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สมัชชาสุขภาพแหงชาตคิรั้งที่ ๓ 
                                                                                                                           ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓  

 
มาตรการในการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพดานยาสูบ 

 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่สาม 
ไดพิจารณารายงานเรื่องมาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ๑ 
ตระหนัก วาการบริโภคยาสูบเปนปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ความพยายามแทรกแซงของ

ผูประกอบการอุตสาหกรรมยาสูบตอกระบวนการนโยบายควบคุมยาสูบ และการแจงราคานําเขาของบุหร่ี
ตางประเทศในราคาที่ต่ํา ไมสามารถตรวจสอบได ตลอดจนการขึ้นภาษีสรรพสามิตยาสูบที่ไมไดเพ่ิมสูงกวา
อัตราเงินเฟอ สงผลใหบุหร่ีในทองตลาดมีราคาถูก และกลยุทธการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบใหมๆมีสวน
สําคัญในการโนมนาวใหประชาชน โดยเฉพาะเยาวชนและผูหญิงมีพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว 

รับทราบ ถึงสถานการณการบริโภคยาสูบ ของประชากรไทย รวมถึงเยาวชน และผลกระทบตอ
สุขภาพ และเศรษฐกิจจากการบริโภคยาสูบ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในกลุมเยาวชน 

เขาใจ วาการควบคุมยาสูบตองใชมาตรการท่ีบูรณาการหลายดาน โดยเฉพาะการลดอุปสงคดวย
ราคาและภาษี การลดอุปสงคดวยการควบคุมกลยุทธการตลาดของผลิตภัณฑยาสูบ การคุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี และการชวยเลิกบุหร่ี  

ชื่นชม ในพัฒนาการของกระบวนการนโยบายดานการควบคุมยาสูบในประเทศไทย ที่ มี
คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เปนองคกรหลักในการกําหนดนโยบาย และ
แนวทางการดําเนินงาน ประสานงาน กํากับ และประเมินผลการควบคุมยาสูบ 

ตระหนัก ถึงความจําเปนในการสรางความมุงม่ันรวมกันของสังคมไทยในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ โดยเฉพาะการใชประโยชนจากแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ 

จึงมีมติ ดังตอไปน้ี 
๑. สมัชชาสุขภาพแหงชาติและหนวยงานที่เก่ียวของ ใหการสนับสนุนการดําเนินงาน และ เขามามี

สวนรวมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตามแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗๒ 
๒. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๓ เร่ือง มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ และ
มอบหมายหนวยงานที่เก่ียวของดําเนินการตอไปน้ี 
  ๒.๑ ใหหนวยงานราชการปฏิบัติตามแนวทางของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบของ
องคการอนามัยโลก๓ โดยเฉพาะมาตรา ๕.๓ การปองกันการแทรกแซงนโยบายการควบคุมยาสูบของรัฐโดย
อุตสาหกรรมยาสูบ โดยการกําหนดนโยบายหรือระเบียบภายในหนวยงานเพื่อปองกันการแทรกแซงดังกลาว  

                                                 
๑
 เอกสาร สมชัชาสุขภาพ ๓ / หลกั ๖ 
๒

 เอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๓ / หลกั ๖ / ผนวก ๑ 
๓ WHO Framework Convention on Tobacco Control : FCTC 

สมัชชาสุขภาพ ๓.มติ ๖ 
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  ๒.๒ ใหกระทรวงการคลัง ดําเนินการ 
๒.๒.๑ ปรับโครงสรางภาษียาสูบ ใหสอดคลองกับบริบทในปจจุบันเพ่ือทําใหราคาขายปลีก

ยาสูบโดยเฉลี่ยสูงขึ้น โดยขอใหพิจารณาจัดเก็บภาษีบุหร่ีซิกาแรต ทั้งตามสภาพและตามราคาขายปลีก 
รวมทั้งใหผูประกอบการอุตสาหกรรมยาสูบปดแสตมปยาสูบบนซองบรรจุยาเสนที่ทําจากใบยาสูบพันธุ
พ้ืนเมืองดวย และดําเนินการทยอยปรับขึ้นภาษียาเสนและยาสูบประเภทอ่ืนอยางคอยเปนคอยไป   

๒.๒.๒ หามธุรกิจยาสูบทํากิจกรรมภายใตนโยบายความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ 
(Corporate Social Responsibility; CSR)  

    ๒.๓ ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และ
กระทรวงสาธารณสุข ใหหลักประกันการเขาถึงการบําบัดโรคติดบุหร่ีรวมถึงการเขาถึงการรับยา สมุนไพร 
แพทยแผนไทยหรือบริการแพทยทางเลือกที่จําเปนตอการบําบัดโรคติดบุหร่ี และสนับสนุนใหชุมชนมีสวน
รวมในงานเลิกบุหร่ีในชุมชน 
 ๒.๔ ใหกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารปรับปรุงกฎหมายเพ่ือหาม การโฆษณา 
และการสงเสริมการตลาดของผลิตภัณฑยาสูบ และการประชาสัมพันธ การใหทุนอุปถัมภจากอุตสาหกรรม
ยาสูบทางสื่อคอมพิวเตอรทั้งจากภายในและตางประเทศ และออกกฎหมายจัดสรรเวลาในการนําเสนอโทษ
ของยาสูบในทุกประเภทสื่อ ในสัดสวนที่เหมาะสม  
 ๒.๕ ใหกระทรวงวัฒนธรรม กรมประชาสัมพันธ และ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ปรับปรุงกฎหมายเพ่ือหามมีฉากสูบบุหร่ี และการสงเสริมการตลาดดวยวิธีประชาสัมพันธความ
รับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ ทางภาพยนตร โทรทัศนและสื่อมวลชนตางๆ และมีมาตรการสงเสริมให
บุคคลสาธารณะที่มีชื่อเสียง เชน ดารา นักรอง เปนแบบอยางที่ดีแกสาธารณชน โดยการไมสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะ 
 ๒.๖ ใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา และกระทรวงวัฒนธรรม ควบคุมกํากับองคกรและ
เครือขายไมใหรับการสนับสนุนใดๆ จากบริษัทยาสูบทั้งภายในและตางประเทศ ตามกฎหมาย 
 ๒.๗ ใหกระทรวงศึกษาธิการบรรจุเร่ืองโรคที่เก่ียวกับบุหร่ีเขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน
และหนวยงานที่มีสถานศึกษาในสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชน ดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาสูบใน
สถานศึกษา กําชับใหสถานศึกษาทุกแหง 

 ติดปายหามสูบบุหร่ีในสถานศึกษาและหามสูบบุหร่ีในสถานศึกษาตามที่กฎหมายกําหนด  
 หามสูบบุหร่ีในขณะที่อยูในชุดของสถาบันหรือชุดนักศึกษา  
 ใหบุคลากรทางการศึกษา เชน ครู  อาจารย นักการภารโรง ผูนําทางศาสนา เปนตน      
เปนแบบอยางแกนักเรียน นักศึกษา  

 สนับสนุนงบประมาณการผลิตสื่อนวัตกรรมเพ่ือการเรียนรู ดานพิษภัยจากบุหร่ีอยางเปน
รูปธรรม และการวิจัยกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

 ๒.๘ ใหกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ(คบยช.)เปน
หนวยงานหลักในการบูรณาการ โดยรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ ไดแก กระทรวงมหาดไทย สํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ กระทรวงการคลัง และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการบังคับใชกฎหมายใหมี
ประสิทธิภาพ 
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 ๒.๙ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับมีบทบาทรวมในการควบคุมแหลงผลิต วัตถุดิบใน
พ้ืนที่ และการใชมาตรการทางกฎหมาย/ขอบังคับอยางจริงจัง 
 ๓. สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ จะใหความรวมมือในการสนับสนุนมาตรการควบคุมปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพดานยาสูบ ดังน้ี 
  ๓.๑ สนับสนุน สงเสริมใหภาคประชาสังคม เฝาระวังและติดตามขอมูลอยางตอเน่ือง รวมทั้งใช
มาตรการทางสังคม ไมใหอุตสาหกรรมยาสูบพัฒนาชองทางใหมๆ ในการโฆษณา การสงเสริมการตลาด และ
การใหทุนอุปถัมภ โดยมีกลไกระดับจังหวัด  
 ๓.๒ สนับสนุนการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีใหกระจายอยางทั่วถึง โดยจัดสถานที่ปลอด
บุหร่ีและไมสูบบุหร่ี ทั้งในที่สาธารณะ ที่ทํางาน ศาสนสถาน สถานศึกษา บริษัท หางราน เอกชน โดยเฉพาะ
สถานที่ราชการ และสงเสริมใหมีหมูบานปลอดบุหร่ี 
 ๓.๓ ใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหมีคณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนและ
ดําเนินการตามมติน้ีและตาม “แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๗” ใหเปน
รูปธรรมในระดับพ้ืนที่ 

๔. ขอใหคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เปนหนวยงานหลัก รวมกับภาคี
เครือขายระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน และชุมชน สรางแรงจูงใจในการดําเนินการตามมติและติดตาม
ผลการดําเนินงานตามมติน้ี 

๕. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รายงานความกาวหนาตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
คร้ังที่ ๕ 


