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บทคัดย่อ

 องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดให้ยาสูบ

เป็น 1 ใน 9 ปัจจัยเสี่ยงหลักที่สำาคัญของโรค 

ไม่ติดต่อ โดยกำาหนดให้ลดการบริโภคยาสูบลง  

30 % ภายในปี 2568 โดยสถานการณ์การบริโภค

ยาสูบปี 2550 – 2557 ในประเทศไทยมีแนวโน้ม

คงที่ พบผู้เสียชีวิตมากกว่า 50,000 ราย/ปี และ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม 

ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ไม่น้อยกว่าปีละ  

52,189 ล้านบาท คิดเป็น 0.54% ของ GDP  

ปัจจุบันการดำาเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ในระดับจังหวัด ยังขาดการกำาหนดรูปแบบและ

โครงสร้างการดำาเนินงานที่ชัดเจนแล้วแต่บริบท

พืน้ที ่จากการศกึษาในจงัหวดัทีม่อีตัราการบรโิภค

ยาสูบลดลง และจังหวัดท่ีมีอัตราบริโภคยาสูบ 

เพิ่มขึ้น แตกต่างกันร้อยละ 10 - 20 สุ่มเลือกตาม

เขตของสำานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ได้ 

สคร. เขต 11 (นครศรธีรรมราช), 6 (ขอนแก่น), 10 

(เชียงใหม่), 1 (กรุงเทพมหานคร) และเลอืกอย่างละ 

2 จังหวัดที่มีอัตราเพิ่มและลดสูงสุด ท่ีมีรูปแบบ 

การดำาเนนิงานแตกต่างกนั มกีารใช้หลายมาตรการ 

รูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิผลและคุณลักษณะ/ทักษะที่สำาคัญ

ของบุคลากรในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัด
The effective of tobacco control implementation model, and main 

attributes / skills of the Provincial Health Office 

in Provincial Tobacco Control
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และต้องได้รบัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนในการ

ดำาเนินงาน

 รูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มี

ประสิทธิผลต้ององค์ประกอบและการดำาเนินงาน

ที่สำาคัญ ดังนี้ องค์ประกอบที่สำาคัญในการดำาเนิน

งานควบคุมยาสูบคือต้องมีการกำาหนดนโยบาย  

จัดทำาแผนงาน มีผู ้รับผิดชอบที่ชัดเจน อีกท้ัง 

ผู้บริหารต้องให้ความสำาคญั กำาหนดเป็นยทุธศาสตร์

ของจังหวัด ต้องการการทำางานรวมกันระหว่าง

ภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชา

สงัคมทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมเป็นแกนหลกัในการดำาเนนิ

งาน ดำาเนินงานโดยมีคณะกรรมการควบคุมยาสูบ

หรือบรูณาการ กำาหนดองค์ประกอบคณะกรรมการ 

และบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนประกอบด้วย 

หน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม มีคณะทำางานระดับอำาเภอ 

ต้องหาภาคีเครือข่ายในการร่วมดำาเนินงาน โดย

กำาหนดการดำาเนินงานเป็นนโยบายระดับพื้นท่ี  

เช่น การดำาเนินงานชุมชนปลอดบุหรี่ กลไกการ

ดำาเนนิงานในหลายมาตรการไปพร้อม ๆ  กนั ได้แก่ 

การสร้างความตระหนักด้านพิษภัยของยาสูบ  

วศ.ม.* .
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การดำาเนินงานให้สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่  
การวางแผนงานและแผนปฏิบัตกิาร ระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบ การบังคับใช้
กฎหมาย การแนะนำาให้บรกิารช่วยเลกิบหุรี ่โดยมี
การตดิตามและการประเมนิผลเป็นระบบ รปูแบบ
การดำาเนนิงาน มกีารทำางานภายใต้คณะกรรมการฯ
จังหวัด สสจ.ทำางานร่วมกับภาคีเครือข่าย โดย 
สสจ. ทำาหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง หรือเป็นผู้นำาช้ีแนะ 
การดำาเนินงาน แล้วผลักดันให้เครือข่ายคิดและ
ดำาเนินการ เป็นงานของทุกหน่วยงานท่ีต้องทำา 
ร่วมกัน มีการกำาหนดบทบาทหน้าที่ในแต่ละ 
หน่วยงานทีช่ดัเจนเน้นการดำาเนินงานในการสร้าง
ความตระหนักด้านโทษพิษภัย การทำาให้สถานที่
สาธารณะปลอดบุหรี่ รองลงมาคือ ระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบ
 คณุลกัษณะ/ทกัษะท่ีจำาเป็นในการดำาเนนิงาน
ควบคมุยาสบู ต้องมกีารกำาหนดคณุสมบัตบุิคลากร
ที่จะมาดำาเนินงานควบคุมยาสูบให้ชัดเจน โดย
จำาเป็นจะต้องมคีวามรู ้ประสบการณ์ในการดำาเนนิ
งาน มีความสามารถในการประสานงาน มีความ 
รบัผดิชอบ แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และมคีวามคดิ
เชิงบวก คุณลักษณะการดำาเนินงานท่ีต้องมีของ
บคุลากรคอื การสร้างความตระหนัก ด้านโทษพษิภัย 
การเฝ้าระวังป้องกัน แนะนำาให้บริการเลิกบุหรี่  
การวางแผนงานและแผนปฏบิตักิาร และการตรวจ
เตือนบังคับใช ้กฎหมายและทักษะที่จำาเป ็น 
ในการดำาเนินงาน ได้แก่ ทักษะการใช้การส่ือสาร  
การแก้ไขปัญหา การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม การคดิ
วิเคราะห์ /ความคิดเชิงบวก การประสานงาน  
การทำางานกับเครือข่าย การเอื้ออำานวยกระบวน 
การเรียนรู้และ ทักษะการเป็นผู้นำา

คำาสำาคัญ : รูปแบบ ยาสูบ การบริโภค

Abstract

 World Health Organization Deter-

mined, Tobacco is one of nine major risk 

factors for non-communicable diseases and 

setting goal to reduce tobacco consumption 

30% in 2025. The trend of tobacco  

consumption situation in 2011 - 2014 in 

Thailand was found stable. 50,710 died 

from diseases caused by smoking  

(Economic Burden of Smoking-Related 

Diseases in Thailand 2009). Cost of  

economic lost from smoking related  

diseases was 52.1 billion baht accounting 

for 0.54% of GDP. In the currently, tobacco 

control activities at the provincial level 

were lacking in the form and structure of 

operations, depending on the context of 

the area. Studies areas were province 

where tobacco consumption both  

decreased and increased. Randomly  

selected were 4 the Office of Disease  

Prevention and Control: 11 (Nakhon  

Si Thammarat), 6 (Khon Kaen), 10 (Chiang 

Mai), and 1 (Bangkok). There are 10 to  

20 percent difference in the rate of  

tobacco consumption in the selected 

provinces according to 2 provinces with 

the highest rate of increase and decrease. 

It found that the important of difference 

operation model to tobacco control  

operations needs various measures to 

cooperation were required.
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 The effective tobacco control 

model required the following key  

components and operations: an important 

element in tobacco control operations was 

the need for policy, management must 

prioritize as a strategy of the province, and 

need to work together among the networks 

of public, private and civil society. The 

participants were the core of the operation. 

The Tobacco Control Board, or the Integral 

Committee, and its clear roles and  

responsibilit ies, were comprised of  

government, private, and civil society  

organizations. The district working group 

should be find partners in the network work 

together. The plan is to operate as a  

land-based policy, such as operating a  

non-smoking community. Mechanisms for 

action were several measures, tobacco 

awareness, the implementation of  

non-smoking public places, planning and 

action plans, tobacco control surveillance 

systems, and law enforcement. Smoking 

cessation counseling services were  

provided by monitoring and evaluation. 

Operational models were working under 

provincial committees, network partners, 

and serve as mentors or leaders, then  

support the network on thinking and acting 

as the work of all the agencies work  

together. There was a clearly defined role 

for each agency, focusing on the  

implementation of awareness on harmful, 

protect public space and the tobacco 

control system respectively.

 The skills needed of carry out  

tobacco control are the experience in the 

tobacco operat ion, the abi l i ty to  

coordinate, responsibility to problems 

solved, and have positive thinking.  

The required operational characteristics of 

personnel are awareness raising, harm  

reduction, preventive surveillance, smoking 

cessation, job planning and action plans, 

and law enforcement alerts. Skills needed 

to perform include communication skills, 

problem solving, promoting participation, 

thinking, positive thinking, coordinating 

work with networks, facilitating learning 

processes, and leadership skills.

Keyword : Model, Tobacco, Consumption

บทนำา

 การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาสาธารณสุข

สำาคัญระดับประเทศและสากล องค์การอนามัย

โลกได้จัดให้การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาที่สำาคัญ

อนัดบัต้นๆ ทีท่กุประเทศต้องร่วมมือกันแก้ไขอย่าง

เร่งด่วน ในประเทศไทยการสูบบุหร่ีนับเป็นปัจจัย

เสีย่งสำาคญัทีท่ำาให้เกิดภาระโรคสงูเป็นลำาดบัที ่2(1) 

โดยพบผู้เสียชีวิตมากกว่า 50,000 ราย/ปี และ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม 

ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ไม่น้อยกว่าปีละ 

52,189 ล้านบาท คิดเป็น 0.54% ของ GDP  

ในภาพรวมของประเทศโดยเป็นต้นทุนค่าใช้จ่าย
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ทางการแพทย์ ทั้ งทางตรงและทางอ ้อมถึง 
ปีละ 11,200 ล้านบาท ท่ีเกิดจากโรคทุกโรคท่ี
เกีย่วข้องกบัยาสบู(1) จากการวเิคราะห์สถานการณ์
การบริโภคยาสูบของประชากรไทย ปี 2557 ของ
สำานักงานสถิติแห่งชาติในปี 2557 อัตราการสูบ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 สูงกว่าปี 2556 นอกเขต
เทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาล 
1.3 เท่า กลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) เริ่มสูบบุหรี่ 
เมือ่อายนุ้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุม่อ่ืน(1) การได้รบั 
ควันบุหรี่มือสองในประชากรยังคงอยู่ในระดับสูง
ดังนั้นจากสถานการณ์ของการควบคุมการบริโภค
ยาสูบมีข้อค้นพบ 2 ประเด็นที่สำาคัญ ได้แก่  
การบริโภคยาสูบขอบประชากรไทยโดยเฉพาะ 
ในกลุ ่มวัยรุ ่นและคนในชนบทมีอัตราเพิ่มขึ้น  
และมีการได้รับควันบุหรี่มือสองของประชากร 
อยู่ในระดับสูง(1)

 องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดให้ยาสูบ
เป็น 1 ใน 9 ปัจจัยเสี่ยงหลักที่สำาคัญของโรค 
ไม่ติดต่อ โดยกำาหนดให้ลดการบริโภคยาสูบลง 
30% ในปี 2568 จากรายงานผลการติดตาม
ประเมินกระบวนการบรหิารจดัการการดำาเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ  
ปี 2555 - 2557(1) มุ่งประเมินกระบวนการบริหาร
จัดการเพื่อติดตามการดำาเนินงานตามแผน 
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ปี 2555 - 
2557 ด ้านความพร้อมของปัจจัยสนับสนุน 
การดำาเนินงาน และกระบวนการบริหารจัดการ  
ผลจากการวิเคราะห์ปัจจัยนำาเข้าด้านบุคลากร  
องค์ความรู ้ และกระบวนการบริหารจัดการ  
พบปัญหาอุปสรรค ในกรณีท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้
ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ บางประเด็นเนื่องจาก
บุคลากรไม่เพียงพอ และบุคลากรขาดความรู้และ
ประสบการณ์ และเมื่อจำาแนกตามโครงสร้าง 
การแบ่งงานแล้ว จะพบว่า กว่าร้อยละ 75.7  

มีผู ้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบร่วมกับงานอื่น  
เช่น แอลกอฮอล์ โรคไม่ติดต่อ รองลงมาคือ ไม่มี
ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจนมีกลไกในการดำาเนินงาน
และติดตามผลการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ 
อย่างเป็นทางการสงูทีส่ดุ ร้อยละ 78.8 โดยมกีลไก
เป็นทางการในรูปแบบของคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด โดยบูรณาการ
งานควบคุมยาสูบท่ีมีผู ้ว ่าราชการจังหวัดเป็น
ประธาน สูงที่ สุดร้อยละ 27.0 รองลงมาคือ 
คณะกรรมการบริหารของสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ท่ีมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็น
ประธาน ร ้อยละ 26.2 และรูปแบบของ 
คณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด ที่ม ี
ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ร้อยละ 18.1
 สรุปผลการวิจัย เรื่องการวิ เคราะห  ์
เครือข่ายทางสังคมและความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์กรเพื่อการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด(1)  
พบว่ากระบวนการนโยบายจังหวัดปลอดบุหรี่มี 
รูปเครือข่ายที่ต่างกัน 4 รูปแบบ ได้แก่ แบบที่ 1 
จดุจดัการโดยสำานกังานสาธารณสขุภาครฐัเข้มแขง็ 
งานส่วนใหญ่นำาโดย สสจ., แบบที่ 2 จุดจัดการ
เปล่ียนตัวบ่อย แต่มีร้อยเครือข่ายฯ เหนียวแน่น
ด้วยภาคี, แบบที่ 3 จุดจัดการโดยคณะทำางาน
เฉพาะกิจที่ได้รับการแต่งตั้งในสำานักงานจังหวัด
และเชื่อมโยงกับเครือข่ายด้านมหาดไทย และ 
แบบท่ี 4 จุดจัดการเป็น สสจ. เข้มแข็งต่อเนื่อง 
และเครือข่ายเหนียวแน่น รูปแบบเครือข่ายท่ี 
ต่างกันขึ้นกับทุนทางสังคมของแต่ละจังหวัด ทั้งนี้
จุดจัดการมีความสำาคัญและมีประโยชน์มาก  
หากมีมุมมอง ทัศนคติ รูปแบบ วิธีการที่ดีในการ
ประสานเครือข่าย จะเกิดการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนานโยบายสาธารณะระดับพ้ืนท่ีได้ การศกึษาน้ี 
จะทราบรูปแบบการดำาเนินงานของเครือข่าย  
ซึ่งอาจจะมีส่วนคล้ายกับรูปแบบการดำาเนินงาน
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ควบคุมยาสูบ แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาว่ารูปแบบ 
การดำาเนินงานรูปแบบใดที่มีประสิทธิภาพ หรือ
ประสิทธิผล 
 ในการนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิผลและ
คุณลักษณะ/ทักษะที่สำาคัญของ บุคลากรในการ
ควบคุมการบรโิภคยาสูบระดบัจังหวดั รวมท้ังกลไก
การดำาเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพื่อจะได้เป็นแนวทางที่จะกำาหนดการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบระดับจังหวัดที่ตอบสนองกับปัญหา
และการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเสี่ยงด้านการควบคุม
ยาสูบโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาองค์ประกอบ
การดำาเนนิงานควบคมุยาสบูทีม่ปีระสทิธผิลระดบั
จังหวัดศึกษารูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ
ที่มีประสิทธิผลระดับจังหวัดและศึกษาความเห็น
ต่อคุณลักษณะ/ทักษะที่จำาเป็นในการดำาเนินงาน
ควบคุมยาสูบของ ของบุคลากรในการควบคุม 
การบริโภคยาสูบระดับจังหวัด

รูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิผลในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัด

สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ
Ø	กำาหนดนโยบาย มาตรการ
Ø	กำาหนดแผนยุทธศาสตร์ 
Ø	จัดสรรงบประมาณ

Ø	สนับสนุนด้านวิชาการ ข้อมลู สือ่

Ø	ติดตามประเมินผล

Ø	การสร้างความยั่งยืน

Ø	ให้คำาปรึกษาแนะนำา

คุณลักษณะ/ทักษะที่จำาเป็นใน
การดำาเนินงาน 
Ø	ศักยภาพการบังคับใช้

กฎหมาย 

Ø	ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมการบริโภคยาสูบ

Ø	การวางแผนงาน และแผน
ปฏิบัติการ

Ø	การติดตามและการ
	 ประเมินผล

Ø	แนะนำาให้บริการ
 ช่วยเลิกบุหรี่

Ø	การประสานการดำาเนินงาน
Ø	ความคิดเชิงระบบ
Ø	การแก้ปัญหา
Ø	ฯลฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย

องค์ประกอบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ
Ø	กำาหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
Ø	มีข้อมูลในการดำาเนินงาน
Ø	กำาหนดกลไกการดำาเนินงาน

o Coordinate

o Monitor 

o Implement

o Enforce

o Formulate policy ในพื้นที่
Ø	มีงบประมาณในการดำาเนินงาน
Ø	มีการประสานงานกับภาคส่วนต่าง  ๆ /บูรณาการ
Ø	มีภาคีเครือข่ายหลักในการดำาเนินงาน/การมี
	 ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ชุมชนท้องถิ่น 
 และผู้มีส่วนได้เสีย
Ø	สนับสนุน ให้ความช่วยเหลือทางเทคนิค
 ในภาคีเครือข่าย ชุมชนท้องถิ่น

วิธีการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ
Ø	มีคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับ

จังหวัดช่วยขับเคลื่อนการดำาเนินงาน
Ø	ดำาเนินงานโดย สสจ. เป็นหลัก
Ø	ดำาเนินงานโดยภาคีเครือข่าย
Ø	ดำาเนินงานโดย สสจ. และภาคีเครือข่าย

ü	รัฐบาล
ü	กระทรวงสาธารณสุข 
ü	กรมควบคุมโรค

การควบคุมยาสูบระดับประเทศ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรค
Ø	ประสานส่งต่อนโยบาย 

มาตรการ แผนยุทธศาสตร์
ข้อมูล

Ø	ร่วมดำาเนินการกับพื้นที่
 เมื่อร้องขอ
Ø	กำากับติดตามการดำาเนินงาน

Ø	สนับสนุนวิชาการ สื่อ

Ø	นิเทศติดตามการดำาเนินงาน

Ø	ให้คำาปรึกษาแนะนำา

กลไกการติดตามประเมินผลการดำาเนินงาน

การดำาเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด
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ควบคุมยาสูบ แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาว่ารูปแบบ 
การดำาเนินงานรูปแบบใดที่มีประสิทธิภาพ หรือ
ประสิทธิผล 
 ในการนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิผลและ
คุณลักษณะ/ทักษะท่ีสำาคัญของ บุคลากรในการ
ควบคมุการบรโิภคยาสบูระดบัจงัหวดั รวมทัง้กลไก
การดำาเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพื่อจะได้เป็นแนวทางที่จะกำาหนดการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบระดับจังหวัดที่ตอบสนองกับปัญหา
และการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเสี่ยงด้านการควบคุม
ยาสูบโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาองค์ประกอบ
การดำาเนนิงานควบคมุยาสบูทีม่ปีระสทิธผิลระดบั
จังหวัดศึกษารูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ
ท่ีมีประสิทธิผลระดับจังหวัดและศึกษาความเห็น
ต่อคุณลักษณะ/ทักษะที่จำาเป็นในการดำาเนินงาน
ควบคุมยาสูบของ ของบุคลากรในการควบคุม 
การบริโภคยาสูบระดับจังหวัด

รูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิผลในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัด

สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ
Ø	กำาหนดนโยบาย มาตรการ
Ø	กำาหนดแผนยุทธศาสตร์ 
Ø	จัดสรรงบประมาณ

Ø	สนบัสนนุด้านวิชาการ ข้อมลู สือ่

Ø	ติดตามประเมินผล

Ø	การสร้างความยั่งยืน

Ø	ให้คำาปรึกษาแนะนำา

คุณลักษณะ/ทักษะที่จำาเป็นใน
การดำาเนินงาน 
Ø	ศักยภาพการบังคับใช้

กฎหมาย 

Ø	ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมการบริโภคยาสูบ

Ø	การวางแผนงาน และแผน
ปฏิบัติการ

Ø	การติดตามและการ
	 ประเมินผล

Ø	แนะนำาให้บริการ
 ช่วยเลิกบุหรี่

Ø	การประสานการดำาเนินงาน
Ø	ความคิดเชิงระบบ
Ø	การแก้ปัญหา
Ø	ฯลฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย

องค์ประกอบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ
Ø	กำาหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
Ø	มีข้อมูลในการดำาเนินงาน
Ø	กำาหนดกลไกการดำาเนินงาน

o Coordinate

o Monitor 

o Implement

o Enforce

o Formulate policy ในพื้นที่
Ø	มีงบประมาณในการดำาเนินงาน
Ø	มีการประสานงานกับภาคส่วนต่าง  ๆ /บูรณาการ
Ø	มีภาคีเครือข่ายหลักในการดำาเนินงาน/การมี
	 ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ชุมชนท้องถิ่น 
 และผู้มีส่วนได้เสีย
Ø	สนับสนุน ให้ความช่วยเหลือทางเทคนิค
 ในภาคีเครือข่าย ชุมชนท้องถิ่น

วิธีการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ
Ø	มีคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับ

จังหวัดช่วยขับเคลื่อนการดำาเนินงาน
Ø	ดำาเนินงานโดย สสจ. เป็นหลัก
Ø	ดำาเนินงานโดยภาคีเครือข่าย
Ø	ดำาเนินงานโดย สสจ. และภาคีเครือข่าย

ü	รัฐบาล
ü	กระทรวงสาธารณสุข 
ü	กรมควบคุมโรค

การควบคุมยาสูบระดับประเทศ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรค
Ø	ประสานส่งต่อนโยบาย 

มาตรการ แผนยุทธศาสตร์
ข้อมูล

Ø	ร่วมดำาเนินการกับพื้นที่
 เมื่อร้องขอ
Ø	กำากับติดตามการดำาเนินงาน

Ø	สนับสนุนวิชาการ สื่อ

Ø	นิเทศติดตามการดำาเนินงาน

Ø	ให้คำาปรึกษาแนะนำา

กลไกการติดตามประเมินผลการดำาเนินงาน

การดำาเนินงานควบคุมยาสูบระดับจังหวัด
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วิธีการศึกษา

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา 
โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษารูปแบบการ
ดำาเนินงานควบคุมยาสูบท่ีมีประสิทธิผลและ
คุณลักษณะ/ทักษะท่ีสำาคัญของบุคลากรในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัด โดยใช้
ระเบยีบวธิวีจิยัแบบทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ
โดยมีขั้นตอนการดำาเนินงานและแผนการดำาเนิน
งานดังนี้  ดำาเนินการศึกษาองค์ประกอบการ 
ดำาเนินงานควบคุมยาสบูและรปูแบบการดำาเนนิงาน
ควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิผลระดับจังหวัดศึกษา
คุณลักษณะ/ทักษะที่จำาเป็นในการดำาเนินงาน
ควบคุมยาสูบจากน้ันรวบรวมแล้วสรุปผลเพื่อ 
เสนอเป็นรูปแบบดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มี
ประสิทธิผลในระดับจังหวัด รวมทั้งคุณลักษณะ/
ทักษะที่สำาคัญและข้อเสนอการพัฒนาบุคลากร 
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัด
 ประชากรท่ีทำาการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่  
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้อง
และเป็นผูร้บัผดิชอบงานควบคมุยาสบูของจงัหวดั 
บุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานควบคุม
ยาสูบ ของสคร. สรรพสามิต ตำารวจ ผู ้แทน 
หน่วยงานการศึกษา ผู้อำานวยการ/ผู้รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย์บริการ
สาธารณสุข/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลภาคีเครือข่าย ผู้นำาชุมชน/
อบต./กำานัน/ผู้ใหญ่บ้านจังหวัดละ 10 - 15 คน 
โดยคัดเลือกประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ด้วย 
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (specific random)
ซึ่งพิจารณาจากแนวโน้ม อัตราการบริโภคยาสูบ 
ราย สคร. ปี2550, ปี 2554 และปี 2557 เทียบกัน 
จาก สคร. ทัง้หมด 12 สคร. แล้วเลอืก สคร.4 สคร. 
พิจารณาจาก สคร. ที่มีอัตราแนวโน้มเพิ่มขึ้น และ

ลดลง แตกต่างกนัร้อยละ 10 - 20 อย่างละ 2 สคร. 
เลือก สคร. 11, 6, 10 ตัดสคร. 1 ออก เนื่องจาก
ข้อจำากัดด้านเวลา แล้วจึงมาเลือกจังหวัด ในเขต 
สคร. นั้น ๆ  เขตละ 2 จังหวัด จังหวัดที่มีอัตราเพิ่ม
และลดสูงสุด 
 กลุ ่มตัวอย่างที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
จำานวน 120 คน 8 จังหวัด ได้แก่ กระบี่ นครศรี- 
ธรรมราช อุดรธานี แม่ฮ่องสอน ร้อยเอ็ด เชียงราย 
พระนครศรีอยุธยา และนนทบุรี ประกอบด้วย 
ผู้บริหารจำานวน 9 คน สสจ. 4 คน นายอำาเภอ  
2 คน ผู้ว่าราชการจังหวัด 3 คน ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมยาสูบ 111 คน สสจ. 9 คน สสอ. 8 คน 
รพท. 5 คน รพช. 13 คน รพ.สต. 18 คน โรงเรียน 
21 คน สพม. 1 คน ผู้นำาชุมชน 5 คน องค์กร 
งดเหล้า 3 คน สมาคมสื่อมวลชน 3 คน สมัชชา
สุขภาพ 1 คน เทศบาลเมืองกระบี่ 1 คน อบต.  
3 คน ปกครอง จังหวัด 1 คน อบจ. 3 คน 
สรรพสามิต 8 คน ตำารวจ 5 คน เครือข่าย 1 คน 
อสม. 2 คน
 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างผู้ให้สัมภาษณ์จะต้องมี
ระยะเวลาการดำาเนินงานควบคุมยาสูบมาแล้ว 
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
รูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ ประเด็น
คำาถามประกอบด้วยการมีนโยบายมีการกำาหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน มีกลไกการดำาเนินงาน  
มงีบประมาณในการดำาเนนิงาน มกีารประสานงานบู
รณาการกับภาคส่วนต่างๆมีภาคีเครือข่ายหลัก 
ในการดำาเนนิงาน/การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย 
ชมุชนท้องถิน่ และผูม้ส่ีวนได้เสยีสนบัสนนุให้ความ
ช่วยเหลือทางเทคนคิในภาคเีครือข่าย ชมุชนท้องถิน่/
แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะ/
ทักษะที่สำาคัญในการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ 
ท้ังนี้การดำาเนินงานวิจัยนี้ได้รับการยอมรับจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมงานวจัิยจากคณะกรรมการ 

มงีบประมาณในการด�าเนนิงาน มีการประสานงาน 
บูรณาการกับภาคส่วนต่างๆ  มีภาคีเครือข่ายหลัก 
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จริยธรรมงานวิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2558
  การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมยาสูบ ที่ดำาเนินงานประสบผลสำาเร็จ 
และที่ไม่ประสบความสำาเร็จ จากแบบสัมภาษณ ์
เชิงลึกรูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบแบบ
สมัภาษณ์ความคดิเหน็เกีย่วกบัคณุลกัษณะ/ทกัษะ
ทีส่ำาคญัในการดำาเนนิงานควบคมุยาสบูโดยมรีะยะ
เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 40 – 60 นาที
  การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ ์
โดยนำาข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ไปวิเคราะห์สรุป
ประเด็นต่าง ๆ จัดแยกเป็นหมวดหมู่ตามกรอบ
แนวคดิการวิจยั แล้ววเิคราะห์เนือ้หาท่ีเป็นข้อความ
ทีส่อดคล้องหรอืคล้ายกนัแล้วประมวลผลสรปุเป็น
ประเด็นสำาคัญ

ผลการศึกษา
  จากการสัมภาษณ์เชงิลึกผู้บรหิาร ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมยาสูบในหน ่วยงานที่ เกี่ ยวข ้อง  
8 จังหวัด จำานวนทั้งสิ้น 120 คน พบข้อค้นพบ 
ในแต่ละประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
 องค์ประกอบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ 
และรูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มี
ประสิทธิผลระดับจังหวัด  
 โดยได้การดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มี
ประสิทธิผลของจังหวัดพิจารณาจากจังหวัดที่มี
แนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบลดลง เทียบกับ
จังหวัดที่มีจังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภค
ยาสบูเพิม่ขึน้ เพือ่พจิารณาผลความแตกต่างในการ
ดำาเนินงาน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อค้นพบในแต่ละประเด็นตามองค์ประกอบและรูปแบบการดำาเนินงานของจังหวัดที่ม ี
 แนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบลดลง เปรียบเทียบกับจังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภค 
 ยาสูบเพิ่มขึ้น

ประเด็นหลัก การดำาเนินงาน

จังหวัดที่มี
แนวโน้มอัตราการ
บริโภคยาสูบลดลง

จงัหวดัทีม่แีนวโน้ม
อตัราการบริโภค
ยาสบูเพิม่ขึน้

มี ไม่มี มี ไม่มี

กิจกรรม/
แผนการ
ดำาเนินงาน
ควบคุมยาสูบ
ของจังหวัด

 - มีการกำาหนดแผนงานโครงการของจังหวัดที่ชัดเจน P P

 -  ปรับใช้การดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมกับ

 บริบทพื้นที่
P

 -  การดำาเนินงานเน้นการประชาสัมพันธ์เชิงบวก P
 -  เน้นการรณรงค์สร้างกระแส ผ่านสื่อต่าง ๆ รวมทั้งเสียง 

 ตามสาย ทำาให้ประชาชนหยุดสูบ 
P

 -  กำาหนดเป็นนโยบายระดับพื้นที่ P
 -  เน้นการดำาให้สถานที่ปลอดบุหรี่ เช่น โรงแรมปลอดบุหรี่  
 สถานที่ท่องเที่ยวปลอดบุหรี่ บ้านปลอดบุหรี่ โรงเรียน 
 ปลอดบุหรี่

P
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จริยธรรมงานวิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2558
  การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมยาสูบ ที่ดำาเนินงานประสบผลสำาเร็จ 
และที่ไม่ประสบความสำาเร็จ จากแบบสัมภาษณ ์
เชิงลึกรูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบแบบ
สมัภาษณ์ความคดิเหน็เกีย่วกบัคณุลกัษณะ/ทกัษะ
ทีส่ำาคญัในการดำาเนินงานควบคมุยาสบูโดยมรีะยะ
เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 40 – 60 นาที
  การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ ์
โดยนำาข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ไปวิเคราะห์สรุป
ประเด็นต่าง ๆ จัดแยกเป็นหมวดหมู่ตามกรอบ
แนวคดิการวิจยั แล้ววเิคราะห์เนือ้หาท่ีเป็นข้อความ
ทีส่อดคล้องหรอืคล้ายกนัแล้วประมวลผลสรปุเป็น
ประเด็นสำาคัญ

ผลการศึกษา
  จากการสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิาร ผูรั้บผดิชอบ
งานควบคุมยาสูบในหน ่วยงานที่ เกี่ ยวข ้อง  
8 จังหวัด จำานวนทั้งสิ้น 120 คน พบข้อค้นพบ 
ในแต่ละประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
 องค์ประกอบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ 
และรูปแบบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบที่มี
ประสิทธิผลระดับจังหวัด  
 โดยได้การดำาเนินงานควบคุมยาสูบท่ีมี
ประสิทธิผลของจังหวัดพิจารณาจากจังหวัดที่มี
แนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบลดลง เทียบกับ
จังหวัดที่มีจังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภค
ยาสบูเพิม่ขึน้ เพือ่พจิารณาผลความแตกต่างในการ
ดำาเนินงาน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อค้นพบในแต่ละประเด็นตามองค์ประกอบและรูปแบบการดำาเนินงานของจังหวัดที่ม ี
 แนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบลดลง เปรียบเทียบกับจังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภค 
 ยาสูบเพิ่มขึ้น

ประเด็นหลัก การดำาเนินงาน

จังหวัดที่มี
แนวโน้มอัตราการ
บริโภคยาสูบลดลง

จงัหวดัทีมี่แนวโน้ม
อตัราการบริโภค
ยาสบูเพิม่ขึน้

มี ไม่มี มี ไม่มี

กิจกรรม/
แผนการ
ดำาเนินงาน
ควบคุมยาสูบ
ของจังหวัด

 - มีการกำาหนดแผนงานโครงการของจังหวัดที่ชัดเจน P P

 -  ปรับใช้การดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมกับ

 บริบทพื้นที่
P

 -  การดำาเนินงานเน้นการประชาสัมพันธ์เชิงบวก P
 -  เน้นการรณรงค์สร้างกระแส ผ่านสื่อต่าง ๆ รวมทั้งเสียง 

 ตามสาย ทำาให้ประชาชนหยุดสูบ 
P

 -  กำาหนดเป็นนโยบายระดับพื้นที่ P
 -  เน้นการดำาให้สถานที่ปลอดบุหรี่ เช่น โรงแรมปลอดบุหรี่  
 สถานที่ท่องเที่ยวปลอดบุหรี่ บ้านปลอดบุหรี่ โรงเรียน 
 ปลอดบุหรี่

P

ประเด็นต่างๆ จัดแยกเป็นหมวดหมู่ตามกรอบ 
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ประเด็นหลัก การดำาเนินงาน

จังหวัดที่มี
แนวโน้มอัตราการ
บริโภคยาสูบลดลง

จงัหวดัทีมี่แนวโน้ม
อตัราการบริโภค
ยาสบูเพิม่ขึน้

มี ไม่มี มี ไม่มี

 -  มีการเฝ้าระวังโดยภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งในส่วนของ

    นักสูบหน้าใหม่ เฝ้าระวังเรื่องกฎหมาย

 -  การตรวจเตือนทำาเป็น positive thinking

 -  มีประชาคมของหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน/

    การรณรงค์ในชุมชน

 -  การดำาเนินกิจกรรมดูตามสถานการณ์โดยดำาเนินการใน

    เยาวชนเป็นหลัก

 -  ให้ อสม. ช่วยประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน เยี่ยมบ้าน  

P

P
P

P

P

P P

P P

P

P

P

P

P P
P P
P P

P P

P

P

กิจกรรม/
แผนการ
ดำาเนินงาน
ควบคุมยาสูบ
ของจังหวัด

วิธีการ
ดำาเนินงาน
ควบคมุยาสบู/
รูปแบบการ
ดำาเนินงาน

คณะกรรมการ
ในการ
ดำาเนินงาน

 -  เน้นการสร้างความร่วมมือและการดำาเนินงานกับ

    ภาคีเครือข่าย

 - ใช้การประสานงานกับภาคีเครือข่ายทั้งแบบเป็น

 ทางการและไม่เป็นทางการเป็นหลัก

 - การมีสื่อมวลชนช่วยในการดำาเนินงาน สื่อสาร รณรงค์

 ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ทำาให้เข้าถึงประชาชนระดับพื้นที่

 ได้มากขึ้น

 - สสจ. ทำาหน้าที่เป็น Program manager ฝ่ายวิชาการ

 จัดการวิเคราะห์ข้อมูล สนับสนุนข้อมูลให้เห็นถึงปัญหา

 แล้วชี้ว่าควรจะไปดำาเนินการที่ไหน เรื่องอะไร

 - มีการบูรณาการเข้ากับทุกงานที่เกี่ยวข้อง

 -  จังหวัดมีการดำาเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ

 ควบคุมการบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์

 - คณะกรรมการมีทุกภาคีเครือข่ายเกี่ยวข้อง

 - มีการประชุมต่อเนื่อง

 - มีการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ ระบุบทบาทหน้าที่ชัด

 ตามคำาสั่ง

 - มีคณะทำางานระดับอำาเภอ ซึ่งล้อตามจังหวัด

 ข้อดี  กรรมการได้ร่วมคดิแบบมส่ีวนร่วม มส่ีวนร่วมในการ 

  ดำาเนินงาน ช่วยกันแชร์ข้อมูล   

เฉพาะไม่
ทางการ
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ประเด็นหลัก การดำาเนินงาน

จังหวัดที่มี
แนวโน้มอัตราการ
บริโภคยาสูบลดลง

จงัหวดัทีม่แีนวโน้ม
อตัราการบริโภค
ยาสบูเพิม่ขึน้

มี ไม่มี มี ไม่มี

คณะกรรมการ
ในการ
ดำาเนินงาน

ผู้ว่าช่วยขับเคลื่อนการดำาเนินงานทำาให้การดำาเนินงาน 

ง่ายขึ้น

ข้อเสีย ทกุภาคส่วนมผีลประโยชน์ได้เสยีกบัการดำาเนนิงาน 

 เช่น สมาคมโรงแรม

ข้อเสนอ ให้เพิม่คณะกรรมการด้านศาสนา วัด มสุลมิ สมาคม

 ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ

ข้อดี มีความร่วมมือจากทุกภาคส่วน มีภาคีเครือข่าย

 มาช่วยทำางาน มีหลักฐานการทำางานชัดเจน

ข้อเสีย แกนนำา ยังขาดการประสานงานที่ดี

บทบาทหน้าที่

กลไกการ
ดำาเนินงาน

กำาหนดบทบาทหน้าที่ในแต่ละหน่วยงานที่ชัดเจน

มีการติดตามตามบทบาทการดำาเนินงาน

ทำางานตามหน้าที่ของตน

หน่วยงานส่วนใหญ่มีกลไกการทำางาน
-  การประสานการดำาเนินงานร่วมกัน มีการประสานงาน
 กับเครือข่ายระดับ CUP สสอ. รพ.สต.
- เน้นการสร้างความตระหนัก ทำาให้ประชาชนหันมาเลิก
 สูบบุหรี่
- เฝ้าระวังระดับโรงเรียน เยาวชน พยายามให้คนรุ่นใหม่
 เข้าไม่ถึง
- เฝ้าระวังการกระทำาความผิดตาม พ.ร.บ. เตือนเป็น
 ลายลักษณ์อักษร
- การบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่
- การนำานโยบายสู่การปฏิบัติโดยมีการมอบนโยบายลงสู่
 ระดับอำาเภอ และตำาบล
- ระดบัชมุชน อสม.สำารวจ ให้ข้อมลูอนัตราย มกีารคืนกลบั
- มกีารตดิตามประเมนิ
- มนีโยบายระดบัพืน้ท่ี
- ดำาเนินการให้ครอบคลมุทุกพืน้ที่
- เน้นการดำาเนนิงานตำาบลจัดการสขุภาพ มเีกณฑ์การ
 ประเมินเรือ่งบหุรี่
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ประเด็นหลัก การดำาเนินงาน

จังหวัดที่มี
แนวโน้มอัตราการ
บริโภคยาสูบลดลง

จงัหวดัทีมี่แนวโน้ม
อตัราการบริโภค
ยาสบูเพิม่ขึน้

มี ไม่มี มี ไม่มี

งบประมาณที่
ได้รับ

บูรณาการงาน
ควบคุมยาสูบ

การประสานงาน/
ภาคเีครอืข่าย
ท่ีเกีย่วข้อง

l สสส. ซึ่งให้ความสำาคัญ

l สปสช.

l งบทางสังคม เช่น การให้พระช่วยเทศน์

l เงิน UC

l งบของเครือข่าย

l งบส่วนท้องถิ่น เช่น อบจ. เทศบาล

l งบประมาณของหน่วยงาน

l กองทุนสุขภาพตำาบล

 งบยาเสพติด

มีการดำาเนินงานร่วมไปกับการดำาเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ยาเสพติด ออกกำาลังกาย NCD เชื่อมโยงปัจจัย

เสี่ยงอุบัติเหตุ เหล้า บุหรี่

เน้นการบูรณาการกับการออกกำาลังกาย

บูรณาการกับงานตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในกลุ่มวัยรุ่น

บูรณาการกับ จปฐ

บูรณากับงานของผู้นำาในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน

- มีภาคีเครือข่ายในการร่วมดำาเนินงาน

- มีภาคประชาสังคมที่เข้มแข็งได้แก่สื่อมวลชน สื่ออาสา

 เครือข่ายวิทยุ สมัชชาสุขภาพ

- สรรพสามิต ตำารวจ ปกครองจังหวัด ประชาสัมพันธ์

 จังหวัด

- ภาคการศึกษา วัฒนธรรม

- สำานักพระพุทธศาสนา

- หมออนามัย

- พัฒนาสังคม

- ศูนย์ควบคุมปัจจัยเสี่ยง

- มหาไทย อบจ. อบต. หอการค้าจังหวัด

- มีความสัมพันธ์กับเครือข่ายระดับนอกจังหวัดต่าง ๆ

 เช่น มสบ.
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การประสานงาน/

ภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง
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ประเด็นหลัก การดำาเนินงาน

จังหวัดที่มี
แนวโน้มอัตราการ
บริโภคยาสูบลดลง

จงัหวดัทีมี่แนวโน้ม
อตัราการบริโภค
ยาสบูเพิม่ขึน้

มี ไม่มี มี ไม่มี

งบประมาณที่
ได้รับ

บูรณาการงาน
ควบคุมยาสูบ

การประสานงาน/
ภาคเีครอืข่าย
ท่ีเกีย่วข้อง

l สสส. ซึ่งให้ความสำาคัญ

l สปสช.

l งบทางสังคม เช่น การให้พระช่วยเทศน์

l เงิน UC

l งบของเครือข่าย

l งบส่วนท้องถิ่น เช่น อบจ. เทศบาล

l งบประมาณของหน่วยงาน

l กองทุนสุขภาพตำาบล

 งบยาเสพติด

มีการดำาเนินงานร่วมไปกับการดำาเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ยาเสพติด ออกกำาลังกาย NCD เชื่อมโยงปัจจัย

เสี่ยงอุบัติเหตุ เหล้า บุหรี่

เน้นการบูรณาการกับการออกกำาลังกาย

บูรณาการกับงานตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในกลุ่มวัยรุ่น

บูรณาการกับ จปฐ

บูรณากับงานของผู้นำาในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน

- มีภาคีเครือข่ายในการร่วมดำาเนินงาน

- มีภาคประชาสังคมที่เข้มแข็งได้แก่สื่อมวลชน สื่ออาสา

 เครือข่ายวิทยุ สมัชชาสุขภาพ

- สรรพสามิต ตำารวจ ปกครองจังหวัด ประชาสัมพันธ์

 จังหวัด

- ภาคการศึกษา วัฒนธรรม

- สำานักพระพุทธศาสนา

- หมออนามัย

- พัฒนาสังคม

- ศูนย์ควบคุมปัจจัยเสี่ยง

- มหาไทย อบจ. อบต. หอการค้าจังหวัด

- มีความสัมพันธ์กับเครือข่ายระดับนอกจังหวัดต่าง ๆ

 เช่น มสบ.
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บูรณาการกับงานของผู้น�าในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน

มหาดไทย อบจ. อบต. หอการค้าจังหวัด
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ประเด็นหลัก การดำาเนินงาน

จังหวัดที่มี
แนวโน้มอัตราการ
บริโภคยาสูบลดลง

จงัหวดัทีมี่แนวโน้ม
อตัราการบริโภค
ยาสบูเพิม่ขึน้

มี ไม่มี มี ไม่มี

มาตรการใน
พื้นที่

การติดตาาม
ประเมินผล

- กำาหนดการดำาเนินงานเป็นนโยบายระดับพื้นที่

- เน้นการใช้การสื่อสาร ตอกยำ้าโทษพิษภัย อย่างต่อเนื่อง

 สมำ่าเสมอ เน้นสื่อที่เข้าถึงประชาชนในชนบท

- เน้นการรณรงค์ การสร้างกระแส ดึงต้นแบบขึ้นมาสื่อ

- สร้างพื้นที่ต้นแบบ รณรงค์การลดละเลิก บุคคลต้นแบบ

- มีการรณรงค์ และการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มข้น

- การยกย่องเชิดชู ผู้นำาที่เป็นต้นแบบ ชุมชนต้นแบบเลิก

 บุหรี่

- ให้พื้นที่คิดแนวทางการดำาเนินงานของตน ออกมาเป็น

 มาตรการทางสังคม ทำาเป็นประชาคมหมู่บ้าน

- ใช้ตำาบลจัดการสุขภาพ เน้นส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู

 โดยดำาเนินการกิจกรรมที่เชื่อมโยง สานต่อกัน

- เสนอให้มกีารเพิม่มาตรการของครอบครวั การดำาเนนิงาน

 ครอบครัวปลอดบุหรี่

- มีการติดตามประเมินผล จากการรายงานผลการ

 ดำาเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด

- มีการจัดประชุมถอดบทเรียนการดำาเนินงาน แจ้งในที่

 ประชุมทราบเพื่อวางแผนการดำาเนินงานต่อไป

- รวบรวมข้อมูลผลการดำาเนินงานจากพื้นที่

- ลงติดตามในชุมชน พื้นที่
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 จากตารางที่ 1 จังหวัดที่มีการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิผลพิจารณาจากอัตรา

การบริโภคยาสูบลดลงตั้งแต่ปี 2550 - 2554 

มากกว่าร้อยละ 20 จำาเป็นจะต้องใช้หลาย ๆ 

มาตรการ และการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน ทัง้นี้

มีการดำาเนินงานที่สำาคัญดังนี้ 

 องค์ประกอบท่ีสำาคัญดังนี้ ต้องมีการ

กำาหนดเป็นนโยบายที่ชัดเจน เป็นยุทธศาสตร์ของ

จงัหวดั ผูว่้าราชการจงัหวดัเหน็ถึงความสำาคญัของ

ปัญหาดังกล่าว ต้องมีการทำางานร่วมกันระหว่าง

สำานกังานสาธารณสุขจังหวดั และภาคเีครือข่ายทัง้

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมที่เข้ามามี

ส่วนร่วมเป็นแกนหลกัในการดำาเนนิงาน โดย สสจ.

ทำาหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียง หรือเป็นผู ้นำาชี้แนะการ 

ดำาเนินงาน แล้วผลักดันให้เครือข่ายเป็นคิดและ

ดำาเนินการ เป็นงานของทุกหน่วยงานท่ีต้องทำา 

มากกว่าร้อยละ 20 จ�าเป็นจะต้องใช้หลายๆ 
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ร่วมกัน มีการกำาหนดบทบาทหน้าที่ในแต่ละ 

หน่วยงานที่ชัดเจน

  จังหวัดต้องกำาหนดองค์ประกอบของ 

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับ

จังหวดั โดยมผีูว่้าราชการจงัหวดัเป็นประธาน นาย

แพทย์สาธารณสุขเป็นเลขานุการ คณะกรรมการ

ประกอบด้วยหน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม มีคณะทำางาน

ระดับอำาเภอ ต ้องหาภาคีเครือข ่ายในการ 

ร่วมดำาเนินงาน โดยกำาหนดการดำาเนินงานเป็น

ตารางที่ 2  แสดงปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ปัจจัยพัฒนาคน ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ ของจังหวัดที่ม ี

  แนวโน้มอตัราการบริโภคยาสบูลดลง เปรยีบเทียบกบัจังหวดัทีม่แีนวโน้มอตัราการบรโิภคยาสบู 

  เพิ่มขึ้น

นโยบายระดับพื้นที่ เช่น การดำาเนินงานชุมชน

ปลอดบุหรี่ 

 ต้องมกีารดำาเนนิงานในหลายมาตรการไป

พร้อม ๆ กัน ได้แก่ การสร้างความตระหนักด้าน

พิษภัยของยาสูบ การดำาเนินงานให้สถานท่ี

สาธารณะปลอดบุหรี่ การวางแผนงานและแผน

ปฏิบัติการ ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการ

บรโิภคยาสบู การบงัคบัใช้กฎหมาย การแนะนำาให้

บริการช่วยเลิกบุหรี่ โดยมีการติดตามและการ

ประเมินผลเป็นระบบ

- ขาดแนวทางการดำาเนินงานที่ชัดเจน  
 มีกฎหมาย แต่ไม่มีมาตรการว่าจะต้อง 
 ทำาอย่างไรต่อ
- ความเช่ือทางวัฒนธรรม สังคมเดิม  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปลี่ยนยาก 
-  มีบุคลากรภายนอกมาสูบในสถานท่ี 
 ห้ามสูบ
- บุหรี่ยังเข้าถึงได้ง่าย 
-  โครงสร้างเจ้าหน้าที่ที่ทำางานเปลี่ยน 
 บ่อยการดำาเนินงานไม่ต่อเนื่อง 
- ปัญหาการประสานงานกับมหาดไทย  
 ทำาให้ส่วนปกครองมบีทบาทเพิม่มากขึน้
- การบังคับใช้กฎหมาย ยังไม่ดำาเนินการ 
 อย่างจริงจัง
-  ไม่สามารถดำาเนนิงานครอบคลุมทกุพืน้ที่
-  การส่งเสริมการดำาเนินงานเชิงรุกยัง 
 ไม่มีการติดตามที่ชัดเจน
-  งบประมาณไม่เพียงพอ

- ขาดการประสานเชือ่มโยงการดำาเนนิงาน 
 อย่างต่อเนื่อง
- ส่วนใหญ่ยงัละเมดิการบงัคบัใช้กฎหมาย 
 โดยเฉพาะในส่วนของภาคราชการเอง/ 
 ไม่มีการบังคับใช้อย่างจริงจัง
- มผู้ีมอิีทธพิลในพ้ืนท่ี ยากต่อการดำาเนนิงาน
- ผูบ้รหิารระดบัสงูยังไม่ค่อยให้ความสำาคญั
- ค่านยิม ทศันคติในพืน้ที ่ วัฒนธรรมของ 
 ครอบครวั ทีม่องว่าการสบูบหุรีเ่ป็นเรือ่ง 
 ปกติ ท่ีผูป้กครองยงัสูบ แล้วเดก็กสู็บกบั 
 ผูป้กครอง
- ขาดการประชุมการดำาเนินงานอย่าง 
 ต่อเน่ือง
- ผูน้ำาขาดทัศนคติในการช่วยเลกิสบูบหุรี่

ปัญหาอุปสรรค

จังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบ
ลดลง

จังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบ
เพิ่มขึ้น
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- ต้องออกนโยบายทีท่ำาให้บหุรีเ่ข้าถึงยาก 
 เน้นว่าบุหรี่มีความผิด เพิ่มการบังคับใช้ 
 ไม่อนุโลมบ้างพื้นที่
- ให้พิจารณาในเรือ่งขอการลด เลิกการผลติ
- เน้นมาตรการในการทีจ่ะส่งเสรมิพัฒนา 
 เดก็ต้ังแต่ประถม สร้างค่านิยมท่ีเดก็เลก็ 
 เสมือนเป็นการฝังชิพให้กับเด็ก
- การดำาเนินงานต้องมทุีกภาคส่วนมาช่วย 
 ในการดำาเนินงาน
- การดำาเนินงานต้องทำาให้ผู้ว่า ผู้บริหาร 
 เห็นถึงความสำาคัญ ว่าจะทำาให้เกิด 
 ประโยชน์อย่างไร
- ต้องมกีารดำาเนินงานอย่างต่อเนือ่ง และ 
 จริงจัง
- เน้นให้ผูน้ำาชมุชน คร ูอาจารย์ เป็นแบบอย่าง 
 ไม่สบูบหุรีใ่ห้เยาวชนเหน็
- เน้นการรณรงค์ที่สถาบันครอบครัว
- คนขายต้องไม่อยู่ในสถานที่ห้ามขาย
- เน้นการขบัเคลือ่นการดำาเนนิงานโดยให้ 
 ภาคีเครือข่ายหลาย ๆ ฝ่ายช่วยกัน 
 ขับเคลื่อน ผ่านองค์กรแนวหน้า โดย 
 ส่วนราชการดำาเนินงานแนวราบ แล้ว 
 บรูณาการกับเครือข่าย เน่ืองจากเครอืข่าย
 ทำางานด้วยจติอาสา
- ขอให้มกีารเพิม่งบประมาณทางการสือ่สาร  
 ลงส่ือทีวี ส่ือออนไลน์ให้เพิ่มมากขึ้น  
 รวมทัง้มกีารส่ือสารหลายๆ ช่องทาง
- ใช้การบังคับใช้กฎหมายแบบ positive  
 thinking
- ส่วนกลางต้องดำาเนนิงานแบบไม่แยกส่วน  
 ร่วมกนัทำางานกบัภาคีเครอืข่ายทีจ่ะลงพืน้ท่ี
-  การดำาเนนิงานยาสูบ ระดบัจงัหวดั อาจต้อง 
 อาศยักลไกทีม่อียูท่ีปั่จจบุนัเช่น กลไกของ 
 ยาเสพติดท่ีใช้หลักเมตตาธรรม (การดแูล 
 ผู้ป่วย) นติธิรรม (ลงโทษผู้กระทำาความผดิ)  
 พืน้ที ่(มคีนดแูลหมูบ้่าน) เพิม่ไปในหมูบ้่าน  
 ศลี 5 
-  มมีาตรการเดด็ขาดด้านภาษี

- ขอให้มกีารดำาเนนิการอย่างจรงิจงั  มาตรการ 
 มแีต่การดำาเนินการยงัไม่เข้มแขง็
- ให้ความสำาคญักับงานมากขึน้
- ขยายขอบเขตการดำาเนนิงานเลกิบหุรี่
- มกีารบังคบัใช้กฎหมายชดัเจน ให้โรงเรยีน 
  สถานท่ีราชการปลอดบหุรีจ่รงิ
- ให้สาธารณสขุสนับสนนุ หนนุเสริม พ้ืนท่ี 
 ในระดบัอำาเภอ
- เพิ่มงบประมาณในการรณรงค์ สร้าง 
 กระแสให้เพ่ิมมากขึน้ งบประมาณในการ 
 ดำาเนินงาน การฝึกอบรม
- ขอให้หน่วยงานระดบับนมาช่วยสนบัสนนุ 
 การดำาเนินงาน โดยต้องมีการกำาหนด 
 นโยบายท่ีชัดเจนมากขึ้น ทำาให้พื้นที่ 
 สามารถปฏบิตัไิด้
- ส่วนกลางควรมีการติดตามประเมินผล 
 เป็นระยะ
- เพิ่มกฎหมายจำากัดพื้นที่ขาย เพื่อจำากัด 
 การเข้าถงึให้เพ่ิมขึน้
- รฐับาลพิจารณาในการลดการผลติ
- ควรมุง่เน้นการแก้ปัญหาท่ีผูใ้หญ่ การสร้าง 
 ค่านยิม สร้างวินยั เพ่ือให้เดก็ปฏบิตัติาม
- ต้องมีการกระตุ้นพื้นที่ในการดำาเนินงาน  
 โดยทำาเป็น model development มี  
 Role model มองหาตวับุคคล มุง่เน้น 
 ท่ีเยาวชน ในการส่งเสรมิพัฒนาส่ือต่าง ๆ 
 สร้างพันธมติร เพือ่ให้คนไม่สบู ใช้ Air wall 
- ให้ความรูใ้นชมุชน ครอบครวั เพิม่มาตรการ 
 การดำาเนินงานในครอบครัว (ครอบครัว 
 ปลอดบหุรี)่

ข้อเสนอแนะ

จังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบ
ลดลง

จังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบ
เพิ่มขึ้น
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- ผูร้บัผดิชอบงานทำางานอย่างจรงิจงั มีการ 
 ดำาเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
- ผู้บริหารให้ความสำาคัญ
- การดำาเนินงานร่วมกันของภาครัฐ ภาค 
 เอกชน ภาคประชาสงัคม ทำางานด้วยจิต 
 วิญญาณ
- การดึงแกนนำาเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
 ดำาเนินงาน เช่น อบต. ผู้ใหญ่บ้าน กำานนั 
 แล้วดึงสมาชิกเข้ามามีส่วนร่วม
-  การสร้างความร่วมมือ ประสานงาน 
 เชื่อมโยงให้เครือข่ายดำาเนินงาน
- สร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้นำา

- ผู ้รับผิดชอบงานทำางานอย่างจริงจัง  
 มีการดำาเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
-  ผู้บริหารให้ความสำาคัญ
-  การดำาเนินงานร่วมกันของภาครัฐ ภาค 
 เอกชน ภาคประชาสงัคม ทำางานด้วยจิต 
 วิญญาณ
- การดึงแกนนำาเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
 ดำาเนินงาน เช่น อบต. ผู้ใหญ่บ้าน กำานนั  
 แล้วดึงสมาชิกเข้ามามีส่วนร่วม
-  การสร้างความร่วมมือ ประสานงาน 
 เชื่อมโยงให้เครือข่ายดำาเนินงาน
- สร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้นำา

- ผู้บริหารเห็นถึงความสำาคัญ ผลกระทบ 
 ท่ีจะเกดิขึน้
-  การเริม่รณรงค์ตัง้แต่ครอบครวั 
-  ต้องเพ่ิมการดำาเนนิงานกบัเครอืข่าย สร้าง 
 เครือข่ายในพ้ืนท่ี เนือ่งจากไม่มผีูส้านต่อ 
 งานระดบัพ้ืนท่ี
- การดำาเนินงานต้องทำาเป็นเชิงระบบ ผูค้้า 
 ผู้ประกอบการใช้กฎหมาย ผู้สูบต้องใช ้
 หลายมาตรการควบคุมกนั เน้นการสร้าง 
 จิตสำานกึ สร้างสิง่แวดล้อม 
-  มนีโยบายท่ีชดัเจน
-  มงีบประมาณสนบัสนุน

- การมีบคุคลต้นแบบ
- มนีโยบายมาตรการท่ีต่อเนือ่ง จัดโอกาส 
 ในการพัฒนา อบรมทักษะ เรียนรู้ เพ่ือนำา 
 สูก่ารปฏบิตัิ 

ปัจจัย
พัฒนาคนสำาเร็จ

ปัจจัย
แห่งความสำาเร็จ

จังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบ
ลดลง

จังหวัดที่มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบ
เพิ่มขึ้น

ความเห็นต่อคุณลักษณะ/ทักษะท่ีจำาเป็นในการ

ดำาเนินงานควบคุมยาสูบของ ของบุคลากร 

ในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัด

 จากการศึกษาความเห็นต่อคุณลักษณะ/

ทกัษะทีจ่ำาเป็นในการดำาเนนิงานควบคมุยาสบูของ 

ของบคุลากรในการควบคมุการบรโิภคยาสบูระดบั

จังหวัดจากการสัมภาษณ์ผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข้อง

จำานวน 74 คน พบว่าหน่วยงานส่วนใหญ่มีการ
กำาหนดคุณสมบัติความรู้เฉพาะตำาแหน่ง ท่ีสำาคัญ
คือ มีความรู้และประสบการณ์ด้านการเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบ มีการกำาหนด 
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน โดยคุณลักษณะและทักษะ 
ที่สำาคัญ ได้แก่ การสื่อสาร การแก้ไขปัญหา  
การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม การคดิวเิคราะห์ /ความคดิ
เชิงบวก
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ตารางที่ 3  การกำาหนดคุณสมบัติของบุคลากรในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัดในด้านต่าง ๆ

จังหวัด ไม่มีการ
กำาหนด

คุณสมบัติ

กำาหนด มีความรู้ และ
ประสบการณ์ด้านการ

เฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคมุ

การบริโภคยาสูบ

มีความสามารถใน
การประสานหน่วย

งานอื่น ๆ

มีความ
รับผิดชอบต่อ

งานที่
ได้รับ

มอบหมาย

มคีวามคดิ
เชงิบวก

สามารถ
แก้ปัญหา
เฉพาะหน้า

ได้

จงัหวัดทีม่อีตัรา
แนวโน้มลดลง 36.36 63.64 100 61.9 47.62 33.33 38.1

จงัหวัดทีม่อีตัรา
แนวโน้มเพิม่ขึน้ 65.71 34.29 100 75 33.33 33.33 41.67

ตารางที่ 4 การดำาเนินงานในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัด พบว่า

จังหวัด การ
วางแผนงาน 

และแผน
ปฏิบัติการ

การสร้างความ
ตระหนักด้าน
พิษภัยของ

ยาสูบ

การตรวจ
เตือนและ

การบังคับใช้
กฎหมาย

การดำาเนิน
งานให้สถาน
ที่สาธารณะ
ปลอดบุหรี่

ระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม
การบริโภคยาสูบ 
(กลุ่มเยาวชน, 
กลุ่มประชาชน

แนะนำาให้
บริการช่วย
เลิกบุหรี่

การติดตาม
และการ

ประเมินผล

 จังหวัดที่มีอัตรา         
 แนวโน้มลดลง 86.49 94.59 78.38 94.59 81.08 72.97 62.16

 จังหวัดที่มีอัตรา  
 แนวโน้มเพิ่มขึ้น 62.16 78.38 86.49 86.49 67.57 59.46 51.35

 จากตารางที่ 3 จะพบว่า จังหวัดที่มีอัตรา
การบรโิภคยาสบูทีมี่แนวโน้มลดลง (การดำาเนนิงาน
มีประสิทธิผล) ส ่วนใหญ่มีกำาหนดคุณสมบัติ
บุคลากรในการดำาเนินงาน โดยจำาเป็นจะต้องมี
ความรู้ ประสบการณ์ในการดำาเนินงาน รองลงมา

คือมีความสามารถในการประสานงาน มีความ 
รบัผดิชอบ แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และมคีวามคดิ
เชิงบวก
 จังหวัดที่ มีอัตราการบริโภคยาสูบที่ม ี
แนวโน้มสงูขึน้ ส่วนใหญ่ไม่มกีารกำาหนดคณุสมบตัิ
ที่ชัดเจน

 จากตารางที่ 4 จะพบว่า จังหวัดที่มีอัตรา
การบรโิภคยาสบูทีมี่แนวโน้มลดลง (การดำาเนนิงาน
มีประสทิธผิล) ส่วนใหญ่เน้นการดำาเนนิงานในการ
สร้างความตระหนักด้านโทษพิษภัย การทำาให้
สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ รองลงมาคือการ

วางแผนงานและแผนปฏิบัติการ ระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบ
 จังหวดัท่ีมอีตัราการบริโภคยาสบูทีม่แีนวโน้ม
สูงขึ้น เน้นการดำาเนินงานให้สถานที่สาธารณะ
ปลอดบหุรี ่การตรวจเตือนและการบงัคบัใช้กฎหมาย

วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 16 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2561

107



วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10                 ปีที่ 16 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2561

108

 จากตารางท่ี 5 จะพบว่า ความคิดเห็น

เกี่ยวกับคุณลักษณะท่ีบุคลากรควรจะมีส่วนใหญ่

เน้นในเรื่องของ การสร้างความตระหนัก ด้านโทษ

พิษภัย รองลงมาคือ การเฝ้าระวังป้องกัน แนะนำา

ตารางที่ 5  คุณลักษณะการดำาเนินงานความคุมยาสูบบุคลากรในระดับจังหวัดของบุคลากรที่ควรจะมี

การ
วางแผนงาน 

และแผน
ปฏิบัติการ

การสร้าง
ความตระหนัก

ด้านพิษภัย
ของยาสูบ

การตรวจ
เตือนและ

การบังคับใช้
กฎหมาย

การดำาเนนิงาน
ให้สถานที่
สาธารณะ
ปลอดบุหรี่

ระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม
การบริโภคยาสูบ 
(กลุ่มเยาวชน, 
กลุ่มประชาชน

แนะนำาให้
บริการช่วย
เลิกบุหรี่

การติดตามและ
การประเมินผล

จำานวนรวม 59 67 57 55 62 61 54

ร้อยละ 83.1 94.37 80.28 77.46 87.32 85.92 76.06

ตารางที่ 6  ทักษะที่ควรมีของบุคลากรในการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัด พบว่า

การคดิ
วเิคราะห์/
ความคดิ
เชงิบวก

การใช้การ
สือ่สาร

การส่งเสรมิ
การมี

ส่วนร่วม

การแก้ไข
ปัญหา

การ
ทำางาน

เครอืข่าย

การทำางาน
กบักลุม่/
องค์กร

การเอือ้ 
อำานวย
กระบวน 
การเรยีนรู้

การ
วจิยั

การ
ประสาน

งาน

การ
ประชมุ

การฝึก 
อบรม

การเป็น
ผูน้ำา

รวม 60 67 62 64 57 50 55 45 58 42 47 54

ร้อยละ 88.24 98.53 91.18 94.12 83.82 73.53 80.88 66.18 85.29 61.76 69.12 79.41

ให้บริการเลิกบหุร่ี การวางแผนงานและแผนปฏบิติั

การ และ การตรวจเตือนบังคับใช้กฎหมาย  

ตามลำาดับ

 จากตารางที่ 6 จะพบว่า ความคิดเห็น

เกี่ยวกับทักษะที่บุคลากรควรจะมีส่วนใหญ่เน้น

ทักษะการใช้การสื่อสาร รองลงมาคือ การแก้ไข

ปัญหา การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม การคดิวิเคราะห์/

ความคิดเชิงบวก การประสานงาน การทำางานกับ

เครือข่าย การเอื้ออำานวยกระบวนการเรียนรู ้ 

และทักษะการเป็นผู้นำา ตามลำาดับ

วิจารณ์ผล

 ผลจากการศึกษาองค์ประกอบการดำาเนนิ

งานควบคุมยาสูบและรูปแบบการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบท่ีมีประสิทธิผลระดับจังหวัด และ

คุณลักษณะ/ทักษะท่ีจำาเป็นในการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบ พบว่า

 องค์ประกอบที่สำาคัญในการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบคือ ต้องมีการกำาหนดนโยบาย จัดทำา

แผนงาน มผู้ีรับผิดชอบทีช่ดัเจน อกีทัง้ผู้บริหารต้อง

ให้ความสำาคญั กำาหนดเป็นยทุธศาสตร์ของจงัหวัด 

ต้องการการทำางานรวมกันระหว่างภาคีเครือข่าย

ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมที่เข้ามา 

มีส่วนร่วมเป็นแกนหลักในการดำาเนินงาน ดำาเนิน

งานโดยมีคณะกรรมการควบคุมยาสูบหรือ 
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บูรณาการ กำาหนดองค์ประกอบคณะกรรมการ 

และบทบาทหน้าที่อย ่างชัดเจนประกอบด้วย 

หน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม มีคณะทำางานระดับอำาเภอ 

ต้องหาภาคีเครือข่ายในการร่วมดำาเนินงาน โดย

กำาหนดการดำาเนนิงานเป็นนโยบายระดบัพืน้ที ่เช่น 

การดำาเนินงานชุมชนปลอดบุหรี่ กลไกการดำาเนิน

งานในหลายมาตรการไปพร้อม ๆ กัน ได้แก่  

การสร้างความตระหนักด้านพิษภัยของยาสูบ  

การดำาเนินงานให้สถานท่ีสาธารณะปลอดบุหรี่  

การวางแผนงานและแผนปฏิบัติการ ระบบ 

เฝ้าระวงัป้องกนั ควบคมุการบริโภคยาสบู การบงัคับ

ใช้กฎหมาย การแนะนำาให้บริการช่วยเลิกบุหรี่  

โดยมีการติดตามและการประเมินผลเป็นระบบ

 รูปแบบการดำาเนินงาน มีการทำางาน 

ภายใต้คณะกรรมการฯจงัหวัด สสจ.ทำางานร่วมกบั

ภาคีเครือข่าย โดย สสจ.ทำาหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง  

หรือเป็นผู้นำาชี้แนะการดำาเนินงาน แล้วผลักดันให้

เครือข่ายเป็นคิดและดำาเนินการ เป็นงานของ 

ทุกหน่วยงานท่ีต้องทำาร ่วมกัน มีการกำาหนด

บทบาทหน้าที่ในแต่ละหน่วยงานที่ชัดเจน

 เน้นการดำาเนินงานในการสร้างความ

ตระหนักด ้านโทษพิษภัย การทำาให ้สถานที่

สาธารณะปลอดบุหรี่ รองลงมาคือ ระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมการบริโภคยาสูบ

 คณุลกัษณะ/ทกัษะทีจ่ำาเป็นในการดำาเนนิ

งานควบคุมยาสูบ ต้องมีการกำาหนดคุณสมบัติ

บคุลากรทีจ่ะมาดำาเนนิงานควบคมุยาสูบให้ชดัเจน 

โดยจำาเป็นจะต้องมีความรู้ ประสบการณ์ในการ

ดำาเนินงาน มีความสามารถในการประสานงาน  

มีความรับผิดชอบ แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และมี

ความคิดเชิงบวก คุณลักษณะการดำาเนินงานที่ 

ต้องมีของบุคลากรคือ การสร้างความตระหนัก 

ด้านโทษพิษภัย การเฝ้าระวังป้องกัน แนะนำาให้

บริการเลิกบุหร่ี การวางแผนงานและแผนปฏิบัติ

การ และ การตรวจเตือนบังคับใช้กฎหมายและ

ทักษะที่จำาเป็นในการดำาเนินงาน ได้แก่ ทักษะการ

ใช้การสื่อสาร การแก้ไขปัญหา การส่งเสริมการ 

มีส่วนร่วม การคิดวิเคราะห์ /ความคิดเชิงบวก  

การประสานงาน การทำางานกับเครือข่าย การเอื้อ

อำานวยกระบวนการเรยีนรูแ้ละ ทกัษะการเป็นผูน้ำา 

ข้อค้นพบการกำาหนดผูผิ้ดชอบ ในการดำาเนนิการ

ควบคุมยาสูบใน สสจ.

 • ส่วนใหญ่ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนอย่างน้อย  

1 คน โดยส่วนใหญ่ รับงานควบคุมการบริโภค

ยาสูบ ร ่วมกับควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

และงานอื่น ๆ ที่รับมอบหมาย

 • ผู้รับผิดชอบงานส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข ต้องมีการประสานกับนิติกร (ยังขาด

การประสานการดำาเนินงานที่มีประสิทธิภาพ)

 • โครงสร้างที่สังกัดแล้วแต่บริบทของ สสจ. :  

งาน NCD งานคุ้มครองผู้บริโภค งานส่งเสริม

ป้องกัน งานพัฒนาคุณภาพ งานนิติกร งานอาชีวะ

อนามัย 

โดยปัจจัยแห่งความสำาเร็จ ประกอบด้วย

 1. องค์ประกอบของทีม : ผู้นำาจริงจังเข้มแข็ง 

กัดไม ่ปล ่อยโครงสร ้างทีมงานที่ เชื่อมโยงใน 
ทุกระดับทั้งแนวดิ่งละแนวราบเครือข่ายที่เข้มแข็ง  
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน และผู้ประสานงาน 
ที่เป็น commander 

-

-

-

 1. องค์ประกอบของทมี:  ผู้น�าจริงจังเข้มแขง็ 
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 2. การบรหิารจดัการ : ยทุธศาสตร์ แผนงาน 

โครงการ มแีผนพฒันาและแผนปฏบิตักิารในระดบั

จังหวัด/อำาเภอมีการกำาหนดเป็นนโยบาย area 

agenda ระดับจังหวัด/อำาเภอ สู ่ตำาบลมีการ 

ขับเคลื่อนอย่างบูรณาการและเข้มแข็งมีการ 

ขับเคลือ่นเข้าสูง่านประจำาโดยทมี อบต. รบัผดิชอบ

พื้นที่มีสื่อที่เข้มแข็ง มีการประชาสัมพันธ์ มีข้อมูล 

ระบบสารสนเทศ

 3. งบประมาณ : งบแหล่งใหญ่จาก สสส. 

งบพัฒนาจังหวัดงบจากท้องถิ่น เทศบาล อบต. 

ใช้งบบูรณาการงาน และหน่วยงานอื่น ๆ  และต้อง

มีงบประมาณต่อเนื่อง

 4. อัตรากำาลัง : ผู้รับผิดชอบงานมีศักยภาพ 

ถึงแม้รับผิดชอบงานมากและอยู ่ในกลุ ่มงานท่ี

หลากหลายมีการพัฒนาศักยภาพจากระดับสูง 

และดำาเนินการภายในจังหวัด ท้ังในด้านวิชาการ 

และการจัดการ

 5. ความยั่งยืน : ขึ้นกับระบบการจัดการที่ 

ขบัเคล่ือนงานสูง่านประจำา โดยเฉพาะผูน้ำาท้องถิน่

มีการจัดทำาข้อบังคับท้องถิ่นมีสถานการณ์และ 

ฐานข้อมูลในทกุระดบัมกีารกำาหนด KPI (output, 

outcome) ที่ชัดเจน และมีการติดตามผลการ

ดำาเนินงานในทุกระดับมีการบังคับใช้กฎหมาย

อย่างจริงจังและเข้มแข็งมีการสร้างความตระหนัก

ในกลุม่ผูท้ำางานและเป้าหมายกลุม่เสีย่งมกีารสร้าง

เครือข่ายท่ีเข้มแข็ง และทำางานอย่างมีส่วนร่วม 

ในทุกระดับ และควรมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

ผ่านสื่อสาธารณะ

ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย
 1. องค์ประกอบ : การเปลี่ยนแปลงผู้นำา 
และผู้รับผิดชอบโครงสร้างหลวม ไม่ครอบคลุม 
ไม่มกีารประชมุผูม้ส่ีวนได้เสยีขาดการตดิตามมทีมี
งาน แต่ไม่ work และขาดการถอดบทเรียน 
ในระหว่างโครงการและสิ้นสุดโครงการ
 2. การบริหารจัดการ : ขาดข้อมูล ขาด 
SWOT ไม ่มียุทธศาสตร์การขับเคลื่อน KPI  
ไม่ชัดเจน ไม่ตอบโจทย์แผนงานโครงการ ทำาตาม
แหล่งทุน ไม่ได้แก้ปัญหาจริงข้อมูลหลากหลาย
ไม่ทนัสมยั ใช้ประโยชน์ไม่ได้งบประมาณไม่ต่อเนือ่ง 
และการเบิกจ่ายยุ่งยาก

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 1. สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจะ
ดำาเนินงานควบคุมยาสูบดังนี้
  กำาหนดโครงสร้างงานควบคมุยาสบูให้อยู่
ส่วนของงานส่งเสริมป้องกัน หรือควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อมากกว่างานอื่นเนื่องจากจะมีการบูรณา
งานและสามารถดำาเนินงานครอบคลุม
  มีการประสานการดำาเนินงานกับภาคี 
เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง แล้วจงัหวดัเป็นพีเ่ล้ียงในการ
ดำาเนินงาน กำาหนดบทบาทหน้าที่แต่ละหน่วยงาน
ให้ชัดเจน 
 2. สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรม 
ควบคมุโรคพิจารณา องค์ประกอบคณะกรรมการ
ควบคุมบริโภคยาสูบระดับจังหวัด ซ่ึงบรรจุอยู่ใน 
ร่าง พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยคณะ
กรรมการต้องประกอบไปด้วยหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมซึ่ ง เป ็น 
ส่วนสำาคัญในการที่จะขับเคล่ือนการดำาเนินงาน
ระดับพื้นที่

 2. การบริหารจัดการ: ยุทธศาสตร์ แผนงาน 

 4. อัตราก�าลัง: ผู้รับผิดชอบงานมีศักยภาพ 

 5. ความยั่งยืน: ขึ้นกับระบบการจัดการที ่

 3. งบประมาณ: งบแหล่งใหญ่จาก สสส. 

 1. องค์ประกอบ: การเปลี่ยนแปลงผู ้น�า 

 2. การบริหารจัดการ: ขาดข้อมูล ขาด 
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