
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๓๓๒

มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ 
 

สถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทย 
 ๑. ขอมูลการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ.๒๕๕๒ พบวาประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป

สูบบุหรี่ ๑๐.๙๐ ลานคน (รอยละ ๒๐.๗๐) เพศหญิงเทากับรอยละ ๒.๐๑ และเพศชายเทากับรอยละ ๔๐.๔๗ 

จากขอมูลการสำรวจป พ.ศ.๒๕๕๐ พบวาโดยทั่วไปเพศชายเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุประมาณ ๑๘ ป สวน

เพศหญิง เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุประมาณ ๒๒ ป 

 ๒. การสูบบุหรี่ในรอบ ๑๘ ปที่ผานมา มีแนวโนมลดลง แตในปพ.ศ.๒๕๕๒ มีจำนวนผูสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น

จากปพ.ศ.๒๕๕๐ เล็กนอย ดังน้ี ประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไปท่ีสูบบุหรี่๑ มีจำนวนลดลงจาก ๑๒.๒๖ ลานคน 

(รอยละ ๓๒.๐๐) ในป พ.ศ.๒๕๓๔ เปน ๑๐.๘๖ ลานคน (รอยละ ๒๑.๒๒) ในป พ.ศ.๒๕๕๐ แตในป พ.ศ. 

๒๕๕๒ กลับเพ่ิมขึ้นเล็กนอยเปน ๑๐.๙๐ ลานคน (รอยละ ๒๐.๗๐)๒ ทั้งนี้เพราะมีนักสูบหนาใหมเพิ่มข้ึน โดย

เฉพาะเยาวชนและผูหญิงโดยมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงต่ำสุดในปพ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ รอยละ ๑.๙๔ และ กลับเพ่ิม

ขึ้นเล็กนอยในปพ.ศ. ๒๕๕๒ เปนรอยละ ๒.๐๑จากการท่ีบุหรี่ราคาถูกชนิดใหมออกมาตีตลาด และกลยุทธการ

ตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบที่มุงเปาไปที่เยาวชนและผูหญิง 

 ๓. ปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป เฉล่ียสูงถึง ๑๐ มวนตอวันผูสูบบุหรี่

แบงเปนผูสูบนอยกวา ๑๐ มวน จำนวน ๕.๐๖ ลานคน (รอยละ ๔๖.๖) และผูสูบตั้งแต ๑๐ มวนข้ึนไป จำนวน 

๕.๗๙  ลานคน (รอยละ ๕๓.๔)๓ ซึ่งผูสูบ ๑๐ มวนขึ้นจำเปนตองใชยาในการบำบัดโรคติดบุหรี่ เนื่องจากเปนผูที่

ติดนิโคติน 

 ๔. ผูสูบบุหรี่อายุ ๑๕ ปขึ้นไปประมาณก่ึงหนึ่งสูบบุหรี่มวนเอง ขอมูลระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๔ ถึง 

พ.ศ.๒๕๕๒ พบวาสัดสวนผูสูบบุหรี่มวนเองอยูระหวาง รอยละ ๕๐.๘๕–๔๓.๙๙ โดยรอยละ ๙.๑๙  สูบทั้งบุหร่ี

ซองและบุหรี่มวนเอง๔ และ มีการสับเปลี่ยนประเภทไปมา เน่ืองมาจากการข้ึนราคาบุหรี่ซองท่ีมีผลมาจากการ

ขึ้นภาษี หรือราคาท่ีลดลงมาจากการลดภาษีนำเขาหรือการขยายตลาดของบุหรี่ราคาถูกภายในประเทศ โดยท่ี

ยาเสนที่เปนสวนประกอบของบุหรี่มวนเองมีอัตราภาษีเพียงรอยละ ๐.๑ ในขณะท่ีบุหรี่ซองมีการเพิ่มอัตราภาษี

สูงขึ้นตามภาวะเงินเฟอ จนปจจุบันมีอัตราภาษีอยูที่รอยละ ๘๕ จากราคา ณ โรงงานอุตสาหกรรม สำหรับ

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผลิตในประเทศ และราคานำเขา CIF รวมอากรขาเขาและภาษีอื่น ๆ (ถามี) สำหรับผลิตภัณฑ

ยาสูบนำเขา 

 

เด็กและเยาวชน 
 ๕. อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมอายุ ๑๙-๒๔ ป ลดลงต่ำสุดในปพ.ศ.๒๕๔๙ และคอยๆเพิ่มข้ึน จนมีอัตรา

สูบบุหรี่เทากับ รอยละ ๒๒.๑๙ ในปพ.ศ. ๒๕๕๒ โดยสูงข้ึนจากปพ.ศ. ๒๕๕๐ จำนวน รอยละ ๐.๙๒ สวนชวง

อายุ ๑๕-๑๘ ป ลดลงต่ำสุดในปพ.ศ. ๒๕๔๔ และคอย ๆ เพ่ิมข้ึน จนมีอัตราสูบบุหรี่เทากับ ๑๕.๙๑ ซ่ึงในปพ.ศ. 

๒๕๕๒ โดย สูงขึ้นจากป พ.ศ.๒๕๕๐ จำนวน รอยละ ๐.๓๗ 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓ 
ระเบียบวาระท่ี ๒.๖  

สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลัก ๖ 
  ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ 
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 ๖. จากการวิเคราะหขอมูลโดยใชขอมูลจากการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พบวา

เยาวชนอายุต่ำกวา ๑๘ ป สวนใหญรอยละ ๙๓.๖๐ ไมเคยถูกผูขายขอดูบัตรประชาชน และโดยสวนใหญซื้อ

บุหรี่แบบแบงมวนขายหรือซื้อเปนมวนรอยละ ๖๘.๒๕ รองลงมาซ้ือเปนซองรอยละ ๓๑.๔๖ และอีกเล็กนอยซ้ือ

เปนหอใหญ หรือคารตันรอยละ ๐.๒๙๕  

 ๗. ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ อัตราการบริโภคยาสูบซึ่งรวมทั้งยาสูบชนิดมีควันและชนิดไมมีควันของเยาวชน

ไทยอายุ ๑๓-๑๕ ปสูงถึงรอยละ ๑๖.๔ โดยอัตราการบริโภคยาสูบในเพศชายรอยละ ๒๕.๔เพศหญิง รอยละ 

๗.๘ สวนอัตราผูสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕  ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ ๑๑.๗ โดยอัตราการสูบบุหรี่ในเพศ

ชายรอยละ ๒๐.๑เพศหญิง รอยละ ๓.๘ และ เปนที่นาตกใจวารอยละ ๘ ของเยาวชนท่ีไมสูบบุหรี่ในปจจุบัน 

คิดวาตนเองจะเร่ิมสูบบุหรี่ในปหนา๖ ที่เปนเชนนี้เนื่องจากเด็กและเยาวชนมีความออนไหว และชักจูงใหเอา

แบบอยางไดงาย โดยสื่อตาง ๆ และผูที่อยูรอบขาง  

 

ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบ 
 ๘. การบริโภคยาสูบและยาเสน มีผลเสียตอสุขภาพไมแตกตางกัน๗ และนับเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่

ทำใหเกิดภาระโรคสูงสุดเปนอันดับ ๓ รองจากปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสม และปจจัยเสี่ยง

ดานการดื่มแอลกอฮอล ขอมูลจากการศึกษาภาระโรค ของกระทรวงสาธารณสุข๘ ประมาณการวามีผูเสียชีวิต 

๔๑,๐๐๒ คนตอป จากโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ (เสียชีวิตและเจ็บปวยจากโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ และ

โรคถุงลมโปงพอง ฯลฯ) และในป พ.ศ.๒๕๔๙ ประมาณการวามีผูปวยที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ คือ

โรคมะเร็งปอด ๕,๒๙๙ ราย โรคหัวใจ ๕๒,๖๐๕ ราย และโรคถุงลมโปงพอง ๖๒๔,๓๐๙ ราย รวมคารักษา

พยาบาล เปนเงิน ๙,๘๕๗ ลานบาท คิดเปนรอยละ ๐.๔๘ ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (Gross 

Domestic Product: GDP) ในป พ.ศ. ๒๕๔๙๙ 

 ๙. ป พ.ศ. ๒๕๕๐ ครัวเรือนที่จนที่สุด จายเงินซื้อบุหรี่สูบรอยละ ๘.๐๔ ของรายไดครัวเรือน เฉลี่ยทุก

กลุมประมาณรอยละ ๔.๔๔๑๐ และพบวาคาใชจายของผูปวยโรคจากการสูบบุหรี่ในป พ.ศ. ๒๕๔๖ โรคมะเร็ง

ปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ อุดตัน และโรคถุงลมโปงพอง เทากับ ๑๐๓,๖๐๒.๖๑, ๓๕,๙๙๖.๖๓ และ 

๑๔,๙๒๓.๒๘ บาท/คน/ป๑๑ 

 ๑๐. ผูที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองมากกวารอยละ ๓๙.๑ ที่สมควรไดรับความคุมครอง เนื่องจากในควัน

บุหรี่มีสารเคมีกวา ๔,๐๐๐ ชนิด เปนสารพิษมากกวา ๒๕๐ ชนิด เชน นิโคติน ทาร คารบอนมอนนอกไซด และ

กวา ๕๐ ชนิดเปนสารกอมะเร็ง๑๒ ซึ่งควันบุหรี่มือสองเปนสาเหตุของโรคและการตายกอนวัยอันควรในเด็กและ

ผูใหญที่ไมสูบบุหรี่แตไดรับควันบุหรี่มือสอง๑๓ โดยมีผลตอระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก 

ระบบเลือด ถึงแมวาในประเทศไทยรอยละของผูสูบบุหรี่ในบานลดลง จากรอยละ ๘๕.๗๖ ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ 

เปนรอยละ ๕๘.๙๕ ในป พ.ศ. ๒๕๕๐๑๔  แตในป พ.ศ.๒๕๕๒ พบวาประชากรรอยละ ๓๙.๑ ยังไดรับควันบุหรี่

ในบาน๑๕ และสัมผัสควันบุหรี่ในที่ทำงานถึงรอยละ ๒๗.๒  

 ๑๑. ถึงแมวาในป พ.ศ. ๒๕๕๒ จำนวนผูเลิกสูบบุหรี่มีถึง ๔.๗ ลานคน คิดเปนรอยละ ๓๐.๓๗ ของ

ประชากรท่ีเคยสูบ ๑๕.๖ ลานคน๑๖ แตทดแทนดวยผูสูบหนาใหมที่มีอัตราเพิ่มข้ึน โดยผูสูบบุหรี่สวนใหญ อยูใน

กลุมผูดอยโอกาส มีการศึกษานอย อยูในชนบท และยากจน มีโอกาสเขาถึงบริการเลิกยาสูบไดนอย เนื่องจาก

ปจจุบันระบบบริการเลิกบุหรี่ ทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกันสังคม และสวัสดิการราชการ ยัง



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๓๓๔

ไมเปนรูปธรรม ถึงแมวาผูรับบริการสวนหนึ่งจะไดรับการบำบัดการติดยาสูบโดยมิตองใชยาชวยเลิกยาสูบ แตยัง

มีผูติดยาสูบอีกจำนวนไมนอยที่ตองรับการบำบัดโดยการใชยา  

 

นโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
 ๑๒. ประเทศไทยไดใหสัตยาบันเปนประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบของ

องคการอนามัยโลก เพื่อใชเปนกรอบมาตรการในการควบคุมยาสูบของประเทศ เปนลำดับที่ ๓๖ ตั้งแตป พ.ศ. 

๒๕๔๖ จาก ๑๖๘ ประเทศ ซ่ึงมีแนวทางปฏิบัติที่สำคัญอันหนึ่งคือมาตรา ๕.๓ ของอนุสัญญาวาดวยการควบคุม

ยาสูบขององคการอนามัยโลกวาดวย การเฝาระวังและปกปองจากอิทธิพลของอุตสาหกรรมยาสูบจากการ

แทรกแซงนโยบายของรัฐ โดยที่ประเทศไทยมีกฎหมายที่สำคัญ ๓ ฉบับ ที่ใชเปนกลไกในการควบคุมยาสูบกอน

การเกิดข้ึนของอนุสัญญาดังกลาว ไดแก พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ

ของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ และ พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ.๒๕๐๙ ดังนั้นจึงจำเปนตองสรางกลไกใหมในการเฝาระวัง

และปกปองจากอิทธิพลของอุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซงนโยบายของรัฐ 

 ๑๓. กลยุทธและวิธีปฏิบัติดานการส่ือสารการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ มีพัฒนาการตลอดเวลา 

ไดแก การโฆษณา (Advertising) การสงเสริมการตลาด (Promotion) และการอุปถัมภ (Sponsorship) โดย

เฉพาะอยางยิ่ง กิจกรรมที่อุตสาหกรรมยาสูบอาง วาเปนกิจกรรมที่แสดงความรับผิดชอบตอสังคม รวมถึง

กิจกรรมท่ีระบุวาเปนกิจกรรมภายใตนโยบายความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ (Corporate Social 

Responsibility) เชน การสนับสนุนเงินใหกับหนวยงานภาคการศึกษาและกิจกรรมดานเยาวชนเพื่อสรางภาพ

ลักษณที่ดีตอเยาวชน ชุมชนและสังคม รวมทั้ง สรางการยอมรับตัวสินคาวาเปนสินคาปกติในชีวิตประจำวันอัน

จะเปนผลทางออมตอการบริโภคยาสูบ รวมไปถึงการแทรกแซงของผูประกอบการ และผูมีสวนเก่ียวของกับ

อุตสาหกรรมยาสูบ ตอกระบวนการนโยบายควบคุมยาสูบ อันไดแก การขอเขาพบเพื่อเจรจาตอรองขอผอนปรน

กฎระเบียบตางๆ กับผูมีสวนในการกำหนดนโยบายควบคุมยาสูบ 

 ๑๔. การดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีหลายองคกรเปนภาคีเครือขายในการขับเคลื่อน

เพื่อการควบคุมยาสูบ ทั้งภาครัฐ องคกรพิเศษภายใตการกำกับของภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และองคกร

อื่น ๆ โดย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ทำหนาที่ในการเชื่อมโยงเครือขาย ทั้งนี้

เพื่อใหการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงบริบทในสังคมไทย จึงไดมีการจัดทำ

แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗  ข้ึนจากความรวมมือของทุกภาคสวน 

 ๑๕. นับตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๓๕ จนถึงปจจุบันประเทศไทยมีการปรับข้ึนภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรตรวม 

๙ ครั้ง โดยลาสุดเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ มีการปรับข้ึนอัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรตเปนรอยละ ๘๕ 

ทำใหรายไดสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรตที่รัฐจัดเก็บไดมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจาก ๑๕,๔๓๘ ลานบาท เปน 

๔๓.๙๓๖ ลานบาท ในป พ.ศ. ๒๕๕๒๑๘ แตการข้ึนภาษีในแตละครั้งไมไดทำใหราคาบุหรี่เพิ่มสูงกวาอัตรา

เงินเฟอ อีกทั้งอัตราภาษียาเสนไมไดเพิ่มไปดวย ปจจุบันอัตราคาแสตมปยาเสนคิดตามมูลคารอยละ ๐.๑ หรือ

คิดตามปริมาณตอหนวย ๑๐ กรัม หนวยละ ๐.๐๑ บาท ดังนั้นกลไกดานราคาจึงยังไมไดทำหนาที่ในการลดการ

บริโภคยาสูบเทาที่ควร ในขณะที่อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง มีผลมาจากมาตรการทาง

กฎหมายและมาตรการทางสังคมรวมดวย เชน การทำใหบุหรี่เปนสินคาไมปกติ รวมทั้งการสูบบุหรี่เปนที่นา

รังเกียจของสังคม และการหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เปนตน 
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 ๑๖. ปจจุบันยาเสนและยาสูบ ไดแก ซิการ ยาเสนปรุง ยาเค้ียว และบุหรี่อื่น ๆ จัดเก็บภาษีตาม 

พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ.๒๕๐๙ มีโครงสรางภาษี เปนการจัดเก็บภาษีจากราคา ณ โรงงานอุตสาหกรรม สำหรับ

ผลิตภัณฑยาสูบที่ผลิตในประเทศ และราคานำเขา CIF รวมอากรขาเขาและภาษีอื่นๆ (ถามี) สำหรับผลิตภัณฑ

ยาสูบนำเขา แตปรากฏวาปจจุบันบริบทไดเปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ การแจงราคานำเขาของบุหรี่ตางประเทศ

ไมสามารถตรวจสอบได จึงอาจไดรับแจงในราคาที่ต่ำ ประกอบกับอัตราภาษีนำเขาจะทยอยลดลงอันเนื่องมา

จากขอตกลงการเจรจาการคาระหวางประเทศ จึงมีความจำเปนตองปรับโครงสรางภาษียาสูบและบุหรี่ซิกาแรต

เพ่ือใหราคาบุหรี่ไมลดลง ซึ่งจะสงผลกระทบใหมีผูบริโภคยาสูบหนาใหมเพิ่มข้ึน 

 

แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗   
 ๑๗. กระทรวงสาธารณสุขไดจัดกระบวนการเพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ กำหนดวิสัยทัศน คือ การควบคุมยาสูบของประเทศมีประสิทธิภาพ กาวทันตอการ

เปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ือง มีพันธกิจ สนับสนุนใหองคกรเครือขายทุกภาคสวนรวมกันเฝาระวังและดำเนินการ 

เพ่ือคุมครองสุขภาพของประชาชนไทย ใหไดมาตรฐาน ทันตอการเปล่ียนแปลง เพื่อใหพนจากการเสพติด เจ็บ

ปวย พิการ และตายอันเนื่องมาจากอันตรายของยาสูบ เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ แผนยุทธศาสตร

ควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ ไดผานการรับรองของคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ

แหงชาติ (คบยช.) แลว เมื่อคณะรัฐมนตรีใหเห็นชอบแลว จะมีผลผูกพันกับหนวยงานราชการท่ีเกี่ยวของ  

 ๑๘. แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ มีจุดมุงหมายสูงสุดเพื่อการลดอัตรา

การบริโภคยาสูบ การลดปริมาณการบริโภคยาสูบตอหัวประชากร และการทำใหสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหรี่ที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน โดยมียุทธศาสตรที่สำคัญในการดำเนินการควบคุมยาสูบของประเทศ 

๘ ยุทธศาสตร ไดแก ๑) การปองกันมิใหเกิดผูบริโภคยาสูบรายใหม ๒) การสงเสริมใหผูบริโภคลด และเลิกใช

ยาสูบ ๓) การลดพิษภัยของผลิตภัณฑยาสูบ ๔) การสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหรี่ ๕) การสรางเสริมความ

เขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ ๖) การควบคุมการคาผลิตภัณฑ

ยาสูบที่ผิดกฎหมาย ๗) การแกปญหาการควบคุมยาสูบโดยใชมาตรการทางภาษี ๘) การเฝาระวังและควบคุม

อุตสาหกรรมยาสูบ รายละเอียดอยูในเอกสารภาคผนวก 

 ๑๙. ถึงแมวาแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ จะกำหนดใหมีผลผูกพันกับ

หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ ที่ตองรับไปดำเนินการตาม แตในความเปนจริงการดำเนินงานจะสามารถปฏิบัติได

อยางมีประสิทธิภาพ จำเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวน ซึ่งหมายรวมถึงภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคม การดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยยังขาดการระดมศักยภาพของภาคประชาชน ให

มาสนใจและเฝาระวังการคุกคามจากอุตสาหกรรมยาสูบ  

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๓ / รางมติ ๖  
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