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บทคัดย่อ
การกำาหนดให้สถานที่สาธารณะเป็นเขตปลอด

บุหรี่เป็นมาตรการสำาคัญในการปกป‡องสุขภาพจาก

ควันบุหร่ีมือสอง	 ร้านอินเตอร์เน็ตเป็นสถานที่หนึ่ง

ที่ถูกบังคับให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ การวิจัยเชิงสำารวจ

แบบตดัขวางนี	้มวัีตถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาสถานการณ	์

และปจ̃จยัทีส่มัพนัธก์บัการปฏบัิติตามพระราชบัญญติั

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 พ.ศ.	 2535	 ของ

ผูป้ระกอบการรา้นอนิเตอรเ์นต็และเกมส	์ในกรงุเทพ-

มหานคร	 จำานวน	 236	 คน	 เลือกโดยการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

ชนดิตอบดว้ยตนเอง	วเิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสถติิ

ทดสอบไค-แสควร์	ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ประกอบการ

ร้อยละ	 11.4	 ไม่ปฏิบัติตามข้อกำาหนดของกฎหมาย	

มีเพียงร้อยละ	22.9	ปฏิบัติตามครบถ้วน	ร้อยละ	74.2	

ห้ามเมื่อพบการสูบบุหรี่ในร้าน	ร้อยละ	69.9	ไม่จัด

อปุกรณอ์ำานวยการสบู	และรอ้ยละ	32.2	ตดิป‡ายเขต

ปลอดบุหรี่	มากกว่าร้อยละ	50	ไม่ทราบเกี่ยวกับโรค

จากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง	สถานท่ีสาธารณะท่ีเป็น

เขตปลอดบุหรี่	และบทลงโทษตามกฎหมาย	ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์	 พบว่า	 การสูบบุหรี่ของ

ผู้ประกอบการ	ความรู้	เจตคติ	ความรับผิดชอบต่อ

สังคม	 อิทธิพลของผู้ใช้บริการ	 การรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม	 และป˜จจัยภายนอก	 มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตามกฎหมาย	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p<0.05)	 ดังน้ัน	 กระทรวงสาธารณสุข	 และภาคี

เครือข่าย ควรรณรงค์สร้างความตระหนัก	 ความรู้

และการปฏิบัติตามข้อกำาหนดของกฎหมาย	โดยเฉพาะ

การตดิป‡ายหา้มสบูบหุรี	่รวมทัง้การบงัคบัใชก้ฎหมาย

ให้มากยิ่งขึ้น

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี,	

การปฏิบัติตามกฎหมาย,	ร้านอินเตอร์เน็ต

และเกมส์

ว�รส�รส�ธ�รณสุขศ�สตร์	2556;	43(1):	30-41

*	 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัย

มหิดล	และบัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล
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บทนำา
	 การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของตัว

ผู้สูบบุหร่ีเอง	และต่อคนรอบข้าง	ทำาให้ผู้ได้รับควันบุหร่ี

มือสองเส่ียงต่อการเกิดโรคร้ายแรงมากข้ึน	โดยพบว่า	

การได้รับควันบุหรี่มือสองเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

มากขึน้รอ้ยละ	25-30	และเสีย่งตอ่การเกดิโรคมะเรง็

ที่ปอดมากขึ้นร้อยละ	20-30	และพบว่า	ไม่มีระดับ

ที่ปลอดภัยต่อสุขภาพในการได้รับควันบุหรี่มือสอง	

เน่ืองจากการได้รับควันบุหร่ีแม้ระยะเวลาส้ันๆ	ก็เส่ียง

ต่อภาวะหัวใจวายเฉียบพลันได้1 

	 การออกกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ ในสถานที่

สาธารณะเปน็มาตรการสำาคญัในการคุม้ครองสขุภาพ

ผู้ไม่สูบบุหรี่	ป˜จจุบันมีการห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหาร	

รอ้ยละ	12.3	ของประเทศทัว่โลก2	สำาหรบัประเทศไทย	

ได้ตราพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี	

พ.ศ.	25353	เพือ่กำาหนดใหส้ถานทีส่าธารณะเปน็เขต

ปลอดบุหรี่	 «ึ่งตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	

ฉบับท่ี	19	พ.ศ.	25533	ได้กำาหนดให้สถานท่ีสาธารณะ

หลายแห่งเป็นเขตปลอดบุหร่ี	100%	เช่น	โรงพยาบาล	

ป‡ายรถโดยสารสาธารณะ	 สถานที่ราชการ	 รวมถึง

สถานที่บริการอินเตอร์เน็ตและเกมส์	 โดยสถานที่

สาธารณะเหล่านี้	 ต้องดำาเนินการดังนี้	 1)	 แสดง

เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่	2)	ไม่จัดสิ่งอำานวยความ

สะดวกในการสูบบุหรี่	 และ	 3)	 ห้ามหรือตักเตือน

เมื่อมีการสูบบุหรี่ในบริเวณเขตปลอดบุหรี่	 แม้ว่ามี

การออกกฎหมายหา้มสบูบุหรีใ่นสถานท่ีตา่งๆ	แตก่าร

ปฏิบัติตามกฎหมายยังมีน้อยทั้งในและต่างประเทศ	

จากการสำารวจร้านอาหารในประเทศออสเตรเลีย	

แคนนาดา	สหรัฐอเมริกา	และ	สหราชอาณาจักร4

พบว่า	มีการปฏิบัติตามกฎหมายเพียงร้อยละ	61.8,	

25.7,	19.0	และ	5.3	ตามลำาดับ	สำาหรับประเทศไทย	

ภายหลังการออกกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่

สูบบุหรี่	 พ.ศ.	 2535	 ได้มีการศึกษาถึงสถานการณ์

การปฏิบัติตามกฎหมายในหน่วยงานราชการ5	 และ

สถานบันเทิง6	พบว่า	มีการปฏิบัติตามกฎหมายร้อยละ	

65.9	และร้อยละ	44.0	ตามลำาดับ	แต่ยังไม่พบรายงาน

การศกึษาการปฏบิตัติามกฏหมายในรา้นอนิเตอรเ์นต็

และเกมส์

	 ปจ̃จบุนัจะเหน็ไดว้า่รา้นอนิเตอรเ์นต็และเกมส์

มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2553	

มีร้านอินเตอร์เน็ตที่ ข้ึนทะเบียนกับกรมส่งเสริม

วัฒนธรรมถึง	17,749	ร้าน7	และพบว่า	ผู้ใช้บริการ

อินเตอร์เน็ตส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	11-25	ปี	และ

เปน็เพศชาย8,	9	จากขอ้มลูดงักลา่วจะเหน็ไดว้า่วยัรุน่

เปน็กลุม่ลกูคา้หลกัของธุรกิจ	«ึง่หากรา้นอนิเตอรเ์นต็

ไม่ได้ปฏิบัติตามคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	

พ.ศ.	2535	จะมวียัรุน่มากกวา่ลา้นคน	ไดร้บัอนัตราย

จากควันบุหรี่มือสองในร้านอินเตอร์เน็ต

	 การปฏิบัติตามกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะมีความสัมพันธ์กับหลายป̃จจัย	จากการศึกษา

ทีผ่า่นมา	พบวา่	การปฏบิตัติามกฎหมายหา้มสบูบหุรี่

มคีวามสมัพนัธก์บัลกัษณะประชากร	ไดแ้ก	่เพศ	และ

อายุ10	ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส11	และ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่12	อย่างไรก็ตาม	มีการศึกษา

ที่พบว่า	 เพศ13	 และระดับการศึกษา12	 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกฎหมาย	 ป˜จจัยภายในตัว

บุคคล	 ได้แก่	 ความรู้เก่ียวกับพิษภัยของควันบุหรี่4

ความรูเ้ก่ียวกับกฎหมาย12	เจตคตติอ่การหา้มสบูบหุรี่

ในสถานที่สาธารณะ14	 ความรับผิดชอบต่อสังคม5

การสนบัสนนุจากบคุคลรอบขา้ง	และจากเครอืขา่ย15

นอกจากนี้ยังพบว่า	การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและสื่อ

สนบัสนนุ	และการไดร้บัการตรวจสอบ	จากเจา้หนา้ที่

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกฎหมาย16 

	 การศึกษาสถานการณ์การปฏิบัติตามกฎหมาย

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ในร้านอินเตอร์เน็ต

และเกมส	์ในกรงุเทพมหานคร	ยงัเปน็ประเดน็ทีต่อ้ง
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มีการศึกษาวิจัย	เนื่องจากในกรุงเทพมหานครมีร้าน

อินเตอร์เน็ตและเกมส์จำานวนมาก	โดยมีวัยรุ่นและเด็ก

จำานวนมากที่เข้าใช้บริการต่อเนื่องเป็นเวลานาน8,9

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ยังไม่มี

การศกึษาในรา้นอนิเตอรเ์นต็และเกมส	์และไมม่กีาร

ศกึษาถงึความสมัพนัธข์องป̃จจัยท่ีศึกษากบัการปฏบัิติ

ตามกฎหมาย	ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

สถานการณ์การปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหร่ี	 และป˜จจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 ของ

ผูป้ระกอบการรา้นอนิเตอรเ์นต็และเกมส	์ในกรงุเทพ-

มหานคร

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบ

ตัดขวาง	 (Cross-sectional	 Survey	 Research)	

ศึกษาในผู้ประกอบการร้านอินเตอร์เน็ตและเกมส์	

ท่ีข้ึนทะเบียนร้านวีดิทัศน์	กระทรวงวัฒนธรรม	ในเขต

กรุงเทพมหานคร	จำานวน	3,992	ร้าน	กำาหนดขนาด

ตวัอยา่ง	จำานวน	236	คน	จากสตูรการคำานวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อการประมาณสัดส่วน17

	 เลอืกตวัอยา่งดว้ยวธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบหลาย

ข้ันตอน	ดังน้ี	1)	เลือกเขตการปกครองด้วยวิธีการสุ่ม

แบบง่าย	ได้เขตการปกครอง	6	เขต	ได้แก่	เขตดินแดง	

ธนบุรี	 บางกะป�	 ทุ่งครุ	 หนองแขม	 และบางบอน	

2)	เลือกร้านอินเตอร์เน็ตและเกมส์ด้วยวิธีการสุ่มแบบ

งา่ย	ตามสดัสว่นของรา้นในแตล่ะเขต	จนไดต้วัอยา่ง

ครบตามกำาหนด	เข้ารวบรวมข้อมูลในร้านท่ีถูกเลือกให้

เปน็ตวัแทน	กรณไีมส่ามารถรวบรวมขอ้มลูได	้ทำาการ

เลอืกรา้นทีอ่ยูใ่นลำาดบัถดัไป	ในกรณทีีผู่ป้ระกอบการ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย	 หรือร้านป�ดในวันที่เข้า

รวบรวมข้อมูล	 และทำาการนัดหมายวันเวลาในการ

รวบรวมข้อมูล	 «ึ่งหากไม่พบในครั้งที่	 2	 ถือว่าไม่

สามารถรวบรวมขอ้มลูได	้และเลอืกรา้นทีอ่ยูใ่นลำาดบั

ถัดไป	ในกรณีไม่พบผู้ประกอบการร้าน	หรือผู้มีอำานาจ

ในการตัดสินใจ	 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	เลขที่	

MUPH	2011-174	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 แบบสอบถาม

ชนิดตอบด้วยตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	และประเมิน

คุณภาพเครื่องมือก่อนนำาไปใช้	 ค่าความเที่ยงแบบ

ความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือในส่วนของความรู้

เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่	(คำาถามเกี่ยวกับ	สารพิษที่มี

ในควันบุหรี่	 ผลของสารพิษต่อสุขภาพ	และผลของ

การได้รับควันบุหรี่มือสอง)	ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย	

(คำาถามเก่ียวกับ	สภาพและลักษณะของเขตปลอดบุหร่ี	

วิธีแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่	 และบทลงโทษ

ตามกฎหมายฯ)	 เจตคติต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย	

(ความเหน็เกีย่วกบัการจดัสภาพและลกัษณะของเขต

ปลอดบหุรี	่บทลงโทษ	และการแสดงเครือ่งหมายเขต

ปลอดบุหร่ี)	ความรับผิดชอบต่อสังคม	(ความตระหนัก

ในสิทธิของผู้ใช้บริการในการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัยต่อสุขภาพ	 และผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการจากพิษภัยในควันบุหรี่)	 อิทธิพลจากผู้ใช้

บรกิาร/รา้นอนิเตอรเ์นต็อืน่	(ความรูส้กึตอ่แรงกดดนั

ของผู้ประกอบการท่ีถูกคาดหวัง	หรือต้องการให้ปฏิบัติ

ตามกฎหมาย)	 และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม	

(ความมั่นใจของผู้ประกอบการว่าตนสามารถจัดการ	

และปฏิบัติตามกฎหมายได้)	ได้ค่า	Cronbach’s	Alpha	

Coeffi		cient	เท่ากับ	0.79,	0.88,	0.67,	0.70,	0.87	

0.90	ตามลำาดับ	

	 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม	พ.ศ.2554	

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่	มีการ½ƒกอบรมผู้ช่วย

วิจัย	ถึงข้ันตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	การเข้าถึง

กลุ่มตัวอย่าง	 และวิธีการรวบรวมข้อมูล	 ข้ันตอน
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การปฏิบัติในการรวบรวมข้อมูล	ก่อนรวบรวมข้อมูล	

ทำาการแนะนำาตัวกบักลุ่มตวัอยา่ง	ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย	การรักษาความลับของข้อมูล	และเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม	(ประมาณ	30	นาที)	จากนั้นขอ

ความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการรวบรวมข้อมูลโดย

ให้ลงชื่อในหนังสือยินยอมตนให้ทำาการวิจัย	ระหว่าง

การให้ข้อมูลเป�ดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย«ักถาม

ในประเดน็ทีส่งสยั	และสามารถยตุกิารตอบไดต้ลอด

เวลาหากรู้สึกไม่สบายใจ	 หลังจากให้ข้อมูล	 ทำาการ

ตรวจเชค็ขอ้มลู	«ึง่หากไมส่มบรูณ	์นกัวจิยัสมัภาษณ์

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเพิ่มเติม	 หรืออธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม	กรณีที่ตอบไม่ถูกต้อง

	 การวัดตวัแปร	ตวัแปรตาม	คอื	การปฏบิตัติาม

กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ วัดจาก

คำาถาม	3	ข้อ	เก่ียวกับข้อกำาหนดท่ีกฎหมายระบุ	ได้แก่	

การติดป‡ายเขตปลอดบุหรี่	การไม่จัดอุปกรณ์อำานวย

การสูบบุหร่ี	และการหา้มหรอืตกัเตอืนเมือ่พบการสบู

บุหร่ีบริเวณร้าน	จัดเป็นตัวแปรกลุ่ม	3	กลุ่มคือ	ปฏิบัติ

ครบถว้นตามขอ้กำาหนดของกฎหมาย	เมือ่ปฏบิตัติาม

ข้อกำาหนดลักษณะเขตปลอดบุหรี่ทุกข้อ,	 ปฏิบัติตาม

ข้อกำาหนดของกฎหมายบางส่วน	 เมื่อปฏิบัติตาม

ข้อกำาหนดลักษณะเขตปลอดบุหรี่เพียงข้อใดข้อหนึ่ง	

และไม่ปฏิบัติตามข้อกำาหนดของกฎหมาย	 เมื่อไม่

ปฏิบัติตามขอ้กำาหนดลักษณะเขตปลอดบหุรีข่อ้ใดเลย	

ตวัแปรอสิระ	คอื	ลักษณะทางประชากร	ป̃จจัยภายใน

ตัวบุคคล	และป˜จจัยภายนอก	ดังนี้

	 ลักษณะทางประชากร	จัดเป็นตัวแปรกลุ่ม	ได้แก่	

เพศ,	อายุ	(<	30	ปี,	31-50	ปี,	>	50	ปี)	สถานภาพ

สมรส	(โสด,	คู่,	หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่)	ระดับการ

ศึกษา	(มัธยม/ต่ำากว่า,	อนุปริญญา/ปวส.,	ปริญญาตรี/

สูงกว่า)	และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี	(สูบ	และ	ไม่สูบ)	

	 ป˜จจัยภายในตัวบุคคล	 วัดเป็นตัวแปรอันดับ	

3	ระดับ	จัดระดับแบบอิงเกณฑ์ของบลูม18	คือ	ระดับ

สูง	(ร้อยละ	80	ของคะแนนรวมข้ึนไป)	ระดับปานกลาง	

(ร้อยละ	60-79.99	ของคะแนนรวม)	และระดับต่ำา	

(ต่ำากว่าร้อยละ	60	ของคะแนนรวม)	ได้แก่	ความรู้

เก่ียวกับพษิภยัของควนับหุรี	่ความรูเ้ก่ียวกับกฎหมาย	

ความรับผิดชอบต่อสังคม	 อิทธิพลของผู้ใช้บริการ	

อิทธิพลของร้านอินเตอร์เน็ตและเกมส์อ่ืน	ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม	และเจตคติต่อการปฏิบัติตาม

กฎหมาย	แบ่งเป็น	ทางบวก,	เป็นกลาง	และทางลบ	

โดยจัดระดับแบบอิงเกณฑ์ของบลูมเช่นเดียวกัน	

สำาหรบัปจ̃จยัภายนอก	ไดแ้ก่	การไดร้บัข้อมลูข่าวสาร	

การได้รับส่ือสนับสนุน	และการตรวจเย่ียมจากเจ้าหน้าท่ี	

เป็นตัวแปรกลุ่ม	(ได้รับ	และไม่ได้รับ)

	 วเิคราะหข์อ้มลูเชงิพรรณนาดว้ย	จำานวน	และ

ร้อยละ	 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อสิระ	(ลกัษณะทางประชากร	ปจ̃จยัภายในตวับคุคล	

และป˜จจัยภายนอก)	 กับการปฏิบัติตามกฎหมาย

คุม้ครองสขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี	่ดว้ยตารางไขว	้และ

สถิตทิดสอบไค-สแควร	์(Chi-square	Tests)	กำาหนด

ระดับความมีนัยสำาคัญที่	0.05	

ผลการศึกษา	
	 	 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง	

จากกลุ่มผู้ประกอบการร้านบริการอินเตอร์เน็ตและ

เกมส์จำานวน	236	คน ร้อยละ	63.1	เป็นเพศชาย	

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ	<	30	ปี	(ร้อยละ	65.7)	

และมีสถานภาพโสด	(ร้อยละ	66.5)	ร้อยละ	47.5	

จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย	/ปวช.	หรือ	ต่ำากว่า	

(ในกลุ่มนี้	 ร้อยละ	 72.3	 จบ	 ม.ปลาย/ปวช)	 ทั้งนี้

ผู้ประกอบการฯ	ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่	(ร้อยละ	75.0)	

(ตารางที่	1)	และเกือบทั้งหมดเป�ดให้บริการมาแล้ว

ไม่เกิน	5	ปี	(ร้อยละ	88.2)	โดยเฉล่ียแล้วมีผู้ใช้บริการ	

35	คนต่อวัน	
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Table 1 Demographic	Characteristics,	 Internal	 Factors,	 External	 Factors,	 and	Compliance	

with	NSHPA.

Independent Variables n (%)

Compliance with NSHPA

pFull
n (%)

Partial
n (%)

None
n (%)

Demographic Characteristics
 Sex 0.958
	 	 Male 149(63.1) 35(23.5) 97(65.1) 17(11.4)
	 	 Female 87(36.9) 19(21.8) 58(66.7) 10(11.5)
 Age (years) 0.195
	 	 <	30 155(65.7) 32(20.6) 102(65.8) 21(13.6)
	 	 31-50 68(28.8) 16(22.7) 47(68.2) 5(9.1)
	 	 >	50 13(5.5) 6(46.2) 6(46.2) 1(7.6)
	 Marital	status 0.899
	 	 Single 157(66.5) 33(21.0) 106(67.5) 18(11.5)
	 	 Married 70(29.7) 19(27.2) 43(61.4) 8(11.4)
	 	 Widowed/Divorced/	Lived	separate 9(3.8) 2(22.2) 6(66.7) 1(11.1)
 Highest education 0.482
	 	 <	High	school 112(47.5) 24(21.4) 77(68.8) 11(9.8)
  Diploma 26(11.0) 9(34.6) 15(57.7) 2(7.7)
	 	 Postgraduate 98(41.5) 21(21.4) 63(64.3) 14(14.3)
 Smoking behavior 0.011
	 	 No-smoking 177(75.0) 44(24.9) 119(67.2) 14(7.9)
	 	 Smoking 59(25.0) 10(17.0) 36(61.0) 13(22.0)
Internal Factors
 Levels of Knowledge related to toxicity of cigarette smoke 0.146
	 	 High	(11-13	scores) 31(13.1) 8(25.8) 20(64.5) 3(9.7)
	 	 Moderate	(8-10	scores) 108(45.8) 30(27.8) 70(64.8) 8(7.4)
	 	 Low	(0-7	scores) 97(41.1) 16(16.5) 65(67.0) 16(16.5)
 Levels of Knowledge related to NHSPA <0.001
	 	 High	(13-16	scores) 36(15.2) 13(36.1) 22(61.1) 1(2.8)
	 	 Moderate	(10-12	scores) 24(10.2) 25(29.4) 56(65.9) 4(4.7)
	 	 Low	(0-9	scores) 115(48.6) 16(33.9) 77(67.0) 22(19.1)
 Levels of Attitude towards compliance with NHSPA 0.001
	 	 Positive	(21-25	scores) 61(25.8) 22(36.1) 38(62.3) 1(1.6)
	 	 Neutral	(17-20	scores) 110(46.6) 21(19.1) 77(70.0) 12(10.9)
	 	 Negative	(5-16	scores) 65(27.6) 11(17.0) 40(61.5) 14(21.5)



ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 43 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2556)

35

Table 1 Demographic	Characteristics,	 Internal	 Factors,	 External	 Factors,	 and	Compliance	

with	NSHPA	(cont.).

Independent Variables n (%)

Compliance with NSHPA

pFull
n (%)

Partial
n (%)

None
n (%)

 Levels of Social responsibility <0.001
High	(21-25	scores) 181(76.7) 45(24.9) 128(70.7) 8(4.4)
Moderate	–	Low	(5-20	scores) 55(23.3) 9(16.4) 27(41.1) 19(34.5)

	 Levels	of	Customer	infl	uence 0.003
High	(12-15	scores) 112(47.5) 29(25.9) 75(67.0) 8(7.1)
Moderate	(10-11	scores) 113(47.9) 25(22.1) 74(65.5) 14(16.4)
Low	(3-9	scores) 11(4.6) 0(0.0) 6(54.5) 5(45.5)

 Levels of Other internet café	infl	uence 0.058
High	(12-15	scores) 76(32.2) 19(25.0) 52(68.4) 5(6.6)
Moderate	(10-11	scores) 136(57.6) 26(19.1) 93(68.4) 17(12.5)
Low	(3-9	scores) 24(10.2) 9(37.5) 10(41.7) 5(20.8)

 Levels of Perceived behavioral control <0.001
High	(16-20	scores) 157(66.5) 42(26.8) 106(67.5) 9(5.7)
Moderate	(13-15	scores) 70(29.7) 11(15.7) 45(64.3) 14(20.0)
Low	(4-12	scores) 9(3.8) 1(11.2) 4(44.4) 4(44.4)

External Factors
 Receiving of information related to NHSPA 0.034

Yes 87(36.9) 27(31.0) 54(62.1) 6(6.9)
No 149(63.1) 27(18.1) 101(67.8) 21(14.1)

 Receiving of supporting media 0.022
Yes 51(21.6) 19(37.3) 27(52.9) 5(9.8)
No 185(78.4) 35(18.9) 128(69.2) 22(11.9)

 Authority enforcement monitoring 0.026
Yes 83(35.2) 27(32.5) 46(55.4) 10(12.1)
No 153(64.8) 27(17.7) 109(71.2) 17(11.1)

Note:	total	score	ranges:	knowledge	related	to	toxicity	of	cigarette	smoke	=	0-13;
	 knowledge	related	to	NHSPA	=	0-16,	attitude	towards	compliance	with	NHSPA	5-25;
	 social	responsibility	=	5-25;	customer	infl	uence	=	3-15;	other	internet	caf้	infl	uence	=	3-15	and
	 perceived	behavioral	control	=	4-20
	 p-value	derived	from	Chi-Square	tests
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	 	 การปฏิบัติตามก®หมายคุ้มครองสุขภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหร่ี	 ผู้ประกอบการร้านอินเตอร์เน็ต

และเกมส	์รอ้ยละ	11.4	ไมป่ฏบิตัติามขอ้กำาหนดของ

กฎหมายเลย	 มีเพียงร้อยละ	 22.9	 เท่านั้นที่ปฏิบัติ

ตามข้อกำาหนดของกฎหมายครบถ้วน	และส่วนใหญ่

ร้อยละ	 65.7	 ปฏิบัติตามข้อกำาหนดของกฎหมาย

เพยีงบางสว่น	โดยพบวา่ข้อกำาหนดทีม่กีารปฏบิตัเิปน็

สว่นใหญค่อื	หา้มหรอืตกัเตอืนเมือ่พบวา่มกีารสบูบหุรี่

ในบริเวณร้าน	 (ร้อยละ	74.2)	รองลงมาคือ	 ไม่จัด

อุปกรณ์อำานวยการสูบบุหร่ี	(ร้อยละ	69.9)	และติดป‡าย

เขตปลอดบุหรี่น้อยที่สุด	(ร้อยละ	32.2)	(ตารางที่	2)

Table 2 Percentage	of	Café	Proprietors’	Compliance	with	NSHPA	by	Level	and	Designating	

Conditions.

Compliance with NSHPA n %

Level of compliance

 Full

	 Partial

	 None

Designating Conditions 

	 Posting	no	smoking	signs

	 No	provision	the	ashtray	in	non-smoking	area

	 Warning	customers	to	stop	smoking	in	non-smoking	area

54

155

27

76

165

175

22.9

65.7

11.4

32.2

69.9

74.2

	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับการปฏิบัติ

ตามก®หมายÏ	จากปจ̃จัยดา้นลักษณะทางประชากร

ท้ัง	5	ป̃จจัย	พบว่า	มีเพียงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

ผู้ประกอบการที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกฎหมายฯ	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 (ตารางที่	 1)	

ในส่วนของป̃จจัยภายในตัวบุคคล	พบว่า	ผู้ประกอบการ

ร้อยละ	 45.8	 มีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่

ในระดับปานกลาง	ส่วนใหญ่	(มากกว่าร้อยละ	50)	

ยังคงไม่ทราบเก่ียวกับ	ความรู้เก่ียวกับ	ผลของการสูบ

บุหรี่แบบมีก้นกรอง	 และโรคจากการได้รับควันบุหรี่

มือสอง	 ร้อยละ	 48.6	 มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย

ในระดับต่ำา	โดยส่วนใหญ่	(มากกว่าร้อยละ	50)	ยังคง

ไม่ทราบเกี่ยวกับ	 บทลงโทษของการไม่ปฏิบัติตาม

กฎหมาย	และสถานทีส่าธารณะทีเ่ปน็เขตปลอดบหุรี	่

นอกจากนี้	พบว่า	ผู้ประกอบการส่วนใหญ่	(มากกว่า

ร้อยละ	60)	มีความรับผิดชอบต่อสังคม	และการรับรู้

การควบคุมพฤติกรรมในระดับสูง	(ตารางที่	1)

	 ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย	 เจตคติต่อการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย	ความรับผิดชอบต่อสังคม	อิทธิพลของ

ผู้ใช้บริการ	และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามกฎหมายฯ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p<0.05)	โดยพบว่า	ความรู้เก่ียวกับกฎหมายระดับสูง	

เจตคติต่อการปฏิบัติตามกฎหมายทางบวก	ความรับ

ผิดชอบต่อสังคมระดับสูง	อิทธิพลผู้ใช้บริการระดับสูง	

และรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมระดบั

สงู	มกีารปฏบิตัติามขอ้กำาหนดของกฎหมายครบถว้น	
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มากกว่ากลุ่มย่อยอ่ืนๆ	ในตัวแปรเดียวกัน	(ร้อยละ	36.1,	

24.9,	25.9	และ	26.8	ตามลำาดับ)	(ตารางที่	1)

	 สำาหรับป˜จจัยภายนอก	 พบว่า	 ผู้ประกอบการ

ไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร	สือ่สนบัสนนุ	และการตรวจเยีย่ม

จากเจ้าหน้าที่	เพียงร้อยละ	36.9,	21.6	และ	35.2	

ตามลำาดับ	 «ึ่งทั้งสามป˜จจัยสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ตามกฎหมายฯ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	

โดยพบว่า	การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกฎหมาย	

การได้รับสื่อสนับสนุน	และการได้รับการตรวจเยี่ยม

จากเจ้าหน้าท่ี	มีการปฏิบัติตามข้อกำาหนดของกฎหมาย

ครบถ้วน	มากกว่าร้านท่ีไม่ได้รับเกือบสองเท่า	(ร้อยละ	

31.0,	37.3	และ	32.5	ตามลำาดับ)	(ตารางที่	1)

อภิปรายผล
	 ผู้ประกอบการร้านอินเตอร์เน็ต	ร้อยละ	22.9	

ปฏิบัติตามกฎหมายฯ	 ผลจากการศึกษานี้ต่ำากว่าผล

การศึกษาที่ผ่านมาในสถานท่ีสาธารณะอื่นๆ	 เช่น	

ในสถานบันเทงิกรงุเทพมหานคร	พบวา่	หา้มสบูบหุรี่

ร้อยละ	44.06	และ	หน่วยงานราชการจัดเขตปลอด

บุหร่ีร้อยละ	 65.95	 ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวข้างต้น	

มกีารกำาหนดดชันใีนการวดัการปฏบิตัติามกฎหมายที่

แตกต่างกับการศึกษาคร้ังน้ี	โดยวัดเพียงการแสดงป‡าย

หรือเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่เท่านั้น	 อย่างไรก็ตาม

สถานการณ์การปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ของสถานที่สาธารณะยังต่ำาอยู่มาก	

เน่ืองจากกฎหมายได้กำาหนดให้มีการปฏิบัติตาม	100%	

กล่าวคือต้องปฏิบัติตามข้อกำาหนดทั้ง	3	ประการคือ	

การแสดงเคร่ืองเขตปลอดบุหร่ี	การไม่สูบในสถานท่ีน้ัน

และการไม่มีอุปกรณ์	อำานวยความสะดวกในการสูบบุหร่ี

	 ผู้ประกอบการเกือบคร่ึง	มีความรู้เก่ียวกับพิษภัย

ของควนับหุรีใ่นระดบัปานกลาง	และความรูเ้กีย่วกบั

กฎหมายในระดบัต่ำา	«ึง่ยงัคงไมท่ราบในประเดน็ของ

ความรู้เก่ียวกับ	 ผลของการสูบบุหรี่แบบมีก้นกรอง	

โรคจากการไดร้บัควนับหุรีม่อืสอง	บทลงโทษของการ

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย	 และสถานที่ที่กำาหนดให้เป็น

เขตปลอดบุหรี่	การศึกษานี้ยังพบว่า	ความรู้เกี่ยวกับ

กฎหมายมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกฎหมาย

คุม้ครองสขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี	่อยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถติ	ิ(p<0.05)	โดยผูป้ระกอบการทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั

กฎหมายในระดับต่ำา	 ไม่ปฏิบัติตามข้อกำาหนดของ

กฎหมาย	มากกว่าผู้ประกอบการท่ีมีความรู้ในระดับสูง

ถึง	10	เท่า	สอดคล้องกับการศึกษาของ	ชาง	และคณะ12

ทีพ่บวา่	พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องผูป้ระกอบการรา้น

อาหาร	และความรู้เก่ียวกับกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในท่ี

สาธารณะ	มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกฎหมายฯ	

	 เจตคติต่อการปฏิบัติตามกฎหมายฯ	 มีความ

สมัพนัธ์กับการปฏบิตัติามกฎหมายฯ	อย่างมนัียสำาคญั

ทางสถติ	ิ(p<0.001)	เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ	ถาง	

และคณะ19	ที่พบว่า	ผู้ที่ปฏิบัติตามกฎหมายห้ามสูบ

บุหรี่ในบาร์	 เห็นว่าการปฏิบัติตามกฎหมายดังกล่าว

เป็นเรื่องง่าย	 และส่งผลดีต่อสุขภาพ	 เช่นเดียวกับ

ความรบัผดิชอบตอ่สงัคม	ทีพ่บวา่	มคีวามสมัพนัธ์กับ

การปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ

บุหรี่	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	 «ึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของมณฑา	 เก่งการพานิช	

และคณะ5	ทีพ่บวา่	ในกลุม่หวัหนา้หนว่ยงานตอ้งการ

ให้หน่วยงานของตนเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่	 100%	

เนื่องจากต้องการให้หน่วยงานมีสภาพแวดล้อมและ

บรรยากาศที่ดี	 และเป็นการให้ความสำาคัญต่อสิทธิ

ของคนส่วนใหญ่ที่ไม่สูบบุหรี่	 รวมทั้งเป็นผลดีต่อ

สุขภาพของทุกคนในองค์กรและผู้เกี่ยวข้อง

	 	 สำาหรบัอทิธพิลจากผูใ้ชบ้รกิารพบวา่	มคีวาม

สมัพนัธ์กับการปฏบิตัติามกฎหมายฯ	อย่างมนัียสำาคญั

ทางสถิติ	(p<0.01)	เช่นเดียวกับการศึกษาของ	ลา«ูรัส	
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อีสเ«อร์	 และโรดา¿�นอส14	 ที่พบว่า	 ป˜จจัยที่ทำาให้

นักศึกษาไม่ปฏิบัติตามกฎหมายการห้ามสูบบุหรี่

ในสถานที่สาธารณะ	คือ	อิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง	

การศึกษาน้ียังพบว่า	ระดับการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p<0.001)	ผลการศึกษาครั้งนี้	มีความสอดคล้องกับ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน	 (Theory	 of	 Planned	

Behavior)20	ของ	ไอจ์เ«น	ท่ีได้เสนอไว้ว่า	เจตคติต่อ

การแสดงพฤติกรรม	และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม	

เป็นป˜จจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ

	 ในส่วนของป˜จจัยภายนอก	 พบว่า	 การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับกฎหมาย	การได้รับส่ือสนับสนุน	

และการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่	มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ

บุหร่ี	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p>0.05)	สอดคล้องกับ

การศึกษาของกู�ดดิน	และ	แม็คอลิสเตอร์21	«่ึงพบว่า	

การไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบักฎหมาย	สง่ผลตอ่การปฏบิตัิ

ตามกฎหมาย	 อีกทั้งการศึกษาของ	 แยปปŠ	 และ

แ¿รแ์มน22	และการศกึษาของอลั«อร	์และเมยีตนั16

ทีพ่บวา่	การสนบัสนนุขอ้มลูขา่วสารของหนว่ยงานที่

เกี่ยวข้อง	มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย	และ

ผลการศกึษายงัย้ำาชดัเจนวา่	ป̃ญหาท่ีทำาใหไ้มส่ามารถ

ปฏิบัติตามกฎหมายได้	คือ	การขาดการกระตุ้น	ติดตาม	

และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

	 ในส่วนลักษณะประชากร	 เพศ	และกลุ่มอายุ

ไมส่มัพนัธก์บัการปฏบัิติตามกฎหมาย	«ึง่ไมส่อดคล้อง

กับการศึกษาของ	เบร¿เวอร์เมน	และคณะ10	แต่พบว่า	

ผู้ประกอบการท่ีอายุมากกว่า	50	ปี	มีสัดส่วนการปฏิบัติ

ตามข้อกำาหนดของกฎหมายครบถ้วนมากกว่ากลุ่ม

อายุอื่นๆ	 (ร้อยละ	 46.2)	 สถานภาพสมรส	 และ

ระดบัการศกึษาไม่สัมพนัธก์บัการปฏบิตัติามกฎหมาย	

«ึง่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของรกีอ็ตต	ิและคณะ11

แตพ่บวา่ผูป้ระกอบการทีม่สีถานภาพสมรสคู	่จบการ

ศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส.	(ร้อยละ	27.2	และ	34.6	

ตามลำาดับ)	ปฏิบัติตามข้อกำาหนดของกฎหมายมากกว่า

กลุ่มอื่น	(ตารางที่	1)	สำาหรับความรู้เกี่ยวกับพิษภัย

ควันบุหรี่	 และอิทธิพลจากร้านอินเตอร์เน็ตและ

เกมส์อื่นไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกฎหมาย	«ึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ	บอร์แลนด์	และคณะ4

	 จากผลการศึกษาน้ี	 สำานักควบคุมการบริโภค

ยาสูบและภาคีเครือข่ายเพ่ือการควบคุมยาสูบควรเน้น

การรณรงค์ให้มีการติดป‡ายเขตปลอดบุหรี่บริเวณ

ทางเข้า-ออกของร้าน	 สนับสนุนสื่อที่เก่ียวข้องกับ	

การปฏิบัติตามข้อกำาหนด	 เช่น	 ป‡ายหรือสติกเกอร์

ห้ามสูบบุหร่ี	หรือเอกสารคู่มือการจัดสถานท่ีสาธารณะ	

ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่	 ผ่านทางกระทรวงวัฒนธรรม	

หรือบริษัทเจ้าของลิขสิทธิ์เกมส์ออนไลน์	 เป็นต้น	

ร่วมกับประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปรับทราบถึง

ขอ้กำาหนดลกัษณะของเขตปลอดบหุรี	่และสนบัสนนุ

ความรู้เก่ียวกับกฎหมาย	โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเด็น

เกีย่วกบั	สถานทีส่าธารณะทีเ่ปน็เขตปลอดบหุรี	่และ

บทลงโทษของกฎหมาย	และในการวจิยัครัง้ตอ่ไปควร

มกีารวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบควบคมุตวัแปรอืน่ๆ	

รวมถึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ใช้บริการ

อนิเตอรเ์นต็และเกมสถ์งึความคดิเหน็	และการปฏบิตัิ

ตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยครั้งน้ีสำาเร็จได้ด้วยความร่วมมือจาก

หลาย½†าย	ผูว้จิยัขอขอบพระคณุศนูยว์จิยัและจดัการ

ความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู	(ศจย.)	ในการสนบัสนนุ

งบประมาณ	และกระทรวงวัฒนธรรมสำาหรับข้อมูลร้าน

อินเตอร์เน็ตและเกมส์	และขอบพระคุณผู้ประกอบการ
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ร้านบริการอินเตอร์เน็ตและเกมส์ทุกท่านที่ให้ความ

รว่มมอืในการรวบรวมขอ้มลูจนทำาใหก้ารวจัิยนีส้ำาเรจ็

ได้ตามวัตถุประสงค์
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Factors Associated with Compliance with the Non-smokers’ Health 

Protection Act 1992 of Internet Café Proprietors in Bangkok

Alongkorn Pekalee* Lakkhana Termsirikulchai** Paranee Vatanasomboon**

Tharadol Kengganpanich**

ABSTRACT
	 Providing	 smoke-free	 areas	 in	 public	
places	is	a	signifi	cant	health	protection	measure	
due	to	the	risks	of	exposure	to	second-hand	
smoke.	Internet	cafés	are	one	of	the	public	
places	in	which	smoke-free	areas	have	been	
enforced.	This	cross-sectional	survey	research	
aimed	to	examine	the	internet	café	proprietors’	
compliance	 with	 the	 Non-Smokers’	 Health	
Protection	Act	of	1992	(NSHPA)	and	factors	
associated	with	this	compliance.	A	total	of	
236	internet	café	proprietors	in	Bangkok	were	
selected	by	a	multi-stage	sampling	method.	
A	self-administered	questionnaires	was	used	
for	data	collection.	Data	were	analyzed	using	
frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	
and	chi-square	statistics.	The	results	showed	
that	11.4%	of	internet	café	proprietors	did	
not	 comply	 fully	 with	 NSHPA,	 22.9%	 did	
comply	fully,	and	65.7%	complied	partially.	
The	 conditions	 which	 were	 complied	 with	
most	frequently	were	warning	customers	to	
stop	smoking	in	non-smoking	area (74.2%),	

and	not	providing	ashtrays	in	non-smoking	
area	(69.9%).	The	condition	with	the	lowest	
rate	of	compliance	was	posting	no	smoking	
signs	(32.2%).	More	than	50%	of	internet	café
proprietors	 did	 not	 know	 about	 diseases	
related	to	second-hand	smoke,	public	places	
where	smoking	is	prohibited	by	NSHPA,	or	the	
penalties	associated	with	NSHPA.	The	analysis	
of	 association	of	 internet	 café	proprietors’	
smoking,	knowledge,	attitude,	social	respon-
sibility,	customer	infl	uence,	perceived	behavioral	
control,	and	external	factors	were	signifi	cantly	
associated	with	NHSPA	compliance.	(p<0.05).	
The	study	suggests	that	the	public	awareness	
campaign	 to	 increase	 knowledge	 of	 and	
compliance	with	NHSPA,	specifi	cally	including	
posting	no	smoking	signs	as	well	as	enforce-
ment	should	be	strengthened	by	Ministry	of	
Public	Health	and	tobacco	control	partners.

Key words: Non-Smoker’s	Health	Protection	
Act 1992, compliance,	 internet	
café
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