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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลศึกษา และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติ
และปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
รานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มในพื้นท่ีแหลงทองเท่ียว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 71 
ราน ระยะเวลาในการศึกษาอยูระหวาง เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแกแบบบันทึกโดยการสังเกตรานอาหารและเคร่ืองดื่ม แบบ
สัมภาษณ และแบบสอบถามผูดําเนินการ ขอมูลท่ีได วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ chi 
square  

 

สรุปผลการศึกษา 
1. ขอมูลท่ัวไป 
ประชากรท่ีศึกษาคือรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มจํานวน 71 รานโดยมีผูดําเนินการ

รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม แยกเปนเจาของกิจการรอยละ 67.6 ผูจัดการรอยละ 32.4 เปนเพศ
หญิงรอยละ 78.9 เพศชายรอยละ21.1 มากกวาคร่ึงแตงงาน/ มีคู รอยละ 64.8 ผูดําเนินการรอยละ 
97.2 ไมสูบบุหร่ี ระดับการศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษา /อนุปริญญาหรือเทียบเทา, ประถมศึกษาหรือ
ตํ่ากวา, ปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 43.6, 42.3, 14.1 ตามลําดับ ภูมิลําเนาเดิมของผูดําเนินการ
สวนใหญอยูในพื้นท่ีอําเภอแมริม รอยละ 73.2 รายไดจากการดําเนินกิจการรานอาหารอยูในชวง 
5,001 - 15,000 บาทเปนสวนมากคิดเปนรอยละ 42.3 ผูดําเนินการ รอยละ 49.1 รับทราบขอมูล
เกี่ยวกับการจัดพื้นท่ีรานอาหารเปนพื้นท่ีปลอดบุหร่ี โดยชองทางในการรับขอมูลไดรับจาก
โทรทัศน รอยละ 56.3 จากหนังสือพิมพรอยละ 34.4 เอกสาร แผนพับ วิทยุ รอยละ 25.0 การไดรับ
ขอมูลจากเจาหนาท่ี และจากอินเตอรเน็ต รอยละ 12.5 สําหรับขอมูลของลูกคาท่ีมาใชบริการพบวา 
ลักษณะของลูกคาผูมาใชบริการรอยละ 36.6 มีเฉพาะลูกคาชาวไทยเทานั้นท่ีมาใชบริการและรอยละ 
63.4 มีท้ังลูกคาชาวไทยและชาวตางชาติสวนของชาวตางชาติท่ีมาใชบริการอยูโซนเอเชียและ
อเมริกาในสัดสวนท่ีเทากันคือ รอยละ 53.3 อยูในโซนยุโรป รอยละ 44.4  ประเด็นการตรวจสอบ
จากพนักงานเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ  พบวามี 9 ราน หรือรอยละ 12.7 ท่ีรานเคยไดรับการตรวจสอบ 
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โดยพนักงานเจาหนาท่ี ท่ีทําการตรวจสอบไดแก เจาหนาท่ีอนามัยและเจาหนาท่ีองคการบริการสวน
ตําบล เม่ือจําแนกตามลักษณะความคงทนของรานและบริเวณการตั้งรานสามารถแบงประเภทของ
รานอาหารและเคร่ืองดื่มไดเปน 3 กลุมไดแก 

ประเภทท่ี 1 รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีความคงทนและมีการต้ังอยูบนพื้นท่ี
ของรีสอรท/โรงแรม/สถานท่ีราชการ หรือพื้นท่ี ท่ีมีการดําเนินธุรกิจอ่ืนโดยมิใชเปดเพื่อดําเนินการ
เฉพาะรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เทานั้น มีจํานวนรานท้ังหมด 17 ราน (รอยละ 23.9) 

ประเภทท่ี 2 รานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีความคงทนและเพื่อเปดเพื่อดําเนินการ
เฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เทานั้น มีจํานวนรานท้ังหมด 48 ราน (รอยละ 67.6) 

ประเภทท่ี 3 รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไมมีความคงทน มีลักษณะเปนเพิง และ
เปดเพื่อดําเนินการเฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม เทานั้น มีจํานวนรานท้ังหมด 6 ราน  
(รอยละ 8.4) 

ลักษณะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มสวนใหญ รอยละ 94.4 จําหนายท้ังอาหารและ
เคร่ืองดื่ม อาหารที่มีการจําหนายในรานเกินกวาคร่ึงจําหนายอาหารไทยประเภทปงยาง รอยละ 52.2
รองลงมา ไดแก อาหารไทยตามส่ัง รอยละ 42.3 ลักษณะเคร่ืองดื่มท่ีจําหนายในรานสวนใหญ
จําหนายเคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอล รอยละ 73.2 รองลงมาไดแกน้ําอัดลม รอยละ 56.3 ระยะเวลา
ในการเปดดําเนินการสวนใหญเปดดําเนินการนอยกวา 10 ป คิดเปน รอยละ 62 และพบรอยละ 8.5 
เทานั้นท่ีมีการจัดระบบปรับอากาศภายในราน  
 

2. ความรูของผูดําเนินการ 
ความรูในเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีของผูดําเนินการเม่ือคิดเปนคะแนนเฉล่ียเทากับ 7.2 จาก

คะแนนเต็ม 10 คะแนน จําแนกตามระดับคะแนนสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ
66.2 ประเด็นท่ีผูดําเนินการมากกวา รอยละ 90 ตอบถูกตองไดแก ประเด็นการสูดดมควันบุหร่ีมี
สวนทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดได (รอยละ 93.0) ขอความรูท่ีผูดําเนินการนอยกวา รอยละ80 ตอบ
ถูกตองไดแก ประเด็นการสูดดมควันบุหร่ีจะเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง เชน อัมพฤกษ 
(รอยละ 76.1) ควันบุหร่ีมีสารที่กอใหเกิดโรคมะเร็งมากกวา 40 ชนิด (รอยละ 59.2) อันตรายของ
การสูดดมควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบมีมากกวาการสูบเอง (รอยละ 49.3) และเด็กท่ีไดรับควันบุหร่ีหลังจาก
การคลอดจะมีผลตอการเจริญเติบโต (รอยละ 25.4) 

ความรูเร่ือง พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ คะแนนเฉล่ียความรู
เร่ือง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เทากับ 7 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
เม่ือจําแนกตามระดับคะแนน ผูดําเนินการเกินกวาคร่ึงมีความรูอยูในระดับปานกลางรอยละ 73.2 
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ประเด็นท่ีผูดําเนินการมากกวา รอยละ 80 ตอบถูกตองไดแก รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มเปน
สถานท่ีสาธารณะท่ีตองมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี (รอยละ85.9) สําหรับขอความรูท่ี
ผูดําเนินการนอยกวา รอยละ 20 ตอบถูกไดแกประเด็น พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี
ประกาศใชเม่ือป พ.ศ. 2535 (รอยละ19.7) เขตสูบบุหร่ีหามต้ังในบริเวณทางเขาและทางออกของ
รานและขนาดของเคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีตองเปนไปตามท่ีพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ กําหนด (รอยละ 18.3) และเขตสูบบุหร่ีหามต้ังอยูในบริเวณท่ีลูกคา
สามารถเห็นชัดเจน (รอยละ 5.6) 
 

3. ความคิดเห็นของผูดําเนินการ  
ระดับความคิดเห็นตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยูใน

ระดับเห็นดวยมาก คิดเปนรอยละ53.5 รองลงมา ไดแก เห็นดวยปานกลางและไมเห็นดวย รอยละ
33.8 และรอยละ 12.7 ตามลําดับ ประเด็นท่ีผูดําเนินการนอยวา รอยละ 50 เห็นดวยเปนประเด็นท่ีมี
ลักษณะขอความเชิงลบ ไดแก ตองจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ีเพราะหากไมทําจะถูกลงโทษตาม
กฎหมาย การจัดใหรานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มเปนสถานท่ีปลอดบุหร่ีเปนเร่ืองท่ีสรางความ
ยุงยากและรานไมมีความจําเปนในการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหร่ี รอยละ 53.5, 42.3 และ 
36.6 ตามลําดับ  

 
 4. การปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของ
ผูดําเนินการรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม 

การปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการ
รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม ผูดําเนินการจะตองแสดงปายเขตปลอดบุหร่ีอยางถูกตองซ่ึงมี 4
บริเวณท่ีตองทําการแสดงปายปลอดบุหร่ี คือ บริเวณทางเขาราน บริเวณภายในราน บริเวณหนาหอง
สุขา และบริเวณในหองสุขา และกรณีท่ีรานนั้นมีการจัดเขตสูบบุหร่ีจะตองจัดเขตสูบบุหร่ีอยาง
ถูกตองตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

การศึกษาคร้ังนี้ มีจํานวน 14 ราน หรือรอยละ 19.7 ท่ีไดมีการจัดเขตปลอดบุหร่ี แบงเปน
จัดในพื้นท่ีรานท้ังหมด โดยไมจัดเขตสูบบุหร่ี จํานวน 9 ราน และมีการจัดเขตสูบบุหร่ีจํานวน 5 
ราน  จาก 14 รานไมมีผูดําเนินการรานใดท่ีปฏิบัติไดถูกตองและครบถวน พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงประเด็นสวนใหญท่ีผูดําเนินการปฏิบัติไดไมถูกตองไดแก การจัด
แสดงเคร่ืองหมายไมครบทั้ง 4 บริเวณ โดยเฉพาะบริเวณ ทางเขารานทางเขาหองสุขา และภายใน
หองสุขา รวมถึงลักษณะของเคร่ืองหมายและขอความแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี ยังไม
ถูกตองตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  
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เม่ือจําแนกการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ตาม
ประเภทรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มพบวารานท่ีมีการจัดเขตปลอดบุหร่ีสวนใหญเปน
รานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 1 จํานวน 10 ราน รองลงมาไดแกประเภทท่ี 2 จํานวน 4 รานและ
ประเภทท่ี 3 ไมมีการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ สําหรับ
รานท่ีมีการจัดเขตสูบบุหร่ี ไดแก รานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 1ท้ังหมด จํานวน 5 ราน 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พบวาระดับการศึกษาของผูดําเนินการ ระยะเวลาในการเปดบริการ
ประเภทของลูกคาผูมาใชบริการ ประเภทรานอาหารและเคร่ืองดื่ม และการบังคับใชกฎหมายของ
พนักงานเจาหนาท่ี มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ ของผูดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คา ( p < 0.05 ) สําหรับปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธ
ไดแก อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การจัดระบบปรับอากาศในราน ความรูในเร่ืองพิษภัยบุหร่ี 
ความรูและความคิดเห็นตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ของผูดําเนินการ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

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

จากแนวคิดของการยินยอมทําตามกฎหมาย (law compliance) พบวา มีเพียง 14 ราน
(รอยละ 19.7) เทานั้นท่ีผูดําเนินการไดจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงผูดําเนินการที่ไมทําตามกฎหมายนี้มีจํานวนมากถึง 57 ราน(รอยละ
80.3) การท่ีผูดําเนินการไมปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
สอดคลองกับการศึกษาในเร่ือง ผลการบังคับใชกฎหมายของตํารวจจราจรตอการเคารพกฏจราจร 
กรณีศึกษาเทศบาลเมืองลําพูน จังหวัดลําพูนท่ีพบวาการปฏิบัติตามกฎหมายและการเคารพกฎ
จราจรของประชาชนมีจํานวนนอยเชนกัน (รอยตํารวจเอกจรูญ ใบยา, 2548) แตพบวามีความ
แตกตางกับการศึกษาเร่ือง การปฏิบัติตามมาตราการดานความปลอดภัยแรงงานในสถาน
ประกอบการขนาดกลางและขนาดยอมในจังหวัดเชียงใหม ท่ีพบวานายจางมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตามมาตราการคุมครองแรงงานและความปลอดภัยในการทํางานของกรมสวัสดิการและ
คุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม สวนใหญอยูในระดับดีถึงดีมากและในดาน
ของลักษณะการปฏิบัติงานของลูกจางสวนใหญปฏิบัติตามมาตราการคุมครองแรงงานและความ
ปลอดภัยแรงงานอยูในระดับดี (ณัฐศาสตร โสภา, 2549) และการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามนโยบาย
การบริหารความปลอดภัยสมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางานของผูปฏิบัติงานเหมืองแมเมาะ 
ศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานเหมืองแมเมาะ จังหวัดลําปาง พบวามีการปฏิบัติตามนโยบายการบริหาร
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ความปลอดภัยสมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางานอยูในระดับมาก (อรวรรณ ดํารงคศิริ, 2549) ซ่ึง
อาจจะเกิดเนื่องจากการปฏิบัติตามมาตรการดานความปลอดภัยแรงงานและการปฏิบัติตามนโยบาย
การบริหารความปลอดภัยสมัยใหมดานส่ิงแวดลอมการทํางาน เปนลักษณะของการปฏิบัติตาม
กฎหมายท่ีผูปฏิบัติสามารถเห็นถึงผลประโยชนตอความปลอดภัยดานสุขภาพตอตนเองอยางชัดเจน 
จุดนี้มีความแตกตางกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ มี
ความเปนไปไดท่ีผูดําเนินการอาจจะยังไมเห็นประโยชนตอการปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางเพียงพอ และผูดําเนินการท่ีปฏิบัตินอกจากจะตองตระหนักถึง
ผลตอความปลอดภัยดานสุขภาพตอตนเองแลวยังตองคํานึงถึงสุขภาพของผูท่ีอยูรอบขางดวย 
นอกจากนี้สาเหตุสําคัญทําใหการทําตามกฎหมาย พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
๒๕๓๕ อาจเนื่องมาจากการบังคับใชกฎหมาย (law enforcement) ยังไมมีประสิทธิผลเทาท่ีควร 
ดังเห็นไดจากท่ีผานมาพบวารานท่ีไดรับการตรวจสอบจากเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของมีเพียง 9 รานเทานั้น 
(รอยละ 12.7) นอกจากนี้รานท่ีมีการปฏิบัติไมมีรานใดท่ีปฏิบัติไดครบถวนตามพ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยเฉพาะในประเด็นการแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอด
บุหร่ีไมครบท้ัง 4 บริเวณ พบวา บริเวณทางเขาราน บริเวณหนาหองสุขา และภายในหองสุขา เปน
บริเวณท่ีไมพบการแสดงเคร่ืองหมายปลอดบุหร่ีมากท่ีสุด นอกจากนี้ประเด็นของปายท่ีแสดงท้ัง
เคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีมีขอความและลักษณะยังไมถูกตองตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ การสรางระบบเพ่ือบังคับใชกฎหมายในการปกปองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี (ลักขณา 
เติมศิริกุลชัย บุรณี อนันทวงศ และ จารึก ไชยรักษ, 2542) ท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมายโดยมักจะไมมี
การติดปาย หรือท่ีมีปายลักษณะไมถูกตองตามกฎหมาย สาเหตุท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมายไดแก การ
ไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไมทราบวาจะ
ซ้ือเคร่ืองหมายจากท่ีใดและไมทราบลักษณะเคร่ืองหมายท่ีถูกตอง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
การศึกษาเร่ือง การประเมินผลการบังคับใชกฎหมายยาสูบ จังหวัดสมุทรปราการ ป 2547 (ธีระ 
เบญจมโยธิน, 2547) ท่ีทําการสังเกตสถานประกอบการ 5 ประเภท พบวา รอยละ 59 ยังไมมีความ
เหมาะสมในการจัดสถานท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี  

เม่ือจําแนกการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ตาม
ประเภทรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มพบวารานท่ีมีการจัดเขตปลอดบุหร่ีสวนใหญเปนประเภท
ท่ี 1 จํานวน 10 ราน รองลงมาไดแกประเภทท่ี 2 จํานวน 4 ราน และประเภทท่ี 3 ไมมีการปฏิบัติตาม
พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ สําหรับรานท่ีมีการจัดเขตสูบบุหร่ี เปน
รานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทที่ 1 ทั้งหมดจํานวน 5 ราน จะเห็นวาการศึกษานี้ถือเปนกรณีศึกษา
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หนึ่งท่ีไดสะทอนถึงผลการประกาศใช พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕
โดยเฉพาะในพื้นท่ีของแหลงทองเท่ียว วายังไมไดผลเทาท่ีควรท้ังในประเด็นความถูกตอง ความ
ครอบคลุมในตัวกฎหมาย รวมถึงในดานของจํานวนผูปฏิบัติ และเม่ือประเมินตามประเภทของ
รานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีการปฏิบัติ พบวา มักจะเปนรานอาหารประเภทท่ี 1 ซ่ึงเปนลักษณะของ
รานจําหนายอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีความคงทนและมีการตั้งอยูบนพื้นท่ีของรีสอรท/โรงแรม/
สถานท่ีราชการ หรือพื้นท่ีท่ีมีการดําเนินธุรกิจอ่ืนโดยมิใชเปดเพื่อดําเนินการเฉพาะรานจําหนาย
อาหารและเคร่ืองดื่ม ซ่ึงรานประเภทนี้มักจะมีกลุมลูกคาท่ีมีท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ สวนใหญ
จะมาในรูปแบบของกลุมทัวร การจัดรานเปนเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ี ผูดําเนินการจะมีการ
แสดงปายหรือสัญลักษณเพื่อเปนการส่ือสารใหลูกคาไดทราบ รวมถึงบางรานท่ีมีการตั้งอยูบน
สถานท่ีราชการ จะตองปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ อาจ
เนื่องจากมีความเขมงวดและงายตอการถูกตรวจสอบมากกวารานอาหารประเภทอ่ืน แตอยางไรก็
ตามพบวาลักษณะของรานท่ีเปนพื้นท่ีของรีสอรท/โรงแรม ซ่ึงเปนลักษณะรานท่ีใหญและบาง
สถานท่ีมีความเขมงวดตอการเขา - ออก เชน ใหเขาเฉพาะลูกคาท่ีจะเขาพักเทานั้น ในจุดนี้อาจจะ
ยากตอการเขาไปตรวจสอบ ซ่ึงจะสงผลตอเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของในการประเมินลักษณะการปฏิบัติ
ตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

สําหรับรานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 2 ไดแก รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมี
ความคงทนและเพื่อเปดเพื่อดําเนินการเฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม จากจํานวนราน
ท้ังหมด รานประเภทนี้มีการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เพียง 
4 รานเทานั้นซ่ึงเม่ือเทียบสัดสวนแลวถือวานอยมาก ท้ังท่ีรานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทนี้เปน
ประเภทท่ีพบไดมากท่ีสุด อาจจะกลาวไดวาพบไดมากในทุกพื้นท่ี ดังนั้นจึงควรท่ีจะตองมีการ
ดําเนินการในประเด็นอ่ืนไมเพียงแตในดานการตรวจสอบเทานั้น แตการหาสาเหตุและรับทราบ
เสียงสะทอนจากกลุมผูดําเนินการถึงประเด็นการนําพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ มาสูการปฏิบัติจริง เปนส่ิงท่ีเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของไมควรละเลย  

จากการศึกษานี้พบวารานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 3 ไมมีการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ จุดนี้ไดสะทอนใหพนักงานเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ
ไดรับทราบวา ประเภทของรานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีไมมีความคงทน มีลักษณะเปนเพิง บางราน
อาจไมมีการจําหนายอยางถาวร เชน เปดจําหนายเฉพาะฤดูกาลทองเท่ียวเทานั้น รานจําหนายอาหาร
และเคร่ืองดื่มเหลานี้อาจจะถูกละเลยและขาดการสงเสริมเพื่อใหปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ได  
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2.ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 
๒๕๓๕ 

ดานปจจัยสวนบุคคลของผูดําเนินการพบวา ปจจัยดานอายุ การสูบบุหร่ี และเพศไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงปจจัยดานเพศมีความสอดคลองกับ
การศึกษาเร่ืองการรับรูและการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ.๒๕๔๕ 
ภายใตพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของสถานประกอบการรานอาหาร/
ภัตตาคารท่ีมีระบบปรับอากาศในพ้ืนท่ีเขต 10 (พนา พวงมะลิ และนพพร ศรีผัด, 2546) แตมีความ
แตกตางกันในเร่ืองระดับการศึกษาท่ีสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา /อนุปริญญาหรือเทียบเทา
และพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเกิดเนื่องจากผูดําเนินการมีระดับการศึกษาท่ี
แตกตางกันและผูดําเนินการท่ีมีระดับการศึกษาสูงทําใหมีพื้นฐานและความสนใจตอการการปฏิบัติ
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ มากกวาผูดําเนินการท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา  

ดานปจจัยความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีและความรูเร่ือง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไม
สูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พบวาสวนใหญผูดําเนินการมีระดับความรูท้ัง 2 เร่ืองอยูในระดับปานกลาง
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาเรื่องความคิดเห็นของประชาชนและผูประกอบการตอการจัดเขตปลอด
บุหร่ีในกรุงเทพมหานครและหัวเมืองใหญ (นวพรรณ สันตยากร, 2540) ท่ีผูดําเนินการสวนใหญมี
ความรูเร่ืองโทษของบุหร่ีตอผูสูบบุหร่ี และผูอยูขางเคียงอยูในระดับดี รอยละ 94 ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
ผูดําเนินการในพื้นที่อําเภอแมริม ยังขาดการรับทราบขอมูลหรือการไดรับความรูท้ัง 2 เร่ืองไม
เพียงพอ และเม่ือศึกษาความสัมพันธของความรูเร่ืองพิษของบุหร่ีและความรูเร่ือง พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พบวา ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงมีความแตกตางกันกับการศึกษา
ของพนา พวงมะลิและนพพร ศรีผัด, 2546  เร่ืองการรับรูและการปฎิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๔๕ ภายใตพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ของสถานประกอบการรานอาหาร/ภัตตาคาร ท่ีมีระบบปรับอากาศในพื้นท่ีเขต 10 ท่ีไดผลวา 
ความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการไดรับควันบุหร่ี ท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการ
จัดเขตปลอดบุหร่ีท่ีถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงในประเด็นนี้อาจเนื่องจากลักษณะและ
จํานวนของประชากร รวมถึงพื้นท่ีท่ีศึกษามีความแตกตางกัน   

การศึกษาดานความคิดเห็นของผูดําเนินการตอเร่ือง พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ พบวา ผูดําเนินสวนใหญเห็นดวย กับพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการสํารวจการรับรู ความพึงพอใจตอ พ.ร.บ.คุมครอง
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สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๑๐ ในเขตเทศบาล
จังหวัดนครราชสีมา (นิ่มนวล พรายน้ําและเดชา เจริญมิตร, 2546) อาจเกิดจากผูดําเนินการตระหนัก
ถึงผลกระทบดานสุขภาพรวมทั้งประโยชนในดานอ่ืนๆ ตอการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ และการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของ
ผูดําเนินการตอ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ กับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดานระบบปรับอากาศของรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่ม แบงเปนการจัดเปน
รานอาหารที่มีระบบปรับอากาศและไมมีระบบปรับอากาศ พบวาสวนใหญเปนรานท่ีไมมีระบบ
ปรับอากาศ เนื่องจากในพ้ืนท่ีอําเภอแมริม เปนพื้นท่ีแหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติท่ีมีความโดดเดน
ในเร่ืองของทัศนียภาพและส่ิงแวดลอมซ่ึงบางพ้ืนท่ีเปนภูเขาและน้ําตก รวมถึงอากาศท่ีมีความหนาว
ในการจัดรานสวนใหญ ผูดําเนินการจึงตองการแสดงใหนักทองเท่ียวไดเห็นจุดเดนตางๆของพื้นท่ี
ซ่ึงจากการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะรานกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.๒๕๓๕  

ดานระยะเวลาในการดําเนินกิจการสวนใหญจะเปดบริการนอยกวา 10 ปซ่ึงแตกตางกับ
การศึกษาขอ งพนา พวงมะลิ และ นพพร ศรีผัด, 2546 ท่ีสวนใหญเปดกิจการมากกวา 10 ข้ึนไป อาจ
เกิดเนื่องจากความสอดคลองของการเติบโตดานธุรกิจรานอาหารและสถานท่ีพักตากอากาศสงผล
ใหชวงเวลาท่ีผานมาพ้ืนที่มีรานอาหารทั้งการต้ังเฉพาะการจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มและ
รานอาหารที่ต้ังอยูในพื้นท่ีของรีสอรทและโรงแรม ไดเปดใหบริการเพิ่มข้ึนจึงทําใหระยะเวลาท่ีเร่ิม
เปดบริการจนถึงปจจุบันมีระยะเวลาท่ีนอยและจากการศึกษานี้พบความสัมพันธระหวางระยะเวลา
ในการเปดดําเนินการกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดานประเภทของลูกคาผูมาใชบริการ พบวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ อาจเปนเพราะรานท่ี
มีลูกคาท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ ผูดําเนินการตองจัดเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีรวมถึงมีการ
แสดงปายหรือเครื่องหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีซ่ึงเปนส่ิงหนึ่งท่ีชวยในการส่ือสาร
ใหลูกคาท้ังชาวไทยและชาวตางชาติไดรับทราบวาบริเวณใดในรานสามารถสูบบุหรี่ไดและบริเวณ
ใดท่ีหามทําการสูบบุหร่ีเพื่อไมใหมีการรบกวนสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี 

ดานประเภทรานจําหนายอาหารและเครื่องดื่ม พบวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม 
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงรานท่ีมีการจัด
เขตปลอดบุหร่ีสวนใหญเปนรานอาหารและเคร่ืองดื่มประเภทท่ี 1 อาจเปนไปไดวารานอาหารแตละ
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ประเภทจะมีความแตกตางกันในดานการวางมาตรฐานและความมั่นคง ถาวรของรานมากกวา
ประเภทท่ี 2 และ 3  

ดานการตรวจสอบจากพนักงานเจาหนาท่ีพบวา มีเพียงรอยละ 12.7 เทานั้นท่ีไดรับการ
ตรวจสอบ จากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล สอดคลองกับการศึกษา
ของ นวพรรณ สันตยากร,2540 ท่ีพบวาพนักงานเจาหนาท่ีและตํารวจ ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบพ.ร.บ.
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ดําเนินการในลักษณะต้ังรับไมกระตือรือรน โดยให
ความคิดเห็นวาไมไดรับความรวมมือจากสวนตางๆผูบังคับบัญชาใหความสนใจนอยเม่ือศึกษาดาน
ความสัมพันธระหวางการตรวจสอบจากพนักงานเจาหนาท่ีกับการปฏิบัติพบวาการไดรับการ
ตรวจสอบจากพนักงานเเจาหนาท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

1. ควรทําการสงเสริมใหผูดําเนินการในรานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มแตละประเภท
ไดปฏิบัติตามพ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ใหครอบคลุมและครบถวน
ตามมาตรฐาน โดย 

     1.1 ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.
๒๕๓๕ ในทุกดานโดยเฉพาะในประเด็นของบริเวณการแสดงเคร่ืองหมาย การจัดเขตปลอดบุหร่ี 
และเขตสูบบุหร่ี รวมถึงลักษณะการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหร่ี บริเวณหนาทางเขาราน 
ภายในราน หนาหองสุขา และ ในหองสุขา อยางถูกตอง  

     1.2 มีการสรางความเขาใจแกผูดําเนินการตอการนําเอากฎหมายไปปฏิบัติจริง รวมถึง
สรางความตระหนักและช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการนําเอา พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ มาปฏิบัติ   

     1.3 มีการประชาสัมพันธ และเพิ่มขอมูลการประชาสัมพันธ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
รวมท้ังเลือกชองทางและส่ือท่ีใชใหมีความหลากหลาย มีความเหมาะสมกับผูดําเนินการท่ีมี
ความสามารถในการเขาถึงขอมูลและมีระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันเพื่อสงผลตอการรับรูขอมูลและ
เพื่อเพิ่มจํานวนของผูดําเนินการตอการรับรูขอมูลดานการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางถูกตอง 

     1.4 สนับสนุนเคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบบุหร่ีท่ีถูกตอง โดยเฉพาะ
ในสวนพื้นท่ีของแหลงทองเท่ียวควรมีการสนับสนุนเคร่ืองหมายแสดงเขตปลอดบุหร่ีและเขตสูบ
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บุหร่ีท่ีเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาตางชาติอ่ืนเนื่องจากกลุมเปาหมายลูกคาผูมาใชบริการในราน
จําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มมีความหลากหลายท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ   

2. เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของควรมีการตรวจสอบการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการในรานอาหารแตละประเภทโดยเทาเทียมกันและทําอยาง
สมํ่าเสมอ รวมถึงเจาหนาท่ีทุกฝายท่ีมีสวนเกี่ยวของควรรับทราบบทบาทหนาท่ี ของพนักงาน
เจาหนาท่ีตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ เพื่อใหการปฏิบัติงานมีความ
ครอบคลุมมากข้ึน 

3. ควรมีการสํารวจและจัดทําขอมูลการปฏิบัติระดับจังหวัด เพื่อประโยชนตอการ
ประเมินผลและเพ่ือทราบถึงสถานการณการโดยภาพรวมในการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของปญหาและอุปสรรคท่ีมีตอการปฏิบัติตาม 
พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕  

2. ควรทําการศึกษาในเชิงคุณภาพในประเด็นการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ ของผูดําเนินการในสถานท่ีสาธารณะอ่ืนๆ ท่ีตองจัดสถานท่ีใหเปนเขต
ปลอดบุหร่ี 

3.ควรมีการศึกษารูปแบบ วิธีการในการสงเสริมการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยการมีสวนรวมของผูดําเนินการ ประชาชนผูมาใชบริการและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

 
 
 


