
 
 

 
 

รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

(Individual Study) 

เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบในพื้นที่ 

กรุงเทพมหานคร 
 

 

จัดท าโดย นางสาวปนัสยา ชะเอม 

ต าแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 

ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด 

ส านักอนามัย   กรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 

หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นท่ี 17 

สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 

 



 
 

 
 

 

รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

(Individual Study) 

เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

 

จัดท าโดย นางสาวปนัสยา ชะเอม 

ต าแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 

ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด 

ส านักอนามัย   กรุงเทพมหานคร 

 

หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นท่ี 17 

สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 

 

 

 

        อาจารย์ท่ีปรึกษา 

................................................................ 

(................................................................) 

 

รายงานนี้เป็นความคิดเหน็เฉพาะบุคคลของผู้ศกึษา 



 
 

 
 

บทสรุปผู้บริหาร 

 การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับประเทศและสากลองค์การอนามัยโลกได้จัดให้
การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาที่ส าคัญอันดับต้นๆ ที่ทุกประเทศต้องร่วมมือกันแก้ไขอย่างเร่งด่วน ประเทศไทย
การบริโภคยาสูบนับเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดภาระโรคสูงเป็นล าดับที่ 2 โดยมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 
50,000 รายต่อปี ที่เป็นโรคร้ายที่ป้องกันได้ ในปี ๒๕๕๒ พบว่า ประชากรไทยที่สูบบุหรี่อายุ ๓๐ ปีขึ้นไป เสียชีวิตที่
เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน ๕๐,๗๑๐ คน สาเหตุที่ส าคัญ ๕ อันดับ คือ ๑. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
๒. โรคมะเร็งปอด ๓. โรคหัวใจและหลอดเลือด ๔. โรคมะเร็งอ่ืน ๕. โรคระบบทางเดินหายใจ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทย ระหว่างปี 
พ.ศ.๒5๓๔– พ.ศ.2557 โดยการศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ
เมื่อพิจารณาอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในภาพรวมพบว่า ในช่วงพ.ศ.253๔ -
2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 32.0 และ 20.7 ตามล าดับ)ในพ.ศ.2557 อายุเฉลี่ยที่
เริ่มสูบบุหรี่ลดลงเป็น 15.6 ปี อัตราการบริโภคยาสูบที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน คิดเป็น
ร้อยละ 8.25 ดังนั้นจากสถานการณ์ของการควบคุมการบริโภคยาสูบพบว่ามีประเด็นส าคัญ๓ ประเด็น คือ 
 ๑. การบริโภคยาสูบของประชากรไทย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและคนในชนบทมีอัตราเพิ่มขึ้น 
 ๒. การได้รับควันบุหรี่มือสองของประชากรอยู่ในระดับสูง 
 ๓. ทุกกลุ่มวัยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่น้อยลง โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนอายุ15-24 ปีเริ่มสูบบุหรี่เมื่อ
อายุน้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอื่น 
 กรุงเทพมหานครจะต้องด าเนินการการควบคุมการบริโภคยาสูบให้สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์การ
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวัง
ธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็กเยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ ๔
ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ยุทธศาสตร์ที่ ๖
ใช้มาตรการทางภาษีและปราบปราม และสอดคล้องตามข้อตกลงเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกัน NCD
จากองค์การอนามัยโลก โดยลดอัตราการเสพยาสูบลง ร้อยละ ๓0 ของอัตราการเสพปี ๒๕๕๔ ภายในปี ๒๕๖๘ 
ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวไม่สามารถด าเนินการได้เบ็ดเสร็จภายในหน่วยงานเดียว จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ 
การมีส่วนร่วมในการบูรณาการ การด าเนินงานจากทุกภาคส่วน ได้แก่ โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
หน่วยงานและส่วนราชการสังกัดกรุงเทพมหานคร ผู้ประกอบการในพ้ืนที่ส านักงานเขต ชุมชน ภาคประชาชน
และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 
 ดังนั้นเพ่ือให้การควบคุมการบริโภคยาสูบมีประสิทธิภาพ จึงได้มีการวางแผนก าหนดแนวทาง
และขั้นตอนการปฏิบัติงานในการด าเนินการดังกล่าว โดยน าแนวคิดและทฤษฏีมาใช้ในการด าเนิน
โครงการ คือ การมีส่วนร่วมหลักธรรมาภิบาล สารพิษในควันบุหรี่และผลกระทบต่อสุขภาพ ควันบุหรี่มือสอง 
(Secondhand Smoke) ปัจจัยที่น าไปสู่การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นยุทธศาสตร์การพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี
พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานคร แห่งคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม ประเด็น
ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาคุณภาพ และสร้างสังคมแห่งสุขภาวะมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์และด าเนินการ
แก้ไขปัญหา ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบใ น
การบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
เล็งเห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบใน 
๕ ประเด็น ดังนี้ 
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 ๑. การป้องกันนักสูบหน้าใหม่เพ่ือป้องกันเยาวชนจากธุรกิจยาสูบและไม่ต้องการให้มีนักสูบรายใหม่
เพ่ิมข้ึน จึงจ าเป็นต้องเน้นที่กลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ ในโรงเรียนทั้งระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา โดยมีมาตรการและแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
 ๒. การบริการช่วยผู้เสพเลิกยาสูบ โดยคลินิกฟ้าใส และศูนย์บริการสาธารณสุขจัดบริการช่วยเลิก
ยาสูบโดยมีการคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในผู้ป่วยนอก (OPD) ทุกราย และมีการให้บริการแนะน าช่วยเลิกยาสูบใน
คลินิกต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) วัณโรค (TB) โรคหลอดเลือด
หัวใจและความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง (STROKE) โรคเบาหวาน (DM) โรคทางจิตเวช มีบริการ
แนะน า และช่วยเลิกยาสูบเชิงรุกในชุมชน โดยอาสาสมัครที่ผ่านการอบรม มีระบบบันทึกข้อมูล / รายงาน
การด าเนินงานช่วยเลิกยาสูบของสถานพยาบาล และมีการติดตามผลการให้บริการช่วยเลิกยาสูบ 
 ๓. การด าเนินการจัดสถานที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่
สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
  ๔. การด าเนินโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ ซึ่งกรุงเทพมหานครสามารถน าข้อเสนอและแนวทางในการควบคุม
การบริโภคยาสูบของจังหวัดปลอดบุหรี่มาปรับใช้ ดังนี้ 
 ๑.การตั้งคณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับกรุงเทพมหานคร  
 ๒. การตั้งคณะท างานบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบโดยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
 ๓. มีการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายมากขึ้น 
 ๔. มีแผนการออกตรวจร่วมกันของคณะท างานเป็นประจ าและตรวจในงานเทศกาลต่างๆ 
 ๕. มีการด าเนินการลักษณะเดียวกันโดยคณะท างานระดับเขตและมีการตรวจควบคู่กับการตรวจ
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ๖. ใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็งและมาตรการของชุมชน ท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่  
 ๗ .มีมาตรการการเฝ้าระวังและควบคุมภายในชุมชน 
 ๕. การด าเนินโครงการเขตปลอดบุหรี่ต้นแบบ โดยพิจารณาคัดเลือกเขตลาดพร้าวเป็นเขตปลอดบุหรี่
ต้นแบบ เนื่องจากเขตลาดพร้าวเป็นเขตที่มีความเข้มแข็งในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
เป็น 1 ใน 50 เขต ของกรุงเทพมหานครที่ได้รับการพิจารณาคัดเลือกจากส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ส านักงานป.ป.ส.) ให้เป็น ๑ ใน ๑0 แห่ง ของระดับประเทศให้จัดท าแผนปฏิบัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในเขตน าร่อง (เขตลาดพร้าว)กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ 
 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นโครงการที่สามารถน ามา
ปฏิบัติได้จริง เพราะเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีให้กับประชาชนและสามารถป้องกันการเกิดโรคร้ายได้ 
ช่วยให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกยาสูบ รวมทั้งการคุ้มครองสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ในที่
สาธารณะต่าง ๆ ท าให้พ้ืนที่ที่ถูกก าหนดว่าเป็นพ้ืนที่ห้ามสูบมีการควบคุมเพ่ิมมากขึ้น เป็นประโยชน์กับ
ประชาชนกรุงเทพมหานครเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ ผู้บริหารกรุงเทพมหานครและภาคีเครือข่ายยังให้การ
สนับสนุนในการด าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เมื่อโครงการได้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการจนประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ก็จะเป็นแบบอย่างที่ดี สามารถขยายการด าเนินงานให้ครอบคลุม
ทั่วทุกพ้ืนที ่
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กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง (บนก.) รุ่นที่ ๑๗
ระหว่างวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึง วันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๕๙ ประกอบวิชาการบริหารเชิงกลยุทธ์ เพ่ือให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ์ และมีทักษะในการวางแผนและจัดท าแผนเชิงกลยุทธ์ 
ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์สุนทร สุนทรชาติ ผู้อ านวยการส านักป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร อาจารย์ที่ปรึกษา การจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) 
ที่ท่านได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษาแนะน าการจัดท ารายงานส่วนบุคคลฉบับนี้ มาโดยตลอด 
และเสร็จสมบูรณต์ามเวลาที่ก าหนด  

 นอกจากนี้ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร ที่กรุณาให้โอกาส
ข้าพเจ้าได้เข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้  ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สถาบันพัฒนาข้าราชการ
กรุงเทพมหานครที่ได้อ านวยความสะดวกในทุกๆเรื่อง และท้ายสุดนี้ขอขอบคุณ ร.ต.ท.นันท์ฐพนธ์ เฉลิมวงศ์ 
สามีของข้าพเจ้าที่ให้ช่วยเหลือและก าลังใจด้วยดีเสมอมา ข้าพเจ้าจะน าความรู้และประสบการณ์อันทรงคุณค่า
น าไปพัฒนาตนเอง และหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนกรุงเทพมหานคร ต่อไป 
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ชื่อโครงการ  การเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

หลักการและเหตุผล 

 การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับประเทศและสากลองค์การอนามัยโลกได้จัดให้
การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาที่ส าคัญอันดับต้นๆ ที่ทุกประเทศต้องร่วมมือกันแก้ไขอย่างเร่งด่วน ประเทศไทย
การบริโภคยาสูบนับเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดภาระโรคสูงเป็นล าดับที่ 2 โดยมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 
50,000 รายต่อปี ที่เป็นโรคร้ายที่ป้องกันได้ ในปี ๒๕๕๒ พบว่า ประชากรไทยที่สูบบุหรี่อายุ ๓๐ ปีขึ้นไป เสียชีวิตที่
เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน ๕๐,๗๑๐ คน สาเหตุที่ส าคัญ ๕ อันดับ คือ ๑. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
๒. โรคมะเร็งปอด ๓. โรคหัวใจและหลอดเลือด ๔. โรคมะเร็งอ่ืน ๕. โรคระบบทางเดินหายใจ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม การสูญเสียทางเศรษฐกิจไม่น้อยกว่าปีละ 52,189 ล้านบาท คิดเป็น 0.54% 
ของ GDP ในภาพรวมของประเทศ โดยเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ถึงปีละ 
11,200 ล้านบาท ที่เกิดจากโรคทุกโรคที่เกี่ยวข้องกับยาสูบและจากการวิเคราะห์สถานการณ์การบริโภค
ยาสูบของประชากรไทย ระหว่างปี พ.ศ.๒5๓๔– พ.ศ.2557 โดยการศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลการส ารวจ
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้แก่ โครงการอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ , พ.ศ. ๒๕๓๙ และ พ.ศ. ๒๕๔๔
โครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา พ.ศ. ๒๕๔๗ , พ.ศ. ๒๕๕0, พ.ศ. ๒๕๕๔ และ พ.ศ. ๒๕๕๗
การส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก (GATS) พ.ศ.๒๕๕๒ และ พ.ศ.๒๕๕๔ เมื่อพิจารณาอัตราการสูบบุหรี่
ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในภาพรวมพบว่า ในช่วงพ.ศ.253๔ -2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้ม
ลดลง (ร้อยละ 32.0 และ 20.7 ตามล าดับ) พ.ศ.2554 อัตราสูบเพ่ิมขึ้นอีกเป็นร้อยละ 21.4 และลดลง
เหลือร้อยละ 19.9 ในพ.ศ.2556 ผลส ารวจครั้งล่าสุดในพ.ศ.2557 อัตราการสูบเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20.7
นอกเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาล 1.3 เท่า (ร้อยละ 23.0 และ 18.0 ตามล าดับ) จาก    
การส ารวจอัตราการบริโภคยาสูบจ าแนกตามเพศพบว่า ในช่วง พ.ศ.2552 เป็นต้นมา เพศหญิงมีอัตราการบริโภคยาสูบ
สูงเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยร้อยละ 2.1 จากที่เคยต่ าสุดใน พ.ศ.2550 ร้อยละ 1.94 และ ในเพศชายพบว่า มีอัตรา        
การบริโภคยาสูบลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่กลับเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยใน พ.ศ.2554 ร้อยละ 41.69 และลดลงใน พ.ศ.2557 
เป็นร้อยละ 40.00 

 จากผลการส ารวจใน พ.ศ.2557 พบว่า อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า
เทียบกับ พ.ศ.2550 ซึ่งพบว่า ทุกกลุ่มวัยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่น้อยลงโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี
เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุน้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ คือ จากพ.ศ.2550 เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 16.8 ปี
และในพ.ศ.2557 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ลดลงเป็น 15.6 ปี อัตราการบริโภคยาสูบที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
และมีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 8.25 ดังนั้นจากสถานการณ์ของการควบคุมการบริโภคยาสูบ
มีประเด็นส าคัญ ๓ ประเด็น คือ  
 ๑. การบริโภคยาสูบของประชากรไทย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและคนในชนบทมีอัตราเพิ่มขึ้น  
 ๒. การได้รับควันบุหรี่มือสองของประชากรอยู่ในระดับสูง 
 ๓. ทุกกลุ่มวัยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่น้อยลง โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี เริ่มสูบบุหรี่
เมื่ออายุน้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอ่ืน คือ จากพ.ศ.2544 เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 16.9 ปี และในพ.ศ.
2557 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ลดลงเป็น 15.6 ปี ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป                 
ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ.2544-2557 

พ.ศ. เยาวชน  
(15-24 ปี) 

วัยท างาน  
(25-59 ปี) 

วัยสูงอายุ  
(60 ปีขึ้นไป) 

อายุเฉลี่ย 

2544 16.9 18.7 19.3 18.5 
2547 16.5 18.6 19.2 18.4 
2549 16.6 18.1 18.5 18.3 
2550 16.8 18.7 19.3 18.5 
2554 16.2 18.1 18.6 17.9 
2557 15.6 18.0 18.5 17.8 

ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ. สรุปส าหรับผู้บริหาร การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
ของประชากร พ.ศ. 2557 

 การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของเยาวชน (GATs 2554) พบว่าเยาวชนอายุน้อยกว่า 18 ปียังคงเข้าถึง
และซื้อบุหรี่ซิกาแรตแบบแบ่งขายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 84.3 เป็นร้อยละ 88.3ซื้อบุหรี่จากร้านขายของช ามาก
ที่สุดถึงร้อยละ 97.7 สังเกตเห็นการโฆษณาณจุดขายเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 11.6 เป็นร้อยละ24.5 และ
สังเกตเห็นกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบรูปแบบต่าง ๆเพ่ิมขึ้นร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 34.2 
เยาวชนคิดจะเลิกยาสูบลดลง จากร้อยละ 60.6 เหลือร้อยละ 42.6 และเลิกยาสูบได้ส าเร็จลดลงจากร้อยละ 
6.2 เหลือร้อยละ 2.2 จ านวน 1.2 แสนคน เหลือ 6 หมื่นคน 

ภาพที่ ๑ สถานการณ์รายเขตสุขภาพ พ.ศ.2550 พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2557 

 เมื่อเปรียบเทียบรายเขตสุขภาพแล้วพบว่า เขตสุขภาพที่ 2,4,8,11,12 กรุงเทพมหานคร มีแนวโน้ม
การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15–18 ปี สูงขึ้น จากพ.ศ.2554 และพ.ศ.2557 โดยในพ.ศ.2557 เขต 2,8,9,11
และ12 มีอัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชนสูงกว่าค่าเป้าหมาย อัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 
15–18 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 และค่าเฉลี่ยของประเทศ ดงัภาพที ่๑ 
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 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น กรุงเทพมหานครจะต้องด าเนินการการควบคุมการบริโภคยาสูบ        
ให้สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 
เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ป้องกันมิให้เกิด
ผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็กเยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ท า
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ยุทธศาสตร์ที่ ๖ ใช้มาตรการทางภาษีและปราบปราม และสอดคล้องตามข้อตกลง
เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกัน NCD จากองค์การอนามัยโลก โดยลดอัตราการเสพยาสูบลง ร้อยละ ๓0 ของ
อัตราการเสพปี ๒๕๕๔ ภายในปี ๒๕๖๘ ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวไม่สามารถด าเนินการได้เบ็ดเสร็จภายใน
หน่วยงานเดียว จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ การมีส่วนร่วมในการบูรณาการ การด าเนินงานจากทุกภาคส่วน 
ได้แก่ โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร หน่วยงานและส่วนราชการสังกัดกรุงเทพมหานคร ผู้ประกอบการใน
พ้ืนที่ส านักงานเขต ชุมชน ภาคประชาชนและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 

 การน าแนวคิดและหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินการเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุม
การบริโภคยาสูบ ดังนี้ 

 1. การมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วม (participation) คือ เป็นผลมาจากการเห็นพ้องกันในเรื่องของความต้องการและ
ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิด ความคิดริเริ่มโครงการเพื่อ
การปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคนมารวมกันได้ควรจะต้องมีการตระหนัก ว่าปฏิบัติการทั้งหมดหรือ
การกระท าท้ังหมดที่ท าโดยกลุ่มหรือในนามกลุ่มนั้น กระท าผ่านองค์การ (organization) ดังนั้นองค์การจะต้อง
เป็นเสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได้ (ยุพาพร รูปงาม, 2545) 

 ระดับการมีส่วนร่วม 
 พัชรี สิโรรส (2548) ได้จ าแนกระดับของการมีส่วนร่วมเอาไว้ 5 ล าดับ  ดังนี้   
 1. การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร ( Inform) เป็นการให้ข้อมูลแก่ประชาชนเพื่อ
เสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางเลือกและทางแก้ไข 
 2. การมีส่วนร่วมในระดับการรับฟังและปรึกษาหารือ (Consult) เพ่ือให้ได้รับข้อมูลและความเห็น
จากประชาชนเกี่ยวกับสภาพปัญหาทางเลือกและแนวทางแก้ไข  
 3. การมีสว่นรว่มในระดับการเข้ามามีบทบาท (Involve) ร่วมท างานกับประชาชนเพ่ือสร้างความมั่นใจ
ให้กับประชาชน ว่าความคิดเห็นและความต้องการของประชาชนจะได้รับการพิจารณา 
 4. การมีส่วนร่วมในระดับการสร้างความร่วมมือ (Collaboration) เพ่ือเป็นหุ้นส่วนกับประชาชนทุก
ขั้นตอนของการตัดสินใจ ตั้งแต่การการระบุปัญหา พัฒนาทางเลือกและแนวทางแก้ไข  
 5. การมีส่วนร่วมในระดับให้อ านาจแก่ประชาชน (Empower) เพ่ือให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ 

 ๒. หลักธรรมาภิบาลมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 6 ประการดังนี้ 
 1. หลักนิติธรรม คือ การตรากฎหมายกฎระเบียบข้อบังคับและกติกาต่างๆให้ทันสมัยและเป็นธรรม
ตลอดจนเป็นที่ยอมรับของสังคมและสมาชิกโดยมีการยินยอมพร้อมใจและถือปฏิบัติร่วมกันอย่างเสมอภาคและ
เป็นธรรมกล่าวโดยสรุปคือสถาปนาการปกครองภายใต้กฎหมายมิใช่กระท ากันตามอ าเภอใจหรืออ านาจของ
บุคคล 
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 2. หลักคุณธรรม คือ การยึดถือและเชื่อมั่นในความถูกต้องดีงามโดยการรณรงค์เพ่ือสร้างค่านิยมที่ดี
งามให้ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรหรือสมาชิกของสังคมถือปฏิบัติได้แก่ความซื่อสัตย์สุจริตความเสียสละความอดทน
ขยันหมั่นเพียรความมีระเบียบวินัยเป็นต้น 
 3. หลักความโปร่งใส คือ การท าให้สังคมไทยเป็นสังคมที่เปิดเผยข้อมูลข่าวสารอย่าตรงไปตรงมา
และสามารถตรวจสอบความถูกต้องได้โดยการปรับปรุงระบบและกลไกการท างานขององค์กรให้มีความโปร่งใส
มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารหรือเปิดให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกตลอดจนมีระบบหรือ
กระบวนการตรวจสอบและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพซึ่งจะเป็นการสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันและช่วย
ให้การทางานของภาครัฐและภาคเอกชนปลอดจากการทุจริตคอรัปชั่น 
 4. หลักความมีส่วนร่วม คือ การท าให้สังคมไทยเป็นสังคมที่ประชาชนมีส่วนร่วมรับรู้และร่วมเสนอ
ความเห็นในการตัดสินใจส าคัญๆของสังคมโดยเปิดโอกาสให้ประชาชนมีช่องทางในการเข้ามามีส่วนร่วมได้แก่
การแจ้งความเห็นการไต่สวนสาธารณะการประชาพิจารณ์การแสดงประชามติหรืออ่ืนๆและขจัดการผูกขาด        
ทั้งโดยภาครัฐหรือโดยภาคธุรกิจเอกชนซึ่งจะช่วยให้เกิดความสามัคคีและความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและ
ภาคธุรกิจเอกชน 
 5. หลักความรับผิดชอบผู้บริหารตลอดจนคณะข้าราชการทั้งฝ่ายการเมืองและข้าราชการประจ าต้อง
ตั้งใจปฏิบัติภารกิจตามหน้าที่อย่างดียิ่งโดยมุ่งให้บริการแก่ผู้มารับบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกต่างๆ มีความรับผิดชอบต่อ
ความบกพร่องในหน้าที่การงานที่ตนรับผิดชอบอยู่และพร้อมที่จะปรับปรุงแก้ไขได้ทันท่วงที 
 6. หลักความคุ้มค่าผู้บริหารต้องตระหนักว่ามีทรัพยากรค่อนข้างจากัดดังนั้นในการบริหารจัด   
การจ าเป็นจะต้องยึดหลักความประหยัดและความคุ้มค่าซึ่งจ าเป็นจะต้องตั้งจุดมุ่งหมายไปที่ผู้รับบริการหรือ
ประชาชนโดยส่วนรวม 
 ๓. สารพิษในควันบุหรี่และผลกระทบต่อสุขภาพ (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ๒๕๕๕, น.๒–๓) 
  บุหรี่ที่เผาไหม้ก่อให้เกิดควันบุหรี่ที่มีสารประกอบทางเคมี มากกว่า ๗,000 ชนิด เป็นสารเคมี   
ที่เป็นพิษต่อร่างกาย ๒๕0 ชนิด และในจ านวนนี้เป็นสารก่อมะเร็ง ๗0 ชนิด เช่น 
  - นิโคติน เป็นสารไม่มีสีลักษณะคล้ายน้ ามัน มีอ านาจการเสพติดสูง ออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมอง
ภายใน ๑0 วินาที ท าให้ผู้สูบรู้สึกเป็นสุข สบายใจ เสพติดบุหรี่และเลิกได้ยาก 
  - ทาร์ มีลักษณะคล้ายน้ ามันดิน ประกอบด้วยสารอันตรายหลายชนิดที่ก่อให้เกิดมะเร็ง ละออง
ของเหลวของสารทาร์จะจับติดที่ทางเดินหลอดลม และถุงลมปอด ท าให้เกิดอาการระคายเคือง ไอเรื้อรัง มีเสมหะ 
เป็นสาเหตุของโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังและมะเร็งปอด รวมทั้งมะเร็งในอวัยวะอ่ืน ๆ 
  - คาร์บอนมอนนอกไซด์ มีการแย่งจับฮีโมโกบิลในเม็ดเลือดแดงได้ดีกว่าออกซิเจน ท าให้หัวใจ  
ต้องท างานหนักมากข้ึน เพ่ือน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอ  
  - ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลาย ท าให้ผนังถุงลมโป่งพอง ส่งผล
ให้การท างานของปอดลดลง ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เหนื่อยหอบง่าย เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคถุงลมโป่งพอง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังและทรมาน 
  - ไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นก๊าซที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนต้น ซึ่งบริเวณนี้จะท าหน้าที่ช่วยดักสิ่ง
แปลกปลอมต่าง ๆ ไม่ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจ ผู้สูบจะมีอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
  - สารกัมมันตภาพรังสี ควันบุหรี่ประกอบด้วยสารกัมมันตภาพรังสีต่าง ๆ ที่เป็นสารก่อมะเร็ง 
  - สารปรุงแต่งในบุหรี่ ในการผลิตบุหรี่จะใส่สารปรุงแต่งหลายชนิด เพ่ือให้บุหรี่มีรสชาติดีขึ้ น แต่
สารเหล่านี้ก่อให้เกิดพิษภัยของบุหรี่มากมาย เช่น โกโก้ มีฤทธิ์ขยายหลอดลม ส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่ ได้รับควันบุหรี่
และสารนิโคตินเพ่ิมขึ้น เมื่อเกิดการเผาไหม้โกโก้ จะกลายเป็นสารก่อมะเร็งชนิดหนึ่ง น้ าตาล เมื่อเผาไหม้ จะ
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ช่วยเสริมฤทธิ์เสพติดของนิโคติน แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อท าให้แสบตา หลอดลมอักเสบและไอ 
รวมทั้งท าให้การดูดซึมนิโคตินดีขึ้น เมนทอล ท าให้รู้สึกเย็นคอ ผู้สูบบุหรี่สามารถอัดควันบุหรี่อยู่ในปอดได้นานขึ้น 
ท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้เพ่ิมข้ึน 
 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพร่างกาย สารต่างๆที่อยู่ในบุหรี่ที่กล่าวมาแล้ว เมื่อผู้สูบบุหรี่สูด
เข้าสู่ร่างกาย พร้อม ๆ กันจะก่อให้เกิดพิษภัยที่ท าอันตรายต่อร่างกายและส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ท าให้
เกิดอาการดังนี้ (Stephen Haman และคณะ๒๕๔๘,น.๙๕-๙๖) 
 ผลกระทบระยะสั้น ประสาทสัมผัสของการรับรู้กลิ่นและรสจะท าหน้าที่ได้น้อยลง แสบตา น้ าตาไหล
ขนอ่อนที่ท าหน้าที่พัดโบก เพ่ือก าจัดสิ่งแปลกปลอมภายในหลอดลมเป็นอัมพาต หรือท างานได้น้อยลง ระดับ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในปอดและในกระแสเลือดเพ่ิมสูงขึ้นหัวใจเต้นเร็วขึ้น และความดันโลหิตสูง  มีกรด
ในกระเพาะอาหารมากข้ึนเกิดกลิ่นที่น่ารังเกียจตามร่างกาย เสื้อผ้า ลมหายใจมีกลิ่นเหม็นและมีกลิ่นปาก 
 ผลกระทบระยะยาว เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคมะเร็งปอด และมะเร็งในส่วน ต่าง ๆ 
ของร่างกาย เช่น กล่องเสียง หลอดอาหาร กระเพาะปัสสาวะ โรคเส้นเลือดในหัวใจตีบ และโรคหัวใจขาดเลือด 
มีความเสี่ยงต่อการการเกิดหัวใจวาย โรคหลอดเลือดในสมอง หลอดเลือดส่วนอ่ืน ๆ ตีบตัน และหลอดเลือดใหญ่
ทรวงอกและช่องท้องโป่งพอง โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ท าให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อมจาก
การอุดตันของเส้นเลือดขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงประสาทที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพ ศ 
เกิดอาการเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงแขนขาตีบตัน อาจต้องตัดแขนหรือขาท้ิง 
 ๔. ควันบุหรี่มือสอง (Secondhand Smoke) 
 การเผาไหม้ของมวนบุหรี่จะท าให้เกิดสารเคมีที่เป็นพิษส่งผ่านมายังผู้ไม่สูบบุหรี่ที่อยู่บริเวณ
เดียวกันในรูปของควันบุหรี่ ซึ่งผู้ที่สูบบุหรี่นั้นจะสูดและกลืนเพียงบางส่วนของควันบุหรี่เข้าไปในร่างกาย แต่จะ
มีควันบุหรี่ออกมาในสิ่งแวดล้อมอีกจ านวนมากที่เรียกว่า Secondhand Smoke (SHS) หรือควันบุหรี่มือสอง 
มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้สูบบุหรี่ โดยหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งเป็นมลพิษทางอากาศที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพและเกิดอาการ เช่น ระคายเคืองต่อนัยน์ตา อาการแสบจมูก ล าคอ ไอจากการระคายเคืองของ
หลอดลม อาจเป็นผลให้เกิดอาการเครียด ปวดศีรษะ อาการเรื้องรังของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งขึ้นอยู่กับ 
จ านวนบุหรี่ที่สูบในห้องนั้น ระยะเวลาที่อยู่ในห้องเดียวกันขนาดของห้องและการถ่ายเทอากาศของห้องนั้น 
(Stephen Haman และคณะ ๒๕๔๘,น.๙๙-๑๐๐) 
 จากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งส ารวจโดย
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตในหัวข้อเรื่อง ประชาชนรู้ถึงโทษภัยจากบุหรี่ ๑๐๐% แต่ก็ยังสูบอยู่ เพราะมี
ความเคยชินและอ้างว่าดับความเครียดได้ ประกอบกับจิตใจไม่เข้มแข็งพอที่จะตัดสินใจเลิกบุหรี่ (ไทยโพสต์.๒๕
5๗,น.๘) นอกจากนี้ควันบุหรี่ยังส่งผลกระทบต่อผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่สูบบุหรี่ หรือที่เรียกว่า การสูบบุหรี่มือสอง 
(Secondhand smoke) เช่น คนในครอบครัว หรือคนทั่วไป หากมีการสูดดมควันบุหรี่ ในปริมาณที่มากและ
ต่อเนื่อง ก็มีโอกาสเป็นมะเร็งเช่นเดียวกับคนที่สูบบุหรี่ได้ โดยอาการที่พบจากสูบดมควันบุหรี่ที่มากเกินไปคือ 
เคืองตา คัดจมูก ปาดศีรษะ แสบจมูก ส าหรับผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหอบหืดอยู่แล้วหากได้รับการสูบดมควันบุหรี่
อาจมีการก าเริบได ้
  

 ๕. ปัจจัยที่น าไปสู่การสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อยาเสพติดมากที่สุด เนื่องจากสมองอยู่ระหว่างการพัฒนาความคิด
เป็นเหตุเป็นผล พร้อมกับการที่วัยรุ่นเป็นวัยที่ก าลังค้นหาตนเอง อยากเท่ห์ อยากเก่ง เป็นที่ยอมรับของเพ่ือนฝูง 
แรงกระตุ้นเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงได้อย่างง่าย โดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงน าไปสู่ยาเสพติด โดยพบว่า
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บุหรี่เป็นยาเสพติดชนิดแรกที่จะน าไปสู่ยาเสพติดชนิดอื่นๆ (สุริยเดว ทรีปาตี ๒๕๕๐,น.๒๕๑-๒๕๒) ปัจจัยหลัก
ที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่นในการสูบบุหรี่ มีดังนี้ 
 1. ลักษณะของตนเองความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ า ผลการเรียนไม่ดี พฤติกรรมเกเร เครียด 
ซึมเศร้า ขาดทักษะในการคบเพ่ือนและขาดทักษะในการปฏิเสธ นอกจากนี้การเข้าสู่วัยรุ่นเร็วในผู้หญิง และ   
การเข้าสู่วัยรุ่นช้าในผู้ชาย รวมทั้งความอยากรู้ อยากเห็น อยากทดลอง เป็นต้น 
  ๒. ลักษณะเพ่ือนกลุ่มเพ่ือนที่คบด้วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพ่ือนที่มีบุคลิกลักษณะ
เท่ห์ เพ่ือนฝูงมากเป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพ่ือน แต่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีอิทธิพลต่อการโน้มน้าวเพ่ือนรอบข้าง
ให้สูบบุหรี่ เพ่ือนสนิทที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ เพ่ือนขาดกิจกรรม การมีส่วนร่ วมในโรงเรียน เช่น 
ชมรมต่างๆ หรือการบ าเพ็ญ เป็นต้น 
  ๓. ลักษณะโรงเรียนหรือชุมชนบรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมในรั้วโรงเรียนที่เอ้ือต่อการสูบบุหรี่ 
เช่นห้องน้ าอยู่ในมุมอับ หรือห้องต่างๆที่ขาดการดูแลเอาใจใส่จากครู ครูเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี เช่น ติดบุหรี่และ
สูบบุหรี่ให้นักเรียนเห็น ชุมชนสิ่งแวดล้อมรอบๆโรงเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น มีร้านจ าหน่ายบุหรี่ และมีคนที่
สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า เป็นต้น 
 ๔. ลักษณะพ่อแม่พ่อแม่ท่ีปกครองแบบเผด็จการ ไม่รับฟังความคิดเห็น หรือพ่อแม่เป็นแบบอย่าง
ที่ไม่ดี เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ พ่อแม่หย่าร้าง ทะเลาะวิวาท ขาดการเป็นที่พึ่ง ไม่มีเวลา เป็นต้น 

 หลักบริหารจัดการ 

 วิสัยทัศน์การพัฒนากรุงเทพมหานคร (Vision of Bangkok 2020) เพ่ือให้เป็นเมืองระดับโลก และ
เมืองศูนย์กลางแห่งภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ ที่จะให้มีหลักประสานการพัฒนาอย่างสมดุลภายใต้หลักการ 
“มหานครน่าอยู่อย่างยั่งยืน”ยุทธศาสตร์การพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา
กรุงเทพมหานครให้เป็นมหานคร แห่งคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม ประเด็นยุทธศาสตร์   
ด้านการพัฒนาคุณภาพ และสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ 

 การวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อโครงการดังนี้ 
 SWOT ANALYSIS 
 การประเมินสภาพแวดล้อมภายใน 
 จุดแข็ง (Strength) 
 1. มียุทธศาสตร์และนโยบาย 
 2. ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุนในการด าเนินงาน 
 3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการด าเนินงานควบคุมยาสูบ 
 4. มีทีมงานในการด าเนินงานเข้มแข็ง รวมทั้งมีเครือข่ายร่วมด าเนินงาน 
 5. บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ (ยกเว้นความรู้เรื่องกฎหมาย) 
 ๖. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานทุ่มเท ตั้งใจท างาน รวมทั้งมีการบูรณาการด าเนินการร่วมกัน 
 ๗. มีคู่มือช่วยในการด าเนินงานควบคุมยาสูบ เช่น คุณท าได้ การบ าบัดบุหรี่ เป็นต้น  
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 จุดอ่อน (Weakness) 
 1. การให้ความรู้เชิงรุกในสถานศึกษา รวมถึงการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษ ภัย / 
กฎหมายให้ประชาชนยังน้อยและไม่ต่อเนื่อง 
 2. สื่อประชาสัมพันธ์ไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
 3. ไม่มีโครงสร้างรองรับการท างานควบคุมยาสูบ (สายการบังคับบัญชา) ที่ชัดเจน 
 4. บุคลากรมีภาระงานหลากหลายเปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย 
 5. บุคลากรขาดความรู้ ความช านาญเรื่องกฎหมาย (ขาดทักษะและประสบการณ์) 
 6. การสนับสนุนงบประมาณไม่เพียงพอ 
 7. ขาดการวิเคราะห์สถานการณ์ ขาดระบบสารนิเทศ 
 การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 
 โอกาส (Opportunity) 
 1. ประชาชนมีความตื่นตัวและเห็นความส าคัญตระหนักถึงโทษ พิษ ภัยยาสูบมากขึ้น 
 2. มีองค์กรที่ช่วยในรณรงค์สื่อสารไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งสนับสนุนสื่อต่างๆ ที่หลากหลาย 
 3. มีเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย สามารถสื่อสารและเข้าถึงบริการมากขึ้น 
 4. มี พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
2535 โดยเฉพาะประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 
 5. มีงบประมาณหลากหลายแหล่งมาสนับสนุน เช่น สสส. 
 6. นโยบายควบคุมยาสูบระดับประเทศท่ีชัดเจน ภาครัฐและภาคเอกชนให้การสนับสนุน 
 อุปสรรค (Threat) 
 1. การบังคับใช้กฎหมายไม่เข้มแข็งไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเต็มท่ี 
 2. การเมืองไม่ให้ความส าคัญกับการควบคุมยาสูบ 
 3. มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการเลิกบุหรี่ 
 4. พบปัญหาแรงงานต่างด้าว แรงงานเถื่อนมีการสูบบุหรี่มาก 
 5. ร้านขายบุหรี่มีมาก สามารถหาซื้อได้ง่าย 
 6. ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องกฎหมาย ท าให้เกิดการละเมิด 
 7. การซื้อขายออนไลน์ ท าให้สามารถซ้ือขายผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ง่าย 

 ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ
ในการบริหารจัดการเพือ่ให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
เล็งเห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบใน ๕ 
ประเด็น ดังนี้ 
 ๑. การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ สืบเนื่องจากข้อมูลการด าเนินการด้านการตลาดและการส่งเสริม
การขายของอุตสาหกรรมยาสูบที่ท าการศึกษาวิจัยแล้วพบว่า ลูกค้าของตนเองลดน้อยลงเรื่อยๆ จากการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตไปจากโรคที่เกิดจากการบริโภคยาสูบ บริษัทจึงต้องวางแผนพัฒนาการตลาดและส่งเสริมการขาย
เพ่ือดึงดูดลูกค้ารายใหม่ ๆ  เข้ามาทดแทนลูกค้ารายเก่า ที่เจ็บป่วยจนไม่สามารถสูบบุหรี่ได้ หรือเสียชีวิตไป (บทสัมภาษณ์
ผู้อ านวยการโรงงานยาสูบไทย, ๒๕๔๘) เพราะแผนการตลาดได้สร้างภาพ หรือวัฒนธรรมการบริโภคยาสูบ เป็นค่านิยมที่
ทันสมัย โก้เก๋ เท่ห์ แสดงความเป็นผู้ใหญ่ เป็นผู้ส าเร็จในชีวิตหน้าที่การงาน ความมีรสนิยม ความท้ าทาย 
ซึ่งเป็นสีสันแห่งชีวิต สอดคล้องกับธรรมชาติของคนรุ่นใหม่ หรือวัยรุ่น ที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง คนรุ่นใหม่จึงอยาก   
ริลองของใหม่ กิจกรรมใหม่ ๆ โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ว่า ฤทธิ์การเสพติดนิโคตินมีความรุนแรงเท่ากับสารเสพติด
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เฮโรอีน เมื่อเสพติดไปแล้วการเลิกสูบถือเป็นเรื่องยาก ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษาจึงให้ความส าคัญกับการป้องกันนักสูบหน้าใหม่
เพ่ือปกป้องไม่ให้มีนักสูบรายใหม่เพ่ิมขึ้น จึงจ าเป็นต้องเน้นที่กลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ ใน
โรงเรียนทั้งระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา โดยมีมาตรการและแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่  
มาตรการและแนวทางการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่  

มาตรการ แนวทางการด าเนินงาน 
1. การก าหนดนโยบาย 
 “โรงเรียนปลอดบุหรี่” 
โรงเรียนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

1.1 จัดท านโยบายโรงเรียนเปน็เขตปลอดบุหรี่ เป็นลายลักษณอั์กษรและลงนามโดย
ผู้บริหาร 
1.2 ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏบิัติ โดยการประกาศเปน็ลายลักษณ์อักษร รวมทั้งเผยแพร่
นโยบายสูน่ักเรียน ครู บุคลากร ผู้ปกครอง และผู้ที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกโรงเรียน โดยมี
การระบุการห้ามสบูบุหรี่ในทุกพื้นที่ของโรงเรียนและมีมาตรการลงโทษผู้ฝ่าฝืน 
1.3 ประชาสัมพันธน์โยบายผ่านช่องทางที่หลากหลาย 

2. การบริหารจัดการโรงเรียน
ปลอดบุหรี ่

2.1 แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานโรงเรียนปลอดบุหรี่ และก าหนดบทบาทหนา้ที่
อย่างชัดเจน 
2.2 ส ารวจข้อมูลการสูบบุหรี่ในโรงเรียน เช่น จ านวนผู้สูบบุหรี่ ความต้องการเลิกบุหรี่
การพบเห็นละเมิดการสบูบุหรี่  
2.3 ติดตามผลการด าเนินงาน และโรงเรียนประเมินตนเอง โดยคณะกรรมการหรือ
คณะท างานของโรงเรียน  

3. การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อ
“โรงเรียนปลอดบุหรี่” 

3.1 จัดสภาพแวดล้อมภายในโรงเรียนให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามที่กฎหมายก าหนดต้องมี
การด าเนินการ ดงันี ้
    3.1.1 ติดเคร่ืองหมายห้ามสูบบุหรี่ให้เห็นชัดเจนบริเวณทางเข้า 
    3.1.2 ติดเคร่ืองหมายห้ามสูบบุหรี่ให้เห็นชัดเจนภายในอาคารสถานที่ 
    3.1.3 ไม่มีอุปกรณ์/สิ่งอ านวยความสะดวกในการสบูบุหรี่ 
3.2 ปรับปรุงสภาพแวดล้อม และจุดเสี่ยงต่อการแอบสบูบุหรี่ภายในโรงเรียน 

4. การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ใน
การเรียนการสอนและกิจกรรม
นอกหลักสูตร 

4.1 วางแผนและก าหนดกิจกรรมเพื่อสอดแทรกเร่ืองบุหรี่ในรายวิชาและกิจกรรมต่างๆ 
ทั้งในและนอกหลักสูตร 

5. การมีส่วนร่วมของนักเรียน
ในการขับเคลื่อนโรงเรียน 
ปลอดบุหรี ่

5.1 ส่งเสริมให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันเพื่อควบคุมยาสบู ทั้งบริเวณใน
และนอกโรงเรียน 
5.2 ส่งเสริมให้นักเรียนร่วมรณรงค์บ้านและชุมชนปลอดบุหรี่ และชักชวนให้คนในบา้น
เลิกบุหร่ี 
5.3 ส่งเสริมให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์ ตามชอ่งทางต่างๆ 

6. การดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ไม่ให้สูบบุหรี ่

6.1 มีกระบวนการดูแลช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษานักเรียนที่สบูบหุรี่ให้เลิกบุหร่ี ส่งต่อเข้าสู่
ระบบบริการเลิกบุหรี่ตามความเหมาะสม และติดตามผลการเลกิสูบบุหรี่ของนักเรียนที่
เข้าสู่กระบวนการเลิกสบูบุหรี่อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
6.2 มีกระบวนการป้องกัน คัดกรอง และติดตามนักเรียนกลุ่มเสี่ยงเป็นประจ า 
เพื่อป้องกันการเร่ิมสูบบุหรี่ของนักเรียน 

7. การมีกิจกรรมร่วมระหว่าง
โรงเรียนกับชุมชน 

7.1 สร้างความตระหนักและด าเนินกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับชุมชน โดยผลักดันให้ผู้น า
ชุมชนมนีโยบายที่สนับสนนุการด าเนินงานป้องกันควบคุมบุหรี่ในชุมชน 
7.2 ชี้แจงและขอความร่วมมือร้านค้าในชุมชน ในการงดจ าหนา่ยบุหรี่ให้แก่เยาวชน 
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 ๒. การบริการช่วยผู้เสพเลิกยาสูบ 
  หลักพ้ืนฐานของการช่วยให้ผู้เสพเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 
  1. การจูงใจ เป้าหมายเพื่อให้ผู้สูบเกิดความต้องการเลิกบุหรี่ 
  2.การให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูบเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
และสามารถควบคมุตนเองให้เลิกบุหรี่ได้อย่างถาวร 
  หลักการสร้างแรงจูงใจ โดยใช้แนวทางที่ให้ผู้สูบเห็นความส าคัญและเห็นประโยชน์ของ
การเลิกสูบบุหรี่ แนวทางนี้ เรียกว่า 5A ประกอบด้วย ASK ADVICE ASSESS ASSIST ARRANGE หรือ 
ส – บ – ม คือ สอบถาม บ าบัด หมั่นติดตาม การเลิกบุหรี่เป็นหนทางเดียวที่จะช่วยยืดอายุ ของผู้สูบบุหรี่ได้     
ซึ่งหน่วยบริการสุขภาพต้องให้ความส าคัญในการ Brief Advice ด้วยเทคนิค STAR  
  S = Set target date (ก าหนดวันหยุดบุหรี่ทันที) 
  T = Tell family (บอกครอบครัวว่าคุณตัดสินใจจะเลิกบุหรี่แล้ว) 
  A = Anticipate challenge (จากนี้ไป 2 - 3 สัปดาห์ ไม่ให้ไปเข้าวงเหล้า หลีกให้ไกลจาก
คนที่สูบบุหรี่ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และอย่าอยู่ว่าง หากิจกรรมที่ชอบท า) 
  R = Removal (ทิ้งอุปกรณ์ท่ีสูบให้หมด) 
  หรือเทคนิค 4 ล คือ เลือกวัน ลั่นวาจา ลาอุปกรณ์ คิดก่อนลงมือท า 
  ซึ่งส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปิดบริการคลินิกฟ้าใส จ านวน 18 แห่ง เพ่ือให้การบ าบัดรักษา
บุหรี่จากผู้สูบที่มีความสมัครใจ 
  กลไกของการเสพยาสูบ 
 - เกิดจากพฤติกรรมหรือความเคยชิน โดยการสร้างความสัมพันธ์ในวงเหล้า กาแฟ หลังเบรก 
 - ทางจิตใจ เกี่ยวกับทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้สึก ผ่อนคลาย คลายกังวล มีสมาธิ กระตุ้น
ให้ตื่นตัว รู้สึกดีใจเมื่อได้สูดควัน 
 - ภาวะติดนิโคติน เกิดอาการถอนยา 
      ศูนย์บริการสาธารณสุขจัดบริการช่วยเลิกยาสูบควรด าเนินการ ดังนี้ 
   1. มีนโยบายและแผนการพัฒนาระบบบริการช่วยเลิกยาสูบของศูนย์และชุมชน 
   2. มีคณะท างานรับผิดชอบ / ด าเนินการตามแผน และเชื่อมโยงการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบ และเป็นรูปธรรม 
   3. มีการคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในผู้ป่วยนอก (OPD) ทุกราย 
   4. มีการให้บริการแนะน าช่วยเลิกยาสูบในคลินิกต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน      
โรคเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) วัณโรค (TB) โรคหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดในสมอง (STROKE) โรคเบาหวาน (DM) โรคทางจิตเวช 
   5. มีระบบบันทึกข้อมูล / รายงานการด าเนินงานช่วยเลิกยาสูบของสถานพยาบาล 
   6. มีบริการแนะน า และช่วยเลิกยาสูบเชิงรุกในชุมชน โดยอาสาสมัครที่ผ่านการอบรม 
   7. มีการจัดบริการช่วยเลิกยาสูบผ่านช่องทางต่างๆ ในพ้ืนที่ที่สามารถท าได้ 
   8. มีการติดตามผลการให้บริการช่วยเลิกยาสูบ 
 ๓. การด าเนินการจัดสถานที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่
สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัตินี้เนื่องจากเป็นที่ยอมรับในทางการแพทย์ว่าควัน
บุหรี่เป็นผลเสียต่อสุขภาพของผู้สูบและผู้ไม่สูบบุหรี่ที่อยู่ใกล้เคียง นอกจากนี้ยังพิสูจน์ได้ว่า การที่ผู้ไม่สูบบุหรี่ ต้อง
สูดดมควันบุหรี่ที่ผู้อ่ืนสูบ จึงสมควรต้องคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  มิให้ได้รับควันบุหรี่ในที่สาธารณะ 
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โดยการห้ามสูบในบางสถานที่ หรือจัดเขตสูบให้สูบบุหรี่โดยเฉพาะ หรือโดยวิธีอ่ืนๆ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้
ซึ่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑๙ ก าหนดให้สถานที่สาธารณะและท่ีท างานเป็นเขตปลอดบุหรี่(มีผล
บังคับใช้เมื่อวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๓) ดังนี้ 
 สถานที่ปลอดบุหรี่ประเภทที่ ๑ เป็นสถานที่ที่ต้องปลอดบุหรี่ทั้งหมด (ปลอดบุหรี่ ๑00%) ไม่อนุญาต
ให้จัดส่วนใดส่วนหนึ่งเป็นที่สูบบุหรี่ทั้งในและนอกอาคาร 
 ๑. สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพทุกประเภท เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล คลินิก 
สถานอบไอน้ า อบสมุนไพร สปา นวดแผนโบราณ 
 ๒. สถานศึกษาระดับต่ ากว่าอุดมศึกษา 
 ๓. ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรม ในศาสนานิกายต่าง ๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ 
 ๔. ยานพาหนะและสถานที่ขนส่งสาธารณะ เช่น รถแท็กซี่รถโดยสารประจ าทาง เรือ ป้ายรถเมล์ ท่าเรือ เป็นต้น 
 ๕. สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ร่วมกันทั้งรัฐและเอกชน เช่น ร้านอาหาร ตลาด สนามกีฬา 
สวนสาธารณะ สถานบันเทิง เป็นต้น 
 ๖. สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน เช่น โรงงาน สถานที่ท างานเอกชน สถานีขนส่ง (เฉพาะใน
อาคาร/สิ่งปลูกสร้าง) 
 สถานที่ปลอดบุหรี่ประเภทที่ ๒ เป็นเขตปลอดบุหรี่ที่มีข้อยกเว้น ให้จัดเขตสูบบุหรี่ได้ตามประกาศฉบับ
นี้ แบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ 
 ๑. สถานที่ที่สามารถจัดเขตสูบบุหรี่ได้ทั้งภายในและภายนอกตัวอาคาร ได้แก่ ท่าอากาศยานนานาชาติ 
เช่น ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
 ๒. สถานที่ที่สามารถจัดเขตสูบบุหรี่ได้ในบริเวณนอกเหนือจากตัวอาคารและสิ่งปลูกสร้าง ได้แก่
สถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ สถานบริการน้ ามันเชื้อเพลิง 
 เงื่อนไขการจัดเขตสูบบุหรี่นอกอาคารสิ่งปลูกสร้าง 
 ๑. จะต้องไม่อยู่บริเวณทางเข้า-ออกของสถานที่ที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
 ๒. จะต้องอยู่ในที่ที่ลับตา 
 ๓. จะต้องไม่เป็นการรบกวนผู้อ่ืน 
 สภาพและลักษณะของเขตปลอดบุหรี่ ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
 ๑. ต้องติดเครื่องหมาย/สัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ บริเวณทางเข้าสถานที่สาธารณะทุกช่องทาง และ
ภายในสถานที่สาธารณะที่เห็นได้ชัด 
 ๒. ไม่มีอุปกรณ์หรือสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับการสูบบุหรี่ 
 ๓. ไม่มีการสูบบุหรี่ 
 ความรับผิดชอบของเจ้าของสถานที่ที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
 ๑. ต้องติดเครือ่งหมายเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายก าหนด 
 ๒. ต้องดูแลไม่ให้มีการสูบบุหรี่ในพ้ืนที่ที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ 
 บทก าหนดโทษ 
 ๑. ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาท 
 ๒. เจ้าของสถานที่ไม่ติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาท 
 ๓. เจ้าของสถานที่จัดสถานที่เปน็เขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ไม่ถูกต้อง มีโทษปรับไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท 
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 ผู้บริหารกรุงเทพมหานครประกาศนโยบายและด าเนินการขับเคลื่อนให้สถานที่สาธารณะจัดเขตปลอดบุหรี่
อย่างพร้อมเพรียงกัน  
  ๔. การด าเนนิโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ 
 แนวคิดการด าเนินโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ เป็นการปรับกลยุทธ์ในการควบคุมยาสูบ เพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็ง ในการด าเนินการควบคุมยาสูบในพ้ืนที่จังหวัดให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่    
ของประเทศ และเพ่ือบรรลุเป้าหมายตามแผนควบคุมยาสูบแห่งชาติด้วยการริเริ่มโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่
ในระหว่างการปฏิบัติการตามแผนควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ 1 และต่อเนื่องในแผนฉบับที่ 2 จังหวัด
ที่ด าเนินการควบคุมยาสูบอย่างเป็นระบบ ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ครบทุกยุทธศาสตร์
ตามบริบทของจังหวัด อย่างบูรณาการในแต่ละพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย ใช้ทุนทาง
สังคม และกระบวนการควบคุมทางสังคมของพ้ืนที่ ในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ช่วยผู้สูบให้เลิกสูบ และท าให้
ทุกพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย โดยเริ่มด าเนินการในพ้ืนที่น าร่อง แล้วขยายพื้นที่ด าเนินการต่อไปให้เต็ม
ในจังหวัด และเพ่ิมจ านวนจังหวัดต่อไปจนทั่วประเทศ 

 ภาพรวมของโครงการที่ผ่านมา 
 ๑. เป็นโครงการที่ดีและส าคัญที่จะน าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายการควบคุมยาสูบ
ของประเทศได ้
 ๒. สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม บุคคล พ้ืนที่ และภาคีเครือข่ายในจังหวัด 
 ๓. เกิดภาวะการใหม่ในการควบคุมยาสูบโดยผู้น าในระดับจังหวัด อ าเภอ และชุมชน  
 ๔. ท าให้มีการด าเนินการควบคุมยาสูบในพ้ืนที่ อย่างไม่เคยปรากฏมาก่อนด าเนินการเป็นระบบ  
มีวัตถุประสงค์ เป้าหมาย หวังผลลัพธ์ที่ยั่งยืนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
 ๕. เป็นศูนย์กลางให้เกิดความร่วมมือและบูรณาการการด าเนินการของภาคีภาคส่วนต่างๆทั้งใน
ส่วนกลางและภูมิภาค 

 ด้านการบริหารจัดการโครงการ 
 ก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นจุดบริหารจัดการ เนื่องจากต้องมีการบังคับใช้กฎหมาย 
และการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่  มีคณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับจังหวัดเป็นกลไกอ านวยการโครงการในระยะ
ยาวต่อไป โดยมีคณะท างานพหุภาคีจากหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องและฝ่ายต่างๆ ในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพ่ือบูรณาการและร่วมบริหารจัดการโครงการในระดับอ าเภอ มีโครงสร้างการบริหารลักษณะเดียวกัน
กับกรรมการระดับจังหวัด ซึ่งมีหลายจังหวัดมีกลไกรูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินโครงการที่เข้มแข็งจนถึง
ระดับชุมชน โดยเครือข่ายพหุภาคี เช่น จังหวัดตรัง สกลนคร นครราชสีมา นครปฐม พิษณุโลก และกระบี่ 
ผลงานดีมีตัวอย่างรูปแบบการบริหารจัดการโครงการที่ดีได้ทดสอบกลไกที่ได้ก าหนดไว้ในพ.ร.บ.ฉบับปรับปรุง
ใหม่ (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก าลังด าเนินการขับเคลื่อน 
โดยคณะรัฐมนตรีเห็นชอบอนุมัติหลักการ (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... ทั้งนี้ที่
ประชุมคณะรัฐมนตรีมีมติเพ่ิมเติม ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมผลิ ตภัณฑ์
ยาสูบตามแนวทางแบ่งส่วนราชการแล้วแจ้งผลให้ส านักงานกฤษฎีกาเพ่ือประกอบการพิจารณาโดยส านัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ในฐานะผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขได้ชี้แจงต่อคณะกรรมการกฤษฎีคณะที่ ๑0 
ส านักงากฤษฎีกาอย่างต่อเนื่อง จังหวัดมีการพัฒนาและเกิดตัวอย่างกลไกการจัดการควบคุมยาสูบที่เข้มแข็ง
ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ ในชุมชน และภายในsetting ต่างๆ เกิดความร่วมมือของเครือข่ายพหุภาคีหลาย
รูปแบบพัฒนาต่อเนื่องให้เป็นเครือข่ายควบคุมยาสูบระยะยาว การคัดเลือกผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบเป็น
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ปัจจัยที่มีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จของโครงการ การพัฒนาศักยภาพของผู้รับผิดชอบและภาคีเครือข่าย
หลักเป็นสิ่งจ าเป็น การออกเยี่ยมติดตามความก้าวหน้าจากทีมส่วนกลางมีผลมากในการกระตุ้น สนับสนุนและ
ช่วยเหลือทั้งผู้รับผิดชอบหลักและภาคีเครือข่ายการสร้างเครือข่ายของผู้รับผิดชอบหลัก และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้อย่างต่อเนื ่อง มีผลต่อการกระตุ ้นและสร้างความเข้มแข็งในการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด 
ผู้รับผิดชอบหลักที่มีความมุ่งมั่น และมีประสบการณ์ในการท างานกับภาคีเครือข่าย สามารถท าให้งานมี
ความก้าวหน้า และส าเร็จได้ดีกว่าการประสานกับจังหวัด ในการคัดเลือกผู้รับผิดชอบโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่จึง
มีความส าคัญท่ีสุดต่อการด าเนินงานตามโครงการ 

ตารางแสดงจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ และจังหวัดควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ
ต้นแบบ ในโครงการพัฒนาการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบต้นแบบ 
 

จังหวัดในโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ จังหวัดต้นแบบใน โครงการ
พัฒนาการเฝ้าระวังและ
บังคับใช้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

ยาสูบต้นแบบ 
(ก.ค.๕๖ – มี.ค. ๕๘) 

จังหวัดปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมายผ่านมูลนิธิรณรงค์ 

(ก.ค.๕๕ – ก.ค. ๕๖) 
 

จังหวัดปลอดบุหรี่ (เดิม) 
ปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖ 

(ต.ค. ๕๔ – ก.ย. ๕๖) 
(มีขยายการด าเนินงาน) 

จังหวัดปลอดบุหรี่ (ใหม่) 
ต.ค. ๕๖ – มี.ค. ๕๘ 

๑. ร้อยเอ็ด 
๒. ขอนแก่น 
๓. เลย 
๔. หนองบัวล าภ ู
๕. น่าน 
๖. เชียงราย 
๗. แม่ฮ่องสอน 
๘. กระบี่ 
๙. ปัตตานี 
๑๐. นราธิวาส 

๑. นครนายก 
๒. สระบุรี 
๓. สมุทรปราการ 
๔. ปราจีนบุร ี
๕. ตราด 
๖. นครปฐม 
๗. นครราชสีมา 
๘. อุดรธานี 
๙. มหาสารคาม 
๑๐.สกลนคร 
๑๑. อ านาจเจริญ 
๑๒. ศรีสะเกษ 
๑๓. อุบลราชธาน ี
๑๔. ระนอง 
๑๕. สตูล 
๑๖. ตรัง 
๑๗. ตาก 

๑. ล าพูน 
๒. ยโสธร 
๓. ชัยนาท 
๔. พัทลุง 
๕. นครนายก 
๖. นครศรีธรรมราช 
๗. สุรินทร ์
๘. ปราจีนบุร ี
๙. เพชรบุรี 
๑๐. มหาสารคาม 
๑๑. พิษณุโลก 
๑๒. ปทุมธานี 
 

๑. พิษณุโลก 
๒. สุโขทัย 
๓. เชียงใหม่ 
๔. จันทบุรี 
๕. สุราษฎร์ธาน ี

 การขับเคลื่อนโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ด าเนินการแบ่งออกเป็นรุ่นและระยะ ตามหน่วยงาน
เจ้าภาพหลักที่รับผิดชอบ โดยเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะเพ่ือเป็นผู้น าในการควบคุมยาสูบ เสริมพลังให้
ผู้น ามีกลยุทธ์ แนวทางในการท างาน และเชื่อมให้มีการด าเนินงานเป็นเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง และเปิดเวทีให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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 ข้อเสนอและแนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบทีก่รุงเทพมหานครสามารน ามาปรับใช้ มีดังนี้ 
 ๑. การตั้งคณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับกรุงเทพมหานคร  
 ๒. การตั้งคณะท างานบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบโดยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
 ๓. มีการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายมากขึ้น 
 ๔. มีแผนการออกตรวจร่วมกันของคณะท างานเป็นประจ าและตรวจในงานเทศกาลต่างๆ 
 ๕. มีการด าเนินการลักษณะเดียวกันโดยคณะท างานระดับเขตและมีการตรวจควบคู่กับการ
ตรวจตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 ๖. ใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็งและมาตรการของชุมชน ท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่  
 ๗. มีมาตรการการเฝ้าระวังและควบคุมภายในชุมชน 

 ๕. การด าเนินโครงการเขตปลอดบุหรี่ต้นแบบ  
  ผู้ศึกษาพิจารณาคัดเลือกเขตลาดพร้าวเป็นเขตปลอดบุหรี่ต้นแบบ เนื่องจากเป็นเขตที่มี
ความเข้มแข็งในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็น 1 ใน 50 เขตของกรุงเทพมหานครที่
ได้รับการพิจารณาคัดเลือกจากส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ส านักงาน ป.ป.ส.) 
ให้เป็น ๑ ใน ๑0 แห่งของระดับประเทศ ให้จัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในเขตน าร่อง 
(เขตลาดพร้าว) กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ ประกอบด้วยคณะท างาน จ านวน ๔ คณะ ดังนี้ 
  ๑. คณะท างานด้านการป้องกันกลุ่มผู้มีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดและการมีส่วนร่วม
ภาคประชาชน 
  ๒. คณะท างานด้านการควบคุมตัวยาและผู้ค้ายาเสพติดและการสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือป้องกัน
ยาเสพติด 
  ๓. คณะท างานด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีให้สังคม 
  ๔. คณะท างานด้านการพัฒนาระบบและบริหารจัดการข้อมูลยาเสพติด 
 ส านักงานเขตลาดพร้าวมีเนื้อท่ีทั้งหมดรวม 21.362 ตารางกิโลเมตร แบ่งออกเป็น 2 แขวง คือ 
  1. แขวงลาดพร้าว ประกอบด้วย 14 หมู่บ้าน 
  2. แขวงจระเข้บัว ประกอบด้วย  5 หมู่บ้าน 
 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร     จ านวน 7 โรงเรียน 
 โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ    จ านวน 2 โรงเรียน 
 โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน  จ านวน 15 โรงเรียน 
 โรงพยาบาล       จ านวน 2 แห่ง 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข      จ านวน 3 แห่ง 
 หน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่      จ านวน 5 แห่ง 
 ศาสนสถาน      จ านวน 5 แห่ง 
 ตลาดถาวร      จ านวน ๘ แห่ง 
 จากการพิจารณาองค์ประกอบต่างๆ ในพ้ืนที่ เขตลาดพร้าวมีศักยภาพและความสามารถใน
การขับเคลื่อนเขตปลอดบุหรี่ต้นแบบ เพราะสามารถน าแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ประกอบด้วย ๘ ยุทธศาสตร์ มาด าเนินการร่วมกับแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 
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การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ/ความคาดหวัง วิธีด าเนินการ 
1. ผู้บังคับบัญชา - หน่วยงานมีผลงานเป็นที่ยอมรับของ

ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
การด าเนินโครงการให้บรรลุ
เป้าหมายที่ผู้บริหารต้องการ 

2. ผู้ร่วมงาน - มีความรู้ ความสามารถในการควบคุม
การบริโภคยาสูบ 
- มีขวัญและก าลังใจในการท างาน 
- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 

- อบรมพัฒนาความรู้ 
- ได้รับการพิจารณาความดี 
ความชอบ 
- ได้รับงบประมาณจากแหล่ง
งบประมาณต่างๆ 

3. ผู้รับบริการ / ผู้เสพยาสูบ สามารถเลิกเสพยาสูบได ้ - เข้าถึงการให้บริการบ าบัดบุหรี่ใน
คลินิกฟ้าใส ส านักอนามัยและ
โรงพยาบาล ส านักการแพทย์ 

4. ผู้บริหารโรงเรียน ครู และ
นักเรียน 

โรงเรียนเป็นโรงเรียนปลอดบุหรี่ บุคลากรทุกฝ่ายให้ความร่วมมือ 
เพ่ือให้โรงเรียนปลอดบุหรี่ 

5. ภาคเีครือข่ายทั้งภายใน
และนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

มีความรู้ ความสามารถในการควบคุม 
การบริโภคยาสูบ และสามารถน าไป
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมทั้งพัฒนาองค์ความรู้
เกี่ยวกับยาสูบและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือจะได้ปฏิบัติงานอย่าง
มีคุณภาพ 

วัตถุประสงค ์
 ๑. เพ่ือป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
 ๒. เพ่ือให้ผู้เสพเข้าถึงบริการเลิกยาสูบ 
 ๓. เพ่ือให้สถานที่สาธารณะและสถานที่ท างานปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
  ๔.. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการด าเนินโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ที่จะน ามาปรับใช้ในกรุงเทพมหานคร 

เป้าหมาย 
  ๑. ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 438 แห่ง 
  ๒. ส่งเสริมการให้บริการเลิกเสพยาสูบในคลินิกฟ้าใส และบ าบัดบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย 18 แห่ง 
  ๓. หน่วยงานและส่วนราชการในสังกัดกรุงเทพมหานคร และสถานที่สาธารณะอ่ืนๆ จัดเขตปลอดบุหรี่ 
  ๔. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเขตต้นแบบปลอดบุหรี่ 

ปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
 1. ภาคีเครือข่ายมีความร่วมมือที่เข้มแข็ง 
 2. การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ จัดสถานที่ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ โดยการติดสติ๊กเกอร์ให้ชัดเจนท าให ้
ผู้สูบบุหรี่ไม่สูบในที่ห้ามสูบ 
 3. การก าหนดให้ติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ เป็นการจ ากัดพ้ืนที่ในการสูบ ท าให้คนสูบน้อยลง 
 4. การประสานงานและบูรณาการความร่วมมือระหว่างเครือข่าย 
 5. มาตรการทางสังคมมองว่าบุหรี่เป็นสิ่งท าลายสุขภาพ 



15 
 

 
 

นิยามตัวแปร 
 ๑. ยาสูบ (Tobacco) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ ใบยาสูบ ที่ใช้ในการสูด ดม อม และเคี้ยว
หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน รวมถึง บุหรี่ซิกาแรต ซิการ์ ยาเส้น ยาปรุง และผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ใหม่ๆ  เช่น บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ไฟฟ้า ซึ่งหมายรวมถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Tobacco Product) ทุกชนิด 
 ๒. โรงเรียนปลอดบุหรี่ หมายถึง โรงเรียนที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ 
 ๒.๑ เป็นสถานศึกษาที่ต่ ากว่าระดับอุดมศึกษาที่มีการจัดสถานที่ทุกพ้ืนที่ของโรงเรียนเป็นเขต
ปลอดบุหรี่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑๙ ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 ๒.๒ มีการด าเนินการตามมาตรการและแนวทางการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ รวมทั้งมี
การเฝ้าระวังการสูบบุหรี่ในโรงเรียน และมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบเมื่อพบว่ามีการสูบบุหรี่ในโรงเรียน 
 ๒.๓ มีการเสริมสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ และปลูกฝังค่านิยมเพื่อการไม่สูบบุหรี่ให้แก่เยาวชน 
ทั้งนี้ แม้ว่ายังมีบุคลากรหรือนักเรียนที่ยังเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ก็ตาม แต่บุคคลเหล่านั้นต้องไม่สูบบุหรี่ในเขต
โรงเรียน 
 3. ชุมชนปลอดบุหรี่ หมายถึง ชุมชนที่ปลอดจากควันบุหรี่ 
 ๓.๑ ไม่มีการสูบบุหรี่ในทุกท่ีที่กฎหมายก าหนดห้ามสูบ และมีการจัดเขตสูบไว้เป็นการเฉพาะ 
 ๓.๒ มีการช่วยให้คนสูบเลิกสูบ 
 ๓.๓ ป้องกันเยาวชนไม่ให้ริเริ่มสูบ 
 ๓.๔ ด าเนินการโดยกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง ใช้กลไกและมาตรการทางวัฒนธรรมการควบคุม
ทางสังคมของชุมชน 
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แผนปฏิบัติการและงบประมาณ 
ระยะเวลาด าเนินการ ตุลาคม ๒๕๕9 ถึง กันยายน ๒๕60 
ขั้นตอนการปฏิบัติและผู้รับผิดชอบ 
แผนปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

ขั้นตอน / กิจกรรม 
ปีงบประมาณ 2560 

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ ต.ค. 
59 

พ.ย. 
59 

ธ.ค. 
59 

ม.ค. 
60 

ก.พ. 
60 

มี.ค. 
60 

เม.ย. 
60 

พ.ค. 
60 

มิ.ย. 
60 

ก.ค. 
60 

ส.ค. 
60 

ก.ย. 
60 

1. การเตรียมการ 

   1.1 จัดท าโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ 

   1.2 จัดตั้งคณะท างานระดับส านักงาน 

   1.3 จัดประชุมหารือคณะท างานเพ่ือ
ก าหนดรูปแบบและวิธีการด าเนินงาน 

   1.4 ประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน
โครงการ 

   1.5 ประชุมชี้แจงและประสาน 
ความร่วมมือภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ท าความเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการ
กระบวนการและข้ันตอนการท างานเชื่อม
เครือข่ายการท างานในพ้ืนที่ 
   1.6 จัดท าข้อมูลสถานการณ์ท่ีส าคัญ 
 
 
   1.7 ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดท า
แผน / กิจกรรมแนวทางการด าเนินงาน 

             

กลุ่มป้องกันฯ 

กลุ่มป้องกันฯ 

กลุ่มป้องกันฯ 
 

กลุ่มป้องกันฯ 
 

กลุ่มป้องกันฯ 

 

 

 

กลุ่มแผนงานฯ 

กลุ่มป้องกันฯ 

กลุ่มป้องกันฯ 

 

 

 

 
 

81,180 บาท 
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แผนปฏิบัติการและงบประมาณ 
ระยะเวลาด าเนินการ ตุลาคม ๒๕๕9 ถึง กันยายน ๒๕60 
ขั้นตอนการปฏิบัติและผู้รับผิดชอบ 
แผนปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

ขั้นตอน / กิจกรรม 
ปีงบประมาณ 2560 

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ ต.ค. 
59 

พ.ย. 
59 

ธ.ค. 
59 

ม.ค. 
60 

ก.พ. 
60 

มี.ค. 
60 

เม.ย. 
60 

พ.ค. 
60 

มิ.ย. 
60 

ก.ค. 
60 

ส.ค. 
60 

ก.ย. 
60 

2. การด าเนินการ 

   2.1 จัดประชุมผู้บริหารโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร เพ่ือชี้แจงแนวทางตาม
แผนแนวทางการด าเนินโรงเรียนปลอดบุหรี่ 

   2.2 อบรมความรู้ / ชี้แจงการด าเนินการ
ช่วยเลิกบุหรี่กับบุคลากรคลินิกฟ้าใส 
ศูนย์บริการสาธารณสุข และผู้แทนชุมชน 
โดย อสส. 

   2.3 อบรมให้ความรู้กฎหมายควบคุม
ยาสูบแก่ร้านค้าและสถานประกอบการ 
เพ่ือให้ด าเนินการจัดเขตปลอดบุหรี่ 

   2.4 จัดทีมชี้แจงรายละเอียดและลงพ้ืนที่
ตรวจเตือน/ประชาสัมพันธ์/ตรวจสอบ
บังคับใช้กฎหมายร้านค้า ร้านอาหาร ตลาด  
สถานประกอบการ 

  2.5 จัดท าสรุปผลลงพ้ืนที่ตรวจเตือน 

             

กลุม่ป้องกันฯ 

 
 

กลุ่มพัฒนาฯ 
 

 

 

กลุ่มป้องกันฯ 

 
 

กลุ่มป้องกันฯและ
คณะท างานตรวจ

ลงพื้นที่ตรวจ 

 

กลุ่มป้องกันฯ 

 

58,500 บาท 

 
 

21,320 บาท 

 

 
 

26,000 บาท 

 
 

10,000 บาท 
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แผนปฏิบัติการและงบประมาณ 
ระยะเวลาด าเนินการ ตุลาคม ๒๕๕9 ถึง กันยายน ๒๕60 
ขั้นตอนการปฏิบัติและผู้รับผิดชอบ 
แผนปฏิบัติการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

ขั้นตอน / กิจกรรม 
ปีงบประมาณ 2560 

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ ต.ค. 
59 

พ.ย. 
59 

ธ.ค. 
59 

ม.ค. 
60 

ก.พ. 
60 

มี.ค. 
60 

เม.ย. 
60 

พ.ค. 
60 

มิ.ย. 
60 

ก.ค. 
60 

ส.ค. 
60 

ก.ย. 
60 

3. หลังการด าเนินการ 

   3.1 จัดท าสรุปผลการด าเนินงานปัญหา 
อุปสรรคตลอดจนความส าเร็จจากการ
ด าเนินงานตามแผน (เป็นภาพรวมโครงการ
รายงานความก้าวหน้า 6 เดือน และสิ้นสุด
โครงการฯ 

 

             

 

 
 

 

 

 

3,000 บาท 
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ใช้งบประมาณทั้งสิ้น ๒0๐,๐๐๐ บาท จากเงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ประจ าปีพ.ศ. ๒๕๖0 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางแก้ไข 
๑. การขอรับ 
การสนับสนุนงบประมาณ 

ไม่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณจาก
กรุงเทพมหานคร 

ไม่มีงบประมาณใน 
การด าเนินการ 

หาแหล่งงบประมาณสนับสนุน
จาก สสส. หรือภาคเอกชน 

๒. การแต่งตั้ง
คณะกรรมการ 

ผู้บริหารและ
คณะกรรมการไม่เห็น
ความส าคัญและไม่เข้า
มามีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย 

การขับเคลื่อน 
การด าเนินงานไม่มี
ประสิทธิภาพ 

จัดประชุมคณะกรรมการ  
เพ่ือมอบหมายภารกิจและ
ติดตามผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

๓. หน่วยงานและส่วน
ราชการต่างๆ ไม่ให้ 
ความร่วมมือ 

ไม่มีผู้รับผิดชอบเรื่อง 
การจัดเขตปลอดบุหรี่
และมีบุคลากรของหน่วย
เป็นผู้สูบบุหรี่ 

มีการฝ่าฝืนในพ้ืนที่   
ห้ามสูบ 

จัดท าหนังสือขอรายชื่อ 
ผู้ประสานงาน ประชาสัมพันธ์
เชิญชวนผู้สูบบุหรี่เข้ารับการ
บ าบัดบุหรี่ในคลินิกฟ้าใส   

๔. การบังคับใช้กฎหมาย เจ้าหน้าที่ไม่ใช้มาตรการ
ทางกฎหมายเมื่อพบเห็น
ผู้กระท าผิด หรือละเมิด
เนื่องจากขาดความรู้และ
ประสบการณ์ 

ไม่สามารถควบคุม 
การบริโภคยาสูบตาม
แผนที่ก าหนด 

- การตั้งคณะท างานบังคับใช้
กฎหมายควบยาสูบ              
- จัดอบรมองค์ความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมาย                     

การประเมินผล 
  การปกป้องเด็กและเยาวชนจากการเป็นนักสูบหน้าใหม่ การช่วยผู้ สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ได้ การจัด
เขตปลอดบุหรี่ในที่สาธารณะและการสร้างเขตในเขตปลอดบุหรี่ มีตัวชี้วัดส าเร็จและเครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมิน ดังนี้ 

  ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
  1. โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
  2. คลินิกฟ้าใส และศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัยด าเนินการบ าบัดบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
  3. หน่วยงานและส่วนราชการสังกัดกรุงเทพมหานครด าเนินการจัดสถานที่ให้เป็นเขตปลอดบุหรี่  
ตามท่ีกฎหมายก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
  4. มีเขตต้นแบบปลอดบุหรี่อย่างน้อย 1 เขต 

  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
  1. แบบการตรวจติดตามของผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร 
  2. แบบบันทึกสถิต ิหรือ ศูนยร์ับแจ้งทุกข์ กรุงเทพมหานคร 1555 
  3. แบบรายงานระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) 
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ข้อเสนอแนะ 

  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นโครงการที่สามารถน ามา
ปฏิบัติได้จริง เพราะเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีให้กับประชาชนและสามารถป้องกันโรคการเกิดโรคร้ายได้ 
ช่วยให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกยาสูบ รวมทั้งการคุ้มครองสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ในที่
สาธารณะต่างๆ ท าให้พ้ืนที่ที่ถูกก าหนดว่าเป็นพ้ืนที่ห้ามสูบมีการควบคุมเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ ผู้บริหาร
กรุงเทพมหานครและภาคีเครือข่ายยังให้การสนับสนุนในการด าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เมื่อโครงการ
ได้ด าเนินตามแผนปฏิบัติการจนประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ก็จะเป็นแบบอย่างที่ดี 
สามารถขยายการด าเนินงานให้ครอบคลุมเพ่ิมมากขึ้น 
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 พิมพ์ครั้งที่ 1.นนทบุรี : หจกมณัสฟิล์ม,2551 
มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่.คู่มือครูในการช่วยนักเรียนให้เลิกสูบบุหรี่ พิมพ์ครั้งที่ 3. 
 กรุงเทพมหานคร : บริษัทนนทพิมพ์ พริ้นติ้ง จ ากัด 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ,กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร.การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
 การดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2557 
 กรุงเทพมหานคร : บริษัท เท็กซ์ แอนด์เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด,2557 
สุริยาเดวทริปาตี. ต าราวิชาการสุขภาพ การควบคุมการบริโภคยาสูบส าหรับบุคลากรและนักศึกษาวิชาชีพ
สุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพมหานคร : 2550 
Stephen Human และคณะการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ. 
 กรุงเทพมหานคร : ศูนย์การพิมพ์แก่นจันทร์ จ ากัด, 2548 
บทความ 
“การส ารวจความคิดเห็นของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”ไทยโพสต์ (31 พฤษภาคม 2557) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 
 

ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
 ชื่อ – นามสกุล นางสาวปนัสยา ชะเอม 

 วันเดือนปีเกิด ๑๖ สิงหาคม ๒๕0๙ 

 ต าแหน่งหน้าที่การงาน    นักสังคมสงเคราะหช์ านาญการพิเศษ 
  กลุ่มป้องกันการติดยาเสพติด 
  ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด 
  ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 สถานที่ท างานปัจจุบัน     ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด 
  อาคารส านักงานเขตราชเทวี ชั้น ๗ 
  ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท  
  เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ๑0๔00 
 ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. ๒๕๓๑ศิลปศาสตรบัณฑิต (สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา)จาก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 พ.ศ. ๒๕๕๗ ประกาศนียบัตรหลักสูตรบริหารการแพทย์และสาธารณสุข รุ่นที่ ๗ จากส านักอนามัย    

ประสบการณ์การรับราชการ 

 พ.ศ. ๒๕๓๓ ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ ๓  ฝ่ายป้องกันการติดยาเสพติด 
  กองป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย 
 พ.ศ. ๒๕๓๕ ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ ๔  ฝ่ายป้องกันการติดยาเสพติด 
  กองป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย 
 พ.ศ. ๒๕๓๗   ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ ๕  ฝ่ายป้องกันการติดยาเสพติด 
  กองป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย 
 พ.ศ. ๒๕๔๒   ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ ๖ ว  ฝ่ายป้องกันการติดยาเสพติด 
  กองป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย 
 พ.ศ. ๒๕๕0 ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ ๗ ว ฝ่ายป้องกันการติดยาเสพติด 
  กองป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย 
 พ.ศ. ๒๕๕๓   ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ ๘ ว กลุ่มป้องกันการติดยาเสพติด 
  ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย 
 พ.ศ. ๒๕๕๔   ต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 
  กลุ่มป้องกันการติดยาเสพติด 
  ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย 
 รางวัลหรือผลงาน (เฉพาะที่ส าคัญ) 
 ๑. รางวัลบุคลากรดีเด่น ของส านักอนามัย Health Department’s Award  
ไดร้ับ ณ วันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๒ 
 ๒. รางวัลวัยท างานสดใส ใส่ใจสุขภาพ ข้าราชการกรุงเทพมหานครสามัญประเภทเดี่ยว     
ระดับดีเยี่ยม ประจ าปี ๒๕๕๘ ได้รับ ณ วันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 
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แผนการด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่ ปี พ.ศ. 2560 – 2562 

ล าดับ สถานศึกษา/สังกัด 
จ านวน 
(แห่ง) 

ระยะเวลาการด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ ปี พ.ศ.

2560 
ปี พ.ศ.
2561 

ปี พ.ศ.
2562 

1. โรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

438 80 100 100 1.1 ส านักงานป้องกันและ   
      บ าบดัการติดยาเสพติด 
1.2 ส านักการศึกษา 

2. โรงเรียนสังกัด
ส านักงาน
คณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(สพฐ.) 

119 100 100 100 2.1 ส านักอนามัย 
2.2 ส านักงานเขตพื้นที่   
      การศึกษากรุงเทพมหานคร 
      เขต 1 – 2 (สพม. 1 - 2) 

3. วิทยาลัยอาชีวศึกษา 21 60 80 100 3.1 ส านักอนามัย 
3.2 ส านักงานการอาชวีศึกษา 

4. มหาวิทยาลยั 32 60 80 100 4.1 ส านักอนามัย 
4.2 ทบวงมหาวิทยาลัย 

 

 


