
161วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่1 มกราคม - มนีาคม  2561

บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการปฏบิตัขิองหวัหนาหนวยงาน ตามพระราชบญัญตัคิมุครอง

สขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535  และศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติามพระราชบญัญตัิ

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ของหัวหนาหนวยงานสถานที่ราชการในจังหวัดพิษณุโลก

เกบ็รวบรวมขอมลูจากหวัหนาหนวยงานทีป่ฏบิตังิานในสถานทีร่าชการในจงัหวดัพษิณโุลก จำนวน 246 แหง

จากการสมุตวัอยางพืน้ทีอ่ำเภอทัง้หมด 3 อำเภอจาก 9 อำเภอ โดยใชวธิกีารสมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster

Random Sampling)  เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา  ไดแก แบบสอบถามและแบบสงัเกต  วเิคราะหขอมลูดวย

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)  และวเิคราะหดวยสถติไิคสแควร (Chi-Square)

ผลการวจิยัพบวา หวัหนาหนวยงานมกีารปฏบิตัขิองตามพระราชบญัญตัคิมุครองผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535

อยูในระดับดี  ซึ่งการรับรูเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ และ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535

ความคดิเหน็ตอพ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535  และการสงเสรมิการกำหนดนโยบาย

พบวาอยใูนระดบัปานกลาง และการเคยไดรบัรางวลัการสงเสรมิหรอืการรณรงคทีเ่กีย่วของกบับหุรีพ่บวา

อยรูะดบัต่ำ และนอกจากนัน้ยงัพบวา ปจจยัการไดรบัรางวลัการสงเสรมิรณรงคเกีย่วกบับหุรี ่มคีวามสมัพนัธ

กับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่พ.ศ. 2535 ของหัวหนาหนวยงาน

สถานทีร่าชการในจงัหวดัพษิณโุลก อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value = .026)   สำหรบัปจจยั

การรบัรเูกีย่วกบัพษิภยับหุรี ่และ พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 ความคดิเหน็ตอ พ.ร.บ.
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Abstract

This predictive correlation research aimed to assess the level of preventive behaviors of smoker

towards protecting family member from exposure Second hand smoke and to indentify factors predicting of

smoker’s Second hand smoke exposure at home in Bangrakao district, Phitsanulok Province. Sample size

determination was apply by estimating a population mean, obtained 270 active smokers with multi-stage

sampling. 211 questionnaires were return with a response rate of 78.15%. The instrument used was a

58-item questionnaire which was developed by applying the PRECEDE model. Data were analyzed by

using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results shows that the majority of samples were male (72.7%), completed primary school (56.9%)

and have been practicing smoker’s preventive behaviors for Second hand smoke exposure of smokers at

a high rate (Mean = 25.52, S.D. = 6.03). In addition, stepwise multiple regression analysis indicates that

enabling factors (environment, family commitment and tobacco accessibility) (B = 0.69), perceived severity

of disease occurred from second hand smoking (B = 0.45) and reinforcing factors (supporting from family,

peer and healthcare personnel) (B = 0.21) accounted for 38% of preventive behaviors for Second hand

smoke exposure of smokers with the significance level of p-value < 0.05.

The recommendations from this study are to inform healthcare personnel in enhancing healthy

environment in relation to protecting of family member from Second hand smoke such as smoke-free

home interventions, establishing family commitment, controlling access to tobacco product, increase

perceived severity of disease occurred from second hand smoking and reinforcement by family, peers and

healthcare personnel. Theses activities will lead to improve preventive behaviors for Second hand smoke

exposure of smokers.

Keywords: Preventive behaviors for Second hand smoke exposure, Second hand smoke, Active smoker

คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535  และการสงเสรมิการกำหนดนโยบาย พบวา ไมมคีวามสมัพนัธ

กบัการปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีข่องหวัหนาหนวยงานสถานทีร่าชการ

ในจงัหวดัพษิณโุลก

คำสำคญั: หวัหนาหนวยงาน พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีส่ถานทีร่าชการ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก องคการอนามัยโลกได

คาดการณวาภายใน ปพ.ศ.2573 จะมปีระชากรโลกตาย

เนื่องจากโรคที่เกิดจากการบริโภคบุหรี่ถึงปละ 1,000

ลานคน หรอืบหุรีท่ำใหมปีระชากรโลกเสยีชวีติประมาณ

ปละ 8 ลานคน  และจะมผีเูสยีชวีติมากกวา 600,000 คน

เนื่องจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่ทั่วโลกมีการ

บริโภคบุหรี่มากขึ้น (World Health Organization,

2012)แมวาประเทศไทยจะมีการประกาศใช พ.ร.บ.

คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีต่ัง้แต พ.ศ.2535 และ

มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับตางๆ

ตามมาเพื่อกำหนดใหสถานที่สาธารณะตางๆ จัดเขต

ปลอดบุหรี่และจำกัดบริเวณการสูบบุหรี่เพื่อปกปอง

สขุภาพของผไูมสบูบหุรีจ่ากการสมัผสัควนับหุรี ่สำหรบั

สถานทีท่ำงานหรอืสถานประกอบการในประเทศไทย

นบัวาเปนแหลงทีผ่ใูหญไดรบัควนับหุรีม่อืสองมากทีส่ดุ

เนื่องจากเปนสถานที่ที่มีพนักงานปฏิบัติหนาที่อยูใน

บริเวณเดียวกันเปนเวลายาวนาน 8-10 ชั่วโมงตอวัน

ซึง่การคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรีใ่นสถานประกอบ

การยังไมสามารถทำได 100% เพราะมีคนสูบบุหรี่

ในสถานทีห่ามสบูและยงัไมมกีารจดัหาสถานทีส่บูบหุรี่

ที่เหมาะสมให ทำใหสะทอนเห็นถึงประสิทธิภาพ

การบงัคบัใชกฎหมาย ซึง่ประชาชนเหลานีค้วรจะไดรบั

การคุมครองจากการสัมผัสควันบุหรี่ เพื่อปองกัน

ผลกระทบตอสขุภาพทีต่ามมา (สำนกังานสถติแิหงชาต,ิ

2555)

จากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุข พบวา

ประชาชนทีต่ดิตอราชการทัว่ประเทศจำนวน 3,462 คน

พบรอยละ 93 เห็นดวยที่สถานที่ราชการกำหนดเขต

ปลอดบุหรี่ และเขตสูบบุหรี่เฉพาะในเขตที่จัดไวใน

สถานทีร่าชการ และกลมุผทูีส่บูบหุรี ่รอยละ 70 ยนิดี

ที่จะใหความรวมมือไมสูบบุหรี่ในสถานที่ราชการ

นอกจากนั้นพบวาบุคลากรภายในหนวยงานราชการ

ทัว่ประเทศ จำนวน 9,821 คน รอยละ 88 เหน็ดวยกบั

การกำหนดเขตปลอดบหุรีใ่นสถานทีร่าชการ และรอยละ

61 การจัดเขตสูบบุหรี่ภายในหนวยงานสงผลใหการ

สบูบหุรีล่ดลง จงัหวดัพษิณโุลกในป 2550 พบวา มกีาร

สบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอลสงูสดุเปนลำดบัที ่8 ใน 10

จังหวัดแรกของประเทศ การสูบบุหรี่ของเยาวชน

ที่ยังเรียนอยูในระดับมัธยมศึกษา มีอัตราการสูบบุหรี่

รอยละ 10.40 ใกลเคียงระดับประเทศที่รอยละ 10.43

นบัวาเยาวชนมอีตัราการสบูบหุรีท่ีส่งูขึน้ ซึง่เปนสาเหตุ

ของโรคและการตายกอนวัยอันควรในเด็กและผูใหญ

ทีไ่มสบูบหุรีแ่ตไดรบัควนับหุรีม่อืสอง โดยพษิภยัจาก

ควันบุหรี่เปนสาเหตุทำใหเกิดโรคที่เกี่ยวกับระบบ

ทางเดนิหายใจ การเจรญิเตบิโตของเดก็ โรคมะเรง็ และ

โรคหัวใจ โรคมะเร็งปอด มะเร็งเตานม เปนตน

(กระทรวงสาธารณสขุ,2552)

ทัง้นี ้องคการอนามยัโลกไดระบกุรอบแนวทางหรอื

ปจจัยที่จะทำใหการบังคับใชกฎหมายการคุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่บรรลุผล มีประสิทธิภาพไว

6 ดาน ไดแก การกำหนดนโยบายและแนวทางในการ

สงเสริมคุมครอง การรับรูการเตือนถึงอันตรายจาก

การสูบบุหรี่ การบังคับใชกฎหมายหามโฆษณา

ประชาสัมพันธ บทกำหนดโทษการไดรับรางวัล และ

การปกปองประชาชนจากควันบุหรี่ จึงจะทำใหสราง

สังคมปลอดบุหรี่ขึ้น  เพื่อรณรงคและสื่อสารให

ประชาชนและเยาวชนไดเกดิความตระหนกัและรวมกนั

รณรงคสรางคานยิมในการไมสบูบหุรี ่สรางจติสำนกึให

หางไกลจากบหุรี ่(World Health Organization, 2012)

สำหรับ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

พ.ศ.2535 ไดมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบบัที ่ 19 พ.ศ.2553 เรือ่งกำหนดชือ่หรอืประเภทของ

สถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไม

สบูบหุรีแ่ละกำหนดสวนหนึง่สวนใดหรอืทัง้หมดของ

สถานที่สาธารณะดังกลาว เปนเขตสูบบุหรี่หรือเขต

ปลอดบหุรีต่าม พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี่

พ.ศ.2535  ซึง่กำหนดใหสถานทีส่าธารณะเกอืบทัง้หมด

เปนสถานที่ปลอดบุหรี่ ในทางปฏิบัติเปนที่ทราบโดย

ทัว่กนัวายงัมกีารฝาฝนกฎหมาย ทัง้นีเ้นือ่งจากมาตรการ

การลงโทษหรอืการบงัคบันัน้ยงัไมไดผลกบัสงัคมไทย

และการดำเนนิการปรบัผทูีฝ่าฝนกฎหมายมคีวามยงุยาก
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และไมมปีระสทิธภิาพเทาทีค่วร   การดำเนนิงานควบคมุ

ยาสูบของประเทศไทยปพ.ศ.2555 จึงปรับรูปแบบ

การแกไขปญหาโดยการสรางภาคีเครือขายในการ

ขบัเคลือ่นเพือ่การควบคมุยาสบู

การดำเนินงานระดับนโยบายเปนสิ่งสำคัญของ

ทกุจงัหวดัและเปนหนาทีห่ลกัของหนวยงานสาธารณสขุ

และองคกรพฒันาเอกชน ซึง่จงัหวดัพษิณโุลกมนีโยบาย

และยุทธศาสตรการขับเคลื่อนเพื่อยับยั้งปญหาการสูบ

บหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลภายใตโครงการ”

พษิณโุลกเมอืงสขุภาพดปีลอดบหุรีแ่ละเหลา “ รวมกบั

9 อำเภอหนวยงานหลักในจังหวัดพิษณุโลกไดรวมลง

นามและจดัใหมกีารปฏญิาณตนตามโครงการพษิณโุลก

พิษณุโลกเมืองสุขภาพดีปลอดบุหรี่และเหลาและ

การดำเนนิการตามพระราชบญัญตัคิมุครองผไูมสบูบหุรี่

พ.ศ.2535  (สำนกังานจงัหวดัพษิณโุลก,  2553)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรบัรพูษิภยั

อนัตรายของบหุรีท่ีม่ผีลกระทบตอสขุภาพและการรบัรู

เรื่อง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ มีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะ

(เชษฐ  รชัดาพรรณาธกิลุ, 2556) ซึง่การศกึษาปจจยัที่

สัมพันธกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครอง

สุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535ของอลงกรณ เปกาลี

(2555) พบวา ความร ูความคดิเหน็ ความรบัผดิชอบตอ

สังคม  อิทธิพลของผูใชบริการการรับรูการควบคุม

พฤติกรรมและการเสริมแรงทางบวกการสนับสนุน

รางวลั มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติามกฎหมายอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05การศึกษาของเชษฐ

รัชดาพรรณาธิกุล (2554) ปจจัยความสำเร็จของการ

นำนโยบายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535

ไปปฏบิตั ิพบปจจยัความสำเรจ็ของนโยบาย ไดแก การ

กำหนดนโยบายความชดัเจนของกฎหมาย การสงเสรมิ

สนบัสนนุการปฏบิตัทิีช่ดัเจน และมาตรการการลงโทษ

ทัศนคติของผูปฏิบัติงานและการสนับสนุน ใหความ

รวมมือของผูปฏิบัติ ซึ่งทำใหผูปฏิบัติงานในสถานที่

ราชการมสีวนรวมในการคดิการทำงานเพือ่บรรลผุลไปสู

เปาหมายเดียวกัน

จากทีก่ลาวมาขางตนจะเหน็วาแนวโนมการสบูบหุรี่

มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นและผลกระทบจากควันบุหรี่

มือสอง ซึ่งมีความรุนแรงและเปนสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิต (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2555) จึงมีการการ

ดำเนนิงานระดบันโยบายและยทุธศาสตรการขบัเคลือ่น

เปนผลสำคัญในการที่ทำใหเกิดการสงเสริมและการ

ปกปองใหประชาชนมีสุขภาพดีตามพ.ร.บ.คุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ไดกำหนดให

สถานทีร่าชการเปนเขตปลอดบหุรี ่ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 ของหวัหนา

หนวยงานสถานที่ราชการในจังหวัดพิษณุโลกเปน

อยางไร และมปีจจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธการปฏบิตัติาม

พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีพ่.ศ. 2535 ของ

หัวหนาหนวยงานสถานที่ราชการในจังหวัดพิษณุโลก

เพื่อสะทอนถึงผลการประกาศใชกฎหมายตาม พ.ร.บ.

คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ.2535  และใชเปน

แนวทางสำหรบัการวางแผนเพือ่ดำเนนิงานตามกฎหมาย

ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1.  เพือ่ศกึษาการปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิมุครอง

สขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 ของหวัหนาหนวย

งานสถานทีร่าชการในจงัหวดัพษิณโุลก

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัิ

ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

พ.ศ. 2535 ของหัวหนาหนวยงานสถานที่ราชการใน

จงัหวดัพษิณโุลก

สมมติฐานของการวิจัย

การรับรูเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ และ พ.ร.บ.คุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่พ.ศ. 2535 ความคิดเห็นตอ

การปฏบิตัติาม พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี่

พ.ศ. 2535 การไดรบัรางวลัการสงเสรมิรณรงคเกีย่วกบั

บุหรี่ และการสงเสริมและการกำหนดนโยบายของ

หัวหนาหนวยงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
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พระราชบญัญตัคิมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ.

2535 ของหวัหนาหนวยงานสถานทีร่าชการในจงัหวดั

พษิณโุลก

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงการสำรวจ

(Survey research)

ประชากรและกลมุตวัอยาง  ประชากรทีใ่ชในการ

ศึกษาในครั้งนี้ คือ หัวหนาหนวยงานสถานที่ราชการ

ทัง้ 9 อำเภอ ในจงัหวดัพษิณโุลกไดแก ศาลากลางจงัหวดั

ทีว่าการอำเภอ โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพ (รพ.สต./ศสช./ศสม.)  สถานตีำรวจ คายทหาร

ในสังกัดจังหวัดทหารบกพิษณุโลก (คายสมเด็จ

พระนเรศวรมหาราช คายเจาพระยาจักรี) โรงเรียน

สถาบนัอดุมศกึษา สถาบนัอาชวีศกึษา สำนกังานเทศบาล

และองคการบรหิารสวนตำบล จำนวนทัง้หมด 494 คน

(ขอมูลจากยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัด สำนักงาน

จงัหวดัพษิณโุลก,  2553)

กลมุตวัอยางไดแก หวัหนาหนวยงานทีป่ฏบิตังิาน

ในสถานทีร่าชการ การกำหนดขนาดกลมุตวัอยางใชสตูร

การประมาณสดัสวน (บญุชม ศรสีะอาด, 2535) จากสตูร

คำนวณไดกลุมตัวอยางจำนวน 196 ตัวอยางและเพื่อ

ปองกันการสูญหายของขอมูลผูวิจัย จึงเพิ่มขนาด

ตวัอยาง 25% ดงันัน้ขนาดตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี้

จำนวน 246  ตัวอยาง โดยการสุมตัวอยางพื้นที่อำเภอ

ใชเกณฑกำหนดขนาดตัวอยาง 25% ของ 9 อำเภอ

(จมุพล สวสัดยิากร, 2551)  ใชวธิกีารสมุตวัอยางแบบกลมุ

(Cluster random sampling) ซึ่งจะแบงเขตพื้นที่ทั้ง 9

อำเภอ ตามเขตการปกครอง ภมูศิาสตรของแตละอำเภอ

ออกเปน 3 กลมุ ไดแก กลมุเขตเมอืง กลมุเขตกึง่เมอืง

กึง่ชนบท และกลมุเขตชนบท  และจบัฉลากจาก3 กลมุ

อำเภอ เพือ่เปนตวัแทนประชากรทีจ่ะใชศกึษาในครัง้นี้

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก  แบบสังเกต

(Observation form) และแบบสอบถาม (Questionnaire)

ดงันี้

1. แบบสงัเกต ใชวดัการปฏบิตัติามพระราชบญัญตัิ

คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ.2535 ของหวัหนา

หนวยงานสถานทีร่าชการโดยแบบสงัเกตจะครอบคลมุ

ประเดน็ลกัษณะของการปฏบิตัทิีถ่กูตอง ลกัษณะคำถาม

เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จำนวน 16 ขอ

โดยใชเกณฑในการแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ

(วริาพร พงศอาจารย, 2542) ไดแก มากกวา 12 คะแนน

มกีารปฏบิตัอิยใูนระดบัด,ี คะแนนระหวาง 9-12 คะแนน

มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง, และนอยกวา 5

คะแนน มกีารปฏบิตัอิยใูนระดบัต่ำ

2. แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 ตอน ประกอบดวย

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปประกอบดวยลักษณะของหวัหนา

หนวยงานไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สายงานที่

ปฏบิตั ิตำแหนงงาน ระยะเวลาการทำงาน ลกัษณะคำถาม

เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมคำ

ในชองวาง จำนวน 7ขอ

ตอนที ่2 ประกอบดวย 4 สวน

1) การรับรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และ พ.ร.บ.

คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีล่กัษณะคำถาม ม ี2 ตวั

เลือก คือ รับรูและไมรับรู จำนวน8 ขอ การแปลผล

แบงออกเปน 3 ระดบั (วริาพร  พงศอาจารย, 2542) ไดแก

คะแนนมากกวา 7 มีการรับรูดี,คะแนนระหวาง 5-6

มกีารรบัรปูานกลาง, คะแนนนอยกวา 5 มกีารรบัรตู่ำ

2) ความคดิเหน็ตอการปฏบิตัติามพ.ร.บ. คมุครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ ลักษณะขอคำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Likert Scales) มี 5 ตัวเลือก

ไดแก 5 = เหน็ดวยอยางยิง่, 4 = เหน็ดวย, 3 = ไมแนใจ,

2 = ไมเห็นดวย และ1 =ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จำนวน

5 ขอ การแปลผลคะแนนโดยกำหนดเกณฑการคิด

คะแนนเฉลีย่ ดงันี ้(ประคอง  กรรณสตู, 2542)

คาคะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็น

อยใูนระดบัมากทีส่ดุ

คาคะแนน 3.50-4.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

อยใูนระดบัมาก

คาคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

อยใูนระดบัปานกลาง
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คาคะแนน 1.50 -2.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

อยใูนระดบันอย

คาคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

อยใูนระดบันอยทีส่ดุ

3) การไดรบัรางวลัทีเ่กีย่วของกบับหุรีข่องหวัหนา

หนวยงาน โดยลักษณะคำถามเปนแบบปลายปด

ม ี2 ตวัเลอืก คอื เคยไดรบัและไมเคยไดรบัจำนวน 8 ขอ

การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดบั (วริาพร  พงศอาจารย,

2542) ไดแก มากกวา 7 คะแนนระดบัด,ี ระหวาง 5-6

คะแนนระดบัปานกลาง, นอยกวา 5 คะแนนระดบัต่ำ

4) การสงเสริมและการกำหนดนโยบายของ

หัวหน าหนวยงานลักษณะขอคำถาม เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Likert Scales) มี 5 ตัวเลือก

ไดแก 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง,

2 = นอย และ1 = นอยทีส่ดุ จำนวน 12 ขอ การแปลผล

คะแนนโดยกำหนดเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

(ประคอง  กรรณสตู, 2542)

คาคะแนน 4.50-.00 หมายถึง มีการสงเสริมและ

การกำหนดนโยบายอยใูนระดบัมากทีส่ดุ

คาคะแนน 3.50 – 4.49 หมายถงึ มกีารสงเสรมิและ

การกำหนดนโยบายอยใูนระดบัมาก

คาคะแนน 2.50-3.49 หมายถงึ มกีารสงเสรมิและ

การกำหนดนโยบายอยใูนระดบัปานกลาง

คาคะแนน 1.50-2.49 หมายถงึ มกีารสงเสรมิและ

การกำหนดนโยบายอยใูนระดบันอย

คาคะแนน 1.00-1.49 หมายถงึ มกีารสงเสรมิและ

การกำหนดนโยบายอยใูนระดบันอยทีส่ดุ

ขอคำถามผานการทดสอบหาคาความตรงของ

เนื้อหาโดยวิธี IOC (Item objective Congruence)

จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน จากนั้นไปทดสอบ

ความเทีย่ง (Reliability) ผวูจิยันำแบบสอบถามทดลองใช

(Try-out) กบัหวัหนาหนวยงานสถานทีร่าชการในอำเภอ

บางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีลักษณะและพื้นที่

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้และ

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช

สตูรหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’

s Alpha Coefficient) ไดคาความเทีย่งโดยภาพรวมของ

แบบสอบถาม เทากบั 0.91

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

งานวจิยันี ้ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิ

ธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

รหสัเลขที ่COE 044/2015มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงคและ

อธิบายเรื่องสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ

การปฏิเสธในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ขอมูลของ

กลมุตวัอยางจะถกูเกบ็เปนความลบั การนำเสนอขอมลู

จะแสดงผลในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษา

เทานัน้

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยันำหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยัขอความรวมมอื

และประสานกบัหวัหนาหนวยงานสถานทีร่าชการเพือ่

อนุมัติเก็บขอมูล ผูวิจัยดำเนินแจกแบบสอบถามและ

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และในชวงเวลาที่

หวัหนาหนวยงานตอบแบบสอบถาม ผวูจิยัทำการสงัเกต

สถานทีร่าชการอยางเครงครดัตามแบบสงัเกต เมือ่ไดรบั

แบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยทำการตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณของขอมูลกอนนำไปวิเคราะห ดวย

โปรแกรม สำเรจ็รปู

การวิเคราะหขอมูล

1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. ปจจยัการรบัรเูกีย่วกบัพษิภยับหุรี ่และ พ.ร.บ.

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ความคิดเห็นของ

หัวหนาหนวยงานตอการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ การไดรับรางวัลการสงเสริม

รณรงคเกี่ยวกับบุหรี่ และการสงเสริมและการกำหนด

นโยบายของหัวหนาหนวยงานมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไม

สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535ของหัวหนาหนวยงานในสถานที่

ราชการในจงัหวดัพษิณโุลก วเิคราะหโดยใชสถติไิคสแควร

(Chi-Square)
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ผลการศกึษาแบงออกเปน 4 สวน ดงัตอไปนี้

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหหัวหนาหนวยงานใน

สถานที่ราชการ

หัวหนาหนวยงานที่ปฏิบัติงานในสถานที่ราชการ

จำนวน 246 คน สวนใหญปฏบิตังิานในโรงเรยีน คดิเปน

รอยละ 38.21 รองลงมาไดแก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ (รพ.สต./ศสช./ศสม.) คิดเปนรอยละ 28.05

และองคการบริหารสวนตำบล คิดเปนรอยละ 13.82

ดงัตาราง 1

ตาราง 1  จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามประเภทสถานทีร่าชการ (n = 246)

ศาลากลางจงัหวดั 1 0.41

ทีว่าการอำเภอ 3 1.22

โรงพยาบาลชมุชน 10 4.10

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (รพ.สต./ศสช./ศสม.) 69 28.05

สถานตีำรวจ 3 1.22

คายทหาร 3 1.22

โรงเรียน 94 38.21

สถาบนัอดุมศกึษา 10 4.10

สถาบนัอาชวีศกึษา 7 2.85

สำนกังานเทศบาล 12 4.80

องคการบรหิารสวนตำบล 34 13.82

หวัหนาหนวยงานในสถานทีร่าชการ             จำนวน (คน)            รอยละ

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหตัวแปรที่เกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

พ.ศ. 2535 ของหัวหนาหนวยงานสถานที่ราชการใน

จังหวัดพิษณุโลก

ตวัแปรเกีย่วของกบัการปฏบิตัติามพ.ร.บ.คมุครอง

สขุภาพของผไูมสบูบหุรีพ่.ศ. 2535 ของหวัหนาหนวย

งานสถานทีร่าชการในจงัหวดัพษิณโุลกเมือ่พจิารณาราย

ดาน พบวา 3ดานไดแก ดานการรบัรเูกีย่วกบัพษิภยับหุรี่

และ พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535

(   = 5.46, S.D. = 1.090) ความคิดเห็นตอพ.ร.บ.

คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 (    = 3.62,

S.D. =1.102) และดานการสงเสริมและการกำหนด

นโยบาย (      = 3.11, S.D. = 1.210) อยใูนระดบัปานกลาง

และดานการเคยไดรบัรางวลัการสงเสรมิหรอืการรณรงค

ทีเ่กีย่วของกบับหุรีพ่บวาอยรูะดบัต่ำ (   = 2.45, S.D.=

1.104)  ดงัตาราง 2

x
x

x

x
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ตาราง 2  คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัตวัแปรเกีย่วกบัการปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิมุครองสขุภาพ

ของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 ของหวัหนาหนวยงานสถานทีร่าชการจงัหวดัพษิณโุลก จำแนกรายดาน

ตวัแปรทีศ่กึษา                                                                                                                            S.D.          การแปรผลx

การรบัรเูกีย่วกบัพษิภยับหุรี ่และ พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพ

ของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 5.46 1.090 ปานกลาง

ความคดิเหน็ตอพ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 3.62 1.102 ปานกลาง

การเคยไดรบัรางวลัการสงเสรมิหรอืการรณรงคทีเ่กีย่วของกบับหุรี่ 2.45 1.104 ต่ำ

การสงเสรมิและการกำหนดนโยบายของหวัหนาหนวยงาน 3.11 1.210 ปานกลาง

สวนที ่ 3 ผลการวเิคราะหการปฏบิตัติาม พ .ร .บ .

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ของ

หัวหนาหนวยงานสถานที่ราชการในจังหวัดพิษณุโลก

หวัหนาหนวยงานมกีารปฏบิตัติาม พ.ร.บ.คมุครอง

ผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 อยูในระดับระดับดีรอยละ

ตาราง 3 จำนวนและรอยละการปฏบิตัติาม พ.ร.บ.คมุครองผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 ของหวัหนาหนวยงานสถานที่

ราชการในจงัหวดัพษิณโุลก  จำแนกตามระดบัการปฏบิตั ิ(n = 246)

65.85 และรองลงมาคอื มกีารปฏบิตัติาม พ.ร.บ. คมุครอง

ผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 ในระดบัปานกลาง รอยละ 32.93

และรอยละ 1.22  มรีะดบัการปฏบิตัติามพ.ร.บ. คมุครอง

ผไูมสบูบหุรีพ่.ศ. 2535 อยใูนระดบันอย ดงัตาราง 3

ระดบัดี 162 65.85

     ระดบัปานกลาง 81 32.93

     ระดบัต่ำ 3 1.22

     =13.32,  S.D.  =  1.872, Min = 7, Max = 16

ระดบัการปฏบิตัิ       จำนวน (คน)         รอยละ

x

สวนที่ 4 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

พ.ศ. 2535ของหัวหนาหนวยงานสถานที่ราชการใน

จังหวัดพิษณุโลก

4. การไดรบัรางวลัการสงเสรมิรณรงคเกีย่วกบับหุรี่

มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติามพ.ร.บ.คมุครองสขุภาพ

ของผูไมสูบบุหรี่พ.ศ. 2535 ของหัวหนาหนวยงาน

สถานที่ราชการในจังหวัดพิษณุโลก อยางมีนัยสำคัญ

ทีร่ะดบั 0.05 (p-value = .026)  สำหรบัปจจยัการรบัรู

เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ และ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของ

ผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 ความคดิเหน็ตอพ.ร.บ.คมุครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และการสงเสริม

และการกำหนดนโยบาย พบวา ไมมคีวามสมัพนัธกบั

การปฏบิตัติามพ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี่

พ.ศ. 2535 ของหัวหนาหนวยงานสถานที่ราชการ

ในจังหวัดพิษณุโลก อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05

(p-value = .808, p-value = .188 และ p-value = .652

ตามลำดบั) ดงัตาราง 4
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ตาราง 4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

พ.ศ. 2535 ของหวัหนาหนวยงานสถานทีร่าชการ ในจงัหวดัพษิณโุลก จำแนกตามตวัแปรทีศ่กึษา (n = 246)

ตวัแปรทีศ่กึษา                    x2        df       p-value

1.การรบัรเูกีย่วกบัพษิภยับหุรีแ่ละ พ.ร.บ. คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีพ่.ศ. 2535 1.583 4 .808

2.ความคดิเหน็ตอพ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีพ่.ศ. 2535 5.525 4 .188

3.การไดรบัรางวลัการสงเสรมิรณรงคเกีย่วกบับหุรี่ 7.062 2 .026*

4.การสงเสรมิและการกำหนดนโยบาย 2.598 4 .652

* p-value < 0.05

อภิปรายผล

จากขอคนพบในการวิจัยนี้ผูวิจัยมีประเด็นในการ

อภปิรายดงันี้

1. หวัหนาหนวยงานมกีารปฏบิตัติามพระราชบญัญติั

คมุครองผไูมสบูบหุรี ่อยใูนระดบัด ีเนือ่งจากการศกึษา

ของบูรณา แกวสูงเนิน (2552) ที่พบวา พนักงาน

มพีฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่นสถานทีร่าชการทีเ่หมาะสม

ในระดบัมาก และการศกึษาของตลุญา โรจนทงัคำ และ

เชษฐ รชัดาพรรณาธกิลุ (2553) พบวา ประชาชน เจาของ

สถานบรกิารรานคา และเจาพนกังานเจาหนาทีผ่เูกีย่วของ

ในการปฏิบัติหนาที่ ปฏิบัติตามกฎหมายในระดับมาก

อธิบายไดวา การที่มีหัวหนาหนวยงานเจาหนาที่ดูแล

รบัผดิชอบกฎหมายกจ็ะสามารถมกีารปฏบิตังิานไดเตม็ที่

แตทัง้นีท้ัง้นัน้กส็ามารถทำไดเพยีงตกัเตอืน หากจะจบั

และปรับ ตองใหเปนหนาที่ของเจาหนาที่ตำรวจ จึงมี

ผูเสนอใหเพิ่มอำนาจในการ จับ และปรับ ผูฝาฝน

กฎหมายดวย โดยเจตนาของกฎหมายนอกจากคมุครอง

สขุภาพผไูมสบูบหุรีย่งัตองการใชคมุครองสขุภาพของ

ผสูบูบหุรีด่วย จงึกำหนดหามสบูบหุรีใ่นแทบทกุสถานที่

เพื่อกดดันใหผูสูบบุหรี่ตัดสินใจเลิกบุหรี่ดวยตัวเอง

ทำใหประชาชนเขาใจเจตนาถึงการบังคับใชกฎหมาย

คมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรีใ่นสถานทีร่าชการ

2. ปจจัยดานการไดรับรางวัลการสงเสริมรณรงค

เกี่ยวกับบุหรี่  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่พ.ศ.

2535 ของหวัหนาหนวยงานสถานทีร่าชการในจงัหวดั

พิษณุโลก  อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

(p-value = .026) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการรณรงคสงเสรมิ

เปนการสรางแรงจงูใจโดยการไดรบัรางวลัของหวัหนา

หนวยงาน รวมถึงการใหอำนาจ สำหรับเจาหนาที่

ที่ทำหนาที่กำกับดูแล ควบคุมการบังคับใชกฎหมาย

พ.ร.บ.คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี ่ซึง่ควรเปนไป

อยางเครงครดั โปรงใส และตรวจสอบได มคีวามเสมอ

ภาค และยตุธิรรม  ตลอดจนมเีจาหนาทีร่บัผดิชอบ อยาง

จรงิจงั เพือ่ใหสามารถปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ

เชน การแบงเงินรางวัลจากเงินคาปรับกรณีการจับ

การละเมิดกฎหมายเปนตน และนอกจากนั้นยังพบวา

การรบัรเูกีย่วกบัพษิภยับหุรีแ่ละ พ.ร.บ. คมุครองสขุภาพ

ของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ความคิดเห็นตอพ.ร.บ.

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และการ

สงเสรมิและการกำหนดนโยบายของหวัหนาหนวยงาน

ทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัขิองหวัหนาหนวยงาน

ในสถานที่ราชการ ตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของ

ผไูมสบูบหุรี ่ซึง่การศกึษาของวราภรณ วรบตุร (2548)

พบวา การรับรูและทัศนคติเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คุมครอง

สขุภาพผไูมสบูบหุรี ่พ.ศ.2535 ไมมคีวามสมัพนัธกนั

3. หวัหนาหนวยงานมกีารรบัรเูกีย่วกบัพษิภยับหุรี่

และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

พ.ศ. 2535 อยูในระดับปานกลาง (   = 5.46, S.D. =

1.090)  ซึง่การศกึษาของบรูยา แกวสงูเนนิ (2552) ทีพ่บวา

การรับรูของกลุมตัวอยางเรื่องโทษและพิษภัยบุหรี่ตอ

สขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง และเปนไปตามการศกึษา

ของสมศกัดิ ์ นาคกลิน่กลู (2549) พบวา ระดบัการรบัรู

x
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โดยรวมของพนกังานเจาหนาทีเ่กีย่วกบัพระราชบญัญตัิ

คมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรีอ่ยรูะดบัปานกลางเชนกนั

อาจเพราะกฎหมายเปนเครื่องมือหนึ่งที่ถูกคาดหวังวา

จะชวยลดประชากรบหุรีแ่ตขณะทีส่งัคมรบัรกูนัมานาน

วาบหุรีไ่มดตีอสขุภาพและคนรอบขาง แตการใชชวีติและ

การตัดสินใจทายที่สุดแลวยังเปนพื้นที่สวนตัวที่ผูอื่น

ตองเคารพ ทำใหการรบัรตูอพษิภยัและตอกฎหมายเอง

ของกลุมตัวอยางยังไมเห็นความสำคัญเทาที่ควรอาจ

เปนเพียงหนาที่ที่จะตองปฏิบัติเทานั้น

4. หัวหนาหนวยงานมีความคิดเห็นตอ พ.ร.บ.

คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีพ่.ศ. 2535 พบวา อยใูน

ระดบัปานกลาง (     = 3.62, S.D. = 1.102)  ซึง่การศกึษา

ของพรพรรณ ไชยมนตรี (2552)พบวาระดับความ

คิดเห็นตอ พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

พ.ศ. 2535 อยใูนระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเพราะหวัหนา

หนวยงานใหความสำคัญการตระหนักตอการบังคับ

กฎหมายการคุมครองสุขภาพทางเดียวอาจไมเพียงพอ

ทีจ่ะทำใหลดปญหาการสบูบหุรีใ่นสถานทีร่าชการ แตยงั

มวีธิกีารอืน่นอกจากการบงัคบัใชกฎหมาย การลงโทษ

โดยการปรบัหรอืจบัเทานัน้

5. การเคยไดรบัรางวลัการสงเสรมิหรอืการรณรงค

ทีเ่กีย่วของกบับหุรีข่องหวัหนาหนวยงาน พบวา อยใูน

ระดบัต่ำ (    = 2.45, S.D. = 1.104)  ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

สวนใหญหัวหนาหนวยงานจะใหความสำคัญของการ

ลงโทษ การปรับในกรณีการกระทำความผิดมากกวา

การทำจะเสรมิแรงในดานการใหรางวลัการมอบรางวลั

การชมเชยตอที่สาธารณะมากกวา ทำใหการเคยไดรับ

รางวลัการเสรมิหรอืการรณรงคเกีย่วกบัการสบูบหุรีข่อง

หัวหนาหนวยงานมีจำนวนรอยละที่นอยเมื่อเทียบกับ

จำนวนหัวหนาหนวยงานของสถานที่ราชการที่ศึกษา

ขางตนซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูการวางเงื่อนไข

แบบการกระทำนั้นของสกินเนอร (Skinner, 1993)

ไดกลาววาพฤติกรรมการตอบสนองจะขึ้นอยูกับการ

เสรมิแรง ม ี 2 ลกัษณะ  คอื ตวัเสรมิแรงทางบวก เชน

คำชมเชย รางวลั และตวัเสรมิแรงทางลบไดแก เสยีงดงั

คำตำหน ิการทำโทษ เปนตน

6. การสงเสรมิและการกำหนดนโยบายของหวัหนา

หนวยงานสถานที่ราชการ ในการดำเนินการคุมครอง

สขุภาพผไูมสบูบหุรี ่อยใูนระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณา

เปนรายขอพบวาขอทีม่คีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ คอืมกีารสือ่สาร

และประสานงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอก

หนวยงานเปนอยางด ีอยใูนระดบัปานกลาง รองลงมา คอื

มกีารกำหนดเปาหมายการปฏบิตังิานอยางชดัเจน อยใูน

ระดับปานกลาง และนอยที่สุด คือไดรับการจัดสรร

งบประมาณเพียงพอตอการปฏิบัติงานอยูในระดับ

ปานกลาง ซึง่การศกึษาของเกยีรตพิงศ  โชคทวพีาณชิย

(2544)ไดศึกษาเรื่องการดำเนินผลของนโยบายการ

คมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี ่พบวา ปจจยัทีส่งผลตอการ

นำนโยบายคมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีไ่ปปฏบิตัิ

ขึน้อยกูบัการไดรบัการสนบัสนนุดานงบประมาณ กำลงั

คน ตลอดจนทรพัยากรอืน่ๆจากรฐับาลซึง่จากการศกึษา

ปจจัยดานการสงเสริมและการกำหนดนโยบายในการ

ดำเนนิการคมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรี ่ทีพ่บวายงัอยใูน

ระดบัปานกลาง  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะการสนบัสนนุการ

จัดสรรงบประมาณรวมถึงบุคคลากรที่เพียงพอตอการ

ปฏบิตังิาน ซึง่หากรฐับาลสงเสรมิสนบัสนนุการกำหนด

นโยบายอาจจะทำใหมีการปฏิบัติตามกระตุนสังคม

ใหในดานของการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

อยางจรงิจงัและตอเนือ่ง

จากการศึกษาจะใหเห็นวาในเรื่องของการรณรงค

การสงเสรมิทัง้การผลกัดนักฎหมาย และมาตรการทาง

นโยบายทีม่สีวนชวยสนบัสนนุใหเปนรปูธรรมทีช่ดัเจน

เชน การสงเสรมิใหองคกรมกีารสนบัสนนุงบประมาณ

และทรพัยากร ซึง่จะชวยผลกัดนัมาตรการทางกฎหมาย

ใหมีความชัดเจนและมีความตอเนื่อง ตลอดจนการ

สนับสนุนแนวทางสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน

และโรงเรียนในการปองกันการสูบบุหรี่  โดยการใช

โรงเรียน ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน ในการระดม

พลังทางสังคมรวมกับแนวคิดเพื่อขับเคลื่อนการ

ดำเนนิงานดานกฎหมายเพือ่ใหเกดิความเหมาะสมและ

มคีวามเปนไปไดในเชงิการปฏบิตัใินพืน้ทีอ่ืน่ๆ เพราะ

จะเปนการขบัเคลือ่นทัง้สงัคม โดยมทีกุภาคสวนเขามา

มสีวนรวมในการดำเนนิงานโดยใชหลายๆมาตรการ

x

x
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รวมกับดานกฎหมาย เชน การประชาสัมพันธ การให

ความรพูษิภยัและโทษของบหุรีท่ีน่าสนใจ ใหขอมลูขาว

สารใหครอบคลุมและเขาถึง จนสรางเปนวัฒนธรรม

ชมุชน หรอืวถิชีวีติโดยใชพลงัชมุชน เพือ่ลดการสบูบหุรี่

และเปนการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่อยาง

เขมแข็งจริงจังและมีความยั่งยืน

ขอเสนอแนะสำหรับการนำไปใชประโยชน

1. การสงเสรมิและการปองกนั โดยใชมาตรการใน

การสรางแรงจงูใจในการปฏบิตัหินาทีก่ำกบัดแูลสถานที่

ราชการ โดยการกำหนดใหมีการสนับสนุนรางวัล

สำหรบัการทำหนาทีค่วบคมุเขากำกบัดแูลใหเปนไปตาม

กฎหมาย เชน การแบงรางวลัจากเงนิคาปรบักรณจีบักมุ

การละเมดิกฎหมายเปนตน

2. เปนแนวในการสงเสรมิกำหนดนโยบายและผลกั

ดนัใหผปูฏบิตังิานไดเหน็ความสำคญัตอกฎหมายการคมุ

ครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรี่

ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งตอไป

1. มีการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ

ชุมชน ในการแกไขปญหาการละเมิดกฎหมายการ

คมุครองสขุภาพผไูมสบูบหุรีใ่นพืน้ทีอ่ืน่

2. ศกึษารปูแบบของกฎหมายและบทลงโทษที่จะ

คมุครองสขุภาพของผไูมสบูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะ
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