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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยที่น�ำมาพยากรณ์

การบังคับใช้กติกาชุมชน และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบังคับใช้กติกา

ชุมชนในการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ในชุมชนชานเมือง จังหวัดอุดรธานี 

เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากผู้แทนในหลังคาเรือนท่ี

ได้จากการสุ่มแบบบังเอิญ มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 259 ตัวอย่าง ระหว่าง

เดือนมีนาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

LISREL ด้วยสถิติ Path Analysis 
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	 ผลการวจิยัพบว่า สือ่บคุคลทีเ่ป็นแบบอย่างในการไม่สบูบุหรีใ่นท่ีสาธารณะ 

(       =2.60; SD.=0.62) คือผู้น�ำชุมชน ความร่วมมือของร้านค้าโดยการไม่ขาย

บุหรี่ให้เด็กต�่ำกว่า 20 ปี (    =2.71; SD.=0.53) การสร้างการรับรู้ให้เป็นชุมชน

ปลอดบุหรี่ได้โดยการรณรงค์ (     =2.62; SD.=0.58) และไม่มีการสูบบุหรี่ใน

สถานที่ห้ามสูบ (       =2.71; SD.=0.55) มาจากการบังคับใช้กติกาชุมชน และ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบังคับใช้กติกาชุมชน ประกอบด้วย การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ (    =0.55; T-value > 2.58) ความร่วมมือของร้านค้าในชุมชน  

(    =0.85;T-value>2.58) และการรับรู้กติกาชุมชน (    =-0.24; T-value > 

1.96) ในขณะที่การรับรู้กติกาชุมชนยังได้รับอิทธิพลทางตรงย้อนกลับจากการ

บังคับใช้กติกาชุมชน (    =0.80; T-value <1.96) นอกจากนี้ การบังคับใช้กติกา

ชุมชนยังได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากความร่วมมือของร้านค้าในชุมชน (    =-0.24; 

T-value > 1.96) โดยส่งผ่านการรับรู้กติกาชุมชนอีกช่องทางหนึ่งด้วย   ปัจจัย

ทั้งหมดนี้สามารถพยากรณ์การบังคับใช้กติกาชุมชนได้ ร้อยละ 47.0 (R2=0.47) 

ค�ำส�ำคญั : การบงัคบัใช้กติกาชมุชน, การคุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบหุร่ี, ชมุชนชานเมอืง

Abstract

	 This study aimed to examine the levels of factors used for 

forecasting enforcement of community rules and to investigate the 

factors influencing on the enforcement of community rules for protection 

on health of non-smoking people in sub-urban, Udon Thani. The 

research was a survey research collecting  data via questionnaires 

with the 259 representatives of households from the accidental 

sampling under the limitation of age that had to be older than 15 

years old, from March, 2020 to January, 2021. The data were   



48
วารสารช่อพะยอม ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2565

analyzed by using Path Analysis with LISREL program. The result  

revealed that the factors for forecasting the enforcement of the 

community rule were as follows: community leaders who were    

human media as non-smoking model in public area (   =2.60; 

SD.=0.62); cooperation of shops in the community by refusing to sell 

cigarette to whomever aged  under 20 (    =2.71; SD.=0.53); campaign 

for smoking-free community acknowledgement (   =2.62; SD.=0.58);  

and not smoking in prohibit areas by the enforcement of community 

rules (    =2.71; SD.=0.55). The factors which influenced the enforcement 

of community rules for non-smoking person’s health protection in 

sub-urban consisted of the public relation and communication 

(    =0.55; T-value > 2.58), community store participating (    =0.85; 

T-value > 2.58), and recognition on community rules (       =-0.24; 

T-value > 1.96). The recognition on community rules was directly 

influenced by the reflection of the enforcement of community rules 

(    =0.80; T-value <1.96). Furthermore, enforcement of community 

rules was also influenced indirectly by the community store participating 

(    =-0.24; T-value > 1.96) and another through recognition on community 

rules. All mentioned factors could forecast the enforcement of 

community rules for non-smoking people’s health protection at 

47.0 (R2=0.47)

 

Keywords: Enforcement of community rules, Protection for 

non-smoking health, Sub-urban
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บทน�ำ 

	 จากปรากฎการณ์ทางสงัคมของประเทศไทยท่ีพบว่า ยงัมกีารละเมดิการ

สบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะอยูม่ากกว่าร้อยละ 91.1 (สงัคม ศภุรัตนกลุ และบัวพนั 

พรหมพักพิง, 2558) จึงสะท้อนให้เห็นว่าพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ไม่

สามารถบังคับใช้ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของการออกกฎหมายเพื่อคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ได้เท่าที่ควร ต่อมารัฐได้ออกพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบใหม่ ซึ่งมีผลบังคับใช้ต้ังแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 เพื่อ

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี และเพื่อฟื้นฟูบ�ำบัดรักษาสุขภาพของผู้เสพติด

ผลติภณัฑ์ยาสบู ซึง่คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจังหวัด มีหน้าที่

ในการด�ำเนนิการให้เป็นไปตามนโยบายและมาตรการ ท่ีก�ำหนดโดยคณะกรรมการ

ในระดับชาติ ที่ให้ความส�ำคัญในเรื่องการปฏิบัติและการบังคับใช้กฎหมาย โดย

หน่วยราชการที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้น�ำเอากฎหมายดังกล่าวนี้ ไปบังคับใช้โดยตรง  

หลังจากนั้นในที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด เสนอแนะ

ว่า การบังคบัใช้กฎหมายดังกล่าวให้เกดิประสทิธภิาพในระดับชมุชนหมูบ้่านนัน้ เป็นเรือ่งที่

ท�ำได้ยาก ทัง้ในส่วนของเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องยงัมคีวามไม่ชัดเจนในความเคร่งครัด

ของการบงัคบัใช้กฎหมาย และในส่วนของการสร้างความตระหนกัและการขัดเกลาใน

ระดบัครอบครวัซึง่เป็นต้นแบบตัง้แต่แรกเริม่จะต้องเข้มข้นและจรงิจงั (รายงานการประชมุ

เชงิปฏบิตักิารคณะกรรมการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูจงัหวดัอดุรธาน,ี 2562) สะท้อน

ให้เห็นว่าที่ผ่านมาการบังคับใช้กฎหมายยังน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง ไม่มี

การด�ำเนินการใด ๆ ต่อผู้ที่สูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ แม้กระทั่งตัวเองเป็น

เจ้าพนักงานผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่ก็ตาม (วิเชียร สุภัทรกุล, 2559) 

	 ต่อมาได้ด�ำเนินโครงการวจัิย“รูปแบบกลไกการบังคบัใช้กฎหมายควบคมุ

ผลติภณัฑ์ยาสบูในชมุชนชานเมอืงของจงัหวัดอุดรธาน”ี (สงัคม ศภุรตันกุลและคณะ, 

2563) พบว่า กติกาชุมชนเป็นรูปแบบข้อบังคับอีกรูปแบบหนึ่งที่ชุมชนชานเมือง



มีมติผ่านความเห็นชอบในเวทีประชาคมว่าสามารถใช้บังคับเพื่อการคุ้มครอง

สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนได้ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 

5 ระบใุห้ “บคุคลมีสทิธใินการด�ำรงชวีติในส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

สุขภาพ และบุคคลมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด�ำเนินการให้เกดิสิง่

แวดล้อมและสภาพแวดล้อมตามวรรคหนึง่ ศกึษาในเขตเทศบาลเมอืง อ�ำเภอเมือง

อุดรธานี และชุมชนชานเมืองในเขตเทศบาลเมือง อ�ำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

ซึ่งกติกาชุมชนในชุมชนชานเมือง มีมติสามเส้าของปัญหา ประกอบด้วย 1) แหล่ง

จ�ำหน่ายที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 2) ผู้สูบบุหรี่ที่สูบในที่ห้ามสูบ และ 3) ไม่มี 

ผู้บังคับใช้กฎหมายในชุมชน น�ำไปสู่กติกาชุมชน ประกอบด้วย  1) แหล่งจ�ำหน่าย 

ร้านค้าในชุมชนห้ามตั้งโชว์ ห้ามขายบุหรี่ให้แก่เด็กต�่ำกว่า 20 ปี และห้ามแบ่ง

มวนบุหร่ีแยกซองขาย 2) ผู้สูบบุหรี่ ห้ามสูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบในชุมชนหรือที่

สาธารณะ เช่น ศาลาประชาคม วัด โรงเรียน สวนสาธารณะ เป็นต้น ถ้าจะสูบ

ต้องสูบในที่จัดไว้ให้สูบบุหรี่เท่านั้น และ 3) ผู้บังคับใช้กติกาชุมชน มอบหมายให้

ผูน้�ำชมุชน และผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย เป็นต�ำรวจบหุรีใ่นชุมชน หากมผีูก้ระท�ำผิดกติกา

มีบทลงโทษปรับเป็นเงินสวัสดิการของชุมชน

	 ข้อถกเถียงในงานวิจัยนี้คือ ในบริบทชุมชนชานเมืองแล้ว เป็นพื้นที่

สร้างการรบัรูก้ารปรบัเปลีย่นวถิคีวามเป็นเมอืงและชนบท จึงกลายเป็นพืน้ท่ีค่อนข้าง

จะผ่อนปรน อนุโลมและยืดหยุ่นในการใช้อ�ำนาจการตัดสินใจ รวมทั้งการบังคับ

ใช้มาตรการต่าง ๆ พนักงานเจ้าหน้าที่ก็ไม่ได้ด�ำเนินการแต่อย่างใดต่อผู้ที่สูบบุหรี่

ในสถานที่สาธารณะ ด้วยเหตุผลที่ว่าไม่มีอ�ำนาจในการด�ำเนินการ (รายงานการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัดอุดรธานี, 

2562) ด้วยความผ่อนปรนของข้อบังคับในระดับองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน

ชานเมืองที่ใกล้เมืองและห่างไกลเมืองใหญ่ ซึ่ง พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ. 2560 ไม่ได้ระบุพื้นที่ยกเว้นหรือผ่อนปรนใด ๆ ในการบังคับใช้ หากแต่ใน

บริบทชุมชนชานเมืองแล้วได้ประยุกต์ใช้ “กติกาชุมชนชานเมือง” มาบังคับใช้ได้
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อย่างเป็นที่น่าพอใจ บทความวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาเพื่อตอบวัตถุประสงค์ดังนี้

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพ่ือศกึษาระดับของปัจจัยทีน่�ำมาพยากรณ์การบงัคบัใช้กตกิาชมุชนใน

ชมุชนชานเมอืง

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบังคับใช้กติกาชุมชนในชุมชน

ชานเมือง 

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เก็บ

ข้อมูล ณ เวลาที่ศึกษาในพื้นที่ชุมชนบ้านนาทราย หมู่ที่ 6 ต�ำบลบ้านเลื่อม เป็น

ชุมชนชานเมืองเขตเทศบาลเมืองหนองส�ำโรง อ�ำเภอเมืองอุดรธานี และในชุมชน

บ้านปากดงเหนือ หมู่ที่ 11 ต�ำบลโพนสูง เป็นชุมชนชานเมืองในเขตเทศบาล

เมือง อ�ำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เพื่อการครอบคลุมบริบทชุมชนชานเมือง

ใกล้เมืองหลัก (อ�ำเภอเมือง) และไกลเมืองหลัก (อ�ำเภอบ้านดุง) ที่สูบบุหรี่และ

เลิกสูบแล้ว โดยมีรายละเอียดดังนี้          

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

	 	 1.1 ประชากร ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่

อาศัยอยู่ในชุมชนชานเมืองในเขตเทศบาลเมือง อ�ำเภอเมืองอุดรธานี และใน

ชุมชนชานเมืองในเขตเทศบาลเมือง อ�ำเภอบ้านดุง ที่เคยมีสมาชิกในครอบครัว

สูบบุหรี่

	 	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เป็นประชาชนตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่

อาศัยอยู่ในชุมชนชานเมืองในเขตเทศบาลเมือง อ�ำเภอเมืองอุดรธานี และชุมชน

ชานเมืองในเขตเทศบาลเมือง อ�ำเภอบ้านดุง ที่เคยมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่

ที่ถูกเลือกโดยการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Random Sampling) จ�ำนวน 
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259 ตัวอย่าง กระจายสัดส่วนจ�ำนวนตัวอย่างในชุมชนชานเมืองใกล้เมืองหลัก 

(อ�ำเภอเมือง) จ�ำนวน 107 ตัวอย่าง และในชุมชนชานเมืองไกลเมืองหลัก (อ�ำเภอ

บ้านดุง) จ�ำนวน 152 ตัวอย่าง

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามแบบ

ประเมินค่า Rating Scale 3 ระดับ ประกอบด้วย ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 

	 	 2.1 ปัจจัยเกีย่วกบัการสือ่สารประชาสมัพนัธ์การบังคบัใช้กตกิา

ชุมชน ในการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ได้แก่ 1) การติดประกาศให้ชุมชนเป็น

เขตพืน้ทีป่ลอดบุหรี ่2) ผูน้�ำชุมชนเป็นสือ่บคุคลไม่สบูบุหรีใ่นชุมชน 3) การประกาศ

ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ให้รับทราบอย่างครอบคลุมใน

เขตพื้นที่เป้าหมาย และ 4) มีการว่ากล่าวตักเตือนเมื่อพบเห็นคนสูบบุหรี่ 

	 	 2.2 ปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู้ถึงการบังคับใช้กติกาชุมชน ในการ

คุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบุหรี ่ ได้แก่ 1) มกีารลงโทษปรับ“คนท่ีกระท�ำผดิกติกา”        

2) ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  3) ร่วมรณรงค์ให้เป็นชุมชน

ปลอดบุหรี่ และ 4) ผู้น�ำชุมชนประกาศรณรงค์ให้ชุมชนปลอดบุหรี่

	 	 2.3 ปัจจัยเกี่ยวกับการให้ความร่วมมือของร้านค้าในชุมชนต่อ

การบังคับใช้กติกาชุมชน ในการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  ได้แก่ 1) ร้านค้าใน

ชมุชนขายบหุรีใ่ห้แก่เดก็ต�ำ่กว่า 20 ปี 2) ร้านค้าในชมุชนมกีารแบ่งมวนบุหรีแ่ยกขาย

	 	 2.4 ปัจจัยเกี่ยวกับความตระหนักต่อการบังคับใช้กติกาชุมชน 

ในการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ได้แก่ 1) ห้ามสูบบุหรี่ตามถนนสาธารณะ    

2) ให้สูบบุหรี่ในที่จัดไว้ให้สูบบุหรี่ 3) ห้ามสูบบุหรี่ในศาลาประชาคม 4) ห้ามสูบ

บุหร่ีที่สาธารณะในชุมชน 5) ห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหาร/วัด/ศาลาประชาคม    

9) ผูน้�ำศาสนาต้องเป็นแบบอย่างไม่สูบบหุร่ี 

	 การตรวจสอบคุณภาพ แบบสอบถามได้น�ำเสนอผ่านผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ประเมินความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ (IOC) ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ (ค่า IOC 

รายข้อ > 0.5) น�ำไปทดลองใช้กับหลังคาเรือนที่ไม่ถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ใน
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พื้นที่เทศบาลเมืองโนนสูง-น�้ำค�ำ  จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง พบว่า มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.68 ถือว่ามีค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ (ล้วน สายยศ และอังคณา สาย

ยศ, 2538) จึงน�ำลงไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มแบบบังเอิญ 

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 3.1 การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate Analysis) เพื่อ

อธิบายระดับของปัจจัยที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย การสื่อสารประชาสัมพันธ์

การบังคับใช้กติกาชุมชน  การรับรู้ถึงการบังคับใช้กติกาชุมชน  การให้ความร่วม

มือของร้านค้าในชุมชน และความตระหนักต่อการบังคับใช้กติกาชุมชน โดยใช้

สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 3.2 การวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว (Multivariate Analysis) 

เพื่อพยากรณ์ความตระหนักต่อการบังคับใช้กติกาชุมชนในการคุ้มครองสุขภาพผู้

ไม่สูบบุหรี่ ปัจจัยพยากรณ์ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์

การบังคับใช้กติกาชุมชน  การรับรู้ถึงการบังคับใช้กติกาชุมชน  และปัจจัยการให้

ความร่วมมือของร้านค้าในชุมชน ด้วยสถิติ Path Analysis

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการบังคับใช้กติกาชุมชนในการคุ้มครอง

สขุภาพผูไ้ม่สบูบุหรี ่จ�ำนวน 259 ตัวอย่าง พบรายละเอยีดจ�ำแนกตามวัตถุประสงค์

ได้ดังนี้

	 ระดับของปัจจัยที่น�ำมาพยากรณ์การบังคับใช้กติกาชุมชนในชุมชน

ชานเมือง พบว่า

	 	 1.1 ปัจจยัเกีย่วกบัการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ในชุมชน เรยีงล�ำดบั

ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล�ำดับ คือ ผู้น�ำชุมชนเป็นสื่อบุคคลแบบอย่างที่ดี

โดยไม่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ (    =2.60; SD.=0.62) การประกาศประชาสัมพันธ์

แจ้งให้เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ ( =2.54; SD.=0.57) ผู้น�ำชุมชนประกาศ
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ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง (    =2.40; SD.=0.64) ตามล�ำดับ

	 	 1.2 ปัจจัยเกีย่วกับการให้ความร่วมมือของร้านค้าในชุมชน เรยีง

ล�ำดบัค่าเฉลี่ยร้านค้าให้ความร่วมมือเรียงจากมากไปหาน้อย 2 ล�ำดับ คือ ร้านค้า

ในชุมชนไม่ขายบุหรี่ให้เด็กต�่ำกว่า 20 ปี (    =2.71; SD.=0.53) และร้านค้าใน

ชุมชนไม่แบ่งมวนบุหรี่ขาย (    =2.63; SD.=0.05) ตามล�ำดับ

	 	 1.3 ปัจจัยเก่ียวกบัการรบัรูต่้อกติกาชมุชน จากการประกาศสือ่สาร

ประชาสมัพนัธ์ผ่านเสยีงตามสาย หอกระจายข่าวสารในชุมชน รวมทัง้การประกวด

คุม้ปลอดบหุรี ่ท�ำให้สมาชกิในชมุชนเกิดการรับรูเ้กีย่วกบักตกิาชุมชนมากข้ึน เรยีง

ล�ำดบัค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล�ำดับ คือ รับรู้ว่าชุมชนประกาศรณรงค์ให้

เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ (    =2.62; SD.=0.58) รับรู้การปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 (      =2.59; SD.=0.58) รับรู้การมีส่วนร่วมในการ

รณรงค์ให้ชุมชนปลอดบุหรี่ (    =2.49; SD.=0.58) ตามล�ำดับ

	 	 1.4 ปัจจัยเกี่ยวกับความตระหนักต่อการบังคับใช้กติกาชุมชน 

เรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ล�ำดับ ได้แก่ ไม่สูบบุหรี่ในสถานที่ห้าม

สูบของชุมชน (    =2.71; SD.=0.55) มากที่สุด รองลงมาคือ ร่วมรณรงค์ปิดป้าย

ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ (    =2.68; SD.=0.55) และร้านค้าในชุมชนไม่แบ่ง

บุหรี่ขาย (    =2.61; SD.=0.59) ตามล�ำดับ 

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบังคับใช้กติกาชุมชน ในชุมชนชานเมือง 

จากการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงเส้น จากการสื่อสารประชาสัมพันธ์อย่างครอบคลุม

ท�ำให้เกิดการรับรู้กติกาชุมชน และส่งผลโดยอ้อมต่อความร่วมมือของร้านค้าใน

ชุมชนและส่งผลโดยอ้อมต่อการบังคับใช้กติกาชุมชน โดยส่งผ่านการรับรู้กติกา

ชุมชน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Path Analysis พบรายละเอียดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 รูปแบบสมการโครงสร้างเชิงเส้นการวิเคราะห์ Path Analysis

   หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำมาตรวจสอบเงื่อนไขความกลมกลืนโมเดลกับข้อมูล

ประจักษ์จากการส�ำรวจปรากฏการณ์ทางสังคมพบว่า โมเดลมีความกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ดี ซึ่งพิจารณาจากค่า    มีค่าเท่ากับ 112.74 ค่า Sig. มีค่า

เท่ากับ 0.691 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.96 ค่าดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.93   ค่าดัชนีวัดระดับ

ความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีรากก�ำลังสอง

ประมาณค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.000 และค่าดัชนี

รากก�ำลังสองเฉลี่ยส่วนที่เหลือ (RMR) มีค่าเท่ากับ 0.018   (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 

2542) จึงสรุปว่าโมเดลที่ได้มีความกลมกลืนกับปรากฏการณ์ที่เป็นความจริงทาง

สังคมตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงอิทธิพลเชิงเส้นต่อการบังคับใช้กติกาชุมชนเพื่อการคุ้มครอง

สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ในชุมชนชานเมือง จังหวัดอุดรธานีของโมเดลกลมกลืน

หมายเหตุ  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (T-value > 1.96)

              ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (T-value > 2.58)

ภาพที่ 2 ไดอะแกรมผลการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงเส้น (Path Analysis)
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	 จงึสรปุผลปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการบงัคบัใช้กตกิาชุมชน ในชุมชนชานเมอืง 

ได้ว่า

	 1. ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรง ประกอบด้วย การบังคับใช้กติกาชุมชน

ได้รับอิทธิพลทางตรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการสื่อสารประชาสัมพันธ ์

(     =0.55; T-value > 2.58) ความร่วมมือของร้านค้าในชุมชน (       =0.85; 

T-value > 2.58) และการรับรู้กติกาชุมชน (     =-0.24; T-value > 1.96) และ

การรับรู ้กติกาชุมชนยังได้รับอิทธิพลทางตรงจากการบังคับใช้กติกาชุมชน 

(     =0.80; T-value <1.96) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงน่าจะสรุปได้ว่าเป็นไป

ตามสมมตฐิานทีต้ั่งไว้ว่า เมือ่มีการสือ่สารประชาสัมพันธ์อย่างครอบคลุม ต่อเน่ืองท่ี

มคีณุภาพท�ำให้เกิดความร่วมมอืของร้านค้าในชมุชน และจะส่งผลโดยตรงต่อการบงัคบั

ใช้กติกาชมุชน ในขณะทีก่ารรับรูก้ติกาชุมชนได้รับอทิธพิลย้อนกลบัจากการบังคับ

ใช้กติกาชุมชน   

	 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อม ประกอบด้วย การบังคับใช้กติกาชุมชน 

ซ่ึงได้รับอิทธิพลทางอ้อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากความร่วมมือของร้านค้า

ในชุมชน (     =-0.24; T-value > 1.96) โดยส่งผ่านการรับรู้กติกาชุมชน 

	 จึงน่าจะกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบังคับใช้กติกาชุมชน ใน

ชุมชนชานเมือง เพื่อการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ประกอบด้วย อิทธิพลทาง

ตรงจากการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และการรับรู้กติกาชุมชน อิทธิพลทางอ้อม

จากความร่วมมอืของร้านค้าในชมุชน ปัจจยัทัง้หมดนีส้ามารถพยากรณ์การบังคับใช้

กติกาชุมชนในการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ได้ร้อยละ 47.0 (R2=0.47) 

สรุปและอภิปรายผล

	 1. จากวตัถปุระสงค์การวจัิยเพ่ือศึกษาระดบัของปัจจยัท่ีน�ำมาพยากรณ์

การบังคบัใช้กตกิาชมุชนในการคุ้มครองสุขภาพผูไ้ม่สบูบุหรีใ่นชุมชนชานเมอืง สรปุ

ได้ว่า
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	 	 1.1 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

	 	 จากมติการบังคับใช้กติกาชุมชนในการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่

สูบบุหรี่ สมาชิกในชุมชนมีการจัดกิจกรรมการสื่อสารประชาสัมพันธ์ รณรงค์ติด

สตกิเกอร์ประชาสัมพนัธ์ห้ามสบูบหุร่ีในทีห้่ามสูบ รณรงค์ห้ามสบูบุหรีใ่นท่ีสาธารณะ 

การสื่อสารประกาศประชาสัมพันธ์โดยผู ้น�ำชุมชนได้สร้างการรับรู ้ผ่านการ

ประกาศประชาสมัพันธ์ผ่านเสยีงตามสายและหอกระจายข่าว ท�ำให้ครวัเรอืนต่าง ๆ 

ประกาศเป็นเขตปลอดการสูบบุหรี่มากกว่าครึ่ง ซึ่งผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน

เข้ามาเป็นผู้บริหารท้องถิ่น เมื่อมีการบังคับใช้กฎหมายจะมีผลในทางปฏิบัติเป็น

อย่างมาก ถ้าผู้บริหารท้องถิ่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เข้ามาร่วมด้วยช่วยกนัและเป็น

นักสื่อสารในชุมชนอยู่แล้วจะท�ำให้การบังคับใช้ “กติกาชุมชน” ได้เป็นอย่างด ี

(ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ, 2565) ซ่ึงสอดคล้องกับข้อสรปุ

ที่กล่าวว่า การรับรู้กฎหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับการถือปฏิบัติในที่สาธารณะปลอดบุหรี่ (สังคม ศุภรัตนกุล และบัวพัน 

พรหมพักพิง, 2558) รวมทั้งงานของสังคม ศุภรัตนกุล (2556) สรุปไว้ว่าการ

รณรงค์ทีผ่่านมา ตัวชีว้ดัความส�ำเร็จทียั่งมรีะดับความส�ำเร็จค่อนข้างน้อยคอื ผูน้�ำ

ชุมชน หัวหน้าครอบครัวยังไม่เป็นแบบอย่างที่ดีของการไม่สูบบุหรี่ รวมถึงการ

ประกาศประชาสัมพันธ์ก�ำหนดเขตห้ามสูบบุหรี่ในชุมชน และการสร้างจิตส�ำนึก

ให้รู้จักเกรงใจผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ โดยการไม่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะในชุมชนยังขาด

ความร่วมมือ ยิ่งกว่านั้นไม่พบกลุ่มนักสูบจับกลุ่มกันสูบบุหรี่ในแหล่งที่เคยมั่วสุม 

และการประกาศใช้นโยบายต่าง ๆ มีผลลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับผู้ที่มีรายได้

น้อย แต่ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มผู้มีรายได้มาก เพราะผู้มีรายได้เมื่อรายได้เพิ่มขึ้น

จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปริมาณที่มากขึ้นด้วย (ชวนากร ชูศรีชาติ, 2561)

	 	 1.2 การให้ความร่วมมือของร้านค้าในชุมชน 

	 	  การให้ความร่วมมือของร้านค้าในชุมชน ที่ผ่านมาการรณรงค์

โดยใช้มาตรการทางภาษีท�ำให้บุหรี่มีราคาแพงขึ้น เพื่อลดการเข้าถึงของเด็กและ
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เยาวชน ซึ่งในการควบคุมการสูบบุหรี่ผลกระทบที่ส�ำคัญคือราคาบุหรี่ที่แพงขึ้น 

จะป้องกันเยาวชนให้เข้ามาเสพติดบุหรี่น้อยลง เนื่องจากเยาวชนเป็นผู้ที่ยังไม่มี

รายได้และมีกําลังซื้อต�่ำ  ถึงอย่างนั้นก็ตาม ด้วยการค้าการตลาดร้านขายปลีกยัง

ลักลอบแบ่งมวนบุหรี่ขาย จนท�ำให้ประเด็นความร่วมมือของร้านค้าจึงมีร้อยละ

ความส�ำเร็จในระดับต�่ำ  คือ ร้านค้าให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎหมายในการ

จ�ำหน่ายบุหรี่น้อยมาก (สังคม ศุภรัตนกุล, 2556) ในขณะที่การวิจัยครั้งนี้ร้านค้า

ให้ความร่วมมือปฏบิติัตามกฎหมายเป็นอย่างดี ไม่วางบุหรีข่าย ไม่จ�ำหน่ายบุหร่ีให้

เดก็ต�ำ่กว่า 20 ปี เมือ่ใช้มาตรการทางสงัคมเป็นกติกาชุมชนมาบังคบัใช้สอดคล้อง

กับงานขบัเคลือ่นมาตรการท่ีมผีลต่อการปฏิบตัจิรงิของบวัพนัธ์ พรหมพกัพงิ (2557) 

ที่ผลจากการใช้มาตรการทางสังคม พบว่า ไม่วางบุหรี่ขาย ไม่จ�ำหน่ายบุหรี่ให้เด็ก

ต�่ำกว่า 20 ปี อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน

	 	 1.3 การรับรู้ต่อกติกาชุมชน

	 	 จากการส�ำรวจการรับรู้ต่อกติกาชุมชนเรียงจากมากไปหา

น้อย 4 ล�ำดับ คือ รับรู้ว่าชุมชนประกาศรณรงค์ให้ชุมชนปลอดบุหรี่ รับรู้การ

ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 รับรู้การมีส่วนร่วมในการ

รณรงค์ให้ชุมชนปลอดบุหรี่ และน้อยสุดคือ รับรู้การลงโทษปรับผู้ที่กระท�ำผิดกติ

กาชุมชน ชี้ให้เห็นว่า ความตระหนักต่อกฎกติกาทางสงัคมเกดิจากความถ่ีในการ

รบัรู ้ย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ สร้างการรับรู้ซ�้ำ ๆ จะท�ำให้เกิดการเคารพต่อกติกาห้ามสูบบุหรี่

ในเขตปลอดบุหรี่ก็ได้หนุนเสริมต่อการด�ำเนินงานขับเคลื่อนชุมชนปลอดบุหรี่

ด้วยเช่นกัน และชุมชนจะปลอดบุหรี่ต้องอาศัยการรับรู ้หรือการเข้าถึงสื่อ

สาธารณะเป็นตัวกลางในการขับเคลื่อน รูปธรรมหนึ่งจะเห็นได้จากหน่วยงาน

ต่าง ๆ มักเน้นที่การการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์และขึ้นป้ายขนาดใหญ่ในการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งการมีทัศนะคติที่ดีต่อนโยบายมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู ้

ข่าวสาร การส่ือสารส่งต่อแก่สาธารณะ (สังคม ศุภรัตนกุล และบัวพัน พรหม
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พักพิง, 2558) และทัศนคติต่ออันตรายจากการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ (ดวงใจ บรรทัพ และจิรา

พร ชมพิกุล, 2560)

	 	 1.4 การบังคับใช้กติกาชุมชน 

	 	 ความตระหนักการบังคับใช้กติกาชุมชนพร้อมให้ความร่วมมือ

เคลื่อนไหวต่อต้านบุหรี่ เรียงจากมากไปหาน้อย 10 ล�ำดับ คือ ไม่สูบบุหรี่ใน

สถานที่ห้ามสูบของชุมชน มากที่สุด รองลงมาคือ ร่วมปิดป้ายห้ามสูบบุหรี่ในที่

สาธารณะ ร้านค้าในชุมชนไม่แบ่งบุหรี่ขาย ไม่สูบบุหรี่ในศาลาประชาคม ปฏิเสธ

ที่จะร่วมกลุ่มกับคนที่สูบบุหรี่ ไม่จับกลุ่มกันสูบบุหรี่ ปลอดการสูบบุหรี่ในละแวก

บ้านข้างเคียง มีกลุ่มนักสูบไปสูบบุหรี่ในเขตให้สูบนอกเขตชุมชน ผู้น�ำทางศาสนา

เทศนาให้ญาติโยมลดละเลิกบุหรี่ และมีความตระหนักต่อการบังคับใช้กติกา

ชุมชน น้อยที่สุดคือ ในชุมชนมีคนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ตามล�ำดับ หากผู้ใด

ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในบริเวณที่ประกาศห้ามสูบจะมีโทษ ซึ่งสอดคล้องกับการด�ำเนิน

งานของเทศบาลต�ำบลเฝ้าไร่ อ�ำเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย ได้มีการจัดท�ำ 

“กติกาหมู่บ้านควบคุมยาสูบ” ผ่านกลไกการท�ำประชาคม เพื่อควบคุมปัญหา

การบริโภคยาสูบในชุมชน ให้เกิดความตระหนักจ�ำกัดพื้นที่ในการสูบบุหรี่เคารพ

ต่อสิทธิของผู้อื่นที่จะมีสุขภาพดี หลังจากที่การรณรงค์โฆษณาประชาสัมพันธ์ใน

ชุมชนไม่ค่อยได้ผล เปลี่ยนมาใช้รูปแบบบอกต่อปากต่อปากจะมีอิทธิพลมากใน

ระดับชุมชน โดยการบอกต่อมาจากผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนเข้ามาเป็น  

ผู้บริหารท้องถิ่น เมื่อมีการบังคับใช้กฎหมายจะมีผลในทางปฏิบัติเป็นอย่างมาก 

ถ้าผู้บริหารท้องถิ่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านเข้ามาร่วมด้วยช่วยกัน ซึ่งผู้บริหารเป็นนัก

สื่อสารในชุมชนอยู่แล้วจะท�ำให้การบังคับใช้ “กติกาหมู่บ้านควบคุมยาสูบ” 

ได้ผลเร็วขึ้น (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2565) และ

สอดคล้องกับข้อค้นพบของสังคม ศุภรัตนกุล และคณะ (2563) พบว่า หากผู้ใด

ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในบริเวณที่ประกาศห้ามสูบจะมีโทษ โดยครั้งแรกจะเป็นการว่า
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กล่าวตักเตือน และลงลายมือชื่อรับทราบก่อน ครั้งที่ 2 หากยังมีการฝ่าฝืนมีโทษ

ปรับตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ปี พ.ศ. 2560 ก�ำหนดเงินค่าปรับจะน�ำ

เข้าเป็นเงินสวัสดิการกลางของแต่ละหมู่บ้านต่อไป 

	 2. จากวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบังคับใช้

กติกาชุมชนในการคุ ้มครองสุขภาพผู ้ไม่สูบบุหรี่ ในชุมชนชานเมือง จังหวัด

อุดรธานี สรุปได้ว่า การบังคับใช้กติกาชุมชนได้รับอิทธิพลทางตรงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติจากการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ซึ่งการสื่อสารประชาสัมพันธ์

กฎกติกาทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนให้ชุมชนปลอด

บุหรี่ (สังคม ศุภรัตนกุล และบัวพัน พรหมพักพิง, 2558) ในขณะเดียวกัน เมื่อ

สมาชิกชุมชนเกิดความตระหนัก ร้านค้าในชุมชนให้ความร่วมมือ และการรับรู้

กติกาชุมชนมีมากขึ้น ปัจจัยทั้งหมดนี้สามารถท�ำนายผลของการคุ้มครองสุขภาพ

ผู้ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนได้สูงถึงร้อยละ 47.0 แม้ว่าการรับรู้กติกาชุมชนยังได้รับ

อิทธิพลทางตรงจากการบังคับใช้กติกาชุมชนหรือรอการบังคับใช้ก็ตาม แต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อการ

ขับเคลื่อนชุมชนปลอดบุหรี่สูงสุด ประกอบด้วย ปัจจัยด้านทุนทางสังคม รองลง

มาคือ ปัจจัยด้านการรับรูข่้าวสารสือ่สาธารณะ และปัจจยัด้านความตระหนกัต่อ

กฎกตกิาทางสงัคม  และปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้สามารถท�ำนายชุมชนปลอดบุหรี่ได้

ร้อยละ 71.0 จึงน่าจะสรปุได้ว่าเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า เมือ่มกีารสือ่สาร

ประชาสมัพนัธ์อย่างครอบคลุมต่อเนื่องที่มีคุณภาพ ท�ำให้เกิดความร่วมมือของ

ร้านค้าในชุมชนจะส่งผลโดยตรงต่อการบังคับใช้กติกาชุมชน ในขณะที่การรับรู้

กติกาชุมชนได้รับอิทธิพลย้อนกลับจากการบังคับใช้กติกาชุมชนนั้น อภิปรายผล

ได้ว่าการบังคับใช้กติกาชุมชนในระยะยาว ก็ถือว่าเป็นการสร้างการรับรู้ไปในตัว

ในคราวเดียวกันน้ันเอง รูปธรรมให้ชัดเจนคือ เมื่อบทลงโทษทางกฎหมาย

มาตราใดได้ใช้ลงโทษบ่อย ๆ ประชาชนก็จะเกิดการรับรู้ข้อกฎหมายไปโดย

อัตโนมัติ   เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางอ้อม พบว่า การบังคับใช้กติกาชุมชนได้รับ
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อิทธิพลทางอ้อมอย่างมีนัยส�ำคัญจากความร่วมมือของร้านค้าในชุมชน โดยส่ง

ผ่านการรับรู้กติกาชุมชน จงึกล่าวได้ว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการบังคบัใช้กตกิาชุมชน

เพือ่การคุม้ครองสขุภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ในชุมชนชานเมือง จังหวัดอุดรธานี ประกอบ

ด้วย อิทธิพลทางตรงจากการสื่อสารประชาสัมพันธ์  ความร่วมมือของร้านค้าใน

ชุมชน และการรับรู้รายละเอียดในกติกาชุมชน ปัจจัยดังกล่าวสามารถพยากรณ์

หรือท�ำนายการบังคับใช้กติกาชุมชนได้ผลร้อยละ 47.0 (R2=0.47)

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่ดีที่สุดในการคุ ้มครองสุขภาพผู ้ไม่

สูบบุหรี่ ด้านส่ือบุคคลคือ ผู้น�ำชุมชน ความร่วมมือของร้านค้าคือ การไม่ขาย

บุหรี่ให้เด็กต�่ำกว่า 20 ปี การสร้างการรับรู้ให้เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ได้โดยการ

รณรงค์ และตัวบ่งชี้การบังคับใช้กติกาชุมชนคือไม่พบการสูบบุหรี่ในเขตปลอด

บุหรี่ และการบังคับใช้กติกาชุมชนได้รับอิทธิพลทางตรงจากการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ ร้านค้าในชุมชนให้ความร่วมมือ และการรับรู้กติกาชุมชนที่มาก

ขึ้น สามารถที่จะเกิดความตระหนักในการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ในชุมชน

ได้สูงถึงร้อยละ 47.0 ผู้วิจัยขอเสนอแนะในเชิงประเด็นดังนี้

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบูจงัหวัด และส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง

ควรปรับกลยุทธ์การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบลงมาในระดับชุมชน มุ่งเป้าไปที่การ

คุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบุหรีใ่นชุมชน โดยอาศัยการจดัระเบียบและมาตรการทาง

สังคม ผ่านการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง การออกกติกาชุมชนมาใช้บังคับ ใน

ขณะเดียวกัน ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำท้องถิ่น ต้องเป็นตัวแบบในการสื่อสาร เพิ่มความถี่

ในการประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้ผ่านสื่อท้องถิ่น หอกระจายข่าว เสียงตาม

สายให้รับทราบการบังคับใช้กติกาชุมชนการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ใน

ชุมชน โดยอาศัยกรรมการชุมชนเป็นแกนในการตรวจประเมิน การกระท�ำ
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ผิดกติกาชุมชน อาศัยสถาบันทางสังคมในชุมชนร่วมรณรงค์ประชาสัมพันธ์

และสร้างความตระหนักร่วมกับร้านค้าโดยใช้รูปแบบมาตรการก�ำหนดโทษทาง

สังคมมากกว่าบทก�ำหนดโทษตามมาตรการทางกฎหมาย

	 ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา

	 เทศบาลเมอืงและหน่วยงานทีร่บัผดิชอบชุมชนชานเมอืง ควรสร้างกระแส

การรับรู้ สร้างความเข้าใจ ปรับกลไกในการจัดระเบียบทางสังคมผ่านสื่อเคเบิ้ล

ทีวี จัดเวทีการประชาคมออกเป็นกติกาชุมชนมาใช้บังคับ ภายใต้บทบัญญัติของ 

พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 อย่างกลมกลืน และเกิดการยอมรับ

ให้มากที่สุดโดยอาศัยผู้น�ำท้องถิ่น ท้องที่ ผู้น�ำตามสถานการณ์ในชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วม

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาวิจัยถึงกระบวนการจัดระเบียบทางสังคมในบริบทของชุมชน

ทีห่ลากหลาย ศกึษาการท�ำหน้าทีข่องระเบยีบทางสงัคมท่ีมีต่อชุมชน องค์ประกอบ

ปัจจัยของการจัดระเบยีบทางสงัคม ความแตกต่างระหว่างการบังคบัใช้กตกิาชุมชน

จากการจดัระเบยีบทางสงัคมกบัการบงัคบัใช้กฎหมายจาก พ.ร.บ. ควบคมุผลติภณัฑ์

ยาสูบ พ.ศ. 2560 ที่เป็นกฎหมายมหาชน ด้วยการศึกษาเชิงลึก (เชิงคุณภาพ) 

โดยเฉพาะควรศึกษาปัจจัยในมติิของบหุรีไ่ฟฟ้าเข้ามาเพิม่เตมิ
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