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คำ นำ 
 ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกล้วนให้ความสำาคัญเพิ่มขึ้นมากกับการบริโภคยาสูบ ทั้งนี้ 
เนื่องจากยาสูบเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพร้ายแรง ที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งจากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า มีผู้ เสียชีวิตเนื่องจากการบริโภคยาสูบหรือการได้รับควันบุหรี่สูงถึง 
6 ล้านคนต่อปีและคาดการณ์ไว้ว่าหากประเทศต่าง ๆ ไม่ได้ร่วมมือกันอย่างจริงจังในการป้องกันและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ จะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มเป็น 8 ล้านคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2573 ดังนั้น องค์การอนามัยโลก
จึงจัดให้การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาที่สำาคัญอันดับต้นๆ ที่ทุกประเทศต้องร่วมมือกันแก้ไขอย่างเร่งด่วน
 ในปี พ.ศ. 2551 กรมควบคุมโรค โดยการสนับสนุนจากสำานักงานผู้แทนองค์การอนามัยโลก
ประจำาประเทศไทย ได้จัดเวทีเสวนาระหว่างภาคีที่ร่วมทำางานควบคุมการบริโภคยาสูบจากองค์กร
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงคณาจารย์และนักวิชาการจากมหาวิทยาลัย เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และริ เริ่มในการร่วมกันจัดทำานโยบายและแผนควบคุมยาสูบแห่งชาติแบบบูรณาการ 
ให้ เหมาะสมกับสถานการณ์และสอดคล้องครอบคลุมตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก ท่ีประเทศไทยได้ให้สัตยาบันผลจากการร่วมกันดำาเนินงานอย่างเข้มแข็งของ
ผู้แทนจากทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จึงได้แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553 
– 2557 โดย ณ ปัจจุบันได้ดำาเนินการเสร็จสิ้นตามแผนยุทธศาสตร์ฯ เรียบร้อยแล้ว และจาก
ผลการดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว พบว่าทำาให้เกิดการตระหนักและสามารถขับเคลื่อน
ให้เกิดการควบคุมบริโภคยาสูบทั่วทั้งประเทศแต่ยังไม่บรรลุถึงวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ได้ตั้ง
ไว้ ประกอบกับสถานการณ์ที่ มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทั้งพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ 
การโฆษณา การสร้างแรงจูงใจทำาให้เกิดนักสูบหน้าใหม่
 ดั งนั้ น เพื่ อให้ เกิดความต่อ เนื่ องทันต่อสถานการณ์การบริ โภคยาสูบที่ เปลี่ ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว กรมควบคุมโรค โดยสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกสาร จัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 – 2562
ซึ่งมีวิสัยทัศน์ “มุ่งสู่สังคมไทยปลอดบุหร่ี” โดยประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ท่ีสำาคัญ ซึ่งแต่ละยุทธศาสตร์ 
มียุทธวิธี และกิจกรรมหลัก เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่มีความครอบคลุมทุกมิติ และผ่านการเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2559
 ในการนี้ กรมควบคุมโรค โดยสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบในฐานะเป็นหน่วยงานหลัก 
ในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ครั้งนี้ ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการและคณะทำางานจัดทำาแผนควบคุม 
การบริโภคยาสูบแห่งชาติทุกท่าน รวมทั้งภาคีเครือข่ายทุกองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน ที่ได้ระดม
สมอง ให้ความร่วมมือและสนับสนุนในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง 
พ.ศ. 2559 – 2562 เพ่ือให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นกรอบและทิศทางในการดำาเนินการควบคุมยาสูบของ
ประเทศ เพื่อมุ่งสู่สังคมไทยปลอดบุหรี่ และสุขภาพที่ดีของประชาชนต่อไป
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บทที่ 1 บทนำ 
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สถานการณ์เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบในระดับโลก
ผลกระทบต่อการบริโภคยาสูบในระดับโลก

 ยาสูบ เป็นสาเหตุการตายที่สำาคัญที่สุดของโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยพบว่าสาเหตุการตาย 

จากโรค 6 ใน 8 อันดับแรกของโลกเกิดจากปัจจัยเส่ียงด้านการบริโภคยาสูบ สาเหตุการตาย

ดังกล่าว ได้แก่โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebro 

vascular disease) การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคถุงลมปอดอุดตัน วัณโรค และมะเร็ง

หลอดลม 

 ยิ่งกว่านั้นใน ปี 2551 ยาสูบได้คร่าชีวิตมวลมนุษย์ไปมากกว่า 5 ล้านคน ซึ่งมากกว่า

การตายเนื่องจากวัณโรค โรคเอดส์ และมาลาเรียรวมกัน โดยจะมีคนตาย 1 คนในทุก 6 วินาที 

ทั้งนี้พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของคนที่สูบบุหรี่จะตายจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โดยเฉลี่ยผู้ที่สูบบุหรี่

จะมีอายุสั้นลงถึง 15 ปี องค์การอนามัยโลกได้คาดคะเนว่าภายในปี พ.ศ. 2573 จะมีประชากรโลก

ตายเนื่องจากโรคที่เกิดจากการบริโภคยาสูบถึงปีละ 8 ล้านคน กล่าวอีกนัยหนึ่งคือยาสูบสามารถ

คร่าชีวิตประชากรโลกได้ถึง 1,000 ล้านคนในศตวรรษนี้ (WHO,2008)

 สาเหตุที่ทั่วโลกมีการบริโภคยาสูบอย่างกว้างขวาง เนื่องจากยาสูบเป็นสินค้าชนิดเดียว 

ที่ทำาอันตรายต่อทุกคนที่บริโภคแต่เป็นสินค้าที่ถูกกฎหมาย นอกจากนั้นบุหรี่ยังมีราคาถูก 

อุตสาหกรรมยาสูบ มีการทำาการตลาดอย่างกว้างขวางทั่วโลก โดยใช้กลวิธีทางการตลาดและ

ส่งเสริมการขายอย่างเต็มที่ ในขณะเดียวกันประชาชนยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัยของ

ยาสูบ ตลอดจนประเทศต่างๆ ยังไม่มีนโยบายสาธารณะ หรือกฏหมายในการควบคุมยาสูบ ดังนั้น 

ในขณะที่การบริโภคยาสูบกำาลังเพิ่มขึ้น ทั่วโลก โรคร้ายที่เกิดจากการบริโภคยาสูบก็กำาลังก่อตัวขึ้น

ตามมา

 จากสถานการณ์การบริโภคยาสูบที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยมีแนวโน้มที่มีการบริโภคยาสูบเพ่ิมข้ึน               

ในกลุ่มเยาวชนและสตรีในประเทศกำาลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประเทศแถบเอเซีย ซึ่งยัง

มีอัตราการใช้ยาสูบในเยาวชนและสตรีต่ำา และกำาลังเป็นเป้าหมายหลักของการดำาเนินการทางการ

ตลาดอย่างหนัก ในทุกรูปแบบของกลุ่มธุรกิจยาสูบในปัจจุบัน ประกอบกับกระแสโลกาภิวัตน์ที่ทำาให้

เกิดการถ่ายเท และเปล่ียนแปลงระบบทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมอย่างมากและรวดเร็ว

ทั่วโลก ทำาให้วิถีชีวิต ค่านิยมและบรรทัดฐานในสังคมประเทศต่างๆเปลี่ยนไป โดยมีความซับซ้อน

ทางสังคม วัฒนธรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพรวมทั้งการแก้ไขปัญหายาสูบมีความซับซ้อนและยากยิ่งข้ึนไป

อีกยิ่งไปกว่าน้ัน ความเจริญก้าวหน้าอย่างมาก และรวดเร็วทางด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีต่างๆ 

การสื่อสารและการตลาดได้เปิดโอกาสและช่องทางเพิ่มขึ้นอย่างมากแก่ธุรกิจยาสูบในการดำาเนิน

การเชิงรุกด้วยกลยุทธ์และวิธีการใหม่ๆ เพื่อเพิ่มจำานวนผู้บริโภคยาสูบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มประชากรในประเทศเป้าหมาย เช่น การสร้างผลิตภัณฑ์ในรูปแบบใหม่ๆ ที่เย้ายวนใจการโฆษณา 

ที่มีช่องทางทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ยากต่อการควบคุม เช่น ทางอินเตอร์เน็ตและสื่อข้ามชาติอื่นๆ

และการใช้กลยุทธ์ทางการให้ทุนอุปถัมภ์และกลยุทธ์ผ่านกิจกรรมที่อ้างว่าเป็นกิจกรรมเพื่อสังคม 

(Corporate Social Responsibility) เป็นต้น ประกอบกับการแทรกแซงทางการเมืองและสังคม

ในทุกรูปแบบของธุรกิจด้วยแล้ว เป็นการซ้ำาเติมให้ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากยาสูบทวีความรุนแรง

ขึ้นอย่างรวดเร็ว การแก้ปัญหายาสูบและสุขภาพมีความซับซ้อนความยากยิ่งขึ้นเป็นอย่างยิ่ง โดย

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า หากประเทศต่างๆทั่วโลกไม่รวมมือกันแก้ไขอย่างจริงจัง ภายในปี 

2573 จะมีผู้เสียชีวิตจากการป่วย และตายด้วยสาเหตุที่เกิดจากยาสูบเพิ่มขึ้นเป็นปีละถึง 8 ล้านคน

 ความเจริญทางเทคโนโลยีมิได้เพียงแต่สร้างปัญหาให้แก่การควบคุมยาสูบ แต่ในขณะ

เดียวกัน ก็เปิดโอกาสให้เครือข่ายการควบคุมยาสูบได้ใช้ประโยชน์ในการสื่อสารและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ให้การดำาเนินงานควบคุมยาสูบขยายวงและพัฒนาไปได้อย่างรวดเร็วเช่นเดียวกัน

อนุสัญญาองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ
 สถานการณ์การบริโภคยาสูบทั่วโลกทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงทำาให้องค์การ

อนามัยโลกจัดให้ยาสูบเป็นสาเหตุการป่วยและตายที่จะต้องให้ความสำาคัญเป็นอันดับต้นท่ีจะต้องรีบ

ดำาเนินการป้องกัน และแก้ไขโดยด่วนทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้ร่วมกับประเทศสมาชิกจัดทำา

กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก “WHO Framework Convention 

on Tobacco Control” (FCTC) ขึ้น เพื่อเป็นกฎหมายระหว่างประเทศด้านสุขภาพ เพื่อเป็นกรอบ

แนวทางตามพันธกรณี ให้กับประเทศสมาชิก เข้าร่วมลงนามให้สัตยาบัน ได้ยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ

ร่วมกัน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่ร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนจากพิษภัยอันตรายของ

ยาสูบให้ได้ผลที่ดีข้ึน และทันต่อเป้าหมายและกลยุทธ์ทางการตลาดของกลุ่มธุรกิจยาสูบท่ีมีความ

พยายามในทุกรูปแบบที่จะเพิ่มจำานวนผู้สูบบุหร่ีรายใหม่เข้ามาเป็นลูกค้าของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุ่มประเทศกำาลังพัฒนาในเอเชียซึ่งมีประชากรมากที่สุด โดยที่กลุ่มเยาวชนและ สตรียังสูบบุหรี่

ในอัตราที่ยังต่ำาอยู่ เข้ามาเป็นลูกค้าที่จงรักภักดีกับบริษัทของตน

 กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework 

Convention on Tobacco Control : FCTC) เป็นกรอบอนุสัญญาที่องค์การอนามัยโลกจัดทำา

ข้ึนโดยทำาความตกลงร่วมกับประเทศภาคีสมาชิกเม่ือปี พ.ศ. 2546 และมีผลบังคับใช้ในเมื่อวันที่ 

27 กุมภาพันธ์ 2548 ทั้งนี้มีประเทศต่างๆเข้าร่วมเป็นรัฐภาคีจนถึงปัจจุบัน รวม 180 ประเทศ1 

โดยประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นรัฐภาคีเป็นประเทศลำาดับที่ 36 เม่ือวันที่ 4 พฤศจิกายน 2547 

กรอบอนุสัญญาฉบับน้ีตระหนักถึงสิทธิของประชาชนพลเมืองของประเทศต่างๆ ท่ีจะได้รับการคุ้มครอง 

ปกป้องรักษาการมีสุขภาพอนามัยที่ดีเป็นสำาคัญ จึงถือได้ว่ากรอบอนุสัญญาดังกล่าวเป็นการ

ปรับกระบวนทัศน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเป็นเชิงรุก โดยการใช้กลยุทธ์ด้านกฎหมาย

ซึ่งเป็นมาตรการที่เห็นผลเร็ว และใช้งบประมาณน้อยที่สุดในการชี้ให้เห็นถึงฤทธ์ิเสพติดของยาสูบ 

ซึ่งถือเป็นสินค้าเสพติดประเภทหนึ่งที่ถูกต้องตามกฎหมาย และควบคุมกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ

ในการเพิ่มนักสูบหน้าใหม่เข้าเป็นลูกค้าของตนตลอดไป ทดแทนหรืออาจเป็นการหนุนเสริมกลไก

(1) กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบแห่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
Framework Convention on Tobacco Control : WHO FCTC).
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ทางการแพทย์และสาธารณสุขแนวเดิม ที่มุ่งเน้นไปที่กลยุทธ์เชิงรับ ด้วยการรักษาพยาบาล การใช้ยา 

เพื่อการบำาบัดรักษาอาการเสพติดยาสูบเป็นกลไกหลัก ซึ่งหากกล่าวโดยสรุปแล้วกรอบอนุสัญญาฯ

ฉบับนี้ มุ่งเน้นกลไกเชิงรุก โดยให้ความสำาคัญกับกลยุทธ์การลดอุปสงค์ (Demand) และอุปทาน 

(Supply) เป็นสำาคัญ 

 สาระสำาคัญ และข้อบทที่ปรากฏในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การ

อนามัยโลก และข้อบทท่ีปรากฏในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก 

เป็นการประยุกต์เครื่องมือ และยกระดับกลไกควบคุมปัญหาการระบาดของยาสูบในระดับโลก ซึ่งเกิดจาก

หลายปัจจัยด้วยกัน อาทิ ปัญหาการแพร่หลายของสินค้ายาสูบระหว่างชายแดน (Cross border) 

ระบบการค้าแบบเสรีนิยมที่ทำาให้กลุ่มธุรกิจยาสูบข้ามชาติมีโอกาสในการดำาเนินธุรกิจค้ายาสูบได้

สะดวกขึ้น รวมทั้งได้รับการผ่อนปรนกฎเกณฑ์ต่างๆ ลงการตลาดแบบโลกาภิวัตน์ซึ่งถือเป็นตลาด

ไร้พรมแดนที่เป็นที่มาของการทำาโฆษณาข้ามชาติ การส่งเสริมการขายและการหุ้นอุปถัมภ์ รวมทั้ง

ขบวนการผลิตบุหรี่ปลอมและการค้าบุหรี่เถื่อนมาชดเชยช่องว่างส่วนแบ่งการตลาดที่ขาดหายไป ซึ่ง

หากลงลึกไปในสาระสำาคัญ และข้อบททั้ง 38 มาตรา ตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ

ขององค์การอนามัยโลก จะพบกับกลยุทธ์การลดอุปสงค์ (Demand) และอุปทาน (Supply) ยาสูบ

ที่สำาคัญหลายประการ ได้แก่

 ï มาตรการเพื่อดำาเนินการตามพันธกรณีทั่วไป (มาตรา 5)

 ï มาตรการด้านราคาและมาตรการทางภาษีเพื่อลดอุปสงค์ของยาสูบ (มาตรา6)

 ï มาตรการที่ไม่ใช่ด้านราคาและมาตรการทางภาษี ได้แก่

  • มาตรการปกป้องบุคคลจากการสูดดมควันยาสูบ (มาตรา 8)

  • มาตรการควบคุมสารต่างๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ (มาตรา 9)

  • มาตรการว่าด้วยกฎเกณฑ์ในการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ (มาตรา 10)

  • มาตรการว่าด้วยการบรรจุหีบห่อและติดป้ายฉลากผลิตภัณฑ์ยาสูบ (มาตรา 11)

  • มาตรการว่าด้วยการให้การศึกษา การสื่อสาร การฝึกอบรม และการสร้าง

 ความตระหนักและจิตสำานึกของสาธารณชน (มาตรา 12)

  • มาตรการว่าด้วยการโฆษณา การส่งเสริมการขายและการให้ทุนอุปถัมภ์ของ

 อุตสาหกรรมยาสูบ (มาตรา 13)

  • มาตรการลดอุปสงค์เกี่ยวกับการติดยาสูบ และการเลิกยาสูบ (มาตรา 14)

 ï มาตรการเชิงการลดอุปทานยาสูบ ได้แก่

  • มาตรการว่าด้วยการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย (มาตรา 15)

  • มาตรการว่าด้วยการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ และการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ

 โดยผู้เยาว์ (มาตรา 16)

  • มาตรการว่าด้วยการสนับสนุนกิจกรรมทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจ

 (มาตรา 17)

  • มาตรการว่าด้วยการคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคล (มาตรา 18)

นอกจากนั้นยังมีมาตรการอื่นๆ เพื่อหนุนเสริมการดำาเนินการควบคุมยาสูบ ได้แก่

  • มาตรการว่าด้วยการรับผิด และการฟ้องร้องอุตสาหกรรมยาสูบ (มาตรา 19)

  • มาตรการเกี่ยวกับการวิจัย การเฝ้าระวัง และการแลกเปลี่ยนข้อมูล (มาตรา 20)

  • มาตรการความร่วมมือในด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค และด้านกฎหมายตลอดจน

 การจัดสรรความชำานาญที่เกี่ยวข้อง (มาตรา 20)

ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก
 ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก ได้จัดทำาขึ้นโดยอิงข้อมูลพยานหลักฐาน 

ที่ยืนยันได้ และทำาให้มีความยืดหยุ่นพอที่สามารถปรับได้ตามสถานการณ์และข้อมูลหลักฐานท่ี

อาจได้เพิ่มเติมมา โดยมียุทธศาสตร์ดังต่อไปนี้

 1. จัดต้ังคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติและจัดทำานโยบายและแผนงาน

 ควบคุมยาสูบระดับชาติ และดำาเนินการบังคับใช้กฏหมาย

 2. กำาหนดนโยบายราคาและภาษีที่เหมาะสม

 3. ปกป้องประชาชนจากควันบุหรี่มือสอง

 4. ห้ามการโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการให้ทุนสนับสนุนในทุกรูปแบบ

 5. ให้การศึกษา การสื่อสาร ฝึกอบรม และเพิ่มความตระหนักแก่สาธารณะ

 6. ส่งเสริมการเลิกใช้ยาสูบ และให้การช่วยเหลือรักษาผู้ติดยาสูบอย่างเพียงพอ

 7. ห้ามการจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่เยาวชนหรือโดยเยาวชน

 8. สนับสนุนการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ยาสูบทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการควบคุมผลิตภัณฑ์ 

 ยาสูบและเพื่อการเปิดเผยข้อมูล

 9. การแสดงภาพและคำาเตือนบนบรรจุภัณฑ์ยาสูบ

 10. การวิจัย เฝ้าระวังและแลกเปลี่ยนข้อมูล

 11. การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฏหมาย

 12. การสร้างพันธมิตรเพื่อการควบคุมยาสูบ

 13. การกำาหนดแหล่งทุนและกระจายทุนเพื่อการควบคุมยาสูบ

 เพื่อช่วยให้ประเทศภาคีสมาชิกบรรลุเป้าหมายตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 

องค์การอนามัยโลกจึงได้พัฒนายุทธศาสตร์หลักที่เรียกว่า MPOWER ซึ่งเป็นนโยบายที่สำาคัญที่สุด

และมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมยาสูบ ได้แก่

 M คือ Monitor หมายถึงการควบคุม กำากับการบริโภคยาสูบและการมีนโยบายป้องกันการ

บริโภคยาสูบ พบว่าครึ่งหนึ่งของประเทศต่างๆ ทั่วโลกและ 2 ใน 3 ของประเทศกำาลังพัฒนาไม่มี

ข้อมูลพื้นฐานว่ามีจำานวนหรืออัตราการใช้ยาสูบของประชากรในประเทศเป็นจำานวนเท่าไร และ
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ยาสูบได้สร้างผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างไร ดังนั้น การมีระบบการเฝ้าระวัง กำากับการ

บริโภคยาสูบทั้งในระดับประเทศและระดับโลก จะช่วยในการวางแผนการป้องกันการระบาดของ

ยาสูบได้

 P คือ Protect หมายถึงการปกป้องประชาชนจากควันบุหรี่ เพราะนี่คือสิทธิขั้นพื้นฐานของ

ประชาชนในการได้รับอากาศที่บริสุทธิ์ นโยบายสถานที่ปลอดบุหรี่ นอกจากจะช่วยปกป้องสิทธิของ

ผู้ไม่สูบบุหรี่แล้ว ยังทำาให้ผู้สูบบุหรี่คิดที่จะเลิกบุหรี่มากขึ้นอีกด้วย ทั่วโลกพบว่ามีประชากรโลกเพียง

ร้อยละ 5 ที่ได้รับการปกป้องจากนโยบายสถานที่ต่างๆปลอดบุหรี่

 O คือ Offer หมายถึงการให้ความช่วยเหลือคนที่บริโภคยาสูบให้เลิก พบว่าผู้บริโภคยาสูบ

ทั่วโลกจำานวนกว่าหนึ่งพันล้านคน ประมาณ 1 ใน 4 คือผู้ที่อายุมากกว่า 15 ปี และเสพติดยาสูบ 

ผู้บริโภคยาสูบจำานวนมากต้องการเลิก แต่มีเพียงคนส่วนน้อยเท่าน้ันที่ได้รับการช่วยเหลือให้เลิก 

มีเพียงร้อยละ 5 ของผู้สูบทั่วโลกที่เข้าถึงบริการเลิกยาสูบ ดังนั้นการขจัดให้มีบริการช่วยเหลือให้เลิก

บริโภคยาสูบจึงเป็นสิ่งจำาเป็น

 W คือ Warn หมายถึงการสร้างความตระหนักให้ประชาชนทราบถึงพิษภัยของยาสูบ 

การสร้างความตระหนักเรื่องพิษภัยของยาสูบให้แก่ประชาชนสามารถเปลี่ยนภาพลักษณ์ของยาสูบ

ในสายตาของเยาวชนและคนหนุ่มสาวได้ โดยเฉพาะภาพคำาเตือนบนผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในขณะนี้

มีเพียง 15 ประเทศหรือร้อยละ 6 ของประชากรทั่วโลกที่ได้รับรู้ถึงอันตรายของยาสูบผ่านภาพ

คำาเตือนบนผลิตภัณฑ์ยาสูบ

 E คือ Enforce หมายถึง การบังคับใช้กฎหมายเพื่อห้ามโฆษณา การส่งเสริมการขายและ

การให้การอุปถัมภ์โดยอุตสาหกรรมยาสูบ อุตสาหกรรมยาสูบลงทุนถึงกว่าหมื่นล้านเหรียญสหรัฐ

ต่อปีเพื่อการโฆษณา การส่งเสริมการขายและการให้การอุปถัมภ์ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก การออก

กฎหมายจะต้องเน้นการห้ามโฆษณา การส่งเสริมการขายและการให้การอุปถัมภ์โดยสิ้นเชิงจึงจะได้ผล

ในการลดการบริโภคยาสูบ ขณะน้ีมีประเทศเพียงร้อยละ 5 ท่ัวโลกท่ีมีการห้ามโฆษณา การส่งเสริม

การขายและการให้การอุปถัมภ์โดยสิ้นเชิงในทุกรูปแบบ

 R คือ Raise taxes on Tobacco หมายถึงการขึ้นภาษียาสูบ ทั้งนี้พบว่ามาตรการภาษี เป็น

มาตรการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดการบริโภคยาสูบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชน

อันเป็นเป้าหมายหลักของอุตสาหกรรมยาสูบ นอกจากนั้น มาตรการภาษียังช่วยให้ผู้สูบบุหรี่มีความ

ตั้งใจจะเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นอีกด้วย แต่เมื่อพิจารณาสถานการณ์ของการเก็บภาษียาสูบพบทั่วโลกมีเพียง 

2 ประเทศเท่านั้นที่เก็บภาษียาสูบมากกว่าร้อยละ 75 ของราคาขายปลีก อีก 4 ใน 5 ของประเทศ

ที่ร่ำารวยและ 1 ใน 4 ของประเทศที่มีรายได้ต่ำาและปานกลางเก็บภาษียาสูบระหว่างร้อยละ 51 – 

75 ของราคาขายปลีก องค์การอนามัยโลกยืนยันว่าการขึ้นราคายาสูบร้อยละ 70 สามารถป้องกัน

การตายจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของประชากร ทั่วโลกได้ถึง 1 ใน 4 การเพิ่มราคายาสูบขึ้น

ร้อยละ 10 สามารถลดการบริโภคยาสูบในประเทศที่มีรายได้สูง ได้ถึงร้อยละ 4 และร้อยละ 8 ใน

ประเทศที่มีรายได้ต่ำาและปานกลาง การเก็บภาษียาสูบที่สูง หมายถึงการที่รัฐจะมีรายได้มากขึ้น

เพื่อการทำางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพรวมทั้งการควบคุมยาสูบ นอกจากนั้นการเก็บภาษียาสูบ

โดยตรงเพื่อจัดตั้งเป็นกองทุนสร้างเสริมสุขภาพและการควบคุมยาสูบก็เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่

มีการดำาเนินการในหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลีย และไทย เป็นต้น

ความร่วมมือของประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ
 อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ ได้กำาหนดบทบาทหน้าที่ของประเทศสมาชิกไว้ในมาตรา 

5 ดังนี้

 1. ประเทศสมาชิกจะจัดทำายุทธศาสตร์ แผนงานและโครงการควบคุมยาสูบพหุภาคีอย่าง 

ผสมผสานตามแนวทางในอนุสัญญา ปฏิบัติ ติดตามและทบทวนเป็นระยะ

 2. เพื่อนำาไปสู่การดำาเนินการดังกล่าว ประเทศสมาชิกจะจัดตั้งหรือเสริมสร้างความเข้มแข็ง  

รวมทั้งให้ทุนสนับสนุนหน่วยงานกลางหรือกลไกในการประสานงานควบคุมยาสูบ ยอมรับและปฏิบัติ

ตามมาตรการทางกฏหมาย ทางการบริหาร รวมทั้งมาตรการอื่นๆ การประสานงานกับสมาชิกอื่น 

ในการพัฒนานโยบายที่เหมาะสม ในการป้องกันและลดการบริโภคยาสูบ การติดสารนิโคติน และ

การได้รับควันบุหรี่

 3. ในการกำาหนดและปฏิบัติตามแผนสาธารณสุขของประเทศซึ่งรวมถึงการควบคุมยาสูบ

สมาชิกจะป้องกันนโยบายน้ีจากอิทธิพลทางการค้าและผลประโยชน์อี่นของอุตสาหกรรมยาสูบ เพื่อ

ให้เป็นไปตามกฏหมายของประเทศ

 4. สมาชิกจะให้ความร่วมมือในการจัดทำามาตราการ กระบวนการและแนวทางเพื่อการ

ปฏิบัติตามอนุสัญญา

 5. สมาชิกจะให้ความร่วมมือตามความความสามารถและเหมาะสมกับองค์กรระหว่าง

รัฐบาลหรือองค์กรอื่นๆ ในระดับนานาชาติและในภูมิภาคเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์และข้อตกลง

ตามอนุสัญญานี้ 

 6. สมาชิกจะให้ความร่วมมือตามความสามารถในการสนับสนุนทุนเพื่อการปฏิบัติตาม

อนุสัญญานี้ผ่านกลไกการสนับสนุนทุนทวิและพหุภาคี

 จากการจัดทำากรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกและมีประเทศ

ต่างๆ ร่วมลงนามมากกว่า 180 ประเทศแล้ว นับเป็นอนุสัญญาที่มีประเทศสมาชิกร่วมลงนาม

อยา่งรวดเร็วและ มากทีสุ่ดในปจัจบุนั ทำาใหเ้กดิความร่วมมือกนัอยา่งมากทัว่โลกในการดำาเนนิการควบคมุ

ยาสูบ มีการประชุมระหว่างประเทศสมาชิกในการจัดทำาแนวทาง และคู่มือสำาหรับการดำาเนินการ

ตามรายละเอียดข้อกำาหนดต่างๆ ในอนุสัญญาเพื่อสนับสนุนให้การดำาเนินการมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล การดำาเนินการในประเทศต่างๆ ได้เกิดข้ึนอย่างจริงจังเพิ่มมากขึ้นในทั่วโลก ทั้งภายใน

ประเทศ และความร่วมมือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการและประสบการณ์ และการประสานการ

ทำางานในรูปเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศอย่างกว้างขวาง ทั้งในกลุ่มประเทศพัฒนา และ

กำาลังพัฒนา
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บทที่ 2 ผลการดำ เนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553 - 2557
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ผลการดำ เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2557

 ผลจากการติดตามการดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555–2557 

โดยการจัดทำาหนังสือขอความร่วมมือให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการรายงานผลการดำาเนินงาน

ควบคุมการบริโภคยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์ฯรวมทั้งได้รวบรวมจากการสรุปผลการดำาเนินงานจาก

การรายงานผลการติดตามในคณะกรรมการแต่ละยุทธศาสตร์ แล้วนำามาสรุปในรูปแบบการบรรยาย

เปรียบเทียบกับกิจกรรมที่ได้กำาหนดไว้ โดยสรุปผลตามกิจกรรมและยุทธวิธีในแต่ละยุทธศาสตร์ และ

วิเคราะห์ผลเทียบกับตัวชี้วัด ในแต่ละกิจกรรมซึ่งผลการดำาเนินงานที่สำาคัญดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การป้องกันมิให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่  
 มีการดำาเนินการครบทั้ง 3 ยุทธวิธี มีผลการดำาเนินงานใน 13 กิจกรรมหลักจาก 15 กิจกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 86.67 ซึ่งเมื่อพิจารณาตามตัวชี้วัดแล้วพบว่าร้อยละ 40 ของกิจกรรม ที่มีการ

ดำาเนินงานยังไม่สามารถตอบตัวชี้วัดได้ ทั้งนี้ การดำาเนินงานได้เป้าหมายหลัก คือ ป้องกันไม่ให้เกิด 

นักสูบหน้าใหม่ 200,000 คน เมื่อสิ้นปี 2557 ได้มีการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดำาเนินการ

โรงเรียน/สถานศึกษาปลอดบุหรี่ โดยมีโรงเรียนเข้าร่วมมากกว่า 1,000 แห่ง เพื่อลดจำานวน

ปริมาณนักสูบหน้าใหม่ ให้ลงได้ อีกทั้งมีการพัฒนาหลักสูตรการควบคุมยาสูบให้กับนิสิตนักศึกษา

กลุ่มสาขาวิชาชีพสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช ทันตแพทย์ กายภาพบำาบัดและมีการสื่อสาร 

ประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ความรู้แก่เด็ก เยาวชน และประชาชนทั่วไป เพื่อสร้างกระแสสังคมและ

กระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ รวมทั้งการรู้เท่าทันกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบและ

จัดทำาส่ือประชาสัมพันธ์ในสถานที่สาธารณะ สถานที่ราชการ สถานประกอบการ และหน่วยงานต่างๆ 

เช่น สวนสาธารณะ สถานีขนส่งจังหวัด บริเวณเขตเทศบาล สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ โรงงาน

อุตสาหกรรมเป็นต้น จากการดำาเนินดังกล่าว พบว่าเด็กและเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี ร้อยละ 98 

มีความรู้เกี่ยวกับผลของยาสูบต่อสุขภาพและกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ

 กิจกรรมที่ยังไม่สามารถดำาเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ การปกป้องเด็กและเยาวชนจาก

ความเย้ายวน โดยเฉพาะการโฆษณาการและตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ ซึ่งจะมีรูปแบบใหม่ ๆ 

ออกมาเสมอทำาให้ยากต่อการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะทางอินเตอร์เน็ต ซึ่งได้มีการประชุมเชิงนโยบาย

เพื่อผลักดันเรื่องดังกล่าว และอยู่ระหว่างการดำาเนินการ

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลด และเลิกใช้ยาสูบ
 มีการดำาเนินการครบทั้ง 5 ยุทธวิธี มีผลการดำาเนินงานใน 12 กิจกรรมหลัก จาก

17 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 70.58 ซึ่งเม่ือพิจารณาตามตัวชี้วัดแล้วพบว่าร้อยละ 60 ของกิจกรรม                   

ที่มีการดำาเนินงานยังไม่สามารถตอบตัวชี้วัดได้ทั้งนี้การดำาเนินงานเน้นส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

เลิกยาสูบ ให้เพียงพอและเข้าถึงได้ง่ายในสถานบริการทุกระดับและในชุมชน โดยกระตุ้นให้เกิด

กระแสการรณรงค์ การสร้างค่านิยมไม่สูบบุหร่ี และจัดทำาระบบการให้บริการเลิกยาสูบแบบ

บูรณาการในสถานบริการทุกระดับและในระดับชุมชน ได้มีการดำาเนินการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

เลกิยาสบูใหเ้ขา้ถึงไดง้า่ยโดยการยกเวน้คา่ใชจ้า่ยการเรยีกเขา้หมายเลข 1600 ใหเ้ปน็หมายเลขพเิศษ

ที่ผู้โทรเข้าทุกที่ทั่วไทย โดยไม่ต้องเสียค่าบริการ และมีจัดทำาแนวทางการจัดการการบำาบัดโรค

เสพยาสูบในประเทศไทย พ.ศ.2555 และแนวทางเลิกบุหรี่ โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ดึงชุมชน

เข้ามาสร้างเสริมความเข้มแข็งของสถานพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ, พัฒนาหลักสูตรการเรียน

การสอนด้านการควบคุมยาสูบในการศึกษาของนิสิตนักศึกษา สาขาวิชาชีพสุขภาพ, สร้างเครือข่าย

ชุมชนปลอดบุหร่ี ให้มีความรู้เร่ืองการควบคุมการบริโภคยาสูบ, จัดตั้งศูนย์วิชาการและอบรม

การเลิกบุหรี่, พัฒนาสถานพยาบาลให้บริการเลิกสูบบุหรี่แบบบูรณาการ มีมาตรฐานและแผนการ

ดำาเนินงานที่ชัดเจน โดยมีสมาชิกคลินิกฟ้าใส จำานวน 310 แห่ง ใน 77 จังหวัด รวมไปถึง

โรงพยาบาลในสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ให้บริการช่วยเลิกสูบบุหรี่ จำานวน 555 แห่ง 

ทั่วประเทศ และการสนับสนุนจาก สปสช. ในการพัฒนาคุณภาพคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาล

กว่า 200 แห่ง, ผลักดันให้ยาช่วยเลิกยาสูบเป็นยาในบัญชีหลักแห่งชาติ ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณา

ของคณะกรรมการ

 กิจกรรมที่ยังไม่สามารถดำาเนินการได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ สร้างและพัฒนาระบบการบันทึก

ข้อมูลการบริโภคยาสูบของทุกคนที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ, สร้างและพัฒนา

ระบบค่าตอบแทนแก่องค์กรและบุคลากรที่ทำางานการบำาบัดรักษาเลิกยาสูบเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจใน

การให้บริการบำาบัดรักษา, สร้างระบบการดูแลรักษาภาวะติดยาสูบในสถานที่ทำางานและการทำาให้

สถานที่ทำางานเป็นเขตปลอดบุหรี่, ขยายงานบริการเลิกยาสูบให้เป็นภารกิจประจำาในสถานบริการ

สาธารณสุขและผลักดันให้เป็น เกณฑ์หนึ่งของระบบการตรวจประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ
 มีการดำาเนินการเพียง 2 ยุทธวิธี จาก 4 ยุทธวิธี มีผลการดำาเนินงาน ใน 7 กิจกรรมหลัก 

จาก 14 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 50 ซึ่งเมื่อพิจารณาตามตัวชี้วัดแล้วพบว่าร้อยละ 60 ของ

กิจกรรมที่มีการดำาเนินงานยังไม่สามารถตอบตัวชี้วัดได้ ทั้งนี้การดำาเนินงานเน้นปรับกระบวนการ

รายการส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซ่ึงได้มีการจัดทำาร่างกฎกระทรวง กำาหนดมาตรฐาน

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการแจ้งรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. .... โดยมีการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหน่วยงานที่รับผิดชอบในการรับผิดชอบในการรับจดแจ้งรายการส่วนประกอบ

ของผลิตภัณฑ์ยาสูบจากกรมการแพทย์เป็นกรมควบคุมโรค และระบุการไม่จำาเป็นต้องเก็บรักษาให้

หรือคืนเอกสารแสดงรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ประกอบการหลังจากหมดอายุ 

ขณะนี้เตรียมนำาร่างเพื่อเสนอเป็นกฎกระทรวง ตามขั้นตอนของกฎหมายต่อไป, ได้มีการจัดประชุม

ชี้แจง และรับฟังความคิดเห็นของผู้ประกอบการธุรกิจยาสูบเกี่ยวกับกฎหมายควบคุมยาสูบ (ร่างกฎ

กระทรวง) เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2556 ณ กรมควบคุมโรค และได้มีการประชุมกันเพื่อพิจารณา

ร่างอันตรายตาม Guideline FCTC มาตรา 9 และ 10 เพื่อเป็นแนวทางในการยกร่างกฎกระทรวงฯ

 ยุทธวิธีที่ยังไม่สามารถดำาเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ สร้างกระบวนการบริหารจัดการ

ข้อมูลส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ ติดตามเฝ้าระวังและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอันตราย                          

ของผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกย่ีห้อ เน่ืองด้วยกฎกระทรวง พ.ศ. 2540 ออกตามความในพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ยังไม่เอื้อให้สามารถที่จะจัดการข้อมูลได้เนื่องจากข้อมูลการแจ้ง

รายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบถือว่าเป็นความลับทางการค้าซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน

ต้องมีกฎหมาย ให้อำานาจจึงจะจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลเกี่ยวกับส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ

กฎหมายยังไม่ได้ให้อำานาจที่จะเปิดเผยข้อมูลว่าบริษัทบุหรี่มีส่วนประกอบอะไรบางที่เป็นอันตรายต่อ

ผู้บริโภคและสาธารณชน

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างส่ิงแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 
 มีการดำาเนินการครบทั้ ง 6 ยุทธวิ ธี มีผลการดำาเนินงานใน 15 กิจกรรมหลักจาก 

16 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 93.75 ซึ่งเมื่อพิจารณาตามตัวชี้วัดแล้วพบว่าร้อยละ 50 ของกิจกรรม 

ที่มีการดำาเนินงานยังไม่สามารถตอบตัวชี้วัดได้ ทั้งนี้การดำาเนินงานเน้นตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 19 เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดควันบุหรี่ 100% โดยควบคุมกำากับหน่วยงาน

ในสังกัดตามกฎหมาย, การนำาประเด็นการควบคุมยาสูบจัดทำาแนวปฏิบัติ กฎ ระเบียบของกระทรวง

ที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายในทุกที่ให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย, ดำาเนินการ

ปรับเปลี่ยนค่านิยมของการบริโภคยาสูบเพื่อให้การไม่สูบบุหรี่ในบ้าน สถานที่ทำางานและสถานที่

สาธารณะเป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย โดยสามารถจัดทำา/บูรณาการแผนการรณรงค์เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน/ระหว่างงานได้มีการดำาเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งมีการผลักดันและสนับสนุนให้มี การแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำางานควบคุม

ยาสูบในระดับจังหวัด, การดำาเนินงานบูรณาการร่วมกับสำานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ในระดับพื้นที่จำานวนกว่า 496 องค์กร 17 เครือข่าย รวมถึงในส่วน กระทรวงศึกษาธิการ, 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น, ตำารวจภูธรภาค/จังหวัด, สรรพสามิตพื้นที่, ร้านอาหาร/โรงแรม มีการ

พูดคุยชี้แจงกฎหมายควบคุมยาสูบและกฎหมายควบคุมแอลกอฮอล์ โดยมุ่งเน้นสถานที่สาธารณะ

ปลอดบุหรี่ /เหล้า, มีการประสานหน่วยงานส่งเสริมการท่องเที่ยวในพื้นที่ ได้แก่ สำานักงาน

การท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด หอการค้าจังหวัด และสมาคมส่งเสริมธุรกิจท่องเที่ยวไทย ในการกำาชับ

นักท่องเที่ยวเรื่องเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายและการจัดทำา ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการสนับสนุน

สื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 เร่ืองสถานที่

สาธารณะปลอดควันบุหรี่ 100 เปอร์เซ็นต์ โดยได้ดำาเนินการในการขับเคล่ือนจังหวัดปลอดบุหร่ี

ไปแล้วไม่น้อยกว่า 32 จังหวัดและดำาเนินการส่งเสริมสนับสนุนการดำาเนินการตามมาตรการ

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ รวมทั้งสถานประกอบการปลอดบุหรี่มีสถานประกอบการ โดยปัจจุบันมี

ไม่น้อยกว่า 1,000 แห่งที่ร่วมดำาเนินการ

 กิจกรรมที่ยังไม่สามารถดำาเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ การปรับปรุงประกาศกระทรวง 

กฏหรือระเบียบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สอดคล้องและเอ้ือต่อการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย              

การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี ที่มีอยู่และที่จะมีการแก้ไขปรับปรุง เนื่องจากการแก้ไข

กฎระเบียบของแต่ละกระทรวงต้องใช้ระยะเวลาในการดำาเนินงาน
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถใน
การดำ เนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ
 มีการดำาเนินการครบทั้ง 7 ยุทธวิธี มีผลการดำาเนินงานใน 19 กิจกรรมหลัก จาก 20 กิจกรรม
คิดเป็นร้อยละ 95 ซึ่งเมื่อพิจารณาตามตัวชี้วัดแล้วพบว่าร้อยละ 30 ของกิจกรรม ที่มีการดำาเนินงาน
ยังไม่สามารถตอบตัวช้ีวัดได้ ทั้งน้ีการดำาเนินงานโดยมีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญ ได้แก่ มีมาตรการ
ควบคุมยาสูบที่ได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับพันธกรณีของ WHO – FCTC และผลักดัน เพื่อ
เข้าสู่การรับฟังข้อคิดเห็นและมติจากที่ประชุมคณะกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุม
ยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2558 – 2562 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงรูปภาพ ข้อความคำาเตือนเกี่ยวกับพิษภัยและช่องทางติดต่อเพื่อการเลิกยาสูบ 
ในฉลากของยาเส้นหรือ ยาเส้นปรุง ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 
(ฉบับที่ 17) พ.ศ. 2555 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การแสดงรูปภาพ ข้อความคำาเตือนเกี่ยวกับพิษภัย และช่องทางติดต่อเพื่อการเลิกยาสูบในฉลากของ
บุหร่ีซิกาแรต พ.ศ. 2556 (ภาพคำาเตือนร้อยละ 85) และการรับรองแนวทางเวชปฏิบัติสำาหรับ
การบำาบัดรักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 สำาหรับแพทย์และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 
เป็นต้น, มีโครงสร้างและระบบบริหารจัดการหน่วยงานควบคุมยาสูบในส่วนกลาง และระบบบริหาร
จัดการงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด เป็นรูปแบบการขอความร่วมมือ ให้คณะกรรมการควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จังหวัด เพ่ิมบทบาทในการควบคุมยาสูบเข้าไปด้วย, ได้พัฒนารูปแบบดำาเนิน
เฝ้าระวัง ตดิตาม กำากบัสถานการณก์ารบรโิภคยาสบู การละเมดิกฎหมายควบคมุยาสบู และกลยทุธก์าร
ตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบท่ีสอดแทรกเข้ากับงานประจำาอยู่แล้ว พร้อมๆ กับการนำาผลลัพธ์การเฝ้าระวังฯ 
ที่ได้มาขยายผลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายอยู่เสมอ, มีการศึกษาวิจัยท่ีสอดคล้อง
กับกรอบอนุสัญญาฯ ได้รับการจัดทำาอย่างกว้างขวางในทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
ยาสูบ, พัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะบุคลากรระดับสถานบริการสาธารณสุขให้ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพอยู่เสมอ ด้วยโครงการของภาคีเครือข่าย ขณะที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบังคับ
ใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ โดยเฉพาะระดับภูมิภาคและระดับจังหวัดให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
องค์ความรู้ในการบังคับใช้กฎหมาย โดยสำานักส่วนกลาง ได้ดำาเนินการสร้างทีมพ้ืนท่ีต้นแบบในการควบคุม
ยาสูบระดับเขตสุขภาพ เพ่ือกำาหนดกรอบแนวทางการดำาเนินการและพัฒนาศักยภาพบุคลากรพื้นที่
ตน้แบบเพ่ือควบคุมยาสูบระดับจังหวัดในเขตสุขภาพ และมีการจัดทำาข้อตกลงสำาคัญร่วมกัน คือ แนวทาง
การขอใช้ภาพคำาเตือนบนซองบุหรี่ของประเทศไทย จาก 13 ประเทศทั่วโลกและการพัฒนาการ
กฎหมายควบคุมยาสูบเป็น “ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ....” เพื่อปิดช่องว่าง
ของข้อกฎหมายที่ใช้มากว่า 20 ปี และเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย มีการพัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจ้าหน้าที่ รวมถึงภาคีเครือข่าย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำาเนินงานเฝ้าระวัง และบังคับใช้
กฎหมายควบคุมยาสูบด้วยหลักสูตรที่มีมาตรฐาน
 กิจกรรมที่ยังไม่สามารถดำาเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ จัดตั้งศูนย์ประสานงานเพื่อการ
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย
 มีการดำาเนินการครบทั้ง 4 ยุทธวิธี มีผลการดำาเนินงานใน 9 กิจกรรมหลักจาก 10 กิจกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 9 ซึ่งเม่ือพิจารณาตามตัวชี้วัดแล้วพบว่าร้อยละ 50 ของกิจกรรมที่มีการดำาเนินงาน

ยังไม่สามารถตอบตัวชี้วัดได้ โดยมีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญ มีการตั้งคณะทำางานป้องกันและ

ปราบปรามยาสูบผิดกฎหมาย เพื่อดำาเนินการกำากับติดตามการแก้ไขสถานการณ์และการประชุม

ประสานงานกับหน่วยงานและบุคคลทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับปัญหาผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ที่ผิดกฎหมาย ตามคำาสั่งกรมสรรพสามิตที่ 32/2556 แต่ยังไม่ได้มีการประชุมของคณะทำางาน

ดังกล่าว เพราะคณะทำางานติดราชการอ่ืนและยังไม่มีวันที่คณะทำางานสะดวกตรงกัน, มีการตรวจสอบ

สถานการณ์เป็นผู้ประกอบการ, มีกฎหมายและระเบียบที่บังคับใช้เกี่ยวกับมาตรการด้านความ

ปลอดภัยและการป้องกันในการจัดเก็บและขนส่งสินค้า รวมถึงมีการกำาหนดบทลงโทษตามความผิด,

มีการกำาหนดมาตรการในการใช้เทคนิคการสืบสวนพิเศษที่ใช้เฉพาะการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่

ผิดกฎหมาย ได้มีการประสานงานรวบรวมข้อมูลผลงานการป้องกันและปราบปรามยาสูบผิดกฎหมาย 

และดำาเนินโครงการเฉพาะกิจด้านการสกัดก้ันยาสูบที่มิชอบด้วยกฎหมายตามแนวตะเข็บชายแดน 

อีกทั้งอยู่ระหว่างการศึกษาข้อมูลการจัดทำาโครงการระบบการสืบค้นติดตาม และการศึกษาการ

ดำาเนินงานมาตรการทางกฎหมาย การดำาเนินงานระงับการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผ่านทางอินเตอร์เน็ต

หรือวิธีการสื่อสารโทรคมนาคมอื่นๆ การดำาเนินงานศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม รวมทั้ง การปรับปรุงบท

ลงโทษเพื่อนำาเสนอแนวทางดำาเนินการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมายและอุปกรณ์ ที่ใช้ใน

การกระทำาผิด

 กิจกรรมท่ียังไม่สามารถดำาเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ยกเลิกการยกเว้นภาษีในพ้ืนท่ีการค้าเสรี 

(Free Zone) และร้านค้าปลอดอากร (Duty free) เนื่องจากติดขัดในเรื่องการแก้ไขกฎหมายของ

กรมศุลกากร
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ยุทธศาสตร์ที่ 7 การแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี
 มีการดำาเนินการครบทั้ง 3 ยุทธวิธี มีผลการดำาเนินงานใน 7 กิจกรรมหลักจาก 9 กิจกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 77.78 ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามตัวช้ีวัดแล้วพบว่าร้อยละ 45 ของกิจกรรมท่ีมีการดำาเนินงาน

ยังไม่สามารถตอบตัวช้ีวัดได้ โดยมีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญ ได้แก่ ดำาเนินการขึ้นภาษีสรรพสามิต

ยาสบู เมือ่วนัที่ 21 สงิหาคม 2555 ซึง่เปน็การปรบัโครงสรา้งภาษยีาสูบ พรอ้มลงในราชกจิจานเุบกษา 

และบังคับใช้ทันทีตั้งแต่วันที่ 22 สิงหาคม 2555 มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มการจัดเก็บรายได้ของรัฐบาล

และลดการบริโภคยาสูบซ่ึงมีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยปรับอัตราจัดเก็บภาษีให้มีทั้งการจัด

เก็บตามมูลค่าร้อยละ 87 และการจัดเก็บตามปริมาณ 1 บาทต่อมวนเป็นครั้งแรก โดยต้องนำาทั้ง

มูลค่าและปริมาณมาคำานวณภาษี หากการคำานวณระหว่างการจัดเก็บตามมูลค่าและการจัดเก็บตาม

ปริมาณตัวใดสูงกว่ากันก็ให้เก็บภาษีในส่วนนั้น ทำาให้ราคาบุหรี่ทั้งบุหรี่ในและต่างประเทศปรับขึ้น

ซองละ 7 – 9 บาท และมีการปรับอัตราการจัดเก็บภาษียาเส้นพันธุ์เวอร์จิเนียร์, พันธุ์เบอร์เลย์ และ

พันธุ์เตอร์กิช จากเดิมมีอัตราตามมูลค่าร้อยละ 0.1 ปรับเป็นอัตราภาษีตามมูลค่าร้อยละ 10 แต่ยัง

ยกเว้นการจัดเก็บภาษีจากใบยาสูบพันธุ์พื้นเมืองอยู่ แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าแม้ปรับอัตราภาษี

ยาเส้นแล้วอัตราภาษียาเส้นยังคงต่ำากว่าอัตราภาษีบุหรี่ซองมากถึงประมาณ 9 เท่า, มีการออก

กฎกระทรวงเรื่องกำาหนดอัตราค่าแสตมป์ยาสูบ พ.ศ. 2555 และกำาหนดอัตราค่าธรรมเนียมยาสูบ 

พ.ศ. 2555 ซึ่งลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 21 สิงหาคม 2555 และมีผลบังคับใช้วันที่ 

22 สิงหาคม 2555, มีการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและเจ้าหน้าที่สรรพสามิต เพื่อป้องกัน

บุหร่ีและสุราเถ่ือน, มติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2556 

วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2556 ได้กำาหนดแนวทางการดำาเนินการในการกำาหนดให้สินค้ายาสูบอยู่

นอกรายการเจรจาลดอัตราอากรขาเข้า โดยกำาหนดให้ทุกครั้งที่จะมีการเจรจาการค้าเสรีที่มีสินค้า

ยาสูบเกี่ยวข้องด้วยจะต้องปรึกษา กรมควบคุมโรคและกรมสรรพสามิตก่อน รวมทั้งได้มีการศึกษา

แนวทางการปรับปรุงโครงสร้างภาษีสรรพสามิต แนวทางการปรับปรุงการจัดเก็บภาษียาสูบของ

ประเทศไทย และปรับปรุงพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 (ฐานภาษี,ระบบภาษี,นิยามและข้อกฎหมายที่

ล้าสมัย,เพิ่มความเป็นธรรมแก่ผู้ประกอบการทุกฝ่าย), ศึกษาถึงความเป็นไปได้และผลกระทบสำาหรับ

การปรับโครงสร้างภาษีจากเดิมเป็นอัตราภาษีแบบผสมตามคำาแนะนำาของ WHO FCTC ข้อ 6 และ

พิจารณาดำาเนินการปรับระบบการบริหารจัดเก็บภาษีให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและปรับปรุงการ

กำาหนดสิทธิประโยชน์ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับหลักสากล

 กิจกรรมที่ยังไม่สามารถดำาเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ กำาหนดให้ควบคุมราคาจำาหน่าย

บุหรี่ขั้นต่ำา โดยแก้ไขกฎหมายอื่น นอกจาก พ.ร.บ. ยาสูบ พ.ศ 2509 และลด/ยกเลิกข้อกำาหนด

ยกเว้นอากรของส่วนตัวที่ผู้เดินทางนำายาสูบเข้ามาในราชอาณาจักร เนื่องจากติดขัดในเรื่องการแก้ไข

กฎหมายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ยุทธศาสตร์ที่ 8 การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ
 มีการดำาเนินการ 4 ยุทธวิธี จาก 7 ยุทธวิธี เนื่องจากมีความซ้ำาซ้อนกับการเฝ้าระวังใน

ยุทธศาสตร์ที่ 5 มีผลการดำาเนินงานใน 3 กิจกรรมหลักจาก 9 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 33.33 

ซึ่งเม่ือพิจารณาตามตัวชี้วัดแล้วพบว่าร้อยละ 65 ของกิจกรรมที่มีการดำาเนินงานยังไม่สามารถตอบ

ตัวชี้วัดได้ ทั้งนี้มีผลการดำาเนินงานที่สำาคัญ ได้แก่ มีการจัดทำาข้อควรปฏิบัติที่สำาคัญเพื่อป้องกัน

ไม่ให้อุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบ, การจัดทำาหนังสือไม่รับการสนับสนุน

กิจกรรมCSRจากอุตสาหกรรมยาสูบ โดยมีหนังสือจากกรมควบคุมโรคแจ้งไปยังทุกหน่วยงาน

ราชการ, การแก้ไขระเบียบกรมควบคุมโรค ว่าด้วยการติดต่อกับผู้ประกอบการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ดำาเนินการปรับแก้ถ้อยคำาในระเบียบกรมควบคุมโรคในส่วน “การอ้างอิงแห่งกฎหมายในการให้

อำานาจตราระเบียบ” มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 4 เมษายน 2555, ดำาเนินการประชุมหารือกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ฯ เพื่อกำาหนดมาตรการในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ การประชุมเพื่อหา

แนวทางในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบต่างๆ ที่มีส่วนประกอบของนิโคติน,การประชุมเชิง

นโยบายเพื่อหารือแนวทางในการควบคุมบารากู่ไฟฟ้า บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ และนิโคติน โดยทำาให้

เกิดประกาศกระทรวงพาณิชย์ เร่ือง กำาหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าที่

ต้องห้ามในการนำาเข้ามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 2557 และคำาสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

ฉบับที่ 9/2558 กำาหนดห้ามขาย/ห้ามให้บริการ สินค้า ได้แก่ บารากู่ดั้งเดิม ตัวยาบารากู่ดั้งเดิม 

บุหร่ีไฟฟ้า บารากู่ไฟฟ้า และน้ำายาสำาหรับเติมบารากู่ไฟฟ้า/บุหร่ีไฟฟ้าอีกทั้งหลายหลายหน่วยงาน

ได้ประกาศ ไม่รับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ เช่น กระทรวงยุติธรรม, กรุงเทพมหานคร,

กระทรวงศึกษาธิการ และได้จัดทำาร่างระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการติดต่อระหว่าง

บุคลากรของรัฐกับธุรกิจยาสูบ กำาหนดวิธีปฏิบัติของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขในการติดต่อกับ

ผู้ประกอบการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ ภายใต้ข้อ 5.3 แห่ง กรอบอนุสัญญาว่าด้วย

การควบคุมยาสูบองค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) เพื่อป้องกันการแทรกแซงนโยบายสาธารณะ

ว่าด้วยการควบคุมยาสูบจากผู้ประกอบการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสูบอยู่ระหว่างการ

ประกาศใช้ต่อไป

 กิจกรรมที่ยังไม่สามารถดำาเนินการได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ ดำาเนินการออกกฎหมาย 

ประกาศ / กฎกระทรวง ห้ามการนำาเข้า การผลิต และการจำาหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่,                  

การดำาเนินการชี้แนะแก่สาธารณะ, ใช้กฎระเบียบราชการซึ่งเกิดจากมาตรา 5.3 ของ FCTC กำากับ 

ธุรกิจยาสูบ มิให้เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การทำา CSR เนื่องจากยังไม่มีกฎหมายที่สามารถห้ามได้

 ทั้งนี้ ผลจากการดำาเนินงานทุกยุทธศาสตร์ พบว่าส่วนใหญ่มีการดำาเนินงานเพียงแค่เป็น                     

รายกิจกรรม และไม่ส่งผลต่อเป้าหมายการดำาเนินงานในแต่ละกิจกรรมที่ต้ังไว้ได้ ทำาให้การดำาเนิน

งานไม่สามารถบรรลุตามเป้าประสงค์ที่กำาหนดไว้ได้
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ปัญหาและอุปสรรค 
 1. การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์มีหลายหน่วยงานเก่ียวข้องจำานวนมาก การทำางานยังมี                 

การประสานงานเช่ือมโยงกันอยู่ในระดับน้อย และอาจจะเกี่ยวข้องกับเรื่องงบประมาณที่ไม่สอดรับ

 2. ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบตามพ.ร.บ.                 

2 ฉบับ ยังไม่เข้มแข็ง ยังขาดความเข้าใจที่ชัดเจนในเรื่องของยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบฯและการ

บังคับใช้กฎหมาย

 3. บางหน่วยงานยังไม่มีการรายงานผลการดำาเนินงาน หรือขาดผู้ที่รับผิดชอบหลัก จึงทำาให้

เกิดปัญหาในการติดตามความก้าวหน้าของการดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการ 

 4. ไม่มีงบประมาณเพ่ือสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำาเนินงาน จึงทำาให้มีบาง

กิจกรรมที่ไม่สามารถดำาเนินการได้

 5. หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ขาดงบประมาณทำาให้หน่วยงานน้ันๆไม่มีการดำาเนินการอย่าง

จริงจังและไม่ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะโดยรวม
 1. ดำาเนินการประชาสัมพันธ์เรื่องการควบคุมการบริโภคยาสูบทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมาย               

และยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบให้มากยิ่งขึ้น

 2. ถอดบทเรียนการทำางานที่ สสส./ศจย. สนับสนุนเพื่อเป็นต้นแบบในการขยายผลไปใน               

จังหวัดอื่นๆ

 3. ชี้แจงทำาความเข้าใจกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบังคับใช้กฎหมาย

 4. ในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ในฉบับต่อไปควรลดการซ้ำาซ้อนในแต่ละยุทธวิธี โดยเน้นการ

ปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม รวมทั้งมีการร่วมกำาหนดแนวทางจากทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค

บันทึก / Diary
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บันทึก / Diary บันทึก / Diary
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บันทึก / Diary

บทที่ 3 สถานการณ์ปัญหาและ
มาตรการควบคุมยาสูบ

ในประเทศไทย
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ผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจจากการบริโภคยาสูบ
ของประชากรไทย

 จากคำาแถลงนโยบายสำาคัญของคณะรัฐมนตรี ว่าด้วยเรื่อง “การยกระดับคุณภาพบริการ                      

ด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน” โดย 1 ใน 7 มาตรการที่จะปฏิบัติ คือ เน้นการป้องกัน

โรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดำาเนินงานหลักของสำานักควบคุม

การบริโภคยาสูบ ที่จะเฝ้าระวังป้องกันควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ เพราะการบริโภค

ยาสูบเป็นสาเหตุของการสูญเสียอันเนื่องมาจากโรคที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องจากการสูบบุหรี่จากการ

ศึกษาของสถาบัน IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) จากสหรัฐอเมริกา 

ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า การบริโภคยาสูบ ก่อให้เกิดภาระโรคเป็นอันดับที่ 2 รองจากความดันโลหิตสูง 

และมีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เนื่องมากจากการบริโภคยาสูบ มากกว่า 6.3 ล้านคน ในขณะที่ประเทศไทย 

จากการศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงสำาคัญที่เป็นสาเหตุของภาระโรคและบาดเจ็บปี 2552 

พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการบริโภคยาสูบนับเป็นปัจจัยเส่ียงที่สำาคัญที่ทา ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะเป็น

อันดับ 2 รองจากปัจจัยเสี่ยงด้านการดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาทางการแพทย์พบว่าการบริโภค

ยาสูบและยาเส้น มีผลเสียต่อสุขภาพไม่แตกต่างกันอีกทั้งโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย

โรคต่างๆ จำานวน 25 โรค ซึ่งกลุ่มโรคดังกล่าวที่มีหลักฐานชัดเจนเพียงพอ ในจำานวนนี้มีมะเร็งตาม

ส่วนต่างๆ 10 ชนิด คือ lungs, laryngeal, esophageal, pancreatic, renal and bladder, 

cervical, endometrial and stomach, oral cavity, pharynx, acute myeloid leukemia

 จากการประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ในปี

พ.ศ. 2552 (Disease Attributed to Smoking) พบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสีย

ทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ 74,884 ล้านบาท ( คำานวณเป็นความสูญเสีย 42 บาท ต่อบุหรี่ 1 ซอง ) 

หรือ 0.78% ของ GDP โดยคิดเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์เท่ากับ 11,473 ล้านบาท (15%

ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด), ค่าใช้จ่ายทางอ้อมทางการแพทย์เท่ากับ 1,168 ล้านบาท (1.56%), การสูญเสีย

ผลิตภาพจากการขาดงาน ของผู้ป่วย เท่ากับ 731 ล้านบาท (0.98%), การสูญเสียผลิตภาพจาก

การขาดงานของผู้ดูแลผู้ป่วยเท่ากับ 293 ล้านบาท (0.39%) และการสูญเสียผลิตภาพจากการตาย

ก่อนวัยอันควรเท่ากับ 61,219 ล้านบาท (81.75%) (การศึกษาภาระทางเศรษฐกิจจากโรคที่มีสาเหตุ

เกี่ยวข้องจากการสูบบุหรี่ พบว่า มีคนตายจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในกลุ่มคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 

50,737 คน เป็นผู้ชาย 42,989 คน และเป็นผู้หญิง 7,721 คน ซึ่งโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุ

การตายหลักของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 11,895 คน รองลงมาคือ โรคมะเร็งปอด 11,742 คน, 

โรคหลอดเลือดสมอง 11,666 คน, โรคอื่นๆ 5,124 คน, โรคมะเร็งอื่นๆ 4,139 คน, โรคมะเร็ง   

ช่องปาก 3,104 คนและโรคทางเดินหายใจอื่นๆ 3,040 คน

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทย
 ผลการสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทยล่าสุด ปี พ.ศ. 2558 

(สำานักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า ในจำานวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน 

(ร้อยละ 19.9) โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง 

จากร้อยละ 23.0 เป็นร้อยละ 20.7 ตามลำาดับ แต่กลับเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 

21.4 และลดลงเหลือร้อยละ 19.9 ในปี พ.ศ. 2556 จากนั้นกลับเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 

ในปี พ.ศ. 2557 และลดลงเป็นร้อยละ 19.9 ในปีล่าสุด พ.ศ.2558 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ 

ปี พ.ศ. 2558 กับปี พ.ศ. 2557 พบว่า ทั้งเพศชาย และหญิง มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง โดยอัตราการ

สูบบุหรี่ของเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 21.8 เท่าและยังคงพบการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่

สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งๆ ที่สถานที่เหล่านี้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป

 จากการติดตามสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2534 – ปัจจุบัน 

(พ.ศ. 2557) โดยการศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลการสำารวจระดับชาติของสำานักงานสถิติแห่งชาติ 

ได้แก่ โครงการอนามัยและสวัสดิการ โครงการสำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราและ

การสำารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก พบว่าตั้งแต่ปี 2534 - 2552 อัตราการบริโภคยาสูบ

มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ในปี 2554 กลับมีอัตราการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้นเล็กน้อย คิดเป็น

ร้อยละ 21.36 และกลับลดลงในปี 2556 คิดเป็นร้อยละ 19.94 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการ

สูบบุหรี่ปี 2556 และปีล่าสุด (พ.ศ. 2557) พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราการบริโภค

ยาสูบเพิ่มสูงขึ้น เป็นร้อยละ 20.70 โดยมีจำานวนประชากรบริโภคยาสูบจากเดิม 10.77 ล้านคน 
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เพ่ิมข้ึนเป็น 11.36 ล้านคน แบ่งเป็นเพศชาย 10.75 ล้านคน(ร้อยละ 40.50) และเพศหญิง 6.17 แสนคน 

(ร้อยละ 2.20)2 

 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2534 – 2550 อัตราการบริโภคยาสูบมีแนวโน้ม

ลดลงในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งพบว่าในปี พ.ศ. 2550 อัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่มประชากรอายุ 15 - 24 ปี 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก ปี 2547 และเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2552 และ 2554 

จากร้อยละ 15.11 เป็น ร้อยละ 16.29 และพบว่า ในปี พ.ศ. 2554 อัตราการบริโภคยาสูบใน

กลุ่มประชากรอายุ 25-59 ปี เพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน ต่อมาในปี 2556 มีอัตราการบริโภคลดลงในทุก

กลุ่มอายุ และกลับมาเพิ่มขึ้นอีกครั้ง ในปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2557) โดยพบว่าอัตราการบริโภคยาสูบใน

กลุ่มอายุ 25-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 23.54 และ ร้อยละ 16.63 ตามลำาดับ ยกเว้น

ในกลุ่มอายุ15-24 ปี ที่มีอัตราการบริโภคยาสูบลดลงเล็กน้อย จากร้อยละ 15.07 เป็นร้อยละ 14.67 

เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุที่มีอัตราการลดการบริโภคยาสูบอย่างต่อเนื่องจากปี 

พ.ศ. 2534 – ปัจจุบัน (พ.ศ. 2557) คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (อัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงเท่ากับ 

56.80%) ในขณะที่กลุ่มอายุ 15-24 ปี (อัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงเพียง 34.92%) ในขณะที่

กลุ่มอายุ 25-59 ปี มีอัตราการบริโภคยาสูบลดลงต่อเนื่องแต่กลับมีการเพิ่มขึ้นในปี 2557

 เมื่อจำาแนกตามลักษณะทางภูมิศาสตร์พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ในแต่ละภูมิภาคของ

ประเทศไทย ลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ.2552 และเพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ.2554 และลดลงอีกครั้ง

ในปี พ.ศ.2556 และกลับเพิ่มขึ้นอีกครั้งจากการสำารวจล่าสุด (พ.ศ.2557) ยกเว้นภาคอีสานที่มีอัตรา

การเปลี่ยนแปลงการบริโภคยาสูบลดลงต่อเนื่องถึงปัจจุบัน (ปี พ.ศ.2557) โดยภาคใต้ยังมีอัตราการ

สูบบุหรี่สูงที่สุด รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลางแลกรุงเทพมหานคร 

(อัตราภาคใต้ ร้อยละ 27.1, ภาคอีสานร้อยละ 21.9, ภาคเหนือ ร้อยละ 20.4, ภาคกลาง ร้อยละ 18.9 

และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 16.6 ) เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครอง พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่นอก

เขตเทศบาลมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงกว่าในเขตเทศบาลในทุกรอบการสำารวจ จากการสำารวจ

ปีล่าสุด (พ.ศ 2557) พบว่าอัตราการบริโภคยาสูบในเขตเทศบาลมีอัตราการบริโภคยาสูบ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจากปี 2556 ถึงร้อยละ 10.43 ในขณะที่อัตราการบริโภคยาสูบนอกเขตเทศบาล                  

ไม่เพิ่มขึ้น

 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบสามารถสรุปปัญหาเป็น

ประเด็น สำาคัญ ดังนี้

 อัตราการบริโภคยาสูบพบว่าการบริโภคยาสูบใน ช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลงน้อยกว่า 

ในช่วงแรกถึงสามเท่า โดยเพศชายมีอัตราการบริโภคยาสูบท่ีสูงกว่าเพศหญิง 20 เท่าและคนใน

ชนบทยังมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงกว่าคนในเมือง เมื่อพิจารณาอัตราการบริโภคยาสูบในเยาวชน

อายุระหว่าง 15–18 ปี มีแนวโน้มการบริโภคเพิ่มขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 – 2557 และเริ่มสูบบุหรี่

เป็นประจำาที่อายุน้อยลง อีกทั้งอัตราการตายจากโรคที่บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้น

(2) รายงานสรุปสถานการณ์เฝ้าระวังเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ 5 มิติ, สำานักควบคุมการบริโภค
ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558).

 การเข้าถึง/ผลิตภัณฑ์ยาสูบ/สิ่งแวดล้อม ในส่วนของการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบนั้น พบว่า           

เยาวชนอายุระหว่าง 15–18 ปี มีการซื้อบุหรี่ซิกาแรตแบบแบ่งขายเพิ่มขึ้น โดยเยาวชนสามารถ

ซื้อบุหรี่จากร้านขายของชำาถึงร้อยละ 97.7 อีกทั้งร้านค้าได้มีการขายบุหรี่ให้เด็กโดยไม่ถามอายุ 

ถึงร้อยละ 90 รวมทั้ง ในปัจจุบันยังมีผลิตภัณฑ์ใหม่ๆและรูปแบบการขายที่เยาวชนสามารถเข้าถึง

ได้ง่าย เมื่อสอบถามเยาวชนเกี่ยวกับการคิดจะเลิกยาสูบมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 60.6 เหลือร้อยละ 

42.6 และการได้รับควันบุหรี่มือสอง ของประชากรอยู่ในระดับสูง เห็นคนสูบในที่สาธารณะ

 มาตรการการดำาเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การบูรณาการในการดำาเนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่                 

ยังไม่ครอบคลุม โดยกลุ่มเยาวชนยังขาดความเข้าใจและตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบที่ถูกต้อง อีกทั้ง

การติดตามประเมิน ผลการดำาเนินงานยังขาดความต่อเนื่องและเป็นระบบ และระบบบริการช่วย

เลิกบุหรี่ : ประชาชนยังไม่เข้าถึงและยังขาดรูปแบบ / แนวทางที่ชัดเจน เป็นมาตรฐานเดียวกัน /

ความครอบคลุมของการให้บริการ/การติดตาม/ส่งต่อ

ปัจจัยที่ส่งผลถึงปัญหาการบริโภคยาสูบ
 1. การเข้าถึงของเยาวชน (บุหรี่ราคาถูก/ผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่)
 2. ประเภทยาสูบที่ใช้ยาเส้น การรับรู้ถึงพิษภัยในผลิตภัณฑ์ยาเส้นมวนเองยังพบว่ามีผู้รู้
น้อยมากเมื่อเทียบกับบุหรี่ก้นกรอง กฎหมายเกี่ยวกับการบริโภคยาเส้นยังมีช่องว่างและไม่ทันสมัย
 3. การลักลอบบุหรี่หนีภาษี
 4. ค่านิยม วัฒนธรรม
 5. บ้านยังเป็นแหล่งที่เด็กได้รับควันบุหรี่มือสอง
 6. ยังมีการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ
 7. ผู้บริโภคบุหรี่ไม่มีแรงจูงในในการเลิกบุหรี่
 8. ระบบบริการเลิกบุหรี่ไม่เอื้ออำานวย ยังขาดรูปแบบ / แนวทางที่ชัดเจน เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน / ความครอบคลุมของการให้บริการ/การติดตาม/ส่งต่อจากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะ
เห็นได้ว่าสถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทยในช่วง 1 ทศวรรษ ที่ผ่านมามีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงที่ แม้ว่าประเทศไทยได้มีนโยบาย มาตรการและการดำาเนินกิจกรรมเพ่ือควบคุมการ
บริโภคยาสูบที่หลากหลายมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งยากต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกในเร่ือง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับโลก (9 Voluntary Global NCD targets for 2010-2025 ) ที่ต้องการ             
ให้ในปี พ.ศ. 2568 ลดการบริโภคยาสูบลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 จากข้อมูลปี 2553 (ค.ศ.2010)                       
โดยใน ปี พ.ศ. 2568 อัตราการบริโภคยาสูบในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปต้องไม่เกินร้อยละ 15 
ทั้งนี้ จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องลดการบริโภคยาสูบของประชาชนไทยลง เพื่อสร้างสุขภาวะ
ที่ดีของประชาชนและลดภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการสูญเสียเนื่องมาจากโรคและค่าใช้จ่ายต่างๆ
ที่เกิดจากการบริโภคยาสูบ ซึ่งการดำาเนินงานให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวต้องได้รับความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน ทุกพื้นที่ในการขับเคล่ือนการดำาเนินงานให้ครอบคลุมทั้งประเทศเพ่ือส่งผลต่อการ
ลดอัตราการบริโภคยาสูบในภาพรวม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทที่ 4 แผนยุทธศาสตร์การควบคุม
ยาสูบแห่งชาติ

ฉบับที่สอง พ.ศ.  2559 - 2562

หลักการและเหตุผล

 ประเทศไทยได้ดำาเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบมายาวนานกว่า 30 ปี โดยความร่วมมือ 

ของทุกภาคส่วนทั้งจากภาครัฐ องค์กรเอกชน (NGOs) และชุมชน ซึ่งการดำาเนินงานที่ผ่านมา แม้

มีความก้าวหน้ามาเป็นอย่างดี แต่อัตราการบริโภคยาสูบของประชาชนและการเจ็บป่วยและเสียชีวิต

จากโรคที่เกิดจากยาสูบยังอยู่ในอัตราสูง จึงจำาเป็นต้องพัฒนาการควบคุมยาสูบให้เป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ประกอบกับประเทศไทยได้ร่วมให้สัตยาบันตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control 

: WHO FCTC) เป็นประเทศอันดับที่ 36 จาก 180 ประเทศที่ลงนามแล้ว (ข้อมูล ณ วันที่ 

12 มกราคม 2558) โดยมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2548 ซึ่งเป็นพันธกรณีระหว่าง

ประเทศที่ประเทศรัฐภาคีต้องปฏิบัติตามอนุสัญญาฯ ดังกล่าว จึงมีการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การ

ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2557 ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับแรกขึ้น โดยความร่วมมือ

จากภาคีเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐและเอกชน มีวัตถุประสงค์เพื่อลดการบริโภคยาสูบของประชาชน

และคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากอันตรายของควันบุหรี่โดยการทำาให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

 ภายหลังจากคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

พ.ศ. 2555 – 2557 เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2555 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตร์ ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฯ นี้ สิ้นสุดในเดือนกันยายน 2557 ที่ผ่านมา และผลการดำาเนินงาน 

ตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ประสบผลเป็นที่น่าพอใจในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังมีข้อจำากัดอีกหลายประการ

ที่ทำาให้แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2557 ยังไม่สามารถดำาเนินการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที่ นอกจากนี้กระแสโลกาภิวัฒน์และการเปลี่ยนแปลงบริบทในสังคม

ทำาให้ปัญหาการบริโภคยาสูบมีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ซับซ้อน อีกทั้งกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยา

สูบใหม่ๆ มีส่วนสำาคัญที่ทำาให้เยาวชนและผู้หญิงซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของอุตสาหกรรมยาสูบ

มีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคยาสูบเพิ่มมากยิ่งขึ้น จึงจำาเป็นต้องมียุทธศาสตร์และมาตรการใน

การควบคุมยาสูบที่ต่อเนื่องและครอบคลุมทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กรมควบคุมโรคในฐานะผู้รับผิดชอบ

หลักในการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ จึงมีคำาสั่งที่ 209/2557 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2557 

เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 – 2562 

ซึ่งคณะกรรมการได้มีการประชุมจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมการบริโภคยาสูบ ฉบับที่สอง 

พ.ศ. 2559 – 2562 แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนแล้วหลายครั้ง จึงได้แผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 – 2562 ฉบับนี้ขึ้น
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การจำาทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

 ค่านิยมหลัก (Core value)
   No TOBACCO 

   No  =   No smoking /No tobacco use (ไม่สูบบุหรี่/ไม่ใช้ยาสูบ)

   T  =  Team work (เครือข่าย)

   O  =  Organize (การจัดการที่ดี)

   B  =  Bold (กล้าหาญ /ภาวะผู้นำา/กล้าตัดสินใจ)

   A  =  Accountability (โปร่งใสตรวจสอบได้)

   C  =  Cooperation (ความร่วมมือ)

   C  =  Change management (การจัดการเปลี่ยนแปลง)

   O  =  Optimistic (ความคาดหวังในสิ่งที่ดี)

  วิสัยทัศน์ (Vision) : “มุ่งสู่สังคมไทยปลอดบุหรี่”  
  พันธกิจ (Mission) : “เฝ้าระวังและดำาเนินการควบคุมการเสพยาสูบอย่าง

ทนัตอ่การเปล่ียนแปลงและมสีว่นรว่มของเครอืขา่ยทกุภาคสว่นเพือ่คุม้ครองสขุภาพของประชาชนไทย

จากอันตรายของยาสูบ”

การจัดทำแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 - 2562

อยางมีสวนรวมจากทุกภาคสวน

การสนับสนุนจากภาคนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข

กรมควบคุมโรค

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย

เครือขายวิชาชีพสุขภาพตางๆ

การสรางองคความรู

องคการอนามัยโลก

อาจารยจากมหาวิทยาลัยตางๆ เชน มหิดล จุฬา

ธรรมศาสตร มสธ. ฯลฯ
ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ

สสส.
สปสช.

เครือขายนักรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

ภาคพื้นเอเชียอาคเนย (SEATCA)

กค./ศธ./ทก./สตช./พม./คค./มท./กต.

/กทม./สกค./อส.ฯลฯ

การสนับสนุนจากภาคสังคม

  เป้าประสงค์ (Goals) 
  1. ลดความชุกการเสพยาสูบของประชากรไทย

  2. คุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากอันตรายของควันบุหรี่

    

  เป้าหมาย (Targets)
  1. ความชุกการเสพยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2562                

ไม่เกินร้อยละ 16.7

  2. ความชุกการได้รับควันบุหรี่ของประชาชน ลดลงร้อยละ 25 จากปี พ.ศ. 2557                    

ภายในปี พ.ศ. 2562

  วัตถุประสงค์ (Objective)
  1 . เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร ค ว บ คุ ม ย า สู บ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ มี ขี ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ พ่ิ ม ขึ้ น

  2. เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักถึงภาวะเสพติดพิษภัยร้ายแรงของยาสูบ 

และการคุกคามของอุตสาหกรรมยาสูบ ป้องกันไม่ให้เกิดผู้เสพหน้าใหม่ เฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ และ

บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

  3 . เพื่ อให้ผู้ เสพเข้ าถึ งบริการเลิกยาสูบ และลดเลิกยาสูบไ ด้สำ า เ ร็จยั่ ง ยืน

  4. เพื่อให้ มีระบบ/แนวทางที่สามารถควบคุมส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

และมีความรู้ ความตระหนักฯ เกี่ยวกับพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

  5. เพื่อจำากัดพื้นที่การสูบบุหรี่และทำาให้สภาพแวดล้อมปลอดควันบุหร่ีเพ่ิมมากขึ้น

เป็นการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากอันตรายของควันบุหรี่

  6. เพื่อให้มีแนวทางการปรับปรุงโครงสร้างภาษีให้เหมาะสม รวมทั้งมีการดำาเนินการ 

มีระบบที่สามารถควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ยุทธศาสตร์สำาคัญ : มียุทธศาสตร์ (strategic) ที่สำาคัญในการดำาเนินการควบคุมการ

เสพยาสูบของประเทศ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 : สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุม

ยาสูบของประเทศ ประกอบด้วยยุทธวิธีสำาคัญ 7 ยุทธวิธี ดังนี้ 

 ยุทธวิธีที่ 1 ผลักดันนโยบายควบคุมยาสูบตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลก 

ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้
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  1.1 พัฒนานโยบาย/มาตรการ/แนวทางควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่สอดคล้อง

ตามพันธกรณีของอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก

  1.2 กำาหนดเป้าหมายและแผนการดำาเนินงานควบคุมยาสูบทั้งในระดับประเทศระดับ

หน่วยงาน และระดับพื้นที่

  1.3 ติดตามประเมินผลการดำาเนินนโยบาย/มาตรการควบคุมยาสูบอย่างเป็นระบบ

และมีการบูรณาการร่วมกัน

 ยุทธวิธีที่ 2 พัฒนาโครงสร้างและบริหารจัดการเพื่อสร้างความร่วมมือด้านการควบคุม

ยาสูบ แบบบูรณาการในทุกระดับ ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  2.1 พัฒนาโครงสร้างและกลไกด้านการดำาเนินงานควบคุมยาสูบในทุกภาคส่วนและ

ทุกระดับตั้งแต่ส่วนกลางส่วนภูมิภาคส่วนท้องถ่ินและระดับชุมชน รวมถึงโครงสร้างท่ีเอื้อต่อการ

เลิกบุหรี่ (โดยกำาหนดให้การบริการเลิกบุหรี่อยู่ในตัวชี้วัดกระทรวง)

  2.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการและสร้างเสริมความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการ

ดำาเนินงานควบคุมยาสูบในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ

  2.3 ผลักดัน/ร่วมจัดทำาแผนการดำาเนินงานยาสูบในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อ

สนับสนุนการดำาเนินงานควบคุมยาสูบระดับพื้นที่

  2.4 ประชุมติดตามการดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

   1) ประชุมคณะกรรมการควบคุมการเสพยาสูบแห่งชาติ ทุก 6 เดือน

   2) ประชุมคณะกรรมการดำาเนินงานฯ ตามยุทธศาสตร์ควบคุมการเสพยาสูบ

 แห่งชาติ ทุก 2 เดือน

  2.5 จัดทำาระบบการติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานและประสานผู้รับผิดชอบ

แต่ละยุทธศาสตร์ในการดำาเนินงานตาม milestone

 ยุทธวิธีที่ 3 พัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรและภาคีเครือข่ายใน

ภาพรวม ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  3.1 พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ ให้มีความรู้

สมรรถนะ/ทักษะในการดำาเนินงานเฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบ

  3.2 ผลักดันและจัดการศึกษา/หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ เพื่อพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์/สาธารณสุข ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

  3.3 สนับสนุนและสร้างเสริมความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบในทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดผลในทางปฏิบัติ

 ยุทธวิธีที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมกำากับ และติดตามประเมินการควบคุมยาสูบ 

ทุกระดับ ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้
  4.1 พัฒนาระบบและกลไกความร่วมมือเพื่อการเฝ้าระวังควบคุมยาสูบระดับชาติโดย
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบเพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ
  4.2 เสริมสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมให้เกิดระบบการเฝ้าระวังและฐานข้อมูล
การควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิภาพในทุกระดับของประเทศ
  4.3 มีการติดตามประเมินผลการดำาเนินนโยบาย/มาตรการและระบบเฝ้าระวังเพ่ือ
ควบคุมยาสูบอย่างเป็นระบบและมีการบูรณาการร่วมกัน
  4.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางเพื่อรวบรวม/จัดเก็บและการนำาไปใช้ที่สามารถเชื่อม
โยงข้อมูลตั้งแต่ระดับชาติถึงระดับจังหวัด
  4.5 พัฒนาเครื่องมือและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการดำาเนินงาน
เฝ้าระวังควบคุมยาสูบ

 ยุทธวิธีที่ 5 สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ ยุทธวิธีนี้
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้
  5.1 กำาหนดนโยบาย/แนวทางด้านการจัดการความรู้และการศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุน
การป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และการเกิดโรคอันเนื่องมาจากการเสพยาสูบรวมถึงการ
ช่วยให้ผู้เสพเลิกใช้ยาสูบ
  5.2 สนับสนุนงานวิจัยและการสร้างนวัตกรรมตามอนุสัญญาฯโดยลำาดับความสำาคัญ
เพื่อใช้สนับสนุนการพัฒนานโยบายและการปฏิบัติตามนโยบาย
  5.3 สร้างกลไกการประสานความร่วมมือทางวิชาการแลกเปล่ียนองค์ความรู้ด้าน
ยาสูบระหว่างหน่วยงานและเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ
  5.4 รวบรวมแลกเปลี่ยนและเผยแพร่ความรู้/นวัตกรรมด้านการควบคุมยาสูบแก่
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนและทุกระดับรวมถึงเผยแพร่สู่สาธารณะชน

 ยุทธวิธีที่ 6 ปรับปรุงกฎหมายและระบบการบังคับใช้กฎหมายที่เอื้อต่อการควบคุมยาสูบ 
ของประเทศ ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้
  6.1 มีการพัฒนา/ปรับปรุงพระราชบัญญัติ ประกาศกระทรวง กฎหรือระเบียบอื่นๆที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ
  6.2 ชี้แจงกฎหมาย ประกาศกระทรวง กฎหรือระเบียบอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ                 
การควบคุมยาสูบแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
  6.3 ประสาน ควบคุม กำากับติดตามการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบในแต่ละ
ยุทธศาสตร์
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 ยุทธวิธีที่ 7 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับข้อตกลงระหว่างประเทศ เพื่อป้องกัน             

การแทรกแซงหรือคุกคามที่มีความเกี่ยวข้องกับนโยบายและผลกระทบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

ของประเทศ ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  7.1 ผลักดันการปรับปรุง/พัฒนานโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการ

แทรกแซงหรือคุกคามนโยบายและผลกระทบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

  7.2 ปรับปรุง/พัฒนาแนวปฏิบัติจากการเจรจาการค้าและการลงทุนระหว่างประเทศ 

(Trade and investment) ที่มีความเกี่ยวข้อง และมีผลกระทบกับการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

  7.3 มีการพัฒนามาตรการการห้ามนำาเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 : ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไป

ยังเด็ก เยาวชนและนักสูบหน้าใหม่ ประกอบด้วยยุทธวิธีสำาคัญ 4 ยุทธวิธี ดังนี้

 ยุทธวิธีท่ี 1 สร้างความตระหนัก จิตสำานึกในพิษภัยยาสูบ ค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ให้กับ

เยาวชนและประชาชนทั่วไปและพัฒนาส่ือ การส่ือสารที่เข้าถึงใจผู้บริโภค ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 

3 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  1.1 อบรมให้ความรู้ เพื่อสร้างความตระหนักจิตสำานึกค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ให้กับ

เยาวชน

  1.2 จัดนิทรรศการ กิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักในโทษและพิษภัยของบุหรี่ใน

รูปแบบที่หลากหลาย

  1.3 พัฒนาสื่อที่โดนใจและสื่อสารผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ     

และสถานีวิทยุท้องถิ่น/เสียงตามสาย Social Media

 ยุทธวิธีที่ 2 สร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อเอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่ของเยาวชน

ส่งเสริมและพัฒนาการดำาเนินงานเพื่อการสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อเอื้อต่อ 

ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 1 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  - การไม่สูบบุหรี่ของเยาวชนทั้งในสถานศึกษา และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับเยาวชน 

1 โรงเรียน/การดูแลเด็กที่อยากเลิก/ครอบครัว/ชุมชน/พื้นที่เสมือน

 ยุทธวิธีที่ 3 พัฒนาศักยภาพแกนนำาและเครือข่ายเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ยุทธวิธีนี้

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

  3.1 อบรมพัฒนาเครือข่ายแกนนำาและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือรณรงค์ ป้องกันภัย

จากยาสูบ เฝ้าระวังควบคุมการแพร่ระบาดยาสูบในกลุ่มเยาวชน

   - พัฒนาศักยภาพแกนนำาทุกเครือข่ายเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่

     - ขยายเครือข่ายในการควบคุมยาสูบในเยาวชน

     - เสริมสร้างศักยภาพครูแกนนำาเพื่อป้องกันและพัฒนาสถานศึกษาทุกระดับ

ให้ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

  3.2 การผลิตชุดสื่อ เคร่ืองมือเพื่อใช้ในการพัฒนาศักยภาพแกนนำาและเครือข่ายเพ่ือ

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่

 ยุทธวิธีท่ี 4 เฝ้าระวัง ควบคุมและบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับธุรกิจยาสูบในสถานศึกษา

และกลุ่มเยาวชน ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  4.1 สร้างเครือข่าย เด็ก และเยาวชนในการเฝ้าระวัง

  4.2 ฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังสนับสนุน โรงเรียน 

  4.3 พัฒนาศักยภาพ พัฒนาองค์ความรู้ ตลอดจนหลักสูตรและกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาการเรียนรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการเฝ้าระวัง และการตอบโต้ การโฆษณาและการสื่อสาร

การตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

  4.4 บูรณาการเฝ้าระวังไปกับยุทธศาสตร์ที่ 1 โดยเน้นการเฝ้าระวังสื่อและการสื่อสาร

/การตลาดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ/กำาหนดกลไกการเฝ้าระวังในสถานศึกษาและกลุ่มเยาวชน

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ ประกอบด้วยยุทธวิธีสำาคัญ 3 ยุทธวิธี ดังนี้

 ยุทธวิธีที่ 1 สร้างเสริมพลังชุมชนและเครือข่ายเพื่อการบำาบัดผู้เสพยาสูบ ยุทธวิธีนี้

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  1.1 การสร้างระบบให้บริการบำาบัดผู้เสพยาสูบโดยชุมชนเป็นฐาน 

   - พัฒนาองค์ความรู้เรื่องแนวทางปฏิบัติระดับชุมชนและเผยแพร่แก่หน่วย

 งานที่เกี่ยวข้อง

   - พัฒนาระบบการบำาบัดผู้เสพยาสูบในสถานบริการทุกระดับรวมถึงชุมชนโดย

 ใช้แนวทางการปฏิบัติ 

   - พัฒนาระบบส่งต่อให้เชื่อมโยงสถานบริการในทุกระดับจนถึงระดับชุมชน

  1.2 สร้างชุมชนและผู้นำาเข้มแข็ง

      - บำาบัดและสร้างแกนนำาชุมชน บุคลากรของโรงพยาบาลปลอดบุหรี่

   - พัฒนาเครือข่ายแกนนำาชุมชนปลอดบุหรี่
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      - นโยบายสถานประกอบการปลอดบุหรี่และนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ

 ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ

   - พัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ/สถานศึกษา

      - ขยายเครือข่ายชุมชน/พัฒนาต่อยอดการดำาเนินงานและจัดทำาแผนการ

 ควบคุมยาสูบในการดำาเนินงานควบคุมยาสูบในชุมชน

 ยุทธวิธีที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีต่างๆที่เกี่ยวข้องที่เป็นผู้ให้บริการเลิกยาสูบ 

ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  2.1 พัฒนาความสามารถบุคลากรสาธารณสุขในด้านการให้บริการช่วยเลิกยาสูบ 

การบริหารจัดการระบบการให้บริการในสถานพยาบาลและเครือข่ายนอกสถานพยาบาล

  2.2 พัฒนาความสามารถของบุคลากรหรืออาสาสมัครใน สถานศึกษา และ

สถานประกอบการให้สามารถให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ได้

 ยุทธวิธีที่ 3 พัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสูบและสายด่วนเลิกบุหรี่ ยุทธวิธีนี้

ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  3.1 เพิ่มความเข้มแข็งขององค์กร คุณภาพบริการ สถานบริการ และขยายศักยภาพ

การบริการของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (Quitline 1600)

  3.2 พัฒนาระบบการบริการเชื่อมโยงการส่งต่อและร่วมรักษาระหว่างสถานบริการ

และศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ

  3.3 มีการบันทึกข้อมูลการบริการเลิกบุหรี่ (บันทึกการแพทย์ บันทึกการพยาบาล) 

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และผลักดันให้การบันทึกเป็นตัวชี้วัดผลงานของสถานพยาบาลและ HA

  3.4 ผลักดันยาเลิกบุหรี่มาตรฐานเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประกอบด้วยยุทธวิธี

สำาคัญ 4 ยุทธวิธี ดังนี้

 ยุทธวิธีที่ 1 ปรับปรุงกฎหมาย แนวทางการดำาเนินการว่าด้วยการจดแจ้งส่วนประกอบฯ 

ให้เป็นไปตามพันธะกรณีระหว่างประเทศ WHO FCTC ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก 

ดังนี้

  1.1 ปรับกระบวนการจดแจ้งรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

  1.2 ปรับปรุงกฎหมาย แนวทางการดำาเนินการว่าด้วยการจดแจ้งส่วนประกอบฯ 

ให้เป็นไปตามพันธะกรณีระหว่างประเทศ WHO FCTC

 ยุทธวิธีที่ 2 สร้างกระบวนการบริหารจัดการข้อมูลส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ยุทธวิธีนี้

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

   - พัฒนากระบวนการบริหารจัดการข้อมูลส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

 ยุทธวิธีที่ 3 สร้างกลไกให้ธุรกิจยาสูบปฏิบัติตามกฎหมายฯ ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 

2 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  3.1 ให้มีระบบตรวจสอบการวิเคราะห์ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เป็นไป 

ตามมาตรฐานสากล

  3.2 พัฒนาระบบตรวจสอบ (audit) ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ธุรกิจยาสูบ

รายงาน

 ยุทธวิธีที่ 4 เฝ้าระวังและเผยแพร่ข้อมูลสารอันตรายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ยุทธวิธีนี้

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

  4.1 ให้มีระบบเฝ้าระวังเกี่ยวกับส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

  4.2 เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อสาธารณชน

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 : ทำาสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ประกอบด้วยยุทธวิธีสำาคัญ 5 ยุทธวิธี 

ดังนี้

 ยุทธวิธีท่ี 1 ปรับปรุงกฎหมายให้สถานท่ีสาธารณะและสถานท่ีทำางานทุกแห่งปลอดควันบุหร่ี

100 % ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้

  1.1 ปรับปรุงพระราชบัญญัติและประกาศกระทรวงฯ ว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของ

ผู้ไม่สูบบุหรี่

  1.2 ปรับปรุงประกาศกระทรวง กฎหรือระเบียบอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สอดคล้องและ

เอ้ือต่อการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีที่มีอยู่และที่จะมีการแก้ไข

ปรับปรุง (ดำาเนินการต่อในแผนฉบับ 2)

 ยุทธวิธีท่ี 2 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายในทุกท่ีท่ีกำาหนดให้ปลอดควันบุหร่ี

(ดำาเนินการต่อในแผนฉบับ 2) ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้
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  2.1 ปรับปรุงมาตรฐานงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วยเอื้อให้สถานที่สาธารณะ สถานที่
ท่องเที่ยว สถานกีฬา สถานศึกษา ศาสนสถาน สถานที่ทำางาน การขนส่งประจำาทาง และมาตรฐาน
สถานที่อื่นๆ ปลอดควันบุหรี่
  2.2 ปรับปรุงประกาศกระทรวง กฎหรือระเบียบอื่นๆ ที่เก่ียวข้องเพื่อให้สอดคล้อง
และเอื้อต่อการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ที่มีอยู่และที่จะมีการ
แก้ไขปรับปรุง (ดำาเนินการต่อในแผนฉบับ 2)
  2.3 สร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่หน่วยงานองค์กรและสถานประกอบกิจการ
ที่มีหน้าที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
  2.4 บูรณาการการทำาสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ในโครงการต่างๆ รวมทั้งในสถานที่
สาธารณะ ได้แก่ ในสถานที่ราชการ ในสถานศึกษา ในศาสนสถาน ในสถานประกอบกิจการในสถาน
ที่สาธารณะ / สถานกีฬาในสถานที่ท่องเที่ยวและบริการที่เกี่ยวข้อง โรงแรม ร้านอาหาร สถานบันเทิง 
ในสถานที่บริการด้านคมนาคมและขนส่ง โครงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำางานและ
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นต้น (Joint KPI)

 ยุทธวิธีท่ี 3 ปรับเปลี่ยน ทัศนคติ พฤติกรรม และค่านิยมของการเสพยาสูบเพื่อให้การ
ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน สถานที่ทำางานและสถานที่สาธารณะเป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย ยุทธวิธีนี้
ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้
  3.1 ให้ความรู้ และการรณรงค์ทางสังคมในรูปแบบต่างๆ การขับเคลื่อนและรณรงค์
ให้เกิดกระบวนการการเรียนรู้ให้สังคมปลอดบุหรี่ (เชิง positive) เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม 
และค่านิยมทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณีท้องถิ่นให้การไม่สูบบุหรี่ในบ้าน สถานที่ทำางานและ
สถานที่สาธารณะเป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย
  3.2 ค้นหาและสร้างบุคคล/หน่วยงานต้นแบบที่มีผลงานดีเด่นด้านการทำาส่ิงแวดล้อม
ปลอดควันบุหรี่และยกย่องเชิดชูเกียรติตามบริบทของพื้นที่

 ยุทธวิธีที่ 4 ดำาเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ ยุทธวิธีนี้ประกอบ
ด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
  4.1 ปรับปรุงประเภทและอำานาจหน้าที่ของพนักงาน/เจ้าหน้าที่
  4.2 ปรับปรุงกระบวนวิ ธีการดำาเนินการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 
โดยสามารถดำาเนินการทั้งเชิงรุกและเชิงรับอย่างทันต่อพัฒนาวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการบังคับใช้กฎหมายสถานการณ์ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค
  4.3 พัฒนาวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเฝ้าระวัง บังคับใช้กฎหมาย
 ยุทธวิธีที่ 5 เฝ้าระวังและควบคุมกำากับและประเมินผลการทำาสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหร่ี 
ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้
  5.1 พัฒนาระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังเกี่ยวกับการพัฒนาสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

  5.2 พัฒนาระบบข้อมูลการบังคับใช้กฎหมายด้านสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่  
การสำารวจ และแจ้งผลการสำารวจเป็นประจำาให้เจ้าสถานที่ได้รับทราบ
  5.3 สร้างระบบติดตามควบคุมกำากับและประเมินผลการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

 ยุทธศาสตร์ที่ 6 : ใช้มาตรการภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ ประกอบด้วยยุทธวิธี
สำาคัญ 5 ยุทธวิธี ดังนี้

 ยุทธวิธีที่ 1 ปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบ ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
  1.1 ปรับปรุงอัตราภาษี
  1.2 ปรับปรุงฐานภาษี
  1.3 สื่อสารสาธารณะสร้างความเข้าใจถึงผลกระทบ เช่น ผลกระทบของการขึ้นภาษี
และการค้าบุหรี่เถื่อนและบทลงโทษ

 ยุทธวิธีที่ 2 ปรับปรุงระบบการบริหารการจัดเก็บภาษียาสูบ ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 
3 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
  2.1 ปรับปรุงโครงสร้างค่าธรรมเนียมใบอนุญาตยาสูบ
  2.2 กำาหนดมาตรฐานการบริหารการจัดเก็บภาษี
  2.3 ประสานและดำาเนินการเพื่อลดสิทธิประโยชน์ทางภาษี (คนไทยกลับประเทศ
ไม่อนุญาตให้นำาเข้าสินค้าปลอดภาษี /ชาวต่างชาตินำาเข้าลดลง)

 ยุทธวิธีที่ 3 ป้องกันและปราบปรามยาสูบที่ผิดกฎหมาย ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย 
2 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
  3.1 ป้องกันและปราบปรามบุหรี่เถื่อนปี 2558
  3.2 แผนเฉพาะกิจด้านการสกัดก้ันยาสูบที่มิชอบด้วยกฎหมายตามแนวตะเข็บ
ชายแดน

 ยุทธวิธีที่ 4 ควบคุมแหล่งจัดหา (supply chain control) ยุทธวิธีนี้ประกอบด้วย
1 กิจกรรมหลัก ดังนี้   
   - จัดทำาระบบการสืบค้นและติดตาม (Track & Trace) เพื่อพัฒนาระบบของ
กรมสรรพสามิต

 ยุทธวิธีที่ 5 ดำาเนินการสำาหรับผู้กระทำาความผิด ยุทธวิธีน้ีประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ดังน้ี  
  5.1 กำาหนดแนวทางดำาเนินการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมายและอุปกรณ์
ที่ใช้ในการผลิต 
  5.2 ปรับปรุงบทลงโทษให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน
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บันทึก / Diaryบันทึก / Diary
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บันทึก / Diary

บทที่ 5 การแปลงแผนยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติ

ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 - 2562
 สู่แผนปฏิบัติการ
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แผนปฏิบัติการ 4 ปี (พ.ศ. 2559 – 2562)
ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 – 2562

 กรมควบคุมโรคได้ดำาเนินการร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

ในการจัดทำาแผนปฏิบัติการ 4 ปี (พ.ศ.2559 - 2562) ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 – 2562 ขึ้น เพื่อเป็นกรอบและทิศทางการดำาเนินงานควบคุมยาสูบของ

ประเทศ ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ จำานวน 6 แผน ได้แก่ มียุทธศาสตร์ 

(strategies) ที่สำาคัญ ในการดำาเนินการควบคุมการเสพยาสูบของประเทศ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่

 แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ที่ 1 : สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถใน
 การควบคุมยาสูบของประเทศ

 แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ที่ 2 : ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจ
 ยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็กเยาวชน และนักสูบหน้าใหม่

 แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ที่ 3 : ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ

 แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ที่ 4 : ควบคุมและเป�ดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

 แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ที่ 5 : ทำ สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

 แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ที่ 6 : ใช้มาตรการทางภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

1. ผลักดันนโยบายควบคุมยาสูบตาม

กรอบอนุสัญญา ขององค์การอนามัยโลก

1. พัฒนานโยบาย / มาตรการ / แนวทาง

ควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่สอดคล้อง

ตามพันธกรณีของอนุสัญญาการควบคุม

ยาสูบขององค์การอนามัยโลก

- แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ

แห่ งชาติที่ สอดคล้องกับ WHO

FCTC และมีรายงานการขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ

แห่งชาติ

1,000,000 - กรมควบคุมโรค 

- สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

2.กำาหนดเป้าหมายและแผนการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบทั้งในระดับประเทศระดับ

หน่วยงาน และระดับพื้นที่

1. มีนโยบายจังหวัดเป็นลายลักษณ์

อักษร ในการดำาเนินงานยาสูบ 

2. ทุกจังหวัดมีแผนงานควบคุมยาสูบ 

อย่างน้อยหนึ่งแผนงานภายในสองปี

- กรมควบคุมโรค 

- สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข

3. ติดตามประเมินผลการดำาเนินนโยบาย /

มาตรการควบคุมยาสูบอย่างเป็นระบบ

และมีการบูรณาการร่วมกัน

- มีรายงานการดาเนินการตามแผน 

ร้อยละ 80

2,000,000

ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

2. พัฒนาโครงสร้างและบริหาร

จัดการเพื่อสร้างความร่วมมือด้าน

การควบคุมยาสูบ แบบบูรณาการใน

ทุกระดับ

1. พัฒนาโครงสร้างและกลไกด้านการ

ดำาเนินงานควบคุมยาสูบในทุกภาคส่วน

และทุกระดับตั้งแต่ส่วนกลางส่วนภูมิภาค

ส่วนท้องถิ่นและระดับชุมชน รวมถึง

โครงสร้างที่เอื้อต่อการเลิกบุหรี่ (โดย

กำาหนดให้การบริการเลิกบุหรี่อยู่ในตัวชี้วัด

กระทรวง)

1. มีโครงสร้างสานักควบคุมการ

บริโภคยาสูบที่ชัดเจน

- กรมควบคุมโรค 

- สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

- กรมส่งเสริมการปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

2. มี โครงสร้างการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบระดับจังหวัดที่ชัดเจน

3. มีนโยบาย ตัวชี้ วัด เกี่ ยวกับ

บริ ก า ร เลิ กบุ ห รี่ อ ยู่ ในตั วชี้ วั ด

กระทรวง

2 . พัฒนาระบบบริหารจัดการและ

สร้ า ง เสริ มความ เข้ มแข็ ง ของภาคี

เครือข่ายในการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

ในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ

- มีงบประมาณการดำาเนินงาน

ควบคุมยาสูบระดับจังหวัดและ

มีรายงานการใช้งบประมาณ

5,000,000 - กรมควบคุมโรค 

- สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3. ผลักดัน / ร่วมจัดทำา แผนการดำาเนินงาน

ยาสูบ ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานควบคุม

ยาสูบระดับพื้นที่

- มีแผนบริหารทรัพยากรและ

งบประมาณในองค์กรปกครอง

ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น แ ล ะ มี ร า ย ง า น

การปฏิบัติตามแผน

1,000,000 - กรมควบคุมโรค 

- กรมส่งเสริมการปกครอง

ส่วนท้องถิ่น
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

4.ประชุมติดตามการดำาเนินงานตาม

แผนยุทธศาสตร์ 

4.1 ประชุมคณะกรรมการควบคุมการ

เสพยาสูบแห่งชาติ ทุก 6 เดือน 

4.2 ประชุมคณะกรรมการดำาเนินงานฯ

ตามยุทธศาสตร์ ควบคุมการเสพยาสูบ

แห่งชาติ ทุก 2 เดือน

- มีรายงานการประชุมติดตาม

ประเมินผลการดำาเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์

5,000,000 - กรมควบคุมโรค

5. จัดทำาระบบการติดตามและประเมิน

ผลการดำาเนินงานและประสานผู้รับผิดชอบ

แต่ละยุทธศาสตร์ในการดาเนินงานตาม 

milestone

- มี ร ายงานระบบการติ ดตาม

ประเมินผลการดำาเนินงานตาม

วัตถุประสงค์ของแต่ละยุทธศาสตร์

2,000,000 - กรมควบคุมโรค

3. พัฒนาศักยภาพและ ขีดความ

สามารถของบุคลากรและภาคีเครือ

ข่ายในภาพรวม

1.พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ /

บุคลากร ที่ เกี่ยวข้องในทุกระดับให้มี

ความรู้สมรรถนะ / ทักษะในการดำาเนินงาน

เฝ้าระวัง/ควบคุมยาสูบ

- ร้อยละ 80 ของบุคลากรที่ได้รับ 

การพัฒนาศักยภาพมีความรู้และ

ทักษะ ในการดำาเนินงานเพื่อควบคุม

ยาสูบ

5,000,000 - กรมควบคุมโรค 

- สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ

2. ผลักดันและจัดการศึกษา / หลักสูตรที่

เ กี่ ยวข้ องกับการควบคุมยาสูบ เพื่ อ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์ /

ส า ธ า รณสุ ข ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย แ ล ะ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

- กรมควบคุมโรค 

- เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

- กระทรวงศึกษาธิการ
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3 . สนั บสนุนและสร้ า ง เสริ มความ

เข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดำาเนิน

งานควบคุมยาสูบในทุกระดับอย่างเป็นรูป

ธรรมและเกิดผลในทางปฏิบัติ

- ทุกจังหวัดมีอำาเภอปลอดยาสูบ

อย่างน้อยหนึ่งอำาเภอ

16,000,000 - กรมควบคุมโรค 

- เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

- สำานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

4 .พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุม

กำ ากับ และติดตามประเมินการ

ควบคุมยาสูบทุกระดับ

1. พัฒนาระบบและกลไกความร่วมมือ

เพื่อการเฝ้าระวังควบคุมยาสูบระดับชาติ

โดยเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบเพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งในและ

ต่างประเทศ

- มีรายงานการเฝ้าระวังที่มีความ

ครอบคลุมในทุกมิติ ( เฝ้ าระวั ง

ทางระบาดวิทยา, การบังคับใช้

กฎหมาย ,กล ยุท ธ์ อุตสาหกรรม

ยาสูบ)

8,000,000 - กรมควบคุมโรค 

- เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

2. เสริมสร้างความเข้มแข็งและส่งเสริม

ให้เกิดระบบการเฝ้าระวังและฐานข้อมูล

การควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิภาพในทุก

ระดับของประเทศ

- มีการบูรณาการด้านข้อมูลโดย

จัดทำาเป็นฐานข้อมูลการเฝ้าระวังที่

เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์อื่นๆ

- กรมควบคุมโรค 

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ 

- สำานักงานสถิติแห่งชาติ
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3. มีการติดตามประเมินผลการดำาเนิน

นโยบาย / มาตรการและระบบเฝ้าระวัง

เพื่อควบคุมยาสูบอย่างเป็นระบบและมี

การบูรณาการร่วมกัน

- มีรายงานการติดตามประเมินผล 

การดำาเนินนโยบาย/มาตรการและ

ระบบเฝ้าระวังเพื่อควบคุมยาสูบ

1 ครั้ง / ปี

2,000,000 - กรมควบคุมโรค

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางเพื่อ

รวบรวม / จัดเก็บและการนาไปใช้ที่

สามารถเชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่ระดับชาติ

ถึงระดับจังหวัด

- ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีการนำา

ข้อมูล ไปใช้ประโยชน์เพื่อการวางแผน

และประเมินผลในการควบคุมยาสูบ

3,000,000 - ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ 

- สานักงานสถิติแห่งชาติ 

- กรมควบคุมโรค

5. พัฒนาเครื่องมือและระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการดำาเนินงาน

เฝ้าระวังควบคุมยาสูบ

3,000,000 - กรมควบคุมโรค 

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ  

- สำานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

5. สนับสนุนการศึกษา วิจัยและการ

จัดการความรู้ เพื่อการควบคุมยาสูบ

1. กำาหนดนโยบาย / แนวทางด้านการ

จัดการความรู้และการศึกษาวิจัยเพื่อ

สนับสนุน การป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบ

ร าย ใหม่ และการ เ กิ ด โรค อัน เ นื่ อ ง

มาจากการเสพยาสูบรวมถึงการช่วยให้

ผู้เสพเลิกใช้ยาสูบ

- มี ง า น วิ จั ย ห รื อ น วั ต ก ร ร มที่

สนับสนุนการป้องกันมิให้เกิดผู้เสพ

ยาสูบรายใหม่และการช่วยให้เลิก

เสพยาสูบ ปีละ 5 เรื่อง

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ 

- กรมควบคุมโรค 

- เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่
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2. สนับสนุนงานวิจัยและการสร้าง

นวัตกรรมตามอนุสัญญาฯ โดยลำาดับ

ความสำาคัญเพื่อใช้สนับสนุนการพัฒนา

นโยบายและการปฏิบัติตามนโยบาย

15,000,000 - ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ 

- กรมควบคุมโรค 

- สำานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ

3. สร้างกลไกการประสานความร่วมมือ

ทางวิชาการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้าน

ยาสูบระหว่างหน่วยงานและเครือข่าย

ผู้ เชี่ ยวชาญ ทั้ งภายในประเทศและ

ระหว่างประเทศ

- ชุดความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ

ตาม FCTC ปีละ 5 เรื่อง

5,000,000 - ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ 

- Southeast Asia Tobacco 

Control Alliance 

- กรมควบคุมโรค

4. รวบรวมแลกเปลี่ยนและเผยแพร่

ความรู้ / นวัตกรรมด้านการควบคุมยาสูบ

แก่บุคลากร ที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน

แ ล ะ ทุ ก ร ะ ดั บ ร ว ม ถึ ง เ ผ ย แ พ ร่

สู่สาธารณะชน

- หน่วยงาน/องค์กรนำาผลงานวิจัย /

องค์ความรู้ ไปใช้ประโยชน์ และ

เผยแพร่ สู่สาธารณะชนอย่างน้อย 

1 ใน 3 ของผลงานวิจัย

5,000,000 - ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ

การควบคุมยาสูบ 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

- กรมควบคุมโรค 

- สำานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ
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6 . ปรับปรุ งกฎหมายและระบบ

การบังคับใช้กฎหมายที่เอื้อต่อการ

ควบคุมยาสูบของประเทศ

1. มีการพัฒนา / ปรับปรุงพระราชบัญญัติ

ประกาศกระทรวง กฎหรือระเบียบอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ

1. จำานวนพระราชบัญญัติประกาศ

กระทรวง กฎหรือระเบียบอื่นๆ

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ

- กรมควบคุมโรค 

- กรมสรรพสามิต 

- กรมศุลกากร 

- กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

- สำานักงานตำารวจแห่งชาติ
2. รายงานการพัฒนาระบบการ

บังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ

3. มีรายงานการพัฒนาระบบการ

บังคับใช้

2. ชี้แจงกฎหมาย ประกาศกระทรวง 

กฎหรือระเบียบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ควบคุมยาสูบแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

5,000,000 - กรมควบคุมโรค

3 . ประสาน ควบคุม กำ า กับติดตาม

การบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ

ในแต่ละยุทธศาสตร์

- มีรายงานการพัฒนาระบบการ

บังคับใช้

2,000,000 - กรมควบคุมโรค
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7. พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับข้อตกลงระหว่างประเทศ 

เพื่ อป้ อ งกั นการแทรกแซงหรื อ

คุกคามที่มีความเกี่ยวข้องกับนโยบาย 

และผลกระทบการดำ า เ นินงาน

ควบคุมยาสูบของประเทศ

1. ผลักดันการปรับปรุง / พัฒนานโยบาย

และแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อป้องกัน

การแทรกแซงหรือคุกคามนโยบายและ

ผลกระทบการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

- แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา

นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ

งานเพื่อป้องกันการแทรกแซงหรือ

คุกคามนโยบายและผลกระทบการ

ดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

- กรมควบคุมโรค 

- กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

- Southeast Asia Tobacco 

Control Alliance

2. ปรับปรุง/พัฒนาแนวปฏิบัติจากการ

เจรจาการค้าและการลงทุนระหว่าง

ประเทศ (Trade and investment) ที่มี

ความเกี่ยวข้อง และมีผลกระทบกับการ

ดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

- แนวทางการปฏิบัติจากการเจรจา

การค้ าและการลงทุนระหว่ า ง

ประเทศ (Trade and investment) 

ที่มีความเกี่ยวข้อง และมีผลกระทบ

กับการดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

- กรมควบคุมโรค 

- กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ

- Southeast Asia Tobacco 

Control Alliance

- กรมเศรษฐกิจระหว่างประเทศ 

กระทรวงต่างประเทศ

3. มีการพัฒนา มาตรการการห้ามนำาเข้า

ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่

มีข้อกาหนด / แนวทางเกี่ยวกับการ

ห้ามนาเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกรูปแบบ

- กรมควบคุมโรค 

- กรมการค้าต่างประเทศ 

- Southeast Asia Tobacco 

Control Alliance

รวมประมาณทั้งสิ้น 85,000,000
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1. สร้างความตระหนัก จิตสำานึก 

ในพิษภัยยาสูบ ค่านิยมการไม่สูบ

บุหรี่ให้กับเยาวชนและประชาชน

ทั่วไป และพัฒนาสื่อ การสื่อสาร 

ที่เข้าถึงใจผู้บริโภค

1. อบรม ให้ความรู้ เพื่อสร้างความ

ตระหนักจิตสำานึกค่านิยมการไม่สูบบุหรี่

ให้กับเยาวชน

- ร้อยละ 80 ของเยาวชนและ

ประชาชนมีความรู้ ความตระหนัก

ในเรื่องพิษภัยยาสูบ

20,000,000 - กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา 

- กระทรวงวัฒนธรรม 

- กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร 

- สำานักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร 

- สำานักทันตสาธารณสุข 

- เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

- กรมกิจการเด็กและเยาวชน (ดย.) 

- สำานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

- เครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อการ

ไม่สูบบุหรี่ 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

- กรมควบคุมโรค 

- กรมประชาสัมพันธ์ 

- กรมส่งเสริมการปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

2. จัดนิทรรศการกิจกรรมรณรงค์สร้าง

ความตระหนักในโทษและพิษภัยของบุหรี่

ในรูปแบบที่หลากหลาย

- ร้อยละ 60 ของเยาวชนและ

ประชาชนมีความรู้เท่าทันกลยุทธ์

ของธุรกิจยาสูบพัฒนาสื่อโดนใจ

3. พัฒนาสื่อที่โดนใจและสื่อสารผ่านช่อง

ทางการสื่อสารต่างๆ เช่น ทีวี วิทยุ และ

สถานีวิทยุท้องถิ่น/เสียงตามสาย social 

media

- ร้อยละ 80 ของผู้ที่ได้รับสื่อความ

รู้เกี่ยวกับยาสูบให้การยอมรับสื่อ

อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี

วัตถุประสงค์ที่ 2 : เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักถึงภาวะเสพติด พิษภัยร้ายแรงของยาสูบและการคุกคามของอุตสาหกรรมยาสูบ ป้องกันไม่ให้เกิด

 ผู้เสพหน้าใหม่

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็กเยาวชนและนักสูบหน้าใหม่

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย

  1. ความชุกของการสูบบุหรี่ในเยาวชน (15 – 18 ปี) ไม่เกินร้อยละ 9 

  2. ร้อยละ 90 ของเด็ก เยาวชนและประชาชนมีความรู้ ความตระหนักในเรื่องพิษภัยยาสูบ 

  3. ร้อยละ 60 ของเด็ก เยาวชนและประชาชนรู้เท่าทันกลยุทธ์ของธุรกิจยาสูบ 

  4. สถานศึกษาทุกแห่งและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเยาวชนสามารถปฏิบัติตนตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

  5. มีระบบการเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจยาสูบในสถานศึกษาและกลุ่มเยาวชนและมีการดาเนินการตามกฎหมาย 

  6. ร้อยละ 70 ของเครือข่ายมีความเข้มแข็ง
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

2. สร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

และสังคมเพื่อเอื้อต่อการไม่สูบ

บุหรี่ของเยาวชน

- ส่งเสริมและพัฒนาการดำาเนินงาน

เพื่อการสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

และสังคมเพื่อเอื้อต่อ การไม่สูบบุหรี่ของ

เยาวชน ทั้งในสถานศึกษา และหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องกับเยาวชน 1 โรงเรียน /

การดูแลเด็กที่อยากเลิก / ครอบครัว / 

ชุมชน / พื้นที่เสมือน

- ทุกสถานศึกษาและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับเยาวชนสามารถปฏิบัติตน

ต ามพระ ร าชบัญญั ติ คุ้ ม ค ร อ ง

สุขภาพของ ผู้ไม่สูบบุหรี่มีรายงาน

การเฝ้าระวังและดำาเนินการตาม

กฎหมายในชุมชนเสมือนจริง

15,000,000 - กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา 

- สำานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพ

และพิทักษ์ เด็ก เยาวชน 

ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สท.) 

- เครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อการ

ไม่สูบบุหรี่ 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

- กรมอนามัย 

- กรมควบคุมโรค

3. พัฒนาศักยภาพแกนนำา และ

เค รื อ ข่ า ย เพื่ อ ป้ อ ง กั นนั ก สู บ

หน้าใหม่

1. อบรมพัฒนาเครือข่ายแกนนำาและ

เครือข่าย ที่เกี่ยวข้องเพื่อรณรงค์ ป้องกัน

ภัยจากยาสูบ เ ฝ้าระวั งควบคุมการ

แพร่ระบาดยาสูบในกลุ่มเยาวชน 

- พัฒนาศักยภาพแกนนำาทุกเครือข่าย

เพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 

- ขยายเครือข่ายในการควบคุมยาสูบใน

เยาวชน 

- เสริมสร้างศักยภาพครูแกนนำาเพื่อ

ป้องกันและพัฒนาสถานศึกษาทุกระดับ

ให้ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

- ร้อยละ 70 ของเครือข่ายมีความ

เข้มแข็ง (มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 

การป้องกันนักสูบหน้าใหม่)

20,000,000 - กระทรวงศึกษาธิการ 

- กระทรวงวัฒนธรรม 

- กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

(ดย.) 

- กรุงเทพมหานคร 

- กรมควบคุมโรค 

- เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

- กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา 

- เครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อการ

ไม่สูบบุหรี่

ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

4. เฝ้าระวัง ควบคุมและบังคับ

ใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจ

ยาสูบในสถานศึกษา และกลุ่ม

เยาวชน

1.สร้างเครือข่าย เด็ก และเยาวชนในการ

เฝ้าระวัง

1. มีระบบการเฝ้าระวังกลยุทธ์ของ

ธุรกิจยาสูบและมีการดำาเนินการ

ตามกฎหมาย ที่เกี่ยวข้องกับเยาวชน

2. ร้อยละ 70 ของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับเยาวชนปฏิบัติตาม

กฎหมายควบคุมยาสูบ

5,000,000 - กรมควบคุมโรค 

- สำานักงานตารวจแห่งชาติ 

- ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้

- เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

- กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา 

- สำานักงานคณะกรรมการกิจการ

กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 

และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

(กสทช.)

2. ฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังสนับสนุน 

โรงเรียน

3. พัฒนาศักยภาพ พัฒนาองค์ความรู้

ตลอดจนหลักสูตรและกิจกรรมเพื่ อ

พัฒนาการเรียนรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการ

เฝ้าระวัง และการตอบโต้ การโฆษณา

และการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ์

ยาสูบ

4. บูรณาการเฝ้าระวังไปกับยุทธศาสตร์ที่ 

1 โดยเน้น 

- การเฝ้าระวังสื่อและการสื่อสาร 

- การตลาดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

- กำาหนดกลไกการเฝ้าระวังในสถานศึกษา

และกลุ่มเยาวชน

รวมประมาณทั้งสิ้น 60,000,000
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วัตถุประสงค์ที่ 3 : เพื่อให้ผู้เสพเข้าถึงบริการเลิกยาสูบและลดเลิกยาสูบได้สาเร็จยั่งยืน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย

  1. ร้อยละ 50 ของผู้เสพยาสูบต้องการเลิกเสพ 

  2. ร้อยละ 30 ของผู้เสพยาสูบที่ต้องการเลิกสามารถเข้าสู่ระบบบำาบัดเลิกยาสูบ 

  3. ร้อยละ 20 ของผู้เสพยาสูบที่เข้าสู่ระบบบำาบัดสามารถเลิกเสพได้สาเร็จอย่างต่อเนื่องใน 1 ปี 

  4. ร้อยละ 30 ของคลินิก NCD และคลินิกโรคเรื้อรังอื่นมีการให้บริการเลิกยาสูบ

ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

1. สร้างเสริมพลังชุมชนและ

เครือข่ายเพื่อการบำาบัดผู้เสพยาสูบ

1. การสร้างระบบให้บริการบาบัดผู้เสพ

ยาสูบโดยชุมชนเป็นฐาน 

- พัฒนาองค์ความรู้เรื่องแนวทางปฏิบัติ 

ระดับชุมชนและเผยแพร่แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

- พัฒนาระบบการบำาบัดผู้เสพยาสูบใน

สถานบริการทุกระดับรวมถึงชุมชนโดยใช้

แนวทางการปฏิบัติ 

- พัฒนาระบบส่ ง ต่ อ ให้ เชื่ อ ม โย ง

สถานบริการในทุกระดับจนถึงระดับชุมชน

- มีบริการบาบัดผู้ เสพยาสูบใน

ชุมชน อย่างน้อยอาเภอละ 1 ชุมชน

ใน 30 จังหวัด

10,000,000 - กรมควบคุมโรค 

- สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

- กรมการแพทย์ 

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

- เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคม

ไทยปลอดบุหรี่ 

- ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาติ 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

- สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

- กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร และ
ภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่เป็นผู้ให้
บริการเลิกยาสูบ

1 . พัฒนาคว ามสาม า รถบุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขในด้านการให้บริการช่วย
เลิกยาสูบ การบริหารจัดการระบบการให้
บริการในสถานพยาบาล และเครือข่าย
นอกสถานพยาบาล

- ร้อยละของโรงพยาบาลศูน ย์
ทุกแห่ ง / โรงพยาบาลทั่ ว ไป /
โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลและโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่มี
บุคลากรผ่านการพัฒนาศักยภาพ 
การบริหารจัดการระบบการให้
บริการช่วยเลิกบุหรี่ตามเป้าหมาย
ที่กำาหนด 
- โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่ง 
- โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 80 
- โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 60
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
ร้อยละ 50

10,000,000 - เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคม
ไทยปลอดบุหรี่ 
- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
- สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคม
ไทยปลอดบุหรี่ 
- กรมควบคุมโรค 
- สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- กรมการแพทย์ 
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
- ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์
แห่งชาติ 
- สำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
- กระทรวงกลาโหม
- กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

- ร้อยละ 30 ของสถานศึกษา และ
สถานประกอบการในโครงการ
จังหวัดปลอดบุหรี่ สามารถให้บริการ
ช่วยเลิกบุหรี่ได้

ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการ

เลิกยาสูบและสายด่วนเลิกบุหรี่

1. เพิ่มความเข้มแข็งขององค์กร คุณภาพ

บริการ สถานบริการ และขยายศักยภาพ

การบริการของศูนย์บริการเลิกบุหรี่

ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (Quitline 1600)

- ร้ อยละ 50 ของผู้ เ สพยาสูบ

ต้องการเลิกเสพ 

- ร้อยละ 30 ของผู้ เสพยาสูบที่

ต้องการเลิกสามารถเข้าสู่ระบบ

บำาบัดเลิกยาสูบ 

- ร้อยละ 20 ของผู้เสพยาสูบที่เข้า

สู่ระบบบำาบัดสามารถเลิกเสพได้

สำาเร็จอย่างต่อเนื่องใน 1 ปี

- ร้อยละ 30 ของคลินิก NCD และ

คลินิกโรคเรื้อรังอื่นมีการให้บริการ

เลิกบุหรี่

15,000,000 - เค รื อ ข่ า ย วิ ช าชี พสุ ขภ าพ เพื่ อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่ 

- ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาติ 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

- กรมควบคุมโรค 

- กรมการแพทย์ 

- สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- สำ านั กงานหลั กประกัน สุขภาพ

แห่งชาติ 

- สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- สถ าบั น รั บ รอ งคุณภาพสถาน

พยาบาล (องค์กรมหาชน)

2. พัฒนาระบบการบริการเชื่อมโยง

การส่ งต่ อ และร่ วมรั กษาระหว่ า ง

สถานบริการและศูนย์บริการเลิกบุหรี่

ทางโทรศัพท์แห่งชาติ

3. มีการบันทึกข้อมูลการบริการเลิกบุหรี่ 

(บันทึกการแพทย์ บันทึกการพยาบาล) 

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และผลักดัน

ให้การบันทึกเป็นตัวชี้วัดผลงานของ

สถานพยาบาลและ HA

- มีบันทึกการแพทย์และบันทึกการ

พยาบาลผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการ

ในสถานพยาบาลทุกรายบันทึกการ

บริการเลิกบุหรี่ เป็นตัวชี้ วัดของ

สถานพยาบาล ที่เข้าสู่กระบวนการ

รับรองมาตรฐาน HA

4. ผลักดันยาเลิกบุหรี่มาตรฐานเข้าบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ

- ยาเลิกบุหรี่มาตรฐานอยู่ในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ ภายใน 1 ปี

รวมประมาณทั้งสิ้น 50,000,000
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1. ปรับปรุงกฎหมาย แนวทาง
การดำาเนินการว่าด้วย การจดแจ้ง
ส่วนประกอบฯ ให้ เป็นไปตาม
พันธะกรณีระหว่างประเทศ WHO 
FCTC

1. ปรับกระบวนการจดแจ้งรายการ
ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
2 . ป รั บ ป รุ ง ก ฎ หม า ย แน วท า ง
การดำาเนินการว่าด้วยการจดแจ้ง
ส่วนประกอบฯ ให้เป็นไปตามพันธะ
กรณีระหว่างประเทศ WHO FCTC

- มี แน วท า ง ในก า ร กำ า ห นด
และตรวจสอบการเปิดเผยสาร
อันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบ

500,000 - กรมควบคุมโรค

2. สร้างกระบวนการบริหารจัดการ
ข้อมูลส่วนประกอบผลิตภัณฑ์
ยาสูบ

- พัฒนากระบวนการบริหารจัดการ
ข้อมูลส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

- มีฐานข้อมูลเกี่ยวกับส่วนประกอบ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างน้อย 1 ฐาน

5,000,000 - กรมควบคุมโรค

3.สร้างกลไกให้ธุรกิจยาสูบปฏิบัติ
ตามกฎหมายฯ

1. ให้มีระบบตรวจสอบการวิเคราะห์
ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เป็นไป
ตามมาตรฐานสากล

- รายงานการตรวจสอบการ
วิเคราะห์ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์
ยาสูบให้ เป็นไปตามมาตรฐาน
สากล

2,500,000 - กรมควบคุมโรค

2. พัฒนาระบบตรวจสอบ (audit) 
ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ธุรกิจ
ยาสูบรายงาน

- รายงานการพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบส่วนประกอบผลิตภัณฑ์
ยาสูบที่ธุรกิจยาสูบรายงาน

4.เฝ้าระวังและเผยแพร่ข้อมูลสาร
อันตรายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

1 . ให้ มี ร ะ บบ เ ฝ้ า ร ะ วั ง เ กี่ ย ว กั บ
ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

- รายงานการเฝ้าระวัง แสดง flow 
การเฝ้าระวัง

5,000,000 - กรมควบคุมโรค

2. เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสารอันตราย
ในผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อสาธารณชน

- ร้อยละ 80 ประชาชนมีความรู้ 
ความตระหนัก เกี่ยวกับสารอันตราย
ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ

รวมประมาณทั้งสิ้น 13,000,000

วัตถุประสงค์ที่4 : เพื่อให้มีระบบ/แนวทางที่สามารถควบคุมส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมีความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย
  1. มีแนวทางในการกาหนดและตรวจสอบการเปิดเผยสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
  2. ร้อยละ 80 ประชาชนมีความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

วัตถุประสงค์ที่ 5 : เพื่อจำากัดพื้นที่การสูบบุหรี่และทำาให้สภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่เพิ่มมากขึ้น เป็นการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากอันตรายของควันบุหรี่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : ทำาสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย
  1. ร้อยละของประชาชนที่ได้พบเห็นการฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในที่สถานที่ห้ามสูบ ลดลงร้อยละ 25 จากปี 2557 เมื่อสิ้นปี 2562 
  2. ร้อยละการได้รับควันบุหรี่มือสองในที่พักอาศัย ลดลงร้อยละ 25 จากปี 2557 เมื่อสิ้นปี 2562
  3. ร้อยละ 20 ผู้ที่สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ ในที่พักอาศัย สถานที่ทำางาน สถานที่สาธารณะ

ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

1 . ปรับปรุ งกฎหมายให้สถานที่
ส าธารณะ และสถานที่ทำ า งาน 
ทุกแห่งปลอดควันบุหรี่ 100 %

1. ปรับปรุงพระราชบัญญัติและประกาศ 
กระทรวงฯ ว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพ
ของ ผู้ไม่สูบบุหรี่

1. พระราชบัญญัติและจำานวนของ 
ประกาศกระทรวงที่มีการปรับปรุง 
เพื่ อ ให้ ค รอบคลุ มต ามข้ อ 8 ใน
อนุสัญญาฯ

20,000,000 - กระทรวงสาธารณสุข

2. จำานวนของประกาศกระทรวง
ที่มีการปรับปรุงเพื่อให้ครอบคลุม 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ฉบับใหม่

2 . ปรับปรุ งประกาศกระทรวง กฎ
หรือระเบียบ อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
สอดคล้องและเอื้อต่อการปฏิบัติตาม
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพ 
ข อ ง ผู้ ไ ม่ สู บ บุ ห รี่ ที่ มี อ ยู่ แ ล ะ ที่ จ ะ
มีการแก้ไข ปรับปรุง (ดำาเนินการต่อใน
แผนฉบับ 2)

1. 2 ใน 3 ของหน่วยงานที่ได้ดำาเนินการ
เพื่อให้มีการปรับปรุงกฎหมายหรือ 
ประกาศกระทรวงที่เกี่ยวข้อง

2 . จำ านวนกฎหมายหรือประกาศ
กระทรวง ที่มีการปรับปรุง

2. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปฏิบัติ
ตามกฎหมายในทุกท่ีที่กำาหนดให้
ปลอดควันบุหรี่ (ดำาเนินการต่อใน
แผนฉบับ 2)

1 . ป รั บ ป รุ ง ม า ต ร ฐ า น ง า น ต่ า ง ๆ 
ที่ เ กี่ ยวข้อง เพื่ อช่ วย เอื้ อ ให้สถานที่
สาธารณะ สถานที่ท่องเที่ยว สถานกีฬา 
สถานศึกษา ศาสนสถาน สถานที่ทำางาน 
การขนส่งประจำาทาง และมาตรฐาน
สถานที่อื่นๆ ปลอดควันบุหรี่

- จำานวนของมาตรฐานที่ได้รับการ 
ปรับปรุงเพื่อช่วยเอื้อต่อการสร้าง 
สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

5,000,000 - ทุกกระทรวง ที่มีกฎหมาย
เกี่ยวข้อง
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2. ปรับปรุงประกาศกระทรวง กฎหรือระเบียบ 

อื่นๆ ที่ เกี่ยวข้องเพื่อให้สอดคล้องและเอื้อต่อ

การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ที่มีอยู่และที่จะมีการแก้ไข 

ปรับปรุง (ดำาเนินการต่อในแผนฉบับ 2)

1. 2 ใน 3 ของหน่วยงานที่ได้ดำาเนินการ

เพื่ อ ให้ มี ก ารปรั บปรุ งกฎหมายหรื อ 

ประกาศกระทรวงที่เกี่ยวข้อง

5,000,000

2. จำานวนกฎหมายหรือประกาศกระทรวง 

ที่มีการปรับปรุง

3. สร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่หน่วยงาน 

องค์กรและสถานประกอบกิจการที่มีหน้าที่ต้อง

ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพ 

ของผู้ไม่สูบบุหรี่

1 . ร้ อยละเจ้ าของ กิจการ มี ความ รู้  

ความตระหนัก ในการปฏิบัติตามกฎหมาย

ว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

20,000,000

2 . ทุ ก ห น่ ว ย ง า น / อ ง ค์ ก ร แ ล ะ

สถานประกอบกิจการ มีการรับรู้กฎหมาย

ว่าด้วย การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

3. ทุกหน่วยงาน / องค์กรและสถาน 

ประกอบกิจการ มีป้ายบ่งบอกเป็นสถานที่

ปลอดบุหรี่

4. บูรณาการการทำาสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 

ในโครงการต่างๆ รวมทั้งในสถานที่สาธารณะ 

ได้ แ ก่ ในสถานที่ ร า ชก า ร ในสถานศึ กษ า 

ในศาสนสถาน ในสถานประกอบกิจการ ในสถานที่

สาธารณะ / สถานกีฬา ในสถานที่ ท่องเที่ยวและ

บริการที่เกี่ยวข้อง โรงแรม ร้านอาหาร สถานบันเทิง

ในสถานที่ บริ การ ด้ านคมนาคมและขนส่ ง 

โครงการอาชีวอนามัย และ ความปลอดภัยในการ

ทำางาน และโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นต้น 

(Joint KPI)

- จำานวนโครงการที่มีการกำาหนดให้  

สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่เป็นหนึ่งใน 

วัตถุประสงค์ของโครงการ

30,000,000

ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

3. ปรับเปลี่ยน ทัศนคติ พฤติกรรม 

และค่านิยมของการ เสพยาสูบเพื่อ

ให้การไม่สูบบุหรี่ ในบ้าน สถานที่

ทำางานและ สถานที่สาธารณะเป็น

บรรทัดฐานของสังคมไทย

1. ให้ความรู้ และการรณรงค์ทางสังคม

ในรูปแบบต่างๆ การขับเคลื่อนและ

รณรงค์ให้เกิดกระบวนการการเรียนรู้

ให้สังคมปลอดบุหรี่ ( เชิง posit ive) 

เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม และ

ค่านิยมทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี

ท้ อ ง ถิ่ น ให้ ก า ร ไม่ สู บ บุ ห รี่ ใ น บ้ า น 

สถานที่ทำางานและ สถานที่สาธารณะ

เป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย

1. ร้อยละของสถานที่สาธารณะ

ที่พบผู้ฝ่าฝืนการห้ามสูบบุหรี่

20,000,000 - กระทรวงสาธารณสุข

- กระทรวงศึกษาธิการ

- กระทรวงวัฒนธรรม

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ 

- กระทรวงมหาดไทย

- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

- กรมการพัฒนาชุมชน

- กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา

2. จำานวนหน่วยงาน / องค์กร / 

ภาคสังคมมีการจัดกิจกรรมรณรงค์

เพื่อการไม่สูบบุหรี่

3 . ร้อยละของของประชาชนที่มี

ความรู้ ทัศนคติท่ี ไม่ เห็นด้วยกับ

การสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ

5,000,000

2. ค้นหาและสร้างบุคคล / หน่วยงาน

ต้นแบบที่มี ผลงานดีเด่นด้านการทำา

สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่และยกย่อง

เชิดชูเกียรติตามบริบทของพื้นที่

1. จำานวนจังหวัดที่มีการสร้างบุคคล 

/ หน่ วยงานต้นแบบดี เด่นด้ าน

การสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

2 . ร้อยละจังหวัดที่มีบุคคล หรือ

หน่วยงาน ที่ได้รับยกย่องเชิดชูเกียรติ

ด้านการทำาสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

(สิ้นสุดแผนครบ ทุกจังหวัด)

4.ดำาเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่าง

จริงจังและมีประสิทธิภาพ

1. ปรับปรุงประเภทและอำานาจหน้าที่

ของพนักงาน / เจ้าหน้าที่

อำานาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 15,000,000 - กระทรวงสาธารณสุข

- กระทรวงมหาดไทย
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ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

2. ปรับปรุงกระบวนวิธีการดำาเนินการ

บังคับใช้ กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 

โดยสามารถ ดำาเนินการทั้งเชิงรุกและเชิง

รับอย่างทันต่อพัฒนา วิธีการสร้างการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในการ บังคับใช้

กฎหมายสถานการณ์ทั้งในส่วนกลาง

และภูมิภาค

1. มีขั้นตอน / กระบวนการดำาเนินการ

บังคับใช้กฎหมายที่ชัดเจน

2. มีการจัดทาคู่มือ / แนวทางการ

บังคับใช้กฎหมาย

3. มีการชี้แจงสร้างความเข้ าใจ 

หน่ ว ย ง าน อ ง ค์ ก ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 

เพื่อผลักดันการดำาเนินการบังคับ

ใช้กฎหมายให้ประสบความสำาเร็จ

4. มีแผนและการดำาเนินการบังคับใช้

ก ฎ ห ม า ย ทั้ ง ใ น ส่ ว นก ล า ง แ ล ะ

ส่วนภูมิภาคอย่างต่อเนื่อง

3. พัฒนาวิธีการสร้างการมีส่วนร่วม

ของประชาชน เฝ้าระวัง บังคับใช้กฎหมาย

-  ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง

บังคับใช้กฎหมาย

15,000,000 - กระทรวงสาธารณสุข

ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

5 . เ ฝ้ า ระ วั งและควบคุ มกำ ากั บ

และ ประเมินผลการทำาสิ่งแวดล้อม

ปลอดควันบุหรี่

1. พัฒนาระบบข้อมูลและการเฝ้าระวัง

เ กี่ ย ว กั บ ก า ร พั ฒ น า สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม

ปลอดควันบุหรี่

- มีการบูรณาการระบบการเฝ้าระวัง

ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ไว้

ในระบบการเฝ้าระวังควบคุมยาสูบ

แห่งชาติ

2,000,000 - กระทรวงสาธารณสุข 

2 . พัฒนาระบบข้อมูลการบั งคับ ใช้

กฎหมายด้านสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 

การสำารวจ และแจ้งผลการสำารวจเป็น

ประจำาให้เจ้าสถานที่ได้รับทราบ

1. มีระบบข้อมูลการบังคับใช้กฎหมาย

ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

2. มีการจัดทำาข้อมูลในการบังคับ

ใ ช้ ก ฎ ห ม า ย ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม

ปลอดควันบุหรี่ ในระบบเฝ้าระวัง

ควบคุมยาสูบแห่งชาติ

3 . สร้างระบบติดตามควบคุมกำากับ

และ ประเมินผลการสร้างสิ่งแวดล้อม

ปลอดควันบุหรี่

1 . มี ร ะ บบค วบคุ ม กำ า กั บ แ ล ะ

ประเมินผล การดำ า เนินงานทำา

สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

2. มีการดำาเนินการควบคุมกำากับ 

แ ล ะ ป ร ะ เมิ น ผ ล ต า ม ร ะ บ บ ที่

จัดทำาขึ้น

รวมประมาณทั้งสิ้น 114,000,000
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วัตถุประสงค์ที่ 6 : เพื่อให้มีแนวทางการปรับปรุงโครงสร้างภาษีให้เหมาะสม มีการดำาเนินการ มีระบบที่สามารถควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 : ใช้มาตรการภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย
  1. มีแนวทางในการปรับปรุงกฎหมายและอัตราที่เกี่ยวกับโครงสร้างภาษีและระบบการบริหารการจัดเก็บภาษี เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  2. มีแนวทางการป้องกันและปราบรามการกระทำาผิดกฎหมายเกี่ยวกับยาสูบทุกประเภทให้มีประสิทธิภาพ

ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

1. ปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบ 1. ปรับปรุงอัตราภาษี - แนวทางการปรับปรุงโครงสร้างภาษี 

เพื่อให้เกิดความโปร่งใส เป็นธรรม 

และมีประสิทธิภาพ

20,000,000 - กรมสรรพสามิต

- สำานักงานเศรษฐกิจการคลัง 

- กรมควบคุมโรค
2. ปรับปรุงฐานภาษี

3. สื่อสารสาธารณะสร้างความเข้าใจถึง

ผลกระทบ เช่น ผลกระทบของการ

ขึ้นภาษีและการค้ า บุห รี่ เถื่ อนและ

บทลงโทษ

1. มีสื่อในรูปแบบต่างๆ อย่างน้อย 1 เรื่อง

ต่อปี เ กี่ยวกับโครงสร้างภาษียาสูบ 

เผยแพร่ หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง

ในทุกช่องทางที่ไปสู่สาธารณะชน

2. มีการจัดสัมมนาให้ความรู้แก่สาธารณะ

ต่อผลในการปรับโครงสร้างภาษียาสูบ 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือทุกครั้งที่มี

การเปลี่ยนแปลงการขึ้นภาษียาสูบ

3 . ทุ ก เค รือข่ ายที่ ปฏิ บั ติ ง านด้ าน

กฎหมาย ความคุมยาสูบมีความรู้เกี่ยว

กับโครงสร้างภาษี

- กรมสรรพสามิต

- กรมควบคุมโรค

- กรมศุลกากร

- สำานักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ

ยุทธวิธี กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัด งบประมาณ หน่วยงานรับผิดชอบ

2. ปรับปรุงระบบการบริหาร 

การจัดเก็บภาษียาสูบ

1 . ป รั บป รุ ง โค ร งสร้ า ง ค่ า ธ ร รม เนี ยม

ใบอนุญาตยาสูบ

- แนวทางการบริหารจัดเก็บภาษีเพื่อเพิ่ม 

ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับหลักสากล

20,000,000 - กรมสรรพสามิต

- สำานักงานเศรษฐกิจการคลัง 

- กรมควบคุมโรค2. กำาหนดมาตรฐานการบริหารการจัดเก็บภาษี

3. ประสานและดำาเนินการเพื่อลดสิทธิ

ประโยชน์ทางภาษี (คนไทยกลับประเทศ

ไม่อนุญาตให้นำ า เข้ าสินค้ าปลอดภาษี / 

ชาวต่างชาตินำาเข้าลดลง)

- มีการดำาเนินการเพื่อลดสิทธิประโยชน์ 

ภาษีสำาหรับนำาเข้า

- กรมควบคุมโรค

- กรมศุลกากร

3. ป้องกันและปราบปราม ยาสูบ

ที่ผิดกฎหมาย

1. ป้องกันและปราบปรามบุหรี่เถื่อนปี 2558 - ผลงานด้านการป้องกันและปราบปราม 

ยาสูบผิดกฎหมายปกติ

30,000,000 - กรมสรรพสามิต

- กระทรวงกลาโหม

- สำานักงานตรวจคนเข้าเมือง 

- กรมศุลกากร
2. แผนเฉพาะกิจด้านการสกัดกั้นยาสูบ

ที่มิชอบ ด้วยกฎหมายตามแนวตะเข็บชายแดน

- ผลงานด้านการป้องกันและปราบปราม 

ยาสูบผิดกฎหมายเฉพาะกิจ

4. ควบคุมแหล่งจัดหา 

(supply chain control)

- จัดทำาระบบการสืบค้นและติดตาม (Track &

Trace) เพื่อพัฒนาระบบของกรมสรรพสามิต

- รายงานการจัดทำาระบบการสืบค้นและ 

ติดตาม (Track & Trace)

15,000,000 - กรมสรรพสามิต

5. ดำาเนินการสำาหรับผู้กระทำา 

ความผิด

1 . กำ าหนดแนวทางดำา เนินการเ กี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมายและอุปกรณ์ที่

ใช้ในการผลิต

- แนวทาง ในการปรั บปรุ งข้ อบั งคั บ 

ที่ เกี่ยวข้องในการครอบครองอุปกรณ์ 

การผลิตและสินค้ายาสูบผิดกฎหมาย

5,000,000 - กรมสรรพสามิต

2. ปรับปรุงบทลงโทษให้เหมาะสมกับสถานการณ์

ปัจจุบัน

- แนวทางในการปรับปรุงบทลงโทษ

รวมประมาณทั้งสิ้น 90,000,000
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บันทึก / Diaryบันทึก / Diary
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บันทึก / Diary บันทึก / Diary
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ภาคผนวก

เอกสารอ้างอิง

1. กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบแห่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
 Framework Convention on Tobacco Control : WHO FCTC).
2. รายงานสรุปสถานการณ์เฝ้าระวังเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ 5 มิติ, สำานักควบคุมการบริโภค
 ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558).
3. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ.ศ.2535.
4. พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535.
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อนุมัติแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ อนุมัติแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ
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๑๓. นางสาวบังอร ฤทธิภักดี ผู้อำานวยการเครือข่ายนักรณรงค์  กรรมการ

 เพื่อการไม่สูบบุหรี่ภาคพื้นเอเชียอาคเนย์ (SEATCA) 

๑๔. ผู้แทนกรมสรรพสามิต  กระทรวงการคลัง กรรมการ

๑๕. ผู้แทนกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรรมการ

๑๖. ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ  กรรมการ

๑๗. ผู้แทนกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ กรรมการ

๑๘. ผู้แทนกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น  กระทรวงมหาดไทย กรรมการ

๑๙. ผู้แทนสำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ กรรมการ

 และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

๒๐. ผู้แทนสำานักงานตำารวจแห่งชาติ  กรรมการ

๒๑. ผู้แทนสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ

๒๒. ผู้แทนสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรรมการ

๒๓. ผู้อำานวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ กรรมการ

๒๔. ผู้อำานวยการสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรรมการและเลขานุการ

๒๕. หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

๒๖. นางสาวฐิติพร กันวิหค สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

 โดยให้คณะกรรมการฯ มีอำานาจหน้าที่ ดังนี้   

 ๑. กำาหนดนโยบาย แนวทาง มาตรการการดำาเนินการควบคุมยาสูบในแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ

แห่งชาติฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ และการดำาเนินการตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก

รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 ๒. นำาเสนอผลการจัดทำานโยบาย แนวทาง มาตรการ การดำาเนินการควบคุมยาสูบในแผนยุทธศาสตร์

การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ ให้คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ

หรือคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและกำาหนดเป็นกรอบทิศทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

นำาไปวางแผนการดำาเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศต่อไป

 ๓. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ได้ตามความจำาเป็นและเหมาะสม

 ๔. เรื่องอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่ ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๗

(ลงชื่อ) โสภณ  เมฆธน

(นายโสภณ  เมฆธน)

อธิบดีกรมควบคุมโรค

คำาสั่งกรมควบคุมโรค

ที่ ๒๐๙ / ๒๕๕๗

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒

 ตามท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและ

เอกชนในการดำาเนินการจัดทำา ขับเคลื่อน และติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีจะส้ินสุด ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ เพ่ือให้การดำาเนินงานควบคุมยาสูบ

ของประเทศมีการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยมีทิศทางการดำาเนินงานที่สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล และตาม

กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้องนั้น

 ดังน้ันเพ่ือให้การจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติดังกล่าว มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

กรมควบคุมโรค จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง 

พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ โดยมีองค์ประกอบและอำานาจหน้าที่ ดังนี้

องค์ประกอบ

 ๑. นายหทัย ชิตานนท์  ประธานสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย ที่ปรึกษา

 ๒. ศาสตราจารย์ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์  ที่ปรึกษา

 เพื่อการไม่สูบบุหรี่

 ๓. ศาสตราจารย์สมศรี เผ่าสวัสดิ์  ประธานเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ ที่ปรึกษา

 เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่   

 ๔. รองศาสตราจารย์นวรัตน์ สุวรรณผ่อง คณะสาธารณสุขศาสตร์  ที่ปรึกษา

 มหาวิทยาลัยมหิดล

 ๕. นายแพทย์ทรงคุณวุฒิที่ได้รับมอบหมาย  ที่ปรึกษา

 ๖. อธิบดีกรมควบคุมโรค  ประธานกรรมการ

 ๗. รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย รองประธานกรรมการ

 ๘. นายชัย กฤตยาภิชาตกุล ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบ กรรมการ

 ๙. ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย กรรมการ

 ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร

๑๐. รองศาสตราจารย์นันทวรรณ วิจิตรวาทการ วิทยาลัยโลกศึกษา กรรมการ

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๑๑. รองศาสตราจารย์สุชาดา ตั้งทางธรรม สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ กรรมการ

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

๑๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ลักขณา เติมศิริกุลชัย คณะสาธารณสุขศาสตร์  กรรมการ

 มหาวิทยาลัยมหิดล

(สำ เนา)
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คำาสั่งคณะกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ

ฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒

ที่ ๑ / ๒๕๕๗

เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒

 ตามอนุสนธิคำาสั่งกรมควบคุมโรค ที่ ๒๐๙ / ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๗ เรื่อง แต่งตั้งคณะ

กรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ โดยให้มีหน้าที่ในการ

กำาหนดนโยบาย แนวทาง มาตรการ การดำาเนินการควบคุมยาสูบในแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ

ฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒  เพื่อนำาเสนอคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ หรือคณะกรรมการ

ที่เกี่ยวข้อง พิจารณาให้ความเห็นชอบและกำาหนดเป็นกรอบทิศทางการดำาเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ โดย

สามารถแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ ได้ตามความจำาเป็นและเหมาะสม นั้น

 ดังนั้น เพื่อให้การจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ 

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงขอแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ 

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ จำานวน ๖ คณะ ประกอบด้วย 

 ๑. คณะอนุกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ที่ ๑ : สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถใน

การควบคุมยาสูบของประเทศ องค์ประกอบ 
๑.๑ นายหทัย ชิตานนท์ ประธานสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย ที่ปรึกษา

๑.๒ ศาสตราจารย์ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์  ที่ปรึกษา

 เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

๑.๓ ศาสตราจารย์สมศรี เผ่าสวัสดิ์  ประธานเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ  ที่ปรึกษา

 เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

๑.๔ นายวันชาติ ศุภจัตุรัส ผู้อำานวยการสำานักงานเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ ที่ปรึกษา

 เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี ่

๑.๕ รองศาสตราจารย์นวรัตน์ สุวรรณผ่อง คณะสาธารณสุขศาสตร์  ที่ปรึกษา

 มหาวิทยาลัยมหิดล 

๑.๖ นายคำานวณ อึ้งชูศักดิ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  ที่ปรึกษา

 กรมควบคุมโรค 

๑.๗ รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย  ประธานอนุกรรมการ

๑.๘ ผู้อำานวยการสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค รองประธานอนุกรรมการ

๑.๙ ผู้แทนสำานักงานสถิติแห่งชาติ  อนุกรรมการ

(สำ เนา) ๑.๑๐ ผู้แทนสำานักงบประมาณ   อนุกรรมการ

๑.๑๑ ผู้แทนกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  อนุกรรมการ

๑.๑๒ ผู้แทนกรมการค้าต่างประเทศ  อนุกรรมการ

๑.๑๓ ผู้อำานวยการสำานักนโยบายและ ยุทธศาสตร์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

๑.๑๔ นายชัย กฤตยาภิชาตกุล ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบ อนุกรรมการ

๑.๑๕ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ลักขณา  คณะสาธารณสุขศาสตร์   อนุกรรมการ

 เติมศิริกุลชัย มหาวิทยาลัยมหิดล

๑.๑๖ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และ  สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการ

 พัฒนาองค์กร กรมควบคุมโรค 

๑.๑๗ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภารกิจ สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการ

 กฎหมาย กรมควบคุมโรค 

๑.๑๘ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ อนุกรรมการ

 และการสื่อสาร กรมควบคุมโรค

๑.๑๙ ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  อนุกรรมการ

๑.๒๐ ผู้อำานวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ   อนุกรรมการ

๑.๒๑ เลขาธิการมูลนิธิเพื่อสังคมไทยอาเซี่ยนปลอดบุหรี่  อนุกรรมการ

๑.๒๒ ผู้แทนเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ อนุกรรมการ

๑.๒๓ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการ สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและ

  กรมควบคุมโรค ผู้ช่วยเลขานุการ

๑.๒๔ นางสาวฐิติพร กันวิหค สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ   อนุกรรมการและ

  กรมควบคุมโรค ผู้ช่วยเลขานุการ 

๑.๒๕ นางสาวภัทรินทร์ ศิริทรากุล สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและ

 กรมควบคุมโรค ผู้ช่วยเลขานุการ

 2. คณะอนุกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ที่ ๒ : ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจ

ยาสูบ องค์ประกอบ

๒.๑ ศาสตราจารย์ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์  ที่ปรึกษา

  เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

๒.๒ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ลักขณา  คณะสาธารณสุขศาสตร์ ประธานอนุกรรมการ

 เติมศิริกุลชัย มหาวิทยาลัยมหิดล         

๒.๓ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิยะรัตน์  มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก รองประธานอนุกรรมการ

 นิ่มพิทักษ์พงศ์   

๒.๔ ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ  อนุกรรมการ

๒.๕ ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม  อนุกรรมการ

๒.๖ ผู้แทนกระทรวงพาณิชย์  อนุกรรมการ
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๒.๓๔ นางสาวประภารัตน์ พรมเอี้ยง สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและผู้ช่วย

  กรมควบคุมโรค เลขานุการ

๒.๓๕ นายจิระวัฒน์ อยู่สะบาย สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและผู้ช่วย

  กรมควบคุมโรค  เลขานุการ  

 ๓. คณะอนุกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ที่ ๓ : ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ

องค์ประกอบ

๓.๑ ศาสตราจารย์ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์  ที่ปรึกษา

  เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

๓.๒ ศาสตราจารย์สมศรี เผ่าสวัสดิ์  ประธานเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ  ที่ปรึกษา

  เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ /

  ประธานสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติ

  เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่  

๓.๓ ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุทัศน์ คณะแพทยศาสตร์  ประธานอนุกรรมการ

 รุ่งเรืองหิรัญญา        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

  ประสานมิตร 

๓.๔ นายคทา บัณฑิตานุกูล ประธานเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกร รองประธานอนุกรรมการ

  เพื่อการควบคุมยาสูบ มูลนิธิเภสัชกรรมชุมชน

๓.๕ นายรัฐภูมิ ชามพูนท  โรงพยาบาลพุทธชินราช รองประธานอนุกรรมการ

๓.๖ ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ  อนุกรรมการ

๓.๗ ผู้แทนกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อนุกรรมการ

๓.๘ ผู้อำานวยการสถาบันธัญญารักษ์   กรมการแพทย์   อนุกรรมการ

๓.๙ ผู้อำานวยการสำานักบริหารการสาธารณสุข  สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

๓.๑๐ ผู้อำานวยการสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

๓.๑๑ ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   อนุกรรมการ

๓.๑๒ ผู้แทนสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  อนุกรรมการ

๓.๑๓ ผู้แทนสำานักอนามัย กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

๓.๑๔ ผู้แทนสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อนุกรรมการ

๓.๑๕ ผู้แทนสำานักงานประกันสังคม  อนุกรรมการ

๓.๑๖ ผู้แทนสำานักงานแพทย์  สำานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม อนุกรรมการ

 สำานักงานสนับสนุน 

๒.๗ ผู้แทนกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร อนุกรรมการ

๒.๘  ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย อนุกรรมการ

๒.๙  ผู้แทนกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

๒.๑๐ ผู้แทนสำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์     อนุกรรมการ

 และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ    

๒.๑๑ ผู้แทนกรมสรรพสามิต                       อนุกรรมการ    

๒.๑๒ ผู้แทนกรมประชาสัมพันธ์ อนุกรรมการ

๒.๑๓ ผู้แทนกรมอนามัย อนุกรรมการ

๒.๑๔ ผู้แทนกรมสุขภาพจิต อนุกรรมการ

๒.๑๕ ผู้แทนสำานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส  อนุกรรมการ

 และผู้สูงอายุ   

๒.๑๖ ผู้แทนสำานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  อนุกรรมการ

๒.๑๗ ผู้แทนสำานักการศึกษา   กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

๒.๑๘ ผู้อำานวยการสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค อนุกรรมการ

๒.๑๙ นางวิกุล วิสาลเสสก์  สำานักทันตสาธารณสุข  อนุกรรมการ

  กรมอนามัย 

๒.๒๐ รองศาสตราจารย์เนาวรัตน์ เจริญค้า คณะสาธารณสุขศาสตร์    อนุกรรมการ

  มหาวิทยาลัยมหิดล

๒.๒๑ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศรีรัช ลอยสมุทร  มหาวิทยาลัยรังสิต อนุกรรมการ

๒.๒๒ นางนิษฐา หรุ่นเกษม มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

๒.๒๓ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และ สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการ

พัฒนาองค์กร  กรมควบคุมโรค

๒.๒๔ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการ สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการ

  กรมควบคุมโรค   

๒.๒๕ ผู้อำานวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ  อนุกรรมการ

๒.๒๖ ผู้แทนเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่    อนุกรรมการ

๒.๒๗ ผู้แทนมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่    อนุกรรมการ

๒.๒๘ ผู้แทนสำานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก  สำานักงานกองทุนสนับสนุนการ  อนุกรรมการ

 เยาวชน และครอบครัว สร้างเสริมสุขภาพ 

๒.๒๙ ผู้แทนสำานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า  อนุกรรมการ

๒.๓๐ ผู้แทนเครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ อนุกรรมการ

๒.๓๑ ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย อนุกรรมการ

๒.๓๒ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคี  สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและ

 เครือข่ายและการสื่อสาร กรมควบคุมโรค เลขานุการ

๒.๓๓ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภารกิจกฎหมาย สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ      อนุกรรมการและ

  กรมควบคุมโรค เลขานุการ
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๓.๑๗ ผู้อำานวยการสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค อนุกรรมการ

๓.๑๘ ผู้แทนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) อนุกรรมการ

๓.๑๙ นายชัย กฤตยาภิชาตกุล ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบ  อนุกรรมการ

๓.๒๐ นางธญรช ทิพยวงษ์ สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์   อนุกรรมการ

๓.๒๑ นางสาวนภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร คณะแพทย์ศาสตร์  อนุกรรมการ

  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๓.๒๒ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการ สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ    อนุกรรมการ

  กรมควบคุมโรค       

๓.๒๓ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย   สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการ

 และการสื่อสาร กรมควบคุมโรค 

๓.๒๔ ผู้อำานวยการศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ อนุกรรมการ

๓.๒๕ ผู้อำานวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ อนุกรรมการ

๓.๒๖ ผู้แทนเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่   อนุกรรมการ

๓.๒๗ ผู้แทนมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่  อนุกรรมการ

๓.๒๘ สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม  อนุกรรมการ

๓.๒๙ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และ สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและ

 พัฒนาองค์กร กรมควบคุมโรค เลขานุการ

๓.๓๐ นางสาวฐิติพร กันวิหค สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ    อนุกรรมการและ

  กรมควบคุมโรค เลขานุการ

๓.๓๑ นางสาวสุปราณี  พิมพ์ขุมเหล็ก สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ   อนุกรรมการและ

  กรมควบคุมโรค ผู้ช่วยเลขานุการ

๓.๓๒ นางสาวจุฑาทิพย์ ปรีการ สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและ

  กรมควบคุมโรค  ผู้ช่วยเลขานุการ

 ๔. คณะอนุกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ที่ ๔ : ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

องค์ประกอบ

๔.๑ นายหทัย ชิตานนท์ ประธานสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย ที่ปรึกษา

๔.๒ รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย ที่ปรึกษา

๔.๓ รองศาสตราจารย์นันทวรรณ วิทยาลัยโลกคดีศึกษา  ประธานอนุกรรมการ

 วิจิตรวาทการ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

๔.๔ ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    อนุกรรมการ

๔.๕ ผู้แทนสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  อนุกรรมการ

๔.๖ ผู้แทนสำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค   อนุกรรมการ

๔.๗ ผู้แทนกรมสรรพสามิต    อนุกรรมการ

๔.๘ ผู้อำานวยการสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค อนุกรรมการ

๔.๙ ผู้อำานวยการสำานักโรคจากการประกอบ กรมควบคุมโรค อนุกรรมการ

 อาชีพและสิ่งแวดล้อม  

๔.๑๐ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปกป้อง ศรีสนิท  คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ อนุกรรมการ

๔.๑๑ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการ

  กรมควบคุมโรค

๔.๑๒ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภารกิจกฎหมาย สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและ

  กรมควบคุมโรค เลขานุการ

๔.๑๓ นางสาวสุทธินีย์ มโนสมุทร สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและ

  กรมควบคุมโรค ผู้ช่วยเลขานุการ

๔.๑๔ นายศุภศิริ ธรรมสอน  สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและผู้ช่วย

  กรมควบคุมโรค เลขานุการ

 ๕. คณะอนุกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ที่ ๕ : ทำาสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

องค์ประกอบ

๕.๑ ศาสตราจารย์ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์ ที่ปรึกษา

  เพื่อการไม่สูบบุหรี่  

๕.๒ รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย  ที่ปรึกษา

๕.๓ นายชัย กฤตยาภิชาตกุล ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมยาสูบ ประธานอนุกรรมการ

๕.๔ ผู้อำานวยการสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค รองประธานอนุกรรมการ

๕.๕ ผู้แทนกระทรวงแรงงาน  อนุกรรมการ

๕.๖ ผู้แทนกระทรวงคมนาคม  อนุกรรมการ

๕.๗ ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ  อนุกรรมการ

๕.๘ ผู้แทนกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  อนุกรรมการ

๕.๙ ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย  อนุกรรมการ 

๕.๑๐ ผู้แทนกระทรวงกลาโหม  อนุกรรมการ

๕.๑๑ ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม  อนุกรรมการ

๕.๑๒ ผู้แทนสำานักงานตำารวจแห่งชาติ   อนุกรรมการ

๕.๑๓ ผู้แทนสำานักงานประกันสังคม   อนุกรรมการ

๕.๑๔ ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น   อนุกรรมการ

๕.๑๕ ผู้แทนสำานักอนามัย กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

๕.๑๖ ผู้อำานวยการสำานักโรคจากการประกอบ กรมควบคุมโรค อนุกรรมการ

 อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

๕.๑๗ ผู้แทนกองกีฬาเวชศาสตร์ การกีฬาแห่งประเทศไทย อนุกรรมการ

๕.๒๐ ผู้ช่วยศาสตราจารย์สาวตรี สุขศรี คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ อนุกรรมการ

๕.๒๑ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และ  สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ อนุกรรมการ

 พัฒนาองค์กร กรมควบคุมโรค 



90 91

๕.๒๒ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการ สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ อนุกรรมการ

  กรมควบคุมโรค 

๕.๑๘ ผู้แทนเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ อนุกรรมการ

๕.๑๙ ผู้แทนมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่  อนุกรรมการ

๕.๒๓ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภารกิจกฎหมาย สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ อนุกรรมการและ

  กรมควบคุมโรค เลขานุการ

๕.๒๔ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคี สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  อนุกรรมการและ

 เครือข่ายและการสื่อสาร กรมควบคุมโรค  ผู้ช่วยเลขานุการ

๕.๒5 นายคเนศ วงษา สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ อนุกรรมการและผู้ช่วย

  กรมควบคุมโรค เลขานุการ

 ๖. คณะอนุกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ที่ ๖ : ใช้มาตรการภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ

องค์ประกอบ

๖.๑  ศาสตราจารย์ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี ที่ปรึกษา

๖.๒  อธิบดีกรมสรรพสามิต    ประธานอนุกรรมการ 

๖.๓  ที่ปรึกษาหรือรองอธิบดีกรมสรรพสามิต    รองประธานอนุกรรมการ

 ที่ได้รับมอบหมายให้สั่งและปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสรรพสามิต 

 ในราชการสำานักตรวจสอบ ป้องกันและปราบปราม

๖.๔ ที่ปรึกษาหรือรองอธิบดีกรมสรรพสามิต  รองประธานอนุกรรมการ

 ที่ได้รับมอบหมายให้สั่งและปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมสรรพสามิต 

 ในราชการสำานักแผนภาษี  

๖.๕ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ได้รับมอบหมาย  รองประธานอนุกรรมการ

๖.๖ ผู้แทนกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร อนุกรรมการ

๖.๗ ผู้แทนสำานักงานตำารวจแห่งชาติ  อนุกรรมการ

๖.๘ ผู้แทนกรมสอบสวนคดีพิเศษ    อนุกรรมการ

๖.๙ ผู้แทนสำานักงานป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน อนุกรรมการ

๖.๑๐ ผู้อำานวยการสำานักกฎหมาย กรมสรรพสามิต อนุกรรมการ

๖.๑๑ ผู้อำานวยการสำานักตรวจสอบ ป้องกัน กรมสรรพสามิต อนุกรรมการ

 และปราบปราม  

๖.๑๒ ผู้อำานวยการสำานักนโยบายภาษี สำานักงานเศรษฐกิจการคลัง อนุกรรมการ

๖.๑๓ ผู้แทนสำานักงานตรวจคนเข้าเมือง  อนุกรรมการ

๖.๑๔ ผู้แทนสำานักพิกัดอัตราศุลกากร กรมศุลกากร อนุกรรมการ

๖.๑๕ ผู้แทนสำานักสืบสวนและปราบปราม กรมศุลกากร อนุกรรมการ

๖.๑๖ ผู้อำานวยการสำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค อนุกรรมการ

๖.๑๗ รองศาสตราจารย์อิศรา   คณะเศรษฐศาสตร์   อนุกรรมการ

 ศานติศาสน์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๖.๑๘ นางสาวชลธาร วิศรุตวงศ์ กรมสรรพสามิต อนุกรรมการ

๖.๑๙ ผู้อำานวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ อนุกรรมการ

๖.๒๐ เลขาธิการมูลนิธิเพื่อสังคมไทยอาเซี่ยนปลอดบุหรี่ (SEATCA) อนุกรรมการ

๖.๒๑ ผู้อำานวยการสำานักแผนภาษี กรมสรรพสามิต อนุกรรมการและ  

   เลขานุการ

๖.๒๒ ผู้แทนสำานักตรวจสอบ ป้องกันและ   กรมสรรพสามิต อนุกรรมการและผู้ช่วย

 ปราบปราม     เลขานุการ  

๖.๒๓ ผู้แทนส่วนพัฒนาโครงสร้างภาษี  กรมสรรพสามิต   อนุกรรมการและ

 สำานักแผนภาษี      ผู้ช่วยเลขานุการ

๖.๒๔ หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และ สำานักควบคุมการบริโภคยาสูบ อนุกรรมการและ

 พัฒนาองค์กร กรมควบคุมโรค ผู้ช่วยเลขานุการ

โดยให้คณะอนุกรรมการฯ ในแต่ละคณะ มีอำานาจหน้าที่ ดังนี้   

 ๑. ดำาเนินการจัดทำาร่างแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ ตามที่ได้

รับมอบหมาย

 ๒. รายงานความก้าวหน้าการดำาเนินงานและผลการจัดทำาร่างแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ

ฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒ เสนอต่อคณะกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่

สอง พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒  เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ

 ๓. ดำาเนินการจัดทำาแผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับท่ีสอง พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒

ในแต่ละคณะที่ได้รับมอบหมาย และรายงานความก้าวหน้าการดำาเนินงานต่อคณะกรรมการจัดทำาแผน

ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่สอง พ.ศ.๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและนำาไป

สู่การปฏิบัติต่อไป

 ๔. แต่งตั้งคณะทำางานได้ตามความจำาเป็นและเหมาะสม

 ๕. เรื่องอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่ ๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๗

(ลงชื่อ) โสภณ  เมฆธน 

(นายโสภณ เมฆธน)

       ประธานกรรมการคณะกรรมการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์

 การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่สอง พ.ศ. พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒

 

 การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่สอง พ.ศ. พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒
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คำ สั่งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ

(ร่าง) 
 
 
 

 
 

ค ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุข  
ที่         /๒๕๕๙ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมกำรอ ำนวยกำรและคณะกรรมกำรด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์ 
กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 25๕๙ – 25๖๒ และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ 

แห่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO FCTC)  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 ตำมที่อนุสนธิค ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุข ที่ ๑๒๓๙/๒๕๕๕ ลงวันที่ ๓๑ สิงหำคม ๒๕๕๕                    
เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมกำรอ ำนวยกำรและคณะกรรมกำรด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบ
แห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗ และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO FCTC)                    
และตำมมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๙ เมษำยน ๒๕๕๙ ได้อนุมัติแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ
ฉบับที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ ซึ่งประกอบด้วย ๖ ยุทธศำสตร์ ทั้งนี้เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนสอดคล้อง                
กับแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติฉบับที่สองฯ และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำร       
อนำมัยโลก (WHO FCTC) บรรลุผลส ำ เร็จตำมวัตถุประสงค์และเป้ ำหมำยที่ ก ำหนด  มีกำรก ำกับ                        
ติดตำมและประเมินผล อย่ำงมีประสิทธิภำพยิ่ งขึ้น  จึงเห็นควรให้มีกำรปรับปรุงองค์ประกอบของ                      
คณะกรรมกำรฯ ในทุกยุทธศำสตร์ให้ครอบคลุมเหมำะสมกับภำรกิจของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง  
 อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ 20 แห่งพระรำชบัญญัติระเบียบบริหำรรำชกำรแผ่นดิน                  
พ .ศ. 2534 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม กระทรวงสำธำรณสุขจึงยกเลิกค ำสั่ งที่  ๑๒๓๙/๒๕๕๕ ลงวันที่                   
๓๑ สิงหำคม ๒๕๕๕ พร้อมทั้ งแต่งตั้ งคณะกรรมกำรอ ำนวยกำร และคณะกรรมกำรด ำเ นินกำร                      
ตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 25๕๙ – 25๖๒ และอนุสัญญำกำรควบคุม
ยำสูบแห่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO FCTC) เพ่ือให้เป็นปัจจุบัน และไม่ขัดต่อแนวทำงปฏิบัติตำมกรอบ
อนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำรอนำมัยโลก ๗ คณะ ดังนี้  
 ๑. คณะกรรมกำรอ ำนวยกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ พ.ศ. 25๕๙ – 25๖๒                          
และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO FCTC) 

1.   ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ประธำนกรรมกำร 
2.   รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่ได้รับมอบหมำย รองประธำนกรรมกำร 
3.   อธิบดีกรมควบคุมโรค รองประธำนกรรมกำร 
4.   ผู้แทนกระทรวงกำรคลัง  กรรมกำร 

5.   ผู้แทนกระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ กรรมกำร 

6.   ผู้แทนกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ กรรมกำร 

7.   ผู้แทนกระทรวงคมนำคม กรรมกำร 
8.   ผู้แทนกระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม กรรมกำร 

9.   ผู้แทนกระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร กรรมกำร 

10. ผู้แทนกระทรวงมหำดไทย กรรมกำร 
 
 

 
11. ผู้แทน ...  

 

ส าเนา 

 

คำ สั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอำ นวยการและคณะกรรมการดำ เนินการ
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11.  ผู้แทนกระทรวงยุติธรรม กรรมกำร 

12.  ผู้แทนกระทรวงแรงงำน กรรมกำร 

13.  ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม กรรมกำร 

14.  ผู้แทนกระทรวงศึกษำธิกำร กรรมกำร 

15.  ผู้แทนกระทรวงอุตสำหกรรม กรรมกำร 

16.  ผู้แทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรรมกำร 
17.  
 

ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรกิจกำรกระจำยเสียง  
กิจกำรโทรทัศน์และกิจกำรโทรคมนำคมแห่งชำติ 

กรรมกำร 

18.  ผู้แทนกระทรวงพำณิชย์ กรรมกำร 
19.  ผู้แทนกระทรวงกลำโหม กรรมกำร 
20.  ผู้แทนส ำนักงบประมำณ กรรมกำร 

21.  ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ กรรมกำร 

22.  ผู้แทนส ำนักนำยกรัฐมนตรี กรรมกำร 

23.  ผู้แทนส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ กรรมกำร 

24.  ผู้แทนส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กรรมกำร 

25.  ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ กรรมกำร 
26.  ปลัดกรุงเทพมหำนคร หรือผู้แทน กรรมกำร 
27.  นำยหทัย  ชิตำนนท์ ประธำนสถำบันส่งเสริมสุขภำพไทย กรรมกำร 
28.  
 

ศำสตรำจำรย์ประกิต  วำทีสำธกกิจ  
เลขำธิกำรมูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่ 

กรรมกำร 

29.  
 

ศำสตรำจำรย์สมศรี  เผ่ำสวัสดิ์  
ประธำนเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่  

กรรมกำร 

30.  นำยชัย  กฤตยำภิชำตกุล ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรควบคุมยำสูบ                      กรรมกำร 
31.  
 

นำงสำวบังอร  ฤทธิภักด ีผู้อ ำนวยกำรเครือข่ำยนักรณรงค์ 
เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่ภำคพ้ืนเอเชียอำคเนย์ (SEATCA) 

กรรมกำร 
 

32.  
 

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์สุทัศน์  รุ่งเรืองหิรัญญำ 
คณะแพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

กรรมกำร 

33.  
 

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ลักขณำ  เติมศิริกุลชัย 
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรควบคุมยำสูบ  

กรรมกำร 

34.  ผู้อ ำนวยกำรศูนย์วิจัยและจัดกำรควำมรู้เพ่ือกำรควบคุมยำสูบ กรรมกำร 
35.  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ได้รับมอบหมำย กรรมกำร 

และเลขำนุกำร 
36.  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค กรรมกำร 

และผู้ช่วยเลขำนุกำร 
37.  
 

หัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์และพัฒนำองค์กร 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

38.  
 

นำงสำวฐิติพร  กันวิหค  
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

 
อ ำนำจ ... 
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  อ ำนำจหน้ำที่  
  ๑. ก ำหนดนโยบำย แนวทำง มำตรกำรในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์              
กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ และกำรด ำเนินกำรตำมอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำรอนำมัยโลก  
  ๒. อ ำนวยกำร สั่งกำร เร่งรัด สนับสนุน ก ำกับ ติดตำม และให้ค ำปรึกษำแก่คณะกรรมกำร
ด ำเนินกำรฯ ให้เป็นไปตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ                          
แห่งองค์กำรอนำมัยโลก 
  ๓. รำยงำนควำมก้ำวหน้ำผลกำรด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ                 
และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำรอนำมัยโลก ตลอดจนปัญหำ อุปสรรคให้คณะกรรมกำรควบคุม                  
กำรบริโภคยำสูบแห่งชำติ และคณะรัฐมนตรีทรำบเป็นระยะๆ 
  ๔. แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรฯ ได้ตำมควำมจ ำเป็น 
  ๕. เรื่องอ่ืนๆ ตำมที่ได้รับมอบหมำย 
 ๒. คณะกรรมกำรด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ พ .ศ. 25๕๙ –               
25๖๒ และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO FCTC) 
  ๒.๑ คณะกรรมกำรด ำเนินกำรฯ ยุทธศำสตร์ที่ ๑ : สร้ำงเสริมควำมเข้มแข็งและพัฒนำ                
ขีดควำมสำมำรถในกำรควบคุมยำสูบของประเทศและอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ ข้อ ๒๐ – ๒๑                                                         
FCTC : กำรวิจัยและเฝ้ำระวังผลกระทบจำกกำรบริโภคยำสูบ และกำรรำยงำนข้อมูลและผลกำรด ำเนินกำร                     
ตำมข้อต่ำงๆ 

1. นำยหทัย  ชิตำนนท์  
ประธำนสถำบันส่งเสริมสุขภำพไทย 

ที่ปรึกษำ 

2. ศำสตรำจำรย์ประกิต  วำทีสำธกกิจ  
เลขำธิกำรมูลนิธิรณรงค์ เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่ 

ที่ปรึกษำ 

3. ศำสตรำจำรย์สมศรี  เผ่ำสวัสดิ์  
ประธำนเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่/ 
ประธำนสมำพันธ์เครือข่ำยแห่งชำติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่  

ที่ปรึกษำ 

4. นำยวันชำติ  ศุภจัตุรัส  
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

ที่ปรึกษำ 

5. รองศำสตรำจำรย์นวรัตน์  สุวรรณผ่อง 
คณะสำธำรณสุขศำสตร์  มหำวิทยำลัยมหิดล    

ที่ปรึกษำ 

6. นำยค ำนวณ  อ้ึงชูศักดิ์ นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ที่ปรึกษำ 
7. รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมำย ประธำนกรรมกำร 
8. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค รองประธำนกรรมกำร 
9. ผู้แทนส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ กรรมกำร 
10. ผู้แทนส ำนักงบประมำณ กรรมกำร 
11. ผู้แทนกรมเจรจำกำรค้ำระหว่ำงประเทศ กระทรวงพำณิชย์  กรรมกำร 
12. ผู้แทนกรมกำรค้ำต่ำงประเทศ กระทรวงพำณิชย์  กรรมกำร 
13. ผู้แทนกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหำดไทย กรรมกำร 
14. ผู้แทนกรมเศรษฐกิจระหว่ำงประเทศ กระทรวงพำณิชย์ กรรมกำร 
15. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข               
กรรมกำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. นำยชัย ... 
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16. นำยชัย  กฤตยำภิชำตกุล ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรควบคุมยำสูบ กรรมกำร 
17. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ลักขณำ  เติมศิริกุลชัย 

ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรควบคุมยำสูบ 
กรรมกำร 

18. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์สิริมำ  มงคลสัมฤทธิ์ 
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมชำติ 

กรรมกำร 

19. ผู้อ ำนวยศูนย์กฎหมำย กรมควบคุมโรค  กรรมกำร 
20. ผู้จัดกำรกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กรรมกำร 
21. ผู้อ ำนวยกำรศูนย์วิจัยและจัดกำรควำมรู้เพ่ือกำรควบคุมยำสูบ กรรมกำร 
22. เลขำธิกำรมูลนิธิเพ่ือสังคมไทยอำเซียนปลอดบุหรี่  กรรมกำร 
23. ผู้แทนเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ กรรมกำร 
24. หัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์และพัฒนำองค์กร 

ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 
กรรมกำร 

25. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำภำคีเครือข่ำยและพัฒนำควำมร่วมมือระหว่ำง 
ประเทศ ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 

26. หัวหน้ำกลุ่มสื่อสำรควำมเสี่ยงและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 

27. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำวิชำกำร 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และเลขำนุกำร 

28 นำงสำวฐิติพร  กันวิหค 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

29. นำงสำวรัฐชญำ  ตองติรัมย์ 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

30. นำงสำวจริญญำ  กูบกระโทก 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

 
  ๒.๒ คณะกรรมกำรด ำเนินกำรฯ ยุทธศำสตร์ที่ ๒ : ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยำสูบรำยใหม่                
และเฝ้ำระวังธุรกิจยำสูบและอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ ข้อ ๑๒ FCTC : กำรให้กำรศึกษำ กำรสื่อสำร                
กำรฝึกอบรม และกำรสร้ำงจิตส ำนึกของสำธำรณชน และข้อ ๑๖ FCTC : กำรขำยผลิตภัณฑ์ยำสูบให้แก่ผู้เยำว์ 
และกำรขำยผลิตภัณฑ์ยำสูบโดยผู้เยำว์อนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ ข้อ ๕.๓ FCTC : กำรห้ำมอุตสำหกรรม
บุหรี่แทรกแซงนโยบำยควบคุมยำสูบ และข้อ ๑๙ FCTC : ควำมรับผิด 

1. ศำสตรำจำรย์ประกิต  วำทีสำธกกิจ 
เลขำธิกำรมูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่ 

ที่ปรึกษำ 

2. รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมำย ที่ปรึกษำ 
3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ลักขณำ  เติมศิริกุลชัย 

ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรควบคุมยำสูบ 
ประธำนกรรมกำร 

4. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ   รองประธำนกรรมกำร 
5. ผู้แทนกระทรวงศึกษำธิกำร กรรมกำร 

 

6. ผู้แทน ... 
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6. ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม   กรรมกำร 
7. ผู้แทนกระทรวงพำณิชย์ กรรมกำร 
8. ผู้แทนกระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร                                                                กรรมกำร 
9. ผู้แทนกระทรวงมหำดไทย กรรมกำร 
10. ผู้แทนกระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ กรรมกำร 
11. ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรกิจกำรกระจำยเสียง  

กิจกำรโทรทัศน์และกิจกำรโทรคมนำคมแห่งชำติ    
กรรมกำร 

12. ผู้แทนส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ  
กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร  

กรรมกำร 

13. ผู้แทนกรมสรรพสำมิต กระทรวงกำรคลัง                       กรรมกำร 
14. ผู้แทนกรมประชำสัมพันธ์ ส ำนักนำยกรัฐมนตรี กรรมกำร 
15. ผู้แทนกรมอนำมัย กรรมกำร 
16. ผู้แทนกรมสุขภำพจิต กรรมกำร 
17. ผู้แทนกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน  

กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์  
กรรมกำร 

18. ผู้แทนกรมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหำดไทย กรรมกำร 
19. ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรอำชีวศึกษำ

กระทรวงศึกษำธิกำร 
กรรมกำร 

20. ผู้แทนส ำนักอนำมัยกรุงเทพมหำนคร กรรมกำร 
21. ผู้แทนส ำนักกำรศึกษำกรุงเทพมหำนคร กรรมกำร 
22. ผู้อ ำนวยกำรศูนย์กฎหมำย กรมควบคุมโรค กรรมกำร 
23. นำงวิกุล  วิสำลเสสก์ ส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กรรมกำร 
24. รองศำสตรำจำรย์เนำวรัตน์  เจริญค้ำ  

คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล    
กรรมกำร 

25. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ปิยะรัตน์  นิ่มพิทักษ์พงศ์  
นักวิชำกำรอิสระด้ำนยำสูบ 

กรรมกำร 

26. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ศรีรัช  ลอยสมุทร มหำวิทยำลัยรังสิต กรรมกำร 

27. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นิษฐำ  หรุน่เกษม  
มหำวิทยำลัยรำชภัฏพระนคร 

กรรมกำร 

28. ผู้อ ำนวยกำรศูนย์วิจัยและจัดกำรควำมรู้เพ่ือกำรควบคุมยำสูบ                                                                กรรมกำร 

29. ผู้แทนเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่    กรรมกำร 

30. ผู้แทนมูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่   กรรมกำร 

31. ผู้แทนส ำนักงำนเครือข่ำยองค์กรงดเหล้ำ  กรรมกำร 

32. ผู้แทนเครือข่ำยครูนักรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่ กรรมกำร 

33. ผู้แทนสภำเด็กและเยำวชนแห่งประเทศไทย กรรมกำร 

34. ผู้แทนเครือข่ำยยุวทัศน์ กรุงเทพมหำนคร กรรมกำร 
35. ผู้แทนมูลนิธิเพ่ือนหญิง  

 
 

36. ผู้แทน ... 
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36. ผู้แทนส ำนักสนับสนุนกำรควบคุมปัจจัยเสียงหลัก 
ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

กรรมกำร 

37. หัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์และพัฒนำองค์กร 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบกรมควบคุมโรค   

กรรมกำร 

38. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำวิชำกำร  
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค   

กรรมกำร 

39. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำภำคีเครือข่ำยและพัฒนำควำมร่วมมือ 
ระหว่ำงประเทศ ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 

40. หัวหน้ำกลุ่มสื่อสำรควำมเสี่ยงและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และเลขำนุกำร 

41 นำงสำวสุปรำณี  พิมพ์ขุมเหล็ก 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

42. นำยนิรำช  นอรัตน์ 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

 
  ๒.๓ คณะกรรมกำรด ำเนินกำรฯ ยุทธศำสตร์ท่ี ๓ : ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยำสูบและอนุสัญญำ
กำรควบคุมยำสูบ ข้อ ๑๔ FCTC : กำรเลิกบุหรี่และกำรบ ำบัดรักษำ  

1. ศำสตรำจำรย์ประกิต  วำทีสำธกกิจ  
เลขำธิกำรมูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่ 

ที่ปรึกษำ 

2. ศำสตรำจำรย์สมศรี  เผ่ำสวัสดิ์  
ประธำนเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่  
/ประธำนสมำพันธ์เครือข่ำยแห่งชำติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่  

ที่ปรึกษำ 

3. รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ได้รับมอบหมำย ที่ปรึกษำ 
4. รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมำย ที่ปรึกษำ 
5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์สุทัศน์  รุ่งเรืองหิรัญญำ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ประธำนกรรมกำร 

6. นำยคทำ  บัณฑิตำนุกูล 
ประธำนเครือข่ำยวิชำชีพเภสัชกรเพ่ือกำรควบคุมยำสูบ  
มูลนิธิเภสัชกรรมชุมชน 

รองประธำนกรรมกำร 

7. นำยรัฐภูมิ  ชำมพูนท โรงพยำบำลพุทธชินรำช รองประธำนกรรมกำร 
8. ผู้แทนกระทรวงศึกษำธิกำร กรรมกำร 
9. ผู้แทนกระทรวงพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ กรรมกำร 
10. ผู้อ ำนวยกำร สถำนบ ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติ  

บรมรำชชนนี กรมกำรแพทย์   
กรรมกำร 

 
 
 
 

11. ผู้อ ำนวยกำร ... 
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11. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข  
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

กรรมกำร 

12. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข               

กรรมกำร 

13. ผู้แทนกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ  กรรมกำร 

14. ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  กรรมกำร 

15. ผู้แทนกรมสุขภำพจิต กรรมกำร 

16. ผู้แทนกรมอนำมัย กรรมกำร 

17. ผู้แทนส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร กรรมกำร 

18. ผู้แทนส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรรมกำร 
19. ผู้แทนส ำนักงำนประกันสังคม กรรมกำร 

20. ผู้แทนส ำนักงำนแพทย์  
ส ำนักงำนสนับสนุน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงกลำโหม 

กรรมกำร 

21. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค กรรมกำร 

22. ผู้แทนสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) กรรมกำร 
23. นำยชัย  กฤตยำภิชำตกุล 

ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรควบคุมยำสูบ                    
กรรมกำร 

24. นำงธญรช  ทิพยวงษ์ 
สถำนบ ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี  
กรมกำรแพทย์ 

กรรมกำร 

25. นำงสำวนภำรัตน์  อมรพุฒิสถำพร 
คณะแพทย์ศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

กรรมกำร 

26. ผู้อ ำนวยกำรศูนย์บริกำรเลิกบุหรี่ทำงโทรศัพท์แห่งชำติ กรรมกำร 
27. ผู้อ ำนวยกำรศูนย์วิจัยและจัดกำรควำมรู้เพ่ือกำรควบคุมยำสูบ กรรมกำร 
28. ผู้แทนเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่   กรรมกำร 
29. ผู้แทนมูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่ กรรมกำร 
30 ผู้แทนสมำคมพัฒนำคุณภำพสิ่งแวดล้อม กรรมกำร 
31. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำวิชำกำร  

ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค      
กรรมกำร 

32. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำภำคีเครือข่ำยและกำรสื่อสำร 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 

33. หัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์และพัฒนำองค์กร 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค         

 กรรมกำร 
และเลขำนุกำร 

34. นำงสำวฐิติพร  กันวิหค  
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค      

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

35. นำงสำวยุวดี  แก้วประดับ 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค  

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

 
2.4 คณะกรรมกำร ... 
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 ๒.๔ คณะกรรมกำรด ำเนินกำรฯ ยุทธศำสตร์ที่ ๔ : ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์
ยำสูบ และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ ข้อ ๙ และ ๑๐ FCTC : กำรควบคุมสำรพิษและกำรเปิดเผย
ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยำสูบ 

1. นำยหทัย  ชิตำนนท์ 
ประธำนสถำบันส่งเสริมสุขภำพไทย 

ที่ปรึกษำ 

2. รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมำย ที่ปรึกษำ 
3. รองศำสตรำจำรย์นันทวรรณ  วิจิตรวำทกำร 

วิทยำลัยโลกคดีศึกษำ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
ประธำนกรรมกำร  

4. ผู้แทนกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์   กรรมกำร 
5. ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  กรรมกำร 

6. ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรคุ้มครองผู้บริโภค  
ส ำนักนำยกรัฐมนตรี   

กรรมกำร 

7. ผู้แทนกรมสรรพสำมิต กระทรวงกำรคลัง  กรรมกำร 
8. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค กรรมกำร 
9. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค 
กรรมกำร 

10. รองศำสตรำจำรย์ปกป้อง  ศรีสนิท   
คณะนิติศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์                                

กรรมกำร 

11. ผู้อ ำนวยกำรศูนย์กฎหมำย กรมควบคุมโรค กรรมกำร 
12. หัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์และพัฒนำองค์กร 

ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 
กรรมกำร 

13. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำวิชำกำร 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 

14. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำภำคีเครือข่ำยและพัฒนำควำมร่วมมือ 
ระหว่ำงประเทศ ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และเลขำนุกำร 

15. นำยจิระวัฒน์  อยู่สะบำย 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

16. นำยวิฑูรย์  ชำติเงี้ยว 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

 
 ๒.๕ คณะกรรมกำรด ำเนินกำรฯ ยุทธศำสตร์ที่ ๕ : ท ำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่และ
อนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ ข้อ ๘ FCTC : กำรปกป้องจำกกำรได้รับควันบุหรี่มือสอง 

1. ศำสตรำจำรย์ประกิต  วำทีสำธกกิจ 
เลขำธิกำรมูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่                         

ที่ปรึกษำ  

2. รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมำย ที่ปรึกษำ 
3. นำยชัย  กฤตยำภิชำตกุล 

ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรควบคุมยำสูบ                      
ประธำนกรรมกำร 

4. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค รองประธำนกรรมกำร 
5. ผู้แทนกระทรวงแรงงำน กรรมกำร 

 
6. ผู้แทน ... 
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6. ผู้แทนกระทรวงคมนำคม กรรมกำร 
7. ผู้แทนกระทรวงศึกษำธิกำร กรรมกำร 
8. ผู้แทนกระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ กรรมกำร 
9. ผู้แทนกระทรวงมหำดไทย กรรมกำร 
10. ผู้แทนกระทรวงกลำโหม กรรมกำร 
11. ผู้แทนกระทรวงวัฒนธรรม กรรมกำร 
12. ผู้แทนส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  กรรมกำร 
13. ผู้แทนส ำนักงำนประกันสังคม กระทรวงแรงงำน  กรรมกำร 
14. ผู้แทนกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหำดไทย  กรรมกำร 
15. ผู้แทนกรมอนำมัย กรรมกำร 
16. ผู้แทนส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร กรรมกำร 
17. ผู้แทนกรมพัฒนำชุมชน กระทรวงมหำดไทย กรรมกำร 

18. ผู้แทนกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงงำน กระทรวงแรงงำน กรรมกำร 
19. ผู้แทนกองกีฬำเวชศำสตร์ กำรกีฬำแห่งประเทศไทย กรรมกำร 
20. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค 
กรรมกำร 

21. ผู้แทนศูนย์กฎหมำยกรมควบคุมโรค กรรมกำร 
22. ผู้แทนเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ กรรมกำร 
23. ผู้แทนมูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่ กรรมกำร 
24. ผู้แทนสมำคมพัฒนำคุณภำพสิ่งแวดล้อม กรรมกำร 
25. หัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์และพัฒนำองค์กร 

ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 
กรรมกำร 

26. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำวิชำกำร 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 

27. หัวหน้ำกลุ่มสื่อสำรควำมเสี่ยงและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 

28. หัวหน้ำกลุ่มพัฒนำภำคีเครือข่ำยและพัฒนำควำมร่วมมือ 
ระหว่ำงประเทศ ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และเลขำนุกำร 

29. นำยนิรำช  นอรัตน ์
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

30. นำยวิทูรย์  ชำติเงี้ยว 
ส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

 
 ๒.๖ คณะกรรมกำรด ำเนินกำรฯ  ยุทธศำสตร์ที่ ๖ : ใช้มำตรกำรภำษีและปรำบปรำมเพ่ือควบคุม
ยำสูบ และ อนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ ข้อ ๖ FCTC : กำรแก้ปัญหำกำรบริโภคยำสูบโดยใช้มำตรกำรทำงภำษี
อนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบ ข้อ ๑๕ FCTC : กำรควบคุมกำรค้ำผลิตภัณฑ์ยำสูบที่ผิดกฎหมำย 

1. ศำสตรำจำรย์ประกิต  วำทีสำธกกิจ  
เลขำธิกำรมูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่ 

ที่ปรึกษำ 

2. อธิบดีกรมสรรพสำมิต  ประธำนกรรมกำร  
3. ที่ปรึกษำหรือรองอธิบดีกรมสรรพสำมิต 

ที่ได้รับมอบหมำยให้สั่งและปฏิบัติรำชกำรแทนอธิบดี  
กรมสรรพสำมิตในรำชกำรส ำนกัตรวจสอบป้องกันและปรำบปรำม 

รองประธำนกรรมกำร 

 
5. รองอธิบดี ... 
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5. รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ได้รับมอบหมำย  รองประธำนกรรมกำร 
6. ผู้แทนกระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร กรรมกำร 
7. ผู้แทนส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ กรรมกำร 

8. ผู้แทนกรมสอบสวนคดีพิเศษ   กรรมกำร 

9. ผู้แทนส ำนักงำนป้องกันและปรำบปรำมกำรฟอกเงิน กรรมกำร 

10. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักกฎหมำย กรมสรรพสำมิต กระทรวงกำรคลัง กรรมกำร 

11. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักตรวจสอบป้องกันและปรำบปรำม 
กรมสรรพสำมิต กระทรวงกำรคลัง 

กรรมกำร 

12. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักนโยบำยภำษี 
ส ำนักงำนเศรษฐกิจกำรคลัง กระทรวงกำรคลัง 

กรรมกำร 

13. ผู้แทนส ำนักงำนตรวจคนเข้ำเมือง ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ กรรมกำร 
14. ผู้แทนส ำนักพิกัดอัตรำศุลกำกร กรมศุลกำกร กระทรวงกำรคลัง กรรมกำร 

15. ผู้แทนส ำนักสืบสวนและปรำบปรำม กรมศุลกำกร 
กระทรวงกำรคลัง 

กรรมกำร 

16. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค กรรมกำร 

17. รองศำสตรำจำรย์อิศรำ  ศำนติศำสน์ 
คณะเศรษฐศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย            

กรรมกำร 

18. นำงสำวชลธำร  วิศรุตวงศ์ กรมสรรพสำมิต กรรมกำร 
19. ผู้อ ำนวยกำรศูนย์วิจัยและจัดกำรควำมรู้เพ่ือกำรควบคุมยำสูบ กรรมกำร 

20. เลขำธิกำรมูลนิธิเพ่ือสังคมไทยอำเซ่ียนปลอดบุหรี่ (SEATCA) กรรมกำร 

21. ผู้อ ำนวยกำรส ำนักแผนภำษี กรมสรรพสำมิต กรรมกำร 
และเลขำนุกำร 

22. ผู้แทนส ำนักตรวจสอบป้องกันและปรำบปรำม  
กรมสรรพสำมิต   

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

23. ผู้แทนส่วนพัฒนำโครงสร้ำงภำษี  
ส ำนักแผนภำษี กรมสรรพสำมิต   

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

24. หัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์และพัฒนำองค์กร 
ส ำนักควบคุมกำรบรโิภคยำสูบ กรมควบคุมโรค 

กรรมกำร 
และผู้ช่วยเลขำนุกำร 

 โดยให้คณะกรรมกำรด ำเนินกำรฯ ชุดที่ ๑ - ๖ นี้ มีอ ำนำจหน้ำที่ ดังนี้ 
 ๑. จัดท ำและบูรณำกำรแผนปฏิบัติกำรรวมทั้งงบประมำณของหน่วยงำนทั้งภำครัฐและเอกชน            
ให้เป็นไปตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำร               
อนำมัยโลก (WHO FCTC) 
 ๒. เร่งรัด ก ำกับ ติดตำม สนับสนุนกำรด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำรของแผนยุทธศำสตร์             
กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO FCTC) ให้เป็นไป
ตำมนโยบำย แนวทำง มำตรกำรที่ก ำหนดไว้ในคณะกรรมกำรอ ำนวยกำรฯ 
 
 

3. รำยงำน ... 
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 ๓. รำยงำนควำมก้ำวหน้ำผลกำรด ำเนินงำนตลอดจนปัญหำ อุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะ               
กำรด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ และอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำร
อนำมัยโลก (WHO FCTC) แก่คณะกรรมกำรอ ำนวยกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติ               
และตำมอนุสัญญำกำรควบคุมยำสูบแห่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO FCTC) 
 ๔. แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรได้ตำมควำมจ ำเป็น 
 ๕. เรื่องอ่ืนๆ ตำมที่ได้รับมอบหมำย 

ทั้งนี้   ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
สั่ง ณ วันที่      กันยำยน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 
 
 
 
   (นำยปิยะสกล สกลสัตยำทร) 
         รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข 

 

 

 
 

 

ส าเนาคู่ฉบับ 

      พินิจ      ร่ำง 
      พินิจ      พิมพ์ 
      พินิจ      ตรวจ 
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