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B ỐI C ẢNH    
Trong năm 2013, Việt Nam đã thực hiện Luật Phòng, chống tác hại của 

thuốc lá (Số 09/2012/QH13, gọi tắt là luật kiểm soát thuốc lá) , nghiêm cấm hút 

thuốc tại các địa điểm công cộng, bao gồm nhà hàng, khách sạn và bệnh viện . 

Đối với nhà hàng , luật nghiêm cấm hút thuốc ở tất cả các khu vực trong nhà, 

nhưng việc hút thuốc vẫn có thể diễn ra ở các không gian hiên ngoài trời .1 Đối 

với khách sạn , luật nghiêm cấm hút thuốc trong nhà tại tất cả các phòng nghỉ 

của khách . Tuy nhiên, khách sạn được phép thiết lập khu vực hút thuốc riêng 

(DSA) với hệ thống thông gió và hệ thống xử lý tàn thuốc phù hợp nếu chúng 

nằm tách biệt với sảnh chung hoặc phòn g nghỉ . Khách du lịch lưu trú tại khách 

sạn cũng được phép hút thuốc ở các khu vực ngoài trời như ban công hoặc 

quán bar trên tầng thượng .1 Đối với bệnh viện , luật nghiêm cấm hút thuốc ở cả 

khu vực trong nhà và ngoài trời trong khuôn viên bệnh viện .1 Các cơ sở có 

trách nhiệm thực thi các lệnh cấm này và cũng phải đặt biển báo "cấm hút 

thuốc" tại những nơi không được phép hút thuốc .   

Luật kiểm soát thuốc lá năm 2013, cùng với Luật Phòng cháy, chữa cháy 

và cứu nạn, cứu hộ năm 2024 mới đây (Số 55/2024/QH15) đã nêu rõ các yêu 

cầu về việc hạn chế hút thuốc tại các cơ sở này .1,2 Luật an toàn cháy nổ quy 

định các yêu cầu đối với khu vực hút thuốc riêng, thông gió  và vật liệu dễ cháy  

có thể ảnh hưởng đến mức độ tuân thủ của các cơ sở này đối với chính sách 

không khói thuốc .2 Việc thực thi cả hai luật được thực hiện ở cấp tỉnh, xã và 

phường trong sự phối hợp của các cơ quan chính phủ phù hợp .   

Các cơ sở sẽ bị phạt nếu bị phát hiện vi phạm . Ví dụ, theo luật kiểm soát 

thuốc lá, các cơ sở có thể nhận mức phạt từ 200.000 VNĐ đến 500.000 VNĐ 

nếu việc hút thuốc xảy ra ở những nơi bị cấm , như là những nơi có biển báo 

“Cấm hút thuốc” .3 Luật an toàn cháy nổ cũng áp đặt mức phạt đối với việc sử 

dụng nguồn lửa hoặc nguồn nhiệt, như thuốc lá, ở các khu vực bị cấm, dao 

động từ 20.000.000 VNĐ đến 25.000.000 VNĐ .4 Theo luật kiểm soát thuốc lá, 

các cơ sở có thể bị phạt từ 3.000.000 VNĐ đến 5.000.000 VNĐ nếu họ không 

có biển báo phù hợp để chỉ dẫn nơi không được hút thuốc .3 Khách sạn có khu 

vực hút thuốc riêng đối mặt với hình phạt nặng hơn từ 5.000.000 VNĐ đến 
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10.000.000 VNĐ nếu (a) họ không có khu vực hút thuốc thông gió đúng cách 

tách biệt với khu vực không hút thuốc, (b) không có gạt tàn và thùng đựng tàn 

thuốc, (c) họ không đặt biển báo chỉ định khu vực được phép hút thuốc  ở nơi 

phù hợp và dễ thấy, hoặc  (d) không lắp đặt thiết bị phòng cháy chữa cháy phù 

hợp .3  Luật an toàn cháy nổ cũng có thêm các mức phạt từ 10.000.000 VNĐ 

đến 50.000.000 VNĐ cho việc lắp đặt không đúng cách hệ thống hút khói .4 

Khách hàng hút thuốc bên trong cơ sở tại nơi bị cấm cũng có thể bị cơ sở đó 

phạt .  

Nhìn chung, mức độ tuân thủ luật không khói thuốc vẫn còn thấp trên 

khắp Việt Nam . Các nghiên cứu đánh giá nhà hàng và khách sạn cho thấy sự 

tuân thủ thấp ,5,6  đặc biệt là ở các khu vực có thu nhập thấp hoặc ít du lịch . 

Một nghiên cứu năm 2023 cũng cho thấy việc thực hiện luật tại các bệnh viện 

vẫn còn thấp, với hành vi hút thuốc được quan sát thấy tại 65% số bệnh viện 

được đánh giá .7 Ở cấp độ dân số, một phân tích tổng hợp cho thấy hơn một 

nửa (54,6%) người trưởng thành ở Việt Nam tiếp tục tiếp xúc với khói thuốc thụ 

động tại các địa điểm công cộng .8   

Kinh nghiệm của Việt Nam trong việc triển khai  luật không khói thuốc có 

thể phản ánh rộng hơn động lực kiểm soát thuốc lá ở nhiều quốc gia có thu 

nhập thấp và trung bình (LMICs). 9 Tương tự như các LMICs khác, Việt Nam đối 

mặt với các thách thức liên quan đến tính nhất quán trong thực thi, thông tin 

về quy trình quản lý và các chuẩn mực văn hóa có thể ảnh hưởng đến cách các 

cơ sở đưa ra quyết định và tương tác với khách hàng .9,10  Ngoài ra, việc chú 

trọng hơn  gần đây vào công tác phòng cháy chữa cháy thông qu a Luật An toàn 

cháy nổ năm 2024 cũng có thể tác động đến cách các cơ sở triển khai đồng 

thời cả quy định về an toàn cháy nổ lẫn môi trường không khói thuốc.   

Nhìn chung, nhóm ch ủ  doanh nghi ệp và qu ản lý t ạ i Vi ệt Nam cũng như trên th ế  

giới v ẫn chưa đư ợc nghiên c ứu sâu. Thông tin v ề  việc th ực hi ện chính sách 

không khói thu ốc t ại các cơ s ở ở Vi ệt Nam còn h ạn ch ế, đ ặc bi ệt là v ề  các y ếu 

tố  th ực t ế  ảnh hư ởng đ ến vi ệc ch ấp hành quy đ ịnh . Dự án hi ện t ạ i tập trung 

vào l ỗ  hổng  này và khám phá cách nh ững ngư ời qu ản lý nhà hàng, khách s ạn 

và b ệnh vi ện t ạ i Vi ệt Nam  –  ba lo ại hình cơ s ở có m ức đ ộ  tuân th ủ  th ấp d ựa 
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trên các đánh giá 5,6 ,7 – hi ểu lu ật không khói thu ốc và th ực hi ện lu ật t ại cơ s ở 

c ủa h ọ.  

PHƯƠNG PHÁP   

Chúng tôi đã tiến hành các cuộc phỏng vấn sâu bán cấu trúc với 36 chủ 

sở hữu, quản lý của các nhà hàng, khách sạn và bệnh viện từ tháng 5 đến 

tháng 7 năm 2025 . Chi tiết đề cương nghiên cứu của chúng tôi đã được Hội 

đồng Đánh giá Đạo đức thuộc Trường Y tế Công cộng Johns Hopkins 

Bloomberg xem xét. Hội đồng xác định dự án này thuộc diện “nghiên cứu 

không trên đối tượng con người” do quá trình thực hiện không thu th ập bất kỳ 

dữ liệu cá nhân định danh nào từ hoặc về các cá nhân.    

Các cuộc phỏng vấn diễn ra tại ba thành phố trên khắp Việt Nam: Hà Nội 

(dân số 8,5 triệu), Nha Trang (dân số khoảng 580.000) và Đà Lạt (dân số 

khoảng 280.000) . Các thành phố này được lựa chọn có chủ đích để đại diện 

cho các vị trí địa lý khác nhau tại Việt Nam và các quy mô thành phố khác 

nhau . Tại mỗi thành phố, các nhà hàng và khách sạn được chọn mẫu từ cả khu 

vực du lịch trọng điểm và khu vực ít du lịch để đánh giá sự khác biệt trong việc 

triển khai thực tế dựa trên vị trí và đối tượng khách hàng. Các đố i tác về phòng 

chống tác hại thuốc lá tại Việt Nam đã trực tiếp xác định các khu vực này để 

phục vụ công tác tuyển chọn đối tượng. Đối với khối bệnh viện, hai cơ sở có 

lưu lượng bệnh nhân lớn nhất tại mỗi thành phố đã được lựa chọn để tham gia 

nghiên cứu .  

Nhìn chung , 18 cuộc phỏng vấn đã được hoàn thành với các chủ sở hữu 

hoặc quản lý nhà hàng (sáu người mỗi thành phố) ; 12 cuộc phỏng vấn với các 

chủ sở hữu hoặc quản lý khách sạn (bốn người mỗi thành phố), và sáu cuộc 

phỏng vấn (hai người mỗi thành phố) với các quản lý  bệnh viện . Bảng phân bổ 

các cuộc phỏng vấn theo loại hình cơ sở, thành phố và khu vực du lịch được 

trình bày trong  Bảng  1.  
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Bảng  1. Các cuộc phỏng vấn sâu (n=36) theo loại hình cơ sở và địa điểm .  

  HÀ NỘI   NHA TRANG   ĐÀ LẠT   

  
Khu vực du 
lịch thấp   

Khu vực du 
lịch cao    

Khu vực du 
lịch thấp  

Khu vực du 
lịch cao   

Khu vực du 
lịch thấp  

Khu vực du 
lịch cao   

Nhà hàng  (n=18)   3 3 3 3 3 3 

Khách sạn  (n=12)   2 2 2 2 2 2 

Bệnh viện * (n=6)   2 2 2 

*Các bệnh viện được lựa chọn dựa trên số lượng bệnh nhân phục vụ nhiều nhất, chứ không 

phải dựa trên khu vực du lịch.  

Các hoạt động tuyển chọn và phỏng vấn sâu được thực hiện bởi nhân 

viên nghiên cứu từ công ty nghiên cứu thị trường Milestones Ltd. (TP. Hồ Chí 

Minh) . Nhân viên Milestones đã được đào tạo bởi đội ngũ tại Viện Kiểm soát 

Thuốc lá Toàn cầu thuộc Trường Y tế Công cộng Bloomberg, Đại học Johns 

Hopkins về đạo đức nghiên cứu, quy trình tuyển chọn và cách thực hiện phỏng 

vấn dựa trên hướng dẫn phỏng vấn bán cấu trúc .   

Tuyển chọn đối tượng  

Chúng tôi tuyển chọn đối tượng tham gia thông qua phương pháp chọn 

mẫu có chủ đích. Đầu tiên, một khung chọn mẫu bao gồm các nhà hàng, khách 

sạn và bệnh viện tại từng khu vực du lịch đã xác định ở mỗi thành phố được 

lập ra dựa trên các nguồn trực tuyến. Da nh sách này bao gồm đa dạng các loại 

hình cơ sở. Các nhà hàng và khách sạn được phân loại theo khu vực du lịch 

(cao/thấp), quy mô, mức giá trung bình và việc có khu vực sân vườn ngoài trời 

hay không (chỉ áp dụng cho nhà hàng). Đối với bệnh viện, tiêu chí p hân loại dựa 

trên lưu lượng bệnh nhân hằng năm.    

Milestones đã liên hệ với các ứng viên tiềm năng qua điện thoại, 

WhatsApp, email hoặc gặp trực tiếp bằng các kịch bản tiêu chuẩn hóa. Người 

tuyển dụng đã cố gắng liên lạc tối đa ba lần . Những người tham gia đủ điều 

kiện là những người đồng ý tham gia, nói được tiếng Việt, trên 18 tuổi và là chủ 

sở hữu hoặc giữ vị trí quản lý tại nhà hàng, khách sạn hoặc bệnh viện đã được 

xác định trước . Những người đủ điều kiện và quan tâm được xếp lịch phỏng vấn 

trực tiếp hoặc trực tuyến . Những người không đủ điều kiện, từ  chối hoặc không 
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thể liên lạc được đã được ghi chép lại trong cơ sở dữ liệu bảo mật . Người tham 

gia được tuyển chọn cho đến khi đủ hạn ngạch cho mỗi danh mục .   

Thu thập dữ liệu phỏng vấn   

Người thu thập dữ liệu đã tuân theo hướng dẫn phỏng vấn bán cấu trúc, 

với các nhánh câu hỏi khác nhau cho từng loại hình cơ sở và liệu cơ sở đó có 

thực hiện các quy định không khói thuốc hay không . Hướng dẫn phỏng vấn có 

trong Phụ lục A . Các cuộc phỏng vấn khám phá kiến thức của người tham gia 

về luật không khói thuốc, các biện pháp thực thi hiện hành, kinh nghiệm với 

các đợt kiểm tra thực thi của chính phủ và các khuyến nghị để cải thiện việc 

thực hiện luật  không khói thuốc .   

Các cuộc phỏng vấn kéo dài tối đa 60 phút và được tiến hành bằng tiếng 

Việt. Phỏng vấn được thực hiện qua Zoom . Trước mỗi cuộc phỏng vấn, người 

tham gia đã cung cấp sự đồng ý bằng lời và cho phép ghi âm cuộc phỏng vấn . 

Một người quản lý không muốn ghi âm và thay vào đó các ghi chép chi tiết về 

cuộc trò chuyện đã được thực hiện .  

Phân tích dữ liệu   

Bản ghi âm của mỗi cuộc phỏng vấn được chép lại bằng tiếng Việt và 

kiểm tra chất lượng trước khi được nhân viên Milestones dịch sang tiếng Anh . 

Các ghi chép của một cuộc phỏng vấn không được ghi âm cũng được dịch sang 

tiếng Anh .   

Dữ liệu được mã hóa thông qua quá trình lặp . Đầu tiên, ba người mã hóa 

độc lập (LC, HB, EW) đã đọc toàn bộ ghi chú và bản ghi chép để làm quen với 

nội dung và xây dựng bộ mã sơ khởi . Các tài liệu này sau đó được đọc lại nhiều 

lần để phát triển và hoàn thiện bộ mã chính thức, bao gồm các mã dựa trên 

đề cương phỏng vấn (ví dụ: các đợt kiểm tra thực thi) và các mã phát sinh từ 

dữ liệu thực tế (ví dụ: khách hàng VIP). Bộ mã cuối cùng được hai trong ba 

người mã hóa ban đầu (LC, HB) áp dụng cho toàn bộ dữ liệu. T rước khi hoàn 

tất, hai người này đã tiến hành mã hóa độc lập một nhóm mẫu gồm sáu bản gỡ 

băng, sau đó thảo luận để so sánh kết quả và điều chỉnh nhỏ nhằm tối ưu hóa 

bộ mã. Toàn bộ quá trình mã hóa được thực hiện trên phần mềm phân tích 

định tính MaxQDA 22.  Bộ mã cuối cùng được trình bày tại Phụ lục B .  
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Dữ liệu sau khi mã hóa được phân tích theo chủ đề nhằm xác định các 

quy luật và chủ đề chính trong từng loại hình cơ sở (nhà hàng, khách sạn, bệnh 

viện) cũng như so sánh giữa các loại hình này với nhau . Các phần tiếp theo 

trình bày chi tiết những phát hiện theo từng chủ đề chính: kiến thức, các yếu 

tố thuận lợi khi thực hiện, các rào cản khi thực hiện, trải nghiệm về công tác 

thanh tra thực thi và các khuyến nghị để cải thiện việc thực thi luật không khói 

thuốc. Sự khác biệt theo loại hình cơ sở và khu vực du lịch (nếu có) được báo 

cáo một cách tổng hợp và được minh chứng bằng các trích dẫn điển hình .  
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CÁC KẾT QUẢ CHÍNH   
Bảng  2 tóm tắt các kết quả chính theo từng lĩnh vực lớn trên cả ba loại 

hình cơ sở . Phân tích chi tiết theo loại hình cơ sở và khu vực du lịch (nơi quan 

sát thấy sự khác biệt có ý nghĩa) sẽ được trình bày ở các phần tiếp theo .    

BẢNG  2.  Tóm tắt các kết quả chính trên các loại hình cơ sở từ phỏng vấn sâu thực hiện từ 

tháng 5 - 7/2025 với chủ sở hữu và quản lý của nhà hàng  (n=18), khách sạn  (n=12), và bệnh viện  

(n=6)  trải rộng khắp ba thành phố ở Việt Nam: Hà Nội, Nha Trang và Đà Lạt .  

LĨNH VỰC   TÓM TẮT KẾT QUẢ  

Kiến thức về luật 
không khói thuốc  

• Kiến thức về luật pháp có sự khác biệt giữa các cơ sở; đối với 

những bên đã biết về luật, nhiều nơi vẫn không nắm rõ các chi tiết 

cụ thể của quy định . 

Các yếu tố thuận lợi 
khi thực thi  

• Bảo vệ sức khỏe phụ nữ và trẻ em là động lực quan trọng đối với 

các cơ sở có chính sách không khói thuốc .  

• Các cơ sở sử dụng phương pháp chủ động (thông báo quy định khi 

khách nhận phòng/vào cửa) và phản ứng (nhắc nhở nhẹ nhàng) để 

giảm thiểu việc hút thuốc nơi bị cấm . 

• Biển báo được tất cả các cơ sở áp dụng như một chỉ dẫn trực quan 

để tăng cường sự tuân thủ . 

• Các cơ sở thường xuyên sử dụng camera giám sát và các đội tuần 

tra của quản lý/nhóm để theo dõi vi phạm . 

• Phòng cháy chữa cháy được sử dụng làm lý lẽ để ngăn chặn việc 

hút thuốc bên trong cơ sở . 

• Việc đào tạo nhân viên về chính sách không khói thuốc và cách xử 

lý vi phạm là phổ biến ở các cơ sở .  

Những rào cản khi 
thực thi  

• Việc chiều lòng khách hàng hút thuốc, đặc biệt là khách VIP, được 

xem là một phần của dịch vụ khách hàng tốt .  

• Có sự lo ngại về việc thất thoát doanh thu nếu cơ sở thực hiện các 

biện pháp xử phạt đối với khách hàng hút thuốc . 

• Có tâm lý phản đối việc phạt khách hàng và kiến thức về cách thức 

thu tiền phạt từ khách còn hạn chế .  

Kinh nghiệm kiểm 
tra thực thi  

• Kiểm tra an toàn cháy nổ là hình thức phổ biến nhất; cơ quan 

phòng cháy chữa cháy thường kiểm tra thiết bị và biển báo . 

• Tần suất kiểm tra không nhất quán, dao động từ không có đợt kiểm 

tra nào đến kiểm tra hàng năm hoặc định kỳ 3 tháng một lần . 

Kiến nghị cải thiện 
việc thực thi  

• Các cơ sở kiến nghị cần làm rõ bên nào có thẩm quyền xử phạt 

khách hàng và cơ sở, cũng như cách thức và thời điểm thu tiền 

phạt . 

• Kiến nghị thực hiện các chiến dịch truyền thông đại chúng để cảnh 

báo các cơ sở và công chúng về luật không khói thuốc cũng như 

các mức phạt liên quan . 
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Kiến thức về luật không khói thuốc  

Mức đ ộ  hi ểu bi ết: Kiến thức về luật không khói thuốc ở mức cao đối với 

khoảng một nửa số nhà hàng  và khách sạn , và thường phản ánh sự kết hợp 

thông tin từ luật kiểm soát thuốc lá và luật an toàn cháy nổ. Một số chủ sở 

hữu/quản lý nhà hàng và khách sạn đã nhận thức được khả năng xử phạt 

những khách hàng vi phạm của mình. Như một quản lý khách sạn đã phát 

biểu :  

Các m ức ph ạ t c ủa chúng tôi khá cao, lên đ ến 3 tri ệu đ ồng n ếu khách hàng vi 

ph ạm các quy đ ịnh… Theo Ngh ị định c ủa Chính ph ủ , h ọ  yêu c ầu ph ả i làm m ạnh 

hơn, nhưng m ức ph ạ t có th ể  do m ỗ i khách s ạn t ự qui đ ịnh.  (P15 –  Khách s ạn t ạ i 

Đà L ạt, lưu lư ợng khách du l ịch cao)  

Đố i v ới nh ững ch ủ  s ở hữu/qu ản lý khách s ạn và nhà hàng không bi ết v ề  lu ật, 

m ột s ố  ít đã không h ạn ch ế  việc hút thu ốc t ại cơ s ở c ủa mình. Tuy nhiên, 

nhi ều ngư ời v ẫn th ực hi ện h ạn ch ế  và tin r ằng vi ệc c ấm hút thu ốc t ại cơ s ở là 

quy ền quy ết đ ịnh c ủa ch ủ  doanh nghi ệp ho ặc nhà đ ầu tư, đ ồng th ời có m ột 

c ảm nh ận chung r ằng các khách s ạn và nhà hàng năm sao có kh ả  năng h ạn 

ch ế  hút thu ốc cao hơn so v ới các cơ s ở được x ếp h ạng th ấp hơn. M ột s ố  ch ủ  

s ở hữu/qu ản lý nhà hàng và khách s ạn ở các khu v ực ít khách du l ịch  đề  c ập 

rằng, n ếu m ột đ ạo lu ật ch ống hút thu ốc trong nhà th ực s ự tồn t ạ i, thì lu ật đó 

đã không đư ợc chia s ẻ  hi ệu qu ả  tới h ọ. 

Truy ền thông v ề  việc hút thu ốc t ại trư ờng h ọc và b ệnh vi ện đã r ấ t ph ổ  bi ến… 

nhưng đ ố i v ới nhà hàng, tôi chưa th ấy ai th ực hi ện chính sách c ấm hút thu ốc t ạ i 

nhà hàng c ả… Vì v ậy, tôi nghĩ đây cũng là m ột v ấn đ ề  c ủa truy ền thông . (P16 –  

Nhà hàng t ại Nha Trang, lưu lư ợng khách du l ịch th ấp)  

  Tất cả các quản lý bệnh viện  đều đề cập đến việc họ có biết về luật 

kiểm soát thuốc lá; tuy nhiên, kiến thức của họ về các yêu cầu thực thi chính 

xác nhìn chung còn thấp. Một số người chỉ ra rằng các bệnh viện hoặc là bắt 

buộc (theo luật) hoặc tự nguyện (như một hành động tự nguyện) đặt các biển 

báo phù hợp để hạn chế hút thuốc. Nhiều quản lý bệnh viện không biết về khả 

năng của cơ sở trong việc xử phạt khách hàng vi phạm, họ cũng không biết về 



Page  10  
 

các mức phạt mà cơ sở có thể phải nhận nếu không thực hiện đúng các quy 

định về không khói thuốc .  

Ngu ồn ki ến th ức : Có nhiều cách khác nhau để các chủ sở hữu/quản lý 

nhà hàng  và khách sạn  tìm hiểu về luật không khói thuốc . Nhiều chủ sở 

hữu/quản lý nhà hàng đề cập rằng họ biết đến luật từ cơ quan phòng cháy 

chữa cháy, đặc biệt là thông qua các đợt kiểm tra hoặc chương trình đào tạo 

chính thức về an toàn cháy nổ của chính phủ . Những chủ sở hữu/quản lý nhà 

hàng khác chia sẻ rằng các văn bản chính thức về quy định không khói thuốc 

đã được chính phủ gửi qua email cho chủ sở hữu/nhà đầu tư, sau đó được chia 

sẻ lại với quản lý và nhân viên . Các phương thức tìm hiểu quy định khác bao 

gồm các chiến dịch truyền thông công cộng, việc nhắc đến luật trên báo chí và 

thông qua các nhóm trên mạng xã hội . Các chủ sở hữu/quản lý khách sạn cũng 

đề cập đến việc tìm hiểu về luật thông qua các đợt kiểm tra của cơ quan 

phòng cháy chữa cháy, phương tiện thông tin đại chúng và email chính thức từ 

chính phủ . Ngoài ra, một số ít chủ sở hữu/quản lý khách sạn tại Nha Trang và 

Hà Nội cho biết họ đã tìm hiểu về luật thông qua một chương trình đào tạo 

quy mô toàn thành phố do sở y tế tổ chức .  

Đối với nhiều bệnh viện , nguồn thông tin chính về luật đến từ các tài liệu 

văn bản và hội thảo do các văn phòng sở y tế địa phương cung cấp, bao gồm 

cả CDC . Một số quản lý  bệnh viện đã đề cập đến các đợt kiểm tra an toàn 

cháy nổ như một nguồn kiến thức, bao gồm cả cách bảo vệ các khu vực của 

bệnh viện khỏi việc hút thuốc và các nguồn lửa khác .  

Các y ếu t ố thu ận l ợi khi th ực thi   

Giá tr ị s ức kh ỏe : Đối với nhiều chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  và khách 

sạn  đã thực hiện chính sách cơ sở không khói thuốc, việc tối ưu hóa sức khỏe 

và sự an yên  của khách hàng, đặc biệt là phụ nữ, trẻ em và người già, là một 

động lực quan trọng để hạn chế hút thuốc tại cơ sở . Một số chủ sở hữu/quản 

lý nhà hàng và khách sạn ở các khu vực du lịch khác nhau đã đề cập đến việc 

họ tin rằng bảo vệ các gia đình khỏi khói thuốc sẽ giúp bảo vệ hương vị của 

món ăn (chỉ đối với nhà hàng), tạo ra môi trường xanh (chỉ đối  với khách sạn), 
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đồng thời nâng cao danh tiếng của cơ sở và có khả năng tăng lợi nhuận (cho cả 

hai loại hình) .  

Sau khi chúng tôi c ấm hút thu ốc, nhi ều khách hàng đã không quay l ạ i. Tuy 

nhiên,  m ột s ố  khách hàng quay l ạ i chính vì nhà hàng c ủa chúng tôi là nhà hàng 

không khói thu ốc. Nh ững gia đình không thích vi ệc hút thu ốc s ẽ  đến m ột nhà 

hàng không b ị ám mùi thu ốc lá. Đó là m ột đi ểm c ộng c ực k ỳ lớn. (P36 –  Nhà 

hàng t ạ i Hà N ội, lưu lư ợng khách du l ịch th ấp)  

Tất cả các quản lý bệnh viện đều đề cập đến việc ưu tiên sức khỏe của 

cộng đồng bệnh nhân như một động lực để ngăn chặn việc hút thuốc bên 

trong bệnh viện . Giống như các nhà hàng và khách sạn, các quản lý bệnh viện 

cũng nói về việc tạo ra một môi trường xanh, lành mạnh cho tất cả mọi người 

và hấp dẫn đối với các khách hàng tiềm năng . Như một quản lý (P17) của một 

bệnh viện tại Nha Trang đã phát biểu: “…việc có một môi trường sạch sẽ khiến 

họ đến sử dụng dịch vụ nhiều hơn, họ mang lại tiền cho chúng tôi.”  

Tuân th ủ  pháp lu ật: Một số chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  và khách sạn  

đề cập rằng họ thực hiện các quy định không khói thuốc vì họ phải tuân thủ 

luật pháp theo quy định bắt buộc . Nhận thức về việc các doanh nghiệp phải 

tuân thủ luật pháp nhìn chung không có sự khác biệt giữa các khu vực du lịch 

của nhà hàng/khách sạn . Tuy nhiên, các chủ sở hữu/quản lý khách sạn ở 

những khu vực du lịch cao  có nói về việc tuân thủ luật pháp giúp đảm bảo tính 

công bằng và bình đẳng cho các doanh nghiệp cũng như cho những khách hàng 

có thể bị ảnh hưởng bởi khói thuốc . Nhiều quản lý bệnh viện  bày tỏ cách họ 

tuân thủ các quy định của sở y tế, bao gồm cả việc hạn chế hút thuốc, để cơ 

sở của họ nhận được điểm đánh giá tuân thủ cao từ sở, điều này sẽ giúp có 

được thứ hạng tốt hơn so với các bệnh viện khác trong thành phố . 

Chi ến lư ợc qu ản lý ngư ời hút thu ốc : Hầu hết các chủ sở hữu/quản lý nhà 

hàng  và khách sạn  tại các khu vực du lịch đều thảo luận về việc sử dụng 

phương pháp tiếp cận chủ động bằng cách thông báo cho khách hàng về chính 

sách không khói thuốc của cơ sở, bao gồm cả những nơi khách hàng được 

phép hút thuốc bên trong hoặc bên ngoài cơ sở . Các chủ sở hữu/quản lý nhà 

hàng hiếm khi đề cập đến việc thông báo cho khách hàng về các hình phạt (ví 
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dụ: tiền phạt, phí hư hại) liên quan đến việc vi phạm các quy định không khói 

thuốc, trong khi nhiều chủ sở hữu/quản lý khách sạn đề cập đến tầm quan 

trọng của việc nhấn mạnh các hình phạt nếu khách hàng hút thuốc ở những 

nơi không được phép . 

Đầu tiên, trong quá trình nh ận phòng, nhân viên c ủa chúng tôi s ẽ  nh ắc nh ở từng 

khách r ằng phòng c ủa h ọ  là phòng không hút thu ốc, và m ột b ảng thông báo 

cũng đư ợc đ ặ t trong phòng. Khách hàng s ẽ  chú ý vì h ọ  bi ết s ẽ  b ị ph ạ t n ếu vi 

ph ạm —Đây là m ột ph ản ứng tâm lý ph ổ  bi ến.  (P03 –  Khách s ạn t ạ i Nha Trang, 

lưu lư ợng khách du l ịch cao)   

Trong trường hợp việc hút thuốc xảy ra ở những địa điểm không được phép, 

chủ sở hữu/quản lý của cả nhà hàng và khách sạn đã thảo luận về cách nhân 

viên và quản lý sẽ phản ứng bằng cách nhẹ nhàng yêu cầu khách hàng ngừng 

hút thuốc và hướng dẫn họ đến một đị a điểm khác để hút thuốc . Trong những 

trường hợp này, các chủ sở hữu/quản lý đã mô tả việc sử dụng các chiến thuật 

nhằm ngăn chặn bất kỳ phản ứng tiêu cực nào từ khách hàng, bao gồm cả việc 

mời một đồ uống miễn phí nếu họ chuyển đến khu vực hút thuốc đã được xác 

định. Hầu hết tất c ả các chủ sở hữu/quản lý nhà hàng và khách sạn đều đề 

cập rằng khách hàng thường tuân thủ yêu cầu ngừng hút thuốc .  

Nhiều quản lý bệnh viện  cũng thảo luận về việc sử dụng kết hợp các 

phương pháp tiếp cận chủ động và phản ứng để thông báo và quản lý những 

bệnh nhân cũng như người nhà bệnh nhân có hút thuốc . Một số bệnh viện đã 

tận dụng các đội tuần tra của đoàn viên thanh niên, nhân viên bảo vệ và đội 

ngũ điều dưỡng –  những người được hướng dẫn để nhắc nhở phòng ngừa đối 

với bệnh nhân/khách thăm rằng việc hút thuốc là không được phép, đặc biệt là 

trong phòng bệnh, nhà vệ sinh, hành lang và vườn hoa ngoài trời . Một số ít 

quản lý bệnh viện bày tỏ sự đồng cảm với những bệnh nhân và người nhà có 

hút thuốc, những người có thể đang trải qua áp lực tâm lý quá mức do bệnh 

tật của bệnh nhân ; thay vì xử phạt những cá nhân vi phạm quy định, các quản 

lý cho biết nhân viên sẽ yêu cầu bệnh nhân/người nhà dập thuốc và nhắc nhở 

họ về các quy định, bao gồm cả việc phải rời khỏi khuôn viên bệnh viện để hút 



Page  13  
 

thuốc . Hầu hết các quản lý đều thảo luận rằng bệnh nhân/khách thăm nhìn 

chung đều tuân thủ các yêu cầu này .  

Đặc đi ểm cơ s ở vật ch ất: Có một số đặc điểm tại cơ sở đã hỗ trợ việc 

thực hiện các quy định hạn chế hút thuốc. Các đặc điểm này bao gồm việc tạo 

ra các không gian hút thuốc, hệ thống điều hòa không khí, gạt tàn, thiết bị thu 

gom đầu thuốc lá và biển báo .  

Hầu hết các chủ/quản lý nhà hàng  và khách sạn  trên khắp các khu du 

lịch đều chia sẻ cách họ thực hiện chính sách không khói thuốc bằng cách tạo 

ra các không gian hút thuốc  riêng biệt, có thể là khu vực hút thuốc được chỉ 

định chính thức với hệ thống thông gió phù hợp và tuân thủ các quy định pháp 

luật, hoặc các khu vực hút thuốc không chính thức trong nhà và ngoài trời (sân 

hiên cạnh hồ bơi, sân trong, cuối hành lang, phòng  karaoke VIP). Tất cả các 

khu vực hút thuốc đều được mô tả là nhằm đáp ứng nhu cầu củ a khách hàng . 

Mặc dù không phải lúc nào cũng tuân thủ đúng từng chữ của luật pháp, các 

chủ sở hữu/quản lý này cảm thấy rằng việc có các không gian hút thuốc riêng 

biệt giúp hạn chế rủi ro của việc hút thuốc đối với con người và tài sản của cơ 

sở, bao gồm cả thiệt hại do  hỏa hoạn . Các khu vực này thường có hệ thống 

thông gió (cửa sổ, quạt) hoặc hệ thống hút khói hiện đại để giảm mùi và tác 

hại từ khói thuốc thụ động .  

Tầng ba là các phòng VIP, có chút khác biệt so với khu vực chung. Đa số khách 

đến đây… thường thích hút xì gà. Nhà hàng đã chuẩn bị sẳn các phòng này để 

đáp ứng nhu cầu đó. Chỉ được phép hút thuốc ở trong các phòng này, không 

phải bên ngoài… mỗi phòng riên g đều được trang bị hệ thống hút khói.  (P34 –  

Nhà hàng tại Hà Nội, lưu lượng khách du lịch cao)  

Hầu hết các quản lý bệnh viện  đều chia sẻ rằng cơ sở của họ không có các khu 

vực hút thuốc chính thức hay không chính thức.  

Các chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  và khách sạn  tại các khu vực du lịch 

đã đề cập rằng sự hiện diện của điều hòa nhiệt độ  trong nhà thường là một tín 

hiệu cho thấy khách hàng không được phép hút thuốc trong những phòng đó, 

đặc biệt là với hiểu biết rằng mùi khói thuốc có thể bị kẹt và ám lại bên trong 
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thiết bị . Mặc dù vẫn có những trường hợp vi phạm, các chủ sở hữu/quản lý đã 

thảo luận về việc sự hiện diện của máy điều hòa trong phòng thường là một 

yếu tố đủ để răn đe và khiến khách hàng tuân thủ chính sách không khói 

thuốc của cơ sở . Như một quản lý nhà hàng đã phát biểu : 

Tôi nghĩ trong số 100 người thì chỉ có khoảng 3 đến 4 người đã hút thuốc. Điều 

đó có nghĩa là mọi người đã có ý thức rằng không nên hút thuốc trong phòng có 

máy điều hòa. Họ thường hỏi tôi liệu có thể hút thuốc ở khu vực ngoài trời hay 

không.  (P02 –  Nhà hàng tại Nha Trang, lưu lượng khách du lịch cao)  

Đối với các nhà hàng  và khách sạn  tại các khu vực du lịch, việc đặt gạt 

tàn  và các thiết bị thu gom đầu thuốc lá  ở những nơi cơ sở cho phép hút 

thuốc là một chiến lược nhằm điều hướng khách hàng hút thuốc đến những vị 

trí này một cách trực quan, đồng thời giảm việc hút thuốc xung quanh các 

khách hàng khác hoặc ở những nơi không được phép.  

Đối với những người tham gia khảo sát ở cả ba loại hình cơ sở ( nhà hàng, 

khách sạn và bệnh viện ), các biển báo  đóng vai trò như một tín hiệu hình ảnh 

tương tự để hướng dẫn khách hàng. Nhiều chủ sở hữu/quản lý chỉ ra rằng việc 

đặt biển báo tại các vị trí chiến lược xung quanh cơ sở đã giúp thông báo rõ 

ràng cho khách hàng và bệnh nhân/khách thăm về những khu vực đư ợc phép 

và không được phép hút thuốc. Tuy nhiên, hầu hết những người tham gia đều 

đề cập rằng hiệu quả của biển báo với tư cách là một công cụ nhắ c nhở trực 

quan vẫn còn hạn chế và việc nhắc nhở bằng lời nói vẫn là cần thiết để thực 

thi quy định.  

Giám sát  & ki ểm tra : Nhiều chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  và khách sạn  

đã thảo luận về việc sử dụng nhân viên để giám sát các hành vi vi phạm về hút 

thuốc tại cơ sở và tăng cường sự tuân thủ. Đối với nhà hàng, các chủ sở 

hữu/quản lý chia sẻ rằng quản lý sảnh sẽ đi kiểm tra xung quanh để theo dõi 

bất kỳ hành vi vi phạm chính sách nào của nhà hàng, bao gồm cả việc hút 

thuốc. Đối với khách sạn, các chủ sở hữu/quản lý xác định nhân viên buồng 

phòng là nhóm chính thực hiện việc giám sát vi phạm. Một số chủ sở hữu/quản 
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lý nhà hàng và khách sạn cũng báo cáo việc sử dụng camera an ninh để bổ trợ 

cho việc giám sát trực tiếp tại chỗ.  

Một số ít quản lý bệnh viện  báo cáo việc sử dụng nhân viên bảo vệ và 

các đội tuần tra của đoàn thanh niên để giám sát các vi phạm hút thuốc trong 

nhà và ngoài trời, và một quản lý  bệnh viện đã chia sẻ rằng camera được sử 

dụng để quét các hành vi hút thuốc trong nhà. Một nửa số bệnh viện tham gia 

nghiên cứu này cũng tiến hành các cuộc kiểm tra nội bộ ngẫu nhiên đối với các 

vi phạm chính sách của bệnh viện, bao gồm cả việc hút thuốc.  Các quản lý  

chia sẻ rằng việc kiểm tra nội bộ được gắn liền với đánh giá hiệu quả công việc 

của các khoa/phòng để đảm bảo tuân thủ tất cả các tiêu chuẩn của bệnh viện. 

Tất cả các bệnh viện đều quan tâm đến việc đạt điểm cao trong các đợt đánh 

giá tuân thủ , điều này thường dẫn đến các thứ hạng tốt hơn.  

Ti ền ph ạt và phí hư h ạ i: Hầu hết các chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  tại 

các khu vực du lịch không đề cập đến một hệ thống phạt tiền đối với những 

khách hàng vi phạm chính sách không khói thuốc của cơ sở . Thay vào đó, họ 

ưu tiên sử dụng phương pháp ngoại giao để ngăn chặn và giảm thiểu việc hút 

thuốc bên trong . Chỉ có hai nhà hàng –  một ở khu vực du lịch cao và một ở 

khu vực ít du lịch hơn –  đã thảo luận về phương án phạt khách hàng mức phạt 

thấp nhất theo quy định của chính phủ, nhưng chỉ trong trường hợp họ k hông 

ngừng hút thuốc hoặc không đồng ý di chuyển đến địa điểm khác sau khi được 

yêu cầu . Tuy nhiên, cả hai cơ sở này đều chưa thực hiện việc phạt tiền trên 

thực tế . Nhiều chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  tại các khu vực du lịch cũng thảo 

luận về cách họ thực hiện hệ thống phạt đối với những nhân viên hút thuốc tại 

cơ sở, điều mà họ cảm thấy đã giúp loại bỏ gần như hoàn toàn việc nhân viên 

hút thuốc tại chỗ .  

 Hầu hết các chủ sở hữu/quản lý khách sạn  tại các khu vực du lịch đã 

thảo luận về một chính sách nội bộ nhằm thực hiện việc phạt tiền và thu phí 

hư hại để bù đắp cho thời gian làm thêm của nhân viên và chi phí dọn dẹp 

nhằm chuẩn bị phòng cho khách tiếp theo, hoặc chi phí cần thiết để thay thế 

tài  sản khách sạn bị hư hại (ví dụ: ga trải giường) . Đa số các chủ sở hữu/quản 

lý khách sạn cho biết họ ưu tiên việc yêu cầu khách hàng ngừng hút thuốc như 
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một biện pháp ngăn chặn hàng đầu và chỉ áp dụng tiền phạt hoặc phí hư hại 

nếu mùi khói thuốc hoặc hư hại ở mức độ nghiêm trọng. Một quản lý khách 

sạn đã thảo luận về cách tiếp cận cân bằng này giúp đảm bảo sự công bằng 

cho cả khách sạn và khách hàng :  

Đôi khi khách hàng hút thu ốc trên giư ờng và làm cháy xém ga tr ải giư ờng. 

Chúng tôi ph ạ t h ọ  vì l ỗi đó, và h ọ  thư ờng ch ấp nh ận vì ga giư ờng không th ể  s ử 

dụng l ại đư ợc n ữa. Vi ệc ph ạt khách vì làm hư h ạ i tài s ản x ảy ra khá nhi ều. Ví d ụ , 

chúng tôi ch ỉ ph ạt đúng giá tr ị c ủa chi ếc ga giư ờng b ị hỏng ch ứ không tính 

thêm ti ền ph ạ t do hút thu ốc. Phương châm c ủa khách s ạn chúng tôi là mang l ạ i 

tr ả i nghi ệm t ốt nh ất cho khách hàng, vì v ậy chúng tôi c ố  gắng không quá kh ắ t 

khe.  (P08 –  Khách s ạn t ại Đà L ạt, lưu lư ợng khách du l ịch cao)  

Một số chủ sở hữu/quản lý khách sạn cũng thảo luận về cách họ sử dụng các 

báo cáo của nhân viên buồng phòng và dữ liệu từ camera an ninh để ghi lại 

thiệt hại, nhằm đảm bảo có bằng chứng cung cấp cho khách hàng để hỗ trợ 

việc thu phí, đồng thời giảm thiểu c ác phản ứng tiêu cực hoặc các đánh giá 

trực tuyến không tốt. Đối với nhân viên, hầu hết các chủ sở hữu/quản lý khách 

sạn đều đề cập đến các chính sách rõ ràng cấm nhân viên hút thuốc tại cơ sở, 

điều mà theo ý kiến của họ, đã giúp ngăn chặn các hành vi vi p hạm hút thuốc 

của nhân viên. Tuy nhiên, chỉ có hai chủ sở hữu/quản lý khách sạn tại các khu 

vực du lịch cao  thảo luận về việc thực hiện hệ thống phạt tiền đối với những 

nhân viên hút thuốc trong khuôn viên cơ sở.  

Hầu hết các quản lý bệnh viện  chia sẻ rằng việc phạt tiền đối với bệnh 

nhân/khách thăm vi phạm quy định không khói thuốc là rất khó khăn, với lý do 

họ cảm thấy mình thiếu thẩm quyền để xử phạt, cơ chế thu tiền phạt không rõ 

ràng và bệnh viện có thể đối mặt với rủi ro mất khách hàng. T hay vào đó, nhiều 

người thảo luận rằng họ ưu tiên cách tiếp cận ngoại giao bằng cách yêu cầu 

bệnh nhân/khách thăm ngừng hút thuốc. Một quản lý bệnh viện đã thảo luận 

về việc lựa chọn nhắc nhở thay vì phạt tiền khách hàng là một  phần của chuẩn 

mực văn hóa rộng lớn hơn:  
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…n ếu b ạn yêu c ầu h ọ  [ngư ời dân] không hút thu ốc, h ọ  s ẽ  không hút thu ốc. Còn 

nếu b ạn yêu c ầu h ọ  nộp ph ạ t, thì khi h ọ  không quay l ạ i n ữa, b ạn cũng ch ẳng 

th ể  nào ph ạt đư ợc h ọ… V ề  bản ch ất, tôi chưa t ừng th ấy ai b ị ph ạ t c ả , t ức là 

không ch ỉ ở bệnh vi ện mà h ọ  cũng không b ị ph ạ t ở nơi khác, nên trong đ ầu h ọ  

th ậm chí còn không m ảy may nghĩ đ ến vi ệc b ị ph ạ t; h ọ  ch ỉ b ị ngư ời khác nh ắc 

nh ở thôi.  (P06 –  Bệnh vi ện t ạ i Hà N ộ i)  

Tất cả các quản lý bệnh viện  đều thảo luận về việc họ đã thực hiện hệ thống 

phạt tiền đối với nhân viên, điều mà họ cảm thấy đã giúp giảm thiểu đáng kể 

hoặc loại bỏ hoàn toàn tình trạng nhân viên hút thuốc bên trong và bên ngoài 

cơ sở.  

An toàn cháy n ổ: Cả chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  và khách sạn  tại các 

khu vực du lịch đều thảo luận về các hệ thống sẵn có, chẳng hạn như máy dò 

khói, chuông báo động và bình chữa cháy, nhằm ngăn chặn hỏa hoạn bên trong 

cơ sở. Một số chủ sở hữu/quản lý nhà hàng và khách sạn đã thảo luận về việc 

các khu vực ngoài trờ i, như hiên nhà, được xem là ít có nguy cơ xảy ra hỏa 

hoạn hơn và khách hàng thường được hướng dẫn đến những địa điểm này để 

hút thuốc nhằm nỗ lực ngăn ngừa hỏa hoạn cũng như tránh để các khách hà ng 

khác tiếp xúc với khói thuốc. Các chủ sở hữu/quản lý khách sạn ở những khu 

vực du lịch cao  có xu hướng đầu tư nhiều hơn vào các hệ thống phòng cháy 

chữa cháy tinh vi và giám sát việc hút thuốc. Đối với cả hai loại hình cơ sở, việc 

phòng chống cháy nổ, bao gồm cả các tín hiệu hữu hình như máy dò khói, là 

một cách để bình thường hóa việc không đư ợc phép hút thuốc, và nhiều cơ sở 

đã sử dụng lý do an toàn cháy nổ để giải thích vì sao một khách hàng đang hút 

thuốc cần phải dừng lại.  

Tôi chỉ nhắc họ đừng hút thuốc trong phòng vì việc hút thuốc trong phòng sẽ 

kích hoạt báo cháy, nó kêu ầm ĩ và ảnh hưởng đến các phòng khác.  (P04 –  

Khách sạn tại Đà Lạt, lưu lượng khách du lịch thấp)  

Tất cả các quản lý bệnh viện  đều thảo luận về cách họ thực thi các quy 

định không hút thuốc nghiêm ngặt hơn tại các khu vực có rủi ro cao, chẳng 

hạn như những nơi đông người hoặc các khu vực được coi là dễ cháy nổ (ví dụ: 
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kho chứa bình oxy). Nhiều quản lý đã thảo luận về việc đưa ra các thông điệp 

xoay quanh việc giảm thiểu rủi ro hỏa hoạn trong bệnh viện như một cách để 

khuyến khích bệnh nhân/khách thăm tuân thủ việc không hút thuốc bên trong 

cơ sở.  

Đào t ạo: Nhiều chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  và khách sạn  tại các khu 

vực du lịch đã thảo luận về việc chia sẻ thông tin về chính sách không khói 

thuốc của cơ sở và cách xử lý các vi phạm trong quá trình đào tạo nhân viên 

mới và/hoặc trong sổ tay nhân viên . Một số chủ sở hữu/quản lý nhà hàng cũng 

thảo luận về cách họ sử dụng các cuộc họp nhóm hàng ngày để nhắc nhở nhân 

viên cảnh giác và theo dõi hành vi hút thuốc cũng như các vi phạm quy định 

khác của nhà hàng . Hầu hết các quản lý bệnh viện  đều thảo luận về việc tổ 

chức đào tạo nhân viên thường xuyên về các chính  sách của bệnh viện, bao 

gồm cả cách thực hiện các chính sách không khói thuốc.  Một quản lý bệnh 

viện tại Hà Nội đã thảo luận về việc tổ chức các buổi đào tạo dành riêng cho 

nhân viên bảo vệ về cách xử lý các vi phạm hút thuốc. Tại tất cả các loại hình 

cơ sở, những người tham gia tin rằng các buổi đào tạo này là một công cụ hiệu 

quả đ ể quản lý và ngăn chặn việc hút thuốc ở những khu vực không được phép 

trong khuôn viên cơ sở.  

Nh ững rào c ản th ực thi   

Ưu tiên khách hàng : Nhiều chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  tại các khu vực 

du lịch, bao gồm cả những nơi có chính sách không khói thuốc, đã chia sẻ rằng 

đôi khi họ vẫn cho phép khách hàng hút thuốc trong nhà, đặc biệt là các 

khách hàng VIP bao gồm các quan chức chính phủ và những người đặt phòng 

riêng. Những sự ư u tiên này thường được lý giải là do mong muốn cung cấp 

dịch vụ khách hàng tốt nhất và không làm khách hàng khó chịu hoặc làm mất 

khách. Một quản lý nhà hàng tại khu vực du lịch cao đã chia sẻ rằng khách 

hàng thường được ph ép hút thuốc bên trong vì sự thoải mái của chính họ nếu 

nhà hàng không quá đông khách .  

Một vài chủ sở hữu/quản lý khách sạn  tại các khu vực du lịch cao  đã 

thảo luận về việc họ thường tạo điều kiện cho khách hàng hút thuốc, đặc biệt 

là những người đi công tác thường xuyên uống rượu và hút thuốc, hoặc những 
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người sử dụng phòng hội nghị của khách sạn để họp kinh doanh. Tại các cơ sở 

này, phòng hội nghị thường được thiết lập để cho phép hút thuốc bên trong. 

Hai quản lý khách sạn khác –  một ở khu vực du lịch cao và một ở khu vực ít 

du lịch hơn –  đã chia sẻ rằng họ có các tầng phòng khách sạn cho phép hút 

thuốc bên trong. Như một quản lý đã giải thích:  

Nhưng trên th ực t ế , n ếu b ạn làm vi ệc trong ngành d ịch v ụ  mà không có nh ững 

lo ại phòng đó… Đó là đi ều b ạn ph ả i làm cho khách s ạn c ủa mình đ ể  thu hút 

thêm nhi ều khách hơn. (P31 –  Khách s ạn t ạ i Hà N ội, lưu lư ợng khách du l ịch 

th ấp)  

Đố i v ới nh ững khách s ạn này, ban qu ản lý n ắm rõ quy đ ịnh c ủa pháp lu ật 

nhưng ưu tiên các chính sách n ộ i b ộ  c ủa riêng h ọ  để  thu hút nh ững khách 

hàng có hút thu ốc.  

 Mặc dù hầu hết các quản lý bệnh viện  chia sẻ rằng bệnh nhân/khách 

thăm tuân thủ các yêu cầu không hút thuốc, vẫn có một vài quản lý cho biết 

khách hàng thường lén lút hút thuốc và họ không thể dành nguồn lực để ngăn 

chặn việc này. Như một quản lý đã thảo luận:  

Nếu h ọ  lén hút thu ốc, làm sao chúng ta có th ể  xử lý đư ợc? H ọ  hút thu ốc trong 

vườn, và l ực lư ợng nhân viên c ủa chúng ta l ạ i giàn tr ả i m ỏng thì r ất khó đ ể  có 

th ể  giám sát 100%. Thêm vào đó, khuôn viên b ệnh vi ện l ạ i r ấ t r ộng; có c ả  rừng 

thông k ế  bên, vì v ậy h ọ  có th ể  đi ra ngoài đ ể  hút thu ốc, làm chúng ta th ậ t khó 

để  qu ản lý  (P18 - Bệnh vi ện Đà L ạt)  

Một bệnh viện khác đã thảo luận về việc các quan chức cấp cao của chính phủ 

tại bệnh viện được phép hút thuốc, mặc dù các bệnh nhân tại bệnh viện này 

được yêu cầu cam kết không hút thuốc như một phần của quá trình điều trị. 

Đây là một sự nhân nhượng được c hấp nhận tại bệnh viện, và là điều mà người 

quản lý tin rằng sẽ hạn chế khả năng tuân thủ đầy đủ các quy định của pháp 

luật của họ.  

Lo ng ạ i v ề  lợi nhu ận: Các chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  và khách sạn  có 

quy định hạn chế hút thuốc tại cơ sở nhìn chung đều chia sẻ rằng họ không 

gặp phải tổn thất đáng kể nào về lợi nhuận hoặc lượng khách do các hạn chế 
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này. Tuy nhiên, nhiều người lo ngại rằng nếu họ hạn chế hút thuốc ở khu vực 

ngoài trời (chỉ đối với nhà hàng), dỡ bỏ các khu vực hút thuốc được chỉ định 

chính thức và không chính thức (đối với cả nhà hàng và khách sạn), hoặc áp 

dụng các mức phạt nghiêm khắ c (cho cả hai loại hình) thì họ sẽ bị mất khách. 

Một nhà hàng đã bày tỏ về sự phổ biến của việc hút thuốc tại thành phố của 

họ và điều đó ảnh hưởng thế nào đến sự do dự của họ trong việc ngăn cản 

khách hàng hút thuốc sau lần nhắc nhở đầu tiên vì sợ mất khá ch . 

…nếu một nhà hàng cấm hút thuốc hoàn toàn, đầu tiên, họ sẽ bị sụt giảm 

doanh thu vì phần lớn người dân địa phương ở đây… cứ 10 người thì có đến 7 

người hút thuốc… Nếu tôi đang hút thuốc mà nhân viên nhắc nhở, một lần thì 

không sao, tôi sẽ dừng lại. Nhưng s au đó tôi có thể quên và lại hút tiếp. Trong 

tiềm thức của mình, nếu đã nghiện thì tôi vẫn sẽ hút thôi… Nếu nhân viên cứ 

nhắc nhở khách lần thứ 2, thứ 3, chắc chắn khách sẽ không bao giờ quay lại 

nữa.  (P12 –  Nhà hàng tại Nha Trang, lưu lượng khách du lịch cao)  

Chỉ có một quản lý bệnh viện  bày tỏ lo ngại về việc sụt giảm lợi nhuận nếu 

bệnh viện thực thi bất kỳ hình thức phạt tiền nghiêm khắc nào đối với những 

người bị phát hiện vi phạm quy định không khói thuốc tại bệnh viện.  

Đánh giá : Một số chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  và khách sạn  tại các khu 

vực du lịch đã bày tỏ lo ngại về việc phạt tiền khách hàng vì vi phạm chính 

sách không khói thuốc tại cơ sở có thể làm khách hàng khó chịu, dẫn đến việc 

nhận phải các đánh giá trực tuyến tiêu cực hoặc làm sụt giảm điểm đánh giá 

chung.  

Tóm lại, nhà đầu tư của chúng tôi không muốn những vấn đề nhỏ nhặt như vậy 

[việc hút thuốc] làm ảnh hưởng đến công việc kinh doanh. Bởi vì trên thực tế, đa 

phần chúng tôi chú trọng vào việc làm sao để có được những đánh giá tốt trên 

Google, bạn hiểu không?  Thế nên, nếu bị đánh giá 1 sao hay 2 sao, chúng tôi 

thực sự không muốn bị đánh giá một cách tiêu cực trên đó đâu. (P24 –  Nhà 

hàng tại Nha Trang, lưu lượng khách du lịch thấp)  

Điều thú vị là, một số chủ sở hữu/quản lý khách sạn chia sẻ rằng công chúng 

thường kỳ vọng các khách sạn được xếp hạng cao hơn sẽ nghiêm ngặt hơn về 
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việc hút thuốc (và thậm chí là phạt những người vi phạm) để nâng cao trải 

nghiệm sang trọng của khách hàng. Trong khi đó, các khách sạn xếp hạng thấp 

hơn không bị áp đặt kỳ vọng tương tự và có thể phản kháng mạnh mẽ hơn đối 

với việc thực thi các hạn chế hú t thuốc do lo ngại về uy tín và điểm đánh giá. 

Không có quản lý bệnh viện  nào được phỏng vấn thảo luận về sự lo ngại đối với 

các đánh giá hay xếp hạng.  

Cơ ch ế  ph ạt khách hàng : Những người cung cấp thông tin chính tại các  

nhà hàng , khách sạn  và bệnh viện  đã bày tỏ sự không chắc chắn và thất vọng 

xung quanh việc cách thức quản lý các khoản phạt đối với khách hàng. Họ 

thường tuyên bố rằng một cơ quan chính phủ (ví dụ: công an, văn phòng sở y 

tế địa phương) nên được giao trách nhiệm thực thi luật và thu tiền  phạt vi 

phạm từ khách hàng. Như một chủ nhà hàng đã tóm tắt:  

Các hình thức phạt tiền, nhà hàng không thể làm điều đó; việc đó cần đến công 

an … những người có đủ thẩm quyền để phạt.  (P19 –  Nhà hàng tại Đà Lạt, lưu 

lượng khách du lịch thấp)  

Quan trọng là, đối với các chủ sở hữu/quản lý nhà hàng và khách sạn tại các 

khu vực du lịch, quan điểm này thường đi đôi với sự do dự trong việc thu tiền 

phạt (ngoài phí bồi thường thiệt hại đối với các khách sạn) vì lo sợ mất khách 

hoặc phải nhận những đá nh giá tiêu cực. Một quản lý nhà hàng đã chia sẻ về 

việc các cơ sở như của họ cần phải cân bằng giữa việc tuân thủ pháp luật và 

quản lý những kỳ vọng của khách hàng về dịch vụ:  

…chúng tôi không th ể  hành x ử như m ột cơ quan nhà nư ớc đư ợc. N ếu chúng tôi 

bắt đ ầu ph ạt khách hàng, đ ầu tiên là h ọ  s ẽ  không đ ồng ý, và sau đó, vi ệc đó s ẽ  

ảnh hư ởng x ấu đ ến tình hình kinh doanh c ủa nhà hàng. Vi ệc th ực thi ch ỉ mang 

tính tương đ ố i ch ứ không th ể  tuy ệt đ ối đư ợc.  (P11 –  Nhà hàng t ại Đà L ạt, lưu 

lượng khách du l ịch th ấp)  

Kinh nghiệm về các đợt kiểm tra thực thi  

Một số chủ sở hữu/quản lý nhà hàng  và khách sạn  tại các khu vực du 

lịch chia sẻ rằng cơ sở của họ đã được kiểm tra bởi cơ quan phòng cháy chữa 

cháy hoặc một đoàn kiểm tra liên ngành, và tần suất kiểm tra thay đổi từ hàng 



Page  22   
 

tháng đến một lần mỗi năm. Một số cơ sở chưa bao giờ được kiểm tra. Rất ít 

chủ sở hữu/quản lý đề cập đến các cuộc kiểm tra từ sở y tế về việc tuân thủ 

luật không khói thuốc và một số cho biết rằng các đợt kiểm tra an toàn phòng 

cháy chữa cháy không quan tâ m đến các chính sách không khói thuốc của cơ 

sở.  

Vì vậy, khi bên phòng cháy chữa cháy đến, họ chỉ kiểm tra hệ thống thông gió… 

Họ không quan tâm lắm đến qui định hút thuốc  mà chúng tôi đang áp dụng tại 

nhà hàng.  (P01 –  Nhà hàng tại Đà Lạt, lưu lượng khách du lịch cao)  

Đối với những người đã trải qua các đợt kiểm tra, những người tham gia mô tả 

cách các nhân viên kiểm tra sẽ kiểm tra thiết bị phát hiện khói, việc đặt biển 

báo cấm hút thuốc đúng quy định và —chỉ đối với khách sạn —sự hiện diện của 

hệ thống thông gió, bộ lọc  phù hợp cũng như các thiết bị an toàn phòng cháy 

chữa cháy tại các khu vực hút thuốc được chỉ định. Một số ít chủ sở hữu/quản 

lý nhà hàng và khách sạn đã chia sẻ về việc cơ quan kiểm tra cảnh báo cơ sở 

về các mức phạt cụ thể đối với việc vi phạm các quy đ ịnh liên quan đến hút 

thuốc và an toàn phòng cháy chữa cháy.  

Hầu hết các quản lý bệnh viện  báo cáo rằng các đợt kiểm tra của sở y tế 

hoặc cơ quan phòng cháy chữa cháy diễn ra theo chu kỳ hàng năm hoặc hai 

năm một lần và thường là một phần của đợt kiểm tra lớn hơn đối với các quy 

định khác liên quan đến bệnh viện. Họ chia sẻ cách cơ quan kiểm tr a sẽ kiểm 

tra các vi phạm như liệu việc hút thuốc có xảy ra tại cơ sở hay không, liệu các 

biển báo cấm hút thuốc có được đặt đúng vị trí hay không và liệu có tàn thuốc 

lá xuất hiện trên khuôn viên của cơ sở hay không. Một số quản lý bệnh viện 

cho biết ban quản lý đã nhận được báo cáo từ sở y tế và điểm số dựa trên kết 

quả thực hiện của họ theo các tiêu chí khác nhau, bao gồm cả việc thực thi 

luật không khói thuốc.  

Kiến nghị nhằm cải thiện việc thực thi  

Các chủ sở hữu/quản lý nhà hàng , khách sạn  tại các khu vực du lịch và 

các quản lý bệnh viện  đã đưa ra một loạt ý tưởng để cải thiện việc thực hiện 

và thực thi luật không khói thuốc.  
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• Cấm bán thuốc lá  –  Một số chủ sở hữu/quản lý nhà hàng và khách sạn 

gợi ý rằng việc cấm hoàn toàn việc bán thuốc lá tại Việt Nam sẽ là biện 

pháp ngăn chặn tốt nhất để giảm tổng lượng người hút thuốc.  

• Các chiến dịch truyền thông đại chúng  –  Những người tham gia từ các cơ 

sở khác nhau đã đề xuất các chiến dịch truyền thông xã hội và truyền 

thông truyền thống để nâng cao nhận thức về luật pháp đối với các chủ 

cơ sở và công chúng. Thông điệp có thể thảo luận về những nơi bị cấm 

hút thuốc và các mức phạt đối với cơ sở cũng như công chúng . 

• Thay đổi các chuẩn mực  –  Tương tự, nhiều người tham gia từ các cơ sở 

đã thảo luận về việc tăng cường giáo dục công cộng về tác hại của việc 

hút thuốc và cách cai thuốc lá để giảm số lượng khách hàng hút thuốc . 

• Văn bản chính sách chính thức  –  Một số chủ sở hữu/quản lý khách sạn 

và nhà hàng đã gợi ý việc gửi một văn bản chính sách chính thức của 

chính phủ đến cơ sở để đóng khung trưng bày. Điều này giúp họ thực thi 

luật và tạo tính pháp lý cho các yêu cầu khách hàng ngừng hút thuốc . 

• Làm rõ thẩm quyền xử phạt  –  Những người tham gia từ các cơ sở đều 

không chắc chắn về việc liệu họ có thẩm quyền phạt tiền khách hàng 

hay không. Họ cũng không rõ cơ quan chính phủ nào có thể phạt cơ sở 

nếu phát hiện vi phạm. Các bên tham gia kiến nghị rộng rãi việc làm rõ 

quy trình về  những ai có thể thực hiện việc phạt tiền đối với cá nhân và 

cơ sở. Điều này bao gồm thời điểm và cách thức thu tiền phạt từ khách 

hàng hoặc cơ sở, liệu cơ sở có thể thu tiền phạt của khách hay không và 

bằng cách nào, cũng như n hững văn bản pháp lý nào họ có thể tham 

chiếu để hỗ trợ thẩm quyền này. Một số ít chủ nhà hàng và khách sạn 

cũng đề xuất rằng công an phường nên tham gia sâu hơn vào việc thực 

thi xử phạt khách hàng . 

• Tăng mức phạt  –  Một số người tham gia từ các cơ sở cũng thảo luận về 

việc mức phạt đối với cả cơ sở và khách hàng cần cao hơn để có tác 

dụng răn đe lớn hơn và tăng cường tuân thủ chính sách . 
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• Tăng tần suất và tầm  quan trọng của các đợt kiểm tra  –  Nhiều chủ sở 

hữu/quản lý nhà hàng và khách sạn gợi ý rằng việc kiểm tra không khói 

thuốc nên diễn ra thường xuyên hơn (ví dụ: 6 tháng một lần) và cơ quan 

kiểm tra nên thực hiện phạt tiền đối với cơ sở và khách hàng ngay trong 

đợt kiểm tra của họ. Một số ng ười cũng chia sẻ rằng các cuộc kiểm tra 

không khói thuốc nên được xem xét với mức độ nghiêm túc tương đương 

như kiểm tra an toàn phòng cháy chữa cháy . 

KẾT LUẬN  
Những dữ liệu này phản ánh quan điểm của những người cung cấp thông 

tin chính đang quản lý các nhà hàng, khách sạn và bệnh viện tại ba thành phố 

của Việt Nam. Các kết quả này cần được diễn giải một cách thận trọng vì 

chúng có thể không phản ánh trải nghiệm  của tất cả các cơ sở tại những thành 

phố này cũng như các cơ sở ở những thành phố khác; tuy nhiên, chúng cung 

cấp những hiểu biết sâu sắc về cách cải thiện việc thực thi luật không khói 

thuốc.   

Mặc dù có một số ít cơ sở không hạn chế việc hút thuốc, hầu hết các nơi 

đều đã có chính sách không khói thuốc. Kiến thức về luật pháp, bao gồm các 

yêu cầu chính xác liên quan đến biển báo và mức phạt nhìn chung còn hạn 

chế, và không có cơ sở nào hiểu rõ ho ặc tự tin vào khả năng thu tiền phạt từ 

khách hàng của mình. Ngay cả đối với những cơ sở có chính sách không khói 

thuốc và có hiểu biết nhất định về luật pháp, các vi phạm vẫn diễn ra, điều này 

cho thấy nguy cơ bị xử phạt chưa đủ sức răn đe khi so sánh với  nỗi lo sợ bị 

mất khách hàng.  

Có một số khuyến nghị nhằm cải thiện nhận thức, kiến thức và việc thực 

thi luật không khói thuốc dựa trên các kết quả nghiên cứu và đề xuất của 

những người tham gia. Những khuyến nghị này bao gồm:  

- Thực hiện các chiến dịch truyền thông để thông tin cho công chúng và 

chủ cơ sở về luật không khói thuốc, bao gồm cả các mức phạt đối với 

khách hàng và cơ sở ; 

- Trong các chiến dịch này, hãy sử dụng các thông điệp kêu gọi bảo vệ 

sức khỏe của phụ nữ và trẻ em, cũng như bảo vệ các cơ sở khỏi hỏa 

hoạn ; 
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- Đảm bảo các biển báo cấm hút thuốc và văn bản pháp lý chính thức 

liên quan đến luật không khói thuốc được phân phối đến tất cả các cơ 

sở ; 

- Xem xét việc lồng ghép giáo dục sâu rộng về luật không khói thuốc và 

thực thi luật (bao gồm cả việc phạt tiền) trong các đợt kiểm tra an 

toàn phòng cháy chữa cháy ;  

- Làm rõ về mặt pháp lý quy trình xử phạt khách hàng/bệnh nhân/khách 

thăm và các cơ sở, đồng thời gửi trực tiếp quy trình đó đến các cơ sở 

thông qua cơ quan thực thi . 

Những khuyến nghị này có tiềm năng tạo ra một môi trường tại Việt Nam nhằm 

đảm bảo các cơ sở và công chúng nhận thức được và tuân thủ luật không khói 

thuốc, đồng thời các cơ sở có đầy đủ các văn bản pháp lý cần thiết để hỗ trợ 

việc tuân thủ.  

Nhìn rộng hơn, với tư cách là một bên tham gia Công ước Khung về Kiểm 

soát Thuốc lá (FCTC), Việt Nam có thể tuân theo khuyến nghị trong Điều 8 của 

FCTC để thực thi một luật không khói thuốc toàn diện, 100% tại tất cả các nơi 

công cộng, bao gồm không chỉ cá c không gian trong nhà mà cả các không gian 

ngoài trời hoặc bán ngoài trời.  11,12 Điều này sẽ mở rộng phạm vi áp dụng của 

luật hiện hành tại Việt Nam sang tất cả các địa điểm công cộng vốn đang bị bỏ 

qua (ví dụ: phòng karaoke) và loại bỏ bất kỳ điều khoản miễn trừ nào đối với 

các khu vực dành riêng cho người hút thuốc (DSA) hoặc các khu  vực hút thuốc 

ngoài trời (ví dụ: quán bar trên tầng thượng). Các luật không khói thuốc toàn 

diện, không khói thuốc 100% được biết đến là có khả năng làm giảm việc tiếp 

xúc với khói thuốc thụ động và có thể làm giảm tỷ lệ hút thuốc.  13 Việt Nam 

nên thực h iện các khuyến nghị được đưa ra trong báo cáo này —  những khuyến 

nghị như làm rõ quy trình xử phạt hành chính và phát triển các chiến lược 

truyền thông nhằm nâng cao kiến thức về luật và các mức phạt —  song song 

với một chính sách không khói thuốc toàn diệ n, 100%. Các biện pháp bổ trợ 

này có thể cải thiện việc thực thi chính sách không khói thuốc và bảo vệ công 

chúng một cách tối ưu khỏi những tác hại của khói thuốc thụ động tại Việt 

Nam.  
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PHỤ LỤC  A: HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU  

1. Hãy cho tôi bi ết m ột chút v ề  nhà hàng/khách s ạn/b ệnh vi ện c ủa anh/ch ị. 

Anh/ch ị đã kinh doanh đư ợc bao lâu? Đ ối tư ợng khách hàng/b ệnh nhân trung 

bình c ủa anh/ch ị là ai? Anh/ch ị có th ể  mô t ả  họ  như th ế  nào?  

a.  Anh/ch ị có th ể  mô t ả  bố  c ục/các khu v ực khác nhau c ủa nhà 

hàng/khách s ạn/b ệnh vi ện không? Có khu v ực trong nhà và ngoài tr ời 

không?  

2.  Nghiên c ứu c ủa chúng tôi nh ằm hi ểu rõ hơn v ề  tình tr ạng hút thu ốc ở nơi 

công c ộng, bao g ồm nhà hàng, khách s ạn và b ệnh vi ện. Anh/ch ị nghĩ m ức đ ộ  

hút thu ốc c ủa khách hàng/b ệnh nhân và gia đình h ọ  bên trong nhà 

hàng/khách s ạn/b ệnh vi ện có ph ả i là m ột v ấn đ ề  không? Vì sao có ho ặc 

không? Còn nhân viên hút thu ốc bên trong nhà hàng/khách s ạn/b ệnh vi ện 

thì sao? Vì sao có ho ặc không?  

3.  Anh/ch ị có th ể  cho tôi bi ết v ề  các quy đ ịnh ho ặc chính sách hi ện có liên quan 

đến vi ệc hút thu ốc trong nhà t ạ i nhà hàng/khách s ạn/b ệnh vi ện không ?  

Hỏi thêm các quy đ ịnh c ụ  th ể  sau đây cho t ừng đ ịa đi ểm n ếu ngư ời tr ả  

lời không đ ề  c ập: 

• Nhà hàng : Còn quy đ ịnh hút thu ốc ở khu v ực ngoài tr ời c ủa nhà hàng 

thì sao ?  

• Khách s ạn: Còn các khu v ực hút thu ốc đư ợc ch ỉ định trong khách 

s ạn? Có đư ợc phép không? Khách s ạn quy đ ịnh khu v ực hút thu ốc 

dành riêng như th ế  nào ? 

• B ệnh vi ện: Còn quy đ ịnh v ề  hút thu ốc bên ngoài tòa nhà b ệnh vi ện 

nhưng v ẫn trong khuôn viên b ệnh vi ện thì sao ?  

4.  Nếu ch ủ/qu ản lý/ lãnh đ ạo doanh nghi ệp/cơ s ở bi ết v ề  quy đ ịnh :  

a.  Nhà hàng/khách s ạn/b ệnh vi ện c ủa anh/ch ị tuân th ủ  tất c ả  các quy 

định/chính sách đ ến m ức nào ?  
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Hỏi thêm d ựa trên câu tr ả  lời. [Đ ố i v ới t ấ t c ả  các k ịch b ản, tìm hi ểu 

thêm v ề  động cơ bao g ồm ti ền ph ạ t/hình ph ạ t, mong mu ốn c ủa 

khách hàng, lo ng ạ i kinh t ế/lo ng ạ i v ề  việc s ụt gi ảm kinh doanh, lo 

ng ạ i v ề  s ức kh ỏe.]  

• Nếu tuân th ủ  tất c ả  các quy đ ịnh: Lý do chính khi ến anh/ch ị tuân 

th ủ  là gì?  

• Nếu ch ỉ tuân th ủ  m ột s ố quy đ ịnh:  Nh ững quy đ ịnh nào anh/ch ị 

không tuân theo ho ặc khó tuân theo? Vì sao?  

• Nếu không tuân th ủ  quy đ ịnh nào: Lý do nào khi ến anh/ch ị không 

tuân theo quy đ ịnh đó là gì?  

 Nếu ch ủ/qu ản lý/ lãnh đ ạo doanh nghi ệp/cơ s ở không bi ết v ề  quy đ ịnh:  

b.  Nh ững lý do chính nào khi ến anh/ch ị không bi ết v ề  các quy đ ịnh như 

quy đ ịnh c ấm hút thu ốc trong nhà (đ ố i v ới nhà hàng/khách s ạn)/c ấm 

hút thu ốc trong nhà và ngoài tr ời trong ph ạm vi b ệnh vi ện (đ ố i v ới b ệnh 

viện)? [ Hỏ i thêm v ề  vấn đ ề  truy ền thông, s ự thi ếu quan tâm đ ến chính 

sách c ủa chính ph ủ , các l ợi ích c ạnh tranh, v.v. ] 

5.  Nếu doanh nghi ệp tuân th ủ  quy đ ịnh:  

a.  Anh/ch ị đã th ực hi ện nh ững bư ớc khác nhau nào đ ể  tổ  ch ức, ki ểm tra 

và thúc đ ẩy vi ệc th ực thi đúng các quy đ ịnh h ạn ch ế  hút thu ốc t ại cơ 

s ở c ủa mình?  

Câu h ỏi b ổ  tr ợ: 

• Nh ững bi ện pháp bắt bu ộc theo pháp lu ật mà anh/ch ị đang th ực 

hi ện hi ện đang ở m ức đ ộ  nào? Có bi ện pháp nào vư ợt quá yêu 

c ầu pháp lý mà doanh nghi ệp c ủa anh/ch ị đã th ực hi ện đ ể  đảm 

bảo m ọi ngư ời không hút thu ốc trong nhà (đ ố i v ới nhà 

hàng/khách s ạn)/không hút thu ốc trong nhà và ngoài tr ời trong 

ph ạm vi b ệnh vi ện (đ ố i v ới b ệnh vi ện) không?  
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b.  Anh/ch ị làm th ế  nào đ ể  đảm b ảo nhân viên nh ận th ức v ề  quy đ ịnh c ấm 

hút thu ốc t ại cơ s ở c ủa mình và các bư ớc mà nhà hàng/khách s ạn/b ệnh 

viện đã th ực hi ện đ ể  tuân th ủ  lu ật  là gì ? [ Hỏ i thêm v ề  việc có t ổ  ch ức 

đào t ạo chính th ức không, nhân viên có ph ải đ ọc s ổ  tay/hư ớng d ẫn 

không, các hình th ức truy ền thông khác. ] 

c.  Có nơi nào v ẫn đư ợc phép hút thu ốc không? Anh/ch ị đảm b ảo vi ệc hút 

thu ốc ch ỉ di ễn ra ở nh ững khu v ực đó như th ế  nào?  

d.  Ai ch ịu trách nhi ệm đ ảm b ảo nhân viên và khách hàng/b ệnh nhân cùng 

gia đình không hút thu ốc trong nhà (đ ố i v ới nhà hàng)/không hút thu ốc 

trong nhà ho ặc ch ỉ hút thu ốc ở khu v ực hút thu ốc đư ợc ch ỉ định (đ ố i 

với khách s ạn)/không hút thu ốc trong nhà ho ặc ngoài tr ời trong ph ạm 

vi b ệnh vi ện (đ ố i v ới b ệnh vi ện)?  

e.  Nếu ai đó không tuân th ủ  quy đ ịnh, đi ều gì s ẽ  xảy ra? Hãy mô t ả  m ột 

tình hu ống đi ển hình.  

f.  Anh/ch ị có nh ớ trư ờng h ợp nào khó khăn/thách th ức trong vi ệc x ử lý  

tuân th ủ  quy đ ịnh c ấm hút thu ốc không? Đi ều gì làm cho vi ệc tuân th ủ  

tr ở nên khó khăn? Anh/ch ị đã kh ắc ph ục như th ế  nào?  

g. Khách hàng/b ệnh nhân và gia đình h ọ  thư ờng ph ản ứng th ế  nào khi 

không đư ợc phép hút thu ốc trong nhà hàng/khách s ạn ho ặc ch ỉ được 

hút ở khu v ực quy đ ịnh? Còn nhân viên thì sao?  

h.  Vi ệc tuân th ủ  quy đ ịnh v ề  hút thu ốc đã ảnh hư ởng đ ến ho ạt đ ộng kinh 

doanh và l ợi nhu ận c ủa anh/ch ị như th ế  nào?  

Nếu doanh nghi ệp không bi ết ho ặc không tuân th ủ  quy đ ịnh:  

i. Nếu cơ s ở kinh doanh c ủa anh/ch ị ph ả i c ấm hút thu ốc trong nhà (đ ố i 

với nhà hàng/khách s ạn) ho ặc c ả  trong nhà và ngoài tr ời (đ ố i v ới b ệnh 

viện), thách th ức l ớn nh ất là gì? Vì sao?  
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j. Anh/ch ị có th ể  hình dung nh ững cách th ức/ gi ả i pháp  mà vi ệc c ấm hút 

thu ốc trong nhà d ễ  dàng th ực hi ện không? Đi ều đó s ẽ  như th ế  nào?  

[Hỏ i thêm v ề  nh ững ngu ồn l ực ho ặc h ỗ  trợ từ chính ph ủ  mà h ọ  c ần. ] 

6.  Cơ s ở c ủa anh/ch ị đã t ừng b ị ki ểm tra v ề  việc th ực hi ện quy đ ịnh h ạn ch ế  hút 

thu ốc chưa?  

a.  Nếu có, ai là ngư ời th ực hi ện ki ểm tra?  

b.  Nếu có, k ết qu ả  ki ểm tra là gì? Anh/ch ị có b ị ph ạt không?  

7. Các cơ quan chính ph ủ  chia s ẻ  thông tin v ề  các quy đ ịnh mà anh/ch ị c ần 

tuân th ủ  như th ế  nào? Còn các quy đ ịnh c ụ  th ể  liên quan đ ến hút thu ốc thì 

sao?  [Hỏ i thêm v ề  tần su ất và phương th ức truy ền thông. ] 

8.  Anh/ch ị c ảm th ấy mình đã hi ểu rõ các quy đ ịnh c ủa chính ph ủ  về  việc ph ả i 

ph ả i tuân th ủ  ở m ức đ ộ  nào d ựa trên nh ững thông tin đã nh ận đư ợc? Vì sao?  

9.  Anh/ch ị có đ ề  xu ất gì đ ể  chính ph ủ  ho ặc lãnh đ ạo đ ịa phương h ỗ  tr ợ tốt hơn 

cho các doanh nghi ệp trong vi ệc tuân th ủ  quy đ ịnh c ấm hút thu ốc?  [Hỏ i thêm 

về  truy ền thông, ki ểm tra tr ực ti ếp, m ức ph ạ t.] 

10. Có đi ều gì chúng ta chưa đ ề  c ập mà anh/ch ị mu ốn chia s ẻ  không?   
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PHỤ LỤC  B : BẢNG MÃ  HÓA  

Tên mã  Mô t ả  Cách s ử dụng  

NH ẬN TH ỨC V Ề  TUÂN TH Ủ -  Vui lòng s ử dụng đ ể  đánh d ấu b ản ghi chép  trên phương di ện nh ận th ức về  s ự tuân th ủ  và đi ều này có 

phù h ợp v ới ni ềm tin c ủa h ọ về  nh ững gì là bình thư ờng trong hành vi c ủa ngư ời tiêu dùng và th ực ti ễn kinh doanh  

Nh ận th ức v ề  tuân th ủ  

Th ảo lu ận v ề  việc ch ủ  s ở hữu/qu ản lý cơ s ở 

tin  HO ẶC không tin r ằng h ọ  tuân th ủ  lu ật 

pháp ho ặc đã áp d ụng các bi ện pháp 

đúng/chính xác  để  ngăn ch ặn/h ạn ch ế  hút 

thu ốc trong  nhà . 

     

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  ni ềm tin c ủa ch ủ  s ở hữu/qu ản 

lý cơ s ở rằng cơ s ở c ủa h ọ  đang tuân th ủ  ho ặc không tuân 

th ủ  các quy đ ịnh khi đư ợc ngư ời ph ỏng v ấn h ỏi, theo đ ịnh 

nghĩa c ủa chính h ọ  ho ặc theo đ ịnh nghĩa c ủa lu ật pháp  

nh ằm ngăn ch ặn việc hút thu ốc bên trong cơ s ở. Ch ỉ áp 

dụng khi ngư ời tham gia đư ợc ngư ời ph ỏng v ấn h ỏ i v ề  m ức 

độ  họ  tuân th ủ  lu ật pháp.  

Nh ận th ức v ề  m ức đ ộ 

nghiêm tr ọng  

Th ảo lu ận v ề  m ức đ ộ mà ch ủ  s ở hữu/qu ản lý 

cơ s ở tin  HO ẶC không tin r ằng vi ệc hút 

thu ốc bên trong cơ s ở là m ột v ấn đ ề . 

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  ni ềm tin c ủa ch ủ  s ở hữu/qu ản 

lý cơ s ở về  m ức đ ộ mà vi ệc hút thu ốc trong nhà t ại cơ s ở là 

m ột v ấn đ ề . 

C hu ẩn m ực kinh doanh  

Th ảo lu ận v ề  nh ững gì ch ủ  s ở hữu/qu ản lý cơ 

s ở tin r ằng các doanh nghi ệp khác đang th ực 

hi ện liên quan đ ến vi ệc hút thu ốc trong nhà.  

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  ni ềm tin c ủa ch ủ  s ở hữu/qu ản 

lý cơ s ở về  cách các doanh nghi ệp khác đang hành x ử ho ặc 

không hành x ử đố i v ới các quy đ ịnh không khói thu ốc.  

Chu ẩn m ực hút thu ốc  

Th ảo lu ận v ề  nh ững gì ch ủ  s ở hữu/qu ản lý cơ 

s ở nghĩ v ề  việc hút thu ốc, bao g ồm c ả  hút 

thu ốc bên trong các cơ s ở, t ạ i qu ốc gia ho ặc 

trong các nhóm đ ối tư ợng nh ất đ ịnh.  

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  quan đi ểm c ủa ch ủ  s ở 

hữu/qu ản lý cơ s ở về  việc hút thu ốc ở c ấp đ ộ chu ẩn m ực 

c ộng đ ồng t ạ i Vi ệt Nam ho ặc trong các nhóm đ ối tư ợng sinh 

s ống/đ ến thăm Vi ệt Nam.  
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ĐẶC ĐI Ể M KHÁCH HÀNG -  Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các khách hàng thư ờng xuyên lui t ới cơ s ở 

Khách du l ịch  

Th ảo lu ận v ề  các khách hàng t ừ các qu ốc gia 

khác thư ờng xuyên lui t ới cơ s ở, bao g ồm lý 

do cá nhân ho ặc ngh ề  nghi ệp.  

Ch ỉ áp d ụng cho khách du l ịch t ừ các qu ốc gia khác ngoài 

Vi ệt Nam (ví d ụ : Trung Qu ốc, Hàn Qu ốc, Liên bang Nga, v.v.).   

Khách đ ịa phương  

Th ảo lu ận v ề  khách hàng trong nư ớc Vi ệt 

Nam thư ờng xuyên lui t ới cơ s ở, bao g ồm lý 

do cá nhân ho ặc ngh ề  nghi ệp.  

Ch ỉ áp d ụng cho khách hàng đ ịa phương Vi ệt Nam, bao g ồm 

từ khu v ực lân c ận ho ặc t ừ các khu v ực khác c ủa Vi ệt Nam.  

Các nhóm  yếu th ế  

Th ảo lu ận v ề  nh ững khách hàng có th ể  dễ  b ị 

tổn thương nh ất trư ớc tác h ạ i c ủa vi ệc ti ếp 

xúc v ới khói thu ốc th ụ  động thư ờng xuyên 

lui t ới cơ s ở, vì lý do cá nhân ho ặc ngh ề  

nghi ệp. Các nhóm có th ể  bao g ồm tr ẻ  em, 

ph ụ  nữ, ph ụ  nữ mang thai, ngư ời m ắc b ệnh 

mãn tính (COPD ,… ) và ngư ời già.   

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các nhóm d ễ  b ị tổn thương. 

Có th ể  từ các qu ốc gia khác ho ặc Vi ệt Nam.  

Khách VIP  

Th ảo lu ận v ề  nh ững khách hàng đư ợc coi là 

có tr ạng thái VIP (ví d ụ : quan ch ức chính 

ph ủ, nhóm khách hàng giàu có hơn).  

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  khách VIP. Có th ể  từ các qu ốc 

gia khác ho ặc Vi ệt Nam.  

Chính sách c ủa cơ s ở -  Áp d ụng cho các chính sách c ủa cơ s ở về  vi ệc hút thu ốc c ủa khách hàng và nhân viên t ại cơ s ở 

Chính sách dành cho 

khách hàng  

Th ảo lu ận v ề  các chính sách và c ấu trúc c ủa 

cơ s ở (ví d ụ : ban n ộ i b ộ) liên quan đ ến vi ệc 

khách hàng hút thu ốc t ại cơ s ở, bao g ồm c ả  

hút thu ốc trong nhà.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các chính sách liên quan đ ến vi ệc 

khách hàng hút thu ốc t ại cơ s ở. Ch ỉ áp d ụng khi ngư ời tham 

gia đư ợc ngư ời ph ỏng v ấn h ỏ i tr ực ti ếp v ề  chính sách dành 

cho khách hàng và đang đưa ra câu tr ả  lời. Không áp d ụng 

cho các tình hu ống th ực t ế  ho ặc ví d ụ  được đưa ra –  hãy s ử 

dụng các mã Nhân t ố  nộ i b ộ  khác.  

Chính sách dành cho 

nhân viên   

Th ảo lu ận v ề  các chính sách c ủa cơ s ở liên 

quan đ ến vi ệc nhân viên hút thu ốc t ại cơ s ở, 

bao g ồm c ả  hút thu ốc trong nhà.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các chính sách liên quan đ ến 

hành vi hút thu ốc c ủa nhân viên t ại cơ s ở. Ch ỉ áp d ụng khi 

ngư ời tham gia đư ợc ngư ời ph ỏng v ấn h ỏ i tr ực ti ếp v ề  chính 

sách dành cho nhân viên và đang đưa ra câu tr ả  lời. 
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KI Ế N TH ỨC -  Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  ki ến th ức c ủa ch ủ  s ở hữu/qu ản lý cơ s ở đối v ới các lu ật liên quan đ ến hút thu ốc trong nhà 

và ngu ồn thông tin c ủa h ọ 

Mức đ ộ hi ểu bi ết  

Th ảo lu ận v ề  m ức đ ộ hi ểu bi ết  c ủa ch ủ  s ở 

hữu/qu ản lý cơ s ở về  các lu ật phòng ch ống 

tác h ạ i thu ốc lá t ại cơ s ở. 

Ch ỉ áp d ụng cho b ất k ỳ th ảo lu ận nào v ề  lu ật không khói 

thu ốc t ại cơ s ở c ủa h ọ, có th ể  bao g ồm vi ệc thi ếu ki ến th ức  

ho ặc ph ủ  nh ận s ự tồn t ạ i c ủa lu ật.  

Ngu ồn thông tin    Th ảo lu ận v ề  ngu ồn ki ến th ức c ủa h ọ. 

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  bất k ỳ ngu ồn thông tin nào v ề  

lu ật bao g ồm: internet và m ạng xã h ộ i, phòng cháy ch ữa 

cháy, cơ quan chính ph ủ, và cơ quan phòng ch ống tác h ạ i 

thu ốc lá ho ặc y t ế . 

ĐẶC ĐI Ể M CƠ S Ở -  Áp d ụng cho các đ ặc đi ểm c ủa cơ s ở liên quan tr ực ti ếp đ ến vi ệc lu ật không khói thu ốc s ẽ  được th ực hi ện ho ặc 

không đư ợc th ực hi ện như th ế  nào  

Khu v ực hút thu ốc  

Th ảo lu ận v ề  s ự hi ện di ện c ủa các khu v ực 

hút thu ốc đư ợc ch ỉ định cho khách hàng 

ho ặc nhân viên ở bên trong ho ặc bên ngoài 

cơ s ở (ho ặc c ả  hai).  

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các khu v ực c ụ  th ể  c ủa cơ s ở 

được ch ỉ định chính th ức  để  hút thu ốc, bao g ồm hiên nhà, 

lố i vào, phòng h ộ i ngh ị, phòng khách s ạn/t ầng khách s ạn, 

bất k ể  nó có tuân th ủ  hay không tuân th ủ  lu ật pháp (t ức là 

do cơ s ở tự định nghĩa). Cũng có th ể  bao g ồm các khu v ực 

được khách hàng ho ặc nhân viên s ử dụng đ ể  hút thu ốc mà 

không có s ự ch ỉ định tr ực ti ếp là khu v ực hút thu ốc (ví d ụ : 

ban công, bên trong nhà hàng khi v ắng khách).  

Khu v ực có đi ều hoà   
Th ảo lu ận v ề  việc có hay không có đi ều hòa 

nhi ệt đ ộ  bên trong cơ s ở. 

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các thi ết b ị điều hòa nhi ệt đ ộ  

bên trong cơ s ở. 

X ử lý tàn thu ốc  

Th ảo lu ận v ề  các quy trình x ử lý tàn thu ốc 

ho ặc khu v ực v ứt tàn thu ốc khác nhau mà 

ngư ời tiêu dùng s ử dụng đ ể  bỏ  đầu l ọc thu ốc 

lá.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  bất k ỳ quy trình x ử lý tàn thu ốc 

nào, bao g ồm d ọn rác, các v ật d ụng ch ứa tàn thu ốc chính 

th ức (ví d ụ : thùng rác, g ạt tàn) ho ặc các v ật d ụng không 

chính th ức (ví d ụ : ch ậu hoa).  
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Hệ  th ống hút mùi/khói  

Th ảo lu ận v ề  các h ệ  th ống thông gió ho ặc 

chi ến lư ợc thông gió (ví d ụ : th ổ i khói vào nhà 

vệ  sinh) mà cơ s ở s ử dụng đ ể  hút khói ra 

kh ỏi cơ s ở. 

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các h ệ  th ống hút khói. Có th ể  

bao g ồm h ệ  th ống chính th ức đư ợc l ắp đ ặt ho ặc các chi ến 

lược không chính th ức hơn (ví d ụ : qu ạt trong phòng t ắm, 

hút thu ốc trong nhà v ệ  sinh ). 

Gi ảm thi ểu mùi  

Th ảo lu ận v ề  các đ ặc đi ểm c ủa cơ s ở và 

chi ến lư ợc s ử dụng các đ ặc đi ểm đó đ ể  giảm 

mùi khói thu ốc trong nhà.  

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các đ ặc đi ểm c ụ  th ể  (ví d ụ : 

máy khu ếch tán tinh d ầu) ho ặc chi ến lư ợc s ử dụng đ ặc 

điểm cơ s ở (ví d ụ : m ở c ửa s ổ, m ở c ửa đ ể  thông gió, t ắt đi ều 

hòa, gi ới h ạn vi ệc hút thu ốc trong m ột phòng/t ầng ho ặc 

m ột nhóm phòng/t ầng trong cơ s ở) đ ể  giảm mùi khói khi 

vi ệc hút thu ốc đư ợc phép x ảy ra th ỉnh tho ảng ho ặc thư ờng 

xuyên bên trong.  

B ố c ục  

Th ảo lu ận v ề  việc b ố  c ục ho ặc kích thư ớc cơ 

s ở liên quan như th ế  nào đ ến vi ệc th ực hi ện 

ho ặc không th ực hi ện lu ật không khói thu ốc.  

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc kích thư ớc (ví d ụ : khu v ực 

nh ỏ  dễ  giám sát) ho ặc b ố  c ục (ví d ụ : lu ồng không gian, th ứ 

tự các t ầng, v ị trí bàn gh ế) liên quan đ ến kh ả  năng tuân th ủ  

các quy đ ịnh không khói thu ốc.  

Bi ển báo   

Th ảo lu ận v ề  các bi ển báo và/ho ặc video xác 

định các không gian là nơi cho phép ho ặc 

không cho phép hút thu ốc.  

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các bi ển báo/video xác đ ịnh 

nơi di ễn ra ho ạt đ ộng hút thu ốc (ví d ụ : 'c ấm hút thu ốc', 'khu 

vực hút thu ốc đư ợc ch ỉ định').  

Gạt tàn  
Th ảo lu ận v ề  gạt tàn và s ự s ẵn có c ủa chúng 

trong cơ s ở.  

Ch ỉ áp d ụng cho các th ảo lu ận v ề  s ự hi ện di ện/v ắng m ặt 

c ủa g ạt tàn trong cơ s ở, bao g ồm c ả  quy trình yêu c ầu g ạt 

tàn.  

P hòng cháy ch ữa cháy   

Th ảo lu ận v ề  các th ực hành phòng cháy  

ch ữa cháy  ho ặc thi ết b ị phòng cháy ch ữa 

cháy tại cơ s ở. 

Ch ỉ áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các th ực hành, quy trình liên 

quan đ ến phòng cháy  ch ữa cháy , ho ặc thi ết b ị c ụ  th ể  được 

lắp đ ặt đ ể  giảm thi ểu h ỏa ho ạn.  
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NHÂN T Ố NỘI B Ộ -  Áp d ụng cho các hành đ ộng qu ản lý, chi ến lư ợc ho ặc m ối quan tâm khác nhau c ủa cơ s ở liên quan đ ến vi ệc hút 

thu ốc trong nhà  

Thông báo cho khách 

hàng  

Th ảo lu ận v ề  th ực hành/quy trình liên quan 

đến vi ệc thông báo cho khách hàng v ề  các 

quy đ ịnh hút thu ốc t ại cơ s ở, bao g ồm c ả  

các trư ờng h ợp khách hàng đang hút thu ốc 

để  nh ắc nh ở họ  về  quy đ ịnh và yêu c ầu h ọ  

dừng l ạ i. 

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc cơ s ở có thông báo cho 

khách hàng v ề  các quy đ ịnh liên quan đ ến hút thu ốc hay 

không và thông báo như th ế  nào. Đi ều này có th ể  bao g ồm 

c ụ  th ể  khi khách hàng m ới bư ớc vào cơ s ở ho ặc các trư ờng 

hợp khi khách hàng đang hút thu ốc và c ần đư ợc nh ắc nh ở. 

Đáp ứng khách hàng  

Th ảo lu ận v ề  các th ực hành nh ằm đáp ứng 

nhu c ầu và yêu c ầu c ủa khách hàng. Đây là 

cách cơ s ở đang hành x ử ho ặc ph ản h ồ i. 

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc cơ s ở có đáp ứng các nhu 

c ầu và yêu c ầu c ủa khách hàng hay không và đáp ứng như 

th ế  nào, bao g ồm các nhu c ầu chung c ủa khách hàng liên 

quan đ ến hút thu ốc ho ặc m ột trư ờng h ợp c ụ  th ể  về  việc 

đáp ứng m ột khách hàng ho ặc m ột lo ạ i khách hàng nh ất 

định (ví d ụ : VIP). Có th ể  bao g ồm vi ệc đ ặt nhu c ầu c ủa 

khách hàng lên hàng đ ầu ho ặc gi ữ bình tĩnh. Cũng áp d ụng 

cho kh ả  năng khách hàng đư ợc làm nh ững gì h ọ  mu ốn vì h ọ  

là khách hàng tr ả  ti ền.  

Yêu c ầu di chuy ển sang 

v ị trí khá c  

Th ảo lu ận v ề  việc li ệu cơ s ở có yêu c ầu 

khách hàng ho ặc nhân viên di chuy ển sang 

m ột v ị trí ch ấp nh ận đư ợc khác đ ể  hút thu ốc 

hay không.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  cách ti ếp c ận c ủa cơ s ở (ho ặc 

việc thi ếu cách ti ếp c ận) trong vi ệc tr ực ti ếp yêu c ầu khách 

hàng ho ặc nhân viên đang hút thu ốc di chuy ển sang m ột v ị 

trí khác đ ể  hút thu ốc, có th ể  bao g ồm m ột khu v ực hút 

thu ốc đư ợc ch ỉ định chính th ức ho ặc m ột v ị trí không chính 

th ức (ví d ụ : ban công phòng).  

Do d ự trong vi ệc leo 

thang/th ực thi  

Th ảo lu ận v ề  s ự do d ự c ủa ch ủ  s ở hữu/qu ản 

lý cơ s ở, vi ệc không tin r ằng h ọ  có th ẩm 

quy ền, ho ặc s ự không s ẵn lòng leo thang và 

th ực thi lu ật không khói thu ốc.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc li ệu nhân viên cơ s ở có th ể  

không s ẵn lòng ph ạt khách hàng ho ặc ti ếp t ục yêu c ầu h ọ  di 

chuy ển ho ặc ng ừng hút thu ốc hay không. Cũng có th ể  áp 

dụng cho các tình hu ống mà m ột đoàn khách du l ịch nư ớc 

ngoài có th ể  đang hút thu ốc và cơ s ở không s ẵn lòng yêu 

c ầu các cá nhân đó d ừng l ạ i và có th ể  ch ỉ nói chuy ện v ới 

hướng d ẫn viên đ ịa phương.   
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Đi ều tra, giám sát, báo 

cáo  

Th ảo lu ận v ề  việc li ệu cơ s ở có s ử dụng các 

công c ụ  để  điều tra và thu th ập b ằng ch ứng 

nh ằm báo cáo v ề  việc ai đang hút thu ốc và ở 

đâu hay không.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  cách ti ếp c ận c ủa cơ s ở (ho ặc 

việc thi ếu cách ti ếp c ận) đ ố i v ới vi ệc s ử dụng giám sát tr ực 

ti ếp ho ặc camera/tu ần tra đ ể  đánh giá và báo cáo vi ệc hút 

thu ốc ở m ột s ố  nơi nh ất đ ịnh trong cơ s ở. 

Ph ạt ti ền  

Th ảo lu ận v ề  các hình th ức ph ạt ti ền đ ố i v ới 

khách hàng, nhân viên và/ho ặc chính cơ s ở 

vi ph ạm các quy đ ịnh c ấm hút thu ốc trong 

nhà.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  cách ti ếp c ận c ủa cơ s ở (ho ặc 

việc thi ếu cách ti ếp c ận) đ ố i v ới vi ệc áp d ụng các kho ản 

ph ạt do cơ s ở đưa ra và/ho ặc do chính ph ủ  đưa ra. Cũng có 

th ể  bao g ồm các ý ki ến v ề  việc ph ạt ti ền ho ặc các kho ản 

ph ạt mà chính ph ủ  áp đ ặt lên các cơ s ở do không tuân th ủ . 

Phí hư h ạ i 

Th ảo lu ận v ề  phí hư h ại đ ố i v ới khách hàng 

và/ho ặc nhân viên làm hư h ỏng các đ ặc 

điểm c ủa cơ s ở do hút thu ốc.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  cách ti ếp c ận c ủa cơ s ở (ho ặc 

việc thi ếu cách ti ếp c ận) đ ố i v ới vi ệc áp d ụng phí hư h ạ i. 

Bao g ồm các kho ản ph ạt đ ể  chi tr ả  cho vi ệc d ọn d ẹp b ổ  

sung ho ặc thay th ế  rèm c ửa, khăn tr ả i bàn ho ặc các đ ặc 

điểm khác c ủa cơ s ở. 

Đào t ạo/truy ền thông    

Th ảo lu ận v ề  việc li ệu cơ s ở có đào t ạo nhân 

viên  và/ho ặc truy ền thông cho nhân viên v ề  

chính sách h ạn ch ế  hút thu ốc trong nhà c ủa 

cơ s ở hay không.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  chương trình đào t ạo ho ặc chi ến 

lược truy ền thông chính sách c ủa riêng cơ s ở ch ứ không 

ph ải đào t ạo chính th ức t ừ chính ph ủ . Có th ể  bao g ồm c ả  

việc thi ếu truy ền thông rõ ràng.  

X ếp h ạng / Uy tín thương 

hi ệu   

Th ảo lu ận v ề  xếp h ạng c ủa cơ s ở và/ho ặc 

hình ảnh/uy tín thương hi ệu liên quan đ ến 

việc hút thu ốc trong nhà.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  xếp h ạng c ủa cơ s ở và/ho ặc uy tín 

thương hi ệu c ủa cơ s ở liên quan đ ến các quy đ ịnh không 

khói thu ốc.  

L ợi nhu ận  

Th ảo lu ận v ề  lợi nhu ận c ủa cơ s ở liên quan 

đến vi ệc cho phép ho ặc không cho phép hút 

thu ốc trong nhà.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  nh ững thay đ ổ i th ực t ế  ho ặc nh ận 

th ức đư ợc (ho ặc vi ệc thi ếu nh ững thay đ ổi đó) v ề  lượng 

khách hàng, doanh s ố s ản ph ẩm (bao g ồm c ả  doanh s ố  bán 

thu ốc lá) và/ho ặc t ổng l ợi nhu ận liên quan đ ến các quy đ ịnh 

không khói thu ốc.  
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NHÂN T Ố BÊN NGOÀI -  Áp d ụng cho các nhân t ố bên ngoài khác nhau có th ể  ảnh hư ởng đ ến m ức đ ộ hút thu ốc di ễn ra trong nhà   

Hành đ ộng c ủa khách 

hàng  

Th ảo lu ận v ề  các hành đ ộng, hành vi và/ho ặc 

ph ản h ồ i c ủa khách hàng liên quan đ ến vi ệc 

liệu hút thu ốc trong nhà có x ảy ra t ại cơ s ở 

hay không. Đây là cách khách hàng đang 

hành đ ộng.  

Áp d ụng cho các th ảo lu ận v ề  việc hành đ ộng c ủa khách 

hàng có th ể  tác đ ộng như th ế  nào đ ến vi ệc li ệu hút thu ốc 

trong nhà có x ảy ra hay không. Có th ể  bao g ồm các hành 

động tích c ực c ủa khách hàng: s ự nh ận th ức c ủa khách 

hàng v ề  các quy đ ịnh, bao g ồm c ả  việc ký m ột văn b ản nói 

rằng h ọ  đã đư ợc thông báo v ề  các quy đ ịnh; vi ệc khách 

hàng báo cho nhân viên v ề  việc hút thu ốc trong nhà ho ặc 

yêu c ầu ngư ời khác ng ừng hút thu ốc là m ột y ếu t ố  thúc đ ẩy 

việc th ực hi ện; th ảo lu ận v ề  cách khách hàng t ự điều ch ỉnh 

và không hút thu ốc ở m ột s ố  khu v ực nh ất đ ịnh ho ặc trư ớc 

m ặt m ột s ố  nhóm đ ối tư ợng nh ất đ ịnh ho ặc ch ỉ hút thu ốc 

gần g ạt tàn. Cũng có th ể  bao g ồm các hành đ ộng tiêu c ực 

c ủa khách hàng: không tin vào các quy đ ịnh, yêu c ầu có khu 

vực hút thu ốc ho ặc nh ận th ức v ề  việc nghi ện hút thu ốc 

ho ặc hút thu ốc như m ột quy ền l ợi ho ặc ph ớt l ờ các bi ển 

báo/quy đ ịnh.  

Hành vi c ủa nhân viên  
Th ảo lu ận v ề  hành vi c ủa nhân viên nh ằm 

ph ản h ồi các quy đ ịnh không khói thu ốc.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc hành vi c ủa nhân viên liên 

quan như th ế  nào đ ến vi ệc hút thu ốc trong nhà t ại cơ s ở. 

Có th ể  bao g ồm s ự cho phép đ ố i v ới m ột s ố  nhân viên đư ợc 

hút thu ốc trong nhà ho ặc nh ận th ức v ề  việc nhân viên 

nghi ện hút thu ốc và không th ể  ch ịu đư ợc n ếu không hút. 

Cũng có th ể  bao g ồm m ức đ ộ  nhân viên tuân th ủ  các chính 

sách.  

Không áp d ụng cho vi ệc nhân viên th ực hi ện công vi ệc c ủa 

họ  trong vi ệc tri ển khai chính sách t ại cơ s ở. 

Th ủ  tục hành chính liên 

quan đ ến x ử ph ạt 

Th ảo lu ận v ề  các quy trình hành chính liên 

quan đ ến vi ệc th ực hi ện x ử ph ạt liên quan 

đến hút thu ốc trong nhà.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  th ủ  tục hành chính xung quanh 

việc qu ản lý x ử ph ạt, bao g ồm c ả  việc thi ếu th ẩm quy ền x ử 

ph ạt ho ặc các gi ấy t ờ liên quan đ ến x ử ph ạt.  
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Giá tr ị -  Đây là các nhân t ố nội b ộ dựa trên giá tr ị thúc đ ẩy các quy ết đ ịnh qu ản lý liên quan đ ến vi ệc hút thu ốc trong nhà  

Quy ền t ự do l ựa ch ọn  

Th ảo lu ận v ề  quy ền t ự do c ủa cơ s ở trong 

việc đưa ra các l ựa ch ọn c ủa riêng h ọ  khi 

liên quan đ ến các quy đ ịnh không khói 

thu ốc.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc l ựa ch ọn c ủa doanh nghi ệp 

được làm nh ững gì h ọ  mu ốn thúc đ ẩy các quy ết đ ịnh liên 

quan đ ến các quy đ ịnh không khói thu ốc.  

S ức kh ỏe  

Th ảo lu ận v ề  việc b ảo v ệ  s ức kh ỏe c ủa ngư ời 

khác là m ột nhân t ố  thúc đ ẩy đ ể  giảm hút 

thu ốc trong nhà như th ế  nào.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc lo ng ạ i cho s ức kh ỏe c ủa b ản 

thân và ngư ời khác, đ ặc bi ệt là các nhóm  yếu th ế, thúc đ ẩy 

việc ng ừng ho ặc gi ảm hút thu ốc trong nhà.  

S ự th ờ ơ / Vô c ảm  

Th ảo lu ận v ề  việc s ự th ờ ơ c ủa ch ủ  s ở 

hữu/qu ản lý cơ s ở đố i v ới vi ệc ngăn ch ặn hút 

thu ốc t ại cơ s ở là m ột rào c ản đ ố i v ới vi ệc 

th ực thi như th ế  nào.  

   

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc ch ủ  s ở hữu/qu ản lý cơ s ở có 

ít s ự quan tâm ho ặc lo ng ại đ ố i v ới vi ệc th ực hi ện các quy 

định không khói thu ốc là m ột rào c ản đ ố i v ới vi ệc th ực thi. 

Có th ể  áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc nói chung không quan 

tâm đ ến vi ệc hút thu ốc trong nhà, có các v ấn đ ề/ưu tiên 

kinh doanh khác c ần t ập trung vào và đư ợc ưu tiên hơn, 

nghĩ r ằng đó là m ột v ấn đ ề  quá l ớn đ ể  m ột cơ s ở có th ể  giả i 

quy ết (t ạ i sao vi ệc tôi làm v ới tư cách là m ột doanh nghi ệp 

lạ i quan tr ọng).  

Tuân th ủ  pháp lu ật  
Th ảo lu ận v ề  việc tuân th ủ  lu ật h ạn ch ế  hút 

thu ốc trong nhà là đi ều nên làm.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc các cơ s ở nên tuân th ủ  lu ật 

pháp là m ột nhân t ố  thúc đ ẩy đ ể  ch ấp hành và gi ảm hút 

thu ốc trong nhà.  

KINH NGHI Ệ M KI Ể M TRA -  Áp d ụng cho b ất k ỳ  th ảo lu ận nào v ề  vi ệc đư ợc ki ểm tra vi ệc tuân th ủ  liên quan đ ến hút thu ốc b ởi m ột 

cơ quan chính ph ủ  ho ặc n ội b ộ 

Không ki ểm tra  

Th ảo lu ận v ề  việc thi ếu các đợt  ki ểm tra t ừ 

bất k ỳ cơ quan chính ph ủ  nào v ề  lu ật không 

khói thu ốc.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc không có đợt ki ểm tra nào t ừ 

các cơ quan chính ph ủ  để  ki ểm tra các quy đ ịnh không khói 

thu ốc.  

Các đ ợt ki ểm tra c ủa 

chính ph ủ  

Th ảo lu ận v ề  bất k ỳ đợt ki ểm tra nào t ừ m ột 

cơ quan chính ph ủ  về  các lu ật không khói 

thu ốc.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các  đợt ki ểm tra t ừ bất k ỳ cơ 

quan chính ph ủ  nào có th ảo lu ận v ề  các quy đ ịnh không 

khói thu ốc, bao g ồm phòng cháy ch ữa cháy; an toàn th ực 

ph ẩm; ki ểm soát thu ốc lá.  
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T ần su ất các đ ợt ki ểm 

tra   

Th ảo lu ận v ề  tần su ất các đợt ki ểm tra từ 

m ột cơ quan chính ph ủ . 

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  tần su ất các lư ợt thăm t ừ bất k ỳ 

cơ quan chính ph ủ  nào, b ất k ể  nó có liên quan đ ến các lu ật 

không khói thu ốc hay không.  

Ki ểm tra n ội b ộ 

Th ảo lu ận v ề  bất k ỳ quy trình nào đ ể  cơ s ở 

tự ti ến hành ki ểm tra n ộ i b ộ  về  việc tuân 

th ủ . 

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  quy trình ho ặc th ực hành mà cơ 

s ở s ử dụng đ ể  tu ần tra và tìm ki ếm các vi ph ạm quy đ ịnh 

không khói thu ốc.  

KHUY Ế N NGH Ị -  Áp d ụng cho các khuy ến ngh ị được đưa ra b ởi ch ủ  s ở hữu/qu ản lý cơ s ở về  cách c ả i thi ện quy trình th ực hi ện quy 

định không khói thu ốc c ủa chính ph ủ  

Ph ạt ti ền  

Th ảo lu ận v ề  việc c ả i thi ện h ệ  th ống x ử ph ạt 

có th ể  c ả i thi ện vi ệc tuân th ủ  các quy đ ịnh 

không khói thu ốc c ủa cơ s ở như th ế  nào.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các c ả i thi ện đ ố i v ới h ệ  th ống x ử 

ph ạt hi ện t ạ i, có th ể  bao g ồm các quy đ ịnh rõ ràng hơn v ề  

ph ạt ti ền, cho phép các cơ s ở thu ti ền ph ạt, và tăng m ức 

ph ạt.  

Truy ền thông  
Th ảo lu ận v ề  cách c ả i thi ện truy ền thông t ừ 

chính ph ủ  đến cơ s ở. 

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  cách c ả i thi ện các h ệ  th ống 

truy ền thông xung quanh lu ật không khói thu ốc đ ến cơ s ở. 

Hành vi c ộng đ ồng  

Th ảo lu ận v ề  cách giáo d ục và đ ịnh hình 

hành vi c ộng đ ồng xung quanh vi ệc hút 

thu ốc và/ho ặc hút thu ốc ở nh ững nơi công 

c ộng thông qua các thông đi ệp l ớn hơn ho ặc 

các chi ến lư ợc chính sách khác.    

Áp d ụng cho th ảo lu ận xung quanh vi ệc giáo d ục các thành 

viên c ộng đ ồng v ề  tác h ạ i c ủa vi ệc hút thu ốc ho ặc t ạo ra 

m ột môi trư ờng mà vi ệc hút thu ốc và/ho ặc hút thu ốc ở 

nh ững nơi công c ộng khó th ực hi ện hơn ho ặc không đư ợc 

phép. Đi ều này có th ể  bao g ồm th ực thi các quy đ ịnh ch ống 

hút thu ốc ở tất c ả  nh ững nơi công c ộng, có các chi ến d ịch 

truy ền thông đ ạ i chúng v ề  tác h ạ i c ủa vi ệc s ử dụng thu ốc lá 

(bao g ồm c ả  bi ển báo t ạ i sân bay), các chi ến d ịch truy ền 

thông đ ể  thay đ ổ i các chu ẩn m ực, ho ặc các chính sách khác 

để  hỗ  tr ợ cai thu ốc (tăng thu ế , d ịch v ụ  cai nghi ện, v.v.).  

Bi ển báo / Tài li ệu  

Th ảo lu ận v ề  việc các bi ển báo m ới ho ặc 

khác bi ệt có th ể  c ả i thi ện vi ệc tuân th ủ  như 

th ế  nào.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  các bi ển báo t ốt hơn v ề  các quy 

định không khói thu ốc, bao g ồm bi ển báo b ằng các ngôn 

ng ữ khác nhau, bi ển báo l ớn hơn, và vi ệc g ửi cho các cơ s ở 

các tài li ệu chính th ức v ề  lu ật đ ể  xu ất trình cho khách hàng.  

Các lư ợt thăm ki ểm tra  

Th ảo lu ận v ề  cách c ả i thi ện các lư ợt thăm 

ki ểm tra như m ột cách đ ể  c ả i thi ện vi ệc 

tuân th ủ  các lu ật không khói thu ốc.    

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  cách c ấu trúc và ti ến hành các 

lượt thăm ki ểm tra.  
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C ấm bán  
Th ảo lu ận v ề  việc c ấm t ất c ả  các ho ạt đ ộng 

bán thu ốc lá trong khu v ực ho ặc qu ốc gia.  

Áp d ụng cho th ảo lu ận v ề  việc c ấm bán thu ốc lá s ẽ  giúp 

giảm hút thu ốc và thúc đ ẩy vi ệc th ực hi ện lu ật không khói 

thu ốc như th ế  nào.  

 

 


