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Tobacco Products Control and Non-Smokes Health 
Protection: A case study in Bangkok Area, B.E. 2560

Abstract
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	 Tobacco Products Control Act B.E. 2560 was enacted. It aims to reduce smoker,  
especially the new coming smoker, teenager. In ever year, more than 50,000 die from  
smoking. It is a quality study using in depth interview, focus group and Delphi technique.  
Many experts and people concerned are involved in this study. It is found that the under  
20 years old is the most common new smoker. Many smokers are breaking the law in  
non-smoking area. Low enforcement still has not strongly implemented. There are 4  
recommendations from the study. They are tobacco controls and non-smokers health  
protection aspect, protection of the new coming smoker aspect, assisting to stop smoking 
aspect, and free smoking environment aspect. Office of tobacco control should be setting  
up to be a body for planning and monitoring. Integrated program among tobacco will  
accelerate better outcome. The school program for tobacco control with family member  
involved is the key success factor to protect the teenager. Continuously knowledge  
and skill training is necessary for health officers and volunteers. Health facilities  
to treat for stop smoking should be prepared. Proper smoking area in government offices 
should be setting up. Integrated law enforcement of related laws should be accomplished  
by municipal police. Tobacco tax law for Bangkok Metropolitan Administration should  
be proposed and enacted. Tobacco Product Control and non-smoker health protection  
is a hard job. This is because the tobacco business is a huge profit return. Budget used  
for marketing is so high. So the government should play more attention the Tobacco control 
program for the country.
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แนวทางในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
และคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ 

กรณีศึกษา: พื้นที่กรุงเทพมหานคร 2560
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	 ได้มีการออกประกาศใช้พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยให้มีการด�ำเนินการเพื่อให้ลด 
ผู้สูบบุหรี่ซ่ึงก่อให้เกิดโรคและท�ำให้ตายจากการสูบบุหรี่ ถึงปีละมากกว่า 5 หมื่นคน โดยเฉพาะการป้องกัน 
นักสูบหน้าใหม่ ซึ่งเป็นเยาวชนของชาติ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การท�ำ Focus  
group และ Delphi Technique กับผู ้เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาที่ส�ำคัญ 
คือ กลุ ่มเยาวชนอายุต�่ำกว ่า 20 ปี ที่มีอัตราส่วนการใช้ยาสูบเพ่ิมขึ้นมาโดยตลอด ยังมีการฝ่าฝ ืน 
สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ การบังคับใช้กฎหมายยังท�ำได้ไม่ทั่วถึงและจริงจัง ได้เสนอแนวทางแก้ไข 4 ด้าน คือ  
1.แนวทางการสร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบ 2.ด้านการป้องกัน 
มิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ 3.ด้านการช่วยให้ผู ้ เสพติดเลิกใช้ยาสูบ 4.ด้านการท�ำให้สิ่งแวดล้อมปลอด 
ควันบุหรี่และการด�ำเนินมาตรการด้านภาษีและราคา โดยเสนอให้มีการจัดต้ังส�ำนักงานควบคุมผลิตภัณฑ ์
ยาสูบขึ้นในกรุงเทพมหานคร เพื่อท�ำหน้าท่ีท้ังด้านแผนยุทธศาสตร์ แผนงานและติดตามการด�ำเนินงาน 
ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้มีการบูรณาการงานควบคุมยาสูบ เน้นมาตรการในโรงเรียนตามมาตรการ 
โรงเรียนปลอดบุหรี่ เชื่อมโยงกิจกรรมและมาตรการระหว่างบ้านกับโรงเรียน เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วม  
โดยให้ครอบคลุมโรงเรียนในทุกสังกัด พัฒนาทักษะและองค์ความรู ้ให้กับบุคลากร อาสาสมัครและ 
เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง พัฒนาสถานพยาบาลให้พร้อมและเพียงพอในการบ�ำบัด เพื่อเลิกสูบยาสูบ 
อย่างจริงจัง จัดให้มีพื้นที่เหมาะสมในสถานที่ราชการให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ พัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย 
โดยอาศัยเทศกิจในการด�ำเนินการโดยบูรณาการกับการบังคับใช้กฎหมายอื่นๆ ให้มีการแก้กฎหมาย 
เ พ่ือให ้กรุงเทพฯ สามารถจัดเก็บภาษีและค่าธรรมเนียมบ�ำรุงกรุงเทพมหานครในสินค ้าประเภท 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และด�ำเนินการป ้องกันและตรวจจับการแบ ่งขายและป ัญหาบุหรี่ เถื่อนร ่วมกับ 
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การแก้ไขปัญหานี้มีความยากล�ำบากอย่างมาก เนื่องจากต้องสู้กับผู้ผลิต 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบซึ่งมีมูลค่าและผลประโยชน์ตอบแทนสูงมาก ที่พร้อมจะใช้งบประมาณในการพัฒนาวิธีการ 
ในด้านการตลาดอย่างแยบยลและต่อเนื่อง จึงจ�ำเป็นที่รัฐจะต้องด�ำเนินการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องต่อไป

บทน�ำ
	 ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขเปิดเผย
ข้อมูลว ่า คนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปีละ 

51,651 คน เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่จาก 
ผู ้อื่นปีละ 6,500 คน โดยมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นในทุก 
กลุ่มโรค ทั้งกลุ่มโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ยกระดับการคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน ซึ่งเป ็นทรัพยากร 
ที่ส�ำคัญของชาติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นซึ่งเมื่อ 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
มีผลใช้บังคับกรุงเทพมหานครในฐานะหน่วยงาน 
ที่ มี ส ่ วนเ ก่ียวข ้อง กับการด� ำ เนินงานควบคุม 
การบริโภคยาสูบ จึงต้องด�ำเนินการตามภารกิจ 
ที่บัญญัติไว ้ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ดังนั้น  
เพื่อให้การด�ำเนินการของกรุงเทพมหานครสมบูรณ์ 
ถูกต้อง ครบถ้วนตามพระราชบัญญัติดังกล่าวจึงต้อง 
ศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
คุม้ครองสุขภาพอนามยัของประชาชน ตามพระราช- 
บัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ต่อไป
	 ตามพระราชบัญญัติดังกล่าวก�ำหนดให้ม ี
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพ-
มหานคร ซึ่งมีผู ้ว ่าราชการกรุงเทพมหานครเป็น
ประธานกรรมการ มกีรรมการโดยต�ำแหน่ง กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิและกรรมการอื่น ก�ำหนดให้มีหน้าที่
บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
การคุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบหุรีแ่ละการบ�ำบดัรกัษา 
และฟื ้นฟูสุขภาพของผู ้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
และหน้าที่ อ่ืน ซึ่งที่ผ ่านมากรุงเทพมหานครยัง
ไม่ด�ำเนินการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเป็น
รูปธรรมและเอกภาพส่งผลให้ยังมีผู ้สูบบุหรี่อยู ่ 
ในกรุงเทพมหานครถึง 1 ใน 5 ของประชากร  
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น เยาวชน นักเรียน นักศึกษา 
และมีแนวโน้มท่ีจะเป็นผู้สูบบุหรี่กลุ่มใหม่ ซึ่งการ
สูบบุหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมากอาทิ โรค
มะเร็งปากมดลูก โรคหัวใจ ฯลฯ จึงจ�ำเป็นที่ต้อง
ศึกษาแนวทางป้องกันไม่ให้มีผู ้ สูบบุหรี่รายใหม  ่
และหาแนวทางให้ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ เพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและเพื่อควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
และการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้ห่างไกล
จากโรคภัยที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ

โรคปอดเรื้อรังและโรคอื่นๆ จากสถิติวิเคราะห์ของ 
นักวิชาการองค์การอนามัยโลก โดยเฉลี่ยเมื่อคนไทย 
1 คน ตายด้วยโรคจากบุหรี่จะยังมีผู ้ป่วยด้วยโรค 
ที่เกิดจากการสูบบุหรี่อีก 20 คน ที่ยังมีชีวิตอยู่นั้น 
หมายถงึคนไทยทีเ่สยีชวิีตจากการสบูบุหร่ี 51,651 คน  
จะมีคนไทยมากกว่า 1 ล้านคน ที่ป่วยจากโรคที่เกิด
จากการสูบบุหรี่ที่ยังมีชีวิตอยู่ นับเป็นความสูญเสีย 
มหาศาลทั้งด้านค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลและ
การเพิ่มภาระความแออัดในสถานพยาบาลต่างๆ ทั่ว
ประเทศ ซึ่งทุกฝ่ายจึงต้องเร่งรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่อย่างจริงจัง โดยเฉพาะการบังคับใช้กฎหมาย
ยาสบูฉบบัใหม่ ทีม่ผีลบังคับใช้ตัง้แต่วันที ่4 กรกฎาคม 
2560 เช่น มาตรการที่ห้ามแบ่งซองขาย ห้ามขาย 
แก่เด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี และห้ามแสดงซองบุหรี ่
ที่จุดขายเพื่อกระตุ ้นผู ้สูบบุหร่ีที่จ�ำเป็นต้องเลิก
สูบทันทีหรือโดยเร็วที่สุด ลดภาระการดูแลรักษา
พยาบาลในครอบครัวและสังคม โดยเร่ิมต้นจากการ
ไม่สูบบุหรี่ในบ้านเพื่อท�ำให้เลิกง่ายขึ้น	
	 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2560 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 5 
เมษายน 2560 และมีผลใช้บังคับเป็นกฎหมายตั้งแต่
วันท่ี 4 กรกฎาคม 2560 เหตุผลในการประกาศใช้
พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่พระราชบัญญัติเดิม 
2 ฉบบั ได้แก่ พระราชบญัญัติควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู 
พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของ
ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งใช้บังคับมาเป็นเวลานาน
ถึง 25 ปี และมีบทบัญญัติหลายประการไม่เหมาะสม
กับสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งเป็นผลท�ำให้การควบคุม
ผลติภณัฑ์ยาสบูและการคุม้ครองสขุภาพอนามยัของ
ประชาชนจากโรคภัยที่เกิดขึ้น จากผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ไม่สัมฤทธิ์ผลเท่าที่ควร ประกอบกับประเทศไทย
ได้เข้าเป็นรัฐภาคีของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก ในการนี้ จึงได้
มีการปรับปรุงแก้ไขและจัดท�ำกฎหมายฉบับใหม่ขึ้น 
เพื่อก�ำหนดมาตรการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
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แนวทางในการศึกษา
	 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ จัดกลุ่มประชุม Focus 
Group และใช้ Delphi Technique ในกลุม่ผูเ้กีย่วข้อง
และผูท้รงคณุวฒุจิากบคุคลและกลุม่บุคคลดงัต่อไปน้ี 
คอื เลขาธกิารมลูนธิิรณรงค์เพือ่การไม่สบูบุหร่ี ผูแ้ทน
หน่วยงานจากส�ำนักอนามัย ส�ำนักการแพทย์ ส�ำนัก
เทศกิจ ส�ำนักการศึกษากรุงเทพมหานคร ส�ำนักงาน
กฎหมายและคดี ผู้แทนจากสภาทนายความ ส�ำนัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ผู ้แทนจากโรงงานยาสูบ เครือข่าย 
เฝ้าระวังกลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์ ประธานเครือข่าย
เยาวชนและนักวิชาการ

ผลการศึกษา
	 1.	 สถานการณ์
	 จากรายงานของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  
ในปี 2558 พบว่า ทั่วประเทศประชากรที่มีอายุ 
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 54.8 ล้านคน เป็น
ผู้ที่สูบบุหรี่ จ�ำนวน 11.4 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็น 
ผู ้สูบบุห ร่ี ท่ีอาศัยอยู ่ ในพื้นที่กรุง เทพมหานคร
ประมาณ 1.2 ล้านคน โดยกลุ่มที่สูบบุหร่ีมากที่สุด 
คอื กลุม่วยัท�ำงาน (25-59 ปี) ร้อยละ 23.5 รองลงมา  
คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 16.6 และ
กลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) ร้อยละ 14.7 แต่อายุเฉลี่ย
ของผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกลดลง โดยอายุเฉลี่ยของ
ผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกและยังคงสูบต่อเนื่องประจ�ำ
คือ 17.8 ปี และอายุเฉลี่ยของกลุ่มเยาวชนที่เริ่ม 
สูบบุหรี่ครั้งแรก คือ 15.6 ปี และมีแนวโน้มที่ผู้เริ่ม 
สูบบุหรี่ครั้งแรกจะอายุน้อยลงเพราะเป็นที่ประจักษ์
ว่าในกลุ่มเด็กมีการเริม่สบูบุหร่ีก่อนอายุ 15 ปี ปัญหา
การปฏบัิตติามกฎหมาย พบว่า ผูป้ระกอบการร้านค้า 
ยังมีการละเมิดกฎหมายโดยยังมีการแบ่งขายบุหรี่  
ให้แก่บุคคลอายุต�่ำกว่า 20 ปี ซึ่งส่งผลกระทบ 
ต่อเด็กและเยาวชน กลายเป็นช่องทางที่เด็กและ 

เยาวชนสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย ด้านการคุ้มครอง 
สุขภาพของผู ้ไม ่สูบบุหรี่  พบว่า ยังมีการฝ่าฝืน 
สูบบุหรี่ บริเวณเขตปลอดบุหรี่ โดยมีการสูบบุหรี่ 
ในสถานที่สาธารณะ สถานที่ท�ำงาน ยานพาหนะ 
และขาดการจัดสถานที่ให้มีสภาพเป็นเขตปลอด
บุหรี่ ต ามกฎหมาย  จึ ง มีความจ� ำ เป ็ น ที่ ต ้ อ ง 
ด�ำเนินการเพ่ือป้องกันการเข ้าถึงบุหรี่ของเด็ก 
และเยาวชน ซึ่งเป็นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
ด�ำเนินการจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นเขตปลอดบุหรี่
เพ่ือลดผลกระทบของอันตรายจากควันบุหร่ีต่อ
บุคคลรอบข้าง ส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่ได้เลิกสูบบุหร่ี 
และด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายกับบุคคลที่ละเมิด
กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างจริงจัง
	 2.	 แนวทางในการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบ
และคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่
	 2.1	 แนวทางการเสรมิสร้างความเข้มแขง็และ
พัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบ ภายใต้
บริบทกรุงเทพมหานคร	
		  -	 สภาพปัญหาปัจจุบัน พบว่ายังขาด 
โครงสร ้างและความเข ้มแข็งของระบบภายใน
กรุงเทพมหานคร
		  -	 ผลการศึกษา ควรพัฒนาโครงสร้าง
และการบริหารจัดการเพ่ือสร ้างความเข ้มแข็ง 
ในการควบคุมยาสูบ ในกรุงเทพมหานคร และสร้าง
ความร่วมมือด้านการควบคุมยาสูบ แบบบูรณาการ
ในทุกระดับเพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม
		  -	 แนวทาง/ข้อเสนอที่จะด�ำเนินการ 
ต ่ อ ไป  ด� ำ เ นิ นก า รต ามบทบาทหน ้ าที่ ข อ ง 
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพ-
มหานคร ตามที่ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ควรมีการตั้งส�ำนักงาน
ที่จัดการเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบขึ้น
มาท�ำงานด้านนี้โดยเฉพาะ และต้องมีการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ในหลักสูตรที่เฉพาะเจาะจงและเข้มข้น  
ควรมีการประสานและเชื่อมต่อการท�ำงานร่วมกัน 
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ระหว่างกลุ่มเฝ้าระวังเร่ืองแอลกอฮอล์กับผู้บังคับใช ้
กฎหมายเรือ่งแอลกอฮอล์และบหุรี ่ซึง่การด�ำเนนิการ 
เร่ืองบหุรีเ่น้นการบงัคบัใช้กฎหมายกบัร้านค้าทีฝ่่าฝืน
ขายบุหรี่ให้กับเยาวชนเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบ
หน้าใหม่
	 2.2	 แนวทางการป ้องกันมิให ้ เกิดนักสูบ 
หน้าใหม่ ภายใต้บริบทกรุงเทพมหานคร
		  -	 สภาพปัญหาปัจจุบัน จากรายงาน
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2558 พบว่า  
ท่ัวประเทศประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
มจี�ำนวนทัง้สิน้ 54.8 ล้านคน เป็นผูท้ีส่บูบหุรี ่จ�ำนวน 
11.4 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู ้สูบบุหรี่ที่อาศัย 
อยูใ่นพืน้ทีก่รงุเทพมหานครประมาณ 1.2 ล้านคนน้ัน  
อายุของกลุ่มเฉล่ียเยาวชน โดยกลุ่มที่สูบบุหรี่มาก 
ที่สุด คือ กลุ่มวัยท�ำงาน (25-59 ปี) ร้อยละ 23.5  
รองลงมา คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ  
16.6 และกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) ร้อยละ 14.7  
แต่อายุเฉล่ียของ ผู ้ที่ เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกลดลง  
โ ด ยอ ายุ เ ฉ ลี่ ย ข อ งผู ้ ที่ เ ริ่ ม สู บ บุ ห รี่ ค รั้ ง แร ก 
และยังคงสูบต่อเนื่องประจ�ำ คือ 17.8 ปี และอายุ 
เฉลี่ยของกลุ่มเยาวชนที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ  
15.6 ปี และมีแนวโน้มท่ีผู ้เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกจะ 
อายุน้อยลง
		  -	 ผลการศึกษาและแนวทางในการ
ด�ำเนนิการ ควรด�ำเนินการตามแนวทาง “7 มาตรการ
เพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่”
		  1.	 การก�ำหนดนโยบาย“โรงเรียน ปลอด
บุหรี่” ของโรงเรียน
		  2.	 การบริหารจัดการในโรงเรียนปลอด
บุหรี่
		  3.	 การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อโรงเรียน
ปลอดบุหรี่
		  4.	 การสอดแทรกเร่ืองบุหร่ีในการเรียน
การสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร

		  5.	 การมีส่วนร่วมของนักเรียนในการ 
ขับเคลื่อนโรงเรียนปลอดบุหรี่
		  6.	 การดูแลช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้สูบ
บุหรี่
		  7.	 การมกีจิกรรมร่วมกนัระหว่าง โรงเรยีน 
กับชุมชน  
		  -	 ข้อเสนอที่จะด�ำเนินการต่อไป ควร
เสริมกิจกรรมหรือมาตรการในลักษณะเชื่อมโยง
ระหว่างโรงเรยีนกับบ้านของนกัเรยีนเพ่ือให้ครอบครวั
ได้มีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาและครู
ในกรุงเทพมหานครควรออกเยี่ยมบ้านนักเรียนเป็น
ครูประจ�ำครอบครัวเทียบเคียงกับหมอประจ�ำบ้าน 
โรงเรียนมัธยมที่ไม่สังกัดกรุงเทพมหานคร สถาบัน
อาชีวะ เป็นจุดบอดในการด�ำเนินโครงการโรงเรียน
ปลอดบุหรี่ในกรุงเทพมหานคร 
	 2.3	 แนวทางการช่วยให้ผู้เสพติดเลิกใช้ยาสูบ
ภายใต้บริบทกรุงเทพมหานคร
		  -	 สภาพปัญหาปัจจุบัน จากจ�ำนวน 
ผู้สูบบุหรี่ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจ�ำนวน
ประมาณ 1.2 ล้านคน มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดน้อยกว่า 
1,000 คนต่อปี ผู้ใช้ยาสูบที่เข้ารับการบ�ำบัดเพื่อเลิก
ยังมีจ�ำนวนน้อยมากส่วนใหญ่จะเป็นบุคลากรของ
กรงุเทพมหานครอกีท้ังสถานบ�ำบดัยงัไม่ได้มาตรฐาน
และสถานบรกิารในการบ�ำบดัยงัขาดแคลนอย่างมาก
		  -	 ผลการศึกษา มีสถานบริการใน
การบ�ำบัดผู้ใช้ยาสูบน้อยมาก ผู้ใช้ยาสูบใช้บริการ 
สายด่วนเลิกบุหรี่น้อยลงมากกว่าคร่ึงและยังไม่มี
ช่องทางอื่น และผู้ให้บริการที่มีทักษะในการบ�ำบัด
ยังไม่เพียงพอ รวมถึงยังไม่มีระบบการส่งต่อจาก
บุคลากร อาสาสมัคร และเครือข่ายที่ท�ำงานร่วมกับ
กรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง
	 2.4	 แนวทางการท�ำให้ส่ิงแวดล้อมปลอด 
ควันบุหรี่ ภายใต้บริบทกรุงเทพมหานคร
		  -	 สภาพปัญหาปัจจุบัน การจัดสถานที่
สาธารณะให้มีสภาพและลักษณะเป็นเขตปลอดบุหรี่
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หรือเขตสูบบุหรี่ตามที่กฎหมายก�ำหนดนั้น ยังไม่
ครอบคลุมในทุกพื้นที่ รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมาย
กับผู้ที่ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ยังขาดความ 
ต่อเนื่องหรือความชัดเจนในการด�ำเนินการ
		  -	 ผลการศึกษา หน่วยงาน องค์กร 
และสถานประกอบการยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกฎหมายว่าด ้วยการจัดเขตปลอดบุหร่ี 
ตลอดจนขาดการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการ 
จัดเขตปลอดบุหรี่ที่เข้มงวดโดยส�ำนักเทศกิจ เป็น
หน่วยงานหนึ่งที่เก่ียวข้องกับการบังคับใช้กฎหมาย 
แต่เนื่องจากพนักงานเทศกิจไม่ได้เป็นเจ้าพนักงาน
ตามกฎหมายควบคุมยาสูบ จึงเกิดปัญหาในการ
บังคับใช้กฎหมาย กรมควบคุมโรคได้จัดท�ำประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง แต่งตัง้พนกังานเจ้าหน้าที่
เพือ่ปฏิบติัการตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยเพิ่มเจ้าพนักงานเทศกิจให้เป็น
เจ้าพนักงานตามกฎหมายควบคุมยาสูบ โดยให้มี  
2 ระดบั คอื ระดบัทีเ่หมือนพนกังานสอบสวนสามารถ
ออกใบส่ังปรับได้กับอีกระดับคือมีหน้าที่ตักเตือน 
ห้ามปราบ
		  -	 แนวทาง/ข้อเสนอที่จะด�ำเนินการ 
ต่อไป ให้ความรู ้แก่หน่วยงานองค์กรและสถาน
ประกอบการที่มีหน้าที่ต ้องปฏิบัติตามกฎหมาย 
เกี่ยวกับการจัดสถานท่ีสาธารณะให้เป็นเขตปลอด
บหุร่ีหรอืเขตสบูบหุรีท่ีถ่กูต้องตามกฎหมาย บูรณาการ 
การท�ำสิ่งแวดล ้อมปลอดควันบุหรี่ ในโครงการ
ต่างๆ และผลิตสื่อสนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อม 
ให้ปลอดบุหรี่ เช่น สติ๊กเกอร์หรือป้ายอะคริลิกเขต
ปลอดบุหร่ีหรือเขตสูบบุหรี่ กรุงเทพมหานครต้อง
ด�ำเนินการให้เทศกิจเป็นก�ำลังส�ำคัญในการบังคับ
ใช้กฎหมายในที่สาธารณะ โดยบูรณาการกับหน้าท่ี 
ของเทศกิจตามกฎหมายฉบับอื่นๆ และอบรม 
ให้เทศกิจมีความรู ้ความเข้าใจในเรื่องที่เกี่ยวกับ 
ข้อกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายในเร่ืองเขต
ปลอดบุหรี่อย่างเข้มงวด

	 2.5	 แนวทางการด�ำเนินมาตรการด้านภาษี
และราคา และการปราบปรามบุหร่ีผิดกฎหมาย  
ภายใต้บริบทกรุงเทพมหานคร
		  -	 สภาพป ัญหาป ัจจุบัน เ น่ืองจาก
กรุงเทพมหานครไม่มีอ�ำนาจในการจัดเก็บภาษี
ยาสูบราคายาสูบในกรุงเทพมหานครจึงมีราคา
ถูกกว่าในต่างจังหวัดท�ำให้อัตราการบริโภคยาสูบ
ในกรุงเทพมหานครเพิ่มสูงขึ้นส ่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งผู้สูบบุหรี่และคนใกล้ชิดอีกทั้งยังส่งผล 
กระทบกบัระบบการจดัเกบ็ภาษยีาสบูของทัง้ประเทศ
ท�ำให้กรุงเทพมหานครขาดรายได้ไปอย่างน้อยปีละ
ประมาณ 400 ล้านบาท
		  -	 ผลการศึกษา ตามพระราชบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2546  
ซึ่งได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมความในมาตรา 64 แห่ง 
พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 
2540 โดยบัญญัติให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
มีอ�ำนาจออกข้อบัญญัติเก็บภาษีบ�ำรุงองค์การ 
บริหารส่วนจังหวัดจากการค้าในเขตจังหวัดโดย 
จัดเก็บเพ่ิมขึ้นได้ไม่เกินมวนละสิบสตางค์เพ่ือให้ 
องค์การบริหาร ส่วนจังหวัดมีอ�ำนาจออกข้อบัญญัติ 
เก็บภาษีบ�ำรุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากการค้า 
ในเขตจังหวัดได้เพ่ิมขึ้นและสอดคล้องกับมาตรา  
24(1) และ (2) แห ่งพระราชบัญญัติก�ำหนด 
แผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 การปรับโครงสร้าง 
การจัดเก็บภาษีบุหรี่ตามกฎหมายภาษีสรรพสามิต 
ฉบับใหม่มีทั้งข้อดีข้อเสีย ข้อดีคือบุหรี่มีราคาสูงขึ้น 
ท�ำให ้ลดปริมาณการสูบน ้อยลง แต ่มีบุหรี่อยู ่ 
บางยี่ห้อที่ราคาลดลงมาซ่ึงเป็นข้อเสีย หน่วยงาน 
ทั้งภาครัฐและอกชนยังไม่เข้าใจบทกฎหมายเรื่อง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและเขตปลอดบุหรี่อย่างแท้จริง 
		  -	 แนวทาง/ข้อเสนอที่จะด�ำเนินการ 
ต่อไป ด�ำเนินการแก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 111 แห่ง 
พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ร ะ เ บี ย บ บ ริ ห า ร ร า ช ก า ร
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กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 เพื่อให ้อ�ำนาจ
กรุงเทพมหานครสามารถออกข้อบัญญัติเก่ียวกับ
การเกบ็ภาษีและค่าธรรมเนยีมบ�ำรุงกรุงเทพมหานคร
ประเภทใดประเภทหน่ึงหรือทุกประเภท เช ่น 
ยาสูบ เพื่อให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติก�ำหนด 
แผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 สิ่งที่ต้องป้องกัน 
คอืหามาตรการป้องกนัไม่ให้มีการแบ่งขายและปัญหา
บุหรี่เถื่อนโดยร่วมกับพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มีอ�ำนาจ
ในการบังคับใช้กฎหมายระดับกรม กระทรวง และ
ระดับชาติ

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 1.	 จัดตั้ งส� ำนักงานควบคุมผลิตภัณฑ ์
ยาสูบก รุ ง เทพมหานคร จัดการ เกี่ ย วกับการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบข้ึนในกรุงเทพมหานคร 
และให้ท�ำหน้าที่ เป ็นส�ำนักงานเลขานุการของ 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ค ว บ คุ ม ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์ ย า สู บ
กรุงเทพมหานคร
	 2.	 จัดให้มีการด�ำเนินงานแบบบูรณาการ
ระหว่างการควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบกับ
การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 3.	 ด�ำเนนิการตาม “7 มาตรการ เพือ่โรงเรียน
ปลอดบุหรี่” ร่วมกับกรมควบคุมโรค ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน และมูลนิธิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
	 4.	 เสริมกิจกรรมและมาตรการที่ เชื่อม
โยงระหว่างโรงเรียนกับบ้านของนักเรียน เพ่ือให้
ครอบครัวมีส่วนร่วม และให้ครูออกเยี่ยมบ้าน เพื่อ
พบปะกับผู้ปกครองให้ช่วยกันเฝ้าระวัง และแก้ไข
ปัญหา
	 5.	 ประสานให ้ กระทรวงศึ กษาธิ การ  
ด�ำเนินการในโรงเรียนท่ีสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
ด้วย

	 6.	 พัฒนาทักษะ และองค์ความรู ้ให ้กับ
บุคลากร อาสาสมัคร และเครือข่ายที่ท�ำงานร่วมกับ
กรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง
	 7.	 พัฒนาสถานพยาบาลให้พร้อม และเพียง
พอต่อปัญหาผู้เสพที่ต้องการบ�ำบัดเพื่อเลิกยาสูบ 
จัดให้มีระบบการให้ค�ำปรึกษา เพิ่มช่องทางในการ
สื่อสารเพื่อให้ผู้ประสงค์เลิกสูบยาสูบเข้าถึงได้โดยใช้
เทคโนโลยีทีทั่นสมัย เช่น ไลน์ควิอาร์โค้ดและจดัระบบ
การส่งต่อที่เป็นรูปธรรมเกิดผลสัมฤทธิ์
	 8.	 จัดให้มีสถานท่ีที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
สถานที่ราชการของกรุงเทพมหานคร ให้เป็นเขต
ปลอดบุหรี่  พัฒนาระบบการบังคับใช ้กฎหมาย  
โดยอาศัยเจ้าหน้าที่เทศกิจที่ท�ำงานด้านบังคับใช ้
กฎหมายอื่นๆ แบบบูรณาการ
	 9.	 ด� ำ เนิ นการอย ่ า งต ่ อ เนื่ อ ง เพื่ อ ให ้
มี ก ารแก ้ ไขพระราชบัญญัติ ระ เบี ยบบริหาร
ราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 เพ่ือให้
อ�ำนาจกรุงเทพมหานครสามารถจัดเก็บภาษีและ 
ค่าธรรมเนยีมบ�ำรงุกรงุเทพมหานครในสนิค้าประเภท
ผลิตภัณฑ์ยาสูบได้
	 10.	 ด�ำเนินการให้มีมาตรการป้องกันและ
ตรวจจับการแบ่งขาย และปัญหาบุหรี่เถื่อนร่วมกับ
พนกังานเจ้าหน้าทีที่เ่ก่ียวข้องในระดับกรม กระทรวง 
และระดับชาติ

วิจารณ์
	 การสูบหรือใช้ยาสูบ เป็นการเสพติดที่ส�ำคัญ
ที่เสพติดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การจะเลิกสูบ 
จึงมีความยากและซับซ้อนมาก ดังนั้นการป้องกัน
การสูบจึงเป็นส่ิงที่ส�ำคัญยิ่ง การป้องกันนักสูบ 
หน้าใหม่ถือเป็นการลงทุนที่คุ ้มค่ามาก เพ่ือไม่ให ้
ผู ้ป ่วยสูบและตายในช ่วงอายุน ้อย การศึกษา
ครั้งนี้พบว่า อัตราการสูบที่เพ่ิมสูงข้ึนคือในกลุ่ม
เยาวชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนางสุรัตนา  
พรวิวัฒนชัย(1) เรื่อง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
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การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นจากสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดลที่ กล่าวว่า พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ของวัยรุ ่นชายมีอัตราการสูบบุหรี่ 
สูงกว่าวัยรุ่นหญิงถึง 10 เท่า และเมื่อวัยรุ่นมีอาย ุ
ท่ีเพิ่มมากขึ้นจะสูบบุหรี่มากขึ้นด้วย ในเรื่องของ 
ความรู้นั้นพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ อันตรายจากการ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่นทั้งกลุ่มที่สูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี
มีความเห็นว่า การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ทั้งต่อตัวผู้สูบเองและผู้ที่ไม่สูบแต่ได้รับควันบุหรี่ (1)  
และการฝ่าฝืนการสูบบุหรี่และการไม่สามารถบังคับ
ใช้กฎหมายในพื้นที่ห ้ามสูบ ยังเป็นปัญหาใหญ่
ของการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ส�ำนัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(2) มาตรการโรงเรียนปลอดบุหรี่เป็น
มาตรการที่ส�ำคัญในการป้องกันนักสูบหน้าใหม ่
ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ นางศิริญญา ชมขุนทด  
และคณะ(3) เรื่อง ผลของโปรแกรมสร ้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ต่อความม่ันใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และ 
ความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ชาย วารสารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยบูรพาการ 
มีส่วนร่วมของครอบครัวที่จะช่วยป้องกันและบ�ำบัด 
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ผู ้ติดยาสูบเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญมาก ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของนางสิริมา มงคลสัมฤทธิ์ เรื่อง 
ระบาดวิทยาพื้นฐานและวิธีการทางสถิติ ส�ำหรับ
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในหนังสือการ
วิเคราะห์ความเส่ียงทางสุขภาพ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(4)  
ด้านการตรวจจับการแบ่งขายบุหร่ีและบุหรี่หนีภาษี
เป็นอีกมาตรการหนึ่งในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
และช่วยในการลดการเข ้าถึงบุหรี่ของเยาวชน  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนางลักขณา เติมศิริ
กุลชัย(5) เรื่อง รายงานการประเมินสมรรถนะด้าน
ประสิทธิผลของการด�ำเนินนโยบายควบคุมยาสูบ 
ของประเทศไทย
	 บริษัทผู ้ผลิตและค้ายาสูบมีงบประมาณ 
สูงมากในการขยายกลุ ่มผู ้สูบใหม่ ด้วยการตลาด 
ที่หลากหลายสอดแทรกเข้าไปในกิจกรรมที่เยาวชน
ของชาติชื่นชอบเพื่อให้เกิดค่านิยมท�ำตามและคิดว่า
เป็นค่านิยมที่ดี ท�ำให้การตรวจจับและปราบปราม
ท�ำได้ยุ ่งยากสลับซับซ้อน จึงจ�ำเป็นที่รัฐบาลและ 
เจ ้ าหน ้าที่ จะต ้องรู ้ เท ่ า ทันและมีความมุ ่ งมั่น 
ในการปฏิบัติงานจึงจะสามารถต่อสู้กับการตลาด 
ที่ด�ำเนินการโดยบริษัทข้ามชาติดังกล่าวได้



ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 181

4.	 สิริมา มงคลสัมฤทธิ์. ระบาดวิทยาพื้นฐานและวิธีการทางสถิติ ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ.  
	 ใน: การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางสุขภาพ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค  
	 กระทรวงสาธารณสุข; 2552. หน้า 3-39.
5.	 ลกัขณา เตมิศริกิลุชัย. รายงานการประเมินสมรรถนะด้านประสิทธผิลของการด�ำเนนินโยบายควบคมุยาสูบ 
	 ของประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เจริญดีมั่นคงการพิมพ์; 2553.


