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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของสถานที่

สาธารณะตามกฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู และการได้รับควนับหุรีม่อืสองของประชาชนในจงัหวดัทีม่อัีตราการสบู

บหุรีต่�ำ่ท่ีสดุและสงูทีส่ดุของเขตสขุภาพที ่5 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน การก�ำหนดขนาดตัวอย่างจาก

การประมาณค่าสัดส่วน  จ�ำนวน 480 คน ประกอบด้วย ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปจากจังหวัดนครปฐม ซึ่งมีอัตรา

การสูบบุหรี่ต�่ำที่สุด และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ

อย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ผลการ

ศึกษา พบว่า 

	 	 1)	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.1 อายุเฉลี่ย 46.0 ปี (S.D. = 17.0) อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 

61.2 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 59.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.9 

มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 44.7 และเคยสูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ร้อยละ 29.1 และมีอายุเฉลี่ยที่เริ่ม

สูบบุหรี่ครั้งแรก 17.3 ปี (S.D. = 5.1) 

	 	 2)	 เปรยีบเทยีบการปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบูของสถานทีส่าธารณะตามกฎหมายควบคมุ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำที่สุดและสูงที่สุด พบว่า มีสถานที่สาธารณะ 2 ประเภท ที่มีการ

ปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ สถานพยาบาล และสถานศกึษา 

ส�ำหรับการได้รับควันบุหร่ีมือสอง พบว่า การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ป้ายรถเมล์/สนามบิน/บขส. และตลาดนัด/ตลาดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน 

	 	 จากผลการศึกษาดงักล่าว หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิให้ผูด้�ำเนนิการหรอืเจ้าของสถานทีส่าธารณะตาม

กฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู เช่น การจดัเขตปลอดบหุรีใ่ห้เป็นไปตาม

คณุลกัษณะทีก่ฎหมายก�ำหนด เป็นต้น ควบคูก่บัการเพิม่ประสทิธภิาพและความเข้มแขง็ของพนกังานเจ้าหน้าทีใ่นการ

บังคับใช้กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การได้รับควันบุหรี่มือสอง 
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Abstract 

		  The purpose of this research was to compare the public place’s compliance with Tobacco Products 

Control Act and secondhand smoke exposure among people in lowest and highest smoking rates provinces of the 

5th Regional Health. This study was a Mixed Methods Research. The sample size determination from the 

proportional estimation consisted of 480 people aged 15 years and over from Nakhon Pathom Province, which 

has the lowest smoking rate and Prachuap Khiri Khan province, which has the highest smoking rate. Using 

stratified random sampling and data were collected by questionnaires. Descriptive statistics and inferential 

statistics were used to analyze data. The results revealed that

	 	 1)	 The majority of the sample were 57.1% female, mean age 46.0 years (SD = 17.0), living in 

municipal areas 61.2%, Buddhist religion 98.9%, marital status 59.9%, graduating in primary education 34.9% 

had a commercial / self-employed 44.7% and had previously smoked or used 29.1% of tobacco products, with 

an average age of 17.3 years of first-time cigarette initiation (SD = 5.1) 

	 	 2)	 Comparing their compliance with the Tobacco Products Control Act between Nakhon Pathom 

Province and Prachuap Khiri Khan found that there were two public places was statistically significant difference 

composing of hospital and school. For the secondhand smoke exposure among people found that Public places had 

a statistically significant difference: Bus stop/Airport/Bus Station and market/night market/night bazaar/ 

walking street.

	 	 Therefore, the relevant authorities should promote knowledge of operators or owners of public premises 

under the Tobacco Products Control Act. Understanding and following tobacco product control laws by 

organizing the non-smoking area shall comply with the qualifications required by law. As well as increasing the 

efficiency and strength of the competent authorities in the enforcement of tobacco products control laws

Keywords: Compliance with Tobacco Products, Secondhand smoke exposure

บทน�ำ

	 การสูบบุหร่ีเป ็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ

ประชากรทั่วโลกถึง 8 ล้านคนต่อปี(1)   นอกจากการ 

สบูบหุรีจ่ะมผีลกระทบโดยตรงทางสขุภาพของผูท้ีส่บูบหุรี่

แล้ว ยังมีผลกระทบไปถึงผู้อื่นที่ไม่สูบบุหรี่แต่อยู่ใกล้กับ

ผู้สูบบุหรี่อีกด้วย ซึ่งเรียกว่า “การได้รับควันบุหรี่มือสอง 

(Second hand smoke; SHS)” ซึ่งการได้รับควันบุหรี่มือ

สอง (Secondhand Smoking-SHS) ก่อให้เกดิผลกระทบ

ต่อสุขภาพได้ไม่แตกต่างจากการสูบบุหรี่โดยตรง โดย

รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2017 พบว่ามี

ประชากรประมาณ 890,000 คน ทั่วโลก ที่เสียชีวิตจาก

การได้รับควันบุหรี่มือสอง(2) และการศึกษาของ Luke 

และ Kabir(3)  พบว่า คนอเมรกิาเสยีชวีติจากโรคทีม่สีาเหตุ

มาจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง เช่น โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ประมาณ 34,000 คน และโรคมะเร็งปอด

ประมาณ 7,300 คน รวมถึงโรคที่เก่ียวข้องกับระบบ

สืบพันธุ์และพัฒนาการของทารกในครรภ์ สอดคล้องกับ

รายงานของ Oberg และคณะ เมื่อปี ค.ศ. 2011(4) ที่พบ

ว่า      ผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองประมาณ 379,000 คนทั่ว

โลกเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด ในจ�ำนวนน้ี มี

ประมาณ 165,000 คน ติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง 36,900 คน เป็นโรคหอบหืด และ 21,400 คน 

เสยีชวีติจากโรคมะเรง็ปอด โดยร้อยละ 47.0 ของการเสยี

ชวีติทัง้หมดเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 25.0 เป็นเพศชาย และ

ร้อยละ 28.0 เป็นการเสียชีวิตในเด็ก 
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สถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสองของประชากรไทย 

โดยผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ(5-7)  พบว่า 

โดยรวมมีร้อยละของการพบเห็น/ได้กลิ่น/พบเห็นก้น

บุหรี่ภายในสถานที่สาธารณะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ 

ปี พ.ศ. 2554, 2557 และ 2560   เช่น การพบเห็น/ 

ได้กลิน่/ พบเหน็ก้นบหุรีใ่นตลาดสดหรอืตลาดนดั ลดลง

จากร้อยละ 73.0 เป็นร้อยละ 66.0 และร้อยละ 61.8 

ส่วนในร้านอาหาร/ภัตตาคาร/ สถานที่จ�ำหน่ายอาหาร

และเครื่องดื่ม ลดลงจากร้อยละ 48.3 เป็นร้อยละ 41.9 

และร้อยละ 37.7 และสถานบริการขนส่งสาธารณะลดลง

จาก ร้อยละ 49.6 เป็นร้อยละ 24.3 และร้อยละ 25.5 

เป็นต้น อย่างไรกต็าม แม้ภาพรวมการได้รบัควนับหุรีม่อื

สองของประชากรไทยจะมแีนวโน้มลดลง แต่เมือ่พจิารณา

การได้รับควันบุหรี่มือสองในเขตสุขภาพที่ 5 ในปี พ.ศ. 

2554 ยังพบว่า มีอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองสูงกว่า

ค่าเฉลีย่ของประเทศ ร้อยละ 85.7 และร้อยละ 80.4 ตาม

ล�ำดับ(5) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชากรในเขตสุขภาพที่ 5 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการ 

ได้รับควันบุหร่ีมือสอง นอกจากนี้ ผลการส�ำรวจการ

บริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชน (Global Youth Tobacco 

Survey: GYTS) ในปี พ.ศ. 2558 ยังพบว่า มีเยาวชน 

ร้อยละ 47.9 พบเหน็การสบูบหุรีภ่ายในอาคารเรยีนหรอื

ในเขตพืน้ทีโ่รงเรยีน ร้อยละ 38.6 ได้รบัควนับหุรีภ่ายใน

อาคารของสถานทีส่าธารณะ ร้อยละ 37.7 ได้รบัควนับหุรี่

ภายนอกอาคารของสถานที่สาธารณะ และร้อยละ 33.8 

ได้รับควันบุหรี่ในบ้าน(8) 

	 จากสถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสองของ

ประชากรไทยข้างต้น ช้ีให้เห็นว่ามีประชากรไทยจ�ำนวน

มากท่ีไม่สูบบุหรี่แต่ยังได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่ 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายที่คุ้มครองสุขภาพของ 

ผู้ไม่สูบบุหรี่มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 (พระราชบัญญัติ

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535) แต่ยัง 

พบว่าประชาชนและผู้ด�ำเนินการหรือเจ้าของสถานที่

สาธารณะที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นเขตปลอดบุหร่ียังไม่

ปฏิบัติตามกฎหมายดังกล่าวอย่างเคร่งครัด เห็นได้จาก

ผลการส�ำรวจการพบเห็น/ได้กลิ่น/พบเห็นก้นบุหรี่

ภายในสถานทีส่าธารณะของส�ำนกังานสถติิแห่งชาติ(5),(7) 

นอกจาก น้ี  จากผลการปฏิบั ติ งานเฝ ้ าระวั ง เพื่ อ

ประชาสมัพนัธ์ข้อกฎหมายและแนวทางการด�ำเนนิการให้

สถานท่ีสาธารณะ และสถานประกอบการเป็นเขตปลอด

บุหรี่ตามกฎหมายของกองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

มีประชาชนร้อยละ 7.7 ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 

ส่วนผู้ด�ำเนินการพบว่า มีร้อยละ 67.8 ไม่จัดให้ส่วนหนึ่ง

ส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานทีส่าธารณะเป็นเขตสบูบุหรี่

และเขตปลอดบุหรี่ ร้อยละ 17.3 ไม่จัดให้เขตสูบบุหรี่มี

สภาพ ลักษณะและมาตรฐานที่ประกาศก�ำหนด ร้อยละ 

7.21 ไม่จัดให้มีเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอด

บุหรี่ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนด(9) 

 	 จากความส�ำคัญและสภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมาย

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการได้รับควันบุหรี่มือสอง

ของประชาชน ในจงัหวดัทีม่อัีตราการสบูบหุรีต่�ำ่ทีส่ดุและ

สงูท่ีสดุของเขตสุขภาพที ่5 โดยศกึษาจงัหวดัทีม่อีตัราการ

สบูบหุรีต่�ำ่ทีส่ดุคอื จงัหวดันครปฐม และจงัหวดัทีมี่อตัรา

การสบูบหุรีส่งูทีส่ดุคอืประจวบครีขีนัธ์  โดยมวีตัถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติตาม

กฎหมายด้วยการจัดเขตปลอดบุหรี่ และการได้รับควัน

บหุรีม่อืสองของประชาชนระหว่าง 2 จงัหวดัทีม่อีตัราการ

สูบบุหรี่แตกต่างกัน   คาดว่าผลที่ได้ เป็นข้อมูลที่จะ 

น�ำไปสู ่การวางแผนและขับเคล่ือนมาตรการสร ้าง 

สิง่แวดล้อมปลอดบหุรีใ่นเขตสขุภาพที ่5 ให้เป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ ตลอดทั้งพัฒนากลไกและกระบวนการ

บังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

ให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods  Resea rch)  โดยการวิ จั ย เชิ งปริมาณ 

(Quantitative research) รูปแบบการวิจัยส�ำรวจแบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross - sectional Survey Research)  และ

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด�ำเนินการ 

สนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่ออธิบายประเด็นเชิง

ปริมาณ 
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ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ ท�ำการศึกษาครอบคลุมการ

ปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบูของผูด้�ำเนนิ

การหรือเจ้าของสถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่

ตามกฎหมาย โดยการจดัสถานทีส่าธารณะนัน้ให้เป็นเขต

ปลอดบหุรีท่ีม่สีภาพและลกัษณะของเขตปลอดบหุรีต่าม

ที่กฎหมายก�ำหนดในมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ได้แก่ 1) มีการ 

ติดป้ายแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่บริเวณทางเข้า

ออกท่ีชัดเจน 2) มีการติดป้ายแสดงเคร่ืองหมายปลอด

บุหรี่ในบริเวณของสถานที่สาธารณะ และ 3) ไม่ม ี

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เอื้อต่อการสูบบุหร่ี เช่น ที่เขี่ย

บุหรี่ หรือกระบะทราย เป็นต้น ด้วยการสอบถามจาก

ประชาชนทั่วไปที่เคยไปในสถานที่แต่ละประเภทในช่วง 

30 วนัทีผ่่านมา และศกึษาการได้รบัควนับหุรีม่อืสองของ

ประชาชน ซึ่งมีความหมายครอบคลุมถึงการพบเห็น 

ผูส้บูบุหรี ่หรอืใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู หรอืเคยได้รบัควนับหุรี่

ในสถานที่สาธารณะหรือสถานที่เขตปลอดบุหร่ี ในช่วง 

30 วัน ที่ผ่านมา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายน - กันยายน 2562

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรศกึษา คอื ประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ทีอ่ยู่

ใน 2 จงัหวดัทีม่อีตัราการสบูบหุรีต่�ำ่ทีส่ดุและสงูทีส่ดุของ

เขตสขุภาพที ่5 ได้แก่ จงัหวดันครปฐม จ�ำนวน 758,418 

คน และประจวบครีขีนัธ์ จ�ำนวน 442,367 คน รวมจ�ำนวน 

1,200,785 คน(10)

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อยู่ 

ใน 2 จังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำท่ีสุดและสูงที่สุด 

ของเขตสุขภาพที่  5 ได้แก่ จังหวัดนครปฐม และ

ประจวบคีรีขันธ์ ที่ได้จากการสุ่ม และค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างโดยใช้สตูรการประมาณขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

ส�ำรวจเพื่อประมาณสัดส่วนของแดเนียล(11) ได้จ�ำนวน

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ�ำนวน 400 คน และเพื่อป้องกัน

การตอบแบบสอบถามทีไ่ม่สมบรูณ์ จงึเพิม่อกีร้อยละ 20 

ดังนั้น จ�ำนวนตัวอย่างในการวิจัยนี้ มีจ�ำนวน 480 คน  

โดยก�ำหนดขนาดตัวอย่างจังหวัดละเท่าๆ กัน จังหวัดละ 

240 คน และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Multi stages Sampling) โดยเร่ิมจากสุ่มเลือกอ�ำเภอ 

ของแต่ละจังหวัดโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

Sampling) ด้วยการจับสลาก จังหวัดละ 5 อ�ำเภอ ท�ำการ

สุ ่มอย่างง่ายเลือกตัวแทนต�ำบล อ�ำเภอละ 5 ต�ำบล 

สุ่มอย่างง่ายเลือกหมู่บ้านเป็นตัวแทน 5 หมู่บ้าน จังหวัด

ละ 5 หมู่บ้าน รวมเป็น 10 หมู่บ้าน จัดท�ำกรอบตัวอย่าง 

(Sampling frame) ส�ำหรับการสุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน

หลังคาเรือนละ 1 คน โดยท�ำการสุ ่มจากฐานข้อมูล

ประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

หมูบ้่านทีสุ่ม่ได้ จากนัน้สุม่เลอืกตวัแทนหมูบ้่านละ 48 คน  

	 กลุ ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คือ ผู ้รับผิดชอบงาน

ควบคมุการบรโิภคยาสบูของจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ และ

จังหวัดนครปฐม (สสจ.) 2 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุม

การบริโภคยาสูบของอ�ำเภอใน 2 จังหวัดข้างต้น รวม 10 

คน และเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 2 คน (ชื่อเครือข่ายงด

เหล้า แต่มีการด�ำเนินงานครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพทั้งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ) รวมเก็บ

ข้อมูลทั้งหมดเป็น 14 คน   

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการหาคณุภาพของ

เครื่องมือ

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม ใช้เพื่อเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณ และ 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

(Semi-structured Interview) ใช้เพื่อเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ มีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้ 

	 แบบสอบถาม ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของกอง

งานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุม

โรค โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้   

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และการ

ประกอบอาชีพในปัจจุบัน 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการบริโภคยาสูบ ได้แก่ การเคย 

สูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ทั้งในตลอดชีวิต และใน

ช่วง 30 วนัทีผ่่านมา โดยจ�ำแนกประเภทสถานทีอ่อกเป็น 

10 แห่ง ได้แก่ ศาสนสถาน สถานพยาบาล สวนสาธารณะ 
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ร้านเกมส์ สถานศึกษา สถานที่ราชการ ป้ายรถเมล์/ 

สนามบนิ/ บขส. ตลาดนดั/ ตลาดนดักลางคนื/ ไนท์บาร์ซ่า/ 

ถนนคนเดิน สถานที่ท่องเที่ยว และร้านอาหาร โดยข้อ

ค�ำถาม 2 ข้อแรก มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

ตามความเป็นจริงเพียง 1 ตัวเลือก ส่วนข้อสุดท้ายที่เป็น

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับสถานที่สูบบุหรี่ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ   

ไม่เคยเลย นานๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง 

	 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตามกฎหมาย ได้แก่  ค�ำถาม

เกี่ยวกับการพบเห็นของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 30 วันที่ 

ผ ่านมา เกี่ยวกับการจัดเขตปลอดบุหรี่ของสถานท่ี

สาธารณะให้มีสภาพและคุณลักษณะเป็นไปตามที่

กฎหมายก�ำหนดใน 3 ประเด็น ประกอบด้วย มีการ 

ติดป้ายแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่บริเวณทางเข้า

ออกทีช่ัดเจน มีการติดปา้ยแสดงเครือ่งหมายปลอดบหุรี่

ในบรเิวณของสถานทีส่าธารณะ และ ไม่มสีิง่อ�ำนวยความ

สะดวกที่เอื้อต่อการสูบบุหร่ี จ�ำแนกประเภทสถานที่

สาธารณะออกเป็น 10 แห่ง มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกจาก 3 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ได้

สังเกต ไม่พบ และพบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน เท่ากับ 

0 ส�ำหรับผู้ที่ตอบว่า ไม่พบและไม่ได้สังเกต และเท่ากับ 

1 ส�ำหรับผู้ที่ตอบว่า พบ  จากนั้นจึงรวมค�ำตอบในแต่ละ

ข้อ ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0 – 3 คะแนน แล้วแบ่งการปฏิบัติ

ตามกฎหมายออกเป็น 2 กลุ่ม ถ้ามีค่ารวมเท่ากับ 0 – 2 

คะแนน จดัว่าสถานทีส่าธารณะนัน้ไม่ปฏบัิตติามกฎหมาย 

และถ้ามีค่ารวมเท่ากับ 3 คะแนน จัดว่าสถานที่สาธารณะ

นัน้ปฏบิตัติามกฎหมาย โดยจดัเขตปลอดบหุรีใ่ห้มสีภาพ

และลักษณะครบทั้ง 3 ลักษณะตามกฎหมาย และค�ำถาม

เกี่ยวกับการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา โดยจ�ำแนก

ประเภทสถานที่สาธารณะออกเป็น 10 แห่ง มีลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 

5 ระดบั คอื ไม่เคยเลย นานๆ ครั้ง บางครัง้ บ่อยครัง้ และ

ทุกครั้ง โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน เท่ากับ 0 ส�ำหรับผู้ที่ตอบ 

ไม่เคยได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่นั้นเลย และ

เท่ากับ 1 ส�ำหรับผู้ที่ตอบว่า เคยได้รับควันบุหรี่มือสอง 

ทั้งแบบนานๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง

	 ส�ำหรบัแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง (Semi-structured 

Interview) เป็นข้อค�ำถามที่ใช้เป็นแนวทางในการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) จ�ำนวน 5 

ข้อ ประกอบด้วย 1) การด�ำเนินกิจกรรมหรือมีส่วนร่วม

ในการควบคุมยาสูบที่ผ่านมา 2) ความคาดหวังหรือเป้า

หมายของการด�ำเนนิงานควบคมุยาสบู 3) ผลการด�ำเนนิ

งานเมื่อเทียบกับความคาดหวังและเป้าหมายของการ

ด�ำเนินงาน 4) ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการ

ควบคมุยาสบู และ 5) ปัญหาหรอือุปสรรคต่อการด�ำเนิน

งานควบคุมยาสูบ 

	 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยแบบสอบถาม

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้วยการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยใช้

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ 

(IOC) ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พบทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้น

ไป และส่วนแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยน�ำแบบ

สัมภาษณ์ดังกล่าวให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านการ

ควบคุมยาสูบ จ�ำนวน 3 คน ร่วมให้ความเห็น ตรวจสอบ

แก้ไข และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้มีความสมบูรณ์มา

ขึ้น เพื่อให้แบบสอบถามสามารถสื่อความหมายได้อย่าง

ชัดเจน และได้ข้อมูลที่ตรงประเด็นตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลด้วยค่าความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วย χ2-test 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป  

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.1 อายุ

เฉลี่ย 46.0 ปี (S.D. = 17.0) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

98.9  สถานภาพสมรส ร้อยละ 59.9 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 34.9 และประกอบอาชีพค้าขาย/ 

ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 44.7 ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภค
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ยาสูบ ร้อยละ 29.1 เคยสูบบุหร่ีหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

โดยสบูบุหร่ีหรือใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูครัง้แรกเมือ่อายเุฉลีย่ 

17.3 ปี (S.D. = 5.1) และในจ�ำนวนผู้ที่สูบบุหร่ีนี้ 

ร้อยละ 51.6 มกีารสบูบหุรีห่รอืใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูในช่วง 

30 วันที่ผ่านมา โดยสถานที่สูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์

ยาสบูในช่วง 30 วนัทีผ่่านมามากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 

ตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน 

ร้อยละ 65.8 ภายในทีพ่กัอาศยั ร้อยละ 63.5 และในสถาน

ที่ท่องเที่ยว ร้อยละ 48.3 

	 2.	 การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สถานที่สาธารณะ 

ร้อยละ 5.3 – 61.3 มีการปฏิบัติตามกฎหมาย ด้วยการ

จดัเขตปลอดบหุรีใ่ห้ครบถ้วนใน 3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) การ

ติดป้ายแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีบริเวณทางเข้า

ออกทีช่ดัเจน 2) การตดิป้ายแสดงเครือ่งหมายเขตปลอด

บหุรีใ่นบรเิวณสถานที ่และ 3) ไม่มสีิง่อ�ำนวยความสะดวก

ทีเ่อือ้ต่อการสบูบหุรีใ่นบริเวณสถานทีเ่ขตปลอดบหุรี ่โดย

สถานที่สาธารณะที่มีการปฏิบัติตามกฎหมายฯ มากที่สุด 

3 อันดับแรก ได้แก่ สถานพยาบาล ร้อยละ 61.3 สถาน

ศึกษา  ร้อยละ 50.4 และศาสนสถาน ร้อยละ 48.7 ส่วน

สถานทีส่าธารณะทีม่กีารปฏิบตัติามกฎหมายฯ น้อยท่ีสดุ 

3 อันดับแรก ได้แก่ ตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ 

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน ร้อยละ 5.3 ร้านอาหาร ร้อยละ 

15.1 และป้ายรถเมล์/ สนามบิน/ บขส. ร้อยละ 17.1 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ�ำแนกตามประเภทของสถานที่	

	 สาธารณะ 

ประเภทสถานที่สาธารณะ

มีการปฏิบัติตามกฎหมายฯ 

จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนสถาน (n = 232) 113 48.7

สถานพยาบาล (n = 212) 130 61.3

สวนสาธารณะ (n = 73) 15 20.5

ร้านเกมส์ (n = 7) 2 28.6

สถานศึกษา (n = 123) 62 50.4

สถานที่ราชการ (n = 134) 58 43.3

ป้ายรถเมล์/ สนามบิน/ บขส. (n = 70) 12 17.1

ตลาดนัด/ ตลาดนัดกลางคืน/ ไนท์บาซ่า/ ถนนคนเดิน (n = 303) 16 5.3

สถานที่ท่องเที่ยว (n = 111) 20 18.0

ร้านอาหาร (n = 172) 26 15.1

	

 	 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ 

ต�่ำสุดและจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด พบว่า 

การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบสถานท่ี

สาธารณะ 2 แห่ง ได้แก่ สถานพยาบาล และสถานศึกษา 

มคีวามสมัพนัธ์กับอัตราการสบูบหุรีอ่ย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05)  ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด

และ สูงสุดตามประเภทของสถานที่สาธารณะ  โดยใช้  χ2-test

ประเด็น

จงัหวดัทีม่อีตัราการสบูบหุรี่

p - value
ต�ำ่ทีส่ดุ (n = 255) สงูสดุ (n = 284)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนสถาน (n = 109) (n = 123) 0.416

ปฏิบัติตามกฎหมาย 50 45.9 63 51.2

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 59 54.1 60 48.8

สถานพยาบาล (n = 90) (n = 122) 0.009

ปฏิบัติตามกฎหมาย 46 51.1 84 68.9

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 44 48.9 38 31.1

สวนสาธารณะ (n = 48) (n = 25) 0.360

ปฏิบัติตามกฎหมาย 8 16.7 7 28.0

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 40 83.3 18 72.0

ร้านเกมส์ (n = 5) (n = 2) 1.000

ปฏิบัติตามกฎหมาย 1 20.0 1 50.0

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 4 80.0 1 50.0

สถานศึกษา (n = 73) (n = 50) 0.017

ปฏิบัติตามกฎหมาย 30 41.1 31 64.0

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 43 58.9 18 36.0

สถานที่ราชการ (n = 71) (n = 63) 0.385

ปฏิบัติตามกฎหมาย 28 39.4 30 47.6

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 43 60.6 33 52.4

ป้ายรถเมล์/ สนามบิน/ บขส. (n = 47) (n = 23) 0.189

ปฏิบัติตามกฎหมาย 6 12.8 6 26.1

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 41 87.2 17 73.9

ตลาดนัด/ ไนท์บาซ่า/ ถนนคนเดิน (n = 136) (n = 167) 0.069

ปฏิบัติตามกฎหมาย 11 8.1 5 3.0

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 125 91.9 162 97.0

สถานที่ท่องเที่ยว (n = 57) (n = 54) 1.000

ปฏิบัติตามกฎหมาย 10 17.5 10 18.5

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 47 82.5 44 81.5

ร้านอาหาร (n = 80) (n = 92) 0.401

ปฏิบัติตามกฎหมาย 10 12.5 16 17.4

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 70 87.5 76 82.6
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	 3. การได้รับควันบุหรี่มือสองของประชาชนใน

เขตสุขภาพที่ 5

	 การได้รับควันบุหรี่มือสองนี้ วิเคราะห์จากการ

พบเหน็ผูท้ีส่บูบหุรีห่รอืผูท้ีใ่ช้ผลติภณัฑ์ยาสบู หรอืเคยได้

รับควันบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

โดยพบว่า สถานทีท่ีท่�ำให้กลุม่ตัวอย่าง ได้รบัควนับหุรีม่อื

สองมากที่สุด ได้แก่ ตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ 

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน ร้อยละ 86.0 รองลงมาได้แก่ 

ป้ายรถเมล์/ สนามบิน/ บขส. ร้อยละ 81.8 สถานที่ 

ท่องเที่ยว ร้อยละ 77.4 ร้านอาหาร ร้อยละ 74.4 สวน

สาธารณะ ร้อยละ 68.1 ศาสนสถาน ร้อยละ 53.9 และ

ร้านเกมส์ ร้อยละ 53.8 ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  จ�ำนวนและร้อยละของการได้รบัควนับหุรีม่อืสองของกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกตามประเภทของสถานทีส่าธารณะ 

ประเภทสถานที่สาธารณะ การได้รับควันบุหรี่มือสอง

จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนสถาน (n = 293) 158 53.9

สถานพยาบาล (n = 271) 112 41.3

สวนสาธารณะ (n = 116) 79 68.1

ร้านเกมส์ (n = 52) 28 53.8

สถานศึกษา (n = 171) 81 47.4

สถานที่ราชการ (n = 200) 95 47.5

ป้ายรถเมล์/ สนามบิน/ บขส. (n = 121) 99 81.8

ตลาดนัด/ ตลาดนัดกลางคืน/ ไนท์บาซ่า/ ถนนคนเดิน (n = 393) 338 86.0

สถานที่ท่องเที่ยว (n = 155) 120 77.4

ร้านอาหาร (n = 262) 195 74.4

	 เปรียบเทียบความแตกต่างการได้รับควันบุหรี่มือ

สองระหว่างจังหวดัทีม่อีตัราการสูบบหุรีต่�ำ่สุดและจงัหวดั

ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด พบว่า การได้รับควันบุหรี่มือ

สองจากสถานที่สาธารณะ 2 แห่ง ได้แก่ ป้ายรถเมล์/ 

สนามบิน/บขส. และตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ 

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน มีความสัมพันธ์กับอัตราการ 

สูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบการได้รับควันบุหรี่มือสองในช่วง 30 วันที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างจังหวัดที่มีอัตรา

การสูบบุหรี่ต�่ำสุดและสูงสุดตามประเภทของสถานที่สาธารณะ  โดยใช้  χ2-test

ประเด็น

จงัหวดัทีม่อีตัราการสบูบหุรี่

p - valueต�ำ่ทีส่ดุ (n = 255) สงูสดุ (n = 284)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนสถาน (n = 151) (n = 142) 0.414

ไม่เคย 66 43.7 69 48.6

เคย 85 56.3 73 51.4

สถานพยาบาล (n = 133) (n = 138) 1.000

ไม่เคย 78 58.6 81 58.7

เคย 55 41.4 57 41.3

สวนสาธารณะ (n = 79) (n = 37) 0.832

ไม่เคย 26 32.9 11 29.7

เคย 53 67.1 26 70.3

ร้านเกมส์ (n = 42) (n = 10) 0.736

ไม่เคย 20 47.6 4 40.0

เคย 22 52.4 6 60.0

สถานศึกษา (n = 112) (n = 59) 0.147

ไม่เคย 54 48.2 36 61.0

เคย 58 51.8 23 39.0

สถานที่ราชการ (n = 123) (n = 77) 0.383

ไม่เคย 68 55.3 37 48.1

เคย 55 44.7 40 51.9

ป้ายรถเมล์/ สนามบนิ/ บขส. (n = 87) (n = 34) 0.035

ไม่เคย 20 23.0 2 5.9

เคย 67 77.0 32 94.1

ตลาดนัด/ไนท์บาซ่า/ ถนนคนเดิน (n = 189) (n = 204) < 0.001

ไม่เคย 41 21.7 14 6.9

เคย 148 78.3 190 93.1

สถานที่ท่องเที่ยว (n = 87) (n = 68) 0.246

ไม่เคย 23 26.4 12 17.6

เคย 64 73.6 56 82.4

ร้านอาหาร (n = 1526) (n = 136) 0.066

ไม่เคย 39 31.0 28 20.6

เคย 87 69.0 108 79.4
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	 4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 จากผลการส�ำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า การ

ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของสถานท่ี

สาธารณะ ได้แก่ สถานพยาบาล และสถานศึกษา มีความ

สัมพันธ์กับอัตราการสูบบุหรี่ ส่วนการได้รับควันบุหรี่มือ

สองที่พบว่า สถานที่สาธารณะ ได้แก่ ป้ายรถเมล์/ 

ตารางที่ 5	 สรุปความเห็นจากการสนทนากลุ่มระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด และจังหวัดที่มีอัตราการ 

สูบบุหรี่สูงสุด เพื่อเสนอเป็นแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหา

สนามบิน/บขส. และตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ 

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน มีความสัมพันธ์กับอัตราการ 

สูบบุหรี่  ซึ่งเป็นข้อมูลน�ำเข้าส�ำหรับการสนทนากลุ่มเพื่อ

ตรวจสอบปรากฏการณ์ด้วยความคดิเหน็ของผูเ้กีย่วข้อง

ในระดับพื้นที่ ดังตารางที่ 5

ประเด็น สถานที่ ความเห็น

1. การปฏิบัติตาม

กฎหมายควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบของ

สถานที่สาธารณะ

1.1 สถานพยาบาล จากการสนทนากลุ่มผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำ

สุด และจังหวัดมีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด มีความแตกต่างกัน โดยจังหวัด

ที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด เน้นการติดที่มีผู้ป่วยค่อนข้างมาก (บริเวณที่

มีผู้รับบริการจ�ำนวนมากทั้งผู้ป่วยและญาติ) ดังค�ำพูดของ ผู้รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลที่พูดว่า  “...โรงพยาบาลได้มีการติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ไว้

ทั่วโรงพยาบาล แต่ถ้าถามว่าครบถ้วนตามข้อก�ำหนดของกฎหมายหรือ

ไม่ ก็อาจจะไม่ครบทั้งหมด เน้นติดที่ตึกที่มีผู้ป่วยหรือผู้มาใช้บริการ

เยอะๆ เพื่อให้เห็นและเกิดการปฏิบัติตาม ส่วนตึกอื่นๆ อาจไม่ได้

ด�ำเนินการครบทั้งหมด รวมถึงภายนอกของบริเวณอาคารด้วย...” 

ส่วนจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดเน้นการท�ำงานร่วมกับเครือข่าย

ควบคุมยาสูบ ดังความเห็นของผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของ

จังหวัดให้ความคิดเห็นว่า  “...ได้ด�ำเนินงานร่วมกับเครือข่ายได้จัด

กิจกรรมรณรงค์โดยการแจกสติ๊กเกอร์เขตปลอดบุหรี่ พร้อมกับให้ค�ำ

แนะน�ำในการจัดเขตปลอดบุหรี่ ให้ถูกต้องตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย 

เช่น ให้ติดทุกช่องทางเข้าออกของสถานที่ ติดตามอาคารต่างๆ ให้ครบ

และห้ามไม่ให้มีที่เขี่ยบุหรี่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ให้ความส�ำคัญ

เพราะเป็นแหล่งที่มีผู้ป่วย ดังนั้น การจัดเขตปลอดบุรี่ในโรงพยาบาลจึง

ท�ำได้ง่าย...” 

1.2 สถานศึกษา ส�ำหรับประเด็นสถานศึกษาจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุดท�ำงาน

ผ่านเครือข่ายของครู ดังความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบของอ�ำเภอว่า  

“...ที่ผ่านมามีเครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ได้เข้ามาด�ำเนินการ

สถานศึกษาปลอดบุหรี่ในพื้นที่ มีโรงเรียนทุกแห่งเข้าร่วมด�ำเนินการ 

โดยสสจ.ก็ได้น�ำสติ๊กเกอร์และป้ายปลอดบุหรี่มามอบให้โรงเรียนทุก

แห่งแล้ว แต่บางโรงเรียนก็อาจไม่ได้น�ำไปติดให้ครบตามที่กฎหมาย

บอก ติดแต่ป้ายทางเข้าหน้าโรงเรียน...” 
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ตารางที่ 5	 สรุปความเห็นจากการสนทนากลุ่มระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด และจังหวัดที่มีอัตราการ 

สูบบุหรี่สูงสุด เพื่อเสนอเป็นแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหา (ต่อ)

ประเด็น สถานที่ ความเห็น

ในขณะเดียวกันจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดท�ำงานผ่านการ

ประชุมโดยเชิญนิติกรมาให้ความรู้ ดังความคิดเห็นว่าของผู้รับผิดชอบ

งานของสสจ.ว่า  “...สสจ.เพิ่มมีการจัดประชุมสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

แล้วมีการอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดเขตปลอดบุหรี่โดยนิติกรมา

บรรยาย ท�ำให้โรงเรียนส่วนใหญ่เข้าใจว่าการจัดเขตปลอดบุหรี่ให้ถูก

ต้อง ต้องท�ำอะไรตรงไหนบ้าง เช่น ต้องติดป้ายปลอดบุหรี่ที่ทางเข้า

ออกโรงเรียน ติดภายนอกในบริเวณของโรงเรียน และไม่ให้มีที่เขี่ยบุหรี่

ภายในโรงเรียน...” 

2.การได้รับควนับหุร่ีมอื

สองมีเพียงสถานที่

สาธารณะ

2.1 ป้ายรถเมล์/ 

สนามบิน/บขส. 

ประเด็นการได้รบัควนับหุรีม่อืสองมีเพียงสถานที่สาธารณะป้ายรถเมล์/ 

สนามบิน/ บขส.  จังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด เนื่องจากมีการ

ด�ำเนินกิจกรรมอย่างจริงจัง ดังความคิดเห็นว่า  “...ที่ผ่านมาพบคนสูบ

บุหรี่เยอะมากตามป้ายรอเมล์ สองแถว และใน บขส. ไปดูได้จากก้น

บุหรี่ที่พบเยอะมาก แต่เมื่อ สสจ.ท�ำโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ มี

รณรงค์จริงจัง ติดป้ายห้ามสูบ และตรวจจับผู้สูบบุหรี่อย่างจริงจัง ท�ำให้

พบคนสูบบุหรี่น้อยลงไปมาก...”

ส่วนจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด เนื่องจากยังไม่เคยมีการด�ำเนิน

ด้านกฎหมายอย่างจริงจัง ดังความคิดเห็นเสริมจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกล่าวว่า “...เคยมีการลงพื้นที่ไปแนะน�ำที่ บขส.ใน

เรื่องการห้ามสูบบุหรี่ แต่เรายังไม่เคยมีการด�ำเนินการปรับจับจริงกับ

ผู้ที่ฝ่าฝืน เป็นเพียงการขอความร่วมมือ ท�ำให้คนไม่ตระหนัก...” 

2.2 ตลาดนัด/ตลาด

นัดกลางคืน/

ไนท์บาซ่า/ 

ถนนคนเดิน

ประเด็นตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน ทั้ง 2 

จังหวัดมีความคล้ายคลึงกันกล่าวคือ คนจะไปยืนสูบด้านข้างตลาด โดย

จังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด ผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบใน

ระดับอ�ำเภอได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า “...ในตัวตลาดเองไม่

ค่อยเจอคนสูบบุหรี่แล้ว เพราะเป็นที่คนมาซื้อของเยอะ คนสูบก็ไม่กล้า

สูบ แต่จะไปยืนสูบข้างนอกที่ขายของ อย่างหลังตลาดหรือที่เขาจอดรถ

รอซื้อของ ทั้งที่ตรงบริเวณนั้นก็เป็นเขตปลอดบุหรี่เหมือนกันเพราะเป็น

เขตของตลาด แต่เขาไม่รู้ว่าตรงนั้นห้ามสูบ และคนก็เดินผ่านไป ก็ท�ำให้

ได้ควันบุหรี่จากตรงนั้น...” 

ส�ำหรับจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด ท�ำงานร่วมกับเครือข่าย โดย

เครือข่ายควบคุมยาสูบในจังหวัดให้ความคิดเห็นว่า “เดี๋ยวนี้คนสูบบุหรี่

ในตลาด ในถนนคนเดินน้อยลงเยอะ เขาไม่ยืนสูบข้างในนั้น แต่มายืน

สูบข้างนอกแถวที่จอดรถ หรือหลังแผงขายของ แต่คนที่ไปเดินตลาดก็

อาจได้ควันบุหรี่จากตรงนั้นได้ เพราะไม่มีใครมาตรวจจับจริง เขาก็ไม่

สนใจ” 
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การอภิปรายผล 

 	 1.การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสบู จากผลการศึกษาพบสถานทีส่าธารณะส่วนใหญ่ยัง

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยการ

จัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีสภาพและลักษณะครบถ้วนใน 3 

ประเด็น ได้แก่ 1) ติดป้ายแสดงเครื่องหมายเขตปลอด

บุหรี่บริเวณทางเข้าออกที่ชัดเจน 2) ติดป้ายแสดง

เครื่องหมายปลอดบุหรี่ในบริเวณของสถานที่สาธารณะ 

และ 3) ไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ 

โดยพบมากที่สุด ได้แก่ ตลาดนัด/ ตลาดนัดกลางคืน/ 

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน ร้อยละ 94.7 รองลงมาได้แก่ 

ร้านอาหาร ร้อยละ 84.9 และป้ายรถเมล์/สนามบนิ/ บขส. 

ร้อยละ 82.9 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผู้ด�ำเนินการหรือ

เจ้าของหรือผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่สาธารณะดังกล่าว 

ไม่ทราบองค์ประกอบของการจัดเขตปลอดบุหรี่ ซึ่งต้อง

ครบทั้ง 3 ลักษณะข้างต้น ท�ำให้ในหลายสถานที่ด�ำเนิน

การเพียงการติดป้ายเครื่องหมายและสัญลักษณ์ของเขต

ปลอดบุหรี่ภายในสถานที่ของตนเองอย่างเดียว โดยไม่

ครอบคลมุทกุช่องทางเข้าออกของสถานที ่หรือในบริเวณ

ของสถานทีส่าธารณะของตน อกีทัง้อาจไม่ทราบว่าตนเอง

มีหน้าที่ต ้องด�ำเนินการดังกล่าว และการบังคับใช้

กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามกฎหมายควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสบูอาจจะยงัไม่มีการด�ำเนินงานอย่างจรงิจงั

และต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ ้มครอง

สขุภาพผูไ้ม่สบูบหุรี ่พ.ศ.2535 ทีพ่บว่า มผีูป้ระกอบการ

ร้านอินเตอร์เน็ตและเกมส์ ในกรุงเทพมหานคร เพียง 

ร้อยละ 22.9 ที่ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของกฎหมายโดย

การจัดเขตปลอดบุหรี่ ได้ครบถ้วนใน 3 ลักษณะ(12) และ

การศึกษารถสาธารณะชนิดรถแท็กซ่ี พบว่าผู้ขับแท็กซ่ี 

ร้อยละ 60.9 มีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535   โดยการจัดเขต

ปลอดบุหรี่ครบทั้ง 3 ลักษณะ(13)   เมื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของสถานท่ี

สาธารณะระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด 

และจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดพบว่า มีสถานท่ี

สาธารณะ 2 แห่ง ทีม่กีารปฏบิติัตามกฎหมายแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานพยาบาล และ 

สถานศึกษา โดยสถานพยาบาลและสถานศึกษาในจงัหวดั

ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด มีการปฏิบัติตามกฎหมาย

ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูด้วยการจดัเขตปลอดบหุรีไ่ด้ครบ

ถ้วนใน 3 ลักษณะ มากกว่าสถานพยาบาลในจังหวัดที่มี

อัตราการสูบบุหร่ีต�่ำสุด ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะว่า ความ

พยายามของภาคเีครอืข่ายควบคมุยาสบูและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดในการลด

อัตราการสูบบุหรี่ของจังหวัด โดยเน้นรณรงค์การจัดเขต

ปลอดบหุรีใ่ห้เป็นไปตามลกัษณะทีก่ฎหมายก�ำหนด ร่วม

กบัผลจากการมเีรือ่งร้องเรยีนการไม่ปฏบิติัตามกฎหมาย

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยไม่จัดเขตปลอดบุหรี่ให้เป็น

ไปตามคณุลกัษณะทีก่ฎหมายก�ำหนด จงึส่งผลให้เกิดการ

ตื่นตัวของหน่วยงานและสถานที่ต่างๆ ในการด�ำเนินการ

ให้ถูกต้อง  

	 2. การได้รับควันบุหรี่มือสองของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมากกว่า ร้อยละ 50.0 ได้รบัควนับหุรี่

มือสองในสถานที่สาธารณะในช่วง 30 วัน ที่ผ่านมา โดย

สถานทีส่าธารณะทีก่ลุม่ตัวอย่างได้รบั ควนับหุรีม่ากทีส่ดุ 

ได้แก่ ตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/ถนนคน

เดิน ร้อยละ 86.0 รองลงมาได้แก่ ป้ายรถเมล์/สนามบนิ/ 

บขส. ร้อยละ 81.8 สถานที่ท่องเที่ยว ร้อยละ 77.4 ร้าน

อาหาร ร้อยละ 74.4 สวนสาธารณะ ร้อยละ 68.1 ศาสน

สถาน ร้อยละ 53.9 และร้านเกมส์ ร้อยละ 53.8 ทั้งน้ี 

อาจเนือ่งมาจากสถานทีส่าธารณะเหล่านี ้ไม่ตดิป้ายแสดง

เครื่องหมายและสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ที่มองเห็นได้

ชัดเจน ทั้งในบริเวณช่องทางเข้าออกของสถานที่ บริเวณ

เข้าออกของอาคาร และภายในบริเวณของสถานท่ี

สาธารณะ จึงอาจท�ำให้ผู ้สูบบุหรี่เข้าใจได้ว่าสามารถ 

สูบบุหรี่ได้ นอกจากนี้ แม้ในบางสถานที่สาธารณะจะติด

ป้ายแสดงเครื่องหมายและสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ที่

มองเห็นได้ชัดเจนครอบคลุมทุกบริเวณข้างต้นแล้ว 

แต่ผู ้สูบบุหรี่ยังฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะนั้น 

ซ่ึงอาจเกิดจากผูส้บูบหุรีข่าดความตระหนักถึงผลกระทบ

จาก   ควันบุหรี่ที่ส่งผลต่อผู้อื่นที่อยู่รอบข้าง และขาด 

การเคารพกฎหมาย รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายของ

พนักงานเจ้าหน้าที่ที่อาจจะยังไม่ทั่วถึง จริงจัง และขาด



24 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

ความต่อเนื่อง ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาการ

บังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ีในสถาน

ที่สาธารณะในพื้นที่เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ที่พบว่า ร้อยละ 95.0 ของประชาชนและผู้ที่เข้ามาติดต่อ

ธรุะอืน่ใดในสถานทีส่าธารณะ เคยเหน็ผูส้บูบหุรีใ่นสถาน

ที่สาธารณะ โดยเกือบครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 49.2 พบเห็น

การสูบบุหร่ีในตลาด รองลงมา ได้แก่ ป้ายรถเมล์/ 

สนามบนิ/ บขส. ร้อยละ 81.8(14)  การประเมนิประสทิธผิล

ของมาตรการระดบัประเทศด้านสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั

ควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย ที่พบเห็นการสูบบุหร่ีใน

เขตปลอดบุหรี่ ร้อยละ 68.5 สถานที่สาธารณะที่ใช้

ประโยชน์ร่วมกัน และศาสนสถาน พบผู้สูบบุหรี่ในเขต

ปลอดบุหรี่มากที่สุด ร้อยละ 85.3 และ 69.9 ตามล�ำดับ 

และร้านเกมส์ ร้อยละ 53.8(15)  และรายงานของศนูย์วจิยั

และจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุ ทีพ่บร้อยละ 22.0 ของ

ร้านอาหารมกีารสบูบหุรีใ่ห้เหน็แบบซึง่หน้าในร้านอาหาร 

และร้อยละ 19.0 ได้กล่ินควันบุหรี่ในร ้านอาหาร 

สวนสาธารณะ ร้อยละ 68.1 ศาสนสถาน ร้อยละ 53.9(9) 

เมื่อเปรียบเทียบการได้รับควันบุหร่ีมือสองพบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น สถานที่สาธารณะ 2 แห่ง 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับควันบุหรี่มือสองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ป้ายรถเมล์/สนามบิน/ 

บขส. และตลาดนัด/ ตลาดนัดกลางคนื/ไนท์บาซ่า/ถนน

คนเดิน โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่

สูงสุดได้รับควันบุหร่ีมือสองในป้ายรถเมล์/สนามบิน/ 

บขส. และในตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/

ถนนคนเดิน มากกว่ากลุ่มตัวอย่างจากจังหวัดที่มีอัตรา

การสูบบุหรี่ต�่ำสุด ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะการบังคับใช้

กฎหมายสบูบุหรีใ่นเขตปลอดบหุรีข่องพนกังานเจ้าหน้าที่

ในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงสุด ยังขาดการด�ำเนิน

งานอย่างจรงิจงั ดงัข้อคดิเหน็จากการสนทนากลุม่ “เดีย๋ว

นี้คนสูบบุหรี่ในตลาด ในถนนคนเดินน้อยลงเยอะ เขาไม่

ยืนสูบข้างในนั้น แต่มายืนสูบข้างนอกแถวที่จอดรถ หรือ

หลังแผงขายของ แต่คนที่ไปเดินตลาดก็อาจได้ควันบุหรี่

จากตรงนั้นได้ เพราะไม่มีใครมาตรวจจับจริง เขาก็ไม่

สนใจ”

ข้อเสนอแนะ

 	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับพ้ืนที่ควรเพิ่มการ

ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานที่สาธารณะ โดยการ

ประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้ในวงกว้าง อย่างทั่วถึงและ

ครอบคลุมไปยังผู ้ด�ำเนินการหรือเจ ้าของสถานที่

สาธารณะให้มคีวามรู ้ความเข้าใจและสามารถจดัสถานที่

สาธารณะที่ตนเองก�ำกับดูแลให้เป็นเขตปลอดบุหร่ี โดย

มีสภาพและลักษณะครบถ้วนตามที่กฎหมายก�ำหนดใน 

3 ประเด็น ได้แก่ 1) ตดิป้ายแสดงเครือ่งหมายเขตปลอด

บุหรี่บริเวณทางเข้าออกที่ชัดเจน 2) ติดป้ายแสดง

เคร่ืองหมายปลอดบุหรี่ในบริเวณของสถานที่สาธารณะ 

และ 3) ไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ 

ตลอดทั้งป้องกันประชาชนไม่ให้ได้รับควันบุหรี่มือสอง

ด้วยการเพิม่ประสทิธภิาพและความเข้มแขง็ของพนกังาน

เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในการ

บงัคบัใช้กฎหมายทัง้การจดัเขตปลอดบหุรีใ่ห้เป็นไปตาม

ลกัษณะทีก่ฎหมายก�ำหนด และการด�ำเนินการกบัผูฝ่้าฝืน

สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่   

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ผู ้บริหารและคณะเจ ้าหน้าที่ของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ที่

สนับสนุนการด�ำเนินการวิจัยจนส�ำเ ร็จลุล ่วงตาม

วัตถุประสงค ์ทุกประการ  ขอขอบคุณ กองงาน 

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 

ที่ให้ความอนุเคราะห์แบบสอบถามการปฏิบัติตาม

กฎหมายคุ้มครองสุขภาพ ผู้ไม่สูบบุหรี่ ปี พ.ศ. 2562 

ขอขอบคุณ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ของส� ำนักงานสาธารณสุขจั งหวัดนครปฐม และ

ประจวบคีรีขันธ์ ที่อ�ำนวยความสะดวกและสนับสนุนการ

วิจัยจนส�ำเร็จตามเป้าหมาย
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