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รายงานสถานการณ์ก์ารควบคุุมยาสููบและข้้อเสนอแนะต่่อทิิศทางการดำำ�เนิินงานในปีี 2569-2571 ฉบับันี้้ � เป็็นผลผลิตสำำ�คัญัจากโครงการ
พัฒันาบทวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารควบคุุมยาสููบ เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์และสิ่่�งเสพติดในประเทศไทย คณะผู้้�วิิจัยัขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่าง
สููงต่่อการสนับัสนุนจากสำำ�นักัสนับัสนุนการควบคุุมปััจจัยัเสี่่�ยงหลักั (สำำ�นักั 1) สำำ�นักังานกองทุุนสนับัสนุนการสร้้างเสริมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�มิิ
เพีียงแต่่สนับัสนุนด้้านงบประมาณเท่่านั้้�น แต่่ที่่�สำำ�คัญัยิ่่�งกว่านั้้�นคืือการเปิิดโอกาสให้้คณะผู้้�วิิจัยัได้้เรีียนรู้้�และทำำ�ความเข้้าใจประเด็็นสำำ�คัญั
ของการสร้้างเสริมสุุขภาพประเทศไทยในมิิติิใหม่่ รวมทั้้�งการเชื่่�อมโยงเครือข่่ายสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์
อันัมีีค่่าตลอดการดำำ�เนิินโครงการ

การจัดัทำำ�รายงานสถานการณ์ก์ารควบคุุมยาสููบ เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ และสิ่่�งเสพติด ถืือเป็็นความท้้าทายที่่�ยิ่่�งใหญ่่สำำ�หรับัคณะผู้้�วิิจัยั 
เนื่่�องจากเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องการความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง แม้้ว่าทีีมงานจะมีีประสบการณ์์ในการวิิจัยัด้้านสาธารณสุุขและการสร้้างเสริมสุุข
ภาพมาระยะหน่ึ่�ง แต่่ยังัไม่่เคยดำำ�เนิินการวิิจัยั เกี่่�ยวกับัการควบคุุมยาสููบเลย ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ซับัซ้้อนในมิิติิต่่าง ๆ จึึงเรีียกว่าเป็็นการเรีียนรู้้�
ใหม่่ครั้้�งใหญ่่ สำำ�นักัฯ ได้้มอบความไว้้วางใจให้้คณะผู้้�วิิจัยันำำ�เสนอมุุมมองใหม่่ในการวิิเคราะห์ป์ระเด็็น ซึ่่�งอาจเป็็นจุุดแข็็งในการมองปััญหา
จากมุมมองที่่�แตกต่าง

ความท้้าทายที่่�ยิ่่�งใหญ่่ที่่�สุุดคืือข้้อจำำ�กัดัด้้านเวลาในการพัฒันารายงานฉบับันี้้ � เพื่่�อให้้สอดรับักับักรอบเวลาการปรับัแผนดำำ�เนิินการประจำำ�ปี
ของ สสส. การดำำ�เนิินงานตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการจนกำำ�หนดต้้องแล้้วเสร็จมีระยะเวลาเพีียงประมาณหน่ึ่�งเดืือนในการพัฒันารายงานสำำ�คัญั 2 ฉบับั 
(ยาสููบและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์)์ ยิ่่�งไปกว่านั้้�น ช่่วงเวลาดังักล่าวตรงกับัเทศกาลสงกรานต์ท์ี่่�เต็็มไปด้้วยวันัหยุุดและกิิจกรรมสำำ�คัญัมากมาย 
ภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัเหล่่านี้้ � ทีีมงานได้้ทุ่่�มเทการทำำ�งานอย่่างเข้้มข้้น ตั้้�งแต่่การรวบรวมเอกสารและข้้อมููลจำำ�นวนมหาศาล การศึึกษาทำำ�ความเข้้าใจ
รายละเอีียดเชิิงลึึกของทั้้�งสองประเด็็น และการประชุุมหารืือเพื่่�อสังัเคราะห์ข์้้อมููลร่่วมกันั

คณะผู้้�วิิจัยัเลืือกใช้้แนวทางการนำำ�เสนอแบบพหุมิิติิ (Multiple-Lens Analysis) โดยพิิจารณาจากการตีีความคำำ�ว่า “สถานการณ์”์ เพื่่�อประโยชน์์
ในการวางแผนยุุทธศาสตร์ ์ควรครอบคลุมทั้้�งสถานการณ์เ์ชิิงบวกที่่�เอื้้ �อต่่อความก้้าวหน้้า และสถานการณ์เ์ชิิงลบที่่�อาจเป็็นอุุปสรรคหรืือความ
ท้้าทาย ด้้วยเหตุุนี้้ � การวิิเคราะห์จ์ึึงต้้องมีีความหลากหลายในมุุมมอง ทั้้�งด้้านระบาดวิิทยา สังัคม เศรษฐกิิจ นโยบาย ปััจจัยัการค้้าที่่�กำำ�หนด
สุุขภาพ และความสัมัพันัธ์ท์างการค้้าระหว่่างประเทศ

เมื่่�อการจัดัทำำ�รายงานเสร็จสิ้้ �น คณะผู้้�วิิจัยัมีีความรู้้�สึึกผสมผสานระหว่่างความภููมิใจในผลงาน และความวิิตกกังัวลในการนำำ�เสนอข้้อค้้นพบ
ต่่อภาคีีเครือข่่ายที่่�มีีประสบการณ์แ์ละความเชี่่�ยวชาญในการขับัเคลื่่�อนงานด้้านการควบคุุมยาสููบของประเทศมาอย่่างยาวนาน อย่่างไรก็็ดีี 
คณะผู้้�วิิจัยัรู้้�สึึกซาบซึ้้ �งใจอย่่างยิ่่�งต่่อความกรุณาและข้้อเสนอแนะอันัล้ำำ ��ค่าจากอาจารย์ผ้์ู้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และภาคีีเครือข่่ายทุุกท่าน
ที่่�เข้้าร่่วมเวทีการประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการเพื่่�อกำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญัของแผนควบคุุมการบริิโภคยาสููบ ซึ่่�งจัดัขึ้้ �นในวันัพฤหัสับดีีที่่�  5 มิิถุุนายน 
2568 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ศาสตราจารย์เ์กีียรติิคุุณ นายแพทย์ป์ระกิิต วาทีีสาธกกิิจ ที่่� ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�และแบ่่งปัันความเข้้าใจอันัลึึกซึ้้ �งเกี่่�ยว
กับัข้้อจำำ�กัดัและความท้้าทายในการดำำ�เนิินงาน

แม้้ว่าเริ่่�มแรกคณะผู้้�วิิจัยัตั้้�งใจจัดัทำำ�เอกสารร่่างเพื่่�อใช้้ประกอบการประชุุมเท่่านั้้�น แต่่จากเสีียงสะท้้อนเชิิงบวกที่่�เห็็นประโยชน์ข์องรายงาน
ในการนำำ�เสนอมุุมมองใหม่่และการสนับัสนุนการทำำ�งานผ่่านการรวบรวมข้้อมููลทางวิิชาการอย่่างเป็็นระบบ จึึงเป็็นแรงบันัดาลใจสำำ�คัญัใน
การพัฒันารายงานฉบับันี้้ �เพื่่�อเผยแพร่ให้้กับัผู้้�ที่่�สนใจในวงกว้้างยิ่่�งขึ้้ �น

คณะผู้้�วิิจัยัมีีความหวังัอย่่างแรงกล้้าว่่า รายงานเล่่มนี้้ �จะเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประโยชน์ส์ำำ�หรับัผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการขับัเคลื่่�อนการควบคุุม
ยาสููบในประเทศไทย ไม่่ว่่าจะเป็็นนักัวิิชาการ ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย หน่่วยงานภาครัฐัและเอกชน หรืือองค์ก์รภาคประชาสังัคม ให้้สามารถนำำ�ไป
ประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างความก้้าวหน้้าและการพัฒันายุุทธศาสตร์ก์ารควบคุุมยาสููบที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้ �นต่่อไป

คณะผู้้�วิ จัยั 
กันัยายน 2568
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รายงานสถานการณ์ก์ารควบคุุมยาสููบและข้้อเสนอแนะต่่อทิิศทางการดำำ�เนิินงานในปีี 2569 - 2571 ฉบับันี้้ � ใช้้ระเบีียบ
วิิธีีจากการสังัเคราะห์ข์้้อมููลทุุติิยภููมิ การทบทวนวรรณกรรม และข้้อเสนอแนะเชิิงลึึกจากการประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการเพื่่�อ
กำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญัของแผนควบคุุมการบริิโภคยาสููบ ซึ่่�งได้้ผ่านการหารืือร่่วมกับัภาคีีเครือข่่าย ผู้้�บริิหาร และนักั
วิิชาการสำำ�นักั 1 สำำ�นักังานกองทุุนสนับัสนุนการสร้้างเสริมสุุขภาพ (สสส.) รวมถึึงคณะกรรมการบริิหารแผนคณะที่่�  1 
โดยเนื้้ �อหาในรายงาน ทั้้�งข้้อมููลผลการวิิเคราะห์ ์ช่่องว่่าง และข้้อเสนอแนะเบื้้ �องต้้น ได้้ผ่านการตรวจสอบ ปรับัปรุงเพิ่่�ม
เติิมข้้อมููล และแหล่่งอ้้างอิิงอย่่างครบถ้้วนแล้้ว เพื่่�อให้้ร่างรายงานมีีความสมบููรณ์ ์ถููกต้้อง น่่าเชื่่�อถืือ และเป็็นประโยชน์์
สููงสุุดต่่อการนำำ�เสนอสถานการณ์ ์

รายงานนี้้ � นำำ�เสนอการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ห์ลักัสองประการ ประการแรก มุ่่�งสร้้างความเข้้าใจสถานการณ์เ์กี่่�ยวกับั
ยาสููบในประเทศไทยที่่� เป็็นปััจจุบันั อิิงจากหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์ โดยพิิจารณาจากหลากหลายมุุมมอง ทั้้�งด้้านระบาด
วิิทยา เศรษฐกิิจ สังัคม นโยบาย ปััจจัยัทางการค้้าที่่� ส่่งผลต่่อสุุขภาพ และข้้อตกลงทางการค้้าและสุุขภาพโลก ประการ
ที่่�สอง ได้้ระบุุและลำำ�ดับัช่่องว่่างทางนโยบายและการดำำ�เนิินงานในปััจจุบันัที่่� เป็็นอุุปสรรคต่อการควบคุุมยาสููบอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งผลการวิิเคราะห์น์ี้้ �จะเป็็นประโยชน์ต่์่อการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์ก์ารควบคุุมยาสููบและแผนดำำ�เนิินการ
ประจำำ�ปีของ สสส. ต่่อไป

คณะผู้้�วิิจัยัหวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า ข้้อมููลจากรายงานฉบับันี้้ � จะเป็็นฐานข้้อมููลสำำ�คัญั ที่่� ช่่วยให้้ทุกฝ่่ายที่่� เกี่่�ยวข้้องเข้้าใจ
สถานการณ์ร่์่วมกันั และร่่วมผลักัดันัการดำำ�เนิินงานที่่�มีีประสิิทธิิผลในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ เพื่่�อสร้้างเสริมให้้
สังัคมไทยเอื้้ �อต่่อการมีีสุุขภาวะที่่�ดีี

คณะผู้้�วิ จัยั

กันัยายน 2568

ขข



ข้้อช้ี้�แจง

ข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอในรายงานฉบับันี้้ �ได้้รับัการทบทวนและรวบรวมจากสถานการณ์ ์ รายงาน และข่่าวสารในเดืือน
เมษายน 2568 โดยคณะผู้้�วิิจัยัได้้ดำำ�เนิินการภายในกรอบเวลาที่่�จำำ�กัดัและอาศัยัข้้อมููลทุุติิยภููมิเป็็นหลักั ดังันั้้�น หากมี
การเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์ ์การปรับัปรุงนโยบาย หรืือการออกกฎระเบีียบใหม่่ภายหลังัจากระยะเวลาดังักล่าว  

คณะผู้้�วิิจัยัขอแนะนำำ�ให้้ผู้้�อ่่านตรวจสอบและยึึดถืือตามข้้อมููลล่่าสุุดจากแหล่่งที่่�เชื่่�อถืือได้้ ทั้้�งนี้้ � รายงานฉบับันี้้ �จัดัทำำ�ขึ้้ �น
เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้ �นฐานสำำ�หรับัการอ้้างอิิง และไม่่ควรนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลหลักัในการตัดัสิินใจด้้านนโยบายโดยไม่่มีีการ
ตรวจสอบเพิ่่�มเติิม

ค



สารบััญ

กิิตติกรรมประกาศ

คำำ�นำำ�

ข้อ้ช้ี้ �แจง

สารบัญั											           

สารบัญัตาราง										           

สารบัญัแผนภาพ				       					   

สารบัญัภาพ									       

ส่่วนที่่�  1 บทนำำ�และระเบีียบวิธีีวิจัยั

1.1 เหตุุผลการเลืือกใช้้การใช้้เหตุุผลแบบอุุปนัยั (Inductive Reasoning)

1.2 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) ตลอดโครงการ	

1.3 บทนำำ�

1.4 ระเบีียบวิิธีีวิิจัยัการศึึกษาสถานการณ์	์

2.1 แนวโน้้มทั่่�วโลกและประสบการณ์ข์องประเทศไทย	

2.2 สรุปรายงาน WHO report on the global tobacco epidemic 2025:  
Warning about the dangers of tobacco

สรุปข้้อค้้นพบ

A แนวโน้้มทางระบาดวิิทยาของการบริิโภคยาสููบ

1.5 ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา

ส่่วนที่่�  2 สถานการณ์ก์ารบริโภคยาสููบทั่่�วโลก บทบาทของประเทศไทยในบริบทระหว่างประเทศ	

ส่่วนที่่�  3 ข้อ้ค้น้พบสถานการณ์ก์ารบริโภคยาสููบ

1.4.1 รููปแบบการศึึกษาและกรอบแนวคิด

1.4.2 กรอบการวิิเคราะห์แ์ละนิิยามแต่่ละมุุมมอง

A1 ความชุุกของการสููบบุุหรี่่� มีีแนวโน้้มลดลงช้้า ๆ แต่่ยังัถืือว่่าสููงเมื่่�อเทีียบกับัเป้้าหมาย
ระดับัประเทศ

A2 ผู้้�ชายยังัคงมีีอัตัราการสููบบุุหรี่่�สููงกว่าผู้้�หญิิงมากกว่า 20 เท่่า

A3 กลุ่่�มวัยัทำำ�งานยังัคงมีีอัตัราการบริิโภคยาสููบสููงสุุดต่่อเนื่่�อง มากว่า 2 ทศวรรษ ควบคู่่�
ไปกับัแนวโน้้มการเริ่่�มสููบในกลุ่่�มเยาวชนที่่� น่่ากังัวล

A4 การใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าในเยาวชนมีีการเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว แม้้จะมีีข้้อห้้าม ระดับัชาติิและ
ความพยายามในการบังัคับัใช้้กฎหมาย

A5 ความชุุกของการสููบบุุหรี่่� มีีความแตกต่างทางภููมิภาค

A6 สถานะทางเศรษฐกิิจและสังัคมมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำำ�คัญักับัอัตัราการบริิโภค
ยาสููบ และสร้้างภาระทางการเงิินในกลุ่่�มผู้้�มีีรายได้้น้้อย
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A7 ยาเส้้นเป็็นส่่วนแบ่่งตลาดที่่�สำำ�คัญัและเป็็นความท้้าทายในการควบคุุม

A8 การเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วยที่่� เกี่่�ยวข้้องกับัยาสููบสร้้างภาระด้้านสาธารณสุุขอย่่างมาก
ทั้้�งต่่อผู้้�สููบและผู้้�ไม่่สููบ

A9 หลักัฐานทางวิิชาการในปััจจุบันับ่่งชี้้ �ถึึงความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่� เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้บุหรี่่�
ไฟฟ้้าในหมู่่� เยาวชนไทย

A10 ข้้อจำำ�กัดัของระบบเฝ้้าระวังัยังัมีีช่่องว่่างในการติิดตามและรวบรวมข้้อมููลการบริิโภค
ยาสููบอย่่างสม่ำำ��เสมอ

B1 การบริิโภคยาสููบสร้้างภาระทางเศรษฐกิิจที่่�ใหญ่่หลวงแก่่ประเทศไทย คิิดเป็็นมููลค่่าหลายแสน
ล้้านบาทต่อปีี และเป็็นการสููญเสีียทรัพัยากรอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

B2 ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยต้้องแบกรับัภาระต้้นทุุนโดยตรงในการรักัษาโรคที่่�เกิิดยาสููบ
และควันับุุหรี่่� มืือสอง รวมทั้้�งการเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการสููบบุุหรี่่� 	

B3 ผลกระทบทางเศรษฐกิิจของยาสููบต่่อภาคแรงงานและผลิตภาพ

B4 การบริิโภคยาสููบเป็็นปััจจัยัหลักัของการเสีียชีีวิิตก่่อนวัยัอันัควรและการเจ็็บป่่วย เกิิดผลกระทบ
อย่่างหนักัทั้้�งในแง่่ของการสููญเสีียชีีวิิตและปีีสุุขภาวะ

B5 การสัมัผัสัควันับุุหรี่่� มืือสองสร้้างภาระทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในครอบครัวั

B6 ค่่าใช้้จ่ายในผลิตภัณัฑ์ย์าสููบเป็็นภาระทางการเงิินในครัวัเรืือนไทย ส่่งผลกระทบต่่อครอบครัวัที่่�
ยากจน สร้้างความไม่่เท่่าเทีียมทางเศรษฐกิิจ	

B7 ความแพร่หลายของบุุหรี่่� ไฟฟ้้ากำำ�ลังัสร้้างต้้นทุุนด้้านสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจเพิ่่�มขึ้้ �นกับัภาระ
ทางเศรษฐกิิจที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาสููบในภาพรวม

B8 นอกเหนืือจากต้้นทุุนด้้านสุุขภาพและเศรษฐกิิจโดยตรง บุุหรี่่�แบบดั้้�งเดิิมและบุุหรี่่� ไฟฟ้้าส่่งผลก
ระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมผ่่านการปล่อยมลพิิษ ขยะพลาสติก และวัสัดุอันัตราย

B9 ผลที่่�ตามมาทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพจากการใช้้ยาสููบมีีความแตกต่าง ระหว่่างภููมิภาคที่่�เห็็นได้้
ชัดัขึ้้ �นอยู่่�กับัความชุุกของการสููบบุุหรี่่�  ชี้้ �ให้้เห็็นภาระที่่�สููงกว่าในพื้้ �นที่่�บางแห่่ง

C1 การถกเถีียงเรื่่�องสถานะทางกฎหมายของบุุหรี่่� ไฟฟ้้ามีีความขัดัแย้้งสููงผลักัดันัวาทกรรมทาง
สังัคม

C2 “เยาวชน” เป็็นเป้้าหมายบุุหรี่่� ไฟฟ้้า ผ่่านรููปลักัษณ์ร์สชาติิ ความสวยงาม และอิินฟลููเอนเซอร์ ์ 
ก่่อให้้เกิิดความกังัวลต่่อการเสพติด

C3 การบังัคับัใช้้กฎหมายบุุหรี่่� ไฟฟ้้าขับัเคลื่่�อนด้้วยแรงกดดันัทางสังัคมเพื่่�อ “ปกป้องเด็็ก”		

C4 สื่่�อดิิจิิทัลัสร้้างวัฒันธรรมความปกติของการสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าและละเมิิดกฎหมายการห้้ามโฆษณา	

C5 บทบาททางเพศยังัคงยับัยั้้�งการสููบบุุหรี่่� ในผู้้�หญิิง แต่่มีีสัญัญาณของ  ความเสื่่�อมถอยทางโลก
ออนไลน์	์

C6 ความเหลื่่�อมล้ำำ ��ทางเศรษฐกิิจและสังัคมกำำ�หนดว่่าใครสููบบุุหรี่่�และใครเลิิกสููบ

C7 การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบยังัคงเป็็นกระแสทางสังัคมที่่�ดำำ�เนิินอยู่่�ตลอดเวลา

C8 นโยบายควบคุุมยาสููบมีีผลกระทบทางสังัคมและเศรษฐกิิจต่อเกษตรกรผู้้�ปลููกยาสููบ

B ภาระทางเศรษฐกิิจจากการบริิโภคยาสููบ

C มิิติิทางสังัคมของการบริิโภคยาสููบ

17

17

17

17

23

23

23

23

23

24

24

24

24

24

24

25

25

25

25

25

26

26

26

สารบััญ (ต่่อ)
หน้า้



C9 ตลาดบุุหรี่่� เถื่่�อนขยายตัวัอย่่างมากและต่่อเนื่่� อง กระทบต่่อเป้้าหมายด้้านสาธารณสุุขและ
เสถียรภาพทางการคลังั

D1 บุุหรี่่� ไฟฟ้้าและผลิตภัณัฑ์ย์าสููบแบบให้้ความร้้อนยังัคงผิิดกฎหมาย แต่่เริ่่�มเกิิดข้้อถกเถีียงเรื่่�อง
การปฏิิรููปกฎหมาย

D2 อัตัราเก็็บภาษีีที่่�ยังัไม่่เพีียงพอและการฝัังรากลึึกทางวัฒันธรรมของยาเส้้น เป็็นความเสี่่�ยงด้้าน
สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญั

D3 ระบบภาษีียาสููบสองอัตัรามีีข้้อบกพร่อง ทำำ�ให้้ความพยายามลดการสููบบุุหรี่่�หยุุดชะงักั และลด
รายรับัของภาครัฐั

D4 ช่่องว่่างการสนับัสนุนการเลิิกสููบและโครงสร้้างภาษีีที่่� ไม่่มีีประสิิทธิิผล ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานตาม
มาตรการ MPOWER อ่่อนแอลง

D5 การนำำ�กฎหมายลงสู่่�การปฏิิบัติัิในโครงสร้้างระดับัจังัหวัดัยังัอ่่อนแอ	41

D6 การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบคุุกคามต่่อการดำำ�เนิินการและประสิิทธิิผลของนโยบาย
สาธารณสุุข

D7 กลไกการประสานงานระหว่่างกระทรวงเพื่่�อดำำ�เนิินงานยุุทธศาสตร์ค์วบคุุมยาสููบแห่่งชาติิยังัไม่่
เกิิดรููปธรรม

D8 สมาคมวิิชาชีีพยังัมีีบทบาทจำำ�กัดัในการสนับัสนุนการเลิิกบุหรี่่�และกิิจกรรมการบังัคับัใช้้กฎหมาย

D9 การควบคุุมยาสููบของประเทศไทยพึ่่�งพางบประมาณหลักัจาก สสส.

E1 การที่่�รัฐัถือครองกิิจการยาสููบสร้้างความขัดัแย้้งทางผลประโยชน์ท์ี่่�ลดทอนความสามารถใน
การควบคุุมยาสููบ

E2 อุุตสาหกรรมยาสููบใช้้การกำำ�หนดราคาที่่�ซับัซ้้อนและกลยุุทธ์ท์างภาษีี  เพื่่�อให้้ราคาเข้้าถึึงได้้	

E3 การตลาดดิิจิิทัลัและกลยุุทธ์แ์อบแฝงหลีีกเลี่่�ยงการห้้ามโฆษณา มุ่่�งเป้้าที่่�เยาวชน

E4 อุุตสาหกรรมยาสููบแทรกแซงทางการเมืืองและการล็็อบบี้้ �อย่่างเข้้มข้้นเพื่่�อทำำ�ให้้นโยบายอ่่อนแอลง

E5 การส่่งเสริมผลิตภัณัฑ์นิ์ิโคตินรุ่่�นใหม่่อาจนำำ�ไปสู่่�การแพร่ระบาดของนักัสููบกลุ่่�มใหม่่

E6 กิิจกรรมความรับัผิิดชอบต่่อสังัคมมีีหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�องมืือการตลาดและสร้้างอิิทธิิพลแฝง	

E7 การฟ้้องร้้องและข้้อพิิพาททางการค้้าถููกใช้้เป็็นกลยุุทธ์เ์พื่่�อชะลอหรืือทำำ�ให้้นโยบายควบคุุมยาสููบ
อ่่อนแอลง

E8 อุุตสาหกรรมยาสููบมีีอิิทธิิพลต่่อแวดวงวิิชาการเพื่่�อสร้้างความสับัสนและส่่งเสริมข้้อมููลที่่� เป็็น
ประโยชน์ก์ระตุ้้ �นการบริิโภค

E9 การใช้้ข้้ออ้้างซ้ำำ �� ๆ เรื่่�องบุุหรี่่� เถื่่�อนเพื่่�อคัดัค้้านการขึ้้ �นภาษีี

E10 แม้้ประเทศไทยจะมีีกฎหมายควบคุุมยาสููบที่่� เข้้มแข็็ง แต่่ยังัมีีช่่องว่่างในการบังัคับัใช้้จากการ
แทรกแซงจากภาคอุตสาหกรรม	

26

26

26

27

27

27

27

28

28

28

28

29

29

29

29

29

30

30

30

30

30

29

สารบััญ (ต่่อ)

D นโยบายการควบคุุมยาสููบ การดำำ�เนิินงาน และการบังัคับัใช้้กฎหมายในประเทศไทย

E ปััจจัยัทางการค้้ากำำ�หนดสุุขภาพ และการแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบ

หน้า้

ฉ



ช
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HTPs กลายเป็็นสมรภููมิรบใหม่่ระหว่่างการปกป้องมาตรการทางสาธารณสุุขกับัการเปิิดเสรีทางการ
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ศุุลกากร ซึ่่�งเพิ่่�มการแข่่งขันัจากต่างประเทศ จึึงต้้องปรับักลยุุทธ์ก์ารควบคุุมยาสููบภายในประเทศ 
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การชะลอกฎหมาย “Regulatory chill” ยับัยั้้�งการกำำ�หนดนโยบายอย่่างเข้้มแข็็ง

F6 การค้้าผลิตภัณัฑ์ย์าสููบผิิดกฎหมายทวีความรุุนแรงขึ้้ �นจากความแตกต่างทางราคาระดับัภููมิภาค
อันัเป็็นผลจากภาษีียาสููบที่่�สููงของประเทศไทยและการรวมกลุ่่�มทางเศรษฐกิิจ สร้้างความท้้าทายต่่อ
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F7 ปััจจัยัสำำ�คัญัของการคงความสามารถในการควบคุุมยาสููบของประเทศไทย ท่่ามกลางพันัธ
สัญัญาการค้้าระหว่่างประเทศ เกิิดจากการทำำ�งานร่่วมกันัเชิิงกลยุุทธ์ร์ะหว่่างกระทรวง การบููรณา
การมาตรการปกป้องสาธารณสุุขเชิิงรุุกในการเจรจาการค้้าและการยึึดแนวทางตาม WHO FCTC
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ส่่วนท่ี่�  1
บทนำำ �และระเบีี ยบวิิธีีวิ จััย

1



รายงานฉบับันี้้ �พัฒันาขึ้้ �นเพื่่� อสะท้้อนสถานการณ์ด์้้านยาสูู บใน
ประเทศไทยอย่่างรอบด้้าน ท่่ามกลางความเปลี่่� ยนแปลงที่่� เกิิด
ขึ้้ �นอย่่างรวดเร็็วทั้้�งในสังัคม เศรษฐกิิจ กฎหมาย การเมืือง และ
วัฒันธรรม แนวทางการวิิจัยัเลืือกใช้้การให้้เหตุุผลแบบอุุปนัยั (In-
ductive reasoning) และการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ผ่์่านหลายมุุมมอง 
(Multiple-lens situational-analysis) เพื่่�อเปิิดพื้้ �นที่่�ให้้การสังัเกตข้้อ
เท็็จจริงในปััจจุบันัถููกสังัเคราะห์จ์นเกิิดเป็็นภาพรวมที่่�ชัดัเจน พร้้อม
ชี้้ �ให้้เห็็น “ช่่องว่่างขององค์ค์วามรู้้�” ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการแก้้ไข เพื่่�อให้้
ทุุกฝ่่ายมีีทิิศทางการทำำ�งานร่่วมกันัอย่่างเป็็นระบบและสอดรับักับั
สถานการณ์จ์ริง

1.1 เหตุผลการเลืือกใช้ก้ารให้เ้หตุผลแบบอุปนัยั (Inductive  
reasoning)

การพัฒันาบทวิิเคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละการจัดัประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการ 
(Workshop) ครั้้�งนี้้ � เราเลืือกใช้้แนวทาง Inductive reasoning  หรืือ 

การให้้เหตุุผลแบบอุุปนัยัซึ่่�งแตกต่างจากการวิิเคราะห์์ในกรอบเดิิม 
เช่่น แผน 5 ปีี หรืือยุุทธศาสตร์ต่์่าง ๆ เนื่่�องด้้วย 3 เหตุุผล ประกอบ
ไปด้้วย 

1. เพ่ื่� อทำำ�ความเข้า้ใจการเปลี่่� ยนแปลงที่่� เป็็นปััจจุบันัของ
สถานการณ   เนื่่� องจากมีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วในสังัคม 
เช่่น พฤติิกรรมการบริิโภค รููปแบบการตลาด และชีีวิิตความเป็็น
อยู่่�  จำำ�เป็็นต้้องติิดกับักระบวนเดิิมที่่�อาจทำำ�ให้้มองเห็็นการเปลี่่�ยน
บริิบทในอดีีต ซึ่่�งไม่่สามารถสะท้้อนภาพปััจจุบันัได้้อย่่างครบถ้้วน
และแม่่นยำำ� 

2. เป้้าหมายหลักัคืือการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ส์ำำ�คัญัเพ่ื่�อนำำ�ไป
สู่่�การวางแผนประจำำ�ป  วัตัถุุประสงค์ส์ำำ�คัญัของการใช้้ Inductive 
reasoning และการจัดัประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการ (Workshop) ในครั้้�งนี้้ � 
คืือ การสังัเกตสถานการณ์ท์ี่่�  “เป็็นปััจจุบันัมากกว่า” โดยยึึดเป็็นจุุด
ตั้้�งต้้น แล้้วนำำ�เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์ด์้้วยการสังัเคราะห์อ์อกมาเป็็นภาพ
รวมของสถานการณ์เ์พื่่�อให้้ได้้ “ประเด็็นสำำ�คัญั” ที่่�เป็็นข้้อมููลในการ
วิิเคราะห์ต่์่อยอดและสร้้างความเชื่่�อมโยงต่่อจากสภาพปััจจุบันัไปสู่่�
การออกแบบแผนประจำำ�ปีและ

3. แนวทางหลักัของ Inductive reasoning คืือ การสังัเกตเห็็นข้อ้
เท็็จจริง เริ่่�มต้้นจากการ เก็็บรวบรวมข้อ้มููล สะสม และสรุุปผลจาก
สิ่่�งที่่�สังัเกตเห็็นจริง ซึ่่�งช่่วยให้้เราสามารถเชื่่�อมโยงข้้อเท็็จจริงใน
ปััจจุบันัได้้ดีกว่าแนวทางการวิิเคราะห์แ์บบ Deductive reasoning  
ที่่� เริ่่�มต้้นด้้วยสมมติิฐานหรืือกรอบคิิดในใจที่่�มีีอยู่่�แล้้ว รููปแบบหรืือ 

คำำ�ทำำ�นายที่่�วางไว้้ล่วงหน้้าอาจไม่่สอดคล้้องกับัความเป็็นจริงรอบตัวั
หรืือคลาดเคลื่่�อน ทำำ�ให้้เรามองเห็็นปััญหาและโอกาสในมุุมที่่�ชัดัเจน 
และสอดรับัแนวทางการปรับัให้้เข้้ากับัสถานการณ์ปั์ัจจุบันั

1.2 กรอบแนวคิิด (Conceptual framework) 

กรอบแนวคิดงานวิิจัยั เริ่่�มต้้นจากการทำำ� Multi-lens situation 
analysis หรืือ  การวิิเคราะห์ส์ถานการณ์แ์บบหลายมุุมมอง เพื่่�อให้้
เห็็นภาพปััญหาและโอกาสอย่่างรอบด้้าน ครอบคลุม 6 เลนส์ ์ได้้แก่่ 
1. ระบาดวิิทยา (Epidemiology) พบประเด็็นย่่อย 10 เรื่่�อง 2. ภาระ
ทางเศรษฐกิิจ (Economic burden) 9 เรื่่�อง 3. บริิบททางสังัคม/
วัฒันธรรม (Social dimension) 9 เรื่่�อง 4. นโยบายและการบังัคับัใช้้
กฎหมาย (Policy dimension) 9 เรื่่�อง 5. ปััจจัยัทางการค้้าจากภาค
อุุตสาหกรรม (Commercial determinant of health: CDoH) 10 เรื่่�อง 
และ 6. นโยบายทางการค้้าระหว่่างประเทศ (International trade)  
7 เรื่่�อง ผลจากทั้้�ง 6 เลนส์ถ์ููกรวบรวมและสังัเคราะห์์ให้้เห็็น “ช่่องว่่าง
ขององค์ค์วามรู้้�  (Knowledge gaps)” อย่่างเป็็นระบบ 

เมื่่�อได้้รายการช่่องว่่าขององค์ค์วามรู้้�แล้้วนั้้�น ได้้มีการจัดัประชุุมเชิิง
ปฏิิบัติัิการเพื่่�อกำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญัของแผนควบคุุมการบริิโภค
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์แ์ละสิ่่�งเสพติด ในวันัที่่�  29 พฤษภาคม 2568 
เพื่่�อร่่วมกันั “จัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของช่่องว่่าง” ให้้ชัดัเจน และนำำ�ไป
กำำ�หนดทิิศทางการวิิจัยั พร้้อมทั้้�งดำำ�เนิินงานในปีีถัดัไป (Priority gaps 
ปีี 2569) ขั้้�นตอนนี้้ �ยังัคง ความต่่อเน่ื่�องจากแผนปีี 2568 และ เช่ื่�อม
โยงกับักรอบยุทธศาสตร์ท์ี่่�กว้า้งกว่า ได้้แก่่ WHO FCTC, MPOWER  
แผน 5 ปีีของไทย (TH 5-year plan: Chain of outcome: CoO) 
และยุุทธศาสตร์ช์าติิ เพื่่�อให้้ทุกข้้อเสนออยู่่� ในทิิศทางเดีียวกันักับั 

เป้้าหมายเชิิงนโยบาย

จากการจัดัลำำ�ดับัดังักล่าว มีีการคัดัเลืือกประเด็็นที่่�สามารถ “ทำำ�ได้ ้
เร็็ว เห็็นผลไว” (Quick win) และทำำ� การจัดัหมวดหมู่่�  Quick win  
เพื่่�อให้้เลืือกเครื่่�องมืือและแนวทางที่่� เหมาะสม ทั้้�งนี้้ �ได้้มีการกำำ�กับั
ให้้ “เป้้าหมายของ Quick win และทิิศทางยุุทธศาสตร์”์ สอดคล้้อง
กับั ผลลัพัธ์ข์องโครงการที่่�ต้อ้งการ (Desired programme  

outcomes) ไม่่ใช่่เพีียงทำำ�ได้้เร็็ว แต่่ต้้องตอบโจทย์ผ์ลกระทบที่่�คาดหวังั

ช่่องว่่างที่่�มีีความสำำ�คัญัและกลุ่่�ม Quick win ถููก แปลงเป็็น “ทิิศทาง
ยุุทธศาสตร์ ์(Strategic directions: SD)” 4 ด้า้น คืือ SD1–SD4 ซึ่่�งทำำ�
หน้้าที่่�เป็็นสะพานเชื่่�อมจากหลักัฐานเชิิงวิิชาการไปสู่่�การลงมืือปฏิิบัติัิ
จริง แต่่ละ SD ถููกถ่ายทอดต่่อไปเป็็นชุุดข้อ้ปฏิิบัติัิหรืือมาตรการ 
(Actions) รวม 12 กิิจกรรม (เช่่น Action1–Action12) ที่่�ระบุุว่่า  

“ใครทำำ� อะไร ที่่� ไหน และเมื่่�อใด” ทำำ�ให้้ทุกฝ่่ายสามารถดำำ�เนิินการได้้
อย่่างมีีลำำ�ดับัขั้้�น

สุุดท้้าย เพื่่�อให้้ติดตามความก้้าวหน้้าและประเมิินผลได้้อย่่างโปร่งใส 
แต่่ละกลุ่่�มของ Actions จะผููกกับั ตัวัช้ี้ �วัดัผลลัพัธ์ ์ (KPI) ที่่�ชัดัเจน  

(เช่่น KPI1–KPI6) โดยบาง SD อาจมีมากกว่าหน่ึ่�ง KPI ตามธรรมชาติิ
ของงาน ทั้้�งหมดนี้้ �ทำำ�ให้้กรอบแนวคิดมีี เส้น้ทางเช่ื่�อมโยงครบวงจร  

กลายเป็็นแผนการวิิจัยัและปฏิิบัติัิที่่�ทั้้�ง ทันัการณ์ ์ วัดัผลได้ ้ และ
สอดคล้อ้งยุุทธศาสตร์  ์ซึ่่� งช่่วยลดช่่องว่่างองค์ค์วามรู้้�และเร่่ง 

การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงนโยบายและระบบให้้เกิิดขึ้้ �นอย่่างเป็็นรููปธรรม
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1.3 บทนำำ�

การวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ย์าสููบนี้้ �เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของกระบวนการจัดัทำำ�
แผนประจำำ�ปี 2569 แผนควบคุุมยาสููบ สำำ�นักังานกองทุุนสนับัสนุน
การสร้้างเสริมสุุขภาพ (สสส.) เพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์ด์้้าน
นโยบายและพฤติิกรรมการบริิโภคยาสููบในประเทศไทยที่่� มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินสถานการณ์์
ด้้านยาสูู บให้้เท่่าทันัสถานการณ์ผ่์่านมุุมมองแบบบููรณาการที่่�

ครอบคลุมทั้้�งด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สังัคม และการเมืือง เพื่่�อให้้เข้้าใจ
ปััญหาและวางแผนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้ �น

การควบคุุมยาสููบเป็็นประเด็็นที่่�มีีความซับัซ้้อนและท้้าทาย เนื่่�องจาก
มีีความเชื่่� อมโยงกับัหลายด้้าน ทั้้�งด้้านสาธารณสุุข เศรษฐกิิจ 
กฎหมาย ธรรมาภิิบาล วัฒันธรรม การค้้า และพลวัตัอุุตสาหกรรม 
ด้้วยเหตุุนี้้ � รายงานฉบับันี้้ �จึึงเลืือกใช้้วิิธีีการให้้เหตุุผลแบบอุุปนัยั 
(Inductive reasoning) และวิิเคราะห์ปั์ัญหาผ่่านมุุมมองที่่�หลาก
หลายมิิติิ เพื่่�อให้้สามารถสะท้้อนภาพรวมของสถานการณ์์ได้้อย่่าง
ครอบคลุมไม่่เพีียงแต่่ผลกระทบทางสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่่รวมถึึงปััจจัยั
โครงสร้้างและบริิบทอื่่�น ๆ ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อประสิิทธิิภาพของนโยบาย
ควบคุุมยาสููบด้้วย รายงานนี้้ �สะท้้อนถึึงความตระหนักัของ สสส.  

ว่่าแนวทางที่่�มุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหาด้้วยวิิธีีหรืือมุุมมองจากแค่่ด้้านใด
ด้้านหน่ึ่�งนั้้�นไม่่เพีียงพอที่่�จะจัดัการกับัความรุุนแรงและความต่่อเนื่่�อง
ของอันัตรายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาสููบในสังัคมไทยได้้ 

การวิิเคราะห์ส์ถานการณ์์ในครั้้�งนี้้ �มีีการพัฒันาจากเหตุุการณ์ท์ี่่�เป็็น
ปััจจุบันัมากที่่�สุุด เช่่น วาทกรรมบุุหรี่่� ไฟฟ้้า โครงสร้้างการเก็็บภาษีี 
สถานการณ์เ์หล่่านี้้ �สร้้างความท้้าทายต่่อกรอบนโยบายกำำ�กับัดููแล 

ที่่�มีีอยู่่�  และเน้้นย้ำำ ��ถึึงความสำำ�คัญัเพิ่่�มขึ้้ �นเรื่่�อย ๆ  จากนอกภาคสุขภาพ
ในการสนับัสนุนมาตรการควบคุุมยาสููบ

วัตัถุประสงค์ข์องการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ม์ีี 2 ประการ ได้้แก่่

1.เพื่่�อเข้้าใจสถานการณ์เ์กี่่�ยวกับัยาสููบในประเทศไทยที่่�เป็็นปััจจุบันั 
อิิงจากหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์ โดยพิิจารณาจากหลากหลายมุุมมอง 
ทั้้�งด้้านระบาดวิิทยา เศรษฐกิิจ สังัคม นโยบาย ปััจจัยัทางการค้้าที่่�ส่่ง
ผลต่่อสุุขภาพ และข้้อตกลงทางการค้้าและสุุขภาพโลก

2.เพื่่�อระบุุและลำำ�ดับัช่่องว่่างทางนโยบายและการดำำ�เนิินงานใน
ปััจจุบันัที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการควบคุุมยาสููบอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

รายงานฉบับันี้้ � จัดัทำำ�ขึ้้ �นจากการทบทวนเอกสาร สถิติิระดับัประเทศ 
งานวิิจัยัทางวิิชาการ เอกสารของภาครัฐั และรายงานจากหน่่วย
งานที่่� เกี่่�ยวข้้อง ส่่วนด้้านล่่างในหัวัข้้อระเบีียบวิิธีีวิิจัยัมีีการอธิิบาย
กระบวนการศึึกษาแต่่ละส่่วนอย่่างละเอีียด แม้้ว่ารายงานฉบับันี้้ �จะ
ยังัไม่่ได้้รวมข้้อคิิดเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและภาคีีเครือข่่าย แต่่ได้้วาง
รากฐานสำำ�หรับัการดำำ�เนิินการในอนาคต โดยการชี้้ �ให้้เห็็นประเด็็น
สำำ�คัญัที่่�ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ผลการวิิเคราะห์น์ี้้ �หวังัว่่าจะเป็็นประโยชน์์โดยตรงต่่อการกำำ�หนด
ยุุทธศาสตร์ก์ารควบคุุมยาสููบและแผนดำำ�เนิินการประจำำ�ปีของ 
สสส. โดยนำำ�เสนอข้้อมููลพื้้ �นฐานอย่่างเป็็นระบบสำำ�หรับัการจัดัลำำ�ดับั
ความสำำ�คัญั การขับัเคลื่่�อนเชิิงนโยบาย และการจัดัสรรทรัพัยากรใน
โครงการต่่าง ๆ ซึ่่�งช่่องว่่างที่่�ระบุุไว้้ในรายงานสามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อ
เป็็นแนวทางในการวางแผนต่่อไป  

1.4 ระเบีียบวิธีีวิจัยัการศึกึษาสถานการณ์ ์

1.4.1 รููปแบบการศึกึษาและกรอบแนวคิิด

การศึึกษาใช้้รููปแบบการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ผ่์่านมุุมมองที่่�หลาก
หลาย (Multiple-lens situational-analysis design) จาก 6 มุุมมอง 
(หรืือกรณีีนี้้ �ขอเรีียกว่า “เลนส์-์Lens”) ที่่�เชื่่�อมโยงสัมัพันัธ์ก์ันั ได้้แก่่ (A) 

ภาพที่่� 1.1 กรอบแนวคิดการวิิจัยั (Conceptual framework)

ที่่�มา: คณะผู้้�วิิจัยั Activethai.org
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ระบาดวิิทยา (B) ภาระทางเศรษฐกิิจ (C) บริิบททางสังัคม/วัฒันธรรม 
(D) นโยบายและการบังัคับัใช้้กฎหมาย (E) ปััจจัยัทางการค้้าจากภาค
อุุตสาหกรรม และ (F) ข้้อตกลงทางการค้้าและแนวโน้้มสุุขภาพโลก 

1.4.2 กรอบการวิิเคราะห์แ์ละนิิยามแต่่ละมุุมมอง 

การวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ผ่์่านมุุมมองที่่�หลากหลายมาประยุุกต์์
ใช้้พิจารณาการควบคุุมยาสููบ ซึ่่�งมีีความซับัซ้้อนเชิิงใน 6 มุุมมอง 
และมีีขอบเขตที่่�กว้้างเกิินกว่าจะเข้้าใจอย่่างรอบด้้านผ่่านเพีียงมิิติิ
ใดมิิติิหน่ึ่�ง 

ตารางที่่�  1.1 สรุปเลนส์ท์ี่่� ใช้้ในการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ ์ ทั้้�ง 6 มุุม
มองสอดคล้้องกับัเสาหลักัของ WHO FCTC MPOWER และกรอบ
ปััจจัยักำำ�หนดการค้้ากำำ�หนดสุุขภาพ พร้้อมทั้้�งบููรณาการแนวคิด 
“กรอบการทำำ�งานหลายกระแส หรืือ Multiple Stream Framework” 
ของ Kingdon1 เพื่่�อนำำ�เสนอแนวทางการนำำ�เสนอนโยบายสาธารณะ                 
บนพื้้ �นฐานมุุมมองที่่�แตกต่าง

A. วิิธีีวิจัยัการศึกึษาด้า้นระบาดวิทยา

ใช้้วิิธีีการสังัเคราะห์ข์้้อมููลทุุติิยภููมิ เริ่่�มจากรวบรวมแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่า
เชื่่�อถืือทั้้�งในและต่่างประเทศ เช่่น การสำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�  
พฤติิกรรมสุุขภาพ อนามัยั  และสวัสัดิการ โดยสำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิ 
(สสช.) การสำำ�รวจยาสููบในเยาวชนโลก (Global Youth Tobacco Survey)  
การสำำ�รวจยาสููบในผู้้�ใหญ่่โลก (Global Adult Tobacco Survey) 
ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุข รายงานขององค์ก์ารอนามัยัโลก 
วารสารวิิชาการและรายงานจากองค์ก์รควบคุุมยาสููบ จากนั้้�น สกัดั
ข้้อมููล สถิติิ และข้้อค้้นพบที่่�เกี่่�ยวข้้องเน้้นข้้อมููลในช่่วงปีี 2563-2568  

เพื่่� อวิิเคราะห์์แนวโน้้มและสะท้้อนสถานการณ์์ปััจจุบัันมีีการ 

ตรวจสอบความสมบููรณ์แ์ละสอดคล้้องกันัจากรายงานต่่าง ๆ ก่่อน
นำำ�มาเรีียบเรีียงและสังัเคราะห์เ์พื่่�อนำำ�เสนอภาพรวมตามตัวัชี้้ �วัดัการ
บริิโภคยาสููบมาตรฐาน เช่่น ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�  (ภาพรวม และ
จำำ�แนกตามเพศ กลุ่่�มอายุุ ภููมิภาค สถานะทางเศรษฐกิิจและสังัคม), 
ความชุุกของการใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้า ( โดยเฉพาะในเยาวชน) อัตัราการ

บริิโภคยาเส้้น อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�  และอัตัราการป่่วยและการเสีียชีีวิิต
จากยาสููบ สรุปข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนาแสดงร้้อยละ  
แนวโน้้มตามช่่วงเวลา และการเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มประชากร 
ผลการวิิจัยัเชิิงปริมาณจัดับริิบทโดยอ้้างอิิงข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก
เอกสารต้้นฉบับัเกี่่�ยวกับับรรทัดัฐานทางสังัคม บริิบทเชิิงนโยบาย 
(เช่่น การบังัคับัใช้้กฎหมายห้้ามบุุหรี่่� ไฟฟ้้าและความท้้าทายด้้าน
ภาษีียาเส้้น) อิิทธิิพลทางเศรษฐกิิจและสังัคมและข้้อจำำ�กัดัของระบบ 
เฝ้้าระวังั เพื่่�อนำำ�เสนอการตีีความแนวโน้้มทางระบาดวิิทยา

B. วิิธีีวิจัยัการศึกึษาภาระทางเศรษฐกิิจ

การศึึกษาภาระทางเศรษฐกิิจจากการบริิโภคยาสููบในประเทศไทยมา
จากการทบทวนวรรณกรรมและสังัเคราะห์ข์้้อมููล แหล่่งข้้อมููลหลักั
มาจากวารสารตีีพิิมพ์ท์ี่่�ผ่่านกระบวนการตรวจสอบคุุณภาพ รายงาน
วิิชาการ ข้้อมููลจากการสำำ�รวจและรายงานของหน่่วยงานราชการ 
(เช่่น สำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิ และหน่่วยงานวิิจัยัในสังักัดักระทรวง
ต่่าง ๆ) รวมถึึงสถิติิจากองค์ก์ารระหว่่างประเทศและรายงาน 

ตารางที่่� 1.1 เลนส์ท์ั้้�ง 6 มุุมมองที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ย์าสููบ

เลนส์ ์ คำำ�ถามวิจัยั สรุุประเบีียบวิธีีวิจัยั

A. ระบาดวิิทยา ใครสููบ สููบมากเท่่าไร และเกิิดอันัตรายอะไรบ้้าง? การสังัเคราะห์ข์้้อมููลทุุติิยภููมิและการกำำ�หนดตัวั

ชี้้ �วัดั

B. ภาระทางเศรษฐกิิจ ต้้นทุุนทางตรงและทางอ้้อมต่่อสังัคมเป็็นอย่่างไร? การเก็็บรวบรวมสถิติิภาครััฐและการทบทวน

เอกสาร

C. สังัคม/ วัฒันธรรม สื่่�อและบรรทัดัฐานทางสังัคมมีีบทบาทอย่่างไรต่่อ

พฤติิกรรมการสููบ?

การวิิเคราะห์ข่์่าวสารอย่่างเป็็นระบบและการ

วิิเคราะห์ ์sentiment

D. นโยบายและ
การบังัคับัใช้้กฎหมาย

กฎหมายที่่�มีีอยู่่�และร่่างกฎหมายมีีประสิิทธิิภาพใน

การควบคุุมเพีียงใด?

การวิิเคราะห์เ์นื้้ �อหากฎหมายเชิิงเปรียบเทีียบ

E. กลยุุทธ์ท์างการค้้า
ภาคอุตสาหกรรม

อุุตสาหกรรมมีีอิิทธิิพลต่่อนโยบายและพฤติิกรรม? การทบทวนวรรณกรรมเชิิงระบบ 

(วิิชาการและ grey literature)

F. ข้้อตกลงการค้้า และ
สุุขภาพโลก

กฎระเบีียบการค้้าและแนวปฏิิบัติัิต่่างประเทศมีผล

ต่่อนโยบายในไทยอย่่างไร?

การสังัเคราะห์ก์รณีีศึึกษานโยบายเชิิงเปรียบเทีียบ
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ตีีพิิมพ์เ์ฉพาะเรื่่�องเช่่น Tobacco Atlas และรายงานที่่�อ้้างอิิงข้้อมููล
ขององค์ก์ารอนามัยัโลก นอกจากนี้้ �ยังัรวบรวมข้้อมููลเฉพาะต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ การประมาณค่่าใช้้จ่ายทางเศรษฐกิิจของแต่่ละรอบสำำ�รวจ
ในช่่วงปีี 2563-2568 ค่่าใช้้จ่ายด้้านสาธารณสุุข ตัวัเลขการสููญเสีีย
ผลิตภาพ สถิติิอัตัราการเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วย รวมถึึงรายละเอีียด
เกี่่�ยวกับัความแตกต่างระหว่่างภููมิภาคหรืือผลกระทบจากบุหรี่่�

ไฟฟ้้า การสังัเคราะห์ข์้้อมููลพิิจารณาจากประเด็็นที่่�เกิิดขึ้้ �นซ้ำำ �� ๆ ร่่วม
กับัข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเอกสารหลายฉบับั เพื่่�อนำำ�เสนอภาพรวมภาระ
ทางเศรษฐกิิจอย่่างครอบคลุม รายงานการศึึกษานี้้ �มิิได้้เก็็บข้้อมููล
ปฐมภููมิหรืือการสร้้างแบบจำำ�ลองทางสถิติิเอง ผลการศึึกษาเป็็นการ
สะท้้อนและรวบรวมข้้อมููลโดยตรงจากเอกสารที่่�มีีอยู่่�  ข้้อค้้นพบด้้าน
ภาระทางเศรษฐกิิจจากยาสููบและการแทรกแซงของอุุตสาหกรรม

C. วิิธีีวิจัยัการศึกึษามิิติิทางสังัคมของการควบคุมยาสููบ

การศึึกษาครั้้�งนี้้ �ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์ส์ององค์ป์ระกอบหลักัเพื่่�อสำำ�รวจ
มิิติิทางสังัคมของการบริิโภคและการควบคุุมยาสููบในประเทศไทยใน
ช่่วงปีี 2563-2568 องค์ป์ระกอบแรกเป็็นการวิิเคราะห์บ์ทความข่่าว
ในประเทศ โดยใช้้คำำ�สำำ�คัญัทั้้�งภาษาอังักฤษและภาษาไทย เช่่น “บุุหรี่่�” 
“บุุหรี่่� ไฟฟ้้า” “บุุหรี่่� เถื่่�อน” “ภาษีียาสููบ” “นโยบายควบคุุมยาสููบ” และ 
“vaping” รวบรวมบทความจากแหล่่งข่่าวออนไลน์ ์พร้้อมข้้อมููล Meta 
(หัวัข้้อข่่าว วันัที่่�เผยแพร่ แหล่่งที่่�มา และเนื้้ �อหา) หลังัจากคัดักรอง
ความเกี่่�ยวข้้องและลบข้้อมููลซ้ำำ �� มีีชุุดข้้อมููลจำำ�นวน 2,490 บทความ 
เป็็นพื้้ �นฐานสำำ�หรับัการวิิเคราะห์แ์นวโน้้มและเนื้้ �อหา 

องค์ป์ระกอบอีีกส่วนมีีการทบทวนกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาสููบทาง
ออนไลน์บ์นแพลตฟอร์ม์หลักัต่าง ๆ  ได้้แก่่ Facebook, X/Twitter, 
TikTok, Instagram และ YouTube การวิิเคราะห์ว์าทกรรมมุ่่�งเน้้นที่่�

ปริมาณและความถี่่�ของการสนทนา ผู้้�มีีอิิทธิิพลหลักั กลไกของเนื้้ �อหา
ที่่�เกิิดเป็็นกระแส แนวโน้้มความรู้้�สึึก การกำำ�หนดกรอบนโยบาย การ
รับัรู้้�ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ รููปแบบการเข้้าถึึงของเยาวชน ความ
หลากหลายทางประชากร และกลยุุทธ์อ์อนไลน์ข์องอุุตสาหกรรม
ยาสููบ รวมถึึงการสร้้างกระแสเทีียม (Astroturfing) และการหลีีกเลี่่�ยง
การโฆษณา โดยทั้้�งสองชุุดข้้อมููลใช้้การวิิเคราะห์ห์ัวัข้้อหลักั แนวโน้้ม 
และวาทกรรมที่่� โดดเด่่นผ่่านการวิิเคราะห์เ์นื้้ �อหาเชิิงคุุณภาพ การ
วิิเคราะห์ค์วามรู้้�สึึก และกลยุุทธ์ข์ององค์ก์รที่่�เกี่่�ยวข้้อง ขั้้�นสุุดท้้ายคืือ 
การนำำ�มาสังัเคราะห์ผ์ลการวิิจัยันำำ�เสนอในการศึึกษาครั้้�งนี้้ � 

D. วิิธีีวิจัยัการศึกึษามิิติิด้า้นนโยบายของการควบคุมยาสููบ

ผลการศึึกษามาจากการวิิเคราะห์ข์้้อมููลเอกสารจากแหล่่งข้้อมููลทุุติิย
ภููมิที่่�มีีรายละเอีียดเกี่่�ยวกับันโยบายการควบคุุมยาสููบในประเทศไทย 
จากเอกสารต่่าง ๆ  ทั้้�งวารสารวิิชาการ รายงานและสรุปสถานการณ์์
ประเทศจากองค์ก์ารต่่าง ๆ เช่่น องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) มููลนิิธิิ
เพื่่�อสังัคมอาเซีียนปลอดบุุหรี่่�  รายงานการสำำ�รวจระดับัประเทศ 
(เช่่น Thailand’s Global Adult Tobacco Survey และการสำำ�รวจ
สำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิ) และการค้้นหาบทความข่่าวอย่่างครอบคลุม 
กระบวนการเริ่่�มจากการทบทวนเอกสาร จากนั้้�นสกัดัข้้อมููลอย่่างเป็็น
ระบบ ตั้้�งแต่่รายละเอีียดนโยบาย ข้้อมููลทางสถิติิ ประเด็็นท้้าทาย และ
แนวทางการจัดัการปััญหา หลังัจากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์เ์ชิิงประเด็็น
เพื่่�อระบุุหัวัข้้อหลักัที่่� เกิิดขึ้้ �นซ้ำำ ��และมีีนัยัสำำ�คัญั เพื่่�อพัฒันาโดยการ
สังัเคราะห์แ์ละตรวจสอบข้้อมููล เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ครอบคลุม

ในแต่่ละประเด็็น ไม่่มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลปฐมภููมิ ผลการศึึกษา
อิิงจากการสังัเคราะห์แ์หล่่งข้้อมููลทุุติิยภููมิ มุุมมองเชิิงนโยบายการ
ควบคุุมยาสููบของประเทศไทยมีีลักัษณะผสมผสานทั้้�งกฎหมายมุ่่�ง
จัดัการผลิตภัณัฑ์์ใหม่่ การจัดัการกับัความท้้าทายของยาสููบแบบ
ดั้้�งเดิิม และระบบภาษีีที่่�ซับัซ้้อน แต่่ละด้้านมีีกรอบความครอบคลุม
ระดับัประเทศแต่่มีีการดำำ�เนิินงานที่่�แตกต่างกันั

E. วิิธีีวิจัยัการศึกึษาปััจจัยักำำ�หนดการค้า้จากภาคอุุตสาหกรรม

ผลการศึึกษาส่่วนนี้้ �มาจากการวิิเคราะห์ข์้้อมููลเอกสารจากแหล่่ง
ข้้อมููลทุุติิยภููมิที่่�แสดงรายละเอีียดเกี่่�ยวกับัปััจจัยัทางการค้้ากำำ�หนด
สุุขภาพ แนวทางการสังัเคราะห์เ์ชิิงคุุณภาพสกัดัจากรายงานภาครัฐั 
วรรณกรรมวิิชาการ เอกสารตีีพิิมพ์จ์ากองค์ก์ารภาคประชาสังัคม 
และบทความข่่าว 

การวิิเคราะห์์ ใช้้กรอบแนวคิดปััจจััยการค้้ากำำ�หนดสุุขภาพ  
(Commercial Determinants of Health: CDoH) ขององค์ก์า 
รอนามัยัโลก ที่่� มีีวัตัถุุประสงค์ติ์ิดตามกลยุุทธ์แ์ละแนวปฏิิบัติัิของ 

ผู้้�ประกอบการเชิิงพาณิิชย์ว่์่ามีีอิิทธิิพลต่่อสภาพแวดล้้อมและ
ผลลัพัธ์ด์้้านสุุขภาพอย่่างไร สอดคล้้องด้้วยกรอบอนุุสัญัญาว่่าด้้วย
การควบคุุมยาสููบ (WHO Framework Convention on Tobacco 
Control: WHO FCTC) โดยเฉพาะมาตรา 5.3 (การแทรกแซงของ
อุุตสาหกรรม) มาตรา 6 (มาตรการด้้านราคาและภาษีี) และมาตรา 
13 (การโฆษณา การส่่งเสริมการขาย และการให้้การสนับัสนุนโดย
ยาสููบ) รวบรวมข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยว
กับัแนวปฏิิบัติัิ กลยุุทธ์ภ์าคอุตสาหกรรมการตอบสนองต่่อนโยบาย 
และผลกระทบต่่อสุุขภาพ ในช่่วงปีี 2563-2568 หลังัจากนั้้�น จัดัทำำ� 
ข้้อค้้นพบหลัักจากการวิิเคราะห์์เชิิงประเด็็นเพื่่� อจััดหมวดหมู่่�  

แนวปฏิิบัติัิ ข้้อค้้นพบทั้้�งหมดมิิได้้เก็็บข้้อมููลปฐมภููมิ ใช้้แหล่่งข้้อมููล 
ที่่�มีีอยู่่�เป็็นฐานการวิิเคราะห์์

F. วิิธีีวิจัยัการศึกึษาข้อ้ตกลงทางการค้า้ระหว่างประเทศและแนว
โน้ม้สุขภาพโลก

ข้้อค้้นพบส่่วนนี้้ �มาจากการใช้้ทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริมาณและคุุณภาพ 
เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจอิทธิิพลของข้้อตกลงทางการค้้าและการลงทุุน
ระหว่่างประเทศที่่� มีีต่่อนโยบายการควบคุุมยาสููบในประเทศไทย  

ใช้้หลักัฐานที่่�เชื่่�อมโยงกันัจากข้้อตกลงหลายส่่วน ได้้แก่่ ข้้อบททาง
กฎหมายของข้้อตกลงการค้้าและการลงทุุนพหุภาคีี ภููมิภาค และ
ทวิิภาคีีที่่� เกี่่�ยวข้้องกับัประเทศไทย การประยุุกต์์ใช้้และการตีีความ
ข้้อตกลงทางปฏิิบัติัิตามแนวขององค์ก์ารการค้้าโลก (World Trade 
Organization: WTO) และองค์ก์รที่่�มีีพันัธกิิจในการระงับัข้้อพิิพาท 
ทั้้�งคณะกรรมการว่่าด้้วยอุุปสรรคทางเทคนิคต่อการค้้า (Committee  
on Technical Barriers to Trade: TBT) และคำำ�วิินิิจฉััยจาก 
ข้้อพิิพาทแนวปฏิิบัติัิของอนุุญาโตตุุลาการระหว่่างนักัลงทุุนกับัรัฐัที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัมาตรการด้้านสาธารณสุุข และผลลัพัธ์เ์ชิิงนโยบายใน
ประเทศไทยที่่�มีีต่่อมาตรการควบคุุมยาสููบ และกรณีีการชะลอการ
ออกกฎหมาย“Regulatory chill” เนื่่�องจากความกังัวลต่่อผลกระทบ
จากข้้อตกลงที่่�อาจเกิิดขึ้้ �น 

แหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้ทบทวนทางกฎหมาย เช่่น กรอบอนุุสัญัญาว่่าด้้วย
การควบคุุมยาสููบขององค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO FCTC) ข้้อตกลง 
WTO (General Agreement on Tariffs and Trade: GATT, TBT,  
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Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Proper-
ty Rights: TRIPS) ข้้อตกลงอาเซีียน (ASEAN Free Trade Area: 
AFTA, Regional Comprehensive Economic Partnership: RCEP)  
ข้้อตกลงการค้้าเสรีทวิิภาคีีที่่�สำำ�คัญั (เช่่น กับัออสเตรเลีีย ญี่่�ปุ่่� น) 
และการประเมิินภููมิทัศัน์ข์องสนธิิสัญัญาการลงทุุนทวิิภาคีีของไทย  
นอกจากข้้อมููลจากเอกสารข้้อตกลงทางการค้้า มีีการรวบรวม 
แนวปฏิิบัติัิอย่่างเป็็นทางการของ WTO และ WHO รายงานของรัฐับาล
วารสารตีีพิิมพ์น์านาชาติิ (จากฐานข้้อมููลเช่่น PubMed, Scopus, 
Google Scholar และคลังัข้้อมููลทางกฎหมาย) รายงานขององค์ก์ร
พัฒันาเอกชน และเอกสารของอุุตสาหกรรมยาสููบ (นำำ�ใช้้ด้้วยความ
ระมัดัระวังั) เน้้นการใช้้ข้้อความต้้นฉบับัและการวิิเคราะห์ท์ี่่�ผ่่านการ
ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในประเด็็น รวบรวมข้้อมููลตามตัวัอักัษร
เพื่่�อการวิิเคราะห์แ์ละการอ้้างอิิงที่่�แม่่นยำำ� 

แนวทางการวิิเคราะห์์ใช้้วิิธีีผสมผสานมุุมมองทางกฎหมาย เศรษฐกิิจ 
และสาธารณสุุข การวิิเคราะห์น์โยบายเชิิงเปรียบเทีียบ เพื่่�อนำำ�เสนอ
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างข้้อตกลงการค้้าระหว่่างประเทศกับัความ
พยายามในการควบคุุมยาสููบภายในประเทศ ดังัที่่�แสดงให้้เห็็นจาก
ประสบการณ์ข์องประเทศไทยกับัการจัดัทำำ�บรรจุุภัณัฑ์แ์บบเรีียบ 
การห้้ามบุุหรี่่� ไฟฟ้้า และการตอบสนองต่่อข้้อพิิพาทของ WTO  

เช่่น DS371

1.5 ข้อ้จำำ�กัดัของการศึกึษา

แม้้ว่าการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ย์าสููบนี้้ �จะใช้้กรอบการทำำ�งานที่่�

ครอบคลุม Multi-lens และสังัเคราะห์แ์หล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย  

แต่่ก็็มีีข้้อจำำ�กัดัหลายประการ

1) ข้้อจำำ�กัดัด้้านเวลาและการประเมิินอย่่างรวดเร็็ว การทบทวนแบบ
หลายมุุมมองทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่การกำำ�หนดขอบเขตไปจนถึึงการทำำ� 
Mapping ช่่องว่่างดำำ�เนิินการเสร็จสิ้้ �นภายในเวลาประมาณหน่ึ่�งเดืือน 
กรอบเวลาที่่�กระชับัจำำ�กัดัความลึึกของการตรวจสอบในแต่่ละด้้าน 

2) การใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ ข้้อค้้นพบทั้้�งหมดได้้มาจากผลสำำ�รวจที่่�มีีอยู่่�  
กฎหมาย วารสารตีีพิิมพ์น์านาชาติิ ข่่าวสาร และเนื้้ �อหาออนไลน์ ์ไม่่มีี
การเก็็บข้้อมููลปฐมภููมิ ซึ่่�งจำำ�กัดัความสามารถในการวิิเคราะห์ท์ี่่�จะ
รวบรวมประสบการณ์จ์ริง (Insights) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

3) การไม่่มีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียหลักั ไม่่มีีการสัมัภาษณ์์
ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั รายงานจึึงไม่่อาจสะท้้อนมุุมมองจากภาคส่วนที่่�

เกี่่�ยวข้้อง 

4) การกระจายตัวัของข้้อมููล ชุุดข้้อมููลทางระบาดวิิทยา เศรษฐกิิจ 
การบังัคับัใช้้กฎหมาย และการค้้า อยู่่� ในฐานข้้อมููลหน่่วยงานที่่�แตก
ต่่างกันั (สำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิ กระทรวงสาธารณสุุข กรมสรรพ
สามิิต กรมศุุลกากร กรมตำำ�รวจ) ยากต่อการบููรณาการเพื่่�อการ
ตรวจสอบข้้ามฐาน อาจเกิิดความผิิดพลาดจากข้้อมููลที่่� ไม่่ตรงกันั 
(เช่่น ปริมาณการค้้าที่่�ผิิดกฎหมาย การยึึดบุุหรี่่� ไฟฟ้้า) 

5) การแจกแจงข้้อมููลย่่อยระดับัประเทศที่่� ไม่่สมบููรณ์ ์ แม้้จะมีีการ
เน้้นย้ำำ ��ถึึงความเหลื่่�อมล้ำำ ��ระหว่่างภููมิภาคและเศรษฐกิิจและสังัคม แต่่
กรอบเวลาที่่�สั้้ �น จึึงไม่่สามารถแจกแจงข้้อมููลทั้้�งหมดได้้ครบถ้้วนใน 
77 จังัหวัดั หรืือในกลุ่่�มประชากรเปราะบางต่่อสถานการณ์์

6) พลวัตัทางเศรษฐศาสตร์ก์ารเมืืองและอุุตสาหกรรม การศึึกษา
สามารถเข้้าถึึงได้้เฉพาะแหล่่งข้้อมููลที่่� เปิิดเผยต่่อสาธารณะ แต่่ไม่่
สามารถครอบคลุมข้้อมููลส่่วนอื่่�นที่่� ไม่่เปิิดเผย เช่่น การต่่อรองภายใน
รัฐับาล

7) ภููมิทัศัน์น์โยบายที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว รายงานอาจไม่่ทันัต่่อ
สถานการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้ �นใหม่่ได้้
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ส่่วนท่ี่�  2
สถานการณ์์การบริิโภคยาสููบทั่่� วโลก 
บทบาทของประเทศไทยในบริิบท
ระหว่่างประเทศ



การแพร่ระบาดของยาสูู บทั่่� วโลกยัังคงเป็็นความท้้าทายด้้าน
สาธารณสุุขที่่�ซับัซ้้อน คร่าชีีวิิตผู้้�คนกว่า 8 ล้้านคนต่่อปีี และสร้้าง
ความเสีียหายทางเศรษฐกิิจประมาณ 1.4 ล้้านล้้านดอลลาร์ส์หรัฐั
ทั่่� วโลก2 แม้้ว่าความพยายามในการควบคุุมยาสููบระหว่่างประเทศ           
จะมีีความก้้าวหน้้าอย่่างเห็็นได้้ชััด จากจำำ�นวนผู้้�สูู บบุุหรี่่� ทั่่� วโลก 

ที่่�ลดลงจาก 1.4 พันัล้้านคนในปีี 2543 เหลืือ 1.3 พันัล้้านคนในปีี 25653 

แต่่ความก้้าวหน้้ายังัช้้าเกิินกว่าการบรรลุุเป้้าหมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน 
ประสบการณ์ข์องประเทศไทยในบริิบทระดับัโลกแสดงทั้้�งความสำำ�เร็็จ
ที่่�จากความมุ่่�งมั่่�นควบคุุมยาสููบอย่่างต่่อเนื่่�อง และความท้้าทายที่่�ยังั
คงมีีอยู่่�  

องค์ก์ารอนามัยัโลกรายงานความชุุกล่าสุุดว่่า 1 ใน 5 ของผู้้�ใหญ่่ 
ทั่่� วโลกยังัคงสูู บบุุหรี่่� 3 เมื่่� อเทีียบกันัแล้้ว ประเทศไทยแสดงความ
ก้้าวหน้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัในบริิบทนี้้ � สามารถลดความชุุกของการ
สููบบุุหรี่่� ในผู้้�ใหญ่่จากร้้อยละ 23.0 ในปีี 2547 เหลืือร้้อยละ 16.5  

ในปีี 2567 แต่่ยังัมีีความเหลื่่�อมล้ำำ ��ทางเพศอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั (ร้้อยละ 
34.7 ในกลุ่่�มเพศชายเทีียบกับัร้้อยละ 1.3 ในกลุ่่�มเพศหญิิง)4 อย่่างไร
ก็็ตาม อัตัราการเสีียชีีวิิตที่่� เกี่่�ยวข้้องกับัการสููบบุุหรี่่� ในประเทศไทย 

ยังัคงมีีจำำ�นวนสููง ประมาณ 66,000 ในปีี 25625,6 

ผลกระทบทางเศรษฐกิิจจากการใช้้ยาสูู บสร้้างความท้้าทายที่่�

คล้้ายคลึึงกัันทั้้�งในระดัับโลกและระดัับชาติิ ในขณะที่่� ต้้นทุุนที่่�

เกี่่� ยวข้้องกัับยาสูู บทั่่� วโลกสูู งถึึงร้้อยละ 1.8 ของ GDP โลก7  
การประมาณการล่่าสุุดของประเทศไทยระบุุต้้นทุุนยาสููบของประเทศ
ไว้้ที่่�  3.0 พันัล้้านดอลลาร์ส์หรัฐั ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 0.7 ของ GDP  

ของประเทศ8 เน้้นย้ำำ ��ว่าการควบคุุมยาสููบเป็็นความสำำ�คัญัด้้านสุุขภาพ
และโอกาสทางเศรษฐกิิจ 

2.1 แนวโน้ม้ทั่่ �วโลกและประสบการณ์ข์องประเทศไทย

หลักัฐานทางวิิชาการทั่่� วโลกเผยให้้เห็็นความล่่าช้้าในการดำำ�เนิิน
นโยบายควบคุุมยาสูู บ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งในมาตรการด้้านภาษีี  
จากรายงาน Tobacconomics Cigarette Tax Scorecard ปีี 2567 
รายงานการลดลงของประสิิทธิิภาพนโยบายภาษีีทั่่� วโลก คะแนน
เฉลี่่� ยลดลงเหลืือ 2.0 จาก 5 ใน 170 ประเทศ9,10 คะแนนภาษีี
บุุหรี่่� ของประเทศไทยอยู่่�ที่่ �  1.9 ต่ำำ��กว่าค่่าเฉลี่่� ยทั่่� วโลก11 แม้้จะมีี 
องค์ป์ระกอบส่่วนแบ่่งภาษีีที่่� เข้้มแข็็งกว่าหลายประเทศก็ตาม  

ช่่องว่่างด้้านประสิิทธิิภาพนี้้ �เน้้นย้ำำ ��ว่าแม้้แต่่ประเทศที่่� มีีกรอบการ
ควบคุุมยาสููบที่่�ชัดัเจนก็็ยังัเผชิญกับัความท้้าทายในการดำำ�เนิินนโยบาย
การคลังั 

ปััญหาการแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสูู บแสดงถึึงความ
ท้้าทายร่่วมกันัอีีกประการหน่ึ่�ง รายงาน Global Tobacco Industry  

Interference Index 2023 นำำ�เสนอการแทรกแซงที่่� รุุนแรงยิ่่�งขึ้้ �นใน 
43 ประเทศ มีีเพีียง 29 ประเทศที่่�สถานการณ์ดี์ีขึ้้ �น12 ประเทศไทย 
อยู่่� ในอันัดับัที่่�  26 จาก 90 ประเทศ มีี 50 คะแนน13 อยู่่� ในระดับัการ
แทรกแซงปานกลาง แต่่มีีโอกาสสำำ�คัญัในการเสริมสร้้างการป้้องกันั
ตาม WHO FCTC มาตรา 5.3 ประเด็็นนี้้ �สะท้้อนรููป แบบทั่่� วโลก 

ที่่�นโยบายป้้องกันัสุุขภาพยังัคงอ่่อนแอเมื่่�อเทีียบกับัความพยายามของ
อุุตสาหกรรม12 

แนวทางการควบคุมผลิิตภัณัฑ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้ �นใหม่

การแพร่กระจายอย่่างรวดเร็็วของผลิตภัณัฑ์ย์าสูู บแบบให้้ความ
ร้้อนและบุุหรี่่� ไฟฟ้้าท้้าทายแนวทางการตอบสนองระดับัประเทศที่่�  

หลากหลาย พบว่่าในภููมิภาคยุโรป 48 ประเทศจาก 53 ประเทศมี
มาตรการควบคุุมที่่�หลากหลาย 3 ประเทศใช้้มาตรการห้้ามขาย
โดยสมบููรณ์ ์ ได้้แก่่ ประเทศนอร์เ์วย์ ์ ประเทศตุรกีี และประเทศ 
เติิร์ก์เมนิิสถาน14 นอกนั้้�นมีีแนวทางการควบคุุมที่่�แตกต่างกันัออกไป  

ประเทศไทยยังัคงมาตรการห้้ามนำำ�เข้้าและขายบุุหรี่่� ไฟฟ้้าอย่่าง
ครอบคลุม15 ตั้้�งแต่่ปีี 2557 และมีีการบังัคับัใช้้ที่่� เข้้มข้้นขึ้้ �นหลังัจาก
แนวโน้้มการสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าในเยาวชนที่่�น่่ากังัวล เพิ่่�มขึ้้ �นจากร้้อยละ 3.3 
ในปีี 2558 เป็็นร้้อยละ 17.6 ในปีี 2565 ประสบการณ์ข์องประเทศไทย
แสดงให้้เห็็นถึึงทั้้�งศักัยภาพในการป้้องกันัของการห้้ามอย่่างครอบคลุม
และความท้้าทายในการบังัคับัใช้้กฎหมายเกิิดจากการค้้าข้้ามพรมแดน
และการตลาดดิิจิิทัลั 

การสนับัสนุุนการเลิิกบุหรี่่�และการบููรณาการระบบสุขภาพ

องค์ก์ารอนามัยัโลกได้้เผยแพร่แนวทางการรักัษา (Global clinical 
guideline) ฉบับัแรกของโลกสำำ�หรับัการเลิิกบุหรี่่�ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ในเดืือน
กรกฎาคม 2567 เน้้นประเด็็นสำำ�คัญัว่่าจำำ�นวนผู้้�ใช้้ยาสููบ 1.3 พันัล้้านคน
ทั่่�วโลกมากกว่าร้้อยละ 60.0 ต้้องการเลิิกแต่่ร้้อยละ 70.0 ของจำำ�นวน
ที่่�ต้้องการเลิิกไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการเลิิกบุหรี่่�ที่่� มีีประสิิทธิิภาพ16  
แสดงถึึงปััญหาของระบบสาธารณสุุขทั่่� วโลกและโอกาสสำำ�คััญ
พลาดไปที่่�การบููรณาการมาตรการควบคุุมยาสููบของระบบสุุขภาพ
ของประเทศ ไทยเป็็นตััวอย่่างสำำ�คััญเชื่่� อมโยงกัับการเลิิกบุหรี่่�   

แสดงประสบการณ์ข์องกฎหมายควบคุุมยาสููบที่่�ครอบคลุม ทั้้�งการ
จำำ�กัดัการโฆษณาและการห้้ามสูู บบุุหรี่่� ในที่่� สาธารณะเป็็นกรอบ 

การควบคุุมสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่� สนัับสนุนการเลิิกบุหรี่่�  แต่่ใน 

ขณะเดีียวกันัก็็อาศัยัระบบสาธารณสุุขที่่�เอื้้ �อเสริมกันั 

ความสำำ�คัญัของการดำำ�เนิินงานตามมาตรการ MPOWER 

รายงานสถานการณ์ย์าสููบทั่่�วโลกขององค์ก์ารอนามัยัโลก ปีี 2566  
นำำ�เสนอความก้้าวหน้้าของการนำำ�แนวทางตาม MPOWER ไป
ปฏิิบัติัิ มีีเพีียง 6 ประเทศที่่�ดำำ�เนิินการตรงตามเกณฑ์แ์นวปฏิิบัติัิที่่�

ดีีที่่� สุุดทั้้�งหมด แม้้ว่า 71 ประเทศจะบรรลุุอย่่างน้้อยหน่ึ่�งแนวทาง17  
ความก้้าวหน้้าดำำ�เนิินงานที่่� ไม่่สม่ำำ��เสมอสะท้้อนถึึงความท้้าทายทาง
เศรษฐกิิจการเมืืองที่่�เผชิญกับัการควบคุุมยาสููบในบริิบทที่่�แตกต่างกันั 
สำำ�หรับัประเทศไทย การประเมิิน MPOWER แสดงให้้เห็็นทั้้�งความสำำ�เร็็จ
และโอกาส ประเทศไทยดำำ�เนิินกฎหมายปลอดควันับุุหรี่่�ที่่�ครอบคลุม
และการจำำ�กัดัการโฆษณา อย่่างไรก็็ตามยังัมีีช่่องว่่างในนโยบายภาษีี
และการสนับัสนุนการเลิิกบุหรี่่�  รายงานจากองค์ก์ารธนาคารนานาชาติิ
รวมทั้้�ง World Bank ยืืนยันัว่่าการปฏิิบัติัิตามมาตรการ MPOWER  
ให้้ผลตอบแทนกลับัคืืนถึึง 10 เท่่า18 รายงานจาก Asian Development 
Bank นำำ�เสนอว่่าภาษีียาสููบเป็็น “ชัยัชนะร่่วมสามด้้าน (Triple-win)”19 

รายงานที่่�จัดัทำำ�โดยองค์ก์ารอนามัยัโลกนำำ�เสนอสถานการณ์ค์วบคุุม
ยาสููบของประเทศไทย ปีี 256620  ว่่าประเทศไทยอยู่่� ในกลุ่่�มประเทศ
รายได้้ปานกลางที่่� มีีนโยบายควบคุุมยาสููบค่่อนข้้างสมบููรณ์ ์ แต่่ยังั
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ส่่วนท่ี่�  2 สถานการณ์์การบริิโภคยาสููบทั่่� วโลก 
บทบาทของประเทศไทยในบริิบทระหว่่างประเทศ



คงเผชิญกับัความท้้าทายในการนำำ�ไปปฏิิบัติัิด้้านความเหลื่่�อมล้ำำ ��ทาง
เพศที่่�ชัดัเจนเมื่่�อพิิจารณาอัตัราการสููบบุุหรี่่�ระหว่่างเพศชายและเพศ
หญิิง ในด้้านกรอบนโยบายที่่�ครอบคลุม รวมถึึงภาพคำำ�เตืือนสุุขภาพ
ร้้อยละ 85.0 อัตัราการเก็็บภาษีีร้้อยละ 81.3 บรรจุุภัณัฑ์แ์บบเรีียบ
ง่่าย และการห้้ามบุุหรี่่� ไฟฟ้้าโดยสมบููรณ์ ์แสดงถึึงความมุ่่�งมั่่�นทางการ
เมืืองที่่�เข้้มแข็็ง อย่่างไรก็็ตาม ยังัมีีประเด็็นท้้าทายในการพัฒันา ได้้แก่่ 
การบังัคับัใช้้กฎหมายพื้้ �นที่่�สภาพแวดล้้อมปลอดบุุหรี่่�  (6/10 คะแนน) 
และการห้้ามโฆษณา (7/10 คะแนน) ชี้้ �ให้้เห็็นข้้อจำำ�กัดัด้้านทรัพัยากร          
การแทรกแซงของอุุตสาหกรรม หรืือความท้้าทายด้้านการบริิหาร
จัดัการ กำำ�ลังัการซื้้ �อบุุหรี่่�ที่่� ไม่่เปลี่่�ยนแปลงแม้้จะมีีระดับัภาษีีที่่�สููง 

ชี้้ �ว่่าการเติิบโตทางเศรษฐกิิจอาจเร็็วกว่าการขึ้้ �นภาษีี ทำำ�ให้้นโยบาย
ราคาไม่่เกิิดประสิิทธิิภาพเต็็มที่่�  

สำำ�หรับัประเทศไทย การปฏิิรููปภาษีีอย่่างครอบคลุมสู่่�การกำำ�หนด
อัตัราภาษีีสรรพสามิิตเฉพาะอย่่างน้้อยร้้อยละ 75.0 ของราคาขายปลีก 
จะช่่วยลดความชุุกของการสููบบุุหรี่่�และเพิ่่�มรายรับัทางการคลังัไป
พร้้อมกันั การที่่�ประเทศไทยยังัไม่่ได้้ให้้สัตัยาบันัพิิธีีสารการค้้าที่่�  

ผิิดกฎหมายจำำ�กัดัโอกาสความร่่วมมืือระดับัภููมิภาค21 ทั้้�งที่่�อัตัราการ
สููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าในเยาวชนเพิ่่�มขึ้้ �นและจำำ�เป็็นต้้องควบคุุมการค้้าแนว
พรมแดนและตลาดดิิจิิทัลัที่่�เพิ่่�มขึ้้ �น

2.2 สรุุปรายงาน WHO report on the global tobacco epidemic 2025: 
Warning about the dangers of tobacco22 

องค์ก์ารอนามัยัโลกได้้จัดัทำำ�รายงานสถานการณ์ก์ารควบคุุมยาสููบ
ระดับัโลกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งฉบับัล่่าสุุดนี้้ �ถืือเป็็นฉบับัที่่�  10 เริ่่�มตั้้�งแต่่ 

ปีี 2551 (ค.ศ. 2008) โดยมีีชุุดเครื่่�องมืือ MPOWER เป็็นกรอบที่่�

ออกแบบมาจาก WHO Framework Convention on Tobacco Control 
(WHO FCTC) เพื่่�อสนัับสนุนประเทศในการกำำ�หนดมาตรการนำำ�สู่่�  

การปฏิิบัติัิเพื่่�อควบคุุมยาสููบ

รายงานในปีี 2568 นี้้ �มุ่่�งเน้้นไปที่่�มาตรการ W คืือ Warn about the  
dangers of tobacco (เตืือนเกี่่�ยวกับัอันัตรายของยาสููบ) และแสดง
ให้้เห็็นว่่ามาตรการ MPOWER อย่่างน้้อยหน่ึ่� งมาตรการในระดับั 
best-practice จากประเทศต่าง ๆ สามารถมีีผลปกป้องประชากรถึึง 
6.1 พันัล้้านคน ในความก้้าวหน้้าโดยรวมมีี 4 ประเทศที่่�บรรลุุ MPOWER  

package ครบถ้้วนแล้้ว และอีีก 7 ประเทศขาดเป้้าหมายเพีียงหน่ึ่�ง
มาตรการ ในทางตรงข้้ามยังัพบว่่ามีี 40 ประเทศที่่�ยังัไม่่มีีมาตรการ 
MPOWER ใด ๆ ในระดับั best-practice

ข้อ้ค้น้พบสำำ�คัญัของรายงาน

รายงาน WHO ฉบับันี้้ �ใช้้โอกาสฉลองครบรอบ 20 ปีีของ WHO FCTC 
เน้้นความก้้าวหน้้าและช่่องว่่างในการนำำ� MPOWER package ไปปรับั
ใช้้ ประกอบด้้วย 6 มาตรการควบคุุมยาสููบตามหลักัฐานทางวิิชาการ 
ได้้แก่่ Monitor ติิดตามการบริิโภคยาสููบและนโยบายป้้องกันั Protect 
ปกป้องประชาชนจากควันับุุหรี่่�  Offer ช่่วยเหลืือเพื่่�อเลิิกยาสููบ Warn 
เตืือนภัยัอันัตรายของยาสููบ Enforce บังัคับัใช้้กฎหมายห้้ามโฆษณา 
ส่่งเสริม และสนับัสนุนยาสููบ Raise ปรับัขึ้้ �นภาษีียาสููบ

รายงานปีีนี้้ �เน้้น “W” หรืือ การเตืือนภัยัอันัตรายของยาสููบ โดยเน้้น
ประสิิทธิิผลของภาพคำำ�เตืือน (Graphic health warnings) และการ
ส่ื่�อสารรณรงค์ห์้า้มสูบ (Anti-tobacco mass media campaigns)  
มีีประเด็็นข้้อค้้นพบหลักั ดังันี้้ �

•	 ประชากร 6.1 พันัล้า้นคน (ร้อ้ยละ 75.0 ของประชากรโลก)  
ได้้รัับการปกป้องโดยมาตรการ MPOWER อย่่างน้้อยหน่ึ่� ง
มาตรการในระดับั best-practice

•	 ภาพคำำ�เตืือน (Graphic health warnings) เป็็นมาตรการที่่� มีี
ความก้้าวหน้้ามากที่่�สุุด โดย 110 ประเทศ (ครอบคลุมประชากร
โลก ร้้อยละ 62.0) 

•	 25 ประเทศใช้้ ซองบุุหรี่่�แบบเรีียบ (Plain packaging) ช่่วยลด
ความน่่าสนใจของผลิตภัณัฑ์ย์าสููบ

•	 การส่ื่�อสารรณรงค์ ์ (Mass media campaigns) ยังัเกิิดขึ้้ �นน้้อย  

มีีเพีียง 37 ประเทศที่่�ดำำ�เนิินการในระดับั best-practice

•	 การควบคุุม Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS)  
เพิ่่�มขึ้้ �น แต่่ยังัพบว่่าประชากร 1.7 พันัล้้านคน อาศัยัอยู่่� ในประเทศ
ที่่� ไม่่มีีการควบคุุม ENDS

•	 40 ประเทศ ยังัไม่่ได้้นำำ�มาตรการ MPOWER ใด ๆ มาใช้้ในระดับั 
best-practice ซึ่่�งมีีจำำ�นวนประชากรประมาณ 2 พันัล้า้นคนที่่�ไม่่มีี
มาตรการควบคุมยาสููบปกป้องสุุขภาพ

ในรายงานยังักล่าวเตืือนประเด็็นสำำ�คัญัต่่าง ๆ ได้้แก่่ การแทรกแซง
ของอุุตสาหกรรม การขยายตัวัของสถานการณ์บุ์ุหรี่่� ไฟฟ้้าและ  

Heated tobacco products (HTPs) และความล่่าช้้าของนโยบายภาษีี  
ทั้้�งที่่�ระบบภาษีีเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่� สุุดของการลดการใช้้
ยาสููบ ผลสรุปจากทั้้�ง 5 ส่่วนของรายงานมีีประเด็็นดังันี้้ �

(1) WHO FCTC and Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco 
Products ส่่วนนี้้ �สะท้้อนถึึงผลกระทบ 20 ปีีหลังัจากการรับัรอง WHO 
FCTC ซึ่่�งถืือเป็็นสนธิิสัญัญาสุุขภาพโลกฉบับัแรกในปีี 2546 FCTC 
กลายเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญัต่่อการผลักัดันันโยบายควบคุุมยาสููบทั่่�วโลก
อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั ซึ่่�ง Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco  
Products เป็็นส่่วนขยายจาก FCTC มุ่่� งเป้้าที่่� การลักัลอบนำำ�เข้้า  

การปลอมแปลง และการลัักลอบผลิตผลิตภััณฑ์์ยาสูู บอย่่า 
งผิิดกฎหมาย

(2) การเตืือนภัยัอันัตรายของยาสููบ ดังัที่่�กล่าวแล้้วว่าหัวัข้้อหลักัของ
รายงานเล่่มนี้้ �เน้้น “W” ใน MPOWER คืือ Warnings โดยเน้้นประสิิทธิิผล
ของภาพคำำ�เตืือน (graphic health warnings) และการสื่่�อสารรณรงค์์
ห้้ามสููบ (Anti-tobacco mass media campaigns)

•	 ภาพคำำ�เตืือน (Graphic health warnings) (บนบรรจุุภัณัฑ์อ์ย่่าง
น้้อยร้้อยละ 50) เกิิดขึ้้ �นจริงแล้้วใน 110 ประเทศ ครอบคลุม
ประชากร 4.5 พันัล้้านคน

•	 ซองบุุหรี่่�แบบเรีียบ (Plain packaging) ได้้รับัความนิิยมมากขึ้้ �น 
โดยมีี 25 ประเทศนำำ�มาใช้้เพื่่�อลดความน่่าสนใจของผลิตภัณัฑ์์
ยาสููบ

•	 การส่ื่�อสารรณรงค์ ์ (Mass media campaigns) แม้้จะมีีหลักั
ฐานเชิิงประจักัษ์ท์ี่่�ชัดัเจน แต่่ยังัมีีการดำำ�เนิินการน้้อย มีีเพีียง 
37 ประเทศที่่�มีีการรณรงค์ส์ื่่�อสารระดับัประเทศตามมาตรฐาน 
best-practice

(3) การนำำ�กฎหมายควบคุมยาสููบลงสู่่�การปฏิิบัติัิ (Policy implemen-
tation) แม้้จะมีีกฎหมายที่่� เข้้มแข็็ง แต่่การบังัคับัใช้้ที่่� อ่่อนแอก็็ส่่งผล 

ต่่อความก้้าวหน้้า ส่่วนนี้้ �นำำ�เสนอว่่าการนำำ�นโยบายควบคุุมยาสููบไปใช้้
อย่่างมีีประสิิทธิิผลขึ้้ �นอยู่่�กับั
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•	 ความมุ่่�งมั่่ �นทางการเมืืองและศักัยภาพของหน่วยงาน 

•	 การประสานงานระหว่างภาคส่่วน

•	 กลไกการรับัรู้้� สาธารณะและการปฏิิบัติัิตาม

(4) การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบ อุุตสาหกรรมยาสููบยังัคงขัดั
ขวางความก้้าวหน้้าด้้านสาธารณสุุข ผ่่านการเคลื่่�อนไหวโจมตีีอย่่างต่่อ
เนื่่�อง การให้้ข้้อมููลที่่�ผิิด และการคุุกคามทางกฎหมาย ในรายงานกล่าว
ถึึงกลยุุทธ์ต่์่าง ๆ ที่่�อุุตสาหกรรมมักัจะใช้้ เช่่น

•	 การชะลอหรืือลดทอนความสำำ�คัญัของกฎหมาย ผ่่านการฟ้้อง
ร้้องหรืือการผลักัดันั

•	 การดึงึดููดเยาวชน เพื�อส่่งเสริมบุุหรี่่� ไฟฟ้้า

•	 การสร้า้งกลุ่่�มบังัหน้า้และการให้ทุุ้นสนับัสนุุนองค์ก์รหน้า้ฉาก 
เพื่่�อสร้้างอิิทธิิพลทางความคิิดของสาธารณะและการกำำ�หนด
นโยบาย

(5) มาตรการควบคุมยาสููบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่่วนนี้้ �นำำ�เสนอเพื่่�อยืืนยันั
ความสำำ�เร็็จของ MPOWER package ต่่อการลดการใช้้ยาสููบทั่่�วโลก จุุด
เด่่นที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่

•	 ประชากร 6.1 พันัล้า้นคน (ร้อ้ยละ 75.0 ของประชากรโลก) ได้้
รับัการปกป้องโดยมาตรการ MPOWER อย่่างน้้อยหน่ึ่�งมาตรการ
ในระดับั best-practice

•	 การจัดัเก็็บภาษี ยังัคงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดแต่่ถููก
ใช้้น้้อยที่่�สุุด มีีเพีียงร้้อยละ 14 ของประชากรโลกที่่�อาศัยัในประเทศ
ที่่�มีีนโยบายภาษีีที่่�เหมาะสม

•	 นโยบายปลอดควันับุุหรี่่�ที่่�ครอบคลุุม นำำ�ใช้้ใน 74 ประเทศ

•	 การสนับัสนุุนการเลิิกยาสููบ ยังัมีีจำำ�กัดั มีีเพีียงไม่่กี่่�ประเทศที่่�ระบบ
สาธารณสุุขจัดับริิการสนับัสนุนการเลิิก เช่่น Quit lines การจัดัสรร
ยาช่่วยเลิิก และระบบให้้คำำ�ปรึึกษา

การวิิเคราะห์เ์พิ่่�มเติิมจากการทบทวนสถานการณ์เ์พ่ื่�อการดำำ�เนิิน
การของประเทศไทย 

ทีีมวิิจัยัวิิเคราะห์เ์พิ่่�มเติิมถึึงศักัยภาพของประเทศไทยและการใช้้
ประโยชน์จ์ากรายงาน ซึ่่�งประเทศไทยได้้รับัการยอมรับัว่่าเป็็นผู้้�นำำ�ด้้าน
การควบคุุมยาสููบระดับัภููมิภาคมาอย่่างยาวนาน รายงานปีี 2025 นี้้ �อาจ
เป็็นประโยชน์ต่์่อการยืืนยันัทิิศทาง สร้้างความต่่อเนื่่�องของมาตรการให้้
เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้ �น และการพัฒันาความก้้าวหน้้าให้้เท่่าทันัตามสถานการณ์์
ที่่�เกิิดขึ้้ �นใหม่่ ๆ 

ก. การยืืนยันัทิิศทาง ประเทศไทยออกกฎหมายภาพคำำ�เตืือนและซอง
บุุหรี่่�แบบเรีียบ ซึ่่�ง WHO ชื่่�นชมว่่าประเทศไทยเป็็นประเทศแรกของ
โลกตั้้�งแต่่ปีี 2562 สอดคล้้องกับั Articles 11 และ 12 ของ WHO FCTC

ภาพที่่� 2.1 รายงาน WHO report on the global tobacco epidemic 2025 (page 15)
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ข. ประเด็็นเพ่ื่�อการพัฒันา (ตามข้อ้แนะนำำ�จากรายงานต่่อประเทศ
สมาชิิกทั่่�วโลก)

•	 การส่ื่�อสารรณรงค์ ์ รายงานแสดงให้้เห็็นว่่าหลายประเทศยังั
ขาดการสื่่�อสารรณรงค์ท์ี่่� ต่่อเนื่่� องและมีีการประเมิินผล แม้้
ประเทศไทยจะดำำ�เนิินการมายาวนานแล้้วและอยู่่� ในระดับั 
Best-practice level อาจเน้้นด้้านความต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้านการ
ทดสอบ Pre-test การประเมิินผล และการรวมในส่่วนหน่ึ่�งของ
กลยุุทธ์ร์ะดับัชาติิ

•	 บริการเลิิกบุหรีี ่รายงานระบุุว่่ามีีเพีียง 31 ประเทศที่่�มีีบริิการเลิิก
บุุหรี่่�   แม้้ประเทศไทยจะมีีระบบสาธารณสุุขที่่�เข้้มแข็็ง อย่่างไรก็็ดีี 
ควรพิิจารณาเพิ่่�มทรัพัยากร (กำำ�ลังัคน งบประมาณ การสื่่�อสาร) 
เพื่่�อให้้เกิิดความครอบคลุมและคุุณภาพมากขึ้้ �น

•	 การจัดัเก็็บภาษีียาสููบ ยังัคงเป็็นมาตรการที่่�ใช้้น้้อยที่่�สุุดทั่่�วโลก 
ประเทศไทยอาจพิจารณาระบบภาษีีที่่�เหมาะสม 

ค. การตอบสนองต่่อภัยัคุุกคามใหม่ ประเทศไทยต้้องควบคุุมบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าและ Heated tobacco products (HTPs) อย่่างเข้้มข้้นต่่อเนื่่�อง 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลยุุทธ์ก์ารตลาดที่่�มุ่่�งเป้้าที่่� เยาวชน ซึ่่�งมีีความ
สำำ�คัญัต่่อการป้้องกันัการเสพติดนิิโคตินในคนรุ่่�นใหม่่

ง. โอกาสของการเป็็นประเทศผู้้�นำ ำ� เนื่่� องจากประเทศไทยมีี
โครงสร้้างพื้้ �นฐานการควบคุุมยาสููบที่่� เข้้มข้้นและมีีชื่่�อเสีียงที่่� ดีีใน
ระดับัภููมิภาค จึึงสามารถ เป็็นแบบอย่่าง ให้้กับัประเทศอื่่�น ๆ ใน
ภููมิภาคผ่านกิิจกรรมต่่าง ๆ ของ WHO

•	 มีีส่่วนร่่วมในการเป็็นกรณีีศึึกษาสำำ�หรับัรายงาน WHO ใน
อนาคต

•	 แบ่่งปัันแนวทางการควบคุุมเกี่่�ยวกับั ENDS และ HTPs

•	 เป็็นผู้้�นำำ�ในการสร้้างศักัยภาพระดับัภููมิภาคผ่าน SEATCA และ
กลไก ASEAN
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ข้้อค้้นพบ
สถานการณ์์การบริิโภคยาสููบ
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สรุุปข้้อค้้นพบ

ส่่วนนี้้ �นำำ�เสนอสรุปข้้อค้้นพบของสถานการณ์ก์ารบริิโภคยาสููบในแต่่ละเลนส์ ์ส่่วน A นำำ�เสนอข้้อค้้นพบสถานการณ์แ์นว
โน้้มทางระบาดวิิทยา ส่่วน B นำำ�เสนอภาระทางเศรษฐกิิจ ส่่วน C ให้้ข้้อมููลสถานการณ์ท์างสังัคม ส่่วน D สรุปผลที่่�อาจ
เกิิดขึ้้ �นจากการเปลี่่�ยนแปลงทางนโยบาย ส่่วน E รวบรวมสถานการณ์ก์ารแทรกแซงของภาคอุตสาหกรรม และส่่วน 
F นำำ�เสนอสถานการณ์ท์ี่่�เป็็นผลจากข้้อตกลงทางการค้้า ซึ่่�งในแต่่ละประเด็็นด้้านล่่างนี้้ � จะมีีการนำำ�เสนอรายละเอีียด
ข้้อมููลในแต่่ละหัวัข้้อ

A แนวโน้ม้ทางระบาดวิทยาของการบริโภคยาสููบ

A1 ความชุุกของการสููบบุุหรี่่� มีีแนวโน้้มลดลงช้้า ๆ แต่่ยังัถืือว่่าสููงเมื่่�อเทีียบกับัเป้้าหมายระดับัประเทศ

A2 ผู้้�ชายยังัคงมีีอัตัราการสููบบุุหรี่่�สููงกว่าผู้้�หญิิงมากกว่า 20 เท่่า

A3 กลุ่่�มวัยัทำำ�งานยังัคงมีีอัตัราการบริิโภคยาสููบสููงสุุดต่่อเนื่่�องมากว่า 2 ทศวรรษ ควบคู่่� ไปกับัแนวโน้้มการเริ่่�มสููบใน
กลุ่่�มเยาวชนที่่�น่่ากังัวล

A4 การใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าในเยาวชนมีีการเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว แม้้จะมีีข้้อห้้ามระดับัชาติิและความพยายามในการบังัคับัใช้้
กฎหมาย

A5 ความชุุกของการสููบบุุหรี่่� มีีความแตกต่างทางภููมิภาค 

A6 สถานะทางเศรษฐกิิจและสังัคมมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำำ�คัญักับัอัตัราการบริิโภคยาสููบ และสร้้างภาระทางการ
เงิินในกลุ่่�มผู้้�มีีรายได้้น้้อย

A7 ยาเส้้นเป็็นส่่วนแบ่่งตลาดที่่�สำำ�คัญัและเป็็นความท้้าทายในการควบคุุม

A8 การเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาสููบสร้้างภาระด้้านสาธารณสุุขอย่่างมากทั้้�งต่่อ ผู้้�สููบและผู้้�ไม่่สููบ

A9 หลักัฐานทางวิิชาการในปััจจุบันับ่่งชี้้ �ถึึงความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าในหมู่่�เยาวชนไทย

A10 ข้้อจำำ�กัดัของระบบเฝ้้าระวังัยังัมีีช่่องว่่างในการติิดตามและรวบรวมข้้อมููลการบริิโภคยาสููบอย่่างสม่ำำ��เสมอ

B ภาระทางเศรษฐกิิจจากการบริโภคยาสููบ

B1 การบริิโภคยาสููบสร้้างภาระทางเศรษฐกิิจที่่�ใหญ่่หลวงแก่่ประเทศไทย คิิดเป็็นมููลค่่าหลายแสนล้้านบาทต่อปีี และ
เป็็นการสููญเสีียทรัพัยากรอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

B2 ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยต้้องแบกรับัภาระต้้นทุุนโดยตรงในการรักัษาโรคที่่�เกิิดยาสููบและควันับุุหรี่่� มืือ
สอง รวมทั้้�งการเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการสููบบุุหรี่่�

B3 ผลกระทบทางเศรษฐกิิจของยาสููบต่่อภาคแรงงานและผลิตภาพ

B4 การบริิโภคยาสููบเป็็นปััจจัยัหลักัของการเสีียชีีวิิตก่่อนวัยัอันัควรและการเจ็็บป่่วย เกิิด ผลกระทบอย่่างหนักัทั้้�งใน
แง่่ของการสููญเสีียชีีวิิตและปีีสุุขภาวะ

B5 การสัมัผัสัควันับุุหรี่่� มืือสองสร้้างภาระทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในครอบครัวั

B6 ค่่าใช้้จ่ายในผลิตภัณัฑ์ย์าสููบเป็็นภาระทางการเงิินในครัวัเรืือนไทย ส่่งผลกระทบต่่อครอบครัวัที่่�ยากจน สร้้างความ
ไม่่เท่่าเทีียมทางเศรษฐกิิจ

B7 ความแพร่หลายของบุุหรี่่� ไฟฟ้้ากำำ�ลังัสร้้างต้้นทุุนด้้านสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจ เพิ่่�มขึ้้ �นกับัภาระทางเศรษฐกิิจที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัยาสููบในภาพรวม



B8 นอกเหนืือจากต้้นทุุนด้้านสุุขภาพและเศรษฐกิิจโดยตรง บุุหรี่่�แบบดั้้�งเดิิมและบุุหรี่่� ไฟฟ้้าส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม
ผ่่านการปล่อยมลพิิษ ขยะพลาสติก และวัสัดุอันัตราย

B9 ผลที่่�ตามมาทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพจากการใช้้ยาสููบมีีความแตกต่างระหว่่างภููมิภาคที่่�เห็็นได้้ชัดัขึ้้ �นอยู่่�กับัความ
ชุุกของการสููบบุุหรี่่�  ชี้้ �ให้้เห็็นภาระที่่�สููงกว่าในพื้้ �นที่่�บางแห่่ง

C มิิติิทางสังัคมของการบริโภคยาสููบ

C1 การถกเถีียงเรื่่�องสถานะทางกฎหมายของบุุหรี่่� ไฟฟ้้ามีีความขัดัแย้้งสููง ผลักัดันัวาทกรรมทางสังัคม

C2 “เยาวชน” เป็็นเป้้าหมายบุุหรี่่� ไฟฟ้้า ผ่่านรููปลักัษณ์ร์สชาติิ ความสวยงาม และอิินฟลููเอนเซอร์ ์ก่่อให้้เกิิดความกังัวลต่่อการ
เสพติด

C3 การบังัคับัใช้้กฎหมายบุุหรี่่� ไฟฟ้้าขับัเคลื่่�อนด้้วยแรงกดดันัทางสังัคมเพื่่�อ “ปกป้องเด็็ก”

C4 สื่่�อดิิจิิทัลัสร้้างวัฒันธรรมความปกติของการสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าและละเมิิดกฎหมายการห้้ามโฆษณา

C5 บทบาททางเพศยังัคงยับัยั้้�งการสููบบุุหรี่่�ในผู้้�หญิิง แต่่มีีสัญัญาณของความเสื่่�อมถอยทางโลกออนไลน์์

C6 ความเหลื่่�อมล้ำำ ��ทางเศรษฐกิิจและสังัคมกำำ�หนดว่่าใครสููบบุุหรี่่�และใครเลิิกสููบ

C7 การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบยังัคงเป็็นกระแสทางสังัคมที่่�ดำำ�เนิินอยู่่�ตลอดเวลา

C8 นโยบายควบคุุมยาสููบมีีผลกระทบทางสังัคมและเศรษฐกิิจต่อเกษตรกรผู้้�ปลููกยาสููบ

C9 ตลาดบุุหรี่่�เถื่่�อนขยายตัวัอย่่างมากและต่่อเนื่่�อง กระทบต่่อเป้้าหมายด้้านสาธารณสุุขและเสถียรภาพทางการคลังั

D นโยบายการควบคุมยาสููบ การดำำ�เนิินงาน และการบังัคับัใช้ก้ฎหมายในประเทศไทย

D1 บุุหรี่่� ไฟฟ้้าและผลิตภัณัฑ์ย์าสููบแบบให้้ความร้้อนยังัคงผิิดกฎหมาย แต่่เริ่่�มเกิิดข้้อถกเถีียงเรื่่�องการปฏิิรููปกฎหมาย 

D2 อัตัราเก็็บภาษีีที่่�ยังัไม่่เพีียงพอและการฝัังรากลึึกทางวัฒันธรรมของยาเส้้น เป็็นความเสี่่�ยงด้้านสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญั 

D3 ระบบภาษีียาสููบสองอัตัรามีีข้้อบกพร่อง ทำำ�ให้้ความพยายามลดการสููบบุุหรี่่�หยุุดชะงักั และลดรายรับัของภาครัฐั

D4 ช่่องว่่างการสนับัสนุนการเลิิกสููบและโครงสร้้างภาษีีที่่� ไม่่มีีประสิิทธิิผล ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานตามมาตรการ MPOWER  
อ่่อนแอลง

D5 การนำำ�กฎหมายลงสู่่�การปฏิิบัติัิในโครงสร้้างระดับัจังัหวัดัยังัอ่่อนแอ

D6 การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบคุุกคามต่่อการดำำ�เนิินการและประสิิทธิิผลของนโยบายสาธารณสุุข

D7 กลไกการประสานงานระหว่่างกระทรวงเพื่่�อดำำ�เนิินงานยุุทธศาสตร์ค์วบคุุมยาสููบแห่่งชาติิยังัไม่่เกิิดรููปธรรม

D8 สมาคมวิิชาชีีพยังัมีีบทบาทจำำ�กัดัในการสนับัสนุนการเลิิกบุหรี่่�และกิิจกรรมการบังัคับัใช้้กฎหมาย

D9 การควบคุุมยาสููบของประเทศไทยพึ่่�งพางบประมาณหลักัจาก สสส.
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E ปััจจัยัทางการค้า้กำำ�หนดสุขภาพ และการแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบ

E1 การที่่�รัฐัถือครองกิิจการยาสููบสร้้างความขัดัแย้้งทางผลประโยชน์ท์ี่่�ลดทอนความสามารถในการควบคุุมยาสููบ

E2 อุุตสาหกรรมยาสููบใช้้การกำำ�หนดราคาที่่�ซับัซ้้อนและกลยุุทธ์ท์างภาษีี เพื่่�อให้้ราคาเข้้าถึึงได้้

E3 การตลาดดิิจิิทัลัและกลยุุทธ์แ์อบแฝงหลีีกเลี่่�ยงการห้้ามโฆษณา มุ่่�งเป้้าที่่�เยาวชน

E4 อุุตสาหกรรมยาสููบแทรกแซงทางการเมืืองและการล็็อบบี้้ �อย่่างเข้้มข้้นเพื่่�อทำำ�ให้้นโยบายอ่่อนแอลง

E5 การส่่งเสริมผลิตภัณัฑ์นิ์ิโคตินรุ่่�นใหม่่อาจนำำ�ไปสู่่�การแพร่ระบาดของนักัสููบกลุ่่�มใหม่่ 

E6 กิิจกรรมความรับัผิิดชอบต่่อสังัคมมีีหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�องมืือการตลาดและสร้้างอิิทธิิพลแฝง 

E7 การฟ้้องร้้องและข้้อพิิพาททางการค้้าถููกใช้้เป็็นกลยุุทธ์เ์พื่่�อชะลอหรืือทำำ�ให้้นโยบายควบคุุมยาสููบอ่่อนแอลง

E8 อุุตสาหกรรมยาสููบมีีอิิทธิิพลต่่อแวดวงวิิชาการเพื่่�อสร้้างความสับัสนและส่่งเสริมข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ก์ระตุ้้ �นการบริิโภค

E9 การใช้้ข้้ออ้้างซ้ำำ �� ๆ  เรื่่�องบุุหรี่่�เถื่่�อนเพื่่�อคัดัค้้านการขึ้้ �นภาษีี

E10 แม้้ประเทศไทยจะมีีกฎหมายควบคุุมยาสููบที่่� เข้้มแข็็ง แต่่ยังัมีีช่่องว่่างในการบังัคับัใช้้จากการแทรกแซงจากภาค
อุุตสาหกรรม

F ข้อ้ตกลงการค้า้ระหว่างประเทศและบริบทโลก

F1 มาตรการควบคุุมยาสููบตามกรอบ WHO FCTC เผชิญกับัความตึึงเครียดอย่่างต่่อเนื่่�องกับั พันัธสัญัญาทางการค้้าระหว่่าง
ประเทศ ซึ่่�งส่่งผลต่่อนโยบายด้้านสาธารณสุุข โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การควบคุุมผลิตภัณัฑ์ย์าสููบรููปแบบใหม่่

F2 แม้้จะมีีข้้อจำำ�กัดัจากข้้อตกลงการค้้าระหว่่างประเทศ ประเทศไทยได้้แสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถในการใช้้พื้้ �นที่่�นโยบายตาม
กรอบยกเว้้นของประโยชน์ด์้้านสาธารณสุุข เพื่่�อบุุกเบิิกมาตรการควบคุุมยาสููบ เช่่น ซองบุุหรี่่�แบบเรีียบ

F3 การเพิ่่�มขึ้้ �นและการตลาดเชิิงรุุกของผลิตภัณัฑ์ย์าสููบและนิิโคตินรููปแบบใหม่่ เช่่น บุุหรี่่� ไฟฟ้้าและ HTPs กลายเป็็นสมรภููมิรบ
ใหม่่ระหว่่างการปกป้องมาตรการทางสาธารณสุุขกับัการเปิิดเสรีทางการค้้า กฎหมายห้้ามของประเทศไทยกำำ�ลังัเผชิญกับัการ
ล็็อบบี้้ �อย่่างหนักัจากอุตสาหกรรมและความท้้าทายทางการค้้าที่่�อาจเข้้าข่่ายการจำำ�กัดัการค้้า

F4 ข้้อตกลงการค้้าระหว่่างประเทศเปลี่่�ยนภููมิทัศัน์ต์ลาดบุุหรี่่�ของประเทศไทย ผ่่านการเปิิดเสรีภาษีีศุุลกากร ซึ่่�งเพิ่่�มการแข่่งขันั
จากต่างประเทศ จึึงต้้องปรับักลยุุทธ์ก์ารควบคุุมยาสููบภายในประเทศ มุ่่�งเน้้นการเก็็บภาษีีที่่�ไม่่เลืือกปฏิิบัติัิและดำำ�เนิินมาตรการ
ที่่�นอกเหนืือจากภาษีีอย่่างเข้้มงวด

F5 การพิิจารณาระงับัข้้อพิิพาทระหว่่างนักัลงทุุนกับัรัฐัจากสนธิิสัญัญาการลงทุุนทวิิภาคีีหลายฉบับัของประเทศไทยก่่อให้้
เกิิดภัยัคุุกคามอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การฟ้้องร้้องคดี หรืือส่่งผลให้้เกิิดการชะลอกฎหมาย “Regulatory chill” ยับัยั้้�งการ
กำำ�หนดนโยบายอย่่างเข้้มแข็็ง

F6 การค้้าผลิตภัณัฑ์ย์าสููบผิิดกฎหมายทวีความรุุนแรงขึ้้ �นจากความแตกต่างทางราคาระดับัภููมิภาคอันัเป็็นผลจากภาษีียาสููบ
ที่่�สููงของประเทศไทยและการรวมกลุ่่�มทางเศรษฐกิิจ สร้้างความท้้าทายต่่อเป้้าหมายทางสาธารณสุุขและรายได้้ภาษีี

F7 ปััจจัยัสำำ�คัญัของการคงความสามารถในการควบคุุมยาสููบของประเทศไทย ท่่ามกลางพันัธสัญัญาการค้้าระหว่่างประเทศ 
เกิิดจากการทำำ�งานร่่วมกันัเชิิงกลยุุทธ์ร์ะหว่่างกระทรวง การบููรณาการมาตรการปกป้องสาธารณสุุขเชิิงรุุกในการเจรจาการ
ค้้า และการยึึดแนวทางตาม WHO FCTC
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A แนวโน้ม้ทางระบาดวิทยาของการบริโภคยาสููบ

รายงานส่่วนนี้้ �จัดัทำำ�ขึ้้ �นเพื่่�อนำำ�เสนอสถานการณ์ท์างระบาดวิิทยาของ
การบริิโภคยาสููบในประเทศไทย ใช้้วิิธีีการสังัเคราะห์ข์้้อมููลทุุติิยภููมิ 
เริ่่�มจากรวบรวมแหล่่งข้้อมููลที่่� น่่าเชื่่�อถืือทั้้�งในและต่่างประเทศ เช่่น 
การสำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบหรี่่�และดื่่�มสุุรา พฤติิกรรมสุุขภาพ 
อนามัยัและสวัสัดิการ โดยสำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิ การสำำ�รวจยาสููบ       
ในเยาวชนโลก (Global Youth Tobacco Survey) การสำำ�รวจยาสููบ
ในผู้้�ใหญ่่โลก (Global Adult Tobacco Survey) ข้้อมููลจากกระทรวง
สาธารณสุุข รายงานขององค์ก์ารอนามัยัโลก วารสารวิิชาการ  
และรายงานจากองค์ก์รควบคุุมยาสููบ จากนั้้�น สกัดัข้้อมููล สถิติิ และ
ข้้อค้้นพบที่่�เกี่่�ยวข้้องเน้้นข้้อมููลในช่่วงปีี 2547 ถึึง 2567 เพื่่�อวิิเคราะห์์
แนวโน้้มและสะท้้อนสถานการณ์ปั์ัจจุบันั มีีการตรวจสอบความ
สมบููรณ์แ์ละสอดคล้้องกันัจากรายงานต่่าง ๆ ก่่อนนำำ�มาเรีียบเรีียง
และสังัเคราะห์เ์พื่่�อนำำ�เสนอภาพรวมตามตัวัชี้้ �วัดัการบริิโภคยาสููบ
มาตรฐาน เช่่น ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�  (ภาพรวม และจำำ�แนกตาม
เพศ กลุ่่�มอายุุ ภููมิภาค สถานะทางเศรษฐกิิจและสังัคม) ความชุุกของ
การใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้า ( โดยเฉพาะในเยาวชน) อัตัราการบริิโภคยาเส้้น 
อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�  และอัตัราการป่่วยและการเสีียชีีวิิตจากยาสููบ สรุป
ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนาแสดงร้้อยละ แนวโน้้มตามช่่วง
เวลา และการเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มประชากร ผลการวิิจัยัเชิิง
ปริมาณจัดับริิบทโดยอ้้างอิิงข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากเอกสารต้้นฉบับั
เกี่่�ยวกับับรรทัดัฐานทางสังัคม บริิบทเชิิงนโยบาย (เช่่น การบังัคับัใช้้
กฎหมายห้้ามบุุหรี่่� ไฟฟ้้าและความท้้าทายด้้านภาษีียาเส้้น) อิิทธิิพล       
ทางเศรษฐกิิจและสังัคม และข้้อจำำ�กัดัของระบบเฝ้้าระวังั เพื่่�อนำำ�
เสนอการตีีความแนวโน้้มทางระบาดวิิทยา

A1 ความชุกของการสููบบุหรี่่�มีีแนวโน้ม้ลดลงช้า้ ๆ แต่่ยังัถืือว่่าสููง
เม่ื่�อเทีียบกับัเป้้าหมายระดับัประเทศ

แม้้ว่าความชุุกของการสููบบุุหรี่่� โดยรวมในประเทศไทยจะลดลงช้้า ๆ 
อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ประชากรผู้้�ใหญ่่จำำ�นวนมากยังัคงสููบบุุหรี่่�  ก่่อให้้
เกิิดความท้้าทายด้้านสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�อง และทำำ�ให้้เป้้าหมาย
อัตัราลดการสููบระดับัประเทศในปีี 2568 มีีความท้้าทาย 

ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มอายุุ 15 ปีี ขึ้้ �นไปในประเทศไทยลดลง
จากร้้อยละ 21.2 (10.8 ล้้านคน) ในปีี 2550 เหลืือร้้อยละ 16.5 (9.8 
ล้้านคน) ในปีี 2567 ซึ่่�งเป็็นแนวโน้้มต่่อเนื่่�องระยะยาว โดยอัตัราลด
ลงจากร้้อยละ 23 ในปีี 2547 เป็็นร้้อยละ 19.1 ในปีี 2560 และลดลง
อีีกเป็็นร้้อยละ 17.4 ภายในปีี 256423 แม้้ว่าจะเป็็นความก้้าวหน้้าที่่�

สม่ำำ��เสมอ แต่่อัตัราปััจจุบันับ่่งชี้้ �ว่่าประเทศไทยอาจเผชิญความท้้าทาย
ในการบรรลุุเป้้าหมายระดับัประเทศที่่�ต้้องการลดความชุุกของการ
สููบบุุหรี่่�ให้้เหลืือร้้อยละ 15.0 ภายในปีี 2568

A2 ผู้้� ชายยังัคงมีีอัตัราการสููบบุหรี่่�สููงกว่าผู้้�หญิ งมากกว่า 20 เท่่า 

เมื่่�อพิิจารณาอัตัราการบริิโภคยาสููบจำำ�แนกตามเพศ พบว่่า เพศชายมีี
อัตัราการสููบบุุหรี่่�สููงกว่าเพศหญิิงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัในทุุกปี จากข้้อมููล
การสำำ�รวจโดยสำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิ พบว่่า ความชุุกของการสููบ

บุุหรี่่�ในเพศชายสููงกว่าในเพศหญิิงอย่่างมาก ในปีี พ.ศ. 2564 ผู้้�ชาย
ร้้อยละ 34.7 เทีียบกับัผู้้�หญิิงเพีียงร้้อยละ 1.3 สำำ�หรับั ในปีี 2567 
แสดงให้้เห็็นว่่า จากจำำ�นวนผู้้�สููบบุุหรี่่�ทั้้�งหมด 9.8 ล้้านคน เป็็นผู้้�ชาย 
9.5 ล้้านคน เป็็นผู้้�หญิิงเพีียง 0.3 ล้้านคน ความห่่างของตัวัเลขเกิิด
ขึ้้ �นลักัษณะเดีียวกันัในทุุกรอบสำำ�รวจ โดยอัตัราการสููบบุุหรี่่� ในเพศ
ชายสููงกว่าอัตัราในเพศหญิิงมากกว่า 20 เท่่า24,25

แม้้ว่าบรรทัดัฐานทางสังัคมที่่�เข้้มแข็็งจะมีีส่่วนทำำ�ให้้อัตัราการสููบบุุหรี่่�

ในผู้้�หญิิง  ต่ำำ��กว่ามากเมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย แต่่หมายความว่่าเกิิด
ภาระหลักัโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการสููบบุุหรี่่� โดยตรงในกลุ่่�มเพศชายสููง
มาก ในขณะที่่� ผู้้�หญิิงและเด็็กต้้องได้้รับัผลกระทบไปด้้วยจากการ
สัมัผัสัควันับุุหรี่่� มืือสอง

A3 กลุ่่�มวัยัทำำ�งานยังัคงมีีอัตัราการบริโภคยาสููบสูงสุุดต่่อเน่ื่�อง
มากว่า 2 ทศวรรษ ควบคู่่� ไปกับัแนวโน้ม้การเริ่่�มสูบในกลุ่่�มเยาวชน
ที่่�น่่ากังัวล

ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ในประเทศไทยสููงสุุดในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่วัยัทำำ�งาน
ตอนต้้นถึึงวัยักลางคน การเริ่่�มต้้นสููบบุุหรี่่� ในวัยัรุ่่�นยังัเป็็นประเด็็น 

น่่ากัังวลต่่อการเสพติดระยะยาวและผลกระทบทางสุุขภาพ  
การสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพ ปีี 2564 ระบุุว่่า อัตัราการสููบบุุหรี่่�

สููงสุุดอยู่่� ในกลุ่่�มอายุุ 25-44 ปีี (ร้้อยละ 21.0) ตามมาด้้วยกลุ่่�มอายุุ 
45-59 ปีี (ร้้อยละ 19.7 และกลุ่่�มอายุุ 20-24 ปีี (ร้้อยละ 18.5) ข้้อมููล
ในปีี 2567 แสดงรููปแบบที่่�คล้้ายกันั โดยกลุ่่�มอายุุ 25-44 ปีี มีีอัตัรา
การสููบบุุหรี่่�สููงสุุดที่่�ร้้อยละ 20.1 ตามมาด้้วยกลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี  

(ร้้อยละ 19.7) และกลุ่่�มอายุุ 20-24 ปีี (ร้้อยละ 16.2) แม้้ว่าการสููบ
บุุหรี่่�จะพบได้้น้้อยในกลุ่่�มวัยัรุ่่�น (ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี ร้้อยละ 6.2 
และร้้อยละ 5.3 ในปีี 2564 และ 2567 ตามลำำ�ดับั) แต่่อายุุเฉลี่่�ยของ
การเริ่่�มสููบบุุหรี่่�มวนแรกในผู้้�สููบประจำำ�อยู่่�ที่่�ประมาณ 18.1 ถึึง 18.4 ปีี  

โดยบางรายเริ่่�มก่่อนอายุุ 10 ปีี24,25

A4 การใช้บุุ้หรี่่� ไฟฟ้้าในเยาวชนมีีการเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว แม้จ้ะมีีข้อ้
ห้า้มระดับัชาติิและความพยายามในการบังัคับัใช้ก้ฎหมาย

การเกิิดขึ้้ �นอย่่างรวดเร็็วและการใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้ �นในหมู่่�เยาวชน
ไทย แม้้จะมีีการห้้ามทั่่�วประเทศ ถืือเป็็นภัยัคุุกคามด้้านสาธารณสุุข
ครั้้�งใหม่่และเร่่งด่่วน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ความก้้าวหน้้าในการควบคุุมยาสููบ
ในเยาวชนย้้อนกลับั การใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าในหมู่่�นักัเรีียนอายุุ 13-15 ปีี
เพิ่่�มขึ้้ �นอย่่างน่่าตกใจ จากร้้อยละ 3.3 ในปีี 2558 เป็็นร้้อยละ 17.6                     
ในปีี 2565 ตามข้้อมููลจากการสำำ�รวจยาสููบในเยาวชนโลก (GYTS) 
ความชุุกของการใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าในปีี 2565 (ร้้อยละ 17.6) นี้้ �สููงกว่า
บุุหรี่่�มวน (ร้้อยละ 8.1) ในกลุ่่�มอายุุเดีียวกันัอย่่างมาก26,27 การสำำ�รวจ
ของสำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิปีี 2567 ยังัพบว่่า ประชากรร้้อยละ 1.5 
ที่่� มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไปใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้า25 การเพิ่่�มขึ้้ �นนี้้ �เกิิดขึ้้ �นแม้้ว่าบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าจะผิิดกฎหมายในการขายหรืือนำำ�เข้้าในประเทศไทยอย่่างเป็็น
ทางการตั้้�งแต่่ปีี 255728 ซึ่่�งบ่่งชี้้ �ถึึงตลาดมืืดที่่� เฟ่ื่� องฟููและความ
ท้้าทายในการบังัคับัใช้้กฎหมายอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั
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ส่่วนท่ี่�  3 ข้้อค้้นพบสถานการณ์์การบริิโภคยาสููบ



A5 ความชุกของการสููบบุหรี่่�มีีความแตกต่่างทางภููมิิภาค

ความชุุกการสูู บบุุหรี่่� ตามภููมิภาคมีความแตกต่างอย่่างชัดัเจน  

โดยภาคใต้้มีอัตัราสููงสุุดอย่่างต่่อเนื่่� อง ซึ่่� งจำำ�เป็็นต้้องมีีกลยุุทธ์ ์

การควบคุุมที่่�มุ่่�งเป้้าทางภููมิศาสตร์ ์ การสำำ�รวจของสำำ�นักังานสถิติิ
แห่่งชาติิ ปีี 2567 รายงานว่่า ภาคใต้้มีความชุุกของการสููบบุุหรี่่�สููงสุุด
ที่่�ร้้อยละ 22.2 เช่่นเดีียวกับัจังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ที่่�ร้้อยละ 22.0  

บางจังัหวัดั เช่่น กระบี่่�  (ร้้อยละ 27.1) นครศรีธรรมราช (ร้้อยละ 
25.6) และระนอง (ร้้อยละ 25.5) เป็็นกลุ่่�มจังัหวัดัที่่�มีีอัตัราการสููบ
บุุหรี่่�สููงสุุดในประเทศ ขณะที่่�ในภููมิภาคอื่่�น เช่่น ภาคกลาง (ร้้อยละ 
14.2 ไม่่รวมกรุงเทพมหานคร) มีีความชุุกที่่�ต่ำำ��กว่า11 ลักัษณะตาม
ภููมิภาคค่อนข้้างใกล้้เคีียงกันัในทุุกรอบสำำ�รวจมาเป็็นเวลายาวนาน
อาจเกิิดจากอิทธิิพลทางวัฒันธรรม สภาพเศรษฐกิิจและสังัคม  
และความชุุกยาเส้้นในบางพื้้ �นที่่�แต่่ดั้้�งเดิิม

A6 สถานะทางเศรษฐกิิจและสังัคมมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั
กับัอัตัราการบริโภคยาสููบ และสร้า้งภาระทางการเงิินในกลุ่่�มผู้้�มีี
รายได้น้้อ้ย

ความเหลื่่�อมล้ำำ ��ทางเศรษฐกิิจและสังัคมมีีอิิทธิิพลอย่่างมากต่อการ
บริิโภคยาสููบในประเทศไทย อัตัราการสููบที่่�สููงพบในกลุ่่�มผู้้�มีีรายได้้
น้้อยและมีีการศึึกษาน้้อย ซึ่่�งแบกรับัภาระที่่� เพิ่่�มขึ้้ �นจากค่าใช้้จ่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัยาสููบ ข้้อมููลการสำำ�รวจเห็็นแนวโน้้มอย่่างสม่ำำ��เสมอว่่า
กลุ่่�มผู้้�ที่่� มีีรายได้้และการศึึกษาน้้อยกว่ามีีอัตัราการสููบบุุหรี่่�สููงกว่า 
เช่่น ในปีี 2564 ผู้้�ชายในกลุ่่�มรายได้้ต่ำำ��สุดมีีแนวโน้้มที่่�จะสููบบุุหรี่่�

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัมากกว่าผู้้�ที่่�อยู่่� ในกลุ่่�มรายได้้สููงสุุด และผู้้�ชายที่่� มีี
การศึึกษาน้้อยและปานกลางมีีแนวโน้้มที่่�จะสููบบุุหรี่่�มากกว่าผู้้�ชาย
ที่่�มีีการศึึกษาสููง ครัวัเรืือนที่่�ยากจนมีีสัดัส่่วนรายจ่่ายที่่�สููงกว่ามาก  

(ร้้อยละ 13.6) ไปกับัผลิตภัณัฑ์ย์าสููบ เมื่่�อเปรียบเทีียบกับัครัวัเรืือน 

ที่่�มีีรายได้้สููง ข้้อมููลรอบสำำ�รวจล่าสุุดปีี 2567 พบว่่า เกืือบครึ่่�งหน่ึ่�ง
ของผู้้�สููบบุุหรี่่� มีีระดับัการศึึกษาที่่�ต่ำำ��กว่า24,25

A7 ยาเส้น้เป็็นส่่วนแบ่่งตลาดที่่�สำำ�คัญัและเป็็นความท้า้ทายในการ
ควบคุม

ยาเส้้นยังัคงเป็็นส่่วนแบ่่งสำำ�คัญัของการบริิโภคยาสููบ โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มผู้้�สููบในชนบทและผู้้�มีีรายได้้น้้อย ก่่อให้้เกิิดความท้้าทายทาง
นโยบายภาษีีและการกำำ�หนดนโยบายสุุขภาพ ประเทศไทยมีีความ
ชุุกของการใช้้ยาเส้้นสููง การสำำ�รวจ Global Adult Tobacco Survey 
ปีี 255229 มีีผู้้�สููบยาเส้้นร้้อยละ 14.1 โดยผู้้�สููบยาเส้้นในชนบทสููงกว่า
เขตเมืือง (ร้้อยละ 17.5 เทีียบกับัร้้อยละ 6.4) การสำำ�รวจของสำำ�นักังาน
สถิติิแห่่งชาติิล่่าสุุด ปีี 2567 แสดงให้้เห็็นว่่า ร้้อยละ 8.8 ของประชากร
อายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไปสููบยาเส้้น25 การใช้้ยาเส้้นพบได้้บ่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
อาศัยัในเขตชนบท และกลุ่่�มที่่� มีีรายได้้น้้อย เนื่่� องจากมีราคาถููก  

ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายในการกำำ�หนดโครงสร้้างภาษีีและการขึ้้ �นภาษีี
บุุหรี่่�ที่่�ผลิตจากโรงงาน  

A8 การเสีียชีีวิตและการเจ็็บป่วยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัยาสููบสร้า้งภาระ
ด้า้นสาธารณสุุขอย่่างมากทั้้�งต่่อผู้้�สู บและ ผู้้� ไม่่สููบ

การบริิโภคยาสูู บก่่อให้้ เกิิดภาระทางสุุขภาพอย่่างมากต่อ
ประเทศไทย ทั้้�งที่่�สามารถป้้องกันัได้้ มีีผู้้�เสีียชีีวิิตหลายหมื่่�นคนต่่อปีี

และเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บป่่วยมากมาย ประมาณการเสีียชีีวิิตต่่อปีี
ระหว่่าง 66,000 รายถึึงมากกว่า 80,000 ราย30,31 ควันับุุหรี่่� มืือสองก็็
เป็็นอันัตรายอย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ไม่่สููบโดยเฉพาะผู้้�หญิิงและเด็็ก ก่่อให้้เกิิด 
การเสีียชีีวิิตมากกว่า 20,000 คนต่่อปีีในกลุ่่�มผู้้�ไม่่สููบ32 การสููบบุุหรี่่�

เป็็นสาเหตุุหลักัของโรคต่าง ๆ เช่่น โรคมะเร็็งปอด (ร้้อยละ 69.9 
ของการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอดเกิิดจากยาสููบ) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้ �อรังั 
(ร้้อยละ 38.8) โรคหัวัใจขาดเลืือด (ร้้อยละ 16.0) และโรคหลอด
เลืือดสมอง (ร้้อยละ 11.5) การสัมัผัสัควันับุุหรี่่� มืือสองพบได้้ทั่่�วไป  

ร้้อยละ 26.0 ของนักัเรีียนอายุุ 13-15 ปีี ได้้รับัควันับุุหรี่่� มืือสอง 

ที่่�บ้้าน33 เช่่นเดีียวกับัผู้้�หญิิงและเด็็กเล็็กจำำ�นวนมากก็ได้้รับัควันับุุหรี่่�

มืือสองภายในบ้้าน นำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้ �นของภาวะต่่าง ๆ เช่่น 
โรคมะเร็็งเต้้านม และโรคระบบทางเดิินหายใจ 

A9 หลักัฐานทางวิิชาการในปััจจุบันับ่่งช้ี้ �ถึงึความเสี่่�ยงด้า้นสุุขภาพ
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้บุุ้หรี่่� ไฟฟ้้าในหมู่่�เยาวชนไทย

หลัักฐานจากการศึึกษาวิิชาการที่่� เกิิดขึ้้ �นในระยะหลังัจากทั้้�ง
ประเทศไทยและทั่่�วโลกบ่งชี้้ �ถึึงความเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�สำำ�คัญัที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้า รวมถึึงผลกระทบที่่� เป็็นอันัตรายต่่อ
สุุขภาพจิตของเยาวชน ตอกย้ำำ ��เหตุุผลในการกำำ�หนดกฎระเบีียบที่่�

เข้้มงวด ไอระเหยของบุุหรี่่� ไฟฟ้้ามีีสารนิิโคตินและสารเคมีพิิษจำำ�นวน
มาก ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อระบบทางเดิินหายใจและหลอดเลืือด
หัวัใจ การศึึกษาในประเทศไทยได้้เชื่่�อมโยงการใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าในกลุ่่�ม
เยาวชนกับัผลลัพัธ์ด์้้านสุุขภาพจิตที่่� ไม่่พึึงประสงค์ ์ เช่่น ผู้้�ใช้้บุหรี่่�

ไฟฟ้้าอย่่างเดีียวในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี มีีแนวโน้้มของอาการซึึมเศร้้า
เพิ่่�มขึ้้ �น 1.80 เท่่า และมีีแนวโน้้มระดับัความวิิตกกังัวลเพิ่่�มขึ้้ �น 1.70 
เท่่า34 ในปีี 2567 กระทรวงสาธารณสุุขยังัรายงานกรณีีปอดอักัเสบ
เฉีียบพลันัรุุนแรงมากกว่า 100 รายในกลุ่่�มเยาวชนไทยที่่� เชื่่�อมโยง
กับัการใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้า35 ข้้อค้้นพบเน้้นย้ำำ ��ถึึงอันัตรายต่่อสุุขภาพใน
ทันัทีี และหักัล้้างวาทกรรมว่่าบุุหรี่่� ไฟฟ้้าเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภัยั  

โดยเฉพาะสำำ�หรับัวัยัรุ่่�นที่่�ยังัอยู่่� ในช่่วงที่่�สมองมีีการพัฒันา 

A10 ข้อ้จำำ�กัดัของระบบเฝ้้าระวังัยังัมีีช่องว่่างในการติิดตามและ
รวบรวมข้อ้มููลการบริโภคยาสููบอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ระบบเฝ้้าระวังัที่่�ยังัไม่่พอเพีียงต่่อการติิดตามสถิติิการสููบบุุหรี่่�ทำำ�ให้้
ไม่่สามารถกำำ�หนดมาตรการควบคุุมอย่่างมีีประสิิทธิิผลและระบุุ
ปััญหาเร่่งด่่วนได้้อย่่างทันัท่่วงทีี มีีความยากลำำ�บากในการสำำ�รวจ
อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีข้้อจำำ�กัดัต่่าง ๆ  ในการกำำ�หนดรอบการสำำ�รวจให้้เกิิด
ขึ้้ �นสม่ำำ��เสมอ เช่่น การขาดแคลนบุุคลากรและงบประมาณที่่� การขาด
ข้้อมููลที่่� เป็็นปััจจุบันัและรวบรวมข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อจำำ�กัดัของ
พื้้ �นที่่�ข้้อถามในแต่่ละรอบที่่� ไม่่เท่่ากันั เห็็นได้้จากรอบการสำำ�รวจของ
สำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิที่่� ไม่่สม่ำำ��เสมอในปีี 2560 2564 และ 2567 
เป็็นท้้าทายต่่อการประเมิินประสิิทธิิภาพของการควบคุุมยาสููบและ
ความสามารถตอบสนองต่่อประเด็็นท้้าทายที่่�เกิิดอย่่างรวดเร็็ว เช่่น 
ผลิตภัณัฑ์์ใหม่่ๆ นอกจากนี้้ � การสำำ�รวจข้้อมููลเฉพาะของ Global Adult 
Tobacco Survey (ล่่าสุุดปีี 2554)29 และ Global Youth Tobacco Survey 
(ล่่าสุุดปีี 2565)27 และไม่่มีีแผน การสำำ�รวจที่่�ชัดัเจน
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แผนภาพที่่� 2.1 อัตัราการสููบบุุหรี่่�ของประชากร อายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป (สัมัพันัธ์ต์ามข้้อค้้นพบ A1)

แผนภาพที่่� 2.2 อัตัราการสููบบุุหรี่่�ของประชากร อายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�แนกตามเพศ

ที่่�มา: สำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุราของประชากร  พ.ศ. 2544 2547 2550 2554 2557 และ 2560, สำำ�รวจอนามัยัและ
สวัสัดิการ พ.ศ. 2549 2552 2556 และ 2558, สำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 และ สำำ�รวจสถานการณ์ก์ารสููบบุุหรี่่�

และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ข์องประชากร พ.ศ. 2567

ที่่�มา: สำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุราของประชากร  พ.ศ. 2544 2547 2550 2554 2557 และ 2560, สำำ�รวจอนามัยัและ
สวัสัดิการ พ.ศ. 2549 2552 2556 และ 2558, สำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 และ สำำ�รวจสถานการณ์ก์ารสููบบุุหรี่่�

และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ข์องประชากร พ.ศ. 2567
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ที่่�มา: สำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุราของประชากร  พ.ศ. 2547 2550 2554 และ 2560, สำำ�รวจอนามัยัและสวัสัดิการ 
พ.ศ. 2549 สำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 และ สำำ�รวจสถานการณ์ก์ารสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

แอลกอฮอล์ข์องประชากร พ.ศ. 2567

ที่่�มา: สำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุราของประชากร  พ.ศ. 2547 2550 2554 2557 และ 2560, สำำ�รวจอนามัยัและ
สวัสัดิการ พ.ศ. 2549, สำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 และ สำำ�รวจสถานการณ์ก์ารสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ข์องประชากร พ.ศ. 2567

แผนภาพที่่� 2.3 อัตัราการสููบบุุหรี่่�ของประชากร อายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ (สัมัพันัธ์ต์ามข้้อค้้นพบ A3(1))
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แผนภาพที่่� 2.4 อายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรก (ปีี) จำำ�แนกตามเพศ (สัมัพันัธ์ต์ามข้้อค้้นพบ A3(2)) 
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แผนภาพที่่� 2.6 อัตัราการสููบบุุหรี่่�มวนเทีียบกับับุุหรี่่� ไฟฟ้้า จากการสำำ�รวจกลุ่่�มนักัเรีียนอายุุระหว่่าง 13-15 ปีี  

ระหว่่างปีี 2558 และ 2565 จำำ�แนกตามเพศ (สัมัพันัธ์ต์ามข้้อค้้นพบ A4)

แผนภาพที่่� 2.5 อัตัราการสููบบุุหรี่่�มวนเทีียบกับับุุหรี่่� ไฟฟ้้า จากการสำำ�รวจกลุ่่�มนักัเรีียนอายุุระหว่่าง 13-15 ปีี  

ระหว่่างปีี 2558 และ 2565 (สัมัพันัธ์ต์ามข้้อค้้นพบ A4(1))

ที่่�มา: Global Youth Tobacco Survey, Thailand 2015 and 2022

ที่่�มา: Global Youth Tobacco Survey, Thailand 2015 and 2022



แผนภาพที่่� 2.7 อัตัราการสููบบุุหรี่่�ของประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�แนกตามภููมิภาค (สัมัพันัธ์ต์ามข้้อค้้นพบ A5)

แผนภาพที่่� 2.8 อัตัราการสููบบุุหรี่่�ของประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�แนกตามระดับัการศึึกษาระหว่่างปีี 2544-2558  

(สัมัพันัธ์ต์ามข้้อค้้นพบ A6)
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ที่่�มา: สำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุราของประชากร  พ.ศ. 2557 และ 2560, สำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร 
พ.ศ. 2564 และ สำำ�รวจสถานการณ์ก์ารสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ข์องประชากร พ.ศ. 2567

ที่่�มา: ศููนย์วิ์ิจัยัและจัดัการความรู้้�เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ “สถานการณ์ก์ารควบคุุมการบริิโภคยาสููบของประเทศไทย พ.ศ. 2559”



แผนภาพที่่� 2.10 การสัมัผัสัควันับุุหรี่่� มืือสองในกลุ่่�มนักัเรีียนอายุุระหว่่าง 13-15 ปีี

แผนภาพที่่� 2.9 อสัดัส่่วนค่่าใช้้จ่ายในการซื้้ �อยาสููบต่่อเดืือนของผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�  (สัมัพันัธ์ต์ามข้้อค้้นพบ A7)
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ที่่�มา: สำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุราของประชากร  พ.ศ. 2557 และ 2560 และ  
สำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564

ที่่�มา: Global Youth Tobacco Survey, Thailand 2022



B ภาระทางเศรษฐกิิจจากการบริโภคยาสููบ

การศึึกษาภาระทางเศรษฐกิิจจากการบริิโภคยาสููบในประเทศไทยมา
จากการทบทวนวรรณกรรมและสังัเคราะห์ข์้้อมููล แหล่่งข้้อมููลหลักั
มาจากวารสารตีีพิิมพ์ท์ี่่�ผ่่านกระบวนการตรวจสอบคุุณภาพ รายงาน
วิิชาการ ข้้อมููลจากการสำำ�รวจและรายงานของหน่่วยงานราชการ 
(เช่่น สำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิ และหน่่วยงานวิิจัยัในสังักัดักระทรวง
ต่่าง ๆ) รวมถึึงสถิติิจากองค์ก์ารระหว่่างประเทศและรายงานตีี
พิิมพ์เ์ฉพาะเรื่่�อง เช่่น Tobacco Atlas และรายงานที่่�อ้้างอิิงข้้อมููลของ
องค์ก์ารอนามัยัโลก นอกจากนี้้ � ยังัรวบรวมข้้อมููลเฉพาะต่่าง ๆ  ได้้แก่่   
การประมาณค่่าใช้้จ่ายทางเศรษฐกิิจของแต่่ละรอบสำำ�รวจ (เช่่น ปีี 
2549 2552 2560 2564 และ 2567) ค่่าใช้้จ่ายด้้านสาธารณสุุข ตัวัเลข
การสููญเสีียผลิตภาพ สถิติิอัตัราการเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วย รวมถึึง
รายละเอีียดเกี่่�ยวกับัความแตกต่างระหว่่างภููมิภาคหรืือผลกระทบ
จากบุหรี่่� ไฟฟ้้า การสังัเคราะห์ข์้้อมููลพิิจารณาจากประเด็็นที่่�เกิิดขึ้้ �น
ซ้ำำ �� ๆ ร่่วมกับัข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเอกสารหลายฉบับั เพื่่�อนำำ�เสนอภาพ
รวมภาระทางเศรษฐกิิจอย่่างครอบคลุม

รายงานการศึึกษานี้้ �มิิได้้เก็็บข้้อมููลปฐมภููมิหรืือการสร้้างแบบจำำ�ลอง
ทางสถิติิเอง ผลการศึึกษาเป็็นการสะท้้อนและรวบรวมข้้อมููลโดยตรง
จากเอกสารที่่�มีีอยู่่�  ข้้อค้้นพบด้้านภาระทางเศรษฐกิิจจากยาสููบและ  
การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมในประเทศไทย ดังัข้้อมููลการนำำ�
เสนอต่่อไปนี้้ �

B1 การบริโภคยาสููบสร้า้งภาระทางเศรษฐกิิจที่่� ใหญ่หลวงแก่่
ประเทศไทย คิิดเป็็นมููลค่่าหลายแสนล้า้นบาทต่่อปีี และเป็็นการ
สููญเสีียทรัพัยากรอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ในปีี 2560 ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจรวมจากการสููบบุุหรี่่�และการสัมัผัสั
ควันับุุหรี่่�มืือสองในที่่�อยู่่�อาศัยัคิิดเป็็นความสููญเสีียประมาณ 101,000 
ล้้านบาท (3.0 พันัล้้านดอลลาร์ส์หรัฐั) หรืือเท่่ากับัร้้อยละ 0.7 ของ
ผลิตภัณัฑ์ม์วลรวมภายในประเทศ (GDP) และคิิดเป็็นสัดัส่่วนถึึง 
ร้้อยละ 17.4 ของค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมดของประเทศในปีีนั้้�น36 

คล้้ายผลการศึึกษาก่่อนหน้้าในปีี 2552 พบว่่า ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ
ทั้้�งหมดจาก การสููบบุุหรี่่�อยู่่�ที่่�  74,884 พันัล้้านบาท (ประมาณ 2.2 
พันัล้้านดอลลาร์ส์หรัฐั) คิิดเป็็นร้้อยละ 0.8 ของ GDP และร้้อยละ 18.2 
ของค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด37

นอกจากนี้้ � รายงานต้้นทุุนทางสังัคมจากการสููบบุุหรี่่� ในปีี 2560 

 อยู่่�ที่่�ประมาณ 87,250 ล้้านบาท และการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจประจำำ�
ปีีทั้้�งหมดจากการสููบบุุหรี่่�ในปีีเดีียวกันัอยู่่�ที่่�  220,461 ล้้านบาท ซึ่่�งสููง
กว่ารายได้้จากภาษีียาสููบถึึง 3.2 เท่่า38 ขณะที่่� Tobacco Atlas รายงาน
ว่่า ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจประจำำ�ปีจากการสููบบุุหรี่่� ในประเทศไทยคิิด
เป็็นมููลค่่าถึึง 216,400 ล้้านบาท39

B2 ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยต้อ้งแบกรับัภาระต้น้ทุุน
โดยตรงในการรักัษาโรคที่่�เกิิดยาสููบและควันับุุหรี่่�มืือสอง รวมทั้้�ง 

การเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการสููบบุหรี่่�

ค่่าใช้้จ่ายทางการแพทย์์โดยตรงจากการสููบบุุหรี่่� ในปีี 2560 อยู่่�ที่่�

อย่่างน้้อย 9,014 ล้้านบาท พร้้อมกับัค่่าใช้้จ่ายเพิ่่�มเติิม 802 ล้้าน

บาทที่่�เกิิดจากการสัมัผัสัควันับุุหรี่่� มืือสองในที่่�อยู่่�อาศัยั40 โดยข้้อมููล
จากการศึึกษาปีี 2552 ประมาณค่่าใช้้จ่ายทางการแพทย์จ์ากการสููบ
บุุหรี่่�รวม 12,640 พันัล้้านบาท41 การวิิเคราะห์ค่์่าใช้้จ่ายจากโรคที่่�เกิิด
จากยาสููบโดยเฉพาะ ในช่่วงปีี 2549-2550 มีีมููลค่่ามหาศาล โรคปอด 
อุุดกั้้�นเรื้้ �อรังั 7,710 พันัล้้านบาท โรคหัวัใจและหลอดเลืือด 1,770  

พันัล้้านบาท และมะเร็็งปอด 368 ล้้านบาท42

ระหว่่างปีี 2550-2557 พบการเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลที่่�มีี
สาเหตุุจากการสููบบุุหรี่่�เป็็นหลักัในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไปรวมกว่า 
3.6 ล้้านครั้้�ง คิิดเป็็นงบประมาณมากกว่า 19,448 ล้้านบาทต่อปีี เป็็น
ภาระงบประมาณของหน่่วยงานบริิการสาธารณสุุขถึึงร้้อยละ 16.8 
การสููบบุุหรี่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลประมาณ 
1.2 ล้้านครั้้�งต่่อปีีในทุุกโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง43,44

B3 ผลกระทบทางเศรษฐกิิจของยาสููบต่่อภาคแรงงานและผลิิตภาพ

ในการศึึกษาปีี 2552 รายงานการสูู ญเสีียผลิตภาพจากโรคที่่�

เกี่่� ยวข้้องกับัการสูู บบุุหรี่่� คิิดเป็็นประมาณ 62,240 ล้้านบาท41  
ซึ่่�งเป็็นส่่วนใหญ่่ของภาระทางเศรษฐกิิจทั้้�งหมดจากการสููบบุุหรี่่�  
ภาระสำำ�คัญัเกิิดจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวัยัอันัควรจากการสููบบุุหรี่่�  
ในปีี 2560 เกิิดการสููญเสีียโอกาสทางเศรษฐกิิจ 84,057 ล้้านบาท  
การสััมผััสควัันบุุหรี่่� มืือสองสร้้างการสูู ญเสีียเพิ่่� มเติิม 6,148  

ล้้านบาท40

การสููญเสีียวันัทำำ�งานมีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดต้้นทุุนทางอ้้อม ต้้นทุุนทาง
เศรษฐกิิจจากโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการสููบบุุหรี่่�ประมาณ 847 ล้้านบาท 
ในปีี 2560 และเพิ่่�มเติิมอีีก 58 ล้้านบาทจากการสัมัผัสัควันับุุหรี่่� มืือ
สองในที่่�อยู่่�อาศัยั

ข้้อมููลจากปี 2560 ระบุุว่่า การสููญเสีียมููลค่่าผลิตภาพจากโรคที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการสููบบุุหรี่่�ประมาณ 1,120 ล้้านบาท และจากการเสีีย
ชีีวิิตก่่อนวัยัอันัควรประมาณ 77,173 ล้้านบาท ซึ่่�งการสููญเสีียส่่วน
ใหญ่่เป็็นเพศชาย

B4 การบริโภคยาสููบเป็็นปััจจัยัหลักัของการเสีียชีีวิตก่อนวัยัอันัควร
และการเจ็็บป่วย เกิิดผลกระทบอย่่างหนักัทั้้�งในแง่่ของการสููญเสีีย
ชีีวิตและปีีสุุขภาวะ

การใช้้ยาสููบเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตอันัดับั 3 ของคนไทย จาก
ข้้อมููลสาเหตุุการตายปีี 2562 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการใช้้ยาสููบถึึง 62,343 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.3 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในปีี30

ภาระโรคจากยาสููบส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้ �นในกลุ่่�มเพศชาย คิิดเป็็นร้้อย
ละ 17.1 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตกลุ่่�มเพศชาย ในปีี 2562 เมื่่�อเทีียบ
กับัร้้อยละ 3.7 ของการเสีียชีีวิิตกลุ่่�มเพศหญิิง ต้้นทุุนด้้านคุุณภาพ
ความเป็็นอยู่่� ใช้้มาตรวัดัจากจำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย (DALYs) ในปีี 
2562 การเสีียชีีวิิตก่่อนวัยัอันัควรและการเจ็็บป่่วยที่่�มีีสาเหตุุจากการ 

สููบบุุหรี่่� ส่่งผลแก่่ปีีสุุขภาวะมากถึึง 1,434,099 ปีีในกลุ่่�มเพศชาย และ 
165,004 ปีีในกลุ่่�มเพศหญิิง โดยใช้้ยาสููบคิิดเป็็นร้้อยละ 8.6 ของ 
ปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียทั้้�งหมดในปีี 256245
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B5 การสัมัผัสัควันับุุหรี่่�มืือสองสร้า้งภาระทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในครอบครัวั

ในปีี 2560 ค่่าใช้้จ่ายด้้านสาธารณสุุขโดยตรงที่่� เกิิดจากการสัมัผัสั
ควันับุุหรี่่� มืือสองในที่่�อยู่่� อาศัยัคิิดเป็็นประมาณ 802 ล้้านบาท 
นอกจากค่าใช้้จ่ายทางการแพทย์์โดยตรงยังัมีีต้้นทุุนทางอ้้อมจาก
การเจ็็บป่่วยที่่�  ทำำ�ให้้สููญเสีียวันัทำำ�งานอีีก 58 ล้้านบาทและการ 

สููญเสีียจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวัยัอันัควร 6,148 ล้้านบาท40

ในภาพรวมประมาณร้้อยละ 7.0 ของต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจทั้้�งหมดจาก
การสููบบุุหรี่่�  ถืือเป็็นภาระของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�ที่่�อาศัยัอยู่่� ในครัวัเรืือนที่่�มีี
ผู้้�สููบบุุหรี่่�  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง   กลุ่่�มผู้้�หญิิงต้้องรับัภาระจากอันัตราย
ควันับุุหรี่่�มืือสองประมาณร้้อยละ 80.0 ของต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัควันั
บุุหรี่่�มืือสอง เนื่่�องจากกลุ่่�มเพศชายเป็็นผู้้�สููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่ในประเทศ 
มากกว่า 10,000 รายของการเสีียชีีวิิตจากโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาสููบ
เกิิดจากการสัมัผัสั ควันับุุหรี่่� มืือสองในกลุ่่�มผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�

B6 ค่่าใช้จ่้่ายในผลิิตภัณัฑ์ย์าสููบเป็็นภาระทางการเงิินในครัวั
เรืือนไทย ส่่งผลกระทบต่่อครอบครัวัที่่�ยากจน สร้า้งความไม่่เท่่า
เทีียมทางเศรษฐกิิจ

จากการสำำ�รวจข้้อมููลค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยของครัวัเรืือนไทยในปีี 2566  

ชี้้ �ให้้เห็็นว่่าครัวัเรืือนที่่�มีีรายได้้น้้อยใช้้เงิินทั้้�งหมดร้้อยละ 21.5 ของ
รายได้้ไปกับัการซื้้ �อยาสููบ แทนการใช้้เงิินดังักล่าวไปในปััจจัยัพื้้ �นฐาน
อย่่างการซื้้ �ออาหารหรืือการลงทุุนเพื่่�อการศึึกษา โดยพบว่่าครัวัเรืือน
ที่่�มีีรายได้้น้้อยจะเสีียเงิินใช้้จ่ายกับัการบริิโภค46

ค่่าใช้้จ่ายประจำำ�ปีของครัวัเรืือนที่่�เกี่่�ยวกับัยาสููบมีีมููลค่่ารวมประมาณ 
75,000 ล้้านบาท คิิดเป็็นประมาณ 0.8 เท่่าของค่่าใช้้จ่ายทั้้�งหมด 
ด้้านการศึึกษา ตัวัเลขนี้้ �แสดงต้้นทุุนโอกาสในระดับัจุุลภาค เงิินที่่�ใช้้
จ่่ายกับับุุหรี่่�หน่ึ่�งซองใช้้ซื้้ �อข้้าวได้้ 1.5 กิิโลกรัมั หรืือซื้้ �อไข่่ได้้ 17 ฟอง46 

B7 ความแพร่่หลายของบุุหรี่่� ไฟฟ้้ากำำ�ลังัสร้า้งต้น้ทุุนด้า้น
สาธารณสุุขและเศรษฐกิิจ เพิ่่�มขึ้้ �นกับัภาระทางเศรษฐกิิจที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัยาสููบในภาพรวม

ประมาณการในปีี 2567 แสดงค่่าใช้้จ่ายสาธารณสุุขโดยตรงที่่�เกิิด
จากการใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�  259 ล้้านบาท อ้้างอิิงจากร้้อยละ 1.2 ของ 

ผู้้�ใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้ากลุ่่�มประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไปที่่�สำำ�รวจในปีี 2565 และ
ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรค เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้ �อรังั โรคหลอดเลืือด
สมอง โรคหัวัใจขาดเลืือด และโรคหืด47

นอกจากนี้้ � รายงานประเมิินต้้นทุุนการเจ็็บป่่วย ปีี 2562 นำำ�เสนอ
ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจของผู้้�ใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้า (เพิ่่�มเติิมจากผู้้�สููบบุุหรี่่�ปกติ) 
ครอบคลุมต้้นทุุนด้้านสาธารณสุุขโดยตรง ต้้นทุุนทางอ้้อมจากการ
ขาดงานเพื่่�อรักัษาพยาบาล และการสููญเสีียจากการเสีียชีีวิิตก่่อน
วัยัอันัควร ในกลุ่่�มผู้้�สููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าเพศชาย มีีต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ 
2,637,414 บาทต่อราย ในกลุ่่�มเพศหญิิง ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ 
103,522 บาทต่อราย48

B8 นอกเหนืือจากต้น้ทุุนด้า้นสุุขภาพและเศรษฐกิิจโดยตรง บุุหรี่่�

แบบดั้้�งเดิิมและบุุหรี่่� ไฟฟ้้าส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้อ้มผ่านการ
ปล่่อยมลพิิษ ขยะพลาสติิก และวัสัดุุอันัตราย

การผลิตและการขนส่่งยาสููบแบบดั้้�งเดิิมเกิิดรอยเท้้าคาร์บ์อนเทีียบ
เท่่า 1 ใน 5 ของการปล่อยคาร์บ์อนจากอุตสาหกรรมการบิินทั้้�งหมด 
การสููบบุุหรี่่�ทั่่�วโลกสร้้างก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์ป์ระมาณ 2.6 ล้้าน
ตันั และก๊า๊ซมีีเทนประมาณ 5.2 ล้้านตันัต่่อปีี49 ก้้นบุุหรี่่�ซึ่่�งผลิตจาก
พลาสติก Cellulos acetate ต้้องใช้้เวลาถึึง 10-15 ปีีในการย่่อยสลาย 
เป็็นแหล่่งมลพิิษหลักัของชายหาด การสููบบุุหรี่่� เพีียง 3 มวนผลิต
มลพิิษฝุ่่� นละออง PM2.5 สููงกว่าการปล่อยจากเครื่่�องยนต์ดี์ีเซลที่่�ติิด
เครื่่�องเปล่าเป็็นเวลา 30 นาทีีถึึง 10 เท่่า และมีีการประมาณการว่่าก้้น
บุุหรี่่� เกืือบสองล้้านชิ้้ �นทิ้้ �งบนชายหาดชื่่�อดังั 11 แห่่งของประเทศไทย
ในปีี 256050 ขยะบุุหรี่่� ไฟฟ้้า โดยเฉพาะจากอุปกรณ์์ใช้้แล้้วทิ้้ �งและ
แบตเตอรี่่� ลิิเทีียมไอออน ก่่อให้้เกิิดอันัตรายต่่อสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญัจากการปนเปื้้ �อนจากพลาสติก สารตกค้้างนิิโคติน และ
โลหะหนักั51

B9 ผลที่่�ตามมาทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพจากการใช้ย้าสููบมีีความ
แตกต่่างระหว่างภููมิิภาคที่่�เห็็นได้ช้ัดัขึ้้ �นอยู่่�กับัความชุกของการสููบ
บุุหรี่่� ช้ี้ �ให้เ้ห็็นภาระที่่�สููงกว่าในพื้้ �นที่่�บางแห่่ง

การสำำ�รวจสถิติิระดับัประเทศในปีี 2564 - 2567 พบว่่า อัตัราการสููบ
บุุหรี่่�สููงที่่�สุุดอยู่่� ในภาคใต้้ ร้้อยละ 22.4 รองลงมาภาคตะวันัออกเฉีียง
เหนืือ ร้้อยละ 17.9 ตัวัเลขนี้้ �สููงกว่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศที่่�ประมาณ
ร้้อยละ 16.5-17.4 ในทางตรงกันัข้้าม ภููมิภาคอื่่�น ๆ เช่่น ภาคกลาง 
(รวมทั้้�งกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนืือ พบความชุุกการสููบบุุหรี่่�

ที่่�ต่ำำ��กว่าเล็็กน้้อย ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 1624,25 ชี้้ �ให้้เห็็นว่่าจังัหวัดัในภาคใต้้ 

น่่าจะเผชิญกับัภาระด้้านสุุขภาพและเศรษฐกิิจจากยาสููบที่่�สููงกว่า 
รวมถึึงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยและการสููญเสีียผลิตภาพต่อหัวั เมื่่�อเปรียบเทีียบ
กับัภููมิภาคที่่�มีีอัตัราการสููบบุุหรี่่�ต่ำำ��กว่า

C มิิติิทางสังัคมของการบริโภคยาสููบ

ข้้อค้้นพบเกี่่�ยวกับัมิิติิทางสังัคมของการบริิโภคและการควบคุุม
ยาสููบรวบรวมจากการค้้นหาข่่าวสารที่่�ครอบคลุมหัวัข้้อที่่� เกี่่�ยวข้้อง
ดังักล่าวในประเทศไทยในช่่วง 5 ปีี (ตั้้�งแต่่ปีี 2563-2568) ใช้้คำำ�
สำำ�คัญัทั้้�งภาษาอังักฤษและภาษาไทยที่่�เฉพาะเจาะจงเกี่่�ยวกับัยาสููบ 
เช่่น “บุุหรี่่�” “บุุหรี่่� ไฟฟ้้า” “บุุหรี่่� เถื่่�อน” “ภาษีียาสููบ” “นโยบายควบคุุม
ยาสููบ” และ “การสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้า (vaping)” รวบรวมบทความจากแหล่่ง
ข่่าวออนไลน์ ์พร้้อมข้้อมููล Meta data (หัวัข้้อข่่าว วันัที่่�เผยแพร่ แหล่่ง
ที่่�มา และเนื้้ �อหา) หลังัจากคัดักรองความเกี่่�ยวข้้องและลบข้้อมููลซ้ำำ ��  

มีีชุุดข้้อมููลจำำ�นวน 2,490 บทความ สำำ�หรับัการวิิเคราะห์แ์นวโน้้มและ
เนื้้ �อหา ข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอ เกิิดจากการวิิเคราะห์ร์ะบุุประเด็็นสำำ�คัญั  

แนวโน้้มเรื่่� องที่่� โดดเด่่น และเหตุุการณ์ส์ำำ�คััญ ซึ่่� งรวมถึึงการ 

ตรวจสอบจุุดยืืนของแต่่องค์ก์รที่่� เกี่่� ยวข้้องก่่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์
ทิิศทางความรู้้�สึึกที่่�สังัคมมีีแต่่ละประเด็็น 
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C1 การถกเถีียงเร่ื่�องสถานะทางกฎหมายของบุุหรี่่� ไฟฟ้้ามีีความขัดั
แย้ง้สููง ผลักัดันัวาทกรรมทางสังัคม

ประเด็็นขัดัแย้้งทางความคิิดที่่�สำำ�คัญัของสังัคมไทยต่่อเรื่่�องบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า ระหว่่างมุุมมองจากฝั่่� งสาธารณสุุขที่่�สนับัสนุนการห้้ามนำำ�เข้้า
และจำำ�หน่่ายบุุหรี่่� ไฟฟ้้ากับัเครือข่่ายผู้้�ใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�พยายามผลักั
ดันัให้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าถููกกฎหมายภายใต้้การควบคุุม เกิิดจากมุมมอง
ที่่�แตกต่างกันัเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงของบุุหรี่่� ไฟฟ้้าโดยฝ่่ายหน่ึ่�งเน้้น
ย้ำำ ��อันัตรายของบุุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�อาจเป็็น “ประตููสู่่�การเสพติดสำำ�หรับั
เยาวชน” ในขณะที่่�อีีกฝ่่ายเน้้นถึึงการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ “ลดอันัตราย
สำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่” ข้้อถกเถีียงนี้้ �ทวีความรุุนแรงขึ้้ �น โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งหลังัจากการดำำ�เนิินงานตามข้้อสั่่�งการนายกรัฐัมนตรีี ภายใต้้
ปฏิิบัติัิการ “Operation Smoke Out” ตั้้�งแต่่ต้้นปีี 2568 แม้้จะส่่ง
ผลให้้เกิิดความตื่่�นตัวัและสถิติิการจับักุุมที่่�มากขึ้้ �น รวม 2,685 คดี 
(1 มกราคม-23 เมษายน 2568)52 ยังัคงมีีเพีียงข้้อสั่่�งการตามวาระ
โอกาส แต่่ยังัไม่่มีีแนวทางการจัดัการอย่่างเป็็นรููปธรรม และยังัคง
ดำำ�เนิินการผ่่านการใช้้กฎหมายเดิิมที่่� มีีอยู่่�ซี่่�งอาจจะยังัไม่่เท่่าทันั
สถานการณ์ปั์ัจจุบันั เห็็นได้้จากกรณีีเครือข่่ายมีีความพยายามขับั
เคลื่่�อนผลักัดันัแนวทางดำำ�เนิินงานอย่่างเร่่งด่่วนเพื่่�อแก้้ไขปััญหา
ดังักล่าว

C2 “เยาวชน” เป็็นเป้้าหมายบุุหรี่่� ไฟฟ้้า ผ่่านรููปลักัษณ์ร์สชาติิ ความ
สวยงาม และอิินฟลููเอนเซอร์ ์ก่่อให้เ้กิิดความกังัวลต่่อการเสพติิด

กลยุุทธ์ก์ารตลาดในการออกแบบที่่� เจตนาทำำ�ให้้บุหรี่่� ไฟฟ้้ามีีภาพ
ลักัษณ์ท์ี่่� น่่ารักัเลีียนแบบตุ๊๊�ก ตา การ์ต์ููน ของเล่่น หรืือเหมืือนกับั
ของใช้้เด็็ก มีีขนาดจิ๋๋ �ว ลักัษณะเหมืือนขนมหรืือของเล่่นจนบางครั้้�ง
พ่่อแม่่ผู้้�ปกครองแยกไม่่ออก เห็็นได้้ชัดัว่่ามุ่่�งเป้้าเด็็กและเยาวชน
ก่่อนเข้้าสู่่�วั ยัรุ่่�น เจาะจงช่่วงอายุุ 10-15 ปีีเป็็นต้้นไป นักัวิิชาการ
เรีียกพัฒันาการบุุหรี่่� ไฟฟ้้า Gen 5 (Toy pod) โดยนำำ�หลักัการตลาด
มาวิิเคราะห์ ์จะสามารถเรีียกวิิธีีการทำำ�ตลาดแบบนี้้ �ว่่า การตลาดล่่อ
เหยื่่�อ เป็็นการตลาดที่่�ใช้้หลักัการ Child friendly marketing ด้้วยวิิธีี
การที่่�เปิิดกว้้าง ไม่่หลบซ่่อน เข้้าถึึงง่่าย และดููเหมืือนไม่่ใช่่สิ่่�งที่่� เป็็น
อันัตราย53 นั่่�นคืือ การมุ่่�งเน้้นโจมตีีไปที่่� เป้้าหมายกลุ่่�มเปราะบาง
อย่่างเด็็กและเยาวชน 

การติิดตามเนื้้ �อหาออนไลน์แ์สดงให้้เห็็นว่่า กลยุุทธ์ท์างการตลาดที่่�ใช้้
พอตกลิ่่�นผลไม้้ อุุปกรณ์ท์ี่่�มีีสีีพาสเทลสวยงาม และเนื้้ �อหา “สอนเล่่น
ควันั (Vape trick)” บนแพลตฟอร์ม์อย่่าง TikTok ได้้ทำำ�ให้้การสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าดููทันัสมัยัในหมู่่�วัยัรุ่่�นไทย54 นำำ�ไปสู่่�แนวโน้้มที่่�น่่าห่่วงกังัวลที่่�ทำำ�ให้้
เด็็กเริ่่�มการทดลองใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าอายุุน้้อยลงจนกลายเป็็นเสพติดก่่อน
ถึึงวัยัรุ่่�น ด้้วยความรู้้�เท่่าไม่่ถึึงการณ์ ์จากรายงานพบการเพิ่่�มขึ้้ �นถึึง 8 
เท่่าในกลุ่่�มเด็็กผู้้�หญิิง ด้้านผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุข กุุมารแพทย์์
และกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ประเมิินสถานการณ์ว่์่าเป็็นการระบาดทางสังัคม
แบบใหม่่ที่่�ใช้้ประโยชน์จ์ากความอยากรู้�อยากเห็็นและอิิทธิิพลของ
เพื่่�อนในวัยัรุ่่�น55 ก่่อให้้เกิิดความกังัวลอย่่างจริงจังัเกี่่�ยวกับัการเข้้าสู่่�
วงจรของการพึ่่�งพานิิโคตินตลอดชีีวิิต 

C3 การบังัคับัใช้ก้ฎหมายบุุหรี่่� ไฟฟ้้าขับัเคล่ื่�อนด้ว้ยแรงกดดันัทาง
สังัคมเพ่ื่�อ “ปกป้องเด็็ก” 

ความตื่่�นตระหนักัของสังัคมเกี่่�ยวกับัการสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าในเด็็กและ
ผลความอันัตรายต่่อประเด็็นเป็็นแรงผลักัดันัหลักัของการบังัคับั
ใช้้กฎหมาย การสำำ�รวจทั่่�วประเทศในปีี 2566 พบว่่า ร้้อยละ 91.0  
ของผู้้�ปกครองและครููต้้องการคงให้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าเป็็นสิ่่�งผิิดกฎหมาย56 
เพื่่�อปกป้องเยาวชนจากการเสพติดนิิโคตินและการเป็็นประตููสู่่�  

ยาเสพติด สื่่�อจำำ�นวนมากรายงานข่่าวนักัเรีียนที่่� เข้้ารับัการรักัษา
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเด็็กหญิิงชั้้�นประถมที่่�ปอดถููกทำำ�ลาย
จากการแอบสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าเป็็นเวลาสองปีี57 เมื่่�อเกิิดกระแสสังัคม  

นายกรัฐัมนตรีีคนปััจจุบันัได้้สั่่�งการให้้เกิิด “Operation Smoke Out” 
ทั่่�วประเทศ นำำ�มาซึ่่�งการจับักุุม 2,685 คดี อุุปกรณ์ ์1.7 ล้้านชิ้้ �น มููลค่่า
ตามท้้องตลาด 324 ล้้านบาท และกำำ�หนดกรอบปฏิิบัติัิการให้้เป็็น
ภารกิิจสำำ�คัญัในการคุ้้ �มครองเด็็กและให้้คำำ�มั่่�นว่่า “ไม่่จบไม่่เลิิก”  
ทุุกการแถลงข่่าวเน้้นย้ำำ ��ถึึงการ “ห้้ามบุุหรี่่� ไฟฟ้้าในโรงเรีียน” และ
ยืืนยันัว่่าแรงผลักัดันัทางการเมืืองมิิได้้มาจากหลักัฐานทางระบาด
วิิทยามากเท่่ากับัความเร่่งด่่วนทางศีีลธรรมในการ “ปกป้องเด็็ก”52

C4 ส่ื่�อดิิจิิทัลัสร้า้งวัฒันธรรมความปกติของการสููบบุหรี่่� ไฟฟ้้าและ
ละเมิิดกฎหมายการห้า้มโฆษณา

แพลตฟอร์ม์โซเชีียลมีีเดีีย เช่่น Instagram, Tik Tok, YouTube และ 
Facebook กลายเป็็นช่่องทางสำำ�คัญัในการส่่งเสริมการพ่่นควันั 
(Vape) ผ่่านเนื้้ �อหาที่่�สร้้างโดยผู้้�ใช้้ มักัหลบเลี่่�ยงกฎหมายห้้ามการ
โฆษณาเดิิม แพลตฟอร์ม์เหล่่านี้้ �มีีการรีีวิิวผลิตภัณัฑ์จ์ำำ�นวนมากไม่่
ได้้ระบุุฉลาก แจกรหัสัส่วนลด และแสดงภาพที่่�เน้้นไลฟ์์สไตล์ ์ทำำ�ให้้               
การ Vape เป็็นความปกติธรรมดา การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�เสนอความ
สัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการเข้้าถึึงเนื้้ �อหาออนไลน์ก์ับัความต้้องการทดลอง
ผลิตภัณัฑ์บุ์ุหรี่่�ในกลุ่่�มผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�ที่่�สููงขึ้้ �น58,59,60

C5 บทบาททางเพศยังัคงยับัยั้้ �งการสููบบุหรี่่� ในผู้้�หญิ ง แต่่มีี
สัญัญาณของความเส่ื่�อมถอยทางโลกออนไลน์์

วัฒันธรรมไทยดั้้�งเดิิมโดยส่่วนใหญ่่กำำ�หนดให้้การสูู บบุุหรี่่� เป็็น
พฤติิกรรมของ “ผู้้�ชาย” ส่่งผลต่่อความแตกต่างของพฤติิกรรม
อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั ผู้้�ชายสููบบุุหรี่่� ในอัตัรา ที่่�สููงกว่าผู้้�หญิิงประมาณ 
30 เท่่า25 อย่่างไรก็็ตาม การไม่่เปิิดเผยตัวัตนทางโซเชีียลมีีเดีีย
เป็็นการเปิิดโอกาส และเป็็นความพร้้อมต่่อการใช้้งานที่่�เพิ่่�มขึ้้ �นของ
อุุปกรณ์ส์ููบแบบไอบางเพรียวและมีีกลิ่่�นหอม บุุหรี่่� ไฟฟ้้ามีีการใช้้ทั้้�ง
รููป รส กลิ่่�น เสีียงเพลง (อสุุนทรียสาร) มีีการพ่่นควันัที่่�เรีียกว่า Vape 
Trick เป็็นเทคนิคเชิิญชวนให้้เริ่่�ม ตามหลักัจิตวิิทยาพลังับวกกับั
สารนิิโคติน แสดงแนวโน้้มของการเปลี่่�ยนแปลงทางวัฒันธรรมที่่�

สนับัสนุนพฤติิกรรมแบบใหม่่และอาจปรับัความคาดหวังัทางสังัคม
ของเพศหญิิง61,62
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C6 ความเหลื่�อมล้ำำ ��ทางเศรษฐกิิจและสังัคมกำำ�หนดว่าใครสููบบุหรี่่�

และใครเลิิกสูบ

ประชากรกลุ่่�มที่่�ขาดการศึึกษาและรายได้้น้้อยยังัคงมีีอัตัราการสููบ
บุุหรี่่�ที่่�สููงและเผชิญกับัความท้้าทายที่่�มากกว่าในการเข้้าสู่่�บริิการ
เลิิกบุหรี่่�  บุุหรี่่� บางครั้้�งอาจทำำ�หน้้าที่่� เป็็นทั้้�งกลไกการรับัมืือต่่อ
ความเครียดที่่�ราคาถููกและเป็็นรููปแบบของการแลกเปลี่่�ยนทางสังัคม
ในสภาพแวดล้้อมแรงงาน ทำำ�ให้้โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาสููบกระจุุกตัวัใน
ชุุมชนที่่�ด้้อยโอกาสอยู่่�แล้้วและเน้้นย้ำำ ��ถึึงความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งของ
การสร้้างโปรแกรมสนับัสนุน การเลิิกบุหรี่่� ให้้ความสำำ�คัญักับัความ 

เท่่าเทีียม เพื่่�อให้้เข้้าถึึงได้้อย่่างกลุ่่�มเปราะบางในระดับัชุุมชนท้้องถิ่่�น63

C7 การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบยังัคงเป็็นกระแสทาง
สังัคมที่่�ดำำ�เนิินอยู่่�ตลอดเวลา

แม้้ว่าประเทศไทยจะมีีจุุดยืืนที่่�แข็็งแกร่งในการควบคุุมยาสููบของ
ภููมิภาคเป็็นที่่�ประจักัษ์จ์ากนโยบายต่่าง ๆ เช่่น บรรจุุภัณัฑ์แ์บบ
เรีียบและการเก็็บภาษีีอัตัราสููง64,65 แต่่ยังัคงมีีการเคลื่่�อนไหวอย่่าง
ต่่อเนื่่�องจากอุตสาหกรรมยาสููบเพื่่�อลดทอนความสำำ�คัญั ซึ่่�งรวม
การล็็อบบี้้ �เพื่่�อมีีอิิทธิิพลต่่อนโยบายภาษีี การส่่งเสริมผลิตภัณัฑ์์
ใหม่่ ๆ เช่่น HTPs ว่่าเป็็นทางเลืือกที่่�  “ทันัสมัยั”54 และการมีีส่่วนร่่วม
ในโครงการความรับัผิิดชอบต่่อสังัคมที่่�มุ่่� งปรับัปรุงภาพลักัษณ์์
ทางสาธารณะของอุุตสาหกรรม และแสดงตนเป็็นพันัธมิตรในการ
ร่่วมพัฒันาสังัคม วาทกรรมขององค์ก์รพยายามอย่่างแข็็งขันัที่่�จะ
ปรับัเปลี่่�ยนทัศันคติทางสังัคมและชะลอการขับัเคลื่่�อนนโยบาย
สาธารณสุุข66 

C8 นโยบายควบคุมยาสููบมีีผลกระทบทางสังัคมและเศรษฐกิิจต่่อ
เกษตรกรผู้้� ปลููกยาสููบ

เศรษฐศาสตร์ก์ารเมืืองของการควบคุุมยาสูู บในประเทศไทย
ครอบคลุมถึึงผลกระทบที่่�สำำ�คัญัของนโยบายที่่�ออกแบบมาเพื่่�อ
ลดการบริิโภคยาสููบต่่อชุุมชนที่่� มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการปลููกยาสููบ  

ในอดีีต รัฐัวิิสาหกิิจยาสููบมีีบทบาทสำำ�คัญัในการปกป้องผลประโยชน์์
และอาชีีพของเกษตรกรในกลุ่่�มนี้้ � ในขณะที่่�มาตรการทางกฎหมาย
ที่่� เกิิดขึ้้ �นในภายหลังั เช่่น พระราชบัญัญัติัิควบคุุมผลิตภัณัฑ์ย์าสููบ 
พ.ศ. 2560 มุ่่�งเน้้นหลักั ๆ ที่่�การควบคุุมฝั่่� งอุุปสงค์์โดยจัดัการกับั
การขายและผู้้�สููบบุุหรี่่� 67 แต่่การยาสููบแห่่งประเทศไทยยังัคงให้้เงิิน
อุุดหนุุนและสนับัสนุนเกษตรกรผู้้�ปลููกยาสููบ68 เงิินอุุดหนุุนเหล่่านี้้ � 
มีีความโดดเด่่นเพราะสามารถทำำ�ให้้การปลููกยาสููบเป็็นทางเลืือกที่่�

มีีศักัยภาพทางเศรษฐกิิจมากกว่าสำำ�หรับัชุุมชน เมื่่�อเทีียบกับัการ
เปลี่่�ยนไปปลููกพืชทางเลืือกอื่่�น โดยเฉพาะเมื่่�อตลาดที่่�เชื่่�อถืือได้้และ
เงื่่�อนไขสัญัญาที่่�คล้้ายคลึึงกันัยังัไม่่มีีให้้สำำ�หรับัผลผลิตอื่่�น ๆ พลวัตั
นี้้ �เน้้นย้ำำ ��ถึึงการพิิจารณาทางสังัคมและเศรษฐกิิจที่่�ซับัซ้้อนที่่� มีีอยู่่�         
ในความพยายามควบคุุมยาสููบ เนื่่�องจากนโยบายที่่�มุ่่�งเป้้าหมายใน
การปรับัปรุงสาธารณสุุขโดยการลดการใช้้ยาสููบอาจมีผลกระทบ
โดยตรงและสำำ�คัญัต่่อความเป็็นอยู่่�ทางเศรษฐกิิจและโครงสร้้าง
ทางสังัคมของชุุมชนที่่�พึ่่�งพาการปลููกยาสููบ แม้้ปััจจุบันัอัตัราผู้้�สููบ
บุุหรี่่�ลดลง แต่่ราคายาสููบสููงขึ้้ �นจากหลายปััจจัยั ได้้แก่่ ตลาดโลก
ขาดแคลนใบยาสููบ ผู้้�ปลููกในประเทศลดลง การยาสููบแห่่งประเทศไทย 
ยังัผลักัดันัให้้มีการส่่งออกส่งผลให้้ราคาใบยาสููบสููงขึ้้ �น พร้้อมกับั
กระแสอนุุรักัษ์ ์การปลููกใบยาสููบ69

C9 ตลาดบุหรี่่�เถ่ื่�อนขยายตัวัอย่่างมากและต่่อเน่ื่�อง กระทบต่่อเป้้า
หมายด้า้นสาธารณสุุขและเสถีียรภาพทางการคลังั 

จากการสำำ�รวจพบว่่าร้้อยละ 2.8 ของบุุหรี่่�ที่่�บริิโภคในประเทศในปีี 
2551 เป็็นบุุหรี่่� ผิิดกฎหมาย (บุุหรี่่�หนีีภาษีีและบุุหรี่่�ปลอม) ตัวัเลข
นี้้ �เพิ่่�มขึ้้ �นเป็็นประมาณร้้อยละ 16.5 ในปีี 256570 กรมสรรพสามิิต
ระบุุว่่าบุุหรี่่�หนีีภาษีีเป็็นสัดัส่่วนสิินค้้าหนีีภาษีีที่่�มากที่่�สุุดหรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 48.0 ของสิ้้ �นค้้าหนีีภาษีีทั้้�งหมด71 ซึ่่� งกระทบต่่อรายได้้ 

สรรพสามิิตและโครงสร้้างทางภาษีีทั้้�งหมด เห็็นได้้จากการจัดัเก็็บ
ภาษีีจากยาสููบได้้ลดลงจาก 64.2 พันัล้้านบาทในปีี 2564 เหลืือ 5.1 
หมื่่�นล้้านบาทในปีี 2567 ถืือเป็็นระดับัต่ำำ��สุดในรอบ 15 ปีี ผลกระทบ
อีีกส่วนคืือจำำ�นวนผู้้�บริิโภคที่่�อาจสููงขึ้้ �นและผลกระทบต่่อสุุขภาพ72 

D นโยบายการควบคุมยาสููบ การดำำ�เนิินงาน และการบังัคับัใช้้
กฎหมายในประเทศไทย

ผลการศึึกษามาจากการวิิเคราะห์ข์้้อมููลเอกสารจากแหล่่งข้้อมููล 
ทุุติิยภููมิ ที่่� มีีรายละเอีียดเกี่่� ยวกัับนโยบายการควบคุุมยาสูู บใน
ประเทศไทย จากเอกสารต่่าง ๆ ทั้้�งวารสารวิิชาการ รายงานและ
สรุปสถานการณ์ป์ระเทศจากองค์ก์ารต่่าง ๆ เช่่น องค์ก์ารอนามัยั
โลก (WHO) มููลนิิธิิเพื่่�อสังัคมอาเซีียนปลอดบุุหรี่่�  รายงาน  การสำำ�รวจ
ระดับัประเทศ (เช่่น Thailand’s Global Adult Tobacco Survey และ
การสำำ�รวจสำำ�นักังานสถิติิแห่่งชาติิ) และการค้้นหาบทความข่่าวอย่่าง
ครอบคลุม

กระบวนการเริ่่�มจากการทบทวนเอกสาร จากนั้้�นสกัดัข้้อมููลอย่่างเป็็น
ระบบตั้้�งแต่่รายละเอีียดนโยบาย ข้้อมููลทางสถิติิ ประเด็็นท้้าทาย และ
แนวทางการจัดัการปััญหา หลังัจากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์เ์ชิิงประเด็็น
เพื่่�อระบุุหัวัข้้อหลักัที่่� เกิิดขึ้้ �นซ้ำำ ��และมีีนัยัสำำ�คัญั เพื่่�อพัฒันาโดยการ
สังัเคราะห์แ์ละตรวจสอบข้้อมููล เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ครอบคลุม
ในแต่่ละประเด็็น ไม่่มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลปฐมภููมิ ผลการศึึกษา
อิิงจากการสังัเคราะห์แ์หล่่งข้้อมููลทุุติิยภููมิ

มุุมมองเชิิงนโยบายการควบคุุมยาสููบของประเทศไทยมีีลักัษณะ
ผสมผสานทั้้�งกฎหมายมุ่่� งจัดัการผลิตภัณัฑ์์ใหม่่ การจัดัการกับั
ความท้้าทายของยาสููบแบบดั้้�งเดิิม และระบบภาษีีที่่�ซับัซ้้อน แต่่ละ
ด้้านมีีกรอบความครอบคลุมระดับัประเทศแต่่มีีการดำำ�เนิินงานที่่�

แตกต่างกันั

D1 บุุหรี่่� ไฟฟ้้าและผลิิตภัณัฑ์ย์าสููบแบบให้ค้วามร้อ้นยังัคงผิิด
กฎหมาย แต่่เริ่่�มเกิิดข้อ้ถกเถีียงเร่ื่�องการปฏิิรููปกฎหมาย

ประเทศไทยยังัคงห้้ามการนำำ�เข้้า การขาย การครอบครอง และ 
การใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าและผลิตภัณัฑ์ย์าสููบแบบให้้ความร้้อน (Heated  

Tobacco Products: HTPs) ตั้้�งแต่่ประมาณปีี 2557-2558  
โดยกำำ�หนดบทลงโทษที่่� รุุนแรง ทั้้�งโทษปรับัและการจำำ�คุก แม้้จะมีี
มาตรการที่่� เข้้มงวดและพิิจารณาจากปฏิิบัติัิการปราบปรามของ
รัฐับาลที่่�สั่่�งการในปีี 2568 เพื่่�อลดการใช้้ในกลุ่่�มเยาวชนและการค้้า
ผิิดกฎหมาย73 อย่่างไรก็็ดีี ผลิตภัณัฑ์เ์หล่่านี้้ �ยังัคงหาได้้ไม่่ยากจาก 

ตลาดมืืดและการขายทั่่�วไป โดยเฉพาะบุุหรี่่� ไฟฟ้้าแบบใช้้แล้้วทิ้้ �ง 

ราคาถููก และทางออนไลน์์

การที่่�ผลิตภัณัฑ์ผิ์ิดกฎหมายยังัสามารถจำำ�หน่่ายอย่่างแพร่หลาย 
ประมาณการมููลค่่าของตลาดบุุหรี่่� ไฟฟ้้าในประเทศไทยในปีี 2562 
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อาจสููงถึึง 6 พันัล้้านบาท74 บั่่�นทอนประสิิทธิิผลของมาตรการห้้าม
บริิโภค โดยเฉพาะในการป้้องกันัการเข้้าถึึงของเยาวชน ด้้วยสถิติิ
แสดงการเพิ่่�มขึ้้ �นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัในการสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าของเยาวชน 
(อายุุ 15-24 ปีี) แม้้แต่่นักัเรีียนประถมศึึกษาที่่�ลองใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้า  

ส่่งผลให้้มีการถกเถีียงทางนโยบายอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม  

น่่าตกใจว่าจากรายงานของคณะกรรมาธิิการวิิสามัญัศึึกษากฎหมาย
และมาตรการควบคุุมกำำ�กับับุุหรี่่� ไฟฟ้้าในประเทศไทย75 พบว่่าเสีียง
ส่่วนใหญ่่ (21 จาก 35 เสีียง) สนับัสนุนแนวทางให้้ทั้้�งบุุหรี่่� ฟ้้าและ
ผลิตภัณัฑ์ย์าสููบแบบให้้ความร้้อนเป็็นสิ่่�งควบคุุมตามกฎหมาย (หรืือ
ตีีความได้้ว่าให้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าทุุกประเภทถููกกฎหมาย) เป็็นที่่� น่่าสังัเกต
ว่่าในรายงานจากการประชุุมทั้้�งหมด 39 ครั้้�ง ที่่� ส่่งไปยังัสภาผู้้�แทน
ราษฎรกลับัมีีบทสรุปยึึดตามแนวทางให้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าและผลิตภัณัฑ์์
ยาสููบแบบให้้ความร้้อนเป็็นสิ่่�งผิิดกฎหมาย76,77,78  ซึ่่�งอาจอนุุมานได้้ว่า 
การรณรงค์ท์ี่่�ต่่อเนื่่�องจนเกิิดกระแสสังัคมที่่� ไม่่สนับัสนุนประกอบกับั
ข่่าวความอันัตรายที่่�เกิิดขึ้้ �นกับัเด็็กมีผลต่่อการพิิจารณา 

D2 อัตัราเก็็บภาษีีที่่�ยังัไม่่เพีียงพอและการฝัังรากลึกึทางวัฒันธรรม
ของยาเส้น้เป็็นความเสี่่�ยงด้า้นสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญั

ยาเส้้น หรืือบุุหรี่่�มวนเอง เป็็นผลิตภัณัฑ์ย์าสููบถููกกฎหมายและฝััง
รากลึึกทางวัฒันธรรมในประเทศไทย แพร่หลายอย่่างมากในพื้้ �นที่่�

ชนบทและในกลุ่่�มผู้้�เพศชายที่่�มีีอายุุมากและมีีรายได้้น้้อย ความนิิยม
ของผลิตภัณัฑ์อ์าจสููงเกิินกว่าบุุหรี่่�ที่่�ผลิตจากโรงงานในบางกลุ่่�ม
ประชากรเนื่่�องจากราคาถููกเมื่่�อเปรียบเทีียบกับับุุหรี่่�จากโรงงาน          
ซึ่่�งสถานการณ์อ์าจรุนแรงขึ้้ �นจากการขึ้้ �นภาษีียาสููบ

แม้้ว่ายาเส้้นจะรวมอยู่่�ภายใต้้พระราชบัญัญัติัิควบคุุมผลิตภัณัฑ์์
ยาสููบ พ.ศ. 2560 ในข้้อจำำ�กัดั การส่่งเสริมการขายและภายใต้้
ประกาศกระทรวงสาธารณะให้้บรรจุุภััณฑ์ท์ี่่� มีีภาพคำำ�เตืือน
สุุขภาพ79 อย่่างไรก็็ดีี อัตัราการเก็็บภาษีีตามปริมาณมีีอัตัราต่ำำ��
มาก ทำำ�ให้้ยาเส้้นเป็็นผลิตภัณัฑ์ท์ดแทนของผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่� ไวต่อราคา
ของบุุหรี่่� โรงงานที่่�ปรับัราคาสููงขึ้้ �น80,81,82 ความพยายามของการเพิ่่�ม
ภาษีียาเส้้นเพื่่�อลดช่่องว่่างเผชิญกับัแรงต้้านทานทางการเมืืองจาก
เกษตรกรผู้้�ผลิตยาสููบซึ่่�งกลัวัการสููญเสีียราคาทางการค้้า (ผ่่านการ         
ล็็อบบี้้ �เครือข่่ายเกษตรกรโดยภาคอุตสาหกรรม) นอกจากนี้้ � เกิิดการ
รับัรู้้�อย่่างผิิดที่่�แพร่หลายในกลุ่่�มผู้้�ใช้้ยาเส้้นว่่ามีีอันัตรายน้้อยกว่า
หรืือเป็็น “ธรรมชาติิ” กว่าบุุหรี่่�ผลิตในโรงงาน แม้้จะมีีหลักัฐานที่่�ชี้้ �

ให้้เห็็นว่่าก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพรุนแรงในระดับัเดีียวกันัหรืือ
มากกว่า83 จากควันัที่่� ไม่่ผ่่านการกรองและปริมาณน้ำำ ��มันัดิินที่่�สููงกว่า

D3 ระบบภาษีียาสููบสองอัตัรามีีข้อ้บกพร่่อง ทำำ�ให้ค้วามพยายาม
ลดการสููบบุหรี่่�หยุดชะงักั และลดรายรับัของภาครัฐั

ประเทศไทยได้้ใช้้การเพิ่่�มภาษีีสรรพสามิิตเป็็นฐานสำำ�คัญัของกลยุุทธ์ ์
ควบคุุมยาสููบ สอดคล้้องตามกรอบอนุุสัญัญาว่่าด้้วยการควบคุุม
ยาสููบ องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO Framework Convention on To-
bacco Control: WHO FCTC) มาตรา 6 มีีประสิิทธิิผลในการลดความ
แพร่หลายของการสููบบุุหรี่่�ก่่อนปีี 256065 อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�ระบบ
ภาษีีตามมููลค่่า (ad valorem) แบบสองอัตัรามาใช้้ในปีี 2560 (ร้้อยละ 
25.0 สำำ�หรับับุุหรี่่�ที่่�ตั้้�งราคาขายปลีกไม่่เกิินซองละ 72 บาท ร้้อยละ 
42.0 สำำ�หรับับุุหรี่่�ที่่�ตั้้�งราคาขายปลีกเกิิน ซองละ 72.0 บาท) แสดง
ให้้เห็็นการชะงักัของแนวโน้้มอัตัราการสููบบุุหรี่่� 81 

ระบบนี้้ �ยังักระทบต่่อรายได้้ภาษีีของรัฐับาลอย่่างมาก การเก็็บภาษีี
ยาสููบลดลงจาก 6.4 หมื่่�นล้้านบาทในปีี 2564 เหลืือเพีียง 5.1 หมื่่�น
ล้้านบาทในช่่วงต้้นปีี 256784 นอกจากนี้้ � ยังัมีีเสีียงวิิพากษ์วิ์ิจารณ์ว่์่า
ไม่่เกิิดประสิิทธิิผลในการลดบุุหรี่่� ผิิดกฎหมายและอนุุญาตให้้ผู้้�ผลิต
ลดราคาผลิตภัณัฑ์์ให้้อยู่่� ในช่่วงภาษีีที่่�ต่ำำ��กว่า เนื่่�องจากบริิษัทับุหรี่่�        
ขยายตลาดสำำ�หรับับุุหรี่่�ราคาถููก ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขและ
องค์ก์ารอนามัยัโลกเสนอแนะให้้ปรับักลับัไปสู่่� โครงสร้้างภาษีีอัตัรา
เดีียว ด้้วยเหตุุผลด้้านประสิิทธิิผลการลดการบริิโภค เพิ่่�มรายได้้ของ
รัฐั และบริิหารจัดัการได้้ง่ายขึ้้ �น85

D4 ช่่องว่่างการสนับัสนุุนการเลิิกสูบและโครงสร้า้งภาษีีที่่� ไม่่มีี
ประสิิทธิิผล ทำำ�ให้ก้ารดำำ�เนิินงานตามมาตรการ MPOWER อ่่อนแอ
ลง

ประเทศไทยถืือว่่ามีีความก้้าวหน้้าตามการดำำ�เนิินกลยุุทธ์ ์ WHO 
MPOWER87 โดยได้้คะแนนสููงจากการติิดตาม (Monitor) การใช้้
ยาสููบผ่่านการสำำ�รวจระดับัประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง มาตรการปกป้อง 
(Protect) ประชาชนด้้วยกฎหมายปลอดควันัที่่�ครอบคลุมสถาน
ที่่�สาธารณะในร่่มทั้้�งหมด การแสดงคำำ�เตืือน (Warn) แบบภาพ
ขนาด 85% ของบรรจุุภัณัฑ์ ์ และการบังัคับัใช้้ซองบุุหรี่่�แบบเรีียบ
จนเป็็นตัวัอย่่างในเอเชีียตั้้�งแต่่ปีี 2562 และการบังัคับัใช้้ (Enforce)  
การห้้ามการโฆษณา การส่่งเสริมการขายและการสนับัสนุนยาสููบ 
อย่่างครอบคลุม รวมถึึงการห้้ามกิิจกรรมเพื่่�อสังัคมของอุุตสาหกรรม
ยาสููบ85

อย่่างไรก็็ตาม ยังัคงมีีช่่องว่่างโดยเฉพาะความช่่วยเหลืือในการเลิิกสููบ  
(Offer help to quit) แม้้จะมีีสายด่่วนเลิิกบุหรี่่� ระดับัประเทศ  

การบำำ�บัดัทดแทนนิิโคติน เภสัชับำำ�บัดั   ซึ่่�งบางส่่วนครอบคลุมตาม
สิิทธิิหลักัประกันัสุุขภาพถ้้วนหน้้า แต่่อัตัราความสำำ�เร็็จของการเลิิก
ยังัคงค่่อนข้้างต่ำำ��86,87,88 และการเข้้าถึึงเครื่่�องมืือช่่วยเลิิกสููบอาจมี
ราคาสููงสำำ�หรับับางกลุ่่�มประชากร ช่่องว่่างที่่�สำำ�คัญัที่่�สุุดในปััจจุบันัอยู่่�
ที่่�การขึ้้ �นภาษีี (Raising taxes) อย่่างมีีประสิิทธิิผล เนื่่�องจากระบบภาษีี
สองอัตัรายังัมีีข้้อบกพร่องดังักล่าวข้้างต้้นส่่งผลกระทบต่่อมาตรการ
ด้้านสาธารณสุุข เสมือนปรับัให้้ทางเลืือกที่่�ถููกกว่ามีีความแพร่หลาย
และไม่่ได้้ลดความสามารถในการซื้้ �อ85

D5 การนำำ�กฎหมายลงสู่่�การปฏิิบัติัิในโครงสร้า้งระดับัจังัหวัดัยังั
อ่่อนแอ 

ประเทศไทยมีีกรอบงานการควบคุุมยาสููบระดับัชาติิที่่�ครอบคลุม
ผ่่านพระราชบัญัญัติัิควบคุุมผลิตภัณัฑ์ย์าสููบ พ.ศ. 2560 และความ
สอดคล้้องกับั WHO FCTC ซึ่่�งหน่ึ่�งในการดำำ�เนิินการสำำ�คัญั คืือ  

การกำำ�หนดให้้มีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการควบคุุมผลิตภัณัฑ์ย์าสููบ
จังัหวัดัทั้้�ง 77 จังัหวัดั เพื่่�อดำำ�เนิินนโยบายในระดับัท้้องถิ่่�น89 อย่่างไร
ก็็ตาม การนำำ�แนวนโยบายระดับัชาติิสู่่�ระดับัจังัหวัดัค่่อนข้้างยาก
ลำำ�บากเกิิด “ช่่องว่่างการดำำ�เนิินงาน” จากการขาดเจตจำำ�นงทางการ
เมืืองและความเป็็นผู้้�นำำ�ในระดับัพื้้ �นที่่�  แผนปฏิิบัติัิการท้้องถิ่่�นที่่� ไม่่
ชัดัเจน การสื่่�อสารทางเดีียวจากระดับัชาติิสู่่�ระดับัจังัหวัดั และการ
ขาดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของประเด็็นในระดับัท้้องถิ่่�น

จากการให้้ความสำำ�คัญัต่่อการควบคุุมยาสููบจากผู้้�บริิหารหน่่วยงาน
นอกภาคสุขภาพยังัเป็็นข้้อจำำ�กัดั ส่่วนใหญ่่ยังัรับัรู้้�ว่่าการควบคุุมยาสููบ
เป็็นความรับัผิิดชอบของกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นหลักั นอกจาก
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นี้้ � ยังัเผชิญกับัข้้อจำำ�กัดัด้้านทรัพัยากรขาดแคลนบุุคลากร (เกืือบ 
1 ใน 3 ของจังัหวัดัทั้้�งหมดที่่�ระบุุถึึงอุุปสรรคในการขาดแคลนด้้าน
ทรัพัยากรบุุคลากร)90 และทรัพัยากรทางการเงิินและสื่่�อที่่�ยังัจำำ�กัดั 
ทำำ�ให้้ยังัมีีข้้อจำำ�กัดัในการบังัคับัใช้้กฎหมายและการป้้องกันัควบคุุม
ยาสููบในระดับัพื้้ �นที่่�

นอกจากนี้้ � ข้้อจำำ�กัดัในการติิดตาม การประเมิินผล และการวางแผน
โดยใช้้ฐานข้้อมููล ยังัขาดระบบที่่�ประสานเป้้าหมายร่่วมระหว่่างหน่่วย
งานที่่�ยังัไม่่ชัดัเจนขาดข้้อมููลละเอีียดที่่�ระดับัท้้องถิ่่�น ยิ่่�งส่่งผลต่่อ
ความสามารถของหน่่วยงานระดับัจังัหวัดัในการปรับัตามและดำำ�เนิิน
การได้้ตรงตามปััญหาและสถานการณ์ ์

D6 การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบคุกคามต่่อการดำำ�เนิิน
การและประสิิทธิิผลของนโยบายสาธารณสุุข

อุุตสาหกรรมยาสููบ ซึ่่�งครอบคลุมทั้้�งการยาสููบแห่่งประเทศไทย  

ที่่� เป็็นหน่่วยงานรัฐัวิิสาหกิิจ และบริิษัทัข้้ามชาติิ เช่่น Philip Morris 
International ใช้้กลยุุทธ์ต่์่าง ๆ อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อแทรกแซงและ
ทำำ�ลายนโยบายการควบคุุมยาสููบของประเทศไทยและการบังัคับัใช้้
ทั้้�งในระดับัชาติิและระดับัพื้้ �นที่่� กลวิิธีีเหล่่านี้้ �รวมถึึงการล็็อบบี้้ �ทางการ
เมืือง (มักัผ่านตัวัแทนหรืือโดยการระดมกลุ่่�มเครือข่่ายเกษตรกร) 
การใช้้ข้้อโต้้แย้้งด้้านเศรษฐกิิจเกี่่�ยวกับัการสููญเสีียรายได้้หรืือการ
ค้้าผิิดกฎหมายเพื่่�อต่่อต้้านการขึ้้ �นภาษีี การเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพื่่�อ
สังัคม (ก่่อนข้้อห้้ามในปีี 2560) การใช้้กลุ่่�มแฝงบังัหน้้าและการส่่ง
เสริมผลิตภัณัฑ์์ใหม่่เช่่น HTPs91,92 ด้้วยการอ้้างเรื่่�องการลดอันัตราย

ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินมาตรการที่่�สอดคล้้องกับั WHO FCTC มาตรา 
5.3 เช่่น การห้้ามกิิจกรรมเพื่่�อสังัคมของอุุตสาหกรรมยาสููบ การจัดั
ตั้้�งศููนย์ค์วามรู้้�เพื่่�อติิดตามกิิจกรรมภาคอุตสาหกรรม และการจำำ�กัดั
ปฏิิสัมัพันัธ์ ์โดยตรงระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�และอุุตสาหกรรม ตัวัอย่่างที่่�

สำำ�คัญัของการแทรกแซงคืือความพยายามในการปรับัโครงสร้้าง
ระบบภาษีีให้้เป็็นประโยชน์ต่์่อยาสููบ ผ่่านการเสนอโครงสร้้างภาษีี
สามอัตัรา ซึ่่�งเป็็นการเคลื่่�อนไหวที่่�ถููกวิิพากษ์วิ์ิจารณ์อ์ย่่างรุุนแรง
จากภาคสาธารณสุุขว่าเป็็นการถอยหลังัและอาจเป็็นอันัตรายต่่อ 
เป้้าหมายสาธารณสุุขด้้วยการส่่งเสริมบุุหรี่่�ราคาถููก72,93

รายงานล่่าสุุดในเดืือนเมษายน 2568 ระบุุว่่า การยาสูู บแห่่ง
ประเทศไทย ยังัคงพยายามเคลื่่�อนไหวในการปรับัโครงสร้้างภาษีี  

เพื่่�อสร้้างอิิทธิิพลต่่อนโยบายการคลังั94 แม้้ผลให้้มีคะแนนการติิดตาม
การแทรกแซงจากภาคอุตสาหกรรมในประเทศไทยยังัค่่อนข้้างต่ำำ��
เมื่่�อเปรียบเทีียบกับัประเทศอื่่�น ๆ  แต่่ความท้้าทายยังัคงอยู่่�โดยเฉพาะ
เกี่่�ยวกับัความโปร่งใสของการปฏิิสัมัพันัธ์แ์ละความขัดัแย้้งทางผล
ประโยชน์ท์ี่่�อาจเกิิดขึ้้ �นจากเจ้้าหน้้าที่่�  อุุตสาหกรรมมักัใช้้ประโยชน์์
จากจุดอ่่อนเชิิงระบบที่่�มีีอยู่่� เช่่น ข้้อจำำ�กัดัด้้านทรัพัยากรหรืือบทบาท
ที่่� ไม่่ชัดัเจนในระดับัจังัหวัดั เพื่่�อส่่งเสริมวาระเอื้้ �อประโยชน์ต่์่อการ
เพิ่่�มจำำ�นวนการสููบ

D7 กลไกการประสานงานระหว่างกระทรวงเพ่ื่�อดำำ�เนิินงาน
ยุุทธศาสตร์ค์วบคุมยาสููบแห่่งชาติิยังัไม่่เกิิดรูปธรรม

แม้้ว่าประเทศไทยจะมีีนโยบายและยุุทธศาสตร์ร์ะดับัชาติิที่่�ชัดัเจน 
และมีีการประเมิินชี้้ �ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นของการประสานงาน  

แต่่ก็็ยัังคงมีีช่่องว่่างที่่� สำำ�คััญในการสร้้างความร่่วมมืือที่่� มีี
ประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�องระหว่่างกระทรวงต่่าง ๆ เพื่่�อกาควบคุุม
ยาสูู บ รายงานการประเมิินเชิิงคุุณภาพตามยุุทธศาสตร์ก์าร
ควบคุุมยาสูู บแห่่งชาติิของประเทศไทย (พ.ศ. 2565-2570)  
ซึ่่�งจัดัทำำ�ในปีี 2565 ระบุุไว้้อย่่างชัดัเจนถึึง “ช่่องว่่างในการประสาน
งานเชิิงกลยุุทธ์แ์ละการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ”95 นอกจากนี้้ �  

จากการประเมิิน Needs assessment for the implementation of  
the implementation of the WHO Framework Convention on  
Tobacco Control in Thailand ในปีี 2566 ที่่�ระบุุว่่า แม้้หลายกระทรวง
จะเข้้าร่่วมการประชุุม แต่่ยังัคงมีี “ความท้้าทายในการประสานงาน
ระหว่่างหน่่วยงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ”85 ประเด็็นนี้้ �เชื่่�อมโยงถึึงความ
เข้้มแข็็งของคณะกรรมการแผนโรคไม่่ติิดต่่อ (พ.ศ. 2554-2563) 
ซึ่่�งมีีนายกรัฐัมนตรีีและรัฐัมนตรีีจาก 10 กระทรวง แต่่ไม่่เคยมีีการ
ประชุุมแม้้แต่่ครั้้�งเดีียวตลอดระยะเวลา 10 ปีีของการดำำ�เนิินงาน

D8 สมาคมวิชาชีีพยังัมีีบทบาทจำำ�กัดัในการสนับัสนุุนการเลิิกบุหรี่่�

และกิิจกรรมการบังัคับัใช้ก้ฎหมาย 

ในการสนับัสนุนให้้เกิิดการบังัคับัใช้้กฎหมายควบคุุมยาสููบในวงกว้้าง
มากขึ้้ �น จำำ�เป็็นต้้องระดมพลังัจากองค์ก์รวิิชาชีีพเพื่่�อสนับัสนุนผู้้�สููบ
บุุหรี่่� ให้้เลิิกบุหรี่่�  ผ่่านบทบาทการคัดักรอง การให้้คำำ�แนะนำำ� และ
กิิจกรรมที่่� เกี่่�ยวกับัการควบคุุมป้้องกันั จากการประเมิิน Needs 
assessment for the implementation of the implementation of                   
the WHO Framework Convention on Tobacco Control in Thailand 
พบว่่า มีีผู้้�สููบบุุหรี่่�เพีียงหน่ึ่�งในสามที่่�เข้้ารับับริิการในโรงพยาบาลที่่� ได้้
รับัคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการเลิิกบุหรี่่�  และอัตัรา การใช้้บริิการสายด่่วน
เลิิกบุหรี่่�ยังัคงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 45 ของจำำ�นวนสายที่่�คาดการณ์์ไว้้ ชี้้ �ให้้
เห็็นถึึงการเข้้าถึึงบริิการสนับัสนุนการเลิิกบุหรี่่�ยังัอยู่่� ในระดับัน้้อย85  
การศึึกษาอื่่�นยังัพบว่่า “อัตัราการคัดักรองผู้้�สููบบุุหรี่่� โดยแพทย์ย์ังั
ต่ำำ�� และสัดัส่่วนของผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเลิิกบุหรี่่�เป็็นประจำำ�ยังัน้้อย”  

จึึงอาจบ่งชี้้ �ได้้ว่าบุุคลากรทางการแพทย์ย์ังัไม่่ได้้บููรณาการควบคุุม
ยาสููบในวงกว้้างอย่่างเต็็มที่่�96 

D9 การควบคุมยาสููบของประเทศไทยพึ่่�งพางบประมาณหลักัจาก 
สสส. 

แหล่่งงบประมาณหลักัในการควบคุุมยาสููบของประเทศมาจาก 
สสส. อยู่่� ในช่่วงคงที่่�มาหลายปีีที่่�ร้้อยละ 7-10 จากงบประมาณรวม
ขององค์ก์ร ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาจากความซับัซ้้อนของสถานการณ์ ์

การบริิโภคยาสููบก็็อาจไม่่เพีียงพอต่่อการตอบสนองและรับัมืือ  
ในส่่วนภาครัฐัอื่่�น ๆ  ยังัมีีงบประมาณเพีียงส่่วนน้้อย จากการประเมิิน 
Needs assessment for the implementation of the implementation  
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of the WHO Framework Convention on Tobacco Control in  
Thailand ยืืนยันัว่่า งบประมาณจากกระทรวงอื่่�น ๆ  “ไม่่เพีียงพอ” ทำำ�ให้้
งบประมาณ สสส. ต้้อง “อุุดช่่องว่่าง” ส่่งผลกระทบอย่่างมากในมิิติิ
ของความขาดแคลนทรัพัยากรบุุคคล85

E ปััจจัยัทางการค้า้กำำ�หนดสุขภาพ และการแทรกแซงของ
อุุตสาหกรรมยาสููบ

ผลการศึึกษาส่่วนนี้้ �มาจากการวิิเคราะห์ข์้้อมููลเอกสารจากแหล่่ง
ข้้อมููลทุุติิยภููมิที่่�แสดงรายละเอีียดเกี่่�ยวกับัปััจจัยัทางการค้้ากำำ�หนด
สุุขภาพ แนวทางการสังัเคราะห์เ์ชิิงคุุณภาพสกัดัจากรายงานภาครัฐั 
วรรณกรรมวิิชาการ เอกสารตีีพิิมพ์จ์ากองค์ก์ารภาคประชาสังัคม 
และบทความข่่าว 

การวิิเคราะห์์ ใช้้กรอบแนวคิดปััจจััยการค้้ากำำ�หนดสุุขภาพ  
(Commercial Determinants of Health: CDoH) ขององค์ก์าร
อนามัยัโลก97 ที่่� มีีวัตัถุุประสงค์ติ์ิดตามกลยุุทธ์แ์ละแนวปฏิิบัติัิของ 

ผู้้�ประกอบการเชิิงพาณิิชย์ว่์่ามีีอิิทธิิพลต่่อสภาพแวดล้้อมและผลลัพัธ์ ์
ด้้านสุุขภาพอย่่างไร สอดคล้้องด้้วยกรอบอนุุสัญัญาว่่าด้้วยการ
ควบคุุมยาสููบ (WHO Framework Convention on Tobacco Control: 
WHO FCTC) โดยเฉพาะมาตรา 5.3 (การแทรกแซงของอุุตสาหกรรม) 
มาตรา 6 (มาตรการด้้านราคาและภาษีี) และมาตรา 13 (การโฆษณา
การส่่งเสริมการขาย และการให้้การสนับัสนุนโดยยาสููบ)98 รวบรวม
ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยวกับัแนวปฏิิบัติัิ 
กลยุุทธ์ภ์าคอุตสาหกรรมการตอบสนองต่่อนโยบาย และผลกระ
ทบต่่อสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ 2553 ถึึงพฤษภาคม 2568 หลังัจากนั้้�น จัดัทำำ�
ข้้อค้้นพบหลักัจากการวิิเคราะห์เ์ชิิงประเด็็นเพื่่�อจัดัหมวดหมู่่�แนว
ปฏิิบัติัิ ข้้อค้้นพบทั้้�งหมดมิิได้้เก็็บข้้อมููลปฐมภููมิ ใช้้แหล่่งข้้อมููลที่่�มีี
อยู่่�เป็็นฐานการวิิเคราะห์์

E1 การที่่� รัฐัถืื อครองกิิจการยาสููบสร้า้งความขัดัแย้ง้ทาง 

ผลประโยชน์ท์ี่่�ลดทอนความสามารถในการควบคุมยาสููบ

การยาสููบแห่่งประเทศไทย (ยสท.) เป็็นหน่่วยงานรัฐัวิิสาหกิิจภายใต้้
การกำำ�กับัของกระทรวงการคลังั มีีความขัดัแย้้งโดยธรรมชาติิกับั
วัตัถุุประสงค์ด์้้านสาธารณสุุข เนื่่�องจากรัฐับาลมีีบทบาทควบคู่่�กันั
ทั้้�งในฐานะผู้้�ควบคุุมและผู้้�จำำ�หน่่ายยาสููบ ความขัดัแย้้งในพันัธกิิจของ
หน่่วยงานมักันำำ�ไปสู่่�การให้้ความสำำ�คัญักับัผลประโยชน์เ์ชิิงเศรษฐกิิจ
ของ ยสท. ในด้้าน “ขยายธุุรกิิจ” มากกว่าความกังัวลต่่อสุุขภาพของ
ประชาชน ตัวัอย่่างที่่�สำำ�คัญัของไม่่สอดคล้้องคืือการแทรกแซงของ
รัฐับาลในปีี 2558 ในกิิจการของสำำ�นักังานกองทุุนสนับัสนุนการสร้้าง
เสริมสุุขภาพ จากการประเมิิน Needs assessment for the imple-
mentation of the WHO FCTC ปีี 2566 ระบุุอย่่างชัดัเจนว่่า ยสท. เป็็น
ปััจจัยัความท้้าทายต่่อการดำำ�เนิินการเต็็มรููปแบบตามมาตรา 5.385

E2 อุุตสาหกรรมยาสููบใช้ก้ารกำำ�หนดราคาที่่�ซับัซ้อ้นและกลยุุทธ์ ์
ทางภาษีี เพ่ื่�อให้ร้าคาเข้า้ถึงึได้ ้

บริิษัทัยาสููบใช้้กลยุุทธ์ก์ารกำำ�หนดราคาและโครงสร้้างภาษีีเพื่่�อให้้
ผลิตภัณัฑ์อ์ยู่่� ในระดับัราคาที่่�เข้้าถึึงได้้ จึึงทำำ�ลายความพยายามด้้าน
สาธารณสุุขต่อการลดการบริิโภคผ่านการเก็็บภาษีี หลังัจากการ
ขึ้้ �นภาษีี ยสท. แนะนำำ�ยี่่�ห้้อบุุหรี่่�ต้้นทุุนต่ำำ��มาก เช่่น “Line” เพื่่�อคง

จำำ�นวนผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่� ไวต่อการเปลี่่�ยนแปลงราคา99 อุุตสาหกรรมยังัใช้้
ประโยชน์จ์ากระบบภาษีีสรรพสามิิตสองอัตัราของประเทศไทย โดย
การกำำ�หนดราคาผลิตภัณัฑ์์ให้้อยู่่� ในช่่วงภาษีีที่่�ต่ำำ��กว่า

นอกจากนี้้ � การล็็อบบี้้ �ประเด็็นเกี่่�ยวกับัการลักัลอบนำำ�เข้้าบุุหรี่่� เถื่่�อน
และความลำำ�บากของเกษตรกร ซึ่่�งอุุตสาหกรรมประสบความสำำ�เร็็จ
ในการทำำ�ให้้เกิิดการเลื่่�อนเก็็บภาษีีหน่ึ่�งอัตัรา และยังัคงโครงสร้้าง
สองอัตัรามาตั้้�งแต่่ปีี 2560100

E3 การตลาดดิจิิทัลัและกลยุุทธ์แ์อบแฝงหลีีกเลี่่�ยงการห้า้มโฆษณา 
มุ่่�งเป้้าที่่�เยาวชน

แม้้ประเทศไทยจะมีีการห้้ามการโฆษณา การส่่งเสริมการขาย และ
การให้้การสนับัสนุนโดยยาสููบ อย่่างครอบคลุม แต่่อุุตสาหกรรม
ยาสููบได้้ปรับักลยุุทธ์ท์างการตลาดไปสู่่�แพลตฟอร์ม์ดิิจิิทัลัมากขึ้้ �น
และแอบแฝงเพื่่�อเข้้าถึึงผู้้�บริิโภค โดยเฉพาะเยาวชน

การส่่งเสริมการขายทางออนไลน์ข์องบุุหรี่่� ไฟฟ้้าและผลิตภัณัฑ์์
ยาสููบแบบให้้ความร้้อน (Heated Tobacco Products: HTPs) ค่่อน
ข้้างเฟ่ื่� องฟููผ่านสื่่�อสังัคมออนไลน์ ์   อิินฟลููเอนเซอร์ ์ และกลุ่่�มหน้้า
ฉาก เช่่น “กลุ่่�มลาขาดควันัยาสููบ (Ends Cigarette Smoke Thailand: 
ECST)” ซึ่่�งมีีหลักัฐานยืืนยันัความเชื่่�อมโยงกับัองค์ก์รที่่� ได้้รับัทุุนจาก
อุุตสาหกรรม101 การตลาดทางช่่องทางดิิจิิทัลัมักันำำ�เสนอรสชาติิที่่�

ดึึงดููดเยาวชน การออกแบบผลิตภัณัฑ์ท์ี่่�น่่าสนใจรวมถึึง “ทอยพอด 
(Toy pods)” และการอ้้างเรื่่�องความทันัสมัยัหรืือการลดอันัตราย ล้้วน
มีีส่่วนทำำ�ให้้เยาวชนเริ่่�มใช้้ผลิตภัณัฑ์เ์พิ่่�มขึ้้ �น102

E4 อุุตสาหกรรมยาสููบแทรกแซงทางการเมืืองและการล็็อบบี้�อย่่าง
เข้ม้ข้น้เพ่ื่�อทำำ�ให้น้โยบายอ่่อนแอลง

อุุตสาหกรรมยาสููบ รวมทั้้�งรัฐัวิิสาหกิิจและบริิษัทัข้้ามชาติิ ใช้้กลยุุทธ์ ์
การแทรกแซงทางการเมืืองและ ล็็อบบี้้ �ที่่�ซับัซ้้อนเพื่่�อเลื่่�อน ลดทอน 
หรืือขัดัขวางนโยบายการควบคุุมยาสููบที่่�มีีประสิิทธิิผล กลยุุทธ์เ์หล่่า
นี้้ �รวมถึึงการล็็อบบี้้ �ข้้าราชการและสมาชิิกรัฐัสภา การใช้้ประโยชน์์
จากสถานะองค์ก์รรัฐัวิิสาหกิิจ และการใช้้กลุ่่�มหน้้าฉากและสมาคม
พันัธมิตรเพื่่�อสนับัสนุนกฎระเบีียบที่่�เอื้้ �อต่่ออุุตสาหกรรม เช่่น การ
ทำำ�ให้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าถููกกฎหมาย72,103

ความพยายามแทรกแซงเหล่่านี้้ �มีีเป้้าหมายเพื่่�อทำำ�ลายความสำำ�คัญั
ในการควบคุุมยาสููบและทำำ�ให้้มาตรการทางกฎหมายอ่่อนแอลง ซึ่่�ง
เป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญัต่่อการดำำ�เนิินการตามมาตรา 5.3 ของ 
WHO FCTC

E5 การส่่งเสริิมผลิิตภัณัฑ์นิ์ิโคติินรุ่่�นใหม่อาจนำำ�ไปสู่่�การแพร่่
ระบาดของนักัสูบกลุ่่�มใหม่

กลยุุทธ์ก์ารค้้าที่่�สำำ�คัญัในการส่่งเสริมผลิตภัณัฑ์นิ์ิโคตินใหม่่อย่่าง
รุุกราน เช่่น  บุุหรี่่� ไฟฟ้้า HTPs และถุุงนิิโคติน มักัถููกนำำ�เสนอภาย
ใต้้การเล่่าในมุุมมอง “การลดอันัตราย” แม้้ประเทศไทยจะห้้ามบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าและ HTPs แต่่ผลิตภัณัฑ์ก์ลุ่่�มนี้้ �มีีการตลาดโดยใช้้สื่่�อสังัคม
ออนไลน์ ์อิินฟลููเอนเซอร์ ์รสชาติิที่่�ดึึงดููด และการออกแบบ “เหมืือน
ของเล่่น” โดยเฉพาะมุ่่�งเป้้าไปที่่�เยาวชนและวัยัหนุ่่�มสาว
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ประเด็็นนี้้ �ก่่อให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้ �นอย่่างน่่ากังัวลในการใช้้บุหรี่่� ไฟฟ้้าของ
เยาวชน โดยการใช้้ปััจจุบันัในนักัเรีียนอายุุ 13-15 ปีีเพิ่่�มขึ้้ �นจากร้้อย
ละ 3.3 ในปีี 2558 เป็็นร้้อยละ 17.6 ในปีี 2565 อุุตสาหกรรมมักัให้้ทุน
การวิิจัยัแบบเจาะจงเพื่่�อสนับัสนุนการสร้้างหลักัฐานข้้ออ้้างเรื่่�องการ
ลดอันัตราย มีีเป้้าหมายเพื่่�อสร้้างผู้้�ใช้้นิโคตินรุ่่�นใหม่่26,27

E6 กิิจกรรมความรับัผิดชอบต่่อสังัคมมีีหน้า้ที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือการ
ตลาดและสร้า้งอิิทธิิพลแฝง

บริิษััทยาสูู บในประเทศไทยใช้้ประโยชน์จ์ากโครงการความรัับ
ผิิดชอบต่่อสังัคมของบริิษัทั (CSR) เพื่่�อสร้้างภาพลักัษณ์ท์ี่่� ดีีต่่อ
สาธารณะ สร้้างความสัมัพันัธ์ก์ับัชุุมชนและเจ้้าหน้้าที่่�ภาครัฐั และส่่ง
เสริมเอกลักัษณ์ข์ององค์ก์รทางอ้้อม เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการห้้ามโฆษณา 
แม้้จะมีีข้้อบังัคับัทางกฎหมายตามพระราชบัญัญัติัิควบคุุมผลิตภัณัฑ์์
ยาสููบ พ.ศ. 2560 แต่่ช่่องโหว่่สำำ�หรับักิิจกรรม CSR เช่่น การบริิจาค
ในช่่วงเวลา “สาธารณะภัยั”  ทำำ�ให้้อุตสาหกรรมสามารถใช้้ประโยชน์์
เชิิงภาพลักัษณ์แ์ละเข้้าถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ภาครัฐัได้้

ตัวัอย่่างในอดีีตจาก Philip Morris ที่่�สนับัสนุนงานศิิลปกรรมและให้้
ทุุนการศึึกษา104 หรืือ ยสท. ดำำ�เนิินกิิจกรรมคล้้าย CSR ภายใต้้กรอบ 
“การสนับัสนุนชุุมชน”105 สร้้างความขัดัแย้้งทางผลประโยชน์แ์ละส่่ง
เสริมอุุตสาหกรรมยาสููบให้้ดููเป็็นผู้้�รับัผิิดชอบต่่อสังัคม สร้้างโอกาส
ในการมีีอิิทธิิพลต่่อการตัดัสิินใจเชิิงนโยบาย

E7 การฟ้้องร้อ้งและข้อ้พิิพาททางการค้า้ถููกใช้เ้ป็็นกลยุุทธ์เ์พ่ื่�อ
ชะลอหรืือทำำ�ให้น้โยบายควบคุมยาสููบอ่อนแอลง

อุุตสาหกรรมยาสููบใช้้ประเด็็นท้้าทายทางกฎหมายและกลไกการค้้า
ระหว่่างประเทศเพื่่�อต่่อสู้้�กับักฎระเบีียบและข่่มขู่่� ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 
ตัวัอย่่างสำำ�คัญัคืือ เมื่่�อ Philip Morris, JT International และ British 
American Tobacco ร่่วมกันัฟ้้องกระทรวงสาธารณสุุขในปีี 2556 เรื่่�อง
ภาพคำำ�เตืือนสุุขภาพ 85% ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินการล่่าช้้าเกืือบหน่ึ่�งปีี106

อุุตสาหกรรมยังัใช้้ประโยชน์จ์ากข้้อตกลงการค้้า โดย Philip Morris 
ยุุยงให้้ฟิลิิปปินส์ย์ื่่�นข้้อพิิพาทต่อองค์ก์ารการค้้าระหว่่างประเทศ 
WTO (DS371) ยื่่�นฟ้้องประเทศไทยเรื่่�องการประเมิินราคาศุุลกากร
สำำ�หรับับุุหรี่่�นำำ�เข้้า การต่่อสู้้�ทางกฎหมาย   ยืืดเยื้้ �อนและใช้้ทรัพัยากร
ภาครัฐัอย่่างมาก และสร้้าง “การชะลอการออกกฎหมาย (Regulatory 
chill)” ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ลังัเลที่่�จะดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมยาสููบ

E8 อุุตสาหกรรมยาสููบมีีอิทธิิพลต่่อแวดวงวิิชาการเพ่ื่�อสร้า้งความ
สับัสนและส่่งเสริิมข้อ้มููลที่่�เป็็นประโยชน์ก์ระตุ้้� นการบริโภค

บริิษัทัยาสููบมีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขันัในการพัฒันางานวิิจัยัและสร้้าง
หลักัฐานเอื้้ �อต่่อการตัดัสิินใจเชิิงนโยบายและการรับัรู้้�ของสาธารณะ
เกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงของผลิตภัณัฑ์ ์ตั้้�งแต่่การให้้ทุนการวิิจัยัผ่่านหน่่วย
งาน เช่่น Foundation for a Smoke-Free World (ได้้รับัทุุนจาก Philip 
Morris International) เพื่่�อสร้้างหลักัฐานสนับัสนุน HTPs และพยายาม
ทำำ�ลายความน่่าเชื่่�อถืือของฝั่่� งการวิิจัยัอิิสระด้้านการควบคุุมยาสููบ

ตัวัอย่่างในอดีีตในประเทศไทย ที่่�  Philip Morris ใช้้ประโยชน์จ์ากการ

สร้้างสัมัพันัธ์ก์ับันักัวิิจัยัสถาบันัวิิจัยัจุุฬาภรณ์์ในความพยายามลด
ทอนความสำำ�คัญักฎหมายปลอดบุุหรี่่� 107,108 ซึ่่�งสร้้างความสับัสนแก่่
ผู้้�กำำ�หนดนโยบายและสาธารณชนสับัสนอาจส่งผลต่่อการดำำ�เนิินการ
ควบคุุมยาสููบที่่�ล่่าช้้าหรืืออ่่อนแอลง

E9 การใช้ข้้อ้อ้า้งซ้ำำ �� ๆ เร่ื่�องบุุหรี่่�เถ่ื่�อนเพ่ื่�อคัดัค้า้นการขึ้้ �นภาษีี 

อุุตสาหกรรมยาสููบใช้้ภัยัคุุกคามจากปริมาณการลักัลอบนำำ�เข้้าบุุหรี่่�

เถื่่�อน เพื่่�อล็็อบบี้้ �ต่่อต้้านการขึ้้ �นภาษีี ผ่่านการสร้้างเรื่่�องราวปลุก
ระดมความกังัวล ซึ่่�งมักัไม่่มีีข้้อพิิสููจน์ท์างวิิชาการ หลังัจากการขึ้้ �น
ภาษีีในปีี 2560 ยสท. อ้้างว่่ามีี “บุุหรี่่�เถื่่�อนเกลื่่�อนตลาด” อ้้างอิิงจำำ�นวน
ที่่�สููงเกิินจริงในสัดัส่่วนแบ่่งตลาดผิิดกฎหมาย

อย่่างไรก็็ตาม จากรายงานธนาคารโลก ปีี 2563 (โดยใช้้ข้้อมููลการ
สำำ�รวจซองบุุหรี่่�ที่่�ถููกทิ้้ �ง ใน 3 ประเทศ ได้้แก่่ ฟิิลิิปปินส์ ์บังัคลาเทศ 
และออสเตรเลีีย)109 พบว่่า ส่่วนแบ่่งที่่�แท้้จริงของบุุหรี่่�ที่่� ไม่่ได้้เสีีย
ภาษีีต่ำำ��กว่ามาก โดยสููงกว่าก่่อนการขึ้้ �นภาษีีเพีียงเล็็กน้้อย แม้้จะเป็็น
ประเด็็นขัดัแย้้ง แต่่อุุตสาหกรรมสามารถสร้้างอิิทธิิพลต่่อนโยบาย
ได้้สำำ�เร็็จ นำำ�ไปสู่่�การเลื่่�อนขึ้้ �นภาษีีตามแผนเดิิม รวมทั้้�งการลดภาษีี
ชั่่�วคราวในบุุหรี่่�ราคาถููก ปีี 2562

E10 แม้ป้ระเทศไทยจะมีีกฎหมายควบคุมยาสููบที่่�เข้ม้แข็็ง แต่่ยังัมีี
ช่่องว่่างในการบังัคับัใช้จ้ากการแทรกแซงจากภาคอุุตสาหกรรม

ประเทศไทยถืือได้้ว่าเป็็นประเทศต้้นแบบของโลกและเอเชีียด้้าน
นโยบายการควบคุุมยาสููบที่่�ครอบคลุมที่่�สุุดแห่่งหน่ึ่�ง เช่่น การใช้้ภาพ
คำำ�เตืือน 85% ซองบุุหรี่่�แบบเรีียบ การห้้ามโฆษณาอย่่างครอบคลุม 
และการจัดัเขตปลอดบุุหรี่่�  แต่่ประสิิทธิิภาพของนโยบายเหล่่านี้้ �กลับั
ถููกลดทอนจากช่องว่่างในการบังัคับัใช้้ โดยเฉพาะการดำำ�เนิินตาม
ข้้อ 5.3 ของอนุุสัญัญา FCTC ว่่าด้้วยการป้้องกันัการแทรกแซงจาก
อุุตสาหกรรมยาสููบ แม้้ว่าบางหน่่วยงานของรัฐัจะมีีนโยบายป้้องกันั
ความขัดัแย้้งทางผลประโยชน์ ์แต่่กลับัไม่่ครอบคลุมกระทรวงหรืือ
หน่่วยงานที่่� ไม่่ใช่่ด้้านสุุขภาพ อีีกทั้้�งยังัมีีการบังัคับัใช้้กฎหมายที่่�

ไม่่สม่ำำ��เสมอในโลกดิจิิทัลั และมีีข้้อยกเว้้นสำำ�หรับักิิจกรรม CSR ใน
สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน110,111 ช่่องโหว่่เหล่่านี้้ �ถููกอุตสาหกรรมใช้้ประโยชน์์
อย่่างเป็็นระบบ

F ข้อ้ตกลงการค้า้ระหว่างประเทศและบริบทโลก 

ข้้อค้้นพบส่่วนนี้้ �มาจากการใช้้ทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริมาณและคุุณภาพ 
เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจอิทธิิพลของข้้อตกลงทางการค้้าและการลงทุุน
ระหว่่างประเทศที่่� มีีต่่อนโยบายการควบคุุมยาสููบในประเทศไทย  

ใช้้หลักัฐานที่่�เชื่่�อมโยงกันัจากข้้อตกลงหลายส่่วน ได้้แก่่ ข้้อบททาง
กฎหมายของข้้อตกลงการค้้าและการลงทุุนพหุภาคีี ภููมิภาค และ
ทวิิภาคีีที่่� เกี่่�ยวข้้องกับัประเทศไทย การประยุุกต์์ใช้้และการตีีความ
ข้้อตกลงทางปฏิิบัติัิตามแนวขององค์ก์ารการค้้าโลก (World Trade 
Organization: WTO) และองค์ก์รที่่�มีีพันัธกิิจในการระงับัข้้อพิิพาท 
(ทั้้�งคณะกรรมการว่่าด้้วยอุุปสรรคทางเทคนิคต่อการค้้า Committee 
on Technical Barriers to Trade: TBT) และคำำ�วิินิิจฉัยัจากข้้อพิิพาท
แนวปฏิิบัติัิของอนุุญาโตตุุลาการระหว่่างนักัลงทุุนกับัรัฐัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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กับัมาตรการด้้านสาธารณสุุข และผลลัพัธ์เ์ชิิงนโยบายในประเทศไทย
ที่่�มีีต่่อมาตรการควบคุุมยาสููบ และกรณีีการชะลอการออกกฎหมาย 
“Regulatory chill” เนื่่�องจากความกังัวลต่่อผลกระทบจากข้้อตกลง
ที่่�อาจเกิิดขึ้้ �น 

แหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้ทบทวนทางกฎหมาย เช่่น กรอบอนุุสัญัญาว่่าด้้วย
การควบคุุมยาสููบขององค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO FCTC) ข้้อตกลง 
WTO (General Agreement on Tariffs and Trade: GATT, TBT,  
Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Proper-
ty Rights: TRIPS) ข้้อตกลงอาเซีียน (ASEAN Free Trade Area: 
AFTA, Regional Comprehensive Economic Partnership: RCEP)  
ข้้อตกลงการค้้าเสรีทวิิภาคีีที่่�สำำ�คัญั   (เช่่น กับัออสเตรเลีีย ญี่่�ปุ่่� น)  

และการประเมิินภููมิทัศัน์ข์องสนธิิสัญัญาการลงทุุนทวิิภาคีีของไทย112 
นอกจากข้้อมููลจากเอกสารข้้อตกลงทางการค้้า มีีการรวบรวมแนว
ปฏิิบัติัิอย่่างเป็็นทางการของ WTO และ WHO รายงานของรัฐับาล 
วารสารตีีพิิมพ์น์านาชาติิ (จากฐานข้้อมููลเช่่น PubMed, Scopus, 
Google Scholar และคลังัข้้อมููลทางกฎหมาย) รายงานขององค์ก์ร
พัฒันาเอกชน และเอกสารของอุุตสาหกรรมยาสููบ (นำำ�มาใช้้ด้้วยความ
ระมัดัระวังั) เน้้นการใช้้ข้้อความต้้นฉบับัและการวิิเคราะห์ท์ี่่�ผ่่านการ
ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในประเด็็น รวบรวมข้้อมููลตามตัวัอักัษร
เพื่่�อการวิิเคราะห์แ์ละการอ้้างอิิงที่่�แม่่นยำำ� 

แนวทางการวิิเคราะห์์ใช้้วิิธีีผสมผสานมุุมมองทางกฎหมาย เศรษฐกิิจ 
และสาธารณสุุข การวิิเคราะห์น์โยบายเชิิงเปรียบเทีียบ เพื่่�อนำำ�เสนอ
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างข้้อตกลงการค้้าระหว่่างประเทศกับัความ
พยายามในการควบคุุมยาสููบภายในประเทศ ดังัที่่�แสดงให้้เห็็นจาก
ประสบการณ์ข์องประเทศไทยกับัการจัดัทำำ�ซองบุุหรี่่� แบบเรีียบ   

การห้้ามบุุหรี่่� ไฟฟ้้า และการตอบสนองต่่อข้้อพิิพาทของ WTO เช่่น 
DS371 ส่่วนต่่อไปนี้้ � เป็็นการนำำ�เสนอสรุปข้้อค้้นพบข้้อตกลงการค้้า
ระหว่่างประเทศและการควบคุุมยาสููบในประเทศไทย

F1 มาตรการควบคุมยาสููบตามกรอบ WHO FCTC เผชิิญกับัความ
ตึงึเครีียดอย่่างต่่อเน่ื่�องกับัพันัธสัญัญาทางการค้า้ระหว่างประเทศ 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อนโยบายด้า้นสาธารณสุุข โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ
ควบคุมผลิิตภัณัฑ์ย์าสููบรูปแบบใหม่ 

ประเทศไทยดำำ�เนิินนโยบายควบคุุมยาสููบอย่่างเข้้มแข็็ง เช่่น การเก็็บ
ภาษีีในอัตัราสููง การห้้ามโฆษณา การใช้้ภาพคำำ�เตืือน และการจัดัทำำ�
ซองบุุหรี่่�แบบเรีียบ อย่่างไรก็็ตาม กฎระเบีียบภายในประเทศเหล่่า
นี้้ �ต้้องอยู่่�ภายใต้้ความซับัซ้้อนของข้้อตกลงการค้้าระหว่่างประเทศ  

กฎของ WTO (เช่่น GATT, TBT, TRIPS) ข้้อตกลงระดับัภููมิภาค 
(อาเซีียน, RCEP) และสนธิิสัญัญาทวิิภาคีี ซึ่่�งสามารถจำำ�กัดัทาง
เลืือกนโยบายได้้ หากพิจารณาว่่าเป็็นการปฏิิบัติัิที่่� ไม่่จำำ�เป็็นในการ
จำำ�กัดัการค้้า111 ผลิตภัณัฑ์นิ์ิโคตินและยาสููบรููปแบบใหม่่ที่่�เพิ่่�งพัฒันา 
เช่่น บุุหรี่่� ไฟฟ้้าและ HTPs แม้้ปััจจุบันัยังัผิิดกฎหมายในประเทศไทย  

แต่่มีีแนวโน้้มของความขัดัแย้้งจากแรงกดดันัจากภาคอุตสาหกรรม
และข้้อท้้าทายที่่�อาจเกิิดขึ้้ �นภายใต้้ข้้อตกลงการค้้า 

F2 แม้จ้ะมีี ข้อ้จำำ�กัดัจากข้อ้ตกลงการค้า้ระหว่างประเทศ 
ประเทศไทยได้แ้สดงให้เ้ห็็นถึงึความสามารถในการใช้พ้ื้้ �นที่่�นโยบาย
ตามกรอบยกเว้น้ของประโยชน์ด์้า้นสาธารณสุุข เพ่ื่�อบุุกเบิิก
มาตรการควบคุมยาสููบ เช่่น ซองบุุหรี่่�แบบเรีียบ 

กฎหมาย WTO โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง GATT Article XX(b)112 อนุุญาต
ให้้ใช้้มาตรการทางการค้้าที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อปกป้องชีีวิิตหรืือสุุขภาพของ
มนุุษย์ ์โดยต้้องไม่่เป็็นการจำำ�กัดัการค้้าแอบแฝง ประเทศไทยประสบ
ความสำำ�เร็็จในการจัดัทำำ�บรรจุุภัณัฑ์แ์บบเรีียบ ในปีี 2562 ถืือเป็็น
ประเทศแรกในเอเชีีย หลังัจากการชนะคดีของออสเตรเลีียใน WTO113 
แสดงให้้เห็็นว่่า มาตรการด้้านสุุขภาพที่่� เข้้มแข็็งและมีีหลักัฐานเชิิง
ประจักัษ์ส์ามารถเป็็นเกราะป้้องกันัภายใต้้กฎหมายการค้้า เน้้นย้ำำ ��
ว่่าแม้้กฎการค้้าจะกำำ�หนดให้้มีการออกแบบนโยบายอย่่างรอบคอบ
เพื่่�อให้้ไม่่มีีการเลืือกปฏิิบัติัิและมีีความจำำ�เป็็น แต่่ก็็มิิได้้ขัดัขวางกฎ
ระเบีียบด้้านสาธารณสุุขที่่�เข้้มแข็็ง 

F3 การเพิ่่�มขึ้้ �นและการตลาดเชิิงรุุกของผลิิตภัณัฑ์ย์าสููบและ
นิิโคติินรููปแบบใหม่ เช่่น บุุหรี่่� ไฟฟ้้าและ HTPs กลายเป็็นสมรภููมิิ
รบใหม่ระหว่างการปกป้องมาตรการทางสาธารณสุุขกับัการเปิิด
เสรีีทาง การค้า้ กฎหมายห้า้มของประเทศไทยกำำ�ลังัเผชิิญกับัการ
ล็็อบบี้�อย่่างหนักัจากอุตสาหกรรมและความท้า้ทายทางการค้า้ที่่�

อาจเข้า้ข่่ายการจำำ�กัดัการค้า้ 

ประเทศไทยมีีกฎหมายห้้ามการนำำ�เข้้า การขาย และการครอบ
ครองบุุหรี่่� ไฟฟ้้าและ HTPs ตั้้�งแต่่ปีี 2557-2558 ด้้วยเหตุุผลด้้าน
สาธารณสุุข114 เช่่น การเสพติดในเยาวชนและผลกระทบระยะยาว
ที่่� ไม่่แน่่ชัดั การห้้ามเชิิงป้้องกันัถืือมีีความเปราะบาง ต่่อข้้อท้้าทาย
ทางการค้้า เนื่่�องจากมีเพีียงไม่่กี่่�ประเทศโลกที่่�ยังัคงห้้ามโดยสมบููรณ์ ์            
และผู้้�เล่่นในอุุตสาหกรรม รวมถึึงบริิษัทับุหรี่่�ข้้ามชาติิและกลุ่่�มหน้้า
ฉากล็อบบี้้ �อย่่างเต็็มที่่�เพื่่�อเปิิดตลาด โดยให้้เหตุุผลว่่าเป็็นการจำำ�กัดั
การค้้าโดยไม่่จำำ�เป็็นและขัดัขวางนวัตักรรม

F4 ข้อ้ตกลงการค้า้ระหว่างประเทศเปลี่่�ยนภููมิิทัศัน์ต์ลาดบุหรี่่�ของ
ประเทศไทยผ่่านการเปิิดเสรีีภาษีีศุลกากร ซึ่่�งเพิ่่�มการแข่่งขันัจาก
ต่่างประเทศ จึงึต้อ้งปรับักลยุุทธ์ก์ารควบคุมยาสููบภายในประเทศ 
มุ่่�งเน้น้การเก็็บภาษีีที่่� ไม่่เลืือกปฏิิบัติัิและดำำ�เนิินมาตรการที่่�นอก
เหนืือจากภาษีีอย่่างเข้ม้งวด 

ภายหลังัจากการตัดัสิินของ GATT ในปีี 2533 (ค.ศ. 1990) ที่่�บังัคับั
ให้้ประเทศไทยเปิิดตลาดบุุหรี่่�ต่่างประเทศ และลดภาษีีศุุลกากรตาม
ข้้อผููกพันัของ AFTA และ WTO บริิษัทับุหรี่่�ข้้ามชาติิได้้เพิ่่�มส่่วนแบ่่ง
ตลาดอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั ลดอำำ�นาจโรงงานยาสููบของรัฐัหรืือปััจจุบันั
คืือการยาสููบแห่่งประเทศไทย การเปลี่่�ยนแปลงจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพา
ภาษีีสรรพสามิิตภายในประเทศมากขึ้้ �น ตามข้้อกำำ�หนดของ WTO 
และไม่่เลืือกปฏิิบัติัิ (เน้้นย้ำำ ��ในข้้อพิิพาท DS371 กับัฟิิลิิปปินส์)์115 และ
ดำำ�เนิินมาตรการที่่� ไม่่ใช่่ภาษีี เช่่น กฎระเบีียบเกี่่�ยวกับับรรจุุภัณัฑ์แ์ละ
การพิิมพ์ฉ์ลาก ซึ่่�งอยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบในข้้อตกลง TBT และ 
TRIPS เช่่นกันั
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F5 การพิิจารณาระงับัข้อ้พิิพาทระหว่างนักัลงทุุนกับัรัฐัจากสนธิิ
สัญัญาการลงทุุนทวิิภาคีีหลายฉบับัของประเทศไทยก่่อให้เ้กิิดภัยั
คุุกคามอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การฟ้้องร้อ้งคดีี หรืือส่่งผล
ให้เ้กิิดการชะลอกฎหมาย “Regulatory chill” ยับัยั้้ �งการกำำ�หนด
นโยบายอย่่างเข้ม้แข็็ง 

กลไกระงับัข้้อพิิพาท Investor-State Dispute Settlement: ISDS เปิิด
พื้้ �นที่่�ให้้นักัลงทุุนต่่างชาติิสามารถฟ้้องร้้องรัฐับาลโดยตรงหากถููก
มองว่่าการดำำ�เนิินนโยบายมีีผลเชิิงลบต่่อการลงทุุน ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์ท์ี่่�  
Philip Morris เคยใช้้กับัอุุรุุกวัยัและออสเตรเลีีย116 แม้้ว่าประเทศไทย
จะยังัไม่่เคยเผชิญกับัการฟ้้องร้้องในประเด็็นการควบคุุมยาสููบแต่่
สนธิิสัญัญาการลงทุุนทวิิภาคีีฉบับัเก่่าหลายฉบับัขาดข้้อยกเว้้นด้้าน
สาธารณสุุขที่่�ชัดัเจน สร้้างความเปราะบางแก่่การดำำ�เนิินการบาง
มาตรการ เช่่น บรรจุุภัณัฑ์แ์บบเรีียบ หรืือการห้้ามผลิตภัณัฑ์ร์ููปแบบ
ใหม่่ ที่่�อาจตีความว่่าส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัต่่อผลประโยชน์์
ทางการค้้า117 

F6 การค้า้ผลิิตภัณัฑ์ย์าสููบผิดกฎหมายทวีีความรุนแรงขึ้้ �นจาก
ความแตกต่่างทางราคาระดับัภูมิิภาคอันัเป็็นผลจากภาษีียาสููบ
ที่่�สููงของประเทศไทยและการรวมกลุ่่�มทางเศรษฐกิิจ สร้า้งความ
ท้า้ทายต่่อเป้้าหมายทางสาธารณสุุขและรายได้ภ้าษีี 

ความแตกต่างของราคาผลิตภัณัฑ์ย์าสููบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัระหว่่าง
ประเทศไทย และประเทศเพื่่�อนบ้้าน ซึ่่�งส่่วนหน่ึ่�งเป็็นผลมาจาก
นโยบายภาษีียาสููบที่่� มีีประสิิทธิิภาพของประเทศไทย สร้้างแรง
จููงใจทางเศรษฐกิิจต่อการลักัลอบนำำ�เข้้า ปััจจัยัส่่วนหน่ึ่�งจากการ
อำำ�นวยความสะดวกทางการค้้าในภููมิภาค ข้้อตกลง เช่่น อาเซีียน
และ RCEP นำำ�เสนอความร่่วมมืือด้้านศุุลกากรเพื่่�อจัดัการกับัปััญหา
นี้้ � ประเทศไทยวางแผนจะให้้สัตัยาบันัต่่อการขจัดัการค้้าที่่� ผิิด
กฎหมาย118,119,120 ถืือเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญัในการเสริมสร้้างขีีดความ
สามารถในการแก้้ไขปััญหาผ่่านความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ 

F7 ปััจจัยัสำำ�คัญัของการคงความสามารถในการควบคุมยาสููบของ
ประเทศไทย ท่่ามกลางพันัธสัญัญาการค้า้ระหว่างประเทศ เกิิดจาก
การทำำ�งานร่่วมกันัเชิิงกลยุุทธ์ร์ะหว่างกระทรวง การบููรณาการ
มาตรการปกป้องสาธารณสุุขเชิิงรุุกในการเจรจาการค้า้ และการ
ยึดึแนวทางตาม WHO FCTC 

การป้้องกันัและดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมยาสููบที่่�เข้้มแข็็ง แสดงให้้เห็็น
การทำำ�งานร่่วมกันัอย่่างมีีประสิิทธิิภาพระหว่่างกระทรวงสาธารณสุุข 
พาณิิชย์ ์การคลังั และการต่่างประเทศ เป็็นปััจจัยัสำำ�คัญั การดำำ�เนิิน
การยึึดหลักัการของนโยบายตามหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์ ไม่่มีีการ
เลืือกปฏิิบัติัิ และถููกต้้องตามกฎหมายการค้้าที่่�บังัคับัใช้้ แนวทาง
ของประเทศไทยในการเจรจาการค้้าที่่�ผ่่านมา รวมถึึงการพิิจารณา
ข้้อตกลงที่่�อาจเกิิดขึ้้ �น เช่่น CPTPP และการเจรจา Free Trade Agree-

ment อื่่�น ๆ แสดงให้้เห็็นถึึงความตั้้�งใจของการปลููกฝังมาตรการ
ปกป้อง เช่่น ข้้อยกเว้้นยาสููบ นอกจากนี้้ � กรอบอนุุสัญัญา WHO FCTC 
เองทำำ�หน้้าที่่� เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญั เป็็นรากฐานที่่�ชอบธรรมในการ
ให้้เหตุุผลของนโยบายควบคุุมยาสููบและปกป้องนโยบายจากการ
แทรกแซงทางการค้้า121,122
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ส่่วนท่ี่�  4
สรุุปผลการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ
เพ่ื่�อกำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญของ
แผนควบคุุมยาสููบ



การประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการจัดัขึ้้ �นเพื่่�อระดมความคิิดเห็็นจากภาคีี
เครือข่่ายและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดประเด็็น
สำำ�คัญัของแผนควบคุุมยาสููบในประเทศไทย โดยใช้้กระบวนการมีี
ส่่วนร่่วมและการจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัเชิิงนโยบาย เพื่่�อเป็็นข้้อมููล 

ตั้้�งต้้นสำำ�หรับัการดำำ�เนิินงานช่่วงปีี 2569-2571

4.1 เกี่่�ยวกับัการประชุุม 

การประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการครั้้�งนี้้ �จัดัขึ้้ �นภายใต้้กรอบของโครงการ
วิิจัยัเรื่่�อง “โครงการพัฒันาบทวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารควบคุุม
ยาสููบ เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์และสิ่่�งเสพติดในประเทศไทย” เมื่่�อวันั
พฤหัสับดีีที่่�  5 มิิถุุนายน 2568 เวลา 08.30-15.00 น. ณ ห้้องประชุุม
เมจิิก 3 ชั้้�น 2 โรงแรมมิิราเคิิล แกรนด์ค์อนเวนชั่่�น กรุงเทพมหานคร 

ผู้้�เข้้าร่่วมรวมจากภาคีีเครือข่่ายของแผนควบคุุมยาสููบ และผู้้�แทน
องค์ก์รภาครัฐั  ที่่� เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวนรวม 50 ท่่าน มีีความครอบคลุม
ตามภาคส่วนการขับัเคลื่่�อนงานทั้้�งภาคนโยบาย ภาควิิชาการ และ
ภาคประชาสังัคม ดังัตารางที่่�  4.1 

องค์ป์ระกอบของผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเป็็นภาคีี สสส. 38 ท่่าน (ร้้อยละ 
76) ที่่� มีีประสบการณ์์ในการควบคุุมยาสููบ หากแบ่่งตามประเภท
องค์ก์ร พบว่่าครึ่่�งหน่ึ่�งเป็็นภาคประชาสังัคม (ร้้อยละ 32) รองลงมา
คืือภาครัฐั (ร้้อยละ 32) ภาควิิชาการ (ร้้อยละ 24) และเครือข่่ายวิิชา
ชัพั/ผู้้�ให้้บริิการ (ร้้อยละ 12) ตามลำำ�ดับั ผู้้�เข้้าร่่วมมีีความสมดุุลด้้าน
เพศ มีีจำำ�นวนเพศชายและหญิิงใกล้้เคีียงกันั ภาพที่่�  4.1 นำำ�เสนอองค์์
ประกอบผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม 

ภาพที่่� 4.1 องค์ป์ระกอบผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการเพื่่�อกำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญัของแผนควบคุุมการบริิโภคยาสููบ

ตารางที่่� 4.1 หน่่วยงานที่่�เข้้าร่่วมประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการเพื่่�อกำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญัของแผนควบคุุมยาสููบ

หมายเหตุ: ภาคส่วนอื่่�น ๆ เช่่น สำำ�นักังานตำำ�รวจแห่่งชาติิ, กระทรวงวัฒันธรรม, กระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีีฬา, กระทรวงแรงงาน,  
กระทรวงดิิจิิทัลัเพื่่�อนเศรษฐกิิจและสังัคม, กระทรวงทรัพัยากรและสิ่่�งแวดล้้อม, กระทรวงพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์ ์ฯลฯ

ลำำ�ดับั รายช่ื่�อหน่วยงาน

1 กระทรวงมหาดไทย

2 กระทรวงการคลังั

3 กระทรวงศึึกษาธิิการ

4 กระทรวงทรัพัยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม

5 กระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีีฬา

6 กระทรวงแรงงาน

7 กระทรวงวัฒันธรรม

8 กระทรวงการพัฒันาการพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

9 กระทรวงดิิจิิทัลัเพื่่�อเศรษฐกิิจและสังัคม
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ลำำ�ดับั รายช่ื่�อหน่วยงาน

10 กระทรวงสาธารณสุุข

11 สำำ�นักัอนามัยั กรุงเทพมหานคร

12 สำำ�นักังานเครือข่่ายองค์ก์รงดเหล้้า

13 สำำ�นักังานตำำ�รวจแห่่งชาติิ

14 สำำ�นักังานคณะกรรมการคุ้้ �มครองผู้้�บริิโภค

15 มหาวิิทยาลัยัมหิิดล

16 มหาจุุฬาลงกรณ์ร์าชวิิทยาลัยั

17 มหาวิิทยาลัยัธรรมศาสตร์์

18 สถาบันัพัฒันบริิหารศาสตร์์

19 สถาบันัรับัรองคุุณภาพสถานพยาบาล

20 สถาบันัยุุวทัศัน์แ์ห่่งประเทศไทย

21 สมาคมพัฒันาคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อม (ประเทศไทย)

22 ศููนย์วิ์ิจัยัและจัดัการความรู้้�เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ

23 ศููนย์บ์ริิการเลิิกบุหรี่่�ทางโทรศัพัท์แ์ห่่งชาติิ

24 มููลนิิธิิสื่่�อเพื่่�อสุุขภาวะ

25 มููลนิิธิิสาธารณสุุขแห่่งชาติิ

26 มููลนิิธิิรณรงค์เ์พื่่�อการไม่่สููบบุุหรี่่�

27 มููลนิิธิิสร้้างสุุขมุสลิมไทย

28 มููลนิิธิิเครือข่่ายครอบครัวั

29 มููลนิิธิิคนเห็็นคน

30 มููลนิิธิิสถาบันัวิิจัยัท้้องถิ่่�น

31 มููลนิิธิิโกมลคีีมทอง

32 มููลนิิธิิสร้้างสุุขไทย

33 มููลนิิธิิรณรงค์ห์ยุุดพนันั

ตารางที่่� 4.1 หน่่วยงานที่่�เข้้าร่่วมประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการเพื่่�อกำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญัของแผนควบคุุมยาสููบ (ต่่อ)
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ลำำ�ดับั รายช่ื่�อหน่วยงาน

34 เครือข่่ายวิิชาชีีพสุขภาพเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุุหรี่่�

35 เครือข่่ายวิิชาชีีพพยาบาล

36 เครือข่่ายวิิชาชีีพทันัตแพทย์์

37 เครือข่่ายวิิชาชีีพเภสัชักรรม

38 เครือข่่ายวิิชาชีีพเทคนิคการแพทย์ฯ์

39 เครือข่่ายวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บัดั

40 บริิษัทัห้้องปฏิิบัติัิการทางสังัคม (Social Lab)

41 บริิษัทัสร้้างสรรค์ปั์ัญญา

42 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

43 ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมยาสููบ

44 ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการสื่่�อสารออนไลน์์

45 นักัวิิชาการโครงการบุุหรี่่�ผิิดศีีล 5

46 นักัวิิชาการอิิสระ

ตารางที่่� 4.1 หน่่วยงานที่่�เข้้าร่่วมประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการเพื่่�อกำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญัของแผนควบคุุมยาสููบ (ต่่อ)

4.2 วัตัถุประสงค์ก์ารประชุุมฯ

การจัดัประชุุมครั้้�งนี้้ �ได้้รับัการสนัับสนุนจากสำำ�นักัสนัับสนุนการ
ควบคุุมปััจจัยัเสี่่�ยงหลักั (สำำ�นักั 1) สสส. โดยมีีวัตัถุุประสงค์ ์เพื่่�อเป็็น
เวทีสนับัสนุนกระบวนการมีีส่่วนร่่วม รับัฟัังความคิิดเห็็น และร่่วมกันั
ลำำ�ดับัความสำำ�คัญัในการสนับัสนุนการจัดัทำำ�สถานการณ์ ์ประกอบ
การจัดัทำำ�แผนดำำ�เนิินการประจำำ�ปี 2569

การประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการครั้้�งนี้้ �มีีบทบาทสำำ�คัญัในฐานะกลไกการ
จัดัเก็็บข้้อมููล เชิิงลึึกจากผู้้�มีีประสบการณ์์โดยตรง เพื่่�อเติิมเต็็มองค์์
ความรู้้�จากเอกสารทบทวน และตรวจสอบความถููกต้้องและความ
ทันัสมัยัของข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�  การประชุุมมีีวัตัถุุประสงค์ย่์่อยดังัต่่อไปนี้้ �

1. ระดมความคิดเห็็นจากภาคีีเครืือข่่าย ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการควบคุุม
ยาสููบเพื่่�อนำำ�มาประกอบการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์์ในเชิิงลึึก ทั้้�งใน
ด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สังัคม และการเมืือง

2. แลกเปลี่่�ยนข้อ้มููล ประสบการณ์ ์ และข้อ้เสนอเชิิงนโยบาย 

เกี่่�ยวกับัความท้้าทาย โอกาส และความเร่่งด่่วนของการควบคุุมการ
บริิโภคยาสููบในระยะ 1-3 ปีีข้้างหน้้า

3. จัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของประเด็็นที่่�ควรบรรจุุในแผนควบ
คุุมฯ ปีี 2569 เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลตั้้�งต้้นสำำ�หรับัการจัดัทำำ�บทวิิเคราะห์์
สถานการณ์แ์ละข้้อเสนอเชิิงนโยบายอย่่างเป็็นระบบ

4. สะท้อ้นบทบาทของ สสส. ในการสนัับสนุนกลไกการดำำ�เนิิน
งานและการกำำ�กับัทิิศทางของแผนควบคุุมยาสููบในอนาคตให้้มี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

4.3 ข้อ้คิิดเห็็นจากการประชุุม

คณะผู้้�วิิจัยันำำ�เสนอข้้อมููลจาก (ร่่าง) รายงานสถานการณ์ก์ารควบคุุม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์แ์ละสารเสพติดในประเทศไทย โดยคณะผู้้�
วิิจัยัวิิเคราะห์ส์ถานการณ์จ์ากหลายมุุมมองโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์
สถานการณ์ห์ลายมิิติิ (Multiple-lens situational-analysis) และ
สอดคล้้องกับัหลักัการ WHO-Framework Convention on Tobacco 
Control (FCTC) MPOWER การพิิจารณาปััจจัยักำำ�หนดเชิิงการค้้า
กำำ�หนดสุุขภาพ (CDH) Kingdon’s Multiple Streams Framework ใน
เวทีมีีการแสดงความเห็็นเพื่่�อเพิ่่�มเติิมประเด็็นช่่องว่่างของการดำำ�เนิิน
งานและข้้อเสนอแนะหลายประการ

4.3.1 สรุุปปััญหาและข้อ้เสนอแนะการอภิิปราย

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมได้้หยิิบยกประเด็็นสำำ�คัญัหลายประเด็็นขึ้้ �นมาหารืือ 
โดยให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัความท้้าทายและทิิศทางในอนาคตของ
การควบคุุมยาสููบในประเทศไทย โดยมีีประเด็็นสำำ�คัญัดังันี้้ �
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1. แนวทางการทำำ�งานร่่วมกันัของทุุกภาคส่่วนภาครัฐั (Whole of 
Government Approach) และความเข้า้ใจของสังัคม

•	 ผู้้�เข้้าร่่วมเน้้นย้ำำ ��ถึึงความจำำ�เป็็นที่่�การควบคุุมยาสููบจะต้้อง
เป็็นความรับัผิิดชอบของภาครัฐัทั้้�งหมด มิิใช่่เพีียงกระทรวง
สาธารณสุุขหรืือหน่่วยงานใดหน่่วยงานหน่ึ่�ง โดยอ้้างอิิงถึึง
การให้้สัตัยาบันัต่่ออนุุสัญัญา FCTC ซึ่่�งสะท้้อนถึึงพันัธกรณีี
ระดับัชาติิ และเรีียกร้้องให้้สังัคม สื่่�อ รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ระดับั
สููง ตระหนักัว่าการควบคุุมยาสููบอย่่างครอบคลุมนั้้�นจำำ�เป็็น
ต้้องอาศัยัการมีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขันัจากหลายกระทรวง อาทิิ 
กระทรวงศึึกษาธิิการ สำำ�นักังานตำำ�รวจแห่่งชาติิ กระทรวง
มหาดไทย กรมศุุลกากร และกรมสรรพสามิิต

•	 มีีการตั้้�งข้้อสังัเกตว่่ายังัมีีความเข้้าใจผิดโดยทั่่�วไป แม้้ในกลุ่่�มสื่่�อ
และเจ้้าหน้้าที่่�  ว่่าการควบคุุมยาสููบเป็็นเพีียงเรื่่�องของแคมเปญ
สร้้างความตระหนักั ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�มุมมองว่่า สสส. ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 
นอกจากนี้้ � ยังัมีีการใช้้คำำ�เปรียบเปรย “สงคราม” เพื่่�ออธิิบาย
การต่่อสู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องกับัธุุรกิิจยาสููบซึ่่�งมุ่่�งเน้้นผลกำำ�ไรและมีี
การแทรกแซงนโยบาย

•	 ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมได้้เน้้นย้ำำ ��ถึึงความสำำ�คัญัของการจููงใจให้้ผู้้�
ใช้้เลิิกบุหรี่่�ด้้วยการสร้้างความไว้้วางใจ โดยชี้้ �ว่่าประชาชนใน
ชุุมชนที่่�มีีรายได้้น้้อยหรืือมีีการศึึกษาน้้อยอาจใช้้ยาสููบเนื่่�องจาก
ขาดการเข้้าถึึงองค์ค์วามรู้้�และได้้รับัอิิทธิิพลจากการตลาดและ
แฟชั่่�น นอกจากนี้้ � ยังัเน้้นย้ำำ ��ถึึงความจำำ�เป็็นในการสร้้างอิิทธิิพล
ต่่อผู้้�กำำ�หนดนโยบายและผู้้�ปฏิิบัติัิงานให้้ตระหนักัถึึงความ
สำำ�คัญัของการควบคุุมยาสููบอย่่างจริงจังั

2. การวางแผนและกรอบยุทธศาสตร์ ์

•	 ผู้้�เข้้าร่่วมแสดงความประสงค์์ให้้การวางแผนสอดคล้้องและ
บููรณาการกับักรอบการทำำ�งานระดับัชาติิและนานาชาติิที่่�มีีอยู่่�  
อาทิิ FCTC MPOWER แผน 5 ปีีของ สสส. (พ.ศ. 2566-2570) และ
แบบจำำ�ลอง Chain of Outcome (COO) เนื่่�องจากรายงานฉบับั
ปััจจุบันัยังัขาดกรอบการทำำ�งานที่่�ชัดัเจน แพทย์ห์ญิิงจิินตนา 
เน้้นย้ำำ ��ว่าองค์ป์ระกอบ “ป้้องกันัประชาชนจากควันับุุหรี่่�มืือสอง” 
(P) และ “เตืือนภัยัจากอันัตรายของยาสููบ” (W) ของ MPOWER 
ดููเหมืือนจะขาดหายไปจากช่องว่่างเริ่่�มต้้น 

•	 มีีการเน้้นย้ำำ ��ถึึงความสำำ�คัญัของการวิิเคราะห์เ์ชิิงลึึกถึึงสาเหตุุ
รากฐานของปััญหา และการระบุุแนวทางแก้้ไขที่่�จับัต้้องได้้ 
มากกว่าเพีียงแค่่การแสดงรายการปััญหา พร้้อมทั้้�งเน้้นย้ำำ ��ถึึง
ความจำำ�เป็็นในการมีีตัวัชี้้ �วัดัที่่�ชัดัเจนและวัดัผลได้้สำำ�หรับัการ
ดำำ�เนิินการที่่�วางแผนไว้้ เพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้าและผลก
ระทบ

•	 จากการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานครึ่่�งวาระของ สสส. (พ.ศ. 
2566-2568) พบว่่าความก้้าวหน้้าส่่วนใหญ่่อยู่่� ในการสื่่�อสาร/
การขับัเคลื่่�อนทางสังัคม และการป้้องกันันักัสููบหน้้าใหม่่ แต่่มีี
ความก้้าวหน้้าน้้อยในด้้านวิิชาการ/นวัตักรรม และการสร้้างขีีด
ความสามารถในระดับัชุุมชน/ครอบครัวั การวิิเคราะห์์โครงการ
ที่่� ได้้รับัทุุนสนับัสนุนจาก สสส. ชี้้ �ให้้เห็็นถึึงกิิจกรรมที่่�สููงในด้้าน
การสื่่�อสาร/การขับัเคลื่่�อน แต่่มีีการมีีส่่วนร่่วมน้้อยในด้้านการ
บังัคับัใช้้กฎหมาย โครงสร้้างภาษีี และการควบคุุมยาสููบผิิด
กฎหมาย รวมถึึงการประเมิินผล 

4.3.2 การจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญั

จากการวิิเคราะห์ป์ระเด็็นซ้ำำ ��ซ้้อนในแต่่ละมิิติิ คณะผู้้�วิิจัยัได้้เสนอช่่อง
ว่่างเชิิงระบบ 11 ประการ ผู้้�เข้้าร่่วมได้้อภิิปรายและเสนอเพิ่่�มเติิมอีีก 
5 ช่่องว่่าง รวมเป็็น 16 ช่่องว่่าง (G12-G16) ดังันี้้ � 

•	 G1 โครงสร้้างระบบภาษีีบุุหรี่่�สองอัตัราไม่่เกิิดประสิิทธิิภาพ 

•	 G2 การเก็็บภาษีียาเส้้นในอัตัราที่่�ต่ำำ�� 

•	 G3 ความไม่่แน่่นอนและความท้้าทายในการควบคุุมบุุหรี่่� ไฟฟ้้า 

•	 G4 การสนับัสนุนการเลิิกบุหรี่่� ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
สำำ�หรับักลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบาง 

•	 G5 จุุดอ่่อนที่่�สำำ�คัญัในการดำำ�เนิินงานควบคุุมยาสููบในระดับั
จังัหวัดั 

•	 G6 ชุุมชนที่่� ด้้อยโอกาสมัักแสดงระดัับการใช้้ยาสูู บที่่� สูู ง 
เนื่่�องจากความเหลื่่�อมล้ำำ ��ทางเศรษฐกิิจ สังัคม และพื้้ �นที่่�ทาง
ภููมิศาสตร์ ์

•	 G7 การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบยังัคงขัดัขวางการ
ออกนโยบายด้้านสุุขภาพ 

•	 G8 ระบบการเฝ้้าระวังัที่่�ยังัไม่่ชัดัเจนและปััญหาในการจัดัเก็็บ
ข้้อมููลสถิติิการสููบบุุหรี่่�  

•	 G9 การขาดความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่วนอย่่างเข้้มแข็็ง 

•	 G10 การจัดัสรรงบประมาณที่่� ไม่่เพีียงพอในภาพรวมต่่อความ
พยายามควบคุุมยาสููบ 

•	 G11  ปััญหาบุุหรี่่� ลั ักลอบนำำ�เข้้าและการควบคุุมที่่� ไ ม่่ มีี
ประสิิทธิิภาพ 

•	 G12 Policy incoherence เป็็นการต่่อสู้้�ระหว่่างภาครักัสุขภาพ
เเละภาคธุรกิิจ (Health vs Trade)

•	 G13 การสื่่�อสารสังัคมให้้เข้้าใจว่าการควบคุุมยาสููบเป็็นเรื่่�องของ
ทุุกคนทุุกภาคส่วน

•	 G14 บทบาทของ สสส. 

•	 G15 ค่่านิิยมใหม่่ของการสููบยาสููบในเยาวชนรุ่่�นใหม่่

•	 G16 นโยบายลดอุุปทาน เช่่น ผู้้�ปลููกยาสููบ

4.3.3 การจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัประเด็็นเร่่งด่่วนใน 1-3 ปีีข้า้งหน้า้ 

ผู้้�เข้้าร่่วมจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของช่่องว่่าง (G1–G16) โดยใช้้เครื่่�อง
มืือ Mentimeter ของช่่องว่่างในการดำำ�เนิินงานด้้านการควบคุุมปััจจัยั
เสี่่�ยงจากเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมจำำ�นวน 45 คน ให้้
คะแนนแต่่ละประเด็็นในสองมิิติิ

X. ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนที่่�ต้อ้งดำำ�เนิินการใน 1-3 ปีีข้า้งหน้า้ (Urgen-

cy) พิิจารณาจากความรุุนแรงของปััญหา แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง 
และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้ �นหากไม่่ดำำ�เนิินการโดยเร็็ว

Y. ความเป็็นไปได้ห้รืือความพร้อ้มในการดำำ�เนิินการใน 1-3 ปีีข้า้ง
หน้า้ (Feasibility) พิิจารณาจากการสนับัสนุนของ สสส. และหน่่วย
งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ความพร้้อมของงบประมาณและบุุคลากร ศักัยภาพ
ของภาคีีเครือข่่าย และบริิบททางการเมืืองและสังัคม
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การจัดักลุ่่�มประเด็็นแบ่่งออกเป็็น 4 ประเภท

•	 Quick Wins: ความเร่่งด่่วนสููง ความพร้้อมในการดำำ�เนิินการสููง

•	 Major Projects: ความเร่่งด่่วนสููง ความพร้้อมในการดำำ�เนิิน
การต่ำำ��

•	 Low-Hanging Fruit: ความเร่่งด่่วนต่ำำ�� ความพร้้อมในการดำำ�เนิิน
การสููง

•	 Reconsider: ความเร่่งด่่วนต่ำำ�� ความพร้้อมในการดำำ�เนิินการต่ำำ��

ผู้้�ตอบแบบประเมิินได้้สะท้้อนความคิิดเห็็นโดยการให้้คะแนนแต่่ละ
ประเด็็นในระดับัคะแนน 1-10 โดยคะแนนเฉลี่่�ยจากทั้้�งสองมิิติิถููก
นำำ�มารวมกันัเป็็น “คะแนนรวม (SUM score)” เพื่่�อใช้้ประกอบการ
จัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของแต่่ละประเด็็น และแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�ม ได้้แก่่

•	 Quick wins: ประเด็็นที่่�มีีคะแนนรวมสููงจากทั้้�งสองมิิติิ ซึ่่�งมีีความ
จำำ�เป็็นเร่่งด่่วนและสามารถดำำ�เนิินการได้้ในระยะสั้้�น

•	 High Priority but Low Feasibility: ประเด็็นที่่�มีีความเร่่งด่่วนสููง
แต่่มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านความพร้้อม

•	 Low Priority/Lower Feasibility: ประเด็็นที่่�อาจพิจารณาในระยะ
กลางหรืือยาว

จากการจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัเบื้้ �องต้้นพบว่่าประเด็็นปััญหาที่่�ระบุุไว้้
ส่่วนใหญ่่ถููกมองว่่ามีีความเร่่งด่่วนสููง และมีีความพร้้อมในการดำำ�เนิิน
การสููง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความเร่่งด่่วนรวมอยู่่�ที่่�  8.2 และค่่าเฉลี่่�ยความ
พร้้อมในการดำำ�เนิินการอยู่่�ที่่�  5.8 คณะผู้้�วิิจัยัสรุปลำำ�ดับัความสำำ�คัญั
ตามประเภทดังัต่่อไปนี้้ �

•	 กลุ่่�ม “Quick Win” (มีีความเร่่งด่่วนสููง มีีความพร้้อมสููง):

°	 G3: ความไม่่แน่่นอนและความท้้าทายในการควบคุุมบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า (ความเร่่งด่่วน 9.21, ความพร้้อม 6.38)

°	 G13: การสื่่�อสารสังัคมเพื่่�อให้้เข้้าใจว่าการควบคุุมยาสููบ
เป็็นเรื่่�องของทุุกคนทุุกส่วน (ความเร่่งด่่วน 9.10, ความ
พร้้อม 6.71)

°	 G15: ค่่านิิยมการสููบยาสููบในเยาวชนรุ่่�นใหม่่ (ความเร่่งด่่วน 
8.93, ความพร้้อม 6.74)

°	 G5: จุุดอ่่อนที่่�สำำ�คัญัในการดำำ�เนิินงานควบคุุมยาสููบในระดับั
จังัหวัดั (ความเร่่งด่่วน 8.64, ความพร้้อม 6.14)

°	 G4: การสนับัสนุนการเลิิกบุหรี่่� ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งสำำ�หรับักลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบาง (ความเร่่งด่่วน 8.50, 
ความพร้้อม 5.93)

°	 G8: ระบบการเฝ้้าระวังัที่่�ยังัไม่่ชัดัเจนและปััญหาในการ
จัดัเก็็บข้้อมููลสถิติิการสููบบุุหรี่่�  (ความเร่่งด่่วน 8.31, ความ
พร้้อม 6.19)

°	 G14: บทบาทของ สสส. (ความเร่่งด่่วน 8.24, ความพร้้อม 
7.10)

•	 กลุ่่�ม “Low-hanging Fruit” (มีีความเร่่งด่่วนสููง แต่่ความพร้้อม
ปานกลาง):

°	 G7: การแทรกแซงของอุุตสาหกรรมยาสููบยังัคงขัดัขวาง
การออกนโยบายด้้านสุุขภาพ (ความเร่่งด่่วน 8.93, ความ
พร้้อม 5.27)

°	 G9: การขาดความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่วนอย่่างเข้้มแข็็ง 
(ความเร่่งด่่วน 8.76, ความพร้้อม 5.71)

ภาพที่่� 4.2 กรอบการจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัประเด็็นเร่่งด่่วนด้้านการควบคุุมยาสููบใน 1-3 ปีี
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ภาพที่่� 4.3 ภาพรวมของการจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัประเด็็นปััญหา 
และแนวทางการแก้้ไขที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการควบคุุมยาสููบจาก Urgency–Feasibility Matrix

•	 กลุ่่�มที่่�มีีความเร่่งด่่วนและความเป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินการที่่�ต่ำำ��
กว่าในการประเมิินเบื้้ �องต้้น:

°	 G11: ปััญหาบุุหรี่่� เถื่่� อนนำำ�เข้้าและการควบคุุมที่่� ไม่่มีี
ประสิิทธิิภาพ (ความเร่่งด่่วน 8.07, ความพร้้อม 5.02)

°	 G12: ความไม่่สอดคล้้องของนโยบาย (การต่่อสู้้�ระหว่่าง
หลักัสุขภาพและภาคธุรกิิจ) (ความเร่่งด่่วน 8.02, ความ
พร้้อม 5.06)

°	 G10: การจัดัสรรงบประมาณที่่� ไม่่เพีียงพอในการภาพรวม
ร่่วมตัวัพยายามควบคุุมยาสููบ (ความเร่่งด่่วน 7.76, ความ
พร้้อม 5.12)

°	 G6: ชุุมชนที่่�ด้้อยโอกาสมีการเลิิกระดับัการใช้้ยาสููบสููง 
เนื่่�องจากความเหลื่่�อมล้ำำ ��ทางเศรษฐกิิจ (ความเร่่งด่่วน 7.64, 
ความพร้้อม 5.21)

°	 G1: โครงสร้้างระบบภาษีีบุุหรี่่�สองอัตัราไม่่เกิิดประสิิทธิิภาพ 
(ความเร่่งด่่วน 7.62, ความพร้้อม 5.29)

°	 G2: การเก็็บภาษีีล่่าช้้าในอัตัราที่่�ต่ำำ�� (ความเร่่งด่่วน 7.49, 
ความพร้้อม 4.70)

°	 G16: การสนับัสนุนเกษตรกรผู้้�ปลููกยาสููบ (ความเร่่งด่่วน 
6.58, ความพร้้อม 5.72)
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ภาพที่่� 4.4 บรรยากาศโดยรวมในการประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการ 1

ภาพที่่� 4.5 บรรยากาศโดยรวมในการประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการ 2
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ภาพที่่� 4.6 บรรยากาศโดยรวมในการประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการ 3

ภาพที่่� 4.7 บรรยากาศโดยรวมในการประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการ 4
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4.3.4 ข้อ้เสนอแนะต่่อทิิศทางการดำำ�เนิินงานควบคุมยาสููบในช่่วง
ปีี 2569-2571

จากการประชุุมเชิิงปฏิิบัติัิการที่่�จัดัขึ้้ �นเพื่่�อระดมความคิิดเห็็นและ
ข้้อเสนอแนะจากผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง  ได้้ข้้อสรุปร่วมกันัถึึงทิิศทางการ
ดำำ�เนิินงานด้้านการควบคุุมการบริิโภคยาสููบในช่่วง พ.ศ. 2569-
2571 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการบููรณาการ ทั้้�งมาตรการทาง
กฎหมาย การเสริมสร้้างกลไกระดับัพื้้ �นที่่�  การสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง  
ทางสังัคม และการใช้้ข้้อมููลเชิิงวิิชาการ บทนี้้ �จึึงนำำ�เสนอทิิศทาง
ยุุทธศาสตร์ท์ั้้�งสี่่�ด้้านที่่�จะเป็็นกรอบสำำ�คัญัในการขับัเคลื่่�อนงานอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน โดยมีีรายละเอีียดดังันี้้ � 

ทิิศทางยุุทธศาสตร์์โดยรวมมุ่่�งให้้การควบคุุมยาสููบของประเทศเดิิน
หน้้าอย่่างฉับัไวและมีีผลลัพัธ์ท์ี่่�จับัต้้องได้้ ผ่่านสามแกนหลักัที่่�เชื่่�อม
ถึึงกันั คืือ (1) สร้้างระบบข้้อมููลที่่� เชื่่�อมประสานอย่่างเข้้มแข็็งเพื่่�อ
ควบคุุมยาสููบ ทั้้�งในระดับัประเทศและระดับัจังัหวัดั  เพื่่�อควบคุุมยาสููบ
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (2) ปรับัค่่านิิยมและเพิ่่�มความรู้้�เรื่่�องยาสููบ            
ในสังัคม พร้้อมทั้้�งให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง โดยจะใช้้กลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสาร
ที่่�ตรงกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยเฉพาะกับักลุ่่�มเยาวชนและกลุ่่�มประชากร
เปราะบาง และ (3) บููรณาการงานควบคุุมยาสููบเข้้ากับัภารกิิจหลักั
ของ สสส. เพื่่�อสร้้างสรรค์แ์ละประเมิินผลลัพัธ์เ์พื่่�อสุุขภาวะที่่�ดีี

ทิิศทางยุุทธศาสตร์ท์ี่่�  1 สร้า้งระบบข้อ้มููลที่่� เช่ื่�อมประสานอย่่าง
เข้ม้แข็็งเพ่ื่�อควบคุมยาสููบ ทั้้ �งในระดับัประเทศและระดับัจังัหวัดั  

เพ่ื่�อควบคุมยาสููบได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

•	 สนับัสนุนการวิิจัยัและสร้้างหลักัฐานเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจการ
เปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์ค์วบคุุมยาสููบในประเทศไทยจาก
หลากหลายมิิติิ โดยเฉพาะผลกระทบของยาสููบและผลิตภัณัฑ์์
ยาสููบชนิิดใหม่่ เช่่น บุุหรี่่� ไฟฟ้้า (สอดคล้้องกับั G3 และ G8)

•	 จัดัทำำ�เอกสารสรุปและรายงานที่่�อิิงหลักัฐานทางวิิชาการ เพื่่�อให้้
ข้้อมููลทันัต่่อสถานการณ์แ์ก่่ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ซึ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการ
คาดการณ์แ์ละรับัมืือกับัการแทรกแซงจากอุตสาหกรรมยาสููบ 
(สอดคล้้องกับั G3 และ G8)

•	 แปลงข้้อมููลการวิิจัยัและการเฝ้้าระวังัในระดับัประเทศ ให้้อยู่่�
ในรููปแบบที่่� ใช้้งานได้้จริงและเข้้าใจง่าย เพื่่�อสนับัสนุนการนำำ�
มาตรการควบคุุมยาสููบไปปฏิิบัติัิในระดับัภููมิภาค จังัหวัดั และ
ท้้องถิ่่�น (สอดคล้้องกับั G5 และ G8)

ทิิศทางยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 2 ปรับัค่านิิยมและเพิ่่�มความรู้้� เร่ื่�องยาสููบใน
สังัคมพร้อ้มทั้้�งให้ค้วามรู้้�ที่่ �ถููกต้อ้ง โดยจะใช้ก้ลยุุทธ์ก์ารส่ื่�อสารที่่�

ตรงกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยเฉพาะกับักลุ่่�มเยาวชนและกลุ่่�มประชากร
เปราะบาง

พัฒันาเนื้้ �อหารณรงค์ท์ี่่�ทันัสมัยั โดยเฉพาะทางสื่่�อออนไลน์ ์กิิจกรรม              
ในโรงเรีียน และการให้้ความรู้้�แบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน เพื่่�อให้้ความรู้้�ที่่�ถููก
ต้้องในกลุ่่�มเยาวชนที่่� เกี่่�ยวข้้องกับับุุหรี่่� ไฟฟ้้า (สอดคล้้องกับั G15, 
G3 และ G13)

•	 พัฒันากิิจกรรมเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายและเครือข่่ายสนับัสนุน
สำำ�หรับัเยาวชนที่่�อยู่่�นอกระบบการศึึกษา โดยจัดัหาแหล่่งข้้อมููล
ต่่อต้้านบุุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�เหมาะสม การสนับัสนุนการเลิิกสููบที่่�เข้้าถึึง
ได้้ และโอกาสการมีีพี่่�เลี้้ �ยงดููแล (สอดคล้้องกับั G4, G3 และ G15)

•	 พัฒันาและเผยแพร่กิิจกรรมโครงการเต็็มรููปแบบ เพื่่�อจัดัสรร
ทรัพัยากร แรงจููงใจ และการสนับัสนุนที่่�เข้้าถึึงได้้แก่่ครอบครัวั 
เพื่่�อสร้้างและรักัษาสภาพแวดล้้อมปลอดบุุหรี่่� ในบ้้าน โดยเน้้น
ย้ำำ ��ถึึงอันัตรายของควันับุุหรี่่� มืือสองและมืือสาม (สอดคล้้องกับั 
G4 และ G13)

ทิิศทางยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 3 บููรณาการงานควบคุมยาสููบเข้า้กับัภารกิิจ
หลักัของ สสส. เพ่ื่�อสร้า้งสรรค์แ์ละประเมิินผลลัพัธ์เ์พ่ื่�อสุุขภาวะที่่�ดีี

•	 พัฒันายุุทธศาสตร์ร่์่วมภายในองค์ก์ร สสส. เพื่่�อจัดัการกับัการ
ใช้้ยาสููบและแอลกอฮอล์ค์วบคู่่�กันัไป โดยตระหนักัว่าการเสพ
ติิดร่่วมนี้้ �ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพมากขึ้้ �นและจำำ�เป็็นต้้อง
มีีแนวทางแบบบููรณาการ (สอดคล้้องกับั G14)

•	 พัฒันาแนวทางแก้้ไขปััญหาแบบบููรณาการที่่�ผนวกแผนการ
ควบคุุมยาสูู บเข้้าเป็็นส่่วนหน่ึ่� งของยุุทธศาสตร์ท์ี่่� กว้้างขึ้้ �น 
ภายใต้้ภารกิิจสำำ�คัญัของ สสส. และบริิบทภาพใหญ่่ด้้านการ
สร้้างเสริมสุุขภาพ เช่่น การป้้องกันัและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 
(สอดคล้้องกับั G4, G3 และ G15)

42



43

ส่่วนท่ี่�  5
แนะนำำ �รายงานและหนัังสืื อ
ท่ี่� น่่าสนใจ



ส่่วนท่ี่�  5  แนะนำำ �รายงานและหนัังสืื อท่ี่� น่่าสนใจ

ขอแนะนำำ�รายชื่่�อรายงานและหนังัสืือที่่� น่่าสนใจซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการควบคุุมและลดอันัตรายจากยาสููบ ทั้้�งในระดับัโลกและระดับัประเทศ  

ที่่�ช่่วยเปิิดมุุมมองใหม่่ต่่อปััญหาเชิิงโครงสร้้าง เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้� และข้้อเสนอเชิิงนโยบายได้้อย่่างรอบด้้าน

WHO report on the global tobacco epidemic, 2025: warning about the dangers of tobacco 

เป็็นหนังัสืือสำำ�คัญัที่่�เตืือนถึึงอันัตรายร้้ายแรงของยาสููบ ซึ่่�งยังัคงเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�ป้้องกันั
ได้้อันัดับัต้้นของโลก รายงานฉบับันี้้ �สรุปข้้อมููลล่่าสุุด แนวโน้้มการใช้้ยาสููบ และมาตรการควบคุุมที่่�
ได้้ผล เช่่น การขึ้้ �นภาษีี การห้้ามโฆษณา และการกำำ�หนดเขตปลอดบุุหรี่่�  เหมาะสำำ�หรับันักันโยบาย 
นักัวิิชาการ และผู้้�สนใจด้้านสาธารณสุุขที่่�ต้้องการข้้อมููลเชิิงลึึกเพื่่�อเร่่งป้้องกันัและลดผลกระทบ
จากยาสููบอย่่างยั่่�งยืืน

สืืบค้้นจาก: https://www.who.int/publications/i/item/9789240112063

WHO Framework Convention on Tobacco Control 

อนุุสัญัญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบขององค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO Framework Convention on 
Tobacco Control: WHO FCTC) เป็็นสนธิิสัญัญาด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศฉบับัแรกของโลกที่่�
มีีผลผููกพันัทางกฎหมาย จัดัทำำ�ขึ้้ �นเพื่่�อปกป้องสุุขภาพของผู้้�คนจากอันัตรายของยาสููบ ครอบคลุม
มาตรการสำำ�คัญั เช่่น การขึ้้ �นภาษีีบุุหรี่่�  การห้้ามโฆษณาและส่่งเสริมการขาย การควบคุุมการขายให้้
เยาวชน และการป้้องกันัควันับุุหรี่่� มืือสอง หนังัสืือฉบับันี้้ �เหมาะสำำ�หรับันักันโยบาย นักัวิิชาการ และ
ผู้้�สนใจงานสาธารณสุุขที่่�ต้้องการทำำ�ความเข้้าใจกรอบความร่่วมมืือระดับัโลก เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง
ผลักัดันักฎหมายและมาตรการควบคุุมยาสููบอย่่างเป็็นระบบและยั่่�งยืืนในทุุกประเทศ

สืืบค้้นจาก: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42811/9241591013.pdf

Tobacconomics Cigarette Tax Scorecard 

รายงานสำำ�คัญัที่่�วิิเคราะห์แ์ละจัดัอันัดับันโยบายภาษีีบุุหรี่่�ของประเทศต่าง ๆ ทั่่�วโลก โดยประเมิิน
ประสิิทธิิภาพของโครงสร้้างภาษีี ระดับัภาษีี การปรับัตามเงิินเฟ้้อและรายได้้ ตลอดจนความเข้้ม
งวดของการดำำ�เนิินนโยบาย รายงานนี้้ �ช่่วยให้้เห็็นภาพว่าแต่่ละประเทศมีจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนในการ
ใช้้มาตรการภาษีีเพื่่�อควบคุุมการบริิโภคยาสููบและลดอัตัราการเสีียชีีวิิตจากโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างไร 
เหมาะสำำ�หรับันักัวิิชาการ นักักำำ�หนดนโยบาย และผู้้�สนใจด้้านสาธารณสุุขที่่�ต้้องการข้้อมููลเชิิงลึึก
และหลักัฐานเพื่่�อผลักัดันัการปรับัปรุงนโยบายภาษีีบุุหรี่่� ให้้มีประสิิทธิิผลมากขึ้้ �นในระดับัโลกและ
ระดับัประเทศ

สืืบค้้นจาก: https://www.economicsforhealth.org/cigarette-tax-scorecard/th/
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หนังัสืือสำำ�คัญัที่่�ชี้้ �ให้้เห็็นถึึงกลยุุทธ์แ์ละอิิทธิิพลของอุุตสาหกรรมยาสููบทั่่�วโลกที่่�ยังัคงขัดัขวางความ
ก้้าวหน้้าในการควบคุุมยาสููบ โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจาก 90 ประเทศเพื่่�อประเมิินระดับัการแทรกแซงใน
นโยบายสาธารณสุุข หนังัสืือเล่่มนี้้ �เปิิดเผยทั้้�งรููปแบบการล็็อบบี้้ � การโฆษณาแฝง และการสร้้างภาพ
ลักัษณ์เ์พื่่�อผลักัดันัผลประโยชน์ข์องธุุรกิิจ พร้้อมนำำ�เสนอการจัดัอันัดับัและข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
เพื่่�อเสริมความเข้้มแข็็งของมาตรการป้้องกันัจึึงเหมาะอย่่างยิ่่�งสำำ�หรับันักัวิิชาการ ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 
และนักัรณรงค์ด์้้านสาธารณสุุขที่่�ต้้องการเข้้าใจและปกป้องนโยบายสาธารณะจากอิทธิิพลของ
อุุตสาหกรรมยาสููบอย่่างรอบด้้าน

สืืบค้้นจาก: https://globaltobaccoindex.org/report-summary

WHO clinical treatment guideline for tobacco cessation in adults 

เป็็นแนวทางล่่าสุุดขององค์ก์ารอนามัยัโลกที่่�สรุปหลักัฐานและวิิธีีปฏิิบัติัิช่่วยผู้้�ใหญ่่เลิิกบุหรี่่�  
ครอบคลุมการประเมิิน การให้้คำำ�ปรึึกษา การใช้้ยา และการจัดับริิการเลิิกบุหรี่่�  เหมาะสำำ�หรับั
บุุคลากรสาธารณสุุขและผู้้�กำำ�หนดนโยบายที่่�ต้้องการเครื่่�องมืือมาตรฐานเพื่่�อยกระดับัการดููแล
และลดการสููบบุุหรี่่�ในระดับัประเทศและท้้องถิ่่�น

สืืบค้้นจาก: https://www.who.int/publications/i/item/9789240096431

Tackling NCDs 

คู่่�มือสำำ�คัญัขององค์ก์ารอนามัยัโลกที่่�นำำ�เสนอชุุดมาตรการคุ้้ �มค่่าและได้้ผลที่่� สุุดในการลดภาระ
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรังั (NCDs) เช่่น โรคหัวัใจ เบาหวาน มะเร็็ง และโรคทางเดิินหายใจเรื้้ �อรังั หนังัสืือ
เล่่มนี้้ �สรุปแนวทางเชิิงประจักัษ์ท์ี่่�ลงทุุนต่ำำ��แต่่สร้้างผลลัพัธ์ส์ููง เหมาะสำำ�หรับัผู้้�กำำ�หนดนโยบาย นักั
วิิชาการ และนักัปฏิิบัติัิด้้านสาธารณสุุขที่่�ต้้องการเครื่่�องมืือเพื่่�อขับัเคลื่่�อนการป้้องกันัและควบคุุม 
NCD อย่่างยั่่�งยืืน

สืืบค้้นจาก: https://www.who.int/publications/i/item/9789240091078

Southeast Asia Tobacco Control Alliance. (2021). SEATCA Tobacco Tax Index

เสนอการประเมิินสถานการณ์ก์ารเก็็บภาษีียาสููบในประเทศอาเซีียน โดยใช้้กรอบอนุุสัญัญาควบคุุม
ยาสููบขององค์ก์ารอนามัยัโลก มุ่่�งเน้้นให้้ประเทศสมาชิิกใช้้มาตรการภาษีีเพื่่�อลดการบริิโภคยาสููบ 
หนังัสืือเล่่มนี้้ �ให้้ข้้อมููลเชิิงเปรียบเทีียบระหว่่างประเทศ แนวโน้้มการปรับัขึ้้ �นภาษีี โครงสร้้างภาษีี และ
ผลลัพัธ์ด์้้านสุุขภาพและเศรษฐกิิจ เหมาะสำำ�หรับันักันโยบาย นักัวิิจัยั และผู้้�สนใจด้้านสาธารณสุุขที่่�
ต้้องการแนวทางในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพมาตรการภาษีีบุุหรี่่�  เพื่่�อลดการสููบบุุหรี่่�และปกป้องสุุขภาพ
ประชาชนในภููมิภาคอาเซีียนอย่่างยั่่�งยืืน

สืืบค้้นจาก: https://share.google/6xSChEnQF4u5IOuZG
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ยุุทธศาสตร์ก์ารควบคุมยาสููบแห่่งชาติิฉบับัที่่� 3 (พ.ศ. 2565-2570)

กรอบนโยบายสำำ�คัญัที่่�มุ่่�งลดการบริิโภคยาสููบและผลกระทบต่่อสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสังัคมของ
ไทยอย่่างยั่่�งยืืน โดยวางเป้้าหมายชัดัเจนเพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�สููบและการสัมัผัสัควันับุุหรี่่� มืือสอง ผ่่าน
มาตรการครอบคลุม เช่่น การเพิ่่�มภาษีีและราคาบุุหรี่่�  การจำำ�กัดัการเข้้าถึึงผลิตภัณัฑ์ย์าสููบ การ
สื่่�อสารความเสี่่�ยง และการเสริมพลังัชุุมชน นับัเป็็นเอกสารเชิิงนโยบายที่่�ควรอ่่านสำำ�หรับัผู้้�กำำ�หนด
นโยบาย นักัวิิชาการ และภาคีีเครือข่่ายที่่�ต้้องการข้้อมููลเชิิงกลยุุทธ์เ์พื่่�อพัฒันาการควบคุุมยาสููบใน
ระยะ 5 ปีีข้้างหน้้าอย่่างมีีประสิิทธิิผล

สืืบค้้นจาก: https://share.google/h0sJkI3jogfngaZvV

Needs assessment for the implementation of the WHO Framework Convention on Tobacco 
Control in Thailand

รายงานสำำ�คัญัที่่�ประเมิินความพร้้อมและความต้้องการของประเทศไทยในการดำำ�เนิินงานตาม
กรอบอนุุสัญัญาควบคุุมยาสููบขององค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO FCTC) อย่่างรอบด้้าน เนื้้ �อหา
ครอบคลุมทั้้�งการทบทวนกฎหมายและมาตรการที่่�มีีอยู่่�  การประเมิินจุุดแข็็ง ช่่องว่่าง และความ
ท้้าทายในการควบคุุมยาสููบ เพื่่�อกำำ�หนดทิิศทางการพัฒันาเชิิงนโยบายและการปฏิิบัติัิในอนาคต 
เหมาะสำำ�หรับัผู้้�กำำ�หนดนโยบาย นักัวิิจัยั และผู้้�สนใจงานควบคุุมยาสููบที่่�ต้้องการข้้อมููลเชิิงลึึกเพื่่�อ
ผลักัดันัการลดอันัตรายจากยาสููบอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในประเทศไทย

สืืบค้้นจาก: https://share.google/wZcPciIy0el5WQNYq

สำำ�รวจสถานการณ์ก์ารสููบบุหรี่่�และการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ข์องประชากร พ.ศ. 2567

เอกสารฉบับันี้้ �นำำ�เสนอข้้อมููลล่่าสุุดเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ของประชากรไทย ปีี 2567 วิิเคราะห์แ์นวโน้้ม ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผลกระทบด้้านสุุขภาพ เพื่่�อใช้้
กำำ�หนดนโยบายและแนวทางป้้องกันัอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สืืบค้้นจาก: https://www.nso.go.th/nsoweb/storage/survey_de-
tail/2025/20250401100215_15169.pdf
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