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ค าน า 

คู่มือแนวทางการจัดท าแผนและพัฒนาโครงการการจัดท ายาสูบในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อให้หน่วยงาน หรือเครือข่าย ท่ีมีความประสงค์
จะท าแผนงานโครงการเกี่ยวกับการจัดแผนยาสูบ ผู้จัดท าจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญปัญหา             
ด้านสุขภาพท่ีมีผลมาจากการสูบบุหรี่หรือยาสูบ จึงจัดท าคู่มือฉบับนี้  โดยได้ควบคุมเนื้อหา                 
ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับบุหรี่และยาสูบไว้หลายประเด็น เช่น กลไกการออกฤทธิ์ของสารนิโคติน             
ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักท่ีเจือปนในบุหรี่ และกลยุทธ์การด าเนินงานด้านการควบคุมยาสูบ          
โดยองค์การอนามัยโลก เป็นต้น 

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจท่ีจะท าแผนและโครงการ
เกี่ยวกับการจัดท าแผนยาสูบ โดยเฉพาะเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต                  
ซึ่งมีผลกระทบจากการสบูบุหรีแ่ละยาสูบ 

 
คณะผู้จัดท า 

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ยาสูบ หรือ บุหรี่ 

1. นิยาม 

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ หมายถึง เป็นผลิตภัณฑ์ทุกชนิดที่มีสารนิโคตินเป็นองค์ประกอบหลักที่ได้จากต้น

ยาสูบ (รูปที่ 1) หรือ เกิดจากการสังเคราะห์ทางเคมี (รูปที่ 2) มีฤทธิ์ท าให้เกิดการเสพติดและมีอ านาจ

การเสพติดที่สูงมาก (มากกว่าเฮโรอีน) เมื่อร่างกายไม่ได้รับสารนิโคตินท าให้เกิดอาการถอนยา หรือ 

อาการลงแดง (withdrawal) มีอาการอยากยาอย่างมาก (craving) เมื่อรับสารในปริมาณเท่าเดิมจะท าให้

เกิดการดื้อยา (tolerance) จ าเป็นต้องเพ่ิมปริมาณสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อประสงค์

จะเลิก จะต้องใช้ความพยายามอย่างมากที่จะเลิกและมักเลิกไม่ส าเร็จ (repeated attempts to quit) 

สารนิโคตินในยาสูบทุกชนิดจะก่อเกิดอันตรายต่อสุขภาพทั้งผู้สูบเองและคนที่ได้รับควันทางตรง (มือสอง) 

และรับควันทางอ้อม (มือสาม) จึงถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้  (non-

communicable diseases; NCDs) เช่น เบาหวาน ความดัน โรคมะเร็งทางเดินหายใจ โรคปอดเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาสูบได้แก่ บุหรี่ซอง ซิการ์ บุหรี่อิเลกทรอนิกส์ (บุหรี่

ไฟฟ้า) บุหรี่มวนเอง บารากู่ ฯลฯ ทีมี่น าเข้าสู่ร่างกายผ่านช่องทางต่อไปนี้ 

 การสูบ (smoking) เช่น บุหรี่ซอง อาจเรียกว่าซิการ์ (cigar ) หรือ ซิการ์แร็ตส์ (cigarettes) ที่

อาจผสมกับสารอ่ืนเช่น กัญชา เฮโรอีน น ามามวนเหมือนซิการ์แร็ตส์แล้วสูบ 

 การเค้ียว (chewing) เช่น หมากฝรั่ง ยาเส้น 

 การสูด (snuff) เช่น ยานัตถุ์ 

 การเหน็บบริเวณกระพุ้งแก้ม เช่น ยาเส้น  

 การแปะที่ผิวหนัง (transdermal) 

 

รูปที่ 1 ต้นยาสูบ นิโคเทียนาทาแบกคุ่ม (Nicotiana tabacum) 
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รูปที่ 2 โครงสร้างเคมีของสารนิโคติน 

2. กลไกการออกฤทธิ์ของสารนิโคติน 

นิโคตินจัดเป็นสารพวกอัลคาลอยด์ พบในใบยาสูบ (Nicotiana tabacum) เป็นหลัก มีความเข้มข้น

ประมาณ 1 ใน 3 ของใบยาสูบ พบว่าการสูบท าให้เกิดการเสพติดสูงสุด ส่วนนิโคตินที่ติดน้อยลงมาจะ

เป็นรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น รูปแบบแผ่นแปะผิวหนัง รูปแบบเคี้ยวคล้ายหมากฝรั่ง รูปแบบยาพ่นจมูก (nasal 

spray) รูปแบบ inhaler (เครื่องสูดหายใจเข้าไป) 

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  

2.1 การออกฤทธิ์  :  เมื่อนิ โคตินเข้าสู่ ร่างกายจะออกฤทธิ์กระตุ้นตัวรับที่ชื่ อว่า  nicotinic 

acetylcholine receptors (nAChRs) ที่กระจายอยู่ทั่วไป พบได้ทั้งในระบบประสาทส่วนกลางและ

ระบบประสาทส่วนปลาย โดยตัวรับสารนิโคตินในสมองจะท าหน้าที่ควบคุมการหลั่งสารสื่อประสาทที่

ส่วนต้นของ presynaptic terminals เมื่อสารนิโคตินมากระตุ้นตัวรับดังกล่าว โดยเฉพาะ α4β2             

และ α7 subtypes ที่อยู่บน dopaminergic glutamatergic และ GABA-nergic neurons ที ่ventral 

tegmental area (VTA) ของสมองส่วนกลาง ท าให้เกิดการหลั่ง dopamine และสารสื่อประสาทอ่ืน ๆ 

ได้แก่  acetylcholine (Ach), noradrenaline (NA), serotonin (5-HT), gamma-amino butyric 

acid (GABA) และ glutamate เมื่อเกิดการหลั่งของสารสื่อประสาทเหล่านี้ไปทั่วสมอง มีผลเหมือนกับ

การให้รางวัลแก่ร่างกาย (rewarding effects) เช่น ความรู้สึกเป็นสุขและความพึงพอใจ ผ่อนคลาย 

สบายใจ เป็นต้น ดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 กลไกการออกฤทธิ์ของสารนิโคตินท าให้เกิดความรู้สึกสุขสดชื่นเหมือนร่างกายได้รับรางวัล 

(Wills et al. 2022) 

 

2.2 เกณฑ์การพิจารณาว่ายาสูบเป็นสารเสพติด/การเสพติดนิโคติน (nicotine addiction) 

ใช้เกณฑ์จาก 3 แหล่ง คือ 

1) DSM–IV-TR ซึ่งเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยฉบับเก่า ได้จ าแนกความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้สารไว้

เป็นสองแบบ คือ  

 การใช้สารในทางท่ีผิด (Substance abuse)  

 การติดสารเสพติด (Substance dependence)  

     2) DSM-5  

 เพ่ิมอาการอยากสารเข้าไปรวมไว้ในการเกณฑ์การวินิจฉัยร่วมด้วย รวมเรียกว่า  “ความ

ผิดปกติในการใช้สาร” (Substance use disorder) 

 แบ่งระดับความรุนแรงในการใช้สารเป็นสามระดับ คือ แบบอ่อน (mild) แบบปาน

กลาง (moderate) และแบบรุนแรง (severe)  

3) ICD-10 ได้แบ่งการวินิจฉัยเป็นสองแบบ คือ  

 การใช้สารแบบอันตราย (Harmful use)  

 การติดสารเสพติด (Substance dependence) 
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2.2.1 เกณฑ์การวินิจฉัยการใช้สารในทางท่ีผิด (Substance abuse) ของ DSM-IV-TR คือ  

 มีการใช้สารซ้้า ๆ จนท้าให้เสียหน้าที่ที่รับผิดชอบประจ้า ไม่ว่าจะเป็นที่ท างาน 

โรงเรียน หรือที่บ้าน  

 มีการใช้สารซ้้า ๆ ในสถานการณ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย เช่น ขับรถ หรือใช้

เครื่องจักร  

2.2.2 เกณฑ์วินิจฉัยการเสพติดสาร (Substance dependence) ของ DSM-IV-TR คือ 
 ต้องเพ่ิมปริมาณสารเพื่อให้ได้ผลเท่าเดิม 

 ปริมาณสารเท่าเดิมได้ผลลดลงเกิดเป็นภาวะดื้อสาร (tolerance) 

 มีอาการถอนสารและต้องพ่ึงพาสารเพ่ือบรรเทาหรือหลีกเลี่ยงอาการถอน 

(withdrawal) 

 มีการใช้สารในปริมาณท่ีมากกว่าที่ตั้งใจไว้ 

 มีความต้องการอยู่ตลอดหรือเคยลองพยายามที่จะเลิกหรือลดหรือควบคุมการเสพ 

แต่ไม่สามารถท าได้ส าเร็จ 

 การเสพสารท าให้ต้องลด งด หรือ ยกเลิกการไปเข้าร่วมกิจกรรมด้านสังคม                

การงาน หรือ นันทนาการอ่ืน ๆ 

 ใช้เวลาไปอย่างมากกับการหาการเสพ หรือการรอให้สร่างจากอาการเมาจากฤทธิ์

ของสาร 

 ยังคงเสพสารทั้งที่รู้ว่าตนเองมีปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจจากการใช้สาร 

2.2.3 เกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ก าหนดไว้ว่าการใช้สารแบบอันตราย หรือ Harmful use มีการใช้ 

สารแล้วท าให้เกิดผลเสียด้านร่างกายหรือจิตใจโดยไม่นับรวมอาการเมาสาร  

 มีความต้องการอยากสารอย่างรุนแรงหรือความรู้สึกว่าจะต้องใช้สารซ้ า ๆ 

 ควบคุมการใช้สารของตนไม่ได้ ไมว่่าจะเป็นการเริ่มใช้ การหยุดใช้ หรือคุมปริมาณท่ีใช้ไม่ได้ 

 มีภาวะถอนสาร 

 มีภาวะดื้อสาร 

 ละทิ้งกิจกรรมที่ท าให้มีความสุขอ่ืน ๆ เนื่องจากต้องใช้เวลาอย่างมากไปกับการหา การใช้ 

หรือ การสร่างจากฤทธิ์เมาของสาร 

 ยังคงใช้สารทั้งท่ีมีหลักฐานชัดเจนว่าการใช้สารนั้นส่งผลก่อให้เกิดอันตราย 
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3. ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่พบบ่อยและรูปแบบการรับสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกาย 

 

3.1 บุหรี่มวน บุหรี่ซอง บุหรี่โรงงาน  

พบได้มากที่สุด มีการปรับปรุงกลิ่นและรสชาติให้ผู้สูบรายใหม่เข้ามาทดลองสูบกันมากขึ้น 

เช่น บุหรี่รสสตอเบอรี่ รสช็อคโกแลต รสองุ่น ฯลฯ การรับสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายโดยการสูบ 

 

 

 
 

รูปที่ 4 บุหรี่มวน บุหรี่ซอง บุหรี่โรงงาน 
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3.2 บุหรี่ไฟฟ้า 

เป็นสินค้าที่ต้องห้ามในการน าเข้ามาในราชอาณาจักรเมื่อวันที่  12 ธันวาคม 2557 นิยมใช้

ในสตรี วัยรุ่น และวัยท างาน ราคาแพง มีความหลากหลายของลักษณะผลิตภัณฑ์ แท่งหลอดที่บรรจุน้ ายา 

ส่วนผสมของน้ ายา และลักษณะการใช้อุปกรณ์ การรับสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายโดยการสูบ หรือ การสูดดม           

ไอระเหย บุหรี่ไฟฟ้าสามารถท าลายดีเอ็นเอท าให้เกิดการกลายพันธุ์  เสี่ยงต่อโรคมะเร็ง อันตรายต่อระบบ

สืบพันธุ์ และมีผลต่อเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 บุหรี่ไฟฟ้า 
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3.3 บุหรี่ไปป์ (Pipe) หรือกล้องสูบยา 

นิยมใช้ในผู้ชายวัยกลางคนถึงผู้สูงอายุ การรับสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายโดยการสูบ เริ่มจาก

การใส่ยาเส้นไปป์ลงในเบ้าในปริมาณที่พอดี ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไป เพราะจะท าให้ยากต่อการสูบ และท า

ให้ไปป์ร้อนได้ง่าย ส่วนวัสดุที่ท าไปป์มีหลายชนิด ด้านรสชาติที่ได้จากวัสดุที่เป็นไม้กับไปป์จากวัสดุอ่ืนนั้นก็ไม่ได้

แตกต่างกัน เพราะสิ่งที่จะท าให้รสชาติแตกต่างกันมาจากตัวยาเส้นที่ใส่ลงไปในไปป์ 

 

 
 

 

รูปที่ 6 ตัวกล้องสูบยา (ไปป์) และยาเส้น 
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3.4 บุหรี่มวนเองจากเครื่อง และยาเส้นและใบจาก 

 นิยมใช้ในกลุ่มวัยแรงงานทั่วไป การรับสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายโดยกา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 7 บุหรี่มวนเอง และยาเส้น-ใบจาก 

 

 

3.5 บุหรี่บารากู่ 

อาจเรียกว่า ‘ชิชา’ การเรียกชื่อมีพ้ืนเพมาจากเปอร์เซียโบราณและอินเดีย มีรสและกลิ่นที่

หลากหลาย ถือเป็นสินค้าที่ต้องห้ามในการน าเข้ามาในราชอาณาจักรเมื่อวันที่  12 ธันวาคม 2557 การ

รับสารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายโดยการสูบ 
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รูปที่ 8 บารากู ่
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4. แบบทดสอบเพื่อการคัดกรองการติดยาสูบของ Fagerstrom 

1. หลังตื่นนอนตอนเช้า ท่านสูบยาสูบภายในกี่นาที  
o ภายใน 5 นาท ี [3 คะแนน] 
o 5-30 นาท ี  [2 คะแนน] 
o 31-60 นาท ี  [1 คะแนน] 
o ภายหลัง 60 นาท ี [0 คะแนน] 

2. ท่านรู้สึกล าบากใจหรืออึดอัดหรือไม่ ถ้าต้องไม่สูบยาสูบในสถานที่จ ากัดการสูบยาสูบ หรือ
เขตปลอดยาสูบ เช่น โรงพยาบาล โรงหนัง บนรถเมล์ 
o ล าบาก  [1 คะแนน] 
o ไม่ล าบาก  [0 คะแนน] 

3. การสูบยาสูบมวนใดที่ท่านรู้สึกว่าเลิกยากที่สุด 
o มวนแรกของวัน [1 คะแนน] 
o มวนอื่นๆ  [0 คะแนน] 

4. ท่านสูบยาสูบวันละกี่มวน 
o 10 หรือ น้อยกว่า 10 [0 คะแนน] 
o 11-20 มวน  [1 คะแนน] 
o 21-30 มวน  [2 คะแนน] 
o 31 หรือ มากกว่า 31 [3 คะแนน] 

5. ท่านสูบยาสูบในช่วงแรกหลังตื่นนอน มากกว่าสูบช่วงหลัง ๆ ของวัน 
o ใช่   [1 คะแนน] 
o ไม่ใช่  [0 คะแนน] 

6. ท่านยังสูบยาสูบถึงแม้ว่าจะป่วยมากจนต้องนอนอยู่กับเตียงเกือบตลอดทั้งวัน หรือเวลาเป็น
หวัด 
o ใช่   [1 คะแนน] 
o ไม่ใช่  [0 คะแนน] 

 
การแปลผลจากระดับคะแนน   

 0 – 2 = very low  มีระดับการเสพติดสารนิโคตินต่ ามาก 

 3 – 4 = low    มีระดับการเสพติดสารนิโคตินต่ า 

 5 – 6 = medium   มีระดับการเสพติดสารนิโคตินปานกลาง 

 7 = high (heavy)   มีระดับการเสพติดสารนิโคตินสูง 

 8 – 10 = very high มีระดับการเสพติดสารนิโคตินสูงมาก 
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5. กลยุทธ์การด าเนินงานด้านการควบคุมยาสูบโดยองค์การอนามัยโลก 

เนื่องจากผลิตภัณฑ์ยาสูบถือเป็นสินค้าที่ถูกกฎหมาย มีทั้งฝ่ายผลิต เช่นอุตสาหกรรมยาสูบก็ได้วิจัยที่

ส่งเสริมการขาย หรือ ให้เข้าถึงมือผู้บริโภคท้ังกลุ่มเยาวชนและสตรีให้มากยิ่งขึ้น ในขณะที่ฝ่ายรณรงค์ต่อต้าน

ภัยยาสูบก็ได้ท างานอย่างต่อเนื่องทั้งเชิงรุกและเชิงรับมาโดยตลอด ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization – WHO) ได้ร่วมกับประเทศสมาชิกจัดท ากรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของ

องค์การอนามัยโลก (WHO Framework Convention on Tobacco Control : FCTC) ขึ้น เพ่ือควบคุม

ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของประชากรโลก 

ส าหรับประเทศไทย ผู้แทนประเทศได้ร่วมลงนามรองรับร่างของ FCTC ในการประชุมสมัชชา

องค์การอนามัยโลก ครั้งที ่56 เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2546 เป็นล าดับที่ 36 ต่อมาเม่ือวันที่ 24 สิงหาคม 

พ.ศ. 2547 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอให้มีการให้สัตยาบันแก่ FCTC 

ประกอบด้วย 11 หมวด 38 ข้อย่อย และยุทธศาสตร์ MPOWER ที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกนั้นมี 6 

นโยบาย ดังนี้ 

 Monitor การติดตาม ก ากับการบริโภคยาสูบ  

 Protect การปกป้องประชาชนจากควันยาสูบ  

 Offer การให้ความช่วยเหลือในการเลิกยาสูบ  

 Warn การเตือนให้ตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบ  

 Enforce การบังคับใช้กฎหมาย ห้ามโฆษณา ห้ามส่งเสริมการขาย

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และห้าม CSR หรือการอุปถัมภ์จากอุตสาหกรรมยาสูบ 

เช่น การให้ทุนการศึกษา  

 Raise การเพ่ิมภาษยีาสูบ 

 

ในการด าเนินงานระดับชาติ จะเน้นป้องกันการแทรกแซงของธุรกิจยาสูบต่อนโยบายสาธารณะ 
มาตรการราคาและภาษียาสูบ ปกป้องบุคคลจากควันบุหรี่  ควบคุมสารประกอบและเปิดเผยข้อมูล
ส่วนประกอบยาสูบ ควบคุมบรรจุภัณฑ์และฉลากของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ให้การศึกษาและสร้างจิตส านึก
สาธารณะ ควบคุมการโฆษณาและการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ มาตรการส าหรับการช่วยเลิกยาสูบ 
มาตรการควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย ควบคุมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์และการ
ขายโดยผู้เยาว์ ส่งเสริมการปลูกพืชทดแทนยาสูบ ความรับผิดของธุรกิจยาสูบ การวิจัยการส ารวจและการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล และการควบคุมบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 
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5.1 สาระส าคัญของการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในภาพรวม 
  

ในการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับพื้นที่ สามารถด าเนินงานไดด้ังต่อไปนี้ (รูปที่ 9) 
 

 มาตรการควบคุม 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 มาตรการควบคุมยาสูบ 

 

 

 

 

 

ยาสูบ 

ห้ามขาย 

 ห้ามขายยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี 

 ขายยกซอง ห้ามขายปลีก (แบ่งซองขาย) 

 การเร่ขาย/ใช้เครื่องขาย/ขายออนไลน์ 

 การขายนอกสถานที่ที่อนุญาต 

 การชิงโชค/ชิงรางวัล หรือ ลดแลกแจกแถม 

 ห้ามแสดงราคา ณ จุดขายเพ่ือจูงใจให้
บริโภค 

ห้ามโฆษณา 
 ห้ามการสื่อสารการตลาดทุกรูปแบบ 

เช่น โฆษณาแฝง 

 ห้ามอุปถัมภ์หรือสนับสนุนกิจกรรม 
CSR ทุกรูปแบบ 

 

ห้ามสูบ 

 ห้ามสูบในเขตปลอดบุหรี่ ปรับไม่
เกิน 5,000 บาท 

 ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบสถานที่
ปลอดบุหรี่ต้องประชาสัมพันธ์ท า
ป้ายแจ้งเตือนว่าเป็นเขตห้ามสูบ 



17 
 

 

6. จุดเน้นการท าแผน/โครงการ: ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย และวิธีการ 

 

 
 

 

 
 

สถานการณ์ปัญหา

(ส ารวจข้อมูล
เบื้องต้น)

(1) ผู้บริโภค: ผู้สูบ  (หน่วย: คน) (ระดับช่วงวัย: เด็กและเยาวชนหรือผู้ใหญ่)

 เป้าหมาย ลดจ านวน

(2) ผู้ที่สูบและต้องการเลิก: เลิกสูบ (หน่วย: คน)

 เป้าหมาย เพ่ิมจ านวนการเข้าถึงระบบบริการช่วยเลิกยาสูบในทุกรูปแบบการบริการ

(3) ผู้ที่เสี่ยงจะเข้าไปเกี่ยวข้อง: ผู้สูบรายใหม่ เช่น เด็ก วัยรุ่น สตรี (หน่วย: คน) 

เป้าหมาย ลดจ านวนนักสูบรายใหม่

สถานการณ์ปัญหา

(ส ารวจข้อมูล
เบื้องต้น)

(4) ผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบยาสูบ: (หน่วย: คน)  เป้าหมาย ลดจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่/กลุ่มเสี่ยงที่จะป่วย (ด้วยการคัดกรอง)

(5) ร้านค้าที่จ าหน่ายในชุมชน (หน่วย: ร้าน) :  เป้าหมาย เพิ่มจ านวนร้านที่ปฏิบัติ
ตามกฎหมาย เช่น การไม่แบ่งซอง ไม่ขายให้เด็ก/ให้เด็กขาย การตั้งโชว์ 

(6) ค่าใช้จ่ายครัวเรือน (หน่วย: บาท) : เป้าหมาย ลดค่าใช้จ่ายจากยาสูบ

สถานการณ์ปัญหา

(ส ารวจข้อมูล
เบื้องต้น)

(7) ผลกระทบต่อบุคคลอ่ืน : การสัมผัสควันยาสูบมือสองและสาม ที่บ้านและในที่
สาธารณะ (หน่วย: คน) (หน่วย: ครั้ง)  เป้าหมาย ลดจ านวนเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบ
ต่อบุคคลอ่ืน หรือลดจ านวนผู้สัมผัสควันยาสูบมือสอง (ทางตรง) และมือสาม 
(ทางอ้อม)

(8) การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ: จ านวนอาสาสมัคร/คนท างาน/เครือข่ายเพ่ือการ
ควบคุม การจัดสรรงบประมาณที่ด าเนินงานในเรื่องนี้ของอปท. การพัฒนสกิจกรรม/
นวัตกรรมการด าเนินงาน และมาตรการของชุมชน 

(หน่วย: คน  กลุ่ม บาท นวัตกรรม มาตรการ)  เป้าหมาย เพิ่มจ านวน

(9) ยอดขายโดยรวมของร้านค้าชุมชน (หน่วย: บาท) : เป้าหมาย ลดจ านวนรายได้
จากขายยาสูบ
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7. สถานการณ์/ตัวช้ีวัดส าคัญ และวิธีการได้มาของข้อมูล เพื่อใช้ประกอบการท าแผนและพัฒนา

โครงการ 

 

7.1 การส ารวจหลักในปี พ.ศ. 2566 (7 ตัวชี้วัดหลัก) 
ประเด็นยาสูบ (7 ตัวชีว้ัดหลัก) 

วัตถุประสงค์ สถานการณ์/ตัวชีว้ัด ขนาด 
การได้ข้อมูล 

ข้อค าถาม แนวทางการตอบ 
กลุ่มเป้าหมาย/
แหล่งข้อมูล ส ารวจ มือสอง 

1. เพื่อลดอัตราการ
สูบยาสูบของเด็กและ
เยาวชนอายุไม่เกิน 
25 ปี ในชุมชน 

1. ร้อยละของการสูบยาสบู
ในเด็กและเยาวชนอายุไม่
เกิน 25 ปี ในชุมชน 

ร้อยละ   กรณีท่านมีอาย ุ15-25 ปี  
ท่านสูบยาสูบหรือไม่ 
 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ประชาชนอายุไม่
เกิน 25 ปี ใน
ชุมชน 

วิธีค านวณ 

= [จ านวนเยาวชนอายุไม่เกิน 25 ปีในพืน้ที่ที่สูบ (A)/จ านวนเยาวชนอายุไม่เกิน 25 ปี ในพื้นที่ทั้งหมด (B)] x 100 

= 
A

B
 𝑥 100  

= อัตราการสูบยาสูบในเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 25 ปีในชุมชน คิดเป็นร้อยละ………………………………………………………………………………………. 
2. เพื่อลดอัตราการ
สูบยาสูบของผู้ใหญ่ 
อาย ุ25 ปีขึ้นไปใน
ชุมชน 

2. ร้อยละของการสูบยาสบู
ของผู้ใหญ่ อายุ 25 ปขีึ้นไป
ในชุมชน 

ร้อยละ   กรณีท่านมีอายุเกิน 25 ป ี 
ท่านสูบยาสูบหรือไม่ 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ประชาชนอายุ 25 
ปีขึ้นไปในชุมชน 

วิธีค านวณ 

= [จ านวนผู้ใหญ่ อายุ 25 ปีขึ้นไปในพื้นที่ที่สูบ (A)/จ านวนผู้ใหญ่ อาย ุ25 ปีขึ้นไปในพื้นที่ทั้งหมด (B)] x 100 

= 
A

B
 𝑥 100  

= อัตราการสูบยาสูบของผู้ใหญ่อายุ 25 ปีขึ้นไปในชุมชน คิดเป็นร้อยละ…………………………………………………………………………………………………….. 
3. เพื่อลดปริมาณการ
สูบยาสูบของผูท้ี่มอีาย ุ
15 ปีขึ้นไปในชุมชน 

3. ปริมาณการสูบยาสูบ
เฉลี่ยต่อวันของผู้ที่มอีาย ุ
15 ปีขึ้นไปในชุมชน 

จ านวน
(มวน) 

  ท่านสูบยาสูบวันละกี่มวน ระบุ.....................
มวน/วัน 

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปในชุมชน 

วิธีค านวณ 
= ค่าเฉลี่ยที่ค านวณจากจ านวนมวนยาสูบที่สูบในหนึ่งวันของผูท้ี่สูบทั้งหมดหารด้วยจ านวนผู้สูบที่ได้จากการส ารวจทั้งหมด 
= [X1 + X2 +X3+…Xn]/N 
= ปริมาณการสูบยาสูบโดยเฉลี่ยของผู้ที่มีอาย ุ15 ปีขึ้นไปในชุมชนที่ได้จากการส ารวจทั้งหมดคือ…………………………………………(มวน/วัน) 

4. เพื่อลดค่าใช้จ่ายใน
การซ้ือยาสูบเฉลีย่ต่อ
เดือนของผู้สูบยาสูบ
ในชุมชน 

4. ค่าใช้จ่ายในการซ้ือยาสูบ
เฉลี่ยต่อเดือนของผู้สูบ
ยาสูบในชุมชน 

ค่าเฉลี่ย
จ านวนเงิน
(บาท/
เดือน) 

  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยตอ่เดือนของ
ท่านในการบริโภคยาสูบทกุ
ชนิด 

ระบุ.....................
บาท/เดือน 

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปในชุมชน 

วิธีค านวณ 
= จ านวนเงินที่ครัวเรือนใช้จ่ายในการซ้ือยาสูบในแต่ละเดือนทกุครอบครัวรวมกันหารด้วยจ านวนครัวเรือนที่สูบยาสูบที่ได้จากการส ารวจทั้งหมด 
= (X1 + X 2 + X3+…Xn)/N                   
= ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการซ้ือยาสูบต่อเดือนของผู้สูบยาสูบในชุมชนที่ได้จากการส ารวจทั้งหมด……………………………………………. (กี่บาท/เดือน) 

5. เพื่อลดจ านวน
ร้านค้าที่ขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบโดย
ไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมายในชุมชน 

5. จ านวนร้านค้าทีข่าย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบในชุมชนที่
ปฏิบัติตามกฎหมาย 
(1) ไม่แบ่งซองขายเป็นราย
มวน 
(2) ไม่ให้เด็กที่มีอายุต่ ากวา่ 
18 ปีเป็นผู้ขาย 

จ านวน
ร้าน 

  จ านวนร้านค้าทีข่ายผลิตภัณฑ์
ยาสูบในชุมชนที่ไม่ปฏิบัติตาม
กฎหมาย (รวมทั้งร้านสะดวก
ซ้ือ) 
 

ระบุ.........ร้าน - ผู้น าชุมชน 
- อบต. เทศบาล 
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ประเด็นยาสูบ (7 ตัวชีว้ัดหลัก) 

วัตถุประสงค์ สถานการณ์/ตัวชีว้ัด ขนาด 
การได้ข้อมูล 

ข้อค าถาม แนวทางการตอบ 
กลุ่มเป้าหมาย/
แหล่งข้อมูล ส ารวจ มือสอง 

(3) ไม่ขายให้เด็กที่มีอายุต่ า
กว่า 20 ป ี
(4) ไม่แสดงสินค้าของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย 

วิธีค านวณ 
= จ านวนรา้นค้าที่ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยไม่ปฏิบัติตามกฎหมายที่ได้จากการส ารวจทั้งหมด ………………………………………………………(กี่ร้าน) 
 

6. เพื่อเพิ่มจ านวน
กลุ่มหรือเครือข่าย
เพื่อการจัดการ
ควบคุมยาสูบใน
ชุมชน 

6. จ านวนกลุ่มหรือ
เครือข่ายเพื่อการจัดการ
ควบคุมยาสูบในชุมชน  

จ านวน
กลุ่ม 

  จ านวนกลุ่มหรือเครือข่ายเพือ่
ควบคุมยาสูบในชุมชนของท่าน 

.....กลุ่ม เครือข่าย - ผู้น าชุมชน 
- อบต. เทศบาล 

วิธีค านวณ = นับจ านวนกลุ่มหรือเครือข่ายที่อาสาเข้ามาท างานควบคุมยาสูบในพื้นที่……………………………………………………………(กีก่ลุ่ม หรือ กี่เครือข่าย) 
7. เพื่อเพิ่มการใช้
มาตรการส าหรับการ
ควบคุมยาสูบใน
ชุมชน 

7. จ านวนหมูบ่้านหรือ
ชุมชนที่มีการใช้มาตรการ
เพื่อควบคุมยาสูบในชุมชน 

จ านวน
มาตรการ 

  จ านวนหมูบ่้าน/ชุมชนที่มีการ
ใช้มาตรการเพื่อควบคุมยาสูบ
ในชุมชน 
 

........หมู่บ้าน/
ชุมชน 

- ผู้น าชุมชน 
- อบต. เทศบาล 

วิธีค านวณ = นับจ านวนมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบในพื้นที่………………………………………………………………………………..(กี่มาตรการ) 
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  7.2 การส ารวจที่ส าคัญอื่น ๆ เพิ่มเติม (Additional Survey) เพ่ือประกอบการท าแผนและโครงการ 
ประเด็นยาสูบ (7 ตัวชีว้ัดหลัก) 

วัตถุประสงค์ สถานการณ์/ตัวชีว้ัด ขนาด 
การได้ข้อมูล 

ข้อค าถาม แนวทางการตอบ 
กลุ่มเป้าหมาย/
แหล่งข้อมูล ส ารวจ มือสอง 

1. เพื่อลดจ านวนผู้สูบ
ยาสูบรายใหม่ในกลุ่ม
เด็ก-เยาวชนชายและ
หญิงที่มีอายุไม่เกิน 
25 ปีในพื้นที่ 

1. จ านวนผู้สูบยาสูบราย
ใหม่ในกลุ่มเด็ก-เยาวชน
ชายและหญิงที่มีอายุไม่เกิน 
25 ปีในพื้นที่ 

จ านวน   กรณีท่านมีอาย ุ15-25 ปี  
ท่านสูบยาสูบหรือไม่ 
 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ประชาชนอายุไม่
เกิน 25 ปี ใน
ชุมชน 

วิธีค านวณ 
= จ านวนผู้สูบยาสูบในกลุ่มเด็กและเยาวชนสะสมในปีนี้ (A) - จ านวนผู้สูบยาสบูในกลุ่มเด็กและเยาวชนสะสมในปีที่ผ่านมา (B) 
= จ านวนนกัสูบรายใหม่ = A-B (คน) 

2. เพื่อลดจ านวนผู้สูบ
รายใหม่ในกลุ่มสตรี
อายุมากกว่า 25 ปีขึ้น
ไป  
(การสูบยาสูบในวัย
เจริญพันธุ์จะมีผลต่อ
บุตรในครรภ์) 

1. จ านวนผู้สูบยาสูบในกลุ่ม
สตรีที่อายุเกิน 25 ปีใน
พื้นที่ 

จ านวน   กรณีท่านมีอายุเกิน 25 ป ี 
ท่านสูบยาสูบหรือไม่ 
 

 ใช่ 
 ไม่ใช ่

สตรีที่อายุเกิน 25 
ปี ในชุมชน 

วิธีค านวณ 
= จ านวนผู้สูบยาสูบในกลุ่มสตรีอายุมากกวา่ 25 ปีขึ้นไปสะสมในปีนี ้(A) - จ านวนผู้สูบยาสูบในกลุ่มสตรีอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไปสะสมในปีที่
ผ่านมา (B)  
=จ านวนผู้สูบรายใหม่ที่เป็นสตรีอายุมากกวา่ 25 ปีขึ้นไป = A-B (คน) 

3. เพื่อลดอัตราการ
สูบยาสูบในบริเวณ
บ้านพักอาศัย 

ร้อยละของผู้ที่สูบยาสูบใน
บริเวณที่พักอาศัย (ทั้งของ
ตนเองและผู้อื่น) 

ร้อยละ   กรณีท่านมีอาย ุ15-25 ปี และ
เป็นผู้สูบยาสูบ ทา่นได้สูบ
ยาสูบในบริเวณที่พักอาศัย
หรือไม่ (ทั้งของตนเองและ
ผู้อื่น) 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปในชุมชนที่
สูบยาสูบ 

วิธีค านวณ 
= [จ านวนผู้สูบยาสูบในบริเวณที่พัก (A)/จ านวนผู้สูบยาสูบในพื้นที่ทั้งหมด (B)] x 100 
=  A/B  x 100  
= อัตราการสูบยาสูบในบริเวณบา้นพักอาศัยของคนในชุมชน คิดเป็นร้อยละ…………………………………………………………………………………………… 

4. เพื่อลดอัตราการ
สูบยาสูบในบริเวณ
พื้นที่สาธารณะ 

ร้อยละของผู้ที่สูบยาสูบใน
พื้นที่สาธารณะ 

ร้อยละ   กรณีท่านมีอาย ุ15-25 ปี และ
เป็นผู้สูบยาสูบ ทา่นได้สูบ
ยาสูบในบริเวณที่สาธารณะ
หรือไม่ 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปในชุมชนที่
สูบยาสูบ 

วิธีค านวณ = [จ านวนผูสู้บยาสูบในพื้นที่สาธารณะ (A)/จ านวนผู้สูบยาสูบในพื้นที่ทั้งหมด (B)] x 100 
=  A/B  x 100  
= อัตราการสูบยาสูบในพื้นที่สาธารณะของคนในชุมชน คิดเป็นร้อยละ…………………………………………………………………………………………… 

5. เพื่อเพิ่มอัตราการ
เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 
(เลิกได้นานเกิน 6 
เดือน) ของผูท้ี่เคยสูบ
ยาสูบ 

1. การเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ
ติดต่อกันนานเกิน 6 เดือน
โดยไม่กลับไปสูบซ้ า 

ร้อยละ   กรณีท่านมีอาย ุ15-25 ปี (เคย
มีประวัติสูบยาสูบ) 
ตอนนี้เลิกได้นานติดต่อกันเกิน 
6 เดือนโดยไม่กลับไปสูบซ้ า
หรือไม่ 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปในชุมชนที่มี
ประวัติสูบยาสูบ 

วิธีค านวณ 
= [จ านวนคนในพื้นที่ที่เลิกสูบติดต่อกันเกิน 6 เดือน (A)/จ านวนผู้สูบยาสูบในพืน้ที่ทั้งหมด (B)] x 100 
=  A/B  x 100  
= อัตราการเลิกบหุรี่ได้ส าเร็จของคนในชุมชน คิดเป็นร้อยละ……………………………………………………………………………………………………………………. 
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ประเด็นยาสูบ (7 ตัวชีว้ัดหลัก) 

วัตถุประสงค์ สถานการณ์/ตัวชีว้ัด ขนาด 
การได้ข้อมูล 

ข้อค าถาม แนวทางการตอบ 
กลุ่มเป้าหมาย/
แหล่งข้อมูล ส ารวจ มือสอง 

6. เพื่อเพิ่มอัตราการ
เข้าสู่ระบบการชว่ย
เลิกยาสูบในหนว่ย
บริการต่าง ๆ ของคน
ในชุมชน 

1. อัตราการเข้าสู่ระบบการ
ช่วยเลิกยาสูบในหนว่ย
บริการต่าง ๆ เช่น รา้นยา 
โรงพยาบาล คลินิกอดบุหรี ่
ฯลฯ 

ร้อยละ  
 

 
(HDC) 

กรณีท่านมีอาย ุ15-25 ปี และ
มีประวัติสูบยาสูบ เคยได้รับ
การบริการเพื่อชว่ยเลิกยาสูบ
ในหน่วยบริการต่าง ๆ บ้าง
หรือไม่ 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปในชุมชนที่มี
ประวัติสูบยาสูบ 

วิธีค านวณ 
= [จ านวนคนในพื้นที่ที่เข้าสู่ระบบการชว่ยเลิกยาสูบ (A)/จ านวนผู้สูบยาสบูในพืน้ที่ทั้งหมด (B)] x 100 
=  A/B  x 100  
= อัตราการเขา้สู่ระบบการช่วยเลิกยาสบูในหน่วยบรกิารต่าง ๆ ของคนในชุมชน คิดเป็นร้อยละ……………………………………………………………… 

7. เพื่อลดอัตราของ
การได้รับควันบุหรี่
ของสมาชิกใน
ครัวเรือน ทั้งประเภท
มือสอง (หายใจเข้าไป
โดยตรงจากผู้สูบที่อยู่
ใกล้ ๆ) และประเภท
มือสาม (สัมผัส
ร่องรอยการสูบที่ทิ้ง
ควันไว้ตาม
เฟอร์นิเจอร์ต่าง ๆ) 
จากการมีผู้สูบยาสูบ
ตามสถานที่ที่เป็น
บ้านพักอาศัย 

1. อัตราของการได้รับควัน
บุหรี่มือสองและมือสามของ
สมาชิกในครัวเรือนจากมีผู้
สูบยาสูบในบริเวณที่พัก
อาศัยของตนเอง 

ร้อยละ  
 

 กรณีท่านมีอาย ุ15-25 ปี 
(ไม่ได้เป็นผู้สูบยาสูบ) เคยได้รับ
หรือสัมผัสควันบุหรี่ที่บ้านของ
ตัวเองหรือไม่ (หายใจเอาควัน
เข้าไป/ได้กลิ่นควันภายในบา้น) 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปในชุมชนที่
ไม่สูบยาสูบ 

วิธีค านวณ 
[จ านวนครัวเรือนที่สมาชิกสัมผัสควันยาสูบจากการมีผู้สูบในบริเวณบ้าน (A) /จ านวนครัวเรือนที่สูบยาสูบในบริเวณบ้านทั้งหมด (B)] x 100 
 = A/B x 100 (คิดเป็นร้อยละเท่าใด) 

8. เพื่อลดอัตราของ
การได้รับควันบุหรี่มือ
สองในสถานที่
สาธารณะของ
ประชาชน 

ร้อยละของคนที่ได้รับควัน
บุหรี่มือสองในสถานที่
สาธารณะของประชาชน 

ร้อยละ  
 

 กรณีท่านมีอาย ุ15-25 ปี 
(ไม่ได้เป็นผู้สูบยาสูบ) เคยได้รับ
หรือสัมผัสควันบุหรี่ในที่
สาธารณะหรือไม่ 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปในชุมชนที่
ไม่สูบยาสูบ 

9. เพื่อจัดให้มีการ
จัดสรรงบประมาณ
ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต่อการ
เฝ้าระวังและควบคุม
การใช้ยาสูบในพื้นที ่

จ านวนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีการจัดสรร
งบประมาณด าเนินงาน
ควบคุมยาสูบ 

จ านวน  
 

 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
การจัดสรรงบประมาณ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบใน
พื้นที่หรือไม่ 

 ใช ่
 ไม่ใช ่

ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

 

8. แนวทางส าคัญในการด าเนินงานและวิธีการแก้ไขปัญหายาสูบในชุมชน 

แนวทางส าคัญ วิธีการ 

1. เพื่อสกัดกั้นนักสูบรายใหม่ในชุมชน โดย
การ: 

 คัดกรองและปรับพฤติกรรม 

1. ระบุกลุ่มเป้าหมายที่อาจกลายเป็นผู้สูบรายใหม่ของชุมชน เช่น เด็ก 
เยาวชน และสตรี ฯลฯ พร้อมทั้งก าหนดพ้ืนที่ด าเนินงาน เช่น บ้าน ชุมชน 
โรงเรียน 
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 พัฒนาศักยภาพแกนน า 
 จัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชน 

 

2. จัดตั้งทีมปฏิบัติการชุมชน เพ่ือส ารวจ และค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือพ้ืนที่
เสี่ยงต่อการมั่วสุมของเด็กและเยาวชนในชุมชน หรือ เสี่ยงที่จะเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบได้โดยง่าย 
3. จัดทีมอาสาสมัครเพื่อการคัดกรอง (กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสูบ) และการบ าบัด
อย่างย่อในชุมชน 
4. พัฒนาแกนน า และเครือข่ายป้องกันระดับเยาวชน ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมยาสูบ 
5. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะแห่งตน/ทักษะชีวิตในการ
หลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ /ทักษะการจัดการความเครียดและการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น 
6. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/การใช้เวลาว่าง/การ
สร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 
7. ส่งเสริมบทบาทของสถานศึกษาของชุมชน เช่น โรงเรียน วิทยาลัย และ
มหาวิทยาลัยให้มีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องการควบคุม
ยาสูบและการเลิกยาสูบ และสนับสนุนให้มีโครงการสร้างผู้น านักศึกษาใน
ด้านการควบคุมยาสูบ 

2. เพื่อส่งเสริมกลไกในการลดการเข้าถึง
ยาสูบ 

1. วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการกลไกในการลดการเข้าถึงยาสูบ 
เช่น ร้านค้าชุมชน ผู้ปกครอง โรงเรียน และตัวแทนชุมชนที่จะร่วมมือกัน
ควบคุมยาสูบในชุมชน 
2. ส่งเสริมร้านค้าชุมชนให้มีการจดทะเบียนและปฏิบัติตามพ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ คือ 

 ก าหนดห้ามขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลที่มีอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี  

 ห้ามให้บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นผู้ขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ  

 ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน 4 กลุ่มสถานที ่ได้แก่  
(1) วัดหรือสถานที่ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา  
(2) สถานพยาบาลและร้านขายยา  
(3) สถานศกึษาทุกระดับ  
(4) สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก 

 ก าหนดห้ามโฆษณาสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบใน
ทุกรูปแบบ อาท ิพริตตี้ส่งเสริมการขายในงานคอนเสิร์ต 
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 ห้ามผู้ประกอบการธุรกิจผลิตภัณฑ์ยาสูบท ากิจกรรมซี
เอสอาร์  อุปถัมภ์สนับสนุนบุคคล หรือองค์กร ที่เป็นการ
สร้างภาพลักษณข์องผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

 ห้ามตั้งวางโชว์ผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือซองยาสูบ ณ จุดขาย
ปลีกท่ีท าให้ผู้บริโภคหรือประชาชนมองเห็น  

 ห้ามแบ่งซองขายยาสูบเป็นรายมวน  
 ให้เพ่ิมโทษผู้ฝ่าฝืนสูบยาสูบในเขตปลอดยาสูบเป็นปรับไม่

เกิน 5,000 บาท  
 ก าหนดหน้าที่ให้เจ้าของสถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอด

ยาสูบ มีหน้าที่ต้องประชาสัมพันธ์ แจ้งเตือน ดูแลให้ไม่มี
การฝ่าฝืนสูบยาสูบในเขตปลอดยาสูบ  หากฝ่าฝืนไม่
ด าเนินการ เจ้าของสถานที่มีโทษปรับไม่เกิน 3,000 บาท 

3. เพื่อจัดบริการช่วยเลิกหรือส่งเสริมการเลิก
ยาสูบอย่างเป็นระบบ 
เช่น  

 กิจกรรมช่วยเลิกเชิงรุก 
 คลินิกเคลื่อนที ่
 คลินิกชุมชน 
 และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

โดยระบุกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน เช่น 
 ในกลุ่มสูบ  
 กลุ่มต้องการเลิกสูบ  
 และกลุ่มที่พยายามเลิกและยังเลิกไม่

ส าเร็จ 

1. การค้นหาและท าฐานข้อมูลของผู้สูบในชุมชน ผู้สูบที่ต้องการเลิก หรือ 
พยายามเลิกแล้วไม่ส าเร็จ 
2. การด าเนินงานเชิงรุก เช่น การจัดตั้งหน่วยบริการช่วยเลิกตระเวน
บริการในชุมชน และการค้นหาผู้สูบที่ต้องการเลิกและการให้บริการช่วยเลิก
ยาสูบในชุมชน 
3. การพัฒนาบุคลากรในชุมชนมาเป็นเครือข่ายช่วยเลิกยาสูบ หรือ การ
ให้ค าปรึกษา เช่น บุคลากรสาธารณสุข อสม. ครู ฯลฯ 
4. การพัฒนาศักยภาพทีมผู้รับผิดชอบงานด้านการติดตามเยี่ยมเยียน ต่อ
ผู้มารับบริการเลิกยาสูบให้สามารถเลิกได้ส าเร็จ 
5. การพัฒนากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเลิกยาสูบในชุมชน 
6. การจัดบริการส่งต่อผู้สูบที่ไม่สามารถบ าบัดได้ในชุมชนไปยังหน่วย
บริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
7. การจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การหลีกเลี่ยงการ
ทดลองสูบยาสูบ และการลดและเลิก การสูบยาสูบ และไม่ควรสูบยาสูบใน
ที่สาธารณะ 
8. การก าหนดระยะเวลาในการติดตามความก้าวหน้าในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมให้ชัดเจน เช่น 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือ
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสถานะของผู้สูบ เช่น ยังสูบอยู่ ลดปริมาณการ
สูบลง หรือ สามารถเลิกสูบได้แล้ว เป็นต้น 
9. ก าหนดวิธีการติดตามความก้าวหน้าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้
ชัดเจน เช่น เยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ การส่งข้อความทางไลน์ หรือ เฟสบุ๊ค 
รวมทั้ง การใช้บริการผ่านอสม.เป็นต้น 
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4. เพื่อพัฒนาทางเลือกในการช่วยเลิกยาสูบ
ตามบริบทชุมชน  
(ระบุวิธีช่วยเลิกและกลุ่มเป้าหมาย) 

 การเพ่ิมจ านวนผู้เลิกสูบ 
 การลดจ านวนผู้กลับมาสูบซ้ า 
 การลดปริมาณการสูบส าหรับผู้ที่สูบ

อยู่ 

1. การรวมกลุ่มของผู้รู้ ปราชญ์ชุมชน ในการพัฒนาทางเลือกเพ่ือช่วยเลิก
ยาสูบแบบอื่นๆ ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
2. สนับสนุนการสร้างกลุ่มอาชีพเสริมรายได้ครัวเรือนในการผลิตและ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกยาสูบในชุมชน 
3. ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยให้มีบทบาทในการเลิกสูบยาสูบ เช่น  

 การใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาว ทีถูกบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติปี 
2555 โดยมีฤทธิ์ท าให้ลิ้นฝาดและไม่อยากสูบยาสูบ 

 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เน้นกดที่ต าแหน่งจุดสะท้อนไปยังส่วน
ของสมองเพ่ือกระตุ้นให้หลั่งสารเคมีออกมา ท าให้ร่างกายอยากสูบ
ยาสูบลดน้อยลงซึ่งเป็นการช่วยเลิกยาสูบโดยไม่ใช้ยา 

5. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใช้
กฎหมายโดยการสร้างและพัฒนามาตรการ
ควบคุมยาสูบในระดับชุมชน ส าหรับควบคุม
การสูบและการจ าหน่าย  

1. ก าหนดนโยบายการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดการสูบยาสูบในชุมชน 
เช่น วัด มัสยิด สถานที่สาธารณะ 
2. มีคณะกรรมการชุมชน ที่ท าหน้าที่ก าหนดกฎ กติกา และมาตรการ
ควบคุมยาสูบในชุมชน 
3. การประกาศและการบังคับใช้ กฎ กติกา และมาตรการควบคุมยาสูบใน
ชุมชน ที่มีเงื่อนไขจากการได้ประโยชน์จากการปฏิบัติตามกฎ และ เสีย
ประโยชน์จากการไม่ปฏิบัติตาม (การให้คุณให้โทษทางสังคม) 
4. การสอดแทรกเรื่องยาสูบในทุกกิจกรรมของชุมชน เช่น การบรรยาย
ทางศาสนา ธรรมเทศนา หรือ การอ่านคุตบะห์ในการละหมาดวันศุกร์ 
5. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมยาสูบของชุมชน 

6. เพื่อคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบยาสูบโดยลด
การสัมผัสควันยาสูบมือสอง โดยการสร้าง
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เ อ้ือต่อ
การไม่สูบในชุมชน  

 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ เช่น 
มีนโยบายห้ามสูบยาสูบในอาคาร 
สถานที่ท างาน และยานพาหนะ
สาธารณะ 

 การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม 
เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เช่น 
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ทั ศ น ค ติ ห รื อ
พฤติกรรมต่อการสูบยาสูบ  

1. การประกาศนโยบายขยายเขตปลอดยาสูบในชุมชน เพ่ือสร้าง
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เอ้ือต่อการไม่สูบยาสูบในทุกสถานที่ที่มี
ผู้คนชุมนุมกัน เช่น  

 ตลาดนั ด ถนนคน เดิ นปลอดยาสู บ  และ  ร้ านอาหารที่ มี
เครื่องปรับอากาศ 

 งานบุญงานประเพณีปลอดยาสูบ  
 นโยบายครัวเรือนปลอดควันยาสูบ (smoke free home) 
 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมของที่ท างานให้ปราศจากการสูบยาสูบ

ในอาคาร 
2. ก าหนดให้สถานที่สาธารณะท่ีประกาศงดสูบยาสูบตามกฎหมายจะต้อง
ปลอดการสูบยาสูบ 100% โดยการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดยาสูบ และ
แสดงอัตราโทษกรณีที่มีการละเมิด ได้แก่ 
2.1 สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพทุกประเภท 



25 
 

แนวทางส าคัญ วิธีการ 

 คลินิก โรงพยาบาล รวมถึงสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 

 คลินิก โรงพยาบาลสัตว์ รวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ 
 สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท 
 ร้านขายยา 
 สถานประกอบกิจการนวดแผนไทย หรือแผนโบราณ 
 สถานที่ให้บริการอบความร้อน อบไอน้ า อบสมุนไพร 
 สถานประกอบกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือ

กิจการนวดเพ่ือความงาม 
2.2 สถานศึกษา 

 สถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน 
 โรงเรียนหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับที่ต่ ากว่า

อุดมศึกษา 
 สถานกวดวิชา สถานที่สอนกีฬา ดนตรี ขับร้อง การแสดง ศิลปะ

ป้องกันตัว ศิลปะ ภาษาและอ่ืนๆ ศิลปะ ภาษาและอ่ืนๆ 
 สถานฝึกอบรมอาชีพ 
 อุทยานการเรียนรู้ ศูนย์การเรียนรู้ หรือศูนย์การเรียนรู้ชุมชน 
 หอศิลป์ พิพิธภัณฑ์สถาน หรือสถานที่จัดแสดงศิลปวัฒนธรรม 

2.3 สถานที่สาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
 อัฒจันทร์หรือสถานที่ดูกีฬาทุกประเภท 
 สถานที่ออกก าลังกาย ซ้อมกีฬา เล่นกีฬา หรือสนามแข่งขันกีฬา

ทุกประเภท ทั้งในร่มและกลางแจ้ง 
 สระว่ายน้ า 

2.4 ร้านค้า สถานบริการ และสถานบันเทิง 
 โรงมหรสพ โรงละคร โรงภาพยนตร์ 
 สถานที่จัดเลี้ยงทั้งหมด 
 สถานบริการตามพระราชบัญญัติสถานบริการ  
 สถานที่ให้บริการคาราโอเกะหรือสถานบันเทิงอ่ืนๆ 
 สถานที่บริการคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต หรือเกมส์ 
 สถานที่จ าหน่ายอาหาร เครื่องดื่ม หรืออาหารและเครื่องดื่มที่มี

ระบบปรับอากาศ 
 อาคารร้านค้าประเภทห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า 
 สถานที่จ าหน่าย แสดง จัดนิทรรศการสินค้าหรือบริการ 
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2.5 บริเวณโถงพักคอย และบริเวณทางเดินทั้งหมดภายในอาคาร 

 โรงแรม รีสอร์ท หรือสถานทีพั่กตากอากาศ 
 ห้องเช่า หอพัก อพาร์ทเมนต์ คอร์ท หรือสถานที่ที่ให้บริการใน

ลักษณะเดียวกัน 
 อาคารชุดหรือคอนโดมิเนียม 

2.6 สถานบริการทั่วไป 
 อาคารหรือสถานที่ที่ใช้ในการจัดประชุม อบรม สัมมนาหรือ 

สันทนาการ 
 ร้านตัดผม สถานเสริมความงาม ร้านตัดเสื้อผ้า 
 ธนาคารหรือสถาบันการเงิน 

2.7 สถานที่สาธารณะท่ัวไป 
 ห้องสมุด 
 สุขา 
 ตู้โทรศัพท์สาธารณะ หรือบริเวณท่ีให้บริการโทรศัพท์สาธารณะ 
 ลิฟต์โดยสาร 
 สวนสาธารณะ สวนสัตว์ สวนสนุก 
 สนามเด็กเล่น 
 ตลาด 

2.8 ยานพาหนะสาธารณะ ในขณะให้บริการไม่ว่าจะมีผู้โดยสารหรือไม่ก็
ตาม 

 รถโดยสารประจ าทาง 
 รถแท็กซ่ี 
 รถไฟ รถราง 
 รถตู้โดยสาร 
 รถรับส่งนักเรียนหรือนิสิตนักศึกษาทุกประเภท 
 ยานพาหนะโดยสารที่ใช้ในภารกิจที่เป็นลักษณะส่วนกลางของส่วน

ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐ รวมทั้งของเอกชน 

 กระเช้าโดยสาร/เรือโดยสาร/เครื่องบิน 
 ยานพาหนะโดยสารอื่นๆ ทั้งประเภทประจ าทางและไม่ประจ าทา 
 สถานีขนส่งสาธารณะ และท่ีพักผู้โดยสาร  
 ป้ายรถโดยสารประจ าทาง และบริเวณที่ใช้รอก่อนหรือหลังการใช้

บริการยานพาหนะโดยสารทุกประเภท 
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2.9 ศาสนสถาน /สถานปฏิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ 
เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ เป็นต้น 
3. การประเมินติดตามผล และก าหนดมาตรการให้คุณให้โทษแก่ผู้ที่ปฏิบัติ
ตาม หรือต่อผู้ที่ละเมิดฝ่าฝืน 

7. เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารข้อมูลยาสูบ
ในชุมชน  

 เน้นการตื่นรู้ของชุมชนให้รู้เท่าทันพิษ
ภัยยาสูบและกลยุทธ์อุตสาหกรรม
ยาสูบ (ระบุ รูปแบบการสร้างกระแส/
พัฒนารูปแบบการสื่อสาร/ชุดทดลอง
อันตรายจากยาสูบ ฯลฯ) 

1. กิจกรรมการสร้างกระแสรณรงค์ตามช่องทางต่างๆ เช่น เสียงตามสาย 
รายการวิทยุชุมชน 
2. พัฒนารูปแบบการสื่อสารใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับ
การรณรงค์ทางสังคมให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนค่านิยมการไม่สูบ
ยาสูบ 
3. การสร้างสื่อเชิงประจักษ์ เช่น ชุดทดลอง/อุปกรณ์สาธิตอันตรายจาก
ยาสูบ 
4. การพัฒนาฐานข้อมูลด้านยาสูบและสุขภาพของชุมชน เช่น สถิติการ
ป่วย-การตายของประชากรในชุมชน สถิติอุบัติการณ์ความชุกโรคไม่ติดต่อ
และพิการ และจัดให้มีการสะท้อนข้อมูลเหล่านี้สู่ชุมชน เพ่ือร่วมกันควบคุม
แก้ไขปัญหา 
5. ส่งเสริมการผลิตสื่อหรือการละเล่นในชุมชน เช่น หนังตะลุง มโนราห์ ที่
เน้นการให้ความรู้ การชี้แนะ (Advocate) ของพิษภัยยาสูบต่อสาธารณชน
อย่างต่อเนื่อง 

8. เพื่อเพิ่มผู้ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบใน
ระดับพื้นที่ 

1. สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของชาวบ้านท้องถิ่น ในระดับต าบล หมู่บ้าน 
เช่น ในรูปของกลุ่มออมทรัพย์  กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้ไม่สูบยาสูบ ชมรม
ผู้สูงอายุ ชมรมปอดสะอาด 
2. ส่งเสริมให้กลุ่ม / ชมรม เพื่อท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน และกลุ่ม
อาสาเฝ้าระวังยาสูบในชุมชน 
3. จัดประชุมกลุ่มเพื่อน าเสนอปัญหาและหาทางแก้ไข ประจ าสัปดาห์ /
เดือน 
4. การเสวนาระดับท้องถิ่น / ชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ร่วมกัน 
5. จัดโปรแกรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเลิกสูบยาสูบ หรือค่ายเลิก
ยาสูบโดยชุมชน 
6. ส่งเสริมให้กลุ่ม / ชมรม / สมาคม องค์กรเอกชนต่างๆ ในชุมชน มี
ส่วนร่วม ในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เช่น เวทีสมัชชา
สุขภาพของจังหวัด 
7. ส่งเสริมการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายของกลุ่มคนท างานด้านการควบคุม
ยาสูบท่ีท างานในระดับพื้นที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
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9. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
โดยการสร้างพื้นที่และบุคคลต้นแบบด้านการ
จัดการควบคุมยาสูบในชุมชนแบบครบวงจร 

 ศูนย์การเรียนรู้ของชุมชน 
 หอชุมชนแสดงรางวัลเชิดชูเกียรติ 

(บุคคลต้นแบบ และพ้ืนที่ต้นแบบ) 
 กลุ่มเยาวชนแกนน าในการขับเคลื่อน 
 ท าเนียบบุคคลต้นแบบด้านการ ลด 

ละ เลิกยาสูบ 
 แหล่ ง ร วบ ร วมอ ง ค์ ค ว าม รู้ แ ล ะ

นวัตกรรมในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 

1. การก าหนดความเชื่อที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมร่วมกันของชุมชน 
(mindset) ว่า ยาสูบในชุมชนเป็นสิ่งที่ควบคุมได้ 
2. การสร้างทีมปฏิบัติการชุมชนแบบบูรณาการ ที่ประกอบด้วย ผู้บังคับ
ใช้กฎหมาย เช่น ต ารวจ ผู้น าศาสนา ผู้น าทางศรัทธา เช่น เจ้าอาวาส พระ 
ปราชญ์ในหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผู้แทนในระดับท้องถิ่น 
หน่วยบริการสุขภาพ ผู้ประกอบการด้านสุขภาพในท้องถิ่น และ ตัวแทน
สมาคม ชมรม ต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น 
3. การส ารวจทุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบใน
ชุมชน เช่น 

 ด้านการบริหารงานโครงการ โดยเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและมี
ความสามารถในการขับเคลื่อนบริหารจัดการโครงการ 

 ด้านแกนน าชุมชน  เป็นผู้ที่ ได้รับความเชื่อถือและเป็นผู้ที่มี
ความสามารถกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนได้ 

 ด้านผู้น าด้านสุขภาพ เป็นแกนน าในการหาข้อมูลเชิงลึก การลง
พ้ืนที ่การประสานงานโดยตรงกับประชาชน 

 ด้านศาสนาเป็นบุคคลที่มีเป็นผู้น าการสั่งสอน ให้รู้ถึงศีลธรรม 
วัฒนธรรมอันดี เพ่ือโน้นน้าวจิตใจของประชาชน โดยมีศาสนาเป็น
สื่อน า 

 ด้านการศึกษา โดยเป็นแกนน าที่คอยสนับสนุนและส่งเสริมด้าน
การศึกษา ให้ความรู้แก่นักเรียนและประชาชนทั่วไปได้ 

 กลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ สภาเด็กและ
เยาวชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ชมรม
คนพิการ 

4. การวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม สภาพปัญหาและความต้องการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบของพื้นที่ เพ่ือประเมินสภาพชุมชนร่วมกันว่ามี
กิจกรรมด าเนินงานเพ่ือการจัดการและควบคุมยาสูบในชุมชนหรือไม่ เช่น 

 ในชุมชนมีหน่วยบริการสุขภาพที่มีระบบบริการช่วยเลิกยาสูบ
หรือไม ่

 ในชุมชนมีนโยบายปลอดควันยาสูบภายในอาคารตลอด 24 ชั่วโมง 
หรือไม ่

 ในชุมชนมีนโยบายเขตปลอดยาสูบภายในอาคารตลอด 24 ชั่วโมง 
หรือไม ่

 ในชุมชนมีนโยบายปลอดควันยาสูบภายนอกอาคารตลอด 24 
ชั่วโมง หรือไม ่
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 ในชุมชนมีนโยบายเขตปลอดยาสูบภายนอกอาคารตลอด 24 
ชั่วโมง หรือไม ่

 ในชุมชนมีการประเมินการบริโภคยาสูบของประชาชนหรือไม่ 
 ในชุมชนมีการคัดกรอง การประเมินการสัมผัสควันยาสูบ หรือไม ่
 ในชุมชนมีการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเกี่ยวกับโทษของการ

บริโภคยาสูบและการสัมผัสควันยาสูบ หรือไม่ 
 ในชุมชนมีระบบส่งต่อผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรหรือการ

บริการของชุมชนส าหรับการหยุดบริโภคยาสูบหรือไม่ 
 ในชุมชนมีบุคคลหรือพ้ืนที่ต้นแบบด้านการจัดการควบคุมยาสูบ

หรือไม ่
5. ก าหนดทิศทางและแนวทางการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบในเขต
ของพ้ืนที่รับผิดชอบ เช่น  

 การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลในชุมชน 
 เน้นการศึกษาให้รู้ข้อมูล/ความจริง 
 การท างานเชิงรุกแทนการตั้งรับ 
 ค านึงถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องรอบด้าน 
 มีข้ันตอนการท างานที่ชัดเจนและเป็นระบบ 
 ระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนมาร่วมกันด าเนินงาน 

6. การต่อยอดให้เป็นศูนย์ประสานงานเครือข่ายด้านการควบคุมการ
บริโภคยาสูบของชุมชน ที่อาศัยทั้ง  
(1) นักบริหาร 
(2) นักวิชาการชุมชนท้องถิ่น 
(3) นักจัดการและนักจัดกระบวนการชุมชน  
(4) นักจัดการข้อมูล และ  
(5) นักสื่อสารสุขภาพในชุมชน 
7. ติดตามอย่างต่อเนื่องและเสริมพลังอ านาจของทุกฝ่าย 
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ภาคผนวก 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
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