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บทคัดยอ
การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการบังคับใชกฎหมายตาม พ.ร.บ.

ควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และศึกษาสภาพการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
งานของเจาหนาท่ีในพื้ นท่ี เขตปริมณฑลกรุงเทพมหานคร ทําการเก็บขอมูลโดยแบบบันทึกการตรวจสถานท่ี
และแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน วิเคราะหขอมูลเชงิปริมาณโดยโปรแกรมสําเร็จรูป ดวยสถิตริอยละ และChi-square
และเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา สถานท่ีสาธารณะ/สถานท่ีราชการ และสถานประกอบ
การ จํานวนท้ังสิ้น 286  แหง มีการฝาฝนกฎหมายมากท่ีสุดในเร่ืองการจัดหรือดําเนินการใหสถานท่ีเปนเขตปลอด
บุหร่ี รองลงมาไดแกการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ปหรือจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ใหเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป ดานการปฏิบัติงานของพนักงานเจาหนาท่ี พบวาการดําเนินงานสวนใหญเปนการ
บูรณาการรวมกับการปฏิบัติงานอ่ืน หรือรวมกับหนวยงานอ่ืน โดยมีปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ไดแก การท่ี
พนักงานเจาหนาท่ี ไมสูบบุหร่ี  การไดรับการอบรม/ประชุม/สัมมนาเก่ี ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ
และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ลักษณะการปฏิบัติงานท่ีเปนงานหลักและการท่ีเจาหนาท่ีมีความเห็นวาไดทําหนาท่ี
ของพนักงานเจาหนาท่ีตามพ.ร.บ.ดังกลาวเต็มท่ี เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สิ่งท่ีตองดําเนินการตอไปคือการทบทวน ปรับปรุงกฎหมาย การเพิ่มความเขมงวดในการปฏิบัติของ
พนักงานเจาหนาท่ี การสรางกลไกในการบูรณาการระหวางหนวยงาน รวมท้ังเพิ่มการมีสวนรวมในการเฝาระวังของ
ภาคีเครือขาย

Abstract
This study was a survey research which aimed to evaluate the law enforcement of the Tobacco

Product Control and Alcohol Control Acts and performance of health officers in peri-Bangkok metropolitan
areas. Questionnaire and inspection record were used for data collection. The quantitative data was analyzed
by using percentage, chi-square and the qualitative data was analyzed by using content analysis. The results
revealed that from 286 sites of public places, government and non- government work places, the most
violations were violation of non-smoking areas, and selling tobacco and alcohol products to children. Health
officers applied these acts by integration with other jobs and together with other organizations or networks.
The factors significantly relevant to the officers performance were non-smoking health officers, training on
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tobacco and alcohol control course, assignment pattern, their attitudes to work.  This study suggested us to
develop multi-sectoral integration system, revise and adjust the acts and emphasize the law enforcement and
encourage all networks to participate in watching the violations.

                      บทนํา
การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่ม

สุราของประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไปใน ป 2554(1)

พบวาประชากรสูบบุหร่ี รอยละ 21.4 โดยเร่ิ มสูบ
บุหร่ี ท่ีอายุเฉลี่ ย18 ป และอายุท่ี เร่ิมสูบบุหร่ีลดลง
และประชากรดื่มสุรา รอยละ 31.5 โดยผูชายมีอัตรา
การดื่มสูงกวาผูหญิง 5 เทา และกลุมวัยทํางานมีอัตรา
การดื่มสูงกวากลุมอ่ืน และเร่ิมดื่มท่ีอายุเฉลี่ย 20.5 ป
เพื่อลดปญหาและผลกระทบทางสังคมเศรษฐกิจจาก
การบริโภคยาสูบและการดื่มแอลกอฮอล รวมท้ังชวย
เสริมสรางสุขภาพของประชาชนและปองกันเยาวชน
มิใหเข าถึงผลิตภัณฑดังกลาวได โดยงาย กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดมาตรการทางกฎหมายเปนหนึ่ง
ในมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล โดยไดตราพระราชบัญญัติท่ีสําคัญ 3 ฉบับ
ไดแก พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี
พ.ศ.2535(2)  มีสาระสําคัญคือการปกปองคุมครองสิทธิ
ผูไมสบูบหุร่ีในอันท่ีจะไดรับอากาศบริสทุธ ิพระราชบญัญตัิ
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535(3) เพื่อปองกัน
การโฆษณาและสงเสริมการขายทุกรูปแบบ โดยเฉพาะ
ในกลุมเยาวชน และพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล พ.ศ.2551(4) ท่ี มีวัตถุประสงคเพื่อลด
นักดืม่หนาใหม ลดการดืม่ของประชาชนและลดอันตราย
จากการดื่ม รวมท้ังมีการแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีเพื่อ
ปฏิบัติงานตามพ.ร.บ.แตละฉบับ  สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ซึ่งมีภารกิจท่ีเก่ียวของกับ
การบังคบัใชกฎหมายตาม พ.ร.บ. ท้ัง 3 ฉบับ ไดตัง้ศูนย
รับเร่ืองรองเรียน ในพ.ศ. 2550(5) แตยังไมมีการ
ศึกษาวิจัยท่ีครอบคลุม พ.ร.บ. ท้ั ง 3 ฉบับมากอน

ผู วิ จั ยจึ งสนใจศึกษาการบั งคับใชกฎหมายควบคุม
การบริ โภคยาสู บและเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอล ตาม
พ.ร.บ.ท้ั ง 3 ฉบับ และสํารวจการปฏิบัติ งานตาม
นโยบายของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตาม พ.ร.บ. ดังกลาว
เพื่ อศึ กษาสภาพการณ และป จจั ยท่ี ส งผลต อการ
ปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการบังคับ
ใชกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ื องดื่ ม
แอลกอฮอลของศูนยรับเร่ืองรองเรียน สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ในเขตปริมณฑลกรุงเทพฯ
และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
ของพนักงานเจาหนาท่ีในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 1 เพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานและเสนอแนะแนวทางการดําเนินงาน
ดานการบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีวิ จัยเชิงสํารวจ

(Survey  research) โดยทําการศึกษาขอมูล 2 สวนคือ
สวนท่ี  1 การสํารวจประเมินการบั งคับใช

กฎหมายควบคุ มการบริ โภคยาสู บและเคร่ื องดื่ ม
แอลกอฮอล ตามพ.ร.บ. ท้ั ง 3 ฉบั บ ของสถานท่ี
สาธารณะ/สถานท่ีราชการ และสถานประกอบการในป
2553-2554 โดยเจาหนาท่ีของศูนยรับเร่ืองรองเรียน
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ดําเนินการ
ระหวาง 1 ตุลาคม 2552-30 กันยายน 2554
       สวนท่ี 2 การสํารวจประเมินการปฏิบัติงาน
ตามนโยบาย/มาตรการด านการบั งคั บใช กฎหมาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตาม

  ประเด็นสําคัญ Keywords
  การบังคับใชกฎหมาย Law enforcement,
  การบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล             Tobacco and Alcohol Control Acts
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พ.ร.บ. ท้ั ง 3 ฉบับของพนักงานเจาหนาท่ี ในพื้ นท่ี
ปริมณฑลกรุงเทพมหานคร ป 2554 ดําเนินการระหวาง
1 ตุลาคม 2553 - 30 กันยายน 2554
ประชากรและกลุมตัวอยาง

สวนท่ี 1 สถานท่ีสาธารณะ/สถานท่ีราชการ
และสถานประกอบการ ตามท่ี กําหนดไวในพระราช
บัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535
พระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 และ
พระราชบัญญตัคิวบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล พ.ศ.2551
ท่ีอยูในจังหวัด นนทบรีุ ปทุมธานี และ พระนครศรีอยุธยา
ในป 2553-2554 รวมท้ังสิ้น 25,890 แหง คํานวณ
หาขนาดกลุมตวัอยางโดยใชสูตรของ ยามาเน (Yamane)
และใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sam-
pling)  ไดกลุมตัวอยางจํานวน 286 แหง

สวนท่ี 2 เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งใหเปนพนักงานเจาหนาท่ี
เพื่ อปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ
พ.ศ. 2535 พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี
พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
พ.ศ. 2551 ท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานควบคุม
การบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในสังกัด
สํานกังานสาธารณสขุจังหวดันนทบรีุ สํานกังานสาธารณสขุ
จังหวัดปทุมธานี  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 32 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยเลือกทุกรายท่ีปฏิบัติงานแลวไมต่ํากวา 6 เดือน
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล

ส วนท่ี  1 ใช แบบบันทึกการตรวจสถานท่ี
มี เนื้ อหาประกอบด วยขอมูลท่ั วไปของสถานท่ี และ
รายการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการ
บริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

สวนท่ี 2 ใชแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยไดสรางแนว
คําถามท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีเนื้อหา
ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของกลุ มตัวอยางขอมูลการ
ดําเนิ นงานท่ี ตอบสนองนโยบายและมาตรการทาง

กฎหมายตาม พ.ร.บ.ท้ั ง 3 ฉบับ ปญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงานและขอเสนอแนะ นําแนวคําถามท่ี
สร างข้ึ นไป ทดลองใช กับกลุ มตั วอย างท่ี มีลักษณะ
คลายคลึงกัน เพื่ อทดสอบวาแนวคําถามชัดเจนและ
ครอบคลุมเพียงใด นําผลท่ี ไดมาพิจารณาเก่ี ยวกับ
ความเขาใจ ขอคําถามและปฏิกิริยาของผูตอบ ความตอ
เนื่องของเนื้อหาสาระ แกไขและนําไปเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณกลุมตัวอยาง และใชการสังเกตแบบไมเปนทาง
การรวมดวย เก็บรวบรวมขอมูลโดยบุคลากรของศูนย
รับเร่ืองรองเรียน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  1
ท่ีไดรับการชี้แจงการดําเนินงานและเคร่ืองมือแลว
การวิเคราะหขอมูล

สวนท่ี  1 วิ เคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดย
โปรแกรมสําเร็จรูป ดวยสถิติรอยละ และChi-square

สวนท่ี 2 วิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและ
คุณภาพ การวิเคราะหเชิงปริมาณโดยโปรแกรมสําเร็จรูป
ดวยสถิติรอยละ และChi-square สวนการวิเคราะห
เชงิคณุภาพใชวธิกีารวเิคราะหเนือ้หา (Content analysis)

ผลการศึกษา
สวนท่ี 1 การประเมินผลการบังคับใชกฎหมาย

ควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
1.1 ขอมูลท่ั วไป: สถานท่ีสาธารณะ/

สถานท่ี ราชการ และสถานประกอบการในจั งหวั ด
นนทบุรี ปทุมธานีและพระนครศรีอยุธยา ท่ีไดรับการ
สุมตัวอยางมีจํานวนท้ังสิ้น 286  แหง เปนสถานท่ี
สาธารณะ/สถานท่ีราชการ  จํานวน 51 แหง ประกอบ
ดวย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ 39.2 หนวยงาน
ราชการ รอยละ 23.5 วัด โรงพยาบาล โรงเรียน และสวน
สาธารณะคิดเปนรอยละ 15.7, 11.8 , 7.8 และ 2.0
ตามลําดับ และเปนสถานประกอบการ จํานวน 235 แหง
สวนใหญ เปนรานอาหาร รอยละ 26.4 รองลงมารานขาย
ของชํา รอยละ 20.4 รานสะดวกซื้ อ รอยละ 19.1
อ่ื น ๆ (ร านขายยา/ตลาด) รานค าส ง ป มน้ํา มัน
และหางสรรพสินคา คิดเปนรอยละ 9.8, 9.4, 8.9 และ
6.0 ตามลําดับ
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         1.2  การบังคับใชกฎหมายในสถานท่ี สาธารณะ/สถานท่ี ราชการ และสถานประกอบการตาม
พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคยาสูบและควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แสดงดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ผลการบังคับใชกฎหมายในสถานท่ีสาธารณะ/สถานท่ีราชการ และสถานประกอบการตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ
บริโภคยาสูบและควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ท้ัง 3 ฉบับในพื้นท่ีปริมณฑลกรุงเทพฯ ป 2553-2554

การดําเนินงาน

การจัดหรอืดําเนนิการใหสถานทีเ่ปนเขตปลอดบุหรี่
- จัดเขตปลอดบุหรี่ฯ
- ไมจัดเขตปลอดบุหรี่ฯ
การจัดสถานที่ใหมีเขตสูบบุหรี่ไดตาม พ.ร.บ. คุมครองฯ
- ไมจัดเขตสูบบุหรี่ (เปนเขตปลอดบุหรี ่100%)
-  จัดใหมีเขตสูบบุหรี่
การโฆษณาและเผยแพรประชาสมัพันธผลติภัณฑยาสูบ
และเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล
- ไมมี
- มี
การจําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 18
ปหรือจําหนายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลใหเด็กทีม่ีอายุตํ่ากวา 20 ป
- ไมมี
- มี
การจัดระบบเฝาระวังตาม พ.ร.บ.ทั้ง 3 ฉบับ
- มี
- ไมมี
การแตงต้ังคณะทํางาน/มอบหมายงาน/ผูรับผิดชอบ
- มี
- ไมมี
การดําเนินการเมื่อมีผูฝาฝน พ.ร.บ.
- มีการดําเนินการ
- ไมมีการดําเนนิการ
การอํานวยความสะดวกแกการปฏิบัติงานของพนกังานเจาหนาที่
- อํานวยความสะดวก
- ไมอํานวยความสะดวก/ขัดขวาง

สถานทีส่าธารณะ/
สถานทีร่าชการ

จํานวน (รอยละ)

50 (98.0)
1 (2.0)

28 (54.9)
23 (45.1)

45 (88.2)
6 (11.8)

48 (94.1)
3 (5.9)

32 (62.7)
19 (37.3)

10 (19.6)
41 (80.4)

6 (11.8)
45 (88.2)

45 (88.2)
6 (11.8)

สถานประกอบการ
จํานวน

(รอยละ)

132 (56.2)
103 (43.8)

101 (43.0)
134 (57.0)

214 (91.1)
21 (8.9)

165 (70.2)
70 (29.8)

2 (0.9)
233 (99.1)

45 (19.1)
190 (80.9)

45 (19.1)
190 (80.9)

194 (82.6)
41 (17.4)

ภาพรวม
จํานวน

(รอยละ)

182 (63.6)
104 (36.4)

129 (45.1)
157 (54.9)

259 (90.6)
27 (9.4)

213 (74.5)
73 (25.5)

34 (11.9)
252 (88.1)

55 (19.2)
231 (80.8)

51 (17.8)
235 (82.2)

239 (83.6)
47 (16.4)

p-value

.000

.259

.596

.002

.000

1.000

.312

.407
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วารสารควบคุมโรค ปที่ 38  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2555        การบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 การศึกษาเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
เฝาระวังและบังคับใชกฎหมายฯ ของสถานท่ีสาธารณะ/
สถานท่ีราชการ กับสถานประกอบการ พบวา มีผลการ
ดําเนินงานเฝาระวังและบังคับใชกฎหมายฯแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 ในเร่ืองการจัด
หรือดําเนินการใหสถานท่ี เปนเขตปลอดบุหร่ี  การ
จําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ป หรือ
จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 20
ป ,และการจัดระบบเฝาระวังตาม พ.ร.บ. ท้ัง 3 ฉบับ

สวนท่ี 2 การสํารวจประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตามนโยบาย/มาตรการด านการบั งคับใชกฎหมาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตาม
พ.ร.บ.  ท้ัง 3  ฉบับในพื้นท่ีปริมณฑลกรุงเทพ ป 2554

2.1  ขอมูลท่ัวไปของพนักงานเจาหนาท่ี

ตามพ.ร.บ. ท้ัง 3 ฉบับ พบวาเปนเพศชายรอยละ 71.9
มีอายุอยูในชวง 41-50 ปมากท่ีสุด รองลงมาอยู ใน
ระหวาง 31-40  ป สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
รอยละ 87.5 อยู ในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข
ร อยละ 75 เจ าพนักงานสาธารณสุขร อยละ 21.9
สวนใหญรอยละ 93.8 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 81.3 ไมดื่ม
แอลกอฮอล  รอยละ 75 เคยผานการอบรม/ประชุม/
สัมมนาเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ือง
ดื่ มแอลกอฮอล  รอยละ 62.5 ปฏิบัติ งานควบคุม
การบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนงานหลัก

2.2 การดําเนินงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบ และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของพนักงานเจาหนาท่ี
ตาม พ.ร.บ. ท้ัง 3 ฉบับของจังหวัดท่ีทําการศึกษา แสดง
ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 แสดงการดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แยกรายจังหวัด

การดําเนินงาน

การจัดทําแผนงาน/โครงการ
-ไมมี
-มี
การตรวจเตือนการละเมดิกฎหมาย
-มีแผนปฏิบัติงานชัดเจน
-ไมมแีผนแตบูรณาการรวมกับงานอ่ืน
-ไมมแีผนและไมมกีารบูรณาการ
การตรวจจับ/ดําเนินคดีกับผูฝาฝนกฎหมาย
-มีแผนปฏิบัติงานชัดเจน
-ไมมแีผนแตบูรณาการรวมกับงานอ่ืน
-ไมมแีผนและไมมกีารบูรณาการ
รปูแบบการดําเนนิงานเฝาระวังและบังคับใชกฎหมาย
-ดําเนนิการเอง
-ดําเนนิการเปนทีมรวมกับพืน้ที่
-ดําเนนิการเปนทีมรวมกับพืน้ที/่เครือขายอ่ืนที่เก่ียวของ เชน
อบต. ตํารวจ
-สงเรือ่งใหพืน้ทีดํ่าเนนิการ
การออกปฏิบัติงานเฝาระวงัและบังคับใชกฎหมาย
ในพื้นที่รวมกับทีม  สคร.1
-ไมเคย
-เคย

นนทบุรี
จํานวน(รอยละ)

5(71.4)
 2 (28.6)

2(28.6)
4(57.1)
1(14.3)

1(14.3)
 4(57.1)
 2(28.6)

4 (57.1)
1 (14.3)
1 (14.3)

1 (14.3)

4(57.1)
3(42.9)

ปทุมธานี
จํานวน(รอยละ)

3(37.5)
5(62.5)

2(25.0)
5(62.5)
1(12.5)

1(12.5)
5(62.5)
 2(25.0)

2 (25.0)
3 (37.5)
3 (37.5)

0 (0.0)

5(62.5)
3(37.5)

พระนครศรีอยธุยา
จํานวน(รอยละ)

14(82.4)
3(17.6)

4(23.5)
10(58.8)
3(17.6)

1(5.9)
7(41.2)
9(52.9)

2 (11.8)
6 (35.5)
8 (47.1)

1 (5.9)

11(64.7)
6(35.3)

ภาพรวม
จํานวน(รอยละ)

22(68.8)
10 (31.3)

8 (25.0)
19 (59.4)
5 (15.6)

3 (9.4)
16 (50.0)
13 (40.6)

8 (25.0)
10 (31.3)
12 (37.5)

2 (6.3)

20 (62.5)
12 (37.5)

จงัหวดั
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2.5  การจัดทําฐานขอมูลสถานท่ีสาธารณะ
ท่ี ตองจัดเปนเขตปลอดบุหร่ี ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบับท่ี 19 พ.ศ. 2553 พบวา มีการจัดทํา
ฐานขอมูลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และฐาน
ขอมูลโรงเรียนประถมศึกษา รอยละ 100 รองลงมา
คือฐานขอมูลโรงพยาบาล รอยละ 96.9 ฐานขอมูล
สถานท่ี ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน วยงานของรัฐ
ฐานขอมูลปมน้ํามัน เทากัน รอยละ 93.8 และฐานขอมูล
ท่ีมีนอยท่ีสุดคือฐานขอมูลสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา
รอยละ 40.6

2.6 ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคล
ปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานตาม
นโยบาย/มาตรการดานการบังคับใชกฎหมาย ควบคุม
การบริโภคยาสูบและเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอล  พบวา
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส ประวัติการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 และปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ีมีความ
สัมพนัธกับการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดง
ในตารางท่ี 4

2.3 การจัดสถานท่ี ทํางานปลอดบุหร่ี
พบวา หนวยงานรอยละ 71.9  มีการจัดสํานักงานเปน
เขตปลอดบุหร่ี เทานั้น  รอยละ 25  มีการจัดสํานักงาน
เปนประเภท 2  ( มีเขตสูบบุหร่ี) และรอยละ 3.1 ยังไม
ดําเนินการ รอยละ 56.3 มีการกําหนดเปนนโยบายและ
ประกาศ ใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบ สวนผลพบวา
รอยละ 25 มีจํานวนบุคลากรท่ีสูบบุหร่ี ในปนี้ลดลง
เม่ือเทียบกับปท่ีผานมา

2.4  การดําเนินงานรับเร่ืองรองเรียน
พบวา หนวยงานของกลุ มเปาหมายได อํานวยความ
สะดวกในการรองเรียนปญหาเก่ียวกับการฝาฝนกฎหมาย
พ.ร.บ.ท้ัง 3 ฉบับผานชองทางโทรศัพทรอยละ 68.8
เจาหนาท่ีรับเร่ืองรองเรียนรอยละ 65.6 ศูนยรับเร่ือง
รองเรียน รอยละ 62.5 โทรสารรอยละ 40.6  ตู/กลอง
และเว็บไซด รอยละ 31.3 เทากัน โดยประชาชนใช
ชองทางศูนยรับเร่ืองรองเรียนมากท่ีสุดรอยละ 31.3
และเจาหนาท่ีรับเร่ืองรองเรียนรอยละ 25.0 และใชชอง
ทางโทรสารนอยท่ีสุดรอยละ 3.1 เม่ือไดรับเร่ืองรองเรียน
พบวา รอยละ 43.8 มีการดําเนินการเปนทีมรวมกับ
พื้ นท่ี และเครือข ายท่ี เ ก่ี ยวข อง รองลงมา มี การ
ดําเนินการเองรอยละ 31.3
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคล กับการปฏบิัติงาน

ปจจัยสวนบุคคล กับ การปฏิบัติงาน
เพศ
- การจัดชองทางรับเรือ่งรองเรยีนปญหาการละเมดิกฎหมายทางโทรศัพท
อายุ
- การจัดชองทางรบัเรือ่งรองเรยีนปญหาการละเมดิกฎหมายทางโทรสาร
ระดับการศกึษา
- การตรวจจับ/ดําเนินคดีกับผูละเมิดกฎหมาย
สถานภาพสมรส
- การจัดชองทางรบัเรือ่งรองเรยีนปญหาการละเมดิกฎหมายทางเบอรสายดวน
ประวติัการสบูบุหรี่
- การจัดสํานักงานเปนเขตปลอดบุหรี่

จํานวน

32

32

32

32

32

df

1

3

4

4

2

 X2

5.692

8.104

10.848

10.670

6.400

p-value

.017

.044

.028

.031

.041
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ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธของปจจัยสนับสนุน กับการปฏิบัติงาน
ปจจัยสนับสนุน กับ การปฏิบัติงาน

ลักษณะการปฏบิัติงาน(งานหลัก/งานรอง)
-การปฏิบัติงานตรวจจับ/ดําเนินคดีกับผูละเมิดกฎหมาย
-การปฏิบัติงานตรวจเตือนการละเมดิกฎหมาย
ระยะเวลาการปฏิบัตงิานดานการควบคุมการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล
- การดําเนนิการเมือ่ไดรับเรือ่งรองเรยีน
- ชองทางการรองเรียนที่ประชาชนใชมากทีสุ่ด
ประวติัการอบรม/ประชมุ/
สัมมนาเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
- การกําหนดนโยบายและประกาศใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบเรือ่ง
การจัดสํานักงานใหเปนเขตปลอดบุหรี่
เจาหนาท่ีมีความเหน็วาไดทําหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ีตามพ.ร.บ. ท้ัง
๓ ฉบับเต็มท่ี
- การปฏิบัติงานตรวจเตือนการละเมดิกฎหมาย

จํานวน

32
32

32
32

32

32

df

2
2

12
21

1

2

 X2

9.785
5.990

35.991
68.923

4.233

16.168

p-value

.008

.050

.000

.000

.040

.000

2.7  ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นการ
ปฏบิตังิานควบคมุการบริโภคยาสบูและเคร่ืองดืม่แอลกอ-
ฮอล  พบวาปญหาอุปสรรคสวนใหญ เปนเร่ืองดาน
บคุลากร ไดแก ภาระงานท่ีตองรับผดิชอบหลายดานความ
ไมชัดเจนของบทบาทหนาท่ี การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน
ดานการสนับสนุนไดแก งบประมาณ การใหความรวมมือ
จากหนวยงานอ่ืนในการดําเนินงาน สวนความรู และ
ทักษะการปฏิบัติ งานท่ี กลุ มเป าหมายตองการ คือ
ดานการทํางานแบบบูรณาการรวมกันของคณะทํางาน
ตางๆ ดานความรู ศักยภาพ เทคนิคการการปฏิบัติเพื่อ
ดําเนินการบังคับใชกฎหมาย

                    วิจารณ
ผลการดําเนิ นงานเฝ าระวั งและบั งคั บใช

กฎหมายฯ  พบว ามาตราท่ี มีผู ฝ าฝนมากท่ี สุดคือ
การจัดสถานท่ี ให เปนเขตปลอดบุหร่ี ตามกฎหมาย
รองลงมาไดแก  การจําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหเด็ก
ท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ปหรือจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ใหเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป   สวนมาตราท่ีมีผูฝาฝนนอย
ท่ี สุด คือ การโฆษณาและเผยแพร ประชาสัมพันธ
ผลิตภัณฑยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รองลงมา
ไดแกการท่ีผูดําเนินการ/ผูท่ีเก่ียวของกับสถานท่ีอํานวย
ความสะดวกแกการปฏิบัติงานของพนักงานเจาหนาท่ี
ในการตรวจสอบตาม พ.ร.บ. ท้ัง 3 ฉบับ  โดยพบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ระหวางสถานท่ี

สาธารณะ/สถานท่ี ราชการ และสถานประกอบการ
สอดคลองกับการศึกษาของ จงดี ก่ิงเกลา และ ธีระ
เบญจมโยธนิ (2547) (6) ท่ีพบวา การจัดสถานท่ี ใหเปน
เขตปลอดบุหร่ี ไม เหมาะสมถึงรอยละ 59  ท้ั งยังมี
การฝาฝนสูบบุหร่ีในสถานท่ีหาม รอยละ 41.6 และ
สอดคลองกับผลการประเมินสมรรถนะการดําเนิน
งานดานการควบคุมยาสูบของประเทศไทยโดย คณะ
ผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก (2551) (7) ท่ีพบวา
ประชาชนยังไดรับควันบุหร่ีมือสองสูงถึงรอยละ 59 และ
ศรัณญา เบญจกุล และคณะ ทําการสํารวจการบริโภค
ยาสูบในผู ใหญ ในประเทศไทย (8) (2554) พบวา
คนทํางาน รอยละ 30.5 ไดรับควันบุหร่ีภายในอาคาร
สถานท่ี ทํางาน โดยสถานท่ีสาธารณะท่ีประชาชนได
รับควันบุหร่ีมากท่ีสุด ไดแก ตลาด สถานบันเทิง/บาร/
ไนตคลับ และภัตตาคาร/รานอาหาร ตามลําดับ สําหรับ
การขายผลิตภัณฑใหผู มีอายุต่ํากวาเกณฑ ท่ี กําหนด
มีผลสอดคลองกับการศึกษาของ วุธิพงศ  ภักดี กุล
(2553) (9) ท่ีพบวา ลักษณะและสัดสวนของผูละเมิด
กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในดานอายุผูซื้อ
ยังมีถึงรอยละ 78.6 และยังสอดคลองกับ การศึกษา
ของเชษฐ รัชดาพรรณาธิ กุล และคณะ (2552)(10)

ท่ีพบวา เจาหนาท่ีตามกฎหมายในเขตกรุงเทพมหานคร
รอยละ 29.95 เคยพบเห็นเด็กอายุต่ํากวา 20 ป
สามารถซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ซึ่ งพบมากท่ีสุด
ท่ีรานขายของชํา/โชหวย และท่ีรานอาหาร
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ดานการกระทําผิดท่ีมีผูฝาฝนนอยท่ีสุด คือ
การโฆษณาและเผยแพร ประชาสัมพันธผลิตภัณฑ
ยาสูบและเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอล  พบว าสอดคลอง
กับการศึกษาของ อารี จําปากลาย และคณะ(11) ท่ีพบวา
ผู สู บบุหร่ี เคยเห็นการโฆษณาบุหร่ี จากแหลงตางๆ
นอยมาก และมีแนวโนมลดลง โดยพบสูงท่ีสุด เปน
การใชเสื้ อผา หรือของใชอยางอ่ืนท่ีมีย่ีหอหรือโลโก
ของบุหร่ี รองลงมาคือการแจกตัวอยางบุหร่ี สวนผลการ
ประเมินสมรรถนะการดําเนินงานควบคุมยาสูบของ
ประเทศไทยโดยคณะผูเชีย่วชาญจากองคการอนามัยโลก(7)

พบวา แมมีการปฏิบัติตามกฎหมายหามการโฆษณา
โดยตรงอย างเครงครัด แตสําหรับการโฆษณาแฝง
ยังไมเขมงวดพอ เจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาหนาท่ี
ตํารวจในระดับจังหวัด ยังมีความเขาใจท่ีจํากัดเก่ียวกับ
การหามโฆษณาผลิตภัณฑ  แบบแฝงโดยเฉพาะการ
ดําเนินกิจกรรมเพื่อสังคม และผลจากการศึกษาแบบ
จําลอง "Thailand SimSmoke"  ของ David Levy
และคณะ (2551) (12) พบวานโยบายการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ได ทําใหความชุกของการสูบบุหร่ี ใน
ประเทศไทย ลดลงไปถึงรอยละ 25 ภายใน 15 ป
เปรียบเทียบกับหากไม มีมาตรการใดๆ เลย โดย
มาตรการ ดานการเพิ่มภาษีบุหร่ี และการหามโฆษณา
จัดเปนมาตรการท่ีมีประสิทธิผลสูงสุดในการลดอัตรา
การบริโภคยาสูบ

เม่ือพิจารณาจากอัตราโทษท่ีบัญญัติไวตาม
กฎหมายจะเห็นวา การฝาฝนพ.ร.บ.ในมาตราท่ีเก่ียวของ
กับการจัดสถานท่ี ให เป นเขตปลอดบุ หร่ี  และการ
จําหนายผลิตภัณฑยาสบูและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใหผูมี
อายุต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด มีอัตราโทษท่ีไมรุนแรงเม่ือ
เทียบกับการฝาฝนในมาตราท่ีเก่ียวของกับการโฆษณา
การท่ีอัตราโทษไมรุนแรงทําใหผูประกอบการไมเกรงกลัว
ท่ีจะกระทําผิด รวมท้ังคิดวาทําผิดก็ไมถูกดําเนินคดี
การไม มี แนวทางท่ี กําหนดให ปฏิ บั ติ อย างชั ดเจน
ตลอดจนมีสถานประกอบการท่ี จําหน ายผลิตภัณฑ
เหลานี้อยู ท่ัวไป เปนสถานท่ีท่ีเยาวชนสามารถเขาถึง
ได โดยง ายและสะดวก สามารถหาซื้ อผลิ ตภัณฑ
ไดตลอดเวลา (มีเพียงการจํากัดเวลาขายแอลกอฮอล)
เชน รานสะดวกซื้อ รานคาในชุมชน นอกจากนั้นยังขาด

ความเข มงวด ในการตรวจสอบและการบั งคั บใช
กฎหมายของเจาหนาท่ี ท้ังการไมทราบบทบาทหนาท่ี
การมีภาระหนาท่ี อ่ืนหลายดาน การขาดงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินงาน และการขาดองคความรู
ของผูปฏิบัติงาน (13)  การดําเนินงานเฝาระวังและ บังคับ
ใชกฎหมายของแตละพื้ นท่ี เปนการดําเนินงานตาม
บริบทของพื้นท่ีเอง ไดแก ความชัดเจนของนโยบาย
การท่ีผูบริหารใหความสําคัญกับงานควบคุมยาสูบและ
แอลกอฮอล สอดคลองกับผลการศึกษา  ของยงยุทธ
เรือนทา และคณะ(14) ท่ีแสดงวาปจจัยหลายประการ เชน
การไมสามารถบังคับใชกฎหมายไดอยางเครงครัด ความ
ไมชัดเจนในการประเมินผล  ขาดองคความรู และการ
จัดสรรงบประมาณรวมท้ัง การไมตระหนักถึงโทษหรือ
พิษภัยของบุหร่ีในผูสูบบุหร่ีและคนในชุมชน ทําใหการ
ปฎิบัติงานในแตละพื้นท่ีตางกัน  เม่ือพิจารณารูปแบบ
ของการดําเนินงาน สวนใหญไมมีการจัดทําแผนงาน/
โครงการ และการออกปฏิบัติงานตรวจเตือน ตรวจจับ
ดําเนินคดี  สวนใหญก็ไมมีแผนเชนกัน แตเปนการ
บู รณาการร วมกับการปฏิ บัติ งานอ่ื น หรือร วมกับ
หนวยงานอ่ืนและเครือขายอ่ืน สาเหตุ เนื่ องจากท้ั ง
อุ ปสรรคเชิ งโครงสร างของกระทรวงสาธารณสุ ข
ความชั ด เจนของบทบาทหน า ท่ี ของแต ละระดั บ
แตละเครือขาย โดยพบวาปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ตรวจจับ/ดําเนินคดี  และการปฏิบัติงานตรวจเตือน
การละเมิดกฎหมาย ไดแก  ลักษณะการปฏิบัติงาน
ท่ีเปนงานหลกั และ การท่ีเจาหนาท่ีเห็นวาไดทําหนาท่ีของ
พนักงานเจาหนาท่ีตามพ.ร.บ. ท้ัง 3 ฉบับเต็มท่ีแลว
ซึ่ งในการศึกษาคร้ังนี้  พบวาเจาหนาท่ีรอยละ 62.5
ปฏิบัติ งานควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ื องดื่ ม
แอลกอฮอลเปนงานหลัก แตบุคลากรถึงรอยละ 68.8
เห็นวายังทําหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ี ไดไมเต็มท่ี
สอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญพักตร จันทศร
มณฑา เกงการพานิช และ ลักขณา เติมศิริกุลชัย (13)

ท่ีพบวาพนักงานเจาหนาท่ีไมปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ ถึงร อยละ 61.4 และไม
ปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี
รอยละ 37.8  ขณะท่ีในกลุมท่ีมีการปฏิบัติงานก็ยังอยูใน
ระดับตองปรับปรุง สําหรับการจัดสถานท่ีทํางานปลอด
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บุหร่ี พบวา ผูบริหารหนวยงานและบุคลากรไดใหความ
รวมมือเปนอยางด ีไมมีการสูบบหุร่ีในท่ีหามสบูถึงรอยละ
74.2 ท่ีสําคัญยังพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
จัดสถานท่ีทํางานปลอดบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ไดแกการท่ีพนักงานเจาหนาท่ีไมสูบบุหร่ี และไดรับการ
อบรมเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล  สอดคล องกั บการศึกษาของ ธราดล
เกงการพานิช และคณะ(15) ท่ีพบวาการท่ี เจาหนาท่ี
ยังคงสูบบุหร่ีอยูและไมเคยไดรับการฝกอบรม เก่ียวกับ
การควบคุมการบริโภคยาสูบเปนปญหาอุปสรรคตอ
โครงการในระดับจังหวัดท่ีปฏิบัติงาน

ขอเสนอแนะ
1. ทบทวน ปรับปรุงกฎหมายใหสามารถใช

บังคับไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เชน การกําหนด
อัตราคาปรับใหเหมาะสมสอดคลองตอสถานการณใน
ปจจุบัน การเพิ่มโทษรูปแบบอ่ืนๆ เชนการยึดหรือไมตอ
ใบอนุญาตสถานประกอบการ การกําหนด  ื้ นท่ีหามขาย
โดยรอบสถานศึกษา กําหนดวิธีปฏิบัติตามกฎหมาย
ใหชัดเจนปฏิบัติไดเปนรูปธรรมและ ข้ันตอนไมซับซอน
เชน การตรวจบัตรประชาชนกอนจําหนายผลิตภัณฑ
การใหอํานาจเปรียบเทียบปรับ ณ จุดเกิดเหตุ และใหมี
การกําหนดบทบาทหน าท่ี และความรับผิดชอบของ
พนักงานเจาหนาท่ีจากแตละภาคสวนใหชัดเจน

2. พนักงานเจาหนาท่ีตองเพิ่มความเขมงวด
ในการเฝ าระวั ง ตรวจสอบและบั งคั บใช กฎหมาย
เนนการจัดเขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย และกวดขัน
การขายให เด็ ก โดยเฉพาะควรมุ ง เป าในสถาน
ประกอบการ ขณะเดียวกัน การตรวจสอบการกระทําผิด
การโฆษณา ก็ยังตองกระทําอยางตอเนื่อง และทันตอ
ความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี และสื่อรูปแบบใหมๆ

3. ผูบริหารใหความสําคัญ และมีการสราง
ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานของพนักงานเจาหนาท่ี
เชน ระบบการฝกอบรมท่ีมีรูปแบบมาตรฐาน ระบบการ
นิเทศติดตาม กํากับ ประเมินผล และปอนขอมูลยอน
กลับใหแกผู ปฏิบัติในพื้ นท่ีอยางตอเนื่ อง การสราง

แรงจูงใจ และคาตอบแทน ความกาวหนาของบุคลากร
4. เพิ่มความเขมขนของการประชาสัมพันธ

การสื่ อสารและรณรงค ในประเด็นท่ี เ ก่ี ยวของเพื่ อ
สนับสนุนการดําเนินการ ตามมาตรการตางๆ การให
ความรู  รวมถึงการสร างค านิ ยมท่ี ถูกตองในสั งคม
สรางจิตสํานึกใหแกประชาชน และกลุมเปาหมายอ่ืน
อาทิ ผูประกอบการ เพื่อสงผลใหเกิดความรูความเขาใจ
และความร วมมือในการปฏิบั ติตามกฎหมาย โดย
บูรณาการ กับหนวยงานอ่ืนและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ

5. สรางกลไกในการบูรณาการ เพื่อประสาน
การปฏิบัติภารกิจระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ ภาคี
เครือข ายและหน วยงานระดับทองถ่ิ น เพื่ อใหการ
ขับเคลื่อนและการสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมยาสูบ
รวมถึงการเฝาระวังและบังคับใชกฎหมายเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และย่ังยืน

6. หน วยงานในพื้ นท่ี  ควรปรับปรุงการ
จัดช องทางในการรับเร่ื องร องเรี ยนให สอดคล อง
กับบริบท และความนิยมของประชาชน ปรับปรุงฐาน
ขอมูลให เปนป จจุบัน และมีการนํามาใชประโยชน
ในการปฏิบัติงาน

7. ประชาชนควรให ความร วมมือในการ
เฝ าระวั ง โดยการใหขอมูลตอหนวยงานและสั งคม
เม่ื อพบผู ไมปฏิ บัติตามกฎหมาย ทําการเรียกรอง
สิทธิท่ีจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย สนับสนุนน
โยบายสาธารณะ เพื่ อใหผู มี อํานาจในการตัดสินใจ
ใหความสําคัญตอการกําหนดนโยบายและมาตรการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล

กติตกิรรมประกาศ

        ขอขอบพระคุณผูอํานวยการสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี  1 กรุงเทพฯ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดันนทบรีุ ปทุมธานแีละพระนครศรีอยุธยา  ดร.นพ.
สุวิช ธรรมปาโล คุณสุริยา สนุทราศรี คุณรุจิรา ตระกูลพัว
และเจ าหนาท่ี กลุ มโรคไมติดตอ สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 ทุกทาน



176

Disease Control Journal  Vol 38 No.3 Jul- Sep 2012                                        Law Enforcement of Tobacco and Alcohol Control

เอกสารอางอิง
1. สํานั กงานสถิ ติ แห งชาติ . บทสรุ ปการสํารวจ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร
พ.ศ. 2554. กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร, 2555.

2. พระราชบญัญัตคิวบคมุผลติภณัฑยาสบู พ.ศ.2535.
ราชกิจจานุเบกษา เลม109 ตอนท่ี38. วันท่ี 5
เมษายน 2535.

3. พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี
พ.ศ.2535. ราชกิจจานุเบกษา เลม 109 ตอนท่ี
40. วันท่ี 7 เมษายน 2535.

4. พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.
2551. ราชกิจจานุเบกษา เลม 125  ตอนท่ี 33 ก.
วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2551.

5. พงษเดช สารการ. การประเมินผลพระราชบัญญัติ
ควบคุมเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอลในพื้ นท่ี จั งหวัด
อุบลราชธาน.ี ศูนยวิจัยปญหาสุรา 2552.

6. จงดี ก่ิงเกลา และ  ธีระ เบญจมโยธิน. การประเมิน
ผลการบังคับใชกฎหมายยาสูบ ในพื้ นท่ี จังหวัด
สมุทรปราการ ป 2547. วารสารสํานักงานปองกัน
ควบคุม โรคท่ี 1. 2547; 8: 171-6

7. World Health Organization. Joint national ca-
pacity assessment on the implementation of ef-
fective tobacco control policies in Thailand.
WHO Press 2011.

8. ศรัณญา เบญจกุล มณฑา เกงการพานิช ลักขณา
เติมศิริกุลชัยและคณะ. บทสรุปผูบริหารโครงการ
สํารวจการบริโภคยาสูบในผู ใหญ ระดับโลก ป
2554. กรุ งเทพมหานคร:สํานั กควบคุ มการ
บริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค /สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ /The Bloomberg
Initiative to Reduce Tobacco Use, a Program of
Bloomberg Philantrophies; 2555.

9. วุธิพงศ ภักดีกุล. การพัฒนาตัวแบบแกไขปญหา
การละเมิดกฎหมายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชน.
(วิทยานิพนธปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
วิ ทยาศาสตร สุ ขภาพ).  คณะแพทยศาสตร

มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 2553.
10. เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล และ ชุษณะ รุงปจฉิม.

การประเมินผลการบังคับใชกฎหมายตามพระราช
บัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551
ในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร:
ศูนยวิจัยปญหาสุรา/สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ/กรมสุขภาพจิต/สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 2552.

11. อารี จําปากลาย, บุปผา ศิริรัศมี, ทวิมา ศิริรัศมี,
ปริยา เกนโรจน, สุรัตนา พรวิวัฒนชัย และธีรนุช
กอนแก ว. ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการ
บริโภค ยาสูบในประเทศไทย การสํารวจกลุมผู
สูบบุหร่ีระดับประเทศ รอบท่ี 3 (พ.ศ.2551).
พิมพคร้ังท่ี 1. นครปฐม : สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2553.

12. Levy D., Benjakul S., Ross H. (2008). The
Role of Tobacco Control Policies in Reducing
Smoking and Deaths Caused by Smoking in Thai-
land: Results from the Thailand SimSmoke Simu-
lation Model. Tobacco Control Research and
Knowledge management Center.  Tobacco Con-
trol 2008; 17: 53-59.

13. เพ็ญพักตร จันทศร, มณฑา เกงการพานิช, ลักขณา
เติมศิ ริกุลชั ย. ปจจัยทํานายการตอบสนองตอ
นโยบายและมาตรการควบคมุการบริโภคยาสูบ ของ
พนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมายควบคุมการบริโภค
ยาสูบในจังหวดัชลบรีุ.วารสารควบคมุยาสูบ. 2550;
1(1): 24-35.

14. ยงยุทธ เรือนทา  หทัยกาญจน เชาวนพนูผล  ชดิชนก
เรือนกอน และ ชบาไพร โพธิ์สุยะ. บทบาทของ
เภสัชกรในการควบคุมการบริโภคยาสูบ. วารสาร
ควบคุมยาสูบ. 2550 ; 1: 59-69

15. ธราดล เกงการพานชิ, มณฑา เกงการพานิช, ณัฐพล
เทศขยัน, สาโรจน นาคจู. การสํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและการดําเนินงานเพื่ อควบคุมการ
บริโภคยาสูบของเจาหนาท่ีสาธารณสุข. วารสาร
ควบคุมยาสูบ. 2550; 1(2): 56-69


