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เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล 1

การบังคับใช้กฎหมาย

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

ในสถานที่สาธารณะ

	 บทคัดย่อ

        

	 การบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะ	 มีวัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อศึกษาผลการบังคับใช้กฎหมาย

คุม้ครองสขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะ	2.	เพือ่ศกึษาการ

รับรู้ของประชาชนผู้มีส่วนได้เสีย	 และเจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องในการ

บงัคบัใชก้ฎหมายคุม้ครองสขุภาพผูไ้มส่บูบหุรี่	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็

รวบรวมข้อมูลครั้งนี้	 ได้แก่	 แบบสอบถาม	 แบบสัมภาษณ์	 และแบบ

สังเกต	โดยเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลหลัก	คือ	ประชาชนที่อยู่ในสถานที่

สาธารณะ	 และผู้ที่เข้ามาติดต่อกิจธุระอื่นใดในสถานที่สาธารณะ	

จำานวน	 64	 คน	 ผู้ที่ทำางานอยู่ในสถานที่สาธารณะ	 เจ้าของกิจการ

บริการ	 ร้านค้า	 จำานวน	 35	 คน	 และเจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องในการ

ปฏิบัติหน้าที่ในสถานที่สาธารณะจำานวน	8	คน	รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น	

107	 คน	 ในพื้นที่สาธารณะเขตพระนคร	 จังหวัดกรุงเทพมหานคร	

ทั้งหมด	37	แห่ง	

	 ผลการศึกษา	พบว่า	 ประชาชน	 และผู้ที่เข้ามาติดต่อกิจธุระอื่นใด

ในสถานที่สาธารณะ	 มีการรับรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบ	 หรือมาตรการ

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 ร้อยละ	 62.50	 มีการปฏิบัติตาม

กฎหมาย	รอ้ยละ	100	และทีท่ราบวา่	สถานทีส่าธารณะเปน็เขตปลอดบหุร่ี

มีเพียงร้อยละ	43.75	สำาหรับปัญหาจากการบังคับใช้กฎหมาย	พบว่า	

1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ประจำาหลักสูตรอาชญาวิทยาและงานยุติธรรม  ภาควิชาสังคมศาสตร์  และหัวหน้าศูนย์กฎหมายการแพทย์ 
 สาธารณสุข สิ่งแวดล้อมและวิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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ยังไม่เคยเห็นมีใครถูกจับหรือถูกปรับเลย	

ควรมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง	 มี

การกวดขันและเข้มงวดโดยเฉพาะสถานที่

สาธารณะ	 ส่วนผู้ที่ทำางานอยู่ในสถานที่

สาธารณะ		เจ้าของกิจการบริการ	ร้านค้า	มี

การรับรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบ		หรือมาตรการ

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 ร้อยละ	

77.14		มกีารปฏบิตัติามกฎหมาย	รอ้ยละ	100	

ส่วนใหญ่จะทราบว่า	สถานที่สาธารณะเป็น

เขตปลอดบุหรี่	 ถึงร้อยละ	91.43	 โดยทราบ

จากป้ายโฆษณา/ป้ายประกาศมากที่สุด 

รอ้ยละ	81.25	สำาหรบัปญัหาผลกระทบจากการ

บังคับใช้กฎหมาย	พบว่า	ไม่เห็นมีการบังคับ

ใชก้ฎหมาย	และควรมกีารจบั	ปรบัอยา่งจรงิจงั 

และสำาหรับเจ้าพนักงานผู้ เกี่ยวข้องใน 

การปฏิบัติหน้าที่ 	 มีการรับรู้ เกี่ยวกับกฎ

ระเบียบ	 หรือมาตรการคุ้มครองสุขภาพของ

ผู้ไม่สูบบุหรี่	 ร้อยละ	 100	 สำาหรับผลการ

บังคับใช้กฎหมาย	พบว่า	เจ้าพนักงานมีการ

ดำาเนินการอยู่บ้าง	 เช่น	 การตักเตือนด้วย

ตนเอง	 การแจ้งให้ผู้ดูแลสถานที่สาธารณะ

นัน้ๆ	ตกัเตอืน	สว่นเจา้พนกังานทีไ่มด่ำาเนนิการ

ใดๆ	 เลยให้เหตุผลว่าเนื่องจากตนเอง 

ไม่มีอำานาจในการดำาเนินการ	 เจ้าพนักงาน

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่ ในสถานที่สาธารณะ	 แต่มี 

เจา้พนกังานบางคนทีเ่คยไดร้บัเรือ่งรอ้งเรยีนก็

จะดำาเนนิการโดยจดบนัทกึคำาใหก้ารรอ้งทกุข์

กล่าวโทษของผู้ร้องเรียน	 และส่งต่อให้ 

เจา้พนกังานผูม้อีำานาจหนา้ทีด่ำาเนนิการตอ่ไป 

สำาหรับผลกระทบ	 ปัญหาหรืออุปสรรคใน 

การบงัคบัใชก้ฎหมายหา้มสบูบหุรีใ่นสถานที่

สาธารณะ	 พบว่า	 เจ้าพนักงานไม่มีอำานาจ

เบ็ดเสร็จทำาได้เพียงร้องทุกข์	 กล่าวโทษต่อ

ตำารวจเพื่อให้ดำาเนินการต่อไป	งบประมาณ

ในการประชาสัมพันธ์ ไม่ เพียงพอที่จะ 

ดำาเนนิการประชาสมัพนัธใ์หท้ัว่ถงึ		ไมม่กีาร

ดำาเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง	 

เนื่องจากมองว่าเป็นปัญหาเล็กน้อย	สำาหรับ

ประสิทธิผลในการบังคับใช้กฎหมาย	 พบว่า	

เนื่องจากเป็นกฎหมายที่มีการออกประกาศ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมค่อนข้างบ่อย	 จึงต้อง 

การใหม้ีการอบรมใหค้วามรูแ้กเ่จา้พนกังาน

อย่างสมำ่าเสมอ	 ประชาสัมพันธ์	 รณรงค์ให้

ประชาชนได้ทราบอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง	

และต้องดำาเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่าง

จริงจัง

	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ต้องมีการรณรงค์	 ประชาสัมพันธ์		

และให้ความรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบต่างๆ	 ที่

เกีย่วขอ้งกบัการควบคมุการสบูบหุรีใ่นสถานที่

ต่ างๆ	 เช่น	 สถานที่สาธารณะตามที่ 

กฎหมายกำาหนดแกป่ระชาชนทัว่ไป	ตลอดจน

เจ้าพนักงานที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติหน้าที่ให้

เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง

	 2.	ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในทุกระดับให้เกิดขึ้นในแต่ละ

ชมุชน	เพื่อสร้างความเข้มแข็งในการต่อสู้กับ
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ปัญหาพิษภัยของบุหรี่ในมิติต่างๆ	ตลอดจน

สร้างกลไกในการป้องกันและเฝ้าระวัง

สมาชิกของชุมชนโดยเฉพาะสมาชิกที่อยู่ใน

กลุม่เสีย่ง	และสมาชกิหนา้ใหม	่มใิหเ้กีย่วขอ้ง

กับบุหรี่	 ตลอดจนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

บังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่ 

สูบบุหรี่

	 3.	 เจ้าหน้าที่ของรัฐจะต้องบังคับใช้

กฎหมายอย่างเคร่งครัด	 เมื่อพบการฝ่าฝืน

กฎหมายกใ็หด้ำาเนนิการจบั	ปรบัทนัททีกุราย

	 4.	ต้องมีการบังคับใช้กฎหมายอย่าง 

เข้มงวด	 จริงจัง	 และต่อเนื่อง	 รวมทั้งมีการ

พัฒนากลไกในการบังคับใช้กฎหมายที่มี

ประสิทธิผลให้เกิดขึ้น	 เช่น	 มีการจัดตั้ง 

หน่วยงานเฉพาะกิจที่รับผิดชอบโดยตรง	

สามารถที่จะดำาเนินการจับ	 ปรับได้ทันที		

รวมถึงการรับเรื่องราวร้องทุกข์	 และมีการ

ออกตรวจตราตามสถานที่ต่างๆ	 ตามที่

กฎหมายกำ าหนด เพื่ อ ป้ อ งกั น ไม่ ใ ห้ มี  

การละเมิดกฎหมายดังกล่าว	เป็นต้น

	 5.	นำาโทษทางปกครองมาบังคับใช้กับ 

ผู้ที่กระทำาความผิดแทนโทษทางอาญา	 

กลา่วคอื	ทำาใหเ้จา้พนกังานผูม้อีำานาจหนา้ที่

ที่เกี่ยวข้องสามารถดำาเนินการปรับได้เลย	 

ไม่ต้องร้องทุกข์	กล่าวโทษต่อตำารวจ	และให้

ตำารวจเป็นผู้ดำาเนินการจับ	ปรับอีกต่อไป

	 6.	นำามาตรการบริการทางสังคมมาใช้

กับผู้กระทำาความผิดแทนการใช้โทษทาง

อาญา

	 7.	 ควรมมีาตรการในการสรา้งแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติหน้าที่	 โดยอาจกำาหนดให้

รางวัลหรือโบนัสสำาหรับการทำาหน้าที่กำากับ		

ดูแล	ควบคุมให้เป็นไปตามกฎหมาย	เพื่อให้

เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายสามารถปฏิบัติได้

อย่างมีประสิทธิผล	เช่น	การแบ่งเงินรางวัล

จากเงินค่าปรับกรณีจับกุมการละเมิด

กฎหมายและมกีารเปรยีบเทยีบปรบั		เปน็ตน้

 8.	กระจายอำานาจใหเ้จา้พนกังานทอ้งถิน่

สามารถนำาโทษทางปกครองมาใช้บังคับ 

กับผู้กระทำาความผิด

	 9.	เพิ่มโทษผู้กระทำาความผิดที่ฝ่าฝืน 

สบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี	่และผูท้ีเ่ปน็เจา้ของ

สถานที่	หรือผู้ที่มีอำานาจหน้าที่ดูแลสถานที่

คำ�สำ�คญั :	การบงัคบัใชก้ฎหมาย	/	กฎหมาย

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 /	 สถานที่

สาธารณะ

	Abstract

 Law enforcement on the non-smoker’s 

health	 protection	 act	 in	 public	 places.	

The	objective	of	this	research	were	:	1)	

to study outcomes from enforcing  

smoking bans in every indoor public place 

2)	to	study	the	perception	of	stakehold-

ers	and	concerned	officials	responsible	

for	 enforcing	 anti-smoking	 law.	 This 

research employed questionnaire, 
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interview and observation forms to 

collect	data	from	107	key	informants	in	

37	locations	inside	Bangkok	Metropolis,	

consisting	of	64	selected	samples,	and	

people running errands in the public 

places.	Another	35	informants	selected	

from those working outdoor in the open 

areas, business entrepreneurs and 

stores	 owners,	 including	 8	 official	 

workers	in	the	public	places.

	 The	 findings	 revealed	 that	 62.50	 

percent of people and those running  

errands in the public places perceived 

regulat ions or health protect ion  

measures	for	non-smokers.	All	of	them	

or	100	percent	followed	anti-smoking	law	

d i l i gent l y , 	 whereas	 on l y 	 43.75	 

percent were aware of public places as 

non-smoking	 areas.	 As	 for	 enforcing 

anti-smoking law, so far none had been 

apprehended	 or	 fined.	 Therefore,	 the	

anti-smoking law should be strictly 

enforced,	especially	in	the	public	places.	

For those working in the public places, 

business entrepreneurs, stores owners, 

77.14	percent	of	them	were	well	aware	

and perceived regulations or health pro-

tection	measures	for	non-smokers.	Total	

91.43	percent	had	known	about	smoke-

free	 areas,	 and	 81.25	 percent	 mostly	

learned	from	the	advertised	billboards.	

Regarding the impacts from enforcing 

laws, it was found that smoking bans 

had	not	been	seriously	enforced.	There-

fore, anti-smoking law should be the main 

focus with serious enforcement and 

heavy penalties on those breaking the 

law.		As	for	the	responsible	officers,	all	

of	them	or	100	percent	perceived	regula-

tions or health protection measures for 

non-smokers.	For	enforcing	anti-smoking	

law,	the	findings	revealed	that	some	of-

ficers	had	practiced	certain	rules,	such	

as self-warning, informing the caretakers 

of public places to strictly apply the warn-

ings.		The	majority	of	officers	had	never	

received any complaints on smoking in 

the	prohibited	areas.	For	those	who	re-

ceived complaints earlier, they had kept 

the record and passed the case to the 

officers	in	charge.	On	the	impacts,	prob-

lems or obstacles from enforcing anti-

smoking	law,	the	findings	revealed	that	

most	officers	in	charge	had	no	absolute	

authority	to	pass	the	judgment.	All	they	

can	do	is	to	file	petitions	against	violators	

so	that	the	police	officer	could	proceed	

with	 the	 case.	 In	 addition,	 there	 was	

inadequate public relations budget to 

disseminate true knowledge because the 
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problems	were	viewed	as	insignificance.		

As	 for	 the	 effectiveness	 in	 enforcing	

anti-smoking law, since the law itself had 

been	amended	quite	often,	the	officers	

in charge should be well trained on up-

dated information, so the public could 

be correctly informed on regular basis 

as well as making the anti-smoking law 

strictly	enforceable.

 Research

 Recommendation

	 1.	 The	 active	 campaign	 had	 to	 be	

arranged to inform the public and the 

officers in charge on different rules 

relevant to smoking prohibition on public 

places, such as regulated non-smoking 

areas.

	 2.	 Promote	all	 levels	 of	 public	 par-

ticipation in each community to em-

power	 people	 in	 fighting	 against	 the	

danger of smoking, as well as build up 

the mechanisms to prevent and monitor 

those risky groups and potential  

smokers, and provide knowledge related 

to	enforcing	anti-smoking	law.

	 3.	The	 government	 officials	 should	

strictly enforce the law and apprehend 

the	violator	immediately.

	 4.	 The	 anti-smoking	 law	 had	 to	 be	
strictly, actively and continuously 
enforced, including the development of 
mechanisms for effective control, such 
as	,	establishing	the	specific	enforcement	
unit to apprehend, impose penalties 
without delay, as well as handle 
complaints, occasionally inspect the 
business establishments to prevent the 
law	violations.			
	 5.	 Empower	the	officers	in	charge	to	
apprehend	the	violators	without	filing	the	
petition, instead informing the police 
officer	to	arrest	and	impose	penalties.				
	 6.	 Impose	 social	 sanction	 on	 the 
violator instead of applying criminal 
penalties.
	 7.	 There	 should	 be	 the	 incentives 
for	 the	 officers	 who	 enforced	 the	 law	 
effectively, such as, set up reward from 
the	penalties	and	fix	amount	of	penalties.	
	 8.	Decentralize	 power	 among	 the 
local officers so they could impose 
penalties	on	the	violators.	
	 9.	Increase	penalties	on	 those	 vio-
lated non-smoking law in the smoke-free 
areas, including the business entrepre-
neurs	and	the	caretakers.		

Keyword:	 Law	 enforcement	 /	 The
non-smokers’	 health	 protection	 act	 /	
Public	places
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	บทนำา

	 ความสูญเสียจากการสูบบุหรี่เป็นปัญหา

ระดับโลกและโดยเฉพาะของประเทศกำาลัง

พัฒนา	 คือประเทศที่จะต้องแบกภาระหนัก

จากปัญหานี้	ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจาก

การสูบบุหรี่ปีละ	5	ล้านคน	และในอีก	20	ปี

ข้างหน้า	(ค.ศ.	2030	หรือ	พ.ศ.2575)	จะมี

ผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละ	 8	 ล้านคน	

โดย	รอ้ยละ	70	จะเปน็ประชากรของประเทศ

กำาลังพัฒนา	(ศูนย์ข้อมูล	มูลนิธิรณรงค์เพื่อ

การไม่สูบบุหรี่,	 2554)	 ในประเทศไทยจาก

การสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติ 

ปี	พ.ศ.2552	ประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป		

สบูบหุรี	่10.90	ลา้นคน	นัน่คอืประชากรมกีาร

สูบบุหรี่ถึงร้อยละ	20.70	 โดยเป็นผู้สูบบุหรี่

ประจำามากถงึ	9.55	ลา้นคน	อตัราการสบูบหุรี่

ของเพศชายร้อยละ	40.47	เพศหญิงร้อยละ	

2.01	 และจากการสำารวจการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนไทย	 พบว่า	 อัตราการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนไทยอายุ	 13-15	ปี	สูงถึงร้อยละ	 11.7		

และเป็นที่น่าตกใจว่าร้อยละ	8	ของเยาวชน

ทีไ่มส่บูบหุรีใ่นปจัจบุนัคดิวา่ตนเองจะเริม่สบู

ปีหน้า	 บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต

เป็นลำาดับที่ 	 3	 รองจากเพศสัมพันธ์ไม่

ปลอดภัยและการดื่มสุรา	 ผู้ที่เสียชีวิตจาก

การสูบบุหรี่		โดยเฉลี่ยอายุสั้นลง	12	ปี	และ

ป่วยหนักเป็นเวลาเกือบ	 2	 ปีก่อนเสียชีวิต 

ป	ีพ.ศ.2552	การสบูบหุรีเ่ปน็สาเหตขุองการ

เสียชีวิตของประชากรไทยเกือบ	5	หมื่นคนต่อปี	

โดยเฉลี่ยผู้ชาย	 1	 ใน	 6	 คน	 	 และผู้หญิง	 

1	ใน	25	คนเสยีชวีติจากการสบูบหุรี่	ซึง่ทำาให้

สญูเสยีปสีขุภาวะหรอืปทีีม่สีขุภาพดจีากการ

ตายก่อนวัยอันควรและความพิการ	6.0	แสนป ี

หรือ	 11.1%	 ของภาระโรคทั้งหมด	 ซึ่งใน 

จำานวนนีม้าจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด	24% 

และมะเรง็ปอด	20%	(ศริวิรรณ	พทิยรงัสฤษฎ ์

และ	ประภาพรรณ	เอี่ยมอนันต์,	2554)

	 ในบุหรี่	 1	 มวน	 เมื่อเกิดการเผาไหม้จะ

ทำาใหเ้กดิสารเคมมีากกวา่	4,000	ชนดิ		สาร

หลายร้อยชนิดเป็นสารพิษที่มีผลต่อการ

ทำางานของอวัยวะต่างๆ	 ในร่างกาย	 และมี

กว่า	60	ชนิดที่เป็นสารก่อมะเร็ง	ควันบุหรี่

จึงเป็นแหล่งของสารก่อมะเร็งที่มากที่สุด 

และสำาคัญที่สุดของมนุษยชาติ	 (ประกิต 

วาทีสาธกกิจ,	 2553)	 ควันบุหรี่ไม่เพียง 

มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่เท่านั้น 

ผู้ได้รับควันบุหรี่ที่ผู้อื่นสูบหรือควันบุหรี่ 

มอืสองกไ็ดร้บัสารพษิและสารกอ่มะเรง็ชนดิ

ตา่งๆ	เหมอืนกบัทีผู่ส้บูบหุรีไ่ดร้บั	ในการสำารวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย	

พ.ศ.2549	พบวา่	ประชากรทีไ่ดร้บัควนับหุรี่

มือสองมีจำานวนถึง	 15.89	 ล้านคน	 เป็น

ประชากรอายุน้อยกว่า	5	ปีที่ได้รับควันบุหรี่

มอืสองจำานวน	5.61	ลา้นคน	(สำานกังานสถติิ

แหง่ชาต,ิ	2549)	และจากการสำารวจสขุภาพ

ประชาชนไทยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ของ

ประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป	โดยสำานักงาน

สำารวจสขุภาพประชาชนไทย	พบวา่	รอ้ยละ	78 

ของผูท้ีไ่มส่บูบหุรีเ่คยไดร้บัควนับหุรีจ่ากผูอ้ืน่
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ใน	 30	 วันที่ผ่านมา	 สถานที่ที่ผู้ไม่สูบบุหรี่ 

ได้รับควันบุหรี่มือสองมากที่สุด	 คือ	 บ้าน 

ร้อยละ	 55	 รองลงมา	 คือ	 ในที่สาธารณะ 

รอ้ยละ	37.5	และทีท่ำางานรอ้ยละ	29	และการ

สำารวจการสบูบหุรีใ่นเยาวชนไทย	อาย	ุ13-15	ป	ี

พ.ศ.2552	 พบว่าร้อยละ	 45.7	 สัมผัสควัน

บุหรี่มือสองในบ้าน	และ	2	ใน	3	สัมผัสควัน

บุหรี่มือสองนอกบ้าน	(ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฏ์	

และคณะ,	 2553:9-11)	 ในประเทศอังกฤษ

แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่ 

มือสองอย่างน้อยปีละ	 500	 คน	 (ประกิต 

วาทีสาธกกิต,	2553)		

	 ควันบุหรี่มือสอง	 หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า	

ควันบุหรี่ในสภาพแวดล้อม	 ประกอบด้วย	

ควันจากปลายมวนบุหรี่ที่จุดไฟที่ลอยอยู่ใน

อากาศขณะไม่มีการดูดบุหรี่และควันที่ 

ผูส้บูบหุรีส่บูเขา้ไปและหายใจออกมา	ควนับหุรี่

มสีารพษิมากกวา่	4,000	ชนดิ	และมผีลกระทบ

ต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว	

(ประกิต	วาทีสาธกกิจ,	2553	:	1-3)	โดยเป็น

ที่ยอมรับในทางการแพทย์ว่าควันบุหรี่เป็น

ผลเสียแก่สุขภาพของผู้สูบบุหรี่และผู้ไม่สูบ

บุหรี่ที่อยู่ใกล้เคียงหลายประการ	อีกทั้งควัน

บุหรี่ยังทำาให้โรคบางโรคมีอาการกำาเริบขึ้น	

นอกจากนั้นการที่ผู้ ไม่สูบบุหรี่ ซึ่ งผู้ อื่น 

สูบเข้าไปก็ยังเป็นผลเสียแก่สุขภาพของผู้นั้น

เช่นเดียวกับที่เกิดขึ้นกับผู้สูบบุหรี่เอง	 โดย

เฉพาะในกรณีที่ผู้สูดควันบุหรี่นั้นเป็นเด็ก

สมควรที่จะคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

ในสาธารณะโดยการห้ามสูบบุหรี่ในบาง

สถานที่

	 พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบ

บุหรี่	พ.ศ.	2535	ได้กำาหนดชื่อหรือประเภท

ของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครอง

สขุภาพผูไ้มส่บูบหุรี	่โดยกำาหนดสว่นหนึง่สว่นใด

หรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเป็นเขต 

สบูบหุรีแ่ละเขตปลอดบหุรี	่สำานกัควบคมุการ

บริโภคยาสูบ	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวง

สาธารณสุข	 จึงได้มีประกาศกระทรวง

สาธารณสุข	(ฉบับที่	19)	พ.ศ.2553	ซึ่งมีผล

บงัคบัใชว้นัที	่28	มถินุายน	2553	ไดก้ำาหนด

สถานที่สาธารณะที่ เป็นเขตปลอดบุหรี่

ทั้งหมด	5	ประเภท	ได้แก่	 (1)	สถานบริการ

สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ	 (2)	 สถาน

ศึกษา	 (3)	 สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์

ร่วมกัน	 (4)	 ยานพาหนะและสถานีขนส่ง

สาธารณะ	และ	(5)	ศาสนสถาน

	 อยา่งไรกต็ามการดำาเนนิมาตรการตา่งๆ	

ดังกล่าวจะได้ผลก็ต่อเมื่อผู้มีส่วนได้เสีย 

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีความตระหนักยึดถือใน

การปฏิบัติตามกฎระเบียบ	ดังนั้น	จึงมีความ

จำาเป็นที่จะศึกษาการบังคับใช้กฎหมาย 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ผู้มีส่วนได้เสีย 

ตลอดจนประชาชนผู้ปฏิบัติตามกฎหมาย 

เพื่อต้องการทราบผลในทางปฏิบัติเกี่ยวกับ

มาตรการทางกฎหมายตา่งๆ	และนำาผลทีไ่ด้

มาเปน็แนวทางในการจดัการทัง้เชงินโยบาย

และการปฏบิตัเิกีย่วกบัการปอ้งกนัและแกไ้ข

ปญัหาการสบูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะอยา่ง

เข้มงวดและจริงจังต่อไป
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	วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาผลการบังคับใช้กฎหมาย

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะ

	 2.	 เพื่อศึกษาการรับรู้ของประชาชนผู้มี

ส่วนได้เสีย	 และเจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องใน

การบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่

สูบบุหรี่

	ประโยชน์ท่ี ได้รับจากการวิจัย

 ผลของการศกึษาจะนำาไปใชเ้ปน็ขอ้เสนอแนะ

เชิงนโยบายและกำาหนดมาตรการเพื่อ

ควบคุมป้องกัน	 และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กบัการคุม้ครองสขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรีต่อ่ไป

ในอนาคต

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่

เกี่ยวข้อง

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารและ

วรรณกรรมต่างๆ	 ที่จำาเป็นต้องศึกษาและ

เขา้ใจเกีย่วกบัแนวคดิ	ทฤษฎ	ีตลอดจนขอ้มลู

ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้

	หลักการบังคับใช้กฎหมาย

 

	 กฎหมาย	คือ	กฎเกณฑ์ข้อบังคับที่ตราขึ้น

โดยผู้ที่มีอำานาจสูงสุดในรัฐเพื่อควบคุม

พฤติกรรมของประชาชน	 ซึ่งผู้ใดฝ่าฝืนย่อม

ไดร้บัการลงโทษ	(หยดุ	แสงอทุยั,	2538	:	41)	

ในการปกครองหรือบริหารประเทศของรัฐ	

กฎหมายถือว่าเป็นเครื่องมือของรัฐบาลที่ใช้

จดัระเบยีบการอยูร่ว่มกนัของประชาชน	เพือ่

รกัษาความสงบเรยีบรอ้ยและเปน็หลกัเกณฑ์

ทีร่ฐัจะกระทำาการใดๆ	ในขอบเขตทีก่ฎหมาย

กำาหนดเอาไว้	 เพื่อทำานุบำารุงให้ราษฎรมี

ความสขุความเจรญิ	กฎหมายยงัเปน็เครือ่งมอื

สูงสุดของสังคมที่จะรักษาไว้ซึ่งอิสรภาพ 

และความเป็นระเบียบของบุคคลทุกชนชั้น	

โดยได้กำาหนดสิทธิ	 หน้าที่และเสรีภาพ	 ไว้

เพื่อให้ประชาชนมีอิสรภาพตามสมควรและ

ยังช่วยประสานความขัดแย้งหรือประสาน

ประโยชนข์องทัง้เอกชนและสว่นรวม	จากการท่ี

กฎหมายมีวัตถุประสงค์มุ่งคุ้มครองความ

เป็นระเบียบเรียบร้อยและความสงบสุข 

ของสังคมกฎหมายจึงต้องมีสภาพบังคับ	

(sanction)	 เป็นองค์ประกอบไม่ว่าจะเป็น

สภาพบังคับทางอาญา	 ในลักษณะของโทษ

ทางอาญา	(punishment)	หรอืเปน็สภาพบงัคบั

ในทางเยยีวยาโดยการปอ้งกัน	(prevention)	

ผลร้ายที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเป็นสภาพบังคับ

ในทางเยียวยาผลเสียหายโดยตรง	(specific	

relief)	 (ชัยวัฒน์	 วงศ์วัฒนศานต์,	 2531	 :	

25-26)	โดยมอีงคก์รของรฐัเปน็กลไกบงัคบัใช้	

(enforcement)	กฎหมายเหล่านี้

	 การบังคับใช้กฎหมาย	 (Law	 enforce-

ment)	 มีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่ง	 เพราะ

เปน็การนำากฎหมายซึง่มเีพยีงลายลกัษณอ์กัษร

ไปสู่การบังคับใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ	
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(ประเสริฐ	 สุขสบาย,	 2542	 :	 22)	 และ 

เป็นมาตรการอย่างหนึ่ งที่ จะส่งผลให้

กฎหมาย	ระเบยีบ	ขอ้บงัคบัตา่งๆ	ของรฐัเกดิ

ประสิทธิภาพ	 ถ้าหากว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐที่

เกีย่วขอ้งกบัการใชก้ฎหมายขา้งตน้	บงัคบัใช้

กฎหมายอยา่งเครง่ครดัและมคีวามเสมอภาค 

กล่าวคือ	 เมื่อพบว่ามีการละเมิดข้อบัญญัติ

ทางกฎหมายขึ้นเมื่อใด	 เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

จะต้องไม่รอช้าต่อการเข้าดำาเนินการกับ 

ผู้ฝ่าฝืนข้อกฎหมายหรือหลีกเลี่ยงกฎหมาย

อย่างเคร่งครัด	 ซึ่งจะทำาให้เกิดความเกรง

กลวัตอ่การทีจ่ะกระทำาผดิกฎหมาย	และเกดิ

ความเป็นระเบียบเรียบร้อยและสังคมเกิด

ความสงบสุขในที่สุด	 (โภคิน	 พลกุล,	 2531	

:137-140)		

	 ข้อควรคำานึงอย่างยิ่ง	 เพื่อมิให้เกิดความ

ผิดพลาดต่อการใช้อำ านาจบังคับตาม 

กฎหมายโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ	 คือเจ้าหน้าที่

ของรัฐจะต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงจุด 

มุ่งหมายของสภาพบังคับ	 (Sanction)	 ของ

กฎหมายแต่ละฉบับที่จะนำามาใช้อย่าง

ละเอียดเสียก่อนเพราะสภาพบังคับของ

กฎหมายแต่ละฉบับนั้นย่อมมีจุดมุ่งหมายที่

แตกต่างกัน	(วิษณุ	 เครืองาม,	2530	:188)	

ดังจะเห็นได้ว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นเงื่อนไข

สำาคัญที่อาจจะทำาให้การบังคับใช้กฎหมาย

สมัฤทธิผ์ลตามทีต่ราไวห้รอืไม	่	กระบวนการ

ของกฎหมายที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อการพิทักษ์

รกัษาสิง่แวดลอ้ม	จะมผีลคุม้ครองสาธารณชน

เพยีงใดยอ่มขึน้อยูก่บัการใช	้“ดลุยพนิจิ”	ของ

เจ้าหน้าที่ของรัฐทุกฝ่ายตามบทบาทของตน

อย่างเหมาะสม	และสอดคล้องซึ่งกันและกัน	

หากเจา้หนา้ทีข่องรฐัฝา่ยหนึง่ฝา่ยใดแมเ้พยีง

ฝา่ยเดยีวใชอ้ำานาจหรอืดลุยพนิจิของตน	เพือ่

การบังคับใช้กฎหมายนอกเหนือไปจากการ

ใช้เจตนารมณ์ของกฎหมายแล้ว	การปกป้อง

คุ้มครองสังคมให้เกิดความเป็นระเบียบ

เรียบร้อย	 และความสงบสุขก็ไม่อาจที่จะ

ประสบผลตามความมุ่งหมายของกฎหมายได ้

(ณัฐริกา	วายุภาพ,	2536	:34)

	 ในส่วนของแนวคิดที่จะนำากฎหมายไปสู่

การปฏิบัติจนส่งผลให้เกิดประสิทธิผลตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมายที่ได้บัญญัติไว้คือ	

ความสงบสขุของประชาชน		อาจประยกุตโ์ดย

การนำาเสนอตามแนวคิดการติดต่อสื่อสาร

คอื	เนือ้สารเปรยีบเหมอืนสาระของกฎหมาย	

ผูส้ง่สารเปรยีบเหมอืนเจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตังิาน	

ชอ่งทางการสือ่สารเปรยีบเหมอืนรปูแบบของ

กิจกรรม		ผู้รับสารเปรียบเหมือนประชาชนผู้

ได้รับความคุ้มครองจากการบังคับบัญชาใช้

กฎหมาย	(สุรชาติ	ณ	หนองคาย,	2546)

	 สำาหรับการวิจัยในครั้งนี้ให้ความหมาย

ของการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ว่า	หมายถึง	การปฏิบัติตาม 

พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่ 

สูบบุหรี่	พ.ศ.	2535	และประกาศกระทรวง

สาธารณสขุทีเ่กีย่วขอ้งของประชาชนผูม้สีว่น

ไดเ้สยีทีอ่ยูใ่นสถานทีส่าธารณะ	และเจา้พนกังาน

ที่เกี่ยวข้องที่จะต้องดำาเนินการเพื่อให้เป็น 

ไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย
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	กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการ	 	

	 คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่

	 สูบบุหรี่

 

	 การประเมินผลการดำาเนินการบังคับใช้

กฎหมายอยูภ่ายใตก้รอบแนวคดิพระราชบญัญติั

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่	 พ.ศ.2535 

ดังนี้

 1) พระร�ชบัญญัติคุ้มครองสุขภ�พของ

ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 

 2) ประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสขุ (ฉบบัที่ 

19) พ.ศ. 2553	เรือ่ง	กำาหนดชือ่หรอืประเภท

ของสถานที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของ 

ผูไ้มส่บูบหุรีแ่ละกำาหนดสว่นหนึง่สว่นใดหรอื

ทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกล่าว 

เป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ 	 ตาม 

พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่ 

สูบบุหรี่	พ.ศ.	2535	มีผลบังคับใช้วันที่	28		

มิถุนายน		2553

 3) ประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสขุ (ฉบบัที่ 

9) พ.ศ. 2540	เรื่อง	สภาพและลักษณะของ

เขตสูบบุหรี่	 ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

สขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี	่พ.ศ.	2535		ประกาศ	

ณ	วันที่	15	ตุลาคม	พ.ศ.	2540

 4) ประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสขุ (ฉบบัที่ 

15) พ.ศ. 2548	 เรื่อง	 กำาหนดเครื่องหมาย

ของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่

	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การจัดเขตปลอดบุหรี่สามารถลดความ

เ สี่ ย ง ต่ อ ค วั น บุ ห รี่ มื อ ส อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ	 (Henson,	Brennan,	2002)		

และส่งผลให้สังคมยอมรับการไม่สูบบุหรี่ใน

ทีส่าธารณะ	(Thrasher,	2009)	ลกัษณะหนึง่

ของกฎหมายการจัดเขตปลอดบุหรี่คือผู้สูบ

ควบคุมพฤติกรรมตนเอง	 ขณะที่กฎหมาย

ดา้นอืน่	อาท	ิการขายบหุรีใ่หก้บัเดก็อายนุอ้ย

ตอ้งมกีารตรวจตราอยา่งเครง่ครดั		เชน่	การ

มี	 compliance	 check	 (Jacobson,	 1999)		

อยา่งไรกต็ามปจัจบุนัการปฏบิตัติามและการ

บังคับใช้กฎหมายการจัดเขตปลอดบุหรี่ยังมี

ข้อจำากัดหลายประการ	(Rosen,	Zaloshnja,	

Henson,	2002)

	 ปัจจุบันประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการ

จัดเขตปลอดบุหรี่น้อยแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ตามลำาดบั	การศกึษาในสีป่ระเทศทีพ่ฒันาแลว้ 

ได้แก่	 สหรัฐอเมริกา	แคนาดา	ออสเตรเลีย		

และองักฤษ	พบวา่ประชาชนเขา้ใจความสำาคญั

ของการจัดเขตปลอดบุหรี่สูงสุดในแคนาดา	

(รอ้ยละ	30)	และตำา่สดุในองักฤษ	(รอ้ยละ	0) 

(Hyland,	2009)	ในประเทศจนีคนสว่นใหญ่

ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด เ ข ต ป ล อดบุ ห รี่ ใ น 

โรงพยาบาล	โรงเรยีน	ยานพาหนะสาธารณะ

เป็นจำานวนมาก	 แต่สนับสนุนการจัดเขต

ปลอดบหุรีใ่นสถานทีท่ำางานรา้นอาหาร		ผบั		

บาร์เป็นจำานวนน้อย	(Li,	2009)
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	 ปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุนการจัดเขต

ปลอดบุหรี่มีลักษณะต่างกัน	 รายงานจาก

เกาะกวมซึ่งมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงใน

สหรัฐอเมริกา	พบว่า	ผู้นำาชุมชนตระหนักถึง

ปญัหาการบรโิภคยาสบู	และตอ้งการการจดัเขต

ปลอดบุหรี่เป็นอันดับสอง	(ร้อยละ	55)	รอง

จากความต้องการให้มีบริการการเลิกบุหรี่	

(ร้อยละ	 63)	 (Ehlert,	 2006)	 ปัจจัยที่

สนบัสนนุใหม้กีารจดัเขตปลอดบหุรีใ่นรา้นอาหาร

ได้แก่	 มีการจัดเขตปลอดบุหรี่	 ความเชื่อ 

เกีย่วกบัอนัตรายจากควนับหุรีม่อืสอง		ผูส้บูบหุร่ี

น้อยและอายุมากสนับสนุนการจัดเขต 

ปลอดบหุรีม่ากกวา่กลุม่อืน่	(Yong,	Li,	2009)	

รายงานจากประเทศออสเตรเลีย	พบว่าปัจจัย

ที่มีผลต่อการไม่สูบบุหรี่ในบ้าน	 ได้แก่	 การ 

มีเด็กเล็กและผู้ไม่สูบบุหรี่คนอื่นในบ้าน 

มีทัศนคติที่ดีกับการจัดเขตปลอดบุหรี่	 และ

ความต้องการเลิกสูบบุหรี่	(Borland,	2006)	

ขณะทีอ่ปุสรรคสำาคญัในการจดัเขตปลอดบหุรี่

ในอาคารทีอ่ยูอ่าศยั	ไดแ้ก	่การอาจมจีำานวน

ผู้เช่าน้อยลง	

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการบังคับใช้กฎหมาย 

ที่สำาคัญได้แก่	 การตระหนักถึงความสำาคัญ

ของปญัหา	จำานวนเจา้หนา้ทีแ่ละงบประมาณ		

ความรว่มมอืจากผูน้ำาชมุชน	และการรว่มมอื

กับองค์กรเครือข่ายต่างๆ	อาทิ		สถาบันการ

ศึกษา	องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น	(Haward,	

2001)	ขณะที่มีการรายงานว่าการสนับสนุน

กฎหมายควบคุมยาสูบขึ้นอยู่กับพฤติกรรม

การบริโภคยาสูบและการมีส่วนเกี่ยวข้องกับ

อุตสาหกรรมยาสูบของผู้ออกกฎหมาย		และ

ได้แนะนำาว่าเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขควรพบปะแนะนำาความรู้  

เกี่ยวกับยาสูบให้กับผู้มีอำานาจในการออก

กฎหมายหรือผู้ควบคุมกฎหมาย	 (Cohen,	

2001)

	 ชาญชัย	 จารุภาชน์	 และรุจี	 จารุภาชน์	

(2554)		ศึกษาเรื่อง	ประสิทธิผลการบังคับ

ใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ฉบับที่	

18/2550	 ภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี	่ พ.ศ.2535	 :	 กรณี

ตลาดสดและตลาดนัดปลอดบุหรี่ในเขต

เทศบาลนครขอนแก่น	 พบว่า	 กลุ่มผู้มา 

ซื้อสินค้ารับรู้ประกาศฯ	 ร้อยละ	 45.63 

ผู้จำาหน่ายสินค้ารับรู้	ร้อยละ	51.12	เจ้าของ

ตลาด		พนกังานเทศกจิ	และเจา้หนา้ทีต่ำารวจ

รับรู้ประกาศฯ	ทุกคน	ช่องทางสื่อหลักที่รับรู้

ประกาศฯ	มากที่สุด	คือ	ป้าย	 โปสเตอร์ใน

ร้านอาหาร	ตลาด	ร้อยละ	37.66	รองลงมา

คือ	สื่อโทรทัศน์	ร้อยละ	33.90	และสื่อวิทยุ

ชุมชนร้อยละ	 19.21	 พฤติกรรมของกลุ่ม 

ผู้สูบบุหรี่แม้รับรู้ประกาศฯ	 ยังมีการสูบบุหรี่

ในตลาดอยู่ร้อยละ	 48.93	 โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ค้าขาย	 ผู้รับจ้างในตลาด	 ด้านมาตรการ

ลงโทษ	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 64.50	 ยังไม่

ทราบบทลงโทษปรับไม่เกิน	 2,000	 บาท	 

เมื่อชี้แจงให้ทราบถึงมาตรการลงโทษ	 กลุ่ม

ตวัอยา่งรอ้ยละ	52.00	ไมม่ัน่ใจในมาตรการ

ดังกล่าวจะได้ผล
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	 เชษฐ	รัชดาพรรณาธิกุล	 (2554)	ศึกษา

เรื่อง	 บุหรี่ในสถานบันเทิง	 :	 จากนโยบายสู่

การปฏิบัติ	 พบว่า	 สถานบันเทิงส่วนใหญ่มี

ระดับความสำาเร็จในการนำานโยบายไป

ปฏบิตัใินการกำาหนดเขตปลอดบหุรีใ่นสถาน

บันเทิงอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 59.2		

ผู้เที่ยวสถานบันเทิงส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ

ตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ 

ทกุครัง้ทีไ่ปรอ้ยละ	45.9	ปจัจยัเอือ้ของความ

สำาเร็จในการนำานโยบายไปปฏิบัติ	 ได้แก่		

ความชัดเจนของกฎหมายและมาตรการใน

การปฏิบัติที่ชัดเจน	 มาตรการการลงโทษ		

กระบวนการติดต่อสื่อสาร	 รูปแบบของสิ่งที่

ใชใ้นการประชาสมัพนัธ	์ทศันคตขิองผูป้ฏบิตั	ิ

และการสนบัสนนุใหค้วามรว่มมอืของผูป้ฏบิตั	ิ

ส่วนอุปสรรค	 ได้แก่	 การบังคับใช้กฎหมาย

ไม่มีประสิทธิภาพ	 และเจ้าของสถานบันเทิง	

สำาหรับตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผล 

ของการนำานโยบายไปปฏิบัติ	ได้แก่	ลักษณะ

ของสถานบันเทิงที่เป็นเขตปลอดบุหรี่	ต้องมี

การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามที่

กระทรวงสาธารณสุขประกาศ	ต้องไม่มีผู้ใด

สูบบุหรี่	และต้องไม่มีอุปกรณ์หรือสิ่งอำานวย

ความสะดวกสำาหรบัการสบูบหุรี	่และลกัษณะ

ของสถานบันเทิงที่เป็นเขตสูบบุหรี่ 	 ต้อง 

ไม่อยู่บริเวณทางเข้า-ออก	 ของสถานบันเทิง	

ต้องไม่อยู่ในบริเวณที่เปิดเผยเห็นได้ชัดของ 

ผู้มาใช้บริการ	 ต้องไม่อยู่ในบริเวณที่ก่อให้

เกดิความเดอืดรอ้นรำาคาญแกป่ระชาชนทีอ่ยู่

บรเิวณขา้งเคยีง		เครือ่งหมายเขตสบูบหุรีต่อ้ง

แสดงไว้โดยเปิดเผยและมองเห็นได้อย่าง

ชัดเจนในบริเวณที่เป็นเขตสูบบุหรี่	 ต้องมี 

การระบายอากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่าง

ภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่

	วิธีการวิจัย

 

	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ดำาเนินการศึกษาโดย

ใชว้ธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพเปน็หลกั	และใชว้ธิี

การวิจัยเชิงปริมาณในการศึกษาการรับรู้

เกีย่วกบักฎหมายคุม้ครองสขุภาพของผูไ้มส่บู

บุหรี่	โดยมีขอบเขตการวิจัยพื้นที่ที่ศึกษา	คือ	

สถานที่สาธารณะในเขตพระนคร	 จังหวัด

กรุงเทพมหานคร	 เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มี

ความหลากหลาย	 และครอบคลุมนิยามคำา

ว่า	 “สถานที่สาธารณะ”	 ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข	ฉบับที่	19	พ.ศ.	2553	

มากทีส่ดุ	ไดแ้ก	่สถานบรกิารสาธารณสขุและ

ส่งเสริมสุขภาพ/	 สถานศึกษา	 /	 สถานที่

สาธารณะทีใ่ชป้ระโยชนร์ว่มกนั/	ยานพาหนะ

และสถานขีนสง่สาธารณะ/	และศาสนสถาน

	 ผู้ให้ข้อมูล	ประกอบด้วย

	 •	 ประชาชนที่อยู่ในสถานที่สาธารณะ	 

	 	 และผู้ที่เข้ามาติดต่อกิจธุระอื่นใดใน 

	 	 สถานที่สาธารณะ	จำานวน	64	คน

	 •	 ผู้ที่ทำางานอยู่ในสถานที่สาธารณะ	 

	 	 เจา้ของกจิการบรกิาร	รา้นคา้	จำานวน	 

	 	 35	คน
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	 •	 เจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ 

	 	 หน้าที่	จำานวน	8	คน	ได้แก่	

	 	 -	 นิติกร	กรมควบคุมโรค	1	คน

	 	 -	 นักวิชาการสาธารณสุข	 กรม 

	 	 	 ควบคุมโรค			2		คน

	 	 -	 เจ้าหน้าที่อนามัย	 กรมอนามัย 

   สิง่แวดลอ้ม	กรงุเทพมหานคร	1	คน

	 	 -	 เจ้าพนักงานปกครองฝ่ายเทศกิจ		 

   เขตพระนคร	กรงุเทพมหานคร	1	คน

	 	 -	 เจ้าพนักงานตำารวจ	สถานีตำารวจ 

	 	 	 นครบาลชนะสงคราม	1	คน

	 	 -	 เจ้าพนักงานตำารวจ	สถานีตำารวจ 

	 	 	 นครบาลสำาราญราษฎร์	1		คน

	 	 -	 เจ้าพนักงานตำารวจ	สถานีตำารวจ 

	 	 	 นครบาลพระราชวัง	1	คน

	 	 รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น	107	คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครั้งนี้		ได้แก่		แบบสอบถาม		แบบสัมภาษณ์		

และแบบสังเกต		

	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 โดย 

ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำาเร็จรูป 

ดว้ยการแจกแจงความถี	่รอ้ยละ	และคา่เฉลีย่

เลขคณิต

	 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ		เปน็การ

วิเคราะห์และสรุปเนื้อหา

	ผลการวิจัย

 

	 1.	 ประชาชนผู้มาใช้บริการสถานที่

สาธารณะ	และผูท้ีเ่ขา้มาตดิตอ่กจิธรุะอืน่ใด

ในสถานที่สาธารณะ	 มีการรับรู้เกี่ยวกับกฎ

ระเบียบ	 หรือมาตรการคุ้มครองสุขภาพของ

ผูไ้มส่บูบหุรี	่รอ้ยละ	62.50	มกีารปฏบิตัติาม

กฎหมาย	คอื	ไมส่บูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะ	

รอ้ยละ	100	และทีท่ราบวา่	สถานทีส่าธารณะ

เปน็เขตปลอดบหุรี	่	มเีพยีงรอ้ยละ	43.75	โดย

ทราบจากปา้ยโฆษณา/ปา้ยประกาศมากทีส่ดุ	

ร้อยละ	 34.37	 สำาหรับปัญหาจากการ 

บังคับใช้กฎหมาย	พบว่า	ยังไม่เคยเห็นมีใคร

ถูกจับหรือถูกปรับเลย	 ควรมีการบังคับใช้

กฎหมายอย่างจริงจัง	 มีการกวดขันและ 

เข้มงวดโดยเฉพาะสถานที่สาธารณะ

	 2.	ผู้ที่ทำางานอยู่ในสถานที่สาธารณะ		

เจ้าของกิจการบริการ	 ร้านค้า	 มีการรับรู้ 

เกี่ยวกับกฎระเบียบ	 หรือมาตรการคุ้มครอง

สขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี	่	รอ้ยละ	77.14		มกีาร

ปฏบิตัติามกฎหมาย	คอื	ไมส่บูบหุรีใ่นสถานที่

สาธารณะ	รอ้ยละ	100	สว่นใหญจ่ะทราบวา่

สถานที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่	 ถึง 

ร้อยละ	 91.43	 โดยทราบจากป้ายโฆษณา/

ปา้ยประกาศมากทีส่ดุ	รอ้ยละ	81.25	สำาหรบั

ปัญหาผลกระทบจากการบังคับใช้กฎหมาย	

พบว่า	 ไม่เห็นมีการบังคับใช้กฎหมาย	 และ

ควรมีการจับ	ปรับอย่างจริงจัง
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	 3.	 เจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ

หน้าที่	 มีการรับรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบ	 หรือ

มาตรการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	

รอ้ยละ	100	สำาหรบัผลการบงัคบัใชก้ฎหมาย	

พบว่า	 เจ้าพนักงานมีการดำาเนินการอยู่บ้าง	

เช่น	 การตักเตือนด้วยตนเอง	 การแจ้งให้ผู้

ดูแลสถานที่สาธารณะนั้นๆ	ตักเตือน	ส่วน	

เจ้าพนักงานมีที่ไม่ดำาเนินการใดๆ	 เลย	 ให้

เหตผุลวา่เนือ่งจากตนเองไมม่อีำานาจในการ

ดำาเนินการ	 เจ้าพนักงานส่วนใหญ่ไม่เคยได้

รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ใน

สถานที่สาธารณะ	แต่มีเจ้าพนักงานบางคน

ทีเ่คยไดร้บัเรือ่งรอ้งเรยีนกจ็ะดำาเนนิการโดย

จดบันทึกคำาให้การร้องทุกข์กล่าวโทษของผู้

ร้องเรียน	 และส่งต่อให้เจ้าพนักงานผู้มี 

อำานาจหนา้ทีด่ำาเนนิการตอ่ไป	สำาหรบัผลกระทบ 

ปญัหาหรอือปุสรรคในการบงัคบัใชก้ฎหมาย

ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ	 พบว่า	 

เจ้าพนักงานไม่มีอำานาจเบ็ดเสร็จทำาได้ 

เพียงร้องทุกข์	 กล่าวโทษต่อตำารวจเพื่อ 

ให้ดำาเนินการต่อไป	 งบประมาณในการ

ประชาสัมพันธ์ไม่เพียงพอที่จะดำาเนินการ

ประชาสมัพนัธใ์หท้ัว่ถงึ		ไมม่กีารดำาเนนิการ

บงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจรงิจงั	เนือ่งจากมอง

วา่เปน็ปญัหาเลก็นอ้ย	สำาหรบัประสทิธผิลใน

การบังคับใช้กฎหมาย	พบว่า	 เนื่องจากเป็น

กฎหมายที่มีการออกประกาศเปลี่ยนแปลง

เพิ่มเติมค่อนข้างบ่อย	 จึงต้องการให้มีการ

อบรมใหค้วามรูแ้กเ่จา้พนกังานอยา่งสมำา่เสมอ 

ประชาสมัพนัธ์	รณรงคใ์หป้ระชาชนไดท้ราบ

อยา่งทัว่ถงึและตอ่เนือ่ง	และตอ้งดำาเนนิการ

บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง

	 4.	จากการสงัเกตในสถานทีส่าธารณะที่

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้นจำานวน	 37	 แห่ง 

พบวา่	สถานทีส่าธารณะมกีารตดิปา้ยเขตปลอด

บุหรี่ที่มองเห็นได้อย่างชัดเจน	 มีจำานวน	 4	

แห่ง	 สถานที่สาธารณะมีการติดป้ายเขต

ปลอดบุหรี่ที่มองเห็นได้อย่างชัดเจน	และติด

ป้ายเขตปลอดบุหรี่ไว้อย่างครอบคลุมทั่วทั้ง

บริเวณ	มีจำานวน	9	แห่ง	สถานที่สาธารณะ

มีการติดป้ายเขตปลอดบุหรี่ที่มองเห็นได้

อย่างชัดเจน	 ติดป้ายเขตปลอดบุหรี่ไว้อย่าง

ครอบคลุมทั่วทั้งบริเวณ	 และมีการติดป้าย

ลงโทษผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่	 มีจำานวน	 8	 แห่ง	

สถานที่สาธารณะมีอุปกรณ์หรือสิ่งอำานวย

ความสะดวกสำาหรับการสูบบุหรี่	 มีจำานวน		

4	แหง่	ในบรเิวณสถานทีส่าธารณะพบเหน็มี

การสูบบุหรี่	 มีจำานวน	 13	 แห่ง	 และผู้มาใช้

บริการมีการสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ	มี

จำานวน	12	แห่ง

				จากข้อบังคับใช้กฎหมายในการคุ้มครอง

สขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี	่ในสถานทีส่าธารณะ	

ซึ่งสถานที่สาธารณะทุกแห่งจะต้องมีการ

ปฏิบัติตามกฎหมาย	ดังต่อไปนี้

	 -	 สถานที่สาธารณะต้องมีการติดป้าย

เขตปลอดบุหรี่ที่มองเห็นได้อย่างชัดเจน

	 -	 สถานที่สาธารณะต้องมีการติดป้าย

เขตปลอดบุหรี่ ไว้อย่างครอบคลุมทั่วทั้ง

บริเวณ
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	 -	 สถานที่สาธารณะต้องมีการติดป้าย

ลงโทษผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่

	 -	 สถานที่สาธารณะต้องไม่มีอุปกรณ์

หรือสิ่งอำานวยความสะดวกสำาหรับการ 

สูบบุหรี่	เช่น	ที่เขี่ยบุหรี่

	 -	 ในบริเวณสถานที่สาธารณะต้องไม่มี

การสูบบุหรี่

	 ถ้ามีการฝ่าฝืน	 ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย	 

ผู้ที่มีอำานาจในการดูแลสถานที่สาธารณะ	

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจะต้องถูกลงโทษ

ตามที่กฎหมายกำาหนด

	การอภิปรายผล

 • ก�รรบัรูแ้ละก�รปฏบิตัติ�มพระร�ชบญัญตัิ

คุ้มครองสุขภ�พของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 

ต�มประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสุข (ฉบับที่ 

19) พ.ศ.2553 ของประช�ชนผู้ที่อยู่ในสถ�น

ที่ส�ธ�รณะ และผู้ที่เข้�ติดต่อกิจธุระอื่นใด 

ในสถ�นที่ส�ธ�รณะ

	 จากผลการศึกษา	 พบว่า	 ประชาชน 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบหรือ

มาตรการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	

ร้อยละ	62.50	แสดงว่า	ประชาชนส่วนใหญ่

มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพิษภัยของ

บุหรี่และยอมรับที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 กล่าวคือ		

ประชาชนมีความเอาใจใส่มากขึ้นเกี่ยวกับ

การสบูบหุรี	่	จงึมกีารรบัรูถ้งึการหา้มสบูบหุรี่

ในเขตปลอดบหุรี	่	และยงัรบัรูถ้งึควนับหุรี	่ซึง่

เปน็ผลเสยีแกส่ขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี	่ตลอดจน

การลงโทษสำาหรับผู้ที่ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในที่ 

หา้มสบูบหุรีห่รอืเขตปลอดบหุรี	่	แตป่ระชาชน

ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าสถานที่สาธารณะเป็น

เขตปลอดบุหรี่	ซึ่งแสดงว่า	ประชาชนไม่ได้รับรู้

หรือไม่เข้าใจ	 คำาว่า	 สถานที่สาธารณะว่า

หมายถึง	 สถานที่ใดบ้างที่ถือว่าเป็นสถานที่

สาธารณะ	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

(ฉบับที่	 19)	 ซึ่งไม่ใช่สถานที่สาธารณะ 

ตามความหมายทั่วไปที่ประชาชนรับรู้หรือที่

เขา้ใจทัว่ไป	สว่นประชาชนทีท่ราบวา่สถานท่ี

สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่	 ส่วนใหญ่จะ

ทราบจากปา้ยโฆษณา/ปา้ยประกาศ	มากทีส่ดุ	

ร้อยละ	34.37	สื่อที่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

การห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่

ประชาชนสามารถเขา้ถงึไดง้า่ยและมากทีส่ดุ	

คือ	 ป้ายโฆษณา/ป้ายประกาศ	 เนื่องจาก 

ป้ายโฆษณา/ป้ายประกาศ	 ห้ามสูบบุหรี่จะ

ติดอยู่ในบริเวณสถานที่สาธารณะนั้นๆ	 ซึ่ง

สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน

	 การปฏบิตัติามกฎหมายทีไ่มใ่หส้บูบหุรีใ่น

สถานที่สาธารณะ	พบว่า	ประชาชนทั้งหมด

ไมส่บูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะ	สว่นใหญเ่คย

พบเหน็การสบูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะ	เชน่	

ป้ายรถเมล์	 ในวัด	 ตลาด	 สวนสาธารณะ	

เป็นต้น	 อาจจะเนื่องมาจากสูบบุหรี่เป็น

ประจำาอยู่แล้ว	 และไม่ทราบว่าสถานที่

สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่	 ดังนั้นจึงยัง

พบเห็นผู้ที่ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามกฎหมายอยู่	

เมื่อมีการพบเห็นผู้ที่สูบบุหรี่ ในสถานที่
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สาธารณะประชาชนสว่นใหญจ่ะเดนิหน	ีหรอื

ออกจากบริเวณนั้น	 ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก

เหม็นควันบุหรี่หรือทราบถึงพิษภัยของควัน

บุหรี่

 • ก�รรบัรูแ้ละก�รปฏบิตัติ�มพระร�ชบญัญตัิ

คุ้มครองสุขภ�พของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 

ต�มประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสุข (ฉบับที่ 

19) พ.ศ.2553 ของผู้ที่ทำ�ง�นอยู่ในสถ�นที่

ส�ธ�รณะ เจ้�ของกิจก�รบริก�ร ร้�นค้�

	 จากผลการศกึษา	พบวา่	ผูท้ีท่ำางานอยูใ่น

สถานที่สาธารณะ	 เจ้าของกิจการบริการ	

ร้านค้า	 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ เกี่ยวกับกฎ

ระเบยีบหรอืมาตรการคุม้ครองสขุภาพของผู้

ไม่สูบบุหรี่	ร้อยละ	77.14	และทราบว่าสถานที่

สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่	ร้อยละ	91.43	

แสดงว่า	ผู้ที่ทำางานอยู่ในสถานที่สาธารณะ	

เจา้ของกจิการบรกิาร	รา้นคา้	สว่นใหญม่กีาร

รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่	

และยอมรบัทีจ่ะปฏบิตัติามกฎหมายคุม้ครอง

สุขภาพของผู้ ไม่สูบบุหรี่ 	 ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข	(ฉบับที่	19)	กล่าวคือ	

ผู้ที่ทำางานอยู่ในสถานที่สาธารณะ	 เจ้าของ

กจิการบรกิาร	รา้นคา้	มคีวามเอาใจใสม่ากขึน้

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่	 จึงทำาให้ทราบถึงการ

ห้ามสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่	 และการห้าม

สูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ	 นอกจากนี้ยัง

รับรู้ถึงควันบุหรี่ซึ่งเป็นผลเสียแก่สุขภาพของ

ผูไ้มส่บูบหุรี	่	ตลอดจนการลงโทษสำาหรบัผูท้ี่

ฝา่ฝนืสบูบหุรีใ่นทีห่า้มสบูบหุรีห่รอืเขตปลอด

บุหรี่	 ที่ทราบว่าสถานที่สาธารณะเป็นเขต

ปลอดบุหรี่ 	 ส่วนใหญ่จะทราบจากป้าย

โฆษณา/ป้ายประกาศ	 มากที่สุด	 ร้อยละ	

81.25	เชน่เดยีวกบัประชาชนผูท้ีอ่ยูใ่นสถานที่

สาธารณะ	และผูท้ีเ่ขา้มาตดิตอ่กจิธรุะอืน่ใด

ในสถานที่สาธารณะ

	 การปฏบิตัติามกฎหมายทีไ่มใ่หส้บูบหุรีใ่น

สถานที่สาธารณะ	 พบว่า	 ผู้ที่ทำางานอยู่ใน

สถานที่สาธารณะ	 เจ้าของกิจการบริการ 

รา้นคา้ทัง้หมดไมส่บูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะ 

ส่วนใหญ่เคยพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะ	เช่น	ป้ายรถเมล์	ตลาด	หน้าห้องนำ้า

ในปั๊ม	 เป็นต้น	 อาจจะเนื่องมาจากสูบบุหรี่

เป็นประจำาอยู่แล้ว	 และไม่ทราบว่าสถานที่

สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่	 ดังนั้นจึง 

ยงัพบเหน็ผูท้ีฝ่า่ฝนืไมป่ฏบิตัติามกฎหมายอยู	่

การดำาเนินการเมื่อมีการพบเห็นผู้ที่สูบบุหรี่

ในสถานที่สาธารณะ	 ส่วนใหญ่จะไม่มี 

การดำาเนนิการใดๆ	นอกจากจะมองหนา้เขา	

บอกเขาวา่เปน็ทีห่า้มสบูบหุรี่	และเดนิออกไป

จากบริเวณนั้น	ทั้งนี้ผู้ที่ทำางานอยู่ในสถานที่

สาธารณะ	 เจ้าของกิจการบริการ	 ร้านค้า	

ควรจะต้องแจ้งหรือบอกกล่าวเมื่อมีการ

พบเห็นผู้ที่สูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะต่อผู้

ที่มีอำานาจในการดูแลสถานที่สาธารณะ

นัน้ๆ	เพือ่ใหม้กีารดำาเนนิการบงัคบัใชต้ามที่

กฎหมายกำาหนด
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 • ก�รรับรู้และก�รบังคับใช้กฎหม�ย

ต�มพระร�ชบัญญัติคุ้มครองสุขภ�พของผู้ไม่

สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ต�มประก�ศกระทรวง

ส�ธ�รณสุข (ฉบับที่ 19)  พ.ศ.2553 ของ 

เจ้�พนักง�นผู้เกี่ยวข้องในก�รปฏิบัติหน้�ที่

	 จากผลการศึกษา	 พบว่า	 เจ้าพนักงาน 

ผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่ทั้งหมดมีการรับรู้

เกี่ยวกับกฎระเบียบ	 หรือมาตรการคุ้มครอง

สขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี	่แสดงวา่	เจา้พนกังาน

ผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่ทั้งหมดมีการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสาร	และมีหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ

ตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ ไม่ 

สูบบุหรี่	จึงทำาให้มีการรับรู้เกี่ยวกับการห้าม

สบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี	่การหา้มสบูบหุรีใ่น

สถานทีส่าธารณะ	สถานทีส่าธารณะเปน็เขต

ปลอดบุหรี่	 ควันบุหรี่เป็นผลเสียแก่สุขภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่	และการลงโทษผู้ที่ฝ่าฝืนไม่

ปฏิบัติตามกฎหมาย

	 ผลการบังคับใช้กฎหมายที่ไม่ให้สูบบุหรี่

ในสถานทีส่าธารณะ	เจา้พนกังานผูเ้กีย่วขอ้ง

ในการปฏิบัติหน้าที่ทั้งหมดเคยพบเห็น 

การสบูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะ		เชน่	ตลาด	

วดั	ปา้ยรถเมล	์สถานทีร่าชการ	สถานบนัเทงิ	

เป็นต้น	เนื่องมาจากความเคยชินกับการสูบ

บหุรีเ่ปน็ประจำาอยูแ่ลว้	และไมท่ราบวา่สถานที่

สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่	 ดังนั้น	 จึงยัง

พบเห็นผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามกฎหมายอยู่	

การดำาเนินการเมื่อมีการพบเห็นผู้ที่สูบบุหรี่

ในสถานที่สาธารณะ	จะเห็นว่าเจ้าพนักงาน

มีการดำาเนินการอยู่บ้าง		 เช่น	การตักเตือน

ดว้ยตนเอง	การแจง้ใหผู้ด้แูลสถานทีส่าธารณะ

นั้นๆ	 ตักเตือน	 ซึ่งยังไม่มีการจับ	 ปรับ 

อย่างจริงจัง	 อาจจะเป็นการให้โอกาสแก่ 

ผูก้ระทำาผดิ	โดยจะเปน็การตกัเตอืนกอ่น	ถา้

มีการฝ่าฝืนอีกจะดำาเนินการตามกฎหมาย	

ส่วนเจ้าพนักงานผู้ที่ไม่ดำาเนินการใดๆ	เลย	

อาจจะเป็นเพราะว่าตนเองไม่มีอำานาจใน 

การดำาเนนิการจะตอ้งมกีารรอ้งทกุข	์กลา่วโทษ

ต่อตำารวจเพื่อให้ดำาเนินการต่อไป	เนื่องจาก

ตามปร ะมวลกฎหมายวิ ธี พิ จ า รณา 

ความอาญาของไทย	 ตำารวจเท่านั้นที่จะมี

อำานาจในการจับ	ปรับ	จึงอาจจะเป็นปัญหา

ประการหนึง่ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย	ดงันัน้

จงึจำาเปน็ตอ้งมมีาตรการทีท่ำาใหเ้จา้พนกังาน

ผู้ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่สามารถ

บังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิผล	 ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ	Haward	(2001)	

พบว่า	ปัจจัยที่มีผลต่อการบังคับใช้กฎหมาย

ที่สำาคัญ	ได้แก่	การตระหนักถึงความสำาคัญ

ของปญัหาจำานวนเจา้หนา้ทีแ่ละงบประมาณ	

ความรว่มมอืจากผูน้ำาชมุชน	และการรว่มมอื

กับองค์กรเครือข่ายต่างๆ	 เช่น	 สถาบัน 

การศกึษา	องคก์รบรหิารสว่นทอ้งถิน่	เปน็ตน้	

และจากการศึกษาของ	 Cohen	 (2001) 

พบว่า	การสนับสนุนกฎหมายควบคุมยาสูบ

ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ	 และ

การมีส่วนเกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมยาสูบ

ของผู้ออกกฎหมาย	 และได้แนะนำาว่า 

เจา้หนา้ทีด่า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุควร

พบปะแนะนำาความรู้เกี่ยวกับยาสูบให้กับ 
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ผูม้อีำานาจในการออกกฎหมายหรอืผูค้วบคมุ

กฎหมายด้วย

	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 จากผลการศึกษานำามาสู่ข้อเสนอแนะที่

เป็นแนวทางการเพิ่มประสิทธิผลของการ

บังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	พ.ศ.2535	

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 (ฉบับที่	

19)	พ.ศ.2553		ดังต่อไปนี้

	 1.	 ต้องมีการรณรงค์	 ประชาสัมพันธ์		

และให้ความรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการสูบบุหรี่ใน 

สถานที่ต่างๆ	เช่น	สถานที่สาธารณะตามที่

กฎหมายกำาหนดแกป่ระชาชนทัว่ไป	ตลอดจน

เจ้าพนักงานที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่

ให้เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง

	 2.	ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในทกุระดบัใหเ้กดิขึน้ในแตล่ะชมุชน 

เพือ่สรา้งความเขม้แขง็ในการตอ่สู้กับปญัหา

พิษภัยของบุหรี่ในมิติต่างๆ	 ตลอดจนสร้าง

กลไกในการปอ้งกนัและเฝา้ระวงัสมาชกิของ

ชุมชนโดยเฉพาะสมาชิกที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง	

และสมาชิกหน้าใหม่	 มิให้เกี่ยวข้องกับบุหรี่	

ตลอดจนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้

กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

	 3.	 เจ้าหน้าที่ของรัฐจะต้องบังคับใช้

กฎหมายอย่างเคร่งครัด	 เมื่อพบการฝ่าฝืน

กฎหมายกใ็หด้ำาเนนิการจบั	ปรบัทนัททีกุราย

ต้องมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด	

จริงจัง	 และต่อเนื่อง	 รวมทั้งมีการพัฒนา

กลไกในการบงัคบัใชก้ฎหมายทีม่ปีระสทิธผิล

ให้ เกิดขึ้น	 เช่น	 มีการจัดตั้ งหน่วยงาน 

เฉพาะกิจที่รับผิดชอบโดยตรง	 สามารถ 

ทีจ่ะดำาเนนิการจบั		ปรบัไดท้นัท	ี	รวมถงึการ

รบัเรือ่งราวรอ้งทกุข	์และมกีารออกตรวจตรา

ตามสถานที่ต่างๆ	 ตามที่กฎหมายกำาหนด

เพื่อป้องกันไม่ให้มีการละเมิดกฎหมาย 

ดังกล่าว	เป็นต้น

	 4.	นำาโทษทางปกครองมาบังคับใช้กับผู้

ทีก่ระทำาความผดิแทนโทษทางอาญา	กลา่วคอื 

ทำาใหเ้จา้พนกังานผูม้อีำานาจหนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง

สามารถดำาเนินการปรับได้เลย	 ไม่ต้อง 

รอ้งทกุข์	กลา่วโทษตอ่ตำารวจ	และใหต้ำารวจ

เป็นผู้ดำาเนินการจับ	ปรับอีกต่อไป

	 5.	นำามาตรการบริการทางสังคมมาใช้

กับผู้กระทำาความผิดแทนการใช้โทษทาง

อาญา

	 6.	ควรมมีาตรการในการสรา้งแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติหน้าที่	 โดยอาจกำาหนดให้

รางวัลหรือโบนัสสำาหรับการทำาหน้าที่กำากับ		

ดูแล	ควบคุมให้เป็นไปตามกฎหมาย	เพื่อให้

เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายสามารถปฏิบัติได้

อย่างมีประสิทธิผล	เช่น	การแบ่งเงินรางวัล

จากเงินค่าปรับกรณีจับกุมการละเมิด

กฎหมายและมกีารเปรยีบเทยีบปรบั		เปน็ตน้
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 7.	 กระจายอำานาจใหเ้จา้พนกังานทอ้งถิน่

สามารถนำาโทษทางปกครองมาใช้บังคับ 

กับผู้กระทำาความผิด

	 8.	เพิ่มโทษผู้กระทำาความผิดที่ฝ่าฝืน 

สบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี	่และผูท้ีเ่ปน็เจา้ของ

สถานที่	หรือผู้ที่มีอำานาจหน้าที่ดูแลสถานที่
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