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เอกสารรายงานวิชาการ บุหรี่: การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ฉบับนี้ เป็นเอกสารที่จัดท าขึ้นเพ่ือเป็น
เอกสารประกอบการประชุมในการจัดความรู้ด้านการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ร่วม
ประชุมมีข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้ต่างๆ ประกอบการประชุมการจัดการความรู้ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
เขต 12 และผู้ประชุมก็ควรหาความรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ เพ่ือจะเป็นข้อมูลประกอบการเรียนรู้ที่มิได้
ใส่ในเอกสารนี้ไว้ จะมีความส าคัญและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพด้านการป้องกันนักสูบหน้า
ใหม่ในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต 12  ให้เป็นไปตามแนวทางที่เหมาะสมและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป 

 

ทั้งนี้ทางผู้เรียบเรียงรายงานวิชาการเชิงสังเคราะห์ บุหรี่: การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ผู้เข้าร่วมประชุม
จะได้อ่านและท าความเข้าใจให้เป็นประโยชน์ต่อการประชุมด้านการจัดการความรู้ ซึ่งผู้ประชุมสามารถค้นคว้า
เพ่ิมเติมจากเอกสาร ต าราหรือหนังสือเรื่องบุหรี่: การป้องกันนักสูบหน้าใหม่อ่ืนๆ หากมีข้อผิดพลาดประการใด 
ผู้เขียนยินดีรับข้อผิดพลาดดังกล่าว   
 
 

  
                           สุบันโญ จีนารงค ์
           คณะอนุกรรมการบุหรี่และปัจจัยเสี่ยง กขป.เขต 12 
                         20 พฤศจิกายน 2562 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการประชมุเชิงปฏิบตัิการจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขบัเคลือ่นงานบหุร่ีและปัจจยัเสีย่ง 

ผู้เรียบเรียง: สุบันโญ จีนารงค์  อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยฟาฏอนี 

ก 



 

สารบัญ  
 หน้า 
ค าน า ก 
สารบัญ ข 

 

สังเคราะห์งานนโยบายควบคุมยาสูบ: ข้อมูลสถานการณ์ 
สังเคราะห์งานด้านกระบวนการหรือวิธีแก้: การป้องกัยนักสูบหน้าใหม่ 
สังเคราะห์บทเรียนและแนวทางการด าเนินงานของโครงการ: การป้องกัยนักสูบหน้าใหม่               

บทเรียน ความส าเร็จ และความท้าทายในอนาคต: เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต 12             
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สังเคราะห์งานนโยบายควบคุมยาสูบ: ข้อมูลสถานการณ ์
 

นโยบายควบคุมยาสูบ ต้องมุ่งสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน พ.ศ. 2573 รัฐบาลต้องมียุทธศาสตร์
ระดับประเทศเพ่ือตอบสนองเป้าหมายในประเด็นการเสริมการด าเนินงานตามกรอบขององค์การอนามัยโลกว่า
ด้วยการควบคุมยาสูบ เพราะการสูบบุหรี่ของประชากร พบว่า อุปสรรคต่อการพัฒนาที่ยั่งยื่น ซึ่งเป็นสาเหตุของ
ปัญหาความยากจน สร้างภาระค่าใช้แก่ประเทศไทยถึง 75 พันล้านบาท คิดเป็น 0.78% ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศ (2552) เกิดคนยากจนสูญเสีย 13% ของรายได้ไปกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ ยังเป็นสาเหตุของการตาย
ก่อนวันอันควร ร้อยละของการตายในประเทศไทย จ าแนกโดยสาเหตุจากการใช้ยาสูบ (พ.ศ. 2555) พบว่า  
เกิดโรคไม่ติดต่อ 71% โรคติดต่อ 18% และการบาดเจ็บ 11% ของการตายทั้งหมดในประเทศไทย ซึ่งมีจ านวน
ผู้เสพยาสูบทั้งหมด 12.5 ล้านคน ซึ่งพบว่า        
 1) ผู้ใหญ่ ครึ่งหนึ่งเป็นผู้ใหญ่หรือผู้ชายวัย 35-54 ปี       
 2) วัยรุ่น           
  - 1 ใน 6 คน ใช้ยาสูบ         
  -  3 ใน 4 คน เคยภาพการสูบบุหรี่ในโทรทัศน์และภาพยนตร์    
  -  40% ยาสูบมือสอง        
  - 73% ต้องการเลิก        
  - 29% ที่ได้รับการช่วยเหลือ        
 กล่าวโดยสรุป: การใช้ยาสูบหรือการสูบบุหรี่ของประชากรในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศไทย แม้จะมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องกับ นโยบาย ระบบ กลไก ในรูปแบบการพัฒนาต่างๆแล้วก็
ตาม โดยเฉพาะการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ท าให้เกิดประสิทธิภาพโดยมุ่งไปที่สถานศึกษาในกลุ่มเด็กและเยาวชน
สกัดนักสูบหน้าใหม่ โดยมุ่งหวังเพ่ือสกัดกั้นบุหรี่กับผู้สูบหน้าใหม่ คือ การสร้างนักรณรงค์ท่ีท าหน้าที่ในการสร้าง
การรับรู้ และป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่เพ่ิมข้ึน 
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สังเคราะห์งานด้านกระบวนการหรือวิธีแก้: การป้องกัยนักสูบหน้าใหม่ 
 

 1) ภาควิชาการกับองค์ความรู้และการจัดการความรู้:      
      - แนวความคิดหรือหลักการ         
               (1) หนังสือ WHO FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO CONTROL: FCTC. 
ในเนื้อหาของหนังสือ ได้ระบุ เรื่อง MPOWER Package (สร้างความเข้มแข็ง) ให้ใช้แนวความคิดในหลัการ 
“Warn: เตือนประชาชนเกี่ยวกับอันตรายจากยาสูบหรือเตือนภัย”      
               (2) หนังสือ สรุปสถานการณ์ด้านจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ ตั้งแต่ พ.ศ. 2554    
ถึงปัจจุบันที่ได้จากผลการส ารวจและวิจัยของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
มหาวิทยาลัยมหิดล เฉพาะสาระที่เก่ียวกับการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มคน พบว่า    
                           1) กลุ่มผู้น าศาสนา (58.6%) เพ่ือเป็นแบบอย่างแก่สังคม  
                                    2) กลุ่มเด็กระดับประถมศึกษาใต้ 1 ใน 4 เสี่ยงติดบุหรี่ อายุแค่ 8 ปีริสูบบุหรี่
                              3) การควบคุมยาสูบพบว่า ภาคใต้อยู่ในล าดับท้าย ต้องมุ้งแก้แก้ระดับพ้ืนที่ใน
ภาคใต้และภาคอีสานให้มากขึ้น โดยเจาะจงไปยังจังหวัดที่มีปัญหาการบริโภคยาสูบสูง   
                           4) มาตรการในของไทย แบ่งได้ 5 ประเภท คือ 1) มาตรการลดอุปสงค์การ
บริโภคยาสูบ  2) มาตรการด้านอุปทานเพ่ือการลดการบริโภคยาสูบ  3) การควบคุมก ากับสารประกอบในการ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  4) มาตรการการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  และ 5) การช่วยให้ผู้เสพติดเลิกใช้ยาสูบ
                           5) มาตรการทางองค์กรร่วมปฏิบัติการของภาคีเครือข่าย เช่น สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) สนับสนุนเรื่องมาตรการในการควบปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบและรับรองมติให้ภาคีร่วมกัน
ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ โดยเน้นในประเด็นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่    
 สรุป: ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการใช้เครื่องมือทางนโยบายเชิงมหภาคปฏิบัติการจากส่วนกลางเป็นหลัก 
ส่วนใหย๋ไม่ได้หวังผลเจาะจงกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้นการควบคุมต้องมุ่งเป้ามากขึ้น โดยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินมาตรการที่เจาะจงผลสัมฤทธิ์ต่อกลุ่มเป้าหมาย คือ 1) การลดนักสูบหน้าใหม่ (อายุ 15-24 ปี, 19-24 ปี) 
ทั้งเพศชายและหญิง และ 2) เพ่ิมผู้ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบในระดับท้องที่/ท้องถิ่นในพ้ืนที่จังหวัด อ าเภอ 
ต าบล และหมู่บ้าน/ชุมชน 
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                          (3) หนังสือแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ซึ่งมีองค์ประกอบของเนื้อหา คือ     
1) หลักการและเหตุผล  2) วิสัยทัศน์  3) พันธกิจ  4) จุดมุ่งหมายสูงสุด และ 5) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์    
โดยส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุช แบ่งเป็นช่วงระยะเวลาของแผน คือ
                         1) พ.ศ. 2553 – 2557 มี 8 ยุทธศาสตร์ โดยในแต่ละยุทธศาสตร์มียุทธวิธีและ
กิจกรรมหลัก ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ที่มีความครอบคลุมทุกมิติ และผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) แล้วเมื่อวันที่ 22 เมษายน 2553  ซึ่งได้ระบุเป็นยุทธศาสตร์ด้านการ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ประกอบด้วยยุทธวิธีที่ส าคัญ 3 ยุทธวิธี คือ  1) การให้ความรู้แก่
เยาวชนและส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านการบริโภคยาสูบ  2) การปกป้องกันเด็กและ
เยาวชนจากความเย้ายวน และ 3) ป้องกันและขจัดการเข้าถึงยาสูบของเด้กและเยาวยน                                       
                                  2) พ.ศ. 2559 – 2562 มี 6 ยุทธศาสตร์ คือ 1) สร้างเสริมความเข้มแข็งและ
พัฒนา ขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ   2) ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวัง 

ธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก เยาวชนและนักสูบหน้าใหม่  3) ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ   4) ควบคุมและเปิ�ด 
เผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ  5) ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  6) ใช้มาตรการภาษีและปราบปราม
เพ่ือควบคุมยาสูบ  ซึ่งได้ระบุเป็นยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในยุทธศาสตร์ที่ 2 ประกอบด้วย
ยุทธวิธีที่ส าคัญ 4 ยุทธวิธี คือ  1) สร้างความตระหนัก จิตส านึกในพิษภัยยาสูบ ค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ให้กับ
เยาวชนและประชาชนทั่วไปและพัฒนาสื่อ การสื่อสาร ที่เข้าถึงใจผู้บริโภค  2) สร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
และสังคมเพ่ือเอ้ือต่อ การไม่สูบบุหรี่ของเยาวชน ส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือการ สร้างสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพและสังคม  3) พัฒนาศักยภาพแกนน าและเครือข่ายเพ่ือป้องกัน นักสูบหน้าใหม และ 4) เฝ้าระวัง
ควบคุมและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง กับธุรกิจยาสูบในสถานศึกษาและกลุ่มเยาวชน 
               - ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
       1) อภินันท์ ปัญญานุภาพ. (บทคัย่อ: 2549). ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ของนักศึกษาชายในสถานศึกษา สังกัดอาชีวศึกษาจังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักศึกษาชาย
ในสถานศึกษาสังกดัอาชีวศึกษา จังหวัดนครปฐม ที่กำลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จำนวน 
302 คน และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) จำนวน 86 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน 388 คน ผลการ
วิเคราะห์พบว่าความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษาชายอยู่ในระดับน้อยส่วนความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
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แรงสนับสนุนทางสังคมและในครอบครัวสูบบุหรี่ และภาวการณ์สูบบุหรี่ต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบ
บุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความเชื่อในความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุน
ทางสังคมสามารถร่วมกัน 38 ทำนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาชาย ได้ร้อยละ 68.9       
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
       2) สุภาวดี ศิริพิน. (บทคัย่อ: 2550). ได้ศึกษา ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนอาชีวะอายุ 
15-20 ปี วิทยาลัยการอาชีพบางแก้วฟ้า ตำบลบางพระ อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในส่วนของความรู้ความเข้าใจนั้น      
กลุ่มตัวอย่างย่อมได้รับการเรียนรู้จากการเรียน และจากสื่อมาพอสมควร แต่ก็ยังไม่ถึงกับมีความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องทั้งหมด ดังนั้น สถาบันและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเพ่ิมกิจกรรมที่ส่งเสริมการให้ความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องที่ถูกต้องเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ให้มากขึ้น ในส่วนของทัศนคติขอกงลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการสูบบุหรี่ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เป็นเพราะการนำเสนอถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่ทั้งจากการเรียน การสอน   
จากสื่อต่างๆ ที่นำเสนอถึงผลเสียของการสูบบุหรี่ จึงทำให้ประชาชนส่วนใหญ่รู้ว่าบุหรี่เป็นสิ่งไม่ดี เมื่อพิจารณา
ในแต่ละด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในแต่ละประเด็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติในเรื่องบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งมากที่สุด สอดคล้องกับโทษของการสูบบุหรี่ที่ว่ามะเร็งปอด
จัดเป็นจัดเป็นมะเร็งอันดับหนึ่งในชายไทย โดยเฉลี่ยผู้สูบบุหรี่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอดมากกว่าผู้ไม่สูบ
บุหรี่ ถึง 12 เท่า แต่ถ้าหากผู้สูบบุหรี่มานาน 21-40 ปี มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึง 30 เท่า ดังนั้น  
กลุ่มตัวอย่างจึงเห็นว่าทัศนคติด้านสุขภาพในเรื่องการสูบบุหรี่ส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งมากที่สุด 
       3) สุริยา คาสบายและคณะ. (บทคัย่อ: 2558). วิจัยเรื่อง กิจกรรมการให้สุขศึกษาในโรงเรียน
กับการป้องกันนักสูบหน้าใหม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในรูปแบบการประเมินผลนี้มุ่งเพ่ือประเมินผลของการให้
กิจกรรมสุขศึกษาในโรงเรียนเพ่ือป้องกันนักสูบหน้าใหม่ต่อการเกิดความรู้และความกลัวพิษภัยบุหรี่ เจตคติต่อ
การสูบบุหรี่และความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ของนักเรียน และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ
ไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาที่อยู่ในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมโครงการควบคุมยาสูบโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐานในจังหวัดนครราชสีมาและเชียงราย จ านวน 16,926 คน กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนผู้ผ่านการ
เข้าร่วมกิจกรรมการให้สุขศึกษา สุ่มคัดเลือกตัวอย่างแบบสมัครใจได้ตัวอย่างทั้งสิ้น 866 คน (จ.เชียงราย 666 
คนและนครราชสีมา 200 คน) เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษา 421 คน มัธยมศึกษาตอนต้น 138 คน และ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 307 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย  
สถิติไคสแควร์ 
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ผลการศึกษาพบว่า  
 นักเรียนร้อยละ 11.6 เคยลองสูบบุหรี่ หลังจากการให้กิจกรรมสุขศึกษาพบว่า นักเรียนมีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้มากขึ้นมาก ร้อยละ 50.1 ท าให้มีความกลัวมากขึ้นมาก ร้อยละ 65.7 และมีเจตคติเชิงลบ
ต่อบุหรี่มากขึ้นมาก ร้อยละ 65.0 มากกว่านี้ยังพบว่า เพศ ระดับการศึกษาและพฤติกรรมการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ ความกลัว เจตคติ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น
กิจกรรมสุขศึกษาที่เน้นความกลัวยังมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กนักเรียนในแต่ละระดับโดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
ตั้งใจไม่สูบบุหรี่ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ได้ 
ข้อเสนอแนะ 
               1. ควรจัดกิจกรรมให้สุขศึกษาเพ่ือป้องกันนักสูบหน้าใหม่ให้แก่นักเรียนตั้งแต่วัยประถมศึกษาเพ่ือ
สร้างภูมิคุ้มกันตั้งแต่วัยเยาว์และให้สุขศึกษาอย่างต่อเนื่องในมัธยมศึกษาทั้งตอนต้นและตอนปลาย 
  2. ส าหรับนักเรียนที่สูบบุหรี่ นอกเหนือจากการให้สุขศึกษาจนเกิดความตระหนักแล้วควออกแบบ
กิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิผลควบคู่ไปด้วย       
  3. บูรณาการกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันนักสูบหน้าใหม่เข้าในระบบการเรียนการสอนในชั้น
เรียนเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องแลยั่งยืน         
  4. ควรมีแบบทดสอบในการวัดที่เป็นมาตรฐาน แทนการประเมินด้วยความรู้สึกของตนเอง และ
ควรให้มีการวัดก่อนและหลังการให้กิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือให้เห็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีแสดงความแตกต่าง 
        4) ผลการส ารวจความคิดเห็นของเยาวชนไทยต่อซองบุหรี่แบบเรียบ สนับสนุนโดย ศจย. 
โดยกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาและนักศึกษาอุดมศึกษา อายุ 15-24 ปี จ านวน 1,239 คน ซึ่งผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อนเป็นกลุ่มที่ตอบสนองต่อภาพค าเตือนสุขภาพบนซองบุหรี่
แบบเรียบมากที่สุด โดยพบมีความมั่นใจไม่สูบบุหรี่เพ่ิม 13 เท่า ส่วนกลุ่มวัยรุ่นที่เคยสูบบุหรี่มาก่อนพบมีความ
มั่นใจที่จะไม่กลับไปสูบบุหรี่เพ่ิมเกือบ 4 เท่า และซองบุหรี่แบบเรียบส่งผลให้วัยรุ่นประมาณ 2 ใน 3 ไม่อยาก
ซื้อบุหรี่มากกว่าซองแบบเดิม และวัยรุ่นประมาณครึ่งหนึ่งเห็นอันตรายจากบุหรี่มากกว่าซองแบบเดิม ดังนั้นจาก
ผลการศึกษานี้ ท าให้มั่นใจว่ามาตรการซองบุหรี่เรียบเป็นอีกมาตรการที่ต้องบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 
เพราะจะเสริมมาตรการอ่ืนๆ ในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ของประเทศไทย เช่น ห้ามโฆษณาสื่อสารการตลาด 
และห้ามขายบุหรี่แบ่งขายแยกมวน” นักวิชาการชี้ ‘มาตรการซองบุหรี่แบบเรียบ’ ช่วยป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
ท าให้วัยรุ่นที่ไม่เคยสูบบุหรี่มั่นใจไม่ลองสูบเพ่ิม 13 เท่า หนุน สธ.บังคับใช้กฎหมายฉบับนี้จริงจัง หลังเริ่มบังคับ
ใช้ 10 ก.ย. 2562  
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 2) ภาคพัฒนากับการวางแผนในควบคุมการป้องกันนักสูบหน้าใหม่: นโยบาย โครงการ กิจกรรม  

         (1) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รณรงค์ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชน “ยืนยัน 
มั่นใจ ไม่สูบบุหรี่” เพ่ิมทักษะการปฏิเสธบุหรี่กับเด็กก่อนวัยรุ่น   ได้ด าเนินโครงการรณรงค์ป้องกันนักสูบหน้า
ใหม่ “ยืนยัน มั่นใจ ไม่สูบบุหรี่” ขึ้นในพ้ืนที่ 15 จังหวัด คือ จังหวัดสุพรรณบุรี อุบลราชธานี กาฬสินธุ์ ตาก 
ชัยนาท ระยอง เชียงราย สุรินทร์ ก าแพงเพชร ล าพูน  ชลบุรี ชุมพร นครศรีธรรมราช นนทบุรีและจันทบุรี เพ่ือ
รณรงค์ให้โรงเรียนชั้นประถมและมัธยมศึกษาจัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพให้เด็กประถมศึกษาทราบ
ถึงโทษของการสูบบุหรี่ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก รวมถึงป้องกันนักสูบหน้าใหม่ให้รู้จักการกล้าที่ จะ
ปฏิเสธบุหรี่เมื่อถูกชักชวนและสามารถพัฒนาจนเกิดทักษะในการป้องกันตนเองได้ เนื่องจากสถานการณ์การสูบ 

บุหรี่ในเด็กประถมศึกษาไทยก าลังน่าเป็นห่วง มีแนวโน้มการสูบบุหรี่สูงขึ้น ซึ่งจากการส ารวจของกรมอนามัย
พบว่า เด็กที่อายุน้อยที่สุดเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก อายุเพียง 9 ปี ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชนมาก
ที่สุด คือมีเพ่ือนหรือคนรู้จักสอนให้สูบบุหรี่ และการมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ รวมถึงการถูกใช้ให้ไปซื้อบุหรี่ 
เด็กขาดความรู้ความเข้าใจในพิษภัยของบุหรี่ ต้องการแสดงพฤติกรรมต่อต้านสังคม การเลียนแบบจากสื่อ
ภาพยนตร์ต่างๆที่ท าให้เด็กถูกชักจูงได้ง่ายจากกลยุทธ์การโฆษณา รวมทั้งกิจกรรมส่งเสริมการขายต่างๆ ที่แฝง
การโฆษณาของบริษัทบุหรี่   

          (2) การประชุมสัมมนาทางวิชาการเกี่ยวกับสถานการณ์การสูบบุหรี่ ซึ่งจัดโดยมูลนิธิผู้ไม่สูบ
บุหรี่ ได้มีการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ ที่พบว่าขณะนี้เด็ก ป.4 ก็เริ่มที่จะทดลอง สูบบุหรี่แล้ว 
และที่ก าลังเป็นที่นิยม คือ การแข่งขันการพ่นควันบุหรี่เป็นรูปวงกลม และรูปทรงต่างๆ ซึ่งจะเป็นการน าเข้าสู่
การเป็นผู้ติดการสูบบุหรี่ในที่สุด ดังนั้นที่ประชุมจึงขอให้องค์กรเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องติดตามเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ให้ความส าคัญกับปัญหานี้อย่างจริงจัง โดยให้โรงเรียนจัดกิจกรรมรณรงค์
การไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งให้สถานศึกษาและสถานที่ราชการในสังกัด ศธ.เป็นสถานที่ที่ปลอดบุหรี่ และมีการขอ
ความร่วมมือให้ครู อาจารย์ละเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่เด็กและเยาวชน 

                   (3) กระทรวงสาธารณสุข เร่งเดินหน้าบังคับใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 19 พ.ศ. 

2553 สร้างพ้ืนที่ปลอดควันบุหรี่ เผยผลส ารวจติดตามผลการใช้กฏหมายตลอด 8 เดือน พบว่ามีประชาชนร้อย

ละ 91 เห็นด้วยที่มีการห้ามสูบบุหรี่ในพ้ืนที่สาธารณะและมีคนละเมิดสูบในที่ห้ามสูบ พบมากสุด 3 อันดับแรก

คือ ตลาดสด/ตลาดนัด ป้ายรถเมล์ และสถานบันเทิง      
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สังเคราะห์บทเรียนและแนวทางการด าเนินงานของโครงการ: การป้องกัยนักสูบหน้าใหม่ 

 1) บทความ เรื่องนโยบายควบคุมยาสูบ: มุ่งสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยื่น เขียนโดย Dr.Nima 
Asgari, MD, MSc จากส านักงานผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย ชี้ว่า “การควบคุมยาสูบเป็น
มาตรการที่มีประสิทธิผลคือการใช้กฏหมาย” เช่น ภาษียาสูบเป็นนโยบาย, ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ขนาด 
85%, กองทอนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, บังคับใช้กฎหมายปลอดบุหรี่ 100%, ใช้ พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ    

       2) จังหวัดปลอดบุหรี่ ในการสัมมนาแบบระดมความคิด มีการน าเสนอ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ : 
บทเรียนในการท าให้พ้ืนที่ปลอดบุหรี่ จากพ้ืนที่ต่างๆ เพื่อก าหนด Priority และเลือกตัวชี้วัด เพื่อจังหวัดปลอด
บุหรี่ ซึ่งประเด็นที่ท่านผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอในการก าหนดตังชี้วัดเน้น ประเด็น การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังอย่าง
เป็นระบบ ในประเด็นควบคุมยาสูบ การลดนักสูบหน้าใหม่ การประกาศนโยบายอากาศสะอาด สถานที่ราชการ
ปลอดบุหรี่ การสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่             

                 3) กิจกรรมถอดบทเรียน จังหวัดปลอดบุหรี่ (นราธิวาส) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส   

จัดโดยฝ่ายควบคุมยาสูบกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานบุคลากรพยาบาล 

และบุคลากรสาธารณสุข จากโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เกี่ยวข้อง ร่วมจัดกิจกรรม

ถอดบทเรียน ในโครงการพัฒนาและสนับสนุนให้สถานศึกษาคือ ครูและนักเรียนแกนน า มีสมรรถนะในการ

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ (การป้องกัน Gen-Z) และการช่วยคนให้เลิกสูบบุหรี่ เพ่ือทบทวนการด าเนินโครงการ 

ประเมินผลและพัฒนาการด าเนินงานในพ้ืนที่ น าโดยนางรุสณี  มะ หัวหน้าผู้รับผิดชอบโครงการและอาจารย์    

สุบันโญ จีนารงค์ นักวิชาการมหาวิทยาลัยฟาฏอนี  ด าเนินรายการถอดบทเรียน ผลจากการด าเนินงานใน

กระบวนการกลุ่มถอดบทเรียน พบว่า ครูและนักเรียนแกนน า ในพ้ืนที่ได้สะท้อนการด าเนินงานในเรื่องของการ

ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ (การป้องกัน Gen-Z) ประเด็นในเรื่องของการประชาสัมพันธ์ป้ายโรงเรียนปลอดบุหรี่ที่

เป็นภาษาถ่ินมลายูที่ช่วยให้คนในชุมชนรับรู้และมีส่วนร่วม มีผลให้คนที่มาเยือนปฏิบัติตาม อุปสรรคปัญหาจาก

ทัศนคติของผู้ปกครองที่สูบบุหรี่ไม่ให้ความร่วมมือ อาจจะมีค าพูดที่กระทบจิตใจ ครูและนักเรียนแกนน า ท าให้ 
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การแนะน าจากครูและนักเรียนแกนน าค่อนข้างยาก จึงต้องคอยให้เด็กนักเรียนเข้าไปช่วยพูดเสริมและในส่วน

การถอดบทเรียนการด าเนินงานของ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้น าชุมชน แกนน า อสม. และบุคคลต้นแบบที่ไม่สูบ

บุหรี่และบ้านต้นแบบปลอดบุหรี่ ถึงการเป็นพ้ืนที่ต้นแบบและพัฒนาขยายเครือข่ายพ้ืนที่การด าเนินงานโดยมี

แนวคิดการพัฒนาในเรื่องการเป็นโรงเรียนพ่ีเลี้ยงให้กับโรงเรียนอ่ืนที่สนใจ โดยผ่านการประสานงานระหว่างครู

และนักเรียนแกนน าและผู้น าชุมชนตลอดจนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้น าชุมชน แกนน า อสม.ด้วยกัน พร้อมทั้ง

อยากให้เกิดโซนพ้ืนที่สุขภาพดี เช่น ถนนสุขภาพดี : งานบุญ งานแต่งปลอดบุหรี่ในชุมชน โดยก าหนดประเด็น

ยุทธศาสตร์การป้องกัน Gen-Z มีเป้าประสงค์คือส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคีเครือข่ายสถานศึกษาหรือ

โรงเรียนมีส่วนร่วมกับการพัฒนางานการป้องกัน แก้ไขปัญหายาสูบและสุราและเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ สุรากับ

การใช้หลักบันได 7 ขั้นที่มีประสิทธิภาพ เกิดค่านิยมไม่สูบบุหรี่และสุราและสูบบุหรี่เท่ากับบาป (หะรอม) 

ยุทธวิธี 1) พัฒนาระบบงานการป้องกันกลุ่ม Gen-Z และเฝ้าระวัง การควบคุมก ากับและประเมินผลการ

ควบคุมยาสูบ สุรา  และ 2) ส่งเสริมและพัฒนาระบบงานการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่และดื่มสุรากับภาคี

เครือข่ายสถานศึกษาต่างๆ ให้เกิดความเข้มแข็งสู่การเป็นต้นแบบและแหล่งเรี ยนรู้ด้านควบคุมยาสูบ สุรา 

กิจกรรมหลัก 1) สนับสนุนงบประมาณให้จัดกิจกรรม/ โครงการรณรงค์ในสถานศึกษา “สถานศึกษาหรือ

โรงเรียนปลอดบุหรี่ต้นแบบ”  2) อบรมระบบงานและสนับสนุนงานสถานศึกษาหรือโรงเรียนปลอดบุหรี่ต้นแบบ

กับผู้บริหาร ครู และนักเรียนแกนน ากับโมเดลด าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี่กับการใช้หลักบันได 7 ขั้นและ       

ค าฟัตวาของส านักจุฬาฯ “การสูบบุหรี่เท่ากับบาป (หะรอม)”  3) จัดเวทีโชว์และประกวดแข่งขันนวัตกรรมและ

กิจกรรมสร้างสรรค์ของสถานศึกษาหรือโรงเรียน  4) กิจกรรมลงเยี่ยมพ้ืนที่หรือการนิเทศเสริมพลังกับ

สถานศึกษาหรือโรงเรียน และ 5) สนับสนุนให้เยาวชนเป็นผู้น าในการชวนเลิกและการควบคุมยาสูบและสุรา

      4) กิจกรรมถอดโครงการปลูกพลังบวกสร้างจิตส านึกภูมิคุ้มกันปัจจัยเสี่ยง เหล้า บุหรี่ ได้รับการ

สนับสนุนจากส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ในปีงบประมาณ 2561-2563 เพ่ือก่อให้เกิดนวัตกรรม ชุดกิจกรรม และคู่มือการใช้ชุด

กิจกรรมการปลูกพลังบวก เพ่ือสร้างจิตส านึกภูมิคุ้มกันปัจจัยเสี่ยง เหล้า และบุหรี่ ส าหรับเด็กปฐมวัย          

ชุดสื่อสารความรู้สู่ผู้ปกครอง น าไปสู่การทดลองใช้ ถอดบทเรียนจากโรงเรียนทดลอง จนน าไปสู่การตั้งโรงเรียน 
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ต้นแบบ การจัดกิจกรรมปลูกพลังบวกเพ่ือสร้างจิตส านึกภูมิคุ้มกันปัจจัยเสี่ยงส าหรับเด็กปฐมวัย 4 ภูมิภาค 

ภูมิภาคละ 3 แห่ง สังกัดละ 1 แห่ง คือ สังกัด สพฐ. สช. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าข้อตกลงความ

ร่วมมือการขยายผลเผยแพร่ต่อไป วัตถุประสงค์ของชุดกิจกรรม เพ่ือให้บุคลากรทางการศึกษาปฐมวัยใช้เป็น

เครื่องมือในการพัฒนาเด็กปฐมวัย ให้ปลอดภัยจากปัจจัยเสี่ยงเหล้าและบุหรี่  เพ่ือให้บุคลากรทางการศึกษา

ระดับปฐมวัย มีความรู้และทักษะการจัดกิจกรรมปลูกพลังบวกสร้างจิตส านึกภูมิคุ้มกันปัจจัยเสี่ยง ส าหรับเด็ก

ปฐมวัย เพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ในการปลูกพลังบวกสร้างจิตส านึกภูมิคุ้มกันปัจจัย

เสี่ยง ส าหรับเด็กปฐมวัย และลดปัจจัยเสี่ยงของผู้ปกครองจากเหล้าและบุหรี่ อย่างไรก็ตาม พบว่า ประเทศไทย

พบปัญหาต่างๆ หลายด้าน เช่น ปัญหาด้านสังคม ปัญหายาเสพติด ปัจจัยเสี่ยงของเด็ก เยาวชน ในด้านต่างๆ 

รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงด้านสุราและบุหรี่ 

     5) กลั่นประสบการณ์ 10 ปี ลด ‘เหล้า บุหรี่ อุบัติเหตุ เรื่อง ถอดรหัสปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ : 10 
ปีแห่งประสบการณ์ ‘ลดเหล้า บุหรี่ อุบัติเหตุ’ เริ่มต้นด้วยการถอดประสบการณ์การท างาน ‘ลดบุหรี่’  

                    - ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ชี้ สถานการณ์การ
สูบบุหรี่ว่า ตลอด 20 ปีท่ีผ่านมามีการลดการสูบบุหรี่ลงประมาณ 10% อย่างไรก็ตามในช่วง 2 ปีล่าสุดนั้น 
สถิติไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะนักสูบหน้าใหม่ ในอดีตมาตรการควบคุมของไทยก้าวหน้าจน
ถูกน าไปบรรจุในกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบ (fctc) ขององค์การอนามัยโลกในปี 2546 โดยเพ่ิมประเด็นการ
ป้องกันการแทรกแซงนโยบายสาธารณะของอุตสาหกรรมยาสูบด้วย แต่ก็ยังมีสิ่งที่เป็นปัญหาท้าทายคือ การ
บังคับใช้กฎหมายยังอ่อนการค้าเสรีเปิดให้บุหรี่ถูกเข้าประเทศ และนโยบายไปไม่ถึงชาวชนบทซึ่งสูบบุหรี่มวน
เอง     ส่วนตัวอย่างการท างานในพื้นที่ เช่น การที่ภาคีตกลงท าเรื่อง ‘3 ลด’ (ลดนักสูบหน้าใหม่ ลดผู้สูบ
ในชนบท ลดควันบุหรี่มือสอง) ‘3 เพิ่ม’ (เพิ่มกลไกการป้องกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ เพิ่มผู้
ขับเคลื่อนมาตรการทางสังคม เพิ่มนวัตกรรมควบคุม) รวมถึงโครงการ ‘จังหวัดปลอดบุหรี่’ น าร่อง 15 
จังหวัด โดยสร้างกลไกระดับพื้นที่ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นจุดจัดการเชื่อมโยงโครงข่ายในพื้นที่
   - มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ (มสพ.) ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ภาคประชาสังคม
ขับเคลื่อนโดยเน้นเรื่องนโยบาย เพราะใช้เงินน้อยที่สุดและส่งผลเปลี่ยนแปลงมาก กระทั่งเกิด สสส. ในปี 2545 
ท าให้สามารถเคลื่อนงานลงสู่ภูมิภาคได้มากขึ้น ควบคู่การผลักดันนโยบาย นอกจากนี้ยังมีงานเปลี่ยนค่านิยม
ของสังคมไทยซึ่งเป็นงานหนักที่ต้อง ‘ท าสงคราม’ กับบรรษัท บุหรี่ซึ่งท า CSR หนักมากภายใต้แนวคิด  
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‘เยาวชนในวันนี้ คือ ลูกค้าคนส าคัญในวันพรุ่งนี้’ ปัญหาการสูบบุหรี่และติดสิ่งเสพติดของเยาวชนไทยเป็นเรื่อง
ที่ต้องได้รับการดูแล และแก้ไขอย่างเร่งด่วน ในปัจจุบันมีเด็กและเยาวชนไทย ติดบุหรี่มากถึงเกือบสองล้านคน 
และในเด็กไทย 10 คน ที่ติดบุหรี่ 7 คนจะเป็นทาสของการเสพติดบุหรี่ไปตลอดชีวิต ดังนั้น การด าเนินงานของ
เครือข่ายครูเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่  จะช่วยเสริมหนุนการท างานด้านการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ของ
กระทรวงศึกษาธิการให้เข้มแข็งขึ้น เครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ เดินหน้ายุทธศาสตร์ป้องกันนักสูบหน้า
ใหม่ สร้างค่านิยมที่ไม่สูบบุหรี่กับเด็กในวัยเรียน เพ่ือให้เด็กไทยมีภูมิคุ้มกันที่ดีปลอดบุหรี่และยาเสพติด        
เป็นเยาวชนที่เติบโตอย่างมีสุขภาพดี มีความพร้อมในการสร้างสังคมที่เข้มแข็ง เพ่ือเป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาประเทศในอนาคต          
   - ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคส.) กล่าวว่า เครือข่ายเริ่มท างานปี 2546 
พร้อมกับการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ปัจจุบันมีศูนย์ประสานงานภูมิภาค 8 แห่งเป็นกลไกบริหารจัดการมี
ประชาคมงดเหล้าทุกจังหวัด ท างานร่วมกับเอ็นจีโอ และหน่วยด้านนโยบายในจังหวัดนั้นๆ  ส่วนในภาคใต้
ตอนล่างได้เพ่ิมประเด็นบุหรี่ให้เข้ากับบริบทเชิงพื้นที่กับโครงการพ้ืนที่รูปธรรม     
   - ส านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ระบุ ผลการด าเนินงานตลอด 10 ปี 
ที่ผ่านมาและแผนการด าเนินงานต่อเนื่องในอนาคตของเครือข่ายครูเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่นั้น สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ สสส. ได้ก าหนดไว้ เรื่อง ยุทธศาสตร์ เหล้า - บุหรี่ เดินหน้าป้องกันนักดื่ม - นักสูบหน้าใหม่     
โดยได้ก าหนดทิศทางเป้าหมายการด าเนินงานช่วงปี 2561 – 2563 ซึ่งมีเป้าหมายส าคัญ คือ ลดปริมาณผู้สูบ
เดิมและป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โดยใช้โครงการน าร่องการลดผู้สูบหน้าใหม่ที่ทดลองได้ผลดีมาขยายผล และ
สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ของนักสูบเดิมด้วยการเพ่ิมการเข้าถึงบริการการเลิกบุหรี่ 

สรุป: การป้องกันไม่ให้เยาวชนริเริ่มการสูบบุหรี่หรือสกัดนักสูบหน้าใหม่ โดยการให้ความรู้อย่าง

ต่อเนื่อง พร้อมกับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นพ้ืนที่หรือสถานที่ปลอดบุหรี่โดยเฉพาะการบังคับใช้กฎหมายกับ

สถานที่ราชการและสาธารณะและผู้ใหญ่หรือผู้น าระดับต่างๆ โดยเฉพาะผู้น าศาสนาควรไม่แสดงตัวอย่างที่ไม่ดี

คือภาพการสูบบุหรี่ให้แก่เด็กและเยาวชนเห็น โดยมุ่งหวังเพ่ือสกัดกั้นบุหรี่กับผู้สูบหน้าใหม่ คือ การสร้างนัก

รณรงค์ท่ีท าหน้าที่ในการสร้างการรับรู้ และป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่เพิ่มข้ึน 
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บทเรียน ความส าเร็จ และความท้าทายในอนาคต: เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต 12 

- ควรมีภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาควิชาการ ต้องให้ทุกฝ่ายมาผนึกก าลังร่วมกันในการ 

ตัดสินใจร่วมกัน           

 - ควรท าให้เกิด “ภราดรภาพ” ความเป็นพ่ีน้องร่วมมือกันขับเคลื่อน ภารกิจหลังจากนี้คือการขยายสู่ 

โรงเรียน มหาวิทยาลัย วัด เพื่อสร้างพลเมืองเข้มแข็ง (Active citizen)  ผนึกก าลังหน่วยงานองค์กรสุขภาพ   

เพ่ือสร้างความเข้มแข็งแก่พ้ืนที่         

 - ควรมุ่งสู่งานเขตสุขภาพระดับอ าเภอหรือต าบลเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะโดยคนใน

พ้ืนที่จริงๆ คือ ให้ความส าคัญกับงานสุขภาพชุมชนท้องถิ่นระดับต าบล/อ าเภอ    

 - นโยบายสาธารณะใหม่ คือ ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันแก้ไขปัญหาบุหรี่และยาเสพติด

ตลอดจนปัจจัยเสี่ยงหลักต่อสุขภาพ เช่น สุรา อุบัติเหตุ      
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ข้อเสนอแนะ: เพ่ือการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานด้านการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 

เสนอข้อเสนอเกี่ยวกับ: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เรื่องและหน่วยงานที่เสนอ: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 

วิธีการที่เสนอ:           

 1)............................................................................................................................. .................................

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

 2)..............................................................................................................................................................

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

 3)............................................................................................................................. .................................

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

ประโยชน์ที่จะได้รับ:           

 1).............................................................................................................. ................................................

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

 2)........................................................................................................................................................... ...

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

 3)............................................................................................................................. .................................

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