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บทสรุปผู้บริหาร 

 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ได้ด าเนินการประเมินการปฏิบัติ
ตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework 
Convention on Tobacco Control : FCTC) ของประเทศไทย ทั้งหมด 16 มาตราที่เกี่ยวข้องกับภาคี
สมาชิกและระดมสมองเพื่อเสนอแผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็นร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบและยุทธศาสตร์การควบคุม
ยาสูบของประเทศไทย และมีผลการประเมินภาพรวม 16 มาตรา อยู่ในระดับท่ีมีการปฏิบัติตาม
กรอบอนุสัญญาฯ บ้างแล้วแต่ยังไม่เพียงพอ โดยที่มาตราที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ดี คือ 
มาตรา 16 ห้ามการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์และห้ามการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้เยาว์ ซึ่ง
มีหน่วยงานที่ร่วมปฏิบัติ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการคลัง, มาตรา 15 การค้า
ผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย ซึ่งมีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักคือ กระทรวงการคลัง, มาตรา 12 
การให้การศึกษา การสื่อสาร การฝึกอบรม และการสร้างจิตส านึกของสาธารณชน หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงศึกษาธิการ และส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, มาตรา 11 การบรรจุหีบห่อและติดป้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีหน่วยงานที่
รับผิดชอบหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข และมาตรา 6 มาตรการด้านราคาและมาตรการทางภาษี
เพื่อลดอุปสงค์ของยาสูบ ซึ่งสามารถสรุปแยกรายมาตราได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 



จ 

 

มาตรา 5 พันธกรณีท่ัวไป ได้คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ  1.33 
คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ บ้างแล้วแต่ยังไม่เพียงพอ และมี
แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็นดังนี ้

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกด้านสิทธิพิเศษทางภาษี และเผยแพร่ในรูปแบบรายงานต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องในเร่ือง Trans-Pacific Partnership (TPP) หรือ 
ข้อตกลงหุ้นส่วนยุทธศาสตร์เศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก 

3. ผลักดัน ร่าง พรบ.ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในประเด็นเพื่อจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ คณะกรรมการฯ ในระดับจังหวัด และส่วนกลาง 

4. จัดท าระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีตามแนวทางเพื่อการด าเนินงานในมาตรา 5.3 
ตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก โดยให้
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ 

5. จัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังในการควบคุมยาสูบภาคประชาสังคมและวิชาการ 
มาตรา 6 มาตรการด้านราคาและมาตรการทางภาษีเพื่อลดอุปสงค์ของยาสูบ ได้คะแนนการ
ประเมินผลการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 2 คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบ
อนุสัญญาฯ ที่เพียงพอแล้วแต่ยังขาดประสิทธิภาพของการด าเนินงาน และมีแผนการด าเนินงาน
หลักที่จ าเป็นดังนี้ 

1. ควรเสนอให้ออก พรก.ข้อก าหนดและข้อยกเว้นในการน ายาสูบเข้าประเทศให้
ชัดเจน เนื่องจากข้อก าหนดไม่ชัดเจนจึงท าให้น าไปบังคับใช้ค่อนข้างล าบาก มีการ
ลักลอบตามแนวพรมแดน 

2. เสนอให้เพิ่มราคาขั้นต่ าของบุหร่ีเพื่อลดการเข้าถึงยาสูบในเยาวชนและป้องกันการ
ใช้ยาเส้นมวนเองทดแทนบุหร่ีซิกาแรต 

3. ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวกับการจ ากัดการน าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ ลดจ านวนการถือ
ข้ามพรมแดน 

มาตรา 8 การปกป้องบุคคลจากการสูดดมควันยาสูบ ได้คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติตาม
กรอบอนุสัญญาฯ 1.67 คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ บ้างแล้วแต่ยัง
ไม่เพียงพอ และมีแผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น ดังนี้ 
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1. เสนอให้จัดโปรแกรมและวิธีถ่ายทอดให้เหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมายที่ครอบคลุมการ
เรียนรู้ให้เข้าใจถูกต้องถึงผลการได้รับสัมผัสควันบุหร่ีที่มีสาเหตุท าให้เกิดการตาย 
เกิดโรค และความพิการ ผ่านสื่อต่าง ๆ เครือข่ายทางสังคม และนักวิชาการด้าน
สุขภาพ 

2. เสนอให้มีการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายให้มีประสิทธิภาพโดยตรงกับสถานที่ 
หรือพื้นที่ปลอดบุหร่ี 

3. เสนอให้มีการตรวจสอบการละเมิด หรือ การฝ่าฝืนกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในพื้นที่ 
4. เสนอให้มีมาตรการทางกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในยานพาหนะส่วนตัว เมื่อมีผู้โดยสาร

ที่เป็นเด็ก สตรี และผู้สูงอายุ 
5. ปรับปรุงขอบเขตพื้นที่สาธารณะที่ห้ามสูบบุหร่ี ครอบคลุมพื้นที่ระยะ 10 เมตร 

โดยรอบ  
มาตรา 9 การควบคุมสารต่าง ๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมาตรา 10 เกณฑ์ในการเปิดเผยข้อมูล
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 1.12 คะแนน 
แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ บ้างแล้วแต่ยังไม่เพียงพอ และมีแผนการ
ด าเนินงานหลักที่จ าเป็น ดังนี้ 

1. ควรให้มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนประกอบที่ใช้ผลิตผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ภาครัฐและการ
เปิดเผยชื่อ ที่อยู่ ข้อมูลการติดต่อที่เกี่ยวกับผู้จ าหน่ายส่วนผสมโดยตรงเพื่อสามารถ
ตรวจสอบการปฏิบัติตามได้ 

2. ควรมีข้อห้ามส าหรับสารส่วนผสมต่างๆในผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น รสชาติและสี เป็น
ต้น  

3. ควรมีการเปิดเผยข้อมูลถึงลักษณะการออกแบบผลิตภัณฑ์ ผลการทดสอบความเป็น
พิษของผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยอุตสาหกรรมยาสูบ และแจ้งให้ภาครัฐทราบเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง 

4. ปรับปรุงระเบียบเกี่ยวกับสารพิษและการปล่อยมลพิษของผลิตภัณฑ์ยาสูบและการ
เปิดเผยต่อสาธารณชนได้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น สื่อสังคมออนไลน์  
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มาตรา 11 การบรรจุหีบห่อและติดป้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติตาม
กรอบอนุสัญญาฯ 2 คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ที่เพียงพอ
แล้วแต่ยังขาดประสิทธิภาพของการด าเนินงาน และมีแผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็นดังนี้ 

1. เสนอให้ผลักดันการออกระเบียบการใช้ซองมาตรฐานส าหรับยาสูบทุกชนิด  
2. เสนอให้ทบทวนข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับส่วนประกอบของสารเคมีต่าง ๆ และสาร

ปลดปล่อยบนบรรจุภัณฑ์ให้มีประสิทธิผล 
3. เสนอให้ศึกษาวิจัย การประเมินผลการสนับสนุนการใช้ข้อความและภาพค าเตือน

บนซองบุหรี่เพื่อสนับสนุนการสื่อสารด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
มาตรา 12 การให้การศึกษา การสื่อสาร การฝึกอบรม และการสร้างจิตส านึกของสาธารณชน ได้
คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 2.03 คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการ
ปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ที่ เพียงพอแล้วแต่ยังขาดประสิทธิภาพของการด าเนินงาน และมี
แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็นดังนี้ 

1. เสนอให้จัดการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ แบบมีส่วนร่วมกับส่วน
ภูมิภาคทั้งหมด 4 ภาค รวมทั้งท าแผนปฏิบัติงานให้ชัดเจนในแต่ละหน่วยงาน  

2. เสนอให้จัดท าหลักสูตรการอบรมด้านการควบคุมยาสูบและท าการประเมิน
กระบวนการทั้งหมด โดยควรมีระบบการขึ้นทะเบียนผ่านการอบรม  

มาตรา 13 การโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขายยาสูบ และการให้การสนับสนุนโดยยาสูบ  ได้
คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 0.63 คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการ
ปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ค่อนข้างน้อยมาก และมีแผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็นดังนี้ 

1. เสนอให้มีมาตรการห้ามขายผ่านสื่อสังคมออนไลน์และอินเตอร์เน็ต โดยไม่มี
ใบอนุญาตให้ถือว่าผิดกฎหมายใน พ.ร.บ.ควบคุมยาสูบ และ พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ 

2. ปรับปรุงข้อกฎหมายให้มีมาตรการห้ามขายผ่านสื่อสังคมออนไลน์และอินเตอร์เน็ต 
เพิ่มความเข้มงวดในเร่ืองการระงับโฆษณาออนไลน์ที่เกี่ยวกับยาสูบทุกประเภท 

3. เสนอให้มีมาตรการห้ามการสนับสนุนกิจกรรมจากธุรกิจยาสูบทุกประเภทอย่าง
เด็ดขาด 

4. เสนอให้มีมาตรการบังคับใช้ในการจับกุม หรือ เร่ขาย หรือวางขาย ริมถนน อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อลดการเข้าถึงของเยาวชน 
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มาตรา 14 มาตรการลดอุปสงค์เกี่ยวกับการติดยาสูบและเลิกยาสูบ ได้คะแนนการประเมินผลการ
ปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 1.58 คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 
บ้างแล้วแต่ยังไม่เพียงพอ และมีแผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น ดังนี้ 

1. เสนอให้มีการคัดกรอง วินิจฉัยโรค และเขียนแผนการรักษาผู้ป่วยติดยาสูบในระบบ
บริการสาธารณสุขไทยและระบบข้อมูลช่วยเลิกบุหร่ี บรรจุลงในข้อมูล 43 แฟ้มของ
กระทรวงสาธารณสุข 

2. เสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงศึกษาธิการ, สภา
วิชาชีพ, สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติฯ, ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ) 
ท าการหารือการจัดท าหลักสูตรระดับประกาศนียบัตรด้านการฝึกอบรมช่วยเลิกบุหร่ี 

3. เสนอให้หน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องก าหนดตัวชี้วัดถึงความส าเร็จในการเลิก
สูบบุหร่ี ความเชื่อมโยงของระบบบริการเลิกบุหร่ี และพิจารณาจัดสรรงบประมาณ
ของการบริการช่วยเลิกบุหร่ีให้ชัดเจน 

4. เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน (Key Performance 
Indicators) ในการพิจารณาผลงาน 

5. เสนอให้ภาครัฐได้บูรณาการการส่งเสริมการเลิกยาสูบในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง
และควรจัดลงในหน่วยงานบริการปฐมภูมิ และด าเนินการให้ยารักษาโรคเสพติด
บุหร่ีได้รับการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติหลายชนิด 

มาตรา 15 การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีผิดกฎหมาย ได้คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติตามกรอบ
อนุสัญญาฯ 2.33 คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ที่เพียงพอแล้วแต่ยัง
ขาดประสิทธิภาพของการด าเนินงาน และมีแผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็นดังนี้ 

1. เสนอให้ศึกษาประโยชน์ของการใช้ระบบ Track & Trace เพื่อลดการลักลอบบุหร่ี
หนีภาษีขององค์กรอาชญากรรม 

2. เสนอให้มีการจับกุมบุหร่ีหนีภาษีที่น าเข้ามาขายในประเทศไทย เช่น บุหร่ีชูรสที่ขาย
ในตลาดนัดจตุจักรและสะพานพุทธ  

3. เสนอให้ศึกษาวิจัยและเฝ้าระวังการลักลอบบุหรี่หนีภาษี 
มาตรา 16 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ และการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้เยาว์ ได้คะแนน
การประเมินผลการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 2.23 คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตาม
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กรอบอนุสัญญาฯ ที่ เพียงพอแล้วแต่ยังขาดประสิทธิภาพของการด าเนินงาน และมีแผนการ
ด าเนินงานหลักที่จ าเป็นดังนี้ 

1. เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขและสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอด
บุหร่ี เร่งรัดให้รัฐบาลตอบสนองต่อ (ร่าง) พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ........ 
โดยเฉพาะมาตรา 26, 27 และ 28 ให้มีผลบังคับใช้ 

2. เสนอให้กรมสรรพสามิตออกกฎ เร่ืองเขตก าหนดในการจ าหน่ายบุหร่ี และควรมี
อบรมการขอใบอนุญาตจ าหน่ายบุหร่ีแก่ผู้จ าหน่ายในกรณีต่อใบอนุญาต รวมถึง
ทบทวนปรับค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาต 

3. เสนอให้จัดท าฐานข้อมูลร้านค้าในประเด็นพิกัดและเขตก าหนดโดยมีการลงตรวจ 2-
4 คร้ังต่อปี และมีการประสานงานร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุข 

4. เสนอให้กรมสรรพสามิตพิจารณาในเร่ืองการจัด Zoning การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ใกล้สถานศึกษา  

มาตรา 17 บทบัญญัติเกี่ยวกับการสนับสนุนกิจกรรมทางเลือกท่ีมีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจ 
และมาตรา 18 การคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคล  ได้คะแนนการประเมินผลการ
ปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 0.097 และ 0.083 คะแนน ตามล าดับ แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติ
ตามกรอบอนุสัญญาฯค่อนข้างน้อยมากและแผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็นทั้ง 2 มาตรา ดังนี้ 

1. เสนอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการคลัง ภาคเอกชน และเกษตรกร
ผู้ปลูกยาสูบร่วมมือกันศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการด้านการแสวงหาอาชีพใหม่และพืช
ทดแทนยาสูบ โดยครอบคลุมถึงความเป็นไปได้ในทางเทคนิคด้านความเหมาะสม
ของดินหรือตลาด และให้ความช่วยเหลือทางเทคนิคแก่เกษตรกร 

2. เสนอให้ทบทวนการอุดหนุนและการสร้างมาตรการจูงใจแก่เกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ 
รวมถึงการศึกษางานวิจัยในส่วนนี้ด้วย 

3. เสนอให้ประเมินผลกระทบของการเพาะปลูกยาสูบหรือระบบเกษตรอ่ืนที่มีผลต่อ
ระบบนิเวศ (ecosystem services) เพื่อน าไปสู่การเสนอการเอาพื้นที่เพาะปลูกยาสูบ
เข้าไปอยู่ในรายการที่ภาครัฐจะต้องจัดการตรวจสอบ 
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มาตรา 19 ความรับผิด ได้คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 1.18 คะแนน 
แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ บ้างแล้วแต่ยังไม่เพียงพอ และมีแผนการ
ด าเนินงานหลักที่จ าเป็น ดังนี้ 

1. เสนอให้กรมควบคุมโรควางแผนบริหารทรัพยากรบุคคลและก ากับติดตามให้ปฏิบัติ
หน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด รวมทั้งการปรับภารกิจ
ให้มีความชัดเจนและรูปธรรมมากขึ้นในเร่ืองการบังคับใช้กฎหมาย 

2. เสนอให้ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค  
a. ปรับปรุงกระบวนการรวบรวมข้อมูลคดีเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการศึกษา

เพื่อพัฒนาการปฏิบัติตามมาตรา 19 และ 21 ของกรอบอนุสัญญาฯ 
b. ศึกษาระเบียบวิธีการส่งฟ้องและประเภทข้อมูลที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน

เพื่อเตรียมการน าคดีรายใหญ่ 
c. ร่วมกับกรมสรรพสามิตและส านักงานต ารวจแห่งชาติ จัดท ากรณีศึกษาการ

ฟ้องร้องผู้กระท าผิดรายใหญ่ 
3. เสนอให้ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ศึกษาระเบียบ

วิธีการส่งฟ้องร้องและประเภทข้อมูลที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน เพื่อเตรียมการน าคดี
ทางแพ่งเรียกค่าสินไหมทดแทนได้ในอนาคต 

4. เสนอให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาข้อมูลเป็นทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
แสดงกรณีศึกษาและข้อมูลอ่ืน ๆ บนเว็บไซต์ เพื่อให้หน่วยงานและภาคีอ่ืนสามารถ
เข้าใจข้อมูลของประเทศไทยได้ 

มาตรา 20 การวิจัย การเฝ้าระวัง และการแลกเปลี่ยนข้อมูล ได้คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติ
ตามกรอบอนุสัญญาฯ 1.15 คะแนน แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ บ้าง
แล้วแต่ยังไม่เพียงพอ และมีแผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น ดังนี้ 

1. เสนอให้ส่งเสริมการอบรมให้แก่บุคลากรด้านการควบคุมยาสูบ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานแก่หน่วยงานระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัดให้มากขึ้น  

2. ควรมีการบูรณาการโครงการเฝ้าระวังยาสูบร่วมกับโครงการเฝ้าระวังทางสุขภาพใน
ระดับชาติและภูมิภาค เพื่อสามารถน าข้อมูลมาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ระดับ
ภูมิภาคและนานาชาติได้ 
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มาตรา 22 ความร่วมมือในด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค และด้านกฎหมาย ตลอดจนการจัดสรร
ความช านาญท่ีเกี่ยวข้อง ได้คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ 0.58 คะแนน 
แสดงว่ามาตรานี้มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ค่อนข้างน้อยมาก และแผนการด าเนินงาน
หลักที่จ าเป็น ดังนี้ 

1. ควรร่วมมือและช่วยเหลือการส่งต่อเทคโนโลยี ความรู้ ทักษะต่าง ๆ และความ
เชี่ยวชาญกับการควบคุมยาสูบ แรงงานยาสูบ และเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ค าน า 
 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดลโดยได้รับ
การสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีวัตถุประสงค์ (1) 
เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่ส าคัญในการควบคุมยาสูบโดยเฉพาะที่สามารถใช้ในการผลักดันเป็น
นโยบาย การบริการ และการรณรงค์สู่สาธารณะด้านการควบคุมยาสูบ  (2) เพื่อสังเคราะห์
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อถ่ายทอดแก่ภาคีต่าง ๆ ในสังคม รวมทั้งสนับสนุนการจัดท ารายงานผล
และแลกเปลี่ยนข้อมูลกับหน่วยงานสากลตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบ (WHO Framework Convention on Tobacco Control : FCTC) (3) เป็นศูนย์กลาง
ข้อมูลข่าวสารด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ สื่อสารข้อมูลวิจัยต่อผู้ก าหนดนโยบายและผู้
ขับเคลื่อนทั้งระดับประเทศและระดับพื้นที่ และ (4) พัฒนาเครือข่ายนักวิจัยและพัฒนาศักยภาพ
นักวิจัยด้านการควบคุมยาสูบ 

ศจย.ได้แต่งตั้งคณะท างานวิชาการ ท า “การประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่า
ด้วยการควบคุมยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2559” อย่างมีส่วนร่วมกับหน่วยราชการทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องและจัดท าสรุปเล่มนี้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานทั้งภาคสุขภาพและนอกภาค
สุขภาพ ในการปฏิบัติงานตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบได้อย่างมีประสิทธิภาพ
อย่างสูงสุด และเป็นประโยชน์ต่อประเทศไทย นอกจากนี้จะได้เผยแพร่ให้กับภาคีเครือข่าย
ควบคุมยาสูบทั้งในประเทศและต่างประเทศในการเข้าถึงข้อมูลด้านการประเมินผลในการ
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) และคณะท างานวิชาการหวังเป็น
อย่างยิ่งว่าข้อมูลจากรายงานเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

คณะท างานวิชาการ 
ตุลาคม 2559
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บทที่ 1 บทน า 
 บุหร่ีเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมเป็นอย่างมาก และยังเป็นสาร
ตั้งต้นของการเสพยาเสพติดประเภทอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในประเทศไทยมีการตื่นตัวรณรงค์เพื่อลดจ านวนผู้สูบ
บุหร่ีลงและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีมาตลอดระยะเวลา 20 ปี อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ประเทศไทยยังได้
เข้าร่วมด าเนินการตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกในด้านการควบคุมยาสูบ ซึ่งจากการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2558 พบว่าประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 10.9 ล้านคนโดยอัตรา
การสูบบุหร่ีเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คือร้อยละ 39.3 และ 1.8 ตามล าดับ และเป็นผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาลร้อยละ 22.0 และ 17.2 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมยาสูบ1,2 คือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
และ พรบ.ยาสูบ พ.ศ. 2509 
 กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework Convention 
on Tobacco Control) เป็นกรอบอนุสัญญาที่มีพันธะผูกพันต่อรัฐภาคี แต่ไม่มีบทลงโทษจัดเป็นสนธิสัญญา
ระหว่างประเทศด้านสุขภาพฉบับแรกขององค์การอนามัยโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองประชากร
โลกให้ปลอดภัยจากผลร้ายของการบริโภคยาสูบและการสูดดมควันยาสูบ นอกจากนี้ยังเป็นกลไกทาง
กฎหมายระหว่างประเทศต่าง ๆ ในการสกัดกั้นไม่ให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแพร่กระจายไปทั่วโลก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเข้ามาสู่ในประเทศก าลังพัฒนาและหยุดยั้งการเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี โดยมีสาระส าคัญของกรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกมีทั้งหมด 11 หมวด 38 มาตรา ประกอบด้วยทั้ง
ด้านวิชาการและด้านการบริหารจัดการ อาทิ (หมวด 2) วัตถุประสงค์ หลักการที่ใช้เป็นแนวทางและ
พันธกรณีทั่วไป (หมวด 3) มาตรการเกี่ยวกับการลดอุปสงค์ของยาสูบ (หมวด 4) มาตรการเกี่ยวกับการลด
อุปทานของยาสูบ (หมวด 5) การคุ้มครองสิ่งแวดล้อม และ (หมวด 7) ความร่วมมือด้านเทคนิ คและ
วิทยาศาสตร์ ตลอดจนการสื่อสารข้อมูลต่าง ๆ ส่วนหมวดที่ 8-11 นั้นเกี่ยวกับการบริหารจัดการกรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ ซึ่งประเทศสมาชิกหรือภาคจะต้องด าเนินการบังคับใช้มาตรการต่าง ๆ 
ดังกล่าวนั้นทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับนานาชาติ ในปัจจุบันมีประเทศที่เข้าร่วมเป็นภาคี
รวมถึงประเทศไทยทั้งหมด 180 ประเทศ (ข้อมูลเดือนมีนาคม 2558) ครอบคลุมประชากรเกือบ 90% ทั่วโลก 
ซึ่งในกลุ่มอาเซียนมีเพียงประเทศอินโดนีเซียเท่านั้น ที่ยังไม่ได้ลงนามให้สัตยาบันเป็นรัฐภาคีเนื่องจากการ
ขัดขวางทางบริษัทยาสูบ โดยกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบนี้ได้รับรองในที่ประชุมสมัชชา
องค์การอนามัยโลก คร้ังที่ 56 เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2546 และมีผลบังคับใช้ภายในระยะเวลา 90 วัน 
นับตั้งแต่วันที่มีรัฐลงนามให้สัตยาบันครบ 40 ประเทศ ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 
และประเทศไทยเข้าร่วมเป็นสมาชิกภาคีเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 25473,4 

 ประเทศไทยได้ด าเนินการตามกรอบอนุสัญญาฯ มากว่า 10 ปีแล้ว ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ (ศจย.) จึงได้จัดท าโครงการ “การประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก” โดยมีวัตถุประสงค์ในการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการควบคุม
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การบริโภคยาสูบตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO-FCTC) 
ทั้งหมด 16 มาตราที่เกี่ยวข้องกับระดับภาคีสมาชิก และระดมสมองในการเสนอแผนการด าเนินงานหลักที่
จ าเป็น ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ และ
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
 

เอกสารอ้างอิง 
1ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ. สรุปสถานการณ์เฝ้าระวังเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของประเทศไทย 2559. เจริญดีมั่นคงการพิมพ์ กรุงเทพฯ; 2559. 
2ไพศาล ลิ้มสถิตย์. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โครการวิจัย “การศึกษาความส าคัญของ WHO FCTC มาตรา 
5.3 ต่อการควบคุมยาสูบของประเทศไทย”. [ออนไลน์]. เข้าถึงข้อมูลวันที่ 16 พฤษภาคม 2559. จาก
http://www.trc.or.th/trcresearch/subpage/RP/TRC_Re_55-01-23.pdf. 
3สุนิดา ปรีชาวงษ์ และ เนาวรัตน์ เจริญค้า. รู้จักกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ องค์การอนามัยโลก. 
เจริญดีมั่นคงการพิมพ์ กรุงเทพฯ; 2553. 
4หนึ่งทศวรรษอนุสัญญาควบคุมยาสูบองค์การอนามัยโลก. [ออนไลน์]. เข้าถึงข้อมูลวันที่ 16 พฤษภาคม 
2559. จากhttps://www.hfocus.org/content/2015/03/9430. 
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บทที่ 2 ระเบียบวิธีการประเมิน 
วิธีการประกอบด้วย  
1. การสร้างแบบประเมินที่เป็นการให้คะแนนแบ่งเป็นระดับความส าเร็จ 
2. การประชุมกลุ่มย่อย (small group discussion) เพื่อการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบ ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและภาคีแลกเปลี่ยนข้อมูลให้คะแนนการประเมิน 
3. การประชุมภาคีโดยร่วมกันระดมสมองจัดท าแผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็นต่อการขับเคลื่อนตามกรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 

ขอบเขต 
การประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกคร้ังนี้ 

เลือกท าการประเมินทั้งหมด 16 มาตรา ที่เกี่ยวข้องกับภาคีสมาชิก ดังนี ้
มาตรา  
5 พันธกรณีทั่วไป (General obligations) 
6 มาตรการด้านราคาและมาตรการทางภาษีเพื่อลดอุปสงค์ของยาสูบ (Price and tax measure to reduce 

the demand for tobacco) 
8 การปกป้องบุคคลจากการสูดดมควันยาสูบ (Protection from exposure to tobacco smoke) 
9 การควบคุมสารต่าง ๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Regulation of the contents of tobacco products) 

10 เกณฑ์ในการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Regulation of tobacco product disclosures) 
11 การบรรจุหีบห่อและติดป้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Packaging and labelling of tobacco products) 
12 การให้การศึกษา การสื่อสาร การฝึกอบรม และการสร้างจิตส านึกของสาธารณชน (Education, 

communication, training and public awareness) 
13 การโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขายยาสูบ และการให้การสนับสนุนโดยยาสูบ (Tobacco 

advertising, promotion and sponsorship) 
14 มาตรการลดอุปสงค์เกี่ยวกับการติดยาสูบ และการเลิกยาสูบ (Demand reduction measure concerning 

tobacco dependence and cessation) 
15 การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย (Illicit trade) 
16 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ และการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้เยาว์ (Sales to and by minors) 
17 บทบัญญัติเกี่ยวกับการสนับสนุนกิจกรรมทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจ (Provision 

of support for economically viable alternative activities) 
18 การคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคล (Protection of the environment and the health of 

persons) 
19 ความรับผิด (Liability) 
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มาตรา  
20 การวิจั ย  การเฝ้ าระวั ง  และการแลกเปลี่ ยนข้อมูล  (Research, surveillance and exchange of 

information)  
22 ความร่วมมือในด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค และด้านกฎหมาย ตลอดจนการจัดสรรความช านาญที่

เกี่ยวข้อง (Cooperation in the scientific, technical and legal fields and provision of related expertise) 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเมิน 

 เป็นบุคลากรและหน่วยงานทั้งในและนอกภาคสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตาม
กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบในแต่ละมาตรา (รายชื่อในภาคผนวก) 

เครื่องมือในการประเมิน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การ

อนามัยโลก จะเป็นแบบสอบถามแบบประเมินตนเองที่ประยุกต์จาก Assessing the National Health 
Information System (HIS): The HMN Assessment and Monitoring Tool (Ver.4) ขององค์การอนามัยโลก 
ซึ่งข้อค าถามในการประเมินนี้จะจัดท าข้อค าถามโดยอ้างอิงจาก (1) WHO Framework Convention on 
Tobacco Control, (2) Guidelines for implementation Article 5.3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 (2013 edition), (3) 
Guidelines for implementation of Article 6 of the WHO FCTC, (4) Policy options and recommendations on 
economically sustainable alternatives to tobacco growing ( In relation to articles 17 and 18 of the WHO 
FCTC) และ (5) Global progress report on implementation of the WHO framework convention on tobacco 
control, 2014 โดยแบ่งระดับการประเมินออกเป็น 4 ระดับด้วยกัน คือ  
  ระดับ 0 คือมีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ น้อย หรือ ไม่มีการปฏิบัติตาม 

ระดับ 1 คือมีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ในปัจจุบันแล้วแต่ยังไม่เพียงพอ 
ระดับ 2 คือมีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ที่เพียงพอแล้วแต่ยังไม่มีประสิทธิภาพ
หรือไม่ครอบคลุม 
ระดับ 3 คือมีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ที่ครอบคลุมมากที่สุดและมีประสิทธิภาพ 

 ผู้เชี่ยวชาญในรายมาตราก าหนดเนื้อหาเป็นข้อค าถามลงในแบบประเมิน โดยมีคณะท างานพิจารณา
ความเที่ยงและพัฒนาแบบสอบถามการประเมินฯ ร่วมกันเพื่อให้ได้แบบสอบถามการประเมินที่สมบูรณ ์

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบประเมินถูกส่งให้หน่วยงานของรัฐและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในภาคสุขภาพและนอกภาค
สุขภาพที่เกี่ยวข้องในแต่ละมาตรา ท าการลงคะแนนประเมินสถานการณ์การด าเนินงานของประเทศไทย 
ตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ และผลการประเมินที่ได้จะท าการหาค่าเฉลี่ยของผลการ
ประเมินรวมจากข้อค าถามหลัก 
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บทที่ 3 ผลการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสบูของประเทศไทย
ภาพรวม 
 ผลการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของประเทศไทยทั้งหมด 16 
มาตรา พบว่า มาตราที่มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ น้อยมาก ได้แก่ มาตรา 13 การโฆษณา การส่งเสริม
การขายยาสูบ และการให้การสนับสนุนโดยยาสูบ, มาตรา 17 บทบัญญัติเกี่ยวกับการสนับสนุนกิจกรรม
ทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจ, มาตรา 18 การคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคล 
และมาตรา 22 ความร่วมมือในด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค และด้านกฎหมาย ตลอดจนการจัดสรรความ
ช านาญที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้คะแนนการประเมินเท่ากับ 0.63, 0.097, 0.083 และ 0.58 คะแนน ตามล าดับ  

ส่วนมาตราที่มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ในปัจจุบันบ้างแล้วแต่ยังไม่เพียงพอ ได้แก่ มาตรา 5 
พันธกรณีทั่วไป, มาตรา 8 การปกป้องบุคคลจากการสูดดมควันยาสูบ, มาตรา 14 มาตรการลดอุปสงค์
เกี่ยวกับการติดยาสูบและการเลิกยาสูบ, มาตรา 19 ความรับผิด, มาตรา 20 การวิจัย การเฝ้าระวัง และการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล และมาตรา 9 การควบคุมสารต่าง ๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมาตรา 10  เกณฑ์ในการ
เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้คะแนนการประเมินเท่ากับ 1.33, 1.67, 1.58, 1.18 1.15 และ 1.12,  
คะแนน ตามล าดับ  

แต่ส าหรับมาตราที่มีการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ เพียงพอแล้ว แต่ขาดประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงานหรือยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร ได้แก่ มาตรา 6 มาตรการด้านราคาและมาตรการทางภาษีเพื่อลด
อุปสงค์ของยาสูบ, มาตรา 11 การบรรจุหีบห่อและติดป้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ, มาตรา 12 การให้การศึกษา การ
สื่อสาร การฝึกอบรม และการสร้างจิตส านึกของสาธารณชน, มาตรา 15 การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย 
และมาตรา 16 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ และการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้เยาว์ ได้คะแนนการ
ประเมินเท่ากับ 2, 2, 2.03, 2.33 และ 2.23 คะแนน ตามล าดับ 

 
ภาพที่ 1 แสดงผลการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2559 

0

1

2

3

A.5 A.6 A.8 A.9&10 A.11 A.12 A.13 A.14 A.15 A.16 A.17 A.18 A.19 A.20 A.22

ผลของการประเมินการปฏบิัติตามกรอบอนสุัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของประเทศไทย
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มาตรา 5 พันธกรณีท่ัวไปและการป้องกันการแทรกแซงจากธุรกิจยาสูบ 
 มาตรา 5 จะเป็นพันธกรณีที่จะต้องด าเนินงานตามบทบัญญัติต่าง ๆ สาระส าคัญอยู่ที่มาตรา 5.3 “การ
จัดท าและการบังคับใช้นโยบายสาธารณสุขในด้านการควบคุมยาสูบของภาคี  โดยให้ภาคีคุ้มครองนโยบาย
ในการควบคุมยาสูบจากผลประโยชน์ทางการค้าที่มีอุตสาหกรรมยาสูบให้เป็นไปตามกฎหมาย” ได้คะแนน
การประเมิน 1.33 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 5 พันธกรณีท่ัวไป 
1. กระทรวงสาธารณสุขได้มีจัดท า “แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 

2559-2562” โดยประกอบด้วยยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1สร้างความเข็มแข็ง
และพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ, ยุทธศาสตร์ที่ 2  ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบ
รายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก เยาวชน และนักสูบหน้าใหม่, ยุทธศาสตร์ที่ 3 ช่วยผู้เสพ
ให้เลิกใช้ยาสูบ, ยุทธศาสตร์ที่ 4 ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ, ยุทธศาสตร์ที่ 5 ท า
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี และยุทธศาสตร์ที่ 6 ใช้มาตรการทางภาษีและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ 
โดยผ่านการเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีในวันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2559 และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องถือ
ปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 

2. ในประเทศไทยได้มีการจัดตั้งหน่วยงานหลักที่มีอ านาจรับผิดชอบการควบคุมยาสูบของประเทศ
ไทยคือ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการคลัง 

3. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยการติดต่อกับ
ผู้ประกอบการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2553 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 18 ธันวาคม 
พ.ศ. 2553 ซึ่งระเบียบนี้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ข้อ 17(2) ต่อมาได้ถูกยกเลิกไปโดย ระเบียบ
กรมควบคุมโรคว่าด้วยการติดต่อกับผู้ประกอบการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2555 ซึ่ง
เนื้อหาส่วนใหญ่เป็นแนวทางปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ของกรมควบคุมโรคที่มีการติดต่อกับผู้ประกอบการใน
อุตสาหกรรมยาสูบที่พึงปฏิบัติและไม่พึงปฏิบัติ 

4. วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2556 พบว่ามีเหตุการณ์ที่ภาครัฐละเมิดกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม
ยาสูบในมาตรา 5.3 คือกระทรวงสาธารณสุขลงนามบันทึกข้อตกลงความกับโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง 
ในการพัฒนาโรงพยาบาลโรงงานยาสูบเป็นศูนย์สุขภาพครบวงจร และล่าสุดมีระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยการติดต่อระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ประกอบการหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2559  

5. โรงงานยาสูบเคยได้รับสิทธิพิเศษทางภาษีอากรจากรัฐโดยได้รับยกเว้นการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ในขณะที่บุหร่ีน าเข้ามีภาระทางภาษีมูลค่าเพิ่มสูงกว่าบุหร่ีในประเทศ ซึ่งเป็นเหตุผลประการหนึ่งที่ท าให้
ประเทศไทยแพ้คดีพิพาทกรณีพิพาทเร่ืองสินค้าบุหร่ีระหว่างไทยกับฟิลิปปินส์ขององค์การการค้าโลก แต่ใน
ปัจจุบันได้มีการแก้ไขปรับปรุงในเร่ืองของภาษีมูลค่าเพิ่ม (VAT) 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินในมาตรา 5 พันธกรณีทั่วไปและการป้องกันการแทรกแซงจากธุรกิจยาสูบ 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. การจัดท ายุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบให้สอดคล้องกับกรอบอนุสัญญาฯ 1.00 
2. การจัดตั้งหน่วยงานและโครงสร้างพื้นฐานของการควบคุมยาสูบ 2.17 
3. การพัฒนาและมาตรการด้านการบริหารงานในการควบคุมยาสูบ  1.33 
4. การพัฒนาและการด าเนินงานทางกฎหมายของการควบคุมยาสูบ 1.17 
5. การป้องกันการแทรกแซงจากธุรกิจยาสูบ 1.00 
 5.a หน่วยงานรัฐ-เอกชน และประชาชนมีความตระหนักรู้ในเร่ืองการแทรกแซงของ

อุตสาหกรรมยาสูบ 

1.17 

 5.b การมีมาตรการในการจ ากัดปฏิสัมพันธ์ระหว่างอุตสาหกรรมยาสูบกับหน่วยงาน
ของรัฐ และมีปฏิสัมพันธ์ที่โปร่งใส 

1.00 

 5.c การมีมาตรการปฏิเสธการท าข้อตกลงกับอุตสาหกรรมยาสูบให้กับหน่วยงานของรัฐ 0.50 

 5.d การมีมาตรการหลีกเลี่ยงการขัดแย้งผลประโยชน์ระหว่างพนักงานของรัฐและ
เจ้าหน้าที่  

0.33 

 5.e การมีกฎหมายที่ก าหนดหน้าที่ให้อุตสาหกรรมยาสูบมีหน้าต้องแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
การด าเนินการต่าง ๆ ให้ภาครัฐและสาธารณชนได้รับรู้ รวมถึงบทลงโทษส าหรับผู้ไม่
ปฏิบัติตาม 

0.67 

 5.f การมีมาตรการทางกฎหมายในการห้ามหรือจ ากัดการท ากิจกรรมเพื่อสังคม รวมถึง
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องทราบถึงข้อเสียและผลกระทบของการท ากิจกรรมเพื่อ
สังคมของอุตสาหกรรมยาสูบ 

1.00 

 5.g การมีกฎหมายหรือนโยบายที่ไม่ให้สิทธิพิเศษให้แก่อุตสาหกรรมยาสูบหรือ
รัฐวิสาหกิจด้านยาสูบในการประกอบกิจการ 

1.17 

 5.h รัฐวิสาหกิจด้านยาสูบได้รับการปฏิบัติเทียบเท่ากับบริษัทบุหร่ีต่างชาติและมี
หน่วยงานด้านนโยบายควบคุมยาสูบที่แยกออกมาจากหน่วยงานที่ก ากับดูแล
อุตสาหกรรมยาสูบ 

2.17 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 1.33 
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แผนการด าเนินงานหลักท่ีจ าเป็น 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกด้านสิทธิพิเศษทางภาษีและออกรายงาน 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องในเร่ือง Trans-Pacific Partnership (TPP) หรือ ข้อตกลงหุ้นส่วน
ยุทธศาสตร์เศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิก 
 3. ผลักดัน ร่าง พรบ.ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในประเด็นเพื่อจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมยาสูบแห่งชาติ 
คณะกรรมการฯ ในระดับจังหวัด และส่วนกลาง  
 4. จัดท าระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีตามแนวทางเพื่อการด าเนินงานในมาตรา 5.3 ตามกรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก โดยให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ 
 5. จัดต้ังเครือข่ายเฝ้าระวังในการควบคุมยาสูบภาคประชาสังคมและวิชาการ  

  



9 
 

มาตรา 6 มาตรการด้านราคาและมาตรการทางภาษีเพื่อลดอุปสงค์ของยาสูบ 
 มาตรา 6 เป็นเร่ืองเกี่ยวกับการก าหนดนโยบายทางราคาและภาษีให้เหมาะสมเพื่อให้มีประสิทธิภาพ
ในการลดปริมาณการบริโภคยาสูบของประชาชน รวมถึงการห้ามหรือจ ากัดการจ าหน่าย การน าเข้า
ผลิตภัณฑ์ยาสูบซึ่งปลอดจากภาษีศุลกากรและภาษีสรรพกรของบุคคลที่เดินทางระหว่างประเทศ  และได้
คะแนนประเมนิ 2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 6 มาตรการด้านราคาและมาตรการทางภาษีเพื่อลดอุปสงค์ยาสูบ 
 1. มีการปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหร่ีซิกาแรต รวม 11 ครั้ง โดยล่าสุดในวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2559 ได้
ลงราชกิจจานุเบกษา ประกาศใช้กฎกระทรวงขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหร่ีซิกาแรตในอัตราตามมูลค่าจากร้อยละ 
87 เป็นร้อยละ 90 และอัตราตามปริมาณจากกรัมละ 1 บาท เป็น 1.10 บาท โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 10 
กุมภาพันธ์ 2559 เป็นต้นไป  ในระยะที่ผ่านมาจากการปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตท าให้กรมสรรพสามิตจัดเก็บ
ภาษียาสูบได้เป็นมูลค่าเพิ่มขึ้นตามล าดับ (รายได้สรรพสามิตบุหร่ีในปี พ.ศ. 2558 รวม 62,734 ล้านบาท คิด
เป็นสัดส่วนรายได้ภาษียาสูบต่อรายได้ภาษีสรรพสามิต ร้อยละ 15.15 และคิดเป็นสัดส่วนรายได้ภาษียาสูบ
ต่อรายได้รวมของรัฐ ร้อยละ 3.13 และในปี 2556 บุหร่ีน าเข้ายี่ห้อที่ถูกที่สุดราคา 25 บาทต่อซอง และบุหร่ี
ผลิตในประเทศยี่ห้อที่ถูกที่สุดราคา 37 บาทต่อซอง  

2. อัตราภาษีจะใช้อัตราผสมแบบสองเลือกหนึ่งคือใช้อัตราภาษีตามมูลค่า (Ad Valorem) คิดเป็น
ร้อยละของราคา หรืออัตราภาษีตามปริมาณ (Specific) เลือกใช้อัตราแบบใดขึ้นกับมูลค่าภาษีที่ค านวณได้ว่า
อย่างใดมีมูลค่าเป็นตัวเงินมากกว่ากันจะจัดเก็บในอัตรานั้น และมีการส่งภาษี 2 เปอร์เซ็นต์ ของภาษี
สรรพสามิตยาสูบเข้ากองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   

3. การอนุญาตให้ผู้ที่เดินทางเข้าประเทศสามารถน าบุหร่ีซิกาแรตเข้ามาเพื่อบริโภคซึ่งส าหรับ
ประเทศไทยมีการอนุญาตให้สามารถน าเข้ามาได้ในปริมาณไม่เกิน 200 มวนหรือผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดอ่ืนได้
ไม่เกิน 250 กรัม ส าหรับต่างประเทศ พบว่าประเทศที่มีนโยบายปลอดภาษีส าหรับผลิตภัณฑ์ยาสูบแต่จ ากัด
ปริมาณน าเข้า ได้แก่ ฮ่องกง อนุญาตให้ชาวฮ่องกงและผู้ที่เดินทางจากประเทศอ่ืนสามารถน าบุหร่ีติดตัวเข้า
มาได้เพียง 19 มวน หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบอ่ืนไม่เกิน 25 กรัม , สาธารณรัฐบัลแกเรีย อนุญาตให้ผู้เดินทางที่มา
จากประเทศที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มสหภาพยุโรปเดินทางเข้าประเทศทางบก ทางทะเลหรือแม่น้ าน าบุหร่ีติดตัวมา
ได้เพียง 40 มวน (หรือซิการ์ 10 มวน หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดอ่ืนได้ไม่เกิน 50 กรัม) หากเดินทางด้วย
เคร่ืองบินผู้เดินทางยังได้รับสิทธิปลอดภาษีคือสามารถน าบุหร่ีเข้ามาได้ 200 มวน  นอกจากนี้ยั งมีประเทศ
ฮังการี, กรีซ,สาธารณรัฐลิทัวเนียและสาธารณรัฐโปแลนด์ก็ใช้แนวปฏิบัติเช่นนี้กับผู้เดินทาง (Non EU) เข้า
ประเทศโดยทางบก, สาธารณรัฐกัวเตมาลาอนุญาตให้น าบุหร่ีเข้ามาได้ 80 มวน (หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิด
อ่ืนไม่เกิน 100 กรัม), ออสเตรเลียอนุญาตให้ผู้โดยสารที่เดินทางเข้าประเทศน าบุหร่ีเข้ามาได้โดยไม่ต้องเสีย
ภาษีเพียง 50 มวน หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดอ่ืนไม่เกิน 100 กรัม) และประเทศที่ไม่มีนโยบายปลอดภาษี 
ได้แก่ สิงคโปร์, บาร์เบโดส, ศรีลังกา, โรมาเนียและบรูไน 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินในมาตรา 6 มาตรการด้านราคาและมาตรการทางภาษีเพื่อลดอุปสงค์ของ
ยาสูบ 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. มีมาตรการทางด้านราคาและภาษีโดยปรับเพิ่มตามอัตราเงินเฟ้อหรือการเปลี่ยนแปลง

รายได้ของครัวเรือน 
3.00 

2. มีมาตรการทางด้านราคาและภาษีโดยดูจากอัตราการเติบโตของราคาบุหร่ีถูกที่สุดเทียบ
กับอัตราเงินเฟ้อหรืออัตราการเติบโตของรายได้ต่อหัวของประชากร 

3.00 

3. ระบบภาษีควรมีการพิจารณาให้ท าระบบภาษีตามปริมาณ (specific tax) หรือระบบภาษี
แบบผสม 

2.00 

4. อัตราภาษีควรจะต้องพิจารณาจากโครงสร้างภาษีและติดตามอย่างต่อเนื่อง 2.00 
5. ภาระภาษีของภาษียาสูบควรจะต้องออกแบบระบบภาษีส าหรับผลิตภัณฑ์ยาสูบทุก

ประเภทและจะต้องเปรียบเทียบภาระภาษีกันได้ทุกประเภท 
2.00 

6. การบริหารจัดการด้านภาษีในเร่ืองของการออกใบอนุญาต ควรจะต้องมีระบบหรือ
กฎเกณฑ์ที่โปร่งใสและเป็นธรรม 

3.00 

7. การจัดท าระบบคลังสินค้าหรือระบบการเคลื่อนย้ายสินค้าที่ต้องเสียภาษีและจ่ายภาษี  2.00 
8. มีมาตรการห้ามกักตุนผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยจะต้องปฏิบัติและประเมินผลตามมาตรการ

อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.00 

9. มีเคร่ืองหมายการเสียภาษี (Fiscal marking)  2.00 
10. การบังคับใช้และบทลงโทษมาตรการทางราคาและภาษี โดยให้อ านาจแก่เจ้าหน้าที่ใน

การจัดเก็บภาษีอย่างเหมาะสมและสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงมีบทงโทษที่เหมาะสม 

1.00 

11. มีการตรวจสอบการใช้รายได้ของรัฐในการควบคุมยาสูบอย่างเหมาะสม 1.00 
12. มีมาตรการห้ามหรือจ ากัดการขาย-น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ปลอดภาษีศุลกากรและภาษี

สรรพกรของบุคคลที่เดินทางระหว่างประเทศ 
1.00 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 2.00 

 

 

 

 



11 
 

แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. ควรเสนอให้กรมศุลกากรออก พรก.ข้อก าหนดและข้อยกเว้นในการน ายาสูบเข้าประเทศให้
ชัดเจน เน่ืองจากข้อก าหนดไม่ชัดเจนจึงท าให้เจ้าหน้าที่สรรพสามิตน าไปบังคับใช้ค่อนข้างล าบาก  
 2. เสนอให้ระบุราคาขั้นต่ าของบุหร่ีเพื่อลดการเข้าถึงยาสูบในเยาวชน รวมถึงการป้องกันการใช้ยา
เส้นมวนเองทดแทนบุหร่ีซิกาแรต 
 3. เสนอให้ออกกฎหมายที่เกี่ยวกับการจ ากัดการน าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยบุคคลที่มีหนังสือเดินทาง
ประเทศไทย จ ากัดน าเข้าไม่เกิน 19 มวน และบุคคลที่มีหนังสือเดินทางต่างชาติให้น าเข้าได้ไม่เกิน 200 มวน 
ให้ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง 
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มาตรา 8 การปกป้องบุคคลจากการสูดดมควันยาสูบ 
มาตรา 8 จะเกี่ยวข้องกับการปกป้องการสูดดมควันยาสูบที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต การเกิดโรค 

และความพิการ โดยก าหนดและใช้มาตรการทางนิติบัญญัติ มาตรการบริหาร มาตรการทางการปกครอง 
หรือมาตรการอ่ืนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อด าเนินการจัดให้การปกป้องบุคคลจากการสูดดมควันยาสูบใน
สถานที่ท างานซึ่งอยู่ในตัวอาคาร ระบบขนส่งมวลชน สถานที่สาธารณะในตัวอาคาร และสถานที่สาธารณะ
อ่ืน ๆ ที่เหมาะสม และได้คะแนนประเมิน 1.67 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 8 การปกป้องบุคคลจากการสูดดมควันยาสูบ 
 1. ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 19 ในเร่ืองสถานที่สาธารณะปลอดควันบุหร่ี 
100 เปอร์เซ็นต์ โดยการควบคุมก ากับหน่วยงานในสังคมตามกฎหมาย 
 2. การผลักดันและสนับสนุนให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท างานควบคุมยาสูบในระดับ
จังหวัด เพื่อด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ 
 3. การประสานงานหน่วยงานส่งเสริมการท่องเที่ยวในพื้นที่ ได้แก่ ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา
จังหวัด หอการค้าจังหวัด และสมาคมส่งเสริมธุรกิจท่องเที่ยวไทย ในการก าชับนักท่องเที่ยวเร่ืองเขตปลอด
บุหร่ีตามกฎหมายและการจัดท า ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 19) เร่ืองสถานที่สาธารณะปลอดควันบุหร่ี 100 เปอร์เซ็นต์ โดยได้
ด าเนินการในการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหร่ีไปแล้วไม่น้อยกว่า 32 จังหวัด 
 4. การส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินการด าเนินการตามมาตรการมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ีรวมทั้ง 
สถานประกอบการปลอดบุหร่ี โดยปัจจุบันมีไม่น้อยกว่า 1,000 แห่งที่ร่วมด าเนินการ 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการประเมินในมาตรา 8 การปกป้องบุคคลจากการสูดดมควันยาสูบ 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักรู้ในโทษของการรับสัมผัสควันบุหร่ีที่

ก่อให้เกิดการตาย เกิดโรค และความพิการ 
1.28 

2. การก าหนดและบังคับใช้มาตรการหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับป้องกันการสูดดมควัน
บุหร่ี 

1.75 

 2.a มีการด าเนินการตามมาตรการหรือกฎหมายต่อการป้องกันการรับสัมผัสควันบุหร่ี
ในสถานที่หรือพื้นที่ปลอดบุหร่ี (สถานที่ท างานในอาคาร ระบบขนส่งมวลชน สถานที่
สาธารณะในอาคาร และสถานที่สาธารณะอื่น ๆ  

2.28 

 2.b ระดับการละเมิดหรือฝ่าฝืนกฎหมาย 1.00 

 2.c การบังคับใช้มาตรการหรือกฎหมายเพื่อป้องกันการรับสัมผัสควันบุหร่ีในสถานที่
หรือพื้นที่ปลอดบุหร่ี 
 

1.96 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
  2.c.i สถานที่ท างานภายในอาคาร 2.14 

  2.c.ii ระบบขนส่งมวลชน 1.85 

  2.c.iii สถานที่สาธารณะภายในอาคาร 2.14 

  2.c.iv สถานที่สาธารณะอื่น ๆ  1.71 

3. การด าเนินการตามกฎหมายหรือมาตรการป้องกันการรับสัมผัสควันบุหร่ีในสถานที่
หรือพื้นที่ปลอดบุหร่ี 

1.98 

 3.a สถานที่ท างานภายในอาคารของหน่วยงานรัฐ (in government building) 2.00 

 3.b สถานบริการสุขภาพ (in health-care facilities) 2.42 

 3.c สถานบริการการศึกษา (in educational facilities) 2.00 

 3.d มหาวิทยาลัย (in universities) 1.85 

 3.e สถานที่ท างาน (in private workplaces) 2.00 

 3.f เคร่ืองบิน (in airplanes) 3.00 

 3.g รถไฟ (in train) 1.85 

 3.h ระบบการขนส่งสาธารณะภาคพื้นดิน (in ground public transport) 1.85 

 3.i เรือโดยสารข้ามฟาก (in ferries) 1.85 

 3.j ยานพาหนะที่ใช้ในสถานที่ท างาน (in motor vehicles used as places of work) 2.00 

 3.k ยานพาหนะส่วนตัว (in private vehicles) 1.14 

 3.l สถานที่แสดงด้านวัฒนธรรมและประเพณี (in cultural facilities) 2.00 

 3.m ห้างสรรพสินค้า (in shopping malls) 1.85 

 3.n ผับ และ บาร์ (in pubs and bars) 1.85 

 3.o ไนต์คลับ (in night clubs) 1.85 

 3.p ร้านอาหาร (in restaurants) 2.14 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 1.67 

แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. เสนอให้จัดโปรแกรมและวิธีถ่ายทอดให้เหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมายครอบคลุมการเรียนรู้ให้เข้าใจ
ถูกต้องถึงผลการได้รับสัมผัสควันบุหร่ีที่มีสาเหตุท าให้เกิดการตาย เกิดโรค และความพิการ ผ่านสื่อต่าง ๆ 
เครือข่ายทางสังคม และนักวิชาการด้านสุขภาพ 
 2. เสนอให้มีการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายให้มีประสิทธิภาพโดยตรงกับสถานที่หรือพื้นที่
ปลอดบุหร่ี 
 3. เสนอให้เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบการละเมิดหรือการฝ่าฝืนกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในพื้นที่ 
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 4. เสนอให้มีมาตรการทางกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในยานพาหนะส่วนตัวเมื่อมีผู้โดยสารที่เป็นเด็ก / 
สตรี / ผู้สูงอายุ 
 5. เสนอให้มีมาตรการไม่อนุญาตให้สูบบุหร่ีในพื้นที่ระยะ 10 เมตรจากทางเข้าและในพื้นที่โดยรอบ
ของสถานที่นั้น ๆ (โดยระยะที่ใช้ 10 เมตร มาจากงานวิจัยซึ่งได้ 9 เมตร แต่อาจจะระบุยากเลยใช้ 10 เมตร) 
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มาตรา 9 การควบคุมสารต่าง ๆ ท่ีอยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมาตรา 10 เกณฑ์การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

มาตรา 9 มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้มาตรการที่มีประสิทธิภาพในการทดสอบ วัดปริมาณและควบคุม
สารต่าง ๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารต่าง ๆ ที่ปล่อยออกมาจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมาตรา 10 มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการใช้มาตรการที่มีประสิทธิภาพที่ก าหนดให้ผู้ผลิตและผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบเปิดเผยข้อมูล
เกี่ยวกับสารต่าง ๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสารต่าง ๆ ที่ปล่อยออกมาจากผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อหน่วยงาน
ภาครัฐให้เป็นไปตามกฎหมาย รวมทั้งเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับสารพิษของผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารพิษซึ่งอาจ
ปล่อยออกมาจากผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อสาธารณชน ได้คะแนนประเมิน 1.12 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 9 การควบคุมสารต่าง ๆ ท่ีอยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมาตรา 10 เกณฑ์
การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
 1. พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 มาตรา 11 ระบุว่า ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่จะขายจะต้องมา
ส่วนประกอบตามมาตรฐานที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 2. ประเทศไทยส่งตัวแทนเข้าร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญในเร่ือง Tobacco Product Regulation (TobReg) 
เพื่อแสวงหาแนวทางในการตรวจสารและสร้างห้องปฏิบัติการ 
 3. มีจัดท าร่างกฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการแจ้งรายการ
ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ........ ซึ่งมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหน่วยงานที่รับผิดชอบในการ
รับผิดชอบในการรับจดแจ้งรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ประกอบการ 
 4. มีการจัดประชุมชี้แจง และรับฟังความคิดเห็นของผู้ประกอบการธุรกิจยาสูบเกี่ยวกับกฎหมาย
ควบคุมยาสูบ (ร่างกฎกระทรวง) เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ กรมควบคุมโรค 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินในมาตรา 9 การควบคุมสารต่าง ๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมาตรา 10 
เกณฑ์การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. การเปิดเผยข้อมูลด้านส่วนประกอบที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ยาสูบและข้อมูลต่าง ๆ 1.21 
 1.a มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนประกอบตามที่หน่วยงานรัฐก าหนด ตามวงรอบที่ระบุตาม

ประเภทและตราสินค้า 

2.57 

 1.b การเปิดเผยข้อมูลส่วนประกอบของและปริมาณต่อหน่วยที่ใช้ในการผลิตยาสูบ 
(ส่วนประกอบเช่น filter กระดาษ หรือกาว เป็นต้น) 

1.57 

 1.c การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของใบยาสูบ เช่น พันธุ์และร้อยละของใบยาสูบที่
ใช้ในแต่ละชนิด รวมทั้งมีการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับร้อยละของยาสูบที่ปรับใหม่ 
(reconstituted tobacco), ร้อยละของยาสูบที่ท าให้ขยายขึ้น (expanded tobacco) 

1.00 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
 1.d ผู้ผลิตและผู้น าเข้าควรแจ้งเตือนไปยังหน่วยงานของรัฐเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

ส่วนผสมของการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

2.14 

 1.e ผู้ผลิตและผู้น าเข้าควรมีการระบุเจาะจงแสดงถึงวัตถุประสงค์การใช้ส่วนประกอบ 
ในการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมีข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

0.00 

 1.f ผู้ผลิตและผู้น าเข้าควรเปิดเผยชื่อ ที่อยู่  และข้อมูลการติดต่ออ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับผู้
จ าหน่าย (supplier) ของผลิตภัณฑ์โดยตรงเพื่อสามารถตรวจสอบการปฏิบัติตาม 

0.00 

2. ข้อห้ามหรือข้อจ ากัดที่เกี่ยวข้องกับส่วนประกอบที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ 1.00 
 2.a มีมาตรการห้ามหรือจ ากัดส่วนผสมที่ถูกน าไปใช้ในการเพิ่มรสชาติในผลิตภัณฑ์

ยาสูบ 

1.00 

 2.b มีมาตรการห้ามหรือจ ากัดสารที่มีคุณสมบัติการแต่งสีในผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
พิจารณาอนุญาตให้ใช้สารแต่งสีส าหรับภาพแสดงการจ่ายภาษี หรือภาพค าเตือน และ
ข้อความต่าง ๆ ทุกอย่างครบถ้วน 

1.00 

 2.c มีมาตรการห้ามหรือจ ากัดส่วนผสมที่อาจท าให้เข้าใจว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ 1.00 

 2.d มีมาตรการห้ามหรือจ ากัดส่วนผสมที่เกี่ยวข้องกับการให้พลังงานและความคึกคัก
ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

1.00 

3. การเปิดเผยลักษณะของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 0.24 
 3.a ผู้ผลิตและผู้น าเข้าควรเปิดเผยลักษณะการออกแบบผลิตภัณฑ์ และผลการทดสอบ

ความเป็นพิษโดยอุตสาหกรรมยาสูบแก่หน่วยงานของรัฐ 

0.00 

 3.b ผู้ผลิตและผู้น าเข้าควรส่งมอบส าเนาทุกผลการทดสอบในห้องปฏิบัติการส าหรับ
การตรวจวัดลักษณะเฉพาะแบบให้แก่หน่วยงานของรัฐและมีการแสดงยืนยันรับรองผล
การทดสอบของห้องปฏิบัติการ 

0.43 

 3.c ผู้ผลิตและผู้น าเข้าควรมีการแจ้งเตือนไปยังหน่วยงานของรัฐเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
การออกแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ และมีการอัพเดทข้อมูลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 

0.29 

4. มีมาตรการให้ผู้ผลิตและผู้น าเข้าได้มีการเปิดเผยข้อมูลแก่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ของ
รัฐ 

0.28 

5. มีมาตรการให้ผู้ผลิตและผู้น าเข้าได้มีการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชนในเร่ืองสารพิษ
และการปล่อยมลพิษของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

2.85 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 1.12 
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แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. ควรให้มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนประกอบที่ใช้ผลิตผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ภาครัฐและการเปิดเผยชื่อ ที่
อยู่ ข้อมูลการติดต่อที่เกี่ยวกับผู้จ าหน่ายส่วนผสมโดยตรงเพื่อสามารถตรวจสอบการปฏิบัติตามได้ 
 2. ควรมีข้อห้ามส าหรับสารส่วนผสมต่าง ๆ ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น รสชาติและสี เป็นต้น   
 3. ควรมีการเปิดเผยข้อมูลถึงลักษณะการออกแบบผลิตภัณฑ์ ผลการทดสอบความเป็นพิษของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยอุตสาหกรรมยาสูบ และแจ้งให้ภาครัฐทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
 4. ควรมีการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับสารพิษและการปล่อยมลพิษของผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่หน่วยงานของ
รัฐ รวมทั้งข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เปิดเผยต่อสาธารณชนได้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น สื่อสังคมออนไลน์ 
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มาตรา 11 การบรรจุหีบห่อและติดป้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
 มาตรา 11 มีสาระส าคัญเกี่ยวกับการให้ภาคีออกก าหนดและใช้มาตรการที่มีประสิทธิภาพเพื่อท าให้
มั่นใจในผลิตภัณฑ์ยาสูบแต่ละซอง / กล่อง / หีบห่อ หรือบรรจุภัณฑ์หรือฉลากภายนอกของผลิตภัณฑ์ต้อง
แสดงค าเตือนด้านสุขภาพซึ่งระบุถึงอันตรายการใช้ยาสูบและข้อความค าเตือนอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม นอกจากนี้
ยังต้องไม่มีการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ที่ท าให้เกิดการเข้าใจผิด เป็นการหลอกหลวง หรือท าให้มี
ความรู้สึกผิด ๆ ที่เกี่ยวกับลักษณะผลิตภัณฑ์ ผลกระทบต่อสุขภาพ หรือสารที่ปล่อยออกมาจากการบริโภค
และได้คะแนนประเมิน 2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 11 การบรรจุหีบห่อและติดป้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
 1.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 15) พ.ศ. 2554 เร่ืองข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจ
ผิดหรือจูงใจให้บริโภคในฉลากของซองบุหร่ีและยาเส้น มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2555 
 2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 16) พ.ศ. 2554 เร่ืองการแสดงข้อความเกี่ยวกับสารพิษและ
สารก่อมะเร็งในฉลากของซองบุหรี่ซิกาแรต เร่ิมมีผลบังคับใช้ 
 3. กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ เพิ่มขนาดค าเตือนพิษภัยบนซองบุหร่ี จากร้อยละ 
55 เป็นร้อยละ 85 โดยให้จัดพิมพ์ภาพ ข้อความค าเตือน 10 แบบคละกัน ในอัตรา 1 แบบต่อ 5,000 ซอง 
ก าหนดให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2556  แต่ในวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ศาลปกครองชั้นต้น
ได้มีค าสั่งทุเลาการบังคับตามประกาศฯ เนื่องจากบริษัทบุหร่ีฟ้องศาลปกครองเพื่อให้ทุเลาการบังคับใช้และ
เพิกถอนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการเพิ่มขนาดข้อความภาพค าเตือนพิษภัยบนซองบุหร่ีจากร้อย
ละ 55 เป็นร้อยละ 85 ท าให้ประกาศดังกล่าวยังไม่มีผลใช้บังคับตามกฎหมาย จนกระทั่ง 29 พฤษภาคม พ.ศ. 
2557 ศาลปกครองสูงสุดให้ยกค าสั่งทุเลาการบังคับตามประกาศฯของศาลปกครองชั้นต้นแล้ว จึงมีผลบังคับ
ใช้ 23 กันยายน พ.ศ. 2557 (90 วันนับแต่วันที่ศาลปกครองสูงสุด อ่านค าสั่ง 26 มิถุนายน พ.ศ. 2557) 
 4. กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศเปลี่ยนภาพค าเตือนบนซองบุหร่ี 10 แบบ ลงราชกิจจานุเบกษา 
วันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 มีผลบังคับใช้วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2558 

ตารางท่ี 5 แสดงผลการประเมินในมาตรา 11 การบรรจุหีบห่อและติดป้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. มีมาตรการในการห้ามใช้หีบห่อและฉลากที่ท าให้เกิดการเข้าใจผิด หีบห่อผลิตภัณฑ์ที่

ส่งเสริมการเข้าใจผิดและหลอกลวงที่เกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ หรือสารเคมีที่
ปล่อยออกมาจากควันบุหรี่ 

2.00 

2. มีมาตรการให้มีค าเตือนสุขภาพที่มีขนาดใหญ่ ชัดเจน และค าเตือนต่าง ๆ หมุนเวียนไม่
ซ้ ากันและมีขนาดพื้นที่อย่างน้อย 50 เปอร์เซ็นต์ แต่ไม่น้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์บนบรรจุ
ภัณฑ์ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

3.00 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
3. ควรมีมาตรการใส่ข้อมูลส่วนประกอบของสารเคมีต่าง ๆ และสารปลดปล่อยในควัน

บุหร่ีบนบรรจุภัณฑ์ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
1.00 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 2.00 

แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. เสนอให้ออกระเบียบการใช้ซองมาตรฐานส าหรับยาสูบทุกชนิด 
 2. เสนอให้แก้ไขหรือทบทวนข้อมูลรายละเอียดที่เกี่ยวกับส่วนประกอบของสารเคมีต่าง ๆ และสาร
ปลดปล่อยบนบรรจุภัณฑ์ให้มีประสิทธิผล 
 3.ควรมีการศึกษาวิจัยเร่ืองการประเมินผลการสนับสนุนการใช้ข้อความและภาพค าเตือนบนซอง
บุหร่ีเพื่อสนับสนุนการสื่อสารด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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มาตรา 12 การให้การศึกษา การสื่อสาร การฝึกอบรม และการสร้างจิตส านึกของสาธารณชน 

 มาตรา 12 ภาคีจะต้องช่วยส่งเสริมและเสริมสร้างจิตส านึกของสาธารณชนในการควบคุมยาสูบโดย

ใช้เคร่ืองมือสื่อสารที่มีตามความเหมาะสม และใช้มาตรการที่มีประสิทธิภาพต่อการเข้าถึงการให้การศึ กษา

และสร้างจิตส านึกในเร่ืองของความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคยาสูบและการสูดดมควันยาสูบ 

รวมถึงมีการฝึกอบรมที่เหมาะสมซึ่งจัดให้แก่บุคลากร เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ชุมชน เจ้าหน้าที่

สังคมสงเคราะห์ ผู้ประกอบวิชาชีพมวลชน นักการศึกษา ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ ผู้บริหาร และบุคคลที่

เกี่ยวข้องอื่น ๆ และการมีส่วนร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาและด าเนินโครงการ

ในการควบคุมยาสูบ และได้คะแนนประเมิน 2.03 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 12 การให้การศึกษา การสื่อสาร การฝึกอบรม และการสร้างจิตส านึก

ของสาธารณชน 

 มีการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินการโรงเรียน /สถานศึกษาปลอดบุหร่ี โดยมีโรงเรียน

เข้าร่วมมากกว่า 1,000 แห่ง เพื่อลดจ านวนปริมาณนักสูบหน้าใหม่ให้ลงได้ อีกทั้งมีการพัฒนาหลักสูตรการ

ควบคุมยาสูบให้แก่นักศึกษา กลุ่มสาขาวิชาชีพสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช ทันตแพทย์ กายภาพบ าบัด 

และมีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ความรู้แก่เด็ก เยาวชน และประชาชนทั่วไป เพื่อสร้างกระแสสังคม

และกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงพิษภัยบุหร่ี รวมทั้งรู้เท่าทันกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ และจัดท าสื่อ

ประชาสัมพันธ์ในสถานที่สาธารณะ สถานที่ราชการ สถานประกอบการ และหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 

สวนสาธารณะ สถานีขนส่งจังหวัด บริเวณเขตเทศบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงงานอุตสาหกรรม 

เป็นต้น จากการด าเนินงานดังกล่าวพบว่า เด็กและเยาวชน อายุ 15-24 ปี ร้อยละ 98 มีความรู้เกี่ยวกับผลของ

ยาสูบต่อสุขภาพและกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบ 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการประเมินในมาตรา 12 การให้การศึกษา การสื่อสาร การฝึกอบรม และการสร้าง

จิตส านึกของสาธารณชน 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. แผนงานสร้างความตระหนัก (Public awareness programs) 1.84 
 1.1 การจัดตั้งโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการสนับสนุนการให้การศึกษา การสื่อสาร และการ

ฝึกอบรม (Education, Communication and Training: ECT) 

2.00 

  1.1.1 ควรมีกลไกการประสานงาน มีแผนปฏิบัติการ และมีการท า PDCA 2.00 

  1.1.2 ก าหนความรับผิดชอบงาน ECT ที่ชัดเจน รวมถึงบทบาทของหน่วยงาน
ภาครัฐ และ NGOs 

2.73 

  1.1.3 จัดให้มีแผนปฏิบัติการด้าน ECT ในแผนงานควบคุมยาสูบ 2.40 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
  1.1.4 มีแผนงานและการด าเนินการที่ เป็นทางการตามอ านาจหน้าที่ตาม

กฎหมาย โดยใช้ข้อมูลวิจัยในการจัดท าแผน ECT และมีการประเมินผล 

1.87 

  1.1.5 มีการสนับสนุนทรัพยากรด้านก าลังคน งบประมาณ และสื่อต่าง ๆ เพื่อ
โปรแกรม ECT โดยมีการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมยาสูบเข้ามาเกี่ยวข้องทั้ง
ในระดับจังหวัด ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับนานาชาติ 

1.27 

  1.1.6 หน่วยงานหรือองค์กรด้านการควบคุมยาสูบได้รับและใช้ข้อมูลจาก
งานวิจัยมาก าหนดพันธกิจเพื่อบรรลุเป้าหมายอย่างยั่งยืน 

1.60 

  1.1.7 มีการเก็บข้อมูลทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ ภูมิภาค และนานาชาติเพื่อ
เป็นระบบฐานข้อมูล หรือมีศูนย์ข้อมูลด้านการวิจัยที่สาธารณชนสามารถเข้าถึง
ได้ 

2.13 

 1.2 การด าเนินการโปรแกรม ECT ที่มีประสิทธิภาพ 1.68 

  1.2.1 หลักการทั่วไป 1.96 

 o 1.2.1.1 สร้างความตระหนักสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสังคมผ่านโปรแกรม ECT ที่ยั่งยืน 

1.73 

 o 1.2.1.2 โปรแกรม ECT มีการจัดล าดับประชากร มีการพิจารณาความ
แตกต่าง เพศ เชื้อชาติ ที่ส าคัญของกลุ่มประชากร กลุ่มเป้าหมาย (เด็ก
และเยาวชน ผู้ปกครอง ครู ผู้หญิง) 

1.67 

 o 1.2.1.3มีการสื่อสารอย่างกว้างขวางถึงผลเสียต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการผลิตและการบริโภคยาสูบ 

1.53 

 o 1.2.1.4 มีการก าหนดและการด าเนินการให้เกิด Best practice ทั้งใน
ระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับภูมิภาค รวมทั้งมีการประสานงาน
ร่วมมือในระดับนานาชาติเพื่อแลกเปลี่ยนผลงานวิจัยเชิงผลลัพธ์และ 
Best practice 

2.13 

 o 1.2.1.5 มาตรการที่สร้างการมีส่วนร่วมทั้งด้านการศึกษา การสื่อสาร 
และการฝึกอบรม โดยใช้งานวิจัย เป็นฐานและไม่จ ากัดแต่ใน
สถานศึกษา สมาคมวิชาชีพ และหน่วยงานราชการเท่านั้น 

2.80 

 o 1.2.1.6 การบริโภคยาสูบ การโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขาย และ
การให้ทุนสนับสนุนของอุตสาหกรรมยาสูบ  

2.20 

 o 1.2.1.7 บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการศึกษา การฝึกอบรม และการสื่อสาร 
ควรหลีกเลี่ยงการบริโภคยาสูบ 

1.67 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
  1.2.2 การให้การศึกษา 1.96 

 o 1.2.2.1 พัฒนาสื่อและกิจกรรมที่มีอยู่ตามความต้องการ ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชากรแต่ละกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการ
ประเมินผลความส าเร็จ 

1.73 

 o 1.2.2.2 การใช้ข้อความในการสื่อสารจะต้องสอดคล้องกัน น่าสนใจ 
ถูกต้อง จูงใจ และเพิ่มพลัง ซึ่งต้องมีข้อมูลด้านบวกและลบให้แก่
ประชาชน และใช้งานวิจัยก ากับ 

2.53 

 o 1.2.2.3 มีการก าหนดประเภทของสื่อที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยค านึงถึงช่องทางและเทคโนโลยีส าหรับการสื่อสาร 

2.33 

 o 1.2.2.4 มีการใช้สื่อของชุมชน เช่น สื่อท้องถิ่น การเข้าถึงกลุ่มรายได้
ต่ า คนในชนบท คนเมืองที่ขาดโอกาส 

1.40 

 o 1.2.2.5 มีการเพิ่มความครอบคลุมของการรณรงค์ให้การศึกษาและการ
สื่อสารให้มากที่สุด โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ด้อยโอกาสผ่าน NGOs 
และภาคประชาสังคมซึ่งควรบูรณาการไปกับกิจกรรมของชุมชน 

1.93 

 o 1.2.2.6 ติดตามและประเมินผลลัพธ์ที่ เกิดจากกิจกรรม EC ใน
กลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน เช่น เพศ วัฒนธรรม และวุฒิการศึกษา 
รวมทั้งใช้ผลการประเมินที่ได้มาปรับปรุงแผนงาน/โครงการต่อไป 

1.87 

  1.2.3 การฝึกอบรม 1.13 

 o 1.2.3.1 มีการระบุความต้องการส าหรับการฝึกอบรมในระดับท้องถิ่น
จังหวัด ประเทศ ภูมิภาค และนานาชาติ และมีการก าหนดแผน
ด าเนินการและประเมินผลโครงการฝึกอบรมโดยค านึงถึง Place, 
People, Practice ให้มีความครอบคลุมทุกพื้นที่ 

0.07 

 o 1.2.3.2 มีการออกแบบการฝึกอบรมที่ใช้งานวิจัยเป็นฐานตามกลุ่ม
วิชาชีพหลักต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง รวมถึงมีการจัดท าแผนการอบรมและ
ก าหนดวิธีการฝึกอบรมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

1.07 

 o 1.2.3.3 ก าหนดวิธีการฝึกอบรมที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
และบูรณาการแนวคิดใหม่ ๆ ลงในหลักสูตรการฝึกอบรม 

2.07 

 o 1.2.3.4บูรณาการประเด็นต่าง ๆ เข้าหลักสูตรมหาวิทยาลัยในประเด็น
เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม และ
ก าหนดให้มีการฝึกอบรบเฉพาะด้านควบคุมยาสูบในการให้ใบ
อนุญาติประกอบวิชาชีพ รวมทั้งการศึกษาต่อเน่ืองของวิชาชีพต่าง ๆ 

1.73 



23 
 

 ข้อค าถาม คะแนน 
 o 1.2.3.5มีการติดตามและประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมการฝึกอบรม

ในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และนานาชาติ 

1.00 

 o 1.2.3.6 จัดสรรงบประมาณส าหรับโปรแกรมการฝึกอบรม 0.87 

2. การมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐ เอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชน 2.33 
 2.1 การมีส่วนร่วมของประชาสังคม 2.07 

  2.1.1 ประสานความร่วมมือ ปรึกษาหารือ และสร้างกลไกภาคีร่วมกันทั้ง
ภาครัฐและประชาสังคม ในการวางแผน การด าเนินการ และการติดตาม
ประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.40 

  2.1.2 มีการท างานร่วมกับภาคประชาสังคม  1.73 

 2.2 มีการสร้างความร่วมมือกับนานาชาติ แบ่งปันข้อมูล ความรู้ และพัฒนาเทคนิคด้าน 
ECT ในการควบคุมยาสูบ 

2.60 

3. การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 2.07 
 3.1 ก าหนดให้มีแผนงาน ECT เพื่อให้การศึกษาแก่ประชาชนและหน่วยงานของรัฐใน

สาขาต่าง ๆ โดยมีประเด็นเกี่ยวกับการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ 

1.67 

 3.2 สาธารณชนสามารถเข้าถึงฐานข้อมูล เอกสารการตรวจสอบ และข้อมูลอ้างอิงจาก
ฐานงานวิจัย และข้อมูลที่เผยแพร่ด้านอุตสาหกรรมยาสูบจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ 

2.00 

 3.3 มีการพัฒนาศักยภาพก าลังคนเพื่อให้สามารถติดตาม เฝ้าระวังอุตสาหกรรมยาสูบ 
และผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยมีโปรแกรมการอบรมเจ้าหน้าที่ของรัฐ นักวิจัย กลุ่มวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ทั้งใน-นอกภาคสุขภาพและภาคประชาสังคม 

2.53 

4. การตรวจสอบและการแก้ไข 1.91 
 4.1 มีการติดตาม ประเมินผล และการน าผลประเมินมาใช้ในการเปรียบเทียบ อย่าง

สม่ าเสมอเพื่อปรับปรุงพัฒนาแผนงานด้าน ECT 

1.27 

 4.2 มีจัดท ารายงานในการจัดเก็บการส ารวจหรือการวิจัยโดยหน่วยงานภาครัฐหรือ
องค์กรวิชาการที่น่าเชื่อถือ 

2.67 

 4.3 มีการใช้ประโยชน์และแบบติดตามการท างานเพื่อสร้างความตระหนักในการ
ด าเนินงาน 

1.80 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 2.03 
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แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 

 1. เสนอให้จัดการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ แบบมีส่วนร่วมกับส่วนภูมิภาคทั้งหมด 

4 ภาค และควรท าแผนปฏิบัติงานให้ชัดเจนในแต่ละหน่วยงาน  

 2. เสนอให้จัดท าหลักสูตรการอบรมด้านการควบคุมยาสูบและท าการประเมินกระบวนการทั้งหมด 

โดยควรมีระบบการขึ้นทะเบียนผ่านการอบรม  
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มาตรา 13 การโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขายยาสูบ และการให้การสนับสนุนโดยยาสูบ 

 มาตรา 13 เป็นการห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขาย และให้การสนับสนุนยาสูบอย่างครอบคลุมโดยใช้

มาตรการหรือกฎหมายก าหนดให้มีค าเตือนหรือข้อความด้านสุขภาพ หรือด้านอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมที่

จะมาพร้อมกับการโฆษณายาสูบไม่ว่าจะผ่านสื่อโทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์ หรือสื่ออ่ืน ๆ เช่น อินเตอร์เน็ต 

นอกจากนี้ภาคีทุกฝ่ายควรให้ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการห้าอย่างครอบคลุมและไม่สนับสนุน

ยาสูบในลักษณะข้ามพรมแดน และได้คะแนนประเมิน 0.63 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 13 การโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขายยาสูบ และการให้การ

สนับสนุนโดยยาสูบ 

 1. ประเทศไทยมี พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ที่ห้ามการโฆษณา และการส่งเสริมการ

ขายในทุกรูปแบบ (มาตรา 6-10) รวมทั้งการห้ามการต้ังแสดงบุหร่ี ณ จุดขาย 

 2. พ.ศ. 2555 ได้มีจัดท าสื่อ mass media campaign เร่ืองยาเส้นอันตราย ตายเหมือนบุหร่ี 

 3. การจัดท าหนังสือไม่รับการสนับสนุนกิจกรรม CSR จากอุตสาหกรรมยาสูบโดยมีหนังสือจาก

กรมควบคุมโรคแจ้งไปยังหน่วยงานราชการ 

 4. ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ

(กสทช.) ได้มีการจัดอับดับความรุนแรง 

 5. คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้สถานีโทรทัศน์ขึ้นค าเตือนด้านสุขภาพ 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการประเมินในมาตรา 13 การโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขายยาสูบ และการให้การ

สนับสนุนโดยยาสูบ 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. การห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขาย และสนับสนุนโดยยาสูบ 1.04 
 1.a การห้ามขายหรือโฆษณา ณ จุดวางสินค้า (point of sale) และส่งเสริมการขาย ที่เป็น

ร้านขายปลีกและร้านสะดวกซื้อ   

2.00 

 1.b การห้ามขายหรือโฆษณา ณ จุดวางสินค้า (point of sale) และส่งเสริมการขาย ตามริม
ถนน (street vendors) และตลาดทุกชนิด  

2.00 

 1.c การห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการออกแบบผลิตภัณฑ์ที่ดึงดูดความสนใจ แต่
ควรมีการใช้ผลิตภัณฑ์แบบเรียบเพื่อลดผลของการโฆษณา 

2.00 

 1.d การห้ามโฆษณาทางสื่อสังคมออนไลน์ และอินเตอร์เน็ต 1.00 

 1.e การห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขายในการขยายผลิตภัณฑ์ออกจากตราสินค้า
เดียวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ (brand stretching) 

1.00 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
 1.f ความรับผิดชอบต่อสังคม 0.33 

  1.f.i ควรห้ามการสนับสนุนกิจกรรมจากบริษัทยาสูบ 0.00 

  1.f.ii การห้ามสาธารณชนไม่ให้ลงโฆษณาที่เกี่ยวกับกิจกรรมจากอุตสาหกรรม
ยาสูบ 

0.00 

  1.f.iii การห้ามระบบอุปถัมภ์โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน เช่น กิจกรรมทางการ
ศึกษา กีฬา หรือกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวกับเด็ก เยาวชน โรงเรียน นักเรียน เป็นต้น 

1.00 

 1.g ควรมีมาตรการในการห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขาย และสนับสนุนโดยยาสูบใน
รูปแบบต่างๆ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อสังคมออนไลน์ นักวิชาการ และหน่วยงานของภาครัฐ 
เป็นต้น ต่อการป้องกันการสนับสนุนการบริโภคยาสูบ 

0.00 

 1.h ควรมีมาตรการในการห้ามใช้ภาพผ่านทางสื่อในการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ
ควรจัดเรทของการโฆษณาการใช้ภาพ รวมถึงสนับสนุนโฆษณาในการควบคุมยาสูบ 

2.00 

 1.i ควรจัดท าโฆษณาต่อต้านยาสูบและมีการจัดเรทของสื่อภาพยนตร์และโทรทัศน์ 0.50 

 1.j มีมาตรการห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการสนับสนุนโดยยาสูบโดยใช้
นักแสดงเป็นสื่อกลางในการสื่อสาร และสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

2.00 

2. มีการจ ากัดโฆษณา การส่งเสริมการขาย และการสนับสนุนโดยยาสูบทุกประเภท ใน
สถานศึกษา โรงพยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางตรงและทางอ้อม เช่น การติดป้าย
โฆษณา หรือรับการสนับสนุน) 

0.00 

3. การจ ากัดการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกประเภท และการเปิดเผยข้อมูลต่อ
สาธารณชน 

1.50 

 3.a มีมาตรการจ ากัดการส่งเสริมการขายยาสูบทุกประเภทที่ให้ข้อมูลบิดเบือนจากความ
เป็นจริงและการสื่อสารทุกรูปแบบ ที่ก่อให้เกิดการเข้าใจผิด 

3.00 

 3.b มีมาตรการในการเตือนด้านสุขภาพจากการใช้ยาสูบจากธุรกิจยาสูบ 3.00 

 3.c มีมาตรการในการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย 0.00 

 3.d มีมาตรการในการเปิดเผยข้อมูลทุกประเภทที่เกี่ยวกับการโฆษณา ส่งเสริมการขาย 
และการสนับสนุนต่อสาธารณชนและสามารถเข้าถึงได้ 

0.00 

4. มีมาตรการในการห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการสนับสนุนโดยยาสูบทั้ง
ภายในประเทศและลักษณะการโฆษณาข้ามพรมแดน 

0.00 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 0.63 
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แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 

 1. เสนอให้มีมาตรการในการห้ามขายผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์และอินเตอร์เน็ตโดยไม่มี

ใบอนุญาตถือว่าผิดกฎหมายใน พ.ร.บ.ควบคุมยาสูบ และ พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ 

 2. ปรับปรุงข้อกฎหมายให้มีมาตรการห้ามขายผ่านสื่อสังคมออนไลน์และอินเตอร์เน็ต เพิ่มความ

เข้มงวดในเร่ืองการระงับโฆษณาออนไลน์ที่เกี่ยวกับยาสูบทุกประเภท 

 3. เสนอให้มีมาตรการเด็ดขาดในการห้ามการสนับสนุนกิจกรรมจากธุรกิจยาสูบทุกประเภท 

 4.เสนอให้มีมาตรการบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงการจับกุมในการเร่ขาย หรือการวางขาย

ริมถนน เพื่อลดการเข้าถึงของเยาวชน 

 5. เสนอให้มีมาตรการทบทวนกฎหมายในเร่ืองการน าเข้าบุหร่ีแบบผู้เดินทาง เน่ืองจากอาจกลายเป็น

อาชีพและยังเป็นช่องว่างทางกฎหมายอยู่ 
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มาตรา 14 มาตรการลดอุปสงค์เกี่ยวกับการติดยาสูบและการเลิกยาสูบ 

 มาตรา 14 จะเกี่ยวกับการให้ภาคีพยายามช่วยกันออกแบบโครงการที่มีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริม

บริการช่วยเลิกบุหร่ี ทั้งนี้ยังควรที่จะต้องรวบรวมการวินิจฉัยโรคและการบ าบัดรักษา การจัดตั้งโครงการ

ศูนย์ฟื้นฟูรักษาสุขภาพเพื่อวินิจฉัย ให้ค าปรึกษาป้องกัน และรักษาการติดบุหร่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

พัฒนาและเผยแพร่คู่มือเกี่ยวกับการติดยาสูบและเลิกยาสูบให้ครบถ้วน ครอบคลุม และเหมาะสมซึ่งได้

คะแนนประเมิน 1.58 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 

สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 14 มาตรการลดอุปสงค์เกี่ยวกับการติดยาสูบและการเลิกยาสูบ 

 1. ระบบการให้บริการเลิกยาสูบและระบบส่งต่อผู้บริโภคยาสูบแบบบูรณาการและยกเว้นค่าใช้จ่าย

การเรียกเข้าหมายเลข 1600 ให้เป็นหมายเลขพิเศษ โดยผู้บริโภคยาสูบสามารถโทรเข้าได้ทุกที่ทั่วประเทศ

ไทย 

2. จัดท าแนวทางการจัดการ การบ าบัดโรคเสพยาสูบในประเทศไทย พ.ศ. 2555 และแนวทางเลิก

บุหร่ีโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

 3. พัฒนาสถานพยาบาลให้บริการเลิกสูบบุหร่ีแบบบูรณาการ มีมาตรฐาน และแผนการด าเนินงานที่

ชัดเจน โดยมีสมาชิกคลินิกฟ้าใส จ านวน 310 แห่งใน 77 จังหวัด รวมไปถึงโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ให้บริการช่วยเลิกสูบบุหร่ีจ านวน 555 แห่งทั่วประเทศ และการสนับสนุนจาก 

สปสช. ในการพัฒนาคุณภาพคลินิกอดบุหร่ีในโรงพยาบาลกว่า 200 แห่ง 

 4. ผลักดันให้ยาช่วยเลิกยาสูบเป็นยาในบัญชีหลักแห่งชาติ ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของ

คณะกรรมการ 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการประเมินในมาตรา 14 มาตรการลดอุปสงค์เกี่ยวกับการติดยาสูบและการเลิกยาสูบ 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. การพัฒนาและเผยแพร่แนวทางที่เหมาะสมและครบวงจร 1.73 
 1.a โครงสร้างที่จ าเป็นต่อการเลิกยาสูบที่มีประสิทธิภาพ  

  1.a.i มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านนโยบายควบคุมยาสูบระดับประเทศ, นโยบาย
เพื่อการสนับสนุนในการรณรงค์เลิกยาสูบ และการบริการบ าบัดรักษาผู้ติด
ยาสูบ รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผล 

2.00 

  1.a.ii ความร่วมมือระดับประเทศต่อการสนับสนุนในการเลิกยาสูบและ
ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลในเร่ืองบริการเลิกบุหร่ีให้ทันสมัย สามารถเข้าถึงได้
ง่าย และมีผู้บริการที่มีคุณภาพ 

2.00 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
  1.a.iii มีแนวทางการบริการเลิกบุหร่ีระดับชาติและแนวทางการบ าบัดรักษาผู้

เสพยาสูบระดับชาติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวทางการบ าบัดควรมี
หลากหลาย เช่น การให้ค าแนะน าแบบกระชับ, Quitline เป็นต้น 

2.57 

  1.a.iv มีการส ารวจการสูบบุหร่ีในแพทย์ พยาบาล บุคลากรวิชาชีพสุขภาพอ่ืน 
ๆ และนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพ และจัดกิจกรรมส่งเสริม/ช่วยในการเลิกบุหร่ี
ส าหรับบุคลากรวิชาชีพสุขภาพและนักศึกษา 

2.00 

  1.a.v การพัฒนาการฝึกอบรมในการให้ค าแนะน าแบบกระชับเพื่อเลิกบุหร่ี การ
ให้ค าแนะน าอ่ืน ๆ รวมถึงส่งต่อเพื่อเข้ารับการบ าบัดจากผู้เชี่ยวชาญตามความ
เหมาะสม 

2.00 

  1.a.vi การเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหร่ี ได้แก่ มีการคัดกรองผู้สูบและให้
ค าแนะน าแบบกระชับในระบบสุขภาพทุกระดับ และสามารถช่วยจัดบริการที่
สามารถเข้าถึงการเลิกบุหร่ีได้ 

2.00 

  1.a.vii มีบันทึกทางการแพทย์และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ติดยาสูบ และมี
การระบุเสียชีวิตจากโรคร่วมที่เกิดจากการใช้ยาสูบ 

1.42 

  1.a.viii มีการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐและเอกชนในรูปแบบ
พันธมิตรในการบริการเลิกบุหร่ี 

2.28 

  1.a.ix มีการจัดสรรงบประมาณด้านช่วยเลิกบุหร่ี และมีแผนในการผลักดัน
ค่าใช้จ่ายการช่วยเลิกยาสูบไปให้อุตสาหกรรมบุหรี่และผู้ค้าปลีก 

1.00 

2. โปรแกรม การเข้าถึง และการด าเนินการที่มีประสิทธิภาพ 1.21 
 2.a การสนับสนุนการรักษาและบริการช่วยเลิกบุหร่ี 1.46 

  2.a.i การรณรงค์ในการสนับสนุนการช่วยเลิกบุหร่ีและการให้ค าปรึกษาแบบ 
brief advice ลงในระบบสุขภาพทั้งระบบ และสนับสนุนบริการเลิกบุหร่ีทาง
โทรศัพท์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

1.85 

  2.a.ii การให้บริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาสูบแบบเข้มข้นที่ครอบคลุม 1.14 

  2.a.iii บรรจุยาช่วยเลิกบุหร่ีในบัญชียาหลักแห่งชาติ 1.85 

  2.a.iv การสนับสนุนการวิจัยและจัดสรรทุนวิจัยเพื่อหาวิธีการใหม่ๆ ต่อการเลิก
ยาสูบและรักษาโรคที่เกิดจากการใช้ยาสูบ 

1.00 

 2.b มาตรการในการสนับสนุนบริการช่วยเลิกบุหร่ีและการบ าบัดรักษาผู้ติดยาสูบ 2.00 

  2.b.i มีการจัดท าโครงสร้างพื้นฐานและสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะแก่การช่วย
เลิกบุหร่ี 

2.00 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
  2.b.ii มีมาตรการในการช่วยให้ผู้ที่ติดยาสูบมีความพยายามและอยากเลิกยาสูบ

มากขึ้น 

2.00 

 2.c การประเมินและติดตามระบบช่วยเลิกบุหร่ีทั้งระบบและก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน 1.00 

 2.d การประสานงานร่วมมือแลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งในและนอกประเทศด้านบริการช่วย
เลิกและบ าบัดรักษาผู้ติดยาสูบ 

1.28 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 1.58 

แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. เสนอให้คัดกรอง วินิจฉัยโรค และเขียนแผนการรักษาผู้ป่วยติดยาสูบในระบบบริการสาธารณสุข
ไทย และระบบข้อมูลช่วยเลิกบุหร่ีบรรจุใน 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสุข 
 2. เสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงศึกษาธิการ, สภาวิชาชีพ, 
สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติฯ, ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ) หารือเร่ืองการให้ประกาศนียบัตร
ด้านการฝึกอบรมช่วยเลิกบุหร่ี 
 3. เสนอให้หน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องก าหนดตัวชี้วัดถึงความส าเร็จในการเลิกสูบและความ
เชี่ยมโยงของระบบบริการช่วยเลิกบุหร่ี รวมทั้งพิจารณาจัดสรรงบประมาณในบริการช่วยเลิกบุหร่ีให้ชัดเจน 
 4. เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน (key Performance Indicators)ใน
การพิจารณาผลงาน  
 5. เสนอให้ภาครัฐจัดให้มีการบูรณาการส่งเสริมการเลิกยาสูบในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่องและควร
จัดลงในหน่วยบริการปฐมภูมิรวมทั้งร่วมมือกันด าเนินการให้ยารักษาโรคเสพติดบุหร่ีบรรจุในบัญชียาหลัก
แห่งชาติหลายชนิดและประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
 6. เสนอให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยในเร่ืองการส่งเสริมความพยายามเลิก, การบ าบัดรักษา และการ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการเลิกและการบ าบัดรักษาผู้ติดยาสูบ 
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มาตรา 15 การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย 
 มาตรา 15 การขจัดการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมายในทุกรูปแบบ รวมทั้งการลักลอบขนส่ง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบอ่ืน การผลิตผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผิดกฎหมาย และการกระท าผลิตภัณฑ์ยาสูบปลอม รวมถึง
การพัฒนาระบบการติดตามและสืบหาให้มีประสิทธิภาพเพื่อช่วยในการสืบสวนเกี่ยวกับการค้าผลิตภัณฑ์
ยาสูบที่ผิดกฎหมาย และได้คะแนนประเมิน 2.33 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 15 การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย 
 1. การตั้งคณะท างานป้องกันและปราบปรามยาสูบผิดกฎหมายเพื่อด าเนินการก ากับติดตามการ
แก้ไขสถานการณ์และการประชุมประสานงานกับหน่วยงานและบุคคลทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย ตามค าสั่งกรมสรรพสามิตที่ 32/2556  
 2. การบังคับใช้กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวกับมาตรการด้านความปลอดภัยและการป้องกันในการ
จัดเก็บและขนส่งสินค้า รวมถึงมีการก าหนดบทลงโทษตามความผิด 
 3. การก าหนดมาตรการในการใช้เทคนิคการสืบสวนพิเศษที่ใช้เฉพาะการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิด
กฎหมาย ได้มีการประสานงานรวบรวมข้อมูลผลการป้องกันและปราบปรามยาสูบผิดกฎหมาย และด าเนิน
โครงการเฉพาะกิจด้านการสกัดกั้นยาสูบที่มิชอบด้วยกฎหมายตามแนวตะเข็บชายแดน 
 4. การศึกษาข้อมูล การจัดท าโครงการระบบการสืบค้น ติดตาม และการศึกษาการด าเนินงาน
มาตรการทางกฎหมาย การด าเนินงานระงับการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผ่านทางอินเตอร์เน็ตหรือวิธีการสื่อสาร
โทรคมนาคมอ่ืน ๆ การด าเนินงานศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมรวมทั้งการปรับปรุงบทลงโทษเพื่อน าเสนอแนวทาง
ด าเนินการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมายและอุปกรณ์ที่ใช้ในการกระท าผิด 

ตารางท่ี 9 แสดงผลการประเมินในมาตรา 15 การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. พิจารณาให้มีการระบุข้อความ “ขายได้ภายใน(ชื่อประเทศ, ภาค, จังหวัด หรือเขตการ

ปกครอง) เท่านั้น” บนซองและหีบห่อที่บรรจุผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อการขายปลีกและขาย
ส่งตลาดภายในประเทศ 

3.00 

2.  พิจารณาให้มีการพัฒนาระบบ track and trace เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ด้านการสืบสวน
เกี่ยวกับการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย 

2.00 

3. การขจัดการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย 2.00 
 3.a มีการติดตามและจัดเก็บข้อมูลด้านการค้าข้ามพรมแดน และแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างหน่วยงานจัดเก็บภาษีและหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2.00 

 3.b มีมาตรการในการปรับปรุง/ทบทวนข้อกฎหมายให้สอดคล้องกับปัญหาที่
เกิดขึ้นเพื่อลดการค้าหรือการลักลอบน าเข้าบุหร่ี 

2.00 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
 3.c มีมาตรการยึดอุปกรณ์การผลิต, บุหร่ีเถื่อน, บุหร่ีปลอม และผลิตภัณฑ์ยาสูบที่

เกี่ยวข้อง และมีมาตรการในการท าลายด้วยวิธีที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

2.00 

 3.d มีมาตรการติดตาม จัดท าระบบเอกสาร และควบคุมการเคลื่อนย้ายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

2.00 

 3.e มีมาตรการในการยึดทรัพย์จากการครอบครองบุหร่ีผิดกฎหมาย 2.00 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 2.33 

แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. เสนอให้ศึกษาประโยชน์ของการใช้ระบบ track and trace เพื่อลดการลักลอบบุหร่ีหนีภาษีของ
องค์กรอาชญากรรม 
 2. เสนอให้มีการจับกุมบุหร่ีหนีภาษีที่น าเข้ามาขายในประเทศไทย เช่น บุหร่ีชูรสที่ขายในตลาดนัด
จตุจักรและสะพานพุทธ  
 3. เสนอให้มีการศึกษาวิจัยเฝ้าระวังการลักลอบบุหรี่หนีภาษี 
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มาตรา 16 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ และการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้เยาว์ 
มาตรา 16 จะเป็นมาตรการที่ห้ามมิให้มีการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 

หรือต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย รวมถึงการส่งเสริมให้มีการห้ามแจกจ่ายและห้ามแบ่งขายบุหร่ี
ให้แก่สาธารณชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้เยาว์ หรือเพื่อเพิ่มความสามารถในการซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบของผู้เยาว์ 
รวมทั้งก าหนดบทลงโทษแก่ผู้ขายหรือผู้จัดจ าหน่ายเพื่อให้ปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม
ยาสูบ และได้คะแนนประเมิน 2.23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา 16 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ และการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
โดยผู้เยาว์ 
 1. มีแนวปฏิบัติอันเป็นการขอความร่วมมือผู้จ าหน่ายเพื่อให้การด าเนินการวางผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ 
จุดขายเป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีแนวทางปฏิบัติเดียวกันทั้งนี้เพื่อประโยชน์สาธารณะในการป้องกันการ
ริเร่ิม หรือลองสูบบุหรี่ซิกาแรตของเยาวชน และประชาชนอันเนื่องมาจากการโฆษณาการขาย ณ จุดจ าหน่าย 
จึงให้ใช้แนวทางนี้ตั้งแต่วันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2548 แต่ทั้งนี้ไม่ได้อยู่ในฐานะกฎ 
 2. พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 มาตรา 10 ระบุว่า ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดผลิต น าเข้าเพื่อ
ขาย หรือเพื่อจ่ายแจกเป็นการทั่วไป หรือโฆษณาสินค้าอ่ืนใดที่มีรูปร่างลักษณะท าให้เข้าใจได้ว่าเป็นสิ่ง
เลียนแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหร่ีซิกาแรตหรือบุหร่ีซิการ์ตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ 
 3. พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 มาตรา 5 ระบุว่า ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบโดยใช้เคร่ืองขาย 
 4. พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 มาตรา 7 ระบุว่า  ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดแจกจ่าย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบในลักษณะที่เป็นตัวอย่างของผลิตภัณฑ์ยาสูบ หรือเพื่อให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแพร่หลาย หรือ
เป็นการจูงใจสาธารณชนให้เสพผลิตภัณฑ์ยาสูบนั้น ทั้งนี้เว้นแต่เป็นการให้ตามปกติประเพณีนิยม  

5. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 มาตรา 26 (10) ห้ามการให้บุหร่ีหรือสุราแก่เด็ก 
 6. พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 มาตรา 22 ระบุว่า การขายยาเส้นต้องขายทั้งซอง ห้ามแบ่งขาย 
นอกจากยาเส้นที่ท าจากใบยาสูบพันธุ์พื้นเมือง ข้อสังเกตกฎหมายห้ามเฉพาะการขายยาเส้นแบบแบ่งขาย แต่
ไม่ได้ห้ามการขายยาสูบแบบแบ่งขาย 
 7. พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 มาตรา 4 ระบุว่า ก าหนดมิให้ขายบุหร่ีแก่เด็กอายุต่ ากว่า 
18 ป ี
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ตารางท่ี 10 แสดงผลการประเมินในมาตรา 16 การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ และการขายผลิตภัณฑ์

ยาสูบโดยผู้เยาว์ 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้เยาว์ และการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้เยาว์ 2.25 
 1.a ก าหนดมาตรการหรือกฎหมายในการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้ผู้เยาว์ 2.00 

 1.b ก าหนดมาตรการหรือกฎหมายห้ามขายในจุดหรือสถานที่ที่ผู้เยาว์สามารถเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบได้โดยตรง และมีการเฝ้าระวังการเข้าถึงของเยาวชน 

2.00 

 1.c ก าหนดมาตรการหรือกฎหมายห้ามผลิตและจ าหน่ายขนมหรือวัสดุที่เลียนแบบ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

2.00 

 1.d ก าหนดมาตรการหรือกฎหมายห้ามจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบจากเคร่ืองขายอัตโนมัติ
และการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์แก่เยาวชน 

3.00 

2. ก าหนดมาตรการหรือกฎหมายห้ามแจกจ่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบให้เปล่าหรือของก านัล
แก่ผู้เยาว์และประชาชนทั่วไป  

3.00 

3. ก าหนดมาตรการหรือกฎหมายห้ามแบ่งขายผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลทั่วไปและเยาวชน  2.00 
4. ก าหนดให้เพิ่มมาตรการหรือกฎหมายในการป้องกันการขายยาสูบแก่เยาวชนร่วมกับ

มาตรการต่างๆ ในการควบคุมยาสูบ โดยจัดท าแผนการด าเนินการและก าหนดตัวชี้วัด
ให้ชัดเจน 

2.00 

5. ก าหนดการบังคับใช้กฎหมายและบทลงโทษแก่ผู้จ าหน่ายที่ฝ่าฝืน 2.00 
6. ก าหนดมาตรการในการห้ามไม่ให้มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยบุคคลที่อายุต่ ากว่า 

18 ป ี
2.14 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 2.23 

แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขและสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี เร่งรัดให้
รัฐบาลตอบสนองต่อ (ร่าง) พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ........... โดยเฉพาะมาตรา 26, 27, 28 มีผล
บังคับใช้ 
 2. เสนอให้กรมสรรพสามิตออกกฎเร่ือง เขตก าหนดในการออกใบอนุญาตการจ าหน่ายบุหร่ี และ
ควรมีการอบรมการขอใบอนุญาตจ าหน่ายบุหร่ีให้แก่ผู้จ าหน่าย 
 3. เสนอให้มีปรับเพิ่มค่าธรรมเนียมในการก าหนดจุดหน่ายและการขอใบอนุญาตจ าหน่ายบุหร่ีเพื่อ
ลดการจ าหน่ายแบบแบ่งซองขาย 

4. เสนอให้จัดท าฐานข้อมูลร้านค้าในประเด็นพิกัดและเขตก าหนด และควรมีการลงตรวจ 2 -4 คร้ัง
ต่อปี และควรมีการประสานงานร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 
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มาตรา 17 บทบัญญัติเกี่ยวกับการสนับสนุนกิจกรรมทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจและมาตรา 
18 การคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคล 

มาตรา 17 เป็นบทบัญญัติที่ต้องมีการร่วมมือระหว่างภาคีและองค์กรระหว่างรัฐบาลในระดับภูมิภาค
และนานาชาติให้ส่งเสริมทางเลือกอ่ืนที่มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจแก่คนงานยาสูบ ผู้ปลูกยาสูบ และ
ผู้ขายยาสูบรายย่อย และมาตรา 18 เป็นเร่ืองเกี่ยวกับความคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องของการเพาะปลูกและการผลิตยาสูบ ซึ่งได้คะแนนประเมิน 0.097 และ 0.083 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 3 คะแนน ตามล าดับ 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา17 และ 18 บทบัญญัติเกี่ยวกับการสนับสนุนกิจกรรมทางเลือกท่ีมี
ความเป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจ และการคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคล 

1. ประเทศไทยยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนในเร่ืองการปลูกพืชทดแทน แต่มีการศึกษาวิจัยเพื่อเตรียม
ผลักดันนโยบาย ได้แก่  

 1.1 การศึกษาความเป็นไปได้และผลกระทบในการปลูกพืชทดแทนของเกษตรกรใบยาสูบ
ในเขตภาคเหนือ สนับสนุนโดยกรมควบคุมโรค 

 1.2 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ สนับสนุน กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ในการพัฒนาโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการการปลูกพืชทดแทนยาสูบ 

2. คณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาเมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ลงมติว่า กระทรวงสาธารณสุข
เสนอและให้ส่งส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา โดยให้น าความเห็นของส่วนราชการที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะประเด็นที่ขัดกับกฎหมายอ่ืนไปปรับแก้ไขในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวด้วย รวมทั้ง
กรณีขั้นตอนการเสนอจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ให้กระทรวงสาธารณสุข
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2554  (เร่ือง
แนวทางปฏิบัติในการเสนอร่างกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการภายในกรมตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน) แล้วแจ้งผลการด าเนินการให้ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเพื่อประกอบการตรวจ
พิจารณาต่อไป  

3. กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสกรณ์ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณา
มาตรการช่วยเหลือเกษตรกรชาวไร่ยาสูบกรณีที่ได้รับผลกระทบจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพื่อก าหนดมาตรการเยียวยาและบรรเทาผลกระทบแก่เกษตรกรผู้เพาะปลูกใบยาสูบ และได้
มีการประชุมหารือดังกล่าวทั้งหมด 3 ครั้ง 
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ตารางท่ี 11 แสดงผลการประเมินในมาตรา 17 บทบัญญัติเกี่ยวกับการสนับสนุนกิจกรรมทางเลือกที่มีความ

เป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจ 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. มาตรการของภาครัฐในการสนับสนุนนโยบายทางเลือกที่เป็นไปได้ทางเศรษฐกิจ 0.139 
 1.a มีมาตรการสนับสนุนนโยบายทางเลือกที่เป็นไปได้ทางเศรษฐกิจให้แก่แรงงานผู้

ปลูกยาสูบ 

0.167 

 1.b มีมาตรการสนับสนุนนโยบายทางเลือกที่เป็นไปได้ทางเศรษฐกิจให้แก่เกษตรกรผู้
ปลูกยาสูบ 

0.250 

 1.c มีมาตรการสนับสนุนนโยบายทางเลือกที่เป็นไปได้ทางเศรษฐกิจให้แก่ผู้ขายยาสูบ
รายย่อย 

0.000 

2. มาตรการของภาครัฐในการสนับสนุนนโยบายเร่ืองการหาอาชีพทดแทนเพื่อความ
เป็นอยู่ที่ดีขึ้น 

0.056 

 2.a มีมาตรการสนับสนุนนโยบายเร่ืองการหาอาชีพทดแทนให้แก่แรงงานผู้ปลูกยาสูบ 0.083 

 2.b มีมาตรการสนับสนุนนโยบายเร่ืองการหาอาชีพทดแทนให้แก่เกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ 0.083 

 2.c มีมาตรการสนับสนุนนโยบายเร่ืองการหาอาชีพทดแทนให้แก่ผู้ขายยาสูบรายย่อย 0.000 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 0.097 

ตารางท่ี 12 แสดงผลการประเมินในมาตรา 18 การคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคล 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. นโยบายหรือมาตรการด้านการคุ้มครองความเสี่ยงของผู้เพาะปลูกและผู้ผลิต 0.00 
 1.a มีการเก็บบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ green tobacco sickness และความเสี่ยงหรืออันตราย

ที่เกิดจากการผลิตยาสูบ 

0.00 

 1.b มีการให้ความรู้จากอันตรายที่เกิดจากการผลิตยาสูบแก่แรงงานและเกษตรกรผู้ปลูก
ยาสูบ 

0.00 

 1.c มีการสนับสนุนความรู้แก่ผู้ปลูกยาสูบเกี่ยวกับ green tobacco sickness และความ
เสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดจากการผลิตยาสูบ และบรรจุเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายด้าน
สุขภาพแรงงาน 

0.00 

2. นโยบายหรือมาตรการระดับชาติเกี่ยวกับการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม 0.00 
 2.a มีการจัดเก็บข้อมูลด้านคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและมีการออกกฎหมายรองรับ 0.00 

 2.b มีการส ารวจพื้นที่การเพาะปลูกยาสูบและระบบการตรวจสอบ 0.00 

3. ระบบการเฝ้าระวังการเพาะปลูกยาสูบ 0.25 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
 3.a ระบบเฝ้าระวังหรือระบบตรวจสอบพื้นที่ เพาะปลูกยาสูบและสามารถน ามา

เปรียบเทียบกับพื้นที่เพาะปลูกพืชชนิดอ่ืนได้ 

0.00 

 3.b ระบบตรวจสอบรายชื่อสารก าจัดศัตรูพืชที่ได้รับอนุญาตต่อการเพาะปลูกโดย
สอดคล้องกับการประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและพิษวิทยา 

0.50 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 0.083 

แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. เสนอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการคลัง ภาคเอกชน และเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ 
ร่วมมือกันในการวิจัยเชิงปฏิบัติการด้านการแสวงหาอาชีพใหม่และพืชทดแทนยาสูบ โดยครอบคลุมถึง
ความเป็นไปได้ในทางเทคนิคด้านความเหมาะสมของดินและตลาด และให้ความช่วยเหลือทางเทคนิคแก่
เกษตรกร 
 2. เสนอให้ทบทวนการอุดหนุนและสร้างมาตรการจูงใจแก่เกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ รวมถึงการศึกษา
งานวิจัยในส่วนนี้ด้วย 
 3. เสนอให้ประเมินผลกระทบของการเพาะปลูกยาสูบหรือระบบเกษตรอ่ืนที่มีผลต่อระบบนิเวศ 
(ecosystem services) เพื่อน าไปสู่การเสนอการเอาพื้นที่เพาะปลูกยาสูบเข้าไปอยู่ในรายการที่ภาครัฐจะ
ต้องการจัดการตรวจสอบ 
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มาตรา 19 ความรับผิด 
 มาตรา 19 เป็นเร่ืองเกี่ยวกับความรับผิดชอบตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมยาสูบโดยมีสาระส าคัญ
ของมาตรานี้ 2 ประเด็นด้วยกัน คือ การพิจารณาด าเนินการด้านกฎหมายหรือในการณีที่จ าเป็นส่งเสริมการ
ใช้กฎหมายที่มีอยู่เพื่อจัดการกับความรับผิดชอบในทางแพ่งและทางอาญา รวมถึงการชดใช้ ค่าสินไหม
ทดแทนตามความเหมาะสม และอีกประเด็นจะเกี่ยวกับความร่วมมือกันในการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคยาสูบและสูดดมควันยาสูบ ข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายและข้อบังคับ
ต่าง ๆ ที่มีผลใช้บังคับตลอดจนหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และได้คะแนนประเมิน 1.18 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 3 คะแนน 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา19 ความรับผิด 
 1. ประเทศไทยมีการด าเนินคดีอาญาเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ ดังนี้ 
  1.1 ชั้นจับกุม สอบสวน และเปรียบเทียบปรับโดยเจ้าพนักงาน (ยังไม่มีข้อมูล) 
  1.2 กรณีที่คดีเข้าสู่การพิจารณาของศาล ได้แก่ คดีสมาคมกอล์ฟเอเซียนพีจีเอฝ่าฝืนมาตรา 9 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 (ไม่ทราบเลขคดี ศาลสมุทรปราการ), คดีหมายเลขแดงที่ 
1133/2544 ศาลมุกดาหาร (คดีสติกเกอร์ คาร์เมล), ค าพิพากษาศาลอาญา คดีเลขแดงที่ 5083/2549 (คดี ณ จุด
ขายเซเว่น), คดีเลขแดงที่ 4185/2552 (คดี TABINFO) และล่าสุดคดีอัยการสูงสุดฟ้องบริษัทฟิลลิปมอร์ริส
หลีกเลี่ยงภาษี 
 2. ส าหรับคดีแพ่งเรียกค่าสินไหมทดแทนยังไม่มีการด าเนินคดี 
 3. มีหน่วยงานที่รวบรวมข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพหลายหน่วยงาน ได้แก่ ส านักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.), มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ฯลฯ 
 4. ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการรวบรวมข้อมูล
ด้านกฎหมายและข้อบังคับต่าง ๆ ที่มีผลบังคับใช้ 

 

ตารางท่ี 13 แสดงผลการประเมินในมาตรา 19 ความรับผิด 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. การด าเนินการด้านกฎหมายและส่งเสริมการใช้กฎหมายที่มีอยู่ 0.87 
 1.a รัฐมีการด าเนินคดีอาญากับบุคลธรรมดาและนิติบุคคลที่ฝ่าฝืนกฎหมาย  1.25 

 1.b รัฐและเอกชนมีการด าเนินคดีแพ่งเพื่อเรียกค่าสินไหมทดแทนกับบุคคลธรรมดา
และนิติบุคคลที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 

0.50 

2. ความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนข้อมูล 1.50 
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 ข้อค าถาม คะแนน 
 2.a รวบรวมข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการบริโภคยาสูบและสูดควัน

ยาสูบ รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคี 

1.00 

 2.b รวบรวมข้อมูลด้านกฎหมายและข้อบังคับที่มีผลบังคับใช้ และมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างภาคี 

2.00 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 1.18 

แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. เสนอให้กรมควบคุมโรควางแผนบริหารทรัพยากรบุคคลและก ากับติดตามให้ปฏิบัติหน้าที่ใน
การบังคับใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิผลมากที่สุด รวมทั้งปรับภารกิจให้มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมาก
ขึ้นในเร่ืองการบังคับใช้กฎหมาย 
 2. เสนอให้ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 

2.1 ปรับปรุงกระบวนการรวบรวมข้อมูลคดีเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการศึกษาเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติตามมาตรา 19 และมาตรา 21 ของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การ
อนามัยโลก 

2.2 ศึกษาระเบียบวิธีการส่งฟ้องและประเภทข้อมูลที่สามารถใช้เป็นหลักฐานเพื่อเตรียมการ
น าคดีอาญารายใหญ ่

2.3 ร่วมกับกรมสรรพสามิตและส านักงานต ารวจแห่งชาติจัดท ากรณีศึกษาการฟ้องร้อง
ผู้กระท าผิดรายใหญ ่
 3. เสนอให้ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ศึกษาระเบียบวิธีการส่งฟ้องและ
ประเภทข้อมูลที่สามารถใช้เป็นหลักฐานเพื่อเตรียมการน าคดีทางแพ่งเรียกค่าสินไหมทดแทนได้ในอนาคต 
 4. เสนอให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาข้อมูลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แสดงกรณีศึกษา
และข้อมูลอื่น ๆ บนเว็บไซต์ เพื่อให้หน่วยงานและภาคีอื่นสามารถเข้าใจข้อมูลของประเทศไทยได้  
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มาตรา 20 การวิจัย การเฝ้าระวัง และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
มาตรา 20 เกี่ยวกับการพัฒนาและส่งเสริมให้มีการวิจัย / โครงการวิจัย / การเฝ้าระวังระดับชาติด้าน

การควบคุมยาสูบทั้งระดับภูมิภาคและนานาชาติ รวมถึงส่งเสริมการให้ความร่วมมือและการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับรัฐบาลในด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค ด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้าน
การพาณิชย์ ด้านกฎหมาย และข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับทางปฏิบัติของอุตสาหกรรมและการเพาะปลูกยาสูบ
และได้คะแนนประเมิน 1.15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา20การวิจัย การเฝ้าระวัง และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

1. ประเทศไทยมีการจัดต้ังระบบการเฝ้าระวังการระบาดของการบริโภคยาสูบระดับชาติ ดังนี ้
 1.1 การส ารวจระดับชาติของส านักงานสถิติแห่งชาติ คือโครงการส ารวจอนามัยและ

สวัสดิการ (ส ารวจทุก 5 ปี) และโครงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร 
(ส ารวจทุก 2 ปี) 

 1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์การบริโภคยาสูบอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ฐานข้อมูลจากส านักงาน
สถิติแห่งชาติและการวิเคราะห์โดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 

 1.3 การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (Health Exam 
Survey) โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 

 1.4 การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยศูนย์ข้อมูลโรคไม่
ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 

1.5 การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กไทย (Youth Risk Behavior) ปี พ.ศ.2549 โดยศูนย์
การเฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและมั่นคงของมนุษย์ 

1.6 การติดตามสภาวะเด็กและเยาวชนรายจังหวัด (โครงการ child watch) 
 1.7 การท าส ารวจเพื่อการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายอย่างต่อเนื่อง 
 1.8 การส ารวจเพื่อเปรียบเทียบกับนานาชาติ สนับสนุนโดยองค์การอนามัยโลก ได้แก่  

2. ระบบการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบโดยประสานงานกับองค์กรระดับภูมิภาคและนานาชาติ ดังนี้ 
 2.1 การส ารวจการสูบบุหร่ีในเยาวชนระดับโลก (Global youth tobacco survey : GYTS) 
 2.2 โครงการ Global Health Professional Survey (GHPS) 
 2.3โครงการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก (GlobalAdult Tobacco Survey : 

GATS) 
3. การส ารวจผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย โดย University of 

Waterloo และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 4. การแลกเปลี่ยนข้อมูล : South East Asia Tobacco control Alliance หรือ SEATCA ได้มีการ
ประสานข้อมูลระหว่างประเทศไทยกับประเทศภาคีสมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เพื่อการ
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ควบคุมยาสูบ รวมทั้งมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพในประเด็นต่าง  ๆ เกี่ยวกับการ
ควบคุมยาสูบให้กับประเทศสมาชิก 

ตารางท่ี 14 แสดงผลการประเมินในมาตรา 20 การวิจัย การเฝ้าระวัง และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. กิจกรรมการวิจัย 1.29 
 1.a มีการศึกษาวิจัยและประเมินทางวิชาการ รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนงานวิจัยที่

เน้นในเร่ืองปัจจัยและผลที่เกิดจากการบริโภคยาสูบ และการรับสัมผัสควันบุหร่ี และมี
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานกับรัฐบาลทั้งภูมิภาคและนานาชาติ 

1.42 

 1.b มีการฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรท างานด้านควบคุมยาสูบทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

1.17 

2. จัดตั้งระบบการเฝ้าระวังเกี่ยวกับปริมาณ รูปแบบ ปัจจัย และผลกระทบจากการบริโภค
ยาสูบและระบบการเฝ้าระวังการระบาดของการบริโภคยาสูบทั้งระดับภูมิภาคและ
นานาชาติ และจัดท าตัวชี้วัดทางสังคม เศรษฐกิจ และทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

1.17 

3. การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค ด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้านการ
พาณิชย์และด้านกฎหมาย โดยประสานงานกับหน่วยงานระหว่างประเทศที่มีอ านาจ
หน้าที่เพื่อด าเนินการจัดตั้งและจัดเก็บฐานข้อมูลและสามารถเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การผลิต และกิจกรรมต่างๆ ของอุตสาหกรรมยาสูบ 

1.50 

4. จัดตั้งฐานข้อมูลทางด้านกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ และโครงการเฝ้าระวังระดับชาติ 
และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

0.67 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 1.15 

แผนการด าเนินงานหลักที่จ าเป็น 
 1. เสนอให้ส่งเสริมการอบรมให้แก่บุคลากรด้านการควบคุมยาสูบ และการประเมินผลการ
ปฏิบัติการแก่หน่วยงานระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับภูมิภาคให้มากขึ้น 
 2. ควรมีการบูรณาการโครงการเฝ้าระวังยาสูบร่วมกับโครงการเฝ้าระวังทางสุขภาพในระดับชาติ 
และภูมิภาค เพื่อสามารถน าข้อมูลมาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ในระดับภูมิภาคและนานาชาติได้ 
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มาตรา 22 ความร่วมมือในด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค และด้านกฎหมาย ตลอดจนการจัดสรรความ
ช านาญท่ีเกี่ยวข้อง 

มาตรา 22 จะเป็นเร่ืองเกี่ยวกับการให้ความร่วมมือโดยทางตรงหรือผ่านหน่วยงานระหว่างประเทศ
ในสนับสนุนการถ่ายทอดเทคโนโลยีและความเชี่ยวชาญด้านเทคนิค วิทยาศาสตร์ และกฎหมาย เพื่อจัดตั้ง
และเสริมสร้างกลยุทธ์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และได้คะแนนประเมิน 0.58 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
3 คะแนน 
สถานการณ์ของประเทศไทยในมาตรา22 ความร่วมมือในด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค และด้านกฎหมาย 
ตลอดจนการจัดสรรความช านาญท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ประเทศไทยมีองค์กร หน่วยงานที่มีศักยภาพ และด าเนินการในด้านเทคนิค วิทยาศาสตร์ 
กฎหมาย และการวิจัย 

ตารางท่ี 15 แสดงผลการประเมินในมาตรา 22 ความร่วมมือในด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค และด้าน
กฎหมาย ตลอดจนการจัดสรรความช านาญที่เกี่ยวข้อง 

 ข้อค าถาม คะแนน 
1. ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และความช่วยเหลือ

จากองค์กรระหว่างประเทศในด้านการส่งต่อเทคโนโลยี ความรู้ ทักษะต่าง ๆ และความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ, แรงงานยาสูบ และเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ 

0.58 

ค่าเฉลี่ยของผลการประเมินรวมจากข้อหลัก 0.58 

แผนการด าเนินงานหลักท่ีจ าเป็น 
 1. ควรมีความร่วมมือและช่วยเหลือด้านการส่งต่อเทคโนโลยี ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ, แรงงานยาสูบ และเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ตามที่ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ได้จัดตั้งขึ้นโดยการสนับสนุนของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้มีการด าเนินการโครงการ “การประเมินการ
ปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO Framework Convention 
on Tobacco Control) ของประเทศไทย” โดยมีวัตถุประสงค์ในการประเมินผลการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ตามกรอบอนุสัญญาฯ รายมาตราและข้อเสนอแนะในการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ ซึ่งมี
การด าเนินงานคือ เดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ ศจย.ร่างเคร่ืองมือการประเมินการปฏิบัติ
ตามกรอบอนุสัญญาฯ รายมาตรา, เดือนเมษายนถึงพฤษภาคม ๒๕๕๙ ศจย.และคณะท างานประชุมหารือ
เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ, เดือนมิถุนายน ๒๕๕๙ ศจย. จัดประชุม
พิจารณาเคร่ืองมือการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ ของประเทศไทย และเดือนกรกฎาคม 
๒๕๕๙ ศจย.และคณะท างานจัดท ารายงานผลความก้าวหน้าการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ พ.ศ.๒๕๕๙ 
ของประเทศไทย 

ทั้งนี้ เพื่อให้การด าเนินการมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ จึงขอแต่งตั้งคณะท างานใน
การประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO-FCTC) 
รายมาตราของประเทศไทย ดังต่อไปนี้ 

๑. นพ.หทัย  ชิตานนท์  ที่ปรึกษา 
๒. ดร.ทพญ.ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์  ประธานคณะท างาน 
๓. รศ.ดร.สุชาดา ตั้งทางธรรม  คณะท างาน 
๔. รศ.ดร.นิภาพรรณ กังสกุลนิติ  คณะท างาน 
๕. รศ.ดร.นันทวรรณ วิจิตรวาทการ  คณะท างาน 
๖. รศ.ดร.นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์  คณะท างาน 
๗. รศ.ดร.บัวพันธ์ พรหมพักพิง  คณะท างาน 
๘. รศ.ดร.เนาวรัตน์ เจริญค้า   คณะท างาน 
๙. ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย  คณะท างาน 

 

ภาคผนวก ก  

 
ประกาศศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 

ท่ี ๓/๒๕๕๙ 
เร่ือง การแต่งตั้งคณะท างานวิชาการในการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ

ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO-FCTC) ของประเทศไทย 
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๑๐. ผศ.ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์  คณะท างาน 
๑๑. ผศ.ดร.ศรีรัช  ลอยสมุทร  คณะท างาน 
๑๒.นายไพศาล  ลิ้มสถิตย์  คณะท างาน 
๑๓.นายวศิน  พิพัฒนฉัตร  คณะท างาน 
๑๔.นางสาวดวงกมล สีตบุตร   เลขานุการคณะท างาน 
๑๕.นางสาวปวีณา ปั้นกระจ่าง  ผู้ช่วยเลขานุการคณะท างาน 
๑๖.นางสาวเจนจิรา จิตจง   ผู้ช่วยเลขานุการคณะท างาน 

 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

 

                                      ประกาศ ณ วันที่  ๓๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

 

                                             (ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ ) 

         ผู้อ านวยการ  

                                                                                      ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
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ภาคผนวก ข 
การประชุมเพื่อการประเมินการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO-FCTC) ของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2559 
ระหว่างวันท่ี 29-30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน์ กรุงเทพฯ (สีลม) 

รายนามผู้เข้าร่วมการประเมิน ท้ังหมด 36 หน่วยงาน 65 ท่าน 
นางสาวรัชฎา วานิชกร ส านักงานแผนภาษี กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
นายภัทร ภัทรประสิทธิ์ ส านักงานแผนภาษี กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
นายวรพงษ์ เพิ่มศิริ ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
นางพนาวรรณ แสนสุด ส านักงานตรวจสอบป้องกันและปราบปราม กรมสรรพสามิต 

กระทรวงการคลัง 
ว่าที่ ร.ต.จักรี สิรินุสรณ์ กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
นางจารุณี เวียงธีรวัฒน์ กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
นายชวลิต ก้อนทอง กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม 
พ.ต.อ.ธนรัฐ รุ่งโรจน์ดี ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
นายภัคพล  รัชดาหิรัญ  
พ.ต.ท.ธรรมนิตย์ บุญเพ็ญ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
นางสาวธิดารัตน์ นุชถนอม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
นายรัฐพล ชาวสี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาวเฉลิมวรรณ จริยานพิวาทย์ กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ 
นางสาวนฤมล จันทราชโลธร กระทรวงคมนาคม 
นางพรรณพิมล ฉายาจิตชยวัศ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
ว่าที่ร้อยตรีปยุต จิตต์ธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
นางสาวฉันทนา ด้วงวาระ ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร  
พ.ต.ท.หญิงนาเรศ วงศ์ไพฑูรย์ โรงพยาบาลต ารวจแห่งชาติ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
พ.ต.ท.หญิงนงนุช พานิชผล โรงพยาบาลต ารวจแห่งชาติ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
พ.ต.ท.ชยพัทธ์ ศรีสวัสดิเศชคม โรงพยาบาลต ารวจแห่งชาติ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
นางสาวสาวิตรี คล้ายจินดา กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
นายอมร ประดับทอง ศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านชีววิทยาศาสตร์  

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
นางสาววรนุช นาคแท้ ศูนย์พัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านการควบคุมยาสูบ 
นางสาวนลิน ประค าศรี ศูนย์พัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านการควบคุมยาสูบ 
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นางสาววรกมล คันธานุรักษ์ ศูนย์พัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านการควบคุมยาสูบ 
นพ.สุเทพ เพชรมาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
พญ.ปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
นายจิระวัฒน์ อยู่สะบาย ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
นางนิยดา วิไลกิจวัฒน์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
นายยิ่งยศ ศรีปาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.สุวิมล โรจนาวี ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
นางสาวนันทิวา เกิดชื่น กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
นางอารีย์ ธีระด ารงตระกูล ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
นางสาวปาจรีย์ อินทะชุบ กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
นพ.วันชาติ ศุภจัตุรัส เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ภก.คทา บัณฑิตานุกูล เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบ 
นางดวงนภา สมสกุล ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
พญ.รัศมี สังข์ทอง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
นายณัฐกานต์ มานินินร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ดร.ภูมินทร์ บุตรอินทร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
นายกิตติ สระแก้ว  
ดร.เสถียร ฉันทะ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
นพ.หทัย ชิตานนท์ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย 
ดร.สุชาดา ตั้งทางธรรม  
ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย ศูนย์พัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านการควบคุมยาสูบ 
ดร.เนาวรัตน์ เจริญค้า คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ดร.นิภาพรรณ กังสกุลนิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.ศรีรัช ลอยสมุทร คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
คุณไพศาล ลิ้มสถิตย ์ ศูนย์กฎหมายและจริยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
คุณวศิน พิพัฒนฉัตร สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย 
ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
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ดร.อรุณรักษ์ คูเปอร์ มีใย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวดวงกมล สีตบุตร ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวปวีณา ปั้นกระจ่าง ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวเจนจิรา จิตจง ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวรติกร เพมบริดจ์ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวจินตนา ปีสิงห์ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวพิมลรัตน์ แซ่ตั้ง ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางพิมพา เต็มพร้อม ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวพัสตราภรณ์ ภูก าพล ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
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ภาคผนวก ค 
การประชุมระดมสมองเพื่อจัดท าแผนการด าเนินงานหลักท่ีจ าเป็นต่อการขับเคลื่อนตามกรอบอนุสัญญาว่า

ด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO-FCTC) ของประเทศไทย พ.ศ. 2559  
ระหว่างวันท่ี 10-11 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ณ สโมสรทหารบก ถนนวิภาวดี-รังสิต พญาไท กรุงเทพฯ 

รายนามผู้เข้าร่วมจัดท าแผนการด าเนินงานหลักท่ีจ าเป็น ท้ังหมด 48 หน่วยงาน 78 ท่าน 
นางสาวปิยจิตต์ แสงครุฑ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
นายณัฐกร  อุเทนสุต ส านักงานแผนภาษี กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
นางสาวรัชฎา วานิชกร ส านักงานแผนภาษี กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
นายภัทร ภัทรประสิทธิ์ ส านักงานแผนภาษี กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
นายปิยกร อภิบาลศรี ส านักงานตรวจสอบป้องกันและปราบปราม กรมสรรพสามิต 

กระทรวงการคลัง 
นายสุดใจ  คนทัตย์ ส านักงานตรวจสอบป้องกันและปราบปราม กรมสรรพสามิต 

กระทรวงการคลัง 
นายวรพงษ์ เพิ่มศิริ ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 
นายชวลิต ก้อนทอง ส านักคดีภาษีอากร กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม 
นายอุดมสิทธิ์ ภัทรวดีลักษณ์ ส านักกฎหมาย กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ 
นางสาวสนสร้อย เทพัฒนพงศ์ กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ 
นายนวมินทร์ ฉัตรอารยมนตรี กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ 
นางจิรวรรณ มาท้วม ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
นพ.ชาญวิทย์ ตรีพุทธรัตน์ ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
นางสาวอรวรรณ ไทโยธิน กองนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
นางสาวภรรทรทร ภูริศรี ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
นพ.ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ทพญ.ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ทพญ.วิกุล วิสาลเสสถ ์ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พญ.ปานทิพย์ โชติเบญจมาภรณ์ ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
นายจิระวัฒน์ อยู่สบาย ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
นางแสงโสม นิลเต่า ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
นายอาทร ศรีสุวรรณ ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาวปฐมา เสียมหาญ ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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นางดวงจิต พีระพลชัยกุล ส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
นางสาวพักตร์พิมล เนียวกุล ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร 
นางสุพัตรา วิทยบุษราคัม ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
นางสาวอาชัญญา เลาะสูงเนิน ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ว่าที่ ร.ต.วีระพงศ์ มูลบัวภา กรมการขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคม 
พ.ต.ท.ภัสพงษ์ มีอนันต์ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
พ.ต.ท.หญิงนงนุช พานิชผล โรงพยาบาลต ารวจแห่งชาติ  
พ.ต.ท.หญิงเดไลล่าห์ บุญญาชลสินธ โรงพยาบาลต ารวจแห่งชาติ  
พ.ต.ท.หญิงแสงทอง บุตรเล็ก โรงพยาบาลต ารวจแห่งชาติ  
นางสาวประภัสสร ทิพย์สงเคราะห์ ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
ร้อยตรีจักรา ยอดมณี ส านักส่งเสริมพัฒนาทรัพย์สินทางปัญญา กรมทรัพย์สินทางปัญญา 

กระทรวงพาณิชย์ 
นางสาวอรรัตน์ อยู่วัฒนา ส านักส่งเสริมพัฒนาทรัพย์สินทางปัญญา กรมทรัพย์สินทางปัญญา 

กระทรวงพาณิชย์ 
นางพรรณพิมล ฉายาจิตชยวัศ ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
ว่าที่ร้อยตรีปยุต จิตต์ธรรม ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
นายรัตนะ สวามีชัย ส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
นางสาววะนิดา สุขประเสริฐ กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
นางอารีย์ ธีระด ารงตระกูล ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
นายเมธี จันต๊ะ ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
นางผกาพรรณ ศรลัมพ์ ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
นายสุรินทร์ อาคมเวช กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ 
ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.เสถียร ฉันทะ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
รศ.จรวยพร สุภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
นางสาวส่องแสง ธรรมศักดิ์ ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
นางสาววิสาลินี นุกันยา ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
รศ.สุปาณี เสนาดิสัย เครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย 
นพ.วันชาติ ศุภจัตุรัส เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี 
Dr. Renu Grag องค์การอนามัยโลกประเทศไทย  
พ.ต.ท.สุรสิทธิ์ สิทธิวิไล กองบังคับการปราบปรามการกระท าผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 
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ว่าที่ ร.ต.หญิงทิตา คงสวัสดิ์ ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา  
นางสาวปองวดี จรังรัตน์ ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
นางสาวปริยาภรณ์ ชูทัพ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
นางพรทิพย์ จิรศรีสกุล กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
นางบุณฑริก หิรัญบูรพา กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
ดร.ไพศาล สุขปัญญา กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
นายพจน์ จิราวุฒิกุล สภาทนายความ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
นางจุฬาดา สุขุมาลวรรณ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี  
นพ.หทัย ชิตานนท์ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย  
ดร.สุชาดา ตั้งทางธรรม  
ดร.บัวพันธ์ พรหมพักพิง คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ดร.เนาวรัตน์ เจริญค้า คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.นิภาพรรณ กังสกุลนิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ดร.ศรีรัช ลอยสมุทร คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
คุณไพศาล  ลิ้มสถิตย ์ ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
คุณวศิน พิพัฒนฉัตร สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย 
ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวดวงกมล สีตบุตร ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวปวีณา ปั้นกระจ่าง ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวเจนจิรา จิตจง ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวรติกร เพมบริดจ์ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาวพัสตราภรณ์ ภูก าพล ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
นางสาววันวิสาข์ กัสนุกา ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 

 
 


