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บทสรปุส าหรบัผูบ้ริหาร 

สถานการณ์เฝ้าระวงัเพื่อการควบคุมยาสบู ทัง้ 5 มติมิดีงันี้ 
 

1. ปัจจยัต้นเหต ุ(Determinants) พบวา่  

 การสนับสนุนกจิกรรมทางสงัคมของอุตสาหกรรมยาสูบ พบแนวโน้มการใช้เงนิลดลง
อยา่งต่อเนื่อง แต่บรษิทัยาสบูอาจปรบัเปลีย่นเป็นการสนบัสนุนดว้ยสิง่ของอื่นๆแทน 

 การส่งเสรมิการขาย พบการแบ่งขายบุหรีเ่ป็นมวน พรอ้มบรรจุไวใ้นถุงพลาสตกิทัง้ที่มี
และ ไม่มยี ีห่อ้บุหรี ่และการโฆษณายีห่อ้บุหรี่ผ่านสื่อต่างๆ เช่น จาน ชาม กล่องใส่ทชิช ู
และป้ายไฟ เป็นตน้ 

 ผลติภณัฑย์าสูบใหม่ พบ “บุหรี่ไฟฟ้า”, ม่อระกู่ไฟฟ้า ซึ่งหลงัจากที่กระทรวงพาณิชย์
ออกประกาศหา้มน าเขา้ม่อระกู่ เมื่อวนัที ่12 ธ.ค.57 ท าให้เกดิผลติภณัฑ์ตวัใหม่ที่มชีื่อ
วา่ Cloud Stones ทีน่ ามาสบูแทนม่อระกู่ 

 พบการโฆษณาส่งเสรมิการขายทางอนิเทอรเ์น็ต และสื่อสงัคมออนไลน์ 
 เรื่องการแทรกแซงนโยบายรฐัของอุตสาหกรรมยาสบูพบวา่ ในช่วงปีพ.ศ.2556 เป็นต้น

มา มกีารขอเขา้พบเพื่อหารอืขอ้กฎหมายจ านวน 24 ครัง้ นอกจากนี้ มกีารขอเขา้พบ
เพื่อร่วมก าหนดนโยบายจ านวน 6 ครัง้ แต่ไดร้บัการปฏเิสธทัง้หมด 
 

2. พฤติกรรมเส่ียง (Behavioral risk) การบรโิภคยาสบู จากผลการส ารวจพ.ศ.2557  

 พบวา่ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปบรโิภคยาสูบ จ านวน 11.36 ล้านคน อตัราการสูบ
คดิเป็น 20.7%  

 พบความผดิปกต ิของอตัราการบรโิภคยาสูบในเขตเทศบาลในปี 2557 ที่มอีตัราการ
บริโภคยาสูบเปลี่ยนแปลงเพิม่ขึน้จากปี 2556 ถึงร้อยละ 10.43 ในขณะที่อตัราการ
บรโิภคยาสบูนอกเขตเทศบาลไม่เพิม่ขึน้  

 ประชากรอายุ 25-59 ปี มีอตัราการการบรโิภคยาสูบเพิ่มขึ้นในอตัราที่สูงเมื่อเทียบ
สมัพทัธก์บักลุ่มอายอุื่น 

 ค่าใชจ้่ายของผูส้บูบุหรีเ่ฉลีย่ประมาณเดอืนละ 423 บาทต่อเดอืน โดยผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ใน
เขตกรุงเทพฯ มคี่าเฉลีย่สงูสุด คอื 810 บาทต่อเดอืน 

3. การตอบสนองของแผนงานควบคมุโรค (Program Response)  

 นโยบายภาษ ี
i. มกีารขึน้ภาษสีรรพสามติยาสูบครัง้ล่าสุดในเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2555 จดัเกบ็

ภาษบุีหรีซ่กิาแรต ตามมลูค่าร้อยละ 87 และให้จดัเกบ็ตามปรมิาณ 1 บาทต่อ
มวนเป็นครัง้แรก และจดัเกบ็ภาษียาเส้น อตัราภาษีตามมูลค่าร้อยละ 10 หรอื
อตัราตามปริมาณ 0.01 บาทต่อกรมั และยงัยกเว้นการจดัเก็บภาษีจากใบ
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ยาสบูพนัธุพ์ืน้เมอืงอยู ่เมื่อปรบัอตัราภาษยีาเสน้แล้วอตัราภาษียาเส้นยงัคงต ่า
กวา่อตัราภาษบุีหรีซ่องมากถงึประมาณ 100 เท่า 

ii. การส ารวจเมื่อปีพ.ศ. 2556 พบวา่ราคาบุหรีน่ าเขา้ถูกทีสุ่ดอยูท่ ีซ่องละ 25 บาท 
ขณะทีบุ่หรีผ่ลติในประเทศถูกทีสุ่ดราคาซองละ 37 บาท 

 การปราบปรามบุหรีผ่ดิกฎหมาย 
i. ผลการศึกษาวจิ ัยพบว่า ส่วนในประเทศไทยรฐัต้องสูญเสียรายได้จากการ

หลกีเลีย่งภาษบุีหรี่โดยเฉลี่ยในช่วงปี 2544-2556 ประมาณ 10% ของรายได้
แท้จริงหากได้รบัภาษีบุหรี่ครบตามกฎหมาย โดยในปี พ.ศ.2549 รฐัต้อง
สูญเสียรายได้จากการหลีกเลี่ยงภาษีบุหรี่สูงถึง 14% หรือมูลค่าแท้จริง
ประมาณ  4,508 ลา้นบาท  และในปี พ.ศ.2556 รฐัต้องสูญเสยีรายได้จากการ
หลกีเลีย่งภาษบุีหรีส่งูถงึ 15% หรอืมลูค่าแทจ้รงิประมาณ 8,742 ลา้นบาท 

 การปฏบิตัติามพรบ.ควบคุมผลติภณัฑย์าสบู 
i. ผลการส ารวจร้านค้าปลกีพบว่ารายได้จากการขายผลติภณัฑ์ยาสูบทุกชนิด

เฉลีย่ต่อเดอืน เท่ากบั 9,241 บาทต่อรา้น โดยรา้นคา้ปลกีประมาณว่า รายได้ที่
อาจสญูเสยีไป หากไม่ขายบุหรีใ่หเ้ดก็อาย ุ15-18 ปี เท่ากบั 900 บาทต่อรา้น 

ii. ร้อยละ 8.57 ของร้านค้าปลีกในกทม. และ ร้อยละ 16 ของร้านค้าปลีกใน
ต่างจงัหวดั มกีารจดัวางบุหรีไ่วใ้นตูห้รอืชัน้วางทีล่กูคา้สามารถมองเหน็ได ้ไม่มี
ฝาปิดหรอืเปิดค้างไวเ้สมอ หรอื มลีกัษณะการตัง้โชวบุ์หรี่มีซอง/โลโก้ ยีห่้อ
บุหรีต่ ัง้อยูน่อกตูเ้หน็ชดัเจน 

iii. รปูแบบการจ าหน่ายแบบแบ่งขายพบวา่ยีห่อ้บุหรีท่ ีจ่ าหน่ายไดม้ากทีสุ่ด คอื  
 1. กรองทพิย ์ จ านวน  2  มวน  ราคา 10 บาท 
 2. wonder   จ านวน  3  มวน  ราคา 10 บาท 
 3. sms        จ านวน  4  มวน  ราคา 10 บาท 

 การปฏบิตัติามพรบ.คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สบูบุหรี ่
i. การส ารวจรา้นอาหารพบวา่ เจา้ของรา้นรอ้ยละ 45 รายงานวา่ไดร้บัควนับุหรี่

มอืสองในรา้นอาหาร, รอ้ยละ 22 มกีารสบูบุหรีใ่หเ้หน็แบบซึง่หน้าใน
รา้นอาหารทีน่กัวจิยัเขา้สงัเกต และรอ้ยละ 29 มกีารแสดงป้ายเขตปลอดบุหรี่
ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ii. มกีารรายงานการฝา่ฝืนกระท าความผดิ รวบรวมโดย ส านกังานป้องกนัควบคุม
โรคเขต.และส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 

 มาตรการระบบบรกิารเลกิบุหรี ่
i. มคีวามก้าวหน้าของการให้บรกิารเลกิบุหรี่ ในสถานบรกิาร โรงพยาบาลเข้า

ร่วมเป็นเครอืข่ายคลนิิกฟ้าใส 321 แห่งบรกิารทางสายโทรศพัท์และผ่านทาง 
Internet พบว่า ในรอบปีพ.ศ. 2557 มจี านวนผู้ใช้บรกิารทัง้สิ้น 33,505 คน 
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แบ่งเป็น ผู้ที่โทรเขา้มาใช้บริการ จ านวน33,161 คน และผู้ใช้บรกิารที่ส่งต่อ
จากภาคเีครอืขา่ย U-Quit, Fax-refer และ U-Refer จ านวน 344 คน ในจ านวน
ดงักล่าวเป็นผู้ใกล้ชดิผู้สูบบุหรี่ /บุคคลทัว่ไป 3,789 คน และเป็นผู้สูบบุหรี่
จ านวน 27,916 คน 

ii. Nortriptyrine hydrochloride เป็นยาช่วยเลิกบุหรี่ในรายการบญัชียาหลกั
แห่งชาต ิ(National List of Essential Medicines) ประเภทบญัชยีา ก และมี
สมุนไพรชาชงหญ้าดอกขาว (ต ารบัโรงพยาบาล) เป็นยาช่วยช่วยลดความ
อยากบุหรี่ อยู่ในรายการบญัชียาจากสมุนไพร บญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 
2555 อยา่งไรกต็าม ขณะนี้มคีวามร่วมมอื ในการพฒันายาทีช่่วยในการเลกิสูบ
บุหรี ่ไดแ้ก่ ยาเมด็อมสารสกดัสมุนไพรหญ้าดอกขาว และยาเมด็ Cytisineซึ่ง
เป็นสารสกัดจากพืชและมีการใช้อย่างแพร่หลายในประเทศแถบยุโรป
ตะวนัออก โดยองค์การเภสชักรรมคาดว่าจะสามารถผ่านการขึ้นทะเบยีนได้
ภายใน 2 ปี 

 มาตรการค าเตอืนบนซองบุหรี ่
i. กระทรวงสาธารณสุขประกาศขยายภาพค าเตอืนบนซองบุหรี่จาก 55% เป็น 

85% ตัง้แต่วนัที ่6 มนีาคม 2556 ก าหนดใหม้ผีลบงัคบัใช้ ตัง้แต่ 2 ต.ค. 2556 
(เลื่อนไปจนถงึ 23 กนัยายน 2557)  

ii. ผลการวจิยัเชงิทดลอง พบว่าการขยายภาพ มผีลดงันี้ (1) ในกลุ่มไม่สูบบุหรี ่
การขยายขนาดรูปภาพบนซองบุหรี่เป็น 85%  ได้สร้างความมัน่ใจในการไม่
สบู/ไม่ใชบุ้หรีม่ากกวา่ขนาดรปูภาพ 55% (2) ในกลุ่มสบูบุหรี ่รปูภาพเซก็เสื่อม
ร่วมกบัซองบุหรีแ่บบปกต ิและรปูภาพมะเรง็ปากร่วมกบัซองบุหรี่แบบเรยีบ มี
อทิธพิลต่อความมัน่ใจในการไม่สูบ/ไม่ใช้บุหรี่ มากกว่ารูปภาพและซองแบบ
อื่นๆ ทีร่่วมกนั  

 
4. การป่วย/การตาย (Morbidity/Mortality) ด้วยโรคท่ีสมัพนัธก์บัยาสบู  

 การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2552 พบ 25 โรค มี
หลกัฐานชดัเจนวา่เป็นโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่ในจ านวนนี้รวม 10 โรคมะเรง็ 

 มคีนตายจากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรีใ่นกลุ่มคนอายุ 30 ปีขึน้ไป 50,710 คน (ตวัเลข
ปรบัปรุงใหม่ เป็น 50,737 คน) 

 จากการประมาณการความสญูเสยีทางเศรษฐศาสตรจ์ากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่ในปี 
พ.ศ.2552 (Disease Attributed to Smoking) พบวา่ ค่าใช้จ่ายทัง้หมดที่เกดิจากความ
สญูเสยีทางเศรษฐศาสตรเ์ท่ากบั 74,884 ลา้นบาท หรอื 0.78% ของ GDP 

 ค านวณเป็นความสญูเสยี 42 บาท ต่อบุหรี ่1 ซอง ตามค่าเงนิในปี 2552 
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5. เหตกุารณ์ผิดปกติและการระบาด (Abnormal event)  

 ผลิตภณัฑ์ทดแทนบุหรี่แบบเดิม ม่อระกู่หรอืบารากู่ บุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่อิเล็คทรอนิคส ์
ไดร้บัความนิยมเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในกลุ่มเยาวชน ความชุกของการใช้ผลติภณัฑ์นี้
เพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 40 ภายใน 2 ปี 

 ผลิตภัณฑ์เหล่านี้มีชื่อสากลว่า ระบบเครื่องส่งนิโคตินไฟฟ้า Electronic nicotine 
delivery systems (ENDs) และ Electronic non-nicotine delivery system (ENNDS) 
ล่าสุด จากการประชุมใหญ่ของประเทศสมาชกิกรอบอนุสญัญาการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามยัโลกเมื่อเดือนตุลาคม 2557 อภิปรายประเด็นนี้อย่างเขม้ข้นและได้
ขอ้สรุปเป็นมตจิากที่ประชุม เชญิชวนให้ประเทศภาคพีิจารณาห้ามใช้ หรอื ควบคุม
ก ากบั ENDs และ ENNDS ดว้ยวธิกีารอนัเหมาะสม สอดคลอ้งกบักฎหมายภายในของ
แต่ละประเทศ  

6. ข้อเสนอแนะเพ่ือการควบคมุยาสบู ท่ีความส าคญั 

 จดัท าระบบเฝ้าระวงัยาสบูของประเทศ (Risk map & Route Map) โดยมจีุดเฝ้าระวงัใน
แต่ละภมูภิาคทีม่คีวามเสีย่งสงูสุด ท าแผนทีจุ่ดเสีย่งในภมูภิาคนัน้ 

 จดัคณะท างาน Counter marketing ธุรกจิยาสบู  

 เพิม่ช่องทางการเขา้ถงึขยายบรกิาร QuitLine 1600 แบบ multisite หรอื ทางเลอืกอื่น 

 แกก้ฎหมาย โดยมอบอ านาจปรบัใหแ้ก่เจา้หน้าทีท่อ้งถิน่หรอืเจา้หน้าทีอ่ื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 
โดยการปรบัปรุงกฎหมาย และเพิม่อ านาจในการจบักุมและปราบปรามแก่เจา้หน้าที ่

 ปรบัโครงสรา้งภาษสีรรพสามติยาสบู ดว้ยการแกไ้ขพรบ.ยาสบู  

 ควรน ายาสบูพนัธพ์ืน้เมอืงเขา้มาอยูใ่นระบบบญัชยีาสบู  

 ปรบัวธิคี านวณอตัราภาษตีามมลูค่า จากราคาหน้าโรงงาน เป็นราคาขาย
ปลกี หรอืขายส่งช่วงสุดทา้ย 

 รวมอตัราภาษตีามสภาพและภาษตีามปรมิาณ  

 ลดจ านวนจุดจ าหน่ายยาสบู 

 ปรบัปรุงค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  

 ประกาศเพิม่ภาษตีามสภาพทัง้บุหรีซ่กิาแรตและยาเสน้ (ท าได้ทนัที) 

 ลดจ านวนการผ่อนผนัใหผู้เ้ดนิทางน ายาสบูตดิตวัเขา้มา-ส่งออก 

 ลงนามพธิสีาร FCTC เรื่อง Illicit trade 

 เพิม่ความเป็นเจา้ภาพใหก้บัองคก์รปกตรองส่วนทอ้งถิน่ เช่นให้เกบ็ภาษทีอ้งถิน่ ขาย
ปลกีบุหรี ่9 สตางคต่์อมวน (ท าได้ทนัที อบจ.ท าแล้วยกเว้น กทม.)  

 



* ผูอ้ านวยการส านกัควบคุมการบรโิภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 1 

บทท่ี 1 บทน า การเฝ้าระวงัเพื่อควบคมุการบริโภคยาสูบ 5 มิติ 
แพทยห์ญงิปานทพิย ์โชตเิบญจมาภรณ์ * 

 
กระทรวงสาธารณสุขมแีนวคดิการปฏริปูระบบงานของทัง้กระทรวง โดยก าหนดใหม้ภีาระความ

รบัผดิชอบที่ส าคญั 12 เรื่อง (National Health Authority Function) และหนึ่งในภาระหน้าที่ส าคญัคอื การ
เฝ้าระวงัทางสาธารณสุข (National Public Health Surveillance) ซึง่จะประกอบดว้ยการเฝ้าระวงัที่ส าคญั 4 
ระบบใหญ่ ๆ ได้แก่ การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ การเฝ้าระวงัการส่งเสรมิสุขภาพ การเฝ้าระวงัด้าน
อาหารยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ และการเฝ้าระวงัการบรกิารสุขภาพ 

ส าหรบัระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทยที่เป็นความรบัผดิชอบ
โดยตรงของกรมควบคุมโรค ประกอบดว้ย 5 ระบบย่อย ได้แก่ 1.ระบบการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ 2.ระบบเฝ้า
ระวงัโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 3.ระบบเฝ้าระวงัโรคไม่ตดิต่อ 4.ระบบเฝ้าระวงัการ
บาดเจบ็ และ 5.ระบบเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม 

องค์ประกอบการเฝ้าระวงัในแต่ละกลุ่มโรคจะมอีงค์ประกอบที่ต้องเฝ้าระวงัอย่างน้อย 5 มิต ิ
ไดแ้ก่ 1.ปจัจยัตน้เหตุ 2.พฤตกิรรมเสีย่ง 3.การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program response) 4.
การตดิเชือ้/การปว่ย/การตาย/ความพกิาร และ 5.เหตุการณ์ผดิปกต ิเช่น การระบาด  

 

มติทิ ัง้ 5 มคีวามหมายโดยยอ่ ดงันี้ 
7. ปัจจยัต้นเหต ุ(Determinants) ไดแ้ก่ รากเหงา้ของปญัหา ซึง่หากไม่มปีจัจยัตวันี้แล้ว โรคหรอื

ภัยสุขภาพนั ้นไม่สามารถด าเนินวงจรชีวิตของมันได้ อาจแบ่งง่าย  ๆ เ ป็น Biological 
determinants และ Social determinants ตวัอย่างเช่น ในกลุ่มโรคตดิต่อต่าง ๆ เชื้อโรคทัง้โรค
เก่าหรือโรคอุบตัิใหม่ ล้วนเป็นปจัจยัต้นเหตุทางชีวภาพที่ส าคญัที่ต้องเฝ้าระวงั (Biological 
determinants) แต่ปจัจยัทางเศรษฐกจิสงัคม การเมอืง (Social determinants) อาจเป็นปจัจยัที่
ท าให้โรคเกิดการระบาดขยายตวัลุกลาม เช่น แรงงานอพยพย้ายถิ่นท าให้โรคที่เคยหายไป
กลบัมาใหม่ ธุรกจิทางเพศท าใหโ้รคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เพิม่ขึน้ การส่งเสรมิการขาย กระตุ้น
ให้มีการเสพติดบุหรี่และสุรามากขึ้น และน าไปสู่ปญัหาอื่น ๆ การเพิ่มขึ้นของปริมาณ
รถจกัรยานยนต ์ท าใหก้ารบาดเจบ็ทางถนนเพิม่มากขึน้ ฯลฯ 

8. พฤติกรรมเส่ียง (Behavioral risk) มนุษยเ์องกม็พีฤตกิรรมบางอย่างที่ท าให้ตนเองเสี่ยงและ
ปว่ยไดง้่ายขึน้ เช่น การดื่มแลว้ขบัยานพาหนะต่าง ๆ การไม่สวมหมวกนิรภยั การไม่ใช้ถุงยาง
อนามยั การรบัประทานอาหารดบิ การไม่ออกก าลงักาย การสูบบุหรี่ ฯลฯ และในกลุ่มโรคไม่
ตดิต่อ เมื่อเกดิพฤตกิรรมเสีย่งหรอืพนัธุกรรมแลว้ กจ็ะท าใหร้่างกายสะสมปจัจยัเสีย่งทางชวีภาพ 
(Biological risk factor) เช่น การมภีาวะน ้าหนักเกนิ อ้วน น ้าตาลในเลอืดสูง ไขมนัในเลอืดสูง 
ซึง่เป็นตวัการใหเ้กดิโรคเบาหวาน หวัใจหลอดเลอืด และโรคมะเรง็ ตามมา จงึมคีวามจ าเป็นต้อง
เฝ้าระวงั 

9. การตอบสนองของแผนงานควบคมุโรค (Program Response) แผนงานควบคุมโรคที่ดตี้อง
มกีารก าหนดกลุ่มมาตรการส าคญัที่จะแก้ไขปญัหาของโรคนัน้ การเฝ้าตดิตามความครอบคลุม
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และความเข้มข้นของการด าเนินงานที่ส าคญัของแผนงานควบคุมโรค จะท าให้ทราบว่าเรามี
โอกาสประสบความส าเรจ็ในการควบคุมมากหรอืน้อย เช่น ความครอบคลุมของวคัซนีในโรคที่
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซนี การลดการรงัเกยีจเดยีดฉันท์ในโรคเอดส์ การเพิม่ภาษีบุหรี่ สุรา ในการ
ควบคุมเครื่องดื่ม การบงัคบัใชก้ฎหมายในเรื่องการบาดเจบ็ทางถนน ฯลฯ 

10. การติดเช้ือ/การป่วย/การตาย/ความพิการ (Infection/Morbidity/Mortality/Disability) 
เมื่อมปีจัจยัตน้เหตุ มพีฤตกิรรมเสีย่ง และไม่ได้รบัการแก้ไข มนุษยก์จ็ะป่วยและตายหรอืพกิาร
ด้วยโรคต่าง ๆ โรคตดิต่อที่เรื้อรงับางอย่างอาจเริม่ด้วยการตดิเชื้อ แต่ยงัไม่แสดงอาการ เช่น 
โรคเอดส ์จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งท าการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ การป่วย การตาย และความพกิารที่
เป็นปญัหาส าคญั พรอ้มกนัไปทัง้หมด 

11. เหตกุารณ์ผิดปกติและการระบาด (Abnormal event ) การควบคุมโรคนัน้มจีุดมุ่งหมาย
สุดท้าย คอื การก าจดักวาดล้างโรคต่าง ๆ ให้หมดไป (Elimination and eradication) แต่ส่วน
ใหญ่แลว้ยงัไม่สามารถท าได ้เป้าหมายเบือ้งตน้ คอื ควบคุมให้อยู่ในระดบัที่ไม่ก่อให้เกดิปญัหา
หรอืผลกระทบรุนแรง จงึมคีวามจ าเป็นต้องเฝ้าระวงัเปรยีบเทยีบจ านวนและแบบแผนการเกดิ
โรค หากพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือเกิดเหตุการณ์ผิดปกตหิรอืที่ภาษานักระบาดวทิยา
เรยีกวา่การระบาด กม็คีวามจ าเป็นตอ้งออกไปสอบสวนโรคซึง่จะท าใหเ้รารูว้า่ความผดิปกตนิัน้มี
ตน้เหตุจากอะไร เช่นจาก Determinants หรอื Risk behavior หรอื Risk factors อื่น ๆ หรอืเป็น
เพราะความยอ่หยอ่น 

 
การเฝ้าระวงัเป็นการด าเนินงานทีเ่ป็นระบบ ต่อเนื่อง เพื่อตดิตามสถานการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ 

โดยการก าหนดและรวบรวมขอ้มลูส าคญัทีเ่กีย่วขอ้ง น าเอาขอ้มลูเหล่านัน้มาตรวจสอบความถูกต้องเพื่อให้รู้
ขอ้จ ากดั วเิคราะห์ความหมาย และสงัเคราะห์เป็นขอ้ความรู้ที่จะน าไปสู่การปรบัปรุงการด าเนินงานทาง
สาธารณสุข  

 

การเฝ้าระวงัการบริโภคยาสูบ จึงจดัเป็นองค์ประกอบส าคญัประการหนึ่งของการด าเนินงานเพื่อ
ควบคุมการบรโิภคยาสบูของประเทศ เพื่อน าขอ้มลูและผลทีไ่ดจ้ากการเฝ้าระวงัน าไปใชป้ระโยชน์ดงัต่อไปนี้ 

1. ใหข้อ้มลูเชงิปรมิาณเพื่อบอกความรุนแรงของโรค / ปญัหาสุขภาพ  
2. แสดงธรรมชาตขิองโรค / ปญัหาสุขภาพตามเวลา สถานทีแ่ละบุคคล 
3. บอกถงึการแพร่ระบาดของโรค / ปญัหาสุขภาพ 
4. สามารถเปรยีบเทยีบ เพื่อบอกการเปลีย่นแปลงของโรค / ปญัหาสุขภาพ 
5. ประเมนิผล / ตดิตามของแผนงานหรอืกจิกรรมควบคุมป้องกนัโรครวมทัง้ระบบบรกิารสุขภาพ 
6. เพื่อก าหนดหรอืสนบัสนุนสมมุตฐิาน  
7. ขอ้มลูเบือ้งตน้ สามารถพฒันาเป็นประเดน็การวจิยั 

การบริโภคยาสบู (Tobacco consumption) 
การบรโิภคยาสบูถอืเป็นปจัจยัเสีย่งอนัดบัสองของการสูญเสยีสุขภาพของคนไทยแต่ละปีมคีนไทย

เสยีชวีติอนัเนื่องมาจากโรคเรือ้รงัทีม่ตีน้เหตุจากการสูบบุหรี่และยาเส้นประมาณ 50,000 คน การเฝ้าระวงั
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และควบคุมการบรโิภคยาสบูโดยการเฝ้าสงัเกต และตดิตามสถานการณ์/ปรากฏการณ์การบรโิภคยาสบู และ
บริบทแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบรโิภคยาสูบของประชากรไทยอย่างเป็นระบบ สม ่าเสมอ และ
ต่อเนื่อง ช่วยให้ทราบขนาดของปญัหา การเกิด การกระจายของปญัหา แนวโน้ม และการเปลี่ยนแปลง
สถานะสุขภาพ ฯลฯ น าไปสู่การก าหนดมาตรการที่ชดัเจนต่อกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ที่เหมาะสม ส่งผลให้
เกดิสร้างเสรมิความเขม้แขง็และพฒันาขดีความสามารถ ในการด าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศที่มี
ประสทิธภิาพ 
ข้อมลูส าคญัท่ีใช้ในการเฝ้าระวงั : องคป์ระกอบ ระบบการเฝ้าระวงัเพื่อควบคุมยาสบูระดบัชาต ิ(NTSS) 
หน่วยงานราชการทีร่บัผดิชอบหลกั ไดแ้ก่ ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู ส านกัระบาดวทิยา ส านกัโรคไม่
ตดิต่อ 
 

Risk Prevention Health outcomes 
ปัจจยัต้นเหตุ
Determinants 

พฤติกรรม
Behaviors 

การตอบสนอง
ของแผนงาน

Program 
response 

อตัราป่วย/ตาย
Morbidity / 
Mortality 

การเฝ้าระวงั/
ตรวจจบัความ

ผิดปกติ 
Event-based 

1. การเฝ้าระวงักลยุทธ์
อตุสาหกรรมยาสูบ 
- การเฝ้าระวงั CSR 
(Corporate Social 
Responsibility) 
- การเฝ้าระวงั ณ จุด
ขาย 
- การเฝ้าระวงั
ผลติภณัฑย์าสบูรูปแบบ
ใหม ่ๆ 
- การเฝ้าระวงัการตลาด 
- การเฝ้าระวงัการ
แทรกแซงนโยบายรฐั 
2. การโฆษณาผ่านส่ือ 
- สือ่สิง่พมิพ์ ไดแ้ก ่
หนงัสอืพมิพ์ นิตยสาร 
เอกสารโฆษณาต่าง ๆ 
- สือ่อเิลก็ทรอนิกส ์
ไดแ้ก ่วทิยุ โทรทศัน์/
อนิเตอรเ์น็ต 
การเฝ้าระวงัปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกบัการบริโภค
ยาสูบในประชากร 

3.การบริโภคยาสูบ
ในประชากร ความ
ชกุการบรโิภคยาสบู
ในประชากร 15 ปีขึน้
ไป 

- ความชุก การ
บรโิภคยาสบูในวยัรุน่ 
(15 - 18 ปี) 
- ชนิดของผลติภณัฑ์ 
- ปรมิาณการสบู 
- การสบูบหุรีใ่นที่
สาธารณะ 
- คา่ใชจ้่ายจากการ
บรโิภคยาสบู 
- พฤตกิรรมการซื้อ/
การขาย  
 

4. มาตรการด้าน
ภาษี 
- อตัราภาษี 
- ราคาจ าหน่าย 
5. มาตรการ
บงัคบัใช้กฎหมาย 
- การออก
กฎหมาย 

- สถานทีส่าธารณะ
ปลอดบหุรี ่
-มาตรการภาพค า
เตอืนบนซองบหุรี ่
6. ระบบบริการ
เลิกบหุรี่ 
 - การเขา้ถงึ
บรกิาร 
- คลนิิกเลกิบหุรี ่
 

7.อตัราป่วยดว้ยโรค
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การบรโิภคยาสบู 
8.อตัราตายดว้ยโรค
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การบรโิภคยาสบู 
 

9. การเฝ้าระวงั/
ตรวจจบัความ
ผิดปกติ 
-ผลติภณัฑร์ปูแบบ
ใหม ่ๆ ในประเทศ
ไทย 
-การเพิม่จ านวน 
ผลติภณัฑแ์ละการ

บรโิภคในพื้นที่
อย่างผดิปกต ิ
- พื้นทีท่ีพ่บการ
ละเมดิกฎหมายสงู 
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Determinant 

 

Behavior 

Mortality/ 

Morbidity 
Evident 

Base 

Program 
Response 

- ปจัจยัทางเศรษฐกจิ 
- คา่นิยม / ทศันคติ 
- ปจัจยัทางสงัคม 

*ตารางน้ีดดัแปลงเพ่ิมเติมจาก กลุ่มพฒันาวชิาการ ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู, 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แหล่งข้อมลู 
 

ข้อ 1. ไดจ้ากฐานขอ้มลูการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ การเฝ้าระวงักลยทุธอุ์ตสาหกรรมยาสูบ ส านักควบคุมการ
บรโิภคยาสบู 
ข้อ 2. ได้จากฐานขอ้มูลการเฝ้าระวงัข่าว ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ และรายงานข่าว/เหตุการณ์ที่
เกีย่วขอ้งกบัยาสบู มลูนิธริณรงคเ์พื่อการไม่สบูบุหรี ่
ข้อ 3. ไดจ้ากการส ารวจการบรโิภคยาสบูของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ส านกังานสถติแิห่งชาต ิ
ข้อ 4. สามารถสบืคน้ไดจ้ากรายงานการด าเนินการประจ าปีของกรมสรรพสามติ 
ข้อ 5. สามารถสบืคน้ไดจ้ากรายงานการด าเนินการประจ าปี ของส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบูและไดจ้าก
การส ารวจเป็นรายพืน้ที ่ทีด่ าเนินการโดยส านกังานป้องกนัควบคุมโรคและส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 
ข้อ 6. ไดจ้ากการส ารวจเป็นรายพืน้ที ่ทีด่ าเนินการโดยส านกังานป้องกนัควบคุมโรคและส านกัควบคุมการ
บรโิภคยาสบู 
ข้อ 7-8.ได้จากฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน ส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร ์
ข้อ 9. ไดจ้ากฐานขอ้มลูการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ การเฝ้าระวงักลยทุธอุ์ตสาหกรรมยาสูบ ส านักควบคุมการ
บรโิภคยาสบูและรายงานขา่ว/เหตุการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาสบู มลูนิธริณรงคเ์พื่อการไม่สบูบุหรี ่

 

การเฝ้าระวงัเพ่ือ 
ควบคมุยาสบู 
ใน 5 มิติ 

 



* ผูอ้ านวยการส านกัควบคุมการบรโิภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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บทท่ี 2 การเฝ้าระวงัมิติท่ี 1 ด้านปัจจยัต้น (Determinant) 
กลุ่มพฒันาวชิาการ ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 

 
ความส าคญัและจ าเป็นในการเฝ้าระวงัปัจจยัต้นเหตุของยาสบู 

“นกัสบูทีต่ายแลว้ จะไม่มปีระโยชน์ส าหรบัอุตสาหกรรมนี้อกีต่อไป” ค าพูดดงักล่าวเป็นที่เขา้ใจ
กนัวา่เมื่อหมดประโยชน์แลว้ กไ็ม่มใีครสนใจอกีต่อไป โดยเฉพาะธุรกจิทีมุ่่งหวงัแต่ผลก าไร โดยไม่ค านึงถึง
สุขภาพเลยอยา่ง “บรษิทับุหรี”่ นี่คงเป็นจุดเริม่ตน้ใหท้ ัง้คนท างาน และผู้ทีย่งัคงสูบบุหรี่อยู่ รวมถึงผู้ที่ได้รบั
ผลกระทบจากการกระท าดงักล่าว ตอ้งกลบัมายอ้นคดิวา่ถ้าเรายงัคงละเลยหรอืไม่ใส่ใจที่จะป้องกนั ควบคุม
ภยัทีคุ่กคามสุขภาพจากเรื่องนี้ วนัหนึ่งคนทีต่อ้งตายดว้ยบุหรี ่อาจเป็นคนทีใ่กลต้วัเรากเ็ป็นได้ 

เป็นที่ทราบกนัดวี่าบุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวติที่สามารถป้องกนัไม่ให้เกดิขึน้ได้มากที่สุด               
โดยปี พ.ศ.2551 บุหรีค่ร่าชวีติผูค้นทัว่โลกมากกวา่ 5 ลา้นคน ซึง่ถอืวา่เป็นจ านวนที่มากกว่าผู้เสยีชวีติจาก
โรควณัโรค โรคเอดส ์และ ไขม้าลาเรยี รวมกนั และคาดวา่ในปี พ.ศ.2573 หากยงัไม่มมีาตรการใด ๆ จะมี
จ านวนผู้เสียชีวติเพิ่มขึ้นทัง้หมด 8 ล้านคนต่อปี อีกทัง้บุหรี่เป็นสินค้าชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย แต่เป็น
อนัตรายต่อทุกคนทัง้ทีเ่ป็นผูส้บูบุหรี ่และ ผูไ้ม่สบูบุหรีแ่ต่ไดร้บัควนับุหรี่ ซึ่งผลการส ารวจพฤตกิรรมการสูบ
บุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทยล่าสุด ปี พ.ศ.2557 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) พบว่า ใน
จ านวนประชากรทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป ทัง้สิน้ 54.8 ลา้นคน เป็นผูส้บูบุหรี่ 11.4 ล้านคน (ร้อยละ 20.7) โดย
ในภาพรวม พบวา่ในช่วงปี พ.ศ.2547–2552 อตัราการสบูบุหรีม่แีนวโน้มลดลง (จากรอ้ยละ 23.0 เป็น ร้อย
ละ 20.7 ตามล าดบั) แต่กลบัเพิม่ขึ้นในปี พ.ศ.2554 เป็นร้อยละ 21.4 และลดลงเหลอืร้อยละ 19.9 ในปี 
2556 และกลบัเพิม่สูงขึน้เป็นร้อยละ 20.7 ในปีล่าสุด พ.ศ.2557 ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบอตัราการสูบบุหรี่ ปี 
2557 กบัปี พ.ศ.2556 พบวา่ ทัง้เพศชายและหญงิมอีตัราการสบูบุหรีเ่พิม่สูงขึน้ และยงัคงพบการได้รบัควนั
บุหรีม่อืสองในสถานทีส่าธารณะต่าง ๆ ทัง้ทีเ่ป็นเขตปลอดบุหรีต่ามกฎหมาย  

ดงันัน้ การเฝ้าระวงัยาสบู โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัปจัจยัต้นเหตุที่ท าให้คนสูบบุหรี่ เช่น กลยุทธ์
อุตสาหกรรมยาสบู สื่อ รวมถงึปจัจยัอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง (ปจัจยัทางเศรษฐกจิ ค่านิยม ทศันคต ิและปจัจยัทางสงัคม
อื่นๆ) จงึเป็นสิง่ส าคญั ทัง้นี้เพื่อใหท้ราบในหลากหลายประเดน็ ทีน่อกเหนือจากจ านวนผูบ้รโิภคยาสบู ใคร คอื
ผู้บริโภคยาสูบ รวมถึงแนวโน้มการบริโภคยาสูบเปลี่ยนแปลงไป เพื่อประโยชน์ต่อการผลกัดนันโยบาย 
มาตรการ และขอ้เสนอแนะเพื่อด าเนินการควบคุมยาสูบที่มีประสิทธภิาพมุ่งเน้นให้เกิดความชดัเจน และ
ครอบคลุมในทุกมติขิองการเฝ้าระวงัเพื่อควบคุมยาสบู ทีส่อดคล้องกบักฎหมายควบคุมยาสูบของประเทศ
ไทยทัง้สองฉบบั ไดแ้ก่ พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และพระราชบญัญตัคิุ้มครอง
สุขภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี ่พ.ศ.2535 และระดบันานาชาต ิตามกรอบอนุสญัญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO FCTC) อนัจะน ามาซึ่งการเพิม่ประสทิธภิาพการบงัคบัใช้กฎหมายที่มอียู่และ
การสื่อสารขอ้มลูเตอืนภยัยาสบูในประเดน็ทีอ่ยูน่อกเหนือ หรอืยงัมไิดค้รอบคลุมตามกฎหมายทีม่ ี 
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การเฝ้าระวงักลยทุธอ์ตุสาหกรรมยาสบู 
 การเฝ้าระวงักลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ คอื การตดิตามสถานการณ์กลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ ที่
อาจกระตุน้ใหเ้กดิลกูคา้รายใหม่  และเพื่อใหล้กูคา้รายเก่าใชส้นิคา้มากขึน้กวา่เดมิไดไ้ดศ้กึษาใน 4 ประเดน็ 
คอื (1) การสนบัสนุนกจิกรรมทางสงัคมของอุตสาหกรรมยาสบู (2) การโฆษณา ณ จุดขาย (3) การเฝ้าระวงั
ผลติภณัฑย์าสบูรปูแบบใหม่  (4) การตลาดแบบแพร่กระจายไวรสั และ (5) การแทรกแซงนโยบายรฐัของ
อุตสาหกรรมยาสบู  ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้  
(1) การเฝ้าระวงั การสนับสนุนกิจกรรมทางสงัคมของอุตสาหกรรมยาสูบ “Corporate Social 
Responsibility (CSR) ไม่ใช่โครงการคนืก าไร แต่ถือเป็นกลยุทธ์ทางการตลาดรูปแบบหนึ่ง  เพื่อสร้าง
ภาพลกัษณ์ที่ดใีห้กบัองค์กรในการรบัผดิชอบต่อสงัคม เช่น การให้ทุนการศกึษา การจดัท าโครงการเพื่อ
สงัคม การเป็นผู้อุปถมัภ์รายการ (Sponsorships) เช่น การแข่งขนักฬีา ทัง้ที่จรงิแล้วสนิค้าบุหรี่คร่าชวีติ
ผูบ้รโิภค ระบบเฝ้าระวงัโดยใชว้ธิกีารเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั และสบืค้นจากอนิเตอร์เน็ต เป็นประจ า สปัดาห์ละ 3 - 4 
ครัง้ ซึง่ค าส าคญัทีใ่ชใ้นการสบืคน้ ได้แก่ บุหรี่ บุหรี่นอก บุหรี่ราคาถูก เป็นต้น รวมถึงขอ้มูลจากการลงพื้นที่
ตรวจเตือน ประชาสมัพนัธ์ และช่องทางการรบัเรื่องร้องเรยีนต่างๆ  ซึ่งจากการศกึษาขอ้มูลย้อนหลงั ตัง้แต่เดอืน
มกราคม 2552 ถงึ ธนัวาคม 2557 พบการสนับสนุนกจิกรรมทางสงัคมของโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลงัที่เผยแพร่
ผ่านทางเวบ็ไซต ์ทัง้หมด 252 รายการ คดิเป็นมลูค่า 298,610,643 บาท โดยปี พ.ศ. 2557 มกีารสนับสนุนกจิกรรมทาง
สงัคมฯ จ านวน 225 รายการ คดิเป็นมลูค่า 263,619,352 บาท การสนบัสนุนกจิกรรมทางสงัคม โดยบรษิทั ฟิลลปิมอร์
รสิ ยงัคงพบการสนบัสนุนกจิกรรมในประเทศไทย 27 รายการ มลูค่ารวมกวา่ 34,991,291 บาท ดงัตารางที ่1                 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วงท่ี 1 เครือ่งมอืโฆษณาพื้นฐาน  
วงท่ี 2 ชอ่งทางการสือ่สารการตลาดอื่นๆ 
วงท่ี 3 การตลาดถงึผูบ้รโิภคโดยตรง 
 

 
 

 
      ผูบ้รโิภค เพื่อใหเ้กดิการซื้อ 
 
   

วงท่ี 4 การตลาดต่อผูม้สีว่นไดเ้สยี  
 
 
 

Gold 
Gold 

ผูม้สีว่นไดเ้สยี และผูก้ าหนดนโยบาย  
ผูค้วบคุม เพื่อไมใ่หม้าควบคมุธุรกจิ
ยาสบู หรอืหย่อนมอืในการควบคมุ 
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ตารางท่ี 1  การสนบัสนุนกจิกรรมทางสงัคมจ าแนกตามจ านวนรายการและร้อยละของการสนับสนุนของโรงงานยาสูบ
และบรษิทัฟิลลปิมอรร์สิ  ประเทศไทยจ ากดั 

ปี พ.ศ. 
รยส. ฟิลลิปมอรริ์ส 

จ านวนรายการ ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวนรายการ ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

ปี 2552 46 20.44 43,350,600 16.44 7 25.93 5,683,050 16.24 

ปี 2553 26 11.56 69,548,300 26.38 5 18.52 6,359,713 18.18 

ปี 2554 89 39.56 87,038,452 33.02 8 29.63 9,514,954 27.19 

ปี 2555 23 10.22 41,188,000 15.62 6 22.22 13,433,574 38.39 

ปี 2556 4 1.78 1,000,000 0.38 1 3.70 0 0.00 

ปี 2557 37 16.44 21,494,000 8.15 0 0.00 0 0.00 

รวม 225 100 263,619,352 100 27 100 34,991,291 100 

 

เมื่อพิจารณาหน่วยงานที่ได้ร ับการสนับสนุนจากโรงงานยาสูบ พบว่า ส่วนใหญ่จะสนับสนุน
ให้กับ ชมรม/สมาคม/มูลนิธิ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.73 รองลงมาสนับสนุนให้กับหน่วยงานรฐั 
ร้อยละ 27.29 และสนับสนุนให้กับวดั/องค์กรศาสนาน้อยที่สุด ร้อยละ 1.36 และเมื่อจ าแนกตาม

2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รง.ยำสบู 16.44 26.38 33 15.62 0.38 8.15 

บ.ฟิลลิปมอร์ริส 16.24 18.18 27 39.39 0 0 
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แผนภมิูท่ี 1 แสดงการสนบัสนุนกจิกรรมทางสงัคมของโรงงานยาสบูกบับรษิทัฟิลลปิมอรร์สิ ประเทศไทยจ ากดั 

 

ข้อสงัเกต จากกราฟจะ
เหน็ว่าแนวโน้ม CSR 
ลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่
ไม่ได้หมายความว่าจะไม่
มีการสนับสนุน แต่บริษทั
ยาสูบแค่ปรบัเปลี่ยนจาก
การสนับสนุนด้วยเงิน 
เป็นส่ิงของอ่ืนๆ แทน 
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กจิกรรมทีส่นบัสนุน พบวา่ ส่วนใหญ่ใหก้บักจิกรรมทางสงัคม รอ้ยละ 41.98 รองลงมาให้กบักจิกรรมกฬีา ร้อย
ละ 29.24 และน้อยทีสุ่ดคอื การสนบัสนุนใหเ้พื่อกจิกรรมดา้นการเกษตร รอ้ยละ 0.02 (ตารางที ่2) 
 
ตารางท่ี 2 การสนบัสนุนกจิกรรมทางสงัคมจ าแนกตามกจิกรรมและหน่วยงานทีไ่ดร้บัการสนบัสนุน ปี พ.ศ.2552 - 2557 

ประเภท
กิจกรรม 

หน่วยงานท่ีได้รบัการสนับสนุน 

รวม ชมรม/สมาคม/
มลูนิธิ 

ชุมชน รยส.   วดั/องคก์ร
ศาสนา 

สถานศึกษา หน่วยงานรฐั องคก์รเอกชน 

การศกึษา 2,000,000 - 100,000 - 22,766,149 2,110,600 - 26,976,749 
กฬีา 75,992,000 900,000 - -  200,000 - 77,092,000 
วฒันธรรม 600,000 4,050,000 - 2,109,700 200,000 3,400,000 - 10,359,700 
สงัคม 24,923,000 27,386,300 700,000 1,487,000 250,000 55,682,500 235,000 110,663,800 
สิง่แวดลอ้ม 6,500,000 - 1,442,500 - - 4500000 19,985,900 32,428,400 
การเกษตร - 50,000 - - - - - 50,000 
ความมัน่คง  - - - - - 6,048,703 - 6,048,703 
 รวม 110,015,000 32,386,300 2,242,500 3,596,700 23,216,149 71,941,803 20,220,900 263,619,352 

 
(2) การโฆษณา ณ จดุขาย โดยเฉพาะการโฆษณายีห่อ้และราคาบุหรี่ที่ใหญ่เกนิสมควร ซึ่งมชี่องทาง

การเขา้ถงึขอ้มลูโดยการลงพืน้ทีเ่พื่อตรวจเตอืน/ ประชาสมัพนัธ์ของทมีเฝ้าระวงับงัคบัใช้ของส านักควบคุม
การบรโิภคยาสูบ การรบัข้อมูลที่ส่งตรงจากภาคีเครือข่ายที่พบเหน็โดยบงัเอิญ และการแจ้งขอ้มูลเข้าสู่
ช่องทางต่างๆ ของระบบรอ้งเรยีนยาสบู พบการเขยีนยีห่อ้บุหรีไ่วร้่วมกบัป้ายแขวน “ที่นี่จ าหน่ายบุหรี่” และ 
กรณีการส่งเสรมิการขาย พบการแบ่งขายบุหรี่เป็นมวน พร้อมบรรจุไวใ้นถุงพลาสตกิทัง้ที่มแีละ ไม่มยี ี่ห้อ
บุหรี ่และการโฆษณายีห่อ้บุหรีผ่่านสื่อต่างๆ เช่น จาน ชาม กล่องใส่ทชิช ูและป้ายไฟ เป็นตน้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

(3) การเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์ยาสบูรปูแบบใหม่ 
  โดยมชี่องทางการเขา้ถงึขอ้มลูนี้ รวมทัง้สิน้ 3 ช่องทาง ได้แก่ การลงพื้นที่เพื่อตรวจเตอืน/ 
ประชาสมัพนัธ์ของทีมเฝ้าระวงับงัคบัใช้กฎหมาย ส านักควบคุมการบรโิภคยาสูบ การรบัขอ้มูลจากภาคี
เครอืขา่ยจากการพบเหน็โดยบงัเอญิ และการสบืค้นเชงิรุกจากการโฆษณาผ่านอนิเทอร์เน็ต ความถี่ในการ
เขา้ถึงขอ้มูล ด าเนินการค้นขอ้มูลสปัดาห์ละ 3 - 4 ครัง้ ,สื่อสิง่พมิพ์ (รวมข่าวออนไลน์), เฝ้าสงัเกต/ตดิตามใน
พืน้ที ่และการรบัขอ้มลูตรงจากเครอืขา่ย/เพื่อน 
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ผลติภณัฑย์าสบูทีส่บืคน้ไดจ้าก 3 ช่องทางขา้งตน้นี้ คน้พบ “บุหรีไ่ฟฟ้า” ซึง่ไม่ถอืเป็นรปูแบบแปลก
ใหม่ที่ไม่เคยพบเหน็มาก่อนในท้องตลาด ม่อระกู่ไฟฟ้า ซึ่งหลงัจากที่กระทรวงพาณิชย์ออกประกาศห้าม
น าเขา้ม่อระกู่ เมื่อวนัที่ 12 ธ.ค.57 ท าให้เกดิผลติภณัฑ์ตวัใหม่ที่มชีื่อว่า Cloud Stones ที่น ามาสูบแทน             
ม่อระกู่ ซึ่งมลีกัษณะเป็นก้อนหนิภูเขาไฟมาคลุกกบัสารเคม ีและสารสกดัต่างๆ (ที่มหีลากหลายรสชาติ)            
ให้เกดิการดูดซมึ เมื่อน ามาสูบผ่านความร้อนจะท าให้เกิดการระเหย โดยมกีารโฆษณาว่า ปลอดนิโคติน           
ไรใ้บยาสบู และไม่มนี ้ามนัดนิ ซึง่ ณ ขณะนี้ ยงัไม่ทราบวา่จะมผีลเสยีต่อร่างกายอยา่งไรบ้าง จงึมกีารน ามา
จ าหน่ายกนั และเริม่ระบาดกนัในรา้นเหลา้ อยา่งไรกด็ ีถงึแม้ว่าผลติภณัฑ์รูปแบบใหม่ๆดงักล่าวยงัไม่มผีล
การศกึษายนืยนัว่ามสี่วนผสมของยาสูบ และมอีนัตรายอย่างไร แต่กย็งัคงเป็นสิง่ที่ต้องเฝ้าระวงักนัต่อไป  
เพื่อตดิตามการเปลีย่นแปลงในดา้นต่างๆต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

(4) การโฆษณาส่งเสริมการขายทางอินเทอรเ์น็ต รวมถึงส่ือสงัคมออนไลน์ เช่น Facebook, Twister,  
Youtube และ SMS เป็นต้น ในบางครัง้อาจเรยีกว่า “การตลาดแบบแพร่กระจายไวรสั (Viral 

Marketing) การเฝ้าระวงัประเด็นนี้ มีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลโดยการติดตามความเคลื่อนไหวผ่านระบบ
อนิเทอรเ์น็ต โดยด าเนินการเป็นประจ าทุกสปัดาห ์รวมถงึการรบัขอ้มลูจากภาคเีครอืขา่ย จากนัน้จงึจดัเกบ็รวบรวม
เป็นฐานขอ้มลูในรปูแบบไฟล ์excel และประเมนิตดัสนิขอ้คน้พบ จ าแนกรายมาตราตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลติภณัฑ์
ยาสบู พ.ศ. 2535 

ม่อระกู่
ไฟฟ้า 

Cloud Stones 
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การสบืคน้การโฆษณาส่งเสรมิการขายทางอนิเทอรเ์น็ต และสื่อสงัคมออนไลน์ มขีอ้ตกลงเบื้องต้นใน
การสบืคน้ ดงันี้ 1) มุ่งเน้นคน้หาดว้ยค าส าคญัที่เป็นภาษาไทย เช่น  บุหรี่นอก บุหรี่ราคาถูก บุหรี่ผลไม้ เป็นต้น 
เพื่อจ ากดัการเข้าถึงทางเวบ็ไซต์เฉพาะที่เผยแพร่ในประเทศไทย ที่สามารถจดัการได้ด้วยกฎหมายที่มีอยู่
ภายในประเทศไทย 2) บนัทกึ URL เฉพาะหน้าเวบ็ไซต์หลกัเท่านัน้ 3) ไม่นับรวม/ไม่บนัทกึขอ้มูล URL ที่เป็น
ลกัษณะ web link 4) เวบ็ไซตท์ัง้หมด ไม่นบัซ ้า โดยจุดคดักรอง/ ตรวจสอบการซ ้าซอ้นของการตรวจพบเวบ็ไซตท์ีม่ ี
การโฆษณาส่งเสรมิการขายบุหรี ่เป็นหน้าทีร่บัผดิชอบของกลุ่มพฒันาวชิาการ และ 5) ตรวจสอบการ Active ของ
เวบ็ไซตเ์ป็นประจ าทุก 3 เดอืน  

(5) การแทรกแซงนโยบายรฐัของอตุสาหกรรมยาสบู 
  โดยมชี่องทางการเขา้ถงึขอ้มลูจากการตดิตามและรวบรวมเอกสารราชการทีไ่ดร้บัจาก 

อุตสาหกรรมยาสบู และน ามาวเิคราะห์เพื่อประเมนิตดัสนิว่ามเีนื้อหาที่เกี่ยวขอ้งกบัการแทรกแซงนโยบายรฐั
หรือไม่ ซึ่งการแทรกแซงนโยบายรฐั/การติดต่อจากอุตสาหกรรมยาสูบ ตัง้แต่ ปี 2556 จนถึงปจัจุบนัมี
อุตสาหกรรมยาสบูเขา้มาตดิต่อกบัหน่วยงาน จ านวน 83 ครัง้ ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นการขอเขา้พบเพื่อด าเนินการ
จดแจง้รายการส่วนประกอบ จ านวน 59 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 71.08  และเป็นการหารอืขอ้กฎหมาย จ านวน 24 
ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 28.92 (ตารางที ่3) 
 

  ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละของการแทรกแซงนโยบายรฐั/การตดิต่อจากอุตสาหกรรมยาสบู 
                 (ปี พ.ศ.2556 - 2557) 

เดือน/ปี 

การตีความ 

ขอจดแจ้ง ยส. 3 หารือข้อกฎหมาย 
แทรกแซงนโยบายของ

รฐั รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2556 2 28.57 5 71.43 0 0 7 
ม.ค. 57 5 62.50 3 37.50 0 0 8 
ก.พ. 57 3 75.00 1 25.00 0 0 4 
มี.ค. 57 5 100.00 0 0 0 0 5 
เม.ย. 57 1 100.00 0 0 0 0 1 
พ.ค. 57 4 100.00 0 0 0 0 4 
มิ.ย. 57 4 100.00 0 0 0 0 4 
ก.ค. 57 5 83.33 1 16.67 0 0 6 
ส.ค. 57 6 30.00 14 70.00 0 0 20 
ก.ย. 57 
ต.ค. 57 

9 
6 

100.00 
100.00 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

9 
6 

พ.ย. 57 
ธ.ค. 57 

3 
6 

100.00 
100.00 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

3 
6 

รวม 59 71.08 24 28.92 0 0 83 
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 ผลการติดตามจากเอกสารทางราชการที่ส่งโดยอุตสาหกรรมยาสูบ ถึงกระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างปี 2553 - 2557 พบการขอเข้าพบเพื่อร่วมก าหนดนโยบาย 6 ครัง้ แต่ก็ได้รบัการปฏิเสธจาก
กระทรวงสาธารณสุขทัง้หมด 
 
การเฝ้าระวงัส่ือ 

การเฝ้าระวงัในช่องทางนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ผลการเฝ้าระวงัทางเวบ็ไซด์ และสื่อสงัคม
ออนไลน์ ได้แก่ facebook ที่เขา้ถึงด้วยค าส าคญัจากเวบ็ไซต์กูเกิล (https://www.google.co.th/) และ
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการคน้หาดงัระบุไวข้า้งตน้ในหวัขอ้ “การโฆษณาส่งเสรมิการขายทางอนิเทอร์เน็ต รวมถึง
สื่อสงัคมออนไลน์”  

ผลการเฝ้าระวงัทางเวบ็ไซด์ และสื่อสงัคมออนไลน์ ผลการเฝ้าระวงัฯ ในช่องทางนี้ จงึมุ่งหาข่าว/         
ชีเ้บาะแสการโฆษณาส่งเสรมิการขายซึง่เป็นกลยทุธข์องอุตสาหกรรมยาสูบที่ใช้เพื่อจูงใจให้เกดิการบรโิภค
และสอดคลอ้งกบัมาตรา 6, 8 – 10 และ 13 ตาม พ.รบ.ควบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2535  
  นอกจากนี้ เมื่อพจิารณาประสทิธภิาพการท างานเฝ้าระวงัเพื่อควบคุมยาสบู โดยการหาขา่ว/สบืค้น
ผ่านช่องทางอนิเทอรเ์น็ตและสื่อสงัคมออนไลน์ โดยประเมนิตดัสนิจากระยะเวลานบัตัง้แต่วนัทีม่กีารเผยแพร่
ขอ้ความถึงวนัที่ค้นพบเวบ็ไซด์/ facebook พบว่าเวบ็ไซด์/ facebook ที่ยงัสามารถเข้าถึงได้ (Active) 
จ านวน 183 เวบ็ไซด/์ facebook มรีะยะเวลาเผยแพร่จนกระทัง่คน้พบนานเฉลีย่ 25 วนั และส่วนใหญ่คน้พบ
ภายใน 2 สปัดาห ์รอ้ยละ 43.2 ขณะที ่เวบ็ไซด/์ facebook ทีไ่ม่สามารถเขา้ถงึได ้(Non-active) มรีะยะเวลา
การเผยแพร่นานเฉลีย่ 102 วนั 
  นอกจากนี้ การเฝ้าระวงัสื่อ ถอืเป็นการเฝ้าระวงัเพื่อลดช่องทางการเขา้ถงึยาสบู โดยเฉพาะในกลุ่ม
เดก็ และเยาวชน ซึง่ถอืเป็นกลุ่มเป้าหมายลกูคา้ส าคญัของตลาดธุรกจิยาสบู 
 

การเฝ้าระวงัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคยาสบูในประชากร 

  
 
แผนภมิูรปูภาพท่ี 1 : ปจัจยัเกีย่วขอ้งทีม่สี่วนท าใหส้บูบุหรี ่
 

ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจ 

ปัจจยัทางสงัคม 

ค่านิยม/ทศันคติ 

เฝ้าระวงัปัจจยัท่ี
เก่ียวข้อง 

 

https://www.google.co.th/
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 ท าตามเพื่อน 

 เพื่อนชกัชวน 

 ท าเพ่ือให้กลุ่มเพ่ือนยอมรบั/ 

เพื่อเข้ากลุ่ม 

 

 อยากรู้ อยากลอง 

 มีความเช่ือท่ีผิดว่า “สูบแล้ว

เท่ห์ สมองปลอดโปร่ง คลาย

เครียด แสดงว่าเป็นผูใ้หญ่”  

 

  สูบเพื่อเข้าสงัคม 

  อิทธิพลของการโฆษณาชวนเช่ือ 

  ชุมชนมองว่าการสูบบหุรี่ 

เป็นเรื่องปกติ 
 

 มีคนในบ้านสบู จนมองว่าเป็นเรื่อง
ปกติ  

  เลียนแบบ/ สบูตาม 
 

แผนภมิูรปูภาพท่ี 2 : สาเหตุของการสบูบุหรีน่ัน้ มตีน้เหตุมาจากหลายปจัจยั ดงันี้ 
 
 
 
  
  

 
 
 
 
 
 

จากแผนภมูริปูภาพที ่1 และ 2 จะเหน็วา่การสบูบุหรีม่ไิดเ้กดิเพยีงเพราะค่านิยม ทศันคตขิองตนเอง 
หรอืแค่ความอยากลองเพยีงเท่านัน้ แต่ยงัมปีจัจยัอื่นๆ ทีม่สี่วนในการท าใหบุ้คคลคนหนึ่งสูบบุหรี่ได้ ไม่ว่าจะเป็น
ปจัจยัทางสงัคม เช่น เพื่อน ครอบครวั หรอืแม้กระทัง่สิง่แวดล้อมรอบตวั ที่ยงัเป็นปจัจยัเสรมิให้บุคคลนัน้ๆสูบ
บุหรี่ได้ อย่างไรก็ตามยงัมีผลการส ารวจจากการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก ปี 2554 และการส ารวจ
พฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2557 พบว่า ผู้ที่ปจัจุบนัสูบบุหรี่โรงงานส่วนใหญ่มอีาย ุ

15 – 24 ปี (รอ้ยละ 20.1) และอาศยัอยูใ่นเขตเมอืงซึง่มสีถานะทางเศรษฐกจิดี1 ขณะที่ ผู้ที่ปจัจุบนัสูบบุหรี่มวนเอง
ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นชนบท (รอ้ยละ 18.9) มสีถานะทางเศรษฐกจิต ่า นัน่เป็นสิง่ยนืยนัว่าปจัจยัทางเศรษฐกจิมผีล

                                     
1 สถานะทางเศรษฐกจิ หมายถงึ รายไดส้ว่นบคุคลทัง้ทีเ่ป็นตวัเงนิและไมใ่ชต่วัเงนิต่อเดอืน ซึง่จ าแนกเป็น 5 กลุ่มรายได ้
ไดแ้ก ่ระดบัต ่าสุด (1th quintile) ระดบัต ่า (2nd quintile) ระดบัปานกลาง (3rd quintile) ระดบัสงู (4th quintile) และระดบัสงูสดุ 
(5th quintile) 

สาเหตุ 

เพ่ือน 

ตนเอ
ง 

ครอบ 

ครวั 

สภาพ 

แวดล้อ
ม 
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ต่อพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ไม่วา่จะรวยหรอืจนกส็ามารถหาซื้อบุหรี่มาสูบได้ หากแต่เพยีงเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
ในการสบูบุหรีจ่ากราคาถูกไปแพง หรอืจากแพงไปถูกเพยีงซึง่แปรผนัไปตามสถานะทางเศรษฐกจิเท่านัน้ 

 
เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

 
ช่องทางการรบัเรื่องร้องเรียน และส่งข้อมลูการเฝ้าระวงัเพ่ือควบคมุยาสบู  

1. สายด่วนกรมควบคุมโรค 1442 
2. ศนูยร์บัเรื่องรอ้งเรยีนบุหรีแ่ละสุรา  02 590 3342 กด 2 
3. ศนูยก์ฎหมายกรมควบคุมโรค 02 590 3322 
4. ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค 02 580 9264, 02 580 9237 
5. รอ้งเรยีนทางไปรษณีย ์
6. รอ้งเรยีนผ่านทางเวบ็ไซต ์และอเีมลอ์อนไลน์  

http://btc.ddc.moph.go.th/complain/ 
antitobacco.th@gmail.com 

7. เฟสบุ๊ค “จติอาสาร่วมใจเฝ้าระวงัเพื่อเตอืนภยั
ยาสูบ” ที่https://www.facebook.com/pages/
จิต อ า ส าร่ ว ม ใ จ เ ฝ้ า ร ะ ว ัง เ พื่ อ เ ตื อ นภัย
ยาสบู/350383091713518 

8. ระบบเฝ้าระวงัยาสบูออนไลน์  
ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 

 http://btc.webofficedesign.com  
 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

รายงานข้อมลูเฝ้าระวงั 

http://btc.ddc.moph.go.th/complain/
mailto:antitobacco.th@gmail.com
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บทท่ี 3 การเฝ้าระวงัมิติท่ี 2 ด้านพฤติกรรมเส่ียง (Behavior risk) 
ศริวิรรณ  พทิยรงัสฤษฏ ์และ ปวณีา ป ัน้กระจ่าง 

 
 

3.1 จ านวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  
ขอ้มูลการส ารวจของส านักงานสถิตแิห่งชาตใินปี พ.ศ.2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป

บรโิภคยาสบู 11.36 ลา้นคน (%) อตัราการบรโิภคยาสบูของเพศชายเท่ากบั 40.5% เพศหญิงเท่ากบั 2.2% 
เมื่อพจิารณาการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึน้ไปในรอบ 22 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2534-2556) 
พบว่ามแีนวโน้มลดลง กล่าวคอื ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปที่บรโิภคยาสูบในปี พ.ศ.2534 มจี านวน 
12.26 ล้านคน (32.00%) ลดลงเป็น 10.77 ล้านคน (19.94%) ในปี พ.ศ.2556 ดงัภาพที่ 3.1 (ขอ้มูลการ
ส ารวจพฤตกิรรมการบรโิภคยาสบูและสุราในปี พ.ศ.2557 มอีตัราการบรโิภคยาสูบ ร้อยละ 20.7 มแีนวโน้ม
ลดลงเมื่อเทยีบกบัการส ารวจผู้ใหญ่ระดบัโลกพ.ศ.2552 (ร้อยละ23.75) และ พ.ศ.2554 (ร้อยละ 24.0) ที่
ส ารวจดว้ยการไม่ใชต้วัแทนเช่นเดยีวกนั) 

 
 

ภาพที ่3.1 อตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนัของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2534-2557 
ทีม่า: ส านกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ.2534, 2539, 2544, 2552 
และ 2556 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา  พ.ศ.2547, 2550, 2554 และ 2557 

 
เนื่องจากวธิกีารส ารวจในปีพ.ศ.2557 ไม่ใชก้ารถามสมาชกิในครอบครวัแทน จงึให้ท าให้ค่าจ านวน

สงูกวา่วธิสี ารวจเดมิ เป็นผูส้บูบุหรีม่จี านวน 11.36 ลา้นคน แบ่งเป็นเพศชาย 10.75 ลา้นคน เพศหญิง 6.17 
แสนคน จากประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปทัง้สิน้ 54.83 ลา้นคน  
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  ผูส้บูบุหรีป่จัจุบนั2 แบ่งเป็น  ผูส้บูบุหรีป่ระจ า3 และผูส้บูบุหรีเ่ป็นครัง้คราว4   โดยพบว่าสดัส่วนของ
ผูส้บูประจ าอยูท่ ีร่อ้ยละ 95 ในปี พ.ศ.2534 และค่อย ๆ ลดลงเป็นรอ้ยละ 88 ของผูส้บูปจัจุบนัในปี พ.ศ.2557 

จ านวนผูส้บูบุหรีเ่ป็นครัง้คราวกลบัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2534-2557 โดยปี พ.ศ.
2534 มผีูส้บูบุหรีเ่ป็นครัง้คราวเพยีง 590,528 คน เพิม่ขึน้เป็นจ านวนถึง 1,360,924 คนภายในรอบ 23 ปี 
จากขอ้มลูดงักล่าวเป็นสญัญาณเตอืนบ่งบอกให้เหน็ว่าการที่อุตสาหกรรมยาสูบมกีลยุทธ์การตลาดรูปแบบ
ใหม่ ๆ อาจส่งผลใหม้ผีูท้ดลองสบูบุหรีเ่พิม่มากขึน้เรื่อย ๆ ในแต่ละปี ตารางที ่3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 จ านวน อตัราการสบูบุหรี ่และสดัส่วนผูส้บูประจ าของประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป  
                พ.ศ.2534-2557 
 

 
พ .ศ.  

จ านวนและอตัราการบรโิภคยาสบูปจัจุบนั )คน(  
สดัสว่นผูบ้รโิภคประจ า 
ต่อผูบ้รโิภคยาสบูทัง้หมด 

รวม 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 

                                     
2 ผูส้บูบุหรีป่จัจุบนั หมายถงึ ผูส้บูบุหรีป่ระจ าและผูส้บูบุหรีค่ร ัง้คราว 
3 ผูส้บูบุหรีป่ระจ า หมายถงึ ผูส้บูบุหรีเ่ป็นประจ าทุกวนั 
4 ผูส้บูบุหรีเ่ป็นครัง้คราว หมายถงึ ผูส้บูบุหรีไ่มทุ่กวนั 
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3.2 อตัราการสบูบหุรี่ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป จ าแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล 

1) เพศ (Gender) 
เมื่อพจิารณาตามเพศ จะพบว่าในรอบ 23 ปีที่ผ่านมาจากปี พ.ศ.2534-2557 อตัราการบรโิภค

ยาสูบของประชากรเพศชายมอีตัราการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงน้อยกว่าเพศหญิง คอื 31.7% และ 56% 
ตามล าดบัแสดงให้เหน็ว่าประชากรเพศหญิงตอบสนองต่อนโยบายการควบคุมยาสูบที่ผ่านมาได้ด ีดงั
ภาพที ่3.2 

ส่วนการส ารวจพบว่า เพศหญิงมีอตัราการบริโภคยาสูบจากที่เคยต ่าสุดในปี พ .ศ.2550 ที ่
1.94% และมอีตัราการบรโิภคยาสบูเพิม่ขึน้อกีเลก็น้อยเป็น 2.1% ในปี 2554 และ 2556 และเพิม่ขึน้เป็น 
2.2% ในปี 2557 

 
 ภาพท่ี 3.2 อตัราการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ .ศ. 2534-2557 จ าแนกตามเพศ 
ทีม่า: ส านกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ.2534, 2539, 2544, 2552 และ 
2556 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2547, 2550, 2554 และ 2557 
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2) กลุ่มอาย(ุAge Gender) 
ในปี พ.ศ.2557 อตัราการบรโิภคยาสบูในกลุ่มอาย ุ15-24 ปี, 25-59 ปี และ 60 ปีขึน้ไป เท่ากบั

รอ้ยละ 14.67, 23.54 และ 16.63 ตามล าดบั 
เมื่อพจิารณาเป็นรายกลุ่มอาย ุพบวา่กลุ่มอายทุีม่อีตัราการลดการบรโิภคยาสูบอย่างต่อเนื่องใน

รอบ 22 ปี คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (อตัราการเปลี่ยนแปลงลดลงเท่ากบั 56.80%) แสดงให้เหน็ว่า
มาตรการควบคุมยาสบูไดผ้ลดใีนกลุ่มอายดุงักล่าว ในขณะทีก่ลุ่มอายุ 15-24 ปี (อตัราการเปลี่ยนแปลง
ลดลงเพยีง 34.92%) นอกจากนี้ยงัพบว่า กลุ่มอายุดงักล่าวมอีตัราการบรโิภคยาสูบที่เพิม่ขึน้เลก็น้อย 
ตัง้แต่ปี พ.ศ.2550-2554 และลดลงมอีตัราต ่าสุดในปี พ.ศ.2557 ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 25-59 ปี มีอตัรา
การบริโภคยาสูบลดลงต่อเน่ืองแต่กลบัมีการเพ่ิมขึ้นในปี 2557 ในอตัราท่ีสูงเม่ือเทียบสมัพทัธ์
กบักลุ่มอายอ่ืุน ดงัภาพที ่3.3 

 
ภาพที ่3.3 อตัราการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2557 จ าแนกตามช่วง
อาย ุ
ทีม่า: ส านกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ.2534, 2539, 2544, 2552 และ 
2556 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2547, 2550, 2554 และ 2557 
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3.3 อตัราการบริโภคยาสบูของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ าแนกตามภมิูศาสตร ์ 
1) เขตการปกครอง (Administrative district) 
 เมื่อพิจารณาตามเขตการปกครองพบว่าในรอบ 23 ปีที่ผ่านมา พบว่าผู้ที่อาศยัอยู่นอกเขต

เทศบาลมอีตัราการบรโิภคยาสบูสงูกวา่ในเขตเทศบาลในทุกรอบการส ารวจ โดยที่อตัราการเปลีย่นแปลง
ลดลงของนอกเขตเทศบาลต ่ากวา่ในเขตเทศบาลเลก็น้อย คอื 32.94% และ 31.82% ตามล าดบั ซึง่แสดง
ใหเ้หน็วา่มาตรการการควบคุมยาสบูของประเทศไทยที่ผ่านมาได้ผลดใีนเขตเทศบาลมากกว่านอกเขต
เทศบาลเลก็น้อย แต่พบความผิดปกติ ของอตัราการบริโภคยาสูบในเขตเทศบาลในปี 2557 ท่ีมี
อตัราการบริโภคยาสูบเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นจากปี 2556 ถึงร้อยละ 10.43 ในขณะท่ีอตัราการ
บริโภคยาสบูนอกเขตเทศบาลไม่เพ่ิมขึ้น ดงัภาพที ่3.4 

 
 
ภาพที ่3.4 อตัราการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2557 จ าแนกตามเขต
การปกครอง 
ท่ีมา: ส านักงานสถิตแิห่งชาต:ิ โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ.2534, 2539, 2544, 2552 
และ 2556 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2547, 2550, 2554 และ 2557  
   

2) ภมิูภาค (Region) 
 เมื่อพจิารณาตามภูมภิาคพบว่า ในรอบ 23 ปีที่ผ่านมา ประชากรในแต่ละภูมภิาคมอีัตราการ

บรโิภคยาสบูลดลงต่อเนื่อง โดยเฉพาะอตัราการบรโิภคยาสบูในภาคอสีานทีม่อีตัราการเปลี่ยนแปลงการ
บรโิภคยาสบูลดลงต่อเนื่องถงึปีพ.ศ.2557 ซึง่แตกต่างจาก ประชากรในกรุงเทพฯ, ภาคกลาง, ภาคเหนือ 
และภาคใต ้ทีม่อีตัราการบรโิภคยาสบูเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้ในปีพ.ศ.2557และ 2557 ดงัภาพที ่3.5 
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ภาพที ่3.5 อตัราการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป พ.ศ.2534-2557 จ าแนกตามภมูภิาค 
ท่ีมา: ส านกังานสถติแิห่งชาต:ิ โครงการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ.2534, 2539, 2544, 2552 และ 2556 และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา 
พ.ศ.2547, 2550, 2554 และ 2557   
หมายเหต:ุ การส ารวจในปีพ.ศ.2557 ไมใ่ชก้ารถามสมาชกิในครอบครวัแทนกนั จงึท าใหอ้ตัราทีส่ ารวจไดส้งูกวา่ วธิกีารส ารวจทีอ่นุญาตใหม้กีารตอบค าถามแทนได้
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3) จงัหวดั (Province) 
  การส ารวจในระดบัชาตทิี่สามารถจ าแนกขอ้มูลเป็นรายจงัหวดั ในขณะนี้มอียู่ 2 ชุด คอื จาก
โครงการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ.2548 (กระทรวงสาธารณสุข, 2549: 
รายงานผลการส ารวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ.2548. นนทบุร.ี ประเทศไทย.) 
โดยศูนย์ขอ้มูลเฝ้าระวงัพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อ ส านักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา พ.ศ.2550 และ 2554 โดยส านักงาน
สถติแิห่งชาต ิตารางที ่2  
 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบอตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนัของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

    จ าแนกตามรายจงัหวดั พ.ศ.2548 2550 และ 2554 เรยีงล าดบัจากจงัหวดั 
    ทีม่อีตัราสบูบุหรีต่ ่าสุดไปสงูสุด 
 

 
ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 
ล าดบั อตัรา (%) ล าดบั อตัรา (%) ล าดบั อตัรา (%) 

1. กรุงเทพมหานคร 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. ชยัภมู ิ 42 22.40 67 26.67 41 22.54 
12. ชุมพร 72 29.37 70 27.91 62 25.78 
13. เชยีงราย 44 22.62 25 21.05 22 19.58 
14. เชยีงใหม ่ 39 20.86 39 22.75 35 22.08 
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 
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ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 
ล าดบั อตัรา (%) ล าดบั อตัรา (%) ล าดบั อตัรา (%) 

21. นครราชสมีา 35 20.58 36 22.65 33 21.55 
22. นครศรธีรรมราช 62 26.62 53 24.42 72 27.38 
23. นครสวรรค ์ 15 18.32 15 18.77 9 16.82 
24. นนทบุร ี 1 11.14 3 13.65 1 14.57 
25. นราธวิาส 57 25.90 19 19.71 61 25.61 
26. น่าน 2 11.71 4 14.05 6 16.65 
27. บุรรีมัย ์ 49 23.69 29 21.98 50 23.37 
28. ปทุมธานี 7 14.26 5 14.90 3 15.91 
29. ประจวบครีขีนัธ ์ 59 26.45 36 22.65 63 26.04 
30. ปราจนีบุร ี 19 18.59 24 20.46 38 22.30 
31. ปตัตานี 60 26.49 75 32.26 74 29.10 
32. พระนครศรอียธุยา 5 14.71 2 13.23 13 17.44 
33. พะเยา 34 20.46 38 22.69 5 16.01 
34. พงังา 17 18.40 30 22.04 55 24.36 
35. พทัลุง 43 22.52 54 24.61 53 24.04 
36. พจิติร 26 19.82 28 21.80 16 18.20 
37. พษิณุโลก 23 19.32 63 25.78 34 21.82 
38. เพชรบุร ี 45 22.84 6 15.40 28 20.83 
39. เพชรบรูณ์ 53 24.83 57 24.89 39 22.31 
40. แพร่ 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. มุกดาหาร 70 28.22 73 28.00 44 22.98 
44. แม่ฮ่องสอน 73 29.93 52 24.38 76 30.59 
45. ยโสธร 47 23.06 48 24.08 29 20.96 
46. ยะลา 33 20.18 44 23.32 52 24.01 
47. รอ้ยเอด็ 69 28.11 43 23.29 54 24.11 
48. ระนอง 64 26.94 61 25.30 73 27.64 
49. ระยอง 24 19.45 21 19.76 26 20.72 
50. ราชบุร ี 14 18.09 35 22.63 21 19.18 
51. ลพบุร ี 21 19.02 41 23.08 37 22.25 
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ช่ือจงัหวดั 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ.2554 
ล าดบั อตัรา (%) ล าดบั อตัรา (%) ล าดบั อตัรา (%) 

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. สตลู 46 22.96 74 28.18 75 29.42 
59. สมุทรปราการ 30 20.07 10 16.73 11 16.97 
60. สมุทรสงคราม 31 20.09 7 15.48 17 18.32 
61. สมุทรสาคร 4 14.14 27 21.58 10 16.96 
62. สระแกว้ 41 22.13 48 24.08 63 26.04 
63. สระบุร ี 25 19.62 16 18.97 30 21.03 
64. สงิหบุ์ร ี 8 14.59 32 22.25 14 17.58 
65. สุโขทยั 29 19.98 22 19.81 40 22.36 
66. สุพรรณบุร ี 10 16.71 8 15.68 6 16.65 
67. สุราษฎรธ์าน ี 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 าภ ู 71 28.91 66 26.60 67 26.39 
71. อ่างทอง 6 14.20 23 19.98 24 20.01 
72. อุดรธานี 52 24.62 72 27.97 49 23.34 
73. อุตรดติถ์ 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.2550ได ้ 
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อตัราการสบูบหุรี่ของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป จ าแนกรายจงัหวดั  

พ.ศ.2548 
11 จงัหวดัแรกที่มีอตัราการสูบบุหรี่สูงสุด ได้แก่ คือ ศรีสะเกษ ตาก กาฬสนิธุ์ แม่ฮ่องสอน 

ชุมพร หนองบวัล าภ ูมุกดาหาร รอ้ยเอด็ ตรงั มหาสารคาม และกระบี ่ตามล าดบั  
 
พ.ศ.2550 

10 จงัหวดัแรกทีม่อีตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนัสงูสุด ไดแ้ก่ ตาก ปตัตานี สตูล มุกดาหาร อุดรธานี 
สุราษฎรธ์านี ชุมพร เลย ตรงั และชยัภมูติามล าดบั  
 
พ.ศ.2554 

10 จงัหวดัแรกที่มอีตัราการสูบบุหรี่ปจัจุบนัสูงสุด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน สตูล ปตัตานี ระนอง 
นครศรธีรรมราช สุราษฎรธ์านี ขอนแก่น กาญจนบุร ีตรงั และหนองบวัล าภตูามล าดบั  

อายท่ีุเร่ิมสบูบหุรีค่ร ัง้แรก 

จากผลการส ารวจในปี 2557 ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปทีเ่ริม่สบูบุหรีค่ร ัง้แรกของผูท้ ีส่บูบุหรี่
เป็นประจ าคอือาย ุ17.8 ปี และเริม่สบูบุหรีเ่ป็นปกตนิิสยัเมื่ออายปุระมาณ 19.5 ปี  

ประเภทของบหุรี่ท่ีสบูเป็นประจ า 

   ผลการส ารวจประเภทบุหรีท่ ีน่ิยมสบูเป็นประจ าของผูบ้รโิภคยาสบูปจัจุบนัอายุ 15 ปีขึน้ไป ในปี 
พ.ศ.2544, 2547, 2550,  2552  และ 2554 พบว่ามสีดัส่วนของผู้สูบบุหรี่ซองและบุหรี่มวนเองเกอืบ
อยา่งละ 50%  แต่ในปี 2556 พบวา่มสีดัส่วนของผูส้บูบุหรีซ่องสงูกวา่ผูส้บูบุหรีม่วนเองอย่างชดัเจน นัน่
คอื 61.19% และ 33.07%  
 ส่วนการส ารวจในปีพ.ศ.2557นัน้ ผูต้อบสามารถตอบได้หลายค าถาม กล่าวคอืผู้สูบเป็นประจ า
ประชากรอายุ 15ปีขึน้ไปร้อยละ 61.7 ใช้บุหรี่ซอง, ร้อยละ 55.4 ใช้บุหรี่มวนเอง, ร้อยละ 1.3 ใช้ซกิ้า/
ไปป์ และรอ้ยละ 0.8 ใชผ้ลติภณัฑย์าสบูอื่นๆเช่น สบูบุหรีผ่่านน ้า เช่น ม่อระกู่/ฮุกกา้/ชชิา และบุหรี ่
ไฟฟ้าแบบแท่ง
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ตารางท่ี 3 จ านวนและสดัส่วนผู้สูบบุหรี่ปจัจุบนัอายุ 15 ปีขึน้ไป จ าแนกตามประเภทยาสูบที่บรโิภค 
พ.ศ.2544-2557 
 

ประเภท
ยาสูบท่ี
บริโภค 

พ.ศ.2544 พ.ศ.2547 พ.ศ.2550* พ.ศ.2552 
พ.ศ.2554* พ.ศ.2556 พ.ศ.

2557** 

จ านวน 
(คน) 

ร้อ
ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อ
ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อ
ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อ
ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อ
ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

ร้อยละ 

บุหรีซ่อง 
5,871,7
21 

48.
99 

5,633,0
04 

49.
61 

5,002,7
57 

46.
08 

5,835,3
27 

53.
51 

6,115,7
56 

53.
13 

6,587,47
6 

61.1
9 

61.7 

บุหรีม่วนเอง 
6,093,8
22 

50.
85 

5,334,8
59 

46.
99 

5,615,1
93 

51.
72 

4,797,5
62 

43.
99 

5,352,5
92 

46.
50 

3,560,59
5 

33.0
7 

55.4 

บุหรีซ่กิาร ์

19,331 
0.1
6 

4,121 
0.0
4 

1,009 
0.0
1 

34,630 
0.3
2 

19,228 
0.1
7 

22,774 0.21 1.3 
ไปป์ 5,198 

0.0
4 

10,629 
0.0
9 

15,243 
0.1
3 

บุหรีข่ ีโ้ย/พมา่ 
264,93

0 
2.3
3 

219,52
1 

2.0
2 

198,13
5 

1.8
2 

- - 241,129 2.24 - 

มอ่ระกู่/ฮกุกา้/
ชชิา 112,17

1 
0.9
9 

8,647 
0.0
8 

39,537 
0.3
6 

2,326 
0.0
2 

20,811 0.19 
0.8 

บุหรีอ่ ื่นๆ 6,466 
0.0
6 

- 

รวมผู้สูบ
ปัจจบุนั 

11,984,
874 

10
0 

11,354,
283 

10
0 

10,857,
756 

10
0 

10,905,
191 

10
0 

11,511,
611 

100 
10,432,7

85 
100  

 
*ขอ้มลูปี พ.ศ.2550 และ 2554 เฉพาะประเภทบุหรีท่ ีส่บูมากทีสุ่ด ค าตอบเดยีว 
** ขอ้มลูปีพ.ศ.2557 ผูต้อบสามารถตอบไดห้ลายค าถาม ท าใหผ้ลรวมเกนิ รอ้ยละ 100 
 
ปริมาณยาสบูท่ีบริโภคต่อวนั  
  การส ารวจของส านกังานสถติแิห่งชาตพิ.ศ.2557 ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าถึงปรมิาณของบุหรี่ที่สูบ
ทุกประเภท พบวา่กลุ่มวยัท างานมปีรมิาณสบูบุหรีต่่อวนัมากกวา่กลุ่มเยาวชนและผู้สูงอายุ คอืประมาณ 
11.9 มวนต่อวนั เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ.2554 พบวา่จ านวนบุหรีท่ ีส่บูโดยเฉลีย่ต่อวนัเพิม่ขึน้จาก 10.8 มวน
ต่อวนัในปี 2554 เป็น 11.5 มวนต่อวนัในปี พ.ศ.2557  
 
ระยะเวลาท่ีสบูบหุรี่มวนแรกหลงัต่ืนนอน 
  ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลงัตื่นนอนภายใน 30 นาท ีเป็นเกณฑ์ที่ใช้ในการวนิิจฉัยเพื่อ
ประเมนิภาวะการตดินิโคตนิ (Nicotine dependence) ในผูส้บูบุหรีไ่ด ้และยงัสามารถบอกถงึระดบัความ
รุนแรงในการตดิบุหรี่อกีด้วย เพื่อประโยชน์ส าหรบับุคลากรทางการแพทยใ์นการเลอืกวธิบี าบดัรกัษา
เพื่อช่วยใหผู้ส้บูบุหรีส่ามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด ้จากขอ้มลูการส ารวจของส านกังานสถิตแิห่งชาต ิพ.ศ.2557 
พบว่า ผู้สูบบุหรี่มวนแรกภายใน 5 นาทหีลงัตื่นนอน 6-30 นาทหีลงัตื่นนอน 31-60 นาทภีายหลงัตื่น
นอน และมากกว่า 60 นาทภีายหลงัตื่นนอนมีสดัส่วน 20.79%, 42.10%, 16.19% และ 20.92% 
ตามล าดบั 
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ค่าใช้จ่ายเพ่ือซ้ือบหุรี่มาสบูเอง(เฉล่ียต่อเดือน) 
 การส ารวจของส านักงานสถิตแิห่งชาติพ.ศ.2557 ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าที่มอีายุ 15 ปีขึน้ไป มี
ค่าใชจ้่ายเพื่อซือ้บุหรีม่าสูบเองโดยเฉลี่ยประมาณเดอืนละ 423 บาท กลุ่มวยัท างานมคี่าใช้จ่ายเพื่อซื้อ
บุหรีเ่ฉลีย่ต่อเดอืนสงูกวา่กลุ่มเยาวชนและกลุ่มสูงวยั 470 บาท, 409 บาท และ 208 บาท ตามล าดบั ผู้
สูบบุหรี่ที่อยู่ในเขตเทศบาลมีค่าใช้จ่ายฯ เฉลี่ยสูงกว่านอกเขตเทศบาล 572 บาทและ 329 บาท 
ตามล าดบั ผูส้บูบุหรีท่ ีอ่ยูใ่นกรุงเทพมหานครมคี่าใชจ้่ายฯเฉลีย่สงูสุดคอื 810 บาท เนื่องจากผู้สูบบุหรี่ที่
ผลติจากโรงงาน ซึ่งมรีาคาสูงกว่าบุหรี่มวนเอง ผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมคี่าใช้จ่าย
เฉลีย่ทีซ่ ือ้บุหรีต่ ่าสุดคอื 251 บาท 
 
3.4 การส ารวจอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ 
   ระบบเฝ้าระวงัการควบคุมการบรโิภคยาสูบระดบัโลก (Global Tobacco Surveillance 
System: GTSS) มขีอ้มลูการส ารวจเกีย่วกบัการบรโิภคยาสบูของประเทศไทยทีส่ าคญั ดงันี้ 
 

1) การส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดบัโลก (GATS)   
  การส ารวจการบรโิภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดบัโลก หรอื Global Adult Tobacco Survey (GATS) 
เป็นการส ารวจเพื่อติดตาม ก ากบัการบรโิภคยาสูบ ชนิดมคีวนัและไม่มีควนั รวมถึงประเมนิผลการ
ควบคุมการบรโิภคยาสบูทีเ่ป็นระบบและเป็นมาตรฐานสากล ส าหรบัประเทศไทยมกีารส ารวจรอบแรกใน
ปี ค.ศ.2009 (พ.ศ.2552) ผลการส ารวจพบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป 52.62 ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่
ปจัจุบนั 12.5 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 23.75 (เพศชายร้อยละ 45.6 เพศหญิงร้อยละ 3.1) (อ้างองิจาก
โครงการส ารวจการบรโิภคยาสบูในผู้ใหญ่ระดบัโลก (Global Adult Tobacco Survey; GATS). เอกสาร
ขอ้เท็จจริงประเทศไทย พ.ศ.2552) ส าหรบัการส ารวจรอบสองในปี ค.ศ.2011 (พ.ศ.2554) ผลการ
ส ารวจพบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป สูบบุหรี่ปจัจุบนัเพิม่ขึน้เป็น 13.0 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 24.0 
(เพศชายรอ้ยละ 46.6 เพศหญงิรอ้ยละ 2.6) (อา้งองิจากโครงการส ารวจการบรโิภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดบั
โลก Global Adult Tobacco Survey; GATS. เอกสารขอ้เทจ็จรงิประเทศไทย พ.ศ.2554.) เพศชายสูบ
บุหรีโ่รงงานรอ้ยละ 30.1 และสบูบุหรีม่วนเองรอ้ยละ 28.1 ส่วนเพศหญงิสบูบุหรีโ่รงงานร้อยละ 1.1 และ
สบูบุหรีม่วนเองรอ้ยละ 1.4 

2) การส ารวจบคุคลากรวิชาชีพสขุภาพ (GHPS)  
การส ารวจบุคคลากรวชิาชพีสุขภาพ Global Health Professional Survey (GHPS) เป็น

ขอ้ตกลงและกรอบร่วมกนัในการด าเนินการส ารวจขอ้มูล ซึ่งมุ่งเน้นการเฝ้าระวงัในวชิาชพีด้านสุขภาพ 
โดยมกีลุ่มตวัอยา่ง คอื นกัศกึษาชัน้ปีที ่3 ของ 4 วชิาชพีสุขภาพ คอื แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล และ
เภสชักร ส าหรบัประเทศไทย โครงการ GHPS ให้ความส าคญัต่อสหสาขาวชิาชพีที่มบีทบาทส าคญัใน
ระบบสุขภาพและการควบคุมยาสบูของประเทศ ซึง่มอียา่งน้อย 7 วชิาชพี โดยเพิม่มาจาก GHPS อกี 3 
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วชิาชพี คอื สาธารณสุข กายภาพบ าบดั และเทคนิคการแพทย ์ส าหรบัประเทศไทยมกีารส ารวจรอบแรก
ในปี ค.ศ.2006 (พ.ศ.2549) (กระทรวงสาธารณสุข. (2549). รายงานผลการส ารวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่
ตดิต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ.2548. นนทบุร.ี ประเทศไทย) ขณะนี้อยูใ่นระหว่างการส ารวจรอบสอง ค.ศ.
2011 (พ.ศ.2554) 
 

3) การส ารวจบคุลากรในโรงเรยีนเก่ียวกบัยาสบู (GSPS) 
การส ารวจบุคลากรในโรงเรยีนเกีย่วกบัยาสูบ หรอื Global School Personnel Survey (GSPS) 

กระทรวงสาธารณสุข (รายงานผลการส ารวจบุคลากรในโรงเรยีนเกี่ยวกบัยาสูบ พ.ศ.2552 ภายใต ้
Global School Personnel Survey 2009. นนทบุร:ี ประเทศไทย. 2554) ส าหรบัประเทศไทยมกีาร
ส ารวจในปี ค.ศ.2009 (พ.ศ.2552) ผลการส ารวจพบวา่อตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนัของบุคลากรในโรงเรยีน
เท่ากบัรอ้ยละ 7.9 (เพศชายรอ้ยละ 19.1 เพศหญงิรอ้ยละ 2.9) โดยจดัเป็นครูที่สูบบุหรี่ร้อยละ 8.1 และ
เป็นผูบ้รหิารโรงเรยีนทีส่บูบุหรีร่อ้ยละ 3.2 
 

4) การส ารวจการบริโภคยาสบูในเยาวชน (GYTS)  
การส ารวจการสูบบุหรี่ในเยาวชน หรอื Global Youth Tobacco Control Survey (GYTS) 

ส าหรบัประเทศไทยมกีารส ารวจรอบแรกในปี ค.ศ.2005 (พ.ศ.2548) และส ารวจรอบสองในปี ค.ศ.2009 
(พ.ศ.2552) ผลการส ารวจพบว่าอตัราการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยอายุ 13-15 ปี เท่ากบั 11.7% (เพศ
ชายรอ้ยละ 20.1 เพศหญงิรอ้ยละ 3.8) 
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บทท่ี 4 การเฝ้าระวงัมิติท่ี 3 ผลของการด าเนินงานมาตรการต่าง ๆ   
(Program response) 

 โดย ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู และ ศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู 
 

การน าเสนอในบทนี้จะประกอบไปดว้ยมาตรการต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบัการด าเนินงานควบคุม
การบรโิภคยาสบู อนัประกอบดว้ย 

4.1 มาตรการดา้นภาษแีละราคาบุหรี ่
4.2 มาตรการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
4.3 มาตรการเฝ้าระวงั การส ารวจรา้นคา้บุหรี ่รา้นอาหาร สถานทีส่าธารณะ 
4.4 มาตรการระบบบรกิารเลกิบุหรี ่
4.5 มาตรการภาพค าเตอืนบนซองบุหรี ่

 
ทัง้นี้มีมาตรการเฝ้าระวงัในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย มีมากและ

หลากหลายกว่านี้  แต่ในการน าเสนอครัง้นี้  จะได้น าเสนอเฉพาะหัวข้อดังที่กล่าวเบื้องต้น ดังมี
รายละเอยีดต่อไปนี้ 
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 4.1 มาตรการภาษี และราคาบุหร่ี 
ปวีณำ ปัน้กระจ่ำง และ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์  

มาตรการภาษี 
กฎกระทรวงการคลงัประกาศขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหรี่ในราชกจิจานุเบกษาและบงัคบัใช้

ทนัทตีัง้แต่วนัที ่22 สงิหาคม พ.ศ.2555 ซึง่มเีป้าหมายเพื่อเพิม่การจดัเกบ็รายได้ของรฐับาลและลดการ
บรโิภคยาสบูซึง่มผีลต่อสุขภาพของประชาชน โดยปรบัอตัราจดัเกบ็ภาษตีามมลูค่าของบุหรีซ่กิาแรตจาก
เดมิเกบ็รอ้ยละ 85 และไม่มกีารเกบ็ตามปรมิาณ เป็นการจดัเกบ็ตามมลูค่ารอ้ยละ 87 และให้จดัเกบ็ตาม
ปรมิาณ 1 บาทต่อมวนเป็นครัง้แรกดว้ย 5  โดยทีก่รมสรรพสามติตอ้งน าทัง้มลูค่าและปรมิาณมาค านวณ
ภาษ ีหากการค านวณระหวา่งการจดัเกบ็ตามมลูค่าและการจดัเกบ็ตามปรมิาณตวัใดสูงกว่ากนักใ็ห้เกบ็
ภาษีในส่วนนัน้ เพื่อแก้ปญัหาบุหรี่ราคาถูกเขา้มาตตีลาดและผู้ประกอบการแสดงมูลค่าต้นทุนบุหรี่ต ่า
กวา่ราคาเป็นจรงิ ท าใหร้าคาบุหรีท่ ัง้บุหรีใ่นและต่างประเทศปรบัขึน้ซองละ 7-9 บาท  

 

อตัราภาษีสรรพสามิตยาสบู 
อตัราภาษ ีใชอ้ตัราผสมแบบสองเลอืกหนึ่ง กล่าวคอื ใชอ้ตัราภาษตีามมลูค่า (Ad Valorem) 

คดิเป็นรอ้ยละของราคา หรอือตัราภาษตีามปรมิาณ (Specific) คดิเป็นจ านวนเงนิตามสภาพหรอืลกัษณะ
ของยาสบู ส าหรบัการทีจ่ะเลอืกใชอ้ตัราแบบใดขึน้กบัมูลค่าภาษีที่ค านวณได้ว่า อย่างใดมมีูลค่าเป็นตวั
เงนิมากกวา่ จะจดัเกบ็ในอตัรานัน้ 

กฎหมายปจัจุบนัก าหนดอตัราเพดานภาษีสรรพสามติยาสูบตามมูลค่าที่ร้อยละ 90 และ
อตัราตามปริมาณ 3 บาทต่อกรมั ซึ่งอตัราที่บงัคับใช้ต ่ากว่าอตัราเพดานที่ก าหนด โดยอัตราภาษี
สรรพสามติยาสบูทีบ่งัคบัใชใ้นปจัจุบนัไดม้กีารปรบัขึน้เมื่อวนัที ่22 สงิหาคม พ.ศ.2555 จดัเกบ็ภาษบุีหรี่
ซกิาแรต ตามมลูค่ารอ้ยละ 87 และใหจ้ดัเกบ็ตามปรมิาณ 1 บาทต่อมวนเป็นครัง้แรก แสดงอตัราได้ดงั
ตารางที ่1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                     
5 กฎกระทรวงก าหนดอตัราคา่แสตมป์ยาสูบ พ.ศ.2555. 2555. 
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ตารางที ่1 แสดงอตัราภาษสีรรพสามติยาสบู (มผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่วนัที ่22 สงิหาคม 2555) 

 

ประเภท 

อตัราภาษี 

อตัราเพดานตามกฎหมาย อตัราปจัจุบนั 

ตามมลูค่า 
รอ้ยละ 

ตามปรมิาณ ตามมลูค่า 
รอ้ยละ 

ตามปรมิาณ 

หน่วย หน่วยละบาท หน่วย หน่วยละบาท 

ยาเสน้ 90 บาท/กรมั 3.00 10 บาท/กรมั 0.01 

บุหรีซ่กิาแรต 90 บาท/กรมั 3.00 87 บาท/กรมั 1.00 

ซกิาร ์ 90 บาท/กรมั 3.00 20 บาท/กรมั 1.00 

บุหรีอ่ื่น 90 บาท/กรมั 3.00 10 บาท/กรมั 0.10 

ยาเสน้ปรุง 90 บาท/กรมั 3.00 20 บาท/กรมั 1.00 

ยาเคีย้ว 90 บาท/กรมั 3.00 10 บาท/กรมั 0.10 

 
2.อตัราภาษียาเส้น 
ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบอตัราภาษสีรรพสามติยาเสน้ในอดตีและปจัจุบนั 

 ประเภท 

อตัราภาษี 
อตัราเพดานตามกฎหมาย อตัราจดัเกบ็ 

ตามมลูค่า 
รอ้ยละ 

ตามปรมิาณ ตามมลูค่า 
รอ้ยละ 

ตามปรมิาณ 
หน่วย หน่วยละบาท หน่วย หน่วยละบาท 

อดตี ยาเสน้ 80 บาท/กรมั 0.60 0.1 บาท/สบิกรมั 0.01 
ปจัจุบนั ยาเสน้ 90 บาท/กรมั 3.00 10 บาท/กรมั 0.01 

 
ผูส้บูบุหรีป่ระจ า ใชบุ้หรีม่วนเองสงูถงึรอ้ยละ 55.46 ดงันัน้จงึจ าเป็นตอ้งมมีาตรการลดอุปสงค์ยา

เส้นเช่นเดยีวกนั ณ 22 สิงหาคม 2555 กรมสรรพสามติมกีารปรบัอตัราการจดัเก็บภาษียาเส้นพนัธุ์
                                     
6 ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ. กำรส ำรวจพฤติกรรมกำรสูบบุหร่ีและกำรดื่มสุรำของประชำกร พ.ศ.2557. หนำ้ 7 
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เวอร์จิเนียร์, พนัธุ์เบอร์เลย์ และพนัธุ์เตอร์กิช จากเดมิมีอตัราตามมูลค่าร้อยละ 0.1 หรอือตัราตาม
ปรมิาณ 0.01 บาทต่อ 10 กรมั ปรบัเป็นอตัราภาษีตามมูลค่าร้อยละ 10 หรืออตัราตามปริมาณ 0.01 
บาทต่อกรมั และยงัยกเวน้การจดัเกบ็ภาษีจากใบยาสูบพนัธุ์พื้นเมอืงอยู่7  ซึ่งในเรื่องการจดัเกบ็ภาษี
ยาสบูพนัธุพ์ืน้เมอืงยงัคงเป็นเรื่องส าคญัทีต่อ้งน ามาพจิารณาเพื่อปรบัปรุง พรบ.ยาสูบต่อไป เพราะหาก
มกีารน ายาสบูพนัธุพ์ืน้เมอืงมาท าเป็นยาเสน้บรรจุซอง หรอืน ามาท าเป็นยาเสน้ผสมกบัยาเส้นพนัธุ์อื่นๆ
เพื่อบรรจุซอง จะเป็นช่องทางใหพ้่อคา้ทีต่อ้งการเลี่ยงการเสยีภาษีกล่าวอ้างว่ายาเส้นของตนท ามาจาก
ยาสบูพนัธุพ์ืน้เมอืงหรอืมสี่วนผสมของยาสบูพนัธุพ์ื้นเมอืงได ้8  เมื่อปรบัอตัราภาษยีาเสน้แลว้อตัราภาษี
ยาเสน้ยงัคงต ่ากวา่อตัราภาษบุีหรีซ่องมากถงึประมาณ 100 เท่า 

นบัตัง้แต่ปี พ.ศ.2535 จนถงึปจัจุบนัประเทศไทยมกีารปรบัขึน้ภาษสีรรพสามติบุหรีซ่กิาแรตรวม 
10 ครัง้ จากอตัราภาษรีอ้ยละ 85 ของราคาหน้าโรงงานมาเป็นร้อยละ 87 ของราคาหน้าโรงงาน (เดอืน
สงิหาคม พ.ศ.2555) ท าใหอ้ตัราการสบูบุหรีม่แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องแต่การลดลงต ่ากว่าความชนั
ของรายไดส้รรพสามติบุหรีซ่กิาแรตทีร่ฐัจดัเกบ็ได้ (จาก 15,438 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2535 เป็น 67,893 
ลา้นบาท ในปีพ.ศ.2556) รูปที่ 1 ทัง้นี้ เนื่องจากค่าความยดืหยุ่นของการบรโิภคต่อราคาอยู่ที่ระหว่าง    
-0.0418 ถงึ -1.003 เฉลีย่อยูท่ ี ่-0.39 9  และผูบ้รโิภคยาสบูประมาณครึง่หนึ่งสบูบุหรีม่วนเองหรอืยาเส้น
ที่มภีาษีต ่ามาก (0.01%) นอกจากนี้ก่อนหน้าปี พ.ศ.2552 รฐับาลไม่เคยขึน้ภาษีบุหรี่ซกิาแรตสูงกว่า
ค่าเงนิเฟ้อ (สงูสุด 5%ของราคาหน้าโรงงาน) ด้วยขอ้จ ากดัของการขบัเคลื่อนนโยบายภาษีในประเทศ
ไทย เมื่อเทียบเคียงกบัประเทศอื่นๆ ถือว่ามีประสิทธิผลระดบัหนึ่ง แต่กย็งัมีข้อจ ากดัไม่สามารถใช้
เครื่องมอืทางนโยบายชนิดนี้ไดอ้ยา่งเตม็ประสทิธภิาพ 

 

 

                                     
7 พระรำชบญัญติัยำสูบ พ.ศ.2509. 

8 ศนูยวิ์จยัและจดักำรควำมรู้เพื่อกำรควบคุมยำสูบ. 2552. เหตุผลท่ีควรข้ึนภำษียำเส้น. หน้ำ 7 

9 Isara Sarntisart. 2003. An Economic Analysis of Tobacco Control in Thailand. HNP Discussion Paper 
Economics of  Tobacco Control Paper No.15. 
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รปูท่ี 1 ภาพซอ้นรายไดส้รรพสามติบุหรีซ่กิาแรต ยอดจ าหน่าย อตัราภาษีบุหรี่ซกิาแรต ราคาบุหรี่ชอง 
กบัอตัราการสบูบุหรีป่จัจุบนั 
ท่ีมา : กราฟโดยศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู (ศจย.)  
        ขอ้มลูรายไดส้รรพสามติบุหรี ่ยอดจ าหน่าย อตัราภาษสีรรพสามติบุหรี่ และราคาบุหรี่ต่อซองจาก
กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลงั และขอ้มลูอตัราการสบูบุหรีจ่ากส านกังานสถติแิห่งชาติ 
 
3. ราคาบหุรี่ 

ในปี พ.ศ.2556 พบว่าราคาขายปลกีบุหรี่น าเขา้ที่ถูกที่สุดอยู่ที่ราคาซองละ 25 บาท และบุหรี่
ยอดนิยมอยูท่ีร่าคาซองละ 90 บาท ส าหรบัที่ผลติในประเทศ บุหรี่ พบว่า ราคาขายปลกีที่ถูกที่สุดอยู่ที่
ราคาซองละ 37 บาท และบุหรีย่อดนิยมอยูท่ีร่าคาซองละ 65 บาท 

อตัราภาษีสรรพสามติบุหรี่ตัง้แต่ปี 2545 ถึงปี 2556 มีอตัราที่เพิ่มขึ้นอย่างช้าจากร้อยละ 75 
เป็นรอ้ยละ 87 ของราคาหน้าโรงงานหรอื ราคา C.I.F (Cost, Insurance and Freight) ในขณะที่ อตัรา
เงินเฟ้อเฉลี่ยปีละประมาณ 3% จึงเหมือนกับว่าราคาบุหรี่ถ ูกลงเม่ือเทียบกบัค่าครองชีพ จาก
การศกึษาการเปลีย่นแปลงราคาขายปลกีบุหรีซ่กิาแรตและภาระภาษสีรรพสามติพบวา่ การปรบัขึน้อตัรา
ภาษสีรรพสามติบุหรีซ่กิาแรตส่งผลใหร้าคาขายปลกีบุหรีซ่กิาแรตเพิม่สงูขึน้เฉลีย่ประมาณรอ้ยละ 12.69 
ส าหรบัภาระภาษีสรรพสามติพบว่า บุหรี่ซกิาแรตระดบักลางมภีาระภาษีสรรพสามติต่อราคาขายปลกี
สงูสุด โดยก่อนการปรบัขึน้อตัราภาษมีภีาระภาษสีรรพสามติเฉลีย่ประมาณรอ้ยละ 63 หลงัปรบัขึน้อตัรา
ภาษสีรรพสามติแล้วภาระภาษีสรรพสามติเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 66 โดยภาระภาษีสรรพสามติเฉลี่ยรวม
เพิม่ขึน้รอ้ยละ 3.83 การปรบัขึน้อตัราภาษสีรรพสามติบุหรี่ซกิาแรตในครัง้นี้แสดงให้เหน็ว่า ผู้ผลติส่วน
ใหญ่ผลกัภาระภาษีให้แก่ผู้บริโภค ยกเวน้เพียง 3 ยีห่้อ ที่ผู้ผลิตรบัภาระไว้เอง ได้แก่ Mind Seven 
SHOOT และ BREAK ซึง่เหน็ไดจ้ากสดัส่วนราคาขายปลกีทีเ่พิม่ขึน้น้อยกว่าสดัส่วนภาระภาษีต่อราคา
ขายปลกีทีเ่พิม่ขึน้    
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ที่ส าคญัคือบุหรี่น าเข้าย่ีห้อท่ีถกูท่ีสุด มีแนวโน้มราคาลดลงตัง้แต่ปี พ.ศ.2549 จนถึง
ปจัจุบนัมบุีหรีร่าคาต ่าสุดอยู่ที่ซองละ 25 บาท ในขณะเดยีวกนับุหรี่ผลติในประเทศกแ็ข่งขนัด้านราคา 
โดยมรีาคาต ่าสุดทีซ่องละ 37 บาท10 ส่งผลให้เยาวชนมกี าลงัซื้อและสามารถเขา้ถึงบุหรี่ได้ง่ายกว่าเดมิ 
เหน็ไดช้ดัจากอตัราการสบูบุหรีข่องเยาวชนอาย ุ15-18 ปี และ 19-24 ปี มอีตัราการสบูบุหรีเ่พิม่ขึน้ 

 

 
รปูท่ี 2 ราคาบุหรีร่าคาถูกทีสุ่ดต่อซอง เทยีบกบัอตัราการสบูบุหรีข่องเยาวชน 
ท่ีมา: วเิคราะหโ์ดยศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู (ศจย.) 
       ขอ้มลูราคาจาก กรมสรรพสามติ และขอ้มลูอตัราการสบูบุหรีจ่ากส านกังานสถติแิห่งชาติ 
 
4.การค้าผลิตภณัฑ์ยาสบูท่ีผิดกฎหมาย 

การคา้ผลติภณัฑย์าสบูทีผ่ดิกฎหมายเป็นเหตุใหย้าสบูเกดิการแพร่กระจายมากยิง่ขึน้ ซึ่งปญัหา
นี้เป็นปญัหาระดบัโลกและส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน และควรได้รบัการ
ตอบสนองทีม่ปีระสทิธผิล เหมาะสม และครอบคลุมทัง้ในประเทศและสากล  

ในปี ค.ศ.1995 การลกัลอบน าเขา้บุหรี่ทุกประเทศในโลกประมาณ 4 แสนล้านมวน ซึ่งเท่ากบั
ประมาณ 1 ใน 3 ของบุหรีน่ าเขา้ถูกกฎหมายทัง้หมด11 ส่วนในประเทศไทยรฐัตอ้งสญูเสยีรายไดจ้ากการ
หลกีเลีย่งภาษบุีหรีโ่ดยเฉลีย่ในช่วงปี 2534-2549 ประมาณ 11% ของรายได้แท้จรงิหากได้รบัภาษีบุหรี่
ครบตามกฎหมาย และในช่วงปี 2544-2556 ประมาณ 10% ของรายได้แท้จรงิหากได้รบัภาษีบุหรี่ครบ
ตามกฎหมาย โดยในปี พ.ศ.2549 รฐัต้องสูญเสียรายได้จากการหลีกเลี่ยงภาษีบุหรี่สูงถึง 14% หรือ

                                     
10 กำญจนำ และคณะ.2557. โครงกำรกำรส ำรวจรำคำขำยปลกีบหุร่ีซิกำแรตและยำเส้นในประเทศไทย. รำยงำนวิจยั. ศนูย์วิจยัและ

จดักำรควำมรู้เพื่อกำรควบคมุยำสบู มหำวิทยำลยัมหดิล 

11 Mackay, J. & Eriksen, M. 2002. The Tobacco Atlas. World Health Organization, Geneva. 
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มลูค่าแท้จรงิประมาณ  4,508 ล้านบาท12 และในปี พ.ศ.2556 รฐัต้องสูญเสยีรายได้จากการหลกีเลี่ยง
ภาษบุีหรีส่งูถงึ 15% หรอืมลูค่าแทจ้รงิประมาณ 8,742 ลา้นบาท13 

จากขอ้มูลผลการปราบปรามผู้กระท าผิดพรบ.ยาสูบของกรมสรรพสามติพบว่ามจี านวนของ
กลางและค่าปรบัมจี านวนไม่น้อย แต่แตกต่างกนัระหวา่งปีระหวา่ง 3.5 ถงึ 8 แสนซองต่อปี และ 88 ลา้น
ถงึ 410 ลา้นบาทต่อปี ดงัรปูที ่3 และ 4 
 

 
รูปท่ี 3 แสดงจ ำนวนของกลำงจำกกำรจบักมุผู้กระท ำผิด พรบ.ยำสบูปี พ.ศ.2549-2553 
ท่ีมา : กรมสรรพสำมิต 

 

                                     
12 Pavananunt P.,2011. Illicit cigarette trade in Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health. Nov;42(6):1531-9. 

13 Pavananunt P.,2011. Updated Illicit Cigarette Cigarettes Consumption and Trade in Thailand (2001-2013). Draft manuscript. 
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รปูท่ี 4 แสดงค่าปรบัรวมคดกีระท าผดิ พรบ.ยาสบูปี พ.ศ.2549-2556 
ท่ีมา : กรมสรรพสามติ 

ตามทีป่ระเทศสมาชกิของกรอบอนุสญัญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโลกได้มี
มตริบัรองพิธีสารว่าด้วยการขจดัการค้าผลิตภณัฑ์ยาสูบท่ีผิดกฎหมายแล้ว ในการประชุมประเทศ
สมาชิกครัง้ที่ 5 ณ ประเทศเกาหลีใต้ วนัที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ตามมาตรา 15 ของกรอบ
อนุสญัญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสบูขององคก์ารอนามยัโลก ซึง่ประเทศไทยกเ็ป็นหนึ่งในประเทศสมาชกิ
ดว้ย และมปีญัหาการคา้ผลติภณัฑย์าสบูทีผ่ดิกฎหมายเช่นกนั ดงันัน้ศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการ
ควบคุมยาสบูจงึมขีอเสนอใหป้ระเทศไทยลงนามรบัรองท าสนธสิญัญาในพธิสีารนี้ โดยมี 
 
ข้อพิจารณาส าหรบัประเทศไทย ดงัน้ี 
 เมื่อพจิารณาพธิสีารและกฎหมายไทยที่เกี่ยวขอ้งกบัยาสูบ โดยเฉพาะอย่างยิง่พระราชบญัญตัิ
ยาสบู พ.ศ.2509 แลว้จะเหน็ไดว้า่ พธิสีารนี้มสี่วนสอดคลอ้งทีไ่ม่ขดักนั เนื่องจากประเทศไทยได้บญัญตัิ
กฎหมายเกี่ยวกบัการควบคุม ทัง้การผลติ การค้า ภาษี รวมถึงมีการบญัญตัคิวามรบัผดิของผู้กระท า
ความผดิตามพระราชบญัญตัไิวแ้ลว้ แต่ทัง้นี้ภายหลงัจากทีป่ระเทศไทยไดร้บัรองพธิสีารนี้แลว้ กฎหมาย
ไทยบางส่วน ควรมีการแก้ไขเพิ่มเติมเพื่อความชดัเจนมากยิง่ขึ้น เนื่องจากพิธีสารมรีายละเอียดที่
เฉพาะเจาะจง ซึง่เป็นการปิดกัน้ช่องทางในการค้ายาสูบผดิกฎหมายครอบคลุมมากขึน้ ซึ่งแบ่งออกได้
เป็นประเดน็ดงัต่อไปนี้ 
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1 นิยามสอดคล้อง  
จากค านิยามของค าวา่ Cigarette และ Tobacco products ตามมาตรา 1 ของพธิสีารนัน้ มสี่วน

ตรงกบันิยามของค าว่า บุหรี่ซิกาแรต และ ยาสูบในมาตรา4 พระราชบญัญตัยิาสูบ พ.ศ.2509 ถึงแม้
นิยามของค าว่าบุหรี่ซกิาแรตตามพรบ.ยาสูบนัน้จะกวา้งกว่า Cigarette ในพธิสีาร ซึ่งเป็นผลดต่ีอการ
บงัคบัใช้ของกฎหมายไทย ที่จะครอบคลุมมากกว่าพธิสีาร แต่มไิด้มผีลต่อการตคีวาม และไม่จ าต้อง
แกไ้ขเพิม่เตมิกฎหมายไทย หากจะอนุวตักิารพธิสีารนี้ 
2 ไม่มีปัญหาในทางปฏิบติัหากรบัพิธีสารน้ีมาใช้ 

กฎหมายไทยไดม้บีญัญตัไิวถ้งึมาตรการต่างๆเพื่อควบคุมดแูลยาสบูในทุกขัน้ตอน ซึง่เป็นส่วนที่
จะไม่มปีญัหาในทางปฏบิตัหิากรบัพธิสีารนี้มาใชก้บัประเทศไทย แต่ทัง้นี้ หลงัจากลงนามรบัรองพธิสีาร
นี้แลว้ ควรมกีารแกไ้ขกฎหมายปรบัปรุงกฎหมายใหท้นัสมยัทัง้ระยะสัน้ และระยะยาวในเรื่องต่างๆ ดงันี้  

2.1 กฎหมายล าดับรองท่ีสามารถปรบัปรุงได้ในระยะสัน้  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ควบคุมก ากบัสนิคา้นี้ คอื 
2.1.1 การออกกฎกระทรวง   

1. ก าหนดค่าแสตมป์ยาสูบ โดยเฉพาะบุหรี่ซกิาแรต ที่ควรให้มอีตัราตามสภาพ 
(ปริมาณ )เพิ่มขึ้นอีก  ซึ่งปจัจุบนั เพดานอยู่ที่ 3 บาทต่อกรมั เพื่อเป็นการ
ป้องกนัปญัหาการถ่ายโอนราคา (Transfer Pricing) และแก้ไขปญัหาการขาย
บุหรีท่ ีร่าคาต ่า และออกกฎกระทรวงเพิม่ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประเภทต่างๆ 
ทีย่งัไม่เตม็เพดาน ใหใ้กลเ้คยีงหรอืเตม็เพดาน (มาตรา 5) 

2.  ก าหนดกจิการอื่นเพื่อใหป้ฏบิตัติามพรบ.นี้ อาท ิการก าหนดมาตรฐานน ้าหนัก
บุหรี่ต่อมวน (กรมั/มวน ถ้าน ้าหนักเกินให้นับเป็นอกี 1 มวน)/ ยาเส้นต่อซอง 
(กรมั/ซอง) ,มาตรฐานขนาดมวน (ความกวา้ง ยาวของบุหรี่ เพื่อป้องกนัการ
หลกีเลี่ยงภาษีโดยการผลติบุหรี่มวนเลก็ (Slim) ที่มนี ้าหนักเบาเพื่อเสยีภาษี
ต ่าลง ,มาตรฐานจ านวนมวนต่อซอง (20 มวน/ซอง) การหา้มแบ่งขาย ห้ามขาย
เร่ เป็นต้น (มาตรา 5 ) ปจัจุบนัยงัไม่มกีารก าหนด เพื่อเป็นการป้องกนัและ
แกไ้ขปญัหาการบรโิภคบุหรีร่าคาถูกแทน (Down Trading) 

3. ก าหนดหลกัเกณฑ/์วธิกีาร/เงื่อนไขวา่ดว้ยการขอใบอนุญาต การออกใบอนุญาต
และเงื่อนไขการรบัยาเส้น/ยาสูบออกแสดงเพื่อขาย โดยก าหนดรายละเอียด 
เงื่อนไขการจดัท าเอกสาร/บญัช ีงบเดอืน ของผูข้อใบอนุญาตขายยาสูบในแต่ละ
ประเภท เพื่อการก ากบัดูแล ตลอดกระบวนการขนส่ง เพื่อทราบถึงปริมาณ
เสน้ทางการจ าหน่ายจุดตน้ทาง-ปลายทางในภาพรวม ปจัจุบนัก าหนดให้เฉพาะ
ใบอนุญาตขายประเภทบุหรี่ซกิาแรตแบบไม่จ ากดัจ านวนเท่านัน้ที่มกีารจดัท า
บญัชี /งบเดือน ส่วนบุหรี่ซิกาแรตประเภทขายแบบจ ากัดจ านวน ไม่เกิน 
20,000 มวน ไม่มกีารก าหนดให้จดัท าบญัช ี/งบเดอืน (ป.2) ในขณะที่ยาสูบ
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ประเภทอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่บุหรีซ่กิาแรต ยงัมกีารระบุหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงื่อนไข
ไวน้้อยมาก (กฎกระทรวงฉบบัที ่17 ,แกไ้ข ฉ.24 (42),แกไ้ข ฉ.28 (47) 

4. ปจัจุบนัมกีฎกระทรวง ก าหนดค่าแสตมป์ยาสูบในคลงัสนิค้าทณัฑ์บนเป็นศูนย์
ทัง้อตัราตามมลูค่าและอตัราตามปรมิาณ และการก าหนดปรมิาณการจ าหน่าย 
ควรก าหนดใหล้ดปรมิาณการจ าหน่ายลง และก าหนดลกัษณะชนิดของแสตมป์
ยาสูบ (ออกเป็นประกาศกระทรวงการคลัง ) ส าหรับสินค้ายาสูบที่อยู่ใน
คลงัสนิคา้ทณัฑบ์นในสนามบนิเป็นการเฉพาะทีแ่ตกต่างไปจากทีม่กีารเสยีภาษี 

2.1.2 การออกประกาศกรมสรรพสามติ /ระเบียบ (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา) ตาม
อ านาจตามมาตรา 28 ควรลดจ านวนการผ่อนผนัให้ผู้เดนิทางน ายาสูบตดิตวัเขา้มา
และหรอืส่งออกโดยไม่ตอ้งขออนุญาตจากเจ้าพนักงาน (หน้า 278-279) จากจ านวน
ไม่เกนิ 200 มวน หรอืไม่เกนิ 500 กรมัลง (เป็น 19 มวน หรอืไม่เกนิ 19 กรมั เป็น
ตน้) และก าหนดจ านวนครัง้ของการผ่อนผนัต่อคน ต่อวนัใหไ้ดไ้ม่เกนิ 1 ครัง้ เป็นตน้  

2.2 การปรบัปรุงกฎหมายหลกัในระยะยาว โดยแกไ้ขพระราชบญัญตัยิาสบู พ.ศ. 2509   
1. นิยาม: ดว้ยค านิยามของผลติภณัฑ์ยาสูบ รวมถึงผลติภณัฑ์ยาสูบที่ใช้สูดดม หรอื สูบ

ผ่านน ้าดว้ย เช่น หมอ้ระกู่ ฯ  เป็นตน้  
2. ควรเพิ่มการควบคุมอุปกรณ์ เครื่องมือส าหรบัการบรโิภคยาสูบ(เช่น เครื่องมวนบุหรี ่

เป็นตน้) โดยควรใหม้กีารขออนุญาต กรณีใชเ้พื่อการคา้ อาท ิม่อระกู่ แต่หากเป็นการใช้
ส่วนตวัไม่ตอ้งขออนุญาต เช่น ไปป์ โดยการก าหนดใหเ้ป็นอ านาจกฎหมายล าดบัรองใน
การประกาศ เพื่อใหท้นัต่อการพฒันาและสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง 

3. น าเอายาสูบพันธุ์พื้นเมืองเข้าสูระบบ (โดยตัดค าว่า ไม่ใช้บงัคับกับ “ยาสูบพันธุ์
พื้นเมือง” ในมาตรา 7,8,9,10,11,14,17,18,20,21,22,24,25 ออก) 

4. ควรใหม้กีารก าหนดกรอบระยะเวลาใบอนุญาตบางประเภทให้ชดัเจน ได้แก่ ใบอนุญาต
ตัง้สถานีบ่มใบยาหรอืสร้างโรงบ่มใบยา (มาตร 9)  และใบอนุญาตตัง้โรงอบใบยาหรอื
เพิม่เครื่องอบใบยา (มาตรา 12) ทีไ่ม่ได้ก าหนดกรอบเวลาไวแ้ต่เป็นใบอนุญาตที่มอีายุ
ตลอดไปไม่มทีีส่ ิน้สุด เป็นตน้ ควรก าหนดให้มกีารขอใบอนุญาตใหม่ทุก 3-5 ปี เพื่อให้
เป็นปจัจุบนั  

5. มาตรา 19 ไม่ควรมีการให้มกีารครอบครองยาสูบไม่เกนิ 500 กรมั เป็นการทัว่ไปได ้
โดยไม่มคีวามผดิ ควรเป็นในลกัษณะการขออนุญาตเป็นกรณี ๆ หรอืใช้หลกัของการ
เสยีภาษทีีก่ารซือ้ขายทีถู่กตอ้งใหม้กีารรบัรองทีม่าของสนิคา้ เป็นตน้ 

6. มาตรา 22 มกีารก าหนดการหา้มแบ่งขายยาเสน้ แต่ไม่ไดก้ าหนดการห้ามแบ่งขายบุหรี่
ซกิาแรต ดงันัน้ควรมกีารก าหนดการขายบุหรีว่า่ตอ้งขายเป็นซอง หา้มแบ่งขาย  

7. แกไ้ขกฎหมายยาสบูใหเ้ป็นระบบประเมนิตนเอง โดยสามารถตรวจสอบภาษียอ้นหลงั
ได ้รวมทัง้ปรบัปรุงโครงสรา้งอตัราภาษียาสูบให้เป็นแบบผสมระหว่างอตัราตามสภาพ 
และอตัราตามมูลค่า (ฐานราคาหน้าซอง/หรือราคาขายปลีกแนะน า) โดยอตัราตาม
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สภาพควรมกีารปรบัเพิม่อตัโนมตัติามอตัราเงนิเฟ้อทุกปี ปีละ 1 ครัง้ (ทัง้นี้อาจใช้อตัรา
เงนิเฟ้อของ 6 เดอืนทีล่่วงมาทีม่กีารประกาศใหท้ราบเป็นการล่วงหน้า เพื่อความชดัเจน 
เป็นธรรมและโปร่งใสกบัการแขง่ขนั)  

8. กรณีบทก าหนดโทษ ควรแกไ้ขใหม้บีทก าหนดโทษที่เพิม่ขึน้ และก าหนดบทลงโทษใน
ลกัษณะทีเ่ป็นข ัน้ ๆ ของการกระท าผดิในแต่ละฐานความผดิ ที่แยกออกจากกนัรูปแบบ
การกระท าผดิและผลกระทบที่เกดิขึน้ ไม่ควรเป็นการลงโทษในลกัษณะที่เป็นการพกั
ใบอนุญาต หรือการเพิกถอนใบอนุญาตส าหรับผู้ร ับใบอนุญาตที่กระท าผิด เพื่อให้
เกิดผลการปฏิบัติงานได้จริง รวมทัง้ควรก าหนดให้มีการที่เจ้าหน้าที่สามารถ
เปรียบเทยีบปรบัได้ ณ สถานที่เกดิเหตุในกรณีที่เป็นความผิดเล็กน้อยเพื่อเป็นการ
ประหยดัตน้ทุนในการด าเนินงานของรฐั (เช่น ไม่แสดงใบอนุญาตในทีเ่ปิดเผย เป็นตน้) 

 
3.การส่งผ่านผลิตภณัฑ์ยาสบูในประเทศไทย 

 ปจัจุบนัการส่งผ่านผลติภณัฑย์าสบูในประเทศ ซึง่ถูกตรวจสอบโดยกรมศุลกากรอยูแ่ลว้นัน้ เหน็
ควรใหก้ารส่งผ่านตอ้งขออนุญาตกรมสรรพสามติด้วย เพราะกรมศุลกากรตรวจสอบสนิค้าผ่านแดนทุก
สนิคา้เป็นการทัว่ไป ดงันัน้การตรวจสอบผลติภณัฑย์าสบูจงึด าเนินการสุ่มตรวจเหมอืนสนิค้าทัว่ไปด้วย 
ไม่ไดม้กีารตรวจสอบเป็นพเิศษส าหรบัสนิคา้ผลติภณัฑย์าสบู  

 
4.การแลกเปล่ียนข้อมลูระหว่างประเทศ 
ตามมาตรา 20 21 และ 22 ของพธิีสาร ที่ระบุความร่วมมอืในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

ประเทศภาค ีนัน้ ทางประเทศไทยกฎหมายก าหนดการจดัเกบ็ขอ้มลูไวอ้ยูแ่ลว้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ขอ้มูล
ในคดคีวาม ทัง้ขอ้มลูการด าเนินการทางกฎหมาย การยดึ รบิของที่เกี่ยวขอ้งในคด ีซึ่งจะมบีนัทกึตาม
ขัน้ตอนทีก่ าหนดไวต้ามประมวลวธิพีจิารณาความอาญาและแพ่ง และในกฎหมายอื่น ๆ ดว้ย ส่วนขอ้มูล
การน าเขา้ส่งออก ส่งผ่านนัน้ ทางกรมศุลกากรเป็นผูร้บัผดิชอบในการเกบ็ ขอ้มูล โดยต้องมเีอกสารยื่น
ตามทีก่ าหนดไว ้แต่ทัง้นี้เพื่อใหท้างกรมศุลกากรและกรมสรรพากรมแีนวปฏบิตัทิีแ่น่นอนชดัเจน ควรจะ
มกีารตรากฎหมายระบุเกี่ยวกบัการจดัเกบ็ขอ้มูลระบุถึงขอ้มูลที่ต้องจดัเกบ็ตามที่พธิสีารก าหนด หรือ
เท่าทีจ่ะท าได ้รวมถงึระบุถงึการแบ่งปนัขอ้มลูระหวา่งประเทศ  

 
5.มาตรา 8 ของพิธีสารกล่าวถึงการติดตามข้อมลูโดยใช้ระบบการติดตามและสืบหาของ

ประเทศ  
ศนูยก์ลางการแลกเปลี่ยนขอ้มูลนัน้มกีารพฒันาโปรแกรมโดยจะแบ่งเป็นการพฒันาระบบสอง

ประเภท ประเภทแรกคอื พฒันาจากระบบทีป่ระเทศนัน้ๆมอียู่ ส่วนประเภททีส่องคอืสรา้งระบบใหม่จาก
ระบบที่มีอยู่เดิม ซึ่งการพฒันาเหล่านี้ไม่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณเพิ่ม นอกจากการจ้างเจ้าหน้าที่
ผูเ้ชีย่วชาญประจ าศนูยท์ีจ่ะพฒันาโปรแกรม “generic” software application ซึง่จะด าเนินการจ้างตาม
ปีงบประมาณ 2012-2013 โดยในปจัจุบนัมปีระเทศบราซลิ สหภาพยุโรป เคนย่า และตุรกทีี่ถูกขอให้
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ช่วยเหลอืในการให้ขอ้มูล โดยทางประเทศบราซลิได้ตรากฎหมายเกี่ยวกบัการตดิตามขอ้มูลบุหรี่ซกิา
แรต โดยก าหนดใหโ้รงกษาปณ์ผลติแสตมป์ทีซ่องบรรจุบุหรี่ และรบัผดิชอบในการตดิตัง้และดูแลรกัษา
เครื่องอุปกรณ์ตรวจรหสั (serial counting equipment) ในโรงงานผลติ ซึ่งทางผู้ผลติจะต้องชดเชย
ค่าใชจ้่ายในการจดัการใหแ้ก่โรงกษาปณ์ ตอนนี้คดิอตัราอยูท่ ี ่0.017 US Dollars ต่อซอง 

ทางสหภาพยุโรปได้จดัซื้อเครื่องส าหรบัผลติป้ายเครื่องหมายบน Master case ซึ่งราคา
ประมาณ 5,000 - 20,000 Euro ต่อเครื่อง ราคาจดัการต่อหนึ่งแผ่นป้ายประมาณ 0.01 – 0.03 Euro 
และทางสหภาพยโุรปไดจ้ดัท าระบบ Coding system เพื่อท าเครื่องหมายเฉพาะและอ่านหมายเลขรหสั
บนกล่อง (carton) ซึง่ราคาประมาณ 30,000 – 50,000 Euro ต่อเครื่อง และ ราคาด าเนินการจดัการต่อ
หนึ่งเครื่องหมายประมาณ 0.001 – 0.01 Euro 

ประเทศตุรกไีดพ้ฒันาและใชร้ะบบตรวจสอบและตดิตามของประเทศ ซึ่งควบคุมกบัผลติภณัฑ์
ภายในและน าเขา้ รวมถึงผลติภณัฑ์ที่เรยีกเกบ็ภาษีในระดบั Item level ซึ่งระบบนี้ลงทุนโดยบรษิัท
รบัจา้ง โดยบรษิทัจะไดเ้งนิจากการขายแสตมป์กบัทางผูผ้ลติและผูน้ าเขา้ ตอนนี้ราคาประมาณอยู่ที่น้อย
กวา่ 0.01 US dollar ต่อซอง 

เมื่อพจิารณาจากขอ้มลูของประเทศตวัอยา่งตวัอยา่งแลว้ ประเทศไทยเองกม็กีารตดิแสตมป์บน
ยาสบู อยูใ่นข ัน้การตรวจสอบ ID แต่ไม่สามารถ track & trace ได ้ซึง่ถอืวา่เป็นข ัน้ตอนการตดิตามอยา่ง
หนึ่ง ซึง่การช่วยเหลอืจากทางศนูยก์ลางการแลกเปลีย่นขอ้มลูอาจจะอยูแ่ค่ตัง้ระบบแบ่งปนัขอ้มลูภายใน
ภาคเีท่านัน้ แต่ทัง้นี้ตอ้งขึน้อยูก่บัการประสานงานระหว่างหน่วยงานผู้รบัผดิชอบในไทยว่าจะมกีฎหรอื
ระเบยีบใดทีไ่ม่อนุญาตใหด้ าเนินการไดห้รอืไม่ 

โดยสรุปแลว้ประเทศไทยมกีฎหมายที่ก าหนดเกี่ยวกบัการออกใบอนุญาต การตรวจสอบ การ
ควบคุมดแูลและการตดิตามไวแ้ลว้ ไม่วา่จะเป็นหลกัการใหอ้นุญาต อ านาจเจา้พนกังาน การกระท าที่ถือ
วา่เป็นความผดิ การด าเนินคดทีางอาญาและทางแพ่ง การตดิแสตมป์ การตัง้ราคา และขอ้บงัคบัอื่นๆทัง้
ใน พรบ.ยาสบู 2509 และกฎกระทรวง เช่น หา้มตัง้สถานทีข่ายยาสูบในบรเิวณ หรอืบรเิวณต่อเนื่องกบั
สถานศกึษาและศาสนสถาน รวมถงึหา้มไม่ใหข้ายในสถานทีท่ีเ่คยถูกเพกิถอนใบอนุญาตมาก่อน เป็นตน้ 
แต่ทวา่ส่วนใหญ่นัน้เป็นหลกัใหญ่ๆ มไิดร้ะบุรายละเอยีดให้แน่ชดัดงัที่พธิสีารได้ระบุเอาไว ้รวมถึงยงัมี
ช่องโหว่ทางกฎหมายเกี่ยวกับยาสูบพันธุ์พื้นบ้านที่ไม่มีกฎหมายและการตรวจสอบอย่างชัดเจน 
นอกจากนี้ยงัมจีุดส าคญัเรื่องการแลกเปลี่ยนขอ้มูล เนื่องจากไม่มกีฎหมายเกี่ยวขอ้งโดยตรงเกี่ยวกบั
ผู้รบัผดิชอบในการแลกเปลี่ยน จงึจะต้องอาศยัขอ้มูลที่มอียู่ในแต่ละหน่วยงานที่รบัผดิชอบ เช่น กรม
สรรพสามติ กรมศุลกากร เป็นตน้ ซึง่อาจจะมรีะเบยีบภายในออกมาจ ากดัการแลกเปลีย่น โดยถอืว่าเป็น
ความลบัของประเทศ ดงันัน้ควรจะบญัญตักิฎหมายเกี่ยวกบัการแลกเปลี่ยนขอ้มูลโดยเฉพาะเพื่อระบุ
รายละเอยีดทีค่วรจดัเกบ็และหน่วยงานทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบดแูลเพื่อความสะดวกในการประสานงานไป
ยงัศนูยก์ลางแลกเปลีย่นขอ้มลูดว้ย 
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4.2 มาตรการบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุยาสูบ 
เศรณีย ์จฬุาเสรกีุล  

ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 
 

การด าเนินมาตรการบงัคบัใชก้ฎหมาย14 ตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.
2545 และพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี ่พ.ศ.2545 ประกอบดว้ย  

1) การรบัเรื่องรอ้งเรยีน 
2) การเฝ้าระวงัการฝา่ฝืนกฎหมาย 
3) การบงัคบัใชก้ฎหมาย 

 

 1. การรบัเรื่องรอ้งเรยีน  
การให้บรกิารรบัเรื่องร้องเรยีนการกระท าผดิกฎหมายควบคุมยาสูบ โดยเน้นการมสี่วนร่วม

ของประชาชนในการแกไ้ขจดัการปญัหายาสบูในพืน้ทีอ่ยูอ่าศยัหรอืทีท่ างาน โดยในปจัจุบนักรมควบคุมโรค
ไดเ้ปิดช่องทางรบัเรื่องรอ้งเรยีน แบ่งเป็น 4 ช่องทาง ดงันี้ 

1.1 การรบัเรื่องรอ้งเรยีนทางโทรศพัท์ 
1) จดัเจา้หน้าทีป่ฏบิตังิานตามตารางเวร ในการรบัเรื่องร้องเรยีนและตอบขอ้ซกัถาม

เกีย่วกบักฎหมายควบคุมยาสบู  
2) น าขอ้มลูลงในระบบฐานขอ้มลู Call Center หากเป็นเรื่องรอ้งเรยีนจะส่งเรื่องไปยงั

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อด าเนินการตามกฎหมายต่อไป 
3) ตดิตามผลการด าเนินงานหลงัจากส่งเรื่องรอ้งเรยีนไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อ

น ามารวบรวมขอ้มูลในการจดัท าสถานการณ์ และรายงานผลน าเสนอผู้บริหาร
ต่อไป 

1.2 การรบัทางเวบ็ไซต ์
     การรบัเรื่องรอ้งเรยีนทางเวบ็ไซต ์กระท าโดยการรบัเรื่องทีป่ระชาชนแจง้เรื่องรอ้งเรยีน
ผ่านเข้ามาที่ ศูนย์กฎหมาย http://btc.ddc.moph.go.th/complain/ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่รบัเรื่องร้องเรียน
รบัผดิชอบการรบัเรื่องรอ้งเรยีนทางเวบ็ไซด ์

1.4 การรบัเรื่องสอบถามและรอ้งเรยีนทางจดหมาย/หนงัสอืราชการ 
          กรณีทีม่ผีูแ้จง้เรื่องรอ้งเรยีนการฝ่าฝืนกฎหมายควบคุมยาสูบผ่านทางจดหมาย หรอื
หนงัสอืราชการมาที ่ศนูยก์ฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยตรง หนงัสอืดงักล่าวจะเขา้
ระบบการรบัเรื่องรอ้งเรยีน และส่งต่อเพื่อการบงัคบัใชก้ฎหมายต่อไป  

นอกจากนี้ สามารถรอ้งเรยีนการกระท าผดิกฎหมายควบคุมยาสบูไดท้ี ่: 
 ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12  

                                     
14 คู่มือพนกังำนเจำ้หน้ำท่ีตำมกฎหมำยควบคุมยำสูบ และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล,์ 2557 

http://btc.ddc.moph.go.th/complain/
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 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกแห่ง 
 ศนูยร์บัเรื่องรอ้งเรยีน กทม. โทร. 1555 
 ศนูยป์ราบปรามบุหรี ่–สุราเถื่อน โทร. 1714 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่เข้าข่ายความผิด 

กรณีเรื่อง
สอบถาม 

กรณีรบัเรื่อง
ร้องเรียน 

เข้าข่ายความผิด 

หมายเหต ุ เข้าข่ายความผิด  หมายถึง ข้อร้องเรียนท่ีได้รบัสามารถปรบัเข้ากบัความผิดตามกฎหมายได้ 

กระบวนการรบัเร่ืองร้องเรียน 

บนัทึกข้อมลูลงฐานข้อมลู 

Call Center 

ส่งเร่ืองร้องเรียนไปยงั 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

ภายหลงัส่งเร่ือง
ร้องเรียน 

รวบรวมข้อมลู /  
จดัท ารายงานน าเสนอผู้บริหาร 

ให้ค าปรึกษา 

พิจารณาข้อ
กฎหมาย
เบือ้งต้น 

พิจารณา
ประเภทเร่ือง
ร้องเรียน 

จดัท าสถานการณ์
ข้อมลูเร่ืองร้องเรียน 

 

สอบถามรายละเอียด 
ข้อร้องเรียน 

รบัเรื่องรอ้งเรยีน ช่องทางต่าง ๆ  
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2. การเฝ้าระวงัการฝ่าฝืนกฎหมาย 
การเฝ้าระวงัการฝ่าฝืนกฎหมาย เป็นการสงัเกต ตดิตาม รวบรวมขอ้มูลสถานการณ์ของการ

กระท าผิดกฎหมายด้วยวธิีการต่าง ๆ ทัง้เชิงรุกและเชิงรบั เพื่อให้ได้ฐานข้อมูลเกี่ยวกบัการฝ่าฝืน
กฎหมายควบคุมผลติภณัฑย์าสบู และกฎหมายคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี ่ดงันี้ 
 

2.1 การเฝ้าระวงัทางส่ือต่าง ๆ  ได้แก่ การสืบค้นขอ้มูล /ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกบัการฝ่าฝืน
กฎหมายควบคุมยาสบูในสื่อต่าง ๆ  ไดแ้ก่ สื่อสิง่พมิพ ์วทิย ุโทรทศัน์  Internet เป็นตน้ 

  2.2 ปฏิบติัการภาคสนามเพ่ือเฝ้าระวงัการฝ่าฝืนกฎหมาย 
        ปฏิบตัิการภาคสนามเพื่อเฝ้าระวงัการฝ่าฝืนกฎหมาย คือ การลงพื้นที่ตรวจสอบ 
รวบรวม เกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิารณ์การกระท าผดิ สถานทีท่ีพ่บการกระท าผดิ และบุคคลที่กระท าผดิ 
เพื่อจดัท าเป็นฐานขอ้มูลส าหรบับงัคบัใช้กฎหมายหรอืการพฒันานโยบายสาธารณะและกฎหมายเพื่อ
การจดัการปญัหา แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื การเฝ้าระวงัแบบเปิดเผย และการเฝ้าระวงัเชงิลบั ดงันี้ 

1) การเฝ้าระวงัแบบเปิดเผย เป็นการลงพื้นที่โดยพนักงานเจ้าหน้าที่แสดงตัวต่อ
ผูป้ระกอบการอยา่งเปิดเผยตวั มวีตัถุประสงคเ์พื่อเกบ็รวบรวมขอ้มูลการฝ่าฝืนกฎหมาย รวมถึงการให้
ความรู้ ประชาสมัพนัธ์ และให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏบิตัใิห้ถูกต้องตามกฎหมายแก่ผู้ประกอบการ 
รา้นคา้ และประชาชน  

2) การเฝ้าระวงัเชงิลบั เป็นการลงพื้นที่โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่แสดงตวั ไม่เปิดเผย
ตวั แต่ท าการแฝงตวัเป็นประชาชน เพื่อเกบ็รวบรวมพยานหลกัฐานในการด าเนินคดกีบัผู้กระท าผิด
กฎหมาย  
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กรณีพบการฝ่าฝืน 

กรณีไมพ่บการ
ฝ่าฝืน 

กฎหมาย 

ปฏิบัติตามกฎหมาย ยังไม่ปฏิบัติตาม 

กฎหมาย 

 

กระบวนการเฝ้าระวงัการฝ่าฝืนกฎหมาย 

1. การเฝ้าระวงัฯ ทางส่ือต่างๆ 2. ปฏิบติัการภาคสนาม 

 

ให้ค าแนะน ากฎหมาย/  
เกบ็รวบรวมพยานหลกัฐาน 

 

1.4 ตรวจสอบการฝ่าฝืน
กฎหมายทางส่ืออ่ืนๆ* 

1.2 ตรวจสอบการฝ่าฝืน
กฎหมายทางทางส่ือซ่ึง
ผ่านเคร่ืองมือทาง
อิเลก็ทรอนิกส ์

1.1 ตรวจสอบการฝ่าฝืน
กฎหมายทางส่ือส่ิงพิมพ ์

บนัทึกข้อมลูการปฏิบติังานตามแบบฟอรม์/ แนบหลกัฐานการฝ่าฝืนกฎหมาย 

 

ติดตาม
ตรวจสอบซ า้
ภายหลงัให้
ค าแนะน า 

 

เตือน/ช้ีแจง/ให้ค าแนะน า
ผู้ประกอบการ 

ให้ปฏิบติัตามกฎหมาย 

แยก
ประเภท
ข้อมลู 

สรปุข้อมลู / จดัท ารายงานสถานการณ์เสนอผู้บริหาร 

-บนัทึกลงระบบรบัเร่ือง
ร้องเรียน 
ตามแบบฟอรม์ เพ่ือ
ด าเนินคดีต่อไป 
  

 

หมายเหต ุ ส่ืออ่ืนๆ ให้หมายความรวมถึง ส่ืออ่ืนใดท่ีไม่ใช่ส่ือตามข้อ 1.1 และ 1.2 
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4. การบงัคบัใช้กฎหมาย   
 

4.1 การตรวจสอบการปฏิบติัตามกฎหมาย 
การตรวจสอบการปฏบิตัติามกฎหมาย เป็นการตรวจสอบ ณ สถานทีท่ีม่กีารกระท าผดิกฎหมาย 

มขี ัน้ตอนการปฏบิตังิาน ดงันี้ 
       4.1.1 การเตรยีมการ (การวางแผน) : 

1) ศกึษาพืน้ทีเ่ป้าหมายใหช้ดัเจนและจดัท าแผนทีโ่ดยสงัเขป 
2) เตรยีมบุคลากร/อุปกรณ์ทีจ่ะปฏบิตังิาน  
3) แบ่งหน้าทีค่วามรบัผดิชอบใหช้ดัเจน อยา่ใหเ้กดิความสบัสน 
4) เขา้ใจถงึเป้าหมาย/หรอืสิง่ทีต่อ้งการจากการตรวจ 
5) เป็นความลบั 

4.1.2 การปฏบิตังิานส ารวจ – ตรวจสอบ : 
            1) ตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิซึง่เกีย่วกบัการกระท าความผดิ 
       2) หากพบการกระท าความผดิ ใหแ้สดงตนเป็นพนกังานเจ้าหน้าที่  โดยการแสดงบตัร
ประจ าตวัพนกังานเจา้หน้าทีต่่อผูก้ระท าความผดิ หรอืผูซ้ ึง่จะตอ้งรบัผดิชอบ 
        4) แจง้การกระท าทีฝ่า่ฝืนต่อกฎหมาย ชีแ้จงใหผู้ฝ้า่ฝืนและผูร้บัผดิชอบทราบและเขา้ใจ
ในขอ้กฎหมาย รวมทัง้เจตนารมณ์ของกฎหมายดว้ย 
       5) รวบรวมพยานหลกัฐานการกระท าความผดิ ของที่ได้หรอืใช้ในการกระท าความผดิ 
หรอืตวัอยา่งของผลติภณัฑเ์พื่อการตรวจสอบ  

 
4.2 การรวบรวมพยานหลกัฐาน 
       การรวบรวมพยานหลกัฐานในการพสิจูน์ความผดิ ตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ        
พ.ศ. 2545 และพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี ่พ.ศ. 2545 ดงันี้ 
 4.2.1 การตัง้รปูคด ี: 
        การตัง้รูปคด ีหมายถึง การพจิารณาองค์ประกอบความผดิในแต่ละฐานความผดิว่ามี
องค์ประกอบใดบ้าง และข้อเท็จจริงที่น าเสนอจ าเป็นต้องใช้พยานหลักฐานใดบ้างเพื่อพิสูจน์ว่า
พฤตกิารณ์เป็นไปตามขอ้เทจ็จรงิทีน่ าเสนอนัน้  
 4.2.2 ประเภทของพยานหลกัฐาน : 
  การรวบรวมพยานหลกัฐาน แบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท ดงันี้ 
  1) พยานบุคคล ไดแ้ก่ บุคคลทีพ่บเหน็การกระท าความผดิ 
  2) พยานเอกสาร ได้แก่ เอกสารที่สามารถพิสูจน์หรอืยนืยนัตวัผู้กระท าผดิ และการ
กระท าผดิได ้เช่น ภาพถ่ายบตัรประชาชนผูก้ระท าผดิ ใบอนุญาตขายบุหรี ่เป็นตน้ 
  4) พยานวตัถุ ได้แก่ วตัถุที่สามารถยนืยนัข้อเท็จจรงิการกระท าผิด เช่น ผลติภณัฑ์
ยาสบู    เป็นตน้ ทัง้นี้ รวมถงึภาพถ่ายสถานทีเ่กดิเหตุ และภาพถ่ายการกระท าความผดิดว้ย 
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4.4 การกล่าวโทษด าเนินคดี  
 การกล่าวโทษด าเนินคดีผู้กระท าผิดสามารถท าได้ 2 วิธี คือ จัดท าหนังสือกล่าวโทษเพื่อ
ด าเนินคดต่ีอผูก้ระท าความผดิ และการจบักุมโดยเจา้หน้าทีต่ ารวจ 
 4.4.1 กรณีท าหนงัสอืกล่าวโทษเพื่อด าเนินคดต่ีอผูก้ระท าความผดิ มวีธิกีาร ดงันี้ 

1) เกบ็รวบรวมพยานหลกัฐานต่างๆ ทีพ่บในสถานทีเ่กดิเหตุ 
2) ท าบนัทกึการตรวจสอบการปฏบิตัติามกฎหมาย 
3) ท าเอกสารสรุปขอ้เทจ็จรงิและขอ้กฎหมายที่พบจากการเขา้ตรวจสอบสถานที่เกดิ

เหตุ เพื่อใช้ในการกล่าวโทษผู้กระท าความผิดและเป็นพยานหลักฐานให้แก่
พนกังานสอบสวน  

4) น าภาพหลกัฐานทีไ่ดม้ารวบรวมท าภาพเอกสารประกอบการพจิารณาคด ี
5) ท าหนงัสอืกล่าวโทษพร้อมรวบรวมพยานหลกัฐานส่งเจ้าหน้าที่ต ารวจในเขตพื้นที่

รบัผดิชอบ  
6) หลงัจากส่งหนังสือกล่าวโทษแล้ว  อาจต้องให้การต่อพนักงานสอบสวนเพื่อท า

บนัทกึค าใหก้ารด าเนินคดตีามกฎหมายต่อไป 
4.4.2 การจบักุมโดยเจา้หน้าทีต่ ารวจ มขี ัน้ตอนและวธิกีาร ดงันี้   

1) ใหเ้จา้หน้าทีต่ ารวจเชญิตวัผูก้ระท าผดิไปทีส่ถานีต ารวจ 
2) พนกังานเจา้หน้าทีแ่จง้ขอ้เทจ็จรงิและขอ้กฎหมายใหเ้จา้หน้าทีต่ ารวจเพื่อท าบนัทกึ

จบักุมผูก้ระท าความผดิส่งต่อพนกังานสอบสวนใหด้ าเนินการตามกฎหมายต่อไป 
3) เจา้หน้าทีต่ ารวจลงบนัทกึประจ าวนัตามระบบ 
4) พนกังานเจา้หน้าทีใ่หก้ารต่อพนกังานสอบสวนเพื่อท าบนัทกึค าให้การ ประกอบใน

ส านวนเพื่อด าเนินคดตีามกฎหมายต่อไป 
 
4.5 การติดตามผลการด าเนินคดี 

การติดตามผลการด าเนินคดี สามารถติดตามได้ทัง้ในชัน้พนักงานสอบสวน พนักงาน
อยัการ และในชัน้ศาล  
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พยานหลกัฐานครบถ้วน พยานหลกัฐานไม่เพียงพอ 

รบัข้อมลูการกระท าผิด วางแผนและจดัทีม   ลง
พ้ืนท่ี 

การเข้าตรวจพ้ืนท่ี 

สรปุผลการตรวจสอบ 

พิจารณา
พยานหลกัฐา

น 

จ าหน่ายคดี ด าเนินคดี 

จบักมุ ท าหนังสือกล่าวโทษ 

ประสานต ารวจจดัท า
บนัทึกจบักมุ 

 

ให้การกบัต ารวจและลง
บนัทึกประจ าวนั 

 

จดัท าส านวนและ
ตรวจสอบส านวน

กล่าวโทษ 

 

เสนอหนังสือกล่าวโทษ
ผู้บงัคบับญัชา/ผู้มีอ านาจ  

ลงนาม 

 

จดัส่งหนังสือกล่าวโทษพร้อม
ส านวนและพยานหลกัฐานให้

พนักงานสอบสวน 

 

สรปุผลการด าเนินงานและลงระบบฐานข้อมลู 

ติดตามความก้าวหน้าเป็นระยะ 

 

กระบวนการบงัคบัใช้กฎหมาย 
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4.3 มาตรการเฝ้าระวงั การส ารวจร้านค้าบุหร่ี ร้านอาหาร สถานท่ีสาธารณะ 

ศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู และ ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 

 
ผลการส ารวจ ร้านค้าบหุรี่ ในการปฏิบติัตามกฎหมายควบคมุยาสบู ในปีพ.ศ.2557 

ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ ์และปวณีา ป ัน้กระจ่าง. 

 
พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2535 มบีทบญัญตัทิี่เกี่ยวกบัร้านค้าปลกีบุหรี ่

อย่างน้อย 2 ขอ้ คอื มาตรา 4 “ห้ามไม่ให้ผู้ใดจ าหน่าย ขาย แลกเปลี่ยน หรอื ให้ผลติภณัฑ์ยาสูบแก่
บุคคล ซึง่ตนรูว้า่ ผูซ้ ือ้หรอืผูร้บัเป็นผูท้ ีม่อีายไุม่ครบ 18 ปี บรบิรูณ์” และมาตรา 8 ไดก้ าหนดไวว้่า “ห้าม
มใิหผู้ใ้ดโฆษณาผลติภณัฑ์ยาสูบ หรอืแสดงชื่อ หรอืเครื่องหมายของผลติภณัฑ์ยาสูบในสิง่พมิพ์ ทาง
วทิยกุระจายเสยีง วทิยุโทรทศัน์ หรอืสิง่อื่นใดที่ใช้เป็นการโฆษณาได้ หรอืใช้ชื่อหรอืเครื่องหมายของ
ผลติภณัฑย์าสบูในการแสดง แขง่ขนั การให้บรกิารหรอืการประกอบกจิกรรมอื่นใดที่มวีตัถุประสงค์ให้
สาธารณชนเขา้ใจวา่ เป็นชื่อ หรอืเครื่องหมายของผลติภณัฑ์ยาสูบ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 8 วรรคหนึ่ง ต้อง
ระวางโทษปรบัไม่เกนิสองแสนบาท” 

ซึง่มาตราดงักล่าวครอบคลุมถงึเรื่องการหา้มแสดงบุหรี ่ณ จุดขาย หรอืการหา้มโฆษณาและการโชวบุ์หรี่
ในรา้นคา้ เพราะถอืเป็นการประกอบกจิกรรมอื่น (การขายสนิคา้) ที่ท าให้สาธารณชนทราบว่า เป็นชื่อและเครื่องหมาย
ของผลติภณัฑย์าสบู นอกจากนี้ตวัชีว้ดัระดบัจงัหวดัตามแผนยทุธศาสตรก์ารควบคุมยาสบูแห่งชาต ิพ.ศ.2555-2557 ที่
พฒันาโดย ภาคคีวบคุมยาสบูระดบัจงัหวดั ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู กระทรวงสาธารณสุข ศูนยว์จิยัและจดัการ
ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) (ฉบบัวนัที่ 17  
มถุินายน พ.ศ.2556) ก าหนดตวัชี้วดัหลกั 3 ตวั ที่เกี่ยวขอ้งกบัร้านค้าบุหรี่ คือ ขอ้ที่ 12. “ร้อยละของร้านค้าที่มี
ใบอนุญาตจ าหน่ายบุหรี่ซิกาแรตไม่แสดงบุหรี่ ณ จุดขาย” หมายถึงการไม่โฆษณาและการไม่วางโชวบุ์หรี่หรือ
ผลติภณัฑย์าสบูอื่น ๆ  ในรา้นคา้ และขอ้ที ่13.1 “จ านวนและรอ้ยละผูอ้ายตุ ่ากวา่ 18 ปีทีส่ามารถซือ้บุหรีไ่ดเ้อง” และขอ้
ที ่13.2 “จ านวนและรอ้ยละของรา้นคา้ทีม่กีารตรวจสอบอายผุูซ้ ือ้” 

ทางศูนย์วจิยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ได้ด าเนินการส ารวจการ
จ าหน่ายบุหรี่ โครงการจงัหวดัปลอดบุหรี่ในปี พ.ศ.2556-2558 ซึ่งได้รบัทุนสนับสนุนจากส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) โดยยดึหลกัตาม พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ 
2535 จากการส ารวจการจ าหน่ายบุหรีแ่บบซองของในประเทศ ต่างประเทศ และการจ าหน่ายยาเส้น ใน
เรื่องของปรมิาณและรายได้ที่ได้รบัจากการจ าหน่ายบุหรี่ของร้านขายของช าจ านวน 10 จงัหวดั ดงันี้ 
ภาคอสีาน 4 จงัหวดั ได้แก่ อุบลราชธานี นครราชสมีา อ านาจเจรญิ อุดรธานี ในภาคกลาง 5 จงัหวดั 
ไดแ้ก่ จงัหวดันครปฐม นครนายก สระบุร ีปราจนีบุร ีตราด และภาคใต้ 1จงัหวดั ได้แก่ ตรงั ผลส ารวจ
สรุปไดด้งันี้ 

 



รายงานสรปุสถานการณ์เฝ้าระวงัเพื่อควบคุมการบรโิภคยาสบู 5 มติ ิ

 

 47 

ขอ้มลูจากการสอบถามเจา้ของรา้นคา้ พบวา่ 
 จ านวนตวัอยา่ง 1,337 ร้านค้าที่ขายผลติภณัฑ์ยาสูบอย่างน้อย 1 อย่าง คอื บุหรี่ซอง หรอื ยาเส้น

มวนเอง 
 รายไดจ้ากการขายผลติภณัฑย์าสบูทุกชนิดเฉลีย่ต่อเดอืน เท่ากบั 9,241 บาทต่อรา้น 
 รายไดท้ีอ่าจสญูเสยีไป หากไม่ขายบุหรีใ่หเ้ดก็อาย ุ15-18 ปี เท่ากบั 900 บาทต่อรา้น 
 ในระยะเวลา 1 เดอืน การจ าหน่ายบุหรีซ่องในประเทศที่ขาย มจี านวน 131 ซอง ราคาเฉลี่ยซองละ 

54 บาท บุหรีซ่องนอกประเทศทีข่าย มจี านวน 91 ซอง ราคาเฉลีย่ซองละ 69 บาท และยาเสน้ที่ขาย
มจี านวน 93 ซอง ราคาเฉลีย่ซองละ 8 บาท  

 แหล่งทีซ่ ือ้บุหรี ่ไดแ้ก่ รา้นค้าขายส่ง พ่อค้าน ามาส่งที่ร้าน และห้างสรรพสนิค้า คดิเป็นร้อยละ 82, 
11 และ 2 ตามล าดบั  

 ส่วนแหล่งทีซ่ ือ้ยาเสน้ ไดแ้ก่ รา้นคา้ขายส่ง พ่อคา้น ามาส่งทีร่า้น และหา้งสรรพสนิคา้ คดิเป็นร้อยละ 
63, 10 และ 1 ตามล าดบั  

 รอ้ยละ 90 มกีารรบัรูถู้กตอ้งเรื่องการขายบุหรี่/ยาเสน้ แก่ผูท้ ีอ่ายไุม่ครบ 18 ปีเป็นสิง่ผดิกฎหมาย  
 รอ้ยละ 71 มกีารรบัรูถู้กตอ้งเรื่องการใหบุ้หรี่/ยาเสน้ แก่เดก็ เป็นสิง่ทีท่ าไม่ได-้ผดิกฎหมาย  
  รอ้ยละ 77 มกีารรบัรูถู้กตอ้งวา่วางซองบุหรีใ่หเ้หน็ผ่านตูโ้ชว ์และเหน็ยีห่อ้ ถอืเป็นการโฆษณาบุหรี่ 
 
ขอ้มลูจากการสงัเกต พบวา่ 
 รอ้ยละ 60 ไม่มกีารวางโชวบุ์หรีใ่หเ้หน็ในรา้น, รอ้ยละ 28 มกีารวางโชวใ์ห้เหน็ทัง้ซองและยีห่้อและ

รอ้ยละ 7 มกีารวางโชวใ์หเ้หน็ซองแต่ไม่เหน็ยีห่อ้  
 รอ้ยละ 48 รา้นคา้จดัวางบุหรีไ่วใ้นตูห้รอืชัน้วางทีล่กูคา้ไม่สามารถมองเหน็ได้, รอ้ยละ 28 ร้านค้าจดั

วางบุหรีไ่วใ้นตูห้รอืชัน้วางทีล่กูคา้สามารถมองเหน็ไดแ้ต่มฝีาปิดและรอ้ยละ 16 จดัไวใ้นตูห้รอืชัน้วาง
ทีล่กูคา้สามารถมองเหน็ได ้ไม่มฝีาปิดหรอืเปิดคา้งไวเ้สมอ   

 เรื่องการประชาสมัพนัธ ์: รอ้ยละ 52 ร้านค้าไม่ได้แปะป้าย แต่รอลูกค้ามาสอบถามเอง, ร้อยละ 29 
แปะป้ายวา่ทีน่ี่ขายบุหรี/่ยาเสน้, รอ้ยละ 16 จดัตูแ้สดงบุหรีไ่วห้น้ารา้นและร้อยละ 2 ตดิป้ายโฆษณา
อื่น ๆ ทีแ่ทนสญัลกัษณ์ของบุหรี ่  

 รอ้ยละ 5 มเีดก็ที่สงสยัว่าอายุต ่ากว่า 18 ปีมาซื้อบุหรี่ขณะที่เกบ็ขอ้มูลแต่ผู้ขายไม่ได้ถามอายุหรอื
ขอดบูตัรประชาชน 
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ตารางที ่4.3.1 ผลการส ารวจรา้นคา้บุหรีใ่นการปฏบิตัติามกฎหมายควบคุมยาสบูจ านวน 10 จงัหวดั ในปี พ.ศ.2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทีม่า :  ส ารวจโดย ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 10 จงัหวดั วเิคราะหข์อ้มลูโดย ศจย. 
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สรปุผลการส ารวจงานเฝ้าระวงั ร้านค้าบหุรี่ 50 เขตของกรงุเทพมหานคร 

ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 

 
ปจัจุบนัประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกมกีฎหมายเข้มงวดในการควบคุมยาสูบ  

ท าให้บริษทับุหรี่ขา้มชาติ หรือแม้แต่ของไทย มีความพยายามที่จะขยายตลาดโดยใช้กลยุทธ์ใหม่ ๆ
โดยเฉพาะ กลยทุธด์า้นการคา้ปลกี การตลาดอเิลก็ทรอนิกส์ การตลาดขา้มพรมแดน การท าการตลาด 
ทีแ่ฝงมากบักจิกรรมเพื่อสงัคม “Corporate Social Responsibility (CSR)” การแทรกแซงการออก
กฎหมาย การสนับสนุนงานวิจยั การประดิษฐ์และน าเข้าผลิตภณัฑ์ใหม่ ๆ ที่พยายามใช้ช่องโหว่ 
ของกฎหมายใหเ้ป็นประโยชน์เพื่อเขา้ถงึกลุ่มเยาวชนและผูห้ญงิ 

ในส่วนของพฤตกิรรมการส่งเสรมิการขายและด าเนินการของบรษิัทยาสูบ เกี่ยวกบัการ
สร้างปจัจยัเอื้อที่มุ่งเน้นจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงบุหรี่ได้อย่างสะดวก ผลการศกึษาเบื้องต้นพบว่า  
บรษิัทยาสูบมกีารด าเนินการอย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบที่หลากหลาย อาทิ การสนับสนุนตู้โชวท์ี่เป็น 
การโฆษณาบุหรีแ่บบแฝง การผลติอุปกรณ์สนับสนุนการขาย การจดักจิกรรมส่งเสรมิการขาย ในส่วน
ของรา้นคา้ยอ่ยยงัพบวา่มกีารแบ่งขาย เปิดตูโ้ชวบุ์หรีต่ลอดเวลา รวมทัง้การจ าหน่ายบุหรี่ที่น าเขา้อย่าง
ผดิกฎหมาย ซองบุหรีไ่ม่มภีาพค าเตอืน เป็นตน้ 

จากผลการเฝ้าระวงัยาสูบ ในพื้นที่ 50 เขต ของกรุงเทพมหานคร โดยใช้กรอบแนวคดิใน
การศกึษาตามองค์ประกอบส่วนประสมทางการตลาด 4 ประเดน็ (Product, Price, Place, Promotion: 
4P) ซึง่สามารถสรุปผลส าคญั ๆ ไดด้งันี้ 

1) รปูแบบการโฆษณา ณ จดุ ขาย (Point of Sale, Place) 
พบวา่รอ้ยละ 74.14 ของรา้นคา้ทีส่ ารวจตัง้โชวบุ์หรีอ่ยูใ่นตูท้บึและตูปิ้ดตลอดเวลา และม ี

รอ้ยละ 8.57 ทีล่กัษณะการตัง้โชวบุ์หรีม่ซีอง/โลโก ้ยีห่อ้บุหรีต่ ัง้อยูน่อกตู้เหน็ชดัเจนดงัแผนภูมทิี่ 1 เป็น
ร้านค้าที่อยู่ในย่านตลาดเป็นแหล่งจ าหน่ายบุหรี่ที่อยู่ใกล้กบัสถานที่ส าคญัซึ่งมปีระชาชนและเยาวชน
จ านวนมาก เปิดขายของและขายบุหรีม่าเป็นระยะเวลานาน ไม่ต ่ากว่า 5 ปี บุหรี่ที่น ามาจ าหน่ายได้จาก
การซือ้ทีร่า้นคา้ส่งระดบักลาง จากการส ารวจ พบว่าส่วนมากร้านโชห่วยจดัวางบุหรี่ไวใ้นตู้ทบึแต่เปิดตู้
ให้เห็นอยู่ตลอดเวลา บางร้านได้รบัการสนับสนุนตู้โชว์ มลีกัษณะที่แสดงออกด้วยสี รูปร่าง และตรา
สญัลกัษณ์ บ่งชีถ้งึโรงงานยาสบู บรษิทับุหรี ่ไดอ้ยา่งชดัเจน 
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แผนภมิูท่ี 1 แสดงร้อยละของร้านค้าบหุร่ี ท่ีมีการโฆษณา ณ จุดขาย (Point of Sale, Place) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

ภาพลกัษณะของตู้โชวบ์หุรี่ ร้านโชห่วย ท่ีเกบ็ข้อมลู 

 

 

     

 

 

 

 

2)  การส่งเสริมการขาย (Promotion) 
พบวา่มกีลวธิสี่งเสรมิการขายและการสร้างแรงจูงใจต่อการเขา้ถึงบุหรี่  โดยการสมนาคุณ

รางวลั เช่น บตัรเตมิเงนิโทรศพัท์ให้แก่ลูกค้าที่ซื้อบุหรี่จ านวนมาก บางร้านขา้งตู้เขยีนบอกราคา และ
รา้นคา้ปลกีมากกวา่รอ้ยละ 90 ของรา้นทัง้หมดทีเ่กบ็ขอ้มลู จะมกีารแบ่งจ าหน่ายบุหรีใ่ห้ลกูคา้  
ดงัแผนภมูทิี ่2 
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แผนภมิูท่ี 2 ร้อยละของการส่งเสริมการขาย (Promotion) รปูแบบต่างๆ 

 
3) ผลติภณัฑบุ์หรี ่(Product) 
จากการส ารวจพบวา่ รา้นโชห่วยพื้นที่กรุงเทพมหานครจะจ าหน่ายบุหรี่ซกิาแรตยีห่้อสาย

ฝน กรองทพิย ์เอสเอม็เอส วนัเดอร์ แอลเอม็ และมาร์ลโบโล ซึ่งเป็นบุหรี่ของโรงงานยาสูบและบรษิทั 
ฟิลปิ มอรร์สิ บนซองบุหรี่ที่พบมภีาพค าเตอืน 85% ถูกต้องร้อยเปอร์เซน็ต์ ไม่มกีารจ าหน่ายบุหรี่ชูรส 
ยาเสน้ทีจ่ าหน่ายส่วนใหญ่ คอื ยีห่้อแมว ยีห่้อไก่ และยีห่้อสมอ บนซองยาเส้นที่พบส่วนใหญ่มภีาพค า
เตอืนถูกต้อง มบีางร้านเท่านัน้ที่ยาเส้นไม่มภีาพค าเตอืน และร้านโชห่วยไม่มกีารจ าหน่ายผลติภณัฑ์
บุหรี่รูปแบบอื่น ๆ ร้อยเปอร์เซ็นต์ของร้านโชห่วยที่มีการจ าหน่ายบุหรี่ จะมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จ าหน่ายดว้ยเสมอ 

4)  ราคา (Price) 
จากการส ารวจราคาบุหรีร่า้นโชห่วยในกรุงเทพมหานคร ตามรูปแบบการจ าหน่ายต่อซอง

พบวา่ยีห่อ้บุหรีท่ ีจ่ าหน่ายไดม้ากทีสุ่ด คอื  
 1. กรองทพิย ์ราคา 65 บาทต่อซอง 
 2. sms ราคา 40 บาทต่อซอง 
 3. wonder ราคา 50 บาทต่อซอง 
และรปูแบบการจ าหน่ายแบบแบ่งขายพบวา่ยีห่อ้บุหรีท่ ีจ่ าหน่ายไดม้ากทีสุ่ด คอื  

1.54 

1.14 

0.99 
0.87 

0.78 

0.54 

0.43 
0.32 0.11 

สะสมบุหร่ีแลกของ หรือใช้เป็นสว่นลด 

ซือ้สินค้ำอ่ืนๆ แถมบุหร่ี 

พบสื่อโฆษณำยี่ห้อบุหร่ีหรือชือ่บริษัทปรำกฏในผลติภณัฑ์อ่ืนๆ 

ได้รับสิ่งสนบัสนนุจำกร้ำนค้ำส่งที่ทำ่นรับบุหร่ีมำจ ำหนำ่ย 

ซือ้บุหร่ี แถมสินค้ำอ่ืน 

ติดป้ำยลดรำคำบุหร่ี 

มีกำรแจกของแถมที่มียี่ห้อบุหร่ี  

แจกบุหร่ี/ทดลองฟรี 

มีกิจกรรม/กำรแสดง ที่มีชื่อหรือเคร่ืองหมำย/ยีห้่อบุหร่ี   
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 1. กรองทพิย ์จ านวน  2  มวน  ราคา 10 บาท 
 2. wonder   จ านวน  3  มวน  ราคา 10 บาท 
 3. sms        จ านวน  4  มวน  ราคา 10 บาท 
ยีห่อ้ยาเสน้ทีจ่ าหน่ายไดม้ากทีสุ่ด คอื 
 1. ยาเสน้ตราแมว   ราคา 10 บาทต่อห่อ 
 2. ยาเสน้ตราไก่     ราคา 10 บาทต่อห่อ 
 3. ยาเสน้ตราสมอ   ราคา 10 บาทต่อห่อ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย คอื ควรมกีารปรบักฎหมาย พระราชบญัญตั ิกฎ ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 
เรื่องการหา้มแบ่งจ าหน่ายในทุกกรณี เนื่องจากงานวจิยันี้ พบวา่ ร้านคา้ปลกีส่วนใหญ่มกีารแบ่งขาย แต่
เนื่องจากเจตนารมณ์ที่แท้จริงของการด าเนินงานด้านบุหรี่ นัน้ต้องจ าหน่ายยกซอง เพื่อต้องการเพิ่ม
ความยากล าบากในการเขา้ถงึบุหรี ่ดงันัน้ จงึควรพจิารณาก าหนดให ้“การแบ่งขายบุหรีทุ่กกรณีถอืวา่ผดิ
กฎหมาย/พรบ.” เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ดงักล่าวขา้งตน้ รวมทัง้ควรก าหนดบทลงโทษที่รุนแรง
เพิม่ขึน้ 
  2. ขอ้เสนอแนะเชงิการปฏบิตั ิคอื หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบงัคบัใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ 
ควรจัดสร้างกระแสสังคม ประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายรูปแบบ ในการเสริมสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจแก่ผูป้ระกอบการให้เกดิความตระหนักต่อการปฏบิตัติามกฎหมายควบคุมยาสูบ  ประกอบ
กบัหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้งควรมรีะบบการเฝ้าระวงัอยา่งจรงิจงั และเขม้งวดเรื่องพฤตกิรรมการขาย
ของรา้นคา้ระดบัต่างๆ ใหอ้ยูใ่นกรอบกฎหมาย รวมทัง้ร้านค้าปลกีย่อย อาท ิการปิด / เปิด และการตัง้
บุหรีใ่นตูโ้ชวท์ีบ่รษิทัยาสบูสนบัสนุนรา้นคา้สะดวกซือ้และรา้นคา้ปลกีทัว่ไป ให้ปิดตลอดเวลาที่ไม่มกีาร
จ าหน่ายบุหรี ่และควรจดัวางใหต้ ่ากวา่ระดบัสายตา หรอืใหม้ดิชดิภายในรา้น โดยก าหนดให้ปิดประกาศ
เฉพาะป้าย “ ทีน่ี่...มบุีหรีจ่ าหน่าย” ไวห้น้ารา้น เท่านัน้ 
  3. ขอ้เสนอแนะเชงิวชิาการ คอื ควรมกีารศกึษาวจิยัพฤตกิรรมการจ าหน่ายบุหรี่ในแหล่งสถาน
บนัเทงิอื่น ๆ ซึง่เป็นแหล่งรวมของเยาวชน อาท ิผบั บาร์ ร้านเกมส์ ฯลฯ เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการ
ส่งเสรมิการขาย และการเขา้ถงึบุหรีข่องเยาวชน รวมทัง้ควรศกึษากลยทุธก์ารเสรมิสรา้งความตระหนกัรู้
ในกลุ่มเยาวชน เพื่อใหร้บัรูค้่านิยมทีถู่กตอ้ง และสามารถตอบโต้กลยุทธ์ทางการตลาดของบรษิทัยาสูบ
ไดอ้ยา่งเท่าทนั 
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ผลการส ารวจ ร้านอาหาร ในการปฏิบติัตามกฎหมายควบคมุยาสบู ในปีพ.ศ.2557 

ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ ์และ ปวณีา ป ัน้กระจ่าง 

 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัที่ 18 พ.ศ.2551 

และแทนทีด่ว้ยฉบบัที ่19 พ.ศ.2553 ก าหนดใหส้ถานทีส่าธารณะจดัเขตปลอดบุหรี่ 22 ประเภท แต่จาก
การส ารวจพฤตกิรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พ.ศ.2554 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปพบเหน็ผู้สูบ
บุหรี่ในที่สาธารณะสูงเป็น 5 อนัดบัจากมากไปน้อย คอื ตลาดสดหรอืตลาดนัดร้อยละ 74.19 บรกิาร
ขนส่งสาธารณะร้อยละ 49.11 ร้านอาหารและภตัตาคารร้อยละ 30.42 ศาสนสถานร้อยละ 26.20 และ
อาคารสถานที่ราชการร้อยละ 17.43 ตามล าดบั15 ดงันัน้ร้านอาหารและเครื่องดื่มจึงเป็นสถานที่
สาธารณะ ทีภ่าครฐัและประชาสงัคมตอ้งใหค้วามส าคญัล าดบัตน้ ๆ เพื่อเฝ้าระวงัใหเ้ป็นเขตปลอดบุหรี ่

จากงานศกึษาทีผ่่านมา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร  ร่วมกบัศูนยว์จิยัและจดัการ
ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวทิยาลยัมหดิล เคยจดัท าการส ารวจสถานการณ์และความ
คิดเห็นต่อการด าเนินร้านอาหารประเภทไม่มีเครื่องปรบัอากาศปลอดบุหรี่ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบบัที ่18 ในจงัหวดัพจิติร ซึง่มขีอ้เสนอแนะจากผูม้สี่วนไดเ้สยีวา่ตอ้งการใหม้กีารรณรงคต์ดิ
ป้ายเขตปลอดบุหรี่ให้ชดัเจนและครอบคลุมร้านอาหารทุกประเภท และได้เสนอแนะให้มีการสร้าง
เครอืขา่ยภาครี่วมกบัชมรมรา้นอาหาร ภาครฐั ประชาชน เพื่อรณรงค/์ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้เพิม่มาก
ขึน้ และควรจดัใหม้ศีนูยบ์รกิารแจง้ขอ้มลูในระดบัจงัหวดั ประกาศวนั D-Day จบัปรบัผู้ที่ท าผดิต่อเนื่อง
จรงิจงั และควรมกีารประเมนิผลการบงัคบัใช้ พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ในพื้นที่
สาธารณะอื่น ๆ ซึ่งประกาศไว้ถึง 22 ประเภท และศึกษาเชิงคุณภาพด้านพฤติกรรมของเจ้าของ
รา้นอาหาร/พนกังานและประชนต่อการปฏบิตัติามมาตรการทางกฎหมายหา้มสบูบุหรีใ่นรา้นอาหาร16 

ตวัชีว้ดัระดบัจงัหวดัตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาต ิพ.ศ.2555-2557 ที่
พฒันาโดยภาคีควบคุมยาสูบระดับจังหวดั ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข 
ศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู (ศจย.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิ
สุขภาพ (สสส.) (ฉบบัวนัที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2556) ก าหนดตวัชี้วดัหลกั 1 ตวัที่เกี่ยวข้องกบัร้าน
จ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม คอืตวัที ่15 “รอ้ยละของรา้นจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม ทัง้ทีม่รีะบบปรบั
อากาศและไม่มรีะบบปรบัอากาศ จดัเป็นเขตปลอดบุหรีถู่กตอ้งตามกฎหมาย” 

                                     
15 ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์, นุชร ีศรวีโิรจน์, และปวณีา ป ัน้กระจ่าง. ขอ้มูลตวัชีว้ดัส าหรบัประเมนิการควบคุมยาสูบระดบัจงัหวดั. 
กรุงเทพมหานคร: ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ มหาวทิยาลยัมหดิล; 2556. 

16 รุ่งทวิา มโนวชริสรรค ์และบุญช่วย จุลบุตร พ.ศ. 2553. “แบบส ารวจสถานการณ์และความคดิเหน็ต่อการด าเนินการรา้นอาหารประเภท
ไม่มเีครื่องปรบัอาหารปลอดบุหรี่ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัที่ 18 ในจงัหวดัพจิติร” ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุม
ยาสูบ มหาวทิยาลยัมหดิล กรุงเทพมหานคร 
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จากการวเิคราะหข์อ้มลูการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากรไทย 
พ.ศ.2554 ทีท่ าการส ารวจโดยส านกังานสถติแิห่งชาต ิพบวา่สามารถแสดงร้อยละของประชากรอายุ 15 
ปีขึน้ไปทีพ่บเหน็ผูส้บูบุหรีใ่นรา้นอาหารและเครื่องดื่มเป็นรายจงัหวดัได ้แต่ยงัขาดขอ้มลูระดบัจงัหวดัใน
ส่วนของการปฏบิตัขิองผู้ประกอบการร้านค้า เพื่อใช้ในการวางแผนและประเมินผลการขบัเคลื่อนสู่
จงัหวดัปลอดบุหรี่ของจงัหวดั จ านวน 19 จงัหวดัที่ได้รบัทุนสนับสนุนจาก สสส. ระหว่างเดอืนตุลาคม
พ.ศ.2556 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.2558 

ดงันัน้สสส.และ ศจย.จงึสนบัสนุนใหจ้งัหวดัทีข่บัเคลื่อนสู่จงัหวดัปลอดบุหรีไ่ดม้กีารส ารวจ
สถานการณ์และอุปสรรคของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม ในการจดัเป็นเขตปลอด
บุหรีต่ามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัที่ ฉบบัที่ 19 พ.ศ.2553 เพื่อใช้เป็นตวัชี้วดัเพื่อตดิตามการ
ปฏบิตัติามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์ของ
ยุทธศาสตร์การขบัเคลื่อนจงัหวดัปลอดบุหรี่จ านวน 10 จงัหวดั ดังนี้  ภาคอีสาน 4 จังหวดัได้แก่ 
อุบลราชธานี นครราชสีมา อ านาจเจริญ อุดรธานี  ในภาคกลาง 5 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดันครปฐม 
นครนายก สระบุร ีปราจนีบุร ีตราด และภาคใต ้1 จงัหวดั ไดแ้ก่ ตรงั ผลส ารวจสรุปไดด้งันี้ 
ขอ้มลูจากการสอบถามเจา้ของรา้นอาหาร พบวา่ 

 รอ้ยละ 30 มสีดัส่วนทีพ่นกังานทีส่บูบุหรีใ่นรา้นต่อพนกังานทัง้หมด 

 รอ้ยละ 60 เป็นรา้นคา้ขนาดกลางซึง่มลีกูคา้ทีส่ามารถใหบ้รกิารได ้20 คนขึน้ไป 

 รอ้ยละ 74 ไม่มกีารจ าหน่ายบุหรีใ่นรา้นอาหาร 

 รอ้ยละ 48 มคีวามเหน็วา่มคีวามจ าเป็นตอ้งจดัเขตสบูบุหรีใ่นรา้นอาหาร 

 รอ้ยละ 75 ลกูคา้มคีวามพงึพอใจต่อการเขม้งวดในการหา้มสบูบุหรีใ่นรา้นอาหาร 

 รอ้ยละ 83 ไม่มพีนกังานในรา้นสบูบุหรีห่รอืใช้ผลติภณัฑ์ยาสูบที่มคีวนัในบรเิวณบรกิารอาหาร

และเครื่องดื่มในรา้น 

 รอ้ยละ 45 ไดร้บัควนับุหรีม่อืสองในรา้นอาหาร 

 รอ้ยละ 55 รา้นอาหารตอ้งการสติก๊เกอรเ์ขตปลอดบุหรี่, ร้อยละ 21 ต้องการการประชาสมัพนัธ์

ในวงกวา้งเพื่อให้ประชาชนรู้ว่ามีการห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหาร และร้อยละ 11 ต้องการติด

สติก๊เกอรเ์ขตสบูบุหรี ่

การส ารวจเกีย่วกบัการรบัรูก้ฎหมายคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สบูบุหรี ่พบวา่ 

 ผู้ประกอบการร้านอาหารมีการรบัรู้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 70 ว่าโรงพยาบาล สถานบริการ

สุขภาพ สปา รา้นขายยา โรงเรยีน/สถานศกึษาต ่ากวา่อุดมศกึษา และรา้นอาหารที่ไม่มแีอร์เป็น

สถานทีห่า้มสบูบุหรีต่ามกฎหมายฯ 

 ผู้ประกอบการร้านอาหารมกีารรบัรู้ถูกต้องร้อยละ 50-70 ว่าห้างสรรพสนิค้า โรงภาพยนตร ์
รา้นอาหารทีม่แีอร ์หอ้งพกัในโรงแรมและเกสตเ์ฮาส ์สถานทีท่ างานเอกชน และศาสนสถาน 
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 ผู้ประกอบการร้านอาหารมกีารรบัรู้ถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 50 ว่ามหาวทิยาลยั/สถานศึกษา
ระดบัอุดมศกึษาขึน้ไป สนามแข่งขนักฬีา ร้านอนิเทอร์เน็ต สถานที่ราชการ สวนสาธารณะ 
ตลาดสด ตลาดนดั ยานพาหนะขนส่งมวลชน และสถานีขนส่งมวลชน ป้ายรถเมล ์สถานีรถไฟ 

ขอ้มลูการปฏบิตัติามกฎหมายจากการสงัเกต พบวา่ 
 รอ้ยละ 22 มกีารสบูบุหรีใ่หเ้หน็แบบซึง่หน้าในรา้นอาหารทีส่งัเกต 
 รอ้ยละ 29 มกีารแสดงป้ายเขตปลอดบุหรีต่ามทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 รอ้ยละ 43 มกีารแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรีใ่นรา้นอาหาร 
 รอ้ยละ 40 มกีารแสดงขอ้ความ “หา้มสบูบุหรี ่ฝา่ผนืมโีทษปรบั 2,000 บาท” ในเครื่องหมายเขต

ปลอดบุหรีใ่นรา้นอาหาร 
 ร้อยละ 13 มีการจัดแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ไว้บริเวณทางเข้าทุกช่องทางของ

รา้นอาหาร 
 รอ้ยละ 15 มกีารจดัอุปกรณ์หรอืส่งอ านวยความสะดวกส าหรบัสบูบุหรีใ่นรา้นอาหาร 
 รอ้ยละ 20 มกีารจดัใหม้สีถานทีส่ าหรบัสบูบุหรี ่นอกบรเิวณบรกิารอาหารและเครื่องดื่ม 
 รอ้ยละ 19 ไดก้ลิน่ควนับุหรีใ่นรา้นอาหารทีไ่ปสงัเกต 
 รอ้ยละ 15 มกีน้บุหรีใ่นบรเิวณหอ้งน ้า หรอืถงัขยะในบรเิวณทีต่ดิแอรใ์นรา้นอาหาร 

 

 

การส ารวจสถานท่ีสาธารณะ ในเขตกรงุเทพมหานคร 
ส านักควบคมุการบริโภคยาสบู 

การออกปฏบิตังิานเฝ้าระวงั เพื่อประชาสมัพนัธข์อ้กฎหมายและแนวทางการด าเนินการให้
สถานทีส่าธารณะ และสถานประกอบการเป็นเขตปลอดบุหรีต่ามกฎหมาย ในพืน้ทีเ่ขตกรุงเทพมหานคร 
ทัง้ 50 เขต (เดอืนพฤศจกิายน 2556 ถงึ เดอืนตุลาคม 2557) โดยมรีายงานสรุปการด าเนินการเฝ้าระวงั
ดงันี้  

ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบูและส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯกรมควบคุม
โรค ได้ร่วมกบัส านักงานเขตกรุงเทพมหานคร 50 เขต ร่วมออกปฏบิตังิานเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ขอ้
กฎหมายและแนวทางการด าเนินการให้สถานที่สาธารณะ/สถานประกอบการเป็นเขตปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมาย ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ทัง้ 50 เขต ตามพระราชบญัญตัคิุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี ่
พ.ศ.2535 พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ.2535 และกฎหมายอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง ระหว่างเดอืน
พฤศจกิายน 2556 ถงึ เดอืนตุลาคม 2557รวมทัง้สิน้ 438 แห่ง ดงันี้ 

 
 พบการฝ่าฝืนกฎหมายเกี่ยวกบัสถานที่สาธารณะ/สถานประกอบการตามพระราชบญัญัติ

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535จ านวนทัง้สิ้น 416 ครัง้ (บางแห่งมกีารฝ่าฝืน
กฎหมาย  มากกวา่ 1 ครัง้): 
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 มาตรา 5 (1) ไม่จดัใหส้่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานทีส่าธารณะเป็นเขต
สบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่จ านวน 282 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 67.79 

 มาตรา 5 (2) ไม่จดัให้เขตสูบบุหรี่มสีภาพ ลกัษณะและมาตรฐานที่รฐัมนตรี
ประกาศก าหนด จ านวน 72 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 17.31 

 มาตรา 5 (3) ไม่จดัใหม้เีครื่องหมายในเขตสบูหรอืเขตปลอดบุหรีต่ามหลกัเกณฑ์
และวธิกีารทีร่ฐัมนตรกี าหนด จ านวน 30 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 7.21 

 มาตรา 6 ฝา่ฝืนสบูบุหรีใ่นเขตปลอดบุหรีจ่ านวน 32 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 7.69   
 

 พบการฝ่าฝืนกฎหมาย ตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 จ านวนทัง้สิ้น 47 
ครัง้(บางแห่งมกีารฝา่ฝืนกฎหมายมากกวา่ 1 ครัง้) : 

 มาตรา 6 (1) ขายสนิคา้หรอืใหบ้รกิารโดยมกีารแจก แถม ให้ผลติภณัฑ์ยาสูบ 
หรอื ขายผลติภณัฑย์าสบูโดยแจก แถม ให้หรอืแลกเปลี่ยนกบัสนิค้าอื่น หรอื             
การให้บริการอย่างอื่นประกอบ หรอืให้ หรอืเสนอให้สทิธใินการเขา้ชมการ
แขง่ขนั การแสดง การใหบ้รกิารหรอืสทิธปิระโยชน์อื่นใดเป็นการตอบแทนแก่
ผูซ้ ือ้ผลติภณัฑ์ยาสูบหรอืแก่ผู้น าหบีห่อผลติภณัฑ์ยาสูบมาแลกเปลี่ยน หรอื
แลกซือ้ จ านวน 4 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ8.51 

 มาตรา 8 โฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของ
ผลติภณัฑย์าสบูในสิง่พมิพท์างวทิยกุระจายเสยีง วทิยโุทรทศัน์หรอื หรอืใชช้ื่อ
หรอืเครื่องหมายของผลติภณัฑ์ยาสูบ ในการแสดงการแข่งขนั การให้บรกิาร
หรอืการประกอบกจิกรรมอื่นใด จ านวน 9 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 19.15 

 มาตรา 13 ขายผลติภณัฑ์ยาสูบที่มไิด้แสดงฉลากตามที่ก าหนดในมาตรา 12 
หรอืจ าหน่ายผลติภณัฑย์าสบูที่มภีาพค าเตอืนยกเลกิไปแล้ว จ านวน 34 ครัง้            
คดิเป็นรอ้ยละ 72.34 
 

โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
1. สถานบรกิารสาธารณสุข จ านวนทัง้สิน้ 6 แห่ง  

o พบการกระท าความผดิตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหรี่ พ.ศ.
2535 

- มาตรา 5 (1) ไม่จดัใหส้่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานทีส่าธารณะ
เป็นเขตสบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่จ านวน 3 ครัง้ 

- มาตรา 5 (2) ไม่จดัให้เขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลกัษณะและมาตรฐานที่
รฐัมนตรปีระกาศก าหนด จ านวน 1 ครัง้ 

- มาตรา 5 (3) ไม่จดัให้มีเครื่องหมายในเขตสูบหรอืเขตปลอดบุหรี่ตาม
หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีร่ฐัมนตรกี าหนด จ านวน 1 ครัง้ 
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2. สถานศกึษา จ านวนทัง้สิน้ 3 แห่ง 
o พบการกระท าความผดิตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหรี่ พ.ศ.

2535 
- มาตรา 5 (1) ไม่จดัใหส้่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานทีส่าธารณะ

เป็นเขตสบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่จ านวน 2 ครัง้ 
3. ตลาด จ านวนทัง้สิน้ 58 แห่ง 

o พบการกระท าความผดิตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.
2535 

- มาตรา 5 (1) ไม่จดัใหส้่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานทีส่าธารณะ
เป็นเขตสบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่จ านวน 47 ครัง้ 

- มาตรา 5 (2) ไม่จดัให้เขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลกัษณะและมาตรฐานที่
รฐัมนตรปีระกาศก าหนด จ านวน 3 ครัง้ 

- มาตรา 5 (3) ไม่จดัให้มีเครื่องหมายในเขตสูบหรอืเขตปลอดบุหรี่ตาม
หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีร่ฐัมนตรกี าหนด จ านวน 6 ครัง้ 

- มาตรา 6 ฝา่ฝืนสบูบุหรีใ่นเขตปลอดบุหรีจ่ านวน 12 ครัง้ 
4. รา้นอาหาร จ านวนทัง้สิน้114 แห่ง  

o พบการกระท าความผดิตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี ่พ.ศ.
2535  

- มาตรา 5 (1) ไม่จ ัดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทัง้หมดของสถานที่
สาธารณะเป็นเขตสบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่จ านวน 47 ครัง้  

- มาตรา 5 (2) ไม่จดัให้เขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลกัษณะและมาตรฐานที่
รฐัมนตรปีระกาศก าหนด จ านวน 16 ครัง้  

- มาตรา 5 (3) ไม่จดัใหม้เีครื่องหมายในเขตสบูหรอืเขตปลอดบุหรี่ตาม
หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีร่ฐัมนตรกี าหนด จ านวน 7 ครัง้  

- มาตรา 6 ฝา่ฝืนสบูบุหรีใ่นเขตปลอดบุหรีจ่ านวน 2 ครัง้ 
5. หา้งสรรพสนิคา้ จ านวนทัง้สิน้ 77 แห่ง 

o พบการกระท าความผดิตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี ่พ.ศ.
2535  

- มาตรา 5 (1) ไม่จ ัดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทัง้หมดของสถานที่
สาธารณะเป็นเขตสบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่จ านวน 63 ครัง้  

- มาตรา 5 (2) ไม่จดัให้เขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลกัษณะและมาตรฐานที่
รฐัมนตรปีระกาศก าหนด จ านวน 27 ครัง้ 

- มาตรา 5 (3) ไม่จดัใหม้เีครื่องหมายในเขตสบูหรอืเขตปลอดบุหรี่ตาม
หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีร่ฐัมนตรกี าหนด จ านวน 10 ครัง้  
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- มาตรา 6 ฝา่ฝืนสบูบุหรีใ่นเขตปลอดบุหรีจ่ านวน 4 ครัง้  
6. สถานีขนส่งสาธารณะ จ านวนทัง้สิน้ 20 แห่ง 

o พบการกระท าความผดิตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี ่พ.ศ.
2535  

- มาตรา 5 (1) ไม่จ ัดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทัง้หมดของสถานที่
สาธารณะเป็นเขตสบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่จ านวน 18 ครัง้  

- มาตรา 5 (2) ไม่จดัให้เขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลกัษณะและมาตรฐานที่
รฐัมนตรปีระกาศก าหนด จ านวน 4 ครัง้  

- มาตรา 5 (3) ไม่จดัใหม้เีครื่องหมายในเขตสบูหรอืเขตปลอดบุหรี่ตาม
หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีร่ฐัมนตรกี าหนด จ านวน 1 ครัง้ 

- มาตรา 6 ฝา่ฝืนสบูบุหรีใ่นเขตปลอดบุหรีจ่ านวน 12 ครัง้  
7. โรงแรม จ านวนทัง้สิน้ 24 แห่ง  

o พบการกระท าความผดิตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่พ.ศ.
2535  

- มาตรา 5 (1) ไม่จ ัดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทัง้หมดของสถานที่
สาธารณะเป็นเขตสบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่จ านวน 22 ครัง้ 

- มาตรา 5 (2) ไม่จดัให้เขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลกัษณะและมาตรฐานที่
รฐัมนตรปีระกาศก าหนด จ านวน 12 ครัง้ 

-  มาตรา 5 (3) ไม่จดัใหม้เีครื่องหมายในเขตสบูหรอืเขตปลอดบุหรีต่าม
หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีร่ฐัมนตรกี าหนด จ านวน 2 ครัง้ 

- มาตรา 6 ฝา่ฝืนสบูบุหรีใ่นเขตปลอดบุหรีจ่ านวน 1 ครัง้ 
8. รา้นโชห่วย จ านวนทัง้สิน้ 91 แห่ง  

o พบการกระท าความผดิตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สบูบุหรี ่พ.ศ.
2535  

- มาตรา 5 (1) ไม่จ ัดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทัง้หมดของสถานที่
สาธารณะเป็นเขตสบูบุหรี ่และเขตปลอดบุหรี ่จ านวน 2 ครัง้  

o พบการกระท าความผดิตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบูพ.ศ.2535  
- มาตรา 6 (1) ขายสินค้าหรือให้บริการโดยมีการแจก แถม ให้

ผลติภณัฑย์าสบู/มาตรา 6 (2) ขายผลติภณัฑ์ยาสูบโดยแจก แถม ให้
หรือแลกเปลี่ยนกบัสินค้าอื่นหรือการให้บริการอย่างอื่นประกอบ/
มาตรา 6 (3) ใหห้รอืเสนอใหส้ทิธใินการเขา้ชมการแข่งขนั การแสดง 
การให้บรกิาร    หรอืสทิธปิระโยชน์อื่นใดเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซื้อ
ผลติภณัฑย์าสบูหรอื    แก่ผูน้ าหบีห่อผลติภณัฑ์ยาสูบมาแลกเปลี่ยน
หรอืแลกซือ้ จ านวน 4 ครัง้ 



รายงานสรปุสถานการณ์เฝ้าระวงัเพื่อควบคุมการบรโิภคยาสบู 5 มติ ิ

 

 59 

- มาตรา 8 โฆษณาผลิตภณัฑ์ยาสูบหรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมาย         
ของผลติภณัฑ์ยาสูบในสิง่พมิพ์ทางวทิยุกระจายเสยีง วทิยุโทรทศัน์
หรือ หรือใช้ชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภณัฑ์ยาสูบ ในการแสดง 
การแข่งขนั การให้บรกิารหรอืการประกอบกจิกรรมอื่นใด จ านวน 9 
แห่ง  

- มาตรา 13 ขายผลิตภณัฑ์ยาสูบที่มิได้แสดงฉลากตามที่ก าหนดใน      
มาตรา 12 หรือจ าหน่ายผลติภณัฑ์ยาสูบที่มภีาพค าเตอืนยกเลกิไป
แลว้ จ านวน 34 ครัง้                  

9. สถานประกอบการ/สถานทีส่าธารณะ อื่นๆ เช่น สถานทีร่าชการ สถานที่ท างานเอกชน 
สุขา ร้านเกมส์สถานที่ออกก าลังกาย ป ัม๊น ้ ามันเชื้อเพลิง  สถานบริการตาม
พระราชบญัญตัสิถานบริการ สถานเสรมิความงาม และ ศาสนาสถานพบการกระท า
ความผดิตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 มาตรา 5 (1) 
ไม่จดัให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานที่สาธารณะเป็นเขตสูบบุหรี่ และเขต
ปลอดบุหรีต่ามกฎหมายก าหนด เช่น ไม่มกีารแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด จ านวน ทัง้สิน้ 38 แห่ง 
 

ทัง้นี้ เจา้หน้าทีย่งัไดแ้นะน าใหผู้ค้วบคุม /ผูด้แูลสถานที ่ตอ้งแสดงเครื่องหมายหา้มสูบบุหรี่ และ
ตอ้งแสดงใหป้ระชาชนหรอืผูม้าใชบ้รกิารเหน็เด่นชดั ซึง่จากการออกปฏบิตังิานเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ฯ 
ดงักล่าวผูค้วบคุม /ผูด้แูลสถานที ่รวมถงึเจา้หน้าทีส่ านกังานเขตทัง้ 50 เขต ไดอ้ านวยความสะดวก และ
ให้ความร่วมมอืในการด าเนินการเป็นอย่างด ีโดยเฉพาะผู้ควบคุม /ผู้ดูแลสถานที่ ยนิดีที่จะปรบัปรุง
แก้ไขให้ถูกต้องตามกฎหมายตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ ดังภาพการออกปฏิบัติงานเผยแพร่
ประชาสมัพนัธ ์ขอ้กฎหมาย และแนวทางการด าเนินการใหส้ถานทีส่าธารณะ/สถานประกอบการเป็นเขต
ปลอดบุหรีต่ามกฎหมาย ในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 50 เขต ต่อไปนี้ 
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4.4 มาตรการระบบบริการเลิกบุหร่ีในประเทศไทย 
สุนิดา ปรชีาวงษ์17 

 

การให้บรกิารเลกิบุหรี่เป็นมาตรการหนึ่งในการลดอุปสงค์ของผลติภณัฑ์ยาสูบ อกีทัง้ยงั
เป็นพนัธกรณีตามกรอบอนุสญัญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสบู องคก์ารอนามยัโลก (Article 14) ที่ภาคตี้อง
จดัใหม้ขี ึน้ องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าวา่ ระบบการช่วยให้เลกิบุหรี่ควรจะครอบคลุม 3 รูปแบบ ดงันี้ 
1) การใหค้ าแนะน าเลกิบุหรี่ในสถานบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 2) การให้ค าปรกึษาและแนะน าการ
เลกิบุหรีท่างโทรศพัท ์และ 3) การใชย้าบ าบดัในการช่วยใหเ้ลกิบุหรี ่เช่น ผลติภณัฑน์ิโคตนิทดแทน เป็น
ต้น1นอกจากนี้ ในรายงานสถานการณ์การระบาดของยาสูบทัว่โลกว่าด้วยการขึน้ภาษียาสูบยงัระบุว่า 
โดยภาพรวมแล้ว การให้บรกิารเลกิบุหรี่เป็นมาตรการควบคุมยาสูบที่มคีวามก้าวหน้าน้อยที่สุด เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัมาตรการอื่น ๆ อาท ิการจดัท าภาพค าเตอืนบนซองบุหรี่, การจดัพื้นที่สาธารณะปลอด
บุหรี่ ในฐานะภาคีกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ องค์การอนามัยโลก ประเทศไทยให้
ความส าคญักบัการบ าบดัรกัษาผู้ตดิบุหรี่ ท ัง้ด้านการพฒันาศกัยภาพบุคลากรวชิาชพีสุขภาพและการ
ให้บรกิารเลกิบุหรี่ รายงานความก้าวหน้าของการด าเนินการตามมาตรการ MPOWER ขององค์การ
อนามยัโลก ระบุวา่ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2553 ประเทศไทยเป็นประเทศในกลุ่มทีม่รีายไดป้านกลาง – รายได้สูง 
ซึ่งได้จดัการบ าบดั ดูแลรกัษาผู้ติดยาสูบที่คุ้มค่าแก่ประชาชน2บทความนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
สถานการณ์การใหบ้รกิารเลกิบุหรีใ่นประเทศไทย 

สถานการณ์การเข้าถึงบริการเลิกบหุรี่ 

 ปจัจุบนั ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารเลกิบุหรีไ่ดห้ลายช่องทาง ไม่วา่จะเป็นคลนิิกเลกิบุหรีใ่น
ระบบสุขภาพตัง้แต่ระดบัปฐมภูมจินถึงระดบัตตยิภูมดิ้วยความร่วมมืออย่างดยีิง่จากเครอืข่ายวชิาชีพ
สุขภาพหลายวชิาชีพอาทิ คลินิกฟ้าใส (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ฯ) คลินิกทนัตกรรมช่วยเลิกบุหรี ่
(เครอืข่ายวชิาชีพทนัตแพทยฯ์) และนอกระบบสุขภาพอาทิ ร้านขายยาปลอดบุหรี่ (เครอืข่ายวชิาชีพ
เภสชักรรมเพื่อควบคุมยาสบู) สถานประกอบการ(โครงการพฒันาสถานประกอบการปลอดบุหรี)่ รวมทัง้
การใหบ้รกิารเลกิบุหรี่ทางโทรศพัท์ ในช่วงปี พ.ศ.2556 – 2558มคีวามก้าวหน้าของการให้บรกิารเลกิ
บุหรี ่รายละเอยีดโดยสงัเขป ดงันี้ 
 คลินิกทนัตกรรม ในโรงพยาบาลสงักดัส านกัอนามยัและส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 79 
แห่ง มผีูม้ารบับรกิาร จ านวน 266,072 คน, แนะน าใหเ้ลกิบุหรี ่15,051 คน, ตอ้งการเลกิบุหรี ่8,436 คน, 
ผูส้บูก าหนดวนัเลกิบุหรี ่(Set quit date) 1,928 คน จากการตดิตามผูเ้ลกิสบูบุหรี ่6 เดอืน พบว่า เลกิได้
ส าเรจ็ 132 คน3นอกจากนี้ คลนิิกทนัตกรรมในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขทุกจงัหวดั ได้รบั
การพฒันาใหม้รีะบบการดแูลช่วยเหลอืผูส้บูบุหรีแ่ละคดักรองรอยโรคก่อนมะเรง็ในช่องปาก3 

                                     
17ผูช้่วยศำสตรำจำรย ์คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 
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 ร้านยาดีๆ เพ่ือสงัคมไทยปลอดบุหรี่  เป็นการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างเครือข่ายวชิาชีพ
เภสชักรรมเพื่อการควบคุมยาสบู, ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, และส านกังานสาธารณสุข 
จงัหวดั เพื่อส่งเสริมให้ร้านยาซึ่งกระจายอยู่ท ัว่ทุกพื้นที่ของประเทศได้มบีทบาทในการควบคุมการ
บรโิภคยาสูบแบ่งเป็นการเขา้ร่วมกจิกรรมใน 4 รูปแบบกจิกรรม4 ได้แก่ 1) มาเป็นร้านยาปลอดบุหรี่ 
100% กนัเถอะ; 2) แนะน าสายด่วนเลกิบุหรี่ Quitline 1600; 3) ส่งต่อศูนยต์ดิตามการเลกิบุหรี่; และ 
4)การให้ค าปรกึษาและตดิตามเตม็รูปแบบ   
 ในปจัจุบนัเครอืข่ายเภสชัฯ มีกระบวนการท างานแบบ Area base เน้นจงัหวดัที่ได้รบัการ
สนบัสนุนใหด้ าเนินการโครงการจงัหวดัปลอดบุหรี่ของสสส. และจงัหวดัในเขตสปสช. อาท ิกระบี ่สงขลา 
นครราชสมีา นครปฐม เชยีงราย โดยสนบัสนุนการใหบ้รกิารเลกิบุหรีใ่นรา้นยาครบทุกขัน้ตอน 5 A’s3ซึง่
ขณะนี้มรีา้นยาทีส่ามารถใหบ้รกิารดงักล่าวได ้153 แห่ง  

 ระบบบริการเลิกยาสูบโดยมีชุมชนเป็นฐาน เป็นแผนงานในความรบัผดิชอบของเครอืข่าย
วชิาชพีสุขภาพเพื่อสงัคมไทยปลอดบุหรี่และเครอืข่ายวชิาชพีแพทยฯ์ เริม่ด าเนินการในพื้นที่น าร่อง12 
จงัหวดั ในระยะแรกเป็นการพฒันาโครงสร้างจดัตัง้ศูนยอ์บรมผู้น าการส่งเสรมิการเลกิและบ าบดัผู้เสพ
ยาสูบ 13 ศูนย ์และพฒันาศกัยภาพของบุคลากร อาทิ อาสาสมคัรสาธารณสุข3นอกจากนี้ในเดือน
มถุินายน 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดร้่วมมอืสมาพนัธเ์ครอืขา่ยแห่งชาตเิพื่อสงัคมไทยปลอดบุหรี่ จดั
โครงการ “1 อสม. ขอ 1 คน เลิกบุหรี่” เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมาร ีเนื่องในวโรกาสเฉลมิพระชนมาย ุ60 พรรษา โดยให้อสม. 1 คนชกัชวนผู้ที่สูบบุหรี ่
1 คน เลกิสบูอยา่งถาวรภายใน 3 เดอืน ในปีแรกตัง้เป้าหมาย 100,000 คน เฉลีย่หมู่บา้นละ 1 คน5 

การให้บริการเลิกบหุรี่ทางโทรศพัท์ 

การใหบ้รกิารเลกิบุหรีท่างโทรศพัทใ์นประเทศไทย เริม่ด าเนินการเป็นครัง้แรกเมื่อปี พ.ศ. 2536
โดยใช้หมายเลขโทรศพัท์ 1600ในขณะนัน้มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่เป็นผู้รบัผิดชอบ6ต่อมา
กระทรวงสาธารณสุข, ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.), และส านกังานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ร่วมมือกนัสนับสนุนการก่อตัง้ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศพัท์
แห่งชาตขิึน้ โดยจดัท าเป็นโครงการหนึ่งภายในการก ากบัดูแลของมูลนิธสิร้างสุขไทย มนีายแพทยว์ชิยั 
โชคววิฒัน์ เป็นประธานมลูนิธ ิและยงัคงใหบ้รกิารผ่านหมายเลขโทรศพัทเ์ดมิ คอื “1600”ศนูยบ์รกิารเลกิ
บุหรีท่างโทรศพัทแ์ห่งชาตเิปิดให้บรกิารประชาชนตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2552  โดยให้บรกิารเลกิ
บุหรีท่างโทรศพัทท์ัง้เชงิรุก(Proactive service) และเชงิรบั(Proactive service) มคี่าบรกิาร 3 บาท/ครัง้ 
อยา่งไรกต็าม ดว้ยความร่วมมอืจากกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ร่วมกบัผู้ให้บรกิาร
โทรศพัทเ์คลื่อนทีแ่ละโทรศพัทป์ระจ าที ่ตัง้แต่ 1 กรกฎาคม 2256 ศนูยบ์รกิารเลกิบุหรีท่างโทรศพัทฯ์ จงึ
ไดบ้รกิารใหค้ าปรกึษาฟร ีไม่ว่าผู้สูบจะโทรจากโทรศพัท์พื้นฐานหรอืโทรศพัท์เคลื่อนที่ทุกระบบ 6 เปิด
ใหบ้รกิารระหวา่ง 07.30 - 20.00 น. ตัง้แต่ วนัจนัทร ์– วนัศุกรส์ าหรบันอกเวลา หรอืวนัหยดุ ผูใ้ชบ้รกิาร
สามารถฝากเบอร์โทรศพัท์ด้วย SMS  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ตดิต่อกลบั ซึ่งนับว่าเป็นการเพิม่ช่องทาง
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ใหบ้รกิารประชาชนทีต่อ้งการเลกิบุหรี ่โดยประชาชนไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้่าย และกระตุน้ใหป้ระชาชนได้รบั
บรกิารเพิม่มากขึน้7, 8 
 ศนูยบ์รกิารเลกิบุหรีท่างโทรศพัท์ฯ ยงัให้ขอ้มูลการเลิกบุหรี่ทางไปรษณีย ์อาท ิคู่มอืเตรยีมตวั
และชวีติปลอดบุหรี ่คู่มอืคดิเลกิบุหรี ่ซึง่จดัส่งใหแ้ก่ผูท้ ีไ่ดร้บัค าปรกึษาหรอืผูท้ ีโ่ทรแจง้ความประสงคโ์ดย
ที่ผู้ใช้บรกิารไม่ต้องเสยีค่าบรกิารแต่อย่างใดนอกจากนี้ยงัมกีารให้บรกิารผ่านทาง  Internet เพื่อการ
ขยายช่องทางการเขา้ถงึบรกิารเลกิบุหรีบ่รกิารดงักล่าว เช่นบรกิาร U-Referและ บรกิารผ่าน Facebook 
“1600 ไม่บอกรกัแต่บอกเลกิ”ซึง่เป็นช่องทางส าหรบัผูส้นใจอยากเลกิสบูบุหรีห่รอือยากให้คนใกล้ชดิเลกิ
บุหรี ่ใหส้อบถามขอ้มลูเกีย่วกบัการเลกิบุหรีผ่่านทางกล่องขอ้ความ (message) เป็นตน้ 

การใหบ้รกิารเลกิบุหรี่ทางโทรศพัท์นับว่าเป็นวธิกีารบ าบดัรกัษาที่สะดวก ประชาขนเขา้ถึงได้
ง่ายและมปีระสทิธภิาพจากการศกึษาผลของการตดิตามใหค้ าปรกึษาเพื่อเลกิบุหรี ่โดยส ารวจในผู้ที่ผู้สูบ
บุหรี่ที่ใช้บรกิารเลกิบุหรี่ของศูนยบ์รกิารเลกิบุหรี่ทางโทรศพัท์แห่งชาต ิจ านวน 204 คน ในช่วงตัง้แต่
เดอืน 1 กุมภาพนัธ ์2556 ถงึ 31 กรกฎาคม 2556 พบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่มาใช้บรกิารสามารถหยุดสูบบุหรี่
ต่อเนื่องกนั 7 วนั, 30 วนั, 3 เดอืน, และ 6 เดอืน คดิเป็นอตัราการเลกิบุหรี่เท่ากบั ร้อยละ 81.4, 69.1, 
63.2, และ 51.5 ตามล าดบั นอกจากนี้ ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างที่เลกิสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่องกนั  6 เดอืน มี
คะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติมติดิา้นร่างกาย 52.0 (SD= 7.0) และมติดิา้นจติใจ 58.0 (SD= 6.4) ซึ่งสูงกว่า
ผูท้ ีไ่ม่สามารถเลกิไดต่้อเนื่อง ในดา้นความพงึพอใจ พบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมคีวามพงึพอใจต่อ
การบรกิารทีไ่ดร้บัจากศนูยบ์รกิารเลกิบุหรีท่างโทรศพัทฯ์ ในระดบัมากทีสุ่ด9 

ในช่วงเดอืนมกราคม – ธนัวาคม 2557 ศนูยบ์รกิารเลกิบุหรีท่างโทรศพัทฯ์ ใหบ้รกิารดงันี้  
จ านวนทีใ่ห้บรกิารทัง้หมด (Services delivery) 337, 173 ครัง้ แบ่งเป็น สายที่ให้บรกิารอย่างสมบูรณ์ 
154,581 ครัง้ และสายที่โทรออกเพื่อให้ค าปรึกษาและติดตามผลการให้บริการ (Outgoing calls) 
182,592 ครัง้ ในดา้นจ านวนผูใ้ช้บรกิาร พบว่า ในรอบปีพ.ศ. 2557 มจี านวนผู้ใช้บรกิารทัง้สิ้น 33,505 
คน แบ่งเป็น ผู้ที่โทรเขา้มาใช้บรกิาร จ านวน33,161 คน และผู้ใช้บรกิารที่ส่งต่อจากภาคีเครอืข่าย U-
Quit, Fax-refer และ U-Refer จ านวน 344 คน ในจ านวนดงักล่าวเป็นผู้ใกล้ชดิผู้สูบบุหรี่ /บุคคลทัว่ไป 
3,789 คน และเป็นผูส้บูบุหรีจ่ านวน 27,916 คน10 

คลินิกฟ้าใส 
โครงการเครอืขา่ยคลนิิกฟ้าใส เป็นหนึ่งในโครงการของเครอืข่ายวชิาชพีแพทยใ์นการควบคุม

การบรโิภคยาสบู เริม่ด าเนินการเมื่อเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2553 จนถึงปจัจุบนั โครงการนี้มโีรงพยาบาล
เข้าร่วมเป็นเครือข่าย 321 แห่ง (ข้อมูล ณ เดือนธนัวาคม 2557) แบ่งเป็นคลินิกฟ้าใสที่ตัง้ในเขต
กรุงเทพมหานคร 34 แห่ง, ภาคกลาง 58 แห่ง, ภาคตะวนัออก 24 แห่ง, ภาคตะวนัตก 19 แห่ง,ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 75 แห่ง, ภาคเหนือ 61 แห่ง, และภาคใต ้50 แห่ง11เป็นการใหบ้รกิารเลกิบุหรีแ่บบ
บรูณาการ คอืใหบ้รกิารทัง้ในโรงพยาบาลและชุมชน การใหบ้รกิารในโรงพยาบาลอาจจะเป็นแบบคลนิิก
เลกิบุหรีโ่ดยเฉพาะ หรอืคลนิิกเวชกรรมทัว่ไป หรอืคลนิิกโรคเรือ้รงั(โดยมกีารวางแผนวา่ จะส่งเสรมิการ
เลกิบุหรีใ่นผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 6 โรค ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด, โรคถุงลมโป่งพอง, เบาหวาน, โรค
ทางจติเวช, ภาวะ Stroke, และวณัโรค) พรอ้มทัง้มกีารสนบัสนุนเวชภณัฑช์่วยเลกิบุหรีใ่หแ้ก่ผูส้บูบุหรีใ่น
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รายที่มีขอ้บ่งชี้ทางการแพทย์ และคลนิิกฟ้าใสทุกแห่งใช้วธิกีารบนัทึกข้อมูลด้วยวธิกีารเดียวกนั คือ 
บนัทกึโดย Microsoft Excel อย่างไรกต็าม เมื่อมจี านวนผู้ป่วยมากขึน้ ระบบดงักล่าวท าให้เครอืข่าย
คลนิิกฟ้าใสมอุีปสรรคในเรื่องการน าขอ้มูลมาใช้ การส่งขอ้มูลที่ไม่ครบถ้วนและไม่สม ่าเสมอ ต่อมาเมื่อ
วนัที ่1 ตุลาคม 2557 จงึไดม้กีารเปลีย่นแปลงระบบการบนัทกึเป็นระบบ Mobile Application “คลนิิกฟ้า
ใส”12ส่วนการศกึษาประสทิธผิลการใหบ้รกิารเลกิยาสูบของโครงการเครอืข่ายคลนิิกฟ้าใส ขณะนี้อยู่ใน
ระหวา่งการด าเนินการ  

การช่วยให้เลิกบหุรี่โดยการใช้ยา 
ในพ.ศ. 2558 ประเทศไทยยงัมีเพียง Nortriptyrine hydrochloride เป็นยาช่วยเลิกบุหรี่ใน

รายการบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(National List of Essential Medicines) ประเภทบญัชยีา ก13หมายถงึ ยา
ทีใ่หเ้ลอืกใช้เป็นอนัดบัแรกและมสีมุนไพรชาชงหญ้าดอกขาว (ต ารบัโรงพยาบาล) เป็นยาช่วยช่วยลด
ความอยากบุหรี่ อยู่ในรายการบญัชยีาจากสมุนไพร บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพ.ศ. 255514อย่างไรกต็าม 
ขณะนี้มคีวามร่วมมอืระหว่างองค์การเภสชักรรม, เครอืข่ายวชิาชพีสุขภาพเพื่อสงัคมไทยปลอดบุหรี่ , 
และศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ในการพฒันายาที่ช่วยในการเลกิสูบบุหรี ่
ไดแ้ก่ ยาเมด็อมสารสกดัสมุนไพรหญ้าดอกขาว ซึง่เป็นรปูแบบทีใ่ชไ้ดส้ะดวกกวา่รปูแบบเดมิทีเ่ป็นชาชง 
และยาเมด็ Cytisine ซึง่เป็นสารสกดัจากพชืและมกีารใชอ้ยา่งแพร่หลายในประเทศแถบยุโรปตะวนัออก 
อกีทัง้มคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธผิลไม่น้อยกว่าผลติภณัฑ์นิโคตนิทดแทน โดยองค์การเภสัชกรรม
คาดวา่จะสามารถผ่านการขึน้ทะเบยีนไดภ้ายใน 2 ปี15 

โดยสรุป ระบบบริการเลกิบุหรี่ในประเทศไทยมีความก้าวหน้าแบบค่อยเป็นค่อยไป มีระบบ
บรกิารเลกิบุหรี ่3 รปูแบบใหญ่ ไดแ้ก่ มกีารให้ค าแนะน าเลกิบุหรี่ในสถานบรกิารของรฐัและนอกระบบ
บรกิารสุขภาพ, การใหค้ าปรกึษาเลกิบุหรีท่างโทรศพัท์, และเริม่การพฒันายาที่ช่วยให้เลกิบุหรี่แม้ว่าที่
ผ่านมาภาพความร่วมมอื ประสานงานระหวา่งเครอืข่าย/หน่วยงานที่ให้บรกิารเลกิบุหรี่ยงัไม่ชดัเจนนัก 
ประเดน็ดงักล่าวเป็นความทา้ทายในการจดัระบบบรกิารเลกิบุหรี่ให้มปีระสทิธภิาพเพื่อลดอตัราการสูบ
บุหรีใ่หไ้ดต้ามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้
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4.5 มาตรการภาพค าเตือนบนซองบุหร่ี 
รองศาสตราจารย ์นิทศัน์ ศริโิชตริตัน์ DrPH 

ภาควชิาบรหิารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
 

ความส าคญัของภาพค าเตือนสขุภาพบนหีบห่อผลิตภณัฑย์าสบู 
ค าเตือนบนซองบหุรี่ : การส่งข้อความสขุภาพถึงสาธารณะ 
 หบีห่อผลติภณัฑเ์ป็นส่วนส าคญัในกลยทุธก์ารตลาดภาพรวมของสนิค้าอุปโภค-บรโิภค 18 19 20 หบี
ห่อช่วยสรา้งเอกลกัษณ์ของตราสนิคา้ในตลาดทีม่กีารแขง่ขนั และเป็นช่องทางในการส่งเสรมิทีม่ ี ประสทิธผิล
ทัง้ ณ จุดขายและในขณะที่ผลิตภณัฑ์ถูกน ามาใช้ 21 22 23 หบีห่อเป็นสิ่งที่ส าคญัอย่างยิง่ โดยเฉพาะ
ผลติภณัฑย์าสบู ซึง่มโีอกาสสงูส าหรบัการรบัรูห้รอืมองเหน็ในสงัคม 24  
 ดงันัน้ หบีห่อผลติภณัฑย์าสบูถูกน ามาใชเ้ป็นตราสนิคา้ ซึง่บ่งบอกบางอยา่งเกีย่วกบัเจา้ของและ 
เป็นรปูแบบทีส่ าคญัของการโฆษณา และเป็นสิง่ส าคญัโดยเฉพาะในตลาดผูใ้หญ่ 25 กล่องหรอืซอง 

บุหรี่ – รวมทัง้หีบห่อผลติภณัฑ์ยาสูบอื่นๆเป็นช่องทางส าคญัในการเชื่อมต่อกบัรูปแบบอื่นๆของการ 
โฆษณายาสูบ 26 รูปแบบของหีบห่อช่วยเสริมภาพลกัษณ์ตราสินค้าซึ่งสื่อสารผ่านช่องทางอื่นๆและมี 

                                     
18 Shapiro SJ, Perreault WD, McCarthy EJ.  Basic Marketing: A global managerial approach.  McGraw-Hill 1999.  Toronto. 

19 Underwood RL, Klein NM, Burke RR.  Packaging communication attentional effects of product imagery.  Journal of Product Brand 
Management 2001; 10: 403-22. 

20 Meyers H, Lubliner MJ.  The marketer’s guide to successful package design.  Chicago, Illinois, USA: NTC Business Books, 1998.  

21 Slade J.  The pack as advertisement.  Tobacco Control 1997; 6: 169-170. 

22 Underwood RL, Ozanne J.  Is your package an effective communicator?  A normative framework for increasing the communicative competence 
of packaging.  Journal of Marketing Communication 1998: 207-220. 

23 Palmer A.  The Product.  Principles of Marketing.  Oxford: Oxford University Press / Books 2000: 215-238. 

24 Polay RW.  The role of packaging seen through industry documents.  March 2001.  Expert report prepared for : JTI-Macdonald, Imperial 
Tobacco Canada LTD and Rothmans, Benson and Hedges Inc. v. Attorney General of Canada and Canadian Cancer Society (intervener). Supreme 
Court, Province of Quebec, District of Montreal, Defense Exhibit D-116.  In: The Technical Guide on Tobacco Labelling and Packaging.  
International Union Against Tuberculosis and Lund Disease (The Union), Department of Tobacco Control.  tobaccofreeunion@theunion.org; 
www.theunion.org; www.tobaccofreeunion.org;   

25 Center for Health Promotion.  Effects of plain packaging on the image of tobacco products among youth.  November 30, 1993.  Toronto : 
University of Toronto, 1993.  http://tobaccodocuments.org/rjr/5 12546962-6979.html  Accessed May 25, 2011. 

26 Wakefield M, Letcher T.  My pack is cuter than your pack.  Tobacco Control 2002; 11: 154-157. 
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บทบาทส าคญัในการตลาด ณ จุดขาย ซึ่งนับเป็นงบประมาณส่วนใหญ่ของการส่งเสริมการขายโดย 
อุตสาหกรรมยาสบูในแคนาดา 27 
 คุณค่าทางการตลาดของหบีห่อผลติภณัฑย์าสบูเพิม่ขึน้เมื่อรปูแบบอื่นๆทางการตลาดถูก 
จ ากดั 28 29 
 ผูบ้รหิารของบรษิทั ฟิลปิ มอรร์สิ กล่าวถงึขอ้จ ากดัในการโฆษณามเีพิม่มากขึน้ ‘ช่องทางสุดทา้ย ใน
การสื่อสารคอืการตลาดผ่านทางหบีห่อผลติภณัฑ์’ 30 เอกสารภายในจากบรษิทั บรทิชิ อเมรกินั โท แบคโก 
บ่งชีว้า่ ‘กล่องหรอืซอง สามารถออกแบบให้สะดุดตากว่าคู่แข่ง เมื่อวางอยู่ที่จุดขาย’ 31 หบีห่อ ผลติภณัฑ์
นับเป็นกลยุทธ์การตลาดที่ส าคัญส าหรับยาสูบ และนับเป็นช่องทางที่มีประสิทธิผลในการ เข้า ถึง
กลุ่มเป้าหมาย เช่น วยัรุ่น และสตร ี32 33 34 
 อุตสาหกรรมยาสูบใช้หบีห่อผลติภณัฑ์ยาสูบเป็นโอกาสในการสื่อสาร ส่วนประกอบของแต่ละหบี 
ห่อท าหน้าทีเ่ป็นองคป์ระกอบซึง่มุ่งไปสู่การสื่อสารตราสนิค้า 35 ดงันัน้หบีห่อผลติภณัฑ์ยาสูบเป็นช่อง ทาง
การตลาดที่ส าคญัส าหรบัอุตสาหกรรมยาสูบ และคุณค่าทางการตลาดจะเพิ่มขึ้นเมื่อรูปแบบการ ตลาด
ทัว่ๆไปถูกจ ากดัมากขึน้ 

                                     
27 Dewhirst T. POP goes the powermall? Taking aim at tobacco promotional strategies utilized at retail. Tob Control 2004; 13: 209-210. 
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advertising ban.  American Journal of Public Health 2002; 92: 937-940. 
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the Master Settlement Agreement.  Tobacco Control 2002, 11 (Suppl. II): ii47-53. 
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31 Miller L.  Principles of measurement of visual standout in pack design.  Report No. RD2039 Restricted.  Group Research & Development 
Centre.  British American Tobacco Co. Ltd., May 23, 1986.  Bates No. 102699347-102699500.  In: The Technical Guide 

on Tobacco Labelling and Packaging.  International Union Against Tuberculosis and Lund Disease (The Union), Department of 
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32 Cummings KM, Morley C, Horan J. et al.  Marketing to America’s youth: evidence from corporate documents.  Tobacco Control 2002; 11 
(Suppl I):15-17. 

33 Carpenter CM, Wayne GF, Connolly GN.  Designing cigarettes for women: new findings from the tobacco industry documents.  Addiction 2005; 
100:837-851. 
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35 Mawditt N.  Putting pack opportunities into the frame.  World Tobacco 2006; 212: 36-37. 

http://legacy.library.ucsf.edu/tid/iga42e00
mailto:tobaccofreeunion@theunion.org
http://www.theunion.org/
http://www.tobaccofreeunion.org/
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ค าเตือนด้านสขุภาพบนหีบห่อผลิตภณัฑ์ยาสบู 
 ในมาตรา 11.1 (b) ของกรอบอนุสญัญาการควบคุมการบรโิภคยาสบูขององค์การอนามยัโลก กล่าว
ไวว้า่พืน้ทีค่ าเตอืนดา้นสุขภาพจะตอ้งไม่น้อยกวา่ 30% แต่ควรจะเป็น 50% หรอืมากกวา่ของพืน้ทีบ่นหบีห่อ
ผลติภณัฑย์าสบู และอาจจะมภีาพค าเตอืนรวมอยู่ด้วย 36 เมื่ออุตสาหกรรมยาสูบใช้หบีห่อผลติภณัฑ์ยาสูบ
เป็นช่องทางในการโฆษณาประชาสมัพนัธ์และการตลาด พื้นที่ดงักล่าวสามารถใช้เป็นช่องทางการสื่อสาร
โดยภาครฐัไดเ้ช่นกนั ขอ้ความสุขภาพบนซอง/กล่องยาสบูตอ้งการสื่อสารถงึความเสี่ยงทางสุขภาพจากการ
สบูบุหรี ่ขอ้ความสุขภาพมปีระสทิธผิลในการลดการบรโิภคยาสบูโดยจงูใจให้ผู้สูบบุหรี่พยายามเลกิสูบบุหรี ่
หรอืสบูใหน้้อยลง ค าเตอืนสุขภาพช่วยลดความน่าสนใจของซอง/กล่องบุหรีท่ ีม่ต่ีอกลุ่มเยาวชน 
 ผูส้บูบุหรีส่่วนใหญ่ทัว่โลกไม่ทราบถงึความเสีย่งต่อสุขภาพของการสูบบุหรี่แม้กระทัง่ในประเทศ ที่
พฒันาแลว้ 37 บรษิทัยาสูบอ้างว่าผู้สูบบุหรี่ต่างได้รบัการเตอืนอย่างเพยีงพอเกี่ยวกบัอนัตรายของการ  สูบ
บุหรี่ แต่ไม่เป็นความจริงในบางระบบทางกฎหมาย อุตสาหกรรมยาสูบมีหน้าที่ที่จะต้องเตือนโดยมี 
รายละเอยีด เช่น 38 

- ความเสีย่งเฉพาะจากการสบูบุหรี ่(เช่น มะเรง็ปอด โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดในสมองแตก การเสพ
ตดิ) 

- ความเสีย่งมากหรอืน้อย (โอกาสของผูส้บูบุหรี ่1 ซองต่อวนัจะเป็นโรคมากน้อยเพยีงใด?) 
- ผลของความเสีย่ง (ภาวะแทรกซอ้นต่างๆของมะเรง็ปอด และโอกาสรอด) 
- ประโยชน์ของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (ถ้าผูส้บูบุหรีเ่ลกิสบูจะลดความเสีย่งไดม้ากน้อยเพยีงใด?)  
 

ภาพค าเตอืนเกีย่วกบัสุขภาพบนหบีห่อผลติภณัฑย์าสบูเป็นสิง่จ าเป็นเพราะผู้ซื้อผลติภณัฑ์ที่ท าให้
ผูใ้ชผ้ลติภณัฑห์นึ่งในสองเสยีชวีติ มสีทิธอิย่างชดัแจ้งที่จะได้รบัขอ้มูลที่จะได้รบัขอ้มูลที่เพยีงพอเกี่ยวกบั
ผลติภณัฑ์ที่มคีวามเสี่ยง 39 ภาพค าเตือนดงักล่าวได้รบัการอธบิายจากผู้ชี้แนะที่ส าคญัชาว แคนาดาชื่อ 
Garfield Mahood ว่าเปรยีบเสมอืน ‘ป้ายโฆษณาเคลื่อนที่’ ซึ่งจะสามารถดงึดูดความสนใจ ได้มากกว่า
ข้อความค าเตือนที่เห็นทัว่ไป ภาพค าเตือนดงักล่าวช่วยลดความน่าสนใจของซองบุหรี่ ซึ่ง  กลายเป็น
แหล่งข้อมูลส่งเสริมผลิตภณัฑ์ยาสูบหลกั หลงัจากที่การห้ามโฆษณายาสูบได้แพร่กระจายไป  ทัว่โลก 
นอกจากนี้  การศึกษาวิจยัพบว่า ค าเตือนสุขภาพที่ครอบคลุม รวมทัง้ภาพค าเตือนที่ใหญ่มากขึ้น มี
ประสทิธภิาพมากกวา่ในการสื่อถงึความเสีย่งทางสุขภาพต่างๆอนัเนื่องมาจากการสบูบุหรี ่40 
                                     
36 WHO Framework Convention on Tobacco Control.  WHO Geneva, 2003.  www.who.int/fctc/en/index.html  

37 Slovic P. (Ed.) Smoking risk perception and policy.  California: Sage Publications, 2001. 

38 Mahood G.  Warnings that tell the truth: breaking new ground in Canada.  Tobacco Control 1999; 8: 356-361. 

39 World Health Organization.  Tobacco Free Initiative.  Information on global tobacco use.  Available at 
www.who.int/tobacco/health_priority/en/index.html Accessed May 31, 2011. 

40 Hammond D, Fong GT, Borland R, Cummings KM, McNeill A, Driezen P.  Text and Graphic Warnings on Cigarette Packages: Findings from 
the International Tobacco Control Four Country Study.  American Journal of Public Health 2007; 32 (3): 202-209. 

http://www.who.int/fctc/en/index.html
http://www.who.int/tobacco/health_priority/en/index.html
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 โดยข้อเทจ็จรงิภาพค าเตอืนช่วยเพิม่แรงจูงใจให้เลกิสูบบุหรี่ หรอืเพิ่มความพยายามที่จะเลกิสูบ 
บุหรี ่ซึง่ในการส ารวจของประเทศแคนาดาพบวา่ 38% ของผูส้บูบุหรี ่หรอืผูท้ ีเ่คยสบูบุหรี่ยอมรบัว่าภาพ ค า
เตอืนเป็นปจัจยัหนึ่งทีส่ าคญัในการเลกิสบูบุหรี ่41 

ในปีค.ศ. 1995 Cunningham และ Kyle เสนอแนวคดิหบีห่อผลติภณัฑย์าสบูปราศจากสสีนัที่เป็น 
‘มาตรฐาน’ โดยเน้นวา่ ซอง / กล่อง บุหรีเ่ป็นช่องทางส่งเสรมิการขายทีส่ าคญัและจ าเป็นจะต้องถูก ควบคุม
ในมติขิองการโฆษณาผลติภณัฑย์าสบู 42  

รศ. ดร. นิทศัน์ ศิริโชติรตัน์  นกัวชิาการคณะสาธารารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า
ภาพค าเตอืนดา้นสุขภาพบนซองบุหรี่เป็นมาตราการหนึ่งในการควบคุมยาสูบ ตามกรอบอนุสญัญาว่าด้วย
การควบคุมยาสบูขององคก์ารอนามยัโลกทีป่ระเทศไทยเป็นภาคสีมาชกิร่วมกบัอกี 178  ประเทศ โดยภาพ
ค าเตอืนบนซองบุหรีเ่ป็นสิง่จ าเป็นเพราะผู้สบูบุหรี ่ 1 ใน 2 เสยีชวีติจากการบรโิภคจงึมสีทิธทิีจ่ะไดร้บัขอ้มูลที่
เพยีงพอเกีย่วกบัผลติภณัฑท์ีม่คีวามเสีย่งโดยขอ้เทจ็จรงิภาพค าเตอืนช่วยเพิม่แรงจูงใจให้เลกิสูบบุหรี่ หรอื
เพิม่ความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งผลการวจิยัของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล  โดย
ศาสตราจารย ์พมิพพ์รรณ ศลิปะสุวรรณ และทมีวจิยั เมื่อปีพ.ศ.2547- 2548 พบว่าเมื่อประเทศไทยเปลี่ยน
ค าเตือนสุขภาพเป็นภาพสี่สแีละค าเตอืนสุขภาพบนซองบุหรี่ ความตัง้ใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่สูบบุหรี ่
เพิม่ขึน้จาก 44.6% เป็น 58.2% และส าหรบักลุ่มที่พยายามเลกิสูบบุหรี่แต่กลบัไปสูบใหม่ มจี านวนลดลง
จาก 20% เป็น 5.9% 

ศ. ดร. พิมพพ์รรณ ศิลปสวุรรณ และคณะ ไดด้ าเนินงานวจิยัเชงิทดลองเพื่อศกึษา “ประสทิธผิล
ของปจัจยัทดลอง 3 ปจัจยั ไดแ้ก่การขยายขนาดรปูภาพ 85% ชนิดรปูภาพฉลากค าเตอืนเรื่องสุขภาพ และ
ซองบุหรีแ่บบเรยีบ ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสนองตอบในการบรโิภคบุหรีข่องวยัรุ่นในประเทศไทย ปีพ.ศ  .2558” 
สนับสนุนโดยศจย .และสสส.  ในกลุ่มนักเรียนและนักศึกษาอายุระหว่าง 13-18 ปีจ านวน 720 คน ใน
สถานศกึษา เขตกรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัพบว่า (1) กลุ่มไม่สูบบุหรี่ มคีวามมัน่ใจในการไม่สูบ /ไม่ใช้
บุหรี ่มากกวา่กลุ่มสบูและกลุ่มเคยสบู (2) ในกลุ่มไม่สูบบุหรี่ การขยายขนาดรูปภาพบนซองบุหรี่เป็น 85%  
ไดส้รา้งความมัน่ใจในการไม่สบู/ไม่ใชบุ้หรีม่ากกวา่ขนาดรปูภาพ 55% ซึง่ผลการทดลองนี้ส าคญั  สอดคลอ้ง
กบัประกาศของกระทรวงสาธารณสุขในการขยายภาพค าเตอืนบนซองบุหรีจ่าก 55% เป็น 85% เพื่อกระตุ้น
เตอืนความรูส้กึของวยัรุ่นใหเ้หน็ถงึโทษภยัของการสบูบุหรีม่ากขึน้ (3) ในกลุ่มไม่สบูบุหรี ่รปูภาพมะเรง็ปาก 
ท าใหเ้กดิความรูส้กึกลวัอนัตรายจากการสบูบุหรี ่มากกวา่รปูภาพเซก็เสื่อม (4) ในกลุ่มสูบบุหรี่ รูปภาพเซก็
เสื่อมร่วมกบัซองบุหรีแ่บบปกต ิและรปูภาพมะเรง็ปากร่วมกบัซองบุหรีแ่บบเรยีบ มอีทิธพิลต่อความมัน่ใจใน
การไม่สบู/ไม่ใชบุ้หรี่ มากกว่ารูปภาพและซองแบบอื่น ๆ ที่ร่วมกนั ซึ่งในปจัจุบนัออสเตรเลยีเป็นประเทศ
แรกทีส่ามารถน าผลวจิยัมาผลกัดนักฎหมายซองบุหรีแ่บบเรยีบให้มผีลบงัคบัใช้ได้ส าเรจ็ ท าให้ซองบุหรี่ไม่
สามารถเป็นช่องทางในการท าตลาดของบรษิทับุหรีอ่กีต่อไป  

                                     
41 Canadian Cancer Society.  Evaluation of new warnings on cigarette packages.  Available at : 
www.cancer.ca/vgn/images/portal/cit_776/35/20/41720738niw_labelstudy.pdf Accessed May 31, 2011. 

42 Cunningham R, Kyle K.  The case for plain packaging.  Tobacco Control 1995; 4: 80-86. 

http://www.cancer.ca/vgn/images/portal/cit_776/35/20/41720738niw_labelstudy.pdf
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ภายใตก้รอบอนุสญัญาการควบคุมการบรโิภคยาสบูขององคก์ารอนามยัโลก มาตรา 11.1 (a)  
ประเทศสมาชิกที่ร่วมลงสัตยาบรรณ จะด าเนินการบงัคบัใช้ภายใต้กฎหมายระดับชาติ มาตรการที่ม ี
ประสทิธิผล เพื่อให้มัน่ใจว่าหีบห่อผลติภัณฑ์ยาสูบและฉลากข้อมูลจะไม่ส่งเสริมผลิตภณัฑ์ยาสูบเพื่อให้ 
ขอ้มลูทีไ่ม่เป็นความจรงิ ไม่ถูกตอ้ง หลอกลวง หรอืสรา้ง ความเขา้ใจผดิ เกี่ยวกบัคุณสมบตั ิผลกระทบ ต่อ
สุขภาพ อนัตรายหรอืควนัระเหย รวมทัง้ขอ้ความ ค าอธบิาย ฯลฯ สญัลกัษณ์ ตวัเลข หรอื เครื่องหมายอื่นๆ 
ซึง่สรา้งความเขา้ใจผดิทัง้ทางตรงและทางอ้อมว่า ผลติภณัฑ์ยาสูบนัน้มอีนัตรายน้อยกว่าผลติภณัฑ์ยาสูบ
อื่นๆ 
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บทท่ี 5 การเฝ้าระวังมิติท่ี  4 ด้านการป่วย/ตายด้วยโรคท่ีสัมพันธ์กับยาสูบ
(MORBILITY/MORTILITY )  

ดร.ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และณัฐพัชร์ มรรคา  
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  

 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคยาสูบของประชาชนไทย 
โรคที่เก ิดจากการสูบบุหรี่ในกลุ ่มที่ม ีหล ักฐานช ัดเจนเพียงพอแล้วนัน้ประกอบด้วยโรค

ต่างๆ จ านวน 25 โรค43 ในจ านวนนี้ม ี มะเร ็งตามส่วนต่างๆ 10 ชนิด คือ  lungs, laryngeal, 
esophageal, pancreatic, renal and bladder, cervical, endometrial and stomach, oral 
cavity, pharynx, acute myeloid leukemia 44 

การบรโิภคยาสูบและยาเส้น มผีลเสยีต่อสุขภาพไม่แตกต่างกนั จากการศกึษาของสถาบนั IHME 
(Institute for Health Metrics and Evaluation) จากสหรฐัอเมรกิาในปี พ.ศ.2553 พบว่า การบรโิภคยาสูบ
ก่อใหเ้กดิภาระโรคเป็นอนัดบัที ่2 รองจากความดนัโลหติสงู ดงัภาพที ่4.1 และมผีูเ้สยีชวีติมากกวา่ 6.3 ลา้น
คน ทีเ่สยีชวีติจากโรคทีเ่นื่องมากจากการบรโิภคยาสบู45 
 

 
ภาพท่ี  4.1 ภาระโรคจากปจัจยัเสีย่ง จ าแนกตามกลุ่มโรคของประชากรโลก พ.ศ.2553 (รวมทัง้เพศชายและเพศหญงิ) 
ทีม่า : Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H, et al. 2013. 

                                     
43World Health Organization.Guidelines for Controlling and Monitoring the Tobacco Epidemic. 1998 

44การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสี่ยงของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2547.  โครงการพฒันาการด าเนินการจดัท าเครื่องชีว้ดัภาระโรคและปจัจยั
เสี่ยงของประเทศไทย (Burden of Disease).  ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

45Lim 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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ในขณะทีป่ระเทศไทย จากการศกึษาพฤตกิรรมและปจัจยัเสีย่งส าคญัทีเ่ป็นสาเหตุของภาระโรคและ
บาดเจบ็ปี 2552 พบวา่ปจัจยัเสีย่งในการบรโิภคยาสบูนบัเป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ าคญัทีท่ าใหเ้กดิการสญูเสยีปีสุข
ภาวะเป็นอนัดบั 2 รองจากปจัจยัเสีย่งดา้นการดื่มแอลกอฮอล ์ดงัภาพที ่4.2 

 
ภาพท่ี 4.2 ล าดบัปจัจยัเสีย่งทีก่่อใหเ้กดิภาระโรคปี พ.ศ.2552 
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 

จากการประมาณการความสญูเสยีทางเศรษฐศาสตรจ์ากโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี่ ในปี พ.ศ.2552 
(Disease Attributed to Smoking) พบวา่ ค่าใชจ้่ายทัง้หมดทีเ่กดิจากความสญูเสยีทางเศรษฐศาสตร์เท่ากบั 
74,884 ลา้นบาท (ค านวณเป็นความสูญเสยี 42 บาทต่อบุหรี่ 1 ซอง) หรอื 0.78% ของ GDP โดยคดิเป็น
ค่าใชจ้่ายทางตรงทางการแพทยเ์ท่ากบั 11,473 ลา้นบาท (15%ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด), ค่าใช้จ่ายทางอ้อม
ทางการแพทยเ์ท่ากบั 1,168 ล้านบาท (1.56%), การสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานของผู้ป่วยเท่ากบั 
731 ล้านบาท (0.98%), การสูญเสยีผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ดูแลผู้ป่วยเท่ากบั 293 ล้านบาท 
(0.39%) และการสญูเสยีผลติภาพจากการตายก่อนวยัอนัควรเท่ากบั 61,219 ล้านบาท (81.75%) (ขอ้มูลปี
พ.ศ.2552 ปรบัปรุงปีพ.ศ2558 โดยโครงการBOD) 

ในปี พ.ศ.2552 การศกึษาภาระทางเศรษฐกจิจากโรคทีม่สีาเหตุเกีย่วขอ้งจากการสบูบุหรี่46 พบวา่ มี
คนตายจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในกลุ่มคนอายุ 30 ปีขึน้ไป 50,710 คน (ตวัเลขปรบัปรุงใหม่ เป็น 
50,737 คน) โดยที่เป็นผู้ชาย 42,989 คน และเป็นผู้หญิง 7,721 คน ซึ่งโรคปอดอุดกลัน้เรื้อรงัเป็นสาเหตุ
การตายหลกัของโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่11,895 คน รองลงมาคอืโรคมะเรง็ปอด 11,742 คน, โรคหลอด

                                     
46KanittaBundhamcharoen 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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เลอืดสมอง 11,666 คน, โรคอื่นๆ 5,124 คน, โรคมะเรง็อื่นๆ 4,139 คน, โรคมะเรง็ช่องปาก 3,104 คนและ
โรคทางเดนิหายใจอื่นๆ 3,040 คน ดงัตารางที ่4.1 
 
ตารางท่ี 4.1จ านวนตายจากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรีพ่.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  
มะเรง็ชอ่งปาก            2,693                412             3,104  
ทางเดนิหายใจอื่นๆ            2,684                356             3,040  
รวม         42,989             7,721          50,710  
 

ตารางท่ี 4.2 จ านวนตายจากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่พ.ศ.2552 (เพศชาย) 
โรค / อายุ (ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ชอ่งปาก 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 4.3จ านวนตายจากโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรี ่พ.ศ.2552 (เพศหญงิ) 

ท่ีมาของตาราง 4.1-4.3 : การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปีพ.ศ. 2552  
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ 
 

โรค / อายุ (ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ชอ่งปาก 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 4.4จ านวนตายจากโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรีพ่.ศ.2554 

 
ตารางท่ี 4.5จ านวนตายจากโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรี ่พ.ศ.2554 (เพศชาย) 
โรค / อายุ (ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ชอ่งปาก 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 4.6 จ านวนตายจากโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบุหรี ่พ.ศ.2554 (เพศหญงิ) 

ท่ีมาของตาราง4.4-4.6:การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปีพ.ศ. 2554  
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ 
 

 
 
 

โรค ชาย หญิง รวม 
มะเรง็ชอ่งปาก            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 / อายุ (ปี) 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ชอ่งปาก 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 4.7จ านวนปีสุขภาวะทีส่ญูเสยี (DALY) จากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่พ.ศ.2552 
โรค ชาย หญิง รวม 
มะเรง็ชอ่งปาก         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 4.8 จ านวนปีสขุภาวะท่ีสญูเสีย (DALY) จากโรคท่ีเกิดจากการสบูบหุรี่ พ.ศ.2552 (เพศชาย) 
โรค 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 

มะเรง็ชอ่งปาก 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 
 

ตารางท่ี 4.9 จ านวนปีสุขภาวะทีส่ญูเสยี (DALY) จากโรคทีเ่กดิจากการสบูบุหรี ่พ.ศ.2552 (เพศหญงิ) 
โรค 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 

มะเรง็ชอ่งปาก 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 4.7-4.9:การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปี พ.ศ.2552  
       ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ. 
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ตารางท่ี 4.10 จ านวนปีสุขภาวะทีส่ญูเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร (YLL) จากโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี ่
พ.ศ.2552 
โรค ชาย หญิง รวม 
มะเรง็ชอ่งปาก         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  
 

ตารางท่ี 4.11จ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร (YLL) จากโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี ่
พ.ศ.2552 (เพศชาย) 

โรค 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ชอ่งปาก 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 4.12 จ านวนปีสุขภาวะทีส่ญูเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร (YLL) จากโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี ่
พ.ศ.2552 (เพศหญงิ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมาของตาราง4.9-4.12 : การศกึษาภาระโรคจากปจัจยัเสีย่งของประชาชนไทยในปีพ.ศ. 2552  
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ 

โรค 35-44 45-59 60-69 70-79 80+ รวม 
มะเรง็ชอ่งปาก 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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ในการวเิคราะหต์น้ทุนประสทิธผิลของแผนงานการควบคุมการบรโิภคยาสูบโดยส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ(สสส.) โดยHITAP47พบวา่ ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ต่อนักสูบหน้าใหม่เพศ
ชาย 1 คนมคี่าประมาณ 158,000 บาทตลอดช่วงชวีติ (โดยแบ่งเป็นต้นทุนจากการสูญเสยีชวีติก่อนวยัอนั
ควร 96,000 บาท, ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพในการท างาน 62,000 บาท) และจะมอีายุส ัน้ลง 4.6 ปี 
ส าหรบัในเพศหญงินัน้ ตน้ทุนต่อนกัสบูหน้าใหม่ 1 คนจะมคี่าประมาณ 85,000 บาท (แบ่งเป็น ต้นทุนจาก
การสูญเสียชวีติก่อนวยัอนัควร 32,000 บาท และต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพในการท างาน 53,000 
บาท)และจะมอีายสุ ัน้ลง 3.4 ปี  

การศกึษาต้นทุนที่ป้องกนัได้ เมื่อเลิกบุหรี่ได้ส าเรจ็ในช่วงอายุ 30-40 ปี มคี่าอยู่ระหว่าง 23,000
บาท ถึง 85,000 บาท รายละเอยีด ดงัตารางที่ 10 และ สสส.ได้ลงทุนในแผนงานการควบคุมการบรโิภค
ยาสูบเฉลี่ยเท่ากบั 143,730,000 บาท ต่อปีในรอบ 10 ปี (2544-2553) ดงันัน้จากการวเิคราะห์พบว่า 
จุดคุ้มทุนของการด าเนินงานอยู่ที่ การป้องกนันักสูบน้าใหม่ไม่ให้สูบไปตลอดชีวติในแต่ละปีเป็นจ านวน 
อยา่งน้อย 920 ราย หรอืจ านวนผูเ้ลกิบุหรี ่ทีม่ผีลไดเ้ทยีบเท่ากนั 
 
ตารางที ่ 4.13 ตน้ทุนทีป้่องกนัได ้เมื่อเลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ในช่วงอาย ุ30-40 ปี 

 
ต้นทุน/ อาย ุ ป้องกนั

รายใหม่ 
เลิกได้ท่ี
อาย ุ30 ปี 

เลิกได้ท่ี
อาย ุ35 ปี 

เลิกได้ท่ี
อาย ุ40 ปี 

สบูตลอด
ช่วงชีวิต 

ตน้ทุนทีป่ระหยดัได ้ชาย (บาท) 158,000 71,000 85,000 42,000 0 
อายสุ ัน้ลง (ปี) 0 1.4 1.7 2 4.6 
ตน้ทุนทีป่ระหยดัได ้หญงิ (บาท) 85,000 40,000 31,000 23,000 0 
อายสุ ัน้ลง (ปี) 0 0.6 0.8 1 3.4 

 
 
 
  

                                     
47มนทรตัม ์ถาวรเจรญิทรพัยแ์ละคณะ. การประเมนิผลลพัธข์องการด าเนินมาตรการสรา้งเสรมิสุขภาพของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้ง
เสรมิสุขภาพ. ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข.  
 

http://www.hitap.net/about/people/9320
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บทท่ี 6 การเฝ้าระวงัมิติท่ี 5 การตรวจจบัความผิดปกติ  (Event-based) 
แพทยห์ญงิปานทพิย ์ โชตเิบญจมาภรณ์ 

 
ประสบการณ์การท างานควบคมุยาสบู: ประเดน็ม่อระกู่ บหุรี่ไฟฟ้า บหุรี่อิเลค็ทรอนิคส ์

ทุกท่านน่าจะเคยไดย้นิค าวา่ ม่อระกู่หรอืบารากู่ บุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่อเิลค็ทรอนิคส์ กนัมาบ้างไม่
มากกน้็อย และหลาย ๆ ท่านกน่็าจะเคยเหน็ผลติภณัฑ์เหล่านี้มาบ้างเช่นกนั ขอเล่าประวตัสิกัเลก็น้อย การ
สูบม่อระกู่เป็นการเสพยาสูบรูปแบบหนึ่ง มชีื่อเรยีกหลายแบบ เช่น ม่อระกู่ narghileh shisha hookah หรอื
เรยีกรวม ๆ วา่ waterpipe tobacco smoking มกีารใชใ้นชนพืน้เมอืงในทวปีแอฟรกิาและทวปีเอเชยีมาอย่าง
น้อย 4 ศตวรรษ ในต้นศตวรรษที่ 20 พบมกีารใช้มากในชายสูงวยัแถบตะวนัออกกลาง และล่าสุดตัง้แต่ปี
ค.ศ.1990 เป็นต้นมา ม่อระกู่ได้รบัความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่มเยาวชน เริ่มจากประเทศใน
ตะวนัออกกลาง และขยายออกไปยงัประเทศอื่น ๆ ตลอดจนทวปีอื่น ๆ ด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มนักศกึษา
มหาวทิยาลยัและเด็กนักเรียน แม้ว่าในหลายประเทศยงัไม่มีระบบเฝ้าระวงัการเสพผลิตภณัฑ์ชนิดนี้
โดยเฉพาะ แต่อย่างไรกต็ามข้อมูลที่มีอยู่กช็ี้ชดัว่า ความชุกของการใช้ผลติภณัฑ์นี้เพิม่ขึน้ถึงร้อยละ 40 
ภายใน 2 ปี วธิกีารเสพกจ็ะน าตวัยาม่อระกู่ (flavoured tobacco/maassel) ใส่บนอุปกรณ์การสูบ (ดูภาพที ่
1) วางถ่านทีเ่ผาแลว้ไวด้า้นบน แลว้สดูควนัผ่านน ้าลงมา 
  

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 แสดงเตาม่อระกู่ และภาพแสดงการท างาน 

 
ผลิตภัณฑ์ตัวนี้ได้เข้ามาสู่ประเทศไทยมามากกว่า 10 ปีแล้ว ดังจะเห็นได้ว่ากระทรวง

สาธารณสุขเคยท าหนังสอืขอความร่วมมอืไปยงักรมสรรพสามติ ให้ระงบัการออกใบอนุญาต น าเขา้ ผลติ 
จ าหน่าย ผลิตภณัฑ์นี้ ซึ่งกไ็ด้รบัความร่วมมอืเป็นอย่างด ีอย่างไรกต็าม กไ็ด้มีการลกัลอบน าผลติภณัฑ์
เหล่านี้เขา้มาอยูเ่นือง ๆ ท าใหม้กีารขายหรอืใหบ้รกิารแพร่หลาย โดยเฉพาะในผบับารท์ีก่ลุ่มเป้าหมายมกัจะ
เป็นเยาวชน หรอืคนรุ่น หนุ่ม-สาว ทีเ่หน็วา่การลอ้มวงกนัสบูม่อระกู่นี่ช่างเท่เหลอืประมาณ และการที่สูบยา
เสน้ผ่านน ้านี่เอง ท าใหผู้ส้บูเขา้ใจผดิวา่ จะท าใหป้ลอดภยัมากขึน้ แต่ผลการวจิยั ไดพ้สิจูน์แลว้พบวา่ ยาเสน้
ประเภทสบูผ่านน ้าอยา่งม่อระกู่นัน้ มอีนัตรายมากกว่าการสูบบุหรี่ท ัว่ไป เพราะมสีารนิโคตนิ และสารทาร์
จ านวนมากกวา่ อกีทัง้การสบูผ่านน ้าและการผสมกบัผลไม้กลิน่ต่าง ๆ จะท าให้ควนัมกีลิน่หอม ๆ ท าให้ผู้
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สบู สบูไดล้กึมากขึน้ และจ านวนมากขึน้ ด้านสารอนัตรายมมีากมายจรงิ ๆ ผลการวเิคราะห์จากห้องแลบ็ 
พบสารก่อมะเรง็หลายตวั ไม่ว่าจะเป็น nitrosamine, polycyclic aromatic hydrocarbon, volatile aldehyde 
เช่น formaldehyde หรอืยาดองศพ, benzene เป็นตน้ นอกจากนัน้ยงัพบสารพษิอื่นอกี เช่น โลหะหนัก สาร
จากการเผาไหมพ้วก carbon monoxide, carcinogenic PAH เป็นตน้ สารเหล่านี้ก่อใหเ้กดิทัง้พษิเฉียบพลนั 
และโรคภยัในระยะยาว นานาประการ อกีทัง้ยงัอาจมโีรคตดิเชื้อในช่องปากหรอืทางเดนิหายใจแถมมาด้วย
จากการลอ้มวงสบูดว้ยกนันี่แหละ 

ขอเล่าถึงผลติภณัฑ์อีกประเภทหนึ่งที่เป็นปญัหาในปจัจุบนัด้วยเช่นกนั คอืผลติภณัฑ์พวกที่
เป็นอิเล็คทรอนิคส์ ที่เรียกบุหรี่ไฟฟ้า หรือม่อระกู่ไฟฟ้า ซึ่งมีชื่อสากลว่า ระบบเครื่องส่งนิโคตินไฟฟ้า 
Electronic nicotine delivery systems (ENDs) และ Electronic non-nicotine delivery system (ENNDS) 
นี่กเ็ป็นอกีรปูแบบหนึ่งของการเสพทีเ่ป็นทีน่ิยมในกลุ่มเยาวชนเช่นกนั ประวตัขิองผลติภณัฑ์นี้เท่าที่ปรากฏ 
เริม่มขี ึน้ในประเทศจนีประมาณปี ค.ศ.2003 และได้เริม่แพร่ไปในยุโรปและสหรฐัอเมรกิา ประมาณปี ค.ศ.
2006-2007 จากนัน้ในปี ค.ศ.2008 องคก์ารอนามยัโลกได้ประกาศว่าบุหรี่อเิล็กทรอนิกส์ไม่ใช่อุปกรณ์หรอื
เครื่องมือส าหรบัช่วยเลกิสูบบุหรี่ และนับจากนัน้ก็มีการตอบโต้กนัระหว่างผู้ผลิต กบัฝ ัง่ผู้ดูแลด้านการ
สาธารณสุข ว่าจะควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์นี้อย่างไร ที่จะให้ประชาชนได้มีความปลอดภยัจากพิษภัย
อนัตรายที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ผลิตภัณฑ์ และล่าสุด จากการประชุมใหญ่ของประเทศสมาชิกกรอบ
อนุสญัญาการควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโลกเมื่อเดอืนตุลาคม 2557 ที่ผ่านมา กไ็ด้มกีารหยบิยก
ประเด็นนี้มาอภิปรายกนัอย่างเข้มข้น และก็ได้ข้อสรุปเป็นมติจากที่ประชุม เชิญชวนให้ประเทศภาคี
พจิารณาหา้มใช ้หรอื ควบคุมก ากบั ENDs และ ENNDS ด้วยวธิกีารอนัเหมาะสม สอดคล้องกบักฎหมาย
ภายในของแต่ละประเทศ โดยค านึงถึงการปกป้องสุขภาพของมนุษยเ์ป็นส าคญั เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์
อยา่งน้อย 4 ประการ ไดแ้ก่ 

1) ป้องกนัการเริม่ใชผ้ลติภณัฑด์งักล่าวในกลุ่มผูไ้ม่สบูบุหรีแ่ละเยาวชน 
2) ลดอนัตราย/ความเสี่ยงต่อสุขภาพในผู้ใช้ผลิตภณัฑ์ และปกป้องผู้อื่นจากการได้รบัสาร

ปลดปล่อยจากผลติภณัฑด์งักล่าว 
3) หา้มการอวดอา้งผลดต่ีอสุขภาพ 
4) ปกป้องมาตรการควบคุมยาสูบที่อาจเกดิจากการแทรกแซงนโยบายจากอุตสาหกรรม อนั

เกีย่วเนื่องกบั ENDs และ ENNDS 
ส าหรบัรูปแบบของอุปกรณ์ในการสูบ รูปลกัษณ์ด้านนอกมีทัง้ที่หน้าตาเหมือนบุหรี่ซกิาแรต 

หรอืแปลงโฉมไปจนดเูหมอืน stylus หรอืปากกาเลยทเีดยีว อุปกรณ์ประกอบด้วยหลอดบรรจุของเหลวที่มี
สารนิโคตนิผสม โดยหลอดบรรจุจะมที ัง้แบบใชแ้ลว้ทิง้และแบบเตมิได ้(refill) เมื่อไดร้บัความรอ้นจากส่วนที่
เป็น atomizer และแบตเตอรี่ นิโคตินเหลวจะระเหยเป็นไอเขา้สู่ร่างกายของผู้สูบ ซึ่งจากการวจิยัพบว่า
ปรมิาณนิโคตนิทีผู่ส้บูไดร้บัจากอุปกรณ์นี้มปีรมิาณมากกว่าการสูบบุหรี่ธรรมดาหลายเท่า นอกจากนัน้ผล
การตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารหลาย ๆ แห่ง ยงัพบวา่มสีารทีก่่อใหเ้กดิโทษพษิภยัต่อร่างกาย รวมถงึ
สารทีก่่อมะเรง็ไดอ้กีหลายชนิด ซึง่ขอ้มลูเหล่านี้บรษิทัผูผ้ลติยอ่มไม่เผยแพร่ไวบ้นฉลากของผลติภณัฑ์อย่าง
แน่นอน ส าหรบัประเทศไทย บุหรีไ่ฟฟ้านี้มกีารแพร่กระจายไปในกลุ่มเยาวชนในช่วง 3 - 4 ปีทีผ่่านมาอย่าง
มาก โดยเฉพาะผ่านทางกลุ่มเพื่อนและสงัคมออนไลน์โซเชยีลมเีดยี และสามารถหาซื้อได้ตามแหล่งต่าง ๆ 
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ตลอดจนการซือ้ทางอนิเตอรเ์น็ต ท าใหห้ลายภาคส่วนลว้นแสดงความกงัวลต่อการใชผ้ลติภณัฑซ์ึง่ก่อให้เกดิ
โทษพษิภยัต่อสุขภาพนี้ และพยายามหามาตรการมาควบคุมก ากบั 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ตวัอยา่งบุหรีไ่ฟฟ้า และม่อระกูไ่ฟฟ้า 

ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู ไดต้ดิตามสถานการณ์ของผลติภณัฑ์ที่กล่าวมา อย่างต่อเนื่อง
หลายปี  ทัง้โดยการตรวจสอบในพื้นที่ รบัขอ้มูล ข้อกงัวลของภาคส่วนต่าง ๆ และได้น าเสนอข้อมูลเชิง
วชิาการดงักล่าวใหก้บัผูก้ าหนดนโยบาย ทัง้ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขเอง และกระทรวงอื่น ๆ ที่เหน็
วา่น่าจะมกีฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง สามารถด าเนินมาตรการควบคุมได้ โดยสนับสนุนขอ้มูลสถานการณ์จาก
การเฝ้าระวงั และขอ้มลูวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ไดแ้ก่  การตรวจวเิคราะหส์ารประกอบในผลติภณัฑ ์ซึง่มคีวาม
ชัดเจนว่า พบสารที่ก่อให้เกิดโทษ พิษภัย ต่อสุขภาพ จึงได้ด าเนินการ โดยเริ่มตัง้แต่การประชุม
คณะกรรมการบงัคบัใชก้ฎหมายของส านักควบคุมการบรโิภคยาสบู ในปี พ.ศ.2556 การประชุมเชงินโยบาย
กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อหารอืแนวทางในการควบคุมผลติภณัฑ์ฯ ตัง้แต่ต้นปีพ.ศ.2557 จากนัน้มกีาร
ประสานการท างานและขอ้มลูกนัอยา่งต่อเนื่อง ท าใหส้ามารถตรวจจบัแหล่งจ าหน่าย และการลกัลอบน าเขา้
ไดห้ลายเหตุการณ์ โดยอาศยักฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น  ผดิเรื่องฉลากสนิคา้ (ไม่มฉีลาก หรอืแสดงฉลากไม่
ถูกตอ้ง)  และ ผดิเรื่องลกัลอบหนีศุลกากรเขา้ในราชอาณาจกัร เป็นตน้ ซึง่ล่าสุดเมื่อวนัที ่26 ธนัวาคม พ.ศ.
2556 ทีผ่่านมา ต ารวจกองบงัคบัการปราบปรามการกระท าความผดิเกี่ยวกบัการคุ้มครองผู้บรโิภค (บก.ป
คบ.) ได้ด าเนินการเขา้จบักุมตวัผู้ต้องหาลกัลอบจ าหน่ายม่อระกู่ไฟฟ้าและบุหรี่ไฟฟ้า พร้อมของกลางเป็น
เครื่องสบูบุหรีไ่ฟฟ้า/ม่อระกู่ไฟฟ้าและน ้ายาบุหรี ่จ านวนกวา่ 300 รายการ                 

อยา่งไรกต็ามการแพร่ระบาดของสนิค้ายงัคงมอีย่างต่อเนื่อง เพราะมกีารน าเขา้มาอยู่เรื่อย ๆ 
และยงัคงพบลกัลอบการคา้ม่อระกู่, ม่อระกู่ไฟฟ้าทีม่อียูอ่ยา่งแพร่หลาย ท าใหทุ้กหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งมี
การด าเนินมาตรการใหเ้ขม้ขน้ขึน้ เพื่อประสทิธภิาพในการด าเนินงานควบคุมยาสบูของประเทศต่อไป 
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สถานการณ์ม่อระกู่ บหุรี่ไฟฟ้า  ปีพ.ศ.2557 

จากการร่วมเฝ้าระวงัเพื่อควบคุมยาสูบ โดยส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
และภาคีเครือข่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ยงัคงพบว่ามกีารโฆษณา ประชาสมัพนัธ์ เพื่อจ าหน่ายผลติภณัฑ์
ประเภทดงักล่าวอยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะทางช่องทางสื่อสงัคมออนไลน์ เนื่องจากง่ายต่อการเขา้ถึงของ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นเดก็/เยาวชน และจากขอ้มูลเบื้องต้นของการส ารวจการบรโิภคยาสูบในกลุ่มนักเรยีน 
อาย ุ15-18 ปี ปีพ.ศ. 2558 ยงัคงพบวา่เดก็/เยาวชนที่ปจัจุบนัสูบบุหรี่มคีวนัอยู่แล้ว ยงัพบว่ามกีารสูบบุหรี่
ประเภทอื่น ๆ ดว้ย เช่น ม่อระกู่  ม่อระกู่ไฟฟ้า ซึง่จากสถานการณ์ดงักล่าว ส านักควบคุมการบรโิภคยาสูบ 
ซึง่เป็นหนึ่งในคณะกรรรมการบงัคบัใชก้ฎหมายควบคุมยาสบูไดม้กีารออกส ารวจพื้นที่ที่ได้รบัการร้องเรยีน
วา่มกีารลกัลอบคา้ม่อระกู่/ม่อระกู่ไฟฟ้าเพื่อรวบรวมขอ้มลูจ านวนรา้นค้า ที่มกีารตรวจพบการค้าม่อระกู่/ม่อ
ระกู่ไฟฟ้า และประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งด าเนินการต่อไป 

โดยช่วงตน้เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2557 ทางกรมควบคุมโรคได้มหีนังสอืขอความร่วมมอืไปยงั
กระทรวงพาณิชย์ในการห้ามน าเข้าผลิตภณัฑ์ดงักล่าว และที่ส าคญั ในวนัที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ.2557 
หวัหน้า คสช.กไ็ด้แสดงความห่วงใยต่อการใช้ม่อระกู่ และต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งหามาตรการที่
เหมาะสมในการดแูลเรื่องนี้ หลงัจากนัน้ ทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกป็ระสานกนัเดนิหน้าเตม็ที่ มกีารประชุม
กนัหลายครัง้ เนื่องจากเป็นเรื่องที่ต้องดูให้ละเอยีดทัง้ขอ้กฎหมาย และวธิปีฏบิตั ิตลอดจนมหีน่วยงานที่มี
หน้าทีเ่กีย่วขอ้งจ านวนหลายหน่วยงาน จนในทีสุ่ดกส็ามารถผลกัดนัมาตรการไดส้ าเรจ็ 2 เรื่องใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
ประกาศกระทรวงพาณิชย ์เรื่อง ก าหนดให้ม่อระกู่และม่อระกู่ไฟฟ้าหรอืบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสนิค้าที่ต้องห้ามใน
การน าเขา้มาในราชอาณาจกัร พ.ศ.2557 ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมื่อวนัที่ 26 ธนัวาคม พ.ศ.2557 
และค าส ัง่คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค เรื่องหา้มขายหรอืหา้มใหบ้รกิารสนิคา้ “ม่อระกู่ ม่อระกู่ไฟฟ้า หรอื
ตวัยาม่อระกู่ น ้ายาส าหรบัเติมม่อระกู่ไฟฟ้าหรอืบุหรี่ไฟฟ้า” ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวนัที่ 18 
กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2558 

จะเหน็ว่า การท างานเรื่องนี้ จ าเป็นที่จะต้องมอีงค์ประกอบหลายอย่าง ตัง้แต่การมขีอ้มูล ทัง้
ด้านสถานการณ์ ขอ้มูลความรู้เชงิวทิยาศาสตร์/การแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนด้านกฎหมาย มกีาร
สรา้งความร่วมมอืกบัเครอืขา่ยทัง้หน่วยงานภาครฐัและภาคประชาสงัคม การมภีาวะผูน้ าในระดบัต่าง ๆ การ
มทีมีงานทีเ่กาะตดิกบัเรื่องนี้อยา่งจรงิจงั เมื่อไดเ้ตรยีมสิง่เหล่านี้ไวพ้รอ้มแลว้ เมื่อเวลาและโอกาสมาถึง กจ็ะ
ท าใหส้ามารถผลกัดนัใหง้านส าเรจ็ไดต้ามทีต่อ้งการ 
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บทที ่7 สรปุขอ้เสนอแนะ 
กองบรรณาธกิาร 

 
ระบบเฝ้าระวงั 5 มิติ เป็นไปตามแนวคิดการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ ซึ่งรวมถึงปจัจยั

ตน้เหตุ สถานการณ์พฤตกิรรมเสีย่ง การตอบสนองของระบบในการจดัการและควบคุมทัง้ปจัจยัต้นเหตุและ
พฤตกิรรมเสีย่ง สถานะสุขภาพทีเ่ป็นผลกระทบมาจากพฤตกิรรมเสี่ยง และการตรวจจบัความผดิปกต ิ
 

อยา่งไรกต็ามเอกสารชุดนี้ไดท้ าการรวบรวมขอ้มูลตามแนวคดินี้เป็นครัง้แรก ส าหรบัเฝ้าระวงั
เพื่อควบคุมการบรโิภคยาสบู กองบรรณาธกิารมขีอ้สงัเกตวา่ ยงัขาด การบ่งบอกปจัจยัทางสงัคม เศรษฐกจิ
และการเมอืง โดยเฉพาะ ความเชื่อมโยงของอุตสาหกรรมยาสูบกบัโครงข่ายอ านาจทางการเมอืงของโลก 
ประเทศ และทอ้งถิน่ รวมถงึสภาวการณ์โลกาภวิตัน์ อทิธพิลของการคา้เสร ีและการประเมนิผลกจิกรรมหรอื
มาตรการควบคุมยาสบูในหลาย ๆ เรื่อง ซึง่ควรจะไดม้กีารพฒันาในการรวบรวมขอ้มลูในรายงานเฝ้าระวงั 5 
มติคิร ัง้ต่อไป 

 
ผลจากการประมวลข้อมูลเฝ้าระว ังประกอบกับมาตรการที่ภาคีให้ความส าคัญ 48 กอง

บรรณาธกิารมขีอ้เสนอแนะเพื่อการควบคุมยาสบู ดงันี้ 
 ควรจดัท าระบบเฝ้าระวงัยาสบูของประเทศ (Risk map & Route Map) โดยมจีุดเฝ้า

ระวงัในแต่ละภมูภิาคทีม่คีวามเสีย่งสงูสุด และจดัท าแผนทีจุ่ดเสีย่งในภมูภิาคนัน้ 

 ควรจดัตัง้คณะท างาน Counter marketing ธุรกจิยาสบู  

 ควรเพิม่ช่องทางการเขา้ถงึขยายบรกิาร QuitLine 1600 แบบ multisite หรอื ทางเลอืก
อื่น 

 ควรแกก้ฎหมาย โดยมอบอ านาจปรบัใหแ้ก่เจา้หน้าทีท่อ้งถิน่หรอืเจา้หน้าทีอ่ื่นที่
เกีย่วขอ้ง โดยการปรบัปรุงกฎหมาย และเพิม่อ านาจในการจบักุมและปราบปรามแก่
เจา้หน้าที ่

 ควรปรบัโครงสรา้งภาษสีรรพสามติยาสบู ดว้ยการแกไ้ขพรบ.ยาสบู  

 ควรน ายาสบูพนัธพ์ืน้เมอืงเขา้มาอยูใ่นระบบบญัชยีาสบู  

 ปรบัวธิคี านวณอตัราภาษตีามมลูค่า จากราคาหน้าโรงงาน เป็นราคาขาย
ปลกี หรอืขายส่งช่วงสุดทา้ย 

 รวมอตัราภาษตีามสภาพและภาษตีามปรมิาณ  

                                     
48 คณะท ำงำนวิชำกำรศจย. (2557) บทท่ี 11 ขอ้เสนอจุดเนน้ยุทธศำสตร์ควบคุมปัจจยัเส่ียงดำ้นยำสูบ. ใน สรุปสถำนกำรณ์ปัจจยัเส่ียงดำ้นยำสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ.2557.  ศูนยว์ิจยัและจดักำรควำมรู้เพ่ือกำรควบคุมยำสูบ.   
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 ลดจ านวนจุดจ าหน่ายยาสบู 

 ปรบัปรุงค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  

 ประกาศเพิม่ภาษตีามสภาพทัง้บุหรีซ่กิาแรตและยาเสน้ (ท าได้ทนัที) 

 ควรลดจ านวนการผ่อนผนัใหผู้เ้ดนิทางน ายาสบูตดิตวัเขา้มา-ส่งออก 

 ประเทศไทยควรด าเนินการลงนามพธิสีาร FCTC เรื่อง Illicit trade 

 เสรมิสรา้งความเป็นเจา้ภาพใหก้บัองคก์รปกตรองส่วนทอ้งถิน่ เช่นให้เกบ็ภาษทีอ้งถิน่ 
ขายปลกีบุหรี ่9 สตางคต่์อมวน (ท าได้ทนัที อบจ.ท าแล้วยกเว้น กทม.)  

 
 
 
 


	ปก
	เฝ้าระวัง 5 มิติ_July 23Jul2558

