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คํานํา 
 

เอกสารฉบับนี้เปนการสรุปสถานการณการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ

ไทย พ.ศ.2554 ประกอบดวยเนื้อหาหลัก 5 หัวขอ คือ 

• สถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทยกับประสิทธิภาพการ

ดําเนินการควบคุมยาสูบ 

• ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบของประชาชนไทย 

• การดําเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 

• การเฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบของประเทศไทย 

• ความกาวหนาในการดําเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย และ

ขอเสนอแนะ 

ในโอกาสนี้ ศจย. ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ที่ใหการสนับสนุนทุนในการจัดทําเอกสารฉบับนี้ 

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ในฐานะศูนยบริการ

วิชาการดานการควบคุมยาสูบของประเทศไทย หวังเปนอยางยิ่งวาขอมูลจากเอกสารฉบับนี้

จะเปนประโยชนสําหรับนักวิจัย นักวิชาการ และบุคคลากรที่ทํางานดานการควบคุมยาสูบ

ทุกทาน เพื่อการขับเคล่ือนการควบคุมยาสูบในประเทศไทยที่มีประสิทธิผลตอไป 

 

 

 ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ 

ผูอํานวยการศูนยวจิัยและจดัการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 

5 สิงหาคม 54 
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สรุปสถานการณการควบคุมการบริโภคยาสูบของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2554 

  

เขียนและเรียบเรียงโดย ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ 

และประภาพรรณ เอ่ียมอนันต 

  

ผูรวบรวม : ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 

พิมพคร้ังแรก : สิงหาคม 2554 

จํานวน : 1,000 เลม 

  

สนับสนนุโดย : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราเสริมสุขภาพ (สสส.) 

พิมพที่ : เจริญดีมั่นคงการพิมพ 

โทรศัพท  0-2457-2593 

  

ออกแบบรูปเลม : Adisak Naowarattanakorn 

 ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 

วิทยาเขตราชวิถี มหาวิทยาลัยมหิดล 

420/1 อาคารอเนกประสงค ชั้น 5 ถ.ราชวิถี เขตราชเทวี  

กรุงเทพฯ 10400 

โทร: +662-354-5346  แฟกซ: +662-354-5347 

อีเมลล: webmaster@trc.or.th 

เว็บไซต : www.trc.or.th 
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สารบัญ 

   

  หนา 

คํานํา ก 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร จ 

บทที ่  

1. สถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทยกับประสิทธิภาพการ

ดําเนนิการควบคุมยาสูบ 

1 

2. ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบของประชาชนไทย 27 

3. การเฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบของประเทศไทย 33 

4. การดําเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 42 

5. ความกาวหนาในการดําเนนิการควบคุมยาสูบของประเทศไทยและ

ขอเสนอแนะ 

65 

ภาคผนวก  

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 15 พ.ศ.2554 เร่ือง หลักเกณฑ 

วิธีการและเงื่อนไขการแสดงคําหรือขอความที่อาจกอใหเกิดความ

เขาใจผิดในฉลากบหุร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการและยาเสนตาม

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 

69 

2. สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที ่3 มาตรการในการควบคุมปจจัยเส่ียงตอ

สุขภาพดานยาสูบ 

71 

เอกสารอางอิง 74 
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สารบัญภาพ 

   

รูปที ่  หนา 

1  อัตราการสูบบุหร่ีปจจุบันของประชากรไทย ป พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 1 

2  อัตราการสูบบหุร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 แบงตามเพศ  

2 

3  อัตราการสูบบหุร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 แบงตามชวงอาย ุ

3 

4  สัดสวนประเภทยาสูบที่บริโภคของผูสูบบุหร่ีปจจุบัน 

อายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ.2550 

6 

5  อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

พ.ศ.2534-พ.ศ.2550 แบงตามระดับการศึกษาที่จบสูงสุด 

8 

6  อัตราการสูบบหุร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 แบงตามภูมิภาค 

12 

7  อัตราการสูบบหุร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 แบงตามเขตการปกครอง 

12 

8  อัตราการสูบบหุร่ีปจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ป 

พ.ศ.2547-พ.ศ.2552 ในเขตเทศบาล แบงตามภาค 

14 

9  อัตราการสูบบหุร่ีปจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ป  

พ.ศ.2547-พ.ศ.2552 นอกเขตเทศบาล แบงตามภาค 

15 

10  อัตราการสูบบหุร่ีปจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ป 

พ.ศ.2547-2552 เพศชาย แบงตามภาค 

17 

11  อัตราการสูบบหุร่ีปจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ป 

พ.ศ.2547-2552 เพศหญิง แบงตามภาค 

18 
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สารบัญภาพ (ตอ) 

   

รูปที ่  หนา 

12  อัตราการสูบบหุร่ีเปนประจาํของประชากรไทยอาย ุ15  ปข้ึนไป  

จําแนกตามรายจังหวัด พ.ศ.2548 

19 

13  อัตราการสูบบหุร่ีเปนประจาํของประชากรไทยอาย ุ15  ปข้ึนไป  

จําแนกตามรายจังหวัด พ.ศ.2550 

20 

14  ปริมาณการผลิตใบยาสูบในภูมิภาคอาเซยีน พ.ศ.2549 33 

15  รายไดสรรพสามิตบุหร่ีซิการแรต ยอดจําหนาย อัตราภาษีบุหร่ีซิการ

แรตกับอัตราการสูบบุหร่ีปจจุบัน 

36 

16  สวนแบงการตลาดของบุหร่ีซกิารแรตจําแนกตามแบรนด/ยี่หอของ

ประเทศไทย พ.ศ.2552 

38 

17  มาตรการเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย  

ตามชวงเวลา พ.ศ.2532-2552 

45 

18  การเชื่อมโยงระหวางภาคี ของการขับเคล่ือนเพื่อการควบคุมยาสูบ 46 

19  ภาพซอนรายไดสรรพสามิตบุหร่ีซิการแรต ยอดจําหนาย  

อัตราภาษีบุหร่ีซิการแรตกับอัตราการสูบบุหร่ีปจจุบัน  

58 

20  กิจกรรมการแทรกแซงเพื่อลดจํานวนคนสูบบุหร่ี 64 
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สารบัญตาราง 

   

ตารางที ่ หนา 

1  ขอมูลจํานวนและสัดสวนผูสูบบุหร่ีปจจุบนัอาย ุ15 ปข้ึนไป  

จําแนกตามประเภทยาสูบทีบ่ริโภค 

5 

2  สัดสวนผูสูบบหุร่ีปจจุบัน อายุ 15-24 ป  

จําแนกตามประเภทยาสูบทีบ่ริโภค ระหวางป พ.ศ.2534-2552  

7 

3  อัตราการบริโภคยาสูบในกลุมอาชีพเฉพาะ 9 

4  เปรียบเทียบอัตราการสูบบุหร่ีเปนประจําของประชากรไทยอายุ 15 

ป ข้ึนไป  จําแนกตามรายจังหวัด พ.ศ.2548 และ พ.ศ.2550 

เรียงลําดับจากจังหวัดที่มีอัตราสูบบุหร่ีตํ่าสุดไปสูงสุด 

21 

5  การตายที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีประเทศไทย 

จําแนกตามกลุมอายุและเพศ พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552 

28 

6  จํานวนปที่สูญเสียกอนวัยอันควรจากการสูบบุหร่ีประเทศไทย  

จําแนกตามกลุมอายุและเพศ พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552 

29 

7  จํานวนผูเสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีประเทศไทย 

เพศชาย พ.ศ.2552 

30 

8  จํานวนผูเสียชวีิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีประเทศไทย 

เพศหญิง พ.ศ.2552 

30 

9  สรุปบทบาทหนาที่ของหนวยงานภาคีในการขับเคล่ือนเพื่อการ

ควบคุมยาสูบ 

37 

10  ปริมาณและภาษีบุหร่ีซกิาแรตในประเทศและนําเขา 

ปงบประมาณ 2545-2552 

39 

11  ตารางเปรียบเทียบขอมูลบริษัทบุหร่ีรายบริษัทเฉพาะบริษัท 

ที่มีสวนแบงการตลาดสูงสุด 3 อันดับแรก 

47 

 



 
จ 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 

1. ป พ.ศ.2552 พบวาประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปสูบบุหร่ี 10.90 ลานคน (20.70%) 

อัตราการสูบบุหร่ีของเพศชายเทากับ 40.47% เพศหญิงเทากับ 2.01% โดยมีอัตรา

การเปล่ียนแปลงเทากับ 35.31% จากป พ.ศ.2534 ถึงป พ.ศ.2552  

2. ในขณะที่อัตราการสูบบุหร่ีในภาพรวมยังไมเพิ่มข้ึน แตกลุมที่ตองเฝาระวังเปน

พิเศษคือกลุมอายุตํ่ากวา 19 ป และอายุระหวาง 19 ถึง 24 ป ซึ่งสงผลใหอัตราการ

สูบบุหร่ีในเพศหญิงเฉล่ียทุกกลุมอายุ เพิ่มข้ึนเล็กนอยในป พ.ศ.2552 เปน 2.01% 

จากที่เคยลดลงตํ่าสุดในป พ.ศ.2550 ที่ 1.94% และ จํานวนผูสูบบุหร่ีทั่วประเทศ

เพิ่มข้ึนเล็กนอยจาก 10.86 ลานคน (21.22%) เปน 10.90 ลานคน (20.70%) 

ระหวางป พ.ศ.2550 ถึงป พ.ศ.2552  

3. ป พ.ศ.2552 อัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยอายุ 13-15 ปสูงถึง 11.7% (เพศ

ชาย 20.1% เพศหญิง 3.8%)  และอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมอายุ 15-18 ป เปน 

7.62% (เพศชาย 14.36% เพศหญิง 0.64%) สวนอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมอายุ 

19-24 ป เปน 22.19% (เพศชาย 42.96% เพศหญิง 0.41%) 

4. สัดสวนของผูสูบบุหร่ีซองและบุหร่ีมวนเองเกือบอยางละ 50% แตยังไมมีมาตรการ

ดานภาษีหรือการควบคุมการผลิตและจําหนายผลิตภัณฑเทียบเทากับบุหร่ีซอง

จากโรงงาน 

5. กลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษายังมีอัตราการสูบบุหร่ีปจจุบันสูงที่สุดในทุก

รอบการสํารวจ แตชองวางของความแตกตางระหวางกลุมลดลง 

6. การควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่ผานมาไดผลในเขตเทศบาลมากกวานอกเขต

เทศบาลและไดผลดีในกรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสานและภาคใต 

ตามลําดับ  ดังนั้นควรใหความสําคัญกับมาตรการที่มีผลนอกเขตเทศบาลดวย 

และมุงแกปญหาระดับพื้นที่ในภาคใตและภาคอีสานใหมากข้ีน โดยเจาะจงไปยัง

จังหวัดที่มีปญหาการบริโภคยาสูบสูง 



 
ฉ 

7. กลุมผูนําทางศาสนา มีอัตราการสูบบุหร่ีเฉล่ีย 58.6% (พุทธ 59.6%, คริสต 

46.2%, อิสลาม 58.0%)และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขชาย อายุ 35-60 ป มี

อัตราการสูบบุหร่ีเฉล่ีย 44.0% ทั้งคูยังมีอัตราการสูบบุหร่ีที่สูงมาก จึงควรเปน

กลุมเปาหมายที่สําคัญในการเลิกการบริโภคยาสูบเพื่อเปนแบบอยางแกสังคม 

8. จากการศึกษาภาระโรคในป พ.ศ.2552 พบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตของประชากรไทยประมาณ 48,244 คนตอป โดยเฉล่ียผูชาย 1 ใน 6 คน 

และผูหญิง 1 ใน 25 คนเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี  ซึ่งทําใหสูญเสียปสุขภาวะ (ปที่มี

สุขภาพดี) จากการตายกอนวัยอันควรและความพิการ  6.0 แสนป หรือ 11.1% 

ของภาระโรคทั้งหมดในผูชาย และสูญเสียปสุขภาวะ 8.8 หมื่นป หรือ 2.1% ของ

ภาระโรคทั้งหมดในผูหญิง ซึ่งในจํานวนนี้มาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและ

มะเร็งปอดเปนหลัก  

9. ขอมูลการสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญระดับโลก พ.ศ.2552 พบวาประชากร

ไทยอายุ 15 ปข้ึนไป 39.1% (เพศชาย 43.4%, เพศหญิง 35.1%) ยังไดรับควันบุหร่ี

ในบาน และสัมผัสควันบุหร่ีในที่ทํางานถึง 27.2% (เพศชาย 34.9%, เพศหญิง 

18.9%) ซึ่งประชากรเหลานี้สมควรไดรับความคุมครอง  

10. การศึกษาเปรียบเทียบรายจายครัวเรือนไทย พบวาครัวเรือนไทยมีรายจายเพื่อการ

บริโภคสุราเฉล่ีย 6-7.5% คาใชจายเพื่อการบริโภคยาสูบเฉล่ีย 2-4% และเพื่อการ

รักษาพยาบาล 2-4% ของรายจายครัวเรือนทั้งหมด โดยในภาพรวมรายจายเพื่อ

สินคาที่ทําลายสุขภาพสูงกวารายจายเพื่อการรักษาพยาบาลไมนอยกวา 4-8% 

ของรายจายทั้งหมดของครัวเรือน 

11. ประเทศไทยไดใหสัตยาบันเปนประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาวาดวยการ

ควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก มีผลบังคับต้ังแตป พ.ศ.2547 กรอบ

ขอตกลงดังกลาวไดเสนอมาตรการในการควบคุมยาสูบ แบงเปนกลุมใหญๆ ได 5 

ประเภท คือ 1) มาตรการลดอุปสงคการบริโภคยาสูบ 2)มาตรการดานอุปทานเพื่อ

การลดการบริโภคยาสูบ 3)การควบคุมกํากับสารประกอบในผลิตภัณฑยาสูบ 
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4)มาตรการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี และ 5)การชวยใหผูเสพติดเลิกใช

ยาสูบ 

12. แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ.2553-2557 ประกอบดวย 8 ดาน 

ไดแก 1) การปองกันมิใหเกิดผูบริโภคยาสูบรายใหม, 2) การสงเสริมใหผูบริโภคลด 

และเลิกใชยาสูบ, 3)การลดพิษภัยของผลิตภัณฑยาสูบ, 4) การสรางส่ิงแวดลอมให

ปลอดควันบุหร่ี, 5) การสรางเสริมความเขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถใน

การดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ 6) การควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่

ผิดกฎหมาย 7) การแกปญหาการควบคุมยาสูบโดยใชมาตรการทางภาษี  และ 8) 

การเฝาระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ  

13. เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2553 การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติแหงชาติ คร้ังที่ 3 

สมัชชาไดพิจารณารายงานเร่ืองมาตรการในการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพดาน

ยาสูบ และรับรองมติใหภาคีรวมกันขับเคล่ือนการควบคุมยาสูบ 

14. การควบคุมยาสูบตองมุงเปามากข้ึนโดยเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินมาตรการที่

เจาะจงผลสัมฤทธิ์ตอกลุมเปาหมาย 3 ลด 2 เพิ่ม โดย 3 ลด คือ 1) การลดนักสูบ

หนาใหม (อายุ 15-24 ป, 19-24 ป) ทั้งเพศชายและหญิง 2) ลดจํานวนผูสูบเดิมใน

เขตชนบท โดยเฉพาะผูบริโภคยาเสน อายุระหวาง 15-44 ป 3) ลดควันบุหร่ีมือสอง

ในที่ทํางาน และ 2 เพิ่ม คือ 1) เพิ่มกลไกการปองกันอุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซง

นโยบายควบคุมยาสูบของรัฐ และ 2) เพิ่มผูขับเคล่ือนการควบคุมยาสูบในระดับ

พื้นที่ จังหวัดและทองถิ่น 
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1.สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทยกับประสิทธิภาพ
การด าเนินการควบคุมยาสูบ 
 
1.1 จ านวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
  ข้อมูลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.2552 พบว่าประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ 10.90 ล้านคน (20.70%) อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายเท่ากับ 40.47% 
เพศหญิงเท่ากับ 2.01% เมื่อพิจารณาแนวโน้มการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป
ในรอบ 18 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2534-2552) พบว่าลดลง โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 
35.31% แต่ในปี พ.ศ.2552 กลับมีจ านวนผู้สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2550 เล็กน้อย กล่าวคือ 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ในปี พ.ศ.2534 มีจ านวน 12.26 ล้านคน (32.00%) 
ลดลงเป็น 10.86 ล้านคน (21.22%) ในปี พ.ศ.2550 แต่ในปี พ.ศ.2552 กลับเพิ่มขึ้นเล็กน้อย
เป็น 10.90 ล้านคน (20.70%)1 รูปที่ 1 
 

 
 

รูปที่ 1 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2534-2552 
ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ: โครงการอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2534, 2539, 2544 และ 2552

และโครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ.2547 และ 2550  

 

12.26 12.52 11.98 11.35 10.86 10.9

32.00
28.81

25.47 22.98 21.22 20.70

0

10

20

30

40

2534 2539 2544 2547 2550 2552

จ ำนวนผู้สูบบหุรี่ (ล้ำนคน) อัตรำกำรสูบบหุรี่ (%)



 

2 

เมื่อพิจารณาตามเพศจะพบว่าในรอบ 18 ปีที่ผ่านมาจากปี พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรเพศชายมีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงน้อยกว่าเพศหญิง คือ 
31.87% และ 59.38% ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าประชากรเพศหญิงตอบสนองต่อนโยบาย
การควบคุมยาสูบที่ผ่านมาได้ดี ดังรูปที่ 2 

แต่ในช่วงปี พ.ศ.2552 ที่ผ่านมา การส ารวจพบว่าเพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่สูง
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย เป็น 2.01% จากที่เคยต่ าสุดในปี พ.ศ.2550 ที่ 1.94% 

 

 
 

รูปที่ 2 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 แบ่งตามเพศ 

ที่มา: ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ: โครงการอนามัยและสวัสดิการ 
พ.ศ.2534,พ.ศ. 2539, พ.ศ.2544 และ พ.ศ.2552 และโครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2550 

 
เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุที่มีอัตราการลดการสูบบุหรี่อย่าง

ต่อเนื่องในรอบ 18 ปี คือ กลุ่มอายุ 41-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (อัตราการเปลี่ยนแปลง
ลดลงเท่ากับ 39.63% และ 49.54% ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่ามาตรการควบคุมยาสูบ
ได้ผลดีในกลุ่มอายุดังกล่าว แต่มาตรการดังกล่าวยังให้ผลไม่ดีเท่าที่ควรในกลุ่มอายุ 15-18 ปี 
และ กลุ่มอายุ 19-24 ปี (อัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงเพียง 36.50% และ 26.09% ตามล าดับ) 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มอายุดังกล่าวมีอัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ.2552 เทียบ
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จากปี พ.ศ.2550 (0.37%-0.9% ของประชากรในกลุ่มอายุเดียวกัน) ในขณะที่กลุ่มอายุ 25-40 
ปี ลดลงแล้วเริ่มมีอัตราการสูบบุหรี่เกือบคงที่ระหว่างปี พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2552  
ดังรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15  ปีขึ้นไป พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 แบ่งตามช่วงอายุ 

 
1.2 อัตราการสูบบุหรี่ของเด็กและเยาวชน  

การส ารวจการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทยในปี พ.ศ.2552 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของ
เยาวชนไทยอายุ 13-15 ปีสูงถึง 11.7% (เพศชาย 20.1% เพศหญิง 3.8%) และเป็นที่น่าตกใจ
ว่า 8% ของเยาวชนที่ไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน คิดว่าตนเองจะเริ่มสูบบุหรี่ในปีหน้า2  ซึ่งข้อมูลนี้
สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยควรมีมาตรการในการรับมือเพื่อป้องการนักสูบหน้าใหม่เหล่านี้ 
จากการชักจูงให้เอาแบบอย่างผ่านสื่อโฆษณาและกลยุทธ์ทางการตลาดจากอุตสาหกรรม
ยาสูบ  

นอกจากนี้การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2550 ยังพบว่าเยาวชนอายุต่ า
กว่า 18 ปี ส่วนใหญ่ 93.60% ไม่เคยถูกผู้ขายขอดูบัตรประชาชนและส่วนใหญ่ซื้อบุหรี่แบบแบ่ง
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มวนขายหรือซื้อเป็นมวน 68.25% รองลงมาซื้อเป็นซองร้อยละ 31.46 และอีกเล็กน้อยซื้อเป็น
ห่อใหญ่หรือคาร์ตัน 0.293 % 

 
1.3 อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครัง้แรก 

จากข้อมูลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ.2550 พบว่าประชากรไทยที่
สูบบุหรี่เป็นประจ าเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกโดยเฉลี่ยเมื่ออายุประมาณ 18 ปี โดยเพศชายเริ่มสูบ
บุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุประมาณ 18 ปี ส่วนเพศหญิงเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุประมาณ 22 ปี 
ซึ่งแนวโน้มการเริ่มสูบบุหรี่คร้ังแรกในรอบ 18 ปีคือต้ังแต่ปี พ.ศ.2534-พ.ศ.2550 ไม่แตกต่างไป
จากเดิมมากนัก  
 
1.4 ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวันของประชากรไทย 

จากข้อมูลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ.2550 พบว่าประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ยสูงถึง 10 มวนต่อวัน โดยแบ่งเป็นผู้สูบน้อยกว่า 10 มวน จ านวน 
5.06 ล้านคน (46.6%) และผู้สูบตั้งแต่ 10 มวนขึ้นไป จ านวน 5.79 ล้านคน (53.4%)4 ซึ่งผู้สูบ 
10 มวนขึ้นไปเป็นผู้ที่ติดนิโคตินที่จ าเป็นต้องใช้ยาในการบ าบัดโรคติดบุหรี่  
 
1.5 ประเภทบุหรี่ที่สูบเปน็ประจ า  

ผลการส ารวจประเภทบุหรี่ที่นิยมสูบเป็นประจ าของผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ในปี พ.ศ.2544 พ.ศ.2547 พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2552 พบว่ามีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ซองและ
บุหรี่มวนเองเกือบอย่างละ 50%  นอกนั้นเป็นบุหรี่ซิการ์ ไปป์ บุหรี่ขี้โย อยู่ระหว่าง 0.16-3.40% 
โดยข้อมูลการส ารวจล่าสุดในปี พ.ศ.2552 พบว่าผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
10,905,191 คน สูบบุหรี่ซองสูงเป็นอันดับแรกจ านวน 5.84 ล้านคน คิดเป็น 53.51% รองลงมา
สูบบุหรี่มวนเอง 4.80 ล้านคน คิดเป็น 43.99% สูบบุหรี่อื่นๆ จ านวน 2.72 แสนคน คิดเป็น 
2.50% ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลจ านวนและสัดส่วนผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกตามประเภทยาสูบที่บริโภค 
 

ประเภทยาสูบ พ.ศ.2544 พ.ศ.2547 พ.ศ.2550* พ.ศ.2552 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

บุหรี่ซอง 5,871,721 48.99 5,633,004 49.61 5,002,757 46.08 5,835,327 53.51 

บุหรี่มวนเอง 6,093,822 50.85 5,334,859 46.99 5,615,193 51.72 4,797,562 43.99 

บุหรี่ซิการ ์

19,331 0.16 

4,121 0.04 1,009 0.01 
34,630 0.32 

ไปป ์ 5,198 0.04 10,629 0.09 

บุหรี่ขี้โย/พม่า 264,930 2.33 219,521 2.02 198,135 1.82 

บุหรี่อื่นๆ  112,171 0.99 8,647 0.08 39,537 0.36 
รวมผู้สูบปัจจุบัน 11,984,874 100.00 11,354,283 100.00 10,857,756 100.00 10,905,191 100.00 

 
*ข้อมูลปี พ.ศ.2550 เฉพาะประเภทบุหรี่ที่สูบมากที่สุด ค าตอบเดียว 
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 ในการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ.2550 ผู้ตอบสามารถเลือกตอบ
ประเภทยาสูบที่บริโภคได้มากกว่าหนึ่งประเภท ดังนั้นจึงได้วิเคราะห์โดยพิจารณาจากยาสูบ 2 
ประเภทแรกที่ผู้ตอบบริโภคมากที่สุด ซึ่งพบว่าผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
10,857,755 คน ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มวนเองเพียงอย่างเดียว 46.19% รองลงมาสูบบุหรี่ซอง
อย่างเดียว 42.21% นอกนั้นสูบบุหรี่อื่นๆ เช่น ซิการ์ ไปป์ บุหรี่ขี้ โยอย่างเดียว 1.87% 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้นิยมสูบบุหรี่สองประเภท คือ สูบทั้งบุหรี่ซองและบุหรี่มวนเอง 9.19% 
(ในจ านวนนี้มีผู้สูบบุหร่ีมวนเองเป็นประเภทแรกและสูบบุหร่ีซองเป็นประเภทท่ีสอง 5.41%) ดัง
รูปที่ 4 
 

  
 

รูปที่ 4 สัดส่วนประเภทยาสูบที่บริโภคของผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ.2550 
ที่มา: การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ.2550 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
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โดยสรุปแล้วการที่ระหว่างปี พ.ศ.2544-พ.ศ.2552 มีการสับเปลี่ยนประเภทไปมา
ระหว่างประเภทบุหรี่ที่นิยมสูบมากที่สุด คือ บุหรี่ซองและบุหรี่มวนเองเนื่องมาจากการขึ้นราคา
บุหรี่ซองที่มีผลมาจากการขึ้นภาษีหรือราคาที่ลดลงมาจากการลดภาษีน าเข้าหรือการขยาย
ตลาดของบุหรี่ราคาถูกภายในประเทศ โดยที่ยาเส้นที่เป็นส่วนประกอบของบุหรี่มวนเองมีอัตรา
ภาษีเพียง 0.1% ในขณะที่บุหรี่ซองมีการเพิ่มอัตราภาษีสูงขึ้นตามภาวะเงินเฟ้อ จนปัจจุบันมี
อัตราภาษีอยู่ที่ 85% จากราคา ณ โรงงานอุตสาหกรรม ส าหรับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผลิตใน
ประเทศ และราคาน าเข้า CIF รวมอากรขาเข้าและภาษีอื่นๆ(ถ้ามี) ส าหรับผลิตภัณฑ์ยาสูบ
น าเข้า 
 เมื่อพิจารณาถึงสัดส่วนผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน จ าแนกตามประเภทยาสูบที่บริโภค ในกลุ่ม
อายุ 15-24 ปี ในระหว่างปี พ.ศ.2534-2552 พบว่า ปี พ.ศ.2552 มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ซิกาแรต
เพิ่มขึ้น โดยในกลุ่มอายุ 15-18 ปี มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ซิกาแรตที่เพิ่มขึ้นจาก 68.74% ในปี 
พ.ศ.2550 เป็น 73.03% ในปี พ.ศ.2552 ส่วนกลุ่มอายุ 19-24 ปี มีสัดส่วนการสูบบุหรี่ซิกาแรต
ที่เพิ่มขึ้นจาก 64.87% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 72.15% ในปี พ.ศ.2552 ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 สัดส่วนผู้สูบบหุร่ีปัจจุบัน อาย ุ15-24 ปี จ าแนกตามประเภทยาสูบที่บริโภค 
ระหว่างปี  พ.ศ.2534-2552  

ปี พ.ศ. 
15-18 ปี 19-24 ปี 

บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง บุหรี่อื่น บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง บุหรี่อื่น 
2534 60.72 36.55 2.73 64.08 35.74 0.18 
2539 84.55 14.10 1.35 82.07 17.80 0.13 
2544 61.50 38.50 0 64.90 35.00 0.10 
2547 63.40 35.60 1.04 67.90 29.80 2.34 
2550 68.74 30.43 0.83 64.87 34.66 0.47 
2552 73.03 24.77 2.20 72.15 25.35 2.51 

 
ที่มา: ข้อมูลจากส านักงานสถิติ 

วิเคราะห์โดย ศรัณญา เบญจกุล และคณะ สถานการณ์และแนวโน้มการบริโภคยาสูบของ
ประชากรไทย พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 
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1.6 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน จ าแนกตามปัจจัยการศึกษาและกลุ่มอาชีพเฉพาะ 
เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษาที่จบสูงสุดพบว่าในรอบ 18 ปีที่ผ่านมา(ปี พ.ศ.

2534-พ.ศ.2550)5 กลุ่มที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษายังมีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันสูงที่สุด
ในทุกรอบการส ารวจ แต่ช่องว่างของความแตกต่างระหว่างกลุ่มลดลง รูปที่ 5 
  

 
 
รูปที่ 5 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ.2534-2550 แบ่งตามระดับการศึกษาที่จบ
สูงสุด 

ในการรวบรวมสถานการณ์อัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่มอาชีพเฉพาะ ได้มุ่งให้ความ
สนใจกับกลุ่มผู้น าที่สามารถชี้น าสังคมและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่ควรได้รับความสนใจในการ
แก้ปัญหา ขณะนี้มีผลการวิจัยที่พอจะรวบรวมได้ สรุปได้ดังนี้  

 ผู้น าศาสนามีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย 58.6% (พุทธ 59.6%, คริสต์ 46.2%, อิสลาม 
58.0%) 

 บุคลากรองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย 17.4% 

 อาสาสมัครสาธารณสุขชายอายุ 35-60 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย 44.0% 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย 7.5%  

 แพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาลมีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย 2.4% 

 บุคลากรในโรงเรียนมีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย 9.2% 

 กลุ่มแรงงานย้ายถิ่นชั่วคราวมีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย 40.83% 

2534 2539 2544 2547 2550 2552

ไม่เคยเรียน 31 26. 22 23 19. 17.

ประถมศึกษา 39 47 30 27 24. 23.

มัธยมต้น 26 27 20 20 19. 20.

มัธยมปลาย 23 18 20 20 19. 19.

อุดมศึกษาขึ้นไป 22 18 13 12 10. 11.

ร้อ
ยล

ะ 

พ.ศ. 
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ดังนั้นเมื่อเทียบกับอัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศที่มีอัตรา
การสูบบุหรี่ เท่ากับ 40.47% กลุ่มผู้น าทางศาสนาและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขชายควรเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญในการเลิกการบริโภคยาสูบเพื่อเป็นแบบอย่างแก่สังคม ตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 อตัราการบริโภคยาสูบในกลุม่อาชีพเฉพาะ 

บุคลากร/กลุ่มอาชีพ
เฉพาะ 

อัตราการสูบบหุรี่ 
(%) 

แหล่งข้อมูล, ป ี

1.ผู้น าศาสนา เฉลี่ย 58.6%  

 พุทธ 59.6%,  

 คริสต์ 46.2%,  

 อิสลาม 58.0% 

 ส านักวิจัยเอแบคโพลล์ 
มหาวิทยาลยัอัสสัมชัญ 

 พฤติกรรมและความคิดเห็นต่อการสูบ
บุหรี่ของผู้น าทางศาสนา: กรณีศึกษา
พระและผู้น าทางศาสนาในเขต
กรุงเทพมหานครและจังหวัดหัวเมือง
ใหญ่ในภูมิภาค 

 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ 

 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี ่2552 

2.บุคลากรองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 

17.4% 

 สูบทุกวัน 
62.9% 

  สูบเกือบทุกวนั 
4.9% 

 สูบบางครั้ง 
30.7% 

 มณฑา เก่งการพานชิและคณะ 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการ
ควบคุมยาสูบ 

 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ 2554 

3.อาสาสมัคร
สาธารณสุขชายอายุ 
35-60 ป ี

44.0%* 
 

 ไพรัตน์ อ้นอนิทรแ์ละคณะ 

 การปรับพฤตกิรรมการสูบบหุรี่ใน
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บุคลากร/กลุ่มอาชีพ
เฉพาะ 

อัตราการสูบบหุรี่ 
(%) 

แหล่งข้อมูล, ป ี

อาสาสมัครสาธารณสุขชาย อ.เนนิ
มะปราง จ.พษิณุโลก 

 วารสารควบคมุยาสูบศนูย์วจิัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ. 
2551. 

4.เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

7.5% 

 สัดส่วนชาย 
99.2% 

 หญิง 0.8% 

 ธราดล เก่งการพานชิ และคณะ 

 การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
การด าเนินงานเพื่อการควบคุมการ
บริโภคยาสูบของเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ 

 วารสารควบคมุยาสูบ 2550. 

5.แพทย์ทีท่ างานใน
โรงพยาบาล 

2.4% 

 สัดส่วนชาย 
99.57% 

 หญิง 0.43% 

 Vitavasiri C, Pausawasdi S.  

 Implementation of 100% Smoke-
Free Hospital in Thailand. 

 J Med Assoc Thai Vol. 93 No. 7 
2010. 

6.บุคลากรในโรงเรียน 9.2% 

 ฝ่ายบริหาร 
16.8% 

 ครู 8.8% 

 Thailand Global School Personnel 
Survey (GSPS) 

 Fact Sheet.2009 

7.กลุ่มแรงงานย้าย
ถิ่นชั่วคราว รับจ้างตัด

40.83%  
 

 อนุกูล มะโนทน,สมคิด จูหวา้และรุ่ง วงศ์
วัฒน ์
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บุคลากร/กลุ่มอาชีพ
เฉพาะ 

อัตราการสูบบหุรี่ 
(%) 

แหล่งข้อมูล, ป ี

อ้อย จังหวัดสโุขทัย  สัดส่วนชาย 
95.92% 

 หญิง 
4.08% 

 การบริโภคยาสูบและการสบูบุหรี่มือสอง
ในกลุ่มแรงงานย้ายถิน่ชั่วคราวในบริบท
นโยบายการควบคุมยาสูบไทย: กลุ่ม
แรงงานยา้ยถิ่นชั่วคราว รับจ้างตัดอ้อย 
จังหวัดสุโขทยั 

 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ 2553. 

*อัตราการสูบบุหรี่ประจ า 

 
1.7 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกปัจจัยตามภูมิศาสตร์ 

เมื่อพิจารณาตามภูมิภาคพบว่าในรอบ 18 ปีที่ผ่านมา ประชากรในแต่ละภูมิภาคของ
ประเทศไทย มีอัตราการสูบบุหรี่ที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน
เปลี่ยนแปลงลดลงน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับทุกภูมิภาค โดยอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจาก 31.2% 
ในปี พ.ศ.2534 เป็น 24.2% ในปี พ.ศ.2552 ในขณะที่กรุงเทพฯ มีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน
เปลี่ยนแปลงลดลงมากที่สุด โดยลดลงจาก 23.4% เป็น 12.0% ในช่วงเวลาเดียวกัน (อัตราการ
เปลี่ยนแปลงภาคใต้ เท่ากับ -22.35%, ภาคอีสาน เท่ากับ -35.42%, ภาคกลาง เท่ากับ -
37.21%, ภาคเหนือ เท่ากับ -45.15% และกรุงเทพฯ เท่ากับ -48.59%) แสดงให้เห็นว่า
มาตรการในการควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่ผ่านมาได้ผลน้อยในภาคใต้ รองลงมาคือภาค
อีสาน ในขณะที่ได้ผลดีในกรุงเทพฯ รูปที่ 6 
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รูปที่ 6 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ.2534-2552 แบ่งตามภูมิภาค 

 
1.8 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกปัจจัยตามเขต
ปกครอง 

เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครองพบว่าในรอบ 18 ปีที่ผ่านมา 6 พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่
นอกเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาลในทุกรอบการส ารวจ โดยที่อัตราการ
เปลี่ยนแปลงลดลงมีความใกล้เคียงกัน คือ 33.53% และ 39.02% ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่ามาตรการการควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่ผ่านมาได้ผลดีในเขตเทศบาลมากกว่านอก
เขตเทศบาลเล็กน้อย รูปที่ 7 
 

  
 
รูปที่ 7 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ.2534-2552 แบ่งตามเขตการปกครอง 
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การส ารวจที่สามารถจ าแนกข้อมูลเป็นรายจังหวัด ในขณะนี้มีอยู่ 2 ชุด คือ จาก
โครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2548 และโครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ.2550 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 
   
1.9 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี แบ่งตามภาคและเขต
การปกครอง 

1) ในเขตเทศบาล 
เมื่อพิจารณาอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี พ.ศ.2547-

พ.ศ.2552 ในเขตเทศบาล แบ่งตามภาค พบว่าประชากรไทยกลุ่มอายุ 19-24 ปีในภาคอีสาน
หรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในรอบสองปีที่มีการ
ส ารวจล่าสุดจากส านักงานสถิติแห่งชาติ (พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2552) คือ 21.13% ในปี พ.ศ.
2550 เป็น 25.61% ในปี พ.ศ.2552 แต่กลุ่มอายุเดียวกันในภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง 
คือ 23.05% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 20.03% ในปี พ.ศ.2552 

ส าหรับเยาวชนไทยกลุ่มอายุ 15-18 ปี ในเขตเทศบาล ในภาคกลางและภาคใต้มีอัตรา
การสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นในรอบสองปีที่มีการส ารวจล่าสุดจากส านักงานสถิติแห่งชาติ โดยภาคกลาง
มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก 4.85% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 6.15% ในปี พ.ศ.2552 และ
ภาคใต้เพิ่มขึ้นจาก 7.25% เป็น 7.45% ในช่วงเวลาเดียวกัน แต่ภาคเหนือเยาวชนมีอัตราการ
สูบบุหรี่ลดลง รูปที่ 8 
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รูปที่ 8 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี พ.ศ.2547-2552  
ในเขตเทศบาลแบ่งตามภาค 

      
2) นอกเขตเทศบาล 
ส าหรับอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี พ.ศ.2547-พ.ศ.

2552 นอกเขตเทศบาลแบ่งตามภาค พบว่าประชากรไทยกลุ่มอายุ 19-24 ปีในภาคใต้และภาค
กลางมีอัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในรอบสองปีที่มีการส ารวจล่าสุดจากส านักงาน
สถิติแห่งชาติ (พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2552) ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น จาก 26.98% 
ในปี พ.ศ.2550 เป็น 28.27% ในปี พ.ศ.2552 และภาคกลางเพิ่มขึ้นจาก 17.15% เป็น 
20.35% ในช่วงเวลาเดียวกัน แต่ภาคเหนือมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด คือ 
20.76% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 18.67% ในปี พ.ศ.2552 ส่วนภาคอีสานมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง
เล็กน้อย คือ จาก 26.78% เป็น 26.53% 
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ส าหรับเยาวชนไทยกลุ่มอายุ 15-18 ปี นอกเขตเทศบาลในภาคอีสานมีอัตราการสูบ
บุหรี่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในรอบสองปีที่มีการส ารวจล่าสุดจากส านักงานสถิติแห่งชาติ คือมีอัตรา
การสูบบุหรี่จาก 7.70% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 10.56% ในปี พ.ศ.2552 ในขณะที่ภาคใต้ ภาค
กลางและภาคเหนือ เยาวชนในกลุ่มนี้มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง ดังรูปที่ 9 

 

 

 
 
รูปที่ 9 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี พ.ศ.2547-2552 
นอกเขตเทศบาล แบ่งตามภาค 
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1.10 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี แบ่งตามภาคและเพศ 
1) เพศชาย 
เมื่อพิจารณาอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี พ.ศ.2547-

พ.ศ.2552 เพศชาย แบ่งตามภาค พบว่าประชากรไทยกลุ่มอายุ 19-24 ปีในภาคใต้ ภาคอีสาน 
ภาคกลาง และกรุงเทพมหานครมีอัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในรอบสองปีที่มีการ
ส ารวจล่าสุดจากส านักงานสถิติแห่งชาติ (พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2552) โดยภาคใต้อัตราการสูบ
บุหรี่เพิ่มขึ้น จาก 50.47% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 51.07% ในปี พ.ศ.2552 ภาคอีสานเพิ่มขึ้นจาก 
48.52% เป็น 50.75% ภาคกลางเพิ่มขึ้นจาก 33.79% เป็น 37.77% และกรุงเทพมหานคร
เพิ่มขึ้นจาก 23.33% เป็น 26.26% แต่กลุ่มอายุเดียวกันในภาคเหนือมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง 
คือ 30.10% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 33.65% ในปี พ.ศ.2552 

ส าหรับเยาวชนไทยกลุ่มอายุ 15-18 ปี เพศชาย เฉพาะในอีสานเท่านั้นที่มีอัตราการสูบ
บุหรี่เพิ่มขึ้นในรอบสองปีที่มีการส ารวจล่าสุดจากส านักงานสถิติแห่งชาติ โดยมีอัตราการสูบ
บุหรี่เพิ่มขึ้นจาก 14.92% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 18.79% ในปี พ.ศ.2552 ส่วนภาคอื่นๆ เยาวชน
ไทย เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง ดังรูปที่ 10 
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รูปที่ 10 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี พ.ศ.2547-2552 
เพศชาย แบ่งตามภาค 
 

2) เพศหญิง 
ส าหรับอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี พ.ศ.2547-พ.ศ.

2552 เพศหญิง แบ่งตามภาค พบว่าเยาวชนไทยอายุ 15-18 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นใน
ทุกภาคของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเยาวชนเพศหญิงในกรุงเทพมหานครมีอัตราการ
สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดที่สุดในรอบสองปีที่มีการส ารวจล่าสุดจากส านักงานสถิติ
แห่งชาติ โดยมีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก 0.45% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 2.05% ในปี พ.ศ.
2552 ภาคเหนือเพิ่มขึ้นจาก 0.16% เป็น 0.49% ภาคกลางเพิ่มขึ้น 0.03% เป็น 0.40% ภาค
อีสานเพิ่มขึ้น 0.06% เป็น 0.60% และภาคใต้เพิ่มขึ้น 0.08% เป็น 0.56% ในช่างเวลาเดียวกัน 
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 ส าหรับประชากรไทยกลุ่มอายุ 19-24 ปี ในกรุงเทพมหานคร จากข้อมูลการส ารวจ
ของส านักงานสถิติพบว่า ถึงแม้ว่าในปี พ.ศ.2550 เยาวชนมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจากปี พ.ศ.
2547 แต่ในปี พ.ศ.2552 มีอัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นจาก 0.42% ในปี พ.ศ.2550 เป็น 0.94% 
ในปี พ.ศ.2552 เช่นเดียวกับภาคกลางที่ในปี พ.ศ.2550 มีอัตราการสูบบุหรี่ที่ลดลงจากปี พ.ศ.
2549 แต่ในปี พ.ศ.2552 อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนเพศหญิงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย คือ 0.64% ใน
ปี พ.ศ.2550 เป็น 0.66% ในปี พ.ศ.2552 ส่วนภาคอื่นๆ กลุ่มอายุเดียวกันนี้มีอัตราการสูบบุหรี่
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังรูปที่ 11 

 

 

 
 
รูปที่ 11 อัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบันของประชากรไทย อายุ 15-24 ปี พ.ศ.2547-2552 
เพศหญิง แบ่งตามภาค 
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1.11 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกปัจจัยตามราย
จังหวัด พ.ศ.2548 

จากการส ารวจของโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ 
พ.ศ.2548 ซึ่งเป็นการส ารวจในกลุ่มประชาชนไทยที่มีอายุ 15-74 ปี ข้อมูลที่ได้สามารถ
แสดงผลการประมาณค่าความชุกของประชากรระดับประเทศ ภาค เขต ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค (สคร.) และจังหวัดที่ด าเนินการส ารวจ พบว่า 11 จังหวัดแรกที่มีอัตราการสูบบุหรี่
เป็นประจ าสูงสุด ได้แก่ คือ ศรีสะเกษ, ตาก, กาฬสินธุ์, แม่ฮ่องสอน, ชุมพร, หนองบั วล าภู, 
มุกดาหาร, ร้อยเอ็ด, ตรัง, มหาสารคาม และกระบี่ ตามล าดับ รูปที่ 12 ตารางที่ 4 

 

 
 
รูปที่ 12 อัตราการสูบบุหรี่เป็นประจ าของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกตามรายจังหวัด พ.ศ.2548  
            ที่มา: โครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2548 
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1.12 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15  ปีขึ้นไป จ าแนกปัจจัยตามราย
จังหวัด พ.ศ.2550 

จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2550 พบว่า 10 จังหวัดแรกที่มีอัตรา
การสูบบุหรี่เป็นประจ าสูงสุด ได้แก่ ตาก ชุมพร สุราษฎร์ธานี สตูล อุดรธานี เลย มุกดาหาร ตรัง 
และขอนแก่นตามล าดับ รูปที่ 13 ตารางที่ 4 

 

 
 
รูปที่ 13 อัตราการสูบบุหรี่เป็นประจ าของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกตามรายจังหวัด พ.ศ.25501 
            ที่มา: การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ. 2550 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ  

                                                 
1 ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช และลักขณา เติมศิริกุลชัย. สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 
ปีขึ้นไป ปี พ.ศ.2534-2550. ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจ าของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจ าแนก
ตามรายจังหวัด พ.ศ.2548 และ พ.ศ.2550 เรียงล าดับจากจังหวัดที่มีอัตราสูบบุหรี่ต่ าสุดไป
สูงสุด 
 

ชื่อจังหวัด 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 
ล าดับที ่ อัตราการสูบบหุรี่ 

(%) 
ล าดับที ่ อัตราการสูบบหุรี่ 

(%) 
1. กรุงเทพมหานคร 37 20.76 3 11.61 

2. กระบี่  66 27.49 52  21.52  

3. กาญจนบุร ี 48 23.11 53  21.81  

4. กาฬสนิธุ์ 74 30.15 31  19.13  

5. ก าแพงเพชร 36 20.62 49  21.13  

6. ขอนแก่น 54 25.12 67  23.67  

7. จันทบุร ี 61 26.60 47  20.8  

8. ฉะเชิงเทรา 11 17.46 14  15.6  

9. ชลบุร ี 20 18.68 8  13.74  

10. ชัยนาท 9 16.00 45  20.29  

11. ชัยภูม ิ 42 22.40 65  23.47  

12. ชุมพร 72 29.37 74  25.97  

13. เชียงราย 44 22.62 26  18.07  

14. เชียงใหม ่ 39 20.86 24  17.96  

15. ตรัง 68 27.74 68  23.71  

16. ตราด 22 19.16 63  23.00 

17. ตาก 75 30.82 75  29.23  

18. นครนายก 18 18.45 55  22.05  

19. นครปฐม 3 12.83 15  15.73  
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ชื่อจังหวัด 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 
ล าดับที ่ อัตราการสูบบหุรี่ 

(%) 
ล าดับที ่ อัตราการสูบบหุรี่ 

(%) 
20. นครพนม 63 26.89 62  22.91  

21. นครราชสมีา 35 20.58 32  19.24  

22. นครศรีธรรมราช 62 26.62 54  21.84  

23. นครสวรรค์ 15 18.32 11  15  

24. นนทบุร ี 1 11.14 4  12.61  

25. นราธิวาส 57 25.90 29  18.75  

26. น่าน 2 11.71 1  10.7  

27. บุรีรัมย ์ 49 23.69 46  20.54  

28. ปทุมธาน ี 7 14.26 5  13.11  

29. ประจวบครีีขันธ์ 59 26.45 35  19.31  

30. ปราจีนบุรี 19 18.59 18 16.68 

31. ปัตตาน ี 60 26.49 76  29.54  

32. พระนครศรีอยุธยา 5 14.71 2  11.6  

33. พะเยา 34 20.46 37  19.59  

34. พังงา 17 18.40 33  19.26  

35. พัทลุง 43 22.52 58  22.11  

36. พิจิตร 26 19.82 23  17.94  

37. พิษณุโลก 23 19.32 61  22.78  

38. เพชรบุร ี 45 22.84 6  13.43  

39. เพชรบูรณ 53 24.83 60  22.71  

40. แพร ่ 16 18.39 12  15.4  

41. ภูเก็ต 12 17.60 13  15.47  
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ชื่อจังหวัด 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 
ล าดับที ่ อัตราการสูบบหุรี่ 

(%) 
ล าดับที ่ อัตราการสูบบหุรี่ 

(%) 
42. มหาสารคาม 67 27.61 39  19.62  

43. มุกดาหาร 70 28.22 69  23.95  

44. แม่ฮ่องสอน 73 29.93 57  22.11  

45. ยโสธร 47 23.06 30  18.86  

46. ยะลา 33 20.18 34  19.28  

47. ร้อยเอ็ด 69 28.11 56  22.08  

48. ระนอง 64 26.94 66  23.52  

49. ระยอง 24 19.45 21  17.03  

50. ราชบุร ี 14 18.09 41  19.73  

51. ลพบุร ี 21 19.02 25  18.06  

52. ล าปาง 32 20.17 19  16.74  

53. ล าพูน 56 25.64 50  21.2  

54. เลย 55 25.19 70  24.61  

55. ศรีสะเกษ 76 31.59 44  19.89  

56. สกลนคร 58 26.37 42  19.79  

57. สงขลา 27 19.89 43  19.85  

58. สตูล 46 22.96 72  25.25  

59. สมุทรปราการ 30 20.07 10  14.2  

60. สมุทรสงคราม 31 20.09 9  13.85  

61. สมุทรสาคร 4 14.14 36  19.46  

62. สระแก้ว 41 22.13 48  21.09  

63. สระบุรี 25 19.62 17  16.26  
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ชื่อจังหวัด 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 
ล าดับที ่ อัตราการสูบบหุรี่ 

(%) 
ล าดับที ่ อัตราการสูบบหุรี่ 

(%) 
64. สิงห์บุร ี 8 14.59 27  18.14  

65. สุโขทัย 29 19.98 28  18.4  

66. สุพรรณบุร ี 10 16.71 7  13.54  

67. สุราษฎร์ธาน ี 40 22.03 73  25.5  

68. สุรินทร ์ 50 24.15 38  19.61  

69. หนองคาย 51 24.16 40  19.66  

70. หนองบวัล าภู 71 28.91 64  23.00 

71. อ่างทอง 6 14.20 22  17.85  

72. อุดรธาน ี 52 24.62 71  24.91  

73. อุตรดิตถ ์ 13 18.03 20  16.74  

74. อุทัยธาน ี 38 20.83 51  21.38  

75. อุบลราชธาน ี 65 27.09 16  16  

76. อ านาจเจริญ 28 19.97 59  22.19  
     
แหล่งที่มา:  พ.ศ.2548 จากโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ และ พ.ศ.2550 
จากส านักงานสถิติแห่งชาติ 
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1.13 สรุปประสิทธิภาพการด าเนินการควบคุมยาสูบ 
1. ในรอบ 18 ปีที่ผ่านมาจากปี พ.ศ.2534-พ.ศ.2552 % อัตราการสูบบุหรี่ของประชากร

ในภาพรวมมีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงเท่ากับ 35.31% อัตราการสูบบุหรี่ของ
ประชากรเพศชายมีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงน้อยกว่าเพศหญิง คือ 31.87% และ 
59.38% ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าประชากรเพศหญิงตอบสนองต่อนโยบายการ
ควบคุมยาสูบที่ผ่านมาได้ดี  

2. กลุ่มอายุที่มีอัตราการลดการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องในรอบ 18 ปี คือ กลุ่มอายุ 41-59 ปี 
และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป แสดงให้เห็นว่ามาตรการควบคุมยาสูบได้ผลดีในกลุ่มอายุ
ดังกล่าว แต่มาตรการดังกล่าวยังให้ผลไม่ดีเท่าที่ควรในกลุ่มอายุ 15-18 ปี และกลุ่ม
อายุ 19-24 ปี ซึ่งมีอัตราการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้นระหว่างพ.ศ.2550-พ.ศ.2552 

3. การส ารวจการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทยในปี พ.ศ.2552 อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชน
ไทยอายุ 13-15 ปีสูงถึง 11.7% (เพศชาย 20.1% เพศหญิง 3.8%)  

4. สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ซองและบุหรี่มวนเองเกือบอย่างละ 50% นอกนั้นเป็นบุหรี่ซิการ์ 
ไปป์ บุหรี่ขี้โย อยู่ระหว่าง 0.16-3.40% ระหว่างปี พ.ศ.2544-พ.ศ.2552 มีการ
สับเปลี่ยนประเภทไปมาระหว่างประเภทบุหรี่ที่นิยมสูบมากที่สุด คือ บุหรี่ซอง และ
บุหรี่มวนเอง เนื่องมาจากการขึ้นราคาบุหรี่ซองที่มีผลมาจากการขึ้นภาษีหรือราคาที่
ลดลงมาจากการลดภาษีน าเข้าหรือการขยายตลาดของบุหรี่ราคาถูกภายในประเทศ  

5. เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษาที่จบสูงสุดพบว่าในรอบ 18 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ.
2534-พ.ศ.2550)7 กลุ่มที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษายังมีอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน
สูงที่สุดในทุกรอบการส ารวจ แต่ช่องว่างของความแตกต่างระหว่างกลุ่มลดลง 

6. การควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่ผ่านมาได้ผลในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขต
เทศบาลและได้ผลดีในกรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสานและภาคใต้ 
ตามล าดับ  ดังนั้นควรให้ความส าคัญกับมาตรการที่มีผลนอกเขตเทศบาลด้วย และมุ่ง
แก้ปัญหาระดับพื้นที่ในภาคใต้และภาคอีสานให้มากขี้น โดยเจาะจงไปยังจังหวัดที่มี
ปัญหาการบริโภคยาสูบสูง 
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7. กลุ่มผู้น าทางศาสนามีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย 58.6% (พุทธ 59.6%, คริสต์ 46.2%, 
อิสลาม 58.0%) และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขชาย อายุ 35-60 ปี มีอัตราการสูบ
บุหรี่เฉลี่ย 44.0% ทั้งคู่ยังมีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงมาก จึงควรเป็นกลุ่มเป้าหมายที่
ส าคัญในการเลิกการบริโภคยาสูบเพื่อเป็นแบบอย่างแก่สังคม 

 
****************************************************************************** 
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2.ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบของประชาชนไทย 
 
2.1 ผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกจิจากการบรโิภคยาสูบของประชาชนไทย 

2.1.1 การเจ็บป่วยและการตาย 
การบริโภคยาสูบและยาเส้น มีผลเสียต่อสุขภาพไม่แตกต่างกัน 8 และนับเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้เกิดภาระโรคสูงสุดเป็นอันดับ 3 รองจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมทาง
เพศที่ไม่เหมาะสม และปัจจัยเสี่ยงด้านการดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่น าไปสู่ความสูญเสีย
ทางเศรษฐศาสตร์จากโรคถุงลมโป่งพองและมะเร็งปอดในปี พ.ศ.2546 คิดเป็น 20.51 พันล้าน
บาท ส่วนค่ารักษาพยาบาลคิดเป็น 145,028.80 บาทต่อคนต่อปี9 

ปี พ.ศ.2549 ประมาณการว่ามีผู้ป่วยที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ คือโรคมะเร็ง
ปอด 5,299 ราย โรคหัวใจ 52,605 ราย และโรคถุงลมโป่งพอง 624,309 รายรวมค่า
รักษาพยาบาล เป็นเงิน 9,857 ล้านบาท คิดเป็น 0.48% ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
(Gross Domestic Product: GDP) ในปี พ.ศ.254910 

ข้อมูลการศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยท าการศึกษาทุก 5 ปี พบว่าจากสถานการณ์การสูบบุหรี่ล่าสุดในปี พ.ศ.2552 การสูบบุหรี่
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยประมาณ 48,244 คนต่อปี โดยเฉลี่ยผู้ชาย 1 ใน 
6 คน และผู้หญิง 1 ใน 25 คนเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่  ซึ่งท าให้สูญเสียปีสุขภาวะหรือปีที่มี
สุขภาพดีจากการตายก่อนวัยอันควรและความพิการ 6.0 แสนปี หรือ 11.1% ของภาระโรค
ทั้งหมดในผู้ชายและสูญเสียปีสุขภาวะ 8.8 หมื่นปี หรือ 2.1% ของภาระโรคทั้งหมดในผู้หญิง  
ซึ่งในจ านวนนี้มาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็งปอดเป็นหลัก (24% และ 20% 
ตามล าดับ) โดยพบว่าภาระโรคจากบุหรี่สูงสุดในโรคมะเร็งปอด คิดเป็น 75% รองลงมาคือโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง คิดเป็น 50% จากการเปรียบเทียบกับภาระโรคในปี 254711 ตารางที่ 5 และ
ตางรางที่ 6 (ประมาณการว่ามีผู้เสียชีวิต 41,002 คนต่อปีจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 
โดยเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและโรคถุงลมโป่งพอง ฯลฯ) พบว่า
แนวโน้มผู้สูบบุหรี่ลดลงเล็กน้อยแต่ภาระจากโรคยังคงเพิ่มขึ้นอันเป็นผลจากการสูบบุหรี่ใน
อดีต โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางที่ 7 และตารางที่ 8 และหากคนไทยทุกคน



 

28 

ไม่สูบบุหรีจ่ะท าให้ภาระโรคจากการสูบบุหร่ีลดลง 86% ในเพศชายและ 61% ในเพศหญิง ซึ่งปี
สุขภาวะทีสูญเสียไปนั้นส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศและเศรษฐกิจด้วย 
 
ตารางที่ 5 การตายที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ประเทศไทย จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552 

 
ที่มา: การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2547 และ 2552.ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Deaths attributable to Tobacco, Thailand 

อาย ุ พ.ศ.2547 พ.ศ.2552 
เพศชาย เพศหญิง รวม เพศชาย เพศหญิง รวม 

30 – 44 3,566 202 3,768 3,190 66 3,232 
45 - 59 8,176 831 9,006 9,799 1,149 10,948 
60 – 69 8,479 1,380 9,859 9,335 1,226 10,561 
70 - 79 8,683 1,574 10,256 11,566 2,524 14,090 
80+ 6,621 1,491 8,112 7,106 2,284 9,390 
All 30+ 35,523 5,479 41,002 40,995 7,249 48,244 
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ตารางที่ 6 จ านวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร จากการสูบบุหรี่ประเทศไทย จ าแนกตามกลุ่ม
อายุและเพศ พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552 

YLLs attributable to Tobacco, Thailand  

อาย ุ พ.ศ.2547 พ.ศ.2552 
เพศชาย เพศหญิง รวม เพศชาย เพศหญิง รวม 

30 – 44 83,375 4,649 88,024 74,238 1,605 75,288 
45 - 59 153,448 16,159 169,606 187,075 22,757 209,832 
60 – 69 114,282 20,798 135,080 125,999 18,558 144,557 
70 - 79 76,913 16,357 93,270 102,453 25,422 127,875 
80+ 19,352 4,140 23,492 21,530 8,073 29,603 
All 30+ 447,370 62,103 509,473 511,295 76,415 587,710 
 
ที่มา: การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2547 และ 2552.ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. 
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ตารางที่ 7 จ านวนผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ประเทศไทย เพศชาย พ.ศ.2552 
 

Age 
CA 

Upper 
aerodig2 

CA 
Lung 

Other 
CA 

COPD 
Other 

Respiratory 
CVD 

Other 
medical 

Total 

30 - 44  184 447 392 96 465 1,215 391 3,190 
45 - 59  831 1,701 1,166 650 823 3,278 1,349 9,799 
60 - 69  677 2,475 937 1,969 373 2,065 837 9,335 
70 - 79  555 3,081 880 3,596 571 2,029 854 11,566 
80+ 320 895 331 3,776 272 919 593 7,106 
Total 2,568 8,599 3,708 10,087 2,504 9,506 4,023 40,995 
 

ที่มา การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2552. ส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางที่ 8 จ านวนผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ประเทศไทย เพศหญิง พ.ศ.2552 

Age 
CA 

Upper 
aerodig 

CA 
Lung 

Other 
CA 

COPD 
Other 

Respiratory 
CVD 

Other 
medical 

Total 

30 - 44  7 0 7 1 4 24 23 66 
45 - 59  25 757 29 25 23 155 134 1,149 
60 - 69  40 572 24 171 30 215 173 1,226 
70 - 79  147 799 50 696 111 470 251 2,524 
80+ 177 482 49 634 169 574 200 2,284 
Total 396 2,611 159 1,527 337 1,439 780 7,249 

 

ที่มา: การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2552.ส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. 

 
                                                 
2 upper aerodigestive tract 
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หมายเหตุ: ประมาณค่าจากอัตราการตายจ าแนกตามสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องจากการบริโภคยาสูบ
และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk -RR). ข้อมูลอัตราการตายมาจากทะเบียนสถิติชีพ 
ส านักงานทะเบียนราษฏร์และปรับด้วยค่าที่มาจากการศึกษาด้วยวิธี Verbal autopsy 

2.1.2 การได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ถึงแม้ว่าในประเทศไทยร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในบ้านลดลงจาก 85.76% ในปี พ.ศ.

2544 เป็น 58.95% ในปี พ.ศ.255012 แต่ในปี พ.ศ.2552 จากข้อมูลการส ารวจการบริโภค
ยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 39.1% (เพศชาย 43.4%, เพศ
หญิง 35.1%) ยังได้รับควันบุหรี่ในบ้าน13 และสัมผัสควันบุหรี่ในที่ท างานถึง 27.2% (เพศชาย 
34.9%, เพศหญิง 18.9%) ซึ่งประชากรเหล่านี้สมควรได้รับความคุ้มครอง เนื่องจากในควัน
บุหรี่มีสารเคมีกว่า 4,000 ชนิด เป็นสารพิษมากกว่า 250 ชนิด เช่น นิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอน
นอกไซด์ และ 43 ชนิดที่วงการแพทย์ระบุว่าเป็นสารก่อมะเร็ง 

จากข้อมูลของส านักงานคุ้มครองสิ่งแวดล้อมแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 
องค์การอนามัยโลก และองค์กรทางวิทยาศาสตร์อื่นๆ ที่ได้ศึกษาเรื่องนี้ระบุตรงกันว่า ควันบุหรี่
มือสองเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ที่ไม่มีระดับปลอดภัยในการสัมผัสเลย 

เมื่อผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ได้รับควันบุหรี่สู่ร่างกายโดยไม่ได้สูบเอง ปริมาณควันบุหรี่ที่ผู้ไม่สูบ
ได้รับจะขึ้นกับ จ านวนบุหรี่ที่มีการสูบในห้องนั้น ระยะเวลาที่อยู่ในห้องเดียวกันและขนาดของ
ห้องและการถ่ายเทอากาศของห้องนั้น14 ซึ่งควันบุหรี่มือสองเป็นสาเหตุของโรคและการตาย
ก่อนวัยอันควรในเด็กและผู้ใหญ่ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 15 โดยพิษภัยจากควัน
บุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ การเจริญเติบโตของเด็ก โรคมะเร็ง 
และโรคหัวใจ รวมทั้งหมด 13 โรค อาทิ Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) โรคมะเร็ง
ปอด มะเร็งเต้านม เป็นต้น16  
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2.2 ผลกระทบด้านรายจ่ายต่อผู้บริโภคยาสูบของประชาชนไทย 
การบริโภคยาสูบนอกจากจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้สูบเอง ยังกระทบต่อ

รายจ่ายของผู้สูบอีกด้วย จากการวิเคราะห์ข้อมูลโครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่ม
สุราของประชากรไทยซึ่งด าเนินการส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.2550 พบว่า 

 ครัวเรือนที่จนที่สุดจ่ายเงินซื้อบุหรี่สูบร้อยละ 8.04 ของรายได้ครัวเรือน เฉลี่ยทุกกลุ่ม
ประมาณร้อยละ 4.4417 จากการศึกษาเปรียบเทียบรายจ่ายครัวเรือนไทย พบว่า 
ครัวเรือนไทยมีรายจ่ายเพื่อการบริโภคสุราเฉลี่ย 6-7.5% ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภค
ยาสูบเฉลี่ย 2-4% และเพื่อการรักษาพยาบาล 2-4% ของรายจ่ายครัวเรือนทั้งหมด 
โดยในภาพรวมรายจ่ายเพื่อสินค้าที่ท าลายสุขภาพสูงกว่ารายจ่ายเพื่อการ
รักษาพยาบาลไม่น้อยกว่า 4-8% ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน18 

 ค่าใช้จ่ายจริงของผู้สูบบุหรี่ซองเพียงอย่างเดียวเฉลี่ยสูบวันละ 9 มวนต่อวัน มี
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยวันละ 21.52 บาท ซึ่งประมาณการว่าจะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเดือนละ 
645.52 บาทหรือปีละ 7,853.85 บาท  

 ค่าใช้จ่ายจริงของผู้สูบบุหรี่มวนเองเพียงอย่างเดียวเฉลี่ยสูบวันละ 10 มวนต่อวัน มี
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยวันละ 5.41 บาท ซึ่งประมาณการว่าจะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเดือนละ 
162.44 บาทหรือปีละ 1,976.30 บาท 

 ส าหรับผู้สูบบุหรี่ทั้งสองประเภทขึ้นไปมีค่าใช้จ่ายวันละ 13 -19 บาท/วัน 
 

นอกจากนี้งานวิจัยที่ท าการศึกษาสถานการณ์ปัญหายาเส้นในภาคอีสาน ในจังหวัด
ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด จากการส ารวจพบว่าค่าใช้จ่ายต่อปีของผู้สูบบุหรี่ซองอยู่
ระหว่างปีละ 1,481-2,428 บาท ส่วนค่าใช้จ่ายต่อปีของผู้สูบยาเส้นมวนเองอยู่ระหว่างปีละ 
542-3,102 บาท19  
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3. การเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบของประเทศไทย 
 

การเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบ เป็นการจับตามองกิจกรรมการตลาดส่งเสริมการขาย 
และการแทรกแซงนโยบายสาธารณะในรูปแบบต่างๆ การเฝ้าระวังจะมีประสิทธิภาพดีไปไม่ได้
เลยถ้าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องไม่ทราบข้อมูลของอุตสาหกรรมยาสูบในทุกแง่มุม  ค าว่ า 
“อุตสาหกรรมยาสูบ”  โดยทั่วไปหมายรวมถึงผู้ปลูก ผู้บ่ม ผู้ส่งออก-น าเข้าใบยาสูบ, บริษัท
บุหรี่ คือ ผู้ผลิต บุหรี่ หรือน าเข้า, ซัพพลาย์เออร์ เช่น ผู้ผลิตก้นกรอง กลิ่น พิมพ์ซอง เครื่องจักร 
บริษัทโฆษณา และสุดท้ายหมายรวมไปถึงผู้ค้าปลีก ร้านค้าปลีกระดับต่างๆ อีกด้วย  
 
3.1 สถานการณ์การเพาะปลูกยาสูบในประเทศไทย 

ในปี พ.ศ.2549 การผลิตใบยาสูบทั่วโลกมีมูลค่ารวมทั้งสิ้นประมาณ 7 ล้านเมตริกตัน 
โดยประเทศในภูมิภาคอาเซียนเป็นแหล่งผลิตใบยาสูบ รวมทั้งสิ้น 392,094 เมตริกตัน หรือคิด
เป็น 6% ของใบยาสูบที่ผลิตได้จากทั่วโลก และประเทศไทยผลิตใบยาสูบได้มากเป็นอันดับ 2 
ในภูมิภาคอาเซียนคิดเป็น 19% รองจากประเทศอินโดนีเซียซึ่งผลิตได้มากที่สุดถึง 47%20  ดัง
รูปที่ 14 

 

รูปที่ 14 ปริมาณการผลิตใบ
ยาสูบในภูมิภาคอาเซียน พ.ศ.
2549 
ที่มา: Tobacco Atlas, 2009 
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พื้นที่ปลูกยาสูบในฤดูกาลผลิตปี พ.ศ.2551/2552 ของประเทศไทยจากการรายงาน
ของกรมสรรพสามิต3 พบว่าประเทศไทยมีพื้นที่ปลูกยาสูบรวม 207,147 ไร่ แบ่งเป็น พื้นที่ปลูก
ยาสูบพันธุ์เวอร์ยิเนีย 67,977 ไร่ พันธุ์เบอร์เล่ย์ 78248 ไร่และพันธุ์เตอร์กิช 60,922 ไร่ 
 จังหวัดที่มีการปลูกยาสูบตามรายงานของกรมสรรพสามิต มีจ านวน 30 จังหวัด คือ 
จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แพร่ พะเยา ล าปาง ล าพูน น่าน แม่ฮ่องสอน หนองคาย นครพนม 
สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น ชัยภูมิ บุรีรัมย์ มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร 
ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ สกลนคร หนองบัวล าพู อ านาจเจริญ อุดรธานี อุบลราชธานี นครราชสีมา
และเลย จังหวัดที่มีพื้นที่เพาะปลูกยาสูบมากที่สุดอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ ร้อยเอ็ด 
และมีผู้เพาะปลูกยาสูบหรือชาวไร่ มากที่สุดจ านวน 16,834 ราย ส่วนจังหวัดที่มีปริมาณการ
ผลิต (รับซื้อ) มากที่สุด คือ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีปริมาณการผลิต 19,860,839 กิโลกรัม 

โรงงานยาเส้นจากข้อมูลส ารวจของส านักงานเกษตรจังหวัด4 พบว่า มีถึง 800 กว่าแห่ง
ดังนี้ 

 จังหวัดเชียงใหม่ มีโรงงานผลิตยาสูบพื้นบ้าน หรือขี้โย จ านวน 10 แห่ง มีลักษณะ
เป็นอุตสาหกรรมในครัวเรือนที่ใช้แรงงานคนเป็นหลัก 

 จังหวัดพะเยา มีโรงงานผลิตยาเส้น จ านวน 800 แห่ง ซึ่งมีลักษณะเป็น
อุตสาหกรรมในครัวเรือนที่ใช้แรงงานคนเป็นหลัก 

 จังหวัดสุโขทัย มีโรงงานผลิตยาเส้น จ านวน 2 แห่ง ซึ่งมีลักษณะเป็นอุตสาหกรรม
ในครัวเรือนที่ใช้แรงงานคนเป็นหลัก 

 จังหวัดนครพนมมีโรงงานผลิตยาเส้น จ านวน 1 แห่ง 

 จังหวัดลพบุรี มีโรงงานผลิตยาเส้น จ านวน 9 แห่ง ซึ่งมีลักษณะเป็นอุตสาหกรรม
ในครัวเรือนที่ใช้แรงงานคนเป็นหลัก 

โดยสรุปข้อมูลการเฝ้าระวังพื้นที่ปลูกยาสูบยังมีข้อจ ากัด ดังนั้นในปี พ.ศ.2553 ศจย. 
จึงได้สนับสนุนให้ รศ.ดร.วิชัย พันธนะหิรัญ ภาควิชาภูมิศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนคริ-นทรวิ

                                                 
3 กรมสรรพสามิต. ข้อมูลการปลูกยาสูบ.วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2553. 
4 รวบรวมและเรียงเรียงโดย ณัฐพล เทศขยัน และมณฑา เก่งการพานิช ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบุคมยาสูบ ทั้งนี้
เป็นการรวบรวมเบื้องต้นจากแหล่งปฐมภูมิ แต่ยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด 
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โรฒ ด าเนินการพัฒนาดัชนีพืชยาสูบด้วยระบบสัมผัสระยะไกลและการพัฒนาฐานข้อมูลเฝ้า
ระวังด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ์(อยู่ระหว่างด าเนินการวิจัย) 
 
3.2 บริษัทบุหร่ีในประเทศไทยและส่วนแบ่งการตลาด 

โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลังเป็นผู้ผลิตบุหรี่ซิกาแรตรายเดียวในประเทศไทย ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2482 และในปี พ.ศ.2536 มีสัดส่วนการตลาดถึง 87%21 และลดลงมาเป็น 78.9% ในปี 
พ.ศ.255022 นอกนั้นเป็นส่วนแบ่งการตลาดของบริษัทข้ามชาติ 6 บริษัท ได้แก ่

1. บริษัท ฟิลลิป มอริส(ไทยแลนด์) จ ากัด (มีส่วนแบ่งการตลาดประมาณ 20 %) 
2. บริษัท บริติชอเมริกัน โทแบคโค (ประเทศไทย) จ ากัด 
3. บริษัท เจ.ที. อินเตอร์แนชั่นแนล จ ากัด 
4. บริษัท ดี.อี.เอส มาร์เก็ตติ้ง จ ากัด 
5. บริษัท โอเรียนท์ แอนด์ เอท แฮปพิเนซ ซิกาแรต จ ากัด 
6. บริษัท โกลด์ ซอส อินเตอร์เนชั่นแนล จ ากัด เป็นต้น 

 ซึ่งในจ านวนบริษัทผู้น าเข้าทั้งหมด บริษัท ฟิลลิป มอริส (ไทยแลนด์) จ ากัด มีส่วน
แบ่งการตลาดสูงที่สุดและถ้าเปรียบเทียบส่วนแบ่งการตลาดในรอบ 4 ปีที่ผ่านมาพบว่า 
โรงงานยาสูบมีส่วนแบ่งการตลาดเป็นอันดับหนึ่ง ตามมาด้วยบริษัท ฟิลลิป มอริส (ไทยแลนด์) 
จ ากัดและบริษัท บริติชอเมริกัน โทแบคโค(ประเทศไทย) จ ากัดตามล าดับ ดังรูปที่ 15  
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รูปที่ 15 รายได้สรรพสามิตบุหรี่ซิการแรต ยอดจ าหน่าย อัตราภาษีบุหรี่ซิการแรต 
กับอัตราการสูบบุหรี่ปัจจุบัน 

 
แนวโน้มส่วนแบ่งการตลาดของบริษัทน าเข้ามีแนวโน้มที่ดีขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้เกิดจากความ

นิยมในบุหรี่ต่างประเทศและแบรนด์ที่มีความนิยมมากกว่า23 รวมถึงการที่ราคาบุหรี่ที่ผลิตโดย
โรงงานยาสูบกับบุหรี่น าเข้าไม่แตกต่างกันมากเนื่องจากภาษีศุลกากรที่ต่ ามาก เนื่องมาจาก
สาเหตุต่างๆ รวมถึงการแจ้งราคาน าเข้าที่ต่ าซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลราคา
น าเข้าที่แท้จริงได้ และผลจากการเจรจาทางการค้าระหว่างประเทศ ดังตารางที่ 9 เช่น  

 การเปิดเขตการค้าเสรีอาเซียนหรืออาฟต้า (AFTA, ASEAN Free Trade Area) 
ท าให้ภาษีน าเข้าลดเหลือ 5% ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 และจะลดลงเหลือ 0% ในปี พ.ศ.2553 

 การเจรจาการค้าทวิภาคีระหว่างไทย-อินเดีย ไทยลดอัตราภาษีน าเข้าบุหรี่ 
(22.5% และยาสูบ (60%) ที่ผลิตในอินเดียจาก เป็น 0% ในปี พ.ศ.2549 

 การเจรจาการค้าทวิภาคีระหว่างไทย-จีน ไทยลดอัตราภาษีน าเข้าบุหรี่ (22.5%) 
และยาสูบที่ผลิตในจีนจาก 60% เป็น 0% ในปี พ.ศ.2553 จะมีผลให้บุหรี่น าเข้ายิ่งราคาถูกลง24  
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ตารางที่ 9 ปริมาณและภาษีบุหรี่ซิกาแรตในประเทศและน าเข้าปีงบประมาณ พ.ศ.2545-พ.ศ.
2552 
 

ปี 
ปริมาณ (ล้านซอง) ภาษี (ล้านบาท) ปริมาณสัดส่วน 

บุหรี่ใน
ประเทศ 

บุหรี่
น าเขา้ 

บุหรี่ใน
ประเทศ 

บุหรี่น าเข้า บุหรี่ใน
ประเทศ 

บุหรี่
น าเขา้ 

2545 1,464 262 25,310 6,034 84.8 16.2 
2546 1,567 337 26,356 6,748 82.3 17.7 
2547 1,708 428 26,481 8,560 80 20 
2548 1,792 487 28,626 9,566 78.6 21.4 
2549 1,479.8 401.02 26,084.27 9,534.69 78.7 21.3 
2550 1,604.55 432.24 31,115.25 10,653.74 78.8 21.2 
2551 1,519.1 404.07 31,801.03 10,000.17 79.0 21.0 
2552 1,401.73 374.26 33,371.27 10,533.35 78.9 21.0 
2553 1,803.20 41,180.39 12,187.38 - - 
25545 - - 32,706.58 9,825.85 - - 

 
ที่มา: ศูนย์สารสนเทศ กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
5 ปรบัปรุงข้อมูล ณ ส้ินเดือน มิถนุายน พ.ศ.2554 
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3.3 แบรนด/์ยี่ห้อและชนดิบุหรี่ซิกาแรตในประเทศไทย 
จากข้อมูลของกรมสรรพสามิตปี พ.ศ.2552 พบว่าปัจจุบนับุหรีท่ี่ผลิตโดยโรงงานยาสูบ

มีทั้งสิน้ 19 ตรา และบหุรี่น าเข้าทั้งสิน้ 100 ตรา ซึ่งราคาขายปลีกสูงสุด-ต่ าสุดเท่ากับ 26-106 
บาทต่อ 20 มวน25 แบรนด์ที่มีส่วนแบ่งการตลาดสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ กรองทิพย์ 90 
(โรงงานยาสูบ), แอล แอนด์ เอ็ม (ฟิลลิป มอร์ริส) และวันเดอร์ (โรงงานยาสูบ) ตามล าดับ รูปที่ 
16 

 
 
รูปที่ 16 ส่วนแบ่งการตลาดของบุหรี่ซิการแรตจ าแนกตามแบรนด์/ยี่ห้อของประเทศไทย พ.ศ.2552 

 
ข้อมูลจาก Euromonitor International Report กล่าวว่าผู้สูบคนไทยนิยมบุหรี่รสเข้ม

หรือรสมาตรฐาน (standard) โดยที่บุหรี่รสเมนทอลหรือรสอ่อนมีส่วนแบ่งการตลาดประมาณ
ร้อยละ 19 ในปี พ.ศ.2551 อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มที่จะได้ส่วนแบ่งการตลาดเพิ่มขึ้นเนื่องมาก
จากการที่มีผู้สูบแบบครั้งคราวมากขึ้นและคนมีการรับรู้ว่าบุหรี่รสอ่อนมีความปลอดภัยสูงกว่า
บุหรี่ทั่วไป ส่วนการออกผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ ในปี พ.ศ.2551-พ.ศ.2552 ที่ผ่านมาพบว่าโรงงาน
ยาสูบเน้นการออกผลิตภัณฑ์ราคาถูกส าหรับตลาดล่าง ในขณะที่บริษัทบุหรี่น าเข้าเน้นการ
สร้างความหลากหลายของแบรนด์เพื่อให้กลุ่มผู้หญิงและวัยรุ่นเข้าถึงได้มากขึ้น26 
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3.4 กลยุทธก์ารตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ 
 ในปี พ.ศ.2552 ศจย. ได้มอบหมายให้ ผศ.ดร.ปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์ คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ท างานร่วมกับมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่และเครือข่ายนัก
รณรงค์เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งเอเชียอาคเนย์ (Southeast Asia Tobacco 
Control Alliance: SEATCA) จัดตั้งเครือข่ายศึกษาและเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบในประเทศ
ไทย จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าโรงงานยาสูบมีค่าใช้จ่ายการตลาด 20 ล้านบาทต่อปีและมี
ค่าใช้จ่ายเพื่อกิจกรรมทางสังคม 206 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2551 ตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลบริษัทบุหรี่รายบริษัทเฉพาะบริษัทที่มีส่วนแบ่งการตลาด
สูงสุด 3 อันดับแรก 

ข้อมูล โรงงานยาสูบ บริษัท ฟิลลิป มอริส 
(ไทยแลนด์) 

บริษัท บริติช อเมริกัน 
โทแบคโค 

การจ้างงาน 4,000 400 30 

ส่วนแบ่งการตลาด 67.1% 26.8% 3.1% 

บุหรี่ leading brands กรองทิพย ์90, วัน
เดอร์, สายฝน 90 

แอล & เอ็ม , มาร์ลโบ
โร 

พอล มอล, 555 
สเตท เอ็กซเพรส, 

ลอนดอน 

ยอดขายสุทธิ(ล้าน
บาท) 

48,600 15,300 283 

ก าไรสุทธิ(ล้านบาท) 6,000 733 13.2 

กิจกรรมเพื่อสงัคม 
(ล้านบาท) 

ปี พ.ศ.2551- 209 
ปี พ.ศ.2550- 149 

ปี พ.ศ.2550- 170 ไม่ทราบ 

ค่าใช้จ่ายการตลาด 
(ล้านบาท) 

19.91 ไม่ทราบ ไม่ทราบ 

จ านวนร้านค้าปลีก 
(แห่ง) 

ประมาณ 500,000 
แห่ง 

ประมาณ 200,000 
แห่ง 

ไม่ทราบ 
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 โรงงานยาสูบเป็นหน่วยงานของรัฐ ขึ้นตรงต่อกระทรวงการคลัง เป็นผู้ผลิตบุหรี่ราย
เดียวของประเทศ มีบุหรี่ในครอบครอง 20 แบรนด์ ในปี พ.ศ.2551 โรงงานยาสูบมีส่วนแบ่ง
การตลาดทั้งสิ้นประมาณ 67.1%  ซึ่งลดลงจากปีก่อนหน้าประมาณ 4% เป็นการเสียส่วนแบ่ง
การตลาดมากที่สุดในรอบ 5 ปี ผู้อ านวยการโรงงานยาสูบได้ออกมาให้สัมภาษณ์ว่า โรงงาน
ยาสูบสูญเสียส่วนแบ่งการตลาดให้บริษัทบุหรี่ข้ามชาติ และจ าเป็นต้องท าการตลาดมากขึ้น  
โรงงานยาสูบยังใช้เงินทั้งสิ้น ประมาณ 200 ล้านบาท ในการท ากิจกรรมเพื่อสังคม27 ซึ่งหลาย
กิจกรรมมีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทั้งหนังสือพิมพ์โทรทัศน์ และ เวปไซต์ ในปี พ.ศ. 2550 
รัฐบาลอนุมัติให้โรงงานยาสูบตั้งโรงงานใหม่ในวงเงินประมาณ 1,600 ล้านบาท ในปี พ.ศ.
2552 มีการออกผลิตภัณฑ์บุหรี่ราคาถูกตัวใหม่ชื่อ SHOOT และ SMS ซึ่งมีการท ากิจกรรมโป
รโมทอย่างต่อเนื่อง   

บริษัท ฟิลลิป มอริส (ไทยแลนด์) จ ากัดเป็นบริษัทลูกของบริษัท ฟิลลิป มอร์ริส 
อินเตอร์แนลชั่นแนล ซึ่งเป็นบริษัทบุหรี่ข้ามชาติที่ใหญ่ที่สุดในโลก เป็นบริษัทน าเข้าบุหรี่ ยี่ห้อ 
มาร์ลโบโล และ แอล แอนด์ เอ็ม จากประเทศฟิลิปปินส์ ในปี พ.ศ.2551 มีส่วนแบ่งการตลาด
ประมาณ 26.8% ซึ่งสูงขึ้นจากปีก่อนหน้าถึง 3% ในรายงานประจ าปีบริษัทแม่ในต่างประเทศ28 
กล่าวว่ายอดขายบุหรี่ในประเทศไทยของบริษัทลดลง แต่ในภาพรวมบริษัทได้ส่วนแบ่ง
การตลาดในประเทศไทยมากขึ้นในปี พ.ศ.2550 ผู้จัดการใหญ่ประเทศไทย ได้ออกมาให้
สัมภาษณ์หลายครั้ง ในหนังสือพิมพ์หลายฉบับว่า ยอดขายลดลง และตัวแทนบริษัทฟิลลิป มอ
ริสและบริษัทข้ามชาติอื่นๆ ได้ขอเข้าพบรัฐมนตรีกระทรวงการคลังเพราะไม่พอใจที่ระเบียบใหม่ 
นอกจากนี้ยังมีการฟ้องร้องคดีเกี่ยวกับการแจ้งราคาน าเข้ามาต่ ากว่าความเป็นจริงท าให้ภาษีที่
เก็บได้น้อยกว่าความเป็นจริง 

บริษัท บริติชอเมริกัน โทแบคโค (ประเทศไทย) จ ากัด เป็นบริษัทน าเข้าบุหรี่ premium 
brands มีส่วนแบ่งการตลาดประมาณ 3.1% ในปี พ.ศ.2551 มีบริษัทไทยท าการตลาดและส่ง
ของให้ มีกิจกรรมการตลาด โดยเฉพาะเกี่ยวกับหาผู้สูบหน้าใหม่ เพราะแบรนด์ยังไม่ติดตลาด
และทางบริษัทต้องการส่วนแบ่งการตลาดมากขึ้น  
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3.5 สรุปลักษณะกิจกรรมที่ต้องเฝ้าระวังบริษัทบุหรี่ในประเทศไทย 
ผู้ผลิตบุหรี่ภายในประเทศมีการท าการตลาดและประชาสัมพันธ์แฝงไปกับการท า

กิจกรรมเพื่อสังคม ซึ่งเน้นกลุ่มด้อยโอกาส เยาวชน และผู้หญิง ใช้เงินประมาณปีละ 200-150 
ล้านบาท29 ส าหรับกิจกรรมดังกล่าว เช่น การจัดคอนเสิร์ตในต่างจังหวัดหรือออกบูทในงาน
คอนเสิร์ต หรืองานดนตรี การจัดสร้างห้องสูบบุหรี่ตามสถานที่สาธารณะ เช่น หัวล าโพง สถานี
ขนส่งหมอชิต30 ในปี พ.ศ.2552 มีการออกผลิตภัณฑ์บุหรี่ราคาถูกตัวใหม่ ซึ่งมีการท ากิจกรรม
โปรโมทอย่างต่อเนื่อง  

บริษัทบุหรี่ข้ามชาติขนาดใหญ่ จะท าการตลาดในลักษณะการจัดกิจกรรมเพื่อสังคม 
ร่วมกับบริษัทคู่ค้าอื่นๆ โดยที่มีกลุ่มเป้าหมายคือครูและนักเรียนในพื้นที่ที่ปลูกยาสูบ ปี พ.ศ.
2550 บริษัทหนึ่งใช้เงินในการท ากิจกรรม CSR ในประเทศไทยทั้งหมดประมาณ 170 ล้าน
บาท31 มีรายงานว่ามีการท าการตลาด ณ จุดขาย เช่น งานเปิดตัวบุหรี่ใหม่ พริตตี้ รวมถึงการ
ให้รางวัลร้านค้าปลีกเพือ่การจัดวางซอง มีจุดขายประมาณ 200,000 จุดทั่วประเทศ นอกจากนี้
ยังมีแนวโน้มแทรกแซงนโยบายรัฐผ่านการเป็นสมาชิกองค์กรธุรกิจต่างๆ  

ส่วนบริษัทบุหรี่ข้ามชาติขนาดเล็ก เนื่องจากมีส่วนแบ่งการตลาดต่ าจึงเน้น การตลาดที่
เน้นหากลุ่มนักสูบหน้าใหม่ กลุ่มนักเรียน นักศึกษา โดยเฉพาะในสถานบันเทิงในกรุงเทพและ
เมืองใหญ่ โดยเฉพาะรอบๆ มหาวิทยาลัย มีการน าซองบุหรี่แลกบัตรคอนเสิร์ต (เน้นกลุ่มวัยรุ่น)  
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4. การด าเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
 
4.1 นโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบของ
ประเทศไทย 

ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันเป็นประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม
ยาสูบขององค์การอนามัยโลก เพื่อใช้เป็นกรอบมาตรการในการควบคุมยาสูบของประเทศ เป็น
ล าดับที่ 36 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 จาก 168 ประเทศ32 และมีผลบังคับใช้วันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ.
2547 เป็นต้นมา ซึ่งกรอบข้อตกลงดังกล่าวได้เสนอมาตรการในการควบคุมยาสูบ แบ่งเป็น
กลุ่มใหญ่ๆ ได้ 5 ประเภท คือ 

1. มาตรการลดอปุสงค์การบริโภคยาสูบ (Reduce the demand of tobacco) 
2. มาตรการด้านอุปทาน เพื่อการลดการบริโภคยาสูบ (Reduce the supply of 

tobacco) 
3. การควบคุมก ากับสารประกอบในผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Regulate the contents of 

tobacco) 
4. มาตรการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ (Protect public from smoke) 
5. การช่วยให้ผู้เสพติดเลิกใช้ยาสูบ (Promote cessation and provide adequate 

treatment) 
นอกจากนี้ยังมีแนวทางปฏิบัติที่ส าคัญอีกอันหนึ่งคือมาตรา 5.3 ของอนุสัญญาว่าด้วย

การควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกว่าด้วย การเฝ้าระวังและปกป้องจากอิทธิพลของ
อุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซงนโยบายของรัฐ โดยที่ประเทศไทยมีกฎหมายที่ส าคัญ 3 
ฉบับ ที่ใช้เป็นกลไกในการควบคุมยาสูบก่อนการเกิดขึ้นของอนุสัญญาดังกล่าว ได้แก่ พ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 และ 
พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ.2509 แต่กฎหมายดังกล่าวยังไม่เพียงพอปกป้องจากอิทธิพลของ
อุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซงนโยบายของรัฐ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องสร้างกลไกใหม่ในการ
เฝ้าระวังและปกป้องจากอิทธิพลของอุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซงนโยบายของรัฐ 
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สรุปมาตรการเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ได้ดังนี้ รูปที่ 14 

 
พ.ศ. 2517 

 
มีการพิมพ์ค าเตือนบนซองบุหรี่ (ขยายขนาดค าเตือนในปี พ.ศ.2540) 

พ.ศ. 2519 กรุงเทพมหานครห้ามโฆษณาบุหรี่ในโรงภาพยนตร์และรถโดยสาร 
พ.ศ. 2524  มีการเพิ่มภาษีบุหรี่ 
พ.ศ. 2535  ออก พ.ร.บ. ควบคุมยาสูบ มีผลห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขายบุหรี่ และ 

พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี ่
พ.ศ. 2536  ปรับปรุงให้มีการเพิ่มภาษีเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ จาก 55% (จนถึง พ.ศ.

2552 เพิ่มแล้ว 9 ครั้ง จนเป็น 85% ของราคา ณ โรงงาน คิดเป็น 69% จาก
ราคาขายปลีก) 

พ.ศ. 2545  ขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ (ขยายพื้นที่อีกในปี พ.ศ. 2549 พ.ศ.2550, และ พ.ศ.
2553) 

พ.ศ. 2547  มีภาพเตือนผลเสียต่อสุขภาพบนซองบุหร่ี (ปรับปรุงภาพค าเตือนอีก ในปี พ.ศ.
2550 และ พ.ศ.2552) 

พ.ศ. 2548  ห้ามตั้งแสดงบุหรี่ ณ จุดขาย 
พ.ศ. 2549  ก าหนดให้ระบุชื่อสารพิษและสารก่อมะเร็งบนซองบุหรี่ 
พ.ศ. 2550  ปรับปรุงภาพบนซองบุหรี่และเพิ่มภาพเตือนผลเสียต่อสุขภาพในซองบุหรี่มวน

เอง และห้ามสูบบุหรี่ในสถานบันเทิง 
พ.ศ. 2552   แก้พระราชก าหนด เพื่อปรับเพดานภาษีสรรพสามิตจาก 80% เป็น 90% ของ

ราคา ณ โรงงาน และเพิ่มภาษีเป็น 85% ของราคา ณ โรงงาน ใน เดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2552  (ดูพระราชก าหนดในภาคผนวก) 

พ.ศ. 2552   ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการ
แสดงฉลากและข้อความในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต ปรับปรุงภาพค าเตือนจาก 
9 ภาพ เป็น 10 ภาพ 

พ.ศ. 2553    ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ.2553 เรื่อง ก าหนดชื่อหรือ
ประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และ
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ก าหนดส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบ
บุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
พ.ศ.2535  

พ.ศ. 2554 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 15 พ.ศ.2554 เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงค าหรือข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดใน
ฉลากบุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์และยาเส้น ตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 (ภาคผนวก 1) 
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รูปที่ 17 มาตรการเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ตามช่วงเวลา พ.ศ.2532-2552 
หมายเหตุ หมายเลข  

1. ห้ามโฆษณาบุหรี่, 
2. GATT 301  
3. ออก พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 และ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.

2535, 
4. จัดต้ังสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย (สสท.) 
5. ห้ามมีฉากสูบบุหรี่ทางโทรทัศน์ 
6. จัดต้ัง สสส. 
7. ขยายพื้นที่สาธารณะปลอดบุหรี่ 
8. มีภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ 6 แบบ  
9. ห้ามตั้งแสดงบุหรี่ ณ จุดขาย และจัดตั้ง ศจย. 
10. แสดงสารพิษและสารก่อมะเร็ง ปรับปรุงภาพค าเตือนเป็น  9  แบบและออกประกาศขยายพื้นที่

ปลอดบุหรี่  
11. ภาพค าเตือนบนบุหรี่ซิการ์ บุหรี่มวนเองและขยายพื้นที่สาธารณะปลอดบุหรี่ ได้แก่ ผับ บาร์ ตลาด  
12. ก าหนดชื่อประเภทสถานที่สาธารณะเป็นเขตสูบบุหรี่ และเขตปลอดบุหรี่  
13. ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการแสดงค าหรือข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดใน

ฉลากบุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์และยาเส้น 
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4.2 องค์กรภาคีที่ด าเนินงานควบคุมยาสูบในประเทศไทย 
การด าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีหลายองค์กรเป็นภาคีเครือข่ายในการ

ขับเคลื่อนเพื่อการควบคุมยาสูบ ทั้งภาครัฐ องค์กรพิเศษภายใต้การก ากับของภาครัฐ องค์กร
พัฒนาเอกชนและองค์กรอื่นๆ ตารางที่ 10 โดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) แผน 1 ท าหน้าที่ในการเชื่อมโยงเครือข่าย ดังรูปที่ 18 

 

 
  
รูปที่ 18 การเชื่อมโยงระหว่างภาคี ของการขับเคลื่อนเพื่อการควบคุมยาสูบ 
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ตารางที่ 11 สรุปบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาคีในการขับเคล่ือนเพื่อการควบคุมยาสูบ  
 

องค์กร บทบาทหน้าที่ 

ก.ภาครัฐ  
ระดับชาต ิ  

1. คณะกรรมการควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ (คบยช.) 

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ 
(คบยช.) จัดตั้งขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2532 แต่งตั้งตามมติ
คณะรัฐมนตรี  มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธาน ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผุ้
ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรค
เป็นเลขานุการ ซึ่ งมีภารกิจหลักในการก าหนด
นโยบาย และแนวทางการด าเนินงาน ประสานงาน 
ก ากับ และประเมินผลการควบคุมยาสูบของประเทศ 

ระดับกระทรวง  

1. กระทรวงสาธารณสุข 
 

เป็นหน่วยงานของภาครัฐที่รับผิดชอบการด าเนินงาน
ด้านการควบคุมยาสูบ โดยหน่วยงานหลัก คือ กรม
ควบคุมโรค ซึ่งด าเนินงานควบคุมยาสูบผ่านส านัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ในระดับส่วนกลาง และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง ในระดับ
ภูมิภาค 

1.1 กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักที่ด าเนินงานด้านการควบคุม
ยาสูบ  

1.1.1  ส านักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 

ยกระดับจากกลุ่มควบคุมการบริโภคยาสูบ ในปี พ.ศ. 
2552 เป็นหน่วยงานศูนย์กลางระดับชาติในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยท าหน้าที่บริหารจัดการ
แผนควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ ประสานความ
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องค์กร บทบาทหน้าที่ 

ร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่ายในการควบคุม
ยาสูบในระดับประเทศและนานาชาติ รวมทั้งการ
พัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 และ
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 

1.1.2  ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อม 

มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนากฎหมายและมาตรฐาน
ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้
เอื้อและส่งเสริมการคุ้มครองสุขภาพของผู้ประกอบ
อาชีพทั้งในและนอกระบบจากอันตรายของยาสูบ 

1.1.3  ส านกังานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1-12 

มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบโดยรวมของการควบคุม
ยาสูบในระดับภูมิภาคต่างๆ และระดับจังหวัด ผ่าน
ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการควบคุมการ
บริโภคยาสูบแห่งชาติที่ก าหนดไว้ 
 

1.2  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ดูแลหน่วยงานต่างๆ ในส่วนภูมิภาค 

1.2.1  ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (76 จังหวัด) มีบทบาท
หน้าที่ด าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด ได้แก่ 
การประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในการ
บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ ท าให้
ประชาชนรู้ ตระหนักและร่วมมือในการด าเนินงาน
ควบคุมยาสูบในพื้นที่จังหวัดที่รับผิดชอบ 

1.2.2  โรงพยาบาลศูนย์/ 
โรงพยาบาลจงัหวัด/ 

มีภาระหน้ าที่ หลั กคือ  การด า เนินการให้ เป็ น
โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
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องค์กร บทบาทหน้าที่ 

โรงพยาบาลชมุชน สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 และจัดบริการเลิก
บุหรี่แก่ประชาชน รวมทั้งให้การรักษาผู้เจ็บป่วยจาก
โรคที่มีสาเหตุจากยาสูบ 

1.2.3  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 
และสถานีอนามัย 

มีบทบาทหน้าที่ด าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับ
อ าเภอและระดับต าบล ได้แก่ การประสานความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการบังคับใช้กฎหมาย
เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ ท าให้ประชาชนรู้ ตระหนัก
และร่วมมือในการด าเนินงานควบคุมยาสูบในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ 

1.2.4  กรมการแพทย ์ เป็นหน่ วยงานที่ รั บผิดชอบนโยบายด้ านการ
บ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่ และโรคที่มีสาเหตุจากยาสูบ 
แ ล ะ ก า ร ไ ด้ รั บ ค วั น บุ ห รี่ มื อ ส อ ง  ผ่ า น ก า ร
รักษาพยาบาลในสังกัดทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
ทั้งนี้สถาบันธัญญารักษ์ เป็นหน่วยงานหลักในการ
พัฒนาแนวทางและมาตรฐานการให้บริการเลิกบุหรี่
ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

1.2.5  กรมอนามัย เป็นหน่วยงานที่สนับสนุนการด าเนินการควบคุม
ยาสูบผ่านแผนงานโครงการต่างๆ ของกรมอนามัย 
ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และงาน
ทันตสาธารณสุข 

1.2.6 กรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานเกี่ ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเยาวชนผ่านทางโครงการ
ต่างๆ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้เยาวชนห่างไกลจากบุหรี่ 
และอบายมุขต่างๆ 

1.2.7  กรมสนับสนุน เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนการควบคุมยาสูบ
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บริการสุขภาพ ผ่านงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 

2. กระทรวงการคลัง   

2.1  กรมสรรพสามิต 
 

มีหน้าที่ดูแลและจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภท
ต่างๆ ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการควบคุมยาสูบ และ
ออกใบอนุญาตขายและจัด เก็บภาษี ร้ านค้าที่
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ก าหนดพื้นที่เพาะปลูก
ยาสูบและจัดเก็บภาษีการเพาะปลูกยาสูบ ควบคุม
และปราบปรามการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย 
การพัฒนาระบบการจัดเกบ็ภาษีและปรับฐานภาษใีห้
เหมาะสม เพื่อสร้างสมดุลย์ระหว่างการจัดเก็บภาษี
และการสาธารณสุข 

2.2  กรมศุลกากร มีหน้าที่ควบคุมการน าเข้าและส่งออกใบยาสูบ เมล็ด
พันธุ์ยาสูบ และผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทต่างๆ 
ด าเนินการจัดเก็บภาษีใบยาสูบ เมล็ดพันธุ์ยาสูบ 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิดที่น าเข้ามาในราชอาณาจักร 
ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันและปราบปราบการ
ลักลอบน าเข้าและส่งออกผลิตภัณฑ์ยาสูบผิด
กฎหมาย 

2.3  ส านักเศรษฐกิจการคลัง เป็นหน่วยงานวิชาการทางด้านเศรษฐกิจการเงิน และ
การคลังของกระทรวงการคลัง  มีหน้าที่  ศึกษา 
ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย ให้ค าแนะน าและปรึกษา
ใ น ท า ง วิ ช า ก า ร ต่ อ ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร ค ลั ง 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง มีส่วนร่วมในการ
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ก าหนดนโยบาย ด าเนินการและปฏิบัติการเรื่องต่างๆ 
อาทิ นโยบายการคลัง นโยบายภาษีอากร เป็นต้น 

3.กระทรวงศึกษาธิการ มีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการ
ในการควบคุมยาสูบ รวมทั้งการพัฒนาหลักสูตรการ
เรียนการสอนของคณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ
สนับสนุนการควบคุมยาสูบโดยการน านโยบายไป
ปฏิบัติในสถานศึกษาทุกระดับ 

4. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ มีหน้าที่ด าเนินการศึกษาหาแนวทางและส่งเสริมการ
ปลูกพืชทดแทนหรือจัดหากิจกรรมทดแทนการปลูก
ยาสูบ และดูแลคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้ปลูก
ยาสูบ เพื่อลดอันตรายจากการได้รับสารเคมีจากการ
เพาะปลูกยาสูบผ่านโครงการต่างๆ 

5. กระทรวงมหาดไทย โดยองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่
ติดตามเฝ้าระวังควบคุมยาสูบในท้องถิ่น และการ
บังคับใช้กฎหมาย  

5.1  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็นหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบการจับกุมด าเนินคดี
เกี่ยวกับผู้กระท าความผิดตาม พระราชบัญญัติ
ค ว บ คุ ม ผ ลิ ต ภั ณฑ์ ย า สู บ  พ . ศ . 2 5 3 5  แ ล ะ 
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
พ.ศ.2535 โดยประสานความร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุขอย่างใกล้ชิด 

6. ส านักนายกรัฐมนตร ี  

6.1  ส านักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 

มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องทุกข์จากผู้บริโภคที่ได้รับความ
เดือดร้อนหรือเสียหายอันเนื่องมาจากการกระท าของ
ผู้ประกอบธุรกิจ เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการคุ้มครอง

http://www.google.co.th/url?sa=t&source=web&ct=res&cd=3&ved=0CBEQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.phuketcity.org%2F&rct=j&q=provincial+Administration+&ei=sjgKS9DgGYzm7APMgryJDw&usg=AFQjCNHA5xLp9DrwvN6ytOvr1K_Yk1ywsQ
http://www.google.co.th/url?q=http://www.ocpb.go.th/main_introduce.asp&ei=I1UmS73RA46A7QPN2tC0Bg&sa=X&oi=nshc&resnum=1&ct=result&cd=1&ved=0CAkQzgQoAA&usg=AFQjCNESKrNGxM4pvfBGZAc0JKCT8_wAjA
http://www.google.co.th/url?q=http://www.ocpb.go.th/main_introduce.asp&ei=I1UmS73RA46A7QPN2tC0Bg&sa=X&oi=nshc&resnum=1&ct=result&cd=1&ved=0CAkQzgQoAA&usg=AFQjCNESKrNGxM4pvfBGZAc0JKCT8_wAjA
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ผู้บริโภคพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

7.กรุงเทพมหานคร มีบทบาทที่ส าคัญอย่างมากในการพัฒนาโครงการงด
สูบบุหรี่ในโรงพยาบาลหลายแห่ง และโครงการ
ดังกล่าวยังได้รับการพัฒนาให้เกิดเป็นโรงพยาบาล
ปลอดบุหรี่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
  

ข.องค์กรของรัฐที่เป็นอิสระ  

1.ส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 

เป็ นหน่ วยงานที่ ดู แลรั บผิ ดชอบการ เผยแพร่
ออกอากาศของวิทยุและโทรทัศน์ ซึ่งจะท าหน้าที่ใน
การควบคุมไม่ให้เกิดการเผยแพร่ภาพหรือสิ่งที่สื่อถึง
ก า รบริ โ ภคยาสู บ ใน รู ปแบบต่ า ง ๆ  ผ่ านทาง
วิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน์ ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 
 
 

ค.องค์กรพิเศษภายใต้การก ากับของภาครัฐ 
1.ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 

เป็นองค์กรที่ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในด้านต่างๆ โดยน างบประมาณจากภาษี
ที่เก็บได้จากภาษีสรรพสามิตยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มาใช้สนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานโครงการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม
สุขภาพ และป้องกันประชาชนจากการบริโภคยาสูบ 
สนับสนุนกิจกรรมและโครงการต่างๆ ของภาคประชา
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สังคมในการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

2.ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นศูนย์กลางสนับสนุน
การสร้างงานวิจัย บริการวิชาการและศูนย์ข้อมูล
ระดับชาติเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
ตอบสนองต่อการด าเนินงานควบคุมยาสูบภายใต้
กรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมยาสูบขององค์การ
อนามัยโลก และมีแผนจัดตั้งศูนย์ความร่วมมือทาง
วิชาการด้านการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัย
โลก 

ง. องค์กรพฒันาเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชนที่มีบทบาทในการควบคุมยาสูบ 
มีดังนี้ 

1. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไมสู่บบุหรี่ 
(มสบ.) 

เป็นองค์กรที่ชี้แนะสาธารณะและรณรงค์ให้สังคม
รับทราบอันตรายของบุหรี่ และร่วมกันควบคุมการสูบ
บุหรี่ ในรูปแบบของกิจกรรมในโอกาสส าคัญ เป็น
องค์กรส าคัญที่ร่วมผลักดันให้เกิดนโยบายและ
กฎหมายการควบคุมยาสูบต่างๆ เช่น การเพิ่มพื้นที่
ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ  

2. สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย (สสท.) 
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาต ิ

เป็นสถาบันวิชาการเอกชนอิสระภายใต้มูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ ด าเนินงานทางด้านวิชาการ 
และกิจกรรมการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะในเรื่องการ
ชี้แนะสาธารณะ (Advocacy) เพื่อผลักดันให้เกิด
นโยบายที่ส าคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

3. เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ
สังคมไทยปลอดบุหรี ่

เป็นองค์กรที่เกิดจากการรวมตัวของวิชาชีพสุขภาพ 
17 วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ 
เทคนิคการแพทย์ กายภาพบ าบัด นักสาธารณสุข 
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เป็นต้น รวมตัวกันเพื่อด าเนินการเชิงรุกในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ การด าเนินงานเครือข่าย
วิชาชีพสุขภาพฯ ได้แก่ การร่วมผลักดันนโยบาย
สาธารณะเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ การพัฒนา
ระบบบริการเลิกบุหรี่ การจัดท าต าราเอกสารวิชาการ 
สร้างความรู้ความเข้าใจต่อสาธารณะ เป็นต้น 

4. ศูนย์บริการเลิกบุหรีท่างโทรศัพท์
แห่งชาติ (ศบช.) หรือสายด่วนเลกิบุหรี่ 
Quitline1600 

เป็นองค์กรบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ และเป็น
องค์กรเรียนรู้ ท างานวิจัย ประเมินผล สร้างความรู้
เพื่อการพัฒนา เริ่มก่อตั้งและเปิดให้บริการเมื่อเดือน
มกราคม พ.ศ.2552 ได้รับทุนสนับสนุนโดย สสส.มี
มูลนิธิสร้างสุขไทยเป็นผู้รับทุน 

5.เครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่ 

เป็นองค์กรที่เกิดจากการรวมตัวกันของคณะครูจาก
โรงเรียนต่างๆเพื่อด าเนินการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ครูมีสมรรถนะและศักยภาพในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ป้องกันเด็กและเยาวชนจากอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
โดยผลงานที่ผ่านมาได้ร่วมผลักดันนโยบายต่างๆ ใน
การควบคุมยาสูบ  

6. เครือข่ายนกัรณรงค์เพื่อการควบคุม
การบริโภคยาสูบแห่งเอเชยีอาคเนย์ 
(Southeast Asia Tobacco Control 
Alliance : SEATCA) 

เป็ นองค์ ก ร ร ะหว่ า งประ เทศที่ สนั บสนุ นกา ร
ด าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศในกลุ่มเอเชีย
ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง ใ ต้  จั ด ป ร ะ ชุ ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์การด าเนินงานควบคุมยาสูบของ
ประ เทศต่ างๆ  เพื่ อ ให้น ามาพัฒนาปรับใช้ ให้
เหมาะสมกับประเทศของตน  
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7. มูลนิธิใบไมเ้ขียว (Green Leaf 
Foundation) 

เป็นองค์กรอิสระไม่แสวงก าไร ด าเนินการในการ
พัฒนาและคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมที่ เกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวและการโรงแรม เช่น จัดท าโครงการรณรงค์
โรงแรมปลอดบุหรี ่

จ.องค์กรอื่นๆ   

1. สถาบันการศึกษา สถาบันการศึกษาทั้งของรัฐและเอกชน โดยเฉพาะ
สถาบันอุดมศึกษาซึ่งเป็นต้นสังกัดของคณาจารย์ 
นักวิชาการและนักวิจัยที่สังกัดอยู่ จะมีบทบาทหน้าที่
ในการศึกษาวิจัยประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับการควบคุม
ยาสูบ เพื่อน าข้อมูลจากการศึกษาวิจัยเหล่านั้นเป็น
องค์ความรู้เผยแพร่ให้สาธารณรับทราบ และใช้เป็น
ข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ
ด าเนินการผลักดันนโยบายระดับชาติอีกด้วย  
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4.3 แผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2553-2557   
เพื่อให้การด าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีประสิทธิภาพทันต่อสถานการณ์

การเปลี่ยนแปลงบริบทในสังคมไทย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2553-พ.ศ.2557 ขึ้นจากความร่วมมือของภาคีทุกภาคส่วน ซึ่ง
ปัจจุบันผ่านการรับรองจากคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) และ
คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ส่งผลให้แผนฯ ดังกล่าวมีผลผูกพันกับหน่วยงานราชการ
ที่เกี่ยวข้องที่ต้องรับไปด าเนินการ โดยจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน รวมถึง
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมด้วย  

สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2553-พ.ศ.2557 มีดังนี้  
วิสัยทัศน์: การควบคุมยาสูบของประเทศมีประสิทธิภาพ ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง

อย่างต่อเนื่อง  
พันธกิจ: สนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกันเฝ้าระวังและด าเนินการ 

เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนไทย ให้ได้มาตรฐานทันต่อการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้พ้นจาก
การเสพติด เจ็บป่วย พิการและตายอันเนื่องมาจากอันตรายของยาสูบ  
 
จุดมุ่งหมายสูงสุด:  

1. การลดอัตราการบริโภคยาสูบของประชาชน 
2. การลดปริมาณการบริโภคยาสูบต่อหัวประชากร 
3. การท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  

 
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการด าเนินการควบคุมยาสูบของประเทศ 8 ด้าน ได้แก่  

1. การป้องกันมิให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่  
2. การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและเลิกใช้ยาสูบ  
3. การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
4. การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  
5. การสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการด าเนินงาน

ควบคุมยาสูบของประเทศ  
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6. การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย  
7. การแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี  
8. การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ 

 
4.4 ประเด็นมาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงตอ่สุขภาพด้านยาสูบเข้าสูส่มัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 
 

 

เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2553 การประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติแห่งชาติ ครั้งที่ 3 สมัชชาได้พิจารณารายงาน
เรื่องมาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 
และรับรองมติให้ภาคีร่วมกันขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบดัง
รายละเอียดใน ภาคผนวก 2 และมอบหมายให้เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรายงานต่อสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติในปี พ.ศ.2555 

 
4.5 ความพยายามของประเทศไทยในการใชม้าตรการและกฎหมายเพื่อการควบคุม
ยาสูบตลอด 20 ปีที่ผ่านมา 
1) การขึ้นภาษียาสูบ (Tobacco Taxation) 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2535 จนถึงปัจจุบันประเทศไทยมีการปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิ
กาแรตรวม 9 ครั้ง จากอัตราภาษีร้อยละ 55 ของราคาหน้าโรงงานมาเป็นร้อยละ 85 ของราคา
หน้าโรงงาน (เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2552) ท าให้อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องแต่การลดลงต่ ากว่าความชันของรายได้สรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรตที่รัฐจัดเก็บได้ (จาก 
15,438 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2435 เป็น 53,358 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2553) รูปที่ 19 ทั้งนี้ 
เนื่องจากค่าความยืดหยุ่นของการบริโภคบุหรี่ต่อราคาอยู่ที่ระหว่าง –0.0418 ถึง – 1.003 เฉลี่ย
อยู่ที่ -0.39 33 และผู้บริโภคยาสูบประมาณครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) ที่มีภาษีต่ ามาก 
(0.01%) และไม่ได้ขึ้นภาษีเลย นอกจากนี้ก่อนหน้าปี พ.ศ.2552 รัฐบาลไม่เคยขึ้นภาษีบุหรี่ซิ
การแรตสูงกว่าค่าเงินเฟ้อ (สูงสุด 5%ของราคาหน้าโรงงาน) ด้วยข้อจ ากัดของการขับเคลื่อน
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นโยบายภาษีในประเทศไทย เมื่อเทียบเคียงกับประเทศอื่นๆ ถือว่ามีประสิทธิผลระดับหนึ่ง แต่ก็
ยังมีข้อจ ากัดไม่สามารถใช้เครื่องมือทางนโยบายชนิดนี้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
 

 
 
รูปที่ 19 ภาพซ้อนรายได้สรรพสามิตบุหรี่ซิการแรต ยอดจ าหน่าย อัตราภาษีบุหรี่ซิการแรต กับอัตราการ
สูบบุหรี่ปัจจุบัน 

ที่มา: กราฟโดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ข้อมูลรายได้
สรรพสามิตบุหรี่ ยอดจ าหน่ายและอัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่ จากกรมสรรพสามิต 
กระทรวงการคลัง ส่วนข้อมูลอัตราการสูบบุหรี่จากส านักงานสถิติแห่งชาติ 

 
2) การใช้มาตรการที่ไม่ใช่ราคา (Nonprice intervention) 
   ประเทศไทยมีกฎหมายที่ส าคัญ 2 ฉบับ ที่ใช้เป็นกลไกในการควบคุมยาสูบ ได้แก่ 
พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และ พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.
2535 และในปี พ.ศ.2546 ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันเป็นประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญา
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก เพื่อใช้เป็นกรอบมาตรการในการควบคุม
ยาสูบของประเทศเป็นล าดับที่ 36 จาก 168 ประเทศ34  
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การใช้มาตรการที่ไม่ใช่ราคาในประเทศไทย จ าแนกเป็นด้านที่ส าคัญได้ดังนี้ 
2.1) การจ ากัดพื้นที่สูบบุหรี่ (Restrictions on Smoking)  
ภายใต้ พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ได้มีการออกประกาศตาม 

พ.ร.บ.นี้ขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ เป็นล าดับ ตั้งแต่ ร้านอาหารที่มีเครื่องปรับอากาศ จนล่าสุดในปี 
พ.ศ.2553 ได้มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 19 พ.ศ.2553 เรื่อง ก าหนดชื่อ
หรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และก าหนดส่วน
หนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสุบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตาม 
พ.ร.บ.นี้ ซึ่งก าหนดให้สถานที่สาธารณะเกือบทั้งหมดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ยกเว้นสนามบิน
นานาชาติ และอาณาบริเวณนอกอาคารของบางสถานที่ เช่นสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาขึ้น
ไป เป็นต้น 

ในทางปฏิบัติเป็นที่ทราบโดยทั่วกันว่ายังมีการฝ่าฝืนกฎหมาย ทั้งนี้เนื่องจากมาตรการ
การลงโทษหรือการบังคับนั้นยังไม่ได้ผลกับสังคมไทยและการด าเนินการปรับผู้ที่ฝ่าฝืน
กฎหมายมีความยุ่งยาก และไม่ได้รับการจัดล าดับความส าคัญเป็นล าดับต้นๆ ของเจ้าหน้าที่
ต ารวจ35  

2.2) การให้ข้อมูลทางสุขภาพและการต่อต้านการโฆษณา (Health Information and 
Counter-advertising)  

ในประเทศไทยเริ่มมีการใช้มาตรการเตือนภัยบนซองบุหรี่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2517 เพื่อเป็น
การเตือนให้ผู้สูบบุหรี่ทราบว่าการสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและได้มีวิวัฒนาการพัฒนา
ข้อความค าเตือนบนซองบุหรี่เรื่อยมา โดยเพิ่มค าเตือนให้มีข้อความที่หลากหลาย รวมถึงได้
ปรับต าแหน่งของภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ให้เห็นได้ชัดและเพิ่มตัวอักษรให้มีขนาดใหญ่ขึ้น 
จนกระทั่งในปี พ.ศ.2547 ได้ก าหนดให้มีการพิมพ์ข้อความเตือนภัยและภาพค าเตือนผลเสียต่อ
สุขภาพบนซองบุหรี่มีเนื้อที่ขนาดร้อยละ 50 ของพื้นที่ซองบุหรี่ นอกจากนี้ในปี พ.ศ.2549 ได้
ก าหนดให้ระบุชื่อสารพิษและสารก่อมะเร็งบนซองบุหรี่ด้วย โดยประเทศไทยเป็นประเทศที่ 4 
ของโลกที่มีภาพค าเตือนเป็นรูปภาพ รองจากประเทศแคนาดา บราซิล และสิงคโปร์ นอกจากนี้
องค์กรทั้งภาครัฐ เอกชน รวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุขที่ท างานด้านการควบคุมยาสูบยังได้
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ผลิตสื่อและเอกสารที่ให้ข้อมูลเตือนภัยยาสูบจ านวนมากเพื่อให้ความรู้และสร้างความตระหนัก
ถึงอันตรายที่เกิดจากการบริโภคยาสูบแก่ประชากรทุกกลุ่มอายุ 

2.3)  การห้ ามโฆษณาและการส่ ง เสริมการขาย ( Bans on Advertising and 
Promotion) ถึงแม้ว่ามาตรการนี้จะส่งผลต่อการลดอุปสงค์ได้ไม่มากในต่างประเทศ แต่มีผล
การศึกษาในต่างประเทศที่รายงานว่าการใช้มาตรากรนี้ในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วสามารถ
ลดการบริโภคยาสูบไดม้ากกว่าร้อยละ 6  

ประเทศไทย มี พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 ที่มีข้อก าหนดห้ามโฆษณา 
ส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในสื่อประเภทต่างๆแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive ban) ซึ่ง
มีประสิทธิผลอย่างมาก แต่บริษัทยาสูบยังมีความพยายามในการใช้กลยุทธ์ทางการตลาด  
แสดงตราสัญลักษณ์หรือชื่อของบริษัทในการโฆษณา เช่น การด าเนินกิจกรรมที่แสดงความ
รับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจ (Corporate Social Responsibility) อาทิ การสนับสนุนเงิน
ให้กับหน่วยงานภาคการศึกษาและกิจกรรมด้านเยาวชนเพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อเยาวชน 
ชุมชนและสังคม รวมทั้งสร้างการยอมรับตัวสินค้าว่าเป็นสินค้าปกติในชีวิตประจ าวันอันจะเป็น
ผลทางอ้อมต่อการบริโภคยาสูบ รวมถึงการโฆษณาและส่งเสริมการขายข้ามพรมแดน ซึ่ง
ปัจจุบันยังไม่มีมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการหา้มการโฆษณายาสูบข้ามพรมแดน 

2.4) มาตรการการลดอุปทานส าหรับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
การประสานความร่วมมือในการปราบปรามการลักลอบน าเข้าบุหรี่ยังมีน้อยและ

นายกรัฐมนตรีเพิ่งมีการแต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจในปี พ.ศ.2553 เพื่อเร่งรัดให้มีการ
จัดท าแผนการปราบปรามการค้าบุหรี่ผิดกฎหมายและมีการประชุมคณะกรรมการบริหารไป
แล้ว 1 ครั้งในเดือน มีนาคม พ.ศ.2554 ส าหรับการควบคุมการค้าบุหรี่ผิดกฎหมายระหว่าง
ต ารวจท้องที่ เจ้าหน้าที่ศุลกากร และเจ้าหน้าที่สรรพสามิตยังไม่มีแผนการประสานงานอย่าง
เป็นรูปธรรม 
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3) การเพิ่มการเข้าถึงบริการช่วยเลิกสูบบุหรี่ (Smoking Cessation Treatments)  
  การเลิกบุหรี่ก่อนวัยกลางคนหรืออายุระหว่าง 45-54 ปี สามารถหลีกเลี่ยงอันตราย
จากการป่วยเป็นโรคมะเร็งปอดได้ถึงร้อยละ 90 36 ดังนั้นในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนาควรมี
การส่งเสริมให้เลิกบุหรี่ได้ก่อนที่จะป่วยเป็นโรคเรื้อรัง หรือให้การป้องกันระดับปฐมภูมิ 6 
(Primary prevention) ซึ่งจะช่วยลดภาระค่ารักษาพยาบาลที่รัฐต้องสูญเสียในแต่ละปีของ
ประเทศได้ 
  การบริการช่วยให้คนสูบเลิกบุหรี่ อาทิ โปรแกรมการช่วยให้เลิกบุหรี่ในชุมชนรวมกับ
การใช้คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง, การให้สารนิโคตินทดแทน หรือ Nicotine Replacement 
Therapy (NRT) รวมถึงการใช้ยาในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว มีการกระจายการให้บริการ
อย่างทั่วถึง ท าให้อัตราการความชุกของผู้เลิกสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น รูปแบบบริการเลิกบุหรี่ใน
คลินิกของกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่นิยมให้สารนิโคตินทดแทน (NRT) และการจ่าย
ยา bupropion เพื่อรักษาอาการติดนิโคตินแก่ผู้มารับบริการ [สถานการณ์ปี ค.ศ. 2006] ส่วน
ใหญ่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ในทางตรงกันข้ามในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา การจ่าย NRT 
ให้ผู้มารับบริการเลิกบุหรี่มีปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจหรือราคาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย  
  ปัจจุบันประเทศไทยมกีารพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขเพื่อช่วยเลิกบุหรี่มาได้ระยะหนึ่ง
แล้ว โดยปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ให้บริการช่วยเลิกบุหรี่นี้อยู่ถึง 555 แห่งทั่วประเทศ 37 และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ได้สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพคลินิกอดบุหรี่ใน
โรงพยาบาลแล้วกว่า 260 แห่งในปีงบประมาณ พ.ศ.2553 และขยายจ านวนอย่างต่อเนื่องในปี 
พ.ศ.2554 นอกจากนี้ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้วางระบบ
เพื่อให้บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ (1600 สายเลิกบุหรี่)  ซึ่งศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์
แห่งชาติได้เปิดให้บริการแล้วตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 จากการรวบรวมข้อมูลพบว่ามีจ านวน
ผู้ใช้บริการจากศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แหง่ชาติ หรือ Quitline ในปี พ.ศ.2552 จ านวน 
22,756 คน และปี พ.ศ.2553 จ านวน 37,385 คนในจ านวนนี้เป็นคนสูบบุหรี่ที่ต้องการ
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 21,751 คน (58.18%) เป็นผู้สูบบุหรี่หรือบุคคลใกล้ชิดที่ต้องการ

                                                 
6 การตรวจหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคแล้วก าจัดปัจจัยเสี่ยง ถ้าสามารถหลีกเลี่ยงได้ก็จะท าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ลดลง (Mosby's Medical Dictionary, 8th edition. 2009, Elsevier.) 
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ข้อมูล/ค าแนะน าในการเลิกสูบบุหรี่ 12,922 คน (34.56%) และกลุ่มอื่นๆ นอกเหนือจาก 2 
กลุ่มข้างต้น 2,712 คน (7.25%) โดยจากการติดตามข้อมูลเดือนธันวาคม พ.ศ.2553 พบว่า
จ านวนผู้เลิกบุหรี่ได้ภายใน 6 เดือน หลังจากการรับบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 502 คน 
(10.56%) ของผู้ที่อนุญาตให้โทรกลับและติดตามได้จ านวน 4,753 คน38 
  จากการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก พ.ศ.2552 39 พบว่าจากจ านวน
ประชากรอายุ 15  ปีขึ้นไป 52.62 ล้านคนมีจ านวนผู้เลิกบุหรี่สะสม 4.66 ล้านคน7 และยังมีผู้
สูบบุหรี่ปัจจุบันมีจ านวน 12.5 ล้านคน ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ประสงค์อยากจะเลิกบุหรี่ถึง 7.5 ล้าน
คน ในจ านวน 12.5 ล้านคนที่ยังสูบบุหรี่มี 6.2 ล้านคนที่เคยพยายามเลิกสูบในรอบ 12 เดือนที่
ผ่านมา ซึ่ง 88.9% ใช้วิธีเลิกด้วยตนเอง, 10.6% ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่และ 5.8% ได้รับบริการให้
ค าปรึกษา แสดงให้เห็นว่าผู้ที่อยากเลิกบุหรี่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการให้ค าปรึกษาช่วยเลิกบุหรี่ 
ประกอบกับผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส มีการศึกษาน้อยอยู่ในชนบทและ
ยากจน มีโอกาสเข้าถึงบริการเลิกยาสูบได้น้อย เนื่องจากปัจจุบันระบบบริการเลิกบุหรี่ ทั้งใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกันสังคมและสวัสดิการราชการ ยังไม่เป็นรูปธรรม 
ถึงแม้ว่าผู้รับบริการส่วนหนึ่งจะได้รับการบ าบัดการติดยาสูบโดยมิต้องใช้ยาช่วยเลิกยาสูบ แต่
ยังมีผู้ติดยาสูบอีกจ านวนไม่น้อยที่ต้องรับการบ าบัดโดยการใช้ยา 
  ในบัญชีสมุนไพร และบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2554 ได้บรรจุ สมุนไพรหญ้าดอก
ขาวให้เป็นสมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่แล้ว และในช่วงเดือนพฤษภาคม 2554 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้ออกมาแถลงข่าวรับรองบริการเลิกบุหรี่ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว 
โดยที่ยา Nortripthylin เปน็ทางเลือกหนึ่งในการบ าบัดการติดบุหรี่ที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ
แล้ว (แต่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนด้วยข้อบ่งชี้ในการช่วยเลิกบุหรี่) 
 
 
 
 
 

                                                 
7 ผู้เคยสูบบุหรี่ทุกวันแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 
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4) สรุปมาตรการที่ผ่านมาและช่องทางในการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการ 
  จากการประเมินผลของมาตรการในช่วงปี พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.254940 พบว่ามาตรการ
ด้านการเพิ่มภาษีบุหรี่และการห้ามโฆษณาจัดว่าเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลสูงสุดในการลด
อัตราการบริโภคยาสูบ รองลงมา คือ มาตรการการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ด้วยสื่อ มาตรการ
ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะและมาตรการการเตือนภัยจากบุหรี่ อย่างไรก็ตามการประเมินผล
ดังกล่าว ยังไม่รวมผลของมาตรการการห้ามบุหรี่ไร้ควัน และผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบอื่นๆ เข้า
มาขึ้นทะเบียนจ าหน่ายในประเทศไทย 

ส าหรับช่องทางในการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการสามารถด าเนินการขยายบริการ
ป้องกันโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (primary 
prevention) ซึ่งการป้องกันมีตั้งแต่การลดจ านวนผู้สูบรายใหม่ การเพิ่มจ านวนผู้เลิกบุหรี่ การ
ลดจ านวนผู้กลับมาสูบซ้ า หรือแม้กระทั่งลดปริมาณบุหรี่ที่บริโภคส าหรับผู้ที่ยังคงสูบอยู่41 โดย
กิจกรรมบริการที่ถูกเสนอแนะที่อยู่ในกลุ่มการป้องกันระดับปฐมภูมิ ระดับบุคคลคือการช่วยให้
ผู้สูบเลิกบุหรี่ จากประสบการณ์ในประเทศไทย มีกิจกรรมที่สามารถท าได้ 3 รูปแบบ คือ  

1) การจัดสิ่งแวดล้อมและกระตุ้นให้บุคคลเลิกบุหรี่  
2) การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์  
3) การบริการช่วยเลิกบุหรี่เชิงรุกเข้าสู่ชุมชนโดยใช้คลินิกเป็นศูนย์

สนับสนุน ดังรูปที่ 20 
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รูปที่  20  กิจกรรมการแทรกแซงเพื่อลดจ านวนคนสูบบุหรี่  
ที่มา: ดัดแปลงจากยุทธศาสตร์ MPOWER ขององค์การอนามัยโลก 
หมายเหตุ : M - Monitor tobacco use and intervention, P - Protect people from tobacco smoke, 
O - Offer help to quit and relapse prevention, W - Warn people about the dangers of tobacco, E - 
Enforce bans on advertising, promotion and sponsorship, R - Raise tobacco taxes 
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5.ความก้าวหน้าในการด าเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 ความก้าวหน้าในการด าเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
 เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2553 ประเทศไทยได้มีการจัดประชุมเพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินการตามข้อเสนอแนะจากการประเมินศักยภาพในการควบคุม
ยาสูบ42 ที่ด าเนินการประเมินโดยคณะท างานร่วมขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี พ.ศ.2551 ที่
ผ่านมา โดยพบว่า 

1. ปัจจุบันประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2553-พ.ศ.2557 
ที่ผ่านการรับรองของคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) แล้ว
เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ.2553 โดยก าหนดวิสัยทัศน์ คือ การควบคุมยาสูบของ
ประเทศมีประสิทธิภาพ ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง แผนดังกล่าวมีผล
ผูกพันกับหน่วยงานราชการ และองค์กรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการ
ควบคุมยาสูบของประเทศ จุดมุ่งหมายสูงสุดเพื่อการลดอัตราการบริโภคยาสูบ การ
ลดปริมาณการบริโภคยาสูบต่อหัวประชากรและการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดควัน
บุหรี่ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยมีแผนยุทธศาสตร์ย่อย รวม 8 แผน 

2. กระทรวงสาธารณสุขได้เพิ่มจ านวนบุคลากร พัฒนาศักยภาพและงบประมาณในการ
ด าเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย ผ่านทางกรมควบคุมโรค ซึ่งมีหน่วยงานใน
สังกัด คือ ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่ดูแลรับผิดชอบงานด้านการควบคุม
ยาสูบโดยตรง และการควบคุมยาสูบของประเทศไทยยังได้รับการสนับสนุนจากกรม
อนามัย และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ด้วย 

3. ผลการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก ปี พ.ศ.2552 เป็นส่วนหนึ่งที่แสดง
ถึงความพยายามที่มีต่อการบูรณาการระบบเฝ้าระวัง ติดตาม ก ากับ และประเมินผล
ในระดับชาติของประเทศไทย 

4. เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2553 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ.2553 เรื่อง ก าหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่

http://www.google.co.th/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CB0QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.thaiantitobacco.com%2Fcms%2Fcontent%2Fview%2F4%2F55&ei=ETkxTpeHNLPXiAKmnfCtBg&usg=AFQjCNHjrOTTVcLMpYVcNuAN9-jyb-ubAg
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สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และก าหนดส่วนหนึ่งส่วนใด
หรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ ตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 เพื่อคุ้มครองสุขภาพของ
คนงานให้ได้รับการปกป้องจากควันบุหรี่มือสองอย่างเท่าเทียมกันและท าให้สถานที่
สาธารณะปลอดควันบุหรี่มือสองด้วย 

5. มีการจัดท าและพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการบ าบัดโรคติดบุหรี่ในประเทศ
ไทยแห่งชาติให้ได้มาตรฐานเท่าเทียมระดับโลก โดยท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ศูนย์บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติ หรือ Quitline 1600 ได้ทั่วถึง ซึ่งปัจจุบัน Quitline 1600 
มีบุคลากรที่สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่จ านวน 10 คน 10 คู่สายและมีคนโทร
เข้ามาขอรับบริการประมาณ 3,000 คนในแต่ละเดือน 

6. ขณะนี้มีการพิมพ์หมายเลขโทรศัพท์ของศูนย์บริการเลิกบุหรี่แห่งชาติ หรือ Quitline 
1600 ลงบนซองบุหรี่  ควบคู่กับภาพค าเตือนทางสุขภาพและจะมีการพิมพ์บน
ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกประเภทตอ่ไป 

7. เมื่อปี พ.ศ.2552 มีการเพิ่มภาษีสรรพสามิตจาก 80% เป็น 85%  
 
  แต่ถึงอย่างไรก็ตามปัจจุบันประเทศไทยยังต้องเผชิญกับปัญหาการระบาดของยาสูบ 
โดยจากการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ พ.ศ.2552 พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันสูงถึง 12.5 
ล้านคน หรือ 23.7% โดยเป็นเพศชายมากกว่า 40% และประชากรกว่าครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่มวนเอง
หรือยาเส้น และนอกจากนี้ยังพบอีกว่า 1 ใน 4 ของคนท างานยังได้รับควันบุหรี่มือสองในที่
ท างาน ซึ่งในรายงานได้ระบุถึง ความจ าเป็นที่จะต้องพยายามก้าวต่อไปในการด าเนินนโยบาย
ควบคุมยาสูบเพื่อลดการระบาดของยาสูบในประเทศไทย คือ 

 การด าเนินการขึ้นภาษีบุหรี่มวนเองหรือยาเส้น 

 การด าเนินการรณรงค์ผ่านสื่ออย่างเข้มข้น 

 การช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการเลิกบุหรี่  โดยครอบคลุม
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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 การเพิ่มประสิทธิผลและกลไกการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ.2553 เพื่อคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  

 การจัดตั้งคณะอนุกรรมการฯ  โดยทันที เพื่อด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2553-พ.ศ.2557 ทั้ง 8 ด้าน 

 
5.2 ข้อเสนอแนะจากการวิเคราะห์สถานการณ์ของ ศจย. น าเสนอต่อภาคีควบคุม

ยาสูบ 
  โดยสรุปมาตรการการควบคุมยาสูบที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการใช้เครื่องมือทาง
นโยบายเชิงมหภาค ซึ่งบางมาตรการก็ยังท าได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ เช่น การขึ้นภาษี , การ
คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่, การปราบปรามยาสูบผิดกฎหมายและการด าเนินการส่วนใหญ่
ไม่ได้หวังผลเจาะจงกลุ่มเป้าหมายที่ยังมีอัตราการสูบบุหรี่สูง ท าให้เมื่อถึงจุดๆ หนึ่งแล้ว
ประสิทธิภาพทั้งระบบเริ่มลดนอ้ยลง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่การควบคุมยาสูบต้องมุง่เป้ามาก
ขึ้นโดยเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนนิมาตรการที่เจาะจงผลสัมฤทธิต์่อกลุ่มเป้าหมาย “3 ลด 2 
เพิ่ม”  

3 ลด คือ 
1. การลดนักสูบหน้าใหม่ (อายุ 15-24 ปี, 19-24 ปี) ทั้งเพศชายและหญิง ควรมี

มาตรการด้านการควบคุมยาสูบที่เฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มวัยรุ่นไทยอายุ 15-24 
ปี เพื่อเฝ้าระวังวัยรุ่นไทยไม่ให้มีอัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น (มาตรการลดนักสูบ
หน้าใหม่อายุ 15-18 ปี, 19-24 ปี หรือมาตรการที่ไม่ให้ผู้สูบหน้าใหม่กลายมาเป็นผู้
สูบประจ า) และควรมีมาตรการเจาะจงส าหรับเพศชายอย่างเข้มข้น ทั้งการป้องกัน
นักสูบหน้าใหม่ การช่วยเลิกบุหรี่และการป้องกันการกลับไปสูบซ้ า  

2. ลดจ านวนผู้สูบเดิมในเขตชนบท โดยเฉพาะผู้บริโภคยาเส้น อายุระหว่าง 15-44 ปี 
โดยท าให้กลุ่มคนเหล่านี้สามารถเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่ได้อย่างทั่วถึง 

3. ลดควันบุหรี่มือสองในที่ท างาน 
2 เพิ่ม คือ 
1. เพิ่มกลไกการป้องกันอุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของรัฐ 
2. เพิ่มผู้ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ จังหวัดและท้องถิ่น 
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42 ร่างรายงานการประชุมติดตามประเมินสมรรถนะด้านประสิทธิผลของการด าเนินนโยบายควบคุมยาสูบ
ของประเทศไทย.วันที่ 24 -25 พฤศจิกายน 2553. ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข. 
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