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บทคดัย่อ  

สถานการณ์การบริโภคยาสบูในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก

ของธุรกิจยาสูบที่ต้องการจ านวนผู้สูบรายใหม่มากขึ้น โดยกลยุทธ์การเข้าถึงยาสูบที่ง่ายขึ้น ประกอบกับ

บริบททางสังคมเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเรว็ ท าให้เกดิปัจจัยที่ซับซ้อน ประเทศไทยจึงก าหนดนโยบายใน

การด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชน ประกอบด้วย แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ

แห่งชาติ การบังคับใช้กฎหมาย และมาตรการต่างๆ เพื่อลดความชุกการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย แต่

การด าเนินงานที่ ผ่านมายังไม่สามารถด าเนินตามนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบไ ด้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่ องจากยังข้อจ ากัดอีกหลายประการที่ท าให้ยังไม่บรรลุเป้าหมาย และยังขาดการ

ประเมินผลนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสบูในเยาวชนไทยที่เป็นระบบ ผู้เขียนจึงมุ่งเสนอการประเมิน

นโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ MPOWER ประกอบด้วย 

Monitor (การติดตาม ก ากับการบริโภคยาสบู และนโยบายควบคุมยาสูบ) Protect (การปกป้องประชาชน

จากควันบุหร่ี) Offer (การให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้ยาสูบ) Warn (การเตือนให้ตระหนักถึงพิษภัย

ของยาสูบ) Enforce (การบังคับใช้กฎหมายห้ามโฆษณา และการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ) และ 

Raise (การขึ้นภาษียาสูบ) เพื่อให้เกิดการปรับปรุง และพัฒนานโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบใน

เยาวชนไทยที่ครอบคลุม และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักที่มีประสิทธิภาพที่สุด ภายใต้กรอบอนุสัญญา

ว่าด้วยการควบคุมยาสบูขององค์การอนามัยโลก อันจะน าไปสู่การควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย

ที่มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น จนสามารถบรรลุเป้าหมายของประเทศในที่สดุ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ฐิติภัทร จันเกษม  อเีมล: obajung1989@gmail.com  
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Abstract   

 The situation of tobacco consumption tends to increase in Thai adolescents. Because, it is 

the main target group of tobacco businesses who demand more new smokers, strategies for easier 

access to tobacco, and the context of social is changing rapidly causing complex factors. Thailand 

has a policy for tobacco consumption control, including the National Strategic Plan for Tobacco 

Control, law enforcement, and various measures to reduce the prevalence of tobacco consumption in 

Thai adolescents. But, in the past, they were unable to implement the policy effectively. Due to the 

many limitations cannot the achievement to goal and lack of a systematic evaluation. Therefore, the 

authors have proposes the evaluation of tobacco consumption control policy in Thai adolescents by 

the MPOWER strategic framework, including monitor, protect, offer, warn, enforce, and raise. To 

improvement and develop a comprehensive policy for tobacco consumption control in Thai 

adolescents. There are consistent with the most effective main strategy of the World Health 

Organization Framework Convention on Tobacco Control. These will lead to more effective of 

tobacco consumption control in Thai adolescents, until able to achieve the country's goals finally. 

Correspondence: Thitipat  Jankasem                 E-mail:  obajung1989@gmail.com 

 
 
 
 
บทน า  

สถานการณ์การบริโภคยาสูบทั่วโลกมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน เนื่องจากกล

ยุทธข์องบริษัทบุหร่ีที่มุ่งเป้ามายังเยาวชน ในประเทศก าลังพัฒนา ปัจจุบันพบประชากรทั่วโลกบริโภคยาสูบ

มากกว่า 1.1 พันล้านคน และเสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบหรือการได้รับควันสูงถึง  6 ล้านคนต่อปี 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีประชากรโลกเสียชีวิตถึง 8 ล้านคนต่อปี หาก

ประเทศต่างๆ ไม่ร่วมมือกันอย่างจริงจังในการป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบ (1-2) ประเทศไทย ถือว่า

การบริโภคยาสบูเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับสองของการสญูเสียสุขภาพของคนไทย ซ่ึงในแต่ละปีคนไทยเสยีชีวิต

อันเนื่องมาจากโรคเร้ือรังที่มีต้นเหตุจากการสูบบุหร่ีและยาเส้นประมาณ 50 ,000 คน ดังข้อมูลจาก

ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบผู้ที่สูบบุหร่ีอายุ 15 ปีขึ้นไป 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) เมื่อจ าแนกเฉพาะ

กลุ่มเยาวชน พบอัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2544-2557 จากร้อยละ 

6.58 เป็นร้อยละ 8.25 และในปี พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 9.7 ท าให้การด าเนินงานควบคุมการบริโภค

ยาสูบในเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 8 ภายในปี พ.ศ. 

2564(3-5) 

ค าส าคญั           Keywords 

กำรประเมินผล,  กำรบริโภคยำสบู        Evaluation,  Tobacco consumption  
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การด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย จึงเป็นภารกิจที่ท้าทายของประเทศ โดย

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ด าเนินการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ในการป้องกันไม่ให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจ

ยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ ประกอบกับการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยระบบด าเนินการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักขององค์การ

อนามัยโลก เรียกว่า MPOWER ซึ่งเป็นนโยบายที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมยาสูบ ภายใต้

กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

Framework Convention on Tobacco Control: WHO FCTC) นโยบายภาครัฐของประเทศไทยจึงมีความ

ชัดเจน แต่จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ยังไม่สามารถด าเนินการตามมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบได้

อย่างมีประสทิธภิาพเตม็ที่ เนื่องจากยังมีข้อจ ากดัอกีหลายประการ ประกอบกบัสถานการณ์บริบททางสงัคม

ที่เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้ปัญหามีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ซับซ้อน ท าให้เยาวชนมีแนวโน้มบริโภค

ยาสูบเพิ่มขึ้น อายุที่เร่ิมใช้ยาสบูน้อยลง เฉล่ีย 17.2 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของธุรกิจยาสบูที่ต้องการ

ผู้สูบรายใหม่ให้มากย่ิงขึ้ น ท าให้เยาวชนเข้าถึงยาสูบเพิ่มขึ้ น อีกทั้งมาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่ ยังไม่

สามารถแก้ไขปัญหาได้จริง ท าให้ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด(5-12)   

การเพิ่มขีดความสามารถการด าเนินงานตามมาตรการต่างๆ ในการควบคุมยาสบูในเยาวชนไทยให้

มีประสิทธิภาพและเป็นระบบย่ิงขึ้ น จึงจ าเป็นต้องอาศัยการประเมินผลในการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น

ระบบและครอบคลุม ที่จะท าให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค และปัจจัยน าไปสู่ความส าเรจ็ เพื่อเป็นแนวทางใน

การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่ อง ซึ่ งปัจจุบันรูปแบบการประเมินผลมี

หลากหลายวิธีการ ขึ้ นอยู่กับวัตถุประสงค์ของสิ่งที่ต้องการประเมิน จากการทบทวนวรรณกรรมการ

ประเมินผลนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยที่ผ่านมา มีเพียงการประเมินผลหลังเสรจ็

สิ้นแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติด้วยวิธีการประเมินผลสรุปรวม (Summative evaluation) 

การส ารวจความชุกการบริโภคยาสูบจากส านักงานสถิติแห่งชาติ การประเมินผลโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิก

บุหร่ีทั่ วไทยโดยใช้กรอบแนวคิด RE-AIM ประกอบด้วย Reach (การเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย) 

Effectiveness (ผลที่เกิดขึ้น) Adoption (การน าไปสู่การปฏิบัติ) Implementation (การด าเนินงาน) และ 

Maintenance (ความต่อเนื่องของผลงาน) หรือใช้ CIPP Model ประกอบด้วย Context (บริบท) Input 

(ปัจจัยน าเข้า) Process (กระบวนการ) และ Product (ผลลัพธ์) การประเมินผลการเลิกบุหร่ีด้วยแนวคิด 

5 A และการประเมินสมรรถนะการด าเนินงานควบคุมยาสูบด้วยกรอบ MPOWER และ FCTC ท าให้

รูปแบบการประเมินการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยมีความหลากหลาย ท าให้ปัญหาที่พบยัง

ขาดและต้องการองค์ความรู้การประเมินประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยเฉพาะในกลุ่ม

เยาวชน ที่ยังไม่มีรูปแบบการประเมินผลอย่างเฉพาะเจาะจง และสอดคล้องกับสถานการณ์การด าเนินงาน

ในกลุ่มเยาวชนไทย(7-8,12-22) บทความวิชาการนี้  จึงมุ่งเน้นน าเสนอการประเมินนโยบายการควบคุมการ

บริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ MPOWER ในฐานะเป็นยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุดในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับโลก ทั้งนี้  เพื่อมุ่งหวังว่าผู้ประเมินผลและผู้ปฏิบัติงานที่

เกี่ยวข้อง จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนที่มี
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ทิศทางเดียวกัน เพื่อวัดความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชน 

และสามารถเปรียบเทยีบผลการด าเนินงานระหว่างประเทศในภาคีเครือข่าย FCTC ได้ อันจะส่งผลให้เกิด

การพัฒนานโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนที่มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น จนสามารถบรรลุตาม

เป้าหมายที่ก าหนด  
 

สถานการณก์ารบริโภคยาสูบ 

 ปัจจุบันประเทศต่างๆ ทั่วโลกล้วนให้ความส าคัญกับการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้น เนื่ องจากยาสูบเป็น

สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการใช้ยาสูบที่สามารถป้องกันได้ จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก พบว่า ประชากรทั่วโลกมีผู้บริโภคยาสูบมากกว่า 1.1 พันล้านคน ส่งผลให้มีผู้ เสียชีวิตจากการ

บริโภคยาสูบหรือการได้รับควันสูงถึง 6 ล้านคนต่อปี และมากกว่า 600,000 คน ที่เสียชีวิตเนื่องจากการ

สัมผัสควันบุหร่ีมือสอง โดยการบริโภคยาสูบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มเยาวชนและสตรี เนื่องจากกลยุทธ์

การตลาดของบริษัทบุหร่ีที่มุ่งเป้ามายังเยาวชนในประเทศก าลังพัฒนา โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย ใน

ปี พ.ศ. 2559 พบว่า กลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับสูง นั่นรวมถึงประเทศไทย มีจ านวนผู้สูบบุหร่ี

มากที่สุดถึง 400 ล้านคน องค์การอนามัยโลกจึงจัดให้การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาที่ส าคัญอันดับต้นๆ ที่

ทุกประเทศต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน (1-2,23-24) ส าหรับการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 

จากข้อมูลสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560 พบผู้สบูบุหร่ีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 10.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

19.1 พบอัตราการสูบบุหร่ีมากที่สุดในภาคใต้ และพบน้อยที่สุดในภาคเหนือ อัตราการสูบบุหร่ีของเพศ

ชายยังคงสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 20 เท่า เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอัตรา

การสูบบุหร่ีสูงสุด ร้อยละ 21.9 ทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มการบริโภคยาสูบลดลงเลก็น้อย ยกเว้นกลุ่มเยาวชน 

อายุ 15-18 ปี ที่ยังคงมีแนวโน้มการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้นเฉล่ียร้อยละ 5 ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2557 

จากร้อยละ 6.58 เป็นร้อยละ 8.25 และพบร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 2560 ท าให้การด าเนินงานควบคุมการ

บริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายซึ่งก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 8 ภายในปี พ.ศ. 

2564(3-5) 

ผลกระทบจากการบริโภคยาสบู หรือการสบูบุหร่ีตั้งแต่ยังเป็นเยาวชน เม่ือสูบบุหร่ีเป็นเวลานานท า

ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการเสียชีวิตในอนาคต ซึ่งยาสูบเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคต่างๆ ท า

ให้มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจสูงขึ้นเป็น 2 เท่า เสี่ยงต่อการเกิดโรคถุงลมโป่งพองสูงขึ้นเป็น 6 เท่า 

และเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเรง็ปอดสูงขึ้นเป็น 10 เท่า ท าให้ผู้สูบบุหร่ีอายุสั้นลงโดยเฉล่ีย 5-8 ปี โดยผู้ที่

เร่ิมสบูบุหร่ีตั้งแต่เยาวชนและไม่หยุดสูบ ร้อยละ 50 จะเสยีชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการสบูบุหร่ี และคร่ึงหนึ่ง

ของจ านวนนี้ จะเสียชีวิตในวัยกลางคนก่อนอายุ 70 ปี จากข้อมูลปี พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 49 มีผู้เสยีชีวิต

จากโรคปอดที่เกิดจากการสูบบุหร่ี คือ มะเร็งปอด 13,727 คน ถุงลมโป่งพอง 10,852 คน โรคปอด

อักเสบและวัณโรคปอด 10,833  คน และเสียชีวิตจากการได้รับควันบุหร่ีมือสองปีละ 8,278 คน อัน

เนื่องจากยาสูบที่อยู่ในตัวบุหร่ีจะมีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบหลัก ซึ่งเป็นสารเสพติดร้ายแรง ประกอบ

กบัควันจากยาสูบที่มีสารพิษถึง 6,000 ชนิด ท าให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบและผู้ที่อยู่รอบข้าง (25-

26)  
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 นอกจากการสูบบุหร่ีจะส่งผลกระทบต่อผู้สูบโดยตรงแล้ว ยังท าให้ผู้อื่นที่อยู่ในระยะของควันบุหร่ี

สดูรับพิษเข้าไป ท าให้เกิดอนัตรายได้เช่นเดียวกับผู้ สูบ และยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในครอบครัวของ

ผู้สูบบุหร่ีเป็นประจ าซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายประมาณวันละ 10.8 บาทต่อคน อีกทั้งความสูญเสียที่ยากจะค านวณ

ได้ เช่น เวลา และแรงงานที่ครอบครัวต้องสูญเสียไปกับการดูแลผู้ ป่วย รวมถึงความสูญเสียการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี(25)  ดังนั้น ประเทศไทยจึงต้องมีการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสบูในกลุ่มเยาวชนอย่างจริงจัง

และเร่งด่วน โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง ก าหนดนโยบายและกระบวนการ

ด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการพัฒนาการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยอย่างต่อเนื่อง

(5-6) 
 

การด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการควบคุมการ

บริโภคยาสูบของประชาชน ปัจจุบันเคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ

ไทย ประกอบด้วย การขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559-2562 

การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่

สบูบุหร่ี และก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อสนับสนุนการด าเนินการให้ครอบคลุมทั้งระบบ โดยมีสาระส าคัญ

ของการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสบูที่เกี่ยวข้องกบัเยาวชนไทย ดังนี้  

1. แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับ ที่  2 พ .ศ . 2559 -2562 

ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ(6) โดยมีรายละเอยีดดังนี้   

 1.1 สร้างเสริมความเข้มแขง็และพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ 

ประกอบด้วยยุทธวิธีส าคัญ คือ ผลักดันนโยบายควบคุมยาสบูตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลก 

พัฒนาโครงสร้างและบริหารจัดการเพื่อสร้างความร่วมมือแบบบูรณาการในทุกระดับ พัฒนาศักยภาพและ

ขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่ายในภาพรวม พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมก ากับ และ

ติดตามประเมินการควบคุมยาสูบทุกระดับ สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู้ เพื่อการควบคุม

ยาสบู ปรับปรุงกฎหมายและระบบการบังคับใช้กฎหมายที่เอื้อต่อการควบคุมยาสบู และพัฒนาแนวทางการ

ปฏบิัติงานเกี่ยวกบัข้อตกลงระหว่างประเทศ  

  1.2 ป้องกันมิให้เกิดผู้ เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่ งเป้าไปยังเด็ก 

เยาวชนและนักสูบหน้าใหม่ ประกอบด้วยยุทธวิธีส าคัญ คือ สร้างความตระหนัก จิตส านึกในพิษภัยยาสูบ 

ค่านิยมการไม่สูบบุหร่ีให้กับเยาวชน พัฒนาสื่อ การสื่อสารที่เข้าถึงใจผู้บริโภค สร้างสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพและสังคมเพื่อเอื้ อต่อการไม่สูบบุหร่ีของเยาวชน พัฒนาศักยภาพแกนน า และเครือข่ายเพื่อ

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ เฝ้าระวัง ควบคุม และบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับธุรกิจยาสูบในสถานศึกษา และ

กลุ่มเยาวชน 

  1.3 ช่วยผู้ เสพให้เลิกใช้ยาสูบ ประกอบด้วยยุทธวิธีส าคัญ คือ สร้างเสริมพลังชุมชนและ

เครือข่ายเพื่อการบ าบัดผู้ เสพยาสูบ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการ

เลิกยาสบู และพัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสบูและสายด่วนเลิกบุหร่ี 
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  1.4 ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประกอบด้วยยุทธวิธีส าคัญ คือ 

ปรับปรุงกฎหมาย แนวทางการด าเนินการว่าด้วยการจดแจ้งส่วนประกอบฯ ให้เป็นไปตามพันธะกรณี

ระหว่างประเทศ WHO FCTC สร้างกระบวนการบริหารจัดการข้อมูลส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ สร้าง

กลไกให้ธุรกจิยาสบูปฏบิัติตามกฎหมาย เฝ้าระวัง และเผยแพร่ข้อมูลสารอนัตรายของผลิตภัณฑย์าสบู  
 1.5 ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี ประกอบด้วยยุทธวิธีส าคัญ คือ ปรับปรุงกฎหมาย

ให้สถานที่สาธารณะและสถานที่ท างานทุกแห่งปลอดควันบุหร่ี 100% ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการปฏิบัติ

ตามกฎหมายในทุกที่ที่ก าหนดให้ปลอดควันบุหร่ีปรับเปล่ียนทัศนคติ พฤติกรรม และค่านิยมของการใช้

ยาสูบเพื่อการไม่สูบบุหร่ีในบ้าน สถานที่ท างาน และสถานที่สาธารณะซึ่งเป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย 

ด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเฝ้าระวัง ควบคุม ก ากับ และ

ประเมินผลการท าสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหร่ี 

 1.6 ใช้มาตรการภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ ประกอบด้วยยุทธวิธีส าคัญ คือ 

ปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบ ปรับปรุงระบบการบริหารการจัดเกบ็ภาษียาสูบ ป้องกัน และปราบปราม

ยาสบูที่ผิดกฎหมาย ควบคุมแหล่งจัดหา (Supply chain control) และด าเนินการส าหรับผู้กระท าความผิด 

การขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ที่ส าคัญทั้ง 6 ยุทธศาสตร์นี้  ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อให้แต่ละยุทธศาสตร์

มียุทธวิธีและกิจกรรมหลักที่ครอบคลุมทุกมิติ ทุกภาคส่วนสามารถใช้เป็นกรอบและทศิทางในการควบคุม

ยาสูบ เพื่อมุ่งสู่สังคมไทยปลอดบุหร่ีและสุขภาพที่ดีของประชาชน รวมถึงก าหนดมาตรการต่างๆ ในแต่ละ

ยุทธศาสตร์เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ น าไปสู่การ

บรรลุเป้าหมายของประเทศ  

2. การบงัคบัใชก้ฎหมายที่เกีย่วขอ้งกบัเยาวชนไทย ประกอบด้วย 1 ฉบับ ดังนี้  

พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560(11,27-29) มีสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

เยาวชนไทย ดังนี้  

- จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑย์าสบูแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด เพื่อขับเคล่ือนนโยบายการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ และด าเนินการให้มีการบังคับใช้กฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การ

คุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบุหร่ี และการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสขุภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑย์าสบู 

- มาตรการป้องกนัการเข้าถึงผลิตภัณฑย์าสบูของเยาวชน ได้แก่ ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ

แก่ผู้ที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปี ห้ามอายุต ่ากว่า 18 ปี ขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน

สถานที่ศึกษา สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส ์

ห้ามลด แลก แจก แถม หรือแลกเปล่ียนผลิตภัณฑ์ยาสูบ ห้ามขายบุหร่ีซิกาแรตที่บรรจุซองน้อยกว่าย่ีสิบ

มวน และห้ามแบ่งขายบุหร่ีซิกาแรตเป็นมวนๆ 

- มาตรการห้ามการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบทั้งทางตรงและทางอ้อม ห้ามการสื่อสาร

การตลาดในสื่อต่างๆ รวมถึงการใช้สื่อบุคคล (พริตตี้ )  และห้ามเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับ "กิจกรรมเพื่อ

สงัคม”  
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- ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ ต้องแจ้งรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

หรือสารที่เกดิจากการเผาไหม้  และมีฉลากค าเตือนบนหีบห่อที่ชัดเจน 

การคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี(11,27-29) มีสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มเยาวชนไทย ดังนี้  

 - ก าหนดเขตปลอดบุหร่ี โดยห้ามสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี ได้แก่ สถานที่สาธารณะ 

สถานที่ท างาน หรือยานพาหนะ โดยเฉพาะห้ามสบูบุหร่ีในสถานศึกษา และในรถรับ-ส่งนักเรียน 

- ให้ผู้ปฏิบัติงาน ประชาสัมพันธ์ หรือแจ้งเตือนสถานที่ที่เป็นเขตปลอดบุหร่ีและควบคุม 

ดูแล ห้ามปราม หรือด าเนินการอื่นใด เพื่อไม่ให้มีการสบูบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 

 การใช้กฎหมายเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของยาสูบถือเป็นมาตรการที่แรงที่สุด ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีกฎหมายในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 1 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ พ.ศ. 2560 มุ่งเน้นมาตรการป้องกันการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของเยาวชน และมีบทบาทส าคัญใน

การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมทั้งการผลิต ควบคุมการระบุสารประกอบในยาสูบ การโฆษณา การ

ส่งเสริมการขาย และการจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้อยู่ในขอบเขตที่พอเหมาะ และคุ้มครองสุขภาพผู้

ไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงให้ความส าคัญต่อประชาชนในสังคมเพื่อเป็นหลักประกันว่าจะได้รับการปกป้องไม่ให้ได้รับ

อนัตรายจากการสูดดมควันบุหร่ีที่ผู้อื่นสูบในที่สาธารณะ เนื่องจากสิ่งแวดล้อมมีความส าคัญในการช่วยให้

ผู้สูบบุหร่ีตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีได้ส าเร็จ เช่น ก าหนดให้บ้านเป็นเขตปลอดบุหร่ี โรงเรียนเป็นเขตปลอด

บุหร่ี และจ ากดัพื้นที่สบูบุหร่ีในสถานที่สาธารณะให้มากขึ้น 

 จากผลการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนที่ผ่านมา ยังไม่สามารถด าเนินการ

ตามมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที่ เนื่องจากยังมีข้อจ ากัดอีกหลาย

ประการที่ท าให้ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ประกอบกบัสถานการณ์บริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง

รวดเร็ว ปัญหาจึงมีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ซับซ้อน ท าให้เยาวชนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคยาสูบเพิ่ม

มากย่ิงขึ้น อายุที่เร่ิมใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบน้อยลง เฉล่ีย 17.2 ปี เนื่องจากเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักทาง

การตลาดของธุรกิจยาสูบที่ต้องการผู้สูบรายใหม่ให้มากย่ิงขึ้น อุตสาหกรรมยาสูบพยายามสร้างกลยุทธ์

ใหม่ๆ เพื่อให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความแพร่หลาย และราคาถูก ท าให้เยาวชนเข้าถึงยาสูบเพิ่มขึ้ น การ

ปกป้องเดก็และเยาวชนจากความเย้ายวนจากโฆษณาและการตลาดยาสบู โดยเฉพาะทางอนิเตอร์เนต็ จึงท า

ให้ยากต่อการเฝ้าระวัง อีกทั้งมาตรการทางกฎหมาย ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ การผลักดันกฎหมาย

จะต้องพบกับการต่อต้านจากบริษัทบุหร่ีเสมอ นอกจากนี้ ยังพบการฝ่าฝืนกฎหมายมากที่สดุ คือ การจัดให้

สถานที่เป็นเขตปลอดบุหร่ี รองลงมาคือ การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสบูให้เดก็อายุต ่ากว่า 18 ปี และพบกลุ่ม

เยาวชนอายุต ่ากว่า 20 ปี ที่มีอัตราการใช้ยาสูบเพิ่มขึ้นมาโดยตลอด และมีการฝ่าฝืนสูบบุหร่ีในที่ห้ามสูบ 

ท าให้การบังคับใช้กฎหมายในกลุ่มเยาวชนยังท าได้ไม่ทั่วถึงและจริงจัง(5,10-12,21,30-33)   

ดังนั้น ควรมีการทบทวน ติดตาม และประเมินผลการก าหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ กฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง และมาตรการต่างๆ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ทั้งในภาพรวมและใน

ประเดน็ย่อย ว่ามีประสทิธิภาพหรือไม่ เพียงใด โดยมีรูปแบบการประเมินผลที่เป็นระบบ ครอบคลุมทุกมิติ

ของกระบวนการด าเนินงาน และสอดคล้องกับนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย เพื่อให้

ได้ข้อมูลที่เหมาะสม และเป็นประโยชน์ สามารถน าไปสู่การปรับปรุง และพัฒนานโยบาย เพื่อเพิ่มขีด
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ความสามารถของการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น จน

สามารถบรรลุเป้าหมายของประเทศ(12,17,21,32-33)  
 

แนวคิดการประเมินผล 

 “การประเมินผล” (Evaluation) หมายถึง กระบวนการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบที่มีความ

เที่ยงตรง และน่าเชื่ อถือ เป็นการศึกษาความสอดคล้องระหว่างผลที่ ได้รับจากการด าเนินงานกับ

จุดมุ่งหมายที่ก าหนด ซึ่งเปรียบเทียบระหว่าง “สิ่งที่เป็นจริง” (What is) กับ “สิ่งที่ควรจะเป็น” (What 

should be) น ามาสู่การวิเคราะห์ ประมวลผล และเสนอสารสนเทศที่สามารถอธิบายผลลัพธ์ของการ

ด าเนินงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ทั้งในเชิงนโยบาย การบริหารงาน 

และปฏิบัติการ รวมถึงการประเมินความก้าวหน้าการใช้ทรัพยากรหรือปัจจัยต่างๆ เป็นอย่างไร การ

ด าเนินงานนั้นเป็นไปตามแผน ตามข้ันตอน ตามเกณฑ ์และตามเวลาที่ก าหนดหรือไม่ พบปัญหา อุปสรรค 

หรือความส าเรจ็อย่างไร ตลอดจนสิ่งที่ด าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ ซ่ึงครอบคลุมถึงการก ากับ 

ดูแล และติดตามการด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด(34-38) 

บทบาทของการประเมินผล จึงมีความส าคัญอย่างมากต่อการด าเนินนโยบายการควบคุมการ

บริโภคยาสูบในเยาวชนไทย เพื่อให้ทราบถึงสิ่งที่เกิดจากการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (Implementation) 

เนื่องจากผลสัมฤทธิ์ที่ได้จากกระบวนการประเมินผลนั้นจะสามารถสะท้อนภาพให้ผู้ก าหนดนโยบายและผู้

ด าเนินงานได้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากการประเมินผลจะเป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนในกระบวนการ

ด าเนินนโยบายยังเปรียบเสมือนกระจกสะท้อนภาพความส าเรจ็หรือความล้มเหลวของการด าเนินนโยบาย

ในระดับต่างๆ ทั้งในเชิงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ผลสัมฤทธิ์ ความคุ้มค่า และผลกระทบต่อผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในมิติต่างๆ เพื่อน าจุดบกพร่องที่พบจากการประเมินผลกลับมาปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาการ

ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น  ทั้งยังสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 

making) ของผู้ก าหนดนโยบายในกรณีที่ต้องการด าเนินนโยบายที่เกี่ยวข้องในอนาคต(17,38-40) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินผลการควบคุมการบริโภคยาสบูของประเทศไทย

ที่ผ่านมา ปัญหาที่พบ(9,12,19-21,32) มีดังนี้  

- ขาดการติดตาม และการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่เป็นระบบ เพื่อ

น าเสนอผลความก้าวหน้าให้ภาคีเครือข่ายและสาธารณชนรับทราบเป็นระยะ 

- ขาดและต้องการองค์ความรู้ ในการประเมินผลประสิทธิภาพด้านมาตรการและนโยบายการ

ควบคุมการบริโภคยาสบู เพื่อน ามาใช้ในการควบคุมยาสบู 

- ขาดการประเมินผลการท างานของคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ. 2560 การติดตามการบังคับใช้กฎหมาย และการเฝ้าระวังศึกษาผลกระทบต่อสขุภาพ 

- ขาดการประเมินผลนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสบูในกลุ่มเยาวชน ที่เฉพาะเจาะจง 

- ขาดการทบทวน ปรับปรุงกฎหมาย การเพิ่มความเข้มงวดในการปฏบิัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

การสร้างกลไกในการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังของภาคีเครือข่าย 

สรุปได้ว่า การประเมินผล เป็นกระบวนการเกบ็รวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ที่น ามาสู่การวิเคราะห์ 

และเสนอสารสนเทศด้านผลลัพธ์ของการด าเนินงาน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทั้งในเชิงนโยบาย การ
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บริหารงาน และปฏิบัติการ ดังปัญหาที่พบจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินผลการควบคุม

การบริโภคยาสูบของประเทศไทยที่ผ่านมา ท าให้เห็นถึงความส าคัญของการประเมินผลที่ยังขาดการ

ประเมินผลในด้านต่างๆ เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในเยาวชนไทยที่ยัง

ไม่มีรูปแบบการประเมินผลที่เป็นระบบและเฉพาะเจาะจง ผู้เขียนจึงเสนอการประเมินนโยบายการควบคุม

การบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ MPOWER ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์หลักขององค์การ

อนามัยโลก ภายใต้กรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (FCTC) เพื่ อน าไปสู่การ

ปรับปรุง และพัฒนาการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย จนบรรลุสู่เป้าหมายของ

ประเทศในที่สดุ 
 

การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ดว้ยกรอบยุทธศาสตร ์MPOWER 

MPOWER มาจากค าว่า  

 Monitor: การติดตาม ก ากบัการบริโภคยาสบู และนโยบายควบคุมยาสบู)  

  Protect:  การปกป้องประชาชนจากควันบุหร่ี 

  Offer:    การให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้ยาสบู 

  Warn:   การเตือนให้ตระหนักถึงพิษภัยของยาสบู 

 Enforce:  การบังคับใช้กฎหมายห้ามโฆษณา และการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑย์าสบู 

  Raise:  การขึ้นภาษียาสบู 

 ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์หลักขององค์การอนามัยโลกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมการ

บริโภคยาสูบ ภายใต้กรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (FCTC) โดยก าหนดแนวทาง

พื้ นฐานส าหรับลดอุปสงค์และอุปทานของยาสูบ ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถลดความชุกการบริโภค

ยาสูบได้ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบของแต่ละประเทศ จึงจ าเป็นต้องมีนโยบายและมาตรการการ

ด าเนินงานของภาครัฐที่เข้มแขง็และการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  เพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงส าหรับผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับประเทศ ช่วยในการแปลนโยบายของการควบคุมยาสูบน าไปสู่การปฏิบัติ และ

ช่วยในการวางแผนและการประเมินความร่วมมือในระดับชาติและระดับนานาชาติ ซึ่งกิจกรรมหลักที่มี

ความส าคัญต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบของยุทธศาสตร์ MPOWER แบ่งออกเป็น 4 ประเดน็(41-44) 

ดังนี้  

1. ก าหนดวิสยัทศัน์การควบคุมยาสบู 

2. ก าหนดนโยบายและการแทรกแซง 

3. การเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล 

4. จัดท าโครงการควบคุมยาสบูแห่งชาติ 

ภายใต้กิจกรรมหลักของยุทธศาสตร์ MPOWER นี้  กระบวนการหรือกลไกการด าเนินงานเฝ้า

ระวัง ติดตาม และประเมินผล ถือมีความจ าเป็นอย่างย่ิงในควบคุมการบริโภคยาสูบทั่วโลกให้มี

ประสิทธิภาพและเป็นระบบ ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูลและผลการด าเนินงานตามนโยบายของกรอบ
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อนุสัญญาฯ ที่มีประโยชน์ต่อการแลกเปล่ียนข้อมูลในระดับนานาชาติ และสนับสนุนให้ทุกประเทศ

ด าเนินการติดตามสถานการณ์การบริโภคยาสบูได้ในทศิทางและแบบแผนเดียวกนั(7-9,41-47)  

ยุทธศาสตร์ MPOWER จึงถือเป็นเคร่ืองมือการประเมินความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุม

ยาสูบส าหรับประเทศต่างๆ ดังผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

MPOWER โดยเฉพาะอัตราภาษีที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก สามารถลดความชุกของการสูบบุหร่ีได้ ในการทบทวน

ความก้าวหน้าการด าเนินงานควบคุมยาสูบตามนโยบาย MPOWER ในเวียดนาม พบว่า การติดตามและ

เฝ้าระวังยาสูบเพื่อปกป้องประชาชนจากควันบุหร่ี การบังคับใช้กฎหมาย โดยห้ามสูบบุหร่ีในที่ท างานและ

สถานที่สาธารณะ ห้ามไม่ให้มีการโฆษณาและส่งเสริมการขายยาสบู รวมทั้งมีภาพค าเตือนเกี่ยวกบัอนัตราย

ของยาสูบบนหีบห่อ และการขึ้นภาษีบุหร่ี สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพจนประสบความส าเร็จ 

ในการประเมินประสิทธิภาพของนโยบายการควบคุมยาสูบในอินเดีย โดยใช้กรอบ MPOWER ท าให้การ

ปรับปรุงนโยบายการควบคุมยาสูบในอินเดียโดยรวมประสบความส าเร็จเช่นกัน ทั้งนี้ ควรมีการประเมิน

และติดตามนโยบายเป็นระยะ ส าหรับการประเมินผลการควบคุมการบริโภคยาสบูในประเทศไทย พบว่า มี

การประเมินการปฏิบัติตามกรอบ FCTC การประเมินแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ การ

ประเมินสมรรถนะด้านประสิทธิผลของการด าเนินนโยบายตามกรอบ MPOWER และกรอบยุทธศาสตร์ 

MPOWER ที่ได้ผลสัมฤทธิ์อยู่ในระดับดี บ่งช้ีได้ว่ามีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงใน

ปัจจุบัน จากอุปสรรค ปัญหาที่พบสามารถจัดการแก้ไขได้ และช่วยส่งเสริมการด าเนินงานตามนโยบาย

ควบคุมการบริโภคยาสูบให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น(7-9,12,22,41-47) ดังนั้น ยุทธศาสตร์ MPOWER จึงมีความ

สอดคล้องและเหมาะสมที่สามารถน ามาประยุกต์เป็นกรอบในการประเมินผลกระบวนการด าเนินงานตาม

นโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และมาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบของเยาวชนไทย 

ในกลุ่มอายุ 15-18 ปี เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายการควบคุม

การบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ซึ่งผู้ เขียนน ามาสรุปเป็นกรอบการประเมินผล

(6,9,18,22,29,41-47) ดังตารางต่อไปนี้  

กรอบยุทธศาสตร ์MPOWER การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ในเยาวชนไทย 

Monitor 

(การติดตาม ก ากบัการบริโภคยาสบู 

และนโยบายควบคุมยาสบู) 

ยุทธศาสตรท่ี์ 1 ความเข้มแขง็และขีดความสามารถในการควบคุม

การบริโภคยาสบูในเยาวชนไทย 

- การด าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร 

และคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑย์าสบูจังหวัด ในการขับเคลื่อน

นโยบายการควบคุมการบริโภคยาสบูในเยาวชนไทย 

- ความร่วมมือแบบบูรณาการของภาคีเครือข่ายในทุกระดับ 

- ความชุกของการบริโภคยาสบูในเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) 

- จ านวนเฉลี่ยของการใช้ยาสูบต่อวันของเยาวชนไทย (อายุ 15-

18 ปี)  
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กรอบยุทธศาสตร ์MPOWER การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ในเยาวชนไทย 

Protect 

(การปกป้องประชาชนจากควันบุหร่ี) 

ยุทธศาสตรที์่ 5 สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหร่ี เพื่อลดการสัมผัส

ควันบุหร่ีมือสองจากเยาวชนไทย 

และการบงัคบัใชก้ฎหมายคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี  

- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที่สูบบุหร่ีบริเวณ

บ้าน 

- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที่สูบบุหร่ีบริเวณ

สถานศึกษา 

- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที่สูบบุหร่ีบริเวณ

สถานที่สาธารณะ 

- ร้อยละการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สบูบุหร่ี 

(จ าแนกมาตรา) 

Offer 

(การให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้

ยาสบู) 

ยุทธศาสตรที์่ 3 ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสบู 

- จ านวนคลินิก/สถานบริการเลิกใช้ยาสูบส าหรับเยาวชนไทย 

ที่มีมาตรฐาน (ในสถานศึกษา, สถานพยาบาล, โทร 1600) 

- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที่เสพติดยาสูบ 

เข้ารับบริการเลิกใช้ยาสบู (จ าแนกสถานบริการ) 

- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที่เลิกใช้ยาสูบได้

ส าเรจ็ มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 

Warn 

(การเตือนให้ตระหนักถึงพิษภัยของ

ยาสบู) 

ยุทธศาสตรที์่ 2 ป้องกนัไม่ให้เกดิผู้เสพยาสบูรายใหม่ 

- มีการให้ความรู้  ข้อมูลข่าวสาร หรือจัดหลักสูตรเกี่ยวกับพิษ

ภัยของยาสบู และการเลิกใช้ยาสบูในสถานศึกษา 

- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที่ได้รับข่าวสาร

เร่ืองพิษภัยของการสูบบุห ร่ีห รือการชักชวนให้เลิกบุห ร่ี 

(จ าแนกแหล่งข้อมูลที่ได้รับ) 

Enforce 

(การบังคับใช้กฎหมายห้ามโฆษณา 

การส่งเสริมการขายผลิตภัณฑย์าสบู 

และการเข้าถึงผลิตภัณฑย์าสูบของ

เยาวชน) 

ยุทธศาสตรที์่ 2 เฝ้าระวังธุรกจิยาสบูที่มุ่งเป้าไปยังกลุ่มเยาวชน 

ยุทธศาสตรที์่ 4 ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์

ยาสบู 

และการบังคับใช้กฎหมาย ตามพ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสบู พ.ศ. 2560 

- ร้อยละของเยาวชนไทย (อายุ 15-18 ปี) ที่พบเห็นการ

โฆษณา หรือป้ายที่มีการส่งเสริม/กระตุ้นให้ซื้อผลิตภัณฑย์าสบู 
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กรอบยุทธศาสตร ์MPOWER การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ในเยาวชนไทย 

Raise  

(การขึ้นภาษียาสบู) 

ยุทธศาสตรที์่ 6 มาตรการภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุม

ยาสบู  

- ราคาเฉล่ียต่อซองของผลิตภัณฑย์าสบู (บาท) 

- ร้อยละของรายได้ประชาชาติต่อหัว (Per capita GDP) ที่ใช้

ส าหรับซื้อผลิตภัณฑย์าสบู 

 

สรุปได้ว่า การประเมินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ 

MPOWER จึงมีความส าคัญในการเพิ่มมาตรฐานการจัดเก็บข้อมูล เพี่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา

กระบวนการควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยที่มีมาตรฐาน เกิดความเข้าใจในทศิทางเดียวกัน และ

สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโครงการการควบคุมยาสูบในเยาวชนอื่นๆ ที่มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการ

บริโภคยาสบูในเยาวชน เอื้อประโยชน์ต่อการเปรียบเทยีบข้อมูล แม้มีช่วงเวลาการประเมินผลที่แตกต่างกัน 

รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตาม และประเมินประสิทธิผลของนโยบายควบคุมยาสูบในเยาวชนไทย 

ตลอดจนสามารถน าผลการด าเนินงานเปรียบเทยีบระหว่างประเทศได้  
 

สรุป 

ยาสบู เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคเร้ือรัง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่สามารถป้องกนัได้ 

แต่สถานการณ์การบริโภคยาสูบยังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก

ของธุรกิจยาสูบ ด้วยกลยุทธ์ใหม่ๆ ท าให้เยาวชนเข้าถึงยาสูบได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้มีผู้ใช้ยาสูบรายใหม่เพิ่มข้ึน 

อายุเร่ิมใช้ยาสูบน้อยลง และยังมีการฝ่าฝืนกฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้สนับสนุน

เขตและจังหวัดให้มีการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ ประกอบกบัการบังคับใช้กฎหมาย และมาตรการต่างๆ เพื่อลดความชุกการบริโภคยาสบูใน

เยาวชนไทยให้บรรลุตามเป้าหมายของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ดั้งนั้น จ าเป็นต้องมีการติดตาม และ

ประเมินผลการด าเนินนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในเยาวชนไทย ด้วยกรอบยุทธศาสตร์ 

MPOWER ขององค์การอนามัยโลก เพื่อให้ได้ข้อมูลน ามาสู่การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนานโยบายการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง และเพื่อให้การประเมินเป็นไปอย่าง

คุ้มค่าและเหมาะสม อันจะน าไปสู่การควบคุมการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทยที่มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น และ

สามารถบรรลุสู่เป้าหมายที่ก าหนด 
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