
 
 
 
 

 
 

 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาเรื่อง การศึกษารูปแบบและแนวโนมการออกแบบฉลากคําเตือนบนซองบหุร่ี ผูวิจยัได

คนควาและรวบรวมผลงานวจิัยที่เกี่ยวของโดยแบงเนื้อหาเรียงตามลําดับดังนี ้

1. บุหร่ี 
2. สถานการณการบริโภคยาสบูในประเทศไทย 

3. กฎหมายทีเ่กีย่วของ 
4. สถานการณการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

5. ฉลากคําเตือนบนซองบหุร่ี 
6. กระบวนการออกแบบ 

7. พื้นฐานและความตองการของผูบริโภค 

8. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
 
1. บุหรี ่

พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 มาตรา 4 ไดบัญญัติวา บุหร่ีซิกาแรต หมายความวา ยาเสนหรือ

ยาเสนปรุง ไมวาจะมีใบยาแหงหรือยาอัดเจือปนหรือไม ซึ่งมวนดวยกระดาษหรือวัตถุที่ทําขึ้นใชแทน

กระดาษหรือใบยาแหงหรือยาอัด 

พระราชบัญญตัิคุมครองสุขภาพของผูไมสบูบุหร่ี พ.ศ. 2535 มาตรา 3 ไดบัญญัติวา บุหร่ี 

หมายความวา บหุร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บหุร่ีอ่ืน ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสบู 

สูบบุหร่ี หมายความรวมถึงการกระทาํใด ๆ ซึ่งมีผลทําใหเกิดควันจากการเผาไหมของบุหร่ี 

 
 ประเภทของบุหรี่  

ประเภทของบหุรี่สามารถแบงไดดังตอไปนี้ 

บุหรี่ซองผลิตในประเทศ โดยโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง แบงเปน 2 ชนิด คือ ชนิดมี  

กนกรองและชนิดไมมีกนกรอง  

บุหร่ีชนิดมกีนกรอง ไดแก กรุงทอง 90 กรองทพิย 90 สามิต 90 รยส. 90 สายฝน 90 เกร็ดทอง 90 

กรองทพิยไลทส สายฝนไลทส กรองทพิยทอง กรองทพิยรสอเมริกนั รอยัล 90 เดอลุกซ กรองทิพย 90     

เดอลุกซ และกรองทพิยสมนุไพร TIGER EYE รสอเมริกัน TIGER EYE รสเมนทอล TIGER EYE รสไลทส 

TIGER EYE อุลตราไลทส  
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บุหร่ีชนิดไมมีกนกรองหรือบุหร่ีสั้น ไดแก พระจันทร 33 เกร็ดทอง 33 สามิต 33 กรุงทอง 33 และ

รวงทิพย 33 

บุหรี่ซองผลิตจากตางประเทศ ไดแก บุหร่ีที่ผลิตในตางประเทศและมีการนําเขามาในประเทศที่

รูจักกันทั่วไป ไดแก มารลโบโล วินสตัน มอร ดนัฮิลส ลัคกี้สไตรค เปนตน 

บุหรี่มวนเองหรือบุหรี่ที่ไมไดผลิตจากโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง ไดแก บุหร่ีที่มวนเอง

โดยใชวัสดุที่หางายในทองถิ่น อาจเปนกระดาษ ใบตอง ใบจาก ใบมะกา เปนตน 

บุหรี่ประเภทอื่นๆ ในที่นี้ ไดแก บุหร่ีซิการ และไปป ฯลฯ  

บุหรี่ซิการ ในพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 หมายถึง ใบยาแหงหรือยาอัดซึ่งมวนดวยใบยา

แหงหรือยาอัด บุหร่ีซิการที่มีจําหนายในประเทศสวนใหญผลิตจากประเทศอเมริกาและประเทศแถบยุโรป 

ไดแก ประเทศเดนมารค เนเธอรแลนด และอังกฤษ เปนตน 

ไปป เปนกลองสูบบุหร่ีที่มีเบาสําหรับใสยาเสน ไปปสวนมากทํามาจากเหงาของตนไมที่แข็งและ

ทนความรอนได อาจทําจากซังขาวโพด หรือทําดวยพลาสติกที่ทนความรอนไดดี 

 
สวนประกอบของบุหรี่ 

สวนประกอบสําคัญในบุหร่ีคือ ยาสูบซึ่งเปนพืชพื้นถิ่นของทวีปอเมริกาที่มีมานานหลายพนัปกอนที่

ชนชาวพื้นเมืองจะทําการปลูกเพื่อนํามาเคี้ยวหรือสูบในงานเฉลิมฉลอง หรืองานพิธีทางศาสนา จนกระทั่ง

รอยกวาปที่ผานมาไดมีการศึกษาคนควาและพัฒนายาสูบใหกลายเปนบุหร่ี ซึ่งพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ มาตรา 3 บัญญัติวา ผลิตภัณฑยาสูบ หมายความวา ยาสูบตามกฎหมายวาดวยยาสูบ

และผลิตภัณฑอ่ืนใดที่มีสวนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเชียทานาแบกกุม (Nicotiatanabacum) ไมวา

จะใชเสพโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เปาหรือพนเขาไปในปากหรือจมูก หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพื่อใหไดผล

เปนเชนเดียวกัน 

ในบุหร่ี 1 มวนนั้นเมื่อเกิดการเผาไหมจะทําใหเกิดสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด โดยมีสารหลาย

รอยชนิดที่สงผลตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย และมีกวา 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง ซึ่งบุหร่ี

ในทองตลาดปจจุบันประกอบดวยสารเติมแตงอื่น ๆ มากมายนอกไปจากใบยาสูบ โดยที่ผูผลิตบุหรี่มี

วิธีการเปลี่ยนแปลงปริมาณนิโคตินเพื่อเพิ่มระดับการเสพติด ทั้งยังผสมสารเติมแตงอีกนับรอย ๆ ชนิด 

ตั้งแตสารใหความหวานตาง ๆ ไปจนถึงแอมโมเนีย (ammonia) โดยทั่วไปกระบวนการผสมสารตางๆ ลงไป

ในบุหร่ี  รัฐบาลจะไมไดมีการทดสอบ ควบคุมดูแล หรือขอใหเปดเผยขอมูลเปนการลวงหนา ซึ่งบริษัท

ยาสูบมักจะอางวาสารเติมแตงหลายชนิดไดรับการรับรองแลววามนุษยสามารถบริโภคได ทั้งที่ขอเท็จจริง

คือ เมื่อเกิดการเผาไหมสารเติมแตงตาง ๆ จะเปลี่ยนคุณสมบัติทางเคมีทําใหอาจจะกลายเปนสารพิษและ / 

หรือมีฤทธิ์ทางทางเภสัชวิทยาได ซึ่งสวนประกอบสําคัญของบุหร่ีสามารถสรุปไดดังนี้ 
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1. นิโคติน ( Nicotine ) เปนสารที่มีลักษณะคลายน้ํามันไมมีสี เปนสารที่ทําใหเกิดการเสพตดิและ

ทําใหเกิดโรคหัวใจ นิโคตินสวนใหญจะไปจับอยูที่ปอดและบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด ซึ่งนิโคตินจะ

ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง ถาสูบบุหร่ี 1-2 มวนแรก อาจกระตุน

ทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตถาสูบหลายมวนก็จะกดประสาทสวนกลาง ทําใหความรูสึกตางๆ ชาลง 

2. ทาร ( Tar ) หรือน้ํามันดิน ประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะกันเปนละอองเหลวเหนียวสี

น้ําตาล ซึ่งรอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอดทําใหเยื่อบุหลอดลมไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ โดย

ทารเปนสารกอมะเร็งได เชน มะเร็งปอด มะเร็งหลอดลม และมะเร็งหลอดอาหาร เปนตน 

3. คารบอนมอนอกไซด ( Carbon monoxide ) ซึ่งเปนกาซที่ไมมีสี เกิดจากการเผาไหมของใบ

ยาสูบและกระดาษที่ใชมวนบุหร่ี กาซนี้จะขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงทําใหผูสูบบุหร่ี

ไดรับออกซิเจนนอยลงไมต่ํากวารอยละ 10 – 15 หัวใจตองเตนเร็วขึ้นและทํางานมากขึ้น ผลที่ตามมาก็คือ 

ทําใหมึนงง ตัดสินใจชาและเหนื่อยงาย ซึ่งเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรคหัวใจ 

4. ไฮโดรเจนไดออกไซด ( Hydrogen dioxide ) เปนกาซพิษที่ใชในสงครามกอใหเกิดอาการไอ 

มีเสมหะหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เนื่องจากกาซพิษจะทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลาย และถุงลมทําใหผนัง

ถุงลมบางโปงพอง ถุงลมเลก็ ๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลมใหญ และมีจํานวนนอยลง การยืดหยุนใน

การหายใจเขาออกนอยลง ซึ่งสงผลใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง   

5. ไนโตรเจนไดออกไซด ( Nitrogen dioxide ) เปนสาเหตุของโรคถุงลมปอดโปงพองเพราะไป

ทําลายเยื่อบุหลอดลมอักสวนปลายและถุงลม   

6. ไซยาไนด ( Cyanide ) ซึ่งปกติเปนสารประกอบสําคัญของยาเบื่อหนูก็พบในบุหร่ีดวยเชนกัน 

 7. เมนธอล ( Menthol ) และสารเติมแตงอื่น ๆ ทําใหคอมีอาการชา ผูสูบบุหร่ีจึงไมรูสึกระคาย

เคืองจากควันบุหร่ี 

 8. อะเซตัลดีไฮด ( Acetaldehyde ) สารเติมแตงที่เชื่อกันวาออกฤทธิ์รวมกับนิโคติน ทําให

ผูบริโภคติดนิโคตินยิ่งขึ้น 

 9. แคดเมียม ( Cadmium ) เปนสารที่ใชในอุตสาหกรรมโพลิเมอรอิเล็กโทรนิกส และเปนสารที่

ประกอบอยูในถานไฟฉาย มีผลกระทบตอตับ ไต สมอง และเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

 10. ฟอรมัลดีไฮด ( Formaldehyde ) สันนิษฐานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย และรูกันดีวาเปน

สารที่ใชในการฉีดดองศพ 

 11. ไนโตรซามีนส ( Nitrosamines ) สันนิษฐานวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 

 12. โพโลเนียม 210 ( Polonium 210 ) เปนสารกัมมันตรังสีและเปนสารกอมะเร็งในมนุษย โดย

ควันบุหร่ีจะมีสารโพโลเนียม 210 ที่มีรังสีอัลฟาอยูซึ่งเปนพาหะในการนําสารกัมมันตภาพรังสี ทําใหผูที่อยู

รอบขางไดรับสารพิษนี้เขาไปดวย  
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 13. แอมโมเนีย ( Ammonia ) เปนตัวเพิ่มระดับความเปน กรด-เบส ในควันบุหร่ี สงผลใหควัน

บุหร่ีมี “นิโคตินอิสระ” มากขึ้น รางกายมนุษยสามารถดูดซึมนิโคตินอิสระ” มากขึ้น รางกายมนุษยสามารถ

ดูดซึม “นิโคตินอิสระ” ไดเร็วกวาการดูดซึมนิโคติน “ไมอิสระ” โดยสารนี้มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําให

แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอและมีเสมหะมาก 

 14. สารหนู ( Arsenic ) เปนสารเคมีที่ประกอบอยูในผลิตภัณฑยาฆาหญา มีผลตอระบบทางเดิน

อาหาร เมื่อรับสารนี้เขาไปจะเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน และทองรวงอยางรุนแรง 

 15. ตะกั่ว ( Lead ) เปนสารกอมะเร็ง โดยจะพบอยูตามโรงงานอุตสาหกรรมจําพวกแบตเตอรี่ 

หรือโรงถลุงโลหะ เมื่อสารตะกั่วเขาสูรางกายจะมีผลหลายระบบในรางกาย เชน ผลตอระบบประสาทจะทํา

ใหการไดยินผิดปกติ ระดับไอคิวต่ํา ผลตอระบบเลือดจะทําใหความดันโลหิตสูง มีผลตอระบบไต และที่

สําคัญตอระบบการสืบพันธในผูใหญจะทําใหเปนหมันในเพศชาย ตัวอสุจิ ( Sperm ) ผิดปกติ และมี

จํานวนนอยลง จึงทําใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 

 

แมวงการสาธารณสุขทั่วโลกจะรูดีวาผลิตภัณฑยาสูบเปนสิ่งเสพติดอยางแรง และเปนสาเหตุที่ทํา

ใหคร่ึงหนึ่งของผูที่เสพยาสูบเปนเวลานานทั่วโลกตองเสียชีวิตกอนวัยอันควร แตผลิตภัณฑยาสูบก็ยังเปน

หนึ่งในบรรดาสินคาเพื่อการบริโภคที่มีการควบคุมนอยที่สุด โดยบุหรี่และผลิตภัณฑอ่ืน ๆ บางชนิดที่มี

สวนผสมของยาสูบจะมีการปรุงแตงเปนอยางดีเพื่อใหผูสูบติดยาสูบและผลิตภัณฑดังกลาว และ

สารประกอบหลายอยางที่มีอยูตลอดจนควันที่เกิดจากผลิตภัณฑยาสูบเหลานั้นสามารถออกฤทธิ์เปนพิษ 

และกอมะเร็ง แตบริษัทบุหร่ีกลับเติบโตจากผลกําไรมหาศาล ขยายกิจการเปนบริษัทขามชาติ และใช

การตลาดสมัยใหมและการโฆษณาประชาสัมพันธเปนเครื่องมือในการผลักดันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีให

กระจายไปทั่ว ซึ่งโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเกิดขึ้นไดทั้งกับผูสูบบุหร่ีเอง และผูที่ไดรับควันบุหร่ี โดยโรคทีเ่กดิ

จากการสูบบุหร่ีสามารถสรุปไดดังนี้ (ประกิต วาทีสาธกกิจ .2552) 

 
1. มะเร็ง 

1.1 มะเร็งที่เกิดจากการสัมผัสโดยตรงของสารกอมะเร็งในควันบุหร่ีกับอวัยวะในรางกายตาม

เสนทางเดินของควันบุหร่ี เชน มะเร็งชองปาก มะเร็งลําคอและกลองเสียง มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็ง

หลอดอาหาร และมะเร็งกระเพาะอาหาร เปนตน 

1.2 มะเร็งทีเ่กดิจากการสัมผัสสารกอมะเรง็ในกระแสโลหิต เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตับออน 

และมะเร็งปากมดลูก เปนตน 

1.3 มะเร็งที่เกดิจากการสัมผัสสารกอมะเรง็ในปสสาวะ เชน มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
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2. โรคของหลอดเลือดและหัวใจ 
2.1 หลอดเลือดแข็งตัวทั่วรางกาย 

2.2 โรคหัวใจขาดเลือดจากหลอดเลือดหวัใจตีบ อาจเสยีชีวิตโดยหัวใจวายกระทนัหนั 

2.3 เสนเลือดสมองตีบหรือแตก ทําใหเปนอัมพฤกษ อัมพาต 

2.4 หลอดเลือดใหญในทองโปง หากแตกจะเลือดออกในทอง และเสียชีวิตกระทนัหนั 
3. โรคระบบทางเดินหายใจ 
 3.1 โรคถุงลมปอดพอง 

 3.2 โรคปอดบวม 

 3.3 การพัฒนาของปอดของทารกในครรภลดลง 

 3.4 โรคทางเดนิหายใจของเด็กเล็กและวยัรุน 

 3.5 ปอดเสื่อมในผูใหญ 

 3.6 อาการหืดรุนแรงขึ้น 

 3.7 ทาํใหวัณโรครักษาหายยาก และเพิ่มโอกาสในการเสยีชีวิต 
4. โรคและปญหาสขุภาพเกี่ยวกับการเจริญพันธุ 
 4.1 มีบุตรยาก 

 4.2 ทารกในครรภตายและไหลตายหลังคลอด 

 4.3 ทารกมนี้ําหนกัตัวนอย 

 4.4 การตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน การทองนอกมดลกู 

 4.5 การเคลื่อนไหวของเชื้ออสุจิลดลงทําใหมีบุตรยาก 
5. โรคอื่นๆ  
 5.1 ตอกระจกตา จุดรับภาพจอตาเสื่อม ทาํใหตาบอดได 

 5.2 สุขภาพทัว่ไปทรุดโทรม 

 5.3 กระดูกสะโพกหักงาย 

 5.4 กระดูกพรุน 

 5.5 โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

 5.6 โรคเอดสลุกลามเร็วขึน้ 
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โรคที่เกิดจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง 
1. ผลกระทบตอเด็กในครรภ 
 - เพิ่มความเสีย่งการเกิดโรคไหลตายในเด็ก 

 - คลอดกอนกาํหนด 

 - น้ําหนักตัวเดก็นอยกวาปกติ 

 - อาจเพิม่ความเสี่ยงการเปนมะเรง็เม็ดเลอืดขาว และมะเร็งตอมน้าํเหลืองในเด็ก 
2. ผลกระทบตอเด็ก 
 - เพิ่มโอกาสการเจ็บปวยจากหลอดลมอักเสบ 

 - เพิ่มโอกาสตดิเชื้อทางห ูเกดิโรคหูน้ําหนวก 

 - เพิ่มโอกาสการเปนโรคหืดในเด็ก 

 - เพิ่มความรนุแรงของอาการโรคหืด 

 - สมรรถนะการทํางานของปอดลดลง 

3. ผลกระทบตอผูใหญที่ไมสูบบุหรี ่แตไดรับควันบุหรี่มือสอง 

 - เปนสาเหตุของมะเร็งปอด 

 - เปนสาเหตุของมะเร็งเตานมในหญงิวยักอนหมดประจาํเดือน 

 - มีแนวโนมวาจะเปนสาเหตุของมะเร็งโพรงจมูกและเพดานจมกู 

 - เปนสาเหตุของโรคเสนเลือดหัวใจตีบ 

 - มีแนวโนมวาเพิ่มความเสีย่งโรคเสนเลือดสมองตีบ 

 - เพิ่มความรนุแรงของผูที่เปนโรคภูมิแพ โรคหืด 

 - มีความเปนไปไดที่จะเปนสาเหตุของโรคถุงลมปอดพอง 

 

 
2. สถานการณการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

การควบคุมการบริโภคยาสูบของสังคมไทยเปนที่ยอมรับมากในความสําเร็จทั้งในระดับประเทศ

และสากล จากผลงานการขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง เปนระบบและไดผลที่เปนรูปธรรม ทั้งในดานนโยบาย

ของรัฐ การมีกฎหมายและมาตรการการควบคุมยาสูบ และการปฏิบัติการเพื่อการควบคุมยาสูบในกลุม

ตาง ๆ ของสังคม ซึ่งเปนที่ทราบดีวา ประเทศไทยมีบุคคลสําคัญที่เปนแกนนําหลัก กลุมบุคคล องคกร/

สถาบัน ทั้งภาครัฐและเอกชนเขามามีสวนรวมและใหความรวมมือกันเปนอยางดี ดวยความรวมมือของทุก

ฝาย สงผลใหเห็นเปนรูปธรรมจากจํานวนและอัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยลดลงเปนลําดับ โดย

สถานการณการบริโภคยาสูบในประเทศไทยมีรายละเอียดดังนี้ 
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จํานวนและอตัราผูสูบบุหร่ีปจจุบันและผูสูบบุหร่ีเปนประจํา 12.26 ลานคน (32.0%) และ 11.67 

ลานคน (30.46%) ในป พ.ศ.2534 ลดลงเหลือ 10.90 ลานคน (21.70%) และ 9.55 ลานคน (18.12%) ใน

ป พ.ศ. 2552 และมีอัตราการบริโภคยาสบูลดลงจาก 21.22% ในป พ.ศ. 2550 เปน 20.70 % ในป พ.ศ. 

2552  

จากการประมาณการทางวิชาการระบุวา ถาอัตราการบริโภคยาสูบไมลดลงในชวงเวลาดังกลาวจะมี

ผูสูบบุหร่ีอยูในปจจุบันถึง 13.5 ลานคน หรืออาจกลาวไดวา การควบคุมยาสูบในประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 

2534 – 2550 ที่ผานมาไดลดจํานวนผูสูบลงถึง 4.0 ลานคน ดวยการชวยใหผูสูบเลิกสูบบุหร่ี 2.4 ลานคนและ

ปองกันนักสูบหนาใหม 1.6 ลานคน และลดผูเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี จํานวน 31,867 คน 

อัตราการสูบบุหร่ีของทัง้เพศชายและหญิงมีแนวโนมลดลงอยางตอเนือ่ง ระหวางป พ.ศ.2534 –

2550 โดยประชากรชายมอัีตราการสูบบุหร่ีสูงกวาประชากรหญงิประมาณ 10 เทาในรอบการสํารวจป 

พ.ศ.2534 อัตราการสูบบุหร่ีของเพศหญิงเทากับรอยละ 4.60 ในขณะที่เพศชายรอยละ55.63 และในป 

พ.ศ.2550 อัตราการสูบบุหร่ีของเพศชายสูงกวาหญิงประมาณ 23 เทา คือ เพศหญิงเทากบัรอยละ 1.59 

และเพศชายเทากบัรอยละ 36.55 

ชวงอายทุี่มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงที่สุด คือ ประชากรอายุ 41–59 ป รองลงมาคือ 25–40 ป อัตราการ

สูบบุหร่ีระหวางป พ.ศ.2534–2550 ในเกือบทุกกลุมอายุมีอัตราการสูบบุหร่ีลดลง ยกเวนในป พ.ศ.2549 

และ พ.ศ. 2550 ที่กลุมเยาวชนอาย ุ 15 – 24 ปเปนกลุมที่มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงขึน้เล็กนอย คือกลุมอาย ุ  

15 – 18 ป เพิ่มจากรอยละ 4.29 ในป พ.ศ. 2547 เปน 4.46 ในป พ.ศ.2549 และ 5.03 ในป พ.ศ. 2550 

และกลุมอาย ุ 19 – 24 ป เพิ่มข้ึนจากรอยละ 15.72 ในป พ.ศ. 2549 เปน17.37 ในป พ.ศ. 2550ปริมาณ

บุหร่ีที่สูบตอวนัมีแนวโนมลดลง ในป พ.ศ.2534 เทากับ 11.85 มวนตอวันตอคน ลดลงเหลือ 9.66 มวนตอ

วันตอคนในป พ.ศ.2549 ตามลําดับ แตในป พ.ศ. 2550 ปริมาณบุหร่ีทีสู่บตอวันเพิ่มข้ึนเล็กนอยเปน 10.27 

มวนตอวันตอคน 

ในปงบประมาณ 2551 กรมสรรพสามิตจัดเก็บภาษียาสูบไดเปนมูลคา 41,832.09 ลานบาท ซึ่ง

เก็บไดเพิ่มข้ึนจากปงบประมาณ 2550 รอยละ 0.02 โดยบุหร่ีซิกาแรตที่จําหนายในปงบประมาณ 2551 

รวม 1,841.00 ลานซอง ลดลงจากยอดจําหนายบหุร่ีในปงบประมาณ 2550 จํานวน 213 ลานซอง 

สถานการณการสูบบุหร่ีโดยภาพรวมแมจะสะทอนความสําเร็จของการดําเนนิงาน หากแตเมื่อ

พิจารณาประชากรกลุมเปาหมายในมิติอ่ืนพบวา 

- อัตราการสูบบุหร่ีในเพศชาย อาย ุ19 - 59 ป สูงกวารอยละ 40 

- จํานวนผูเลิกสูบบุหร่ีมีถงึ 18% แตทดแทนดวยผูสูบหนาใหมที่มีอัตราเพิ่มข้ึน ในกลุมเยาวชน  

15 – 18 ป และ 19 – 24 ป มีอัตราสูบบุหรี่รอยละ 7.25 และรอยละ 21.27 ในป 2550 ตามลําดับ และที ่ 

นาตกใจคือ รอยละ 69 ของผูสูบบุหร่ีเยาวชนเพศหญิง (15-24 ป) เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตอาย ุ14 ป 

- ผูสูบบุหร่ีสวนใหญ อยูในกลุมผูดอยโอกาส มีการศึกษานอย อยูในชนบท และยากจน 
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3. กฎหมายที่เกี่ยวของ 
 ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ไดรับการยอมรับเกี่ยวกบักฎหมายและนโยบายในการควบคุมการ

บริโภคยาสูบ ทั้งนีห้มายรวมถงึพระราชบัญญัติ กฏหมาย กฎกระทรวง และประกาศ โดยกฏหมายที่มี

ความสาํคัญตอการบังคับใชฉลากคําเตือนบนซองบหุร่ี คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงฉลากและขอความในฉลากของบุหร่ีซิกาแรต ตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 โดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ.2535 รวมทัง้การที่ประเทศไทยเขารวมเปนภาคีสมาชิกและรวมใหสัตยาบนัตามกรอบอนุสัญญาวา

ดวยการควบคุมการบริโภคยาสูบ ( FCTC ) ซึ่งเปนกฎหมายบุหร่ีโลก ทีป่ระเทศภาคีสมาชิกกวา 191 

ประเทศ ไดมมีติเรียกรองใหองคการอนามัยโลกกําหนดกลไกทางกฎหมาย หรือกรอบแนวทางดาํเนนิการ

ในระดับนานาชาติเพื่อเปนเครื่องมือในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสบู พ.ศ.2535 
 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 ไดประกาศกฎหมายวาดวยการควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบในประเด็นที่เกี่ยวของกับฉลากผลิตภัณฑยาสูบในมาตรา 12-13 และระบุระวางโทษหากมี

การฝาฝนมาตรา 12-13 ในมาตรา 21 22 และ 24 ดังนี้ 

มาตรา ๑๒ ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยา สูบตองแสดงฉลากที่หีบหอผลิตภัณฑยาสูบ กอนที่จะนําออก

จากแหลงผลติหรือกอนที่จะนําเขามาในราชอาณาจกัร แลวแตกรณี หลักเกณฑ วิธกีารและเงื่อนไขการ

แสดงฉลาก และขอความในฉลาก ใหเปนไปตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๑๓ หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑยาสูบ ที่มิไดแสดงฉลากตามที่กําหนดในมาตรา ๑๒ บนหีบหอ

ผลิตภัณฑยาสูบ 

มาตรา ๒๑ ผูผลิตหรือผูนําเขาผูใดฝาฝนมาตรา ๑๒ ตองระวางโทษปรับไมเกินหนึง่แสนบาท  

มาตรา ๒๒ ผูใดฝาฝนมาตรา ๑๓ ตองระวางโทษปรับไมเกินสอง หมืน่บาท 

มาตรา ๒๔ ในกรณีที่ผูฝาฝนมาตรา๔ มาตรา ๕ มาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๘วรรคหนึง่ มาตรา ๙ มาตรา

๑๐ หรือมาตรา ๑๓ เปนผูผลิตหรือนําเขา ผูฝาฝนตองระวางโทษเปนสองเทาของโทษที่บัญญัติไวสําหรับ

ความผิดนัน้ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการแสดงฉลากและขอความในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา 

๒๙ ประกอบกับมาตรา ๔๓ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําได โดยอาศัยอํานาจ

ตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศไวดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิก 

(๑) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙ เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

การแสดงภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัย วันเดือนปที่ผลิต แหลงผลิต และการขายไดเฉพาะใน

ราชอาณาจักรไทย ในฉลากของบุหร่ีซิกาแรต และบุหร่ีซิการ ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ. ๒๕๓๕ 

(๒) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ. ๒๕๕๐ เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

การแสดงภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัย วันเดือนปที่ผลิต แหลงผลิต และการขายไดเฉพาะใน

ราชอาณาจักรไทย ในฉลากของบุหร่ีซิกาแรต และบุหร่ีซิการ ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ. ๒๕๓๕ 

(๓) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การแกไขตนแบบฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนพิษ

ภัยของบุหร่ีซิกาแรต ทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙ เร่ืองหลักเกณฑ วิธีการ 

และเงื่อนไขการแสดงภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัย วันเดือนปที่ผลิต แหลงผลิต และการขายได

เฉพาะในราชอาณาจักรไทย ในฉลากของบุหร่ีซิกาแรต และบุหรี่ซิการ ตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ขอ ๒ บุหร่ีซิกาแรต ที่ผลิตหรือนําเขาในราชอาณาจักร ตองจัดใหมีการพิมพฉลากรูปภาพและ

ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี เปนรูปภาพ ๔ สี โดยตําแหนงของฉลากรูปภาพและขอความคําเตือน

ถึงพิษภัยของบุหร่ีตองอยูที่ตําแหนงชิดขอบบนสุดของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต และจะตอง

ครอบคลุมพื้นที่สวนบนทั้งหมดของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต และกลองหรือกระดาษหุมหอซอง

หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) ท้ังสองดานที่มีพื้นที่มากที่สุดและเห็นไดชัดเจน ฉลากรูปภาพและ

ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหรี่ตามที่กําหนดไวในวรรคหนึ่ง ตองเปนฉลากรูปภาพและขอความคํา

เตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี ๑๐ แบบคละกันไป โดยมีฉลากรูปภาพและขอความ คําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีใน
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อัตรา ๑ แบบ ตอ ๕,๐๐๐ ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัย

ของบุหร่ีทั้ง ๑๐ แบบ มีขนาด ๕.๕ x ๔.๗๕ เซนติเมตร ตามตนแบบฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึง

พิษภัยของบุหร่ี ซึ่งพิมพเปนรูปภาพ ๔ สี ทายประกาศกระทรวง 

แบบที่ ๑ รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวถุงลมพองตาย 

แบบที่ ๒ รูปภาพประกอบคําเตือน ควันบุหร่ีทําใหเปนมะเร็ง ๑๐ ชนิด 

แบบที่ ๓ รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวเปนมะเร็งปอดตาย 

แบบที่ ๔ รูปภาพประกอบคําเตือน ควันบุหร่ีฆาคนใกลชิด 

แบบที่ ๕ รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวเปนมะเร็งกลองเสียง 

แบบที่ ๖ รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวเสนเลือดสมองตีบตาย 

แบบที่ ๗ รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวเปนมะเร็งชองปาก 

แบบที่ ๘ รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวหัวใจวายตาย 

แบบที่ ๙ รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวปากเหม็นบุหร่ี 

แบบที่ ๑๐ รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวเทาเนา 

ในการดําเนินการพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนพิษภัยของบุหร่ี ผูผลิตและหรือผูนําเขา 

บุหร่ีซิกาแรต ตองพิมพจากตนแบบซีดีที่จัดใหโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ทั้งนี้ขนาด

และตําแหนงของตัวอักษร ขอความคําเตือน รวมทั้งรูปภาพ ตองเปนตามที่ปรากฏในตนแบบ 

ความในวรรคหนึ่ง วรรคสอง และวรรคสาม ไมใชบังคับกับวัสดุใสไมมีสีที่ใชหุมหอซอง หรือภาชนะ

บรรจุบุหร่ีซิกาแรต และกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) ซึ่งสามารถ

มองเห็นฉลากรูปภาพและคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต และกลองหรือ

กระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) อยางชัดเจน 

ขอ ๓ การพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ี

ซิกาแรต ตามขอ ๒ ตองดําเนินการ ดังนี้ 

(๑) มีขนาดพื้นที่ไมนอยกวารอยละ ๕๕ ของดานที่มีพื้นที่มากที่สุดของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ี  

ซิกาแรต ทั้งสองดาน 

(๒) ขนาดของฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตามขอ ๒ วรรคสาม ใหใชกับ

ซองหรือภาชนะบรรจบุุหร่ีซิกาแรต ที่มีพื้นที่ดานหนาหรือดานหลังของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรตทีม่ี

พื้นที่ระหวาง ๔๒ - ๕๐ ตารางเซนติเมตร 

(๓) พื้นที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต ที่เล็กหรือใหญกวา ๔๒ - ๕๐ ตารางเซนติเมตร ใหลด

หรือขยายฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีซึ่งไดกําหนดไวในขอ ๒ วรรคสาม ตาม

สัดสวนความกวางและยาวของฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี ทั้งนี้ ใหมีพื้นที่ไมนอย

กวารอยละ ๕๕ ของดานที่มีพื้นที่มากที่สุดของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรตทั้งสองดาน โดยฉลาก
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รูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี ตองชิดขอบบนสุดและชิดขอบดานซายของซอง หรือ

ภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต 

ขอ ๔ กรณีซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต ไมสามารถแสดงฉลากรูปภาพและขอความคําเตือน

ถึงพิษภัยของบุหร่ีไดตามขอ ๒ และขอ ๓ ใหลดหรือขยายฉลากรูปภาพและขอความคําเตือน ถึงพิษภัยของ

บุหร่ี ตามที่ไดกําหนดไวในขอ ๒ วรรคสาม ตามสัดสวนความกวางและความยาวของฉลากรูปภาพและ

ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี จนกวาจะไมสามารถดําเนินการลดหรือขยายฉลากรูปภาพและ

ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีได และหากฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ียังคง

มีพื้นที่ไมถงึรอยละ ๕๕ ของดานที่มีพื้นที่มากที่สุดของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรตนั้น ใหเพิ่มพื้นที่สี

ดําบริเวณดานบนของฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีเพื่อใหฉลากรูปภาพและ

ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีดังกลาว มีพื้นที่ไมนอยกวารอยละ ๕๕ ของดานที่มีพื้นที่มากที่สุดของ

ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต 

ขอ ๕ กรณีที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต ไมใชทรงสี่เหลี่ยม ตองพิมพฉลากรูปภาพและ

ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหรี่บนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต โดยใหพิมพฉลากรูปภาพและ

ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหรี่ตามตนแบบซึ่งไดกําหนดไวในขอ ๒ วรรคสาม ฉลากรูปภาพและ

ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี ตองมีไมนอยกวา ๒ รูป ตอ ๑ ซอง หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซกิาแรต และ

มีขนาดพื้นที่ไมนอยกวารอยละ ๕๕ ของพื้นที่ของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต ที่ไมใชทรงสี่เหลี่ยม ที่

ตําแหนงชิดขอบบนสุด 

ขอ ๖ กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) ซึ่งดานที่มีพื้นที่มาก

ที่สุดทั้งสองดานมีขนาดระหวาง ๒๓๕ - ๒๔๐ ตารางเซนติเมตร ตองจัดพิมพฉลากรูปภาพ และขอความคาํ

เตือนถึงพิษภัยของบุหรี่ ใหมีขนาดเทากับที่พิมพบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต โดยแสดงไวบน

กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) เรียงติดตอกัน จากขอบบนสุดของ

ดานที่มีพื้นที่มากที่สุดทั้งสองดาน ดานละ ๕ ภาพ ซึ่งจะตองจัดพิมพฉลากรูปภาพ และขอความคําเตือนถึง

พิษภัยของบุหร่ี ๑๐ แบบ ไมซ้ํากัน  

กรณีกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบุหร่ีซิกาแรต (Carton) ที่มีจํานวนนอยกวา ๑๐ ซอง

หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต จะตองจัดพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตอืนถึงพิษภัยของบุหร่ี โดยที่

แบบไมซ้ํากัน กรณีกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบุหร่ีซิกาแรต (Carton) ที่มีจํานวนมากกวา ๑๐ 

ซอง หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต จะตองจัดพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี 

๑๐ แบบ โดยอาจมีแบบที่ซ้ํากันได  

สําหรับกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต (Carton) ที่มีขนาดพื้นที่

มากกวาหรือนอยกวาความในวรรคหนึ่ง ใหพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีใหมี

จํานวนเทากับซองหรือภาชนะบรรจุบุหรี่ซิกาแรต ในกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะ บรรจุบุหร่ี    
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ซิกาแรต (Carton) โดยแสดงไวที่ชิดขอบบนและชิดซาย ในกรณีพื้นที่สวนบนชิดซาย ไมพอสําหรับพิมพ

ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีและขอความตามที่กําหนด ใหพิมพฉลากรูปภาพและ

ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีบนพื้นที่กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต 

(Carton) สวนที่เหลือจนครบ ตามจํานวนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต ในกลองหรือกระดาษหุมหอ

ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) 

ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรตที่บรรจุ

อยูในกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบุหร่ีซิกาแรต (Carton) ตองมีจํานวนไมนอยกวา ๒ แบบ ตอ 

๑ กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบุหร่ีซิกาแรต (Carton) 

ขอ ๗ บุหร่ีซิกาแรต ที่ผลิตหรือนําเขามาในราชอาณาจักรจะตองดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

(๑) จัดใหมีขอความแสดง วัน เดือน ป ที่ผลิต ที่บริเวณดานขางดานใดดานหนึ่งของซอง หรือ

ภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต นอกเหนือจากบริเวณที่กําหนดใหแจงสารพิษหรือสารกอมะเร็ง 

(๒) จัดใหมีขอความแสดงแหลงที่มาของบุหร่ีซิกาแรต วาไดผลิตขึ้นภายในราชอาณาจักรไทย หรือ

ผลิตขึ้นในประเทศใด ที่บริเวณดานหนาชิดขอบลางของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต และกลองหรือ

กระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) 

(๓) จัดใหมีขอความแสดงวา “สําหรับขายในราชอาณาจกัรไทย” ที่บริเวณดานหลังชิดขอบลางของ

ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต และกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต 

(Carton) 

ทั้งนี้ ขอความตามวรรคหนึ่งตองจัดทําเปนภาษาไทย ดวยอักษร “สี่พระยา” หรืออักษรที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกัน ขนาดไมนอยกวา ๑๐ พอยด สําหรับซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต และขนาดไมนอยกวา 

๓๐ พอยด สําหรับกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) โดยใหใชตัวอักษร 

สีดําบนพื้นฉลากสีขาว และมีกรอบสีดําลอมหรือพื้นฉลากเปนสีดําใหใชตัวอักษรสีขาวโดยไมตองมีกรอบลอม 

ขอ ๘ บุหร่ีซิกาแรต ที่ผลิตเพื่อจําหนายนอกราชอาณาจักร หรือนําเขามาเพื่อจําหนายนอก

ราชอาณาจักร หรือนําเขาเพื่อเปนตัวอยางในการทดสอบ วิเคราะหและวิจัย โดยมีรายละเอียดในการผลิต

หรือนําเขาเพื่อการดังกลาวอยางชัดเจน ไมตองปฏิบัติตามประกาศนี้ 

ขอ ๙ บุหร่ีซิกาแรตที่ไดมีการผลิตหรือไดนําเขามาในราชอาณาจักรกอนที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช

บังคับ ใหไดรับการยกเวนไมตองแสดงฉลากตามประกาศฉบับนี้ แตทั้งนี้ตองไมเกินกวา เกาสิบวันนับแต

วันที่ประกาศมีผลใชบังคับ 

ขอ ๑๐ ในกรณีมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติหรือการดําเนินการตามประกาศฉบับนี้ ใหอธบิดีกรม

ควบคุมโรคเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด 

ขอ ๑๑ ประกาศฉบับนี้ใหมีผลใชบังคับเมื่อพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
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ตนแบบฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหรี ่๑๐ แบบ 
(ตนแบบซีดีเปนไฟลนามสกลุ .tif และ .Al) 

 
   แบบที ่๑          แบบที ่๒              แบบที่ ๓ 
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      แบบที ่๗            แบบที ่๘     แบบที ่๙ 
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กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
The WHO Framework Convention on Tobacco Control – FCTC 

กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมการบริโภคยาสูบ ค.ศ. 2003 (พ.ศ.2546) เปนสนธิสัญญา

ระหวางประเทศดานสุขภาพฉบับแรกขององคการอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) ซึ่งมี

วัตถุประสงคเพื่อคุมครองประชากรโลกใหปลอดภัยจากภัยรายของการบริโภคยาสูบ และการสูดดมควัน

ยาสูบ ซึ่งกรอบอนุสัญญาฯ นี้เปนกลไกทางกฎหมายระหวางประเทศตาง ๆ ในการสกัดกั้นมิใหผลิตภัณฑ

ยาสูบแพรกระจายไปทั่วโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งสูประเทศกาลังพัฒนาและหยุดยั้งการเสียชีวิตจากการสูบ

บุหรี่ ซึ่งมาตราที่เกี่ยวของกับการใชฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ตามกรอบอนุสัญญานี้คือ มาตราที่ 11 วา

ดวยการบรรจหุีบหอและติดปายผลิตภัณฑยาสูบ โดยรายละเอียดของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุม

การบริโภคยาสูบ มาตราที่ 11 มีดังตอไปนี้ 

 
มาตรา 11 

การบรรจุหีบหอและติดปายผลิตภณัฑยาสูบ 
 

ภายใน 3 ป นับแตวันที่อนุสัญญานี้มีผลใชบังคับกับภาคี ใหภาคีรายนั้น กําหนดและใชมาตรการที่มี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เปนไป ตามกฎหมายภายในของภาคี เพื่อทําใหมั่นใจไดวา  

(ก) การบรรจุหีบหอและติดฉลากของผลิตภัณฑยาสูบมิไดสงเสริมใหมีการขายผลิตภัณฑยาสูบ ดวยวิธีการ

ใด ๆ อันมีลักษณะเปนเท็จ เปนการทําใหเขาใจผิด เปนการหลอกลวง หรืออาจทําใหเกิดความ รูสึกผิด ๆ 

เกี่ยวกับลักษณะของผลิตภัณฑ และกระทบตอสุขภาพ อันตราย หรือสารที่ปลอยออกมาจากการบริโภค 

ความดังกลาวนี้ใหรวมถึง ขอความ คําอธิบาย เครื่องหมาย – การคา รูปภาพ หรือสัญลักษณอ่ืนใด ซึ่งอาจ

กอใหเกิดความเขาใจที่ไมถูกตอง ทั้งนี้ ไมวา โดยทางตรงหรือโดยออม ในแงที่วา ผลิตภัณฑยาสูบอยาง

หนึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพนอยกวาผลิตภัณฑยาสูบอ่ืน ความดังกลาวนี้อาจไดแกขอความเชน “low tar”, 

“light”, “untra-light”, หรือ “mild”  

(ข) ผลิตภัณฑยาสูบแตละซอง และแตละกลอง และหีบหอหรือบรรจุภัณฑหรือฉลากภายนอกของ

ผลิตภัณฑดังกลาวตองแสดงคําเตือนดานสุขภาพซึ่งระบุถึงอันตรายของการใชยาสูบ และอาจรวมถึง

ขอความอื่น ๆ ที่เหมาะสม ทั้งนี้ คําเตือนหรือขอความดังกลาวนั้น  

(1) ตองไดรับความเห็นชอบจากหนวยงานระดับชาติที่มีอํานาจหนาที่ในเรื่องนั้น  

(2) ตองหมุนเวียน  

(3) ตองมีขนาดใหญ ชัดเจน เห็นและอานไดงาย  

(4) ควรจะมีขนาดไมนอยกวารอยละ 50 ของพื้นที่แสดง หลัก แตทั้งนี้ ตองไมนอยกวารอยละ 30 ของพื้นที่

แสดงหลัก  
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(5) อาจจะอยูในรูปแบบภาพหรือภาพสัญลักษณ หรือรวมอยูในรูปแบบตาง ๆ ดังกลาว นอกเหนือจาก    

คําเตือนที่กําหนดไวในวรรค 1 (ข) ของ มาตรานี้แลว ผลิตภัณฑยาสูบแตละซอง และแตละกลอง และ    

หีบหอหรือบรรจุภัณฑหรือฉลากภายนอกของผลิตภัณฑดังกลาวตองมีขอมูลเกี่ยวกับสารที่เกี่ยวของและ

สารที่ปลอยออกมาจากผลิตภัณฑยาสูบ ดังที่กําหนดไวโดยหนวยงานของภาคีนั้น ใหภาคีแตละ ฝายบังคับ

ไววา คําเตือนและขอมูลที่เปนตัวอักษรอ่ืนๆ ตามที่ระบุไวในวรรค 1 (ข) และวรรค 2 ของมาตรานี้นั้น 

จะตองปรากฏอยูบนผลิตภัณฑยาสูบแตละซอง และแตละกลอง ตลอดจนหีบหอหรือบรรจุภัณฑหรือฉลาก

ภายนอกของผลิตภัณฑดังกลาวในภาษาประจําชาติของ ภาคีนั้นดวย เพื่อวัตถุประสงคของมาตรานี้ คําวา 

“หีบหอหรือบรรจุภัณฑและฉลากภายนอก” ในสวนที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑยาสูบนั้น ใหหมายความถึง หีบหอ

หรือบรรจุภัณฑและฉลากใด ๆ ซึ่งใชในการขายปลีกของผลิตภัณฑนั้น ๆ  

 

 
4. สถานการณการควบคมุการบรโิภคยาสูบ ประเทศไทย 

สถานการณควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยในปจจุบัน เปนการดําเนินการรวมกัน

ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน องคกร และประชาสังคมหลายฝายเพื่อลดจํานวนและอัตราการบริโภคยาสูบ 

ซึ่งประเทศไทยไดเร่ิมการควบคุมการบริโภคยาสูบอยางเปนทางการเมื่อ พ.ศ.2517 โดยแพทยสมาคมแหง

ประเทศไทยผลักดันใหกระทรวงการคลังสั่งการใหโรงงานยาสูบตองพิมพคําเตือนขางซองบุหร่ีวา “การสูบ

บุหร่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ” หลังจากนั้นในป พ.ศ.2519 กรุงเทพมหานครไดประกาศหามสูบบุหร่ีใน

โรงภาพยนตรและรถโดยสารสาธารณะที่วิ่งในกรุงเทพมหานคร ตอมาในป พ.ศ.2523 สมาคมอุรเวชช 

สมาคมปราบวัณโรค และสมาคมแพทยโรคหัวใจ ผลักดันใหมีการเปลี่ยนคําเตือนบนซองบุหร่ีที่แรงขึ้นเปน

คําวา “การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ” พ.ศ. 2526 สถาบันมะเร็งแหงชาติโดยการสนับสนุนของ

องคการอนามัยโลกจัดใหมีการประชุมบุหร่ีและสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 1 ข้ึน และในปพ.ศ. 2529 ไดมีการ

กอตั้งโครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี โดยมูลนิธิหมอชาวบาน เพื่อเปนหนวยงานประสานงานใหมีการ

รณรงคไมสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง ในปพ.ศ. 2530 ชมรมแพทยชนบทจัดวิ่งรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีเพื่อ

สนับสนุนการมีนโยบายและกฎหมายในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และในป พ.ศ.2532 คณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค หามโฆษณาและสงเสริมการขายบุหร่ีทุกรูปแบบ รัฐบาลไดเห็นความสําคัญของการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เพ่ือทําการ

กําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนินงาน และตั้งสํานักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสุข และมีสวนสําคัญในการรางกฎหมายที่สําคัญ 2 ฉบับ ในการคุมครองสิทธิผูไมสูบ

บุหร่ี และควบคุมการบริโภคยาสูบในชวงป พ.ศ.2532-2534 ตอมาในป พ.ศ.2535 รัฐสภาไทยไดผานราง 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 และ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี 

พ.ศ.2535 กฎหมายทั้ง 2 ฉบับ เปนเครื่องมือที่สําคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตอมาในป พ.ศ.2536 
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รัฐบาลไดมีนโยบายการขึ้นภาษีบุหร่ีเพื่อสุขภาพเปนครั้งแรกในประเทศไทยซึ่งสงผลสําคัญในการควบคุม

การบริโภคยาสูบ ในกลุมเยาวชนในเวลาตอมา นอกจากนี้ ในป พ.ศ.2544 รัฐสภาผานรางกฎหมาย

พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ตอมา รัฐบาลไทยลงสัตยาบันอนุสัญญา

ควบคุมการบริโภคยาสูบขององคการอนามัยโลก และในปพ.ศ. 2548 เปลี่ยนคําเตือนบนซองบุหร่ีจาก

ขอความเปนรูปภาพ  

การควบคุมการบริโภคยาสูบของไทยในปจจุบัน เปนการดําเนินงานรวมกันอยางแข็งขันระหวาง

ภาครัฐ ภาคองคกรเอกชน ประชาสังคมตาง ๆ โดยภาคนโยบาย รับผิดชอบโดย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ในฐานะเลขานกุารของคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ ซึ่งมีบทบาทหลักใน

การบังคับใชกฎหมาย 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535 และ

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และ พัฒนากฎกระทรวง ประกาศกระทรวงใหเปนไป

ตามกฎหมาย 2 ฉบับ ดงักลาว เชน การขยายพื้นที่ปลอดบุหร่ีใหกวางขวางมากขึ้น การปรับเปลี่ยนภาพ  

คําเตือนบนซองบุหร่ี การแสดงสวนประกอบของสารพิษ การควบคุมการโฆษณาในรูปแบบตาง ๆ เปนตน 

ในภาคการเคลื่อนไหวทางสังคม สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปน

หนวยงานกระตุนการทํางานรวมกับองคกรตาง ๆ มูลนธิิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย 

เครือขายตาง ๆ ทั้งองคกรวิชาชีพ ในการสื่อสารใหความรูประชาสัมพันธ ใหกับกลุมเปาหมายตาง ๆ และ

ประชาชนโดยทั่วไป รวมทั้งการเฝาระวัง ติดตามกํากับ การบังคับใชกฎหมายตาง ๆ 

ในภาคความรูและขอมูล สํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดสนับสนุนใหเกิด 

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) เพื่อรวบรวมองคความรูขอมูลขอเท็จจริง 

ตลอดจนการวิจัยเพื่อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซึ่งในสวนนี้ กรมควบคุมโรค ในฐานะกรมวิชาการของกระทรวง

สาธารณสุข ก็ไดดําเนินการในสวนองคความรูเพื่อสนับสนุนการสรางนโยบายและการควบคุมการบริโภค

ยาสูบดวยเชนเดียวกัน 

จากการที่ประเทศไทยไดรวมเปนภาคีสมาชิกตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ (FTCT) สงผลใหประเทศไทยจะตองกําหนดและใชมาตรการในการดําเนินการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ ซึ่งกรอบขอตกลงดังกลาวไดเสนอมาตรการในการควบคุมยาสูบ โดยสามารถแบงเปนกลุมใหญ ๆ 

ได 5 ประเภทคือ 

1. มาตรการลดอุปสงคการบริโภคยาสูบ (Reduce the demand of tobacco) 

2. มาตรการดานอุปทาน เพือ่การลดการบริโภคยาสูบ (Reduce the supply of tobacco) 

3. การควบคุมกํากับสารประกอบในผลิตภัณฑยาสูบ (Regulate the contents of tobacco) 

4. มาตรการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี (Protect public from smoke) 

5. การชวยใหผูเสพติดเลิกใชยาสูบ (Promote cessation and provide adequate treatment) 
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มาตรการในการควบคุมและปองกันการสูบบุหรี ่ 
ก. มาตรการดานการศึกษา 
การใหการศึกษาดานสุขศึกษาถือเปนมาตรการขั้นพืน้ฐานและเปนมาตรการที่สําคญัที่สุด แตโดย

มาตรการนีเ้พยีงอยางเดยีวจะสงผลตอการควบคุมการบริโภคยาสูบไดนอย จําเปนตองมีมาตรการอื่น ๆ มา

เสริมดวย 

          การใหความรูดานสุขศึกษาในเรือ่งอันตรายของการสูบบุหร่ี จําเปนตองกําหนดเปนกลุมเปาหมาย

ตาง ๆ ที่ชัดเจนเพื่อใหครอบคลุมประชาชนในทุก ๆ กลุม ซึ่งจะกาํหนดรูปแบบ และวิธีการในการใหขอมูล

ใหสอดคลอง เหมาะสมกับแตละกลุม จึงจะเกิดประสิทธภิาพในการรณรงค ซึ่งสามารถแบงไดดังนี ้
- การใหสขุศกึษาในระบบ 
การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหร่ีควรจะเริม่ต้ังแตนักเรียนชั้นอนุบาล เพราะนอกจาก

จะเปนการปลกูฝงคานิยม และใหความรูแกเด็กวยันี้แลว เด็กในวยันีเ้ม่ือไดรับการสอนถงึพิษภัยของการสูบ

บุหร่ีแลว สวนใหญก็จะกลบัไปถามบุคคลในบานวา ครูบอกวาการสูบบุหร่ีไมดี แลวทําไมคุณพอ คุณแม

หรือคนอ่ืน ๆ ในบานจึงยังสบู ซึ่งทําใหผูปกครองจํานวนไมนอยตองเลกิสูบบุหร่ี หรือไมกลาสูบใหลูกเหน็ 
- การใหการศึกษานอกรปูแบบ 
ทําไดทัง้การจัดกิจกรรมหรือนิทรรศการ ใหความรูเกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ี ทั้งในโรงเรียนและ

สถานทีท่ี่มีประชาชนมามาก ไดแก ศนูยการคา โรงภาพยนตร ฯลฯ และการเปนแบบอยางซึ่งมคีวามสาํคัญ

มากในกระบวนการสรางคานิยมใหมที่ไมสูบบุหร่ี กลุมคนทีม่ีอิทธพิลมากที่สุดคือ บุคลากรสาธารณสุข 

สื่อมวลชน ศลิปน ดารา และนักกฬีา จะเหน็ไดวา องคการอนามยัโลกกาํหนดให พ.ศ. 2536 เปนปที่

บุคลากรสาธารณสุขเปนผูนาํในการรณรงคไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2537กาํหนดใหส่ือมวลชนทุกแขนงเขามามี

สวนรวมในการรณรงคไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2538 ใหนักเศรษฐศาสตรไดเขามารับรูวา บุหร่ีไมเพยีงแตสราง

ความหายนะดานสุขภาพ ยังกอใหเกิดผลลัพธในการสญูเสียทางเศรษฐกิจอีกดวย พ.ศ.2539 กําหนดให

ศิลปนและนักกีฬาเขามาเปนผูนาํในการบอกกับสังคมวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ไมด ี รวมทัง้ศิลปะและการ

กีฬาควรจะปลอดบุหร่ี โดยไมรับเงินสนบัสนุนจากธุรกิจบุหร่ี และ พ.ศ.2545 กําหนดใหเปนปกีฬาปลอด

บุหร่ี 

 
          ข. มาตรการดานกฎหมาย 

เปนมาตรการที่สําคัญสําหรบัควบคุมบริษทัผูผลิตและผูจัดจําหนายบหุร่ี รวมถึงเพื่อคุมครองสทิธิ

และสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ซึ่งไดแก 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 คือ "หามจําหนายบุหร่ี แกผูมีอายุต่ํากวา 

18 ป" และ "หามโฆษณาทั้งทางตรงและทางออม" "หามขายบุหร่ีดวยเครื่องขายอัตโนมัติ" รวมทั้งการพิมพ

คําเตือน การเปดเผยสารเคมีที่ใชปรุงแตงกลิ่นรสบุหร่ี 
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การพิมพฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี เปนมาตรการใหความรูทั้งแกผูสูบและผูไมสูบบุหร่ี โดยที่ผาน

มาประเทศไทยมีการพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ีทั้งหมด 10 ขอความสลับกันไป โดยกําหนดใหมีขนาดรอย

ละ 33.3 ของพื้นที่ดานหนาและ ดานหลังซองบุหร่ี และใชตัวอักษรสีขาวบนพื้นสีดํา พิมพอยูบริเวณดาน

บนสุดของซองและกลองบรรจุซองบุหร่ี อยางไรก็ดี การใชขอความเปนคําเตือนบนซองบุหร่ียังมีขอจํากัดใน

การใหขอมูลกับประชาชนที่ดอยการศึกษาและอานหนังสือไมออก การใชรูปภาพเปนคําเตือนบนซองบุหร่ี

จึงนาจะแกไขปญหานี้ได การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในเรื่องนี้พบวา ทั้งผูสูบบุหร่ีและผูไมสูบ

บุหร่ีเห็นดวยกับการใหมีรูปภาพ เปนคําเตือนบนซองบุหร่ี 

 
การเปดเผยสวนประกอบในการผลิตบุหรี่ 

  เปนมาตรการที่ใหความรูแกผูสูบ คือ ถาผูสูบรูวาบริษัทบหุร่ีผสมสารเคมีหลายชนิด เขาไวในบุหร่ี

จะทําใหอยากสูบนอยลง ในขณะเดียวกันการที่มีกฎหมายกําหนดใหผูผลิตแจงสวนประกอบกับทางการ 

จะทําใหผูผลิตใชสารเคมีผสมในการผลิตบุหร่ีนอยชนิดลง ซึ่งจัดวาเปนการคุมครองผูสูบบุหร่ีไดในระดับ

หนึ่ง มาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 กําหนดใหผูผลิตบุหร่ีแจง

สวนประกอบที่ใชในการผลิตบุหร่ีตอกระทรวงสาธารณสุข 
 
การคุมครองสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ 
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 มีผลบังคับใชไดกําหนดใหสถานที่

สาธารณะตาง ๆ โรงเรียน สถานศึกษา และรถโดยสารจัดเปนเขตปลอดบุหร่ี โดยไดมีการปรับและขยาย

สถานที่ที่ตองเปนเขตปลอดบุหรี่เพิ่มข้ึน และจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2540 ได

กําหนดใหสถานที่ราชการ สํานักงานและที่ทํางานตาง ๆ ในขณะทําการ หรือใหบริการเปนเขตปลอดบหุร่ี 

ยกเวนหองทํางานสวนตัว และบริเวณที่จัดใหเปนเขตสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ 
 

           ค. นโยบายดานภาษี 
นโยบายดานภาษีเปนอีกมาตรการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมการสูบบุหร่ี 

ผลกระทบที่สําคัญคือราคาบุหร่ีที่แพงขึ้น นอกจากจะทําใหผูสูบบุหร่ีที่มีรายไดนอยสูบนอยลงหรือหยุดสูบ

แลว ยังจะทําใหเยาวชนเขามาเสพติดบุหร่ีนอยลง เนื่องจากเยาวชนเปนผูที่ยังไมมีรายไดและมีกําลังซื้อต่ํา 

การขึ้นภาษีบุหร่ีควรจะขึ้นเปนระยะ ๆ ตามอัตราเงินเฟอ ประเทศที่มีนโยบายควบคุมการสูบบุหร่ีที่กาวหนา 

สามารถที่จะออกกฎหมายกําหนดใหนําภาษีบุหร่ีสวนหนึ่งมาสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งรวมการ

รณรงคไมสูบบุหร่ีไวดวย ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 

นําภาษีสรรพสามิต สุราและยาสูบรอยละ 2 มาสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตาง ๆ 
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ง. มาตรการทางสงัคมอื่นๆ 
การสรางคานิยมใหมที่ไมสูบบุหรี ่
เปนปจจัยที่สาํคัญที่สุด เพราะคานิยมจะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะเยาวชน ซึ่งผูที่

มีบทบาทสาํคัญในการสรางคานิยมใหมทีไ่มสูบบุหร่ี ไดแก บิดา มารดา และผูนําสงัคมในทุกสาขา ตั้งแต

นักการเมือง นักแสดง นักกฬีา ครู แพทย บุคลากรทางการแพทย และพระภิกษ ุโดยสถาบนัสื่อมวลชนจะมี

บทบาทสูงสุดในการสรางคานิยมใหมที่ไมสูบบุหร่ีใหแกสังคม 

มาตรการที่กลาวมาแลวทั้งหมดตองทําไปพรอม ๆ กัน เพราะแตละมาตรการจะชวยเสริม

ประสิทธิภาพซึ่งกันและกัน หากดําเนินมาตรการที่กลาวแลวไดทั้งหมด จะเกิดผลในการควบคุมการสบูบหุรี่

ไดสูงสุด 
         การสรางแนวรวมในการรณรงค 

ประเทศไทยมมีูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีเปนหนวยงานเอกชน และมีสถาบนัควบคุมการ

บริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานของรฐั โดยตองมีการรวมมือกนัและสรางแนวรวมเพิม่ข้ึน

ทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ และมีการจัดสรรงบประมาณใหเหมาะสมเพยีงพอ 

 
มาตรการที่ชวยใหผูติดบหุรี่เลกิสูบบหุรี่  

มาตรการหลายมาตรการที่กลาวมาแลว มีสวนชวยใหผูสบูบุหร่ีตัดสินใจที่จะเลกิสูบบุหร่ี เชน การ

ใหขอมูลพิษภัยของการสูบบุหรี่ การจํากัดสถานที่สูบบุหร่ี การขึ้นภาษีบหุร่ี และการพมิพคําเตือน 

นอกจากนีก้ารดําเนนิการคลินิกอดบุหร่ี การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ก็เปนอีกองคประกอบหนึง่ของ

กระบวนการทีจ่ะชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ี เพราะมีผูสูบบุหร่ีจํานวนไมนอยที่ไมสามารถ  เลิกสูบบุหร่ีดวย

ตนเองไดจากการที่ไมรูวธิีทีจ่ะเลิกสูบ แมเคยพยายามที่จะเลกิหลายครั้ง แตก็ไมสําเร็จ เนือ่งจากขาด

แรงจูงใจที่จะเลิก หรือเสพตดิบุหร่ีมากก็ตาม  

 
วิธีปองกันเยาวชนจากการสูบบุหรี ่ 

การปองกนัเยาวชนจากบุหร่ีจะตองใชหลายมาตรการรวมกัน และกระทําอยางจริงจงัตอเนื่องจึงจะ

ไดผล ตั้งแตการสรางคานิยมที่ไมสูบบุหร่ีในสังคม การใหความรูผูใหญโดยเฉพาะผูปกครอง ครู ผูที่สังคม

เคารพนับถือ และผูที่เปนที่รูจักกันอยางกวางขวางในสงัคมตองเปนแบบอยางที่ไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้ การ

นํานโยบายทางภาษีมาใชอยางตอเนื่อง โดยขึ้นภาษีบหุร่ีเปนระยะ เพื่อใหราคาบหุร่ีสูงขึ้น ก็เปนมาตรการที่

ไดผลยิ่งในการปองกันเยาวชนจากการริเร่ิมสูบบุหร่ี ทั้งนี้ในประเทศไทยผูสูบบุหร่ีรอยละ 93 เร่ิมติดบุหร่ี

กอนอายุ 25 ป การปองกันมิใหวยัรุนสูบบุหร่ีหรือเลิกสบูกอนที่จะติดเปนพฤติกรรม และกลายเปนตัวอยาง

ตอไป จึงเปนสิ่งสําคัญ  
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ลําดับเหตุการณสาํคัญของการควบคุมการสูบบุหรีข่องประเทศไทย 

พ.ศ. เหตุการณ 

2517 

2519 

 

2523 

2525 

 

2526 

2529 

2530 

 

2531 

2532 
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- การพิมพคําเตอืนบนซองบุหรี่  “บุหร่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ” 

- ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครหามสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตรและรถประจํา
ทาง 

- องคการอนามยัโลกกาํหนดใหเปนปรณรงคไมสูบบุหร่ี 
- เปลี่ยนคําเตือนบนซองบหุร่ี  จาก “บุหร่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ” เปน 

“บุหร่ีเปนอนัตรายตอสุขภาพ” 

- การสัมมนาเรือ่ง “การสูบบุหร่ีและสุขภาพในประเทศไทย” 

- การกอต้ังโครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี มูลนิธหิมอชาวบาน 

- ชมรมแพทยชนบท รวมกับ โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และ

องคกรตางๆ จัดวิ่งรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีทัว่ประเทศ 

- ครม. กําหนดนโยบายควบคุมการสูบบุหรี่ 

- ครม. แตงตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช) 

- ครม. มีมติเหน็ชอบในหลักการณตามมตขิอง คบยช.  โดยใหมีการพมิพ

คําเตือนบนซองบุหร่ี (ดานหนาซอง)  ดวยขนาดตัวอกัษรแตไมเล็กกวา 

2x2 ม.ม.  และมีขอความ 7 ขอความ  นอกจากนี้ ยังหามสูบบุหร่ีใน

ยานพาหนะขนสงสาธารณะทุกประเภท 

- การบินไทยหามสูบบุหร่ีในเทีย่วบนิภายในประเทศ 

- สมาคมผูคาบหุร่ียื่นขอเรียกรองใหสํานักผูแทนการคาสหรัฐ ใชกฎ หมาย

การคามาตรา 301 กดดันใหไทยเปดตลาดบุหร่ี 

- แกตต ตัดสินวา การหามนาํเขาบุหร่ีตางประเทศของไทยขัดตอกฎบัตร

ของ แกตต 

-   ครม. ประกาศเปดใหมีการนําเขาบหุร่ีไดอยางเสรี พรอมกับรับหลักการ  

    ราง พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ และอนุมัติการกอต้ังสถาบนัควบคุม  

    การบริโภคยาสูบกระทรวงสาธารณสุข 
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2535 

 

 

 

2536 

 

 

2537 

2539 

 

 

2540 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2541 

 

 

 

 

 

 

- สภานิติบัญญัติแหงชาติผานรางกฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบและ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  

- การพิมพคําเตอืนบนซองบุหรี่ โดยเพิม่ขนาดตัวอักษร และขอความเปน 

10 ขอความ เร่ิมมีผลบังคับใช 

- โครงการรณรงคฯ รวมกับกระทรวงสาธารณสุขผลักดันใหมีการขึ้นภาษี

บุหร่ี และ ครม. มีมติใหมีการขึ้นภาษีบุหร่ีเปนระยะๆ ตามอัตราเงนิเฟอ 

- กระทรวงการคลังขึ้นภาษีบหุร่ี คร้ังที ่2 

- รัฐบาลขึ้นภาษีบุหร่ีคร้ังที ่3   

- โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีและหนวยงานอืน่ ๆ รวมกันคัดคาน

การผลิตบุหร่ีสําหรับผูหญิงของโรงงานยาสูบ จนกระทรวงการคลังสั่งให

โรงงานยาสูบยกเลิกโครงการดังกลาว 

- กระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวง เร่ือง สวนประกอบของผลิตภัณฑ
ยาสูบ และออกประกาศกระทรวงแกไขเงื่อนไขของการแสดงฉลากและ

ขอความในฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี โดยแกไขขอความในฉลากคาํ

เตือนเปน 10 ขอความ เพิ่มขอความคําเตอืนบนฉลาก “บุหร่ีทาํให

สมรรถภาพทางเพศเสื่อม” 

- ออกประกาศกระทรวงเพื่อขยายสถานทีท่ี่กําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ี
เพิ่มข้ึน  

- โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ปรับฐานะเปนมูลนธิิรณรงคเพื่อการ
ไมสูบบุหร่ี 

- รัฐบาลขึ้นภาษีบุหร่ีคร้ังที ่ 4  จาก 68%  เปน 70% 

- กฎกระทรวงสาธารณสุขฉบบัใหม  เร่ืองกาํหนดสถานทีต่องจัดเขตปลอด
บุหร่ีขยายเพิ่มเติม  มีผลบังคบัใชตั้งแต  5  กุมภาพนัธ  2541 

- มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีรวมกับองคการขนสงมวลชน  จัด

กิจกรรม “รถเมลปลอดบุหร่ี”  โดยติดสติกเกอรบนรถเมลเพื่อสรางกระแส

คานิยมการไมสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ  โดยเฉพาะอยางยิง่ในสถานทีท่ี่

กฎหมายกาํหนดคุมครองสุขภาพคนสวนรวมไมใหไดรับอันตรายจากควัน

บุหร่ี 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

27 
 

พ.ศ. เหตุการณ 

2541 - มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  ยื่นจดหมายตอ  นายชวน  หลีกภัย  

พรอมเสนอใหรัฐบาลพิจารณาดําเนนิการในเรื่องการประชาสัมพันธให

ประชาชนไดทราบถึงกฎหมายหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะและบังคับใช

กฎหมาย 

- เปดตัวเว็บไซต  มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  เพื่อรณรงคเผยแพร
ขอมูลและสรางกระแสของการรณรงคใหกวางขึ้น 

- น.พ.หทยั  ชิตานนท  ประธานสถาบันสงเสริมสุขภาพไทย  เปดเผยถงึเลห

บริษัทบุหร่ีขามชาติที่ไดมาตั้งโรงงานผลติในเอเชียหวงัตีตลาดบุหร่ีใน

กลุมประเทศกาํลังพัฒนาโดยเฉพาะเยาวชน 

- น.พ.หทยั  ชิตานนท  ประธานสถาบันสงเสริมสุขภาพไทย  ขอความ

รวมมือจากองคกรตางๆที่เคยรวมจัดงานประกวดศิลปกรรมยอดเยี่ยม

อาเซียน  คร้ังที่  5  ไมใหความรวมมือกับบริษัทบุหร่ี 

- พล.ต.เหมราช  ธารีไทย  รองผูบัญชาการตาํรวจนครบาล  กวดขันจับปรับ

รถเมล  รถยนต  หรือจักรยานยนต  ที่ฝาฝนติดสติกเกอรชื่อ  หรือ

เครื่องหมายโฆษณาบุหร่ี  เนื่องจากผิด พ.ร.บ.การบริโภคยาสูบ พ.ศ.

2535  ปรับสูงสุดจํานวน  20,000  บาท 

- บริษัทบุหร่ี  BAT  เสวนานักขาว  ปฏิเสธเรือ่งอันตรายของการสูบบุหร่ีมอื

สอง  และโตรายงานของสํานักงานคุมครองสิ่งแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา 

- น.พ.หทยั  ชิตานนท  ประธานสถาบันสงเสริมสุขภาพไทย  มูลนิธิ

สาธารณสุขแหงชาติ  ไดทําหนงัสือเตือนไปยังรานคาปลอดภาษี Airport 

Duty Free Shop  ในทาอากาศยานดอนเมอืงไดมีการจัดโปรแกรม

สงเสริมการขายที่ผิดกฎหมาย 

- คําเตือนใหมมผีลบังคับใชตั้งแต  5  พ.ย.  2541  โดยกําหนดใหบุหร่ีที่

ผลิตในประเทศไทยหรือนาํเขาจะตองพมิพคําเตือนเปนภาษาไทย 10 

พิมพคาํเตือน “บุหร่ีทาํใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม”  และเปลี่ยนตาํแหนง

ของคําเตือนไปอยูดานบนซอง 

- มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีเรียกรองใหรัฐบาลไทย  โดยกระทรวง

สาธารณสุข  เปดเผยสวนประกอบสารปรุงแตงในบุหร่ีแตละยี่หอ  รวมทั้ง

ชื่อสารที่มีอยูในควนับุหร่ีของแตละยี่หอใหประชาชนทราบ 



 
 
 
 

 
 

28 
 

พ.ศ. เหตุการณ 

2542 

 

2544 

 

2545 

 

2547 

2548 

2549 

 

- ตุลาคม  2542  รัฐบาลมมีติใหปรับภาษสีรรพสามิตบหุร่ีขึ้นเปน  รอยละ  

71.5  เพื่อนําไปชดเชยการลดภาษีสรรพสามิตน้าํมนัดีเซล 

- เพื่อกระตุนเศรษฐกิจ มนีาคม  2544  รัฐบาลมีมติใหปรับภาษี

สรรพสามิตบหุร่ีจากอัตรารอยละ  71.5  เปน  รอยละ  75 

- 8 พฤศจิกายน 2545 กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ ให

รานอาหารที่ตดิเครื่องปรับอากาศใหเปนเขตปลอดบุหร่ี 100% 

- ประเทศไทยมภีาพคําเตือนบนซองบหุร่ีเปนรูปภาพ ตั้งแตมีนาคม 2547 

- เมื่อเดือน ธันวาคม 2548  รัฐบาลมีมติขึ้นภาษีบุหร่ี เปนรอยละ 79 

- มูลนิธิรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี จัดใหมีการรณรงคเพื่อสรางกระแสตื่นตัว
เร่ืองการรณรงคใหบานปลอดบุหร่ี 

- เกิดเครือขายวชิาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี  
- เกิดศูนยวิจัยและจัดการความรูในการควบคุมการบริโภคยาสูบ(ศจย.) 

- กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ หามมีการโฆษณา ณ จุด

ขาย โดยหามตั้งตูโชวบหุร่ีบริเวณจุดขายโดยเด็ดขาด 

- กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ การเพิ่มภาพคําเตือน 4 สี

ฉลากรูปภาพ พรอมขอความคําเตือนแสดงพิษภัยของบหุร่ีซิกาแรตและ

บุหร่ีซิการ จาก 6 ภาพเปน 9 ภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2549  

- กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ พิมพชื่อสารพิษและสารกอ

มะเร็ง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 10 พ.ศ. 2549 

- กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ  หามพิมพสรรพคุณบุหรี่วา 

รสออน รสเบา ในบหุร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการและยาเสน ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฉบับที ่12 พ.ศ. 2549 

- ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบับที่ 16 พ.ศ. 2548 ประกาศใหเพิ่มพืน้ที่

เปนเขตปลอดบุหร่ี เชน ล็อบบี้โรงแรม สถานนวดแผนไทย เปนตน 

- ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบับที่ 17  พ.ศ. 2549 ประกาศใหเพิ่มพืน้ที่

เปนเขตปลอดบุหร่ี ไดปรับปรุงแกไขจากประกาศฯ ฉบับเดิม เพิม่เติม โดย

ไดประกาศใหสถานทีห่ลายแหงเปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด เชน โรงเรยีน

หรือสถานศึกษา ศาสนสถาน ในนิกาย หรือศาสนาตางๆ  เปนตน 
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จากตารางลาํดับความสําคญัของการควบคุมการบริโภคยาสูบจะเหน็ไดวาการควบคุมการบริโภค

ยาสูบของประเทศไทยไดดําเนินการตอเนื่องมาเปนเวลากวา 40 ป ดวยความรวมมอืกันของทุกภาคสวนใน

สังคม ซึง่มลูนิธิรณรงคเพือ่การไมสูบบุหร่ีถือเปนอกีองคกรหนึ่งที่มคีวามสาํคัญตอการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ โดย ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกจิ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ไดใหขอเสนอแนะ

สําหรับการดําเนินการควบคมุยาสูบ เมื่อวนัที ่2 พฤษภาคม  2550 ไวดังนี ้

 
ขอเสนอเพื่อการควบคุมยาสูบ 
ขอเสนอตอรฐับาล 

- ดําเนนิการขึ้นภาษียาสูบอยางตอเนื่องตามการเปลี่ยนแปลงคาครองชพี 

- เพิ่มประสทิธิภาพการบังคับใชกฎหมายทั้ง 

- พ.ร.บ. ควบคมุผลิตภัณฑยาสูบ 

- พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 

- จัดตั้งหนวยงานรับผิดชอบงานควบคมุยาสูบระดับจังหวัด 

- เพิ่มงบประมาณและอัตรากําลังใหกลุมงานควบคุมยาสูบกรมควบคุมโรค 

- เพิ่มบริการรักษาผูที่ตองการจะเลิกสูบบุหร่ี 

- ทําใหยาอดบหุร่ีเปนยาที่เบกิได 

- ดําเนินการตามมาตรการตาง ๆ ภายใตอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ องคการอนามัยโลก 
 
ขอเสนอตอครู และสถาบันการศึกษาทุกระดับ 

- จัดเขตปลอดบุหร่ีตามที่กฎหมายกาํหนดและปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัด 

- บรรจุการเรียนการสอนบหุร่ีและสุขภาพเขาในหลักสูตร 

- บุคลากรตองเปนแบบอยางที่ไมสูบบุหร่ี 
 

ขอเสนอตอบุคลากรสาธารณสุขทกุแขวง 
ดําเนนิการตามจรรยาปฏิบัติสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการควบคมุยาสูบขององคการอนามัย

โลก โดย 

- เปนแบบอยางที่ไมสูบบุหร่ี 

- ทําที่ทาํงานใหปลอดบุหร่ี 

- จัดใหมีการเรยีนการสอนยาสูบและสุขภาพในหลกัสตูร 

- มีระบบการชวยใหผูมาใชบริการใหเลกิสูบบุหร่ี 

       ฯลฯ 
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ขอเสนอตอผูบริหารและผูนําองคกรทกุแหง 
- จัดที่ทาํงานใหเปนเขตปลอดบุหร่ี 

- สนับสนนุบุคลากรที่สูบบุหร่ีใหเลิกสูบ 

- ใหความสําคญัในการเลือกรับผูไมสูบบุหร่ีเขาทํางานกอนผูสูบบุหร่ี 
 
ขอเสนอตอพระภิกษุสงฆ 

- เปนตัวอยางทีด่ีโดยการไมสบูบุหร่ี 

- ถายงัเลิกสูบบุหร่ีไมได  ไมควรสูบใหผูอ่ืนเห็น 

- ทําวัดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีตามทีก่ฎหมายกําหนด 

- เทศนาเรื่องพษิภัยของการสูบบุหร่ีและการขอใหญาติโยมเลิกสูบบุหรี่ 
 
ขอเสนอตอพอ แมและผูปกครอง 

- เปนตัวอยางทีด่ีแกบุตรหลานโดยการไมสบูบุหร่ี 

- ถายงัเลิกสูบบุหร่ีไมได  ไมสบูบุหร่ีในที่ทีก่ฎหมายหามสบูและภายในรถและอาณาบริเวณบาน 

- แสดงออกอยางชัดเจนวาไมเหน็ดวยที่บตุรหลานที่จะสูบบุหร่ี 

- ใหเวลาและใหความอบอุนแกลูก 

- ถารูวาลูกสูบบุหร่ีตองใหความเขาใจและรวมกนัชวยใหลูกเลิกสูบโดยไมใชวิธีประณามหรือดุ

ดาลูก 

- สอนลูกใหเลือกคบเพื่อนที่ไมสูบบุหร่ี ดื่มสุราหรือเทีย่วกลางคนื 

- อยาใหเงนิคาใชจายแกลกูเกนิความจําเปน เพราะพบวา เด็กที่ผูปกครอง ยิง่ใหคาใชจายมาก

ยิ่งมีสถิติสูบบุหร่ีสูง 
 
ขอเสนอตอผูสูบบุหรี่ทกุคน 

- อยาเพียงแตคดิวาจะเลกิสูบบุหร่ี แตควรลงมือเลิกสูบบุหร่ี 

- ถาไมรูวาจะเลกิอยางไร  ควรปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข คลินิก รานขายยา โรงพยาบาลหรือ

ทางโทรศพัทหมายเลข 1600 หรือผูที่เคยมปีระสบการณในการเลกิบุหรี่ 

- ถายงัเลิกสูบไมได 

- พยายามสูบใหนอยลง 

- ไมสูบในทีท่ํางาน 

- ไมสูบในทีท่ี่กฎหมายหามสบู 

- ไมสูบในอาณาบริเวณบาน 

- พึงระลึกเสมอวา การที่คุณสูบบุหร่ี เพิ่มความเสี่ยงที่ลกูหลานคุณจะกลายเปนคนติดบุหร่ี 
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- การวิจัยพบวาเปนการยากที่จะปองกันไมใหเด็ก ๆ ติดบุหรี่ ถาหากผูใหญจํานวนมากยังสูบ

บุหร่ีอยู 
 

ขอเสนอตอผูไมสูบบุหรี ่
- ปองกนัตัวเองและครอบครัวจากการไดรับควันบหุร่ีมือสอง โดย 

- ทําที่ทาํงานและบานคุณใหปลอดบุหร่ี 

- หลีกเลี่ยงสถานทีท่ี่มีผูสูบบุหร่ี 

- เลือกทานอาหารในภัตตาคารที่ปลอดบุหร่ี 

- ใหกําลงัใจแกผูสูบบุหร่ีที่คณุรูจักในการเลิกสูบบุหร่ี 
 
 
5. ฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ในประเทศไทย 

ในปจจุบันการรณรงคควบคุมการสูบบุหร่ีมีความเขมขนขึ้นเรื่อย ๆ มีการออกกฎหมายจํากัดพื้นที่

การสูบบุหร่ีเพื่อปองกันไมใหควันบุหร่ีเปนอันตรายตอบุคคลอื่น ซึ่งฝายรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีมี

ความเห็นวาในขณะนี้ผูผลิตบุหร่ียังคงพยายามดําเนินการเพื่อหาทางชักจูงใจวัยรุนใหมาเปนผูสูบบุหร่ีรุนใหม

อยูตลอดเวลา เห็นไดจากการที่จํานวนผูบริโภคยาสูบเพิ่มข้ึนจาก 10.86 ลานคน ในป พ.ศ. 2550 เปน

จํานวน 10.90 ลานคน ในป พ.ศ. 2552 ทั้งนี้เพราะจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึน และมีนักสูบหนาใหมทุกวัน 

ดังนั้นกลยุทธในการควบคุมการบริโภคยาสูบจึงจําเปนตองปรับตัวใหมากขึ้นเพื่อใหเทาทันกับกลยุทธของ

อุตสาหกรรมยาสูบ ซองบุหร่ีถือเปนอีกหนึ่งปจจัยที่อุตสาหกรรมยาสูบใชในการดึงดูดความสนใจของ

ผูบริโภค โดยฝายควบคุมการบริโภคยาสูบจึงไดผลักดันใหพิมพคําเตือนเพื่อใหผูบริโภคตระหนักถึงพิษภัย

ของการสูบบุหร่ี ซึ่งคําเตือนอันตรายของการสูบบุหรี่ที่มีปรากฏบนซองบุหรี่ยังไมสามารถลดจํานวนผูสูบ

บุหร่ีไดเทาที่ควรเพราะมีขอจํากัดในการใหขอมูลตอประชาชน เนื่องจากมีประชาชนจํานวนไมนอยที่อาน

หนังสือไมออก ดังนั้นจึงไดมีการเสนอใหนํารูปภาพที่เปนคําเตือนอันตรายจากการสูบบุหร่ีมาไวที่ซองบุหร่ี

แทนโดยมีเหตุผลดังนี้ 

1. เปนการสรางคานิยมของการไมสูบบุหร่ีแกเด็กและเยาวชน เพราะภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีที่

ชัดเจนจะทําใหเด็กและเยาวชนที่มีความรูไดทราบและตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีที่จะเกิดขึ้นได

เปนอยางดี 

2. การใชภาพเพียงหนึ่งภาพจะใหความรูสึกมากกวาคําพูดมากมาย เชน ภาพจากการเปน

โรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหร่ีจะใหความรูสึกถึงอันตรายของบุหร่ีมากกวาคําพูดตางๆ ความขอนี้

บริษัทผูผลิตบุหร่ีทราบเปนอยางดี จึงพยายามทุกวิถีทางที่จะไมใหมีการเปลี่ยนคําเตือนจากขอความเปน

ภาพที่ซองบุหร่ี 
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3. เปนการรณรงคที่ตรงกับกลุมเปาหมายมากที่สุด ทั้งนี้องคการอนามัยโลกไดระบุวาการพิมพ  

คําเตือนบนซองบุหร่ีเปนการใหขอมูลกับประชาชนในเรื่องอันตรายของบุหร่ีไดดีที่สุดโดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีที่

ตรงกลุมเปาหมายและเปนการใหขอมูลอยางสม่ําเสมอโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ เลย เพราะผูสูบบุหร่ี

จะไดรับขอมูลในเรื่องอันตรายของบุหร่ีทุกครั้งที่หยิบบุหร่ีมาสูบ 

4. เปนสิทธิของผูบริโภคที่จะไดทราบวาบุหร่ีมีประโยชนหรือโทษตอรางกายอยางไร เพื่อประกอบ 

การตัดสินใจที่จะซื้อบุหร่ีมาสูบหรือไม 

5. เปนการลดทอนความสวยงามของซองบุหร่ี เพราะบริษัทผูผลิตบุหร่ีพยายามออกแบบซองบุหร่ี 

ใหเปนที่สะดุดตาแกเยาวชนทั้งหลาย จึงชวยปองกันเยาวชนใหหางไกลจากบุหร่ีไดอีกดวย 
 

การที่ประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีสมาชิกตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ (FTCT) ซึ่งไดกําหนดมาตราที่เกี่ยวของกับการใชฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีคือ มาตราที่ 11 วาดวย

การบรรจุหีบหอและติดปายผลิตภัณฑยาสูบ ประเทศไทยจึงไดดําเนินการพิมพภาพคําเตือนอันตรายจาก

การสูบบุหร่ีลงบนซองบุหร่ีเปนลําดับที่ 4 ของโลก ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2547 

เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงฉลากและขอความในฉลากของบุหร่ีซิการแรตตาม

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 รองจากประเทศแคนาดา บราซิล และสิงคโปร 

การพิมพภาพคําเตือนอันตรายในประเทศแคนาดาเปนไปตามที่กฎหมายกําหนดใหบุหร่ีที่จําหนาย

ในแคนาดาจะตองมีคําเตือนอันตรายจากการสูบบุหร่ีเปนรูปภาพตั้งแต พ.ศ.2543 เปนตนมา ตอมาสมาคม

โรคมะเร็งแหงแคนาดา (Canadian Cancer Society) ไดสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในเรื่องการใช

ภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีไดผลปรากฏดังนี้ 

ผูสูบบุหร่ีรอยละ 58 ใหขอมูลวาการสูบบุหร่ีทุกครั้งจะคิดถึงผลกระทบของบุหร่ีตอสุขภาพของตนเอง 

ผูสูบบุหร่ีรอยละ 44 ใหขอมูลวาภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีทําใหเกิดความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น 

 ผูสูบบุหร่ีรอยละ 35 ใหขอมูลวามีความรูมากข้ึนถึงอันตรายของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 

 ผูสูบบุหร่ีรอยละ 27 ใหขอมูลวาจะไมสูบบุหร่ีในที่พักเพื่อไมใหเปนอันตรายตอบุคคลในครอบครัว 

 ผูที่ตองการจะเลิกสูบบุหร่ีรอยละ 38 ใหขอมูลวาภาพคําเตือนที่ซองบุหร่ีเปนปจจัยหนึ่งที่ทําให

อยากเลิกสูบบุหร่ีเพื่อจะไดไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ตอมาเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 ไดมีการสํารวจเรือ่งภาพคาํเตือนอันตรายจากการสูบบุหร่ีที่ 

ซองบุหร่ีในแคนาดาอกีครั้งหนึ่งพบวา ชาวแคนาดาสามในสี่ของกลุมตัวอยาง รวมถงึผูสูบบุหรี่สวนมาก

สนับสนนุคําเตือนในลักษณะนี ้และรอยละ 76 สนับสนนุใหมีคาํเตือนเปนรูปภาพ สวนรอยละ 72 ของผูสูบ

บุหร่ีไดสนับสนุนใหแนบรายละเอียดเกีย่วกับอันตรายของบุหร่ีตอสุขภาพและคําแนะนาํในการเลิกสูบบุหร่ี

ไวในซองบหุร่ีอีกดวย 
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จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการพิมพคําเตือนดวยภาพเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีไวที่ซองบุหร่ีจะมี

ผลตอการรณรงคตอตานการสูบบุหรี่เปนอยางมาก ทําใหหลาย ๆ ประเทศเริ่มจะดําเนินการในลักษณะ

เดียวกันกับแคนาดาบางแลว เชน ประเทศบราซิล รัฐบาลบราซิลเปนประเทศหนึ่งที่ไดรวมรณรงคตอตาน

การสูบบุหร่ีอยางจริงจังโดยไดออกกฎหมายหามโฆษณาบุหร่ีทางหนังสือพิมพและโทรทัศน รวมทัง้การหาม

สูบบุหร่ีในที่สาธารณะ ตอมาไดมีการออกกฎหมายใหมีการใชภาพคําเตือนอันตรายจากการสูบบุหร่ีไวที่

ซองบุหร่ีแลว โดยภาพที่กําหนดใหไวที่ซองบุหร่ี เชน ภาพที่แสดงคําเตือนเรื่องการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

เปนตน อยางไรก็ตามองคการอนามัยโลกไดเห็นวาคําเตือนดวยรูปภาพเปนการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี

ที่ไดผลดีอยางมากจึงไดมีกําหนดไวเปนขอหนึ่งในกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมการบริโภคยาสูบที่

มอบใหประเทศตาง ๆ ไดนําไปดําเนินการตอไป ซึ่งปจจุบันมีประเทศที่มีการพิมพภาพคําเตือนบนซองบุหร่ี

แลวกวา 33 ประเทศ อาทิ มาเลเซีย บราซิล ซึ่งภาพสวนใหญมักชี้ใหเห็นถึงผลกระทบและอันตรายจากการ

สูบบุหร่ี ทั้งตอตัวผูสูบเองและตอผูที่ไดรับควันบุหร่ีมือสอง  

ดักกลาส เบทเชอร (Douglas Bettcher. 2552) ผูอํานวยการโครงการปลอดยาสูบ ขององคการ

อนามัยโลกกลาววา การใชภาพจริงของสภาพโรคภัยไขเจ็บที่เปนผลจากการสูบบุหร่ีใหเห็นอยาง

ตรงไปตรงมาบนฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี ซึ่งมักจะเปนภาพที่นากลัวนั้นเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพใน

การควบคุมการสูบบุหร่ี และเปนรูปแบบของการเผยแพรขาวสารดานสาธารณสุขออกไปทั่วโลกไดดี 

ประเทศไทยมีฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมาตั้งแต พ.ศ.2517 ในระยะแรกเปนเพียงการพิมพ      

คําเตือนบนซองบุหร่ีเทานั้น และไดมีพัฒนามาโดยลําดับจนเปนรูปภาพพรอมคําเตือนอยางในปจจุบัน ซึ่ง

สามารถสรุปรูปแบบของฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีของไทยไดดังนี้ 

พ.ศ. 2517  มีการพมิพคาํเตือนบนซองบหุร่ีคร้ังแรก โดยใชขอความวา “การสูบบุหร่ีอาจเปน

อันตรายตอสุขภาพ” พิมพอยูที่บริเวณดานขางของซอง โดยมิไดกําหนดขนาดและสขีองตัวอักษร         

พ.ศ. 2525 ปรับขอความเปน “การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ” 

พ.ศ. 2532 กําหนดใหฉลากคําเตือนอยูบริเวณดานหนาของซอง และขนาดตัวอักษรทีพ่ิมพ

ตองไมเล็กกวา 2x2 มิลลิเมตร แตมิไดกําหนดสี โรงงานยาสูบจงึใชสีที่กลมกลืนกบัซอง ทาํใหคาํเตือนไม

สะดุดตาและเห็นไมชัด 

พ.ศ. 2535 กําหนดใหฉลากคําเตือนมีขนาดพืน้ที่ไมนอยกวารอยละ 25 ของพื้นที่ซองทัง้

ดานหนาและดานหลัง  ใชตัวอักษรสี่พระยา ขนาด16 พอยต  เปนตัวอักษรสีดําบนพื้นฉลากสีขาวลอม

กรอบสีดํา หรือใชตัวอักษรสขีาวบนพืน้สดีํา และอยูดานลางของซอง  

พ.ศ. 2540 – 2547  กําหนดใหฉลากคําเตือนมีขนาดพืน้ที่ไมนอยกวารอยละ 33.3 ของพืน้ที่

ซองทัง้ดานหนาและหลัง ใชตัวอักษรสี่พระยาสีขาวขนาด 20 พอยต บนพื้นสีดําและมีกรอบลอมรอบสีขาว 

และใหอยูดานบนสุดของซองบุหร่ี 
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พ.ศ. 2547 – 2549 ประเทศไทยเปนประเทศที ่ 4 ของโลกที่มีการดําเนนิการเรื่องการพิมพภาพ  

คําเตือนบนซองบุหร่ี เมื่อวนัที ่ 19 มกราคม  พ.ศ. 2547  กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 8 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 12 แหงพระราชบัญญตัิควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ. 2535 กําหนดรายละเอยีดของฉลากคําเตือนใหม ดังนี ้

- เปนรูปภาพ 4 สี ประกอบขอความคําเตือนถึงพษิภัยของบุหร่ี 6 แบบ ไดแก 

1. สูบแลวถงุลมพองตาย  

2. ควนับุหร่ีทาํใหเกิดมะเร็งปอด  

3. สูบบุหรี่แลวทาํใหแกเร็ว  

4. ควนับุหร่ีทาํรายลูก  

5. ควนับุหร่ีฆาคนตายได  

6. สูบบุหร่ีแลวจะมกีลิ่นปาก 

- ขนาดของฉลากคําเตือนตองมีพื้นที่ไมนอยกวารอยละ 50 ของพืน้ที่ซอง 

- ใหอยูบริเวณดานบนของซองบุหร่ีทัง้ดานหนาและดานหลัง 
 
พ.ศ. 2549 – 2552 เมื่อวันที่ 1 ก.ย. 2549 กระทรวงสาธารณสุขประกาศเพิม่จํานวนภาพคาํเตือน 

4 สี พรอมขอความแสดงพษิภัยของบุหร่ี จาก 6 เปน 9 ภาพ ไดแก 

1. ควนับุหร่ีทาํรายผูใกลชิด  

2. สูบแลวปากเหมน็กลิน่บหุร่ี  

3. สูบแลวถงุลมพองตาย  

4. ควนับุหร่ีทาํใหเกิดมะเร็งปอด  

5. ควนับุหร่ีทาํใหหัวใจวายตาย  

6. ควนับุหร่ีนาํชีวิตสูความตาย  

7. สูบแลวเปนมะเร็งชองปาก  

8. สูบแลวเปนมะเร็งกลองเสยีง  

9. ควนับุหร่ีทาํใหเสนเลือดสมองแตก 

- ขนาดของฉลากคําเตือนตองมีพื้นที่ไมนอยกวารอยละ 50 ของพืน้ที่ซอง 

- ใหอยูบริเวณดานบนของซองบุหร่ีทัง้ดานหนาและดานหลัง 

 

พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 19 ใหมีการเพิ่มการพิมพ

รูปภาพพรอมคําเตือนภัยบุหร่ีชุดใหม จาก 9 ภาพ ที่ใชในป พ.ศ. 2549 เปน 10 ภาพ เพิ่มภาพเทาเนาเปน

ภาพสี่สีขนาดใหญขึ้น เห็นชัดกวาเดิม หรือมีพื้นที่ไมนอยกวารอยละ 55 ของซองดานที่มีพื้นที่มากที่สุด ให
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พิมพในอัตรา 1 แบบตอบุหร่ี 5,000 ซอง หรือบนภาชนะบรรจุซิกาแรตทั้งสองดานในอัตรา 1 แบบตอ 500 

กลอง และใหพิมพ “โทรเลิกบุหร่ี 1600” ดวย 

1. สูบแลวถงุลมพองตาย 

2. ควนับุหร่ีทาํใหเปนมะเร็ง ๑๐ ชนิด 

3. สูบแลวเปนมะเร็งปอดตาย 

4. ควนับุหร่ีฆาคนใกลชิด 

5. สูบแลวเปนมะเร็งกลองเสยีง 

6. สูบแลวเสนเลือดสมองตีบตาย 

7. สูบแลวเปนมะเร็งชองปาก 

8. สูบแลวหัวใจวายตาย 

9. สูบแลวปากเหมน็บหุร่ี 

10. สูบแลวเทาเนา 

- ขนาดของฉลากคําเตือนตองมีพื้นที่ไมนอยกวารอยละ 55 ของพืน้ที่ซอง 

- ใหอยูบริเวณดานบนของซองบุหร่ีทัง้ดานหนาและดานหลัง 
 

จากเอกสารที่เกี่ยวของแสดงใหเห็นวา บุหร่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากการบุหร่ี

เปนสาเหตุสําคัญของโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ทั้งแกตัวผูสูบบุหรี่เอง และผูที่ไดรับผลกระทบจากควันบุหรี่ ซึ่ง

พิษภัยของบุหร่ีกอใหเกิดการตายกอนวัยอันควรเปนจํานวนมาก รัฐบาลไดมีมาตรการเพื่อควบคุมการ

บริโภคยาสูบอยางตอเนื่องเพื่อลดปริมาณผูสูบบุหร่ีลง และปองกันไมใหเกิดผูสูบบุหร่ีหนาใหมขึ้น โดยหนึ่ง

ในมาตรการที่สําคัญของรัฐบาลก็คือ การกําหนดใหมีฉลากคําเตอืนบนซองบุหร่ี ซึ่งประเทศไทยมีฉลากคํา

เตือนบนซองบุหร่ีตั้งแต พ.ศ. 2517 และมีการพัฒนาคําเตือนมาตลอดจนถึงป พ.ศ. 2547 กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดใหซองบุหร่ีจะตองมีฉลากคําเตือนใหมเปนรูปภาพ 4 สี ประกอบขอความคําเตือน       

6 แบบ  และ เมื่อป พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศใหมีการเพิ่มภาพและคําเตือนเปน      

9 ภาพ  ในป พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 19 ใหมีการเพิ่ม

การพิมพรูปภาพพรอมคําเตือนภัยบุหร่ีชุดใหม จาก 9 ภาพ ที่ใชในป พ.ศ. 2549 เปน 10 ภาพ เพิ่มภาพเทา

เนาเปนภาพสี่สีขนาดใหญข้ึน เห็นชัดกวาเดิม 
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6. หลกัการออกแบบ 
 ในการสรางสรรคผลงานออกแบบจะตองอาศัยหลกัการออกแบบในการนําองคประกอบของการ

ออกแบบมาจดัวางใหเกิดความเหมาะสม 

 
องคประกอบของการออกแบบ 
 วิรุณ  ตั้งเจรญิ (2527)  กลาววา  งานออกแบบประกอบดวยองคประกอบของการออกแบบ 

(Elements  of  Design)  ซึ่งมีดังตอไปนี ้

1. เสน  (Line)  เปนการนําจุดมาตอ ๆ กัน  เสนมีหลายชนิดแลวแตเทคนิคการใชงาน โดยเสนจะ 

มีอิสระและทิศทางสามารถสื่อความหมายตาง ๆ ได 

2. รูปรางและรูปทรง  (Shape  and  Form)  เกิดจากการสรางภาพสองมติิ   และสามมิติ โดยทั้ง 

สองส่ิงมีความสัมพันธกันอยางแยกไมออก   ทําใหเกิดการออกแบบในลักษณะตาง ๆ ข้ึน 

3. มวล  และปริมาตร  (Mass  and  Volume)  มวลคือ  เนื้อของวัตถุตาง ๆ  ปริมาตรคือ  รูปทรง 

ที่มีมิติในบริเวณวางของอากาศ  ซึ่งแสดงมิติ  ความกวาง  ยาว  และหนา  โดยในการออกแบบที่มีรูปทรง

เปนสวนประกอบจะตองมีความสัมพันธกับมวลและปรมิาตร 

4. พื้นผิว  (Texture)  เปลือกนอกของวัตถุที่สามารถมองเห็นหรือสัมผัสได  เปนสวนประกอบของ 

การออกแบบที่สามารถสื่อความรูสึกไดเปนอยางดี 

5. สี  (Colour)  การกําหนดสีในงานออกแบบจะมีผลตอจิตใจ  ความรูสึกของผูดู  และชวยในการ 

จําแนกความเขาใจในสวนตาง ๆ ของงานออกแบบ 

6. บริเวณวาง  (Space)  บริเวณวางจะเปนตัวกําหนดขอบเขตขององคประกอบดานเนื้อหาใน 

งานออกแบบนั้น ๆ  การกําหนดพื้นที่บริเวณวางใหมีขนาดใหญจะทําใหมีความรูสึกโปรงตา  แตบริเวณวาง

ที่คับแคบจะทําใหงานออกแบบแนน 

7. น้ําหนักสี  (Value)  น้ําหนักสีที่แตกตางกันอยางเหมาะสมจะทําใหงานออกแบบมีความ 

นาสนใจ 

 
หลักการออกแบบ 

สวนประกอบตางๆของการออกแบบจะมหีลักการออกแบบ (Principle  of  Design)  ในการจัดวาง 

โครงสรางใหเกิดความสวยงาม  (วิรุณ  ตัง้เจริญ. 2527)  ซึ่ง Evans และ Dumesnil (1982) ไดกลาวถึง

หลักการออกแบบไว  ดังนี ้

1. ความมีเอกภาพ  (Unity)  ในการออกแบบตองสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  โดยสิ่งที่ 

สําคัญที่ทําใหเกิดเอกภาพคือ  ความมีสัมพันธภาพ (Coherence)  ซึ่งเกิดจากความสัมพันธตอเนื่องของ

สวนประกอบตาง ๆ ที่ใชในการออกแบบ 
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2. ดุลยภาพ  (Balance)  คือการจัดใหเกิดความสมดุลในการมองเหน็หรือรับรูเกี่ยวกบัน้ําหนกั 

ความถวงของพื้นภาพ  ซึ่งจะแบงดุลยภาพออกเปน 3 ลักษณะ  คือ 

2.1 ดุลยภาพที่เทากัน  (Symetrical  Balance) เปนการจัดความสมดุลของภาพใหมี

ลักษณะซายขวาเทากันหรือเหมือนกัน 

2.2 ดุลยภาพที่ตางกัน  (Asymetrical  Balance) เปนการจัดภาพใหมีความสมดุลทาง

สายตาแตทั้งสองขางมีรูปทรงที่ไมเหมือนกัน หรือมีขนาดที่ตางกัน 

2.3 ดุลยภาพแบบรัศมี (Radiation Balance) เปนการจัดภาพโดยใชรัศมีไปโดยรอบจุด

ศูนยกลางวงกลม 

3. จังหวะหรือลีลา  (Rhythm)  งานออกแบบจะมีความนาสนใจมากขึ้น  หากมกีารจัดจังหวะใน 

การวางองคประกอบของภาพใหเหมาะสม  ซึง่จังหวะ  ลีลา  เปนผลมาจาก   

3.1 การออกแบบที่ซ้ํากัน  (Repetition) 

3.2 การออกแบบสลับไปมา  (Alternative) 

3.3 การออกแบบเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  (Progressive) 

3.4 การออกแบบใหลื่นไหล   (Flowing) 

4. ขนาดสัดสวน  (Proportion  and  Scale)  สัดสวนจะเนนความสัมพันธของสวนตาง ๆ ใน 

ภาพรวม  และความสัมพันธระหวางขนาดของสิ่งหนึ่งกับส่ิงอ่ืน ๆ ดวย  ซึ่งการออกแบบผลิตภัณฑจะเนน

ความสําคัญของสัดสวนมาก  ผลิตภัณฑตาง ๆ ยอมมีประโยชนใชสอย  ดังนั้นสัดสวนที่เหมาะสมจะทาํให

เกิดความสะดวกสบายตอผูใช 

 5. ความกลมกลืน (Harmony) เปนการออกแบบที่นําองคประกอบของการออกแบบมาจัดวางให

กลมกลืน โดยการนําสิ่งที่ใกลเคียงกัน คลายกัน ไมวาจะเปน ขนาด ทิศทาง สี หรือจังหวะ มาจัดไวดวยกัน 

 6. การตัดกัน (Contrast) เปนการนําสิ่งที่แตกตางกัน หรือตรงกันขามกันมาจัดไวดวยกัน ทําใหเกิด

ความนาสนใจ ไมนาเบื่อ 

 7. การเนน (Emphasis) เปนการสรางจุดเดน (Dominance) เพื่อดึงดูดความสนใจในงานออกแบบ 

การเนนสามารถเนนไดโดยการใชองคประกอบที่ตัดกัน ตําแหนง การจัดวาง เปนตน 

 

หลักเกณฑการพิจารณางานออกแบบ  ( นวลนอย  บญุวงษ. 2539 ) 

 หลักเกณฑการพิจารณางานออกแบบโดยทั่วไปจะพิจารณาถึงปจจัยทีม่ีผลตองานออกแบบ  ซึง่

แบงออกเปนปจจัยภายนอกและปจจัยจากภายใน  สามารถสรุปเกณฑไดดังนี ้

1. ประโยชนใชสอย 

ประโยชนใชสอยเปนสิ่งที่นักออกแบบจะตองคํานึงถึงเปนประการแรก  ซึ่งมีผลตอการเลือกใช

ลักษณะรูปทรง  วัสดุและกรรมวิธีการผลิต  งานออกแบบที่ดีควรเปนงานที่มีประโยชนครอบคลุมต้ังแตกอน
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การใชงาน  ขณะใชงานและภายหลังเสร็จส้ินการใชงาน  มีลักษณะที่ถูกตองสอดคลองกับสรีระที่ใชงาน  

จึงไมกอใหเกิดความขัดของ  เมื่อยลา  อันเปนการบั่นทอนประสิทธิภาพในการทํางาน 

2. ความงาม 

ความงามเกิดขึ้นจากลักษณะโดยรวมของรูปทรงตลอดจนการตกแตงรายละเอียดของงาน

ออกแบบ  ซึ่งเปนสิ่งที่มีความสําคัญไมนอยไปกวาดานประโยชนใชสอย  ลักษณะความงามของงาน

ออกแบบควรพิจารณาตามประเภทหรือธรรมชาติเฉพาะของงานออกแบบนั้น ๆ  ผลิตภัณฑแตละชนิดมี

หนาที่ใชสอยเฉพาะอยาง  และทําขึ้นใหเหมาะกับผูใชเฉพาะกลุม  ดังนั้นลักษณะหนาตาที่ปรากฏจึงควร

สามารถสื่อถึงลักษณะการใชงาน  และอยูในแนวทางที่เหมาะสมกับกลุมผูใช  จึงจะเรียกวาเปนงาน

ออกแบบที่มีความงามอยางถูกตอง  งานออกแบบที่ดียังตองมีลักษณะเฉพาะซึ่งสามารถสรางความสนใจ

ตอผูพบเห็น  มีความใหม  และมีเอกลักษณแตกตางจากงานออกแบบที่มีอยูทั่วไป 

3. การเลือกใชวสัดุและคุณภาพการผลิต 

ลักษณะงานออกแบบที่ดีควรมีการเลือกใชวัสดุใหเหมาะสมกับหนาที่ใชสอยในดานความแข็งแรง

ทนทานตอการใชงาน  ผลิตไดงายไมกอใหเกิดการสูญเสียระหวางการผลิต  และเปนกรรมวิธีที่ชวยใหงาน

ออกแบบมีความประณีตเรียบรอยปราศจากตําหนิ  ลักษณะโดยรวมที่เกิดขึ้นจากการรูจักเลือกใชวัสดุ  

และกรรมวิธีการผลิตอยางถูกตองชวยใหงานออกแบบมีคุณภาพดี 

            4. ความเหมาะสมทางการตลาด   

ความถกูตองตามกฎระเบียบ  ระบบและการคํานึงถึงสภาพแวดลอม  ลกัษณะงานออกแบบทีด่ี

ควรมคีวามสอดคลองกับความตองการของตลาด มีราคาทีเ่หมาะสมโดยมีการออกแบบอยางรอบคอบไม

ขัดกับกฎระเบียบขอบังคับ   นอกจากนี้ตองแสดงถงึความมีสวนรับผิดชอบตอสภาพแวดลอม   

            5. ความกาวหนาทางการประดิษฐคิดคน 

การประดิษฐคิดคนหรือการริเร่ิมใหม (Innovation) ทําได 2 ลักษณะคือ  การนํางานออกแบบเกา

มาปรับปรุงทั้งทางดานการใชสอยใหมีประสิทธิภาพดีชึ้น  และการสรางใหเกดิการใชงานอยางใหม

สอดคลองตามวิถีชวีิตที่เปลีย่นไปโดยอาศัยความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

  

เกณฑในการพิจารณางานออกแบบทั้ง 5 ขอ  เปนการกําหนดขอบเขตเพื่อคัดแยกงานที่ไม

เหมาะสมออกไป  ซึ่งการพิจารณาตัดสินงานออกแบบที่ดีจะตองคํานึงถึงคุณสมบัติที่สําคัญ  2 ประการ คือ 

1. ความคิดริเร่ิม (Originality)  

งานออกแบบที่มีแนวคิดริเร่ิมเปนเอกลักษณเฉพาะตัว  และสามารถพัฒนาแนวคิดตอไปไดจน 

สรางสรรคเปนผลงานออกแบบ  เนื่องจากความคิดริเร่ิมแสดงถึงความสามารถทางการสรางสรรคอันเปน

สิ่งที่มีความสําคัญอยางมากในงานออกแบบ 
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2. ความเรียบงาย  (Simplicity) 

ความเรียบงายเปนสิ่งที่จําเปนในงานออกแบบ  โดยงานออกแบบที่ดีจะตองแสดงถึงความพอดี   

ความชัดเจน  และความสามารถในการหลอมรวมองคประกอบตาง ๆ ใหเกิดความเปนหนึ่งเดียวกันในงาน

ออกแบบ   

จากพื้นฐานความรูทางการออกแบบที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวา ในการออกแบบนั้นนัก

ออกแบบจะตองใชการคิดแกปญหาในทุกขั้นตอนของกระบวนการออกแบบ  นักออกแบบที่ดีควรมีความรู

ทางดานคุณคา  ความคิดสรางสรรค อรรถประโยชน   และศิลปวิทยาการ  โดยการนําพื้นฐานทั้งหมดมา

เขาระเบียบกระบวนการออกแบบ การเนนการสอนในวิชาเหลานี้อยางเขมขนยอมทําใหเกิดนักออกแบบทีม่ี

พื้นฐานที่ดี  และเหมาะสมที่จะเปนผูประกอบวิชาชีพการออกแบบในอนาคต 
 
การวิเคราะหฐานขอมูลการออกแบบดวย Matrix Analysis (พรเทพ เลิศเทวศิริ. 2546) 

 Matrix คือ การจัดคาตัวเลขที่วางเรียงกนั และบอกตําแหนงโดยอาศัยแถวและคอลัมน 

 Matrix Analysis เปนการวเิคราะหขอมลูที่อธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรทีจ่ัดเรียงตําแหนง

อยางเปนระบบโดยอาศัยแถวและคอลัมน 

 โครงสรางของการวิเคราะหฐานขอมูลการออกแบบดวย Matrix ประกอบดวย 

1. ตาราง (Table) 

2. ตัวแปรคุณลักษณะ (Characteristics) 

3. กลุมตัวอยางที่เปนงานออกแบบ (Samples) 

 

ในเบื้องตนนกัออกแบบจะตองรวบรวมขอมูลและ Image ของสิ่งทีต่องการจะศึกษามาอยางนอย 

20 ผลงาน หากต่าํกวานีก้็สามารถทาํการวิเคราะหได แตความเชือ่มั่นหรือความนาเชื่อถือในขอมูลก็จะ

ลดลงไปตามลําดับ หากกลุมตัวอยางมีเปนจํานวนมากยอมสงผลตอความเที่ยงตรงในการวิเคราะหขอมูล

และการสรุปผล 
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ตัวอยาง การวิเคราะห Matrix Analysis กลองดิจิตอล 

 
  

ตารางดังกลาวเปนการวเิคราะห Matrix Analysis กลองดิจิตอล ในดานของรูปลักษณทั้งดานบน 

ดานหนา ดานขาง และชองใสแบตเตอรี่ โดยจากตารางทําใหสามารถเห็นภาพของกลองในทกุมมุมอง ซึ่ง

ถือเปนฐานขอมูลที่สําคัญในการออกแบบกลองดิจิตอล 
 
การสรางกรอบคุณลักษณะ 
 การรวบรวมขอมูลหากเปนลักษณะงานออกแบบที่แตกตางกนัก็จะมีวธิีการสรางกรอบคุณลักษณะ

ที่แตกตางกันไปดวย  
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การบันทึกขอมูล 
 การบันทึกขอมูลสามารถบนัทกึไดแบบแสดงขอมูลเชิงประจักษที่แสดงไดจริง คือ 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ ขนาด ราคา น้าํหนัก ความสงู 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการอธิบายคุณลักษณะของงานออกแบบ เชน โทนสี เทคนคิการสราง

ภาพ การนาํเสนอ 

 
วิธีการสรางกรอบคุณลกัษณะดวยการทําแผนผังความคิด 
 การสราง Mapping จากหัวขอโครงการออกแบบจะทาํใหผูวจิัยไดคิดวิเคราะหและแสดงการ

เชื่อมโยงความคิดไดอยางมรีะบบ โดยสรางคุณลักษณะหลักและคณุลักษณะยอย พิจารณาจากกลุม

ตัวอยางที่เปนผลงานการออกแบบแลวจึงสรางแผนผงัความคิด ผลจากการสรางแผนผังความคิดนี้จะถูก

นําไปสรางตารางคุณลักษณะตอไป 

 
แนวทางการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหฐานขอมูลการออกแบบดวย Matrix นั้น มกีารวิเคราะห 3 กรอบแนวทาง คือ 

1. การหาคาเฉลีย่ (Average) ที่เปนภาพรวม 

2. การหาคารอยละ (Percentage) ของแตละตัวแปรคุณลักษณะ 

3. การหาความสัมพันธ (Relationship) ระหวางตัวแปร ซึ่งอาจจะเปนระหวางขอมูล

คุณลักษณะตอขอมูลคุณลักษณะ หรือระหวางขอมูลดานสถานภาพตอขอมูลทางคุณลักษณะ 

 
การหาคาเฉลี่ย (Average) ที่เปนภาพรวม 
 นักวจิัยสามารถวิเคราะหขอมูลไดจากฐานขอมูลเชิงปริมาณ โดยขอมลูที่สามารถสรปุเปนคาเฉลี่ย

จะทาํใหผูวจิัยทราบและทําความเขาใจในภาพรวมเชงิปริมาณ เพื่อนําขอมูลมาใชสําหรับการตกลงใจใน

การออกแบบ (Design Decision) 

 
การหาคารอยละ (Percentage) ของแตละตัวแปรคณุลกัษณะ 
 การคํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของแตละตัวแปรคุณลักษณะ จะทาํใหผูวิจยัมีความ

เขาใจ สามารถจําแนก และอธิบายคุณลักษณะในเชิงปริมาณโดยแสดงเปนคารอยละ ตลอดจนการ

นําเสนอขอมูลดวยแผนภูมิวงกลม (Pie Chart) ซึ่งจะทาํใหการแสดงสัดสวนเปรียบเทียบเชงิปริมาณเขาใจ

ไดดียิ่งขึ้น 
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การหาความสัมพันธ (Relationship) ระหวางตัวแปร 
 การศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธระหวางตัวแปรหรือการทาํ cross tabulation (Cross tab) เปน

การศึกษาข้ันสูงที่ผูวิจัยจะตองวิเคราะหคาความสมัพนัธที่เกี่ยวของกันในหลายมติิ 

 การหาความสมัพันธระหวาง ขอมูลเชิงปริมาณ กับ ขอมลูเชิงปริมาณ 

 การหาความสมัพันธระหวาง ขอมูลเชิงคุณภาพ กับ ขอมลูเชิงคณุภาพ 

 การหาความสมัพันธระหวาง ขอมูลเชิงปริมาณ กับ ขอมลูเชิงคุณภาพ 

 นอกจากนีย้ังสามารถวิเคราะหความสมัพันธในภาพรวมระหวางงานออกแบบ กบังานออกแบบได

อีกดวย 

 ขอมูลที่แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรจะทําใหผูวิจยัสามารถวิเคราะหขอมูลไดอยางลกึซึ้ง 

สามารถพยากรณแนวโนมที่จะเกิดขึ้นจากความสมัพนัธระหวางตวัแปรสองตัวขึ้นไป ผูวิจัยการออกแบบ

สามารถหาเหตุผลความเปนมาในการกําหนดคุณลักษณะตัวแปรที่เกิดขึ้นไดอยางมีหลักการ 
 
 
7. พื้นฐานและความตองการของผูบริโภค 
ผูบริโภค (Consumer) 

ผูบริโภค (Consumer) หมายถงึ ผูใชผลิตภัณฑหรือบริการขั้นสุดทาย หรืออาจหมายถงึ ผูที่ซื้อ

สินคาไปใชเพือ่สวนตัวและครอบครัว หรือการใชข้ันสุดทายสาํหรับตลาดสินคาอุปโภคบริโภค 

 

ลักษณะผูบรโิภค 

1. ผูบริโภคตองเปนผูที่มีความตองการ (Needs) ความตองการดังกลาวจะตองเปนความ

ตองการขั้นปฐมภูมิ (Primary Needs) คือ เปนความตองการที่มีอยูในตัวผูบริโภค โดยไมจําเปนที่จะตอง

เห็นตัวผลิตภัณฑกอน เชน เวลาหิวไมจําเปนจะตองเห็นอาหารกอนจึงรูสึกหิว หรือเวลากระหายน้ําไม

จําเปนที่จะตองเห็นน้ํากอน ถาผูบริโภคไมมีความตองการก็จะไมถือวาเปนผูบริโภค  

2. ผูบริโภคตองเปนผูที่มีอํานาจซื้อ (Purchasing Power) คือ มีเงินเพื่อซื้อผลิตภัณฑมาสนอง

ความตองการของตน เชน เมื่อผูบริโภคตองการซื้อรถยนต แตมีเงินไมมากพอจึงทําใหไมสามารถซื้อรถยนต

มาสนองความตองการได ดังนั้นการวางแผนการตลาดของกิจการจะตองทําการผลิตผลิตภัณฑให

เหมาะสมกับกลุมตลาดเปาหมาย  

3. ผูบริโภคตองเปนผูที่มีพฤติกรรมการซื้อ (Purchasing Behavior) กิจการตองทราบ

พฤติกรรมการซื้อของผูบริโภค คือ 

- ใครเปนผูซื้อ เปนผูที่ทําการซื้อผลิตภัณฑ เพื่อกิจการสามารถทําการวางแผนการตลาดไดวา 

กิจการตองทําการสื่อสารการตลาดไปยังกลุมเปาหมายใด 
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- ซื้อเมื่อใด เปนการมองถึงโอกาสในการซื้อของผูบริโภค ซึ่งขึ้นอยูกับอัตราการบริโภคในแตละ

ฤดูกาลหรือเทศกาล เชน รานสะดวกซื้อเปดตลอด 24 ชั่วโมง เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูซื้อ 

- ซื้อมากนอยเพียงใด เปนการพิจารณาถึงปริมาณความตองการผลิตภัณฑของผูบริโภค เชน ขนาด

ของผลิตภัณฑที่เหมาะสมกบัการบริโภค 

- ซื้อบอยแคไหน เปนการพิจารณาความถี่ในการซื้อของผูบริโภค 

- เกณฑในการตัดสินใจซื้อคืออะไร เชน คุณภาพ ราคา หรือขนาด  

- อํานาจซื้อของผูบริโภค เปนการศึกษาวาผูบริโภคมีเงินที่จะซื้อผลิตภัณฑหรือไม ไดแก รายได 
 
4. ผูบริโภคตองเปนผูมีพฤติกรรมการบริโภค (Consumption Behavior)  

- ใครเปนผูใช คือผูบริโภคหรือใชผลิตภัณฑนั้น เชน พอ แม ลูก เปนตน 

- ใชเมื่อใด พิจารณาโอกาสในการบริโภคหรอืใชผลิตภัณฑ เชน ใชเปนฤดูกาล ใชตอนกลางวัน เปนตน 

- ใชมากนอยเพยีงใด เปนการพิจารณาทั้งปริมาณการบริโภคหรือการใชผลิตภัณฑ 

- ใชที่ไหน พิจารณาถึงความเหมาะสมในการบริโภคหรือการใชผลิตภัณฑ เชน การซื้อเสื้อผาสําหรับ

ทํางาน ไปงานเลี้ยง หรือใสลําลอง เปนตน 

- แรงจูงใจในการซื้อ ศึกษาถึงพฤติกรรมการซื้อ วามีพฤติกรรมการซื้อแบบใชอารมณ หรือเหตุผล 

 
พฤติกรรมผูบริโภค (Consumer Behavior) 

พฤติกรรมผูบริโภค (Consumer Behavior) หมายถงึ ปฏิกิริยาของบุคคลทีเ่กีย่วของโดยตรงกบัการ

ไดรับและใชสินคาและบริการทางเศรษฐกิจ รวมทัง้กระบวนการตางๆของการตัดสนิใจ ซึง่เกิดกอนและเปน

ตัวกาํหนดปฏกิิริยาตางๆ เหลานัน้ 

 

ลักษณะพฤตกิรรมของผูบริโภค 

1. ผูซื้อที่อยูในตลาด (Occupant) เปนผูซื้อที่อยูในตลาดผูบริโภค ซึ่งประกอบดวยบุคคลและ

ครอบครัวทั้งหมดที่ซื้อผลิตภัณฑเพื่อการบริโภคสวนตัว จะมีความแตกตางกันในเรื่อง เพศ อายุ รายได 

การศึกษา รสนิยม เปนตน  

2. ผลิตภณัฑที่ตองการบริโภค (Objects) หมายถึงตัวสินคาหรือบริการที่ผูบริโภคตองการซื้อ  

3. วัตถุประสงคในการซื้อ (Objective) วัตถุประสงคในการซื้อผลิตภัณฑของผูบริโภค เชน ซื้อ

รถยนตเบนซ เพื่อตองการใหผูอ่ืนยกยองและนับถือ ซื้อโทรศัพทมือถือเพื่อความสะดวกในการติดตอกับ

ลูกคา  

4. โอกาสในการซื้อ (Occasion) ข้ึนอยูกับอัตราการบริโภคหรืออัตราการใชของผูบริโภค ตาม

ฤดูกาลของการบริโภค เทศกาลการบริโภค  
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5.บุคคลที่เกี่ยวของในการซือ้ (Organization) บทบาทของผูที่มีสวนรวมในการซื้อผลิตภัณฑนั้น 

ไดแก 

- ใครเปนผูริเร่ิมใหคําแนะนาํหรือเสนอความคิดเห็นใหซื้อผลิตภัณฑ 

- ใครเปนผูที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ 

- ใครเปนผูที่ทาํการตัดสินใจซือ้ 

- ใครเปนผูซื้อผลิตภัณฑ 

- ใครเปนผูบริโภคหรือผูใชผลิตภัณฑนั้น 

6. วธิีการดําเนินการซื้อ (Operation) เปนการศึกษาถึงกระบวนการซือ้ของผูบริโภควาจะตองผาน

ขั้นตอนอยางไรบางทีจ่ะนาํไปสูการตัดสินใจซื้อ 

 

การวิเคราะหขอมูลผูบริโภคเพื่อเปนฐานขอมูลแกนักออกแบบนั้น มีความจําเปนอยางมาก เพื่อให

นักออกแบบสามารถสรางสรรคผลงานออกแบบไดตรงกับความตองการของผูบริโภคอยางแทจริง ซึ่งการ

วเิคราะหขอมูลผูบริโภคตองประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ 
Demographic Data 

- ใชเกณฑประชากรศาสตร คือการแบงสวนตลาดตามเกณฑตัวแปรประชากรศาสตร เชน อายุ  

เพศ ขนาดครอบครัว รายได อาชีพ การศึกษา ศาสนา เชื้อชาติ สถานภาพ  จํานวนบุตร ฯลฯ 
Geographic Data 

- ใชเกณฑภูมิศาสตร  คือการแบงตลาดออกมาตามเขตทางภูมิศาสตรที่มีความแตกตางกัน   

เชน ทวีป ประเทศ รัฐ จังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน จะตองใชกลยุทธที่แตกตางกันตามที่ตั้งของตลาด 
Psychographic Data 

- ใชเกณฑลักษณะจิตนิสัย โดยใชเกณฑรูปแบบการดําเนินชีวิต บุคลิกภาพ คานิยม  
Behavior, motivation and attitudes 

- ใชเกณฑพฤติกรรม แบงสวนตลาดตามพฤติกรรม แบงกลุมตามพื้นฐานความรู เจตคติ การใช 

หรือตอบสนองตอผลิตภัณฑนักการตลาดเชื่อวา ตัวแปรดานพฤติกรรมมีหลาย ๆ อยางเชน 

- โอกาสในการซื้อ 

- การแสวงหาผลประโยชน 

- สถานะของผูใช 

โดยการศึกษาขอมูลของผูบริโภคใหครบทุกดานจะเปนสวนชวยในการออกแบบใหมีความ

เหมาะสมกับกลุมผูบริโภค 
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งานวจิัยที่เกีย่วของ 
กนกพร  สุขรองชาง (2542) ทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

นักศึกษาหญิง ระดับปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีจุดประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีของนักศึกษาหญิง ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมตัวอยางประกอบดวย กลุม

ตัวอยางจากการสุม 85 คน และกลุมตัวอยางเฉพาะที่สูบบุหร่ี 15 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

ประกอบดวยแบบสอบถามและการสัมภาษณแบบตัวตอตัว ผลการวิจัยพบวา รอยละ 16 ของกลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เหตุผลหลักในการเริ่มสูบบุหร่ีคร้ังแรก รอยละ 56.14 มาจากความอยากลอง รอย

ละ 19.3 มาจากเพื่อน สําหรับเหตุผลที่กลุมตัวอยางยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตอนั้น พบวา รอยละ 

57.89 เปนความเคยชิน รอยละ 13.16 มาจากความเครียด และรอยละ 10.53 มาจากความรูสึกหงุดหงิด

เมื่อไมไดสูบบุหร่ี ในดานทัศนคติตอการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติดานลบคือ บุหร่ีไม

สามารถชวยลดความเครียด ไมชวยสรางความมั่นใจ หรือชวยลดน้ําหนักได สองในสามของกลุมตัวอยางมี

ความเห็นวา ผูหญิงสูบบุหร่ียังไมเปนที่ยอมรับในสังคมไทย 

 
กติติยาภรณ  โชคสวัสด์ิภิญโญ ( 2548 )  ทําการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และ

การมีเพศสัมพันธของวัยรุนในจังหวัดอุดรธานี เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ี  

การดื่มสุรา  และการมีเพศสัมพันธของวัยรุน  ในจังหวัดอุดรธานี    ผลการวิจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา  

สวนใหญ  ไมเคยสูบบุหรี่  รอยละ  65.2  และเคยสูบบุหรี่  รอยละ  34.8  ในปจจุบันเลิกสูบแลว  รอยละ  

1.8  ที่ยังไมเลิกสูบมีรอยละ  98.2   อายุต่ําสุดของการเริ่มสูบบุหรี่คร้ังแรกคือ  13  ป  เฉลี่ยชวงอายุที่เร่ิม

สูบบุหร่ีคือ  15.05  ป  สาเหตุของการเริ่มสูบบุหร่ี  ไดแก  อยากลอง  เพื่อนชวน  เครียด  เพื่อเขาสังคม 

 พฤติกรรมการดื่มสุราพบวา  สวนใหญเคยดื่มสุรารอยละ  61.4  ไมเคยดื่มรอยละ  38.6   ปจจุบัน

เลิกดื่มแลว รอยละ  4.4  และยังไมเลิกดื่มรอยละ  95.6 อายุต่ําสุดของการเริ่มด่ืมสุราคือ  12  ป  อายุเฉลี่ย  

15.2  ป  สาเหตุของการดื่มสุรา  ไดแก  อยากลอง  เพื่อนชวนดื่ม  ดื่มในงานเลี้ยงสังสรรค  เครียด  ทะเลาะ

กับคนในครอบครัว  แมใหดื่มเปนเพื่อน  และดื่มเปนเพื่อนพอ  คิดเปนรอยละ  56.2  25.3  13.2  4.1  0.4  

และ 0.4  ตามลําดับ 

 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธพบวา  สวนใหญระบุวาไมเคยมีเพศสัมพันธ  รอยละ  64.7  และกลุม

ตัวอยางที่ระบุวาเคยมีเพศสัมพันธ  คิดเปนรอยละ  35.3  อายุต่ําสุดของการมีเพศสัมพันธครั้งแรกคือ  14  ป  

อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งแรกคือ  16.3  ป  สาเหตุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกไดแก  อยากลอง  

ความรัก  อารมณพาไป  เมา  เต็มใจมีเพศสัมพันธ   และหาประสบการณ  คิดเปนรอยละ  60.6  14.7  8.2  

1.2  และ 1.2  ตามลําดับ  การใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ  มีกลุมตัวอยางที่ระบุวามีการใชจํานวน  

20  คน  ไดแกมีการใชทุกครั้ง  จํานวน  8  คน  ใชเปนบางครั้ง  จํานวน  8  คน  และไมเคยใช  จํานวน  4  คน  

คิดเปนรอยละ  40  และ  20  ตามลําดับ  จากการสํารวจความคิดเห็นของกลุมตัวอยางทั้งหมด  ตอการรักษา
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พรหมจรรยของเพศหญิง  สวนใหญระบุวา  เห็นดวยกับการรักษาพรหมจรรยกอนแตงงาน  คิดเปนรอยละ  

82.8  และรอยละ  17. 2  ไมเห็นดวย  กับการรักษาพรหมจรรยกอนแตงงาน   

 ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา  วัยรุนเร่ิมมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  และมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอยลง  

และมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  ดังนั้นจึงควรมีการวิจัยแบบมีสวน

รวมเพื่อแกไขปญหาใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของนักเรียนนักศึกษาผูบริหารสถานศึกษา

ควรมีนโยบายในการรณรงคเพื่อใหเยาวชนมีจิตสํานึกและคานิยมที่เหมาะสมตอการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  

และการมีเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง   
 

บุญชวย ติรวิบูลสิน  ( 2546 ) ทําวิจัยเรื่อง การออกแบบเลขนศิลปบนซองบุหร่ีและฉลากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลที่สงผลตอพฤติกรรมผูบริโภค มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงแนวความคิดในการออกแบบเลขน

ศิลปบนซองบหุร่ีและฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่สงผลตอพฤติกรรมผูบริโภค ผลการวิจัยพบวา  

1. คําเตือนผลงานสรางสรรคบนซองบุหรี่ที่เกิดประสิทธิผลมากที่สุดคือ คําเตือนชิ้นที่มีการแสดง

ภาพใหเห็นวาบุหรี่ไดทําอันตรายกับอวัยวะภายในของผูสูบมาสรางสรรคเพิ่มเติม และใชขอความที่ดึงดูด

ความสนใจ 

 2. คําเตือนบนฉลากเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่เกิดประสิทธิผลที่สุดคือ คําเตือนที่เสนอภาพผูประสบ

อุบัติเหตุจากการดื่มสุราและขับรถ แตใชขอความที่เสียดสี 

 3. กลุมเปาหมายสวนใหญสรุปความคิดเห็นวา คําเตือนที่สรางสรรคใหมสามารถสื่อสารไดชัดเจนขึ้น 

มีความสะดุดตามากขึ้น ความจดจําดีขึ้น และชักจูงใหเกิดความคิดที่จะลดหรือหยุดพฤตกิรรมไดมากขึ้น 

 4. กลุมเปาหมายสวนใหญเสนอความคิดเห็นวา ขนาดของเลขนศิลปบนซองบุหร่ีและฉลาก

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ควรจะมีขนาดใหญที่สุดและใชภาพที่รุนแรงที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 

พรรณราย  เจริญชาตรี ( 2549 )  ทําวิจัยเรื่อง ผลของภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีตอการรับรูและ

ความตั้งใจในการสูบบุหร่ีของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวา ภาพ

คําเตือนที่มีประสิทธิภาพที่สุดตอความตั้งใจที่จะไมสูบบุหร่ี  2  อันดับแรก  คือ “ควันบุหร่ีทําใหเกิดมะเร็ง

ปอด” และ “สูบแลวถุงลมพองตาย”ผลการประเมินประสิทธิภาพของภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีตอความ

ตั้งใจ ในการสูบบุหร่ีหรือเลิกบุหร่ีจะมีความแตกตางกันตามกลุมอายุ  อาชีพ  การศึกษา  การประเมนินี ้ จะ

เปนประโยชนอยางยิ่งตอการผลักดันใหมีการปรับเปลี่ยนภาพคําเตือนเพื่อใหมีประสิทธิผลและสอดคลอง

กับกลุมเปาหมายเฉพาะมากยิ่งขึ้นตอไป 
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พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ และคณะ ( 2551 ) ทําวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของฉลากคําเตือนเรื่อง

สุขภาพบนซองบุหร่ีของกลุมลูกจางพนักงานในประเทศไทย มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูของลูกจาง

ใน 4 ภาคของประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2548 ถึงพ.ศ. 2549 เกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดที่

มีตอฉลากคําเตือนเรื่องสุขภาพบนซองบุหร่ีและการตัดสินใจหยุดสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวา รอยละ 3.8 

ของลูกจาง หยุดสูบเมื่อเห็นปายฉลากฯ แบบใหม เขารับรูวารูปภาพประทับใจมากที่สุดไดแก บุหร่ีทําให

เกิดโรคมะเร็งปอด และมีเจตคติเชิงบวกเรื่องสูบบุหร่ีลดลง การตัดสินใจในเรื่องอุปสรรคของการหยุดสูบ

บุหร่ีแตกตางกันระหวางกลุมสูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ มีความตั้งใจที่จะสูบบุหร่ีลดลง 

 

ศูนยวิจัยเอแบคนวัตกรรมทางสังคม การจัดการและธุรกิจ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  (2551) ทําวิจัย

สํารวจความคิดเห็นของวัยรุนตอภาพคําเตือนบนซองบุหร่ี และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวาคําเตือนบน

ซองบุหร่ีมีผลทําใหไมอยากสูบบุหร่ีคอนขางมาก  จากการสํารวจพบวาวัยรุนรอยละ 73.4 เคยเห็นภาพคํา

เตือนบนซองบุหร่ี ทั้งผูสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีเคยเห็นและจําภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีไดพอ ๆ กันคือรอยละ 

79.9 และรอยละ 72.5 ตามลําดับ  สวนคําถามที่วาภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีมีผลทําใหไมอยากสูบบุหร่ี

มากนอย เพียงใดนั้น กลุมตัวอยางรอยละ 77.9 ระบุ วาภาพคําเตือนมีผลทําใหไมอยากสูบบุหร่ี

คอนขางมากจนถึงมาก และภาพคําเตือนที่มีผลทําใหไมอยากสูบและไมอยากลองบุหร่ีมากที่สุดคือภาพที่ 

1 สูบแลวเปนมะเร็งกลองเสียง รอยละ 36.4 รองลงมาคือภาพที่ 3 สูบแลวเปนมะเร็งชองปาก รอยละ 28.0 

และภาพที่ 7 ควันบุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งปอด รอยละ 16.6 ตามลําดับ 
 

สุนันทา โอศิริ ( 2550 ) ทําวิจัยเรื่อง ภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา จาก

การสํารวจนักศึกษาชายในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งที่สูบบุหร่ี ถึงความรูสึกที่มีตอภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ 

พบวารอยละ 61.7 คิดวาภาพเตือนบนซองบุหรี่สามารถลดอัตราการสูบบุหรี่ได โดยในจํานวนนี้รอยละ 

52.7 ใหเหตุผลวาเห็นพิษภัยจากบุหร่ีมากขึ้น และรอยละ 47.3 เห็นภาพแลวทําใหเกิดความกลัว อยางไรก็

ตาม มีผูที่คิดวาภาพเตือนบนซองบุหร่ีไมสามารถลดอัตราการสูบบุหร่ีไดถึงรอยละ 38.3 เนื่องจากภาพคํา

เตือนยังไมนากลัวพอ และเมื่อเห็นนานๆแลวเกิดความคุนเคย และบุหร่ีบางยี่หอยังไมมีภาพ

เตือน  นอกจากนี้ยังพบวา ภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีที่มีผลตอการลดการสูบบุหร่ีมากที่สุด คือ ภาพควัน

บุหร่ีที่ทําใหเกิดมะเร็งปอด รอยละ 39.2 สวนภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีที่ไม ทําใหเกิดการลดการสูบบุหรี ่คอื 

ภาพควันบุหร่ีฆาคนตายได ภาพสูบแลวแกเร็ว และภาพควันบุหร่ีจะทํารายลูก ทั้งนี้ยังพบวา แมภาพเตือน

บนซองบุหร่ีจะทําใหเกิดความนากลัว แตวัยรุนสวนใหญมักหลีกเลี่ยงการเห็นภาพ คือ การซื้อที่ครอบซอง

บุหร่ีมาใส เลือกซื้อภาพที่ไมนากลัว จึงพบวาภาพเตือนบนซองบุหร่ีสามารถลดการสูบบุหร่ีไดเพียงรอยละ 

32.5 ของผูสูบบุหร่ีเทานั้น โดยลดอัตราการสูบลงเหลือ 1-7 มวนตอวันจากสูงสุด 15 มวนตอวัน จากการ
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สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาวัยรุนไทยติดบุหร่ีกวา 500,000 คน และมีแนวโนมที่จะสูงยิ่งขึ้น 

โดยเฉพาะอายุ 15-24 ป พบวากวารอยละ 90 เร่ิมสูบบุหร่ีกอนอายุ 25 ป 
 

อารี จําปากลาย และคณะ (2553) ทําวิจัยติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ

ในประเทศไทย  การสํารวจกลุมผูสูบบุหร่ีระดับประเทศ รอบที่ 3 (พ.ศ. 2551) ซึ่งเปนการสํารวจเพื่อติดตาม

ผลกระทบเชิงนโยบายในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย การสํารวจกลุมผูสูบบุหร่ี

ระดับประเทศ รอบที่ 3 (พ.ศ. 2551) ภายใตโครงการ International Tobacco Control Survey-Southeast 

Asia (ITC-SEA) เพื่อนําเสนอผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ทําการสํารวจรอบที่ 1 (มกราคม-

กุมภาพันธ 2548) การสํารวจรอบที่ 2 (สิงหาคม-กันยายน 2549) และการสํารวจรอบที่ 3 (มกราคม-

มีนาคม 2551) ในการสํารวจรอบที่ 3 นี้มีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 2,470 คน เปนผูสูบบุหร่ี 2,164 คน 

และเปนผูเลิกสูบบุหร่ี 306 คน  ในจํานวนผูสูบบุหร่ี เปนกลุมตัวอยางเกา 1,572 คน และเปนกลุมตัวอยาง

ใหม 592 คน  ผลการศึกษาพบวา นอกจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและ

สังคม แตกตางกันตามสถานภาพการสูบบุหร่ีแลว ยังพบวาแตกตางกันตามเขตที่อยูอาศัยดวย  โดยพบวา 

สัดสวนการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของผูชายในเขตชนบทสูงกวาในเขตเมือง สําหรับผูหญิง สัดสวน

ของผูหญิงในเขตเมอืงสูงกวาผูหญิงในเขตชนบททั้งผูสูบบุหรี่และที่เลิกสูบบุหรี่ โดยเฉพาะในผูสูบบุหร่ี 

สัดสวนผูหญิงในเขตเมืองสูงกวาผูหญิงในเขตชนบทถึงสองเทา แสดงใหเห็นถึงความชุกในการสูบบุหร่ีของ

ผูหญิงในเขตเมืองที่สูงกวาในเขตชนบท  ผูสูบบุหร่ีมีอายุนอยกวาและเปนโสดมากกวาผูเลิกสูบบุหร่ี และผู

ที่อาศัยในเขตเมืองมีอายุนอยกวาผูที่อาศัยอยูในเขตชนบท   

ในเรื่องการศึกษา พบวา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองมีการศึกษาสูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท

อยางเห็นไดชัด  อยางไรก็ตาม  สัดสวนของผูที่ไมเคยเรียนหนังสืออยูในเขตเมืองสูงกวาในเขตชนบททั้งใน

กลุมผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี  ในเรื่องอาชีพ พบวา ผูเลิกสูบบุหร่ีมีอาชีพเกษตรกรรมในสัดสวนที่สูงกวา

และทําอาชีพนอกเกษตรกรรมต่ํากวาผูสูบบุหร่ี ผูที่อยูในเขตเมืองมอีาชีพนอกเกษตรกรรมเปนสวนใหญทั้ง

ในกลุมสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี   ผูสูบบุหร่ีสวนใหญอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีตนเองเพียงคนเดียวสูบบุหร่ี 

สําหรับผูเลิกสูบบุหร่ี ประมาณสามในสี่อยูในครัวเรือนปลอดบุหร่ี เมื่อใหประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 

พบวา ผูสูบบุหร่ีประเมินวาตนเองมีสุขภาพแยในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ีมากกวาสองเทา  สวนผูเลิก

สูบบุหร่ีประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีหรือดีมาก มากกวาผูสูบบุหร่ีเกือบสองเทา ประมาณสามในสี่ของผูสูบ

บุหร่ีสังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยถึงบอยมาก เปนผูที่อยูในเขตเมืองมากกวาชนบท  ขณะที่

ฉลากคําเตือนมีผลทําใหผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทเปลี่ยนใจไมสูบบุหร่ีมากกวาผู สูบบุหร่ีในเขต

เมือง  นอกจากนี้ฉลากคําเตือนมีผลใหผูสูบบุหร่ีสวนใหญคิดถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่  ผูสูบบุหรี่สวน

ใหญ รายงานวาฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมีผลทําใหคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ี  โดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีในเขตชนบท 
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 Freeman B. (2008) ทําวิจัยเรื่อง กรณีศึกษาซองบุหร่ีแบบเรียบ เปนวิจัยศึกษางานวิจัยและขอมูล

ที่เกี่ยวของกับซองบุหร่ีแบบเรียบ ผลการวิจัยพบวา ซองบุหร่ีแบบเรียบเปนการนําสวนประกอบที่เกี่ยวของ

กับการสงเสริมการขายบนซองบุหรี่ออกไป เพื่อไมใหมีการดึงดูดความสนใจของผูสูบบุหร่ีในปจจุบันและ 

นักสูบหนาใหมในอนาคต โดยจะตองมีการขยายพื้นที่คําเตือนใหมีขนาดใหญขึ้นโดยไมมีขอจํากัดทาง

กฎหมาย หรือขอชดเชยตาง ๆ ใหแกบริษัทยาสูบ 

 

 Hammond D. (2003) วิจัยเรื่อง ผลกระทบของภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีที่มีตอพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีของผูใหญ ในประเทศแคนาดา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ 

ประเทศแคนาดา ในกลุมผูสูบบุหร่ีวัยผูใหญ ผลการวิจัยพบวา กลุมผูสูบบุหรี่สวนใหญรอยละ 91 ไดอาน

ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี และไดรับความรูเกี่ยวกับขอมูลที่ไดอาน นอกจากนี้ภาพคําเตือนบนซองบุหร่ียัง

มีสวนชวยใหกลุมตัวอยางประชากรตองการเลิกสูบบุหร่ี และขอคนพบจะชวยเพิ่มการศึกษาขอมูลที่

เกี่ยวของกับการเตือนภัยที่จะเกิดกับสุขภาพ และชวยสนับสนุนนโยบายและมาตรการดานการบรรจุหีบหอ

และฉลากบรรุจภัณฑยาสูบของแคนาดาใหเกิดประสทิธิผลมากยิ่งขึ้น 

 

Hammond D. (2009) ทําวิจัยเรื่อง ผลกระทบของการออกแบบซองบุหร่ีที่มีตอการรับรูความเสี่ยง 

ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการรับรูปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพจากการดูซองบุหร่ี กลุมตัวอยางประชากร

คือ กลุมผูสูบบุหร่ีกับผูไมสูบบุหร่ีในรัฐออนแทริโอ ประเทศแคนาดา ผลการวิจยัพบวา จากการเปรียบเทียบ

ใหกลุมตัวอยางดูซองบุหร่ีที่ออกแบบมาใหมีขอความ คําอธิบาย เครื่องหมายการคา รูปภาพ หรือ

สัญลักษณอ่ืนใด ที่สื่อใหเกิดความเขาใจวา มีรสออน ละมุน ลดทาร และมีอันตรายตอสุภาพนอย กับซอง

บุหร่ีแบบทั่วไปและแบบที่มีรสชาติปกติ พบวาการใชซองสีออน และการใชภาพที่ส่ือถึงรสชาติที่ออนละมุน 

ทําใหกลุมตัวอยางเขาใจวาซองลักษณะดังกลาวมีความปลอดภัยมากกวาซองบุหร่ีทั่วไป โดยสวนใหญจะ

รับรูวาการสูบบุหร่ีที่มีขอความหรือภาพที่สื่อวา รสชาติออนละมุนจะมีความเสี่ยงตอสุขภาพนอยลงไปดวย 

 

 Melanie A. (2008) ทําวิจัยเชิงทดลองเรื่อง การวางแนวทางการใชซองบุหรี่แบบเรียบที่มีตอ

มุมมองภาพลักษณสินคายาสูบ ในกลุมผูสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวา จากการศึกษาเปรียบเทียบซองบุหร่ี

แบบเดิมที่มีโลโกสินคา กับซองบุหรี่แบบเรียบที่ลดสวนประกอบในการสื่อสารแบรนดลง โดยการใชซองสี

พื้นน้ําตาล และพิมพสียี่หอบุหรี่ดวยตัวอักษรแบบธรรมดาขนาดเล็ก บริเวณหนาซอง ดานลาง ผูสูบสวน

ใหญเห็นวาซองจะลดความดึงดูดลงไปอยางมากกวาซองแบบเดิม และซองแบบเรียบนี้ทําใหเกิดความรูสึก

วาไมทันสมัย ไมมีรสนิยม ไมเหมาะกับการใชในสังคม นอกจากนี้ยังทําใหรูสึกวาบุหร่ีดูดอยคุณภาพ ไมมี

ราคา และไมนาใชงานเปนอยางมาก 
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 Strahan E J. (2002) วิจัยเรื่อง การเพิ่มประสิทธิผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี : มุมมองทาง

จิตวิทยาสังคม วัตถุประสงคเพื่อวางแนวทางและเพิ่มประสิทธิผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีโดยใชหลัก

ทางจิตวิทยาสังคม ผลการวิจัยพบวา ฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพตอการปรับ

ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยจากการวิจัยพบวา หลักจิตวิทยาสังคมจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ

ฉลากคําเตือนใหสูงขึ้น  
 
 จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแสดงใหเห็นถึงสถานการณการบริโภคบุหร่ีซึ่งสงผลกระทบตอ

สุขภาพทั้งแกตัวผูสูบบุหรี่เอง และผูสูบบุหรี่มือสอง สงผลใหเกิดการรณรงคและควบคุมการบริโภคยาสูบ

ทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งมีกฎหมายและนโยบายตางๆ เพื่อใชในการลดจํานวนผูสูบบุหร่ีและลดการเกิดผู

สูบบุหร่ีหนาใหมลง หนึ่งในมาตรการที่สําคัญก็คือ การใชฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีซึ่งเริ่มมีมาตั้งแต พ.ศ.

2517 จนกระทั่งป พ.ศ.2547 ไดกําหนดใหมีภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีจํานวน 6 ภาพ โดยหวังวาภาพคํา

เตือนจะชวยลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง และไดปรับเปลี่ยนและเพิ่มจํานวนภาพคําเตือนเปนระยะ ๆ 

จนกระทั่งป พ.ศ. 2552 ไดมีการเพิ่มภาพคําเตือนเปนจํานวน 10 ภาพ ซึ่งจากงานวิจัยหลาย ๆ ชิ้นแสดงให

เห็นถึงประสิทธิภาพและประสทิธิผลของการใชภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีตอผูรับสารที่แตกตางกัน งานวิจัย

หลายชิ้นกลาวถึงผลกระทบของภาพ ขนาด และสี ของฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีตอผู รับสาร และ

เสนอแนะใหมีการปรับเปล่ียนภาพคําเตือนใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุมมากยิ่งขึ้น สามารถ

สรุปไดวาการออกแบบฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการควบคุม

การบริโภคยาสูบ เพื่อใหฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมีประสิทธิภาพในการสื่อสารขอมูลไปยังผูบริโภคมากขึน้

โดยใชความรูดานการออกแบบในการจัดวางองคประกอบ ซึ่งฉลากคําเตือนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบมาแลวหลายครั้ง เพื่อใหเกิดประสทิธิภาพในการควบคุมการบริโภคยาสูบมากยิ่งขึ้น 

 
 


