
แลกเปลีย่นเรียนรู้              
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มะเร็ง 12 ชนิด 

โรคเร้ือรัง 21 ชนิด 

ท่ีเกิดจากบุหร่ี 

บุหร่ีก่อให้เกดิโรคต่าง ๆ มากมาย 

U.S. Surgeon General 

Report 2014 
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1. คนไทยเสียชีวติจากการสูบบุหร่ี  54,512  
คน/ปี 

2. คนไทยเสียชีวติจากการไดรั้บควนับุหร่ี
มือสอง  = 8,278  คน/ปี 

3. คนไทยป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ีท่ียงัมีชีวติอยู ่ =  1,092,200  คน 

อา้งอิง 

1. ขอ้มูลจาก IHPP 2557 

2. ขอ้มูลจาก IHME : international Health Metric Evaluation 2018 
3. การประเมินของ Mark Goodchild. WHO/Geneva 
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ปัจจุบัน คนไทยสูบบุหร่ี 10.7 ล้านคน 

 

แต่ละปี คนไทยตายจากบุหร่ี 54,512 คน 

 

แต่ละคนตายเร็วขึน้ 18 ปี 

ขอ้มูลจากส านกังานสถิติ
แห่งชาติ และ BOD Thailand 
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โดยเฉลีย่ ป่วยจนสูญเสียคุณภาพชีวติ  
3 ปีก่อนตาย 
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ระหวา่ง พ.ศ. 2550-2557 

มีผูป่้วยตอ้งนอนรักษาในรพ. ดว้ยโรคจากบุหร่ี 

 เฉล่ียปีละ 4.5 แสนคร้ัง 
แต่ละคร้ังตอ้งนอน รพ. 6 วนั 

ค่าใชจ่้ายเฉล่ียวนัละกวา่ 7,000 บาท 

หรือมีค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 4.2 หม่ืนบาทต่อคน/ต่อคร้ังท่ีอยู ่รพ. 
คิดเป็นเงินค่ารักษา 19,000 ลา้นบาทต่อปี 

เฉพาะส่วนท่ีจ่ายโดย 3 กองทุน (บตัรทอง / ประกนัสงัคม / สวสัดิการ
ราชการ) 
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การเข้ารักษาตัวใน รพ. ด้วยโรคจากการสูบบุหร่ี 

ทัว่ประเทศ  580,794  คร้ัง 

กทม. 55,567  คร้ัง 

ค่ารักษาพยาบาล 7,187  ลา้นบาท 

ต่อคร้ังท่ีเขา้อยู ่รพ. 129,341  บาท 
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ค่าใชจ่้ายเฉพาะผูป่้วยท่ีจ่ายโดย  3 กองทุน (ขา้ราชการ/บตัรทอง/ประกนัสงัคม)  
พ.ศ.2557 



การจ านวนผู้เสียชีวติจากการสูบบุหร่ี ปี พ.ศ.2559 

กทม.  =  5,862  คน 

ค่าใชจ่้ายซ้ือบุหร่ีต่อเดือน 

บุหร่ีโรงงาน 1,039  บาท 

บุหร่ีมวนเอง 112  บาท 

เฉล่ีย 964  บาท 
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ขอ้มูล ศจย./สน.สถิติแห่งชาติ 
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การเสียชีวติของคนไทยจากการสูบบุหร่ี จะยงัคง
เพิม่ขึน้ แม้จ านวนคนสูบบุหร่ีจะไม่เพิม่ขึน้ 

จ านวน
ผู้เสียชีวติ (คน) 

จ านวนผู้สูบบุหร่ี 

(ล้านคน) 
ประชากร          
วยัสูบบุหร่ี 
(ล้านคน) 

พ.ศ.2547 45,136 11.3 49.4 

พ.ศ.2552 50,710 10.9 52.6 

พ.ศ.2557 54,610 11.4 54.6 

รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย สนง.พฒันานโยบายสุขภาพฯ 
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Age 15-19 Age 20-24

Age 25-44 Age 45-59

Age 60 and up Smoking Prevalence

แมอ้ตัราและจ านวน
คนสูบบุหร่ีในไทยมี
แนวโนม้ลดลง 

แต่ประชากรท่ีสูบ
บุหร่ีมีอายมุากข้ึนถึง
เวลาท่ีจะป่วยและ
เสียชีวิตจากโรค

บุหร่ี 

ขอ้มูลจาก ส านกังานสถิติแห่งชาติ 
(วิเคราะห์โดย ศจย.)  



Canada U.S. 
ข้อมูลจาก Zhang 

(2013) 



A MODEL OF CIGARETTE 
EPIDEMIC 

อตัราตายจากการ
สูบบุหร่ียงัคง
เพิม่ขึน้ แม้ว่า

อตัราการสูบบุหร่ี
ของประชากรเร่ิม

จะลดลง 
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THAILAND SMOKING & 
DEATHS 

ขอ้มูลจาก ส านกังานสถิติแห่งชาติและกระทรวง สธ (วิเคราะห์
โดย ศจย.)  



• การเจบ็ป่วยและเสียชีวติจากการสูบบุหร่ีจะยงัคงเพ่ิมข้ึน 
แมอ้ตัราการสูบบุหร่ีจะลดลง 

• ร้อยละ 90 ของคนไทยท่ีสูบบุหร่ี อาศยัอยูน่อก กทม. 
• ร้อยละ 70 อาศยัอยูใ่นเขตชนบท  แต่ยงัขาดหน่วยงานท่ี
รับผดิชอบ  ดูแลเร่ืองยาสูบอยา่งจริงจงั 

• ความเหล่ือมล ้าของปัญหาการสูบบุหร่ีระหวา่งภมิูภาค 
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ปัญหาการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 



ภาคอีสาน 36.7 21.1 42.5 

ภาคเหนือ 36.0 17.1 52.5 

ภาคใต ้ 31.2 24.5 21.5 

ภาคกลาง 30.1 17.6 41.5 

กทม. 23.4 15.4 34.2 

รวม 32.0 19.1 40.3 
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อตัราการสูบบุหร่ีประชากรไทย (%) 

ค านวณจากขอ้มูล ส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2534-2560 

พ.ศ.2534 พ.ศ.2560 ลดลง 



1 ใน 10 ของผู้สูบบุหร่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ 

จ านวนผู้สูบบุหร่ี อตัราการสูบบุหร่ี 

ทัว่ประเทศ 10,676,361  คน 19.1% 

กทม. 1,166,154  คน 15.4% 

10.9% 
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สนง.สถิติแห่งชาติ พ.ศ.2560 

จ านวนทีเ่สียชีวติจากบุหร่ี/ปี 

ทัว่ประเทศ =  54,512  คน 

กทม.  =    5,862 คน 



จงัหวดัทีม่อีตัราการสูบบุหร่ีต า่กว่า กทม. (%) 
กทม. 15.4 

1.  ระยอง 12.7 

2. นครปฐม 13.5 

3.  สมุทรปราการ 14.0 

4. เชียงราย 14.5 

5.  เชียงใหม่ 15.1 

6.  ปทุมธานี 15.2 
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จ านวนปีที่ได้ก าไร 

ถ้าเลกิสบูอาย ุ 60 จะอายยุืนขึน้ 3  ปี 

   50    6 

   40    9 

   30    10 

20 

Source : Doll and Peto 2004 



ผลดขีองการเลกิ สูบบุหร่ีต่อหัวใจและหลอดเลอืด 

20 นาที 
• ชีพจรเต้นช้าลง / 

ความดนัเลือดลดลง 

12 ชม. • ระดบัคาร์บอนมอนนอกไซด์จะ
ลดลงสูป่กติ 

2-12 สปัดาห์ 
• ระบบไหลเวียน

เลือดดีขึน้ 
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Fact sheet about health benefits of quitting for all smokers: WHO : TFI 



1 ปี 
• ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจจะ

ลดลงคร่ึงหนึง่ 

5 ปี 
• ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเส้นเลือด

สมองเฉียบพลนัลดลง 

15 ปี • ความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคเส้น
เลือดหวัใจลดลง=คนไมเ่คยสบู 
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Fact sheet about health benefits of quitting for all smokers: WHO : TFI 

ผลดขีองการเลกิ สูบบุหร่ีต่อหัวใจและหลอดเลอืด 
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คนไทยเสียชีวติจากการได้รับควนับุหร่ีมอืสอง ปีละ 8,278  คน 
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ขอ้มูลจาก IHME : International Health Metric Evaluation 2018 



 

25 



 

26 



27 



28 



29 



30 



31 



Best buy ในการควบคุมยาสูบ 

1. ข้ึนภาษีและราคา 
2. การหา้มสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ 

3. การหา้มโฆษณาส่งเสริมการขาย 

4. การเตือนพิษภยั 

5. การรณรงคผ์า่นส่ือหลกั (mass media) 
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มาตรการ Good buy 

6. การรักษาใหเ้ลิกสูบบุหร่ี 



อุปสรรคในการควบคุมยาสูบตาม FCTC 

1. การแทรกแซง/ขดัขวางนโยบายโดยบริษทับุหร่ี 

2. การขาด Political will 

3. การขาดงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินการ 

4. การขาดการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  
 

ขอ้มูลการส ารวจจาก 126 ประเทศ  พ.ศ.2555 
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การประเมนิสมรรถนะการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 

รายงานองค์การอนามยัโลก (พ.ศ.2551) 

• สมรรถนะของประเทศในการควบคุมยาสูบยงัไม่แขง็แรง 

• โครงสร้างการควบคุมยาสูบภาครัฐยงัอ่อนแอ 

• องคก์รเอกชนท่ีท างานควบคุมยาสูบยงัมีนอ้ย โดยเฉพาะ
ในระดบัพื้นท่ี 

• การบงัคบัใชก้ฎหมายยงัขาดประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 

• เพ่ิมความเขม้แขง็บทบาทการน าของภาครัฐและภาคประชา
สงัคม และเสริมพลงักนั 

• เพ่ิมสมรรถนะของรัฐในการน าใหมี้ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

• เพ่ิมความสามารถในการปฏิบติัตามแผนทั้งภาครัฐและเอกชน 

• เพ่ิมจ านวนบุคลากร ขีดความสามารถ และงบประมาณเพ่ือ
สนบัสนุนการควบคุมยาสูบ 
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คณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบจงัหวดั 
อ านาจหน้าที ่

1. บงัคบัใชก้ฎหมาย และบ าบดัรักษาผูเ้สพติดยาสูบ 

2. ด าเนินการตามนโยบาย และแผนยทุธศาสตร์ควบคุมยาสูบ 

3. ติดตามประเมินผลตรวจสอบการด าเนินการตาม (1) 
4. ใหค้  าแนะน าหน่วยงานอ่ืนเก่ียวกบั (1) 
5. รายงานผลการด าเนินงานต่อ คกก.ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ

แห่งชาติ 
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การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
เพือ่การควบคุมยาสูบ 4 แผน โดยจังหวดั 

• การเพิ่มสมรรถนะการควบคมุยาสบู 

• การป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ 

• การคุ้มครองสขุภาพผู้ไมส่บูบหุร่ี 

• การรักษาผู้ เสพติดบหุร่ีให้เลิกสบู 
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cigarette E-cigarette 

Tobacco Use By Youth Is Rising, E-cigarette are the main reason.  
CDC Vitalsigns Feb 2019 


