
ศ.นพ.ประกติ  วาทสีาธกกจิ
ประธานมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี

เวทสีานพลงั สร้างนวตักรรม สู่สุขภาวะชุมชนทีย่ัง่ยืน
8 กรกฎาคม 2565

ณ ห้อง Royal Jubilee ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อมิแพค็ เมืองทองธานี

ถ่ายทอดจากใจ 
“รางวลั Dr LEE Jong-wook Memorial 

Prize for Public Health 2022”



การท าใหเ้กิดบรรทดัฐานการคา้ยาสูบระหวา่งประเทศ

การท าใหเ้กิดมาตรการควบคุมยาสูบ

การผลกัดนันโยบายภาษียาสูบ

การผลกัดนัใหเ้กิดกองทุน สสส.

การใหค้วามช่วยเหลือดา้นเทคนิคแก่ประเทศซีกโลกใต้

การสนบัสนุนใหเ้กิดเครือข่ายควบคุมยาสูบทัว่ประเทศ

ผลงาน 6 เร่ืองส าคญัทีน่ าไปสู่การได้รับรางวลั
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2
จะต่อยอดงานเหล่านี ้ ให้เกดิประโยชน์แก่ประเทศไทยได้อย่างไร?



ออกทีวพีดูถึงพิษภยัของบุหร่ี และเผยแพร่บทความผา่นส่ือต่าง ๆ ต่อเน่ือง พ.ศ.2520

ร่วมเรียกร้องใหพ้ิมพค์  าเตือนขา้งซองบุหร่ีท่ีหนกัแน่นข้ึน พ.ศ.2523

ร่วมรณรงคว์นัอนามยัโลก “บุหร่ีหรือสุขภาพ อยูท่ี่คุณจะเลือก” 

ร่วมจดัประชุมวชิาการบุหร่ีแห่งชาติ คร้ังท่ี 1 พ.ศ.2526

ร่วมเป็นคณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญบุหร่ีหรือสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2528

ระยะแรกของการท างานทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุมยาสูบ (พ.ศ.2520-2529)

ข้อสังเกต
▪ ลกัษณะงานส่วนใหญ่เป็นการใหสุ้ขศึกษา
▪ ท างานตามโอกาส  ไม่มีความต่อเน่ือง
▪ ไม่มีการวางแผน / ตั้งเป้าหมายระยะยาว / ผลกัดนันโยบาย
▪ ไม่มีการจดัตั้งองคก์รสนบัสนุน

3



นพ.ประกติ  วาทสีาธกกจินพ.ไพบูลย์  สุริยะวงศ์ไพศาลคุณบังอร  ฤทธิภักดี นพ.สุรเกยีรติ   อาชานานุภาพ นพ.อดุมศิลป์  ศรีแสงนาม
4

กรรมการโครงการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี มูลนิธิหมอชาวบ้าน

พ.ศ.2529 ร่วมก่อตั้งโครงการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี มูลนิธิหมอชาวบ้าน

ศ.นพ.อรรถสิทธ์ิ  เวชชาชีวะศ.นพ.ประเวศ วะสี

องค์ประกอบคณะกรรมการโครงการฯ
▪ ส่ือมวลชน
▪ ผู้มีช่ือเสียงในสังคม

ตั้งเป้าหมายว่า จะผลกัดันให้มีกฎหมายห้ามโฆษณาบุหร่ี
ภายใน 3 ปี

ไม่ใช้ค าว่า “ต่อต้าน” การสูบบุหร่ี
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วตัถุประสงค์
▪ การเผยแพร่พษิภัยยาสูบ
▪ การขยายเครือข่ายรณรงค์
▪ การผลกัดันนโยบายควบคุมยาสูบ

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
ออกประกาศ ห้ามโฆษณาบุหร่ี (กมุภาพนัธ์ 2532)



การต่อสู้ให้สุขภาพอยู่เหนือการค้า ที ่GATT (WTO)

กมุภาพนัธ์ 2533 – ตุลาคม 2533

ผลงานเร่ืองที่ 1

6

GATT : General Agreement on Tariffs and Trade
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ข้อเรียกร้องของ สมาคมผู้ส่งออกบุหร่ีอเมริกา

• เปิดตลาดให้น าเข้าบุหร่ีนอก
• ภาษยีาสูบต้องเท่ากนั และไม่เกบ็ภาษีน าเข้า
• ยกเลกิ กฎหมายห้ามโฆษณา

เง่ือนไขทีเ่รา
ยอมไม่ได้

พ.ศ.2532-2533 ส านักผู้แทนการค้าสหรัฐ ใช้กฎหมายการค้ามาตรา 301 เปิดเจรจาให้ไทยเปิดตลาดบุหร่ี

การตัดสินของแกตต์ (องค์การการค้าโลก) พ.ศ.2533
ประเทศไทยสามารถก าหนดนโยบาย/กฎหมายควบคุมยาสูบ ทีไ่ม่เลือกปฏิบัตไิด้

เกดิเป็นบรรทดัฐานการค้ายาสูบระหว่างประเทศ
(จากการเจรจาต่อรองแบบทวภิาค ีเป็นการวางมาตรฐานแบบพหุภาค)ี



การท าให้เกดิมาตรการควบคุมยาสูบ 

พ.ศ.2532 - ปัจจุบนั

ผลงานเร่ืองที่ 2
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Knowledge Evidence

สมอง
Network Social Movement

มือ

หัวใจ
Political Commitment

ศ.นพ.อรรถสิทธ์ิ  
เวชชาชีวะ
รมช.สธ.

นพ.ไพโรจน์ 
นิงสานนท์
รมว.สธ.

นายอานนัท์
ปันยารชุน

นายกรัฐมนตรี

ดร.อุกกฤษ 
มงคลนาวนิ
ประธานสภาฯ

พลเอกสุจินดา
คราประยรู

รองประธาน คสช.

นพ.ประกิต นพ.หทยั นพ.ชูชยั คุณบงัอร ดร.ลกัขณา คุณสันติ ผูแ้ทนประธานสภาฯ

การวิง่เต้น ผลกัดนั ร่าง พ.ร.บ.ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2530-2535

➢ตุลาคม 2530 วิง่ล่ารายช่ือโดยแพทยช์นบท
➢ เมษายน 2531 ครม. เห็นชอบ แผนควบคุมยาสูบท่ี

กสธ.เสนอ
➢ กมุภาพนัธ์ 2532 ยกร่าง พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ
➢ ตุลาคม 2533 ครม. เห็นชอบร่าง พ.ร.บ.
➢ มีนาคม 2535        สภาฯ ผา่น พ.ร.บ.
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จดัแถลงข่าว ผูแ้ทน
ราชวทิยาลยัต่าง ๆ และ

อาจารยอ์าวโุส เรียกร้องให ้
ครม.เห็นชอบร่าง พ.ร.บ. ฯ

ประชาชนลงช่ือสนบัสนุน
กฎหมายมากกวา่ 10 ลา้นคน

สภาผา่นร่าง พ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ

เดก็ ๆ เขา้พบ
นายกรัฐมนตรี

13 มกราคม 58 30 มีนาคม 58 30 พฤษภาคม 58 มีนาคม 60

บริษัทบุหร่ีและองค์กรบังหน้า วิง่เต้นคดัค้าน ร่าง พ.ร.บ.ตลอดทุกขั้นตอนของการพจิารณา

ศ.พญ.สมศรี  เผ่าสวสัดิ์ 
ส่งจดหมายตรงถงึนายกรัฐมนตรีหลายคร้ัง



ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ

ใชห้ลกัการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา : องคค์วามรู้ –
ภาคีเครือข่ายสนบัสนุน - วิง่เตน้ผูมี้อ  านาจตดัสินใจ

เปิดโปงความสมัพนัธ์ของเครือข่ายท่ีคดัคา้นร่าง พ.ร.บ.กบับริษทับุหร่ี 
โตแ้ยง้ประเดน็คดัคา้นของเครือข่ายบริษทับุหร่ี 

2 สร้างกระแสภาคประชาสังคมสนบัสนุน

นโยบาย

องค์ความรู้ ภาคีเครือข่าย

ไตรพลัง (สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา)  

1

3 อา้งอิงพนัธกรณีภายใตอ้นุสญัญาควบคุมยาสูบ องคก์ารอนามยัโลก
ของประเทศไทย 

4

กลุ่มขับเคลื่อน
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• ใชเ้วลา 25 ปี กวา่จะไดจ้งัหวะปรับปรุงกฎหมาย
• เพ่ิมเติมมาตรการท่ีก าหนดในอนุสญัญาควบคุมยาสูบฯ
• เพิม่เตมิคณะกรรมการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ
จังหวดั พร้อมก าหนดอ านาจหน้าที่

12

พ.ร.บ.ควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560

เพ่ือให้มีการท างานในพืน้ที ่ทีค่นสูบบุหร่ีอาศัยอยู่



จ านวนคนสูบบุหร่ี 
พ.ศ.2564

13

สมุทรปราการ 260,593 คน 

เชียงใหม่ 236,447 คน 

นครราชสีมา 338,533 คน 

นครศรีธรรมราช 315,147 คน 

กรุงเทพมหานคร 1,232,467 คน 

ชลบุรี  237,937 คน 

พ.ร.บ.ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560
ต้องการยกระดับความส าคญัของการท างานควบคุมยาสูบระดับจังหวดั



• การบงัคบัใชก้ฎหมายตอ้งด าเนินการโดยจงัหวดั/ทอ้งถ่ิน

• จะท าใหเ้กิดการบงัคบัใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งไร

• ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหม่ เช่น บุหร่ีไฟฟ้า การตลาดออนไลน์

14

กฎหมายควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบ / ห้ามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ 
ได้มาตรฐานตามอนุสัญญาควบคุมยาสูบ องค์การอนามัยโลก

โจทย์ใหญ่



การท าให้เกดินโยบายภาษยีาสูบเพ่ือสุขภาพ

ผลงานเร่ืองที่ 3

15

พ.ศ.2536
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ดร.อาทิตย ์ อุไรรัตน์
รมต.สธ.

นายชวน หลีกภยั
นายกรัฐมนตรี

ศ.นพ.ประกติ  ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเลขานุการ
คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.)

มตคิณะรัฐมนตรีขึน้ภาษบุีหร่ี จาก 55% เป็น 60%
และให้มีการขึน้ภาษตีามการเปลีย่นแปลงของค่าครองชีพ

Dr.Neil Collishaw
WHO Tobacco Free Initiative



17

ปี อตัราภาษี (%) ยอดจ าหน่าย  (ล้านซอง) ภาษีสรรพสามิต (ล้านบาท)

2534 55 1,942 15,898 

2536 55 2,135 15,345 

2537 60 2,328 20,002

2538 62 2,171 20,736

2539 68 2,463 24,092

2540 68 2,415 29,755

2541 70 1,951 28,691

2542 70 1,810 26,708

2543 71.5 1,826 28,110

2544 75 1,727 29,627

2545 75 1,716 31,247

งบประมาณค่าก่อสร้างรถไฟฟ้า BTS 
สายสุขุมวทิ 50,000 ล้านบาท

นโยบายขึน้ภาษีบุหร่ีทีเ่ร่ิมปี 2537 ท าให้มีการขึน้ภาษี 6 คร้ัง นับจนถึงปี 2545
ท าให้รัฐบาลเกบ็ภาษีได้เพิม่ขึน้จากที่ควรจะเกบ็ได้ 100,873 ล้านบาท 

ขณะทีย่อดขายบุหร่ี และอตัราการสูบบุหร่ีลดลง



Innovation with impact: financing 21st century development G20 
summit in Cannes, France
Among the revenue proposals I have examined, tobacco taxes 
are especially attractive because they encourage smokers to 
quit and discourage people from starting to smoke, as well as 
generate significant revenues. It’s a win-win for global health.

In Thailand, as cigarette taxes rose from 1994 to 
2007, revenues doubled even though the number 
of smokers went down significantly.

Bill Gates. November 03, 2011
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มูลนิธิบิลและเมลนิดาเกตส์ สนับสนุน
SITT - Southeast Asia Initiative on Tobacco Tax (2014-2019)



ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ

สามารถหกัลา้งขอ้โตแ้ยง้ของบริษทับุหร่ีท่ีคดัคา้นการข้ึนภาษี

2 สามารถแสดงหลกัฐานถึงผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ                                   
และการลดการสูบบุหร่ีจากการข้ึนภาษี

1

แสดงผลดีของการข้ึนภาษีท่ีท าใหร้ายรับภาษีเพ่ิมข้ึนมหาศาล                           
คนสูบบุหร่ีลดลง ต่อนานาประเทศ

3

ร่วมท างานเป็นทีมกบัขา้ราชการประจ า ในขั้นตอนต่าง ๆ ของการเสนอ
นโยบายข้ึนภาษี

4
19
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ได้ร่วมเป็นกรรมการยกร่าง มาตรา 6 อนุสัญญาควบคุมยาสูบฯ 
ผลกัดันให้มีข้อแนะน า (5) ให้รัฐภาคนี าเงินจากภาษียาสูบไปสนับสนุน

การควบคุมยาสูบ / สร้างเสริมสุขภาพ

โจทย์ : ท้องถิ่นจะน าเงินภาษี อบจ.ยาสูบ  มาสนับสนุนงานควบคุมยาสูบ 
/ การสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างไร

✓ เพื่อใหป้ระเทศอ่ืนของบประมาณควบคุมยาสูบไดง่้ายข้ึน

✓ เพื่อเพิ่มภูมิคุม้กนัใหก้บักองทุน สสส.



การผ่านกฎหมายเกบ็ภาษ ี(สุรา-ยาสูบ) เพิม่ 
เพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลงานเร่ืองที่ 4

21

พ.ศ.2537-2544
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“แย่มาก ขึน้ภาษีแล้วเกบ็เงินได้
เพ่ิม 5,000 ล้านบาท ไม่จัดให้

ส านักยาสูบเพ่ิมเลย”
นพ.ประกติ 

“อาจารย์..อย่าไปหัวเสียเลย 
เรามาช่วยกันหาทาง ตั้งกองทุนเพ่ือ

ควบคุมยาสูบจะดีกว่า”นพ.สุภกร 

พ.ศ.2537-2539 จัดเวทีขายความคดิน าภาษบีาปมาสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
เลือกที่จะตั้งเป็นกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ แทน กองทุนควบคุมยาสูบ 

เพ่ือจะได้มฝ่ีายสนับสนุนมากขึน้ ลดแรงต่อต้าน และเป็นกองทุนที่ตอบโจทย์ด้านสุขภาพที่กว้างขึน้

การผลกัดนัให้มีกฎหมายน าภาษบีาปมาสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2537-2544

ในช่วงเวลาเดยีวกนั นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ 
ศึกษาและผลกัดนัให้เกดิหลกัประกนัสุขภาพส าหรับคนไทยทุกคน
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1. การตั้งองค์กรอสิระเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกนัโรค

2. การสร้างหลกัประกนัสุขภาพ เพ่ือรักษาทุกคนที่ป่วย

พ.ศ.2539 กระทรวงการคลงั รับข้อเสนอไว้
ในแผนแม่บทนโยบายการเงนิการคลงัเพ่ือสังคมด้านสาธารณสุข ตั้งคณะท างานขึน้ 2 ชุด

“สร้างสุขภาพ คู่กบั ซ่อมสุขภาพ”
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ข้อเสนอทีฝ่่ายการเมืองสนับสนุนการตั้งกองทุน สสส. 
1. ถ้าเราใช้งบประมาณ 100 บาท เพ่ือรักษาโรค เราควรกนัเงินไว้ 1 บาทเพ่ือการป้องกนัโรค
2. 1 บาทนี ้จะป้องกนัคนไม่ให้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายหลกัประกนัสุขภาพ
3. รัฐบาลไม่ต้องจัดงบประมาณให้ สสส. แต่ออกกฎหมายให้บริษัทสุรายาสูบเป็นผู้จ่าย

เป็นการปฏิรูประบบการเงนิการคลงัเพ่ือสุขภาพ

พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
พ.ศ.2544

พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)
พ.ศ.2545



Health Promotion Foundation establish after ThaiHealth

1.  Thaihealth 2001

2.  Mysihat (Malaysia) 2006

3.  Tonga Health 2007

4.  Mongolia Health 2007

5. Korean Health 2011

6.  Vietnam Tobacco Control Fund 2013

7.  Laos Tobacco Control Fund 2013

25

“ถ้าประเทศไทยท าได้ เรากต้็องท าได้เหมือนกนั”

เดินสาย ท า Policy Advocacy ช่วยประเทศต่าง ๆ ตั้งกองทุนแบบ สสส. 
ร่วมสนับสนุนโดย SEATCA องค์การอนามัยโลก และ สสส.
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ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ

ใชห้ลกัการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา : องคค์วามรู้ –
ภาคีเครือข่ายสนบัสนุน - วิง่เตน้ผูมี้อ  านาจตดัสินใจ

ผูกเร่ืองการลงทุนสร้างเสริมสุขภาพกบัการ
ลงทุนหลกัประกนัสุขภาพ

2

สร้างกระแสภาคประชาสังคม-วิชาการ-สนบัสนุน

1

3

นโยบาย

องค์ความรู้ ภาคีเครือข่าย

ไตรพลัง (สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา)  

ใช้หลกัการ “ผู้ก่อมลพษิ เป็นผู้จ่าย : Polluter pays” โดยให้ธุรกจิ
สุรายาสูบเสียภาษเีพิม่ เป็นงบประมาณของกองทุน 

4

กลุ่มขับเคลื่อน

26
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ก าลงัปรึกษากบัหลายหน่วยงาน
จะท าให้เกดิความสะดวก                         

ทีจ่ะน าทรัพยากรที่มีในจังหวดั 
มาสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ได้อย่างไร?

กองทุนสุขภาพต าบล

สปสช.

สสส.

แหล่งทุนอ่ืน ๆ 



การช่วยเหลือด้านเทคนิคในการควบคุมยาสูบ และการสร้างเสริมสุขภาพ
ระหว่างประเทศซีกโลกใต้ กบัซีกโลกใต้

ผลงานเร่ืองที่ 5

28

พ.ศ.2544 - ปัจจุบนั
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การประชุมปฏิบัตกิารเพิม่สมรรถนะการควบคุมยาสูบให้ประเทศอาเซียน
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South – South technical assistance on tobacco control and health promotion

เป็น Resource person ในการ
ประชุม WHO ภูมภิาคต่าง ๆ
Searo / Western Pacific / 

Africa / European
เกีย่วกบัการควบคุมยาสูบ

อนุสัญญาควบคุมยาสูบฯ และ
การใช้ภาษบีาป เพ่ือสร้าง
สุขภาพ ตามรูปแบบ สสส.



เม่ือประเทศอ่ืนท าไดดี้ข้ึน
✓ จะส่งผลดีต่อการควบคุมยาสูบของประเทศไทย
✓ การผลกัดนันโยบายของประเทศไทยจะง่ายข้ึน
✓ จะช่วยลดความน่าเช่ือถือ อิทธิพลของบริษทับุหร่ี
✓ เพิ่มภูมิคุม้กนัให ้สสส.

31

แรงบันดาลใจ ที่ไปช่วยงานควบคุมยาสูบ / การก่อตั้ง สสส. ให้ประเทศต่าง ๆ 
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ได้ร่วมเป็นกรรมการยกร่าง 
มาตรา 5.3 อนุสัญญาควบคุมยาสูบฯ 

การป้องกนัการแทรกแซงนโยบายโดยธุรกจิยาสูบ 
และผู้ที่มส่ีวนเกีย่วข้อง

โจทย์ : จะน าแนวปฏิบติัมาตรา 5.3 มาใชก้บั
ทุกภาคส่วนของประเทศไทยไดอ้ยา่งไร

เพ่ือวางแนวปฏิบัตติามอนุสัญญาควบคุมยาสูบ
ในประเทศทีเ่ป็นเจ้าของโรงงานยาสูบ



การเกดิเครือข่ายและการเพิม่ขีดความสามารถ 
การควบคุมยาสูบทัว่ประเทศ

ผลงานเร่ืองที่ 6
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พ.ศ.2546 - ปัจจุบนั



กระทรวงสาธารณสุข พฒันานโยบาย / ประสานงานการบงัคบัใชก้ฎหมาย

มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี สร้างกระแส/เครือข่าย / ผลกัดนันโยบาย/กฎหมาย

สถาบนัส่งเสริมสุขภาพไทย ผลกัดนันโยบาย/กฎหมาย / เฝ้าระวงั บ.บุหร่ี

เครือข่ายวชิาชีพสุขภาพเพื่อสงัคมไทยปลอดบุหร่ี /
สมาพนัธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสงัคมไทยปลอดบุหร่ี 

สถานบริการปลอดบุหร่ี / ช่วยใหค้นเลิกสูบบุหร่ี /                 
สายด่วนเลิกบุหร่ี 1600

ศูนยว์จิยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ วจิยั/วเิคราะห์ขอ้มูล

เครือข่ายครู / เยาวชน โรงเรียนปลอดบุหร่ี / Gen Z GenStrong

เครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แผนยทุธศาสตร์ควบคุมยาสูบจงัหวดั

เครือข่ายส่ือมวลชนทอ้งถ่ิน เผยแพร่ความรู้ใหแ้ก่ประชาชน

สสส. สนบัสนุนทุน

ก่อนปี พ.ศ.2545

หลงัปี พ.ศ.2546

หน่วยงาน และบทบาทของ ภาคต่ีาง ๆ ในการควบคุมยาสูบ ก่อน/หลงัจากม ีสสส.
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มองย้อนหลงั
“การเลือกทีจ่ะตั้งเป็นกองทุนสร้างเสริม
สุขภาพ แทน กองทุนควบคุมยาสูบ 
เพ่ือจะได้มีฝ่ายสนับสนุนมากขึน้

ลดแรงต่อต้าน และเป็นกองทุนทีต่อบโจทย์
ด้านสุขภาพทีก่ว้างขึน้”
เป็นการตัดสินใจทีถู่ก
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และได้ภาคอ่ืีนร่วมสร้าง
ค่านิยมไม่สูบบุหร่ี



1. การแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบโดยอุตสาหกรรมยาสูบ และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง

2. การขาดความมุ่งมัน่ทางการเมือง / ความตั้งใจ / ภาวะการน า
3. ขาดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆในสงัคม จงัหวดั ทอ้งถ่ิน
4. ขาดทรัพยากรสนบัสนุน อตัราก าลงั งบประมาณ ทกัษะในการท างาน

36

อุปสรรคของการควบคุมยาสูบ
จากระดบัประเทศ จังหวดั ท้องถิน่ ถงึผู้น าองค์กร
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ทุก ๆ วนั ที่การท างานควบคุมยาสูบล่าช้าออกไป  หมายถงึว่า

1. เดก็และเยาวชนไทยจะเขา้มาเสพติดบุหร่ีเป็นจ านวนมากต่อไป
2. คนสูบบุหร่ีท่ีเลิกไม่ได ้และรอความช่วยเหลือในการเลิกสูบ จะป่วยและตายมากข้ึนต่อไป

ประเทศไทยเกดินักสูบหน้าใหม่ = 155,813 คน
เฉลีย่วนัละ  = 426        คน

ถา้เป็นไปตามสถิติท่ีผา่นมา 
298 คน จะติดบุหร่ีไปตลอดชีวิต
128 คน ท่ีเลิกไดใ้ชเ้วลาเฉล่ีย 20-21 ปี

รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบแบบมคีวนัของประชากรไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติ  พ.ศ.2564
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สงครามบุหร่ี-บุหร่ีไฟฟ้า



Prakit Vathesatogkit
@DrPrakit_ASH

Line Official
ASHTHAILAND

มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี 
ASH THAILAND


