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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลสรุปรวมตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

พ.ศ. 2555-2557 โดยการเทียบกบัเป้าหมายทีก่�ำหนดในแผนยทุธศาสตร์ เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง ระหว่างเดือน

ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2557 ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป คัดเลือกโดย           

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ stratified two-stage cluster sampling ใน 4 ภูมิภาค ได้แก่ จังหวัดตาก มุกดาหาร 

กาญจนบุรี สุราษฎร์ธานี และกรุงเทพมหานคร รวม 5 จังหวัด จ�ำนวน 4,009 คน และกลุ่มที่ 2 ผู้บริหารหน่วยงาน

ภาครัฐ ในจังหวัดดังกล่าว และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 คัดเลือกแบบ purposive sampling จ�ำนวน  

32 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและแนวทาง            

การสัมภาษณ์ ผลการประเมินพบว่า พ.ศ. 2557 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยรวม

เท่ากับร้อยละ 20.9 เป็นชายร้อยละ 39.9 และหญิงร้อยละ 3.7 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดในแผนยุทธศาสตร์ คือ

ร้อยละ 18.7 ร้อยละ 37.5 และร้อยละ 2.01 ตามล�ำดับ ปริมาณการบริโภคยาสูบต่อหัวประชากรต่อปีพบว่า สูงกว่า

เป้าหมายเช่นเดียวกันคือ จาก 547 เป็น 720 (มวน/คน/ปี) ยกเว้นอัตราการบริโภคยาสูบชนิดบุหรี่ไร้ควันที่ลดลง

จากร้อยละ 3.9 เป็นร้อยละ 3.3 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเท่ากับ 17.2 ปี และยังพบว่า ผู้สูบบุหรี่มีความสนใจ

ที่อยากเลิกบุหร่ีร้อยละ 74.1 สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้อยากเลิกบุหรี่สูงสุดคือ เป็นห่วงสุขภาพของตนเองหรือ                           

คนรอบข้าง ร้อยละ 59.6 และร้อยละ 70.3 มีผู้สูบบุหรี่ที่พยายามเลิกบุหรี่ โดยให้เหตุผลที่ไม่สามารถเลิกได้ส�ำเร็จ

ว่า ไม่สามารถควบคุมการอยากสบูบหุร่ีได้ถงึร้อยละ 90.3  ดังน้ันเพือ่ช่วยให้ผู้สบูบหุรีเ่ข้าถึงบรกิารช่วยเลกิบหุร่ี โดย

ให้อยู่ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในสถานพยาบาลทุกระดับ สนับสนุนผลักดันยาช่วยเลิกบุหร่ีให้อยู่ในบัญชี             

ยาหลักแห่งชาติ และให้ความส�ำคัญผลักดันให้นโยบายการควบคุมยาสูบเป็นวาระของจังหวัดและท้องถิ่น 
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Abstract
	 The cross-sectional study was conducted to summative evaluation of the National Strategic Plan for 

Tobacco Control 2012-2014. Data were collected from October to December 2014 and compared with 

targets indicated in the National Strategic Plan for Tobacco Control. Two groups of respondents were enrolled 

and interviewed. The first group with 4,009 respondents were persons who aged 15 years old and over from 

Tak, Mukdahan, Kanchanaburi, Surath Thani as representatives of the four regions of Thailand and Bangkok. 

The second group with 32 respondents was policy makers working in government agencies and ODPCs                

located in the same provinces with the first group. The results of the evaluation focused on the main target of 

the national strategic plan found that the current smoking rate of population ages 15 years and over was 20.9 

percent with 39.9 percent and 3.7 percent were male and female respectively. The results were higher than 

expected targets in the National Strategic Plan for Tobacco Control which were 18.7 percent, 37.5 percent 

and 2.01 percent respectively. There was an increasing tobacco consumption per capita per year which was 

higher than target set from 547 to 720 (cigarette/person/year), however the consumption of smokeless 

tobacco was decreasing from 3.9 percent to 3.3 percent. The average age of the new smokers was 17.2 years 

old and 74.1 percent of smokers were likely to quit smoking. The main reasons to quit smoking included 

concerning of their own health as well as their connected persons accounted for 59.6 percent. There were 

70.3 percent of those who to quit attempt smoking with 90.3 percent of them with a reason that they were 

unable to control craving for smoking. Therefore, to increase accessibility to services-related for smoking 

quitting for smokers, the universal health care coverage system should include those services in all health 

facilities. Furthermore, the quit smoking medications should be included in the Thai National List of Essen-

tial Medicines. Most importantly the tobacco control policy should be issued as the main agenda of provincial 

and local authorities.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศต่างๆ ทั่วโลกให้ความส�ำคัญ

เพิ่มข้ึนมากกับปัญหาการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

เน่ืองจากยาสูบเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรง

มากมายทีส่ามารถป้องกนัได้ ซึง่จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า มีผู้เสียชีวิตเนื่องจากการบริโภคยาสูบ 

หรือการได้รับควันบุหรี่สูงถึง 5 ล้านคนต่อปี และ                

คาดการณ์ไว้ว่า หากประเทศต่างๆ ไม่ได้ร่วมมือกนัอย่าง

จริงจังในการป้องกันและควบคุมการบริโภคยาสูบ จะมี  

ผู้เสียชีวิตเพิ่มเป็น 8 ล้านคนต่อปี ใน พ.ศ. 2573 ดังนั้น

องค์การอนามยัโลกได้จัดให้การบริโภคยาสบูเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญอันดับต้นๆ ท่ีทุกประเทศต้องร่วมมือกันแก้ไข

อย่างเร่งด่วน(1)  โดยมกีรอบอนุสญัญาการควบคมุยาสบู

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

Framework Convention on Tobacco Control: WHO FCTC) 

เป็นพันธกรณีระหว่างประเทศ ที่ประเทศรัฐภาคีต้อง 

ปฏบิติัตามกรอบอนุสญัญาฯ ดังกล่าว ซึง่ประเทศไทยเป็น

ประเทศอันดับที่ 36 จาก 180 ประเทศที่ลงนามแล้ว(2)  

(ข้อมูลวันที่ 18 มีนาคม 2558) โดยมีผลบังคับใช้เมื่อ

วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2548 อีกทั้งอุตสาหกรรมยาสูบ             
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มีการด�ำเนินการเชิงรุกด้วยกลยุทธ ์ทางการตลาด                  

สร้างผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ๆ ที่เย้ายวนใจออกมา                

ส่งผลต่อการควบคมุการบริโภคยาสบู ดงันัน้ส�ำนักควบคุม 

การบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสขุ 

ได้มีการพฒันาแผนยทุธศาสตร์ การควบคุมยาสบูแห่งชาติ 

พ.ศ. 2555-2557(1) เป็นแผนยุทธศาสตร์  ฉบับแรก 

ที่จัดท�ำข้ึน โดยใช้หลักสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาของ         

ศ. นายแพทย์ประเวศ วะส ีและคณะรฐัมนตรมีมีติอนุมตัิ

แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติน้ี เมื่อวันท่ี 

12 มถินุายน 2555 เพือ่ให้ทุกภาคส่วนได้ด�ำเนินการขับ

เคลือ่นแผนยทุธศาสตร์ มวัีตถปุระสงค์เพือ่ (1) ลดอตัรา

การบริโภคยาสูบของประชาชน (2) ลดปริมาณการ

บริโภคยาสบูต่อหวัประชากร และ (3) ท�ำให้สิง่แวดล้อม

ปลอดควันบุหรี่ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

โดยมีเป้าหมายคือ (1) ใน พ.ศ. 2557 อัตราการสูบ

บุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยรวม 

และประชากรชายลดลงร้อยละ 10.0 จาก พ.ศ. 2552 

ขณะท่ีอัตราการสูบบุหร่ีปัจจุบันของประชากรหญิง              

อายุ 15 ปีข้ึนไป ไม่เพิ่มข้ึนจากฐานข้อมูลการส�ำรวจ   

พ.ศ. 2552 (2) ปรมิาณการบรโิภคยาสบูต่อหวัประชากร 

ต่อปี ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20.0 จาก พ.ศ. 2552 

(3) ควบคมุมใิห้อตัราการบรโิภคยาสบูชนิดอืน่ๆ (บหุรี่

ไร้ควัน) เพิ่มข้ึนจากฐานข้อมูลการส�ำรวจ พ.ศ. 2552 

และ (4) ใน พ.ศ.2557 อตัราการได้รับควันบหุรีม่อืสอง

ของประชาชนลดลงร้อยละ 50.0 จาก พ.ศ. 2552 ซึ่งมี

ยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบของ

ประเทศ 8 ยุทธศาสตร์ ทั้งน้ีแผนยุทธศาสตร์น้ีส้ินสุด           

ในเดอืนกนัยายน 2557 จงึได้มีการประเมินผลสรปุรวม

การด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินผลสรุปรวมหลังเสร็จสิ้นแผนยุทธศาสตร์

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 และให้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์

การควบคุมยาสูบของประเทศให้มีประสิทธิภาพ และ 

เกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นต่อไป

     

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ขอบเขตและวธิกีารประเมนิ การวิจัยประเมนิ

ผลแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.

2555-2557 ครัง้นีเ้ป็นการประเมินผลสรปุรวม (sum-

mative evaluation) หลังเสร็จสิ้นแผนยุทธศาสตร์(3) 

ศึกษาส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง ระหว่างเดือนตุลาคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2557 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

และแนวทางการสัมภาษณ์ ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มที่ 1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป คัดเลือกโดย               

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ stratified two-stage cluster 

sampling(4) จ�ำนวน 4,009 คน และกลุ่มที่ 2 ผู้บริหาร

หน่วยงานภาครฐัในจังหวัดทีศ่กึษา และส�ำนักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 1-12 คัดเลือกแบบ purposive sampling 

จ�ำนวน 32 คน    

	 พื้นที่ที่ท�ำการศึกษา เพื่อให้ได้ภาพรวมระดับ

ประเทศในการเกบ็รวบรวมข้อมูล จงึรวมกรงุเทพมหานคร 

ไว้ด้วย จ�ำแนกประชากรของประเทศออกเป็น 5 ชั้นภูมิ 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ stratified two-stage cluster 

sampling โดยเลือกจังหวัดเพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละ             

ชั้นภูมิ ซึ่งจังหวัดใน 4 ภูมิภาค คัดเลือกจากจังหวัดที่มี

ค่ามัธยฐานของอัตราการสูบบุหรี่สูง 3 อันดับแรก                 

ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2544, พ.ศ. 2550, พ.ศ. 2554) 

ได้แก่ ภาคเหนือ จังหวัดตาก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จังหวัดมุกดาหาร ภาคกลาง จังหวัดกาญจนบุรี และ               

ภาคใต้ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และกรุงเทพมหานคร                

รวม 5 จังหวัด แล้วคัดเลือกอ�ำเภอหรือเขต จากตัวแทน 

5 จังหวัดๆ ละ 3 อ�ำเภอ/เขต จากน้ันคดัเลอืกจากในเขต

เทศบาลและนอกเขตเทศบาล แบบเป็นอสิระต่อกนั เป็น

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 4,009 คน  

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมูลเชงิปรมิาณวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบผลการด�ำเนิน

งานกับเป้าหมายที่ก�ำหนดในแผนยุทธศาสตร์ ข้อมูลเชิง
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คุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารในพื้นที่ที่ท�ำ             

การศึกษาในระดับจังหวัดและเขต วิเคราะห์โดยใช้                

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตามประเด็นที่ก�ำหนด

ผลการศึกษา
	 การประเมินผลสรุปรวม (summative evalua-

tion) ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

พ.ศ. 2555-2557 น�ำเสนอผลการประเมินเป็น 5 ส่วน 

ได้แก่  

ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง  

	 1. ตัวอย่าง จ�ำนวน 4,009 คน อยู่ในเขต

เทศบาล ร้อยละ 70.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.4               

มีอายุเฉลี่ย 38.1 ปี อายุต�่ำสุด 15 ปี และอายุสูงสุด                 

70 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ประถมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย                    

ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 23.7, 22.5 และ 21.2 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 95.1 และ

ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป สมรสแล้ว ร้อยละ 50.7 

	 2. ผูบ้รหิารหน่วยงานภาครัฐในจังหวัดทีศ่กึษา

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 จ�ำนวน                  

32 คน แยกเป็นผู้ว่าราชการจังหวัด/รองผู้ว่าราชการ

จังหวัด จ�ำนวน 4 คน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/            

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ�ำนวยการส�ำนัก 

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 5 คน นายกองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด/รองนายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวัด 

จ�ำนวน 4 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 3 คน ผู้อ�ำนวย

การศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน             

4 คน และผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 

1-12 จ�ำนวน 12 คน 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

	 พบว่า มผู้ีสบูบหุรีปั่จจบุนัทีค่รอบคลมุผูส้บูบหุรี่

ประจ�ำ และสูบบุหร่ีคร้ังคราวอายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 

20.9 แยกเป็นเพศชาย ร้อยละ 39.9 เพศหญิงร้อยละ 

3.7 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่มวนแรก 17.2 ปี อายุต�่ำสุด

ที่เริ่มสูบครั้งแรก 7 ปี ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันจ�ำแนกตามราย

ภาคพบว่า ภาคกลางมากสดุ ร้อยละ 26.2 และต�ำ่สดุเป็น

ภาคเหนือ ร้อยละ 14.2 โดยผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่นิยมสูบ

บุหรี่ประเภทบุหรี่ซองที่ผลิตในประเทศ ร้อยละ 61.6 

รองลงมาคือ บุหรี่มวนเอง ร้อยละ 31.3 ในปริมาณ

จ�ำนวนบุหรี่เฉลี่ยที่สูบต่อวัน 9.6 มวนต่อวัน จ�ำนวนต�่ำ

สุด 1 มวน และสูงสุด 60 มวนต่อวัน และผู้สูบบุหร่ี              

ร้อยละ 81.4 ได้บุหรี่มาจากการซื้อด้วยตนเอง ส่วนใหญ่

ซื้อจากร้านค้าใกล้บ้าน ร้อยละ 86.0 ในรูปแบบของ              

การซื้อเป็นซองสูงสุด ร้อยละ 42.6 รองลงมาคือ ซื้อ              

เป็นมวนหรือบุหรี่แบ่งขาย ร้อยละ 36.2 (ดังตารางท่ี 

1-2) 

	 นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันมีความ

สนใจทีอ่ยากเลกิบหุรี ่ร้อยละ 74.1 สาเหตสุ�ำคัญทีท่�ำให้

อยากเลิกบุหรี่สูงสุดคือ เป็นห่วงสุขภาพของตนเองหรือ

คนรอบข้าง ร้อยละ 59.6 รองลงมา อยากเลกิบหุรีเ่พราะ

การต่อต้านจากครอบครัว/เพื่อน/สังคม ร้อยละ 15.6 

การได้รับค�ำแนะน�ำ/การรณรงค์/ภาพค�ำเตือนบนซอง

บุหรี่ ร้อยละ 11.3 และเลิกบุหรี่เพราะมีราคาแพง                

ร้อยละ 8.6 และการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่พบว่า มีผู้สูบ

บุหร่ีปัจจุบันที่พยายามเลิกบุหร่ี ร้อยละ 70.3 โดยผู ้              

สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.9 ใช้วิธีการพยายามเลิก            

สูบบุหรี่ด้วยตนเอง ซึ่งผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ให้เหตุผลที่               

ไม่สามารถเลิกได้ส�ำเร็จเพราะว่า ไม่สามารถควบคุมการ

อยากสูบบุหรี่ได้ถึงร้อยละ 90.3 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ปัจจุบัน  

ตัวแปร

รวม
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
กลุ่มอายุ (ปี)
	 15-18 
	 19-24 
	 25-59 
	 60 ปีขึ้นไป 
อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่มวนแรก (ปี)
	 อายุต�่ำสุด-สูงสุด (ปี)
ปริมาณการสูบบุหรี่ (มวนต่อวัน)
	 จ�ำนวนบุหรี่เฉลี่ยที่สูบต่อวัน
	 จ�ำนวนต�่ำสุด-สูงสุด
ภาค    
	 กรุงเทพมหานคร
	 กลาง
	 เหนือ
	 ตะวันออกเฉียงเหนือ
	 ใต้

จ�ำนวน
ทั้งหมด(คน)

4,009

1,909
2,100

802
807

1,551
849

802
800
798
803
806

จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่
ปัจจุบัน (คน)

838

761
77

99
183
375
181

17.2±5.0
7-50

9.6±7.1
1-60
    
152
210
113
155
208

ร้อยละ

20.9

39.9
3.7

12.3
22.7
24.2
21.3

19.0
26.2
14.2
19.3
25.8

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ปัจจุบัน จ�ำแนกตามประเภทบุหรี่ที่สูบได้ บุหรี่มาจาก	

	  แหล่งใด แหล่งที่ผู้สูบเลือกซื้อ และรูปแบบการซื้อบุหรี่

ตัวแปร
ประเภทบุหรี่ที่สูบ (จ�ำนวน 838 คน)
	 บุหรี่ซองที่ผลิตในประเทศ
	 บุหรี่ซองที่ผลิตในต่างประเทศ
	 บุหรี่มวนเอง
	 ไปป์/ซิการ์
	 ยาสูบผ่านน�้ำ บารากู่/ฮุกก้า/ชิการ์/บุหรี่ไฟฟ้า
ได้บุหรี่มาจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) (จ�ำนวน 838 คน)
	 ซื้อเอง
	 ขอเพื่อน/คนรู้จัก
	 ให้คนอื่นซื้อให้
แหล่งที่ผู้สูบเลือกซื้อบุหรี่มากที่สุด (จ�ำนวน 810 คน)
	 ร้านค้าใกล้บ้าน/ที่พักอาศัย
	 ร้านค้าใกล้โรงเรียน/ที่ท�ำงาน
	 ตลาดนัด/แผงลอยริมถนน
	 ร้านค้าสะดวกซื้อ
รูปแบบการซื้อบุหรี่มาสูบ (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) (จ�ำนวน 810 คน)
	 ซื้อเป็นมวน/แบ่งขาย (บุหรี่โรงงาน)
	 ซื้อเป็นซอง (บุหรี่โรงงาน)
	 ซื้อเป็นห่อ (คาร์ตัน) (บุหรี่โรงงาน)
	 ซื้อเป็นซอง/ห่อ/กระปุก (ยาเส้น)

จ�ำนวน (คน)

516
56
262
2
2

810
141
44

697
12
15
86

389
458
16
212

ร้อยละ

61.6
6.7
31.3
0.2
0.2

81.4
14.2
4.4

86.0
1.5
1.9
10.6

36.2
42.6
1.5
19.7
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การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของ          

ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535

	 การปฏบิตัติามพระราชบญัญัตคุ้ิมครองสขุภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ของผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันพบ

ว่า สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายที่มีผู้ละเมิดการสูบ

มากที่สุด (สูบบุหร่ีทุกครั้งที่ไปยังสถานที่นั้น) คือร้าน

อาหารหรือสถานบันเทิง ร้อยละ 16.7 สถานที่ที่มีผู้สูบ

บหุร่ีฝ่าฝืนการสบูบางคร้ังทีไ่ปมากทีส่ดุคือ ตลาด ร้อยละ 

45.0 และสถานที่ที่มีผู้ปฏิบัติตามกฎหมายมากที่สุด คือ 

ไม่สูบบุหรี่ในสถานที่นั้น ๆ  เลย คือ รถโดยสารสาธารณะ 

ร้อยละ 88.4 

ผลการประเมินในภาพรวม เทียบกับเป้าหมายท่ี

ก�ำหนดในแผนยุทธศาสตร์ 

จากผลการประเมินในภาพรวมเพือ่ตอบวัตถปุระสงค์ ทัง้ 

3 ข้อ คือ 

	 วัตถุประสงค์ที่ 1 ลดอัตราการบริโภคยาสูบ

ของประชาชน โดยมีเป้าหมาย (1) อัตราการสูบบุหร่ี

ปัจจุบันของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยรวมลดลง            

ร้อยละ 10.0 จากปี พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 18.7) ผลการ

ประเมินเท่ากับร้อยละ 20.9 เป้าหมาย (2) อัตราการ 

สูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรชายอายุ 15 ปีขึ้นไป ลดลง

ร้อยละ 10 จากปี พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 37.5) ผลการ

ประเมินเท่ากับร้อยละ 39.9 เป้าหมาย (3) อัตราการ 

สูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรหญิงอายุ 15 ปีข้ึนไป                 

ไม่เพิ่มขึ้นจากปี 2552 (ร้อยละ 2.01) ผลการประเมิน

เท่ากบัร้อยละ 3.7 เป้าหมาย (4) อตัราการบริโภคยาสบูชนิด

อื่นๆ (บุหรี่ไร้ควัน) ไม่เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2552                

(ร้อยละ 3.9) ผลการประเมนิเท่ากบัร้อยละ 3.3 (ใช้ข้อมลู 

ผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2557) (ดัง

ตารางที่ 4)

	 วัตถุประสงค์ที่ 2 ลดปริมาณการบริโภคยาสูบ

ต่อหัวประชากรต่อปี โดยมีเป้าหมายลดลงไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 20 จากปี พ.ศ. 2552 (547 มวน/คน/ปี) ผลการ

ประเมินเท่ากบั 720.7 (มวน/คน/ปี) (ดงัตารางที ่4)

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ปัจจุบัน จ�ำแนกตามอยากเลิกสูบบุหรี่ สาเหตุที่ท�ำให้	

	 อยากเลิกบุหรี่ ผู้ที่พยายามเลิกบุหรี่ วิธีเลิกบุหรี่ และสาเหตุที่ท�ำให้เลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ

ตัวแปร
ผู้สูบที่อยากเลิกสูบบุหรี ่(จ�ำนวน 838 คน)
	 อยากเลิกสูบบุหรี่
	 ไม่อยากเลิกสูบบุหรี่
สาเหตุที่ท�ำให้อยากเลิกบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) (จ�ำนวน 621 คน)
	 เป็นห่วงสุขภาพตนเอง/คนรอบข้าง
	 การต่อต้านจากครอบครัว/เพื่อน/สังคม
	 ได้รับค�ำแนะน�ำ/การรณรงค์/ภาพค�ำเตือนบนซองบุหรี่
	 ต้องการเป็นตัวอย่างส�ำหรับคนอื่น
	 บุหรี่มีราคาแพง
	 กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ
จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ (จ�ำนวน 838 คน)
	 เคยพยายามเลิกบุหรี่
	 ไม่เคยพยายามเลิกบุหรี่
วิธีเลิกบุหรี่ที่ผู้สูบเลือกใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) (จ�ำนวน 589 คน) 
	 เลิกด้วยตนเอง
	 บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ (quit line 1600)
	 คลินิกเลิกบุหรี่ในสถานบริการสุขภาพ
สาเหตุที่ท�ำให้เลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (จ�ำนวน 589 คน)
	 ไม่สามารถควบคุมการอยากสูบบุหรี่ได้
	 ไม่สะดวกในการเดินทางเพื่อรับบริการเลิกบุหรี่
	 ยาเลิกบุหรี่มีราคาแพง

จ�ำนวน (คน)

621
217

759
199
144
38
109
24

589
249

581
11
14

566
20
26

ร้อยละ

74.1
25.9

59.6
15.6
11.3
3.0
8.6
1.9

70.3
29.7

95.9
1.8
2.3

90.3
3.2
4.2
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	 วตัถปุระสงค์ที ่3 ท�ำให้สิง่แวดล้อมปลอดควัน

บุหร่ีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยมี                

เป้าหมายอัตราการได้รับควันบุหร่ีมือสองของประชาชน

ลดลง ร้อยละ 50.0 จากปี พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 32.5) 

จากผลการประเมินคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัด ไม่สามารถค�ำนวณ

อตัราการได้รบัควันบหุร่ีมอืสองของประชาชนได้ มีเพยีง

บอกได้ว่า สถานท่ีสาธารณะตามกฎหมายอะไรบ้าง                   

ทีป่ระชาชนมีการสมัผสัควันบหุรีมื่อสอง หรือยังพบมกีาร

สูบบุหรี่  ดังนั้นในกรณีสัมผัสควันบุหรี่ มือสองของ

ประชาชนในช่วง ปี พ.ศ. 2552 กับปี พ.ศ. 2557 

กฎหมายท่ีเกีย่วข้อง มคีวามแตกต่างกนั เน่ืองจากในช่วง

ปี พ.ศ. 2553 มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับที่ 19) พ.ศ. 2553  เรื่อง ก�ำหนดชื่อ หรือประเภท

ของสถานท่ีสาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของ            

ผู้ไม่สูบบุหรี่ และก�ำหนดส่วนหน่ึงส่วนใด หรือทั้งหมด

ของสถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่หรือ                

เขตปลอดบหุรี ่ตามพระราชบญัญัตคิุม้ครองสขุภาพของ

ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ส่งผลให้ข้อค�ำถามที่ซึ่งถึงแม้

เป็นการสอบถามในสถานที่สาธารณะเดียวกัน แต่ความ

หมายต่างกนั จงึไม่สามารถน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมของ

ทุกสถานที่ได้  และในการประเมินผลครั้งนี้ จึงคัดเลือก

ประเมินเฉพาะสถานที่ที่ยังคงมีนิยามของการเป็นเขต

ปลอดบุหรี่ท่ีเหมือนกัน ได้ทั้งสิ้น 3 สถานท่ี ได้แก่ ใน

บรกิารขนส่งสาธารณะ, สถานศกึษาต�ำ่กว่าอดุมศกึษาและ

ตลาด 

	 ดังน้ันการสมัผัสควันบหุร่ีมอืสองของประชาชน

ในปี พ.ศ. 2557 เทยีบกบัปี พ.ศ. 2552 พบว่า ในบรกิาร

ขนส่งสาธารณะคงที ่ในสถานศกึษาต�ำ่กว่าอดุมศกึษาและ

ตลาด ลดลงอย่างชัดเจน (ดังตารางที่ 5) และเมื่อ

พิจารณาผู้สูบบุหร่ีปัจจุบันที่ยังมีการสูบบุหร่ีในสถานที่

สาธารณะพบว่า ร้านอาหารหรือสถานบันเทิง ละเมิดการ

สูบบุหรี่ทุกครั้งมากที่สุด ร้อยละ 16.7 และตลาดมีการ

ละเมิดการสูบบุหรี่บางครั้งมากที่สุด ร้อยละ 45.0 และ

สถานท่ีทีมี่ผู้ปฏบิตัติามกฎหมายมากท่ีสดุคือ  ไม่สบูบหุรี่

ในสถานท่ีน้ันๆ เลย คือรถโดยสารสาธารณะ ร้อยละ 88.4 

ตารางที่ 4  แสดงเป้าหมายและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ   พ.ศ. 2555-2557 	

		  โดยการเปรียบเทียบผลจากการส�ำรวจการประเมินผลตามแผนยุทธศาสตร์ของส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ และ	

		  การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

เป้าหมาย

1. ลดอัตราการบริโภคยาสูบของประชาชน
   1.1 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไปโดยรวม ลดลงร้อยละ 10.0 จากปี 2552

   1.2 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรชายอายุ 
15 ปี ขึ้นไป ลดลงร้อยละ 10.0 จากปี 2552 

   1.3 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรหญิง
อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เพิ่มขึ้นจากปี 2552 

   1.4 อัตราการบริโภคยาสูบชนิดอื่น ๆ (บุหรี่ไร้
ควัน) ไม่เพิ่มขึ้นจากปี 2552

2. ลดปริมาณการบริโภคยาสูบต่อหัวประชากรต่อปี 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20.0 จากปี 2552 

3. อัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชาชน 
ลดลง ร้อยละ 50.0 จากปี 2552 

ฐานปี 2552
ร้อยละ 

(95% CI)

20.7 
(20.2, 21.3)

40.5 
(39.5, 41.4)

2.01 
(1.8, 2.2)

3.9 
(3.4, 4.4)

684
(มวน/คน/ปี)

65.6

ค่าเป้าหมาย
ปี 2557
ร้อยละ

18.7

37.5

2.01

3.9

547
(มวน/คน/ปี)

32.5

ผลประเมินของ
ส�ำนักควบคุมการ

บริโภคยาสูบ
ปี 2557

ร้อยละ (95% CI) 

20.9 
(20.9, 21.1)

39.9 
(39.9, 40.3)

3.7 
(3.7, 3.9)

-

720.7
(มวน/คน/ปี)

-

ผลส�ำรวจของ
ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ปี 2557
ร้อยละ 

(95% CI)

20.7 
(20.0, 21.5)

40.5 
(39.2, 41.8)

2.2 
(1.9, 2.5)

3.3 
(2.9, 3.6)

-

-
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ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์               

ผู้บริหาร

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้บริหารระดับ

จังหวัดและส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) ท่ีศกึษา 

มีข้อค้นพบที่ส�ำคัญแยกตามประเด็น ดังนี้

	 1. ด้านนโยบาย/ยุทธศาสตร์ควบคุมการ

บริโภคยาสูบ

	 นโยบายการควบคุมยาสูบในภาพรวมของ

จังหวัดยังไม่มีการยกเป็นวาระส�ำคัญของจังหวัดหรือ          

ท้องถิ่นที่ต้องด�ำเนินการอย่างเร่งด่วน มีเพียงการให้

ความรู ้รณรงค์ประชาสัมพันธ์ร่วมกับงานยาเสพติด/

แอลกอฮอล์/ โรคไม่ติดต่อ หรือการด�ำเนินการตาม            

พระราชบัญญัติคุ ้มครองสุขภาพของผู ้ ไม ่สูบบุหรี่                   

พ.ศ. 2535 ในการจัดสถานที่สาธารณะ/สถานที่ท�ำงาน

ปลอดบุหรี่ อีกท้ังจังหวัดยังไม่มีการน�ำแผนยุทธศาสตร์

การควบคุมยาสูบแห่งชาติมาใช้อย่างจริงจัง 

	 2. ด้านมาตรการเพ่ิมภาษี/มาตรการอ่ืนใด            

ที่ช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่

	 ผู้บริหารส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า การเพิ่มภาษี               

มีส่วนช่วยลดการสูบบุหรี่ลงได้ และควรใช้มาตรการทาง

สังคม ร่วมกับมาตรการทางกฎหมาย เพื่อจ�ำกัดพื้นที่           

การสบูบหุรี ่รวมท้ังมาตรการควบคุมการโฆษณา ส่งเสริม

การขายทุกรูปแบบ และมาตรการการให้บริการช่วยเลิก

บุหรี่ร่วมด้วย 

	 3. ความส�ำคัญของงานบุหรี่ล�ำดับใด

	 ในระดับจังหวัดผู้บริหารให้ความส�ำคัญงาน

ควบคุมยาสูบในระดับปานกลาง เนื่องจากไม่อยู่ในแผน

ยทุธศาสตร์ของจังหวัด โดยเฉพาะผู้บรหิารระดบัท้องถิน่

เห็นว่าไม่ใช่ภารกิจหลัก และยังไม่เห็นความส�ำคัญของ

ปัญหา และผลกระทบจากการบริโภคยาสูบ ในส่วนของ

โรงพยาบาลและ สคร. ให้ความส�ำคัญของงานควบคุม

ยาสูบอยู่ในระดับต้นๆ เน่ืองจากบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

ส�ำคัญต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 4. การจัดสรรงบประมาณ และการแต่งต้ัง

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบ

	 ในระดับจังหวัดการจัดสรรงบประมาณงาน

ควบคุมยาสูบยังไม่เป็นระบบ มีเพียงด�ำเนินงานร่วมไป

กบังานยาเสพติด/แอลกอฮอล์/โรคไม่ติดต่อ ในส่วนของ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (ท้องถิ่น) มีงบประมาณที่

เกบ็ภาษีสรรพสามิต ได้จากภาษีบุหร่ีและเหล้า ปีละหลาย

ล้านบาท แต่ไม่สามารถน�ำมาใช้ในการด�ำเนินงานควบคุม

ยาสูบได้โดยตรง ในส่วนการแต่งต้ังผู้รับผิดชอบงาน

ควบคุมยาสูบ มี 2 จังหวัด ใน 4 จังหวัด (ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือและภาคใต้) ที่มีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ

ควบคุมยาสูบจังหวัด และมีการประชุมอย่างต่อเน่ือง 

นอกจากน้ันมผู้ีรบัผิดชอบงานควบคุมยาสบู แต่มีงานอืน่

ที่รับผิดชอบร่วมด้วย

	 5. ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินงานควบคุม

ยาสูบ

			   5.1 ควรกระตุ้น/สื่อสารให้ผู้บริหารระดับ

จังหวัดและท้องถิ่นเห็นปัญหาและผลกระทบอันเนื่องมา

จากการบริโภคยาสูบ และน�ำแผนยุทธศาสตร์ควบคุม

ยาสบูมาใช้เป็นกรอบแนวทาง โดยทีแ่ผนยทุธศาสตร์ควร

เขียนให้กระชับ ไม่ซ�้ำซ้อน และก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัดการ

ประเมินผลของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

			   5.2 ควรใช้นโยบายสร้างความตระหนัก 

ตารางที่ 5 แสดงการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะตามที่กฎหมายก�ำหนด

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในสถานที่
สาธารณะตามที่กฎหมายก�ำหนด

ในบริการขนส่งสาธารณะ

สถานศึกษาต�่ำกว่าอุดมศึกษา

ตลาด

ฐานปี 2552
ร้อยละ (95% CI)

21.6 (19.6, 23.9)

33.4 (30.9, 36.0)

69.3 (67.7, 70.9)

ผลประเมิน ปี 2557
ร้อยละ (95% CI)

24.3 (23.0, 25.6)

10.9 (10.2, 11.7)

66.0 (64.6, 67.4)

การแปลผล

คงที่

ลดลงชัดเจน

ลดลงชัดเจน
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สร้างจติส�ำนึกของประชาชนให้ลดละเลกิบหุร่ี เพือ่ช่วยให้

ผู้สูบบุหร่ีเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่ โดยให้อยู่ในระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในสถานพยาบาลทุกระดับ 

สนับสนุนผลักดันยาช่วยเลิกบุหร่ีให้อยู่ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ รวมถึงเน้นการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย 

โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายให้มากขึ้น

			   5.3 กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายให้

บุคลากรสาธารณสุขไม่สูบบุหรี่ เพื่อเป็นต้นแบบให้กับ

หน่วยงานอื่น

วิจารณ์และสรุป
	 การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 เป็นการประเมินผล

สรุปรวม หลังเสร็จสิ้นแผนยุทธศาสตร์ที่เกิดจากผลลัพธ์

การด�ำเนินงานเทียบกับเป้าหมายท่ีก�ำหนดในแผน

ยทุธศาสตร์ ผลการประเมนิในภาพรวมโดยพจิารณาจาก

เป้าหมายส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์พบว่า พ.ศ. 2557 

อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

โดยรวมเท่ากับร้อยละ 20.9 เป็นประชากรชายร้อยละ 

39.9 และประชากรหญิงร้อยละ 3.7 โดยอัตราการสูบ

บหุร่ีของผู้ชายมากกว่าผูห้ญิง 10.8 เท่า เมือ่พจิารณาจาก

ผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี และการด่ืมสรุาของ

ประชากร พ.ศ. 2557 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ(5)               

จะพบว่า อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรอายุ 15 

ปีข้ึนไป โดยรวมเท่ากับร้อยละ 20.7 เป็นชาย ร้อยละ 

40.5 และหญิงร้อยละ 2.2 จะเห็นได้ว่า ทั้งจากผลการ

ประเมินของส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ และผล

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติก็สูงกว่าเป้าหมาย              

ที่ก�ำหนดในแผนยุทธศาสตร์คือ ร้อยละ 18.7 ร้อยละ 

37.5 และร้อยละ 2.01 เช่นเดียวกัน (ดังตารางที่ 1, 4) 

ทั้งในส่วนปริมาณการบริโภคยาสูบต่อหัวประชากรต่อป ี

ผลการประเมินเท่ากับ 720.7 (มวน/คน/ปี) สูงกว่า              

เป้าหมายที่ก�ำหนด 547 (มวน/คน/ปี) (ดังตารางที่ 4)  

และการที่อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึน

ไป โดยรวมท้ังชายและหญิง รวมท้ังปริมาณการบริโภค

ยาสูบต่อหัวประชากรต่อปี สูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด  

อาจจะเป็นผลมาจากคนที่ติดบุหรี่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ 

เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมการอยากสูบบุหร่ีได้ถึง            

ร้อยละ 90.3 (ดังตารางที ่3) เพราะว่าบหุรีเ่ป็นสารเสพตดิ 

ทีเ่ลกิยากในคนทีติ่ดแล้ว ซึง่โรคเสพติดยาสบูถือเป็นโรค

ชนดิหนึง่ทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดใน ICD-10 หวัข้อ 

nicotine dependence(6) จึงจ�ำเป็นต้องเน้นการบ�ำบัด 

รกัษาผู้เสพตดิยาสบู เพือ่ลดอตัราป่วย และอตัราตายอนั

เนื่องมาจากการบริโภคยาสูบ โดยการให้ยาช่วยเลิกบุหรี่

ร่วมกบัการให้ค�ำปรกึษาเป็นแรงจงูใจช่วยให้การเลกิบหุรี่

ของผู้เสพติดยาสูบประสบความส�ำเร็จมากยิ่งข้ึน(6-7)              

อีกทั้งกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบหลาก

หลายรูปแบบ เช่น การโฆษณาแฝงด้วยรูปแบบต่างๆ ที่

แยบยล การให้การสนับสนุน/อปุถมัภ์กจิกรรมทางสงัคม 

การผลิตบุหรี่ราคาถูก เป็นต้น ดึงดูดความสนใจกระตุ้น

ให้ผู ้บริโภคเกิดความต้องการใช้ยาสูบอยู ่ เสมอ(8)                      

ดังน้ันเพื่อช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหร่ี            

ในสถานพยาบาลทุกระดับ โดยให้อยู่ในระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า สนับสนุนผลักดันยาช่วยเลิกบุหรี่ให้อยู่

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะ            

ที่ผู ้เช่ียวชาญขององค์การอนามัยโลกได้มาประเมิน

สมรรถนะด้านประสิทธิผลของการด�ำเนินนโยบาย

ควบคุมยาสูบของประเทศไทย(9) และเป็นไปตามแนว

ปฏบิตัข้ิอ 14 การช่วยเหลอืผูส้บูบหุรีใ่ห้เลกิสบูตามกรอบ

อนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก

	 อย่างไรก็ตาม ผลการด�ำเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ดังกล่าวประสบผลเป็นที่น่าพอใจในระดับ

หนึ่ง ซึ่งปัจจุบันจะเห็นได้ว่า มีแนวโน้มไปในทางที่ดีขึ้น

คือ ผู้สูบบุหรี่มีความสนใจที่อยากเลิกบุหรี่ หรือพยายาม

เลิกบุหรี่ ร้อยละ 74.1 โดยให้เหตุผลเป็นเพราะว่า เป็น

ห่วงสุขภาพของตนเองหรือคนรอบข้างมากที่สุด ร้อยละ 

59.6 รวมถึงการต่อต้านจากครอบครัว/เพื่อน/สังคม 

ร้อยละ 15.6 (ดังตารางท่ี 3) ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสูบภายใต้แผนยุทธศาสตร์นี้จาก

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งรัฐและ

เอกชนอย่างเข้มแข็ง เริ่มเป็นสังคมที่ไม่ยอมรับการสูบ

บุหร่ี เกิดกระแสต่อต ้านการสูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน                     
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เพื่อท�ำให้สังคมไทยเกิดค่านิยมเลิกบุหรี่ไปในที่สุด 

	 ดังน้ันการก�ำหนดนโยบายและการบริหาร

จัดการในแผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาตฉิบบั

ต่อไป ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

ควรด�ำเนินการ ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

	 1. เนือ่งจากแผนยทุธศาสตร์การควบคุมยาสบู

แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 เป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับ

แรกที่มีความครอบคลุมในทุกมิติ เป็นไปตามกรอบ

อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ และสอดคล้องกับ

นโยบายการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก แต่มี

บางยทุธวิธ/ีมาตรการ/กจิกรรมหลกัท่ีมคีวามซ�ำ้ซ้อนกนั

ในแต่ละยุทธศาสตร์ ดังน้ันควรลดความซ�้ำซ้อน และ                 

มีความเห็นว่า ในแผนยุทธศาสตร์ฉบับท่ีสองควรปรับ           

ลดจ�ำนวนยุทธศาสตร์ที่มีความใกล้เคียงกันให้รวมอยู่

ด้วยกันเพื่อให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน และควร              

คัดเลือกว่า ในแต่ละปีจะมุ่งเน้นไปยุทธศาสตร์/ยุทธวิธี

ใด โดยก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัดร่วมระหว่างหน่วยงาน เพื่อ          

ให้มีทิศทางการท�ำงานเดียวกันบนพื้นฐานภารกิจของ

แต่ละหน่วยงาน

	 2. ส�ำนักควบคมุการบรโิภคยาสบู กรมควบคมุ

โรค ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักการควบคุมยาสูบของ

ประเทศ ควรปรับบทบาทไปสู่การบริหารจัดการเชิง 

กลยุทธ์ และควรสือ่สารถ่ายทอดขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ 

ไปสู่การปฏิบัติให้ชัดเจนและครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมถึง

การติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ และน�ำเสนอผล

ความคืบหน้าในการด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ของ

ภาคีเครือข่ายให้สาธารณชนรับทราบเป็นระยะๆ 

	 3. ควรเน้นนโยบายความส�ำคัญต่อมาตรการ

เลกิบหุร่ี เพือ่ลดอตัราป่วยและอตัราตาย อนัเนือ่งมาจาก

การบริโภคยาสบู โดยบรูณาการไว้ในงานประจ�ำของระบบ

บริการสุขภาพทุกระดับ และผลักดันยาช่วยเลิกบุหร่ีอยู่

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อผู้มีสิทธิ์ในแต่ละระบบหลัก

ประกันสุขภาพ สามารถเข้าถึงยาดังกล่าวได้ อีกท้ังให้

บริการเลกิบหุรีเ่ชิงสร้างสรรค์ทีเ่ยาวชนสามารถเข้าถงึได้ 

รวมถงึการจ�ำกดัพืน้ท่ีสบูบหุร่ี และท�ำการตลาดเชิงสงัคม

เรื่องบ้านปลอดบุหรี่ร่วมด้วย 

	 4. ควรเร่งรัดพัฒนากฎหมาย และระบบ              

เฝ้าระวังการละเมดิกฎหมายควบคุมยาสบูทีเ่ท่าทนักลยทุธ์ 

การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการมีส่วนร่วม            

ของเครือข่ายภาคประชาสังคมอย่างเข้มแข็ง

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

	 1. ควรผลักดันให้นโยบายการควบคุมยาสูบ

เป็นวาระของจังหวัดและท้องถิ่น ซึ่งจังหวัดและท้องถิ่น

เป็นจุดจัดการที่ส�ำคัญที่สุด และควรมีโครงสร้างการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสบูในระดบัจงัหวัดทุกจังหวัด อาจ                  

จะบรูณาการกบัคณะกรรมการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

จังหวัด โดยมีการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบและเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ ท�ำบรูณาการคู่ขนานไปด้วยกนั ในระดบัพืน้ที่ 

และให้มกีารบรรจอุยูใ่นแผนปฏบิติัราชการประจ�ำปีของ

จังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล 

	 2. ควรมีการเสาะแสวงหาภาคีเครือข่ายการ

ด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ ทั้งในระดับบุคคลและองค์กร

เพิม่เตมิ เพือ่สนับสนุนการด�ำเนินงานให้มคีวามเข้มแข็ง

และยั่งยืน ทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่

	 3. ควรมีการถอดบทเรียนการท�ำงานควบคุม

ยาสูบ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

พัฒนาต่อยอดและเป็นต้นแบบในการขยายผลไป          

ในจังหวัด/พื้นที่อื่น ๆ

	 4. การด�ำเนนิงานตามพระราชบัญญัตคิุม้ครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 ที่ก�ำหนด

ให้จัดเขตห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะและสถานที่

ท�ำงานน้ัน ควรเน้นให้เจ้าของสถานที่เป็นผู้รับผิดชอบ

ดูแลไม ่ให ้ มีการสูบบุหรี่ ในสถานที่ น้ันๆ รวมทั้ง

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนมีความรู้ ตระหนักใน

พิษภัยยาสูบ และปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมยาสูบ 
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กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจัยการประเมินผลฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วง

ด ้วยดี ด ้วยความกรุณาอย่างดี ย่ิงของแพทย์หญิง            

ปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักควบคุม

การบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค ขอขอบคุณ รศ.ดร.

นวรัตน์ สุวรรณผ่อง ผศ. ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล และ 

ดร.ศรัณญา เบญจกุล จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำที่มีคุณค่ายิ่ง และ

ให้ข้อคิดเหน็ต่างๆ มาโดยตลอด รวมทัง้ ดร.รุง่ระวี ทิพย์

มนตรี คุณจุฑาทิพย์ ปรีการ และบุคลากรส�ำนักควบคุม

การบริโภคยาสูบ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  ทั้งภาครัฐ

และเอกชนท่ีมีส่วนท�ำให้การด�ำเนินงานประเมนิผลคร้ังน้ี

ส�ำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี คณะผู้ประเมินขอขอบพระคุณ

อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ด้วย
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