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คณะท างานวชิาการ ได้จดัท ารายงานสถานการณ์ควบคุมการบรโิภคยาสูบของประเทศ
ไทย พ.ศ.2559 ฉบบันี้ เพื่อเป็นประโยชน์ในการให้ข้อมูลอ้างอิงในการเสนอจุดเน้น
ยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบของประเทศไทย โดยภาคีควบคุมยาสูบ ในโอกาสนี้กอง
บรรณาธกิารขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆที่ให้ความอนุเคราะห์ขอ้มูล ดงันี้ ศูนย์วจิยัและ
จดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ(ศจย.), ส านักควบคุมการบรโิภคยาสูบ(สคส.) กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานสถติแิห่งชาต,ิ และส านักงานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ และขอขอบคุณ ส านักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ
แห่งชาต(ิสสส.) ทีใ่หก้ารสนับสนุนทุน แก่ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ 
ในการจดัท ารายงานฉบบันี้ 
 สคส.และศจย.หวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลจากเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์
ส าหรบันักวจิยั นักวชิาการและบุคลากรทีท่ างานดา้นการควบคุมยาสูบทุกท่าน สุดทา้ยนี้
ระบบเฝ้าระวงัเพื่อควบคุมการบรโิภคยาสูบ ยงัต้องการความร่วมมอืร่วมแรงร่วมใจจาก
ท่าน ทุกภาคส่วน เพื่อเชื่อมต่อฐานข้อมลูต่างๆหลอมรวมเขา้มาใหเ้ป็นระบบการเฝ้าระวงั
ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อทุกฝา่ยอยา่งสมบรูณ์ต่อไป 

กองบรรณาธกิาร 
ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู มหาวทิยาลยัมหดิล 

กรกฎาคม 2559 
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บทสรปุส าหรบัผูบ้รหิาร 
สถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2559 มดีงันี้ 

1. เหตกุารณ์ส าคญัล่าสดุด้านการควบคมุการบริโภคยาสบู 

19 เมษายน 2559 คณะรฐัมนตรเีห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ
ฉบบัทีส่อง พ.ศ. 2559 – 2562 โดยมเีป้าประสงคเ์พื่อลดอตัราการบรโิภคยาสบู และ ท า
ใหส้ิง่แวดลอ้มปลอดควนับุหรี ่โดยประกอบดว้ย 6 ยทุธศาสตร ์

25 กุมภาพันธ์ 59 คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ ฯ มีมติแต่งตัง้
คณะอนุกรรมการควบคุมผลติภณัฑย์าสูบระดบัจงัหวดั ใหทุ้กจงัหวดัด าเนินงานควบคุม
ยาสบู และใชง้บประมาณ สสส. ในการด าเนินงาน   

2. ปัจจยัต้นเหต ุ(Determinants) พบว่า  

 การสนับสนุนกจิกรรมทางสงัคมของอุตสาหกรรมยาสูบ พบแนวโน้มการใช้เงนิ
ลดลงอยา่งต่อเนื่อง แต่บรษิทัยาสบูอาจปรบัเปลีย่นเป็นการสนบัสนุนดว้ยสิง่ของ
อื่นๆแทน 

 การส่งเสรมิการขาย พบการแบ่งขายบุหรีเ่ป็นมวน พรอ้มบรรจุไวใ้นถุงพลาสตกิ
ทัง้ที่มแีละไม่มยีีห่้อบุหรี ่และการโฆษณายีห่้อบุหรีผ่่านสื่อต่างๆ เช่น จาน ชาม 
กล่องใส่ทชิช ูและป้ายไฟ เป็นตน้ 

 ผลติภณัฑ์ยาสูบใหม่ พบ “บุหรี่ไฟฟ้า”, ม่อระกู่ไฟฟ้า ซึ่งหลงัจากที่กระทรวง
พาณิชย์ออกประกาศห้ามน าเข้าม่อระกู่  เมื่อวันที่ 12 ธ.ค.57 ท าให้เกิด
ผลติภณัฑต์วัใหมท่ีม่ชีื่อว่า Cloud Stones ทีน่ ามาสบูแทนมอ่ระกู่ 

 พบการโฆษณาส่งเสรมิการขายทางอนิเทอรเ์น็ต และสื่อสงัคมออนไลน์ 
 เรื่องการแทรกแซงนโยบายรฐัของอุตสาหกรรมยาสูบพบว่า ในช่วงปีพ.ศ. 2556 

เป็นต้นมา มกีารขอเขา้พบเพื่อร่วมก าหนดนโยบายจ านวน 6 ครัง้ แต่ไดร้บัการ
ปฏเิสธทัง้หมด 
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3.พฤติกรรมเส่ียง (Behavioral risk) การบริโภคยาสูบ จากผลการส ารวจครวัเรอืน 

 การส ารวจปีพ.ศ.2558 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคยาสูบ 
จ านวน 10.9 ลา้นคน อตัราการสบูคดิเป็น 19.9%  

 ในทุกกลุ่มอายุมอีตัราการสูบบุหรีล่ดลงจากปีพ.ศ. 2556 ยกเวน้กลุ่มอายุ 19-24 
ปี และ กลุ่มอาย ุ41-59 ปี 

 จากผลการส ารวจพ.ศ.2557 ค่าใชจ้่ายของผูสู้บบุหรีเ่ฉลีย่ประมาณเดอืนละ 423 
บาทต่อเดอืน โดยมคี่าใช้จ่ายจรงิของผูสู้บบุหรีซ่องและบุหรีม่วนเองเพยีงอย่าง
เดยีวประมาณเดอืนละ 565 และ 170 บาทต่อเดอืน ตามล าดบั โดยผู้สูบบุหรีท่ี่
อยูใ่นเขตกรงุเทพฯ มคี่าเฉลีย่สงูสุด คอื 810 บาทต่อเดอืน 

 จากการส ารวจของ GATS ปีพ.ศ. 2554 ในเรือ่งการไดร้บัควนับุหรีม่อืสองพบว่า
รอ้ยละ 36 ไดร้บัควนับุหรีใ่นบ้าน, รอ้ยละ 30.5 ได้รบัควนับุหรีใ่นทีท่ างาน และ
รอ้ยละ 25.6 ไดร้บัควนับุหรีใ่นขนส่งสาธารณะ  

 จากผลการส ารวจพ.ศ.2557 สถานทีส่าธารณะทีม่ผีูพ้บเหน็ควนับุหรีม่อืสองมาก 
5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ตลาดสดหรอืตลาดนัด, รา้นอาหาร / ภตัตาคาร / สถานที่ที่
จ าหน่ายอาหารเครือ่งดื่ม, ศาสนสถาน, สถานบรกิารขนส่งสาธารณะและอาคาร
สถานทีร่าชการ 

4.ผลการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตรก์ารควบคมุยาสบูแห่งชาติ  
พ.ศ. 2555 – 2557 

 ยุทธศาสตรท์ีส่ าคญั 8 ยุทธศาสตร ์มวีตัถุประสงคเ์พื่อลดการบรโิภคยาสูบของ
ประชาชน และท าให้สิง่แวดล้อมปลอดควนับุหรี่ โดยมเีป้าหมายลดอตัราการ
บรโิภคยาสูบโดยรวมและเพศชายลงร้อยละ 10 จากปีพ.ศ. 2552 และในเพศ
หญงิไม่เพิม่ขึน้ (คดิเป็นรอ้ยละ 18.7, 37.5 และ 2.01 ในภาพรวม, ในเพศชาย 
และเพศหญงิตามล าดบั)   

 ผลจากการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตรก์ารควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฯ  พบว่า 
อตัราการบรโิภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป เปลีย่นแปลงจากรอ้ย
ละ 20.7 ในปีพ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 19.9 ในปีพ.ศ.2558 แต่ยังลดไม่ถึงค่า
เป้าหมาย 
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 นโยบายภาษ ีมกีารขึน้ภาษสีรรพสามติยาสูบครัง้ล่าสุดในเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ.
2559 จดัเกบ็ภาษบีุหรีซ่กิาแรต ตามมลูค่ารอ้ยละ 90 และใหจ้ดัเกบ็ตามปรมิาณ 
1.10 บาทต่อกรมั และยงัยกเวน้การจดัเกบ็ภาษจีากใบยาสูบพนัธุพ์ื้นเมอืงอยู ่ 

5.การป่วย/การตาย (Morbidity/Mortality) ด้วยโรคท่ีสมัพนัธก์บัยาสูบ  

 การศึกษาภาระโรคจากปจัจยัเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2552 พบ 25 
โรค มหีลกัฐานชดัเจนว่าเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ในจ านวนนี้รวม 10 
โรคมะเรง็ 

 มคีนตายจากโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหรีใ่นกลุ่มคนอายุ 30 ปีขึน้ไป เป็น 50,737 
คน 

 จากการประมาณการความสูญเสยีทางเศรษฐศาสตรจ์ากโรคที่เกดิจากการสูบ
บุหรี ่ในปี พ.ศ.2552 (Disease Attributed to Smoking) พบว่า ค่าใชจ้า่ยทัง้หมด
ทีเ่กดิจากความสูญเสยีทางเศรษฐศาสตรเ์ท่ากบั 74,884 ล้านบาท หรอื 0.78% 
ของ GDP 

 ค านวณเป็นความสญูเสยี 42 บาท ต่อบุหรี ่1 ซอง ตามค่าเงนิในปีพ.ศ. 255 

6.การตรวจจบัความผิดปกติ (Event-based surveillance) 

 ขอ้มลูจากชุมชน พบว่ารา้นค้าส่วนใหญ่ในชุมชนมกัจ าหน่ายบุหรีแ่บบแบ่งขาย
บุหรีเ่ป็นมวน, การใชตู้โ้ชวบ์ุหรีเ่ป็นสื่อในการโฆษณาบุหรี ่โดยมกัเปิดตูโ้ชวบ์ุหรี่
ไว้ตลอดเวลา หรอืเลอืกใช้ตู้โชว์บุหรี่ที่เป็นกระจกใส, พบการซื้อขายบุหรีแ่ถม
สนิค้าอื่นๆ เช่น ลูกอม ไฟแชค็ ปฏทินิ ซองกนัน ้า จาน ชาม เสื้อที่มโีลโก้หรอื
ยีห่้อบุหรี ่พบการจ าหน่ายบุหรีก่ลิน่ต่างๆ รวมไปถงึการจ าหน่ายบุหรีม่วนเลก็
และการจ าหน่ายบุหรีซ่องเลก็ 

 ขอ้มูลจากสื่ออเิลคทรอนิคส์ทัง้เวบ็ไซต์ และ social media พบเวบ็ไซต์ที่มกีาร
โฆษณาบุหรีส่ะสมตัง้แต่เดอืน กนัยายน 2558 – มนีาคม 2559 ทัง้สิ้น 63 เว็บ
ไซด ์
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7.ข้อเสนอแนะส าหรบัการควบคมุการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 

ประเทศไทยจ าเป็นต้องปรบัปรุงมาตรการเดมิที่ยงัไม่มปีระสทิธภิาพ และเร่ง
ด าเนินมาตรการใหม่ๆซึ่งยงัสามารถท าได้เพิม่เตมิตามแนวทางของกรอบอนุสญัญาว่า
ดว้ยการควบคุมยาสบู (FCTC) ดงันี้ 

มาตรการกลุ่มท่ี 1 การป้องกนัการแทรกแซงนโยบายสาธารณะจากอุตสาหกรรมยาสบู 
(FCTC) มาตรา5.3) 

1.1 ปรบัปรงุกฎหมายและระเบยีบขา้ราชการตดิต่อกบัธุรกจิยาสบู/บุหรี่ 

1.2 ปรบัปรงุกฎหมายหา้ม ธุรกจิยาสบูท า CSR 

1.3 การเฝ้าระวงัขอ้ตกลงทางการคา้ระหว่างประเทศ 

มาตรการกลุ่มท่ี 2 การลดอุปสงค ์  

2.1 มาตรการดา้นราคา (FCTC มาตรา 6) 
2.1.1 เพิม่อตัราภาษตีามสภาพ เพื่อก าหนดราคาบุหรีข่ ัน้ต ่า จาก 1.1 บาทเป็น 

2 บาทต่อกรมั  
2.1.2 แก้กฎหมายประมวลภาษีสรรพสามติ เพื่อเก็บภาษีจากยาเส้นพื้นเมอืง 

และใชร้าคาขายปลกีเป็นราคาในการค านวณภาษบีุหรี ่  
2.2 มาตรการทีไ่มใ่ช่ราคา 

2.2.1 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องขนาดมาตรฐานซองบุหรี ่(FCTC 
มาตรา 11) 

2.2.2 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบ (FCTC 
มาตรา 11) 

มาตรการกลุ่มท่ี 3 การลดอุปทาน 

3.1 หา้มการโฆษณา ส่งเสรมิการขาย หรอืใหทุ้นสนบัสนุนทีม่าจากต่างประเทศ
ขา้มพรมแดน (FCTC มาตรา 13) 

3.2 ใหค้วบคุมโฆษณาแบบเบด็เสรจ็บนสื่อออนไลน์ (FCTC มาตรา 13) 
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3.3 ป้องกนัการลกัลอบคา้บุหรีผ่ดิกฎหมายตามแนวชายแดน โดยไมย่กเวน้ภาษี
ใหก้บับุหรีท่ีบ่รรจเุตม็ซองทุกรปูแบบไมว่่าในกรณใีดๆกต็าม (FCTC มาตรา 15) 

3.4 หา้มขายบุหรีเ่ป็นตวัๆ หรอืห่อเลก็ๆที่จะท าใหเ้ยาวชนสามารถซือ้ผลติภณัฑ์
เหล่านัน้ได ้(มาตรา 16) 

มาตรการกลุ่มท่ี 4 การลดพษิภยัของผลติภณัฑย์าสบู  

4.1 ท างานรว่มกบักรมบรรเทาสาธารณภยั เพื่อหาแนวทางออกระเบยีบ ก าหนด
มาตรฐาน บุหรีป้่องกนัไฟไหม ้(FCTC มาตรา 9) 

4.2 ออกประกาศควบคุมองคป์ระกอบในบุหรี ่สารชูรส เตมิกลิน่ เตมิส ีไมใ่หม้ี
ผลติภณัฑย์าสูบรปูแบบใหม่ๆ (FCTC มาตรา10) 

4.3 การออกกฎระเบยีบการเปิดเผยควบคุมองคป์ระกอบผลติภณัฑย์าสบู (FCTC 
มาตรา 10) 

มาตรการกลุ่มท่ี 5 การคุม้ครองสุขภาพผูท้ีไ่มสู่บบุหรี ่ 

5.1 ใหส้นามบนินานาชาต ิเป็นเขตปลอดบุหรี ่(FCTCมาตรา 8) 

5.2 ท าการตลาดเพื่อสงัคมเรือ่งบา้นปลอดบุหรี ่(FCTC มาตรา8) 

มาตรการกลุ่มท่ี 6 การช่วยเลกิบุหรี ่ 

6.1 ใชม้าตรการทางสงัคมเพื่อใหผู้ส้บูบุหรีใ่นชนบทเลกิบุหรี ่และจดัมบีรกิารช่วย
เลกิบุหรีท่ีเ่หมาะสมกบับรบิทของสงัคมชนบท (FCTC มาตรา 14) 

6.2 ขยายโครงข่ายบรกิารใหค้ าปรกึษา ทัง้ในระบบหลกัประกนัสุขภาพและสาย
ด่วนเลกิบุหรี ่(FCTC มาตรา 14) 

6.3 ทดลอง ใชข้อ้ความทางโทรศพัท ์(SMS) กระตุน้ใหผู้ส้บูบุหรี ่ทีม่สีทิธใินระบบ
ประกนัของรฐั ขอรบับรกิารเลกิบุหรี ่เพื่อลดค่าใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ป่วย
จากบุหรี/่ยาเสน้ (FCTC มาตรา 14) 
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บทที ่1 เหตุการณ์ส าคญั ดา้นการควบคุมการบรโิภคยาสบู  
ปี พ.ศ. 2555 – 2559 

ส านกัควบคมุการบรโิภคยาสบู 

เหตกุารณ์ส าคญัเก่ียวกบัการควบคมุการบริโภคยาสบูของประเทศไทยในช่วงปี 
พ.ศ.2555- 2559 มีเหตุการณ์เด่น สรปุตามล าดบัเหตกุารณ์ ดงัน้ี 

พ.ศ.2554 – 
2558 

โครงการจงัหวดัขบัเคลื่อนปลอดบุหรี่ 31 จงัหวดั โดยในปีพ.ศ.
2554 สสส. ได้ให้ทุนสนับสนุนการ ด าเนินการขบัเคลื่อนจงัหวดั
ปลอดบุหรี่ผ่านมูลนิธริณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ในพื้นที่น า ร่อง 5 
จงัหวดัและสนับสนุนโดยตรงรุ่นที่ 1  10 จงัหวดั แก่จงัหวดัที่มี
อตัราการบรโิภคยาสบูสูง1-2  และในปีพ.ศ.2556 สนบัสนุนเพิม่  16 
จงัหวดั(รุน่ที ่2)แก่จงัหวดัทีม่อีตัราการบรโิภคยาสบูในกลุ่มเยาวชน
อายุ 15-18 ปี สูง รวมเป็น 31 จงัหวดั นอกจากนี้แล้วไดส้นับสนุน
งบประมาณผ่านส านักควบคุมการบรโิภคยาสูบ ในการขบัเคลื่อน
การด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตรร์ะดบัจงัหวดั อกี 19 จงัหวดั  

พ.ศ.2555 สื่อทวี ีmass media campaign เรื่อง ยาเส้นอนัตราย ตายเหมอืน
บุหรี ่

กุมภาพนัธ ์
2555 

ระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยการติดต่อผู้ประกอบการและผู้มี
ส่วนเกี่ยวขอ้งกบั ผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2555ออกแทนฉบบัปี พ.ศ.
2553 และ ปรบัปรุงในวนัที ่17 กุมภาพนัธ ์59 เป็นระเบยีบ ว่าดว้ย
การติดต่อระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ประกอบการหรือผู้ที่มีส่วน
เกีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. 25593 
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มนีาคม 2555 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัที ่15) พ.ศ.2554 เรือ่งขอ้ความ
ทีอ่าจก่อใหเ้กดิ ความเขา้ใจผดิหรอืจงูใจใหบ้รโิภคในฉลากของซอง
บุหรีแ่ละยาเสน้ มผีลใช ้บงัคบั ตัง้แต่วนัที ่22 มนีาคม 25554 

25 เมษายน 
2555 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัที่ 16) พ.ศ.2554 เรื่องการ
แสดงขอ้ความ เกี่ยวกบั สารพษิและสารก่อมะเรง็ในฉลากของซอง
บุหรีซ่กิาแรต เริม่มผีลบงัคบัใช5้ 

17 เมษายน 
2555 

มติ ครม. เหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที่ 3 พ.ศ.2533 
เรือ่งมาตรการ ควบคุมปจัจยัเสีย่งดา้นยาสูบ6 ในประเดน็นี้ศจย. ได้
ให้ทุนสนับสนุนโครงการวจิยัเชงิปฏบิตัิการเพื่อการขบัเคลื่อนมติ
สมชัชาสุขภาพเรื่องมาตรการควบคุมปจัจยัเสี่ยง ต่อสุขภาพด้าน
ยาสบู ไปสู่ภาคปฏบิตัทิีร่ะดบัพืน้ทีใ่น 15 จงัหวดั1 

12 มถุินายน 
2555 

มต ิครม. เหน็ชอบแผนยุทธศาสตรก์ารควบคุมยาสูบแห่งชาตพิ.ศ.
2555 – 25577 ซึ่ง มีเป้าหมายลดอัตราการบริโภคยาสูบของ
ประชาชน ลดปรมิาณการบรโิภคยาสูบต่อหวัประชาชนและการท า
ให้สิง่แวดล้อมปลอดควนับุหรี ่ต่อมากระทรวงศกึษาธกิารได ้ออก
ประกาศเรื่องแนวทางการปฏบิตัติามแผนยุทธศาสตรก์ารควบคุม
ยาสบูแห่งชาต ิพ.ศ.2555 – 2557 ในสถานศกึษา8 

21 สงิหาคม 
2555 

การปรบัขึน้ภาษสีรรพสามติยาสบู (รวมภาษยีาเสน้และยาเสน้ปรงุ) 
ของประเทศไทยเป็นครัง้ที ่10 นับตัง้แต่ปี พ.ศ.2535 การปรบัครัง้
นี้ก าหนดอตัราตามมลูค่าและอตัราตามปรมิาณใบยาสบู ท าใหบุ้หรี่
ซกิาแรตมอีตัราจดัเก็บตามมูลค่า จากรอ้ยละ 85 รอ้ยละ 87 หรอื
ตามปรมิาณ 1 บาทต่อหนึ่ง กรมั ส่วนภาษยีาเสน้เพิม่เป็นครัง้แรก 
จาก 0.01 บาท/10 กรมั เป็น 0.01 บาท/กรมัถดัมาครัง้ที่ 11 วนัที่ 
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9 กุมภาพนัธ์  2559  คณะรฐัมนตรมีมีตขิึน้ภาษีบุหรีซ่กิาแรตเป็น
รอ้ยละ 90 และอตัราภาษตีามปรมิาณ เป็นกรมัละ 1.1 บาท9 

เดอืนกรกฎาคม 
– สงิหาคม 
2555 

การประชาพิจารณ์ร่างพระราชบญัญัติควบคุมการบรโิภคยาสูบ
ฉบบัใหม่ พ.ศ. ... ซึ่ง เป็นการรวมกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสบูและกฎหมายคุม้ครองสุขภาพผูไ้มส่บูบุหรีเ่ป็นฉบบัเดยีวกนั10 

ตุลาคม 2555 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตวัชีว้ดัปี 2556 เดก็อาย ุ15-18 ปี สูบ
บุหรีไ่ม่เกนิรอ้ยละ 10 และสถานบรกิารสาธารณสุขปลอดบุหรีร่อ้ย
ละ 100 

มนีาคม 2556 กระทรวงสาธารณสุข ประกาศมาตรการ “3 ลด 3 เพิม่”11 -12  

3 ลด 1. การลดนักสูบหน้าใหม่ (อายุ 15-24 ปี,19-24 ปี ) 2. ลด
จ านวนผูส้บูเดมิในเขตชนบท โดยเฉพาะผูใ้ชย้าเสน้ 3. ลดควนับุหรี่
มอืสองในทีท่ างาน ในทีส่าธารณะ และทีบ่า้น  

3 เพิ่ม 1. เพิ่มกลไกการป้องกันอุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซง
นโยบายควบคุมยาสูบของรฐั 2. เพิม่ผูข้บัเคลื่อนการควบคุมยาสูบ
ในระดบัพืน้ที่จงัหวดัและท้องถิน่ 3. เพิม่นวตักรรมการด าเนินงาน
ควบคุมยาสบูโดยอาศยัเทคโนโลยสีารสนเทศ 

6 มนีาคม 2556 กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ เพิม่ขนาดค าเตอืน
พษิภยับนซองบุหรี ่จากรอ้ยละ 55 เป็น รอ้ยละ 85 โดยใหจ้ดัพมิพ์
ภาพ ขอ้ความค าเตอืน 10 แบบคละกนั ในอตัรา 1 แบบ ต่อ 5,000 
ซอง ก าหนดให้มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่ 2 ตุลาคม 255613 แต่ในวนัที่ 
23 สงิหาคม 2556 ศาลปกครองชัน้ต้นได้มคี าสัง่ทุเลาการบงัคบั
ตามประกาศฯ เน่ืองจากบรษิทับุหรีฟ้่องศาลปกครองเพื่อให้ทุเลา
การบงัคบัใช้และเพกิถอนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ
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เพิม่ขนาดขอ้ความภาพค าเตอืนพษิภยับนซองบุหรีจ่ากรอ้ยละ 55 
เป็น ร้อยละ 85 ท าให้ประกาศดังกล่าวยงัไม่มีผลใช้บังคับตาม
กฎหมาย16 จนกระทัง่ 29 พ.ค. 2557 ศาลปกครองสูงสุดให้ยก
ค าสัง่ทุเลาการบงัคบัตามประกาศฯของศาลปกครองชัน้ต้นแลว้ จงึ
มผีลบงัคบัใช้ 23 กนัยายน 2557 (90 วนันับแต่วนัที่ศาลปกครอง
สงูสุด อ่านค าสัง่ -26 ม.ิย.2557) 

1 กรกฎาคม 
2556 

การลงนามความร่วมมอื “ยกเว้นค่าโทรศพัท์ 1600 สายเลกิบุหรี่” 
ระหว่าง ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ กระทรวง
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ผูใ้หบ้รกิารโทรศพัทเ์คลื่อนที่
และโทรศัพท์ประจ าที่ เพื่อเพิ่มช่องทางให้บริการประชาชนที่
ตอ้งการเลกิบุหรีโ่ดยประชาชนไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้า่ย และกระตุน้ ให ้
ประชาชนไดร้บับรกิารเพิม่มากขึน้14 

สงิหาคม 2556 เริม่การบงัคบัใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัที่17) พ.ศ.
2555 เรื่อง ภาพค าเตอืนและการแสดงเลขหมายสายด่วนเลกิบุหรี ่
1600 บนซองยาเสน้15 

28 พฤศจกิายน 
2556 

ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการด าเนินงานโรงเรียน
ปลอดบุหรี่ระหว่างกรมควบคุมโรค ส านักงานคณะกรรมการ
การศกึษาขัน้พืน้ฐานและมลูนิธริณรงคเ์พื่อการไมสู่บบุหรี ่

18 มถุินายน 
2557 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ไดม้มีตเิหน็ชอบมตสิมชัชา
สุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ 6 มต ิ5 การก ากบัดูแลสื่อและการสื่อสาร
การตลาดของผลติภณัฑย์าสบูและเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์

19 มถุินายน 
2557 

สสส. ผนึกเครอืขา่ยสรา้งเสรมิสุขภาพทัว่ไทยเดนิหน้าเปิดโครงการ
รณรงคจ์ติอาสาขยายพืน้ทีป่ลอดบุหรี ่“รวมพลงั ทวงสทิธิ ์ห้ามสูบ 
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ในพื้นที่ปลอดบุหรีต่ามกฎหมาย 100%” โดยตัง้เป้าหมายของการ
รณรงคล์ดจ านวนผูไ้ดร้บัควนับุหรีม่อืสองลงได ้รอ้ยละ 10 

21 พฤศจกิายน 
2557 

ผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามยัโลกได้มาประเมนิสมรรถนะด้าน
ประสิทธิผลการด าเนินนโยบายควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
(Joint National Capacity Assessment on the Implementation of 
Effective Tobacco Control Policies in Thailand) 

25 พฤศจกิายน 
2557 

เสนอร่างพระราชบญัญตัิผลติภณัฑ์ควบคุมยาสูบ พ.ศ. .... ไปยงั
ส านักเลขาธกิารคณะรฐัมนตร ีจากนัน้ วนัที ่26 พฤษภาคม 2558 
ที่ประชุมครม.เห็นชอบร่างพระราชบัญญัติ(พ.ร.บ.) ควบคุม
ผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. ... 

26 ธนัวาคม 
2557 

กระทรวงพาณิชย ์ออกประกาศ เรื่อง ก าหนดใหบ้ารากู่และบารากู่
ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าที่ต้องห้ามในการน าเข้ามาใน
ราชอาณาจกัร พ.ศ. 2557 ก าหนดให้สนิค้า 3 ประเภท ได้แก่ 1. 
บารากู่ดัง้เดิม 2. บารากู่ไฟฟ้า 3. บุหรี่ไฟฟ้า รวมทัง้อุปกรณ์ที่
เกีย่วขอ้ง หา้มน าเขา้มาในราชอาณาจกัรในทุกกรณี 

18 กุมภาพนัธ ์
2558 

ค าสัง่คณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค ฉบบัที่ 9/2558 ลงนามเมื่อ
วนัที ่28 มกราคม 2558 ลงประกาศลงราชกจิจานุเบกษาเมื่อวนัที่ 
18 กุมภาพันธ์ 2558 ก าหนดห้ามขาย / ห้ามให้บริการ สินค้า 
ดงัต่อไปน้ี  1. บารากู่ดัง้เดมิ 2. บารากู่ไฟฟ้า 3. บุหรีไ่ฟฟ้า 4. ตวั
ยาบารากู่ดัง้เดมิ 5. น ้ายาส าหรบัเตมิบารากู่ไฟฟ้า/บุหรีไ่ฟฟ้า 

18  กุมภาพนัธ ์
2558 

รมว.สาธารณสุข และ WHO ร่วมแถลงข่าว ผอ.ใหญ่องค์การ
อนามยัและเลขาธกิารภาคอีนุสญัญาว่าดว้ยการควบคุมการบรโิภค
ยาสบู โลกส่งจดหมายถงึนายก หนุนใหค้ลอดกฎหมายบุหรีโ่ดยเรว็ 
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26 มนีาคม 
2558 

กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศเปลีย่นภาพค าเตอืนบนซองบุหรี ่
10 แบบ  ลงราชกจิจานุเบกษา : 2 เมษายน 2558  มผีลบงัคบัใช ้:  
29 กนัยายน 2558 

วนัที ่25 - 27 
กนัยายน 2558 

ประชุมสมชัชาสหประชาชาตสิมยัสามญั ครัง้ที่ 70 ประชุมว่าด้วย
การพฒันาทีย่ ัง่ยนื Sustainable Development Summit โดยขอ้ทีม่ ี
ความเกีย่วขอ้งและส าคญักบัการควบคุมยาสบูอยูใ่น  
            เป้าหมายที่  3 ท าให้แน่ใจถึงการมีสุขภาวะในการ
ด ารงชวีติ และส่งเสรมิความเป็นอยูท่ีด่ขีองทุกคนในทุกช่วงอาย ุ 
 เป้าหมาย SDG 3.a ส่งเสรมิการด าเนินงานขององค์การ
อนามยัโลกในเรื่องของการควบคุมผลติภณัฑย์าสูบในทุกประเทศ
ตามความเหมาะสม 
  เป้าหมายและตวัชีว้ดั 
 1) เป้าหมาย สรา้งหลกัประกนัใหค้นมชีวีติทีม่คีุณภาพและ
ส่งเสรมิสุขภาพวะทีด่ขีองคนทุกเพศทุกวยั 
  2) เ ป้าประสงค์ เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับการ
ด าเนินการของ WHO FCTC ในทุกประเทศอย่างเหมาะสม WHO 
FCTC : สนธสิญัญาทีต่กลงกนัภายใตข้อ้ตกลง WHO ในเรือ่งยาสบู 
  3) ตวัชีว้ดั 3.a.1 การสบูบุหรีข่องผูม้อีายุ 18 ปีขึน้ไป (อายุ
มาตรฐานของผู้ไม่สูบบุหรีร่ายใหม่) โดยประเทศไทยครอบคุลมไป
ถงึผูท้ีม่อีาย ุ20 ปี ขึน้ไป 

กุมภาพนัธ ์
2559 

มกีารปรบัขึ้นภาษีสรรพสามติบุหรี่ซกิาแรตตามมูลค่าจากร้อยละ 
87 เป็นร้อยละ 90 ของราคาขาย ณ โรงงานอุตสาหกรรมยาสูบ 
และปรบัอตัราภาษตีามปรมิาณเป็น 1.10 บาท/กรมั 

25 กุมภาพนัธ ์
2559 

คณะกรรมการควบคุมการบรโิภคยาสูบแห่งชาติ ฯ มมีติแต่งตัง้
คณะอนุกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบระดับจงัหวัด ให้ทุก
จงัหวดัด าเนินงานควบคุมยาสูบ และใช้งบประมาณ สสส. ในการ
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ด าเนินงาน  และมมีตใิห้ด าเนินงาน 3 มาตรการเร่งด่วนเพื่อแก้ไข
ปญัหาการบรโิภคยาสูบในวยัรุ่น คอื การเฝ้าระวงัและบงัคบัใชร้อบ
สถานศึกษาให้มีความเข้มข้น การโฆษณา/การขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ในการตลาดออนไลน์ และ การก าหนดเรื่องบุหรีเ่ป็นตวัชีว้ดั
ในการประเมินสถานศึกษาตามระบบการนิเทศและประเมนิผล
สถานศกึษา 

19 เมษายน 
2559 

คณะรฐัมนตรเีหน็ชอบแผนยุทธศาสตรก์ารควบคุมยาสูบแห่งชาติ
ฉบบัทีส่อง พ.ศ. 2559 – 2562 โดยมเีป้าประสงคเ์พื่อลดอตัราการ
บริโภคยาสูบ และ ท าให้สิ่ง แวดล้อมปลอดควันบุหรี่  โดย
ประกอบดว้ย 6 ยทุธศาสตร ์

 
 

1 ศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคุมยาสบู (ศจย.).  รายชือ่โครงการทีเ่กีย่วกบัการขบัเคลือ่นมุง่สู่จงัหวดัปลอดบุหรี ่พ.ศ.
2554-2556.  กา้วทนัวจิยักบั ศจย. 2555; 4 (3): 12 – 14. 
2 กนกวรรณ ชมเชย.  จงัหวดัตน้แบบปลอดบุหรี.่  วารสาร SMART 2556; 14 (155): 14 – 15.   
3 ระเบยีบกรมควบคุมโรค เรือ่ง การตดิต่อกบัผูป้ระกอบการและผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2555,  (2555, 29 
กุมภาพนัธ)์. 
ราชกจิจานุเบกษา. เล่ม 129  ตอนพเิศษ 62ง.,  หน้า 9 - 11. 
4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงค าหรอืขอ้ความทีอ่าจก่อใหเ้กดิความ
เขา้ใจผดิ หรอืจงูใจใหบ้รโิภค ในฉลากของบุหรีซ่กิาแรต ยาเสน้ หรอืยาเสน้ปรุง ตามพระราชบญัญตัคิวบคุม
ผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2535 (2554, 22 มถุินายน) ราชกจิจานุเบกษา. เล่ม 128 ตอนพเิศษ 69 ง, หน้า 53 – 54. 
5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไข การแสดงขอ้ความเกีย่วกบัสารพษิหรอืสารก่อ
มะเรง็ในฉลากของบุหรีซ่กิาแรต พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2535  (2554, 28 กรกฎาคม) ราชกจิจา
นุเบกษา. เล่ม 128 ตอนพเิศษ 82 ง, หน้า 12- 14. 
6 มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่3 มต ิ6 มาตรการในการควบคุมปจัจยัเสีย่งต่อสขุภาพดา้นยาสบู.  [ออนไลน์]. 
เขา้ถงึขอ้มลูวนัที ่ 19  มกราคม  2557.  จาก  http://www.samatcha.org/?q=taxonomy/term/150.  
7 สรุปผลการประชุมคณะรฐัมนตรปีระจ าวนัองัคารที ่12 มถุินายน 2555.  [ออนไลน์]. เขา้ถงึขอ้มลูวนัที ่ 19  มกราคม  
2557.   
จาก http://www.mots.go.th/ewt_dl_link.php?nid=4199.   
8 กระทรวงศกึษาธกิาร.  (2555, 29 มถุินายน).  ประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร เรือ่ง แนวทางการปฏบิตัติามแผน
ยุทธศาสตรก์ารควบคุมยาสบูแห่งชาต ิพ.ศ. 2555 – 2557 ในสถานศกึษา. 
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13 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงรปูภาพ ขอ้ความค าเตอืนเกีย่วกบัพษิ
ภยัและชอ่งทางตดิต่อเพือ่การเลกิยาสบู ในฉลากของบุหรีซ่กิาแรต พ.ศ. 2556.   (2556, 6 มนีาคม) ราชกจิจา
นุเบกษา.   เล่ม 130 ตอนพเิศษ 45 ง, หน้า 17 - 21. 
14 กองบรรณาธกิาร.  1600 โทรเลกิบุหรี ่ฟรทีุกเครอืขา่ย.  วารสาร SMART 2556; 14 (161): 6. 
15 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดงรปูภาพ ขอ้ความค าเตอืนเกีย่วกบัพษิ
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ราชกจิจานุเบกษา. เล่ม 129 ตอนพเิศษ 124 ง, หน้า 6 - 7. 
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เตอืนพษิภยับนซองบุหรี.่  2556. 
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บทที ่2 การเฝ้าระวงั มติทิี ่1 ดา้นปจัจยัตน้เหตุ  
(DETERMINANT) 

กลุ่มพฒันาวชิาการ ส านกัควบคมุการบรโิภคยาสบู 

 
ความส าคญัและจ าเป็นในการเฝ้าระวงัปัจจยัต้นเหตขุองยาสบู 

“นักสูบทีต่ายแล้ว จะไม่มปีระโยชน์ส าหรบัอุตสาหกรรมนี้อีกต่อไป ”ค าพูด
ดงักล่าวเป็นที่เขา้ใจกนัว่าเมื่อหมดประโยชน์แล้ว ก็ไม่มใีครสนใจอกีต่อไป โดยเฉพาะ
ธุรกิจที่มุ่งหวงัแต่ผลก าไร โดยไม่ค านึงถึงสุขภาพเลยอย่าง “บริษัทบุหรี่” นี่คงเป็น
จุดเริม่ต้นให้ทัง้คนท างาน และผู้ที่ยงัคงสูบบุหรีอ่ยู่ รวมถงึผู้ที่ได้รบัผลกระทบจากการ
กระท าดงักล่าว ตอ้งกลบัมายอ้นคดิว่าถา้เรายงัคงละเลยหรอืไมใ่ส่ใจทีจ่ะป้องกนั ควบคุม
ภยัทีคุ่กคามสุขภาพจากเรื่องนี้ วนัหนึ่งคนทีต่อ้งตายดว้ยบุหรี ่อาจเป็นคนทีใ่กลต้วัเราก็
เป็นได ้

เป็นทีท่ราบกนัดวี่าบุหรีเ่ป็นสาเหตุการเสยีชวีติทีส่ามารถป้องกนัไมใ่หเ้กดิขึน้
ได้มากที่สุด โดยปี พ.ศ.2551 บุหรีค่ร่าชวีติผู้คนทัว่โลกมากกว่า 5 ล้านคน ซึ่งถือว่า
เป็นจ านวนทีม่ากกว่าผูเ้สยีชวีติจากโรควณัโรค โรคเอดส ์และ ไขม้าลาเรยี รวมกนั และ
คาดว่าในปี พ.ศ.2573 หากยงัไม่มมีาตรการใดๆ จะมจี านวนผู้เสยีชวีติเพิม่ขึน้ทัง้หมด 
8 ลา้นคนต่อปี อกีทัง้บุหรีเ่ป็นสนิคา้ชนิดเดยีวทีถู่กกฎหมาย แต่เป็นอนัตรายต่อทุกคนทัง้
ที่เป็นผู้สูบบุหรี่ และ ผู้ไม่สูบบุหรีท่ี่ได้รบัควนับุหรี ่ซึ่งผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากรไทย ปี พ.ศ.2558 (ส านักงานสถิตแิห่งชาต,ิ 2558) 
พบว่า ในจ านวนประชากรทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไป ทัง้สิน้ 55.2 ลา้นคน เป็นผูส้บูบุหรี ่10.9 
ลา้นคน (รอ้ยละ 19.9) โดยในภาพรวม พบว่าในช่วงปี พ.ศ.2547–2552 อตัราการสูบ
บุหรีม่แีนวโน้มลดลง (จากรอ้ยละ 23.0 เป็น รอ้ยละ 20.7 ตามล าดบั) แต่กลบัเพิม่ขึน้ใน
ปี พ.ศ.2554 เป็นรอ้ยละ 21.4 และลดลงเหลอืรอ้ยละ 19.9 ในปี 2556 และกลบัเพิม่
สูงขึน้เป็นรอ้ยละ 20.7 ในปี 2557 แต่ในปีล่าสุด 2558 กลบัลดลงเลก็น้อยเป็นรอ้ยละ 
39.3 ซึง่เมื่อเปรยีบเทยีบอตัราการสูบบุหรี ่ปี 2558 กบัปี 2557 พบว่า ทัง้เพศชายและ
หญงิมอีตัราการสูบบุหรีล่ดลงเลก็น้อยแต่ยงัคงพบการได้รบัควนับุหรีม่อืสองในสถานที่
สาธารณะต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นเขตปลอดบุหรีต่ามกฎหมาย  
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ดงันัน้ การเฝ้าระวงัยาสูบ โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัปจัจยัตน้เหตุทีท่ าใหค้นสูบ
บุหรี่ เช่น กลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ สื่อ รวมถึงปจัจยัอื่นที่เกี่ยวข้อง (ปจัจยัทาง
เศรษฐกิจ ค่านิยม ทศันคติ และปจัจยัทางสงัคมอื่นๆ) จงึเป็นสิ่งส าคญั ทัง้นี้เพื่อให้
ทราบในหลากหลายประเด็น ที่นอกเหนือจากจ านวนผู้บรโิภคยาสูบ ใครคอืผู้บรโิภค
ยาสูบ รวมถงึแนวโน้มการบรโิภคยาสูบเปลี่ยนแปลงไปเพื่อประโยชน์ต่อการผลกัดนั
นโยบาย มาตรการ และข้อเสนอแนะเพื่อด าเนินการควบคุมยาสูบที่มปีระสิทธิภาพ
มุ่งเน้นใหเ้กดิความชดัเจน และครอบคลุมในทุกมติขิองการเฝ้าระวงัเพื่อควบคุมยาสูบ 
ที่สอดคล้องกับกฎหมายควบคุมยาสูบของประเทศไทยทัง้สองฉบับ ได้แ ก่  
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 และระดบันานาชาติ ตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วย
การควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโลก (WHO FCTC) อันจะน ามาซึ่งการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่และการสื่อสารข้อมูลเตือนภัยยาสูบใน
ประเดน็ทีอ่ยูน่อกเหนือ หรอืยงัมไิดค้รอบคลุมตามกฎหมายทีม่ ี 

2.1 การเฝ้าระวงักลยทุธอ์ตุสาหกรรมยาสูบ 

 การเฝ้าระวังกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบคือ การติดตามสถานการณ์กลยุทธ์
อุตสาหกรรมยาสูบที่อาจกระตุ้นใหเ้กดิลูกคา้รายใหม่  และเพื่อใหลู้กคา้รายเก่าใชส้นิค้า
มากขึน้กว่าเดมิ ส านักควบคุมการบรโิภคยาสูบไดม้กีารศกึษาใน 4 ประเดน็ คอื (1) การ
สนับสนุนกจิกรรมทางสงัคมของอุตสาหกรรมยาสูบ (2) การโฆษณา ณ จุดขาย (3) การ
เฝ้าระวงัผลติภณัฑย์าสูบรปูแบบใหม่ (4) การตลาดแบบแพรก่ระจายไวรสั และ (5) การ
แทรกแซงนโยบายรฐัของอุตสาหกรรมยาสบู  ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

(1) การ เ ฝ้าระวังการส นับสนุนกิจกรรมทางสังคมของอุตสาหกรรม
ยาสูบ Corporate Social Responsibility (CSR) ไม่ใช่โครงการคนืก าไร แต่ถอืเป็น
กลยทุธท์างการตลาดรปูแบบหนึ่งเพื่อสรา้งภาพลกัษณ์ทีด่ใีหก้บัองคก์รในการรบัผดิชอบ
ต่อสงัคม เช่น การให้ทุนการศึกษา การจดัท าโครงการเพื่อสงัคม การเป็นผู้อุปถัมภ์
รายการ (Sponsorships) เช่น การแข่งขนักฬีา ทัง้ทีจ่รงิแลว้สนิคา้บุหรีค่ร่าชวีติผูบ้รโิภค 
จากระบบเฝ้าระวังโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลย้อนหลังตัง้แต่เดือนมกราคม 2552 ถึง 
ธนัวาคม 2557 และสบืค้นจากอนิเตอรเ์น็ต เป็นประจ า สปัดาหล์ะ 3 - 4 ครัง้ โดยใชค้ า
ส าคญัที่ใช้ในการสบืค้น ได้แก่ บุหรี ่บุหรีน่อก บุหรีร่าคาถูก เป็นต้น รวมถงึขอ้มูลจาก
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การลงพืน้ทีต่รวจเตอืน ประชาสมัพนัธ ์และช่องทางการรบัเรื่องรอ้งเรยีนต่างๆ  พบการ
สนับสนุนกิจกรรมทางสงัคมของโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลงัที่เผยแพร่ผ่านทาง
เวบ็ไซต์ ทัง้หมด 252 รายการ คดิเป็นมูลค่า 298,610,643 บาท โดยสามารถพบการ
สนับสนุนกิจกรรมทางสงัคมของโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลงัที่เผยแพร่ผ่านทาง
เว็บไซต์ รวม 32 รายการในช่วงเดอืนเมษายน 2558 - มนีาคม 2559 ซึ่งหากจ าแนก
หน่วยงานที่ได้รบัการสนับสนุนจากโรงงานยาสูบ พบว่า ส่วนใหญ่สนับสนุนให้กับ
หน่วยงานรฐั และชมรม/สมาคม/มูลนิธิ มากที่สุด โดยคิดเป็นอย่างละร้อยละ 21.88 
รองลงมาเป็นองคก์รเอกชน รอ้ยละ 18.75 ดงัภาพที ่2.1 แต่ไมพ่บการเปิดเผยขอ้มลูการ
สนับสนุนกจิกรรมทางสงัคม ของ บรษิทัฟิลลปิมอรร์สิ ประเทศไทย จ ากดั บนเวบไซต์ 
ซึง่อาจเป็นผลสบืเนื่องจากประกาศคณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัที ่17 เมษายน 2555 ทีส่ ัง่หา้มผู้
จ าหน่ายผลติภณัฑย์าสบูท ากจิกรรมเพื่อสงัคม ตัง้แต่วนัที ่13 กนัยายน 2555 เป็นตน้มา 
จงึใหก้ารเขา้ถงึขอ้มลูยากขึน้ 

 
ภาพท่ี 2.1  รอ้ยละของประเภทหน่วยงานทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจากโรงงานยาสบู 
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ภาพท่ี 2.2 แสดงประเภทหน่วยงานทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจากโรงงานยาสูบ 

(2) การโฆษณา ณ จุดขาย โดยเฉพาะการโฆษณายีห่้อและราคาบุหรีท่ี่ใหญ่เกนิสมควร 
ซึง่จากการรบัขอ้มลูทีส่่งตรงจากภาคเีครอืข่ายทีพ่บเหน็โดยบงัเอญิ และการแจง้ขอ้มลูเขา้
สู่ช่องทางต่างๆ ของระบบเฝ้าระวงัยาสูบออนไลน์ ส านักควบคุมการบรโิภคยาสูบ พบ
การเขยีนยี่ห้อบุหรี่ไว้ร่วมกบัป้ายแขวน “ที่นี่จ าหน่ายบุหรี่” และ กรณีการส่งเสรมิการ
ขาย พบการแบ่งขายบุหรีเ่ป็นมวนพรอ้มบรรจุไว้ในถุงพลาสตกิทัง้ที่มแีละไม่มยีีห่อ้บุหรี่  
และการโฆษณายีห่อ้บุหรีผ่่านสื่อต่างๆ เช่น จาน ชาม กล่องใส่ทชิช ูและป้ายไฟ เป็นตน้ 

วงท่ี 1 เครือ่งมอืโฆษณาพืน้ฐาน  
วงท่ี 2 ช่องทางการสือ่สารการตลาด
อื่นๆ 
วงท่ี 3 การตลาดถงึผูบ้รโิภคโดยตรง 
 

 
 

 
          ผูบ้รโิภค เพือ่ใหเ้กดิการซื้อ 

 
 
วงท่ี 4 การตลาดต่อผูม้สี่วนไดเ้สยี 

 
 
 

Gold 
Gold 

ผูม้สี่วนไดเ้สยี และผูก้ าหนดนโยบาย  
ผูค้วบคุม เพือ่ไมใ่หม้าควบคุมธุรกจิ
ยาสบู หรอืหยอ่นมอืในการควบคุม 



สถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

 

 13 

 
 

ภาพท่ี 2.3 การโฆษณาและการแบ่งขายมวนบุหรี ่

(3) การเฝ้าระวงัผลิตภณัฑย์าสบูรปูแบบใหม่ 
  ผลติภณัฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที่สบืค้นได้พบ “บุหรี่ไฟฟ้า” ซึ่งไม่ถอืเป็นรูปแบบ
แปลกใหม่ที่ไม่เคยพบเหน็มาก่อนในท้องตลาด บรษิทัผู้ผลติอ้างว่าสามารถช่วยให้คนที่
ติดบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ นอกจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าวยังพบผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มีล ักษณะ
คล้ายๆกัน คือ ม่อระกู่ไฟฟ้า, Cloud Stones โดยมกีารโฆษณาว่า ปลอดนิโคตินไร้ใบ
ยาสูบ และไม่มนี ้ามนัดนิ ซึ่ง ณ ขณะนี้ ยงัไม่ทราบว่าจะมผีลเสยีต่อร่างกายอย่างไรบ้าง 
จงึมกีารน ามาจ าหน่ายกนั และเริม่ระบาดกนัในรา้นเหลา้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4 บุหรีไ่ฟฟ้าและ Cloud Stones 
    

 

Cloud Stones 
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(4) การโฆษณาส่งเสริมการขายทางอินเทอร์เน็ต รวมถึงส่ือสงัคมออนไลน์ เช่น 
Facebook, Twister, Youtube และ SMS เป็นต้น ในบางครัง้อาจเรยีกว่า “การตลาดแบบ
แพร่กระจายไวรสั (Viral Marketing) การเฝ้าระวงัประเดน็น้ี มช่ีองทางการเขา้ถงึข้อมูล
โดยการติดตามความเคลื่อนไหวผ่านระบบอินเทอร์เน็ต โดยด าเนินการเป็นประจ าทุก
สปัดาหร์วมถงึการรบัขอ้มลูจากภาคเีครอืข่าย จากนัน้จงึจดัเกบ็รวบรวมเป็นฐานขอ้มลูใน
รูปแบบไฟล์ excel และประเมนิตดัสนิข้อค้นพบ จ าแนกรายมาตราตาม พ.ร.บ.ควบคุม
ผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2535 

การสบืค้นการโฆษณาส่งเสรมิการขายทางอนิเทอร์เน็ต และสื่อสงัคมออนไลน์ 
มขีอ้ตกลงเบือ้งต้นในการสบืคน้ ดงันี้ 1) มุ่งเน้นคน้หาดว้ยค าส าคญัทีเ่ป็นภาษาไทย เช่น  
บุหรี่นอก บุหรี่ราคาถูก บุหรี่ผลไม้ เป็นต้น เพื่อจ ากดัการเข้าถึงทางเว็บไซต์เฉพาะที่
เผยแพร่ในประเทศไทย ที่สามารถจดัการได้ด้วยกฎหมายที่มอียู่ภายในประเทศไทย 2) 
บนัทกึ URL เฉพาะหน้าเวบ็ไซต์หลกัเท่านัน้ 3) ไม่นับรวม/ไม่บนัทกึขอ้มูล URL ที่เป็น
ลกัษณะ web link 4) เวบ็ไซต์ทัง้หมด ไม่นับซ ้า โดยจุดคดักรอง/ ตรวจสอบการซ ้าซ้อน
ของการตรวจพบเวบ็ไซต์ที่มกีารโฆษณาส่งเสรมิการขายบุหรี ่เป็นหน้าที่รบัผดิชอบของ
กลุ่มพฒันาวชิาการ และ 5) ตรวจสอบการ Active ของเวบ็ไซตเ์ป็นประจ าทุก 3 เดอืน  

จากการด าเนินงานเฝ้าระวงัทางอนิเตอรเ์น็ต ขอ้มลู ณ เดอืนมนีาคม 2559 พบ
เว็บไซต์และFacebook ที่มกีารโฆษณาผลติภณัฑ์ยาสูบสะสมจากเดอืนกนัยายน 2558 
ทัง้สิ้น 63 เวบ็ไซต์ โดยการโฆษณาส่วนใหญ่เป็นการโฆษณาขายบุหรีไ่ฟฟ้า น ้ายาบุหรี่
ไฟฟ้า และบุหรี่นอก หากพิจารณาการกระท าความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2535 พบว่าเวบ็ไซต์ส่วนใหญ่มคีวามผดิ ตามมาตรา 13 การขาย
ผลติภณัฑย์าสูบไม่มภีาพค าเตอืน จ านวนมากทีสุ่ด รองลงมาเป็น มาตรา 8 การโฆษณา
ผลติภณัฑย์าสบู มาตรา 6 การขายสนิคา้แถมบุหรี/่ขายบุหรีแ่ถมสนิคา้ รวมถงึการบรกิาร
หลงัการขาย  ตามล าดบั ดงัตารางที ่2.1 
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ตารางท่ี 2.1 จ านวนและรอ้ยละของเวบ็ไซตโ์ฆษณาบุหรีท่ีก่ารกระท าผดิตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2535  
(ขอ้มลู ณ มนีาคม 2559) 
 

 

เดือน/ปี จ านวนเวบ็ไซต ์ จ านวน/รอ้ยละการกระท าผิดตาม พ.ร.บ.ควบคมุฯ พ.ศ.2535 

สืบ
ค้น 

ซ า้ ใหม ่ มาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 8 มาตรา9 มาตรา10 มาตรา13 
จ านวน รอ้ย

ละ 
จ านวน รอ้ย

ละ 
จ านวน รอ้ย

ละ 
จ านวน รอ้ย

ละ 
จ านวน รอ้ย

ละ 
จ านวน รอ้ย

ละ 
ก.ย.-58 44   6 13.64 0 0.00 10 22.73 0 0.00 1 2.27 11 25.00 
ต.ค.-58 48 43 5 7 14.58 0 0.00 10 20.83 0 0.00 1 2.08 12 25.00 
พ.ย.-58 48 48  7 14.58 0 0.00 10 20.83 0 0.00 1 2.08 12 25.00 
ธ.ค.-58 48 43 5 8 16.67 0 0.00 9 18.75 0 0.00 1 2.08 12 25.00 
ม.ค .-59  50 43 7 8 16.00 0 0.00 9 18.00 0 0.00 0 0.00 12 24.00 
ก.พ .-59  52 50 2 8 15.38 0 0.00 9 17.31 0 0.00 0 0.00 12 23.08 
ม.ีค.-59 63 48 15 8 12.70 0 0.00 11 17.46 0 0.00 0 0.00 12 19.05 
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ตารางท่ี 2.2   จ านวนและรอ้ยละของเวบ็ไซตโ์ฆษณาบุหรีท่ีข่ายบุหรีไ่ฟฟ้า /  
น ้ายาบุหรีไ่ฟฟ้าและเวบ็ไซต์ขายมอระกู่/น ้ายามอระกู่ (ขอ้มลู ณ มนีาคม 2559)  

เดอืน จ านวนเวบ็ไซต ์ ขายบหุรีไ่ฟฟ้า 
และน ้ายาบุหรีไ่ฟฟ้า 

ขายเตามอระกู ่
และอุปกรณ์ 

 สบืคน้ ซ ้า ใหม ่ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ก.ย .58 44 0 44 31 70.45 3 6.82 
ต.ค .58 48 43 5 34 70.83 8 16.67 
พ.ย .58 48 48 0 34 70.83 8 16.67 
ธ.ค .58 48 43 5 33 68.75 9 18.75 
ม.ค .59 50 43 7 35 70.00 9 18.00 
ก.พ .59 52 50 2 37 71.15 9 17.31 
ม.ีค .59 63 48 15 46 73.02 11 17.46 

 
(5) การแทรกแซงนโยบายรฐัของอตุสาหกรรมยาสบู 
 โดยมชี่องทางการเข้าถึงข้อมูลจากการติดตามและรวบรวมเอกสารราชการที่
ไดร้บัจากอุตสาหกรรมยาสูบ และน ามาวเิคราะหเ์พื่อประเมนิตดัสนิว่ามเีนื้อหาที่เกี่ยวขอ้ง
กับการแทรกแซงนโยบายรัฐหรือไม่ซึ่งการแทรกแซงนโยบายรัฐ/การติดต่อจาก
อุตสาหกรรมยาสูบ ตัง้แต่ ปีพ.ศ. 2556 จนถงึปจัจุบนัอุตสาหกรรมยาสูบเขา้มาตดิต่อกบั
หน่วยงานส่วนใหญ่จะเป็นการขอเข้าพบเพื่อด าเนินการจดแจ้งรายการส่วนประกอบ 
จ านวน 87 ครัง้ โดยการหารอืขอ้กฎหมายส่วนใหญ่มกัเป็นการตดิต่อผ่านทางโทรศพัท์ 
 ผลการติดตามจากเอกสารทางราชการที่ส่งโดยอุตสาหกรรมยาสูบ ถึง
กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 2553 - 2557 พบการขอเขา้พบเพื่อรว่มก าหนดนโยบาย 
6 ครัง้แต่กไ็ดร้บัการปฏเิสธจากกระทรวงสาธารณสุขทัง้หมด 

2.2 การเฝ้าระวงัส่ือ 

การเฝ้าระวงัในช่องทางน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ผลการเฝ้าระวงัทาง
เวบ็ไซด ์และสื่อสงัคมออนไลน์ ไดแ้ก่ facebook ทีเ่ขา้ถงึดว้ยค าส าคญัจากเวบ็ไซตก์ูเกลิ 
(https://www.google.co.th/) และข้อตกลงเบื้องต้นของการค้นหาดังระบุไว้ข้างต้นใน
หวัขอ้ “การโฆษณาส่งเสรมิการขายทางอนิเทอรเ์น็ต รวมถงึสื่อสงัคมออนไลน์”  

https://www.google.co.th/
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 จากการด าเนินงานเฝ้าระวงัสื่อสิง่พมิพ์ ตัง้แต่เดอืน กนัยายน 2558 ถึงเดอืน 
มนีาคม 2559 พบขอ้มูลสะสมทัง้สิ้น จ านวน 606 ข่าว เมื่อพจิารณาตามหมวดหมู่ของ
ข่าวสาร พบว่าข่าวสารส่วนใหญ่เป็นการใหข้อ้มูลเพื่อสนับสนุนการควบคุมยาสูบ สูงสุด 
จ านวน 308 ข่าว คดิเป็น ร้อยละ 50.83 รองลงมาเป็นข่าวประเภทอื่นๆ จ านวน 162 
ขา่ว เช่น ขา่วการเกบ็ภาษขีองกรมสรรพสามติ เป็นต้น คดิเป็นรอ้ยละ 26.73 อนัดบัที ่3 
การเผยแพร่/ชี้เบาะแสการกระท าผดิ จ านวน 60 ข่าว คดิเป็นรอ้ยละ 9.90 อนัดบัที่ 4 
ขา่วการประชาสมัพนัธธ์ุรกจิยาสูบ จ านวน 47 ข่าว คดิเป็นรอ้ยละ 7.76 อนัดบัที ่5 การ
แทรกแซงนโยบายรฐั จ านวน 25 ข่าว คิดเป็นร้อยละ 4.13 และอันดบัที่ 6 ข่าวการ
โฆษณาส่งเสรมิการขายบุหรี/่เผยแพร่ CSR จ านวน 4 ข่าว คดิเป็นร้อยละ 0.66 หาก
จ าแนกขอ้มลูดงักล่าว ตามมาตรา FCTC พบว่าขา่ว 5 อนัดบัแรก อนัดบัที ่1 คอื มาตรา 
12 การศกึษา การให้ความรู้ และการสรา้งความตระหนักฯ จ านวน 250 ข่าว คดิเป็น 
รอ้ยละ 41.25 รองลงมาคอื มาตรา 6 เรื่อง มาตรการด้านราคาและภาษียาสูบ จ านวน 
247 ข่าว คดิเป็น รอ้ยละ 40.76 อนัดบัที่ 3 คอื มาตรา 26 แหล่งทุน จ านวน 194 ข่าว 
คดิเป็นรอ้ยละ 32.01 อนัดบัที ่4 คอื มาตรา 27 อื่นๆ จ านวน 159 ข่าว คดิเป็นรอ้ยละ 
26.24 อนัดบัที ่5 มาตรา 20 การวจิยั เฝ้าระวงั และแลกเปลีย่นขอ้มลู จ านวน 156 ข่าว 
คดิเป็นรอ้ยละ 25.74 

ผลการเฝ้าระวงัทางเวบ็ไซด ์และสื่อสงัคมออนไลน์ ผลการเฝ้าระวงัฯ ในช่องทาง
นี้ จงึมุ่งหาข่าว/ ชีเ้บาะแสการโฆษณาส่งเสรมิการขายซึง่เป็นกลยุทธ์ของอุตสาหกรรม
ยาสูบที่ใช้เพื่อจูงใจให้เกดิการบรโิภคและสอดคล้องกบัมาตรา 6, 8 – 10 และ 13 ตาม 
พ.รบ.ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 เมื่อพจิารณาประสทิธภิาพการท างานเฝ้า
ระวงัเพื่อควบคุมยาสูบ โดยการหาข่าว/สืบค้นผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ตและสื่อสงัคม
ออนไลน์ โดยประเมนิตดัสนิจากระยะเวลานับตัง้แต่วนัทีม่กีารเผยแพร่ขอ้ความถงึวนัที่
ค้นพบเว็บไซต์ / facebook พบว่าเวบ็ไซต์ / facebook ที่ยงัสามารถเขา้ถึงได้ (Active) 
จ านวน 183 เวบ็ไซต ์/ facebook มรีะยะเวลาเผยแพรจ่นกระทัง่คน้พบนานเฉลีย่ 25 วนั 
และส่วนใหญ่ค้นพบภายใน 2 สปัดาห์ ร้อยละ 43.2 ขณะที่ เว็บไซด์/ facebook ที่ไม่
สามารถเขา้ถงึได ้(Non-active) มรีะยะเวลาการเผยแพรน่านเฉลีย่ 102 วนั 
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 ท าตามเพ่ือน 

 เพ่ือนชกัชวน 

 ท าเพ่ือให้กลุ่มเพ่ือน

ยอมรบั/ เพ่ือเข้ากลุ่ม 

 

 อยากรู้ อยากลอง 

 มีความเช่ือท่ีผิดว่า “สูบแล้วเท่ห์ สมอง

ปลอดโปร่ง คลายเครียด แสดงว่าเป็น

ผู้ใหญ่” 

 

  สูบเพ่ือเข้าสงัคม 

  อิทธิพลของการโฆษณาชวนเช่ือ 

  ชุมชนมองว่าการสูบบุหรี่ 

เป็นเรื่องปกติ 

 

 มีคนในบ้านสูบ จนมองว่าเป็นเรื่องปกติ  
  เลียนแบบ/ สูบตาม 

 

2.3 การเฝ้าระวงัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคยาสูบในประชากร 

 
ภาพท่ี 2.5 ปจัจยัเกี่ยวขอ้งทีม่สี่วนท าใหส้บูบุหรี ่

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.6 สาเหตุของการสูบบุหรีน่ัน้ มตี้นเหตุมาจากหลายปจัจยั 

   

ปัจจยัทางด้าน
เศรษฐกิจ

ปัจจยัทางสงัคม

ค่านิยม/ทศันคติ

เฝ้าระวงัปัจจยัท่ี
เก่ียวข้อง 

สาเหตุ

เพ่ือน

ตนเอง

ครอบครวั

สภาพ

แวดล้อม
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  จากภาพที่ 2.5 และ 2.6 จะเห็นว่าการสูบบุหรี่มไิด้เกิดเพียงเพราะค่านิยม 
ทศันคตขิองตนเอง หรอืแค่ความอยากลองเพยีงเท่านัน้ แต่ยงัมปีจัจยัอื่นๆ ที่มสี่วนใน
การท าให้บุคคลคนหน่ึงสูบบุหรีไ่ด้ ไม่ว่าจะเป็นปจัจยัทางสงัคม เช่น เพื่อน ครอบครวั 
หรอืแมก้ระทัง่สิง่แวดลอ้มรอบตวั ทีย่งัเป็นปจัจยัเสรมิใหบุ้คคลนัน้ๆสูบบุหรีไ่ด ้อย่างไรก็
ตามยงัมผีลการส ารวจจากการบรโิภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดบัโลก ปีพ.ศ.2554 และการ
ส ารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2557 พบว่า ประเภท
ของผลติภณัฑย์าสูบที่บรโิภคแปรผนัไปตามสถานะทางเศรษฐกจิ กล่าวคอืผู้ที่สูบบุหรี่
โรงงานส่วนใหญ่มอีายุ15 – 24 ปี (รอ้ยละ 20.1) และอาศยัอยู่ในเขตเมอืงซึ่งมสีถานะ
ทางเศรษฐกจิด1ี ขณะที่ผู้ทีป่จัจุบนัสูบบุหรีม่วนเองส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชนบท (รอ้ยละ 
18.9) มสีถานะทางเศรษฐกจิต ่า  
เอกสารท่ีเก่ียวข้องและช่องทางการรบัเร่ืองร้องเรียน และส่งข้อมูลการเฝ้าระวงั
เพ่ือควบคมุยาสบู 
1. สายด่วนกรมควบคุมโรค 1442 
2. ศูนยร์บัเรือ่งรอ้งเรยีนบุหรีแ่ละสุรา  02 590 3342 กด 2 
3. ศูนยก์ฎหมายกรมควบคุมโรค 02 590 3322 
4. ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค 02 580 9264, 02 580 9237 
5. รอ้งเรยีนทางไปรษณยี ์
6. รอ้งเรยีนผ่านทางเวบ็ไซต ์และอเีมลอ์อนไลน์  
 http://btc.ddc.moph.go.th/complain/antitobacco.th@gmail.com 
7. เฟสบุ๊ค “จติอาสารว่มใจเฝ้าระวงัเพื่อเตอืนภยัยาสบู” ที่

https://www.facebook.com/pages/จติอาสาร่วมใจเฝ้าระวงัเพื่อเตอืนภยั
ยาสบู/350383091713518 

8. ระบบเฝ้าระวงัยาสบูออนไลน์ ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 
 http://btc.webofficedesign.com 

                                      
1สถานะทางเศรษฐกจิ หมายถงึ รายไดส้ว่นบุคคลทัง้ทีเ่ป็นตวัเงนิและไม่ใช่ตวัเงนิต่อเดอืน ซึง่จ าแนก
เป็น 5 กลุ่มรายได ้ไดแ้ก่ ระดบัต ่าสดุ (1th quintile) ระดบัต ่า (2nd quintile) ระดบัปานกลาง (3rd 
quintile) ระดบัสงู (4th quintile) และระดบัสงูสดุ (5th quintile) 

http://btc.ddc.moph.go.th/complain/
http://btc.ddc.moph.go.th/complain/
http://btc.webofficedesign.com/
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บทที ่3 การเฝ้าระวงั มติทิี ่2 ดา้นพฤตกิรรมเสีย่ง  
(BEHAVIOR RISK) 

ศริวิรรณ  พทิยรงัสฤษฏ,์ ปวณีา ป ัน้กระจา่ง 
และส านกัควบคมุการบรโิภคยาสบู 

สถานการณ์ด้านพฤติกรรมการบริโภคยาสบู 

3.1 จ ำนวนและอัตรำกำรสูบบุหร่ีของประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไป   
ขอ้มูลการส ารวจของส านักงานสถติแิห่งชาตใินปี พ.ศ.2558 พบว่าประชากร

ไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปบรโิภคยาสบู 10.9 ลา้นคน (19.9%) อตัราการบรโิภคยาสูบของเพศ
ชายเท่ากบั 39.3% เพศหญงิเท่ากบั 1.8% เมื่อพจิารณาการบรโิภคยาสูบของประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในรอบ 24 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2534-2558) พบว่ามแีนวโน้มลดลง 
กล่าวคอื ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปที่บรโิภคยาสูบในปี พ.ศ.2534 มจี านวน 12.26 
ลา้นคน (32.00%) ลดลงเป็น 10.9 ลา้นคน (19.9%) ในปี พ.ศ.2558 มอีตัราลดลงเฉลี่ย 
0.5%ต่อปี ดงัภาพที ่3.1 

 
ภาพท่ี 3.1 อตัราการสบูบุหรีป่จัจบุนัของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2534-2558 
ทีม่า: ส านกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ.2534, 2539, 2544, 2552, 
2556 และ 2558 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสรุา พ.ศ.2547, 2550, 2554 และ 
2557  
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เนื่ องจากวิธีการส ารวจในปีพ.ศ.2557 ไม่อนุญาตให้ใช้การถามสมาชิกใน
ครอบครวัแทน จงึท าให้ค่าอตัราสูงกว่าวธิสี ารวจในวธิเีดมิ (วธิเีดมิคอื อนุญาตให้ถาม
สมาชกิในครอบครวัแทน ซึง่ใชใ้นการส ารวจปีพ.ศ.2558 ดว้ย)  
  ผู้สูบบุหรี่ปจัจุบนั2 แบ่งเป็น  ผู้สูบบุหรี่ประจ า3 และผู้สูบบุหรี่เป็นครัง้คราว4   
โดยพบว่าสดัส่วนของผูสู้บประจ าอยู่ทีร่อ้ยละ 95 ในปี พ.ศ.2534 และค่อย ๆ ลดลงเป็น
รอ้ยละ 85.88 ของผูส้บูปจัจบุนัในปี พ.ศ.2558 

จ านวนผูส้บูบุหรีเ่ป็นครัง้คราวกลบัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2534-
2558 โดยปี พ.ศ.2534 มผีูสู้บบุหรีเ่ป็นครัง้คราวเพยีง 590,528 คน เพิม่ขึน้เป็นจ านวน
ถงึ 1,545,866 คนภายในรอบ 24 ปี จากขอ้มลูดงักล่าวเป็นสญัญาณเตอืนบ่งบอกใหเ้หน็
ว่าการทีอุ่ตสาหกรรมยาสูบมกีลยุทธก์ารตลาดรปูแบบใหม่ ๆ อาจส่งผลใหม้ผีูท้ดลองสูบ
บุหรีเ่พิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ ในแต่ละปี ตารางที ่3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 จ านวน อตัราการสบูบุหรี ่และสดัส่วนผูสู้บประจ าของประชากรไทย  
อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2558 

 
พ .ศ.  

จ านวนและอตัราการบรโิภคยาสบูปจัจุบนั )คน(  
สดัส่วนผูบ้รโิภคประจ า 
ต่อผูบ้รโิภคยาสบูทัง้หมด 

รวมอายุ 15 ปีขึน้ไป ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ 
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% 51,0176 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 
2556 10,765,806 19.94% 10,193,311 39.00% 572,495 2.05% 83.46 83.72 78.86 
2557 11,363,447 20.72% 10,746,824 40.52% 616,622 2.18% 88.02 88.31 83.11 
2558 10,947,037 19.58% 10,445,143 39.16% 501,894 1.76% 85.88 88.31 83.11 

                                      
2 ผูส้บูบุหรีป่จัจุบนั หมายถงึ ผูส้บูบุหรีป่ระจ าและผูส้บูบหุรีค่รัง้คราว 
3 ผูส้บูบุหรีป่ระจ า หมายถงึ ผูส้บูบุหรีเ่ป็นประจ าทุกวนั 
4 ผูส้บูบุหรีเ่ป็นครัง้คราว หมายถงึ ผูส้บูบุหรีไ่ม่ทุกวนั 
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3.1.1 อตัราการสบูบหุรี่ปัจจบุนั จ าแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล  

1.) เพศ (GENDER) 

  เมื่อพจิารณาตามเพศ จะพบว่าในรอบ 24 ปีทีผ่่านมาจากปีพ.ศ.2534-2558
อตัราการบรโิภคยาสูบของประชากรเพศชายมอีตัราการเปลีย่นแปลงที่ลดลงน้อยกว่า
เพศหญงิ คอื รอ้ยละ 33.72 และรอ้ยละ 64  นอกจากนี้การส ารวจยงัพบว่า ในปี พ.ศ.
2558 เพศหญงิมอีตัราการบรโิภคยาสบูต ่าสุดจากทุกปีทีผ่่านมาคอืรอ้ยละ 1.8        

 
ภาพท่ี 3.2  อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2558 
จ าแนกตามเพศ 
ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ: โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.2534, 2539, 2544, 
2552, 2556 และ 2558 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2547, 2550, 
2554 และ 2557  
  
2.) กลุ่มอาย ุ(Age Group)   

จากผลการส ารวจของส านักงานสถิติในปีพ.ศ.2558 อัตราการสูบบุหรี่ใน
กลุ่มอาย ุ15-18 ปี, 19-24 ปี, 25-40 ปี, 41-59 ปี และ 60 ปีขึน้ไป เท่ากบัรอ้ยละ 7.92, 
20.20, 23.23, 22.53, 13.95 ตามล าดบั ในทุกกลุ่มอายุมอีตัราการสูบบุหรีล่ดลงจากปี
พ.ศ. 2556 ยกเวน้กลุ่มอาย ุ19-24 ปี และ กลุ่มอาย ุ41-59 ปี  
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 กลุ่มอายุที่มอีตัราการลดการสูบบุหรีสู่งสุด คอื กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (อตัรา
การเปลีย่นแปลงในรอบ 24 ปี ลดลงเท่ากบัรอ้ยละ 57.64)  ส่วนในกลุ่มอายุ 41-59 ปี, 
25-40 ปี, 15-18 ปี และ 19-24 ปี มอีตัราการเปลีย่นแปลงลดลง 40.93, 35.97, 34.22 
และ 32.51 ตามล าดบั 

อตัราการบรโิภคยาสูบของเยาวชนอายุระหว่าง 15–18 ปี จากปี พ.ศ.2534-
2558 พบว่า ลดลง จาก รอ้ยละ 12  ในปี พ.ศ.2534 เป็น รอ้ยละ 7.92 ในปี พ.ศ.2558  
แต่ปี พ.ศ.2547 – ถึงปจัจุบนั (2558)  อตัราการบรโิภคยาสูบกลบัมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น
อยา่งต่อเนื่อง จากรอ้ยละ 6.58 เป็นรอ้ยละ 7.92 (จ านวน 312,610 คนในปี พ.ศ.2558) 

 

 
 
ภาพท่ี 3.3 อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2558 
จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ: โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.2534, 2539, 2544, 
2552, 2556 และ 2558 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2547, 2550, 
2554 และ 2557  
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3.) ระดบัการศึกษา (Education Level)  
จากผลการส ารวจของส านักงานสถติใินปี 2558 อตัราการสูบบุหรีข่องผู้ที่มี

ระดบัการศึกษาประถมศึกษามอีัตราการสูบบุหรี่ปจัจุบนัสูงสุด รองลงมาเป็นระดบั
มธัยมตน้ ผูท้ีไ่มเ่คยเรยีน ระดบัมธัยมปลายและระดบัอุดมศกึษาขึน้ไปคอืรอ้ยละ 24.0, 
22.4, 19.2, 19.0 และ 10.2 ตามล าดบั ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาอุดมศกึษาขึน้ไปและผู้ที่
ไม่เคยเรียนมีอัตราการสูบบุหรี่ที่ลดลงจากปี 2557 และผู้ที่มีระดับการศึกษา
อุดมศกึษาขึน้ไปอตัราการเปลีย่นแปลงลดลงมากทีสุ่ดคอืรอ้ยละ 53.22 
 

 
 
ภาพท่ี 3.4 อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2558  
 จ าแนกตามระดบัการศกึษาทีจ่บสงูสุด 
ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ: โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.2534, 2539, 2544, 
2552, 2556 และ 2558 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2547, 2550, 
2554 และ 2557  
วเิคราะหข์อ้มลู: พ.ศ.2534-2552 โดยส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค สถานการณ์
และแนวโน้มการบรโิภคยาสบูของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป พ.ศ. 2534-2552 และวเิคราะห์
ข้อมูล พ.ศ.2554-2558 โดย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
มหาวทิยาลยัมหดิล 
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3.1.2 อตัราการสบูบหุรี่ปัจจบุนั จ าแนกตามภมิูศาสตร ์ 

1.) เขตการปกครอง (Administrative District)   
ผู้อยู่อาศยันอกเขตเทศบาลมอีตัราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาลในทุก

รอบการส ารวจ และอตัราการเปลีย่นแปลงลดลงของนอกเขตเทศบาลกส็ูงกว่าในเขต
เทศบาลเลก็น้อย คอื รอ้ยละ 35.86  และ 34.85 ตามล าดบั แสดงใหเ้หน็ว่ามาตรการ
ทีผ่่านมามผีลในการลดอตัราการสูบบุหรีท่ ัง้ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

 
ภาพท่ี 3.5  อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2558  
จ าแนกตามเขตการปกครอง 
ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ: โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.2534, 2539, 2544, 
2552, 2556 และ 2558 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2547, 2550, 
2554 และ 2557  
  
2.) ภาค (Region)  

อตัราการสูบบุหรีใ่นแต่ละภูมภิาคของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึง
จดุต ่าสุดในปีพ.ศ.2552 แต่ในพ.ศ 2554 และ 2557 มอีตัราการสบูบุหรีท่ีสู่งขึน้ทุกภาค 
ยกเว้นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยในปีพ.ศ. 2558 ภาคใต้ยงัมอีตัราการสูบบุหรีท่ี่
สูงที่สุด รองลงมาเป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เหนือ กลางและกรุงเทพมหานคร 
(อตัราการเปลี่ยนแปลงภาคเหนือ กลาง ตะวนัออกเฉียงเหนือ กรุงเทพมหานครและ
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ใตเ้ท่ากบัรอ้ยละ 48.48, 39.54, 39.51, 23.34 และ 20.52 ตามล าดบั) แสดงใหเ้หน็ว่า
มาตรการในการควบคุมยาสูบไดผ้ลน้อยในภาคใต้และกรุงเทพมหานคร แต่ไดผ้ลดใีน
ภาคเหนือ กลาง และตะวนัออกเฉียงเหนือ  

  
 

ภาพท่ี 3.6 อตัราการสบูบุหรีข่องประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2558  
จ าแนกตามภาค 
ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ: โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.2534, 2539, 2544, 
2552, 2556 และ 2558 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2547, 2550, 
2554 และ 2557 
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3.1.3 อตัราการสบูบหุรี่ปัจจบุนั จ าแนกตามเขต 

1.) อตัราการบริโภคยาสูบของประชาชนอาย ุ15 ปีขึ้นไป จ าแนกตามเขต
สขุภาพ  

 จากการเปรยีบเทยีบอตัราการสูบบุหรีร่ายเขตสุขภาพ ปี 2550,2554,2557 
พบว่าในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีเขต 2,4,10,11 และ 
กรงุเทพมหานคร ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ ดงัภาพที ่3.7 

 
หมายเหตุ: จดักลุ่มจงัหวดั ตามเขตสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ปีพ.ศ.2559 
ภาพท่ี 3.7 อตัราการสบูบุหรีอ่าย ุ15 ปี ขึน้ไป(รายเขตสุขภาพ) 2550,2554,2557 
ทีม่า :  การส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มสรุา ปี 2550,2554,2557 ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิวเิคราะหโ์ดย : ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค 

2.) อตัราการบริโภคยาสูบของเยาวชนอาย ุ15-18 ปี จ าแนกตามเขตสขุภาพ 

จากการเปรยีบเทยีบอตัราการสูบบุหรีก่ลุ่มวยัรุ่น 15-18 ปี รายเขตสุขภาพ ปี 
2550, 2554, 2557 พบว่าในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีเขต 
2,4,10,11 และ กรงุเทพมหานคร ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ ดงัภาพที ่3.8 
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ภาพท่ี 3.8  อตัราการสูบบุหรีก่ลุ่มวยัรุ่น 15-18 ปี (รายเขตสุขภาพ) 2550, 2554, 
2557  
ทีม่า :  การส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มสรุา ปี 2550,2554,2557 ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิวเิคราะหโ์ดย : ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค 
 
3.) อตัราการบริโภคยาสบูของเยาวชนอาย ุ19-24 ปี จ าแนกตามเขตสขุภาพ 

จากการเปรยีบเทยีบอตัราการสูบบุหรีก่ลุ่มวยัรุ่น 19-24 ปี รายเขตสุขภาพ ปี 
2550, 2554, 2557 พบว่าในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีเขต 
1,4,6,10,11 และ 12 ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ ดงัภาพที ่3.9 

 
ภาพท่ี 3.9 อตัราการสบูบุหรีก่ลุ่มวยัรุน่ 19-24  ปี (รายเขตสุขภาพ) 2550,2554,2557  
ทีม่า :  การส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มสรุา ปี 2550,2554,2557 ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิวเิคราะหโ์ดย : ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค 
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3.1.4 อตัราการสบูบหุรี่ปัจจบุนั ระดบัจงัหวดั 

การส ารวจในระดบัชาตทิีส่ามารถจ าแนกขอ้มลูเป็นรายจงัหวดั ในขณะนี้มอียู่
แค่ 3 ช่วงปี คอื จากโครงการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 
พ.ศ.2548 โดยศูนย์ขอ้มูลเฝ้าระวงัพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อ ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละ
ดื่มสุรา พ.ศ.2550 และ 2554 โดยส านกังานสถติแิห่งชาต ิตารางที ่3.2
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ตารางท่ี 3.2 เปรยีบเทยีบอตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนัของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป
จ าแนกตามรายจงัหวดั พ.ศ.2548 2550 และ 2554 เรยีงล าดบัจากจงัหวดัทีม่อีตัราสูบ
บุหรีต่ ่าสุดไปสงูสุด 

 
 

ช่ือจงัหวดั 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 

ล าดบั อตัรา 
(%) 

ล าดบั อตัรา 
(%) 

ล าดบั 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. ก าแพงเพชร 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. เชยีงใหม่ 39 20.86 39 22.75 35 22.08 
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 
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ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 
ล าดบั อตัรา 

(%) 
ล าดบั อตัรา 

(%) 
ล าดบั อตัรา 

(%) 
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 
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 
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ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 
ล าดบั อตัรา 

(%) 
ล าดบั อตัรา 

(%) 
ล าดบั อตัรา 

(%) 
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. ล าปาง 32 20.17 17 19.52 15 17.83 
53. ล าพนู 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. สงิหบ์ุร ี 8 14.59 32 22.25 14 17.58 
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. หนองบวัล าภู 71 28.91 66 26.60 67 26.39 
71. อ่างทอง 6 14.20 23 19.98 24 20.01 
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ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 
ล าดบั อตัรา 

(%) 
ล าดบั อตัรา 

(%) 
ล าดบั อตัรา 

(%) 
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. อ านาจเจรญิ 28 19.97 62 25.74 65 26.09 

หมายเหต:ุ วธิกีารส ารวจในปีพ.ศ.2554 เหมอืนกบัปีพ.ศ. 2550 แต่ต่างจาก ปี พ.ศ. 
      2548 ดงันัน้จงึสามารถเปรยีบเทยีบผลการส ารวจปีพ.ศ.2554 กบัผลการ 
      ส ารวจปีพ.ศ.2550 ได ้ 
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3.1.5 อายท่ีุเร่ิมสบูบหุร่ีครัง้แรกและอายท่ีุต า่สดุท่ีเร่ิมสบู  

ขอ้มูลจากโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรีแ่ละดื่มสุรา ในปีพ.ศ.2557 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปทีเ่ริม่สูบบุหรีค่ร ัง้แรกของผู้ทีสู่บบุหรีเ่ป็นประจ าคอือายุ 
17.8 ปี และเริม่สูบบุหรีเ่ป็นปกตนิิสยัเมื่ออายุประมาณ 19.5 ปี เพศชายเริม่สูบบุหรี่
ครัง้แรกเมื่ออายุประมาณ 18 ปี และเริม่สบูเป็นปกตเิมื่ออายุประมาณ 19 ปี ส่วนเพศ
หญงิเริม่สูบบุหรีค่ร ัง้แรกเมื่ออายุประมาณ 21 ปี และเริม่สูบเป็นปกตเิมือ่อายปุระมาณ 
22 ปี การส ารวจในครัง้นี้พบว่าผูท้ีส่บูบุหรีเ่ร ิม่สบูบุหรีอ่ายนุ้อยทีสุ่ดเพยีง 6 ปี 

3.1.6 ประเภทของบุหรี่ท่ีสบูเป็นประจ า  

 ผลการส ารวจประเภทบุหรีท่ี่นิยมสูบเป็นประจ าของผู้บรโิภคยาสูบปจัจุบนั
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2544, 2547, 2550,  2552  และ 2554 พบว่ามสีดัส่วน
ของผูสู้บบุหรีซ่องและบุหรีม่วนเองเกอืบอย่างละ 50%  แต่ในปี 2556 พบว่ามสีดัส่วน
ของผูส้บูบุหรีซ่องสงูกว่าผูส้บูบุหรีม่วนเองอยา่งชดัเจน นัน่คอื 61.19% และ 33.07%  
 ส่วนการส ารวจในปีพ.ศ.2557 นั ้น ผู้ตอบสามารถตอบได้หลายค าถาม 
กล่าวคอืผู้สูบเป็นประจ าประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปรอ้ยละ 61.7 ใช้บุหรีซ่อง, รอ้ยละ 
55.4 ใช้บุหรี่มวนเอง, รอ้ยละ 1.3 ใช้ซกิ้า/ไปป์ และร้อยละ 0.8 ใช้ผลติภณัฑ์ยาสูบ
อื่นๆเช่น สูบบุหรีผ่่านน ้า เช่น ม่อระกู่/ฮุกก้า/ชชิา และบุหรีไ่ฟฟ้าแบบแท่ง  และการ
ส ารวจในปีพ.ศ. 2558 พบผู้สูบเป็นประจ าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปใช้บุหรี่ซอง
เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 63.87 ใชบุ้หรีม่วนเองลดลงเป็นรอ้ยละ 34.18, รอ้ยละ 0.1 ใชซ้กิา้/
ไปป์, รอ้ยละ 1.59 ใช้บุหรีข่ ี้โย/พม่า, ร้อยละ 0.2 ใช้ยาสูบที่สูบผ่านน ้าเช่น ม่อระกู่/
ฮุกกา้/ชชิา และยาสบูทีส่บูผ่านอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ 
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ตารางท่ี 3.3 จ านวนและสดัส่วนผูส้บูบุหรีป่จัจบุนัอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ าแนกตามประเภทยาสูบทีบ่รโิภค พ.ศ.2544 - 2558 
 

ประเภทยาสบูที่
บรโิภค 

2544 2547 2550* 2552 2554* 2556 2557** 2558 
จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

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 6,587,476 61.19 61.7 6,991,772 63.87 
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 3,560,595 33.07 55.4 3,741,744 34.18 
บุหรีซ่กิาร ์

19,331 0.16 

4,121 0.04 1,009 0.01 34,630 0.32 19,228 0.17 22,774 0.21 1.3 
 

10,482 0.10 
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 - - 241,129 2.24 - 173,725 1.59 
บารากู่/ฮกุกา้/ 
ชชิา 112,171 0.99 8,647 0.08 39,537 0.36 

2,326 0.02 
20,811 0.19 

- 2,263 0.02 

บุหรีอ่ ื่นๆ 6,466 0.06 - 25,337 0.23 
ยาสูบทีสู่บผา่น
อปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์

- - - - - - - - - - - - - 1,714 0.02 

รวมผูส้บูปจัจบุนั 11,984,874 100 11,354,283 100 10,857,756 100 10,905,191 100 11,511,611 100 10,432 100  10,947,037 100 
 

*ขอ้มลูปี พ.ศ.2550 และ 2554 ตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ จงึแสดงเฉพาะประเภทบุหรีท่ีส่บูมากทีสุ่ด ค าตอบเดยีว 
**ขอ้มลูปีพ.ศ.2557 ตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ โดยไมเ่รยีงล าดบัจากมากไปน้อย จงึไมส่ามารถเลอืกค าตอบแรกมาวเิคราะหค์ าตอบ
เดยีวท าใหคุ้ม้รวมเกนิรอ้ยละ 100
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3.1.7 ปริมาณยาสูบท่ีบริโภคต่อวนั(มวน)  

  ใช้ขอ้มูลจากการส ารวจของส านักงานสถติแิห่งชาตพิ.ศ.2557 ในส่วนของผู้สูบ
บุหรีเ่ป็นประจ าทีต่อบปรมิาณของบุหรีท่ีสู่บทุกประเภทมาค านวณ พบว่ากลุ่มวยัท างาน
มปีรมิาณสูบบุหรี ่(บุหรีซ่องและบุหรีม่วนเอง) ต่อวนัมากกว่ากลุ่มเยาวชนและผูสู้งอายุ 
คอืประมาณ 11.9 มวนต่อวนั และ พบว่าจ านวนบุหรี(่บุหรี่ซองและบุหรี่มวนเอง)ที่สูบ
โดยเฉลี่ยต่อวนัเพิม่ขึน้จาก 10.8 มวนต่อวนัในปีพ.ศ. 2554 เป็น 11.5 มวนต่อวนัในปี 
พ.ศ.2557 

3.1.8 ระยะเวลาท่ีสบูบหุรี่มวนแรกหลงัต่ืนนอน 

  ระยะเวลาทีสู่บบุหรีม่วนแรกหลงัตื่นนอนภายใน 30 นาท ีเป็นเกณฑท์ีใ่ชใ้นการ
วนิิจฉยัเพื่อประเมนิภาวะการตดินิโคตนิ (Nicotine dependence) ในผูสู้บบุหรีไ่ด ้และยงั
สามารถบอกถงึระดบัความรุนแรงในการตดิบุหรีอ่กีด้วย เพื่อประโยชน์ส าหรบับุคลากร
ทางการแพทย์ในการเลอืกวธิบี าบดัรกัษาเพื่อช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลกิสูบบุหรี่ได้ 
จากขอ้มูลการส ารวจของส านักงานสถิตแิห่งชาต ิพ.ศ.2557 พบว่า ผู้สูบบุหรี่มวนแรก
ภายใน 5 นาทหีลงัตื่นนอน 6-30 นาทหีลงัตื่นนอน 31-60 นาทภีายหลงัตื่นนอน และ
มากกว่า 60 นาทภีายหลงัตื่นนอนมสีดัส่วน 20.79%, 42.10%, 16.19% และ 20.92% 
ตามล าดบั 
 
3.1.9 ค่าใช้จ่ายเพ่ือซ้ือบหุร่ีมาสบูเอง (เฉล่ียต่อเดือน) 

การบรโิภคยาสูบนอกจากจะก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อสุขภาพของผูสู้บเอง ยงักระทบ
ต่อรายจ่ายของผู้สูบอีกด้วย จากการวเิคราะห์ขอ้มูลโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสูบ
บุหรีแ่ละดื่มสุราของประชากรไทยซึง่ด าเนินการส ารวจโดยส านักงานสถติแิห่งชาต ิในปี 
พ.ศ.2557 พบว่า 

 ค่าใช้จ่ายจรงิของผู้สูบบุหรีซ่องเพยีงอย่างเดยีวเฉลี่ยสูบวนัละ 10 มวนต่อ
วนั มคี่าใชจ้า่ยเฉลีย่เดอืนละ 565 บาท หรอืปีละ 6,780 บาท  
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 ค่าใช้จ่ายจรงิของผู้สูบบุหรีม่วนเองเพยีงอย่างเดยีวเฉลีย่สูบวนัละ 10 มวน
ต่อวนั มคี่าใชจ้า่ยเฉลีย่เดอืนละ 170 บาท หรอืปีละ 2,040 บาท 

 ส าหรบัผู้สูบบุหรี่ทัง้สองประเภทขึ้นไป เฉลี่ยสูบวนัละ 10 มวนต่อวัน มี
ค่าใชจ้า่ยเดอืนละ 357 บาท 

 
การส ารวจของส านกังานสถติแิห่งชาตพิ.ศ.2557 ผูส้บูบุหรีเ่ป็นประจ าทีม่อีาย ุ15 

ปีขึน้ไป มคี่าใชจ้่ายเพื่อซื้อบุหรีม่าสูบเองโดยเฉลี่ยประมาณเดอืนละ 423 บาท กลุ่มวยั
ท างานมคี่าใชจ้า่ยเพื่อซือ้บุหรีเ่ฉลีย่ต่อเดอืนสงูกว่ากลุ่มเยาวชนและกลุ่มสงูวยั 470 บาท, 
409 บาท และ 208 บาท ตามล าดบั ผูสู้บบุหรีท่ีอ่ยู่ในเขตเทศบาลมคี่าใช้จ่ายฯ เฉลีย่สูง
กว่ านอกเขต เทศบาล 572 บาทและ 329 บาท ตามล าดับ  ผู้ สูบบุหรี่ที่อยู่ ใน
กรุงเทพมหานครมคี่าใช้จ่ายฯเฉลี่ยสูงสุดคอื 810 บาท เนื่องจากผู้สูบบุหรี่ที่ผลติจาก
โรงงาน ซึ่งมรีาคาสูงกว่าบุหรี่มวนเอง ผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
ค่าใชจ้า่ยเฉลีย่ทีซ่ือ้บุหรีต่ ่าสุดคอื 251 บาท 

 
3.1.10 การได้รบัควนับหุรี่มือสองในบ้านและสถานท่ีสาธารณะ 

 ในเรื่องของพฤตกิรรมการสูบบุหรีใ่นตวับ้านของสมาชกิที่อยู่อาศยัในครวัเรอืน 
(GATS) พบว่า 3 ใน 5 (ร้อยละ 59.4) ของผู้ตอบแบบสอบถามตอบว่าไม่มผีู้สูบบุหรี่
ภายในตวับ้าน, 2 ใน 5 (รอ้ยละ 39.5) ตอบว่ามกีารสูบบุหรี่ภายในตวับ้าน และทีเ่หลอื
รอ้ยละ 1.1 ตอบว่า ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ส่วนความถีข่องการสูบบุหรีภ่ายในตวับา้น พบว่า
ร้อยละ 27.8 มกีารสูบบุหรี่ภายในตัวบ้านทุกวนัและร้อยละ 7.1 มกีารสูบบุหรี่ในบ้าน
อย่างน้อยสปัดาห์ละครัง้ ส่วนข้อมูลเพิม่เตมิจากการได้รบัควนับุหรีม่อืสองในบ้านและ
สถานที่สาธารณะสามารถดูได้จากการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก 
(GATS) ในหวัขอ้ 3.3.1   

 ส่วนการไดร้บัควนับุหรีม่อืสองในทีส่าธารณะ จากการส ารวจของส านักงานสถติิ
แห่งชาติ พบว่า ตลาดสดหรอืตลาดนัดและร้านอาหาร/ภตัตาคาร/สถานที่ที่จ าหน่าย
อาหารเครื่องดื่มเป็นสถานทีท่ีม่กีารพบเหน็/ไดก้ลิน่/พบเหน็ก้นบุหรี่มากทีสุ่ดดงัตารางที ่
3.4 
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ตารางท่ี 3.4 แสดงการพบเหน็/ไดก้ลิน่/พบเหน็กน้บุหรีภ่ายในสถานทีส่าธารณะ 
การไดพ้บเหน็/ไดก้ลิน่/เหน็
กน้บุหรีภ่ายในสถานที่

สาธารณะ 

พ.ศ.2554  พ.ศ.2557  
ไม่พบ 
(รอ้ยละ) 

พบ 
(รอ้ยละ) 

ไม่ไดไ้ป 
(รอ้ยละ) 

ไปแต่ไม่พบ 
(รอ้ยละ) 

ไปและพบ 
(รอ้ยละ) 

อาคารสถานทีร่าชการ 72.63 25.79 59.11 21.62 18.07 
สถานบรกิารสาธารณสขุ 81.26 17.16 52.21 32.69 13.84 
โรงเรยีน/สถานศกึษาระดบั
ต ่ากว่าอุดมศกึษา 

83.41 15.01 61.10 27.22 10.89 

อาคารของมหาวทิยาลยั 89.45 8.97 90.89 4.53 3.78 
ศาสนสถาน 68.48 29.93 40.09 31.10 27.56 
รา้นอาหาร/ภตัตาคาร/
สถานทีท่ีจ่ าหน่ายอาหาร
เครื่องดื่ม 

50.09 48.33 40.45 16.32 41.90 

สถานบรกิารขนสง่สาธารณะ 48.84 49.57 65.67 9.06 24.27 
ตลาดสดหรอืตลาดนดั 25.40 73.01 16.06 16.78 66.03 
ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ: โครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  พ.ศ.2554 และ 2557 
วเิคราะหข์อ้มลู: โดย ศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู (ศจย.) มหาวทิยาลยัมหดิล 

 
3.2 สถานการณ์และแนวโน้มในการบริโภคยาสบูของเยาวชน  

3.2.1 ส ารวจในกลุ่มนักเรียนอาย ุ15-18 ปี 

การส ารวจข้อมูลการบริโภคยาสูบในกลุ่มนักเรียนอายุ 15-18 ปี และ กลยุทธ์
อุตสาหกรรมยาสูบ ในสถานศึกษาและบรเิวณโดยรอบสถานศึกษาใน 12 เขตบรกิาร
สุขภาพ ปีพ.ศ. 2558 โดยส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค  

การส ารวจนี้เป็นการส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากร
เป้าหมาย (Target population) ในการส ารวจนี้ คอื นักเรยีนไทยอายุ 15-18 ปี ในทุกเขต
บรกิารสุขภาพ โดยคดัเลอืกนักเรยีนจากจงัหวดัที่มคีวามเสี่ยงในการบรโิภคยาสูบสูง 
และต ่าของแต่ละเขตบรกิารสุขภาพทัง้ 12 เขต รวม 24 จงัหวดั จงัหวดัละ 600 คน รวม
ทัง้สิน้ 14,440 คน 
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ผลการส ารวจ 

 ความชุกของนักเรยีนที่เคยสูบบุหรี ่ร้อยละ 23.4 และปจัจุบนัยงัคงสูบบุหรี่อยู่ 
คดิเป็นรอ้ยละ 9.97 เป็นนกัเรยีนชาย รอ้ยละ 18.59 นกัเรยีนหญงิ รอ้ยละ 2.08  

 เมื่อจ าแนกรายเขตบรกิารสุขภาพ พบว่า เขตบรกิารสุขภาพที่มคีวามชุกของ
การบรโิภคสูงกว่าค่าเป้าหมาย(รอ้ยละ 9) จ านวน 6 เขต ไดแ้ก่ เขต 2 (รอ้ยละ 
10.71), 3 (ร้อยละ 13.83), 4 (ร้อยละ 16.17), 8 (ร้อยละ 10.9), 9 (ร้อยละ 
10.96), 11 (รอ้ยละ 16.08) และเขตบรกิารสุขภาพทีม่คีวามชุกของการบรโิภค
ต ่ากว่าค่าเป้าหมาย จ านวน 6 เขต ได้แก่ เขต 1 (ร้อยละ 6.99), 5 (ร้อยละ 
6.85), 6 (รอ้ยละ 6.32), 7 (รอ้ยละ 6.9), 10 (รอ้ยละ 8.42), 12 (รอ้ยละ 6.06) 
เริ่มสูบบุหรี่ครัง้แรกส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.59 
รองลงมาคอือายุ  16 ปี ขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 17.26 อายุระหว่าง 6-10 ปี คดิ
เป็นรอ้ยละ 8.36 และอายรุะหว่าง 1-5 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 0.79  

 ปรมิาณการสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวนั (ในช่วง 30 วนัที่ผ่านมา)โดยสูบบุหรี่วนัละ 3 
มวน 1 มวน และ 2 มวน คิดเป็นร้อยละ 34.1 ร้อยละ 19.3 และร้อยละ 16 
ตามล าดบั  

 นักเรยีนส่วนใหญ่จะเลอืกสูบบุหรี่ยี่ห้อเดมิที่เคยสูบ(ร้อยละ 47.45)โดยบุหรี่ที่
นิยมสบูมากคอืบุหรีต่่างประเทศ รองลงมาคอืบุหรีไ่ทย  

 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสบูบหุร่ี 

 บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน ได้แก่ การมีบิดา มารดา 
ผูป้กครอง ญาต ิหรอืเพื่อนสนิทสบูบุหรี ่โดยเฉพาะเพื่อน พบว่า ผูท้ีช่กัชวนส่วน
ใหญ่ รอ้ยละ 79.8 เป็นเพื่อน รองลงมาคอืบุคคลใกลช้ดิในครอบครวัจ านวน 84 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.6 ญาต ิจ านวน  53 คน คดิเป็นรอ้ยละ 6.1 

 การเขา้ถงึบุหรี ่และรปูแบบการซื้อ/ได้บุหรีม่าเพื่อสูบ พบว่า นักเรยีนส่วนใหญ่
สามารถหาซื้อบุหรี่ได้จากร้านขายของช ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.72 
รองลงมา คอื รา้นสะดวกซือ้ รอ้ยละ 29.09 และรปูแบบบุหรีท่ีน่ักเรยีนนิยมซือ้/
ไดม้าเพื่อสูบส่วนใหญ่นัน้ จะอยูใ่นรปูแบบมวนมากทีสุ่ด รอ้ยละ 52.0 ในการซือ้
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บุหรีแ่ต่ละครัง้นัน้มผีูข้าย ขายบุหรีใ่หน้ักเรยีนทีม่อีายุไม่ถงึเกณฑท์ีก่ าหนดตาม
กฎหมาย คดิเป็นรอ้ยละ 56.78 

 

 
ภาพท่ี 3.9 แสดงรอ้ยละของรา้นคา้ทีจ่ าหน่ายบุหรีแ่ก่ นักเรยีนอาย ุ15-18 ปี จ าแนกราย
เขตบรกิารสุขภาพที ่1-12 พ.ศ.2558 
ทีม่า: การส ารวจขอ้มลูการบรโิภคยาสบูในกลุ่มนกัเรยีนอายุ 15-18 ปี และ กลยุทธอ์ุตสาหกรรมยาสบู 
ปี 2558 ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค  
วเิคราะหโ์ดย: ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค 
 
การเลิกบหุร่ี 

 เคยคดิอยากเลกิสบูบุหรี ่คดิเป็นรอ้ยละ 72.4 ดว้ยสาเหตุส าคญัทีท่ าใหอ้ยากเลกิ
อนัดบัแรก คอื เพื่อดแูลสุขภาพของตนเอง คดิเป็นรอ้ยละ 36.21 

 พบว่า รอ้ยละ 90.36 เคยลองพยายามเลกิสูบบุหรี ่โดยใชว้ธิกีารเลกิดว้ยตนเอง 
รอ้ยละ 93.90  

 จากความพยายามเลกิสูบบุหรี ่พบว่า รอ้ยละ 59.64 สามารถเลกิได ้และทีย่งัไม่
สามารถเลกิไดม้ถีงึรอ้ยละ 40.36  
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 โดยสาเหตุทีเ่ลกิไม่ได ้คอื ไมส่ามารถควบคุมความอยากสูบบุหรีไ่ด ้คดิเป็นรอ้ย
ละ 54.65 การอยู่ในสิง่แวดล้อมที่มคีนสูบบุหรี่ ร้อยละ 38.08 เป็นเพื่อนสูงถึง
รอ้ยละ 81.82 

ข้อสงัเกต/ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในเดก็นักเรียนอาย ุ15-18 ปี ดงัน้ี 

 การให้ความรู้เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่แก่นักเรียนควรเริ่มตัง้แต่อายุน้อยๆ 
เนื่องจากอายุที่เริม่สูบบุหรี่ครัง้แรกส่วนใหญ่นัน้ อยู่ระหว่าง 11-15 ปี ซึ่งเป็น
มธัยมศกึษาตอนตน้ 

 เยาวชนเขา้ถงึบุหรีไ่ดง้า่ย ทัง้ทีป่ระเทศไทยมกีฎหมายหา้มขายบุหรีใ่หเ้ดก็ อายุ
ต ่ากว่า 18 ปี ห้ามขายแยกซอง โดยนักเรยีนที่สูบบุหรี่ รอ้ยละ 52.0 ที่ซื้อจาก
รา้นขายของช า  

 และสามารถซือ้ไดโ้ดยผูข้ายไมป่ฏเิสธว่าอายถุงึเกณฑห์รอืไม ่รอ้ยละ 56.78  
 นักเรยีนที่สูบบุหรีซ่ื้อบุหรีใ่นรปูแบบแบ่งมวน (แยกซอง) ขายมากทีสุ่ด ร้อยละ 

52.0 
 นักเรยีนที่สูบบุหรีใ่นปจัจุบนัส่วนใหญ่สูบที่บ้านตนเอง คดิเป็นรอ้ยละ 35.58 ที่

บา้นเพื่อนคดิเป็นรอ้ยละ 22.64  
 แสดงถงึบทบาทของบดิามารดา และครูอาจารยท์ี่ต้องเอาใจใส่ดูแลพฤตกิรรม

การสบูบุหรีข่องเยาวชนทัง้ในรัว้ของโรงเรยีน และนอกรัว้โรงเรยีน 
 โดยด าเนินการอย่างจริงจังและเข้มข้นตามนโยบายบ้านปลอดบุหรี่ และ
โรงเรยีนปลอดบุหรี ่

3.2.2 การส ารวจการบริโภคยาสบูในเยาวชนไทย (GYTS) 

อตัราการใช้ผลิตภณัฑย์าสบู 

การส ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย พ.ศ.2558 ด าเนินการภายใต้
โครงการส ารวจการบรโิภคยาสูบในเยาวชนระดบัโลก (Global Youth Tobacco Survey 
: GYTS) ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวงัระบบหน่ึงภายใต้ระบบเฝ้าระวงัการบรโิภคยาสูบระดบั
โลก (Global Tobacco Surveillance System : GTSS) โครงการนี้ด าเนินการเพื่อก ากบั
ติดตามและเฝ้าระวงัการบรโิภคยาสูบในเยาวชน อายุ 13-15 ปี ที่ศึกษาอยู่ในระบบ
การศกึษา ส าหรบัประเทศไทยได้ด าเนินการส ารวจมาแล้วจ านวน 3 ครัง้ ครัง้แรกในปี 
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พ.ศ.2548 (ค.ศ. 2005) ครัง้ที่สอง พ.ศ.2552 (ค.ศ. 2009) และส าหรบัครัง้ที่สามได้
ด าเนินการในปี พ.ศ.2558 (ค.ศ. 2015) ผลส ารวจพบว่าอัตราการสูบบุหรีข่องเยาวชน
ไทยเท่ากบัรอ้ยละ 11.3 (เพศชาย รอ้ยละ 11.2  และเพศหญงิรอ้ยละ 5.2) ซึง่มอีตัราส่วน
ใกล้เคยีงกบัการส ารวจใน 2 ครัง้ที่ผ่านมา การส ารวจครัง้นี้รายงานอตัราการสูบบุหรี่
อเิลก็ทรอนิกส ์รอ้ยละ 3.3 (เพศชาย รอ้ยละ 4.7 และเพศหญงิรอ้ยละ 1.9) และเยาวชน
ไทยรอ้ยละ 13.9 (เพศชาย รอ้ยละ 17.8 และเพศหญงิรอ้ยละ 9.8) เคยทดลองสบูบารากู่ 

อตัราการบรโิภคยาสบูปจัจบุนัของเยาวชนไทย อาย ุ13-15 ปี พ.ศ.2558 เท่ากบั
รอ้ยละ 15 (เพศชายร้อยละ 21.8 เพศหญิง รอ้ยละ 8.1) ส าหรบัผู้บรโิภคยาสูบมคีวนั
ปจัจุบันเท่ากับร้อยละ 14 (เพศชายร้อยละ 20.7 เพศหญิง ร้อยละ 7.1) และผู้ใช้
ผลติภณัฑย์าสูบไรค้วนัเท่ากบัร้อยละ 2.7 (เพศชายรอ้ยละ 4.1 เพศหญงิ รอ้ยละ 1.3) 
เยาวชนที่สูบบุหรี่ซองจะสูบบุหรี่วนัละ 1 มวน หรอื 2-5 มวน เท่ากบัร้อยละ 30 และ 
37.5 ตามล าดบั ส าหรบัเยาวชนที่สูบยาสูบปจัจุบนัรอ้ยละ 84.8 แสดงอาการติดยาสูบ 
(Smoking Dependence) 

เยาวชนไทยเคยทดลองสูบบุหรีค่ร ัง้แรกเมื่ออาย ุ7 ปีหรอืน้อยกว่า (รอ้ยละ 5.2) 
โดยเยาวชนส่วนใหญ่เริม่ทดลองสูบบุหรี่ครัง้แรกเมื่ออายุ 12 ถงึ 13 ปี (ร้อยละ 39.6) 
รองลงมาเป็นเยาวชนที่ทดลองสูบบุหรีใ่นช่วงอายุระหว่าง 14 ถงึ 15 ปี (รอ้ยละ 24.8) 
และเยาวชนทีท่ดลองสบูบุหรีใ่นช่วงอาย ุ10 ถงึ 11 ปี (รอ้ยละ 21.2)     

 
การเลิกสบูบหุร่ี 

เยาวชนที่ใชผ้ลติภณัฑย์าสูบชนิดมคีวนัปจัจุบนัจ านวน 4 ใน 5 คน หรอืรอ้ยละ 
79.4 เคยพยายามเลกิใช้ผลติภณัฑย์าสูบในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ใช้ยาสูบมคีวนัจ านวน
รอ้ยละ 80.1 คดิว่าตนเองสามารถเลกิสูบบุหรีไ่ด้เมื่อต้องการ และจ านวนเกอืบ 1 ใน 3 
คน (ร้อยละ 29.3) เคยได้รบัการช่วยเหลอืให้เลกิสูบบุหรี่จากโปรแกรมเลกิบุหรี่หรอื
ผูเ้ชีย่วชาญ  
 
การได้รบัควนับหุรี่มือสอง 

เยาวชนรอ้ยละ 33.8 ได้รบัควนับุหรีม่อืสองในบ้านของตน ในช่วง 7 วนัที่ผ่าน
มา เยาวชนจ านวนประมาณ 1 ใน 3 คน หรอืร้อยละ 38.6 สมัผสัควนับุหรี่มอืสองใน
สถานที่สาธารณะภายในตวัอาคาร และได้สมัผสัควนับุหรีม่อืสองในสถานที่สาธารณะ
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นอกตวัอาคารในสดัส่วนทีใ่กลเ้คยีงกนั (รอ้ยละ 37.7) ซึง่สดัส่วนลดลงเลก็น้อยเมือ่เทยีบ
กบัการส ารวจในครัง้ที่ผ่านมา อย่างไรกด็พีบว่าเยาวชนจ านวนเกอืบครึง่หนึ่งพบเหน็ผู้
สบูบุหรีใ่นบรเิวณโรงเรยีนในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา (รอ้ยละ 47.9) 

 
การเข้าถึงผลิตภณัฑย์าสบู 

เยาวชนที่เป็นผู้สูบบุหรี่ปจัจุบนัรอ้ยละ 67.4 สามารถหาซื้อบุหรีไ่ด้ตามร้านค้า
ทัว่ไปได้แก่ ร้านค้า ร้านขายของช า ร้านค้าเร่ แผงลอย ตลาดนัด และร้านสะดวกซื้อ 
ในช่วง 30 วนัทีผ่่านมา โดยเยาวชนทีสู่บบุหรีจ่ านวนประมาณครึง่หนึ่ง หรอืรอ้ยละ 54.4 
สามารถหาซื้อบุหรีไ่ด้จากรา้นค้าและรา้นขายของช า รอ้ยละ 8.7 สามารถหาซือ้บุหรีไ่ด้
จากรา้นคา้เร่ แผงลอย และตลาดนัด รอ้ยละ 4.3 สามารถซื้อบุหรีไ่ดจ้ากรา้นสะดวกซื้อ 
และรอ้ยละ 12.8 ไดบุ้หรีม่าจากผูอ้ื่น นอกจากนี้เยาวชนผูส้บูบุหรีเ่กอืบครึง่หนึ่ง หรอืรอ้ย
ละ 44 สามารถซือ้บุหรีไ่ดโ้ดยไม่ไดร้บัการตรวจสอบอายุของผูซ้ือ้  

เยาวชนผู้สูบบุหรีป่จัจุบนัซื้อบุหรีม่าเพื่อสูบครัง้สุดท้ายในช่วง 30 วนัที่ผ่านมา
เป็นแบบซอง(20 มวน) รอ้ยละ 54.7 จ านวนเยาวชนผูสู้บบุหรีซ่ื้อบุหรีค่ร ัง้สุดท้ายแบบ
มวนเดีย่วและซองเลก็แบ่งขาย เป็นสดัส่วนรอ้ยละ 19.6 และ 19.1 ตามล าดบั 

 
ข้อมลูข่าวสาร (การรณรงคเ์พื่อการไมส่บูบุหรีแ่ละการส่งเสรมิการขายโดยธุรกจิยาสบู)   

เยาวชนจ านวน 3 ใน 4 คน หรอืรอ้ยละ 74.9 เคยเหน็หรอืไดย้นิขอ้มลูข่าวสาร
เพื่อการไม่สูบบุหรีผ่่านช่องทางต่างๆ ในช่วง 30 วนัทีผ่่านมา เยาวชนผูสู้บบุหรีป่จัจุบนั
รอ้ยละ 38.4 คดิทีจ่ะเลกิบุหรีเ่นื่องจากเหน็ภาพค าเตอืนบนซองบุหรี ่นอกจากนี้เยาวชน
ที่ไม่สูบบุหรี่จ านวนร้อยละ 46.1 ไม่คดิที่จะสูบบุหรีเ่นื่องจากเหน็ภาพค าเตอืนบนซอง
บุหรี ่เยาวชนจ านวน 4 ใน 5 คน (รอ้ยละ 76.2) ไดร้บัการเรยีนการสอนเกีย่วกบัอนัตราย
จากการสูบบุหรีใ่นช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (รอ้ยละ 78.9) อย่างไรก็ดใีนการส่งเสรมิการขาย
ของรา้นคา้และธุรกจิยาสูบ ในกรณีการพบเหน็การส่งเสรมิการขายผลติภณัฑย์าสูบ ณ 
จดุขายนัน้ เยาวชนไทยรอ้ยละ 30.9 พบเหน็การโฆษณาและส่งเสรมิการขายบุหรี ่ณ จุด
ขาย โดยเยาวชนไทยจ านวน 2 ใน 10 คนหรอืรอ้ยละ 10.5 เคยสวมใส่หรอืใชส้ิง่ของทีม่ ี
ชื่อบรษิทัยาสูบ หรอืชื่อตราบุหรี ่หรอืรปูภาพบุหรี ่อาทเิช่น ไฟแชค็ เสื้อผ้า หมวกและ
แว่นตา เป็นตน้ 
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ทศันคติและความเช่ือ 
เยาวชนไทยมีความเชื่อและทัศนคติสนับสนุนการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่

สาธารณะภายนอกตวัอาคาร สูงถงึรอ้ยละ 78.9 เยาวชนทีเ่ขา้ใจว่าควนับุหรีจ่ากการสูบ
ของผู้อื่นเป็นอนัตรายต่อตน มสีดัส่วนรอ้ยละ 77.6 อย่างไรก็ดเียาวชนจ านวน 1 ใน 4 
คน (รอ้ยละ 27.7) คดิว่าการสูบบุหรีใ่นงานเลีย้ง งานสงัสรรค์ หรอืงานชุมนุมทางสงัคม
อื่นๆ จะช่วยใหผู้สู้บบุหรีรู่ส้กึผ่อนคลายมากกว่าผูท้ีไ่ม่สูบ และเยาวชนเพยีงรอ้ยละ 16.6 
ทีเ่ขา้ใจว่าเมือ่เริม่สบูบุหรีแ่ลว้การเลกิสบูบุหรีน่ัน้ท าไดย้าก  

 
3.2.3 การส ารวจบคุลากรในโรงเรียนเก่ียวกบัยาสบู (GSPS) 

การส ารวจบุคลากรในโรงเรยีนเกี่ยวกบัยาสูบ หรอื Global School Personnel 
Survey (GSPS) ปี พ.ศ.2558 เป็นการส ารวจนโยบายหรอืกฎระเบยีบเฉพาะเกี่ยวกบั
การหา้มสูบบุหรีแ่ละการบงัคบัใชน้โยบายและกฎระเบยีบดงักล่าวภายในบรเิวณโรงเรยีน
ทัง้ภายในและภายนอกอาคารเรยีน ด าเนินการส ารวจในโรงเรยีน 30 แห่ง โดยบุคลากร
ทีเ่ขา้ร่วมการส ารวจจ านวนทัง้สิน้ 30 คน ประกอบดว้ยผูบ้รหิารโรงเรียนจ านวน 11 คน 
และครอูาจารย ์จ านวน 19 คน  

ผลการส ารวจจากบุคลากรในโรงเรยีนพบว่าโรงเรยีนทุกแห่งหรอืจ านวน 30 
แห่ง มนีโยบายในการหา้มสบูบุหรีภ่ายในอาคารเรยีนทีใ่ชก้บันักเรยีน (รอ้ยละ 100) และ
โรงเรยีนทีม่นีโยบายในการหา้มสูบบุหรีท่ีบ่งัคบัใชภ้ายในอาคารเรยีนส าหรบับุคลากรใน
โรงเรยีน จ านวน 29 แห่ง (รอ้ยละ 96.7) ส าหรบัโรงเรยีนทีม่นีโยบายในการหา้มสูบบุหรี่
ภายนอกอาคารเรยีน (แต่อยู่ภายในบรเิวณโรงเรยีน) ทีบ่งัคบัใชก้บันกัเรยีนและบุคลากร
ในโรงเรียน จ านวน 28 แห่ง (ร้อยละ 93.3) และจ านวน 25 แห่ง (ร้อยละ 83.3) 
ตามล าดบั  

ในเรื่องการบงัคบัใช้นโยบายดงักล่าวกบันักเรยีนนัน้ พบรายงานว่าโรงเรยีนมี
การบังคับใช้นโยบายอย่างจริงจงักับนักเรียน จ านวน 25 แห่ง (ร้อยละ 83.3) และ
โรงเรยีนที่มกีารบงัคบัใช้นโยบายอย่างจรงิจงักบับุคลากรในโรงเรยีน จ านวน 17 แห่ง 
(ร้อยละ 56.7) ส าหรบัโรงเรยีนที่มกีารบงัคบัใช้นโยบายดงักล่าวกบันักเรยีนได้เพยีง
บางส่วน จ านวน 4 แห่ง (รอ้ยละ 13.3) และโรงเรยีนทีม่กีารบงัคบัใชน้โยบายดงักล่าวกบั
บุคลากรในโรงเรยีนไดเ้พยีงบางส่วน จ านวน 8 แห่ง (รอ้ยละ 26.7) นอกจากนี้โรงเรยีนที่
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รายงานว่าไม่มกีารน านโยบายไปปฏบิตัอิย่างจรงิจงักบับุคลากรภายในโรงเรยีน จ านวน 
4 แห่ง (รอ้ยละ 13.3) 
 
3.3 กลุ่มอ่ืนๆท่ีน่าสนใจ  

3.3.1 การส ารวจการบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก (GATS)   
  การส ารวจการบรโิภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดบัโลก หรอื Global Adult Tobacco 
Survey (GATS) เป็นการส ารวจเพื่อตดิตาม ก ากบัการบรโิภคยาสบู ชนิดมคีวนัและไม่มี
ควนั รวมถงึประเมนิผลการควบคุมการบรโิภคยาสบูทีเ่ป็นระบบและเป็นมาตรฐานสากล 
ส าหรบัประเทศไทยมกีารส ารวจรอบแรกในปี ค.ศ.2009 (พ.ศ.2552) ผลการส ารวจ
พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป 52.62 ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรีป่จัจุบนั 12.5 ลา้นคน คดิ
เป็นร้อยละ 23.75 (เพศชายร้อยละ 45.1 เพศหญิงร้อยละ 3.1) (อ้างอิงจากโครงการ
ส ารวจการบรโิภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดบัโลก (Global Adult Tobacco Survey; GATS). 
เอกสารขอ้เท็จจรงิประเทศไทย พ.ศ.2552) ส าหรบัการส ารวจรอบสองในปี ค.ศ.2011 
(พ.ศ.2554) ผลการส ารวจพบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป สูบบุหรีป่จัจุบนัเพิม่ขึน้เป็น 
13.0 ล้านคน คดิเป็นรอ้ยละ 24.0 (เพศชายรอ้ยละ 46.6 เพศหญงิรอ้ยละ 2.6) (อ้างองิ
จากโครงการส ารวจการบรโิภคยาสบูในผูใ้หญ่ระดบัโลก Global Adult Tobacco Survey; 
GATS. เอกสารขอ้เทจ็จรงิประเทศไทย พ.ศ.2554.) เพศชายสบูบุหรีโ่รงงานรอ้ยละ 30.1 
และสูบบุหรีม่วนเองรอ้ยละ 28.1 ส่วนเพศหญงิสูบบุหรีโ่รงงานร้อยละ 1.1 และสูบบุหรี่
มวนเองรอ้ยละ 1.4 

 ในปี พ.ศ. 2552 การได้รบัควนับุหรีม่อืสองมดีงันี้ ประชากรรอ้ยละ 39.1 (20.5 
ลา้นคน) ไดร้บัควนับุหรีใ่นบา้น ส่วนคนท างานรอ้ยละ 27.2 (3.3 ลา้นคน) ไดร้บัควนับุหรี่
ในสถานที่ท างาน ส่วนในปี พ.ศ. 2554 การได้รบัควนับุหรีม่อืสองมดีงันี้ ประชากรรอ้ย
ละ 36 (19.5 ล้านคน) ไดร้บัควนับุหรีใ่นบ้าน ส่วนคนท างานรอ้ยละ 27.2 (4.2 ลา้นคน) 
ไดร้บัควนับุหรีใ่นสถานทีท่ างาน  

3.3.2 การส ารวจ GHPSS 7 กลุ่มวิชาชีพ 

 การส ารวจ GHPSS เป็นการส ารวจโดยศูนย์วิจยัและจดัการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสบูรว่มกบัเครอืขา่ยวชิาชพีสุขภาพเพื่อสงัคมไทยปลอดบุหรีท่ ัง้ 7 สาขา โดยมี
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กลุ่มตวัอย่าง คอื นักศกึษาชัน้ปีที่ 3 ของ 7 วชิาชพีสุขภาพ ได้แก่ แพทย ์ทนัตแพทย์ 
พยาบาล เภสชักร สาธารณสุข เทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบดั ส าหรบัประเทศ
ไทยมกีารส ารวจรอบแรกในปี 2549 และผลการส ารวจในปี 2554 พบว่าร้อยละ 4.2 
นักศึกษาแพทย์ใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบอื่นๆมากกว่าบุหรี่ นอกจากนี้ยงัพบว่าอัตราการ
บรโิภคยาสูบอื่นๆในปจัจุบนัของนักศึกษาทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล สาธารณสุข 
เทคนิคการแพทย์ และกายภาพบ าบดัเท่ากบัร้อยละ 4.0, 5.0, 1.7, 8.2, 3.4 และ 5.1 
ตามล าดบั จะเหน็ได้ว่าอตัราการบรโิภคยาสูบในปจัจุบนัของนักศกึษาวชิาชพีต ่า เหลอื
เพยีงหน่ึงในหา้ของผูท้ีเ่คยใชผ้ลติภณัฑย์าสบู ดงัตารางที ่3.5 

ตารางท่ี 3.5 อตัราการบรโิภคยาสบูในปจัจบุนัของนกัศกึษาชัน้ปีที ่3 ทัง้ 7 สาขาวชิาชพี
สุขภาพ 

 
Ever smoked 

cigarettes 
 

Ever used any 
form of tobacco 

other than 
cigarettes 

Currently use 
cigarettes 

Currently use 
any tobacco 

products 

 %       (95% CI) %        (95% CI) %     (95% CI) %      (95% CI) 

Medical     

Total 13.8(13.0-14.7) 17.7(16.8-18.7) 2.6(2.3-3.0) 4.2(3.7-4.7) 
Women  7.8(6.9-8.8) 14.4(13.3-15.7) 0.3(0.2-0.7) 2.0(1.6-2.6) 
Men 22.0(22.5-23.6) 21.7(20.2-23.3) 5.7(4.9-6.7) 7.1(6.2-8.1) 
Dental     
Total 13.9 (12.8- 15.2) 16.8 (15.5-18.1) 2.5 (2.0- 3.1) 4.0 (3.4- 4.8) 
Women  7.8 (6.8- 9.0) 12.5 (11.2-14.0) 0.5 (0.3- 0.8) 2.1 (1.6-2.8) 
Men 27.8 (25.1- 30.6) 25.9 (23.2-28.6) 6.8 (5.4- 8.6) 8.4 (6.8-10.2) 
Pharmacy     
Total 12.0 (11.1 - 12.9) 18.9 (17.8- 20.0) 2.6 (2.2- 3.2) 5.0 (4.4-5.6) 
Women  6.7 (6.0 - 7.6) 16.4 (15.3- 17.6) 0.7 (0.5- 1.0) 2.8 (2.4- 3.4) 
Men 28.5 (26.0 - 31.1) 27.1 (24.6- 29.7) 9.0 (7.4-10.8) 11.8 (10.0-13.8) 
Nursing     
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Ever smoked 

cigarettes 
 

Ever used any 
form of tobacco 

other than 
cigarettes 

Currently use 
cigarettes 

Currently use 
any tobacco 

products 

 %       (95% CI) %        (95% CI) %     (95% CI) %      (95% CI) 

Total 9.8 (9.0 - 10.6) 14.1 (11.4- 17.3) 0.5 (0.2- 1.1) 1.7 (1.0-2.8) 
Women  8.6 (7.2 - 10.1) 12.9 (10.5- 15.7) 0.2 (0.0- 0.9) 1.4 (0.8-2.4) 
Men 33.2 (17.3 - 54.0) 33.2 (23.0- 45.2) 6.6 (2.6-15.7) 6.6 (2.6-15.5) 
Public Health     
Total 19.6(18.5-20.7) 21.2(20.1-22.4) 4.3(3.8-4.9) 8.2 (7.5-9.0) 
Women  15.2(14.2-16.4) 18.6(17.5-19.8) 2.8(2.3-3.4) 6.3 (5.6-7.0) 
Men 40.9(37.7-44.1) 34.0(31.0-37.2) 11.7(9.7-14.0) 17.0 (14.7-19.7) 
Med Tech     
Total 15.9(14.6-17.2) 20.3(19.0-21.7) 1.4(1.1-1.9) 3.4 (2.9-4.1) 
Women  13.1(11.8-14.4) 17.4(16.0-19.0) 1.4(1.0-1.9) 3.3 (2.6-4.0) 
Men 29.3(25.7-33.2) 31.7(28.0-35.7) 1.9(1.0-3.5) 3.6 (2.3-5.5) 
Physical 
Therapy 

    

Total 14.4(13.0-15.9) 19.2(17.6-20.8) 2.9(2.3-3.6) 5.1 (4.2-6.0) 
Women  10.9(9.5-12.4) 27.4(23.1-32.1) 15(1.1-2.1) 4.0 (3.2-5.0) 
Men 31.7(27.1-36.6) 17.4(15.8-19.2) 9.4(6.9-12.6) 10.4 (7.7-13.8) 
ทีม่า : ส ารวจโดยศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู ร่วมกบั เครอืขา่ยวชิาชพีสขุภาพ
เพื่อสงัคมไทยปลอดบุหรีท่ ัง้ 7 สาขา ในปีพ.ศ. 2554 
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บทที ่4 การเฝ้าระวงั มติทิี ่3 ผลของการด าเนินงาน 
ตามมาตรการต่างๆ 

ส านกัควบคมุการบรโิภคยาสบู กรมควบคมุโรค 

สรปุผลการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตรก์ารควบคมุยาสูบแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555 – 2557 

 แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ.  2555 – 2557 เป็นแผน
ยทุธศาสตรฉ์บบัแรกทีจ่ดัท าขึน้ โดยความรว่มมอืจากภาคเีครอืข่ายหน่วยงานภาครฐัและ
เอกชน ภายหลงัจากคณะรฐัมนตรมีมีตอินุมตัแิละเหน็ชอบแผนยุทธศาสตรก์ารควบคุม
ยาสูบแห่งชาต ิพ.ศ. 2555 – 2557 เมื่อวนัที ่12 มถุินายน 2555 หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งได้
มสี่วนรว่มในการขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตรก์ารควบคุมยาสูบแห่งชาต ิพ.ศ. 2555 – 2557 

  โดยประกอบด้วยยุทธศาสตรท์ีส่ าคญั 8 ยุทธศาสตร์ และมวีตัถุประสงค์เพื่อลด
การบรโิภคยาสบูของประชาชน และท าใหส้ิง่แวดลอ้มปลอดควนับุหรี ่โดยมเีป้าหมายลด
อตัราการบรโิภคยาสูบโดยรวมและเพศชายลงรอ้ยละ 10 จากปีพ.ศ. 2552 และในเพศ
หญงิไมเ่พิม่ขึน้ (คดิเป็นรอ้ยละ 18.7, 37.5 และ 2.01 ตามล าดบั)   

ผลจากการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฯ  พบว่า 
อตัราการบรโิภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป เปลีย่นแปลงจากรอ้ยละ 20.7 
ในปีพ.ศ.2552 เป็นรอ้ยละ 19.9 ในปีพ.ศ.2558 แต่ยงัลดไม่ถงึค่าเป้าหมาย (ส านักงาน
สถติแิห่งชาต,ิ 2558)   

ทัง้นี้การที่อตัราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ15 ปีขึ้นไปโดยรวม ทัง้ชายและ
หญงิ ไมล่ดลงมากนัก และยงัไมถ่งึเป้าหมายทีก่ าหนดในแผนยุทธศาสตร ์เป็นผลมาจาก 
คนที่ตดิบุหรีไ่ม่สามารถเลกิบุหรีไ่ด้ อกีทัง้การเปิดเสรกีารค้าอาเซยีน (AFTA) ส่งผลให้
การแข่งขนัของธุรกจิบุหรีม่มีากขึน้ เกดิกลยทุธก์ารตลาดของอุตสาหกรรมยาสบูใหม่ๆ  มี
ส่วนส าคญัที่ท าให้เยาวชนและผู้หญงิมพีฤตกิรรมเสี่ยงในการบรโิภคยาสูบเพิม่มากขึ้น  
โดยสรุปผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตรด์งักล่าวก็ประสบผลส าเรจ็ในระดบัหนึ่ง 
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ซึ่งเป็นผลมาจากความร่วมมอืของภาคเีครอืข่ายทุกภาคส่วนทัง้รฐัและเอกชนในการ
ด าเนินงานควบคุมยาสบูภายใตแ้ผนยทุธศาสตรน์ี้  

สรุปผลตามแผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2557 ที่ส าคญัราย
ยทุธศาสตรไ์ด ้ดงันี้ 

ยทุธศาสตรท่ี์ 1 : การป้องกนัมใิหเ้กดิผูบ้รโิภคยาสบูรายใหม ่มกีารเสรมิสรา้งการมสี่วน
ร่วมในการด าเนินการโรงเรยีน/สถานศกึษาปลอดบุหรี่ โดยมโีรงเรยีนเขา้ร่วมมากกว่า 
๑,๐๐๐ แห่ง เพื่อลดจ านวนปรมิาณนักสูบหน้าใหม่ให้ลงได ้อกีทัง้มกีารพฒันาหลกัสูตร
การควบคุมยาสูบให้กบันิสตินักศกึษา กลุ่มสาขาวชิาชพีสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล 
เภสชั ทนัตแพทย ์กายภาพบ าบดัและมกีารสื่อสาร ประชาสมัพนัธ ์เพื่อใหค้วามรูแ้ก่เดก็ 
เยาวชน และประชาชนทัว่ไป เพื่อสรา้งกระแสสงัคมและกระตุ้นใหเ้กดิความตระหนักถงึ
พิษภัยของบุหรี่ รวมทัง้การรู้เท่าทันกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ และจัดท าสื่อ
ประชาสมัพนัธ์ในสถานที่สาธารณะ สถานที่ราชการ สถานประกอบการ และหน่วยงาน
ต่างๆ  เช่น สวนสาธารณะ สถานีขนส่งจังหวัด บริเวณเขตเทศบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงงานอุตสาหกรรมเป็นต้น จากการด าเนินดงักล่าว พบว่าเดก็และ
เยาวชน อายุ 15 - 24 ปี ร้อยละ 98 มคีวามรู้เกี่ยวกบัผลของยาสูบต่อสุขภาพและกล
ยทุธอุ์ตสาหกรรมยาสบู 

ยทุธศาสตรท่ี์ 2 : การส่งเสรมิใหผู้บ้รโิภคยาสบูลดและเลกิใชย้าสบู 

 2.1 ส่งเสรมิใหผู้บ้รโิภคยาสูบสามารถเขา้ถงึบรกิารเลกิยาสูบโดยง่าย ไม่ยุ่งยาก 
และเพยีงพอในสถานบรกิารของชุมชนทุกระดบั 
 2.2 กระตุน้ใหเ้กดิกระแสการรณรงคก์ารสรา้งค่านิยมไมส่บูบุหรี ่
 2.3 ระบบการใหบ้รกิารเลกิยาสูบและระบบส่งต่อผูบ้รโิภคยาสูบแบบบูรณาการ 
และยกเวน้ค่าใช้จ่ายการเรยีกเขา้หมายเลข 1600 ให้เป็นหมายเลขพเิศษ โดยผูบ้รโิภค
ยาสบูสามารถโทรเขา้ไดทุ้กทีท่ ัว่ประเทศไทย 
 2.4 จดัท าแนวทางการจดัการ การบ าบดัโรคเสพยาสูบในประเทศไทย พ.ศ. 
2555 และแนวทางเลกิบุหรี ่โดยใชชุ้มชนเป็นศูนยก์ลาง 
 2.5 สรา้งเสรมิความเขม้แขง็ของสถานพยาบาลทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิ
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 2.6 พฒันาหลกัสูตรการเรยีนการสอนดา้นการควบคุมยาสูบในระบบการศกึษา
ของนิสตินกัศกึษา กลุ่มสาขาวชิาชพีสุขภาพ 
 2.7 สร้างเครอืข่ายชุมชนปลอดบุหรี่ ให้มทีกัษะ ความรู้ ความเข้าใจเรื่องการ
ควบคุมการบรโิภคยาสบู 
 2.8 จดัตัง้ศูนยว์ชิาการ อบรม และถ่ายทอดองคค์วามรูก้ารเลกิสบูบุหรี่ 
 2.9 พฒันาสถานพยาบาลใหบ้รกิารเลกิสูบบุหรีแ่บบบูรณาการ มมีาตรฐาน และ
แผนการด าเนินงานทีช่ดัเจน โดยมสีมาชกิคลนิิกฟ้าใส จ านวน 310 แห่ง ใน 77 จงัหวดั 
รวมไปถงึโรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขที่ใหบ้รกิารช่วยเลกิ
สูบบุหรี ่จ านวน 555 แห่งประเทศ และการสนับสนุนจาก สปสช. ในการพฒันาคุณภาพ
คลนิิกอดบุหรีใ่นโรงพยาบาลกว่า 200 แห่ง  
 2.10 ผลักดันให้ยาช่วยเลิกยาสูบเป็นยาในบัญชีหลักแห่งชาติ ซึ่งขณะนี้อยู่
ระหว่างการพจิารณาของคณะกรรมการ 

ยุทธศาสตรท่ี์ 3 : การลดพษิภยัของผลติภณัฑ์ยาสูบ โดยการปรบักระบวนการของ
รายการส่วนประกอบผลติภณัฑย์าสบู ดงันี้ 

 3.1 มีการจดัท าร่างกฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐาน หลกัเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการแจ้งรายการส่วนประกอบของผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. .... ซึ่งมกีารปรบัปรุง
เปลี่ยนแปลงหน่วยงานที่ร ับผิดชอบในการรับผิดชอบในการรับจดแจ้งรายการ
ส่วนประกอบของผลติภณัฑ์ยาสูบจากกรมการแพทย์ เป็นกรมควบคุมโรค และไม่คนื
เอกสารแสดงรายการส่ วนประกอบของผลิตภัณฑ์ ยาสูบแ ก่ผู้ประกอบการ               
ขณะน้ีเตรยีมน ารา่งเตรยีมเพื่อเสนอเป็นกฎกระทรวงตามขัน้ตอนของกฎหมายต่อไป 
 3.2 มกีารจดัประชุมชีแ้จง และรบัฟงัความคดิเหน็ของผูป้ระกอบการธุรกจิยาสูบ
เกี่ยวกบักฎหมายควบคุมยาสูบ (ร่างกฎกระทรวง) เมื่อวนัที่ ๒๓ ธนัวาคม ๒๕๕๖ ณ 
กรมควบคุมโรค 

ยทุธศาสตรท่ี์ 4 : การสรา้งสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดควนับุหรี ่

 4.1 ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 19 ในเรื่องสถานที่                    
สาธารณะปลอดควนับุหรี ่100 เปอรเ์ซน็ต์ โดยการควบคุมก ากบัหน่วยงานในสงักดัตาม
กฎหมาย 
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 4.2 การน าประเด็นการควบคุมยาสูบจดัท าแนวปฏิบตัิ ตามกฎระเบียบของ
กระทรวงสาธารณสุขทีเ่กีย่วขอ้ง 
 4.3 ส่งเสรมิสนบัสนุนด าเนินการตามกฎหมายในทุกพืน้ที่ 
 4.4 ด าเนินการปรบัเปลีย่นค่านิยมของการบรโิภคยาสูบเพื่อใหก้ารไม่สูบบุหรีใ่น
บา้น สถานทีท่ างาน และสถานทีส่าธารณะเป็นบรรทดัฐานของสงัคมไทย 
 4.5 สามารถจดัท าแผนบูรณาการ แผนการรณรงค์เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ของ
หน่วยงาน และระหว่างหน่วยงานได ้
 4.6 การผลกัดนัและสนับสนุนใหม้กีารแต่งตัง้คณะกรรมการ คณะท างานควบคุม
ยาสูบในระดับจังหวัด เพื่อการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและมี
ประสทิธภิาพ 
 4.7 การด าเนินงานบูรณาการร่วมกบัส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใ์นระดบัพืน้ที ่จ านวนกว่า 496 องคก์ร 17 เครอืข่าย รวมถงึไปถงึหน่วยงาน
ต่างๆ ในสงักัดกระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต ารวจภูธรภาค/
จงัหวดั สรรพสามติพืน้ที ่สถานประกอบการ สถานบนัเทงิ โรงแรม รา้นอาหาร 
 4.8 มกีารชี้แจงและระดมความคดิเห็นเกี่ยวกบัการบงัคบัใช้กฎหมายควบคุม
ยาสบูและกฎหมายควบคุมแอลกอฮอล ์โดยมุง่เน้นสถานทีส่าธารณะปลอดบุหรี/่เหลา้ 
 4.9 การประสานหน่วยงานส่งเสรมิการท่องเที่ยวในพื้นที่ ได้แก่ ส านักงานการ
ท่องเทีย่วและกฬีาจงัหวดั หอการค้าจงัหวดั และสมาคมส่งเสรมิธุรกจิท่องเทีย่วไทย ใน
การก าชบันักท่องเที่ยวเรื่องเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายและการจดัท า ตลอดจนการ
พฒันารูปแบบการสนับสนุนสื่อประชาสมัพนัธ์ต่างๆ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบบัที่ 19 เรื่องสถานทีส่าธารณะปลอดควนับุหรี ่100 เปอรเ์ซน็ต์ โดยไดด้ าเนินการใน
การขบัเคลื่อนจงัหวดัปลอดบุหรีไ่ปแลว้ไมน้่อยกว่า 32 จงัหวดั 
 4.10 ส่งเสรมิสนับสนุนการด าเนินการตามมาตรการมหาวิทยาลยัปลอดบุหรี่ 
รวมทัง้ สถานประกอบการปลอดบุหรี่มสีถานประกอบการ โดยปจัจุบนัมไีม่น้อยกว่า 
1,000 แห่งทีร่ว่มด าเนินการ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 : การสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการ
ควบคุมยาสบูของประเทศ 
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 5.1 มมีาตรการควบคุมยาสูบที่ไดร้บัการพฒันาให้สอดคล้องกบัพนัธกรณี ของ 
WHO – FCTC และผลักดันเพื่อ เข้าสู่การรับฟงัข้อคิดเห็นและมติจากที่ประชุม
คณะกรรมการจดัท าแผนยทุธศาสตรก์ารควบคุมยาสบูแห่งชาต ิฉบบัทีส่อง พ.ศ. 2558 – 
2562 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการแสดง
รปูภาพ ขอ้ความค าเตอืนเกี่ยวกบัพษิภยัและช่องทางตดิต่อเพื่อการเลกิยาสูบ ในฉลาก
ของยา เ ส้นหรือ ยา เ ส้นปรุ ง  ต ามพระร าชบัญญัติค วบคุ มผลิตภัณฑ์ยาสู บ                     
พ.ศ. ๒๕๓๕ (ฉบับที่ ๑๗) พ.ศ. ๒๕๕๕ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงื่อนไขการแสดงรูปภาพ ขอ้ความค าเตอืนเกี่ยวกบัพษิภยั และ
ช่องทางตดิต่อเพื่อการเลกิยาสูบ ในฉลากของบุหรีซ่กิาแรต พ.ศ. ๒๕๕๖ (ภาพค าเตอืน
รอ้ยละ 85) เป็นตน้ 
 5.2 มโีครงสร้างและระบบบรหิารจดัการหน่วยงานควบคุมยาสูบในส่วนกลาง 
และระบบบรหิารจดัการงานควบคุมยาสูบในระดบัจงัหวดั เป็นรูปแบบการขอความ
ร่วมมอืให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จงัหวดั ด้วยการเพิม่บทบาทใน
การควบคุมยาสบูเขา้ไปดว้ย 
 5.3 พฒันารปูแบบด าเนินเฝ้าระวงั ตดิตาม ก ากบัสถานการณ์การบรโิภคยาสูบ 
การละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบ และกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบที่
สอดแทรกเขา้กบังานประจ า พรอ้มๆ กบัการน าผลลพัธก์ารเฝ้าระวงัฯ ทีไ่ด้มาขยายผล
เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการบงัคบัใชก้ฎหมายอยูเ่สมอ 
 5.4 สนับสนุนการศกึษาวจิยัที่สอดคล้องกบักรอบอนุสญัญาฯ ได้รบัการจดัท า
อยา่งกวา้งขวางในทุกภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมยาสูบ 
 5.5 พฒันาบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะบุคลากรระดบัสถานบริการ
สาธารณสุขใหไ้ดร้บัการพฒันาศกัยภาพอยูเ่สมอ ดว้ยโครงการของภาคเีครอืขา่ย ขณะที่
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายควบคุมยาสบู โดยเฉพาะระดบัภูมภิาคและ
ระดบัจงัหวดัใหไ้ดร้บัการพฒันา ศกัยภาพองคค์วามรูใ้นการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
 5.6 การด าเนินการสรา้งทมีพืน้ทีต่้นแบบในการควบคุมยาสูบระดบัเขตสุขภาพ
เพื่อก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินการและพฒันาศกัยภาพบุคลากรพืน้ทีต่้นแบบเพื่อ
ควบคุมยาสบูระดบัจงัหวดัในเขตสุขภาพ 
 5.7 มกีารจดัท าข้อตกลงส าคญัร่วมกนั คอื แนวทางการขอใช้ภาพค าเตอืนบน
ซองบุหรีข่องประเทศไทย จาก 1๓ ประเทศทัว่โลกและการพฒันาการกฎหมายควบคุม
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ยาสบูเป็น “รา่งพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ. ....” เพื่อปิดช่องว่างของขอ้
กฎหมายที่ใช้มากว่า 20 ปีและเพิ่มประสิทธิภาพการบงัคบัใช้กฎหมาย มกีารพฒันา
ศกัยภาพพนักงานเจา้หน้าที ่รวมถงึภาคเีครอืขา่ย เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัและบงัคบัใชก้ฎหมายควบคุมยาสบูดว้ยหลกัสตูรทีม่มีาตรฐาน 

ยทุธศาสตรท่ี์ 6 : การควบคุมการคา้ผลติภณัฑย์าสบูทีผ่ดิกฎหมาย 

 6.1 การตัง้คณะท างานป้องกนัและปราบปรามยาสบูผดิกฎหมายเพื่อด าเนินการ
ก ากบัตดิตามการแก้ไขสถานการณ์และการประชุมประสานงานกบัหน่วยงานและบุคคล
ทัง้ภาครฐัและเอกชนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปญัหาผลติภณัฑย์าสูบทีผ่ดิกฎหมาย ตามค าสัง่กรม
สรรพสามติ ที่ ๓๒/๒๕๕๖ แต่ยงัไม่ได้มกีารประชุมของคณะท างานดงักล่าว เพราะ
คณะท างานตดิราชการอื่นและยงัไม่มวีนัทีค่ณะท างานสะดวกตรงกนั 

 6.2 การตรวจสอบสถานการณ์ผูป้ระกอบการ 
 6.3 การบงัคบัใช้กฎหมายและระเบยีบที่เกี่ยวกบัมาตรการด้านความปลอดภยั
และการป้องกันในการจดัเก็บและขนส่งสินค้า รวมถึงมีการก าหนดบทลงโทษตาม
ความผดิ 
 6.4 การก าหนดมาตรการในการใช้เทคนิคการสบืสวนพเิศษที่ใช้เฉพาะการค้า
ผลติภณัฑย์าสูบที่ผดิกฎหมาย ได้มกีารประสานงานรวบรวมขอ้มูลผลงานการป้องกนั
และปราบปรามยาสบูผดิกฎหมาย และด าเนินโครงการเฉพาะกจิดา้นการสกดักัน้ยาสบูที่
มชิอบดว้ยกฎหมายตามแนวตะเขบ็ชายแดน 
 6.5 การศกึษาขอ้มูล การจดัท าโครงการระบบการสบืคน้ ตดิตามและการศกึษา
การด าเนินงานมาตรการทางกฎหมาย การด าเนินงานระงบัการคา้ผลติภณัฑย์าสูบผ่าน
ทางอนิเตอรเ์น็ตหรอืวธิกีารสื่อสารโทรคมนาคมอื่นๆ การด าเนินงานศกึษาขอ้มลูเพิม่เตมิ 
รวมทัง้การปรบัปรุงบทลงโทษเพื่อน าเสนอแนวทางด าเนินการเกี่ยวกบัผลติภณัฑย์าสูบ
ทีผ่ดิกฎหมายและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการกระท าผดิ 

ยทุธศาสตรท่ี์ 7: การแกป้ญัหาการควบคุมยาสบูโดยใชม้าตรการทางภาษ ี

 7.1 การด าเนินการขึ้นภาษีสรรพสามติยาสูบ เมื่อวนัที่ 21 สงิหาคม 2555 ซึ่ง
เป็นการปรบัโครงสรา้งภาษยีาสบู พรอ้มลงในราชกจิจานุเบกษาและบงัคบัใชท้นัทตีัง้แต่
วนัที่ 22 สงิหาคม 2555 มเีป้าหมายเพื่อเพิม่การจดัเก็บรายได้ของรฐับาลและลดการ



สถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

 

 54 

บรโิภคยาสูบซึ่งมผีลต่อสุขภาพของประชาชน โดยปรบัอัตราจดัเก็บภาษีให้มทีัง้การ
จดัเกบ็ตามมลูค่ารอ้ยละ 87 และการจดัเกบ็ตามปรมิาณ 1 บาทต่อมว้นเป็นครัง้แรก โดย
ต้องน าทัง้มูลค่าและปรมิาณมาค านวณภาษี หากการค านวณระหว่างการจดัเก็บตาม
มลูค่า   และการจดัเกบ็ตามปรมิาณตวัใดสูงกว่ากนัก็ให้เก็บภาษีในส่วนนัน้ ท าใหร้าคา
บุหรี่ทัง้บุหรี่ในและต่างประเทศ ปรบัขึ้นซองละ 7 – 9 บาท และมกีารปรบัอัตราการ
จดัเก็บภาษียาเส้นพนัธุ์เวอร์จเินียรพ์นัธุ์เบอรเ์ลยแ์ละพนัธุ์เตอรก์ชิจากเดมิมอีตัราตาม
มลูค่ารอ้ยละ 0.1 ปรบัเป็นอตัราภาษีตามมูลค่ารอ้ยละ 10 แต่ยงัยกเว้นการจดัเก็บภาษี
จากใบยาสูบพนัธุ์พื้นเมอืงอยู่ แต่อย่างไรก็ตามยงัพบว่าแม้ปรบัอตัราภาษียาเส้นแล้ว
อตัราภาษยีาเสน้ยงัคงต ่ากว่าอตัราภาษบีุหรีซ่องมากถงึประมาณ 9 เท่า 
 7.2 ออกกฎกระทรวงเรือ่งก าหนดอตัราค่าแสตมป์ยาสบู พ.ศ. 2555และก าหนด
อัตราค่าธรรมเนียมยาสูบ พ.ศ. 2555 ซึ่งลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 21 
สงิหาคม 2555 และมผีลบงัคบัใชว้นัที ่22 สงิหาคม 2555 
 7.3 การพฒันาเครอืข่ายภาคประชาชนและเจ้าหน้าที่สรรพสามติเพื่อป้องกัน
บุหรีแ่ละสุราเถื่อน โดยมตทิี่ประชุมคณะกรรมการควบคุมการบรโิภคยาสูบแห่งชาตคิรัง้
ที ่1/2556 วนัที ่1 กุมภาพนัธ ์2556 ไดก้ าหนดแนวทางการด าเนินการในการก าหนดให้
สนิค้ายาสูบอยู่นอกรายการเจรจาลดอตัราอากรขาเขา้ โดยก าหนดให้ทุกครัง้ที่จะมกีาร
เจรจาการค้าเสรทีี่มสีนิค้ายาสูบเกี่ยวข้องด้วยจะต้องปรกึษากรมควบคุมโรคและกรม
สรรพสามตก่ิอน รวมทัง้ไดม้กีารศกึษาแนวทางการปรบัปรงุโครงสรา้งภาษสีรรพสามติ 
 7.4 การศกึษาแนวทางการปรบัปรุงการจดัเกบ็ภาษียาสูบของประเทศไทย และ
ปรบัปรงุพระราชบญัญตัยิาสูบ พ.ศ. 2509 (ฐานภาษ,ี ระบบภาษ,ี นิยามและขอ้กฎหมาย
ทีล่า้สมยั) 
 7.5 เพิม่ความเป็นธรรมแก่ผู้ประกอบการทุกฝ่าย ศกึษาถงึความเป็นไปได้และ
ผลกระทบส าหรบัการปรบัโครงสรา้งภาษจีากเดมิเป็นอตัราภาษแีบบผสมตามค าแนะน า
ของ WHO FCTC ขอ้ 6 และพจิารณาด าเนินการปรบัระบบการบรหิารจดัเก็บภาษีให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและปรับปรุงการก าหนดสิทธิประโยชน์ให้เหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัหลกัสากล 
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ยทุธศาสตรท่ี์ 8: การเฝ้าระวงัและควบคุมอุตสาหกรรมยาสบู 

 8.1 มีการจดัท าข้อควรปฏิบัติที่ส าคญั เพื่อป้องกันไม่ให้อุตสาหกรรมยาสูบ
แทรกแซงนโยบายควบคุมยาสบู 
 8.2 การจดัท าหนังสอืไม่รบัการสนับสนุนกจิกรรม CSR จากอุตสาหกรรมยาสูบ 
โดยมหีนงัสอืจากกรมควบคุมโรคแจง้ไปยงัทุกหน่วยงานราชการ  
 8.3 การแก้ไขระเบยีบกรมควบคุมโรค ว่าดว้ยการตดิต่อกับผูป้ระกอบการและผู้
มสี่วนเกี่ยวขอ้งด าเนินการปรบัแก้ถ้อยค าในระเบยีบกรมควบคุมโรคในส่วน "การอ้างองิ
แห่งกฎหมาย ในการใหอ้ านาจตราระเบยีบ" มผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่4 เมษายน 2555 
 8.4 ด าเนินการประชุมหารอืกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งฯ เพื่อก าหนดมาตรการ ใน
การควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ การประชุมเพื่อหาแนวทางในการควบคุม
ผลติภณัฑย์าสบูรปูแบบต่างๆ ทีม่สี่วนประกอบของนิโคตนิ 
 8.5 การประชุมเชงินโยบายเพื่อหารอืแนวทางในการควบคุมบารากู่ไฟฟ้า บุหรี่
ไฟฟ้า บารากู่ และนิโคตนิ โดยท าให้เกดิประกาศกระทรวงพาณิชย ์    เรื่องก าหนดให้
บารากู่และบารากู่ ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าที่ต้องห้ามในการน าเข้ามาใน
ราชอาณาจกัร พ.ศ. ๒๕๕๗ และค าสัง่คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค ฉบบัที ่๙/๒๕๕๘ 
ก าหนดห้ามขาย/ห้ามให้บรกิาร สนิค้า ได้แก่ บารากู่ดัง้เดมิ ตวัยาบารากู่ดัง้เดมิ บุหรี่
ไฟฟ้า บารากู่ไฟฟ้า และน ้ายาส าหรบัเตมิบารากู่ไฟฟ้า/บุหรีไ่ฟฟ้าอกีทัง้หลายหน่วยงาน
ได้ประกาศไม่ร ับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ เช่น กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงศกึษาธกิาร กรุงเทพมหานคร และได้จดัท าร่างระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยการตดิต่อระหว่างบุคลากรของรฐักบัธุรกจิยาสบู ก าหนดวธิปีฏบิตัขิองขา้ราชการ
กระทรวงสาธารณสุขในการตดิต่อกบัผูป้ระกอบการและผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑ์
ยาสูบ ภายใต้ขอ้ 5.3 แห่งกรอบอนุสญัญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบองค์การอนามยัโลก 
(WHO FCTC) เพื่อป้องกนัการแทรกแซงนโยบายสาธารณะว่าด้วยการควบคุมยาสูบ
จากผูป้ระกอบการและผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑย์าสบูอยูร่ะหว่างการน าเสนอเพื่อ
ประกาศใชต่้อไป 

ผลจากการด าเนินงานทุกยุทธศาสตร ์พบว่าส่วนใหญ่มกีารด าเนินงานเพยีงแค่
เป็นรายกจิกรรม และไมส่่งผลต่อเป้าหมายการด าเนินงานในแต่ละกจิกรรมทีต่ ัง้ไวไ้ด ้ท า
ให้การด าเนินงานไม่สามารถบรรลุตามเป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้ได้ ส่วนผลจากการ
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ติดตามการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 
2557 สามารถดรูายละเอยีดเพิม่เตมิไดท้ีภ่าคผนวก ก. 
 
ปัญหาและอปุสรรค   

1.  การขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตร ์มหีลายหน่วยงานเกี่ยวขอ้งจ านวนมาก การ
ท างานยงัมกีารประสานงานเชื่อมโยงกนัอยู่ในระดบัน้อย และอาจจะเกี่ยวข้องกบัเรื่อง
งบประมาณทีไ่มส่อดรบั       

2. ความร่วมมอืของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบงัคบัใช้กฎหมายควบคุม
ยาสูบตาม พ.ร.บ. 2 ฉบับ ยงัไม่เข้มแข็ง ยังขาดความเข้าใจที่ชัดเจนในเรื่องของ
ยทุธศาสตรก์ารควบคุมยาสูบฯและการบงัคบัใชก้ฎหมาย 

3. บางหน่วยงานยงัไมม่กีารรายงานผลการด าเนินงาน หรอืขาดผูท้ีร่บัผดิชอบ
หลกั จงึท าใหเ้กดิปญัหาในการตดิตามความกา้วหน้าของการด าเนินการตามแผนปฏบิตัิ
การ  

4. ไม่มงีบประมาณเพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในการด าเนินงาน จงึ
ท าใหม้บีางกจิกรรมทีไ่มส่ามารถด าเนินการได้ 

5. หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ขาดงบประมาณท าให้หน่วยงานนัน้ๆไม่มีการ
ด าเนินการอยา่งจรงิจงัและไมต่่อเนื่อง                          

ข้อเสนอแนะโดยรวม 

1. ด าเนินการประชาสมัพนัธเ์รื่องการควบคุมการบรโิภคยาสูบทัง้ดา้นการบงัคบั
ใชก้ฎหมายและยทุธศาสตรก์ารควบคุมยาสบูใหม้ากยิง่ขึน้ 

2. ถอดบทเรยีนการท างานที ่สสส./ศจย. สนบัสนุนเพื่อเป็นต้นแบบในการขยาย
ผลไปในจงัหวดัอื่นๆ  

3. ชีแ้จงท าความเขา้ใจกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
4. ในการจดัท าแผนยทุธศาสตรใ์นฉบบัต่อไปควรลดการซ ้าซอ้นในแต่ละยทุธวธิ ี

โดยเน้นการปฏบิตัใิหเ้ป็นรปูธรรม รวมทัง้มกีารรว่มก าหนดแนวทางจากทุกหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งทัง้ในส่วนกลางและส่วนภูมภิาค 
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บทที ่5 การเฝ้าระวงั มติทิี ่4 การปว่ย/ตายดว้ยโรคทีส่มัพนัธก์บัยาสบู 
(MORBIDITY/MORTALITY) 

ดร.ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจรญิ และณฐัพชัร ์มรรคา  
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 

 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคยาสูบของประชาชนไทย 

โรคที่เก ิดจากการสูบบุหรี่ในกลุ่มที่ม ีหล ักฐานช ัดเจนเพ ียงพอแล้วนั น้
ประกอบด้วยโรคต่างๆ จ านวน 25 โรค1 ในจ านวนนี้ม ี มะเร็งตามส่วนต่างๆ 10 
ชน ิด  ค ือ   lungs, laryngeal, esophageal, pancreatic, renal and bladder, 
cervical, endometrial and stomach, oral cavity, pharynx, acute myeloid 
leukemia2 

การบรโิภคยาสูบและยาเส้น มผีลเสยีต่อสุขภาพไม่แตกต่างกนั จากการศกึษา
ของสถาบนั IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) จากสหรฐัอเมรกิาใน
ปี พ.ศ.2553 พบว่า การบรโิภคยาสบูก่อใหเ้กดิภาระโรคเป็นอนัดบัที ่2 รองจากความดนั
โลหติสูง ดงัภาพที่ 5.1 และมผีู้เสยีชวีติมากกว่า 6.3 ล้านคน ทีเ่สยีชวีติจากโรคทีเ่นื่อง
มากจากการบรโิภคยาสบู3 
 

                                      
1 World Health Organization.Guidelines for Controlling and Monitoring the Tobacco Epidemic. 1998 

2การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2547.  โครงการพฒันาการด าเนินการจดัท าเครือ่งชี้
วดัภาระโรคและปจัจยัเสีย่งของประเทศไทย (Burden of Disease).  ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข 

3Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H, et al. A comparative risk assessment 
of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990–
2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. The 
Lancet.2013;380(9859):2224-60 
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ภาพท่ี  5.1 ภาระโรคจากปจัจยัเสี่ยง จ าแนกตามกลุ่มโรคของประชากรโลก พ.ศ.2553 
(รวมทัง้เพศชายและเพศหญงิ) 
ทีม่า : Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H, et al. 2013. 
 

ในขณะที่ประเทศไทย จากการศึกษาพฤติกรรมและปจัจยัเสี่ยงส าคญัที่เป็น
สาเหตุของภาระโรคและบาดเจบ็ปี 2552 พบว่าปจัจยัเสี่ยงในการบรโิภคยาสูบนับเป็น
ปจัจยัเสี่ยงที่ส าคญัที่ท าให้เกิดการสูญเสยีปีสุขภาวะเป็นอนัดบั 2 รองจากปจัจยัเสี่ยง
ดา้นการดื่มแอลกอฮอล ์ดงัภาพที ่5.2 

 
ภาพท่ี 5.2 ล าดบัปจัจยัเสีย่งทีก่่อใหเ้กดิภาระโรคปี พ.ศ.2552 
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ท่ีมา :  Bundhamcharoen K., Aungulanon S., Makka N. et al. Burden of Disease.  Economic 
Burden from Smoking Related Diseases in Thailand in 2009.National burden of disease 
program, International Health Policy Program. 2012. 
 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการบริโภคยาสบูของประชาชนไทย 

จากการประมาณการความสูญเสยีทางเศรษฐศาสตรจ์ากโรคที่เกดิจากการสูบ
บุหรี ่ในปี พ.ศ.2552 (Disease Attributed to Smoking) พบว่า ค่าใช้จ่ายทัง้หมดที่เกิด
จากความสูญเสยีทางเศรษฐศาสตรเ์ท่ากบั 74,884 ลา้นบาท (ค านวณเป็นความสูญเสยี 
42 บาทต่อบุหรี่ 1 ซอง) หรือ 0.78% ของ GDP โดยคิดเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทาง
การแพทยเ์ท่ากบั 11,473 ลา้นบาท (15%ของค่าใชจ้่ายทัง้หมด), ค่าใชจ้า่ยทางอ้อมทาง
การแพทยเ์ท่ากบั 1,168 ล้านบาท (1.56%), การสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานของ
ผู้ป่วยเท่ากบั 731 ล้านบาท (0.98%), การสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเท่ากบั 293 ล้านบาท (0.39%) และการสูญเสยีผลติภาพจากการตายก่อนวยัอนั
ควรเท่ากบั 61,219 ล้านบาท (81.75%) (ข้อมูลปีพ.ศ.2552 ปรบัปรุงปีพ.ศ.2558 โดย
โครงการ BOD) 

ในปี พ.ศ.2552 การศกึษาภาระทางเศรษฐกจิจากโรคที่มสีาเหตุเกี่ยวข้องจาก
การสูบบุหรี่4 พบว่า มคีนตายจากโรคที่เกดิจากการสูบบุหรีใ่นกลุ่มคนอายุ 30 ปีขึน้ไป 
50,710 คน (ตวัเลขปรบัปรงุใหม ่เป็น 50,737 คน) โดยทีเ่ป็นผูช้าย 42,989 คน และเป็น
ผู้หญงิ 7,721 คน ซึ่งโรคปอดอุดกลัน้เรือ้รงัเป็นสาเหตุการตายหลกัของโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี ่11,895 คน รองลงมาคอืโรคมะเรง็ปอด 11,742 คน, โรคหลอดเลอืดสมอง 
11,666 คน, โรคอื่นๆ 5,124 คน, โรคมะเรง็อื่นๆ 4,139 คน, โรคมะเรง็ช่องปาก 3,104 
คนและโรคทางเดนิหายใจอื่นๆ 3,040 คน ดงัตารางที ่5.1 
 
 
 

                                      
4KanittaBundhamcharoen and etc. Economic Burden from Smoking Related Diseases in Thailand in 
2009.National burden of disease program, International Health Policy Program. 2012. 
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ตารางท่ี 5.1 จ านวนตายจากโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหรี ่พ.ศ.2552  
โรค ชาย หญิง รวม 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั         10,325             1,571          11,895  
หลอดเลอืดสมอง         10,154             1,512          11,666  
มะเรง็ปอด            8,865             2,877          11,742  
อื่นๆ            4,299                825             5,124  
มะเรง็อื่นๆ            3,970                169             4,139  
มะเรง็ช่องปาก            2,693                412             3,104  
ทางเดนิหายใจอื่นๆ            2,684                356             3,040  
รวม         42,989             7,721          50,710  

ตารางท่ี 5.2 จ านวนตายจากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่พ.ศ.2552 (เพศชาย) 
โรค / อาย ุ(ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 200 907 691 567 327 2,693 
มะเรง็ปอด 482 1,829 2,515 3,129 910 8,865 
มะเรง็อื่นๆ 443 1,317 964 905 341 3,970 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 103 703 2,006 3,662 3,851 10,325 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 516 918 383 587 280 2,684 
หลอดเลอืดสมอง 1,350 3,652 2,121 2,085 946 10,154 
อื่นๆ 437 1,509 861 878 614 4,299 
รวม 3,531 10,835 9,541 11,812 7,270 42,989 

ตารางท่ี 5.3 จ านวนตายจากโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหรี ่พ.ศ.2552 (เพศหญงิ) 

ท่ีมาของตาราง 5.1 - 5.3 : การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปีพ.ศ. 2552  
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ 

โรค / อาย ุ(ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 8 30 41 151 182 412 
มะเรง็ปอด 37 892 604 838 506 2,877 
มะเรง็อื่นๆ 8 34 25 52 50 169 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 1 29 176 714 651 1,571 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 5 27 31 114 178 356 
หลอดเลอืดสมอง 29 183 222 485 592 1,512 
อื่นๆ 27 155 179 258 206 825 
รวม 114 1,350 1,278 2,613 2,365 7,721 
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ตารางท่ี 5.4 จ านวนตายจากโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรีพ่.ศ.2554 

ตารางท่ี 5.5 จ านวนตายจากโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรี ่พ.ศ.2554 (เพศชาย) 
โรค / อาย ุ(ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 112 1,757 1,334 979 648 4,829 
มะเรง็ปอด 181 2,421 3,044 3,371 1,135 10,152 
มะเรง็อื่นๆ 840 10,102 8,126 7,467 3,971 30,505 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 50 1,070 2,935 4,874 6,395 15,324 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 471 3,152 2,072 3,329 3,740 12,763 
หลอดเลอืดสมอง 1,412 13,023 10,982 14,376 13,371 53,163 
อื่นๆ 570 6,487 5,931 8,330 8,699 30,017 
รวม 3,636 38,011 34,423 42,725 37,959 156,753 

ตารางท่ี 5.6 จ านวนตายจากโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรี ่พ.ศ.2554 (เพศหญงิ) 

ท่ีมาของตาราง 5.4 - 5.6 : การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปีพ.ศ. 2554  
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ 

โรค ชาย หญิง รวม 
มะเรง็ช่องปาก            4,829             2,341             7,170  
มะเรง็ปอด         10,152             4,723          14,875  
มะเรง็อื่นๆ         30,505          27,807          58,312  
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั         15,324             5,312          20,636  
ทางเดนิหายใจอื่นๆ         12,763             9,271          22,034  
หลอดเลอืดสมอง         53,163          54,375        107,538  
อื่นๆ         30,017          37,559          67,576  
รวม       156,753        141,387        298,140  

โรค / อาย ุ(ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 44 375 470 682 771 2,341 
มะเรง็ปอด 80 1,465 973 1,308 897 4,723 
มะเรง็อื่นๆ 913 9,108 6,347 6,594 4,846 27,807 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 3 192 957 2,104 2,056 5,312 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 116 929 1,043 2,646 4,537 9,271 
หลอดเลอืดสมอง 518 6,382 6,911 15,008 25,556 54,375 
อื่นๆ 627 6,790 7,675 11,244 11,223 37,559 
รวม 2,300 25,241 24,375 39,585 49,886 141,387 
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ตารางท่ี 5.7 จ านวนตายจากโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรี ่พ.ศ.2556 

ตารางท่ี 5.8 จ านวนตายจากโรคท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี พ.ศ.2556 (เพศชาย) 
โรค / อาย ุ(ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 126 1,853 1,465 1,057 754 5,256 
มะเรง็ปอด 165 2,501 3,217 3,585 1,174 10,641 
มะเรง็อื่นๆ 829 10,690 8,512 8,086 4,411 32,529 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 38 987 2,851 4,742 6,445 15,063 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 404 3,170 2,079 3,395 4,021 13,070 
หลอดเลอืดสมอง 1,378 13,250 11,635 14,588 15,205 56,055 
อื่นๆ 592 6,695 6,209 8,300 9,557 31,354 
รวม 3,533 39,146 35,968 43,753 41,567 163,968 

ตารางท่ี 5.9 จ านวนตายจากโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรี ่พ.ศ.2556 (เพศหญงิ) 

ท่ีมาของตาราง 5.7 - 5.9  : การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปีพ.ศ. 2554  
ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

โรค ชาย หญิง รวม 

มะเรง็ช่องปาก                  5,256                2,269                   7,525  

มะเรง็ปอด                10,641                4,940                 15,581  

มะเรง็อื่นๆ                32,529              29,663                 62,192  

ปอดอุดกัน้เรือ้รงั                15,063                5,408                 20,471  

ทางเดนิหายใจอื่นๆ                13,070                9,357                 22,427  

หลอดเลอืดสมอง                56,055              55,502              111,557  

อื่นๆ                31,354              38,236                 69,590  

รวม             163,968            145,376              309,343  

โรค / อาย ุ(ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 33 406 421 608 802 2,269 
มะเรง็ปอด 77 1,336 1,063 1,369 1,095 4,940 
มะเรง็อื่นๆ 882 9,355 7,065 7,147 5,214 29,663 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 2 221 1,035 1,839 2,311 5,408 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 92 868 996 2,718 4,682 9,357 
หลอดเลอืดสมอง 479 6,361 7,198 14,557 26,907 55,502 
อื่นๆ 601 6,824 7,690 11,063 12,058 38,236 
รวม 2,165 25,372 25,468 39,300 53,070 145,376 
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ตารางท่ี 5.10 จ านวนปีสุขภาวะทีส่ญูเสยี (DALY) จากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่ 
พ.ศ.2552 
โรค ชาย หญิง รวม 
มะเรง็ช่องปาก         37,983             3,410          41,393  
มะเรง็ปอด       111,669          38,786        150,455  
มะเรง็อื่นๆ         58,524             1,969          60,493  
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั       114,099          14,709        128,809  
ทางเดนิหายใจอื่นๆ         42,050             2,693          44,744  
หลอดเลอืดสมอง       164,786          15,691        180,477  
อื่นๆ       128,796          19,820        148,616  
รวม       657,909          97,078        754,986  

 

ตารางท่ี 5.11 จ านวนปีสุขภาวะทีส่ญูเสยี (DALY) จากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่ 
พ.ศ.2552 (เพศชาย) 

โรค 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 4,707 17,449 9,517 5,130 1,181 37,983 
มะเรง็ปอด 11,336 34,577 34,249 28,022 3,485 111,669 
มะเรง็อื่นๆ 10,402 25,583 13,302 8,074 1,163 58,524 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 4,499 24,665 35,930 36,425 12,580 114,099 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 12,850 17,919 5,342 5,226 713 42,050 
หลอดเลอืดสมอง 37,486 75,188 30,173 19,034 2,905 164,786 
อื่นๆ 27,261 58,680 25,987 14,449 2,419 128,796 
รวม 108,540 254,060 154,502 116,359 24,448 657,909 
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ตารางท่ี 5.12 จ านวนปีสุขภาวะทีส่ญูเสยี (DALY) จากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่ 
พ.ศ.2552 (เพศหญงิ) 

โรค 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 199 618 637 1,499 457 3,410 
มะเรง็ปอด 895 17,704 9,056 8,735 2,396 38,786 
มะเรง็อื่นๆ 191 714 388 524 153 1,969 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 229 808 2,901 7,738 3,034 14,709 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 172 620 487 1,140 273 2,693 
หลอดเลอืดสมอง 1,012 4,367 3,665 4,984 1,662 15,691 
อื่นๆ 1,728 6,400 6,055 4,481 1,155 19,820 
รวม 4,426 31,231 23,190 29,100 9,130 97,078 

 

ท่ีมาของตาราง 5.10 - 5.12 : การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2552  
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ. 
 
ตารางท่ี 5.13 จ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร (YLL) จากโรคที่
เกดิจากการสบูบุหรี ่พ.ศ.2552 
โรค ชาย หญิง รวม 
มะเรง็ช่องปาก         37,577             3,295          40,872  
มะเรง็ปอด       110,967          38,452        149,420  
มะเรง็อื่นๆ         57,962             1,936          59,898  
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั         86,150          13,242          99,392  
ทางเดนิหายใจอื่นๆ         40,471             2,543          43,014  
หลอดเลอืดสมอง       151,009          14,146        165,155  
อื่นๆ         60,292          10,018          70,311  
รวม       544,429          83,631        628,061  
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ตารางท่ี 5.14 จ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร (YLL) จากโรคที่
เกดิจากการสบูบุหรี ่พ.ศ.2552 (เพศชาย) 

โรค 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 4,625 17,293 9,441 5,058 1,160 37,577 
มะเรง็ปอด 11,278 34,383 34,016 27,860 3,430 110,967 
มะเรง็อื่นๆ 10,293 25,381 13,175 7,978 1,135 57,962 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 2,340 13,288 26,607 32,539 11,376 86,150 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 12,026 17,407 5,196 5,140 701 40,471 
หลอดเลอืดสมอง 31,424 69,847 28,625 18,334 2,779 151,009 
อื่นๆ 10,180 29,226 11,727 7,724 1,435 60,292 
รวม 82,167 206,825 128,787 104,633 22,017 544,429 

 
ตารางท่ี 5.15 จ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร (YLL) จากโรคที่
เกดิจากการสบูบุหรี ่พ.ศ.2552 (เพศหญงิ) 

ท่ีมาของตาราง 5.13 - 5.15  : การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปีพ.ศ. 2552  
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ 

 
ในการวเิคราะหต์น้ทุนประสทิธผิลของแผนงานการควบคุมการบรโิภคยาสบูโดย

ส านกังานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ(สสส.) โดย HITAP5 พบว่า ต้นทุนทาง

                                      
5ลีล่ี อิงศรีสวา่ง และคณะ., การประเมนิผลลพัธข์องการด าเนินมาตรการสรา้งเสรมิสุขภาพ โครงการยอ่ยที ่1 การ
พฒันาแนวทางการก าหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัของการด าเนินงานสรา้งเสรมิสุขภาพของส านกังานกองทุนสนบัสนุน

โรค 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ช่องปาก 191 600 625 1,451 429 3,295 
มะเรง็ปอด 879 17,617 8,956 8,645 2,355 38,452 
มะเรง็อื่นๆ 187 704 382 515 148 1,936 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 29 557 2,704 7,143 2,808 13,242 
ทางเดนิหายใจอื่นๆ 121 569 464 1,120 269 2,543 
หลอดเลอืดสมอง 697 3,721 3,351 4,776 1,601 14,146 
อื่นๆ 671 3,052 2,873 2,680 743 10,018 
รวม 2,775 26,820 19,355 26,329 8,353 83,631 
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เศรษฐศาสตร์ต่อนักสูบหน้าใหม่เพศชาย 1 คนมคี่าประมาณ 158,000 บาทตลอดช่วง
ชวีติ (โดยแบ่งเป็นต้นทุนจากการสูญเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 96,000 บาท, ต้นทุนจาก
การสูญเสยีผลติภาพในการท างาน 62,000 บาท)และจะมอีายุสัน้ลง 4.6 ปี ส าหรบัใน
เพศหญิงนัน้ ต้นทุนต่อนักสูบหน้าใหม่ 1 คนจะมคี่าประมาณ 85,000 บาท (แบ่งเป็น 
ตน้ทุนจากการสูญเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร  32,000 บาท และต้นทุนจากการสูญเสยีผลติ
ภาพในการท างาน  53,000 บาท)และจะมอีายสุัน้ลง 3.4 ปี  

การศกึษาต้นทุนทีป้่องกนัได ้เมื่อเลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ในช่วงอายุ 30-40 ปี มคี่าอยู่
ระหว่าง 23,000 บาท ถงึ 71,000 บาท รายละเอยีด ดงัตารางที ่5.16 และ สสส.ไดล้งทุน
ในแผนงานการควบคุมการบรโิภคยาสบูเฉลีย่เท่ากบั 143,730,000 บาทต่อปี ในรอบ 10 
ปี (2544-2553) ดงันัน้จากการวเิคราะห์พบว่า จุดคุ้มทุนของการด าเนินงานอยู่ที่ การ
ป้องกนันักสูบน้าใหม่ไม่ให้สูบไปตลอดชวีติในแต่ละปีเป็นจ านวนอย่างน้อย 920 ราย 
หรอืจ านวนผูเ้ลกิบุหรีท่ีม่ผีลไดเ้ทยีบเท่ากนั 

ตารางท่ี 5.16 ตน้ทุนทีป้่องกนัได ้เมือ่เลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ในช่วงอาย ุ30-40 ปี 

ต้นทุน/ อายุ 

 

ป้องกนั
รายใหม ่

เลิกได้ท่ี
อายุ 30 ปี 

เลิกได้ท่ี
อายุ 35 ปี 

เลิกได้ท่ี
อายุ 40 ปี 

สูบตลอด
ช่วงชีวิต 

ตน้ทุนทีป่ระหยดัได ้
ชาย (บาท) 

158,000 71,000 55,000 42,000 0 

อายุสัน้ลง (ปี) 0 1.4 1.7 2 4.6 

ตน้ทุนทีป่ระหยดัได ้
หญงิ (บาท) 

85,000 40,000 31,000 23,000 0 

อายุสัน้ลง (ปี) 0 0.6 0.8 1 3.4 

ทีม่า: โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ 

                                      
การสรา้งเสรมิสุขภาพ(สสส.) โดยใชข้อ้มลูจากการศกึษาตน้ทุนความเจบ็ป่วย, ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข.  
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บทที ่6 การเฝ้าระวงั มติทิี ่5 การตรวจจบัความผดิปกต ิ 
(EVEN-BASED) 

ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 
 
ตามนิยามการตรวจจบัความผดิปกตหิรอืการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ หมายถงึ การ

รบัแจ้งเหตุการณ์ผดิปกตอิย่างรวดเรว็โดยมกีารจดัการที่เป็นระบบ เพื่อให้ได้ข่าวสาร
และขอ้มลูการเกดิโรคและภยัสุขภาพ จากแหล่งขอ้มูลชนิดต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ และด าเนินการตอบสนองอย่างรวดเร็วซึ่งในอดีตนัน้การเฝ้าระวัง
เหตุการณ์จะมบีทบาทมากในกรณีของโรคตดิต่อ ทีอ่าจตรวจจบัไดจ้ากการพบเหน็กลุ่ม
ก้อนของการเจบ็ป่วย การเกดิการเจบ็ป่วยด้วยอาการ หรอืโรคที่เป็นทีส่นใจของสงัคม 
หรอืแมก้ระทัง่การพบการเพิม่ขึน้ของสถานการณ์โรคจากขอ้มูลฐานการเฝ้าระวงัปกติ 
หรอืจากขอ้มูลแวดล้อมในชุมชน6 ส าหรบัการตรวจจบัความผดิปกตใินกรณีของโรคไม่
ตดิต่อจ าเป็นต้องอาศยัเครื่องมอืในการคดักรองและวนิิจฉัยทัง้ในเชงิรุกและเชงิรบัใน
ประเด็นของปจัจยัเสี่ยงที่เกิดขึน้หรอืเปลี่ยนแปลงไปในทุกมติิ เนื่องจากธรรมชาตขิอง
โรคไมต่ดิต่อส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงั และการแพรก่ระจายของโรคไมไ่ดเ้กดิจากการส่งต่อ
โรคระหว่างกนัในระยะเวลาอนัสัน้ สาเหตุของการเพิม่ขึน้ของการเจบ็ป่วยจากโรคไม่
ติดต่อนัน้มีปจัจยัเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลมาจากสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้
ประชากรมโีอกาสสมัผสัหรอืบรโิภคปจัจยัเสีย่งเหล่านัน้ หรอืการมพีฤตกิรรมเสีย่งทีม่าก
ขึ้น  เช่นเดียวกับกรณีการตรวจจบัความผิดปกติของการควบคุมยาสูบ ซึ่งเป็นการ
ตรวจจบัและเฝ้าระวงัสถานการณ์การเพิม่ขึน้และการเปลี่ยนแปลงของปจัจยัเสี่ยงที่จะ
ส่งผลกระทบต่อพฤตกิรรมการบรโิภคยาสูบของประชาชน เช่น ผลติภณัฑย์าสูบรปูแบบ
ใหม่ สื่อโฆษณา กลยุทธด์า้นการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ หรอืการกระท าความผดิ
ทัง้ทีอ่ยูใ่นกฎหมายและนอกเหนือกฎหมาย (เพื่อเฝ้าระวงัเตอืนภยั) 

                                      
6ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏแ์ละสุพตัรา ศรวีณชิากร. บรรณาธกิาร. 2559. แนวทางการพฒันาระบบ “การเฝ้าระวงั 
สอบสวน และตอบโต ้กรณ ีNCDs”. แผนงานเครอืขา่ยควบคุมโรคไมต่ดิต่อ ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ  
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 เหตุการณ์ผดิปกตขิองโรคไม่ตดิต่อ สามารถจ าแนกเป็น 2 ประเภทเหตุการณ์ 
คอื เหตุการณ์ด้านพฤตกิรรมและสุขภาพมนุษย ์และเหตุการณ์ดา้นสิง่แวดล้อมรอบตวั
มนุษย ์ซึง่สอดคลอ้งกนักบัปจัจยัก่อโรคทางระบาดวทิยาทีแ่บ่งปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งออกเป็น 
3 กลุ่ม คอื สิง่มชีวีติ (Host) ตวัก่อโรค (Agent) และสิง่แวดลอ้ม (Environment)  

ปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับ คน/สิ่งมีชีวิต (Host)  ส่วนใหญ่เป็นปจัจัยภายใน เช่น 
พนัธุกรรม เพศ อาย ุภมูติ้านทาน ระดบัการศกึษา ความเชื่อทางศาสนา ทศันคต ิอาชพี 
รายได ้การมคีู่ครอง ซึง่สิง่ต่างๆเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัตวัก่อโรค (Agent) ไม่ไดห้มายถงึเชือ้โรคอย่างเดยีวเท่านัน้ แต่ยงัหมายรวมถงึปจัจยั
ต้นเหตุที่ก่อให้เกดิโรคและภยัสุขภาพอกีด้วย ส าหรบัปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัสิง่แวดล้อม 
(Environment) นอกจากสิง่แวดลอ้มตามธรรมชาตแิลว้ ยงัหมายรวมถงึ ระบบเศรษฐกจิ 
สงัคม การเมอืง นโยบายสาธารณะ กฎหมายต่างๆ หากสิง่เหล่านี้สนับสนุน Agent  กจ็ะ
ท าให ้Host เผชญิกบัภยัสุขภาพมากขึน้ ดงันัน้ เราต้องสรา้งสิง่แวดลอ้มใหเ้อื้อต่อการที่ 
Host จะมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี และควบคุมไม่ให้ Agent เพิ่มขึ้นหรอืสามารถเข้าถึง 
Host ไดง้า่ย  

 

 
ภาพท่ี 6.1 การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาสู่งานควบคุมยาสบู 

 

 หากเปรยีบเทยีบปจัจยัก่อโรคทางระบาดวทิยากบังานควบคุมยาสูบ Host ใน
งานยาสบูกค็อื ผูบ้รโิภคยาสบู Agent คอื ธุรกจิยาสบู และ Environment คอื สิง่แวดลอ้ม
ต่างๆ รวมไปถงึ กฎหมาย มาตรการและนโยบายในการควบคุมการบรโิภคยาสบู  
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ปัจจยัก่อโรคทางระบาด
วิทยา 

ระบาดวิทยา ควบคมุยาสบู 

Host คน/สิง่มชีวีติ ผูบ้รโิภคยาสบู 
Agent เชือ้โรค ปจัจยัตน้เหตุที่

ก่อใหเ้กดิโรคและภยั
สุขภาพ 

ธุรกจิยาสบู 

Environment สิง่แวดลอ้มตามธรรมชาต ิ
ระบบเศรษฐกจิ สงัคม 
การเมอืง นโยบาย
สาธารณะ กฎหมาย 

ระบบเศรษฐกจิ สงัคม 
การเมอืง นโยบาย
สาธารณะ กฎหมายต่างๆ 
สื่อโฆษณา ความเป็นอยู่ 

 

 ในงานควบคุมการบรโิภคยาสูบ อัตราการบรโิภคยาสูบจะเพิ่มขึ้นหรอืลดลง
ขึ้นอยู่กับวงจรของธุรกิจยาสูบอันได้แก่ ผลิตภณัฑ์ (Product) ราคา (Price) สถานที่
จ าหน่าย (Place) และ การโฆษณา (Promotion) โดยธุรกจิยาสูบจะออกแบบและคดิค้น
ผลติภณัฑย์าสูบรูปแบบใหม่ๆ เพื่อดงึดูดความสนใจและกระตุ้นผู้บรโิภคให้เกิดความ
ต้องการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบ นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมก็เป็นส่วนส าคญัที่ท าให้ผู้บรโิภค
สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ง่าย เช่น ปจัจุบันมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ท าให้
ประชาชนสามารถเขา้ถงึขอ้มลูต่างๆไดง้่าย ธุรกจิยาสูบจงึใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยนีี้
ในการวางแผนกลยุทธ์ทางการตลาด ช่วยให้ลูกค้าที่ยงัลงัเลสามารถตดัสนิใจเลอืกซื้อ
สนิค้าได้ง่ายขึ้นเพยีงแค่หยบิโทรศพัท์มอืถือหรอืแท๊บเล็ต โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่ม
เยาวชนซึง่เป็นกลุ่มลูกค้าเป้าหมายของธุรกจิยาสูบ หากผูบ้รโิภคหรอืเยาวชนสามารถ
เขา้ถงึผลติภณัฑย์าสูบได้ง่าย กจ็ะท าใหเ้กดินักสูบหน้าใหม่เพิม่ขึน้ ซึง่จะส่งผลให้อตัรา
การบรโิภคยาสูบเพิ่มขึ้นตามไปด้วย แต่ในปจัจุบนัได้มคีวามพยายามที่จะยงัยัง้การ
เติบโตของธุรกิจยาสูบ โดยการออกกฎหมาย มาตรการและนโยบายในการควบคุม
สถานการณ์การบรโิภคยาสูบ และสรา้งให้สงัคมไทยเป็นสงัคมปลอดควนับุหรีโ่ดยการ
เสนอสื่อในการรณรงค ์ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนรูถ้งึโทษพษิภยัของยาสบูมากขึน้ 
 แมว้่าในปจัจบุนัประเทศไทยมกีฎหมายควบคุมยาสูบ แต่กฎหมายกม็ขีอ้จ ากดัที่
ท าให้ไม่สามารถก้าวทนักลยุทธ์อุตสาหกรรมรูปแบบใหม่ๆ ที่ทางธุรกจิยาสูบพยายาม
ปรบัเปลี่ยน พลกิแพลงหลกีเลี่ยงกฎหมาย ท าให้ยงัคงพบการละเมดิกฎหมายและการ
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กระท าผดิอยู่มาก ดงันัน้การตรวจจบัความผดิปกตติามกฎหมายเพยีงอย่างเดยีวอาจไม่
เพยีงพอ จงึจ าเป็นต้องมกีารเฝ้าระวงัเหตุการณ์และตรวจจบัความผดิปกตินอกเหนือ
กฎหมาย (เฝ้าระวงัเพื่อเตอืนภยั)เพื่อรบัทราบและตดิตามปรากฏการณ์การบรโิภคยาสูบ
และผลติภณัฑย์าสบูรปูแบบใหม่ๆ รวมไปถงึกลยทุธท์างการตลาด และความเคลื่อนไหว
อื่นๆ ของธุรกจิยาสูบ ผ่านการเฝ้าสงัเกต การรบัเรื่องรอ้งเรยีน การเฝ้าระวงัเหตุการณ์
และตรวจจบัความผดิปกตใินงานควบคุมการบรโิภคยาสูบ มกีารด าเนินงานร่วมกนัใน
หลายภาคส่วน ทัง้ภาคเีครอืขา่ยภาครฐั ภาคประชาสงัคม และภาคเอกชน เพื่อรวบรวม
ขอ้มลูน าไปสู่การเสนอแนะเชงินโยบาย 
 ซึ่งจากการตรวจจบัความผดิปกตโิดยหน่วยงานภาคเีครอืข่ายต่างๆ สามารถ
สรปุผลจากแหล่งขอ้มลูการตรวจจบัความผดิปกตไิด ้ดงันี้ 

 ข้อมลูจากระบบเฝ้าระวงัปกติ 
 ระบบเฝ้าระวงัปกต ิหมายถงึ การตดิตามวเิคราะห์ขอ้มูลแบบเฉพาะกาล หรอื
การก าหนดช่วงเวลาที่จะติดตามหรือวิเคราะห์เองตามการใช้ประโยชน์ โดยไม่ได้
ค านึงถึงขอ้ก าหนดที่ถูกก าหนดขึ้น โดยผลการตรวจจบัความผดิปกตจิากแหล่งข้อมูล
เฝ้าระวงัปกต ิพบว่า อายุเฉลี่ยในการเริม่สูบบุหรีค่ร ัง้แรกของประชาชน ใน 3 กลุ่มวยั 
ไดแ้ก่ เยาวชน วยัท างาน และวยัสงูอาย ุลดลงเรือ่ยๆ ซึง่จะเหน็ไดจ้ากแผนภมูแิสดงอายุ
เฉลีย่ในการเริม่สูบบุหรี ่3 กลุ่มวยั เปรยีบเทยีบ 3 ปี (พ.ศ.2550,พ.ศ.2554,พ.ศ.2557) 
ของส านักงานสถติแิห่งชาต ิดงัภาพที่ 2 ซึง่สอดคล้องกบัผลการส ารวจทศันคตต่ิอการ
สูบบุหรี่ของเยาวชน จากการส ารวจการบรโิภคยาสูบในเยาวชนไทย อายุ 13 – 15 ปี 
(GYTS ;Global Youth Tobacco Survey ,Thailand 2015) พบว่า เยาวชนไทยที่ไม่เคย
ใชย้าสูบแต่มแีนวโน้มทีจ่ะใชย้าสูบในอนาคตมมีากถงึ รอ้ยละ 7.4 และอกีรอ้ยละ 4.3 คดิ
ว่าคงมคีวามสุขหากได้สูบบุหรี่ อีกทัง้ยงัพบว่าเยาวชนไทยที่เป็นผู้สูบบุหรี่ในปจัจุบนั 
ส่วนใหญ่ซื้อบุหรีจ่ากร้านค้า รา้นขายของช า แผงลอย ตลาดนัด หรอืห้างสรรพสนิค้า 
โดยสามารถหาซื้อผลติภณัฑ์ยาสูบได้จากร้านขายของช ามากที่สุด รองลงมาเป็นร้าน
สะดวกซื้อ แสดงให้เหน็ว่ารา้นค้าส่วนใหญ่ไม่ปฏบิตัติามกฎหมาย มกีารจ าหน่ายบุหรี่
ใหแ้ก่ผูท้ีม่อีายุไม่ครบ 18 ปีบรบิูรณ์โดยไม่สอบถามอายุของผูซ้ือ้ ซึง่จากการลงพืน้ทีใ่น
บางพื้นที่ที่พบปญัหาดงักล่าวพบว่ามรี้านค้าบางส่วนเท่านัน้ที่ไม่ทราบข้อกฎหมายนี้  
นอกจากนี้ยงัพบการขยายตวัทางการตลาดแบบไวรสัของธุรกจิยาสูบ ที่มุ่งใช้สื่อสงัคม
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ออนไลน์เป็นเสน้ทางทีจ่ะน าผลติภณัฑย์าสูบเขา้ถงึกลุ่มเยาวชน  ซึง่เป็นสาเหตุทีท่ าให้
เยาวชนสามารถเขา้ถงึผลติภณัฑย์าสูบไดง้า่ย  
 

 
ภาพท่ี 6.2 แผนภมูแิสดงอายเุฉลีย่ในการเริม่สบูบุหรี ่ใน 3 กลุ่มวยั 

ทีม่า: การส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มสรุาของประชากร พ.ศ. 2557 ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ
 

 ข้อมลูจากชุมชน 

นิยามของค าว่าขอ้มูลจากชุมชน ไม่ได้ตกีรอบแค่เพยีงขอ้มูลทีไ่ดจ้ากประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเท่านัน้ แต่หมายรวมถึงข้อมูลจากหน่วยงาน ร้านค้า หรอื กลุ่ม 
องคก์ร และสื่อต่างๆ ทีม่ใีนชุมชนดว้ย ซึง่เหตุการณ์ผดิปกตทิีพ่บในชุมชนส่วนใหญ่ เช่น  
การพบการใช้ผลติภณัฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ การแบ่งมวนขายการแบ่งขายยาเส้น การ
ผลิตยาเส้นในชุมชน  การซื้อขายบุหรี่น าเข้าที่ผิดกฎหมาย เป็นต้น โดยจากการ
ด าเนินงานทีผ่่านมาทางส านักควบคุมการบรโิภคยาสูบไดร้บัขอ้มลูจากชุมชน ผ่านการ
ส่งต่อขอ้มลูในหลากหลายช่องทาง ทัง้ทางโทรศพัท ์ อเีมล ์ ไปรษณยี ์การรายงานขอ้มลู
การเฝ้าระวงัของเครอืขา่ยเฝ้าระวงัเพื่อควบคุมยาสูบในพืน้ทีต่ามจงัหวดัต่างๆ ระบบเฝ้า
ระวงัเพื่อควบคุมยาสูบออนไลน์ ระบบรอ้งเรยีนยาสูบออนไลน์  และเฟสบุ๊คจติอาสาร่วม
ใจเฝ้าระวงั,เพื่อเตือนภยัยาสูบ  ซึ่งสามารถสรุปประเดน็ปญัหาที่พบจากการตรวจจบั
ความผดิปกตจิากแหล่งขอ้มลูชุมชนไดด้งันี้ 
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- การแบ่งขายบุหรีแ่ละยาเสน้ 
 ข้อมูลที่ได้รบัจากรายงานผลการเฝ้าระวงัและตรวจจบัความผิดปกติ
ทางด้านยาสูบต่างๆ พบว่า รา้นคา้ส่วนใหญ่ในชุมชนมกัจ าหน่ายบุหรีแ่บบแบ่ง
ขายบุหรีเ่ป็นมวน  โดยมทีัง้การเคาะจากบรรจภุณัฑข์นาดปกตเิพื่อขายเป็นมวน 
และแบบที่บรรจุบุหรี่ไว้ในซองขนาดเล็กเพื่อจ าหน่าย เพื่อให้ผู้ซื้อสามารถซื้อ
บุหรีไ่ดใ้นราคาถูกนอกจากการแบ่งขายบุหรีแ่ลว้ยงัพบการแบ่งขายยาเสน้โดยมี
ทัง้แบบบรรจุยาเส้นไว้ในซองขนาดเลก็เพื่อจ าหน่าย และการแบ่งขายแบบชัง่
น ้าหนักบรรจุใส่ซองเลก็หรอืตกัใส่ถุงตามจ านวนทีผู่้ซือ้ต้องการ  ซึง่การกระท า
ดงักล่าวถือเป็นการกระท าความผดิตามกฎหมายประเด็นจ าหน่ายบุหรี่ที่ไม่มี
ภาพค าเตอืน 

- การเปิดตูโ้ชวบ์ุหรีแ่ละการโฆษณาบุหรี ่
 ขอ้มลูจากชุมชนโดยเฉพาะชุมชนในเขตชนบท พบการใชตู้้โชวบ์ุหรีเ่ป็น
สื่อในการโฆษณาบุหรี่ โดยมกัเปิดตู้โชว์บุหรีไ่ว้ตลอดเวลา หรอืเลอืกใช้ตู้โชว์
บุหรีท่ี่เป็นกระจกใสสามารถมองเหน็ซองบุหรีภ่ายในตู้ได้และวางซองหรอืโลโก้
บุหรีไ่วน้อกตู้โชวบ์ุหรีเ่พื่อใหเ้หน็ไดอ้ย่างชดัเจน อกีทัง้ยงัพบการใชตู้โ้ชวบ์ุหรีท่ี่
มลีกัษณะและสีสนัคล้ายหรอืสื่อถึงยี่ห้อบุหรี่ยี่ห้อใดยี่ห้องหนึ่ง โดยผู้ขายให้
ข้อมูลว่าตู้โชว์บุหรี่ดังกล่าวเป็นตู้โชว์ที่ได้ร ับมาเมื่อสัง่ซื้อบุหรี่ยี่ห้อนั ้นๆ 
นอกจากน้ียงัพบการตดิป้ายที่ระบุยีห่้อบุหรีพ่รอ้มราคาขายบรเิวณหน้ารา้นค้า 
และมกีารแสดงเครื่องหมายหรอืยี่ห้อบุหรี่บนป้ายโฆษณาประชาสมัพนัธ์งาน
หรอืเทศกาลของชุมชน เช่น งานกฬีาชุมชน  อกีดว้ย 

- การส่งเสรมิการขายผลติภณัฑย์าสูบในพืน้ที่ 
 ส าหรบัด้านการส่งเสรมิการขายผลติภณัฑ์ยาสูบในชุมชนนัน้ พบการ
ซื้อขายบุหรี่แถมสินค้าอื่นๆ โดยมทีัง้การแถมของสมนาคุณจากบรษิัทให้กับ
ตวัแทนจ าหน่าย และจากตวัแทนจ าหน่ายให้กบัผู้ซื้อรายย่อย ซึ่งสนิค้าที่แถม
ส่วนใหญ่จะเป็นลูกอม ไฟแชค็ ปฏทินิ ซองกนัน ้า จาน ชาม เสื้อที่มโีลโก้หรอื
ยี่ห้อบุหรี่ และการลดราคาบุหรี่โดยการน าซองบุหรี่ที่ใช้แล้วมาแลกเพื่อเป็น
ส่วนลดในการซือ้บุหรีค่ร ัง้ต่อไป นอกจากนี้ยงัพบว่ารา้นคา้มกีารเตรยีมอุปกรณ์
อ านวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เช่น ไฟแช็คและที่เขยีบุหรี่ไว้บรเิวณหน้า



สถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

 

 73 

ร้าน  ท าให้ลูกค้ามกัสูบบุหรี่บรเิวณร้านค้า ซึ่งถือเป็นสถานที่สาธารณะที่ใช้
ประโยชน์รว่มกนั และก าหนดใหเ้ป็นสถานทีห่า้มสบูบุหรี ่100 เปอรเ์ซน็ต ์  

- การจ าหน่ายผลติภณัฑเ์ลยีนแบบบุหรี ่
 การจ าหน่ายผลติภณัฑ์เลียนแบบบุหรี่มกัพบในชุมชนเมอืง และการ

จ าหน่ายผ่านทางเว็บไซต์ สื่อออนไลน์ ซึ่งเป็นช่องทางที่พบการจ าหน่าย
ผลติภณัฑด์งักล่าวมากทีสุ่ด โดยผลติภณัฑส์่วนใหญ่จะมเีครื่องหมาย/ยีห่อ้บุหรี ่
หรอืมลีกัษณะคล้ายซองบุหรีห่รอืมวนบุหรี ่เช่น ดนิสอรูปมวนบุหรี ่พวงกุญแจ
รปูบุหรีห่รอืซองบุหรี ่กรอบ/ซองส าหรบัโทรศพัทม์อืถอื แบตเตอรี่ส ารอง ขนมที่
มลีกัษณะคลา้ยบุหรี ่เป็นตน้ 

 
ภาพท่ี 6.3 ผลติภณัฑเ์ลยีนแบบบุหรีท่ีพ่บ 

- การจ าหน่ายผลติภณัฑย์าสูบรปูแบบใหม่ๆ    
 การจ าหน่ายผลติภณัฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ๆ พบการจ าหน่ายบุหรี่กลิน่
ต่างๆ รวมไปถึงการจ าหน่ายบุหรี่มวนเล็ก (บุหรี่ที่มเีส้นผ่าศูนย์กลางของ
มวนน้อยกว่าบุหรี่ขนาดปกติ ) การจ าหน่ายบุหรี่ซองเล็ก  (บุหรี่ที่มขีนาด
บรรจุภณัฑ์เล็กกว่าปกต ิโดยมจี านวนมวนบุหรี่ที่บรรจุในซองน้อยกว่า 20 
มวนต่อซอง) นอกจากนี้ยงัพบการจ าหน่ายหรอืใหบ้รกิารมอระกู่ หรอืบารากู่ 
ซึ่งก าลงัได้รบัความนิยมเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ที่
เขา้ใจว่าการสูบผลติภณัฑน์ี้มอีนัตรายน้อยกว่าการสูบบุหรี ่ซึ่งความเข้าใจ
ดงักล่าวเป็นความเขา้ใจทีผ่ดิ เพราะยาสูบประเภทสูบผ่านน ้าอย่างมอระกู่ มี
อนัตรายมากกว่าการสูบบุหรีท่ ัว่ไป เพราะมสีารนิโคตนิ และสารทารจ์ านวน
มากกว่า อกีทัง้การสูบผ่านน ้าและการผสมกบักลิน่ต่างๆ จะท าใหค้วนัมกีลิน่
หอม ส่งผลให้ผู้สูบสามารถสูบได้ลกึขึ้น และอีกหนึ่งผลติภณัฑ์ที่ก าลงัเป็น
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กระแสและได้ร ับความนิยมอยู่ ในขณะนี้  คือ เคลาด์ สโตนส์  ที่ทาง
บริษัทผู้ผลิตกล่าวว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ปราศจากส่วนประกอบของ ยาสูบ 
นิโคตนิ และทาร ์ไม่มสีิง่เจอืปนใดๆ เป็นเพยีงการน าเอาหนิจากธรรมชาตมิา
ผสมผสานกบักลิน่และรสที่ปรุงแต่งขึน้ โดยวธิกีารสูบจะมลีกัษณะคล้ายกบั
มอระกู่ แต่จะเปลีย่นจากตวัยามอระกู่มาเป็นกอ้นหนิทีม่กีารปรงุแต่งกลิน่และ
รสแลว้ น ามาวางบนอุปกรณ์การสูบ วางถ่านทีเ่ผาไว้ดา้นบน แลว้สูดไอน ้าที่
เกิดจากการระเหยของของเหลวภายในก้อนหนิแทนการสูดควนัที่เกิดจาก
การเผาไหม ้แต่อย่างไรกต็ามจากการตรวจสอบผลติภณัฑด์งักล่าวมสีารเคมี
และโลหะหนักบางชนิดที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้บรโิภค นอกจาก
ผลติภณัฑ์ที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยงัมผีลิตภณัฑ์อีกประเภทหนึ่งที่พบและ
เป็นทีนิ่ยมมากเช่นกนั คอืผลติภณัฑจ์ าพวกเครือ่งส่งนิโคตนิไฟฟ้า เช่น บุหรี่
ไฟฟ้า หรอืมอระกู่ไฟฟ้า ซึ่งก็เป็นผลติภณัฑ์อีกรูปแบบหน่ึงของการเสพที่
เป็นที่นิยมในกลุ่มเยาวชนเช่นกนั เพราะมคีวามเชื่อว่าผลติภณัฑ์ดงักล่าว
เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยเลกิบุหรี ่เมือ่สบูแลว้จะไม่ตดิเนื่องจากไม่มนีิโคตนิ  จงึท า
ให้คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคออกค าสัง่ เรื่องห้ามขายหรือห้าม
ใหบ้รกิารสนิคา้ “บารากู่ บารากู่ไฟฟ้าหรอืบุหรีไ่ฟฟ้า หรอืตวัยาบารากู่ น ้ายา
ส าหรบัเตมิบารากู่ไฟฟ้าหรอืบุหรีไ่ฟฟ้า แต่กย็งัคงพบการลกัลอบน าเขา้และ
จ าหน่ายอยูต่ามสถานบนัเทงิและบนเวบ็ไซต์ 

 ข้อมลูจากส่ือต่างๆ 
 ปจัจุบนัทุกระดบัพื้นที่ในประเทศไทย มสีื่อเป็นของตนเอง ทัง้สื่อที่น าเสนอทัว่
ประเทศ และสื่อที่มีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในพื้นที่ของตนเอง โดยสื่อต่างๆ อาจถูก
ถ่ายทอดผ่านทางโทรทศัน์ วทิยุ โปสเตอร ์สื่ออเิลคทรอนิคสไ์ม่ว่าจะเป็น เวบ็ไซต์ หรอื 
social media หากดูขอ้มลูจากสื่อสิง่พมิพต่์างๆโดยจ าแนกประเภทตามมาตราของกรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (Framework Convention on Tobacco Control : 
FCTC)  พบว่า 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อนัดบัที ่1 คอื มาตรา 12 การศกึษา การใหค้วามรู ้
และการสรา้งความตระหนักฯ รองลงมาคอื มาตรา 6 เรื่อง มาตรการดา้นราคาและภาษี
ยาสูบ มาตรา 26 แหล่งทุน มาตรา 27 อื่นๆ และมาตรา 20 การวจิยั เฝ้าระวงั และ
แลกเปลีย่นขอ้มลู ตามล าดบั (ภาพที ่6.4) 
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ภาพท่ี 6.4 แผนภมูแิสดงรอ้ยละขอ้มลูจากสื่อสิง่พมิพ ์ 

    
ส าหรบัขอ้มลูจากสื่ออเิลคทรอนิคสท์ัง้เวบ็ไซต์ และ social media พบเวบ็ไซต์ที่

มกีารโฆษณาบุหรีส่ะสมตัง้แต่เดอืน กนัยายน 2558 – มนีาคม 2559 ทัง้สิน้ 63 เวบ็ไซด์ 
โดยเมื่อพจิารณาการกระท าผดิตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2535 
พบว่าเวบ็ไซด์ส่วนใหญ่มคีวามผิด ตามมาตรา 13 การขายผลติภณัฑย์าสูบไม่มภีาพค า
เตอืน มากทีสุ่ด รองลงมา คอื มาตรา 8 การโฆษณาผลติภณัฑย์าสบู และมาตรา 6 การ
ขายสนิค้าแถมบุหรี/่ขายบุหรีแ่ถมสนิค้า รวมถงึการบรกิารหลงัการขาย โดยไม่พบการ
กระท าผดิตามมาตรา 7 การแจกผลติภณัฑ์ยาสูบ มาตรา 9 การขายสนิค้าที่มชีื่อหรอื
เครือ่งหมายของผลติภณัฑย์าสบู และมาตรา 10 สิง่เลยีนแบบผลติภณัฑย์าสบู นอกจากนี้
เมื่อพจิารณาความผดิตามค าสัง่คณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค ที่ 9/2558 เรื่อง ห้าม
ขายหรอืห้ามให้บรกิารสนิค้า “บารากู่ บารากู่ไฟฟ้าหรอืบุหรี่ไฟฟ้า หรอืตวัยาบารากู่ 
น ้ายาส าหรบัเตมิบารากู่ไฟฟ้า หรอืบุหรีไ่ฟฟ้า” ลงวนัที ่9 ม.ค. 2558 พบว่าเวบ็ไซต์ส่วน
ใหญ่ มกีารจ าหน่ายบุหรีไ่ฟฟ้า และน ้ายาบุหรีไ่ฟฟ้า พบจ านวน 46เวบ็ไซต์ คดิเป็น รอ้ย
ละ 73.02 และเวบ็ไซต์ที่ขายเตาบารากุ และน ้ายาบารากุ จ านวน 11 เวบ็ไซต์ คดิเป็น 
รอ้ยละ 17.46  



สถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

 

 76 

 
ภาพท่ี 6.5 แผนภมูแิสดงรอ้ยละขอ้มลูจากสื่ออเิลคทรอนิกส์  

 จากขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตรวจจบัความผดิปกตนิัน้ จะเหน็ไดว้่ากลุ่มเยาวชนยงัคง
เป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัของธุรกจิยาสูบ ซึ่งเยาวชนเองก็มทีศันคตเิชงิบวกกบัการใช้
ยาสูบและมแีนวโน้มทีจ่ะใช้ยาสูบในอนาคต ดงันัน้จงึมีความจ าเป็นอย่างยิง่ที่ต้องอาศยั
ความรว่มมอืในทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐั ภาคประชาสงัคม และภาคเอกชน ในการเฝ้าระวงั
ตรวจจบัความผดิปกต ิและควบคุมปจัจยัทีเ่กี่ยวกบัการบรโิภคยาสบูในพืน้ทีค่วบคู่ไปกบั
การบงัคบัใช้กฎหมาย เพื่อลดหรอืไม่ท าให้อตัราการบรโิภคยาสูบเพิม่ขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในกลุ่มเยาวชน และลดโอกาสที่เยาวชนจะกลายเป็นนักสูบหน้าใหม่ในอนาคต 
โดยร่วมกนัสนับสนุนการสรา้งมาตรการโรงเรยีนปลอดบุหรีอ่ย่างจรงิจงั ซึ่งมุ่งเน้นการ
จดัการให้มกีระบวนการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด โดยเป็นกระบวนการที่ด าเนินการทัง้
ภายในและภายนอกสถานศกึษา ไม่ใช่การด าเนินการเพยีงแค่ตดิป้ายหรอืสญัลกัษณ์ว่า
เป็นเขตปลอดบุหรี่เพียงเท่านัน้ รวมไปถึงการสนับสนุนการบงัคบัใช้กฎหมายอย่าง
จริงจงั โดยเฉพาะประเด็น “การไม่จ าหน่ายบุหรี่ให้แก่เด็กอายุต ่ ากว่า 18 ปี ” และ
เคร่งครดักบัผู้ประกอบการ/รา้นค้าที่มกีารจ าหน่ายผลติภณัฑย์าสูบประเภทต่างๆ โดย
อาศัยการมีส่วนร่วมของกลุ่มแกนน าในชุมชนและอาจเกี่ยวโยงไปถึงการเพิกถอน
ใบอนุญาตของผูป้ระกอบการทีก่ระท าผดิ รวมถงึประเดน็ส าคญัและจ าเป็นอื่นๆ สุดทา้ย
คอืการส่งเสรมิให้ด าเนินโครงการบ้านปลอดบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่ของบุคคลใน
ครอบครวัมผีลต่อการสูบบุหรีข่องสมาชกิ โดยเฉพาะเยาวชนทีอ่าจเลยีนแบบพฤตกิรรม
ทีเ่ป็นแบบอยา่งทีไ่มด่ ีท าใหเ้ดก็เกดิการรบัรูคุ้ณค่าเชงิบวกของการสบูบุหรี ่ซึง่อาจส่งผล
ใหเ้ขาเหล่านัน้กลายเป็นผูส้บูบุหรีใ่นอนาคตได ้
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บทที ่7 ขอ้เสนอแนะส าหรบัการควบคุมการบรโิภคยาสบู 
ของประเทศไทย 

กองบรรณาธกิาร 
 
รายงานสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย ฉบับนี้  

น าเสนอข้อมูลทัง้ 5 มติิ ตามแนวคดิการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ ซึ่งรวมถึงปจัจยั
ก าหนดพฤตกิรรมสุขภาพ, สถานการณ์พฤตกิรรมเสีย่ง, การตอบสนองของระบบในการ
ด าเนินงานมาตรการต่างๆ, ผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกจิ, และการตรวจจบัความ
ผดิปกต ิ

จากประชุมสมชัชาสหประชาชาตไิดก้ าหนดเป้าหมายทางสุขภาพเพื่อเป้าหมาย
แห่ งการพัฒนาที่ย ั ง่ยืน  ( Sustainable Development Goals) มีเ ป้าประสงค์  เพื่ อ
เสรมิสร้างความเข้มแข็งให้กับการด าเนินการของ WHO FCTC ในทุกประเทศอย่าง
เหมาะสมเพื่อลดการสบูบุหรี ่รวมทัง้การท าใหบ้รรลุเป้าหมาย NCD Global Target ทีต่ ัง้
เป้าในปีพ.ศ. 2568ใหล้ดการบรโิภคยาสบูลงรอ้ยละ 30 (จากปีพ.ศ. 2553) ท าใหป้ระเทศ
ไทยจ าเป็นต้องปรบัปรุงมาตรการเดมิที่ยงัไม่มปีระสทิธภิาพ และเร่งด าเนินมาตรการ
ใหม่ๆซึ่งยงัสามารถท าได้เพิม่เตมิตามแนวทางของกรอบอนุสญัญาว่าด้วยการควบคุม
ยาสบู (FCTC) ดงันี้ 

มาตรการกลุ่มท่ี 1 การป้องกนัการแทรกแซงนโยบายสาธารณะจากอุตสาหกรรมยาสูบ 
(FCTC มาตรา5.3) 

1.1 ปรบัปรงุกฎหมายและระเบยีบขา้ราชการตดิต่อกบัธุรกจิยาสูบ/บุหรี ่
1.2 ปรบัปรงุกฎหมายหา้ม ธุรกจิยาสบูท า CSR 
1.3 การเฝ้าระวงัขอ้ตกลงทางการคา้ระหว่างประเทศ 

มาตรการกลุ่มท่ี 2 การลดอุปสงค ์  
2.1 มาตรการดา้นราคา (FCTC มาตรา 6) 

2.1.1 เพิม่อตัราภาษตีามสภาพ เพื่อก าหนดราคาบุหรีข่ ัน้ต ่า จาก 1.1 บาทเป็น 2 
บาทต่อกรมั  
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2.1.2 แกก้ฎหมายประมวลภาษสีรรพสามติ เพื่อเกบ็ภาษจีากยาเสน้พื้นเมอืง และ
ใชร้าคาขายปลกีเป็นราคาในการค านวณภาษบีุหรี ่ 

2.2 มาตรการทีไ่มใ่ช่ราคา 
2.2.1 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องขนาดมาตรฐานซองบุหรี่ ( FCTC 

มาตรา 11) 
2.2.2 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องซองบุหรีแ่บบเรยีบ (FCTC มาตรา 

11) 
มาตรการกลุ่มท่ี 3 การลดอุปทาน 

3.1 หา้มการโฆษณา ส่งเสรมิการขาย หรอืใหทุ้นสนับสนุนทีม่าจากต่างประเทศขา้ม
พรมแดน (FCTC มาตรา 13) 

3.2  ใหค้วบคุมโฆษณาแบบเบด็เสรจ็บนสื่อออนไลน์ (FCTC มาตรา 13) 
3.3 ป้องกนัการลกัลอบค้าบุหรี่ผดิกฎหมายตามแนวชายแดน โดยไม่ยกเว้นภาษี

ใหก้บับุหรีท่ีบ่รรจเุตม็ซองทุกรปูแบบไมว่่าในกรณใีดๆกต็าม (FCTC มาตรา 15) 
3.4 ห้ามขายบุหรี่เป็นตัวๆ หรอืห่อเล็กๆที่จะท าให้เยาวชนสามารถซื้อผลติภณัฑ์

เหล่านัน้ได ้(มาตรา 16) 
มาตรการกลุ่มท่ี 4 การลดพษิภยัของผลติภณัฑย์าสบู  

4.1 ท างานร่วมกบักรมบรรเทาสาธารณภยั เพื่อหาแนวทางออกระเบียบ ก าหนด
มาตรฐาน บุหรีป้่องกนัไฟไหม ้(FCTC มาตรา 9) 

4.2 ออกประกาศควบคุมองค์ประกอบในบุหรี่ สารชูรส เติมกลิ่น เติมสี ไม่ให้มี
ผลติภณัฑย์าสบูรปูแบบใหม่ๆ  (FCTC มาตรา10) 

4.3 การออกกฎระเบยีบการเปิดเผยควบคุมองค์ประกอบผลติภณัฑ์ยาสูบ (FCTC 
มาตรา 10) 
มาตรการกลุ่มท่ี 5 การคุม้ครองสุขภาพผูท้ีไ่มส่บูบุหรี ่ 

5.1 เพิม่เขตปลอดบุหรีใ่นสนามบนินานาชาต ิ(FCTCมาตรา 8) 
5.2 ท าการตลาดเพื่อสงัคมเรือ่งบา้นปลอดบุหรี ่(FCTC มาตรา8) 
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มาตรการกลุ่มท่ี 6 การช่วยเลกิบุหรี ่ 
6.1 ใชม้าตรการทางสงัคมเพื่อใหผู้ส้บูบุหรีใ่นชนบทเลกิบุหรี ่และจดัมบีรกิารช่วยเลกิ

บุหรีท่ีเ่หมาะสมกบับรบิทของสงัคมชนบท (FCTC มาตรา 14) 
6.2 ขยายโครงข่ายบรกิารใหค้ าปรกึษา ทัง้ในระบบหลกัประกนัสุขภาพและสายด่วน

เลกิบุหรี ่(FCTC มาตรา 14) 
6.3 ทดลอง ใช้ข้อความทางโทรศัพท์(SMS) กระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่ ที่มสีทิธใินระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิขอรบับรกิารเลกิบุหรี ่(FCTC มาตรา 14) 



สถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

 

 80 

ภาคผนวก ก ผลจากการตดิตามการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร ์
การควบคุมยาสบูแหง่ชาต ิพ.ศ. 2555-2557   

ส านกัควบคมุการบรโิภคยาสบู 
ผลจากการติดตามการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ

แห่งชาติ พ.ศ. 2555–2557 โดยการจดัท าหนังสอืขอความร่วมมอืให้ภาคเีครอืข่ายที่
เกี่ยวข้องในการรายงานผลการด าเนินงานควบคุมก ารบริโภคยาสูบตามแผน
ยุทธศาสตรฯ์รวมทัง้ได้รวบรวมจากการสรุปผลการด าเนินงานจากการรายงานผลฯใน
คณะกรรมการแต่ละยุทธศาสตร ์แล้วน ามาสรุปในรูปแบบการบรรยายเปรยีบเทยีบกบั
กจิกรรมที่ได้ก าหนดไว้ โดยสรุปผลตามกิจกรรมและยุทธวธิใีนแต่ละยุทธศาสตร์ และ
วเิคราะหผ์ลเทยีบกบัตวัชีว้ดัในแต่ละกจิกรรม ซึง่ผลการด าเนินงานทีส่ าคญัดงันี้ 
 ยุทธศาสตรท่ี์ 1 การป้องกนัมใิหเ้กดิผู้บรโิภคยาสูบรายใหม่  มกีารด าเนินการ
ครบทัง้ 3 ยุทธวธิ ีมผีลการด าเนินงานใน 13 กจิกรรมหลกัจาก 15 กจิกรรม คดิเป็นรอ้ย
ละ 86.67 ซึ่งเมื่อพิจารณาตามตัวชี้ว ัดแล้วพบว่าร้อยละ 40 ของกิจกรรมที่มีการ
ด าเนินงานยงัไม่สามารถตอบตัวชี้วดัได้  ทัง้นี้การด าเนินงานได้เป้าหมายหลกั คือ 
ป้องกนัไม่ใหเ้กดินักสูบหน้าใหม ่200,000 คน เมื่อสิน้ปี 2557   ไดม้กีารเสรมิสรา้งการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการโรงเรียน/สถานศึกษาปลอดบุหรี่ โดยมีโรงเรียนเข้าร่วม
มากกว่า 1,000 แห่ง เพื่อลดจ านวนปรมิาณนักสูบหน้าใหม่ให้ลงได ้อกีทัง้มีการพฒันา
หลกัสูตรการควบคุมยาสูบให้กบันิสตินักศึกษา กลุ่มสาขาวชิาชพีสุขภาพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสชั ทนัตแพทย์ กายภาพบ าบดัและ มกีารสื่อสาร ประชาสมัพนัธ์ เพื่อให้
ความรู้แก่เด็ก เยาวชน และประชาชนทัว่ไป เพื่อสร้างกระแสสงัคมและกระตุ้นให้เกิด
ความตระหนักถึงพษิภยัของบุหรี่ รวมทัง้การรู้เท่าทนักลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบและ
จดัท าสื่อประชาสมัพนัธ์ในสถานที่สาธารณะ สถานที่ราชการ สถานประกอบการ และ
หน่วยงานต่างๆ เช่น สวนสาธารณะ สถานีขนส่งจงัหวดั บรเิวณเขตเทศบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงงานอุตสาหกรรมเป็นต้น จากการด าเนินดงักล่าว พบว่าเดก็และ
เยาวชน อายุ 15 - 24 ปี ร้อยละ 98 มคีวามรูเ้กี่ยวกบัผลของยาสูบต่อสุขภาพและกล
ยทุธอุ์ตสาหกรรมยาสบู 
 กจิกรรมทีย่งัไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ การปกป้องเดก็และ
เยาวชนจากความเยา้ยวน โดยเฉพาะการโฆษณาการและตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ 
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ซึง่จะมรีปูแบบใหม่ ๆ ออกมาเสมอท าใหย้ากต่อการเฝ้าระวงั โดยเฉพาะทางอนิเตอรเ์น็ต 
ซึง่ไดม้กีารประชุมเชงินโยบายเพื่อผลกัดนัเรือ่งดงักล่าว และอยูร่ะหว่างการด าเนินการ 

ยุทธศาสตรท่ี์ 2 มกีารด าเนินการครบทัง้ 5 ยุทธวธิ ีมผีลการด าเนินงานใน 12 
กจิกรรมหลกัจาก 17 กจิกรรม คดิเป็นรอ้ยละ 70.58  ซึ่งเมื่อพจิารณาตามตวัชี้วดัแล้ว
พบว่ารอ้ยละ 60 ของกจิกรรมทีม่กีารด าเนินงานยงัไม่สามารถตอบตวัชีว้ดัได ้  ทัง้นี้การ
ด าเนินงานเน้นส่งเสรมิการเขา้ถงึบรกิารเลกิยาสูบใหเ้พยีงพอและเขา้ถงึไดง้่ายในสถาน
บรกิารทุกระดบัและในชุมชน โดยกระตุน้ใหเ้กดิกระแสการรณรงค์การสรา้งค่านิยมไมสู่บ
บุหรี ่และจดัท าระบบการใหบ้รกิารเลกิยาสูบแบบบูรณาการในสถานบรกิารทุกระดบัและ
ในระดบัชุมชน ได้มกีารด าเนินการส่งเสรมิการเขา้ถงึบรกิารเลกิยาสูบให้เข้าถงึได้ง่าย
โดยการยกเวน้ค่าใชจ้่ายการเรยีกเขา้หมายเลข 1600 ใหเ้ป็นหมายเลขพเิศษทีผู่โ้ทรเขา้
ทุกที่ทัว่ไทย โดยไม่ต้องเสยีค่าบรกิาร 1600 , จดัท าแนวทางการจดัการการบ าบดัโรค
เสพยาสูบในประเทศไทย พ.ศ.2555 และแนวทางเลกิบุหรีโ่ดยใช้ชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 
ดงึชุมชนเขา้มาสรา้งเสรมิความเขม้แขง็ของสถานพยาบาลทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิ ,พฒันา
หลกัสูตรการเรยีนการสอนด้านการควบคุมยาสูบในการศกึษาของนิสตินักศกึษา สาขา
วชิาชพีสุขภาพ ,สรา้งเครอืข่ายชุมชนปลอดบุหรี ่ใหม้คีวามรูเ้รื่องการควบคุมการบรโิภค
ยาสูบ , จดัตัง้ศูนยว์ชิาการและอบรมการเลกิบุหรี ่ , พฒันาสถานพยาบาลใหบ้รกิารเลกิ
สูบบุหรี่แบบบูรณาการ มมีาตรฐาน  และแผนการด าเนินงานที่ชดัเจน โดยมสีมาชิก
คลนิิกฟ้าใส จ านวน 310 แห่ง ใน 77 จงัหวดั รวมไปถงึ   โรงพยาบาลในสงักดัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขที่ให้บรกิารช่วยเลกิสูบบุหรี่ จ านวน 555 แห่ง  ทัว่ประเทศ 
และการสนับสนุนจาก สปสช. ในการพฒันาคุณภาพคลนิิกอดบุหรีใ่นโรงพยาบาลกว่า 
200 แห่ง, ผลกัดนัให้ยาช่วยเลกิยาสูบเป็นยาในบญัชหีลกัแห่งชาต ิซึ่งอยู่ระหว่างการ
พจิารณาของคณะกรรมการ   

กจิกรรมทีย่งัไมส่ามารถด าเนินการไดต้ามเป้าหมายไดแ้ก่ สรา้งและพฒันาระบบ
การบนัทกึข้อมูลการบรโิภคยาสูบของทุกคนที่มารบับรกิารในสถานบรกิารสุขภาพทุก
ระดับ , สร้างและพัฒนาระบบค่าตอบแทนแก่องค์กรและบุคลากรที่ท างานการ
บ าบดัรกัษาเลกิยาสูบเพื่อเพิม่แรงจงูใจในการใหบ้รกิารบ าบดัรกัษา ,สรา้งระบบการดูแล
รกัษาภาวะตดิยาสูบในสถานทีท่ างานและการท าใหส้ถานทีท่ างานเป็นเขตปลอดบุหรี ่ ,
ขยายงานบรกิารเลกิยาสูบใหเ้ป็นภารกจิประจ าในสถานบรกิารสาธารณสุข  และผลกัดนั
ใหเ้ป็นเกณฑห์นึ่งของระบบการตรวจประเมนิรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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ยุทธศาสตรท่ี์ 3 มกีารด าเนินการเพยีง  2 ยุทธวธิ ีจาก 4 ยุทธวิธ ีมผีลการ
ด าเนินงานใน 7 กจิกรรมหลกั จาก 14 กจิกรรม คดิเป็นรอ้ยละ 50 ซึง่เมื่อพจิารณาตาม
ตวัชีว้ดัแลว้พบว่ารอ้ยละ 60 ของกจิกรรมทีม่กีารด าเนินงานยงัไมส่ามารถตอบตวัชีว้ดัได ้ 
ทัง้นี้การด าเนินงาน เน้นปรบักระบวนการรายการส่วนประกอบผลติภณัฑย์าสูบ ซึง่ไดม้ี
การจดัท าร่างกฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐาน หลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงื่อนไขการแจ้ง
รายการส่วนประกอบของผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. .... โดยมกีารปรบัปรุงเปลี่ยนแปลง
หน่วยงานที่รบัผิดชอบในการรบัผิดชอบในการรบัจดแจ้งรายการส่วนประกอบของ
ผลติภณัฑย์าสูบจากกรมการแพทย ์เป็นกรมควบคุมโรค และระบุการไม่จ าเป็นต้องเก็บ
รักษาให้หรือคืนเอกสารแสดงรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่
ผู้ประกอบการหลงัจากหมดอายุ ขณะนี้เตรยีมน าร่างเพื่อเสนอเป็นกฎกระทรวงตาม
ขัน้ตอนของกฎหมายต่อไป, ได้มีการจดัประชุมชี้แจง และรบัฟงัความคิดเห็นของ
ผู้ประกอบการธุรกจิยาสูบเกี่ยวกบักฎหมายควบคุมยาสูบ (ร่างกฎกระทรวง) เมื่อวนัที่ 
23 ธนัวาคม 2556 ณ กรมควบคุมโรค และไดม้กีารประชุมกนัเพื่อพจิารณารา่งอนัตราย
ตาม Guideline FCTC มาตรา 9 และ 10 เพื่อเป็นแนวทางในการยกรา่งกฎกระทรวง ฯ  

ยุทธวิธีที่ยงัไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ สร้างกระบวนการ
บรหิารจดัการข้อมูลส่วนประกอบผลติภณัฑ์ยาสูบ และ ตดิตามเฝ้าระวงัและเผยแพร่
ขอ้มลูข่าวสารอนัตรายของผลติภณัฑย์าสูบทุกยีห่อ้  เนื่องดว้ยกฎกระทรวง พ.ศ. 2540 
ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ยงัไม่เอื้อให้
สามารถทีจ่ะจดัการขอ้มลูไดเ้นื่องจากขอ้มลูการแจง้รายการส่วนประกอบของผลติภณัฑ์
ยาสูบถอืว่าเป็นความลบัทางการค้าซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอยีดอ่อนต้องมกีฎหมายใหอ้ านาจ
จงึจะจดัเกบ็เป็นฐานขอ้มลูเกี่ยวกบัส่วนประกอบผลติภณัฑย์าสูบ  และกฎหมายยงัไม่ได้
ให้อ านาจที่จะเปิดเผยข้อมูลว่าบรษิัทบุหรี่มสี่วนประกอบอะไรบางที่เป็นอนัตรายต่อ
ผูบ้รโิภคและสาธารณชน 
 ยุทธศาสตรท่ี์ 4 มกีารด าเนินการครบทัง้ 6 ยุทธวธิ ีมผีลการด าเนินงานใน 15 
กจิกรรมหลกัจาก 16 กจิกรรม คิดเป็นรอ้ยละ 93.75 ซึ่งเมื่อพจิารณาตามตวัชี้วดัแล้ว
พบว่ารอ้ยละ 50 ของกจิกรรมทีม่กีารด าเนินงานยงัไม่สามารถตอบตวัชีว้ดัได ้ ทัง้นี้การ
ด าเนินงานเน้นตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัที่ 19 ในเรื่องสถานที่สาธารณะ
ปลอดควันบุหรี่ 100% โดยควบคุมก ากับหน่วยงานในสงักัดตามกฎหมาย, การน า
ประเดน็การควบคุมยาสูบจดัท าแนวปฏบิตั ิกฎระเบยีบของกระทรวงทีเ่กีย่วขอ้ง ส่งเสรมิ
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สนับสนุนให้มกีารปฏบิตัติามกฎหมายในทุกทีใ่ห้มกีารปฏบิตัติามกฎหมาย ,ด าเนินการ
ปรบัเปลีย่นค่านิยมของการบรโิภคยาสบูเพื่อใหก้ารไมส่บูบุหรีใ่นบา้น สถานทีท่ างานและ
สถานทีส่าธารณะเป็นบรรทดัฐานของสงัคมไทย โดย สามารถจดัท า/บูรณาการแผนการ
รณรงคเ์ผยแพรป่ระชาสมัพนัธข์องหน่วยงาน/ระหว่างงานได ้, มกีารด าเนินการบงัคบัใช้
กฎหมายอย่างจริงจงัและมปีระสิทธิภาพ อีกทัง้มกีารผลกัดนัและสนับสนุนให้มกีาร
แต่งตัง้คณะกรรมการ/คณะท างานควบคุมยาสูบในระดบัจังหวดั ,การด าเนินงานบูรณา
การร่วมกบัส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในระดบัพื้นที่จ านวน
กว่า 496 องค์กร 17 เครอืข่าย รวมถงึในส่วน กระทรวงศกึษาธกิาร , องคก์ารปกครอง
ส่วนท้องถิน่ , ต ารวจภูธรภาค/จงัหวดั , สรรพสามติพื้นที่ , ร้านอาหาร/โรงแรม มกีาร
พดูคุยชีแ้จงกฎหมายควบคุมยาสูบและกฎหมายควบคุมแอลกอฮอล ์โดยมุ่งเน้นสถานที่
สาธารณะปลอดบุหรี/่เหลา้ ,มกีารประสานหน่วยงานส่งเสรมิการท่องเทีย่วในพืน้ที ่ไดแ้ก่ 
ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจงัหวดั หอการค้าจงัหวดั และสมาคมส่งเสรมิธุรกิจ
ท่องเทีย่วไทย ในการก าชบันักท่องเทีย่วเรื่องเขตปลอดบุหรีต่ามกฎหมายและการจดัท า 
ตลอดจนการพฒันารปูแบบการสนับสนุนสื่อประชาสมัพนัธต่์างๆ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบบัที่ 19 เรื่องสถานที่สาธารณะปลอดควนับุหรี ่100 เปอรเ์ซน็ต์ โดยได้
ด าเนินการในการขบัเคลื่อนจงัหวัดปลอดบุหรี่ไปแล้วไม่น้อยกว่า 32 จงัหวัด และ
ด าเนินการส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินการตามมาตรการมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 
รวมทัง้ สถานประกอบการปลอดบุหรี่มสีถานประกอบการ โดยปจัจุบนัมไีม่น้อยกว่า 
1,000 แห่งทีร่ว่มด าเนินการ 
 กจิกรรมทีย่งัไม่สามารถด าเนินการไดต้ามเป้าหมายไดแ้ก่ การปรบัปรุงประกาศ
กระทรวง กฏหรอืระเบยีบอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อใหส้อดคลอ้งและเอื้อต่อ การปฏบิตัติาม
กฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้มสู่บบุหรี ่ทีม่อียูแ่ละทีจ่ะมกีารแก้ไขปรบัปรุง 
เนื่องจากการแกไ้ขกฎ ระเบยีบของแต่ละกระทรวงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการด าเนินงาน 
 ยทุธศาสตรท่ี์ 5  มกีารด าเนินการครบทัง้ 7  ยทุธวธิ ีมผีลการด าเนินงานใน 19 
กจิกรรมหลกัจาก 20 กจิกรรม คดิเป็นรอ้ยละ 95 ซึง่เมื่อพจิารณาตามตวัชีว้ดัแลว้พบว่า
ร้อยละ 30 ของกิจกรรมที่มีการด าเนินงานยงัไม่สามารถตอบตัวชี้ว ัดได้  ทัง้นี้การ
ด าเนินงาน โดยมผีลการด าเนินงานทีส่ าคญั ไดแ้ก่ มมีาตรการควบคุมยาสูบทีไ่ดร้บัการ
พฒันาให้สอดคล้องกบัพนัธกรณีของ WHO – FCTC และผลกัดนัเพื่อเข้าสู่การรบัฟงั
ขอ้คดิเหน็และมตจิากที่ประชุมคณะกรรมการจดัท าแผนยุทธศาสตรก์ารควบคุมยาสูบ
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แห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2558 – 2562 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงื่อนไขการแสดงรปูภาพ ขอ้ความค าเตอืนเกี่ยวกบัพษิภยัและ
ช่องทางตดิต่อเพื่อการเลกิยาสบู ในฉลากของยาเสน้หรอืยาเสน้ปรงุ ตามพระราชบญัญตัิ
ควบคุมผลติภณัฑย์าสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ (ฉบบัที ่๑๗) พ.ศ. ๒๕๕๕ และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร   และเงื่อนไขการแสดงรปูภาพ ขอ้ความค าเตอืน
เกี่ยวกบัพษิภยั และช่องทางตดิต่อเพื่อการเลกิยาสูบ ในฉลากของบุหรีซ่กิาแรต พ.ศ. 
๒๕๕๖ (ภาพค าเตือนร้อยละ 85)และการรับรองแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการ
บ าบดัรกัษาโรคตดิบุหรีใ่นประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 ส าหรบัแพทยแ์ละบุคลากรวชิาชพี
สุขภาพ เป็นต้น,มีโครงสร้างและระบบบริหารจัดการหน่วยงานควบคุมยาสูบใน
ส่วนกลาง และระบบบรหิารจดัการงานควบคุมยาสูบในระดบัจงัหวดั เป็นรปูแบบการขอ
ความร่วมมอืใหค้ณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จงัหวดั เพิม่บทบาทในการ
ควบคุมยาสูบเขา้ไปดว้ย , ไดพ้ฒันารปูแบบด าเนินเฝ้าระวงั ตดิตาม ก ากบัสถานการณ์
การบริโภคยาสูบ การละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบ และกลยุทธ์การตลาดของ
รมยาสูบทีส่อดแทรกเขา้กบังานประจ าอยู่แล้ว พรอ้มๆ กบัการน าผลลพัธ์การเฝ้าระวงัฯ 
ทีไ่ดม้าขยายผลเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการบงัคบัใชก้ฎหมายอยู่เสมอ ,มกีารศกึษาวจิยัที่
สอดคล้องกบักรอบอนุสญัญาฯ ได้รบัการจดัท าอย่างกว้างขวางในทุกภาคเีครอืข่ายที่
เกี่ยวข้องกบัการควบคุมยาสูบ  ,พฒันาบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะบุคลากร
ระดบัสถานบรกิารสาธารณสุขให้ได้รบัการพฒันาศกัยภาพอยู่เสมอ ด้วยโครงการของ
ภาคีเครือข่าย ขณะที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ 
โดยเฉพาะระดบัภูมภิาคและระดบัจงัหวดัใหไ้ดร้บัการพฒันาศกัยภาพองคค์วามรูใ้นการ
บงัคบัใช้กฎหมาย โดยส านักส่วนกลาง  ได้ด าเนินการสร้างทีมพื้นที่ต้นแบบในการ
ควบคุมยาสูบระดบัเขตสุขภาพ เพื่อก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินการและพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรพืน้ทีต่้นแบบเพื่อควบคุมยาสูบระดบัจงัหวดัในเขตสุขภาพ และมกีาร
จดัท าข้อตกลงส าคัญร่วมกัน คือ แนวทางการขอใช้ภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ของ
ประเทศไทย จาก 1๓ ประเทศทัว่โลกและการพฒันาการกฎหมายควบคุมยาสูบเป็น  
“รา่งพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. ....” เพื่อปิดช่องว่างของขอ้กฎหมายที่
ใช้มากว่า 20 ปี และเพิ่มประสิทธิภาพการบงัคบัใช้กฎหมาย มกีารพฒันาศักยภาพ
พนักงานเจา้หน้าที ่รวมถงึภาคเีครอืข่าย  เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการด าเนินงานเฝ้าระวงั
และบงัคบัใชก้ฎหมายควบคุมยาสบูดว้ยหลกัสตูรทีม่มีาตรฐาน 
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 กิจกรรมที่ย ังไม่สามารถด าเนินการได้ตาม เป้าหมายได้แก่ จัดตัง้ศูนย์
ประสานงานเพื่อการควบคุมยาสบูขององคก์ารอนามยัโลก   

ยุทธศาสตรท่ี์ 6  มกีารด าเนินการครบทัง้ 4 ยุทธวธิ ีมผีลการด าเนินงานใน 9 
กจิกรรมหลกัจาก 10 กจิกรรม คดิเป็นรอ้ยละ 9 ซึ่งเมื่อพจิารณาตามตวัชี้วดัแล้วพบว่า
รอ้ยละ 50 ของกจิกรรมที่มกีารด าเนินงานยงัไม่สามารถตอบตวัชี้วดัได้  โดยมผีลการ
ด าเนินงานที่ส าคญั มกีารตัง้คณะท างานป้องกนัและปราบปรามยาสูบผดิกฎหมาย เพื่อ
ด าเนินการก ากบัตดิตามการแก้ไขสถานการณ์และการประชุมประสานงานกบัหน่วยงาน
และบุคคลทัง้ภาครฐัและเอกชนทีเ่กีย่วขอ้งกบัปญัหาผลติภณัฑย์าสบูทีผ่ดิกฎหมาย ตาม
ค าสัง่กรมสรรพสามติ ที่ ๓๒/๒๕๕๖ แต่ยงัไม่ได้มกีารประชุมของคณะท างานดงักล่าว 
เพราะคณะท างาน ติดราชการอื่นและยงัไม่มวีนัที่คณะท างานสะดวกตรงกนั , ,มกีาร
ตรวจสอบสถานการณ์เป็นผู้ประกอบการ, มกีฎหมายและระเบยีบที่บงัคบัใช้เกี่ยวกบั
มาตรการดา้นความปลอดภยัและการป้องกนัในการจดัเกบ็และขนส่งสนิคา้ รวมถงึมกีาร
ก าหนดบทลงโทษตามความผดิ, มกีารก าหนดมาตรการในการใช้เทคนิคการสบืสวน
พเิศษที่ใช้เฉพาะการค้าผลติภณัฑ์ยาสูบที่ผดิกฎหมาย ได้มกีารประสานงานรวบรวม
ขอ้มลูผลงานการป้องกนัและปราบปรามยาสูบผดิกฎหมาย และด าเนินโครงการเฉพาะ
กิจด้านการสกัดกัน้ยาสูบที่มิชอบด้วยกฎหมายตามแนวตะเข็บชายแดน อีกทัง้อยู่
ระหว่างการศกึษาขอ้มลู การจดัท าโครงการระบบการสบืคน้ ตดิตาม และการศกึษาการ
ด าเนินงานมาตรการทางกฎหมาย การด าเนินงานระงบัการคา้ผลติภณัฑย์าสูบ ผ่านทาง
อนิเตอรเ์น็ตหรอืวธิกีารสื่อสารโทรคมนาคมอื่นๆ การด าเนินงานศึกษาขอ้มูลเพิม่เติม 
รวมทัง้การปรบัปรุงบทลงโทษเพื่อน าเสนอแนวทางด าเนินการเกี่ยวกบัผลติภณัฑย์าสูบ
ทีผ่ดิกฎหมายและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการกระท าผดิ 
กิจกรรมที่ยงัไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ ยกเลิกการยกเว้นภาษีใน
พืน้ทีก่ารคา้เสร ี(Free Zone) และรา้นคา้ปลอดอากร (Duty free) เนื่องจากตดิขดัในเรือ่ง
การแกไ้ขกฎหมายของกรมศุลกากร 
 ยทุธศาสตรท่ี์ 7  มกีารด าเนินการครบทัง้ 3  ยุทธวธิ ีมผีลการด าเนินงานใน 7 
กิจกรรมหลกัจาก 9 กิจกรรม คดิเป็นร้อยละ 77.78 ซึ่งเมื่อพจิารณาตามตวัชี้วดัแล้ว
พบว่ารอ้ยละ 45 ของกจิกรรมทีม่กีารด าเนินงานยงัไม่สามารถตอบตวัชี้วดัได้  ฃโดยมี
ผลการด าเนินงานที่ส าคญั ได้แก่ ด าเนินการขึ้นภาษีสรรพสามติยาสูบ เมื่อวนัที่ 21 
สงิหาคม 2555 ซึง่เป็นการปรบัโครงสรา้งภาษยีาสบู พรอ้มลงในราชกจิจานุเบกษา และ
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บงัคบัใชท้นัทตีัง้แต่วนัที ่ 22 สงิหาคม 2555  มเีป้าหมายเพื่อเพิม่การจดัเกบ็รายไดข้อง
รฐับาลและลดการบรโิภคยาสูบซึ่งมผีลต่อสุขภาพของประชาชน โดยปรบัอตัราจดัเก็บ
ภาษใีหม้ทีัง้การจดัเกบ็ตามมลูค่ารอ้ยละ 87 และการจดัเกบ็ตามปรมิาณ 1 บาทต่อมวน
เป็นครัง้แรก โดยต้องน าทัง้มูลค่าและปรมิาณมาค านวณภาษี หากการค านวณระหว่าง
การจดัเกบ็ตามมลูค่าและการจดัเกบ็ตามปรมิาณตวัใดสูงกว่ากนักใ็หเ้กบ็ภาษใีนส่วนนัน้  
ท าให้ราคาบุหรี่ทัง้บุหรี่ในและต่างประเทศปรบัขึ้นซองละ 7 – 9 บาท  และมกีารปรบั
อตัราการจดัเกบ็ภาษยีาเสน้พนัธุเ์วอรจ์เินียร์, พนัธุเ์บอรเ์ลย ์และพนัธุเ์ตอรก์ชิ จากเดมิมี
อตัราตามมูลค่าร้อยละ 0.1 ปรบัเป็นอตัราภาษีตามมูลค่าร้อยละ 10 แต่ยงัยกเว้นการ
จดัเกบ็ภาษจีากใบยาสูบพนัธุพ์ืน้เมอืงอยู่ แต่อย่างไรกต็ามยงัพบว่าแมป้รบัอตัราภาษยีา
เสน้แลว้อตัราภาษยีาเสน้ยงัคงต ่ากว่าอตัราภาษบีุหรีซ่องมากถงึประมาณ 9 เท่า , มกีาร
ออกกฎกระทรวงเรื่องก าหนดอัตราค่าแสตมป์ยาสูบ พ.ศ. 2555  และก าหนดอัตรา
ค่าธรรมเนียมยาสูบ พ.ศ. 2555 ซึ่งลงประกาศในราชกจิจานุเบกษา วนัที่ 21 สงิหาคม 
2555 และมผีลบงัคบัใช้วนัที่ 22 สงิหาคม 2555, มกีารพฒันาเครอืข่ายภาคประชาชน
และเจา้หน้าที่สรรพสามติ เพื่อป้องกนับุหรีแ่ละ สุราเถื่อน, มติที่ประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมการบรโิภคยาสูบแห่งชาต ิครัง้ที่ 1/2556 วนัที่ 1 ก.พ. 2556   ได้ก าหนดแนว
ทางการด าเนินการในการก าหนดให้สนิค้ายาสูบอยู่นอกรายการเจรจาลดอตัราอากรขา
เขา้ โดยก าหนดใหทุ้กครัง้ทีจ่ะมกีารเจรจาการคา้เสรทีีม่สีนิคา้ยาสบูเกี่ยวขอ้งดว้ยจะตอ้ง
ปรกึษา กรมควบคุมโรคและกรมสรรพสามติก่อน รวมทัง้ได้มกีารศึกษาแนวทางการ
ปรบัปรุงโครงสร้างภาษีสรรพสามติ แนวทางการปรบัปรุงการจดัเก็บภาษียาสูบของ
ประเทศไทย  และปรบัปรงุพระราชบญัญตัยิาสบู พ.ศ. 2509 (ฐานภาษี,ระบบภาษ,ีนิยาม
และขอ้กฎหมายทีล่า้สมยั,เพิม่ความเป็นธรรมแก่ผูป้ระกอบการทุกฝ่าย),  ศกึษาถงึความ
เป็นไปไดแ้ละผลกระทบส าหรบัการปรบัโครงสรา้งภาษจีากเดมิเป็นอตัราภาษแีบบผสม
ตามค าแนะน าของ WHO FCTC ข้อ 6 และพจิารณาด าเนินการปรบัระบบการบรหิาร
จดัเก็บภาษีให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและปรบัปรุงการก าหนดสิทธิประโยชน์ให้
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัหลกัสากล 
กิจกรรมที่ยงัไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ ก าหนดให้ควบคุมราคา
จ าหน่ายบุหรีข่ ัน้ต ่า โดยแก้ไขกฎหมายอื่น นอกจาก พ.ร.บ. ยาสบู พ.ศ ๒๕๐๙ และ ลด/
ยกเลกิขอ้ก าหนดยกเว้นอากรของส่วนตวัที่ผู้เดนิทางน ายาสูบเขา้มาในราชอาณาจกัร 
เนื่องจากตดิขดัในเรือ่งการแกไ้ขกฎหมายของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
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ยทุธศาสตรท่ี์ 8  มกีารด าเนินการ 4  ยุทธวธิ ีจาก 7 ยุทธวธิ ีเนื่องจากมคีวาม
ซ ้าซอ้นกบัการเฝ้าระวงัในยุทธศาสตรท์ี ่5 มผีลการด าเนินงานใน 3 กจิกรรมหลกัจาก 9 
กจิกรรม คดิเป็นร้อยละ 33.33 ซึ่งเมื่อพจิารณาตามตวัชี้วดัแล้วพบว่าร้อยละ 65 ของ
กจิกรรมที่มกีารด าเนินงานยงัไม่สามารถตอบตวัชีว้ดัได้  ทัง้นี้การด าเนินงาน โดยมผีล
การด าเนินงานที่ส าคญั ได้แก่ มีการจดัท าข้อควรปฏิบัติที่ส าคัญ เพื่อป้องกันไม่ให้
อุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบ , การจัดท าหนังสือไม่รบัการ
สนับสนุนกจิกรรม CSR จากอุตสาหกรรมยาสูบ โดยมหีนังสอืจากกรมควบคุมโรคแจง้
ไปยงัทุกหน่วยงานราชการ , การแก้ไขระเบยีบกรมควบคุมโรค ว่าด้วยการติดต่อกบั
ผูป้ระกอบการและผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้ง  ด าเนินการปรบัแก้ถ้อยค าในระเบยีบกรมควบคุม
โรคในส่วน "การอ้างองิแห่งกฎหมายในการให้อ านาจตราระเบยีบ" มผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่
วนัที่ 4 เมษายน 2555 ,ด าเนินการประชุมหารอืกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งฯ เพื่อก าหนด
มาตรการในการควบคุมผลติภณัฑย์าสูบรปูแบบใหม่ การประชุมเพื่อหาแนวทางในการ
ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบรูปแบบต่างๆ ที่มสี่วนประกอบของนิโคติน ,การประชุมเชิง
นโยบายเพื่อหารอืแนวทางในการควบคุมบารากู่ไฟฟ้า บุหรีไ่ฟฟ้า บารากู่ และนิโคตนิ 
โดยท าให้เกดิประกาศกระทรวงพาณิชย ์เรื่อง ก าหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟ้าหรอื
บุหรีไ่ฟฟ้าเป็นสนิคา้ทีต่้องหา้มในการน าเขา้มาในราชอาณาจกัร พ.ศ. ๒๕๕๗ และค าสัง่
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค ฉบบัที ่๙/๒๕๕๘ ก าหนดหา้มขาย/หา้มใหบ้รกิาร สนิคา้ 
ไดแ้ก่ บารากู่ดัง้เดมิ ตวัยาบารากู่ดัง้เดมิ บุหรีไ่ฟฟ้า บารากู่ไฟฟ้า และน ้ายาส าหรบัเตมิ
บารากู่ไฟฟ้า/บุหรีไ่ฟฟ้าอกีทัง้หลายหลายหน่วยงานไดป้ระกาศไม่รบัการสนับสนุนจาก
อุตสาหกรรมยาสบู เช่น กระทรวงยตุธิรรม, กรงุเทพมหานคร, กระทรวงศกึษาธกิาร และ
ได้จดัท าร่างระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยการตดิต่อระหว่างบุคลากรของรฐักบั
ธุรกิจยาสูบ ก าหนดวิธีปฏิบัติของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขในการติดต่อกับ
ผู้ประกอบการและผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภณัฑ์ยาสูบ ภายใต้ข้อ 5.3 แห่งกรอบ
อนุสญัญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบองคก์ารอนามยัโลก (WHO FCTC) เพื่อป้องกนัการ
แทรกแซงนโยบายสาธารณะว่าด้วยการควบคุมยาสูบจากผู้ประกอบการและผู้ที่มสี่วน
เกีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑย์าสบูอยูร่ะหว่างการประกาศใชต่้อไป 

กิจกรรมที่ยงัไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายได้แก่ ด าเนินการออก
กฎหมาย  ประกาศ / กฎกระทรวง ห้ามการน าเข้า  การผลิต  และการจ าหน่าย
ผลติภณัฑย์าสูบรูปแบบใหม่, การด าเนินการชีแ้นะแก่สาธารณะ, ใชก้ฎระเบยีบราชการ
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ซึง่เกดิจากมาตรา ๕.๓ ของ FCTC ก ากบั ธุรกจิยาสูบ มใิห้เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์การ
ท า CSR เนื่องจากยงัไมม่กีฎหมายทีส่ามารถหา้มได ้  

ทัง้นี้ผลจากการด าเนินงานทุกยุทธศาสตร ์พบว่าส่วนใหญ่มกีารด าเนินงานเพยีง
แค่เป็นรายกจิกรรม และไม่ส่งผลต่อเป้าหมายการด าเนินงานในแต่ละกจิกรรมทีต่ ัง้ไวไ้ด ้
ท าใหก้ารด าเนินงานไมส่ามารถบรรลุตามเป้าประสงคท์ีก่ าหนดไวไ้ด ้ 

ปัญหาและอปุสรรค   
1.  การขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตร ์มหีลายหน่วยงานเกี่ยวขอ้งจ านวนมาก การ

ท างานยงัมกีารประสานงานเชื่อมโยงกนัอยู่ในระดบัน้อย และอาจจะเกี่ยวข้องกบัเรื่อง
งบประมาณทีไ่มส่อดรบั       

2. ความร่วมมอืของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบงัคบัใช้กฎหมายควบคุม
ยาสูบตาม พ.ร.บ. 2 ฉบับ ยงัไม่เข้มแข็ง ยังขาดความเข้าใจที่ชัดเจนในเรื่องของ
ยทุธศาสตรก์ารควบคุมยาสบูฯและการบงัคบัใชก้ฎหมาย 

3. บางหน่วยงานยงัไมม่กีารรายงานผลการด าเนินงาน หรอืขาดผูท้ีร่บัผดิชอบ
หลกั จงึท าใหเ้กดิปญัหาในการตดิตามความกา้วหน้าของการด าเนินการตามแผนปฏบิตัิ
การ  

4. ไม่มงีบประมาณเพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในการด าเนินงาน จงึ
ท าใหม้บีางกจิกรรมทีไ่มส่ามารถด าเนินการได้ 

5. หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ขาดงบประมาณท าให้หน่วยงานนัน้ๆไม่มีการ
ด าเนินการอยา่งจรงิจงัและไมต่่อเนื่อง                          
ข้อเสนอแนะโดยรวม 

1. ด าเนินการประชาสมัพนัธเ์รื่องการควบคุมการบรโิภคยาสูบทัง้ดา้นการบงัคบั
ใชก้ฎหมายและยทุธศาสตรก์ารควบคุมยาสบูใหม้ากยิง่ขึน้ 

2. ถอดบทเรยีนการท างานที ่สสส./ศจย. สนบัสนุนเพื่อเป็นต้นแบบในการขยาย
ผลไปในจงัหวดัอื่นๆ  

3. ชีแ้จงท าความเขา้ใจกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
4. ในการจดัท าแผนยทุธศาสตรใ์นฉบบัต่อไปควรลดการซ ้าซอ้นในแต่ละยทุธวธิ ี

โดยเน้นการปฏบิตัใิหเ้ป็นรปูธรรม รวมทัง้มกีารรว่มก าหนดแนวทางจากทุกหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งทัง้ในส่วนกลางและส่วนภูมภิาค 
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ภาคผนวก ข สรปุสถานการณ์ตามตวัชีว้ดั 
การควบคุมยาสบูของประเทศไทย   

 
ประเทศไทยได้รวบรวมตัวชี้ว ัดการควบคุมยาสูบจากหลายแหล่ง และได้

จดัล าดับความส าคัญในการสร้างชุดข้อมูลและติดตามตัวชี้ว ัดเหล่านี้  ซึ่งส่วนใหญ่
สอดคล้องกับ List of indicators ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ โดยน าเสนอ
สถานการณ์ล่าสุดตามตวัชีว้ดั ดงัตารางภาคผนวก ข 
ตารางภาคผนวก ข สถานการณ์ตามตวัชีว้ดัการควบคุมยาสบูของประเทศไทย 

List of Indicators 

ดชันีท่ี
ประเทศไทย
จดัล าดบั

ความส าคญั 

ข้อมลู แหล่งข้อมลู 

1. อตัราการบริโภค
ยาสบูของผู้ใหญ่  

   

1.1 ผูส้บูบุหรีป่จัจุบนั / อตัราเพศชาย= 40.5% 
อตัราเพศหญงิ = 2.2% 
อตัรารวม = 20.7% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2558) 

1.2 สบูบุหรีเ่ป็นประจ า / อตัราเพศชาย= 33.92% 
อตัราเพศหญงิ = 1.24% 
อตัรารวม = 17.04% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2558) 

1.3 สบูบุหรีเ่ป็นครัง้
คราว 

/ อตัราชาย= 5.24% 
อตัราเพศหญงิ = 0.52% 
อตัรารวม = 2.80% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2558) 

1.4 เคยสบูบุหรี ่ / อตัราเพศชาย= 29.77% 
อตัราเพศหญงิ = 1.54% 
อตัราการสูบบุหรีร่วม = 
11.88% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2558) 
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List of Indicators 

ดชันีท่ี
ประเทศไทย
จดัล าดบั

ความส าคญั 

ข้อมลู แหล่งข้อมลู 

1.5 ไมส่บูบุหรี ่ / อตัราเพศชาย= 60.57% 
อตัราเพศหญงิ = 98.12% 
อตัรารวม = 79.96% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2558) 

1.6 ค่าเฉลีย่ของ
จ านวนผลติภณัฑย์าสูบ
ทีใ่ชม้ากทีสุ่ดต่อวนัของ
ผูใ้ชป้ระจ า  

/   

2. อตัราการบริโภค
ยาสบูไร้ควนั  

   

2.1 อตัราการบรโิภค
ยาสบูไรค้วนัปจัจุบนั  

/ อตัราเพศชาย = 2.53% 
อตัราเพศหญงิ = 3.94% 
อตัรารวม = 3.26% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2557) 

2.2 อตัราการบรโิภค
ยาสบูไรค้วนัเป็นประจ า  

/ อตัราเพศชาย = 1.8% 
อตัราเพศหญงิ = 3.44% 
อตัรารวม = 2.65% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2557) 

2.3 อตัราการบรโิภค
ยาสบูไรค้วนัเป็นครัง้
คราว 

/ อตัราเพศชาย = 0.73% 
อตัราเพศหญงิ = 0.5% 
อตัรารวม = 0.61% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2557) 

2.4 อตัราผูเ้คยบรโิภค
ยาสบูไรค้วนั  

/ อตัราเพศชาย = 0.64% 
อตัราเพศหญงิ = 0.56% 
อตัรารวม = 0.6% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2557) 

2.5 อตัราผูไ้มเ่คย
บรโิภคยาสูบไรค้วนั  

/ อตัราเพศชาย = 96.83% 
อตัราเพศหญงิ = 95.5% 
อตัรารวม = 96.1% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2557) 
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List of Indicators 

ดชันีท่ี
ประเทศไทย
จดัล าดบั

ความส าคญั 

ข้อมลู แหล่งข้อมลู 

2.6 ค่าเฉลีย่ของ
จ านวนผลติภณัฑย์าสูบ
ไรค้วนัทีใ่ชม้ากทีสุ่ดต่อ
วนัของผูใ้ชป้ระจ า  

/   

3. อตัราการบริโภค
ยาสบูของเยาวชน 
(13-17 ปี) 

   

3.1 อตัราการบรโิภค
ยาสบูปจัจบุนัของ
เยาวชน 

/ อตัราเพศชาย = 25.5% 
อตัราเพศหญงิ = 1.4% 
อตัรารวม = 13.5% 

ส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ(2557) 

3.2 อตัราการบรโิภค
ยาสบูไรค้วนัปจัจุบนั
ของเยาวชน 

/  ยงัไมพ่บ
แหล่งขอ้มลู 

4. การสมัผสัควนั
บหุรีข่องผูใ้หญ่  

   

4.1 รอ้ยละของผูท้ี่
ไดร้บัควนับุหรีใ่นบา้น  

/ GATS2009 = 33.2% 
GATS2011 = 36% 

การส ารวจการ
บรโิภคยาสูบใน
ผูใ้หญ่ระดบัโลก
(2552, 2554) 

4.2 รอ้ยละของผูท้ี่
ไดร้บัควนับุหรีใ่นที่
ท างาน  

/ GATS2009 = 27.2% 
GATS2011 = 30.5% 

การส ารวจการ
บรโิภคยาสูบใน
ผูใ้หญ่ระดบัโลก
(2552, 2554) 
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List of Indicators 

ดชันีท่ี
ประเทศไทย
จดัล าดบั

ความส าคญั 

ข้อมลู แหล่งข้อมลู 

4.3 รอ้ยละของผูไ้ดร้บั
ควนับุหรีใ่นขนส่ง
สาธารณะ 

/ GATS2009 = 21.6% 
GATS2011 = 25.6% 

การส ารวจการ
บรโิภคยาสูบใน
ผูใ้หญ่ระดบัโลก
(2552, 2554) 

5. การสมัผสัควนั
บหุรีข่องเยาวชน  

   

5.1 รอ้ยละของเยาวชน
ไดร้บัควนับุหรีใ่นบา้น  

/ ภายในบา้น = 33.8% ส ารวจการ
บรโิภคยาสูบใน
เยาวชนระดบั
โลก(2558) 

5.2 รอ้ยละของผูไ้ดร้บั
ควนับุหรีใ่นสถานที่
สาธารณะหรอืขนส่ง
สาธารณะ  

/ ภายในตวัอาคาร = 38.6% 
ภายนอกตวัอาคาร = 
37.7% 

ส ารวจการ
บรโิภคยาสูบใน
เยาวชนระดบั
โลก(2558) 

6. อตัราการเสียชีวิต
ทีเ่กีย่วข้องกบัยาสูบ  

   

6.1 ประมาณการ
จ านวนผูเ้สยีชวีติอนั
เนื่องจากการใชย้าสูบ  

/ เพศชาย = 163,968 ราย 
เพศหญงิ = 141,387 ราย 

Burden of 
Disease(2556) 

7. ต้นทุนทีเ่กีย่วข้อง
กบัการสบูบหุรี ่ 

   

7.1 ตน้ทุนรวมของการ
ใชย้าสบู  

/ ค่าใชจ้่ายทัง้หมดทีเ่กดิจาก
ความสญูเสยีทาง
เศรษฐศาสตรเ์ท่ากบั 

Burden of 
Disease(2552) 
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List of Indicators 

ดชันีท่ี
ประเทศไทย
จดัล าดบั

ความส าคญั 

ข้อมลู แหล่งข้อมลู 

74,884 ลา้นบาท (ค านวณ
เป็นความสญูเสยี 42 บาท
ต่อบุหรี ่1 ซอง) หรอื 
0.78% ของ GDP 

7.2 ตน้ทุนทางตรงของ
ผูใ้ชย้าสบู(ต้นทุนที่
เกีย่วขอ้งกบัการรกัษา) 

/ ค่าใชจ้่ายทางตรงทาง
การแพทยเ์ท่ากบั 11,473 
ลา้นบาท (15%ของ
ค่าใชจ้่ายทัง้หมด) 

Burden of 
Disease(2552) 

7.3 ตน้ทุนทางออ้มของ
ผูใ้ชย้าสบู 

/ ค่าใชจ้่ายทางออ้มทาง
การแพทยเ์ท่ากบั 1,168 
ลา้นบาท (1.56%ของ
ค่าใชจ้่ายทัง้หมด) 

Burden of 
Disease(2552) 

 8. อปุทานของยาสบู
และผลิตภณัฑย์าสูบ 

   

8.1 มลูค่ารวมของ
ยอดขายสนิคา้ปลอด
อากรของผลติภณัฑ์
ยาสบู  

/  ยงัไมพ่บ
แหล่งขอ้มลู 

8.2 ปรมิาณการผลติใน
ประเทศของยาสบูและ
ผลติภณัฑย์าสูบ 

/ ผลติในประเทศ =  
39,979 ลา้นมวน 
ขายปลกี =  
32,567 ลา้นมวน 

โรงงานยาสบู
(2557) 
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List of Indicators 

ดชันีท่ี
ประเทศไทย
จดัล าดบั

ความส าคญั 

ข้อมลู แหล่งข้อมลู 

8.3 ปรมิาณส่งออกของ
ยาสบูและผลติภณัฑ์
ยาสบู 

/ ส่งออก = 22.54 ลา้นมวน กรมสรรพสามติ
(2557) 

8.4 ปรมิาณน าเขา้ของ
ยาสบูและผลติภณัฑ์
ยาสบู 

/ น าเขา้ = 12,176 ลา้นมวน กรมสรรพสามติ
(2557) 

9. การจบัผลิตภณัฑ์
ยาสบู  

   

9.1 ปรมิาณการยดึ
ผลติภณัฑย์าสูบทีผ่ดิ
กฎหมาย 

/ มลูค่ายดึบุหรี ่=  
211.50 ลา้นบาท 
ปรมิาณยดึมอ่ระกู่ = 
1,117,488.360 กรมั 
 

ส านกัตรวจสอบ
ป้องกนัและ
ปราบปราม กรม
สรรพสามติ
(2558) 

9.2 รอ้ยละของ
ผลติภณัฑย์าสูบหนี
ภาษใีนตลาดยาสบู
ระดบัชาต ิ

/  ยงัไมพ่บ
แหล่งขอ้มลู 

10. การปลูกยาสูบ    
10.1 จ านวนชาวไร่
ปลกูยาสบู  

/ ชาวไรย่าสบู = 48,000 คน โรงงานยาสบู
(2557) 

10.2 ส่วนแบ่งของ
มลูค่าของผลติภณัฑใ์บ
ยาสบูในผลติภณัฑม์วล
รวมในประเทศ  

/ National GDP = 0.03% โรงงานยาสบู
(2557) 
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List of Indicators 

ดชันีท่ี
ประเทศไทย
จดัล าดบั

ความส าคญั 

ข้อมลู แหล่งข้อมลู 

11. การจดัเกบ็ภาษี
ของผลิตภณัฑย์าสูบ 

   

11.1 สดัส่วนของราคา
ขายปลกีของแบรนดท์ี่
มยีอดขายมากทีสุ่ด  

/  ยงัไมพ่บ
แหล่งขอ้มลู 

11.2 ภาษสีรรพสามติ
ตามปรมิาณ  

/ อตัราภาษยีาเสน้ =  
0.01 บาท/กรมั 
อตัราภาษบีุหรีซ่กิาแรต = 
1.10 บาท/กรมั 
อตัราภาษซีกิาร ์=  
1.00 บาท/กรมั 
อตัราภาษบีุหรีอ่ื่น =  
0.01 บาท/กรมั 
อตัราภาษยีาเสน้ปรุง = 
1.00 บาท/กรมั 
อตัราภาษยีาเคีย้ว =  
0.10 บาท/กรมั 

กรมสรรพสามติ
(2559) 

11.3 ภาษสีรรพสามติ
ตามมลูค่า  

/ อตัราภาษยีาเสน้ =  
รอ้ยละ 10 
อตัราภาษบีุหรีซ่กิาแรต = 
รอ้ยละ 90 
อตัราภาษซีกิาร ์=  
รอ้ยละ 20 
อตัราภาษบีุหรีอ่ื่น =  

กรมสรรพสามติ
(2559) 



สถานการณ์การควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

 

 96 

List of Indicators 

ดชันีท่ี
ประเทศไทย
จดัล าดบั

ความส าคญั 

ข้อมลู แหล่งข้อมลู 

รอ้ยละ 10 
อตัราภาษยีาเสน้ปรุง = 
รอ้ยละ 20 
อตัราภาษยีาเคีย้ว =  
รอ้ยละ 10 

11.4 อากรขาเขา้  / อตัราอากรขาเขา้ =  
รอ้ยละ 60 

กรมศุลกากร 

11.5 ภาษมีลูค่าเพิม่/
ภาษสีนิคา้และบรกิาร/
ภาษกีารคา้ 

/ อตัราภาษมีลูค่าเพิม่ = 
รอ้ยละ 7 

 

11.6 จดัสรรรอ้ยละของ
รายไดก้ารจดัเกบ็ภาษี
เพื่อการควบคุมยาสบู  

 ภาษสี่งเขา้กองทุนสรา้ง
เสรมิสุขภาพ(สสส.) = 2% 
ของภาษสีรรพสามติยาสบู 
ภาษทีวีสีาธารณะ(TPBS) 
= 1.5% ของภาษี
สรรพสามติ 

กรมสรรพสามติ
(2559) 

12. ราคาของ
ผลิตภณัฑย์าสูบ 

   

12.1 ยีห่อ้ทีข่ายดทีีสุ่ด
ของผลติภณัฑย์าสบู
หรอืผลติภณัฑย์าสบูไร้
ควนั  

/ บุหรีใ่นประเทศ =  
กรองทพิย ์90, 
WONDER, SMS 
บุหรีน่ าเขา้ = L&M 7.1, 
Marlbolo 7.1, Mevius 

กรมสรรพากร
(2558) 
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List of Indicators 

ดชันีท่ี
ประเทศไทย
จดัล าดบั

ความส าคญั 

ข้อมลู แหล่งข้อมลู 

12.2 ราคาขายปลกี
ของยีห่อ้ทีข่ายดทีีสุ่ด
ของผลติภณัฑย์าสบู  

/ กรองทพิย ์90 ราคา =  
67 บาทต่อซอง 
WONDER ราคา =  
49 บาทต่อซอง 
SMS ราคา =  
40 บาทต่อซอง 
L&M 7.1 ราคา =  
57 บาทต่อซอง 
Marlbolo 7.1 ราคา =  
78 บาทต่อซอง 
Mevius ราคา =  
98 บาทต่อซอง 

กรมสรรพากร
(2558) 
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