
รายงานผลการศึกษาคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
และคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
ด้วยในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานครสมัยประชุมสามัญ สมัยที่ ๓ (ครั้งที่ ๑) พ.ศ. ๒๕๖๐

เมื่อวันที่  ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ที่ประชุมได้พิจารณาญัตติของนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เรื่อง ขอให้สภา
กรุงเทพมหานครต้ังคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครองสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ และลงมติเห็นชอบให้ตั้ ง
คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฯ โดยก าหนดระยะเวลาในการศึกษา ๑๘๐ วัน 
ประกอบด้วย 

๑. นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
๒. นายนิรันดร์ ประดิษฐกุล 
๓. นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ 
๔. พลตรี สุทธิชัย วงษ์บุบผา 
๕. นายพรชัย เทพปัญญา 
๖. นายสุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม 
๗. นายศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล 
๘. นายประกิต วาทีสาธกกิจ 
๙. นางลักขณา เติมศิริกุลชัย 

๑๐. นางปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ 
๑๑. นายจิระวัฒน์ อยู่สะบาย 
๑๒. นายชวินทร์ ศิรินาค 
๑๓. นายสุนทร สุนทรชาติ 
๑๔. นางดวงพร ปิณจีเสคิกุล 
๑๕. นายสรสิช เหลืองรุ่งเกียรติ 

   
คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฯ ได้เลือกนายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์

เป็นประธานกรรมการ นายประกิต วาทีสาธกกิจ เป็นรองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง นายนิรันดร์ ประดิษฐกุล
เป็นรองประธานกรรมการ คนที่สอง และนางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ เป็นกรรมการและเลขานุการ โดยคณะกรรมการ
วิสามัญฯ ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ จ านวน ๑ คณะ คือ คณะอนุกรรมการศึกษาด้านยุทธศาสตร์และแนวทาง  
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบพ.ศ. ๒๕๖๐ 

คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครองสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ และคณะอนุกรรมการศึกษาด้านยุทธศาสตร์
และแนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกสภา
กรุงเทพมหานคร ผู้ทรงคุณวุฒิ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ผู้แทนหน่วยงานจากส านักอนามัย 
ส านักการแพทย์ ส านักงานกฎหมายและคดี  ผู้แทนจากสภาทนายความ ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยในการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมการวิสามัญฯ และคณะอนุกรรมการฯ ได้เชิญ
ผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง อาทิ  ผู้แทนจากโรงงานยาสูบ เครือข่ายเฝ้าระวังกลยุทธ์
ธุรกิจแอลกอฮอล์ประธานเครือข่ายเยาวชน ส านักเทศกิจ ส านักการศึกษา และนักวิชาการ เพ่ือน าเสนอข้อมูล 
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ความคิดเห็นและแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างมีประสิทธิภาพบัดนี้คณะกรรมการ
วิสามัญฯ ได้ด าเนินการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวเสร็จเรียนร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 
ส่วนที่ ๑ : ความเป็นมา 

ในปี ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสุขเปิดเผยข้อมูลว่าคนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละ ๕๑,๖๕๑  คน
เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่นปีละ ๖,๕๐๐ คนโดยเป็นจ านวนเพิ่มข้ึนในทุกกลุ่มโรค ทั้งกลุ่มโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดเรื้อรัง และโรคอ่ืนๆ จากสถิติวิเคราะห์ของนักวิชาการองค์การอนามัยโลก 
โดยเฉลี่ยเมื่อคนไทย ๑ คนตายด้วยโรคจากบุหรี่จะยังมีผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่อีก ๒๐ คนที่ยังมีชีวิตอยู่
นั่นหมายถึงคนไทยที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ ๕๑,๖๕๑ คน จะมีคนไทยมากกว่า ๑ ล้านคนที่ป่วยจากโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ที่ยังมีชีวิตอยู่ นับเป็นความสูญเสียมหาศาลทั้งด้านค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล และ การเพ่ิมภาระ
ความแออัดในสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ ซึ่งทุกฝ่ายจึงต้องเร่งรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่อย่างจริงจัง 
โดยเฉพาะการบังคับใช้กฎหมายยาสูบฉบับใหม่ ที่มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐เช่น มาตรการที่
ห้ามแบ่งซองขาย ห้ามขายแก่เด็กอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี และห้ามแสดงซองบุหรี่ที่จุดขายเพ่ือกระตุ้นผู้สูบบุหรี่ที่
จ าเป็นต้องเลิกสูบทันทีหรือโดยเร็วที่สุด ลดภาระการดูแลรักษาพยาบาลในครอบครัวและสังคม โดยเริ่มต้นจาก
การไม่สูบบุหรี่ในบ้านเพื่อท าให้เลิกง่ายขึ้น 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 
๕ เมษายน ๒๕๖๐ และมีผลใช้บังคับเป็นกฎหมายตั้งแต่วันที่ ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐ เหตุผลในการประกาศใช้
พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่พระราชบัญญัติเดิม ๒ ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ และ พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งใช้บังคับมาเป็นเวลานานถึง ๒๕ ปี 
และมีบทบัญญัติหลายประการไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งเป็นผลท าให้การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
และการคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชนจากโรคภัยที่เกิดขึ้น จากผลิตภัณฑ์ยาสูบไม่สัมฤทธิ์ผลเท่าที่ควร 
ประกอบกับประเทศไทยได้เข้าเป็นรัฐภาคีของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก 
ในการนี้ จึงได้มีการปรับปรุงแก้ไข และจัดท ากฎหมายฉบับใหม่ขึ้น เพ่ือก าหนดมาตรการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
และยกระดับการคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญ
ของชาติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นซึ่งเมื่อพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐มีผลใช้บังคับ
กรุงเทพมหานครในฐานะหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ จึงต้องด าเนินการ
ตามภารกิจที่บัญญัติไว้ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการของกรุงเทพมหานครสมบูรณ์ 
ถูกต้องครบถ้วนตามพระราชบัญญัติดังกล่าวจึงต้องศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครอง
สุขภาพอนามัยของประชาชน ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ต่อไป 

ตามพระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธานกรรมการ มีกรรมการโดยต าแหน่ง กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และ
กรรมการอ่ืน ก าหนดให้มีหน้าที่บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ 
และการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ และหน้าที่อ่ืน ซึ่งที่ผ่านมากรุงเทพมหานคร
ยังไม่ด าเนินการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างเป็นรูปธรรมและเอกภาพส่งผลให้ยังมีผู้สูบบุหรี่อยู่ในกรุงเทพมหานคร
ถึง ๑ ใน ๕ ของประชากร โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น เยาวชน นักเรียน นักศึกษาและมีแนวโน้มที่จะเป็นผู้สูบบุหรี่กลุ่มใหม่ 
ซึ่งการสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมากอาทิ โรคมะเร็งปากมดลูก โรคหัวใจ ฯลฯ จึงจ าเป็นที่ต้องศึกษา
แนวทางป้องกันไม่ให้มีผู้สูบบุหรี่รายใหม่และหาแนวทางให้ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
เพ่ือควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้ห่างไกลจากโรคภัยที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
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ส่วนที่ 2 : หลักการ /สาระส าคัญของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ก าหนดโครงสร้างและกลไกคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) โดยมี

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ 
เสริมกลไกการด าเนินงานควบคุมยาสูบระดับพ้ืนที่ให้ชัดเจนเข้มแข็ง และเป็นรูปธรรม โดยก าหนด

โครงสร้างคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธาน โดยเน้นการขับเคลื่อนงาน
แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินงานและก าหนดให้ต้องมีการประชุมคณะกรรมการ
อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง 

2.๑ อ านาจหน้าที่คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร 
                           1. ด าเนินการให้มีการบังคับใช้กฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบการคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ และการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

       2. ด าเนินการตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ตามมาตรา ๑๐(๑) และมาตรการตาม
มาตรา ๑๐(๒) 

      3. ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบ การด าเนินการเกี่ยวกับ  
การเฝ้าระวังและป้องกันมิให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ การลด และเลิกการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
และการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ แล้วรายงานผลต่อคณะกรรมการ 

       4. เสนอแนะและประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจ และองค์กรเอกชน 
เกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

      5. เสนอความเห็นเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายและมาตรการต่างๆ ในการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  และการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติด
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ต่อคณะกรรมการ 

      6. ปฏิบัติการอ่ืนใดที่เกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่
สูบบุหรี่และการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบตามที่รัฐมนตรี  คณะกรรมการ หรือผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานครมอบหมาย 

2.๒ สาระส าคัญของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
        1. ห้ามขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี  

      2. ห้ามใช้ จ้าง วาน หรือยินยอม ให้ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
      3. ห้ามขายปลีกในลักษณะดังต่อไปนี้  
          - ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

- การขายโดยแสดงการลดราคา การแจกแถมหรือแลกเปลี่ยน การเร่ขาย การชิงโชค  
การเสนอให้สิทธิประโยชน์ การแสดงราคา ณ จุดขายในลักษณะจูงใจให้บริโภค และการแจกจ่ายในลักษณะ
เป็นตัวอย่างหรือท าให้แพร่หลาย 

- ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในวัด สถานที่ปฏิบัติ พิธีกรรมทางศาสนาทุกศาสนา 
สถานพยาบาล โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข ร้านขายยา โรงเรียน สถานศึกษาทุกระดับ สวนสาธารณะ 
สวนสัตว์ และสวนสนุก  

      4. ห้ามโฆษณาหรือสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบในทุกรูปแบบเช่น ใช้พริตตี้ส่งเสริม
การขาย 
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                           5. ห้ามแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ของผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า ในสิ่งพิมพ์ 
วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ การประกวด การแข่งขัน หรือน าไปแสดงบนผลิตภัณฑ์ที่อ่ืนใดที่ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ
ห้ามผู้ใดน าเข้าเพ่ือขายหรือ โฆษณาผลิตภัณฑ์ท่ีมีเครื่องหมายดังกล่าว  
                                6. ห้ามผู้ประกอบการธุรกิจผลิตภัณฑ์ยาสูบท ากิจกรรม CSR อุปถัมภ์บุคคลหรือองค์กรไม่ว่า
ภาครัฐหรือเอกชน เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์ยาสูบ หรือสร้างภาพลักษณ์ต่อตัวผู้ผลิต ผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์
ยาสูบ หรือเพ่ือส่งผลต่อการแทรกแซงนโยบายการควบคุมหรือโฆษณาหรือส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
                               7. ห้ามผู้ขายปลีกแสดงหรือยินยอมให้มีการแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่ขายปลีก      
(ตั้งวางโชว์ผลิตภัณฑ์ยาสูบ หรือบุหรี่ ณ จุดขายให้ผู้บริโภคหรือประชาชนมองเห็น) 
                          8. ห้ามแบ่งซองขายบุหรี่ซิกาแรตเป็นรายมวน(บุหรี่ซิกาแรตต้องขายทั้งซอง) 
                          9. ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกราย ต้องแจ้งรายการส่วนประกอบและสารที่
เกิดจากการเผาไหม้ และส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการตรวจสอบและเปิดเผยต่อ
สาธารณชน 
                          10. ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกราย ต้องด าเนินการให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ
หีบห่อของผลิตภัณฑ์ยาสูบแต่ละประเภท มีขนาด  สี สัญลักษณ์ ฉลาก ลักษณะการแสดงเครื่องหมายการค้า 
รูปภาพและข้อความ ตามท่ีกฎหมายก าหนด 
                          11. ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาท  
                          12. เจ้าของสถานที่ ผู้จัดการ หรือผู้รับผิดชอบสถานที่สาธารณะที่เป็นเขต ปลอดบุหรี่   
มีหน้าทีป่ระชาสัมพันธ์ แจ้งเตือน ควบคุม ดูแล ห้ามปราม เพ่ือไม่ให้มีการสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่นั้น หากฝ่าฝืนไม่
ด าเนินการมีโทษปรับไม่เกิน ๓,๐๐๐บาท 
 
ส่วนที่ 3 : กฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้แก่กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม
ยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO CONTROL) ค าสั่ง
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคที่ ๙/๒๕๕๘เรื่อง ห้ามขายหรือห้ามให้บริการสินค้า“บารากู่ บารากู่ไฟฟ้าหรือ
บุหรี่ไฟฟ้า หรือตัวยาบารากู่ น้ ายาส าหรับเติมบารากู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้า”พระราชบัญญัติการส่งออกไปนอก
และการน าเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งสินค้า พ.ศ. ๒๕๒๒ และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค (ฉบับที่ ๓)    
พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 
ส่วนที่ 4 : สถานการณ์ /สภาพปัญหาของกรุงเทพมหานคร 

สถานการณ์ หรือสภาพปัญหาการควบคุมยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจากรายงานของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ในปี ๒๕๕๘ พบว่า ทั่วประเทศประชากรที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไปมีจ านวนทั้งสิ้น ๕๔.๘ ล้านคน 
เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ จ านวน ๑๑.๔ ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นผู้สูบบุหรี่ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ประมาณ ๑.๒ ล้านคน โดยกลุ่มที่สูบบุหรี่มากที่สุด คือ กลุ่มวัยท างาน (๒๕-๕๙ ปี) ร้อยละ ๒๓.๕ รองลงมา คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ร้อยละ ๑๖.๖ และกลุ่มเยาวชน (๑๕-๒๔ ปี) ร้อยละ ๑๔.๗ แต่อายุเฉลี่ยของผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่
ครั้งแรกลดลง โดยอายุเฉลี่ยของผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกและยังคงสูบต่อเนื่องประจ าคือ ๑๗.๘ ปี และอายุเฉลี่ยของ
กลุ่มเยาวชนที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ ๑๕.๖ ปี และมีแนวโน้มที่ผู้เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกจะอายุน้อยลงเพราะเป็นที่
ประจักษ์ว่าในกลุ่มเด็กมีการเริ่มสูบบุหรี่ก่อนอายุ ๑๕ ปี 

ปัญหาการปฏิบัติตามกฎหมาย พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้ายังมีการละเมิดกฎหมายโดยยังมี
การแบ่งขายบุหรี่ ขายบุหรี่ให้แก่บุคคลอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กและเยาวชน กลายเป็นช่องทาง
ที่เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย ด้านการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พบว่า ยังมีการฝ่าฝืนสูบบุหรี่
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บริเวณเขตปลอดบุหรี่ โดยมีการสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ สถานที่ท างาน ยานพาหนะ และขาดการจัดสถานที่
ให้มีสภาพเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
  จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการเพ่ือป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ของเด็ก
และเยาวชน ซึ่งเป็นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ด าเนินการจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นเขตปลอดบุหรี่เพ่ือลด
ผลกระทบของอันตรายจากควันบุหรี่ต่อบุคคลรอบข้าง ส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่ได้เลิกสูบบุหรี่ และด าเนินการบังคับ
ใช้กฎหมายกับบุคคลที่ละเมิดกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างจริงจัง 
 
ส่วนที่ 5 : การด าเนินการของคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฯ 
  คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครองสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ และคณะอนุกรรมการศึกษาด้าน
ยุทธศาสตร์และแนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งประกอบด้วย
สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้แทนหน่วยงานจากส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ส านักงานกฎหมาย
และคดี  ผู้แทนจากสภาทนายความ ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
โดยในการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมการวิสามัญฯ และคณะอนุกรรมการฯ ได้เชิญผู้แทนจากหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง อาทิ  ผู้แทนจากโรงงานยาสูบ เครือข่ายเฝ้าระวังกลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์
(Alcohol Watch)ประธานเครือข่ายเยาวชน ส านักเทศกิจ กองกลางส านักปลัดกรุงเทพมหานคร ส านักการศึกษา
ส านักการแพทย์ และนักวิชาการเพ่ือน าเสนอข้อมูล ความคิดเห็นและแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้
เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งการศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจะยึดโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๒ ทั้ง ๖ ยุทธศาสตร์ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก) พบว่ายุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับกรุงเทพมหานคร มีดังต่อไปนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของ
ประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยัง
เด็ก เยาวชน และนักสูบหน้าใหม่ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ : ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๖ : ใช้มาตรการภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ 

 
ส่วนที่ 6 : ผลการศึกษา 
  คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฯได้มีมติเห็นชอบรายงานผล
การศึกษา และขอรายงานผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

6.๑. แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุม
ยาสูบ ภายใต้บริบทกรุงเทพมหานคร  

       - สภาพปัญหาปัจจุบัน 
                              พบว่ายังขาดโครงสร้างและความเข้มแข็งของระบบภายในกรุงเทพมหานคร 

       - ผลการศึกษา 
                              ควรพัฒนาโครงสร้างและการบริหารจัดการเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการควบคุมยาสูบ   
ในกรุงเทพมหานคร และสร้างความร่วมมือด้านการควบคุมยาสูบ แบบบูรณาการในทุกระดับเพ่ือให้เกิดผล
ส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 
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                           - แนวทาง/ข้อเสนอ ที่จะด าเนินการต่อไป 
           ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร 

ตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
                              ควรมีการตั้งส านักงานที่จัดการเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบขึ้นมาท างานด้านนี้
โดยเฉพาะ และต้องมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในหลักสูตรที่เฉพาะเจาะจงและเข้มข้น 
                                    ควรมีการประสานและเชื่อมต่อการท างานร่วมกันระหว่างกลุ่มเฝ้าระวังเรื่อ ง
แอลกอฮอล์กับผู้บังคับใช้กฎหมายเรื่องแอลกอฮอล์และบุหรี่ ซึ่งการด าเนินการเรื่องบุหรี่เน้นการบังคับใช้กฎหมาย
กับร้านค้าที่ฝ่าฝืนขายบุหรี่ให้กับเยาวชนเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่  
  6.๒. แนวทางการป้องกันมิให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ ภายใต้บริบทกรุงเทพมหานคร 

       - สภาพปัญหาปัจจุบัน 
   จากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี ๒๕๕๘ พบว่า ทั่วประเทศประชากรที่มี

อายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไปมีจ านวนทั้งสิ้น ๕๔.๘ ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ จ านวน ๑๑.๔ ล้านคน ในจ านวนนี้เป็น   
ผู้สูบบุหรี่ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครประมาณ ๑.๒ ล้านคน โดยกลุ่มที่สูบบุหรี่มากที่สุด คือ กลุ่มวัย
ท างาน (๒๕-๕๙ ปี) ร้อยละ ๒๓.๕ รองลงมา คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ร้อยละ ๑๖.๖ และกลุ่มเยาวชน 
(๑๕-๒๔ ปี) ร้อยละ ๑๔.๗ แต่อายุเฉลี่ยของ ผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกลดลง โดยอายุเฉลี่ยของผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้ง
แรกและยังคงสูบต่อเนื่องประจ า คือ ๑๗.๘ ปี และอายุเฉลี่ยของกลุ่มเยาวชนที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ ๑๕.๖ 
ปี และมีแนวโน้มที่ผู้เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกจะอายุน้อยลง 

                 - ผลการศึกษา และแนวทางในการด าเนินการ 
         ด าเนินการตามแนวทาง “๗มาตรการเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่” 
         1. การก าหนดนโยบาย“โรงเรียน ปลอดบุหรี่” ของโรงเรียน 

                              2. การบริหารจัดการในโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
                              3. การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
                              4. การสอดแทรกเรื่องบุหรี่ในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร 
                              5. การมีส่วนร่วมของนักเรียนในการขับเคลื่อนโรงเรียนปลอดบุหรี่ 
                              6. การดูแลช่วยเหลือนักเรียนไม่ให้สูบบุหรี่ 
                              7. การมีกิจกรรมร่วมกันระหว่าง โรงเรียนกับชุมชน   
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
                          - ข้อเสนอ ที่จะด าเนินการต่อไป 

ควรเสริมกิจกรรมหรือมาตรการในลักษณะเชื่อมโยงระหว่างโรงเรียนกับบ้านของนักเรียน
เพ่ือให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา และครูในกรุงเทพมหานครควรออกเยี่ยมบ้าน
นักเรียนเป็นครูประจ าครอบครัวเทียบเคียงกับหมอประจ าบ้าน 

โรงเรียนมัธยมที่ไม่สังกัดกรุงเทพมหานคร สถาบันอาชีวะ เป็นจุดบอดในการด าเนิน
โครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ในกรุงเทพมหานคร เห็นควรขอเข้าพบรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือขอให้
ก าหนดเป็นนโยบายสั่งการในส่วนที่กรุงเทพมหานครไม่สามารถเข้าด าเนินการได้ 

          6.๓. แนวทางการช่วยให้ผู้เสพติดเลิกใช้ยาสูบภายใต้บริบทกรุงเทพมหานคร 
                           - สภาพปัญหาปัจจุบัน 

จากจ านวนผู้สูบบุหรี่ที่อาศัยอยู่ ใน พ้ืนที่กรุ งเทพมหานคร จ านวนประมาณ                      
๑.๒ ล้านคน มีผู้เข้ารับการบ าบัดน้อยกว่า ๑,๐๐๐ คนต่อปี ผู้ใช้ยาสูบที่เข้ารับการบ าบัดเพ่ือเลิกยังมีจ านวนน้อย
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มากส่วนใหญ่จะเป็นบุคลากรของกรุงเทพมหานครอีกทั้งสถานบ าบัดยังไม่ได้มาตรฐานและสถานบริการในการ
บ าบัดยังขาดแคลนอย่างมาก 
                  - ผลการศึกษา 
                              มีสถานบริการในการบ าบัดผู้ใช้ยาสูบน้อยมาก ผู้ใช้ยาสูบใช้บริการสายด่วนเลิกบุหรี่
น้อยลงมากกว่าครึ่งและยังไม่มีช่องทางอ่ืน และผู้ให้บริการที่มีทักษะในการบ าบัดยังไม่เพียงพอ รวมถึงยังไม่มี
ระบบการส่งต่อจากบุคลากร อาสาสมัคร และเครือข่ายที่ท างานร่วมกับกรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
                            - แนวทาง/ข้อเสนอ ที่จะด าเนินการต่อไป 

                    ๑. ควรพัฒนาให้มีสถานบริการที่เพียงพอและได้มาตรฐาน ในโรงพยาบาลและ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
                              ๒. ให้ด าเนินการเชิงรุกเพ่ือให้ผู้สูบบุหรี่มีความตระหนักถึงโทษพิษภัยของบุหรี่ และ
เข้าสู่กระบวนการเลิกเสพ  
                                ๓. พัฒนาทักษะและองค์ความรู้ให้แก่บุคลากร อาสาสมัคร และเครือข่ายที่ท างาน
ร่วมกับกรุงเทพมหานคร ให้มีทักษะในการบ าบัดให้มากขึ้นตามสภาพปัญหา อย่างต่อเนื่องตามแผนงาน
โครงการของกรุงเทพมหานคร (รายละเอียดในภาคผนวก) 
                              ๔. จัดให้มีระบบการให้ค าปรึกษา เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารเพ่ือให้ผู้ประสงค์เลิกสูบ
ยาสูบเข้าถึงได้โดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น ไลน์คิวอาร์โค้ด 
                              ๕. จัดระบบการส่งต่อที่เป็นรูปธรรมและเกิดผลสัมฤทธิ์ 

          6.๔. แนวทางการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ ภายใต้บริบทกรุงเทพมหานคร 
                           - สภาพปัญหาปัจจุบัน 
                              การจัดสถานที่สาธารณะให้มีสภาพและลักษณะเป็นเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่
ตามท่ีกฎหมายก าหนดนั้น ยังไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายกับผู้ที่ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขต
ปลอดบุหรี่ยังขาดความต่อเนื่องหรือความชัดเจนในการด าเนินการ 
                           - ผลการศึกษา 
                              หน่วยงาน องค์กรและสถานประกอบการยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย
ว่าด้วยการจัดเขตปลอดบุหรี่ ตลอดจนขาดการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดเขตปลอดบุหรี่ที่เข้มงวด 
                              ส านักเทศกิจ เป็นหน่วยงานหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมาย แต่เนื่องจาก
พนักงานเทศกิจไม่ได้เป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมายควบคุมยาสูบ จึงเกิดปัญหาในการบังคับใช้กฎหมาย 
                               กรมควบคุมโรค ได้จัดท าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่
เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยเพ่ิมเจ้าพนักงานเทศกิจให้เป็นเจ้า
พนักงานตามกฎหมายควบคุมยาสูบ โดยให้มี ๒ ระดับ คือ ระดับที่เหมือนพนักงานสอบสวนสามารถออกใบสั่ง
ปรับได้กับอีกระดับคือมีหน้าที่ตักเตือนห้ามปราบ 
                           - แนวทาง/ข้อเสนอ ที่จะด าเนินการต่อไป 
                                   ให้ความรู้แก่หน่วยงานองค์กรและสถานประกอบการที่มีหน้าที่ต้องปฏิบัติตาม 
กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสถานที่สาธารณะให้เป็นเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ที่ถูกต้องตามกฎหมาย บูรณาการ
การท าสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ในโครงการต่างๆ และผลิตสื่อสนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดบุหรี่ 
เช่น สติ๊กเกอร์หรือป้ายอะคริลิกเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ 
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                              กรุงเทพมหานครต้องด าเนินการให้เทศกิจเป็นก าลังส าคัญในการบังคับใช้กฎหมายใน
ที่สาธารณะ โดยบูรณาการกับหน้าที่ของเทศกิจตามกฎหมายฉบับอ่ืนๆ และอบรมให้เทศกิจมีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องที่เกี่ยวกับข้อกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายในเรื่องเขตปลอดบุหรี่อย่างเข้มงวด 

6.๕ แนวทางการด าเนินมาตรการด้านภาษีและราคา และการปราบปรามบุหรี่ผิด
กฎหมาย ภายใต้บริบทกรุงเทพมหานคร 
                          - สภาพปัญหาปัจจุบัน 
                             เนื่องจากกรุงเทพมหานครไม่มีอ านาจในการจัด เก็บภาษียาสูบราคายาสูบใน
กรุงเทพมหานครจึงมีราคาถูกกว่าในต่างจังหวัดท าให้อัตราการบริโภคยาสูบในกรุงเทพมหานครเพ่ิมสูงขึ้นส่งผล
กระทบต่อสุขภาพทั้งผู้สูบบุหรี่และคนใกล้ชิดอีกทั้งยังส่งผลกระทบกับระบบการจัดเก็บภาษียาสูบของทั้ง
ประเทศท าให้กรุงเทพมหานครขาดรายได้ไปอย่างน้อยปีละประมาณ ๔๐๐ ล้านบาท 
                          - ผลการศึกษา 
                             ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๖ ซึ่งได้มีการ
แก้ไขเพ่ิมเติมความในมาตรา ๖๔ แห่งพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๔๐ โดยบัญญัติให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอ านาจออกข้อบัญญัติเก็บภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากการค้าในเขต
จังหวัดดังต่อไปนี้ (๑)… และ (๒) ยาสูบโดยจัดเก็บเพ่ิมขึ้นได้ไม่เกินมวนละสิบสตางค์เพ่ือให้องค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัดมีอ านาจออกข้อบัญญัติเก็บภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากการค้าในเขตจังหวัดได้เพ่ิมขึ้น
และสอดคล้องกับมาตรา๒๔ (๑) และ (๒) แห่งพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
                             การปรับโครงสร้างการจัดเก็บภาษีบุหรี่ตามกฎหมายภาษีสรรพสามิตฉบับใหม่มีทั้งข้อดี
ข้อเสีย ข้อดีคือบุหรี่มีราคาสูงขึ้นท าให้ลดปริมาณการสูบน้อยลง แต่มีบุหรี่อยู่บางยี่ห้อที่ราคาลดลงมาซึ่งเป็น
ข้อเสีย 
                             หน่วยงานทั้งภาครัฐและอกชนยังไม่เข้าใจบทกฎหมายเรื่องผลิตภัณฑ์ยาสูบและเขต
ปลอดบุหรี่อย่างแท้จริง  
                          - แนวทาง/ข้อเสนอ ที่จะด าเนินการต่อไป 
                             ด าเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๑๑๑ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๒๘ เพ่ือให้อ านาจกรุงเทพมหานครสามารถออกข้อบัญญัติเกี่ยวกับการเก็บภาษีและ
ค่าธรรมเนียมบ ารุงกรุงเทพมหานครประเภทใดประเภทหนึ่งหรือทุกประเภท เช่น ยาสูบ เพ่ือให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
                             สิ่งที่ต้องป้องกันคือหามาตรการป้องกันไม่ให้มีการแบ่งขายและปัญหาบุหรี่เถื่อนโดย
ร่วมกับพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจในการบังคับใช้กฎหมายระดับกรม กระทรวง และระดับชาติ 
 
ส่วนที่ 7 : ข้อเสนอผลการศึกษา 
  (1) จัดตั้งส านักงานจัดการเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบขึ้นในกรุงเทพมหานคร และให้
ท าหน้าทีเ่ป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร 
  (2) จัดให้มีการด าเนินงานแบบบูรณาการระหว่างการควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบกับ
การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  (3) ด าเนินการตาม “๗ มาตรการ เพ่ือโรงเรียนปลอดบุหรี่” ร่วมกับกรมควบคุมโรค ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน และมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 



- ๙ - 
 

  (4) เสริมกิจกรรมและมาตรการที่เชื่อมโยงระหว่างโรงเรียนกับบ้านของนักเรียน เพ่ือให้
ครอบครัวมีส่วนร่วม และให้ครูออกเยี่ยมบ้าน เพ่ือพบปะกับผู้ปกครองให้ช่วยกันเฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหา 
  (5) ประสานให้กระทรวงศึกษาธิการ ด าเนินการในโรงเรียนที่สังกัดกระทรวงศึกษาธิการด้วย 
  (6) พัฒนาทักษะ และองค์ความรู้ให้กับบุคลากร อาสาสมัคร และเครือข่ายที่ท างานร่วมกับ
กรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง 
  (7) พัฒนาสถานพยาบาลให้พร้อม และเพียงพอต่อปัญหาผู้เสพที่ต้องการบ าบัดเพ่ือเลิกยาสูบ 
จัดให้มีระบบการให้ค าปรึกษา เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารเพ่ือให้ผู้ประสงค์เลิกสูบยาสู บเข้าถึงได้โดยใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น ไลน์คิวอาร์โค้ดและจัดระบบการส่งต่อที่เป็นรูปธรรมเกิดผลสัมฤทธิ์ 
  (8) จัดให้มีสถานที่ที่เหมาะสม โดยเฉพาะสถานที่ราชการของกรุงเทพมหานคร ให้เป็นเขตปลอด
บุหรี่ 
  (9) พัฒนาระบบการบังคับใช้กฎหมาย โดยอาศัยเจ้าหน้าที่เทศกิจที่ท างานด้านบังคับใช้
กฎหมายอ่ืนๆ แบบบูรณาการ 
  (10) ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๒๘เพ่ือให้อ านาจกรุงเทพมหานครสามารถจัดเก็บภาษีและค่าธรรมเนียมบ ารุง
กรุงเทพมหานครในสินค้าประเภทผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ 
  (11) ด าเนินการให้มีมาตรการป้องกันและตรวจจับการแบ่งขาย และปัญหาบุหรี่เถื่อนร่วมกับ
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับกรม กระทรวง และระดับชาติ 
 
ส่วนที่ 8 : ข้อสังเกตของคณะกรรมการวิสามัญฯ 

1. ฝ่ายบริหารกรุงเทพมหานคร ต้องมีการรายงานความคืบหน้าการด าเนินงานควบคุมยาสูบ
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครต่อสภากรุงเทพมหานคร ปีละ ๒ ครั้ง  

2. ให้คณะกรรมการการสาธารณสุข สภากรุงเทพมหานคร ติดตามการด าเนินงานควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างต่อเนื่อง 

 
 

 
                                           (นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์) 

                                                               ประธานคณะกรรมการวิสามัญฯ 


