาท  
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ ทัศนคติ ความตระหนักเก่ียวกับกฎหมาย และการสัมผัสควันบุหร่ีมือ
สอง 
นิยามศพัท์: ควนับหุร่ีมือสอง หมายถึง ควนับหุร่ีท่ีเกิดจากการสบูของผู้ อ่ืน ลอยอยูใ่นอากาศ 

2.1 เทา่ท่ีทา่นทราบ ประเทศไทยมีกฎหมายห้ามสบูบหุร่ีในสถานท่ีบางแหง่หรือไม่ 
  □   1) มี    □    2) ไมมี่ 
2.2  กรุณาแสดงความคิดเห็นวา่ สนบัสนนุหรือไมส่นบัสนนุข้อความดงักลา่ว 
 
ข้อความแสดงความคิดเห็น  

สนับสนุน 
  
ไม่สนับสนุน 

1. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในท่ีสาธารณะ   
2. ทา่นสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในร้านอาหารและร้านกาแฟ   
3. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในบาร์ ผบั และคาราโอเกะ   
4. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในสถานท่ีทอ่งเท่ียว   
5. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในโรงแรม บ้านพกั และเกสต์เฮ้าส์   
6. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในบริเวณตลาดกลางคืนและตลาดโต้รุ่ง   
7. ท่านสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในสถานพยาบาลทกุประเภท   
8. ทา่นสนบัสนนุ การห้ามสบูบหุร่ีในสถานท่ีราชการหรือรัฐวิสาหกิจ   
 
  



165 
 

โครงการวิจยั เร่ือง ร้อยเอด็ : การประเมินสถานการณ์ยาสูบเพ่ือการเปล่ียนแปลง  
 
 

2.3  การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคตอ่ไปนีห้รือไม่ 
โรค/ปัญหาสุขภาพ  

ใช่ 
 
ไม่ใช่ 

 ไม่
แน่ใจ 

1. อมัพฤกษ์และอมัพาตจากเส้นเลือดในสมองอดุตนัในผู้สูบ    
2. มะเร็งปอดในผู้สูบ    
3. ถงุลมโป่งพองในผู้สูบ    
4. หอบหืดในผู้สูบ    
5. มะเร็งปอดในผู้ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
6. ปอดอดุกัน้เรือ้รังหรือถงุลมโป่งพองในผู้ท่ีได้รับควันบุหร่ี
มือสอง 

   

7. หอบหืดในผู้ท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
8. ไอเรือ้รังในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
9. โรคหวัใจขาดเลือดในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
10. โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รังในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหร่ีมือสอง    
11. สตรีที่ได้รับควันบุหร่ีขณะตัง้ครรภ์ มีโอกาสแท้งได้    
12. โรคอ่ืนๆ ระบ.ุ..........................................    
 
2.4  กรุณาแสดงความคิดเห็นตอ่ข้อความตอ่ไปนี ้วา่ เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย หรือไมแ่นใ่จ 
ข้อความแสดงความคิดเห็น  เหน็

ด้วย 
 ไม่เหน็
ด้วย 

 ไม่
แน่ใจ 

1. ท่านคิดว่า ควนับหุร่ีจากการสบูของคนอ่ืนเป็นอนัตราย
ตอ่สขุภาพของทา่น 

   

2. ท่านคิดว่า ควรจดัพืน้ท่ีเขตสบูบหุร่ีในทกุสถานท่ีท่ีห้าม
สบูบหุร่ีตามกฎหมาย 

   

3. ท่านคิดว่า ร้านอาหารปลอดบหุร่ีเทา่นัน้ท่ีเหมาะสําหรับ
การพาคนท่ีทา่นรักและหว่งใยไปรับประทานอาหาร 

   

4. ท่านคิดว่า ในปัจจบุนั ผู้สบูบหุร่ีปฏิบตัติามกฎหมาย
ห้ามสบูบหุร่ีในท่ีสาธารณะอยา่งเคร่งครัด 

   

5.ทา่นคิดวา่ หนว่ยงานของรัฐมีหน้าท่ีคุ้มครองสขุภาพของ    
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ข้อความแสดงความคิดเห็น  เหน็
ด้วย 

 ไม่เหน็
ด้วย 

 ไม่
แน่ใจ 

ผู้ไมส่บูบหุร่ีจากควนับหุร่ีมือสอง 
6.ทา่นคิดวา่ ผู้ ไมส่บูบหุร่ีมีสิทธิในการได้รับอากาศบริสทุธ์ิ
ในท่ีสาธารณะ 

   

 
ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของผู้ให้สัมภาษณ์ 
3.1 ปัจจบุนัทา่น สบูบหุร่ีหรือไม ่
1) ไมเ่คยสบู (จบการสมัภาษณ์)    
2) เคยสบูแตเ่ลิกได้แล้วมากกวา่ 6 เดือน (จบการสมัภาษณ์)  
3) เคยสบูแตเ่ลิกได้แล้วน้อยกวา่หรือเทา่กบั 6 เดือน (จบการสมัภาษณ์) 
4)  สบูอยู ่(ทําข้อตอ่ไป) 
3.2 จํานวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัประมาณ .................. มวน 
3.3 ทา่น มีแผนท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีหรือไม่ 
1) ภายในเดือนนี ้    □ 3) ในอนาคต แตไ่มใ่ชใ่นอีก 6 เดือน
ข้างหน้า 
2) ภายใน 6 เดือนข้างหน้า   □ 4) ไมมี่แผนท่ีจะเลิกสบู 
3.4 ก่อนสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ ทา่น สังเกตวา่ มีปา้ยห้ามสบูบหุร่ีหรือไม่ 
1) สงัเกตทกุครัง้    □ 3) ไมค่อ่ยได้สงัเกต 
2) สงัเกตเป็นสว่นใหญ่   □ 4) ไมเ่คยสงัเกตเลย 
3.5 เม่ือพบเห็นปา้ยห้ามสบูบหุร่ีในท่ีสาธารณะ ทา่นทําอยา่งไร 
1)ไมส่บูบหุร่ีแนน่อน    □ 3) สบูบหุร่ี 
2) ไมส่บูหากไมจํ่าเป็นจริงๆ    
 
 
 
 
 
3.6 ข้อใดอธิบายนโยบายเก่ียวกบัการสบูบหุร่ีในท่ีทํางานของ ทา่นได้ดีท่ีสดุ 
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1)อนญุาตให้สบูบหุร่ีได้ทกุสถานท่ี   
2)อนญุาตให้สบูบหุร่ีในอาคารได้เฉพาะบางพืน้ท่ี 
3) ไมอ่นญุาตให้สบูบหุร่ีในอาคารทกุพืน้ท่ี  
4) ไมท่ราบ 
3.7 ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นสบูบหุร่ีในอาคารท่ีทํางานบ้างหรือไม่ 
1) สบู    □ 2) ไมส่บู 
3.8 ข้อใดอธิบายการสบูบหุร่ีในบ้านของท่าน ได้ดีท่ีสดุ 
1)ไมส่ามารถสบูบหุร่ีในตวับ้านได้เลย  □ 3) ไมมี่กฎข้อห้ามใดๆ 
2) สามารถสบูบหุร่ีในตวับ้านได้เฉพาะบางพืน้ท่ี 
3.9 ให้ท่านอ่านข้อความตอ่ไปนีแ้ละโปรดทําเคร่ืองหมาย /ในชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นวา่ ทา่น 
เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย หรือไม่แนใ่จ 
 
ข้อความแสดงความคิดเห็น เหน็

ด้วย 
ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

1.การสบูบหุร่ีเป็นเร่ืองปกตท่ีิคนในสงัคมยอมรับ    
2.สงัคมมีความต่ืนตวัเร่ืองพิษภยัของการสบูบหุร่ีมากขึน้    
3.คนใกล้ชิดเหน็ด้วยกบัการท่ีทา่นสบูบหุร่ี    
4. ส่ือตา่งๆ (ภาพยนตร์ ละคร ฯลฯ) สนับสนุนการสบู
บหุร่ี 

   

5. คนใกล้ชิดของทา่นจะดีใจมากหาก ทา่นเลิกสบูบหุร่ี    
6. การสบูบหุร่ีในท่ีสาธารณะเป็นท่ีรังเกียจของคนอ่ืน    
7. ส่ือตา่งๆ เอนเอียงไปในทิศทางท่ีต่อต้านการสบูบหุร่ี    
 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
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ภาคผนวก  10 
แบบส ารวจ  KK-03 ส าหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร 

  



169 
 

โครงการวิจยั เร่ือง ร้อยเอด็ : การประเมินสถานการณ์ยาสูบเพ่ือการเปล่ียนแปลง  
 
 

 
หมายเลขแบบสอบถาม 

แบบสํารวจ 

โครงการ “ประเมินสถานการณ์ยาสบูจงัหวดัร้อยเอ็ดเพ่ือการเปล่ียนแปลง” 
(แบบ KK- 03 สําหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร) 

สนบัสนนุโดย 

ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุยาสบู (ศจย.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
วนัท่ีเก็บข้อมลู ..... / ..... / ..... 
ช่ือผู้ เก็บข้อมลู .................................................. รหสัประจําตวั .......................... 
เวลาเร่ิมสมัภาษณ์ ............................... น. 
 
สถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์ _______________________________ 
ช่ือผู้สัมภาษณ์   _______________________________ 
ช่ือผู้ถูกสัมภาษณ์  _______________________________ 
วันท่ีสัมภาษณ์   _______________________________ 
เวลาเร่ิมสัมภาษณ์  _______________________________ 
เวลาจบการสัมภาษณ์  _______________________________ 
ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม _______________________________ 
 
  

     

ค าชี้แจง 

 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเห็น ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่มือสอง 
และนโยบาย สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาไปสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับกลไกการขับเคลื่อนงานโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.ร้อยเอ็ด จ.เลย และ จ.
หนองบัวล าภู ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลัง 

 โครงการฯ ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยขอเวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
นี้จะน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่มีการน าเอาข้อมูลต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ไป
แสวงหาก าไร หรือไปใช้ประโยชน์ในทางการค้าใด ๆ ทั้งสิ้น ท่านมีสิทธิปฏิเสธให้ข้อมูล ในส่วนที่ท่านไม่ต้องการเปิดเผย
รายละเอียด และหากท่านมีข้อสงสัย สามารถซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพนักงานผู้สัมภาษณ์ได้ 
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แบบส ารวจส าหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร บาร์ ผับ คาราโอเกะ 
 
ส่วนที่ 1 สถานท่ีสัมภาษณ์ 
1.1 ช่ือร้านอาหาร บาร์ ผบั คาราโอเกะ ................................................................................... 
1.2 ประเภทของสิ่งแวดล้อม 
1) ร้านอาหาร 
 จานดว่น (ก๋วยเตี๋ยว ข้าวมนัไก่)/อาหารตามสัง่ (ลกูค้าเข้าออกในเวลาสัน้) 
 ภตัตาคาร (ลกูค้าใช้เวลานานในร้าน) 
 ร้านอาหารบฟุเฟ่ เชน่ เนือ้ยา่งเกาหลี ร้านแจว่ฮ้อน  
2) ร้านกาแฟ/ร้านขนม/อินเทอร์เน็ตคาเฟ่ 
3) ผบัหรือบาร์ 
4) ดสิโก้เธค 
5) ร้านคาราโอเกะ 
6) อ่ืนๆ  ........................................................... 
1.3 ระบบปรับอากาศ (แอร์) 
□   1) มีทกุส่วน  □  2) มีบางสว่น  □  3) ไมมี่ 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 
2.1  เพศ  □   1) ชาย    □    2) หญิง 
2.2  อาย ุ   
   □  1)  ไมเ่กิน 20 ปี   □ 4)   41-50 ปี 
   □  2)  21-30 ปี    □ 5)   51-60 ปี 
   □  3)  31-40 ปี    □  6)   สงูกว่า 60 ปี 
 
2.3 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
   □ 1)   ประถมศกึษา   □ 5)   ปริญญาตรี 
   □ 2)   มธัยมศกึษาปีท่ี 3   □ 6)   สงูกวา่ปริญญาตรี 
   □ 3)   มธัยมศกึษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. □ 7)   อ่ืนๆ (ระบ)ุ............  
   □ 4)   อนปุริญญา/ปวส. 
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ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกับกฎหมายปลอดบุหร่ี 
3.1 ให้ท่านอ่านข้อความตอ่ไปนีแ้ละโปรดทําเคร่ืองหมาย /ในชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นวา่
สถานท่ีดงักลา่วเป็นสถานท่ี ห้ามสูบบุหร่ีตามกฎหมาย หรือไม่ 

ข้อความ   
ใช่ทุก
พืน้ท่ี 

 
ใช่เฉพาะ 
บางพืน้ท่ี 

 
ไม่ใช่ 

  
ไม่แน่ใจ 

1. โรงเรียน/สถานศกึษา เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม่ 

    

2. โรงพยาบาล เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม่ 

    

3. ภายในอาคารสถานท่ีราชการ เชน่ โรงพกั ศาลา
กลางจงัหวดั ท่ีว่าการอําเภอ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ี
ตามกฎหมายหรือไม่ 

    

4. ภายในอาคารสถานท่ีทํางานของภาคเอกชน เชน่ 
บริษัทตา่งๆ ท่ีติดแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม่ 

    

5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ี
ตามกฎหมายหรือไม่ 

    

6. ร้านอาหารท่ีมีแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม่ 

    

7. ร้านอาหารท่ีไม่มีแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม่ 

    

8. สถานท่ีสาธารณะใดๆ ท่ีมีแอร์ เช่น ห้างสรรพสินค้า 
โรงภาพยนตร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม่ 

    

9. ยานพาหนะขนสง่มวลชน เชน่ รถเมล์ รถไฟ เป็น
สถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม่ 

    

10. ภายในอาคารศาสนสถาน เช่น อโุบสถ ศาลาการ     
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ข้อความ   
ใช่ทุก
พืน้ท่ี 

 
ใช่เฉพาะ 
บางพืน้ท่ี 

 
ไม่ใช่ 

  
ไม่แน่ใจ 

เปรียญ โบสถ์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม่ 
11. ภายนอกอาคารศาสนสถาน เชน่ ลานวดั เป็น
สถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม่ 

    

12. สวนสาธารณะ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม่ 

    

13. ตลาด เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม่ 

    

14. สถานีขนส่ง ปา้ยรถ สนามบิน สถานีรถไฟ เป็น
สถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม่ 

    

 
ส่วนที่ 4 สถานการณ์การห้ามสูบบุหร่ีในสถานประกอบการ 
4.1 สถานประกอบการของท่านมีสว่นรับประทานอาหาร และ/หรือ จดักิจกรรมนอกอาคารหรือไม่ 
 □   1) มี    □   2) ไมมี่ 
4.2 จํานวนท่ีนัง่/จํานวนคนท่ีรับได้ ในสถานประกอบการของทา่น ..................... ท่ี/คน 
4.3 สถานประกอบการของท่านปลอดบุหร่ี 100% หรือไม ่
 □   1) ไมเ่ป็น ยงัอนญุาตให้มีการสบูบหุร่ี (ท าข้อ 4.4)  
 □   2)  เป็น (ท าข้อ 4.3.1-4.3.3 แล้วข้ามไปท าข้อ 4.6) 
 4.3.1 สถานประกอบการของทา่นประกาศปลอดบหุร่ี 100% มาเป็นเวลา ........... ปี 
 4.3.2 อะไรเป็นสาเหตหุลกัท่ีทําให้ทา่นประกาศปลอดบหุร่ี 
   1) .................................................................................................... 
   2) .................................................................................................... 
   3)  .................................................................................................... 
  
 
4.3.3 รายได้ทัง้หมดของสถานประกอบการเพิ่มขึน้หรือลดลงหลงัจากประกาศปลอดบหุร่ี 100% 
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□   1) เพิ่มขึน้  □   2) ลดลง  □ 3)ไมเ่ปล่ียนแปลง 
4.4 ในสถานประกอบการของทา่น อนญุาตให้สบูบหุร่ีสว่นใดบ้าง 
  □   1) อนญุาตเฉพาะสว่นท่ีจดัเป็นเขตสบู  □   2) อนญุาตทกุพืน้ท่ี 
4.5 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา มีลกูค้าบน่เร่ืองการสดูควันบุหร่ีมือสองในสถานประกอบการของ
ทา่นหรือไม ่
นิยามศพัท์: ควนับหุร่ีมือสอง หมายถึง ควนับหุร่ีทีเ่กิดจากการสูบของผูอื้่น ลอยอยู่ในอากาศ 
  □   1) ตลอดเวลา □   2) มีบ้างเป็นบางครัง้  □  3) ไมมี่เลย 
4.6 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา มีลกูค้าบน่เร่ืองการห้ามสูบบุหร่ี/นโยบายห้ามสูบบุหร่ีในสถาน
ประกอบการของทา่นหรือไม่ 
1) ตลอดเวลา อธิบาย ................................................................................................ 
2) มีบ้างเป็นบางครัง้ อธิบาย...................................................................................... 
3) ไมมี่เลย 
 
4.7 ทา่นต้องการความชว่ยเหลือใดบ้างเพื่อให้สามารถปฏิบตัติามนโยบายปลอดบหุร่ีตาม
กฎหมายนี ้
1) .......................................................................................................................... 
2) .......................................................................................................................... 
3) .......................................................................................................................... 
4.8 ใน 12 เดือนข้างหน้า โอกาสท่ีสถานประกอบการของท่านจะปลอดบหุร่ี 100% เป็นอยา่งไร 
 □   1) เป็นอยูแ่ล้ว   □   4) คอ่นข้างไมมี่โอกาส 
  □   2) มีโอกาสอยา่งมาก  □   5) ไมมี่โอกาสอยา่งมาก 
 □   3) คอ่นข้างมีโอกาส   
4.9 ทา่นมีความคิดเห็นตอ่นโยบายห้ามสบูบหุร่ีในร้านอาหาร บาร์ ผบั คาราโอเกะทัง้หมดใน
จงัหวดัอยา่งไร 
 □   1) เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ตอบข้อ 4.9.1) □   4) คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย (ตอบข้อ 4.9.2) 
  □   2)   คอ่นข้างเห็นด้วย (ตอบข้อ 4.9.1) □   5) ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง (ตอบข้อ 4.9.2) 
 □   3)   เฉยๆ (จบการสมัภาษณ์) 
4.9.1 อะไรเป็นเหตผุลหลกัท่ีทําให้ทา่นเห็นด้วยกบันโยบายนี ้
1) ............................................................................................................. 
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2) ............................................................................................................. 
3). ............................................................................................................. 
4.9.2 อะไรเป็นเหตผุลหลกัท่ีทําให้ทา่นไมเ่ห็นด้วยกบันโยบายนี ้
1) ............................................................................................................. 
2) ............................................................................................................. 
3) ............................................................................................................. 
 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
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ภาคผนวก 11 
แบบส ารวจ  KK-04  ส าหรับผู้ประกอบการโรงแรม 
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หมายเลขแบบสอบถาม 

แบบสํารวจ 

โครงการ “ประเมินสถานการณ์ยาสบูจงัหวดัร้อยเอ็ดเพ่ือการเปล่ียนแปลง” 
(แบบ KK-04 สําหรับผู้ประกอบการโรงแรม) 

สนบัสนนุโดย 

ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุยาสบู (ศจย.) 
 
 
 
 
 
 
สถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์ _______________________________ 
ช่ือผู้สัมภาษณ์   _______________________________ 
ช่ือผู้ถูกสัมภาษณ์  _______________________________ 
วันท่ีสัมภาษณ์   _______________________________ 
เวลาเร่ิมสัมภาษณ์  _______________________________ 
ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม _______________________________ 
 
  

     

ค าชี้แจง 

 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเห็น ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่มือสอง 
และนโยบาย สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาไปสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับกลไกการขับเคลื่อนงานโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.ร้อยเอ็ด จ.เลย และ จ.
หนองบัวล าภู ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลัง 

 โครงการฯ ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยขอเวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
นี้จะน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่มีการน าเอาข้อมูลต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ไป
แสวงหาก าไร หรือไปใช้ประโยชน์ในทางการค้าใด ๆ ทั้งสิ้น ท่านมีสิทธิปฏิเสธให้ข้อมูล ในส่วนที่ท่านไม่ต้องการเปิดเผย
รายละเอียด และหากท่านมีข้อสงสัย สามารถซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพนักงานผู้สัมภาษณ์ได้ 
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แบบส ารวจส าหรับผู้ประกอบการโรงแรม บ้านพัก และเกสต์เฮ้าส์ 
สว่นท่ี 1 สถานท่ีสมัภาษณ์ 
1.1 ช่ือโรงแรม บ้านพกั เกสต์เฮ้าส์ ........................................................................................ 
1.2 ท่ีตัง้ ระบ.ุ.......................................................................................................................... 
1.3 ประเภทสถานบริการ 
1) โรงแรม   □ 4) รีสอร์ท 
2) โฮมสตย์   □ 5) อพาร์ทเมนต์ 
3) เกสต์เฮ้าส์   □ 6) อ่ืนๆ ระบ.ุ.................................................. 
1.4 ระบบปรับอากาศ (แอร์) 
1) มีทกุส่วน 
2) มีบางสว่น ได้แก่  
    โถงต้อนรับ 
    ห้องอาหาร   ทัง้หมด  บางสว่น 
    ห้องพกัแขก  ทกุห้อง  บางห้อง 
3) ไมมี่ 
สว่นท่ี 2 ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ให้สมัภาษณ์  
2.1  เพศ  □   1) ชาย    □    2) หญิง 
2.2  อาย ุ   
   □  1)  ไมเ่กิน 20 ปี   □ 4)   41-50 ปี 
   □  2)  21-30 ปี    □ 5)   51-60 ปี 
   □  3)  31-40 ปี    □  6)   สงูกว่า 60 ปี 
2.3 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
   □ 1)   ประถมศกึษา   □ 5)   ปริญญาตรี 
   □ 2)   มธัยมศกึษาปีท่ี 3   □ 6)   สงูกวา่ปริญญาตรี 
   □ 3)   มธัยมศกึษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. □ 7)   อ่ืนๆ (ระบ)ุ............  
   □ 4)   อนปุริญญา/ปวส. 
 
ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกับกฎหมายปลอดบุหร่ี 



178 
 

โครงการวิจยั เร่ือง ร้อยเอด็ : การประเมินสถานการณ์ยาสูบเพ่ือการเปล่ียนแปลง  
 
 

3.1 ทา่นบอกได้หรือไมว่า่สถานท่ีตอ่ไปนีเ้ป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย กรุณาทํา
เคร่ืองหมายถกู () ในช่องท่ีเหมาะสม 

ข้อความ   
ใช่ทุก
พืน้ท่ี 

 
ใช่
เฉพาะ 
บางพืน้ท่ี 

 
ไม่ใช่ 

  
ไม่แน่ใจ 

1. โรงเรียน/สถานศกึษา เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม ่

    

2. โรงพยาบาล เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม ่

    

3. ภายในอาคารสถานท่ีราชการ เชน่ โรงพกั ศาลา
กลางจงัหวดั ท่ีวา่การอําเภอ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ี
ตามกฎหมายหรือไม ่

    

4. ภายในอาคารสถานท่ีทํางานของภาคเอกชน เชน่ 
บริษัทตา่งๆ ท่ีติดแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม ่

    

5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ี
ตามกฎหมายหรือไม ่

    

6. ร้านอาหารท่ีมีแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม ่

    

7. ร้านอาหารท่ีไม่มีแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม ่

    

8. สถานท่ีสาธารณะใดๆ ท่ีมีแอร์ เชน่ ห้างสรรพสินค้า 
โรงภาพยนตร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม ่

    

9. ยานพาหนะขนสง่มวลชน เชน่ รถเมล์ รถไฟ เป็น
สถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม่ 

    

10. ภายในอาคารศาสนสถาน เชน่ อโุบสถ ศาลาการ
เปรียญ โบสถ์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม ่
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ข้อความ   
ใช่ทุก
พืน้ท่ี 

 
ใช่
เฉพาะ 
บางพืน้ท่ี 

 
ไม่ใช่ 

  
ไม่แน่ใจ 

11. ภายนอกอาคารศาสนสถาน เชน่ ลานวดั เป็น
สถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม่ 

    

12. สวนสาธารณะ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม ่

    

13. ตลาด เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม ่

    

14. สถานีขนสง่ ปา้ยรถ สนามบนิ สถานีรถไฟ เป็น
สถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม่ 

    

 
ส่วนที่ 4   สถานการณ์การห้ามสูบบุหร่ีในสถานประกอบการ 
4.1 จํานวนห้องพกัในสถานประกอบการของทา่น ..................... (จํานวนเตม็) ห้อง 
4.2 สถานประกอบการของท่านปลอดบหุร่ี 100% (ไมมี่พืน้ท่ีให้สบูบหุร่ี) หรือไม่ 
1) ไมเ่ป็น ยงัอนญุาตให้มีการสบูบหุร่ี (ทําข้อ 4.3) 
2) เป็น (ทําข้อ 4.2.1-4.2.3 แล้วข้ามไปทําข้อ 4.5) 
 4.2.1 สถานประกอบการของทา่นประกาศปลอดบหุร่ี 100% มาเป็นเวลา ........... ปี 
 4.2.2 อะไรเป็นสาเหตหุลกัท่ีทําให้ทา่นประกาศปลอดบหุร่ี 
   1) ..................................................................................................... 
   2) ..................................................................................................... 
   3)...................................................................................................... 
 4.2.3 รายได้ทัง้หมดของสถานประกอบการเพิ่มขึน้หรือลดลงหลงัจากประกาศปลอดบหุร่ี 100% 

□   1) เพิ่มขึน้  □   2) ลดลง  □ 3)ไมเ่ปล่ียนแปลง 
 
4.3 จากสถานท่ีภายในตัวอาคารของสถานประกอบการของทา่น ทา่นอนญุาตให้มีการสบูบหุร่ีใน
ลกัษณะใดบ้าง กรุณาทําเคร่ืองหมายถกู () ในชอ่งท่ีเหมาะสม 
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สถานที่ การอนุญาตให้สูบบุหร่ี 

อนุญาต
ให้สูบ
บุหร่ีทุก
พืน้ท่ี 

อนุญาตให้
สูบบุหร่ี
เฉพาะบาง
พืน้ท่ี 

ไม่
อนุญาต
ให้สูบ
บุหร่ีเลย 

ไม่มีส่วนนี ้
ในสถาน
ประกอบการ 

1. โถงกลาง ล้อบบี ้     

2. คาเฟ่ (ร้านกาแฟ)     

3. ร้านอาหาร/ภตัตาคาร     

4. ผบั บาร์ เล้าจน์     

5. ดสิโกเธค     

6. ห้องพกั     

7. ชัน้ลอย     

8. ฟิตเนส     

9. สปา เซาว์นา     

10. ห้องประชมุ สมัมนา และจดัเลีย้ง     

4.4 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา มีลกูค้าบน่เร่ืองการสูดควันบุหร่ีมือสองในสถานประกอบการของ
ทา่นหรือไม ่
นิยามศพัท์: ควนับหุร่ีมือสอง หมายถึง ควนับหุร่ีทีเ่กิดจากการสูบของผูอื้่น ลอยอยู่ในอากาศ 
 □   1) ตลอดเวลา □   2) มีบ้างเป็นบางครัง้  □  3) ไมมี่เลย 
4.5 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา มีลกูค้าบน่เร่ืองการห้ามสูบบุหร่ี/นโยบายห้ามสูบบุหร่ีในสถาน
ประกอบการของทา่นหรือไม่ 
1) ตลอดเวลา อธิบาย ................................................................................................ 
2) มีบ้างเป็นบางครัง้ อธิบาย...................................................................................... 
3) ไมมี่เลย 
 
4.6 ทา่นต้องการความชว่ยเหลือใดบ้างเพ่ือให้สามารถปฏิบตัิตามนโยบายปลอดบหุร่ีตามกฎหมายนี  ้
1) .......................................................................................................................... 
2). .......................................................................................................................... 
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3)............................................................................................................................. 
4.7 ใน 12 เดือนข้างหน้า โอกาสท่ีสถานประกอบการของทา่นจะปลอดบหุร่ี 100% เป็นอยา่งไร 
 □   1) เป็นอยูแ่ล้ว   □   4) คอ่นข้างไมมี่โอกาส 
  □   2) มีโอกาสอยา่งมาก  □   5) ไมมี่โอกาสอยา่งมาก 
 □   3) คอ่นข้างมีโอกาส   
4.8 ทา่นมีความคิดเห็นตอ่นโยบายห้ามสบูบหุร่ีในโรงแรม บ้านพกั และเกสต์เฮ้าส์ ทัง้หมดในจงัหวดัอย่างไร 
 □   1) เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ตอบข้อ 4.8.1) □   4) คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย (ตอบข้อ 4.8.2) 
  □   2)   คอ่นข้างเห็นด้วย (ตอบข้อ 4.8.1) □   5) ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง (ตอบข้อ 4.8.2) 
 □   3)   เฉยๆ (จบการสมัภาษณ์) 
4.8.1 อะไรเป็นเหตผุลหลกัท่ีทําให้ทา่นเห็นด้วยกบันโยบายนี ้
1) ............................................................................................................. 
2) ............................................................................................................. 
3). ............................................................................................................ 
4.8.2 อะไรเป็นเหตผุลหลกัท่ีทําให้ทา่นไมเ่ห็นด้วยกบันโยบายนี ้
1) ............................................................................................................. 
2) ............................................................................................................. 
3) ............................................................................................................. 
 
 
 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
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ภาคผนวก 12 
แบบส ารวจ  KK-05  ส าหรับหน่วยงานราชการ 
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หมายเลขแบบสอบถาม 
 

แบบสํารวจ 

โครงการ “ประเมินสถานการณ์ยาสบูจงัหวดัร้อยเอ็ดเพ่ือการเปล่ียนแปลง” 
(แบบ KK-05 สําหรับหนว่ยงานราชการ) 

สนบัสนนุโดย 

ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุยาสบู (ศจย.) 
 
 
 
 
 
 
วนัท่ีเก็บข้อมลู ..... / ..... / ..... 
ช่ือผู้ เก็บข้อมลู .................................................. รหสัประจําตวั .......................... 
เวลาเร่ิมสมัภาษณ์ ............................... น. 
 
 
 
สถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์ _______________________________ 
ช่ือผู้สัมภาษณ์   _______________________________ 
ช่ือผู้ถูกสัมภาษณ์  _______________________________ 
วันท่ีสัมภาษณ์   _______________________________ 
เวลาเร่ิมสัมภาษณ์  _______________________________ 
เวลาจบการสัมภาษณ์  _______________________________ 
ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม _______________________________ 
 
 
 
 

     

ค าชี้แจง 

 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเห็น ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่มือสอง 
และนโยบาย สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาไปสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับกลไกการขับเคลื่อนงานโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.ร้อยเอ็ด จ.เลย และ จ.
หนองบัวล าภู ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลัง 

 โครงการฯ ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยขอเวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
นี้จะน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่มีการน าเอาข้อมูลต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ไป
แสวงหาก าไร หรือไปใช้ประโยชน์ในทางการค้าใด ๆ ท้ังสิ้น ท่านมีสิทธิปฏิเสธให้ข้อมูล ในส่วนท่ีท่านไม่ต้องการเปิดเผย
รายละเอียด และหากท่านมีข้อสงสัย สามารถซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพนักงานผู้สัมภาษณ์ได้ 
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แบบส ารวจส าหรับหน่วยงานราชการ 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1.1 ประเภทของหนว่ยงานท่ีทา่นทํางานอยู่ 
  □  1)  โรงพยาบาล  □ 6)   องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
  □  2)  สถานีตํารวจ  □ 7)   สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
  □  3)  โรงเรียน   □ 8)   สํานกังานพฒันาชมุชน 
  □  4)  วิทยาลยั/มหาวิทยาลยั □  9)  ท่ีว่าการอําเภอ 
  □  5)  สํานกังานท่ีดนิ  □ 10)   อ่ืนๆระบ.ุ......................................... 
 
1.2  เพศ □   1) ชาย   □    2) หญิง 
1.3  อาย ุ   
  □  1)  ไมเ่กิน 20 ปี  □ 4)   41-50 ปี 
  □  2)  21-30 ปี   □ 5)   51-60 ปี 
  □  3)  31-40 ปี   □  6)   สงูกว่า 60 ปี 
1.4 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
  □ 1)   ประถมศกึษา   □ 5)   ปริญญาตรี 
  □ 2)   มธัยมศกึษาปีท่ี 3   □ 6)   สงูกวา่ปริญญาตรี 
  □ 3)   มธัยมศกึษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. □ 7)   อ่ืนๆ (ระบ)ุ............  
  □ 4)   อนปุริญญา/ปวส. 
1.5 รายได้เฉล่ียตอ่เดือนในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (เฉพาะของผู้ให้สมัภาษณ์) 
  □ 1)   ไมเ่กิน 5,000 บาท  □ 4)   15,001-20,000 บาท 
  □ 2)   5,001-10,000 บาท  □ 5)   20,001-25,000 บาท 
  □ 3)   10,001-15,000 บาท  □ 6)   มากกวา่ 25,000 บาท  
 
 
 
 
 



185 
 

โครงการวิจยั เร่ือง ร้อยเอด็ : การประเมินสถานการณ์ยาสูบเพ่ือการเปล่ียนแปลง  
 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับบริบทของหน่วยงาน 
2.1 หนว่ยงานของทา่นมีการจดับริเวณเขตปลอดบหุร่ีหรือจดัเขตสบูบหุร่ีหรือไม ่ 
 □   1) มี    □   2) ไมมี่ (ข้ามไปตอบข้อ 2.4) 
2.2 ปัจจบุนัหนว่ยงานของท่านมีการจดัให้เป็นเขตปลอดบหุร่ีในรูปแบบใด 
 □   1) เขตปลอดบหุร่ีทัง้ในและนอกอาคาร ผู้สบูบหุร่ีต้องไปสบูให้ไกลตวัอาคาร 
  
 □   2) เขตปลอดบหุร่ีเฉพาะตวัอาคาร แตไ่มมี่ห้องสบูบหุร่ีสําหรับสว่นกลาง 
 □   3) เขตปลอดบหุร่ีเฉพาะตวัอาคาร มีห้องสําหรับสบูหรือเขตสบูบหุร่ีท่ีเป็นส่วนกลางไว้
ในตวัอาคาร 
 □   4) ไมมี่นโยบายและการจดัเขตปลอดบหุร่ีหรือเขตสบูบหุร่ีท่ีชดัเจน มีการติดสติ๊กเกอร์
และตดิปา้ย           ประชาสมัพนัธ์อยูบ้่าง แตไ่มมี่การปฏิบตัท่ีิชดัเจน 
 □   5) ไมมี่นโยบายหรือการดําเนินงานใดๆเก่ียวกบัการจดัเขตปลอดบหุร่ี 
 □   6) อ่ืนๆ ระบ.ุ......................................................................................................... 
2.3 หนว่ยงานของทา่นมีการดําเนินงานตามนโยบายการจดัเขตปลอดบหุร่ีในลกัษณะใด 
1) ไมมี่ เพราะ
........................................................................................................................... 
(ให้ข้ามไปตอบข้อ 2.4) 
2) มี ได้แก่ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 2.1) แตง่ตัง้คณะกรรมการหรือมอบหมายให้มีผู้ตดิตามในเร่ืองนี  ้
 2.2) ขึน้ปา้ย “เขตปลอดบหุร่ี” หน้าหนว่ยงานอยา่งชดัเจน 
 2.3) ตดิสญัลกัษณ์เขตปลอดบหุร่ีอยา่งชดัเจนทัว่หน่วยงาน 
 2.4) ประชาสมัพนัธ์ให้ทกุคนทราบถึงนโยบาย 
2.4 ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี มกัสบูบริเวณใดของสถานท่ีทํางาน 
1) สบูในเขตสบูบหุร่ีท่ีจดัไว้ให้ 
2) สบูในเขตท่ีสบูได้ ท่ีได้รับการยกเว้นให้เป็นเขตสบูได้ เชน่ ห้องทํางานสว่นตวั 
3) สบูในเขตท่ีกําหนดไว้ให้เป็นเขตปลอดบหุร่ี 
4) สบูในสถานท่ีทัว่ไปท่ีไมแ่นใ่จวา่เป็นเขตปลอดบหุร่ีหรือไม ่เชน่ ใต้ต้นไม้ ห้องนํา้ ใต้ถนุอาคาร 
โรงงาน เป็นต้น 
5) อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.............................................................. 
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2.5 การจดัหน่วยงานของทา่นให้เป็นเขตปลอดบหุร่ี ทา่นคดิว่าหนว่ยงานของทา่นต้องการรับการ
สนบัสนนุในด้านใดบ้าง 
 □   1) ส่ือสิ่งพิมพ์   □   5) จดัเขตสบูบหุร่ีท่ีถกูต้อง 
 □   2) ส่ือ วีดีทศัน์ วีซีดี   □   6) การสนบัสนนุให้ผู้สบูไปคลินิกอดบหุร่ี 
 □   3) อบรมให้ความรู้แก่บคุลากร □   7 ) อ่ืนๆระบ.ุ.........................................
 □   4) จดันิทรรศการให้ความรู้ 
2.6 ทา่นมีความคิดเห็นตอ่นโยบายห้ามสบูบหุร่ีในหนว่ยงานราชการในจงัหวดัอย่างไร 
□   1) เห็นด้วยอย่างยิ่ง (ตอบข้อ 2.6.1)  □   4) คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย (ตอบข้อ 2.6.2) 
 □   2)   คอ่นข้างเห็นด้วย (ตอบข้อ 2.6.1)  □   5) ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง (ตอบข้อ 2.6.2) 
□   3)   เฉยๆ (ข้ามไปตอบส่วนท่ี 3) 
2.6.1 อะไรเป็นเหตผุลหลกัท่ีทําให้ทา่นเห็นด้วยกบันโยบายนี ้
1) ............................................................................................................. 
2) ............................................................................................................. 
3). ................................................................................................... 
2.6.2 อะไรเป็นเหตผุลหลกัท่ีทําให้ทา่นไมเ่ห็นด้วยกบันโยบายนี ้
1) ............................................................................................................. 
2) ............................................................................................................. 
3) ............................................................................................................. 
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ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกับกฎหมายปลอดบุหร่ี 
3.1 ให้ท่านอ่านข้อความตอ่ไปนีแ้ละโปรดทําเคร่ืองหมาย /ในชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นวา่
สถานท่ีดงักลา่วเป็นสถานท่ี ห้ามสูบบุหร่ีตามกฎหมาย หรือไม่ 

ข้อความ  
ใช่ทุกพืน้ที่ 

 
ใช่เฉพาะ 
บางพืน้ท่ี 

 
ไม่ใช่ 

 
ไม่แน่ใจ 

1. โรงเรียน/สถานศกึษา เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ี
ตามกฎหมายหรือไม ่

    

2. โรงพยาบาล เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม ่

    

3. ภายในอาคารสถานท่ีราชการ เชน่ โรงพกั 
ศาลากลางจงัหวดั ท่ีวา่การอําเภอ เป็นสถานท่ี
ห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่

    

4. ภายในอาคารสถานท่ีทํางานของภาคเอกชน 
เชน่ บริษัทตา่งๆ ท่ีติดแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบู
บหุร่ีตามกฎหมายหรือไม่ 

    

5. โรงแรมและเกสต์เฮ้าส์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ี
ตามกฎหมายหรือไม ่

    

6. ร้านอาหารท่ีมีแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ี
ตามกฎหมายหรือไม ่

    

7. ร้านอาหารท่ีไม่มีแอร์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ี
ตามกฎหมายหรือไม ่

    

8. สถานท่ีสาธารณะใดๆ ท่ีมีแอร์ เชน่ 
ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ เป็นสถานท่ีห้าม
สบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่

    

9. ยานพาหนะขนสง่มวลชน เชน่ รถเมล์ รถไฟ 
เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่

    

10. ภายในอาคารศาสนสถาน เชน่ อโุบสถ ศาลา
การเปรียญ โบสถ์ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม ่
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ข้อความ  
ใช่ทุกพืน้ที่ 

 
ใช่เฉพาะ 
บางพืน้ท่ี 

 
ไม่ใช่ 

 
ไม่แน่ใจ 

11. ภายนอกอาคารศาสนสถาน เชน่ ลานวดั 
เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่

    

12. สวนสาธารณะ เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตาม
กฎหมายหรือไม ่

    

13. ตลาด เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมาย
หรือไม ่

    

14. สถานีขนสง่ ปา้ยรถ สนามบนิ สถานีรถไฟ 
เป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ีตามกฎหมายหรือไม ่

    

 
 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
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  ภาคผนวก 13 
แบบส ารวจ  KK-06  ส าหรับคลินิกอดบุหรี่ 
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หมายเลขแบบสอบถาม 
 

แบบสํารวจ 

โครงการ “ประเมินสถานการณ์ยาสบูจงัหวดัร้อยเอ็ดเพ่ือการเปล่ียนแปลง” 
(แบบ KK-06 สําหรับคลินิกอดบหุร่ี) 

สนบัสนนุโดย 

ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุยาสบู (ศจย.) 
 
 
 
 
 
 
วนัท่ีเก็บข้อมลู ..... / ..... / ..... 
ช่ือผู้ เก็บข้อมลู .................................................. รหสัประจําตวั .......................... 
เวลาเร่ิมสมัภาษณ์ ............................... น. 
 
 
 
สถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์ _______________________________ 
ช่ือผู้สัมภาษณ์   _______________________________ 
ช่ือผู้ถูกสัมภาษณ์  _______________________________ 
วันท่ีสัมภาษณ์   _______________________________ 
เวลาเร่ิมสัมภาษณ์  _______________________________ 
เวลาจบการสัมภาษณ์  _______________________________ 
ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม _______________________________ 
แบบส ารวจส าหรับคลินิกอดบุหร่ี 
  

     

ค าชี้แจง 

 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเห็น ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่มือสอง 
และนโยบาย สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาไปสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับกลไกการขับเคลื่อนงานโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.ร้อยเอ็ด จ.เลย และ จ.
หนองบัวล าภู ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลัง 

 โครงการฯ ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยขอเวลาสัมภาษณ์ประมาณ   30 นาที  ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์นี้จะน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่มีการน าเอาข้อมูลต่างๆที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ไปแสวงหาก าไร หรือไปใช้ประโยชน์ในทางการค้าใด ๆ ทั้งสิ้น ท่านมีสิทธิปฏิเสธให้ข้อมูล ในส่วนที่ท่านไม่
ต้องการเปิดเผยรายละเอียด และหากท่านมีข้อสงสัย สามารถซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพนักงานผู้สัมภาษณ์ได้ 
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ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1.1 ประเภทสถานบริการสขุภาพท่ีทา่นทํางานอยูปั่จจบุนั 
□   1) เอกชน   □   2) รัฐบาล      
□   โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล   จํานวนเตียง................... เตียง  
□   โรงพยาบาลทัว่ไป    จํานวนเตียง..................................เตียง 
□   โรงพยาบาลศนูย์      จํานวนเตียง..................................เตียง 
□   อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ................................................................. 
1.2  เพศ □   1) ชาย    □    2) หญิง 
1.3  อาย ุ   
  □  1)  ไมเ่กิน 20 ปี   □ 4)   41-50 ปี 
  □  2)  21-30 ปี    □ 5)   51-60 ปี 
  □  3)  31-40 ปี    □ 6)   สงูกวา่ 60 ปี 
1.4  สถานภาพสมรส    
  □   1) โสด □   2) สมรส  □   3) หม้าย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ 
1.5 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
  □ 1)   ประถมศกึษา   □ 5)   ปริญญาตรี 
  □ 2)   มธัยมศกึษาปีท่ี 3   □ 6)   สงูกวา่ปริญญาตรี 
  □ 3)   มธัยมศกึษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. □ 7)   อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.................... 
  □ 4)   อนปุริญญา/ปวส. 
1.6 รายได้เฉล่ียตอ่เดือนในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (เฉพาะของผู้ให้สมัภาษณ์) 
  □ 1)   ไมเ่กิน 5,000 บาท   □ 4)   15,001-20,000 บาท 
  □ 2)   5,001-10,000 บาท   □ 5)   20,001-25,000 บาท 
  □ 3)   10,001-15,000 บาท  □ 6)   มากกวา่ 25,000 บาท  
1.7 ปัจจบุนัทา่นทํางานในตําแหนง่ 
  □ 1)   แพทย์    □ 5)   นกัวิชาการสาธารณสขุ 
  □ 2)   ทนัตแพทย์   □ 6)   นกัจิตวิทยา 
  □ 3)   เภสชักร    □ 7)   นกัสงัคมสงเคราะห์ 
  □ 4)   พยาบาล    □ 8)   อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ..................... 
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1.8 ประสบการณ์ในการทํางานในคลินิกอดบหุร่ี 
  □  1)  1- 2  ปี    □ 3)   มากกวา่ 5 - 10 ปี 
  □  2)  มากกวา่ 2 - 5 ปี   □ 4)   มากกวา่ 10 ปี 
1.9 ประสบการณ์ท่ีได้รับการอบรมเก่ียวกบัการดําเนินงานในคลินิกอดบหุร่ี  เชน่ การชว่ยเลิกบหุร่ี
ด้วยวิธีตา่งๆ  ความรู้เก่ียวกบัโทษของบหุร่ี 
1) ไมเ่คยอบรม (ให้ข้ามไปตอบในส่วนท่ี 2) 
2) เคยอบรม ได้รับการอบรมก่ีครัง้ 
 2.1)   1 ครัง้   โปรดระบหุนว่ยงานท่ีจดัอบรม..................................................................... 
 2.2)   2 ครัง้   โปรดระบหุนว่ยงานท่ีจดัอบรม................................................................... 
 2.3)   อ่ืนๆ ระบจํุานวน ......... ครัง้   โปรดระบหุน่วยงานท่ีจดัอบรม
.......................................... 
1.10 หลกัสตูรการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดําเนินงานในคลินิกอดบหุร่ีมีเนือ้หาและเพิ่มทกัษะในเร่ือง
ใดบ้าง(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 □ 1)   ความรู้เก่ียวกบัโทษของบหุร่ี □ 5)   การจดัโปรแกรมเพ่ือชว่ยเลิกสบูบหุรี 
 □ 2)   แนวทางการดําเนินงานในคลินิกอดบหุร่ี □ 6)   อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ..................... 
 □ 3)   การให้คําปรึกษาเพ่ือชว่ยเลิกสบูบหุร่ี     
  
ส่วนท่ี 2  ข้อมูลเก่ียวกับบริบทขององค์กร 
2.1 โรงพยาบาลของทา่นมีนโยบายในการควบคมุการบริโภคยาสบูหรือไม่ 
1) ไมมี่  
2) มี   ได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 2.1)   ประกาศให้โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบหุร่ี (ห้ามสบูบหุร่ีในโรงพยาบาล) 
 2.2)   ประกาศห้ามขายบหุร่ีในเขตโรงพยาบาล 
 2.3)   สง่เสริมให้บคุลากรในโรงพยาบาลเลิกสบูบหุร่ี 
 2.4)   สง่เสริมให้มีการจดักิจกรรมรณรงค์เพ่ือการไม่สบูบหุร่ี 
 2.5)   มีบริการชว่ยเลิกบหุร่ี 
 2.6)   อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ........................................................ 
2.2 มีการมอบหมายผู้ รับผิดชอบดําเนินงานในคลินิกอดบหุร่ีอยา่งชดัเจนหรือไม่ 
  □   1) ไมมี่    □    2) มี 
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2.3 การดําเนินงานในคลินิกอดบหุร่ีท่ีท่านทํางานอยู่  มีแผนปฏิบตังิานเพ่ือกํากบัการดําเนินงาน
หรือไม ่
  □   1) ไมมี่    □    2) มี 
2.4 คลินิกอดบหุร่ีท่ีท่านทํางานอยูใ่นความรับผิดชอบของแผนกใด 
   □ 1) งานผู้ ป่วยนอก   □ 5) งานจิตเวช 

 □ 2) งานผู้ ป่วยใน   □ 6) งานเวชปฏิบตัคิรอบครัวและชมุชน 
 □ 3) งานบริการการศกึษา  □ 7) งานคลินิกอดบหุร่ี งานบําบดัรักษาและ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 
 □ 4) งานสขุศกึษาและประชาสมัพนัธ์ □ 8)   อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.................................. 
2.5 คลินิกอดบหุร่ีท่ีท่านทํางานอยูข่ณะนี ้เปิดให้บริการช่วยเลิกบหุร่ีวนัและเวลาใดบ้าง   
เปิดให้บริการชว่ยเลิกบหุร่ีในวนั (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
   □ 1) วนัจนัทร์  □ 4) วนัพฤหสับดี   □ 7) วนัอาทิตย์ 
  □ 2) วนัองัคาร  □ 5) วนัศกุร์ 
 □ 3) วนัพธุ  □ 6) วนัเสาร์ 
เปิดให้บริการชว่ยเลิกบหุร่ีในเวลา (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
   □ 1) 08.00 - 12.00 น.  □ 3) 16.00 - 20.00 น.  

  □ 2) 13.00 - 16.00 น.   □ 4) เวลาอ่ืนๆ โปรดระบ ุ................................................. 
2.6  คลินิกอดบหุร่ีท่ีทา่นทํางานอยูข่ณะนี ้ มีปา้ยบอก “คลินิกอดบหุร่ี” หรือไม ่
 □ 1) ไมมี่  
□    2) มี    
 ขนาดปา้ย          เหมาะสม  เน่ืองจาก ........................................................ 
         ไมเ่หมาะสม  เน่ืองจาก .................................................... 
 ตําแหนง่ท่ีติดปา้ย     เหมาะสม  เน่ืองจาก ......................................................... 
                     ไมเ่หมาะสม  เน่ืองจาก .................................................... 
2.7  คลินิกอดบหุร่ีท่ีทา่นทํางานอยูข่ณะนี ้มีห้องหรือสถานท่ีจดัเป็นสดัสว่นหรือไม่ 
      □   1) ไมมี่    □    2) มี 
 
 
 
2.8  ขณะนีใ้นคลินิกอดบหุร่ีของทา่น  ใช้วสัดอุปุกรณ์ใดบ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
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       □ 1) เคร่ืองชัง่นํา้หนกั / วดัสว่นสงู □ 4) โทรทศัน์ / โสตทศันอปุกรณ์ 
□ 2) เคร่ืองวดัความดนั            □ 5) เคร่ืองวดัระดบั CO 

 □ 3) เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด  □ 6) เวชภณัฑ์     
       (  )  นํา้ยาอมอดบหุร่ี   
                  (  )  นิโคตินทดแทน โปรดระบ.ุ......................   
      □ 7)   อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................      
2.9  ในการเข้ารับบริการในคลินิกอดบหุร่ีท่ีทา่นทํางานอยู่  แตล่ะครัง้ต้องชําระคา่บริการหรือไม่ 

□ 1) ไมค่ดิคา่บริการ 
 □    2) ต้องชําระคา่บริการ 
  โดย    ชําระเงินเองบางส่วน 
   (   )  คา่ยา 
                                     (   )  คา่บริการอ่ืนๆ โปรดระบุ 
     ชําระเงินเองทัง้หมด 
2.10  ผู้ รับบริการอดบหุร่ีท่ีท่านให้บริการมาจากแหลง่ใดบ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
            □ 1) ผู้มารับบริการสขุภาพทัว่ไปท่ีตกึผู้ ป่วยนอก (สง่ตอ่จากตกึผู้ ป่วยนอก)  
 □ 2) ผู้ ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  (สง่ตอ่จากตกึผู้ ป่วยใน) 

□ 3) ผู้ รับบริการท่ีสง่ตอ่จากการบริการเลิกบหุร่ีอ่ืนๆ เชน่ ร้านขายยา คลินิกทนัตกรรม
คลินิกเอกชน บริการเลิกบหุร่ีทางโทรศพัท์ 

 □ 4) ผู้มาขอรับบริการเลิกบหุร่ีโดยตรงท่ีคลินิกอดบหุร่ี 
  □ 5) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ...................................................... 
2.11  ทีมสขุภาพผู้ ดําเนินงานในคลินิกอดบหุร่ีประกอบด้วยวิชาชีพใดบ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 □ 1)   แพทย์  โปรดระบสุาขา..........................    □ 4)   พยาบาล 
 □ 2)   ทนัตแพทย์                □ 5)   นกัจิตวิทยา 
 □ 3)   เภสชักร                 □ 6)   อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ................... 
2.12  คลินิกอดบหุร่ีท่ีทา่นดําเนินงานอยูไ่ด้รับการสนบัสนนุด้านงบประมาณจากแหลง่ใด  

□ 1) การจดัสรรงบประมาณของโรงพยาบาล   
 □ 2) การสนบัสนนุจากแหล่งทนุอ่ืน โปรดระบ ุ............................................................. 
2.13  หนว่ยงานของทา่นมีการประชาสมัพนัธ์ให้ข้อมลูขา่วสารในเร่ืองการบริการคลินิกอดบหุร่ีแก่
ประชาชนหรือไม ่
1) ไมมี่(ให้ข้ามไปตอบในสว่นท่ี 3) 
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2) มี  
ประชาสมัพนัธ์โดยผา่นส่ือใดได้บ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
  (   )  โปสเตอร์   (   )  โทรทศัน์ 
        (   )  แผน่พบั   (   )  อินเตอร์เน็ต 
        (   )  วิทย ุ    (   )  ใช้เคร่ืองขยายเสียงประกาศตามแหลง่ชมุชน 
 (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................       
การประชาสมัพนัธ์มีเนือ้หาเก่ียวกบัเร่ืองใดบ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
  (   )  ความรู้เก่ียวกบัโทษภยัของบหุร่ี   
        (   )  วิธีการเลิกสบูบหุร่ีด้วยตนเอง    
        (   )  วิธีการช่วยเลิกบหุร่ีท่ีเปิดบริการในคลินิกอดบหุร่ี  
 (   )  เวลาการให้เปิดบริการของคลินิกอดบหุร่ี 
 (   )  คา่ใช้จา่ยในการเข้ารับบริการในคลินิกอดบหุร่ี 
 (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................       
   
ส่วนที่  3  ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการด าเนินงานในคลินิกอดบุหร่ี 
1) ข้อมูลการบริการเลิกบุหร่ีนอกคลินิกอดบุหร่ี 
3.1.1 เม่ือผู้ รับบริการสขุภาพมาขอรับบริการท่ีโรงพยาบาลท่ีทา่นทํางานอยู่ขณะนี ้ตามขัน้ตอนท่ี
ทําอยูไ่ด้มีการถามเก่ียวกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีหรือไม ่เชน่  ถามว่าสบูบหุร่ีหรือไม ่ สบูบหุร่ีวนัละ
ก่ีมวน  สบูบหุร่ีมานานเท่าใด 
1) ไมมี่(ให้ข้ามไปตอบในสว่นท่ี 2)) 
2) มี  
  บางราย 
  ทกุราย 
 
 
 
 
3.1.2 ภายหลงัการถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการสบูบหุร่ีแล้ว  มีการบนัทึกประวตัไิว้หรือไม่   
1) ไมมี่ 
2) มี  โดยบนัทึกใน    (  )  ใบสญัญาณชีพ (Vital sign) 
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              (   )  เวชระเบียน 
                                         (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................      
3.1.3 ผู้ มีบทบาทหน้าท่ีในการถามพฤติกรรมการสบูบหุร่ีของผู้ รับบริการสขุภาพ  ท่ีกลา่วถึงในข้อ 
1 คือใคร 
1) ตวัทา่นเอง / บคุลากรในคลินิกอดบหุร่ี 
2) บคุคลอ่ืนได้แก่ 
   เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน   พยาบาล 
   แพทย์     นกัวิชาการสาธารณสขุ 
  ทนัตแพทย์     นกัจิตวิทยา 
  เภสชักร     นกัสงัคมสงเคราะห์ 
  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
3.1.4 เม่ือมีการซกัถามประวตัแิล้วพบว่า ผู้ รับบริการสขุภาพตดิบหุร่ี  เชน่  สบูบหุร่ีมากกวา่ 10 
มวนตอ่วนั  สบูบหุร่ีติดตอ่กนัมานานหลายปี  ได้มีการแนะนําให้เลิกสบูบหุร่ีหรือไม่ 
1) ไมมี่(ให้ข้ามไปตอบในสว่นท่ี 2)) 
2) มี  
  บางราย  เน่ืองจาก................................................. 
  ทกุรายโดยการ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 (   ) แนะนําให้เลิกบหุร่ีด้วยตนเอ(   ) แจกเอกสารเก่ียวกบัอนัตรายของบหุร่ีและวิธีการเลิกบหุร่ี 
 (   ) แนะนําแหลง่บริการชว่ยเลิกบหุร่ี           (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
ผู้ ท่ีทําหน้าท่ีให้คําแนะนําในข้อนีคื้อใคร 
(   ) ตวัท่านเอง  
 (   ) บคุลากรอ่ืนๆ   ได้แก่      (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)     

 ( ) เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน  ( )  พยาบาล 
    ( )  แพทย์   ( )  นกัวิชาการสาธารณสขุ 
  ( )  ทนัตแพทย์   ( )  นกัจิตวิทยา 
    ( )   เภสชักร   ( )  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
 
2) การบริการเลิกบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ี 
3.2.1 ตามขัน้ตอนการดําเนินงานในคลินิกอดบหุร่ีท่ีทา่นทํางานอยูใ่นขณะนี ้ ผู้ ท่ีมีบทบาทให้
คําแนะนํา  เพ่ือกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ีคือใคร 
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□   1) ตวัทา่นเอง  
□   2) บคุลากรอ่ืนๆ   ได้แก่      (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
 (  ) เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน  (  )  พยาบาล 
   (  )  แพทย์   (  )  นกัวิชาการสาธารณสขุ 
 (  )  ทนัตแพทย์   (  )  นกัจิตวิทยา 
   (  )   เภสชักร   (  )  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
3.2.2 ตามขัน้ตอนการดําเนินงานในคลินิกอดบหุร่ีของท่านขณะนี ้ มีวิธีการใดบ้างท่ีใช้ในการ
แนะนํา  เพ่ือกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ี (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ ) 
□   1) ให้คําแนะนํา  เพ่ือกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจงูใจด้วยตวัท่านเอง 
□   2) ให้ดวูิดีโอ /  วิดีทศัน์    
□   3) ให้แผน่พบัความรู้เร่ืองโทษของบหุร่ี 
 □   4) วิธีการอ่ืนๆ   (โปรดระบ)ุ.........................................     
 
3.2.3  ภายหลงัการให้คําแนะนํา กระตุ้นและเสริมสร้างแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ีแล้ว  ก่อน
ให้บริการชว่ยเลิกบหุร่ีได้ถามถึงความพร้อมหรือความต้องการท่ีจะเลิกบหุร่ีหรือไม่ 
1) ไมมี่ 
2)  มี   ใครคือผู้ประเมินความต้องการของผู้ รับบริการในขัน้ตอนนี  ้
  ตวัท่านเอง 
  บคุลากรอ่ืนได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  (   ) เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน (   )  พยาบาล 
    (   )  แพทย์   (   )  นกัวิชาการสาธารณสขุ 
  (   )  ทนัตแพทย์   (   )  นกัจิตวิทยา 
    (   )   เภสชักร   (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.................................... 
 
 
 
3.2.4 จากข้อ 3.2.3 กรณีประเมินความต้องการผู้ รับบริการอดบหุร่ีแล้วพบวา่  ผู้ รับบริการยงัไม่
พร้อมหรือยงัไมต้่องการท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี  ในขัน้ตอนนีมี้การให้คําแนะนํา  การโน้มน้าวและ
เสริมสร้างแรงจงูใจให้เลิกบหุร่ีอีกครัง้หรือไม่ 
 1) ไมมี่ 
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2)  มี    
โดยวิธีการใด  
 (   ) ให้คําแนะนํา  เพ่ือกระตุ้นและเสริมสร้างแรงจงูใจด้วยตวัท่านเอง 
 (   ) ให้ดวูิดีโอ /  วิดีทศัน์    
 (   ) ให้แผน่พบัความรู้เร่ืองโทษของบหุร่ี 
 (   ) วิธีการอ่ืนๆ   (โปรดระบ)ุ.........................................     
ในขัน้ตอนนีก้ารให้คําแนะนํา  การโน้มน้าวและเสริมสร้างแรงจงูใจให้เลิกบหุร่ีอีกครัง้เป็นหน้าท่ี 
ของใคร 
   (   )  ตวัทา่นเอง 
   (   )  บคุลากรอ่ืนได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  (   ) เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน (   )  พยาบาล 
    (   )  แพทย์   (   )  นกัวิชาการสาธารณสขุ 
  (   )  ทนัตแพทย์   (   )  นกัจิตวิทยา 
    (   )   เภสชักร   (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.................................... 
 
 
3.2.5 กรณีท่ีทราบแล้ววา่  ผู้ รับบริการมีความต้องการหรือพร้อมท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี  ก่อนให้การ
ชว่ยเหลือหรือจดักิจกรรมให้  ตามขัน้ตอนการดําเนินงานของทา่น  มีการวิเคราะห์พฤตกิรรมการ
สบูบหุร่ีหรือคดักรองการติดบหุร่ีของผรัูบบริการหรือไม่ 
1) ไมมี่ 
2)  มี    
  บางราย  เน่ืองจาก................................................................ 
  ทกุราย  เน่ืองจาก................................................................. 
 
3.2.6 ในการจดัรูปแบบกิจกรรมหรือวิธีการชว่ยให้เลิกสบูบหุร่ีแก่ผู้ รับบริการในคลินิกของทา่น   
รูปแบบกิจกรรมหรือ 
วีธีการชว่ยให้เลิกสบูบหุร่ีกําหนดโดยใช้หลกัเกณฑ์ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  □   1) ผู้ รับบริการทกุรายใช้รูปแบบเดียวกนั 
  □   2) ผู้ รับบริการทกุรายสามารถเลือกได้ด้วยตนเอง 
  □   3) ขึน้อยูก่บัพฤตกิรรมการติดบหุร่ีทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 



199 
 

โครงการวิจยั เร่ือง ร้อยเอด็ : การประเมินสถานการณ์ยาสูบเพ่ือการเปล่ียนแปลง  
 
 

  □   4) ขึน้อยูก่บัระดบัการติดนิโคตินของผู้ รับบริการ 
  □   5) ขึน้กบัความสามารถในการจา่ยคา่บริการ 
  □   6) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
3.2.7 การใช้บริการในคลินิกอดบหุร่ีของทา่นแตล่ะครัง้  ตัง้แตข่อรับบริการในคลินิกอดบหุร่ี
จนกระทัง่เสร็จสิน้กิจกรรม  ใช้เวลาประมาณเทา่ใด 
  □   1) น้อยกวา่ 30 นาที    □  4) มากกวา่ 3 ชัว่โมง 
  □   2) 30 นาที – 1 ชัว่โมง            □  5) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ......................    
  □   3) มากกวา่ 1 ชัว่โมง – ไมเ่กิน 3 ชัว่โมง    
3.2.8 ในคลินิกอดบหุร่ีของท่านมีรูปแบบกิจกรรมหรือวิธีการชว่ยให้เลิกสบูบหุร่ีแบบใดบ้าง (ตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ) 
□   1) ไมใ่ช้ยา 
  การให้คําปรึกษา   (     ) รายบคุคล (     ) รายกลุม่        (     ) ครอบครัว 
        โครงการอดบหุร่ี 
        อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
□    2) การใช้ยา 
         นิโคตนิทดแทน      สมนุไพรชว่ยอดบหุร่ี 
        นํา้ยาอดบหุร่ี    อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
□    3) ทางเลือกอ่ืนๆ 
  การฝังเข็ม        การให้บริการชว่ยเลิกทางโทรศพัท์ (Quit line)    
 การใช้พลงัจิต     อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
 
 
3.2.9 เม่ือเสร็จสิน้กิจกรรมตามขัน้ตอนการดําเนินงานของทา่น มีการตดิตามประเมินผลการ
ดําเนินงานจากผู้ รับบริการ 
แตล่ะรายหรือไม ่ เพ่ือประเมินวา่เลิกสบูบหุร่ีได้จริง  หรือรายใดบ้างท่ีต้องการความชว่ยเหลืออีก
ครัง้  และใช้วิธีการใด 
ในการตดิตามประเมินผลการดําเนินงาน 
1) ไมมี่ (ข้ามไปตอบในสว่นท่ี 4) 
2)  มี     
  บางราย  เน่ืองจาก................................................................ 
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  ทกุราย   
 ตดิตามโดยวิธีใด (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
(   ) ทางตรง 

 (  ) มีการนดัพบท่ีคลินิก    (  ) มีการนดันอกสถานท่ี / เย่ียมบ้าน 
 (  ) สง่ตอ่สถานบริการสาธารณสขุใกล้บ้าน (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................  

 (   ) ทางอ้อม 
            (  ) การโทรศพัท์ติดตาม   (  ) สง่จดหมาย / ไปรษณียบตัร 
          (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................      
 ในคลินิกอดบหุร่ีของท่านผู้ ท่ีมีหน้าท่ีติดตามประเมินผลการดําเนินงานโดยตรงคือใคร  
(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
           (   )  ตวัทา่นเอง 
           (   )  บคุลากรอ่ืน ได้แก่  (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)             
         (   )  แพทย์                     (   )  นกัวิชาการสาธารณสขุ 
       (   )  เภสชักร        (   )  นกัจิตวิทยา 
        (   )  พยาบาล        (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................  
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3.2.10 ตามแผนปฏิบตังิานในระยะติดตามประเมินผลท่ีทา่นดําเนินงานอยูข่ณะนี ้ กําหนดให้ใช้
เวลาเทา่ใด  จงึจะถือวา่สิน้สดุระยะติดตามประเมินผล (ระยะตดิตามประเมินผล หมายถึง 
ระยะเวลาการติดตามเพื่อประเมินผลภายหลงัการ 
สิน้สดุกิจกรรมการช่วยเลิกบหุร่ี แก่ผู้ รับบริการแตล่ะราย) 
1) น้อยกวา่ 1 เดือน   □ 3)  มากกวา่ 3 เดือน - ไมเ่กิน 6 เดือน  
2)  มากกว่า 1 เดือน  - ไมเ่กิน 3 เดือน  □ 4) มากกว่า 6 เดือน  - ไมเ่กิน 1 ปี 
5) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
3.2.11 การตดิตามประเมินผลในชว่งเวลาท่ีทา่นกําหนดในข้อ 3.2.10 มีการตดิตามทัง้หมดก่ีครัง้ 
1) ไมเ่กิน 2 ครัง้   □ 3)  4  ครัง้ 
2)  3 ครัง้     □ 4) 5  ครัง้ 
5) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
 
ส่วนที่  4  ข้อมูลเก่ียวกับการประเมินผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินงานในคลินิกอดบุหร่ี 
4.1 หนว่ยงานของทา่นมีการตดิตามและประเมินผลสมัฤทธ์ิของการดําเนินงานของผู้ รับบริการใน
คลินิกอดบหุร่ี 
หรือไม ่
1) ไมมี่   
2)  มี   โดยประเมินจากข้อใด (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)      
  จํานวนของผู้ เข้ารับบริการในคลินิกอดบหุร่ีเฉล่ียตอ่เดือน    จํานวน..................คน 
  ร้อยละของผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ีได้สําเร็จตอ่ปี                                ร้อยละ..................ตอ่ปี   
  ร้อยละของผู้ รับบริการท่ีไมส่ามารถติดตามได้ในระยะตดิตามประเมินผล  ร้อยละ..................
ตอ่ปี   
  ร้อยละของผู้ รับบริการมาบําบดัรักษาท่ีคลินิกอดบหุร่ีตามนดั   ร้อยละ..................ตอ่ปี   
  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................     
 
 
 
 
 



202 
 

โครงการวิจยั เร่ือง ร้อยเอด็ : การประเมินสถานการณ์ยาสูบเพ่ือการเปล่ียนแปลง  
 
 

4.2 ในการเก็บข้อมลูของผู้ รับบริการในคลินิกอดบหุร่ีแตล่ะราย  เชน่ ประวตัเิก่ียวกบัการติดบหุร่ี  
ประวตัิการรักษาหรือการรับบริการในคลินิกอดบหุร่ีแตล่ะครัง้  มีการบนัทึกไว้หรือไม ่เก็บข้อมลูไว้
ในสว่นใด 
1) ไมมี่   
2)  มี       
  บางราย  เน่ืองจาก................................................................ 
  ทกุราย   
 โดยเก็บข้อมลูไว้ใน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   (  ) เวชระเบียนแยกเฉพาะของคลินิกอดบหุร่ี (  ) รวมกบัเวชระเบียนนอก 
   (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.........................................      
 
ส่วนที่  5  แนวทางการพัฒนาคลินิกอดบุหร่ีในอนาคต 
5.1  ทา่นมีแผนงานสําหรับคลินิกอดบหุร่ีในอนาคตหรือไม่ อยา่งไร 
1) ไมมี่ 
2)  มี (ตอบได้มากวา่ 1 ข้อ)   
  มีแผนจะขยายงานของคลินิกปลอดบหุร่ี  โปรดระบ.ุ...................................................... 
........................................................................................................................................... 
  การสร้างเครือขา่ยคลินิกอดบหุร่ี 
  อ่ืนๆ (โปรด
ระบ)ุ..................................................................................................................... 
5.2 ทา่นมีข้อเสนอแนะในการพฒันาคลินิกอดบหุร่ีอยา่งไร 
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
 
แหล่งท่ีมา : ปิยาภรณ์   เยาวเรศ (2550).กระบวนการให้บริการของคลินิกอดบุหร่ีของ
โรงพยาบาลสังกัดรัฐและเอกชน. 
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ภาคผนวก 14 
แบบส ารวจ  KK-07 ส าหรับผู้ประกอบการร้านค้า 
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                                                                      หมายเลขแบบสอบถาม 

แบบสํารวจ 

โครงการ “ประเมินสถานการณ์ยาสบูจงัหวดัร้อยเอ็ดเพ่ือการเปล่ียนแปลง” 
(แบบ KK-07 สําหรับผู้ประกอบการร้านค้า) 

สนบัสนนุโดย 

ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุการบริโภคยาสบู (ศจย.) 
 

 

 

 

 

 

วนัท่ีเก็บข้อมลู ..... / ..... / ..... 

ช่ือผู้ เก็บข้อมลู .................................................. รหสัประจําตวั .......................... 

เวลาเร่ิมสมัภาษณ์ ............................... น. 

สถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์ _______________________________ 

ช่ือผู้สัมภาษณ์   _______________________________ 

ช่ือผู้ถูกสัมภาษณ์  _______________________________ 

วันท่ีสัมภาษณ์   _______________________________ 

เวลาเร่ิมสัมภาษณ์  _______________________________ 

เวลาจบการสัมภาษณ์  _______________________________ 

ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม _______________________________ 

     

ค าชี้แจง 

 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความคิดเห็น ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควัน
บุหรี่มือสอง และนโยบาย สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่  เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาไปสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกการขับเคลื่อนงานโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ 
จ.ขอนแก่น จ.ร้อยเอ็ด จ.เลย และ จ.หนองบัวล าภู ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลัง 

 โครงการฯ ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยขอเวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที  ข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์นี้จะน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่มีการน าเอาข้อมูล
ต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปแสวงหาก าไร หรือไปใช้ประโยชน์ในทางการค้าใด ๆ ทั้งสิ้น ท่านมีสิทธิ
ปฏิเสธให้ข้อมูล ในส่วนที่ท่านไม่ต้องการเปิดเผยรายละเอียด และหากท่านมีข้อสงสัย สามารถซักถาม
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แบบสํารวจสถานการณ์การบริโภค  การจําหนา่ยยาสบู 
สําหรับผู้ประกอบการร้านค้า 

สว่นท่ี 1  ข้อมลูของผู้ประกอบการ 
1. ทา่นประกอบกิจการร้านค้ามา................... ปี 
2.  สินค้าท่ีขายเป็นหลกั ได้แก่ ....................................................................... 
3.  บหุร่ีซอง (1) ย่ีห้อท่ีขายในร้านได้แก่......................................................... 
 (2) ย่ีห้อท่ีขายดีท่ีสดุได้แก่.......................................................................... 
(3) เพราะอะไร........................................................................................... 
 4. ยาเส้น ท่ีขายได้แก่ยาเส้นประเภทใดบ้าง 
 (1)  (    ) 1.ยาเส้นท่ีต้องมาแบง่ขายเอง  (     )2.ยาเส้นท่ีบรรจซุองแล้ว  
       (     ) 3.ทัง้สอง ประเภท     (    ) 4. อ่ืนๆ  ระบ ุ............................... 
 (2) ย่ีห้อท่ีขายได้แก่ .......................................................................... 
(3) ย่ีห้อท่ีขายดีท่ีสดุได้แก่....................................................................... 
(4) เพราะอะไร................................................................................... 
(5) ย่ีห้อดงักลา่วมีแหลง่ผลิตอยูท่ี่ใด................................................................. 
5. ทา่นรับซือ้ยาเส้นมาจากแหลง่ใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 
(     ) 1.ร้านค้าขายสง่ (     ) 2.พอ่ค้านํามาสง่ท่ีร้าน   (     ) 3.โรงงานท่ีผลิต  (     ) 4.รถเร่  
(     ) 5. อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................................................. 
6.  ทา่นมีแหลง่รับซือ้ยาเส้นประจําหรือไม่ 
(     ) 0.ไมมี่     (     ) 1.มี (ถ้ามี) ระบ.ุ......................................................... 
7.   ความสมัพนัธ์ระหวา่งเจ้าของร้านค้ากบัผู้ขายสง่ยาเส้น 
7.1  ท่านเป็นญาตหิรือเป็นคนรู้จกักนัฉนัท์ญาติกบัผู้ขายสง่ยาเส้น    
      (      ) 0.ไมใ่ช ่                 (      ) 1.ใช่ 
7.2  ท่านกบัผู้ขายสง่เคยเข้าร่วมและชว่ยเหลือกนัในกิจกรรมตา่งๆ   เชน่  วนัปีใหม ่ งานแตง่งาน  
งานบญุประเพณีตา่งๆ ฯลฯ หรือไม ่ 
    (       ) 0.ไมเ่คย     (      ) 1.เคย (ลกัษณะการช่วยเหลือ) ระบ.ุ............................. 
7.3  ท่านสามารถซือ้สินค้าราคาถกูพิเศษ หรือมีการแจกแถมกบัผู้ขายสง่ยาเส้นหรือไม่ 
   (      ) 0.ไมใ่ช ่                        (      )  1.ใช ่    
 
7.4 นอกจากการซือ้ขายยาเส้นแล้ว ท่านกบัผู้ขายสง่ได้ชว่ยเหลือกนัในเร่ืองอ่ืน ๆ  หรือไม ่ 
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 (    ) 0.ไมมี่      (     ) 1.มีการชว่ยเหลือ   คือ (เร่ืองอะไร)..................................... 
8.   ในรอบเดือนท่ีผา่นมาท่านซือ้ยาสบู/ยาเส้นเพ่ือจําหน่ายเดือนละ  ……………ครัง้ 
9.   ในรอบเดือนท่ีผา่นมาท่านซือ้ยาเส้นในปริมาณ (กรณี ซ้ือแบบแบ่งขาย)   …………   กิโลกรัม 
10. ในรอบเดือนท่ีผา่นมาท่านซือ้ยาสบู/ยาเส้นในปริมาณ (กรณี ซ้ือแบบบรรจุซองแลว้) ……...ซอง 
11. ในรอบเดือนท่ีผา่นมาท่านลงทนุซือ้ยาสบูเป็นจํานวนเงิน ................ บาท 
12.  ลกูค้าส่วนใหญ่อยูใ่นชว่งอายเุทา่ใด 
    (    )  1.ต่ํากว่า 25 ปี (     )  2. 25 – 50 ปี (     ) 3. ตัง้แต ่51 ปีขึน้ไป 
 13. ร้านของท่านมีลกูค้าท่ีซือ้ยาสบูเป็นประจํา  ประมาณก่ีคน ระบจํุานวน..........คน 
 
 
สว่นท่ี 2  การรับรู้และความคดิเห็นเก่ียวกบันโยบายการควบคมุยาสบู 
1.  การรับทราบเก่ียวกบันโยบายการควบคมุยาสบู 
 

ทา่นทราบหรือไม.่............. 
การรับทราบ 

ไมท่ราบ ทราบ ไมแ่นใ่จ 
1. การกําหนดให้มีภาพคําเตือนบนหอ่ยาสบูท่ีเป็น
รูปภาพขาวดํา 

   

2. การห้ามแสดงหรือตัง้โชว์ยาสบู ณ จดุขาย    
3. การห้ามขายยาสบูให้เดก็ต่ํากวา่อาย ุ18 ปี    
 
2. ทา่นคิดว่านโยบายดงักลา่ว ทําให้รายได้ในร้านค้าของทา่นลดลงหรือไม่ 
    (     ) 0.ไมล่ดลง          (     ) 1. ลดลงเล็กน้อย (     ) 2.ลดลงมาก  
3. ท่านเห็นด้วยหรือไม ่หากชมุชนมีข้อตกลงร่วมกนัในการควบคมุการสบูยาสบู 
     (    ) 0. ไมเ่ห็นด้วย (     ) 1. เห็นด้วย 
 
 
 
4. ทา่นคิดว่าหากชมุชนมีข้อตกลงร่วมกนัของชมุชนในการควบคมุการสบูยาสบู จะมีผลกระทบใน

การจําหน่ายยาสบูในร้านค้าระดบัใด 
   กรุณาทําเคร่ืองหมาย  o ล้อมรอบระดบัผลกระทบท่ีทา่นประเมินวา่ร้านค้า  ของทา่นจะได้รับ 
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น้อย                                                                                                    มาก 
0       1        2          3          4          5          6         7          8         9            10 

    
สว่นท่ี 3  ข้อเสนอแนะ  
1. ท่านมีข้อเสนอแนะ อย่างไร  ในการสร้างข้อตกลงร่วมกนัของชมุชนในการควบคมุยาสบู 
(ครอบครัว  ชมุชน  หน่วยงานรัฐ  อปท.) 
(ครอบครัว) 
..............................................................................................................................................
............................................................................................................ 
(ชมุชน) 
..............................................................................................................................................
............................................................................................................ 
(หนว่ยงานรัฐ  อปท.) 
……………………………………………………………………………...…...............................
.............................................................................................................................................. 
 
2. ท่านมีข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการจําหนา่ยยาสบูอย่างไรบ้าง 
..............................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
ข้อสงัเกตสําหรับผู้สมัภาษณ์ 
         ข้อสงัเกตเพิ่มเตมิเร่ืองบริบทของร้าน / การวางจําหนา่ยยาสบู 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................  
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ภาคผนวก  15 
แบบตรวจสังเกต OB ส าหรับสถานประกอบการ 
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หมายเลขแบบสอบถาม 

แบบตรวจสงัเกต 

โครงการ “ประเมินสถานการณ์ยาสบูจงัหวดัร้อยเอ็ดเพ่ือการเปล่ียนแปลง” 
(แบบ OB สําหรับสถานประกอบการ) 

สนบัสนนุโดย 

ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุการบริโภคยาสบู (ศจย.) 
 

 

 

 

 

 

วนัท่ีเก็บข้อมลู ..... / ..... / ..... 

ช่ือผู้ เก็บข้อมลู .................................................. รหสัประจําตวั .......................... 

เวลาเร่ิมสมัภาษณ์ ............................... น. 

สถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์ _______________________________ 

ช่ือผู้สัมภาษณ์   _______________________________ 

ช่ือผู้ถูกสัมภาษณ์  _______________________________ 

วันท่ีสัมภาษณ์   _______________________________ 

เวลาเร่ิมสัมภาษณ์  _______________________________ 

เวลาจบการสัมภาษณ์  _______________________________ 

ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม _______________________________ 

 

     

ค าชี้แจง 

 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเห็น ความตระหนัก ของผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องควันบุหรี่มือสอง 
และนโยบาย สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาไปสู่จังหวัดปลอดบุหรี่ และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับกลไกการขับเคลื่อนงานโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.ร้อยเอ็ด จ.เลย และ จ.
หนองบัวล าภู ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลัง 

 โครงการฯ ใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยขอเวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
นี้จะน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่มีการน าเอาข้อมูลต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ไป
แสวงหาก าไร หรือไปใช้ประโยชน์ในทางการค้าใด ๆ ท้ังสิ้น ท่านมีสิทธิปฏิเสธให้ข้อมูล ในส่วนท่ีท่านไม่ต้องการเปิดเผย
รายละเอียด และหากท่านมีข้อสงสัย สามารถซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพนักงานผู้สัมภาษณ์ได้ 
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แบบตรวจสังเกต ความร่วมมือปฏิบัตติามนโยบายเขตปลอดบุหร่ี 
 
1. ช่ือสถานท่ี................................................................................................................ 
2. ท่ีตัง้ ระบ.ุ................................................................................................................ 
3. ลกัษณะของสถานท่ี 
□ 1)ร้านอาหาร/ภตัตาคาร 
□ 2)ร้านกาแฟ/ร้านขนม/อินเทอร์เน็ตคาเฟ่ 
□ 3)ผบัหรือบาร์ 
□ 4)ดสิโก้และร้านคาราโอเกะ 
□ 5)โรงแรม/เกสต์เฮ้าส์/บ้านพกั 
□ 6) สปา 
□ 7) สถานีขนสง่/ปา้ยรถ/ชมุทางรถไฟ/สนามบนิ 
□ 8) ตลาดสด/ตลาดนดั 
□ 9) อ่ืนๆ ระบ.ุ.......................................................... 

4. ระบบปรับอากาศ (แอร์) 
□   1) มีทกุส่วน  □  2) มีบางสว่น  □  3) ไมมี่ 

5. สว่นของสถานท่ี/สถานประกอบการท่ีได้สงัเกต เชน่ โถงหน้า บริเวณรอรถ ฯลฯ (อธิบาย) 
1) ............................................................................................................................. 
2) ............................................................................................................................. 
3) ............................................................................................................................. 
4) ............................................................................................................................. 
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\ 

6.  การตดิปา้ยห้ามสบู 

6.1 มีปา้ยห้ามสบูบหุร่ีท่ีเห็นได้จากภายนอก เชน่ หน้าประต ู
หรือโดยรอบบริเวณ หรือไม่ 

 มี 
 ภาษาไทย 
 ภาษาองักฤษ 
 ภาษา .............. 

 ไมมี่ 

6.2 มีปา้ยห้ามสบูบหุร่ี ตดิท่ีประตูหรือทางเข้าหรือไม่  มี 
 ภาษาไทย 
 ภาษาองักฤษ 
 ภาษา .............. 

 ไมมี่ 

6.3 มีปา้ยห้ามสบูบหุร่ี ตดิภายในสถานที่หรือไม ่  มี 
 ภาษาไทย 
 ภาษาองักฤษ 
 ภาษา .............. 

 ไมมี่ 

6.4 ปา้ยห้ามสบู มีข้อความบทลงโทษหรือไม่  มี 
 ภาษาไทย 
 ภาษาองักฤษ 
 ภาษา .............. 

 ไมมี่ 
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7. มีปา้ยพืน้ท่ีเขตสูบบุหร่ีภายในสถานท่ีหรือไม่ 
  มี    ไมมี่ 
  ภาษาไทย 
  ภาษาองักฤษ 
  ภาษา .............. 
8. สิ่งของท่ีเก่ียวกบัการสบูบหุร่ี 
 8.1  มีท่ีเข่ียบหุร่ี ตัง้อยูใ่นท่ีห้ามสบูหรือไม่    1) มี       2) ไมมี่    
 8.2  มีการขายบหุร่ีหรือไม่     1) มี       2) ไมมี่    
9. การให้ความร่วมมือปฏิบตัติามกฎหมาย ในท่ีท่ีห้ามสบู 

 9.1 มีการสบูบหุร่ีให้เห็นในท่ีห้ามสบูหรือไม่   1) มี       2) ไมมี่    
 9.2 มีกลิ่นบหุร่ีในท่ีห้ามสบูหรือไม ่    1) มี       2) ไมมี่    
 9.3 มีก้นบหุร่ีตกหลน่ในบริเวณห้ามสบูหรือไม่   1) มี       2) ไมมี่    
 9.4  มีผู้สบูภายนอกสถานประกอบการหรือไม่   1) มี       2) ไมมี่    
10. ปา้ย/ส่ือโครงการรณรงค์ และการโฆษณาบหุร่ี 
 10.1 มีปา้ยรณรงค์/ส่ือโครงการ หรือโครงการณรงค์อ่ืนๆ เก่ียวกบัการงดสบูบหุร่ีหรือไม่ 
    1) มี       2) ไมมี่    
 10.2 มีสิ่งของท่ีเป็นโลโก้หรือสิ่งท่ีบง่บอกถึงย่ีห้อบหุร่ีหรือไม่ (เชน่ ร่ม ปฏิทิน นาฬิกา หรือท่ีเข่ียบหุร่ี) 
    1) มี       2) ไมมี่    
 10.3 มีการโฆษณาบหุร่ีหรือไม่ 
    1) มี       2) ไมมี่    
 
 
 
 
 
 
  

ตัวอย่างที่เข่ียบุหร่ีที่มีโลโก้บุหร่ี 
 


