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สถานการณ์การใช้ยาสูบ และความท้าทาย
• ปัจจุบันคนไทยสูบบุหร่ี  10.7 ล้านคน (2560)
• อตัราการสูบบุหร่ี 19.1% (ชาย 37.7 หญิง 1.7)
• เยาวชนตดิบุหร่ีใหม่ 2 แสนคนต่อปี (2557)
• คนไทยเสียชีวติจากการสูบบุหร่ี 54,410 คนต่อปี (2557) และจากควนั
บุหร่ีมือสอง 8,278 คนต่อปี (2562)

• คนไทยป่วยด้วยโรคที่เกดิจากการสูบบุหร่ี (ยงัมชีีวติอยู่)  1,092,200 คน
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สถานการณ์การใช้ยาสูบ และความท้าทาย (ต่อ)
• คนไทยต้องอยู่รักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคที่เกดิจากการสูบบุหร่ี 

580,794 คร้ัง/ปี เฉพาะผู้ป่วยที่จ่ายค่ารักษาพยาบาลจาก 3 กองทุน (บัตร
ทอง/ข้าราชการ/ประกนัสังคม)

• ยาสูบเป็นสาเหตุของการตาย และภาระโรค (BOD) อนัดับหน่ึงของของ
คนไทย

• คนไทย 5.18 ล้านคน  ที่สูบบุหร่ีซิกาแรต เสียเงนิค่าซ้ือบุหร่ี 858.5 บาท
ต่อเดือน
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สถานการณ์การใช้ยาสูบ และความท้าทาย (ต่อ)
อตัราการสูบบุหร่ีของคนไทยลดลงช้ามากใน 10 กว่าปีที่ผ่านมา  ผลจาก
• ผู้สูบบุหร่ีเกือบคร่ึงสูบบุหร่ียาเส้นซ่ึงราคาถูกกว่ามาก 
• การแข่งขนัการตลาดที่รุนแรงของบริษทับุหร่ี  
• การรักษาให้เลกิสูบบุหร่ียงัไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ประกนัสุขภาพ  
• การแทรกแซง/ขดัขวางนโยบายควบคุมยาสูบ โดยบริษทับุหร่ี 

• การควบคุมยาสูบในระดบัจงัหวดัทีย่งัไม่เข้มแขง็
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ปัจจัยเส่ียงร่วม

ยาสูบ อาหาร
ขาดกจิกรรม
ทางกาย

สุรา

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ✓ ✓ ✓ ✓

โรคเบาหวาน ✓ ✓ ✓ ✓

โรคมะเร็ง ✓ ✓ ✓ ✓

โรคปอดเร้ือรัง ✓

4 ปัจจัยเส่ียง
ทีท่ าให้เกดิ 4 กลุ่มโรคเร้ือรัง

เป็น 80% ของการเสียชีวติจาก NCDs
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ประเทศไทยต้องลด
อตัราการสูบบุหร่ี 30%
ภายในปี พ.ศ.2568
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เป้าหมายลดอตัราการเสียชีวติจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 25% ภายในปี 2568



สถานการณก์ารสบูบหุร่ีชนิดมีควนัของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป
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หมายเหตุ: ปี 2560 ประชากรไทยท่ีมีอายุตัง้แต ่15 ปีข้ึนไป ทัง้ประเทศ 55,948,229 คน
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การคาดการณ์อตัราและจ านวนผูส้บูบหุรี ่2534-2568
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หมายเหต:ุ 1. “                        ” อตัราการสบูบหุรีจ่ากการส ารวจ โดยส านักงานสถติแิหง่ชาติ
2. “− . −”  อตัราการสบูบหุรีจ่ากการพยากรณ์ ดว้ย Quadratic technique ของ Curve estimate regression  ดร.ศรัณญา  เบญจกลุ
3. “                       ”  อตัราการสบูบหุรีต่ามเป้าหมายโลกทีใ่หท้กุประเทศลดอตัราการสบูบหุรีล่ง 30% เพือ่ทีจ่ะลด NCD ลง 25%

ผูส้บูบหุร ี่ 12.0 ลา้นคน ผูส้บูบหุรี ่11.5 ลา้นคน
ผูส้บูบหุร ี ่
10.5 ลา้นคน

อ.สบูบหุร ี ่ชาย 35.8%

ผูส้บูบหุร ี่
12.3 ลา้นคน

อ.สบูบหุร ีช่าย 59.3%

พ.ศ.2534
ประชากรวยัสบูบหุรี ่= 38.5 ลา้นคน

พ.ศ.2568
ประชากรวยัสบูบหุรี ่60 ลา้นคน

อ.สบูบหุร ี ่ชาย 30.0%

9.0
ลา้นคน

1

2

2554
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ภารกิจการลดจ านวนผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนัเพ่ือมุง่สูเ่ป้าหมายระดบัโลก

ผลจากการคาดประมาณ

ประชากรสูบบุหร่ีปัจจุบนั

ปี 2554 11.0 ลา้นคน

ปี 2568 สว่นตา่งเทา่กบั 5 แสนคน

- คาดประมาณจากสมการ 10.5 ลา้นคน สว่นตา่งเทา่กบั 2 ลา้นคน 

- คาดประมาณจากเป้าหมายระดบัโลก 9.0 ลา้นคน

3.3 หม่ืนตอ่ปี 1.3.แสนคนตอ่ปี

15 ปี
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Thailand can achieve the goal of reducing premature NCD 
mortality by 25% by 2025 (25by25). Focus arease

• Tobacco (ยาสบู)
• Strengthen tobacco control in provincial/rural areas 
• Tobacco taxes, particularly “roll your own’’
• Enforce 100% smoke-free policies

•Blood pressure control and glycemic control
• Increase percent of hypertensives with controlled blood pressure from 30% to 70%

•Childhood obesity
• Taxes on sugary drinks can reduce consumption and increase revenues for health promotion
• Public awareness

WHO : Thailand office

จุดทีป่ระเทศไทยต้องเน้น เพ่ือจะบรรลุ
การลดการเสียชีวติจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 25% ภายในปี พ.ศ.2568
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• เพ่ิมความเขม้แขง็การควบคุมยาสูบระดบัจงัหวดั
• ปรับปรุงระบบภาษียาสูบ  โดยเฉพาะยาเส้น
• การบงัคบัใชก้ฎหมายหา้มสูบในท่ีสาธารณะ



September 2015: NCDs included in the 2030 Agenda for 
Sustainable Development

33% reduction in premature 
NCD mortality by 2030

พ.ศ.2558 สหประชาชาตปิระกาศ
เป้าหมายการพฒันาที่ย่ัง่ยืน

ทุกประเทศ  ต้องลดการเสียชีวติ           
ก่อนเวลาจาก NCDs 33% 

ภายในปี พ.ศ.2573



ยาสูบเป็นอุปสรรคส าคญัในการบรรลุ “เป้าหมายการพฒันาที่ยัง่ยืน”

1. ขจดัความยากจน
3. การมีสุขภาพและความเป็นอยูดี่
4.  การศึกษาท่ีเท่าเทียม
5.  ความเท่าเทียมทางเพศ
8. การจา้งงานท่ีมีคุณค่าและเติบโตทางเศรษฐกิจ
15. การใชป้ระโยชน์จากระบบนิเวศทางบก

สหประชาชาติ  :  เป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยืน ค.ศ.2015



Thailand’s global commitments 

WHA68 
(2559)2558

WHA73 
(2564)2563

WHA78
(2569)2568

9 NCD targets 

SDGs                        

2018

UN Resolution 66/2 Political Declaration
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เป้าหมายสู่การพฒันาทีย่ัง่ยืน              
ลด NCDs 33% ภายในปี 2573

UN

เป้าหมาย ลด NCDs 25% ภายในปี 2568
WHO

2 พนัธกรณขีองประเทศไทย



ความคืบหน้า : ประเทศไทยไม่อยู่ในเส้นทางบรรลุเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยืน 
การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ด ีข้อ 3.4

Achieved On track Not on track

ประเทศท่ีอยูใ่นเส้นทางบรรลุเป้าหมาย : Luxembourg, New Zealand, 
Norway, Denmark, Singapore, and South Korea

Premature mortality
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Hypertension 
Obesity 
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การตายก่อนเวลาจาก NCDs

บรรลุเป้าหมาย อยูใ่นเสน้ทาง อยูห่่างเป้าหมาย

ยาสูบ

แอลกอฮอล์

ความดนัโลหิตสูง

ภาวะอว้น

เบาหวาน

กินเคม็เกิน

การเคล่ือนไหวทางกาย

การรักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด

การเขา้ถึงยา NCDs

การเสียชีวติก่อนเวลาจาก NCDs

แนวโนม้ท่ีเป็นอยู่

เป้าหมาย



เปรียบเทียบภาระของ 2 โรคระบาด

ตาย 60 ใน

11 เดือน

C    VID-19 NCDs

ตาย 60 ใน

70 นาที

ตาย 60 คน ตาย 400,000 คน
6,000 เท่า

15



C    VID-19 NCDs

การตอบสนอง            
ทีแ่ตกต่าง
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ข้อเสนอแนะ 2 จาก 17 ข้อ
• เพิ่มการจดัสรรงบประมาณภาครัฐส าหรับงาน
สร้างเสริมสุขภาพ  ทั้งจากกระทรวง  และจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เพื่อการป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ

• เร่งรัดการบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนั และควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดบั
ทอ้งถ่ิน โดยเฉพาะอยา่งยิง่  บทบาทจาก
คณะกรรมการควบคุมยาสูบ และคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัจงัหวดั
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9 จังหวดัน าร่อง ที่กระทรวงมหาดไทยลงนาม 
MOU กบั UNDP
1. กาฬสินธ์ุ
2. ร้อยเอด็
3. นราธิวาส
4. น่าน
5. ยโสธร
6. ลพบุรี
7. เพชรบุรี
8. สุราษฎร์ธานี
9. ฉะเชิงเทรา

UNDP ตดิตามและสนับสนุนกระทรวงมหาดไทย  ในการทีจ่ะบรรลุการพฒันาทีย่ัง่ยืน        

“การตดิตามงาน
ควบคุมยาสูบในจังหวดั
จะให้ UNDP เน้น
ประเดน็อะไร”



พฤศจิกายน พ.ศ.2563
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กทม. 1,166,154 15.4%

นครราชสีมา 457,211 22.4%

นครศรีธรรมราช 341,285 27.6%

เชียงใหม่ 220,289 15.1%

ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2560

จ านวนผู้สูบบุหร่ี อตัราการสูบบุหร่ี

ผู้สูบบุหร่ีทีอ่ยู่ในจงัหวดัต่าง ๆ จะลดลงได้อย่างไร            
ถ้าไม่มีการท างานในพืน้ที่อย่างจริงจัง

การทีจ่ะบรรลุเป้าหมาย : ต้องเน้นลดจ านวนคนทีส่บบุหร่ีอยู่แล้ว
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คณะกรรมการควบคุมยาสูบจังหวดั
• ผู้ว่าราชการจังหวดั
• กรรมการโดยต าแหน่ง 13 คน จากหน่วยงานราชการ
• เลขานุการ นพ.สสจ.
• ผู้ทรงคุณวุฒ ิ6 ท่าน การแพทย์ / สาธารณสุข 

นิติศาสตร์                   
ส่ือสารนิเทศ 
การศึกษา 
พทิักษ์สิทธิสตรี/ เยาวชน  
ด้านอ่ืน ๆ 

22พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 มาตรา 16 (กทม.) และมาตรา 21 



การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ
เพ่ือการควบคุมยาสูบ 4 แผน โดยจังหวดั

• การเพิม่สมรรถนะการควบคุมยาสูบของจังหวดั
• การป้องกนันักสูบหน้าใหม่
• การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี
• การรักษาผู้เสพติดบุหร่ีให้เลกิสูบ

คณะกรรมการควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบจังหวดั อ านาจหน้าที่

1. บังคบัใช้กฎหมาย และบ าบัดรักษาผู้เสพติดยาสูบ

2. ด าเนินการตามนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบ
23
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100%


