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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อคำดกำรณ์ผลกระทบทำงเศรษฐศำสตรท์ีจ่ะเกดิขึน้หำกมกีำรบงัคบัใชก้ฎหมำยซองบุหรีแ่บบเรยีบซึง่
เป็นมำตรกำรใหม่ของประเทศไทยเพื่อยบัยัง้กำรเพิม่ขึน้ของผูส้บูบุหรีห่น้ำใหม ่วิธีการ: กำรวจิยัเชงิพรรณนำครัง้นี้เกบ็ขอ้มลูโดย
กำรประชุมกลุ่มย่อยผูท้ีม่อีำยุ 18-21 ปี และใชข้อ้มูลทุตยิภูมมิำประมำณกำรผลกระทบทำงเศรษฐศำสตรข์องนโยบำยดงักล่ำว 
ผลการศึกษา: ตวัอย่ำงเหน็ว่ำ ซองบุหรีแ่บบเรยีบมผีลช่วยลดกำรบรโิภคยำสบูในกลุ่มทีย่งัไม่สบูและผูส้บูหน้ำใหม่ แต่ไม่มผีลใน
ผูท้ีส่บูบุหรีแ่ลว้ และมผีลเพยีงระยะหนึ่งเท่ำนัน้  ในมุมมองภำครฐั จะเกดิกำรประหยดัค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำโรคจำกกำรสบูบุหรีท่ี่
เป็นผลจำกกำรป้องกนัผู้สูบรำยใหม่ โดยในปี พ.ศ. 2562 จะประหยดั 2,023,444,836 บำท  ในปี พ.ศ. 2563  จะประหยดั  
1,950,900,971 บำท  ผลกระทบต่อรำยรบัของประเทศจำกภำษีบุหรี ่จะท ำใหร้ำยไดข้องกรมสรรพสำมติในปี พ.ศ. 2562 ลดลง 
224,212,605 บำท และ ปี พ.ศ. 2563 ลดลง 270,865,453บำท โดยรวมจะช่วยให้ประเทศไทยลดค่ำใชจ้่ำยลงในปี พ.ศ. 2562 
เท่ำกบั 1,799,232,231 บำทและปี พ.ศ. 2563 เท่ำกบั 1,680,035,517 บำท  ในมุมมองส่วนบุคคล ค่ำใช้จ่ำยที่ประหยดัจำกไม่
บรโิภคบุหรีป่ระมำณโดยรวม ปี พ.ศ. 2562 เป็น 178,162,608 บำท และ ปี พ.ศ. 2563 เป็น 171,926,470 บำท สรปุ: มำตรกำร
ซองบุหรีแ่บบเรยีบแมว้่ำจะช่วยลดกำรบรโิภคยำสบูในกลุ่มทีย่งัไม่สบูและผูส้บูหน้ำใหม่ และสง่ผลกระทบใหป้ระเทศลดค่ำใชจ้่ำย
ในภำพรวมได้ปีละมำกกว่ำ 1,700 ล้ำนบำท จึงเป็นข้อมูลที่สนับสนุนให้รฐับำลออกกฎหมำยให้ใช้ซองบุหรี่แบบเรียบขึน้ใน
ประเทศไทย  
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Abstract 

Objective: To forecast potential economic impact if the Tobacco Plain Packaging regulations, a new measure 
for Thailand to curb the rise of new smokers, were implemented.  Methods:  This descriptive research collected data 
using focus group discussion among adults age between 18- 21 years.  Secondary data were used to estimate the 
economic impact of such policy.  Results:  The subjects anticipated that tobacco plain packaging could lower cigarette 
consumption among non- smokers and new smokers, not for current smokers.  They believed that the effect will be 
transient.  In the government perspective, the policy will save the budget on treatment of diseases caused by smoking 
among new smokers in the year A.D.  2019 and 2020 at  2,023,444,836 Baht and 1,950,900,971 Baht, respectively, 
while the national income from tobacco tax in the year A.D.  2019 and 2020 will decrease 224,212,605 Baht and 
270,865,453 Baht, respectively.  Overall, it will save the budget for Thailand by 1,799,232,231 and 1,680,035,517 Baht 
in the year A.D.  2019 and 2020, respectively.  In individual perspective, overall cost savings from not smoking in the 
year A.D.  2019 and 2020 were at 178,162,608 Baht and 171,926,470 Baht, respectively.  Conclusions:  Even though 
the Tobacco Plain Packaging regulations could diminish smoking only on non-smokers and new smokers, it could save 
the overall national budget more than 1,700 million Baht annually.  This is a strong evidence to support government in 
implementing these regulations in Thailand. 
Keywords: economic impact analysis, tobacco plain packaging regulations, plain packaging 
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บทน า 
สถิติกำรบริโภคยำสูบของประเทศไทยปี พ.ศ. 

2561 โดยศูนยว์จิยัและจดักำรควำมรูเ้พื่อกำรควบคุมยำสบู 
(ศจย.)  ระบุว่ำ ปี พ.ศ. 2560 ประชำกรทีม่อีำยุ 15 ปีขึน้ไป
เป็นผูส้บูบุหรี ่10.7 ลำ้นคน (รอ้ยละ 19.1) อตัรำกำรบรโิภค
ยำสูบในกลุ่มอำยุ 15-18 ปีเท่ำกับร้อยละ 7.8 โดยใน
ภำพรวม อตัรำกำรสบูบุหรีม่แีนวโน้มลดลง ยกเวน้กลุ่มอำยุ 
19-24 ปี (1) ปี พ.ศ.2534-2560 อตัรำกำรบรโิภคยำสบูของ
ประชำกรเพศชำยมอีตัรำกำรเปลีย่นแปลงที่ลดลงน้อยกว่ำ
เพศหญงิ  โดยในปี พ.ศ. 2560 เพศชำยมอีตัรำกำรสบูบุหรี ่
รอ้ยละ 37.72  เพศหญงิ รอ้ยละ 1.67 นอกจำกนี้ ผูท้ีม่รีะดบั
กำรศึกษำชัน้ประถมศึกษำมีอัตรำกำรสูบบุหรี่สูงสุด 
รองลงมำเป็นระดับมัธยมศึกษำตอนต้น ผู้ที่ไม่เคยเรียน 
ระดบัมธัยมศกึษำตอนปลำย และระดบัอุดมศกึษำขึน้ไป คอื 
ร้อยละ 22.0, 21.5, 18.1, 18.0 และ 7.7 ตำมล ำดับ ทุก
ระดบักำรศกึษำมอีตัรำกำรสูบบุหรี่ลดลงจำกปี พ.ศ. 2557 
อัตรำกำรสูบบุหรี่ในแต่ละภูมิภำคของไทยลดลงอย่ำง
ต่อเนื่อง ภำคใต้ยงัคงมีอตัรำกำรสูบบุหรี่สูงที่สุด (ร้อยละ 
48.5) รองลงมำเป็นภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลำง เหนือ 
และกรุงเทพมหำนคร จังหวัดที่มีอัตรำกำรบริโภคยำสูบ
สงูสดุ ไดแ้ก่ กระบี ่นครศรธีรรมรำช และสตูล กำรส ำรวจใน
ปี พ.ศ. 2560 พบว่ำ อำยุที่เริม่สูบบุหรี่ครัง้แรกของผู้ที่สูบ
เป็นประจ ำ คอื อำยุ 18.1 ปีซึ่งเพิม่ขึน้เลก็น้อยจำกปี พ.ศ. 
2557 ซึ่งมีอำยุของผู้เริ่มสูบบุหรี่ครัง้แรกคือ 17.8 ปี กลุ่ม
เยำวชนมีอำยุเฉลี่ยที่เริ่มสูบคือ 16.2 ปี ซึ่งเพิ่มขึ้นจำกปี 
พ.ศ. 2557 (15.6 ปี)  ประเภทของบุหรี่ที่สูบมำก คอื บุหรี่
ซองร้อยละ 56 และบุหรีม่วนเองร้อยละ 49.3  ค่ำใชจ้่ำยใน
กำรซือ้ผลติภณัฑย์ำสบูเฉลีย่ต่อเดอืน เท่ำกบั 546 บำท (1) 

องค์กำรอนำมัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยอยู่ใน
อนัดบัที ่15 ของประเทศทีม่ภีำระกำรเจบ็ป่วยจำกโรคทีเ่กดิ
จำกกำรสูบบุหรี่ มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหรี่ ปี พ.ศ. 
2560 รำยงำนจ ำนวนผูเ้สยีชวีติในโรคทีม่สีำเหตุจำกกำรสบู
บุหรีไ่ดแ้ก่ โรคถุงลมโป่งพอง โรคปอด โรคหวัใจและหลอด
เลือดสมอง เป็น 11,890, 11,740, และ 11,666 คนต่อปี 
ตำมล ำดบั จำกกำรศกึษำพบว่ำ ผู้ที่สูบบุหรี่มคี่ำใช้จ่ำยใน
กำรรกัษำพยำบำลซึ่งครอบคลุม 11 โรคเพิม่ขึน้จำกผูท้ีไ่ม่
สูบบุหรี่ประมำณ 2.1 เท่ำในเพศชำยหรือคิดเป็นมูลค่ำ 
281.6 บำท (มูลค่ำในปี พ.ศ.2553) และมมีูลค่ำเพิม่ขึน้ 2.4 
เท่ำในเพศหญิงหรอืคดิเป็นมูลค่ำ 652.7 บำท (มูลค่ำในปี 
พ.ศ.2553) (2) 

กำรศึกษำของ มนทรัตม์ ถำวรเจริญทรัพย์ ใน
โครงกำรประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบำยดำ้นสุขภำพ เรื่อง
กำรวเิครำะหต์น้ทุนประสทิธผิลของแผนงำนกำรควบคุมกำร
บริโภคยำสูบ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ (สสส.) พบว่ำ ต้นทุนทำงเศรษฐศำสตร์ต่อนักสูบ
หน้ำใหม่เพศชำย 1 คนมคี่ำประมำณ 158,000 บำทตลอด
ช่วงชวีติ (แบ่งเป็นตน้ทุนจำกกำรสญูเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 
96,000 บำทและต้นทุนจำกกำรสูญเสียผลิตภำพในกำร
ท ำงำน 62,000 บำท) และจะมอีำยุสัน้ลง 4.6 ปี ส ำหรบัใน
เพศหญงินัน้ ตน้ทุนต่อนกัสบูหน้ำใหม่ 1 คนจะมคี่ำประมำณ 
55,000 บำท (แบ่งเป็น ต้นทุนจำกกำรสูญเสยีชวีติก่อนวยั
อนัควร 32,000 บำทและต้นทุนจำกกำรสญูเสยีผลติภำพใน
กำรท ำงำน 53,000 บำท)  และจะมีอำยุสัน้ลง 3.4 ปี 
กำรศึกษำต้นทุนที่ป้องกนัได้เมื่อเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จในช่วง
อำยุ 30-40 ปี มีค่ำอยู่ระหว่ำง 23,000 บำท ถึง 85,000 
บำทในเพศหญิง และ 42,000 บำท ถึง 158,000 บำทใน
เพศชำย สสส. ไดล้งทุนในแผนงำนกำรควบคุมกำรบรโิภค
ยำสูบเฉลี่ยเท่ำกบั 143,730,000 บำท ต่อปี ในรอบ 10 ปี 
(2544 - 2553) ดงันัน้จำกกำรวเิครำะหพ์บว่ำ จุดคุม้ทุนของ
กำรด ำเนินงำนอยู่ทีก่ำรป้องกนันักสูบหน้ำใหม่ไม่ใหส้บูไป
ตลอด (3) 

กำรประชุม World Economic Forum ในปี พ.ศ. 
2554 องคก์ำรอนำมยัโลกไดน้ ำเสนอมำตรกำร "best buys" 
เพื่อลดปัจจยัเสีย่งที่เกดิจำกกำรสูบบุหรี่ เป็นมำตรกำรทีม่ี
ประสิทธิผลสูง กล่ำวคือ ลงทุนน้อยและได้ผลดี ประเทศ
สมำชกิขององคก์ำรอนำมยัโลกรวมทัง้ประเทศไทย ไดอ้อก
กฎหมำยระเบยีบต่ำง ๆ เพื่อลดอตัรำกำรสูบบุหรี่ ภำยใต้
กรอบ "best buys" ไดแ้ก่ 1) กำรขึน้ภำษ ี2) กำรงดสบูบุหรี่
ในทีท่ ำงำนและพืน้ทีส่ำธำรณะ 3) กำรใหข้อ้มลูและค ำเตอืน 
4) ห้ำมกำรโฆษณำ กำรส่งเสริมกำรขำย กำรสนับสนุน
กจิกรรม (4) ประเทศไทยได้ประกำศมำตรกำรเหล่ำนี้ตำม 
พระรำชบญัญตัคิุม้ครองสขุภำพของผูไ้มส่บูบุหรี ่พ.ศ. 2535 
ในอดตีเพื่อคุม้ครองสขุภำพของผูไ้ม่สบูบุหรีแ่ละควบคุมกำร
สูบบุหรี่ ศจย. ได้น ำเสนอขอ้เสนอแนะเชงินโยบำยเพื่อลด
จ ำนวนผูบ้รโิภคยำสบูใหเ้หลอืไม่เกนิ 7.63 ลำ้นคน ภำยใน
ปี พ.ศ. 2568 โดยมสีำระส ำคญัคอื ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย
หลกั คอื เพศชำยอำยุ 15-40 ปี กำรศกึษำระดบัมธัยมศกึษำ
ตอนต้นลงมำ และอำศัยนอกเขตเทศบำล และยกระดับ
ควำมเขม้ขน้ของกลุ่มมำตรกำรดำ้นรำคำ กำรจ ำกดักำรขำย 
ห้ำมโฆษณำ และห้ำมสูบบุหรี่ในสถำนที่ต่ำง ๆ และเพิ่ม
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มำตรกำรช่วยเลกิบุหรี่โดยกำรจดัใหม้กีำรใชซ้องบุหรีแ่บบ
เรยีบในประเทศไทย (5) 

กำรจดัท ำซองบุหรี่แบบเรียบ (plain packaging) 
เป็นหนึ่งในมำตรกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบตำมกรอบ
อนุสญัญำขององค์กำรอนำมยัโลกว่ำด้วยกำรควบคุมยำสูบ 
( framework convention on tobacco control:  FCTC) โดย
มุ่งประสงค์ให้บริษัทผู้ผลิตบุหรี่จดัท ำซองบุหรี่ที่ปรำศจำก
สสีนัและสญัลกัษณ์ทีด่งึดดูผู้บรโิภค เพื่อลดอตัรำกำรสูบบุหรี่
ของประชำชน โดยเฉพำะกลุ่มนกัสบูหน้ำใหม่ ประเทศแรกที่
ออกกฎหมำยเรื่องบุหรี่ซองเรียบ คือ ออสเตรเลีย โดยเริม่
บงัคบัใช้ตัง้แต่เดือนธนัวำคม พ.ศ. 2555 (6) ประเทศไทย
เป็นประเทศแรกของทวปีเอเชยีและเป็นประเทศล ำดบัที่ 11 
ของ โลกที่ ออกกฎหมำยซองบุหรี่ แบบ เรียบภำยใต้
พระรำชบญัญตัิควบคุมผลติภณัฑย์ำสูบพ.ศ. 2560 ซึ่งมอีนุ
บัญญัติรวม  2 ฉบับ ได้แก่  1)  ร่ ำงประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ์ วธิกีำร และเงื่อนไขเกี่ยวกบั
หบีห่อผลติภณัฑ์ยำสูบ และผลติภณัฑ์ยำสูบประเภทบุหรีซ่ิ
กำแรต พ.ศ. 2561 และ 2) ระเบียบคณะกรรมกำรควบคุม
ผลติภณัฑย์ำสบูแห่งชำตวิ่ำดว้ยหลกัเกณฑก์ำรเปรยีบเทยีบ
ตำมพระรำชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์ำสูบ พ.ศ. 2560 ใน
รำยละเอียดเงื่อนไขเกี่ยวกับหีบห่อผลิตภัณฑ์ยำสูบและ
ผลิตภัณฑ์ยำสูบประเภทบุหรี่ซิกำแรต พ.ศ. 2561 นัน้ ได้
เปลี่ยนชุดภำพค ำเตือนพษิภยัของผลติภัณฑ์ยำสูบบนซอง
บุหรี่ซกิำแรตชุดใหม่ และก ำหนดใหซ้องบุหรี่ มรีูปแบบเป็น
มำตรฐำนเดียวกันทัง้หมด ห้ำมกำรใช้สีสัน  ลวดลำย 
เครื่องหมำยกำรคำ้เรยีกว่ำซองบุหรีแ่บบเรยีบ (7)  

กำรศกึษำพบว่ำ ซองประเภทนี้สำมำรถลดกำรสบู
บุหรีล่งไดโ้ดยเฉพำะในกลุ่มวยัรุ่นทีส่บูบุหรี ่และภำพค ำเตอืน
จะมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้นเมื่ออยู่บนซองบุหรี่แบบเรียบ
โดยเฉพำะผู้ที่ยงัไม่สูบ นอกจำกนี้ยงัพบว่ำเมื่อใช้ซองบุหรี่
แบบเรียบโดยเฉพำะสีด ำล้วนหรือสีขำวล้วนบนซองบุหรี่  
ภำพค ำเตือนสุขภำพบนซองบุหรี่จะยิง่โดดเด่นมำกขึน้  ซึ่ง
ท ำใหว้ยัรุ่นทีไ่ม่สบูบุหรีม่รีะดบัควำมกลวัต่อผลเสยีในกำรสบู
บุหรี่สูงสุดจำกกำรเหน็ภำพค ำเตือนบนซองบุหรี่แบบเรยีบ
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรใช้บุหรี่  ( 8,9) ส ำหรับ
กำรศึกษำควำมเป็นไปได้ในกำรจดัท ำซองบุหรี่แบบเรียบ 
พบว่ำหลักกำรจัดท ำซองบุหรี่แบบเรียบไม่กระทบ ต่อ
กฎหมำยทรัพย์สินทำงปัญญำของประเทศไทย อีกทัง้ยัง
สอดคล้องกบักฎหมำยรฐัธรรมนูญและประโยชน์มหำชนทีม่ี
ต่อสขุภำพของประชำชนโดยรวม (10)  

 ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะห์ผ ลก ร ะทบจ ำกกำ รออกกฎ 
( regulatory impact analysis, RIA) เ ป็นกำรประเมินผล
กระทบของกฎหมำย มำตรกำร หรอืกฎระเบยีบก่อนทีร่ฐัจะ
ประกำศใช้ เพื่อที่จะได้วำงแผนป้องกันผลกระทบที่ไม่
ต้องกำรหรอืปรบัแกใ้หม้คีวำมเหมำะสมกบับรบิท RIA อำจ
ประเมนิในระยะยกร่ำง ประเมนิขณะที่ก ำลงับงัคบัใชม้ำได้
ช่วงเวลำหนึ่ง และประเมินหลงัจำกเสร็จสิ้นภำรกิจ  โดย
ประเมนิครอบคลุมทุกภำคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง และครอบคลุม
ประเด็นส ำคัญที่เป็นเป้ำหมำยของกำรออกกฎหมำยนัน้ 
RIA จงึเป็นกรอบวธิสี ำหรบัเลอืกนโยบำยอย่ำงสมเหตุสมผล
และส่งผลให้เกิดกระบวนกำรที่ดีขึ้นจำกหลักกำรบริหำร
บ้ ำ น เมือ งที่ ดี  ( principles of good governance)  เ ป็ น
กระบวนกำรทีถู่กก ำหนดใหใ้ชใ้นระบบรบัรองคุณภำพของ
กำรท ำข้อเสนอ กฎ ระเบียบ เพื่อให้ได้กฎระเบียบที่มี
ประสทิธภิำพและประสทิธผิล (11,12) 

สถำนกำรณ์ในประเทศไทยแมว้่ำอตัรำกำรสบูบุหรี่
ของประชำกรไทยลดลง แต่อตัรำของเดก็วยัรุ่นทีเ่ริม่สบูบหุรี่
เพิม่มำกขึน้ อำยุของผูท้ีเ่ริม่สบูบุหรี่มำกขึน้ แสดงใหเ้หน็ว่ำ
มำตรกำรที่ผ่ำนมำก็มีประสิทธิผลในระดับหนึ่งและช่วง
ระยะเวลำหนึ่งเท่ำนัน้ อกีทัง้ไม่สง่ผลต่อวยัรุ่นมำกพอในกำร
ป้องกนัและหำ้มสบูบุหรี ่จ ำเป็นตอ้งมกีำรใชห้ลำยมำตรกำร
ร่วมกนั รวมทัง้คดิมำตรกำรใหม่เพื่อหวงัให้เกดิผลลดกำร
บริโภคบุหรี่อย่ำงครอบคลุมทุกกลุ่มเป้ำหมำย เพื่อเสริม
มำตรกำรเดิมที่ประสิทธิผลลดน้อยลง  ศจย. เห็นว่ำ 
กฎหมำยกำรบงัคบัใชซ้องบุหรีแ่บบเรยีบเป็นมำตรกำรทีจ่ะ
ช่วยได้ จงึสนับสนุนให้ท ำกำรวจิยัเพื่อศกึษำควำมคดิเห็น
ของผูอ้ยู่ในกลุ่มอำยุนักสบูหน้ำใหม่ต่อประสทิธผิลของซอง
บุหรี่แบบเรียบ และคำดกำรณ์ผลกระทบที่จะเกิดต่อ
ค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำโรคทีเ่กดิจำกกำรสบูบุหรี่ รำยรบัของ
ประเทศจำกภำษบีุหรี ่ และค่ำใชจ้่ำยสว่นบุคคล 

 
วิธีการวิจยั 

โครงกำรวจิยันี้ผ่ำนกำรพจิำรณำจำกคณะกรรม- 
กำรวจิยัในมนุษย ์มหำวทิยำลยัธรรมศำสตร ์ชุดที่ 3 สำขำ
วิทยำศำสตร์  รหสัโครงกำร 018/2561 กำรวิจยัเป็นแบบ
เชิงพรรณนำ ระยะเวลำกำรวิจัยระหว่ำงเดือน มีนำคม-
กนัยำยน พ.ศ. 2561 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 

กำรวิจยันี้น ำกระบวนกำรคิดทัง้ระบบที่น ำเสนอ
โดย WHO มำพฒันำเพิม่เตมิเพื่อเชื่อมกำรใชม้ำตรกำรทำง 
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รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิกำรวจิยั 

 
กฎหมำย กำรประเมนิพฤตกิรรมทีเ่กดิ และผลกระทบต่อ
ระบบสขุภำพ (13)  ดงันี้ 
 
การประชมุกลุม่ย่อย 

ก ำ ร ศึ กษ ำ จัด ก ำ รป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม ย่ อ ย โ ดย มี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดข้อ้สรุปว่ำ ซองบุหรีแ่บบเรยีบจะช่วย
ลดกำรบรโิภคบุหรี่ได้หรอืไม่และอย่ำงไรในกลุ่มเป้ำหมำย 
และน ำผลสรุปไปคำดกำรณ์ผลกระทบทำงเศรษฐศำสตรท์ี่
จะเกดิขึน้  กำรเกบ็ขอ้มูลใชก้ำรประชุมกลุ่มย่อยเพื่อใหไ้ด้
ควำมคิดเห็นอย่ำงรอบด้ำนจำกกำรแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่ำงผูท้ีส่บูบุหรีแ่ละไม่สบู  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชำกร คอื ผู้ที่สูบและไม่สูบบุหรี่อำยุ 18-21 ปี
ทีอ่ำศยัในเขตพืน้ทีก่รุงเทพ/ปรมิณฑลและเขตพืน้ทีท่ีอ่ตัรำ
บรโิภคยำสบูสงู 5 ล ำดบัแรกของประเทศ กลุ่มตวัอย่ำง คอื 
ผู้ที่สูบและไม่สูบบุหรี่อำยุ  18-21 ปี นวน 82 คน เป็น
นักศึกษำระดบัอุดมศึกษำในเขตพื้นที่กรุงเทพ/ปริมณฑล
และในเขตพื้นที่จ ังหวัดนครศรีธรรมรำช ผู้วิจ ัยประชำ
สมัพนัธโ์ครงกำรวจิยัในสถำนศกึษำระดบัอุดมศกึษำ 3 แหง่ 
ในกรุงเทพฯ/ปริมณฑลและจงัหวดันครศรีธรรมรำช กลุ่ม
ตวัอย่ำงทีส่นใจเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัไดร้บักำรนดัหมำยและ
ลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั   
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นกำรวจิยั คอื แบบจ ำลองของซอง
บุหรี่ที่จ ำหน่ำยในปัจจุบันและซองบุหรี่แบบเรียบซึ่ง
ปรำศจำกแบบอักษรและสีที่จะท ำให้ผู้บริโภคเห็นควำม
แตกต่ำงระหว่ำงชื่อกำรค้ำต่ำง ๆ (รูปที่ 2 และ 3) และ
ค ำถำมส ำหรับกำรประชุมกลุ่มย่อยเพื่อสอบถำมควำม
คดิเหน็ของผู้ที่สูบบุหรี่และไม่สูบต่อซองบุหรี่แบบเรียบใน
กำรควบคุมกำรบรโิภคยำสบู 
 

 
รปูท่ี 2. ซองบหุรีแ่บบเรยีบ 

 

 
รปูท่ี 3. ซองบหุรีแ่บบเดมิ 
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 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเป็นผู้ด ำเนินกำรจัดประชุม
กลุ่มย่อยตำมวนัและเวลำทีน่ดัหมำย โดยด ำเนินกำร 3 รอบ 
แบ่งกลุ่มย่อยเป็นกลุ่มละ 25-30 คน โดยครัง้ที ่1 ด ำเนินกำร
ในวันที่   27 มิ ถุนำยน 2561 ในพื้นที่ เขตกรุ ง เทพฯ/
ปริมณฑล มีผู้ เข้ำร่ วมประชุม  25 คน ส่วนครั ้งที่  2 
ด ำเนินกำรในวนัที ่18 กรกฎำคม 2561 ในพืน้ทีเ่ขตจงัหวดั
นครศรีธรรมรำช มีผู้เข้ำร่วมประชุม 27 คน และครัง้ที่ 3 
ด ำเนินกำรในวนัที ่19 กรกฎำคม 2561 ในพืน้ทีเ่ขตจงัหวดั
นครศรีธรรมรำช โดยมีผู้เขำ้ร่วมประชุม 30 คน  กำรเกบ็
ขอ้มูลใชค้ ำถำมทีไ่ดอ้อกแบบไว้และผ่ำนกำรประเมนิควำม
ตรงเชงิเนื้อหำจำกผูเ้ชีย่วชำญ กำรประชุมกลุ่มย่อยใชเ้วลำ
ประมำณ 45-60 นำทต่ีอกลุ่ม  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

กำรวเิครำะหข์อ้มลูเป็นกำรสรุปควำมเหน็ของกลุ่ม
ตัวอย่ำงในกลุ่มอำยุนักสูบหน้ำใหม่ต่อซองบุหรี่แบบเรยีบ  
ในกำรควบคุมกำรบรโิภคยำสบู  
 
การคาดการณ์ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร ์ 

กำรศกึษำในส่วนนี้ใช้ขอ้มูลทุตยิภูมเิกีย่วกบัอตัรำ
กำรสบูบุหรี่ของชำยและหญงิ กำรประหยดัค่ำใชจ้่ำยในกำร
รักษำโรคที่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่ รำยได้จำกกำรเก็บภำษี
สรรพสำมติ และค่ำใชจ้่ำยเฉลีย่ต่อเดอืนเพื่อซือ้บุหรีข่องผูท้ี่
สบูบุหรีเ่ป็นประจ ำ เพื่อน ำไปประเมนิผลดำ้นเศรษฐศำสตร์ 
กำรประมำณกำรผลกระทบต่อค่ำใช้จ่ำยดังกล่ำว มีกำร
ก ำหนดกรอบกำรวเิครำะหไ์วด้งันี้ 
 กรอบเวลำประสทิธผิลของมำตรกำรซองบุหรีแ่บบ
เรยีบก ำหนดเท่ำกบั 2 ปี เนื่องจำกผลสรุปจำกกำรประชุม
กลุ่มให้ควำมเหน็ว่ำ มำตรกำรที่ใช้เพื่อควบคุมกำรบรโิภค
บุหรีท่ีผ่่ำนมำ จะมปีระสทิธผิลในระดบัหนึ่งและในระยะเวลำ
หนึ่งเท่ำนัน้ กำรจดักลุ่มประชำกรแบ่งเป็นเพศชำยและหญงิ 
ทัง้นี้ เพรำะอัตรำกำรสูบบุหรี่ต่ำงกัน  กำรจัดกลุ่มอำยุ
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื 14-24 ปี และ 25-64 ปี ตำมกำรศกึษำ
ของ Chipty (11) กำรศกึษำก ำหนดปีทีค่ำดว่ำจะใชซ้องบหุรี่
แบบเรยีบ คอืปี พ.ศ. 2562 ดงันัน้ ณ สิน้ปี พ.ศ. 2563 จะ
เป็นปีที่ประสทิธผิลของมำตรกำรซองบุหรี่แบบเรยีบสิน้สุด 
ส่วนอตัรำกำรสบูบุหรีท่ีค่ำดว่ำจะลดลงนัน้ ใชก้ำรศกึษำทีม่ี
ในประเทศออสเตรเลยี (11) มำอำ้งองิ    
 กำรน ำขอ้มลูทุตยิภูมมิำใชป้ระมำณกำรผลกระทบ
มีดังนี้  ผลของกำรใช้ซองบุหรี่แบบเรียบ:  ในประเทศ

ออสเตรเลยี พบว่ำกำรเปลีย่นซองบุหรีจ่ำกแบบธรรมดำเป็น
ซองแบบเรยีบปรำศจำกสมีผีลลดอตัรำกำรสบูลงไดต่้ำงกนั
ตำมกลุ่มอำยุ คอื กลุ่มอำยุ 14-24 ปี ลดลงรอ้ยละ 0.8 ส่วน
กลุ่มอำยุ 25 -64 ปี ลดลงรอ้ยละ 0.3 (14)   
 กำรประหยดัค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำโรคทีเ่กดิจำก
กำรสูบบุหรี่: กำรศกึษำเรื่อง กำรประหยดัค่ำใชจ้่ำยในกำร
รกัษำโรคที่เกดิจำกกำรสูบบุหรี่ พบว่ำ ต้นทุนที่ป้องกนัได้
หำกท ำใหเ้พศชำยหนึ่งคนเลกิสบูบุหรีไ่ดท้ีอ่ำยุ 30, 35 และ 
40 ปี คอื 71,000 บำท 55,000 บำท, 42,000 บำท ตำมล ำดบั 
และต้นทุนที่ป้องกนัได้หำกท ำให้เพศหญิงหนึ่งคนเลิกสูบ
บุหรี่ได้ที่อำยุ 30, 35 และ 40 ปี คอื 40,000 บำท, 31,000 
บำท และ 23,000 บำท ตำมล ำดบั (3) 
 อตัรำกำรสูบบุหรี่: อตัรำกำรสูบบุหรี่ของเพศชำย 
เท่ำกบัรอ้ยละ 37.7  และของเพศหญงิเทำ่กบัรอ้ยละ 1.7 (1) 
 ข้อมูลจำกกำรส ำรวจพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และ
กำรดื่มสุรำของประชำกร พ.ศ. 2557 ของส ำนักงำนสถิติ
แห่งชำติพบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยต่อเดือนเพื่อซื้อบุหรี่มำสูบ
เองของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ ำเฉลี่ยประมำณเดือนละ 423 
บำท แยกเป็นกลุ่มวยัท ำงำน (25-59 ปี) มคี่ำใชจ้่ำยเพื่อซือ้
บุหรีเ่ฉลีย่ต่อเดอืนสงูกว่ำกลุ่มเยำวชน (15-24 ปี) และกลุ่ม
ผู้สูงวยั (60 ปีขึ้นไป) เป็น 470 บำท, 409 บำท และ 208 
บำท ตำมล ำดบั (15) 
 กำรศกึษำนี้ประมำณกำรโดยจ ำลองประชำกรเป็น  
4 กลุ่มคือประชำกรเพศชำยอำยุ 14-24 ปี และ 25-64 ปี 
และประชำกรเพศหญงิอำยุ 14-24 ปี และ 25-64 ปี  

กำรวเิครำะหผ์ลกระทบงบประมำณดำ้นสขุภำพใช้
โปรแกรม Microsoft Excel 2013 
  

ผลการวิจยั 
ความคิดเหน็ของผูมี้อายุเดียวกบันักสบูหน้าใหม ่

กำรประชุมกลุ่มย่อยท ำในผู้ซึ่งอยู่ในกลุ่มอำยุ
เดยีวกบันักสบูหน้ำใหม่รวม 82 รำย ตวัอย่ำงส่วนใหญ่เป็น
เพศชำย (รอ้ยละ 80) มอีำยุระหว่ำง 18-21 ปี เป็นผูส้บูบุหรี/่
เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 50  ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออำยุ
ประมำณ 15-17 ปี โดยอำยุน้อยทีสุ่ดทีพ่บว่ำเริม่สบูบุหรีค่อื 
9 ปี กลุ่มตวัอย่ำงส่วนหนึ่งมคีวำมคดิอยำกเลกิบุหรี่แต่เลกิ
ไม่ไดเ้พรำะเมื่ออยู่ในกลุ่มเพื่อนกจ็ะกลบัมำสบูซ ้ำอกี  

ควำมเหน็ต่อซองบุหรี่แบบเรียบ: กลุ่มตัวอย่ำงที่
สบูบุหรีม่คีวำมเหน็สอดคลอ้งไปในทศิทำงเดยีวกนัว่ำ ซอง
บุหรี่แบบเรยีบไม่มผีลต่อกำรสูบบุหรี่ กำรสูบบุหรี่และกำร
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ซือ้บุหรีม่ำเพื่อสบูนัน้ไม่เกีย่วขอ้งกบัสแีละซองบุหรี ่ปัจจยัที่
มผีลมำกกว่ำสสีนับนซองบุหรีค่อืรำคำ ซึง่ส่งผลโดยตรงต่อ
กำรตดัสนิใจซือ้บุหรี ่ซองบุหรีแ่บบเรยีบท ำใหด้ยูำกขึน้เวลำ
ไปซื้อหรือฝำกเพื่อนซื้อ ตัวอย่ำงส่วนหนึ่งมีควำมเห็นว่ำ 
ซองแบบเรยีบน่ำจะส่งผลต่อผูส้บูหน้ำใหม่ ส่วนผูท้ีส่บูบุหรี่
อยู่แล้วซองแบบใดก็สูบได้ ส่วนหนึ่งมีควำมเห็นว่ำ  ผู้สูบ
หน้ำใหม่จะลองซื้อแบบแบ่งขำยก่อน หรือลองจำกของ
เพื่อนก่อน จงึไม่เคยเหน็ซอง ดงันัน้ซองบุหรีล่กัษณะใด ๆ 
กไ็ม่มผีลต่อกำรลดละเลกิสบูบุหรี ่ 

กลุ่มตวัอย่ำงทีไ่ม่สบูบุหรีม่คีวำมเหน็ว่ำ ภำพซอง
บุหรี่มีสสีนัที่ผู้ผลิตน ำมำใช้เพื่อดึงดูดผู้บรโิภค อำจมีส่วน
กระตุ้นควำมอยำกลองได้ ดังนั ้นซองบุหรี่แบบเรียบ
ปรำศจำกส ีอำจจะมีผลบ้ำงในกำรลดควำมรู้สกึอยำกสูบ 
อยำกลองในกลุ่มนักสูบหน้ำใหม่  นอกจำกนี้กำรแบ่งขำย
บุหรี่ที่ยงัพบเหน็ได้ในร้ำนค้ำปลกี และโดยเฉพำะกลุ่มนัก
สบูหน้ำใหม่เป็นเยำวชนซึง่มกี ำลงัซือ้ไม่สงูมำกนัก ทีม่กัขอ
ซือ้แบบแบ่งซอง จงึไม่เหน็ซองบุหรี ่อกีทัง้ยงัมอีทิธพิลจำก
กลุ่มเพื่อนทีน่ ำบุหรีม่ำแบ่งใหล้อง อย่ำงไรกด็มีำตรกำรน้ีจะ
มีผลต่อนักสูบหน้ำใหม่ที่มีแรงจูงใจในกำรบริโภคบุหรี่มำ
จำกตรำยีห่อ้บนซองบุหรีร่วมทัง้ลกัษณะและสขีองซองบุหรี่
เป็นส ำคญั ตวัอย่ำงค ำพดูของตวัอย่ำงทีเ่ขำ้ร่วมกำรสนทนำ
กลุ่มมดีงันี้  

“ช่วยได้ เพราะดูยาก เวลาไปซื้อ ฝากเพือ่นซื้อ 
บอกรุ่น บอกสลบัไปแลว้”  

“หน้าใหม่มผีล หน้าเก่ายงัไงกส็บูได”้  
“ท าใหก้ารเขา้ถงึยากขึ้น ไม่กระตุ้นความสนใจ ท า

ใหไ้ม่มสีหีรอืไม่มรีปูอะไรเลยดกีว่า”  
“เหน็ว่าภาพซองสสีวย เหน็แลว้อยากลอง ซองใหม่

จะมผีลบา้งตรงเสยีความรูส้กึอยากสบู อยากลองน้อยลง” 
 “ซองแบบไหนกไ็ม่สนใจ รูส้กึเฉย ๆ พอมนัชนิแลว้

กไ็ม่มผีล”  
 

 นอกจำกนี้กลุ่มตวัอย่ำงใหค้วำมเหน็ว่ำ มำตรกำร
ต่ำง ๆ ที่ใช้เพื่อควบคุมกำรบริโภคบุหรี่ที่ผ่ำนมำ จะมี
ประสิทธิผลในระดับหนึ่งและในระยะเวลำหนึ่งเท่ำนัน้ 
กล่ำวคือ ผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะมีวิธีกำรปรับตัว ปรับ
พฤติกรรมและหำทำงออกด้วยวิธีต่ำง ๆ ตัวอย่ำงเช่น 
มำตรกำรกำรขึน้ภำษีส่งผลท ำใหร้ำคำบุหรีส่งูขึน้ ผูส้บูบุหรี่
ก็จะเปลี่ยนเป็นซื้อบุหรี่ที่รำคำถูกลง มำตรกำรกำรจ ำกัด
พื้นที่สูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่กจ็ะหลบเลี่ยงสูบบุหรี่ในทีล่บัตำแม้

จะเป็นพื้นที่ห้ำมสูบบุหรี่ก็ตำม มำตรกำรค ำเตือนบนซอง
บุหรี่ ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เกิดควำมเคยชินกบัภำพและค ำ
เตอืนบนซองบุหรี่ ซึง่อำจดูน่ำกลวัในตอนแรกทีไ่ด้เหน็ แต่
ต่อมำกจ็ะรู้สกึเฉย ๆ หรอืเลอืกที่จะไม่มอง มำตรกำรหำ้ม
โฆษณำนัน้ ผู้บริโภคบุหรี่สำมำรถรับข้อมูลข่ำวสำรผ่ำน
ช่องทำงอื่นไม่ใช่ที่จำกช่องทำงสื่อสำรสำธำรณะได้อีก
มำกมำยในปัจจุบัน รวมทัง้รับข้อมูลจำกเพื่อนหรือคน
ใกล้ชดิ กำรโฆษณำหรอืกำรส่งเสรมิกำรตลำดในช่องทำง
ปกติเป็นเพยีงช่องทำงหนึ่งเท่ำนัน้ ดงันัน้จงึมคีวำมเหน็ว่ำ 
มำตรกำรซองบุหรีแ่บบเรยีบจะมปีระสทิธภิำพในระยะเวลำ
หนึ่งเช่นกนั กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่มได้ให้
ควำมเหน็ดงันี้  
 “กล็ดการสบูยีห่อ้แพง อย่างน้อยกล็ดใหบุ้หรีเ่พือ่น 
แต่บางคนกเ็ปลีย่นจากยีห่อ้แพงไปยงัยีห่อ้ทีถู่กกว่า” “ไม่มี
ผล เพราะเขาตอ้งมคีวามพรอ้มทีจ่ะจ่ายอยู่แลว้”  
 “เรือ่งสถานทีห่า้มสบูคุมไม่ได้” “ไม่มผีล” “เคยเหน็
สบูในหอ้งน ้าโรงเรยีน” “ส่วนคนทีไ่ม่สบู เหน็คนสบูในทีห่า้ม
สบูกไ็ม่กลา้บอก กลวัถูกแทงตาย”   
 “ภาพทีใ่ห้มาไม่น่ากลวั” “เห็นนาน ๆ ก็ชิน” “ค า
เตอืนทีน่่ากลวัทีส่ดุ คอื ท าใหเ้สือ่มสมรรถภาพทางเพศ”  
 “ไม่มผีล เพราะเลอืกซองทีไ่ม่น่ากลวั พลกิดูดา้นที ่
สบายใจ” “คนไม่สูบเห็นว่า ค าเตือนไม่เกีย่วกับการสูบ
หรอืไม่สบู”  
 “รู้ว่าจะเกิดอะไร แต่ก็ยังสูบเพราะไม่มีผลกับ
ตวัเอง” “มาตรการมผีลเฉพาะคนทีม่อีายุ เพราะคดิได้มาก
ขึ้น แต่ในเดก็เขายงัอยากลอง” เป็นตน้ 
 
 โดยสรุปมำตรกำรซองบุหรีแ่บบเรยีบจะไม่มผีลใน
กลุ่มผูท้ีส่บูบุหรีห่รอืตดิบุหรี ่แต่จะมผีลต่อนกัสบูหน้ำใหม่คอื
ผู้ที่ยังไม่เคยสูบ แต่ประสิทธิผลที่ได้อำจไม่มำกและไม่
ตลอดไป  ผู้วิจ ัยจึงน ำข้อสรุปนี้ ไปใช้ในกำรประมำณ
ผลกระทบทำงเศรษฐศำสตร ์ 
 
ค่าใช้จ่ายท่ีประหยดัได้จากการรกัษาโรคจากการสูบ
บุหร่ีเมื่อป้องกนัการเกิดผูสู้บรายใหม่ 
 จำกฐำนประชำกรทัง้หมดจ ำแนกตำมเพศและกลุ่ม
อำยุ ในปี พ.ศ. 2562 และ 2563 น ำมำประมำณจ ำนวน
ประชำกรทีสู่บบุหรี่ในแต่ละกลุ่ม และประมำณจ ำนวนผูส้บู
บุหรี่ที่ลดลงเนื่องจำกกำรใชซ้องบุหรี่แบบเรยีบปรำศจำกส ี
พบว่ำ ปี พ.ศ. 2562 จ ำนวนผูส้บูบุหรีเ่พศชำยลดลง 13,485 
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และ 18,454 รำย ในกลุ่มอำยุ  14-24 ปี และ 25-64 ปี 
ตำมล ำดบั จ ำนวนผู้สูบบุหรี่เพศหญิงลดลง 591 และ 886 
รำย ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั ปี พ.ศ. 
2563 จ ำนวนผูส้บูบุหรีเ่พศชำยลดลง 13,325 และ 18,412 
รำย ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั จ ำนวน
ผูส้บูบุหรีเ่พศหญงิลดลง 583 และ 883 รำย ในกลุ่มอำยุ 14-
24 ปี และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั 

ประมำณกำรค่ำใชจ้่ำยทีป่ระหยดัไดจ้ำกกำรรกัษำ
โรคทีเ่กดิจำกกำรสบูบุหรี ่เมื่อป้องกนักำรเกดิผูส้บูรำยใหม่ 
โดยใช้ข้อมูลเพศชำยหนึ่งคนเลิกสูบบุหรี่ได้ที่อำยุ 30, 35 
และ 40 ปี คือ 71,000 บำท 55,000 บำท, 42,000 บำท 
ตำมล ำดบั และเพศหญงิหนึ่งคนเลกิสบูบุหรีไ่ดท้ีอ่ำยุ 30, 35 
และ 40 ปี คอื 40,000 บำท, 31,000 บำท และ 23,000 บำท 
ตำมล ำดบั พบว่ำปี พ.ศ. 2562 ค่ำใชจ้่ำยทีป่ระหยดัไดใ้น 

  
ตารางท่ี 1. ค่ำใชจ้่ำยทีป่ระหยดัไดจ้ำกกำรรกัษำโรคทีเ่กดิจำกกำรสบูบุหรี ่และค่ำใชจ้่ำยสว่นบคุคลทีล่ดลง 

 
เพศชำย เพศหญงิ   

รวม 14-24 ปี 25-64 ปี 14-24 ปี 25-64 ปี 
ประชำกรทัง้หมด (คน) 

พ.ศ. 2562 4,471,000 16,316,000 4,344,000 17,368,000 42,499,000 
พ.ศ. 2563 4,418,000 16,279,000 4,286,000 17,310,000 42,293,000 

ประชำกรทีส่บูบหุรี1่ (คน) 
พ.ศ. 2562 1,685,567 6,151,132 73,848 295,256 8,205,803 
พ.ศ. 2563 1,665,586 6,137,183 72,862 294,270 8,169,901 

ผูส้บูรำยใหม่ทีค่ำดว่ำจะป้องกนัมใิหส้บูบุหรีไ่ด2้ (คน) 
พ.ศ. 2562 13,485 18,454 591 886 33,416 
พ.ศ. 2563 13,325 18,412 583 883 33,203 

ค่ำใชจ้่ำยทีป่ระหยดัไดจ้ำกกำรรกัษำโรคทีเ่กดิจำกกำรสบูบุหรีเ่มือ่ป้องกนักำรเกดิผูส้บูรำยใหม่3 (บำท) 
พ.ศ. 2562 957,402,056 1,014,936,780 23,640,000 27,466,000 2,023,444,836 
พ.ศ. 25634 918,519,417 983,165,049 22,640,777 26,575,728 1,950,900,971 

รวม 2 ปี รำยกลุ่ม 1,875,921,473 1,998,101,829 46,280,777 54,041,728 3,974,345,807 
ค่ำใชจ้่ำยสว่นบคุคลทีล่ดลงจำกกำรป้องกนัผูส้บูรำยใหม่5 (บำท)  

พ.ศ. 2562 66,184,380 104,080,560 2,900,628 4,997,040 178,162,608 
พ.ศ. 25635 63,494,272 100,819,107 2,778,023 4,835,068 171,926,470 
รวม 2 ปี รำยกลุ่ม 129,678,652 204,899,667 5,678,651 9,832,108 350,089,078 

1อตัรำกำรสบูบุหรีข่องเพศชำยเท่ำกบัรอ้ยละ 37.7 ของเพศหญงิเท่ำกบัรอ้ยละ 1.7    
2กำรเปลีย่นซองบุหรีจ่ำกแบบธรรมดำเป็นซองแบบเรยีบจะมผีลลดอตัรำกำรสบูลงไดต่้ำงกนัตำมกลุ่มอำยุ คอื กลุ่มอำยุ 14-24 ปี 
ลดลงรอ้ยละ 0.8 และกลุ่มอำยุ 25 - 64 ปี ลดลงรอ้ยละ 0.3 
3 ค่ำใชจ้่ำยทีป่ระหยดัไดจ้ำกกำรรกัษำโรคทีเ่กดิจำกกำรสบูบุหรี ่ เพศชำย เป็น 71,000 และ 51,000 บำท ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี 
และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั เพศหญงิ เป็น 40,000 และ 31,000 บำท ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั โดยในกลุ่ม
อำยุ 14-24 ปี ใชค้่ำทีอ่ำยุ 30 ปี (เพศชำยเป็น 71,000 บำท และเพศหญงิเป็น 40,000 บำท) ในกลุ่มอำยุ 25-64 ปี ใชค้่ำทีอ่ำยุ 
35 ปี (เพศชำยเป็น 55,000 บำท และเพศหญงิเป็น 31,000 บำท) มำประมำณกำร 
4ค ำนวณอตัรำสว่นลด รอ้ยละ3 
5ค่ำใชจ้่ำยเฉลีย่ต่อเดอืนเพื่อซือ้บุหรีม่ำสบูเองของผูท้ีส่บูบุหรีเ่ป็นประจ ำ เป็น 409 และ 470 บำทต่อเดอืน ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี 
และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั โดยในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี ใชต้วัเลขกลุ่มเยำวชน (15-24 ปี) เป็น 409 บำทต่อเดอืน ในกลุ่มอำยุ 25-64 
ปี ใชต้วัเลขกลุ่มวยัท ำงำน (25-59 ปี) เป็น 470 บำทต่อเดอืน มำประมำณกำร 
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เพศชำยเป็น 957,402,056 และ 1,014,936,780 บำท ใน
กลุ่มอำยุ 14-24 ปี และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั เพศหญิงเป็น
23,640,000 และ 27,466,000 บำท ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี 
และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั ปี พ.ศ. 2563 ค่ำใชจ้่ำยลดลงโดย 
เพศชำยเป็น 918,519,417และ 983,165,049 บำท ในกลุ่ม
อำยุ 14-24 ปี และ 25-64 ปี ตำมล ำดับ เพศหญิงเป็น 
22,640,777และ 26,575,728 บำท ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี 
และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั รวมทัง้ 2 ปี ประหยดัค่ำใช้จ่ำย
รวม 3,974,345,807 บำท ผลกำรประมำณกำรค่ำใช้จ่ำยที่
ประหยดัไดจ้ำกกำรรกัษำโรคแสดงดงัตำรำงที ่1 
 
ค่าใช้จ่ายส่วนบุคคลท่ีลดลงจากการป้องกนัผู้สูบราย
ใหม ่

ประมำณกำรค่ำใชจ้่ำยส่วนบุคคลทีล่ดลงจำกกำร
ป้องกนัผูส้บูรำยใหม่จำกค่ำใชจ้่ำยเฉลีย่ต่อเดอืนเพื่อซือ้บุหรี่
แยกตำมกลุ่มอำยุ พบว่ำปี พ.ศ. 2562 ค่ำใชจ้่ำยส่วนบุคคล
ทีล่ดลงในเพศชำยเป็น 66,184,380 และ 104,080,560 บำท 
ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั เพศหญิง
เป็น 2,900,628 และ 4,997,040 บำท ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี 
และ 25-64 ปี ตำมล ำดบั ปี พ.ศ. 2563 ค่ำใชจ้่ำยลดลงโดย
เพศชำยเป็น 63,494,272 และ 100,819,107 บำท ในกลุ่ม
อำยุ 14-24 ปี และ 25-64 ปี ตำมล ำดับ เพศหญิงเป็น 
2,778,023 และ 4,835,068 บำท ในกลุ่มอำยุ 14-24 ปี และ 
25-64 ปี ตำมล ำดับ รวมทัง้ 2 ปี ประหยัดค่ำใช้จ่ำยรวม 
350,089,078 บำท ผลกำรประมำณกำรค่ำใชจ้่ำยสว่นบุคคล
แสดงดงัตำรำงที ่1 
 
ผลกระทบต่อรายรบัของประเทศจากภาษีบุหร่ี 

ประมำณกำรผลกระทบต่อรำยรบัของประเทศจำก
ภำษสีรรพสำมติ และผลกระทบต่อภำคสว่นต่ำง ๆ ทีไ่ดร้บั
เงนิอุดหนุนจำกภำษสีรรพสำมติ ดงันี้ 

กำรประมำณกำรภำษีสรรพสำมติทีล่ดลงจำกกำร
บรโิภคบุหรี่ลดลง: จำกกำรประมำณกำรบรโิภคบุหรี่ลดลง
เน่ืองจำกมำตรกำรซองบุหรีแ่บบเรยีบ ในปี พ.ศ. 2562 และ 
2563 พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยส่วนบุคคลที่ใช้เพื่อกำรซื้อบุหรี่สูบ
ลดลง 2 ปี รวม 350,089,078 บำท น ำมำประมำณกำรภำษี
สรรพสำมิตใน 2 สถำนกำรณ์ ได้แก่ 1) รำคำขำยปลีก
แนะน ำ 90 บำท/ซอง รำคำขำยปลีกแนะน ำไม่รวม VAT 
84.11 บำท/ซอง เป็นจ ำนวนบุหรีท่ีบ่รโิภคลดลง 3,889,878 
ซอง และ 2) ทีร่ำคำขำยปลกีแนะน ำ 60.01 บำท/ซอง รำคำ

ขำยปลกีแนะน ำไม่รวม VAT 56.08 บำท/ซอง เป็นจ ำนวน
บุหรี่ที่บริโภคลดลง 5,833,845 ซอง ผลกำรประมำณกำร
เป็นดงันี้ 
 หำกรำคำขำยปลกีแนะน ำ 90 บำท/ซอง รำคำขำย
ปลีกแนะน ำไม่รวม VAT 84.11 บำท/ซอง ภำษีตำมมูลค่ำ
ต่อซอง เป็น 33.64 บำท ภำษีตำมปริมำณต่อมวนเป็น 
24.00 บำท รวมภำษีต่อซองเป็น 57.64 บำท รวมภำษี
สรรพสำมติทีล่ดลงเป็น 224,212,605 บำท  
 หำกรำคำขำยปลกีแนะน ำ 60.01 บำท/ซอง รำคำ
ขำยปลีกแนะน ำไม่รวม VAT 56.08 บำท/ซอง ภำษีตำม
มลูค่ำต่อซอง เป็น 22.43 บำท ภำษตีำมปรมิำณต่อมวนเป็น 
24.00 บำท รวมภำษีต่อซองเป็น 46.43 บำทรวมภำษี
สรรพสำมติทีล่ดลงเป็น 270,865,453.87 บำท ผลประมำณ
กำรภำษสีรรพสำมติทีล่ดลงแสดงในตำรำงที ่2 
 กำรประมำณกำรเงนิอุดหนุนหน่วยงำน/ภำคส่วน
ต่ำง ๆ  ทีล่ดลงจำกภำษสีรรพสำมติทีล่ดลง: ภำษสีรรพสำมติ
จำกบุหรี่แบ่งเป็นเงนิอุดหนุนไปยงัหน่วยงำนและภำคส่วน
ต่ำง ๆ ดังนี้  1) ภำษีเพื่อมหำดไทยร้อยละ 10 2) ภำษี
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) 1.86 บำท/ซอง 3) 
กองทุนสนับสนุนกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพ (สสส) รอ้ยละ 2 4) 
กองทุนพัฒนำกำรกีฬำแห่งชำติ  ร้อยละ 2 5) กองทุน
ผูส้งูอำยุรอ้ยละ 2 และ 6) กองทุนไทยพบีเีอส รอ้ยละ 1.5  

กำรประมำณกำรรำยได้ของภำคส่วนต่ำง ๆ ที่
ลดลงอนัเนื่องจำกภำษีสรรพสำมิตที่ลดลงในปีพ.ศ.2562 
และ 2563 รวม 2 ปี แสดงดงัตำรำงที ่2 

 
การอภิปรายและข้อเสนอแนะ 

ผลจำกกำรสนทนำกลุ่มสรุปได้ว่ำมำตรกำรซอง
บุหรีแ่บบเรยีบมผีลน้อยหรอืไม่มต่ีอกลุ่มผูท้ีส่บูบุหรีห่รอืตดิ
บุหรี ่แต่จะมผีลต่อนักสบูหน้ำใหม่ซึง่ถูกกระตุ้นควำมอยำก
ลองสูบบหรี่จ ำกซองบุหรี่ที่มีสีสันดึงดูดใจผู้บริโภค 
มำตรกำรซองบุหรี่แบบเรยีบจงึมปีระสทิธผิลในระดบัหนึ่ง
คือต่อนักสูบหน้ำใหม่และในช่วงระยะเวลำหนึ่ง  ซึ่งเป็น
ลกัษณะเดียวกนักบัมำตรกำรที่ได้ด ำเนินกำรไปก่อนหน้ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเห็นว่ำ ผู้บริโภคยำสูบนัน้สำมำรถ
ปรับตัวต่อมำตรกำรที่ประกำศใช้และยังคงมีพฤติกรรม
บริโภคยำสูบ กำรที่มำตรกำรซองบุหรี่แบบเรยีบส่งผลต่อ
นักสบูหน้ำใหม่เป็นไปในทศิทำงเดยีวกบังำนวจิยัของ ศจย. 
ซึ่งส ำรวจควำมคิดเห็นจำกกลุ่มวยัรุ่นกรณีบุหรี่ซองเรียบ
พบว่ำ ซองบุหรีแ่บบเรยีบสง่ผลใหก้ลุ่มวยัรุ่นลดควำมอยำก 
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       ตารางท่ี 2. ประมำณกำรภำษสีรรพสำมติและเงนิอุดหนุนหน่วยงำน/ภำคสว่นต่ำงๆที ่ลดลงพ.ศ. 2562 และ 2563  
ภำษ ี ประมำณภำษ ี(บำท) ทีร่ำคำขำยปลกี

แนะน ำ 90 บำท/ซอง1 รำคำขำยปลกี
แนะน ำไม่รวม VAT 84.11 บำท/ซอง 

ประมำณภำษ ี(บำท) ทีร่ำคำขำยปลกี
แนะน ำ 60.01 บำท/ซอง รำคำขำยปลกี
แนะน ำไม่รวม VAT 56.08 บำท/ซอง 

ภำษตีำมมลูค่ำต่อซอง1 33.64 22.43 
ภำษตีำมปรมิำณต่อมวน2 24.00 24.00 
รวมภำษต่ีอซอง  57.64 46.43 
รวมภำษสีรรพสำมติทีล่ดลง3 224,212,605.00 270,865,453.87 
กำรประมำณกำรเงนิอุดหนุนหน่วยงำน/ภำคสว่นต่ำงๆจำกภำษสีรรพสำมติ 
ภำษเีพื่อมหำดไทย 22,421,260.50 27,086,545.39 
ภำษอีงคก์ำรบรหิำรสว่นจงัหวดั4 7,235,174.28 10,850,952.92 
กองทุนสนบัสนุนกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพ 4,484,252.10 5,417,309.08 
กองทุนพฒันำกำรกฬีำแห่งชำต ิ 4,484,252.10 5,417,309.08 
กองทุนผูส้งูอำย ุ 4,484,252.10 5,417,309.08 
กองทุนไทยพบีเีอส 3,363,189.08 4,062,981.81 

1พระรำชบญัญตัภิำษสีรรพสำมติ พ.ศ.2560 ก ำหนด รอ้ยละ 40 (ของรำคำขำยปลกีแนะน ำไม่รวม VAT) 
2พระรำชบญัญตัภิำษสีรรพสำมติ พ.ศ.2560 ก ำหนด 1.20 บำทต่อมวน (1 ซองม ี20 มวน) 
3จำกกำรประมำณกำรค่ำใชจ้่ำยส่วนบุคคลทีใ่ชเ้พื่อกำรซื้อบุหรี่สูบลดลง 2 ปี รวม 350,089,078 บำท ค ำนวณจ ำนวนซองตำม
รำคำขำยปลกีทีแ่นะน ำ 90 บำท และ 60.01 บำท ไดเ้ป็น 3,889,878. 64 และ 5,833,845.66 ซอง ตำมล ำดบั 
4 ค ำนวณตำมประมำณกำรค่ำใชจ้่ำยสว่นบุคคลทีใ่ชเ้พื่อกำรซือ้บุหรีส่บูลดลง 2 ปี รวม 350,089,078 บำท และจ ำนวนซองทีร่ำคำ
ขำยปลกีแนะน ำ 90 บำท/ซอง และ 60.01 บำท/ซอง เป็น 3,889,878. 64 และ 5,833,845.66 ซอง ตำมล ำดบั 
 
ซื้อมำกกว่ำซองบุหรี่แบบเดิมและท ำให้เห็นอนัตรำยจำก
กำรสูบบุหรี่มำกกว่ำซองบุหรี่แบบเดมิ โดยกลุ่มวยัรุ่นทีไ่ม่
เคยสบูบุหรีม่ำก่อนเป็นกลุ่มทีต่อบสนองต่อภำพค ำเตอืนบน
ซองบุหรี่แบบเรยีบมำกทีสุ่ด ซึ่งสอดคล้องกบัผผลงำนวจิยั
ของ นิทศัน์ ศิริโชติรตัน์ (8) ที่พบว่ำ ซองบุหรี่แบบเรียบ
ส่งผลใหภ้ำพค ำเตอืนบนซองบุหรีม่คีวำมน่ำกลวั ท ำใหเ้กดิ
พฤติกรรมอยำกเลกิหรอืไม่อยำกลองสูบบุหรี่ ผลจำกซอง
บุหรี่แบบเรียบในกำรป้องกันกำรบริโภคยำสูบในวัยรุ่น
รวมทัง้นักสูบหน้ำใหม่นับได้ว่ำเป็นมำตรกำรที่ส ำคัญ 
เนื่องจำกพบว่ำกลุ่มอำยุ 19-24 ปีมแีนวโน้มสบูบุหรีเ่พิม่ขึน้ 
รวมทัง้อำยุของผูเ้ริม่สบูบุหรีค่รัง้แรกเป็นอำยุทีน้่อยระหว่ำง 
16-18 ปี กำรลดนกัสบูบุหรีห่น้ำใหม่ลงไดจ้ะก่อใหเ้กดิผลได้
ในระยะยำวที่คุ้มค่ำ เพรำะจะเป็นกำรลดจ ำนวนผู้บรโิภค
ยำสบูในอนำคต ลดกำรเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ลดกำรเสยี
ผลติภำพในกำรท ำงำน กำรประเมนิมำตรกำรลดกำรบรโิภค
ยำสบูทีใ่ชก้นัมำในอดตีพบว่ำ จุดคุม้ทุนของกำรด ำเนินงำน
อยู่ที่กำรป้องกันนักสูบหน้ำใหม่ไม่ให้สูบไปตลอด ดังนัน้
มำตรกำรซองบุหรี่แบบเรียบจึงเป็นมำตรกำรที่ เ ป็น

ประโยชน์ที่จะลดกำรบริโภคยำสูบจำกกำรป้องกนันักสูบ
หน้ำใหม่        

กำรประมำณกำรจำกค่ำใช้จ่ำยที่ประหยดัได้จำก
กำรรกัษำโรคทีเ่กดิจำกกำรสบูบุหรีเ่มื่อป้องกนักำรเกดิผูส้บู
รำยใหม่ รำยรบัของประเทศจำกภำษีบุหรี่  และค่ำใช้จ่ำย
ส่วนบุคคล ใช้กรอบเวลำ 2 ปีจำกสมมตฐิำนทีว่่ำมำตรกำร
ซองบุหรี่แบบเรียบจะมีประสทิธิผลในช่วงระยะเวลำหนึ่ง 
โดยกำรศกึษำนี้ก ำหนดเป็น 2 ปี กำรประหยดัค่ำใชจ้่ำยใน
กำรรกัษำโรคที่เกดิจำกกำรสูบบุหรี่ประมำณจำกต้นทุนที่
ป้องกนัได้หำกท ำให้เพศชำยหนึ่งคนเลิกสูบบุหรี่ได้ที่อำยุ  
30 และ 35 ปี คอื 71,000 บำท และ 55,000 บำท ตำมล ำดบั 
เพศหญิงหนึ่งคนเลิกสูบบุหรี่ได้ที่อำยุ  30 และ 35 ปี คือ 
40,000 บำท และ 31,000 บำท ตำมล ำดับ เป็นผลให้
คำดกำรณ์ว่ำในปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ค่ำใช้จ่ำยที่
ประหยัดได้จำกกำรรักษำโรคที่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่เมื่อ
ป้องกนักำรเกดิผู้สูบรำยใหม่ คอื ประมำณ 2 พนัล้ำนบำท
ต่อปี เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมำณรำยจ่ำย กระทรวง
สำธำรณสุข ปี 2562 เป็น 135,827,593,900 บำท (อ้ำงอิง
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จำกเอกสำรงบประมำณฉบบัที ่3 ของงบประมำณรำยจ่ำย
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 เล่มที ่11) ดงันัน้ ค่ำใชจ้่ำย
ที่ประหยดัได้จำกกำรรกัษำโรคที่เกดิจำกกำรสูบบุหรี่เมื่อ
ป้องกันกำรเกิดผู้สูบรำยใหม่ คิดเป็นร้อยละ 1.5 ของ
งบประมำณรำยจ่ำยกระทรวงสำธำรณสขุ ปี พ.ศ. 2562 

ผลกระทบของมำตรกำรฯ ต่อรำยรบัของประเทศ
จำกภำษีบุหรี่ ท ำให้รำยได้ของกรมสรรพสำมติในปี พ.ศ. 
2562 ลดลง 224,212,605 บำท  และ ปี พ.ศ. 2563 ลดลง 
270,865,453.87บำท โดยรวมจะช่วยให้ประเทศไทยลด
ค่ำใช้จ่ำยลงในปี พ.ศ. 2562 เท่ำกบั 1,799,232,231 บำท
และปี พ.ศ. 2563 เท่ำกบั 1,680,035,517 บำท ในมุมมอง
ส่วนบุคคล ค่ำใชจ้่ำยทีป่ระหยดัจำกไม่บรโิภคบุหรีป่ระมำณ
โดยรวม ปี พ.ศ. 2562 เป็น 178,162,608 บำทและปี พ.ศ. 
2563 เป็น 171,926,470 บำท  

โ ดยสรุ ป  ม ำต รก ำ รซอ งบุ ห รี่ แ บบ เ รียบมี
ประสทิธิผลในช่วงระยะเวลำหนึ่งต่อนักสูบหน้ำใหม่ และ
ส่งผลกระทบท ำใหค้่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำโรคทีเ่กดิจำกกำร
สูบบุหรี่ลดลง และลดค่ำใช้จ่ำยส่วนบุคคลจำกกำรบรโิภค
บุหรี่  แม้รำยรับของประเทศจำกภำษีบุหรี่ได้แก่ภำษี
สรรพสำมติจะลดลง รวมทัง้ลดเงนิอุดหนุนไปยงัหน่วยงำน/
ภำคส่วนต่ำง ๆ จำกภำษีสรรพสำมติ แต่โดยสรุปส่งผลให้
ประเทศลดค่ำใชจ้่ำยในภำพรวมไดปี้ละมำกกว่ำ 1,700 ลำ้น
บำท 

ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำครัง้นี้มีอำทิเช่น ผู้วิจ ัย
อ้ำงอิงผลจำกงำนวิจัยอื่นที่ได้ท ำไว้ทัง้จำกกำรศึกษำใน
ประเทศไทยและต่ำงประเทศ กำรอ้ำงอิง งำนจำก
ต่ำงประเทศเนื่องจำกยงัไม่มกีำรศกึษำในประเทศไทย เช่น 
ผลของกำรใชซ้องบุหรีแ่บบเรยีบทีท่ ำกำรศกึษำในประเทศ
ออสเตรเลยี (14) รวมทัง้ผลจำกกำรวจิยัทีน่ ำตวัเลขมำใชใ้น
กำรประมำณกำรบำงค่ำไม่เป็นปัจจุบนั เช่น กำรประหยดั
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำโรคที่เกดิจำกกำรสูบบุหรี่เป็นขอ้มูล
จำกกำรศกึษำของโครงกำรประเมินเทคโนโลยแีละนโยบำย
ดำ้นสขุภำพในปี พ.ศ. 2554 (3) 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลกำรศึกษำนี้แสดงให้เห็นว่ำ ซองบุหรี่แบบเรียบ 
แม้ว่ำจะช่วยป้องกนักำรสูบเฉพำะนักสูบหน้ำใหม่ได้เพยีง
ส่วนน้อย สำมำรถท ำให้ประเทศประหยดัค่ำใช้จ่ำยในกำร
รกัษำโรคทีเ่กดิจำกบุหรี่ได้ปีละกว่ำ 1,700 ล้ำนบำท แมว้่ำ
กำรบริโภคยำสูบที่ลดลงจะส่งผลให้กำรจัดเก็บภำษี
สรรพสำมิตลดลง รวมทัง้ลดเงินอุดหนุนไปยงัหน่วยงำน/

ภำคส่วนต่ำง ๆจำกภำษีสรรพสำมติ แต่เมื่อเปรียบเทยีบ
แล้ว ประเทศสำมำรถประหยดัค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำโรคที่
เกดิจำกบุหรีไ่ดม้ำกกว่ำ รฐัฯ ควรออกมำตรกำรใหม่ ๆ เพื่อ
ลดกำรบรโิภคยำสบูเป็นระยะๆ อย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำกผล
ของมำตรกำรต่ำง ๆ นัน้จะคงอยู่ในช่วงระยะเวลำหนึ่งจำก
กำรที่ผู้บรโิภคยำสูบปรบัพฤตกิรรมเพื่อใหส้ำมำรถบรโิภค
ยำสปูไดอ้ย่ำงต่อเนื่อง  
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