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พลังทางปัญญากับความท้าทายในการควบคุม 
การบริโภคยาสูบในประเทศไทย

รณชัย คงสกนธ์
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ จัดตั้งขึ้นเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 ภายใต้การสนับสนุน 
งบประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเติมเต็มการพัฒนา
ระบบและกลไกการควบคุมการบริโภคยาสูบให้มีประสิทธิภาพด้วยการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสูบด้วยงานวิจัยและ
วิชาการหรือพลังทางปัญญา อันเป็นไปตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา อันประกอบด้วย (1) การสร้างองค์ความรู้  
(2) การเคลื่อนไหวสังคม และ (3) การผลักดันนโยบายมาใช้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบต้องมีการทํางานประสาน
และเสรมิกนัใหเ้กิดพลงัทีก่อ่ใหเ้กิดความเปลีย่นแปลงเปน็รปูธรรม เพราะการควบคมุยาสบูไมใ่ชข่บัเคลือ่นเพยีงแคห่นว่ยงาน 
ภาคสุขภาพเท่านัน้ แต่ตอ้งอาศัยความร่วมมอืกับหนว่ยงานทุกภาคส่วน หรอืท่ีเรยีกว่า ทกุนโยบายห่วงใยสุขภาพ ซึง่ศนูย์วจิยั 
และจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบทําหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการเพ่ือการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา 
การบริโภคยาสูบของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยุติการแพร่ระบาดของยาสูบและฉากทัศน์ของอนาคต 
ทีโ่ลกจะปลอดบุหร่ีในการสร้างประเทศไทยปลอดบุหร่ี และการสร้างคนรุน่ปลอดบุหร่ี ต้องมกีารสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
ความรูแ้ละการวจิยัเพือ่การควบคมุยาสบู การใหข้อ้มลูขา่วสาร รวมถงึสนบัสนนุทุนการศกึษาวจิยั เพือ่สนบัสนนุภาครฐัและ
ภาคประชาสังคมให้มีพลังในการขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบในสังคมไทยเพื่อบรรลุเป้าหมายสุขภาพในทุกนโยบาย 

คําสําคญั: ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู; พลงัทางปัญญา; สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา; การควบคมุยาสบู

บทนํา

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกวันท่ี 20 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 ได้ระบุข้อเท็จจริงว่า การแพร่ระบาดของยาสูบ
เปน็หนึง่ในภยัคกุคามดา้นสาธารณสุขทีใ่หญท่ีส่ดุทีส่ามารถ 
ป้องกันได้ โดยยาสูบคร่าชี วิตผู้ ใช้ ไปถึงครึ่งหนึ่งและ 
ครา่ชวิีตผูค้นมากกว่า 8 ลา้นคนทัว่โลกในแต่ละปี การเสยีชวิีต 
มากกว่า 7 ล้านคนเป็นผลมาจากการใช้ยาสูบโดยตรง  
ในขณะที่ผู้ไม่สูบบุหรี่ประมาณ 1.2 ล้านคนที่ต้องเสียชีวิต
เนื่องมาจากสัมผัสกับควันบุหรี่มือสอง และผู้ใช้ยาสูบ 
กว่าร้อยละ 80 ของ 1.3 พันล้านคนทั่วโลกอาศัยอยู ่
ในประเทศที่มีรายได้ตํ่าและปานกลาง ซึ่งภาระการเจ็บป่วย 
และการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับยาสูบนั้นหนักที่สุด อีกทั้ง 

การใช้ยาสบูก่อให้เกดิความยากจน เป็นวงจรอุบาทว์ของยาสบู 
และความจน(1) ซึ่งในระหว่างประเทศได้มีกรอบอนุสัญญา 
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO  
Framework Convention on Tobacco Control:  
WHO FCTC) ซึ่งเก่ียวข้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน  
(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยมี 
เป้าหมายในการลดการเสียชีวิตก่อนเวลาจากโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรัง (NCDs) ลง 1 ใน 3 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งเร่ือง 
การควบคุมยาสูบจะอยู่ในเป้าหมายที่ 3 คือ การรับรอง 
การมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดีของทุกคนทุกช่วงอายุ  
(good health and well-being) ซึ่งระบุว่าให้เสริมสร้าง 
ความเขม้แขง็ในเร่ืองของยาสบูในทุกประเทศอยา่งเหมาะสม 
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สําหรับประเทศไทย ความสําเร็จในเรื่องการควบคุม
ยาสูบเป็นที่ยอมรับทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 
เน่ืองด้วยความเข้มแข็งของคณะนักวิชาการตั้งแต่ก่อนปี  
พ.ศ. 2535 อันได้แก่ นพ.หทัย ชิตานนท์ ประธานสถาบัน
ส่งเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และ 
ศ.เกียรติคุณ นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิ- 
รณรงค์เพือ่การไม่สบูบหุรีท่ีร่่วมกนัในการสกดักัน้การห้ามนาํเข้า 
บุหร่ีต่างประเทศ จนนํามาสู่ชัยชนะทางด้านสุขภาพ ตาม 
คําวินิจฉัยของความตกลงทั่วไปว่าด้วยภาษีศุลกากรและ 
การค้า (general agreement on tariffs and trade: 
GATT) ทีเ่สนอใหป้ระเทศไทยสามารถออกมาตรการควบคมุ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ จนเกิดเป็นพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี ่พ.ศ. 2535 จนตอ่มาเมือ่ประเทศไทย
ได้เข้าร่วมเป็นรัฐภาคีของ WHO FCTC เม่ือปี พ.ศ. 2546  
กไ็ด้เริม่มกีารดําเนนิการตามกรอบของ WHO FCTC ดงัปรากฏ 
ในแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 1  
พ.ศ. 2553-2557 แผนยุทธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาติ  
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559-2562 และแผนยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 3 
พ.ศ. 2565-2570 อนัเปน็นโยบายทีช่ดัเจนดา้นการควบคมุ
ยาสูบของประเทศ และในปี พ.ศ. 2560 มีการปรับปรุง
กฎหมายควบคมุยาสบูใหท้นัสมยัและสอดคลอ้งไปกบักรอบ 
WHO FCTC มากขึ้น คือ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ พ.ศ. 2560 ซึ่งมีนวัตกรรมภายใต้กฎหมายนี้ในการ 
ขับเคล่ือนการควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ ผ่านกลไก 
คณะกรรมการจังหวัดอันส่งผลให้มีมาตรการเพ่ือควบคุม
การบริโภคยาสบูท่ีมปีระสิทธภิาพมากข้ึน รวมถงึการรณรงค์ 
ให้การศกึษาในรปูแบบต่าง  ๆในกลุม่เป้าหมายต่าง  ๆอย่างต่อเน่ือง  
เป็นผลให้อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยโดยรวมลดลง
ตามลําดับ (ภาพที่ 1)

ทั้งนี้ การผลักดันให้มีกฎหมายและนโยบายควบคุม
ยาสูบในแต่ละครั้งท่ีผ่านมา ต้องอาศัยข้อมูลและหลักฐาน 
ทีน่า่เชือ่ถอืเพือ่นําเสนอและอา้งองิ เพือ่ใหทุ้กฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง
ยอมรับและเห็นความสําคัญ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงได้ก่อตั้งศูนย์วิจัยและ 
จดัการความรู้เพือ่การควบคุมยาสบู (ศจย.) ข้ึนเมือ่เดอืนตุลาคม  
พ.ศ. 2548 เพื่อเป็นพลังทางปัญญาเติมเต็มการพัฒนา 
ระบบและกลไกการควบคมุการบริโภคยาสบูให้มปีระสิทธภิาพ 
ด้วยการขบัเคลือ่นงานควบคมุยาสบูด้วยงานวจิยัและวชิาการ  
อันเป็นไปตาม ยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาของ 
ศ. นพ.ประเวศ วะสี ที่กล่าวไว้ว่า “การต่อสู้ในเร่ืองการ 
ควบคมุยาสบูนี ้จะบรรลผุลสาํเรจ็ในระดบัชาตอิย่างต่อเนือ่งได้  
กเ็พราะการนาํรปูแบบสามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา อันประกอบด้วย  
(1) การสร้างองค์ความรู้ (2) การเคล่ือนไหวสังคม และ  
(3) การผลักดนันโยบาย มาใช้อยา่งสมบรูณ ์ทัง้ 3 องคป์ระกอบ 
จึงเกิดพลังท่ีก่อความเปล่ียนแปลงให้เกิดเป็นจริง”  

ภาพที่ 1 แนวโน้มการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจําแนกตามเพศ พ.ศ. 2547-2564(2)
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ปี MPOWER การดําเนินงาน
อัตราการ

บริโภคยาสูบ
(%)
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จัดตั้ง สสส. และเพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจ ในเดือนมีนาคม รัฐบาลมีมติให้ปรับภาษสีรรพสามิต 
บุหรี่จากอัตรา 71.5% เป็น 75%

มีภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ครั้งแรกของประเทศไทย มีผลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547  
และเริ่มมีการรณรงค์ให้บ้านปลอดบุหรี่

8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ ให้ร้านอาหาร 
ที่ติดเครื่องปรับอากาศให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ 100% มีการคัดค้านการแปรรูปโรงงานยาสูบ  
และเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 รัฐบาลมีมติขึ้นภาษีบุหรี่ จาก 75% เป็น 79%

เข้าร่วมเป็นรัฐภาคี WHO FCTC และเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 รัฐบาลมีมติขึ้นภาษีบุหร่ี  
จาก 75% เป็น 79% มีการจัดตั้ง ศจย. และมีการดําเนินงานจัดตั้งคลินิกอดบุหรี่ ณ ศูนย์
บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 70 แห่ง

รัฐบาลมมีติขึ้นภาษีบุหรี่ จาก 79% เป็นร้อยละ 80% และประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
ฉบับที่ 18 ประกาศเพิ่มเติมพื้นที่ปลอดบุหรี่ให้ร้านอาหารที่ติดเครื่องปรับอากาศปลอดบุหรี่
ทั้งหมด ตลาดต้องจัดพื้นที่สูบบุหรี่

กระทรวงสาธารณสุขมีการออกประกาศกระทรวงฯ ในหลายเรื่องอันได้แก่ เกี่ยวกับภาพ 
คําเตือนใหม่ จาก 6 ภาพเป็น 9 ภาพ มีการพิมพ์ชื่อสารพิษและสารก่อมะเร็ง กําหนด 
ห้ามพิมพ์สรรพคุณบุหรี่ว่า รสอ่อน รสเบา ในบุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการ์และยาเส้น และ 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มพื้นที่เขตปลอดบุหรี่

สสส.เริ่มทํางานกับ กรมควบคุมโรค ผลักดันโรงเรียนปลอดบุหรี่ระดับนโยบาย

โดย ศจย. ทาํหน้าทีเ่ป็นศนูย์กลางด้านวิชาการเพ่ือการควบคุม  
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 
โดยการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาความรู้และการวิจัย  
เพื่อการควบคุมยาสูบ ทั้งด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึง
การให้ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัย เพื่อสนับสนุนภาครัฐ
และภาคประชาสังคมในการขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ 
ในสังคมไทย

เส้นทางสู่ความสําเร็จการควบคุมยาสูบของไทย 
ความสาํเรจ็ในการควบคุมยาสบูของประเทศไทย เริม่ต้น 

ตั้งแต่ชัยชนะในทางสุขภาพก่อนปี พ.ศ. 2535 ท่ี GATT 
เสนอแนวทางการควบคมุยาสบูใหก้บัประเทศไทยจนนําไปสู ่
การตรา 2 พระราชบัญญัติที่สําคัญ คือ พระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 จากนั้น 
ประเทศไทยได้ร่วมให้สัตยาบัน WHO FCTC เป็นประเทศ
อันดับที่ 36 จาก 181 ประเทศที่ลงนาม โดยมีผลบังคับใช ้
เมื่อวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 ซึ่งการเข้าร่วมเป็น 
สมาชิก WHO FCTC ถือเป็นแนวทางของการขับเคล่ือน

นโยบายและกฎหมายไทยในเรื่องการควบคุมยาสูบ 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเพื่อให้เกิดความสําเร็จ 
ของการดําเนินงานควบคุมยาสูบอย่างเป็นรูปธรรมและ
สอดคล้องกับ WHO FCTC ในปี พ.ศ. 2551 องค์การ 
อนามัยโลกจงึได้พฒันายุทธศาสตร์ “MPOWER” ขึน้ เพ่ือเป็น 
เครื่องมือชี้วัดความสําเร็จในการดําเนินงานควบคุมยาสูบ
สําหรับประเทศต่างๆ ขึ้น โดยประกอบด้วย 6 มาตรการ 
ดังนี้ (1) M: monitor tobacco use การพัฒนางานวิจัย
และจัดการฐานข้อมูล (2) P: protect people from to-
bacco smoke สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหร่ี (3) O: 
offer help to quit tobacco use การสนับสนุนบริการ
เลิกบุหรี่ (4) W: warn about the dangers of tobacco 
คําเตือนบนซองบุหรี่ และกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ (5) E: en-
force bans on tobacco advertising, promotion, and 
sponsorship ต่อต้านการโฆษณาต่างๆ และ (6) R: raise 
taxes on tobacco products การขึ้นภาษีบุหร่ี ตารางที่ 1 
แสดงการดําเนินงานดา้นการควบคุมยาสบูของประเทศไทย
ตามหลัก MPOWER และอัตราการสูบบุหรี่ในประชากรไทย 
พ.ศ. 2544-2563

ตารางที่ 1 การดําเนินงานด้านการควบคุมยาสูบของประเทศไทยตามหลัก MPOWER และอัตราการสูบบุหรี ่
               ในประชากรไทย พ.ศ. 2544-2563
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สําหรบัสถานการณป์ญัหาเรือ่งยาสบูในภมูภิาคเอเชยี
ตะวันออกเฉียงใต้ ที่ประเทศไทยเข้าร่วมอยู่ในภูมิภาคนี้
ด้วย มีรายงานจากองค์การอนามัยโลกพบว่ามีผู้เสียชีวิต 
ประมาณ 1.6 ล้านคน นอกจากนี ้ภมิูภาคนียั้งเปน็ท่ีอยูอ่าศัย 
ของผู้สูบบุหร่ีมากกว่าร้อยละ 22 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และ 
เดก็กวา่ 1 ใน 3 ของโลกทีม่อีายุระหวา่ง 13 ถงึ 15 ปี (รอ้ยละ 34  
หรอื 14.8 ลา้นคน) ทีใ่ชย้าสบูในรปูแบบตา่งๆ กอ็ยูใ่นภมิูภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้นี้ ภูมิภาคน้ียังเป็นหนึ่งในผู้ผลิต
และผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบรายใหญ่ที่สุดด้วย อย่างเช่น 
ประเทศอินโดนีเซีย เป็น 1 ใน 5 ผู้ผลิตยาสูบอันดับต้นๆ 
ของโลก(3) และยังไม่ได้เข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิกของกรอบ
อนสัุญญาวา่ดว้ยการควบคมุยาสบูขององคก์ารอนามยัโลก  
เนื่องมาจากบริษัทยาสูบมี อิทธิพลอย่างมากต่อทั้ ง 
การตัดสินใจเชิงนโยบายและการรับรู้ของสาธารณชน 
ในประเทศอินโดนีเซีย(4)

สําหรบัผลกระทบในเชงิเศรษฐศาสตรข์องประเทศไทย  
ตวัเลขจากการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิห่งชาต ิปี พ.ศ. 2560  

คนสูบบุหร่ีทั้งประเทศมีจํานวน 10.7 ล้านคน มีค่าใช้จ่าย
ซื้อบุหรี่เฉลี่ยต่อคน เดือนละ 728 บาท คิดเป็นต่อปีเท่ากับ 
8,736 บาท ค่าใช้จ่ายซื้อบุหรี่ของคนสูบบุหรี่ทั้งประเทศ  
ต่อเดือน 7,772 ล้านบาท ต่อปี 93,268 ล้านบาท(5)  มีการ
ศกึษามลูคา่ตน้ทนุทางเศรษฐศาสตรจ์ากพฤตกิรรมสบูบหุรี่
ของประชากรในประเทศไทยและต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
จากการไดรั้บควนับหุร่ีมอืสองจากบคุคลทีอ่าศยัในครวัเรอืน
เดียวกัน ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 
รวมที่เป็นผลเกี่ยวเนื่องจากการสูบบุหรี่มีมูลค่าสูงถึง 
101,000 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.65 ของมูลค่า
ผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) หรือร้อยละ 17.41 ของมูลค่า
ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับสุขภาพในประเทศ (CHE) หรือคิดเป็น
มูลค่าประมาณ 1,900 บาทต่อประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปี 
ขึน้ไป 1 คน และเทา่กบั 9,900 บาทตอ่นกัสบูในปจัจบุนั 1 คน   
ซึ่งประเด็นที่น่าสนใจคือ กว่าร้อยละ 80 ของต้นทุนดังกล่าว 
เกิดกับกลุ่มผู้หญิงที่ไม่เคยสูบบุหรี่แต่อาศัยอยู่กับคนที ่
สูบบุหรี่ในบ้าน  เมื่อเทียบกับรายได้จากภาษียาสูบท่ี 

ปี MPOWER การดําเนินงาน
อัตราการ

บริโภคยาสูบ
(%)

2551

2552

2556

2559

2557
2558

2560 E
P2563

2555

2553

2554

P

R, O 20.7

19.94

P, R

20.7
19.9

19.1
17

W

R

P

P 21.4

ผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุขประกาศเพิ่มเติมให้ ผับ-บาร์ และตลาดปลอดบุหรี่  
มีผลบังคับใช้ในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551
รัฐบาลมีมติขึ้นภาษีบุหรี่ จาก 80% เป็น 85% เริ่มให้บริการสายเลิกบุหรี่ (quit line 1600) 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552

เปิดตัวสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ซึ่งก่อตั้งขึ้น
เพื่อสร้างความเข้มแข็งในการควบคุมการบริโภคยาสูบเพื่อปกป้องสุขภาพของประชาชน

9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรี มีมติขึ้นภาษีบุหรี่ จากร้อยละ 87 เป็น  
ร้อยละ 90 และมีแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2559-2562

เพิ่มขนาดภาพคําเตือนเป็น 85% มีประกาศกระทรวงพาณิชย์ห้ามนําเข้าบุหรี่ไฟฟ้า

มีคําสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ห้ามขายห้ามบริการบุหรี่ไฟฟ้า

มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560

ร่างแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565-2570

รัฐบาลมีมติขึ้นภาษีบุหรี่ จาก 85% เป็น 87% มติ ครม.วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2555  
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่กําหนดให้กระทรวงการคลังห้ามธุรกิจยาสูบ 
ทํากิจกรรมภายใต้นโยบายความรับผิดชอบต่อสังคม

มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 ประกาศให้พื้นที่ต่างๆ ปลอดบุหรี่
ทั้งหมด เช่น โรงพยาบาล โรงแรม หอพัก อะพาร์ตเมนต์ บริเวณโถงพักคอย และบริเวณ 
ทางเดินทั้งหมดในอาคารเป็นเขตปลอดบุหรี่ และมีแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 
พ.ศ. 2553-2557
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
ปรับปรุงและจัดทําร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบข้ึน และนําร่าง พ.ร.บ.  
เข้าสู่การประชาพิจารณ์ และดําเนินการปรับปรุงจนร่าง พ.ร.บ. ได้รับการพิจารณา  
และเริ่มโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่



Thai Health Promotion Journal

185

กว่า 15 ปี ในการดําเนินงานในด้านการควบคุมยาสูบ
ของ ศจย. พิจารณาจากบทบาทท่ีสาํคัญอาจแบ่งได้เป็น  
5 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 พ.ศ. 2548-2551 ได้ดําเนินการวางระบบ
การเฝ้าระวังการควบคุมยาสูบของประเทศโดยการนําเสนอ
สถานการณ์การสูบบุหรี่ให้ทันสมัยและต่อเนื่อง ประมวล
องค์ความรู้และสนับสนุนงานวิจัย ทั้งงานวิจัยมุ่งเป้าเพ่ือใช้
ประโยชน์เชิงนโยบาย สนับสนุนงานวิจัยทั่วไปเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพนักวิชาการในสถาบันการศึกษานักวิจัย ทั้งระดับ
ตําบล จงัหวัด และนักวิจยัใหม่ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการ 
ควบคุมยาสบู

ระยะที ่2 พ.ศ. 2552-2554 ไดด้ําเนนิการตอ่เนือ่งจาก
ระยะท่ีหนึ่ง เน้นการพัฒนางานวิจัยเชิงนโยบายและเน้น
การพัฒนาระบบประเมินผลการควบคุมยาสูบของประเทศ 
ตามแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ โดยจัดทําเป็นชุดดัชนีช้ีวัด
สําหรับการประเมินผลระดับประเทศและระดับจังหวัด  
การพัฒนาศักยภาพการประเมินผลระดับจังหวัดเพื่อ 
นําไปสู่การขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบที่ระดับจังหวัด และ
พัฒนานักวิจัยนโยบายด้วยการจัดตั้งกลุ่มศึกษานโยบาย 
การควบคุมยาสูบจนเกิดกลุ่มแกนวิจัยระดับภูมิภาค  
(node) 6 กลุ่ม นอกจากนี้ ศจย. ยังได้สนับสนุนทาง 
วิ ชาการ ให้กับภาคีควบคุมยาสูบ  ในการพิจารณา 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2553 ประเด็น
มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 
จนคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบตามมติสมัชชาสุขภาพ 
แล้วตามที่สาํนักงานสุขภาพแห่งชาติเสนอให้คณะรัฐมนตรี
พจิารณาเมือ่วนัที ่17 เมษายน พ.ศ. 2555

ระยะที่ 3 พ.ศ. 2555-2558 ได้ดําเนินการต่อเนื่อง 
จากระยะท่ีสอง เน้นการพัฒนาศักยภาพงานวิจัยในด้าน 
การควบคุมยาสูบระดับปฏิบัติการ โดยกระบวนการม ี
ส่วนร่วมของผู้กําหนดนโยบายระดับพื้นท่ี (สสจ.) พัฒนา
ระบบการประเมนิผลลพัธม์าตรการระดบัชาตแิละระดบัพืน้ที่ 
และวิเคราะห์หาช่องว่างการดําเนินงานด้านการควบคุม
ยาสบูของประเทศไทยตาม WHO FCTC และพัฒนาหลกัฐาน 
ทางวิชาการท่ีสนับสนุนให้เกิดการผลักดันข้อเสนอเชิง
นโยบาย เพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบท่ีเหมาะสมสําหรับ
ประเทศไทย ขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักวิจัย  
รวมทั้งจัดประชุมวิชาการระดับภาคเพื่อเชื่อมโยงเครือข่าย 

รายงานโดยกระทรวงการคลัง มีมูลค่า 68,603 ล้านบาท  
ในปี  พ.ศ. 2560 และรายได้ที่นําส่งโดยโรงงานยาสูบ 
กระทรวงการคลงั มมีลูคา่ 8,927 ลา้นบาท ในป ีพ.ศ. 2557 
มูลค่าความเสียหายที่เก่ียวข้องกับบุหรี่น่าจะมีมูลค่าสูงกว่า
มลูค่าผลประโยชน์ที่รัฐได้รับอย่างชัดเจน(6)

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความ
จําเป็นท่ีต้องมีกลไกในการจัดการด้านยาสูบของไทยจึงได้มี
การจัดตั้ง ศจย. มาเป็นกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนพลัง
ทางปัญญา โดย ศจย. ได้ถูกจัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค ์
ท่ีสําคัญหลายประการ ดังนี้

(1) พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบสนับสนุน 
งานวิจยั มกีารบรูณาการแผนและประสานงานกับหน่วยงาน 
วิจัยอื่น เพื่อพัฒนางานวิชาการที่สาํคัญในการควบคุมการ
บรโิภคยาสบู ทัง้ในเชงินโยบาย ตลอดจนศกึษาผลลพัธ์และ 
ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบในมิติด้านสุขภาพ สังคม 
เศรษฐกิจ นําไปสู่การเผยแพร่  โดยเฉพาะที่สามารถ 
ใช้ในการผลักดันเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือการควบคุม 
การบรโิภคยาสบู

(2) สงัเคราะหผ์ลของงานวจิยัและวชิาการเพือ่ผลกัดนั 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy advocacy) จากการถอด 
บทเรยีนและจัดการองค์ความรู้ด้านการควบคุมการบริโภค
ยาสบู และดําเนินการให้มกีารถ่ายทอดผ่านส่ืออย่างต่อเน่ือง  
(media advocacy) โดยเฉพาะข้อเสนอที่สามารถ 
ผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงระดับประเทศและนําไปสู่
การรณรงค์กับภาคส่วนต่างๆ ในสังคม รวมทัง้สนบัสนนุการ
จดัทาํรายงานผลและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับหน่วยงานสากล
ตาม WHO FCTC

(3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานวิจัย องค์ความรู้ และ
ขอ้มลูท่ีเกีย่วข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสบู (big data) 
รวมทั้งเป็นศูนย์กลางเผยแพร่ผลงานวิจัยและองค์ความรู้  
ขอ้มลูขา่วสารดา้นการควบคมุการบรโิภคยาสบูสือ่สารขอ้มลู
วิจัยต่อผู้กําหนดนโยบายและผู้ขับเคลื่อนทั้งระดับประเทศ
และระดับพื้นที่ 

(4) สร้างและพัฒนาเครือข่ายนักวิชาการด้านการ
ควบคุมยาสูบ เพื่อเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ 
ผู้ใช้ข้อมูลความรู้ในระดับต่างๆ เพื่อสนับสนุนการควบคุม
ยาสบู ตลอดจนการสร้างความเขม้แขง็ใหช้มุชน เพือ่สนบัสนนุ 
งานการควบคุมยาสูบอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน
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นักวิจัยภาครัฐกับภาคประชาชน ริเ ริ่มการสนับสนุน 
ชุดโครงการยุววิจัย โดยใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ เคร่ืองมือ 
สร้างการเรียนรู้ เพิ่มการสังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่ง่าย 
ต่อการทําความเข้าใจและเข้าถึงง่าย รวมทั้งการสื่อสาร
ข้อมูลทางวิชาการสู่สาธารณะเพ่ือให้มีการนําผลงานวิจัย 
ไปใช้ประโยชน์

ระยะที ่4 พ.ศ. 2558-2561 ได้ดาํเนินการการประเมินผล 
เพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นและวจิยัเชงิกลยทุธ์การขบัเคลือ่น 
ของภาคเีครอืข่าย จดัทาํคูม่อืการดาํเนนิงานให้ได้ผลลพัธ์คุม้ค่า 
อย่างมีส่วนร่วมที่สังเคราะห์จากการวิจัยและบทเรียน 
จากผู้ปฏิบัติ ขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักวิจัย 
รวมทัง้พัฒนาระบบหรอืกลไกการเช่ือมโยงเครอืข่ายนักวิจยั/ 
นกัวชิาการในระดับชาตแิละพืน้ทีก่บัภาคประชาชนในท้องถิน่  
สนบัสนุนทุนวิจยัให้แก่นกัวิจยัท้องถิน่และทาํงานร่วมกับพืน้ท่ี  
ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยพัฒนา 
และขบัเคลือ่น เน้นการจดัการความรูเ้พือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่น 
ซึง่จะรวมถงึการสร้างให้ผูข้บัเคล่ือนเป็นส่วนหนึง่ของนกัวจิยั 
หรือในโครงการวิจัย และเพิ่มการใช้ประโยชน์ นอกจากนี ้
ยงัจะเชือ่มโยงงานวจิยัระหว่างประเทศไทย ประเทศเพือ่นบ้าน
และภูมิภาคอีกด้วย

ระยะที่ 5 พ.ศ. 2561-2564 ได้สร้างผลงานด้าน 
การควบคุมยาสูบที่สําคัญ อันเป็นคุณูปการแก่ประเทศชาติ 
อันได้แก่ ได้พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบสนับสนุน 
งานวิจยั มกีารบรูณาการแผนและประสานงานกับหน่วยงาน 
วจิยัและวชิาการอืน่ ตลอดจนภาคภีาคประชาสงัคมเพือ่พฒันา  
และนํางานวิจัยและวิชาการไปใช้ประโยชน์ โดยมีการ 
สร้างงานวิจัยที่สาํคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
ทั้งในเชิงนโยบาย ตลอดจนศึกษาผลลัพธ์และผลกระทบ 
จากการบริโภคยาสูบในมิติด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ  
รวมทัง้วิเคราะห์สถานการณ์ สังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือนาํไปสู ่
การกําหนดนโยบาย เพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
รวมทัง้การเฝ้าระวังการแทรกแซงนโยบายของอุตสาหกรรม
ยาสูบ โดยเฉพาะเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าที่เป็นปัญหาด้านความเชื่อ  
ความเข้าใจของสังคม และสนับสนุนการนําผลงานวิจัย 
ไปใช้ประโยชน์ด้วยการส่ือสารผลงานวิชาการต่อสาธารณะ
และกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ผลงานในรูปแบบท่ีง่ายต่อการ
ทําความเข้าใจและสะดวกในการเข้าถึง สร้างความเข้าใจ 
ในการควบคุมยาสูบด้วยงานวิชาการ ศจย. ระยะ 5 ภายใต้

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้สร้างผลงาน 
ด้านการควบคมุยาสบูท่ีสาํคญัอนัเป็นคณุปูการแก่ประเทศชาติ  
ไม่ว่าจะเป็น (1) การสร้างและใช้งานวิจัยและวิชาการ 
เพือ่การชีแ้นะสาธารณะและผลักดนันโยบาย (2) การพัฒนา
ระบบการสํารวจระดับชาติในเรื่องสถานการณ์การบริโภค
ยาสูบ (3) การสร้างเครือข่ายนักวิจัยและนักวิชาการด้าน 
การควบคุมยาสูบ (4) การพัฒนาหลักสูตรด้านการควบคุม
ยาสูบที่สําคัญ และ (5) การสร้างชุมชนเป็นฐานด้าน 
การควบคุมยาสบู โดยการทํางานวิจยัและจดัการความรู้เพ่ือ 
การควบคมุยาสบู มปีจัจยัความสําเร็จในหลายประการ ดังนี้ 
คือ การมีทีมงานนักวิชาการและทีมสนับสนุนการทํางาน 
ทีเ่ขม้แขง็ การมพีนัธมติรทางวชิาการทัง้หนา้เกา่และหนา้ใหม่  
ทีส่นใจในงานควบคุมยาสบูอย่างจริงจงั โดยพัฒนาศกัยภาพ 
นกัวจิยัหน้าใหม่ขึน้มาอย่างสมํา่เสมอ เพ่ือให้เกดิความต่อเน่ือง 
และยั่งยืนในการทํางาน และการชี้แนะสาธารณะที่เท่าทัน 
ต่อสถานการณ์ของสงัคม เพือ่สร้างความแตกฉานด้านสขุภาพ  
(health literacy) ในเรือ่งการควบคมุยาสบูใหแ้กป่ระชาชน 

การดําเนินงานตลอด 5 ระยะดังกล่าว การดําเนินงาน 
ด้านพลังทางปัญญาของ ศจย. ส่งผลให้เกิดการพัฒนา 
นโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมยาสูบ 
ของไทยหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการห้ามโฆษณาและ
ส่งเสริมการขาย ณ จุดจาํหน่าย นโยบายการห้ามสูบบุหรี ่
ในสถานบันเทิง กฎกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 วิจัย
การเก็บภาษีสรรพสามิตบุหร่ีซิกาแรตในต่างประเทศ  
การบังคับใช้กฎหมายสถานบันเทิงเป็นเขตปลอดบุหรี่  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่18 พระราชบญัญตัิ 
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 และประกาศกระทรวง  
เรือ่งหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไข เกีย่วกบัหบีหอ่ผลติภณัฑ์ 
ยาสูบประเภทบุหรี่ซิกาแรต พ.ศ. 2561 เป็นต้น

ความท้าทายด้านการจัดการยาสูบของประเทศไทย
การควบคุมยาสูบท่ีท้าทายและต้องสร้างไปให้ถึง 

ในอนาคต คือ การดําเนินการให้สอดคล้องตามเป้าหมาย 
ตามมตท่ีิประชุมสมัชชาสหประชาชาต ิ(UN) ท่ีตัง้เป้าระดับโลก 
ไว้ว่าแต่ละประเทศควรลดการสูบบุหร่ีลงให้ได้ร้อยละ 30  
ภายในปี พ.ศ. 2568 เพื่อลดจํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
จากมติดังกล่าวส่งผลให้ในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยควรมี
อตัราการสบูบหุรีล่ดลงรอ้ยละ 15 แทนทีจ่ะเปน็ร้อยละ 17.5 
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นอกจากนัน้ ยงัมแีนวคิด Tobacco End Game คอื แนวคิด
การยุติการแพร่ระบาดของยาสูบและฉากทัศน์ของอนาคต 
ที่ โลกจะปลอดบุหร่ี (7) โดยมีวัตถุประสงค์ในการสร้าง  
“คนรุ่นปลอดบุหร่ี” (smoke free generation) ขึ้น 
เพื่อการลดปริมาณการบริโภคบุหรี่หรือยาสูบให้เป็นศูนย์ 
โดยแนวคิดดังกล่าวเริ่มข้ึนในประเทศสิงคโปร์ ที่มีการเสนอ
มาตรการในการกําหนดห้ามบุคคลที่เกิดหลังจากปีที่มีการ
กําหนดให้เป็นคนรุ่นปลอดบุหรี่ที่กําหนดห้ามซื้อบุหรี่เพื่อ
ทําการสูบ โดยแนวคิดดังกล่าวถูกนําเสนอข้ึนเม่ือประมาณ
ช่วงปี พ.ศ. 2550 ซึ่งความสําเร็จของแนวคิดในการควบคุม 
ยาสูบ Tobacco End Game มีปัจจัยประกอบแวดล้อม
หลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างความร่วมมือและ
แนวทางให้เกิดในประชาคมสาธารณสุข ให้มีเป้าหมายใหญ่ 
ร่วมกันเพื่อการลดการบริโภคยาสูบ การสร้างความเช่ือมั่น 
ใ ห้กับประชาชนเพื่ อ ใ ห้ประชาชนสนับสนุนการลด 
การแพร่ระบาดของยาสูบ และผู้กําหนดนโยบายต้องม ี
ความกล้าหาญท่ีจะพร้อมรับความเส่ียงทางการเมืองและ 
การแทรกแซงจากอุตสาหกรรมยาสบู(8) สําหรบัประเทศไทย
การควบคุมยาสบูท่ีทา้ทายและต้องสร้างไปให้ถงึเป้าประสงค์  
โดย (รา่ง) แผนปฏบิตักิารดา้นการควบคมุแหง่ชาต ิ(ฉบบัที ่3)  
พ.ศ. 2565-2570(9) การที่จะทําให้สังคมไทยเป็น “smoke 
free Thailand” หรอื “ประเทศไทยปลอดบุหร่ี” ซึง่การท่ีจะ
ดําเนินการเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายนี้ ดังนั้นประเทศไทยต้อง
ดําเนินการกับทั้งผู้สูบรายเก่าและป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 
ต้องทําให้การสูบบุหรี่กลายเป็นเรื่องไม่ปกติ ลดอัตราการ 
สูบบุหรี่  ช่วยให้ เลิกบุหรี่  และปกป้องผู้ ไม่สูบบุหรี่ 
โดยเฉพาะเด็กๆ จากการผลกระทบของควันมือสอง 
ด้วยการสร้างนโยบายและกรอบกฎหมายที่มั่นคง เพื่อให้
ประชาชนมีชีวิตยืนยาวและมีสุขภาพที่ดี ซึ่งทิศทางในการ
ควบคุมยาสูบในอนาคตของประเทศ คือ การดําเนินการ
สร้างงานวิจัยเพื่อรองรับกับกรอบ WHO FCTC ให้มากที่สุด  
โดยในประเด็นที่ประเทศไทยยังไม่มีการดําเนินการ ได้แก่ 
พฒันากลไกและบังคับใช้ การป้องกันการแทรกแซงนโยบาย
รัฐของอุตสาหกรรมยาสูบอย่างเป็นรูปธรรม ประเด็น 
ด้านมาตรการทางด้านราคาและภาษี ในกรณีปัญหา 
การลดราคาของอุตสาหกรรมยาสูบต่างชาติท่ีเกิดจาก 
การปรับโครงสร้างภาษี การไม่ปรับอัตราภาษี และปัญหา
อัตราภาษียาเส้นยังคงตํ่า ทําให้เกิดการใช้ผลิตภัณฑ ์

ทดแทน เสริมการบังคับใช้มาตรการคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ให้เข้มแข็ง รวมถึงรณรงค์การห้ามสูบ
บุหร่ีในบ้าน พัฒนาการควบคุมส่วนประกอบของบุหร่ี  
อันได้แก่ ห้ามการชูรสและเมนทอล และบุหรี่ปลอดการ 
เผาไหม้ การผลักดันยาเลิกบุหร่ีเข้าสูบั่ญชยีาหลัก และสุดท้าย 
สมควรผลกัดนัใหป้ระเทศไทยเขา้รว่มพธิสีารวา่ดว้ยการขจดั
การคา้ผลติภณัฑย์าสบูผดิกฎหมาย ซึง่ถา้ตดิขดัการเขา้รว่ม
ให้ปฏิบัติให้สอดคล้องกับพิธีสารฯ มากที่สุด

นอกจากนั้น จากประเด็นความท้าทายที่ได้นําเสนอ 
จะเห็นได้ว่ า  การควบคุมยาสูบ  จัดเป็นปัญหาการ
สาธารณสุขท่ีสําคญัทัง้ในระดับโลกและระดับประเทศ เพ่ือให้ 
การแก้ปัญหาและสามารถขับเคล่ือนงานควบคุมยาสูบ 
เปน็ไปไดด้ว้ยด ีสมควรนําแนวทาง การประชุมส่งเสรมิสุขภาพ 
ระดับโลก (Global Health Promotion Conference)  
ณ กรุงเฮลซิงกิ ประเทศฟินแลนด์ ที่เสนอ “ทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies: HiAP) ในการ
ขับเคลื่อน เพราะการควบคุมยาสูบไม่ใช่เพียงแค่พันธกิจ 
ของหนว่ยงานภาคสขุภาพเท่านัน้ แตต่อ้งอาศยัความรว่มมอื 
กับหน่วยงานทุกภาคส่วน เช่น กระทรวงศึกษาธิการในการ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ กระทรวงพาณิชย์ในการสกัดกั้น 
การนําเข้าบุหร่ีไฟฟ้า สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคท่ีทําหน้าท่ีบังคับใช้กฎหมายในการห้ามขาย ห้าม
บริการบุหร่ีไฟฟ้า ตลอดจนมาตรการทางด้านภาษียาสูบ 
ที่ควรมีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองสุขภาพและลดการเข้าถึง
ของประชาชนต่อการบริโภคยาสูบ เป็นต้น

บทสรุป

การเป็นพลังทางปัญญาในการแก้ปัญหาการบริโภค
ยาสูบในประเทศไทย เป็นภารกิจประการสําคัญที่ ศจย.  
ไดด้ําเนินการมาอย่างต่อเน่ือง และตลอดกว่า 15 ปีทีผ่า่นมา 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการดําเนินงานของ ศจย.  
ที่ทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการควบคุม 
การบริโภคยาสูบในสังคมไทย ดังจะเห็นได้จากพฤติกรรม 
การบริโภคยาสูบของประชากรผู้สูบบุหร่ีที่อายุ 15 ปีขึ้นไป  
ที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 32 ในปี พ.ศ. 2534  
จนเหลอืเพยีงรอ้ยละ 19.10 ในป ีพ.ศ. 2563 และคาดการณ์ 
ว่าจะลดลงเหลือ ร้อยละ 17.5 แต่เพื่อให้สอดคล้องตามมติ 
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ท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติ ส่งผลให้ในปี พ.ศ. 2568  
ประเทศไทยควรมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงเหลอืร้อยละ 15  
ของประชากรกลุ่มดังกล่าว ซึ่งหากไม่มีการดําเนินงาน 
ในการควบคุมยาสูบและลดพฤติกรรมในการบริโภค
ยาสูบอย่ า งจริ งจั ง เ ช่ น นี้  ก็ จ ะส่ งผล ให้ ในแต่ ล ะป ี
จะมีผู้ป่วยท่ีต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคท่ีมีผล
จากยาสูบสูงขึ้น และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีก 
ปลีะกว่า 20,000 ลา้นบาท ในขณะท่ีการดําเนินงานของ สสส.  
ในการขับเคล่ือนภารกิจดา้นการควบคุมยาสบู ใช้งบประมาณ
ไปเพยีงปีละ 239.24 ล้านบาท (งบประมาณตามแผนควบคุม 
ยาสูบ ประจําปี พ.ศ. 2562) เท่านั้น ดังนี้จะเห็นได้ว่าการ
ดําเนินงานด้านการควบคุมยาสูบและลดพฤติกรรม
การบริ โภคยาสูบของคนไทยที่ ได้ร่วมดําเนินการกัน 
เป็นพันธมิตร/ภาคีเครือข่ายจึงมีความสําคัญและมีคุณค่า

อยา่งยิง่ตอ่สงัคมไทย และสามารถลดพฤตกิรรมความเส่ียง
ที่นําไปสู่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่มีมูลค่าสูงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

ดังนั้นหากประเทศไทยจะเดินไปสู่เป้าหมายท่ีจะทาํให้  
“ประเทศไทยปลอดบุหร่ี” (smoke free Thailand) และสร้าง  
“คนรุน่ปลอดบุหรี”่ (smoke free generation) ตามแนวคิด  
Tobacco End Game เกิดขึ้นจริง และบรรลุตามเป้าหมาย 
ทีต่ัง้ไว้ จงึจําเปน็อย่างยิง่ท่ี ศจย. จะต้องสานต่อภารกิจสําคัญ
ในการดําเนินงานสร้างพลังทางปัญญาด้านการควบคุม 
ยาสูบและการลดพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของคนไทย 
ร่วมกบัเครอืข่ายในทกุภาคส่วนอย่างจรงิจงัและต่อเนือ่งต่อไป  
ทัง้นี ้เพือ่ขบัเคลือ่นให้ประเทศไทยไปสูก่ารเป็นสงัคมปลอดบหุรี่ 
ได้อย่างแท้จริงในอนาคตอันใกล้นี้และเกิดความยั่งยืน
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Abstract

Tobacco Control Research and Knowledge Management (TRC) is established in October 2005,  
supported by the Thai Health Promotion Foundation. The main objective is to accomplish the development  
of an effective system and mechanism of tobacco consumption control on research and academic, 
or intellectual power, basis according to the triangle that moves the mountain strategy. This includes  
(1) knowledge creation (2) social movement and (3) pushing policies into action. All three factors have 
to work together and support each other to make a change to tobacco consumption control, not only 
for the health care unit but also for cooperation with all related parties. With this, TRC serves as an 
academic center for controlling, protecting, and solving problems concerning tobacco consumption in 
Thailand, in particular, the goals of Tobacco End Game: smoke free Thailand and smoke free generation.  
This leads to knowledge development and researches on tobacco control, information providing, and 
research funding for supporting public sectors and civil society in order to drive tobacco control for 
achieving the goals of all health policies in Thailand. 

Keywords: Tobacco Control Research and Knowledge Center; intellectual power; triangle that moves 
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