
                                                                                                        
ประเทศไทยได้ปรับอัตราภาษีบุหร่ีซิกาแรตมาเป็นระยะๆ 
การข้ึนภาษีร่วมกับมาตรการทางกฎหมายและมาตรการอื่นๆทำให้อัตราผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำลดลงจาก 30.46% เป็น 18.54% ในปี พ.ศ. 2550 โดย
มีจำนวนผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำท้ังส้ิน 9.49 ล้านคน  และในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา อัตราการสูบบุหรี่ท่ีลดลงเร่ิมจะชะลอตัว โดยการปรับตัวของผู้บริโภค
ยาสูบจากการข้ึนภาษีบุหร่ีซิกาแรตครั้งล่าสุด ในเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2552 พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ท่ีเลิกบุหร่ี 9.7% นอกจากน้ี มีผู้ที่เปล่ียนไปสูบบุหร่ี
ซองยี่ห้อที่ราคาถูกกว่า 5% และเลิกใช้บุหร่ีซองแต่หันมาใช้ยาเส้นอย่างเดียว 7.5%   โดยในปี พ.ศ.2550 ประเทศไทยมีผู้เลือกบริโภคยาเส้นเป็น
อันดับแรกอยู่ถึง 53.9% และในกลุ่มเยาวชน 15-18 ปี  มีสัดส่วนผู้สูบบุหร่ีโดยใช้ยาเส้นมามวนเองถึงร้อยละ 28.77% ดังน้ันจึงจำเป็นต้องมี
มาตรการลดอุปสงค์ยาเส้นเช่นเดียวกัน ซ่ึงจะป้องกันผู้สูบบุหร่ีหน้าใหม่ โดยรัฐต้องจัดให้มีโอกาสเข้าถึงบริการเลิกบุหร่ีอย่างท่ัวถึง ไม่ว่าจะเป็น
สายด่วนเลิกบุหร่ี คลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย รวมถึงการส่งเสริมให้มีการใช้สมุนไพรเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ี เพ่ือดึงกลุ่มคนเหล่านี้
ออกจากวงจรยาเส้น ผู้ที่จะได้รับประโยชน์อย่างแท้จริงจากการข้ึนภาษียาเส้น น่ันก็คือ ครอบครัวและเจ้าตัวของผู้บริโภคยาเส้นน่ันเอง เนื่องจากจะ
ได้มีสุขภาพที่ดี มีภูมิคุ้มกันต่อโรคภัยต่างๆ เมื่อห่างไกลจากยาสูบ
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 ก้าวทันวิจัยกับ ศจย.จัดทำข้ึนเพ่ือเป็นสื่อกลางในการเช่ือม
โยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างนักวิจัยด้านการควบคุมยาสูบ 
เพ่ือต่อยอด องค์ความรู้ และนำไปสู่การผลักดันการเปลี่ยนแปลงใน
สังคมบนฐานขององค์ความรู้
     ก้าวทันวิจัยกับ ศจย. ฉบับประจำเดือนพฤศจิกายน 2552 
เป็นฉบับท่ี 2 โดยเนื้อหาจะเน้นไปที่การแก้ปัญหาเร่ืองบุหรี่มวนเอง และ
ข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งเป็นประเด็นที่มีการอภิปรายในการประชุมเครือ
ข่ายนักวิจัยนโยบายและการประเมินผลการควบคุมยาสูบ ระดับภาคเม่ือ
วันท่ี 27-29 ตุลาคม 2552 ณ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งได้รับความ
ร่วมมือจากคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ในการเป็นเจ้าภาพร่วมเพ่ือจัดประชุมภาคีเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียง
เหนือในครั้งน้ี
 High light อยู่ที่การผลักดันข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากท่ี
ประชุมเครือข่าย ได้เสนอให้มีการปรับปรุง พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ. 2509 
และการข้ึนภาษียาเส้นให้เทียบเท่ากับยาสูบประเภทอื่น นอกจากนี้ยังได้
รวบรวมบทคัดย่องานวิจัยเรื่องยาสูบ ยาเส้น และบุหร่ีมวนเองที่หา
ดูได้ยากมาไว้ในฉบับด้วย อีกท้ังแนะนำหนังสือเพ่ือการควบคุมยาสูบ
ท่ีน่าสนใจ และข่าวสารการขับเคลื่อนวงล้อการควบคุมยาสูบของ
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.)
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เรื่องจากปก: ทำไมต้องขึ้นภาษียาเส้น
Hot Issue: ข้อเสนอเชิงนโยบายในการควบคุมบุหรี่มวนเอง 
จากการประชุมเครือข่ายภาคีนักวิจัยนโยบายและประเมินผลการควบคุมยาสูบ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สถานการณ์และแนวโน้มการบริโภคบุหรี่มวนเอง 
งานวิจัยต่างประเทศ 
งานวิจัยในประเทศ
หนังสือน่าสนใจ
แวดวง ศจย.
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เร่ืองในฉบับนี้



ข้อเสนอเชิงนโยบายในการควบคุมบุหรี่มวนเอง  
โดยที่ประชุมเครือข่ายนักวิจัยนโยบายและประเมินผลด้านการควบคุมยาสูบ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย และการอภิปรายในที่ประชุม สรุปให้เห็นข้อเท็จจริง 
และปัญหาในการควบคุมยาเส้นหรือบุหรี่มวนเอง ดังนี้
 1. ผู้สูบบุหรี่มวนเองเข้าใจผิดคิดว่า พิษภัยจากบุหรี่มวนเองมีน้อย
กว่าบุหร่ีซองที่ทำจากโรงงาน
 2. พื้นที่ปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมืองลดลงและเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ
พันธ์ุพื้นเมืองไม่นิยมบริโภคยาสูบที่ปลูกเอง แต่ซื้อยาเส้นตามร้านค้าและบุหร่ี
ซองมาสูบ
 3. เกษตรกรผู้ปลูกใบยาสูบที่ได้รับโควต้าจากสถานียาสูบ มีการ
ปลูกเกินโควต้า และแบ่งซอยใบยาสูบ (ไม่ใช่พันธุ์พื้นเมือง) ขายให้กับพ่อค้า
คนกลาง เพื่อส่งต่อไปยังผู้ประกอบกิจการยาเส้น และหลีกเลี่ยงภาษีโดยอ้าง
ว่าเป็นพันธุ์พื้นเมือง
 4. จำนวนร้านค้าย่อยในหมู่บ้านเกือบทุกร้านที่ขายยาเส้นเนื่องจาก
อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจำหน่ายยาเส้นของร้านค้ารายย่อยขายปลีก
ต่ำมาก เพียงฉบับละ 10 บาทต่อปี     
 5. ร้านค้าย่อยในหมู่บ้านมียาเส้นแขวนโชว์อยู่ที่หน้าร้าน ทั้งๆ ที่มี
กฎหมายประกาศห้ามแสดงสินค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกประเภทที่จุดขาย ทุก
ท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ต้ังแต่วันที่ 24 กันยายน 2548 แล้ว
 6. 7.5% ของผู้สูบบุหร่ียาเส้นมวนเองทดแทนการสูบบุหรี่ซอง 
เมื่อมีการขึ้นภาษีบุหรี่ซิกาแรต จาก 80% เป็น 85% ของราคาหน้าโรงงาน 
ในปี พ.ศ. 2552

Issue: 
ขอให้กระทรวงสาธารณสุข  
 1. ประเมินผลการปฏิบัติตามประกาศกระทรวง เรื่องการติดป้าย
คำเตือนบนฉลากผลิตภัณฑ์ และเร่งรัดให้ปฏิบัติตาม 100%
 2. ให้แก้กฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 
และ พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ในประเด็น
                 เพิ่มอำนาจพนักงานเจ้าหน้าที่องค์กรในการตรวจ จับ 
และปรับผู้กระทำผิดตาม พ.ร.บ. ยาสูบ พ.ศ. 2509 และ พ.ร.บ.  คุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535
                 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถออกข้อบัญญัติใน
การบังคับกับบรรดาความผิดที่มีโทษปรับ และนำค่าปรับดังกล่าวเป็นรายได้ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ
           3. ปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มสถานที่ปลอดบุหรี่

ขอให้กระทรวงการคลัง
 1. จำกัดเขตพื้นที่เพาะปลูกใบยาสูบและตรวจจับเกษตรกรที่ลักลอบ
ปลูกเกินโควตา
 2. เพิ่มอัตราการจัดเก็บภาษีสินค้าประเภทยาเส้น ในสัดส่วนที่เท่ากับ
ยาสูบประเภทอื่นๆ รวมถึงยาเส้นพันธ์ุพื้นเมืองด้วย
 3. ให้แก้กฎหมาย พ.ร.บ. ยาสูบ พ.ศ. 2509 ในประเด็น 
         ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถออกข้อบัญญัติใน
การบังคับกับบรรดาความผิดที่มีโทษปรับ และนำค่าปรับดังกล่าวเป็นรายได้ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 
        ยกเลิกการยกเว้นการจัดเก็บภาษียาเส้นพันธ์ุพื้นเมือง
                 เพิ่มราคาใบอนุญาตในการจำหน่ายยาสูบรวมทั้งยาเส้น
                 เพิ่มการควบคุมอุปกรณ์การผลิตผลิตภัณฑ์ยาสูบ

มาตรการเชิงสังคม
 1. ให้ สสส. และเครือข่าย สร้างความรู้ความเข้าใจถึงพิษภัยของ
ยาเส้นมวนเองผ่านสื่อสาธารณะ
 2.  ชุมชนและท้องถิ่นสร้างมาตรการทางสังคมร่วมกันที่สอด
คล้องกับกฎหมายในประเด็นเหล่านี้ 
                 การห้ามขายยาสูบทุกประเภทให้กับเยาวชนอายุต่ำกว่า 18 ปี
                 การตักเตือน และลงโทษผู้ที่สูบยาสูบในสถานที่ห้ามสูบ
                 การห้ามโชว์สินค้า ณ จุดขาย
 3. การไม่สนับสนุนสินค้ายาเส้นหรือบุหรี่มวนเองทุกประเภทเป็น
สินค้า OTOP ประจำท้องถิ่น
 4. สร้างสื่อชุมชนเพื่อรณรงค์สร้างความตระหนักและเพิ่มการรับรู้
ถึงพิษภัยของบุหรี่ซองและบุหรี่มวนเองให้กับประชาชน 
 5. การเฝ้าระวังและหามาตรการป้องกันเยาวชนไม่ให้เป็นนักสูบ
หน้าใหม่

จากปัญหาและข้อเท็จจริงข้างต้น 
เครือข่ายภาคีนักวิจัยนโยบายและประเมินผลการควบคุมยาสูบ จึงมีข้อเสนอดังนี้



ทพญ.ดร. ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์
สริญญา เลาหพันธ์พงศ์
ประภาพรรณ เอ่ียมอนันต์
 บุหร่ีมวนเอง หมายถึง ยาเส้นที่ถูกมวนด้วยวัสดุธรรมชาติหรือกระดาษ และไม่ได้ผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรมบุหรี่ ซึ่งยาเส้นที่พบในท้องตลาด อาจจะ
ขายเป็นก้อนหรือบรรจุซองใสหรือบรรจุภัณฑ์ขายรายย่อย
ผลกระทบต่อสุขภาพผู้สูบยาเส้นหรือบุหรี่มวนเอง จากการรายงานผลวิจัย  มีดังนี้
 บุหร่ีมวนเองก่อให้เกิดอาการทางระบบหายใจ ปอดเส่ือมสมรรถภาพ  มีสารก่อมะเร็ง และไม่แตกต่างจากก้นกรองโดยผู้ที่สูบบุหรี่ทั้งสองชนิดมีอาการไอ 
มีเสมหะ และหายใจมีเสียงวี้ดในปอดมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 
 บุหร่ีมวนเองมีระดับสาร Cotinine ไม่แตกต่างจากก้นกรอง สามารถก่อให้เกิดอาการทางระบบหายใจได้พอๆ กับบุหร่ีก้นกรอง ก่อให้เกิดการเสื่อม
สมรรถภาพปอดได้ใกล้เคียงกับก้นกรอง 
 สมรรถภาพปอดระหว่างผู้สูบบุหรี่ทั้งสองประเภททั้งบุหร่ีมวนเองกับบุหรี่ซองไม่แตกต่างกัน
การรับรู้ถึงอันตราย ของบุหรี่มวนเองของผู้สูบเห็นถึงอันตรายจากการสูบว่ามีอันตรายต่อสุขภาพ และจะทำให้เป็นมะเร็งปอดมากที่สุด แต่ผู้สูบยังไม่ทราบถึง
อันตรายของบุหรี่ที่มีอันตรายที่จะส่งผลถึงเด็กที่อยู่ในครรภ์

 ศจย. ได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลการสำรวจระดับชาติของสำนักงานสถิติแห่งชาติจำนวน 3 ฐานข้อมูล ประกอบด้วย 
โครงการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2544  โครงการสำรวจพฤติกรรมสูบบุหรี่และด่ืมสุรา ปี พ.ศ. 2547  และ พ.ศ. 2550
 ภาพรวมของสถานการณ์การบริโภคยาเส้นหรือบุหรี่มวนเองในปี พ.ศ. 2550 พบว่าเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2547 โดยมจีำนวนผ้สูบบุหรี่ประจำอายุ 15 
ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2550 จำนวน 9,486,311 คน  และมีผู้เลือกสูบบุหร่ีมวนเอง เป็นจำนวน 5,117,822 คน คิดเป็น 53.9%  ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2547 
ที่มีจำนวน 4,775,659 คน คิดเป็น 49.9% 

สถานการณ์และแนวโน้มการบริโภคบุหร่ีมวนเอง
จุดประเด็น :

1

2

3 54

 ผลมาจากมาตรการการเพิ่มภาษีบุหรี่ซอง โดยผู้ที่สูบบุหรี่ประจำ
อายุ 15 ปีขึ้นไป เลือกสูบบุหร่ีมวนเองเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2547 (49.9%)
 สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่มวนเองเพียงอย่างเดียวมีจำนวนมากที่สุดถึง
48.03%
 ผู้ที่สูบบุหร่ีมวนเองและสูบบุหร่ีซองมีถึง 9.67% ผู้สูบเลือกสูบบุหรี่
มวนเองเป็นประเภทแรกและบุหรี่ซองเป็นประเภทสอง (5.78%) ดังเเผนภูมิที่ 1

เมื่อพิจารณาตามเพศแยกเป็นเขตการปกครองแล้ว พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ประจำอายุ 15 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 95.60%  เพศหญิง 4.40% 
 สัดส่วนของประเภทบุหร่ีที่ผู้สูบบุหร่ีประจำอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบ จำแนกตามเขตการปกครอง แบ่งเป็นชาย 9,068,002 คน, หญิง 418,309 คน 
แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 23.9% และ นอกเขตเทศบาล 76.1% 
 73.9% ของผู้หญิงที่สูบบุหรี่ อยู่
นอกเขตเทศบาลส่งผลให้ภาพรวมทั่วประเทศ เป็น 62.9%
ของเพศหญิงที่สูบบุหรี่ สูบบุหร่ีมวนเอง ดังตารางที่ 1

 

39.96%

1.80%48.03%

0.39%

0.15%

9.67%

บุหรี่มวนเอง บุหรี่อ่ืนๆ

บุหรี่ซอง
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 ในกลุ่มผู้สูบวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี พบการสูบบุหร่ีมวนเอง นิยมสูบบุหรี่มวนเองถึง 28.77%
โดยผู้ที่มีการศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาสายอาชีพ และอนุปริญญามีแนวโน้มจะสูบบุหรี่มวนเองมากกว่า
บุหร่ีซอง (สัดส่วนผู้สูบบุหรี่มวนเอง 60.5%)

เส้นทางการผลิตยาเส้นสู่ผู้บริโภค
แผนภาพเส้นทางยาเส้นสู่ผู้บริโภค (บัวพันธ์ พรหมพักพิง, 2552) 
พันธ์ุของยาสูบที่ปลูกในประเทศไทยที 4 พันธ์ุ ได้แก่  
 1) พันธุ์เวอยิเนีย  
 2) พันธุ์เบอร์เล่ย์ 
 3) พันธุ์เตอร์กิช 
 4) พันธุ์พื้นเมือง 
แบบแผนการสูบบุหร่ียาเส้น
 ปัจจัยที่ทำให้วัฒนธรรมการปลูกยาสูบพันธ์ุพื้นเมืองดำรงอยู่ทางภาคเหนือเนื่องจากความ
ผูกพันการสูบยาเส้นหรือขี้โยมาช้านาน ดังเห็นได้จากภาพวาดบนฝาผนัง ซึ่งถือว่าการสูบบุหรี่พื้นเมืองเป็นวิถีชีวิต 
ผู้ที่สูบยาเส้นส่วนใหญ่เป็นคนชนบท 
 การสูบยาเส้นพบในผู้สูงอายุ 
 ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ที่สูบยาเส้นส่วนใหญ่ไม่เคยเรียนหนังสือ รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา 
 ผู้สูบบุหรี่มวนเองส่วนใหญ่อยู่ทางภาคอีสาน และภาคเหนือ ซึ่งเป็นแหล่งผลิตใบยาสูบ 
 บุหร่ีมวนเองเป็นที่นิยมของผู้ที่มีรายได้น้อย 
ความนิยมของบุหร่ีมวนเอง
 ยาเส้นหรือบุหรี่มวนเองมีราคาถูกกว่าบุหร่ีซองที่ผลิตจากโรงงานมาก 
 ปรุงรสให้ใกล้เคียงกับบุหรี่ที่ผลิตจากโรงงานยาสูบมาจำหน่าย เพื่อทดแทนการสูบบุหร่ีซอง 
 สามารถปรุงใบยาให้มีกล่ินต่าง ๆ ตามความนิยมของผู้บริโภค โดยบุหรี่มวนเองนั้นทำจากวัสดุใช้แทนกระดาษหลากหลายชนิด เช่น ใบจาก ใบตอง 
กลีบบัว กาบหมาก ใบมะกา ใบชุมเห็ด เป็นต้น 
 ความเข้าใจที่ผิดคิดว่าไม่มีอันตรายเท่ากับการสูบบุหร่ีซองที่ผลิตจากโรงงาน 
มาตรการที่ดำเนินงานและนโยบายการควบคุมยาเส้น
มาตรการที่ไม่ใช้ภาษี
 การดำเนินงานติดฉลากคำเตือนบนซองยาเส้นตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 ซึ่งมีผลต่อแรงจูงใจในการลดการบริโภค 
ซึ่งมีข้อกำหนดให้ ยาเส้นที่ผลิตในประเทศหรือนำเข้าต้องแสดงฉลากรูปภาพ และข้อความคำเตือนถึงพิษภัยของยาเส้นบนภาชนะบรรจุยาเส้น 
 พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 โดยการห้ามสูบบุหร่ีที่รวมถึงยาสูบมวนเองในบางสถานที่หรือการจัดเขต
ให้สูบโดยเฉพาะ
มาตรการที่ใช้ภาษี
 ภาษีกรมสรรพสามิตมีการจัดเก็บภาษียาเส้นพันธ์ุเวอยิเนีย, พันธ์ุเบอร์เล่ย์ และพันธุ์เตอร์กิช เพียง
อัตราตามมูลค่า ร้อยละ 0.1 หรืออัตราตามปริมาณ 0.01 บาทต่อ 10 กรัม ยกเว้นการจัดเก็บภาษีจากใบยาสูบพันธุ์พื้นเมือง
 อัตราค่าแสตมป์ยาเส้นตามกฎกระทรวง เรื่องกำหนดอัตราค่าแสตมป์ยาสูบ ตามมูลค่าร้อยละ 0.1 ปริมาณต่อหน่วย 10 กรัม เศษของ 10 
กรัมให้นับเป็น 10 กรัม หน่วยละ 0.01 บาท ดังตารางที่ 2 
 เก็บค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจำหน่ายยาเส้นจากร้านค้ารายย่อยเก็บ
ในอัตราขายปลีก แต่ขายครั้งละไม่เกิน 2 กิโลกรัม ฉบับละ 10 บาทต่อปี 
ร้านค้าส่ง ขายยาเส้นได้ไม่จำกัดจำนวน (ขายส่ง) ฉบับละ 100 บาทต่อปี 
ผู้เพาะปลูกต้นยาสูบขายยาเส้นที่ทำจากใบยาปลูกเอง ฉบับละ 5 บาทต่อปี

รายการ
อัตราภาษี

ตามปริมาณ
ตามมูลค่า (ร้อยละ)

หน่วย หน่วยละ - บาท

ค่าแสตมป์ยาสูบสำหรับยาเส้นและยาสูบ

ยาเส้น

ยาสูบ

บุหรีซิกาแรต

ยาเส้นปรุง

บุหร่ีอื่นๆ

บุหร่ีซีการ์

ยาเค้ียว

0.1

85

10

0.1

10

0.1

สิบกรัม เศษของสิบกรัมให้นับเป็นสิบกรัม

กรัม เศษของกรัมให้นับเป็นกรัม

ห้ากรัม เศษของห้ากรัมให้นับเป็นห้ากรัม

กรัม เศษของกรัมให้นับเป็นหนึ่งกรัม

กรัม เศษของกรัมให้นับเป็นหนึ่งกรัม 0.09

0.50

0.02

0.50

0.1



ข้อเสนอสำหรับภาครัฐ
 การจำกัดเขตพื้นที่เพาะปลูกยาเส้น และตรวจจับเกษตรกรที่การลักลอบปลูก  (ปรีชา อุปโยคิน และสุรินทร์ ทำเพียร, 2551)
 เพิ่มอัตราการจัดเก็บภาษีสินค้าบุหรี่ประเภทยาเส้นหรือมวนเอง ในสัดส่วนที่เท่ากับยาสูบประเภทอ่ืน ๆ (นริศรา เจริญพันธ์ุ, 2552)
 การไม่สนับสนุนสินค้าบุหรี่ประเภทยาเส้นหรือมวนเอง ทุกประเภทเป็นผลิตภัณฑ์ OTOP ประจำท้องถิ่น (บัวพันธ์ พรหมพักพิง และคณะ, 2552)
 การควบคุมและตรวจจับการขายบุหรี่ประเภทยาเส้นหรือมวนเองเถื่อนและอุปกรณ์การผลิต เช่น การส่ังซื้อทางอินเตอร์เน็ต  ร้านค้าแผงลอย 
ร้านค้าแอบแฝง เป็นต้น
 การบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาเส้นหรือผลิตภัณฑ์บุหรี่มวนเองอย่างเคร่งครัด ในการจำหน่ายยาเส้น ณ แหล่งผลิต การแบบแบ่งขาย 
และการขายให้ให้กับเยาวชนอายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์
 การบังคับการติดป้ายคำเตือนบนผลิตภัณฑ์ยาเส้นทุกประเภทที่มีจำหน่าย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 
 การสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องถึงพิษภัยอันตรายของยาเส้นหรือบุหรี่มวนเอง (บัวพันธ์ พรหมพักพิง และคณะ, 2552; สุทัศน์ 
รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552)
 การบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาเส้นหรือบุหร่ีมวนเองกับผู้กระทำผิดอย่างเคร่งครัดโดยเจ้าหน้าที่ทั้งการตรวจปรับและจับ เช่น การสูบในสถานที่ห้ามสูบ 
การขายให้กับเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ เป็นต้น

ข้อเสนอสำหรับภาคประชาชน
 รณรงค์สร้างความตระหนัก และรับรู้ถึงพิษภัยของบุหรี่มวนเองให้กับประชาชน ในรูปแบบสื่อที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ (บัวพันธ์ พรหมพักพิง 
และคณะ, 2552)
 การใช้พลังชุมชนในการควบคุมและต่อต้านยาเส้นหรือบุหร่ีมวนเองในระดับชุมชน โดยการเฝ้าระวังลูกหลานไม่ให้เป็นนักสูบหน้าใหม่ และการช่วยสนับ
สนุนผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ี

แนวทางการแก้ไขปัญหาบุหรี่มวนเอง 

รายการอ้างอิง
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งานวิจัยต่างประเทศที่น่าสนใจ

สาระจากงานวิจัยต่างประเทศ: สารก่อมะเร็งในบุหร่ีมวนเอง
 โดย ผศ.ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
 ปัจจุบัน การสูบบุหร่ีมวนเองกลับมาเป็นที่นิยมของผู้สูบทั้งในประเทศอุตสาหกรรมและประเทศเกษตรกรรม เนื่องจากราคาที่ถูกกว่า อีกทั้งยังมีประชาชน
จำนวนไม่น้อยที่เช่ือว่าการสูบบุหรี่มวนเองมีความเป็นธรรมชาติมากกว่า ดังนั้นจึงอันตรายน้อยกว่าการสูบบหุรี่ซองหรือบุหรี่จากโรงงาน แต่โดยความจริงแล้ว
การสูบบุหร่ีมวนเอง ทำให้เกิดการเสพติด เกิดโรคทางระบบหายใจ และผู้สูบยังได้รับสารก่อมะเร็งที่รุนแรงเช่นเดียวกับบุหรี่ซอง ทีมนักวิจัยจากสหราชอาณาจักร
ได้ใช้การศึกษาแบบ in vivo เปรียบเทียบสารก่อมะเร็งในบุหรี่มวนเองและบุหรี่โรงงาน โดยเก็บตัวอย่างน้ำลายและปัสสาวะ จากผู้สูบบุหร่ีมวนเอง 28 คน และ
บุหร่ีโรงงาน127 คน เพื่อตรวจหาสารโคตินิน (Cotinine) ในน้ำลายและสาร 1-hydroxypyrene (1-HOP) and total 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-
butanol (NNAL) ในปัสสาวะ สาร 1-HOP และ NNAL ค่าบ่งชี้ของการได้รับสารก่อมะเร็งในกลุ่มไฮโดรคาร์บอน (polycyclic aromatic hydrocarbons: PAH) 
และ tobacco-specific N-nitrosamines ผลการเปรียบเทียบ พบว่าผู้สูบบุหรี่มวนเองมีระดับสาร 1-HOP และ NNAL ไม่แตกต่างจากผู้สูบบุหร่ีโรงงาน เมื่อแยก
วิเคราะห์โดยการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนก็ให้ผลเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นการสูบบุหรี่ประเภทใด ผู้สูบเพศหญิงมีระดับสาร 1-HOP และ 
NNAL มากกว่าผู้ชายซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา นอกจากนี้ยังพบว่าระดับโคตินินมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ สาร 1-HOP และ NNAL 
กล่าวคือ เมื่อมีระดับโคตินินสูง ก็พบว่ามีสารก่อมะเร็งในระดับความเข้มข้นที่สูงเช่นกัน

 โดยสรุป ข้อมูลจากการศึกษาเรื่องนี้เป็นหลักฐานสำคัญที่เน้นย้ำอีกคร้ังว่า “บุหรี่ทุกชนิด นำชีวิตสู่ความตาย” 
การสูบบุหร่ีมวนเองได้รับความนิยมมากในประเทศที่มีรายได้ต่ำ โดยประชากรกลุ่มที่มีรายได้ต่ำ มักจะมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ดังนั้นการให้ข้อมูล 
ความรู้แก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูบบุหร่ี กลุ่มเด็กและวัยรุ่นเกี่ยวกับอันตรายของบุหร่ีมวนเอง จึงเป็นมาตรการสำคัญที่ต้องทำควบคู่ไปกับมาตรการอื่น 
ทั้งการติดป้ายคำเตือนบนซองยาเส้นและการเพิ่มภาษี

ข้อมูลเพิ่มเติม
Shalab, L., West, R., & McNeill, A.  (2009).  A comparison of exposure to carcinogens among roll-your-own and factory-made cigarette smokers.  Addiction Biology, 14: 315 - 320.
ต้องการเอกสารฉบับเต็ม ติดต่อ ศจย.



เศรษฐศาสตร์การเมืองเร่ืองการควบคุมบุหรี่
โดย รศ.ดร. บัวพันธ์  พรหมพักพิง และคณะ 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 ยาสูบเป็นพืชที่มีการปลูกและบริโภคอย่างกว้างขวางมานานแล้ว แต่การตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบต่อสุขภาพเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นเมื่อไม่นาน ทำให้เกิดการ
ควบคุมของอุตสาหกรรมบุหรี่ ซึ่งอุตสาหกรรมบุหร่ีของไทยเป็นกิจการที่ผูกขาดโดยรัฐเป็นรายได้และแหล่งจ้างงานในภาคเกษตรกรรม แต่ในขณะเดียวกันรัฐจะ
ต้องจ่ายค่าใช้จ่ายในทางสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคยาสูบด้วย จากภาพในอดีตที่เห็นว่ายาสูบรวมทั้งบุหร่ีซอง และยาเส้นเป็นเร่ืองของคนรุ่นเก่า และการปลูกเพื่อ
บริโภคในครัวเรือนแต่การศึกษากลับพบว่าครัวเรือนไม่ได้เป็นผลิตไว้บริโภคเองแต่กลับไว้จำหน่าย มีพ่อค้าคนกลาง ร้านค้ารายย่อยในชุมชน ซึ่งผู้บริโภคไม่ใช่
คนรุ่นเก่าเท่านั้น แต่เป็นคนในวัยแรงงานและเด็กวัยรุ่น การที่ยาเส้นกลับมาแพร่หลายอีก เนื่องมาจาก 
 1) เทคโนโลยีที่ทันสมัยทั้งเครื่องหั่นและวิธีการปรุงรสยาเส้น 
 2) มีทุนสนับสนุนจากพ่อค้าคนกลางในการปลูก 
 3) ราคายาเส้นสู่ผู้บริโภคมีราคาถูกเมื่อเทียบกับบุหรี่ซอง 
 ส่วนเกษตรกรผู้ปลูกยังเห็นว่ารายได้จากการเพาะปลูกยาสูบมีรายได้ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบจากแหล่งอ่ืน และต่างรับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นในกระบวน
การปลูกยาสูบที่ต้องสัมผัสกับสารเคมีนานาชนิด ซึ่งเกษตรกรบางครอบครัวได้แยกแปลงปลูกใบยาสูบปลอดสารเคมีเพื่อใช้บริโภคภายในครอบครัว 

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2550.  เศรษฐศาสตร์การเมืองเรื่องการควบคุมบุหร่ี.  กรุงเทพฯ: 
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ.

เส้นทาง “ยาเส้น” : เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย และผู้บริโภคบุหรี่มวนเอง
โดย รศ.ดร. บัวพันธ์  พรหมพักพิ, และคณะ
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 ยาเส้นจากการแลกเปล่ียนในครัวเรือนกลายเป็นอุตสาหกรรมบุหรี่มวนเองโดยเร่ิมต้นกระบวนการผลิตใบยาสูบจากแหล่งผลิตทางภาคเหนือ 
และทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยไปจนถึงผู้บริโภคจุดเร่ิมต้นจากเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบที่ได้รับโควต้าจากสถานียาสูบ พบการปลูกเกินโควต้าที่
กำหนดและขายโควต้าให้กับนายทุนโรงงานยาสูบเอกชน การซื้อขายใบยาสูบจะผ่านพ่อค้าคนกลาง เป็นกลไกสำคัญที่เช่ือมระหว่างเกษตรกรผู้ปลูก เจ้าของ
กิจการบุหรี่มวนเอง และส่งต่อไปยังโรงงานยาเส้น มีลักษณะที่สืบทอดต่อกันเป็นรุ่นๆ เป็นเครือญาติกัน ซึ่งร้านค้าจำหน่ายมี 2 ลักษณะ
 1) ร้านค้าขายส่งมักตั้งในเขตเมืองมีความสัมพันธ์แบบคู่ค้าและรับสินค้าโดยตรงจากโรงงานบุหร่ีมวนเองจำนวนมาก 
 2) ร้านค้ารายย่อยในหมู่บ้าน เป็นกลไกสุดท้ายที่นำยาเส้นถึงผู้บริโภคที่ต้ังแสดงแขวนอยู่ที่หน้าร้านค้า โดยใบอนุญาตจำหน่ายยาเส้นมีราคาที่ถูกมาก 
ขั้นสุดท้าย คือ ผู้บริโภคที่เลือกสูบยาเส้น เพราะ 
  1) รสชาติ กลิ่น คือ ต้องมีกลิ่นหอม รสชาติไม่แรงมาก 
  2) ราคาถูก 
  3) เลือกยี่ห้อยาเส้นที่เป็นยี่ห้อที่ด่ังเดิม จะได้รับความนิยมมาก
 ส่วนของการรับรู้ถึงอันตรายของบุหร่ีมวนเองผู้สูบทราบว่าทำให้เป็นมะเร็งปอดมากที่สุด แต่ยังตระหนักถึงอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์ 
และทารกในระดับน้อย 

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 
และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ.

เรื่องสถานการณ์และแนวโน้มการเพาะปลูกยาสูบพื้นเมืองในภาคเหนือตอนบน
โดย  ปรีชา  อุปโยคิน และ สุรินทร์  ทำเพียร 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
 สถานการณ์และกระบวนการเพาะปลูกใบยาสูบพื้นเมือง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงไปที่ศึกษาจากเกษตรผู้ปลูกและประชาชนพื้นเมืองที่มีค่านิยมสูบบุหร่ี
พันธ์ุพื้นเมืองในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน ซึ่งการปลูกใบยาสูบเกษตรกรส่วนใหญ่ยึดเป็นอาชีพเพื่อเป็นรายได้เลี้ยงครอบครัว และมีการ
ปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคา
บุหร่ีซองสูงขึ้นทำให้ผู้ประกอบการหันมาให้ความสนใจยาเส้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองผู้บริโภคที่เปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซองมาสูบบุหรี่มวนเอง ทำให้ยาสูบพันธ์ุ
พื้นเมืองเบี่ยงเบนมาเป็นการผลิตเพื่อส่งโรงงานแปรรูป และที่สำคัญการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมืองถูกแปรเปลี่ยนเป็นพันธุ์เวอร์จีเนียเนื่องจากความแน่นอนของ
ตลาดรองรับ คือ โรงงานยาสูบแบบมวนเอง กลุ่มผู้สูบยาเส้นพันธ์ุพื้นเมือง คือ ผู้สูงอายุ การลดลงของการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมือง มี 2 มิติ คือ 
 1) การปลูกที่ลดลง ส่วนใหญ่ไม่นิยมสูบยาที่ปลูกขึ้นมาเอง  แต่สนองความต้องการของตลาดภายนอกเท่านั้น หากแต่แรงจูงใจทางด้านรายได้ 
ประสบการณ์ที่สะสมมา และขาดความชำนาญในการปลูกพืชอ่ืน  
 2) ด้านความต้องการลดลง  เนื่องจากผู้สูบทั่วไปจะนิยมสูบบุหร่ีซองมากกว่าด้วยความไม่ทันสมัยและความยุ่งยากในการสูบ 
แต่ด้วยราคาที่ถูกกว่าบุหรี่ซองทำให้ยาเส้นสามารถดำรงอยู่ได้ 

ปรีชา อุปโยคิน และสุรินทร์ ทำเพียร. 2551. โครงการวิจัยเร่ืองสถานการณ์และแนวโน้มการเพาะปลูกยาสูบพ้ืนบ้านในภาคเหนือตอนบน. มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง.

 กลุ่มผู้สูบยาเส้นพันธ์ุพื้นเมือง คือ ผู้สูงอายุ การลดลงของการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมือง มี 2 มิติ คือ  กลุ่มผู้สูบยาเส้นพันธ์ุพื้นเมือง คือ ผู้สูงอายุ การลดลงของการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมือง มี 2 มิติ คือ 
ส่วนใหญ่ไม่นิยมสูบยาที่ปลูกขึ้นมาเอง  แต่สนองความต้องการของตลาดภายนอกเท่านั้น หากแต่แรงจูงใจทางด้านรายได้ 

เนื่องจากผู้สูบทั่วไปจะนิยมสูบบุหร่ีซองมากกว่าด้วยความไม่ทันสมัยและความยุ่งยากในการสูบ 

ส่วนใหญ่ไม่นิยมสูบยาที่ปลูกขึ้นมาเอง  แต่สนองความต้องการของตลาดภายนอกเท่านั้น หากแต่แรงจูงใจทางด้านรายได้ 

เนื่องจากผู้สูบทั่วไปจะนิยมสูบบุหร่ีซองมากกว่าด้วยความไม่ทันสมัยและความยุ่งยากในการสูบ 

และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบและผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ
บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 

และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบและผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ
บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 

และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ

 ส่วนของการรับรู้ถึงอันตรายของบุหร่ีมวนเองผู้สูบทราบว่าทำให้เป็นมะเร็งปอดมากที่สุด แต่ยังตระหนักถึงอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์ 

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 
และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 
และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 
และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 
และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 

 ส่วนของการรับรู้ถึงอันตรายของบุหร่ีมวนเองผู้สูบทราบว่าทำให้เป็นมะเร็งปอดมากที่สุด แต่ยังตระหนักถึงอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์ 

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 

พันธ์ุพื้นเมืองในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน ซึ่งการปลูกใบยาสูบเกษตรกรส่วนใหญ่ยึดเป็นอาชีพเพื่อเป็นรายได้เลี้ยงครอบครัว และมีการ
ปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคา
บุหร่ีซองสูงขึ้นทำให้ผู้ประกอบการหันมาให้ความสนใจยาเส้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองผู้บริโภคที่เปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซองมาสูบบุหรี่มวนเอง ทำให้ยาสูบพันธ์ุ
พื้นเมืองเบี่ยงเบนมาเป็นการผลิตเพื่อส่งโรงงานแปรรูป และที่สำคัญการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมืองถูกแปรเปลี่ยนเป็นพันธุ์เวอร์จีเนียเนื่องจากความแน่นอนของ

 กลุ่มผู้สูบยาเส้นพันธ์ุพื้นเมือง คือ ผู้สูงอายุ การลดลงของการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมือง มี 2 มิติ คือ 
ส่วนใหญ่ไม่นิยมสูบยาที่ปลูกขึ้นมาเอง  แต่สนองความต้องการของตลาดภายนอกเท่านั้น หากแต่แรงจูงใจทางด้านรายได้ 

เนื่องจากผู้สูบทั่วไปจะนิยมสูบบุหร่ีซองมากกว่าด้วยความไม่ทันสมัยและความยุ่งยากในการสูบ 

ปรีชา อุปโยคิน และสุรินทร์ ทำเพียร. 2551. โครงการวิจัยเร่ืองสถานการณ์และแนวโน้มการเพาะปลูกยาสูบพ้ืนบ้านในภาคเหนือตอนบน. มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง.

พันธ์ุพื้นเมืองในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน ซึ่งการปลูกใบยาสูบเกษตรกรส่วนใหญ่ยึดเป็นอาชีพเพื่อเป็นรายได้เลี้ยงครอบครัว และมีการ
ปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคา
บุหร่ีซองสูงขึ้นทำให้ผู้ประกอบการหันมาให้ความสนใจยาเส้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองผู้บริโภคที่เปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซองมาสูบบุหรี่มวนเอง ทำให้ยาสูบพันธ์ุ

พันธ์ุพื้นเมืองในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน ซึ่งการปลูกใบยาสูบเกษตรกรส่วนใหญ่ยึดเป็นอาชีพเพื่อเป็นรายได้เลี้ยงครอบครัว และมีการ
ปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคา
บุหร่ีซองสูงขึ้นทำให้ผู้ประกอบการหันมาให้ความสนใจยาเส้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองผู้บริโภคที่เปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซองมาสูบบุหรี่มวนเอง ทำให้ยาสูบพันธ์ุ

พันธ์ุพื้นเมืองในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน ซึ่งการปลูกใบยาสูบเกษตรกรส่วนใหญ่ยึดเป็นอาชีพเพื่อเป็นรายได้เลี้ยงครอบครัว และมีการ
ปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคาปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคา
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บุหร่ีซองสูงขึ้นทำให้ผู้ประกอบการหันมาให้ความสนใจยาเส้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองผู้บริโภคที่เปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซองมาสูบบุหรี่มวนเอง ทำให้ยาสูบพันธ์ุ
พื้นเมืองเบี่ยงเบนมาเป็นการผลิตเพื่อส่งโรงงานแปรรูป และที่สำคัญการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมืองถูกแปรเปลี่ยนเป็นพันธุ์เวอร์จีเนียเนื่องจากความแน่นอนของ

 2) ร้านค้ารายย่อยในหมู่บ้าน เป็นกลไกสุดท้ายที่นำยาเส้นถึงผู้บริโภคที่ต้ังแสดงแขวนอยู่ที่หน้าร้านค้า โดยใบอนุญาตจำหน่ายยาเส้นมีราคาที่ถูกมาก 

 ส่วนของการรับรู้ถึงอันตรายของบุหร่ีมวนเองผู้สูบทราบว่าทำให้เป็นมะเร็งปอดมากที่สุด แต่ยังตระหนักถึงอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์ 

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 
และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ

 สถานการณ์และกระบวนการเพาะปลูกใบยาสูบพื้นเมือง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงไปที่ศึกษาจากเกษตรผู้ปลูกและประชาชนพื้นเมืองที่มีค่านิยมสูบบุหร่ี
พันธ์ุพื้นเมืองในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน ซึ่งการปลูกใบยาสูบเกษตรกรส่วนใหญ่ยึดเป็นอาชีพเพื่อเป็นรายได้เลี้ยงครอบครัว และมีการ
ปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคา
บุหร่ีซองสูงขึ้นทำให้ผู้ประกอบการหันมาให้ความสนใจยาเส้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองผู้บริโภคที่เปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซองมาสูบบุหรี่มวนเอง ทำให้ยาสูบพันธ์ุ
พื้นเมืองเบี่ยงเบนมาเป็นการผลิตเพื่อส่งโรงงานแปรรูป และที่สำคัญการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมืองถูกแปรเปลี่ยนเป็นพันธุ์เวอร์จีเนียเนื่องจากความแน่นอนของ

 2) ร้านค้ารายย่อยในหมู่บ้าน เป็นกลไกสุดท้ายที่นำยาเส้นถึงผู้บริโภคที่ต้ังแสดงแขวนอยู่ที่หน้าร้านค้า โดยใบอนุญาตจำหน่ายยาเส้นมีราคาที่ถูกมาก 

 ส่วนของการรับรู้ถึงอันตรายของบุหร่ีมวนเองผู้สูบทราบว่าทำให้เป็นมะเร็งปอดมากที่สุด แต่ยังตระหนักถึงอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์ 

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 
และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ

 สถานการณ์และกระบวนการเพาะปลูกใบยาสูบพื้นเมือง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงไปที่ศึกษาจากเกษตรผู้ปลูกและประชาชนพื้นเมืองที่มีค่านิยมสูบบุหร่ี
พันธ์ุพื้นเมืองในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน ซึ่งการปลูกใบยาสูบเกษตรกรส่วนใหญ่ยึดเป็นอาชีพเพื่อเป็นรายได้เลี้ยงครอบครัว และมีการ
ปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคา
บุหร่ีซองสูงขึ้นทำให้ผู้ประกอบการหันมาให้ความสนใจยาเส้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองผู้บริโภคที่เปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซองมาสูบบุหรี่มวนเอง ทำให้ยาสูบพันธ์ุ
พื้นเมืองเบี่ยงเบนมาเป็นการผลิตเพื่อส่งโรงงานแปรรูป และที่สำคัญการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมืองถูกแปรเปลี่ยนเป็นพันธุ์เวอร์จีเนียเนื่องจากความแน่นอนของ

 2) ร้านค้ารายย่อยในหมู่บ้าน เป็นกลไกสุดท้ายที่นำยาเส้นถึงผู้บริโภคที่ต้ังแสดงแขวนอยู่ที่หน้าร้านค้า โดยใบอนุญาตจำหน่ายยาเส้นมีราคาที่ถูกมาก 

 ส่วนของการรับรู้ถึงอันตรายของบุหร่ีมวนเองผู้สูบทราบว่าทำให้เป็นมะเร็งปอดมากที่สุด แต่ยังตระหนักถึงอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์ 

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 
และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ

 สถานการณ์และกระบวนการเพาะปลูกใบยาสูบพื้นเมือง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงไปที่ศึกษาจากเกษตรผู้ปลูกและประชาชนพื้นเมืองที่มีค่านิยมสูบบุหร่ี
พันธ์ุพื้นเมืองในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน ซึ่งการปลูกใบยาสูบเกษตรกรส่วนใหญ่ยึดเป็นอาชีพเพื่อเป็นรายได้เลี้ยงครอบครัว และมีการ
ปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคา
บุหร่ีซองสูงขึ้นทำให้ผู้ประกอบการหันมาให้ความสนใจยาเส้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองผู้บริโภคที่เปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซองมาสูบบุหรี่มวนเอง ทำให้ยาสูบพันธ์ุ
พื้นเมืองเบี่ยงเบนมาเป็นการผลิตเพื่อส่งโรงงานแปรรูป และที่สำคัญการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมืองถูกแปรเปลี่ยนเป็นพันธุ์เวอร์จีเนียเนื่องจากความแน่นอนของ

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ.

และทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยไปจนถึงผู้บริโภคจุดเร่ิมต้นจากเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบที่ได้รับโควต้าจากสถานียาสูบ พบการปลูกเกินโควต้าที่
กำหนดและขายโควต้าให้กับนายทุนโรงงานยาสูบเอกชน การซื้อขายใบยาสูบจะผ่านพ่อค้าคนกลาง เป็นกลไกสำคัญที่เช่ือมระหว่างเกษตรกรผู้ปลูก เจ้าของ

 2) ร้านค้ารายย่อยในหมู่บ้าน เป็นกลไกสุดท้ายที่นำยาเส้นถึงผู้บริโภคที่ต้ังแสดงแขวนอยู่ที่หน้าร้านค้า โดยใบอนุญาตจำหน่ายยาเส้นมีราคาที่ถูกมาก 

 ส่วนของการรับรู้ถึงอันตรายของบุหร่ีมวนเองผู้สูบทราบว่าทำให้เป็นมะเร็งปอดมากที่สุด แต่ยังตระหนักถึงอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์ 

บัวพันธ์  พรหมพักพิง, นิลวดี  พรหมพักพิง, พะเยาว์  นาคำ, เกษราภรณ์  คลังแสง. พรเพ็ญ  ปานคำ และภัทรพร ศรีพรหม.  2552. โครงการเส้นทาง“ยาเส้น”:เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยาเส้น ผู้จำหน่าย 
และผู้บริโภคการสูบบุหรี่มวนเอง. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือนการควบคุมยาสูบ

 สถานการณ์และกระบวนการเพาะปลูกใบยาสูบพื้นเมือง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงไปที่ศึกษาจากเกษตรผู้ปลูกและประชาชนพื้นเมืองที่มีค่านิยมสูบบุหร่ี
พันธ์ุพื้นเมืองในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน ซึ่งการปลูกใบยาสูบเกษตรกรส่วนใหญ่ยึดเป็นอาชีพเพื่อเป็นรายได้เลี้ยงครอบครัว และมีการ
ปลูกที่สืบทอดกันมาโดยยังไม่คิดเลิกเพาะปลูกเนื่องจากแรงจูงใจด้านรายได้ถึง 68,858 บาทต่อเดือน โดยผู้ปลูกจะขายยาเส้นให้กับขาประจำที่ตกลงกันเมื่อราคา
บุหร่ีซองสูงขึ้นทำให้ผู้ประกอบการหันมาให้ความสนใจยาเส้นมากขึ้น เพื่อตอบสนองผู้บริโภคที่เปลี่ยนจากการสูบบุหร่ีซองมาสูบบุหรี่มวนเอง ทำให้ยาสูบพันธ์ุ
พื้นเมืองเบี่ยงเบนมาเป็นการผลิตเพื่อส่งโรงงานแปรรูป และที่สำคัญการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมืองถูกแปรเปลี่ยนเป็นพันธุ์เวอร์จีเนียเนื่องจากความแน่นอนของ

 กลุ่มผู้สูบยาเส้นพันธ์ุพื้นเมือง คือ ผู้สูงอายุ การลดลงของการปลูกยาสูบพันธุ์พื้นเมือง มี 2 มิติ คือ 
 1) การปลูกที่ลดลง ส่วนใหญ่ไม่นิยมสูบยาที่ปลูกขึ้นมาเอง  แต่สนองความต้องการของตลาดภายนอกเท่านั้น หากแต่แรงจูงใจทางด้านรายได้ 
ประสบการณ์ที่สะสมมา และขาดความชำนาญในการปลูกพืชอ่ืน  

งานวิจัยในประเทศท่ีน่าสนใจ



ผลกระทบของการขึ้นภาษีบุหร่ีต่ออุปสงค์ยาเส้น
โดย  นริศรา  เจริญพันธุ์

            ยาเส้นเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบอีกประเภทหน่ึงท่ีถือได้ว่าเป็นสินค้าทดแทนบุหร่ีที่สำคัญ ซ่ึงมีคนไทยบริโภคอยู่มากเช่นเดียวกัน เนื่องจากมีราคาถูก จากการศึกษา
พบว่า เมื่อมีการเพิ่มอัตราภาษีสรรพสามิตบุหร่ี ซ่ึงทำให้ราคาบุหร่ีปรับตัวสูงขึ้นนั้น ไม่มีผลกระทบให้ราคายาเส้นปรับตัวสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นผู้บริโภคมีแนวโน้ม
ที่จะบริโภคยาเส้นเพิ่มขึ้นมากกว่ากรณีท่ีราคายาเส้นมีการปรับตามราคาบุหร่ี นอกจากนี้จากการวิเคราะห์อุปสงค์การบริโภคบุหร่ีและยาเส้นพบว่า การขึ้นภาษีบุหร่ีซ่ึงนำไปสู่
การเพิ่มขึ้นของราคาบุหร่ี มีผลให้ผู้บริโภคส่วนหน่ึงลดการบริโภคบุหร่ีและหันไปบริโภคยาเส้นแทน เพื่อให้ได้รับความพอใจในระดับเดิม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการขึ้นอัตราภาษี
สรรพสามิตบุหร่ีเพียงอย่างเดียวน้ันไม่เพียงพอในการลดการบริโภคยาสูบ ดังนั้นรัฐบาลจึงควรมีการกำหนดนโยบายและมาตรการต่างๆ ท่ีเหมาะสมในการควบคุมการบริโภค
ยาเส้นควบคู่ไปกับนโยบายการควบคุมการบริโภคบุหร่ี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยรวม 

นริศรา เจริญพันธุ์. 2552. ผลกระทบของการขึ้นภาษีบุหร่ีต่ออุปสงค์ยาเส้น. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต  คณะเศรษฐศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

งานวิจัยในประเทศไทยที่ได้รับการตีพิมพ์

 1. Prevalence and correlates of roll-your-own smoking in Thailand and Malaysia: Findings of the ITC-South East Asia Survey  
โดย David Young, Hua-Hie Yong, Ron Borland, Hana Ross, Buppha Sirirassamee, Foong Kin, David Hammond, Richard O’Connor, 
Geoffrey T. Fong  ใน Nicotine & Tobacco Research Volume 10, Number 5 (May 2008) pp. 907–915. 
 2. Levels and correlates of awareness of tobacco promotional activities among adult smokers in Malaysia and Thailand: findings 
from the International Tobacco Control Southeast Asia (ITC-SEA) Survey โดย H-H Yong, R Borland, D Hammond, B Sirirassamee, B 
Ritthiphakdee, R Awang, M Omar, F Kin, Z bt M Zain, W B Lee, M Siahpush and G T Fong  ใน Tobacco Control 2008;17: pp. 46–52. 
 3. Prevalence and attributes of roll-your-own smokers in the International Tobacco Control (ITC) Four Country Survey 
โดย D Young, R Borland, D Hammond, K M Cummings, E Devlin, H-H Yong, R J O’Connnor and for the ITC Collaboration ใน Tobacco 
Control 2006;15(Suppl III): pp. iii76–iii82.
 4. Decrease in the Incidence of Buerger’s Disease Recurrence in Northern Thailand  โดย  Kamphol Laohapensang, Kittipan 
Rerkasem, and Vinaisak Kattipattanapong  ใน Journal Surgery Today Publisher Springer Japan Volume 35, Number 12 / December, 2005
 5. Volatile nitrosamines and tobacco-specific nitrosamines in the smoke of Thai cigarettes: a risk factor for lung cancer and a 
suspected risk factor for liver cancer in Thailand โดย Eugene J. Mitacek, Klaus D. Brunnemann, Dietrich Hoffmann, Thira Limsila, Maitree 
Suttajit, Nimit Martin and Lee S. Caplan ใน Carcinogenesis vol.2 no.1,1999: pp.133-137
 6. สถานการณ์และแนวโน้มการเพาะปลูกยาสูบพื้นบ้านในภาคเหนือตอนบน โดย ปรีชา อุปโยคิน และสุรินทร์ ทำเพียร ในวารสารควบคุมยาสูบ ปีที่ 2 
ฉบับที่ 1; 2551: หน้า 72-86.
 7. เศรษฐศาสตร์การเมืองเรื่องการควบคุมบุหรี่ โดย บัวพันธ์ พรหมพักพิง และคณะ ในวารสารควบคุมยาสูบ ปีที่ 1 ฉบับที่ 2; 2550: หน้า 
70-80.

งานวิจัยในประเทศท่ีน่าสนใจ



ช่ือเร่ือง  A WHO / the Union Monograph on TB & Tobacco Control : Joining  Efforts to Control Two 
Related  global Epidemics
ผู้แต่ง  World Health organization
ปี่ที่พิมพ์  2007 
สาระสำคัญ 
 หนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมบทความที่มีการทบทวนความสัมพันธ์ของปัจจัยการได้สัมผัสกับควัน
บุหร่ีและโรควัณโรคซึ่งนำไปใช้เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับโรควัณโรคและการควบคุมการบริโภคบุหรี่ในระบบ
การบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว
หาอ่านได้ที่ห้องสมุด ศจย. วิทยาเขตราชวิถี มหาวิทยาลัยมหิดล
หรือดาวน์โหลด  http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241596220_eng.pdf

ช่ือเร่ือง  Brief   Profile on Tobacco Health Warnings in the South-East Asia Region 
ผู้แต่ง    World   Health  organization 
ปี่ที่พิมพ์ 2009 
สาระสำคัญ
 ข้อสรุปถึงการเตือนภัยทางด้านสุขภาพจากพิษของบุหรี่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเน้นวิธีการ
ควบคุมการบริโภคร่วมกับการนำกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลก (FCTC) ข้อที่ 11 มาใช้ในการควบคุม
ยาสูบร่วมด้วย
หาอ่านได้ที่ห้องสมุด ศจย. วิทยาเขตราชวิถี มหาวิทยาลัยมหิดล
หรือดาวน์โหลด http://www.escholarship.org/uc/item/146202ct

ช่ือเร่ือง  Public Health  Campaigns : Getting the Message Across
ผู้แต่ง  World Health organization
ปีที่พิมพ์  2009 
สาระสำคัญ 
 องค์การอนามัยโลกคาดหวังว่าป้ายโปสเตอร์คำเตือนด้านสุขภาพ ที่ถูกแปลในหลายภาษา อาทิ ภาษาอารบิก จีน อังกฤษ ฝร่ังเศส  สเปน  
และรัสเซีย  จะสามารถนำมาใช้เป็นแรงผลักดันในการรณรงค์ด้านสุขภาพเพื่อทำให้ทุกคนได้รับทราบและตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับปัญหาสุขภาพ  
และท้ายที่สุด คือ สามารถทำให้ทุกคนปรับทัศนคติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีได้ 
หาอ่านได้ที่ห้องสมุด ศจย. วิทยาเขตราชวิถี มหาวิทยาลัยมหิดล
ตัวอย่าง แผ่นโปสเตอร์คำเตือนด้านสุขภาพของแต่ละประเทศ

หนังสือน่าสนใจ

Country/region: China
Period: 1960s
Topic: Vaccination

Country/region: Russia
Period: 1980s
Topic: Tobacco

Country/region: France
Period: 1919
Topic: Tuberculosis



ช่ือเร่ือง   Global health risks   
ผู้แต่ง   World Health organization
ปีที่พิมพ์   2009 
สาระสำคัญ  
 รายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2004  พบปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ 24 ปัจจัย 
มีข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ของภาวะปัจจัยเส่ียงต่างๆ ต่อการเกิดโรคและการบาดเจ็บภาระโรคที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงถูก
ประเมินออกมาในลักษณะ จำนวนปีที่สูญเสียไปของการมีสุขภาพที่ดีโดยคำนวณออกมาในค่า  the disability - 
adjusted life year (DALY) โดยค่า  DALY  จะรวมปีที่สูญเสียไปอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ความเจ็บป่วยและความพิการ 
หาอ่านได้ที่ห้องสมุด ศจย. วิทยาเขตราชวิถี มหาวิทยาลัยมหิดล
หรือดาวน์โหลดhttp://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf

 เมื่อวันที่  24 - 25 สิงหาคม  2552  
ที่ผ่านมาทางศจย. ได้จัดการประชุมวิชาการบุหรี่กับ
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
“สิ่งคุกคามใหม่จากอุตสาหกรรมยาสูบ” 
ณ โรงแรมมิราเคิล  แกรนด์ คอนเวนช่ัน 
กรุงเทพมหานคร โดยมี รมว.กระทรวงสาธารณสุข 
นายวิทยา แก้วภราดัย  เป็นประธานในพิธีเปิดการ
ประชุมและมีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 900 คน
การจัดประชุมครั้งนี้เป็นเวทีวิชาการในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายหน่วยงานและบุคคลากร
ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานด้านการควบคุมการ
บริโภคยาสูบในประเทศไทย  ซึ่งมีการจัดงานอย่าง
ต่อเนื่องเป็นประจำทุกปีเพื่อเป็นการสร้างกระแส
และขับเคลื่อนตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัย
โลกที่ปรากฎในคำขวัญวันงดสูบบุหรี่โลก
 

 เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2552 ที่ผ่านมา 
ศจย. จัดประชุมเรื่องการออกแบบระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลตามส่วนขาดของตัวช้ีวัดการเฝ้าระวังและ
ประเมินผลระบบการควบคุมการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย ณ ห้องประชุม ศจย. มีผู้เข้าร่วมประชุม
กว่า 20 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้าโครงการวิจัย
เชิงสำรวจที่สำคัญ และเกี่ยวข้องกับการควบคุม
ยาสูบ อาทิ รศ.ดร.นพ.วิชัย เอกพลากร 
สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) 
หัวหน้าโครงการ National Health Examination 
Survey คุณอารีรัตน์ โล่ห์ทองมงคล 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ  หัวหน้าโครงการสำรวจ
พฤติกรรมสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ในการนี้ 
ดร.พญ.รัศมี สังข์ทอง หน่วยระบาดวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ได้นำเสนอ สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศ
ไทยในสองทศวรรษที่ผ่านมาโดยผู้เข้าร่วมประชุมได้
แลกเปลี่ยน และอภิปรายร่วมกันในส่วนขาดของ
ข้อมูล และแนวทางการออกแบบการจัดเก็บข้อมูล
ส่วนขาด 

หนังสือน่าสนใจ

        ศจย.ร่วมกับคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ม.ขอนแก่น นำโดย รศ.ดร.บัวพันธ์์  พรหมพักพิง 
ได้จัดประชุมโครงการเครือข่ายนักวิจัยในการวิจัยเชิง
นโยบายและประเมินผลด้านการควบคุมยาสูบ ระหว่างวันที่  
27-29 ตุลาคม 2552  ซึ่งถือเป็นการเปิดโจทย์วิจัย
ระดับภาคเป็นครั้งแรก มีผู้สนใจเข้าร่วมจากหน่วยงาน 
องค์กร และมหาวิทยาลัยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
กว่า 120 คน 



 เมื่อวันจันทร์ที่ 14 กันยายน 2552 ที่ผ่านมา ศจย. ได้จัดประชุมการศึกษา วิจัย และการพัฒนา
ต่อยอดงานวิจัยประยุกต์กรณีหญ้าดอกขาวช่วยเลิกบุหรี่ คร้ังที่ 1 ซึ่งมีนักวิจัยจากสมาคมแพทย์แผนไทย 
สถาบันธัญญารักษ์ ที่สนใจการเลิกบุหรี่ด้วยสมุนไพรไทยเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการนี้ ศจย. ได้จัดต้ัง
ชุดโครงการศึกษาวิจัยกรณีหญ้าดอกขาวช่วยเลิกบุหรี่เพื่อเป็นผลิตภัณฑ์ทางเลือกให้กับผู้ต้องการเลิกสูบ
บุหร่ี

        ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ ผู้อำนวยการ ศจย. เข้าร่วมอบรม 
“โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้นำ คศน.รุ่นที่ 1 ” วันที่ 23-25 กันยายน  2552 ณ สวนสามพราน  
โรสการเด้น ริเวอร์ไซด์ ซึ่งวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนี้ เพื่อให้เกิดผู้นำที่มีกระบวนทัศน์และทักษะ ภาวะผู้นำ 
ที่เอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนทั้งในระดับพื้นที่ ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ อีกทั้งเพื่อให้เกิด
เครือข่ายที่เข้มแข็งของผู้นำหลากอาชีพจากหลายภาคส่วนของสังคม 

 ศจย. เข้าร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อการควบคุมยาสูบ เดินขบวน 
แสดงพลังต่อต้านอุตสาหกรรมบุหรี่ข้ามชาติ TABINFO ในวันพุธที่ 11 พฤศจิกายน 2552 ที่ผ่าน ณ 
ศูนย์แสดงสินค้าอิมแพค เมืองทองธานี

 เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2552 ที่ผ่านมา ศจย.จัดประชุมเร่ืองการวิจัยเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ
ในการควบคุมยาสูบของประเทศไทย ณ ห้องประชุม ศจย. ในการประชุมครั้งนี้ Dr. Stephen  Hamann  
นักวิชาการด้านต่างประเทศ ศจย. นำเสนอสรุปรายงานผลการประเมินการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก  มีผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งเป็นบุคลากรที่สำคัญในการทำงานด้านการควบคุมยาสูบอาทิ  
นพ.หทัย ชิตานนท ์ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย นพ.ชัย กฤตยาภิชาติกุล สำนักงานผู้แทนองค์การ
อนามัยโลกประจำประเทศไทย ร่วมหารือถึงแนวทางการทำวิจัยเพื่อการเสริมสร้างสมรรถนะในการควบคุม
ยาสูบของประเทศไทย เพื่อกำหนดแนวทางในการทำวิจัยต่อไป 

 เมื่อวันที่ 10 -12 พฤศจิกายน 2552 ที่ผ่าน ดร.ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์ ผู้อำนวยการ 
ศจย. เข้าร่วมประชุมกับเครือข่ายเพื่อจัดทำแผนเฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบร่วมกับ 7 ประเทศอาเซียน                 
(Surveillance workshop in Bangkok)  ณ โรงแรมสยามซีต้ี กรุงเทพฯ จัดโดย 
เครือข่ายนักรณรงค์การควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งอาเซียน (SEATCA) การประชุมครั้งนี้ 
มีบุคคลากรด้านการควบคุมยาสูบเข้าร่วม อาทิ ผศ.ดร.ปิยะรัตน์  นิ่มพิทักษ์พงศ์  ภก.คทา บัณฑิตานุกูล  
และคุณชูรุณี พิชญกุลมงคล

 เมื่อวันพุธที่ 14 ตุลาคม  2552 ที่ผ่านมา ศจย. ได้จัดประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในกลุ่มศึกษานโยบายด้านการควบคุมผลิตภัณฑ์ รูปแบบต่างๆ ของยาสูบ ครั้งที่ 1 ณ ห้องประชุม ศจย. 
ซึ่งมีผู้สนใจเข้าร่วมแลกเปลี่ยนกว่า 20 ท่าน อาทิ นักวิจัย นักวิชาการ อาจารย์มหาวิทยาลัย 
ในการนี้มีการปรึกษาหารือคำถามการวิจัยและโจทย์วิจัยเกี่ยวกับ การควบคุมผลิตภัณฑ์ รูปแบบต่างๆ
ของยาสูบ


