
บทท่ี  2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มในพ้ืนท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษา
ไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. บุหร่ีและพิษภัยของบุหร่ี 
2. แนวคิดและสาระสําคัญของพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
3. แนวคิดเกีย่วกบักฎหมายและการยนิยอมปฏิบัติตามกฎหมาย 
4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บุหร่ีและพิษภัยของบุหร่ี 
 

บุหร่ี หมายความถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตาม
กฎหมายวาดวยยาสูบ ลักษณะโดยทั่วไปของบุหร่ี จะเปนทรงกระบอกมวนหอดวยกระดาษขนาด
ปกติจะส้ันกวา 120 มิลลิเมตร และขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 10 มิลลิเมตร มีใบยาสูบบดหรือ
ซอยบรรจุภายในหอกระดาษ ปลายดานหนึ่งเปนปลายเปดสําหรับจุดไฟ และอีกดานหนึ่งจะมีตัว
กรองไวสําหรับใชปากสูด ควันบุหร่ีไดถูกคนพบและเร่ิมตนใชยาสูบโดยชนพื้นเมืองในทวีป
อเมริกาเปนพวกแรก มีการปลูกยาสูบเพื่อใชเปนยา และนํามาสูบในพิธีกรรมตางๆ ตอมา พ.ศ. 2091
มีการปลูกยาสูบในบราซิลซ่ึงเปนอาณานิคม ของโปรตุเกส เพื่อเปนสินคาสงออก เปนผลใหยาสูบ
แพรหลายเขาไปในประเทศโปรตุเกสและสเปนตามลําดับ พ.ศ. 2103 นายฌอง นิโกต (Jean 

Nicot) เอกอัครราชทูตฝร่ังเศสประจําประเทศโปรตุเกส ไดสงเมล็ดยาสูบ มายังราชสํานักฝร่ังเศส
ช่ือของนายนิโกตจึงเปนท่ีมาของช่ือสารนิโคติน (nicotin) ท่ีรูจักในปจจุบัน 
(ท่ีมา http : // cm108.com, 24 เมษายน พ.ศ. 2552) 

การเผาไหมบุหร่ี 1 มวนจะทําใหเกิดสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด ในจํานวนนั้นมีสารเคมี
จํานวนมากท่ีเปนสารพิษ มีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม หรือสารกอมะเร็งซ่ึงควันบุหร่ี
ท่ีเกิดข้ึนประกอบดวยสารที่ เกิดจากการเผาไหม   สารเคมีท่ีอยูในใบยาสูบตามธรรมชาติ 
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สารเคมีท่ีใชผสมในการปรุงแตงกล่ินและรสในกระบวนการผลิตบุหร่ี และกระดาษท่ีใชในการมวน
บุหร่ี ควันบุหร่ีนั้นสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก  
(ท่ีมา http : // guru.sanook.com/encyclopedia, 24 เมษายน พ.ศ. 2552 ) 

1. ควันบุหร่ีท่ีผูสูบบุหร่ีสูดดมเขาไป เปนควันบุหร่ีซ่ึงเกิดจากการเผาไหม สวนใหญ
มักจะถูกกรองดวยกนกรองท่ีใสเพื่อกรองสารเคมีไวบางสวน 

2. ควันบุหร่ีสวนท่ีผูท่ีอยูขางเคียงสูดดมเขาไปโดยไมต้ังใจเปนควันบุหร่ีที่เกิดจาก
ทางดานของการเผาไหมซ่ึงไมมีการกรองสารเคมีไว ควันสายขางเคียงนี้มีพิษสูงกวาควันสายหลัก
เพราะควันสายขางเคียงนี้ มีคารบอนมอนออกไซดมากกวาควันสายหลัก 5 เทา มีทาร นิโคติน
มากกวา 5 เทา และมีแอมโมเนียมากกวา 46 เทา นอกจากนี้ยังพบไนโตรซามีนซ่ึงเปนสารประกอบ
ของทาร มากกวา 129 เทาในเวลา 1 ช่ัวโมงภายใตบรรยากาศท่ีเต็มไปดวยควันบุหร่ีและมีการระบาย
อากาศท่ีไมดีจะทําใหผูท่ีไมสูบบุหร่ีไดสูดดมเอาไดเมธิลไนโตรซามีน เทากับการสูบบุหร่ีท่ีมีกน
กรองถึง 35 มวน ซ่ึงการสูดดมควันบุหร่ีจะสงผลตอสุขภาพมากโดยเฉพาะในเด็ก (จิราพร สุวรรณธี
รางกูร, 2542) และพบวาเด็กอายุนอยกวา 5 ป จํานวนถึง 2.28 ลานคนจะมีโอกาสไดรับควันจาก
บุหร่ีมือสองจากบานของตน รวมถึงการท่ีแมรับสัมผัสหรือสูดดมควันบุหร่ีมือสองขณะต้ังครรภจะ
ทําใหเด็กมีความเส่ียงตอการปวยดวยโรคหืด 2.6 เทาของเด็กปกติ นอกจากนี้การท่ีสมาชิกในบาน
สูบบุหร่ีขณะอุมเด็ก เลนกับเด็กอยางใกลชิด ปอนอาหาร หรือกินอาหารรวมกับเด็ก ทําใหเด็กมี
ความเส่ียงตอการปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนลาง 3.8 เทาของเด็กปกติ และการท่ีเด็กสูดดมควัน
บุหร่ีขณะอยูนอกบาน เชน เวลาออกไปเลนนอกบาน บานเพื่อนบาน สถานรับเล้ียงเด็ก รานอาหาร
หรือในระหวางเดินทางยังมีความเส่ียงตอการปวยดวยโรคทางเดินหายใจสวนลาง 2.99 เทาของเด็ก
ปกติ (เนาวรัตน เจริญคา และคณะ, 2549) จะเห็นวาอันตรายท่ีผูท่ีไมไดสูบบุหร่ี แตไดสูดดมควัน
บุหร่ีเขาไปมีมากกวาผูท่ีสูบบุหร่ีโดยตรง  

ผลจากการสูดดมสารเคมีจากควันบุหร่ีเหลานี้กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ดังนี ้
ผลกระทบระยะสั้น 
การสูดดมควันบุหร่ีสงผลในประสาทสัมผัสของการรับรูกล่ิน และรสทําหนาท่ีไดลดลง

กอใหเกิดอาการแสบตา น้ําตาไหล ขนออนท่ีทําหนาท่ีพัดโบกเพื่อกําจัดส่ิงแปลกปลอมภายใน
หลอดลมเปนอัมพาต หรือทํางานไดชาลง ระดับคารบอนมอนอกไซดในปอดและกระแสเลือดเพิ่ม
สูงข้ึน หัวใจเตนเร็วข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน นอกจากน้ียังทําใหลมหายใจของผูท่ีสูบบุหร่ีมี
กล่ินเหม็นและมีกล่ินปากได  
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ผลกระทบระยะยาว 
1. เพิ่มปริมาณสารกระตุนการเกิดโรคมะเร็งกลุมผูสูดดมควันบุหร่ี เชน การเกิด

โรคมะเร็งในกลองเสียง ลําคอ หลอดอาหาร และกระเพาะปสสาวะ  
2. ทําใหเกิดโรคหอบ โดยควันบุหร่ีกอใหเกิดอาการระคายเคือง ตอตา จมูก และชองคอ

รวมท้ังอาการปวดศีรษะและไอ 
3. ทําใหสมรรถภาพทางเพศเส่ือมจากการอุดตันของเสนเลือดขนาดเล็กท่ีไปเล้ียง

ประสาทท่ีเกี่ยวของกับการแข็งตัวของอวัยวะเพศ 
4. เพิ่มอัตราการเกิดโรคหัวใจและเสนเลือดเล้ียงหัวใจตีบตัน 
5. ทําใหทารกเกิดอาการไหลตาย (Sudden Infant Death Syndrome) และมีผลตอ

อัตราการเติบโตในเด็กจากการที่มารดาสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ 
6. ทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ ผลการศึกษาพบความสัมพันธของการเกิดโรคนี้ใน

ผูท่ีสูดดมควันบุหร่ีระหวางยังเปนเด็ก 
7. ทําใหมีผลตอการเกิดโรคท่ีเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ อัตราเกิดโรคท่ีระบบทางเดิน

หายใจเพิ่มข้ึน เกิดโรคทางเดินหายใจอยางเฉียบพลัน การติดเช้ือในชองหูสวนกลาง คออักเสบ และ
ปญหาของโรคปอด ในเด็กท่ีผูปกครองสูบบุหร่ี 
(ท่ีมา http ://www.thanyarak.go.th/thai, 16  ตุลาคม พ.ศ. 2551)   
 
แนวคิดและสาระสําคัญของ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 
จากการยอมรับทางการแพทยถึงพิษภัยของบุหร่ีท้ังผลท่ีเกิดตอผูสูบโดยตรงแลว ยังทําให

ผูอ่ืนท่ีสูดดมเอาพิษจากควันบุหร่ีเกิดอันตรายตอสุขภาพดวย จึงทําใหในประเทศไทยมีการตื่นตัว
ดานการควบคุมการบริโภคยาสูบ มีการเคล่ือนไหวของกลุมองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนอยาง
ตอเนื่อง ในการรณรงคเร่ืองการสูบบุหร่ี โดยจะเห็นไดจากประวัติศาสตรของการควบคุมยาสูบใน
ประเทศไทยดังนี้ (สมศักดิ์ นาคกล่ินกูล, 2549) 

จุดเร่ิมตน 
รัฐบาลไดมีการจัดต้ังโรงงานยาสูบในประเทศและไดประกาศใช พ.ร.บ. ยาสูบในป พ.ศ.

2486 ซ่ึงการประกาศกฎหมายน้ีรัฐจะเปนผูผูกขาดการประกอบอุตสาหกรรมซิกาแรต หลังจากมี
การจัดต้ังโรงงานยาสูบและประกาศใช พ.ร.บ.ยาสูบเปนเวลา 14 ป (พ.ศ. 2550) โรงพยาบาลมิชช่ัน
เปนแหงแรกท่ีไดริเร่ิมในการจัดต้ังและรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี โดยนายแพทยโรเจอร เนลสัน
และในป พ.ศ. 2507 ไดเร่ิมจัดต้ังคลินิกเลิกสูบบุหร่ีแหงแรกซ่ึงอาจถือวาเปนการควบคุมการบริโภค
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ยาสูบจากผูท่ีสูบบุหร่ีโดยตรง ป พ.ศ. 2517 รัฐบาลเร่ิมควบคุมการบริโภคยาสูบในวงกวางข้ึน โดยมี
การประกาศ ป.ว.294 หามขายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา 16 ป อยางไรก็ตามกฎหมายน้ีไมปรากฎวามี
การบังคับใชในกรณีใด ป พ.ศ. 2517 แพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ไดทํา
หนังสือช้ีแจงตอรัฐบาลถึงอันตรายของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพและเรียกรองใหรัฐบาลถือเปน
นโยบาย ใหโรงงานยาสูบงดการโฆษณาขายบุหร่ี ขอใหบังคับโรงงานยาสูบพิมพคําเตือนระบุ
อันตรายจากการสูบบุหร่ีตอสุขภาพบนซองบุหร่ี ขอใหหาทางปองกันเยาวชนอยาต้ังตนสูบบุหร่ี
ขอใหทางราชการส่ือมวลชน ใหสุขศึกษาเร่ืองอันตรายจากการสูบบุหร่ี แนะนําวิธีปองกันอันตราย
จากการสูบบุหร่ี และขอใหหามสูบบุหร่ีในสถานท่ีแออัดท่ีอากาศถายเทไมสะดวก แตขอเสนอของ
แพทยสมาคมท่ีไดรับการยอมรับมีเพียงประเด็นการพิมพคําเตือนระบุอันตรายจากการสูบบุหร่ีตอ
สุขภาพบนซองบุหร่ีเทานั้น ป พ.ศ. 2519 ถือวาการควบคุมยาสูบไดครอบคลุมและเร่ิมเห็น
ความสําคัญตอการไดรับผลกระทบตอระบบสุขภาพจากการสูดดมควันบุหร่ีโดยเฉพาะในสถานท่ี
สาธารณะที่มีความแออัดและการระบายอากาศไมสะดวก เร่ิมตนจากความเดือดรอนของผูท่ีมาดู
ภาพยนตรในโรงภาพยนตรท่ีมีการสูบบุหร่ี จึงเร่ิมมีการหามสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตรและรถ
โดยสารสาธารณะ ทําใหกรุงเทพมหานครไดออกบัญญัติเร่ืองควบคุมความเปนระเบียบเรียบรอย 
และการอนามัยในโรงภาพยนตรและรถโดยสารประจําทางไดกําหนดหามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในโรง
ภาพยนตรและในรถประจําทาง หากฝาฝนจะมีความผิดระวางโทษปรับไมเกิน 1,000 บาท และ500 
บาทตามลําดับ ป พ.ศ. 2521 ไดมีการตรา พ.ร.บ.นี้ข้ึนเปนกฎหมาย และนํามาปฏิบัติ พบวา
กรุงเทพมหานครจับผูฝาฝนกฎหมายไดประมาณ 8,000 คนและทําการเก็บคาปรับไดถึง 1,313,150
บาท ซ่ึงความสําเร็จของการบังคับใชกฎหมายเวลาน้ันข้ึนอยูกับการใหความสําคัญในผูบริหารแต
ละชุด สําหรับสถานท่ีสาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร ไดแก รถยนต
โดยสารประจําทาง รถยนตโดยสารไมประจําทาง รถยนตโดยสารรับจางท่ัวไป รถยนตโดยสารปรับ
อากาศ รถไฟท่ีมีระบบปรับอากาศ เรือโดยสารประจําทาง  เคร่ืองบินโดยสารภายในประเทศ ลิฟท
โดยสาร รถรับสงนักเรียน และหองชมมหรสพ 

 
 การสนับสนุนใหมีนโยบายและกฎหมายควบคุมยาสูบ 
 จากท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดใหป พ.ศ. 2523 เปนปแหงการรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหร่ี มีการชี้ใหเห็นถึงโทษของบุหร่ีจากผูท่ีสูบโดยตรงและผูท่ีอยูขางเคียงทําใหประเทศไทยไดเร่ิม
ประชุมระดับชาติเร่ืองบุหร่ีและสุขภาพเปนคร้ังแรกเพื่อสนับสนุนใหมีนโยบายและกฎหมาย
ควบคุมยาสูบและใหกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานกลาง นอกจากหนวยงานทางรัฐบาลแลว
ยังมีองคกรเอกชนท่ีไดดําเนินการจัดต้ังและดําเนินการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีซ่ึงไดจัดต้ังภายใต
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ช่ือ โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี อาจถือไดวาองคกรนี้เปนองคกรเอกชนท่ีมีบทบาทอยาง
สําคัญตอการควบคุมการบริโภคยาสูบในเวลาตอมา หลังจากนั้นในป พ.ศ.2532 ไดมีการจัดต้ัง
คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เพื่อกําหนดนโยบายของประเทศ และมี
การผลักดนันโยบาย กฎหมาย และมาตราการบังคับใช และเหตุผลสําคัญท่ีทําใหการผลักดันนี้ไดผล
ก็เพราะประเทศไทยตองเปดตลาดบุหร่ีใหมีการนําเขาอยางเสรี ตามมติของ GATT (The General 

Agreement on Tariffs and Trade) จึงสงผลใหกฎหมาย 2 ฉบับคือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ
ยาสูบและ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ไดถูกบังคับใชในป พ.ศ. 2535   

 พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
การออกกฎหมายเพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบเกิดไดจากความรวมมือของหลายฝาย เชน

การสนับสนุนจากฝายการเมืองในขณะน้ัน ไดแกนายกรัฐมนตรี นาย  อานันท ปนยารชุน
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นพ.ไพโรจน นิงสานนท รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข ศ.นพ.อรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เปนตน และยังมีการจัดการ การติดตามสถานการณ เพื่อ
ชวยในการผลักดันกฎหมายของ นพ.หทัย ชิตานนท ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ นางสาวบังอร 
ฤทธิภักดี นางสาวลักขณา เติมศิริกุลชัย และ นพ.สุภกร บัวสาย ทําใหประเทศไทยไดมีการบังคับใช
กฎหมายเพ่ือควบคุมการบริโภยาสูบอยางจริงจังและมีการพัฒนา ผลักดัน ขับเคล่ือนจนไดรับการ
ยอมรับจากสากล  

พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เปนหนึ่งในกฎหมายเพื่อควบคุม
การบริโภคยาสูบท่ีมีการบังคับใช และกําหนดบทลงโทษเพ่ือใหเกิดผลในทางปฏิบัติ โดยใหอํานาจ
แกรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ในการดําเนินการ (ตามมาตราท่ี ๔) ไดแก 

1.กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี 
2.กําหนดสวนหนึ่ง สวนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะตามขอ 1 ใหเปนเขตสูบ

บุหร่ี หรือเขตปลอดบุหร่ี 
3. กําหนดสภาพ ลักษณะ มาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีเกี่ยวกับการ

ระบายควัน หรืออากาศ 
4. กําหนดหลักเกณฑ และวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ี หรือเขตปลอด

บุหร่ี (สํานักคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) 
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นอกจากนี้เพื่อความครอบคลุมและเพ่ือประสิทธิผลตอการปฏิบัติตามกฎหมายตาม 
พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เม่ือรัฐมนตรีไดประกาศตามมาตราท่ี ๔ แลว
จะสงผลใหผูดําเนินการในสถานท่ีสาธารณะตองมีหนาท่ี (ตามมาตราท่ี ๕) โดย 

1. ตองมีการจัดใหมีสวนหน่ึง สวนใด หรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอด
บุหร่ี หากไมปฏิบัติ ตองระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท    

2. ตองมีการจัดใหเขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตามรัฐมนตรีกําหนด หาก
ไมปฏิบัติตองระวางโทษปรับไมเกิน 10,000 บาทโดยในสภาพ และลักษณะของเขตสูบบุหร่ีจะตอง
เปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๙) พ.ศ. ๒๕๔๐ เร่ืองสภาพและลักษณะของเขต
สูบบุหร่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ดังนี้ 

2.1 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณท่ีกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญแกประชาชนท่ี
อยูขางเคียง 

2.2 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณทางเขาออก ของสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครอง
สุขภาพของผูท่ีไมสูบบุหร่ี 

   2.3 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณท่ีเปดเผย เห็นไดชัดแกผูมาใชสถานท่ีนั้น 
   2.4 เขตสูบบุหร่ีบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ ตองมีการระบายอากาศถายเทหมุนเวียน

ระหวางภายนอกอาคาร และภายในเขตสูบบุหร่ีไมนอยกวา 50 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน 
3. ตองจัดใหมีเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ี หรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรี

กําหนดหากไมปฏิบัติตองระวางโทษปรับไมเกิน 2,000 บาท ในดานของการกําหนดเคร่ืองหมาย
ของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ี ไดมีการกําหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๕) 
พ.ศ. ๒๕๔๘ เร่ืองการกําหนดเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ี ดังนี้  

3.1 เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี มีลักษณะเปนปายวงกลมพื้นสีขาว มีเสนผาน
ศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีฟากวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตรมีรูปมวนบุหร่ีซิ
กาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง ขนาดกวางของมวนบุหร่ีซิกาแรตเทากับขนาดกวางของขอบสีฟา 
เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสติ๊กเกอร 

3.2 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี มีลักษณะ ดังนี้ 
3.2.1 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไว ณ ทางเขาสถานท่ีสาธารณะ

เปนเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีท่ีต้ังอยูภายในอาคารหรือส่ิงกอสราง ใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสี
ขาวเสนผานศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร            
มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาด
กวางของขอบสีแดง และใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” อยูใตปาย
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วงกลมเครื่องหมายของปลอดบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปาย
สต๊ิกเกอร 

3.2.2 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ี
เปนเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีท่ีต้ังอยูภายในอาคารหรือส่ิงกอสราง ใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสี
ขาวเสนผานศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 5 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 0.5 เซนติเมตร 
มีรูปมวนบุหร่ีซิกาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาด
กวางของขอบสีแดง ท้ังนี้ใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” หรือจัดใหมี
ภาษาอังกฤษมีความหมายเดียวกันเพียงอยางเดียว กํากับเพิ่มเติมในปายดวยก็ได เคร่ืองหมายของเขต
ปลอดบุหร่ีอาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสต๊ิกเกอร การแสดง
เคร่ืองหมายตองแสดงอยางเปดเผย เห็นไดชัด 

  3.2.3 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ี
เปนเขตปลอดบุหร่ี นอกจากท่ีกําหนดขางตนใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผาน
ศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร มีรูปมวนบุหร่ีซิ
กาแรตและควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาดกวางของขอบสี
แดง และใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” อยูใตปายวงกลมเคร่ืองหมาย
ของปลอดบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสต๊ิกเกอร การแสดง
เคร่ืองหมายตองแสดงอยางเปดเผย เห็นไดชัด หากเปนการแสดงเคร่ืองหมายบริเวณทางเขาสถานท่ี
สาธารณะตองแสดงไว ณ ทางเขาสถานที่สาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีทุกทาง หรือเครื่องหมาย
ของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีตองแสดงไวอยาง
เปดเผยบุคคลเห็นไดชัด และมีความเหมาะสมตอสถานท่ีหรือบริเวณนั้นๆ  

กรณีท่ีเขตปลอดบุหร่ีเปนสถานท่ีท่ีไมไดกําหนดเฉพาะแกบุคคลท่ีเปนคนไทยเทานั้นเขา
ใชบริการผูดําเนินการอาจจะตองมีการจัดเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีตามมาตรฐานข้ันตนซ่ึง
ขอความจะตองมีความหมายเดียวกับ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” เปน
ภาษาอังกฤษ หรือภาษาอื่นตามความเหมาะสม ในกรณีท่ีขอความเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาอ่ืน
เพียงอยางเดียวผูดําเนินการจะตองมีการจัดปายท่ีมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ 
บาท” ท่ีเปนภาษาไทยอยูดวย (สํานักคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
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บทบาทและการบังคับใชกฎหมายของพนักงานเจาหนาท่ีตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

พนักงานเจาหนาท่ี หมายถึง ผูซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ังใหปฏิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ จากมาตราท่ี ๗ ไดใหอํานาจแกเจาหนาท่ีเขาไปในสถานท่ี
สาธารณะท่ีรัฐมนตรีไดประกาศระหวางเวลาพระอาทิตยข้ึนถึงพระอาทิตยตกหรือเวลาทําการของ
สถานท่ีนั้นเพื่อการตรวจสอบและควบคุมใหเปนไปตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ. ๒๕๓๕ เจาหนาท่ีตองมีการแสดงบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ีตอบุคคลท่ีเกี่ยวของและ
จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๔) พ.ศ. ๒๕๔๗ เร่ือง แตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีเพื่อ
ปฏิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ โดยสามารถแบงกลุมของ
พนักงานเจาหนาท่ีไดดังตอไปนี้ (สํานักคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 

กลุมท่ี 1 ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในสังกัดราชการบริหารสวนกลาง มีหนาท่ี
เพื่อปฏิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดแก 

1. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3. อธิบดีกรมการแพทย 
4.อธิบดีกรมควบคุมโรค 5. อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 6. อธิบดี
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 7. อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 8. อธิบดีกรมสุขภาพจิต 9. 
อธิบดีกรมอนามัย 10. เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 11. ผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข 12. รองอธิบดีกรมการแพทย 13. รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 14. รองอธิบดีกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 15. รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 16. รอง
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 17. รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 18. รองอธิบดีกรมอนามัย                 
19. รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 20. เลขานุการกรม ผูอํานวยการกอง ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ผูอํานวยการสถาบัน ผูอํานวยการศูนยในสังกัดกรมการแพทย 21. เลขานุการกรม
ผูอํานวยการกอง ผูอํานวยการสถาบัน ผูอํานวยการสํานักและผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี 1 กรุงเทพฯในสังกัดกรมควบคุมโรค 22. ผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะและ
ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 23. ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิต ผูอํานวยการสถาบันและผูอํานวยการสํานักในสังกัดกรม
สุขภาพจิต 24. ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ และผูอํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรม
อนามัย 25. เภสัชกร และนักวิชาการอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้ังแต
ระดับ 4 ข้ึนไป 26. นิติกรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรม
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พัฒนาการแพทยแผนไทยและกรมการแพทยทางเลือกกรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัยและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต้ังแตระดับ 4
ข้ึนไป 27. นักวิชาการสาธารณสุข กลุมงานคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและกรมการแพทยทางเลือกต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 28. นักวิชาการ
สาธารณสุขกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตั้งแตระดับ 4 ข้ึนไป 29. นักวิชาการสาธารณสุข สํานัก
สงเสริมสุขภาพ และสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัยต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 30. ขาราชการ
สังกัดสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 31. ขาราชการสังกัดดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ สํานักโรคติดตอท่ัวไปต้ังแตระดับ 5 ข้ึนไป 32. พนักงานราชการ
ตําแหนงพนักงานสนับสนุนภารกิจหลักดานบริหาร (นิติกร) สังกัดกรมควบคุมโรค 

 
กลุมท่ี 2 พนักงานเจาหนาท่ี ท่ีถูกแตงต้ังเพื่อปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไม

สูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ี ท่ีมีอํานาจดูแลรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการไดแก 
ขาราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในสังกัดราชการบริหารสวนภูมิภาคหรือสังกัดราชการ
บริหารสวนกลาง ท่ีมีสํานักงานต้ังอยูในสวนภูมิภาค ไดแก 

1. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 2. ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกันประจําสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 3. ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 กรมควบคุมโรค 4. 
ผูอํานวยการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยกรมวิทยาศาสตรการแพทย 5. ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิต 
6. ผูอํานวยการศูนยอนามัย กรมอนามัย 7. ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ผูอํานวยการโรงพยาบาล
ท่ัวไปและผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 8. ผูอํานวยการศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 9. ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี สถาบันมะเร็ง
แหงชาติกรมการแพทย 10. ขาราชการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สังกัดกรมควบคุมโรค
ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 11. ขาราชการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ต้ังแตระดับ 4 ขึ้นไป 12. นักวิชาการสาธารณสุข ศูนยอนามัย สํานัก
สงเสริมสุขภาพและสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม สังกัดกรมอนามัย ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 13.
สาธารณสุขอําเภอและหัวหนาสถานีอนามัย 14. นักวิชาการสาธารณสุขและเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอามัยต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป  

 
กลุมท่ี 3 ขาราชการสังกัดกระทรวงศึกษาธิการซ่ึงเปนพนกังานเจาหนาท่ี ท่ีถูกแตงต้ังเพื่อ

ปฏิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕เฉพาะสวนราชการในสังกัด
หรือในความดแูลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ ไดแก 
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1. ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 2. รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 3. ผูตรวจราชการ
กระทรวงศึกษาธิการ 4. เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา 5. รองเลขาธิการคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา 6. เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 7. รองเลขาธิการคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน 8. เลขาธิการคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 9. รองเลขาธิการคณะกรรมการ
อาชีวศึกษา 10. อธิการบดีสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชนทุกแหง 11. รองอธิการบดี
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชนทุกแหง 12. ผูอํานวยการสํานักงานบริหารการศึกษานอก
โรงเรียน 13. ผูอํานวยการสํานักงานบริหารงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน 14. 
ผูอํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 15. รองผูอํานวยการสํานักเขตพื้นท่ีการศึกษา 16.
ผูอํานวยการสํานักพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษาและกิจการพิเศษ 17.ผูอํานวยการ สถาบัน 
โรงเรียน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 18. ผูอํานวยการโรงเรียน สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 19. ผูบริหารโรงเรียนเอกชนในกํากับดูแลของสํานักบริหารงาน
คณะกรรมการการสงเสริมการศึกษาเอกชน 20. ผูอํานวยการศูนยการศึกษานอกโรงเรียน 21.
ขาราชการ กลุมสงเสริมความประพฤตินักเรียน นักศึกษาสังกัดสํานักพัฒนากิจการนักเรียน
นักศึกษา และกิจการพิเศษ ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 22. เจาหนาท่ี ผูรับผิดชอบดานการควบคุมความ
ประพฤตินักศึกษา หรือนักเรียนในสถานศึกษาของเอกชน 23.คณาจารย หรือครู ซ่ึงมีประสบการณ
เปนครู ทําการสอนไมนอยกวา 2 ป ผูรับผิดชอบดานการควบคุมความประพฤตินักศึกษา หรือ
นักเรียน ในสถานศึกษาของเอกชน  

 
กลุมท่ี 4 ขาราชการสังกัดกระทรวงมหาดไทยซ่ึงเปนพนักงานเจาหนาท่ีท่ีถูกแตงต้ังเพื่อ

ปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ี ท่ีมี
อํานาจดูแลรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการไดแก 

1. ผูวาราชการจังหวดั  
2. รองผูวาราชการจังหวดั  
3. ปลัดจังหวดั  
4. นายอําเภอ  
5. ปลัดอําเภอผูเปนหัวหนาประจํากิ่งอําเภอ 

    6. ปลัดอําเภอ ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 
   7. เจาพนักงานปกครอง เจาหนาท่ีปกครอง และนิติกร ประจําศาลากลางจังหวัด ต้ังแต 

ระดับ 4 ข้ึนไป 
    8. เจาหนาท่ีปกครอง ประจําท่ีทําการอําเภอ ต้ังแตระดบั 4 ข้ึนไป 
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กลุมท่ี 5 ขาราชการสังกัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนพนักงานเจาหนาท่ีท่ีถูกแตงต้ังเพื่อ

ปฎิบัติการตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ี ท่ีมีอํานาจ
ดูแลรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการไดแก 

1. ผูว าราชการกรุงเทพมหานคร  2. รองผูว าราชการกรุงเทพมหานคร  3. ปลัด
กรุงเทพมหานคร 4. รองปลัดกรุงเทพมหานคร 5. ผูอํานวยการสํานักการแพทย 6. รองผูอํานวยการ
สํานักการแพทย 7. ผูอํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 8. ผูอํานวยการสํานักอนามัย
9. รองผูอํานวยการสํานักอนามัย 10.ผูอํานวยการกองควบคุมโรค 11. ผูอํานวยการกองสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม สํานักอนามัย 12. ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 13. ผูอํานวยการ
กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย 14. ผูอํานวยการสํานักการศึกษา 15. รอง
ผูอํานวยการสํานักการศึกษา 16. ผูอํานวยการโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 17. ผูอํานวยการ
สํานักเทศกิจ 18. รองผูอํานวยการสํานักเทศกิจ 19. ผูอํานวยการเขต 20. ผูชวยผูอํานวยการเขต 20. 
หัวหนาฝายในกองอนามัยส่ิงแวดลอม กรุงเทพมหานคร 21. นักวิชาการสุขาภิบาล เจาหนาท่ีอนามัย 
ฝายส่ิงแวดลอมและสุขาภิบาล สังกัดสํานักงานเขตต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 22. นักวิชาการสุขาภิบาล 
เจาหนาท่ีอนามัย สังกัดกองอนามัยส่ิงแวดลอม ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 23. นักวิชาการสุขาภิบาล 
สังกัดกองสุขาภิบาลอาหาร ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 24. เจาพนักงานปกครอง เจาหนาท่ีปกครอง 
พนักงานปกครองฝายเทศกิจ สังกัดสํานักงานเขต ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป  

 
กลุมท่ี 6  ขาราชการสังกัดเทศบาล เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัดและองคการ

บริหารสวนตําบล ซ่ึงดํารงตําแหนงตอไปน้ีแลวแตกรณีเปนพนักงานเจาหนาท่ี เพื่อปฎิบัติการ
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ี ท่ีมีอํานาจดูแล
รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการไดแก 

1. นายกเทศมนตรี 2. เทศมนตรีฝายสาธารณสุข 3. ปลัดและรองปลัดเทศบาล 4.
ผูอํานวยการสํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 5. ผูอํานวยการสํานักการศึกษา 6. ผูอํานวยการ
สํานักสวัสดิการสังคม 7. ผูอํานวยการสํานักวิชาการและแผนงาน 8. ผูอํานวยการกองหรือหัวหนา
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 9. ผูอํานวยการกองหรือหัวหนากองการแพทย 10. ผูอํานวยการ
กองหรือหัวหนากองการศึกษา 11. ผู อํานวยการกองหรือหัวหนากองสวัสดิการสังคม 12.
ผูอํานวยการกองหรือหัวหนากองวิชาการและแผนงาน 13. ผูอํานวยการโรงเรียนเทศบาล 14.
หัวหนาศูนยบริการสาธารณสุข 15.นายแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสุขาภิบาล ต้ังแตระดับ 4
ข้ึนไป 16. นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ เจาพนักงานเทศกิจ ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 17. นายกองคการ
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บริหารสวนจังหวัด 18. ปลัดและรองปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด 19. นายกองคการบริหารสวน
ตําบล 20. ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ต้ังแตระดับ 4 ข้ึนไป 21. นักวิชาการสุขาภิบาล นัก
บริหารงานสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพประจําองคการบริหารสวนตําบล 22. นายกและรอง
นายกเมืองพัทยา 23. ปลัดและรองปลัดเมืองพัทยา 24. ผูอํานวยการสํานักการสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมเมืองพัทยา 25. นักบริหารงานสาธารณสุข สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเมือง
พัทยา 26. นักวิชาการสุขาภิบาล สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเมืองพัทยา ต้ังแตระดับ 4 ข้ึน
ไป 27. เจาพนักงานสาธารสุขชุมชน สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเมืองพัทยา ต้ังแตระดับ 
4 ข้ึนไป 28.เจาพนักงานสุขาภิบาล สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเมืองพัทยา ต้ังแตระดับ 4
ข้ึนไป 

กลุมท่ี 7  ขาราชการสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ซ่ึงเปนขาราชการตํารวจช้ันสัญญาบัตร
ผูมียศต้ังแตรอยตํารวจตรีหรือผูท่ีดํารงตําแหนงรองสารวัตรข้ึนไป เปนพนักงานเจาหนาท่ี เพื่อ
ปฏิบัติการตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เฉพาะในเขตทองท่ีท่ีมี
อํานาจการรับผิดชอบและเขตปกครองในการปฏิบัติราชการ 

จาก พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พื้นท่ีแหลงทองเท่ียวอําเภอ
แมริม จังหวัดเชียงใหม มีพนักงานเจาหนาท่ี ท่ีเกี่ยวของตอการตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติ
ของผูดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย หลายกลุม เชน สาธารณสุขอําเภอและหัวหนาสถานีอามัย 
นักวิชาการสาธาณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ประจําสํานักงานสารณสุขอําเภอต้ังแต
ระดับ 4 ข้ึนไป นายอําเภอ ปลัดอําเภอ นายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวน
ตําบล นักบริหารงานสาธารณสุข และขาราชการตํารวจช้ันสัญญาบัตรผูมียศต้ังแตรอยตํารวจตรี
หรือผูท่ีดํารงตําแหนงรองสารวัตรข้ึนไป ในพื้นท่ีของอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงจะเห็นวา
การบังคับใชกฎหมายของพนักงานเจาหนาท่ีเหลานี้ มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการสงผลให
กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับเกิดประสิทธิภาพ และการท่ีเจาหนาท่ีของรัฐท่ีมีความเกี่ยวของกับการ
ใชกฎหมายไดบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด จะทําใหเกิดการกลัวตอการกระทําผิดตามกฎหมาย
ได (โภคิน พลกุล, 2531 อางใน ธนะเมศฐ มหาวงศนันท, 2550) นอกจากนี้เพื่อความครอบคลุมและ
เกิดประสิทธิผลในดานของการปฏิบัติตามกฎหมายยังไดมีการออกกฎหมายเพ่ือดําเนินการตาม
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เรียกวาประกาศกระทรวงสาธารณสุข และ
ปจจุบันไดมีการปรับปรุงกฎหมายจนถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
เร่ือง การกําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ีและ
กําหนดบริเวณหรือพื้นท่ีของสถานท่ีดังกลาวเปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี (ดังแสดงใน
ภาคผนวกหนา 90 ) 
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จาก พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ สงผลใหผูดําเนินการใน
สถานท่ีสาธารณะตองมีหนาท่ี (ตามมาตราท่ี ๕) โดย 

1. ตองมีการจัดใหมีสวนหน่ึง สวนใด หรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะเปนเขตปลอด
บุหร่ี หากไมปฏิบัติ ตองระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท  

2. ตองมีการจัดใหเขตสูบบุหร่ีมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตามรัฐมนตรีกําหนด หาก
ไมปฏิบัติตองระวางโทษปรับไมเกิน 10,000 บาทโดยในสภาพ และลักษณะของเขตสูบบุหร่ีจะตอง
เปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๙) พ.ศ. ๒๕๔๐ เร่ืองสภาพและลักษณะของเขต
สูบบุหร่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ดังนี้ 

2.1 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณท่ีกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญแกประชาชนท่ี
อยูขางเคียง 

2.2 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณทางเขาออก ของสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครอง
สุขภาพของผูท่ีไมสูบบุหร่ี 

2.3 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบริเวณที่เปดเผย เห็นไดชัดแกผูมาใชสถานท่ีนั้น  
2.4 เขตสูบบุหร่ีบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ ตองมีการระบายอากาศถายเทหมุนเวียน

ระหวางภายนอกอาคาร และภายในเขตสูบบุหร่ีไมนอยกวา 50 ลูกบาศกฟุตตอนาทีตอคน 
3. ตองจัดใหมีเคร่ืองหมายในเขตสูบบุหร่ี หรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรี

กําหนดหากไมปฏิบัติตองระวางโทษปรับไมเกิน 2,000บาท ในดานของการกําหนดเคร่ืองหมาย
ของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ี ไดมีการกําหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๕)
พ.ศ. ๒๕๔๘ เร่ืองการกําหนดเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ี ดังนี้  

3.1 เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี มีลักษณะเปนปายวงกลมพื้นสีขาว มีเสนผาน
ศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีฟากวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตรมีรูปมวนบุหร่ีซิ
กาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง ขนาดกวางของมวนบุหร่ีซิกาแรตเทากับขนาดกวางของขอบสีฟา 
เคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสติ๊กเกอร 

3.2 เครื่องหมายของเขตปลอดบุหร่ี มีลักษณะ ดังนี้ 
3.2.1 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไว ณ ทางเขา สถานท่ีสาธารณะ

เปนเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีท่ีต้ังอยูภายในอาคารหรือส่ิงกอสราง ใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสี
ขาวเสนผานศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร มี
รูปมวนบุหร่ีซิกาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาด
กวางของขอบสีแดง และใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” อยูใตปาย
วงกลมเครื่องหมายของปลอดบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปาย
สต๊ิกเกอร 
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3.2.2 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ี
เปนเขตปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีท่ีต้ังอยูภายในอาคารหรือส่ิงกอสราง ใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสี
ขาวเสนผานศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 5 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 0.5 เซนติเมตร มี
รูปมวนบุหร่ีซิกาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาด
กวางของขอบสีแดง ท้ังนี้ใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” หรือจัดใหมี
ภาษาอังกฤษมีความหมายเดียวกันเพียงอยางเดียว กํากับเพิ่มเติมในปายดวยก็ได เคร่ืองหมายของเขต
ปลอดบุหร่ีอาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสต๊ิกเกอร การแสดง
เคร่ืองหมายตองแสดงอยางเปดเผย เห็นไดชัด 

3.2.3 เคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ี
เปนเขตปลอดบุหร่ี นอกจากท่ีกําหนดขางตนใหมีลักษณะเปนปายวงกลมมีพื้นสีขาวเสนผาน
ศูนยกลางยาวไมตํ่ากวา 10 เซนติเมตร โดยมีขอบสีแดงกวางไมตํ่ากวา 1 เซนติเมตร มีรูปมวนบุหร่ีซิ
กาแรต และควันสีดําอยูตรงกลาง มีเสนสีทึบสีแดงพาดทับ มวนบุหร่ีเทากับขนาดกวางของขอบสี
แดง และใหมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” อยูใตปายวงกลมเคร่ืองหมาย
ของปลอดบุหร่ี อาจจะจัดทําเปนปายถาวร ปายแขวน ปายต้ังโตะ หรือปายสต๊ิกเกอร การแสดง
เคร่ืองหมายตองแสดงอยางเปดเผย เห็นไดชัด หากเปนการแสดงเคร่ืองหมายบริเวณทางเขาสถานท่ี
สาธารณะตองแสดงไว  ณ ทางเขาสถานท่ีสาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีทุกทาง หรือเคร่ืองหมาย
ของเขตปลอดบุหร่ีซ่ึงตองแสดงไวบริเวณ สถานท่ีสาธารณะท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีตองแสดงไวอยาง
เปดเผย  บุคคลเห็นไดชัด และมีความเหมาะสมตอสถานท่ีหรือบริเวณนั้นๆ  

กรณีท่ีเขตปลอดบุหร่ีเปนสถานท่ีท่ีไมไดกําหนดเฉพาะแกบุคคลท่ีเปนคนไทยเทานั้นเขา
ใชบริการผูดําเนินการอาจจะตองมีการจัดเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ีตามมาตรฐานข้ันตนซ่ึง
ขอความจะตองมีความหมายเดียวกับ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” เปน
ภาษาอังกฤษ หรือภาษาอื่นตามความเหมาะสม ในกรณีท่ีขอความเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาอ่ืน
เพียงอยางเดียวผูดําเนินการจะตองมีการจัดปายท่ีมีขอความ “หามสูบบุหร่ี ฝาฝนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐
บาท” ท่ีเปนภาษาไทยอยูดวย 
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แนวคิดเก่ียวกับกฎหมายและการปฏิบัตติามกฎหมาย 
 

 1.แนวคิดเก่ียวกับกฎหมาย 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดกําหนดความหมายของ กฎหมายวา

หมายถึง กฎท่ีสถาบัน หรือ ผูมีอํานาจสูงสุดในรัฐ ตราข้ึน หรือ ท่ีเกิดข้ึนจากจารีตประเพณี อันเปนท่ี
ยอมรับนับถือ เพื่อใชในการบริหารประเทศ เพื่อใชบังคับบุคคลใหปฏิบัติตาม หรือเพื่อกําหนด
ระเบียบแหงความสัมพันธระหวางบุคคล หรือ ระหวางบุคคลกับรัฐ  
(ท่ีมา http : // www.parliament.go.th, 28 เมษายน พ.ศ. 2552 ) 

กฎหมาย คือ กฎเกณฑ ขอบังคับท่ีตราโดยผูมีอํานาจอธิปไตย เพื่อกําหนดและควบคุม
พฤติกรรมของมนุษย ซ่ึงตามธรรมดาผูท่ีฝาฝนจะตองไดรับผลราย (ธวัชชัย สัตยสมบูรณ, 2542) 

H.L.A. Hart ไดใหความหมายของกฎหมายวา เปนระบบของกฎ ซ่ึงไดรับการยอมรับ
โดยคนสวนใหญในสังคมและถูกปฏิบัติตามอยางเครงครัดโดยศาลและผูมีอํานาจในรัฐปกครอง
นั้นๆ (ท่ีมา http : // th.wikipedia.org/, 28 เมษายน พ.ศ. 2552 ) 

จากความหมายตางๆอาจสรุปไดวา กฎหมายหมายความถึง เคร่ืองมือในการควบคุม
พฤติกรรมของคนในสังคม เม่ือคนไดมาอยูรวมกันเปนสังคม แตละสังคมจึงมีความจําเปนท่ีตอง
สรางกฎเกณฑตางๆข้ึนเพื่อควบคุมความประพฤติของสมาชิกในสังคมใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน
และรักษาความเปนระเบียบเรียบรอยของคนในสังคม แตอยางไรก็ตามการทําใหกฎหมายซ่ึงมีเพียง
ลายลักษณอักษรไปสูการปฏิบัติใหไดผลอยางแทจริง นอกจากการบังคับใชกฎหมาย (law 

enforcement) เพื่อใชบังคับแกสมาชิกในสังคมใหเกิดผลตรงตามเจตนารมณของกฎหมายท่ีถูกตรา
ข้ึนแลวการท่ีสมาชิกในสังคมยินยอมท่ีจะปฏิบัติตามกฎหมาย ก็มีสวนสําคัญเชนเดียวกัน 
 

2. การปฏิบัติตามกฎหมาย (law compliance) 
Benedict Kingsbury กลาวถึง compliance วาเปนพฤติกรรม (behavior) ในการ

ปฏิบัติตามกฎ สามารถวัด ปรับปรุงและแกไขได (Benedict Kingsbury, 1998) 
Ronald Mitchell (2001) กลาวถึง compliance วาเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลไดการ

ยอมรับกฏระเบียบหรือกฎเกณฑท่ีไดต้ังไวหรือกําหนดไว  
(ท่ีมา http : // www.earthscape.org/t1/mir 02/, 28 เมษายน พ.ศ.2552) 

Michael Klitzner กลาวถึง compliance วาเปนส่ิงท่ีสามารถวัดไดในกลุมประชากรท่ี
ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามกฎ (Michael Klitzner, 2002) 
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จากการใหความหมายของ compliance ตามมุมมองของการปฏิบัติตามนโยบาย
สาธารณะหมายถึง การที่บุคคล องคกร กลุม หรือประชากรมีการปฏิบัติ ซ่ึงตองทําอยางสอดคลอง
และมีความเฉพาะเจาะจงกับนโยบายสาธารณะน้ัน 
(ท่ีมา www.alcoholpolicy.niaa.nih.gov, 28 เมษายน พ.ศ.2552) 

จากการใหความหมายของ compliance โดย ปริญญา หอมเอนกซ่ึงไดอธิบายวาเปนการ
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับและกฎหมาย ตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบาย  
(ท่ีมา www.acisonline.net, 28 เมษายน พ.ศ.2552)  
 จากการใหความหมายของ compliance ตามแนวคิดทางจิตวิทยาสังคมไดอธิบายถึง
compliance วาเปนกระบวนหนึ่งในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความคิดของบุคคล ซ่ึงจากการ
สังเคราะหแนวคิดของเคลแมน (Kelman) และเฟรนซกับราเวนไดกลาวถึง compliance หรือการ
ยอมทําตามวาเปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายนอกอันเกิดจากการไดรับรางวัลหรือการลงโทษ
ซ่ึงแหลงอํานาจท่ีทําใหเกิดการยอมทําตามนั้นคือ อํานาจตามตําแหนง รางวัล และการลงโทษ (สิทธิ
โชค วรานุสันติกูล, 2546) 

โดยสรุปจากการอธิบายความหมายของ compliance ทําใหสามารถอธิบายถึงการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย (law compliance) ไดวาเปนพฤติกรรม (behavior) ของคน องคกร กลุมประชากรท่ี
ใหความยินยอมหรือยอมทําตามกฎหมาย ซ่ึงสามารถวัด หรือ ประเมินผลได  

เนื่องจากการปฏิบัติตามกฎหมายถือวาเปนพฤติกรรมหน่ึงท่ีมีการแสดงออกและสามารถ
ประเมินได ในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไม
สูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ คร้ังนี้ จึงไดใชแนวคิดของการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมมาเพ่ือใช
อธิบาย 
  

ความหมายของคําวา พฤติกรรม (behavior) 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของอินทรีย หรือส่ิงมีชีวิต การกระทําท่ีวานี้นอกจากเปน
การกระทําท่ีผูกระทํารูสึกตัว และไมรูสึกตัวในขณะท่ีกระทํา ยังหมายถึงการกระทําท่ีสังเกตได 
หรือสังเกตไมได การแบงพฤติกรรมตามนักจิตวิทยาสังคมสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท 
ไดแก  

1. พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) หมายถึง การกระทําท่ีผูอ่ืนสามารถสังเกตได
โดยตรง เชน การรองไห ยิ้ม เดิน พูด การกระทําเชนนี้ไมวาจะใครก็สังเกตได เม่ือใชคําวาสังเกตได    
หมายความวาอาจจะไดดวยการฟง การสัมผัส เปนตน 
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2. พฤติกรรมภายใน (covert behavior) หมายถึง การกระทําท่ีผูอ่ืนสังเกตไมได
โดยตรง เชน หิว ออนเพลีย เสียใจ สวนมากเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการทํางานภายในสมองถา
ตองการสังเกตพฤติกรรมภายในตองอาศัยการกระตุน หรือจัดส่ิงแวดลอมใหเจาของพฤติกรรมแส
องออกมาเปนพฤติกรรมภายนอก เชนการอาศัยแบบทดสอบเพื่อนําขอมูลท่ีไดมาใชคาดเดา
พฤติกรรมภายในได  

 
การแบงพฤติกรรมมนุษยตามนักจิตวิทยาไดออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 

1. พฤติกรรมท่ีมีมาแตกําเนิดซ่ึงเกิดข้ึนโดยไมมีการเรียนรูมากอน ไดแก ปฏิกิริยา
สะทอนกลับ เชนการกระพริบตา และสัญชาตญาณ เชน ความกลัวการเอาตัวรอดเปนตน 

2. พฤติกรรมท่ีเกิดจากอิทธิพลของกลุม ไดแก พฤติกรรมท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลติดตอ
สังสรรคและมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษยให
เหมาะสมกับส่ิงแวดลอมแบงออกไดเปน 4 ลักษณะคือ 

1. การปรับเปล่ียนทางดานของสรีระรางกาย เชน การปรับปรุงบุคลิกภาพ การแตงกาย 
การพูด 

2. การปรับเปล่ียนทางดานอารมณและความรูสึกนึกคิดใหมีความสัมพันธภาพท่ีดีกับ
บุคคลอ่ืน ปรับอารมณความรูสึกใหสอดคลองกับบุคคลอ่ืน รูจักการยอมรับผิด 

3. การปรับเปล่ียนทางดานสติปญญา เชน การศึกษาคนควาเพื่อใหมีความรูท่ีทันสมัย ทัน
เหตุการณ การมีความคิดเห็นคลอยตามความคิดเห็นของคนสวนใหญ 

4. การปรับเปล่ียนอุดมคติ หมายถึง การสามารถปรับเปล่ียนหลักการหรือแนวทาง
บางสวนบางตอนเพื่อใหเขากับสังคมสวนใหญได โดยพิจารณาจากความจําเปน และเหตุการณท่ี
เกิดข้ึน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย เปนประโยชนแกตนเอง เพื่อสวัสดิภาพของตนเองและของกลุม 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
1. ตามแนวคิดของนักจิตวิทยา กลุมพฤติกรรมนิยม (behaviorism) 
จากแนวคิดนี้จะเนนการศึกษาพฤติกรรมจากส่ิงท่ีวัดได เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา

อยางชัดเจน และพยายามจะศึกษาพฤติกรรมในแงเดียวอันไดแก พฤติกรรมไดรับอิทธิพลจาก
ส่ิงแวดลอมอยางไร และนอกจากน้ียังเช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนให
เปนไปในทิศทางใดก็ไดโดยการนําเอาความรูในหลักการของการวางเง่ือนไขใหเกิดการเรียนรูท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาดัดแปลงส่ิงแวดลอมท่ีจะอํานวยความสะดวกแกมนุษยท่ีจะแสดง
พฤติกรรมออกมา ในการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมยอมจะสงผลใหมนุษยเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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ของตน เพื่อใหเขากับส่ิงแวดลอมดวย ดังนั้นจากแนวคิดนี้แสดงใหเห็นวา ส่ิงแวดลอมมีผลตอการ
เกิดพฤติกรรมของมนุษย 

2. ตามแนวคิดของนักจิตวิทยา กลุมปญญานิยม (cognitivism) 
ในกลุมนี้มีความเช่ือวามีอะไรบางอยางอยูภายในตัวมนุษยตามธรรมชาติมีสวนในการ

กอใหเกิดพฤติกรรมทําใหคนอ่ืนๆสังเกตได ดังนั้นจึงมีความสนใจจะศึกษากระบวนการทางสมอง
วาเปนตนกําเนิดของพฤติกรรมมนุษย เปนตนวา การคิด การใสใจ การจํา การคาดหวัง การรูสึกตัว
กลุมปญญานิยมเชื่อวาการรับรูและการแปลความหมายของแตละบุคคลจะมีอิทธิพลตอส่ิงท่ีเขา
แสดงออกมา และเช่ือวามนุษยไมไดมองเห็นปรากฏการณตามธรรมชาติดวยดวงตาเฉยๆแตมนุษย
ไดใชความเขาใจและประสบการณของตนเองเปนพื้นฐานในการมองเห็นปรากฏการณตาม
ธรรมชาติดวย ซ่ึงอัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) เปนหนึ่งในกลุมนี้และถือเปนตนแบบแหง
แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม ตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคม Bandura มีความเช่ือวาพฤติกรรมของคนเรานั้น เกิดจากปจจัย 3 ปจจัย ไดแก   

1. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก สภาพแวดลอม อิทธิพลทางสังคม   
2. ปจจัยทางพฤติกรรม ไดแก ทิศทางของพฤติกรรม หรือ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนและมีผล

ตออีกพฤติกรรมหน่ึง 
3. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ลักษณะทางกายภาพเชน อายุ เช้ือชาติ เพศ และ ปจจัยดาน

ปญญา ชีวภาพรวมถึงส่ิงภายในอ่ืนๆ เชน ความคิด ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวัง ความเช่ือ
การรับรูเกี่ยวกับตนเอง ความต้ังใจ เปนตน 

ปจจัยท้ัง 3 จะทําหนาท่ีกําหนดซ่ึงกันและกัน แตอิทธิพลของปจจัยท้ัง 3 นั้นไมไดเกิดข้ึน
พรอมๆ กัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวา และตองอาศัยเวลาในการท่ีปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมีผล
ตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ  

3. ความคิดเหน็ (opinions) 
ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกถึงความเช่ือ ทัศนะ การวินิจฉัย การประเมินผล

อยางมีรูปแบบโดยไดรับอิทธิพลมาจากทัศนคติและขอเท็จจริงหรือความรูท่ีมีอยูของผูแสดงความ
คิดเห็นตอเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งซ่ึงข้ึนอยูกับสถานการณและส่ิงแวดลอมตางๆ การแสดงความคิดเห็น
อาจจะออกมาในรูปแบบของการพูดหรือการเขียนก็ได (เสกสรร, 2542 อางใน พรนิภา ยันนาคี และ
คณะ, 2546) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ ไดกลาวถึงความคิดเห็นวา ความคิดเห็นถือเปนการแสดงออกทาง
ทัศนคติ โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ และเปนสวนท่ีพรอมจะมีปฏิกริยาอยางยิ่งตอสถานการณ
ภายนอก (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2520) 
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Nunnally, J.C. ไดกลาวถึงความคิดเห็นวา เปนทัศนคติท่ีอยูภายใตจิตสํานึกของคน เม่ือ
เกิดความรูสึกชอบหรือไมชอบตอส่ิงใด ก็จะกระทําพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับความรูสึกภายใน โดย
ความคิดเห็นนั้นจะใชในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการลงความเห็น และความรู สวนทัศนคติจะใชมากเกี่ยวกับ
เร่ืองความรูสึก และความชอบพอ (Nunnally, J.C., 1959 อางใน ชาตรี นันทพานิช, 2537) 

ความคิดเห็น หมายถึง สภาพความรูสึกท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ในเวลา
ใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความรู การรับรู ประสบการณท่ีบุคคลนั้นไดรับมา โดยบุคคลนั้น
อาจจะแสดงออกมาทางใดทางหน่ึง ไมวาจะเปนการพูด ลักษณะทาทาง หรือไมแสดงออกเลยก็ได
(พรนิภา ยันนาคี และคณะ, 2546) 

ความคิดเห็นเปนสวนหน่ึงของทัศนคติ นั่นคือเปนความเช่ือ ความรูสึกเฉพาะตัวของคน
อาจแสดงออกดวยวาจาและการเขียนโดยมีพื้นฐานมาจาก ความรูเดิม ประสบการณท่ีไดรับ
สภาพแวดลอมของบุคคลและการศึกษาความคิดเห็นสามารถใชหลักการเดียวกับการศึกษาทัศนคติ 
(ชาตรี นันทพานิช, 2537) 

โดยสรุปอาจกลาวไดวา ความคิดเห็น หมายถึง ความคิด หรือการลงความเห็นซ่ึงเปน
ความรูสึกท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง และในการแยกความคิดเห็นออกจากทัศนคตินั้น
เปนไปไดยาก  ทัศนคติและความคิดเห็นตองไปดวยกันเสมอถาบุคคลมีทัศนคติอยางไรยอมจะ
แสดงความคิดเห็นออกมาอยางนั้น (Hillgard, E.R.et, 1962 อางใน ชาตรี นันทพานิช, 2537)
ดังนั้น จากแนวความคิดท่ีวาทัศนคติ นั้นมีรากฐานมาจาก ความเช่ือท่ีอาจสงผลถึงพฤติกรรมใน
อนาคต โดยจะเห็นจากการปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยสามารถสังเกตได มีความสัมพันธ
และมีผลซ่ึงกันและกัน กับทัศนคติ เช่ือวาทัศนคติมีผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล
และการแสดงออกของบุคคลก็มีผลตอทัศนคตินั้นดวย (ประภาเพ็ญสุวรรณ, 2520) จึงมีความ
เปนไปไดท่ีความคิดเห็นยอมจะมีผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลดวยเชนกัน  
 4.ความรู  
 ความรู หมายถึง พฤติกรรมข้ันตนท่ีผูเรียนเพียงแตจําได อาจโดยการฝกหรือการมองเห็น 
ไดยิน ไดจํา ซ่ึงความรูในข้ันนี้ไดแกความรูเกี่ยวกับ ความหมาย คําจํากัดความ ขอเท็จจริง ทฤษฎี 
โครงสราง และวิธีการแกไขปญหา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2520) 

 ความรู หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงความจําและการะลึกไดท่ีมีตอความคิด วัตถุ และ
ปรากฏการณตางๆ เปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงท่ีงายๆท่ีเปนอิสระตอกันไปจนถึงความจดจําในส่ิงท่ี
ยุงยากซับซอนและมีความหมายแกกัน (ธวัชชัย ชัยจิรฉายากุล  2527) 

 ความรู หมายถึง การรับรู การจํา การเขาใจในเร่ืองตางๆ โดยเกิดจากประสบการณ ซ่ึง
เปนพฤติกรรมข้ันตนของพฤติกรรมดานพุทธิปญญา (ทัศนีย ศิริปญญา, 2538) 
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 เบนจามิน บลูม (Benjamin S.Bloom) ไดใหความหมายของ ความรู วาหมายถึง เร่ืองท่ี
เกี่ยวกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ วิธีการและกระบวนการตาง ๆ รวมถึงแบบกระสวนของโครงการ
วัตถุประสงคในดานความรู โดยเนนในเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจํา อันเปน
กระบวนการที่เช่ือมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบ (ท่ีมา http : // th.wikipedia.org/, 28 เมษายน 
พ.ศ. 2552) โดย เบนจามิน บลูม และคณะ ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูหรือพุทธิพิสัยของคน 
วาประกอบดวยความรูตามระดับตางๆ รวม 6 ระดับ ซ่ึงอาจพิจารณาจากระดับความรูในข้ันตํ่าไปสู
ระดับของความรูในระดับท่ีสูงข้ึนไป ดังนี้  

1, ความรู หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจําและการระลึกไดถึงความคิด วัตถุ และ
ปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงงาย ๆ ท่ีเปนอิสระแกกันไปจนถึงความจําในส่ิงท่ี
ยุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกัน 

2, ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด หมายถึง ความสามารถทางสติปญญาในการขยาย
ความรู ความจํา ใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกับส่ือ
ความหมาย และความสามารถในการแปลความหมายการสรุปหรือการขยายความส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

3, การนําไปปรับใช หมายถึง ความสามารถในการนําความรูความเขาใจหรือความคิด
รวบยอด ในเร่ืองใดๆ ท่ีมีอยูเดิมไปแกไขปญหาท่ีแปลกใหมของเร่ืองนั้น โดยการใชความรูตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมาย
การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

4, การวิเคราะห หมายถึงความสามารถและทักษะท่ีสูงกวาความเขาใจ และการนําไป
ปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเปนสวนยอยท่ีมีความสัมพันธกัน
รวมท้ังการสืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพื่อดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเขากันได
หรือไม อันจะชวยใหเกิดความเขาใจตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดอยางแทจริง 

5, การสังเคราะห หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบยอยๆหรือสวน
ใหญๆ เขาดวยกันเพื่อใหเปนเร่ืองราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะของการเปน
กระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเร่ืองตางๆ เขาไวดวยกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือโครงสรางท่ี
ยังไมชัดเจนข้ึนมากอน อันเปนกระบวนการท่ีตองอาศัยความคิดสรางสรรคภายในขอบเขตของส่ิง
ท่ีกําหนดให 

6, การประเมินผล หมายถึง ความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิดคานิยม ผลงาน 
คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการกําหนดเกณฑเปนฐานในการ
พิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนข้ันตอนท่ีสูงสุดของพุทธิลักษณะท่ีตองใชความรูความ
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เขาใจ การนําไปปรับใช การวิเคราะหและการสังเคราะหเขามาพิจารณาประกอบกันเพื่อทําการ
ประเมินผลส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

สรุปอาจกลาวไดวา ความรู หมายถึง การจํา การเขาใจในเร่ืองอันเกิดจากประสบการณ
ของแตละคนและหากจะพิจารณาความรูตามทฤษฎีความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรม จะเห็นถึงความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมโดยพบวาความรูมีความสัมพันธ
กับทัศนคติ และทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรมเปนการแสดงออกของบุคคลมี
พื้นฐานมาจากความรู และทัศนคติท่ีแตกตางกัน ความแตกตางกันของความรูและทัศนคติเกิดข้ึน 
เพราะความแตกตางในการเปดรับส่ือ และความแตกตางในการแปลสารที่ตนไดรับ จึงกอใหเกิด
ประสบการณส่ังสมที่แตกตางกันจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลดวยเชนกัน (ท่ีมา http : // 

www.bloggang.com/viewdiary.php?id=moonfleet&month=04-, 29 เมษายน พ.ศ. 2552)  
 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1.งานวิจยัเกีย่วกับพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 

นวพรรณ สันตยากร (2540) ไดทําการศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของประชาชนและ
ผูประกอบการตอการจัดเขตปลอดบุหร่ีในกรุงเทพมหานครและหัวเมืองใหญ ทําการสุมสํารวจใน 4 
จังหวัด จาก 4 ภาค พบวาผูดําเนินการสวนใหญมีความรูเร่ืองโทษของบุหร่ีตอผูสูบบุหร่ี และผูอยู
ขางเคียงอยูในระดับดี (รอยละ 94) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับทราบเร่ืองกฎหมายคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี จากโทรทัศนและในสวนของพนักงานเจาหนาท่ีตํารวจซ่ึงเปนผูรับผิดชอบ
กฎหมายนี้ยังดําเนินการในลักษณะต้ังรับ ไมมีความกระตือรือรน โดยใหความเห็นวาไมไดรับความ
รวมมือจากสวนตางๆ ผูบังคับบัญชาใหความสนใจนอย เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไมเอาจริง
ในเร่ืองนี้ 

ลักขณา เติมศิริกุลชัย บุรณี อนันทวงศ และ จารึก ไชยรักษ (2542) ไดศึกษาเร่ือง นโยบาย 
สาธารณะเพื่อสุขภาพ การสรางระบบเพื่อบังคับใชกฎหมายในการปกปองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
ซ่ึงสํารวจ เปน 2 รอบ ท่ีสาธารณะท้ังหมด 1,591 แหง ใน 4 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม 
ขอนแกน และสงขลา พบวาท่ีสาธารณะสวนใหญไมปฏิบัติตามกฎหมาย ไมมีการติดปาย หรือท่ีมี
ปายลักษณะไมถูกตองตามกฎหมาย สาเหตุท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมายไดแก การไมทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไมทราบวาจะซ้ือเครื่องหมายจากท่ี
ใดและไมทราบลักษณะเคร่ืองหมายท่ีถูกตอง 
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สํานักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2545) ไดมีการสํารวจความคิดเห็นตอ
เขตปลอดบุหร่ี ในการประกาศใชประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๑๐ ศึกษาในผูประกอบการ
และประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวารอยละ 58 ของเจาของรานอาหารเห็นประโยชนจาก
รานอาหารปลอดควันบุหร่ีเพราะการเพิ่มจํานวนลูกคา และรอยละ 76 เห็นประโยชนเพราะ
พนักงานในรานจะปลอดภัยจากควันบุหร่ี และติดตามผลในรอบ 1 ปของการประกาศเขตปลอด
บุหร่ีในรานอาหาร โดยศึกษาในประชาชนและ พนักงานรานอาหาร ในเขตกรุงเทพมหานคร เขต
เทศบาลตามหัวเมืองใหญ 4 จังหวัดไดแก พระนครศรีอยุธยา เชียงใหม นครราชสีมา สงขลา พบวา 
ในประเด็นความมั่นใจตอมาตรการ หามสูบบุหร่ีในรานอาหาร จะสามารถบังคับใชอยางไดผลมี
รอยละ 53.6 และไมม่ันใจ รอยละ 28.8 ซ่ึงผูท่ีตอบไมม่ันใจ ไดใหเหตุผลวา ลูกคาไมใหความ
รวมมือ /ไมปฏิบัติตาม,ไมไดรับความรวมมือจากทางราน/ รานอาหารไมปฏิบัติตาม, กฎหมายไม
ชัดเจน มาตรการไมเด็ดขาด, เจาหนาท่ีปฏิบัติงานไมจริงจังมีการเลือกปฏิบัติ รอยละ 23.4 รอยละ 

22.8 รอยละ 17.1 รอยละ 16.3 ตามลําดับ 
นิ่มนวล พรายน้ําและเดชา เจริญมิตร (2546) ไดศึกษาเร่ืองการสํารวจการรับรู ความพึง

พอใจตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฉบับท่ี ๑๐ ในเขตเทศบาลจังหวัดนครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 350 รายสวน
ใหญรับรูการออกกฎหมายนี้ รอละ 70.3 และผูดําเนินการรอยละ 74 มีความพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติตาม
กฎหมายนี้ 

จากการศึกษาของ พนา พวงมะลิ และนพพร ศรีผัด (2546) ในการศึกษาเร่ืองการรับรู
และการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๔๕ ภายใต พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของสถานประกอบการรานอาหารและภัตตาคารท่ีมีระบบ
ปรับอากาศในพ้ืนท่ีเขต 10 โดยเปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางเปน
ผูประกอบการรานอาหารและภัตตาคารท่ีมีระบบปรับอากาศในเขตอําเภอเมืองของ 6 จังหวัดใน
พื้นท่ีภาคเหนือตอนบน จํานวน 94 แหงเก็บรวบรวมโดยใชแบบสัมภาษณและหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร พบวา สถานประกอบการรานอาหารและภัตตาคารท่ีมีระบบปรับอากาศในพ้ืนท่ี
เขต 10 มีการปฏิบัติในการจัดเขตปลอดบุหร่ีถูกตอง รอยละ 68.1 มีความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการ
ไดรับควันบุหร่ีระดับมาก รอยละ 60.6 มีการรับรูเกี่ยวกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ระดับดี รอยละ 52.1 โดยพบวาสถานภาพของผูประกอบการ ความรูเกี่ยวกับอันตราย
จากการไดรับควันบุหร่ี และการรับรูเกี่ยวกับกระทรวงประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการจัดเขตปลอดบุหร่ีท่ีถูกตองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และนอกจากน้ันยังพบวาความเขาใจในรายละเอียดของกฎระเบียบขอบังคับของ
กฎหมายอยูในเกณฑตํ่า  
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ธีระ เบญจมโยธิน (2547) การศึกษาเร่ือง การประเมินผลการบังคับใชกฎหมายยาสูบ 
จังหวัดสมุทรปราการ ป 2547 ทําการสุมสังเกตสถานประกอบการ 5 กลุม จํานวน 305 แหง พบวา
สถานประกอบการสวนใหญยังไมมีการจัดสถานท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี อยาง
เหมาะสม  

จากการศึกษาของสมศักดิ์ นาคกล่ินกูล  (2549) เร่ืองการนําพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ไปปฏิบัติในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ซ่ึงศึกษาในกลุมเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานและผูดําเนินการสถานท่ีสาธารณะ พบวามีการนําพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ไปปฏิบัติในระดับตํ่าและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไดแก สถานภาพของผูดําเนินการ ประเภทของ
สถานท่ี และระยะเวลาในการดําเนินการของสถานท่ีสาธารณะน้ัน 

จากการศึกษา เร่ือง Evaluation of the Thai Tobacco Control policy โดย บุปผา ศิริ
รัศมี Philip Guest และคณะ (2008) ซ่ึงติดตามผลกระทบของนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบใน
ประเทศไทย ทําการศึกษาในกลุมผูสูบบุหร่ี และไดทําการสํารวจ 2 รอบ (รอบท่ี 1 ในป ค.ศ.2005,
รอบท่ี 2 ในป ค.ศ. 2006) พบวา ประเด็นนโยบายของการหามสูบบุหร่ีในพื้นท่ีสาธารณะ เชน
โรงพยาบาล สถานท่ีทํางาน รานอาหาร ไดรับการสนับสนุนท่ีเพิ่มข้ึน โดยการสํารวจรอบท่ี 2 

(wave 2) มีความคิดเห็นในประเด็นของรานอาหารที่มีระบบปรับอากาศวา ควรจัดรานเปนเขต
ปลอดบุหร่ีท้ังหมดรอยละ 89.5 ซ่ึงเพิ่มข้ึน จากการสํารวจคร้ังท่ี 1 ถึง รอยละ 15.5 สวนใน
รานอาหารที่ไมมีระบบปรับอากาศความคิดเห็นในการจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ีท้ังหมดเพ่ิมข้ึน
จากการสํารวจคร้ังท่ี 1 รอยละ 19 (รอบท่ี 1 รอยละ 22.8, รอบท่ี 2 รอยละ 41.8) 

 
2. งานวิจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 

    จากการศึกษาของ พิสิทธ์ิชัย ศรีบุญเรือง (2543) เร่ือง การใชกฎหมายและเทศบัญญัติใน
การรักษาความสะอาดของบานเมืองในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ซ่ึงศึกษาจากเจาหนาท่ีเทศบาล
นครเชียงใหม พบวาประเด็นของการสอบถามเร่ืองการปฏิบัติตามกฎหมายและเทศบัญญัติของ
ประชาชนดานการรักษาความสะอาดของบานเมือง อยูระดับมาก แตการปฏิบัติไดทําดวยความเกรง
กลัวตอกฎหมายมากกวาการรวมมือหรือการปฏิบัติท่ีเกิดจากจิตสํานึก และนอกจากน้ียังพบวาสภาพ
บังคับกฎหมายตามความเปนจริงมีความยุงยากในทางปฏิบัติ 

จากการศึกษาของ รอยตํารวจเอกจรูญ ใบยา (2548) ในเร่ือง ผลการบังคับใชกฎหมาย
ของตํารวจจราจรตอการเคารพกฎจราจร กรณีศึกษาเทศบาลเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ทําการศึกษา
พฤติกรรมการบังคับใชกฎหมายของเจาหนาท่ีตํารวจจราจร และการเคารพกฎจราจรของประชาชน
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ซ่ึงประเด็นของการบังคับใชกฎหมายของเจาหนาท่ีตํารวจมีผลตอการเคารพกฎจราจรของ
ประชาชน ประเด็นของการปฏิบัติตามกฎหมายและการเคารพกฎจราจรของประชาชนพบวามี
จํานวนนอย 
 จากการศึกษาของ ณัฐศาสตร โสภา (2549) เร่ือง การปฏิบัติตามมาตรการดานความ
ปลอดภัยแรงงานในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดยอมในจังหวัดเชียงใหม โดยศึกษา
กลุมลูกจางผูปฏิบัติงานและนายจางหรือผูประกอบการในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาด
ยอม จังหวัดเชียงใหม พบวานายจางสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการคุมครองแรงงาน
และความปลอดภัยในการทํางานของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคมอยูระดับดีถึงดีมากและในดานของลักษณะการปฏิบัติงานของลูกจางปฏิบัติตาม
มาตรการคุมครองแรงงานและความปลอดภัยแรงงานอยูในระดับดี รอยละ 79.6 ระดับพอใช รอยละ 
19.7 และไมปฏิบัติ รอยละ 0.8 

จากการศึกษาของ อรวรรณ ดํารงคศิริ (2549) เร่ือง การปฎิบัติตามนโยบายการบริหาร
ความปลอดภัยสมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางานของผูปฏิบัติงานเหมืองแมเมาะ ซ่ึงศึกษาในกลุม
ผูปฎิบัติงานเหมืองแมเมาะ จังหวัดลําปาง พบวามีการปฏิบัติตามนยโยบาการบริหารความปลอดภัย
สมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางานอยูในระดับมาก รอยละ 63 ระดับปานกลางรอยละ 36.4 และ
ระดับนอย รอยละ 0.6 ซ่ึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามนโยบายน้ีคือ ปจจัยดานความรูความ
เขาใจของผูปฏิบัติงาน ประสบการณทํางาน และลักษณะงานท่ีปฏิบัติ   
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กรอบแนวความคิดในการศึกษา 
 
 
 

 

• ปจจัยสวนบุคคลของผูดําเนินการ 
 ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ การสูบบุหรี่ 

• ความรู เรื่องพิษบุหรี่และพ .ร .บ .คุมครอง
สุขภาพของ ผู ไมสูบบุหรี่  พ .ศ .  ๒๕๓๕  ของ
ผูดําเนินการ 

• ความคิดเห็นตอ พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการ 

• การจัดระบบปรับอากาศในราน 

• ระยะเวลาในการดําเนินกิจการ 

• ประ เภทของร านจํ าหน า ยอ าหารและ
เครื่องด่ืม 

• ประเภทลูกคา 
• การบังคับใชกฎหมายตาม พ.ร.บ.คุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ของพนักงาน
เจาหนาที่ผูเก่ียวของ 
 

 

การปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

 


