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คาํนํา 

 

เอกสารฉบบัน้ีเป็นการสรุปสถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสูบของ

ประเทศไทย พ.ศ.2555 ซึ่งได้ปรบัปรุงจากสรุปสถานการณ์การควบคุมการบรโิภค

ยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.2554 ทีศู่นยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ 

(ศจย.) ไดจ้ดัทาํขึน้ เพื่อนําเสนอขอ้มลูเกี่ยวกบัการควบคุมยาสูบของประเทศไทยให้

เป็นปจัจบุนัทนัต่อสถานการณ์ใหม้ากทีสุ่ด สาระสําคญัภายในเล่มประกอบดว้ยเน้ือหา

หลกั 6 หวัขอ้ คอื 

- สถานการณ์การบรโิภคยาสูบของประชากรไทยกบัประสทิธภิาพการ

ดาํเนินการควบคุมยาสบู 

- ผลกระทบจากการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย 

- การเฝ้าระวงัอุตสาหกรรมยาสบูของประเทศไทย 

- การดาํเนินการควบคุมยาสบูของประเทศไทย 

- ความก้าวหน้าในการดําเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.

2554-2555 

- ผลการประเมนิสมรรถนะในการควบคุมยาสูบและปญัหาทีท่า้ทาย  

 

ในโอกาสน้ี ศจย. ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ทีใ่หก้ารสนบัสนุนทุนในการจดัทาํเอกสารฉบบัน้ี 

ศจย.ในฐานะศูนยบ์รกิารวชิาการดา้นการควบคุมยาสูบของประเทศไทย หวงั

เป็นอย่างยิง่ว่าขอ้มูลจากเอกสารฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์สําหรบันักวจิยั นักวชิาการ 

และบุคคลากรที่ทํางานด้านการควบคุมยาสูบทุกท่าน เพื่อการขบัเคลื่อนการควบคุม

ยาสบูในประเทศไทยทีม่ปีระสทิธผิลต่อไป 

 

ดร.ทพญ.ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์ 

    ผูอ้ํานวยการศูนยว์จิยัและจดัการความรู ้

เพื่อการควบคุมยาสบู (ศจย.) 

    สงิหาคม 2555 
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สารบญั 

         หน้า 

คาํนํา         ค 

สารบญั        ง 

สารบญัตาราง        ฌ 

สารบญัภาพ        ฎ 

บทสรปุสาํหรบัผู้บริหาร      ฐ 

บทท่ี 

1 สถานการณ์การบริโภคยาสบูของประชากรไทย  

กบัประสิทธิภาพการดาํเนินการควบคมุยาสบู                    1 

1.1 จาํนวนและอตัราการสูบบุหรีข่องประชากรไทย 

อาย ุ15 ปีขึน้ไป      1 

1.1.1 อตัราการสูบบุหรีป่จัจบุนัจาํแนกตาม 

ปจัจยัส่วนบุคคล      3 

1) เพศ      3 

2) กลุ่มอาย ุ      4 

3) ระดบัการศกึษา     6 

1.1.2 จาํนวนและอตัราการสูบบุหรีป่จัจบุนัจาํแนก 

  ตามภมูศิาสตร ์     7 

1) เขตการปกครอง     7 

2) ภมูภิาค      8 

3) จงัหวดั      9 

1.1.3 อายทุีเ่ร ิม่สบูบุหรีค่ร ัง้แรก    14 

1.1.4 ประเภทของบุหรีท่ีสู่บเป็นประจาํ   14 

1.1.5 ปรมิาณยาสบูทีบ่รโิภคต่อวนั    17 

1.1.6 ระยะเวลาทีส่บูบุหรีม่วนแรกหลงัตื่นนอน  17 
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สารบญั (ต่อ) 

         หน้า 

1.2 กลุ่มเยาวชนอาย ุ      18 

1.2.1 อตัราการบรโิภคยาสบูในกลุ่มเยาวชน  

อาย ุ13-15 ปี      18 

1.2.2 อตัราการสูบบุหรีข่องประชากรไทย  

อาย ุ15-24 ปี     18 

1.2.3 การเขา้ถงึยาสบูของเยาวชน 

1.3   กลุ่มอื่นๆ ทีน่่าสนใจ     24 

1.3.1 อตัราการบรโิภคยาสบูในกลุ่มอาชพีเฉพาะ  24 

1.3.2 การสาํรวจอื่นๆ ทีส่ําคญั    27 

1) 2การสาํรวจการบรโิภค0ยาสูบ 0ในผูใ้หญ่ 

2ระดบัโลก (0GATS)               27 

2) 2การสาํรวจบุคคลากรวชิาชพีสุขภาพ  

2 (2GHPS)        27 

3) การสาํรวจบุคลากรในโรงเรยีนเกีย่วกบั 

ยาสบู (GSPS)     28 

4) การสาํรวจการบรโิภคยาสบูในเยาวชน 

 (GYTS)      28 

2 ผลกระทบจากการบริโภคยาสบูของประชากรไทย  29 

2.1 ผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกจิจากการ 

    บรโิภคยาสบูของประชาชนไทย    29 

2.1.1 โรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่    29 

2.1.2 การเจบ็ปว่ยและการตาย    29 

        2.2 การไดร้บัควนับุหรีม่อืสอง     36 

2.2.1 สารพษิในควนับุหรี ่     36 

2.2.2 อตัราการไดร้บัควนับุหรีม่อืสองในบา้น 

    ของประชากร     40 
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2.2.3 อตัราการไดร้บัควนับุหรีม่อืสองใน 

    สถานทีต่่างๆ     40 

2.3  ผลกระทบดา้นรายจา่ยต่อผูบ้รโิภคยาสบู 

       ของประชาชนไทย      41 

3 การเฝ้าระวงัอตุสาหกรรมยาสบูของประเทศไทย  42 

3.1 สถานการณ์เพาะปลกูยาสบูในประเทศไทย   42 

3.1.1 ขอ้มลูจากกรมสรรพสามติ    43 

3.1.2 ขอ้มลูจากกระทรวงเกษตรและสหกรณ์   43 

3.1.3 การสาํรวจจากแผนทีด่าวเทยีม    44 

3.2 บรษิทับุหรีใ่นประเทศไทยและส่วนแบ่งการตลาด  45 

3.3 แบรนด/์ยีห่อ้และชนิดบุหรีซ่กิาแรตในประเทศไทย  49 

3.4 ราคาขายปลกีบุหรี ่      50 

3.5 กลยทุธก์ารตลาดของอุตสาหกรรมยาสบู   50 

1) การทํากจิกรรมเพื่อสงัคม     50 

2) การโฆษณาตราสนิคา้บุหรีใ่นอุปกรณ์ 

เครือ่งใชอ้ื่นๆ      52 

3) การจา้ง พริต๊ตี ้ขายบุหรี ่    52 

4) การแบ่งขายบุหรี ่และ ทาํซองเลก็ใส่บุหรีแ่บ่งขาย 53 

5) การใชก้ลยุทธแ์ยบยล “DESCRIPTOR” บนซองบุหรี ่53                                                 

6) การโฆษณาชื่อบุหรีแ่ละราคาทีจุ่ดขาย   54 

3.6 สรปุลกัษณะกจิกรรมทีต่อ้งเฝ้าระวงับรษิทับุหรี ่

 ในประเทศไทย      55 

4 การดาํเนินการควบคมุยาสบูของประเทศไทย   56 

4.1 องคก์รภาคทีีด่าํเนินงานควบคุมยาสบูในประเทศไทย  56 

4.2 กรอบอนุสญัญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบของ 

องคก์ารอนามยัโลก      66 
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สารบญั (ต่อ) 
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4.3 กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมยาสูบ   68 

4.4 แผนยทุธศาสตรค์วบคุมยาสูบแห่งชาต ิพ.ศ.2555-2557 69 

4.5 มตคิณะรฐัมนตรต่ีอมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ

เรือ่งมาตรการในการควบคุมปจัจยัเสีย่งต่อสุขภาพ 

ดา้นยาสบู       71 

5 ความก้าวหน้าในการดาํเนินการควบคมุยาสูบ 

 ของประเทศไทย พ.ศ.2554-2555    73 

5.1 การขึน้ภาษยีาสบู      73 

5.2 การใชม้าตรการทีไ่มใ่ช่ราคา     75 

5.3 มาตรการการลดอุปทานสาํหรับการควบคุม 

     ยาสูบของประเทศไทย            78 

5.4 การเพิ่มการเข้าถึงบริการช่วยเลิกสูบบุหรี่               79 

5.5 สรุปมาตรการที่ผ่านมาและช่องทางในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของมาตรการ           86 

6 ผลการประเมินสมรรถนะในการควบคมุยาสูบ 

และปัญหาท่ีท้าทาย       88 

6.1 สมรรถนะในการควบคุมยาสบูของประเทศ   88 

6.2 ปจัจยัทา้ทายและปจัจยัคุกคามการดําเนินงานควบคุมยาสบู 90 

6.3 ขอ้เสนอแนะเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการดําเนินงานต่อภาคี

ควบคุมยาสูบ                                          91 

 บรรณานุกรม                   93 

ภาคผนวก                   99 

1 มาตรา 5.3 ของอนุสญัญาว่าดว้ยการควบคุมยาสบูของ 

องคก์ารอนามยัโลกว่าดว้ย การเฝ้าระวงัและปกป้อง 

จากอทิธพิลของอุตสาหกรรมยาสบูจากการแทรกแซง 

นโยบายของรฐั        
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         หน้า 

2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที ่15 พ.ศ.2554  

เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงคาํหรอื 

ขอ้ความทีอ่าจก่อใหเ้กดิความเขา้ใจผดิในฉลากบุหรีซ่กิาแรต  

บุหรีซ่กิารแ์ละยาเสน้ ตามพระราชบญัญตัคิวบคุม 

ผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2535       

3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที ่16 พ.ศ.2554  

เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงขอ้ความ 

เกีย่วกบัสารพษิหรอืสารก่อมะเรง็ในฉลากของบุหรีซ่กิาแรต  

ตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2535    

4 ประกาศคณะรฐัมนตรสีมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่3  

มาตรการในการควบคุมปจัจยัเสีย่งต่อสุขภาพดา้นยาสบู   
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สารบญัตาราง 

ตารางท่ี                 หน้า 

1 จาํนวน อตัราการสบูบุหรี ่และสดัส่วนผูส้บูประจาํ 

ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2554    

2 เปรยีบเทยีบอตัราการสบูบุหรีป่จัจบุนัของ    2 

ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป จาํแนกตามรายจงัหวดั  

พ.ศ.2548 2550 และ 2554 เรยีงลาํดบัจากจงัหวดั 

ทีม่อีตัราสบูบุหรีต่ํ่าสุดไปสงูสุด              9 

3 จาํนวนและสดัส่วนผูส้บูบุหรีป่จัจบุนัอาย ุ15 ปีขึน้ไป  

จาํแนกตามประเภทยาสบูทีบ่รโิภค พ.ศ.2544-2554   15 

4 สดัส่วนผูส้บูบุหรีป่จัจบุนั อาย ุ15-24 ปี จาํแนกตาม 

ประเภทยาสบูทีบ่รโิภค ระหว่างปี พ.ศ.2534-2554   23 

5 อตัราการบรโิภคยาสบูในกลุ่มอาชพีเฉพาะ    25 

6 การตายทีม่สีาเหตุมาจากการสบูบุหรีป่ระเทศไทย  

จาํแนกตามกลุ่มอาย ุและเพศ พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552  32 

7 จาํนวนปีทีส่ญูเสยีก่อนวยัอนัควร จากการสบูบุหรีป่ระเทศไทย  

จาํแนกตามกลุ่มอาย ุและเพศ พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552  32 

8 จาํนวนผูเ้สยีชวีติทีม่สีาเหตุมาจากการสูบบุหรีป่ระเทศไทย  

เพศชาย พ.ศ.2552       33 

9 จาํนวนผูเ้สยีชวีติทีม่สีาเหตุมาจากการสูบบุหรีป่ระเทศไทย 

เพศหญงิ พ.ศ.2552       33 

10 ตน้ทุนทีป้่องกนัได ้เมือ่เลกิบุหรีไ่ดส้าํเรจ็ในช่วงอาย ุ30-40 ปี  35 

11 สารพษิในควนับุหรีแ่ละผลต่อสุขภาพ     36 

12 พืน้ทีป่ลกูยาสบูจาการสาํรวจภาคสนาม    44 

13 ตารางเปรยีบเทยีบขอ้มลูบรษิทับุหรีร่ายบรษิทัเฉพาะบรษิทั 

ทีม่สี่วนแบ่งการตลาดสงูสุด 3 อนัดบัแรก     46 

14 ปรมิาณและภาษบุีหรีซ่กิาแรตในประเทศและนําเขา้  

ปีงบประมาณ 2545-2554      48 
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สารบญัตาราง (ต่อ) 

ตารางท่ี                 หน้า 

15 ตารางเปรยีบเทยีบขอ้มลูบรษิทับุหรีร่ายบรษิทัเฉพาะบรษิทั 

ทีม่สี่วนแบ่งการตลาดสงูสุด 3 อนัดบัแรก    51 

16 สรปุบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานภาคใีนการขบัเคลื่อน 

เพื่อการควบคุมยาสบู      57 
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สารบญัภาพ 

ภาพท่ี                   หน้า 

1 อตัราการสูบบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย  

พ.ศ. 2534-2554       1 

2 อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป  

พ.ศ.2534-2554 จาํแนกตามเพศ     3 

3 อตัราการสูบบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป  

พ.ศ.2534-2554 จาํแนกตามช่วงอายุ     5 

4 อตัราการสูบบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป  

พ.ศ.2534-2554 จาํแนกตามระดบัการศกึษาทีจ่บสงูสุด  6 

5 อตัราการสูบบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป  

พ.ศ.2534-2554 จาํแนกตามเขตการปกครอง    7 

6 อตัราการสูบบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป  

พ.ศ.2534-2554 จาํแนกตามภูมภิาค     8 

7 สดัส่วนประเภทยาสบูทีบ่รโิภคของผูส้บูบุหรีป่จัจุบนั  

อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554    16 

8 อตัราการสูบบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย อาย ุ15-24  

ปี พ.ศ.2547-2554 ในเขตเทศบาล จาํแนกตามภาค   19 

9 อตัราการสูบบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย อาย ุ15-24 ปี  

พ.ศ.2547-2554 นอกเขตเทศบาล จาํแนกตามภาค   20 

10 อตัราการสูบบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย อาย ุ15-24 ปี  

พ.ศ.2547-2554 เพศชาย จาํแนกตามภาค    21 

11 อตัราการสูบบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย อาย ุ15-24 ปี  

พ.ศ.2547-2554 เพศหญงิ จาํแนกตามภาค    22 

12 ปจัจยัเสีย่งต่อสุขภาพรวมทุกโรค     30 

13 ปรมิาณการผลติใบยาสบูในภมูภิาคอาเซยีน พ.ศ.2552  42 

14 ส่วนแบ่งการตลาด (รอ้ยละ) เปรยีบเทยีบ 3 บรษิทั   45 
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15 ส่วนแบ่งการตลาดของบุหรีซ่กิารแรตจาํแนก 

ตามแบรนด/์ยีห่อ้ของประเทศไทย พ.ศ.2552    49 

16 การเชื่อมโยงระหว่างภาค ีของการขบัเคลื่อน 

เพื่อการควบคุมยาสบู      56 

17 สรปุความกา้วหน้าการดําเนินการของประเทศไทย 

ตามอนุสญัญาว่าดว้ยการควบคุมยาสบูของ 

องคก์ารอนามยัโลก        67 

18 ภาพซอ้นรายไดส้รรพสามติบุหรีซ่กิารแรต ยอดจาํหน่าย  

อตัราภาษบุีหรี ่ซกิารแรต ราคาบุหรีต่่อซอง  

กบัอตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนั      74 

19 มาตรการเพื่อการควบคุมการบรโิภคยาสบูในประเทศไทย  

ตามช่วงเวลา พ.ศ.2532-2555                  84 

20 กจิกรรมการแทรกแซงเพื่อลดจาํนวนคนสูบบุหรี ่   87 
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บทสรปุสาํหรบัผู้บริหาร 

 

1. อัตราการสูบบุหรี่ในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา มีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ลดลง

เท่ากบั 33.25% จากอตัราผูสู้บบุหรี ่32.0% ในปี พ.ศ.2534 แลว้ลดลงตํ่าสุด

ในปี พ.ศ.2552 (20.7%) และเพิม่ขึน้เลก็น้อยในปี พ.ศ.2554 เป็น 21.36% 

(เพศชาย 41.69% เพศหญงิ 2.14%) 

2. เป็นครัง้แรกในรอบ 20 ปี ทีอ่ตัราการสบูบุหรีภ่าพรวมเพิม่ขึน้ ในปีพ.ศ. 2554 

จํานวนผู้ที่สูบบุหรีเ่พิม่เป็น 11.5 ล้านคน จาก 10.9 ล้านคนในปี พ.ศ.2552 

โดยเพิม่ทุกกลุ่มอายุยกเว้นผูสู้งอายุ, ส่วนผู้สูบหน้าใหม่ (15-24 ปี)ที่มอีตัรา

เพิม่ขึน้และเยาวชนเพศหญงิทีม่กีารสบูบุหรีเ่พิม่ขึน้เลก็น้อยนัน้มแีนวโน้มเพิม่

ขึน้มาตัง้แต่ปีพ.ศ.2552 แลว้, อตัราการสูบบุหรีใ่นเพศชาย อายุ 19 -59 ปียงั

สงูกว่ารอ้ยละ 40 ซึง่นบัว่าสงูมาก 

3. ภาคใต้ยังมีอัตราการสูบ บุหรี่ที่ สู งที่ สุ ด  25 .6% รองลงมาเ ป็นภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 23.5% ภาคเหนือ 20.5% ภาคกลาง 19.2% และ

กรงุเทพมหานคร 15.4% 

4. 10 จงัหวดัแรกที่มอีตัราการสูบบุหรีป่จัจุบนัสูงสุด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน สตูล 

ปตัตานี ระนอง นครศรธีรรมราช สุราษฎร์ธานี ขอนแก่น กาญจนบุร ีตรงั 

และหนองบวัลาํภตูามลาํดบั 

5. มกีารสบัเปลี่ยนประเภทไปมาระหว่างประเภทบุหรี่ที่นิยมสูบมากที่สุด คือ 

บุหรี่ซอง และบุหรี่มวนเอง ทัง้น้ีการเพิม่การบรโิภคบุหรี่มวนเองในปีพ.ศ. 

2550 อาจเน่ืองมาจากการขึ้นราคาบุหรี่ซองที่มผีลมาจากการขึ้นภาษี ส่วน

การเพิม่การบรโิภคบุหรีซ่องหลงัปีพ.ศ.2550 อาจเน่ืองมาจากราคาบุหรีซ่องที่

ลดลงมาจากการลดอตัราภาษีนําเข้า ซึ่งเป็นผลมาจากข้อตกลงเสรกีารค้า

อาเซยีน (AFTA) และขอ้ตกลงการคา้ทวภิาคกีบัประเทศอื่นทีต่ามมาภายหลงั 

รวมทัง้ส่งผลใหม้กีารแข่งขนัทางการตลาด เกดิการขยายตลาดของบุหรีย่ ีห่้อ

ใหมร่าคาถูกทัง้ทีนํ่าเขา้และผลติในประเทศ 

6. การบรโิภคยาสูบเป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ําคญัทีท่ําใหเ้กดิภาระโรคสูงสุดเป็นอนัดบั 

3 รองจากปจัจยัเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และปจัจยัเสี่ยง
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ดา้นการดื่มแอลกอฮอล ์ โดยรอ้ยละ 10 ของผูเ้สยีชวีติจากโรคทีเ่น่ืองมาจาก

การสบูบุหรีม่อีายไุมเ่กนิ 44 ปี 

7. ข้อมูลการศึกษาภาระโรคจากปจัจยัเสี่ยงของประชาชนไทย ของกระทรวง

สาธารณสุข ในปี พ.ศ.2552 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ

ประชากรไทยประมาณ 48,244 คนต่อปีโดยเฉลี่ยผู้ชาย 1 ใน 6 คนและ

ผูห้ญงิ 1 ใน 25 คนเสยีชวีติจากการสบูบุหรี ่

8. ค่าใช้จ่ายทัง้หมดที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ 43.6 

พนัล้านบาท คดิเป็น 0.5% ของ GDP โดยคดิเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทาง

การแพทยเ์ท่ากบั 14,956 ลา้นบาท คดิเป็น 33.7%, ค่าใชจ้่ายทางอ้อมทาง

การแพทยเ์ท่ากบั 952 ลา้นบาท คดิเป็น 2.2%, การสูญเสยีผลติภาพจากการ

ขาดงานของผูป้ว่ยเท่ากบั 359 ลา้นบาท คดิเป็น 0.8%, การสูญเสยีผลติภาพ

จากการขาดงานของผู้ดูแลผู้ป่วยเท่ากบั 134 ล้านบาท คดิเป็น 0.3% และ

การสญูเสยีผลติภาพจากการตายก่อนวยัอนัควรเท่ากบั 29,984 บาท คดิเป็น  

63% ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด โดยค่าใช้จ่ายที่เกิดจากความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิน้ีคดิเป็น 11% ของค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพทัง้หมด, 15% ของ

ค่าใชจ้า่ยทางดา้นสาธารณสุขและ 61% ของงบประมาณทางดา้นสาธารณสุข  

9. ประชากรยงัไดร้บัควนับุหรีม่อืสองจากสถานทีส่าธารณะ ส่วนใหญ่ทีต่ลาดสด

หรอืตลาดนัด 74.19% รองลงมาที่บรกิารขนส่งสาธารณะ 50.37% ที่

รา้นอาหาร/ ภตัตาคาร 49.11% สะทอ้นใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพการบงัคบัใช้

กฎหมายของประเทศ 

10. ประเทศไทยผลติใบยาสูบได้มากเป็นอนัดบั 2 ในภูมภิาคอาเซยีน คดิเป็น 

17.82% รองจากประเทศอนิโดนีเซยีซึง่ผลติไดม้ากทีสุ่ดถงึ 44.73% 

11. พ.ศ.2554 ราคาขายปลกีบุหรีนํ่าเขา้ที่ถูกทีสุ่ดอยู่ทีร่าคาซองละ 25 บาท และ

บุหรีย่อดนิยมอยู่ที่ราคาซองละ 80 บาท สําหรบับุหรีท่ี่ผลติในประเทศ ราคา

ขายปลกีทีถู่กทีสุ่ดอยูท่ีร่าคาซองละ 33 บาท และบุหรีย่อดนิยมอยู่ทีร่าคาซอง

ละ 58 บาท 

12. ในรอบปีที่ผ่านมาพบกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ เช่น การทํา

กจิกรรมเพื่อสงัคม การโฆษณาตราสนิค้าบุหรีใ่นอุปกรณ์เครื่องใช้อื่นๆ การ
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จา้ง พริต๊ตี ้ขายบุหรี ่การแบ่งขายบุหรี ่และทาํซองเลก็ใส่บุหรีแ่บ่งขาย การใช้

กลยทุธแ์ยบยลบนซองบุหรี ่และการโฆษณาชื่อบุหรีแ่ละราคาทีจ่ดุขาย 

13. การดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีหลายองค์กรเป็นภาคี

เครอืข่ายในการขบัเคลื่อน ทัง้ภาครฐั องค์กรพิเศษภายใต้การกํากับของ

ภาครฐั องคก์รพฒันาเอกชน องคก์รอื่นๆ และองคก์ารระหว่างประเทศ 

14. ประเทศไทยเป็นภาคสีมาชกิและมพีนัธกรณีต้องปฏบิตัติามอนุสญัญาว่าดว้ย

การควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลกตัง้แต่ พ.ศ.2547 และมกีฎหมายที่

สําคัญ 3 ฉบับ ได้แก่ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 พ.ร.บ.

คุม้ครองสุขภาพของผูไ้มส่บูบุหรี ่พ.ศ.2535 พ.ร.บ.ยาสบู พ.ศ.2509 

15. พ.ศ.2554 ประเทศไทยไดม้กีารออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2 ฉบบั คอื 

ฉบบัที่ 15 และ 16 ตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 เรื่อง 

หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงคําหรอืข้อความที่อาจก่อให้เกิด

ความเข้าใจผิดในฉลากบุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์และยาเส้น และเรื่อง 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงขอ้ความเกี่ยวกบัสารพษิหรอืสารก่อ

มะเรง็ในฉลากของบุหรีซ่กิาแรต 

16. เมื่อวนัที่ 17 เมษายน  2555  คณะรฐัมนตรไีด้พจิารณา เรื่อง มตสิมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ 3 พ.ศ.2553 มติ 6 มาตรการในการควบคุมปจัจยั

เสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ เพื่อให้หน่วยงานราชการที่เกี่ยวขอ้งในมตมิกีาร

ดาํเนินการไปตามมตดิงักล่าว  

17. เมือ่วนัที ่12 มถุินายน 2555 คณะรฐัมนตรไีดเ้หน็ชอบอนุมตั ิแผนยุทธศาสตร์

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 พร้อมข้อเสนอแนะ เพื่อให้

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งและภาคเีครอืขา่ยทุกภาคส่วนไดร้บัทราบและมสี่วนร่วม

ในการขบัเคลื่อน 

18. ปญัหาทา้ทาย ต่อการทาํงานควบคุมยาสบูของประเทศไทย ไดแ้ก่  โครงสรา้ง

ภาษีที่ไม่มปีระสทิธภิาพในการป้องกนันักสูบหน้าใหม่, ข้อตกลงการเจรจา

การค้าเสรีที่เพิ่มการแข่งขันบุหรี่และเปิดช่องว่างให้อุตสาหกรรมยาสูบ

แทรกแซงนโยบายควบคุมยาสบูไดจ้ากกตกิาการคา้เป็นขอ้อ้าง, อุตสาหกรรม

ยาสูบมีกลยุทธ์ใหม่ๆทางการตลาด, การบังคับใช้กฎหมายที่ย ังไม่มี

ประสทิธภิาพเท่าที่ควร, และการที่รฐัดําเนินกจิการโรงงานยาสูบเองทําให้มี
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ผลประโยชน์ทบัซอ้นกบัการเหน็ประโยชน์ต่อสุขภาพ, และ การทีผู่้สูบบุหรี่

ส่วนใหญ่ อยูใ่นกลุ่มผูด้อ้ยโอกาส  มกีารศกึษาน้อย  อยู่ในชนบท และยากจน 

มกีารเลกิบุหรีน้่อย ในขณะที่ความเป็นเมอืง เสรมิให้เยาวชนในต่างจงัหวดั

เริม่สบูบุหรีซ่องมากขึน้ เพราะราคาถูก 

19. ข้อเสนอแนะในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินมาตรการที่เจาะจง

ผลสมัฤทธิต่์อกลุ่มเป้าหมาย “3 ลด 3 เพิม่”  

3 ลด คือ  

1. การลดนักสูบหน้าใหม่ (อายุ 15-18 ปี, 19-24 ปี) ทัง้เพศชายและหญงิ 

ควรมมีาตรการที่เฉพาะเจาะจง เช่นการขึน้ภาษีตามสภาพจนถงึจุดที่

ราคาบุหรีเ่ป็นอุปสรรคในการเขา้ถงึยาสูบของเยาวชน และการปราบบุหรี่

เถื่อนราคาถูกใกลส้ถานศกึษา (มาตรการลดนักสูบหน้าใหม่อายุ 15-18 ปี

, 19-24 ปี รวมทัง้ มาตรการที่ไม่ให้ผู้สูบหน้าใหม่กลายมาเป็นผู้สูบ

ประจาํ) และควรมมีาตรการเจาะจงสําหรบัเพศชายอย่างเขม้ขน้ ทัง้การ

ป้องกนันกัสบูหน้าใหม ่การช่วยเลกิบุหรีแ่ละการป้องกนัการกลบัไปสบูซํ้า 

2. ลดจาํนวนผูสู้บเดมิในเขตชนบท โดยเฉพาะผูบ้รโิภคยาเสน้ อายุระหว่าง 

15-44 ปี โดยทําใหก้ลุ่มคนเหล่าน้ีสามารถเขา้ถงึระบบบรกิารเลกิบุหรีไ่ด้

อยา่งทัว่ถงึ  

3. ลดควนับุหรีม่อืสองในทีท่ํางาน สถานทีส่าธารณะ และในบา้น ทัง้ในเมอืง

และในชนบท 

3 เพ่ิม คือ  

1. เพิม่กลไกการป้องกนัอุตสาหกรรมยาสบูแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสบู

ของรฐั  

2. เพิม่ผูข้บัเคลื่อนการควบคุมยาสบูในระดบัพืน้ที ่จงัหวดัและทอ้งถิน่  

3. เพิม่นวตกรรมการดําเนินงานควบคุมยาสบู และการนําเทคโนโลยสีารทน

เทศมาใชท้ัง้ในงานวจิยัและการทํางานเชงิปฏบิตักิารใน พืน้ทีแ่ละใน

ชุมชน 
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บทท่ี 1 

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทย 

กับประสิทธิภาพการดาํเนินการควบคุมยาสูบ 

 

1.1. จาํนวนและอัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

 

ครัง้แรกในรอบ 20 ปี ท่ีอตัราการสบูบหุร่ีเพ่ิมสงูขึ้น 

อตัราการสบูบุหรีใ่นรอบ 20 ปีทีผ่่านมามอีตัราการเปลีย่นแปลงทีล่ดลงเท่ากบั 

33.25% จากอตัราผู้สูบบุหรี ่32.0% ในปี พ.ศ.2534 แล้วลดลงตํ่าสุดในปี พ.ศ.2552 

(20.7%) และเพิม่ขึน้เลก็น้อยในปี พ.ศ.2554 เป็น 21.36% ดงัภาพที ่1 

โดยมจีาํนวนผูส้บูบุหรีเ่พิม่ขึน้ 6 แสนคนจากปี พ.ศ.2552 ทาํให ้พ.ศ.2554 มี

ผูส้บูบุหรีเ่ป็นจาํนวน 11.5 ลา้นคน แบ่งเป็นเพศชาย 10.92 ลา้นคน เพศหญงิ 5.93 

แสนคน จากประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปทัง้สิน้ 53.89 ลา้นคน  

ภาพท่ี 1 อตัราการสบูบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2534-2554 

ท่ีมา: สาํนกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 

        2534,2539,2544 และ 2552 และโครงการสาํรวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่ม 

        สุรา พ.ศ.2547, 2550 และ 2554 
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ผู้สูบบุหร่ีเป็นครัง้คราวเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ.2554 สูงขึ้นเป็นสดัส่วนท่ีสูงกว่าผู้สูบ

บหุร่ีประจาํ 

  ผู้สูบบุหรี่ปจัจุบนั
1
 แบ่งเป็น  ผู้สูบบุหรี่ประจํา

2
 และผู้สูบบุหรีเ่ป็นครัง้คราว

3
   

โดยพบว่าสดัส่วนของผู้สูบประจําอยู่ที่ร้อยละ 95 ในปี พ.ศ.2534 และค่อยๆ ลดลง

เป็นรอ้ยละ 86.32 ของผูส้บูปจัจบุนัในปี พ.ศ.2554  

จํานวนผู้สูบบุหรี่เป็นครัง้คราวกลบัมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ ตัง้แต่ปี พ.ศ.

2534-2554 โดยปี พ.ศ.2534 มผีูส้บูบุหรีเ่ป็นครัง้คราวเพยีง 590,528 คน เพิม่ขึน้เป็น

จาํนวนถงึ 1,460,537 คนภายในรอบ 20 ปี จากขอ้มูลดงักล่าวเป็นสญัญาณเตอืนบ่ง

บอกใหเ้หน็ว่าการทีอุ่ตสาหกรรมยาสูบมกีลยุทธก์ารตลาดรปูแบบใหม่ๆ อาจส่งผลให้

มผีูท้ดลองสบูบุหรีเ่พิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ในแต่ละปี ตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จาํนวน อตัราการสบูบุหรี ่และสดัส่วนผูส้บูประจาํของประชากรไทย            

              อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2554 

 
ปี 

พ.ศ. 

จาํนวนและอตัราการสบูปัจจบุนั (คน) สดัส่วนผูส้บูประจาํ 

ต่อผูส้บูทัง้หมด 

รวม  ชาย หญิง  รวม  ชาย หญิง 

  คน อตัรา คน อตัรา คน อตัรา (%) (%) (%) 

2534 12,257,675 32.00% 11,304,732 59.39% 952,943 4.95% 95.18 93.76 92.92 

2539 12,525,254 28.81% 11,758,171 54.46% 767,082 3.50% 88.03 90.35 84.76 

2544 11,984,874 25.47% 11,283,274 48.44% 701,601 2.95% 88.20 88.58 82.07 

2547 11,354,282 22.98% 10,700,018 43.69% 654,264 2.64% 84.79 85.07 80.35 

2550 10,857,755 21.22% 10,347,579 41.70% 510,176 1.94% 87.37 87.63 81.99 

2552 10,905,191 20.70% 10,360,590 40.46% 544,601 2.01% 87.54 87.69 84.69 

2554 11,511,611 21.36% 10,918,994 41.69% 592,617 2.14% 86.32 86.62 80.76 

                                      

1
 ผูส้บูบุหรีป่จัจุบนั หมายถงึ ผูส้บูบุหรีป่ระจาํและผูส้บูบุหรีค่ร ัง้คราว 

2
 ผูส้บูบุหรีป่ระจาํ หมายถงึ ผูส้บูบุหรีเ่ป็นประจาํทุกวนั 

3
 ผูส้บูบุหรีเ่ป็นครัง้คราว หมายถงึ ผูส้บูบุหรีไ่มทุ่กวนั 
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1.1.1  อตัราการสูบบหุร่ีของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป จาํแนกตาม

ปัจจยัส่วนบคุคล 

1) เพศ (Gender) 

   อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายสูงมากเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย คือ 

เท่ากบั 41.69% ในขณะทีเ่พศหญงิมอีตัราการสูบบุหรีเ่ท่ากบั 2.14% และอตัราการ

สูบบุหรีข่องประชากรเพศชายมอีตัราการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงน้อยกว่าเพศหญงิ คอื 

29.73% และ 56.76% ตามลําดบั แสดงให้เหน็ว่าประชากรเพศหญงิตอบสนองต่อ

นโยบายการควบคุมยาสบูทีผ่่านมาไดด้ ีภาพที ่2 

ภาพท่ี 2  อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2554  

            จาํแนกตามเพศ 

ท่ีมา: ขอ้มลูจากสาํนกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 

2534,2539,2544 และ 2554 และโครงการสํารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละดื่ม

สุรา พ.ศ.2547, 2550 และ 2554 
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2) กลุ่มอาย ุ(Age group) 

   อตัราการสบูบุหรีใ่นกลุ่มอายุ 15-18 ปี, 19-24 ปี, 25-40 ปี, 41-59 ปี 

และ 60 ปีขึน้ไป เท่ากบัรอ้ยละ 9.21, 22.0, 24.4, 23.4 และ 16.2 ตามลาํดบั  

   กลุ่มอายุที่มอีตัราการลดการสูบบุหรีอ่ย่างต่อเน่ือง คอื กลุ่มอายุ 41-

59 ปี และกลุ่มอาย ุ60 ปีขึน้ไป (อตัราการเปลีย่นแปลงในรอบ 20 ปี ลดลงเท่ากบัรอ้ย

ละ 38.58 และ 50.75 ตามลําดบั) แสดงใหเ้หน็ว่ามาตรการควบคุมยาสูบในประเทศ

ไทยได้ผลดใีนกลุ่มอายุดงักล่าว แต่มาตรการดงักล่าวยงัให้ผลไม่ดเีท่าที่ควรในกลุ่ม

อายุที่น้อยลงมา คือกลุ่มอายุ 15-18 ปี, 19-24 ปี และ 25-40 ปี  มีอัตราการ

เปลีย่นแปลงลดลง เท่ากบัรอ้ยละ 23.25 26.42 และ 32.78 ตามลาํดบั 

    กลุ่มอายุ 15-18 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงตํ่ าสุดในปีพ.ศ.2544 

(รอ้ยละ 6.44) กลบัสูงขึน้มาอย่างต่อเน่ืองจนมาอยู่ที่รอ้ยละ 9.2 ใน พ.ศ.2554 ส่วน

กลุ่มอายุ 19-24 ปี มอีตัราสูบบุหรีล่ดลงตํ่าสุดในปี พ.ศ.2547 กลบัสูงขึน้มาอยู่ทีร่อ้ย

ละ 22.0 ในปี พ.ศ. 2554 สําหรบักลุ่มอายุ 25-40 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ.2534-2552 อตัรา

การสูบบุหรีม่แีนวโน้มลดลงเรื่อยมา จนกระทัง่การสํารวจครัง้ล่าสุด พ.ศ.2554 อตัรา

การสบูบุหรีเ่พิม่ขึน้จากรอ้ยละ 23.0 ในปี พ.ศ.2552 เป็นรอ้ยละ 24.4 ในปี พ.ศ.2554 

ภาพที ่3 
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ภาพท่ี 3 อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2554  

  จาํแนกตามช่วงอายุ 

ท่ีมา: ขอ้มลูจากสาํนกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ.  

2534,2539,2544 และ 2552 และโครงการสํารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละดื่ม

สุรา พ.ศ.2547, 2550 และ 2554  
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3) ระดบัการศึกษา (Education level) 

   กลุ่มทีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสอืหรอืมรีะดบัการศกึษาสงูสุดแค่ระดบั

มธัยมศกึษาตอนต้นมอีตัราการสบูบุหรีป่จัจบุนัสงูกว่าผูท้ีส่าํเรจ็การศกึษาระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืสงูกว่า
1
 ภาพที ่4 

 

ภาพท่ี 4 อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2554  

 จาํแนกตามระดบัการศกึษาทีจ่บสงูสุด 

ท่ีมา: ขอ้มลูจากสาํนกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 

        2534,2539,2544 และ 2552 และโครงการสาํรวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่ม 

        สุรา พ.ศ.2547, 2550 และ 2554  

วิเคราะห์ข้อมูล: พ.ศ.2534-2552 โดยสํานักควบคุมการบรโิภคยาสูบ กรมควบคุม

โรค. สถานการณ์และแนวโน้มการบรโิภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

พ.ศ.2534-2552. และวเิคราะหข์อ้มลู พ.ศ.2554 โดย ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อ

การควบคุมยาสบู (ศจย.) มหาวทิยาลยัมหดิล 
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1.1.2  อตัราการสูบบหุร่ีของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป จาํแนกตาม    

ภมิูศาสตร ์ 

1) เขตการปกครอง (Administrative district) 

   ผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขต

เทศบาลในทุกรอบการสํารวจ และอัตราการการเปลี่ยนแปลงลดลงของนอกเขต

เทศบาลกต็ํ่ากว่าในเขตเทศบาลเลก็น้อย คอื รอ้ยละ 31.54 และ 34.39 ตามลําดบั ซึง่

แสดงใหเ้หน็ว่ามาตรการทีผ่่านมาไม่ได้มผีลเจาะจงในการลดอตัราการสูบบุหรีใ่นเขต

ชนบท ภาพที ่5 

 

ภาพท่ี 5 อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2554  

  จาํแนกตามเขตการปกครอง 

ท่ีมา: ขอ้มลูจากสาํนกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 

        2534,2539,2544 และ 2552 และโครงการสาํรวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่ม 

        สุรา พ.ศ.2547, 2550 และ 2554  
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2) ภมิูภาค (Region) 

  อัตราการสูบบุหรี่ในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย ลดลงอย่าง

ต่อเน่ืองจนถงึจดุตํ่าสุดในปี พ.ศ.2552 และสงูขึน้ในปี พ.ศ.2554 โดยภาคใต้ยงัมอีตัรา

การสูบบุหรีท่ี่สูงทีสุ่ด รองลงมาเป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง 

และกรุงเทพมหานคร  (อตัราการเปลี่ยนแปลงภาคใต้ เท่ากบั 17.94%, ภาคอสีาน 

เท่ากบั 35.36%,  ภาคเหนือ เท่ากบั 43.21%, ภาคกลาง เท่ากบั 36.21% และ

กรงุเทพฯ เท่ากบั 34.18%) แสดงใหเ้หน็ว่าซึง่มาตรการในการควบคุมยาสูบทีผ่่านมา

ไมค่่อยไดผ้ลในภาคใต ้แต่ไดผ้ลดใีนภาคเหนือ ส่วนภาคอสีานและภาคกลางมาตรการ

ให้ผลค่อนข้างใกล้เคยีงกนั ในขณะที่มาตรการต่างๆ ที่เคยได้ผลดใีนกรุงเทพฯ แต่

กลบัเริม่ไดผ้ลน้อยลงใน พ.ศ. 2554 ภาพที ่6 
 

 
 

ภาพท่ี 6 อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2554  

  จาํแนกตามภมูภิาค 

ท่ีมา: ขอ้มลูจากสาํนกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการสาํรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 

        2534,2539,2544 และ 2552 และโครงการสาํรวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่ม 

        สุรา พ.ศ.2547, 2550 และ 2554  
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3) จงัหวดั (Province) 

   การสํารวจในระดับชาติที่สามารถจําแนกข้อมูลเป็นรายจังหวัด 

ในขณะน้ีมอียู่ 2 ชุด คอื จากโครงการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการ

บาดเจบ็ พ.ศ.2548
2
 โดยศูนยข์อ้มลูเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมต่ดิต่อ สํานักโรคไม่

ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และโครงการสํารวจพฤตกิรรมการสูบ

บุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2550 และ 2554 โดยสาํนกังานสถติแิห่งชาต ิตารางที ่2  

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบอตัราการสบูบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

    จาํแนกตามรายจงัหวดั พ.ศ.2548 2550 และ 2554 เรยีงลาํดบัจากจงัหวดั 

    ทีม่อีตัราสบูบุหรีต่ํ่าสุดไปสงูสุด 

 

 

ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

1. กรงุเทพมหานคร 37 20.76 1 13.09 2 15.43 

2. กระบี ่ 66 27.49 56 24.83 42 22.71 

3. กาญจนบุร ี 48 23.11 50 24.13 69 26.64 

4. กาฬสนิธุ ์ 74 30.15 33 22.28 57 24.55 

5. กําแพงเพชร 36 20.62 60 25.17 48 23.28 

6. ขอนแก่น 54 25.12 65 26.34 70 26.72 

7. จนัทบุร ี 61 26.60 59 25.01 20 19.13 

8. ฉะเชงิเทรา 11 17.46 11 17.58 18 18.55 

9. ชลบุร ี 20 18.68 9 15.78 12 17.26 

10. ชยันาท 9 16.00 26 21.19 23 19.99 

11. ชยัภูม ิ 42 22.40 67 26.67 41 22.54 

12. ชุมพร 72 29.37 70 27.91 62 25.78 

13. เชยีงราย 44 22.62 25 21.05 22 19.58 

14. เชยีงใหม ่ 39 20.86 39 22.75 35 22.08 
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ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

15. ตรงั 68 27.74 68 26.85 67 26.39 

16. ตราด 22 19.16 64 25.95 27 20.76 

17. ตาก 75 30.82 76 32.39 46 23.13 

18. นครนายก 18 18.45 46 23.69 30 21.03 

19. นครปฐม 3 12.83 12 17.61 4 16.00 

20. นครพนม 63 26.89 55 24.81 58 24.64 

21. นครราชสมีา 35 20.58 36 22.65 33 21.55 

22. นครศรธีรรมราช 62 26.62 53 24.42 72 27.38 

23. นครสวรรค ์ 15 18.32 15 18.77 9 16.82 

24. นนทบุร ี 1 11.14 3 13.65 1 14.57 

25. นราธวิาส 57 25.90 19 19.71 61 25.61 

26. น่าน 2 11.71 4 14.05 6 16.65 

27. บุรรีมัย ์ 49 23.69 29 21.98 50 23.37 

28. ปทุมธานี 7 14.26 5 14.90 3 15.91 

29. ประจวบครีขีนัธ ์ 59 26.45 36 22.65 63 26.04 

30. ปราจนีบุร ี 19 18.59 24 20.46 38 22.30 

31. ปตัตานี 60 26.49 75 32.26 74 29.10 

32. พระนครศรอียธุยา 5 14.71 2 13.23 13 17.44 

33. พะเยา 34 20.46 38 22.69 5 16.01 

34. พงังา 17 18.40 30 22.04 55 24.36 

35. พทัลุง 43 22.52 54 24.61 53 24.04 

36. พจิติร 26 19.82 28 21.80 16 18.20 

37. พษิณุโลก 23 19.32 63 25.78 34 21.82 

38. เพชรบุร ี 45 22.84 6 15.40 28 20.83 

39. เพชรบรูณ์ 53 24.83 57 24.89 39 22.31 
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ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

40. แพร ่ 16 18.39 19 19.71 32 21.32 

41. ภเูกต็ 12 17.60 18 19.69 25 20.40 

42. มหาสารคาม 67 27.61 34 22.53 45 23.12 

43. มกุดาหาร 70 28.22 73 28.00 44 22.98 

44. แมฮ่่องสอน 73 29.93 52 24.38 76 30.59 

45. ยโสธร 47 23.06 48 24.08 29 20.96 

46. ยะลา 33 20.18 44 23.32 52 24.01 

47. รอ้ยเอด็ 69 28.11 43 23.29 54 24.11 

48. ระนอง 64 26.94 61 25.30 73 27.64 

49. ระยอง 24 19.45 21 19.76 26 20.72 

50. ราชบุร ี 14 18.09 35 22.63 21 19.18 

51. ลพบุร ี 21 19.02 41 23.08 37 22.25 

52. ลาํปาง 32 20.17 17 19.52 15 17.83 

53. ลาํพนู 56 25.64 51 24.30 51 23.77 

54. เลย 55 25.19 69 27.20 66 26.20 

55. ศรสีะเกษ 76 31.59 40 23.02 59 24.98 

56. สกลนคร 58 26.37 58 24.96 19 18.75 

57. สงขลา 27 19.89 45 23.67 43 22.81 

58. สตูล 46 22.96 74 28.18 75 29.42 

59. สมทุรปราการ 30 20.07 10 16.73 11 16.97 

60. สมทุรสงคราม 31 20.09 7 15.48 17 18.32 

61. สมทุรสาคร 4 14.14 27 21.58 10 16.96 

62. สระแกว้ 41 22.13 48 24.08 63 26.04 

63. สระบุร ี 25 19.62 16 18.97 30 21.03 

64. สงิหบุ์ร ี 8 14.59 32 22.25 14 17.58 
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ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

ลาํดบั อตัรา 

(%) 

65. สุโขทยั 29 19.98 22 19.81 40 22.36 

66. สุพรรณบุร ี 10 16.71 8 15.68 6 16.65 

67. สุราษฎรธ์านี 40 22.03 71 27.95 71 26.97 

68. สุรนิทร ์ 50 24.15 31 22.09 60 25.06 

69. หนองคาย 51 24.16 47 24.04 47 23.26 

70. หนองบวัลาํภู 71 28.91 66 26.60 67 26.39 

71. อ่างทอง 6 14.20 23 19.98 24 20.01 

72. อุดรธานี 52 24.62 72 27.97 49 23.34 

73. อุตรดติถ ์ 13 18.03 14 18.61 8 16.78 

74. อุทยัธานี 38 20.83 42 23.18 56 24.46 

75. อุบลราชธานี 65 27.09 13 17.83 36 22.10 

76. อํานาจเจรญิ 28 19.97 62 25.74 65 26.09 

 

หมายเหต:ุ วธิกีารสาํรวจในปีพ.ศ.2554 เหมอืนกบัปีพ.ศ. 2550 แต่ต่างจาก ปี พ.ศ. 

      2548 ดงันัน้จงึสามารถเปรยีบเทยีบผลการสํารวจปีพ.ศ.2554 กบัผลการ 

      สาํรวจปีพ.ศ.2550ได ้ 
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อตัราการสบูบหุร่ีของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป จาํแนกรายจงัหวดั  

พ.ศ.2548 

11 จงัหวดัแรกทีม่อีตัราการสบูบุหรีส่งูสุด ไดแ้ก่ คอื ศรสีะเกษ ตาก กาฬสนิธุ ์

แม่ฮ่องสอน ชุมพร หนองบวัลําภู มุกดาหาร ร้อยเอ็ด ตรงั มหาสารคาม และกระบี ่

ตามลาํดบั  

 

อตัราการสบูบหุร่ีของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป จาํแนกรายจงัหวดั  

พ.ศ.2550 

10 จงัหวดัแรกทีม่อีตัราการสูบบุหรีป่จัจุบนัสูงสุด ไดแ้ก่ ตาก ปตัตานี สตูล 

มกุดาหาร อุดรธานี สุราษฎรธ์านี ชุมพร เลย ตรงั และชยัภมูติามลาํดบั  

 

อตัราการสบูบหุร่ีของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป จาํแนกรายจงัหวดั  

พ.ศ.2554 

10 จงัหวดัแรกที่มอีตัราการสูบบุหรีป่จัจุบนัสูงสุด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน สตูล 

ปตัตานี ระนอง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ขอนแก่น กาญจนบุรี ตรงั และ

หนองบวัลาํภตูามลาํดบั  
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1.1.3  อายท่ีุเร่ิมสบูบหุร่ีครัง้แรก 

  พ.ศ.2554 ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปที่สูบบุหรีป่จัจุบนัเริม่สูบบุหรีเ่มื่อ

อายุ 18 ปี และเริม่สูบเป็นปกตเิมื่ออายุประมาณ 19 ปี เพศชายเริม่สูบบุหรีค่ร ัง้แรก

เมือ่อายปุระมาณ 18 ปี และเริม่สูบเป็นปกตเิมื่ออายุประมาณ 19 ปี ส่วนเพศหญงิเริม่

สูบบุหรีค่ร ัง้แรกเมื่ออายุประมาณ 21 ปี และเริม่สูบเป็นปกตเิมื่ออายุประมาณ 22 ปี 

การสาํรวจในครัง้น้ีพบว่าผูท้ีส่บูบุหรีเ่ร ิม่สูบบุหรีอ่ายุน้อยทีสุ่ดเพยีง 6 ปี 

 

1.1.4 ประเภทของบุหร่ีท่ีสบูเป็นประจาํ 

   ผลการสํารวจประเภทบุหรีท่ีนิ่ยมสูบเป็นประจําของผูสู้บบุหรีป่จัจุบนัอายุ 15 

ปีขึน้ไป ในปี พ.ศ.2544 2547 2550 2552 และ 2554 พบว่ามสีดัส่วนของผูสู้บบุหรี่

ซองและบุหรีม่วนเองเกอืบอยา่งละ 50%  นอกนัน้เป็นบุหรีซ่กิาร ์ไปป์ บารากู่ ฮุกการ ์

ชชิาร ์บุหรีข่ ีโ้ย อยูร่ะหว่าง 0.16-3.40% ตารางที ่3  

โดยมผีูนิ้ยมสบูบุหรีซ่องเป็นลาํดบัแรกสงูขึน้ตัง้แต่ พ.ศ.2550 จนถงึ 2552 

และ 2554 โดยมสีดัส่วนเท่ากบั 46.08%, 53.51% และ 53.13% แต่เป็นทีน่่าสงัเกตว่า

อตัราการบรโิภคยาสบูทีเ่พิม่ขึน้โดยรวมในปี พ.ศ.2554 ไมไ่ดเ้ปลีย่นแปลงสดัส่วนของ

ประเภทยาสบูทีป่ระชาชนบรโิภค
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ตารางท่ี 3 จาํนวนและสดัส่วนผูส้บูบุหรีป่จัจบุนัอาย ุ15 ปีขึน้ไป จาํแนกตามประเภทยาสบูทีบ่รโิภค พ.ศ.2544-2554 

 

ประเภท

ยาสบูท่ี

บริโภค 

พ.ศ.2544 พ.ศ.2547 พ.ศ.2550* พ.ศ.2552 พ.ศ.2554* 

จาํนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จาํนวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

จาํนวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

จาํนวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

จาํนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

บุหรีซ่อง 5,871,721 48.99 5,633,004 49.61 5,002,757 46.08 5,835,327 53.51 6,115,756 53.13 

บุหรีม่วนเอง 6,093,822 50.85 5,334,859 46.99 5,615,193 51.72 4,797,562 43.99 5,352,592 46.50 

บุหรีซ่กิาร ์

19,331 0.16 

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

19,228 0.17 

ไปป์ 5,198 0.04 10,629 0.09 15,243 0.13 

บุหรีข่ ีโ้ย/

พมา่ 
264,930 2.33 219,521 2.02 198,135 1.82 - - 

บารากู/่

ฮุกกา้/ชชิา 112,171 0.99 8,647 0.08 39,537 0.36 
2,326 0.02 

บุหรีอ่ ืน่ๆ 6,466 0.06 

รวมผู้สบู

ปัจจบุนั 
11,984,874 100 11,354,283 100 10,857,756 100 10,905,191 100 11,511,611 100 

 

*ขอ้มลูปี พ.ศ.2550 และ 2554 เฉพาะประเภทบุหรีท่ีสู่บมากทีสุ่ด คาํตอบเดยีว 
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 ในการสํารวจของสํานักงานสถติแิห่งชาตปีิ พ.ศ.2550 และ 2554 ผู้ตอบ

สามารถเลือกตอบประเภทยาสูบที่บริโภคได้มากกว่าหน่ึงประเภท ดังนัน้จึงได้

วเิคราะหโ์ดยพจิารณาจากยาสบู 2 ประเภทแรกทีผู่ต้อบบรโิภคมากทีสุ่ด ซึง่พบว่า ใน

ปี พ.ศ.2554 มกีารเพิม่ขึน้ของสดัส่วนผูสู้บบุหรีซ่องเพยีงอย่างเดยีว ในทางกลบักนัมี

การลดลงของสดัส่วนผู้สูบบุหรีม่วนเองเพยีงอย่างเดยีว รวมทัง้สดัส่วนของผู้สูบบุหรี่

ทัง้สองประเภทกล็ดลงเช่นกนั   

 ในปี พ.ศ.2550 ส่วนใหญ่สูบบุหรีม่วนเองเพยีงอย่างเดยีว 46.19% รองลงมา

สูบบุหรีซ่องอย่างเดยีว 42.21% และมผีูนิ้ยมสูบบุหรีส่องประเภท คอื สูบทัง้บุหรีซ่อง

และบุหรีม่วนเอง 9.19% นอกนัน้สูบบุหรีอ่ื่นๆ เช่น ซกิาร ์ไปป์ บุหรีข่ ีโ้ยอย่างเดยีว 

1.87%  

สําหรับในปี พ.ศ.2554 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ซองเพียงอย่างเดียว 48.57% 

รองลงมาสูบบุหรีม่วนองอย่างเดยีว 42.30% และมผีูนิ้ยมสูบบุหรีส่องประเภท คอื สูบ

ทัง้บุหรีซ่องและบุหรีม่วนเอง 8.71% นอกนัน้สบูบุหรีอ่ื่นๆ เช่น ซกิาร ์ไปป์ บารากู่ ฮุก

การ ์ชชิาร ์บุหรีข่ ีโ้ยอยา่งเดยีว 0.36% ดงัภาพที ่7 

 

ภาพท่ี 7 สดัส่วนประเภทยาสบูทีบ่รโิภคของผูส้บูบุหรีป่จัจุบนั อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.

2550 (ซา้ย) และ พ.ศ.2554 (ขวา) 

 

 



   สรุปสถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 2555 

17 

โดยสรุปแลว้การทีร่ะหว่างปี พ.ศ.2544-2554 มกีารสบัเปลีย่นประเภทไปมา

ระหว่างประเภทบุหรีท่ี่นิยมสูบมากทีสุ่ด คอื บุหรีซ่อง และบุหรีม่วนเอง ทัง้น้ีการเพิม่

การบรโิภคบุหรีม่วนเองในปีพ.ศ. 2550 อาจเน่ืองมาจากการขึน้ราคาบุหรีซ่องทีม่ผีล

มาจากการขึน้ภาษ ีส่วนการเพิม่การบรโิภคบุหรีซ่องหลงัปีพ.ศ.2550 อาจเน่ืองมาจาก

ราคาบุหรี่ซองที่ลดลงจากการลดภาษีนําเข้าอันเน่ืองมาจากข้อตกลงเสรีการค้า

อาเซียน (AFTA) และข้อตกลงการค้าทวิภาคีระหว่างไทยกับประเทศอื่นที่ตามมา

ภายหลงั รวมทัง้ส่งผลใหม้กีารแขง่ขนัทางการตลาด เกดิการขยายตลาดของบุหรีย่ ีห่อ้

ใหมร่าคาถูกทัง้ทีนํ่าเขา้และผลติในประเทศ  

1.1.5 ปริมาณยาสูบท่ีบริโภคต่อวนั  

  ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปสูบบุหรีต่่อวนัเฉลีย่สูงถงึ 10 มวนต่อวนั โดยมี

ผูสู้บตัง้แต่ 10 มวนขึน้ไป จํานวน 5.79 ล้านคน (53.4%) ในปี พ.ศ.2550 และ 6.39 

คน (55.53%) ในปี พ.ศ.2554 ซึง่ผูสู้บ 10 มวนขึน้ไปเป็นผูท้ีต่ดินิโคตนิ ทีจ่าํเป็นต้อง

ใชย้าในการบาํบดัโรคตดิบุหรี ่

1.1.6 ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอน 

  ระยะเวลาที่สูบบุหรีม่วนแรกหลงัตื่นนอนภายใน 30 นาท ีเป็นเกณฑท์ี่ใช้ใน

การวนิิจฉัยเพื่อประเมนิภาวะการตดินิโคตนิ (Nicotine dependence) ในผูสู้บบุหรีไ่ด ้

และยงัสามารถบอกถงึระดบัความรุนแรงในการตดิบุหรีอ่กีดว้ย เพื่อประโยชน์สําหรบั

บุคลากรทางการแพทยใ์นการเลอืกวธิบีาํบดัรกัษาเพื่อช่วยใหผู้สู้บบุหรีส่ามารถเลกิสูบ

บุหรีไ่ด ้จากขอ้มลูการสํารวจของสํานักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ.2554 พบว่า ผูสู้บบุหรี่

มวนแรกภายใน 5 นาทหีลงัตื่นนอน, 6-30 นาทหีลงัตื่นนอน 31-60 นาทภีายหลงัตื่น

นอน และมากกว่า 60 นาทภีายหลงัตื่นนอนมสีดัส่วน 20.6%, 40.7%, 17.1% และ 

21.5% ตามลาํดบั 
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1.2. กลุ่มเยาวชน 

1.2.1  อตัราการบริโภคยาสบูในกลุ่มเยาวชน อาย ุ13-15 ปี 

    การสาํรวจการสบูบุหรีใ่นเยาวชนไทยในปี พ.ศ.2552 พบว่าอตัราการ

สูบบุหรีข่องเยาวชนไทยอายุ 13-15 ปีสูงถึง 11.7% (เพศชาย 20.1% เพศหญิง 

3.8%) และเป็นทีน่่าตกใจว่า 8% ของเยาวชนทีไ่ม่สูบบุหรีใ่นปจัจุบนั คดิว่าตนเองจะ

เริม่สูบบุหรีใ่นปีหน้า
3
 ซึง่ขอ้มลูน้ีสะทอ้นใหเ้หน็ว่าประเทศไทยควรมมีาตรการในการ

รบัมือเพื่อป้องการนักสูบหน้าใหม่เหล่าน้ี จากการชักจูงให้เอาแบบอย่างผ่านสื่อ

โฆษณา และกลยทุธท์างการตลาดจากอุตสาหกรรมยาสูบ  

  

1.2.2 อตัราการสบูบหุร่ีของประชากรไทย อาย ุ15-24 ปี  

 รายงานฉบบัน้ีให้ความสําคญักบัการวเิคราะห์สถานการณ์กลุ่มอาย ุ

15-24 ปี อตัราการสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เพิ่มขึ้นชดัเจนตัง้แต่ปี พ.ศ.2550 

ต่อเน่ืองจนถงึปี พ.ศ.2554 จงึมคีวามจาํเป็นตอ้งวเิคราะหแ์ยกยอ่ยตามปจัจยัต่างๆ ให้

เหน็สถานการณ์โดยละเอยีด 
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1) จาํแนกตามภูมิภาค และเขตการปกครอง 

อตัราการสูบบุหรีใ่นเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล มรีายละเอยีดดงัน้ี 

ในเขตเทศบาล 

ในปี พ.ศ.2554 เยาวชนกลุ่มอาย ุ15-18 ปี ในเขตเทศบาล ทุกภูมภิาคมอีตัรา

การสูบบุหรีสู่งขึน้จากปี พ.ศ.2552 ยกเวน้ภาคกลางทีม่อีตัราการสูบบุหรีล่ดลง โดย

ภาคใต้มอีตัราการสูบบุหรีสู่งกว่าภาคอื่นๆ คอื 8.81% รองลงมาภาคอสีาน 7.71% 

ภาคเหนือ 4.36% ภาคกลาง 4.49 และภาคเหนือ 4.36% ตามลาํดบั 

สาํหรบักลุ่มอาย ุ19-24 ปี ในเขตเทศบาล ในปีเดยีวกนั ภาคใต้มอีตัราการสูบ

บุหรีท่ีสู่งทีสุ่ด คอื 22.84% รองลงมาคอืภาคอสีาน 22.79% กรุงเทพมหานคร 16.9% 

ภาคกลาง 16.24% และภาคเหนือ 15.87% ตามลําดบั โดยเหน็ไดช้ดัว่ากลุ่มอายุ 19-

24 ปี ในเขตกรงุเทพมหานครมอีตัราการสูบบุหรีเ่พิม่ขึน้เรื่อยๆ โดย พ.ศ.2554 อตัรา

การสูบบุหรีใ่นกลุ่มน้ีเพิม่ขึน้อย่างชดัเจนจาก พ.ศ.2552 คอื 6.74% เป็น 16.9% ซึง่

ขอ้มูลน้ีสามารถชี้ให้เหน็ว่ามาตรการควบคุมยาสูบที่ผ่านมายงัไม่ได้ผลกบัประชากร

อาย ุ19-24 ปีในเขตกรงุเทพมหานคร ภาพที ่8 

 

ภาพท่ี 8 อตัราการสบูบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย อาย ุ15-24 ปี พ.ศ.2547-2554 

             ในเขตเทศบาล จาํแนกตามภาค 
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นอกเขตเทศบาล 

ในปี พ.ศ.2554 เยาวชนกลุ่มอายุ 15-18 ปี นอกเขตเทศบาล ทุกภูมภิาคมี

เยาวชนสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2552 โดยภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด 

13.26% รองลงมาเป็นภาคอสีาน 11.95% ภาคเหนือ 8.32% และภาคกลาง 6.65% 

ตามลาํดบั 

ส่วนประชากร กลุ่มอาย ุ19-24 ปี ในปีเดยีวกนั ทุกภูมภิาคมอีตัราการสูบบุหรี่

ทีล่ดลงจาก พ.ศ.2552 ยกเว้นภาคเหนือทีม่อีตัราการสูบบุหรีท่ี่เพิม่ขึน้จาก 18.67% 

เป็น 21.11% แต่โดยภาพรวมภาคใต้ยงัมอีตัราการสูบบุหรีท่ีสู่งทีสุ่ดในประชากรกลุ่ม

น้ี คอื 27.41% ภาพที ่9 

 

ภาพท่ี 9 อตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนัของประชากรไทย อาย ุ15-24 ปี พ.ศ.2547-2554 

นอกเขตเทศบาล จาํแนกตามภาค 
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2) จาํแนกตามภมิูภาค และเพศ 

อตัราการสูบบุหรีใ่นเพศชายและเพศหญงิ มรีายละเอยีดดงัน้ี 

 เพศชาย 

ในปี พ.ศ.2554 เยาวชนชาย กลุ่มอายุ 15-18 ปี ทุกภาคมอีตัราการสูบบุหรี่

เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ.2552 ยกเวน้ภาคกลางมอีตัราการสูบบุหรีท่ีล่ดลงเพยีงเลก็น้อย แต่

โดยภาพรวมแล้วเยาวชนชายภาคใต้ยงัมอีัตราการสูบบุหรี่ที่สูงที่สุด คือ 23.76% 

รองลงมาคอืภาคอสีาน 21.46% ภาคเหนือ 14.08% กรุงเทพมหานคร 13.98 และ

ภาคกลาง 11.57% 

ส่วนประชากรชาย กลุ่มอายุ 19-24 ปี ในปีเดยีวกนั ทุกภาคมอีตัราการสูบ

บุหรีท่ีล่ดลงจากปี พ.ศ.2552 ยกเวน้ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานครทีม่อีตัราการสูบ

บุหรีท่ีเ่พิม่ขึน้ แต่โดยภาพรวมแลว้ในกลุ่มอายุน้ี ประชากรชายภาคใต้ยงัมอีตัราการ

สูบบุหรีท่ี่สูงที่สุด คอื 48.4% ภาคอสีาน 46.99% ภาคเหนือ 37.19% ภาคกลาง 

35.24 %และกรงุเทพมหานคร 34.04% ภาพที ่10 

 

ภาพท่ี 10 อตัราการสบูบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย อาย ุ15-24 ปี พ.ศ.2547-2554  

   เพศชายจาํแนกตามภาค 
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เพศหญิง 

ในปี พ.ศ.2554 เยาวชนหญงิ กลุ่มอาย ุ15-18 ปี กรุงเทพมหานครมอีตัราการ

สูบบุหรีท่ีสู่งทีสุ่ด คอื 0.45% รองลงมาภาคอสีาน 0.44% ภาคเหนือ 0.24 ภาคกลาง 

0.23% และภาคใต ้0.17% ตามลาํดบั  

ส่วนประชากรหญงิ กลุ่มอายุ 19-24 ปี ในปีเดยีวกนั กรุงเทพมหานครมอีตัรา

การสูบบุหรี่ที่สูงที่สุด คือ 1.71% รองลงมาภาคกลาง 1.57% ภาคใต้ 1.51% 

ภาคเหนือ 0.86 และภาคอสีาน 0.61% ตามลาํดบั ภาพที ่11 

 

ภาพท่ี 11 อตัราการสบูบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย อาย ุ15-24 ปี พ.ศ.2547-2554  

   เพศหญงิ จาํแนกตามภาค 
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  เมือ่พจิารณาถงึสดัส่วนผูส้บูบุหรีป่จัจบุนั จาํแนกตามประเภทยาสบูทีบ่รโิภค 

ในกลุ่มอาย ุ15-24 ปี ในระหว่างปี พ.ศ.2534-2554
4
 พบว่าเยาวชนนิยมสูบบุหรีซ่กิา

แรตเป็นอนัดบัแรกสงูถงึรอ้ยละ 60-75 รองลงมานิยมบุหรีม่วนเอง โดยอตัราการสูบ

บุหรีท่ีเ่พิม่ขึน้ของกลุ่มอาย ุ15-18 ปี หลงัปีพ.ศ. 2544 สอดคลอ้งกบัการเพิม่ขึน้ของ

สดัส่วนของบุหรีซ่กิาแรต ส่วนกลุ่มอาย ุ19-24 ปีทีม่อีตัราการสบูบุหรีเ่พิม่ขึน้จากปี

พ.ศ.2547 มกีารเปลีย่นสดัส่วนความนิยมไปมาระหว่างบุหรีซ่กิาแรตและบุหรีม่วนเอง 

แต่อยา่งไรกต็าม เยาวชนอาย ุ19-24 ปียงันิยมบุหรีซ่กิาแรตมากกว่าบุหรีม่วนเอง ดู

ตารางที ่4

 

ตารางท่ี 4 สดัส่วนผูส้บูบุหรีป่จัจบุนั อาย ุ15-24 ปี จาํแนกตามประเภทยาสูบที ่

    บรโิภค ระหว่างปี พ.ศ.2534-2554  

 

ปี พ.ศ. 15-18 ปี 19-24 ปี 

บหุร่ี 

ซิกาแรต 

บหุร่ี 

มวนเอง 

บหุร่ีอ่ืน บหุร่ี 

ซิกาแรต 

บหุร่ี 

มวนเอง 

บหุร่ี 

อ่ืน 

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 

2554 74.72 24.99 0.29 71.51 28.24 0.26 

 

 1.2.3 การเข้าถึงยาสบูของเยาวชน 

   การสาํรวจของสาํนกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ.2550 พบว่าเยาวชนอายุ

ตํ่ากว่า 18 ปี ส่วนใหญ่ 93.60% ไมเ่คยถูกผูข้ายขอดบูตัรประชาชน และส่วนใหญ่ซือ้

บุหรีแ่บบแบ่งมวนขายหรอืซือ้เป็นมวน 68.25% รองลงมาซือ้เป็นซองรอ้ยละ 31.46 

และอกีเลก็น้อยซือ้เป็นห่อใหญ่ หรอืคารต์นัรอ้ยละ 0.29
5
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1.3. กลุ่มอ่ืนๆ ท่ีน่าสนใจ 

1.3.1  อตัราการบริโภคยาสบูในกลุ่มอาชีพเฉพาะ 

   ในการรวบรวมสถานการณ์อัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่มอาชีพ

เฉพาะ ไดมุ้่งใหค้วามสนใจกบักลุ่มผู้นําที่สามารถชี้นําสงัคม และกลุ่มผู้ดอ้ยโอกาสที่

ควรได้รบัความสนใจในการแก้ปญัหา ขณะน้ีมผีลการวจิยัทีพ่อจะรวบรวมได ้สรุปได้

ดงัน้ี  

• ผูนํ้าศาสนามอีตัราการสูบบุหรีเ่ฉลีย่ 30.8% (พุทธ 35.9%, ครสิต ์

9.6%, อสิลาม 27.2%) 

• บุคคลากรองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อปท.) มอีตัราการสบูบุหรี่

เฉลีย่ 17.4% 

• อาสาสมคัรสาธารณสุขชายอาย ุ35-60 ปี มอีตัราการสูบบุหรีเ่ฉลีย่ 

44.0% 

• เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ มอีตัราการสบูบุหรีเ่ฉลีย่ 7.5%  

• แพทยท์ีท่ํางานในโรงพยาบาล มอีตัราการสบูบุหรีเ่ฉลีย่ 2.4% 

• บุคลากรในโรงเรยีน มอีตัราการสบูบุหรีเ่ฉลีย่ 9.2% 

• กลุ่มแรงงานยา้ยถิน่ชัว่คราว มอีตัราการสบูบุหรีเ่ฉลีย่ 40.83% 

 

   ดงันัน้เมื่อเทยีบกบัอตัราการสูบบุหรีข่องเพศชายอายุ 15 ปีขึน้ไปทัว่

ประเทศทีม่อีตัราการสูบบุหรี ่เท่ากบั 40.47% กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขชาย ควร

เป็นกลุ่มเป้าหมายที่สําคญัในการเลกิการบรโิภคยาสูบ เพื่อเป็นแบบอย่างแก่สงัคม 

ตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 อตัราการบรโิภคยาสบูในกลุ่มอาชพีเฉพาะ 

 

บคุลากร/กลุ่ม

อาชีพเฉพาะ 

อตัราการ 

สบูบหุร่ี (%) 

แหล่งข้อมลู, ปี 

1.ผูนํ้าศาสนา เฉลีย่ 30.8% (พุทธ 

35.9%, ครสิต ์

9.6%, อสิลาม 

27.2%) 

สาํนกัวจิยัเอแบคโพลล ์

มหาวทิยาลยัอสัสมัชญั.พฤตกิรรมและความ

คดิเหน็ต่อการสบูบุหรีข่องผูนํ้าทางศาสนา: 

กรณศีกึษาพระและผูนํ้าทางศาสนาในเขต

กรงุเทพมหานครและจงัหวดัหวัเมอืงใหญ่ใน

ภมูภิาค.ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการ

ควบคุมยาสูบและมลูนิธริณรงคเ์พื่อการไม่

สบูบุหรี.่ 2552 

2.บุคลากร

องคก์าร

ปกครองส่วน

ทอ้งถิน่ (อปท.) 

17.4% (สบูทุกวนั 

62.9%, สบูเกอืบ

ทุกวนั 4.9%, สบู

บางครัง้  30.7%) 

มณฑา เก่งการพานิช และคณะ.องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิน่กบัการควบคุมยาสูบ.

ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุม

ยาสบู.2554. 

3.อาสาสมคัร

สาธารณสุขชาย

อาย ุ35-60 ปี 

44.0%* 

 

ไพรตัน์ อน้อนิทร ์และคณะ. การปรบั

พฤตกิรรมการสบูบุหรีใ่นอาสาสมคัร

สาธารณสุขชาย อ.เนินมะปราง  

จ.พษิณุโลก.วารสารควบคุมยาสบู.ศูนยว์จิยั

และจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ. 

2551. 

4.เจา้หน้าที่

สาธารณสุข 

7.5% (สดัส่วนชาย 

99.2%, หญงิ 

0.8%) 

ธราดล เก่งการพานิช และคณะ. การสํารวจ

พฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดําเนินงาน

เพื่อการควบคุมการบรโิภคยาสบูของ

เจา้หน้าทีส่าธารณสุข.ศูนยว์จิยัและจดัการ

ความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ.วารสาร

ควบคุมยาสูบ. 2550. 
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บคุลากร/กลุ่ม

อาชีพเฉพาะ 

อตัราการ 

สบูบหุร่ี (%) 

แหล่งข้อมลู, ปี 

 

5.แพทยท์ี่

ทาํงานใน

โรงพยาบาล 

2.4% (สดัส่วนชาย 

99.57%, หญงิ 

0.43%) 

Vitavasiri C, Pausawasdi S. 

Implementation of 100% Smoke-Free 

Hospital in Thailand. J Med Assoc Thai 

Vol. 93 No. 7 2010. 

6.บุคลากรใน

โรงเรยีน 

9.2% (ฝา่ยบรหิาร 

16.8%, คร ู8.8%) 

Thailand Global School Personnel 

Survey (GSPS). Fact Sheet.2009 

7.กลุ่มแรงงาน

ยา้ยถิน่ชัว่คราว 

รบัจา้งตดัออ้ย 

จงัหวดัสุโขทยั 

40.83% (สดัส่วน

ชาย 95.92%, หญงิ 

4.08%) 

อนุกูล มะโนทน,สมคดิ จหูวา้ และรุง่ วงศ์

วฒัน์. การบรโิภคยาสบูและการสบูบุหรีม่อื

สองในกลุ่มแรงงานยา้ยถิน่ชัว่คราวในบรบิท

นโยบายการควบคุมยาสบูไทย: กลุ่ม

แรงงานยา้ยถิน่ชัว่คราว รบัจา้งตดัออ้ย 

จงัหวดัสุโขทยั.ศูนยว์จิยัและจดัการความรู้

เพื่อการควบคุมยาสบู. 2553. 

 

*อตัราการสูบบุหรีป่ระจาํ 
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1.3.2 การสาํรวจอ่ืนๆ ท่ีสาํคัญ 

   ระบบเฝ้าระวังการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับโลก (Global 

Tobacco Surveillance System: GTSS) มขีอ้มลูการสํารวจเกี่ยวกบัการบรโิภคยาสูบ

ของประเทศไทยทีส่าํคญั ดงัน้ี 

 

1) 15การสาํรวจการบริโภค3ยาสูบ 3ในผูใ้หญ่ระดบัโลก (3GATS)   

15  การสาํรวจการบรโิภค3ยาสูบ 3ในผูใ้หญ่ระดบัโลก 3หรอื 3Global Adult Tobacco 

Survey (3GATS) เป็นการสํารวจเพื่อตดิตาม กํากบัการบรโิภคยาสูบ ชนิดมคีวนัและ

ไมม่คีวนั รวมถงึประเมนิผลการควบคุมการบรโิภคยาสูบทีเ่ป็นระบบและเป็น

มาตรฐานสากล สาํหรบัประเทศไทยมกีารสํารวจรอบแรกในปี ค.ศ.2009 (พ.ศ.2552) 3

ผลการสํารวจพบว่า 3ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป 52.62 ลา้นคน เป็นผูส้บูบุหรีป่จัจบุนั 

12.5 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 23.75 (เพศชายรอ้ยละ 45.6 เพศหญงิรอ้ยละ 3.1)
6
 15

สาํหรบัการสํารวจ15รอบสองในปี ค.ศ.2011 (พ.ศ.2554) 3ผลการสํารวจพบว่า 3ประชากร

อาย ุ15 ปีขึน้ไป สบูบุหรีป่จัจบุนัเพิม่ขึน้เป็น 13.0 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 24.0 (เพศ

ชายรอ้ยละ 46.6 เพศหญงิรอ้ยละ 2.6)
7

 

2) 15การสาํรวจบคุคลากรวิชาชีพสขุภาพ (15GHPS)  

1 5การสํารวจบุคคลากรวชิาชพีสุขภาพ Global Health Professional Survey 

( 3GHPS) เป็นขอ้ตกลงและกรอบร่วมกนัในการดําเนินการสํารวจขอ้มลู ซึง่มุ่งเน้นการ

เฝ้าระวงัในวชิาชพีด้านสุขภาพ โดยมกีลุ่มตวัอย่าง คอื นักศกึษาชัน้ปีที ่3 ของ 4 

วชิาชพีสุขภาพ คอื แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล และเภสชักร สําหรบัประเทศไทย 

โครงการ GHPS ใหค้วามสําคญัต่อสหสาขาวชิาชพีทีม่บีทบาทสําคญัในระบบสุขภาพ

และการควบคุมยาสูบของประเทศ ซึง่มอีย่างน้อย 7 วชิาชพี โดยเพิม่มาจาก GHPS 

อกี 3 วชิาชพี คอื สาธารณสุข กายภาพบําบดั และเทคนิคการแพทย ์สําหรบัประเทศ

ไทยมกีารสํารวจรอบแรกในปี ค.ศ.2006 (พ.ศ.2549) ขณะน้ีอยู่ในระหว่างการสํารวจ

รอบสอง ค.ศ.2011 (พ.ศ.2554) 
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3) การสาํรวจบคุลากรในโรงเรียนเก่ียวกบัยาสบู (GSPS) 

การสาํรวจบุคลากรในโรงเรยีนเกีย่วกบัยาสบู หรอื Global School 

Personnel Survey (GSPS) สาํหรบัประเทศไทยมกีารสาํรวจในปี ค.ศ.2009 (พ.ศ.

2552) ผลการสํารวจพบว่าอตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนัของบุคลากรในโรงเรยีนเท่ากบั

รอ้ยละ 7.9 (เพศชายรอ้ยละ 19.1 เพศหญงิรอ้ยละ 2.9) โดยจดัเป็นครทูีส่บูบุหรีร่อ้ย

ละ 8.1 และเป็นผูบ้รหิารโรงเรยีนทีส่บูบุหรีร่อ้ยละ 3.2
8

 

4) การสาํรวจการบริโภคยาสูบในเยาวชน (GYTS)  

การสํารวจการสูบบุหรีใ่นเยาวชน หรอื Global Youth Tobacco Control 

Survey (GYTS) สาํหรบัประเทศไทยมกีารสํารวจรอบแรกในปี ค.ศ.2005 (พ.ศ.2548) 

และสํารวจรอบสองในปี ค.ศ.2009 (พ.ศ.2552) ผลการสํารวจพบว่าอตัราการสูบบุหรี่

ของเยาวชนไทยอาย ุ13-15 ปี เท่ากบั 11.7% (เพศชายรอ้ยละ 20.1 เพศหญงิรอ้ยละ 

3.8) 
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บทท่ี 2  

ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบของประชาชนไทย 

2.1 ผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจจากการบริโภคยาสูบของ

ประชาชนไทย 

2.1.1 โรคท่ีเกิดจากการสูบบหุร่ี 

   โรคทีเ่กดิจากการสูบบุหรีใ่นกลุ่มทีม่หีลกัฐานชดัเจนเพยีงพอแล้วนัน้

ประกอบดว้ยโรคต่างๆ จาํนวน 25 โรค
9
 ในจาํนวนน้ีม ีมะเรง็ตามส่วนต่างๆ 10 ชนิด 

คอื  lungs, laryngeal, esophageal, pancreatic, renal and bladder, cervical, 

endometrial and stomach, oral cavity, pharynx, acute myeloid leukemia
10

 

2.1.2 การเจบ็ป่วยและการตาย 

  การบรโิภคยาสบูและยาเสน้ มผีลเสยีต่อสุขภาพไมแ่ตกต่างกนั
11

 และ

นบัเป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ําคญัทีท่ําใหเ้กดิภาระโรคสูงสุดเป็นอนัดบั 3 รองจากปจัจยัเสีย่ง

ดา้นพฤตกิรรมทางเพศทีไ่มเ่หมาะสม และปจัจยัเสีย่งดา้นการดื่มแอลกอฮอล์
12

 ภาพที ่

12 และรอ้ยละ 10 ของผู้เสยีชวีติจากโรคทีเ่น่ืองมาจากการสูบบุหรีม่อีายุไม่เกนิ 44 

ปี
13
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ภาพท่ี 12 ปจัจยัเสีย่งต่อสุขภาพรวมทุกโรค 

ท่ีมา WHO Global Status Report on Alcohol and Health 2010 

 

การสูบบุหรีนํ่าไปสู่ความสูญเสยีทางเศรษฐศาสตรจ์ากโรคถุงลมโป่งพองและ

มะเรง็ปอดในปี พ.ศ. 2546 คดิเป็น 20.51 พนัลา้นบาท ส่วนค่ารกัษาพยาบาลคดิเป็น 

145,028.80 บาทต่อคนต่อปี
14

 

ปี พ.ศ.2549 ประมาณการว่ามผีู้ป่วยที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่

(Smoking-Related Disease) คอืโรคมะเรง็ปอด 5,299 ราย โรคหวัใจ 52,605 ราย 

และโรคถุงลมโป่งพอง 624,309 ราย รวมค่ารกัษาพยาบาล เป็นเงนิ 9,857 ลา้นบาท

คดิเป็น 0.48% ของผลติภณัฑม์วลรวมในประเทศ(Gross Domestic Product: GDP)

ในปี พ.ศ.2549
15

 

ในปี พ.ศ.2552 การศกึษาภาระทางเศรษฐกจิจากโรคทีม่สีาเหตุเกี่ยวขอ้งจาก

การสูบบุหรี่
16

 พบว่า มคีนตายจากโรคที่เกดิจากการสูบบุหรีใ่นกลุ่มคนอายุ 30 ปีขึน้

ไป 48,338 คนหรอืประมาณ 12% ของการตายทัง้หมด โดยที่เป็นผูช้าย 40,995 คน 

และเป็นผูห้ญงิ 7,343 คน ซึง่โรคปอดอุดกลัน้เรือ้รงัเป็นสาเหตุการตายหลกัของโรคที่

เกดิจากการสูบบุหรี่ 11,614 คน ต่อมาคอืโรคมะเรง็ปอด 11,303 คน และโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด 10,945 คน และโรคมะเรง็อื่นๆ 3,866 คน และจากการประมาณการ
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ความสูญเสยีทางเศรษฐศาสตรจ์ากโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหรี ่(Disease Attributed to 

Smoking)
17

 พบว่า ค่าใช้จ่ายทัง้หมดทีเ่กดิจากความสูญเสยีทางเศรษฐศาสตรเ์ท่ากบั 

43.6 พนัล้านบาท คิดเป็น 0.5% ของ GDP โดยคิดเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทาง

การแพทยเ์ท่ากบั 14,956 ลา้นบาท คดิเป็น 33.7%, ค่าใชจ้่ายทางอ้อมทางการแพทย์

เท่ากบั 952 ลา้นบาท คดิเป็น 2.2%, การสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานของผูป้่วย

เท่ากบั 359 ลา้นบาท คดิเป็น 0.8%, การสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานของผูดู้แล

ผูป้ว่ยเท่ากบั 134 ลา้นบาท คดิเป็น 0.3% และการสูญเสยีผลติภาพจากการตายก่อน

วยัอนัควรเท่ากบั 29,984 บาท คดิเป็น  63% ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด โดยค่าใชจ้่ายที่

เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐกิจน้ีคิดเป็น 11% ของค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ

ทัง้หมด , 15% ของค่าใชจ้่ายทางดา้นสาธารณสุขและ 61% ของงบประมาณทางดา้น

สาธารณสุข  

ข้อมูลการศึกษาภาระโรคจากปจัจยัเสี่ยงของประชาชนไทย ของกระทรวง

สาธารณสุข โดยทําการศึกษาทุก 5 ปี พบว่าจากสถานการณ์การสูบบุหรีล่่าสุดในปี  

พ.ศ.2552 การสบูบุหรีเ่ป็นสาเหตุของการเสยีชวีติของประชากรไทยประมาณ 48,244 

คนต่อปีโดยเฉลีย่ผูช้าย 1 ใน 6 คนและผูห้ญงิ 1 ใน 25 คนเสยีชวีติจากการสูบบุหรี ่ 

ซึ่งทําให้สูญเสยีปีสุขภาวะ หรอืปีที่มสีุขภาพดจีากการตายก่อนวยัอนัควรและความ

พกิาร 6.0 แสนปี หรอื 11.1% ของภาระโรคทัง้หมดในผู้ชาย และสูญเสยีปีสุขภาวะ 

8.8 หมืน่ปี หรอื 2.1% ของภาระโรคทัง้หมดในผูห้ญงิ  ซึง่ในจาํนวนน้ีมาจากโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดและมะเรง็ปอดเป็นหลกั (24% และ20% ตามลําดบั) โดยพบว่าภาระ

โรคจากบุหรีสู่งสุดในโรคมะเรง็ปอด คดิเป็น 75% รองลงมาคอืโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

คิดเป็น 50% จากการเปรียบเทียบกับภาระโรคในปี 2547
18

ตารางที่ 6 และ 7 

(ประมาณการว่ามผีู้เสยีชวีติ 41,002 คนต่อปีจากโรคที่เกี่ยวขอ้งกบัการสูบบุหรี ่โดย

เสยีชวีติและเจบ็ปว่ยจากโรคมะเรง็ปอด โรคหวัใจ และโรคถุงลมโป่งพอง ฯลฯ) พบว่า

แนวโน้มผูสู้บบุหรีล่ดลงเลก็น้อย  แต่ภาระจากโรคยงัคงเพิม่ขึน้อนัเป็นผลจากการสูบ

บุหรีใ่นอดตี โดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลอืดตารางที ่8 และ 9 และหากคนไทยทุก

คนไม่สูบบุหรี ่จะทําใหภ้าระโรคจากการสูบบุหรีล่ดลง86% ในเพศชาย และ 61% ใน

เพศหญิง ซึ่งปีสุขภาวะทีสูญเสียไปนัน้ ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ และ

เศรษฐกจิดว้ย 
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ตารางท่ี 6 การตายทีม่สีาเหตุมาจากการสบูบุหรีป่ระเทศไทย จาํแนกตามกลุ่มอาย ุ 

              และเพศ พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552 

 

ท่ีมา การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2547 และ 2552  

       สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตารางท่ี 7 จาํนวนปีทีส่ญูเสยีก่อนวยัอนัควร จากการสบูบุหรีป่ระเทศไทย จาํแนก 

    ตามกลุ่มอาย ุและเพศ พ.ศ.2547 และ พ.ศ.2552 

 

ท่ีมา การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2547 และ 2552  

       สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 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 

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 
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ตารางท่ี 8 จาํนวนผูเ้สยีชวีติทีม่สีาเหตุมาจากการสบูบุหรีป่ระเทศไทย เพศชาย  

     พ.ศ.2552 
 

Age CA Upper 

aerodig4 

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 
 

ท่ีมา การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2552.  

       สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตารางท่ี 9 จาํนวนผูเ้สยีชวีติทีม่สีาเหตุมาจากการสบูบุหรีป่ระเทศไทย เพศหญงิ  

     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 
 

ท่ีมา: การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2552.  

        สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

                                      

4
 upper aerodigestive tract 
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หมายเหตุ: ประมาณค่าจากอตัราการตายจําแนกตามสาเหตุที่เกี่ยวเน่ืองจากการ

บรโิภคยาสบูและค่าความเสีย่งสมัพทัธ ์(Relative Risk -RR).  ขอ้มลูอตัราการตายมา

จากทะเบยีนสถติชิพี สํานักงานทะเบยีนราษฏร ์และปรบัด้วยค่าที่มาจากการศกึษา

ดว้ยวธิ ีVerbal autopsy 

 

ในการวเิคราะห์ต้นทุนประสทิธผิลของแผนงานการควบคุมการบรโิภคยาสูบ

โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ(สสส.) โดย HITAP
19

 พบว่า 

ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตรต่์อนกัสบูหน้าใหมเ่พศชาย 1 คนมคี่าประมาณ 158,000 บาท

ตลอดช่วงชวีติ(โดยแบ่งเป็นต้นทุนจากการสูญเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 96,000 บาท, 

ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพในการทํางาน 62,000 บาท)และจะมอีายุสัน้ลง 4.6 ปี 

สําหรบัในเพศหญงินัน้ ต้นทุนต่อนักสูบหน้าใหม่ 1 คนจะมคี่าประมาณ 85,000 บาท 

(แบ่งเป็น ตน้ทุนจากการสญูเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร  32,000 บาท และต้นทุนจากการ

สญูเสยีผลติภาพในการทาํงาน  53,000 บาท) และจะมอีายสุัน้ลง 3.4 ปี  

การศกึษาต้นทุนที่ป้องกนัได ้เมื่อเลกิบุหรีไ่ดส้ําเรจ็ในช่วงอายุ 30-40 ปี มคี่า

อยู่ระหว่าง 23,000 บาท ถงึ 85,000 บาท รายละเอยีด ดงัตารางที่ 10 และ สสส.ได้

ลงทุนในแผนงานการควบคุมการบรโิภคยาสูบเฉลี่ยเท่ากบั 143,730,000 บาท ต่อปี

ในรอบ 10 ปี (2544-2553) ดงันัน้จากการวิเคราะห์พบว่า จุดคุ้มทุนของการ

ดาํเนินงานอยู่ที ่การป้องกนันักสูบน้าใหม่ไม่ใหสู้บไปตลอดชวีติในแต่ละปีเป็นจาํนวน 

อยา่งน้อย 920 ราย หรอืจาํนวนผูเ้ลกิบุหรี ่ทีม่ผีลไดเ้ทยีบเท่ากนั 
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ตารางท่ี 10 ตน้ทุนทีป้่องกนัได ้เมือ่เลกิบุหรีไ่ดส้าํเรจ็ในช่วงอาย ุ30-40 ปี 

 

ต้นทุน/ อาย ุ ป้องกนั

รายใหม่ 

เลิกได้ท่ี

อาย ุ30 ปี 

เลิกได้ท่ี

อาย ุ35 ปี 

เลิกได้ท่ี

อาย ุ40 ปี 

สบูตลอด

ช่วงชีวิต 

ตน้ทุนที่

ประหยดัได ้ชาย 

(บาท) 

158,000 71,000 85,000 42,000 0 

อายสุัน้ลง (ปี) 0 1.4 1.7 2 4.6  

ตน้ทุนที่

ประหยดัได ้

หญงิ (บาท) 

85,000 40,000 31,000 23,000 

 

0 

อายสุัน้ลง (ปี) 0 0.6 0.8 1 3.4  
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2.2 การได้รบัควนับหุร่ีมือสอง 

2.2.1 สารพิษในควนับหุร่ี 

   เน่ืองจากในควนับุหรีม่สีารเคมกีว่า 7,000 ชนิด เป็นสารพษิมากกว่า 

250 ชนิด เช่น นิโคตนิ ทาร ์คารบ์อนมอนนอกไซด ์และ 43 ชนิดทีว่งการแพทยร์ะบุ

ว่าเป็นสารก่อมะเรง็
20

 ตารางที่ 11 จากขอ้มูลของสํานักงานคุม้ครองสิง่แวดล้อมแห่ง

รฐัแคลฟิอรเ์นีย สหรฐัอเมรกิา องค์การอนามยัโลก และองคก์รทางวทิยาศาสตรอ์ื่นๆ 

ทีไ่ดศ้กึษาเรือ่งน้ีระบุตรงกนัว่า ควนับุหรีม่อืสองเป็นสารก่อมะเรง็ในมนุษยท์ีไ่ม่มรีะดบั

ปลอดภยัในการสมัผสัเลย เมื่อผูท้ีไ่ม่สูบบุหรีไ่ดร้บัควนับุหรีสู่่ร่างกายโดยไม่ไดสู้บเอง 

ปรมิาณควนับุหรีท่ีผู่ไ้ม่สูบไดร้บัจะขึน้กบั จาํนวนบุหรีท่ีม่กีารสูบในหอ้งนัน้ ระยะเวลา

ทีอ่ยู่ในห้องเดยีวกนั และขนาดของห้องและการถ่ายเทอากาศของหอ้งนัน้
21

 ซึ่งควนั

บุหรี่มอืสองเป็นสาเหตุของโรคและการตายก่อนวยัอนัควรในเดก็และผู้ใหญ่ที่ไม่สูบ

บุหรี่แต่ได้รบัควนับุหรี่มอืสอง
22

 โดยพษิภยัจากควนับุหรี่เป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคที่

เกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจ การเจรญิเตบิโตของเดก็ โรคมะเรง็ และโรคหวัใจ รวม

ทัง้หมด 13 โรค อาท ิSudden Infant Death Syndrome (SIDS) โรคมะเรง็ปอด 

มะเรง็เตา้นม เป็นตน้
23

  

 

ตารางท่ี 11  สารพษิในควนับุหรีแ่ละผลต่อสุขภาพ 

 

ลาํดบั ช่ือสารพิษ รายละเอียด 

1 นิโคตนิ นิโคตินเป็นสารพิษอย่างแรง สามารถดูดซึมเข้า

ทางผิวหนังและเยื่อบุร่างกายได้ และเป็นสารที่มี

ฤทธิเ์สพติด สารน้ีในระยะแรกออกฤทธิก์ระตุ้น

สมอง และระบบประสาทส่วนกลาง ทําให้ความดนั

โลหติสูงขึน้ หวัใจและชพีจรเต้นเรว็ขึน้ โดยอาจจะ

เพิม่ขึน้ 30 ครัง้ต่อนาท ีทาํใหห้วัใจต้องทํางานหนัก

กว่าปกติ และกระตุ้นการบีบตัวของลําไส้ แต่ใน

ระยะต่อมาจะมฤีทธิก์ดระบบประสาท นิโคตนิและ

สารเคมอีื่นๆ ที่ทําให้ไขมนัชนิดไม่ดใีนเลอืดสูงขึ้น 
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ลาํดบั ช่ือสารพิษ รายละเอียด 

ทําให้หลอดโลหติตีบลง ซึ่งทําให้เกิดโรคเกี่ยวกบั

หลอดเลอืดหวัใจและความดนัโลหติสงูขึน้ได ้ 

2 ทาร ์ ทารเ์รยีกอกีอยา่งหน่ึงว่าน้ํามนัดนิ ประกอบดว้ย

สารเคมหีลายชนิด ทีม่คีุณสมบตัเิป็นสารก่อมะเรง็ 

โดยรอ้ยละ 50 ของสารทารจ์ะจบัอยูท่ีป่อด เมือ่ผู้

สบูบุหรีห่ายใจสดูอากาศทีม่ฝีุน่ละอองต่างๆ ปนอยู่

เขา้ไป สารทารท์ีป่อดกจ็ะรวมตวักบัฝุน่ละอองทีส่ดู

เขา้ไปนัน้ แลว้จบัตวัสะสมอยูใ่นถุงลมปอด ทาํให้

เกดิการระคายเคอืง อนัเป็นสาเหตุของการไอและมี

เสมหะ และก่อใหเ้กดิโรคมะเรง็ปอด และโรคถุงลม

โปง่พองในระยะยาว 

3 คารบ์อนไดซลัไฟด ์ ทาํใหเ้กดิโรคผนงัเสน้เลอืดแดงหนาและแขง็ขึน้ 

4 คารบ์อนมอนอกไซด ์ เป็นก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้ชนิดเดยีวกบัที่พ่น

ออกมาจากท่อไอเสยีรถยนต์ ก๊าชน้ีจะขดัขวางการ

ลําเลียงออกซิเจน ของเม็ดเลือดแดง ทําให้ผู้สูบ

บุหรีไ่ดร้บัออกซเิจนน้อยลงไม่ตํ่ากว่ารอ้ยละ 10-15 

สําหรบัผู้ที่สูบบุหรี่จดั ร่างกายต้องสร้างเมด็เลอืด

แดงเพิม่ขึน้ ทําให้เลอืดข้นและหนืดมากขึ้น หวัใจ

ต้องเต้นเรว็ขึ้นและทํางานมากขึ้น เพื่อให้เลอืดนํา

ออกซเิจนไปยงัส่วนต่างๆ ของร่างกายให้เพยีงพอ 

ถ้า ก๊าซน้ีมีจํานวนมาก จะทําให้ เ น้ือ เยื่อขาด

ออกซเิจน  

5 ไฮโดรเจนไซยาไนด ์ ก่อให้เกิดอาการไอ มเีสมหะ และหลอดลมอกัเสบ

เรื้อรงั ปวดศรษีะ เวยีนศรษีะ และคลื่นไส้อาเจยีน 

เป็นก๊าซพษิที่ใชใ้นสงคราม สารไนเทรตในบุหรีท่ํา

ให้เกิดสารน้ี สารน้ีเ ป็นตัวสกัดกัน้ เอนไซม์ ที่

เกี่ยวกับการหายใจหลายตัว ทําให้เกิดความ

ผดิปกตขิองการเผาผลาญพลงังานทีก่ลา้มเน้ือหวัใจ 
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ลาํดบั ช่ือสารพิษ รายละเอียด 

และทีผ่นงัหลอดเลอืด  

6 ไนโตรเจนไดออกไซด ์ เป็นสาเหตุของโรคถุงลมปอดโป่งพอง โดยจะไป

ทาํลายเยือ่บุหลอดลม ส่วนปลายและถุงลม  

7 ไนโตรเจนออกไซด ์ ทาํใหห้วัใจเตน้เรว็ขึน้ ใจสัน่ 

8 แอมโมเนีย ใชใ้นการปรงุแต่งรสชาต ิทําใหเ้พิม่ฤทธิเ์สพตดิของ

นิ โคติน  และดูดซึม เข้าสู่ สมองและประสาท

ส่วนกลาง เรว็ขึน้ มฤีทธิร์ะคายเคอืง เน้ือเยื่อ ทําให้

แสบตา แสบจมกู หลอดลมอกัเสบ ไอมเีสมหะมาก 

 

สารต่างๆ ซึง่มอียู่ในบุหรี ่และในควนับุหรีท่ีก่ล่าวมาแลว้ เมื่อผูสู้บบุหรีสู่ดเขา้

สู่รา่งกายพรอ้มๆ กนั  

จะก่อให้เกดิพษิที่ทําอนัตรายต่อร่างกาย และส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั ทําให้

เกดิอาการดงัน้ี  

ผลกระทบระยะสัน้ 

• ประสาทสมัผสัของการรบัรูก้ลิน่ และรส จะทําหน้าทีไ่ดล้ดลง  

• แสบตา น้ําตาไหล 

• ขนอ่อนทีท่ําหน้าทีพ่ดัโบก เพื่อกําจดัสิง่แปลกปลอมภายในหลอดลม เป็น

อมัพาต หรอืทาํงานไดช้า้ลง 

• ระดบัคารบ์อนมอนอกไซดใ์นปอด และในกระแสเลอืดเพิม่สงูขึน้  

• หวัใจเตน้เรว็ขึน้ และความดนัโลหติสงูขึน้  

• มกีรดในกระเพาะอาหารมากขึน้  

• เกดิกลิน่ทีน่่ารงัเกยีจตามรา่งกายและเสือ้ผา้ 

• ลมหายใจมกีลิน่เหมน็ และมกีลิน่ปาก 
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 ผลกระทบระยะยาว  

เป็นสาเหตุของการเกดิโรคต่างๆ ไดแ้ก่ 

• โรคมะเรง็ปอดและมะเรง็ในส่วนต่างๆ ของรา่งกาย เช่น กล่องเสยีง ลําคอ 

หลอดอาหาร และกระเพาะปสัสาวะ 

• โรคเส้นเลอืดหวัใจตบี และโรค หวัใจขาดเลอืด มคีวามเสี่ยงต่อการเกิด

อาการหวัใจวาย 

• โรคหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดส่วนอื่นๆ ตบีตนั และหลอดเลอืดใหญ่

ทรวงอกและช่วงทอ้งโปง่พอง 

• โรคถุงลมโปง่พอง โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั 

• ทาํใหส้มรรถภาพทางเพศเสื่อมจากการอุดตนัของเสน้เลอืดขนาดเลก็ทีไ่ป

เลีย้งประสาททีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ 

• เกดิอาการเสน้เลอืดที่ไปเลี้ยงแขนและขาตบีตนั อาจต้องตดัแขนหรอืขา

ทิง้ 
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2.2.2 อตัราการได้รบัควนับหุร่ีมือสองในบ้านของประชากร 

  ในปี พ.ศ.2554 จากข้อมูลการสํารวจการบรโิภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดบัโลก 

พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป 36.0% ยงัได้รบัควนับุหรีม่อืสองในบา้นอย่าง

น้อยเดอืนละครัง้และสมัผสัควนับุหรีม่อืงสองในทีท่ํางานถงึ 30.5% สถานทีส่าธารณะ

ที่ประชากรไทยได้รบัควันบุหรี่มือสองสูงสุด คือ ตลาดสดหรอืตลาดนัด 68.8%
24

 

ส่วนขอ้มูลการสํารวจจากสํานักงานสถิติแห่งชาต ิในปี พ.ศ.2554 พบว่า อตัราการ

ได้รบัควนับุหรี่มอืสองในบ้านเป็น 24.51% ซึ่งประชากรเหล่าน้ีสมควรได้รบัความ

คุม้ครองจากการสมัผสัควนับุหรีเ่พื่อป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.2.3 อตัราการได้รบัควนับหุร่ีมือสองในสถานท่ีต่างๆ 

  ถงึแมว้่าประเทศไทยจะมกีารประกาศใช ้พ.ร.บ.คุม้ครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ

บุหรีต่ ัง้แต่ พ.ศ.2535 และมกีารออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัต่างๆ ตามมา

เพื่อกําหนดใหส้ถานทีส่าธารณะต่างๆ จดัเขตปลอดบุหรี ่และจาํกดับรเิวณการสูบบุหรี่

เพื่อปกป้องสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรีจ่ากการสมัผสัควนับุหรี ่แต่ในความเป็นจรงิแล้ว

ยงัมกีารละเมดิพบเหน็กนัอยู่ทัว่ไป จากการสํารวจของสํานักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ.

2554 พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป ไดพ้บเหน็ ไดก้ลิน่ หรอืเหน็ก้นบุหรีใ่นสถานที่

สาธารณะต่างๆ ส่วนใหญ่ 74.19% คอื ตลาดสดหรอืตลาดนัด รองลงมา 50.37% ที่

บรกิารขนส่งสาธารณะ 49.11% ทีร่า้นอาหาร/ ภตัตาคาร 30.42% ที่ศาสนสถาน 

26.20% ที่อาคารของสถานที่ราชการ 17.43% ที่สถานบริการสาธารณสุขใดๆ 

15.25% ทีโ่รงเรยีน/สถานศกึษาระดบัตํ่ากว่าอุดมศกึษา และ 9.11% ที่อาคารของ

มหาวทิยาลยั ข้อมูลเหล่าน้ียงัสามารถสะท้อนให้เห็นถึงประสทิธิภาพการบงัคบัใช้

กฎหมายของประเทศอกีดว้ย 
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2.3 ผลกระทบด้านรายจ่ายต่อผูบ้ริโภคยาสูบของประชาชนไทย 

การบริโภคยาสูบนอกจากจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้สูบเอง ยงั

กระทบต่อรายจา่ยของผูสู้บอกีดว้ย จากการวเิคราะหข์อ้มลูโครงการสํารวจพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทยซึ่งดําเนินการสํารวจโดยสํานักงานสถิติ

แห่งชาต ิในปี พ.ศ.2550 พบว่า 

o ครวัเรอืนที่จนที่สุด จ่ายเงนิซือ้บุหรีสู่บรอ้ยละ 8.04 ของรายได้ครวัเรอืน 

เฉลีย่ทุกกลุ่มประมาณรอ้ยละ 4.44
25

 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบรายจ่าย

ครวัเรอืนไทย พบว่า ครวัเรอืนไทยมรีายจ่ายเพื่อการบรโิภคสุราเฉลีย่ 6-

7.5% ค่าใช้จ่ายเพื่อการบรโิภคยาสูบเฉลี่ย 2-4% และเพื่อการ

รกัษาพยาบาล 2-4% ของรายจ่ายครวัเรอืนทัง้หมด โดยในภาพรวม

รายจ่ายเพื่อสนิคา้ทีท่ําลายสุขภาพสูงกว่ารายจ่ายเพื่อการรกัษาพยาบาล

ไมน้่อยกว่า 4-8% ของรายจา่ยทัง้หมดของครวัเรอืน
26

 

o ในปี พ.ศ.2554 ค่าใชจ้่ายจรงิของผูสู้บบุหรีซ่องเพยีงอย่างเดยีวเฉลีย่สูบ

วนัละ 13 มวนต่อวนั มคี่าใชจ้่ายเฉลีย่วนัละ 81.84 บาท ซึง่ประมาณการ

ว่าจะมคี่าใชจ้า่ยเฉลีย่เดอืนละ 2,455.31 บาท หรอืปีละ 29,463.67 บาท  

o ค่าใช้จ่ายจรงิของผู้สูบบุหรี่มวนเองเพยีงอย่างเดยีว เฉลี่ยสูบวนัละ 12 

มวนต่อวนั มคี่าใช้จ่ายเฉลี่ยวนัละ 30.83 บาท ซึ่งประมาณการว่าจะมี

ค่าใชจ้า่ยเฉลีย่เดอืนละ 924.79 บาท หรอืปีละ 11,097.51 บาท 

o สาํหรบัผูส้บูบุหรีท่ ัง้สองประเภทขึน้ไป มคี่าใชจ้า่ยวนัละ 32-78 บาท/วนั 

นอกจากน้ีงานวจิยัที่ทําการศกึษาสถานการณ์ปญัหายาเส้นในภาคอสีาน ใน

จงัหวดัขอนแก่น มหาสารคาม และรอ้ยเอด็ จากการสํารวจพบว่าค่าใชจ้่ายต่อปีของผู้

สบูบุหรีซ่องอยูร่ะหว่างปีละ 1,481-2,428 บาท ส่วนค่าใชจ้า่ยต่อปีของผูสู้บยาเสน้มวน

เองอยูร่ะหว่างปีละ 542-3,102 บาท 
27
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บทท่ี 3 

การเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบของประเทศไทย 

 

การเฝ้าระวงัอุตสาหกรรมยาสูบ เป็นการจบัตามองกจิกรรมการตลาดส่งเสรมิ

การขาย และการแทรกแซงนโยบายสาธารณะในรูปแบบต่างๆ การเฝ้าระวงัจะมี

ประสทิธภิาพดไีปไม่ไดเ้ลยถ้าผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้งไม่ทราบขอ้มูลของอุตสาหกรรมยาสูบ

ในทุกแงม่มุ คาํว่า “อุตสาหกรรมยาสบู” โดยทัว่ไปหมายรวมถงึผูป้ลูก ผูบ่้ม ผูส้่งออก-

นําเขา้ใบยาสูบ, บรษิทับุหรี ่คอื ผู้ผลติ บุหรี ่หรอืนําเขา้, ซพัพลายเ์ออร ์เช่น ผู้ผลติ

ก้นกรอง กลิน่ พมิพซ์อง เครื่องจกัร บรษิทัโฆษณา และสุดทา้ยหมายรวมไปถงึ ผูค้้า

ปลกี รา้นคา้ปลกี ระดบัต่างๆ  อกีดว้ย  

 

3.1 สถานการณ์การเพาะปลูกยาสบูในประเทศไทย 

ในปี พ.ศ.2552 การผลติใบยาสูบทัว่โลกมมีลูค่ารวมทัง้สิน้ประมาณ 7.2 ลา้น

เมตรกิตนั โดยประเทศในภมูภิาคอาเซยีนเป็นแหล่งผลติใบยาสูบ รวมทัง้สิน้ 405,441 

เมตรกิตนั หรอืคดิเป็น 5.64% ของใบยาสบูทีผ่ลติไดจ้ากทัว่โลก และประเทศไทยผลติ

ใบยาสูบได้มากเป็นอนัดบั 2 ในภูมภิาคอาเซยีน คิดเป็น 17.82% รองจากประเทศ

อนิโดนีเซยีซึง่ผลติไดม้ากทีสุ่ดถงึ 44.73%
28

 ภาพที ่13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 13 ปรมิาณการผลติใบยาสบูในภูมภิาคอาเซยีน พ.ศ.2552 
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3.1.1 ข้อมลูจากกรมสรรพสามิต 

  จากการรายงานของกรมสรรพสามิตเกี่ยวกับพื้นที่ปลูกยาสูบใน

ฤดกูาลผลติปี พ.ศ.2553/2554 ของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมพีืน้ทีป่ลูกยาสูบ

รวม 185,964  ไร่ แบ่งเป็น พืน้ทีป่ลูกยาสูบพนัธุเ์วอรย์เินีย 69,656 ไร่ พนัธุเ์บอรเ์ล่ย ์

53,620 ไร ่และพนัธุเ์ตอรก์ชิ 62,688 ไร่
29

 

  จงัหวดัที่มกีารปลูกยาสูบตามรายงานของกรมสรรพสามติ มจีํานวน 

30 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม่  เชียงราย แพร่ พะเยา ลําปาง ลําพูน น่าน 

แม่ฮ่องสอน หนองคาย นครพนม สุโขทยั เพชรบูรณ์ อุตรดติถ์ กาฬสนิธุ์ ขอนแก่น 

ชัยภูมิ บุรีร ัมย์ มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ สกลนคร 

หนองบวัลําพู อํานาจเจรญิ อุดรธานี อุบลราชธานี นครราชสมีา และเลย จงัหวดัที่มี

พืน้ที่เพาะปลูกยาสูบมากที่สุดอยู่ทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คอื รอ้ยเอ็ด และมผีู้

เพาะปลูกยาสูบหรอืชาวไร่ มากทีสุ่ดจาํนวน 10,972 ราย ส่วนจงัหวดัทีม่ปีรมิาณการ

ผลติ (รบัซื้อ) มากที่สุด คอื จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยมปีรมิาณการผลติ 16,282,296 

กโิลกรมั 

3.1.2 ข้อมลูจากกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

   โรงงานยาเสน้จากขอ้มลูสํารวจของสํานักงานเกษตรจงัหวดั30 พบว่า 

มถีงึ 800 กว่าแห่งดงัน้ี 

• จงัหวดัเชยีงใหม่ มโีรงงานผลติยาสูบพื้นบ้าน หรอืขีโ้ย จํานวน 

10 แห่ง มลีกัษณะเป็น อุตสาหกรรมในครวัเรอืนทีใ่ชแ้รงงานคน

เป็นหลกั 

• จงัหวัดพะเยา มีโรงงานผลิตยาเส้น จํานวน 800 แห่ง ซึ่งมี

ลกัษณะเป็นอุตสาหกรรมในครวัเรอืนทีใ่ชแ้รงงานคนเป็นหลกั 

• จงัหวดัสุโขทยั มโีรงงานผลติยาเสน้ จาํนวน 2 แห่ง ซึง่มลีกัษณะ

เป็นอุตสาหกรรมในครวัเรอืน ทีใ่ชแ้รงงานคนเป็นหลกั 

• จงัหวดันครพนม มโีรงงานผลติยาเสน้ จาํนวน 1 แห่ง 
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• จงัหวดัลพบุร ีมโีรงงานผลติยาเสน้ จาํนวน 9 แห่ง ซึ่งมลีกัษณะ

เป็นอุตสาหกรรมใน ครวัเรอืน ทีใ่ชแ้รงงานคนเป็นหลกั 

3.1.3 การสาํรวจจากแผนท่ีดาวเทียม 

โดยสรุปข้อมูลการเฝ้าระวงัพื้นที่ปลูกยาสูบยงัมขี้อจํากัด ดงันัน้ในปี พ.ศ.

2553 ศจย.จึงได้สนับสนุนให้ รศ.ดร.วิชัย พันธนะหิรญั ภาควิชาภูมิศาสตร ์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดําเนินการพัฒนาดัชนีพืชยาสูบด้วยระบบสัมผัส

ระยะไกลและการพฒันาฐานขอ้มลูเฝ้าระวงัดว้ยระบบสารสนเทศภูมศิาสตร ์การศกึษา

น้ีเป็นการศึกษาในห้องปฏิบตัิการคอมพิวเตอร์ และการเก็บข้อมูลจากภาคสนาม 

ตลอดจนการทดสอบข้อมูลในภาคสนามเพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ถูกต้องและใช้

ประโยชน์ไดอ้ยา่งรปูธรรม พบว่าขอ้มลูพืน้ทีป่ลกูยาสบูในจงัหวดัเพชรบูรณ์มมีากทีสุ่ด 

รองลงมาเป็นจงัหวดัรอ้ยเอ็ด สุโขทยั ตามลําดบั31 ตารางที่ 12 แสดงผลการสํารวจ

ภาคสนามเบื้อ งต้นใน 10 จังหวัด ขณะน้ียังอยู่ ระหว่างดํา เ นินการวิจัยใน

หอ้งปฏบิตักิารคอมพวิเตอร ์
 

ตารางท่ี 12 พืน้ทีป่ลกูยาสบูจาการสาํรวจภาคสนาม 

 

จงัหวดั พื้นท่ีปลูกยาสบู (ไร่) 

สุโขทยั 36,000.59 

อํานาจเจรญิ 399.62 

ยโสธร 3,953.40 

รอ้ยเอด็ 40,010.19 

เพชรบรูณ์ 83,800.43 

นครราชสมีา 818.06 

บุรรีมัย ์ 1,554.92 

ลพบุร ี 1,189.42 

ศรสีะเกษ 804.7 

สุรนิทร ์ 722.29 
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3.2 บริษทับุหร่ีในประเทศไทยและส่วนแบ่งการตลาด 

  โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลงั เป็นผูผ้ลติบุหรีซ่กิาแรตรายเดยีวในประเทศ

ไทย ตัง้แต่ปี พ.ศ.2482 และในปี พ.ศ.2536 มสีดัส่วนการตลาดถงึ 87%
32

 และลดลง

มาเป็น 78.9% ในปีพ.ศ.2550
33

 นอกนัน้เป็นส่วนแบ่งการตลาดของบรษิทัขา้มชาต ิ6 

บรษิทั ไดแ้ก่ 

1. บรษิัท ฟิลลิป มอรสิ (ไทยแลนด์) จํากัด (มสี่วนแบ่งการตลาด 

ประมาณ 20 %) 

2. บรษิทั บรติชิอเมรกินั โทแบคโค (ประเทศไทย) จาํกดั 

3. บรษิทั เจ.ท.ี อนิเตอรแ์นชัน่แนล จาํกดั 

4. บรษิทั ด.ีอ.ีเอส มารเ์กต็ติง้ จาํกดั 

5. บรษิทั โอเรยีนท ์แอนด ์เอท แฮปพเินซ ซกิาแรต จาํกดั 

6. บรษิทั โกลด ์ซอส อนิเตอรเ์นชัน่แนล จาํกดั เป็นตน้ 

ซึง่ในจํานวนบรษิทัผู้นําเขา้ทัง้หมด บรษิทั ฟิลลปิ มอรสิ (ไทยแลนด)์ จํากดั 

มสี่วนแบ่งการตลาดสูงทีสุ่ด และถ้าเปรยีบเทยีบส่วนแบ่งการตลาดในรอบ 4 ปีทีผ่่าน

มาพบว่า โรงงานยาสบูมสี่วนแบ่งการตลาดเป็นอนัดบัหน่ึง ตามมาดว้ย บรษิทั ฟิลลปิ 

มอรสิ (ไทยแลนด)์ จํากดั และบรษิทั บรติชิอเมรกินั โทแบคโค (ประเทศไทย) จํากดั 

ตามลาํดบั ภาพที ่14 

ภาพท่ี 14 ส่วนแบ่งการตลาด (รอ้ยละ) เปรยีบเทยีบ 3 บรษิทั
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ตารางท่ี 13 ตารางเปรยีบเทยีบขอ้มลูบรษิทับุหรีร่ายบรษิทัเฉพาะบรษิทัทีม่สี่วนแบ่ง 

      การตลาดสงูสุด 3 อนัดบัแรก  

 

ข้อมลู โรงงานยาสบู บริษทั ฟิลลิป  

มอริส อินเตอร์

เนชัน่แนล จาํกดั 

บริษทั บริติช 

อเมริกนั  

โทแบคโค 

การจ้างงาน 4,000 400 30 

ส่วนแบ่งการตลาด 67.1% 26.8% 3.1% 

บหุร่ี leading 

brands 

กรองทพิย ์90, 

วนัเดอร,์  

สายฝน 90 

แอล & เอม็ ,  

มารล์โบโร 

พอล มอล, 555 

สเตท เอก็ซเพรส, 

ลอนดอน 

ยอดขายสทุธิ  

(ล้านบาท) 

48,600 15,300 283 

กาํไรสทุธิ  

(ล้านบาท) 

6,000 733 13.2 

ค่าใช้จ่าย

การตลาด  

(ล้านบาท) 

19.91 ไมป่รากฎขอ้มลู ไมป่รากฎขอ้มลู 

จาํนวนร้านค้าปลีก 

(แห่ง) 

ประมาณ 

500,000 แห่ง 

ประมาณ 200,000 

แห่ง 

ไมป่รากฎขอ้มลู 

 

  โรงงานยาสูบเป็นหน่วยงานของรฐั ขึน้ตรงต่อกระทรวงการคลงั เป็นผูผ้ลติ

บุหรีร่ายเดยีวของประเทศ มบุีหรีใ่นครอบครอง 20 แบรนด ์ในปี พ.ศ.2551 โรงงาน

ยาสูบมสี่วนแบ่งการตลาดทัง้สิ้นประมาณ 67.1%  ซึ่งลดลงจากปีก่อนหน้าประมาณ 

4% เป็นการเสยีส่วนแบ่งการตลาดมากทีสุ่ดในรอบ 5 ปี ผูอ้ํานวยการโรงงานยาสูบได้

ออกมาใหส้มัภาษณ์ว่า โรงงานยาสูบสูญเสยีส่วนแบ่งการตลาดใหบ้รษิทับุหรีข่า้มชาต ิ

และจาํเป็นตอ้งทาํการตลาดมากขึน้   
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บรษิทั ฟิลลปิ มอรสิ (ไทยแลนด)์ จาํกดัเป็นบรษิทัลูกของบรษิทั ฟิลลปิ มอร์

รสิ อินเตอร์แนลชัน่แนล ซึ่งเป็นบรษิัทบุหรี่ข้ามชาติที่ใหญ่ที่สุดในโลก เป็นบรษิัท

นําเขา้บุหรี ่ยีห่อ้ มารล์โบโล และ แอล แอนด ์เอม็ จากประเทศฟิลปิปินส ์ในปี พ.ศ.

2551 มสี่วนแบ่งการตลาดประมาณ 26.8% ซึ่งสูงขึ้นจากปีก่อนหน้าถงึ 3% ใน

รายงานประจาํปีบรษิทัแม่ในต่างประเทศ
34

 กล่าวว่ายอดขายบุหรีใ่นประเทศไทยของ

บรษิทัลดลง แต่ในภาพรวมบรษิทัได้ส่วนแบ่งการตลาดในประเทศไทยมากขึน้ ในปี 

พ.ศ.2550 ผู้จ ัดการใหญ่ประเทศไทย ได้ออกมาให้สัมภาษณ์หลายครัง้  ใน

หนังสอืพมิพ์หลายฉบบัว่า ยอดขายลดลง และตวัแทนบรษิทัฟิลลปิ มอรสิและบรษิทั

ขา้มชาติอื่นๆ ได้ขอเข้าพบรฐัมนตรกีระทรวงการคลงัเพราะไม่พอใจที่ระเบยีบใหม ่

นอกจากน้ียงัมกีารฟ้องรอ้งคดเีกี่ยวกบัการแจง้ราคานําเขา้มาตํ่ากว่าความเป็นจรงิทํา

ให้ภาษีที่เก็บได้น้อยกว่าความเป็นจรงิ และในปี พ.ศ.2551 ฟิลปิปินส์ร้องเรยีนต่อ

องค์การการค้าโลกว่าการเก็บภาษีนําเข้าบุหรี่ของประเทศไทยว่าไม่เป็นธรรม ตาม

ขอ้ตกลงศุลกากร GATT 1994 คอืไม่ปฏบิตัติามกตกิาการคา้ขององคก์ารการคา้โลก 

(World Trade Organization: WTO)  โดยผลการตดัสนิของ WTO ไดส้ิน้สุดลงและ

ฟิลปิปินส์เป็นฝ่ายชนะคดี
35

 ในปี พ.ศ.2552 บรษิทั ฟิลลปิ มอรสิ (ไทยแลนด์) จํากดั 

ทาํกจิกรรมเพื่อรบัผดิชอบต่อสงัคม 4 โครงการ พ.ศ.2553 5 โครงการ และ พ.ศ.2554 

ทาํกจิกรรม 9 โครงการ
36

 

บรษิทั บรติชิอเมรกินั โทแบคโค (ประเทศไทย) จํากดั เป็นบรษิทันําเขา้บุหรี ่

premium brands มสี่วนแบ่งการตลาดประมาณ 3.1% ในปี พ.ศ.2551 มบีรษิทัไทย

ทําการตลาดและส่งของให ้ มกีจิกรรมการตลาด โดยเฉพาะเกี่ยวกบัหาผูสู้บหน้าใหม ่

เพราะแบรนดย์งัไมต่ดิตลาดและทางบรษิทัตอ้งการส่วนแบ่งการตลาดมากขึน้  

แนวโน้มส่วนแบ่งการตลาดของบรษิทันําเขา้มแีนวโน้มทีด่ขี ึน้เรื่อยๆ ทัง้น้ีเกดิ

จากความนิยมในบุหรีต่่างประเทศและแบรนด์ที่มคีวามนิยมมากกว่า
37

 รวมถงึการที่

ราคาบุหรี่ที่ผลติโดยโรงงานยาสูบกับบุหรี่นําเข้าไม่แตกต่างกนัมากเน่ืองจากภาษี

ศุลกากรที่ตํ่ามาก เน่ืองมาจากสาเหตุต่างๆ รวมถึงการแจ้งราคานําเขา้ที่ตํ่าซึ่งส่วน

ใหญ่ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลราคานําเข้าที่แท้จรงิได้ และผลจากการเจรจาทาง

การคา้ระหว่างประเทศ ตารางที ่14 เช่น  
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• การเปิดเขตการค้าเสรีอาเซียนหรืออาฟต้า (AFTA, ASEAN Free 

Trade Area) ทาํใหภ้าษนํีาเขา้ลดเหลอื 5% ตัง้แต่ปี 2546 และจะลดลงเหลอื 0% ในปี

พ.ศ.2553 

• การเจรจาการค้าทวิภาคีระหว่างไทย-อินเดีย ไทยลดอตัราภาษี

นําเขา้บุหรี ่(22.5% และยาสบู (60%) ทีผ่ลติในอนิเดยีจาก เป็น 0% ในปี พ.ศ.2549 

• การเจรจาการค้าทวิภาคีระหว่างไทย-จีน ไทยลดอตัราภาษีนําเข้า

บุหรี ่(22.5%) และยาสูบทีผ่ลติในจนีจาก 60% เป็น 0% ในปี 2553   จะมผีลใหบุ้หรี่

นําเขา้ยิง่ราคาถูกลง
38

  
 

ตารางท่ี 14 ปรมิาณและภาษบุีหรีซ่กิาแรตในประเทศและนําเขา้ ปีงบประมาณ  

      2545-2554 

ปี ปริมาณ (ล้านซอง) ภาษี (ล้านบาท) ปริมาณสดัส่วน 

บหุร่ีใน

ประเทศ 

บหุร่ี

นําเข้า 

บหุร่ีใน

ประเทศ 

บหุร่ีนําเข้า บหุร่ีใน

ประเทศ 

บหุร่ี

นําเข้า 

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 - - 

ท่ีมา: ศูนยส์ารสนเทศ กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลงั

                                      

5
 ปรบัปรงุขอ้มลู ณ สิน้เดอืน มถุินายน พ.ศ.2554 
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3.3 แบรนด/์ย่ีห้อและชนิดบหุร่ีซิกาแรตในประเทศไทย 

จากขอ้มลูของกรมสรรพสามติปี พ.ศ.2552 พบวา่ปจัจุบนับุหรีท่ีผ่ลติโดยโรงงาน

ยาสบูมทีัง้สิ้น 19 ตรา และบุหรีนํ่าเขา้ทัง้สิน้ 100 ตรา ซึ่งราคาขายปลกีสูงสุด-ตํ่าสุด

เท่ากบั 26-106 บาทต่อ 20 มวน
6
 แบรนด์ที่มสี่วนแบ่งการตลาดสูงสุด 3 อนัดบัแรก

ได้แก่ กรองทพิย์ 90 (โรงงานยาสูบ), แอล แอนด์ เอ็ม (ฟิลลิป มอร์รสิ) และวนัเดอร ์

(โรงงานยาสบู) ตามลาํดบั ภาพที ่15 

 

 

ภาพท่ี 15 ส่วนแบ่งการตลาดของบุหรีซ่กิารแรตจาํแนกตามแบรนด/์ยีห่อ้ของประเทศ 

              ไทย พ.ศ.2552 

 

ขอ้มลูจาก Euromonitor International Report กล่าวว่าผูสู้บคนไทยนิยมบุหรี่

รสเข้มหรือรสมาตรฐาน (standard) โดยที่บุหรี่รสเมนทอลหรือรสอ่อนมีส่วนแบ่ง

การตลาดประมาณรอ้ยละ 19 ในปี พ.ศ.2551 อยา่งไรกต็ามมแีนวโน้มทีจ่ะไดส้่วนแบ่ง

                                      

6
 ประกาศกรมสรรพสามติ เรื่อง กําหนดราคายาสบู ปี พ.ศ.2552. 



   สรุปสถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 2555 

50 

การตลาดเพิม่ขึน้เน่ืองมากจากการที่มผีู้สูบแบบครัง้คราวมากขึน้และคนมกีารรบัรูว้่า

บุหรี่รสอ่อนมคีวามปลอดภยัสูงกว่าบุหรี่ทัว่ไป ส่วนการออกผลิตภณัฑ์ใหม่ๆ ในปี 

พ.ศ.2551-2552 ทีผ่่านมา พบว่าโรงงานยาสูบเน้นการออกผลติภณัฑร์าคาถูกสําหรบั

ตลาดล่าง ในขณะที่บรษิัทบุหรี่นําเข้าเน้นการสร้างความหลากหลายของแบรนด์

เพื่อใหก้ลุ่มผูห้ญงิและวยัรุน่เขา้ถงึไดม้ากขึน้
39

 

3.4 ราคาขายปลีกบุหร่ี 

 ในปี พ.ศ.2554 พบว่าราคาขายปลกีบุหรีนํ่าเขา้ทีถู่กทีสุ่ดอยู่ทีร่าคาซองละ 25 

บาท และบุหรีย่อดนิยมอยูท่ีร่าคาซองละ 80 บาท สาํหรบับุหรีท่ีผ่ลติในประเทศ พบว่า

ราคาขายปลกีทีถู่กทีสุ่ดอยู่ทีร่าคาซองละ 33 บาท และบุหรีย่อดนิยมอยู่ทีร่าคาซองละ 

58 บาท 

3.5 กลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ 

ในปี พ.ศ.2552 ศจย. ไดม้อบหมายให ้ผศ.ดร.ปิยะรตัน์ น่ิมพทิกัษ์พงศ์ คณะ

เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ทํางานร่วมกบัมูลนิธริณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี ่

และเครือข่ายนักรณรงค์เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งเอเชียอาคเนย ์

(Southeast Asia Tobacco Control Alliance: SEATCA) จดัตัง้เครอืข่ายศกึษาและ

เฝ้าระวงัอุตสาหกรรมยาสูบในประเทศไทย จากการเฝ้าระวงัอุตสาหกรรมยาสูบใน

รอบปีทีผ่่านมาพบกลยทุธบ์างส่วนดงัต่อไปน้ี 

 

1) การทาํกิจกรรมเพ่ือสงัคม (Ccorporate social responsibility; CSR) 

   จากการศกึษาเบื้องต้นพบว่าโรงงานยาสูบมคี่าใช้จ่ายการตลาด 20 

ลา้นบาทต่อปี และมคี่าใชจ้่ายเพื่อกจิกรรมทางสงัคม 206 ลา้นบาท ในปี พ.ศ.2551 

ตารางที ่15 
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ตารางท่ี 15 ตารางเปรยีบเทยีบขอ้มลูบรษิทับุหรีร่ายบรษิทัเฉพาะบรษิทัทีม่สี่วนแบ่ง 

      การตลาดสงูสุด 3 อนัดบัแรก 
 

ข้อมลู โรงงานยาสบู บริษทั ฟิลลิป  

มอริส อินเตอร์

เนชัน่แนล จาํกดั 

บริษทั บริติช 

อเมริกนั  

โทแบคโค 

กิจกรรมเพ่ือสงัคม  

(ล้านบาท)40 

ปี พ.ศ.2553 - 213 

ปี พ.ศ.2552 - 155 

ปี พ.ศ.2551- 206 

ปี พ.ศ.2550- 149 

ปี พ.ศ.2553 – 6.17 

ปี พ.ศ.2552 – 5.52 

ปี พ.ศ.2551 – 8.15 

ปี พ.ศ.2550 - 170 

ไมป่รากฎ

ขอ้มลู 

ค่าใช้จ่ายการตลาด 

(ล้านบาท) 

19.91 ไมป่รากฎขอ้มลู ไมป่รากฎ

ขอ้มลู 

จาํนวนครัง้ท่ีจดั

กิจกรรมเพ่ือสงัคม  

พ.ศ.2553 

น้อยกว่า 20 ครัง้ 5 ครัง้ ไมป่รากฎ

ขอ้มลู 

 

 โรงงานยาสบูใชเ้งนิกว่า 200 ลา้นบาทในการทํากจิกรรมเพื่อสงัคม
41

ซึง่หลาย

กจิกรรมมกีารประชาสมัพนัธผ์่านสื่อทัง้หนังสอืพมิพโ์ทรทศัน์และ เวบไซต์ ในปี พ.ศ.

2550 รฐับาลอนุมตัใิหโ้รงงานยาสูบตัง้โรงงานใหม่ในวงเงนิประมาณ 1,600 ลา้นบาท

ในปี พ.ศ.2552 มกีารออกผลติภณัฑบุ์หรีร่าคาถูกตวัใหม่ชื่อ SHOOT และ SMS ซึง่มี

การทํากิจกรรมโปรโมทอย่างต่อเน่ือง ในช่วงปี พ.ศ.2553-2554 (ครึ่งปี)
42

 โรงงาน

ยาสูบสนับสนุนเงนิเพื่อจดัทํากจิกรรมเพื่อสงัคมเป็นจํานวนเงนิทัง้สิ้น 315,005,001 

บาท โดยประเภทกจิกรรมที่ใช้เงนิสนับสนุนมากที่สุด คอื หมวดสงัคม ประเพณีและ

ศาสนา จํานวน 100,247,641 บาท รองลงมาจดัทํากิจกรรมหมวดเพื่อการศึกษา 

86,024,638 บาท หมวดกฬีา 81,857,400 บาท หมวดหน่วยงานราชการตํารวจและ

ทหาร 22,575,679 บาท หมวดช่วยเหลอืองคก์รการกุศล 13,968,108 บาท หมวดการ

ช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัต่างๆ 10,331,635 บาท ตลอดจนยงัสนับสนุนหมวดอื่นๆ ทีม่ใิช่

ตวัเงนิด้วย ในปี พ.ศ.2553 โรงงานยาสูบทํากิจกรรมเพื่อรบัผิดชอบต่อสงัคม 25 

กจิกรรม พ.ศ.2554 86 กจิกรรม และ พ.ศ.2555 ทาํกจิกรรม 18 กจิกรรม
43
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ในปี พ.ศ.2552 บรษิัท ฟิลลิป มอรสิ (ไทยแลนด์) จํากัด ทํากิจกรรมเพื่อ

รบัผดิชอบต่อสงัคม 4 โครงการ พ.ศ.2553 5 โครงการ และ พ.ศ.2554 ทํากจิกรรม 9 

โครงการ
44

 

 

2) การโฆษณาตราสินค้าบหุร่ีในอปุกรณ์เคร่ืองใช้อ่ืนๆ (Tobacco 

Advertising on Functional Objects) 

    บรษิทับุหรีไ่ดใ้ชห้ลายกลยุทธใ์นการทําใหแ้บรนดส์นิค้าคงอยู่ในกลุ่ม

ลกูคา้หรอืทาํใหแ้บรนดเ์ขา้ไปสู่กลุ่มนกัสบูหน้าใหม ่หน่ึงในกลยุทธข์องบรษิทับุหรีท่ีใ่ช้

บ่อยคอืการนําตราสนิค้าไปใส่ลงในอุปกรณ์เครอืงใช้อื่นๆ ที่กลุ่มเป้าหมายจะต้องใช้

และตอ้งเหน็ (เป็นประจาํ) เช่น รม่กนัแดด นาฬกิา ปฎทินิ ไฟแชค็ กล่องใส่ทชิชูไมจ้ิม้

ฟนั  บางครัง้ ยงัใส่โลโก้หรอืตราสนิคา้ในเครื่องใชส้่วนตวั เช่น ต่างหู หมวก รองเท้า 

เสือ้ เป็นตน้ หลายๆครัง้ บรษิทับุหรีไ่มไ่ดใ้ส่ชื่อตราสนิคา้หรอืใส่โลโก้ตรงๆ แต่ใชส้สีนั

เป็นตวัสื่อถงึตราสนิค้าแทน  การกระทําเช่นน้ีนอกจากจะเป็นการโฆษณาบุหรีแ่ล้ว 

ส่วนมากทางบรษิทับุหรีจ่ะแจกของใช้ หรอื อุปกรณ์เหล่าน้ีให้กบัรา้นค้า รา้นอาหาร 

หรอื กลุ่มเป้าหมายโดยตรง เพื่อเป็นอภนินัทนาการหรอืซือ้ใจประชาชนอกีดว้ย   

   ตาม พ.ร.บ ควบคุมผลติภณัฑย์าสูบ มาตรา 8 การโฆษณาตราสนิคา้

บุหรีใ่นทุกกรณีถอืว่าเป็นการละเมดิกฎหมาย จากการเฝ้าระวงัพบการละเมดิโดยการ

พมิพ์ยี่ห้อบุหรี่ บนจาน และ กล่องทิชชู่ แจกให้กับร้านอาหารต่างๆ รวมถึง ศูนย์

อาหารของหน่วยงานรฐับางแห่งในต่างจงัหวดั 

 

3) การจ้าง พร๊ิตต้ี ขายบหุร่ี 

    เป็นการใหห้ญงิสาวหน้าตาด ีใส่ชุดสแีละรปูแบบที่สะท้อนถงึแบรนด์

หรอืยีห่อ้ของบุหรี ่จากการเฝ้าระวงัเบือ้งตน้ปจัจบุนัพบใน 4 ลกัษณะ คอื พริต๊ตี้กบับูธ

แนะนําบุหรีใ่นผบั-สถานบนัเทงิ, พริต๊ตี้กบับูธขายบุหรีใ่นงานต่างๆ เช่น คอนเสริต์  

กฬีา งานประเพณี  ลานเบยีร,์ พริต๊ตี้กบับูธกจิกรรมเพื่อสงัคม ตามโอกาสต่างๆ โดย 

อ้างเป็นความรบัผดิชอบต่อสงัคม เสรมิสรา้งมารยาทการสูบบุหรี,่ และ พริต๊ตี้กบังาน

เปิดตวับุหรีใ่หม ่
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4) การแบ่งขายบหุร่ี และ ทาํซองเลก็ใส่บหุร่ีแบ่งขาย 

  งานวิจัยเกี่ยวกับการค้าปลีกบุหรี่ เซลล์หรือเอเจนต์ขายบุหรี่จะ

พยายามบอกให้ร้านค้าแบ่งขายบุหรี่เ พราะของจะออกเร็วกว่า กอปรกับข้อมูลที่

บรษิทับุหรีแ่ห่งหน่ึงมตีวัชี้วดัความสําเรจ็ของงานเซลล์เป็นจํานวนรา้นค้าที่ยอมแบ่ง

ขายบุหรี ่น่ีเป็นกลยุทธข์องบรษิทับุหรีท่ีแ่นะนําใหก้บัรา้นคา้ปลกี การเฝ้าระวงัรา้นคา้

รอบๆมหาวทิยาลยัชื่อดงัแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง พบว่า จากรา้นที่มบุีหรี่

ขายทัง้สิน้ 41 รา้น มถีงึรอ้ยละ 56 ทีแ่บ่งขายบุหรีใ่หแ้ก่นิสติ นกัศกึษา  

การแบ่งขายนอกจากทําใหเ้ยาวชนเขา้ถงึง่ายขึน้เพราะราคาถูก การเปิดซอง

บุหรีท่ิง้ไวใ้นสภาพอากาศรอ้นชืน้อย่างบา้นเรามโีอกาสทําใหบุ้หรีข่ ึน้ราไดง้่าย และ ที่

สําคญัผู้สูบที่ซื้อแบบแบ่งขายจะไม่ได้รบัรู้เกี่ยวกบัพษิภยัของบุหรี่ผ่านภาพคําเตอืน

บนซองบุหรี ่รวมถงึชื่อสารพษิที่พมิพไ์ว้ขา้งซองเลย  ปจัจุบนับรษิทับุหรีย่งัมกีารทํา

ซองพลาสตกิขนาดเลก็ หรอื กล่องโลหะที่มชีื่อยีห่้อบุหรีต่ดิอยู่เพื่อให้ร้านค้าทําการ

แบ่งขายบุหรีไ่ดง้า่ยขึน้ดว้ย  

 

5) การใช้กลยทุธแ์ยบยล “descriptor” บนซองบหุร่ี 

   Descriptors คือการใช้คําหรือข้อความบนซองบุหรี่ ที่ม ักจะถูก

ออกแบบมาพร้อมกบัการดไีซต์ซองบุหรี่  ซึ่งบรษิัทบุหรี่จะให้ความสําคญักบัการดี

ไซตซ์องบุหรี ่(cigarette packs) มาก เพราะหลงัจากมกีฎหมายหมายหา้มโฆษณาทุก

รปูแบบบรษิทับุหรีห่นัมาใชซ้องเป็นการโฆษณาและสื่อสารการตลาดแทน โดนมากสิง่

ที่เราเห็นจนคุ้นตาคือการดีไซต์ซองที่แปลกตา ทนัสมยั โดยมกีลุ่มเป้าหมายเป็น

เยาวชน แต่ที่เราอาจจะมองข้ามแต่มคีวามสําคญัมากๆคอืคําหรอืขอ้ความที่ปรากฎ

บนซองบุหรีแ่ละก่อให้เกดิความเขา้ใจผดิของผูบ้รโิภค มงีานวจิยัมากมายที่พสิูจน์ให้

เหน็ว่า การใชค้ําว่า “light” หรอื “mild” มผีลใหค้นเขา้ใจผดิว่าบุหรีน่ัน้มอีนัตรายน้อย  

นอกจากน้ียงัมคีําอื่นๆที่บริษัทบุหรี่ใช้เพื่อสื่อสารกับผู้สูบ (หน้าใหม่และเก่า) ถึง

คุณลกัษณะของบุหรี ่เช่นแสดงกลิน่หรอืรสทีจ่ะจงูใจใหค้นมาสูบ เช่น คําว่า คูล (cool) 

ไอซ ์(ice) หรอื มนิต ์(Mint)  
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   ด้วยเหตุผลดงักล่าว เมื่อปีที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขไทย ได้

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่ 15 พ.ค. 2554 ว่าด้วยเรื่องหลกัเกณฑ ์

วธิกีาร และเงื่อนไขการแสดงคําหรอืขอ้ความทีอ่าจก่อใหเ้กดิความเขา้ใจผดิในฉลาก

บุหรีซ่กิาแรต็ บุหรีซ่กิาร ์และยาเส้น ตามพ.ร.บ. ควบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2535 

ซึง่ประกาศกระทรวงดงักล่าวกําหนดว่า 1 6ฉลากบนซอง กล่อง ภาชนะบรรจุ หรอืวสัดุ

หุ้มห่อบุหรีซ่กิาแรต็ บุหรีซ่กิาร ์ยาเส้นปรุงที่ผลติหรอืนําเขา้ในราชอาณาจกัร ต้อง

ไม่มคีาํหรอืขอ้ความดงัน้ี 

1. มายด์ (Mild) มเีดยีม (Medium) ไลท์ (Light) อลัตราไลท ์

(Ultralight) หรอืโลวท์าร ์(low tar) ทีท่ําใหผู้้บรโิภคเขา้ใจว่ามี

อนัตราย หรอืระดบัสารพษิน้อยกว่าบุหรีซ่กิารแ์รต็ ซกิาร ์

2. หา้มใชค้าํว่า คลู (cool) ไอซ ์(ice) ฟรอสต์ (Frost) ครสิพ ์(Crisp) 

เฟรช (Fresh) มนิต ์(Mint) เมลโลว ์(Mellow) รชิ (Rich) “ฉุน” 

หรอื “ฉุนพเิศษ” รวมทัง้คาํทีแ่สดงกลิน่หรอืรส จงูใจผูบ้รโิภค 

3. ห้ามใช้คําว่า สมูธ (Smooth) เนเจอเรล (natural) สเปเชี่ยล 

(special) จนูีอนี (genuine) ลูมนินัส (luminous) เอ็กซ์ตร้า 

(extra) พรเีมยีม (premium) “อยา่งด”ี หรอื “คดัพเิศษ” รวมทัง้คํา

หรอืขอ้ความทีแ่สดงกลิน่หรอืรส จงูใจผูบ้รโิภคใหบ้รโิภคบุหรี ่

   แต่อยา่งไรกต็ามจากการเฝ้าระวงับรษิทับุหรีก่พ็บว่ายงัมกีารละเมดิ 

โดยใชค้าํเช่น คาํว่า  special หรอืคาํโฆษณารสชาดบุหรีเ่ช่น Kretek หรอืบุหรีก่านพล ู 

 

6) การโฆษณาช่ือบุหร่ีและราคาท่ีจดุขาย  

   อกีกลยทุธท์ีบ่รษิทับุหรีใ่ชม้ากโดยเฉพาะในต่างจงัหวดัคอืการตดิป้าย

บอกราคาบุหรีพ่รอ้มทัง้ยีห่อ้ โดยวธิกีารโฆษณาคอืการพมิพช์ื่อยีห่อ้บุหรีแ่ละราคาบน

กระดาษA4 และ ตดิทีจ่ดุขาย หน้ารา้นขายปลกี โดยตดิใหเ้หน็เด่นชดัหรอืใชว้ธิตีดิ

หลายๆแผ่นเพื่อเพิม่พืน้ทีก่ารโฆษณา  
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3.6 สรุปลักษณะกิจกรรมท่ีต้องเฝ้าระวังบริษัทบุหร่ีในประเทศไทย 

ผูผ้ลติบุหรีภ่ายในประเทศมกีารทาํการตลาดและประชาสมัพนัธแ์ฝงไปกบัการ

ทาํกจิกรรมเพื่อสงัคม ซึง่เน้นกลุ่มดอ้ยโอกาส เยาวชน และผูห้ญงิ ใชเ้งนิประมาณปีละ 

200-150 ล้านบาท
45

 สําหรบักิจกรรมดงักล่าว เช่น การจดัคอนเสริ์ตในต่างจงัหวดั 

หรอื ออกบูทในงานคอนเสริต์ หรอื งานดนตร ีการจดัสรา้งห้องสูบบุหรี ่ตามสถานที่

สาธารณะ เช่น หวัลาํโพง สถานีขนส่งหมอชติ
46

 ในปี พ.ศ.2552 มกีารออกผลติภณัฑ์

บุหรีร่าคาถูกตวัใหม ่ซึง่มกีารทาํกจิกรรมโปรโมทอย่างต่อเน่ือง  

บรษิทับุหรีข่า้มชาตขินาดใหญ่ จะทําการตลาดในลกัษณะการจดักจิกรรมเพื่อ

สงัคม ร่วมกบับรษิทัคู่คา้อื่นๆ โดยทีม่กีลุ่มเป้าหมายคอืครแูละนักเรยีนในพืน้ทีท่ีป่ลูก

ยาสูบ ปี พ.ศ.2550 บรษิทัหน่ึงใชเ้งนิในการทํากจิกรรม CSR ในประเทศไทยทัง้หมด

ประมาณ 170 ลา้นบาท
47

 มรีายงานว่ามกีารทําการตลาด ณ จุดขาย เช่น งานเปิดตวั

บุหรี่ใหม่ พรติตี้ รวมถึงการให้รางวลัร้านค้าปลีกเพื่อการจดัวางซอง มจีุดขาย

ประมาณ 200,000 จุดทัว่ประเทศ นอกจากน้ียงัมแีนวโน้มแทรกแซงนโยบายรฐัผ่าน

การเป็นสมาชกิองคก์รธุรกจิต่างๆ  
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บทท่ี 4 

การดาํเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 

1.1 องค์กรภาคีท่ีดาํเนินงานควบคุมยาสูบในประเทศไทย 

การดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีหลายองค์กรเป็นภาคี

เครอืข่ายในการขบัเคลื่อนเพื่อการควบคุมยาสูบ ทัง้ภาครฐั องคก์รพเิศษภายใต้การ

กํากบัของภาครฐั องคก์รพฒันาเอกชน และองคก์รอื่นๆ ตารางที ่16 โดย สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) แผน 1 ทําหน้าที่ในการเชื่อมโยง

เครอืขา่ย ภาพที ่16 

 

 

ภาพท่ี 16 การเชื่อมโยงระหว่างภาค ีของการขบัเคลื่อนเพื่อการควบคุมยาสบู 
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ตารางท่ี 16 สรปุบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานภาคใีนการขบัเคลื่อนเพื่อการควบคุม 

      ยาสบู 

  

องคก์ร บทบาทหน้าท่ี 

ก.ภาครฐั 

ระดบัชาติ 

1. คณะกรรมการควบคุมยาสบู

แห่งชาต ิ (คบยช.) 

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาต ิ

(คบยช.) จดัตัง้ขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ.2532 แต่งตัง้ตามมติ

คณะรฐัมนตร ีมรีฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข

เป็นประธาน ผูแ้ทนจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง และผุ้

ทรงคุณวุฒเิป็นกรรมการ โดยมอีธบิดกีรมควบคุม

โรคเป็นเลขานุการ ซึ่งมภีารกิจหลกัในการกําหนด

นโยบาย และแนวทางการดําเนินงาน ประสานงาน 

กํากบั และประเมนิผลการควบคุมยาสบูของประเทศ 

ระดบักระทรวง 

1. กระทรวงสาธารณสุข 

 

เ ป็ นห น่ วยง านขอ งภาครัฐที่ ร ับผิดชอบการ

ดําเนินงานด้านการควบคุมยาสูบ โดยหน่วยงาน

หลัก คือ กรมควบคุมโรค ซึ่งดําเนินงานควบคุม

ยาสูบผ่าน 1 7สํานักควบคุมการบรโิภคยาสูบ ในระดบั

ส่วนกลาง และ 1 7สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคทัง้ 12 

แห่ง ในระดบัภมูภิาค 

   1.1 กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักที่ดําเนินงานด้านการควบคุม

ยาสบู  

1.1.1 17สาํนกัควบคุม

การบรโิภคยาสูบ 

ยกระดับจากกลุ่มควบคุมการบริโภคยาสูบ ในปี 

พ.ศ.2552 เป็นหน่วยงานศูนยก์ลางระดบัชาตใินการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยทําหน้าที่บริหาร

จัดการแผนควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาต ิ

ประสานความร่วมมอืและสนับสนุนภาคเีครอืข่ายใน
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องคก์ร บทบาทหน้าท่ี 

การควบคุมยาสูบในระดับประเทศและนานาชาต ิ

รวมทัง้การพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย ตาม 1 7

พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี ่

พ.ศ.2535 และพระราชบญัญตัิควบคุมผลติภณัฑ์

ยาสบู พ.ศ.2535 

1.1.2 สาํนกัโรคจาก 

การประกอบ

อาชพีและ

สิง่แวดลอ้ม 

17มบีทบาทหน้าทีใ่นการพฒันากฎหมายและมาตรฐาน

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม ให้

เอื้อและส่งเสรมิการคุ้มครองสุขภาพของผู้ประกอบ

อาชพีทัง้ในและนอกระบบจากอนัตรายของยาสบู 

   1.1.3 สาํนกังาน 

ป้องกนัควบคุม

โรคที ่1-12 

มี1 7บทบาท 1 7หน้าทีร่บัผดิชอบโดยรวมของการควบคุม

ยาสูบในระดบัภูมภิาคต่างๆ และระดบัจงัหวดั ผ่าน

ทางสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการควบคุมการ

บรโิภคยาสบูแห่งชาตทิีก่ําหนดไว ้

1.2 สาํนกังานปลดักระทรวง 

สาธารณสุข 

ดแูลหน่วยงานต่างๆ ในส่วนภมูภิาค ไดแ้ก่ 

1.2.1 สาํนกังาน  

สาธารณสุข

จงัหวดั 

                    

 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั (76 จงัหวดั) มบีทบาท

หน้าทีด่าํเนินงานควบคุมยาสบูในระดบัจงัหวดั 

ไดแ้ก่ การประสานความรว่มมอืของภาคเีครอืข่าย 

ในการบงัคบัใชก้ฎหมายเกี่ยวกบัการควบคุมยาสบู 

ทาํใหป้ระชาชนรู ้ตระหนกัและรว่มมอืในการ

ดาํเนินงานควบคุมยาสบูในพืน้ทีจ่งัหวดัทีร่บัผดิชอบ 

 

1.2.2 โรงพยาบาล

ศูนย/์

โรงพยาบาล

จงัหวดั/

มภีาระหน้าทีห่ลกัคอื การดําเนินการใหเ้ป็น

โรงพยาบาลปลอดบุหรีต่ามพระราชบญัญตัคิุม้ครอง

สุขภาพของผูไ้มส่บูบุหรี ่พ.ศ. 2535 และจดับรกิาร

เลกิบุหรีแ่ก่ประชาชน รวมทัง้ใหก้ารรกัษาผูเ้จบ็ปว่ย
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โรงพยาบาล

ชุมชน 

จากโรคทีม่สีาเหตุจากยาสบู 

1.2.3 สาํนกังาน

สาธารณสุข

อําเภอ และ

สถานีอนามยั 

มบีทบาทหน้าทีด่ําเนินงานควบคุมยาสูบในระดบั

อําเภอและระดบัตําบล ไดแ้ก่ การประสานความ

รว่มมอืของภาคเีครอืข่ายในการบงัคบัใชก้ฎหมาย

เกีย่วกบัการควบคุมยาสบู ทาํใหป้ระชาชนรู ้

ตระหนกัและรว่มมอืในการดําเนินงานควบคุมยาสบู

ในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ 

             1.2.4 กรมการแพทย ์ เ ป็นหน่วยงานที่ ร ับผิดชอบนโยบายด้านการ

บําบดัรกัษาผู้ติดบุหรี่ และโรคที่มสีาเหตุจากยาสูบ 

แ ล ะ ก า ร ไ ด้ ร ั บ ค วั น บุ ห รี่ มื อ ส อ ง  ผ่ า น ก า ร

รกัษาพยาบาลในสงักดัทัง้ส่วนกลางและส่วนภูมภิาค 

ทัง้น้ีสถาบนัธญัญารกัษ์ เป็นหน่วยงานหลกัในการ

พฒันาแนวทางและมาตรฐานการให้บรกิารเลกิบุหรี่

รว่มกบัหน่วยงานอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

             1.2.5 กรมอนามยั เป็นหน่วยงานที่สนับสนุนการดําเนินการควบคุม

ยาสูบผ่านแผนงานโครงการต่างๆ ของกรมอนามยั 

ทัง้ดา้นส่งเสรมิสุขภาพ อนามยัสิง่แวดลอ้ม และงาน

ทนัตสาธารณสุข 

             1.2.6 กรมสุขภาพจติ เ ป็นหน่วยงานเกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มเยาวชนผ่านทางโครงการ

ต่างๆ เพื่อสร้างภูมคิุ้มกันให้เยาวชนห่างไกลจาก

บุหรี ่และอบายมขุต่างๆ 

             1.2.7 กรมสนบัสนุน 

                    บรกิารสุขภาพ 

เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนการควบคุม

ยาสบูผ่านงานสาธารณสุขมลูฐาน 
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2. กระทรวงการคลงั   

2.1 กรมสรรพสามติ 

 

มหีน้าทีด่แูลและจดัเกบ็ภาษผีลติภณัฑย์าสูบ

ประเภทต่างๆ ซึง่เป็นกลไกสาํคญัในการควบคุม

ยาสบู และออกใบอนุญาตขายและจดัเกบ็ภาษี

รา้นคา้ทีจ่าํหน่ายผลติภณัฑย์าสบู กําหนดพืน้ที่

เพาะปลกูยาสบูและจดัเกบ็ภาษกีารเพาะปลกูยาสบู 

ควบคุมและปราบปรามการคา้ผลติภณัฑย์าสบูผดิ

กฎหมาย การพฒันาระบบการจดัเกบ็ภาษแีละปรบั

ฐานภาษใีหเ้หมาะสม เพื่อสรา้งสมดุลยร์ะหว่างการ

จดัเกบ็ภาษแีละการสาธารณสุข 

2.2 กรมศุลกากร มหีน้าทีค่วบคุมการนําเขา้และส่งออกใบยาสูบ เมลด็

พันธุ์ยาสูบ และผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทต่างๆ 

ดําเนินการจดัเก็บภาษีใบยาสูบ เมล็ดพันธุ์ยาสูบ 

ผลติภณัฑย์าสบูทุกชนิดทีนํ่าเขา้มาในราชอาณาจกัร 

ดําเนินการเฝ้าระวังป้องกันและปราบปราบการ

ลักลอบนําเข้าและส่งออกผลิตภัณฑ์ยาสูบผิด

กฎหมาย 

2.3 สํานักเศรษฐกิจการ

คลงั 

เป็นหน่วยงานวิชาการทางด้านเศรษฐกิจการเงิน 

และการคลงัของกระทรวงการคลงั มหีน้าที ่ ศกึษา 

ค้นคว้า วเิคราะห์ วจิยั ให้คําแนะนําและปรกึษา

ใ น ท า ง วิ ช า ก า ร ต่ อ ป ลัด ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร ค ลั ง 

รฐัมนตรวี่าการกระทรวงการคลงั มสี่วนร่วมในการ

กําหนดนโยบาย ดําเนินการและปฏบิตัิการเรื่อง

ต่างๆ อาทิ นโยบายการคลัง นโยบายภาษีอากร 

เป็นตน้ 

3. กระทรวงศกึษาธกิาร มบีทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนการพฒันาวชิาการ

ในการควบคุมยาสูบ รวมทัง้การพฒันาหลกัสูตรการ
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เรยีนการสอนของคณะที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพ และ

สนับสนุนการควบคุมยาสูบโดยการนํานโยบายไป

ปฏบิตัใินสถานศกึษาทุกระดบั 

4. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ มหีน้าทีด่าํเนินการศกึษาหาแนวทางและส่งเสรมิการ

ปลูกพชืทดแทนหรอืจดัหากจิกรรมทดแทนการปลูก

ยาสูบ และดูแลคุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้ปลูก

ยาสบู เพื่อลดอนัตรายจากการไดร้บัสารเคมจีากการ

เพาะปลกูยาสบูผ่านโครงการต่างๆ 

5. กระทรวงการท่องเทีย่วและ

กฬีา 

 

มบีทบาทการดําเนินงานโครงการรณรงค์สนามกฬีา

ทัว่ไปไทยปลอดเหล้า ปลอดบุหรี ่รวมทัง้สนับสนุน

ใหม้กีารปฏบิตัติามกฎหมายทีก่ําหนดใหทุ้กทีป่ลอด

ควนับุหรี ่

6.กระทรวงเทคโนโลย ี

สารสนเทศและการสื่อสาร 

มบีทบาทหน้าที่ดําเนินการตามพระราชบญัญัติว่า

ดว้ยการกระทาํผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร ์พ.ศ.2550 

7.กระทรวงพฒันาสงัคมและ

ความมัน่คงของมนุษย ์

มีบทบาทดํ า เ นินงาน เพื่ อ การ เ ฝ้ าร ะวัง  และ

ดําเนินการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนไทยให้ได้

มาตรฐานเพื่อให้พน้จากการเสพตดิ เจบ็ป่วย พกิาร 

และเสยีชวีติ เน่ืองจากอนัตรายจากยาสบู 

8.กระทรวงคมนาคม มบีทบาทดําเนินงานการสร้างสิง่แวดล้อมให้ปลอด

ควนับุหรีใ่นส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบัภารกจิของกระทรวง 

9.กระทรวงมหาดไทย โดยองคก์ารบรหิารส่วนทอ้งถิน่7 มอีํานาจหน้าที่

ตดิตามเฝ้าระวงัควบคุมยาสูบในทอ้งถิน่ และการ

บงัคบัใชก้ฎหมาย  

9.1 สาํนกังานตํารวจ

แห่งชาต ิ

เป็นหน่วยงานทีดู่แลรบัผดิชอบการจบักุมดําเนินคดี

เกี่ยวกับผู้กระทําความผิดตาม พระราชบญัญัติ

ค ว บ คุ ม ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ ย า สู บ  พ . ศ . 2 5 3 5  แ ล ะ 

พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี ่

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
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พ.ศ.2535 โดยประสานความร่วมมือกับกระทรวง

สาธารณสุขอยา่งใกลช้ดิ 

10.กระทรวงแรงงาน มีบทบาทดําเนินงานโดยการประชาสัมพันธ์การ

ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เพื่อการควบคุม

ยาสุ บแห่ งชาติ  เพื่ อ ส ร้ า งความตระหนัก ต่ อ

สาธารณชนอย่างต่อเน่ือง เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค์

ตามทีก่ําหนดไว ้

11.สํานกันายกรฐัมนตร ี  

11.1 สาํนกังาน

คณะกรรมการ  

คุม้ครองผูบ้รโิภค 

(สคบ.)  

มีหน้าที่รบัเรื่องราวร้องทุกข์จากผู้บริโภคที่ได้ร ับ

ความเดือดร้อนหรือเสียหายอันเน่ืองมาจากการ

กระทําของผู้ประกอบธุรกิจ เพื่อเสนอต่อ

คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภคพจิารณาดําเนินการ

ต่อไป 

12.กรงุเทพมหานคร มบีทบาททีส่าํคญัอยา่งมากในการพฒันาโครงการงด

สูบบุหรี่ในโรงพยาบาลหลายแห่ง และโครงการ

ดงักล่าวยงัได้รบัการพฒันาให้เกดิเป็นโรงพยาบาล

ปลอดบุหรีใ่นเขตกรงุเทพมหานคร  

ข.องคก์รของรฐัท่ีเป็นอิสระ 

1. สาํนักงานคณะกรรมการ

กจิการกระจายเสยีง กจิการ

โทรทศัน์ และกจิการ

โทรคมนาคมแห่งชาต ิ

เป็นหน่วยงานทีด่แูลรบัผดิชอบการเผยแพร่

ออกอากาศของวทิยแุละโทรทศัน์ ซึง่จะทําหน้าทีใ่น

การควบคุมไมใ่หเ้กดิการเผยแพร่ภาพหรอืสิง่ทีส่ ื่อ

ถงึการบรโิภคยาสบูในรปูแบบต่างๆ ผ่านทาง

วทิยกุระจายเสยีงและโทรทศัน์ ตามพระราชบญัญตัิ

ควบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2535 

ค.องคก์รพิเศษภายใต้การกาํกบัของภาครฐั 

1.สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) 

เป็นองค์กรที่ดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในด้านต่างๆ โดยนํางบประมาณจากภาษี
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ที่เก็บได้จากภาษีสรรพสามิตยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ มาใช้สนับสนุนงบประมาณในการ

ดําเนินงานโครงการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม

สุขภาพ และป้องกนัประชาชนจากการบรโิภคยาสูบ 

สนับสนุนกิจกรรมและโครงการต่างๆ ของภาค

ประชาสังคมในการควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ง. องคก์รพฒันาเอกชน 

1. มลูนิธริณรงคเ์พื่อการไม่สบู

บุหรี ่(มสบ.) 

เป็นองค์กรที่ชี้แนะสาธารณะและรณรงค์ให้สังคม

รบัทราบอนัตรายของบุหรี ่และร่วมกนัควบคุมการ

สบูบุหรี ่ในรปูแบบของกจิกรรมในโอกาสสําคญั เป็น

องค์กรสําคัญที่ร่วมผลักดันให้เกิดนโยบายและ

กฎหมายการควบคุมยาสูบต่างๆ เช่น การเพิม่พืน้ที่

หา้มสบูบุหรีใ่นสถานทีต่่างๆ  

2. สถาบนัส่งเสรมิสุขภาพไทย 

(สสท.) มลูนิธสิาธารณสุข

แห่งชาต ิ

1 8 เป็นสถาบันวิชาการเอกชนอิสระภายใต้มูลนิธิ

สาธารณสุขแห่งชาติ ดําเนินงานทางด้านวิชาการ 

และกจิกรรมการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะในเรื่องการ

ชี้แนะสาธารณะ (Advocacy) เพื่อผลกัดนัใหเ้กิด

นโยบายทีส่าํคญัในการควบคุมการบรโิภคยาสบู 

3. เครอืขา่ยวชิาชพีสุขภาพเพื่อ

สงัคมไทยปลอดบุหรี ่

เป็นองคก์รทีเ่กดิจากการรวมตวัของวชิาชพีสุขภาพ 

17 วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันต

แพทย์ เทคนิคการแพทย์ กายภาพบําบัด นัก

สาธารณสุข เป็นตน้ รวมตวักนัเพื่อดําเนินการเชงิรุก

ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ การดําเนินงาน

เครอืข่ายวิชาชพีสุขภาพฯ ได้แก่ การร่วมผลกัดนั

นโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ การ

พฒันาระบบบรกิารเลกิบุหรี ่การจดัทําตําราเอกสาร
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วชิาการ สรา้งความรูค้วามเขา้ใจต่อสาธารณะ  

เป็นตน้ 

4. ศูนยบ์รกิารเลกิบุหรีท่าง

โทรศพัทแ์ห่งชาต ิ(ศบช.) หรอื

สายด่วนเลกิบุหรี ่Quitline1600 

เป็นองค์กรบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ และเป็น

องค์กรเรยีนรู ้ทํางานวจิยั ประเมนิผล สร้างความรู้

เพื่อการพฒันา เริม่ก่อตัง้และเปิดใหบ้รกิารเมื่อเดอืน

มกราคม พ.ศ.2552 ได้รบัทุนสนับสนุนโดย สสส.มี

มลูนิธสิรา้งสุขไทยเป็นผูร้บัทุน 

5.เครอืขา่ยครนูกัรณรงคเ์พื่อ

การไมส่บูบุหรี ่

เป็นองคก์รที่เกดิจากการรวมตวักนัของคณะครจูาก

โรงเรยีนต่างๆเพื่อดําเนินการส่งเสรมิและสนับสนุน

ให้ครูมีสมรรถนะและศักยภาพในการควบคุมการ

บรโิภคยาสูบให้เขม้แขง็ยิง่ขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่

การป้องกนัเดก็และเยาวชนจากอนัตรายจากการสูบ

บุหรี่ โดยผลงานที่ผ่านมาได้ร่วมผลกัดนันโยบาย

ต่างๆ ในการควบคุมยาสบู  

6. เครอืขา่ยนกัรณรงคเ์พื่อการ

ควบคุมการบรโิภคยาสบูแห่ง

เอเชยีอาคเนย ์(Southeast 

Asia Tobacco Control 

Alliance: SEATCA) 

เ ป็นองค์ก รระหว่ า งประ เทศที่ สนับส นุนการ

ดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศในกลุ่มเอเชยี

ต ะ วัน อ อ ก เ ฉี ย ง ใ ต้  จัด ป ร ะ ชุ ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น

ประสบการณ์การดําเนินงานควบคุมยาสูบของ

ประเทศต่างๆ เพื่ อ ให้ นํามาพัฒนาปรับใช้ ให้

เหมาะสมกบัประเทศของตน  

7. มลูนิธใิบไมเ้ขยีว (Green 

Leaf Foundation) 

เป็นองค์กรอิสระไม่แสวงกําไร ดําเนินการในการ

พัฒนาและคุ้มครองสิ่งแวดล้อมที่ เกี่ยวกับการ

ท่องเที่ยวและการโรงแรม เช่น จัดทําโครงการ

รณรงคโ์รงแรมปลอดบุหรี ่

จ.องคก์รอ่ืนๆ  

1. สถาบนัการศกึษา สถาบนัการศึกษาทัง้ของรฐัและเอกชน โดยเฉพาะ

สถาบนัอุดมศึกษาซึ่งเป็นต้นสังกัดของคณาจารย ์
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องคก์ร บทบาทหน้าท่ี 

นกัวชิาการและนกัวจิยัทีส่งักดัอยู ่จะมบีทบาทหน้าที่

ในการศกึษาวจิยัประเดน็ต่างๆ เกี่ยวกบัการควบคุม

ยาสูบ เพื่อนําขอ้มูลจากการศกึษาวจิยัเหล่านัน้เป็น

องคค์วามรูเ้ผยแพร่ใหส้าธารณรบัทราบ และใชเ้ป็น

ขอ้มูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการควบคุมยาสูบ

ดาํเนินการผลกัดนันโยบายระดบัชาตอิกีดว้ย 

2.ศูนยว์จิยัและจดัการความรู้

เพื่อการควบคุมยาสบู (ศจย.) 

มหาวทิยาลยัมหดิล 

เ ป็นหน่วยงานที่ จ ัดตั ้งขึ้น เพื่ อ เ ป็นศูนย์กลาง

สนบัสนุนการสรา้งงานวจิยั บรกิารวชิาการ และศูนย์

ข้อมูลระดับชาติเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบของ

ประเทศไทย ตอบสนองต่อการดําเนินงานควบคุม

ยาสูบภายใต้กรอบอนุสญัญาเพื่อการควบคุมยาสูบ

ขององคก์ารอนามยัโลก และมแีผนจดัตัง้ศูนยค์วาม

ร่วมมือทางวิชาการด้านการควบคุมยาสูบของ

องคก์ารอนามยัโลก 

ฉ.องคก์ารระหว่างประเทศ 

1.สาํนกังานผูแ้ทนองคก์าร

อนามยัโลกประจาํประเทศไทย 

สนับสนุนทางด้านเทคนิคและวชิาการ และประสาน

การดําเนินงานด้านการควบคุมยาสูบกับองค์กร

ระหว่างประเทศ 
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4.2 กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก 

ประเทศไทยไดใ้หส้ตัยาบนัเป็นประเทศภาคสีมาชกิตามอนุสญัญาว่าดว้ยการ

ควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลก เพื่อใชเ้ป็นกรอบมาตรการในการควบคุมยาสูบ

ของประเทศ เป็นลําดบัที ่36 ตัง้แต่ปี พ.ศ.2546 จาก 168 ประเทศ
48

 และมผีลบงัคบั

ใชว้นัที ่8 พฤศจกิายน พ.ศ.2547 เป็นต้นมา ปจัจุบนั ณ วนัที ่13 สงิหาคม 2555 มี

ภาคสีมาชกิของอนุสญัญาฯ จํานวนทัง้สิ้น 175 ประเทศ โดยภาคสีมาชกิล่าสุด คอื 

ประเทศอุซเบกสิถาน
49

 สาระสําคญัของกรอบอนุสญัญาฯ ประกอบดว้ย 11 หมวด 38 

มาตรา
50

 ซึ่งกรอบข้อตกลงดงักล่าวได้เสนอมาตรการในการควบคุมยาสูบ แบ่งเป็น

กลุ่มใหญ่ๆ ได ้5 ประเภท คอื 

1. มาตรการลดอุปสงคก์ารบรโิภคยาสูบ (Reduce the demand of tobacco) 

2. มาตรการดา้นอุปทาน เพื่อการลดการบรโิภคยาสบู (Reduce the supply of 

tobacco) 

3. การควบคุมกํากบัสารประกอบในผลติภณัฑย์าสบู (Regulate the contents 

of tobacco) 

4. มาตรการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้มส่บูบุหรี ่(Protect public from smoke) 

5. การช่วยใหผู้เ้สพตดิเลกิใชย้าสบู (Promote cessation and provide 

adequate treatment) 

นอกจากน้ียงัมแีนวทางปฏบิตัทิีส่าํคญัอกีอนัหน่ึงคอืมาตรา 5.3 ของอนุสญัญา

ว่าดว้ยการควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลกว่าดว้ย การเฝ้าระวงัและปกป้องจาก

อทิธพิลของอุตสาหกรรมยาสบูจากการแทรกแซงนโยบายของรฐั ภาคผนวก 1 
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ภาพท่ี 17 สรปุความก้าวหน้าการดาํเนินการของประเทศไทยตามอนุสญัญาว่าดว้ย 

   การควบคุมยาสบูขององคก์ารอนามยัโลก  
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4.3 กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมยาสูบ 

ประเทศไทยมกีฎหมายที่สําคญั 3 ฉบบั ที่ใช้เป็นกลไกในการควบคุมยาสูบ

ก่อนการเกดิขึน้ของอนุสญัญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลก ไดแ้ก่  

1) พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2535 กฎหมายฉบบัน้ีตรา

ขึ้น โดยมเีจตนารมณ์ในการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบโดยเฉพาะ โดยมี

รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขรกัษาการตามพระราชบญัญตัน้ีิ 

2) พระราชบญัญตัิคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 กฎหมาย

ฉบบัน้ีตราขึน้ โดยมเีจตนารมณ์ในการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหรีม่ ิ

ให้ต้องรบัควนับุหรี่ในสถานที่สาธารณะ โดยมรีฐัมนตรวี่าการกระทรวง

สาธารณสุขรกัษาการตามพระราชบญัญตัน้ีิ 

3) พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ.2509  กฎหมายฉบับน้ีตราขึ้น โดยมี

เจตนารมณ์ในการควบคุมและจัดเก็บภาษีเกี่ยวกับยาสูบ โดยมี

รฐัมนตรวี่าการกระทรวงการคลงัรกัษาการตามพระราชบญัญตัน้ีิ 

แต่ถงึอย่างไรก็ตามกฎหมายดงักล่าวยงัไม่เพยีงพอปกป้องจากอทิธพิลของ

อุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซงนโยบายของรฐั ดงันัน้จงึจาํเป็นต้องสรา้งกลไก

ใหม่ในการเฝ้าระวงัและปกป้องจากอทิธพิลของอุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซง

นโยบายของรฐั 
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4.4 แผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.2555-2557 

 

 

 

 

 
 

   

 

 

เพื่อให้การดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยมปีระสทิธภิาพทนัต่อ

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงบรบิทในสงัคมไทย กระทรวงสาธารณสุขจงึได้มกีาร

จดัทําแผนยุทธศาสตรค์วบคุมยาสูบแห่งชาต ิพ.ศ.2555-2557 (แผน 3 ปี) ขึน้จาก

ความร่วมมอืของภาคทุีกภาคส่วน กระบวนการจดัทําแผนเริม่ตัง้แต่ พ.ศ.2552-2553 

ซึ่งปจัจุบันผ่านการรับรองจากคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาต ิ

(คบยช.) และคณะรฐัมนตรไีด้ให้ความเหน็ชอบอนุมตัิต่อแผนดงักล่าว เมื่อวนัที่ 12 

มถุินายน 2555 พรอ้มขอ้เสนอแนะ เพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งและภาคเีครอืข่ายทุก

ภาคส่วนได้รบัทราบและมสี่วนร่วมในการขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ดงักล่าว ทัง้น้ี 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จะมีหนังสือติดตามความก้าวหน้าการ

ดาํเนินงานในลาํดบัต่อไป  

สาระสําคญัของแผนยุทธศาสตรค์วบคุมยาสูบแห่งชาต ิพ.ศ.2555-2557 มี

ดงัน้ี  

วิสยัทศัน์: การควบคุมยาสูบของประเทศมปีระสทิธภิาพ ก้าวทนัต่อการ

เปลีย่นแปลงอยา่งต่อเน่ือง  

พนัธกิจ: สนับสนุนให้องค์กรเครอืข่ายทุกภาคส่วนร่วมกนัเฝ้าระวงัและ

ดําเนินการ เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนไทย ให้ได้มาตรฐาน ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลง เพื่อให้พ้นจากการเสพติด เจ็บป่วย พิการ และตายอันเน่ืองมาจาก

อนัตรายของยาสบู  
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จดุมุ่งหมายสงูสดุ: 

1.การลดอตัราการบรโิภคยาสบูของประชาชน 

2.การลดปรมิาณการบรโิภคยาสบูต่อหวัประชากร 

3.การทาํใหส้ิง่แวดลอ้มปลอดควนับุหรีท่ีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพของ 

  ประชาชน  

ยทุธศาสตรท่ี์สาํคญัในการดาํเนินการควบคมุยาสบูของประเทศ 8 ด้าน  

ไดแ้ก่ 

1.การป้องกนัมใิหเ้กดิผูบ้รโิภคยาสบูรายใหม ่ 

2.การส่งเสรมิใหผู้บ้รโิภคลด และเลกิใชย้าสบู 

3.การลดพษิภยัของผลติภณัฑย์าสบู  

4.การสรา้งสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดควนับุหรี ่

5.การสรา้งเสรมิความเขม้แขง็และพฒันาขดีความสามารถในการ     

  ดาํเนินงานควบคุมยาสบูของประเทศ  

6.การควบคุมการคา้ผลติภณัฑย์าสบูทีผ่ดิกฎหมาย  

7.การแกป้ญัหาการควบคุมยาสบูโดยใชม้าตรการทางภาษ ี 

8.การเฝ้าระวงัและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ 
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4.5 มติคณะรัฐมนตรีต่อมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องมาตรการใน

การควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 

 

 

 

 

 

 

 

เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2553 การประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาตแิห่งชาต ิครัง้ที ่

3 สมชัชาไดพ้จิารณารายงานเรื่องมาตรการในการควบคุมปจัจยัเสีย่งต่อสุขภาพดา้น

ยาสูบ และรบัรองมตใิห้ภาครี่วมกนัขบัเคลื่อนการควบคุมยาสูบ ภาคผนวก 2 และ

มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรายงานต่อสมชัชาสุขภาพ

แห่งชาตใินปี พ.ศ.2555 ซึง่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตไิดร้บัรองมตใินการประชุม

ครัง้ที ่ 2 /2554 วนัที ่ 22 เมษายน พ.ศ. 2554 ณ ตกึสนัตไิมตร ี(หลงัใน) ทําเนียบ

รฐับาล เพื่อหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งจะนํามตไิปขบัเคลื่อนเพื่อการควบคุมยาสูบต่อไป  

 เมื่อวนัที่ 17 เมษายน  2555  คณะรฐัมนตรไีด้พจิารณา เรื่อง มตสิมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ 3 พ.ศ.2553 มติ 6 มาตรการในการควบคุมปจัจยัเสี่ยงต่อ

สุขภาพดา้นยาสูบ เพื่อใหห้น่วยงานราชการทีเ่กี่ยวขอ้งในมตมิกีารดําเนินการไปตาม

มตดิงักล่าว และมมีต ิดงัต่อไปน้ี 

• เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ 3 พ.ศ. 2553 เมื่อวันที่ 17 

ธนัวาคม 2553 มติ 6 มาตรการในการควบคุมปจัจยัเสี่ยงต่อสุขภาพด้าน

ยาสูบ ตามมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครัง้ที่ 2/2554 

เมื่อวนัที่ 22 เมษายน 2554 และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรบัไป

ดาํเนินการตามมตทิีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 

• ทัง้น้ีใหก้ระทรวงการคลงัและสํานักงานตํารวจแห่งชาตใิห้ความสําคญัในการ

ปราบปรามบุหรี่ต่างประเทศที่มีการลกัลอบนําเข้ามาในประเทศอย่างผิด

กฎหมาย ซึ่งทําให้ราคาบุหรี่ดงักล่าวตํ่ากว่าบุหรี่ที่มจีําหน่ายอยู่โดยทัว่ไป 
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และส่งผลให้เกิดการบรโิภคเพิม่มากขึ้น รวมทัง้กรณีการสําแดงราคานําเข้า

ของบุหรีต่่างประเทศทีต่ํ่ากว่าปกตทิาํใหร้ฐัไดร้บัความเสยีหายดว้ย 

เพื่อใหม้กีารดาํเนินการไปตามมตคิณะรฐัมนตร ีในส่วนระดบัทอ้งถิน่ทุกระดบั  

 

ศจย.รว่มกบัสาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) สนับสนุนทุนวจิยั

เชงิปฏบิตักิารการนํามตสิมชัชาสุขภาพเรื่องยาสูบไปสู่ภาคปฏบิตัทิีร่ะดบัจงัหวดั ซึง่มี

ขณะน้ีมจีงัหวดัที่เขา้ร่วมโครงการทัง้สิ้น 15 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัพทัลุง นครพนม  

มหาสารคาม อํานาจเจรญิ อุบลราชธานี สุรนิทร์ กาฬสินธุ์ สตูล ศรสีะเกษ ลําพูน 

ประจวบครีขีนัธ ์ยะลา ระนอง ตรงั และชุมพร  
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บทท่ี 5 

ความก้าวหน้าในการดาํเนินการควบคุมยาสูบ 

ของประเทศไทย พ.ศ.2554-2555 

 

ความพยายามของประเทศไทยในการใชม้าตรการและกฎหมายเพื่อการ

ควบคุมยาสูบตลอด 20 ปีทีผ่่านมา มดีงัน้ี 

5.1 การขึ้นภาษียาสูบ (Tobacco Taxation)  

นับตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 จนถงึปจัจุบนัประเทศไทยมกีารปรบัขึน้ภาษสีรรพสามติ

บุหรีซ่กิาแรตรวม 9 ครัง้ จากอตัราภาษรีอ้ยละ 55 ของราคาหน้าโรงงานมาเป็นรอ้ยละ 

85 ของราคาหน้าโรงงาน (เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552) ทําให้อตัราการสูบบุหรี่มี

แนวโน้มลดลงอยา่งต่อเน่ืองแต่การลดลงตํ่ากว่าความชนัของรายไดส้รรพสามติบุหรีซ่กิา

แรตทีร่ฐัจดัเกบ็ได ้(จาก 15,438 ลา้นบาท ในปี พ.ศ.2535 เป็น 57,196 ลา้นบาท ในปี 

พ.ศ.2554) ภาพที ่21 ทัง้น้ี เน่ืองจากค่าความยดืหยุ่นของการบรโิภคบุหรีต่่อราคาอยู่ที่

ระหว่าง –0.0418 ถงึ – 1.003 เฉลีย่อยู่ที ่-0.39 
51

 และผูบ้รโิภคยาสูบประมาณครึง่หน่ึง

สูบบุหรีม่วนเองหรอืยาเสน้ ทีม่ภีาษตีํ่ามาก (0.01%) และไม่ไดข้ึน้ภาษเีลย นอกจากน้ี

ก่อนหน้าปี พ.ศ.2552 รฐับาลไม่เคยขึน้ภาษบุีหรีซ่กิารแรตสูงกว่าค่าเงนิเฟ้อ (สูงสุด 5% 

ของราคาหน้าโรงงาน) ดว้ยขอ้จาํกดัของการขบัเคลื่อนนโยบายภาษใีนประเทศไทย เมื่อ

เทยีบเคยีงกบัประเทศอื่นๆ ถอืว่ามปีระสทิธผิลระดบัหน่ึง แต่ก็ยงัมขีอ้จาํกดัไม่สามารถ

ใชเ้ครือ่งมอืทางนโยบายชนิดน้ีไดอ้ย่างเตม็ประสทิธภิาพ 
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ภาพท่ี 18 ภาพซอ้นรายไดส้รรพสามติบุหรีซ่กิารแรต ยอดจาํหน่าย อตัราภาษบุีหรี ่

   ซกิารแรต ราคาบุหรีต่่อซอง กบัอตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนั  

ท่ีมา: กราฟโดยศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ขอ้มลูรายได ้

        สรรพสามติบุหรี ่ยอดจาํหน่าย อตัราภาษสีรรพสามติบุหรี ่และราคาบุหรีต่่อ 

        ซองจากกรมสรรพสามติ กระทรวงการคลงั ส่วนขอ้มลูอตัราการสูบบุหรีจ่าก 

        สาํนกังานสถติแิห่งชาต ิ
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5.2 การใช้มาตรการท่ีไม่ใช่ราคา (Nonprice intervention) 

   ประเทศไทยมกีฎหมายที่สําคญั 2 ฉบบั ที่ใช้เป็นกลไกในการควบคุมยาสูบ 

ไดแ้ก่ พ.ร.บ.ควบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2535 และ พ.ร.บ.คุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่

สูบบุหรี ่พ.ศ.2535 และในปี พ.ศ.2546 ประเทศไทยได้ให้สตัยาบนัเป็นประเทศภาคี

สมาชกิตามอนุสญัญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลก เพื่อใชเ้ป็นกรอบ

มาตรการในการควบคุมยาสบูของประเทศเป็นลําดบัที ่36 จาก 168 ประเทศ
52

  

 การใชม้าตรการทีไ่มใ่ช่ราคาในประเทศไทย จาํแนกเป็นดา้นทีส่าํคญัไดด้งัน้ี 

 

5.2.1 การจาํกดัพื้นท่ีสบูบหุร่ี (Restrictions on Smoking)  

   ภายใต ้พ.ร.บ.คุม้ครองสุขภาพของผูไ้มส่บูบุหรี ่พ.ศ.2535 ไดม้กีารออก

ประกาศตาม พ.ร.บ. น้ีขยายพื้นที่ปลอดบุหรี่ เ ป็นลําดับ ตัง้แ ต่ร้านอาหารที่มี

เครื่องปรบัอากาศ จนล่าสุดในปี พ.ศ.2553 ได้มกีารออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบบัที่ 19 พ.ศ.2553 เรื่อง กําหนดชื่อหรอืประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มกีาร

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และกําหนดส่วนหน่ึงส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานที่

สาธารณะดงักล่าวเป็นเขตสุบบุหรีห่รอืเขตปลอดบุหรีต่าม พ.ร.บ.น้ี ซึง่กําหนดใหส้ถานที่

สาธารณะเกือบทัง้หมดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ยกเว้นสนามบินนานาชาติ และอาณา

บรเิวณนอกอาคารของบางสถานที ่เช่นสถานศกึษาระดบัอุดมศกึษาขึน้ไป เป็นตน้ 

   ในทางปฏิบัติเป็นที่ทราบโดยทัว่กันว่ายงัมกีารฝ่าฝืนกฎหมาย ทัง้น้ี

เน่ืองจากมาตรการการลงโทษหรือการบังคบันัน้ยงัไม่ได้ผลกับสังคมไทย และการ

ดําเนินการปรบัผูท้ี่ฝ่าฝืนกฎหมายมคีวามยุ่งยาก และไม่ไดร้บัการจดัลําดบัความสําคญั

เป็นลาํดบัตน้ๆ ของเจา้หน้าทีต่ํารวจ
53

  

   จากการรายงานผลการรบัเรื่องรอ้งเรยีนทางอนิเตอรเ์นตทัว่ประเทศทุก

ภาคทุกหน่วยงานโดยสํานักควบคุมการบรโิคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข ตัง้แต่วนัทื่ 1 

มกราคม-13 มถุินายน 2555 พบว่ามกีารรอ้งเรยีนเกี่ยวกบัการละเมดิ พ.ร.บ.คุ้มครอง

สุขภาพของผูไ้มส่บูบุหรี ่พ.ศ.2535 ทัง้สิน้ 89 เรื่อง โดยเป็นเรื่องเกี่ยวกบัการสูบบุหรีใ่น

เขตปลอดบุหรี ่56 เรือ่ง รองลงมาเป็นเรือ่งการไมม่เีครือ่งหมายเขตปลอดบุหรีใ่นสถานที่

ซึง่เป็นเขตปลอดบุหรี ่10 เรื่อง การจดัเขตสูบบุหรีไ่ม่ถูกกฎหมาย 9 เรื่อง การสนับสนุน
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อุปกรณ์ในการสูบบุหรีแ่ก่ผสู้บบุหรี ่9 เรื่อง และการไม่จดัสถานทีใ่หเ้ป็นเขตปลอดบุหรี่

ตามกฎหมาย 5 เรือ่ง 

 

5.2.2 การให้ข้อมูลทางสุขภาพ และการต่อต้านการโฆษณา (Health 

Information and Counter-advertising)  

   ประเทศไทยเริม่มกีารใช้มาตรการเตือนภยับนซองบุหรี่ตัง้แต่ปี พ.ศ.

2517 เพื่อเป็นการเตอืนใหผู้สู้บบุหรีท่ราบว่าการสูบบุหรีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และได้

มวีวิฒันาการพฒันาขอ้ความคําเตอืนบนซองบุหรีเ่รื่อยมา โดยเพิม่คําเตอืนใหม้ขีอ้ความ

ที่หลากหลาย รวมถึงได้ปรบัตําแหน่งของภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ให้เห็นได้ชดั และ

เพิ่มตัวอักษรให้มขีนาดใหญ่ขึ้น จนกระทัง่ในปี พ.ศ.2547 ได้กําหนดให้มกีารพิมพ์

ขอ้ความเตอืนภยัและภาพคาํเตอืนผลเสยีต่อสุขภาพบนซองบุหรีม่เีน้ือทีข่นาดรอ้ยละ 50 

ของพืน้ทีซ่องบุหรี ่พ.ศ.2552 ขยายเป็นรอ้ยละ 55 และ พ.ศ.2555 ขยายเป็นรอ้ยละ 60 

ของพื้นที่ซองบุหรี ่ขณะน้ีมภีาพคําตอืนถงึ 10 แบบ โดยประเทศไทยเป็นประเทศที่ 4 

ของโลกทีม่ภีาพคาํเตอืนเป็นรปูภาพ รองจากประเทศแคนาดา บราซลิ และสงิคโปร ์

    นอกจากน้ีในปี พ.ศ.2549 ไดก้ําหนดใหร้ะบุชื่อสารพษิและสารก่อมะเรง็

บนซองบุหรี่ด้วย และล่าสุด พ.ศ.2555 กําหนด 2 1 ให้ผู้ผลิตหรือนําเข้าบุหรี่มาใน

ราชอาณาจกัร ตอ้งจดัใหม้ฉีลากแสดงขอ้ความแสดงเกี่ยวกบัสารพษิหรอืสารก่อมะเรง็ที่

มใีนบุหรี ่10 แบบคละกนัไป โดยพมิพบ์นพืน้ที ่ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60 ของพืน้ทีบ่นซอง

บุหรี ่โดยใหพ้มิพฉ์ลากแสดงขอ้ความเกีย่วกบัสารพษิหรอืสารก่อมะเรง็ ในอตัรา 1 แบบ 

ต่อ 5,000 ซองหรอืภาชนะบรรจบุุหรีซ่กิาแรต และในอตัรา 1 แบบ ต่อ 500 กล่อง หรอื

กระดาษหุ้มซองหรอืภาชนะบรรจุบุหรี่ซกิาแรต (Carton) แล้วแต่กรณี ซึ่งเป็นการ

ดําเนินการตามแนวปฏบิตัิของกรอบอนุสญัญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การ

อนามยัโลก ทีก่ําหนดใหป้ระเทศภาคสีมาชกิควรหมุนเวยีน สบัเปลีย่นขอ้ความและ คํา

เตอืนเกี่ยวกบัสารพษิ สารก่อมะเรง็เป็นระยะๆ เพื่อใหป้ระชาชนได้รบัความรูเ้กี่ยวกบั

พษิภยัของผลิตภณัฑ์ยาสูบ ตามมาตรา 11 ของกรอบอนุสญัญาฯ รวมทัง้ต้องพิมพ์

หมายเลขสายด่วนเลกิบุหรี ่1600 ดว้ย เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึแหล่งบรกิาร เมื่อ
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ต้องการเลิกสูบบุหรี ่ โดยได้ผ่อนผนัให้ผู้ประกอบการขยายเวลาให้ผู้ประกอบการ

ปรบัปรุงแก้ไขให้ถูกต้องตามกฎหมายภายในวนัที่ 25 เมษายน 2555 ทัง้น้ี

ผูป้ระกอบการ ผูผ้ลติหรอืนําเขา้บุหรี ่ตอ้งปฏบิตัติามอย่างเคร่งครดั โดยประเทศอื่นๆ ที่

ดําเนินการให้มีข้อคําเตือนเรื่องสารพิษจากควันบุหรี่ เช่น แคนาดา บราซิล ตุรก ี

ออสเตรเลยี เป็นตน้ 

   นอกจากน้ีองค์กรทัง้ภาครฐั เอกชน รวมถงึบุคลากรทางสาธารณสุขที่

ทํางานดา้นการควบคุมยาสูบยงัไดผ้ลติสื่อและเอกสารทีใ่ห้ขอ้มลูเตอืนภยัยาสูบจํานวน

มากเพื่อให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงอนัตรายที่เกิดจากการบรโิภคยาสูบแก่

ประชากรทุกกลุ่มอาย ุ

5.2.3 การห้ามโฆษณาและการส่งเสริมการขาย (Bans on Advertising 

and Promotion) 

   ถงึแมว้่ามาตรการน้ีจะส่งผลต่อการลดอุปสงค์ได้ไม่มากในต่างประเทศ 

แต่มผีลการศกึษาในต่างประเทศที่รายงานว่าการใช้มาตรากรน้ีในกลุ่มประเทศทีพ่ฒันา

แลว้สามารถลดการบรโิภคยาสบูไดม้ากกว่ารอ้ยละ 6  

   ประเทศไทย มพี.ร.บ.ควบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2535 ทีม่ขีอ้กําหนด

ห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในสื่อประเภทต่างๆ แบบเบ็ดเสร็จ 

(comprehensive ban) ซึง่มปีระสทิธผิลอย่างมาก แต่บรษิทัยาสูบยงัมคีวามพยายามใน

การใชก้ลยทุธท์างการตลาด  แสดงตราสญัลกัษณ์หรอืชื่อของบรษิทัในการโฆษณา เช่น 

การดําเนินกจิกรรมที่แสดงความรบัผดิชอบต่อสงัคมของภาคธุรกจิ (Corporate Social 

Responsibility) อาท ิการสนับสนุนเงนิใหก้บัหน่วยงานภาคการศกึษาและกจิกรรมดา้น

เยาวชนเพื่อสรา้งภาพลกัษณ์ทีด่ต่ีอเยาวชน ชุมชนและสงัคม รวมทัง้สรา้งการยอมรบัตวั

สินค้าว่าเป็นสินค้าปกติในชีวิตประจําวนัอันจะเป็นผลทางอ้อมต่อการบริโภคยาสูบ 

รวมถึงการโฆษณาและส่งเสรมิการขายข้ามพรมแดน ซึ่งปจัจุบนัยงัไม่มมีาตรการที่มี

ประสทิธภิาพในการหา้มการโฆษณายาสบูขา้มพรมแดน 

   จากการรายงานผลการรบัเรื่องรอ้งเรยีนทางอนิเตอรเ์นตทัว่ประเทศทุก

ภาคทุกหน่วยงานโดยสํานักควบคุมการบรโิคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข ตัง้แต่วนัทื่ 1 

มกราคม-13 มถุินายน 2555 พบว่ามกีารร้องเรยีนเกี่ยวกบัการละเมดิ พ.ร.บ.ควบคุม
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ผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2535 ทัง้สิน้ 45 เรือ่ง โดยเป็นเรื่องเกี่ยวกบัการโฆษณาผลติภณัฑ์

ยาสูบหรอืวางบุหรี่โชว์ 18 เรื่อง รองลงมาเป็นเรื่องจําหน่ายบุหรี่ไม่มรีูปภาพคําเตือน

หรอืไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 16 เรื่อง การโฆษณาบุหรีท่างสื่อสิง่พมิพ์ วทิยุ โทรทศัน์

หรอืสิง่อื่นใด 4 เรื่อง การจาํหน่ายสนิค้าทีแ่สดงตรายีห่้อบุหรี ่หรอืแสดงตรายีห่้อบุหรี ่3 

เรื่อง การจาํหน่าย ขาย แลกเปลีย่นหรอืใหบุ้หรีใ่ห้แก่เดก็อายุตํ่ากว่า 18 ปี 3 เรื่อง และ

การจาํหน่ายสนิคา้เลยีนแบบบุหรี ่1 เรือ่ง 

5.3 มาตรการการลดอุปทานสาํหรบัการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 

การประสานความรว่มมอืในการปราบปรามการลกัลอบนําเขา้บุหรีย่งัมน้ีอย และ

นายกรฐัมนตรเีพิง่มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการเฉพาะกจิในปีพ.ศ.2553 เพื่อเร่งรดัให้มี

การจดัทําแผนการปราบปรามการค้าบุหรีผ่ดิกฎหมาย และมกีารประชุมคณะกรรมการ

บรหิารไปแล้ว 1 ครัง้ในเดอืน มนีาคม พ.ศ.2554 สําหรบัการควบคุมการค้าบุหรี่ผดิ

กฎหมายระหว่างตํารวจท้องที่ เจ้าหน้าที่ศุลกากร และเจ้าหน้าที่สรรพสามติยงัไม่มี

แผนการประสานงานอย่างเป็นรปูธรรม 
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5.4 การเพ่ิมการเข้าถึงบริการช่วยเลิกสูบบุหรี่ (Smoking Cessation 

Treatments)  

  การเลิกบุหรี่ก่อนวัยกลางคนหรืออายุระหว่าง 45-54 ปี สามารถหลีกเลี่ยง

อนัตรายจากการป่วยเป็นโรคมะเรง็ปอดไดถ้งึรอ้ยละ 90
54

 ดงันัน้ในกลุ่มประเทศทีก่ําลงั

พฒันาควรมกีารส่งเสรมิให้เลกิบุหรีไ่ด้ก่อนที่จะป่วยเป็นโรคเรื้อรงั หรอืให้การป้องกนั

ระดบัปฐมภูมิ
55

 (Primary prevention) ซึ่งจะช่วยลดภาระค่ารกัษาพยาบาลที่รฐัต้อง

สญูเสยีในแต่ละปีของประเทศได ้

  การบรกิารช่วยให้คนสูบเลกิบุหรี่ อาท ิโปรแกรมการช่วยให้เลกิบุหรีใ่นชุมชน

รวมกบัการใช้คู่มอืการเลกิบุหรี่ด้วยตนเอง, การให้สารนิโคตินทดแทน หรอื Nicotine 

Replacement Therapy (NRT) รวมถงึการใชย้า ในกลุ่มประเทศที่พฒันาแล้ว มกีาร

กระจายการใหบ้รกิารอย่างทัว่ถงึ ทําใหอ้ตัราการความชุกของผู้เลกิสูบบุหรีเ่พิม่มากขึน้ 

รูปแบบบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกของกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่นิยมให้สาร

นิโคตนิทดแทน (NRT) และการจ่ายยา bupropion เพื่อรกัษาอาการตดินิโคตนิแก่ผูม้า

รบับรกิาร [สถานการณ์ปีค.ศ. 2006] ส่วนใหญ่สามารถเลกิบุหรีไ่ดส้ําเรจ็ ในทางตรงกนั

ข้ามในกลุ่มประเทศที่กําลงัพฒันา การจ่าย NRT ให้ผู้มารบับรกิารเลกิบุหรี่มปีจัจยั

ทางดา้นเศรษฐกจิหรอืราคาเขา้มาเกี่ยวขอ้งดว้ย  

  ปจัจุบนัประเทศไทยมกีารพฒันาบุคลากรสาธารณสุขเพื่อช่วยเลิกบุหรี่มาได้

ระยะหน่ึงแล้ว โดยปจัจุบนัมโีรงพยาบาลที่ให้บรกิารช่วยเลกิบุหรีน้ี่อยู่ถงึ 555 แห่งทัว่

ประเทศ
56

 และสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตกิไ็ดส้นับสนุนการพฒันาคุณภาพ

คลนิิกอดบุหรีใ่นโรงพยาบาลแลว้กว่า 260 แห่งในปีงบประมาณ 2553 และขยายจาํนวน

อย่างต่อเน่ืองในปี 2554 นอกจากน้ีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ 

(สสส.) ได้วางระบบเพื่อให้บรกิารเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ (1600 สายเลิกบุหรี่) ซึ่ง

ศูนยบ์รกิารเลกิบุหรีท่างโทรศพัท์แห่งชาตไิด้เปิดให้บรกิารแลว้ตัง้แต่ปี พ.ศ.2552 จาก

การรวบรวมข้อมูลพบว่ามจีํานวนผู้ใช้บริการจากศูนย์บรกิารเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาต ิหรอื Quitline ในปี พ.ศ.2552 จาํนวน 22,756 คน และปี พ.ศ.2553 จาํนวน 

37,385 คนในจาํนวนน้ีเป็นคนสูบบุหรีท่ีต่้องการคําปรกึษาเพื่อการเลกิบุหรี ่21,751 คน 

(58.18%) เป็นผู้สูบบุหรีห่รอืบุคคลใกลช้ดิที่ต้องการขอ้มลู/คําแนะนําในการเลกิสูบบุหรี ่

12,922 คน (34.56%) และกลุ่มอื่นๆ นอกเหนือจาก 2 กลุ่มขา้งต้น 2,712 คน (7.25%) 
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โดยจากการตดิตามขอ้มลูเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2553 พบว่าจาํนวนผูเ้ลกิบุหรีไ่ดภ้ายใน 6 

เดอืน หลงัจากการรบับรกิารให้คําปรกึษาทางโทรศพัท ์ 502 คน (10.56%) ของผู้ที่

อนุญาตให้โทรกลับและติดตามได้จํานวน 4,753 คน
57

 ข้อมูลล่าสุด พบว่ามีจํานวน

ผูใ้ชบ้รกิาร Quitline ในรอบ 1 ปี (ตุลาคม 2553-กนัยายน 2554) จาํนวน 37,422 คน ใน

จํานวนน้ีเป็นคนสูบบุหรี่ที่ต้องการคําปรกึษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 30,842 คน (ร้อยละ 

82.42) และเป็นผูส้นใจหรอืผูใ้กลช้ดิทีต่้องการขอ้มลู/คําแนะนําในการเลกิสูบบุหรี ่6,580  

คน (ร้อยละ 17.58) จากผู้สูบบุหรีท่ี่ได้รบัคําปรกึษาระหว่าง 1 กนัยายน 2553 ถงึ 28 

กุมภาพนัธ์ 2555 และติดตามได้จรงิจํานวน 1,098 ราย สามารถเลกิสูบได้ต่อเน่ือง 6 

เดอืน จาํนวน 469 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 42.71
58

  

  จากการสํารวจการบรโิภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดบัโลก พ.ศ.2552
59

 พบว่าจาก

จาํนวนประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป 52.62 ลา้นคนมจีาํนวนผูเ้ลกิบุหรีส่ะสม 4.66 ลา้นคน
7
 

และยงัมผีูสู้บบุหรีป่จัจุบนัมจีาํนวน 12.5 ลา้นคน ซึง่ในจาํนวนน้ีมผีูป้ระสงคอ์ยากจะเลกิ

บุหรีถ่งึ 7.5 ล้านคน ในจํานวน 12.5 ล้านคนที่ยงัสูบบุหรี่ม ี6.2 ล้านคนที่เคยพยายาม

เลกิสบูในรอบ 12 เดอืนทีผ่่านมา ซึง่ 88.9% ใชว้ธิเีลกิดว้ยตนเอง, 10.6% ใชย้าช่วยเลกิ

บุหรี,่ และ 5.8% ไดร้บับรกิารใหค้าํปรกึษา แสดงใหเ้หน็ว่าผูท้ีอ่ยากเลกิบุหรีย่งัเขา้ไม่ถงึ

ระบบบริการให้คําปรึกษาช่วยเลิกบุหรี่ ประกอบกับผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

ผูด้อ้ยโอกาส มกีารศกึษาน้อย อยูใ่นชนบท และยากจน มโีอกาสเขา้ถงึบรกิารเลกิยาสูบ

ไดน้้อย เน่ืองจากปจัจุบนัระบบบรกิารเลกิบุหรี ่ทัง้ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

ประกนัสงัคม และสวสัดกิารราชการ ยงัไม่เป็นรูปธรรม ถงึแมว้่าผูร้บับรกิารส่วนหน่ึงจะ

ไดร้บัการบําบดัการตดิยาสูบโดยมติ้องใชย้าช่วยเลกิยาสูบ แต่ยงัมผีูต้ดิยาสูบอกีจาํนวน

ไมน้่อยทีต่อ้งรบัการบาํบดัโดยการใชย้า 

  ข้อมูลจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2554 พบว่า สาเหตุที่ทําให้เลิกบุหรี่

สําหรับประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปอันดับแรก คือ พบว่าไม่ดีเลยตัดสินใจเลิกเอง 

(36.57%) รองลงมาคอืป่วย/เป็นโรคแลว้แพทยแ์นะนําใหง้ดสูบบุหรี ่(22.3%) กลวัเป็น

โรค (14.94%) สาม-ีภรรยา-ลกู ขอรอ้ง (13.59%) นอกจากน้ี 10.87% มเีหตุผลอื่นๆ ที่

                                      

7
 ผูเ้คยสบูบุหรีทุ่กวนัแต่ปจัจุบนัเลกิสบูแลว้ 
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ทาํใหเ้ลกิบุหรี ่ไดแ้ก่ พ่อ-แม่-ญาตริอ้งขอ ต้องการประหยดัเงนิ เชื่อว่าสงัคมไม่ยอมรบัผู้

สูบบุหรี ่กฎหมายหา้มสูบบุหรีใ่นที่สาธารณะ/ ที่ทํางาน ทําให้สูบไม่สะดวก ปฏบิตัติาม

การรณรงคไ์ม่สูบบุหรี ่ส่วนอตัราการเลกิบุหรีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 6 เดอืนของประชากร

อายุ 15 ปีขึน้ไป เท่ากบั 23.91% อตัราการเลกิบุหรี ่มากกว่าหรอืเท่ากบั 6-18 เดอืน 

เท่ากบั 1.38%  

  ในบญัชสีมุนไพร ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพ.ศ.2554 ได้บรรจุ สมุนไพรหญ้า

ดอกขาวใหเ้ป็นสมุนไพรช่วยเลกิบุหรีแ่ลว้ และในช่วงเดอืนพฤษภาคม 2554 สํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิด้ออกมาแถลงข่าวรบัรองบรกิารเลกิบุหรีใ่นหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาตแิลว้ โดยทีย่า Nortripthylin เป็นทางเลอืกหน่ึงในการบําบดัการตดิบุหรี ่

ที่อยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติแล้ว (แต่ยงัไม่ได้ขึ้นทะเบยีนด้วยข้อบ่งชี้ในการช่วยเลกิ

บุหรี)่ 
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สรปุมาตรการเพ่ือควบคมุการบริโภคยาสบูในประเทศไทย ไดด้งัน้ี ภาพที ่21 

 

 

พ.ศ. 2517 

 

มกีารพมิพค์าํเตอืนบนซองบุหรี ่(ขยายขนาดคาํเตอืนในปี 2540) 

พ.ศ. 2519 กรงุเทพมหานครหา้มโฆษณาบุหรีใ่นโรงภาพยนตรแ์ละรถโดยสาร 

พ.ศ. 2524  มกีารเพิม่ภาษบุีหรี ่

พ.ศ. 2535  ออก พ.ร.บ. ควบคุมยาสูบ มผีลหา้มโฆษณาและส่งเสรมิการขายบุหรี ่

และ พ.ร.บ.คุม้ครองสุขภาพผูไ้มส่บูบุหรี ่

พ.ศ. 2536  ปรบัปรุงใหม้กีารเพิม่ภาษเีป็นระยะอย่างสมํ่าเสมอ จาก 55% (จนถงึ 

พ.ศ.2552 เพิม่แลว้ 9 ครัง้ จนเป็น 85% ของราคา ณ โรงงาน คดิเป็น 

69% จากราคาขายปลกี) 

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

2553) 

พ.ศ. 2547  มภีาพเตอืนผลเสยีต่อสุขภาพบนซองบุหรี ่(ปรบัปรุงภาพคําเตอืนอกี 

ในปี พ.ศ.2550 และ 2552) 

พ.ศ. 2548  หา้มตัง้แสดงบุหรี ่ณ จดุขาย 

พ.ศ. 2549  กําหนดใหร้ะบุชื่อสารพษิและสารก่อมะเรง็บนซองบุหรี ่

พ.ศ. 2550  ปรบัปรุงภาพบนซองบุหรีแ่ละเพิม่ภาพเตอืนผลเสยีต่อสุขภาพในซอง

บุหรีม่วนเอง และหา้มสบูบุหรีใ่นสถานบนัเทงิ 

พ.ศ. 2552   แก้พระราชกําหนด เพื่อปรบัเพดานภาษีสรรพสามติจาก 80% เป็น 

90% ของราคา  

ณ โรงงาน และเพิม่ภาษีเป็น 85% ของราคา ณ โรงงาน ใน เดอืน

พฤษภาคม พ.ศ.2552  (ดพูระราชกําหนดในภาคผนวก) 

พ.ศ. 2552   ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ ์ วธิกีารและ

เงื่อนไขการแสดง   ฉลากและข้อความในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต 

ปรบัปรงุภาพคาํเตอืนจาก 9 ภาพ เป็น 10 

พ.ศ. 2553 

 

 

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที ่19 พ.ศ.2553 เรื่อง กําหนด

ชื่อหรอืประเภทของสถานทีส่าธารณะทีใ่หม้กีารคุม้ครองสุขภาพของผู้

ไม่สูบบุหรี่และกําหนดส่วนหน่ึงส่วนใดหรือทัง้หมดของสถานที่
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    สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ ตาม

พระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้มส่บูบุหรี ่พ.ศ.2535 

ประกาศรบัมตมิาตรการควบคุมปจัจยัเสีย่งต่อสุขภาพดา้นยาสูบ เขา้สู่

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่3 พ.ศ.2553 

พ.ศ. 2554 

 

 

 

 

 

 

 

พ.ศ. 2555 

มตคิรม.เหน็ชอบแผนยุทธศาสตรค์วบคุมการบรโิภคยาสูบแห่งชาตปีิ 

2555-2557 เมือ่วนัที ่12 ม.ิย. 2555 

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 15 พ.ศ.2554 เรื่อง 

หลกัเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขการแสดงคําหรอืข้อความที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความเขา้ใจผดิในฉลากบุหรีซ่กิาแรต บุหรีซ่กิารแ์ละยาเส้น 

ตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2535 ภาคผนวก 3 

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 16 พ.ศ.2554 เรื่อง 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงขอ้ความเกีย่วกบัสารพษิหรอื

สารก่อมะเรง็ในฉลากของบุหรีซ่กิาแรต ตามพระราชบญัญตัิควบคุม

ผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2535 ภาคผนวก 4 

คณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบ สมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่3 มาตรการ

ในการควบคุมปจัจยัเสีย่งต่อสุขภาพดา้นยาสูบ วนัที ่17 เมษายน 

2555  
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ภาพท่ี 19 มาตรการเพื่อการควบคุมการบรโิภคยาสบูในประเทศไทย ตามช่วงเวลา  

   พ.ศ.2532-2555 

หมายเหต ุหมายเลข  

1: หา้มโฆษณาบุหรี,่  

2: GATT 301,  

3: ออก พ.ร.บ.คุม้ครองสุขภาพของผูไ้มส่บูบุหรี ่พ.ศ.2535 และ พ.ร.บ.ควบคุม   

    ผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2535,  

4: จดัตัง้สถาบนัส่งเสรมิสุขภาพไทย (สสท.),  

5: หา้มมฉีากสบูบุหรีท่างโทรทศัน์,  

6: จดัตัง้ สสส.,  

7: ขยายพืน้ทีส่าธารณะปลอดบุหรี,่  

8: มภีาพคาํเตอืนบนซองบุหรี ่6 แบบ,  

9: หา้มตัง้แสดงบุหรี ่ณ จดุขาย และจดัตัง้ ศจย.,  
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10: แสดงสารพษิและสารก่อมะเรง็ ปรบัปรงุภาพคาํเตอืนเป็น 9 แบบ และออกประกาศ 

     ขยายพืน้ทีป่ลอดบุหรี ่

11: ภาพคาํเตอืนบนบุหรีซ่กิาร ์บุหรีม่วนเอง และขยายพืน้ทีส่าธารณะปลอดบุหรี ่ไดแ้ก่  

     ผบั บาร ์ตลาด  

12: กําหนดชื่อ ประเภทสถานทีส่าธารณะเป็นเขตสบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่ 

13: กําหนดหลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไขการแสดงคาํหรอืขอ้ความทีอ่าจก่อใหเ้กดิ 

     ความเขา้ใจผดิในฉลากบุหรีซ่กิาแรต บุหรีซ่กิาร ์และยาเสน้ 

14: กําหนด หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงขอ้ความเกีย่วกบัสารพษิหรอืสาร 

     ก่อมะเรง็ในฉลากของบุหรีซ่กิาแรต ตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู   

     พ.ศ.2535  

15: ครม.มมีตเิหน็ชอบสมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่3 มาตรการในการควบคุมปจัจยั 

     เสีย่งต่อสุขภาพดา้นยาสบู 
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5.5 สรปุมาตรการท่ีผา่นมาและช่องทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพของมาตรการ 

  จากการประเมนิผลของมาตรการในช่วงปี พ.ศ.2534 ถึง พ.ศ.2549
60

 พบว่า

มาตรการดา้นการเพิม่ภาษบุีหรี ่และการหา้มโฆษณาจดัว่าเป็นมาตรการทีม่ปีระสทิธผิล

สงูสุดในการลดอตัราการบรโิภคยาสูบ รองลงมา คอื มาตรการการรณรงคเ์พื่อการไม่สูบ

บุหรี่ด้วยสื่อ มาตรการห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และมาตรการการเตือนภยัจากบุหรี ่

อย่างไรก็ตามการประเมนิผลดงักล่าว ยงัไม่รวมผลของมาตรการการห้ามบุหรี่ไรค้วนั 

และผลติภณัฑย์าสบูรปูแบบอื่นๆ เขา้มาขึน้ทะเบยีนจาํหน่ายในประเทศไทย 

สําหรบัช่องทางในการเพิม่ประสทิธิภาพของมาตรการควบคุมยาสูบสามารถ

ดําเนินการได้ ทัง้เพื่อป้องกนัผู้สูบรายใหม่ ลดจํานวนผู้สูบและผู้ป่วย และลดจํานวน

ผูเ้สยีชวีติจากการสบูบุหรี ่ดภูาพที ่20 โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

1. การป้องกนันกัสบูหน้าใหม ่

ก. ใช้มาตรการด้านภาษีและราคา โดยมกีารเพิม่การกําหนดภาษีตามสภาพ 

เพื่อใหร้าคาบุหรีแ่ละยาเสน้ไมต่ํ่าจนเยาวชนเขา้ถงึง่ายเกนิไป 

ข. ใชม้าตรการทีไ่ม่ใชร้าคา เช่น การจาํกดัช่องทางใหม่ๆการเขา้ถงึยาสูบเช่น

อินเทอร์เนต ,  ห้ามส่ ง เสริมการขายทุกรูปแบบ รวมทั ้งการไม่ ให้

ประชาสมัพนัธ์การให้ทุนอุปถัมภ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ นอกจากน้ี ยงั

สามารถเพิม่ขยายพืน้ทีป่ลอดบุหรี ่และสรา้งค่านิยมไมส่บูบุหรีต่่อหน้าเดก็ 

ค. การกํากับติดตามข้อมูลอัตราการสูบบุหรี่และกิจกรรมของอุตสาหกรรม

ยาสบู เพื่อดาํเนินมาตรการตอบโตอุ้ตสาหกรรมยาสบูเพื่อปกป้องเยาวชน 

 

2. สาํหรบัผูส้บูบุหรีแ่ละผูป้ว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัจากการสูบบุหรี ่

ก. ใช้มาตรการเกี่ยวกบัภาษี การเพิม่ภาษีที่มผีลต่อการขึน้ราคาบุหรี่ และยา

เส้น มีผลต่อการลดพฤติกรรมการบริโภคยาสูบในชัว่ขณะหน่ึง จึง

จาํเป็นตอ้งเพิม่ภาษบุีหรีแ่ละยาเสน้ทุกปี  

ข. ใช้มาตรการที่ไม่ใช่ราคา ด้วยการให้ความตระหนักและการเตือนเรื่องพษิ

จากควนับุหรี,่ การใชส้ื่อสาธารณะเพื่อกระตุ้นให้อยากเลกิบุหรี ่ซึ่งการหกั

ดบิเป็นวธิทีีด่ทีีสุ่ด, และการบงัคบัใชก้ฎหมายตามพรบ.คุม้ครองผูไ้มส่บูบุหรี ่

ค. ขยายบรกิารป้องกันโรคอนัเน่ืองมาจากการสูบบุหรี่ ซึ่งจดัอยู่ในกลุ่มการ

ป้องกนัโรคระดบัปฐมภูม ิ(primary prevention) ซึง่บรกิารระดบับุคคล คอื
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การช่วยใหผู้้สูบเลกิบุหรีไ่ด้สําเรจ็ มกีจิกรรมที่สามารถทําได้ 3 รูปแบบ คอื 

1) การจดัสิง่แวดลอ้มและกระตุน้ใหบุ้คคลเลกิบุหรี ่2) การใหบ้รกิารช่วยเลกิ

บุหรีท่างโทรศพัท ์และ 3) การบรกิารช่วยเลกิบุหรีท่ีร่ะดบัสถานบรกิาร อาจ

รวมทัง้บรกิารเชงิรกุเขา้สู่ชุมชนโดยใชค้ลนิิกเป็นศูนยส์นบัสนุน  

  การกํากับติดตามข้อมูลอัตราการสูบบุหรี่และค่าใช้จ่ายอันเน่ืองมาจากค่า

รกัษาพยาบาล, การสูญเสยีด้านเศรษฐศาสตร์จากการสูญเสยีผลติภาพ และการตาย

ก่อนวยัอนัควรจากการสบูบุหรี ่เพื่อนํามาชีแ้นะสาธารณะ และกระตุน้ใหร้ฐัออกมาตรการ

แทรกแซงเพื่อลดการบรโิภคยาสบู 
 

 
 

ภาพท่ี 20 กจิกรรมการแทรกแซงเพื่อลดจาํนวนคนสูบบุหรี ่ 

ท่ีมา: ดดัแปลงจากยุทธศาสตร ์MPOWER ขององคก์ารอนามยัโลก 

หมายเหต ุ 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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บทท่ี 6 

สมรรถนะในการควบคุมยาสูบ  

ปัญหาท่ีท้าทาย และข้อเสนอแนะ 

 

6.1 สมรรถนะในการควบคมุยาสบูของประเทศ 

  คณะทํางานร่วมระหว่างองค์การอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสุขประเทศ

ไทย มกีารประเมนิสมรรถนะในการควบคุมยาสูบของประเทศไทยเมื่อ พ.ศ.2551 และ

องคก์ารอนามยัโลกไดส้่งคณะผูเ้ชีย่วชาญมาตดิตามความกา้วหน้าในการดําเนินการตาม

ข้อเสนอแนะจากการประเมนิสมรรถนะในการควบคุมยาสูบ
61

 เมื่อเดือนพฤศจกิายน 

พ.ศ.2553 โดยมขีอ้คน้พบว่า 

1. ประเทศไทยมแีผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ ที่มีผลผูกพนักับ

หน่วยงานราชการ และองค์กรพฒันาเอกชนที่เกี่ยวขอ้งในการดําเนินการ

ควบคุมยาสบูของประเทศ โดยมแีผนยทุธศาสตรย์อ่ย รวม 8 แผน 

2. กระทรวงสาธารณสุขได้เพิ่มจํานวนบุคลากร พัฒนาศักยภาพ และ

งบประมาณในการดําเนินการควบคุมยาสูบของประเทศไทย ผ่านทางกรม

ควบคุมโรค ซึง่มหีน่วยงานในสงักดั คอื สํานักควบคุมการบรโิภคยาสูบ ที่

ดูแลรบัผดิชอบงานด้านการควบคุมยาสูบโดยตรง และการควบคุมยาสูบ

ของประเทศไทยยงัได้รบัการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข และ

สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ดว้ย 

3. ผลการสํารวจการบรโิภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดบัโลก ปี พ.ศ.2552 เป็นส่วน

หน่ึงของการบูรณาการระบบเฝ้าระวงั ติดตาม กํากบั และประเมนิผลใน

ระดบัชาตขิองประเทศไทย 

4. เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2553 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที ่19 พ.ศ.2553 เรื่อง กําหนดชื่อหรอืประเภท

ของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และ

กําหนดส่วนหน่ึงส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานทีส่าธารณะดงักล่าวเป็นเขต

สูบบุหรีห่รอืเขตปลอดบุหรี ่ ตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่

สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 เพื่อคุ้มครองสุขภาพของคนงานให้ได้รบัการปกป้อง

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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จากควนับุหรีม่อืสองอย่างเท่าเทยีมกนั และทําให้สถานที่สาธารณะปลอด

ควนับุหรีม่อืสองดว้ย 

5. มกีารจดัทําและพฒันาแนวทางเวชปฏบิตัสิําหรบัการบําบดัโรคตดิบุหรีใ่น

ประเทศไทยแห่งชาติให้ได้มาตรฐานเท่าเทียมระดับโลก โดยทําให้

ประชาชนสามารถเขา้ถงึศูนยบ์รกิารเลกิบุหรีแ่ห่งชาต ิหรอื Quitline 1600 

ไดท้ัว่ถงึ  

6. ขณะน้ีมกีารพมิพห์มายเลขโทรศพัทข์องศูนยบ์รกิารเลกิบุหรีแ่ห่งชาต ิหรอื 

Quitline 1600 ลงบนซองบุหรี ่ควบคู่กบัภาพคําเตอืนทางสุขภาพ และจะมี

การพมิพบ์นผลติภณัฑย์าสบูทุกประเภทต่อไป 

7. เมือ่ปี พ.ศ.2552 มกีารเพิม่ภาษสีรรพสามติจาก 80% เป็น 85% ของราคา

หน้าโรงงานสาํหรบับุหรีผ่ลติในประเทศ หรอื ราคา CIF สาํหรบับุหรีนํ่าเขา้ 

 

  แต่ถงึอยา่งไรกต็ามประเทศไทยยงัต้องเผชญิกบัปญัหาการระบาดของยาสูบ ซึง่

ในรายงานได้ระบุถึง ความจําเป็นที่จะต้องพยายามก้าวต่อไปในการดําเนินนโยบาย

ควบคุมยาสบูเพื่อลดการระบาดของยาสบูในประเทศไทย คอื 

• การดาํเนินการขึน้ภาษบุีหรีม่วนเองหรอืยาเสน้ 

• การดาํเนินการรณรงคผ์่านสื่ออยา่งเขม้ขน้ 

• การช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการเลิกบุหรี่ โดย

คุม้ครองภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

• การเพิม่ประสทิธผิลและกลไกการบงัคบัใช้กฎหมายตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่ 19 พ.ศ.2553 เพื่อคุ้มครองสุขภาพ

ของผูไ้มส่บูบุหรี ่ 
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6.2 ปัจจยัท้าทายและปัจจยัคกุคามการดาํเนินงานควบคมุยาสบู 

1) เป็นครัง้แรกในรอบ 20 ปี ที่อตัราการสูบบุหรีภ่าพรวมเพิม่ขึน้ โดยเพิม่ขึน้จาก 

20.7% ในปีพ.ศ.2552 เป็น 21.4% ในปีพ.ศ. 2554 จาํนวนผูท้ี่สูบบุหรีเ่พิม่จาก 

10.9 ลา้นคน เป็น 11.5 ลา้นคน โดยเพิม่ทุกกลุ่มอายุยกเวน้ผูสู้งอายุ, ส่วนผูสู้บ

หน้าใหม่ (15-24 ปี)ที่มีอัตราเพิ่มขึ้น และเยาวชนเพศหญิงที่มีการสูบบุหรี่

เพิม่ขึน้เลก็น้อย นัน้มแีนวโน้มเพิม่ขึน้มาตัง้แต่ปีพ.ศ.2552 แลว้, อตัราการสูบ

บุหรีใ่นเพศชาย อาย ุ19 -59 ปียงัสงูกว่ารอ้ยละ 40 ซึง่นบัว่าสงูมาก 

2) โครงสรา้งภาษทีีค่าํนวณภาษจีากราคาหน้าโรงงานหรอืราคา C.I.F มช่ีองว่างให้

บรษิทับุหรีแ่จง้ราคานําเขา้ตํ่าส่งผลใหบุ้หรีใ่นตลาดมรีาคาถูก 

3) การเจรจาเปิดเสรทีางการคา้ ลดอตัราภาษศุีลกากร กระตุน้การแข่งขนัของธุรกจิ

บุหรี่ ส่งผลให้บรษิัทบุหรี่ต้องมกีลยุทธ์การแข่งขนัทางการตลาดมากขึ้น บุหรี่

ซองยีห่้อใหม่ ราคาถูกลง กระตุ้นให้มผีู้สูบบุหรีห่น้าใหม่ นอกจากน้ีขอ้ตกลง

ทางการคา้ยงัเปิดช่องว่างใหอุ้ตสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบ

ไดจ้ากใชก้ตกิาการคา้เป็นขอ้อา้ง 

4) อุตสาหกรรมยาสูบมกีลยุทธ์ใหม่ๆทางการตลาด เช่นบุหรีร่สกานพลู บุหรีชู่รส

ต่างๆ และมบุีหรีร่ปูแบบใหม่ ลกัลอบขายอย่างผดิกฎหมาย ยัว่ยวนนักสูบหน้า

ใหม ่

5) รฐัดําเนินกิจการโรงงานยาสูบ ทําให้มผีลประโยชน์ทบัซ้อนระหว่างการออก

มาตรการลดการบรโิภคเพื่อสุขภาพ และการเพิม่รายไดจ้ากการประกอบกจิการ

ของ โ ร ง ง านยาสู บซึ่ ง เ ป็น รัฐ วิส าหกิจและมี เ จ้ าห น้ าที่ ร ะ ดับสู ง ขอ ง

กระทรวงการคลงัเป็นกรรมการบรหิารดว้ย 

6) การบงัคบัใช้กฎหมายตามพรบ.ควบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2535 และ พรบ.

คุม้ครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร รวมทัง้พรบ.ยาสูบ

พ.ศ.2509 กล็า้สมยั ไมเ่อือ้ต่อการควบคุมยาสบู 

7) ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ ที่อยู่ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส  มกีารศึกษาน้อย  อยู่ในชนบท 

และยากจน มกีารเลิกบุหรี่น้อย ในขณะที่ความเป็นเมอืง เสรมิให้เยาวชนใน

ต่างจงัหวดัเริม่สบูบุหรีซ่องมากขึน้ เพราะราคาถูก 
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การแกป้ญัหาเรือ่งสําคญัๆ ทีเ่ป็นปจัจยัคุกคาม จาํเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนจาก

ทางภาคการเมอืงและภาคประชาชน ซึง่จะตอ้งมกีารผลกัดนัต่อไป 

 

6.3 ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดาํเนินงานต่อภาคีควบคมุยาสบู 

โดยสรุปมาตรการการควบคุมยาสูบทีผ่่านมา ส่วนใหญ่เป็นการใชเ้ครื่องมอืทาง

นโยบายเชงิมหภาค ซึง่บางมาตรการกย็งัทําไดไ้ม่เตม็ประสทิธภิาพ เช่น การขึน้ภาษ,ี 

การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี,่ การปราบปรามยาสูบผิดกฎหมาย, การป้องกัน

ผลกระทบจากการเจรจาการค้าเสร ีและการดําเนินการส่วนใหญ่ไม่ได้หวงัผลเจาะจง

กลุ่มเป้าหมายทีย่งัมอีตัราการสูบบุหรีสู่ง ทําให้เมื่อถงึจุดๆ หน่ึงแลว้ประสทิธภิาพทัง้

ระบบเริม่ลดน้อยลง ดงันัน้จงึมคีวามจาํเป็นทีก่ารควบคุมยาสูบต้องมุ่งเป้ามากขึน้ และ

จดัการปรบัปรงุกลไกต่างเพื่อจาํกดัการเขา้ถงึยาสูบ และลดการแข่งขนัของอุตสาหกรรม

ยาสูบ โดยเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเ นินมาตรการที่ เจาะจงผลสัมฤทธิต่์อ

กลุ่มเป้าหมาย “3 ลด 3 เพิม่”  

3 ลด คือ  

1. การลดนักสูบหน้าใหม่ (อายุ 15-18 ปี, 19-24 ปี) ทัง้เพศชายและหญงิ 

ควรมมีาตรการทีเ่ฉพาะเจาะจง เช่นการขึน้ภาษตีามสภาพจนถงึจุดทีร่าคา

บุหรีเ่ป็นอุปสรรคในการเขา้ถงึยาสูบของเยาวชน และการปราบบุหรีเ่ถื่อน

ราคาถูกใกลส้ถานศกึษา (มาตรการลดนักสูบหน้าใหม่อายุ 15-18 ปี, 19-24 

ปี รวมทัง้ มาตรการทีไ่ม่ใหผู้สู้บหน้าใหม่กลายมาเป็นผูสู้บประจาํ) และควร

มมีาตรการเจาะจงสําหรบัเพศชายอย่างเขม้ขน้ ทัง้การป้องกนันักสูบหน้า

ใหม ่การช่วยเลกิบุหรีแ่ละการป้องกนัการกลบัไปสูบซํ้า 

2. ลดจาํนวนผูส้บูเดิมในเขตชนบท โดยเฉพาะผูบ้รโิภคยาเสน้ อายุระหว่าง 

15-44 ปี โดยทําใหก้ลุ่มคนเหล่าน้ีสามารถเขา้ถงึระบบบรกิารเลกิบุหรีไ่ด้

อยา่งทัว่ถงึ  

3. ลดควนับหุร่ีมือสองในท่ีทาํงาน สถานทีส่าธารณะ และในบา้น ทัง้ในเมอืง

และในชนบท 
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3 เพ่ิม คือ  

1. เพ่ิมกลไกการป้องกนัอตุสาหกรรมยาสบูแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสบู

ของรฐั  

2. เพ่ิมผูข้บัเคล่ือนการควบคมุยาสบูในระดบัพื้นท่ี จงัหวดัและทอ้งถิน่ 

3. เพ่ิมนวตกรรมการดาํเนินงานควบคมุยาสูบ และการนําเทคโนโลยสีาร

ทนเทศมาใชท้ัง้ในงานวจิยัและการทํางานเชงิปฏบิตักิารใน พืน้ทีแ่ละใน

ชุมชน 
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แนวทางปฏิบตัิตาม มาตรา 5.3  
แหงกรอบอนสุัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก 

(WHO Framework Convention on Tobacco Control) 
เพื่อปกปองนโยบายสาธารณะวาดวยการควบคุมยาสูบ 

จากการแทรกแซงของผูประกอบการและผูมีสวนในอตุสาหกรรมยาสูบ 
 
บทนํา 

1. รายงานการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ขอ 54.18 เร่ือง ความโปรงใสในกระบวนการ
ควบคุมยาสูบ ไดอางถึงการศึกษาของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับเอกสารลับของบริษัท
บุหร่ี ท่ีระบุวา “อุตสาหกรรมยาสูบไดดําเนินการเปนเวลาหลายป ดวยเจตนาอยางชัดแจง ท่ีจะลม
ลางความพยายามของรัฐบาลและองคการอนามัยโลกท่ีจะบังคับใชนโยบายสาธารณะเพ่ือควบคุม
การบริโภคยาสูบ” 

2. บทท่ัวไปของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบบัญญัติวา ภาคีอนุสัญญา1 “จะตอง
ตระหนักถึงความพยายามตาง ๆ ของอุตสาหกรรมยาสูบท่ีจะทําลาย หรือลมลางความพยายามใน
การควบคุมยาสูบ (ของรัฐ) และจะตองรูถึงกิจกรรมตาง ๆ ของอุตสาหกรรมยาสูบท่ีจะไปขัดขวาง
ความพยายามในการควบคุมการบริโภคยาสูบ” 

3. นอกจากน้ี มาตรา 5.3 แหงอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ บัญญัติวา “ในการกําหนดและ
บังคับใชนโยบายสาธารณะวาดวยการควบคุมยาสูบน้ัน ใหภาคีอนุสัญญาปกปองนโยบาย
ดังกลาวจากการแทรกแซงของผูประกอบการและผูเก่ียวของในอุตสาหกรรมยาสูบ ท้ังน้ี ภายใต
กฎหมายภายในของประเทศภาคีอนุสัญญา” 

4. ท่ีประชุมภาคีอนุสัญญาไดมีมติท่ี FCTC/COP2 (14) ใหจัดต้ังคณะทํางานเพื่อกําหนดแนวทางใน
การปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 แหงอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ 

5. กรอบอนุสัญญา สนับสนุนใหภาคีอนุสัญญานําแนวทางปฏิบัติน้ีไปบังคับใชเทาท่ีจะบังคับใชได
ภายใตกฎหมายภายในของภาคีอนุสัญญา ท้ังน้ี โดยไมกระทบถึงอํานาจอธิปไตยของภาคี
อนุสัญญาในการกําหนดและจัดวางนโยบายควบคุมยาสูบ 

 

                                                 
1 “คําวา “ภาคีอนุสัญญา” หมายถึงประเทศและบุคคลอื่นท่ีมีความสามารถเขารวมเปนภาคีอนุสัญญาและไดแสดงเจตจํานงท่ี
จะเปนภาคีอนุสัญญาโดยอนุสัญญามีผลบังคับใชตอประเทศ หรือบุคคลดังกลาว” (ท่ีมา: United Nations Treaty 

Collections: http:/untreaty.un.org/English/quickasp#signatories) 
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เจตนารมณ ขอบเขต และการบังคับใช 

6. แนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 แหงอนุสัญญาน้ีจะสงผลกระทบอยางกวางขวางตอนโยบาย
ควบคุมยาสูบของประเทศภาคีและตอการบังคับใชอนุสัญญาภายในประเทศภาคี เพราะวา การ
แทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบท้ังจากภาคเอกชน และอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐน้ัน มีผลกระทบ
ตอนโยบายควบคุมยาสูบหลายดาน ท้ังน้ีดังท่ีบัญญัติไวในบทท่ัวไปแหงอนุสัญญา (Preamble of 
the Convention) ในมาตราตางๆ ท่ีวาดวยนโยบายการควบคุมยาสูบเฉพาะเร่ือง และใน
หลักเกณฑการปฏิบัติแหงกรอบอนุสัญญาองคการอนามัยโลกวาดวยการควบคุมยาสูบ (Rules of 
Procedure of the WHO Framework Convention on Tobacco Control) 

7. แนวทางปฏิบัติฉบับน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหมั่นใจไดวา ความพยายามในการปกปองนโยบาย
ควบคุมยาสูบจากการแทรกแซงของผูประกอบการ และผูมีสวนเกี่ยวของกับอุตสาหกรรมยาสูบน้ัน 
มีความครบถวนและมีประสิทธิผล ภาคีอนุสัญญาควรนําแนวทางปฏิบัติน้ีไปใชในทุกหนวยงาน
ของรัฐท่ีมีสวนเกี่ยวของ หรือมีบทบาทในการกําหนดนโยบายสาธารณสุขดานการควบคุมยาสูบ 

8. แนวทางปฏิบัติน้ีมีเปาหมายเพื่อชวยใหภาคีอนุสัญญา1 สามารถดําเนินการภายใตกรอบแหง
กฎหมายของตน ภายใต มาตรา 5.3 แหงอนุสัญญา  โดยแนวทางปฏิบัติน้ีไดรางข้ึนโดยอางอิง
หลักฐานทางวิชาการและประสบการณของภาคีอนุสัญญาตาง ๆ ท่ีไดดําเนินการแกปญหาการ
แทรกแซงโดยอุตสาหกรรมยาสูบ 

9. แนวทางปฏิบัติน้ีใหนําไปใชในการกําหนดและบังคับใชนโยบายสาธารณสุขวาดวยการควบคุม
ยาสูบของประเทศภาคีอนุสัญญา รวมไปถึงบุคคล คณะบุคคล หรือนิติบุคคลท่ีเก่ียวของ หรืออาจ
เก่ียวของกับการราง บังคับใช บริหาร หรือบังคับนโยบายดังกลาว 

10. แนวทางปฏิบัติน้ีใหใชบังคับตอขาราชการ เจาหนาท่ี หรือลูกจางของหนวยงานราชการสวนกลาง 
และสวนทองถิ่น รวมท้ังองคการมหาชน หรือองคการกึ่งมหาชน (Quasi-public institution) ท่ีอยู
ภายในเขตอํานาจปกครองของภาคีอนุสัญญาและตัวแทนของภาคีอนุสัญญา นอกจากน้ี ราชการ
ฝายบริหาร ฝายตุลาการ และนิติบัญญัติท่ีมีหนาท่ีกําหนดและบังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบและ
มีหนาท่ีปกปองนโยบายดังกลาวจากอิทธิพลของผูมีสวนไดเสียในอุตสาหกรรมยาสูบ ตอง
รับผิดชอบ ภายใตแนวทางปฏิบัติน้ีเชนเดียวกัน 

11. มีการบันทึกไวเปนหลักฐานเปนจํานวนมากถึงกลยุทธและวิธีการตาง ๆ ท่ีอุตสาหกรรมยาสูบใช
เพื่อแทรกแซงการกําหนดนโยบายและบังคับใชมาตรการควบคุมยาสูบตางๆ ดังเชนมาตรการท่ี
ภาคีอนุสัญญาตองดําเนินการภายใตอนุสัญญาน้ี ดังน้ัน มาตรการตาง ๆ ท่ีระบุไวในแนวทาง
ปฏิบัติฉบับน้ีมีเปาหมายเพื่อปองกันการแทรกแซงมิใชเฉพาะจากอุตสาหกรรมยาสูบ แตยังรวมถึง
องคการและผูท่ีดูแลผลประโยชนใหอุตสาหกรรมยาสูบดวย 

                                                 
1

 ท้ังน้ี ตามความเหมาะสม แนวทางปฎิบัติฉบับน้ีจะอางถึงองคการเพ่ือความรวมมือทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาคดวย  



12. ภาคีอนุสัญญาตองนํามาตรการภายใตแนวทางปฏิบัติน้ีไปใชบังคับใหกวางขวางท่ีสุดตามท่ีจําเปน 
แตท้ังน้ี เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของ มาตรา 5.3 แหงอนุสัญญาอยางแทจริง จําเปนอยางย่ิงท่ี
ภาคีอนุสัญญาควรกําหนดมาตรการอื่นๆ นอกเหนือจากมาตรการท่ีระบุไวในแนวทางปฏิบัติน้ีดวย 
ท้ังน้ี ขึ้นอยูกับบริบทของภาคีน้ันๆ 

 
หลักในการปฏิบัติ (Guiding Principles) 

หลักการที่ 1: ผลประโยชนของอุตสาหกรรมยาสูบขัดแยงกับผลประโยชนของนโยบายสาธารณสุข
โดยพื้นฐาน อยางไมอาจประณีประณอมได 

13. อุตสาหกรรมยาสูบเปนผูผลิตและผูสงเสริมผลิตภัณฑท่ีมีการพิสูจนทางวิทยาศาสตรแลววา
กอใหเกิดการเสพติด กอใหเกิดโรคและสงผลใหเสียชีวิต รวมท้ังกอใหเกิดปญหาสังคม และความ
ยากจน ดังน้ัน ภาคีอนุสัญญาควรปกปองกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณสุขวาดวยการ
ควบคุมยาสูบและการบังคับใช จากอิทธิพลของอุตสาหกรรมยาสูบใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

 
หลักการที่ 2: ในกรณีที่ภาคีอนุสัญญาตองประสานงานกับอุตสาหกรรมยาสูบหรือผูที่ดูแล
ผลประโยชนของอุตสาหกรรมยาสูบ ใหภาคีอนุสัญญาดําเนินการอยางโปรงใสและตรวจสอบได 

14. ภาคีอนุสัญญาตองใหแนใจวา การติดตอประสานงานกับอุตสาหกรรมยาสูบในเร่ืองเก่ียวกับการ
ควบคุมยาสูบ หรือเร่ืองสาธารณสุข เปนไปอยางโปรงใสและตรวจสอบได 

 
หลักการที่ 3: ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบและผูที่ดูแลผลประโยชนของ
อุตสาหกรรมยาสูบดําเนินการและปฏิบัติการในลักษณะที่โปรงใสและตรวจสอบได 

15. ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบรายงานขอมูลตาง ๆ ใหภาคีอนุสัญญาเพื่อใหการ
ดําเนินการตามหลักเกณฑของแนวทางปฏิบัติน้ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
หลักการที่ 4: เนื่องจากผลิตภัณฑของอุตสาหกรรมยาสูบเปนอันตรายตอชีวิต อุตสาหกรรมยาสูบ
ตองไมไดรับการสงเสริม หรือสนับสนุนในรูปแบบใด ๆ ในการดําเนินธุรกิจ 

16. การใหสิทธิพิเศษตออุตสาหกรรมยาสูบ ถือวาขัดแยงกับนโยบายการควบคุมยาสูบโดยส้ินเชิง 
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ขอควรปฏิบัติ (Recommendations) 

17. แนวปฎิบัติท่ีสําคัญตอไปน้ี เปนส่ิงท่ีควรทํา เพื่อสกัดกั้นมิใหอุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบาย
สาธารณสุข 
(1) สรางความต่ืนตัวถึงอันตรายและอํานาจเสพติดของผลิตภัณฑยาสูบ และสรางความต่ืนตัว

เก่ียวกับการท่ีอุตสาหกรรมยาสูบเขามาแทรกแซงนโยบายสาธารณสุขวาดวยการควบคุม
ยาสูบ 

(2) กําหนดมาตรการเพื่อจํากัดการติดตอประสานงานกับอุตสาหกรรมยาสูบ และมาตรการ
เพื่อใหแนใจวาการติดตอประสานงานท่ีอาจเกิดขึ้นเปนไปดวยความโปรงใส 

(3) ปฏิเสธความรวมมือใดๆ กับอุตสาหกรรมยาสูบ รวมท้ังขอตกลงท่ีไมมีขอผูกมัดตาม
กฏหมาย หรือ ขอตกลงท่ีไมสามารถฎิบัติไดจริง 

(4) หลีกเล่ียงผลประโยชนทับซอน (Conflict of Interest) ท่ีอาจเกิดข้ึนกับขาราชการ และ
เจาหนาท่ีของรัฐ 

(5) กําหนดใหขอมูลท่ีไดรับจากอุตสาหกรรมยาสูบตองโปรงใสและถูกตอง 
(6) ไมยอมรับ หรือ ออกระเบียบควบคุมกิจกรรมท่ีอุตสาหกรรมยาสูบอางวาเปนกิจกรรมท่ี

แสดงความรับผิดชอบตอสังคม รวมไปถึงกิจกรรมท่ีอุตสาหกรรมยาสูบระบุวาเปนกิจกรรม
ภายใตนโยบาย “ความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ” (Corporate Social 
Responsibility) 

(7) หามใหสิทธิพิเศษใด ๆ แกอุตสาหกรรมยาสูบ 
(8) ใหปฏิบัติตออุตสาหกรรมยาสูบของรัฐในลักษณะเดียวกับที่ปฎิบัติตออุตสาหกรรมยาสูบ

อื่น ๆ 

18. ขอกําหนดดังตอไปน้ีเปนมาตรการเพื่อปกปองนโยบายสาธารณสุขวาดวยการควบคุมยาสูบ จาก
อิทธิพลของผูประกอบการและผูมีสวนไดเสียในอุตสาหกรรมยาสูบ อยางไรก็ตาม ภาคีอนุสัญญา
สามารถสนับสนุนใหมีการนํามาตรการอื่น ๆ มาบังคับใช นอกเหนือจากขอกําหนดในแนวทางปฏิบัติ
ฉบับน้ี ท้ังน้ีแนวทางปฏิบัติฉบับน้ีไมไดจํากัดภาคีอนุสัญญาในการท่ีจะกําหนดมาตรการใด ๆ ท่ี
เขมงวดกวาท่ีกําหนดไวในแนวทางปฏิบัติฉบับน้ีแตอยางใด 



(1) สรางความต่ืนตัวถึงอันตรายและอํานาจเสพติดของผลิตภัณฑยาสูบ และสรางความต่ืนตัว
เกี่ยวกับการที่อุตสาหกรรมยาสูบเขามาแทรกแซงนโยบายสาธารณสุขวาดวยการควบคุม
ยาสูบ 

19. ทุกสวนของภาครัฐและเอกชนจําเปนตองได รับขอมูลและตระหนักถึงการแทรกแซงของ
อุตสาหกรรมยาสูบท้ังในปจจุบันและอดีต ในการกําหนดและบังคับใชนโยบายสาธารณสุขวาดวย
การควบคุมยาสูบ ดังน้ันจะตองมีมาตรการเฉพาะในการจัดการกับการแทรกแซงดังกลาว เพื่อให
การปฎิบัติตามกรอบอนุสัญญาน้ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอควรปฏิบัติ 

1.1 ภาคีอนุสัญญา ตองใหขอมูลและจัดการอบรมใหกับทุกสวนของภาครัฐและภาคประชน 
เก่ียวกับอันตราย และอํานาจเสพติดของผลิตภัณฑยาสูบ ความจําเปนในการปกปอง
นโยบายสาธารณสุขวาดวยการควบคุมยาสูบจากอิทธิพลของผูประกอบการ และผูมีสวนได
เสียภายในอุตสาหกรรมยาสูบ รวมท้ังวิธีการและกลยุทธท่ีอุตสาหกรรมยาสูบนํามาใชเพื่อ
แทรกแซงการกําหนดและการบังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบ ท้ังน้ีเปนไปตามภารกิจตาม
มาตรา 12 ของอนุสัญญา เร่ืองการใหการศึกษาและฝกอบรม 

1.2 นอกจากน้ี ภาคีอนุสัญญาตองสรางความตระหนักเก่ียวกับกลยุทธของอุตสาหกรรมยาสูบ 
ท่ีใชบุคคล กลุม และองคกรเครือขายตางๆ ใหดําเนินการท้ังโดยเปดเผยหรือโดยลับ แทน
อุตสาหกรรมยาสูบเพื่อเพิ่มผลประโยชนใหอุตสาหกรรมยาสูบ 

(2) กําหนดมาตรการเพื่อจํากัดการติดตอประสานงานกับอุตสาหกรรมยาสูบ และมาตรการ
เพื่อใหแนใจวาการติดตอประสานงานท่ีอาจเกิดขึ้นเปนไปดวยความโปรงใส 

20. ในการกําหนดและบังคับใชนโยบายสาธารณสุขวาดวยการควบคุมยาสูบน้ัน การติดตอ
ประสานงานใด ๆ กับอุตสาหกรรมยาสูบ ภาคีอนุสัญญาตองดําเนินการในลักษณะท่ีไมใหเกิดการ
ตีความหรือเขาใจคลาดเคล่ือนวามีการรวมมือกับอุตสาหกรรมยาสูบ ในกรณีท่ีเกิดการตีความหรือ
เขาใจคลาดเคล่ือนดังกลาว ใหภาคีอนุสัญญาดําเนินการเพื่อปองกันหรือแกไขโดยทันที 

 ขอควรปฏิบัติ 

2.1 ภาคีอนุสัญญาควรติดตอประสานงานกับอุตสาหกรรมยาสูบเพียงเทาท่ีจําเปน และติดตอ
เฉพาะ เพื่อใหสามารถควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบและผลิตภัณฑยาสูบอยางมีประสิทธิผล
เทาน้ัน 

2.2 เมื่อมีความจําเปนตองติดตอประสานงานกับอุตสาหกรรมยาสูบ ภาคีอนุสัญญาจะตองทํา
ใหแนใจวาการติดตอประสานงานนั้นมีความโปรงใส โดยการติดตอดังกลาวเปนการ
ติดตอกันในท่ีสาธารณะ เชน โดยการจัดใหมีประชามติ การเปดเผยรายละเอียดเกี่ยวกับ
การติดตอประสานงาน และการเปดเผยผลการติดตอประสานงานตอประชาชน 
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(3) ปฏิเสธความรวมมือใดๆ กับอุตสาหกรรมยาสูบ รวมทั้งขอตกลงที่ไมมีขอผูกมัดตาม
กฏหมาย หรือ ขอตกลงที่ไมสามารถฎิบัติไดจริง 

21. อุตสาหกรรมยาสูบตองไมเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมใดๆ ท่ีเก่ียวของกับการกําหนด หรือบังคับใช
นโยบายสาธารณสุข เน่ืองจากผลประโยชนของอุตสาหกรรมยาสูบน้ันขัดแยงกับวัตถุประสงคของ
ฝายสาธารณสุขอยางส้ินเชิง 

ขอควรปฏิบัติ 

3.1  ภาคีอนุสัญญาตองไมยอมรับ/สนับสนุน หรือเห็นชอบกับความรวมมือ หรือ ขอตกลงใดๆ ท่ี
ไมผูกมัดตามกฏหมาย หรือ ไมสามารถปฎิบัติได รวมท้ังสัญญาสุภาพบุรุษ กับอุตสาหกรรม
ยาสูบ หรือบุคคล หรือนิติบุคคลท่ีดูแลผลประโยชนใหอุตสาหกรรมยาสูบ  

3.2 ภาคีอนุสัญญาตองไมยอมรับ/สนับสนุน หรือเห็นชอบกิจกรรมท่ีอุตสาหกรรมยาสูบเขาไป
เก่ียวของ สงเสริม หรือมีสวนรวม ไมวาโดยตรงหรือโดยออม ในการใหการศึกษาหรือ 
กิจกรรมอื่นๆ แกเยาวชน หรือประชาชน ท่ีเชื่อมโยงกับการควบคุมยาสูบ  

3.3 ภาคีอนุสัญญาตองไมยอมรับ/สนับสนุน หรือเห็นชอบ แนวทางปฏิบัติท่ึอุตสาหกรรมยาสูบ
เสนอ เพื่อนํามาใชแทนท่ีมาตรการควบคุมยาสูบท่ีรัฐกําหนดออกมา  

3.4 ภาคีอนุสัญญาตองไมยอมรับ/สนับสนุน หรือเห็นชอบขอเสนอของอุตสาหกรรมยาสูบท่ีจะ
ใหความชวยเหลือใด ๆ ในการรางกฎหมาย หรือยอมรับนโยบายควบคุมยาสูบท่ีไดรางข้ึน 
โดยการรวมมือกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

 
(4) หลีกเลี่ยงผลประโยชนทับซอน (Conflict of Interest) ที่อาจเกิดขึ้นกับขาราชการ และ
เจาหนาที่ของรัฐ 

22. การท่ีองคกร หรือบุคคลท่ีมีผลประโยชนทางธุรกิจ หรือมีสวนไดเสียกับอุตสาหกรรมยาสูบเขามา
เก่ียวของในกระบวนการกําหนดและบังคับใชนโยบายสาธารณสุขวาดวยการควบคุมยาสูบน้ัน 
โดยสวนใหญแลวจะสงผลกระทบในแงลบตอกระบวนการดังกลาว ดังน้ัน กฎเกณฑท่ีชัดเจน
เก่ียวกับผลประโยชนทับซอนของขาราชการและเจาหนาท่ีของรัฐ มีความสําคัญอยางย่ิง ในการ
ปกปองนโยบายควบคุมยาสูบจากการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ 

23. การรับคาตอบแทน ของขวัญหรือบริการ ไมวาจะเปนในรูปแบบเงิน หรือส่ิงของ หรือการรับเงินคา
วิจัยท่ีอุตสาหกรรมยาสูบเสนอใหองคกรของรัฐ หรือเจาหนาท่ีของรัฐน้ัน สามารถกอใหเกิด
ผลประโยชนทับซอนได ผลประโยชนทับซอนน้ียังอาจเกิดข้ึนได แมจะรับของกลํานัลมาแลวแต
ไมไดสัญญาวาจะพิจารณาเร่ืองน้ันใหเปนกรณีพิเศษ ท้ังน้ี เน่ืองจากผลประโยชนสวนตัวของ
เจาหนาท่ีของรัฐอาจไปมีมีอิทธิพลตอการปฏบัติหนาท่ี ตามท่ีกลาวถึงไวท้ังในจรรยาบรรณสําหรับ
เจาหนาท่ีของรัฐท่ีออกโดยสมัชชาท่ีประชุมใหญสหประชาชาติ (UN General Assembly Code of 
Conduct for Public officials) และในเอกสารขององคกรพัฒนาเศรษฐกิจระดับภูมิภาคตางๆ 



ขอควรปฏิบัติ 

4.1 ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดนโยบายวาดวยการเปดเผยและการจัดการเรื่องผลประโยชนทับ
ซอน ท่ีมีผลบังคับใชตอทุกคนท่ีเก่ียวของกับการกําหนดและบังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบ 
รวมถึง เจาหนาท่ีของรัฐ ท่ีปรึกษาของรัฐ และคูสัญญาของรัฐ 

4.2 ภาคีอนุสัญญาตองพัฒนาและรับรองจรรยาบรรณสําหรับเจาหนาท่ีของรัฐ เพื่อกําหนดวิธี
ปฏิบัติมาตรฐานในกรณีท่ีตองติดตอประสานงานกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

4.3 ภาคีอนุสัญญาตองไมมอบหมายหรือจางผูใด หรือกลุมใด ท่ีมีผลประโยชนทับซอนกับ
นโยบายควบคุมยาสูบท่ีมีอยูแลว  ในการดําเนินการใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับการกําหนดหรือ
บังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบ 

 4.4 ภาคีอนุสัญญาตองออกนโยบายท่ีชัดเจน กําหนดใหเจาหนาท่ีของรัฐท่ีมีหรือเคยมีสวน
เก่ียวของกับการกําหนดและการบังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบ วามีหนาท่ีตองแจง
หนวยงานตนสังกัด ในกรณีท่ีเจาหนาท่ีของรัฐคนน้ันมีความประสงคท่ีจะทํางานใน
อุตสาหกรรมยาสูบภายหลังจากการพนสภาพจากความเปนเจาหนาท่ีของรัฐ ไมวาจะมี
คาตอบแทนหรือไม ท้ังน้ี มีการกําหนดระยะเวลาหลังจากพนสภาพ และตองแจงไวอยาง
ชัดเจน 

4.5 ภาคีอนุสัญญาตองออกนโยบายท่ีชัดเจน กําหนดใหผูสมัครงานเปนเจาหนาท่ีของรัฐใน
ตําแหนงท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการกําหนดและบังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบ ตองเปดเผยวา 
กําลังทํางาน หรือเคยทํางาน หรือกําลังติดตอประสานงานกับอุตสาหกรรมยาสูบหรือไม ไม
วาจะไดรับคาตอบแทนจากอุตสาหกรรมยาสูบหรือไมก็ตาม 

4.6 ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดใหเจาหนาท่ีของรัฐตองเปดเผย และตองหยุดรับสิทธิประโยชน
ใด ๆ ท่ีไดรับจากอุตสาหกรรมยาสูบ 

4.7 หนวยงานของรัฐและเจาหนาท่ีของรัฐตองไมมีผลประโยชนในทางการเงินกับอุตสาหกรรม
ยาสูบ เวนแตหนวยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบการบริหารอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐเอง 

4.8 ภาคีอนุสัญญาตองไมอนุญาตใหบุคคลใดที่เปนลูกจางของอุตสาหกรรมยาสูบ หรือสังกัด
องคกรท่ีดูแลผลประโยชนของอุตสาหกรรมยาสูบ เขาไปเปนกรรมการ หรือกรรมการท่ี
ปรึกษาใดๆ ซึ่งมีบทบาทในการกําหนดหรือบังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบ 

4.9 ภาคีอนุสัญญาตองไมอนุญาตใหบุคคลใดท่ีเปนพนักงานหรือรับจางอุตสาหกรรมยาสูบหรือ
องคกรท่ีดูแลผลประโยชนใหกับอุตสาหกรรมยาสูบ เปนตัวแทนในการเขารวมประชุมภาคี
อนุสัญญา คณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางานอื่นใดท่ีแตงต้ังข้ึนโดยมติท่ีประชุมภาคี
อนุสัญญา 

4.10 ภาคีอนุสัญญาตองไมอนุญาตใหเจาหนาท่ีของรัฐหรือของหนวยงานในความดูแลของรัฐ รับ
ส่ิงตอบแทน ของขวัญหรือบริการ จากอุตสาหกรรมยาสูบไมวาจะเปนส่ิงตอบแทนใน
รูปแบบใดๆ ก็ตาม ท้ังท่ีเปนเงิน ของขวัญ บริการ หรือส่ิงตอบแทนในรูปแบบอื่นๆ  
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4.11 ภายใตกฎหมายและรัฐธรรมนูญของภาคีอนุสัญญาน้ัน ภาคีอนุสัญญาตองมีมาตรการท่ีมี
ประสิทธิภาพในการหามมิใหอุตสาหกรรมยาสูบหรือผูดูแลผลประโยชนของอุตสาหกรรม
ยาสูบบริจาคเงินใหพรรคการเมือง ตัวแทนพรรค หรือผูสมัครชิงตําแหนงทางการเมือง หรือ
ในการกําหนดใหตองมีการเปดเผยรายละเอียดการบริจาคดังกลาว 

(5) กําหนดใหขอมูลจากอุตสาหกรรมยาสูบตองโปรงใสและถูกตอง 

24. เพื่อประโยชนในการกําหนดมาตรการปองกันการแทรกแซงนโยบายสาธารณสุขจากอุตสาหกรรม
ยาสูบ ภาคีอนุสัญญาจําเปนตองไดรับขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมและการปฏิบัติงานของอุตสาหกรรม
ยาสูบ ซึ่งชวยใหตรวจสอบไดวา อุตสาหกรรมยาสูบประกอบกิจการโดยโปรงใสหรือไม ดังน้ัน 
มาตรา 12 แหงอนุสัญญา จึงบัญญัติใหภาคีอนุสัญญาตองสงเสริมใหสาธารณชนสามารถเขาถึง
ขอมูลของอุตสาหกรรมยาสูบ  ท้ังน้ีภายใตกฎหมายภายในภาคีอนุสัญญาน้ัน ๆ 

25. มาตรา 20.4 แหงอนุสัญญา บัญญัติใหภาคีอนุสัญญาสงเสริมและดําเนินการใหเกิดแลกเปล่ียน
ขอมูลเก่ียวกับอุตสาหกรรมยาสูบ พฤติกรรมของอุตสาหกรรมยาสูบ และการเพาะปลูกใบยาสูบ 
ดังน้ัน เพื่อใหเปนไปตามบทบัญญัติของ มาตรา 20.4 (ซี) แหงอนุสัญญาน้ัน แตละภาคีอนุสัญญา
ตองรวมมือกับองคกรระหวางประเทศท่ีเก่ียวของ เพื่อจัดต้ังกลไกในระดับโลก เพื่อรวบรวม และ
กระจายขอมูลเก่ียวกับการผลิตยาสูบและการดําเนินการของอุตสาหกรรมยาสูบท่ีมีผลกระทบตอ
อนุสัญญา หรือนโยบายยาสูบของแตละประเทศ 

ขอควรปฏิบัติ 

5.1 ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดมาตการ ท่ีทําใหแนใจวาอุตสาหกรรมยาสูบดําเนินการอยาง

โปรงใส1 
5.2 ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบและผูท่ีดูแลผลประโยชนของอุตสาหกรรม

ยาสูบ สงขอมูลเก่ียวกับการปลูก การผลิต สวนแบงตลาด คาใชจายดานการตลาด รายได 
และกิจกรรมอื่น รวมถึงการล็อบบี้ (Lobby) การบริจาคหรือใหการชวยเหลือตางๆ การ
บริจาคเงินใหพรรคการเมือง และกิจกรรมอื่นใดท่ีไมถูกหาม หรือยังไมถูกหามตามมาตรา 

13 ของอนุสัญญา2 
 5.3 ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดระเบียบใหมีการเปดเผยขอมูลและใหมีการข้ึนทะเบียนองคกร 

นิติบุคคล องคกรในเครือและบุคคลที่เปนตัวแทน หรือดําเนินการในการพิทักษประโยชน
ของอุตสาหกรรมยาสูบ ซึ่งรวมถึงล็อบบี้ยิสต (Lobbyists) ดวย 

5.4 ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดบทลงโทษกับอุตสาหกรรมยาสูบท่ีมีเปดเผยขอมูลเท็จ หรือ
ขอมูลท่ีไมถูกตอง ท้ังน้ีภายใตกฎหมายภายในของภาคีอนุสัญญา 

                                                 
1

 ท้ังน้ีไมกระทบความลับทางการคา หรือขอมูลท่ีเปนความลับท่ีมีกฎหมายคุมครองอยูแลว 
2

 ท้ังน้ีไมกระทบความลับทางการคา หรือขอมูลท่ีเปนความลับท่ีมีกฎหมายคุมครองอยูแลว 



5.5 ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดมาตรการทางกฎหมาย หรือมาตรการอื่นใดก็ตาม ท่ีจะทําให
ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการดําเนินการของอุตสาหกรรมยาสูบตาม
เจตนารมณของอนุสัญญา เชน การจัดต้ังศูนยขอมูลประชาชน ท้ังน้ี ตามท่ีระบุไวในมาตรา 
12 (ซี) แหงอนุสัญญา 

 
(6) ไมยอมรับ หรือ ออกระเบียบควบคุมกิจกรรมท่ีอุตสาหกรรมยาสูบอางวาเปนกิจกรรมท่ี
แสดงความรับผิดชอบตอสังคม รวมไปถึงกิจกรรมที่อุตสาหกรรมยาสูบระบุวาเปนกิจกรรม
ภายใตนโยบาย “ความรับผิดชอบตอสังคมของธุรกิจ” (Corporate Social Responsibility) 

26. อุตสาหกรรมยาสูบดําเนินกิจกรรมเพื่อสังคม เพื่อพยายามลบภาพพจนพอคาท่ีผลิตสินคาท่ีเปนฆา
ผูบริโภค หรือเพื่อหวังผลในการแทรกแซงการกําหนดและการบังคับใชนโยบายสาธารณสุข 
กิจกรรมท่ีอุตสาหกรรมยาสูบ เรียกวา “รับผิดชอบตอสังคม” (socially responsible) น้ัน เปนท้ังกล
ยุทธการตลาดและประชาสัมพันธ ซึ่งถือวาเปนการโฆษณา สงเสริม และสนับสนุนการบริโภค
ยาสูบ ภายใตความนิยามของอนุสัญญาควบคุมยาสูบ 

27. องคการอนามัยโลก1 ไดระบุวา กิจกรรมเพื่อสังคมของอุตสาหกรรมยาสูบน้ันมีความขัดแยงโดยนัย
สําคัญกับวัตถุประสงคของนโยบายสาธารณสุขวาดวยการควบคุมยาสูบ 

ขอควรปฏิบัติ 

6.1 ภาคีอนุสัญญาตองดําเนินการเพื่อใหแนใจวาหนวยงานของรัฐทุกสาขา และประชาชนท่ัวไป 
ทราบและตระหนักถึงวัตถุประสงคท่ีแทจริงของกิจกรรมเพ่ือสังคมท่ีดําเนินการโดย
อุตสาหกรรมยาสูบ 

6.2 ภาคีอนุสัญญาตองไมรับรอง สนับสนุน รวมมือ หรือเขาไปมีสวนเก่ียวของกับกิจกรรมเพื่อ
สังคมของอุตสาหกรรมยาสูบ 

6.3 ภาคีอนุสัญญาตองไมอนุญาตใหอุตสาหกรรมยาสูบ หรือผู ท่ีดูแลผลประโยชนแทน
อุตสาหกรรมยาสูบ เปดเผยตอสาธารณะกิจกรรมเพื่อสังคมของอุตสาหกรรมยาสูบหรือ
คาใชจายสําหรับกิจกรรมเหลาน้ัน เวนแตในกรณีท่ีกฏหมายกําหนดใหตองเปดเผย เชน การ

เปดเผยรายละเอียดในรายงานประจําป2 
6.4 ภาคีอนุสัญญาตองไมอนุญาตใหหนวยงานของรัฐและองคกรสาธารณะ รับเงินบริจาคใด ๆ 

จากอุตสาหกรรมยาสูบหรือผูที่ดูแลผลประโยชนแทนอุตสาหกรรมยาสูบ ไมวาจะเปน

                                                 
1
 WHO: Tobacco industry and corporate social responsibility -- an inherent contradiction, Geneva, World 

Health Organization. 2004 
 
2
  แนวทางปฏิบัติตามมาตรา 13 แหงกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก กําหนดวาเปนการ
โฆษณาสงเสริมและสนับสนุนอุตสาหกรรมยาสูบ 
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การบริจาคใหพรรคการเมือง การบริจาคใหสังคม การบริจาคใหสถาบันการศึกษาหรือการ
บริจาคในลักษณะอื่น เวนแตการชําระเงิน คาชดเชยตามสัญญายอมความ หรือเปนการ
ชําระเงินตามท่ีกฎหมายกําหนด  

(7) หามใหสิทธิพิเศษใด ๆ แกอุตสาหกรรมยาสูบ 

28. รัฐบาลบางประเทศสนับสนุนการลงทุนของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการใหการอุดหนุนในลักษณะ
ตาง ๆ เชน การยกเวนภาษีท่ีพึงชําระตามกฎหมาย ไมวาท้ังหมด หรือแตเพียงบางสวน 

29. ภาคีอนุสัญญาตองปฏิบัติตามพันธสัญญาในการควบคุมยาสูบ ท้ังน้ี โดยไมกระทบถึงสิทธิและ
อํานาจอธิปไตยของแตละรัฐท่ีจะกําหนดนโยบายเศรษฐกิจการเงินและภาษี 

ขอควรปฏิบัติ 

7.1 ภาคีอนุสัญญาตองไมใหสิทธิพิเศษใด ๆ แกอุตสาหกรรมยาสูบหรือจูงใจใหดําเนินธุรกิจ 
7.2 ภาคีอนุสัญญาท่ีไมมีอุตสาหกรรมยาสูบเปนของรัฐ ตองไมลงทุนในอุตสาหกรรมยาสูบและ

ธุรกิจท่ีเก่ียวของ สวนภาคีอนุสัญญาท่ีมีอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐอยูแลวตองดําเนินการให
แนใจวาการลงทุนใด ๆ ในอุตสาหกรรมยาสูบน้ันจะไมหยุดยั้งการดําเนินการอยางเต็ม
ประสิทธิภาพตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก 

7.3 ภาคีอนุสัญญาตองไมใหสิทธิพิเศษการยกเวนภาษีแกอุตสาหกรรมยาสูบ 

(8) ใหปฏิบัติตออุตสาหกรรมยาสูบของรัฐในลักษณะเดียวกับที่ปฎิบัติตออุตสาหกรรมยาสูบ
อ่ืน ๆ 

30. อุตสาหกรรมยาสูบอาจมีรัฐเปนเจาของ เปนของเอกชน หรือรัฐอาจเปนเจาของเพียงบางสวน 
แนวทางปฏิบัติน้ี ตองปฎิบัติกับอุตสาหกรรมยาสูบท้ังหมด โดยไมคํานึงวาใครเปนเจาของ 

ขอควรปฏิบัติ 

8.1 ภาคีอนุสัญญาตองทําใหแนใจวาอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐไดรับการปฏิบัติในลักษณะ
เดียวกับอุตสาหกรรมยาสูบอื่นๆ ในสวนท่ีเก่ียวของกับนโยบายควบคุมยาสูบ 

8.2 ภาคีอนุสัญญาตองทําใหแนใจวาการกําหนดและการบังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบน้ัน 
แยกตางหากจากการจัดการหรือบริหารอุตสาหกรรมยาสูบ 

8.3 ภาคีอนุสัญญาตองทําใหแนใจวาตัวแทนจากอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐไมเขารวมในการ
ประชุมระหวางภาคีอนุสัญญา อนุกรรมการหรือหนวยงานอื่นท่ีมีการจัดต้ังข้ึน ตามมติท่ี
ประชุมของภาคีอนุสัญญาภายใตอนุสัญญา 

การบังคับใชและการตรวจสอบ (Enforcement and Monitoring) 

การบังคับใช (Enforcement) 



31. ภาคีอนุสัญญาตองกําหนดใหมีกลไก หรือใชกลไกท่ีกําหนดไวแลว เทาท่ีเปนไปได เพื่อปฏิบัติตาม
มาตรา 5.3 แหงอนุสัญญา และแนวทางปฏิบัติฉบับน้ี 

การตรวจสอบการบังคับใช มาตรา 5.3 แหงอนุสัญญาและแนวทางปฏิบัติฉบับนี้ 

32. การตรวจสอบการบังคับใช มาตรา 5.3 แหงอนุสัญญาและแนวทางปฏิบัติฉบับน้ีมีความจําเปนท่ี
จะทําใหแนใจไดวาจะมีการกําหนดและการบังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบอยางมีประสิทธิภาพ 
การตรวจสอบน้ันรวมถึงการตรวจสอบอุตสาหกรรมยาสูบ โดยใชรูปแบบและทรัพยากรท่ีมีอยูแลว 
เชน ฐานขอมูลเพื่อการติดตามเฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบขององคการอนามัยโลก (WHO 
Tobacco Free Initiative) 

33. องคกรเอกชน และประชาสังคมตางๆ ท่ีไมมีความเก่ียวพันกับอุตสาหกรรมยาสูบ สามารถมี
บทบาทสําคัญในการตรวจสอบความเคล่ือนไหวของอุตสาหกรรมยาสูบ 

34. จรรยาบรรณหรือกฎเกณฑ สําหรับเจาหนาท่ีของรัฐทุกสาขาควรจะมีบทบัญญัติวาดวย “ผูเปด
โปง” (whistleblower) โดยมีมาตรการเพื่อคุมครองผูเปดโปงอุตสาหกหรรมยาสูบตามสมควร 
นอกจากน้ี ภาคีอนุสัญญาตองไดรับการสนับสนุนใหใชมาตรการตาง ๆ เพื่อใหมีการบังคับใช
แนวทางปฏิบัติฉบับน้ี  เชน การฟองรองดําเนินคดีในชั้นศาลและการรองเรียนตอกรรมาธิการพิเศษ 
เปนตน 

 
การรวมมือระหวางประเทศและการปรับปรุงแนวปฎิบัติ 
35. การรวมมือระหวางประเทศเปนส่ิงจําเปนตอการสรางความเขมแข็งใหการปองกันการแทรกแซง

ของอุตสาหกรรมยาสูบในการกําหนดนโยบายควบคุมยาสูบ มาตรา 20.4 แหงอนุสัญญามี
บทบัญญัติวาดวยหลักเกณฑในการรวบรวม และการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณเก่ียวกับ
วิธีปฏิบัติของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยคํานึงถึงความตองการพิเศษของภาคีอนุสัญญาท่ีเปน
ประเทศกําลังพัฒนา และภาคีอนุสัญญาท่ีมีระบบเศรษฐกิจท่ีอยูระหวางการเปล่ียนแปลง 

36. ปจจุบันไดมีความพยายามประสานงานในการรวบรวมและเผยแพรประสบการณของแตละภาคี
อนุสัญญาเกี่ยวกับกลยุทธและวิธีปฏิบัติของอุตสาหกรรมยาสูบและเพื่อประสานงานในการ
ตรวจสอบความเคลื่อนไหวของอุตสาหกรรมยาสูบ ภาคีอนุสัญญาจะไดรับประโยชนจากการ
แบงปนความเชี่ยวชาญทางดานกฎหมายและทางดานยุทธศาสตรในการแกกลยุทธของ
อุตสาหกรรมยาสูบ ท้ังน้ี ภายใต มาตรา 21.4 แหงอนุสัญญาซึ่งบัญญัติวาใหการแลกเปล่ียนขอมูล
น้ันอยูภายใตกฎหมายภายในของภาคีอนุสัญญาวาดวยการรักษาความลับ 

ขอควรปฏิบัติ 

37. เน่ืองจากกลยุทธและกรรมวิธีของอุตสาหกรรมยาสูบน้ันมีการพัฒนาและวิวัฒนาการตลอดเวลา 
จึงตองมีการทบทวนและแกไขแนวทางปฏิบัติฉบับน้ีเปนคร้ังคราว เพื่อใหมั่นใจไดวาแนวทาง
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ปฏิบัติฉบับน้ีมีประสิทธิภาพสําหรับภาคีอนุสัญญาในการปกปองนโยบายสาธารณสุขวาดวยการ
ควบคุมยาสูบจากการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ 

38. ภาคีอนุสัญญาท่ีรายงานขอมูลผานระบบการรายงานขอมูลปจจุบันภายใตกรอบอนุสัญญาน้ัน 
ควรแจงขอมูลเก่ียวกับการผลิตยาสูบและเก่ียวกับความเคล่ือนไหวของอุตสาหกรรมยาสูบท่ีมี
ผลกระทบตออนุสัญญา หรือความพยายามควบคุมยาสูบของแตละประเทศ เพื่อประโยชนในการ
แลกเปล่ียนขอมูลน้ัน เลขาธิการอนุสัญญา (Convention Secretariat) ตองทําใหแนใจวา 
ขอกําหนดในแนวทางปฏิบัติฉบับน้ีมีระบุไวในระบบรายงานขอมูลในข้ันตอนตอไป ซึ่งเปนรูปแบบ
ท่ีท่ีประชุมภาคีอนุสัญญาจะใหการรับรองเพื่อใหภาคีตาง ๆ นําไปใชตอไป 

39. ดวยความสําคัญย่ิงของการปองกันมิใหอุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายสาธารณสุขวาดวย
การควบคุมยาสูบ หลังจากการมีประสบการณในการบังคับใชแนวทางปฏิบัติน้ีแลว ท่ีประชุมภาคี
อนุสัญญาอาจพิจารณาถึงความจําเปนในการพัฒนาเปนพิธีสารของมาตรา 5.3 แหงอนุสัญญาน้ี
ตอไป 



  สมัชชาสุขภาพ ๓.มติ ๖ มาตรการในการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพดานยาสูบ หนา ๑/๓ 

สมัชชาสุขภาพแหงชาตคิรั้งที่ ๓ 
                                                                                                                           ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓  

 
มาตรการในการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพดานยาสูบ 

 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่สาม 
ไดพิจารณารายงานเรื่องมาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ๑ 
ตระหนัก วาการบริโภคยาสูบเปนปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ความพยายามแทรกแซงของ

ผูประกอบการอุตสาหกรรมยาสูบตอกระบวนการนโยบายควบคุมยาสูบ และการแจงราคานําเขาของบุหร่ี
ตางประเทศในราคาที่ต่ํา ไมสามารถตรวจสอบได ตลอดจนการขึ้นภาษีสรรพสามิตยาสูบที่ไมไดเพ่ิมสูงกวา
อัตราเงินเฟอ สงผลใหบุหร่ีในทองตลาดมีราคาถูก และกลยุทธการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบใหมๆมีสวน
สําคัญในการโนมนาวใหประชาชน โดยเฉพาะเยาวชนและผูหญิงมีพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว 

รับทราบ ถึงสถานการณการบริโภคยาสูบ ของประชากรไทย รวมถึงเยาวชน และผลกระทบตอ
สุขภาพ และเศรษฐกิจจากการบริโภคยาสูบ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในกลุมเยาวชน 

เขาใจ วาการควบคุมยาสูบตองใชมาตรการท่ีบูรณาการหลายดาน โดยเฉพาะการลดอุปสงคดวย
ราคาและภาษี การลดอุปสงคดวยการควบคุมกลยุทธการตลาดของผลิตภัณฑยาสูบ การคุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี และการชวยเลิกบุหร่ี  

ชื่นชม ในพัฒนาการของกระบวนการนโยบายดานการควบคุมยาสูบในประเทศไทย ที่ มี
คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เปนองคกรหลักในการกําหนดนโยบาย และ
แนวทางการดําเนินงาน ประสานงาน กํากับ และประเมินผลการควบคุมยาสูบ 

ตระหนัก ถึงความจําเปนในการสรางความมุงม่ันรวมกันของสังคมไทยในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ โดยเฉพาะการใชประโยชนจากแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ 

จึงมีมติ ดังตอไปน้ี 
๑. สมัชชาสุขภาพแหงชาติและหนวยงานที่เก่ียวของ ใหการสนับสนุนการดําเนินงาน และ เขามามี

สวนรวมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตามแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗๒ 
๒. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓ เร่ือง มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ และ
มอบหมายหนวยงานที่เก่ียวของดําเนินการตอไปน้ี 
  ๒.๑ ใหหนวยงานราชการปฏิบัติตามแนวทางของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบของ
องคการอนามัยโลก๓ โดยเฉพาะมาตรา ๕.๓ การปองกันการแทรกแซงนโยบายการควบคุมยาสูบของรัฐโดย
อุตสาหกรรมยาสูบ โดยการกําหนดนโยบายหรือระเบียบภายในหนวยงานเพื่อปองกันการแทรกแซงดังกลาว  

                                                 
๑
 เอกสาร สมชัชาสุขภาพ ๓ / หลกั ๖ 
๒

 เอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลกั ๖ / ผนวก ๑ 
๓ WHO Framework Convention on Tobacco Control : FCTC 

สมัชชาสุขภาพ ๓.มติ ๖ 



  สมัชชาสุขภาพ ๓.มติ ๖ มาตรการในการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพดานยาสูบ หนา ๒/๓ 

  ๒.๒ ใหกระทรวงการคลัง ดําเนินการ 
๒.๒.๑ ปรับโครงสรางภาษียาสูบ ใหสอดคลองกับบริบทในปจจุบันเพ่ือทําใหราคาขายปลีก

ยาสูบโดยเฉลี่ยสูงขึ้น โดยขอใหพิจารณาจัดเก็บภาษีบุหร่ีซิกาแรต ทั้งตามสภาพและตามราคาขายปลีก 
รวมทั้งใหผูประกอบการอุตสาหกรรมยาสูบปดแสตมปยาสูบบนซองบรรจุยาเสนที่ทําจากใบยาสูบพันธุ
พ้ืนเมืองดวย และดําเนินการทยอยปรับขึ้นภาษียาเสนและยาสูบประเภทอ่ืนอยางคอยเปนคอยไป   

๒.๒.๒ หามธุรกิจยาสูบทํากิจกรรมภายใตนโยบายความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ 
(Corporate Social Responsibility; CSR)  

    ๒.๓ ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และ
กระทรวงสาธารณสุข ใหหลักประกันการเขาถึงการบําบัดโรคติดบุหร่ีรวมถึงการเขาถึงการรับยา สมุนไพร 
แพทยแผนไทยหรือบริการแพทยทางเลือกที่จําเปนตอการบําบัดโรคติดบุหร่ี และสนับสนุนใหชุมชนมีสวน
รวมในงานเลิกบุหร่ีในชุมชน 
 ๒.๔ ใหกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารปรับปรุงกฎหมายเพ่ือหาม การโฆษณา 
และการสงเสริมการตลาดของผลิตภัณฑยาสูบ และการประชาสัมพันธ การใหทุนอุปถัมภจากอุตสาหกรรม
ยาสูบทางสื่อคอมพิวเตอรทั้งจากภายในและตางประเทศ และออกกฎหมายจัดสรรเวลาในการนําเสนอโทษ
ของยาสูบในทุกประเภทสื่อ ในสัดสวนที่เหมาะสม  
 ๒.๕ ใหกระทรวงวัฒนธรรม กรมประชาสัมพันธ และ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ปรับปรุงกฎหมายเพ่ือหามมีฉากสูบบุหร่ี และการสงเสริมการตลาดดวยวิธีประชาสัมพันธความ
รับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ ทางภาพยนตร โทรทัศนและสื่อมวลชนตางๆ และมีมาตรการสงเสริมให
บุคคลสาธารณะที่มีชื่อเสียง เชน ดารา นักรอง เปนแบบอยางที่ดีแกสาธารณชน โดยการไมสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะ 
 ๒.๖ ใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา และกระทรวงวัฒนธรรม ควบคุมกํากับองคกรและ
เครือขายไมใหรับการสนับสนุนใดๆ จากบริษัทยาสูบทั้งภายในและตางประเทศ ตามกฎหมาย 
 ๒.๗ ใหกระทรวงศึกษาธิการบรรจุเร่ืองโรคที่เก่ียวกับบุหร่ีเขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน
และหนวยงานที่มีสถานศึกษาในสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชน ดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาสูบใน
สถานศึกษา กําชับใหสถานศึกษาทุกแหง 

 ติดปายหามสูบบุหร่ีในสถานศึกษาและหามสูบบุหร่ีในสถานศึกษาตามที่กฎหมายกําหนด  
 หามสูบบุหร่ีในขณะที่อยูในชุดของสถาบันหรือชุดนักศึกษา  
 ใหบุคลากรทางการศึกษา เชน ครู  อาจารย นักการภารโรง ผูนําทางศาสนา เปนตน      
เปนแบบอยางแกนักเรียน นักศึกษา  

 สนับสนุนงบประมาณการผลิตสื่อนวัตกรรมเพ่ือการเรียนรู ดานพิษภัยจากบุหร่ีอยางเปน
รูปธรรม และการวิจัยกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

 ๒.๘ ใหกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ(คบยช.)เปน
หนวยงานหลักในการบูรณาการ โดยรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ ไดแก กระทรวงมหาดไทย สํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ กระทรวงการคลัง และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการบังคับใชกฎหมายใหมี
ประสิทธิภาพ 



  สมัชชาสุขภาพ ๓.มติ ๖ มาตรการในการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพดานยาสูบ หนา ๓/๓ 

 ๒.๙ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับมีบทบาทรวมในการควบคุมแหลงผลิต วัตถุดิบใน
พ้ืนที่ และการใชมาตรการทางกฎหมาย/ขอบังคับอยางจริงจัง 
 ๓. สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ จะใหความรวมมือในการสนับสนุนมาตรการควบคุมปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพดานยาสูบ ดังน้ี 
  ๓.๑ สนับสนุน สงเสริมใหภาคประชาสังคม เฝาระวังและติดตามขอมูลอยางตอเน่ือง รวมทั้งใช
มาตรการทางสังคม ไมใหอุตสาหกรรมยาสูบพัฒนาชองทางใหมๆ ในการโฆษณา การสงเสริมการตลาด และ
การใหทุนอุปถัมภ โดยมีกลไกระดับจังหวัด  
 ๓.๒ สนับสนุนการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีใหกระจายอยางทั่วถึง โดยจัดสถานที่ปลอด
บุหร่ีและไมสูบบุหร่ี ทั้งในที่สาธารณะ ที่ทํางาน ศาสนสถาน สถานศึกษา บริษัท หางราน เอกชน โดยเฉพาะ
สถานที่ราชการ และสงเสริมใหมีหมูบานปลอดบุหร่ี 
 ๓.๓ ใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหมีคณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนและ
ดําเนินการตามมติน้ีและตาม “แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๗” ใหเปน
รูปธรรมในระดับพ้ืนที่ 

๔. ขอใหคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เปนหนวยงานหลัก รวมกับภาคี
เครือขายระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน และชุมชน สรางแรงจูงใจในการดําเนินการตามมติและติดตาม
ผลการดําเนินงานตามมติน้ี 

๕. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รายงานความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
คร้ังที่ ๕ 



หน้า   ๕๓ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๖๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   มิถุนายน   ๒๕๕๔ 
 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่  ๑๕)  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการแสดงคําหรือข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 
หรือจูงใจให้บริโภค  ในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น  หรือยาเส้นปรุง 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑย์าสูบ  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๒  แห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ.ศ.  ๒๕๓๕  
อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  
ประกอบกับมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให้กระทําได้โดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัตแิห่งกฎหมาย  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข  (ฉบับที่  ๑๒)  พ.ศ.  ๒๕๔๙  เรื่อง  
หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการแสดงคําหรือข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในฉลากของบุหรี่
ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  และยาเส้น  ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ข้อ ๒ ฉลากบนซอง  กล่อง  ภาชนะบรรจุ  หรือวัสดุหุ้มห่อบุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น
หรือยาเส้นปรุงที่ผลิตหรือนําเข้ามาในราชอาณาจักร  จะต้องไม่มีคําหรือข้อความ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) “mild”  “medium”  “light”  “ultralight”  หรือ  “low  tar”  รวมทั้งคําหรือข้อความ
อ่ืนใดที่มีความหมายในทํานองเดียวกัน  อันอาจทําให้ผู้บริโภคเข้าใจว่าบุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น  
หรือยาเส้นปรุงนั้นมีอันตรายหรือมีระดับสารพิษน้อยกว่าบุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น  หรือยาเส้น
ปรุงทั่วไป 

(๒) “cool”  “ice”  “frost”  “crisp”  “fresh”  “mint”  “mellow”  “rich”  “ฉุน”  
หรือ  “ฉุนพิเศษ”  รวมทั้งคําหรือข้อความที่แสดงกลิ่นหรือรส  อันอาจจูงใจผู้บริโภคให้บริโภคบุหรี่ซิกาแรต  
บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น  หรือยาเส้นปรุงนั้น 

(๓) “smooth”  “natural”  “special”  “genuine”  “luminous”  “extra”  “premium”  
“อย่างดี”  หรือ  “คัดพิเศษ”  รวมทั้งคําหรือข้อความที่แสดงคุณสมบัติหรือคุณภาพ  อันอาจจูงใจผู้บริโภค
ให้บริโภคบุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น  หรือยาเส้นปรุงนั้น 

คําว่า  “ข้อความ”  ในวรรคหนึ่งให้หมายความรวมถึงการกระทําให้ปรากฏด้วยตัวอักษร  
สัญลักษณ์  หรือภาพ  ที่ทําให้บุคคลทั่วไปเข้าใจความหมายได้ 

ข้อ ๓ ประกาศฉบับนี้มิให้ใช้บังคับกับบุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น  หรือยาเส้นปรุง   
ที่ผลิตหรือนําเข้ามาในราชอาณาจักร  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น  หรือยาเส้นปรุงที่ผลิตหรือนําเข้ามาเพื่อการจําหน่าย
นอกราชอาณาจักร  หรือนําเข้ามาเพื่อเป็นตัวอย่างในการทดสอบ  วิเคราะห์  หรือวิจัยในห้องปฏิบัติการ  
โดยมีหลักฐานในการผลิตหรือนําเข้ามาเพื่อการดังกล่าวอย่างชัดเจน   



หน้า   ๕๔ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๖๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   มิถุนายน   ๒๕๕๔ 
 

 

(๒) บุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น  หรือยาเส้นปรุง  ที่ผู้เดินทางนําติดตัวเข้ามาตามจํานวน
ที่ได้รับการผ่อนผันให้นําติดตัวเข้ามาโดยไม่ต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงานตามประกาศกรมสรรพสามิต  
ทั้งนี้เฉพาะเพื่อการบริโภคของผู้นั้น 

ข้อ ๔ บุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ์  ยาเส้น  หรือยาเส้นปรุงที่ผลิตหรือนําเข้ามาเพื่อการ
จําหน่ายในราชอาณาจักร  ก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับ  ให้ได้รับยกเว้นไม่ต้องปฏิบัติตาม
ประกาศฉบับนี้  แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน  นับแต่วันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับ 

ข้อ ๕ ในกรณีมีปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติหรือการดําเนินการตามประกาศฉบับนี้  ให้อธิบดี
กรมควบคุมโรคเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

ข้อ ๖ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวัน  นับถัดจากวันประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๒  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

จุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



หน้า   ๑๒ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๘๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   กรกฎาคม   ๒๕๕๔ 
 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข 

การแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็งในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑย์าสูบ  พ.ศ.  ๒๕๓๕  (ฉบับที่  ๑๖)   

พ.ศ.  ๒๕๕๔ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๒  แห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ.ศ.  ๒๕๓๕  
อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙   
ประกอบกับมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให้กระทําได้โดยอาศัยบทบัญญัติ 
แห่งกฎหมาย  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข  (ฉบับที่  ๑๐)  พ.ศ.  ๒๕๔๙  เรื่อง  หลักเกณฑ์ 
วิธีการ  และเงื่อนไขการแสดงชื่อสารพิษและสารก่อมะเร็ง  ในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต  ตามพระราชบัญญัติ 
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ข้อ ๒ บุหรี่ซิกาแรตที่ผลิตหรือนําเข้ามาในราชอาณาจักร  ต้องจัดให้มีฉลากแสดงข้อความ
เก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็ง  ๑๐  แบบคละกันไป  โดยให้พิมพ์ฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษ
หรือสารก่อมะเร็ง  ในอัตรา  ๑  แบบ  ต่อ  ๕,๐๐๐  ซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  และในอัตรา   
๑  แบบ  ต่อ  ๕๐๐  กล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  แล้วแต่กรณี   

ฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็งทั้ง  ๑๐  แบบ  ปรากฏตามต้นแบบท้าย
ประกาศฉบับนี้  โดยต้นแบบฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็งทั้ง  ๑๐  แบบ  คือ 

แบบที่ ๑ ควันบุหรี่มีสารพิษไฮโดรเจนไซยาไนด์ 
แบบที่ ๒ ควันบุหรี่มีสารพิษคาร์บอนมอนอกไซด์ 
แบบที่ ๓ ควันบุหรี่มีสารพิษมากกว่า  ๒๕๐  ชนิด 
แบบที่ ๔ ควันบุหรี่เป็นสารพิษสําคัญที่สุดในบ้าน 
แบบที่ ๕ ควันบุหรี่มีสารก่อมะเร็งฟอร์มาลดีไฮด์ 
แบบที่ ๖ ควันบุหรี่มีสารก่อมะเร็งเบนโซไพรีน 
แบบที่ ๗ ควันบุหรี่มีสารก่อมะเร็งไนโตรซามีน 
แบบที่ ๘ ควันบุหรี่เป็นสารก่อมะเร็งที่สําคัญที่สุดของมนุษย์ 
แบบที่ ๙ ควันบุหรี่มีสารกัมมันตรังสีโพโลเนียม  ๒๑๐ 
แบบที่ ๑๐ ควันบุหรี่มีสารเสพติดนิโคติน 
ในการพมิพ์ฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็ง  ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าบุหรี่ซิกาแรต  

ต้องพิมพ์จากต้นแบบที่ขอรับจากกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น  ทั้งนี้ขนาดและตําแหน่ง
ของตัวอักษรต้องเป็นไปตามที่ปรากฏในต้นแบบท้ายประกาศฉบับนี้ 



หน้า   ๑๓ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๘๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   กรกฎาคม   ๒๕๕๔ 
 

 

ความในวรรคหนึ่ง  วรรคสอง  และวรรคสาม  ไม่ใช้บังคับกับวัสดุใสไม่มีสีที่ใช้หุ้มห่อซองหรือ
ภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  หรือกล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  
ซ่ึงสามารถมองเห็นฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็งบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  
หรือกล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  อย่างชัดเจน 

ข้อ ๓ ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าบุหรี่ซิกาแรตต้องพิมพ์ฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสาร
ก่อมะเร็งตามที่กําหนดไว้ในข้อ  ๒  ที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  หรือกล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซอง
หรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  ดังนี้ 

(๑) บริเวณทั้งสองด้านที่มีพื้นที่ขนาดกลางของซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  ทั้งนี้ต้องมี
พื้นที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๖๐  ของแต่ละด้าน 

ฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็งที่ต้องแสดงบริเวณด้านข้างซองหรือภาชนะ
บรรจุบุหรี่ซิกาแรต  ที่มีพื้นที่ด้านที่มากที่สุดระหว่าง  ๔๒ - ๕๐  ตารางเซนติเมตร  ให้พิมพ์เป็นอักษรไทย
ด้วยหมึกสีขาวบนพื้นสีดํา  ขนาดโดยประมาณ  ๒  x  ๕.๒  เซนติเมตร 

(๒) บริเวณทั้งสองด้านที่มีพื้นที่ขนาดกลางของกล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุ
บุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  ทั้งนี้ต้องมีพื้นที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๖๐  ของแต่ละด้าน 

ฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็งที่ต้องแสดงบริเวณด้านข้างกล่อง 
หรือกระดาษหุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  ซ่ึงมีพื้นที่ด้านที่มากที่สุดระหว่าง  ๒๓๕ 
- ๒๔๐  ตารางเซนติเมตร  และมีพื้นที่ด้านที่น้อยที่สุดระหว่าง  ๑๑๗ - ๑๒๐  ตารางเซนติเมตร  ให้พิมพ์
เป็นอักษรไทยด้วยหมึกสีขาวบนพื้นสีดํา  ขนาดโดยประมาณ  ๔.๕ x ๑๖.๒  เซนติเมตร   

(๓) กรณีที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  มีขนาดมากกว่าหรือน้อยกว่าขนาดตาม  (๑)  
หรือกรณีที่กล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  มีขนาดมากกว่าหรือ
นอ้ยกว่าขนาดตาม  (๒)  ให้ลดหรือเพิ่มขนาดของฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็ง
ตามสัดส่วนความกว้างและความยาวของซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  หรือกล่องหรือกระดาษ 
หุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  แล้วแต่กรณี   

ข้อ ๔ กรณีที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรตไม่ใช่ทรงสี่เหลี่ยม  ให้มีฉลากแสดงข้อความ
เก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็งตามที่กําหนดไว้ในข้อ  ๒  จํานวนสองด้าน  โดยแต่ละด้านต้องมีพื้นที่ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๑๐  ของพื้นที่ทั้งหมดของซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  ในตําแหน่งที่บุคคล
สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนในทิศทางตรงกันข้าม  โดยปกติให้แสดงที่บริเวณด้านล่างสุดของซอง 
หรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรตที่ไม่ใช่ทรงสี่เหลี่ยมนั้น 

กรณีที่กล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  ไม่ใช่ทรงสี่เหลี่ยม 
ให้มีฉลากแสดงข้อความเก่ียวกับสารพิษหรือสารก่อมะเร็งตามที่กําหนดไว้ในข้อ  ๒  จํานวนสองด้าน   
โดยแต่ละด้านต้องมีพื้นที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๑๐  ของพื้นที่ทั้งหมดของกล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซอง 
หรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต  (Carton)  ในตําแหน่งที่บุคคลสามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนในทิศทาง
ตรงกันข้าม  โดยปกติให้แสดงที่บริเวณด้านล่างสุดของกล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่
ซิกาแรต  (Carton)  ที่ไม่ใช่ทรงสี่เหลี่ยมนั้น 



หน้า   ๑๔ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๘๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   กรกฎาคม   ๒๕๕๔ 
 

 

ข้อ ๕ ประกาศฉบับนี้มิให้ใช้บังคับกับบุหรี่ซิกาแรต  ที่ผลิตหรือนําเข้ามาในราชอาณาจักร  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) บุหรี่ซิกาแรตที่ผลิตหรือนําเข้ามาเพื่อการจําหน่ายนอกราชอาณาจักรหรือนําเข้ามาเพื่อเป็น
ตัวอย่างในการทดสอบ  วิเคราะห์  หรือวิจัย  โดยมีหลักฐานในการผลิตหรือนําเข้ามาเพื่อการดังกล่าว 
อย่างชัดเจน 

(๒) บุหรี่ซิกาแรตที่ผู้เดินทางนําติดตัวเข้ามาตามจํานวนที่ได้รับการผ่อนผันให้นําติดตัวเข้ามา
โดยไม่ต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงานตามประกาศกรมสรรพสามิต  ทั้งนี้เฉพาะเพื่อการบริโภคของผู้นั้น 

ข้อ ๖ บุหรี่ซิกาแรตที่ผลิตหรือนําเข้ามาเพื่อการจําหน่ายในราชอาณาจักรก่อนวันที่ประกาศ
ฉบับนี้มีผลใช้บังคับ  ให้ได้รับยกเว้นไม่ต้องปฏิบัติตามประกาศฉบับนี้  แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน   
นับแต่วันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับ 

ข้อ ๗ ในกรณีมีปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติหรือการดําเนินการตามประกาศฉบับนี้  ให้อธิบดี
กรมควบคุมโรคเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

ข้อ ๘ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวัน  นับถัดจากวันประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

จุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



 

 

- ๑ - 

 

ต้นแบบฉลากแสดงข้อความเกีย่วกับสารพษิหรือสารกอ่มะเรง็ทั้ง ๑๐ แบบ 
ท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัที่ ๑๖)  พ.ศ. ๒๕๕๔  เรือ่ง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงข้อความ
เกี่ยวกบัสารพิษหรือสารกอ่มะเรง็ในฉลากของบหุรี่ซิกาแรต ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ. ๒๕๓๕  

 

๑. ที่ใช้กับซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต 

 แบบท่ี ๑ แบบท่ี ๒ 

    

 

 แบบท่ี ๓ แบบท่ี ๔ 

 

 

  แบบท่ี ๕ แบบท่ี ๖ 

 

 

 แบบท่ี ๗ แบบท่ี ๘ 

       

 

 แบบท่ี ๙ แบบท่ี ๑๐ 

 
  

  

 

 

  

 

 

 



 

 

- ๒ - 

๒. ที่ใช้กับกล่องหรือกระดาษหุ้มห่อซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต (Carton) 

แบบท่ี ๑ 

 
 

แบบท่ี ๒ 

 
 

แบบท่ี ๓ 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

- ๓ - 

แบบท่ี ๔ 

 
 

แบบท่ี ๕ 

 

 
 

แบบท่ี ๖ 

 

 

แบบท่ี ๗ 

 

 
 

 

 



 

 

- ๔ - 

แบบท่ี ๘ 

 

แบบท่ี ๙ 

 

 
 

แบบท่ี ๑๐ 
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