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3.พัฒนางานควบคุมปองกันแอลกอฮอลและยาสูบ 

1. สถานการณ  

  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และผลิตภัณฑยาสูบเปนสารเสพติดประเภทหนึ่งที่สามารถซื้อขายและเสพไดอยางถูก

กฎหมาย แตเปนอันตรายทั้งตอสุขภาพของผูดื่มผูสูบเองและยังมีผลกระทบตอบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ พฤติกรรมดื่มสุรา

และการสูบบุหร่ีถือเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs)  เชน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งยังคงเปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประชาชนไทยและทําใหคนไทย

เจ็บปวยและเสียชีวิตกอนวัยอันควร (การสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) การบริโภคยาสูบเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของ

ประชากรไทยจากโรคที่เก่ียวของถึง 55,000 ราย หรือคิดเปนรอยละ 11.2 ของจํานวนการเสียชีวิตทั้งหมด โดยสงผล

ใหเกิดการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งสูงที่สุด จํานวน 20,863 คน รองลงมา ไดแก โรคหัวใจ จํานวน 14,011 คน และโรค

ระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง จํานวน 13,964 คน และยังเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสียปสขุภาวะ (Attributable 

Disability - Adjusted Life Years: DALY) ของประชากรไทย ถึง 1,139 ป ในป พ.ศ. 2557 เมื่อประมาณการความ

สูญเสียทางเศรษฐศาสตรจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ในป พ.ศ. 2552 พบวา การสูบบุหร่ีกอใหเกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐศาสตรเทากับ 74,884 ลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 0.78 ของ GDP ประเทศไทย และการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลเปนสาเหตุของการเสียชีวิตดวยโรคและการบาดเจ็บของประชากรทั่วโลกถึง 3 ลานคนตอป คิดเปนรอยละ 

5.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก โดย รอยละ 100 ของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะกอใหเกิดความผิดปกติตอ

รางกาย เชน รอยละ 48.0 กอใหเกิดโรคตับแข็ง รอยละ 27.0 กอใหเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร และรอยละ 26.0 

กอใหเกิดโรคมะเร็งชองปากและตับออนอักเสบ เปนตน นอกจากนี้ การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังกอใหเกิดการ

สูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) มากถึง 132.6 ลานป สําหรับประเทศไทย พบวา มีผูเสียชีวิตดวยโรคหรือการบาดเจ็บที่มี

สวนเก่ียวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน 2,264 คน คิดเปนรอยละ 33.2 ของผูเสียชีวิตทั้งหมด ในป 

พ.ศ. 2559 และกอใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรเฉลี่ยปละ 2.6 ลานป  

  จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2564 พบวา สถานการณการบริโภคยาสูบของประเทศไทยมี

แนวโนมลดลงทั้งในกลุมประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป เมื่อจําแนกตามกลุมอายุ ไดแก กลุมเยาวชน 15–24 ป             

กลุมวัยทํางาน 25–59 ป และกลุมผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป พบวา ประชากรกลุมวัยทํางานสูบบุหร่ีมากที่สุด                    

รอยละ 20.4 รองลงมา ไดแก กลุมเยาวชน และกลุมผูสูงอายุ รอยละ 12.7 เทากัน และมีแนวโนมลดลงทั้ง 3 กลุม เมื่อ

เปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2560 โดยอายุเฉลี่ยที่เร่ิมตนสูบบุหร่ีคร้ังแรก พบวา ประชากรที่สูบบุหร่ีเร่ิมตนสูบบุหร่ีคร้ังแรก

เมื่ออายุเฉลี่ยเทากับ 18.5 ป โดยเพศชายเร่ิมตนสูบบุหร่ีคร้ังแรกเมื่ออายุเฉลี่ยเทากับ 18.3 ป และเพศหญิงเร่ิมตนสูบ

บุหร่ีคร้ังแรกเมื่ออายุเฉลี่ยเทากับ 21.6 ป และผลการสํารวจการไดรับควันบุหร่ีมือสองของประชากรไทยใน ป พ.ศ. 

2564 พบวา ประชากรไทยยังคงไดรับควันบุหร่ีมือสองในอัตราที่สูง  โดยคร่ึงหนึ่งหรือรอยละ 50.1 เคยไดรับควันบุหร่ี

มือสองจากสถานที่สาธารณะ โดยสถานที่สาธารณะที่ประชากรไดรับควันบุหร่ีมือสองมากที่สุด ไดแก ตลาดสดหรือ

ตลาดนัด รอยละ 47.0 รองลงมา ไดแก รานอาหาร/ภัตตาคาร/สถานที่ขายอาหาร เคร่ืองดื่ม สถานีขนสงสาธารณะ ใน

รอยละที่ใกลเคียงกัน  คือ รอยละ 36.6 รอยละ 35.3 ตามลําดับ และพบการไดรับควันบุหร่ีมือสองในสถานีขนสง 

สถานที่ราชการ โรงเรียน และมหาวิทยาลัยเพิ่มข้ึนจากป 2560 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2564)  

 สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเขตสุขภาพที่ 2 ป 2560 และ ป 2564 จากขอมูลของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ลดลงเกือบทุกจังหวัด 

ยกเวนจังหวัดเพชรบูรณที่เพิ่มข้ึน โดยในป 2464 จังหวัดที่มีคาความชุกมากกวาระดับประเทศ (28.0) ไดแก จังหวัด

เพชรบูณ (35.2) จังหวัดอุตรดิตถ (31.1) จังหวัดพิษณุโลก (30.7) และจังหวัดสุโขทัย (30.0) สวนจังหวัดที่มีคาความชุกนอย
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กวาระดับประเทศไดแก จังหวัดตาก (19.7) ซึ่งจะพบวาในเขตสุขภาพที่ 2 สวนใหญอัตราการบริโภคลดลงแตคาความชุก

ยังคงสูงกวาระดับประเทศ สําหรับสถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของจังหวัดอุตรดิตถ พบวา ความชุก

ของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมอายุ 15-19 ป (15.0) สูงเปนอันดับ 9 ของประเทศและสูงเปนอันดับ 2 ของ

เขตฯ สัดสวนการดื่มประจํา (ความถ่ี 1 คร้ัง/สัปดาห) (54.5) อันดับที่ 10 ของประเทศ สูงที่สุดของเขต สัดสวนการ  

ดื่มหนัก (38.2) และสัดสวนการดื่มและขับ (34.8) สวนขอมูลการคัดกรอง (ฐานขอมูล HDC) ของจังหวัดอุตรดิตถ ป 

2566 พบวา จํานวนประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีความชุกการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในภาพรวมของจังหวัดอยูที่

รอยละ 23.38 อําเภอที่มีความชุกสูงสุด คือ อําเภอบานโคก รอยละ 50.03 รองลงมาคือ อําเภอน้ําปาด รอยละ 29.79 

และอําเภอลับแล  รอยละ 26.35 ตามลําดับ  

 สถานการณการบริโภคยาสูบของประเทศไทยมีแนวโนมลดลงทั้งในกลุมประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป และกลุม

เยาวชนอายุ 15-19 ป เมื่อจําแนกตามกลุมอายุ ไดแก กลุมเยาวชน 15-24 ป กลุมวัยทํางาน 25-59 ป และกลุม

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป พบวา ประชากรกลุมวัยทํางานสูบบุหร่ีมากที่สุด รอยละ 20.4 รองลงมา ไดแก กลุมเยาวชน และ

กลุมผูสูงอายุ รอยละ 12.7 เทากัน และมีแนวโนมลดลงทั้ง 3 กลุม เมื่อเปรียบเทียบกับป  2560 เมื่อพิจารณาอายุเฉลี่ย

ที่เร่ิมตนสูบบุหร่ีคร้ังแรก พบวา ประชากรที่สูบบุหร่ีเร่ิมตนสูบบุหร่ีคร้ังแรกเมื่ออายุเฉลี่ยเทากับ 18.5 ป โดยเพศชาย

เร่ิมตนสูบบุหร่ีคร้ังแรกเมื่ออายุเฉลี่ยเทากับ 18.3 ป และเพศหญิงเร่ิมตนสูบบุหร่ีคร้ังแรกเมื่ออายุเฉลี่ยเทากับ 21.6 ป  

 สถานการณการบริโภคยาสูบในเขตสุขภาพที่ 2 ป 2560 และป 2564 จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

พบวาอัตราการบริโภคยาสูบในภาพรวมมีแนวโนมลดลงทุกจังหวัด โดยในป 2464 จังหวัดที่มีแนวโนมลดลงและความ

ชุกนอยกวาระดับประเทศ (17.4) ไดแก จังหวัดพิษณุโลก (17.9) จังหวัดสุโขทัย (16.9) และจังหวัดอุตรดิตถ (13.2) 

สวนจังหวัดที่มีความชุกมากกวาระดับประเทศไดแก จังหวัดตาก (18.8) และจังหวัดเพชรบูรณ สําหรับสถานการณการ

บริโภคยาสูบของจังหวัดอุตรดิตถ พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนอายุ  15-19 ป รอยละ 7.8 (เพิ่มข้ึน) สูงเปน

อันดับ 3 ของเขตสุขภาพที่ 2 และอัตราการไดรับควันบุหร่ีมือสอง ในสถานที่สาธารณะ รอยละ 50.1 โดยสถานที่

สาธารณะที่มีแนวโนมพบการไดรับควันบุหร่ีมือสองมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ศาสนสถาน ปมน้ํามัน และ

มหาวิทยาลัยตามลําดับ สวนขอมูลการคัดกรอง(ฐานขอมูล HDC) ของจังหวัดอุตรดิตถ ป 2566 พบวา จํานวน

ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีความชุกการบริโภคยาสูบ ในภาพรวมของจังหวัดอยูที่รอยละ 8.84 อําเภอที่มีความชุก

สูงสุด  คือ อําเภอบานโคก รอยละ 16.54 รองลงมาคือ อําเภอน้ําปาด รอยละ 14.35 และอําเภอลับแล รอยละ 13.06 

ตามลําดับ 2 จากฐานขอมูล HDC สาธารณสุข ปงบประมาณ 2564 – 2566 พบวาจังหวัดอุตรดิตถ มีความชุกโรค

ความดันโลหิตสูงและความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน และพบอัตราปวยราย

ใหมของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รายใหมตอแสนประชากรเพิ่มสูงข้ึน สถานการณอุบัติเหตุของเขต

สุขภาพที่ 2 ตั้งแต 2561-2565 มีแนวโนมลดลง โดยปงบประมาณ 2565 จังหวัดอุตรดิตถพบอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน มีสาเหตุหลักจากการขับรถเร็วเกินกวากฎหมายกําหนด ดื่มแลวขับ โดยมีอัตราการเสียชีวิต 28.23 

ตอประชากรแสนคน 

 ในการดําเนินงานเพื่อควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ จังหวัดอุตรดิตถ             

ไดมีการดําเนินงานภายใตพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการดานการ

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ระยะที่ 2 พ.ศ. 2564-2570 ประกอบดวย 7 กลยุทธ ไดแก กลยุทธที่ 1 ควบคุมและ

จํากัดการเขาถึง กลยุทธที่ 2 ควบคุมพฤติกรรมการขับข่ีหลังการดื่ม กลยุทธที่ 3 บําบัดรักษา  กลยุทธที่ 4 ควบคุมการ

โฆษณา สงเสริมการขาย และการใหทุนอุปถัมภ กลยุทธที่ 5 ข้ึนราคาผานระบบภาษี กลยุทธที่ 6 สรางคานิยมเพื่อลด

การดื่ม และกลยุทธที่ 7 ระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี และไดดําเนินตามแนวทางแผนยุทธศาสตรระดับชาติ 
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แผนปฏิบัติการดานการควบคุมยาสูบแหงชาติ ฉบับที่สาม พ.ศ. 2565-2570 จํานวน 4 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตร

ที่ 1 สรางเสริมความเขมแข็งและยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบของประเทศ  ยุทธศาสตรที่ 2 ปองกันมิ

ใหเกิดผูเสพยาสูบรายใหมและเฝาระวังธุรกิจยาสูบ ยุทธศาสตรที่ 3 บําบัดรักษาผูเสพใหเลิกใชยาสูบ และยุทธศาสตรที่ 

5 ทําสิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหร่ี  

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

           สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ จัดทําแผนงานโครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลและยาสูบจังหวัดอุตรดิตถ ป พ.ศ. 2567- 2568 ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากจากสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  มีกลยุทธหลัก 5 กลยุทธคือ  

กลยุทธที่ 1 ขับเคลื่อนกลไกการดําเนินงานควบคุมยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ระดับจังหวัด 

1.1 แตงตั้งและสรรหาคณะกรรมการดําเนินงานควบคุมยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด  

1.2 ประชุมคณะกรรมการดําเนินงานควบคุมยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด (คณะกรรมการ

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจังหวัดและคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจังหวัด) ปละ 2 คร้ัง 

1.3 ประชุมคณะอนุกรรมการ,ชุดปฏิบัติการดานตางๆ และคณะทํางานตางๆ ทบทวนผลการปฏิบัติงานและ

วางแผนการปฏิบัติงานรวมกัน ประจําป 2567  

1.4  กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบระดับอําเภอ                                                          

กลยุทธที่ 2 การบังคับใชกฎหมาย และการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมปลอดบุหร่ีสุรา                                                                                                                             

2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางความรู เละพัฒนาศักยภาพในการบังคับใชกฎหมายและระบบการรับ

เร่ืองรองเรียนแกพนักงานเจาหนาที่ระดับอําเภอ (จังหวัดเปนผูดําเนินการ) 

2.2 ประชาสัมพันธการปฏิบัติมาตราการตามกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ

ใหกับประชาชนใหรับทราบผานชองทาง website/Line/FB       

2.3 จังหวัด/อําเภอตรวจสอบรองเรียนและเฝาระวังบังคับใชกฎหมายและการทําใหสิ่งแวดลอมปลอดบุหร่ี

และสุรา รวมกับภาคีเครือขาย                     

2.4 บูรณาการรวมกับรวมกับภาคีเครือขาย ดําเนินการเยี่ยมเสริมพลัง เพื่อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติ

ตามกฎหมายที่ถูกตอง 

กลยุทธที่ 3 สนับสนุนการสรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการปองกันและแกไขปญหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ                                                                                  

3.1 แตงตั้งคณะกรรมการประเมินสถานศึกษาตามเกณฑสถานศึกษาปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล

ระดับจังหวัด/ระดับอําเภอ   

3.2 ประชุมชี้แจงแนวทางและเกณฑการประเมินโรงเรียนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ระดับจังหวัด/อําเภอ 

3.3 ประชุมคณะกรรมการประเมินโรงเรียนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจังหวัด/ระดับอําเภอ  

3.4 เยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนที่ขอรับการประเมินโรงเรียนปลอดบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

3.5 การประเมินรับรองมาตรฐานโรงเรียนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ระดับอําเภอ / ระดับจังหวัด 

3.6 จัดทําเกียรติบัตรมอบใหกับโรงเรียนที่ผานเกณฑประเมินมาตรฐานโรงเรียนปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล (ระดับเงิน/ทอง/เพชร) 

3.7 กํากับติดตามการดําเนินการของอําเภอในดานตางๆ 

กลยุทธที่ 4 การบําบัดรักษา / ชวยเลิกสูบบุหร่ี 

4.1 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดาํเนินงานและเกณฑมาตรฐาน คลินิกบําบัดบุหร่ีและสุรา  
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4.2 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหมีความรูความเขาใจการดําเนินงานคลินิกบําบัด

บุหร่ีและสุรา  

4.3 กํากับใหหนวยบริการประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐาน และจัดทําแผนเพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงสวนที่ขาด  

กลยุทธที่ 5 สรางมาตรการทําใหชุมชนปลอดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ 

5.1 อบรมพัฒนาศักยภาพชุมชนตนแบบปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบมีสวนรวม  

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละการคัดกรองผูสูบบุหร่ี ของประชากรอายุ15 ปข้ึนไป ที่เขาบริการในสถานพยาบาล

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ป 2567 

ท่ีมา : HDC อุตรดิตถ ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2567 

จากตาราง จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองและบําบัดผูสูบบุหร่ี ในประชากรอายุ15 ปข้ึนไป ที่เขาบริการใน

สถานพยาบาลสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ในป 2564 – 2566 ไดรับการคัดกรอง รอยละ 56.28, 53.44 และ 

54.23 ตามลําดับ โดยพบผูสูบบุหร่ี รอยละ 10.29, 9.10 และ 8.84 ตามลําดับ และผูสูบบุหร่ีไดรับการบําบัดรักษาโดย

วิธีการใหคําปรึกษา รอยละ 76.40, 74.27 และ 68.90  ตามลําดับ สามารถเลิกบุหร่ีไดอยางนอย 6 เดือน รอยละ 8.46, 

2.05 และ 1.44              

ในป 2567 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ในประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป                   

ที่เขาบริการในสถานพยาบาลสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ รอยละ 62.09 (เปาหมายรอยละ 45) พบผูมีพฤติกรรม     

สูบบุหร่ี รอยละ 8.39 โดยกลุมผูพฤติกรรมสูบบุหร่ี ตองสูกระบวนการบําบัดรักษา รอยละ 77.76 (เปาหมายรอยละ50)             

และสามารถเลิกบุหร่ีไดอยางนอย 6 เดือน รอยละ 1.06 (เปาหมายรอยละ 10)  
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จํานวน

ประชากร 
8,306 8,271 19,185 19,250 23,021 23,232 37,412 43,695 101,414 283,786 287,568 291,988 293,327 

ไดรับการ 

คัดกรอง 
4,763 5,704 12,310 11,734 16,395 16,698 22,899 26,374 59,314 176,191 155,934 156,025 165,092 

รอยละ 

เปาหมาย 

(รอยละ 45) 
57.34 68.96 64.16 60.96 71.22 71.88 61.21 60.36 58.49 62.09 54.23 53.44 56.28 

สูบบุหรี่ 645 690 1,264 987 1,794 1,576 3,020 2,170 2,635 14,781 13,783 14,203 16,988 

รอยละ 13.54 12.1 10.27 8.41 10.94 9.44 13.19 8.23 4.44 8.39 8.84 9.10 10.29 

ไดรับ 

การบําบัด 
569 289 1,211 943 1,036 1,361 2,761 1,465 1,859 11,494 9,496 10,548 12,979 

รอยละ 

เปาหมาย 

(รอยละ 50) 
88.22 41.88 95.81 95.54 57.75 86.36 91.42 67.51 70.55 77.76 68.90 74.27 76.40 

เลิกบุหรี่ได 

6 เดือน 1 0 1 10 14 20 42 0 34 122 137 216 1,098 

รอยละ 

เปาหมาย 

(รอยละ 10) 
0.18 0 0.08 1.06 1.35 1.47 1.52 0 1.83 1.06 1.44 2.05 8.46 
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เมื่อเปรียบเทียบรายอําเภอ พบวา อําเภอทาปลา ดําเนินการคัดกรองกลุมเปาหมายไดสูงที่สุด รอยละ 71.88 

ต่ําที่สุดคือ อําเภอบานโคก รอยละ 57.34  การเขาสูระบบบําบัด พบวา อําเภอที่มีผลการดําเนินงานอยูเกณฑเกิน

เปาหมายรอยละ 50 ไดแก  อําเภอตรอน รอยละ 95.81, อําเภอทองแสนขัน รอยละ 95.54, อําเภอลับแล รอยละ 

91.42, อําเภอบานโคก รอยละ 88.22, อําเภอทาปลา รอยละ 86.36, อําเภอเมืองอุตรดิตถ รอยละ 70.55 ,อําเภอ

พิชัย รอยละ 67.51 และอําเภอน้ําปาด รอยละ 57.75 สวนอําเภอที่มีผลการดําเนินงานไมผานเกณฑเกินเปาหมาย 

รอยละ 50 คือ อําเภอฟากทา รอยละ 41.88 และผูที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเขาสูระบบบําบัด สามารถเลือกบุหร่ีได

อยางนอย 6 เดือน ไมมีอําเภอที่สามารถมีผลการดําเนินตามเกณฑเปาหมายรอยละ 10 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละการคัดกรองผูดื่มแอลกอฮอล ของประชากรอายุ15 ปข้ึนไป ในสถานพยาบาล

จังหวัดอุตรดิตถป2567 

ท่ีมา : HDC อุตรดิตถ ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2567  
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จํานวน

ประชากร 

อายุ 15 ปขึ้นไป 

8,306 8,271 19,185 19,250 23,021 23,232 37,412 43,695 101,414 283,786 287,568 291,988 293,327 

ไดรับการคัด

กรอง 

4,595 4,994 11,641 11,369 14,134 16,405 22,715 24,381 57,882 168,116 146,161 147,040 151,850 

รอยละ

เปาหมาย 

(รอยละ 45) 

55.32 60.38 60.68 59.06 61.4 70.61 60.72 55.8 57.07 59.24 50.83 50.36 51.77 

จํานวนผูดื่มสุรา 1,987 1,115 2,257 2,446 3,655 3,770  6,309 4,792 11,078 37,409 34,166 37,045 39,476 

รอยละ 43.24 22.33 19.39 21.51 25.86 22.98 27.77 19.65 19.14 22.25 23.38 25.19 26.00 

จํานวนผูดื่มสุรา

ความเส่ียง 

ปานกลาง 

102 99 341 127 166 410 249 307 673 2,474 2,009 2,110 2,698 

    รอยละ 5.13 8.88 15.11 5.19 4.54 10.88 3.95 6.41 6.08   6.61 5.88 5.70 6.83 

  Brief 

Counselling 

44 5 172 40 43 14 30 26 14 388 268 425 650 

รอยละ 

เปาหมาย 

(รอยละ 10) 

43.14 5.05 50.44 31.50 25.90 3.41 12.05 8.47 2.08 15.68 13.34 20.14 24.09 

จํานวนผูดื่มสุรา

ความเส่ียงสูง 

12 14 25 14 12 81 69 139 70 436 436 306 639 

รอยละ 0.6 1.26 1.11 0.57 0.33 2.15 1.09 2.9 0.63 1.17 1.28 0.83 1.62 

 Brief 

Counselling 

1 2 1 12 3 3 0 6 0 28 26 28 65  

รอยละ

เปาหมาย 

(รอยละ 10) 

8.33 14.29 4 85.71 25 3.70 0 4.32 0 6.42 5.96 9.15 10.17 

Refer 11 11 24 2 4 65 10 6 0 140 128 125 262 
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จากตาราง จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองและบําบัดผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในประชากรอายุ 15 ปข้ึน

ไป ที่เขาบริการในสถานพยาบาลสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ในป 2564 – 2566 ไดรับการคัดกรอง                 

รอยละ 51.77, 50.36 และ 50.83 ตามลําดับ โดยพบผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 26, 25.19 และ 23.38 

ตามลําดับ แบงออกเปนพบผูดื่มแอลกอฮอลเสี่ยงปานกลาง รอยละ 6.83, 5.70 และ5.88 ตามลําดับ สามารถไดรับ

คําปรึกษาชวยเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 24.09, 20.14 และ13.34 สวนพบผูดื่มแอลกอฮอลเสี่ยงสูง      

รอยละ 1.62, 0.83 และ1.28 ตามลําดับ สามารถไดรับคําปรึกษาชวยเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ10.17, 9.15 

และ 5.96 ตามลําดับสวนผูปวยที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลเสี่ยงสูง ถูกสงตัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผาน

ระบบ Refer จํานวน  140 ราย  

ในป 2567 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในประชากรอาย ุ15 ป

ข้ึนไป ที่ เขาบริการในสถานพยาบาลสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ  รอยละ 59.24 ( เปาหมายรอยละ 45)                          

พบผูมีพฤติกรรมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 22.25 แบงออกเปนพบผูดื่มแอลกอฮอลเสี่ยงปานกลาง                 

รอยละ 6.61 สามารถไดรับคําปรึกษาชวยเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ15.68 (เปาหมายรอยละ 10) และพบผู

ดื่มแอลกอฮอลเสี่ยงสูง รอยละ 1.17 สามารถไดรับคําปรึกษาชวยเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 6.42      

(เปาหมายรอยละ 10)  

เมื่อเปรียบเทียบรายอําเภอ พบวา อําเภอทาปลา ดําเนินการคัดกรองกลุมเปาหมายไดสูงที่สุด รอยละ 70.61 

ต่ําที่สุดคือ อําเภอบานโคก รอยละ 55.32 การเขาสูระบบบําบัด พบวา อําเภอที่มีผลการดําเนินการบําบัดรักษาผูดื่ม

แอลกอฮอลเสี่ยงปานกลาง และสามารถไดรับคําปรึกษาชวยเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (เปาหมายรอยละ 10) ไดแก  

อําเภอตรอน รอยละ 50.44, อําเภอบานโคก รอยละ 43.14, อําเภอทองแสนขัน  รอยละ 31.50, อําเภอน้ําปาด             

รอยละ 25.90 ตามลําดับ สวนอําเภอที่มีผลการดําเนินงานไมผานเกณฑ (เปาหมายรอยละ 10) ไดแก อําเภอพิชัย  

รอยละ 8.47, อําเภอฟากทา รอยละ 5.05, อําเภอทาปลา รอยละ 3.41 และอําเภอเมืองอุตรดิตถ รอยละ 2.08                

สวนอําเภอที่มีผลการดําเนินการบําบัดรักษาผูดื่มแอลกอฮอลเสี่ยงสูง และสามารถไดรับคําปรึกษาชวยเลิกดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล (เปาหมายรอยละ 10) ไดแก  อําเภอทองแสนขัน รอยละ 85.71,อําเภอน้ําปาด รอยละ 25 และอําเภอ

ฟากทา รอยละ 14.29 ตามลําดับ สวนอําเภอที่มีผลการดําเนินงานไมผานเกณฑ (เปาหมาย รอยละ 10) ไดแก อําเภอ

บานโคก รอยละ 8.33, อําเภอพิชัย รอยละ 4.32, อําเภอตรอน รอยละ 4, อําเภอทาปลา รอยละ 3.70, อําเภอลับแล 

รอยละ 0 และอําเภอเมืองอุตรดิตถ รอยละ 0 

3. การวิเคราะหปญหาและปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ  

-ปญหาอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย  

1. นโยบายการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ จากสวนกลางจนถึงสวนภูมิภาค ที่

แยกการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ.2560 ซึ่งมีภารกิจการดําเนินงานที่หลากหลายทั้งในชุมชน หนวยงานราชการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และสถานศึกษา สงผลใหการปฏิบัติงานในพื้นที่ตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ซึ่งมีบุคลากรไมเพียงพอและมี

ภารกิจงานมากมาย ไมสามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมตามแผนยุทธศาสตรที่กําหนด  

2. กฎหมาย/ระเบียบ/ขอบังคับ ในการดําเนินงานยังขาดความชัดเจนและไมทันตอสถานการณในปจจุบัน 

สงผลใหการบังคับใชกฎหมาย สําหรับการกระทําความผิดฐานโฆษณาสัญลักษณของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมเฉียบขาด 

เนื่องจากมีการปรับกลยุทธทางการตลาดของผูประกอบการโดยนําสัญลักษณของน้ําแรธรรมชาติและโซดามาใชในการ

โฆษณาแทน  
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3. การคียขอมูลในระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ที่ไมถูกตองครบครบถวน ทําใหผลการดําเนินงาน              

คัดกรองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ีบางอําเภอตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนด 

4. ขาดการกํากับ ติดตามตอเนื่องในกลุมผูสูบบุหร่ีที่เขาสูระบบการรักษาใหสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ ครบ 6 เดือน สงผล

ใหเกิดการกลับไปสูบซ้ํา และทําใหจํานวนคนเลิกสูบบุหร่ีครบ 6 เดือนไดตากวา เปาหมายที่กําหนดในทุกอําเภอ 

5. ขาดการกํากับ ติดตาม ในกลุมที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไนระดับปานกลางและระดับสูง ใหเขาสูระบบ

บําบัดแบบสั้น ทําใหผลการดําเนินงานบางอําเภอไดตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนด 

-ปจจัยสาํคัญที่ทาํใหการดําเนินงานสําเร็จ  

1. การเพิ่มบทบาทในการดําเนินงานเพื่อควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ ขององคกร 

ปกครองสวนทองถ่ิน โดยประสานความรวมมือในการดําเนินงานจากสวนกลางจนถึงสวนภูมิภาค เพื่อเปนภารกิจ    

งานในความรับผิดชอบ จะชวยใหการดําเนินงานมีความเขมงวด จริงจัง เปนรูปธรรมชัดเจนยิ่งข้ึน  

2.การประสานความรวมมือในการดําเนนิงานระหวางหนวยงานราชการที่เก่ียวของ และองคกรภาคเอกชน โดย

กําหนดเปนภารกิจที่ตองปฏิบัติรวมกัน จะชวยใหการประสานการดําเนินงานเปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

4. แนวทางการแกปญหา ป 2567  

ปญหา/สาเหตปุญหา แนวทางการแกไขปญหา 

4.1.นโยบายการดาํเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสบู จากสวนกลาง

จนถึงสวนภูมิภาค ที่แยกการดําเนินงานตาม

พระราชบญัญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

พ.ศ.2551 และพระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ.2560 ซึ่งมีภารกิจการดําเนินงานที่

หลากหลายทั้งในชุมชน หนวยงานราชการ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถานศึกษา 

สงผลใหการปฏิบัติงานในพืน้ที่ตัง้แตระดับ

จังหวัด อําเภอ และตําบล ซึ่งมบีุคลากร           

ไมเพียงพอและมีภารกิจงานมากมาย ไมสามารถ

ดําเนินการไดอยางครอบคลมุตามแผน

ยุทธศาสตรที่กําหนด 

     -     เชิญชวนภาคีเครือขาย/องคกรงดเหลา/มูลนิธิรณรงคการไม

สูบบุหร่ี เขามามีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกัน 

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ 

    -     ตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนงานปองกันและควบคุมการบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสบู เพื่อเสนอแนวทางการ

ดําเนินงาน นโยบายตางๆ สูคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ

จังหวัด และคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลระดับจงัหวัด 

      -   จัดตั้งทีมชุดปฏิบตัิการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและ

ผลิตภัณฑยาสบู ระดับอําเภอ (ATCU) เพื่อใหการกํากับดูแล เฝา

ระวัง บังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล พ.ศ.2551และพระราชบัญญตัิควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ.2560 

2.การคียขอมูลในระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีไมถูกตองครบครบถวน ทําใหผลการดําเนินงานคัด

กรองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่

บางอําเภอตํ่ากวาเปาหมายท่ีกําหนด และขาดการ

กํากับ ติดตามตอเน่ืองในกลุมผูสูบบุหรี่ท่ีเขาสูระบบ

การรักษาใหสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ ครบ 6 เดือน 

สงผลใหเกิดการกลับไปสูบซ้ํา และทําใหจํานวนคน

เลิกสูบบุหรี่ครบ 6 เดือนด่ํากวา เปาหมายท่ีกําหนด

ในทุกอําเภอ 

     -     จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใหดานการบันทึก

ขอมูลและการติดตามประเมินผลการคัดกรองผูมีปญหาการดื่มสุรา

และบุหร่ี ในแฟม Special PP 

- ติดตามผลการดําเนินงานทุกๆ 3 เดือน 

- สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธที่ชวยในงานคลินิกเลิกบุหร่ี 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

 
 
 
 

สวนที่ 5 ขอที ่11 ผลการดําเนินงานพฒันาระบบงานสุขภาพจิต และยาเสพติด หนา 42 

5. ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1. กฎหมาย/ระเบียบ/คําสั่ง ที่เก่ียวของในการดําเนินงาน ควรปรับปรุงแกไขใหทันตอสถานการณปจจุบัน เพื่อ

ชวยใหการบังคับใชกฎหมายเปนไปอยางชัดเจนและจริงจัง ลดความเสี่ยงของพนักงานเจาหนาที่ตอการถูกฟองรอง

กลับจากผูประกอบการโดยเฉพาะผูประกอบการรายใหญที่มีอยูในทุกพื้นที่  

2. สสจ./งาน IT จังหวัด ลงพื้นที่On the job training ในพื้นที่ที่มีปญหาผลการ ดําเนินงานคัดกรอง ที่ตํ่ากวา

เปาหมาย เพื่อสนับสนุนชวยเหลือใหเกิดการขับเคลื่อนงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. สสจ. สสอ. กํากับ ติดตาม ตรวจสอบขอมูลผลการดําเนินการและรายงานผลใหผูรับผิดชอบทราบทุก 

ไตรมาส โดยเฉพาะในกลุมผูสูบบุหร่ีที่เขาสูระบบบําบัดรักษา ใหสามารถเลิกบุหร่ีสําเร็จไดครบ 6 เดือน ซึ่งตองอาศัย

กระบวนการกํากับ ติดตามอยางตอเนื่อง และ ในกลุมที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับปานกลางและระดับสูง            

ใหเขาสูระบบบําบัดแบบสั้น ทุกไตรมาส 

4. พัฒนาระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผล อยางครบวงจร ภายใตระบบบําบัดรักษา/ชวยเลิก 

 

 

ผูรับผิดชอบ     หัวหนากลุมงาน 

นายเกียรติสิริ ใจเพียร    นางอัจฉราวดี  เสนีย 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทรศัพท 081-594-8978    เบอรโทรศัพท 093-596-5145 

วันที่ 15  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 

 


