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บทสรุปผู้บริหาร

	 หนังสือการจัดการที่ยั่งยืนสำ�หรับปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ประเภท 

สุรา ยาสูบ และสารเสพติดฉบับนี้ มีเป้าหมายหลักเพื่อการนำ�ไปใช้ 

ประโยชน์ด้านนโยบายสาธารณะต่อกระบวนการจัดการกับปัญหาสุรา 

ยาสูบ และสารเสพติดในระดับชุมชนท้องถ่ิน โดยอาศัยระบบสุขภาพ 

ภาคประชาชน กลไกระดับพื้นที่ และภาคีเครือข่ายสุขภาพ เช่น คณะ 

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล (พชต.) องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

	 โดยมีเนื้อหาพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาพ 

เช่น ความแตกต่างทางเศรษฐานะและสถานภาพทางสังคมอันความ 

เหล่ือมล้ำ�ที่นำ�ไปสู่การแตกต่างของการใช้ชีวิตและผลักดันไปสู่การใช้สาร 

เสพติด สุรา และยาสูบ ทำ�ให้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพนี้ถูกกำ�หนด 

เป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 

มุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจต่อเส้นทางของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก 

สุรา ยาสูบ และยาเสพติด กลไกการออกฤทธิ์ การใช้แบบประเมินความ 

รุนแรงของการใช้สารแตล่ะชนดิ การดำ�เนนิการคดักรอง และสง่ต่อโดยชุมชน 

ท้องถิ่น นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายที่เก่ียวข้องและเป้าหมายการควบคุม 

การบริโภคสรุา ยาสบู และสารเสพติดระดบัประเทศ รวมทัง้นำ�เสนอรูปแบบ 

การควบคุมสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในระดับชุมชนท้องถิ่น นโยบาย 

สาธารณะดา้นกระบวนการจดัการกับปญัหา และตวัอยา่งดา้นการทำ�แผน

และโครงการ

สารบัญ
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	 1.5	บุหรี่อื่นๆ: บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่
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1. นิยาม

		  1.1	ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
	 	 เ ป็ น ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ที่ ส า ร 

นิโคตินเป็นส่วนประกอบที่อยู่ 

ในรูปของการสบู การเคีย้ว การสดู 

กล่ิน หรือการเหนบ็บริเวณกระพุง้- 

แก้มด้วยยาเส้น มีอำ�นาจเสพติด 

และเป็น อันตรายต่อสุ ขภาพ 

ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้แก่ 

บุหร่ีซอง ซิการ์ บหุร่ีอิเล็กทรอนกิส ์

(บหุร่ีไฟฟา้) บหุร่ีมวนเอง บารากู่ 

ฯลฯ 

	 	 1.2	แหล่งของสารนิโคติน
	 	 นิโคตินจัดเป็นสารพวกอัลคาลอยด์ พบในใบยาสูบ (Nicotiana Tabacum) 

เป็นหลัก สูตรทางเคมี : c10h14n2 ชื่อทางเคมี : 1-methyl-2-(3-pyridyl)

pyrrolidine; beta-pyridyl-alpha-n-methylpyrrolidine ; (s)-3-(1-methyl-

2-pyrrolidinyl) pyridine; 3-(1-methyl-2-pyrrolidinyl) pyridine พบวา่การสบู 

ทำ�ให้เกิดการเสพติดสูงสุด ส่วนนิโคตินที่ติดน้อยลงมาจะเป็นรูปแบบอ่ืนๆ เช่น 

รูปแบบแผ่นแปะผิวหนัง รูปแบบเคี้ยวคล้ายหมากฝรั่ง รูปแบบยาพ่นจมูก (Nasal 

Spray) รูปแบบ Inhaler (เครื่องใส่ยาดม)

		  1.3	อำ�นาจเสพติดของยาสูบ
	 	 บุหร่ีเปน็สารเสพติด โดยเปน็ยาเสพติดหนา้ดา่น (Gateway Drug) ดา่นแรก 

ที่นำ�ไปสู่การติดยาเสพติดที่ร้ายแรงต่อไป โดยมีส่วนประกอบของ “นิโคติน”  

ซึ่งเป็นสารที่มีอำ�นาจการเสพติดมากกว่ายาเสพติดชนิดอื่น จากการจัดอันดับ คือ 

นิโคติน>เฮโรอีน>โคเคน>แอลกอฮอล์>และคาเฟอีน ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม  

บุหรี่มีฤทธิ์เสพติดสูงกว่าเฮโรอีนในทุกช่วงวัย คือ 

		  •	ช่วงอายุ 15-24 ปี บุหรี่มีฤทธิ์เสพติดสูงกว่าร้อยละ 25 ขณะที่เฮโรอีน 

	 	 	 มีฤทธ์ิเสพติดร้อยละ 20 ส่วนกัญชาและแอลกอฮอล์มีฤทธ์ิเสพติด 

	 	 	 ประมาณร้อยละ 19 

		  •	ชว่งอาย ุ25-34 ปี พบว่า บหุร่ีมฤีทธิเ์สพติดสงูกวา่ร้อยละ 35 สว่นเฮโรอีน  

	 	 	 และแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ร้อยละ 19 ส่วนกัญชาร้อยละ 10 

		  •	ช่วงอายุ 35-44 ปี บุหรี่มีฤทธิ์เสพติดประมาณร้อยละ 35 ส่วนเฮโรอีน 

	 	 	 ออกฤทธิ์เสพติดไม่ต่างกันมากนัก 

		  •	ชว่งอาย ุ45-54 ปี พบวา่ บหุร่ีออกฤทธ์ิเสพตดิสงูเกือบร้อยละ 35 เช่นกัน

		  1.4	การเติมสารเคมีอื่นๆ ลงไปในยาสูบ
		  เติมสารขยายหลอดลม: เพื่อให้ควันบุหรี่เข้าสู่ปอดได้ง่ายขึ้น

		  เพิ่มสารนิโคติน:	ควบคุมระดับสารนิโคตินให้ผู้สูบได้รับที่อยู่ในระดับเพิ่ม 

อำ�นาจการเสพติด

เตมิกรดเลวลิูนิค: เพือ่ลดการระคายเคืองจากสารนโิคตนิ

เติมสารแอมโมเนีย: เพื่อให้สารนิโคตินเข้าสู่สมอง 

เร็วขึ้น

 เติมเมนทอล: เพื่อลดการ 

ระคายเคือง รู้สึกเย็นและชา 

ในลำ�คอ ทนต่อการสูบได้ 

มากขึ้น

เติมน้ำ�ตาลและอะเซตัล 

ดีไฮด์: น้ำ�ตาลจะทำ�ให้สูด 

ควนับหุร่ีไดง้า่ยขึน้ และเปล่ียน 

เป็นอะเซตัลดีไฮด์ที่จะช่วยเพิ่ม 

อำ�นาจการเสพติดนิโคตินในบุหรี่
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		  เติมสารปรุงแต่ง กล่ิน รส: เช่น สตอเบอร่ี ช็อคโกแลต สารลิควอริค 
สำ�หรับลดการระคายเคือง และเป็นที่ยอมรับของนักสูบหน้าใหม่ เช่น เด็ก เยาวชน 
และสตรี
		  การออกแบบการระบายอากาศของก้นกรอง: ก้นกรองจะมรูีระบายอากาศ 
เล็กๆ เท่านั้น เพื่อให้ผู้สูบออกแรงดูดและควันเข้าสู่ปอดลึกขึ้น

	 	 1.5	บุหรี่อื่นๆ: บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่
		  บุหรี่ไฟฟ้า
	 	 เป็นอุปกรณ์สูบบุหร่ีชนิดหนึ่งซ่ึงใช้กลไกไฟฟ้าทำ�ให้เกิดความร้อนและไอน้ำ�
ที่ประกอบไปด้วยสารเคมีต่างๆ โดยไม่มีควันจากกระบวนการเผาไหม้เหมือนบุหร่ี 
ปกติทัว่ไป ประกอบดว้ยสว่นประกอบหลัก 3 สว่น คอื แบตเตอร่ี ตัวทำ�ใหเ้กิดไอและ 
ความร้อน (Atomizer) และน้ำ�ยา และถ้ากล่าวถึงเฉพาะส่วนของน้ำ�ยาที่ถูกทำ�ให ้
เป็นไอและเข้าสู่ร่างกายของผู้สูบจะประกอบด้วยสารประกอบหลักๆ คือ นิโคติน 
ถือเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่พบได้ทั้งในบุหรี่ไฟฟ้าและบุหรี่ปกติทั่วไป 	 	 บารากู่

	 	 บารากู่ หมายถงึ หมอ้สบูยาสบู แบบอาหรับ หรือลักษณะอ่ืนทีค่ล้ายคลึงกัน 
อุปกรณ์หรือส่วนประกอบไม่ว่าจะกระทำ�ขึ้นด้วยวัสดุใดที่ใช้เป็นอุปกรณ์สำ�หรับ 
สูบควันผ่านน้ำ� ซึ่งเกิดจากการเผาไหม้หรือการใช้ความร้อนผ่านพืช ผลไม้ พืชหมัก 
สารสกัด หรือสิ่งอื่นใด ไม่ว่าจะมียาสูบเป็นส่วนประกอบหรือไม่ก็ตาม และให้หมาย 
รวมถึง พืช ผลไม้ พืชหมัก ผลไม้หมัก สารสกัด หรือสิ่งอ่ืนใดที่ใช้เป็นแหล่ง 
กำ�เนิดควันสำ�หรับอุปกรณ์ดังกล่าว
	 	 บารากู่ไฟฟ้า หมายถึง อุปกรณ์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้าที่ทำ�ให้เกิดละอองไอน้ำ� 
ในลักษณะคล้ายควันบุหร่ีไม่ว่าจะกระทำ�ขึ้นด้วยวัตถุใด ซ่ึงใช้สำ�หรับสูบในลักษณะ 
เดียวกับการสูบบุหร่ี ยาสูบที่นำ�มาใช้กับอุปกรณ์ที่ใช้เสพที่มีช่ือเรียกว่า ฮุคคา  
(Hookah) อุปกรณ์นีม้ช่ืีอเรียกแตกตา่งกันหลายภาษา เช่น Water Pipe, Narghile, 
Shisha, Hubble-Bubble เป็นต้น ประเทศไทยเรียกว่า เตาบารากู่ การสูบยาสูบ 
โดยใช้อุปกรณ์นีเ้ปน็วฒันธรรมแถบตะวนัออกกลางมานานแล้ว ซ่ึงปจัจบุนันีน้อกจาก 
พบในตะวนัออกกลางแล้ว ยงัมใีนแถบโลกตะวนัตกดว้ย สารทีน่ำ�มาใช้กับอุปกรณ์ฮคุคา 
ไม่จำ�เป็นต้องแห้งสนิท ที่มักใช้กันมีช่ือเรียกว่า โทบาเมล หรือมาแอสเซล  
(Tobamel or Maassel) ซ่ึงประเทศไทยรู้จักกันในช่ือว่า บารากู่ เป็นส่วนผสม 
ของใบยาสูบ (Tobacco) กับสารที่มีความหวาน เช่น น้ำ�ผ้ึง หรือกากน้ำ�ตาล  
(Molasses) หรือผลไม้ตากแห้ง
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	 	 1.6	สาระสำ�คัญของการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 	 	 1.7	องค์ประกอบที่จำ�เป็นในการดำ�เนินงานควบคุมยาสูบ
	 	 	 •	การสร้างสมรรถนะคุณลักษณะ/ทักษะที่จำ�เป็นให้กับบุคคลากร 

	 	 	 	 ในการดำ�เนินงาน

	 	 	 •	การบังคับใช้กฎหมาย

	 	 	 •	การสร้างระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน

	 	 	 •	การวางแผนงานและจัดทำ�แผนปฏิบัติการ

	 	 	 •	การติดตามและการประเมินผล

	 	 	 •	การคัดกรองและการแนะนำ�ให้บริการช่วยเลิกบุหรี่

	 	 	 •	การประสานการดำ�เนินงานกับกลไกเชิงพื้นที่

	 	 	 •	การออกแบบเชิงระบบและการแก้ปัญหาที่รอบด้าน 

		  1.8	ปัจจัยความสำ�เร็จที่สำ�คัญ
	 	 	 •	การกำ�หนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน

	 	 	 •	มีข้อมูลในการดำ�เนินงาน

	 	 	 •	กำ�หนดหรือสร้างกลไกการดำ�เนินงาน

	 	 	 	 - ประสาน

	 	 	 	 - ประเมินติดตาม

	 	 	 	 - ปฏิบัติการ

	 	 	 	 - บังคับใช้กฎหมาย

	 	 	 	 - การสร้างนโยบายสาธารณะ

	 	 	 •	มีงบประมาณในการดำ�เนินงาน

	 	 	 •	มีการประสานงานกับภาคส่วนต่างๆ 

	 	 	 •	มีภาคีเครือข่ายหลักในการดำ�เนินงานและผู้มีส่วนได้เสีย
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2. เครื่องมือการสำ�รวจ คัดกรอง และช่วยเหลือผู้สูบ

		  2.1	เครื่องมือวัดระดับการติดสารนิโคตินสำ�หรับผู้สูบบุหรี่ 
			   (Fagerstrom Test for Nicotin Dependence) 

คำ�ถาม คำ�ตอบ ระดับ
คะแนน

คะแนน
ท่ีประเมนิได้

1. หลังตื่นนอนเช้าคุณสูบบุหรี่
   มวนแรกเมื่อไหร่

ภายใน 5 นาที
หลังตื่นนอน

3

6-30 นาที 
หลังตื่นนอน

2

31-60 นาที 
หลังตื่นนอน

1

มากกว่า 60 นาที
หลังตื่นนอน

0

2. คุณรู้สึกลำ�บากหรือยุ่งยากไหม
   ที่ต้องอยู่ในเขต “ปลอดบุหรี่” 
   เช่น โรงภาพยนตร์ 
   รถโดยสาร

รู้สึกลำ�บาก 1

ไม่รู้สึกลำ�บาก 0

3. บุหรี่มวนใดที่คุณไม่อยากเลิก
   มากที่สุด

มวนแรกตอนเช้า 1

มวนอื่นๆ 0

4. คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน มากกว่า 31 มวน 3

21-30 มวน 2

11-20 มวน 1

10 หรือน้อยกว่า 0

คำ�ถาม คำ�ตอบ ระดับ
คะแนน

คะแนน
ท่ีประเมนิได้

5. คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรก

   หลังตื่นนอน (สูบมากกว่า

   ในช่วงเวลาอื่นของวัน)

ใช่ 1

ไม่ใช่ 0

6. คุณยังต้องสูบบุหรี่แม้จะ

   เจ็บป่วยนอนพักตลอด

   ในโรงพยาบาล

ใช่ 1

ไม่ใช่ 0

รวมคะแนน 10

		  การแปลผลการประเมินผล

	 	 •	คะแนนเท่ากับ 0-3 คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ไม่ติดนิโคติน

	 	 •	คะแนนเท่ากับ 4-5 คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดับปานกลาง

	 	 •	คะแนนเท่ากับ 6-7 คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดับปานกลางและมี

	 	 	 แนวโน้มอย่างมากในการพัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินระดับสูง

	 	 •	คะแนนเท่ากับ 8-9 คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดับสูงมาก

	 	 •	คะแนนเท่ากับ 10 คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดับที่สูงสุด

		  2.2	เคร่ืองมือการคัดกรองประสบการณ์การสูบบุหร่ีและการ 
			   บำ�บัดอย่างย่อ: ASSIST (แบบคัดกรองการสูบบุหรี่และ 
			   สารเสพติดอื่นๆ)
	 	 ASSIST เป็นคำ�ย่อของ Alcohol, Smoking, and Substance  

Involvement Screening Test หรือแบบคัดกรองประสบการณ์ในการใช้ยาสูบ 

สุรา และสารเสพติดตัวอ่ืนๆ เช่น กัญชา โคเคน ยาบ้า ยากล่อมประสาท 

ยาหลอนประสาท สารระเหย ฝิ่น และยาอื่นๆ ASSIST เป็นเครื่องมือคัดกรอง 

แบบสั้นที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาโดยองค์การอนามัยโลก
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คำ�ชี้แจงในการกรอกข้อมูล:
ให้ผู้สัมภาษณ์กรอกตัวเลขให้ตรงกับความถี่ในการใช้สารเสพติดของผู้ถูกสัมภาษณ์

คำ�ถาม สารเสพติดที่ใช้

บุหรี่ สุรา ยา
บ้า

กัญชา สาร
ระเหย

ฝิ่น 
เฮโรอีน

อื่นๆ

1) ในชีวิตของคุณ คุณเคยใช้สารเหล่านี้
    หรือไม ่(วงกลมสารเสพตดิทกุตวัทีใ่ช้)

2) ในสามเดือน
   ที่ผ่านมา
   คุณใช้สาร
   เหล่านี้
   บ่อยครั้ง
   เพียงใด

-ไม่ใช้ (0)
-ใช้ 1-2 ครั้ง (2)
-เดือนละครั้ง (3)
-สัปดาห์ละครั้ง (4)
-เกือบทุกวัน (6) 

3) ในสามเดือน
   ที่ผ่านมา
   คุณมีความ
   ต้องการ
   หรือแรง
   ผลักดัน
   อย่างรุนแรง
   ที่จะใช้สาร
   เหล่านี้
   บ่อยครั้ง
   เพียงใด

-ไม่มี (0)
-ใช้ 1-2 ครั้ง (3)
-เดือนละครั้ง (4)
-สัปดาห์ละครั้ง (5)
-เกือบทุกวัน (6)

4) ในสามเดือน
   ที่ผ่านมา 
   การใช้สาร
   เหล่านี้ทำ�ให้
   คุณมีปัญหา
   เกี่ยวกับ
   สุขภาพ 
   ครอบครัว 
   สังคม
   กฎหมาย
   หรือการเงิน
   บ่อยครั้ง
   เพียงใด

-ไม่มี (0)
-ใช้ 1-2 ครั้ง (4)
-เดือนละครั้ง (5)
-สัปดาห์ละครั้ง (6)
-เกือบทุกวัน (7)

คำ�ถาม สารเสพติดที่ใช้

บุหรี่ สุรา ยา
บ้า

กัญชา สาร
ระเหย

ฝิ่น 
เฮโรอีน

อื่นๆ

5) ในสามเดือน
   ที่ผ่านมา 
   การใช้สาร
   เหล่านี้ทำ�ให้
   คุณไม่สามารถ
   ทำ�กิจกรรม
   ที่คุณควรทำ�
   ได้ตามปกติ
   บ่อยครั้ง
   เพียงใด

-ไม่มี (0)
-ใช้ 1-2 ครั้ง (5)
-เดือนละครั้ง (6)
-สัปดาห์ละครั้ง (7)
-เกือบทุกวัน (8)

6) เพื่อนฝูง 
   ญาติหรือ
   คนอื่น
   เคยแสดง
    ความเป็นห่วง
    เก่ียวกับการใช้
   สารเหล่านี้
    ของคณุหรือไม่

-ไม่เคย (0)
-เคย ใน 3 เดือน
 ที่ผ่านมา (6)
-เคย ก่อน 3 เดือน
 ที่ผ่านมา (3)

7) คุณเคย
   พยายามลด
   หรือหยุดใช้
   สารเหล่านี้
   แต่ไม่ประสบ
   ความสำ�เร็จ
   หรือไม่

-ไม่เคย (0)
-เคย ใน 3 เดือน
 ที่ผ่านมา (6)
-เคย ก่อน 3 เดือน
 ที่ผ่านมา (3) 

8) คุณเคยใช้สารใดๆ เหล่านี้โดยการฉีดหรือไม่ *
[ ] ไม่เคย [ ] เคย ใน 3 เดือนที่ผ่านมา [ ] เคย ก่อน 3 เดือนที่ผ่านมา

*	ต้องระบแุบบแผนการฉดีสาร ถ้าฉดีมากกวา่ 4 คร้ังต่อเดอืน (โดยเฉล่ีย) ใน 3 เดอืนทีผ่่านมา
	 แสดงว่าติดสารเสพติด จำ�เป็นต้องได้รับการประเมินและบำ�บัดรักษาต่อไป
	 การแปลผลคะแนนคัดกรอง 
	 1)	แอลกอฮอล์ คะแนน 0-10 = เสี่ยงต่ำ� 11-26 = เสี่ยงปานกลาง 27 ขึ้นไป = เสี่ยงสูง
	 2)	สารอื่นๆ คะแนน 0-3 = เสี่ยงต่ำ� 4-26 = เสี่ยงปานกลาง 27 ขึ้นไป = เสี่ยงสูง
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แนวทางคำ�ตอบเกี่ยวกับความถี่ของการใช้สารสำ�หรับตอบแต่ละคำ�ถาม

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
(คำ�ถามข้อ 2-5)

ตลอดชีวิต 
(คำ�ถามข้อ 6-8)

ไม่ใช้ ไม่ได้ใช้เลยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ไม่เคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต

ใช้ 1-2 ครั้ง ใช้ 1-2 ครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เคย ใน 3 เดือนที่ผ่านมา

เดือนละครั้ง ใช้เฉลี่ย 1-3 ครั้งต่อเดือน ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เคย แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า
3 เดือนนี้

ใช้ 1-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

เกือบทุกวัน ใช้ 5-7 วันต่อสัปดาห์ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

การแปลผลคะแนน

แอลกอฮอล์ สารชนิดอื่น ระดับความเสี่ยง แนวทางการช่วยเหลือ

0-10 0-3 เสี่ยงต่ำ� - ให้คำ�แนะนำ�ทั่วไป 
- ให้ความรู้เรื่องผลกระทบของยาเสพติด
  ต่อกายจิตใจสังคม

11-26 4-26 เสี่ยงปานกลาง - บำ�บัดแบบย่อ (Brief Intervention)
  ด้วย 6 องค์ประกอบ คือ FRAMES 
- Feedback คือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
  คะแนนที่ได้จากแบบคัดกรองและระดับ
  ความเสี่ยง 
- Responsibility คอื การเนน้ย้ำ�ใหผู้้รับบริการ
  รับผิดชอบต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
  ของตน และเขาสามารถเลือกได้ว่าจะใช้สาร
  เสพติดหรือไม่ จะยอมรับการบำ�บัดหรือไม่ 
- Advice คอื การใหค้ำ�แนะนำ�ทีชั่ดเจนเก่ียวกับ
  วิธีการลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากยังใช้ 
  สารเสพติดต่อไป 

แอลกอฮอล์ สารชนิดอื่น ระดับความเสี่ยง แนวทางการช่วยเหลือ

- Menu of Options คือการเสนอทางเลือก
  ในการเลิกหรือหยุดใช้สารเสพติดโดยให้ผู้รับ
  บริการเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสม
  และมีประโยชน์ต่อตนเองมากที่สุด 
- Empathy คือ การแสดงความเข้าใจอารมณ์ 
  และเห็นใจผู้รับบริการด้วยท่าทีที่ยอมรับ 
  และไม่ตัดสิน 
- Self-Efficacy คอืการสง่เสริมใหผู้้รับบริการ
  มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง
  ที่จะเลิกหรือหยุดใช้สารเสพติด 
- ให้เอกสารและข้อมูลความรู้กลับไปอ่าน
  ที่บ้าน

27+ 27+ เสี่ยงสูง - บำ�บัดแบบย่อ
- ให้เอกสารและข้อมูลความรู้กลับไปอ่าน
  ที่บ้าน
- ส่งต่อไปรับการประเมินและบำ�บัดรักษา
  โดยผู้เชี่ยวชาญ

ฉดีสารใน 3 เดอืนทีผ่่านมา เสี่ยงปาน
กลางและ
เสี่ยงสูง*

- ให้บัตรความเสี่ยงจากการฉีดสาร 
- บำ�บัดแบบย่อ
- ให้เอกสารและข้อมูลความรู้กลับไปอ่าน
  ที่บ้าน
- ส่งต่อไปรับการตรวจหาเชื้อไวรัสที่ติดต่อ
  ทางเลือด เช่น HIV และไวรัสตับอักเสบ
  B และ C
- ส่งต่อไปรับการประเมินและบำ�บัดรักษา
  โดยผู้เชี่ยวชาญ

*	ตอ้งระบแุบบแผนการฉดีสาร ถ้าฉดีมากกวา่ 4 คร้ังตอ่เดอืน (โดยเฉล่ีย) ใน 3 เดอืนทีผ่่านมา
	 แสดงว่าติดสารเสพติด จำ�เป็นต้องได้รับการประเมินและบำ�บัดรักษาต่อไป
*	แบบคดักรอง ASSIST เปน็เคร่ืองมอืคดักรองแบบสัน้ทีไ่ดรั้บการพฒันาภายใตก้ารสนบัสนนุ
	 ขององค์การอนามัยโลกเพื่อคัดกรองผู้ใช้สารเสพติด บุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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		  2.3	การช่วยเหลือด้วย 5A 5R และ 5D
			   หลัก 5A คือ 
	 	 	 •	ASK การสอบถามข้อมูลเบื้องต้นถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
	 	 	 •	ADVISE คอื ใหค้ำ�แนะนำ�ถงึอันตราย ความเสีย่ง วธีิลด และเลิกบหุร่ี 
	 	 	 •	ASSESS คอื ประเมนิว่าติดบหุร่ีเพราะเคยชินหรือคดิจริง ควรบำ�บดั 
	 	 	 	 รักษาด้วยวิธีใด 
	 	 	 •	ASSIST คือ การช่วยเหลือและสร้างแรงจูงใจในการบำ�บัดรักษา
	 	 	 •	ARRANGE FOLLOW UP การติดตามผลทั้งระหว่างรักษาและ 
	 	 	 	 หลังการรักษา

			   หลัก 5R คือ 
	 	 	 •	RELEVANCE การสร้างกิจกรรมเพื่อจูงใจเลิกบุหรี่ 
	 	 	 •	RISKS ใหข้อ้มลูเร่ืองความเสีย่งเพือ่สร้างความตระหนกัถงึอันตราย
	 	 	 	 จากบุหรี่ 
	 	 	 •	REWARDS คือ การบอกข้อดีที่จะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ 
	 	 	 •	ROAD BLOCKS ลองค้นหาอุปสรรคและปัญหาที่ทำ�ให้ไม่ 
	 	 	 	 สามารถเลิกบุหรี่ได้ พร้อมกับให้คำ�แนะนำ� 
	 	 	 •	REPETITION คือ การทำ�ซ้ำ�ๆ นัดมาบำ�บัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 
	 	 	 	 จนเห็นผล

			   หลัก 5D คือ
	 	 	 •	Delay คืออย่าสูบบุหรี่ทันทีที่อยากสูบ โดยให้นับ 1-10 และนับ  
	 	 	 	 11-20 นับไปเรื่อยๆ 
	 	 	 •	Deep Breath คือการหายใจเข้า-ออกลึกๆ และทำ�บ่อยๆ จำ�นวน  
	 	 	 	 5-10 ครั้ง คล้ายๆ กับทำ�สมาธิ
	 	 	 •	Drink Water คือการดื่มน้ำ�ช้าๆ หรือการจิบน้ำ� 
	 	 	 •	Do Something Else คอืการหาสิง่อ่ืนแทนการสบูบหุร่ี เช่น เล่นกีฬา  
	 	 	 	 ปลูกต้นไม้
	 	 	 •	Destination คือ การให้คิดถึงผลดีของการเลิกสูบุหรี่ เช่น โอกาส 
	 	 	 	 เป็นมะเร็งปอดลดลง

		  2.4	การประเมินความต้องการของชุมชน
			   (Community Needs Assessment)	
	 	 เป็นการประเมินความต้องการของชุมชนและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน 

ต่อการดำ�เนินงานด้านการควบคุมยาสูบ เช่น 

ปัญหาของชุมชน ระดับ
ต่ำ�มาก

ระดับต่ำ� ระดับ
ปานกลาง

ระดับสูง ระดบัสูงมาก

0-20% 21-40%  41-60%  61-80%  81-100%

อุบัติเหตุ

สุรา

ยาสูบ

สารเสพติด

	 	 การประเมินความต้องการของชุมชน นำ�ไปสู่การจัดกระบวนการ คือ

	 	 1.	เพื่อการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย (Policy Change) ได้แก่ กฎ ระเบียบ 

กติกา มารยาทการใช้ชีวิตร่วมกันที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนในชุมชน อาจเป็น

ได้ทั้งนโยบายที่บัญญัติเป็นตัวบทกฎหมาย (Legislative Policy) หรือนโยบาย 

การกำ�กับดูแลองค์กร (Organizational Policy)

	 	 2.	เพือ่การเปล่ียนแปลงเชิงระบบ (Systems Change) ทีม่าจากบรรทดัฐาน 

สังคม (Social Norms) สภาพแวดล้อม (Environmental) และนโยบาย 

(Policy)

	 	 3.	เพื่อการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม (Environmental Change) ได้แก่ 

สภาพทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ฯลฯ
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3.	การทำ�แผนและโครงการโดยชุมชน

		  3.1	จุดเน้นการทำ�แผน/โครงการ: ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 
	 	 	 กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย และวิธีการ

ตัวอย่างอัตราการสูบบุหรี่ระดับเขต/จังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562

เขต

สุขภาพ

อัตราการสูบฯ

อายุ 15 ปีขึ้นไป

อัตราการสูบฯ

วัยรุ่น

15 ปี-19 ปี

อัตรา

การได้รับควันฯ

1 14.6 5.5 54.0

2 19.0 7 58.4

3 16.0 7 62.7

4 15.3 6.9 61.7

5 15.2 6.2 64.3

6 15.5 10.1 62.7

7 17.1 8.1 55.1

8 16.6 8.5 63.7

9 17.8 12.4 56.3

10 18.2 8.7 59.6

11 22.2 13.5 61.9

12 19.1 9.0 65.6

กรุงเทพ 14.6 9 58.4

ทั้งประเทศ 16.7 9.5 60.1

เป้าหมาย 2564 16 9.0 52

เป้าหมาย 2565 15.7 9.0 48
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ตัวอย่างพื้นท่ีดำ�เนินการด้านการสูบบุหร่ีและการสัมผัสควันมือสอง

X 100

X 100

X 100A
B

X 100A
B

	 	 3.2	การะบุกลุ่มประชากรเป้าหมายในการดำ�เนินงานดา้นยาสูบ
		  	 1.1	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

	 	 	 	 •	ประชาชนทัว่ไปทีไ่มส่บูยาสบู (เนน้การคุม้ครองสขุภาพจากการ 

	 	 	 	 	 สัมผัสควันมือสองและมือสาม)

	 	 	 	 •	ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะสูบ หรือกลายเป็นผู้สูบรายใหม่ เช่น เด็ก  

	 	 	 	 	 เยาวชน และสตรี (เน้นการป้องกัน)

	 	 	 	 •	ผู้สูบปัจจุบัน ทั้งสูบประจำ�  และสูบเป็นครั้งคราว (เน้นการจัด 

	 	 	 	 	 บริการช่วยเลิก)

	 	 	 	 •	ผู้สูบที่ต้องการเลิกสูบ หรือพยายามเลิก (เน้นการจัดบริการ 

	 	 	 	 	 ช่วยเลิก)

	 	 	 	 •	ผู้สบูทีเ่ลิกได ้(เนน้ใหเ้ลิกไดส้ำ�เร็จและปอ้งกันการกลับมาสบูซ้ำ�)

		  3.3	การระบุสถานการณ์ปัญหาด้านยาสูบ
			   (บุหรี่ ยาเส้น บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ ฯลฯ)

สถานการณ์ปัญหา ตัวอย่างการคำ�นวณ

1. ร้อยละของการสูบยาสูบ
   ในเด็กและเยาวชนที่มี
   อายุไม่เกิน 25 ปี
   ในพื้นที่

จำ�นวนเยาวชนอายุไม่เกิน 25 ปีในพื้นที่ที่สูบ (A) 
จำ�นวนเยาวชนอายุไม่เกิน 25 ปีในพื้นที่ทั้งหมด (B) 

=             (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

2. ร้อยละของการสูบยาสูบ
   ของผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่
   25 ปีขึ้นไปในพื้นที่

จำ�นวนผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 25 ปีในพื้นที่ที่สูบ (A) 
จำ�นวนผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 25 ปีในพื้นที่ทั้งหมด (B) 
=             (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

3. จำ�นวนผู้สูบยาสูบ
   รายใหม่ ในกลุ่มเด็ก
   เยาวชนที่มีอายุ
   ไม่เกิน 25 ปีในพื้นที่

จำ�นวนผู้สบูยาสบูในกลุ่มเดก็และเยาวชนสะสมในปนีี ้(A)- 
จำ�นวนผู้สูบยาสูบในกลุ่มเด็กและเยาวชนสะสมในปีที่
ผ่านมา(B)
จำ�นวนรายใหม่ = A-B (คน)
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X 100

X 100A
B

X 100

X 100A
B

X100

X 100A
B

X 100

X 100A
B

สถานการณ์ปัญหา ตัวอย่างการคำ�นวณ

4. จำ�นวนผู้สูบบุหรี่
   รายใหม่ที่เป็นสตรี
   ทั้งวัยเด็ก เยาวชน
   และผู้ใหญ่ในชุมชน

จำ�นวนผู้สูบยาสูบในกลุ่มสตรีสะสมในปีนี้ (A)- 
จำ�นวนผู้สูบยาสูบในกลุ่มสตรีสะสมในปีที่ผ่านมา (B) 

จำ�นวนรายใหม่ = A-B (คน)

5. ปริมาณการสูบบุหรี่
   เฉลี่ยต่อวันของ
   ประชาชนในชุมชน
   ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี
   ขึ้นไป 

จำ�นวนมวนยาสูบที่สูบในหนึ่งวันของบุคคลทุกคน
ที่สูบทั้งหมด
= X

1
 + X

2
 + X

3 
+ … X

n
 /N

จำ�นวนมวน/จำ�นวนคนสูบทั้งหมด (มวน/วัน)

6. ร้อยละการเลิกบุหรี่
   ได้สำ�เร็จติดต่อกัน
   นานเกิน 6 เดือน
   ของประชาชนในชุมชน
   โดยไม่กลับไปสูบซ้ำ�

จำ�นวนคนในพื้นที่ที่เลิกสูบเกิน 6 เดือน (A) 
จำ�นวนผู้สูบในพื้นที่ทั้งหมด (B) 

=               (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

7. ร้อยละการได้รับควัน
   บุหรี่มือสองที่บ้าน
   ของประชาชน

จำ�นวนคนในพื้นที่ที่สัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน (A) 
จำ�นวนคนในพื้นที่ที่สูบยาสูบในบ้านทั้งหมด (B) 
=               (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

8. ร้อยละของคนที่ได้รับ
   ควันบุหรี่มือสอง
   ในสถานที่สาธารณะ
   ของประชาชน

จำ�นวนคนในพื้นที่ที่สัมผัสควันบุหรี่ในที่สาธารณะ (A) 
จำ�นวนคนในพื้นที่ที่สูบยาสูบในที่สาธารณะทั้งหมด (B) 
 
=               (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

9. ร้อยละของคนที่เข้าสู่
   ระบบบริการช่วยเลิก
   ยาสูบในสถานพยาบาล
   ของรัฐ

จำ�นวนผู้สูบยาสูบในพื้นที่ที่เข้ารับการบำ�บัด (A) 
จำ�นวนผู้สูบในพื้นที่ทั้งหมด (B) 
 
=               (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

10. ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่
    เฉลี่ยต่อเดือนของ
    ผู้สูบบุหรี่ในชุมชน

= จำ�นวนเงนิทีค่รัวเรือนใช้จา่ยในการซ้ือยาสบูในแตล่ะเดอืน
  ทุกครอบครัวรวมกัน/จำ�นวนครัวเรือนที่สูบยาสูบทั้งหมด
= (X

1
 + X 

2
 + X

3
+ … X

n
)/N        (กี่บาท/เดือน)

X 100

X 100A
B

สถานการณ์ปัญหา ตัวอย่างการคำ�นวณ

11. ร้อยละของจำ�นวน
    ร้านค้าที่ขายผลิตภัณฑ์
    ยาสูบในชุมชน
    ที่ปฏิบัติตาม
    กฎหมาย—การละเมิด
    ข้อใดข้อหนึ่งถือว่า
    ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย
    คือ
    (1) ไม่แบ่งซองขาย
        เป็นรายมวน
    (2) ไม่ให้เด็กที่มีอายุ
        ต่ำ�กว่า 18 ปีเป็น
        ผู้ขาย
    (3) ไม่ขายให้เด็กที่มี
        อายุต่ำ�กว่า 20 ปี
    (4) ไม่แสดงสินค้าของ
        ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
        ณ จุดขาย

จำ�นวนร้านค้าที่ขายยาสูบปฏิบัติตามกฎหมาย (A) 
จำ�นวนร้านค้าที่ขายยาสูบในพื้นที่ทั้งหมด (B) 

=             (คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

12. ยอดจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์
    ยาสูบในชุมชนเฉลี่ย
    ต่อเดือน

= รายไดท้ีร้่านคา้ขายยาสบูไดใ้นแตล่ะเดอืนทกุร้านรวมกัน/ 
  จำ�นวนร้านค้าที่ขายแอลกอฮอล์ทั้งหมด
= (X

1
 + X

2
 + X

3 
+… X

n
)/N       (กี่บาท/เดือน)

13. จำ�นวนอาสาสมัคร 
    (นอกเหนือจาก อสม.)
    และเครือข่ายคนทำ�งาน
    เพื่อการจัดการควบคุม
    ยาสูบในชุมชน

= นับจำ�นวนคนที่อาสาเข้ามาทำ�งานควบคุมยาสูบ
  ในพื้นที่ (กี่คน)

14. งบประมาณต่อปีที่ใช้ไป
    ในการจัดการควบคุม
    ยาสูบขององค์กร
    ปกครองส่วนท้องถิ่น

= งบประมาณของ อบต. หรือเทศบาล ที่ระบุชัดเจน
  ในการสนับสนุนเพื่อการควบคุมยาสูบในพื้นที่ (กี่บาท)



24 25

สถานการณ์ปัญหา ตัวอย่างการคำ�นวณ

15. กิจกรรมและนวัตกรรม
    ที่เกี่ยวข้องกับการ
    จัดการควบคุมยาสูบ
    ในชุมชน

= นับจำ�นวนกิจกรรมและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
  ควบคุมยาสูบในพื้นที่ (กี่กิจกรรม หรือกี่นวัตกรรม)

16. มาตรการของชุมชน
    ที่ประกาศใช้เพื่อการ
    จัดการควบคุมยาสูบ
    ในชุมชน

= นับจำ�นวนมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
  ยาสูบในพื้นที่                     (กี่มาตรการ)

	 	 3.4	แนวทางสำ�คัญในการดำ�เนินงานและวิธีการแก้ไขปัญหา
			   ยาสูบในชุมชน

แนวทางสำ�คัญ วิธีการ

1. เพื่อสกัดกั้นนักสูบ
   รายใหม่ในชุมชน
   โดยการ:
   • คัดกรองและปรับ
     พฤติกรรม
   • พัฒนาศักยภาพ
     แกนนำ�
   • จัดตั้งเครือข่าย
     เฝ้าระวังในชุมชน

1. ระบุกลุ่มเป้าหมายที่อาจกลายเป็นผู้สูบรายใหม่ของ
   ชุมชน เช่น เด็ก เยาวชน และสตรี ฯลฯ พร้อมทั้ง
   กำ�หนดพื้นที่ดำ�เนินงาน เช่น บ้าน ชุมชน โรงเรียน
2. จัดตั้งทีมปฏิบัติการชุมชน เพื่อสำ�รวจ และค้นหา
   กลุ่มเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยงต่อการมั่วสุมของเด็กและ
   เยาวชนในชุมชน หรือเสี่ยงที่จะเข้าถึงผลิตภัณฑ์
   ยาสูบได้โดยง่าย
3. จัดทีมอาสาสมัครเพื่อการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง 
   กลุ่มสูบ) และการบำ�บัดอย่างย่อในชุมชน
4. พัฒนาแกนนำ� และเครือข่ายป้องกันระดับเยาวชน 
   ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมยาสูบ
5. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตน
   /ทักษะชีวิตในการหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ/ทักษะการจัดการ
   ความเครียดและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
6. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/
   การใช้เวลาว่าง/การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน
7. ส่งเสริมบทบาทของสถานศึกษาของชุมชน เช่น 
   โรงเรียน วิทยาลัย และมหาวิทยาลัย ให้มีการพัฒนา
   หลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องการควบคุมยาสูบและ
   การเลิกยาสูบ และสนับสนุนให้มีโครงการสร้างผู้นำ�
   นักศึกษาในด้านการควบคุมยาสูบ

แนวทางสำ�คัญ วิธีการ

2. เพื่อส่งเสริมกลไก
   ในการลดการเข้าถึง
   ยาสูบ

1. วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกลไกในการลด
   การเข้าถึงยาสูบ เช่น ร้านค้าชุมชน ผู้ปกครอง 
   โรงเรียน และตัวแทนชุมชนที่จะร่วมมือกันควบคุม
   ยาสูบในชุมชน
2. ส่งเสริมร้านค้าชุมชนให้มีการจดทะเบียนและ
   ปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ คือ
   • กำ�หนดห้ามขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคล
     ที่มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี 
   • ห้ามให้บุคคลที่มีอายุต่ำ�กว่า 18 ปี เป็นผู้ขาย
     ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
   • ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน 4 กลุ่มสถานที่ ได้แก่ 
     (1) วัดหรือสถานที่ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
     (2) สถานพยาบาลและร้านขายยา 
     (3) สถานศึกษาทุกระดับ 
     (4) สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก
   • กำ�หนดห้ามโฆษณาสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์
     ยาสูบในทุกรูปแบบ อาทิ พริตตี้ส่งเสริมการขาย
     ในงานคอนเสิร์ต
   • ห้ามผู้ประกอบการธุรกิจผลิตภัณฑ์ยาสูบทำ�กิจกรรม
     ซีเอสอาร์ อุปถัมภ์สนับสนุนบุคคล หรือองค์กร 
     ที่เป็นการสร้างภาพลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
   • ห้ามตั้งวางโชว์ผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือซองยาสูบ 
     ณ จุดขายปลีกที่ทำ�ให้ผู้บริโภคหรือประชาชน
     มองเห็น 
   • ห้ามแบ่งซองขายยาสูบเป็นรายมวน 
   • ให้เพิ่มโทษผู้ฝ่าฝืนสูบยาสูบในเขตปลอดยาสูบ
     เป็นปรับไม่เกิน 5,000 บาท
   • กำ�หนดหน้าที่ให้เจ้าของสถานที่สาธารณะที่เป็นเขต
     ปลอดยาสูบ มีหน้าที่ต้องประชาสัมพันธ์ แจ้งเตือน
     ดูแลให้ไม่มีการฝ่าฝืนสูบยาสูบในเขตปลอดยาสูบ
     หากฝ่าฝืนไม่ดำ�เนินการ เจ้าของสถานที่มีโทษปรับ
     ไม่เกิน 3,000 บาท
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3. เพื่อจัดบริการช่วยเลิก
   หรือส่งเสริมการเลิก
   ยาสูบอย่างเป็นระบบ
   เช่น 
   • กิจกรรมช่วยเลิกเชิงรุก
   • คลินิกเคลื่อนที่
   • คลินิกชุมชน
   • และการติดตามอย่าง
     ต่อเนื่อง โดยระบุ
     กลุ่มเป้าหมาย
     ให้ชัดเจน เช่น
   • ในกลุ่มสูบ 
   • กลุ่มต้องการเลิกสูบ 
   • และกลุ่มที่พยายาม
     เลิกและยังเลิก
     ไม่สำ�เร็จ

1. การค้นหาและทำ�ฐานข้อมูลของผู้สูบในชุมชน ผู้สูบ
   ที่ต้องการเลิก หรือพยายามเลิกแล้วไม่สำ�เร็จ
2. การดำ�เนินงานเชิงรุก เช่น การจัดตั้งหน่วยบริการ
   ช่วยเลิกตระเวนบริการในชุมชน และการค้นหาผู้สูบ
   ที่ต้องการเลิกและการให้บริการช่วยเลิกยาสูบในชุมชน
3. การพัฒนาบุคลากรในชุมชนมาเป็นเครือข่าย
   ช่วยเลิกยาสูบ หรือการให้คำ�ปรึกษา เช่น 
   บุคลากรสาธารณสุข อสม. ครู ฯลฯ
4. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้รับผิดชอบงานด้านการ
   ติดตามเยี่ยมเยียน ต่อผู้มารับบริการเลิกยาสูบให้
   สามารถเลิกได้สำ�เร็จ
5. การพัฒนากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเลิกยาสูบในชุมชน
6. การจัดบริการส่งต่อผู้สูบที่ไม่สามารถบำ�บัดได้
   ในชุมชนไปยังหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่
7. การจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
   การหลีกเลี่ยงการทดลองสูบยาสูบ การลดและเลิก 
   การสูบยาสูบ และไม่ควรสูบยาสูบในที่สาธารณะ
8. การกำ�หนดระยะเวลาในการติดตามความก้าวหน้า
   ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ชัดเจน เช่น
   3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน 
   เพื่อประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสถานะของผู้สูบ
   เช่น ยังสูบอยู่ ลดปริมาณการสูบลง หรือสามารถ
   เลิกสูบได้แล้ว เป็นต้น
9. กำ�หนดวิธีการติดตามความก้าวหน้าในการ
   เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ชัดเจน เช่น เยี่ยมบ้าน 
   โทรศัพท์ การส่งข้อความทางไลน์ หรือเฟซบุ๊ก 
   รวมทั้งการใช้บริการผ่าน อสม. เป็นต้น

4. เพื่อพัฒนาทางเลือก
   ในการช่วยเลิกยาสูบ
   ตามบริบทชุมชน
   (ระบุวิธีช่วยเลิกและ
   กลุ่มเป้าหมาย)

1. การรวมกลุ่มของผู้รู้ ปราชญ์ชุมชน ในการพัฒนา
   ทางเลือกเพื่อช่วยเลิกยาสูบแบบอื่นๆ ที่สอดคล้องกับ
   บริบทชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น
2. สนับสนุนการสร้างกลุ่มอาชีพเสริมรายได้ครัวเรือน
   ในการผลิตและจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกยาสูบ
   ในชุมชน
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   • การเพิ่มจำ�นวน
     ผู้เลิกสูบ
   • การลดจำ�นวน
     ผู้กลับมาสูบซ้ำ�
   • การลดปริมาณ
     การสูบสำ�หรับ
     ผู้ที่สูบอยู่

3. ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยให้มีบทบาทในการเลิก
   สูบยาสูบ เช่น 
   • การใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาว ที่ถูกบรรจุในบัญชี
     ยาหลักแห่งชาติปี 2555 โดยมีฤทธิ์ทำ�ให้ลิ้นฝาด
     และไม่อยากสูบยาสูบ
   • การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เน้นกดที่ตำ�แหน่งจุด
     สะท้อนไปยังส่วนของสมองเพื่อกระตุ้นให้หลั่งสาร
     เคมีออกมา ทำ�ให้ร่างกายอยากสูบยาสูบลดน้อยลง
     ซึ่งเป็นการช่วยเลิกยาสูบโดยไม่ใช้ยา

5. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
   ในการบังคับใช้
   กฎหมายโดยการสร้าง
   และพัฒนามาตรการ
   ควบคุมยาสูบในระดับ
   ชุมชน สำ�หรับควบคุม
   การสูบและการจำ�หน่าย

1. กำ�หนดนโยบายการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดการ
   สูบยาสูบในชุมชน เช่น วัด มัสยิด สถานที่สาธารณะ
2. มีคณะกรรมการชุมชน ที่ทำ�หน้าที่กำ�หนดกฎ กติกา 
   และมาตรการควบคุมยาสูบในชุมชน
3. การประกาศและการบังคับใช้ กฎ กติกา และ
   มาตรการควบคุมยาสูบในชุมชน ที่มีเงื่อนไขจากการ
   ได้ประโยชน์จากการปฏิบัติตามกฎ และเสียประโยชน์
   จากการไม่ปฏิบัติตาม (การให้คุณให้โทษทางสังคม)
4. การสอดแทรกเรื่องยาสูบในทุกกิจกรรมของชุมชน 
   เช่น การบรรยายทางศาสนา ธรรมเทศนา หรือ 
   การอ่านคุตบะห์ในการละหมาดวันศุกร์
5. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการ
   ควบคุมยาสูบของชุมชน

6. เพื่อคุ้มครองสุขภาพ
   ผู้ไม่สูบยาสูบโดยลด
   การสัมผัสควันยาสูบ
   มือสอง โดยการสร้าง
   สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
   และสังคมที่เอื้อต่อการ
   ไม่สูบในชุมชน
   • การเปลี่ยนแปลง
     ทางกายภาพ เช่น
     มีนโยบายห้ามสูบ

1. การประกาศนโยบายขยายเขตปลอดยาสูบในชุมชน
   เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เอื้อ
   ต่อการไม่สูบยาสูบในทุกสถานที่ที่มีผู้คนชุมนุมกัน เช่น 
   • ตลาดนัดถนนคนเดินปลอดยาสูบ และร้านอาหาร
     ที่มีเครื่องปรับอากาศ
   • งานบุญงานประเพณีปลอดยาสูบ 
   • นโยบายครัวเรือนปลอดควันยาสูบ 
     (Smoke Free Home)
   • การปรับปรุงสภาพแวดล้อมของที่ทำ�งานให้ปราศจาก
     การสูบยาสูบในอาคาร
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     ยาสูบในอาคาร
     สถานที่ทำ�งาน
     และยานพาหนะ
     สาธารณะ
   • การเปลี่ยนแปลง
     สภาพทางสังคมเพื่อ
     เพิ่มแรงจูงใจในการ
     กระตุ้นให้เกิด
     พฤติกรรมสุขภาพ
     ที่พึงประสงค์ เช่น 
     การเปลี่ยนแปลง
     ทัศนคติหรือพฤติกรรม
     ต่อการสูบยาสูบ

2. กำ�หนดให้สถานที่สาธารณะที่ประกาศงดสูบยาสูบ
   ตามกฎหมายจะต้องปลอดการสูบยาสูบ 100% 
   โดยการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดยาสูบ และแสดง
   อัตราโทษกรณีที่มีการละเมิด ได้แก่
   2.1 สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ
       ทุกประเภท
       • คลินิก โรงพยาบาล รวมถึงสถานพยาบาล
         ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
       • คลินิก โรงพยาบาลสัตว์ รวมถึงสถานพยาบาล
         สัตว์
       • สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท
       • ร้านขายยา
       • สถานประกอบกิจการนวดแผนไทย หรือ
         แผนโบราณ
       • สถานที่ให้บริการอบความร้อน อบไอน้ำ� 
         อบสมุนไพร
       • สถานประกอบกิจการสปาเพื่อสุขภาพ
         กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือกิจการนวด
         เพื่อความงาม
   2.2 สถานศึกษา
       • สถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน
       • โรงเรียนหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษา
         ระดับที่ต่ำ�กว่าอุดมศึกษา
       • สถานกวดวิชา สถานที่สอนกีฬา ดนตรี 
         ขับร้อง การแสดงศิลปะป้องกันตัว ศิลปะ
         ภาษาและอื่นๆ
       • สถานฝึกอบรมอาชีพ
         อุทยานการเรียนรู้ ศูนย์การเรียนรู้ หรือ
         ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน
       • หอศิลป์ พิพิธภัณฑ์สถาน หรือสถานที่
         จัดแสดงศิลปวัฒนธรรม
   2.3 สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน
       • อัฒจันทร์หรือสถานที่ดูกีฬาทุกประเภท
         สถานที่ออกกำ�ลังกาย ซ้อมกีฬา เล่นกีฬา
         หรือสนามแข่งขันกีฬาทุกประเภท ทั้งในร่ม
         และกลางแจ้ง
       • สระว่ายน้ำ�
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   2.4 ร้านค้า สถานบริการ และสถานบันเทิง
       • โรงมหรสพ โรงละคร โรงภาพยนตร์
       • สถานที่จัดเลี้ยงทั้งหมด
       • สถานบริการตามพระราชบัญญัติสถานบริการ 
       • สถานที่ให้บริการคาราโอเกะหรือสถานบันเทิง
         อื่นๆ
       • สถานที่บริการคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต
         หรือเกมส์
       • สถานที่จำ�หน่ายอาหาร เครื่องดื่ม หรืออาหาร
         และเครื่องดื่มที่มีระบบปรับอากาศ
       • อาคารร้านค้าประเภทห้างสรรพสินค้า
         ศูนย์การค้า
       • สถานที่จำ�หน่าย แสดง จัดนิทรรศการสินค้า
         หรือบริการ
   2.5 บริเวณโถงพักคอย และบริเวณทางเดินทั้งหมด
       ภายในอาคาร
       • โรงแรม รีสอร์ท หรือสถานที่พักตากอากาศ
       • ห้องเช่า หอพัก อพาร์ทเมนท์ คอร์ท
         หรือสถานที่ที่ให้บริการในลักษณะเดียวกัน
       • อาคารชุดหรือคอนโดมิเนียม
   2.6 สถานบริการทั่วไป
       • อาคารหรือสถานที่ที่ใช้ในการจัดประชุม อบรม 
         สัมมนาหรือสันทนาการ
       • ร้านตัดผม สถานเสริมความงาม ร้านตัดเสื้อผ้า
       • ธนาคารหรือสถาบันการเงิน
   2.7 สถานที่สาธารณะทั่วไป
       • ห้องสมุด
       • สุขา
       • ตู้โทรศัพท์สาธารณะ หรือบริเวณที่ให้บริการ
         โทรศัพท์สาธารณะ
       • ลิฟต์โดยสาร
       • สวนสาธารณะ สวนสัตว์ สวนสนุก
       • สนามเด็กเล่น
       • ตลาด
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   2.8 ยานพาหนะสาธารณะ ในขณะให้บริการ
       ไม่ว่าจะมีผู้โดยสารหรือไม่ก็ตาม
       • รถโดยสารประจำ�ทาง
       • รถแท็กซี่
       • รถไฟ รถราง
       • รถตู้โดยสาร
       • รถรับส่งนักเรียนหรือนิสิตนักศึกษาทุกประเภท
       • ยานพาหนะโดยสารที่ใช้ในภารกิจที่เป็นลักษณะ
         ส่วนกลางของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ
         หน่วยงานอื่นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
         หน่วยงานอื่นของรัฐ รวมทั้งของเอกชน
       • กระเช้าโดยสาร/เรือโดยสาร/เครื่องบิน
       • ยานพาหนะโดยสารอื่นๆ ทั้งประเภท
         ประจำ�ทางและไม่ประจำ�ทาง
       • สถานีขนส่งสาธารณะ และที่พักผู้โดยสาร 
       • ป้ายรถโดยสารประจำ�ทาง และบริเวณ
         ที่ใช้รอก่อนหรือหลังการใช้บริการ
         ยานพาหนะโดยสารทุกประเภท
   2.9 ศาสนสถาน/สถานปฏิบัติธรรมในศาสนา
       และนิกายต่างๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ เป็นต้น
3. การประเมินติดตามผล และกำ�หนดมาตรการให้คุณ
   ให้โทษแก่ผู้ที่ปฏิบัติตาม หรือต่อผู้ที่ละเมิดฝ่าฝืน

7. เพื่อพัฒนารูปแบบ
   การสื่อสารข้อมูล
   ยาสูบในชุมชน 
   • เน้นการตื่นรู้ของชุมชน
     ให้รู้เท่าทันพิษภัย
     ยาสูบและกลยุทธ์
     อุตสาหกรรมยาสูบ
     (ระบุ รูปแบบการสร้าง
     กระแส/พัฒนารูปแบบ
     การสื่อสาร/ชุดทดลอง
     อันตรายจากยาสูบ
     ฯลฯ)

1. กิจกรรมการสร้างกระแสรณรงค์ตามช่องทางต่างๆ 
   เช่น เสียงตามสาย รายการวิทยุชุมชน
2. พัฒนารูปแบบการสื่อสารใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่ม
   เป้าหมาย ร่วมกับการรณรงค์ทางสังคมให้เกิดการ
   เรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมการไม่สูบยาสูบ
3. การสร้างสื่อเชิงประจักษ์ เช่น ชุดทดลอง/อุปกรณ์
   สาธิตอันตรายจากยาสูบ
4. การพัฒนาฐานข้อมูลด้านยาสูบและสุขภาพของ
   ชุมชน เช่น สถิติการป่วย-การตายของประชากร
   ในชุมชน สถิติอุบัติการณ์ความชุกโรคไม่ติดต่อ
   และพิการ และจัดให้มีการสะท้อนข้อมูลเหล่านี้
   สู่ชุมชน เพื่อร่วมกันควบคุมแก้ไขปัญหา

แนวทางสำ�คัญ วิธีการ

5. ส่งเสริมการผลิตสื่อหรือการละเล่นในชุมชน เช่น 
   หนังตะลุง มโนราห์ ที่เน้นการให้ความรู้ การชี้แนะ 
   (Advocate) ของพิษภัยยาสูบต่อสาธารณชน
   อย่างต่อเนื่อง

8. เพื่อเพิ่มผู้ขับเคลื่อน
   การควบคุมยาสูบ
   ในระดับพื้นที่

1. สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของชาวบ้านท้องถิ่น 
   ในระดับตำ�บล หมู่บ้าน เช่น ในรูปของกลุ่มออมทรัพย์ 
   กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้ไม่สูบยาสูบ ชมรมผู้สูงอายุ 
   ชมรมปอดสะอาด
2. ส่งเสริมให้กลุ่ม/ชมรม ทำ�กิจกรรมร่วมกัน
   ในชุมชน และกลุ่มอาสาเฝ้าระวังยาสูบในชุมชน
3. จัดประชุมกลุ่มเพื่อนำ�เสนอปัญหาและหาทางแก้ไข 
   ประจำ�สัปดาห์/เดือน
4. การเสวนาระดับท้องถิ่น/ชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
   ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกัน
5. จัดโปรแกรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเลิกสูบ
   ยาสูบ หรือค่ายเลิกยาสูบโดยชุมชน
6. ส่งเสริมให้กลุ่ม/ชมรม/สมาคม/องค์กรเอกชนต่างๆ
   ในชุมชน มีส่วนร่วมในการกำ�หนดนโยบาย
   สาธารณะเพื่อสุขภาพ เช่น เวทีสมัชชาสุขภาพ
   ของจังหวัด
7. ส่งเสริมการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายของกลุ่มคน
   ทำ�งานด้านการควบคุมยาสูบที่ทำ�งานในระดับพื้นที่ 
   เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

9. เพื่อเสริมสร้างความ
   เข้มแข็งของชุมชน
   โดยการสร้างพื้นที่และ
   บุคคลต้นแบบด้าน
   การจัดการควบคุม
   ยาสูบในชุมชนแบบ
   ครบวงจร
   • ศูนย์การเรียนรู้
     ของชุมชนหอชุมชน
   • แสดงรางวัลเชิดชู
     เกียรติ(บุคคลต้นแบบ
     และพื้นที่ต้นแบบ)

1. การกำ�หนดความเชื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมร่วมกัน
   ของชุมชน (Mindset) ว่า ยาสูบในชุมชนเป็นสิ่งที่
   ควบคุมได้
2. การสร้างทีมปฏิบัติการชุมชนแบบบูรณาการ 
   ที่ประกอบด้วย ผู้บังคับใช้กฎหมาย เช่น ตำ�รวจ 
   ผู้นำ�ศาสนา ผู้นำ�ทางศรัทธา เช่น เจ้าอาวาส พระ 
   ปราชญ์ในหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
   ผู้แทนในระดับท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ 
   ผู้ประกอบการด้านสุขภาพในท้องถิ่น และตัวแทน
   สมาคม ชมรมต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น
3. การสำ�รวจทุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
   การบริโภคยาสูบในชุมชน เช่น
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แนวทางสำ�คัญ วิธีการ

   • กลุ่มเยาวชนแกนนำ�
     ในการขับเคลื่อน
   • ทำ�เนียบบุคคล
     ต้นแบบด้านการ 
     ลด ละ เลิกยาสูบ
   • แหล่งรวบรวม
     องค์ความรู้และ
     นวัตกรรมในการ
     ควบคุมการบริโภค
     ยาสูบ

   • ด้านการบริหารงานโครงการ โดยเป็นผู้ที่มีความ
     เชี่ยวชาญและมีความสามารถในการขับเคลื่อน
     บริหารจัดการโครงการ
   • ด้านแกนนำ�ชุมชน เป็นผู้ที่ได้รับความเชื่อถือและ
     เป็นผู้ที่มีความสามารถกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
     ของภาคประชาชนได้
   • ด้านผู้นำ�ด้านสุขภาพ เป็นแกนนำ�ในการหาข้อมูล
     เชิงลึก การลงพื้นที่ การประสานงานโดยตรงกับ
     ประชาชน
   • ด้านศาสนา เป็นบุคคลที่เป็นผู้นำ�การสั่งสอน
     ให้รู้ถึงศีลธรรม วัฒนธรรมอันดี เพื่อโน้นน้าว
     จิตใจของประชาชน โดยมีศาสนาเป็นสื่อนำ�
   • ด้านการศึกษา โดยเป็นแกนนำ�ที่คอยสนับสนุนและ
     ส่งเสริมด้านการศึกษา ให้ความรู้แก่นักเรียนและ
     ประชาชนทั่วไปได้
   • กลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ   
     สภาเด็กและเยาวชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
     ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ชมรมคนพิการ
4. การวิเคราะห์สถานการณ์ แนวโน้มสภาพปัญหา
   และความต้องการควบคุมการบริโภคยาสูบของ
   พื้นที่ เพื่อประเมินสภาพชุมชนร่วมกันว่ามีกิจกรรม
   ดําเนินงานเพื่อการจัดการและควบคุมยาสูบในชุมชน 
   หรือไม่ เช่น
   • ในชุมชนมีหน่วยบริการสุขภาพที่มีระบบบริการ
     ช่วยเลิกยาสูบหรือไม่
   • ในชุมชนมีนโยบายปลอดควันยาสูบภายในอาคาร
     ตลอด 24 ชั่วโมงหรือไม่
   • ในชุมชนมีนโยบายเขตปลอดยาสูบภายในอาคาร
     ตลอด 24 ชั่วโมงหรือไม่
   • ในชุมชนมีนโยบายปลอดควันยาสูบภายนอกอาคาร
     ตลอด 24 ชั่วโมงหรือไม่
   • ในชุมชนมีนโยบายเขตปลอดยาสูบภายนอกอาคาร
     ตลอด 24 ชั่วโมงหรือไม่

แนวทางสำ�คัญ วิธีการ

   • ในชุมชนมีการประเมินการบริโภคยาสูบของ
     ประชาชนหรือไม่

   • ในชุมชนมีการคัดกรอง การประเมินการสัมผัส
     ควันยาสูบหรือไม่

   • ในชุมชนมีการให้คำ�ปรึกษาและคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ
     โทษของการบริโภคยาสูบและการสัมผัสควันยาสูบ

     หรือไม่

   • ในชุมชนมีระบบส่งต่อผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึง
     ทรัพยากรหรือการบริการของชุมชนสำ�หรับการหยุด

     บริโภคยาสูบหรือไม่

   • ในชุมชนมีบุคคลหรือพื้นที่ต้นแบบด้านการจัดการ
     ควบคุมยาสูบหรือไม่

5. กำ�หนดทิศทางและแนวทางการจัดการปัญหา
   การบริโภคยาสูบในเขตของพื้นที่รับผิดชอบ เช่น 
   • การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลในชุมชน

   • เน้นการศึกษาให้รู้ข้อมูล/ความจริง
   • การทำ�งานเชิงรุกแทนการตั้งรับ
   • คำ�นึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องรอบด้าน
   • มีขั้นตอนการทำ�งานที่ชัดเจนและเป็นระบบ
   • ระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนมาร่วมกัน
     ดำ�เนินงาน

6. การต่อยอดให้เป็นศูนย์ประสานงานเครือข่าย
   ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบของชุมชน
   ที่อาศัยทั้ง 

   (1) นักบริหาร

   (2) นักวิชาการชุมชนท้องถิ่น

   (3) นักจัดการและนักจัดกระบวนการชุมชน 

   (4) นักจัดการข้อมูล และ 

   (5) นักสื่อสารสุขภาพในชุมชน

7. ติดตามอย่างต่อเนื่องและเสริมพลังอำ�นาจของทุกฝ่าย
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		  3.5	การระบุตัวชี้วัดในเป้าหมายการดำ�เนินงาน

สถานการณ์ปัญหา ตัวชี้วัดในเป้าหมายการดำ�เนินงาน

1. ร้อยละของการสูบยาสูบในเด็กและ

   เยาวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปี ในพื้นที่

การสูบยาสูบของเด็กและเยาวชน

ไม่เกินร้อยละ ………………

2. ร้อยละของการสูบยาสูบของผู้ใหญ่ที่มี

   อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปในพื้นที่

การสูบยาสูบของผู้ใหญ่

ไม่เกินร้อยละ ………………

3. จำ�นวนผู้สูบยาสูบรายใหม่ในกลุ่มเด็ก-

   เยาวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปีในพื้นที่

ผู้สูบยาสูบในกลุ่มเด็กและเยาวชนรายใหม่

ไม่เกิน ……………… คน

4. จำ�นวนผู้สูบบุหรี่รายใหม่ที่เป็นสตรี

   ทั้งวัยเด็ก เยาวชน และผู้ใหญ่ในชุมชน

ผู้สูบยาสูบในกลุ่มสตรีรายใหม่

ไม่เกิน ……………… คน

5. ปริมาณการสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวัน

   ของประชาชนในชุมชนที่มีอายุตั้งแต่ 

   15 ปีขึ้นไป 

ประชาชนสูบยาสูบเฉลี่ยต่อวัน

ไม่เกิน ……………… มวน

6. ร้อยละการเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จติดต่อกัน

   นานเกิน 6 เดือนของประชาชน

   ในชุมชนโดยไม่กลับไปสูบซ้ำ�

ประชาชนเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จเพิ่มขึ้น

ร้อยละ ………………

7. ร้อยละการได้รับควันบุหรี่มือสองที่บ้าน

   ของประชาชน

ประชาชนที่ไม่สูบยาสูบได้รับควันมือสอง

ที่บ้านลดลงร้อยละ ………………

8. ร้อยละของคนที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง

   ในสถานที่สาธารณะของประชาชน

ประชาชนที่ไม่สูบยาสูบได้รับควันมือสอง

ในที่สาธารณะลดลงร้อยละ ………………

9. ร้อยละของคนทีเ่ขา้สูร่ะบบบริการช่วยเลิก

   ยาสูบในสถานพยาบาลของรัฐ

คนสูบยาสูบเข้าสู่ระบบบริการช่วยเลิก

ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ ………………

สถานการณ์ปัญหา ตัวชี้วัดในเป้าหมายการดำ�เนินงาน

10. ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่เฉลี่ยต่อเดือน
    ของผู้สูบบุหรี่ในชุมชน

ครัวเรือนซื้อยาสูบลดลง ……… บาท/เดือน

11. ร้อยละของจำ�นวนร้านค้าที่ขาย
    ผลิตภัณฑ์ยาสูบในชุมชนที่ปฏิบัติตาม
    กฎหมาย—การละเมิดข้อใดข้อหนึ่ง
    ถือว่าไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย คือ
    (1) ไม่แบ่งซองขายเป็นรายมวน
    (2) ไม่ให้เด็กที่มีอายุต่ำ�กว่า 18 ปี
        เป็นผู้ขาย
    (3) ไม่ขายให้เด็กที่มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี
    (4) ไม่แสดงสินค้าของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
        ณ จุดขาย

ร้านค้าชุมชนที่ปฏิบัติตามกฎหมายได้
ในการจำ�หนา่ยยาสบูเพิม่ขึน้ร้อยละ …………

12. ยอดจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในชุมชน
    เฉลี่ยต่อเดือน

ยอดจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ยในชุมชน
ลดลง ……………… บาท/เดือน

13. จำ�นวนอาสาสมัคร (นอกเหนือจาก
    อสม.) และเครือข่ายคนทำ�งานเพื่อ
    การจัดการควบคุมยาสูบในชุมชน

คนที่อาสาเข้ามาทำ�งานควบคุมยาสูบ
ในพื้นที่เพิ่มขึ้น ……………… คน

14. งบประมาณต่อปีที่ใช้ไปในการจัดการ
    ควบคุมยาสูบขององค์กรปกครอง
    ส่วนท้องถิ่น

งบประมาณของ อบต. หรือเทศบาล
ทีร่ะบชัุดเจนในการสนบัสนนุเพือ่การควบคมุ
ยาสูบในพื้นที่เพิ่มขึ้น ……………… บาท

15. กิจกรรมและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง
    กับการจัดการควบคุมยาสูบในชุมชน

กิจกรรมและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมยาสูบในพื้นที่เพิ่มขึ้น ……………… 
กิจกรรม/นวัตกรรม

16. มาตรการของชุมชนที่ประกาศใช้
    เพื่อการจัดการควบคุมยาสูบในชุมชน

มาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
ยาสูบในพื้นที่เพิ่มขึ้น ……………… มาตรการ
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		  3.6	การประเมินผลลัพธ์การดำ�เนินงานควบคุมยาสูบ
ภาคผนวก 

ความเหลื่อมล้ำ�ด้านสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 	 แม้กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพได้เปล่ียนไปจากเดิม จากการที่มุ่งเฉพาะมิติที ่
เก่ียวโยงทางดา้นโรค (Disease Oriented) ไปสูม่ติิการมสีขุภาวะทีด่ ี(Well-Being) 
หรือคนกินดีอยู่ดีมีสุขมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ความเหล่ือมล้ำ�ด้านสุขภาพและ 
ช่องว่างทางสังคมยังคงมีอยู่ในกลุ่มประชากรบางประเภทที่มีวัฒนธรรมความเสี่ยง 
สุขภาพ โดยเฉพาะจากสุรา ยาสูบและยาเสพติด เพราะประชากรที่ติดสิ่งเหล่านี้มัก
เป็นกลุ่มคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำ�  มีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบจากการดื่ม
สุรา การสูบยาสูบและการติดสารเสพติด และแบกรับผลกระทบดังกล่าวมากกว่า 
กลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง โดยเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพ รวมทั้งกลุ่มคนจนยังมี
ศักยภาพและความสามารถในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้ต่ำ�กว่าคนที่มีรายได้สูง 
ทั้งนี้ อิทธิพลของ “ปัจจัยทางสังคมกำ�หนดสุขภาพ” หรือ Social Determinants 
of Health อันเป็นสภาวะแวดล้อมที่มนุษย์เกิด เติบโต ดำ�รงชีวิตอยู่ ทำ�งาน 
และแก่ชราไปจนเสียชีวิต โดยที่สภาวะแวดล้อมเหล่านั้นเกิดขึ้นจากรูปแบบของ 
นโยบายทางการเมือง สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 
จนส่งผลให้คนหรือกลุ่มคนในสังคมนั้นมีสถานะทางสุขภาพที่แตกต่างกันจนเกิด 
ความเหลื่อมล้ำ�ทางสุขภาพ ดังรูปที่ 1
	 	 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติดนั้น เป็นสิ่งที่สามารถ 
ป้องกันและควบคุมได้ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ประเทศ และนานาชาติ องค์การ 
อนามัยโลกภูมิภาคยุโรปได้จัดให้ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเหล่านี้เป็นหนึ่งในปัจจัยทาง
สงัคมทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพ โดยระบวุา่การพึง่พาเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ บหุร่ี และ 
สารเสพติดผิดกฎหมายนั้น มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับข้อเสียเปรียบหรือข้อด้อยทาง 
เศรษฐกิจและสังคมในลักษณะที่ว่า ยิ่งมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ�เท่าไหร่  
ยิ่งมีความเสี่ยงในการจะติดสารเหล่านี้ก็สูงขึ้นเท่านั้น คือใช้สารเพื่อประโลมใจจาก 
ความด้อยเปรียบในสังคมจนกลายเป็นปัญหาซ้ำ�ซ้อน เพราะการใช้สารเหล่านั้น 
มักจะเป็นไปเพื่อผ่อนคลายจากความด้อยกว่าทางเศรษฐกิจและสังคม แต่การต้อง 
พึ่งพาสารเหล่านี้ไปจนถึงระดับที่ขาดไม่ได้ ก็จะทำ�ให้ไม่สามารถขยับช้ันทางสังคม 
ไปสู่จุดที่หลุดพ้นจากความด้อยเปรียบนั้นได้เลย นอกจากนี้ สำ�นักงานยาเสพติด 
และอาชญากรรมแห่งองค์การสหประชาชาติระบุว่า ประเทศที่มีความเหล่ือมล้ำ� 
ทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่า จะมีแนวโน้มในการใช้ยาเสพติดมากกว่า โดยความ 
ยากจนและการขาดการดำ�รงชีพอย่างยั่งยืนนั้น เป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่จะทำ�ให้ 
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ชาวนาชาวไร่หันไปเก่ียวข้องกับการเพาะปลูกยาเสพติดผิดกฎหมายขึ้นมาแทน 
เพื่อหวังผลการรวยทางลัดมากขึ้น จึงนำ�มาสู่การพิจารณาควบคุมเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด รวมถึงบุหร่ี จึงได้ถูกรับรองโดยประเทศสมาชิก 
ของสหประชาชาติ คือกำ�หนดอยู่ในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ในเป้าหมายที่ 3 Good Health และเป้าหมายย่อย 
ที่ 3.5 และ 3.a คือเสริมการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางที่ผิด และการ 
ดำ�เนินตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยเรื่องการควบคุมยาสูบ

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
Sustainable Development Goals (SDGs)

	 จากกรณีประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติทั้ง 193 ประเทศ มีฉันทามติ 
รับรองและประกาศเป็น “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน” จำ�นวน 17 ประการ รวมถึง 
เป้าประสงค์อีก 169 ข้อ ภายใน พ.ศ.2573 ดังรูปที่ 2 ประกอบด้วย
	
เป้าหมายที่ 1:	 ขจัดความยากจน
เป้าหมายที่ 2:	 ยุติความหิวโหย บรรลุความมั่นคงทางอาหารและยกระดับโภชนาการสำ�หรับ 
	 	 	 ทุกคนในทุกวัย
เป้าหมายที่ 3:	 สร้างหลักประกันว่าคนมชีีวิตทีม่สีขุภาพดแีละสง่เสริมสวัสดภิาพสำ�หรับทกุคน 
	 	 	 ในทุกวัย
เป้าหมายที่ 4:	 สร้างหลักประกันว่าทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมและ 
	 	 	 เท่าเทียม และสนับสนุนโอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต
เป้าหมายที่ 5:	 บรรลุความเท่าเทียมระหว่างเพศ และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่สตรี 
	 	 	 และเด็กหญิง
เป้าหมายที่ 6:	 สร้างหลักประกันว่าจะมีการจัดให้มีน้ำ�และสุขอนามัยสำ�หรับทุกคนและ 
	 	 	 มีการบริหารจัดการที่ยั่งยืน
เป้าหมายที่ 7:	 สร้างหลักประกันให้ทุกคนสามารถเข้าถึงพลังงานสมัยใหม่ที่ยั่งยืนในราคา 
	 	 	 ที่ย่อมเยา
เป้าหมายที่ 8:	 สง่เสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจทีต่อ่เนือ่ง ครอบคลุม และยัง่ยนื การจา้งงาน 
	 	 	 เต็มที่ มีผลิตภาพ และการมีงานที่เหมาะสมสำ�หรับทุกคน
เป้าหมายที่ 9:	 สร้างโครงสร้างพื้นฐานที่มีความทนทาน ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรม 
	 	 	 ที่ครอบคลุมและยั่งยืน และส่งเสริมนวัตกรรม
เป้าหมายที่ 10:	ลดความไม่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่างประเทศ
เป้าหมายที่ 11:	ทำ�ให้เมืองและการต้ังถิ่นฐานของมนุษย์มีความครอบคลุม ปลอดภัย มีภูมิ 
	 	 	 ต้านทานและยั่งยืน
เป้าหมายที่ 12:	สร้างหลักประกันให้มีรูปแบบการผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน
เป้าหมายที่ 13:	เร่งต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่เกิดขึ้น
เป้าหมายที่ 14:	อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร ทะเล และทรัพยากรทางทะเล 
	 	 	 อย่างยั่งยืนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
เป้าหมายที่ 15:	ปกปอ้ง ฟืน้ฟ ูและสนบัสนนุการใช้ระบบนเิวศบนบกอยา่งยัง่ยนื จดัการปา่ไม ้
	 	 	 อยา่งยัง่ยนืตอ่สูก้ารกลายสภาพเปน็ทะเลทราย หยดุการเสือ่มโทรมของทีด่นิ 
	 	 	 และฟื้นสภาพกลับมาใหม่ และหยุดการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ
เป้าหมายที่ 16:	ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ทุกคนเข้าถึง 
	 	 	 ความยุติธรรมและสร้างสถาบันที่มีประสิทธิผลรับผิดชอบและครอบคลุม 
	 	 	 ในทุกระดับ
เป้าหมายที่ 17:	เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลไกการดำ�เนินงานและฟื้นฟูสภาพหุ้นส่วนความ 
	 	 	 ร่วมมือระดับโลกสำ�หรับการพัฒนาที่ยั่งยืน

รูปที่ 1
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	 •	People (มิติสังคม): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 1 2 3 4 และ 5
	 •	Prosperity (มิติเศรษฐกิจ): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 7 8 9 10 และ 11
	 •	Planet (มิติสิ่งแวดล้อม): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 6 12 13 14 และ 15
	 •	Peace (มิติสันติภาพและสถาบัน): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 16
	 •	Partnership (มิติหุ้นส่วนการพัฒนา): ครอบคลุมเป้าหมายที่ 17

เป้าประสงค์การพัฒนาที่ยั่งยืนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
	 ข้อย่อย	
	 3.4	ลดการตายก่อนวยัอันควรจากโรคไมติ่ดต่อใหล้ดลงหนึง่ในสาม ผ่านทาง 
การปอ้งกัน การรักษาโรค และการสนบัสนนุสขุภาพจติและความเปน็อยูท่ีด่ ีภายในป ี
2573
	 3.5	เสริมสร้างการปอ้งกันและการรักษาการใช้สารในทางทีผิ่ด ซ่ึงรวมถงึการ 
ใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการใช้แอลกอฮอล์ในทางอันตราย (เป้าหมายปี พ.ศ. 
2568 ลดลงร้อยละ 10)
	 3.a	 เสริมการดำ�เนนิงานของกรอบอนสุญัญาขององคก์ารอนามยัโลกวา่ดว้ย 
การควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม

4 ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม และ 4 การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา ต่อกลุ่มโรคเรื้อรังหลัก

รูปที่ 2
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กลไกการออกฤทธิ์

การเสพและการติด

ประเมินความรุนแรงของการใช้สาร



Flow Chart
ขั้นตอนการบำ�บัดรักษายาเสพติดในชุมชนท้องถิ่น

ผู้รับบริการจากผู้ป่วยนอก/
ผู้ป่วยใน/จากชุมชน

การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

•	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
	 รูปแบบการบำ�บัด
•	ให้ทำ�แบบ
	 ประเมินการเสพ
	 สารเสพติด
•	ตรวจร่างกายและ
	 ตรวจสุขภาพจิต
•	บันทึกข้อมูล

•	เลิกด้วย
	 ตนเอง
•	ให้การปรึกษา
•	นัดติดตามผล
•	บันทึกข้อมูล

•	ส่งพบแพทย์
	 ให้ยาตาม
	 อาการ
•	ให้การปรึกษา
•	นัดติดตามผล
•	บันทึกข้อมูล

•	หลังการถอน
	 พิษยา
•	เข้าโปรแกรม
	 บำ�บัด
•	ให้การปรึกษา
•	นัดติดตามผล
•	บันทึกข้อมูล

ขั้นเตรียมการ ขั้นบำ�บัดรักษา ขั้นฟื้นฟูสภาพ ขั้นติดตามหลังบำ�บัดรักษา

•	นัดติดตามผล
	 การบำ�บัดเมื่อ
	 ครบโปรแกรม
	 ทุก 1 เดือน
	 จนครบ 1 ปี 
•	กรณีผู้ป่วย
	 ที่เสพยาบ้าจะมี
	 การตรวจหา
	 เมทแอมเฟตามีน
	 ในปสัสาวะทกุคร้ัง
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
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สาระสำ�คัญของการควบคุมสารเสพติด รูปแบบการควบคุมสุรา ยาสูบ สารเสพติด
ในระดับชุมชนท้องถิ่น
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นโยบายสาธารณะด้านกระบวนการจัดการกับปัญหา
สุรา ยาสูบ และยาเสพติด

แนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในชุมชน
ตามกฎบัตรออตตาวา
	 กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) เชื่อว่า การจัดการด้านสุขภาพ 
ให้มีความยั่งยืน หรือช่วยส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนสามารถควบคุมและปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ โดยอาศัยการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการ ได้แก่
	 1.	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing Personal Skills) ได้แก่ 
การมุ่งพัฒนาใน 3 ส่วน คือ
		  (1)	ทักษะชีวิต (Life Skills) เป็นความสามารถในการปรับตัวและมี 
	 	 	 พฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกต้องในการที่จะเผชิญกับสิ่งท้าทายต่างๆ  
	 	 	 เช่น ปญัหา ความเครียด และความกดดนั ทีเ่กิดขึน้ในชีวติประจำ�วนั  
	 	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือการไม่พาตัวเองไปอยู่ในสถานการณ์ 
	 	 	 เสี่ยง
		  (2)	พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)
			   คือ กิจกรรมที่บุคคลประพฤติหรือปฏิบัติเพื่อให้ตนเองสุขภาพดีและ 
	 	 	 มีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ 
	 	 	 สังคม 
		  (3) การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Management) เป็นการ 
	 	 	 ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม การกระทำ�เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ 
	 	 	 ตนเองในการดำ�รงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีได้
	 2.	การเสริมสร้างชุมชนท่ีเข้มแข็ง (Strengthening Community  
Action) เป็นการเน้นบทบาทของชุมชนในการเป็นเจ้าภาพจัดการปัญหาสุขภาพ 
ด้วยตนเอง ต้ังแต่ขั้นตอนการค้นหาปัญหาและการพิจารณาศักยภาพของชุมชน 
ให้สามารถจัดลำ�ดับความสำ�คัญ ตัดสินใจ วางแผน และดำ�เนินการตามแผนของ 
ชุมชนได้
	 3.	การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Creating Supportive  
Environment) เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและสังคม โดยเริ่มต้นจากการ 
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือในระดับครัวเรือนจนถึงระดับชุมชน เพื่อการสนับสนุนให้ 
ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี เช่น การมีสถานที่ออกกำ�ลังกายในชุมชน
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	 4.	การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building Healthy Public 
Policy) ให้ความสำ�คัญกับทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของชุมชน ให้สามารถ
เข้าถึงทางเลือกทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น 

	 5.	การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (Reorienting Health  
Services) มรูีปแบบและนวตักรรมของการบรูณาการการคัดกรองและลดความเสีย่ง 

ด้านโรคไม่ติดต่อเน้นบริการสุขภาพเชิงรุก และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ทางวัฒนธรรมของผู้คนในชุมชนได้ โดยทำ�งานแบบเครือข่ายเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพของประชาชนในชุมชน
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