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บทน า 
 ปัจจุบันการสูบบุหรี่ไม่ถูกมองว่าดูเท่ห์หรือดูดี  แต่กลายเป็นสิ่งที่สังคมมองว่าน่ารังเกียจและ                    
เป็นสิ่งไม่ดีต่อร่างกายทั้งการมีกลิ่นเหม็น การมีสารพิษที่เต็มไปด้วยอันตราย บุหรี่ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค
หลายโรคทั้งในตัวผู้สูบบุหรี่และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง การเพ่ิมข้ึนของการบริโภคบุหรี่มีเพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ของบุคคลในวัยที่ลดลงเรื่อย ๆ จึงอาจกล่าวได้ว่า ปัญหาการบริโภคยาสูบเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ของประเทศ ส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของประชาชนท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร โดยคนไทย
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่สูงถึงปีละกว่า ๕ หมื่นคน จากสถิติพบว่ามีคนไทยเฉลี่ย ๑ ล้านคนที่มีชีวิตอยู่แต่ป่วย                
ด้วยโรคเรื้อรังที่เกิดจากการสูบบุหรี่ นอกจากนั้นการสูบบุหรี่ท าให้เกิดโรคมะเร็ง ๑๒ ชนิด นอกจากนี้ด้วยกลยุทธ์
ทางการตลาดของบุหรี่ท าให้เกิดนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนมีจ านวนเพ่ิมขึ้นและมีโอกาสที่จะสูบไป
ตลอดชีวิต ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งรัฐบาลก็ต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคเสพติด
ยาสูบ เกิดการสูญเสียงบประมาณไปกับการรักษาผู้ป่วยที่คิดเป็นมูลค่าความสูญเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่                       
เป็นจ านวนมาก รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขึ้น 
เพ่ือเป็นอีกมาตรการหนึ่งที่จะช่วยป้องกันเยาวชนไม่ให้เข้าสู่วงจรของการติดบุหรี่  และยังเป็นการคุ้มครองสิทธิ           
ของเยาวชนและสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และที่ส าคัญคือประเทศไทยเข้าร่วมภาคีตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก จึงจ าเป็นต้องปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์เท่าทันกลยุทธ์                
ทางการตลาดของบริษัทบุหรี่ และแนวปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาดังกล่าว ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยมีความพยายาม
ควบคุมการบริโภคยาสูบมาเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการให้ความส าคัญต่อปัญหาและผลกระทบ
ของการสูบบุหรี่ โดยที่ปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบแต่เดิม ๒ ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่                 
พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งใช้บังคับกันมานานกว่า ๒๕ ปีแล้ว ดังนั้นคณะรัฐมนตรีโดยพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรีจึงได้เสนอร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ... . ต่อประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
เมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ เพ่ือให้สภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช ๒๕๕๗ 
 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีทั้งหมด ๗๙ มาตรา แบ่งเป็น ๗ หมวด คือ
หมวด ๑ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ หมวด ๒ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
กรุงเทพมหานคร หมวด ๓ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด หมวด ๔ การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
หมวด ๕ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ หมวด ๖ พนักงานเจ้าหน้าที่ หมวด ๗ บทก าหนดโทษและบทเฉพาะ
กาล พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๕ เมษายน 
๒๕๖๐ และจะมีผลบังคับใช้เมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา คือ วันที่ ๔ กรกฎาคม 
๒๕๖๐  
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ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาสูบ๑ 
 ๑. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาสูบ จัดแบ่งเป็น ๒ ประเด็น ได้แก่ ๑.๑) โทษ พิษภัยของยาสูบ และ 
๑.๒) ควันบุหรี่และการสัมผัสควันบุหรี่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 ๑.๑ โทษ พิษภัยของยาสูบ บุหรี่นอกจากมีสารเสพติดตามธรรมชาติที่มาจากใบยาสูบ ยังมีสาร
ปรุงแต่ง (Additive) อีกมากมาย ซึ่งทุกครั้งที่จุดบุหรี่ จะมีสารปลดปล่อย (emission) ซึ่งเป็นสารประกอบทางเคมี
ประมาณ ๔,๐๐๐ ชนิด ในจ านวนนี้มีสารก่อมะเร็ง (cancer causing substances) ไม่ต่ ากว่า ๖๐ ชนิด ที่ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่และผู้ได้รับควัน  
 นอกจากนี้สารปลดปล่อยจากบุหรี่ (Emission substance) สามารถแบ่งสารเคมีในควันบุหรี่
ออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ส่วนอนุภาค (Particle phase) และส่วนก๊าซ (Gas phase) โดยส่วนอนุภาค (Particle 
phase) ประกอบด้วยอนุภาคส าคัญ ๆ อาทิ ๑) นิโคติน (Nicotine) เป็นสารเสพติดที่ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น              
เส้นเลือดแดงตีบตัว ๒) น้ ามันดิน (Tar) เป็นสารสีน้ าตาลเหนียว ท าให้ไอ และเป็นอนุภาคส าคัญต่อการเกิดมะเร็ง
ปอดและถุงลมโป่งพอง ๓) สารกัมมัตรังสี โพโลเนียม ๒๑๐ ที่ท าให้เกิดมะเร็งปอด และ ๔) สารเคมีและแร่ธาตุต่าง ๆ 
เช่น ยาฆ่าแมลง สารดีดีที และโลหะหนัก เป็นต้น และส่วนก๊าซ (Gas phase) ประกอบด้วยก๊าซส าคัญ ๆ อาทิ ๑) 
คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นก๊าซพิษท่ีท าให้เม็ดเลือดแดงสามารถรับออกซิเจนได้น้อยลง ส่งผลให้หัวใจท างานหนักขึ้น 
กล้ามเนื้อไม่มีแรง ปอดหัว และคลื่นไส้ ๒) ไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นก๊าซพิษอีกตัวหนึ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการไอ มี
เสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง อันเป็นผลจากการที่ก๊าซนี้ ท าให้เกิดความเสียหายกับขนเล็ก ๆ ในหลอดลม 
(Cilia) ที่มีหน้าที่พัดพาสิ่งแปลกปลอดออกจากระบบทางเดินหายใจ ๓) แอมโมเนีย ๔) ไนโตรเจนออกไซด์ และ ๕) 
ไฮโดรเจนซัลไฟล์ เป็นต้น  
 ดังนั้น การสูบบุหรี่จึงก่อให้เกิดผลกระทบหรือปัญหาด้านสุขภาพมากมาย โดยทั่วไปสามารถ
จ าแนกผลกระทบหรือการเจ็บป่วยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ได้เป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ผลกระทบระยะสั้น ซึ่งส่วนใหญ่             
เป็นอาการและอาการแสดงจากการสูบบุหรี่  และผลกระทบระยะยาว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุ่มมะเร็งและ                   
กลุ่มโรคเรื้อรังของระบบต่างๆ ที่เป็นผลสืบเนื่องจากการสูบบุหรี่ ดังนี้  

 การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ 
 ผลกระทบระยะสั้น 
 ๑. ประสาทสัมผัสของการรับรู้กลิ่นและรส ท าหน้าที่ได้ลดลง 
 ๒. แสบตา น้ าตาไหล 
 ๓. ขนอ่อนที่ท าหน้าที่พัดโบกเพ่ือก าจัดสิ่งแปลกปลอมภายในหลอดลมเป็นอัมพาต หรือท างานได้ช้าลง 

                                                           
๑ คนส่วนใหญ่ในสังคมไทยคุ้นเคย ซึ่งค าว่า “การสูบบุหรี่” มากกว่าค าว่า “การบริโภคยาสูบ” ทั้งนี้ ค าว่ายาสูบ         

มีความหมายครอบคลุมกว่าค าว่าบุหรี่ กล่าวคือ การบริโภคยาสูบ หมายรวมถึงการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบท้ังชนิดมีควัน (Smoking 
tobacco use) เช่น บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง ซิการ์ ไปป์ บารากู่ เป็นต้น และชนิดไม่มีควัน (Smokeless tobacco) ได้แก่                  
การน ายาเส้นมาสูด ดม อม เคี้ยว เช่น การรับประทานหมากพลูที่มีส่วนผสมของยาเส้น การสูดยานัตถุ์ที่มีส่วนผสมของยาสูบ               
การอม/ จุก/ เคี้ยวยาเส้น เป็นต้น ดังนั้น เมื่อกล่าวคือ ค าว่า การสูบบุหรี่ จึงครอบคลุมเฉพาะการบริโภคยาสูบชนิดมีควัน และ                   
ในบางครั้ง ก็ครอบคลุมเฉพาะการสูบบุหรี่ซิกาแรตเท่าน้ัน  
 



๓ 
 

 ๔. ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอดและในกระแสเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว และความ
ดันโลหิตสูงขึ้น 
 ๕. มีกรดในกระเพาะอาหารมากข้ึน 
 ๖. เกิดกลิ่นที่น่ารังเกียจตามร่างกายและเสื้อผ้า 
 ๗. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็นและมีกลิ่นปาก 

 ผลกระทบระยะยาว 
 ๑. โรคมะเร็งในอวัยวะต่างๆ ได้แก่ มะเร็งช่องปาก โพรงจมูก กล่องเสียง หลอดลม ปอด หลอดอาหาร 
กระเพาะ-อาหาร ตับอ่อน ตับ ไต กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้ใหญ่ ทวารหนัก เต้านม ปากมดลูก รังไข่ ต่อมลูกหมาก 
 ๑. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ๒. โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 
 ๓. โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง เป็นหวัด
และหลอดลมอักเสบง่าย และโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆ 

 ๔. โรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
 ๕. โรคตา เช่น จอประสาทเสื่อม/ลอกหลุด ต้อกระจก เป็นต้น 
 ๖. โรคกระดูก เช่น กระดูกสะโพกหักง่าย กระดูกพรุน เป็นต้น 
 ๗. โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
 ๘. โรคเบาหวาน  
  ๙. การสูบบุหรี่ของมารดาที่มีผลต่อการตั้งครรภ์และทารก ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด แท้งง่าย มีบุตรยาก 
ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย (< ๒,๕๐๐ กรัม) อัตราตายทารกแรกเกิดสูง และภาวะเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน              
ของทารก  
 นอกจากนี้การด าเนินการควบคุมยาสูบที่ส าคัญประการหนึ่งที่ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเข้าถึงได้มากที่สุด นั่นคือ 
การเผยแพร่ข้อมูลการเจ็บป่วยที่เกิดจากการสูบบุหรี่  โดยการพิมพ์เป็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ ที่จัดให้มีขึ้นครั้ง
แรกในปี ๒๕๑๗ โดยก าหนดให้โรงงานยาสูบต้องพิมพ์ค าเตือนลงบนซองบุหรี่ โดยใช้ข้อความว่า “การสูบบุหรี่อาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ” จากนั้นมีวิวัฒนาการภาพค าเตือนบนซองบุหรี่เรื่อยมา จนกระทั่งล่าสุดในปี พ.ศ.๒๕๕๒ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การแสดงฉลากและ
ข้อความในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต พ.ศ. ๒๕๕๒  โดยปรับและเพ่ิมค าเตือนบนซองบุหรี่ให้มีจ านวนรวมทั้งสิ้น ๑๐ 
ภาพ รวมถึงพิมพ์หมายเลขโทรศัพท์ ๑๖๐๐ ของศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติไว้ด้วย ซึ่งมีผลบังคับใช้
ตั้งแต่วันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ 

  ๑.๒  ควันบุหรี่ และผลกระทบจากการสัมผัสควันบุหรี่  
  o ควันบุหรี่ ควันบุหรี่ประกอบด้วยสารที่เกิดจากการเผาไหม้สารเคมีที่มีอยู่ในใบยาสูบ              
ตามธรรมชาติ สารเคมีที่ใช้ผสมเพ่ือปรุงแต่งกลิ่นและรสในกระบวนการผลิตบุหรี่  และกระดาษที่ใช้มวนบุหรี่  
โดยทั่วไปจ าแนกควันบุหรี่เป็น ๒ ประเภท คือ ๑) ควันที่สูดเข้าร่างกาย และ ๒) ควันที่ลอยอยู่ในอากาศ ในช่วงที่ 
ไม่มีการสูดควัน ทั้งนี้ควันที่สูดเข้าสู่ร่างกายมีความเข้มข้นมาก ประกอบด้วยส่วนที่ เป็นละอองสารเคมี                      
ขนาดระหว่าง ๐.๑-๑.๐ ไมโครเมตร และส่วนที่เป็นก๊าซ คือไนโตรเจน ร้อยละ ๕๐-๗๐ ออกซิเจน ร้อยละ ๑๐-๑๕ 
คาร์บอนไดออกไซด ์ร้อยละ ๑๐-๑๕ และคาร์บอนมอนอกไซด์ ร้อยละ ๓-๖  
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  ความร้อนของปลายมวนบุหรี่ขณะที่สูดควัน และไม่มีการสูดควันคือ ๙๐๐ องศาเซลเซียส 
และ ๖๐๐ องศาเซลเซียส ตามล าดับ ซึ่งความร้อนระดับนี้เป็นเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดสารพิษต่างๆ มากมายจากการ
เผาไหม้ ทั้งในควันที่สูดเข้าไปและควันที่ลอยอยู่ในอากาศ เนื่องจากควันที่ลอยอยู่ในอากาศจะเจือจางในอากาศ 
และจากความร้อนรอบนอกที่ต่ ากว่าท าให้เย็นลงอย่างรวดเร็ว ละอองสารของควันจึงมีขนาดเล็กกว่า และระหว่าง 
ที่ควันลอยอยู่ในอากาศจะมีออกซิเจนมากกว่า จึงท าให้สารบางชนิดเกิดปฏิกิริยากลายเป็นสารชนิดที่มีพิษมากขึ้น
ได้ เช่น ไนโตรเจนออกไซด์ และเมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีออกซิเจนมากก็จะจับตัวกับออกซิเจน กลายเป็น
ไนโตรเจนไดออกไซด์ซึ่งเป็นพิษต่อร่างกายมากขึ้น  
  ดังนั้น ควันบุหรี่ประกอบด้วยสารเคมีกว่า ๔,๐๐๐ ชนิด สารก่อมะเร็งกว่า ๖๐ ชนิด และ
สารพิษ ๒๕๐ ชนิด และควันบุหรี่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์  ซึ่งการได้รับควันบุหรี่เป็นครั้ง
คราวหรือได้รับอย่างสม่ าเสมอล้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้ งสิ้น  จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า  “ไม่มีระดับ                          
ความปลอดภัยจากการได้รับควันบุหรี่” 
  o ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่จากการได้รับควันบุหรี่  โดยทั่วไปผู้ไม่สูบบุหรี่                 
แต่มีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่จนเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถแบ่งได้เป็น ๒ ลักษณะ ได้แก่ ผลกระทบทันที 
(Immediate effects) กับผลกระทบระยะยาว (Long term effects) ดังนี้  

  สรุปผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ไม่สูบจากการได้รับควันบุหรี่ 

  ผลกระทบทันที 
๑. ระคายเคืองตา (eye irritation) 
๒. ปวดศีรษะ (headache) 
๓. ไอ (Cough) 
๔. เจ็บคอ (Sore throat) 
๕. วิงเวียนศีรษะ (Dizziness) 
๖. คลื่นไส้ (Nausea) 

  ผลกระทบระยะยาว 

  สตรีขณะตั้งครรภ์ (During pregnancy) 
๑. แท้ง 
๒. คลอดก่อนก าหนด 
๓. ทารกที่คลอดครบก าหนดมีน้ าหนักตัวแรกคลอดน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม 
๔. โรคไหลตายในทารก (ทารกเสียชีวิตกะทันหันโดยไม่ ทราบสาเหตุ: sudden infant death 

syndrome/ cot death) 

  วัยเด็ก (Young children) 
๑. ไอเรื้อรัง 
๒. ปอดบวม (pneumonia) 
๓. หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 
๔. หอบหืด (Asthma) 
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๕.  หูน้ าหนวก/โรคน้ าคั่งในช่องหูส่วนกลาง  (Middle ear infection)  

 วัยผู้ใหญ่ (Adult) 
๑. หอบหืด * 
๒. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ๒.๑. โรคถุงลมโป่งพอง 
 ๒.๒. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
๓. โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 
๔. มะเร็งปอด (Lung cancer) 
๕. มะเร็งในต าแหน่งอื่น ๆ ของร่างกาย ได้แก่ 
 ๕.๑. มะเร็งเต้านม 
 ๕.๒. มะเร็งปากมดลูก 
 ๕.๓. มะเร็งต่อมลูกหมาก 

หมายเหตุ * โรคหอบหืดจากการสัมผัสควันบุหรี่สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่  

นับจากอดีตถึงปัจจุบัน มีหลักฐานทางการแพทย์ที่พิสูจน์ได้ชัดเจนว่าถึงความสัมพันธ์ระหว่าง                 
การสัมผัสควันบุหรี่มือสองกับความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ดังนี้ ๑) มะเร็ง โดยมีหลักฐานชัดเจนต่อการ
เป็นโรคมะเร็งปอด และหลักฐานบ่งบอกว่าเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งกล่องเสียง 
และมะเร็งเม็ดเลือดขาว ๒) เส้นเลือดหัวใจตีบ โดยมีข้อมูลระบุว่าคนที่ได้รับควันบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคนี้                          
สูงเท่ากับคนที่สูบบุหรี่วันละ ๑ – ๙ มวน ๓) เส้นเลือดในสมองตีบ โดยคนที่ได้รับควันบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคนี้
เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ ๒๔)  โรคถุงลมปอดโป่งพอง โดยคนที่ได้รับควันบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคนี้เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ ๒๕          
๕) โรคหอบหืด โดยเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีผู้ปกครองอย่างน้อย ๑ คนสูบบุหรี่ จะท าให้เด็กในครอบครัวมีโอกาส
เสี่ยงต่อโรคนี้เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ ๖๐ ๖) ทารกตายกะทันหันโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยทารกที่ได้รับควันบุหรี่ มีโอกาส
เสี่ยงต่อการตายเช่นนี้ เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๕๕ – ๑๔๓ และ ๗) การติดเชื้อของทางเดินหายใจในเด็กเล็ก (อายุน้อยกว่า 
๒ ขวบ) เช่น หลอดลมอักเสบ หรือปอดอักเสบเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ ๕๗ 

สาระส าคัญของกฎหมาย 

๑. นิยามศัพท์ท่ีส าคัญมีหลายความหมาย ได้แก่ 
“ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” หมายความว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเทียนา             

ทาแบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) และให้หมายความรวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ                 
ซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก ทา หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเป็น
เช่นเดียวกัน ทั้งนี ้ไม่รวมถึงยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
   “ผู้ประกอบการ” หมายความว่า ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ และให้หมายความรวมถึง             
ผู้ได้รับใบอนุญาตขายยาสูบส าหรับการขายส่งตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต 
  “ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” หมายความว่า บุคคลหรือองค์กรที่ท าการแทนผู้ประกอบการ สมาคมหรือ
ชมรมผู้เพาะปลูก ผู้บ่ม ผู้ค้าใบยาสูบ หรือสมาคมหรือชมรมผู้ค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
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  “เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ” หมายความว่า ภาวะที่ร่างกายต้องบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นประจ า
และตกอยู่ในสภาพที่จ าเป็นต้องพ่ึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
  “สูบบุหรี่” หมายความรวมถึง การกระท าใด ๆ ซึ่งมีผลท าให้เกิดควันหรือไอระเหยจากผลิตภัณฑ์
ยาสูบหรือการครอบครองผลิตภัณฑ์ยาสูบขณะเกิดควันหรือไอระเหย 
  “เขตปลอดบุหรี่” หมายความว่า บริเวณท่ีห้ามสูบบุหรี่ 
  “เขตสูบบุหรี่” หมายความว่า บริเวณท่ีจัดไว้ให้เป็นที่สูบบุหรี่ภายในเขตปลอดบุหรี่ 
  “สถานที่สาธารณะ” หมายความว่า สถานที่ซึ่งประชาชนมีความชอบธรรมที่จะเข้าไปได้  ทั้งนี้                
ไม่ว่าจะมีการเชื้อเชิญหรือต้องจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม 
  “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ 

๒. คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบมีด้วยกัน ๓ คณะ ดังนี้ 
๒.๑ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงการคลัง 
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ปลัดกระทรวง
เกษตรและสหกรณ ์ปลัดกระทรวงพาณิชย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน 
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้จัดการ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ ด้านการแพทย์                  
การสาธารณสุข การคุ้มครองสิทธิสตรีหรือสิทธิเด็ก จ านวน ๕ คน กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ             
โดยองค์กรเอกชนที่มีวัตถุประสงค์มิใช่เป็นการแสวงหาก าไร ด าเนินกิจกรรมด้านการคุ้มครองสุขภาพอนามัย               
ของประชาชน จ านวน ๔ คน 

๒.๒ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ  มีอ านาจหน้าที่ เสนอนโยบายและ                       
แผนยุทธศาสตร์ ก าหนดมาตรการเกี่ยวกับการควบคุม การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู
สุขภาพของผู้เสพ การให้ค าแนะน าค าปรึกษาในการออกประกาศ รวมถึงการติดตาม ประเมินผล ตรวจสอบ                  
การด าเนินการของคณะกรรมการ 
 ๒.๓ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร เป็นประธานกรรมการ ปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นรองประธานกรรมการ ผู้บัญชาการต า รวจ
น ค ร บาล ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา สรรพสามิตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้อ านวยการ                          
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการส านักการศึกษากรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการส านักพัฒนาสังคม
ผู้อ านวยการส านักวัฒนธรรม ผู้อ านวยการส านักเทศกิจ ผู้อ านวยการส านักอนามัย ผู้อ านวยการกองประชาสัมพันธ์ 
ผู้แทนกรมควบคุมโรค ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการกาอาชีวศึกษา 
และผู้แทนส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
ประสบการณ์ด้านการแพทย์หรือการสาธารณสุข สื่อสารมวลชน และด้านอ่ืนที่เป็นประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพ
อนามัยของประชาชน จ านวน ๖ คน 
 



๗ 
 

 ๒.๔ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร มีอ านาจหน้าที่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
คือบังคับใช้กฎหมาย ด าเนินการตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ติดตาม ประเมินผล               
เฝ้าระวังและป้องกันมิให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ เสนอความเห็นเกี่ยวกับการใช้กฎหมายและ
มาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพของผู้เสพติด 
 ๒.๕ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน
กรรมการ รองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นรองประธานกรรมการ อัยการจังหวัด ปลัดจังหวัด ผู้บังคับการต ารวจภูธร
จังหวัด ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
ประชาสัมพันธ์จังหวัด สรรพสามิตพ้ืนที่ ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ด้านการแพทย์ กฎหมาย 
นิเทศศาสตร ์การคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ จ านวน ๖ คน  
 ๒.๖ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด มีอ านาจหน้าที่ในเขตจังหวัด คือด าเนินการ   
ให้มีการบังคับใช้กฎหมาย ก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์  ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ติดตาม ประเมินผล และ
ตรวจสอบการด าเนินการเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและป้องกัน การลด และเลิกการบริโภค การเสนอความเห็นเกี่ยวกับ
การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการต่าง ๆ  

๓. การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ดังนี้ 
- ห้ามผู้ใดขายหรือให้ซึ่งผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลซึ่งมีอายุต่ ากว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์ 
- ห้ามผู้ขายปลีกกระท าการอย่างหนึ่งอย่างใด ได้แก่ ขายโดยใช้เครื่องขาย ขายโดยผ่านทางสื่อ 

อิเล็กทรอนิกส์ (แบบออนไลน์) ขายนอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต ขายโดยแจก แถม เสนอให้สิทธิ์เข้าชมการ
แข่งขัน การแสดง การให้บริการ การชิงโชค ชิงรางวัล หรือการแสดงราคาในลักษณะจูงใจให้บริโภค 

- ห้ามผู้ใดแจกจ่ายในลักษณะเป็นตัวอย่างหรือให้แพร่หลายหรือเป็นการจูงใจสาธารณชน                   
ให้บริโภค 

- ห้ามผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานที่ต่อไปนี้  ได้แก่ วัด สถานที่ส าหรับปฏิบัติพิธีกรรม                   
ทางศาสนา สถานบริการสาธารณสุข ร้านขายยา สถานศึกษา สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก 

- ห้ามผู้ใดน าชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ไปแสดงบนผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มิใช่ผลิตภัณฑ์
ยาสูบ หรือน าชื่อมาดัดแปลงข้อความให้เป็นส่วนหนึ่งของผลิตภัณฑ์เพ่ือการโฆษณา 
   - ห้ามผู้ประกอบการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้การอุปถัมภ์บุคคล กลุ่มบุคคล หน่วยงานของรัฐหรือ
องค์กรเอกชนในลักษณะเป็นการสร้างภาพลักษณ์ การส่งผลต่อการแทรกแซงนโยบายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
การโฆษณาและการส่งเสริมการบริโภคยาสูบ 
   - ห้ามผู้ขายปลีกผลิตภัณฑ์ยาสูบแสดงหรือยินยอมให้แสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่ขายปลีก                
ที่ท าให้ผู้บริโภคหรือประชาชนมองเห็น 
   - ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบเพ่ือขายในราชอาณาจักรต้องด าเนินการให้หีบห่อผลิตภัณฑ์
ยาสูบ มีขนาดสี สัญลักษณ์ ฉลาก รวมทั้งลักษณะการแสดงเครื่องหมายการค้า สัญลักษณ์ รูปภาพ ข้อความ                  
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 



๘ 
 

   - ห้ามผู้ใดผลิตหรือน าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพ่ือขายประเภทบุหรี่ซิกาแรตที่มีขนาดบรรจุต่ ากว่า
ยี่สิบมวนต่อซอง ห้ามไม่ให้มกีารแบ่งขายผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ซิกาแรต 
 ๔. การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
   - ห้ามผู้ใดสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ เว้นแต่เป็นเขตที่ก าหนด 
   - เมื่อสถานที่ใดถูกจัดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ต้องจัดให้มีเครื่องหมายแสดงให้เห็นชัดเจนว่าเป็น            
เขตปลอดบุหรี่ ต้องปราศจากอุปกรณ์หรือสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับการสูบบุหรี่ 
   - กรณีท่ีสถานที่นั้นถูกก าหนดให้เป็นเขตสูบบุหรี่ได้ ต้องมีลักษณะดังนี้ คือ มีเครื่องหมายติดแสดง
ให้เห็นชัดเจนว่าเป็นเขตสูบบุหรี่ ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้าออกของสถานที่ มีพ้ืนที่เป็นสัดส่วนชัดเจน ไม่มีลักษณะ                
ก่อความร าคาญเดือดร้อนแก่ผู้อื่น มีการแสดงสื่อรณรงค์เพ่ือการลดละเลิกการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
 ๕. พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจหน้าที่เข้าไปในสถานที่ใด ๆ เพ่ือตรวจค้นกรณีมีเหตุอันควรสงสัย                 
การน าผลิตภัณฑ์ยาสูบไปตรวจสอบ การยึดหรืออายัดผลิตภัณฑ์ยาสูบกรณีที่มีการกระท าความผิด การถ่ายภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหวหรือเก็บรวบรวมวัตถุเพ่ือเป็นพยานหลักฐาน รวมถึงการมีหนังสือสอบถามหรือหนังสือเรียกบุคคล
ใดมาให้ถ้อยค า 
 ๖. บทก าหนดโทษ 
   - กรณีสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ ปรับไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท 
   - กรณีที่มีการขายบุหรี่แก่ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี มีโทษจ าคุกไม่เกิน ๓ เดือนหรือปรับไม่เกิน 
๓๐,๐๐๐ บาท 
   - กรณีที่ใช้จ้างวานหรือยินยอมให้ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี ขายบุหรี่ มีโทษจ าคุกไม่เกิน ๓ เดือน 
หรือปรับไม่เกิน ๓๐,๐๐๐ บาท 
   - กรณีมีการแบ่งขายบุหรี่เป็นมวน มีโทษปรับไม่เกิน ๔๐,๐๐๐ บาท 
   - กรณีมีการตั้งโชว์หรือแสดงบุหรี่ ณ สถานที่ขายเพ่ือให้ผู้ซื้อหรือประชาชนมองเห็น มีโทษ               
ปรับไม่เกิน ๔๐,๐๐๐ บาท 
   - กรณีมีการโฆษณาสูบบุหรี่ มีโทษจ าคุกไม่เกิน ๖ เดือน หรือปรับไม่เกิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท  
   - กรณีที่บริษัทมีการจัดกิจกรรม CSR อุปถัมภ์สนับสนุนบุคคลหรือองค์กรเพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์
ของบุหรี่ ผู้ประกอบการ ผู้รับจ้างมีโทษจ าคุกไม่เกิน ๑ ปี ปรับไม่เกินกึ่งหนึ่งของค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรม                
แต่ไม่ต่ ากว่า ๑,๕๐๐,๐๐๐ บาท ส่วนผู้เกี่ยวข้องมีโทษจ าคุกไม่เกิน ๑ ปี หรือปรับไม่เกิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท 
  - กรณีที่มีการขายบุหรี่บริเวณวัด โรงพยาบาล โรงเรียน สวนสาธารณะ สวนสนุก มีโทษปรับไม่เกิน 
๔๐,๐๐๐ บาท 
  - กรณีที่เจ้าของผู้จัดการ ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่สาธารณะที่ห้ามสูบบุหรี่ไม่ได้มีการประชาสัมพันธ์ ดูแล
ไม่ให้มีการฝ่าฝืนในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน ๓๐,๐๐๐ บาท 
 ข้อดีของการออกพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีดังนี้ 

๑. จ านวนเยาวชนรายใหม่ที่เสพติดบุหรี่จะมีจ านวนลดลง 
๒. จ านวนผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้จะมีจ านวนเพิ่มขึ้น 
๓. รัฐบาลสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 



๙ 
 

๔. ประเทศไทยสามารถปฏิบัติตามพันธกรณีระหว่างประเทศ ภายใต้กรอบอนุสัญญาว่าด้วย                   
การควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกได้ และไม่เป็นการขัดต่อกฎระเบียบต่าง ๆ ขององค์การอนามัยโลก                  
ที่มกีารก าหนดไว้ 

บทสรุป 
 ถ้าพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผลใช้บังคับแล้วก็จะก่อให้เกิดการควบคุม
การขายบุหรี่ ป้องกันและมุ่งที่จะคุ้มครองสุขภาพของประชาชนทั่วไปที่ไม่สูบบุหรี่ รวมถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น               
กับเด็กและเยาวชนเพ่ือไม่ให้เข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย และการที่พระราชบัญญัติฉบับนี้จะใช้ให้ได้ผลมากน้อย เพียงใด                     
ก็คงอยู่ที่ผู้บังคับใช้กฎหมายที่จะต้องมีความเข้มงวดกวดขัน รวมถึงการให้ความร่วมมือและการมีจิตสาธารณะของ                   
นักสูบเองด้วยเช่นกัน 
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