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บทคดัยอ 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการนํามติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเรื่องยาสูบไป

ปฏิบัติท่ีจังหวัดชุมพร เพ่ือศึกษาสถานการณการใชยาสูบและมาตรการมาตรการควบคุมยาสูบ 

รูปแบบกระบวนการหนุนเสริมการขับเคลื่อนการนํามาตรการควบคุมยาสูบสูการปฏิบัติในระดับ

จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน และโรงเรียน และคนหาปจจัยความสําเร็จในการขับเคลื่อนการนํามติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติไปสูการปฏิบัติ กลุมตัวอยางประกอบดวยประชาชนบานปากบอ ตําบลทะเล

ทรพัย และบานวังชาง ตําบลชุมโค อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร จํานวนหมูบานละ ๒๐๐คน เก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณ และการสังเกต 

 ผลการศึกษาพบวาดานสถานการณการใชยาสูบและมาตรการมาตรการควบคุมยาสูบมีการ

ดําเนินการในสวนของนโยบาย การปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังหนวยใหบริการสาธารณสุข

ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบานและโรงเรียนและภาคประชาสังคม แตไมจริงจังเทาท่ีควร

เนื่องจากผูรับผิดชอบงานมีนอย ประชาชนไมตระหนักและไมใหความสําคัญเทาท่ีควร ดานรูปแบบ

การดําเนินงานท่ีสําคัญคือตองมีการประชุมชี้แจง ทําขอตกลงชุมชนโดยการมีสวนรวมของประชาชน

ทุกกลุม รางมาตรการ ทดลองใช สรุปผลและประกาศใชอยางจริงจัง สวนดานปจจัยความสําเร็จของ

การขับเคลื่อนคือผูนําทุกระดับมีสวนสําคัญตองใหความสําคัญ เปนแบบอยาง ประกาศใชและผลักดัน

ใหเปนนโยบายสาธารณะของชุมชน และท่ีสําคัญประชาชนผูสูบยาสูบและครอบครัวตองตระหนักถึง

พิษภัยของยาสูบ เห็นความสําคัญท่ีตองลด-ละ-เลิกยาสูบอยางจริงจังเพ่ือประโยชนของตนเองและ

บุคคลรอบขาง ตลอดจนตองมีระยะเวลาในการศึกษาชุมชนใหมากกวานี้ ในการนี้มีผูเลิกยาสูบไดจริง

จํานวน ๓ รายและพระภิกษุ ๕ รูปในหมูบานปากบอ และเลิกยาสูบไดจริงจํานวน ๒ รายในหมูบานวัง

ชาง ซ่ึงไมแตกตางกัน สวนผูท่ีลด-ละ ยาสูบก็มีจํานวนใกลเคียงกัน 

 ดังนั้นควรมีการดําเนินการท่ีตอเนื่องและท่ัวถึงเพ่ือปองกันและดูแลผูท่ีมีภาวะเสี่ยงและมี

ผลกระทบจากยาสูบ ลดความสูญเสียและภาวะโรคท่ีเกิดจากยาสูบ และเพ่ิมประสิทธิภาพของ

ผูรับผิดชอบงาน ตลอดจนควรมีการศึกษาในระยะยาวตอไปในการดําเนินงานควบคุมยาสูบจังหวัด

ชมุพร  

 

 

 



กิตติกรรมประกาศ 

 

 

 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากดร.นัยนา  หนูนิล และ            

ดร.เรวดี  เพชรศิราสัณห ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและติดตามการศึกษาคนควาอยางใกลชิดเสมอมา  

นับตั้งแตเริ่มตนจนสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ  ขอขอบคุณศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือควบคุมยาสูบ 

(ศจย.) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ใหงบประมาณสนับสนุน 

ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทุกทานเปนอยางยิ่ง 

 ผูวิจัยขอขอบคุณเพ่ือนรวมทีมวิจัยและคณะทํางานทุกคนท่ีมีสวนเก่ียวของในการวิจัย  ครั้งนี้ 

ท่ีอํานวยความสะดวก และใหการชวยเหลือ 

 สุดทายขอขอบคุณประชาชนบานปากบอ ตําบลทะเลทรัพย  บานวังชาง ตําบลชุมโค อําเภอ

ปะทิว และบานแหลมยางนา ตําบลตะโก อําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร ทุกคนท่ีกรุณาใหขอมูลท่ี

แทจริงตามแบบสอบถาม  

 

 

 

 

 

 

 ทีมงานผูวิจัยยาสูบจังหวัดชุมพร 

         ๓๐ พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 

 

 

  



สารบัญ 

 

หนา 

บทคัดยอภาษาไทย          ค 

กิตติกรรมประกาศ          ง 

สารบัญตาราง           ช 

สารบัญภาพ           ซ 

บทท่ี ๑ บทนํา           ๑ 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา       ๑ 

 วัตถุประสงคการวิจัย        ๓ 

 ขอบเขตของการวิจัย        ๓ 

 นิยามศัพทเฉพาะ         ๔  

          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ        ๕ 

บทท่ี ๒ วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ         ๖ 

 แนวคิดและสถานการณเก่ียวกับยาสูบ       ๖ 

 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ                 ๑๕ 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ         ๒๙ 

บทท่ี ๓ วิธีดําเนินการวิจัย         ๓๖ 

 รูปแบบงานวิจัย          ๓๖ 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย         ๓๗ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล         ๓๘ 

 การวิเคราะหขอมูล         ๓๘ 



บทท่ี ๔ ผลการวิจัย          ๓๙ 

 สถานการณการขับเคลื่อนมติสมัชชาดานการควบคุมยาสูบในพ้ืนท่ีจังหวัดชุมพร   ๓๙ 

 รูปแบบการควบคุมยาสูบในพ้ืนท่ีจังหวัดชุมพร       ๔๔ 

 ปจจัยความสําเร็จในการนํามาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบสูการปฏิบัติ   ๕๓ 

  

สารบัญ (ตอ) 

 

หนา 

บทท่ี ๕ สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ       ๕๕ 

 สรุปการวิจัยและอภิปรายผล         ๕๕ 

 ขอเสนอแนะ          ๖๐ 

บรรณานุกรม            ๖๒ 

ภาคผนวก            ๖๔ 

  ผลการวิเคราะหขอมูล         ๖๔ 

  ภาพกิจกรรม          ๘๐ 

ประวัติผูวิจัย            ๘๕ 

 

 

  

 

 



สารบัญตาราง 

 

หนา 

ตารางท่ี ๑ ผลทางชีวภาพของสารสื่อประสาทชนิดตางๆ ท่ีถูกทําใหหลั่งเพ่ิมข้ึนดวยนิโคติน  ๑๒ 

ตารางท่ี ๒ จํานวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง               ๔๖                                                                       

ตารางท่ี ๓ จํานวน และรอยละของประชาชนบานปากบอ  

             ตอระดับการติดสารนิโคตินในบุหรี่/ใบจาก      ๕๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญภาพ 

 

หนา 

ภาพท่ี ๑ กรอบแนวคิดการวิจัย         ๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี ๑ 

บทนาํ 
 

 

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

 สถานการณการสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมเสี่ยงทีม่ีผลกระทบและเปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบบุหรี ่โดย

เพ่ิมอุบัติการณความเสี่ยงของการโรคท่ีเกิดจากสารเคมีในควันบุหรี่ท่ีตกคางในรางกาย โดยเฉพาะนิโคตินทีจ่ะไปจับ

ท่ีปอดและบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองและอวัยวะตางๆ จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุขสหรัฐอเมริการะบุวา บุหรี่เปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคทางเดินหายใจ โรคระบบสืบพันธุ  การสูบบุรี่ทําใหผูสูบเสียชีวิต ๑ คน ในทุก ๑๐ คน ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๓ 

สัดสวนการเสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนเปน ๑ คน ในทุก ๖ คน   และผูสูบบุหรี่เปนระยะเวลานานจะมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวา

ผูไมสูบบุหรี่ถึง ๓ เทา โดยรอยละ ๕๐ จะเสียชีวิตเพราะบุหรี่ โดยครึ่งหน่ึงของผูเสียชีวิตอยูในวัยทํางาน ซึง่เปนการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร เร็วข้ึน ๒๐-๒๕ ป (ประภาพรรณ เทวกุล ณ อยธุยา, ๒๕๔๓: ๓) ไมเพียงแตผูสูบบุหรีเ่ทานั้น

ที่ไดรับอันตรายจากการสูบบุหรี ่บุคคลทีอ่ยูรอบขางก็ไดรับอันตรายจากควันบุหรีเ่ชนกัน ซึง่ผูทีไ่มสูบบุหรี่ทีต่องอยู

ในบรรยากาศทีม่ีควันบุหรี่จะทําใหเกิดการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก น้าํมูกไหล โดยเฉพาะผูทีม่ีอาการหอบหืด 

โรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหอาการของโรคกําเริบ และมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจากควันบุหรี่

เชนเดียวกับผูสูบบุหรี่ (กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๖: ๔) สถิติช้ีบอกวา ๑๗ เปอรเซ็นตของคนที่เปนมะเร็งปอดและ

ไมเคยสูบบุหรี่เลยเสียชีวิตเพราะไดรับควันบุหรี่มากขณะท่ีอยูในวัยเด็ก  สวนพิษภัยของบุหรี่ตอสุขภาพสตรีพบวาพิษ

บุหรี่สามารถทํารายระบบสืบพันธุสตรี ท่ีสูบบุหรี่เวลาตั้งครรภมีโอกาสแทงลูกและโอกาสการคลอดตายสูง และทารก

ท่ีคลอดจากมารดาท่ีสูบบุหรี่มักมีน้ําหนักตัวตํ่ากวาปกติ มีผลทําใหไมประสบความสําเร็จในชีวิตการเรียนดีเทาทารก

ท่ีพอแมไมสูบ   

องคการอนามัยโลกกําหนดใหวันที่ ๓๑ พฤษภาคมของทุกปเปนวันงดสูบบุหรีโ่ลก เพื่อใหหลายประเทศทัว่

โลกเกิดความสนใจและจัดกิจกรรมรณรงคใหประชาชนงดสูบบุหรี่ รัฐบาลไทยจึงใหความสําคัญกับการรณรงคเพือ่

การไมสูบบุหรี่ของประชาชนเปนอยางมาก เชน กําหนดนโยบายตอตานการสูบบุหรี่ ใหมีการปองกันการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนดวยวิธีการตางๆ อยางไรก็ตามวิธีการปองกันการสูบบุหรี่มีหลายวิธีทีต่องประสานกันไป โดยเฉพาะภายใน

สถาบันการศึกษา ซึง่ตองดูแลเอาใจใสเปนพิเศษ กระทรวงศึกษาธิการรับนโยบายจากรัฐบาลมาปฏิบัติ โดยไดออก

ระเบียบตางๆ เชนระเบียบกระทรวงศึกษาธิการวาดวยการสงเสริมและคุมครองสิทธิเด็กและเยาวชนโดยสถานศึกษา 

พ.ศ. ๒๕๔๓ ในขอที่ ๑๖ ไดกลาวไวอยางชัดเจนวา “ใหบุคลากรทางการศึกษาถือเปนหนาที่ในการเขามามีบทบาท



และมีสวนรวมในการปองกันบําบัด ฟนฟูเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาที่มีปญหาเกี่ยวกับบุหรี่และยาเสพติดทุก

ชนิด” (คูมือนักเรียนและผูปกครอง ๒๕๔๘ : ๑๓๒) และในป พ.ศ. ๒๕๕๑ ประเทศไทยมีทิศทางในการขับเคลือ่น

สังคม โดยเนนในกลุมเยาวชนทีม่ีปญหาจากผลพวงของการโฆษณาและสงเสริมการขายของอุตสาหกรรมยาสูบที่

พยายามทําการตลาดกับเยาวชนในฐานะนักสูบหนาใหมและลูกคารายใหญ  ซึ่งผูทีเ่กี่ยวของไดดําเนินการไประยะ

หนึ่งแลว ดังที่มีคําขวัญที่สอดคลองกับองคการอนามัยโลกที่ใหวา “เยาวชนรุนใหม รวมใจ ตานภัยบุหรี่” ท่ีมุง

เปาหมายทําใหเยาวชนปลอดบุหรี ่และป พ.ศ.๒๕๕๒ “บุหรี่มีพิษ รวมคิดเตือนภัย” (Tobacco  Health Warnings) 

สถานการณน้ีจึงเปนปญหาท่ียากแกการควบคุมและตองเฝาระวังดําเนินการอยางจริงจัง ในการทํางานควบคุมยาสูบ

น้ันตองอาศัยความรวมมือจากสถาบันสังคม หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน และบุคคลตาง ๆ ในสังคม รวมท้ังสื่อท่ี

จะตองรวมมือกันในการสรางสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยจากบุหรี่และกลยุทธของอุตสาหกรรมยาสูบ การสรางภูมิคุมกัน

และพลงัใหแกประชาชนใหมีศักยภาพในการตานภัยบุหรี่ 

การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนการดําเนินการตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ครั้ง

ท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มีวัตถุประสงคเพ่ือขับเคลื่อนพลังการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ใหเกิดการรวมคิด รวมทํา รวม

สรางสรรค นโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพของประชาชนคนไทยทั้งประเทศใชหลักการทํางานดวยยุทธศาสตร

สามเหลี่ยม เขยื้อนภูเขา (ศ.นพ.ประเวศ วะส)ี ซึ่งใชในการขับเคลื่อน เพื่อแกปญหาที่ยาก และซับซอน โดยพึ่งพลัง ๓ 

สวน ทีเ่ชื่อมโยงกัน คือ พลังทาง ปญญา พลังทางสังคม และพลังแหงอํานาจรัฐ หรืออํานาจทางการเมือง เนน

กระบวนการ ที่ใหประชาชนและหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรู และเรียนรู อยาง

สมานฉันท เพ่ือนําไปสู การเสนอแนะ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยในป ๒๕๕๓ มีจํานวนท้ังสิ้น ๙  ประเด็น ซึ่ง

หน่ึง ในน้ันคือ เรื่องมาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ โดยสมัชชาไดรับรองมติใหภาคีรวมกัน

ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ ซึ่งในมติขอทีส่าม มีการกลาวใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ใหความรวมมือในการ

สนับสนุนมาตรการความเสี่ยงตอสุขภาพ ซึง่ในทิศทางการขับเคลือ่นมติสูแนวปฏิบัติควรมีการขับเคลื่อน เครือขาย

รวมทํางาน รวมถึงขอเสนอใหหนวยงานเก่ียวของรวมตัวทํางานแบบบูรณาการโดยใชพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง และพัฒนาเพิม่

ศักยภาพกลไกการทํางานของแตละจังหวัด 

 จากภาวะสถานการณท่ัวไปของจังหวัดชุมพร จากผลการสํารวจอัตราการสูบบุหรีแ่ยกรายจังหวัด ป พ.ศ. 

๒๕๕๐ และป พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึง่จังหวัดชุมพรมีอัตราการสูบบุหรีล่ดลงรอยละ ๒.๑๓ (รอยละ๒๗.๙๑ และรอยละ 

๒๕.๗๘ ตามลําดับ) อยางไรก็ตามพบวามีการดําเนินงานในเรื่องการควบคุมยาสูบของหนวยงานตางๆ ยังไมไมมีการ

รวมประสานภารกิจหรือขับเคลื่อนนโยบายอยางเปนรูปธรรม ในการกําหนดแผนการมาตรการ และยุทธศาสตรเพื่อ

ควบคุมการบริโภคบุหรี่ โดยประสานงาน กับหนวยงาน และองคกรตางๆ ที่มีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมมา

แลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติที่มีอัตลักษณของจังหวัดชุมพร จึงเปน

โอกาสในการพัฒนาตอไปอยางมีประสิทธิภาพและเพ่ือเปนการขับเคลื่อนกลไกมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเรื่องยาสูบ

ไปปฏิบัติที ่สอดคลองกับประเด็นอื่น ๆ ของจังหวัดชุมพร ดังนั้นผู วิจัยและคณะจึงไดจัดทําโครงการวิจัยเชิง



ปฏิบัติการเรื่อง การนํามติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเรือ่งยาสูบไปปฏิบัติทีจ่ังหวัดชุมพร ซึง่เปนการรวมมือและบรูณา

การทางความคิดระหวางนักวิชาการและนักประชาสังคม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือขับเคลื่อนมติ หารูปแบบกระบวนการ

หนุนเสริมการและคนหาปจจัยความสําเร็จในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติไปสูภาคปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรมท่ีจังหวัดชุมพร 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

๑. ศึกษาสถานการณการใชยาสูบและมาตรการมาตรการควบคุมยาสูบในระดับ 

จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน และโรงเรียน 

๒. ศึกษารูปแบบกระบวนการหนุนเสริมการขับเคลื่อนการนํามาตรการควบคุมยาสูบ 

สูการปฏิบัติในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน และโรงเรียนj 

๓. คนหาปจจัยความสําเร็จในการขับเคลื่อนการนํามติสมัชชาสุขภาพแหงชาติไป 

สูการปฏิบัติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี ๑  กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ผลลัพธ์ 

- เกิดเครือขายและรูปแบบ

การนํานโยบายการควบคุม

ยาสูบสูการปฏิบัติ 

- กลุมเสี่ยง/ผูสูบบุหรี่ลดลง

หรือไดรับการดูแล 

กระบวนการ 

- การวางแผน (Planning) 

- การปฏิบัติตามแผน (Acting) 

- การสังเกตและบันทึกผล (Observing) 

- การสะทอนผล (Reflecting) 

 

ปจจัยนําเขา 

คณะทํางานและ

หนวยงาน ท่ีเก่ียวของท้ัง

ระดับจังหวัด อําเภอ 

ตําบล 

หมูบานและโรงเรียน 

 

 



ขอบเขตของการวจัิย 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยกําหนดขอบเขตในแตละ

ข้ันตอนออกเปน ๓ ดาน คือ พ้ืนท่ีศึกษา กลุมเปาหมาย และระยะเวลาการศึกษา 

พ้ืนท่ีศึกษา 

   พ้ืนท่ีศึกษา คือ หมูท่ี ๕ ตําบลทะเลทรัพย และหมูท่ี ๔ตําบลชุมโค อําเภอ    ปะทิว จังหวัดชุมพร  

       กลุมเปาหมาย 

           กลุมเปาหมายหลัก : คณะทํางานและหนวยงาน ท่ีเก่ียวของ 

     ระดับจังหวัด คือ  คณะกรรมการที่มาจากภาควิชาการ ภาคประชาสังคม 

และภาครัฐ  

     ระดับอําเภอ คือ คณะทํางานระดับอําเภอทีม่าจากภาควิชาการ ภาคประชา

สงัคม และภาครฐั  

     ระดับตําบล คือ ผูนําชุมชน องคกรทองถิ่น องคกรสาธารณสุขระดับทองถิ่น

ในตําบล 

     ระดับหมูบานและโรงเรียน คือ อาสาสมัครประจําหมูบาน ผู อํานวยการ

โรงเรียน คณาจารย และ ผูปกครองนักเรียน 

          กลุมเปาหมายรอง : ผูสูบบุหรี่ และกลุมเสี่ยง เชน เยาวชน  
 

ขอตกลงเบื้องตน  

 ผูวิจัยทําการศึกษาในพ้ืนท่ีอําเภอปะทิว จังหวัดชุมพรเทาน้ัน 

 

ขอจํากัดในการวิจัย  

 ระยะเวลาทีกํ่าหนดไมตรงตามที่ระบุไวในขอเสนอโครงการ(วันที่  ๑ มิถุนายน ๒๕๕๕ 

ถึงวันท่ี ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๖) 
 

 

 



นิยามศัพทเฉพาะ 

 สถานการณ หมายถึง เหตุการณหรือสิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศที่เอื้อตอการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาติเรื่องยาสูบ 

 

     รปูแบบกระบวนการ หมายถึง วิธีดําเนินการตามแบบแผนและข้ันตอนท่ีสรางหรือพัฒนาข้ึนจาก

แนวคดิ ทฤษฎีเพ่ือถายทอดความสัมพันธขององคประกอบ โดยใชสือ่ท่ีทําใหเขาใจไดงายและกระชับถูกตอง และ

สามารถตรวจสอบเปรียบเทียบกับปรากฏการณจริงไดเพ่ือชวยใหตนเองและคนอ่ืนสามารถเขาใจไดชัดเจนข้ึน  

 ปจจัยความสําเร็จ หมายถึงปจจัยท่ีสําคัญยิ่งประกอบดวยการจัดการ ทรัพยากร และสิ่งแวดลอมท่ี

เก่ียวของกับองคกรท่ีตองทําใหบรรลุความสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายในการขับเคลื่อนมตสิมัชชาสุขภาพ

แหงชาติเรื่องยาสูบ  

       

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

๑. เกิดภาคีเครือขายในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน ในการขับเคลื่อนมติการ 

ควบคุมยาสูบจังหวัดชุมพร 

๒. เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือขับเคลื่อนมติการควบคุมยาสูบ จังหวัดชุมพร 

๓. เกิดแนวทางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนมติการควบคุมยาสูบของ 

จังหวัดชุมพรอยางเปนรูปธรรม 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  ๒ 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นีม้ีความมุงหมายเพื่อศึกษาการนํามติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเรื่องยาสูบ

ไปปฏิบัติท่ีจังหวัดชุมพรป ๒๕๕๖  มีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พอสรุปไดดังน้ี 

๑. แนวคิดและสถานการณเก่ียวกับยาสูบ 

๒. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

๓. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๑. แนวคิดและสถานการณเกี่ยวกับยาสูบ 

๑.๑ ความหมาย  

บุหรี่ ในพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. ๒๕๐๙ หมายถึง ยาเสนหรือยาเสนปรุง ไมวาจะ

มีใบยาแหงหรอืยาอัดเจอืปนหรอืไม ซ่ึงมวนดวยกระดาษหรือวัตถุท่ีทําข้ึนใชแทนกระดาษหรือใบ

ยาแหงหรือยาอัด 

   องคการอนามัยโลกจึงรณรงคใหประเทศสมาชิกทั่วโลกรวมกันปองกันพิษภัย ลดการปวย และ

เสียชีวิตของประชาชน โดยกําหนดประเด็นรณรงคในปนี้ไววา "จับตา เฝาระวัง ยับยั้งอุตสาหกรรมยาสูบ" เพ่ือให

ประชาชนรูเทาทันกลยุทธ และรวมมือกันเฝาระวังความพยายามของอุตสาหกรรมยาสูบหรือบริษัทบุหรี่ตาง ๆ ใน

การขัดขวางมาตรการสําคัญในการควบคุมยาสูบ(๒๕๕๕) 

๑.๒ สถิติการสูบบุหรี่ของคนไทย 

 สํานักงานสถิติแหงชาติไดมีการสํารวจ การสูบบุหรี่ของคนไทยท้ังประเทศครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๙ 

พบวา มีผูสูบบุหรี่จํานวน ท้ังสิ้น ๘.๖ ลานคน คิดเปนรอยละ ๓๐.๑ จากการสํารวจใน พ.ศ. ๒๕๔๔ พบวา ประเทศ

ไทยมีผูสูบบุหรี่เปนประจําจํานวน ท้ังสิ้น ๑๐.๖ ลานคน คิดเปนรอยละ ๒๐.๖ ของประชากรทีม่ีอายุมากกวา ๑๑ ป 

ในป ๒๕๔๔ พบวา ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํามีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มสูบบุหรี่ ๑๗.๙ ป โดยมีอายุนอยลง เมื่อเทียบกับป ๒๕๐๐ 

(๑๘.๕ป) และพบวาทุกกลุมวัยมีอายุเริ่มสูบบุหรีน่อยลง โดยเฉพาะกลุมเยาวชน(๑๕-๒๔ ป) เริม่สูบบุหรี่เมือ่อายุ

นอยลงคอนขางมากกวากลุมอ่ืน คือจากป ๒๕๕๐ เยาวชนเริม่สูบบุหรีอ่ายุเกือบ ๑๗ ป และในป ๒๕๕๔ ลดลงเปน 

๑๖.๒ ป 



 สํานักงานสถิติแหงชาติ และคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล มีการสํารวจสถานการณ

การบริโภคบุหรี่และยาสูบป ๒๕๕๔ ซึ่งเปนการสํารวจครั้งท่ี ๒ หลังจากทีด่ําเนินการครั้งแรกในป ๒๕๕๒ ในคนไทย

ตัง้แตอายุ ๑๕ ปขึน้ไป พบวา มีผูสูบบุหรี่และบริโภคยาสูบทุกชนิดเพิ่มสูงขึน้ถึง ๑๓ ลานคน หรือรอยละ ๒๔ ของ

ประชากรอายุ ๑๕ ปขึน้ไป แบงเปนชาย รอยละ ๔๖.๖ หญิงรอยละ ๒.๖ เพิ่มจากป ๒๕๕๒ ถึง ๕ แสนคน โดย

แบงเปนการสูบบุหรี่ชนิดตาง ไดแก ผูสูบบุหรี่จากโรงงาน (บุหรี่ซอง) จาํนวน ๕.๑ ลานคน บุหรี่มวนเอง จํานวน ๔.๗ 

ลานคน สูบรวมท้ัง ๒ ชนิด จาํนวน ๓.๑ ลานคน และชนิดอ่ืน ๆ เชน บารากู ไปป ซิการ ฯลฯ จํานวน ๑ แสนคน 

๑.๓ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย 

ผลจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ป ๒๕๕๔ พบวาประชากรท่ีมีอายุ ๑๕ ปข้ึน

ไป จํานวน ๕๓.๙ ลานคน เปนผูท่ีสูบบุหรี่ ๑๑.๕ ลานคน หรือรอยละ ๒๑.๔ โดยเปนผูท่ีสูบบุหรี่เปน

ประจํา ๙.๙ ลานคน(รอยละ ๑๘.๔) และเปนผูท่ีสูบบุหรี่นานๆ ครั้ง ๑.๖ ลานคน (รอยละ ๒.๙) โดย

อัตราการสูบบุหรี่ของผูชายมากกวาผูหญิง ๒๐ เทา คือรอยละ ๔๑.๗ และ ๒.๑ ตามลําดับ เปนผูท่ีอยู

นอกเขตเทศบาลมากกวาในเขตเทศบาล ๑.๔ เทา คือ รอยละ ๒๓.๕ และ ๑๗.๓ ตามลําดับ   มีผูท่ี

เคยสูบเปนประจําเลิกสูบแลวรอยละ ๒๗.๒ ผูท่ีสูบปจจุบันและคิดจะเลิกสูบ รอยละ ๕๔ เคยพยายาม

เลิกสูบในชวง ๑๒ เดือนรอยละ ๓๖.๗ และผูท่ีคิดอยากเลิกสูบเพราะเห็นภาพคําเตือน รอยละ ๖๒.๖ 

โดยสิ่งท่ีนาเปนหวง คือ พบผูท่ีสูบนิยมบุหรี่ราคาถูกมากข้ึน จากเดิม ๑ ใน ๕ ยี่หอ เพ่ิมเปน ๒ ใน ๕

ราคาเฉลี่ย ๓๐-๔๕ บาท ขณะท่ีสถานการณการสูดควันบุหรี่มือสองในตลาดสด หรือตลาดนัดมาก

ท่ีสุดรอยละ ๖๘.๘ ในบานรอยละ ๓๖ และท่ีทํางานรอยละ ๓๐.๕ (สํานักงานสถิติแหงชาติ และคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล มีการสํารวจสถานการณการบริโภคบุหรี่และยาสูบป ๒๕๕๔) 

พิจารณาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ ๑๕ ปข้ึนไป ท่ีสูบบุหรี่เปนประจํา ในชวงป ๒๕๔๔-

๒๕๕๒ พบวาอัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลง แตในป ๒๕๕๔ มีอัตราการสูบเพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๕๒ 

คือจากรอยละ ๑๘.๑ เปนรอยละ ๑๘.๔ โดยเพ่ิมข้ึนในผูชายจากรอยละ ๓๕.๕ เปน ๓๖.๑ สวน

ผูหญิงอัตราการสูบยังคงท่ี  จากการสํารวจพฤติกรรมของผูท่ีปจจุบันไมสูบบุหรี่แตในอดีตเคยสูบเปน

ประจํา ในป ๒๕๕๔ พบวา สาเหตุท่ีทําใหเลิกสูบมากท่ีสุดเพราะ พบวา ไมดีเลยตัดสินใจเลิกเอง (รอย

ละ ๓๔.๒) รองลงมา คือปวย/เปนโรคแลวแพทยแนะนํา ใหงดสูบบุหรี่ (รอยละ ๒๘.๒) และสามี/

ภรรยา/ลกู ขอรอง(รอยละ ๑๔) ตามลําดับ ผูชายเลิกสูบบุหรี่มีสาเหตุเดียวกับท่ีกลาวขางตน ในขณะ

ท่ีผูหญิงเลิกสูบบุหรี่เพราะพบวาไมดีเลยตัดสินใจเลิกเองมากท่ีสุด (รอยละ ๓๗.๓) 

๑.๔ กลไกการติดบุหรี่ 

การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอตัวผูสบู และมผีลกระทบตอสุขภาพผูท่ีอยูใกลเคียงท่ีสดูควันบุหรีเ่ขาไป 

ในทางการแพทยถือวาการสูบบุหรี่เปนโรคชนิดหน่ึงท่ีตองการการบําบัดรักษา ผลิตภัณฑยาสบูหลายชนิดไดรับการ

ปรุงแตงกลิ่น รส เพ่ือใหผูเสพเกิดความพึงพอใจในการเสพ ยิ่งไปกวาน้ัน การเริม่ตนหัดลองบุหรีเ่ร็วเทาไรก็ยิ่งสงผล



ใหมีปญหาทางสรีระ, จิตใจ และสงัคมมากข้ึนเทาน้ัน ซึ่งจะทําใหกลายเปนผูติดบุหรี่ และรับผลกระทบจากบุหรีสู่ง 

สิ่งท่ีเกิดข้ึนตามมาก็คือ ผูสูบบุหรีส่วนใหญไมสามารถเลิกบุหรี่ไดงาย การเลิกบุหรี่จึงไมใชทางเลือกท่ีงายสําหรับคนท่ี

สูบบุหรีเ่ปนสวนใหญ เพราะจําเปนตองเอาชนะการเสพ และการติดนิโคติน อยางไรก็ตามการหยดุหรอืเลิกบุหรีไ่มวา

ในชวงเวลาใดของชีวิต จะทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพท้ังในระยะสั้น และในระยะยาวแนนอน คนท่ีสบูหรือคนท่ีใช

ผลิตภณัฑยาสูบสวนใหญจะพบวา การเลิกอยางเด็ดขาดเปนสิ่งท่ีคอนขางยาก อาจเลิกไดเพียง ๒-๓ วันแรกเทาน้ัน 

การใชพฤติกรรมบําบัด การใหยาชวยการเลิกบุหรี่จึงถือเปนปจจยัหน่ึงท่ีสามารถเพ่ิมความสําเรจ็ในการเลิกบุหรี่ได 

และแตละวิธีก็สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของกันและกันไดดวย ผูปวยโรคตางๆ หรือผูปวยท่ีใชยารักษาโรคหลายชนิด

ลวนแตไดรับผลเสียจากการสูบบุหรี่ ท้ังทําใหเกิดภาวะกําเริบของโรค และปฏิกิริยาระหวางยากับสารตางๆ ในบุหรี่

ดวย 

 

๑.๕ สาเหตุการติดบุหร่ี สามารถแบงออกเปน ๓ แบบดวยกัน 

๑.๕.๑ ภาวะเสพติดทางสังคมหรอืสภาพแวดลอม  พบวาคนรอบขางเปนปจจัยสําคัญในการเริ่มตน

ทดลองสูบบุหรี่ และการไดรับความยอมรับจากคนรอบขาง และเพ่ือนฝูง เชน การเลียนแบบหรือไดรับการยั่วยุจาก

คนรอบขาง 

๑.๕.๒ภาวะเสพตดิทางพฤตกิรรมและจติใจ  เปนการเสพติดชนิดหน่ึงโดยเกิดจากการเรียนรูแลว

ปฏิบัติจนเคยชิน ยกตัวอยางเชน การกินกาแฟหรือดืม่เหลาไปดวย และสบูบุหรีไ่ปดวย ดังน้ันเวลากินกาแฟหรือดื่ม

เหลาแลวจึงอยากสูบบุหรี่ หรือ การสูบบุหรี่ในหองทํางาน เวลาเมื่อเขามาในหองทํางานจะเกิดความอยากสูบบุหรี่ 

หรือการสูบบุหรีเ่วลาขับถายเปนประจํา นอกจากน้ีการสูบบุหรี่เวลาขับถายอาจเกิดไดจากภาวะเสพตดินิโคตินได

ดวยเชนกัน เปนตน  

๑.๕.๓ ภาวะเสพติดนิโคติน คือ ในภาวะท่ีสูบบุหรี่รางกายจะทํางานไดเสมือนเปนปกติ แตเมื่อขาด

นิโคตินรางกายจะเสียสมดลุทําใหเกิดอาการขาดนิโคติน (withdrawal symptoms) เชน หงุดหงิด, กระสบักระสาย, ปวด

หัว, นอนไมหลบั, วิงเวียนศีรษะ, ซึมเศรา, หดหู, สมาธิไมคอยด,ี คิดอะไรไมออก และทองผูก เปนตน ผลเหลาน้ีมักทํา

ใหผูท่ีพยายามหยุดบุหรี่ทนไมได และตองการบุหรี่มาสูบอีก  

๑.๖ ผลกระทบของบุหร่ีตอสุขภาพ 

บุหรี่ท่ีผานการเผาไหมแลว จะไดควันบุหรี่ท่ีประกอบไปดวยนิโคตินซึ่งเปนสารเสพตดิ, กาซ

คารบอนมอนนอกไซด (carbonmonoxide) และสารประกอบอ่ืนๆ มากกวา ๔,๐๐๐ ชนิด มีสารมากกวา ๔๐ ชนิดเปน

สารกอมะเร็ง สารเหลาน้ีจะเปนสารพิษ และสารกอมะเร็งเมื่อบุหรี่มกีารเผาไหมเกิดข้ึน  

สารประกอบในบุหร่ีมีดังนี ้

๑. nicotine สารท่ีพบเฉพาะในใบยาสูบเทาน้ัน มีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาทแบบออน ๆ โดยออก

ฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสวนกลางโดยตรง ทําใหผูท่ีใชเกิดการติดได nicotine ซึ่งนิโคตินเปนสารท่ีมีฤทธ์ิกระตุน คือทําให



หลอดเลือดเกิดการหดรดัตัว (vasoconstriction), ทําใหความดันโลหิตสงูข้ึน, หัวใจเตนเร็ว และแรงข้ึน และทําใหความ

อยากอาหารลดนอยลง 

 ๒. tar หรือนํ้ามันดินเปนสารประกอบเกาะกันเปนสีนํ้าตาล ทําใหระคายเคืองทางเดินหายใจ และ

เปนสารกอมะเร็ง เชน มะเร็งปอด, มะเรง็หลอดลม, มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งไต และมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 

๓. acetaldehyde เปนสารปรุงแตงซึ่งชวยเสริมฤทธ์ิกับนิโคติน ทําใหมีฤทธ์ิเสพติดมากข้ึน  

๔. ammonia ทําใหคาความเปนกรด-ดาง หรือคาpH ในควันบุหรี่ต่ําลง และสรางนิโคตินท่ีแตกตัว

อิสระ (free nicotine) ในระดับสูงท่ีรางกายสามารถท่ีจะดดูซึมไดเร็วกวานิโคตินท่ีไมแตกตัว แอมโมเนียทําใหเกิดการ

ระคายเคืองตอเน้ือเยื่อตางๆ ทําใหแสบตา, แสบจมูก และระคายเคอืงทางเดินหายใจ  

๕. arsenic หรือ สารหนู เปนสารเคมีท่ีประกอบอยูในจําพวกผลิตภัณฑยาฆาหญา มผีลตอระบบ

ทางเดินอาหาร เมื่อรับเอาสารน้ีเขาไปจะเกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน และทองรวงอยางแรง  

๖. cadmium เปนสารท่ีใชในอุตสาหกรรม polymer electronic และเปนสารประกอบท่ีอยูใน

ถานไฟฉายดวย มผีลกระทบตอตบั ไต และสมอง กอใหเกิดมะเรง็ 

๗. carbonmonoxide เปนกาซท่ีแยงจับกับเม็ดเลือดแดงไดดีกวาออกซเิจน ทําใหรางกายขาด

ออกซิเจน และเกิดอาการมึนงง คลื่นไส เหน่ือยงาย  

๘. formaldehyde สารน้ีกอใหเกิดมะเร็ง และมีฤทธ์ิกัดกรอนตา, ผิวหนัง และระบบทางเดินหายใจ 

การหายใจเอาสารน้ีเขาไปจะทําใหปอดอักเสบ การกลืนหรือกินเขาไปจําทําลายตับ และไต การสัมผัสสารเปน

เวลานานทําใหผิวหนังผิดปกติกอใหเกิดเน้ืองอก มีผลทําลายตับ ไต หัวใจ และอาจเปนสารเปลีย่นแปลงพันธุกรรม

ดวย  

๙. mercury (สารปรอท) สารน้ีมีผลทําลายระบบประสาทสวนกลาง ทําใหความจําเสื่อม 

บุคลิกภาพ และพฤติกรรมเปลี่ยน กระเพาะอาหารและลําไสผดิปกติ เกิดผื่นแดง ทําลายสมอง และไต  

๑๐. nitrogen dioxide เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจ และถุงลม และทําใหเกิดโรคถุง

ลมปอดโปงพอง  

ควันบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค และสงผลกระทบตอสขุภาพของผูสูบและผูใกลชิด ไดแก  

๑. โรคหัวใจและหลอดเลือด บุหรีก่อใหเกิดการแข็งตัวของเสนเลือดในหลอดเลือดใหญ และ

หลอดเลือดเล็กๆ (atherosclerosis) โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary) ทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบแคบท่ีผนัง

หลอดเลือดแดงโคโรนารี ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพอยางฉับพลัน เกิดการปริแตก และกระตุนใหเกิดการกอ

ตัวของลิ่มเลือดจนทําใหหลอดเลือดอุดตันอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดการขาดเลือดของกลามเน้ือหัวใจอยางรุนแรง 

ผูปวยมักมีอาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอกเปนอาการสําคัญ ซึ่งหากรุนแรงมาก และเปนระยะเวลานานสามารถ

ทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน องคการอนามัยโลกระบุชัดวาบุหรี่เปนสาเหตุของความดันโลหติสูง และเปน

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด จึงแนะนําใหเลิกบุหรีเ่พ่ือลดปจจัยเสี่ยงของโรคเหลาน้ี นอกจากน้ีบุหรี่



ยังเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) ท้ังน้ีเน่ืองจากเกิดการแข็งตัวของเสนเลือด(atherosclerosis) ของ

หลอดเลือดท่ีไปเลีย้งสมอง  

๒. โรคมะเร็งปอด โดยเฉลี่ยผูสูบบุหรี่เสีย่งตอการเปนโรคมะเร็งปอดมากกวาผูไมสูบบุหรี่ถึง ๑๒ 

เทา และหากสูบมานาน ๒๑- ๔๐ป โอกาสเสี่ยงจะมากวาผูไมสบูถึง ๓๐ เทา จากสถิติของสหรัฐอเมรกิาพบวารอยละ 

๓๐ ของผูปวยมะเร็งปอดท่ีมไิดสูบบุหรี่ เกิดโรคมะเร็งจากควันบุหรี่ท่ีผูอ่ืนสูบ และมะเร็งปอดจดัเปนมะเร็งอันดับ

หน่ึงในชายไทย  

๓. โรคมะเร็งตางๆ บุหรี่ยังเปนสาเหตุของโรคมะเร็งกลองเสียง, ชองปาก, หลอดอาหาร, ตบัออน, 

ไต และกระเพาะปสสาวะ บุหรี่ยังอาจเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งกระเพาะอาหารอีก

ดวย  

๔. โรค chronic obstructive pulmonary disease (COPD) หรือโรคถุงลมโปงพอง -- บุหรี่เพ่ิมความ

เสี่ยงของการเกิดโรคCOPD และการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยทําใหเกิดการอักเสบ ระคายเคืองทางเดินหายใจ 

สงผลใหมีการสรางเสมหะมากทําใหผูปวยไอเรื้อรัง ผนังทางเดินหายใจหนาข้ึน และชองทางเดินหายใจแคบลง เกิด

ถุงลมปอดโปงพองเน่ืองจากมีการขยาย และทําลายถุงลมเล็กๆในปอด โรค COPD สามารถรกัษา/แกไขใหปอด

กลับมาทํางานปกตไิดยากความผดิปรกติของสมรรถภาพปอดไมสามารถกลับมาเปนปรกตไิด แมวาจะหยุดสูบบุหรี่

มานาน และการตอบสนองตอการรักษามีจํากัด ผูปวยแตละคนตอบสนองตอการรักษาไดไมเหมือนกัน  

๕. โรคระบบทางเดินอาหาร บุหรีม่ีสวนเก่ียวของกับการเกิดแผลในทางเดินอาหารสวนบน พบ

แผลในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน (duodenum) ของผูสูบบุหรี่ไดมากกวา และอัตราการหายของแผลชา

กวาผูไมสูบบุหรี่ รวมถึงมีโอกาสท่ีแผลจะทะลสุูงข้ึนดวย  

๖. โรคในชองปาก มีการศึกษาท่ีแสดงวาบุหรีเ่ปนหน่ึงในปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปริทันต 

สารเคมีในบุหรี่ทําใหกระบวนการหายของโรคปริทันต และแผลการผาตัดในชองปากหายชาลง และบุหรี่ยังลดการ

ดูดซึมของวิตามินซีในรางกาย ทําใหเกิดปญหาเลือดออกตามไรฟนได ดังน้ันการทานวิตามินซีเสริมควบคูกับการเลิก

บุหรี่อาจชวยลดปญหาเลือดออกตามไรฟนได ผูสูบบุหรี่จะมีคราบหนิปูนฝงแนนท่ีฟน เกิดชองวางระหวางฟน และ

เหงือก โครงสรางของกระดูก และเน้ือเยื้อท่ียึดฟนหายไป นอกจากน้ีบุหรี่ยังกอใหเกิดกลิ่นปาก, ฟนเหลอืง, เหงือกรน 

และอาการระคายเคืองในคออีกดวย และยิ่งสูบปริมาณมาก ความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตก็ยิ่งสูงข้ึน  

๗. สตรมีีครรภท่ีสูบบุหรี ่เพ่ิมความเสี่ยงตอการแทงโดยไมทราบสาเหต,ุเลอืดออกระหวาง

ตั้งครรภ, คลอดกอนกําหนด และคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอยกวาสตรีมีครรภท่ีไมสูบบุหรี่ถึง ๒๐๐ กรัม ธนาคารโลก

รายงานวา มีงานวิจัยท่ีใหขอมูลวาพบสารกอมะเร็งซึ่งปรกติพบในควันบุหรี่ปนอยูในปสสาวะของทารกแรกเกิดท่ี

มารดาสูบบุหรี่ดวย สตรีท่ีสูบบุหรีจ่ะหมดประจาํเดือนเร็วกวาสตรีท่ีไมสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยถึง ๒ปและยังมีความเสี่ยงสูง

ตอภาวะกระดูกพรุนขณะท่ีสตรีท่ีไมสูบบุหรี่แตไดรับควันบุหรี่จากบุคคลรอบขางในชวงตั้งครรภ มโีอกาสคลอดทารก

ท่ีมีการเจริญเติบโตชากวาปกติได  



๘. ผูท่ีไมสูบบุหรี่แตสมัผสักับมลพิษจากควันบุหรี ่(environmental tobacco smoker, ETS หรือทารกท่ี

สัมผสัมลพิษจากควันบุหรี่จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนโรคปอดบวม และหลอดลมอักเสบในขวบปแรก หช้ัูนกลาง

อักเสบ เสีย่งตอกลุมอาการเสียชีวิตเฉียบพลันของทารก (sudden infant death syndrome, SIDS) และมีโอกาสปวยดวย

โรคหอบหดื ทารกท่ีไดรับควันบุหรี่เปนประจําจะมีโอกาสเปนผูสูบ และตดิบุหรีต่อไปไดในอนาคต ผูท่ีไมสูบบุหรี่

สามารถสดูหายใจเอาควันบุหรี่เขาไปในรางกายไดเชนเดียวกับผูท่ีสูบบุหรี่ถึง ๒ ทางคือ สูดควันบุหรี่ท่ีผูสูบพนออกมา

โดยตรง (mainstream smoke) กับสดูควันจากบุหรี่ท่ีถูกจดุไว (sidestream smoke) มลพิษจากควันบุหรี่ท่ีผูไมสูบไดรับเพ่ิม

ความเสีย่งการเกิดโรคมะเร็งปอด และโรคหัวใจในคนท่ีไมสูบบุหรี่ ท้ังน้ีข้ึนกับปริมาณท่ีมลพิษจากควันบุหรี่ท่ีไดรับ

ดวย ผูท่ีไมสูบบุหรี่เมื่อไดรับควันบุหรี่ก็จะไดรบันิโคตินในบุหรี่เขาสูรางกาย และจะถูกเปลี่ยนแปลงไปเปนโคตินิน 

ดังน้ันจึงสามารถตรวจพบโคตินินไดในเลือด นํ้าลาย และปสสาวะของผูไมสูบบุหรี่ มลพิษจากควันบุหรีก่อใหเกิด

อาการระคายเคืองท่ีตา, ทําใหนํ้าตาไหล, คันตา, เยื่อบุตาแดง และตองกระพริบตาถ่ีกวาปกติ นอกจากน้ียังเกิดอาการ

ระคายเคืองเยื่อบุในโพรงจมูกทําใหเกิดอาการบวม, นํ้ามูกไหล และจามไดดวย มากไปกวาน้ันยังอาจกอใหเกิดอาการ

ระคายเคืองในลําคอ, กอใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมาก และการทํางานของปอดลดลง มลพิษจากควันบุหรี่ก็ยัง

กระตุนใหผูปวยโรคหอบหืดมีอาการกําเริบไดดวย second hand smoker)  

๙. การสูบบุหรี่กับการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของเพศชาย สารนิโคตนิจะเขาไปกระตุนการบีบ

ตวัของหลอดเลอืด รวมถึงทําใหระดับฮอรโมนในเลือดลดต่ําลง โดยเฉพาะฮอรโมนเทสโตสเตอโรนซึ่งเปนฮอรโมนท่ี

ทําหนาท่ีควบคุมลักษณะทางเพศของชาย และยังทําใหเกิดการรวมตัวของกรดไขมันในเลือดเพ่ิมข้ึนอีกดวย ซึ่งเปน

สาเหตุทําใหเกิดการอุดตัน และการไหลเวียนเลือดท่ีบริเวณอวัยวะเพศชายผิดปกติ บุหรี่มผีลตอการแข็งตัวของ

อวัยวะเพศชาย ผูสูบบุหรีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศถึง ๒ เทา และพบความเสื่อม

สมรรถภาพทางเพศรวมกับโรคอ่ืนๆ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ และความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน  

๑.๗ กลไกการติดนโิคติน ทุกครั้งท่ีผูสูบบุหรี่ไดสดูควันบุหรีเ่ขาไปในรางกาย จะไดรับสารเคมมีากมายนับ

พันชนิด ซึ่งลวนแตมีโทษตอรางกายท้ังสิ้น ตัวอยางเชน สารกอมะเร็ง สารท่ีเหน่ียวนําใหเกิดอนุมลูอิสระ รวมท้ังสาร

เสพติดนิโคติน (nicotine)  

การเขาสูรางกายของนิโคติน เมื่อสูดควันบุหรี่เขาไป นิโคตินจะถูกดดูซึมผานผนังเซลลทางเดิน

หายใจเขากระแสเลือด แลวไปออกฤทธ์ิท่ีสวนตางๆของรางกาย เชน สมอง หัวใจ และหลอดเลือด ทางเดินอาหาร 

และกลามเน้ือลาย เปนตน นิโคตนิจะถูกกําจัดออกจากรางกายทางปสสาวะในรูปของโคตินิน (cotinine)  

นิโคตินทําใหเกิดการเสพติด ซึ่งเปนผลของนิโคตินตอระบบประสาทสวนกลาง พบวานิโคตินออก

ฤทธ์ิใกลเคียงกับสารเสพติดอ่ืนๆ เชน แอมเฟตามีน โคเคน ตอระบบประสาทสวนกลางในการทําใหติดยาในระบบ

ประสาทสวนกลางมสีวนท่ีรับรูเก่ียวกับอารมณ และความรูสึกเปนสขุใจซึ่งเรียกวา "brain rewarding pathway" โดยเริม่

จากสมองสวนท่ีเรียกวา ventral tegmental area (VTA) ซึ่งจะสงสญัญาณประสาทไปท่ีสมองสวน nucleus accumbens 

(shell region) ในรูปของสารเคมีท่ีช่ือ "dopamine (DA) โดปามีน"สารโดปามีนท่ีสมองสวนน้ีทําหนาท่ีสําคญัในการทําให

รางกายรูสึกมีความสุข, อ่ิมเอิบใจ และมีแรงจูงใจ นิโคตินท่ีไดจากควันบุหรี่จะผานจากเลือดเขาไปในระบบประสาท

สวนกลางไดเร็วมาก จากน้ันนิโคตนิจะไปออกฤทธ์ิกระตุน "brain rewarding pathway" โดยการจับกับตัวรบัของมันท่ีช่ือ 

nicotinic receptor ท่ีอยูบนปลายประสาทของ VTA มีผลทําใหมีการหลัง่ของสารโดปามีนออกมามากข้ึน ดังแสดงในรูป



ท่ี ๒ ดังน้ันจึงทําใหผูท่ีสูบบุหรี่มีความรูสึกสุขใจสบายใจข้ึน รูสึกวาความเครยีดความกดดันตางๆ ลดลงมีอารมณเปน

สุขมีแรงจูงใจใหทํางานหรือวางแผนงานตางๆ มากข้ึนมีความตื่นตัวมากข้ึน นอกจากน้ียังมีผลลดความอยากอาหาร

อีกดวย 

นอกจากนิโคตินจะมีผลเพ่ิมการหลั่งของ dopamine ท่ี brain rewarding pathway แลว นิโคตินยังมีผลเพ่ิมการ

หลั่งสารสื่อประสาทอ่ืนๆ เชน acetylcholine, glutamate, serotonin, norepinephrine และgamma-aminobutyric acid (GABA) 

ออกจากปลายประสาทอีกดวย ท้ังน้ีเน่ืองจาก nicotinic receptor ซึ่งเปนตําแหนงออกฤทธ์ิของนิโคตีนมีอยูท่ีปลาย

ประสาทของสารสื่อตางๆ ดังท่ีกลาวมาแลวขางตนสารสื่อประสาทเหลาน้ีรวมท้ัง dopamine สงผลในเชิงบวกตอระบบ

ประสาทสวนกลางดังสรุปไวในตารางท่ี ๑ ซึ่งผลดังกลาวน้ีมีผลทําใหผูท่ีติดบุหรี่เกิดความพึงพอใจ  

ตารางท่ี ๑ ผลทางชีวภาพของสารสื่อประสาทชนิดตางๆ ท่ีถูกทําใหหลั่งเพ่ิมข้ึนดวยนิโคติน 

สารสื่อประสาท ผลทางชวีภาพ  

Dopamine ทําใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ ลดความอยากอาหาร  

Acetylcholine ตื่นตัว ทําใหความจําและสมาธิดีข้ึน  

Serotonin รักษาระดับอารมณ ลดความอยากอาหาร  

Norepinephrine ตื่นตัว มีแรงจูงใจ สดช่ืน ลดความอยากอาหาร  

Glutamate เพ่ิมความจํา  

Vasopressin เพ่ิมความจํา  

β-endorphin ลดความวิตกกังวลและความเครียด  

GABA ลดความวิตกกังวล  

ท่ีมา : วราภรณ ภมูิสวัสดิ.์ แนวทางการรักษาและใหคําแนะนําเพ่ือเลิกบุหรีส่ําหรบัเภสัชกรกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข. นนทบุร.ี ๒๕๔๗ 

จะเห็นวาผูท่ีติดบุหรี่คือผูท่ีตองการไดรับสารนิโคติน ซึ่งจะไปออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางทําใหลด

ความเครยีด ความวิตกกังวลหรือทําใหทนตอความเครยีดความกดดันจาสภาพแวดลอมตางๆไดดีข้ึน ทําใหสมองมี

ความคิดอานท่ีดีข้ึน มสีมาธิดีข้ึนมคีวามรูสึกพึงพอใจ และเปนสุข ดังน้ันในผูท่ีติดบุหรี่อยางมาก การเลกิบุหรี่อยาง

เฉียบพลันจะทําใหเกิดความรูสึกในเชิงลบ เชน อารมณไมดี หงุดหงิด เศรา เหงา ไมมีแรง หิวบอย เน่ืองจากไมไดรับ

สารนิโคตินจากบุหรี่เขาไปกระตุน เรียกวา อาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal) ซึ่งเปนผลมาจากระดับสารสื่อ

ประสาทตางๆ ลดจํานวนลงอยางมาก ผลคือผูท่ีติดจะตองกลับไปสบูบุหรี่อีกเพ่ือใหไดความรูสึกในเชิงบวก

เหมือนเดมิ 

๑.๘ ปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการเริ่มสูบบุหรี่ 

๑.๘.๑ ความอยากลอง ซ่ึงเปนธรรมชาติของวัยรุนท่ีความอยากลองเปนเรื่องท่ี 

ทาทาย นาตื่นเตน และสนุกสนาน ถึงแมจะทราบวาเปนสิ่งท่ีไมดีตอสุขภาพก็ตาม 



๑.๘.๒ ตามอยางเพ่ือน เริ่มสูบบุหรี่เพราะเพ่ือนชวน บางคนมีเจตคติท่ีวา ถาไมสูบ

บุหรี่จะเขากับเพ่ือนไมได เพ่ือนจะไมยอมรับเขากลุม และหลายคนไมกลาเลิกสูบบุหรี่ เพราะกลัว

เพ่ือนจะลอเลียน และไมใหเขากลุม 

๑.๘.๓ ยึดถือคานิยมผิด ๆ คิดวาการสูบบุหรี่เปนการโกเก หรือเปนลูกผูชาย 

๑.๘.๔ สภาพแวดลอมภายในครอบครัวชักนํา เกิดจากสมาชกิบางคนในครอบครวั

สูบบุหรี่ เชน พอ แม ลุง นา จึงตองการเอาเยี่ยงอยาง 

๑.๘.๕ เพ่ือเขาสังคม บางคนตองสูบบุหรี่เพราะหนาท่ีการงานท่ีตองเขาสังคม งาน

เลี้ยงสังสรรคหรืองานเลี้ยงรับรอง 

๑.๘.๖ กระแสของสื่อโฆษณา สื่อโฆษณาตางๆ ท้ังทางตรงและทางออมลวนมี

อิทธิพลตอวิถีชีวิตคนอยางมาก 

๑.๘.๗ ความเชื่อท่ีผิดๆ เชน เชื่อวาเม่ือสูบบุหรี่จะทําใหสมองปลอดโปรง จิตใจ

แจมใสและไมงวงนอน เปนตน 

๑.๘.๘ ความเครียด สารนิโคตินในควันบุหรี่เม่ือสูดเขารางกายจะเขาสูสมองภายใน

เวลา ๘-๑๐ วินาที ซ่ึงออกฤทธิ์ทําใหเสนเลือดแดงหดรัดตัว ความดันโลหิตสูงข้ึน หายใจเร็วข้ึน และ

กระตุนสมองสวนกลางทําใหรูสึกผอนคลาย ในระยะตน หลายคนจึงสูบบุหรี่ดวยเหตุผลเพ่ือคลาย

ความเครียด แตเม่ือปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะทําใหผูสูบเกิดอาการหงุดหงิด และเครียดไดใน

เวลาตอมา และนี่คือเหตุผลท่ีทําใหตองสูบบุหรี่อยูเสมอเพ่ือคงระดับนิโคตินไวในรางกาย 

๑.๙ การใชยาบําบัดเพ่ือชวยใหเลิกสูบบุหร่ี  

การใชยาบําบัดเพ่ือชวยใหเลิกสูบบุหรี่เปนองคประกอบหน่ึงของการรักษาผูท่ีติดบุหรี่ใหประสบ

ความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ การใชยาบําบัดน้ีมีความจําเปน เพราะยาจะชวยบรรเทา ระงับหรือปองกันอาการถอน

นิโคตินจากบุหรี่ นอกจากน้ีการใชยายังทําใหผูตดิบุหรีไ่มตองไดรับสารกอมะเร็งหรือสารพิษจากควันบุหรี่ รวมท้ัง

อาการระคายทางเดินหายใจจากควันบุหรี่ การใหยาท่ีเปนนิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy, NRT) ทําให

รางกายไดรับนิโคตินในขนาดต่าํ เพ่ือเปนการทดแทนนิโคตินท่ีไดรับจากบุหรี่บางสวน จึงทําใหสามารถลดอาการ

ถอนนิโคตินลงได แตนิโคตินในระดับต่ําดังกลาวจะไมทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข เกิดความพึงพอใจหรือคลายเครียด 

จึงเปนการลดการเสพตดินิโคตินทางจิตใจจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง ซึง่จะชวยใหสามารถคงสภาพการเลกิบุหรี่ไวได 

การใชยาบําบัดน้ีควรใชเพียงช่ัวคราวเพ่ือใหสามารถปรับพฤติกรรมเทาน้ัน เมื่อเลิกบุหรี่ไดแลวก็ไมจําเปนตองใชยา

ตอไป 

ยาท่ีใชในการเลิกบุหรี่ท่ีจดัเปนตัวเลือกแรก (first-line) ในปจจบุนั โดยการรบัรองขององคการ

อาหาร และยาประเทศสหรัฐอเมรกิา และมีใชในประเทศไทย ไดแก การใหนิโคตินทดแทน (nicotine replacement 

therapy, NRT) ซึ่งไดแก นิโคตินชนิดหมากฝรั่งเคี้ยว (nicotine chewing gum) ชนิดแผนติดผิวหนัง (nicotine patch) และยา

เม็ดรบัประทาน bupropion HCl sustained release สวนยาท่ีจัดเปนตัวเลือกรอง (second-line) ซึ่งไมไดรับการรับรองจาก

องคการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกาใหใชเปนยาเลิกบุหรี่ ไดแก clonidine และ nortriptyline  



ทางเลือกหนึ่งในการเลิกบุหร่ีโดยใชสมุนไพร  

๑. หญาดอกขาว (Vernonia cinerea) หญาดอกขาว (Vernonia cinerea) มีชื่อเรียก

แตกตางกันออกไปในแตละทองถ่ิน เชน หญาหมอนอย หญาละออง กานธูป ถ่ัวแฮะดิน ฝรั่งโคก เสือ

สามเขา หญาสามวัน เปนตน ปจจุบันมีการนําหญาดอกขาวมาใชในการบําบัดผูติดบุหรี่ เนื่องจากใน

ตน ใบ และรากของหญาดอกขาวมีสารสําคัญคือ Sodium nitrate ทําใหลิ้นชา ชวยลดอาการอยาก

สูบบุหรี่ โดยเหตุผลสําคัญของการเลิกสูบบุหรี่จากการใชชาหญาดอกขาว คือ ชาลิ้น กินอาหารไม

อรอย ไมรูสึกอยากบุหรี่ รูสึกเหม็นกลิ่นบุหรี่ เม่ือสูบบุหรี่แลวรูสึกอยากอาเจียน สวนในผูท่ีไมสามารถ

เลิกบุหรี่ได ใหเหตุผลวา ดื่มชาหญาดอกขาวเหมือนดื่มน้ําธรรมดา ไมมีอาการใดๆ ถึงแมวาการใชหญา

ดอกขาวเพ่ือชวยใหเลิกสูบบุหรี่ยังขาดขอมูลทางคลินิกอีกมาก แตก็นับเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับผูท่ี

ติดบุหรี่ เนื่องจากมีราคาถูก และเปนการสนับสนุนการใชสมุนไพรไทย อยางไรก็ตามตองระวงัการใช

ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายหรือไตวายรวมดวย 

เภสัชภัณฑในปจจุบันท่ีมีหญาดอกขาวเปนสวนประกอบ  

๑. ลูกกวาดแบบนุม เนื่องมาจากชาชงสมุนไพรหญาดอกขาวมักมีกลิ่นเหม็นเขียว และ

ไมสะดวกในการพกพาไปบริโภคในท่ีตางๆ จึงไดมีการวิจัยปรับปรุงแปรรูปเปนผลิตภัณฑลูกกวาดแบบ

นุม (soft candies) เปนการปรับปรุงรสชาติใหถูกปากผูบริโภค และสะดวกตอการพกพา งายตอการ

บริโภค โดยนําน้ําสกัดจากหญาดอกขาวผสมกับน้ําตาลกลูโคสซีรัป นมขนหวานเลซิทิน เนย และ

ไขมัน ปรุงแตงรสชาติ ๓ แบบคือ รสธรรมชาติดั้งเดิม รสนมม้ินต และรสชามะนาว ผลิตเปนลูกกวาด

ชนิดนุมแบบ open pan ท่ีอุณหภูมิ ๑๒๕-๑๓๐ องศาเซลเซียส หอแผนพลาสติกออน ผูวิจัยได

ทดลองใหน้ําสกัดหญาดอกขาว ๓ ความเขมขน คือ ๑๖% สําหรับลูกอมชนิดอม ๕ เม็ดตอวัน, ๓๒% 

สําหรับลูกอมชนิดอม ๓ แบบคือ รสธรรมชาติ, รสม้ินต และรสชามะนาวตามลําดับ นําลูกกวาดท้ัง ๙ 

แบบมาประเมินผลรสชาติ และความเขมขน โดยใหผูเขารับบริการคลินิกอดบุหรี่ ๕๔ คน ทดลอง

บริโภค และใหคะแนนโดยวิธี Hedonic scoring test พบวาความชอบโดยรวมสูงสุด คือ ลูกกวาด

ชนิดรสนมม้ินต ชนิดรับประทาน ๓ เม็ดตอวัน อยางมีนัยสําคัญ (p<๐.๐๕) ดังนั้นลูกกวาดอดบุหรี่

หญาดอกขาวแบบนุมรสนมม้ินต ชนิดรับประทาน ๓ เม็ดตอวัน จึงเปนตัวเลือกใชในคลินิกอดบุหรี่ 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลการลดความอยากบุหรี่ตอไป 

๒. ชาชง  ชาชงสมุนไพรหญาดอกขาว ๑ ซองละลายน้ํา ๑ แกว ดื่มวันละ ๓ ครั้ง หลัง

อาหาร รวมกับการรับประทานวิตามินซี (๑๐๐ มิลลิกรัม) ๑ เม็ด วันละ ๓ ครั้ง หลังอาหาร แต

เนื่องจากหญาดอกขาวนั้นมีรสขม เฝอน จึงมีแนวคิดในการนํากาแฟมาชวยกลบรสชาติ และพัฒนา

เปนผลิตภัณฑกาแฟในซองใหชงดื่มรูปแบบเดียวกับชา เนื่องจากผูท่ีติดบุหรี่แลวตองมาลดปริมาณการ

สูบลงนั้นจะมีความรูสึกงวง หัวใจเตนชาลง ไมกระชุมกระชวย ไมตื่นตัว ดังนั้นสารคาเฟอีนในกาแฟ



จะชวยกระตุนรางกายใหตื่นตัวอีก ขอเสียชองชาชง คือ น้ําชาชงมักมีกลิ่นเหม็นเขียว และไมสะดวก

ในการพกพาไปบริโภคในท่ีตางๆ 

ยาชวยเลิกบุหร่ีท่ีเปน first-line drugs  

๑.นิโคตินชนิดหมากฝรั่งเคีย้ว ผูตดิบุหรี่ตองหยดุสูบบุหรี่ทันทีกอนเริ่มใชยา โดยตองงด

รับประทานอาหาร และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีความเปนกรด เชน กาแฟ นํ้าสม นํ้าอัดลม ไวน ๑๕นาที กอนใชยา และตอง

เคี้ยวหมากฝรั่งชาๆจนไดรสเผ็ดซา แลวหยุดเคี้ยว อมหมากฝรั่งไวระหวางกระพุงแกม และเหงือก จนรสซาหายไป 

จึงเคี้ยวใหม ทําเปนระยะสลับกัน (chew-and-park technique) อยางตอเน่ือง ๓๐ นาที โดยเปลี่ยนบรเิวณท่ีอมดวย  

อาการไมพึงประสงค เจบ็ปาก, ปวดกราม, ระคายเคืองทางเดินอาหาร (dyspepsia) และสะอึก  

๒. นิโคตินชนิดแผนติดผิวหนัง ผูติดบุหรีต่องหยุดสูบบุหรี่ทันทีกอนเริ่มใชยา ควรติดแผนยา

บริเวณท่ีไมมีขน, ไมมัน, ไมมีบาดแผล, ไมอักเสบหรือไหม โดยติดระหวางบริเวณคอและสะโพก หรือตนแขนดานนอก 

ติดแผนยาทุกวันในเวลาเดียวกัน โดยติดตลอด ๒๔ ช่ัวโมง ยกเวนเมือ่มีอาการนอนไมหลับหรือฝนราย ใหดึงแผนยา

ออกกอนนอน 

 ขอหามโรคหัวใจและหลอดเลือด, hyperthyroidism, เบาหวานชนิดท่ี ๑, หามใชในผูท่ีแพนิโคติน, 

life-threatening, arrhythmia, unstable angina, เพ่ิงเกิดกลามเน้ือหัวใจตายภายใน ๑ เดอืน, ผูท่ีเปน atopic, eczematous 

dermatitis 

๓. Bupropion HCl sustained release กลืนยาท้ังเม็ด หามหัก เคี้ยว หรือบดยากอนกลืน  

อาการไมพึงประสงค นอนไมหลับ ปากแหง ปวดศีรษะ มือสั่น วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค 

หากเกิดอาการนอนไมหลับ ใหรับประทานยาในมื้อท่ีสองตอนบาย โดยหางจากมื้อแรกอยางนอย ๘ ช่ัวโมง หรือลด

ขนาดยาลง ขอควรระวัง หามใชใน seizure disorders, bulimia, anorexia nervosa, หามใชรวมกับ MAOIs, หากใชรวมกับ

นิโคตินชนิดแผนติดผิวหนัง อาจเกิดความดันโลหติสูง, ระวังการใชในภาวะท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตออาการชัก  

ยาชวยเลิกบุหร่ีท่ีเปน second-line drugs  

๑.Clonidine ระมดัระวังในผูปวย severe coronary insufficiency, conduction disturbances, recent MI, 

cerebrovascular disease, chronic renal failure Hypotension
  ผูปวยบางรายอาจมีการดื้อยาได จําเปนตองประเมิน

ประสิทธิภาพของยาเปนระยะ 

๒.nortriptyline
 เริ่มใชยา ๑๐-๒๘ วันกอนวันท่ีจะเลิกบุหรี่ และใชติดตอกัน ๖-๑๒ สัปดาห  



อาการไมพึงประสงค มีงวงนอน ปากแหง ตาพรา หนามดื มือสั่น ปสสาวะคั่ง ทองผูก วิธีแกไข

อาการไมพึงประสงคหากมีอาการงวงซึมใหรับประทานกอนนอน หรืออาจเริม่ใชยาในขนาดต่ํา แลวจงึเพ่ิมขนาดให

ยาสูงข้ึน  

ขอควรระวัง ระวังการใชในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคตอหนิ, hyperthyroidism, มีประวัติ

ปสสาวะคั่ง, โรคตอมลูกหมากโต,โรคลมชัก หรือผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตออาการชัก, ผูปวย schizophrenia, ผูท่ีมีโรคตับ

อาจตองปรับลดขนาดยา เน่ืองจากยาทําใหเกิดอาการงวงซึม จึงควรระวังการทํางานท่ีตองการความตื่นตัว ใชความ

ระมัดระวังสูง เชน การทํางานเก่ียวกับเครื่องจักร ขับรถ, หามใชรวมกับยา MAOIs, หามใชในผูท่ีเพ่ิงฟนตัวจากภาวะ

กลามเน้ือหัวใจตาย และผูท่ีแพยา  

๑.๙ ขอดีของการเลิกบุหรี่ ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน  อายุยืน การไหลเวียนของ

โลหิตดีข้ึน  การทํางานของประสาทในการรับรสและกลิ่นดีข้ึน อาการไอและเสมหะลดลง สมรรถภาพ

ทางเพศดีข้ึน ปอดทํางานไดดีข้ึน และภาวะเศรษฐกิจดีข้ึน 

๑.๑๐วิธีการเลิกสูบบุหรี่ จัดการดูแลตัวเอง ทําจิตใจใหเขมแข็ง ท้ิงท้ังบุหรี่และท่ีเข่ียบุหรี่ไป

ใหพน ๆ สายตา  อยูใหหางจากสภาพแวดลอมเดิม ๆ ของคุณ หากิจกรรมทํา  หามใจออนกับตัวเอง

เปนอันขาด คอยย้ําเตือนตัวเองอยูเสมอ และอยาละเลยแมเพียงเล็กนอย 

 

๒. สมชัชาสขุภาพแหงชาติ 

๒.๑ ความหมาย 

พรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดใหความหมายของ “สมัชชาสุขภาพ” วาเปน 

กระบวนการท่ีใหประชาชนและหนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยาง

สมานฉันท เพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน 

โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม 

สมัชชาสุขภาพ จึงเปนนวัตกรรมทางสังคม ท่ีเปดพ้ืนท่ีสาธารณะรูปแบบใหมใหกับ

ทุกฝายในสังคม ไดแก ประชาชน ชุมชน ทองถ่ิน องคกรประชาสังคม องคกรเอกชน นักวิชาการและ

วิชาชีพ รวมท้ังฝายการเมืองและราชการ ท้ังสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถ่ิน ไดเขามารวมกัน

ทํางานเชิงนโยบายท่ีเรียกวา การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม ตามวิถีทาง

ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม ท่ีมีความสําคัญควบคูไปกับประชาธิปไตยแบบตัวแทน 

“สมัชชาสุขภาพ” ในประเทศไทย เริม่มีครัง้แรกในปพ.ศ.๒๕๓๑ แตยังไมไดเรียกชื่อ

นี้ เม่ือคณะกรรมการระบาดวิทยาแหงชาติไดรวมกับหลายหนวยงานจัดเวที “สมัชชาสาธารณสุข

แหงชาติ” ข้ึนและมีการเสนอแนวคิดในการจัดตั้ง “สภาสาธารณสุข” ข้ึนเพ่ือเปนองคกรประสาน

ระหวางสาขาและกระทรวงตางๆ มารวมกันในการทํางานพัฒนาสุขภาพ แตก็ไมประสบความสําเร็จ 



หลังจากนั้นไมมีหนวยงานใดจัดสมัชชาเชนนี้อีกเลย จนกระท่ังเม่ือมีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา

ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๓ คณะรัฐมนตรีไดมอบหมายใหสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ 

(สปรส.) ภายใต คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ ( คปรส.) จัดการประสานงานกับทุกภาคสวนของ

สังคม จัดทําพรบ.สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงภารกิจของ สปรส. ไดกอใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันของ

ประชาคมรวมกับภาครัฐและภาคเอกชน จนทําใหเกิดแนวคิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public Policy: PHPP) หรือท่ีเรียกวา “สมัชชา

สุขภาพ” ข้ึน เม่ือราง พรบ.สุขภาพแหงชาติผานความเห็นชอบของสภาผูแทนราษฎร และผานออกมา

เปนกฎหมายในป พ.ศ. ๒๕๕๐ พรบ.สุขภาพแหงชาติไดกําหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

(คสช.) ทําหนาท่ีหลักในการใหขอเสนอแนะตอรัฐบาลเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตรดาน สุขภาพ 

และมีสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) เปนองคกรเลขา ท้ังนี้ ยังกําหนดให คสช.

กําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

รวมท้ังจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ท่ีจัดข้ึนระหวางวันท่ี ๑๑ – ๑๓ ธันวาคมนี้ ถือเปน

สมัชชาสุขภาพแหงชาติท่ีจัดข้ึนตามเจตนารมณของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ เปนครั้งแรก

ซ่ึงในพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) จัดใหมีสมัชชา

สุขภาพแหงชาติอยางนอยปละ ๑ ครั้ง โดยปนี้มีประเด็นการจัดอยูท่ีเรื่อง“ธรรมนูญวาดวยเรื่องระบบ

สุขภาพแหงชาติ”ซ่ึงมีวาระดังนี้ ๑) ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ๒) การเขาถึงยาจําเปน: 

การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย ๓) ระบบสุขภาพและพหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดน

ภาคใต: นโยบายแหงชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีพหุวัฒนธรรม ๔) กลไกการมีสวนรวม

ในการเจรจาการคาระหวางประเทศ: การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการกําหนดนโยบายการ

เจรจาการคาเสรี ๕)เกษตรและอาหารในยุควิกฤต ๖)การควบคุมการบรโิภคแอลกอฮอล: ยุทธศาสตร

ในการจัดการกับปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ๗) บทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

กับการจัดการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม ๘) ความเสมอภาคในระบบหลักประกัน

สุขภาพ: ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน ๙) เด็กและเยาวชนกับ

สื่อ: แนวทางสรางสื่อปลอดภัยและสรางสรรคสําหรับเด็กเยาวชนและครอบครัว - กองทุนสือ่

สรางสรรคชองทางสําคัญของการเปลี่ยนสื่อสีดําเปนสีขาว ๑๐) สุขภาวะทางเพศ:ความรนุแรงทางเพศ 

การตั้งครรภท่ีไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ๑๑)กลไกการประเมินผล

กระทบดานสุขภาพในสังคมไทย ๑๒)การจัดการสุขภาพแรงงานนอกระบบ: นโยบายสาธารณะเพ่ือสุข

ภาวะของแรงงานนอกระบบ ๑๓)ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย ๑๔)

วกิฤตเศรษฐกิจและการปกปองสขุภาวะคนไทย 
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สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๒ มีมติการประชุม ๑๒ มติประกอบดวย ๑) การจดัการ

ขยะอันตรายจากชุมชนอยางมีสวนรวมของทุกภาคสวน ๒) แผนพัฒนาท่ียั่งยืนบนฐานการพ่ึงตนเอง

ดาน เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม กรณีภาคใต ๓) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือการเขาถึง

บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพของประชาชน๔)ยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม : เพ่ือลดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผูปวย๕)ยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ ๖) โรคติดตอ

อุบัติใหม๗)การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทย ทางเลือกใหเปน๘)ระบบ

บริการสุขภาพหลักของประเทศ คูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน ๙) การจัดการปญหาภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอวน ๑๐) การแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน ๑๑) การพัฒนากลไกการมีสวนรวมเพ่ือสุข

ภาวะของเด็ก เยาวชนและครอบครัว ๑๒) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูใน

ภาวะพ่ึงพิง 

สมัชชาสขุภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๓ มีมติการประชุม ๑) มาตรการทําใหสังคมไทยไรแรใยหิน 

๒)ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ ๓) การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็ก ๔)นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ ๕)นโยบายสนับสนุนพืน้ทีจ่ัดการตนเองเพือ่สังคมสุขภาวะ 

๖) มาตรการในการควบคุมปจจยัเสีย่งตอสขุภาพดานยาสบู ๗)รวมฝาวิกฤตความไมเปนธรรม นําสังคมสูสุขภาวะ 

๘)การแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภท่ีไมพรอม ๙) การปองกันผลกระทบตอสุขภาวะและสังคมจากการคาเสรี

ระหวางประเทศ 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หมายถึง สมัชชาสุขภาพที่ใช ประเด็นสาธารณะเปนตัวตั ้งในการ

ดําเนินการ เชน สมัชชาสุขภาพเรื่องการเกษตรท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

๒.๒ ความสําคัญของสมัชชาสุขภาพ 

สมัชชาสุขภาพภายใตกรอบคิดและเจตนารมณของ พรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.

๒๕๕๐ มีบทบาทตอสังคม ดังนี้ 

๒.๒.๑ สมัชชาสุขภาพมีฐานะเปน “พ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ

ภาคสวนตางๆในสังคม”สมัชชา สุขภาพเปนการเปดพ้ืนท่ีสาธารณะทางสังคมอยางกวางขวางและ

หลากหลาย เพ่ือใหทุกฝายท่ีเก่ียวของ ไดมาพบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ และคนหา

ทางออกรวมกัน ในประเด็นปญหารวมท่ีแตละฝายใหความสําคัญและนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายและ 

ขอเสนอตอฝายตางๆท่ีเก่ียวของ ซ่ึงขอเสนอนั้นอาจดําเนินการไดทันทีในระดับทองถ่ิน 

๒.๒.๒ สมัชชาสุขภาพมีฐานะเปน “กลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะ”คุณคา

ของกระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีสําคัญและแตกตางจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรูท่ัวๆ ไป คือ 
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การมีบทบาทในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือใหเกิดทางเลือกเชิงนโยบายท่ีเอ้ือหรือ

สนับสนุนการสรางสุขภาวะของ ประชาชน ท้ังนี้เพราะการแลกเปลี่ยนเรียนรูนั้นยอมสามารถทําท่ีไหน

ก็ได และปจจุบันก็มีกลุมองคกรและเครือขายที่มีบทบาทในการสนับสนุนและเสริม สรางกระบวนการ

เรียนรูของชุมชนผานการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูตางๆใน ระดับพ้ืนท่ีอยูแลว 

๒.๒.๓ สมัชชาสุขภาพในฐานะ“กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม”สมัชชา

สุขภาพสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ โดยอาศัยขบวนการ

ประชาสังคมมาขับเคลื่อนเพ่ือประสานงานทุกภาคสวนเปนแบบ เครือขายดวยทาทีและบรรยากาศ

แบบพันธมิตร ความสัมพันธระหวางเครือขายมุงใหมีลักษณะเปนแบบพหุภาคี ซ่ึงสอดคลองกับ

แนวคิดเรื่อง “ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม” ท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๔๐ และ

รัฐธรรมนูญฉบับท่ีใชในปจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๕๐) ระบุใหมีการขยายสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค

แกประชาชน และกําหนดใหรัฐตองสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชน 

 ๒.๓ นโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบของประเทศ

ไทย (สมัชชาสุขภาพ ๒๕๕๓) 

ประเทศไทยไดใหสัตยาบันเปนประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาวาดวยการควบคุม

ยาสูบขององคการอนามัยโลก เพ่ือใชเปนกรอบมาตรการในการควบคุมยาสูบของประเทศ เปนลําดับ

ท่ี ๓๖ ตั้งแตป พ.ศ.๒๕๔๖ จาก ๑๖๘ ประเทศ ซ่ึงมีแนวทางปฏิบัติท่ีสําคัญคือมาตรา ๕.๓ ของ

อนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลกวาดวย การเฝาระวังและปกปองจาก

อิทธิพลของอุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซงนโยบายของรัฐ โดยท่ีประเทศไทยมีกฎหมายท่ี

สําคัญ ๓ ฉบับ ท่ีใชเปนกลไกในการควบคุมยาสูบกอนการเกิดข้ึนของอนุสัญญาดังกลาว ไดแก พ.ร.บ.

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.๒๕๓๕ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.๒๕๓๕ และ พ.ร.บ.

ยาสูบ พ.ศ.๒๕๐๙ ดังนั้นจึงจําเปนตองสรางกลไกใหมในการเฝาระวังและปกปองจากอิทธิพลของ

อุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซงนโยบายของรัฐ 

กลยุทธและวิธีปฏิบัติดานการสื่อสารการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ มีพัฒนาการ

ตลอดเวลา ไดแก การโฆษณา (Advertising) การสงเสริมการตลาด (Promotion) และการอุปถัมภ

(Sponsorship) โดยเฉพาะอยางยิ่ง กิจกรรมท่ีอุตสาหกรรมยาสูบอางวาเปนกิจกรรมท่ีแสดงความ

รับผิดชอบตอสังคม รวมถึงกิจกรรมท่ีระบุวาเปนกิจกรรมภายใตนโยบายความรับผิดชอบตอสังคมของ

ภาคธุรกิจ (Corporate Social Responsibility) เชน การสนับสนุนเงินใหกับหนวยงานภาค

การศึกษาและกิจกรรมดานเยาวชนเพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีตอเยาวชน ชุมชนและสังคม รวมท้ัง สราง

การยอมรับตัวสินคาวาเปนสินคาปกติในชีวิตประจําวันอันจะเปนผลทางออมตอการบริโภคยาสูบ รวม

ไปถึงการแทรกแซงของผูประกอบการ และผูมีสวนเก่ียวของกับอุตสาหกรรมยาสูบ ตอกระบวนการ



นโยบายควบคุมยาสูบ อันไดแก การขอเขาพบเพ่ือเจรจาตอรองขอผอนปรนกฎระเบียบตางๆ กับผูมี

สวนในการกําหนดนโยบายควบคุมยาสูบ 

การดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีหลายองคกรเปนภาคีเครือขายในการ

ขับเคลื่อนเพ่ือการควบคุมยาสูบ ท้ังภาครัฐ องคกรพิเศษภายใตการกํากับของภาครัฐ องคกรพัฒนา

เอกชน และองคกรอ่ืนๆ โดย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ทําหนาท่ีใน

การเชื่อมโยงเครือขาย ท้ังนี้เพ่ือใหการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลง

บริบทในสังคมไทย จึงไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๓ – ๒๕๕๗ ข้ึน

จากความรวมมือของทุกภาคสวน 

นับตั้งแตป พ.ศ.๒๕๓๕ จนถึงปจจุบันประเทศไทยมีการปรับข้ึนภาษีสรรพสามิต

บุหรี่ซิกาแรตรวม ๙ ครั้ง โดยลาสุดเดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๒๒ มีการปรับข้ึนอัตราภาษีสรรพสามิต

บุหรี่ซิกาแรตเปนรอยละ ๘๕ ทําใหรายไดสรรพสามิตบุหรี่ซิกกาแรตท่ีรัฐจัดเก็บไดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ตอเนื่องจาก ๑๕,๔๓๘ ลานบาท เปน ๔๓,๙๓๖ ลานบาท ในป พ.ศ.๒๕๕๒ แตการข้ึนภาษีในแตละ

ครั้งไมไดทําใหราคาบุหรี่เพ่ิมสูงกวาอัตราเงินเฟอ อีกท้ังอัตราภาษียาเสนไมไดเพ่ิมไปดวย ปจจุบัน

อัตราคาแสตมปยาเสนคิดตามมูลคารอยละ ๐.๐๑ บาท ดังนั้นกลไกดานราคาจึงยังไมไดทําหนาท่ีใน

การลดการบริโภคยาสูบเทาท่ีควร ในขณะท่ีอัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง มีผลมา

จากมาตรการทางกฎหมายและมาตรการทางสังคมรวมดวย เชน การทําใหบุหรี่เปนสินคาไมปกติ 

รวมท้ังการสูบบุหรี่เปนท่ีนารังเกียจของสังคม และการหามสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ  

เปนตน 

ปจจุบันยาเสนและยาสูบ ไดแก ซิการ ยาเสนปรุง ยาเค้ียว และบุหรี่อ่ืนๆ จัดเก็บ

ภาษีตาม พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ.๒๕๐๙ มีโครงสรางภาษี เปนการจัดเก็บภาษีจากราคา ณ โรงงาน

อุตสาหกรรม สําหรับผลิตภัณฑยาสูบท่ีผลิตในประเทศ และราคานําเขา CIF รวมอากรขาเขาและภาษี

อ่ืนๆ (ถามี) สําหรับผลิตภัณฑยาสูบนําเขา แตปรากฏวาปจจุบันบริบทไดเปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ 

การแจงราคานําเขาของบุหรี่ตางประเทศไมสามารถตรวจสอบได จึงอาจไดรับแจงในราคาท่ีต่ํา 

ประกอบกับอัตราภาษีนําเขาจะทยอยลดลงอันเนื่องมาจากขอตกลงการเจรจาการคาระหวางประเทศ 

จึงมีความจําเปนตองปรับโครงสรางภาษียาสูบและบุหรี่ซิกาแรตเพ่ือใหราคาบุหรี่ไมลดลง ซ่ึงจะสงผล

กระทบใหมีผูบริโภคยาสูบหนาใหมเพ่ิมข้ึน 

      กระทรวงสาธารณสุขไดจัดกระบวนการเพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตรการควบคุมการ

บริโภคยาสูบแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗ กําหนดวิสัยทัศน คือการควบคุมยาสูบของประเทศไทยมี

ประสิทธิภาพ กาวทันกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง มีพันธกิจสนับสนุนใหองคกรเครือขายทุกภาค

สวนรวมกันเฝาระวังและดําเนินการเพ่ือคุมครองสุขภาพของประชาชนไทยใหไดมาตรฐานทันตอการ

เปลี่ยนแปลง เพ่ือใหพนจากการเสพติด เจ็บปวย พิการและตายอันเนื่องจากอันตรายของยาสูบ 



โดยผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ(คบยช.)แลว เม่ือ ๒๒ 

เมษายน ๒๕๕๓ เม่ือคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแลว จะมีผลผูกพันกับหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ

ประกอบดวย ๘ ยุทธศาสตร ไดแก 

 ยุทธศาสตรท่ี ๑ การปองกันมิใหเกิดผูบริโภคยาสูบรายใหม 

 ยุทธศาสตรท่ี ๒ การสงเสริมใหผูบริโภคลด และเลิกใชยาสูบ 

 ยุทธศาสตรท่ี ๓ การลดพิษภัยของผลิตภัณฑยาสูบ 

 ยุทธศาสตรท่ี ๔ การสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหรี่ 

 ยุทธศาสตรท่ี ๕ การเสริมสรางความเข็มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดําเนินงาน

ควบคุมยาสูบของประเทศ 

 ยุทธศาสตรท่ี ๖ การควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบท่ีผิดกฎหมาย 

 ยุทธศาสตรท่ี ๗ การแกไขปญหาการควบคุมยาสูบโดยใชมาตรการทางภาษี 

 ยุทธศาสตรท่ี ๘ การเฝาระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ 

 

 มาตรการในการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพดานยาสูบ 

     จากสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มีมต ิ๖ เรื่อง มาตรการในการควบคมุปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพดานยาสูบดังน้ี 

ขอ ๑ สมัชชาสุขภาพแหงชาติและหนวยงานท่ีเก่ียวของใหการสนับสนุนการดําเนินงานและเขามามสีวน

รวมในการควบคมุการบริโภคยาสบู ตามแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น  ครม. ไดมมีติเห็นชอบมตสิมัชชาสุขภาพแหงชาติวาดวยมาตรการควบคุมปจจยั

เสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบและเห็นชอบแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗ เมื่อวันท่ี 

๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๕ และมีความคิดเห็นเพ่ิมเตมิ ดังน้ี 

๑.๑ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพควรเพ่ิมบทบาทในการปองกัน และลด

จํานวนประชาชนผูบริโภคยาสูบใหเกิดผลสาํเรจ็อยางเปนรูปธรรม โดยใหมีตัวช้ีวัดผลสําเร็จท่ีชัดเจนเพ่ือใหสอดคลอง

กับอํานาจหนาท่ี และงบประมาณท่ีไดรับ 

๑.๒ ควรกําหนดยุทธศาสตรลดการนําเขาใบยาสูบจากตางประเทศ เน่ืองจากใบยาสูบของ

ตางประเทศมีสารนิโคตินและทาร ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ และมีโทษมากกวาใบยาสูบท่ีปลูกในประเทศรวมท้ังเพ่ือ

ลดผลกระทบตอเกษตรกรผูปลกูยาสบูภายในประเทศดวย 

๑.๓ ควรกําหนดยุทธศาสตรสนับสนุนและสงเสริมใหเกษตรกรปลูกพืชชนิดอ่ืนทดแทนการปลูก

ยาสูบในการขับเคลื่อนมต ิครม. ท้ัง ๒ เรื่อง ซึ่งเปนเรื่องท่ีสอดคลองกัน กระทรวงสาธารณสุข ไดมคีําสัง่กระทรวง



สาธารณสุข ท่ี ๑๒๓๙/๒๕๕๕ เมื่อวันท่ี ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๕ แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ และคณะกรรมการ

ดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๗ และอนุสัญญาการควบคุมยาสูบแหง

องคการอนามัยโลก (WHO FCTC) เพ่ือเปนกลไกขับเคลื่อนโดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการ และ

ผูแทนจากกระทรวงท่ีเก่ียวของเปนกรรมการและมีท่ีปรึกษาจากองคกรพัฒนาเอกชน และกรรมการจากหนวยงาน

ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของนอกจากน้ัน กรมควบคมุโรค ไดมีคําสั่งกรมควบคุมโรค ท่ี ๑๕๖๙/๒๕๕๕ เมื่อวันท่ี ๑๕ 

ตุลาคม ๒๕๕๕ แตงตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนยทุธศาสตรการควบคมุยาสบูแหงชาต ิพ.ศ.๒๕๕๕ 

– ๒๕๕๗ เพ่ือเปนกลไกติดตามการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาตดิังกลาวมีตัวอยางใน

การทํางานขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัต ิดังน้ี 

  ๑.๓.๑ กรมควบคุมโรค ไดมีบันทึกขอตกลงความรวมมือในการดําเนินการควบคุมการบริโภค

ยาสูบระหวางกรมควบคุมโรค และภาคีเครือขาย ๓๕ องคกร เมื่อวันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๕ เพ่ือสนับสนุนการจดัทํา

และรวมดําเนินการตามแผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตรควบคมุยาสูบแหงชาติและมาตรการตางๆ ตามอนุสญัญา

การควบคุมยาสูบแหงองคกรอนามัยโลก รวมท้ังการบังคับใชกฎหมาย รณรงคเผยแพรและแลกเปลี่ยนองคความรู

การควบคุมยาสูบ 

  ๑.๓.๒ ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) รวมกับ สช. สนับสนุนการ

ขับเคลื่อนมติสูการปฏิบัติผานเครอืขายสมัชชาสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีใน ๑๕ จังหวัด ไดแก จังหวัดลําพูนพัทลุง นครพนม 

มหาสารคาม อํานาจเจริญ อุบลราชธานี สุรินทร กาฬสนิธุ สตลู ศรษีะเกษ ประจวบครีขีนัธ ยะลา ระนอง ตรัง และ

ชุมพร 

  ๑.๓.๓ สช. ไดจัดเวที สช. เจาะประเด็น เมื่อวันท่ี ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕ เรื่อง “เจาะ ๒ 

มาตรการคุมเขมยาสูบ” โดยเฉพาะมาตรการคมุเขมบุหรี่เถ่ือนท่ีทะลกัเขามาใหประเทศไทยและมาตรการหามผู

จําหนายยาสูบใชกลยุทธสงเสรมิการตลาดดวยกิจกรรมเพ่ือสังคม (CSR) 

ขอ ๒ ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบมตสิมชัชา

สุขภาพแหงชาติครั้งท่ี ๓ เรื่อง มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ และมอบหมายใหหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของดําเนินการดังตอไปน้ี 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น สช. ไดเสนอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิเรื่อง มาตรการในการควบคมุปจจัยเสีย่ง

ตอสุขภาพดานยาสบู” ตอท่ีประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิเมื่อวันท่ี ๒๒ เมษายน ๒๕๕๔ และไดมมีติ

เห็นชอบใหเสนอตอคณะรัฐมนตรพิีจารณาใหความเห็นชอบ 

ครม. ไดประชุมเมื่อวันท่ี ๑๗ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบมาตรการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

ดานยาสูบ โดยมอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรับไปดําเนินการตามมติท่ีเก่ียวของตอไปอีกท้ังยังมี 



ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมในเรื่องท่ีใหกระทรวงการคลังและสํานักงานตํารวจแหงชาติใหความสําคัญในการ 

ปราบปรามบุหรีต่างประเทศท่ีมีการลักลอบนําเขามาในประเทศอยางผิดกฎหมาย ซึ่งทําใหราคาบุหรี ่

ดังกลาวต่ํากวาบุหรี่ท่ีมีจําหนายอยูโดยท่ัวไป และสงผลใหเกิดการบริโภคเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังกรณีการ 

สําแดงราคานําเขาของบุหรีต่างประเทศท่ีต่ํากวาปกต ิทําใหรัฐไดรับความเสยีหาย มีการวางระบบการติดตาม

ความกาวหนาการดําเนินงานอยางเปนระบบและมสีวนรวมโดยการ 

๒.๑ ใหหนวยงานราชการปฏิบัตติามแนวทางของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคมุยาสูบของ

องคการอนามัยโลกโดยเฉพาะมาตรา ๕.๓ การปองกันการแทรกแซงนโยบายการควบคมุยาสบูของรัฐโดย

อุตสาหกรรมยาสูบ โดยการกําหนดนโยบายหรือระเบียบภายในหนวยงานเพ่ือป องกันการแทรกแซงดงักลาว 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น ประเทศไทยไดใหสตัยาบันตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององคการอนามยัโลก 

(WHOFCTC) เปนอันดบัท่ี ๓๖ จาก ๑๖๙ ประเทศท่ีลงนามแลว โดยมผีลบังคับใชเมื่อวันท่ี ๒๗ กุมภาพันธ๒๕๔๘ ซึ่ง

เปนพันธะกรณรีะหวางประเทศ ท่ีประเทศรัฐภาคตีองปฏิบัติตามอนุสัญญาฯ ดังกลาว อยางเครงครัดกรมควบคุมโรค 

ไดออกระเบียบกรมควบคุมโรควาดวยการตดิตอกับผูประกอบการและผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับผลิตภณัฑยาสูบ พ.ศ. 

๒๕๕๕ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันท่ี ๓เมษายน ๒๕๕๕ เพ่ือกําหนดมาตรการในการติดตอประสานงานกับ

ผูประกอบการ 

และผูท่ีมีสวนเก่ียวของเก่ียวกับผลติภัณฑยาสูบใหเปนไปดวยความโปรงใสกรมควบคุมโรครวมกับภาคเีครือขาย ได

จัดทําราง พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ และมรีะเบียบกรมควบคุมโรคกําหนดวิธีปฏิบัติของขาราชการกรมควบคมุ

โรค ในการตดิตอกับผูประกอบการ และผูท่ีมสีวนเก่ียวของกับผลิตภณัฑยาสูบใหเปนไปตามพันธกรณท่ีีประเทศไทย

ม ีภายใตขอ 5.3 แหงกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ องคการอนามัยโลก (WHO FCTC) เพ่ือป องกันการ

แทรกแซงนโยบายสาธารณะวาดวยการควบคุมยาสูบจากผูประกอบการและผูท่ีมสีวนเก่ียวของกับผลติภัณฑยาสูบ

ศจย. รวมกับภาคเีครือขาย จัดประชุมวิชาการ “บุหรี่กับสุขภาพแหงชาติ” ครั้งท่ี ๑๑ เรื่อง “การแทรกแซงของ

อุตสาหกรรมยาสูบ” (Against Tobacco Industry Interference) ระหวางวันท่ี ๑๕-๑๗สิงหาคม ๒๕๕๕ ณ โรงแรมมิราเคิล

แกรนด คอนเวนช่ัน กรงุเทพฯ โดยเผยแพรแนวคิดน้ีใหกับผูประชุมอยางกวางขวาง 

๒.๒ ใหกระทรวงการคลังดาํเนินการ 

๒.๒.๑ ปรับโครงสรางภาษียาสูบ ใหสอดคลองกับบริบทในปจจุบันเพ่ือทําใหราคาขาย

ปลกียาสบูโดยเฉลีย่สูงข้ึนโดยขอใหพิจารณาจัดเก็บภาษีบุหรี่ซิกาแรต ท้ังตามสภาพและตามราคาขายปลีก รวมท้ังให

ผูประกอบการอุตสาหกรรมยาสบูปดแสตมป ยาสูบบนซองบรรจุยาเสนท่ีทําจากใบยาสูบพันธุพ้ืนเมืองดวย และ

ดําเนินการทยอยปรับข้ึนภาษียาเสนและยาสูบประเภทอ่ืนอยางคอยเปนคอยไป 



ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น ครม. มีมตเิห็นชอบการข้ึนภาษีสรรพสามติยาสูบครั้งลาสดุ เมื่อวันท่ี ๒๑ สิงหาคม 

๒๕๕๕ เปนการปรับโครงสรางภาษียาสูบ มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๕ มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมการ

จัดเก็บรายไดของรัฐบาลและลดการบริโภคยาสูบซึ่งมผีลตอสุขภาพของประชาชน โดยปรับอัตราจดัเก็บภาษีใหมีท้ัง

การจัดเก็บตามมูลคารอยละ ๘๗ และการจัดเก็บตามปริมาณ ๑ บาทตอมวนเปนครั้งแรก โดยกรมสรรพสามติตองนํา

ท้ังมูลคาและปริมาณมาคํานวณภาษี หากการคํานวณระหวางการจดัเก็บตามมูลคาและการจดัเก็บตามปริมาณตัวใด

สูงกวากันก็ใหเก็บภาษีในสวนน้ัน เพ่ือแกปญหาบุหรีร่าคาถูกเขามาตีตลาดและผูประกอบการแสดงมลูคาตนทุนบุหรี่

ต่ํากวาราคาเปนจริง ทําใหราคาบุหรี่ท้ังบุหรี่ในและตางประเทศปรับข้ึนซองละ ๗-๙ บาท อีกท้ังไดมีการปรับอัตรา

การจัดเก็บภาษียาเสนพันธุเวอรจิเนียรพันธุเบอรเลยและพันธุเตอรกิช จากเดิมมีอัตราตามมลูคารอยละ ๐.๑ ปรบั

เปนอัตราภาษีตามมูลคารอยละ ๑๐ แตยังยกเวนการจดัเก็บภาษีจากใบยาสูบพันธุพ้ืนเมืองอยูและพบวาเมื่อปรับ

อัตราภาษียาเสนแลวอัตราภาษียาเสนยังคงต่ํากวาอัตราภาษีบุหรี่ซองมากถึงประมาณ ๙ เทา 

๒.๒.๒ หามธุรกิจยาสูบทํากิจกรรมภายใตนโยบายความรับผิดชอบตอสังคมของภาค

ธุรกิจ (Corporate Social Responsibility ; CSR) 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น กรมควบคมุโรครวมกับ ศจย. ไดทําขอมลูเฉพาะ CSR โรงงานยาสบู โดยมโีครงการ

กลุมศึกษาและเฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนทางวิชาการเรื่องพัฒนาโมเดลตนแบบ

เครือขายเฝาระวังแบบบูรณาการกับเครือขายท่ีมีอยูเดิม และพัฒนากระบวนการเฝาระวัง เตือนภัย และตอบโต

อุตสาหกรรมยาสูบ รวมถึง ประเมนิผล ถอดบทเรยีน และ จัดการความรู รวมถึงศึกษาและเฝาระวังอุตสาหกรรมสูบ

กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารแจงวาอยูในระหวางการพิจารณาประเด็นตางๆและ กม. ท่ีเก่ียวของ

กระทรวงศึกษาธิการ มีประกาศกระทรวง หามมิใหหนวยงานสถานศึกษาเขารวมกิจกรรม หรือรับการสนับสนุนใดๆ 

จากผูประกอบธุรกิจยาสูบ ซึง่รวมถึงรปูแบบการดาํเนินกิจกรรมของผูประกอบธุรกิจยาสบูภายใตนโยบาย “ความ

รับผิดชอบตอสังคมของบริษัท” (Corporate Social Responsibility : CSR)กรมควบคุมโรครวมกับภาคีเครือขาย ผลกัดนัการ

หามธุรกิจยาสูบทํากิจกรรมภายใตนโยบายความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ (Corporate Social Responsibility; 

CSR) โดยบรรจุไวในราง พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. .... 

๒.๓ ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิสาํนักงานประกันสงัคมกรมบัญชีกลาง และ

กระทรวงสาธารณสุข ใหหลักประกันการเขาถึงการบําบัดโรคติดบุหรี่รวมถึงการเขาถึงการรับยา สมนุไพร แพทยแผน

ไทยหรือบริการแพทยทางเลือกท่ีจําเปนตอการบําบัดโรคตดิบุหรี่และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในงานเลิกบุหรี่ใน

ชุมชน 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นบัญชีสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๔ ไดบรรจสุมุนไพรหญาดอกขาว

ใหเปนสมุนไพรชวยเลิก บุหรี่แลว และในชวงเดอืนพฤษภาคม ๒๕๕๔ สปสช. ไดออกมาแถลงขาวรับรองบริการเลิก

บุหรี่ในหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว โดยท่ียา Nortripthylin เปนทางเลือกหน่ึงในการบําบัดการตดิบุหรี่ท่ีอยูใน



บัญชียาหลักแหงชาติแลว (แตยังไมไดข้ึนทะเบียนดวยขอบงช้ีในการชวยเลิกบุหรี)่มีการนํา (ราง) คูมือปฏิบัติการการ

ใหบริการบําบัดผูเสพยาสูบ (โดยชุมชนเปนศูนยกลาง) ท่ีจัดทําเสร็จสิน้เรียบรอยแลว ทดสอบดาํเนินการใน 3 พ้ืนท่ีนํา

รองเพ่ือชุมชนท่ีเปนตัวอยางของการเลิกบุหรีไ่ดแก ชุมชนบานหางไหล หมู ๔ ตําบลมะตอง อําเภอพรหมพิราม 

จังหวัดพิษณุโลก ชุมชนกระบ่ีทาเรอืตําบลปากนํ้า อําเภอเมอืง จังหวัดกระบ่ี และอําเภอบางคลา จังหวัดฉะเชิงเทรามี

โครงการนโยบายผลักดันใหมียาเลกิบุหรี่อยูในบัญชียาหลักแหงชาต ิโดยมีการกําหนดเปนโครงการท่ีจะดําเนินการ

ภายใน ๓ ป ในกรอบโครงรางการจัดทําแผนปฏิบัติการสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยรายยุทธศาสตร ประเด็นยุทธศาสตร

หลักท่ี ๑ นโยบายสาธารณะสรางสุขกระทรวงสาธารณสุข อยูระหวางการผลักดันคลินิกอโรคยา โดยบรรจุอยูใน

นโยบาย "มุงเนนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกกลุมวัย เพ่ือคนไทยสขุภาพด"ีปจจุบันมีโรงพยาบาลท่ีใหบริการ

ชวยเลิกบุหรี ่๕๕๕ แหงท่ัวประเทศ และ สปสช. ไดสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาลแลวกวา 

๒๖๐ แหงในป งบประมาณ ๒๕๕๓ และขยายจาํนวนอยางตอเน่ือง สสส. ไดวางระบบเพ่ือใหบริการเลกิบุหรี่ทาง

โทรศพัท (๑๖๐๐ สายเลิกบุหรี)่ ซึ่งศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติไดเปดใหบริการแลวตั้งแตป ๒๕๕๒ 

เครือขายวิชาชีพสุขภาพมีการดําเนินงานของเครือขายคลินิกฟาใส ปจจุบันมีจํานวนท้ังสิ้น ๒๓๔ แหง 

๒.๔ ใหกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารปรับปรุงกฎหมายเพ่ือหามการโฆษณา 

และการสงเสริมการตลาดของผลติภัณฑยาสูบ และการประชาสมัพันธ การใหทุนอุปถัมภจากอุตสาหกรรมยาสูบทาง

สื่อคอมพิวเตอรท้ังจากภายในและตางประเทศ และออกกฎหมายจดัสรรเวลาในการนําเสนอโทษของยาสบูในทุก

ประเภทสื่อในสัดสวนท่ีเหมาะสม 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น กรมควบคมุโรครวมกับภาคีเครือขาย บรรจุประเด็นการหามโฆษณาและการ

สงเสริมการตลาดของผลติภณัฑยาสูบ และการประชาสมัพันธ การใหทุนอุปถัมภจากอุตสาหกรรมยาสบูทาง

สื่อคอมพิวเตอรท้ังจากภายในและตางประเทศไวในราง พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ……. 

๒.๕ ใหกระทรวงวัฒนธรรม กรมประชาสัมพันธ และกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สื่อสาร ปรับปรุงกฎหมายเพ่ือหามมีฉากสูบบุหรี่และการสงเสริมการตลาดดวยวิธีประชาสัมพันธความรับผิดชอบตอ

สังคมของภาคธุรกิจทางภาพยนตร โทรทัศนและสื่อมวลชนตางๆ และมมีาตรการสงเสริมใหบุคคลสาธารณะท่ีมี

ช่ือเสียง เชน ดารา นักรองเปนแบบอยางท่ีดีแกสาธารณชน โดยการไมสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารอยูระหวางการดําเนินการศึกษา

ประเด็นตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ รวมท้ังกฎหมายท่ีเก่ียวของดวย ในการปรับปรุงกฎหมายหามมีฉากสูบบุหรี ่และการ

สงเสริมการตลาดดวยวิธีประชาสมัพันธความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ ทางภาพยนตร โทรทัศนและ

สื่อมวลชนตางๆ และมีมาตรการสงเสริมใหบุคคลสาธารณะท่ีมีช่ือเสยีง 

๒.๖ ใหกระทรวงการทองเท่ียวและการกีฬา และกระทรวงวัฒนธรรม ควบคุมกํากับองคกรและ

เครือขายไมใหรับการสนับสนุนใดๆ จากบริษัทยาสูบท้ังภายในและตางประเทศตามกฎหมาย 



ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา มีหนังสือถึงหนวยงานในสังกัดใหรวมรับผิดชอบ

ปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาตโิดยกําหนดเปนมาตรการและแนวทาง/กิจกรรม ในการ

ควบคุมและปองกันการสูบบุหรี่ของกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ท่ีสําคัญ ไดแก กําหนดใหเปนป กีฬาปลอดบุหรี ่

การสรางแนวรวมในการรณรงคในสถานประกอบการท่ีเก่ียวของกับการทองเท่ียวและกีฬา การมอบรางวัลโรงแรม

ปลอดบุหรี่ดานการกีฬา โรงงานยาสูบยังสนับสนุนทีมฟุตบอล TTM อยางตอเน่ือง สวนกีฬาอ่ืนๆไมพบวามีการใหการ

สนับสนุน ดานการทองเท่ียว โรงงานยาสูบ ใหการสนับสนุนโครงการอนุรักษและฟนฟูทุเรียนพ้ืนบานนนทบุร ีซึ่งมี

การประชาสัมพันธทางหนาหนังสอืพิมพหลายฉบับในชวงเดือน กรกฎาคม และสิงหาคม ๒๕๕๕ ท่ีผานมา 

๒.๗ ใหกระทรวงศึกษาธิการบรรจเุรื่องโรคท่ีเก่ียวกับบุหรีเ่ขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน

และหนวยงานท่ีมสีถานศึกษาในสงักัดท้ังภาครัฐและเอกชน ดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาสูบในสถานศึกษา 

กําชับใหสถานศึกษาทุกแหงติดปายหามสบูบุหรี่ในสถานศึกษาและหามสูบบุหรี่ในสถานศึกษาตามท่ีกฎหมายกําหนด

หามสูบบุหรี่ในขณะท่ีอยูในชุดของสถาบันหรือชุดนักศึกษาใหบุคลากรทางการศึกษา เชน คร ูอาจารย นักการภารโรง 

ผูนําทางศาสนา เปนตน เปนแบบอยางแกนกัเรยีนนักศกึษา สนับสนุนงบประมาณการผลติสื่อนวัตกรรมเพ่ือการ

เรียนรูดานพิษภัยจากบุหรี่อยางเปนรูปธรรม และการวิจยักิจกรรมการเรยีนรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น กระทรวงศึกษาธิการไดออกประกาศ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร

การควบคุมยาสูบแหงชาต ิในสถานศกึษา ซึ่งเน้ือหาประกาศมีความสอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไดแก

การหามมิใหหนวยงานสถานศึกษาเขารวมกิจกรรมหรือรับการสนับสนุนใด ๆ จากผูประกอบธุรกิจยาสูบซึ่งรวมถึง

รปูแบบการดาํเนินกิจกรรมของผูประกอบธุรกิจยาสบูภายใตนโยบาย “ความรับผิดชอบตอสังคมของบริษัท” 

(Corporate Social Responsibility : CSR) ใหสถานศึกษาตองบรรจุเรื่องโรคเก่ียวกับบุหรีไ่วในหลักสูตรการเรยีนการสอน 

ใหสถานศึกษาทุกแหงติดปายหามสูบบุหรี่ในสถานศึกษาและหามมิใหมีการสูบบุหรี่ในสถานศึกษา ตลอดจนกําชับให

นักเรยีน นักศกึษา หามสูบบุหรี่ขณะอยูในเครื่องแบบนักเรียนนักศกึษา ใหผูบริหารการศึกษา คร ูอาจารย ตลอดจน

บุคลากรในสถานศึกษาควรประพฤติตนเปนแบบอยางท่ีดโีดยการเลกิสูบบุหรี ่ใหการสนับสนุนงบประมาณในการ

ผลิตสื่อนวัตกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือการเรยีนรูดานพิษภัยจากบุหรี่และการวิจัยเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

กระทรวงศึกษาธิการไดมคีําสั่ง แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ในสถานศึกษา 

กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีปลดักระทรวงศึกษาธิการเปนประธาน เพ่ือพิจารณาแนวทางการติดตามสถานการณสาร

เสพติด รวมถึงการกําหนดมาตรการการเฝาระวังในสถานศึกษา ตั้งแตวันท่ี ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๕ 

กระทรวงศึกษาธิการไดมคีําสั่งแตงตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนการควบคุมยาสบูในสถานศึกษา สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการเพ่ือกําหนดมาตรการแนวทางการขับเคลื่อนการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ในสถานศึกษา 

รวมท้ังแนวทางปฏิบัต ิกํากับดแูล ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของสถานศึกษา ในการปองกัน

และไขปญหาการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาในสังกัด ตั้งแต วันท่ี ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๕ 



๒.๘ ใหกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการควบคุมการบรโิภคยาสูบแหงชาต ิ(คบยช.)เปน

หนวยงานหลักในการบูรณาการโดยรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแกกระทรวงมหาดไทย สํานักงานตาํรวจแหงชาต ิ

กระทรวงการคลัง และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการบังคับใชกฎหมายใหมีประสิทธิภาพ 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นไดมีการประสานความรวมมือกับกระทรวงกระทรวงมหาดไทย ขอความอนุเคราะห

มอบหมายภารกิจดานการควบคุมยาสูบเปนภารกิจเพ่ิมเติมในคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด

ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ ๐๔๔๒.๕/๑๐๑๓ ลงวันท่ี ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๕ ไดมีการประสานความรวมมือ

กับกระทรวงกระทรวงมหาดไทย ขอความอนุเคราะหมอบหมายภารกิจดานการควบคุมยาสูบเปนภารกิจเพ่ิมเติมใน

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอลจังหวัด ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ ๐๔๔๒.๕/๑๐๑๓ ลงวันท่ี 

๒๗ มีนาคม ๒๕๕๕กระทรวงสาธารณสขุ ไดมีหนังสือ ท่ี สธ ๐๔๔๒.๕/๓๔๖๕ ลงวันท่ี ๒๗ กันยายน ๒๕๕๕ เรือ่งขอ

ความรวมมือในการปฏิบัติตามประกาศกระทวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๙) พ.ศ. ๒๕๕๓ ไดขอความรวมมอืไปยงั

หนวยงานและกระทรวงตางๆ ในการดําเนินการประชาสัมพันธและเฝาระวังมิใหมีการละเมิดสูบบุหรี่ในสถานท่ี

สาธารณะท่ีกําหนดไวในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๙)  

๒.๙ ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับมีบทบาทรวมในการควบคุมแหลงผลิต วัตถุดิบใน

พ้ืนท่ีและการใชมาตรการทางกฎหมาย/ขอบังคับอยางจริงจัง 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น ศจย. อยูระหวางการประสานนักวิจยั สํารวจการควบคุมแหลงผลิต วัตถุดิบในพ้ืนท่ี 

และการใชมาตรการทางกฎหมาย/ขอบังคับอยางจริงจังในองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ 

ขอ ๓ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิจะใหความรวมมือในการสนับสนุนมาตรการควบคุมปจจยัเสีย่งตอ

สุขภาพดานยาสูบ ดังน้ี 

๓.๑ สนับสนุน สงเสรมิใหภาคประชาสังคม เฝาระวังและตดิตามขอมลูอยางตอเนื่อง รวมท้ังใช

มาตรการทางสังคมไมใหอุตสาหกรรมยาสูบพัฒนาชองทางใหมๆ ในการโฆษณา การสงเสรมิการตลาด และการให

ทุนอุปถัมภ โดยมีกลไกระดับจังหวัด 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้น ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ไดรวมกับ สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ(สช.) สนับสนุนการขับเคลื่อนมติสูการปฏิบัตผิานเครือขายสมัชชาสุขภาพในระดับ

พ้ืนท่ี๑๕ จังหวัดสํานักควบคมุการบริโภคยาสูบไดดําเนินโครงการจติอาสาเฝาระวังเตือนภัยยาสูบ รุนแรกรับสมัคร

สมาชิกจํานวน ๑๐๐ คนเพ่ือชวยดําเนินการเฝาระวังในพ้ืนท่ีรับผิดชอบสํานักควบคุมการบรโิภคยาสูบไดดําเนินการ

ปฏิบัติการเฝาระวังเพ่ือควบคุมยาสูบโดยการมสีวนรวมของเครือขายภาคประชาชนภายใตการดูแล กํากับ โดยตรง

ของสํานักฯ จํานวนไมนอยกวา ๓ เครือขายอาทิ เครือขายอัครสังฆมณฑล กทม. สํานักงานสถิติแหงชาต ิเครือขายจิต

อาสาฯ 



๓.๒ สนับสนุนการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ใหกระจายอยางท่ัวถึง โดยจัดสถานท่ีปลอด

บุหรี่และไมสูบบุหรี่ท้ังในท่ีสาธารณะ ท่ีทํางาน ศาสนสถาน สถานศึกษา บริษัท หางราน เอกชน โดยเฉพาะสถานท่ี

ราชการ และสงเสรมิใหมีหมูบานปลอดบุหรี ่

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นกรมควบคมุโรคและเครือขายสนับสนุนการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี ๔ การ

สรางสิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหรี ่ฯ ซึ่งมีการดําเนินงานท่ีเก่ียวของดังน้ี 

๑) มีโครงการนํารองชุมชนฟาใส ดาํเนินการโดยเครือขายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทย

ปลอดบุหรี่และเครือขาย 

๒) โครงการพัฒนาโรงพยาบาลปลอดบุหรี ่๑๐๐% โดยดําเนินการจัดทํามาตรฐาน

โรงพยาบาลปลอดบุหรี ่รวมท้ังพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลปลอดบุหรี ่๑๐๐% โรงพยาบาลสามารถเปน

แกนนําการควบคมุการบรโิภคยาสบูในชุมชน และใหความรูกับเครอืขายภาคประชาสังคมเพ่ือสรางชุมชนปลอดบุหรี่

ได ซึ่งดําเนินการโดย เครือขายวิชาชีพสุขภาพและเครือขายวิชาชีพแพทย 

๓) โครงการรณรงคการไมสูบบุหรีใ่นสถานท่ีราชการ โดยดาํเนินการแจงขนสงท่ัว

ประเทศประชาสมัพันธพรอมตดิปายสัญลักษณเขตปลอดบุหรี่ท่ีสถานีขนสงผูโดยสารท้ังสิ้น ๑๕๕ แหง ดาํเนินการ

โดย กรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม 

๔) มีแผนงานพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ/โครงการพัฒนาสถาน

ประกอบการปลอดบุหรี ่โดยดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการรวมท้ังบูรณาการเชิงประเด็น เหลา 

บุหรี ่อุบัติเหต ุและการพนัน เพ่ือผลักดันใหเปนโรงงานสีขาวรวมไปกับการจัดทําคูมือการดําเนินการและสรางการมี

สวนรวม ดําเนินการโดยสมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดลอม 

๕) โครงการโรงพักปลอดบุหรีเ่พ่ือประชาชน (สถานท่ีราชการ) โดยไดดําเนินการ

ประกาศนโยบาย ลด ละ เลิกบุหรี ่อบรมเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติตามโครงการ ดําเนินการโดยสํานักงานตํารวจ

แหงชาติ 

๖) โครงการรณรงคสรางกระแสสถานศึกษาปลอดบุหรี ่โดยมีการเผยแพรองคความรู

ในรปูแบบตางๆ จํานวน ๘๐๐,๐๐๐ ราย สนับสนุนการดาํเนินการโรงเรยีนปลอดบุหรีโ่ดยบูรณาการกิจกรรมควบคมุ

ยาสูบรวมกับการปองกันยาเสพตดิ ดําเนินการโดย สํานักปลดักระทรวงศึกษาธิการ (สป.ศธ.) 

๗) โครงการสถานท่ีสาธารณะลดโรค ลดควันบุหรี ่เกิดการดําเนินการจัดสถานท่ี

สาธารณะในพ้ืนท่ีเขตนํา รอง เปนเขตปลอดบุหรี่อยางถูกตองตามกฎหมายโดยมีการรณรงคเผยแพรและ



ประชาสมัพันธในพ้ืนท่ี จัดประชุมช้ีแจงใหแกผูประกอบการ และจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของพนักงานเจาหนาท่ี

ตามกฎหมายควบคมุยาสูบ ดําเนินการโดยกรุงเทพมหานคร 

๓.๓ ใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหมีคณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนและ

ดําเนินการตามมติน้ี และตาม “แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2553-2557” ใหเปนรูปธรรมในระดับพ้ืนท่ี 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นกรมควบคมุโรคไดดําเนินการจัดทําหนังสือไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุก

จังหวัดเพ่ือขอความรวมมือในการดําเนินการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติในระดับจังหวัด 

โดยนําไปผนวกเขากับแผนปฏบิตักิารประจาํป และดําเนินการแจงใหหนวยงานระดับจังหวัดไดรับทราบเพ่ือรวมกัน

ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสบูแหงชาติตอไปกรมควบคุมโรคมีแผนการการดําเนินการการ ประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนแผน 

ยุทธศาสตรการควบคมุยาสูบแหงชาติและมาตรการควบคุมปจจัยเสีย่งตอสุขภาพดานยาสบูตามมต ิ

คณะรัฐมนตรีสูการปฏิบัต ิระดับจงัหวัด ในเดอืนมกราคม ๒๕๕๖ 

ขอ ๔ ขอใหคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาต ิ(คบยช.) เปนหนวยงานหลักรวมกับภาคี

เครือขายระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน และชุมชน สรางแรงจงูใจในการดําเนินการตามมติและตดิตามผลการ

ดําเนินงานตามมติน้ี 

ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นไดมีการประสานความรวมมือกับกระทรวงกระทรวงมหาดไทย ขอความอนุเคราะห

มอบหมายภารกิจดานการควบคุมยาสูบเปนภารกิจเพ่ิมเติมในคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด

ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ ๐๔๔๒.๕/๑๐๑๓ ลงวันท่ี ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๕ และจากการประชุม

คณะกรรมการควบคุมการบรโิภคยาสูบแหงชาต ิครั้งท่ี ๒/๒๕๕๕ เมือ่วันศุกรท่ี ๑ มิถุนายน๒๕๕๕ ผูแทน

ปลัดกระทรวงมหาดไทย ไดรายงานความกาวหนาในการสงหนังสือถึงกระทรวงมหาดไทยน้ัน กระทรวงมหาดไทยจะ

ใชอํานาจการปกครองของผูวาราชการจังหวัด โดยใชคําสั่งใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดประสานพนักงาน

เจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีประชุมเพ่ือกําชับใหปฏิบัติตามกฎหมายกรมควบคุมโรคขอความรวมมือจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดซึ่งเปนคณะกรรมการและเลขานุการในคณะกรรมการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด ในการบูรณาการ

งานควบคุมยาสูบของจังหวัดเขาไปเปนวาระหน่ึงเพ่ือติดตามผลการดําเนินงานในการประชุมคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด 

ขอ ๕ ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รายงานความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

ครั้งท่ี ๕ 



ผลการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นไดจดัใหมีการรายงานความกาวหนาการดําเนินการในการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งท่ี ๕ในวันท่ี ๑๘-๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๕ แลว 

สาระสําคัญของกฎหมายเกี่ยวกับการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่  

      ๑. พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ มีเหตุผลในการ

บังคับใช เนื่องจากเปนท่ียอมรับในวงการแพทยวา ควันบุหรี่เปนผลเสียแกสุขภาพของผูสูบและผูไมสูบบุหรี่ท่ี

อยูใกลเคียงหลายประการ นอกจากนั้นยังพิสูจนไดวา การท่ีผูไมสูบบุหรี่ตองสูดควันบุหรี่ซ่ึงผูอ่ืนสูบเขา

ไปยังเปนผลเสียแกสุขภาพของผูนั้นเชนเดียวกับท่ีเกิดข้ึนกับผูสูบบุหรี่เอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีท่ีผู

สูดควันบุหรี่นั้นเปนเด็ก จึงไดออกกฎหมายเพ่ือคุมครองสุขภาพของ  ผูไมสูบบุหรี่มิใหตองรับควันบุหรี่

ในสถานท่ีสาธารณะ โดยกําหนดหามสูบบุหรี่ในบางสถานท่ี หรือจัดเปนเขตสูบบุหรี่ไวโดยเฉพาะ หรือ

โดยวิธีอ่ืน ๆ  กําหนดสภาพ ลักษณะและมาตรฐานของเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ หลักเกณฑ

และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ รวมท้ังกําหนดโทษกรณีกระทํา

การฝาฝนบทบัญญัติกฎหมายดังกลาว 

 ๒. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๑๙ พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง กําหนดช่ือหรือประเภทของ

สถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ และกําหนดสวนหน่ึงสวนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ี

สาธารณะดังกลาวเปนเขตสูบบุหรีห่รือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 

๒๕๓๕ มีผลใชบังคับในวันท่ี ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๓ ออกโดยอาศยัอํานาจตามความในมาตรา ๔ (๑) (๒) และมาตรา 

๑๕ แหงพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของ ผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยสาระสาํคัญของประกาศฉบับน้ีได

กําหนดพ้ืนท่ีไว ๓ ประเภท ดังนี ้

    ๒.๑ ประเภทท่ี ๑ คือ เขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด คือหามสูบบุหรี่ท้ังในและนอกอาคาร 

สถานท่ี ไดแก 

  ๑)  สถานบริการสาธารณสุขและสงเสริมสุขภาพ เชน โรงพยาบาล สถานพยาบาลตาม

กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล รานขายยา สถานประกอบกิจการนวดแผนไทยหรือแผนโบราณ สถานประกอบ

กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ เปนตน  

 ๒)  สถานศึกษา เชน โรงเรียนหรอืสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับท่ีต่ํากวา

อุดมศึกษา สถานกวดวิชา ศูนยการเรียนรู พิพิธภัณฑหรือสถานท่ีจัดแสดงศิลปวัฒนธรรม เปนตน 

  ๓) สถานท่ีสาธารณะท่ีใชประโยชนรวมกัน เชน ศาสนสถาน ธนาคารหรือสถาบัน

การเงิน  อาคารหางสรรพสินคา อาคารหรือสถานท่ีใชในการจัดประชุมสัมมนา สนามกีฬา (สนามกอลฟหรือสนาม

ฝกซอมไดรฟกอลฟ เฉพาะบรเิวณพ้ืนท่ีอาคารและบริเวณท่ีมีหลังคา) สถานบันเทิง สถานเสริมความงาม สถานท่ี

บริการคอมพิวเตอร สถานท่ีจาํหนายอาหาร เครื่องดื่ม หรืออาหารและเครื่องดื่มท่ีมรีะบบปรับอากาศ (ถาไมมีระบบ



ปรบัอากาศ เปนเขตปลอดบุหรี่เฉพาะบริเวณท่ีใหบริการอาหาร เครือ่งดื่ม) ตลาด สวนสาธารณะ สนามเด็กเลน 

บริเวณโถงพักคอยและบริเวณทางเดินท้ังหมดภายในอาคารโรงแรม อพารทเมนต หรือคอนโดมเินียม ลิฟทโดยสาร 

ยานพาหนะและสถานีขนสงสาธารณะ เปนตน 

   ๒.๒ ประเภทท่ี ๒ คือ กําหนดเปนเขตปลอดบุหรี่เฉพาะในอาคาร แตสามารถจัดเขตสูบ

บุหรี่เปนการเฉพาะนอกพ้ืนท่ีอาคารได   เชน สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ สถานท่ี

ใหบริการนํ้ามันเช้ือเพลิง หรือแกสเช้ือเพลิง สถานศึกษาระดบัอุดมศึกษา  

   ๒.๓ ประเภทท่ี ๓ คือ จัดใหมีเขตสูบบุหรี่ไดท้ังภายในและภายนอกอาคาร ซึ่งปจจุบันมี

แหงเดียวคือ สนามบินสุวรรณภูมิ ในพ้ืนท่ีใหบริการระหวางประเทศเทาน้ัน 

 ๓. เมื่อไดประกาศกําหนดสถานท่ีสาธารณะท่ีตองจัดใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

แลว เจาของสถานท่ีมีหนาท่ีตามนัยมาตรา ๕ แหงพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของ   ผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 

๒๕๓๕ ดังน้ี  

      ๓.๑ จัดสวนหน่ึงสวนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะเปนเขตสูบบุหรี่และเขตปลอด

บุหรี่  

      ๓.๒ จัดเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ใหมีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตามท่ีกําหนด คือ 

 เขตสูบบุหร่ี ตองไมอยูในบรเิวณท่ีกอใหเกิดความเดือดรอนราํคาญแกประชาชนท่ีอยู

บริเวณขางเคียง ไมอยูในบริเวณทางเขา – ออกของสถานท่ีท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ และไมอยูใน

บริเวณท่ีเปดเผยอันเปนท่ีเห็นไดชัดแกผูมาใชสถานท่ีน้ัน หากเปนบริเวณท่ีมรีะบบปรับอากาศตองมีการระบาย

อากาศถายเทหมุนเวียนระหวางภายนอกอาคารและภายในเขตสูบบุหรี่ ไมนอยกวา ๕๐ ลูกบาศกฟุต/นาที/คน (ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบับท่ี ๙) พ.ศ. ๒๕๔๐ ) 

  เขตปลอดบุหร่ี ตองแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กําหนด ไมมีการสูบบุหรี่ รวมท้ังไมมีอุปกรณ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี่ในบริเวณดังกลาว (ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๕๐)  

     ๓.๓ จัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการในการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

สรุปไดดังน้ี 



     ๓.๓.๑ ลักษณะเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ ใหเปนไปตามท่ี

ประกาศกําหนด โดยอาจจดัแสดงเปนปายถาวร ปายแขวน ปายตั้งโตะหรือปายสติ๊กเกอรไดตามความเหมาะสมของ

สถานท่ี  

    ๓.๓.๒ การแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ จะตองจัดแสดงไว

โดยเปดเผยและสามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน กรณีท่ีสถานท่ีดังกลาวมีชองทางเขาอยางชัดเจน จะตองแสดง

เครื่องหมาย ณ บริเวณ ทางเขา ทุกชองทาง ของสถานท่ีดังกลาวดวย 

     ๓.๓.๓ สถานท่ีสาธารณะท่ีกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ท้ังหมด แตมีขอยกเวน

สําหรับบริเวณท่ีจัดเปนเขตสูบบุหรี่ไวเปนการเฉพาะ เจาของสถานท่ีอาจจัดใหมีขอความ “ยกเวน บริเวณท่ีจัดเปน

เขตสูบบุหรี”่ หรือขอความทํานองเดียวกัน ประกอบอยูกับขอความ “หามสูบบุหรี่ ฝาฝนมโีทษปรับ  ๒,๐๐๐ บาท” 

ก็ได 

  ๔.  บทกาํหนดโทษ กรณีฝาฝนไมปฏิบัตติามบทบัญญัติกฎหมายดงักลาว มีโทษดังน้ี 

    ๔.๑ ผูท่ีสูบบุหรี่ในเขตพ้ืนท่ีปลอดบุหรี่ มโีทษปรับไมเกิน ๒,๐๐๐ บาท 

    ๔.๒ เจาของสถานท่ีไมจัดใหมีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ มโีทษปรับไม

เกิน ๒,๐๐๐ บาท 

๔.๓ เจาของสถานท่ีไมจัดเขตสูบบุหรี่ใหมีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามท่ีกําหนดมี

โทษปรบัไมเกิน ๑๐,๐๐๐ บาท 

๔.๔ เจาของสถานท่ีไมจัดพ้ืนท่ีใหเปนเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรีม่ีโทษปรับไมเกิน 

๒๐,๐๐๐ บาท 

 

๓. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ชัยยุทธ จิตติยานุวัตร (๒๕๔๔) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเลิกสูบบุหรี่ของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรีพบวา จากปจจัยท่ีศึกษาท้ังสิ้น ๑๓ ปจจัย พบวามีเพียง ๕ ปจจัยทีม่ีความสําคัญตอ

การเลิกบุหรี ่ซึง่ไดแก  ๑) อายุ พบวาอายุตั้งแต ๓๕ ป ขึ้นไปมีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่

มากกวากลุมอ่ืนๆ ท้ังน้ี เน่ืองจากกลุมอายุดังกลาวมีหนาท่ีจะตองรับผิดชอบในครอบครัว และลักษณะทางกายภาพ

และสุขภาพเริม่เสือ่มถอย ทําใหคํานึงถึงผลกระทบของบุหรีต่อสุขภาพมากขึ้น ในขณะทีวั่ยรุนคิดวาเรือ่งเหลานี้ยัง

เปนเรื่องท่ีไกลตัว ดังการศึกษาของชูชัย ศุภวงศ และคณะ(๒๕๔๑) ทีพ่บวาวัยรุนมากกวารอยละ ๙๐ ตองการที่จะ



เลิกสูบบุหรี่โดย ๑ ใน ๓ ไดลองพยายามเลิกแลวแตไมสําเร็จ ๒) จํานวนครั้งทีพ่ยายามเลิกก็เปนปจจัยสําคัญอีก

ปจจัยหน่ึง โดยพบวาความพยายามครั้งท่ี ๑ ถึง ๒ มักประสบความสําเร็จมากกวาความพยายามหลายๆครั้ง เพราะ

ครั้งแรกมักมีความตั้งใจมากกวาครั้งหลังๆ ๓) ความตั้งใจที่จะเลิก ยิ่งมีความตั้งใจสูงก็มีโอกาสสําเร็จมาก ๔) วิธีการ

ลดการสูบบุหรี่ พบวาวิธีการลดหรือเลิกสูบอยางฉับพลันหรือเด็ดขาดมีโอกาสท่ีจะสําเร็จมากกวาคอยๆ ลดจํานวนลง 

เน่ืองจากการท่ีจะใชวิธีดังกลาวไดตองอาศัยความตั้งใจอยางสูง ตรงขามกับการคอยๆ ลดท่ีอาจทําใหกลับมาสูบใหม

ได ๕) ความเครียด ผูท่ีไมมีความเครียดสามารถประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ไดมากกวากลุมท่ีมีความเครียด

สูง เนื่องจากผูที ่มีความเครียดมักสูบบุหรี ่เพือ่ระบายความเครียดซึ่งสารนิโคตินในบุหรีช่วยกระตุนประสาทรับ

ความรูสึกในสมองใหปลอยสารบางอยางทีช่วยใหผูสูบเกิดความสุขผอนคลายแตเปนแคชวงแรกๆ เทานัน้ และการ

สูบบุหรี่ก็ไมไดเปนการแกปญหาโดยตรง ดังน้ันผูท่ีมีความเครียดและมักแกดวยการสูบบุหรี่จึงไมประสบความสําเร็จ

เมื่อพยายามเลิกบุหรี่ 

  ธนิดา  มีตองปน (๒๕๔๔) ไดพัฒนากลวิธีในการเลิกสูบบุหรี ่สําหรับนักศึกษาชาย สถาบันราช

ภัฏบานสมเด็จเจาพระยา โดยประยุกตใช McMOS Model มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมเลิกบุหรี ่กลุมตัวอยาง

เปนนักศึกษาทีสู่บบุหรี่เปนประจํา โดยแบงเปนกอนและหลังโปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ ๓ ข้ันตอน ตั้งแต ข้ันท่ี ๑ เปน

การสรางความตระหนักใหเกิดการรับรูและคาดหวัง ในความสามารถของตนเอง ขั้นที่๒ เปนการทําใหเกิดความ

เช่ือมั่นในตนเอง และมีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ท่ีถูกตอง ข้ันท่ี๓ เปนการใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยผูวิจัย

และเพื่อนรวมทั้งการจัดสถานที่เขตปลอดบุหรี่และขอกําหนดตางๆ เกี่ยวกับการไมสูบบุหรี่ เพื่อใหเกิดการปรับ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ท่ีถาวรตอไป ผลพบวา โปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ข้ันท่ี ๑ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรค รับรูความรุนแรง คาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี ่และมีความตัง้ใจเลิก

สูบบุหรี่มากขึ้น โปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ขั้นที ่๒ กลุมตัวอยางไดรับการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและ

ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรีใ่นระดับที่ถูกตอง โปรแกรมเลิกสูบบุหรีข้ั่นท่ี ๓ มีการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ทําให

นักศึกษาท่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดรอยละ ๓๔ สวนกลุมท่ียังเลิกสูบไมไดพบวายังมีความพยายามและความตั้งใจท่ีจะ

เลิก แตสาเหตุทีเ่ลิกไมไดเกิดจากการสรางสรรคระหวางกลุมเพือ่นและการดื่มเหลา ซึ่งกลุมนีก็้สามารถลดจํานวน

มวนบุหรี่ท่ีสูบลงได และกลุมท่ีเลิกแลวไมหวนกลับไปสูบบุหรี่อีก 

   บุปผา ศิริรัศมี และคณะ (๒๕๔๘) ศึกษาการติดตามผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ ระยะ

ท่ี๑:การสํารวจขอมูลพ้ืนฐานในอําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรีเพ่ือสํารวจพฤติกรรมของกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหรี่และ

สํารวจความคิดเห็นตอการสูบบุหรี่ ความรูเรือ่งผลกระทบของการสูบบุหรีทั่ง้กลุมตัวอยางที่สูบบุหรีแ่ละไมสูบบุหรี่ 

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูท่ีสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่โดยการตรวจสุขภาพรางกาย พบวาพฤติกรรมของผูสูบบุหรี่

คือสูบบุหรีทุ่กวัน เฉลี ่ยวันละ๑๑-๑๒ มวน ชนิดของบุหรี ่ทีสู่บมีทั้งบุหรี ่จากโรงงาน และบุหรี ่มวนเอง (ยาเสน) 

ระยะเวลาสูบเฉลี่ย ๒๓.๗ ป อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มสูบครั้งแระ ๑๘.๑ ป (อายุต่ําสุดคือ๗ป) สาเหตุจูงใจใหสูบบุหรี ่คือทํา

ตามเพื่อน และอยากทดลอง บุหรี่ที่นิยมสูบคือ กรองทิพย สายฝน วันเดอร กรุงทอง สําหรับยาเสนนิยมตราผูหญิง 



และตรามา ๒ ใน ๓ ของกลุมตัวอยางเคยพยายามเลิกสูบบุหรีเ่ฉลี่ยประมาณ ๓ ครัง้ เมือ่เปรียบเทียบความคิดเห็น

ตอการสูบบุหรี่พบวาท้ังสองกลุมมีความคิดเห็นตรงกันในหลายประเด็น สวนท่ีมีความแตกตางกัน เชน ประเด็นบุหรี่

ชวยทําใหรูสึกผอนคลายและมีสมาธิซึ่งผูสูบเห็นดวยแตผูไมสูบไมเห็นดวยกับประเด็นนี้ ทั้ง๒ กลุมมีความคิดเห็น

สอดคลองกันและเปนเชิงลบตออุตสาหกรรมบุหรี่ ท้ังสองกลุมมีความรูเรื่องผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพใน

ระดับปานกลางถึงระดับดี ในกลุมผู ที ่ไมสูบบุหรี ่พบวารอยละ๙๘ ระบุวาในอนาคตจะไมสูบบุหรี ่อยางแนนอน 

สําหรับผลการประเมินสุขภาพ พบวากลุมผูสูบบุหรี่มีปญหาสุขภาพมากกวากลุมผูท่ีไมสูบบุหรี่ในหลาย ๆดาน ไดแก 

โรคความดันโลหิตสูง ผลเอ็กซเรยปอดผิดปกติและปญหาอนามัยชองปาก ซึง่นาจะมีผลกระทบจากการสูบบุหรี ่จึง

ควรมีการรณรงคเพ่ือปองกันไมใหคนเริ่มสูบบุหรี่และชวยคนท่ีสูบบุหรี่ใหเลิก และควรกระทําอยางตอเน่ืองและท่ัวถึง 

   สํานักงานสถิติแหงชาติ (๒๕๕๐) ไดนําเสนอสถานการณการสูบบุหรี่ของประเทศไทยใน

ปจจุบันพบวา อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยมีแนวโนมลดลง โดยในป ๒๕๑๙ ประชากรทีสู่บบุหรี่มีอัตรารอย

ละ ๓๐.๑ และลดลงเหลือรอยละ ๑๗.๕ ในป ๒๕๔๙  ท้ังชายและหญิงมีอัตราลดลงเชนเดียวกัน ลักษณะของผูท่ีสูบ

บุหรี่ พบวาประชากรท่ีมีอายุตั้งแต ๑๕ ปข้ึนไปมีจํานวนประมาณ ๕๐.๓ลานคน เปนผูท่ีสูบบุหรี่๑๑.๐ ลานคน หรือ

คิดเปนรอยละ๒๑.๙ ซึ่งเปนผูท่ีสูบประจําหรือสูบทุกวันประมาณ๙.๕ลานคน หรือรอยละ๑๘.๙ ผูท่ีสูบนานๆครั้ง(สูบ

ไมสม่ําเสมอหรือกําหนดระยะเวลาที่แนนนอนไมได)มีประมาณ๑.๕ลานคนหรือรอยละ๓.๐ และอายุที่เริ่มสูบบุหรี่

เปน๑๕ปขึ้นไปรอยละ๕๐.๓ ผูสูบบุหรี่ภาคใตมีผูสูบบุหรีเ่ปนประจําสูงกวาภาคอืน่รอยละ ๒๒.๑ ของประชากรใน

ภาค รองลงมาเปนภาคเหนือและภาคตะวันออกมีจํานวนใกลเคียงกันรอยละ๒๐ ภาคกลางไมรวมกรุงเทพมหานคร

รอยละ๑๖.๕ และกรุงเทพมหานครมีอัตราการสูบบุหรีเ่ปนประจําต่ํากวาทุกภาครอยละ๑๓.๙ เพศและอายุพบวา

เพศชายมีอัตราการสูบบุหรีเ่ปนประจํารอยละ ๓๖.๙ เพศหญิงมีอัตรารอยละ ๑.๙  ผูสูบบุหรีป่ระจําสวนใหญหรือ

รอยละ๖๘.๘ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวาหรือไมไดรับการศึกษาเลย รองลงมาเปนผูสําเร็จ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา รอยละ ๒๘.๔และ๒.๖ ตามลําดับ อัตราการสูบบุหรี่ผกผันกับระดับ

การศึกษาที่สําเร็จ กลาวคือผูทีส่ําเร็จการศึกษาระดับสูงจะมีอัตราการสูบบุหรี่ที่ลดลง เมือ่เปรียบเทียบกับป๒๕๔๗

พบวาผูสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีอัตรารอยละของการสูบบุหรี่ประจําเพ่ิมข้ึนจากรอยละ๒๔.๒ในป๒๕๔๗ 

เปนรอยละ๒๘.๔ในป๒๕๔๙หรือเพ่ิมข้ึนรอยละ๑๗.๔ ดานอาชีพพบวาผูสูบบุหรี่เปนประจําสวนใหญหรือรอยละ

๓๕.๒ เปนผูปฏิบัติงานที่มีฝมือในดานการเกษตร รองลงมาคืออาชีพธุรกิจดานความสามารถทางฝมือรอยละ ๑๒.๕ 

อาชีพข้ันพ้ืนฐาน(ขายของขางถนน ขายสินคาแบบเคาะประตูบาน คนงานรับจางทั่วไป ยาม เปนตน) รอยละ๑๒.๔ 

ผูมีอายุ๑๕ปขึน้ไปที่สูบบุหรีป่ระจําเริ่มสูบเมือ่อายุเฉลี่ย ๑๘.๒ป ชายเริม่สูบเร็วกวาหญิง โดยชายเริม่สูบเมื่ออายุ

เฉลี่ย๑๘.๑ป และหญิงเมื่ออายุเฉลี่ย๒๐.๔ป สาเหตุที่เริม่สูบบุหรีพ่บวาสวนใหญหรือรอยละ๔๔.๕ เริ่มสูบเพราะ

อยากทดลอง และตามอยางเพื่อนหรือเพือ่นชวนสูบรอยละ๓๒.๘ สวนสาเหตุอื่นไดแกเพือ่เขาสังคม มีความเครียด 

วิตกกังวล เพ่ือความโกเก เพ่ือความเปนผูใหญ และอ่ืน ๆมีอัตรารอยละไมมากนัก ประเภทบุหรี่ท่ีสูบพบวา ประมาณ

ครึง่หนึง่หรือรอยละ ๕๐.๐ ของผูทีสู่บบุหรีเ่ปนประจําสูบบุหรีม่วนเอง รอยละ ๔๖.๒ สูบบุหรีซ่องผลิตในประเทศ 

และรอยละ ๑.๓ สูบบุหรี่ซองผลิตจากตางประเทศ ดานบุหรี่ทีสู่บและคาใชจายในการซื้อบุหรีสู่บตอวัน ผูทีสู่บบุหรี่



เปนประจํา สูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ ๙.๙ มวน ทุกหมวดอายุสูบบุหรี่เฉลีย่วันละ ๙ – ๑๑ มวน โดยหมวดอายุ ๔๕ – ๔๙ 

ป และ ๕๐ – ๕๔ ป สูบบุหรี่เฉลี่ยตอวันสูงท่ีสุด คือ สูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ ๑๐.๖ มวน และหมวดอาย ุ๒๐ – ๒๔ ป สูบ

บุหรี่เฉลี่ยตอวันต่ําที่สุดประมาณ ๘.๕ มวน เมื่อเปรียบเทียบจํานวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยตอคนตอวันกับการสํารวจป 

๒๕๔๗ พบวา จํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันลดลงเล็กนอย (ป ๒๕๔๗ สูบเฉลี่ยวันละ ๑๐.๔ มวน) สวนคาใชจายในการซือ้

บุหรี่และสูบบุหรี่ตอคนตอวัน มีคาใชจายประมาณ ๑๔.๖ บาท ในเขตเทศบาลมีคาใชจายในการซื้อบุหรีสู่บเฉลีย่ตอ

คนตอวันประมาณ ๒๔.๒ บาท ซึ่งสูงกวานอกเขตเทศบาลท่ีมีประมาณ ๑๑.๒ บาท ดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ขณะ

อยูในบานกับสมาชิกในครัวเรือนพบวา ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํา สูบบุหรี่ขณะอยูในบานกับสมาชิกในครัวเรือนถึงรอย

ละ ๘๗.๙ พฤติกรรมนี้เปลีย่นแปลงจากผลสํารวจเมื่อป ๒๕๔๔ เล็กนอย (ป ๒๔๔๔ สูบบุหรี่ขณะอยูกับสมาชิกใน

ครัวเรือนรอยละ ๘๘.๕) ท้ังชายและหญิงมีพฤติกรรมในการสูบขณะอยูกับสมาชิกในครัวเรือนใกลเคียงกัน โดยมี

อัตรารอยละ ๘๗.๗ และ ๙๑.๒ ตามลําดับ ดานความพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหรี่และสาเหตุท่ีเลิกสูบบุหรี่ไมไดพบวา ผู

ทีสู่บบุหรีเ่ปนประจําสวนใหญหรือประมาณรอยละ ๔๒.๒ ไมเคยคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ ผูที่อยากเลิกสูบแตยังไมเคย

พยายามเลิกสูบมีรอยละ ๒๓.๐ สวนผูท่ีอยากเลิกสูบและไดพยายามเลิกสูบมีรอยละ ๓๓.๒ สําหรับผูทีอ่ยากเลิกสูบ

และไดพยายามเลิกสูบน้ัน มากกวาครึ่งหน่ึงหรือรอยละ ๕๗.๗ เคยพยายาม ๑ – ๒ ครั้ง รอยละ ๒๒.๒ เคยพยายาม 

๕ ครั้งข้ึนไป และรอยละ ๒๐.๑ เคยพยายาม ๓ – ๔ ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับผลสํารวจป ๒๕๔๔ เปนทีน่าสังเกตวา 

ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจําและไมเคยคิดทีจ่ะเลิกสูบบุหรี่มีอัตรารอยละเพิม่ขึ้น (ป ๒๕๔๔ มีรอยละ ๓๓.๒ เพิ่มขึน้เปน

รอยละ ๔๒.๒ ในป ๒๕๔๗) ทั้งชายและหญิงมีอัตรารอยละเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน แตอยางไรก็ตาม ผูที่สูบบุหรีเ่ปน

ประจําและไดพยายามที่จะเลิกสูบในป ๒๕๔๗ มีอัตรารอยละสูงกวาป ๒๕๔๔ รอยละ ๓๒.๐ ใหเหตุผลวา รูสึก

หงุดหงิดเมื่อไมไดสูบบุหรี่รอยละ ๒๕.๔ เปนความเคยชินท่ีตองสูบบุหรี่ และรอยละ ๒๐.๗ เห็นคนอ่ืนสูบบุหรี่ก็อยาก

สูบอีก 

   บุปผา ศิริรัศมี และคณะ (๒๕๕๑) ศึกษาผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทย การสํารวจกลุมผูสูบบุหรีร่ะดับประเทศ รอบที่๓ ภายใตโครงการInternational Tobacco Control Policy-

Southeast Asia เพื่อนําเสนอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ทําการสํารวจรอบที่๑(มกราคม-กุมภาพันธ 

๒๕๔๘) การสํารวจรอบท่ี๒ (สิงหาคม-กันยายน ๒๕๔๙)และสํารวจรอบท่ี ๓ (มกราคม-มีนาคม๒๕๕๑) ผลการศึกษา

พบวานอกจากกลุมตัวอยางทีศ่ึกษามีลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมแตกตางกันตามสถานภาพการสูบบุหรี่

แลวยังพบวาแตกตางกันตามเขตที่อยูอาศัยดวย โดยพบวาสัดสวนการสูบบุหรีแ่ละการเลิกสูบบุหรี่ของผูชายในเขต

ชนบทสูงกวาในเขตเมือง สําหรับผูหญิงสัดสวนของผูหญิงในเขตเมืองสูงกวาผูหญิงในเขตชนบทถึงสองเทา แสดงให

เห็นถึงความชุกในการสูบบุหรี่ของผูหญิงในเขตเมืองสูงกวาผูหญิงในเขตชนบท ผูสูบบุหรี่มีอายุนอยกวาและเปนโสด

มากกวาผูเลิกสูบบุหรี ่และผูที่อาศัยในเขตเมืองมีอายุนอยกวาผูทีอ่าศัยอยูในเขตชนบท ในเรือ่งการศึกษาพบวาผูที่

สูบบุหรี่ท่ีอยูในเขตเมืองมีการศึกษาสูงกวาผูสูบบุหรี่ท่ีอยูในเขตชนบทอยางเห็นไดชัด อยางไรก็ตามสัดสวนของผูท่ีไม

เคยเรียนหนังสืออยูในเขตเมืองสูงกวาในเขตชนบทท้ังในกลุมผูสูบบุหรี่และผูเลิกสูบบุหรี่ ในเรื่องอาชีพพบวาผูเลิกสูบ

บุหรี่มีอาชีพเกษตรกรรมในสัดสวนท่ีสูงกวาและทําอาชีพนอกเกษตรกรรมต่ํากวาผูสูบบุหรี่ท่ีอยูในเขตเมือง ผูสูบบุหรี่



สวนใหญอาศัยอยูในครัวเรือนท่ีมีตนเองเพียงคนเดียวท่ีสูบบุหรี่ การประเมินภาวะตนเองพบวาผูสูบบุหรี่มีสุขภาพแย

สูงกวาผูเลิกสูบบุหรี่มากกวาสองเทา สวนผูเลิกสูบบุหรี่ประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมากมากกวาผูสูบบุหรีเ่กือบ

สองเทา และยังพบอีกวามีการสูบบุหรีเ่ฉลี่ย๑๐.๓ มวนตอวันมากกวาครึง่ของผูสูบบุหรี่ และพบวาผูสูบในเขตเมือง

สูบบุหรี่มากกวาเขตชนบทเล็กนอย ผูสูบบุหรี่สวนใหญสูบบุหรี่ในตอนเริ่มตนของวันคือทันทีหลังตื่นนอน กอนอาหาร

เชาและหลังอาหารเชา สวนประเภทการสูบในภาพรวมผูทีสู่บบุหรี่โรงงานอยางเดียวและผูที่สูบบุหรี่มวนเองอยาง

เดียวมีสัดสวนใกลเคียงกัน สูบบุหรี่ท่ีผลิตจากโรงงานภายในประเทศมากกวาบุหรี่นอก ดานเหตุผลในการเลือกบุหรี่

พบวารสชาติและราคาของบุหรี่เปนสิ่งท่ีผูสูบคํานึงมากท่ีสุดวารสชาติอยูเหนือราคา สวนในกลุมผูสูบบุหรี่มวนเองให

เหตุผลวารสชาติและราคาสัดสวนใกลเคียงกันและคิดวาบุหรี่มวนเองอันตรายนอยกวาบุหรี่โรงงาน ผูสูบบุหรี่ท่ีอยูใน

ชนบทเห็นวาบุหรี่มวนเองมีอันตรายนอยกวาบุหรีโ่รงงานมากกวาผูสูบบุหรี่ในเขตเมือง ดานฉลากคําเตือนบนซอง

บุหรี่พบวาผูสูบบุหรี่ในเขตเมืองสังเกตเห็นบอยถึงบอยมากมากกวาผูสูบบุหรี่ที่อยูในชนบทและมีผลใหผูท่ีอยูใน

ชนบทเปลี่ยนใจไมสูบบุหรีม่ากกวาในเขตเมืองเนื่องจากคิดถึงอันตรายจากการสูบบุหรี ่ผูสูบบุหรี่สวนใหญมีความรู

เกีย่วกับบุหรี่ในระดับดี เห็นวาบุหรี่ทําลายสุขภาพมากไมแตกตางกันทั้งเขตเมืองและเขตชนบท และมีความกังวล

มากวาตนเองมีโอกาสเปนโรคปอดชนิดรุนแรงมากกวาคนทีไ่มสูบบุหรี่มาก โดยเฉพาะผูสูบบุหรีใ่นเขตเมือง สําหรับ

ความคิดเห็นตอบริษัทผูผลิตน้ันพบวาผูสูบสวนใหญเห็นวาไมควรอนุญาตใหบริษัทท่ีผลิตบุหรี่สงเสริมการขายโดยทุก

วิธ ีประมาณ ๓ใน๔ของผูสูบเห็นวาบริษัทผูผลิตยาสูบควรถูกจํากัดใหจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบๆ หามใชสีสันสวยงาม

โดยมีเพียงชื่อและคําเตือนเกีย่วกับสุขภาพเทานัน้และเห็นวาบริษัทบุหรี่ตางชาติทําใหปญหาเรือ่งยาสูบในประเทศ

ไทยเลวรายกวาเดิม แตผูสูบประมาณ๑ใน๕เห็นวาโรงงานยาสูบ/บริษัทผลิตบุหรี่ไดทําสิ่งท่ีดีๆใหสังคมไทยสอดคลอง

กันทัง้ผูที่สูบในเขตเมืองและเขตชนบท ในกลุมผูเลิกสูบพบวากวาครึง่เลิกสูบบุหรี่ดวยวิธีการหยุดสูบบุหรี่ทันทีโดย

เขตเมืองสูงกวาเขตชนบทและกลุมท่ีเลิกสูบแลวเกือบ๑ใน๔เคยสูบอีกอยางนอย๑ครั้งในสัดสวนท่ีใกลเคียงกันท้ังเขต

เมืองและเขตชนบท ประมาณ๑ใน๕ไดรับความชวยเหลือในการเลิกบุหรี่โดยเขตเมืองมากกวาเขตชนบท สวนมากใช

หมากฝรั่งหรือลูกอมท่ีไมมีสารนิโคติน รองลงมาเลิกสูบบุหรี่เพราะไดรับคําแนะนําจากแพทย/คลินิกเลิกบุหรี่โดยเขต

เมืองมากกวาเขตชนบท โดยใหเหตุผลในการเลิกสูบกวารอยละ๙๐ระบุวามีความกังวลเรื่องผลกระทบจากการสูบ

บุหรี ่ที ่มีตอคนกับการสูบบุหรี ่รอบขางที่ไมสูบ สุขภาพของตนเอง ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก การที่

ครอบครัวไมเห็นดวยและการโฆษณาหรือขอมูลขาวสารเกีย่วกับความเสีย่งตอสุขภาพจากการสูบบุหรี ่สวนผลของ

การเลิกสูบบุหรี่ตอสุขภาพพบวา ผูเลิกสูบบุหรี่เกือบทุกคน(รอยละ๙๘)ประเมินวาสุขภาพตนเองดีขึน้ และผูเลิกสูบ

บุหรี่เกือบทุกคน(รอยละ๙๕.๕)บอกวาแนใจมากและแนใจยิ่งวาจะยังคงเลิกสูบบุหรี่ตอไป และสุดทายผลการสํารวจ

พบแนวโนมท่ีดีอีกหลายเรื่อง เชน ผูสูบบุหรี่เคยเห็นการโฆษณาบุหรี่จากแหลงตางๆนอยมากและมีแนวโนมลดลง มี

การจํากัดพืน้ที่สูบบุหรี่ในบานเพิม่ขึ้น เห็นวาไมควรอนุญาตใหสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลทุกพืน้ที่มีสัดสวนทีสู่งสุดเมื่อ

เทียบกับพืน้ที่สาธารณะอื่นๆและมีแนวโนมสูงขึน้ทั้งเขตเมืองและเขตชนบท สถานที่ทํางานไมอนุญาตใหสูบบุหรี่

เพ่ิมข้ึน เห็นวาไมควรอนุญาตใหสูบบุหรี่ในทุกพื้นทีข่องรานอาหารและสถานทีอื่่นๆที่ไมใชเครือ่งปรับอากาศเพิ่มขึน้ 



สวนใหญเห็นดวยกับการไมอนุญาตใหสูบบุหรีใ่นสถานทีใ่ชเครื่องปรับอากาศทุกพื้นทีเ่พิ่มขึ้น ไมควรอนุญาตใหสูบ

บุหรี่ในทุกพ้ืนท่ีของรถโดยสารสาธารณะ 

   สุขุมาลย  ประสมศักดิ ์(๒๕๕๑) ศึกษาปจจัยและผลทีเ่กีย่วของกับการสูบบุหรี่และพฤติกรรม

การเลิกบุหรี ่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา นักศึกษาที่สูบบุหรี ่เรียนอยูคณะ

บริหารธุรกิจมากท่ีสุด(รอยละ๒๘.๑) อายุเฉลี่ย๒๑.๒๙ป กําลังศึกษาอยูช้ันปท่ี๒ รอยละ๓๓.๒ มีผลการเรียนเฉลี่ยอยู

ในชวง๒.๐๑-๓.๐๐ไดรับคาใชจายตอเดือนมากกวา๓,๐๐๐บาท บิดามารดาอยูดวยกันสวนใหญบิดาจะสูบทุกวัน มี

บางที่มารดาสูบเปนบางครัง้ แตมีนักศึกษาสวนใหญทีม่ารดาไมสูบบุหรี่ อยางไรก็ตามนักศึกษาทีสู่บบุหรี่มักมีเพือ่น

สนิทท่ีสูบบุหรี่ ๒ คน นักศกึษาทีสู่บเริ่มสูบเมือ่อายุ๑๖-๑๘ ปมากที่สุดรอยละ๓๐.๗ เหตุที่สูบบุหรีเ่พราะอยากลอง 

และไดรับบุหรี ่มวนแรกจากเพื่อนสนิท บุหรี ่ที ่สูบเปนชนิดกนกรองและสูบทุกวัน สวนใหญจะสูบบุหรี ่เมื ่อมี

ความเครียด โดยอัดควันบุหรี่เขาปอดทุกครั้งเมื่อมีการสูบ คาใชจายในการสูบเดือนละ๑๐๑-๕๐๐บาท ถาอยูที่

สถานศึกษามักเขาไปสูบในหองนํ้าจะไมสูบเมื่อเห็นปายหามหรือเปนเขตปลอดบุหรี่ อีกท้ังสวนใหญจะไมสูบบุหรี่ตอ

หนาผูปกครองขณะอยูท่ีบาน นักศึกษาท่ีเคยเลิกสูบบุหรี่ถึงรอยละ๗๘.๓แตเลิกไมไดเพราะเพือ่นหรือผูใกลชิดยังสูบ

อยูแตยังตองการเลิกสูบบุหรีเ่พราะกลัวจะเปนมะเร็งปอด มีอยูบางทีนั่กศึกษาไมตองการเลิกบุหรี่เพราะเห็นวาสูบ

บุหรี่ทุกวันก็ไมมีปญหาอะไร สําหรับนักศึกษาท่ีตองการเลิกสูบบุหรี่น้ันมีความตองการใหสถาบันหรือหนวยงานอ่ืน ๆ 

ชวยเหลือในเรื่องการหามขายบุหรี่ เลิกผลิตบุหรี่ และจัดรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่  

   จริยา  หัตถมาศ (๒๕๕๑) ศึกษาการประเมินโครงการรณรงคการควบคุมการบริโภคยาสูบใน

จังหวัดนครสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๔๘-๒๕๔๙ ตามแบบจําลองCIPP ของ สตัฟเฟลบีม ผลการวิจัยพบวา การ

ดําเนินการกิจกรรมตามโครงการฯรอยละ ๗๕.๖๘ บรรลุตามวัตถุประสงคทีกํ่าหนดไว คือสถานที่สาธารณะ ๕ 

ประเภทและรานคาจําหนายบุหรี่ ปฏิบัติไดถูกตองตามกฎหมาย สําหรับตัวช้ีวัดท่ีไมบรรลุวัตถุประสงค คือรานคาไม

จําหนายบุหรี่แกเด็กอายุต่ํากวา ๑๘ ป (รอยละ ๘๔.๘๔) ในป๒๕๔๙ และจากการเปรยีบเทียบการรบัรูกอนและหลัง

ดําเนินการ พบวาทั้งผูประกอบการ และประชาชนมีความรูเพิ่มขึน้ โดยมีความแกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ความเชื่อมั ่น รอยละ ๙๕ ทั้งผู ประกอบการและประชาชน วัตถุประสงคของโครงการสวนใหญ เพื่อรณรงค

ประชาสัมพันธ เผยแพรความรูความเขาใจแกผูท่ีเก่ียวของรอยละ ๒๖.๓๒ รองลงมา เพ่ือกระตุนใหสถานท่ีสาธารณะ 

๕ ประเภทและรานคาจําหนายบุหรี ่ปฏิบัติตามกฎหมายยาสูบรอยละ ๒๔.๐๖ ดานกิจกรรม สวนใหญคือการการ

ออกตรวจเยี่ยมสถานท่ีสาธารณะ ๕ ประเภทและรานคาจําหนายบุหรี่ รอยละ ๓๘.๙๕ โดยมีบุคลากรรับผิดชอบงาน

บุหรีเ่พียง ๑ คน (รอยละ ๑๐๐) สวนใหญปฏิบัติงานอยูในงานสงเสริมสุขภาพรอยละ ๓๒.๔๓ และรับผิดชอบงาน

อื่น ๆ รวมกับงานบุหรี ่รอยละ ๘๑.๐๘ และการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของสวนใหญเปนหนวยงาน

สาธารณสขุ รอยละ๔๑.๑๑ รองลงมาคือ ตํารวจรอยละ๒๗.๗๘ ปญหาในการดําเนินงาน สวนใหญเปนปญหาในดาน

บุคลากร รอยละ ๓๕.๓๗ รองลงมาคือ ดานการจัดกิจกรรมรอยละ ๒๓.๑๗ สําหรับปจจัยสนับสนุนและจุดเดน ท่ีทํา

ใหการดําเนินโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค ไดแก การมีคูมือการปฏิบัติงานสนับสนุนหนวยงานทีเ่กีย่วของอยาง



เพียงพอ รอยละ ๒๔.๔๓ มจีอเสนอแนะวาควรมีการประสานงานกับกระทรวงที่เกี่ยวของระดับนโยบาย ผลักดันให

หนวยงานทองถิน่ สนับสนุนงบประมาณในพื้นที่ดวย ผูบริหารควรสนับสนุนบุคลากรและการดําเนินงานตางๆ ให

เพียงพอ พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหนวยงานสาธารณสุขใหเขมแข็งยิ่งข้ึน 

   เรณู  บุญจันทรและคณะ (๒๕๕๒) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน จังหวัดระนอง 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในจังหวัดระนองพบวาอัตราการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนเปนชายรอยละ๓๐.๘ หญิงรอยละ๖.๙ อายุที่เริม่สูบครัง้แรก๑๓-๒๐ปรอยละ๘๐.๓ อายุเฉลี่ยของการสูบ

บุหรี่ครัง้แรก ๑๓.๘๓ ป สถานทีสู่บบุหรี่ประจําคือสูบที่บานเพือ่นรอยละ ๓๔.๑ เยาวชนมีพอสูบบุหรี่รอยละ๔๕.๙ 

แมสูบรอยละ ๗ และเพื่อนสนิทสูบบุหรรี่รอยละ ๗ และทราบวามีกฎหมายหามสูบในสถานที่สาธารณะ เมือ่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ๐.๐๑ การไดรับสื่อเกีย่วกับการสูบบุหรีใ่นรอบ 

๓๐ วันท่ีผานมา ภาพคําเตือนบนซองบุหรี่และการสอนเก่ียวกับบุหรี่ในโรงเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของเยาวชนจังหวัดระนอง ซึ่งจะนําไปเปนแนวทางจัดกิจกรรมลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในเยาวชนตอไป 

   ผลิน  กมลวัทน และคณะ (๒๕๕๓) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันแกไขปญหาบุหรี่ใน

ชุมชน กรณีศึกษาชุมชนบานหนองบัว อ.บานแทน จ.ชัยภูมิ สรุปผลการเรียนรูวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการมีสวนรวม

ของทีมวิจัยและคนในชุมชนมีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวากัน มีเวทีประชาคมเปนชองทางสื่อสารและสรางการมีสวน

รวมของคนในชุมชนได และปรับเวลาท่ีรวมกันทํากิจกรรมในชุมชนใหเหมาะสมโดยไมรบกวนเวลาของครอบครัวใน

ชุมชน ไมควรทิ้งชวงเวลาในการดําเนินงานไปนาน ทําใหการทํางานไมตอเนือ่งเชื่อมไมติดกับการดําเนินการในครั้ง

กอน การเลาเรื่องดวยภาพจะนาสนใจมากกวาSlide การประชุมในวันเดียวและมีประเด็นมากจะทําใหความคิดไมโลด

แลน เหนื่อยลาจนเกินไปเปนตน มีการสื่อสารประชาสัมพันธหลายชองทางทั้งหอกระจายขาวและบัตรเชิญ จัด

กิจกรรมที่ชวยสงเสริมการเรียนรูและจดจําไดดียิ่งขึ้น และมีการนําขอมูลคืนสูชุมชนโดยพบวามีอัตราการสูบบุหรี่ 

รอยละ ๓๔.๓๖ เปนชายรอยละ ๙๗.๖๙ สบูมากในชวง ๒๕-๖๕ ปรอยละ ๘๓.๘๔ ผูสูบอายุต่ําสุด ๑๔ ป สูงสุด ๘๐ 

ป ประเภทของยาสูบมีการใชเปนยาเสนรอยละ ๖๖ คาใชจายเก่ียวกับบุหรี่ในชุมชนตอเดือน ๒๕,๖๒๕ บาท จํานวน

บุหรี่ท่ีสูบ ๕-๑๐ มวนตอวันตอคน มีรานขายบุหรีใ่นชุมชน ๖ แหง มีลูกเมียคนรอบขางจาก ๗ใน๑๐ ครัวเรือนตอง

ทนไดรับควันบุหรี่มือสอง เยาวชนมีแนวโนมสูบบุหรีเ่พิ่มขึน้จากคนในครอบครัวสูบบุหรี ่จากนัน้ก็จัดเวทีประชาคม

คืนขอมูลสูชุมชน ชวนคุยคิด มองเห็นปญหาบุหรี่ในชุมชนรวมกันและรวมกันวางแผนการดําเนินงานปองกันแกไข

ปญหาโดยจะขับเคลื่อน ๓ โครงการคือ๑)พัฒนาศักยภาพทีมวิจัยชุมชน ๒)สรางแกนนําเยาวชน ๓) สรางครอบครัว

อบอุนไรควัน เพ่ือหารูปแบบการปองกันแกไขปญหาการสูบบุหรี่ในชุมชนบานหนองบัวท่ีเหมาะสมตอไป 

  สนทรรศ  บุษราทิจ และอภิญญา  สิริไพบูลยกิจ (๒๕๕๕) ศึกษาเกี่ยวกับอัตราการเลิกบุหรีไ่ด

สําเร็จของผูท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลศิริราชป ๒๕๕๒-๒๕๕๔ พบวาผูทีเ่ขารับการรักษาทีค่ลินิก

เลิกบุหรี่จํานวน ๙๔ รายพบวาสามารถเลิกบุหรี่ได ๓๔ ราย(รอยละ๓๖.๒) ๓๕ราย(รอยละ๓๗.๒) ๓๐ ราย(รอยละ

๓๑.๙) และ๑๖ ราย(รอยละ๑๗) เมือ่วัดทีร่ะยะเวลา ๔ และ๑๒ สัปดาห ๖และ๑๒ เดือนตามลําดับ ทีเ่วลา ๑๒ 



เดือน มีผูที่ไมสามารถติดตอไดจํานวน ๗๑ ราย หรือรอยละ ๗๕.๕ ปจจัยทีม่ีผลตอการเลิกบุหรีส่ําเร็จในชวง ๑๒ 

สัปดาห และ๖ เดือน คือ สิทธิขาราชการ การมีโรคประจําตัวหรือเจ็บปวยดวยโรคทางกาย ไมปวยเปนโรคทางจิต

เวชรวมท้ังไมเคยพยายามเลิกสูบมากอน 

   

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ทําใหเขาใจถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่/ใบจาก ทัศนคติ การรับรู

ผลกระทบของยาสูบท่ีมตีอสุขภาพและเศรษฐกิจ ความคดิท่ีจะเลิกยาสูบ กฎหมายท่ีเก่ียวของ บทบาทของสื่อตางๆ 

ท่ีมีอิทธิพลและเปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะใหความรูเก่ียวกับโทษพิษภัยจากยาสูบ องคกรระดับตาง ๆในพ้ืนท่ีและ

หนวยงานภายนอกท่ีจะมาหนุนเสริมและสนับสนุนการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ นโยบายรัฐภาค   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบงานวิจยั (Research Design ) เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือขับเคลื่อนมตสิมัชชาเรื่อง

มาตรการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบานมีข้ันตอนการ

ดําเนินการดังน้ี 

 ขั้นตอนท่ี ๑ การเตรียมการ 

๑. การศึกษาบริบท การนํามาตรการควบคุมยาสูบไปปฏิบัติในระดับจังหวัด อําเภอ 

ตําบล และหมูบาน 

๒. คนหาทุน/เครือขาย/กลไก โดยการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับ 

 ขั้นตอนท่ี ๒ การวางแผนงาน 

๑. ประชุมเครือขายเพ่ือชี้แจงโครงการ สรางความเขาใจ นโยบาย/ระเบียบท่ีเก่ียวของกับ 

มติสมัชชาควบคุมยาสูบปรึกษาหารือ แตงตั้งคณะกรรมการ/เจาหนาทีผู่ เกี่ยวของเพื่อประเมินทุนเดิมและสรรหา

อาสาสมัครปฏิบัติการในพ้ืนท่ี 

๒. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการ/คณะทํางานเพื่อวางแผนการดําเนินงาน แบง

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในการรวบรวมผลการปฏิบัติงาน 

๓. จัดเวทีเพื่อเตรียมความพรอมของคณะทํางานอาสาสมัครปฏิบัติการในพื้นที่กอนลง

พื้นที่ เนื้อหาประกอบ องคความรูเรือ่ง การจัดการความรู การสรางเครือ่งมือ และเก็บรวบรวมขอมูล 

บทบาทภารกิจในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติไปสูภาคปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  

ข้ันตอนท่ี ๓ การดําเนินงาน 

๑.  คณะทํางานลงพ้ืนท่ีปฏิบัติการเก็บรวบรวมขอมูล การสนทนากลุม การสัมภาษณ 

แบบเจาะลึก การจัดเวทีประเมินวิเคราะห สถานการณ มุมมองการขับเคลื่อนรูปแบบกระบวนการ  

๒. รางรูปแบบการขับเคลื่อนการนํามติสมัชชาแหงชาติไปสูภาคปฏิบัติของประชาชนใหมี

ความสอดคลองกับมาตรฐานในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพยาสูบ โดยผูนําชุมชน องคกรทองถ่ิน 

และ องคกรสาธารณสุขระดับทองถ่ิน 



๓. ทดลองใชรูปแบบการขับเคลื่อนการนํามติสมัชชาแหงชาติไปสูภาคปฏิบัติ ในชุมชน

ตัวอยาง ตําบลชุมโค และตําบลทะเลทรัพย อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร 

๔. ประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานสรุปผลการดําเนินงานในเขตพื้นที่ ปรับปรุง

รูปแบบกระบวนการและปจจัยสนับสนุนเสริมการขับเคลื่อนการนํามติสมัชชาแหงชาติไปสูภาคปฏิบัติ

จรงิในชมุชน จังหวัดชุมพร 

๕. จัดใหมีการประชาสัมพันธกิจกรรม/เผยแพร โดยสื่อสารสาธารณะตอผลการขับเคลื่อน

มติสมัชชาและขอเสนอในการขับเคลื ่อนตอไปทั้งในระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ ทุกหนวยงานที่

เก่ียวของ 

 

ขั้นตอนท่ี ๔ ประเมนิผล 

๑. คณะทํางานรวมสังเกตการณ ประเมินผลใน ๔ ประเด็นในดานบริบทของพ้ืนท่ี ปจจัย 

นําเขา กระบวนการ และผลลัพธจากการนํานโยบายสูการปฏิบัติ 

๒. จัดประชุมแลกเปลี ่ยนนําผลการประเมินมารวมสะทอนคิดเพือ่ปรับปรุงแผนงาน/

วิธีการดําเนินงาน 

๓. ผูวิจัยและคณะทํางานนําผลที่ไดจากการเขาเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวทีขับเคลื่อน

ภายในพ้ืนท่ีมาเรียบเรียงและจัดระเบียบขอมูลท่ีไดรวมกัน 

๔. สรุปและประเมินผลในรูปแบบของแนวทางการขับเคลือ่น กระบวนการและปจจัยใน

การหนุนเสริมการขับเคลื่อนการนํามติสมัชชาแหงชาติไปสูจังหวัดชุมพร 

๕. จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

๑. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมโครงการ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส โรคเรื้อรัง การสูบและพยายามเลิกบุหรี่มาแลวก่ีครั้ง เลิกไดนาน ปจจัยสําคัญท่ีทําให

เลิกบุหรี่ และสาเหตุท่ียังไมเลิกสูบ เปนตน 

๒. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของแกนนํา ไดแกเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส โรคเรื้อรัง การสูบ ระดับแกนนํา หนวยงาน บทบาทในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงาน     เปนตน 

๓. แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินในผูสูบบุหรี่/ใบจาก มีท้ังหมด ๖ ขอ  

คําถามขอ๑ สามารถใชเปนเครื่องช้ีวัดการติดบุหรี่ ผูสูบบุหรี่ภายใน ๓๐ นาทีหลังตื่นนอน แสดงวาตดิบุหรี่มาก 

  การประเมนิผลจากคะแนนรวมทุกขอ 



  คะแนนมากกวา ๖ คะแนน แสดงวา เปนผูตดิบุหรีม่าก(ติดนิโคตินซึง่เปนการติดทางรางกาย) 

  คะแนน  ๕  คะแนน แสดงวา เปนผูติดบุหรี่ปานกลาง 

  คะแนน  ๐-๔  คะแนน แสดงวา เปนผูติดบุหรี่นอย 

๔. แนวคําถามการประเมินผลการดําเนินงานควบคุมบริโภคยาสูบในจังหวัด 

ชุมพร และพ้ืนท่ีศึกษา พัฒนาจากมติสมัชชาสุขภาพดานการควบคมุยาสูบ ป ๒๕๕๓ ท่ีเก่ียวของกับหนวยงานระดับ

จังหวัด และในพ้ืนท่ี ไดแก 

๔.๑ สถานศึกษา เก่ียวกับบุหรี่เขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน และหนวยงานท่ี

มีสถานศึกษาในสังกัดภาครัฐ และเอกชน ดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาสูบในสถานศึกษา 

กําชับใหสถานศึกษาทุกแหงติดปายหามสูบบุหรี่ในสถานศึกษาและหามสูบบุหรี่ในสถานศึกษาตามท่ี

กฎหมายกําหนด หามสูบบุหรี่ในขณะท่ีอยูในชุดของสถาบันหรือชุดนักศึกษา  ใหบุคลากรทางการ

ศึกษา เชน ครู  อาจารย นักการภารโรง ผูนําศาสนา เปนตนแบบอยาง แกนักศึกษา และสนับสนุน

งบประมาณการผลิตสื่อนวัตกรรมเพ่ือการเรียนรู ดานพิษภัยจากบุหรี่อยางเปนรูปธรรม และการวิจัย

กิจกรรมการเรียนรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน 

 ๔.๒ สถานพยาบาล ใหหลักประกันการเขาถึงการบําบัดโรคติดบุหรี่รวมถึงการ

เขาถึงการบําบัดโรคติดบุหรี่รวมถึงการเขาถึงการรับยาสมุนไพร  แพทยแผนไทยหรือบริการแพทย

ทางเลือกท่ีจําเปนตอการบําบัดโรคติดบุหรี่ และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในงานเลิกบุหรี่ในชุมชน 

 ๔.๓ องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับมีบทบาทรวมในการควบคุมแหลงผลิต 

วัตถุดิบในพ้ืนท่ี และการใชมาตรการทางกฎหมาย/ขอบังคับอยางจริงจังอยางไร 

 

การเกบ็รวบรวมขอมลู 

๑. จัดประชุมกลุมผูท่ีเก่ียวของท้ังระดับจังหวัดและระดับพ้ืนท่ี เพ่ือประเมินสถานการณ

การดําเนินควบคุมยาสูบ สํารวจโดยใชแนวคําถามการประเมินผลการดําเนินงานควบคุมยาสูบใน

จังหวัดและพ้ืนท่ีท้ังกอนและหลังดําเนินงาน 

๒. การสัมภาษณแกนนําท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี เก่ียวกับบทบาทในการควบคุม

การบริโภคยาสูบ และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

๓. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูท้ังระดับจังหวัด และพ้ืนท่ี เก่ียวกับแนวทางการดําเนินงาน 

ปญหา อุปสรรค และปจจัยความสําเร็จตาง ๆ 

 

การวิเคราะหขอมลู 



๑. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

๒. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหดวยวิธีการเชิงคุณภาพ วิเคราะหเนื้อหา และสรุปเปน

ความเรียงเชิงพรรณนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  ๕ 

สรุป การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

๑. สรปุและการอภปิรายผล 

 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

เรื่องยาสูบไปปฏิบัติท่ีจังหวัดชุมพรครั้งนี้ มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

๑.๑ ศึกษาสถานการณการใชยาสบูและมาตรการมาตรการควบคุมยาสบูในระดับ 

จงัหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน และโรงเรียน พบวาจากการดําเนินงานควบคุมบริโภคยาสูบของจังหวัดชุมพรท่ีผาน

มาซึ่งศึกษาในพ้ืนท่ีตาง ๆท่ีมีความหลากหลายท้ังสถานศึกษา วัด ชุมชนและสถานบริการสาธารณสุข ตลอดจนกลไก

ระดับจังหวัด  อําเภอ ตําบลและหมูบาน ทั้ง ๘ อําเภอ มีการปฏิบัติทีไ่มแตกตางกัน การขับเคลื่อนมติสมัชชาดาน

การควบคุมยาสูบในพืน้ที่ของจังหวัดชุมพรไมมีการ ขับเคลือ่นโดยตรงแตมีการขับเคลือ่นในเรื่องประเด็นเด็กและ

เยาวชน ประเด็นเหลาและแอลกอฮอรและประเด็นตาง ๆ มาอยางตอเนื่อง จึงเปนโอกาสในการพัฒนาตอไปอยางมี

ประสิทธิภาพและเพ่ือเปนการขับเคลื่อนกลไกมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเรื่องยาสูบไปปฏิบัติท่ีสอดคลองกับประเด็น

อ่ืน ๆ ของจงัหวัดชุมพร ดังเชน  

๑) การดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบจังหวัดชุมพรมีหลายหนวยงานท้ังภาครัฐและ

ภาคประชาชนทีด่ําเนินการโดยตางคนตางทํา โดยไมมีผูทีเ่ชื่อมโยงการปฏิบัติงานซึง่ถือวาไมมีการผนึกกําลังกันให

ไปสูเปาหมายเดียวกัน ประกอบดวย (๑) สถานบริการสาธารณสุข มีหนาทีใ่นการดําเนินงานท่ีครอบคลุมประเด็น 

(๑.๑) ประชาสัมพันธ เผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ พิษภัยของยาสูบ และการลด ละ 

เลกิ (๑.๒) รณรงคการควบคุมการบริโภคยาสูบในวันงดบุหรีโ่ลกของทุกป มีกิจกรรมใหความรู ปายประชาสัมพันธ 

และเอกสารสิ่งพิมพ  เปนตน (๑.๓) ตรวจตราและปองปรามผูละเมิดรวมกับทีมงาน (๑.๔) ประชุมชี้แจงและขอ

ความรวมมือจากสถานประกอบการใหจัดสถานทีป่ลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ติดตาม และรายงานผลการดําเนินงาน 

(๑.๕)จัดสิ่งแวดลอม กําหนดใหโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหรี่ และติดปายประกาศ ติดสติ๊กเกอรหามสูบบุหรี่ และ

ปายกําหนดโทษการสูบบุหรี่ ตลอดจนเฝาติดตามบริเวณท่ีมีการสูบบุหรี่ของผูรับบริการและเจาหนาท่ี และรานคาใน

โรงพยาบาลหามขายบุหรี ่เปนตน (๑.๖) การบําบัดผูสูบบุหรี่ทัง้ในคลินิกและหนวยงานราชการ ภาคเอกชน สถาน

ประกอบการ โรงงาน หรือภาคอุตสาหกรรมในจังหวัด โรงเรียนวัดและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (๑.๗) การบรกิาร

เชิงรุกในชุมชน ตั้งแตประชุมช้ีแจง จัดอบรมใหกับแกนนําจิตอาสาในชุมชนเพื่อดูแลติดตามผูบริโภคยาสูบ พัฒนา

แบบประเมินและแนวทางการคัดกรองผูบริโภคยาสูบ สรางและพัฒนาเครือขายผูดูแลผูบริโภคยาสูบ และพัฒนา



ระบบการติดตามและดูแลตอเน่ืองระหวางโรงพยาบาลและรพ.สต.ในชุมชน ซึ่งมีปญหาอุปสรรคในเรือ่งเจาหนาที่ไม

ตระหนัก/ไมเห็นความสําคัญไมเพียงพอตอการบริการ/มีภาระงานมาก และผูสูบบุหรี่/ผูปวยขาดแรงจูงใจในการเลิก

บุหรี่ซึ่งสอดคลองกับการประเมินผลโครงการรณรงคการควบคุมยาสูบของ    จริยา หัตถมาศ (๒๕๕๑) ท่ีพบวามีการ

ออกตรวจเยี่ยมสถานที่สาธารณะ๕ประเภทและรานคาจําหนายบุหรี่ปฏิบัติไดถูกตองตามกฎหมาย ประชาชนมี

ความรูเพิ่มขึ้น พบปญหาอุปสรรคในเรือ่งเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไมเพียงพอแตจุดเดนคือมีคูมือปฏิบัติงานทีเ่พียงพอ

และเสนอใหใหประสานหนวยงานที่เกี่ยวของระดับนโยบายผลักดันใหระดับทองถิน่สนับสนุนงบประมาณและ

บุคลากรพรอมทั้งใหมีการพัฒนาศักยภาพที่เข็มแข็งยิง่ขึน้ (๒) ภาคประชาสังคม เครือขายงดเหลา โครงการชุมชน

ทองถิน่นาอยู และประชาชน รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคการควบคุมการบริโภคยาสูบในเทศกาลสําคัญของจังหวัด

ชุมพรอยางตอเนือ่ง จัดทําปายประชาสัมพันธไมสูบบุหรี่ที่มีแกนนําชุมชนใหความรูแกประชาชนและสื่อสาร (๓) 

สถานศึกษา มีการดําเนินงานดานการควบคุมยาสูบดวยการ (๓.๑) ติดปายหามสูบบุหรีใ่นสถานศึกษาและหามสูบ

บุหรี่ในสถานศึกษาตามที่กฎหมายกําหนดแตไมครอบคลุมทุกแหง (๓.๒) การหามสูบบุหรี่ในขณะที่อยูในชุดของ

สถาบันหรือชุดนักศึกษา มีการกําหนดแตไมครอบคลุม เนื่องจากบทกําหนดโทษไมชัดเจน หนวยงานทีร่ับผิดชอบ

ปฏิบัติไมตอเนื่อง นักศึกษาไมเห็นอันตรายและพิษภัยของยาสูบ(บุหรี่)ที่เปนชองทางสูการเสพสารเสพติดชนิดที่

รนุแรงข้ึน (๓.๓) กลุมครู อาจารยบางสถาบันไมสูบบุหรี่ เปนตวัอยางใหกบันักเรยีนและนักศกึษา มีการใหคําแนะนํา

สอนในช้ันเรียน และสงผูเสพเขารับการบําบัดในโรงพยาบาล (๓.๔) การสนับสนุนงบประมาณการผลิตสื่อนวัตกรรม

เพื่อการเรียนรู ดานพิษภัยจากบุหรี่อยางเปนรูปธรรมมีนอย มีเพียงสือ่ทีไ่ดรับจากหนวยงานสาธารณสุขที่เปน แผน

พับ โปสเตอร และสติก๊เกอรเทานั้น (๔) องคกรปกครองสวนทองถิน่ ไดรับนโยบายจากรัฐบาล และผูวาราชการ

จังหวัดในการรณรงคสิ่งเสพติด ไดแก บุหรี่ แอลกอฮอล การพนัน และยาเสพติด แตละตําบลไมมีมาตรการในการใช

กฎหมายในการควบคุมบุหรี ่ทีเ่ปนรูปธรรม (๕) ภาคเอกชนและสถานประกอบการ เชน หางสรรพสินคา มีการ

ดําเนินงานมาตรการใหบริเวณภายในหางเปนเขตปลอดบุหรี ่แตจัดพื ้นที ่สูบบุหรี ่บริเวณดานนอก โรงงาน

อุตสาหกรรม (โรงงานปาลมน้าํมัน ผลิตอาหาร และโรงงานผลไมกระปอง) บริเวณอาคารสํานักงาน เปนเขตปลอด

บุหรี่ และจัดสถานท่ีภายนอกอาคารใหสูบบุหรี่ได (๖) ศาสนสถานไมมีการควบคุมทีชั่ดเจน มีเพียงติดสติ๊กเกอรเขต

ปลอดบุหรี่แตประชาชนท่ีมาประกอบกิจทางศาสนายังสูบบุหรี่อยู   

๒) กลไกระดบัตางๆ มีการดําเนินงานท่ีคลายคลึงกันท้ัง ๘ อําเภอท้ังในดานนโยบาย การ

ประชาสัมพันธ การจัดมุมและสถานท่ีสูบบุหรี่ รณรงคเวทีประชุมประจําเดือน และการประกาศใชกฎหมายแตมีการ

แตกตางดานเชิงรุกบางอําเภอ เชน ใหทุนการศึกษาเฉพาะนักเรียนที่ไมสูบบุหรี ่ใหรางวัลและมอบประกาศนียบัตร

กับหมูบานทีป่ลอดบุหรีเ่ปนการเสริมแรงจูงใจ รณรงคเรือ่งบุหรี่และแอลกอฮอลรวมกันในเวทีชุมชนตางๆและงาน

ประเพณี การสรางผูนําตนแบบในการลด ละ เลิกบุหรี่ โดยใชงบประมาณทองถ่ิน รวมกับภาคีเครือขายติดตามขอมูล

ขาวสารจากสื่อโฆษณาตางๆสงเสริมใหประชาชนรูเทาทันการสงเสริมตลาดจากอุตสาหกรรมยาสูบ และเสนอใหผูท่ี

เกี่ยวของและภาครัฐไมใหมีโฆษณาทั่วไปโดยเฉพาะละครโทรทัศนที่ทําใหเยาวชนเลียนแบบ  และบางอําเภอมีการ

ทําหมูบานปลอดบุหรี่รวมกับหมูบานลดเสี่ยงลดโรค เปนตน 



๑.๒ รปูแบบการควบคมุยาสูบในพ้ืนท่ีจังหวัดชุมพร แบงออกเปน ๔ ระยะ ประกอบดวย ๑) การ

เตรียมการ มีการเตรียมความพรอมในสวนของทีมงาน ศึกษาขอมูลเบือ้งตนในประเด็นสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่

เก่ียวของกับยาสูบท้ังหมด วิเคราะหสถานการณขอมูลพ้ืนฐานท่ีไดรับและขอขอมูลเพ่ิมเติมจากพ้ืนท่ีแตละระดับของ

จังหวัดชุมพรเพ่ือเตรียมวางแผนการดําเนินงานตอไป ๒) การวางแผน มีการประชุมชีแ้จงในเวทีสมัชชาจังหวัด รับ

สมัครทีมงานท่ีครอบคลุมทั้งจังหวัด จัดทําแผนปฏิบัติการ แจงใหผู ทีเ่กี ่ยวของทราบเพื่อดําเนินการตามแผนที่

กําหนด พรอมทั้งแตงตั้งคณะทํางานระดับอําเภอปะทิวและตําบลทะเลทรัพยเพือ่จัดการประชุมปฏิบัติและติดตาม

งานตอไป ซึง่มีผลการวิเคราะหปญหาทีผ่านมาพบวาผูชายอายุ ๑๕ ปขึ้นไป รอยละ ๘๐ สูบบุหรี/่ยาเสนวันละ ๕-

๑๗ มวนตอวัน ซึง่สอดคลองกับสํานักงานสถิติแหงชาติ(๒๕๕๐)ทีพ่บวาผูชายอายุ๑๕ ปขึ้นไปเริม่สูบบุหรี่เร็วกวา

ผูหญิง โดยมีสาเหตุจากการอยากทดลอง ตามเพื่อนหรือเพื่อนชวน และบางรายสูบเพราะความเครียด/วิตกกังวล 

บางสวนเพ่ือความโกเก และความเปนผูใหญเปนตน และไมมีหมูบานใดปลอดบุหรี่เลยในจังหวัดชุมพร นอกจากน้ียัง

พบวารานคาในหมูบานทุกรานมีการขายบุหรี่ใหกับเด็กทีอ่ายุนอยกวา ๑๘ ป และแบงบุหรี่ขายอีกดวย แตละตําบล

ไมมีมาตรการในการใชกฎหมายในการควบคุมบุหรี่ที่เปนรูปธรรม จึงไดกําหนด ๓ แนวทางหลัก คือ (๑) การตรวจ

รานขายของชํา ใหคําแนะนําการไมขายบุหรี่กับเด็กอายุต่ํากวา ๒๐ ป (๒)การประชาสัมพันธและใหความรูประชาชน

ท่ัวไป รณรงคการลด-ละ-เลิกบุหรีแ่ละโทษของบุหรี ่ติดปายหามสูบบุหรี ่ รวมสนับสนุนการจัดกิจกรรมรวมกับ

กองทุนหลกัประกันสขุภาพตาํบล และ (๓) การจัดกิจกรรมและใหความรูแกพนักงานและเยาวชนในพ้ืนท่ี ท้ังในและ

นอกหนวยงานทองถิน่และสาธารณสุข พรอมทัง้วิเคราะหขอมูลจากประชาชนที่เขารวมโครงการจํานวน ๑๙๔ คน 

พบวา สวนใหญเคยสูบบุหรี่ รอยละ ๗๘.๓๕ และสูบมานานนอยกวา ๑๐ ปรอยละ ๒๔.๒๓ สําหรับผู ที ่เลิกสูบ

จํานวน ๗ คน สวนใหญเลิกมานาน ๖-๑๐ ป และมีอายุ ๕๑ ปเปนตนไป สอดคลองกับชัยยุทธ จิตติยานุวัตร 

(๒๕๔๔) ท่ีพบวาผูท่ีมีอายุ ๓๕ ปข้ึนไปมีหนาท่ีจะตองรับผิดชอบตอครอบครัวและลักษณะทางกายภาพและสุขภาพ

เริ่มเสื่อมถอย ทําใหคํานึงถึงผลกระทบของบุหรีต่อสุขภาพมากขึน้ทําใหมีโอกาสจะเลิกบุหรี่ไดสูง ถาตัง้ใจเลิก ดาน

ปจจัยทีช่วยใหเลิกสูบ คือ ออกกําลังกาย (รอยละ ๑๗.๐๑) และรองลงมาคือ การนําสิง่เกี่ยวของกับบุหรีอ่อกนอก

บาน (รอยละ ๘.๗๖) สําหรับผู ที ่ยังสูบบุหรี ่เคยพยายามจะเลิกสูบมาแลว ๑-๒ ครั้ง (รอยละ ๓๐.๔๑) ซึ่งไม

สอดคลองกับการศึกษาของ ชูชัย ศุภวงศ และคณะ (อางถึงใน ชัยยุทธ จิตติยานุวัตร : ๒๕๔๔) ที่พบวาความ

พยายามครั้งที่ ๑ ถึง ๒ มักประสบความสําเร็จมากกวาความพยายามหลายๆครั้ง เพราะครัง้แรกมักมีความตัง้ใจ

มากกวาครั้งหลังๆ โดยสาเหตุของการเลิกสูบไมไดสวนใหญเนือ่งจากเขาสังคมเมื่อคนอื่นสูบก็สูบรอยละ ๑๖.๔๙ 

และไมเคยคิดจะเลิกรอยละ ๑๑.๘๖ ในกลุมน้ีเปนผูติดสารนิโคตินในยาสูบระดับมากรอยละ ๖๕.๘๙ ดังน้ันจํานวนผู

สูบกลุมนี้จึงจําเปนที่ตองไดรับการบําบัดตอไป สอดคลองกับสํานักงานสถิติแหงชาติทีพ่บวาผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา

และไมเคยคิดท่ีจะเลิกสูบบุหรี่มีอัตราเพ่ิมข้ึนใหเหตุผลวารูสึกหงุดหงิดเมื่อไมไดสูบ เคยชินและเห็นคนอืน่สูบก็อยาก

สบู ๓) การดําเนินงานโดย (๑) รวมกําหนดมาตรการการลด-ละ-เลิกยาสูบของชุมชนในเทศบาลตําบลทะเลทรัพย 

ประกอบดวย (๑.๑)ปกปองสุขภาพจากการสูบบุหรี่ของคนรอบขาง ผลกัดนัใหบานปากบอเปนหมูบานตนแบบปลอด

บุหรี่ ๑๐๐% (๑.๒) สงเสริมใหคนในชุมชนเลิกสูบบุหรี ่โดยใชฐานครอบครัวเปนหลักในการตักเตือนและใหกําลังใจ 



(๑.๓) ผลักดันใหโรงเรียนชุมชนทะเลทรัพยเปน “โรงเรียนสีขาวปลอดบุหรี ่๑๐๐ %” (๒) ดําเนินงานตามมาตรการ

การควบคุมยาสูบของชุมชน ตําบลทะเลทรัพย อําเภอปะทิว (๒.๑) ปกปองสุขภาพจากการสูบบุหรีข่องคนรอบขาง 

โดยผลักดันใหบานปากบอเปนหมูบานตนแบบปลอดบุหรี่ ๑๐๐% ดวยการกําหนดมาตรการทางสังคมของชุมชนบาน

ปากบอ และประกาศเปนนโยบายของชุมชนโดยผูใหญบาน ดวยการทําปายประกาศ และแจงในทีป่ระชุมให

ประชาชนทุกคนรับทราบ กําหนดโซนบริเวณเขตปลอดบุหรีแ่ละยาสูบ จัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรีห่รือเขต

ปลอดบุหรี ่  มีการแตงตั ้งทีมงานเฝาระวังพื้นที่ กําหนดแนวทางการลงโทษ กรณีฝาฝนไมปฏิบัติตามบทบัญญัติ

กฎหมายดังกลาว และประชาสัมพันธอยางตอเน่ือง ทางวิทยุชุมชนคลื่น FM ๑๐๐ ทุกวันโดยนักจัดรายการอิสระของ

ชุมชนและผูใหญบานรวมกันประชาสัมพันธในเวทีประชุมหมูบานทุกเดือนพรอมทั้งมีการติดปายหามสูบบุหรี่ไว

บริเวณศาลาหมูบาน (๒.๒) สงเสริมใหคนในชุมชนเลิกสูบบุหรี่ โดยใชฐานของครอบครัวเปนหลักในการตักเตือนและ

ใหกําลังใจ ดวยการ (๒.๒.๑) จัดมหกรรมรณรงคและใหความรูกับประชาชนดวยการจัดนิทรรศการ บริการตรวจ

สุขภาพ ใหคําปรึกษา การรักษาพยาบาล ธรรมเทศนาและรวมเผาบุหรี่จําลองเพื่อปฏิญาณตนในการเลิกยาสูบ 

พรอมท้ังมีคํามั่นสัญญาในการลด ละเลิกบุหรี่ นําโดยผูนําชุมชน (๒.๒.๒) รวมรณรงคบานปลอดบุหรี่ โดยบานที่เขา

รวมโครงการ ปกธงสีขาวสําหรับบานท่ีปลอดบุหรี่หรือยาสูบ ปกธงแดงสําหรับบานทีย่ังสูบอยูซึ่งมีผูไดรับธงทั้งหมด 

๙๗ ครัวเรือนจาก ๑๕๗ ครัวเรือน คงเหลืออีก๖๐ครัวเรือนท่ีจะตองรณรงคลด ละ เลิกยาสูบตอไป(๒.๒.๓) ผลักดัน

ใหโรงเรียนชุมชนทะเลทรัพยเปน“โรงเรียนสีขาวปลอดบุหรี ่๑๐๐ %”เพื่อใหนักเรียนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี

ปลอดจากสิ่งเสพติด มีการเฝาระวังและปองกันปญหายาเสพติดในโรงเรียนดวยการติดปายรณรงคหามสูบบุหรี่ใน

โรงเรียน สํารวจขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมเสี ่ยงของนักเรียนใหมทุกคนในปการศึกษาแรกเพื่อคัดกรองปญหา

เบื้องตนและรายงานผลใหกับสํานักงานเขตการศึกษา มีระบบชวยเหลือนักเรียน จัดกิจกรรมรณรงคตอตานยาเสพ

ติดรวมกับหนวยงานสาธารณสุขเปนประจําทุกป และจัดกิจกรรมเสริมเพือ่ใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน กีฬาสี 

เตะฟุตบอลตอนเย็น รวมท้ังขอความรวมมือรานคาในการไมจําหนายยาเสนหรือบุหรี ่แกเด็ก มีรานคาเขารวม

โครงการจํานวน ๕๘ ราน ทั้งตําบลและ ๕ รานในบานปากบอ ซึง่หลังจากมีการรณรงคทุกรานคาไมมีการแบงขาย 

และมี อสม.ในหมูบานคอยตรวจสอบและเฝาระวังอยางตอเนือ่ง             (๓) หนวยงานสนับสนุนการดําเนินงาน

ของชุมชน (๓.๑) เทศบาลตําบลทะเลทรัพยรวมกับชุมชนบานปากบอและหมูบานใกลเคียง รวมกับโรงเรียนทะเล

ทรพัย วัดปากบอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทะเลทรัพย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและมอบรางวัลแกผูที่

ทําดีเปนแบบอยางมอบเกียรติบัตรใหแกแกนนําผูสูบที่สามารถเลิกสูบได มอบธงขาวใหญใหหมูบานเปนหมูบาน

ปลอดบุหรี่/ยาสูบ ๑๐๐% รวมทัง้มอบเกียรติบัตรใหกับรานคาที่ไมขายบุหรี่ พรอมทั้งผลักดันแผนการดําเนินงาน

มาตรการเขาสูขอบัญญัติทองถิ่นและกําหนดใหผูนําทุกคนกระทําตัวใหเปนแบบอยางกับประชาชนในชุมชนตนเอง 

ตลอดจนมีการประชาสัมพันธผลการดําเนินงานอยางตอเน่ืองดวยการจัดนิทรรศการ และรายการวิทยุคลื่นFM๑๐๐

ทุกวัน ประกาศรูปแบบการขับเคลื่อนมาตรการการควบคุมยาสูบบานปากบอ (๓.๒) โรงพยาบาลปะทิวบริการใน

คลินิก โดยใหคําปรึกษา สนับสนุนดานวิชาการ การรักษาและใหยาเลิกบุหรีพ่รอมทั้งนัดติดตามผลทุก ๒ สัปดาห 

กรณไีมมาตามนัดจะโทรศัพทติดตามจะประสานไปยังหนวยตางๆทีเ่กีย่วของเพื่อการดูแลตอเนื่อง เยี่ยมบานพรอม



จิตอาสาในพ้ืนท่ี และคนหาเชิงรุกในชุมชน กําหนดคุณสมบัติของเจาหนาท่ีหรือบุคลากรใหมของโรงพยาบาลตองไม

สูบบุหรี ่ เปนตนแบบโรงพยาบาลปลอดบุหรีแ่ละไดรับรางวัลเครือขายสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี ่ และ

ประชาสัมพันธเรื่องเขตปลอดบุหรี่ท้ังในและนอกโรงพยาบาล ประสานความรวมมือเจาหนาทีใ่นการ ตรวจตราและ

ปองปรามผูทีล่ะเมิดสูบบุหรี่ในโรงพยาบาล พรอมทัง้ขอความรวมมือกับเจาหนาทีต่ํารวจ ใหมาตรวจตรา เดือนละ

ครั้ง จดักิจกรรมรณรงคการเลิกบุหรี่ระดับอําเภอ นอกจากน้ีไดจัดอบรมและใหความรูแกเจาหนาท่ีของรพ.สต.ในการ

จัดบริการคลินิกอดบุหรี่ของ รพ.สต. ชุมโค รพ.สต. ทะเลทรัพย และโรงพยาบาลมาบอํามฤต (๓.๓) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทะเลทรัพย ติดตามดูแลและบําบัดผูบริโภคยาสูบทีส่มัครใจเลิกบุหรีร่วมกับแกนนําจิตอาสาที่

ผานการอบรม โดยการมีสวนรวมของครอบครัวทีเ่สริมแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีข่องผูบริโภคยาสูบ ประสานงาน

หนวยงานและผูนําระดับทองถิ่นทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ไดแก โรงเรียน วัด องคการบริหารสวนตําบล สถาน

ประกอบการ และรานคาที่จําหนายยาสูบ เปนตน ๔) การประเมินผล จากขอมูลและมีสวนรวมของชุมชนและ

เจาหนาที่และหนวยงานทีเ่กี่ยวของที่มีความพรอมในการดําเนินการควบคูไปกับการรณรงคยาเสพติดตามนโยบาย

ของประเทศ นํากลุมเสี่ยงและกลุมเสพเขาคายปรับพฤติกรรมเปนประจําทุกปโดยผูวาราชการจังหวัดและทีมงาน

จากทุกภาคสวน ซึ่งมีอุปสรรคในดานความรูและสื่อประชาสัมพันธท่ีพรอมและเพียงพอ ผลท่ีไดพบวา(๑)ชุมชนบาน

ปากบอ เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของการควบคุมยาสูบ ประเมินไดจาก (๑.๑)เกิดแกนนําในชุมชนลด-

ละ-เลิกสูบบุหรี่ ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญ และประชาชนท่ีเลิกไดอยางเด็ดขาดอยางนอย ๓ คน และมีผูท่ีลด-ละ

จํานวนมวนของยาสูบตอวันลงมาก เชน เดิมผูติดบุหรี่มาก ๖๕.๙ ลดลงเหลือ ๔๖.๕% และท่ีติดบุหรี่นอยเพ่ิมข้ึนจาก 

๑๔.๗ เปน ๒๔.๘๑ เปนตน (๑.๒) เกิดกระบวนการมีสวนรวมของแกนนําท่ีคอยเฝาระวังไมใหมีผูสูบบุหรี่ในเขต

ปลอดบุหรี่ตามท่ีประกาศซึ่งยังไมมีใครฝาฝน (๑.๓) รานคาทัง้หมดในหมูบานไมจําหนายยาเสน/บุหรีแ่กเด็กต่าํกวา 

๑๘ ป ไมแบงขายและโชวสินคาในจุดเปดเผย(๒) มีการขยายผลสูหมู บานอื่นๆในตําบลทะเลทรัพย โดยไดนํา

มาตรการการควบคุมยาสูบไปใชกับหมูบานของตนเอง ๕ หมูบาน โดยเฉพาะหมูที่ ๒ สามารถประกาศเปนหมูบาน

ปลอดบุหรี่ ๑๐๐% (๓) เกิดโรงเรียนสีขาวปลอดบุหรี่ ๑๐๐% (๔) เกิดวัดปลอดบุหรี ่เนื่องจากเจาอาวาสวัดบานปาก

บอ และพระลูกวัดรวมท้ังสิ้น ๖ รูป ประกาศเลิกสูบบุหรี ่ และมีปายติดบริเวณวัดเปนเขตปลอดบุหรี ่ รวมทั้งมี

มาตรการหามการถวายบุหรี่แกพระในวัด นอกจากน้ันยังพบวาพระในตําบลทะเลทรัพยท้ังสิ้น ๙ วัดมีพระที่เลิกสูบ

บุหรี่ท้ังสิ้น ๓๓รูปจากท้ังหมด ๓๘ รูป ๕) มีการขยายผลสูตําบลอ่ืนๆ ไดแก ตําบลชุมโค นํามาตรการการลด ละ เลิก

ยาสูบพบวา เกิดหมูบานสีขาวขึ้น ๑ หมูบาน ไดแก หมูที่ ๔ มีการสนับสนุนใหกลุมเยาวชนมีการเลนกีฬาอยาง

ตอเนื่อง และมีมาตรการชุมชนในการควบคุมการสูบบุหรี ่ ดวยการสงเสริมบุคคลแกนนําตนแบบ เชนประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการหมูบาน ผูใหญบานและผูชวยผูใหญไมสูบ   

๑.๓ ปจจัยความสําเร็จในการนํามติสมัชชาแหงชาติดานการควบคุมการบริโภคยาสูบสูการปฏบัิติในพ้ืนท่ี 

ประกอบดวย ๑) ความตระหนักในการควบคุมยาสูบของแกนนํา ๒)การมีสวนรวมกําหนดมาตรการควบคุมยาสบู

ของชุมชน ทําใหขอตกลงตางๆมาจากเวทีประชาคมท่ีแทจริง ซึ่งเปนผลใหเกิดการยอมรับตั้งแตตน เมื่อนําสูการ

ปฏิบัติก็จะทําใหเกิดการยอมรับไดดี ๓) การมีจดุจัดการท่ีดแีละมพีลงั คอื ผอ.รพ.สต.ทะเลทรัพย ซึ่งเปนท่ียอมรับ



ของประชาชนและแกนนําในชุมชน จงึสามารถประสานงาน และขอความรวมในการนํามาตรการตางๆในชุมชนมา

ใชไดเปนอยางดี ๔) การมหีนวยสนับสนุน โดยโรงพยาบาลชุมชนสนับสนุนดานวิชาการ นายอําเภอใหความสําคัญ

เขารวมในเวทีสาํคัญๆ นายกองคการปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเกิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีใหแรงเสริมตางๆ 

เชน การมอบรางวัล หรือประกาศเกียรติคณุตาง ๆ เพ่ือเปนกําลังใจ ใหกับคนทํางาน 

 

๒.ขอเสนอแนะ 

 ๒.๑ ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใชประโยชน 

  จากผลการวิจัยโครงการสามารถบรรลเุปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการอยางมี

ประสิทธิภาพ จึงควรดําเนินการ ดงัน้ี 

๑) ควรประสานความรวมมือระดับบริหารองคกรภาครัฐและภาคประชาชนใหเปน

ตนแบบของผูไมสูบบุหรี่ 

๒) ผูบริหารของหนวยงาน/องคกรควรกําหนดนโยบายเชิงปฏิบัติการและให

ความสําคัญในการคุมครองสุขภาพของผูท่ีไมสูบบุหรี่ในหนวยงานและประสานความรวมมือกับภาคี

เครือขายชุมชน 

๓) บุคลากรทุกภาคสวนควรไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมและความ

เขมแข็งในการนํามาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบไปปฏิบัติอยางจริงจังและตอเนื่อง 

๔) ควรมีการจัดสรรงบประมาณของหนวยงานและองคกรท่ีเก่ียวของในการ

ดําเนินการระดับทองถ่ินเพ่ือขับเคลื่อนมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบอยางเปนรูปธรรมและ

ตอเนื่อง 

 ๒.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

  ๑) ควรมีการดําเนินการวิจัยประเมินโครงการการขับเคลื่อนมาตรการควบคุมการบรโิภคยาสูบ

ระดับหนวยงานราชการ และระดบัหมูบานอยางตอเน่ือง 

๒) ควรมีการดําเนินการวิจัยเชิงผลลัพธการดําเนินการสงเสรมิการลด ละ เลิกยาสูบ และศึกษา

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของยาสูบ ในระดับพ้ืนท่ี  

 



 

บทท่ี ๔ 

ผลการวิจัย 

  
ประเทศไทยไดดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบมายาวนาน โดยความรวมมือของทุกภาค 

ท้ังภาครัฐ องคกรเอกชน และชุมชน แตก็ยังมีสวนขาดท่ียังไมไดดําเนินการหรือดําเนินการแลวแตยัง

ไมไดผลดีเทาท่ีควร ประกอบกับประเทศไทยไดรวมลงสัตยาบันตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุม

ยาสูบ โดยมีผลบังคับใชเม่ือ ๒๗ กุมภาพันธ ๒๕๔๘ และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุไดจดั

ประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติอยางมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ป ๒๕๕๓-

๒๕๕๗ และผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เม่ือ ๒๒ 

เมษายน ๒๕๕๓  

การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนการดําเนินการตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มีวัตถุประสงคเพ่ือขับเคลื่อนพลังการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ให

เกิดการรวมคิด รวมทํา รวมสรางสรรค นโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพของประชาชนคนไทยทั้ง

ประเทศใชหลักการทํางานดวยยุทธศาสตรสามเหลีย่ม เขยื้อนภูเขา(ศ.นพ.ประเวศ วะสี) ซ่ึงใชในการ

ขับเคลือ่น เพื่อแกปญหาทีย่าก และซับซอน โดยพึง่พลัง ๓ สวน ทีเ่ชือ่มโยงกัน คือ พลังทาง ปญญา 

พลงัทางสงัคม และพลังแหงอํานาจรัฐ หรืออํานาจทางการเมือง เนนกระบวนการ ทีใ่หประชาชนและ

หนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ ไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางสมานฉันท เพ่ือนําไปสู การ

เสนอแนะ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยในป ๒๕๕๓  มีจํานวนทัง้สิ้น ๙  ประเด็น ซ่ึงหนึ่ง ในนั้น

คือ เรื ่องมาตรการในการควบคุมปจจัยเสีย่งตอสุขภาพดานยาสูบ โดยสมัชชาไดรับรองมติใหภาคี

รวมกันขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ ซึ่งในมติขอที่สาม มีการกลาวใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ใหความรวมมือในการสนับสนุนมาตรการความเสีย่งตอสุขภาพ ซ่ึงในทิศทางการขับเคลื่อนมติสูแนว

ปฏิบัติควรมีการขับเคลือ่น เครือขายรวมทํางาน รวมถึงขอเสนอใหหนวยงานเกี่ยวของรวมตัวทํางาน

แบบบูรณาการโดยใชพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง และพัฒนาเพิ่มศักยภาพกลไกการทํางานของจังหวัดชุมพร

ดังตอไปนี้ 

 



สถานการณการขับเคล่ือนมติสมัชชาดานการควบคุมยาสูบในพ้ืนท่ีของจังหวัดชุมพร 

จังหวัดชุมพรเปนจังหวัดที่อยูบนสุดของภาคใต มีเนื้อที่ ๓.๗๕ ลานไร หรือ ๖,๐๑๐.๘๔๙

ตารางกิโลเมตร มีประชากรทั้งหมด ๔๙๑,๖๐๒ คน เปนชาย ๒๔๕,๓๙๖ คน หญิง ๒๔๖,๒๐๖คน 

สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมและคาขาย นับถือศาสนาพุทธรอยละ ๙๘.๙๗ อิสลามรอยละ ๐.๘๖ 

และศาสนาคริสตรอยละ ๐.๑๗ แบงเขตพ้ืนท่ีเปน ๘ อําเภอ 

จากภาวะสถานการณท่ัวไปของจังหวัดชุมพร พบวามีการดําเนินงานในเรื่องการควบคุม

ยาสูบบางแตยังไมชัดเจนวาหนวยงานใดเปนผูรับผิดชอบ ยังไมไดมีการขับเคลื่อนนโยบายอยางเปน

รูปธรรม ทําใหผลการสํารวจการควบคุมยาสูบของจังหวัดชุมพรป พ.ศ. ๒๕๕๐ และปพ.ศ. ๒๕๕๔ 

พบมีผลลดลงรอย๒.๑๓ (รอยละ๒๗.๙๑ และรอยละ ๒๕.๗๘ ตามลําดับ ) และจากการสํารวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ ๑๕ ป ข้ึนไปในป ๒๕๕๔ ท่ีไดพบเห็น/ไดกลิ่น/เห็นกนบุหรี่

ในสถานท่ีสาธารณะของจังหวัดชุมพร ไดแก ตลาดนัดหรือตลาดสด รอยละ๗๔.๓๗ รานอาหาร/

ภัตตาคารรอยละ๓๗.๙๐ บรกิารขนสงสาธารณะรอยละ ๓๐.๗๓ ศาสนสถานรอยละ ๒๓.๒๖ อาคาร

ของสถานท่ีราชการรอยละ ๒๒.๖๖ สถานบริการสาธารณสุขรอยละ ๒๑.๓๕ โรงเรียน/สถานศึกษา

ระดับต่ํากวาอุดมศึกษารอยละ๑๘.๗๙ และอาคารของมหาวิทยาลัยรอยละ๕.๑๙ แตมีการขับเคลื่อน

ในเรื่องประเด็นเด็กและเยาวชน ประเด็นเหลาและแอลกอฮอร นอกจากนี้จังหวัดชุมพรมีการ

ขับเคลื่อนประเด็นตาง ๆ มาอยางตอเนื่อง จึงเปนโอกาสในการพัฒนาตอไปอยางมีประสิทธิภาพและ

เพ่ือเปนการขับเคลื่อนกลไกมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเรื่องยาสูบไปปฏิบัติท่ีสอดคลองกับประเด็นอ่ืน 

ๆ ของจังหวัดชมุพร โดยมีแกนนําบุคคลท่ีเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม.ภาคประชาสังคมจังหวดั

ชมุพร กลุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดชุมพร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร (งานควบคุมโรคไม

ติดตอ/งานคุมครองผูบริโภค) สถาบันการศึกษามีสวนรวมในกิจกรรมรณรงคและบรรจุถึงผลเสียของ

ยาสูบไวเปนเรื่องของสิ่งเสพติด สวนในองคการบริหารสวนตําบลใหความรวมมือเพียงบางสวนเทานั้น 

และในสวนของวัดมีการดําเนินการบางสวนเชนกัน และมีเพียงหนึ่งแหงเทานั้นท่ีกําหนดไววาเปนวัด

ปลอดอบายมุข เปนตน  

          การดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบจังหวัดชุมพร 

    การดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบจังหวัดชุมพรมีหลายหนวยงานท้ังภาครัฐและภาค

ประชาชนที่ดําเนินการโดยตางคนตางทํา โดยไมมีผูที่เชื่อมโยงการปฏิบัติงานซึ่งถือวาไมมีการผนึก



กําลังกันใหไปสูเปาหมายเดียวกัน เชน บางหนวยงานทําหนาท่ีใหความรู ใหบริการกรณีท่ีตองการเลิก

ยาสูบทุกรูปแบบ หรือการบริการเชิงรุกเพ่ือการคนหา ปองกันและการเฝาระวัง เปนตน 

       ๑. การดําเนินงานโดยบุคลากรสาธารณสุข  ในจังหวัดชุมพรมีสถานบริการภาครัฐใน

สวนของกระทรวงสาธารณสุขประกอบดวย โรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แหง โรงพยาบาลชมุชน ๑๐ แหง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ๙๖ แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ๘ แหง และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยแตละหนวยมีหนาท่ีในการดําเนินงานแตกตางกัน 

๑.๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร มีหนาท่ีรับนโยบายจากหนวยเหนือคือ

รัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ มอบหมายงานใหงานควบคุมโรคไมติดตอ

และงานคุมครองผูบริโภคดําเนินงาน ดวยการ 

๑) ประชาสัมพันธ เผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ พิษภัยของยาสูบ และการลด ละ เลิก รวมท้ังการบําบัดผูสูบบุหรี่ ใหกับหนวยงานราชการ 

ภาคเอกชน สถานประกอบการ โรงงาน หรือภาคอุตสาหกรรมในจังหวัด โรงเรียน  วัดและองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

  ๒) รณรงคการควบคุมการบริโภคยาสูบในวันงดบุหรี่โลกของทุกป มี

กิจกรรมใหความรู ปายประชาสัมพันธ และเอกสารสิ่งพิมพ  เปนตน 

 ๓) ตรวจตราและปองปรามผูละเมิดรวมกับทีมงาน ณ โรงพยาบาลชุมพร

เขตอุดมศักดิ์ทุกเดือน โดยผูละเมิดตองเสียคาปรับตั้งแต ๑๐๐-๕๐๐ บาท  

 ๔) ประชุมชี้แจงและขอความรวมมือจากสถานประกอบการใหจัดสถานท่ี

ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย ติดตาม และรายงานผลการดําเนินงาน 

 ๑ .๒ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีหนาที ่รับนโยบายจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพรและนายอําเภอ ประสานงานกับหนวยงานในพืน้ที่ในการตรวจตราและปอง

ปรามผูที่ละเมิดในสถานประกอบการ ไดแก รานอาหาร  รานคาราโอเกะ รานคาในชุมชน เปนตน 

รวมทั้งสถานที่ของหนวยงานราชการ โรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึง่พบวาไมมี

หนวยงานใดท่ีปลอดบุหรี่ ๑๐๐% 

 ๑.๓ โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน มีหนาท่ีรับนโยบายจากรัฐบาล

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร และประสานงานกับหนวยงานพ้ืนท่ีในแตละอําเภอ โดยมีการ

ดําเนินการในภาพรวมของแตละโรงพยาบาลดังนี้ 



 ๑) ดานนโยบาย มีการผสมผสานการดําเนินงานของโรงพยาบาล ท่ี

เนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกหนวยงานในการดําเนินงานท้ังการปองกันนักสูบหนาใหม การ

บําบัดรักษา และฟนฟูสุขภาพจากผลกระทบของการสูบบุหรี่  

         ๒) ดานการจัดสิ่งแวดลอม กําหนดใหโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหรี่ 

และติดปายประกาศ ติดสติ๊กเกอรหามสูบบุหรี่ และปายกําหนดโทษการสูบบุหรี่ ตลอดจนเฝาติดตาม

บริเวณท่ีมีการสูบบุหรี่ของผูรับบริการและเจาหนาท่ี และรานคาในโรงพยาบาลหามขายบุหรี่ เปนตน 

         ๓) ดานการประชาสัมพันธ ติดปายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ๑๐๐% 

ตามกฎหมาย มีปายบอกถึงพิษภัยของบุหรี่ตามสถานที่ตาง ๆ เชน หองสุขา (การสูบบุหรีจ่ะทําให

สมรรถภาพทางเพศลดลง/ ริมฝปากคล้ ําดําและใบหนาเหี ่ยวยน ฯลฯ) และจัดทําบอรดรณรงค

เกีย่วกับโทษและพิษภัยของบุหรี ่การใหสุขศึกษาทัง้รายบุคคลและรายกลุมในคลินิกโรคเรือ้รัง เสียง

ตามสาย และการฉายภาพยนตรเกีย่วกับบุหรี่ และการปฐมนิเทศผูปวยและญาติเมื่อเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทุกราย เปนตน 

         ๔) พัฒนาระบบบริการคลินิกอดบุหรี่ โดยการจัดกิจกรรมอดบุหรี่ใน

บุคลากร (ใชเทคนิคการเสริมแรง/ใหรางวัลเมือ่ทําสําเร็จ) จัดทําแนวทางการใหบริการทุกหนวย

บริการตัง้แตการซักประวัติการสูบ การใหความรู การบําบัดรักษา การใชสมุนไพรหญาดอกขาวที่

โรงพยาบาลผลิตเพื่อชวยเลิกบุหรี่ การใหคําปรึกษา และพัฒนาการบริการอยางตอเนือ่งจากปญหา

และอุปสรรคจากผลการดําเนินการท่ีผานมา 

        ๕) การบริการเชิงรุกในชุมชน โดยประชุมชี้แจงและจัดอบรมใหกับแกน

นําจิตอาสาในชุมชนเพื่อดูแลติดตามผูบริโภคยาสูบ พัฒนาแบบประเมินและแนวทางการคัดกรอง

ผูบริโภคยาสูบ สรางและพัฒนาเครือขายผูดูแลผูบริโภคยาสูบ และพัฒนาระบบการติดตามและดูแล

ตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลและรพ.สต.ในชมุชน 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 ๑. เจาหนาท่ีไมตระหนักและไมเห็นความสําคัญ บางคนเดินผานบุคคลท่ีสูบบุหรี่

แลวไมกลาวโทษหรือตักเตือน เจาหนาท่ีบางรายยังสูบบุหรี่อยู เสนอใหมีการกําหนดนโยบายและ

ประกาศใชพรอมกับใหเจาหนาท่ีรายงานเปนความเสี่ยง อบรม/เขาคายผูสูบบุหรี่และเจาหนาท่ีทุกคน

ท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังจัดใหมีผูติดตามอยางตอเนื่อง และไมรับบุคคลท่ีสูบบุหรี่เขาทํางานใน

โรงพยาบาล 



๒. ผูรับผิดชอบงานยังมีความรูไมเพียงพอตอการรักษาพยาบาล (เจาหนาท่ีในคลินิก

มีหลายคนแตใหบริการไดเพียงคนเดียว) เสนอใหมีการนําหลัก๕A มาเปนแนวทางในการดําเนินงานให

เจาหนาท่ีรูทุกหนวยงานโดยเฉพาะผูท่ีอยูในงานคลินิกเดียวกันตองรูเหมือนกัน พรอมท้ังจัดทําแนว

ทางการดูแลผูสูบบุหรี่ไวประจําทุกหนวยงาน 

๓.เจาหนาท่ีมีภาระงานมาก ไมสามารถใหบริการเรื่องยาสูบท่ัวถึงทุกคลินิก เสนอให

รับสมัครจิตอาสารวมรณรงคการไมสูบบุหรี่ในโรงพยาบาล พรอมท้ังสรางแรงจูงใจในการทํางานของ

จิตอาสา 

๔. ผูสูบบุหรี่/ผูปวยขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ เสนอใหมีการเยี่ยมติดตามผูปวยท่ี

บานรวมกับเจาหนาท่ีและจิตอาสาในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

๒. การดําเนินงานโดยภาคประชาสังคม 

  ภาคประชาสังคม เครือขายงดเหลา โครงการชุมชนทองถิ่นนาอยู และประชาชน 

รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคการควบคุมการบริโภคยาสูบในเทศกาลสําคัญของจังหวัดชุมพรอยาง

ตอเนื่อง เชนงานแหพระแขงเรือของอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร วันรณรงคการปองกันอุบัติเหตุ 

งานกาชาดจังหวัด งานประจําป งานเทิดพระเกียรติกรมหลวงชุมพรฯ  เปนตน จัดทําปาย

ประชาสัมพันธไมสูบบุหรี่ที่มีแกนนําชุมชนใหความรูแกประชาชนและสื่อสารถึงกลุมเปาหมายที่เขา

รวมโครงการดังกลาวตองลด ละ เลิก บุหรี่ เปนเบื้องตน 

๓. การดําเนินงานโดยหนวยอ่ืน ๆ ประกอบดวย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

โรงเรียน วัด และภาคอุตสาหกรรมมีการดําเนินงานรวมกับหนวยงานสาธารณสุข 

     ๓.๑ องคกรปกครองสวนทองถิน่ในจังหวัดชุมพร ประกอบดวย องคกรบริหาร

สวนตําบลจํานวน ๕๑ แหง เทศบาลเมือง ๒ แหง และเทศบาลตําบล ๒๕ แหง ทุกหนวยงาน ไดรับ

นโยบายจากรัฐบาล และผูวาราชการจังหวัดในการรณรงคสิ่งเสพติด ไดแก บุหรี่ แอลกอฮอล การ

พนัน และยาเสพติด แตละตําบลไมมีมาตรการในการใชกฎหมายในการควบคุมบุหรี่ท่ีเปนรูปธรรม 

    ๓.๒ สถานศึกษา จังหวัดชุมพรมีพืน้ที่เขตการศึกษา ๒ พืน้ทีป่ระกอบดวยเขต ๑ 

(อําเภอเมือง อําเภอปะทิว และอําเภอทาแซะ) มีโรงเรียนของรัฐระดับอนุบาลและประถมศึกษา

จํานวน ๔๓ แหง ระดับมัธยมศึกษาและขยายโอกาสจํานวน ๘๔ โรงเรียน และมีโรงเรียนเอกชนระดับ

อนุบาลและประถมศึกษาจํานวน ๑๔ แหงและระดับมัธยมจํานวน ๓ โรงเรียนและมีระดับอุดมศึกษา 

๓ แหง เขต ๒ (อําเภอสวี  อําเภอทุงตะโก อําเภอหลังสวน อําเภอพะโตะ อําเภอละแม) มีโรงเรียน



อนุบาล ประถมศึกษา และขยายโอกาสจํานวน ๑๒๕ โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาจํานวน ๑๒ โรงเรียน 

และระดับอุดมศึกษา ๓ แหง มีนักเรียนและนักศึกษาจํานวน ๘๗,๑๐๐ คน และครูจํานวน ๔,๓๘๑ 

คน 

การดําเนินงานดานการควบคุมยาสูบของสถานศึกษา มีดังนี้ 

(๑) มีการติดปายหามสูบบุหรี่ในสถานศึกษาและหามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา

ตามที่กฎหมายกําหนดทุกโรงเรียน ซึง่มีการติดไมครอบคลุมทุกสถานศึกษา สวนใหญมีการติดไวหนา

หองน้ํา หองพยาบาล หองเรียนที่มีการติดแอรคอรดิชัน และหองพักครูเปนตน บางโรงเรียนมีปายติด

แตนักเรียน/นักศึกษาฝาฝนไมปฏิบัติตาม 

(๒) การหามสูบบุหรี่ในขณะทีอ่ยูในชุดของสถาบันหรือชุดนักศึกษา มีการ

กําหนด 

โดยผูบริหารสถาบันและครูผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน มีการดูแลสอดสอง โดยผูนํานักเรียนใน

แตละโรงเรียน และครูผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน แตบางสถาบันยังมีนักเรียน/นักศึกษาสูบอยู

ทั้งชุดนักศึกษา เนื่องจากบทกําหนดโทษไมชัดเจน หนวยงานที่รับผิดชอบปฏิบัติไมตอเนือ่ง นักศึกษา

ไมเห็นอันตรายและพิษภัยของยาสูบ(บุหรี่)ที่เปนชองทางสูการเสพสารเสพติดชนิดที่รุนแรงขึ้น  ถา

พบวา นักเรียนสูบบุหรี่ก็เรียกผูปกครองมาปรึกษา และติดตาม 

(๓) การใหบุคลากรทางการศึกษา เชน ครู อาจารย ผู นําทางศาสนาเปน

แบบอยาง 

แกนักเรียน นักศึกษา ซ่ึงพบวาในกลุมครู อาจารยบางสถาบันมีการทําแบบตัวอยางใหกับนักเรียนและ

นักศึกษา โดยไมสูบบุหรี่ ใหคําแนะนําพรอมทั้งมีการสอนในชัน้เรียน และสงผูเสพเขารับการบําบัดใน

โรงพยาบาล ยังมีบางคนท่ีในโรงเรียนไมสูบแตนอกโรงเรียนยังสูบบุหรี่อยู  

 (๔) การสนับสนุนงบประมาณการผลิตสื่อนวัตกรรมเพือ่การเรียนรู ดานพิษ

ภัยจากบุหรี ่อยางเปนรูปธรรมมีนอย มีเพียงสื ่อที่ไดรับจากหนวยงานสาธารณสุขที่เปน แผนพับ 

โปสเตอร และสติ๊กเกอรเทานั้น  

  ๓.๓ ภาคเอกชนและสถานประกอบการ เชน หางสรรพสินคา มีการดําเนินงาน

มาตรการใหบริเวณภายในหางเปนเขตปลอดบุหรี ่ แตจัดพื้นที่สูบบุหรี ่บริเวณดานนอก โรงงาน

อุตสาหกรรม (โรงงานปาลมน้าํมัน ผลิตอาหาร และโรงงานผลไมกระปอง) บริเวณอาคารสํานักงาน 

เปนเขตปลอดบุหรี่ และจัดสถานท่ีภายนอกอาคารใหสูบบุหรี่ได  



   ๓.๔ ศาสนสถาน ที่ประกอบดวย วัด และมัสยิด ติดสติ๊กเกอรเขตปลอดบุหรี่ 

แตยังคงมีประชาชนทีม่าประกอบกิจทางศาสนาสูบบุหรีใ่นบริเวณวัดและมัสยิด ซึ่งไมมีการควบคุมที่

ชัดเจน  

๓.๕ กลไกระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน 

      ๑) ระดับอําเภอ มีการดําเนินงานในอําเภอตางๆ ดังเชน 

       (๑) อําเภอทาแซะมีการตรวจและติดตามผูขายบุหรี่ ใหทุนการศึกษา

เฉพาะนักเรียนทีไ่มสูบบุหรี่ มีการใหรางวัลและมอบประกาศนียบัตรกับหมูบานที่ปลอดบุหรี่เปนการ

เสรมิแรงจงูใจ  

       (๒) อําเภอหลังสวนมีการรณรงคเรื่องบุหรี่และแอลกอฮอลรวมกันใน

เวทีชุมชนตางๆ และงานประเพณีขึ้นโขนชิงธง เปนตน และการสรางผูนําตนแบบในการลด ละ เลิก

บุหรี่ โดยเริ่มที่ตําบลหาดยาย มีที่มีผูนําชุมชนเสนอใหทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดทําปาย

ประชาสัมพันธเกีย่วกับบุหรีต่ิดในสถานที่ราชการทุกแหงและทีทํ่าการหมูบานทุกหมูในตําบลและ

กําลังขยายไปทุกตําบลตอไป  

    (๓) อําเภอทุงตะโกมีการรวมกับภาคีเครือขายติดตามขอมูลขาวสารจาก

สื่อโฆษณาตางๆสงเสริมใหประชาชนรูเทาทันการสงเสริมตลาดจากอุตสาหกรรมยาสูบ  

       (๔) อําเภอปะทิว เสนอใหผูทีเ่กีย่วของและภาครัฐไมใหมีโฆษณาทัว่ไป

โดยเฉพาะละครโทรทัศนท่ีทําใหเยาวชนเลียนแบบ  

        (๕) อําเภอเมืองมีการทําหมูบานปลอดบุหรี่รวมกับหมูบานลดเสี่ยง ลด

โรคแตยังไมจริงจังเทาท่ีควร  

ซ่ึงท้ัง ๘ อําเภอของจังหวัดชุมพร มีมุมและบริเวณ สถานทีป่ลอดบุหรี่ โดยมี

ปายติดท้ังในท่ีสาธารณะ ท่ีทํางาน ศาสนสถาน สถานศึกษา บริษัท หางรานเอกชน โดยเฉพาะสถานท่ี

ราชการ และสถานประกอบการในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ (ชุมพรอุตสาหกรรมน้าํมันปาลม 

วิจิตภัณฑปาลมในอําเภอทาแซะ/เมือง) 

๒) ระดับตําบล เชน ตําบลหาดยาย หามสูบบุหรีใ่นสถานที่ทํางานและ

ไมใหมีการ 

โฆษณาประชาสัมพันธเรือ่งการสูบบุหรี ่และการจัดทําโครงการคนเชี ่ยวยาหมู รวมใจ ไมสูบบุหรี ่

ตลอดจนมีคนตนแบบเลิกสูบบุหรี่ และมีขอเสนอใหจัดทํามาตรการควบคุมบุหรี่อยางชัดเจน  



    ๓) ระดับชุมชน ในวันประชุมประจําเดือน มีการรณรงคในหมูบาน และให

การ 

บําบัด  ตลอดจนสนับสนุนใหออกกําลังกายขณะบําบัดบุหรี ่โดยทีมเจาหนาทีส่าธารณสุขและแพทย

แผนไทย  

 

รูปแบบการควบคุมยาสูบในพ้ืนที่จังหวัดชุมพร 

แบงออกเปน ๔ ระยะ ไดแก การเตรียมการ  การวางแผน การดําเนินงาน  และการ

ประเมินผล 

การเตรียมการ 

ทีมผูวิจัยเตรียมความพรอมของทีมงานพรอมท้ังศึกษาขอมูลเบื้องตนในสวนของขอมูล

ประเด็นสมัชชาสุขภาพแหงชาติท่ีเก่ียวของกับยาสูบท้ังหมด จากเอกสารวิชาการ วิเคราะห

สถานการณขอมูลพ้ืนฐานท่ีไดรับและและการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือขอ

ขอมูลเพ่ิมเติมจากพ้ืนท่ีแตละระดับของจังหวัดชุมพรเพ่ือเตรียมวางแผนการดําเนินงานตอไป 

การวางแผน 

๑.ระดับจังหวัด  

   ๑.๑ การประชุมเครือขายสมัชชาจังหวัดชุมพร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค แนวทางการ

ดําเนินการตามมติสมัชชาที ่กําหนดพรอมเอกสารใหกับสมาชิกผู เขารวมประชุมทราบและหา

อาสาสมัครและแนวรวมในการดําเนินการขับเคลือ่นประเด็นการนํามติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเรื่อง

การควบคุมยาสูบมาใชที่จังหวัดชุมพร โดยใหผูเขารวมประชุมทุกคนนําขอมูลทีเ่กี่ยวกับสถานการณ

และการขับเคลือ่นยาสูบในจังหวัดชุมพร และคนหาปญหาเกีย่วกับมาตรการยาสูบในจังหวัดชุมพร มี

ผูเขารวมอุดมการณลงนามจํานวน  ๑๕  คน รวมท้ังไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดและ

พืน้ที่ ไดแก คณะทํางาน อําเภอละ ๒ คน ๘ อําเภอ รวม ๑๖ คน  และที่ปรึกษา เปนสาธารณสุข

อําเภออีก ๘ คน ผูทรงคุณวุฒิ ๔ คน ตัวแทนภาคประชาชน /สภาเด็ก/ทองถิน่และผูทีส่นใจ จํานวน 

๒๒ คน และคณะกรรมการในพ้ืนท่ีศึกษา ไดแก บานปากบอ(หมูบานนํารอง) ตําบลทะเลทรัพย  

๑.๒ ประชุมคณะทํางาน ประกอบดวย นายกเทศมนตรีตําบลทะเลทรัพย 

ผูใหญบาน สมาชิกสภาเทศบาล ประธานชมรมผูสูงอายุ ชมรมอสม. ผูทรงคุณวุฒิ (ขาราชการบํานาญ) 

หัวหนาสถานีตํารวจ อาจารยกศน. ตัวแทนสาธารณสุขอําเภอปะทิว รพ.สต.ชมุโค และรพ.สต.ทะเล

ทรัพย และแกนนําประชาชน จัดทํารางมาตรการชุมชนในการลด ละ เลิกบุหรี่/ยาสูบ เพ่ือสรางความ

เขาใจมติสมัชชาสุขภาพชาติดานการควบคุมยาสูบ และรวมกันวิเคราะหปญหาท่ีผานมา พบวาผูชาย



อายุ ๑๕ ปข้ึนไป รอยละ ๘๐ สูบบุหรี่/ยาเสนวันละ ๕-๑๗ มวนตอวัน และไมมีหมูบานใดปลอดบุหรี่

เลยในจังหวัดชุมพร นอกจากนี้ยังพบวารานคาในหมูบานทุกรานมีการขายบุหรี่ ขายใหกับเด็กท่ีอายุ

นอยกวา ๑๘ ป และมีการแบงบุหรี่ขายอีกดวย แตละตําบลไมมีมาตรการในการใชกฎหมายในการ

ควบคุมบุหรี่ท่ีเปนรูปธรรม   

ดังนั้นในท่ีประชุมจึงไดรวมกันกําหนด ๓ แนวทางหลกั คือ (๑) การตรวจรานขาย

ของชํา ใหคําแนะนําการไมขายบุหรี่กับเด็กอายุต่ํากวา ๒๐ ป (๒) การประชาสัมพันธและใหความรู

ประชาชนท่ัวไป รณรงคการลด-ละ-เลิกบุหรี่และโทษของบุหรี่ ติดปายหามสูบบุหรี่ รวมสนับสนุนการ

จัดกิจกรรมรวมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล และ (๓) การจัดกิจกรรมและใหความรูแก

พนักงานและเยาวชนในพ้ืนท่ี ท้ังในและนอกหนวยงานทองถ่ินและสาธารณสุข  

  จากนั้นท่ีประชุมไดรวมกันกําหนดพ้ืนท่ีในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตําบลทะเลทรัพย 

เนื่องจากมี ผอ. รพ.สต. ทะเลทรัพยท่ีเห็นความสําคัญของการควบคุมยาสูบ รวมท้ังนายกเทศมนตรี

เห็นดวยกับมติสมัชชาชาติดานการควบคุมยาสูบและยินดีจะเปนแกนนําหลัก โดยไดกลาววา  

  “โดยสวนตัวแลวเห็นดวยกับนโยบายการควบคุมยาสูบตั้งแตเด็กไมชอบอยูแลว

เนื่องจากคนในครอบครัวสูบแตตนเองไมชอบ เคยทดลองสูบตอนเด็กๆแตไมติด ยินดีใหการสนับสนุน

และเสนอใหทุกคนในท่ีประชุมรวมกันกําหนดมาตรการของชุมชนทะเลทรัพยโดยเฉพาะบานปากบอ”  

๒. พ้ืนท่ีศึกษา: เทศบาลตําบลทะเลทรัพย  

     การเตรียมความพรอมเทศบาลตําบลทะเลทรัพย คือ มีการจัดเวทีประชาคม โดย

ผูนําองคกรบริหารสวนทองถิน่และทองที ่แกนนําชุมชนกลุมตางๆ ตํารวจ อาสาสมัครสาธารณสุข 

และตัวแทนภาคประชาชน เพื่อใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ และนําเสนอสถานการณการสูบ

บุหรี่ของของคนในพ้ืนท่ี หมู ๕ บานปากบอ เพือ่ใหเกิดความตระหนักโทษภัยของบุหรี ่ผลการสํารวจ 

๑๙๔ คน พบวา สวนใหญเคยสูบบุหรี่ รอยละ ๗๘.๓๕ และสูบมานานนอยกวา ๑๐ ปรอยละ ๒๔.๒๓ 

รองลงมาระยะ ๑๑-๒๐ ปรอยละ ๒๓.๗๑ สําหรับผูที่เลิกสูบจํานวน ๗ คน สวนใหญเลิกมานาน ๖-

๑๐ ปและมีอายุ ๕๑ ปเปนตนไป ดานปจจัยที่ชวยใหเลิกสูบ คือ ออกกําลังกาย (รอยละ ๑๗.๐๑) 

และรองลงมาคือ การนําสิ่งเกีย่วของกับบุหรี่ออกนอกบาน (รอยละ ๘.๗๖) สําหรับผูทีย่ังสูบบุหรี่เคย

พยายามจะเลิกสูบมาแลว ๑-๒ ครั้ง (รอยละ ๓๐.๔๑) โดยสาเหตุของการเลิกสูบไมไดสวนใหญทั้ง

เนื่องจากเขาสังคมเมื่อคนอืน่สูบก็สูบและไมเคยคิดจะเลิก รอยละ ๑๖.๔๙ และรอยละ ๑๑.๘๖ 



ตามลําดับ โดยมีระดับการติดสารนิโคตินในยาสูบ ดังนี ้ระดับมากรอยละ ๖๕.๘๙ ระดับปานกลาง 

รอยละ ๑๙.๓๘ และระดับนอย รอยละ ๑๔.๗๓ ตามลําดับ ดังตารางท่ี๒ 

 

 

 

 

ตารางที่ ๒ จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง (n = ๑๙๔) 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

๑๔๖ 

๔๘ 

 

๗๕.๒๖ 

๒๔.๗๔ 

อายุ 

< ๒๐ ป 

๒๑-๓๐  

๓๑-๔๐ 

๔๑-๕๐ 

๕๑-๖๐ 

> ๖๐ ป 

 

๘ 

๒๕ 

๓๘ 

๓๙ 

๔๒ 

๔๒ 

 

๔.๑๒ 

๑๒.๘๙ 

๑๙.๕๙ 

๒๐.๑๐ 

๒๑.๖๕ 

๒๑.๖๕ 



ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาประถมศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

 

 

๑๖ 

๑๒๑ 

๒๓ 

๑๐ 

๑๘ 

๔ 

๒ 

 

๘.๒๕ 

๖๒.๓๗ 

๑๑.๘๖ 

๕.๑๕ 

๙.๒๘ 

๒.๐๖ 

๑.๐๓ 

สถานภาพ 

โสด 

คู 

หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 

๓๑ 

๑๔๐ 

๒๓ 

 

๑๕.๙๘ 

๗๒.๑๖ 

๑๑.๘๖ 

มีโรคเรื้อรัง 

ไมมี 

มี  

โรคหอบหืด 

ไอเรื้อรงั 

โรคภมิูแพ/ทางเดินหายใจ 

 

๑๖๖ 

๒๘ 

๘ 

๑ 

๒ 

 

๘๕.๕๗ 

๑๔.๔๓ 

๔.๑๒ 

๐.๕๑ 

๑.๐๓ 



ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 

หัวใจและหลอดเลือด 

 อ่ืนๆ 

 

 

๕ 

๑ 

๕ 

๖ 

๒.๕๘ 

๐.๕๑ 

๒.๕๘ 

๓.๐๙ 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน รอยละ 

ประวัติสูบบุหรี่/ใบจาก 

ไมสูบ 

สูบ  

ระยะเวลาท่ีสูบ 

 < ๑๐ ป 

        ๑๑-๒๐ ป 

        ๒๑-๓๐ ป 

        ๓๑-๔๐ ป 

        ๔๑-๕๐ ป 

 

๔๒ 

๑๕๒ 

 

๔๗ 

๔๖ 

๓๖ 

๑๘ 

๕ 

 

๒๑.๖๕ 

๗๘.๓๕ 

 

๒๔.๒๓ 

๒๓.๗๑ 

๑๘.๕๕ 

๙.๒๘ 

๒.๕๘ 

จํานวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน 

นอยกวา ๑๐ มวน 

๑๑-๒๐ มวน 

 

๕๖ 

๕๗ 

 

๒๘.๘๗ 

๒๙.๓๘ 



๒๑-๓๐ มวน 

๓๑ มวนหรือมากกวา 

๒๕ 

๗ 

๑๒.๘๘ 

๓.๖๑ 

ระดับการติดสารนิโคติน 

ระดับนอย 

ระดับปานกลาง 

ระดับมาก 

 

๑๙ 

๒๕ 

๘๕ 

 

๑๔.๗๓ 

๑๙.๓๘ 

๖๕.๘๙ 

จํานวนครั้งท่ีพยายามในเลิกสูบ 

๑-๒ ครั้ง 

๓-๔ ครั้ง 

> ๕ ครั้ง 

 

๕๙ 

๑๗ 

๑๑ 

 

๓๐.๔๑ 

๘.๗๖ 

๕.๖๗ 

  

การดําเนินงาน 

๑.รวมกําหนดมาตรการการลด-ละ-เลิกยาสูบ โดยมีจัดประชุมของทีมทํางานของเทศบาล

ทะเลทรัพย เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน อสม. รวมกับชาวบานใน

ชุมชน รวมท้ังเจาหนาท่ีสุขภาพของ รพ.สต.ทะเลทรัพย ซ่ึงท่ีประชุมไดรวมกันกําหนดมาตรการการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบของชุมชนในเทศบาลตําบลทะเลทรัพย ไวดังนี้ 

               ๑.๑ ปกปองสุขภาพจากการสูบบุหรี่ของคนรอบขาง โดยผลกัดันใหบานปากบอเปน

หมูบานตนแบบปลอดบุหรี่ ๑๐๐% 

               ๑.๒ สงเสริมใหคนในชุมชนเลิกสูบบุหรี่ โดยใชฐานครอบครัวเปนหลักในการ

ตักเตือนและใหกําลงัใจ 

               ๑.๓ ผลักดันใหโรงเรียนชุมชนทะเลทรัพยเปน “โรงเรียนสีขาวปลอดบุหรี่ ๑๐๐ %” 

เพ่ือใหนักเรียนมีสุขภาพกายและจิตดีปลอดจากสิ่งเสพติด 

 



๒. ดําเนินงานตามมาตรการการควบคุมยาสูบของชุมชน ตําบลทะเลทรัพย อําเภอปะทิว 

                ๒.๑ ปกปองสุขภาพจากการสูบบุหรี่ของคนรอบขาง โดยผลกัดันใหบานปากบอเปน

หมูบานตนแบบปลอดบุหรี่ ๑๐๐% มีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 

        ๑) กําหนดมาตรการทางสังคมของชุมชนบานปากบอ และประกาศเปน

นโยบายของชุมชนโดยผูใหญบาน ดวยการทําปายประกาศ และแจงในที่ประชุมใหประชาชนทุกคน

รับทราบ ดังนี้ 

    (๑) กําหนดบริเวณหามสูบและหามจําหนายบุหรี่หรือยาสูบในโรงเรียน 

    (๒) หามสูบบุหรี่ในท่ีประชุมของหมูบาน  

   (๓) รานคาไมจําหนายยาเสน/บุหรี่แกเด็กอายุต่ํากวา ๑๘ ปและไม

แบงขาย 

    (๔) แกนนําชุมชน เปนตนแบบของการลด ละ เลิกยาสูบ 

    (๕) หามนํายาสูบถวายพระหามสูบและจําหนายบุหรี่หรือยาสูบใน

บริเวณวัด 

 ๒) กําหนดบริเวณเขตปลอดบุหรี่และยาสูบ จัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบ

บุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ โดยแบงเขตปลอดบุหรี่ออกเปน ๒ โซน คือ 

(๑) โซนปลอดบุหรี่ทั้งในและนอกอาคาร  ไดแก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ 

ตําบลทะเลทรัพย สถานศึกษา เชน โรงเรียนทะเลทรัพยและมหาวิทยาลัยราชมงคลศรีวิชัย (สถานี

ทดลองและฝกงานจังหวัดชุมพร) สถานทีส่าธารณะที่ใชประโยชนรวมกัน เชน ศาลาหมูบานปากบอ 

วัดทะเลทรัพย วัดปากบอ เปนตน 

(๒) โซนปลอดบุหรี่เฉพาะในอาคาร แตสามารถจัดเขตสูบบุหรี่เปนการ

เฉพาะ 

นอกพ้ืนท่ีอาคารได เชน เทศบาลตําบลทะเลทรัพย  สถานีตํารวจทะเลทรัพย   

   รวมท้ังไดมีการแตงตั้งทีมงานเฝาระวังพ้ืนท่ี ประกอบดวย 

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญ ประธานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตํารวจสภต.ทะเลทรัพย 

และกําหนดแนวทางการลงโทษ กรณีฝาฝนไมปฏิบัติตามบทบัญญัติกฎหมายดังกลาว ดังนี้ 

ก. ผูท่ีสูบบุหรี่ในเขตพ้ืนท่ีปลอดบุหรี่มีโทษปรับไมเกิน ๒,๐๐๐ บาท 

ข. ไมใหกูเงินกองทุน 



ค. ไมใหรับบริการดวยบัตรหลักประกันสุขภาพท่ีรพ.สต.ทะเลทรพัย 

ง. ไมเลือกใหเปนผูนําทองถ่ิน 

                        ๓) มีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

 (๑) จัดรายการวิทยุชุมชนคลืน่ FM ๑๐๐ ทุกวันโดยนักจัดรายการ

อิสระของชุมชนถึงพิษภัยของยาสูบ กฎหมายที่เกี่ยวของ และโทษที่จะไดรับถาฝาฝนและไมปฏิบัติ

ตาม ซ่ึงมีการประสานการจัดรายการกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทะเลทรัพย 

  (๒) แกนนําชุมชนทุกกลุม ผูใหญบานรวมกันประชาสัมพันธในเวที

ประชุมหมูบานทุกเดือนพรอมท้ังมีการติดปายหามสูบบุหรี่ไวบริเวณศาลาหมูบานซ่ึงเปนท่ีประชุม  

                 ๒.๒ สงเสริมใหคนในชุมชนเลิกสูบบุหรี่ โดยใชฐานของครอบครัวเปนหลักในการ

ตักเตือนและใหกําลังใจ       

                        ๑) จัดมหกรรมรณรงค และใหความรูกับประชาชน เพื่อสรางความตระหนัก

และแรงจูงใจในการลด ละ เลิกยาสูบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทะเลทรัพย ดวยการจัด

นิทรรศการ บริการตรวจสุขภาพ ใหคําปรึกษา การรักษาพยาบาล และการใหความรูโดยทีมวิทยากร

จากโรงพยาบาลปะทิว และโรงพยาบาลทาแซะ ใหการเยียวยาทั้งทางกายและทางจิต พรอมทั้งมี

ธรรมเทศนาโดยทานเจาอาวาสวัดถํ้าทะเลทรัพย แกนนําชุมชนรวมกันเผาบุหรี่จําลองเพ่ือปฏิญาณตน

ในการเลิกยาสูบ และรวมกันรณรงคลด ละ เลิก บุหรี่ มีผูเขารวมกิจกรรม ๒๒๐ คน พรอมทั้งมีคํามัน่

สัญญาในการลด ละเลิกบุหรี่ นําโดยผูใหญหมูท่ี๕ บานปากบอ และประธานสภาตําบลทะเลทรัพย 

        ๒) รวมรณรงคบานปลอดบุหรี่ โดยจากการสํารวจบานที่เขารวมโครงการ 

ปกธงสีขาวสําหรับบานที่ปลอดบุหรี่หรือยาสูบ กรณีทีบ่านไหนยังมีการสูบอยูตองรับธงแดงอยาง

ปราศจากเงือ่นไข รอจนกวาจะปรับเปลีย่นพฤติกรรมไดจึงจะเปลีย่นเปนธงขาว จากการดําเนินงาน

พบวามีบานที่ตองการเปลี่ยนธงเปนสีขาวเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะแกนนําชุมชน เพื่อเปนตนแบบการเลิก

ยาสูบ โดยเริ่มจากผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบานและครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข และไม

ตองการใหมีธงสีแดงหนาบานของตนเองซึ่งมีผู ไดรับธงทัง้หมด ๙๗ ครัวเรือนจาก ๑๕๗ ครัวเรือน 

คงเหลืออีก  ๖๐ ครัวเรือนท่ีจะตองรณรงคลด ละ เลิกยาสูบตอไป 

๒.๓ ผลักดันใหโรงเรียนชุมชนทะเลทรัพยเปน “โรงเรียนสีขาวปลอดบุหรี่ ๑๐๐ %” 

เพ่ือใหนักเรียนมีสุขภาพกายและจิตดีปลอดจากสิ่งเสพติด มีการดําเนินงานเก่ียวกับการเฝาระวังและ

ปองกันปญหายาเสพติดในโรงเรียน ดังนี้ 



      ๑) การดําเนินงานในโรงเรียน  

(๑)  ติดปายรณรงคหามสูบบุหรี่ในโรงเรียน 

(๒)  สํารวจขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนใหมทุกคนในป

การศึกษาแรกเพ่ือคัดกรองปญหาเบื้องตนและรายงานผลใหกับสํานักงานเขตการศึกษา 

(๓)  ดําเนินโครงการจะมีระบบชวยเหลือนักเรียน โดยมีอาจารย

ผู รับผิดชอบดูแลชวยเหลือนักเรียนใหคําปรึกษาและพูดคุยกับนักเรียนกลุมเสี ่ยงอยางใกลชิด คือ

อาจารยสอนศิลปะ และอาจารยสอนวิชาพลศึกษาซึ่งไมสูบบุหรี ่และประสานความรวมมือกับ

ผูปกครอง ครูบอกวา  

“นักเรียนปนี้ไมเกเร เรียบรอย สวนใหญแคลองสูบไมไดติด หากวามี

สูบแลวเลิกไมไดก็จะเรียกมาคุย ติดตอผูปกครอง”  

ครูใหขอมูลเพ่ิมเติมวา  

“โรงเรียนเราเล็ก เด็กนอย ครูดูแลทั่วถึง มีนโยบายเยี่ยมบานเด็กทุก

คน พอแมก็รูจักซ่ึงบางคนครูก็สอนมา วันนี้มาสอนลูกอีก จึงรูปญหาของเด็กเปนอยางดี” 

(๔)  จัดกิจกรรมรณรงคตอตานยาเสพติดรวมกับหนวยงานสาธารณสุข

เปนประจําทุกป ซ่ึงครูเลาวา  

“เด็กนักเรียนเคาชอบ แตงตัวเปนผี มีการทําสื่อตอตานยาเสพติด ทํา

บุหรี่มวนใหญ พากันเดินจากโรงเรียน ไปสถานีอนามัย ในวันพอวันแม และเราก็ทําพิธีถวายพระพรที่

นั่นเลย” แหลงท่ีขายบาง ติดตอผูปกครอง เริ่มสํารวจตั้งแตรับนักเรียน 

(๕)  จัดกิจกรรมเสริมเพือ่ใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน กีฬาสี เตะ

ฟุตบอลตอนเย็น เปนตน 

ขอเสนอแนะ  ครูในโรงเรียนใหความสําคัญกับผูปกครองเด็ก 

เนื่องจากท่ีผานมาพบวา มีผูปกครองจํานวนมากท่ียังคงสูบบุหรี่ท่ีบานและท่ีสําคัญพอเด็กสวนใหญ

ชอบใชใหเด็กไปซ้ือบุหรี่ให  ทําใหเด็กเกิดการเลียนแบบ เห็นวาการสูบบุหรี่เปนเรื่องปกติใน

ชีวิตประจําวัน เด็กบางคนสูบบุหรี่ตั้งแตเรียนอยูชั้นประถม ดังคํากลาวของผูใหญบานทานหนึ่งวา 

  “ปญหาคือผูปกครองคิดวาบุหรี่ไมใชตัวอันตราย ท่ีบานมีบุหรี่ตั้งกองอยู ติด

บุหรี่ดีกวาติดอยางอ่ืน เด็กอายุนอยท่ีสุดคือนักเรียน ป. ๓ ติดมา ๓ ป เม่ืออยูมัธยมก็ติดแลว ทํา

อยางไรใหผูปกครองตระหนักวาเด็กไมยุงเก่ียวกับบุหรี่ ควรจะเริ่มตนท่ีนักเรียนประถม โดยเฉพาะ

ผูปกครอง มันมาจากประถม ควรไปรณรงคสรางความตระหนัก”  



“เด็กท่ีสูบ  สวนหนึ่งเปนเพราะพอเด็ก ชอบใชเด็กใหไปซ้ือยาสูบใหเหมือน

จะทุกบาน และรานท่ีขายบุหรี่ใหเด็กก็ผิด ผิดมากกวาคนสูบเสียอีก” 

ดังนั้นการรณรงคจึงควรทําตั้งแตท่ีบานโดยเฉพาะทํากับผูปกครอง ใหเด็กชักชวนพอ

ใหเลิกสูบบุหรี่ และมอบรางวัลใหกับนักเรียนท่ีชวนพอเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ ดังคํากลาวของครูวา 

   “ใหโรงเรียนมีนโยบายเก่ียวกับสูบบุหรี่ ควรมีการคัดกรองเก่ียวกับ

ครอบครัวของเด็กนักเรียนท่ีมีผูปกครองสูบบุหรี่ ควรใหนักเรียนบอกผูปกครองเลิกสูบบุหรี่ ควรมี

โครงการชักจูงใหรางวัลแกนักเรียนท่ีชักชวนใหผูปกครองเลิกสูบบุหรี่ หรือครอบครัวปลอดบุหรี่ โดย

วันสําคัญมีการมอบรางวัล ใหความรูสึกวาพอทําเพ่ือเรา”  

๒) ขอความรวมมือรานคาในการไมจําหนายยาเสนหรือบุหรี่แกเด็ก มีการทํา

ปายไมจําหนายยาเสน/บุหรี่แกเด็กต่ํากวา ๑๘ ป ไมแบงขายและโชวสินคาในจุดเปดเผย มีรานคาเขา

รวมโครงการจํานวน ๕๘ ราน ท้ังตําบลและ ๕ รานในบานปากบอ ซ่ึงหลังจากมีการรณรงคทุกรานคา

ไมมีการแบงขาย และมี อสม.ในหมูบานคอยตรวจสอบและเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

    ๓. หนวยงานสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน 

 ๓.๑   เทศบาลตําบลทะเลทรัพย 

          ๑) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและมอบรางวัลแกผูทีทํ่าดีเปนแบบอยาง จัด

โดยเทศบาลตําบลทะเลทรัพย เพื่อมอบเกียรติบัตรใหแกแกนนําผู สูบที่สามารถเลิกสูบได ไดแก 

ผูใหญบานหมูท่ี๕ (ผญ.ธงชัย ทองบุญสง) และประธานสภาเทศบาลทะเลทรัพย (นายอนุภาส  สินธุ

สะอาด) ตํารวจ            (รตท.สวัสดิ์ คงแกว) โรงเรียนทะเลทรัพย (รองผอ.วิเชียร  แจมใส) เจา

อาวาสวัดปากบอ และพระภิกษุอีก     ๕ รูป และผูใหญบานที่ทําการรณรงคการลด ละ เลิก บุหรี่/

ยาสูบจํานวน ๕ หมูบาน คือ หมูที่๑ หมูท่ี๓ หมูท่ี๕ หมูท่ี ๘ และหมูท่ี ๒ นอกจากไดรับเกียรติบัตร

แลวยังไดรับธงขาวใหญเนื่องจากสามารถทําใหหมูบานเปนหมูบานปลอดบุหรี่/ยาสูบ ๑๐๐%  รวมท้ัง

มอบเกียรติบัตรใหกับรานคาท่ีท่ีไมขายบุหรี่เลย จํานวน ๑ ราน 

                ๒) ผลักดันแผนการดําเนินงานมาตรการเขาสู ขอบัญญัติทองถิ ่น โดย

นายกเทศมนตรี นําเรือ่งรณรงคบุหรี ่และยาสูบประกาศใชในสํานักงานและกําหนดใหผู นําทุกคน

กระทําตัวใหเปนแบบอยางกับประชาชนในชุมชนตนเอง เปนตน  



 ๓) มีการประชาสัมพันธผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยการจัด

นิทรรศการ และจัดรายการวิทยุคลื่นFM๑๐๐ทุกวัน ประกาศรูปแบบการขับเคลื่อนมาตรการการ

ควบคุมยาสูบบานปากบอ ตําบลทะเลทรัพยอําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร 

         ๓.๒ โรงพยาบาลปะทิว 

                           ๑) เปนท่ีปรึกษา พรอมท้ังมีการสนับสนุนดานวิชาการ แนวทางการรักษา

และยาเลิกบุหรี่ เปนตน  

                            ๒) มีการเยี่ยมบาน พรอมกับจิตอาสาในพ้ืนท่ี (จันทรบาย) และมีการคนหา

เชิงรุกในชุมชนจากการประชุมหมูบานและการรายงานของอสม.ในเขตรับผิดชอบ  

         ๓) เปนตนแบบของโรงพยาบาลปลอดบุหรี ่ทําใหโรงพยาบาลปะทิวไดรับ

รางวัลเครือขายสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่อีกดวย โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้  

(๑) ติดปายรณรงค ปายหามสูบ ในบริเวณโรงพยาบาลบริเวณ

ทางเขาออกโรงพยาบาล ศาลาพัก หองน้าํ หอผูปวยใน เปนตน กําหนดคุณสมบัติของเจาหนาทีห่รือ

บุคลากรใหมของโรงพยาบาลตองไมสูบบุหรี่ 

  (๒) ประสานความรวมมือกับหนวยงานภายในโรงพยาบาล เชน 

เจาหนาทีห่รือพนักงานเปล พนักงานรักษาความปลอดภัย ในการประชาสัมพันธเรื่องเขตปลอดบุหรี่

ในโรงพยาบาล ตรวจตราและปองปรามผูทีล่ะเมิดสูบบุหรี่ในโรงพยาบาล ทั้งนี้ไดขอความรวมมือกับ

เจาหนาท่ีตํารวจ ใหมาตรวจตรา เดือนละครั้ง 

 (๓) บําบัดและใหคําปรึกษาแกผู รับบริการทีข่อรับบริการจากคลินิก

ผูปวยทั่วไปที่สมัครใจขอรับบริการเลิกสูบบุหรี่ และผูรับบริการคลินิกโรคเรื้อรังทุกรายที่ยังสูบบุหรี่ 

โดยใหความรู บําบัดรักษา และติดตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูรับบริการตอเนื่อง สําหรับผูทีต่ิด

บุหรี่นอยจะนัดเดือนละครัง้ สําหรับผูทีสู่บบุหรี่มากกวา ๑ ซองขึน้ไป จะนัดติดตามผลทุก ๒ สัปดาห 

หากผูรับบริการไมมาตามนัด จะดําเนินการโดยโทรศัพทติดตามและประสานไปยังคลินิกผูปวยเรื้อรัง

และผูปวยท่ัวไปใหติดตามผูรับบริการตอไป 

 (๔) ประสานงานกับเครือขายและหนวยงานภายนอกในการรณรงค

การเลิกบุหรี่ระดับอําเภอ คือ มูลนิธิรณรงคเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ศจย.สาธารณสุขอําเภอและสถานี

ตํารวจภูธรอําเภอประทิว  



 (๕) จัดอบรมและใหความรูแกเจาหนาที่ของรพ.สต.ในการจัดบริการ

คลินิกอดบุหรี่ของ รพ.สต. ชุมโค รพ.สต. ทะเลทรัพย และโรงพยาบาลมาบอํามฤต 

๓.๓ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทะเลทรัพย  

มีหนาท่ีประสานงานหนวยงานและผูนําระดับทองถ่ินท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

ไดแก โรงเรียน วัด องคการบริหารสวนตําบล สถานประกอบการ และรานคาท่ีจําหนายยาสูบ เปนตน 

ติดตามดูแลและบําบัดผูบริโภคยาสูบที่สมัครใจเลิกบุหรี่รวมกับแกนนําจิตอาสาทีผ่านการอบรม โดย

การมีสวนรวมของครอบครัวท่ีเสริมแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผูบริโภคยาสูบ 

               การประเมินผล 

   การประเมินผลการดําเนินงานครั้งนี้ทุกฝายท่ีเก่ียวของไดใหขอมูลและมีสวนรวมใน

การดําเนินการควบคุมยาสูบควบคูไปกับการรณรงคยาเสพติด ซ่ึงถือวาบุหรี่เปนสารตั้งตนของยาเสพ

ติดท่ีจะตองดําเนินการตามนโยบายของประเทศ มีการนํากลุมเสี่ยงและกลุมเสพเขาคายปรับ

พฤติกรรมเปนประจําทุกปโดยผูวาราชการจังหวัดและทีมงานทองท่ีและทองถ่ินรวมกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ซ่ึงมีความพรอมใหบริการระดับหนึ่ง มีอุปสรรคในดานความรูและสื่อประชาสัมพันธท่ี

เพียงพอ และคณะทํางานโครงการมีความพรอมในการทํางานและมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

                  ๑. ชุมชนบานปากบอ เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของการควบคุมยาสูบ 

ประเมินไดจาก 

                       ๑.๑ เกิดแกนนําในชุมชนลด-ละ-เลิกสูบบุหรี่ ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญ และ

ประชาชนท่ีเลิกไดอยางเด็ดขาดอยางนอย ๓ คน และมีผูท่ีลด-ละจํานวนมวนของยาสูบตอวันลงมาก 

เชน เดิมผูติดบุหรี่มาก ๖๕.๙ ลดลงเหลือ ๔๖.๕% และท่ีติดบุหรี่นอยเพ่ิมข้ึนจาก ๑๔.๗ เปน ๒๔.๘๑ 

เปนตน          ดังตารางท่ี ๓ 

ตารางที่ ๓ จํานวนและรอยละของประชาชนบานปากบอตอระดับการติดสารนิโคตินในบุหรี่/ใบจาก 

ระดับการติดนิโคตินในบุหรี่ กอนเขารวมโครงการ 

(N=๑๒๙) 

หลังเขารวมโครงการ 

(N=๑๒๙) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ติดบุหรี่นอย ๑๙ ๑๔.๗๓ ๓๒ ๒๔.๘๑ 



ติดบุหรี่ปานกลาง 

ติดบุหรี่มาก 

ไมติดบุหรี่เลย 

๒๕ 

๘๕ 

๐ 

๑๙.๓๘ 

๖๕.๘๙ 

๐ 

๓๔ 

๖๐ 

๓ 

๒๖.๓๖ 

๔๖.๕๑ 

๒.๓๒ 

 

                   ๑.๒ เกิดกระบวนการมีสวนรวมของแกนนํา เห็นไดจากแกนนําทุกกลุมเขามารวม

ผลักดันใหมีการขับเคลื่อน เชน ผูใหบาน ผูชวยผูใหญคอยเฝาระวังไมใหมีผูสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่

ตามท่ีประกาศ และพบวายังไมมีใครฝาฝน  ซ่ึงผูอํานวยการ รพ.สต. ทะเลทรัพย กลาววา  

 “วันกอนรณรงคเทเหลา เผาบุหรี่ ในวันมาฆบูชาของอําเภอประทิว ทําให

ผูนําในชุมชน หลายคนเลิกสูบบุหรี่ได  เจาหนาท่ีสาธารณสุข ไดรางวัลดีเดน กํานัน เลิกแลว รวมกับ 

อบต. รพ.ทาแซะ ใหยาอดบุหรี่ สมุนไพรหญาดอกขาว เลยเลิกได รวมดวยชวยกัน” 

                   ๑.๓ รานคาท้ังหมดในหมูบาน จํานวน ๕ รานไมจําหนายยาเสน/บุหรี่แกเด็กต่ํา

กวา ๑๘ ป ไมแบงขายและโชวสินคาในจุดเปดเผย 

              ๒. มีการขยายผลสูหมูบานอ่ืนๆในตําบลทะเลทรัพย โดยไดนํามาตรการการควบคุมยาสูบ

ไปใชกับหมูบานของตนเอง ๕ หมูบาน โดยเฉพาะหมูท่ี ๒ สามารถประกาศ เปนหมูบานปลอดบุหรี่ 

๑๐๐% 

              ๓. เกิดโรงเรียนสีขาวปลอดบุหรี่ ๑๐๐% จากการเขารวมโครงการของโรงเรียนทะเล

ทรัพย ทําให ผูอํานวยการโรงเรียนเห็นความสําคัญ และประกาศเปนนโยบายของโรงเรียน ไมมีการ

สูบบุหรี่ในโรงเรียนอยางเด็ดขาด ซ่ึงจากการสํารวจพบวา เด็กนักเรียนท้ังหมด ๑๐๐ % ไมมีใครสบู

บุหรี่ และรองผูอํานวยโรงเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่ก็ไดประกาศเลิกสูบอยางเด็ดขาด 

              ๔. เกิดวัดปลอดบุหรี่ เนื่องจากเจาอาวาสวัดบานปากบอ และพระลูกวัดรวมท้ังสิ้น ๖ รูป 

ประกาศเลิกสูบบุหรี่ และมีปายติดบริเวณวัดเปนเขตปลอดบุหรี่ รวมท้ังมีมาตรการหามการถวายบุหรี่

แกพระในวัด นอกจากนั้นยังพบวาพระในตําบลทะเลทรัพยท้ังสิ้น ๙ วัดมีพระท่ีเลิกสูบบุหรี่ท้ังสิ้น ๓๓

รูปจากท้ังหมด ๓๘ รูป 

              ๕. มีการขยายผลสูตําบลอ่ืนๆ ไดแก ตําบลชุมโค นํามาตรการการลด ละ เลิกยาสูบ มาใช 

พบวา เกิดหมูบานสีขาวข้ึน ๑ หมูบาน ไดแก หมูท่ี ๔ มีการสนับสนุนใหกลุมเยาวชนมีการเลนกีฬา



อยางตอเนื่อง และมีมาตรการชุมชนในการควบคุมการสูบบุหรี่ ดวยการสงเสริมบุคคลแกนนําตนแบบ 

เชน ประธานอสม. คณะกรรมการหมูบาน ผูใหญบาน และผูชวยผูใหญไมสูบ   

ปจจัยความสําเร็จในการนํามติสมัชชาแหงชาติดานการควบคุมการบริโภคยาสูบสูการ

ปฏิบัติในพ้ืนที ่

 การนํามติสมัชชาชาติดานการควบคุมยาสูบสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีมีปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของ 

ดังนี้ 

๑. การสรางความตระหนักการควบคุมยาสูบของแกนนํา จากการศึกษาพบวาพ้ืนท่ีท่ีแกนนํา

เกิด 

ความตระหนักและเห็นความสําคัญของมาตรการการควบคุมยาสูบ ก็จะสามารถนําสูการปฏิบัติไดดี 

ดังเชน นายกเทศมนตรีเทศบาลทะเลทรัพย ท่ีรับอาสาเปนตําบลนํารอง รพ.สต.ทะเลทรัพย และ

ผูใหญบาน รวมท้ังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีกลับไปดําเนินงานโดยไมมีงบประมาณสนับสนุน ดังเชน หมูท่ี ๒ จน

เปนหมูบานสีขาวปลอดยาสูบ นอกจากนั้นยังพบวา พ้ืนท่ีดังกลาวท่ีประสบความสําเร็จจะมีแกนนําท่ี

ไมสูบบุหรี่ หรือสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยางจริงจัง 

๒. การมีสวนรวมกําหนดมาตรการควบคุมยาสูบของชุมชน ทําใหขอตกลงตางๆมาจากเวที

ประชาคมท่ีแทจริง ซ่ึงเปนผลใหเกิดการยอมรับตั้งแตตน เมื่อนําสูการปฏิบัติก็จะทําใหเกิดการยอมรับ

ไดดี 

๓. การมีจุดจัดการที่มีพลัง การทํางานของตําบลทะเลทรัพยพบวาปจจัยสําเร็จ อยูที่จุด

จัดการทีด่ีและมีพลัง นั้นคือ ผอ.รพ.สต.ทะเลทรัพย ซึง่เปนที่ยอมรับของประชาชนและแกนนําใน

ชุมชน จึงสามารถประสานงาน และขอความรวมในการนํามาตรการตางๆในชุมชนมาใชไดเปนอยางดี 

๔. การมีหนวยสนับสนุน พบวาหนวยสนับสนุน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน เปนหนวย

สนับสนุนดานวิชาการ นอกจากนัน้ยังพบวา ตองมีหนวยสนับทั้งในระดับอําเภอ เชน นายอําเภอให

ความสําคัญเขารวมในเวทีสําคัญๆ และระดับตําบล เชน นายกองคการปกครองสวนทองถิน่เปน

หนวยงานที่จัดใหเกิดเวทีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู  ซึ ่งมีผลทําใหหมูบานอื่นๆ ไดรับทราบผลการ

ดําเนินงาน และเปนเวทีในการใหแรงเสริมตางๆ เชน การมอบรางวัล หรือประกาศเกียรติคุณตางๆ

เพ่ือเปนกําลังใจ ใหกับคนทํางาน 
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๒๕๕๖ จาก www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/๓๑๐๒๔ 

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. สรุปการสํารวจพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ 

และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๔ คนเม่ือ๓ ตุลาคม ๒๕๕๕ จาก 

http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/theme_๒-๔-๗.html 

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร.สถานการณการสูบบุหรี่ของ

ประเทศ 

ไทย(๒๕๕๐) คนเม่ือ๒๒ เมษายน ๒๕๕๖ จาก

http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/analyze/smoke๕๐.pdf 

http://www.thaihealth.or.th/node/๔๔๓๘�
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/theme_๒-๔-๗.html�


ศรณัญา  เบญจกุลและคณะ.(๒๕๕๓).ขอมูลสถานการณการสูบบุหรี่:รายจังหวัดใชประกอบการนิเทศ

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ.

๒๕๕๓ คนเม่ือ ๓ มีนาคม ๒๕๕๖,จาก http://info.thaihealth.or.th/hilight/๑๒๓๓๑ 

ศิรินทร ฟารมาซี บุหรี่ คนเม่ือ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๕ จาก http://sirinpharmacy.exteen.com/

๒๐๐๙๑๑๐๓/entry-๑ 

ปจจัยแหงความสําเร็จ-key-success-factors   คนเม่ือ๓ ตุลาคม ๒๕๕๕ จาก 

http://marky.blog’com/๒๐๑๑/๐๑/๒๖/ 

องคการบริหารสวนตําบลตูมใหญ. (๒๕๕๔).  โครงการอบรมปองกันและแกปญหายาเสพติด.คนเม่ือ

๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๕ จาก perdsorbtoday.com/news_detail.php?news=

๒๗๕๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://info.thaihealth.or.th/hilight/๑๒๓๓๑�
http://sirinpharmacy.exteen.com/๒๐๐๙๑๑๐๓/entry-๑�
http://sirinpharmacy.exteen.com/๒๐๐๙๑๑๐๓/entry-๑�


                        ภาคผนวก ๑  แบบสอบถามขอมลูท่ัวไปของแกนนาํ 

ขอมูลสวนบุคคล 
จาํนวนท้ังหมด ๕๐ 

จาํนวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

๑๖ 

๓๔ 

 

๓๒.๐ 

๖๘.๐ 

อายุ 

๒๑-๓๐ ป 

๓๑-๔๐ป 

๔๑-๕๐ป 

๕๑-๖๐ป 

มากกวา๖๐ ป 

 

๖ 

๑๐ 

๑๑ 

๒๑ 

๒ 

 

๑๒.๐ 

๒๐.๐ 

๒๒.๐ 

๔๒.๐ 

๔.๐ 

ระดับการศึกษา 

ประถมศกึษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปรญิญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ปริญญาตร ี

สูงกวาปริญญาตร ี

 

๒๐ 

๗ 

๖ 

๒ 

๑๒ 

๓ 

 

๔๐.๐ 

๑๔.๐ 

๑๒.๐ 

๔.๐ 

๒๔.๐ 

๖.๐ 

สถานภาพ 

โสด 

คู 

หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 

๔๔ 

๕ 

๑ 

 

๘๘.๐ 

๑๐.๐ 

๒.๐ 

โรคเร้ือรัง 

ไมม ี

มี หอบหืด 

   ไขมนั 

   ความดันโลหติสูง 

   เบาหวาน 

   น่ิว 

   หัวใจ 

   ผังผืดท่ีมดลูก  

 

๓๙ 

๑ 

๒ 

๓ 

๒ 

๑ 

๑ 

๑ 

 

๗๘.๐ 

๒.๐ 

๔.๐ 

๖.๐ 

๔.๐ 

๒.๐ 

๒.๐ 

๒.๐ 

การสูบบุหร่ี 

สูบ 

ไมสูบ 

 

๓ 

๔๗ 

 

๖.๐ 

๙๔.๐ 



 

ขอมูลสวนบุคคล 
จาํนวนท้ังหมด ๕๐ 

จาํนวน รอยละ 

ระดับแกนนํา 

จังหวัด 

อําเภอ 

ตําบล 

หมูบาน 

 

๔ 

๕ 

๒๑ 

๒๐ 

 

๘.๐ 

๑๐.๐ 

๔๒.๐ 

๔๐.๐ 

แกนนํา 

ภาครัฐ 

ภาควิชาการ 

ภาคเอกชน/ประชาคม 

 

๑๓ 

๘ 

๒๙ 

 

๒๖.๐ 

๑๖.๐ 

๕๘.๐ 

บทบาทในการสนบัสนนุการควบคุมบริโภคยาสบู 

ผูรับผิดชอบงานบุหรี่แอลกอฮอลระดับอําเภอ 

ประชาสมัพันธ รณรงคใหความรูแกประชาชน เยาวชนถึง 

     พิษภัยของบุหรี่ ฯ 

เปนตัวอยางไมสูบบุหรี่และเลิกยาสูบ 

รับผิดชอบงานในคลินิก/หนวยงาน 

แนะนําใหประชาชน ลด ละ เลิกยาสูบ 

จัดมุมเลิกบุหรี่ท่ีบาน 

จัดรายการวิทยุชุมชน 

ตรวจรานคา รานชํา และใหคําแนะนําขอกฎหมายยาสูบ 

กรรมการกองทุนหลกัประกันสขุภาพสนับสนุนสือ่ฯ 

 

๒ 

๑๙ 

 

๓ 

๒ 

๑๘ 

๑ 

๑ 

๒ 

๒ 

 

๔.๐ 

๓๘.๐ 

 

๖.๐ 

๔.๐ 

๓๖.๐ 

๒.๐ 

๒.๐ 

๔.๐ 

๔.๐ 

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนนิงานควบคุมบริโภคยาสบู 

การบังคับใชกฎหมายไมจริงจัง 

ผูบริหารสูบบุหรี่ทําใหการขับเคลือ่นยาก / 

     ไมเปนตัวอยางท่ีด ี

ผูดําเนินการดูแลและควบคุมยาสบูมีนอย 

ปญหาสวนตัวของผูบริโภคท่ีอยากรู อยากลอง 

หาซื้อยาสูบไดงาย 

ขาดความรวมมือของผูสูบบุหรี/่ใบจาก 

ขาดจิตสํานึกในตนเองและหนาท่ี 

ปดบัง หลบชอน ทําใหแกไขยาก 

ผูสูบไมเช่ือ/ไมทําตามท่ีแนะนํา/ไมใหความสําคัญ 

ไมมีหนวยงานภาครัฐรับผิดชอบท่ีชัดเจนและจริงจัง 

 

๗ 

๒ 

 

๓ 

๔ 

๓ 

๕ 

๖ 

๒ 

๑๖ 

๒ 

 

๑๔.๐ 

๔.๐ 

 

๖.๐ 

๘.๐ 

๖.๐ 

๑๐.๐ 

๑๒.๐ 

๔.๐ 

๓๒.๐ 

๔.๐ 



 

 

ภาคผนวก ๒  แบบสอบถามปจจยัทํานายการเลกิสบูบุหร่ีของประชาชน 

 

สวนท่ี ๑ ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางบานปากบอ 

ขอมูลสวนบุคคล 
จาํนวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จาํนวน รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

๑๓๖ 

๑๖ 

 

๘๙.๔๗ 

๑๐.๕๓ 

 

อายุ 

<๒๐ ป 

๒๑-๓๐  

๓๑-๔๐ 

๔๑-๕๐ 

๕๑-๖๐ 

>๖๐ ป 

 

๖ 

๒๕ 

๓๔ 

๓๖ 

๓๗ 

๑๔ 

 

๓.๙๕ 

๑๖.๔๕ 

๒๒.๓๗ 

๒๓.๖๘ 

๒๔.๓๔ 

๙.๒๑ 

 

ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาประถมศึกษา 

ประถมศกึษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปรญิญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ปริญญาตร ี

สูงกวาปริญญาตร ี

 

๑๕ 

๘๔ 

๒๓ 

๑๐ 

๑๔ 

๔ 

๒ 

 

๙.๘๗ 

๕๕.๒๖ 

๑๕.๑๓ 

๖.๕๘ 

๙.๒๑ 

๒.๖๓ 

๑.๓๒ 

 

ศาสนา 

พุทธ 

คริสต 

 

๑๕๐ 

๒ 

 

๙๘.๖๘ 

๑.๓๒ 

 



สถานภาพ 

โสด 

คู 

หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 

๒๙ 

๑๑๐ 

๑๓ 

 

๑๙.๐๘ 

๗๒.๓๗ 

๘.๕๕ 

 

จํานวนบุตรในปจจุบัน 

ไมม ี

๑-๒ คน 

๓-๖ คน  

 

๔๗ 

๘๐ 

๒๕ 

 

๓๐.๙๒ 

๕๒.๖๓ 

๑๖.๔๕ 

 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จาํนวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จาํนวน รอยละ 

อาชพี 

     รับราชการ 

     รับจาง 

     รัฐวิสาหกิจ 

     คาขาย 

     นักเรยีน/นักศกึษา 

     ทําสวน 

     พระ 

 

๒ 

๙๗ 

๓ 

๔ 

๖ 

๓๙ 

๑ 

 

๑.๓๒ 

๖๓.๘๑ 

๑.๙๗ 

๒.๖๓ 

๓.๙๕ 

๒๕.๖๖ 

๐.๖๖ 

สิทธิในการรักษาเมื่อเจ็บปวย 

     รับราชการ 

     ประกันสงัคม 

     หลักประกันสุขภาพ 

     จายเอง 

 

๖ 

๒ 

๑๔๐ 

๔ 

 

 

๓.๙๕ 

๑.๓๒ 

๙๒.๑๐ 

๒.๖๓ 

รายไดเฉลีย่ตอเดือน 

< ๒,๕๐๐ บาท 

๒,๕๐๑-๕,๐๐๐ 

๕,๐๐๑-๗,๕๐๐ 

๗,๕๐๑-๑๐,๐๐๐ 

>๑๐,๐๐๐ 

 

๑๘ 

๖๐ 

๔๒ 

๒๖ 

๖ 

 

๑๑.๘๔ 

๓๙.๔๗ 

๒๗.๖๓ 

๑๗.๑๑ 

๓.๙๕ 



สถานภาพทางเศรษฐกจิในครอบครัว 

 มีเหลือเก็บ 

 พอกินพอใช 

 มีหน้ีสินเล็กนอย 

 มีหน้ีสินมาก 

 

๓๑ 

๑๐๗ 

๑๓ 

๑ 

 

๒๐.๓๙ 

๗๐.๓๙ 

๘.๕๖ 

๐.๖๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี๒ ขอมูลสุขภาพ 

ขอมูลสุขภาพ 
จาํนวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จาํนวน รอยละ 

BMI 

ต่ํากวา 18.5 ผอม 

18.5 – 24.9 ปกต ิ

25.0 – 29.9 อวน 

30.0 ข้ึนไป อวนมาก 

 

๕ 

๑๒๓ 

๒๓ 

๑ 

 

๓.๒๙ 

๘๐.๙๒ 

๑๕.๑๓ 

๐.๖๖ 

 

โรคประจาํตัว 

ไมมโีรคประจําตัว 

โรคเบาหวาน 

โรคตับ 

โรคระบบภมูิคุมกัน 

โรคไต 

โรคภมูิแพ/โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคทางระบบประสาท 

โรคระบบยอยอาหาร/กระเพาะอาหาร 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด/ ความดันโลหิตสูง  

    /ไขมันในเลือดสูง 

ท้ังโรคภูมิแพ/โรคระบบทางเดนิหายใจ และโรคระบบ 

     ยอยอาหาร/กระเพาะอาหาร 

ท้ังโรคภูมิแพ/โรคระบบทางเดนิหายใจ และโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด/ความดันโลหิตสูง/ ไขมันในเลือดสูง 

 

 

๑๓๖ 

๑ 

๑ 

๑ 

๑ 

๒ 

๑ 

๒ 

๕ 

 

๑ 

 

๑ 

 

๘๙.๔๗ 

๐.๖๖ 

๐.๖๖ 

๐.๖๖ 

๐.๖๖ 

๑.๓๑ 

๐.๖๖ 

๑.๓๑ 

๓.๒๙ 

 

๐.๖๖ 

 

๐.๖๖ 

อาการระบบทางเดินหายใจ 

ไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ 

ไอเรื้อรัง 

มีเสมหะมากในตอนเชา 

เหน่ือยงาย 

หายใจเหน่ือยหอบ 

มีเสมหะมากในตอนเชา และหายใจเหน่ือยหอบ 

 

๑๔๓ 

๑ 

๑ 

๔ 

๑ 

๒ 

 

๙๔.๐๘ 

๐.๖๖ 

๐.๖๖ 

๒.๖๓ 

๐.๖๖ 

๑.๓๑ 

 
 



 

สวนท่ี ๒ ขอมูลสุขภาพ (ตอ) 

ขอมูลสุขภาพ 
จาํนวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จาํนวน รอยละ 

การออกกาํลงักายเปนประจาํ 

   ออกกําลังกายเฉลี่ย <๓ ครั้ง/สปัดาห 

                            ≥๓ครั้ง/สปัดาห 
   กิจกรรมที่ออกกําลังกาย 

   ไมออกกําลังกาย 

   เดินเลน 

   เดินเร็ว 

   ว่ิงจอกก้ิง 

   ฟุตบอล  

   ตะกรอ 

   ทําสวน 

   กอสราง 

   หลายๆ กิจกรรม 

 

๑๐๑ 

๕๑ 

 

๙๐ 

๑๗ 

๗ 

๑๔ 

๒ 

๑ 

๔ 

๓ 

๑๔ 

 

๖๖.๔๕ 

๓๓.๕๕ 

 

๕๙.๒๑ 

๑๑.๑๘ 

๔.๖๑ 

๙.๒๑ 

๑.๓๒ 

๐.๖๖ 

๒.๖๓ 

๑.๙๗ 

๙.๒๑ 

 

การด่ืมชา/กาแฟ 

  ไมดื่ม 

  ดื่ม วันละ ๑-๒ แกว 

               ๓-๔ แกว 

                 ≥๕แกว 

 

๑๖ 

๑๐๘ 

๒๕ 

๓ 

 

๑๐.๕๓ 

๗๑.๐๕ 

๑๖.๔๕ 

๑.๙๗ 

 

ประวัติการใชสารเสพติดอ่ืน ๆนอกจากบุหร่ี 

   ไมเคยใช 

   เคยใช แตเลิกมานาน ๑-๓ ป 

              เลกิมานาน ๔-๕ ป 

              เลิกมานาน >๕ ป 

  ยังใชอยูกับสุรา 

 

 

๑๔๑ 

๓ 

๓ 

๑ 

๔ 

 

๙๒.๗๖ 

๑.๙๗ 

๑.๙๗ 

๐.๖๖ 

๒.๖๔ 

 

 



 

สวนท่ี ๓ การประเมนิความเครียด 

 

 

ความเครียด 

อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

 

SD ระดับ 

นอนไมหลับเพราะคิดมาก ๑.๕๕ .๕๓๘ นอย 

รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ ๑.๗๘ .๖๑๑ นอย 

ทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาทตึงเครียด ๑.๓๐ .๕๘๗ นอย 

มีความวุนวายใจ ๑.๕๙ .๗๓๒ นอย 

ไมอยากพบปะผูคน ๑.๓๔ .๖๐๘ นอย 

ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณขมับท้ังสองขาง ๑.๖๗ .๖๖๙ นอย 

รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง ๑.๓๒ .๕๕๘ นอย 

รูสึกหมดหวังในชีวิต ๑.๒๐ .๔๓๑ นอย 

รูสึกวาชีวิตตนเองไมมคีุณคา ๑.๒๒ .๔๗๕ นอย 

กระวนกระวายอยูตลอดเวลา ๑.๓๒ .๕๘๐ นอย 

รูสึกวาตนเองไมมสีมาธิ ๑.๕๓ .๖๔๐ นอย 

รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร ๑.๖๘ .๗๒๓ นอย 

รูสึกเหน่ือยหนายไมอยากทําอะไร ๑.๖๕ .๖๖๔ นอย 

มีอาการหัวใจเตนแรง ๑.๓๗ .๖๓๘ นอย 

เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไมพอใจ ๑.๓๒ .๖๓๗ นอย 

รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตางๆ ๑.๔๘ .๕๘๖ นอย 

ปวดหรือเกร็งกลามเน้ือบริเวณทายทอย หลัง หรือไหล ๑.๕๕ .๕๖๒ นอย 

ตื่นเตนงายกับเหตุการณท่ีไมคุนเคย ๑.๕๑ .๕๖๔ นอย 

มึนงงหรือเวียนศีรษะ ๑.๗๐ .๖๔๑ นอย 

ความสุขทางเพศลดลง ๑.๓๖ .๕๙๓ นอย 

 

 

 



 

สวนท่ี ๔ ขอมูลการสูบบุหร่ี 

ขอมูลการสูบบุหร่ี 
จาํนวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จาํนวน รอยละ 

อายุท่ีเร่ิมสูบ 

 ไมสูบบุหรี ่

 ๑๐-๒๐ ป 

 ๒๑-๓๐ ป 

 ๓๑-๔๐ ป 

 ๔๑-๕๐ ป 

 >๕๐ ป 

 

๑ 

๙๔ 

๔๔ 

๘ 

๓ 

๒ 

 

๐.๖๖ 

๖๑.๘๔ 

๒๘.๙๕ 

๕.๒๖ 

๑.๙๗ 

๑.๓๒ 

 

ระยะเวลาการสบู 

<๑๐ป 

 ๑๑-๒๐ ป 

 ๒๑-๓๐ ป 

 ๓๑-๔๐ ป 

 ๔๑-๕๐ ป 

 

๔๗ 

๔๖ 

๓๖ 

๑๘ 

๕ 

 

๓๐.๙๒ 

๓๐.๒๖ 

๒๓.๖๘ 

๑๑.๘๔ 

๓.๓๐ 

 

จํานวนบุหร่ีท่ีสูบในชวงชีวิตท่ีผานมา 

มากกวาหรือเทากับ ๑๐๐ มวน 

นอยกวา ๑๐๐ มวน 

 

๑๒๙ 

๒๓ 

 

๘๔.๘๗ 

๑๕.๑๓ 

 

การสบูโดยเฉลีย่วันละ 

<๑๐ มวน 

๑๑-๒๐ มวน 

๒๑-๓๐ มวน 

>๓๐ มวน 

 

๑๑๑ 

๒๗ 

๑๒ 

๒ 

 

๗๓.๐๓ 

๑๗.๗๖ 

๗.๘๙ 

๑.๓๒ 

 

ลักษณะการสูบบุหร่ี 

สูบเปนประจําทุกวัน 

ไมไดสูบทุกวัน 

ไมสูบเลย 

 

๑๒๙ 

๒๒ 

๑ 

 

๘๔.๘๗ 

๑๔.๔๗ 

๐.๖๖ 

 



ลักษณะบุหร่ีท่ีใชสูบประจํา 

ไมใชบุหรี่ (ไมสูบบุหรี่) 

บุหรี่ซอง/บุหรีโ่รงงานท้ังในและตางประเทศ 

บุหรี่มวนเอง : มวนเองจากใบจาก/กระดาษชนิดตางๆ 

ท้ังบุหรี่ซอง/บุหรี่โรงงานท้ังในและตางประเทศ และบุหรี่มวนเอง 

 

๑ 

๑๗ 

๘๔ 

๕๐ 

 

๐.๖๖ 

๑๑.๑๘ 

๕๕.๒๖ 

๓๒.๙๐ 

 

 

สวนท่ี ๔ ขอมูลการสูบบุหร่ี (ตอ) 

ขอมูลการสูบบุหร่ี 
จาํนวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จาํนวน รอยละ 

ชวงเวลาท่ีท่ีสูบโดยท่ัวไป 

ไมสูบบุหรี่เลย 

หลังตื่นนอนตอนเชา 

ขณะเขาหองนํ้า 

ขณะ/หลังดืม่กาแฟ 

หลังรับประทานอาหาร 

ขณะดืม่สรุา 

ขณะขับรถ 

เวลาเครียด ใชความคดิ 

เวลาหงุดหงิดหรืออารมณเสีย 

เวลาเหงาๆ/วาง/รูสึกผอนคลาย 

หลังเลิกงาน 

ตั้งแต ๒ ชวงเวลาเปนตนไป 

 

๑ 

๑๙ 

๐ 

๗ 

๘ 

๐ 

๐ 

๐ 

๐ 

๑๐ 

๐ 

๑๐๗ 

 

๐.๖๖ 

๑๒.๕๐ 

๐ 

๔.๖๑ 

๕.๒๖ 

๐ 

๐ 

๐ 

๐ 

๖.๕๘ 

๐ 

๗๐.๓๙ 

 

ชวงเวลาท่ีสูบบุหร่ีท่ีบานและท่ีทํางาน 

ไมสูบ 

ท่ีบาน 

ท่ีทํางาน 

พอๆกัน 

 

๑ 

๖๙ 

๒๒ 

๖๐ 

 

๐.๖๖ 

๔๕.๔๐ 

๑๔.๔๗ 

๓๙.๔๗ 

 

มีผูสูบบุหร่ีคนอ่ืนๆ ในบาน/ท่ีพัก 

ไมม ี

ม ีจาํนวน  ๑คน /คูสมรส/เพ่ือน/บิดา/มารดา/บุตร 

              ๒คน/คูสมรส/เพ่ือน/บิดา/มารดา/บุตร 

 

๙๐ 

๓๕ 

๑๑ 

 

๕๙.๒๑ 

๒๓.๐๒ 

๗.๒๔ 



              ๓คน/คูสมรส/เพ่ือน/บิดา/มารดา/บุตร 

             ๔คนเปนตนไป/คูสมรส/เพ่ือน/บิดา/มารดา/บุตร 

๑๑ 

๕ 

๗.๒๔ 

๓.๒๙ 

 

ท่ีพักอาศัยมีเด็ก/หญิงต้ังครรภอาศัยอยู 

ไมม ี

มี 

 

๑๐๗ 

๔๕ 

 

๗๐.๓๙ 

๒๙.๖๑ 

 

พฤติกรรมของเพ่ือนสนิทหรือการพบปะสังสรรคดวยกันบอยท่ีสุด (๕คน) 

เปนผูท่ีไมสูบบุหรี ่

เปนผูท่ีเลิกสูบบุหรี่สาํเร็จ 

เปนผูท่ีกําลังพยายามเลิกบุหรี ่

เปนผูสบูบุหรี่และยังไมคิดท่ีจะเลิก 

(N=๗๖๐) 

๑๒๑ 

๑๔๕ 

๑๖๒ 

๒๙๓ 

 

๑๕.๙๒ 

๑๙.๐๘ 

๒๑.๓๒ 

๓๘.๕๕ 

 
 

สวนท่ี ๕ ประสบการณการเลกิบุหร่ี 

ขอมูลการสูบบุหร่ี 
จาํนวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จาํนวน รอยละ 

แหลงรับขอมูลขาวสารการเลิกบุหร่ี 

พยาบาล, แพทย หรือ บุคลากรทางดานสุขภาพแนะนํา 

การรณรงคของหนวยงาน / ตนสังกัด / ผูบังคับบัญชา 

บุคคลใกลชิด / ครอบครัว / เพ่ือน 

สื่อตางๆ เชน โทรทัศน / วิทยุ / หนังสือพิมพ / อินเตอรเน็ต 

เอกสารเผยแพร / แผนโปสเตอรประชาสัมพันธ 

๒ แหลงขอมูลขาวสารข้ึนไป 

 

๑๔ 

๐ 

๒ 

๔ 

๓ 

๑๒๙ 

 

๙.๒๑ 

๐ 

๑.๓๒ 

๒.๖๓ 

๑.๙๗ 

๘๔.๘๗ 

 

การใชบริการการเลกิบุหร่ี 

ไมเคยใชบริการ 

เคยใชบริการ ๑ – ๒ ครั้ง 

เคยใชบริการ ≥๓ ครั้ง 

 

๑๓๐ 

๒๑ 

๑ 

 

๘๕.๕๓ 

๑๓.๘๑ 

๐.๖๖ 

 



การสูบบุหร่ีในชวงชีวิตท่ีผานมา 

ไมเคยพยายามเลิกสูบบุหรี ่

พยายามเลิกบุหรี่ ๑ – ๓ ครั้ง 

พยายามเลิกบุหรี่ ๔ – ๖ ครั้ง 

พยายามเลิกบุหรี่ ≥ ๗ ครั้ง 
ระยะเวลาทีเ่ลิกนานที่สุด 

๑ – ๙ วัน 

๑๐ – ๑๙ วัน 

๒๐ – ๒๙ วัน 

๑ เดือนข้ึนไป 

 

๒๗ 

๑๑๔ 

๗ 

๔ 

 

๒๘ 

๑๒ 

๑๓ 

๗๒ 

 

๑๗.๗๖ 

๗๕.๐๐ 

๔.๖๑ 

๒.๖๓ 

 

๑๘.๔๒ 

๗.๘๙ 

๘.๕๕ 

๔๗.๓๒ 

การพยายามเลกิบุหร่ีในระยะเวลา ๑๒ เดือนท่ีผานมา 

ไมเคยเลิก 

เคยเลิกไดนาน ๑ – ๙ วัน 

เคยเลิกไดนาน ๑๐ – ๑๙ วัน 

เคยเลิกไดนาน ๒๐ – ๒๙ วัน 

เคยเลิกไดนานเกิน ๑ เดือนข้ึนไป 

 

๙๔ 

๑๔ 

๙ 

๒ 

๓๓ 

 

๖๑.๘๔ 

๙.๒๑ 

๕.๙๒ 

๑.๓๒ 

๒๑.๗๑ 

 

 

 

 

 

สวนท่ี ๕ ประสบการณการเลกิบุหร่ี (ตอ) 

ขอมูลการสูบบุหร่ี 
จาํนวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จาํนวน รอยละ 

สาเหตุท่ีทําใหพยายามเลิกบุหร่ีท้ังในอดีตและปจจุบัน 

กลัวการเกิดโรครายแรงตอตนเอง ครอบครัวและอ่ืนๆ 

กลัวตาย 

กลัวสังคมรังเกียจ/ตอตาน/ไมยอมรับ 

กฎหมายเขมงวดมากข้ึน 

ทําใหเสียบุคลิกภาพ เชน ฟนเหลอืง กลิ่นปาก แกเร็ว 

เห็นอันตรายของบุหรี ่

สิ้นเปลืองคาใชจาย 

 

๔๐ 

๒๔ 

๖ 

๐ 

๕ 

๓ 

๑๗ 

 

๒๖.๓๒ 

๑๕.๗๙ 

๓.๙๕ 

๐ 

๓.๒๙ 

๑.๙๗ 

๑๑.๑๘ 



ครอบครัว/บุคคลใกลชิดไมอยากใหสูบ 

มีปญหาสุขภาพท่ีจําเปนตองเลิก 

ตองการเปนตัวอยางท่ีดีแกครอบครัว/ผูรวมงาน/สังคม 

เห็นการรณรงคของสื่อและอ่ืนๆ 

๒๕ 

๓ 

๒๗ 

๒ 

๑๖.๔๕ 

๑.๙๗ 

๑๗.๗๖ 

๑.๓๒ 

 

สาเหตุท่ีเลิกบุหร่ีไมสําเร็จและกลบัไปสูบอีก 

รูสึกหงุดหงิด/ฉุนเฉียว/โกรธงาย 

รูสึกเครียด 

ไมมสีมาธิในการทํางาน 

นอนไมหลับ 

เห็นคนอ่ืนสูบแลวอยากสูบ 

ดื่มสรุา/แอลกอฮอลแลวตองสบู 

เพ่ือเขาสังคม 

คิดวามวนเดียวไมเปนไร 

ความพรอมและเวลา 

 

๔๔ 

๒๕ 

๑๑ 

๖ 

๔๙ 

๔ 

๕ 

๗ 

๑ 

 

๒๘.๙๕ 

๑๖.๔๕ 

๗.๒๔ 

๓.๙๕ 

๓๒.๒๓ 

๒.๖๓ 

๓.๒๙ 

๔.๖๐ 

๐.๖๖ 

 

การสูบบุหร่ีในปจจุบัน 

ไมสูบบุหรี่แลว 

ยังสูบบุหรี่อยู แตวางแผนจะเลิกสบูใน ๓๐ วันขางหนา 

ยังสูบบุหรี่อยู แตวางแผนจะเลิกสบูใน ๖ เดือนขางหนา 

ยังสูบบุหรี่อยู และตลอด ๖ เดือนท่ีผานมาก็ยังไมมีความคิดท่ีจะเลกิสูบ 

 

๗ 

๒๙ 

๓๑ 

๘๕ 

 

๔.๖๑ 

๑๙.๐๘ 

๒๐.๓๙ 

๕๕.๙๒ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี ๖ ปริมาณการติดนิโคติน และการติดบุหร่ีในปจจุบัน 

ขอมูลการสูบบุหร่ี 
จาํนวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จาํนวน รอยละ 

การสูบบุหร่ีมวนแรก หลังต่ืนนอนตอนเชา 

ไมสูบบุหรี่เลย 

ภายใน ๕ นาที หลังตื่นนอน 

๖ – ๓๐ นาที หลังตื่นนอน 

๓๑ – ๖๐ นาที หลังตื่นนอน 

หลังจากตื่นนอน ๖๐ นาทีข้ึนไป 

 

๗ 

๕๙ 

๔๒ 

๑๔ 

๓๐ 

 

๔.๖๐ 

๓๘.๘๒ 

๒๗.๖๓ 

๙.๒๑ 

๑๙.๗๔ 

การระงับการสูบบุหร่ีในสถานท่ีหามสูบ เชน วัด หองสมุด โรงภาพยนตร 

เปนตน 

ยากลําบาก 

ไมยากลําบาก 

ไมสูบบุหร่ี 

 

 

๔๘ 

๙๗ 

๗ 

 

 

๓๑.๕๘ 

๖๓.๘๒ 

๔.๖๐ 

 

บุหร่ีมวนท่ีเลิกยากท่ีสุด 

มวนแรกในตอนเชา 

ทุกมวน 

ไมสูบบุหร่ี 

 

๑๖ 

๑๒๙ 

๗ 

 

๑๐.๕๓ 

๘๔.๘๗ 

๔.๖๐ 

 

การสูบบุหร่ีตอวัน 

นอยกวา ๑๐ มวน 

๑๑ – ๒๐ มวน 

๒๑ – ๓๐ มวน 

๓๑ มวน หรอืมากกวา 

ไมสูบบุหร่ี 

 

๖๔ 

๗๓ 

๖ 

๒ 

๗ 

 

๔๒.๑๐ 

๔๘.๐๓ 

๓.๙๕ 

๑.๓๒ 

๔.๖๐ 

 

สูบบุหร่ีชวงต่ืนนอน มากกวาชวงอ่ืนของวัน 

ใช 

ไมใช 

ไมสูบบุหร่ี 

 

๔๑ 

๑๐๔ 

๗ 

 

๒๖.๙๗ 

๖๘.๔๓ 

๔.๖๐ 

 

สูบบุหร่ีขณะปวย 

ใช 

ไมใช 

 

๗ 

๑๓๘ 

 

๔.๖๐ 

๙๐.๘๐ 



ไมสูบบุหร่ี ๗ ๔.๖๐ 

 
 

 

 

สวนท่ี ๖ ปริมาณการติดนโิคติน และการติดบุหร่ี (ตอ) 

ขอมูลการสูบบุหร่ี 
จํานวนท้ังหมด ๑๕๒ 

จํานวน รอยละ 

สาเหตุท่ียังสูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน 

ไมสามารถอยูไดถึงครึ่งวันโดยไมสบูบุหรี่ตองรวมกับอยางอ่ืน 

ขณะท่ีกําลังสูบบุหรี่อยูจําไมไดวาจุดบุหรีต่ั้งแตเมื่อไร 

สูบบุหรีเ่พราะชวยใหคดิไดดี มีชีวิตชีวาข้ึน 

ชอบมองควันบุหรี่เมื่อพนออกมา 

รูสึกอยากสูบมาก ถาไมไดสูบประมาณ ๒ – ๓ ช่ัวโมง/มีความสุขถาไดสมัผสั 

สูบบุหรีเ่ปนสิ่งหน่ึงท่ีทําใหพอใจในชีวิต 

ตองการสูบบุหรี่ทันทีหลังจากท่ีตืน่นอนในตอนเชา 

เวลาท่ีรูสึกสบาย ผอนคลายเปนเวลาท่ีตองการบุหรี่มากท่ีสดุ 

สูบบุหรีร่ะหวางชวงพักหรือหลังทานอาหาร 

สูบบุหรีเ่มื่อโกรธหรือทุกขใจและทําใหผอนคลาย 

การสูบบุหรี่ชวยใหผอนคลายในเวลาตึงเครียด 

 

๘๓ 

๑๖ 

๗ 

๒ 

๓ 

๒ 

๗ 

๗ 

๒๐ 

๒ 

๓ 

 

๕๔.๖๑ 

๑๐.๕๓ 

๔.๖๑ 

๑.๓๑ 

๑.๙๗ 

๑.๓๑ 

๔.๖๑ 

๔.๖๑ 

๑๓.๑๖ 

๑.๓๑ 

๑.๙๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สวนท่ี ๗ กระบวนการเปลีย่นแปลงการสบูบุหร่ี 

 

ไมเคยเกิดขึ้น  

SD ระดับ 

คนสําคัญในชีวิตยอมรับวาเหมือนเดิม ไมวาจะสูบบุหรี่หรือไม ๒.๗๓ ๑.๑๑๐ ปานกลาง 

เห็นปาย “หามสูบบุหรี่” ในอาคารสาธารณะ ๒.๔๗ ๑.๐๐๙ ปานกลาง 

สามารถเปดเผยประสบการณการสูบบุหรี่ของตนกับบุคคลท่ีสาํคัญในชีวิตฟงอยางนอย

หน่ึงคน 

๒.๕๖ .๙๔๗ ปานกลาง 

บอกกับตัวเองวาสามารถเลิกท่ีจะสูบหรือไมสบูก็ได ๒.๔๔ ๑.๑๔๔ ปานกลาง 

ทํากิจกรรมท่ีออกแรงแทนการสูบบุหรี ่ ๒.๗๐ ๑.๐๙๘ ปานกลาง 

จําไดวามีบทความเก่ียวกับปญหาของการเลิกบุหรี ่ ๒.๗๖ ๑.๐๒๓ ปานกลาง 

สังเกตเห็นวามีบรเิวณเฉพาะสําหรบัผูสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ ๒.๔๑ ๑.๐๖๔ ปานกลาง 

จําประโยชนของการเลิกสูบบุหรี่ท่ีมีคนเคยบอกโดยตรงได ๒.๖๓ ๑.๐๙๖ ปานกลาง 

กําลังพิจารณาความเช่ือท่ีวาบุคคลท่ีเลิกสูบบุหรี่ชวยทําใหโลกใบน้ีนาอยูข้ึน ๒.๖๕ ๑.๐๖๙ ปานกลาง 

นึกถึงขอมูลจากบทความและโฆษณาเก่ียวกับวิธีเลิกสบูบุหรี ่ ๒.๕๑ ๑.๑๙๐ ปานกลาง 

ขอมูลการศึกษาเก่ียวกับโรคภัยไขเจ็บท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ทําใหไมสบายใจ ๒.๕๗ ๑.๐๗๑ ปานกลาง 

บุคคลรอบตัวพยายามทําใหรูสึกสบายใจเมื่อไมสูบบุหรี ่ ๒.๖๑ ๑.๐๙๓ ปานกลาง 

บอกกับตัวเองวาสามารถเลิกบุหรีไ่ดถาตองการ ๒.๔๑ ๑.๒๖๘ ปานกลาง 

มีคนท่ีรับฟงเมื่อตองการพูดคุยเก่ียวกับการสูบบุหรี ่ ๒.๕๑ ๑.๒๓๙ ปานกลาง 

นําสิ่งของตางๆท่ีทําใหนึกถึงการสบูบุหรี่ออกไปจากบาน ๒.๖๖ ๑.๑๙๖ ปานกลาง 

บอกตัวเองวาถาพยายามมากพอ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได ๒.๙๗ ๑.๑๔๘ ปานกลาง 

จําวิธีการเลิกสูบบุหรี่ท่ีมีคนบอกโดยตรงได ๒.๘๗ ๑.๐๔๖ ปานกลาง 

มีความมุงมั่นท่ีจะเลิกสูบบุหรี ่ ๓.๐๗ .๙๖๔ มาก 

ใหรางวัลตัวเองเมื่อไมสูบบุหรี ่ ๓.๓๙ .๙๙๑ มาก 

สังเกตเห็นวาคนท่ีไมสูบบุหรี่กําลังเรียกรองสิทธิ ๓.๑๔ ๑.๒๓๖ มาก 

ชะงักและคิดวาการสูบบุหรี่เปนการสรางมลภาวะใหสิ่งแวดลอม ๒.๓๙ ๑.๓๖๗ ปานกลาง 

คาดการณไดวาคนอ่ืนๆจะช่ืนชมและยกยอง ถาไมสูบบุหรี ่ ๒.๓๓ ๑.๓๓๑ ปานกลาง 

วางสิ่งของตางๆท่ีชวยเตือนไมใหสบูบุหรี่ไวในท่ีทํางาน ๒.๘๘ ๑.๐๘๘ ปานกลาง 

พบวาสังคมกําลังเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะท่ีทําใหชีวิตของคนท่ีไมสูบบุหรีม่ีความ

สะดวกสบายมากข้ึน 

๓.๐๐ ๑.๑๑๐ มาก 

รูสึกหงุดหงิดเมื่อคิดถึงการสูบบุหรีข่องตนเอง ๒.๔๗ ๑.๐๕๔ ปานกลาง 

พบวาการใชมือทํากิจกรรมอ่ืนๆ เปนสิ่งท่ีทดแทนการสูบบุหรีไ่ดด ี ๒.๘๙ ๑.๒๓๒ ปานกลาง 

พยายามคิดถึงเรื่องอ่ืนเมื่อรูสึกวามีสิ่งมากระตุนใหอยากสูบบุหรี ่ ๒.๖๔ ๑.๑๔๘ ปานกลาง 



ทําอยางอ่ืนท่ีไมใชการสูบบุหรี่เมื่อตองการผอนคลายหรือจัดการกับความเครยีด ๒.๕๑ ๑.๓๕๗ ปานกลาง 

นําสิ่งของตางๆท่ีทําใหนึกถึงการสบูบุหรี่ออกจากท่ีทํางาน ๓.๗๒ ๑.๓๔๔ มาก 

คําเตือนเก่ียวกับผลเสียของการสบูบุหรี่ตอสุขภาพมผีลกระทบตอจติใจ ๒.๘๒ ๑.๑๑๒ ปานกลาง 

การแสดงภาพท่ีชัดเจนเก่ียวกับอันตรายของการสูบบุหรีม่ีผลกระทบตอจิตใจ ๒.๘๒ ๑.๐๕๑ ปานกลาง 

มีปฏิกิริยาทางอารมณอยางมากตอคําเตือนเก่ียวกับการสูบบุหรี ่ ๒.๕๓ ๑.๒๓๙ ปานกลาง 

คนอ่ืนๆช่ืนชมยกยองเมื่อไมสูบบุหรี่ ๒.๖๘ ๑.๒๗๔ ปานกลาง 
 

สวนท่ี ๗ กระบวนการเปลีย่นแปลงการสบูบุหร่ี(ตอ) 

 

ขอความ 

 SD ระดับ 

พิจารณาความเห็นท่ีวาการสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสิ่งแวดลอม ๓.๔๔ ๑.๒๒๗ มาก 

กําลังคิดทบทวนวารูสึกพอใจการเลิกสูบบุหรี ่ ๓.๐๕ ๑.๑๐๐ มาก 

กําลังรูสึกลําบากใจเพราะการสูบบุหรี่ขัดแยงกับการท่ีมองตัวเองวาเปน

คนมีจิตใจดีและรับผดิชอบ 

๒.๗๖ ๑.๐๕๙ ปานกลาง 

วางสิ่งของตางๆ ท่ีชวยเตือนไมใหสูบบุหรีไ่วท่ัวบาน ๓.๐๕ ๑.๐๘๔ มาก 

การท่ีติดบุหรี่ทําใหรูสึกผดิหวังกับตัวเอง ๓.๑๒ ๑.๑๑๕ มาก 

การท่ีติดบุหรี่ทําใหรูสึกผดิหวังกับตัวเอง ๓.๒๔ ๑.๒๑๗ มาก 

มีคนท่ีพ่ึงพาไดเมื่อมีปญหาเก่ียวกับการสูบบุหรี ่ ๒.๙๕ ๑.๑๑๒ ปานกลาง 
 

สวนท่ี ๘ ประสิทธิภาพในการเลิกสูบบุหร่ี 

 

สถานการณ 

 SD ระดับ 

ขณะท่ีน่ังดื่มอยูท่ีบารหรือคอกเทลเลาจน ๒.๐๘ ๑.๐๕๘ ปานกลาง 

เมื่อตองการสบูบุหรี ่ ๒.๒๖ ๑.๐๐๗ ปานกลาง 

เมื่อกําลังขุนของหมองใจเน่ืองจากสิ่งตางๆรอบตัวไมเปนไปตามท่ี

ตองการ 

๒.๔๑ .๘๗๙ ปานกลาง 

เมื่ออยูกับสามี/ภรรยาหรือเพ่ือนท่ีกําลังสูบบุหรี ่ ๒.๕๗ .๙๗๔ ปานกลาง 

เมื่อมีการโตเถียงหรือความขัดแยงในครอบครัว ๒.๓๕ .๙๗๒ ปานกลาง 

เมื่อกําลังมีความสุขและตองการเฉลิมฉลอง ๒.๖๒ .๙๓๕ ปานกลาง 

ขณะท่ีกําลังโกรธมาก ๒.๔๙ .๘๖๑ ปานกลาง 

เมื่อมีสิ่งมากระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรง เชน การประสบอุบัตเิหตุ 

หรือสูญเสยีบุคคลในครอบครัว 

๒.๗๔ ๒.๕๑๐ ปานกลาง 



เมื่อเห็นคนสูบบุหรี่อยางมีความสขุ ๒.๑๖ .๙๕๒ ปานกลาง 

ขณะท่ีกําลังดืม่กาแฟและพูดคุยหรือพักผอน ๒.๕๓ .๘๕๓ ปานกลาง 

เมื่อรูสึกวาการเลิกสูบบุหรี่เปนเรื่องยากมากๆ ๒.๕๗ .๙๖๗ ปานกลาง 

เมื่อกําลังอยากบุหรี่เปนอยางมาก ๒.๔๖ ๑.๐๐๓ ปานกลาง 

เมือ่ตืน่นอนในตอนเชา ๒.๔๙ .๙๗๗ ปานกลาง 

เมื่อตองการกําลังใจ ๒.๕๙ ๑.๐๖๔ ปานกลาง 

เมื่อเริม่ไมใหความสนใจกับสุขภาพและรูสึกไมกระฉับกระเฉง ๒.๖๖ ๑.๐๖๗ ปานกลาง 

เมื่ออยูกับเพ่ือนในงานเลี้ยงสังสรรค ๒.๖๗ ๑.๐๔๗ ปานกลาง 

เมื่อตื่นข้ึนมาตอนเชาและรูสึกวาวันน้ันเปนวันท่ีเหน่ือยยากลําบาก ๒.๕๘ .๘๘๘ ปานกลาง 

เมื่อรูสึกเศราหรือกลุมใจ ๒.๓๙ ๑.๐๒๓ ปานกลาง 

เมื่อกังวลหรือเครียดเปนอยางมาก ๒.๓๔ .๙๖๙ ปานกลาง 

เมื่อรูสึกวาไมไดสูบบุหรี่มานานแลว ๒.๕๗ ๑.๑๓๒ ปานกลาง 
 

สวนท่ี ๙ ความสมดุลในการตัดสินใจเลิกหรือสูบบุหร่ี 

 

สถานการณ 

 

 

SD 

 

ระดับ 

การสูบบุหรี่ทําใหมีความสุข ๒.๔๑ ๑.๒๕๒ ปานกลาง 

การสูบบุหรี่ของตนเองมีผลตอสุขภาพของผูอ่ืน ๓.๑๕ ๑.๓๓๖ มาก 

รูสึกชอบภาพลักษณของคนสูบบุหรี่ ๒.๒๖ ๑.๐๖๔ ปานกลาง 

บุคคลรอบตัวจะเดือดรอนหากเจบ็ปวยเน่ืองจากสูบบุหรี ่ ๒.๘๘ ๑.๑๐๓ ปานกลาง 

รูสึกผอนคลายและมีความสุขมากข้ึนเมื่อไดสูบบุหรี ่ ๒.๔๖ .๙๖๒ ปานกลาง 

เน่ืองจากสูบบุหรีม่ากอยางตอเน่ือง จึงมีคนคิดวาไมสามารถเลิกบุหรีไ่ด ๒.๕๔ .๙๑๓ ปานกลาง 

เมื่อพยายามเลิกสูบบุหรี่ จะกลายเปนคนท่ีหงุดหงิดงายและสรางความเดือดรอนใจให

คนรอบขาง 

๒.๔๖ .๙๘๙ ปานกลาง 

การสูบบุหรี่มผีลเสียตอสุขภาพ ๒.๙๗ ๑.๑๘๒ ปานกลาง 

บุคคลในครอบครัวและเพ่ือนๆ พอใจท่ีเห็นผูสูบสูบบุหรี่อยางมีความสุขมากกวาท่ีจะ

เห็นความทุกขจากการพยายามเลกิบุหรี ่

๒.๓๘ ๑.๐๔๒ ปานกลาง 

รูสึกอายท่ีตดิบุหรี ่ ๒.๓๓ .๙๓๓ ปานกลาง 

มีความรูสึกดตีอตนเองมากข้ึนเมื่อไดสบูบุหรี ่ ๒.๒๕ .๘๗๘ ปานกลาง 

การสูบบุหรี่สรางความรําคาญใหกับผูอ่ืน ๒.๖๓ .๙๔๘ ปานกลาง 

การสูบบุหรี่ทําใหมสีมาธิและทํางานไดดีข้ึน ๒.๔๘ .๙๓๕ ปานกลาง 

คนคิดวาผูสูบโงเขลาท่ีเพิกเฉยตอคําเตือนเก่ียวกับอันตรายของการสูบบุหรี ่ ๒.๖๒ .๙๖๙ ปานกลาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสูบบุหรี่ชวยคลายเครียด ๒.๕๑ .๙๕๖ ปานกลาง 

บุคคลใกลชิดไมเห็นดวยท่ีสูบบุหรี ่ ๒.๗๖ ๑.๐๙๘ ปานกลาง 

รูสึกวาเปนการตดัสินใจของตนเองท่ีจะสูบบุหรี่ตอไป ๒.๖๐ ๑.๐๑๘ ปานกลาง 

รูสึกวาตนเองโงเขลาท่ีเพิกเฉยตอคําเตือนเก่ียวกับการสูบบุหรี ่ ๒.๕๓ ๑.๐๐๓ ปานกลาง 

รูสึกดมีากเมื่อไดสูบบุหรีห่ลังจากท่ีหยุดสูบไมระยะหน่ึง ๒.๓๙ .๙๙๑ ปานกลาง 

ตอนน้ีจะรูสึกกระปรี้กระเปรามากกวาน้ี ถาไมไดสูบบุหรี ่ ๒.๘๑ ๑.๑๔๙ ปานกลาง 
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