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ศ.นพ.ประกิต  วาทีสาธกกิจ 
18  ธนัวาคม 2562 

“เส้นทางสู่สังคมไทยปลอดบุหร่ี 
ชนะหลายศึก แต่สงครามยงัอกียาวไกล” 

ปาฐกถา ศ.ดร.วจิิตร  บุณยะโหตระ 

คร้ังที่ 8 
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พ.ศ.2507    
-   อเมริกาประกาศ  “การสูบบุหร่ีท าให้เกดิมะเร็งปอด”  
พ.ศ.2517                                           
- พมิพ์ค าเตือนบนซองบุหร่ี  “การสูบบุหร่ีเป็น 

อนัตรายต่อสุขภาพ” 
- เสนอมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมการสูบบุหร่ีต่อ

รัฐบาล                                       
พ.ศ.2519                                       
- กทม.ห้ามสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตร์และรถประจ า

ทาง                                        
- ส านักงานสถิติแห่งชาติเร่ิมส ารวจสถิติการสูบบุหร่ี                                              

นพ.สงคราม  ทรัพย์เจริญ   
 เลขาธิการแพทยสมาคม 



พ.ศ. 2528 :   
บริษทับุหร่ีข้ามชาต ิเร่ิมโหมโฆษณา
เพือ่เตรียมการน าเข้าบุหร่ีนอก 
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ธุรกจิยาสูบเป็นกจิการผูกขาดของกระทรวงการคลงั  ตั้งแต่เร่ิมก่อตั้ง 
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1. จ านวนผูสู้บบุหร่ี 10 ลา้นคน                                                       
2. ชายไทยกวา่ร้อยละ  60 สูบบุหร่ี                                                  
3. ไม่มีหน่วยงานท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัการควบคุมยาสูบ                                                    
4. การโฆษณาบุหร่ีมีอยูทุ่กแห่งหน 
5. กฎหมายควบคุมการสูบบุหร่ี                                                   
 - ขอ้บญัญติั กทม. หา้มสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตร์/รถเมล ์                                                           
  

 

สถานการณ์  พ.ศ. 2529  



พ.ศ.2529 ก่อตั้ง โครงการรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี 
 มูลนิธิหมอชาวบ้าน 

“รามาธิบด ีควรจะมีบทบาทแก้ปัญหา ทีมี่
ผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทยจ านวนมาก  
นอกจากความเป็นเลศิในวิชาการด้านลึก” 

“ไปประชุม ตปท.เขาพูดเร่ืองควบคมุ
ยาสูบทัว่ไป  คนไทยสูบบุหร่ีกนัมาก  
ควรเร่ิมการควบคมุด้วย” 

  นพ.ประกติ  วาทสีาธกกจิ นพ.ไพบูลย์  สุริยะวงศ์ไพศาล คุณบังอร  ฤทธิภักดี นพ.สุรเกยีรติ   อาชาณนุภาพ   นพ.อดุมศิลป์  ศรีแสงนาม 
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พนัธกจิของโครงการรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ี 

เป้าหมายแรก : ผลกัดนัให้มีกฎหมายห้ามโฆษณายาสูบ 

รณรงค์
ประชาสัมพนัธ์
พษิภยัของยาสูบ 

สร้างเครือข่าย
ภาคประชาชน / 

รัฐ 

ช้ีแนะและผลกัดนั
นโยบาย 

เฝ้าระวงัธุรกจิ
ยาสูบ 



การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลวชิาชีพต่าง ๆ 
จังหวดัชลบุรี  พ.ศ.2530 
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พญ.จุรีรัตน์  บวรวฒันุวงศ ์
โรงพยาบาลชลบุรี 
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โปสเตอร์ 

แผ่นแรกของโครงการ 
พ.ศ.2530 

 
 

เป้าหมาย :  
ต้องท าให้ 

พระ ครู แพทย์  
เป็นผู้น า  สร้าง

ค่านิยมไม่สูบบุหร่ี 
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“อาจารย์ครับ  
 “เราจะรณรงค์ให้คน 

ไม่สูบบุหร่ี   
รามาธิบดต้ีองท าให้เป็น

แบบอย่างก่อน” 

ห้ามสูบบุหร่ีใน               
รพ. รามา และ 
หยุดขายบุหร่ี 



ขอความร่วมมอืผู้ป่วย  
 ให้ส่ือสัมภาษณ์ 
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 วิ่งรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี รวบรวมรายช่ือ
ผู้สนับสนุนได้ 6 ล้านช่ือ  เสนอต่อ
ประธานสภาฯ นายชวน  ห ลีกภัย 
เพื่อใหส้นบัสนุนกฎหมายควบคุมยาสูบ 

นพ.ชูชัย  ศุภวงศ์  : “อาจารย์ครับ  พวกผมจะช่วยได้อย่างไร?” 
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ผู้หญงิไทย  
ไม่ควรสูบบุหร่ี 

นักฟุตบอล
อาชีพเกาหล ี 

เขาห้ามสูบบุหร่ี
เด็ดขาด 

ปุ๋ย ชอบผู้ชาย        
ทีไ่ม่สูบบุหร่ี 

ผมต้องเลกิสูบ
ให้ได้ เพราะ

สุขภาพไม่ดีแล้ว 
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มกราคม 2531 :  แถลงข่าวกบั Dr.Richard Peto  

ประมาณการเสียชีวติจากยาสูบของเดก็ไทย 
เดก็ไทยอายุต า่กว่า 20 ปี 

อยา่งนอ้ย 1-2 ลา้นคนจะเสียชีวติจากยาสูบในอนาคต 
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มกราคม พ.ศ.2531                                   
- ครม.อนุมตังิบประมาณ 2 พนักว่าล้านบาท
เพือ่สร้างโรงงานยาสูบแห่งใหม่ทีเ่สนอโดย
โรงงานยาสูบ  กระทรวงการคลงั 

- ศ.ประเวศ  วะสี   : รัฐบาลขาดคุณธรรมแล้ว
กระแสสังคมร่วมคดัค้าน 
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พลเอกเปรม   ติณสูลานนท์      
นายกรัฐมนตรี 

 

นพ.หทัย  ชิตานนท์ 
รองอธิบด ีกรมการแพทย์ 

ชวน  หลกีภยั 
รมต.กสธ. 

มกราคม พ.ศ. 2531  ครม.กลบัมติ  
 ระงบัโครงการสร้างโรงงานยาสูบแห่งใหม่ 

 อนุมติังบใหป้รับปรุงเคร่ืองจกัร 150 ลา้นบาท 

 เห็นชอบมาตรการควบคุมยาสูบ  
 -  หา้มโฆษณา  
 -  หา้มสูบบุหร่ีในหอ้งประชุม ครม. 
 -  ให ้กสธ. ร่างแผนควบคุมยาสูบ     
     เสนอ ครม.พิจารณา 



16 



17 

กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2532                                
 เสนอ ครม.ตั้งคณะกรรมการควบคุมการ

บริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) 

รมต.กสธ.ชวน  หลกีภัย 
ศ.อรรถสิทธ์ิ,  ศ.ประเวศ, ศ.ประกติ (ผู้ทรงคณุวุฒิ) 

พ.ศ. 2532  ร่วมยกร่าง                                   

นพ.หทยั  ชิตานนท์                          
รองปลดั กสธ.  / เลขานุการ คบยช 

สคบ. ออกประกาศห้ามโฆษณาบุหร่ี 

 พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ..... 
 พ.ร.บ.คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ.... 
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ข้อเรียกร้องของสมาคมผู้ส่งออกบุหร่ีอเมริกา 

พ.ศ.2532   ส านักผู้แทนการค้าสหรัฐ ใช้กฎหมายการค้า
มาตรา 301 เจรจาให้ไทยเปิดตลาดบุหร่ี 

• เปิดตลาดให้น าเข้าบุหร่ีนอก 

• ภาษยีาสูบต้องเท่ากนั และไม่เกบ็ภาษนี าเข้า 

• ยกเลกิ กม.ห้ามโฆษณา 

• ระบบการตลาดไม่ต้องผ่านโรงงานยาสูบ 
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• ยดืเวลาการเจรจาใหน้านท่ีสุด                   
• เตรียมมาตรการรองรับการเปิด

ตลาดใหไ้ดม้ากท่ีสุด                                        
• สร้างกระแสความต่ืนตวัพิษภยั

ของการสูบบุหร่ีใหม้ากท่ีสุด                            
• ต่อรองเง่ือนไขการเปิดตลาดให้

ไดม้ากท่ีสุด ทั้งกบัสหรัฐและ
รัฐบาลไทย 

ก าหนดกลยุทธ์   
ในการรับมอืกบัการเปิดตลาดบุหร่ี 
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เรียกร้องให้อเมริกาเปิดประชาพจิารณ์นโยบายส่งออกบุหร่ี 

ร่วมก่อตั้ง APACT (Asia Pacific Association 

for the Control of Tobacco) 1989 
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เข้าให้การต่อเวทปีระชาพจิารณ์ทีก่รุงวอชิงตนั ดซีี (ก.ย. 2532) 

“จติส านึกอเมริกนัชนทีย่ิง่ใหญ่อยู่ทีไ่หน?” 
Where is the Great American Conscience? 



22 

 เข้าให้การต่อกรรมาธิการ 
วุฒิสภา (4 พ.ค. 2533)  และ              
คองเกรส สหรัฐอเมริกา              
(11 พ.ค. 2533) 

 เรียกร้องให้อเมริกายุตกิาร
ช่วยบริษทับุหร่ีในการ
ส่งออกบุหร่ี 
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ส านักผู้แทนการค้าสหรัฐอเมริกา  
ส่งข้อพพิาทให้  GATT  เป็นผู้ตดัสิน  

พ.ศ.2532-2533 

ผู้แทนไทย : การค้ายาสูบเสรี ขัดต่อ
เจตนารมณ์ของ GATT  (WTO) 
  เกดิการเคลือ่นตัวของสินค้าอย่างเสรี 
 เพิม่คุณภาพชีวติ 
 เพิม่การจ้างงาน 
 เกดิการใช้ทรัพยากร / ส่ิงแวดล้อมเต็มที ่

นายการุณ กิตติสถาพร 
รองอธิบดี กรมเศรษฐกิจการพาณิชย ์
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ตุลาคม พ.ศ.2533  แกตต์ตัดสินว่าไทยห้ามน าเข้าบุหร่ีไม่ได้ 
แต่จะมีมาตรการควบคุมยาสูบที่ไม่เลือกปฏบิัตไิด้ 

คุณพชร  อสิระเสนา      
ปลดักระทรวงพาณิชย์                     
หัวหน้าคณะผู้แทนไทย 

“ครม. จะประกาศเปิดตลาดใหมี้การ
น าเขา้บุหร่ีเสรีอาทิตยห์นา้   

กระทรวงสาธารณสุขอยากไดอ้ะไร 
 (เพื่อควบคุมการสูบบุหร่ี) 
 ตอ้งขอรัฐบาลตอนน้ี  
รัฐบาลตอ้งใหห้มอ” 
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“อาจารย์สุรเกยีรตคิรับ  
ผมคดิว่ารัฐบาลจะเปิดตลาด 

ให้บุหร่ีนอกเฉย ๆ  โดยไม่มมีาตรการป้องกนั
ไม่ให้การสูบบุหร่ีเพิม่ขึน้  ไม่ได้ 
กระแสสังคมจะคดัค้านมาก  
ถ้ารัฐบาลเปิดตลาดเฉย ๆ  
รัฐบาลจะเสียหน้ามาก” 

ดร.สุรเกียรติ  เสถียรไทย 

เข้าพบ ประธานทีป่รึกษาบ้านพษิณุโลก 
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ดร.สุรเกยีรติ : ผมเห็นด้วยนะ “คุณหมอมีข้อเสนออะไร”  

นพ.ประกติ :  ขอเงื่อนไข 2 ข้อ  เพือ่ลดผลกระทบจากการ
เปิดตลาด 

     1.  ผ่านร่าง พ.ร.บ.ควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. …. 
     2.  จัดตั้งหน่วยงานควบคุมการสูบบุหร่ีใน กสธ. 
          พร้อมจัดงบประมาณให้ 
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มติ ครม. ตุลาคม 2533  
 เปิดให้มกีารน าเข้าบุหร่ีต่างประเทศอย่างเสรี 
 เห็นชอบร่าง พ.ร.บ.ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ....... 
 อนุมตัใิห้ตั้ง สนง.ควบคุมยาสูบ กสธ. 
 ให้ส านักงบประมาณจัดงบสนับสนุน 

ดร.สุรเกียรติ  เสถียรไทย ดร.สุรินทร์  พิศุวรรณ รอง นรม.ชวน  หลีกภยั พลเอก ชาติชาย ชุณหวณั ศ..ประกิต  วาทีสาธกกิจ 
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พระราชบัญญตัคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ  พ.ศ.2535 

   ห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขาย 

    ต้องพมิพ์ค าเตือน  ฯลฯ 

 

ฉกฉวยหน้าต่างแห่งโอกาส (Window of opportunity) 
ผลกัดนักฎหมายผ่านรัฐบาลหลงัปฏิวตัิ (2534-2535) 

พระราชบัญญตัคุ้ิมครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 

  ห้ามสูบบุหร่ีในสถานทีส่าธารณะ 
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ทฤษฎสีามเหลีย่มเขยือ้นภูเขา 

หลกัฐานทางวชิาการ 

HEAD 

เครือข่ายกระแสสังคมสนับสนุน 

HAND 

HEART 

การตัดสินใจทางการเมอืง 



ใหค้วามรู้แก่ผูก้  าหนดนโยบาย / สงัคมถึงประโยชนข์องการข้ึนภาษี 

วิเคราะห์ใหก้ระทรวงการคลงัเห็นวา่ราคายาสูบถูกเกินไป 

วิเคราะห์รายไดท่ี้จะเพิ่มข้ึนจากการข้ึนภาษี 

วิเคราะห์จ านวนเยาวชนท่ีจะเสพติดบุหร่ีนอ้ยลงจากการข้ึนภาษี 

ส ารวจความคิดเห็นของประชาชนต่อการข้ึนภาษี 

ใหก้ระทรวงสาธารณสุขเป็นผูเ้สนอข้ึนภาษีเพื่อเหตุผลทางสุขภาพ/ลดแรงตา้นทาน 
30 

ขั้นตอนการผลกัดนัขึน้ภาษบุีหร่ี 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

เป้าหมายต่อไป ผลกัดนัให้ขึน้ภาษี พ.ศ.2536 
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มติ ครม.ข้ึนภาษีบุหร่ีซิกาแรต
จาก 55% เป็น 60% และ

ปรับข้ึนตามการเปล่ียนแปลง
ค่าครองชีพ 
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ทฤษฎสีามเหลีย่มเขยือ้นภูเขา 



อตัราภาษีสรรพสามิต, ยอดจ าหน่ายบุหร่ี, รายได้ภาษีสรรพสามติ และอตัราการสูบบุหร่ี 

    ปี อตัราภาษ ี ยอดจ าหนา่ย        ภาษสีรรพสามติ          ราคาบหุรี ่        จ านวนผูส้บูบหุรี ่
      (%)       (ลา้นซอง)    (ลา้นบาท)            ตอ่ซอง(บาท)          (ลา้นคน) 
 

 2534   55  1,942         15,898 ----------------------------------12.3 
 2535   55  1,983        15,438 ------------- 12 ----------------------------- 
 2536   55  2,135         15,345 ------------- 12 
 2537   60  2,328         20,002 ------------- 15------------------------------ 
 2538   62  2,171              20,736 
 2539   68  2,463         24,092 ------------- 18 ----------------12.5 
 2540   68  2,415         29,755 
 2541    70  1,951         28,691 
 2542   70  1,810         26,708 ------------- 24 
 2523   71.5  1,826         28,110 ------------- 28 
 2544   75  1,727         29,627 ------------- 32 -------------- 11.9 
 2545   75  1,716         31,247         
 2546   75  1,904         33,582         
 2547   75  2,110         36,326 ---------------------------------------------- 
 2548   75  2,187         39,690----------------------------------------------- 
 2549   79  1,793         35,646 ------------- 42 ---------------  10.8         

 
แหล่งข้อมูล : เวบ็ไซต์โรงงานยาสูบ-กรมสรรพสามิต / สนง.สถิตแิห่งชาต ิ/ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี 

 



ประมาณการภาษยีาสูบทีเ่กบ็ได้เพิม่ขึน้ (2537-2549) 

33 

เฉลีย่เกบ็ภาษยีาสูบ 
เพิม่ขึน้ได้ปีละ 

=  14,019  ล้านบาท 

รวมภาษยีาสูบ 
ที่เกบ็เพิม่ขึน้ (2537-2549)  

= 182,247  ล้านบาท 

มากพอส าหรับงบประมาณที่ใช้สร้างบีทีเอส และรถไฟใต้ดนิ (MRT)   

ที่เท่ากบั   170,000 ล้านบาท 
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งบประมาณก่อสร้าง 

BTS  
=  50,000 ลา้นบาท  

MRT (Subway)   
=  120,000 ลา้นบาท 
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งานต่อไป โครงการ หญงิไทยไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2537 

Philip Morris  

อตัราการสูบบุหร่ี 2534   
ชาย = 59.3% 

หญิง = 4.6% 
35 
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  พ.ศ.2538 โรงงานยาสูบเสนอแผนผลติบุหร่ีส าหรับผู้หญงิ 
  โครงการรณรงค์เพือ่การไม่สูบบุหร่ีระดมกระแสคดัค้าน 
 รัฐบาลส่ังให้โรงงานยาสูบยกเลกิแผนผลติยาสูบส าหรับผู้หญงิ 



• มกีฎหมายแล้ว 
• มหีน่วยงานควบคุมยาสูบใน กสธ.รับผดิชอบแล้ว 
• แต่มงีบประมาณสนับสนุนการควบคุมยาสูบน้อยมาก 
• การของบประมาณเพิม่  โดย กสธ. ไม่ได้รับการอนุมตั ิ

สถานการณ์ พ.ศ.2537-38 

โจทย์ : ท าอย่างไรให้ได้เงิน   

มาสนับสนุนงานควบคุมยาสูบ? 

37 
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ดร.สุรเกยีรติ  เสถียรไทย       
รมต.คลงั 

พ.ศ. 2537 – 2539      
ศึกษาวจัิยเพือ่ผลกัดนัการก่อตั้งกองทุน
สร้างเสริมสุขภาพและควบคุม ยาสูบ
จากภาษบีาป ตามรูปแบบออสเตรเลยี 

Rhonda  Galbally 
CEO Vichealth  
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พ.ศ.2539 
แผนแม่บทนโยบายการเงนิการคลงัเพือ่สังคม  กระทรวงการคลงั 

ด้านสาธารณสุข 
• การตั้งองค์กรอสิระเพือ่ส่งเสริมสุขภาพ  
    เพือ่ป้องกนัโรค 

• การสร้างหลกัประกนัสุขภาพ เพือ่รักษาทุกคนทีป่่วย 

กรอบคดิ ต้องป้องกนัคนไม่ให้ป่วย  เพือ่ลดค่าใช้จ่าย 
    ประกนัสุขภาพ 

“สร้างน าซ่อม” 
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ข้อเสนอต่อรัฐบาลเพือ่ให้ตั้งกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 

นพ.สุภกร  บวัสาย 

ความสูญเสียทางเศรษฐกจิ              
จากยาสูบ  สุรา  และอุบัตเิหตุ
จราจรปีละ 200,000  ล้านบาท 

ถ้ากองทุน 2 พนัล้านบาท            
ทีต่ั้งขึน้  สามารถลดปัญหา                 

ทั้ง 3 ได้ 10% ประเทศไทย  จะ
ประหยดัเงินได้ 20,000 ล้านบาท 
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ดูงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพจากภาษยีาสูบ  
เมลเบิร์น รัฐวคิตอเรีย ออสเตรเลยี พ.ศ.2539 
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 ดร.พสิิฐ  ลีอ้าธรรม                                   
รมช.คลงั 

“การเจาะจงก าหนดภาษี           
มาใช้ส าหรับเฉพาะเร่ือง            
แม้จะไม่เคยท ามาก่อน          
ในประเทศไทย แต่ไม่ได้
หมายความว่าจะท าไม่ได้” 

พ.ศ.2542  ผลกัดันร่างกฎหมายกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) 

ข้าราชการประจ า ก.คลงั “เร่ืองน าภาษีมาตั้งกองทุนไม่เคยมีมาก่อนในประเทศไทย” 
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นรม. ชวน  หลกีภัย  ดร.พสิิฐ  ลีอ้าธรรม                                   
รมช.คลงั 

มติ ครม. 
ตุลาคม 2542 

เห็นชอบ พ.ร.ฎ จดัตั้ง สนง.สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ............
ลงราชกิจจานุเบกษา 

เห็นชอบร่าง พ.ร.บ. กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ  พ.ศ.............ส่งใหส้ภาฯพิจารณา 
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นายกทกัษณิ   ชินวตัร นพ.สุรพงษ์   สืบวงรี  
รมช.กสธ. 

นพ.พรหมมนิทร์  เลศิสุริย์เดช    
เลขาฯ นรม. 

ผลกัดันให้รัฐบาลนายกทกัษณิ  รับร่าง พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ พ.ศ.........(โดยให้คงร่างเดิมทุกอย่าง)              

“รัฐบาลมนีโยบายสร้างน าซ่อม โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เน้นซ่อม 
 พ.ร.บ. กองทุนฯ จะช่วยรัฐบาลด้านการ สร้างเสริมสุขภาพ” 

วิง่เต้นวุฒิสมาชิก  นพ.ประสิทธ์ิ  / พญ.มาลนีิ  คุณโสภณ   / คุณจอห์น อึง้ภากร  /   
นพ.นิรันดร์  / ดร.เจิมศักดิ์ ฯลฯ 



การปฎรูิประบบการเงนิการคลงัเพือ่สุขภาพ 
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“สร้างน าซ่อม” 



สสส. 

46 

ธุรกจิสุรา 
&  

ธุรกจิยาสูบ 
ภาษีที่เกบ็เพิม่ 

2 % 



ขั้นตอนการผลกัดัน สสส. 

ศึกษาขอ้มูลใหค้วามรู้ขบัเคล่ือนสังคม 

ขอเขา้พบ รมต.คลงั  ตั้งคณะท างาน 
(ดร.สุรเกียรติ เสถียรไทย) 

ท าขอ้มูลเสนอกระทรวงการคลงั 

ยกร่างกฎหมาย 
(ศ.วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์) 

ผลกัดนักฎหมาย รมช.คลงั 
(ดร.พิสิฐ  ล้ีอาธรรม / นายกชวน  หลีกภยั) 
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พ.ศ.2537-2539 

พ.ศ.2539 

พ.ศ.2539 

พ.ศ.2539-2540 

พ.ศ.2540-2543 



น าไปสู่การเกดิกองทุนสร้างเสริมสุขภาพประเทศต่าง ๆ  

Funding source 

1.  Thaihealth 2001 Tobacco/alcohol tax 

2.  Mysihat (Malaysia) 2006 General budget 

3.  Tonga Health 2007 General budget 

4.  Mongolia Health 2007 Tobacco/alcohol tax 

5.  Republic of Korea 2011 General budget 

6.  Vietnam Tobacco Control Fund 2013 Tobacco tax 

7.  Laos Tobacco Control Fund 2013 Tobacco tax 

48 

     “If Thailand can, why not Mongolia” 
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ได้น าความกราบบังคมทูล
พระกรุณาทราบ  

 ฝ่าละอองธุรีพระบาทแล้ว 

51 

ตามทีมู่ลนิธิรณรงค์ฯได้จัดประชุม
เร่ือง “ปัญหาการสูบบุหร่ีของ
เยาวชน  สังคมไทยควรท าอย่างไร”  
เมือ่วนัที ่๑๙ มกราคม ๒๕๔๘ 
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ห้ามโฆษณาการท ากจิกรรมเพือ่สังคม (CSR)  
โดยบริษทับุหร่ี 



สธ. ยนืยนัก าหนด              
การบังคบัใช้กฎหมาย            

ภาพค าเตอืนบนซองบุหร่ี  
ทีป่ระเทศไทยบังคบัใช้            
เป็นประเทศที ่4 ของโลก 
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สธ.ประกาศห้ามโชว์ซองบุหร่ี ณ ร้านขายปลกี  
วนัมหิดล 24 กนัยายน 2548 
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3rd set of graphic 
warning Size = 
55% of both side 
of pack March 
2010 

 
 

Bloomberg 

Award  for best 

health warning 

2012 



บริษทับุหร่ีฟ้องศาลยบัยั้งกฎหมายภาพค าเตอืน 85%  
แต่แพ้ พ.ศ.2556-2557 
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ไทยเป็นประเทศแรกของเอเชียทีใ่ช้ซองบุหร่ีแบบเรียบ 
 9 ธันวาคม พ.ศ.2562 
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WHO จัด work shop ซองบุหร่ีแบบเรียบให้ 11 ประเทศในเอเชีย 
วนัที่ 10-12 ธันวาคม พ.ศ.2562 ณ กรุงเทพฯ 



59 

83.9 % 

21.2 % 

43.8 % 

89.9 % 

 % ผู้สูบบุหร่ีทีเ่ห็นด้วยว่าไม่ควรให้สูบบุหร่ีในภตัตาคารภายในอาคาร 



Anti-Smoking TV Spot : Smoke free park 

แล้วคุณมาท าร้ายฉันท าไม (พ.ศ.2549)   

พ.ศ.2552  กระทรวงสาธารณสุขประกาศยกเลกิเขตสูบบุหร่ี 
ในสถานทีส่าธารณะ 

60 



61 

โครงการเปิดโปงกลยุทธ์บริษทับุหร่ี 
การป้องกนัการแทรกแซงนโยบายโดยบริษทับุหร่ี 

โครงการเปิดโปงกลยุทธ์บริษทับุหร่ี 
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เปิดโปงความจริง 
การท ากจิกรรมเพือ่สังคม  

(CSR)   
โดยบริษทับุหร่ี  

“หมาป่าในคราบลูกแกะ” 

UN / UNDP / UN Global Compact / 
กาชาดสากล  ไม่รับ CSR บริษทับุหร่ี 



เอกสารเปิดโปงองค์กรภาค ีและองค์กรบังหน้าบริษทับุหร่ี 

ฟิลลปิ มอร์ริส  
อนิเตอร์เนช่ัน

แนล 
(PMI) 

  

ฟิลลปิ มอร์ริส 
ประเทศไทย 

สมาคมผู้เพาะปลูก
ใบยาสูบนานาชาต ิ

หอการค้า 
  

สมาคมชาวไร่ยาสูบ 
  

- สภาหอการค้าอเมริกาประเทศไทย 
- สมาพนัธ์หอการค้าอเมริกาอาเซียน  

สมาคมการค้ายาสูบไทย 
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Counter KPMG report on plain 
packaging Scoop in Thairath mass 

circulation 

Exposed industry funded research 

โต้แย้งงานวจิยัทีส่นับสนุนโดยบริษทับุหร่ี 
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การท างานกบัภาคเีครือข่ายต่าง ๆ  
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ศิลปิน ดาราร่วมรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี 

“ถ้าท่านสูบบุหร่ี  
กรุณาอย่าสูบ          
ให้สังคมเห็น” 
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เครือข่ายครูเพือ่โรงเรียนปลอดบุหร่ี 

71 



เวทปีระกวดนางงามปลอดบุหร่ี 
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พรีเซ็นเตอร์ หญงิไทยไม่สูบบุหร่ี 
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เครือข่ายวชิาชีสุขภาพเพือ่สังคมไทยปลอดบุหร่ี 
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Tobacco control Milestones 1986-2019 

1. Establish NGO focal point for tobacco control 1986 

2. Tobacco Control Office MOH 1991 

3. Tobacco Product Control Act 1992 

4. Nonsmoker’s Health Protection Act 1992 

5. Tax Increasing for Health Policy  1993  

6. Health Promotion Fund Act 2001 

7. Graphic Health Warning 2005 

8. Ban point of sale display of cigarette pack 2005 

9. 100% Smoke-free public places 2012 

10. Ban CSR 2017 / Plain packaging 2019 
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สถานการณก์ารสบูบหุร่ีชนิดมีควนัของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 
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10.7 mills 

หมายเหตุ:  ปี 2560 ประชากรไทยที่มอีายุต ัง้แต ่15 ปีขึ้นไป ทัง้ประเทศ 55,948,229 คน  
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มลูนิธิรณรงค์เพ่ือการไมส่บูบหุร่ี 

Number of smoker less than  
what it should have been 7.1 million 

จ านวนคนไทยทีสู่บบุหร่ีน้อยกว่าที่ควรจะมี = 7.1 ล้านคน 
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“เส้นทางสู่สังคมไทยปลอดบุหร่ี 
ชนะหลายศึก แต่สงครามยงัอกียาวไกล” 



1. คนไทยเสียชีวติจากการสูบบุหร่ี  54,610  คน/ปี  แต่
ละคนตายเร็วขึน้ 18 ปี ป่วย 3 ปีก่อนเสียชีวติ 

2. คนไทยเสียชีวติจากการได้รับควนับุหร่ีมอืสอง  = 
8,278  คน/ปี 

3. คนไทยป่วยด้วยโรคทีเ่กดิจากการสูบบุหร่ีทีย่งัมชีีวติ
อยู่  =  1,092,200  คน 

อา้งอิง 
1. ขอ้มูลจาก IHPP 2557 
2. ขอ้มูลจาก IHME : international Health Metric Evaluation 2018 
3. การประเมินของ Mark Goodchild. WHO/Geneva 81 

บุหร่ีเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ของคนไทย 
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Age 15-19 Age 20-24

Age 25-44 Age 45-59

Age 60 and up Smoking Prevalence

แมอ้ตัราและจ านวน
คนสูบบุหร่ีในไทยมี
แนวโนม้ลดลง 

แต่ประชากรท่ีสูบ
บุหร่ีมีอายมุากข้ึนถึง
เวลาท่ีจะป่วยและ
เสียชีวิตจากโรค

บุหร่ี 

ข้อมลูจาก ส านกังานสถิตแิหง่ชาต ิ(วิเคราะห์โดย ศจย.)  
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21.7% 

2.1 ล้านคน 25.1% 

4.5 ล้านคน 
23.4% 

3.0 ล้านคน 18.1% 

1.0 ล้านคน 

29.9% 

2.1 ล้านคน 

อตัราเฉลีย่ของ
ประเทศ   = 19.1% 

จ านวนผู้สบูบหุร่ี = 10.7 
ล้านคน 

อตัราการสูบบุหร่ี และภาระโรคทีเ่หลือ่มล า้กนัระหว่างภูมภิาค 
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อาคารของสถาบันอุดมศึกษา

สถานศึกษาต ่ากว่าอุดมศึกษา

สถานบริการสาธารณสุข

อาคารของสถานที่ราชการ

บริการขนส่งสาธารณะ

ศาสนาสถาน

สถานที่บริการอาหาร/เคร่ืองดื่ม

ตลาดสด/นัด

การไดร้บัควนับุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะท่ีเป็นเขตปลอดบุหร่ีตามท่ีกฎหมายก าหนด 

ปี 2557 VS 2560 

แหล่งขอ้มูล: ฐานข้อมูลทุตยิภมูใินโครงการส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีและดื่มสรุา (สพบส.) ปี พ.ศ.2557 และ 2560 ส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกจิและสงัคม 

สถานการณก์ารสบูบุหร่ีชนิดมีควนัของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป (ต่อ) 
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การประเมนิสมรรถนะการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
รายงานองค์การอนามยัโลก (พ.ศ.2551) 

• สมรรถนะของประเทศในการควบคุมยาสูบยงัไม่แขง็แรง 

• โครงสร้างการควบคุมยาสูบภาครัฐยงัอ่อนแอ 

• องค์กรเอกชนทีท่ างานควบคุมยาสูบยงัมน้ีอย โดยเฉพาะ
ในระดับพืน้ที่ 

• การบังคบัใช้กฎหมายยงัขาดประสิทธิภาพ 
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การเกดิขึน้ของผลติภัณฑ์ยาสูบชนิดใหม่ ๆ  

สหรัฐอเมริกา 
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ส่วนประกอบ
แท่งบุหร่ี
ไฟฟ้า 
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ส่วนประกอบน า้ยาบุหร่ีไฟฟ้า 
1.  นิโคติน 
2.  สารละลายท่ีท าใหเ้กิดละอองไอน ้า  
3.  สารปรุงแต่งกล่ินรส 
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ส่วนประกอบละอองไอบุหร่ีไฟฟ้า 



บ.ฟิลลปิ มอร์ริส ผลติบุหร่ีไฟฟ้ายีห้่อ “IQOS” 
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เตรียมจากใบยา             
บดเป็นผง                 
ผสมสารเคมี                 

ท าเป็นบุหร่ีมวนเลก็ 

“Heat-not-burn” 



“There is insufficient independent evidence to support 
the use of these products as a population level tobacco 
cessation intervention to help people quit conventional 
tobacco use.” WHO, 2019 

รายงานองค์การอนามัยโลก 
“ยงัไม่มีหลักฐานทีเ่ป็นกลางทีย่นืยนัว่า
การใช้บุหร่ีไฟฟ้าจะท าให้ช่วยเลิกสูบ
บุหร่ีได้” 
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งานวจิยัยนืยนับุหร่ีไฟฟ้าท าให้เกดินักสูบหน้าใหม่ 

คนที่ไม่เคยสูบบุหร่ี 
มาก่อน  หากลองสูบ
บุหร่ีไฟฟ้า จะมี
โอกาสทีจ่ะเร่ิมสูบ
บุหร่ีธรรมดาสูงขึน้
เป็น 4 เท่า 
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หลักฐานงานวจิัยเท่าที่มี  ยังไม่สามารถที่จะบอกว่า 

บุหร่ีไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีธรรมดาหรือไม่ 
94 



EVALI (e-cigarette or vaping product use associated lung injury)   

ช่ือโรคท่ีตั้งข้ึนใหม่ของปอดอกัเสบ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
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12 ธ.ค.2562 
ตาย 52  

ป่วยเข้า รพ. 2,409 คน 



หลกัฐานวจิัยเท่าที่มี   
บุหร่ีไฟฟ้าไม่ใช่ทางเลอืก 
ที่ไม่มีอนัตรายส าหรับ 

บุหร่ีธรรมดา 
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Tommasi et al.  Deregulation of Biologically Significant Genes 
and Associated Molecular Pathways in the Oral Epithelium of 
Electronic Cigarette Users. Int. J. Mol. Sci. 2019, 20(3), 738; 
https://doi.org/10.3390/ijms20030738 

เส่ียงมะเร็ง 

Glantz, TRC 2019 
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Quantifying population-level health 
benefits and harms of  e-cigarette 
use in the United States 
Samir S. Soneji1,2*, Hai-Yen Sung3, Brian A. Primack4, John P. Pierce5,6, James 
D. Sargent1,2 
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193328  March 14, 2018 
 

e-cigarette use currently  

represents more population-level 
harm than benefit 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193328
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193328
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193328
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193328


นโยบายการควบคุมบุหร่ีไฟฟ้า 
ควรให้ขาย 

เน้นลดอนัตรายคนทีสู่บบุหร่ีอยู่แล้ว 

 

• อนัตรายน้อยกว่าบุหร่ีธรรมดา? 

• ช่วยให้คนเลกิสูบบุหร่ี? 

• ควบคุมมาตรฐาน 

• ป้องกนัการเข้าถึงของวยัรุ่น 

องักฤษ / อเมริกา / อีย ู

ควรห้ามขาย 
เน้นป้องกนัวยัรุ่นและหนุ่มสาว              

ทีไ่ม่สูบบุหร่ี 

• วยัรุ่นและหนุ่มสาวทีไ่ม่สูบบุหร่ี  
เข้ามาสูบบุหร่ีไฟฟ้า 

• ขาดสมรรถนะในการควบคุม
มาตรฐาน 

• ยงัไม่รู้ผลกระทบระยะยาว 
• ผู้สูบบุหร่ีมีวธีิเลกิอืน่ ๆ  

ไทย / อินเดีย / กมัพชูา / ออสเตรเลีย / สิงคโปร์ 
100 



• Launched on 13 September, 2017 

• Initial funding of $80 million a year (with a 12 year commitment) 

comes from Philip Morris International 

• Describe itself as an independent body seeking to ‘accelerate 

an end to smoking” 

บริษทับุหร่ีฟิลลปิ  มอร์ริส  ประกาศใช้เงนิ 80 ล้านดอลลาร์ต่อปี  
ติดต่อกนั 12 ปี  เพือ่สนับสนุนให้ใช้ผลติภณัฑ์ยาสูบชนิดใหม่ 
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29 ก.ค.2562 

ประเทศไทยห้ามบุหร่ีไฟฟ้า 
เราได้พูดคุยกบักระทรวงพาณชิย์  
กระทรวงสาธารณสุข และกรม
สรรพสามติ ถึงผลดต่ีอสุขภาพ 
ของผลติภัณฑ์ชนิดใหม่  เราจะ
พยายามวิง่เต้นกบัรัฐบาลใหม่ 
และข้าราชการระดบัสูง 
เพือ่ให้ยกเลกิการห้ามต่อไป 

https://www.bangkokpost.com/business/1720747/pmi-tries-lobbying-against-e-cigarette-ban 
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ปัญหาที่ยังท้าทาย 

1.  ภาษี -  เกือบ 50 % ของผู้สูบบุหร่ีสูบยาเส้น   

  -  โครงสร้างภาษีสรรพสามติยังมีจุดอ่อน 

  -  การควบคุมยาสูบผิดกฎหมายยังขาดประสิทธิภาพ 

2.  สถานที่สาธารณะปลอดบุหร่ี 

  -  การบังคับใช้กฎหมายหย่อนยาน 

3.  การตลาดบริษัทบุหร่ี และการโฆษณาส่งเสริมการขาย 

4. การขัดขวาง / แทรกแซงนโยบายโดยบริษัทบุหร่ี   

5. การรักษาเลิกบุหร่ียังได้รับการสนับสนุนน้อย 

6.  ผลิตภณัฑ์ยาสูบชนิดใหม่ ๆ  103 
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“เส้นทางสู่สังคมไทยปลอดบุหร่ี 
ชนะหลายศึก แต่สงครามยงัอกียาวไกล” 

Prakit Vathesatogkit 
@DrPrakit_ASH 

มูลนิธิรณรงค ์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี            
ASH THAILAND 


