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กฎหมายและนโยบายการควบคุมยาสบูอย่างครอบคลุม 
 

รองศาสตราจารย์ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ*  

 
การใช้กฎหมายเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของยาสูบเป็นมาตรการหรือยาแรงที่สุด ประเทศ

ไทยได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติว่า มีมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบที่อยู่ในระดับดีมาก
ประเทศหน่ึง การควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างครอบคลุมต้องใช้หลายมาตรการควบคู่กัน ที่ผ่านมา 
ประเทศไทยใช้ทั้งมาตรการราคาและภาษีเพื่อลดความต้องการยาสูบและมาตรการที่ไม่ใช่ราคาที่จะลด
อุปสงค์การบริโภคยาสูบ ได้แก่ การป้องกันจากการสัมผัสกับควันบุหรี่ กฎหมายเกี่ยวกับสาระของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  กฎหมายเกี่ยวกับการเปิดเผยข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาสูบ บรรจุภัณฑ์ และการติดฉลาก
ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ การให้ความรู้และการส่ือสารโทษของยาสูบ  การโฆษณายาสูบส่งเสริมการขาย
และการให้การสนับสนุน และมาตรการลดความต้องการเกี่ยวกับการพึ่งพาบุหรี่และเลิกสูบ  
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Comprehensive Tobacco Control Laws and Policies 
 

Assoc. Prof. Chardsumon  Prutipinyo* 
 
 

Using legal measure to control tobacco epidemic is the best measure. 
Thailand has been recognized internationally as a country with good and effective 
tobacco control measures. To have a complete tobacco control requires integrated 
multiple measures. In the past, Thailand has implemented several measures; including 
pricing and taxation, to reduce demand for tobacco consumption and other non-price 
measures to reduce the demand for tobacco, such as consumer protection from 
exposure to tobacco smoke, ingredients, tobacco products control measure, education 
and communication on tobacco harmful health effects, tobacco advertising, sales 
promotion and sponsorship, demand reduction measures on tobacco dependence, 
and smoking cessation service. 
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บทนํา 

มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจนว่าการได้รับควันยาสูบก่อนคลอดทําให้เกิดผลเสียต่อ
สุขภาพและพัฒนาการของเด็ก  การแพร่ขยายของโรคระบาดที่เกี่ยวเนื่องกับยาสูบเป็นปัญหาระดับ
โลกที่มีผลร้ายต่อสุขภาพของประชาชนซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากนานาชาติในวงกว้างที่สุด 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมของทุกประเทศในอันที่จะแสวงหาแนวทางแก้ไขสากลที่ครอบคลุม เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ สะท้อนความห่วงใยของชุมชนโลกถึงผลเสียของการบริโภคยาสูบและการสูดดม
ควันยาสูบที่มีต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อมทั่วโลก  (WHO FCTC Preamble, 2003) 

ในปัจจุบัน การเพิ่มขึ้นของการบริโภคการผลิตบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ ทั่วโลก การสูบ
บุหรี่และการบริโภคยาสูบในรูปแบบอื่นๆ เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ ในหมู่เด็กและเยาวชนท่ัวโลก โดยเฉพาะ
การสูบบุหรี่ของบุคคลในวัยที่ลดลงเรื่อยๆ การตระหนักถึงการสูบบุหรี่และการบริโภคยาสูบรูปแบบ
อื่นในหมู่สตรีและหญิงสาววัยรุ่นที่เพิ่มมากขึ้น การตระหนักถึงความจําเป็นในการมีส่วนร่วมอย่าง
เต็มที่ของสตรีในการกําหนดและดําเนินนโยบายควบคุมยาสูบทุกระดับ ตลอดจนความจําเป็นที่จะต้อง
มีกลยุทธ์ในการควบคุมยาสูบที่ใช้เฉพาะเพศ ความตระหนักในผลกระทบของการโฆษณา การส่งเสริม
การขาย และการสนับสนุนในรูปแบบต่างๆ ที่มีวัตถุประสงค์เป็นการส่งเสริมให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์บุหรี่ 
ความจําเป็นที่จะต้องร่วมมือกันในการกําจัดการค้าบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นที่ผิดกฎหมาย ไม่ว่า
จะอยู่ในรูปแบบใด ตลอดจนการลักลอบขนส่งบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่น การผลิตบุหรี่และ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นใดผิดกฎหมาย และการทําบุหรี่ปลอมและการทําผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นปลอม การ
ตระหนักถึงความจําเป็นที่จะต้องพร้อมรับมือกับความพยายามใดๆ ของอุตสาหกรรมยาสูบในอันที่จะ
ทําลายความพยายามในการควบคุมยาสูบ ตลอดจนความจําเป็นที่จะต้องทราบถึงกิจกรรมของ
อุตสาหกรรมยาสูบที่จะส่งผลกระทบในเชิงลบต่อความพยายามในการควบคุมยาสูบ (WHO FCTC 
Preamble, 2003; WHO 2015)  

การใช้กฎหมายเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของยาสูบเป็นมาตรการที่ขาดไม่ได้เลยใน
กระบวนการควบคุมการสูบบุหรี่ มาตรการทุกอย่างที่จะกล่าวถึงต่อไปล้วนแต่ต้องกําหนดเป็น
กฎหมายเท่านั้น ได้แก่ การจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหรี่เพื่อคุ้มครองสุขภาพและสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ทั้ง
ในที่สาธารณะ ในที่ทํางานและที่อื่น ๆ การป้องกันไม่ให้เด็กติดบุหรี่ เช่น ห้ามขายบุหรี่แก่เด็ก ห้าม
ขายด้วยเครื่องขาย กําหนดให้โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหรี่ เป็นต้น ประเทศไทยได้มีผลงานอัน
ทรงคุณค่าในเรื่องการควบคุมยาสูบที่รัฐพยายามดําเนินการเรื่อยมา บทความนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะ
นําเสนอการพัฒนามาตรการในการควบคุมยาสูบ ซึ่งถือได้ว่าเป็นการควบคุมยาสูบอย่างครอบคลุม 
 
การควบคุมยาสูบอย่างครอบคลุม  

การควบคุมการบริโภคยาสูบมีหลายมาตรการ ที่ผ่านมา ประเทศไทยใช้ทั้งมาตรการราคา
และภาษีเพื่อลดความต้องการยาสูบและมาตรการทีไ่ม่ใช่ราคาที่จะลดอุปสงค์หรือความตอ้งการบรโิภค
ยาสูบ ได้แก่ การป้องกันจากการสัมผัสกับควันบุหรี่ กฎหมายเกี่ยวกับสาระของผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
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กฎหมายเกี่ยวกับการเปิดเผยขอ้มูลผลิตภัณฑ์ยาสูบ บรรจุภัณฑ์ และการติดฉลากของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
การให้ความรู้และการส่ือสารโทษของยาสูบ  การโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขายและการให้การ
สนับสนุน และมาตรการลดความต้องการเกี่ยวกับการพึ่งพาบุหรี่และเลิกสูบ ส่วนมาตรการด้าน
อุปทาน ได้แก่ การควบคุมมิให้มีการค้าของเถื่อนในผลิตภัณฑ์ยาสูบ การจําหน่ายและบริโภคโดย
ผู้เยาว์  

ประเทศไทยมีความพยายามควบคุมการบริโภคยาสูบมาเป็นระยะเวลายาวนานและต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการให้ความสําคัญต่อปัญหาและผลกระทบของการสูบบุหรี่ มีความก้าวหน้าในการกําหนด
มาตรการและการดําเนินงานเป็นอย่างดี จากการรวบรวมข้อมูลด้านกฎหมายและนโยบายควบคุมการ
บริโภคยาสูบในประเทศไทย สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

1. การควบคุมด้วยราคาและภาษียาสูบ 
มาตรการภาษีเป็นมาตรการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ตามพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ.

2509 กําหนดวิธีการเสียภาษียาสูบ ทําโดยการเสียค่าแสตมป์ยาสูบแล้วนําแสตมป์ไปปิดบนซองยาเส้น
หรือยาสูบและขีดฆ่าแสตมป์ยาสูบตามวิธีการที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ยาเส้น 
และยาสูบชนิด บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อื่น ยาเส้นปรุง และยาเคี้ยว กําหนดให้จัดเก็บค่าแสตมป์ยาสูบ ทั้งใน
อัตราตามมูลค่าและตามปริมาณ เมื่อคิดคํานวณค่าแสตมป์ยาสูบออกมาเป็นตัวเงินสูงกว่าจะใช้อัตรา
นั้น ประเทศที่มีนโยบายควบคุมการสูบบุหรี่ที่ก้าวหน้าสามารถที่จะออกกฎหมายกําหนด ให้นําภาษี
บุหรี่ส่วนหน่ึงมาสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดังเช่นประเทศไทย   

ในการควบคุมการสูบบุหรี่ ผลกระทบที่สําคัญคือ ราคาบุหรี่ที่แพงขึ้นจะป้องกันเยาวชนให้
เข้ามาเสพติดบุหรี่น้อยลง เน่ืองจากเยาวชนเป็นผู้ที่ยังไม่มีรายได้และมีกําลังซ้ือต่ํา การขึ้นภาษีจึงควร
ทําเป็นระยะ ๆ ตามอัตราเงินเฟ้อ  

ผู้ประกอบอุตสาหกรรมยาสูบบรรจุยาเส้นหรือ ยาสูบในซองและปิดแสตมป์ ก่อนนําออกจาก
โรงอุตสาหกรรมยาสูบ ในการกําหนดมูลค่าของยาเส้นหรือยาสูบ ผู้ประกอบอุตสาหกรรมยาสูบแจ้ง
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับราคาขายยาเส้นหรือราคายาสูบต่ออธิบดีหรือ ผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายตามแบบ และ
ภายในระยะเวลาที่อธิบดีกําหนด และเสียค่าแสตมป์ยาสูบและปิดแสตมป์ยาสูบก่อนนํายาเส้น หรือ
ยาสูบออกจากโรงอุตสาหกรรมยาสูบ ผู้นําเข้าเสียค่าแสตมป์ยาสูบและปิดแสตมป์ก่อนที่จะรับมอบยา
เส้นหรือยาสูบไปจากเจ้าพนักงานศุลกากร เว้นแต่อธิบดีจะอนุญาตให้ไปปิดแสตมป์ภายหลัง  

กรณีกําหนดให้เสียค่าแสตมป์ยาสูบในอัตราทั้งตามมูลค่าและตามปริมาณ ให้เสียค่าแสตมป์
ยาสูบในอัตราที่คิดเป็นเงินสูงกว่า การเสียค่าแสตมป์ยาสูบตามมูลค่านั้นให้รวมค่าแสตมป์ยาสูบที่พึง
ชําระด้วย  

1) ยาเส้นที่ทําในราชอาณาจักร ให้ถือตามราคาขาย ณ โรงอุตสาหกรรมยาสูบ  
2) ยาเส้นหรือยาสูบที่นําเข้ามาในราชอาณาจักรให้ถือราคา ซี.ไอ.เอฟ บวกด้วยอากรขาเข้า 

ค่าธรรมเนียมพิเศษตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุนและภาษี และค่าธรรมเนียมที่กําหนด
โดยพระราชกฤษฎีกาแต่ไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม กรณีผู้นําเข้าได้รับยกเว้นหรือลดอัตราอากรขาเข้าตาม
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กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุนให้นําอากรขาเข้าที่ได้รับการยกเว้นหรือลดอัตรามารวมคํานวณ
มูลค่าด้วย  

ราคา ซี.ไอ.เอฟ ได้แก่ ราคายาเส้นหรือยาสูบที่บวกด้วยค่าประกันภัยและค่าขนส่งถึงด่าน
ศุลกากร เว้นแต่ 1) อธิบดีกรมศุลกากรประกาศราคาในท้องตลาดยาเส้นหรือยาสูบ ให้ต้องเสียอากร
เป็นรายเฉล่ียตามกฎหมายพิกัดอัตราศุลกากรก็ให้ถือราคานั้นเป็นราคาในการคํานวณราคา ซี.ไอ.เอฟ 
2) กรณีเจ้าพนักงานศุลกากรประเมินราคาเพ่ือเสียอากรขาเข้าใหม่ตามกฎหมายว่าด้วยศุลกากร ก็ให้
ถือราคานั้นเป็นราคาในการคํานวณราคา ซี.ไอ.เอฟ อัตราค่าแสตมป์ยาสูบ 

นอกจากนี้ กฎหมายกําหนดให้เสียภาษีอื่นๆ เมื่อเสียค่าแสตมป์ยาสูบด้วย ได้แก่ 1) 
เงินกองทุนการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อัตราร้อยละ 2 ของค่าแสตมป์ยาสูบ 2) เงินบํารุง
องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย อัตราร้อยละ 1.50 ของค่าแสตมป์ยาสูบ
แต่ไม่เกินปีงบประมาณละ 2,000 ล้านบาท ค่าภาษีองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) โอนหน้าที่การ
จัดเก็บให้ อบจ. จัดเก็บเองตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 โดยกรมสรรพสามิตจะช่วยเหลือเป็นที่ปรึกษา
การจัดเก็บภาษีให้ ไม่ต้องเสียภาษีเพื่อกระทรวงมหาดไทย 

ผู้เดินทางนํายาเส้นหรือยาสูบติดตัวเข้ามาในหรือส่งออกนอกราชอาณาจักร (ไม่ต้องเสีย
ภาษี) โดยไม่ต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงาน (มาตรา 18 วรรคสอง และประกาศกรมสรรพสามิต 
ลว.30 สิงหาคม 2509) โดยจํานวนยาสูบที่จะนําติดตัวมาได้ เช่น บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อื่น ยาเส้นปรุง ยา
เค้ียว ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือหลายชนิดรวมกันไม่เกิน 500 กรัม แต่ถ้ามีบุหรี่ซิกาแรตรวมอยู่ด้วย บุหรี่
ซิกาแรตน้ันต้องไม่เกิน 200 มวน และน้ําหนักรวมทั้งส้ินต้องไม่เกิน 500 กรัม และยาเส้นไม่เกิน 1  
กิโลกรัมติดตัวออกไปได้ 

สําหรับยาเส้นและยาสูบในคลังสินค้าทัณฑ์บนที่แสดงและขายที่เก็บในคลังสินค้าทัณฑ์บน
นั้นตามกฎหมายว่าด้วยศุลกากรที่ตั้งอยู่ในสนามบิน ศุลกากรที่จําหน่ายให้แก่ผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักร เฉพาะการจําหน่ายบุหรี่ปริมาณไม่เกิน 200 มวน หรือซิการ์หรือยาเส้น ปริมาณอย่าง
ละไม่เกิน 250 กรัมหรือหลายชนิดรวมกันไม่เกิน 250 กรัม  
ตารางที่ 1 ภาษียาสูบตามมูลค่าสินค้า 
การคํานวณภาษยีาสูบตามมูลค่า อัตราภาษตีามมลูค่า ตัวคูณ 

1. ยาเส้น  10 0.1111111 
2. ยาสูบ  
2.1 บุหรี่ซิกาแรต  
2.2 บุหรี่ซิการ ์ 
2.3 บุหรี่อื่น  
2.4 ยาเส้นปรุง  
2.5 ยาเค้ียว  

 
87 
20 
10 
20 
10 

 
6.6923077 
0.2500000 
0.1111111 
0.2500000 
0.111111 

ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีวิวัฒนาการการขึ้นภาษียาสูบ ดังนี้ 
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ในปี พ.ศ.2536 คณะรัฐมนตรีมมีติใหข้ึ้นภาษีบหุรี่หรือยาสูบตามการเปลี่ยนแปลงของค่า
ครองชีพ หลังจากนี้ มีลําดับการปรับเพดานภาษสีรรพสามิต ดงันี้ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ 2550, 2551, 2552) 

พ.ศ. 2537 ปรับเพดานภาษีสรรพสามิต โดยเก็บภาษีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 55 เป็นร้อยละ 60 
ของราคาบุหรี ่

พ.ศ. 2538 ปรับเพดานภาษีสรรพสามิต โดยเพิ่มเป็นร้อยละ 62 ของราคาบุหรี ่
พ.ศ. 2539 ปรับเพดานภาษีสรรพสามิต โดยเพิ่มเป็นร้อยละ 68 ของราคาบุหรี ่
พ.ศ. 2541 ปรับเพดานภาษีสรรพสามิต โดยเพิ่มเป็นร้อยละ 70 ของราคาบุหรี ่
พ.ศ. 2543 ปรับเพดานภาษีสรรพสามิต โดยเพิ่มเป็นร้อยละ 71.5 ของราคาบุหรี ่
พ.ศ. 2544 ปรับเพดานภาษีสรรพสามิต โดยเพิ่มเป็นร้อยละ 75 ของราคาบุหรี ่
พ.ศ. 2549 ปรับเพดานภาษีสรรพสามิต โดยเพิ่มเป็นร้อยละ 79 ของราคาบุหรี ่ 
พ.ศ. 2550 ปรับเพดานภาษีสรรพสามิต โดยเพิ่มเป็นร้อยละ 80 ของราคาบุหรี ่ 
พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ปรับเพดานภาษีสรรพสามิตเป็นร้อยละ 90 ของราคา ณ โรงงาน และ

เพิ่มภาษีเป็นร้อยละ 85 ของราคา ณ โรงงาน 
การจดัเก็บภาษสีรรพสามิตบุหรีซ่ิกาแรต เป็นมาตรการสําคัญทีใ่ช้ในการควบคุมยาสูบได้

อย่างมีประสิทธภิาพ การขึ้นภาษีทําให้ราคาบุหรี่สูงขึ้นส่งผลใหอ้ัตราการสูบบุหรี่ลดลง โดยยอดการ
จําหน่ายบุหรี่ลดลง เมื่อมีการเพิม่อัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซกิาแรต ทําให้รายได้ภาษีของรฐับาลเพ่ิม
มากขึ้น ซึ่งสะทอ้นว่า จํานวนการบริโภคบุหรี่ซกิาแรตของประชาชนโดยรวมลดลง สอดคล้องกับอตัรา
การสูบบุหรี่ของประชาชนที่ลดลงเช่นกัน 

ตารางที่ 2 จํานวนผู้ประกอบอุตสาหกรรมยาสูบ                               หน่วย: ราย 
ประเภทสินค้า ในประเทศ (ราย) นําเข้า (ราย) รวม (ราย) 
1. บุหรี่ซิกาแรต 1 18 19 
2. ยาเส้น 298 - 298 
3. ยาเส้นปรุง 1 5 6 
4. บุหรี่อื่น 15 - 15 
5. ยาเค้ียว  5 - 5 
6. ซิการ์ - 10 10 
รวม 320 33 353 
ที่มา: ข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 จากระบบ Intranet กรมสรรพสามิต  
ระบบการควบคุมการขายยาสูบ  
การขายยาเส้นหรือยาสูบหรือนํายาเส้นหรือยาสูบออกแสดงเพื่อขาย ต้องได้รับอนุญาตจาก

เจ้าพนักงาน โดยการขออนุญาต การอนุญาตและเงื่อนไขต่าง ๆ นั้นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ฉบับที่ 17 (2534) คือผู้ขายบุหรี่ซิกาแรตไม่จํากัดจํานวน (ประเภท 1) 
ต้องเป็น 1) โรงอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐ 2) ผู้นําเข้าที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นตัวแทนจําหน่าย 3) ผู้ที่
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ได้รับแต่งตั้งจากข้อ 1 และ 2 ผู้ขออนุญาตเป็นผู้จําหน่ายบุหรี่ซิกาแรตคร้ังละไม่เกิน 20,000 มวน 
ต้องได้รับการแต่งตั้งจากผู้ขายประเภท 1  

ประเภทใบอนุญาตขายยาสูบถูกกําหนดไว้ 3 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1 ขายโดยไม่จํากัด
จํานวน ประเภท 2 ขายส่งแบบจํากัดจํานวน ประเภท 3 ขายปลีก บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ บุหรี่อื่น 
ยาเส้นปรุง ยาเค้ียว  สําหรับใบอนุญาตการขายนั้นต้องเป็นพิจารณาลักษณะสถานที่ด้วย กล่าวคือ 1) 
สถานที่ขายยาสูบที่ไม่ตั้งอยู่ในสถานศึกษารวมทั้งบริเวณต่อเนื่อง ติดกับสถานศึกษา 2) สถานที่ขาย
ยาสูบที่ไม่ตั้งอยู่ในศาสนสถาน รวมบริเวณที่ใช้สําหรับศาสนสถาน ไม่ว่าจะมีรั้วหรือไม่ รวมทั้งบริเวณ
ต่อเนื่องติดกับศาสนสถาน 3) สถานที่ขายยาสูบที่ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตขายบุหรี่ซิกาแรต เว้น
แต่ที่พ้นเวลา 5 ปี  

การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย 
ประเทศไทยมีความพยายามในการขจัดการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมายในทุกรูปแบบ 

รวมทั้งการลักลอบขนส่งผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่น การผลิตผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผิดกฎหมาย และการทํา
ผลิตภัณฑ์ยาสูบปลอม ตลอดจนการพัฒนาและการบังคับใช้กฎหมายภายในประเทศ โดยมีมาตรการ
ทางบริหาร มาตรการทางปกครอง หรือมาตรการอื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อทําให้มั่นใจได้ว่า ซองและ
หีบห่อของผลิตภัณฑ์ยาสูบทั้งหมด และบรรจุภัณฑ์ภายนอกของผลิตภัณฑ์เหล่านั้นมีเครื่องหมาย ซึ่ง
ช่วยให้ทุกฝ่ายสามารถบ่งชี้ถึงแหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ ตลอดจนช่วยให้สามารถกําหนดจุด
ของการเปล่ียนแปลง ติดตาม บันทึก และควบคุม การเคล่ือนย้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสถานะทาง
กฎหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบโดย 

(1) บังคับให้ซองและหีบห่อซึ่งบรรจุผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อการขายปลีกและการขายส่งใน
ตลาดภายในประเทศระบุข้อความว่า มีข้อมูลบนหีบห่อปรากฏอยู่ในรูปแบบที่อ่านได้  มีเครื่องหมายที่
มีประสิทธิภาพช้ีชัดในตลาดภายในประเทศโดยชอบด้วยกฎหมาย 

(2) พัฒนาระบบการติดตามและสืบหา เพื่อทําให้ระบบการกระจายผลิตภัณฑ์ยาสูบมั่นคง
มากขึ้น และช่วยในการสืบสวนเกี่ยวกับการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย  

การขจัดการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมายโดย  
(1) ติดตาม และรวบรวมข้อมูลของการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบข้ามพรมแดน รวมทั้งการค้า

ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย และให้มีการแลกเปล่ียนข้อมูลต่างๆ ระหว่างเจ้าหน้าที่ศุลกากร 
เจ้าหน้าที่สรรพากร และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ตามความเหมาะสม  

(2) ปรับปรุงกฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการกําหนดให้มีบทลงโทษและวิธีการ
เพื่อต่อต้านการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย ตลอดจนบุหรี่ปลอมและบุหรี่หนีภาษี 

(3) ดําเนินการตามขั้นตอนที่เหมาะสม ในการทําลายเครื่องมือที่ใช้ในการผลิตบุหรี่ปลอม
และบุหรี่หนีภาษี ตลอดจนผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ ที่ผิดกฎหมาย  

(4) กําหนดและปรับใช้มาตรการในการติดตาม บันทึก และควบคุมการจัดเก็บและการ
กระจายผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ถูกยึดไว้ หรือได้เคล่ือนย้าย ภายใต้การผ่อนปรนภาษีสรรพากร หรือภาษี
ศุลกากรภายในประเทศ และ 
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(5) กําหนด มาตรการที่เหมาะสมเพื่อทําให้สามารถริบหรือยึดทรัพย์สินต่างๆ ที่ได้มาจาก
การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมายได้ 

มีการใช้มาตรการเพิ่มเติมอื่นๆ ตามที่เหมาะสม เช่น การออกใบอนุญาตเพื่อควบคุมหรือ
กํากับดูแลการผลิต และการกระจายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ทั้งนี้เพื่อป้องกัน การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิด
กฎหมาย 

3. การรณรงค์และการสร้างเสริมสุขภาพ 
พ.ศ. 2544 รัฐสภาผ่านร่างพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

โดยได้รับงบประมาณในการดําเนินงานจากเงินภาษีสรรพสามิตหรือเงินภาษีจากบุหรี่และสุราร้อยละ 
2 ต่อปี สสส. มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้รวมถึง
การลด ละ เลิก การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา อีกทั้งยังมีบทบาทในการสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนของ
สังคมทํางานร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ได้สร้างกลุ่มพันธมิตรที่
สําคัญในการผลักดันให้เกิดกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบในหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข และภาคประชาชน ได้แก่ สถาบันสุขภาพไทย (สสท.) และมูลนิธิส่งเสริม
การไม่สูบบุหรี่ 

4. การห้ามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535  และ 

ในปี พ.ศ. 2546 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขแก้ไขกําหนดช่ือหรือประเภทของสถานที่สาธารณะ
เป็นเขตปลอดบุหรี่ โดยได้มีการปรับและขยายสถานที่ที่ต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2540) และฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2545) ได้กําหนดให้สถานที่ราชการ 
สํานักงาน สถานที่ทํางาน ล็อบบี้โรงแรม ร้านอาหารปรับอากาศ และรถไฟ เป็นเขตปลอดบุหรี่ ต่อมา
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 (พ.ศ. 2550) กําหนดให้ ผับ บาร์ 
และสถานบริการอ่ืนๆ เป็นเขตปลอดบุหรี่ร้อยเปอร์เซ็นต์ อย่างไรก็ตาม แม้สถานที่สาธารณะส่วนใหญ่
จะถูกกําหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่แล้ว แต่สังคมไทยในภาพรวมยังไม่ได้ตื่นตัวถึงสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
ในการที่จะได้รับอากาศบริสุทธิ์ สภาพที่เป็นอยู่คือ ความย่อหย่อนในการปฏิบัติตามกฎหมายของ
เจ้าของสถานที่ โดยปล่อยให้มีการสูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบและเจ้าพนักงานไม่ดูแลการบังคับใช้กฎหมาย 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2553 เรื่อง 
กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และกําหนด
ส่วนหนึ่งส่วนใด หรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่
ประกอบด้วยสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ สถานศึกษา สถานที่สาธารณะที่ใช้
ประโยชน์ร่วมกัน ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2554 
(สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 2553) 

5. การห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขาย 
ด้วยการห้ามอย่างครอบคลุมเพื่อจะช่วยลดปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ ประเทศ

ไทยได้ดําเนินมาตรการดังนี้ 
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(1) ห้ามการโฆษณายาสูบ การส่งเสริมยาสูบ และการให้การสนับสนุนโดยยาสูบในทุก
รูปแบบที่จะส่งเสริมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ไม่ว่าด้วยวิธีการใดๆ ที่ผิด ทําให้เข้าใจผิด หรือหลอกลวง หรือ
อาจจะสร้างความประทับใจผิดๆ เกี่ยวกับลักษณะเฉพาะ ผลต่อสุขภาพ อันตราย หรือสารที่ปล่อย
ออกมาจากยาสูบ 

(2) บังคับให้มีคําเตือนหรือข้อความในด้านสุขภาพ หรือในด้านอื่นๆ ที่เหมาะสม มาพร้อม
กับการโฆษณายาสูบทุกครั้ง ตลอดจนการส่งเสริมการขายยาสูบและการให้ การสนับสนุนโดยยาสูบ 
ตามที่เห็นสมควรด้วย 

(3) ควบคุมและจํากัดการใช้ส่ิงจูงใจ ไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม ในการกระตุ้นให้ประชาชน
ทั่วไปซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

(4) การควบคุมการโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขายยาสูบ และการให้การสนับสนุนโดย
ยาสูบ ไม่ว่าจะผ่านส่ือวิทยุ ส่ือโทรทัศน์ ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ืออื่นๆ ที่เหมาะสม เช่น ส่ืออินเตอร์เน็ต 

อย่างไรก็ตาม บริษัทที่ผลิตบุหรี่ใช้การโฆษณาและการส่งเสริมการขายเป็นกลยุทธ์ที่สําคัญ
ในการหาลูกค้ารายใหม่ๆ เพื่อทดแทนลูกค้าที่เลิกสูบบุหรี่และที่เสียชีวิตไปด้วยโรคที่เกิดจากการสูบ
บุหรี่ ผลการศึกษาส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นว่า การโฆษณาบุหรี่ส่งผลให้มีการบริโภคบุหรี่มากขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเยาวชน บริษัทบุหรี่จึงต้องพยายามหาวิธีการใหม่ๆ ในการโฆษณา โดยมุ่งเป้าไปที่กลุ่มเยาวชน 
ดังนั้นจึงจําเป็นต้องมีการห้ามโฆษณาเพื่อมิให้มีผู้สูบบุหรี่มากขึ้น การโฆษณาบุหรี่และการส่งเสริมการ
ขายบุหรี่มีผลต่อเยาวชนอย่างยิ่ง และการพบเห็นการโฆษณาอยู่เสมอเป็นสาเหตุสําคัญต่อการสูบบุหรี่
ของคนในวัยนี้ด้วย เน่ืองจากประเทศต่างๆ มีการห้ามการโฆษณาบุหรี่อย่างเข้มงวด ทําให้บริษัทบุหรี่
ต้องพยายามหาวิธีการใหม่ๆ ในการโฆษณาโดยเฉพาะต่อกลุ่มเยาวชน มีทั้งการโฆษณาทางอ้อมด้วย
การให้การสนับสนุนการแข่งขันกีฬา ส่งเสริมการแสดงดนตรีร็อกและดิสโก้ การโฆษณายี่ห้อบนเส้ือยืด 
กระเป๋าสะพายหลัง หรือเครื่องใช้ต่างๆ อื่น การมอบตู้โชว์บุหรี่ให้ร้านค้า แจกปฏิทิน นาฬิกา และติด
สติกเกอร์หน้าร้าน 

กิจกรรมส่งเสริมการขาย ได้แก่ ลด แลก แจก และแถม เป็นอีกหนึ่งในมาตรการที่นํามาใช้
คือการห้ามขายบุหรี่แบบแบ่งขาย ทั้งนี้ เพื่อป้องกันเยาวชนจากการเข้าถึงบุหรี่นั้นคือ กฎหมายการ
ห้ามขายบุหรี่ซองเล็ก หรือบุหรี่ที่บรรจุซองน้อยกว่า ผู้ขายต้องขายเป็นซองเท่านั้น การเปิดซองบุหรี่
แบ่งขายยังอาจจะทําให้บุหรี่เกิดความช้ืนได้ และทําให้ผู้ขายมีโอกาสจําหน่ายบุหรี่ในราคาที่ไม่ได้
มาตรฐานอีกด้วย การขายบุหรี่โดยนับมวน อันทําให้เยาวชนซ้ือบุหรี่ได้ง่ายขึ้น และทําให้จุดมุ่งหมาย
ของการมีฉลากคําเตือนโทษของบุหรี่ไม่เกิดประโยชน์เท่าที่ควร 

6. การควบคุมอายุขั้นตํ่า 
การกําหนดอายุขั้นต่ําของผู้ซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ. 2535  มาตรา 4 ขาย แลกเปล่ียน หรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่บุคคลอายุต่ํากว่า  18  ปี ต้อง
ระวางโทษ จําคุกไม่เกินหน่ึงเดือนหรือปรับไม่เกินสองพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา17 
นอกจากนี้ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ห้ามร้านค้าทุกประเภทขายบุหรี่แก่เด็กที่อายุ
ต่ํากว่า 18 ปี แต่เนื่องจากกฎหมายฉบับนี้ได้วางระบบการสงเคราะห์คุ้มครอง สวัสดิภาพและการ



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข  ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2558 
 

 

263 
 

ส่งเสริมความประพฤติของนักเรียนและนักศึกษาและส่งเสริมความประพฤติของนักเรียนและนักศึกษา 
และส่งเสริมหน้าที่ความรับผิดชอบของครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน ในการร่วมมือกัน
คุ้มครองเด็ก โดยไม่พึ่งทรัพยากรจากภาครัฐแต่เพียงฝ่ายเดียว  

ประเทศไทยใช้มาตรการห้ามมิให้มีการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่บุคคลที่มีอายุต่ํากว่า 18 ปี 
โดย 

(ก) การบังคับไว้ว่า ให้ผู้ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกรายติดป้ายที่เด่นและชัดเจนในบริเวณ จุดที่
ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบเกี่ยวกับข้อห้ามในการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้ผู้เยาว์ และในกรณีที่เป็นที่สงสัย ให้
ผู้ขายขอดูหลักฐานที่แสดงถึงอายุของผู้ซื้อยาสูบแต่ละราย 

(ข) การห้ามมิให้ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะซ่ึงผู้เยาว์สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบได้
โดยตรง อาทิเช่น การจัดเก็บผลิตภัณฑ์ยาสูบบนชั้นวางสินค้า 

(ค) การทําให้มั่นใจได้ว่า ผู้เยาว์จะไม่สามารถเข้าถึงเครื่องขายยาสูบอัตโนมัติซึ่งอยู่ในเขต
อํานาจรัฐของภาคีนั้น และห้ามมิให้มีการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ 

2. การห้ามการแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยให้เปล่าแก่สาธารณชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแก่
ผู้เยาว์ 

3. การห้ามการขายบุหรี่เป็นมวนๆ หรือขายเป็นซองเล็กๆ ซึ่งเป็นการเพิ่มความสามารถใน
การซ้ือผลิตภัณฑ์ยาสูบของผู้เยาว์ 

เน่ืองจากปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามผลักดันร่างพระราชบัญญัติควบคุมการ
บริโภคยาสูบ พ.ศ. ...เพื่อปิดช่องโหว่ของการโฆษณาบุหรี่และลดจํานวนวัยรุ่นที่จะติดบุหรี่ในอนาคต 
กรณีการกําหนดอายุขั้นต่ําของผู้ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็น 20 ปีบริบูรณ์ เนื่องจากผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็น
สินค้าเสพติดและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังนั้น การปล่อยให้เด็กๆ คุ้นเคยกับสินค้ายาสูบ สุดท้ายจะ
นําไปสู่การเสพติดบุหรี่ของเด็ก (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2557)  

ในสหรัฐอเมริกา ผู้ว่าการรัฐฮาวายลงนามในกฎหมายว่าด้วยบุหรี่ฉบับใหม่ ห้ามไม่ให้ผู้ที่มี
อายุต่ํากว่า 21 ปีสูบบุหรี่ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 2559 นอกจากนี้ยังห้ามขายหรือซ้ือบุหรี่
ให้แก่คนที่มีอายุไม่ถึง 21 ปีรวมไปถึงบุหรี่ไฟฟ้า ขณะนี้รัฐส่วนใหญ่ในสหรัฐอเมริกากําหนดให้อายุขั้น
ต่ําของผู้สูบที่ได้รับอนุญาตให้สูบบุหรี่ได้อยู่ที่ 18 ปี ขณะที่บางรัฐกําหนดไว้ที่ 19 ปี แต่เมื่อไม่กี่เดือน
ที่ผ่านมา รัฐวอชิงตันและแคลิฟอร์เนียผลักดันให้มีการเพิ่มอายุเป็น 21 ปีเช่นเดียวกับรัฐฮาวาย 
(กรุงเทพธุรกิจ 2557)  

7. ฉลากและภาพคําเตือน 
ตามที่กรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบได้บัญญัตินั้น ประเทศไทยมีมาตรการที่มีประสิทธิภาพ

ในเรื่องฉลากและคําเตือน ดังนี้ 
(1) การบรรจุหีบห่อและติดฉลากของผลิตภัณฑ์ยาสูบมิได้ส่งเสริมให้มีการขายผลิตภัณฑ์

ยาสูบ ด้วยวิธีการใดๆ อันมีลักษณะเป็นเท็จ เป็นการทําให้เข้าใจผิด เป็นการหลอกลวง หรืออาจทําให้
เกิดความรู้สึกผิดๆ เกี่ยวกับลักษณะของผลิตภัณฑ์ และกระทบต่อสุขภาพอันตราย หรือสารที่ปล่อย
ออกมาจากการบริโภค ความดังกล่าวนี้ให้รวมถึงข้อความ คําอธิบาย เครื่องหมายการค้า รูปภาพ หรือ
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สัญลักษณ์อื่นใด ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้ ไม่ว่า โดยทางตรงหรือโดยอ้อม ในแง่
ที่ว่า ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างหนึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่น ความดังกล่าวนี้
อาจได้แก่ข้อความเช่น “low tar”, “light”, “untra-light”, หรือ “mild” 

(2) ผลิตภัณฑ์ยาสูบแต่ละซอง และแต่ละกล่อง และหีบห่อหรือบรรจุภัณฑ์หรือฉลาก
ภายนอกของผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ต้องแสดงคําเตือนด้านสุขภาพซึ่งระบุถึงอันตรายของการใช้ยาสูบ 
และอาจรวมถึงข้อความอ่ืนๆ ที่เหมาะสม ทั้งนี้ คําเตือนหรือข้อความต้องหมุนเวียน ต้องมีขนาดใหญ่ 
ชัดเจน เห็นและอ่านได้ง่าย ควรจะมีขนาดไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของพื้นที่แสดง หลัก แต่ทั้งนี้ ต้องไม่
น้อยกว่าร้อยละ 30 ของพื้นที่แสดงหลัก และอาจจะอยู่ในรูปแบบภาพหรือภาพสัญลักษณ์ หรือ
รวมอยู่ในรูปแบบต่างๆ   

การวิจัยในต่างประเทศ พบว่า ฉลากคําเตือนชนิดรูปภาพมีผลในการลดอัตราการสูบบุหรี่ ใน
ประเทศอย่างเห็นได้ชัด ประเทศแคนาดาเป็นประเทศแรกที่มีฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่เป็นรูปภาพ 
ประเทศไทยเป็นประเทศลําดับที่ 4 ที่มีฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ชนิดรูปภาพต่อจากแคนาดา บราซิล 
และสิงค์โปร์ เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2547 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
กําหนดให้ผู้ผลิตและผู้นําเข้าบุหรี่ต่างประเทศจะต้องดําเนินการพิมพ์ฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ชนิด
รูปภาพ 4 สี โดยคําเตือนมีทั้งหมด 6 ภาพมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 25 มีนาคม 2548 ต่อมาในปี 2549 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเพิ่มจํานวนภาพคําเตือนบนซองบุหรี่จาก 6 ภาพเป็น 9 ภาพ และ
ให้ใช้มาจนถึง ปี 2553 

อย่างไรก็ตาม ก่อนหน้าที่จะมีกฎหมายออกมาบังคับใช้ ประเทศไทยมีการสนับสนุนเรื่องคํา
เตือนเพื่อสุขภาพมานานพอสมควรก่อนที่กรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบจะถือกําเนิดขึ้น  ดังนี้ 

พ.ศ. 2517 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ได้ผลักดันให้กระทรวงการคลังส่ังการให้โรงงาน
ยาสูบต้องพิมพ์คําเตือนข้างซองบุหรี่ว่า “บุหรี่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ” 

พ.ศ. 2519 กรุงเทพมหานครได้ออกข้อบัญญัติห้ามสูบบุหรี่ในโรงภาพยนตร์ และรถโดยสาร
ประจําทางในกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2521 ได้มีการจัดตั้งกลุ่มมัชชวิรัต ซึ่งมีพระเป็นแกนนําเพื่อให้เลิกสูบบุหรี่โดยมีการ
รณรงค์ไม่ให้นําบุหรี่ไปถวายให้แก่พระภิกษุ 

พ.ศ. 2523 สมาคมอุรเวชช์ได้มีการผลักดันให้เปล่ียนแปลงคําเตือนข้างซองบุหรี่เพื่อให้ดู
รุนแรงมากขึ้น 

พ.ศ. 2532 รัฐบาลได้จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) มี
บทบาทในการกําหนดนโยบายและแนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในปีเดียวกันนี้ กระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศให้หน่วยงานในสังกัดทุกแห่งเป็นเขตปลอดบุหรี่และไม่ให้เจ้าหน้าที่สูบบุหรี่
ในขณะปฏิบัติงาน รวมถึงห้ามมีการจําหน่ายบุหรี่ในร้านค้าของหน่วยงานในสังกัด นอกจากนี้ 
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ได้ห้ามการโฆษณาเพื่อส่งเสริมการขายบุหรี่ทุกรูปแบบ คบยช. ได้
ประกาศให้มีการพิมพ์ฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ ชนิดที่เป็น 
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ข้อความเพยีงอย่างเดยีว 6 แบบ ได้แก ่สูบแล้วแก่เร็ว ควันบุหรีจ่ะทําร้ายลูกสูบแล้วจะมีกล่ินปาก สูบ
แล้วถุงลมพองตาย ควันบุหรี่ฆ่าคนตายได ้และควันบุหรีท่ําใหเ้กดิมะเร็งปอด ต่อมารัฐบาลได้
ปรับเปล่ียนเพิ่มเติมข้อความเป็น 10 แบบ ได้แก่ บุหรี่ทําให้เกิดมะเร็งปอด บุหรี่ทาํให้เกิดโรคหัวใจ
ล้มเหลว บุหรีท่าํให้เกิดโรคถงุลมพอง บุหรี่ทําให้เส้นเลือดสมองแตก บุหรี่นําไปสู่ส่ิงเสพย์ติดอื่น บุหรี่
ทําให้สมรรถภาพทางเพศเส่ือม บุหรี่ทําให้แกเ่รว็ ควันบุหรี่ฆ่าคุณให้ตายได ้ควันบุหรี่ทําร้ายผู้ใกล้ชิด 
และควันบุหรี่ทําร้ายลูกในครรภ์ 

พ.ศ. 2534 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งสํานักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ เพื่อเป็น
ศูนย์กลางข้อมูลข่าวสาร กฎระเบียบ ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบ รวมทั้งวางแผนและให้ความรู้
เพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ 

พ.ศ. 2535 รัฐสภาได้ผ่านร่างพระราชบัญญัติจํานวน 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

พ.ศ. 2547 รัฐบาลลงสัตยาบันอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การอนามัยโลก 
(Framework Convention on Tobacco Control: FCTC) 

พ.ศ. 2548 คณะรัฐมนตรีมีมติให้มีการเปล่ียนแปลงฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่มาเป็นรูปภาพ 
มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ในวันที่ 25 มีนาคม 2548 กําหนดหลักเกณฑ์แสดงฉลากและข้อความบนซองบุหรี่
โดยเปล่ียนแปลงฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่จากชนิดข้อความเพียงอย่างเดียวมาเป็นชนิดรูปภาพคํา
เตือน 4 สี พร้อมข้อความบรรยาย มีทั้งหมด 6 ภาพ และเพิ่มพื้นที่จาก 1 ใน 3 เป็นร้อยละ 50 ของ
พื้นที่บนซองบุหรี่ 

ต่อมาในวันที่ 24 กันยายน 2548 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงบังคับห้าม
วางบุหรี่ ณ จุดขาย โดยห้ามไม่ให้ร้านค้าโชว์บุหรี่ แต่สามารถเขียนด้วยตัวอักษรสีดําในกระดาษ A 4 
ได้ว่า “ที่นี่มีบุหรี่ขาย” หรือ “ที่นี่มีบุหรี่จําหน่าย” และในวันที่ 30 ธันวาคม 2548 ได้มีกฎกระทรวง 
กําหนดเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่  

พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวง 4 ฉบับได้แก่ 
1. การบังคับให้บุหรี่ซิกาแรต พิมพ์ฉลากแสดงช่ือสารพิษและสารก่อมะเร็งที่อยู่ในควันบุหรี่

ที่ข้างซองทั้ง 2 ข้าง โดยกําหนดสารพิษ 2 ชนิด ได้แก่ คาร์บอนมอนอกไซด์และไฮโดรเจนไซยาไนด์ 
และสารก่อมะเร็ง 3 ชนิด ได้แก่ นิโคติน ทาร์ และฟอร์มาลดีไฮด์ 

2. การเพิ่มจํานวนภาพคําเตือน 4 สี พร้อมข้อความแสดงพิษภัยของบุหรี่ในบุหรี่ซิกาแรต
และบุหรี่ซิการ์ จาก 6 ภาพเป็น 9 ภาพ ได้แก่ ภาพที่ 1 ควันบุหรี่ทําร้ายผู้ใกล้ชิด ภาพที่ 2 สูบแล้ว
ปากเหม็นกล่ินบุหรี่ ภาพที่ 3 สูบแล้วถุงลมพองตาย ภาพที่ 4 ควันบุหรี่ทําให้เกิดมะเร็งปอด ภาพที่ 5 
ควันบุหรี่ทําให้หัวใจวายตาย ภาพที่ 6 ควันบุหรี่นําชีวิตสู่ความตาย ภาพที่ 7 สูบแล้วเป็นมะเร็งช่อง
ปาก ภาพที่ 8 สูบแล้วเป็นมะเร็งกล่องเสียง และภาพที่ 9 ควันบุหรี่ทําให้เส้นเลือดสมองแตก 

3. ห้ามพิมพ์สรรพคุณบุหรี่ว่า รสอ่อน รสเบา ในบุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์ และยาเส้น 
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4. ประกาศเพิ่มพื้นที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ โดยได้ประกาศให้สถานที่หลายแห่งเป็นเขตปลอด
บุหรี่ทั้งหมด เช่น โรงเรียน หรือสถาบันการศึกษาระดับที่ต่ํากว่าอุดมศึกษาศาสนสถาน หรือสถานที่
ประกอบศาสนกิจในนิกาย หรือศาสนาต่างๆ เป็นต้น 

พ.ศ. 2550 ประกาศให้ร้านจําหน่ายอาหารหรือเครื่องดื่มเฉพาะบริเวณท่ีมีระบบปรับอากาศ 
(รวมถึง ผับ บาร์ และสถานบริการอื่นๆ) เป็นเขตปลอดบุหรี่ร้อยเปอร์เซ็นต์ (เขตปลอดบุหรี่ประเภทที่ 
1) ส่วนร้านจําหน่ายอาหารหรือเครื่องดื่มบริเวณที่ไม่มีระบบปรับอากาศ เป็นเขตปลอดบุหรี่
เช่นเดียวกัน แต่สามารถจัดเขตสูบบุหรี่ให้กับผู้ใช้บริการได้ (เขตปลอดบุหรี่ประเภทที่ 2) นอกจากนี้ 
ได้เพิ่มตลาดเป็นสถานที่สาธารณะแห่งใหม่ที่ถูกกําหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ประเภทที่ 2 ด้วย 

พ.ศ. 2551 มีพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 กระทรวงสาธารณสุขได้
ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ 
และเขตปลอดบุหรี่ วันที่ 23 มกราคม 2551 

วันที่  27 กุมภาพันธ ์2551 ได้มีพระราชบัญญัตภิาพยนตร์และวดีิทัศน ์พ.ศ. 2551 เพื่อ
ควบคุมการใช้ส่ือโทรทัศน์ในการโฆษณาส่งเสริมการขายบุหรี ่

1. ประกาศให้แก้ไขรูปภาพบนฉลากคําเตือนพิษภัยของบุหรี่ซิกาแรต ให้ส่ือความหมาย
ชัดเจนยิ่งขึ้น และกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์และ
วิธีการในการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่ และเขตปลอดบุหรี่ 

2. วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2551 ได้มีพระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ.2551 เพื่อ
ควบคุมการใช้ส่ือโทรทัศน์ในการโฆษณาส่งเสริมการขายบุหรี่ โดยกําหนดให้มีการตรวจพิจารณา
ภาพยนตร์โดยให้คณะกรรมการพิจารณาภาพยนตร์และวีดิทัศน์กําหนดด้วยว่า ภาพยนตร์ดังกล่าวจัด
อยู่ในภาพยนตร์ประเภทใด (พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. 2551 2552) และใช้การ
แสดงเครื่องหมายกํากับความเหมาะสมของผู้ชมภาพยนตร์ ในกรณีที่มีความเกี่ยวข้องกับบุหรี่ มี
รายละเอียดดังนี้ 

 กลุ่มภาพยนตร์ในระดับทุกวัย หรือ ท ไม่สามารถปรากฏภาพของบุหรี่ได้เลย 

 กลุ่ม 13 ปีขึ้นไป สามารถปรากฏภาพบุหรี่ได้ในระดับน้อย โดยจะต้องพิจารณา
จากบริบทของเรื่องที่ไม่สามารถเล่ียงได้ ภาพบุหรี่ปรากฏได้ในจํานวนความถี่น้อยมาก และการปรากฏ
ภาพนั้นต้องนําเสนอให้เห็นผลหรือโทษจากการสูบบุหรี่ที่ชัดเจน โดยต้องไม่เป็นการชี้นํา ชักจูง หรือ
สร้างค่านิยม และทัศนคติเชิงบวกในการสูบบุหรี่ 

 กลุ่ม 15 ปีขึ้นไป สามารถปรากฏภาพบุหรี่ได้ในระดับปานกลางโดยจะต้อง
พิจารณาจากบริบทของเรื่องที่ไม่สามารถเล่ียงได้ และการปรากฏภาพนั้นควรนําเสนอให้เห็นผลหรือ
โทษจากการสูบบุหรี่ที่ชัดเจน ไม่เป็นเนื้อหาหลักของเรื่อง บุคคลที่ปรากฏในภาพกับบุหรี่อาจเป็นตัว
เอกของเรื่องโดยต้องไม่เป็นการชี้นํา ชักจูง หรือสร้างค่านิยม และทัศนคติเชิงบวกในการสูบบุหรี่ 
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 กลุ่ม 18 ปีขึ้นไป และ   กลุ่ม 20 ปีขึ้นไป สามารถปรากฏภาพบุหรี่ได้
ในระดับมากแต่ต้องไม่เป็นการชี้นํา ชักจูง หรือสร้างค่านิยม และทัศนคติเชิงบวกในการสูบบุหรี่
(พระราชบัญญัติภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ.2551 2552) 

พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ ลงวันที ่24 สิงหาคม 2552 เรื่องหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขการแสดงฉลากและข้อความในฉลากของบหุรีซ่ิกาแรต โดยปรบัปรุงภาพคําเตอืน
จาก 9 ภาพ เป็น 10 ภาพ มีผลบังคับใช้ตัง้แต่วันที ่25 กุมภาพันธ์ 2553  

พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
แสดงรูปภาพ ข้อความคําเตือนเกี่ยวกับพิษภัยและช่องทางติดต่อเพื่อการเลิกยาสูบในฉลากของบุหรี่ซิ
กาแรต พ.ศ. 2556 กรณีของหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงรูปภาพ ข้อความคําเตือน
เกี่ยวกับพิษภัย โดยกําหนดให้บริษัทผู้ผลิตบุหรี่ต้องพิมพ์ภาพคําเตือนพิษภัยบุหรี่ เพิ่มจากขนาดเดิม
คือร้อยละ 55 เป็นร้อยละ 85 บนพื้นที่ซองบุหรี่ ซึ่งเป็นขนาดใหญ่ที่สุดในโลก มีทั้งหมด 10 ภาพ และ
ช่องทางติดต่อเพื่อการเลิกยาสูบในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต  

อย่างไรก็ตาม ภาพคําเตือนใหม่ 10 แบบ พร้อมข้อความคําเตือนมีดังนี้ 
          1. โปรดงดสูบบุหรี่ในบ้าน 
          2. ควันบุหรี่ฆ่าเด็กได้ 
          3. สูบบุหรี่ทําให้เป็นมะเร็งกล่องเสียง 
          4. สูบบุหรี่ทําให้หัวใจวาย 
          5. สูบบุหรี่ทําให้เส้นเลือดสมองแตก 
          6. สูบบุหรี่ทําให้เป็นมะเร็งปาก 
          7. สูบบหุรี่ทําให้เซ็กซ์เส่ือม 
          8. สูบแล้วปากเหม็นบุหรี่ 
          9. สูบบุหรี่ทําให้เป็นมะเร็งปอด 
          10. สูบแล้วทรมานจนตายจากถุงลมพอง 
ทั้งนี้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ลงนามเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2556 และประกาศ

ลงในราชกิจจานุเบกษาวันที่ 5 เมษายน 2556 และมีผลบังคับใช้หลังจากนั้นอีก 180 วัน คือ วันที่ 2 
ตุลาคม 2556 อย่างไรก็ตาม บริษัทได้ฟ้องผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข และในวันที่ 29 พฤษภาคม 
2557 ศาลปกครองช้ันต้นให้ทุเลาการบังคับตามประกาศฉบับนี้ 

วันที่ 26 มิถุนายน 2557 ศาลปกครองสูงสุด โดยคําส่ังที่ 269/2557 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 
2557 มีคําส่ังให้ยกเลิกการคุ้มครองชั่วคราวของศาลปกครองชั้นต้นพรอ้มระบุว่า กระทรวงสาธารณสุข
ดําเนินงานถูกต้องตามขั้นตอน ยึดประโยชน์ปกป้องคุ้มครองสุขภาพประชาชนเป็นสําคัญ และเป็นส่ิง
ที่ผู้ประกอบการธุรกิจยาสูบถือปฏิบัติได้  

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้มีข้อกําหนด 11 ข้อ และมีผลบังคับใช้ทันที ตั้งแต่
วันที่ศาลปกครองส่ัง ดังนั้น ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าบุหรี่ซิกาแรตทุกราย ต้องปฏิบัติตามกฎหมายดังนี้ 
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1. ต้องจัดพิมพ์ฉลากรูปภาพข้อความคําเตือนที่ซอง หรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรตที่จะ
จําหน่ายในราชอาณาจักรไทย ให้มีขนาดร้อยละ 85 ของด้านที่มีพื้นที่มากที่สุดอย่างน้อย 2 ด้าน โดย
กําหนดให้บุหรี่ซิกาแรตที่บรรจุอยู่ในกล่อง หรือกระดาษหุ้มห่อซอง หรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต 
(Carton) ต้องแสดงฉลากรูปภาพและข้อความคําเตือน จํานวน 10 แบบต่อ 1 คาร์ตัน (Carton) โดย
จัดพิมพ์ 10 แบบคละกันในอัตรา 1 แบบต่อ 5,000 ซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต รวมทั้งพิมพ์
ช่องทางติดต่อ เพื่อการเลิกยาสูบคือหมายเลขโทรศัพท์ 1600 

2. เงื่อนเวลาต่างๆ ตามประกาศฯ กล่าวคือ การผ่อนผันให้ผู้ผลิตหรือนําเข้ามาก่อนประกาศ
มีผลใช้เป็นเวลา 90 วัน ตามข้อ 9 และ 180 วันสําหรับผู้นําเข้าหลังประกาศมีผลใช้ ตามข้อ 11 ซึ่ง
เป็นประโยชน์แก่ผู้ผลิตและนําเข้าบุหรี่ซิกาแรตได้ล่วงเลยไปแล้ว จึงไม่สามารถนํากลับมาใช้เพื่อ
ประโยชน์แก่บริษัทใดบริษัทหนึ่งได้อีก 

ในกรณีการบังคับใช้กฎหมาย กรณีนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ให้เวลาแก่ผู้ประกอบ 90 วัน ใน
การระบายสินค้าในท้องตลาดที่ไม่เป็นไปตามประกาศฯ หรือแบบเก่า ภายในวันที่ 23 ก.ย.2557 
หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่จะเริ่มออกตรวจสินค้า และหากผู้ผลิตหรือผู้นําเข้าที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย จะ
มีโทษปรับไม่เกิน 100,000 บาท และผู้จําหน่ายบุหรี่ซิกาแรตที่ไม่ได้แสดงฉลากตามที่กําหนดไว้ มีโทษ
ปรับไม่เกิน 20,000 บาท  

8. ผลิตภัณฑ์ยาสบูใหม่/บุหร่ีแปลงร่าง 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535  ให้ความหมายของ “ผลิตภัณฑ์หรือ

สินค้า”ที่ผู้ประกอบการขาย ผลิต หรือนําเข้านั้น เป็น “ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” ตามคํานิยามในมาตรา 3 
ของกฎหมายหรือไม่ หากเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบ ก็เข้าเงื่อนไขที่จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายน้ี หากไม่ใช่
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ต้องพิจารณาตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  เช่น บารากู่ (ตัวยา หรือส่วนผสม) กรณีมี
ส่วนประกอบของใบยาสูบถือว่าเป็น“ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” ตามคํานิยามในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และถือเป็น “บุหรี่”ตามคํานิยามในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 แต่ถ้าบารากู่ไม่มีส่วนประกอบของใบยาสูบ ก็ไม่ถือว่า
เป็น“ผลิตภัณฑ์ยาสูบ”ตามกฎหมายควบคุมยาสูบทั้งสอง 

สําหรับกรณีสินค้าประเภทบุหรี่ ไฟฟ้า บารากู่ ไฟฟ้า ซึ่งไม่มีส่วนประกอบของใบยาสูบ ที่
ต้องอาศัยกฎหมายอื่นในการควบคุม เช่น  พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.  2522 หรือ
พระราชบัญญัติการส่งออกไปและนําเข้ามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 2522 เป็นต้น 

อย่างไรก็ดี บารากู่ บารากู่ไฟฟ้า หรือบุหรี่ไฟฟ้า  รวมถึงตัวยาลักษณะต่างๆ ที่ใช้กับ
ผลิตภัณฑ์ไม่ว่าจะมีใบยาสูบผสมอยู่หรือไม่ก็ตาม มีความผิดดังนี้ 

- ห้ามส่งออกหรือนําเข้ามาในราชอาณาจักร ตามประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่อง กําหนดให้
บารากู่ และบารากู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าที่ต้องห้ามในการนําเข้ามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 
2557 ออกตามความในพระราชบัญญัติการส่งออกไปและนําเข้ามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 2522 
มาตรา 5 (1) หากฝ่าฝืน ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสิบปีหรือปรับเป็นเงินห้าเท่าของสินค้าที่ส่งออก
หรือนําเข้า หรือทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา 20 
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- ห้ามขายหรือให้บริการ ตามคําส่ังคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ที่ 9/2558 เรื่อง ห้าม
ขายหรือห้ามให้บริการสินค้า “บารากู่ บารากู่ ไฟฟ้า หรือบุหรี่ไฟฟ้า หรือตัวยาบารากู่ น้ํายาสําหรับ
เติมบารากู่ไฟฟ้า หรือบุหรี่ ไฟฟ้า” ออกตามความในมาตรา 36 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ. 2522        

“ผู้ขาย” ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินห้าปีหรือปรับไม่เกินห้าแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
ตามมาตรา 6 วรรคหน่ึง และกรณีเป็นผู้ผลิตหรือส่ังหรือนําเข้ามาในราชอาณาจักร ต้องระวางโทษ
จําคุกไม่เกินสิบปีหรือ  ปรับไม่เกินหน่ึงล้านบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา 56 วรรคสอง  และ“ผู้
ให้บริการ” ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินห้าปีหรือปรับไม่เกินห้าแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา 
56/1 วรรคหนึ่ง และกรณีที่มีการฝ่าฝืนจนเป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับอันตราย ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน
สิบปีหรือปรับไม่เกินหน่ึงล้านบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา 56/1 วรรคสอง 

9. ยาสําหรับผู้ต้องการเลิกสูบบุหร่ี 
ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่ แต่เลิกไม่สําเร็จแม้ได้พยายามมาแล้ว

หลายครั้งก็ตาม ดังนั้น กลไกในการให้ความช่วยเหลือ ปัจจัยแวดล้อม และบริการที่รัฐจัดให้ จึงเป็น
ส่ิงจําเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่เลิกได้ง่ายขึ้น สําหรับผู้ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่
แต่ยังเลิกไม่สําเร็จ การจัดบริการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่เป็นส่ิงจําเป็น สําหรับ
ประเทศไทย มีกลุ่มวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร
ได้พยายามออกแบบ และดําเนินโครงการท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการให้คําปรึกษาโดยมุ่งส่งเสริม
การเลิกใช้ยาสูบในสถานท่ีต่างๆ เช่น สถานบริการที่ให้ความช่วยเหลือคนที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่อยู่ใน
โรงพยาบาลและคลินิก รวมทั้งมีศูนย์บริการเลิกสูบบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ เริ่มก่อตั้งเมื่อเดือน
กันยายน 2551 และเปิดบริการให้คําปรึกษาเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ หรือ Quitline สายด่วนเลิกบุหรี่ 
1600 เม่ือต้นเดือนมกราคม 2552 โดยมีผู้ให้คําปรึกษาที่มีประสบการณ์และเช่ียวชาญ (Counselor) 
จํานวน (จินตนา ยูนิพันธุ์ 2552)  

สําหรับการเลิกบุหรี่โดยใช้ยา การคัดเลือกยาเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติหรือชุดสิทธิประโยชน์
ของ สปสช. เป็นส่ิงจําเป็น เพราะการใช้ยากับผู้สูบบุหรี่ที่ยังไม่เป็นโรค ซึ่งจะมีความคุ้มค่ากว่าผู้ที่ป่วย
แล้ว โดยต้องคํานึงถึงสิทธิของผู้สูบบุหรี่ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา 2557) ประเทศไทยทําเรื่องควบคุม
ยาสูบด้านกฎหมายนโยบายมาเกือบครบหมดแล้ว ถึงเวลาแล้วที่จะให้การรักษาให้เลิกสูบบุหรี่ การ
ทํางานควบคุมยาสูบการที่จะลดจํานวนคนที่สูบบุหรี่ ทําโดยการป้องกันไม่ให้วัยรุ่นติดบุหรี่และการ
ช่วยให้คนที่ติดบุหรี่อยู่แล้วเลิกสูบการป้องกันไม่ให้วัยรุ่นติดบุหรี่จะลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในอีก
ยี่สิบปีข้างหน้าไม่มีผลต่อการลดภาระโรคในยี่สิบปีจากน้ี  การช่วยให้คนเลิกสูบบุหรี่จะลดภาระโรค
และความสูญเสียในปัจจุบัน “การที่จะลดจํานวนผู้สูบบุหรี่จึงต้องทําทั้งการป้องกันวัยรุ่นไม่ให้ติดบุหรี่  
และช่วยให้คนที่ติดบุหรี่อยู่แล้วเลิกสูบ” (ประกิต วาทีสาธกกิจ (2557)  

ต่อมามีการประกาศให้ยา Nortriptyline เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ หมวดยาช่วยเลิก
บุหรี่ แต่ยานี้มีข้อจํากัดในแพทย์จิตเวช แพทย์สาขาอื่นไม่นิยมใช้ เนื่องจากผลข้างเคียงของยา ใน
ปัจจุบันเห็นชอบในหลักการวา่ควรมียาช่วยเลิกบุหรี่ รายการใดรายการหนึ่งระหว่าง Valenicline และ 
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Bupropion ไว้ในยาบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยมีเงื่อนไข ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษา โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายเพียงหนึ่งครั้งเท่าน้ัน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการเลิกบุหรี่ (คทา บัณฑิตานุกูล 
2558) 
 
สรุป 

การใช้กฎหมายเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของยาสูบเป็นมาตรการหรือยาแรงที่สุด ปัญหา
คือการผลักดันกฎหมายแต่ละมาตราจะต้องพบกับการต่อต้านจากบริษทับุหรีเ่สมอ  ประเทศไทยได้รับ
การยอมรับในระดับนานาชาติว่า มีมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบที่อยู่ในระดับดีมากประเทศหน่ึง 
ปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายในการควบคุมยาสูบ 2 ฉบับ ฉบับแรกคือ พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ซึ่งกฎหมายฉบับแรกมีบทบาทสําคัญในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่ง
รวมทั้ง การผลิต การควบคุมการระบุสารประกอบในยาสูบ การโฆษณา การส่งเสริมการขาย และการ
จัดจําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้อยู่ในขอบเขตที่พอเหมาะ และฉบับที่ 2 คือ พระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งให้ความสําคัญต่อประชาชนในสังคมเพื่อเป็นหลักประกันว่าจะ
ได้รับการปกป้องไม่ให้ได้รับอันตรายจากการสูดดมควันบุหรี่ที่ ผู้อื่นสูบในที่สาธารณะ  เนื่องจาก
ส่ิงแวดล้อมมีความสําคัญในการช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ได้สําเร็จ เช่น กําหนดให้บ้าน
เป็นเขตปลอดบุหรี่ ที่ทํางานเป็นเขตปลอดบุหรี่ จํากัดพื้นที่สูบบุหรี่ในสถานทีส่าธารณะให้มากขึน้ การ
ผลักดันกฎหมายควบคุมยาสูบจะประสบความสําเร็จก็ต่อเมื่อสังคมตื่นตัวเรื่องพิษภัยบุหรี่  
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