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1. ชื่อโครงการ 
(ภาษาไทย)     สังคมไทยจะสรางกลไกปองกันการแทรกแซงของอตุสาหกรรมยาสูบตามมาตรา 5.3 ของ
กรอบอนุสัญญา FCTC อยางไร 
(ภาษาอังกฤษ)        Mechanisms to prevent the interference with tobacco control of the tobacco 

industry under Article 5.3 of the WHO Framework Convention on Tobacco Control in Thailand 
     คําสําคัญ 
 กรอบอนุสัญญาขององคการอนามัยโลกวาดวยการควบคุมยาสูบ, การปองกันการแทรกแซงของ
อุตสาหกรรมยาสูบ, นโยบายควบคุมยาสูบของภาครัฐ 

Keywords  
 WHO Framework Convention on Tobacco Control, prevention of the tobacco industry 

interference, tobacco control policy 
 
2. ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

เมื่อป ค.ศ. 1996  ที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก คร้ังที่ 49 เห็นชอบใหมีการยกรางกรอบ
อนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ (WHO Framework Convention on Tobacco Control) เปนครั้งแรก ตอมา
ที่ประชุมสมัชชา ฯ สมัยที่ 52 ไดมีมติเหน็ชอบใหเร่ิมการดําเนินงานจดัทํา FCTC เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 
ค.ศ. 1999 ซ่ึงถือเปนกลไกทางกฎหมายระดับนานาชาตฉิบับแรกขององคการอนามัยโลก สอดคลองกับ
ธรรมนูญกอตั้งองคการอนามัยโลก (CONSTITUTION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION) 
ขอ 19 เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบและผลิตภัณฑที่เกีย่วของที่กําลังระบาดไปทัว่โลกในขณะนัน้ 

“กรอบอนสัุญญาขององคการอนามัยโลกวาดวยการควบคุมยาสูบ” (หรือ FCTC)  เปนพันธกรณี
ระหวางประเทศ ซ่ึงปจจุบันประเทศไทยไดเขาเปนภาคีของอนุสัญญา FCTC เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2547 (ค.ศ. 2004) จึงมีพันธกรณีที่จะตองปฏิบัติตามมาตรา 5.3 และแนวปฏิบัติคือ Guidelines for 
implementation of Article 5.3 of the WHO Framework Convention on Tobacco Control on the protection 
of public health policies with respect to tobacco control from commercial and other vested interests of the 
tobacco industry  เพื่อปองกนัมิใหธุรกจิยาสูบเขามาแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของภาครัฐ   

ปจจุบันอุตสาหกรรมยาสูบไดพยายามเขามามีอิทธิพลดวยวิธีการตาง ๆ เชน การสรางความสัมพันธ
หรือใหผลประโยชนแกเจาหนาที่ของรัฐ ปญหาผลประโยชนทับซอน  การสนับสนุนหนวยงานรัฐสนับสนุน
หรือรวมกิจกรรมตาง ๆ  การริเร่ิมโครงการหรือนโยบายเพื่อสังคมหรือ Corporate Social Responsibility 
(CSR)  การขัดขวางมิใหมกีารออกกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบที่เขมงวด ฯลฯ       
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เนื่องดวยประเทศไทยยังมพีนัธกรณีที่จะตองดําเนินการตาม FCTC อีกหลายประการ โดยเฉพาะการ
สรางกลไกสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันปญหาการใชอิทธิพลแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ 
สรางเครื่องมือทางนโยบาย มาตรการทางบริหารของรัฐ  การดําเนนิการของภาครัฐในเรื่องนี้ ยังอยูในระยะ
เร่ิมตนเทานั้น จึงมีความจําเปนที่จะตองศกึษาวิจยัอยางจรงิจังในเรื่องนี้ เพื่อหาเครื่องมอืหรือกลไกรองรับใน
ระยะยาว   

ดังนั้น จึงตองมีการศึกษาวิเคราะห และประเมินความพรอมของประเทศไทยในการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติตามมาตรา 5.3 ของ FCTC  รวมทั้งศึกษาแนวทางปฏิบัติที่ดีของตางประเทศที่เกีย่วกบัเรื่องนี้  
และเสนอแนะแนวทางการสรางกลไกสนับสนุนทางนโยบาย กฎหมาย และการใชอํานาจของฝายบริหาร     
 
3. คําถามการวิจัย 
 1) ประเทศไทยมีนโยบาย กฎระเบียบของหนวยงานรัฐ และองคกรที่เกี่ยวของกับแนวทางปฏิบัติ 
มาตรา 5.3 ตามกรอบอนุสัญญา FCTC แลวหรือไม หากมี นโยบายหรอืมาตรการเหลานั้นสอดคลองกับแนว
ปฏิบัติ มาตรา 5.3 หรือไม อยางไร ควรแกไขปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไดอยางไร 
 2) กรณีศกึษาแนวปฏิบัติทีด่ ี(best practices) ของตางประเทศ ที่เกีย่วกบัแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 
ตามกรอบอนสัุญญา FCTC มีอะไรบาง และสามารถปรับใชกับบริบทของไทยไดอยางไร  
 3) ควรมีกลไกสนับสนุนทางกฎหมาย หรือการใชอํานาจของฝายบริหารอะไรบาง เพือ่ทําให
เครื่องมือทางนโยบาย และมาตรการทางบริหารของรัฐที่เกี่ยวกับการปฏิบัติเปนไปตาม มาตรา 5.3 ตามกรอบ
อนุสัญญา FCTC สามารถบรรลุวัตถุประสงคได    
 
4. วัตถุประสงคการวิจัย 

1) ศึกษาวิเคราะหสถานการณปจจุบนั ตลอดจนจดุแข็ง จุดออนในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
มาตรา 5.3 ตามกรอบอนุสัญญา FCTC ของไทย  

2) ศึกษาวิเคราะหตวัอยางแนวปฏิบัติที่ดีในตางประเทศ เพื่อการปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 แหง
อนุสัญญา FCTC และนํามาประยุกตใชกบัประเทศไทยตามความเหมาะสม    

3) เสนอแนะกลไกสนับสนุนทางกฎหมาย หรือการใชอํานาจของฝายบริหาร เพื่อใหไดเครื่องมือทาง
นโยบาย และมาตรการทางบริหารของรัฐที่มีประสิทธิภาพ และทําใหการปฏิบัติของหนวยงานรัฐเปนไปตาม 
มาตรา 5.3 ตามกรอบอนุสัญญา FCTC 
 
5. ขอบเขตการวิจัย 

1) ศึกษาสาระสําคัญของแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ตามอนุสัญญา FCTC ที่เปนจุดเดนที่ควรนํามา
ปรับใช เพื่อปองกันมิใหธุรกิจยาสูบเขามาแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของภาครัฐ โดยเนน 4 ประเด็น
สําคัญตามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ในขอ 17 (2), (3), (4) และ (5) ตามลําดับ ดังนี้  
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1.1 การจํากัดการติดตอประสานงานระหวางเจาหนาที่ของรัฐ ขาราชการการเมืองกับ
อุตสาหกรรมยาสูบ  

1.2 การปฏิเสธความรวมมือหรือเขารวมในกิจกรรมใด ๆ ที่ดําเนินการโดยอุตสาหกรรม
ยาสูบของ หนวยงานของรัฐ เชน การจัดงานประชุมของอุตสาหกรรมยาสูบ  

1.3 หลีกเลี่ยงปญหาผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) ของเจาหนาที่ของรัฐ 
ขาราชการการเมืองกับอุตสาหกรรมยาสูบ เชน การรับบริจาคเงินหรือส่ิงของ 

1.4 กําหนดใหขอมูลที่ไดรับจากอุตสาหกรรมยาสบูตองโปรงใสและถูกตอง  
2) ศึกษาวิเคราะหจดุแข็ง จดุออนของนโยบาย ยุทธศาสตรควบคุมยาสบู และกฎหมายที่เกีย่วของ

ของไทย ที่อาจเปนอุปสรรคในการปฏิบัตมิาตรา 5.3  
3) ศึกษาเครื่องมือทางนโยบาย และมาตรการทางบริหารของรัฐในตางประเทศ โดยเนนประเทศที่

ริเร่ิมสรางกลไกหรือเครื่องมือทางนโยบาย และมาตรการทางบริหารของรัฐ ตามมาตรา 5.3 
4) ศึกษาความเปนไปไดในการสรางกลไกสนับสนุนทางดานนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย และ

การใชอํานาจของฝายบริหาร เพื่อพัฒนาเครื่องมือทางนโยบาย และมาตรการทางบริหารของรัฐในการ
ปองกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบและผูที่มีสวนไดเสีย ภายใตประเดน็สําคัญ 4 เร่ืองที่ระบุไวใน
ขอ 1)   

5) สนับสนุนขอมูลทางวิชาการใหแกคณะอนุกรรมการจัดทําแผนการควบคุมยาสูบแหงชาติ 
พ.ศ. 2553 - 2557 ในประเดน็ที่เกีย่วของกบัแนวทางปฏิบัติตามมาตรา 5.3  
 
6. ทฤษฎี สมมติฐาน (ถามี) กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 
   กรอบแนวคิด 

สรางกลไกใหมในการปองกนัการการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบและผูที่มีสวนไดเสีย ทีจ่ะ
สงผลตอการกําหนดนโยบาย มาตรการควบคุมยาสูบของภาครัฐ  

รายช่ือหนวยงานรัฐ และองคกรที่เกี่ยวของกับแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 มีดังนี ้
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 กรมสรรพสามิต/ กรมศุลกากร  กระทรวงการคลัง 
 สํานักนายกรัฐมนตรี  
รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ มดีังนี ้

 นพ.หทยั ชิตานนท  ประธานสถาบันสงเสริมสุขภาพไทย 
 ศ.นพ.ประกิต  วาทีสาธกกิจ  เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี   
 ศ.นพ.วฑิูรย อ้ึงประพันธ  ทีป่รึกษาศูนยกฎหมายสุขภาพและจรยิศาสตร คณะนิติศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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รายช่ือ ผูมีสวนไดเสียทีเ่กีย่วของกับการรบัรู ความหมาย เจตจํานง ตามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 
 อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 ปลัดและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 อธิบดีกรมสรรพสามิต 
 อธิบดีกรมศุลกากร 
 ปลัดและรัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลงั 
 ปลัด และรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี 
 ปลัด และรัฐมนตรีกระทรวงการตางประเทศ 
 ปลัด และรัฐมนตรีวาการกระทรวงพาณิชย 
 ผูบริหารโรงงานยาสูบ 
 ผูแทนผูประกอบการยาสูบ เชน บริษัท ฟลลิป มอรริส ประเทศไทย, บริษัท บริทิช อเมริกัน 
โทแบคโค จํากัด (ประเทศไทย) และผูมีสวนไดเสียที่เกีย่วของกับอุตสาหกรรมยาสูบ   

   
7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1) ทําใหทราบสภาพปญหา อุปสรรคของไทยในการปฏิบัติตามมาตรา 5.3 ตามกรอบอนุสัญญา 
FCTC ตลอดจนสามารถใชเปนขอมูลประกอบการประเมินผลการปฏิบัติตามพันธกรณีของประเทศไทย 

2) ขอมูลตัวอยางกรณีศึกษาตางประเทศที่เปนแนวปฏิบัตทิีด่ี (best practices) ตามมาตรา 5.3 ตาม
กรอบอนุสัญญา FCTC ที่สามารถนํามาพิจารณาปรับใชกับกลไกของไทย   

3) การพัฒนากลไกสนับสนนุทางกฎหมาย และการใชอํานาจของฝายบริหาร เพื่อใหเครื่องมือทาง
นโยบาย และมาตรการทางบริหารของรัฐ ตามมาตรา 5.3 ตามอนุสัญญา FCTC บรรลุวัตถุประสงค 
 4) คณะอนุกรรมการจัดทําแผนการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2553 – 2557 ไดรับขอมูลทาง
วิชาการที่สามารถนําไปพิจารณาเสนอแนะในการปรับปรุงกลไก เครื่องมือทางนโยบาย และมาตรการอื่น ๆ 
ตามมาตรา 5.3  
 
8. การทบทวนวรรณกรรม (Literature review) /สารสนเทศ (Information) ท่ีเก่ียวของ 

จากการศึกษาความกาวหนาในการปฏิบัตติามพันธกรณตีามอนุสัญญา FCTC ของประเทศตาง ๆ ใน
ภาพรวมพบวา ยังอยูในขั้นเริม่ตนพัฒนาปรบัปรุงนโยบาย ยุทธศาสตร แผนงาน กฎหมาย ระเบยีบปฏิบัติตาง 
ๆ เพื่อใหสอดคลองกับบทบัญญัติตาง ๆ ของ FCTC  โดยเฉพาะพันธกรณีที่มีความสาํคัญมากคือ มาตรา 5 
พันธกรณีทัว่ไป (General obligations) และแนวทางปฏิบัติตามมาตรา 5.3  

รายงานขององคการอนามัยโลก เกี่ยวกับความกาวหนาในการปฏิบัติตามพันธกรณี เมื่อป ค.ศ. 2010 
ของภาคีอนุสัญญา FCTC ระบุวา ประเทศไทยอยูในกลุม 11 ประเทศที่มีความกาวหนาในการออกมาตรการ
ปองกันการแทรกแซงการกาํหนดนโยบายควบคุมยาสูบของอุตสาหกรรมยาสูบตามมาตรา 5.3  แมวา
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ประเทศไทยจะมีการอนวุัติการตาม FCTC ดวยการนําเอาขอเสนอแนะตามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 โดย
ผลักดันใหบรรจุเนื้อหาเรื่องนี้ไวใน “แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสบูแหงชาต ิพ.ศ. 2553 – 2557” ที่ผาน
การเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เมื่อวนัที่ 22 เมษายน 2553 และ
ไดรับมติเหน็ชอบจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2553 ซ่ึงจะตองมีการเสนอให
คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบตอไป   
 เนื้อหาของแผนยทุธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. 2553 – 2557 ระบุถึงการปฏิบัติตาม
มาตรา 5.3 ของ FCTC ในยทุธศาสตรที่ 5 การสรางเสริมความเขมแข็งและพัฒนาขดีความสามารถในการ
ดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ (ยุทธวิธี 1.2) ที่กําหนดใหมีการพัฒนามาตรการควบคุมยาสูบของ
ประเทศไทยทีส่อดคลองกับ FCTC มีเนื้อหาดังนี้  
 “๑.๒ การพัฒนามาตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่สอดคลองตามพันธกรณขีองอนุสัญญา
การควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก (WHO-FCTC) ประกอบดวย 
  ขอ ๕.๓ การปองกันการแทรกแซงนโยบายการควบคุมยาสูบของรัฐโดยอุตสาหกรรมยาสูบ 
จะตองมีนโยบายหรือพัฒนาเปนกฎกระทรวงเพื่อหามการแทรกแซงดังกลาว . . .”  
 ยุทธศาสตรที่ 8 การเฝาระวังและควบคุมอตุสาหกรรมยาสูบ ระบุเนื้อหาดังนี้  
 “๑. การปองกนัอุตสาหกรรมยาสูบเขามาแทรกแซงนโยบายวาดวยการควบคุมยาสูบ ยุทธวิธีนี้
ประกอบดวย ๒ กิจกรรมหลัก ดังนี ้
  ๑.๑ สรางความตระหนกัในองคกร หนวยงานภาค ีภาครัฐเกี่ยวกับกลยทุธของอุตสาหกรรม
ยาสูบ ที่ใชบุคคล กลุม และองคกรเครือขายตางๆ ใหดําเนินการทั้งโดยเปดเผยหรือโดยลับ 
  ๑.๒ ออกกฎ หรือประกาศระดบักระทรวง และระดับชาติเร่ืองปองกันการแทรกแซง 
ของอุตสาหกรรมยาสูบ”  

ตัวอยางการริเร่ิมของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานหลักทีม่ีอํานาจหนาที่
ตามกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ (พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535  พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535) ที่จะออกระเบียบหรือประกาศของกรมควบคุมโรค เร่ืองการติดตอระหวาง
เจาหนาทีก่ับผูประกอบการยาสูบหรือผูมีสวนไดเสียในอตุสาหกรรมยาสูบ ถือเปนการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติ มาตรา 5.3 ประการหนึ่ง  อยางไรกด็ี ในปจจุบันนี้ยังไมมีความริเร่ิมที่จะออกระเบียบปฏิบัตใิน
ลักษณะนี้ เพื่อใหขาราชการ เจาหนาที่ของรัฐในสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐทกุแหงถือปฏิบตัิ
เชนเดยีวกัน ซ่ึงจะทําใหประเทศไทยไมสามารถปฏิบัติตามพันธกรณีตาม FCTC ไดอยางแทจริง  จึงควรมี
การศกึษาเพิ่มเติมถึงตัวอยางแนวทางปฏิบัติที่ดีในตางประเทศ เพื่อนํามาพัฒนากลไกปองกันการแทรกแซง
หรือใชอิทธิของอุตสาหกรรมยาสูบของประเทศไทยตามความเหมาะสมตามระบบกฎหมายไทย   
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9. ระเบียบวิธีวิจัย ควรระบุรายละเอียดดังนี้ 
การศึกษาโครงการนี้เปนการศึกษาวจิัยเชิงเอกสาร และเชิงคุณภาพ (documentary research and 

qualitative research) มีขั้นตอนดังนี้   
- ศึกษาวิเคราะหเอกสารวิชาการ เนื้อหาของแนวทางปฏิบัติตามมาตรา 5.3 ของกรอบอนุสัญญา 

FCTC และจัดประชุมระดมสมองกับนักวชิาการ  
- สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ผูแทนหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของกับแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.31    
- จัดประชุมนาํเสนอผลการศึกษา และสงมอบรายงานฉบับสมบูรณ  

 
10. แผนการดาํเนินงานวิจัย 
 12 เดือน (พฤษภาคม 2554 – เมษายน 2555) ปรากฏตามรายละเอียด ดงันี้  
 

กิจกรรม  

                    กําหนดเวลา 

พ.ค.-มิ.ย. 

2554 

ก.ค.-ส.ค. 

2554 

ก.ย.-ต.ค. 

2554 

พ.ย.-ธ.ค. 

2554 

ม.ค.-ก.พ.
2555 

มี.ค.-เม.ษ. 
2555 

1.ศึกษาทบทวนขอมูล เอกสาร
วิชาการ  

      

2 .สั ม ภ า ษณ ผู ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ท่ี
เกี่ยวของ  

      

3 .จัดประชุมกลุมสนทนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนความเห็น 

      

4. นําเสนอผลการศึกษา       

5 .พัฒนากลไกสนับสนุนและ
จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

      

                                                 
1 หมายเหตุ ผูวิจยัไดติดตอขอสัมภาษณผูแทนบริษัท ฟลลิป มอรริส (ประเทศไทย) จํากัด เมื่อตนเดือนสิงหาคม 
2554 ในประเด็น FCTC มาตรา 5.3 ท่ีเกี่ยวกับการดําเนินงานของบริษัท ฯ แตไดรับการปฏิเสธจากเจาหนาท่ีบริษัท ฯ
โดยอางเหตุผลวา บริษัทแมท่ีสหรัฐอเมริกาไมมีนโยบายใหสัมภาษณในเรื่องนี้    
 นอกจากนี้ ผูวิจยัยังไดติดตอขอสัมภาษณผูอํานวยการยาสูบหรือผูแทน และติดตอขอสัมภาษณอธิบดีกรม
สรรพสามิตหรอืผูแทน (จดหมายที่ ศธ 0516.12/1766 เรยีน อธิบดีกรมสรรพสามิต  กระทรวงการคลัง เรือ่ง ขอ
ความอนุเคราะหในการสัมภาษณโครงการวจิัย ฯ ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2554) แตก็มิไดรบัอนุญาตใหสัมภาษณแต
อยางใด    
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11. งบประมาณตลอดโครงการวิจัย  
 งบประมาณที่ไดรับอนุมัติจาก ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) และ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)   
 
12. ประวัติคณะผูวิจัย 
หัวหนาโครงการวิจัย 
 1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นายไพศาล  ล้ิมสถิตย  (นบ., นม.) 
 2. การทํางานตําแหนงปจจบุัน นักวิชาการ 
 หนวยงานที่สังกัด ศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร  คณะนติิศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 
 ที่อยู  ศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร  คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เขตพระนคร 
กรุงเทพฯ 10200    เบอรโทร. 02-613-2163 
 
ประวัตินกัวจิัยที่ปรึกษา 
 1. ช่ือ - นามสกุล  (ภาษาไทย) รองศาสตราจารยสุดา วิศรุตพิชญ  
 2. การทํางานตําแหนงปจจบุัน  อาจารยประจําคณะนิตศิาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร และ
ผูอํานวยการศูนยกฎหมายสขุภาพและจริยศาสตร   
 หนวยงานที่สังกัด ศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร  คณะนติิศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 
 ที่อยู  ศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร  คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เขตพระนคร 
กรุงเทพฯ 10200   เบอรโทร. 02-613-2113 
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บทที่ 1 

ความเปนมา และสาระสําคัญของ                                                                        
“กรอบอนุสญัญาวาดวยการควบคุมยาสูบ”  

 

1.1 ความเปนมาของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก  

 ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกมีความพยายามทีจ่ะควบคุมการบริโภคยาสูบมายาวนานหลายสบิป 
เพื่อที่จะคุมครองสุขภาพของประชาชนโดยรวม (right to protect public health) ที่อาจไดรับผลกระทบจาก
ยาสูบที่ถือเปนปญหาสุขภาพของประชากรโลก ตลอดจนสงผลถึงปญหาสังคม เศรษฐกิจ จึงตองอาศยั
ความรวมมือระหวางประเทศและการมีสวนรวมของทุกภาคสวน จึงมคีวามพยายามในการผลักดันของ
องคการอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) ที่จะสรางกติการะหวางประเทศที่จะควบคมุการ
บริโภคยาสูบของประชากรโลกขึ้นเปนครั้งแรก   

ในป ค.ศ. 1996 ที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก คร้ังที่ 49 เห็นชอบใหมีการยกรางกรอบ
อนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ เปนครั้งแรก ตอมาที่ประชุมสมัชชา ฯ สมัยที่ 52 ไดมีมติเหน็ชอบใหเร่ิม
การดําเนนิงานจัดทํา FCTC เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม ค.ศ. 1999 ซ่ึงถือเปนกลไกทางกฎหมายระดบั
นานาชาติฉบบัแรกขององคการอนามัยโลก สอดคลองกับธรรมนูญกอตั้งองคการอนามัยโลก 
(CONSTITUTION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION) ขอ 191 ขององคการอนามัยโลกมี
เปาหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบและผลิตภัณฑที่เกีย่วของที่กําลังระบาดไปทัว่โลกในขณะนัน้2  
“กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก” (WHO Framework Convention on 
Tobacco Control - FCTC3) ไดรับความเหน็ชอบจากที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก คร้ังที่ 56 เมื่อ
วันที่ 21 พฤษภาคม ค.ศ. 20034 และเปดโอกาสใหประเทศสมาชิกลงนามเพื่อเขาสูกระบวนการเปนภาคี
กรอบอนุสัญญาดังกลาว ระหวางวันที่ 16 มิถุนายน ค.ศ. 2003 ถึงวันที่ 29 มิถุนายน ค.ศ. 2004  

                                                 
1 Article 19  The Health Assembly shall have authority to adopt conventions or agreements with respect to any 
matter within the competence of the Organization. A two-thirds vote of the Health Assembly shall be required 
for the adoption of such conventions or agreements, which shall come into force for each Member when 
accepted by it in accordance with its constitutional processes. 
2 หทัย ชิตานนท, กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ชุดเอกสารวิชาการ (กรุงเทพมหานคร: สถาบันสงเสริม
สุขภาพไทย, 2545), หนา 2-12. 
3 ตอไปในรายงานนี้ จะเรียกวา FCTC หรือกรอบอนุสัญญา FCTC  
4 World Health Assembly Resolution 56.1 (Document A56/INF.DOC./7.) 



 

 

9

 

กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลกมีผลใชบังคับภายในระยะเวลา 90 
วัน นับแตวนัที่มีรัฐที่ลงนามใหสัตยาบนัครบ 40 ประเทศ คือ มีผลตัง้แตวันท่ี 27 กุมภาพันธ ค.ศ. 2005 
(พ.ศ. 2548) กลาวไดวาการจดัทํา FCTC ที่ใชระยะเวลาราว 6 ปนั้น ถือเปนการสนธิสัญญาที่กระบวนการ
จัดทําในระยะเวลาที่คอนขางสั้น เมื่อเปรียบเทียบกับการทําสนธิสัญญาอื่น ๆ คือ ตั้งแตขั้นยกราง การเจรจา 
การขอความเห็นชอบโดยมติเอกฉันทของประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก จนกระทั่งมีผลใชบังคับเปน
ทางการ โดยประเทศไทยถือเปน 1 ใน กลุม 40 ประเทศแรกที่เขาเปนภาคีของ FCTC5 โดยปจจุบันมีจาํนวน
ภาคีของ FCTC รวมทั้งสิ้น 174 ประเทศ (ขอมูล ณ วันที ่21 มิถุนายน พ.ศ. 25546)   

 ความเปนมาในการเขาเปนรัฐภาคี FCTC ของประเทศไทย  

ภาคประชาสังคมของไทยมสีวนสําคัญในการผลักดันผานกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหประเทศ
ไทยเขาเปนภาคีตามกรอบอนุสัญญา FCTC ตามลําดับคือ เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2546 คณะรัฐมนตรีไดมี
มติเห็นชอบตามที่กระทรวงสาธารณสุข ใหลงนามรับรองราง FCTC ในการประชุมสมัชชาองคการอนามัย
โลก คร้ังที่ 56 ระหวางวันที่ 16-22 มิถุนายน 2546 ณ นครเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด  ผูแทนของไทย
จึงไดลงนามเมื่อวันที่ 20 มถุินายน 2546 (ค.ศ. 2003)  ตอมาเมื่อวนัที่ 24 สิงหาคม 2547 คณะรัฐมนตรีไดมี
มติเห็นชอบตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอใหมกีารใหสัตยาบัน จนกระทั่งผูแทนของไทยไดใหสัตยาบนั
เม่ือวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2547 โดยเอกอัครราชทูตผูแทนถาวรแหงประเทศไทยประจําสหประชาชาต ิณ 
นครนิวยอรก (คุณหญิงลักษณาจันทร เลาหพันธุ) ไดมอบสัตยาบันสารดังกลาวแกนาย Palitha Kohona 
หัวหนาแผนกสนธิสัญญา สํานักงานสนธสัิญญาแหงสหประชาชาต ิซ่ึงรับมอบสัตยาบันสารของไทยใน
นามของเลขาธิการสหประชาชาติ มีผลทําใหเขาเปนภาคีโดยสมบูรณ7  นอกจากนี้ ประเทศไทยเคยไดรับ
เกียรติใหเปนเจาภาพจัดการประชุมภาคีตามกรอบอนุสัญญา FCTC คร้ังที่ 2 (The second session of the 
Conference of the Parties – COP2) ระหวางวันที ่30 มิถุนายน ถึง 6 กรกฎาคม 2550 ณ กรุงเทพมหานคร 

การริเร่ิมใหมกีรอบอนุสัญญาดังกลาว มขีอดีหลายประการ8 คือ  

- เปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหประเทศสมาชิกขององคการอนามัยเขามามีสวนกําหนดเนื้อหา
ของกรอบอนุสัญญา 

                                                 
5 History of the WHO Framework Convention on Tobacco Control (France: WHO, 2009), pp.26-27. 
6 Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco Control at 
http://www.who.int/fctc/signatories_parties/en/index.html 
7 “ไทยใหสัตยาบันตอกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก (The Framework 
Convention on Tobacco Control)”  ขาวจากกระทรวงการตางประเทศ (วันที่ 24 พฤศจิกายน 2547) at 
http://www.ryt9.com/s/ryt9/158896 
8 หทัย ชิตานนท, เลมเดียวกัน. 
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- ทําใหการดําเนินงานของประเทศสมาชิกที่มีความตอเนือ่ง ไมตองรอใหมีขอมติในคราว ๆ ไป  

- เนื้อหาของกรอบอนุสัญญาที่มีความครอบคลุมประเดน็ตาง ๆ จะชวยใหประเทศสมาชิกสามารถ
ใชเปนเครื่องมอืแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ  

- ประเทศสมาชิกที่ใหสัตยาบันเพื่อเปนภาคีแลว มีหนาทีจ่ะตองอนวุัติการตามกรอบอนุสัญญา
ดังกลาว ไมวาจะเปนการริเร่ิม แกไขปรับปรุงนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ และมาตรการที่เกี่ยวของ เพื่อให
สอดคลองกับกรอบอนุสัญญานี้    

 

1.2 สถานะทางกฎหมายของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก   

องคการอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) เปนองคการระหวางประเทศระดับ
สากล โดยจัดเปนทบวงการชํานัญพิเศษ (specialized agencies) ในสังกดัขององคการสหประชาชาต ิตามที่
บัญญัติในมาตรา 57 แหง “กฎบัตรสหประชาชาติ” (Charter of the United Nations)  และมีภารกิจตามที่
ระบุไวใน “ธรรมนูญกอตั้งองคการอนามัยโลก” (CONSTITUTION OF THE WORLD HEALTH 
ORGANIZATION) โดยไดรับความเห็นชอบจากที่ประชุมสุขภาพระหวางประเทศ (the International 
Health Conference) เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม ค.ศ. 1946 ซ่ึงจัดขึ้น ณ เมืองนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ซ่ึงในขณะนั้นมีผูแทนประเทศตาง ๆ เขารวมประชุม 61 ประเทศ และมีผลใชบังคับเมื่อวันที่ 7 เมษายน 
ค.ศ. 1948 ปจจุบันมีประเทศสมาชิกรวม 193 ประเทศ รวมถึงประเทศไทย (ขอมูล ณ ป ค.ศ. 2010) จึงถือ
เปนสนธิสัญญาที่มีประเทศที่เขารวมเปนภาคีมากที่สุดฉบับหนึ่งของสหประชาชาต ิ     

องคการอนามัยโลก (WHO) จดัตั้งขึ้นโดยมวีัตถุประสงค ภารกิจหรือบทบาทหนาที่ขององคการ
อนามัยโลก ระบุไวในธรรมนูญกอตั้งองคการอนามัยโลก กลาวคือ มวีตัถุประสงคเพื่อใหประชากรทั่วโลก
มีสุขภาพที่ดีทีสุ่ดเทาที่จะทําได 9 และมีภารกิจหรือบทบาทหนาที่หลายประการ โดยเฉพาะการทําหนาที่
กําหนดทิศทางและประสานงานหนวยงานที่มีอํานาจเกีย่วกับสุขภาพของสหประชาชาติ มีความรับผิดชอบ
ในฐานเปนผูนาํในประเด็นสขุภาพระดับโลก, สนับสนุนใหมีการวิจยัดานสุขภาพ, กําหนดแนวทางปฏิบัติ 
มาตรฐานและปทัสฐานตาง ๆ (norms and standards), ทําใหเกิดการผลักดันทางเลือกนโยบายที่มีขอมูล
หลักฐานสนับสนุน, ใหความชวยเหลือทางเทคนิคแกประเทศสมาชิกทัง้หลาย ตลอดจนเฝาระวังและ
ประเมินแนวโนมของสุขภาพ 10 

                                                 
9 Article 1   

The objective of the World Health Organization (hereinafter called the Organization) shall be the 
attainment by all peoples of the highest possible level of health. 
10 “The role of WHO in public health” at http://www.who.int/about/role/en/index.html 
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นับแตที่มีการกอตั้งองคการอนามัยโลกมานั้น ยังไมเคยมกีารจัดทําสนธสัิญญาหรือความตกลง
ระหวางประเทศ เพื่อใชบังคับกับประเทศสมาชิกของตนเองเลย  การจัดทํา FCTC จึงเปนการทํา
สนธิสัญญาฉบับแรก โดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 1911 แหงธรรมนูญ ฯ12  ขอเสนอที่ใหมีการการจัดทาํ 
FCTC มาจากรายงานการศกึษาของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมการสูบบุหร่ี เมื่อป ค.ศ. 1973 
ที่มี Sir George Godber ประเทศสหราชอาณาจักร ซ่ึงเสนอใหมกีารใชอํานาจตามมาตรา 19 เพื่อควบคุม
การบริโภคยาสูบ หากไมสามารถดําเนินโครงการตามขอเสนอในรายงานดังกลาวไดตามกําหนดเวลาที่
เสนอไวของคณะกรรมการชุดดังกลาว    

“กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก” (WHO Framework 
Convention on Tobacco Control : FCTC) ซ่ึงมีผลบังคับใชเมื่อวันที ่27 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 
2005)  เปนพนัธกรณีระหวางประเทศ ซ่ึงปจจุบันมีรัฐภาคีที่ตองปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญา ฯ ดังกลาวรวม 
174 ประเทศ (ขอมูล ณ เดือนมกราคม 255513) โดยประเทศไทยไดใหสัตยาบัน เพื่อเขาเปนภาคีของ
อนุสัญญา FCTC เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 (ค.ศ. 2004)  รัฐสมาชิก (Member States) ขององคการ
อนามัยโลกไดใหสัตยาบนัแลว ยอมมีผลทําใหเกิดพันธกรณีตามกฎหมายที่จะตองปฏิบัติตามกรอบ
อนุสัญญานี้  เพราะมี FCTC มีสถานะเปนอนุสัญญาหรือสนธิสัญญาพหุภาคีตามกฎหมายระหวางประเทศ 
คือ อนุสัญญาเวียนนาวาดวยสนธิสัญญา ค.ศ. 1969 (Convention on the Law of Treaties, 1969)  ดัง
บทบัญญัติในมาตรา 2 ที่ใหนิยามของสนธิสัญญา (treaty) ไววา “เปนความตกลงระหวางประเทศที่กระทํา
ขึ้นระหวางรัฐในรูปแบบที่เปนลายลักษณอักษร และอยูภายใตบังคับของกฎหมายระหวางประเทศ ทั้งนี้
ไมวาสนธิสัญญานั้นจะกระทําในรูปแบบเอกสารฉบับเดียว สองฉบับ หรือหลายฉบบั และไมวาจะ
เรียกชื่อเปนอยางใดก็ตาม” 14  เชนอาจเรียกวา สนธิสัญญา อนุสัญญา ความตกลง ขอตกลง ฯลฯ  ดังนี้ 
FCTC จึงมีสถานะเปนสนธิสัญญาหรือกฎหมายระหวางประเทศ โดยมช่ืีอเรียกวา กรอบอนุสัญญา 

                                                 
11 Article 19 

The Health Assembly shall have authority to adopt conventions or agreements with respect to any 
matter within the competence of the Organization. A two-thirds vote of the Health Assembly shall be required 
for the adoption of such conventions or agreements, which shall come into force for each Member when 
accepted by it in accordance with its constitutional processes. 
12 History of the WHO Framework Convention on Tobacco Control, op. cit., p. 2 
13 Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco Control at  
 http://www.who.int/fctc/signatories_parties/en/index.html 
14 Article 2 (1) (a) “treaty” means an international agreement concluded between States in written form and 
governed by international law, whether embodied in a single instrument or in two or more related instruments 
and whatever its particular designation;  
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ลักษณะเฉพาะของ FCTC ที่นาสนใจอกีประการคือ  เนือ้หาไมระบุเร่ืองการตั้ง “ขอสงวน” 
(researvation15) ไวในกรอบอนุสัญญา  เพราะโดยทัว่ไปนัน้ การทําสนธิสัญญาพหุภาค ีมักจะระบุใหรัฐ
ภาคีฝายหนึ่งฝายใดที่ลงนาม, ใหสัตยาบนั, ยอมรับ, อนุมตัิ หรือภาคยานุวัติสนธิสัญญา สามารถตั้งขอ
สงวนไดตามอนุสัญญาเวียนนาวาดวยสนธิสัญญา ค.ศ. 1969 มาตรา 1916 โดยไมตองไดรับความเหน็ชอบ
จากรัฐภาคีอ่ืน เวนแตจะกําหนดไวเปนอยางอื่น  ขอสงวนจึงมีขึ้นเพื่อเปดโอกาสใหรัฐภาคีสามารถยกเวนที่
จะไมปฏิบัติขอบทหรือพันธกรณีบางประการในสนธิสัญญาได หรือเปนการตั้งขอสงวนเกีย่วกับการ
ตีความถอยคําสําคัญในสนธิสัญญาตามกฎหมายภายในของรัฐภาคีนั้น ๆ  ผลในทางกฎหมายที่สําคญั
เกี่ยวกับ FCTC ในเรื่องขอสงวนนี้คือ รัฐภาคีทุกรัฐมีหนาที่ปฏิบัติตามพันธกรณีทีก่ําหนดไวทุกเรื่องโดยไม
มีขอยกเวน   

ความสัมพันธกับกฎหมายระหวางประเทศอื่น ๆ ที่สําคัญปรากฏในอารัมภบทของ FCTC คือ การ
ยอมรับวา “สิทธิในสุขภาพ” (the right to health) เปนสทิธิมนุษยชนอยางหนึ่ง โดยเฉพาะการควบคุมยาสูบ
ที่ถือเปนการสิทธิในสุขภาพอนามัย 17 เปนไปตาม “ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน” ขอ 25 และมี
ความเกีย่วพันกับกฎหมายระหวางประเทศอื่น ๆ ดังที่ปรากฏในอารัมภบทของ FCTC ไดแก อนุสัญญาวา
ดวยสิทธิเดก็ (the Convention on the Rights of the Child)  ที่ระบุใหรัฐภาคีตองใหความสําคัญกับสิทธิเด็ก
ที่จะพึงไดรับมาตรฐานทางสุขภาพที่ดีที่สุด  ผูเขียนเห็นวาเรื่องนี้มีความเกี่ยวของกับกรณีปญหาสําคัญบาง
เร่ือง คือ ควันบุหร่ีมือสองที่เด็กไดรับจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี อันจะสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของและพัฒนาการของเด็กเปนอยางมาก  ในอารัมภบทของ FCTC ยังระบุถึงการขจดัการเลือกปฏิบัติตอ
สตรีในประเดน็การดูแลรักษาสุขภาพ ตามอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบตอสตรี 
(Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women-CEDAW)   

จุดเดนของกรอบอนุสัญญา FCTC ที่แตกตางจากกฎหมายระหวางประเทศที่เกีย่วกบัการควบคุม
ส่ิงเสพติดอื่น ๆ (drug control treaties) คือ การวางยุทธศาสตรในการพฒันากฎหมายที่ลงรายละเอียด
ประเด็นสําคัญตาง ๆ โดยมีเปาหมายเพื่อลดอุปสงคของการบริโภคและการผลิตยาสบูทั่วโลก เพื่อให
สามารถรับมือกับกระแสโลกาภวิัตนของการแพรกระจายของยาสูบ  ไมวาจะเปนการทําขอตกลงเสรี
การคาระหวางประเทศ (free trade agreement) การสงเสริมการลงทุนของตางชาติ การทําตลาด การ

                                                 
15 Article 2 (1) (d) “reservation” means a unilateral statement, however phrased or named, made by a State, 
when signing, ratifying, accepting, approving or acceding to a treaty, whereby it purports to exclude or to 
modify the legal effect of certain provisions of the treaty in their application to that State;  
16 ขอยกเวนที่ไมสามารถตั้งขอสงวนมี 3 กรณี คือ กรณีท่ี 1 สนธิสัญญานั้นระบุหามตั้งสงวนไว  กรณีท่ี 2 
สนธิสัญญานั้นระบุใหตั้งขอสงวนเฉพาะเรื่องที่ระบุไวเทานั้น และกรณีสุดทายคือ ขอสงวนนั้นขัดตอ
วัตถุประสงคและเปาหมายของสนธิสัญญา 
17 หทัย ชิตานนท, กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ชุดการประชุมวิชาการ, อางแลว, หนา 128. 
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สงเสริมการขาย หรือการโฆษณาขามชาติ รวมถึงการลักลอบนําเขายาสูบผิดกฎหมายหรือยาสูบปลอม ซ่ึง
ลวนมีผลทําใหกระตุนการบริโภคยาสูบใหมากขึ้น18  

 ประเด็นกฎหมายเกีย่วกับขัน้ตอนการเขาเปนภาคี FCTC ของประเทศไทย คือ FCTC มิไดบังคับ
ใหรัฐที่จะเขาเปนภาคีจะตองดําเนินการอนวุัติการตามพนัธกรณีตาง ๆ กอนที่จะเปนภาคีตาม FCTC  
ฉะนั้น เมื่อประเทศไทยไดเขาเปนภาคีตั้งแตวันที่ 8 พฤศจิกายน 2547 เปนตนมา รัฐบาล หนวยงานของรัฐ
จึงตองทํางานเชิงรุกในฐานะแกนหลักที่จะผลักดันใหมกีารปฏิบัติตามพันธกรณีตามขอบทตาง ๆ โดยไม
ชักชา เพื่อที่จะบรรลุวัตถุประสงคของ FCTC  ภาครัฐยังตองใหการสนบัสนุนภาคประชาสังคม ภาค
วิชาการ ส่ือมวลชน ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินการเรื่องนี้อยางจริงจังดวย    

 

1.3 สาระสําคัญของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ฯ และ 

 กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก ประกอบดวยเนื้อหา 11 หมวด 
38 มาตรา  ในรายงานนี้จะกลาวถึงเฉพาะเนื้อหาสําคัญในอารัมภบท (Preamble)  ในประเด็นการปองกัน
การแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ 

 เนื้อหาในอารัมภบทเปนสวนสําคัญที่ช้ีใหเห็นถึงเจตนารมณของ FCTC โดยจะขอชีใ้หเห็นถึงการ
เฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบที่พยายามขดัขวางการควบคมุยาสูบ  

 “ตระหนกัถึงความจําเปนที่จะตองพรอมรับมือกับความพยายามใดๆ ของอุตสาหกรรมยาสูบใน
อันที่จะบอนทาํลายหรือลบลางความพยายามในการควบคุมยาสูบ ตลอดจนความจําเปนที่จะตองรับรูถึง
กิจกรรมของอตุสาหกรรมยาสูบที่จะสงผลกระทบในเชิงลบตอความพยายามในการควบคุมยาสูบ”19 

 เนื้อหาในหมวด 1 และหมวด 2 โดยเฉพาะมาตรา 5 วรรค 3  มีดังนี้  

 หมวด 1  บทนํา (INTRODUCTION) ประกอบดวย   

มาตรา 1 นยิามศัพท ตาม FCTC ที่สําคัญมีหลายคํา ในที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะคํานิยามบางคําที่
เกี่ยวของกับเนื้อหาของรายงานฉบับนี้20 อาทิเชน  

                                                 
18 http://www.who.int/fctc/text_download/en/index.html 
19 Recognizing the need to be alert to any efforts by the tobacco industry to undermine or subvert tobacco 
control efforts and the need to be informed of activities of the tobacco industry that have a negative impact on 
tobacco control efforts, 
20 ปรับปรุงจาก คําแปลภาษาไทย “กรอบอนสุัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก” เอกสาร
วิชาการ ประกอบระเบียบวาระ มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ (การประชุมสมัชชา
สุขภาพแหงชาติครั้งท่ี 3, 19 พฤศจิกายน 2553) 
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 “การควบคุมยาสูบ” (tobacco control) หมายความวา ยุทธศาสตรในการลดอุปทาน อุปสงค และ
อันตราย (จากการบริโภคยาสูบ) โดยมีจดุมุงหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาวะของประชากรใหดีขึ้น ดวยการขจัด
หรือลดการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบและการสูบควันจากยาสูบ 

 “อุตสาหกรรมยาสูบ” (tobacco industry) หมายความวา ผูผลิตยาสูบ ผูขายสง และผูนําเขา
ผลิตภัณฑยาสูบ 

 “ผลิตภัณฑยาสูบ” (tobacco products) หมายความวา ผลิตภัณฑที่ใชใบยาสูบทั้งหมดหรือบางสวน
เปนวัตถุดิบ ซ่ึงผลิตขึ้นเพื่อใชสูบ ดูด เคี้ยว หรือใชดับยาสูบ 

 “การใหการสนับสนุนยาสูบ” (tobacco sponsorship) หมายความวา การใหการสนับสนุนทุก
รูปแบบใหแกการจัดงาน กิจกรรมหรือบุคคล โดยมีวัตถุประสงค หรือสงผลทําให หรือนาจะสงผลในการ
สงเสริมการใชยาสูบหรือผลิตภัณฑยาสูบไมวาทางตรงหรือทางออม 

มาตรา 2 ความสัมพันธระหวางอนุสัญญานี้กับความตกลงและกฎหมายอื่น ๆ   

 เนื้อหาในมาตรา 2 บัญญัติใหรัฐภาคีสามารถอนุวัติการหรือออกมาตรการหรือกฎหมาย
ภายในประเทศที่มีความเขมงวดมากกวาเนือ้หาของ FCTC แตจะตองมีเนื้อหาที่สอดคลองกับบทบัญญัติ
ตาง ๆ ใน FCTC และตองเปนไปตามกฎหมายระหวางประเทศ 

 

 หมวด 2  วัตถปูระสงค, หลักการที่ใชเปนแนวทาง และพันธกรณีท่ัวไป (OBJECTIVE, 
GUIDING PRINCIPLES AND GENERAL OBLIGATIONS) ประกอบดวย  

 มาตรา 3 วัตถุประสงค ระบุวาอนุสัญญานีแ้ละพิธีสารที่เกี่ยวของ (protocols) มีวัตถุประสงคเพื่อ
คุมครองสุขภาพประชากรโลก และผลกระทบทางสังคม, ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกจิอนัเปนสืบเนื่องมาจาก
การบริโภคยาสูบ และการสูดดมควนัยาสบู จึงตองมีการกําหนดกรอบมาตรการควบคุมยาสูบของรัฐภาคี
ทั้งหลาย ในระดับชาต ิระดับภูมภิาค และระดับนานาชาติ เพื่อที่จะลดการแพรขยายของการใชยาสูบและ
การสูดดมควนัยาสบูอยางตอเนื่องอยางมนีัยสําคัญ  

 มาตรา 4 หลักการที่ใชเปนแนวทาง ประกอบดวย หลักการสําคัญ 7 ประการ คือ  

 1) สิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ, ลักษณะของการเสพติด และอันตรายซึ่ง
คุกคามชีวิตอนัเกิดจากการบริโภคยาสูบและการสูดดมควันยาสูบ 

 2) การไดรับการสนับสนุนจากฝายการเมือง (political commitment) อยางเขมแข็ง เปนสิ่งที่มีความ
จําเปนที่จะพฒันาและสนับสนุนมาตรการตาง ๆ ในระดบัชาติ ระดับภมูิภาค และระดับนานาชาติ  
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 3) ความรวมมอืระหวางประเทศ โดยเฉพาะการถายทอดเทคโนโลยี ความรู และความชวยเหลือ
ทางดานการเงนิ และความเชีย่วชาญในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เปนหัวใจสําคัญของอนุสัญญานี้ ทั้งนี้ โดย
คํานึงถึงวัฒนธรรมในทองถ่ินตลอดจนปจจัยทางดานกฎหมาย การเมือง เศรษฐกิจ และสังคมดวย 

 4) การใชมาตรการตาง ๆ ที่มีความหลากหลาย จะมีสวนชวยลดการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบทุก
ประเภท  

 5) การกําหนดความรับผิดที่เกี่ยวของตามเขตอํานาจ ระบบกฎหมายของแตละประเทศ เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญตอการควบคุมยาสูบ   

 6) การใหความสําคัญกับการใหความชวยเหลือทางเทคนิคและความชวยเหลือทางการเงิน เพื่อ 
ใหผูปลูกยาสบูและคนงานที่เกี่ยวของปรับตัวไดโดยไมไดรับผลกระทบมากนัก เนนเรื่องการพัฒนาอยางที่
ยั่งยืน   

 7) การมีสวนรวมของภาคประชาสังคมเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางมากทีจ่ะทําใหบรรลุ
วัตถุประสงคของอนุสัญญานี้และพิธีสารที่เกี่ยวของ  

 มาตรา 5 พนัธกรณีท่ัวไป (General obligations) 

 เมื่อพิจารณาจากโครงสรางของ FCTC แลว จะเห็นวา เนื้อหาในมาตรา 5 เปนสวนทีม่ีความสําคัญ 
เพราะเปนพันธกรณีทั่วไป ซ่ึงในทางกฎหมายถือวาเปนบทหลักการทั่วไป (general principles) ที่เปนกรอบ
กติกาใหญของ FCTC  สวนบทบัญญัติในหมวดอืน่ ๆ ถัดไปคือ ตั้งแตหมวด 3 เปนตนไป เปนมาตรการ
เฉพาะเรื่องที่ระบุเนื้อหาในรายละเอียด  ดังนั้น จึงควรทําความเขาใจเนือ้หาของมาตรา 5 กอนที่จะทาํความ
เขาใจเนื้อหาในหมวดอื่น ๆ  จากการพจิารณาเนื้อหาในมาตรา 5 ทุกวรรค พบวา มีลักษณะนาสนใจคือ มี
การใชคําวา “shall”21 ซ่ึงในภาษากฎหมายระหวางประเทศ มีนัยแสดงวา เปนพันธกรณทีี่รัฐภาคีจะตอง
ปฏิบัติตามโดยไมมีขอยกเวน สรุปความไดวา  

 วรรคหนึ่ง  ยุทธศาสตร แผนงาน และโครงการการควบคมุยาสูบในระดบัชาติของภาคี จะตองมี
เนื้อหาสอดคลองกับอนุสัญญานี้และพิธีสารที่เกี่ยวของ กลาวคือ ภาคมีีหนาที่จะตองพัฒนา นําไปปฏิบัติ 
ปรับปรุงใหทนัสมัย และทบทวนยุทธศาสตร แผนงาน โครงการเหลานั้น   

 ส่ิงที่รัฐภาคีรวมถึงประเทศไทยจะตองปฏิบัติตามพันธกรณีในมาตรา 5 วรรคแรก คอื การพิจารณา
ทบทวนเนื้อหาของนโยบาย ยุทธศาสตร แผนงาน โครงการควบคุมยาสูบที่เกี่ยวของวาสอดคลองกบั 
FCTC หรือไม หากมีเร่ืองใดที่ไมสอดคลองแลว กจ็ะตองแกไขปรับปรงุตอไป   

                                                 
21 มีขอสังเกตในเอกสารคําแปลภาษาไทย “กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก” คือ
คําแปลบางสวนมีความหมายคลาดเคลื่อนไปจากตนฉบับภาษาอังกฤษเล็กนอย จึงควรอานตนฉบับ (ฉบับ
ภาษาอังกฤษ) ประกอบดวยเสมอ   
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 วรรคสอง  อธิบายถึงมาตรการหรือกลไกสนับสนุนตาง ๆ เพื่อที่จะใหบรรลุเปาหมายตามที่ระบใุน
มาตรา 5 วรรคแรก กลาวคือ ภาคีทุกฝายจะตองดําเนินการ 2 ประการ คือ (ก) ใหการสนับสนุน และจัดสรร
งบประมาณใหแกกลไกการประสานงานระดับชาติ หรือเจาภาพหลักทีท่ําหนาที่ควบคุมยาสูบ และ (ข) 
ยอมรับและดําเนินการใชมาตรการทางนิตบิัญญัติ มาตรการทางบริหาร มาตรการทางปกครอง และ/หรือ
มาตรการอื่น ๆ ที่มีประสิทธิภาพมาใช และประสานงานกับภาคีอ่ืนในการพัฒนานโยบายควบคุมยาสูบ
ตางๆ   

  วรรคสาม  “ในการจัดทําและดําเนินนโยบายดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบของ
ภาคีนั้น ใหภาคีกระทําการตาง ๆ เพื่อคุมครองนโยบายเหลานี้จากผลประโยชนทางการคาและ
ผลประโยชนอ่ืน ๆ ของอุตสาหกรรมยาสูบ ซ่ึงเปนไปตามกฎหมายภายในของภาค”ี 

 ผูวิจัยเห็นวาคาํแปล มาตรา 5 วรรคสาม22 ยังไมคอยถูกตองตามความหมายในตวับทฉบับ
ภาษาอังกฤษทีเ่ปนภาษาทางการ เนื่องจากคําวา “vested interests”23 มีหลายความหมาย แตในทีน่ี้หมายถึง 
กลุมผลประโยชนที่เกีย่วของกับอุตสาหกรรมยาสูบ จึงจะแปลแลวไดความหมายที่สอดคลองกัน มไิด
หมายถึงความหมายทีแ่สดงนัยวาเปนผลประโยชน  ผูวจิยัจึงไดปรับปรุงคําแปลใหม (คําที่ขีดเสนคือ คําที่
เพิ่มเติม สวนคําที่ขีดทิ้งคือ คําที่ควรตัดออก) ดังนี ้ 

 “ในการจดัทําและดําเนินนโยบายดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการควบคุมยาสบูของภาคีนั้น ให
ภาคีกระทําการตาง ๆ เพื่อคุมครองนโยบายเหลานีจ้ากกลุมผลประโยชนทางการคาและกลุมผลประโยชน
อ่ืน ๆ ที่มีของอุตสาหกรรมยาสูบ ซ่ึงเปนไปตามกฎหมายภายในของภาคี” 

                                                 
22 Article 5 … 
 “3. In setting and implementing their public health policies with respect to tobacco control, Parties 
shall act to protect these policies from commercial and other vested interests of the tobacco industry in 
accordance with national law.”  
23 คําแปลคําวา “vested interest” มีหลายความหมาย ดังนี้  
 1: an interest (as a title to an estate) carrying a legal right of present or future enjoyment;  : a right 
vested in an employee under a pension plan  
 2: a special concern or stake in maintaining or influencing a condition, arrangement, or action 
especially for selfish ends  
 3 : one having a vested interest in something;  : a group enjoying benefits from an existing economic 
or political privilege  
http://www.merriam-webster.com/dictionary/vested%20interest 
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 วรรคสี่  ภาคีทั้งหลายมีหนาที่จะตองรวมมอืกันในการเสนอแนะมาตรการ กระบวน และแนวทาง
ปฏิบัติตาง ๆ เพื่อที่จะอนวุัตกิารตามอนุสัญญานี้และพิธีสารที่เกี่ยวของ กลาวคือ ภาคีสามารถเสนอแนะ
แนวทางปฏิบัติหรือมาตรการอื่น ๆ ที่จําเปนตาม FCTC  

 วรรคหา  การสรางความรวมมือของภาคีทั้งหลายกับองคกรระหวางประเทศ องคกรในระดบั
ภูมิภาค และองคกรตาง ๆ เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของอนสัุญญานี้และพิธีสารที่เกี่ยวของ 

 วรรคหก  ระบุเร่ืองกลไกระดมทรัพยากรทางการเงินหรือแหลงเงินทุน เพื่อที่จะอนุวตัิการตาม
อนุสัญญานี้และพิธีสารที่เกี่ยวของ โดยภาคีสามารถทําเปนกลไกระดมทุนตาง ๆ   

 

 แนวทางปฏิบตัิตาม FCTC  

 เนื่องดวยการปฏิบัติตามพันธกรณีตาม FCTC มีรายละเอยีดที่จําเปนจะตองกําหนดรายละเอียดของ
แนวทางปฏิบัติเพิ่มเติม อีกทั้งเพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาที่เกดิขึ้นในขณะนัน้  จงึกําหนดชองทางให
มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ (guidelines) ตามบทบัญญัติที่มีความสําคัญเพิ่มเติมภายหลังจากที่อนุสัญญามี
ผลใชบังคับแลว  จากขอมูล ณ เดือนมนีาคม 2554 พบวา ที่ประชุมภาคี (Conference of the Parties-COP) 
ไดเหน็ชอบใหจัดทําแนวปฏิบัติหลายเรื่อง เชน มาตรา 7 กําหนดใหทีป่ระชุมภาคีสามารถเสนอแนวทาง
ปฏิบัติตามมาตรา 8 ถึง มาตรา 13  แนวปฏิบัติที่มีการจัดทําตาม FCTC มีดังนี้24   

• Guidelines for implementation of Article 5.3 of the WHO FCTC  
Protection of public health policies with respect to tobacco control from commercial and other 
vested interests of the tobacco industry  

• Guidelines for implementation of Article 8 of the WHO FCTC 
Protection from exposure to tobacco smoke  

• Partial guidelines for implementation of Article 9 and 10 of the WHO FCTC 
Regulation of the contents of tobacco products and regulation of tobacco product disclosures  

• Guidelines for implementation of Article 11 of the WHO FCTC 
Packaging and labelling of tobacco products  

• Guidelines for implementation of Article 12 of the WHO FCTC 
Education, communication, training and public awareness  

• Guidelines for implementation of Article 13 of the WHO FCTC 
Tobacco advertising, promotion and sponsorship  

                                                 
24 Guidelines for implementation of the WHO Framework Convention on Tobacco Control at 
http://www.who.int/fctc/guidelines/en/ 
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• Guidelines for implementation of Article 14 of the WHO FCTC 
Demand reduction measures concerning tobacco dependence and cessation  

  แนวทางปฏิบัติที่กลาวมาขางตนจัดทําขึ้น เพื่อที่จะใหภาคีสามารถปฏิบัติตามบทบัญญัติตาง ๆ 
ตาม FCTC ได และเปนแนวปฏิบัติที่ดี เปนมาตรฐานที่รัฐบาลของภาคีสามารถนําไปปรับใชในประเทศได
ตามความเหมาะสม  กระบวนการจัดทําแนวทางปฏิบัติเหลานี้ เร่ิมจากการจัดตั้งคณะทาํงานที่ประกอบดวย
ผูแทนรัฐบาลของภาคีตามความเหน็ชอบของที่ประชุมภาคี มีกระบวนการรับฟงความเห็นอยางรอบดาน 
ดวยการสงรางแนวทางปฏิบัติใหภาคีแสดงความเหน็และอภิปราย มีผูแทนองคกรระหวางประเทศ องคกร
พัฒนาเอกชนเปนผูสังเกตุการณ รวมกับผูเชี่ยวชาญที่ไดรับเชิญ จนกระทั่งไดฉันทามติจากภาคีทั้งหลาย  
จะเห็นไดวาแนวทางปฏิบัติเปนเครื่องมือที่มีคุณคาในการอนุวัติการตาม FCTC25  
  

                                                 
25 WHO Framework Convention on Tobacco Control : guidelines for implementation Article 5.3; Article 8; 
Article 11; Article 13 (France: WHO, 2009), forward.  
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บทที่ 2 

พันธกรณีตาม มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติของรัฐภาคี 

  

 

2.1 ความเปนมา และความสําคัญของมาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบตัท่ีิเก่ียวของ  

 ดังที่กลาวมาในบทที่แลววา เนื้อหาในมาตรา 5 เปนสวนที่มีความสําคัญของ“กรอบอนุสัญญาวา
ดวยการควบคมุยาสูบขององคการอนามัยโลก” คือเปนพนัธกรณีทั่วไปที่ภาคีทั้งหลายจะตองปฏิบัตติาม  
หัวใจสําคัญของมาตรา 5 คือ เนื้อหาในวรรคแรกที่ระบุวา การจัดทําหรือผลักดันใหยทุธศาสตร แผนงาน 
และโครงการการควบคุมยาสูบในระดบัชาติของภาคี ใหมีเนื้อหาสอดคลองกับอนุสัญญานี้และพิธีสารที่
เกี่ยวของนั้น  กลไกหรือปจจัยสําคัญประการหนึ่งคือ แนวทางที่ระบใุนมาตรา 5 วรรคสาม1 คือ ภาคี
จะตองดําเนินการเพื่อปกปองมิใหอุตสาหกรรมยาสูบหรือผูที่มีสวนไดเสียหาย เขามาแทรกแซงนโยบาย
สาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบของภาคี  โดยคํานงึถึงการเปนไปตามกฎหมายภายในของภาคีนั้น 
ๆ  

 ส่ิงที่ควรทําความเขาใจในเบือ้งตนกอนคือ การศึกษาวิเคราะหรูปแบบหรือวิธีการแทรกแซงของ
อุตสาหกรรมยาสูบและผูมีสวนไดเสียวามอีะไรบาง ซ่ึงจะมีประโยชนแกรัฐบาล หนวยงาน องคกรที่มี
สวนรวมในกําหนดนโยบายหรือยุทธศาสตรควบคุมยาสบู เพื่อที่จะรูเทาทันพฤติกรรมของอุตสาหกรรม
ยาสูบ และสามารถปองกันการแทรกแซงการควบคุมยาสูบ   

 จากการศึกษาพบวา เคยมีการศึกษารวบรวมวิธีการหรือลักษณะแทรกแซงของอุตสาหกรรม
ยาสูบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดแก ประเทศกัมพูชา มาเลเซีย เวยีดนาม และประเทศไทย  
พบขอมูลนาสนใจคือ ตวัอยางพฤติกรรมหรือรูปแบบการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบรวม 86 กรณ ี
โดยมีการจดัลําดับความสําคญัของเชิงสัมพัทธ (relative importance) ตั้งแตระดับที่ 1 ถึง 5 (ระดับ 5 คือ 
กรณีที่มีความสําคัญมากที่สุด) โดยไดจดัแบงกลุมหลัก ๆ ที่มีความสําคัญมากที่สุด 5 ลําดับแรก คือ (1) 
เทคนิคการทําตลาดและการสรางภาพลักษณ (องคกรและผลิตภัณฑ)  (2) หลีกเลี่ยงกฎหมายทาง

                                                 
1 3. In setting and implementing their public health policies with respect to tobacco control, Parties shall act 
to protect these policies from commercial and other vested interests of the tobacco industry in accordance 
with national law. 
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เศรษฐกิจเกีย่วกับยาสูบ  (3) การล็อบบี้และการใชอิทธิพลทางการเมือง  (4) การนิ่งเฉยและลดแรง
ตอตาน  (5) การหลอกลวงสาธารณชน (กรุณาดู ตารางดานลางนี้) 2     

 

ตารางแสดงรูปแบบวิธีการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบที่มักพบเห็น 

 
 

 ผูวิจัยไดมีโอกาสสัมภาษณ นพ.หทยั ชิตานนท ประธานสถาบันสงเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ และศาสตราจารย นพ.ประกิต วาทสีาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหร่ี  ทั้งสองทานไดใหขอมูลรูปแบบหรือลักษณะการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยเฉพาะ
บริษัทบุหร่ีขามชาติที่พยายามเขามาแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของประเทศไทยตั้งแตในอดีตจนถึง
ปจจุบัน ดวยการวิ่งเตนกับขาราชการระดบัสูงในหนวยงานตาง ๆ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการคลัง  ในรัฐบาลบางสมัย ตัวแทนของบริษทับุหร่ีเหลานีจ้ะพยายามตดิตอ ขอเขาพบ
นักการเมืองที่เปนรัฐมนตรีคมุกระทรวงที่เกี่ยวของ ทําใหการดําเนินการควบคุมยาสูบของไทยไมมี
ความกาวหนามากนักในบางชวงเวลา    

 บริษัทบุหร่ีขามชาติไดกดดนัใหรัฐบาลสหรัฐนํากฎหมายการคา มาตรา 301 (Special 301) มาใช
บีบบังคับประเทศตาง ๆ ใหเปดเสรีตลาดบุหร่ีในประเทศ รวมถึงกรณีทีป่ระเทศไทยถกูสหรัฐ ในสมยั
รัฐบาลนายจอรจ บุช (พ.ศ. 2532) กดดนัรัฐบาลไทยใหเปดตลาดบุหร่ีดวยกฎหมายการคานี้ จนกลายเปน
ขอพิพาททางการคาเรื่องขอตกลงทั่วไปวาดวยภาษีศุลกากรและการคา (the General Agreement on 
Tariffs and Trade - GATT)  น.พ.หทยัซ่ึงขณะนั้นดํารงตาํแหนงเปนรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ฐานะเลขานกุารคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาต ิไดออกมาคัดคานการนําเขาบุหร่ี
ตางประเทศ ในชวงเดียวกันนั้นเอง ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการโครงการรณรงคเพื่อการไม

                                                 
2 Stillman F, Hoang M, Linton R, Ritthiphakdee B, Trochim W,  “Mapping tobacco industry strategies in 
South East Asia for action planning and surveillance” Tobacco Control 2008, 17 (1).  
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สูบบุหร่ี ไดยืน่จดหมายเปดผนึก ถึงนายกรัฐมนตรี ที่ทําเนียบรัฐบาล รองเรียนใหคัดคานขอเสนอของ
กระทรวงการคลัง ที่จะใหมกีารนําเขาบุหร่ีตางประเทศ ทําใหเกิดกระแสสังคมไทยที่สนับสนุนการ
คัดคานการเปดเสรีบุหร่ีนอกขึ้น  ตอมา สมาคมผูสงออกบุหร่ีของสหรัฐอเมริกา (USCEA) จะยื่นคํารอง
ตอสํานักงานผูแทนการคาสหรัฐฯ เมื่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ.2532 ใหสํานกัผูแทนการคา ใชมาตรา 301 
ของกฎหมายการคาสหรัฐฯ ดําเนินการกับประเทศไทย ใหไทยเปดตลาดบุหร่ี รวมทั้งใหมีการลดภาษี
บุหร่ี หรือคาธรรมเนียมลง และอนุญาตใหมีการโฆษณาไดอยางเสร”ี3  

 อยางไรก็ดี ในที่สุดไดมีการพิจารณาตดัสินในเรื่องนี้ เมือ่วันที่ 7 พฤศจิกายน ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 
2533) โดยที่ประชุมคณะลกูขุนของแกตตไดตัดสินใหไทย เปดใหมีการนําเขาบุหร่ีจากตางประเทศ  
ขออางที่จะตองการคุมครองสุขภาพคนไทยฟงไมขึ้น เพราะรัฐบาลไทยเปนเจาของโรงงานยาสูบที่
ผูกขาดตลาดบหุร่ี แตรัฐบาลไทยยังสามารถใชมาตรการอื่น ๆ ในการคุมครองสุขภาพคนไทยได เชน 
มาตรการทางภาษี การออกกฎหมายหามโฆษณา การพมิพคําเตือนบนซองบุหร่ี การหามสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะ4  กลาวคือ แกตตไดหารือขอพิพาทในเรื่องนีก้บัองคการอนามัยโลก (WHO) เนื่องจากมี
ประเด็นพิพาททางการคาที่โยงกับเรื่องสาธารณสุขหรือการคุมครองสุขภาพของประชาชน  จนเกิดเปน
บรรทัดฐานวา การออกกฎหมายหามโฆษณาบุหร่ี ซ่ึงมีแนวโนมที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพของ
ประชากรในประเทศที่นําเขาบุหร่ีนั้น ถือเปนเหตุผลดานสาธารณสุข (public health reasons) ที่สามารถ
กลาวอางได5       

 สําหรับรูปแบบการแทรกแซงนโยบายสาธารณะดานการควบคุมยาสูบของบรรษัทขามชาติใน
ไทยอีกหลายกรณี ที่มีการวิ่งเตนผานบุคคลหรือหนวยงาน องคกรตาง ๆ  โดยเฉพาะรัฐมนตรีในรัฐบาล 
หรือขาราชการระดับสูงที่เกีย่วของ นกัวิชาการ ส่ือมวลชน รัฐบาลตางประเทศที่บริษัทขามชาติมี
สํานักงานใหญ สถานทูตในประเทศตาง ๆ องคกรระหวางประเทศ รวมไปถึงการจดัตั้งองคกรพฒันา
เอกชนเพื่อบังหนาขึ้น6  

 อาจารยหทยั ชิตานนทไดกรุณาใหขอมูลตัวอยางความพยายามวิ่งเตนของอุตสาหกรรมยาสูบ
กับนักการเมืองคือ กลุมบริษัทบุหร่ีขามชาติไดทําจดหมายขอเขาพบรัฐมนตรีวาการกระทรวง
                                                 
3 “หมอหทัย คุณปูนักตานบุหรี่คนนี้มีดีท่ีทําใหคนเกลียด” (29 กันยายน 2547) at 
http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9470000059355 
4 ประกิต วาทีสาธกกิจ, การแทรกแซงและบอนทําลายนโยบายสาธารณะของบรรษัทขามชาติ: กรณีศึกษา
นโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบของไทย (กรุงเทพมหานคร: ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุม
ยาสูบ, 2551), หนา 47-51. 
5 “Thailand - Restrictions on Importation of and Internal Taxes on Cigarettes, a GATT decision - November 
7, 1990” at http://www.cptech.org/ip/health/country/gatt-thai.html 
6 ประกิต วาทีสาธกกิจ, อางแลว, หนา 97-98. 
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สาธารณสุข (นพ.ไพโรจน นิงสานนท) อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (10 มิ.ย. 2535 ถึง 23 
ก.ย. 2535) ซ่ึงทานรัฐมนตรไีดมอบหมายใหอาจารยหทัย ชิตานนท ซ่ึงเกษียณอายุราชการแลวเปนผู
พิจารณาเอง กลุมบริษัทบุหร่ีไดแจงวาตองการเขาพบในลักษณะการพดูคุยเร่ืองทั่ว ๆ ไป ที่เรียกวา 
courtesy call โดยไมเกี่ยวของกับกฎหมายหรือนโยบายควบคุมยาสูบของไทย  อาจารยหทัยจึงไดนัด
หมายใหเขาพบกันและไดมกีารบันทึกวีดโีอการสนทนาในครั้งนั้นไวดวย ซ่ึงบรรยากาศก็เปนไปดวยดี 
อาจารยไดกลาวถึงจุดยืนของตนเองในเรื่องการตอตานยาสูบที่ตางจากเปาหมายของบริษัทบุหร่ีเหลานั้น
ที่หวังยอดจําหนาย  อาจารยหทัยยังไดมอบหมายหนังสอืภาษาอังกฤษชื่อ Tobacco Use : An Update 
(April 1991) by Hathai Chitanondh ใหบริษัทเหลานัน้ไปดวย  ตอมากลุมบริษัทดังกลาวไดทําจดหมาย
รองเรียนไปยังรองนายกรัฐมนตรีในขณะนัน้คือ คุณมีชัย ฤชุพันธุ กลาวหาวา อาจารยหทัยปฏิบัติตวัไม
สุภาพ   

 ในชวงเวลาเดยีวกันเอง คณะกรรมการกฤษฎีกาที่มี ศ.จติติ ติงศภัทิย เปนประธาน อยูระหวาง
การพิจารณารางพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบที่ใกลแลวเสรจ็  แตตอมาเจาหนาที่กฤษฎกีา
ไดรับขอยุติการพิจารณารางกฎหมายนี้ไวช่ัวคราว เพราะผูแทนบริษัทฟลลิป มอรริสไดทําหนงัสือถึง
รองนายก ฯ มชัีย ฤชุพันธุ วาตองการเขามาชี้แจงในการพจิารณารางกฎหมายนีด้วย  อาจารยหทยัได
คัดคานเรื่องนีไ้ปยังกฤษฎกีา และใหเหตุผลเปรียบเทียบกับกรณีพอคายาเสพติดที่ตองการมีสวนรวมใน
การพิจารณากฎหมายตอตานการคายาเสพติด จนในทีสุ่ด ก็มีการพิจารณากฎหมายนี้ตอไปได โดยไดรับ
ความกรุณาอยางดีอยางอาจารยจิตติ ติงศภทัิย  

 องคการอนามัยโลกไดรวบรวมตัวอยางของกลยุทธหรือพฤติกรรมการแทรกแซงนโยบาย 
มาตรการควบคุมยาสูบของอุตสาหกรรมยาสูบไว (กรุณาดูตารางขางลางประกอบ) ซ่ึงพบวากลยุทธ
เหลานี้มีความหลากหลายคอนขางมาก โดยมีเปาหมายทีจ่ะทําใหการควบคุมการยาสูบออนแอของ
ประเทศตาง ๆ ออนแอหรือไมประสบความสําเร็จ และมกีารใชสรางวาทะกรรมวา อุตสาหกรรมยาสูบ
ตองการแสดงความรับผิดชอบตอสังคม และตองการเปนหุนสวนกบัรัฐบาลในการควบคุมยาสูบ  ส่ิง
เหลานี้เปนหลักฐานแสดงถึงวัตถุประสงคที่จะยตุิหรือทาํใหนโยบายควบคุมยาสูบดอยประสิทธิผลลง7   

 

 

                                                 
7 Tobacco industry interference with tobacco control (Geneva: World Health Organization, 2008), pp.12-13.  
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 การจัดทําแผนภูมิแสดงขอมลูการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ เปนประโยชนอยางมากใน
การเฝาระวังอตุสาหกรรมยาสูบอยางหนึ่ง เพื่อปองกันการแทรกแซงนโยบายหรือมาตรการควบคุม
ยาสูบของภาค ีสอดคลองกับบทบัญญัติของ FCTC  
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 เนื่องดวยปญหาการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ ในการกําหนดนโยบายและมาตรการ
ควบคุมยาสูบของภาครัฐในหลายประเทศ มีสถานการณที่คอนขางรุนแรง โดยเฉพาะรัฐบาลของ
ประเทศที่ใหความสําคัญกับการควบคุมยาสูบนอย หรือภาคประชาสังคมขาดความเขมแข็งในการ
รวมตัวกัน  ตวัอยางพฤติกรรมการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบอื่น ๆ ในดานนโยบาย8 เชน บริษัท
บุหร่ีใหเงนิทนุสนับสนุนการศึกษา การวจิัยแกหนวยงานตาง ๆ, การขอปรึกษาหารือกับนักวิทยาศาสตร
ที่มีผลประโยชนขัดกัน, บริษัทหรือกิจการยาสูบที่รัฐบาลถือหุนหรือเปนเจาของ เขาไปมีสวนรวมใน
นโยบายการควบคุมยาสูบ หรือการใชส่ือมวลชนของอุตสาหกรรมยาสูบ  

 องคการอนามัยโลกตระหนกัถึงความสําคัญในเรื่องนี้  เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม ค.ศ. 2007 ที่
ประชุมภาค ีคร้ังที่ 2 จึงไดมมีติเห็นชอบแตงตั้งคณะทํางานเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติตามมาตรา 5 วรรค 
3 (หรือที่มักเรยีกวา มาตรา 5.3) ขึ้น คณะทาํงานไดจดัทํารางแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ซ่ึงจะมีสวนทํา
ใหการอนวุัติการตาม FCTC มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น9 โดยมอบหมายใหคณะทํางานดําเนินการจัดทํา
รายงานความกาวหนา และจัดทํารางแนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 เพื่อเสนอตอที่ประชุมภาคี คร้ังที่ 3  

 ตอมามีการประชุมคณะทํางาน มาตรา 5.3 คร้ังแรก ณ กรุงเฮก ประเทศเนเธอรแลนด ระหวาง
วันที่ 12 – 14 ธันวาคม ค.ศ. 2007 คณะทํางานยังไดเชิญผูแทนจากภาคประชาสังคม ฝายเลขาธิการของ 
FCTC และผูแทนโครงการ Tobacco Free Initiative ขององคการอนามัยโลกเขารวมประชุมดวย  ที่
ประชุมคณะทาํงานไดสงรางแนวทางปฏิบัติ (รางแรก) ใหแกคณะทํางานและผูเขารวมประชุมเพื่อให
ความเหน็  และมีการประชุมคณะทํางาน ฯ คร้ังตอมาที่ประเทศบราซิล ระหวางวนัที่ 3 – 5 มีนาคม ค.ศ. 
2008  ภายหลังจากที่ไดปรับปรุงรางแนวทางปฏิบัติแลว  คณะทํางานที่เรียกวา Key Facilitators ไดแก 
ผูแทนประเทศบราซิล, เอกวาดอร, เนเธอรแลนด, ปาเลา (ปาลัว)  และประเทศไทย โดยผูแทนจาก
ประเทศไทยคอื ศาสตราจารย นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ  คณะทํางานดังกลาวไดปรับปรุงรางแนวทาง
ปฏิบัติ ฯ อีกครั้ง กอนที่จะเสนอรางสุดทาย10 ใหแกที่ประชุมภาคีอนุสัญญา ฯ คร้ังที่ 3 ณ กรุงเดอรบนั 
ประเทศแอฟรกิาใต ซ่ึงท่ีประชุมไดใหความเห็นชอบรางแนวทางปฏิบตัิดงักลาว เม่ือวันท่ี 22 
พฤศจิกายน ค.ศ. 200811 (พ.ศ. 2551)  

                                                 
8 TOBACCO INDUSTRY INTERFERENCE IN HEALTH POLICY AND MEASURES IN THE GLOBAL 
TOBACCO TREATY TO PREVENT IT, op. cit., p.6 
9 Decision FCTC/COP2(14) Elaboration of guidelines for implementation Articles 5.3, 9 and 
10, 11, 12 and 14 (A/FCTC/COP/2/DIV/9, 20 September 2007).  
10 Provisional agenda 4.2: Elaboration of guidelines for implementation of Article 5.3 of the Convention 
(FCTC/COP/3/5, 21 August 2008). 
11 FCTC/COP3(7) Guidelines for implementation of Article 5.3 of the WHO Framework Convention on 
Tobacco Control 
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 ในวนังดสูบบหุร่ีโลกเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ที่ผานมา องคการอนามัยโลกได
กําหนดใหวันงดสูบบุหร่ีโลก (World No Tobacco Day) มีคําขวัญวา “กรอบอนุสัญญาวาดวยการ
ควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก” (The WHO Framework Convention on Tobacco Control - 
FCTC) เพราะตองการเนนย้าํใหภาคีทั้งหลายปฏิบัติตามพันธกรณีตามอนุสัญญานี้  และในป 2555 วันงด
สูบบุหร่ีโลก วันที่ 31 พฤษภาคม 2555  องคการอนามัยโลกไดกําหนดประเด็นในการรณรงค 
วา  Tobacco Industry Interference (การแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ) และเนนที่การตอบโตเปด
โปง กลลวงของอุตสาหกรรมยาสูบ เพื่อใหผูกําหนดนโยบาย และสาธารณชนไดรับรูขอมูล เกิดความ
ตื่นตัว รูทันกลยุทธของอุตสาหกรรมยาสูบทุกรูปแบบ และมีมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
กิจกรรมเพื่อสังคม (CSR : Corporate Social Responsibility)ของอุตสาหกรรมยาสูบ 

 

2.2 สาระสําคัญของแนวทางปฏบิัตติาม มาตรา 5.3  

 แนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 แหงกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการ
อนามัยโลก วาดวยการปกปองนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคมุยาสูบจากการแทรกแซงของ
ธุรกิจและผูมสีวนไดเสยีของอุตสาหกรรมยาสูบ12 (Guidelines for implementation of Article 5.3 of the 
WHO Framework Convention on Tobacco Control on the protection of public health policies with 
respect to tobacco control from commercial and other vested interests of the tobacco industry13) มี
เนื้อหาดังนี ้

 2.2.1 เปาหมายหรือวัตถุประสงคของแนวทางปฏิบัติ   

การปองกันมิใหนโยบายควบคุมยาสูบถูกภาคธุรกิจยาสบูแทรกแซง  ภาคีจึงตองนําเอามาตรการ
ตาง ๆ มาใชกบัหนวยงานของรัฐบาลทุกระดับ โดยเฉพาะหนวยงานทีอ่าจมีผลประโยชนเกีย่วของ หรือ
ดวยอํานาจหนาที่ของหนวยงานนั้น จะสงผลตอนโยบายสาธารณสุขในเรื่องการควบคุมยาสูบ  แนวทาง
ปฏิบัตินี้จึงมีสวนชวยใหภาคีสามารถปฏิบัติตามหนาที่ตามกฎหมายตามมาตรา 5 วรรคสามไดอยาง
ถูกตอง   

 2.2.2 ขอบเขตการบังคับใชของแนวทางปฏบิัติ   

ภาคีสามารถนําแนวทางปฏิบัตินี้ไปใชเปนสวนหนึ่งของนโยบายสาธารณสุขดานการควบคุม
ยาสูบของประเทศตนเองได โดยผูที่จะตองปฏิบัติตาม ไดแก บุคคล องคกรหรือหนวยงานที่มีสวนรวม 
หรืออาจมีสวนรวมในการจดัทํา ดําเนนิการ การบริหารจัดการ หรือบังคับใชนโยบายดังกลาว   

                                                 
12 กรุณาดู คําแปลภาษาไทยในภาคผนวก ข 
13 กรุณาดู ภาคผนวก ก 



 26

 ฉะนั้น แนวทางปฏิบัติตามมาตรา 5.3 จึงใชกับเจาหนาทีข่องรัฐทุกระดบั ผูแทนราษฎร (สมาชิก
รัฐสภาที่มาจากการเลือกตั้ง) และลูกจางของหนวยงานของรัฐทุกระดับ ตั้งแตระดับชาติ รัฐ จังหวัด 
องคกรปกครองทองถ่ิน ถึงระดับทองถ่ิน หรือองคกรของรัฐรูปแบบตาง ๆ (other public or semi/quasi-
public institution or body)14 รวมถึงบุคคลที่ทําหนาที่เปนผูแทนหนวยงาน องคกรเหลานี้ดวย  แนวทาง
ปฏิบัติยังระบุเพิ่มเติมวา องคกรของรัฐที่แบงตามการใชอํานาจอธิปไตยคือ ฝายบริหาร ฝายนิติบัญญัติ 
และฝายตุลาการ ซ่ึงมีหนาที่เกี่ยวของกับการจัดทําหรือดําเนินการตามนโยบายควบคุมยาสูบ หรือมี
หนาที่ในการปองกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ ก็จะตองมคีวามรับผิดชอบในเรื่องนี้ดวย
เชนกัน  

 2.2.3 แนวทางการปรับใช 

 แนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 ไดระบุมาตรการตาง ๆ เพื่อที่จะปองกนัการแทรกแซงของ
อุตสาหกรรมยาสูบ รวมถึงกลุมองคกรหรือบุคคลที่ทํางานเพื่อผลประโยชนของอุตสาหกรรมยาสูบ   
แนวปฏิบัตนิี้ยงัระบุวา ใหภาคีนํามาตรการที่เสนอแนะในแนวทางปฏบิัตินี้ไปปรับใชใหมากที่สุดตาม
ความจําเปนของแตละประเทศ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามมาตรา 5.3 ของ FCTC  กลาวคือ หาก
ประเทศที่เปนภาคีมีปญหาถกูอุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซง จนสงผลตอนโยบายหรอืมาตรการควบคุม
ยาสูบของประเทศนั้น ๆ เพยีงใดแลว  ก็ถือเปนเหตุผลความจําเปนที่จะนาํเอาแนวทางปฏิบัติ 5.3 มาปรับ
ใชอยางเขมขนตามไปดวย  นอกจากนี้ แนวทางปฏิบัติยังระบุวา ภาคีสามารถกําหนดมาตรการอื่น ๆ 
นอกเหนือจากที่ระบุไวในแนวทางปฏิบัตนิี้ไดอีกดวย โดยขึ้นอยูบริบทแวดลอมเปนกรณี ๆ ไป   

 2.2.4 หลักการสําคัญตามแนวทางปฏิบัติ (Guiding Principles) ประกอบดวย 4 หลักการคือ 

 หลักการที่ 1  ผลประโยชนของอุตสาหกรรมยาสูบกับประโยชนที่เกิดจากนโยบายสาธารณสุข 
เปนสิ่งที่ขัดแยงกันและไมอาจประนีประนอมได  

 แนวทางปฏิบัติระบุไวชัดเจนวา ผลิตภณัฑของอุตสาหกรรมยาสูบเปนสารเสพติดอยางหนึ่ง 
เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ การเสยีชีวิต และทําใหใหเกดิปญหาสังคมตาง ๆ ทําใหประชาชน

                                                 
14 หนวยงานของรัฐของไทยที่อยูในขอบเขตของแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ประกอบดวย 3 กลุม คือ   
 1) สวนราชการภายใตการอํานวยการของกระทรวงหรือสํานกันายกรัฐมนตรี ตามพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2535 
 2) องคการมหาชน (Public Organization) ท่ีจัดตั้งโดยพระราชบัญญัติเฉพาะ หรือท่ีจัดตั้งโดยพระราช
กฤษฎีกาซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542    

3) หนวยงานของรัฐท่ีเปนอิสระ (Independent Administrative Authority) จัดตั้งโดยพระราชบัญญัติ 
มีสถานะเปนนิติบุคคลมหาชน 
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ยากจนยิ่งขึ้น  ดังนั้น รัฐภาคจีึงควรรวมมือกัน เพื่อปองกนัมิใหอุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบาย
สาธารณสุขในเรื่องการควบคุมยาสูบอยางแข็งขันเทาทีจ่ะทําได     

 หลักการที่ 2  รัฐภาคีจะตองมีความรับผิดชอบและมีความโปรงใส ในกรณีที่มีตองเขาไป
เกี่ยวของสัมพนัธกับอุตสาหกรรมยาสูบหรือผูที่ทํางานเพือ่ประโยชนของอุตสาหกรรม ฯ  

 รัฐภาคีควรสรางความมั่นใจวา การปฏิสัมพันธใด ๆ กับอุตสาหกรรมยาสูบในเรื่องที่เกี่ยวกับ
การควบคุมยาสูบหรือสาธารณสุข จะตองมคีวามรับผิดชอบและมีความโปรงใส 

 หลักการที่ 3  รัฐภาคีควรกําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบและผูที่ทํางานเพื่อประโยชนของ
อุตสาหกรรม ฯ จะตองดําเนนิกิจการในลักษณะที่มีความรับผิดชอบและมีความโปรงใส 

 รัฐภาคีควรกําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบ มีหนาที่ใหขอมูลในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัตินี้
ใหแกรัฐภาค ี

 หลักการที่ 4   ดวยเหตุที่ผลิตภัณฑของอตุสาหกรรมยาสูบเปนอันตรายคอสุขภาพ  
อุตสาหกรรมยาสูบจึงไมควรไดรับอนุมัติแรงจูงใจในการประกอบธุรกจิของตนเอง  

การใหสิทธิพิเศษบางอยางแกอุตสาหกรรมยาสูบ ถือเปนสิ่งที่ขัดตอนโยบายควบคุมยาสูบ   

 

2.2.5 ขอเสนอแนะในการปองกันการแทรกแซงของอตุสาหกรรมยาสูบ (Recommedations)  

แนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 ระบุขอเสนอแนะในการปองกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรม
ยาสูบไว 8 ประการ15 ปรากฏอยูในขอ 17 มีเนื้อหาดังนี ้

                                                 
15 (1) Raise awareness about the addictive and harmful nature of tobacco products and about tobacco industry 
interference with Parties’ tobacco control policies. 
(2) Establish measures to limit interactions with the tobacco industry and ensure the transparency of those 
interactions that occur. 
(3) Reject partnerships and non-binding or non-enforceable agreements with the tobacco industry. 
(4) Avoid conflicts of interest for government officials and employees. 
(5) Require that information provided by the tobacco industry be transparent and accurate. 
(6) Denormalize and, to the extent possible, regulate activities described as “socially 
responsible” by the tobacco industry, including but not limited to activities described as  
“corporate social responsibility”. 
(7) Do not give preferential treatment to the tobacco industry. 
(8) Treat State-owned tobacco industry in the same way as any other tobacco industry. 
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(1) สรางความตระหนกัถึงการเสพติดและอนัตรายของผลิตภัณฑยาสูบ และการแทรกแซงของ
อุตสาหกรรมยาสูบที่มีตอนโยบายควบคุมยาสูบ 

(2) กําหนดมาตรการจํากัดการปฏิสัมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบ และสรางความมั่นใจวาการ
ปฏิสัมพันธนั้นมีความโปรงใส  

(3) ปฏิเสธความรวมมือใด ๆ รวมถึงขอตกลงที่ไมมีผลในทางกฎหมาย หรือขอตกลงที่ไม
สามารถบังคับไดตามกฎหมายกับอุตสาหกรรมยาสูบ  

(4) หลีกเลี่ยงปญหาผลประโยชนขัดกนัของเจาหนาที่ของรัฐและลูกจางของภาครัฐ   

(5) กาํหนดใหขอมูลอุตสาหกรรมยาสูบที่เปดเผย จะตองมีความถูกตองและโปรงใส  

(6) การจัดกิจกรรมตาง ๆ ที่อางวาเปน “ความรับผิดชอบตอสังคมขององคกรธุรกิจ” (corporate 
social responsibility - CSR) ของอุตสาหกรรมยาสูบ จะตองมีกฎหมายกํากับควบคุม และถือวาเปนสิ่งที่
ไมควรสนับสนุน  

(7) ไมใหสิทธิพิเศษใด ๆ แกอุตสาหกรรมยาสูบ  

(8) ใหปฏิบัติตออุตสาหกรรมยาสูบของรัฐเหมือนกับอุตสาหกรรมยาสูบของภาคธุรกิจ 

แนวทางปฏบิัติ ฯ ในขอ 18 ยังระบุอีกวา ภาคีสามารถกําหนดมาตรการอื่น ๆ เพิ่มเติม 
นอกเหนือจากที่ระบุไวในในแนวทางปฏิบัตินี้ได  นอกจากนี้ ภาคยีังสามารถออกมาตรการที่มีความ
เขมงวดมากกวาที่มีลักษณะสอดคลองกันกับขอเสนอแนะทั้ง 8 ประการขางตนไดดวย   

ขอเสนอแนะ (recommendations) ทั้ง 8 ประการที่กลาวมาขางตน เปนหัวใจสําคัญตามแนวทาง
ปฏิบัติ มาตรา 5.3  ในรายงานฉบับนี้ไดกําหนดขอบเขตการศึกษาไว 4 ประเด็น คือ แนวทางปฏิบัติ ฯ ขอ 
17 (2), (3), (4) และ (5) ตามลําดับ ซ่ึงมีการกําหนดมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติในรายละเอียดไว ดังนี้  

 ขอ 17 (2)  มาตรการจํากัดการปฏิสัมพนัธกับอุตสาหกรรมยาสูบ และสรางความมัน่ใจวาการ
ปฏิสัมพนัธนัน้มีความโปรงใส ปรากฏเนื้อหาในขอ 20 สรุปไดดังนี้    

 สืบเนื่องจากหลักการที่ 2 ที่ระบุวา รัฐภาคีจะตองมีความรบัผิดชอบและมีความโปรงใส ในกรณี
ที่มีตองเขาไปเกี่ยวของสัมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบหรือผูที่ทํางานเพือ่ประโยชนของอุตสาหกรรม ฯ  
เนื้อหาในขอ 20 จึงระบุชัดเจนวา ในการจดัทําและดําเนินการตามนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการ
ควบคุมยาสูบ  หากมีความจําเปนที่จะตองปฏิสัมพันธ (interaction) กับอุตสาหกรรมยาสูบแลว  ภาคี
จะตองหลีกเลี่ยงมิใหเกิดกรณีที่ทําใหเกดิความรูสึกหรือความเขาใจ (perception) วา มีหรืออาจมีความ
รวมมือหรือการทํางานในลักษณะหุนสวนระหวางกัน อันเปนผลจากปฏิสัมพันธนั้น ๆ  กรณีที่
อุตสาหกรรมยาสูบพยายามทีจ่ะดําเนินการเพื่อสรางความรูสึกหรือความเขาใจดังกลาวขึ้น ภาคีมีหนาที่
ปองกันหรือแกไขความรูสึกหรือความเขาใจนั้น      
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 ขอเสนอแนะ คือ 

 1) ภาคีควรปฏสัิมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบเฉพาะกรณทีี่มีความจําเปน และตองดําเนินเพื่อให
การควบคุมบังคับใชอุตสาหกรรมยาสูบและผลิตภัณฑยาสูบมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้เทานั้น  

 2) กรณีที่ปฏิสัมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบเปนสิ่งที่มีความจําเปน  ภาคีควรสรางความเชื่อมั่น
วา ปฏิสัมพันธดังกลาวดําเนนิการดวยความโปรงใส โดยควรมีปฏิสัมพันธกนัในที่เปดเผยตอ
สาธารณชน เชน การทําประชาพิจารณ (public hearings)  หรือการประกาศใหทราบวามีการปฏิสัมพันธ
กันในเรื่องใดบาง หรือการเปดเผยขอมูลเอกสารที่ปฏิสัมพันธกันตอสาธารณะ   

 ขอ 17 (3) ปฏิเสธความรวมมือใด ๆ รวมถึงขอตกลงท่ีไมมีผลในทางกฎหมาย หรือขอตกลงที่ไม
สามารถบังคบัไดตามกฎหมายกับอุตสาหกรรมยาสูบ ปรากฏเนื้อหาในขอ 21 สรุปไดดังนี ้

 อุตสาหกรรมยาสูบไมควรเขาไปเกี่ยวของในฐานะหุนสวนในการจัดทําและดําเนินการตาม
นโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ หากพบวาผลประโยชนทางตรงที่อุตสาหกรรม ฯ ไดรับ 
มีลักษณะขัดแยงกับเปาหมายดานสาธารณสุข  

  ขอเสนอแนะ คือ 

 1) ภาคีไมควรยอมรับ สนับสนุน หรือรับรองการเปนหุนสวน และขอตกลงที่แมวาจะไมมีผล
ผูกพันตามกฎหมาย หรือไมสามารถใชบังคับไดก็ตาม รวมถึงการเตรียมการที่ดําเนนิการโดย
อุตสาหกรรมยาสูบหรือบุคคลที่ทํางานเพื่อประโยชนของอุตสาหกรรม ฯ  

 2) ภาคีไมควรยอมรับ สนับสนุน หรือรับรองการสงเสริม, การมสีวนรวม หรือการดาํเนินการ
ดานการศึกษาภาคบังคับหรือการศึกษาของเด็ก เยาวชนที่อุตสาหกรรมยาสูบเปนผูรับผิดชอบ รวมถึง
โครงการริเร่ิมใด ๆ ที่มีผลตอการควบคุมยาสูบทั้งทางตรงหรือทางออม  
 3) ภาคีไมควรยอมรับ สนับสนุน หรือรับรองแนวทางปฏิบัติแบบสมัครใจ (voluntary code of 

conduct or instrument) ที่จัดทําขึ้นโดยอุตสาหกรรมยาสูบ ซ่ึงไดเสนอใหใชแทนมาตรการควบคุมยาสูบ
ของภาครัฐตามกฎหมาย  

 4) ภาคีไมควรยอมรับ สนับสนุน หรือรับรองขอเสนอในการใหความชวยเหลือ หรือขอเสนอ
เกี่ยวกับนโยบายหรือกฎหมายควบคุมยาสูบที่รางขึ้นโดยอุตสาหกรรมยาสูบ หรือเปนความรวมมือกบั
อุตสาหกรรมยาสูบ   

ขอ 17 (4) หลีกเล่ียงปญหาผลประโยชนขัดกันของเจาหนาท่ีของรัฐและลูกจางของภาครัฐ  
ปรากฏเนื้อหาในขอ 22 และขอ 23 สรุปไดดังนี ้

ขอ 22 การออกกฎเกณฑเกีย่วกับผลประโยชนขัดกันของเจาหนาที่ของรฐัและลูกจางในภาครัฐ
ที่ทํางานดานการควบคุมยาสูบ จะเปนเครื่องมือสําคัญในการปกปองนโยบายควบคุมยาสูบจากการ
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แทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ เนื่องจากการที่องคกรหรือบุคคลที่มีประโยชนไดเสยีในอุตสาหกรรม
ยาสูบ เขามาเกีย่วของกับนโยบายควบคุมยาสูบ จะทําใหเกิดผลเสียอยางมาก  

ขอ 23 การจายเงิน ใหของขวญั บริการ หรือการใหทุนสนับสนุนทางการเงินหรือทรัพยสินตาง 
ๆ ของอุตสาหกรรมยาสูบใหแกหนวยงานของรัฐ เจาหนาที่ของรัฐหรือลูกจางนั้น  จะทําใหเกิดปญหา
ผลประโยชนขัดกัน แมวาจะเปนใหคํามั่นสัญญาวาจะใหส่ิงของ ทรัพยสินนั้น จะมิไดเรียกรองสิ่งตอบ
แทนก็ตาม  เนือ่งจากการใหผลประโยชนสวนตัว ยอมจะมีอิทธิพลตอเจาหนาที่ของรฐัได ดังทีไ่ดรับการ
รับรองยืนยันตาม the International Code of Conduct for Public Officials ของที่ประชุมสมัชชาใหญ
สหประชาชาต ิและองคกรทางเศรษฐกิจในระดับภูมภิาคตาง ๆ  

ขอเสนอแนะ คือ 
 1) ภาคีตองกําหนดใหมีนโยบายวาดวยการเปดเผยและการจัดการเรื่องผลประโยชนขดักัน ที่มี
ผลบังคับใชตอทุกคนที่เกีย่วของกับการกําหนดและบังคบัใชนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคมุ
ยาสูบ รวมถึงเจาหนาที่ของรฐั ที่ปรึกษา และคูสัญญาของรัฐ 
 2) ภาคีตองจดัทําและบังคับใชแนวปฏิบัตวิาดวยจรรยาบรรณของเจาหนาที่ของรัฐ มีเนื้อหา
เกี่ยวกับมาตรฐานตาง ๆ เกีย่วกับการปฏิสัมพันธหรือความสัมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบ 
 3) ภาคีตองไมมอบหมายหรอืจดัจางผูเสนอราคา ผูที่จะรับจาง ดําเนนิการเกี่ยวกับนโยบาย
สาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ หากบุคคลนั้นมีผลประโยชนขัดกันกับนโยบายควบคุมยาสูบ 
 4) ภาคีตองออกนโยบายที่ชัดเจนบังคับใหเจาหนาที่ของรัฐที่มีตําแหนงหนาที่หรือมบีทบาท
เกี่ยวของกับการกําหนดและการบังคับใชนโยบายควบคุมยาสูบ มีหนาทีต่องแจงหนวยงานตนสังกัดของ
ตน ในกรณีที่เจาหนาที่ของรฐัคนนั้นประสงคที่จะประกอบอาชีพในอุตสาหกรรมยาสูบ ภายหลังจาก
การพนสภาพเจาหนาที่ของรฐั ไมวาจะไดรับคาตอบแทนหรือไมก็ตาม โดยมีการกําหนดระยะเวลาที่
ระบุไวหลังจากพนสภาพ  
 5) ภาคีตองออกนโยบายที่ชัดเจน กําหนดใหผูสมัครงานเปนเจาหนาทีข่องรัฐใน 
ตําแหนงที่มีสวนเกี่ยวของกบัการกําหนดและบังคับใชนโยบายควบคมุยาสูบ ตองเปดเผยวากําลังทาํงาน 
หรือเคยทํางานกับอุตสาหกรรมยาสูบหรือไม ไมวาจะไดรับคาตอบแทนจากอุตสาหกรรมยาสูบหรือไมก็
ตาม 
 6) ภาคีตองกําหนดใหเจาหนาที่ของรัฐตองเปดเผย และตองยุติการรับประโยชนใด ๆ จาก
อุตสาหกรรมยาสูบ 
 7) หนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐ จะตองไมมีผลประโยชนทางการเงินกับอุตสาหกรรม
ยาสูบ เวนแตผูที่มีหนาที่รับผิดชอบการบริหารจัดการผลประโยชนของอุตสาหกรรมยาสูบของรัฐ (a 
State-owned tobacco industry)  
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 8) ภาคีตองไมอนุญาตใหผูทีเ่ปนลูกจางของอุตสาหกรรมยาสูบ หรือเปนองคกรที่ทําเพื่อ
ประโยชนของอุตสาหกรรมยาสูบ เขาไปเปนเจาหนาที่ในหนวยงานของรัฐ เปนคณะกรรมการ หรือ
คณะกรรมการที่ปรึกษา ซ่ึงมีอํานาจหนาที่ในการจัดทําหนากําหนดนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการ
ควบคุมยาสูบ  
 9) ภาคีตองไมแตงตั้งหรือมอบหมายใหบุคคลใดที่เปนพนักงานหรือรับจางอุตสาหกรรมยาสูบ
หรือองคกรที่ดูแลผลประโยชนใหกับอุตสาหกรรมยาสูบ  หรือเปนตัวแทนในการเขารวมประชุมภาคี 
อนุสัญญา (the Conference of the Parties) หรือองคกรยอย หรือองคกรที่จัดตั้งขึ้นตามมติของที่ประชุม
รัฐภาค ี
 10) ภาคีตองไมอนุญาตใหเจาหนาที่ของรัฐหรือลูกจางของหนวยงานของรัฐ รวมถึงหนวยงาน
ขอรัฐรูปแบบอื่น ๆ รับเงินคาตอบแทน ของขวัญหรือบริการจากอุตสาหกรรมยาสูบ ไมวาจะสิ่งตอบ
แทนที่เปนเงินหรือทรัพยสิน  
 11) ภายใตกฎหมายและหลกัการตามรัฐธรรมนูญของภาคีนั้น ๆ  ภาคคีวรมีมาตรการที่มี 
ประสิทธิภาพเพื่อหามมิใหอุตสาหกรรมยาสบูหรือองคกรที่ดําเนินงานเพื่อผลประโยชนของ
อุตสาหกรรมยาสูบ บริจาคเงินใหแกพรรคการเมือง ผูสมัครรับเลือกตั้ง หรือการรณรงคเลือกตั้ง หรือ
ตองกําหนดบงัคับใหมีการเปดเผยการบรจิาคดังกลาว   
 
 ขอ 17 (5) กําหนดใหมีการเปดเผยขอมูลอุตสาหกรรมยาสูบท่ีมีความถูกตองและโปรงใส   

มีคําอธิบายเพิม่เติมในขอ 24 และขอ 25 สรุปไดดังนี ้

ขอ 24 เพื่อใหการปกปองนโยบายควบคุมยาสูบจากการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ  ภาคี
จะเปนจะตองไดรับขอมูลกิจกรรม การดําเนินการของอตุสาหกรรมยาสูบ เพื่อตรวจสอบวาอุตสาหกรรม
ดําเนินกิจการดวยความโปรงใสหรือไม  ตามมาตรา 12 ของ FCTC กําหนดใหภาคีจะตองสนับสนุนให
ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารดังกลาวตามกฎหมายของรัฐภาคีนั้น ๆ    

ขอ 25 มาตรา 20.4 ของ FCTC กําหนดใหภาคีสงเสริมและเอื้ออํานวยความสะดวกใหมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดําเนนิกิจการของอุตสาหกรรมยาสูบ และการเพาะปลูกใบยาสูบ 
โดยใน มาตรา 20.4 (c) ของ FCTC กําหนดใหภาคีรวมมือกับองคกรระหวางประเทศ เพื่อจัดทําระบบ
ฐานขอมูลเพื่อรวบรวมและเผยแพรการผลิตยาสูบ และกจิกรรมของอุตสาหกรรมยาสูบ อันมีผลกระทบ
ตอ FCTC หรือกิจกรรมควบคุมยาสูบของภาคี   

 ขอเสนอแนะ คือ 

 1) ภาคีควรออกมาตรการตาง ๆ ที่สรางความมั่นใจวา การดําเนินกจิการและกิจกรรมของ
อุตสาหกรรมยาสูบมีความโปรงใส  
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 2) ภาคีควรกําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบหรือผูทํางานเพื่อประโยชนของอุตสาหกรรมยาสูบ มี
หนาที่ตองยืน่ขอมูลเกี่ยวกับการเพาะปลูก การผลิต สวนแบงตลาด คาใชจายดานการตลาด รายได 
และกิจกรรมอื่น รวมถึงการล็อบบี้ (lobbying ) การบริจาค หรือใหการชวยเหลือตางๆ การบริจาคเงินให
พรรคการเมือง และกิจกรรมตาง ๆ ที่มิไดถูกหามตามมาตรา 13 ของ FCTC  

 3) ภาคีควรกําหนดกฎเกณฑบังคับใหมีการเปดเผยขอมูล หรือการจดทะเบียนองคกรใน
อุตสาหกรรมยาสูบ องคกรเครือขาย และบคุคลที่เปนผูแทนอุตสาหกรรม ฯ รวมถึงล็อบบี้ยิสท 
(lobbyists)  

 4) ภาคีควรกําหนดบทลงโทษแกอุตสาหกรรมยาสูบตามกฎหมายของภาคี ในกรณีทีม่ีการแจง
ขอมูลที่เปนเท็จหรือขอมูลที่ไมถูกตอง ทําใหเกิดความเขาใจผิด 

 5) ภาคีควรกําหนดหรือบังคับใชมาตรการทางกฎหมาย, บริหาร, ปกครอง และมาตรการอื่น ๆ 
เพื่อสรางความมั่นใจวา ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกบักจิกรรมของอุตสาหกรรมยาสูบ 
ตามมาตรา 12  (c) ของ FCTC  เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของ FCTC เชน การจัดตั้งศูนยขอมูล
ขาวสารประชาชน (a public repository)  

 

 กลไกการบังคบัใชและการตรวจสอบการปฏิบัตติาม มาตรา 5.3  

 การบังคับใช (Enforcement) 

 แนวทางปฏิบัติ ขอ 31 กําหนดใหภาคีสรางกลไกการบังคับใชตามมาตรา 5.3 และแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องนี้ เพื่อใหภาคสีามารถปฏิบัติตามไดอยางมีประสิทธิผล อยางไรก็ดี ภาคีสามารถนําเอา
กลไกบังคับใชที่มีอยูแลวมาปรับใชไดเชนกัน  ส่ิงที่จะตองพิจารณาคอื ประเทศภาคนีั้น ๆ มีกลไกบังคับ
ใชที่จะทําใหการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัตบิรรลุผลหรือไม  สําหรับกรณีของประเทศไทยนัน้ จะตองมี
การศึกษาวิเคราะหนโยบาย มาตรการควบคุมยาสูบ และกฎหมาย ระเบยีบที่เกีย่วของ ซ่ึงจะไดศกึษา
วิเคราะหอยางละเอียดในบทที่ 3 ตอไป  

 การตรวจสอบการบังคับใช มาตรา 5.3 แหงอนุสัญญาและแนวทางปฏบิัตินี ้

 แนวทางปฏิบัตินี้ระบุวา กลไกการตรวจสอบเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก โดยกาํหนดเครื่องมือที่
จะใชตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัตินี้ รวมทั้งการตรวจสอบการดําเนนิกิจการ
ของอุตสาหกรรมยาสูบดวย มี 3 ชองทาง คือ  
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 1) การใชฐานขอมูลตรวจสอบอุตสาหกรรมยาสูบในโครงการ Tobacco Free Initiative (TFI) 
ขององคการอนามัยโลก16  

 2) องคกรพัฒนาเอกชน และกลุมประชาสังคมที่ไมมีความเกีย่วของกบัอุตสาหกรรมยาสูบ ควร
มีบทบาทสําคัญในการตรวจสอบการดําเนนิการ กิจกรรมของอุตสาหกรรมยาสูบ  

 3) การกําหนดเนื้อหาแนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 และกฎหมายทีใ่ชบังคับกับหนวยงานของ
รัฐทุกระดับ ควรจะระบุเร่ืองการคุมครองผูเปดเผยขอมูลการทุจริต (whistleblower function17)  
นอกจากนี้ ภาคีควรไดรับการสนับสนุนใหนํากลไกบังคบัใชกับแนวทางปฏิบัตินี้ เชน ความเปนไปได
ในการฟองคดใีนศาล และการใชสิทธิรองเรียนผานชองทางตาง ๆ เชน ระบบผูตรวจการแผนดนิ (an 

ombudsman system)   

 การรวมมือระหวางประเทศและการแกไขปรับปรุงแนวทางปฎิบัต ิ

 เนื่องดวยอุตสาหกรรมยาสูบที่เปนบรรษัทขามชาติ เปนธุรกิจที่มีอิทธิพลในการอยางมาก มี
ความพยายามที่จะแทรกแซงการกําหนดนโยบาย กฎหมายของประเทศตาง ๆ อยูเสมอ เพื่อประโยชน
ของกลุมธุรกิจยาสูบ  หากประเทศใดที่ขาดความเขมแข็งของภาคประชาสังคม หรือรัฐบาล นักการเมือง
ในประเทศไมมีระบบธรรมาภิบาลในการตรวจสอบควบคุมแลว ก็จะทาํใหมีการแทรกแซงนโยบาย
ควบคุมยาสูบไดงายขึ้น  ดังนั้น ความรวมมือระหวางประเทศจึงเปนกลไกสําคัญอยางหนึ่งที่ควรนาํมา
ปฏิบตัิตาม โดยในมาตรา 20.4 ของ FCTC ไดใหความสําคัญกับความรวมมือของภาคทีั้งหลายในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน เชน ขอมูลทางวิทยาศาสตร เทคนิค เศรษฐกิจและสังคม การคา และขอมูล
กฎหมาย รวมทั้งขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับทางปฏิบัติของอุตสาหกรรมยาสูบและการเพาะปลูกยาสูบ ซ่ึง
เกี่ยวกับ FCTC โดยคํานึงถึงความตองการของภาคีนั้น ๆ    

                                                 
16 โครงการ Tobacco Free Initiative (TFI) เริ่มข้ึนในเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 1998 มีเปาหมายเพื่อท่ีจะลดอัตราการ
เสียชีวิตและโรคที่มีสาเหตุจากยาสูบ ปองกันมิใหคนรุนปจจุบันหรืออนาคตตองเสียสุขภาพ หรือไดรับ
ผลกระทบทางสังคม สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ อันเปนผลการบริโภคยาสูบและการสูดดมควันยาสูบ  พันธกิจ
สําคัญของ TFI มี 3 ขอ คือ 1. เปนผูนําดานนโยบายควบคุมยาสูบของโลก  2. ผลักดันใหมีการขับเคลื่อนของ
สังคมทุกระดับ และ 3. สงเสริมการปฏิบัติตาม FCTC ของประเทศตาง ๆ และสนับสนุนใหมีการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุมยาสูบที่ออกตามบทบัญญัติของ FCTC  
http://www.who.int/tobacco/about/en/index.html 
17 การคุมครองผูเปดเผยขอมูล (whistleblower protection) เปนกลไกการตรวจสอบที่สําคัญ เพื่อตรวจสอบและ
ปองกันการทุจริตคอรรัปชั่นในสวนราชการหรือหนวยงานรัฐ ซึ่งหลายประเทศไดบัญญัติเปนกฎหมายเฉพาะ 
แตประเทศไทยยังไมมีกลไกหรือกฎหมายเฉพาะในเรื่องนี้ แตมีเพียงมาตรการที่ออกตามพระราชบัญญัติ
คุมครองพยานในคดีอาญา พ.ศ. 2546 ซึ่งเปนคนละกรณีกับเรื่องการคุมครองผูเปดเผยขอมลู 
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 ขณะนี้ ภาคีทั้งหลายตาม FCTC ไดดําเนินการประสานงานกันในการรวบรวมและเผยแพร
ประสบการณของภาคีแตละประเทศ คือ ขอมูลกลยุทธและวิธีปฏิบัติของอุตสาหกรรมยาสูบ และเพื่อ
ประสานงานในการตรวจสอบความเคลื่อนไหวของอุตสาหกรรมยาสูบ ภาคีอนุสัญญาจะไดรับ
ประโยชนจากการแบงปนความเชี่ยวชาญทางกฎหมายและทางยุทธศาสตรในการแกกลยุทธของ
อุตสาหกรรมยาสูบ ทั้งนี้ เปนไปตามมาตรา 21.4 ของ FCTC ในเรื่องการรักษาความลับสวนบุคคล   

 ขอเสนอแนะ คือ 

 1) การทบทวนและปรับปรงุแกไขแนวทางปฏิบัตินี้ตามชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหมั่นใจไดวา
แนวทางปฏิบัตินี้จะมีประสิทธิภาพในการปกปองนโยบายสาธารณสุขวาดวยการควบคุมยาสูบจากการ
แทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ 

 2) การรายงานผลการปฏิบัติตาม FCTC ของภาคีทั้งหลายผานระบบการรายงานของกรอบ
อนุสัญญานี้  เนื้อหาของรายงานควรประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับการผลติยาสูบและเกีย่วกับความ
เคลื่อนไหวของอุตสาหกรรมยาสูบที่มีผลกระทบตออนุสัญญา หรือความพยายามควบคุมยาสูบของแต
ละประเทศ และจะตองระบถึุงการปฏิบัติตามหลักการสาํคัญในแนวทางปฏิบัตินี้ดวย  

 3) ในอนาคตนั้น ที่ประชุมภาคีอาจพิจารณาถึงความจําเปนในการจัดทําพิธีสาร (protocol) ที่
เกี่ยวของกับมาตรา 5.3 เพื่อที่จะทําใหแนวทางปฏิบัตินีบ้รรลุผล   

 

 กลาวโดยสรุป  การปฏิบัติตามพันธกรณี มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติในเรื่องนี้เปนเรื่องที่มี
ความสําคัญ เพื่อปองกันการแทรกแซงนโยบายและมาตรการควบคุมยาสูบจากอุตสาหกรรมยาสูบ 
ประเทศไทยในฐานะภาคีตามอนุสัญญาจะตองเตรียมความพรอมหลายเรื่อง เพื่อที่จะปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติ มาตรา 5.3 ไดอยางครบถวน ซ่ึงจะไดศึกษาวิเคราะหในบทที่ 3 ในลําดับตอไป  
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บทที่ 3 

ความพรอมในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 FCTC :                                  
พัฒนาการ อุปสรรค ปญหาของประเทศไทย 

 

3.1 นโยบายและยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบของไทยที่เก่ียวกับ FCTC มาตรา 5.3  

 การขับเคลื่อนดานนโยบาย ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติที่สําคัญในชวง 2 – 3 ปที่ผาน
มาคือ การจัดทํา “แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. 2553 – 2557”1 โดยกรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีคาํสั่งที่ 218/2552 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2552 เร่ืองแตงตั้งคณะอนุกรรมการและ
คณะทํางานจดัทําแผนควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาต ิโดยมีสํานักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ กรม
ควบคุมโรคเปนหนวยงานประสานงาน จนทําใหเกิด “แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. 
2553 – 2557” ที่ถือเปนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่จัดทําขึ้นเปนครั้งแรก มีเนื้อหา
ครอบคลุมการควบคุมยาสูบทุกดาน ขอสําคัญคอืเปนผลที่เกิดจากความรวมมือกันระหวางภาครัฐ 
องคกรพัฒนาเอกชน (เชน สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย, มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, เครือขายนัก
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีภาคพื้นเอเชียอาคเนยหรือ SEATCA) เครือขายนักวิชาการและ
สถาบันการศึกษา และภาคประชาชน  (กรุณาดู แผนภาพประกอบ)  

                                                 
1 “แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2553 – 2557” (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554). 
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แผนภาพแสดงผูมีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2553 – 2557 

  

 แผนยุทธศาสตรนี้ผานความเห็นชอบจาก “คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ” 
(คบยช.) เมื่อวนัที่ 22 เมษายน 2553   

 วิสัยทัศน พนัธกิจ เปาหมาย และยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิมีเนื้อหาดังนี ้ 

 วิสัยทัศน: การควบคุมยาสูบของประเทศมีประสิทธิภาพ กาวทนัตอการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่อง  
 พันธกิจ: สนับสนุนใหองคกรเครือขายทุกภาคสวนรวมกันเฝาระวังและดําเนนิการ เพื่อคุมครอง
สุขภาพของประชาชนไทย ใหไดมาตรฐาน ทันตอการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหพนจากการเสพติด เจบ็ปวย 
พิการ และตายอันเนื่องมาจากอันตรายของยาสูบ  
 เปาหมาย:  

 1.    อัตราการสูบบุหร่ีปจจุบนัของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ลดลงไมนอยกวารอยละ 10 
จากฐานขอมูลการสํารวจป พ.ศ.2552  
 2.    ปริมาณการบริโภคยาสูบตอหัวประชากรตอป ลดลงไมนอยกวารอยละ 20 จากป พ.ศ.2552  
 3.    ควบคุมมิใหอัตราการบริโภคยาสูบชนิดอื่นๆ (บหุร่ีไรควัน) เพิ่มขึน้จากฐานขอมลูการ
สํารวจป พ.ศ.2552  
 4.    อัตราการไดรับควันบหุร่ีมือสองของประชาชนลดลง 50% ในป พ.ศ.2557   
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 ยุทธศาสตรสําคัญ ในการควบคุมยาสูบของประเทศ ประกอบ 8 ยุทธศาสตรหลักคือ  

 1.    การปองกนัมิใหเกิดผูบริโภคยาสูบรายใหม  
 2.    การสงเสริมใหผูบริโภคลด และเลิกใชยาสูบ  
 3.    การลดพิษภยัของผลิตภัณฑยาสูบ  
 4.    การสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดควันบหุร่ี  
 5.    การสรางเสริมความเขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดําเนินงานควบคุมยาสูบ
ของประเทศ  
 6.    การควบคมุการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย  
 7.    การแกปญหาการควบคุมยาสูบโดยใชมาตรการทางภาษ ี 
 8.    การเฝาระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ  

 เนื้อหาของยุทธศาสตรที่เกี่ยวกับ FCTC มาตรา 5.3 คือ ยุทธศาสตรท่ี 5 “การสรางเสริมความ
เขมแข็งและพฒันาขีดความสามารถในการดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ” ในยุทธวิธีที่ 1.2 การ
พัฒนามาตรการควบคุมยาสูบของประเทศไทยที่สอดคลองตามพันธกรณีของอนุสัญญาการควบคุม
ยาสูบขององคการอนามัยโลก (WHO -FCTC) ระบุใหมกีารจัดทํานโยบายหรือกฎกระทรวงเพื่อหามการ
แทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบจากอุตสาหกรรมยาสูบ  

 ยุทธวิธีที่ 3.1 ระบุเร่ืองการเฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบในดานตาง ๆ เชน การแทรกแซง
นโยบายรัฐโดยอุตสาหกรรมยาสูบ การสนบัสนุนกิจกรรมเพื่อสังคม (CSR) และการโฆษณา การ
สงเสริมการขาย เปนตน ทั้งนี้ ในป 2553 - 2554 จะมีการพฒันารูปแบบระบบการเฝาระวังอุตสาหกรรม
ยาสูบเปนโครงการนํารอง และจะไดรูปแบบเพื่อขยายไปใชทั่วประเทศตอไป  

 ยุทธศาสตรท่ี 8 “การเฝาระวงัและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ” ในยุทธวิธี 1 มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
มาตรา 5.3 คือ  
 “1. การปองกันอุตสาหกรรมยาสูบเขามาแทรกแซงนโยบายวาดวยการควบคุมยาสูบ 
ยุทธวิธีนี้ประกอบดวย 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
  1.1 สรางความตระหนกัในองคกร หนวยงานภาค ีภาครัฐเกี่ยวกับกลยุทธของ
อุตสาหกรรมยาสูบ ที่ใชบุคคล กลุม และองคกรเครือขายตาง ๆ ใหดําเนินการทัง โดยเปดเผยหรือโดย
ลับ 
  1.2 ออกกฎ หรือประกาศระดับกระทรวง และระดับชาตเิร่ืองปองกันการแทรกแซง
ของอุตสาหกรรมยาสูบ” 
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 การผลักดันแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. 2553 – 2557 ผานสมชัชาสุขภาพ
แหงชาติ  
 ภาคีที่มีสวนเกีย่วของในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ ไดเสนอรางมติ 
เร่ือง มาตรการในการควบคมุปจจัยเสีย่งตอสุขภาพดานยาสูบตอที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิคร้ังที่ 
3 เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2553 ซ่ึงที่ประชุมมีฉันทามติเห็นชอบ เร่ือง “มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพดานยาสูบ” ซ่ึงประกอบดวย “แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. 2553 – 2557” 
และมีสาระสําคัญที่ระบุถึงกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก ในเอกสาร
มติที่ประชุม ขอ 2 ดังนี ้
 “2. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ินาํเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3 เร่ือง มาตรการในการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ และ 
มอบหมายหนวยงานที่เกีย่วของดําเนินการตอไปนี้ 

   2.1 ใหหนวยงานราชการปฏิบัติตามแนวทางของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุม
ยาสูบขององคการอนามัยโลก โดยเฉพาะมาตรา 5.3 การปองกันการแทรกแซงนโยบายการควบคมุ
ยาสูบของรัฐโดยอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการกําหนดนโยบายหรือระเบยีบภายในหนวยงานเพื่อปองกัน
การแทรกแซงดังกลาว” 

 ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีมติที่เกีย่วกับการขับเคลื่อนใหแผนยุทธศาสตรการควบคุม
ยาสูบแหงชาตบิรรลุผลในทางปฏิบัติคือ  

  ขอ 3.3 ระบุใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนนิการใหมีคณะกรรมการระดับจังหวัดเพื่อ
ขับเคลื่อนและดําเนินการตามมตินี้และตาม “แผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาต ิฯ” ใหเปนรูปธรรม
ในระดบัพื้นที ่และ 

 ขอ 4 ระบุใหคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เปนหนวยงานหลัก 
รวมกับภาคเีครือขายระดับจงัหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน และชุมชน สรางแรงจูงใจในการดําเนินการ
ตามมติและตดิตามผลการดําเนินงานตามมตินี้ 

 อยางไรก็ดี จากขอมูล ณ เดือนมกราคม 2555  กระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ ยังมิไดเสนอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติในเรื่องนี้ รวมถึงแผนยุทธศาสตร ฯ ตอคณะรัฐมนตรี
เพื่อใหเห็นชอบ2 ซ่ึงจะมีผลผูกพันกับหนวยงานราชการที่เกี่ยวของตอไป    

                                                 
2 ขอมูล ณ สิ้นเดือนมกราคม 2555 คณะรัฐมนตรียังมิไดพิจารณาใหความเห็นชอบแผนยุทธศาสตรการควบคุม
ยาสูบแหงชาติดังกลาว 
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 คุณบังอร ฤทธิภักดี ผูอํานวยการเครือขายนกัรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีภาคพื้นเอเชยีอาคเนย 
(Southeast Asia Tobacco Control Alliance - SEATCA) ไดใหขอมูลแกผูวิจยัวา แผนยุทธศาสตรควบคุม
ยาสูบดังกลาวมีความสําคัญตอการผลักดันใหประเทศไทยปฏิบัติตามพันธกรณีตาม FCTC มาตรา 5.3 
เปนอยางมาก แตกย็ังมีลักษณะที่เปนนามธรรมอยูกลาวคือ จะตองมีการผลักดันใหยทุธศาสตรทั้งหลาย
บรรลุผลในทางปฏิบัติโดยเรว็ โดยกระทรวงสาธารณสุขตองทํางานเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น   

 องคกรดําเนินงานดานการควบคุมยาสูบระดับชาต ิ

หนวยงานและองคกรที่ดําเนนิงานดานการควบคุมยาสูบในประเทศไทยมีหลายองคกร  ในที่นี้
จะขอกลาวถึงเฉพาะองคกรระดับชาติที่มีอํานาจหนาที่กําหนดนโยบาย ทิศทางการควบคุมยาสูบของ
ประเทศคือ คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.)3 ซ่ึงมีกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการประสานงานกับหนวยงาน องคกรตาง ๆ และทําหนาที่ฝาย
เลขานุการของ คบยช.   

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสบูแหงชาติ (คบยช.)  

“คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาต”ิ (คบยช.) จัดตั้งขึ้นเปนครั้งแรกในสมัย
รัฐบาล พลเอกเปรม ติณสูลานนท นายกรัฐมนตรีในขณะนั้น คณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบในการ
แตงตั้ง เมื่อป พ.ศ. 2532 ตามขอเสนอของนายชวน หลีกภัย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขใน
ขณะนัน้ โดยคณะกรรมการที่ไดรับการแตงตั้งเมื่อป 2532 มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปน
ประธาน  นพ.หทัย ชิตานนท เปนเลขานุการ กรรมการผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเปนกรรมการโครงการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เชน นพ.ประกติ วาทีสาธกกจิ ศ.นพ.ประเวศ วะสี  ศ.นพ.อรรถสิทธิ์ เวชชา
ชีวะ และมีกรรมการโดยตําแหนงจากหนวยงานตาง ๆ คอื ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัด
กระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ีปลัดกระทรวงเกษตร4      

 เนื่องดวย คบยช.มิไดเปนองคกรที่มีกฏหมายจัดตั้งเปนการเฉพาะ คณะกรรมการชุดดงักลาวจึง
ตองไดรับความเห็นชอบจากฝายบริหาร  คบยช.ชุดปจจุบนัไดรับการแตงตั้งตามมติคณะรัฐมนตรีใน
รัฐบาลปจจุบัน (น.ส.ยิ่งลักษณ ชินวัตร) มีผลตั้งแตวันที่ 20 กันยายน 2554 มีกรรมการรวมทั้งสิ้น 28 คน 
โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน กรรมการอื่น ๆ มีดังนี้5 

 
                                                 
3 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ และประภาพรรณ เอี่ยมอนันต, สรปุสถานการณการควบคุมการบริโภคยาสูบประเทศ
ไทย พ.ศ. 2554 (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 2554),หนา 46 – 55. 
4 ประกิต วาทีสาธกกิจ, สูเพื่อไทยไรควันบุหรี ่บันทึกไวเปนประวัติศาสตร, พิมพครั้งท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร: 
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2550), หนา 109 -110.  
5 เว็บไซตคณะรัฐมนตรี www.cabinet.soc.go.th  
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องคประกอบของกรรมการชุดนี้ประกอบดวย 
ช่ือ - นามสกุล 

ตําแหนงงานปจจุบัน 
ประเภทกรรมการ/หมายเหตุ 

ตําแหนงใน
คณะกรรมการ 

วันไดรับ
แตงตั้ง 

วันครบวาระ/พน
ตําแหนง 

1.  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

ประธานกรรมการ  20/09/2554  -   

2.  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

รองประธานกรรมการ 20/09/2554  -   

3.  ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

4.  ปลัดกระทรวงการคลัง 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

5.  ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

6.  ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ
มนุษย  
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

7.  ปลัดกระทรวงการตางประเทศ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

8.  ปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

9.  ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

10.  ปลัดกรุงเทพมหานคร 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

11.  ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

12.  อัยการสูงสุด 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  03/03/2552  -   

13.  เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

14.  เลขาธิการคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ กรรมการ  20/09/2554  -   
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กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   
15.  อธิบดีกรมประชาสัมพันธ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  03/03/2552  -   

16.  เลขาธิการคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

17.  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

18.  ผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

19.  เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

20.  อธิบดีกรมประชาสัมพันธ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

21.  น.พ.หทัย ชิตานนท กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

22.  ศ.กิตติคุณ นพ.ประกิต วาที กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

23.  น.พ.ศิริวัฒน ทิพยธาราดล กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

24.  นายสันติ วิริยะรังสฤษฎิ์ กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการ  20/09/2554  -   

25.  อธิบดีกรมควบคุมโรค 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการและ
เลขานุการ  

20/09/2554  -   

26.  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ไดรับมอบหมาย 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการและ
ผูชวยเลขานุการ  

20/09/2554  -   

27.  ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการและ
ผูชวยเลขานุการ  

20/09/2554  -   

28.  หัวหนากลุมควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรรมการที่ ครม. แตงตั้ง   

กรรมการและ
ผูชวยเลขานุการ  

20/09/2554  -   
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 อํานาจหนาทีข่อง คบยช. คือ 

 1. กําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนนิงานเกีย่วกับการควบคุมการบริโภคยาสูบของชาติ 

2. ประสานงานการดําเนินการเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

3. เรงรัด ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผลการบังคับใชกฎหมายที่เกีย่วกับการบริโภค
ยาสูบที่มีผลบังคับใชแลวและเรื่องอื่น ๆ  

4. พิจารณาปรบัปรุง แกไขกฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับ 

5. กล่ันกรองรางกฎหมาย พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ขอบังคับที่เกี่ยวกับ
การควบคุมการบริโภคยาสูบ 

6. สงเสริม สนับสนุน การรวบรวม การคนควา การวิจยัดานวิชาการและใหความรูแก
สาธารณชน 

7. แตงตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทํางานไดตามความเหมาะสม  

 สําหรับ คบยช.ที่ไดรับการแตงตั้งในรัฐบาลพรรคประชาธิปตย (พ.ศ. 2552 - 2554) ทีไ่ดรับ
แตงตั้งเมื่อวนัที่ 3 มีนาคม 2552 มีกรรมการรวมทั้งสิ้น 23 คน องคประกอบของ คบยช.ไมแตกตางจาก 
คบยช.ชุดปจจบุันมากนกั คือ ประธานกรรมการคือ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กรรมการสวน
ใหญเปนขาราชการระดับปลดักระทรวงของหนวยงานตาง ๆ มีกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และมี
อธิบดีกรมควบคุมโรคเปนกรรมการและเลขานุการ  

 

3.2 ผลการประเมินตนเองในการปฏิบตัติาม มาตรา 5.3 FCTC ของไทย 

 สํานักงานเลขาธิการขององคการอนามัยโลกที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ FCTC ไดจัดรายงานความ
คืบหนาในการปฏิบัติตามพันธกรณีตาม FCTC ประจําป ค.ศ. 20106 ซ่ึงเปนตามมติของที่ประชุมรัฐภาคี
ในการประชุมครั้งที่ 1 เมื่อป 2006  โดยไดสรุปภาพรวมของความกาวหนาของภาคทีั้งหลายจากรายงาน
คร้ังแรกที่จัดทาํทุก ๆ 2 ป และรายงานครั้งที่ 2 ที่จัดทําทกุ ๆ 5 ป โดยขอมูลลาสุดเปนผลจากการประชุม
รัฐภาคีคร้ังที่ 4 ณ ประเทศอุรุกวยั ระหวางวนัที่ 15 – 20 พฤศจิกายน ค.ศ. 2010   

 ผลการประเมินของรัฐภาคีตาม มาตรา 5.3 ในหวัขอเร่ือง การปองกันการแทรกแซงของ
อุตสาหกรรมยาสูบและกลุมผลประโยชนที่เกี่ยวของกับอุตสาหกรรมยาสูบ ไดขอสรุปสําคัญตาม
 ประเด็นคําถามเรื่องความคืบหนาในการปฏิบัติตามพันธกรณี FCTC คือ เร่ืองการจัดทําแผน
                                                 
6 2010 global progress report on the implementation of the WHO Framework Convention on Tobacco 
Control (World Health Organization, 2010), pp. 6-7. 
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ยุทธศาสตร แผนงาน และโครงการควบคุมยาสูบอยางเปนระบบ (Comprehensive tobacco-control 
strategies, plans and programmes)  รายงานทุก 2 ป ภาคสีวนใหญจํานวน 51 ประเทศ (รอยละ 49) ที่
จัดสงรายงาน ระบุ ครอบคลุมภาคสวนที่เกีย่วของ ภาคีจํานวน 44 ประเทศ (รอยละ 42) ระบุวา ไมมีการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรหรือแผนงานใด ๆ     

 สําหรับในรายงานทุก 5 ป ของภาคีที่ตอบมาทั้งสิ้น 22 ประเทศ ใหขอมูลวา มีการจัดทํา
รายละเอียดความคืบหนาในการดําเนนิการตาม มาตรา 5 ของ FCTC โดยภาคสีวนใหญอยูระหวางการ
จัดทํากฎหมายควบคุมยาสูบฉบับใหมทั้งฉบับ หรือมีการเสนอรางกฎหมายแกไขปรับปรุงกฎหมาย
ควบคุมยาสูบเดิม  
 หัวขอเร่ือง “การปองกันมิใหองคกรธุรกิจและผูที่ประโยชนไดเสียกับอุตสาหกรรมยาสูบเขา
แทรกแซงนโยบายดานสาธารณสุข” (Protection of public health policies from commercial and other 
vested interests of the tobacco industry) ในรายงานทุก 2 ป ภาคีจํานวน 65 ประเทศ (รอยละ 48) 
รายงานวา ไดมีการดําเนนิมาตรการเพื่อปองกันการแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของอุตสาหกรรม
ยาสูบแลว ในขณะทีภ่าคีจํานวน 48 ประเทศ (รอยละ 36) แจงวาไมมกีารดําเนนิมาตรการใด ๆ และอีก 
22 ประเทศ  (รอยละ 16)  ไมไดตอบในประเด็นคําถามนี้    
 ในรายงานทุก 5 ป ภาคีจํานวน 24 ประเทศจากทั้งหมด 30 ประเทศ ระบุวาไดออกมาตรการ
แกไขปญหาในเรื่องนี้แลว โดยมภีาคี 11 ประเทศ ไดแก Canada, Cook Islands, Finland, Hungary, 
Latvia, Mauritius, Mexico, Norway, Panama, Slovenia รวมถึงประเทศไทย ซ่ึงไดยกตัวอยางแนวปฏิบัติ
ที่ดีในการปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 โดยมีบางประเทศระบวุากําลังพิจารณานําเนื้อหาของแนวปฏิบัตไิป
บรรจุในนโยบายและแนวปฏิบัติของประเทศ  

 รายงานความคืบหนาในการปฏิบตัิตาม FCTC ของประเทศไทย ที่จัดทําทุก ๆ 5 ป จัดทําโดย 
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดยื่นตอสํานักงานเลขาธกิาร
ที่รับผิดชอบ FCTC ขององคการอนามัยโลก เมื่อวนัที่ 29 มีนาคม ค.ศ. 2010 (พ.ศ. 2553) ไดแจงความ
คืบหนาเกีย่วกบั FCTC มาตรา 5.3 ในประเด็นการปองกนัมิใหองคกรธุรกิจและผูทีป่ระโยชนไดเสียกับ
อุตสาหกรรมยาสูบเขาแทรกแซงนโยบายดานสาธารณสุข สรุปเนื้อหาไดคือ ผลการประเมินของผูแทน
รัฐบาลไทยระบุวา ประเทศไทยไดปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 เร่ืองการปองกนัการแทรกแซงดานนโยบาย
สุขภาพเกีย่วกบัการควบคุมยาสูบของอุตสาหกรรมยาสูบและกลุมผลประโยชนที่เกี่ยวของ  โดยให
รายละเอียดเรือ่ง (ราง) ระเบยีบกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุขเรื่องการปฏิสัมพันธระหวาง
เจาหนาทีก่รมควบคุมโรคกับอุตสาหกรรมยาสูบ ซ่ึงเปนผลจากการทาํงานรวมกนัของสํานักควบคุมการ
บริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค ไดรวมมอืกับภาคีเครือขายที่เปนองคกรพัฒนาเอกชน  

 จากผลการประเมินของผูแทนประเทศไทยนั้น ผูวิจยัมีความเห็นวา  แมวารัฐบาลไทยจะมี
ความกาวหนาในระดบัหนึ่งที่จะพยายามปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 แตก็ยงัมีหลักการสําคัญ
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หลายเรื่องที่ยังไมมีความคืบหนามากนัก ไดแก การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ขอ 17 (3), (4) 
และ (5)  สําหรับการปฏิบัติตาม ขอ 17 (2) ที่เกิดจากความริเร่ิมของกรมควบคุมโรคนั้น ยังไมครอบคลุม
หนวยงานอืน่ในกระทรวงสาธารณสุข กลาวคือไมสามารถใชบังคับกับผูบริหารระดบัสูงของกระทรวง
สาธารณสุขได  อีกทั้งยังไมครอบคลุมถึงหนวยงานอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกบัการควบคุมการบริโภคยาสูบ   

 การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน และขอเสนอแนะของคณะผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก7 
 การประเมินศกัยภาพในการควบคุมยาสูบโดยคณะทํางานรวมขององคการอนามัยโลก ชวงป 
ค.ศ. 2008 พบจุดออนจดุแขง็ของระบบการควบคุมยาสูบของประเทศไทย ดังนี ้ 

 •  โครงสรางของรัฐในการควบคุมยาสูบไมเข็มแข็ง 

 •  ความสําเร็จในประเทศไทยเกดิจากแรงผลักดันขององคกรเอกชนไมแสวงกําไรและกลุม
วิชาชีพ  
 •  ความสําเร็จอาจกอใหเกิดความพึงพอใจ ที่จะทําใหความกาวหนาชะลอตัวลง  
 •  เงินทุนสนับสนุนสวนใหญมาจาก สสส. ในขณะที่รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณไมเพียงพอ  
 •  ผูประสานงานระดับชาตใิชกลไกอยางไมเปนทางการ เพิ่งเริ่มมีการทาํแผนควบคุมยาสูบ
ระดับชาต ิ 
 •  โครงสรางขององคกรเอกชนไมแสวงกําไร ยังสามารถขยายเพิ่มเติมไดอีกมากโดยเฉพาะใน
ระดับรากหญา  
 ขอเสนอแนะ ของคณะทํางานรวมขององคการอนามัยโลกที่สําคัญ มีดังนี้  

 1. กําหนดและพัฒนาผูนําสําหรับการควบคุมยาสูบในอนาคต ในภาครัฐบาล และภาคประชา
สังคม  
 2. สงเสริมศักยภาพของรัฐบาลในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง, การประสานหลายภาคสวน, 
การวางแผนและนํามาตรการไปปฏิบัติ เพื่อใหเกดิความยั่งยืนของการดําเนินงาน ซ่ึงรวมถึงการจัดลําดับ
ความสําคัญในแผนปฏิบัติการการควบคุมยาสูบ, การดึงภาคีใหมีสวนรวม, การกําหนดยุทธศาสตร และ 
การจัดระบบควบคุมกํากับแผนและผลลัพธของแผน  

 

 

 

 

                                                 
7 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ, ประภาพรรณ เอี่ยมอนันต และสุวัฒนา ไพรแกน, สรุปสถานการณการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ประเทศไทย 2552, อางแลว, หนา 41. 
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3.3 บทวิเคราะหการปฏิบัตติามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ของไทย  

 3.3.1 ขอ 17 (2) มาตรการจํากัดการปฏิสัมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบ ยังไมครอบคลุม
เจาหนาท่ีของรัฐในหนวยงานตาง ๆ  

 การปฏิบัติตามพันธกรณใีนเรื่องนี้ของไทย มีความคืบหนาคือ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ไดดําเนนิการออก “ระเบียบกรมควบคุมโรค วาดวยการติดตอกับผูประกอบการและผูท่ีมี
สวนเกี่ยวของเกี่ยวกับผลิตภณัฑยาสูบ พ.ศ. 2553”8 ลงวันที่ 29 กันยายน 2553 ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ
ตั้งแตวนัถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา9 คือวันที ่18 ธันวาคม 2553   

 เหตุผลในการออกระเบียบกรมควบคุมโรคนี้คือ ประเทศไทยมีพันธกรณีที่ตองปฏิบัติตาม ขอ 
5.310 แหงกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ขององคการอนามัยโลก (WHO Framework 
Convention on Tobacco Control) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการแทรกแซงนโยบายสาธารณะวาดวย
การควบคุมยาสูบจากผูประกอบการ และผูที่มีสวนเกีย่วของเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาสูบ  จึงจําเปนทีจ่ะตอง
กําหนดมาตรการในการตดิตอประสานงานกับผูประกอบการและผูทีม่ีสวนเกีย่วของเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
ยาสูบใหเปนไปดวยความโปรงใส  

 เมื่อพิจารณาขอบเขตเนื้อหาของระเบียบกรมควบคุมโรคดังกลาวแลวพบวา เปนการดําเนนิการ
ตามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ขอ 17 (2) คือ การกําหนดมาตรการจํากดัการปฏิสัมพันธระหวาง
เจาหนาที่ของกรมควบคุมโรค11กับอุตสาหกรรมยาสูบ และสรางความมั่นใจวาการปฏิสัมพันธนั้นมี
ความโปรงใส12 และกําหนดแนวทางปฏิบัตขิองเจาหนาทีข่องกรมควบคุมโรคที่มีการติดตอกับ
ผูประกอบการในอุตสาหกรรมยาสูบ เชน การบันทึกการประชุมระหวางเจาหนาทีก่รม ฯ กับ

                                                 
8 กรุณาดู ภาคผนวก ค  
9 ราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนพิเศษ 145 ง (17 ธันวาคม 2553)  
10 คําวา Article 5.3 คําแปลภาษาไทยที่ถูกตองคือ มาตรา 5 วรรคสาม หรือมาตรา 5.3 ตามอนสุัญญา FCTC 
เพราะมีสถานะเปนสนธิสัญญาหรือกฎหมายระหวางประเทศ  จึงไมควรใชคําวา ขอ 5.3 ตามที่อางถึงใน
ระเบียบกรมควบคุมโรคฉบับนี้    
11  “เจาหนาท่ี” หมายความวา ขาราชการ พนักงานราชการ และลูกจางของกรมควบคุมโรค รวมถึงบุคคล
ในสังกัดหนวยงานอื่นที่มาปฏิบัติราชการภายในกรมควบคุมโรค 
12 (2) Establish measures to limit interactions with the tobacco industry and ensure the 
transparency of those interactions that occur. 
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ผูประกอบการ (ขอ 10) ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางปฏิบัตขิอง FCTC มาตรา 5.3 และสอดคลองกับ
กฎหมายไทยคือ พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 13 

อยางไรก็ดี ระเบียบนี้ไมครอบคลุมถึงขาราชการ พนักงานราชการ และลูกจางของกระทรวง
สาธารณสุขในหนวยงานอืน่ ๆ ที่ไมอยูในสังกัดของกรมควบคุมโรค เชน ไมใชบงัคับกับปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รองปลัด ฯ อธิบดีกรมตาง ๆ ผูบริหารและขาราชการ พนักงาน ลูกจางในหนวยงานอืน่ของ
กระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจัยไดพิเคราะหเนื้อหาของระเบียบนี้แลวเหน็วา ยังไมครอบคลุมเนื้อหาของแน
ทางปฏิบัติในกรณีอ่ืน ๆ คือ ขอ 17 (1) (3) (4) (5) (6) (7) และ (8)    

เจาหนาที่ของกรมควบคุมโรคไดใหขอมลูแกผูวิจยัเกีย่วกับสาเหตุที่กระทรวงสาธารณสุขจัดทํา
เปนระเบยีบกรมควบคุมโรคฉบับนี้ โดยไมจัดทําระเบยีบกระทรวง ฯ เพื่อใชบังคับกบัหนวยงานตาง ๆ 
ในกระทรวง ฯ วา  ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะใหทดลองดําเนินการจัดทําระเบยีบ
ปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 ในกรมควบคมุโรคกอน เมื่อมีการประเมนิแลว จึงจะพจิารณาจดัทําเปน
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขตอไป    

จากเหตุผลนี้เอง ผูวิจัยเห็นวา ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขอาจจะไมเขาใจสาระสําคัญของ 
FCTC มาตรา 5.3 อยางแทจริง เนื่องจากการจํากัดเรื่องการปฏิสัมพันธระหวางผูประกอบการใน
อุตสาหกรรมยาสูบกับเจาหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข ถือเปนเรื่องที่มีความสําคัญเปนประโยชนตอ
รัฐบาลไทยและกระทรวง ฯ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ ปองกันปญหา
การทุจริต คอรรัปชั่นของเจาหนาที่ทุกระดับที่อาจไดรับผลประโยชนจากผูประกอบการ ปองกันขอ
ครหาเรื่องการเอื้อประโยชนใหบริษัทบหุร่ีขามชาติ โดยละเลยเรื่องปญหาสาธารณสุขหรือสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศ  ยกตวัอยางเชน รัฐบาลประเทศฟลิปปนสที่ไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ในเรื่องนี้ และยังไดออกระเบียบที่ใชกับหนวยงานของรัฐอื่น ๆ ดวย ดงัที่ไดศึกษาวิเคราะหในบทที่ 4     

 ผูวิจัยมีขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับเนื้อหาของระเบียบกรมควบคุม ฯ เพื่อช้ีใหเหน็วา 
สอดคลองกับมาตรา 5.3 และแนวทางปฏบิัติที่เกี่ยวของมากนอยเพียงใด   

 1) ช่ือของระเบียบกรมควบคุมโรค วาดวยการติดตอกับผูประกอบการและผูที่มีสวนเกี่ยวของ
เกี่ยวกับผลิตภณัฑยาสูบ พ.ศ. 2553  

 ระเบียบกรมควบคุมโรคนี้ มีเนื้อหาเกี่ยวกบัการติดตอระหวางผูประกอบการและผูทีม่ีสวนได
เสียกับอุตสาหกรรมยาสูบ จงึมีเนื้อหาทีแ่คบกวาแนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 ของ FCTC ในขอ 17 (2) 
ซ่ึงมีขอบเขตกวางกวาการติดตอกัน เพราะคําวา “interaction” มีความหมายกวางกวาการติดตอกัน
                                                 
13 คณะกรรมการวินิจฉัยการเปดเผยขอมูลขาวสารสาขาสังคม การบริหารราชการแผนดินและการบังคับใช
กฎหมาย เคยมีคํานิจฉัยเรื่องการใชสิทธิของเอกชนหรือประชาชนทั่วไป เพื่อขอสําเนาเทปบันทึกการประชุมท่ี
เกี่ยวของกับผูรองขอใหเปดเผยขอมูลขาวสาร หรือเปนกรณท่ีีเปนประโยชนสาธารณะนั้น สามารถเปดเผยได  
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ระหวางบุคคลในองคกรหรือหนวยงาน  การพบปะพูดคยุหรือติดตอกันเปนเพียงวิธีการหนึ่งเทานัน้ 
เพราะตามนยิามในพจนานกุรมภาษาอังกฤษหมายถึง การกระทําในลักษณะตางตอบแทนหรือมีความ
รวมมือกัน หรือการมีอิทธิพลเหนือ (mutual or reciprocal action or influence) 14  อีกทั้งเมื่อพิจารณาจาก
เนื้อหาของแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ในขอ 20 ที่ขยายความ ขอ 17 (2)  ก็มีนัยกวางกวาการติดตอหรือ
พบปะระหวางเจาหนาที่ของรัฐที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบกับตัวแทนของอุตสาหกรรมยาสูบ  
กลาวคือภาคีจะตองออกมาตรการเพื่อจํากดัการปฏิสัมพันธ หรือการจํากดัการกระทําใด ๆ ในลักษณะที่
ทําใหสาธารณชนทั่วไปเขาใจวา มีความรวมมือกันหรือความพยายามทีจ่ะสรางความสัมพันธระหวาง
ภาครัฐกับอตุสาหกรรมยาสูบ     

 2) คํานิยามในระเบียบ ฯ  คําวา “ผูประกอบการ”15 มีนิยามคอนขางแคบ อาจทําใหไมครอบคลุม
ธุรกิจในอุตสาหกรรมยาสูบ (tobacco industry16) ตามนิยามที่กําหนดไวใน FCTC เพราะจํากดัเฉพาะกลุม
ธุรกิจที่ดําเนนิกิจการเกี่ยวกบัผลิตภัณฑยาสูบ  เพราะ “ผลิตภัณฑยาสูบ” หมายความวา ผลิตภัณฑยาสูบ
ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ17 มีความหมายแคบ ไมรวมถึงผลิตภัณฑที่มีสารนิโคติน
เปนสวนประกอบ  จึงอาจไมรวมถึงผูประกอบการที่เกีย่วของกับยาสูบอื่น ๆ หรือผลิตภัณฑยาสูบบาง
ประเภทที่ไมถือเปนผลิตภัณฑยาสูบตามกฎหมายไทย  อีกทั้งการออกระเบียบกรมควบคุมโรคฉบับนี้ ก็
มิไดอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ีแตอยางใด แตเปนการอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 
2534 ซ่ึงระเบียบนี้มิไดอางถึง ซ่ึงผูวิจัยไดเสนอแนวทางแกไขในเรื่องนี้ไวในบทที่ 5 แลว  

 3) การจํากดัการติดตอระหวางเจาหนาทีก่บัผูประกอบการ  มีเนื้อหาทีไ่มครอบคลุมกรณีการ
ติดตอหรือปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาที่ของกรมควบคมุโรคกับอุตสาหกรรมยาสูบในเวลานอกราชการ  
กลาวคือ เนื้อหาของระเบียบกรมควบคุมโรค ฯ มีขอจํากัดในตัวเอง ทีไ่มสามารถใชบงัคับกับขาราชการ 
พนักงานหรือลูกจางของกรมควบคุมโรคในเวลานอกราชการได  จึงเปนชองโหวสําคัญที่ทําใหยัง

                                                 
14 Collins English Dictionary, 4th edition (HarperCollins Publishers, 1998), p.799. และ 
www.dictionary.net/interaction และ www.merriam-webster.com/dictionary/interaction 
15 “ผูประกอบการ” หมายความวา ผูประกอบการหรือผูแทนของผูประกอบการเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาสูบซึ่ง
ไดแก ผูผลิต ผูขาย ผูนําเขา ผูสงออกผลิตภัณฑยาสูบ 
16 Article 1 (e) “tobacco industry” means tobacco manufacturers, wholesale distributors and importers of 
tobacco products; 
17 ไดแก พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535  กําหนดนิยามศัพทไวในมาตรา 3 วา 
 “ผลิตภัณฑยาสูบ” หมายความวา ยาสูบตามกฎหมายวาดวยยาสูบและผลิตภัณฑอื่นใดที่มี
สวนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเชียนาทาแบกกุม (NICOTIANATABACUM) ไมวาจะใชเสพโดยวิธี
สูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เปาหรือพนเขาไปในปากหรือจมูก หรือโดยวิธีอื่นใดเพื่อใหไดผลเปนเชนเดียวกัน  
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สามารถมีการหลบเลี่ยงระเบียบฉบับนี้ เชน ขาราชการของกรม ฯ อาจจะมีนดัพบ สังสรรค หรือทํา
กิจกรรมสันทนาการ (ตกีอลฟ) รวมกับผูบริหารบริษัทบุหร่ีนอกเวลาราชการได โดยไมถือเปนความผิด
ทางวินยัตามระเบียบฉบับนี้   

 4) ระเบียบกรมควบคุมโรค ฯ มิไดระบหุามอยางชัดเจนในเรื่องการพบปะระหวางเจาหนาทีก่รม
ฯ กับผูประกอบการในลักษณะการเจรจา (dialogue) หรือแลกเปลี่ยนความเหน็ ซ่ึงจะทําใหทั้งสองฝายมี
สถานะเทาเทียมกัน หรือนําไปสูการตกลง เจรจาตอรองบางอยางที่มีผลกระทบตอการดําเนินการควบคุม
ยาสูบ ซ่ึงถือเปนสิ่งที่ตองหามในการพบปะกับอุตสาหกรรมยาสูบ18 

 5) ระเบียบกรมควบคุมโรค ฯ มิไดระบุถึงขั้นตอนการตรวจสอบการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตาม
ระเบียบนี้ หรือกําหนดความรุนแรงของโทษทางวินยั19ของเจาหนาทีก่รม ฯ ที่ฝาฝนไมปฏิบัติตาม   

 ผูวิจัยมีขอสังเกตเพิ่มเติมในสวนของระเบยีบกรมควบคมุโรค ฯ ฉบับนี้คือ โดยปกตแิลวการ
ออกระเบียบของสวนราชการรวมถึงกรณีกรมควบคุมโรคนั้น จะตองมกีารอางอิงอํานาจตามกฎหมายที่
เกี่ยวของเสมอ แตในระเบียบกรมควบคุมโรค ฯ ดังกลาว ไดอางถึงเฉพาะการอนวุัติการตามพันธกรณี 
FCTC มาตรา 5.3 เทานั้น จึงยังขาดการอางถึงอํานาจตามกฎหมายไทย ซ่ึงควรมีการอางอํานาจตาม 
พระราชบัญญัติระเบียบบรหิารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534   

 อยางไรก็ดี การที่ระเบียบกรมควบคุมโรค ฯ ดังกลาว มไิดอางอํานาจตามกฎหมายไทย มิไดทํา
ใหระเบยีบดังกลาวไมมีผลในทางกฎหมายแตอยางใด เนื่องจากเปนขอผิดพลาดในทางเทคนิคเทานั้น 
อีกทั้งระเบียบดังกลาวยังมิไดถูกยกเลิกหรือถูกเพิกถอนแตอยางใด  กรณีนี้จึงแตกตางจากการทํานิติ
กรรม สัญญาตามประมวลกฎหมายแพงและพาณชิย ซ่ึงกฎหมายจะบญัญัติผลใหเปนโฆฆะหรือโฆฆียะ
ได ซ่ึงจะมีผลทําใหสัญญานัน้สิ้นผลหรือถูกบอกลางไดตามเงื่อนไขที่กฎหมายบัญญัตไิว  

  กลาวโดยสรปุคือ ระเบียบกรมควบคุมโรค ฯ เปนมาตรการของภาครัฐที่ออกตาม FCTC มาตรา 
5.3 และแนวทางปฏิบัติ ขอ 17 (2)  ซ่ึงยังมีขอจํากัดหลายประการ เพราะใชบังคับเฉพาะเจาหนาที่ของ
กรมควบคุมโรค แตไมสามารถใชบังคับกับเจาหนาที่ของหนวยงานอืน่ในกระทรวงสาธารณสุขได 
โดยเฉพาะปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มตีําแหนงเปนประธาน คบยช. รวมถึงผูบริหารอื่น ๆ ใน
กระทรวง สธ.  ระเบียบ ฯ นีไ้มสามารถใชบังคับกับเจาหนาที่ของรัฐในหนวยงานของรัฐอื่น ๆ ดวย 
   

                                                 
18 หทัย ชิตานนท, “แนวทางจริยธรรมสําหรับการพบปะบริษัทบุหรี่ขามชาติ” (สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย 
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2545), หนา 4. 
19 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 88  กําหนดเรื่องโทษทางวินัยของขาราชการ
พลเรือนที่กระทําผิดวินัย จะตองไดรับโทษทางวินัย 5 ระดับคือ (1) ภาคทัณฑ (2) ตัดเงินเดือน (3) ลดเงินเดือน 
(4) ปลดออก (5) ไลออก เวนแตมีเหตุอันควรงดโทษตามที่บัญญัติไวในหมวด 7 การดําเนนิการทางวินัย 
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 3.3.2 ขอ 17 (3) ปฏิเสธความรวมมือใด ๆ รวมถึงขอตกลงที่ไมมีผลในทางกฎหมาย หรอื
ขอตกลงที่ไมสามารถบังคบัไดตามกฎหมายกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

 จากการศึกษาของผูวิจัยพบวา  ประเทศไทยยังไมมกีฎหมายหรือมาตรการที่หามเรื่องความ
รวมมือใด ๆ รวมถึงขอตกลงที่ไมมีผลในทางกฎหมาย หรือขอตกลงที่ไมสามารถบังคับไดตามกฎหมาย
กับอุตสาหกรรมยาสูบ  ตัวอยางที่มักจะพบเห็นคือ กรณีโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง จัดกิจกรรม
สงเสริมการขายในรูปของกจิกรรมความรับผิดชอบตอสังคม หรือ CSR (corporate social responsibility) 
ในรูปแบบตาง ๆ20 เชน การบริจาคเงินหรือส่ิงของผานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน วัด สถานศึกษา 
โรงเรียนหลายแหง  รวมถึงการจัดบูทนิทรรศกาลในงานเทศกาลหรือแหลงชุมชนตาง ๆ โดยมีพริตตี้สาว
สวยมาแสดงในงาน โดยอางการรณรงคใหสูบบุหร่ีในเขตพื้นที่สูบบุหร่ี เปนตน  นอกจากนี้ ยังมี
กิจกรรม CSR ในรูปแบบอื่น ๆ ไดแก การควบคุมการใชสารเคมี สารตกคางในกระบวนการผลิตใบ
ยาสูบ, การพฒันาโรงบมใบยา, การวจิัยพัฒนาผลิตภณัฑยาสูบเรื่องการลดทารในบุหร่ี, การจัดทาํ
โครงการสิ่งแวดลอม, กิจกรรมกีฬา ฯลฯ   

 ในรายงานประจําปของโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลงั ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2553 (2010)  
มีสรุปขอมูลสําคัญ ณ วันที่ 30 กันยายน 2553 (กรุณาดู ตารางแสดงรายงานการเงินประกอบ) คือ 
โรงงานยาสูบมียอดจําหนายบุหร่ีจํานวน 28,596.06 ลานมวน ลดลงจากป 2552 ราว 26 ลานมวน (คิด
เปนรอยละ 0.09) คิดเปนรายไดจากการจําหนายบหุร่ีในป 2553 รวมทั้งสิ้น 8,784.86 ลานบาท หรือคิด
เปนรอยละ 17.62 ของคาใชจายรวมในป 2553 จํานวน 53,263.83 ลานบาท  โดยมีผลกําไรสุทธิ 5,817.62 
ลานบาท เพิ่มขึ้นจากปงบประมาณ 2552 จํานวน 14 ลานบาท  

สรุปรายงานการเงิน โรงงานยาสูบ พ.ศ. 2553 

  

                                                 
20 รายงานประจําป 2553 โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง, หนา 74 – 80. 
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 ปงบประมาณ 2553 โรงงานยาสูบไดจดัสรรเงินคาใชจายในการตอบแทนสังคมหรือกิจกรรม
ทางสังคม หรือ CSR เพิ่มขึน้อีก 58 ลานบาท แตในรายงานประจําปมิไดใหตวัเลขยอดคาใชจายในเรื่อง
นี้ 21  ทั้งนี้ ขอมลูคาใชจายในกิจกรรมทางสงัคมของโรงงานยาสูบในป 2551 มีมูลคาราว 210 ลานบาท 
เพิ่มขึ้นจากป 2550 ที่มีคาใชจายจํานวน 150 ลานบาท22   

 รายงานผลการศึกษาของกลุมพัฒนาวิชาการ สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
ไดจัดเก็บขอมลูการใหทุนสนับสนุนดาน CSR ของโรงงานยาสูบในป พ.ศ. 2552 – 2554 สรุปไดวา 
โรงงานยาสูบไดใหเงินสนับสนุนกิจกรรมทางสังคมหรือ CSR มากกวาบริษัทบุหร่ีตางชาติคือ บริษัท 
ฟลิป มอรริส ประเทศไทย จาํกัด อยางมนีัยสําคัญ อีกทั้งยังมีแนวโนมทีจ่ะใหเงินสนับสนุนเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง  อยางไรก็ดี ขอมูลการศึกษาของสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค นาจะนอยกวา
ความเปนจริง เนื่องจากเปนการสํารวจขอมูลจากเว็บไซต การรับเรื่องรองเรียนจากประชาชนผานมูลนิธิ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และการลงพื้นที่สํารวจโดยเจาหนาที่กรมฯ หรือเครือขายภาคประชาชน  จึงมี
ขอจํากัดในดานขอมูลเพราะไมสามารถขอขอมูลโดยตรงจากโรงงานยาสูบได และเมือ่เปรียบเทียบกับ
ขอมูลที่ผูบริหารโรงงานยาสูบเคยใหสัมภาษณในป 2550 ถึง 2551นั้น มีมูลคาที่สูงกวาจํานวนเงินที่กรม
ควบคุมโรคประเมินไวอยางมาก (กรุณาดู ตารางที่ ประกอบ)23 

 

ตารางแสดงการใหทุนสนับสนุน CSR ของอุตสาหกรรมยาสูบในไทย 

ป โรงงานยาสูบ บริษัท ฟลิป มอรริส ประเทศไทย จํากัด 

2552 43,350,600 บาท 5,683,051 บาท 

2553 69,548,300 บาท 6,359,713 บาท 

2554 87,038,452 บาท ไมมีขอมูล 

 

                                                 
21เลมเดียวกัน, หนา 47-49. 
22 กาวทันวิจัยกับ ศจย. ปท่ี 2 ฉบับที่ 3 (พฤศจิกายน 2553) จัดพมิพโดย ศูนยวิจยัและจัดการความรูเพื่อการ
ควบคุมยาสูบ,หนา 8. 
23 ศรัณญา เบญจกุล, ศิริชัย พรรณธนะ, ธัญวรรณ สุลําปง และคณะ, “ผลการเฝาระวังเพื่อการควบคุมยาสูบ : 
กรณีการเฝาระวังกลยุทธอุตสาหกรรมยาสูบ” (เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการเพื่อสนบัสนุนการ
ดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย จัดโดย สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 28 มนีาคม 2555 ณ โรงแรมใบหยกสกาย), หนา 40. 
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 ตัวอยางกิจกรรมทางสังคม (CSR) ของโรงงานยาสูบที่บริจาคเงินใหแกหนวยงาน องคกรตาง 
ๆ24 เชน วันที่ 30 สิงหาคม 2552 มอบเงินใหโรงพยาบาลพิจิตร จํานวน 1.65 ลานบาท เพื่อจัดซื้อ
รถพยาบาลกูชีพฉุกเฉิน, วันที่ 10 กุมภาพนัธ 2554 มอบเงินสนับสนุนการแขงขันฟุตบอลประเพณจีุฬา-
ธรรมศาสตร คร้ังที่ 67 จํานวน 1 แสนบาท , วันที่ 25 มกราคม 2554 มอบเงินทุนการศึกษา 1 แสนบาท
ใหแกสมาคมนักศึกษาเกาสงัคมสงเคราะห มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร, วันที่ 25 มีนาคม 2554 มอบเงิน 
56,700 บาทใหวดัปาเทพนมิิตรังษี จ.มหาสารคาม ในโครงการบรรพชาสามเณรภาคฤดูรอน   

 สําหรับขอมูลคาใชจายของบริษัทบุหร่ีตางประเทศที่จําหนายในไทย เชน บริษัท ฟลิปมอริส 
(ไทยแลนด) จาํกัด, บริษัท บริติช อเมริกัน โทแบคโค (ประเทศไทย) จาํกัด, บริษัท เจ.ที.อินเตอรเนชั่น
แนล จํากดั ฯลฯ  ผูวิจยัไมพบขอมูลที่เผยแพรทั่วไปในเรือ่งนี้  โดยในผลการศึกษาของกลุมพัฒนา
วิชาการ สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบระบวุา เงินสนับสนุนในป 2553 มีมูลคาราว 6.3 ลานบาท25  

 ดังนั้น การดําเนินกิจกรรม CSR ของโรงงานยาสูบรวมกบัหนวยงานตาง ๆ ของรัฐ จึงไม
สอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติ ขอ 17 (3) ที่ระบุไมใหหนวยงานของรัฐใหความ
รวมมือใด ๆ กบัอุตสาหกรรมยาสูบ และไมสอดคลองกับขอ 17 (6) เร่ืองการจํากัดกจิกรรมทางสังคม
และกิจกรรมอื่น ๆ ของอุตสาหกรรมยาสูบ 

 

 3.3.3 ขอ 17 (4) หลีกเล่ียงปญหาผลประโยชนขดักันของเจาหนาท่ีของรัฐและลูกจางของภาครัฐ 

 ปญหาผลประโยชนขัดกนัของเจาหนาที่ของรัฐกับอุตสาหกรรมยาสูบ เปนเรื่องที่มีความสําคัญ
ในการผลักดันใหการควบคุมการบริโภคยาสูบประสบผลสําเร็จ  จากการศึกษากฎหมายและมาตรการ
ของไทยในเรื่องนี้พบวา  ยังไมมีกฎหมายที่สอดคลองกับพันธกรณีตาม FCTC มาตรา 5.3 ในเรื่องนี้   
กฎหมายทีเ่กีย่วของกับประเด็นผลประโยชนขัดกันของเจาหนาที่ของรฐัคือ พระราชบัญญัติประกอบรัฐ
ธรมนูญวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 หมวด 9 (มาตรา 100 ถึง มาตรา 103)  
เชน มาตรา 10326 เร่ือง การรับทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดของเจาหนาที่ของรัฐจากบคุคลอื่น ซ่ึงเปน

                                                 
24 เว็บไซตโรงงานยาสูบ http://www.thaitobacco.or.th/thai/news/3-0-53 
25 ศรัณญา เบญจกุล, ศิริชัย พรรณธนะ, ธัญวรรณ สุลําปง และคณะ,อางแลว. 
26  “มาตรา 103 หามมิใหเจาหนาท่ีของรัฐผูใดรับทรัพยสินหรอืประโยชนอื่นใดจากบุคคล นอกเหนือจาก
ทรัพยสินหรือประโยชนอันควรไดตามกฎหมาย หรือกฎ ขอบังคับท่ีออกโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหง
กฎหมาย เวนแตการรับทรัพยสินหรือประโยชนอื่นใดโดยธรรมจรรยา ตามหลักเกณฑและจํานวนที่
คณะกรรมการ ป.ป.ช. กําหนด 
 บทบัญญัติในวรรคหนึ่งใหใชบังคับกับการรับทรัพยสินหรอืประโยชนอื่นใดของผูซึ่งพนจากการเปน
เจาหนาท่ีของรัฐมาแลวยังไมถงึสองปดวยโดยอนุโลม” 
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บทบัญญัติทั่วไปที่ปองกันปญหาการทุจริตคอรรัปชั่น  ซ่ึงก็ยังมีเนื้อหาไมสอดคลองกับ FCTC มาตรา 
5.3 และขอ 17 (4)  

 คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาต ิ(ป.ป.ช.) ไดออก “ประกาศ
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาต ิเร่ือง หลักเกณฑการรับทรพัยสินหรือ
ประโยชนอ่ืนใดโดยธรรมจรรยาของเจาหนาที่ของรัฐ พ.ศ. 2543” กําหนดหามมใิหเจาหนาที่ของรัฐผูใด
รับทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดจากบุคคล นอกเหนือจากทรัพยสินหรือประโยชนอันควรไดตาม
กฏหมาย หรือกฎ ขอบังคับ ที่ออกโดยอาศยัอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เวนแตการรับทรัพยสิน
หรือประโยชนอ่ืนใด โดยธรรมจรรยาตามที่กําหนดไวในประกาศนี ้ดังตอไปนี ้

 1) รับทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดจากญาติซ่ึงใหโดยเสนหาตามจํานวนทีเ่หมาะสมตาม
ฐานานุรูป 

 2) รับทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดจากบุคคลอื่นซึ่งมิใชญาติมีราคาหรือมูลคาในการรับจาก
แตละโอกาสไมเกินสามพันบาท 

 3) รับทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดทีก่ารใหนั้นเปนการใหในลกัษณะใหกับบุคคลทั่วไป 

 เนื้อหาของประกาศคณะกรรมการ ป.ป.ช.ฉบับนี้ ยังเปดชองใหมีการรับของขวัญ ทรัพยสินหรือ
ประโยชนอ่ืนใดได โดยตั้งมลูคาไวคอนขางสูงเมื่อเทียบกับคาครองชีพของคนไทย มีมูลคาไมเกิน 3,000 
บาท อีกทั้งมิไดกําหนดใหเจาหนาที่ของรัฐตองแจงเรื่องใหหนวยงานทราบแตอยางใด  

 การรับของขวัญของเจาหนาที่ของรัฐหรือบุคคลในครอบครัวจากผูประกอบการที่เกีย่วของกับ
การปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ของรัฐ โดยหลักการแลวไมสามารถทําได ตาม “ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรวีาดวยการใหหรือรับของขวัญของเจาหนาที่ของรัฐ พ.ศ. 2544”  ตัวอยางเชน ผูประกอบ
ธุรกิจหรือผูมีสวนไดเสยีในธุรกิจที่เคยติดตอกับเจาหนาที่ของรัฐในหนวยงานแหงหนึ่ง ในเรื่องการขอ
ใบอนุญาต การขอใบรับรอง หรือเคยรองเรยีน   

 ระเบียบสํานกันายก ฯ ฉบับนี้ก็เปดชองใหเจาหนาที่ของรัฐและบุคคลในครอบครัว (ไดแก คู
สมรส บุตร บิดา มารดา พี่นองรวมบิดามารดา หรือรวมบิดาหรือมารดาเดียวกนั) สามารถรับของขวัญ
หรือรับทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดที่มรีาคาหรือมูลคาไมเกินจํานวน 3,000 บาท ตามที่คณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาตกิําหนดไวขางตน โดยไมตองรายงานหรือแจงให
ผูบังคับบัญชาหรือบุคคลอื่นในหนวยงานทราบ  ระเบียบสํานักนายกนี้ใชบังคับกับเจาหนาที่ของรฐัที่
เปนขาราชการการเมืองดวย    

  อนึ่ง ชวงที่มกีารประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) ในระหวางเดือนตุลาคม 2549 ถึงเดือน
ธันวาคม 2550 มีการพิจารณารางกฎหมายที่สําคัญฉบับหนึ่งเกีย่วกับปญหาผลประโยชนขัดกันคือ “ราง
พระราชบัญญัติวาดวยความผิดเกี่ยวกับการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวม 
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พ.ศ. ....” ซ่ึง สนช.ใหความเห็นชอบแลว แตศาลรัฐธรรมนูญวินิจฉยัวา กระบวนการพิจารณาราง
กฎหมายนี้ขัดรัฐธรรมนูญ เนื่องจากสมาชกิสภานิติบัญญัติแหงชาติทีร่วมลงมติไมครบองคประชุม จึงมี
ผลทําใหรางกฎหมายนีต้กไป  

 ผูวิจัยขอยกตวัอยางกรณีศึกษาโรงงานยาสบู ในประเด็นการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ขอ 17 
(4) พบวา ในทางปฏิบัติยังพบเจาหนาที่ของรัฐที่เขารวมสนับสนุน หรือทํางานใหกบัอุตสาหกรรมยาสูบ
หรือบุคคลที่ทํางานเพื่อประโยชนของอุตสาหกรรม ฯ ดงักลาว  ดังตวัอยางที่พบการแตงตั้งเจาหนาที่
ของรัฐเปนกรรมการบริหารของโรงงานยาสูบ รัฐวิสาหกจิในสังกดักระทรวงการคลังในชวงที่ผานมา
จนถึงปจจุบัน  

 “คณะกรรมการอํานวยการ โรงงานยาสบู กระทรวงการคลัง” ประกอบดวยกรรมการจํานวนไม
นอยกวา 5 คน แตไมเกนิ 15 คน ซ่ึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลังแตงตั้ง27 คณะกรรมการอํานวยการ
ชุดนี้มีอํานาจหนาที่ที่เกีย่วกบัการปฏิบัติงานของโรงงานยาสูบที่สําคัญหลายเรื่องกําหนดไวในระเบียบ
การบริหารงานโรงงานยาสูบ พ.ศ. 2543 ขอ 8 เชน  

 (1) วางระเบยีบหรือขอบังคับวาดวยการปฏิบัติงานตาง ๆ ของโรงงานยาสูบ 

 (2) กําหนดตาํแหนงหนาทีแ่ละอัตราเงินเดอืนของพนักงานโรงงานยาสูบประเภทรายเดือน   

 (3) อนุมัตกิารบรรจุ แตงตั้ง เล่ือนเงินเดือน เลิกจาง และลงโทษ และกําหนดบําเหนจ็ โบนัส
พนักงานโรงงานยาสูบตั้งแตช้ันหัวหนาฝายหรือเทียบเทาขึ้นไป  

 (4) กําหนดและอนุมัติงบประมาณคาใชจายประจาํปของโรงงานยาสูบ 

  (5) พิจารณาอนุมัติในการจายเงิน การสั่งจาง ส่ังซื้อ การสั่งตัดบัญชีพัสดุหรือทรัพยสินหรือการ
ทําสัญญาผูกพันตาง ๆ ที่เปนนโยบายและธรุกิจของโรงงานยาสูบที่เกนิอํานาจของผูอํานวยการยาสบู 
(กลาวคือ เปนกรณีที่เปนการจายเงินในธุรกจิโรงงานยาสบูที่มีวงเงินเกนิกวา 10 ลานบาท จะตองขอ
อนุมัติตอคณะกรรมการอํานวยการ ฯ ยกเวนการชาํระคาภาษีอากร คาธรรมเนียมตาง ๆ หรือการสงเงิน
กําไรคืนกระทรวงการคลังตามกฎหมาย)   

  ดังนี้ คณะกรรมการอํานวยการ โรงงานยาสูบ จึงมีอํานาจในการบริหารงานโรงงานยาสูบ 
รวมถึงการอนมุัติโครงการ แผนงานสําคัญตาง ๆ  ส่ิงที่ควรพิจารณาคือ เหตุใดที่จึงมคีวามจําเปนที่
จะตองแตงตั้งเจาหนาที่ของรฐัเหลานั้นเขามาเปนกรรมการ โดยกรรมการบางทานมาจากหนวยงานดาน
สาธารณสุข หรือบางทานก็เปนขาราชการระดับในหนวยงานอื่นที่ไมมคีวามเกีย่วของกับการดําเนินงาน
ของโรงงานยาสูบแตอยางใด  ในประเด็นนี ้คุณบังอร ฤทธิภักดี ผูอํานวยการเครือขายนักรณรงคเพื่อการ
ไมสูบบุหร่ีภาคพื้นเอเชียอาคเนย (Southeast Asia Tobacco Control Alliance - SEATCA) ไดให

                                                 
27 ระเบียบการบริหารงานโรงงานยาสูบ พ.ศ. 2543  มีผลตั้งแตวันที่ 8 มีนาคม 2543  
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ความเหน็แกผูวิจัยวา ในอดีตนั้น อธิบดีกรมสรรพสามิตเคยไดรับแตงตัง้เปนกรรมการอํานวยการของ
โรงงานยาสูบ ซ่ึงเปนเรื่องที่ไมเหมาะสมเปนอยางยิ่ง เนือ่งจากอธิบดีกรมสรรพสามิตมีอํานาจหนาที่ตาม
กฎหมายในการออกกฎหมายเกีย่วกับภาษสีรรพสามิตตาม พ.ร.บ.ยาสูบ ซ่ึงโรงงานยาสูบก็อยูภายใต 
พ.ร.บ.ยาสูบเหมือนกับบริษทับุหร่ีขามชาติ  จึงถือวาเปนกรณีปญหาผลประโยชนขัดกันตาม FCTC 
มาตรา 5.3 ขอ 17 (4)   

 จากการตรวจสอบรายชื่อกรรมการในชวงป 2554 (ชุดเดมิ) ถึง ป 2555 (ชุดปจจุบนั) พบวา 
กรรมการสวนใหญมักจะเปนผูที่มีความใกลชิดกับฝายการเมืองในรัฐบาลยุคนั้น ๆ   

 รายช่ือคณะกรรมการอํานวยการ ป พ.ศ. 2554 (ชุดเดิมทีไ่ดรับแตงตั้งในสมัยรัฐบาล พรรค
ประชาธิปตย) ที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ เชน รศ.ดร.นครินทร เมฆไตรรัตน รองอธิการบดีฝายวิชาการ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (ดํารงตําแหนงรองอธิการบดี ฯ ตั้งแตป พ.ศ. 2554 จนถึงปจจุบัน) เปน
กรรมการอํานวยการในขณะนั้น, นพ.ประเสริฐ มงคลศิริ ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานไร จังหวัด
อุทัยธานี28 ซ่ึงเปนขาราชการของกระทรวงสาธารณสุข, นายกุศล แยมสอาด อัยการผูเชี่ยวชาญ 
สํานักงานที่ปรึกษากฎหมาย สํานักงานอัยการสูงสุด    

 รัฐบาลชุดปจจบุันของนายกรัฐมนตรี น.ส.ยิ่งลักษณ ชินวตัร ไดแตงตั้งคณะกรรมการ
อํานวยการชุดใหม (2555) แทนชุดเดิม โดยมีนายสมชยั อภิวัฒนพร ผูตรวจราชการกระทรวงการคลัง 
เปนประธานกรรมการ กรรมการชุดนี้บางทานเปนนกัธุรกจิ นักการเมือง แตบางทานเปนขาราชการ เชน 
นายวิบูลย สงวนพงศ อธิบดกีรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย นายบุญชัย  พิทักษดํารงกิจ ที่ปรึกษา
ดานยุทธศาสตรภาษีสรรพสามิต กรมสรรพสามิต และอดตีรองอธิบดีกรมสรรพสามิต และขาราชการ
กระทรวงการคลัง  นอกจากนี้ ยังมีคณะกรรมการตรวจสอบของโรงงานยาสูบที่มี นายไกรสร บารมีอวย
ชัย เปนประธาน แตไมพบวามีขาราชการหรือเจาหนาที่ของรัฐเปนกรรมการตรวจสอบ    

 นพ.หทยั ชิตานนท ประธานสถาบันสงเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ไดให
ขอมูลวา เมื่อวนัที่ 7 กุมภาพนัธ ค.ศ. 2008 ประเทศฟลิปปนสซ่ึงไดรับการกดดนัจากบริษัทบุหร่ีขามชาติ 
เคยรองเรียนประเทศไทยในเรื่องภาษีสรรพสามิต ภาษีสุขภาพ ภาษีมูลคาเพิ่ม รวมถึงเงือ่นไขการออก
ใบอนุญาตจําหนายบหุร่ีในประเทศ กับใบอนุญาตจําหนายบุหร่ีตางประเทศตามกฎหมายไทย ไม
สอดคลองกับขอตกลงทั่วไปวาดวยภาษีศลุกากรและการคา (GATT) มาตรา 10 และมาตรา 3 ไดมีการยก
กรณีที่ผูแทนกระทรวงการคลังเขามาดํารงตําแหนงเปนคณะกรรมการอํานวยการของโรงงานยาสูบดวย 
โดยอางวาประเทศไทยเลือกปฏิบัติกับบริษัทบุหร่ีตางชาติ  ทายที่สุด คณะกรรมการที่พิจารณาเรื่องนี้ของ
องคการการคาโลกคือ Appellate Body ตัดสินใหไทยแพคดีสรุปคือ ประเทศไทยไมปฏิบัติตามขอตกลง 
GATT มาตรา 3 ในหลายประเด็น เชน การใหสิทธิพิเศษแกผูประกอบการที่ผลิตและจําหนายบุหร่ีใน

                                                 
28 เว็บไซตโรงพยาบาลบานไร จังหวัดอุทัยธานี http://www.banraihospital.go.th/index.php 
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ประเทศดีกวาบริษัทบุหร่ีตางชาติ  นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไมดําเนนิการรักษาความเปนอิสระของ
องคกรที่มีอํานาจตัดสินเกี่ยวกับกระบวนการพิจารณาทบทวนกรณีภาษีสรรพสามิต29 

 กลาวโดยสรุปคือ กฎหมายและระเบียบทีใ่ชบังคับกับเจาหนาที่ของรัฐที่ใชบังคับในปจจุบัน ยัง
มีเนื้อหาที่ไมสอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติใน ขอ 17 (4)    

    

 3.3.4 ขอ 17 (5) กําหนดใหมีการเปดเผยขอมูลอุตสาหกรรมยาสูบท่ีมีความถูกตองและโปรงใส 

 การเปดเผยขอมูลอุตสาหกรรมยาสูบบางอยางที่มีความถกูตองและโปรงใส เพื่อใหสาธารณชน
รับทราบ รวมถึงการเปดเผยใหหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ เปนกลไกสําคัญอยางหนึ่งในการตรวจสอบ
การดําเนนิงานของกลุมธุรกิจยาสูบ  ในแนวปฏิบัติ FCTC มาตรา 5.3 กําหนดใหภาคีมีหนาที่สนับสนุน
ใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารดังกลาวตามกฎหมายของรัฐภาคีนั้น ๆ    

 ผูวิจัยไดสัมภาษณ ศาสตราจารย นพ.ประกติ วาทีสาธกกจิ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สูบบุหร่ี ทําใหทราบวา มีการปกปดขอมูลยอดจําหนาย ปริมาณผลติภัณฑที่นําเขาและจําหนายไดในไทย 
ซ่ึงเปนขอมูลที่บริษัทบุหร่ีตางชาติแจงใหกรมสรรพสามิตตาม พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ. 2509 โดยเจาหนาที่
กรมสรรพสามิตมักจะกลาวอางวา ขอมูลดังกลาวเปน “ความลับทางการคา”  ผูวิจัยจึงไดศึกษาวิเคราะห
กฎหมายทีเ่กีย่วของคือ พระราชบัญญัติความลับทางการคา พ.ศ. 2545 วา ขอกลาวอางดังกลาวมีน้าํหนัก
หรือเหตุผลทางกฎหมายหรอืไม เพียงใด  

 พระราชบัญญัติความลับทางการคา พ.ศ. 254530 เปนกฎหมายที่บัญญัติเร่ือง “ความลับทางการ
คา” เปนครั้งแรก ซ่ึงมีผลใชบังคับตั้งแตวนัที่ 22 กรกฎาคม 2545  เหตผุลในการประกาศใช
พระราชบัญญัตินี้คือ  ประเทศไทยในฐานะภาคีตาม “ความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่
เกี่ยวกับการคา” (Trade Related Intellectual Property Rights - TRIPs) จึงมีพันธกรณีทีจ่ะตองออก
กฎหมายรองรบัในเรื่องการคุมครองขอมูลหรือขอสารสนเทศที่ไมเปดเผย (PROTECTION OF 
UNDISCLOSED INFORMATION) ตามมาตรา 39  จึงตองมีการออกมาตรการปองกันการคาที่ไมเปน
ธรรม (unfair competition) ตามที่บัญญัติไวในอนุสัญญาปารีสวาดวยการคุมครองทรัพยสิน
อุตสาหกรรม (Paris Convention for the Protection of Industrial Property, 1967) มาตรา 10 ทวิ  
ประกอบกับกฎหมายของไทยยังมิไดใหความคุมครองการละเมิดความลับทางการคา  

                                                 
29 DISPUTE DS371: Thailand — Customs and Fiscal Measures on Cigarettes from the Philippines 
(15 July 2011) at http://www.wto.org/english/tratop_e/dispu_e/cases_e/ds371_e.htm 
30 ราชกิจจานุเบกษา เลม 119/ตอนที่ 36 ก ลงวันที่ 23 เมษายน 2545  
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 หลักเกณฑสําคัญทางกฎหมายในกรณีไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ตราบเทาที่ “ขอมูลทาง
การคา”นั้นยังเปนความลับอยู กลาวคือสิทธิของเจาของความลับทางการคาจึงมีอยูตลอดไป ตราบเทาที่
ความลับทางการคานั้นยังไมมีการเปดเผย โดยหลักกฎหมายของ TRIPs แลว ความลับทางการคาจะ
ไดรับความคุมครองตามกฎหมายในทนัที โดยไมตองมกีารจดทะเบยีนแตอยางใด ซ่ึงแตกตางจากกรณี
สิทธิบัตรและเครื่องหมายทางการคาที่จะตองจดทะเบยีนตามกฎหมายจงึจะไดรับความคุมครอง    

 ปจจุบันกรมทรัพยสินทางปญญาไดเปดบริการรับคําขอแจงขอมูลความลับทางการคา (ลค.01) 
คําขอแกไขเปลี่ยนแปลง คําขอเพิกถอน คําขอตรวจคน และคําขออื่นๆ ที่เกี่ยวกับความลับทางการคา31 
ใหยืน่ตอกรมทรัพยสินทางปญญา กระทรวงพาณิชย หรือสํานักงานพาณิชยจงัหวัด หรือโดยทาง
ไปรษณยีตอบรับถึงอธิบดีกรมทรัพยสินทางปญญา หรือโดยวิธีอ่ืนที่อธิบดีประกาศกําหนด  ตัวอยาง
ความลับทางการคา32 ไดแก สูตรยา สูตรอาหาร สูตรเครื่องดื่ม สูตรเครื่องสําอาง กรรมวิธีการผลิต 
รายละเอียดเกีย่วกับราคาสินคา บัญชีรายช่ือลูกคา ขอมูลแผนโฆษณาสนิคา ขอมูลพฤติกรรมลูกคาที่ใช
ผลิตภัณฑของบริษัท ฯลฯ ขอมูลเหลานี้เปนขอมูลที่ไมตองการใหคูแขงทางธุรกิจทราบ ก็จะกระทบตอ
การดําเนนิธุรกิจของเจาของสินคาได  

 ตวัอยางเชน แชมพูสําหรับสระผมตรง แชมพูสําหรับผมดํา แชมพูผสมครีมนวดผม ยาสีพันที่มี
เจลผสม ใบมีดโกนชนดิ 3 ใบมีด เปนตน หาก ขอมูลการออกสินคาใหมลวงรูไปยังบริษัทตางๆ บริษัท
นั้นอาจชิงตัดหนาออกสินคาชนิดดังกลาวทําใหคุณคาของการเปนรายแรกในประเทศสูญสิ้นไป 
นอกจากนี้ความลับทางการคาที่ถูกปกปดไวทําใหฝายที่เปนคูแขงไมสามารถเตรียมตัวแขงขันในตลาด
ไดทัน เชน โตโยตานํารถยนตรุนโซลูนาออกจําหนายในประเทศไทยราวป พ.ศ. 2538 ในขณะที่ฮอนดา
นํารถยนตรุนใกลเคียงกัน คือ ซิตี้ ออกจําหนายเปนการแขงขัน ในระยะแรก รถยนตฮอนดาซิตี้จําหนายสู
รถยนตโซลูนาไมได เนื่องจากใชเครื่องยนตขนาด 1,300 ซีซี ในขณะทีร่ถยนตโซลูนาใชเครื่องยนต
ขนาด 1,500 ซีซี แตจําหนายในราคาใกลเคยีงกัน ทั้งนี ้เนื่องจากโตโยตาเก็บความลบัเรื่องขนาดของ
เครื่องยนตไวอยางเขมงวดจนฮอนดาไมอาจคาดการณไดวาโซลูนาใชเครื่องยนตขนาดใด33 

 ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ ขอมูลยอดจําหนายผลิตภัณฑยาสูบหรือบุหร่ีของบริษัทบุหร่ีแตละรายนั้น 
ซ่ึงอยูในความครอบครองของกรมสรรพสามิต จะถือเปนความลับทางการคาหรือไม  นิยามคําวา 

                                                 
31 “ความลับทางการคา” at 
www.ipthailand.go.th/ipthailand/index.php?option=com_content&task=section&id=23&Itemid=200 
32 “คูมือความลับทางการคาสาํหรับผูประกอบการธุรกิจทั่วไป” (เว็บไซตกรมทรัพยสนิทางปญญา) at 
http://www.ipthailand.go.th/ipthailand/index.php?option=com_content&task=view&id=289&Itemid=241 
33 “ความลับทางการคาในองคกรธุรกิจ” at 
http://www.lawamendment.go.th/topicpop.asp?cid=17&first=1&page=1&mailid=1 
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“ความลับทางการคา”34 และ “ขอมูลการคา”35 ตามพระราชบญัญัติความลับทางการคา พ.ศ. 2545 มี
บัญญัติไวในมาตรา 3  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ขอมูลหรือขอสารสนเทศใดที่จะเปนความลับทางการคา
และจะอยูในขายไดรับความคุมครองตามกฎหมาย จะตองประกอบมีลักษณะ 3 ประการ ซ่ึงสอดคลอง
กับตัวบทของ TRIPs มาตรา 39 มีดังนี้ 36 

          (1) ขอมูลทางการคานั้นยังไมรูจักกันทัว่ไป หรือยังเขาถึงไมไดในหมูคนที่เกี่ยวของ กลาวคือ 
ขอมูลนั้นจะตองมีลักษณะเปนความลับ กลาวคือแมวาขอมูลนั้นจะลวงรูในหมูคนกลุมใดกลุมหนึง่
โดยเฉพาะเปนภายในที่มหีนาที่ตองรักษาไวเปนความลบั ขอมูลนั้นกอ็าจเปนความลับทางการคาได
เพราะบุคคลอื่นภายนอกทัว่ๆ ไปยังไมรูถึงขอมูลที่เปนความลบัทางการคานั้น ตัวอยางเชน ขอมูล
เกี่ยวกับการผลิตน้ําอัดลมโคคาโคลาที่มีรสชาติเปนที่ถูกใจของกลุมผูบริโภคทั้งหลาย จะลวงรูในหมู
กรรมการบริษัทและพนกังานในแผนกที่ทาํหนาที่ใสสวนผสมน้ําอัดลมของบริษัทเทานั้น ถือไดวาเปน
ขอมูลที่เปนความลับทางการคาได เพราะบริษัทอื่นๆ ที่ผลิตน้ําอัดลมยังไมลวงรูหรือเขาถึงขอมูล
ดังกลาว 

           (2) ขอมูลการคานั้นตองมีประโยชนในเชงิพาณิชยเนื่องจากเปนความลับ กลาวคือ ขอมูลนั้น
นอกจากจะเปนขอมูลที่เจาของหวงกนัไวเปนความลับแลว จะตองเปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการการ
ดํารงอยูในการประกอบกิจการทางดานธรุกิจของผูที่เปนเจาของดวย ทั้งนี้ เนื่องจากผูที่เปนเจาของไดใช
ความพยายามและคาใชจายอยางมากที่จะรักษาขอมูลการคาของตนใหเปนความลับตลอดไป เพื่อ
ปองกันไมใหผูอ่ืนโดยเฉพาะคูแขงไดขอมลูของตนไป เพราะถามเีขาถึงหรือลวงรูขอมูลนั้น อาจทําใหมี
การผลิตสินคาชนิดเดยีวกันขายในทองตลาดแขงกับผูที่เปนเจาของขอมลูความลับทางการคาได ซ่ึงจะ
กอใหเกิดการสูญเสียประโยชนอยางมหาศาลแกผูที่เปนเจาของเดิม 

 (3) ผูควบคุมความลับทางการคาไดใชมาตรการที่เหมาะสมเพื่อรักษาขอมูลนั้นไวเปนความลับ 
กลาวคือ ผูควบคุมความลับทางการคา ซ่ึงหมายความรวมถึงเจาของความลับทางการคา ผูครอบครอง 
ควบคุมหรือดแูลรักษาความลบัทางการคาของเจาของ ไดจัดหามาตรการที่เหมาะสมในการดแูลรักษา
ขอมูลการคาที่อยูในความดแูลของตนใหเปนความลับเพื่อปองกันมิใหผูอ่ืนลวงรูขอมูลนั้นไดโดยงาย 

                                                 
34  “ความลับทางการคา” หมายความวา ขอมูลการคาซึ่งยังไมรูจกักันโดยทั่วไป หรือยังเขาถึงไมไดในหมู
บุคคลซึ่งโดยปกติแลวตองเกี่ยวของกับขอมูลดังกลาว โดยเปนขอมูลท่ีมีประโยชนในเชิงพาณิชยเนื่องจากการ
เปนความลับ และเปนขอมูลท่ีผูควบคุมความลับทางการคาไดใชมาตรการที่เหมาะสมเพื่อรกัษาไวเปนความลับ 
35  “ขอมูลการคา” หมายความวา สิ่งท่ีสื่อความหมายใหรูขอความ เรื่องราว ขอเท็จจริง หรอืสิ่งใดไมวา
การสื่อความหมายนั้นจะผานวิธีการใด ๆ และไมวาจะจัดไวในรูปใด ๆ และใหหมายความรวมถงึสูตร รปูแบบ 
งานที่ไดรวบรวมหรอืประกอบขึ้น โปรแกรม วิธีการ เทคนิค หรือกรรมวิธดีวย 
36  “คูมือความลับทางการคาสาํหรับผูประกอบการธุรกิจทั่วไป”, อางแลว. 
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 ผูวิจัยมีความเห็นวา ขอมูลของอุตสาหกรรมยาสูบที่อยูในความครอบครองของกรมสรรพสามิต 
เชน จํานวนปริมาณยาสูบทีน่ําเขามาในไทย หรือขอมูลปริมาณ และมลูคาการจําหนายยาสูบและ
ผลิตภัณฑยาสูบ (บุหร่ี) ของผูประกอบการในอุตสาหกรรมยาสูบ ซ่ึงมีหนาที่ตองแจงใหกรมสรรพสามิต
ทราบตามกฎหมายคือ พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 ไมเขาลักษณะเปน “ความลับทางการคา” ตาม 
พ.ร.บ.ความลับทางการคา พ.ศ. 2545 แตอยางใด  เนื่องดวยเหตุผลคือ ขอมูลที่บริษัทบุหร่ีแจงใหกรม
สรรพสามิตทราบตามกฎหมาย แมจะถือเปนขอมูลการคา แตก็ไมมีประโยชนในเชิงพาณิชยเนื่องจากการ
เปนความลับของขอมูลดังกลาว กลาวคือมิใชเปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการการดํารงอยูในการ
ประกอบกิจการทางดานธุรกิจของผูที่เปนเจาของสินคาหรือเจาของความลับทางการคา การเผยแพร
ขอมูลของอุตสาหกรรมยาสูบดังกลาวตอประชาชนทั่วไป มิไดทําใหเจาของสินคาคือบริษัทบุหร่ีหรือ
ผูประกอบการยาสูบ สูญเสียผลประโยชนทางธุรกิจแตอยางใด  อีกทั้งจากการศึกษากฎหมาย
ตางประเทศในบทที่ 4 ก็ยังไมพบวามกีารกลาวอางวา ขอมูลปริมาณผลิตบุหร่ี ยอดจาํหนายจําแนกตาม
ชนิดผลิตภัณฑยาสูบ ถือเปนความลับทางการคาแตอยางใด  ในกรณีศกึษาหลายประเทศยังกําหนดให
ตองเปดเผยขอมูลดังกลาวตอสาธารณะดวย     

 ดังนั้น คํากลาวอางที่วา ขอมลูของอุตสาหกรรมยาสูบที่กรมสรรพาสามิตครอบครองอยูเปน 
“ความลับทางการคา” จึงไมมีเหตุผลรองรับในทางกฎหมาย  และจากการศึกษากฎหมายตางประเทศคือ 
กฎหมายสหรัฐอเมริกา แคนาดา และกฎหมายของประเทศที่พัฒนาแลว กย็ังไมพบวา มีการกลาวอางวา
ขอมูลลักษณะนี้เปนความลบัทางการคาแตอยางใด  

  ขอมูลบางอยางเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาสูบที่อาจถือเปนความลับทางการคา เชน สวนประกอบของ
ผลิตภัณฑยาสูบ  แต พ.ร.บ.ความลับทางการคา พ.ศ. 2545 มาตรา 7 (2) 37 ไดบัญญัติกรณีที่หนวยงาน
ของรัฐสามารถเปดเผยขอมลูที่เปนความลับทางการคา ซ่ึงอยูในการครอบครองหรือดูแลรักษาได โดย
ไมถือเปนการละเมิดสิทธิของเจาของความลับทางการคา โดยอางเหตุผล 2 ประการคือ  

                                                 
37 “มาตรา 7  การกระทําอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้แกความลับทางการคา มิใหถือวาเปนการละเมิดสิทธิใน
ความลับทางการคา 
 . . .  
 (2) การเปดเผยหรือใชซึ่งความลับทางการคาโดยหนวยงานของรัฐซึ่งดูแลรักษาความลับทางการคานั้น
ในกรณีดังตอไปนี้ 
  (ก) ในกรณีจําเปนเพื่อคุมครองสุขภาพอนามัยหรือความปลอดภัยของสาธารณชน หรือ 
  (ข) ในกรณีจําเปนเพื่อประโยชนสาธารณะอยางอื่นซึ่งมิไดมีวัตถุประสงคเพื่อการคา และใน
กรณีดังกลาว หนวยงานของรัฐซึ่งดูแลรักษาความลับทางการคานั้น หรือหนวยงานของรัฐหรือบุคคลที่
เกี่ยวของซึ่งไดความลับทางการคานั้นไป ไดดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อคุมครองความลับทางการคาดังกลาว
จากการนําไปใชในเชิงพาณิชยท่ีไมเปนธรรม  . . .” 
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 กรณีที่ 1  กรณจีําเปนเพื่อคุมครองสุขภาพอนามัยหรือความปลอดภยัของสาธารณชน หรือ 

 กรณีที่ 2 กรณจีําเปนเพื่อประโยชนสาธารณะอยางอื่นซึ่งมิไดมีวัตถุประสงคเพื่อการคา และ
หนวยงานของรัฐไดดําเนินการคุมครองความลับนั้นมิใหมีการนําไปใชกิจการเชิงพาณิชยที่ไมเปนธรรม 

   ดังนั้น  หนวยงานของรัฐที่ครอบครองขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาสูบที่ถือเปนความลับทาง
การคา จึงสามารถเปดเผยขอมูลดังกลาวได หากมีเหตุผล ความจําเปนเพือ่คุมครองสุขภาพอนามยัหรือ
ความปลอดภยัของสาธารณชน หรืออางกรณีจําเปนเพื่อประโยชนสาธารณะ ซ่ึงเปนคุณคาที่เหนือกวา
ผลประโยชนทางธุรกิจของเอกชนรายหนึง่รายใดของอตุสาหกรรมยาสูบ   

 อาทิเชน ขอมูลสวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบ ซ่ึงปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให
เปนขอมูลความลับของทางราชการที่อยูในชั้นลับ (CONFIDENTIAL) ตาม “ระเบียบกรมควบคุมโรค 
วาดวยการกํากับดูแลขอมูลรายการสวนประกอบของผลติภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2550”38 ลงวันที่ 11 มกราคม 
2550 ซ่ึงออกโดยอาศัยอํานาจตามความในขอ 20 แหงระเบียบวาดวยการรักษาความลบัของทางราชการ 
พ.ศ. 2544 และพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ  พ.ศ. 2540 มาตรา 1639 ประกอบมาตรา 26 
วรรคหา  ระเบียบกรมควบคมุโรคฉบับนี้จึงมีเนื้อหาไมสอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทาง
ปฏิบัติตาม ขอ 17 (5) รวมถึงไมสอดคลองกับ FCTC มาตรา 10 ดวย    

 หากมีนกัวจิัยที่ทํางานวิจยัดานผลกระทบทางสุขภาพของผูสูบบุหร่ีหรือผูที่ไดรับควันบุหร่ีมือ
สอง ตองการขอขอมูลดังกลาวที่กระทรวงสาธารณสุขไดรับแจงจากผูประกอบการในอุตสาหกรรม
ยาสูบไปศึกษาวิจัย  กระทรวงสาธารณสุขก็สามารถเปดเผยขอมูลดังกลาว ที่เกีย่วของกบัการประเมิน
ความเปนพษิของสวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบได และสามารถเปดเผยขอมูลดงักลาวให
สาธารณชนทราบไดโดยไมขัดตอ พ.ร.บ.ความลับทางการคา พ.ศ. 2545 แตอยางใด  อีกทั้งการเปดเผย
ขอมูลดังกลาวก็สอดคลองกับการอนุวัตกิารตาม FCTC มาตรา 4 ,มาตรา 10 และมาตรา 12 (ค)40 ในเรื่อง
เกณฑในการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับผลิตภณัฑยาสูบ ที่บญัญัติไวในมาตรา 10 มีเนื้อความวา  

                                                 
38 ราชกิจจานุเบกษา เลม 124 ตอนพิเศษ 15 ง วันที่ 7 กุมภาพันธ 2550 
39  “มาตรา  16 เพื่อใหเกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติวาขอมูลขาวสารของราชการจะเปดเผยตอบุคคลใด
ไดหรือไมภายใตเงื่อนไขเชนใด และสมควรมีวิธีรักษามิใหรั่วไหลใหหนวยงานของรัฐกําหนดวิธีการคุมครอง
ขอมูลขาวสารนั้น  ท้ังนี้ ตามระเบียบที่คณะรัฐมนตรีกําหนดวาดวยการรักษาความลับของทางราชการ” 
40  “มาตรา 12 ใหภาคีแตละฝายสงเสริมและเสรมิสรางจิตสํานึกของสาธารณชนในประเด็นการควบคุม
ยาสูบ โดยใชเครื่องมอืสื่อสารทุกชนิดท่ีมีตามที่เหมาะสม เพื่อการนี ้ใหภาคีแตละฝายกําหนดและใชมาตรการ
ทางนิติบัญญัติ มาตรการทางบริหาร มาตรการทางปกครอง หรือมาตรการอื่นๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อท่ีจะ
สงเสริม  
 . . . 
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 “ใหภาคแีตละฝายกําหนดและใชมาตรการทางนิติบัญญัติ มาตรการทางบริหาร มาตรการทาง
ปกครอง หรือมาตรการอื่น ๆ ที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงกําหนดใหผูผลิตและผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับสารตาง ๆ ที่อยูในผลิตภณัฑยาสูบ และสารตางๆ ที่ปลอยออกมาจากผลิตภัณฑยาสูบตอ
หนวยงานภาครัฐ ทั้งนี้ใหเปนไปตามกฎหมายภายในของภาค ีนอกจากนั้นใหภาคีแตละฝายกําหนดและ
ใชมาตรการทีม่ีประสิทธิภาพในการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกบัสารพิษของผลิตภัณฑยาสูบและสารพิษซึ่ง
อาจปลอยออกมาจากผลิตภณัฑยาสูบใหสาธารณชนทราบดวย” 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงควรพิจารณาแกไขปรับปรงุระเบียบกรมควบคุมโรค 
วาดวยการกํากบัดูแลขอมูลรายการสวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2550 เพือ่ใหมีเนื้อหา
สอดคลองกับ FCTC มาตรา 10 และมาตราที่เกี่ยวของ เพราะการรักษาประโยชนดานสุขภาพ อนามัย
ของประชาชน ยอมมีความสาํคัญมากกวาผลประโยชนทางการคาของผูประกอบการรายหนึ่งรายใด  

  

 ระเบียบปฏิบตัิอ่ืน ๆ ของหนวยงานที่ไมสอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติ 
ขอ 17 (5)   

 ระเบียบปฏิบัตขิองหนวยงานสําคัญคือ “ประกาศกรมสรรพสามิต เร่ือง การจัดระบบขอมูล
ขาวสารสวนบคุคลตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540”41 ประกาศ ณ วนัที่ 25 
พฤษภาคม พ.ศ. 2543  ผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหเนื้อหาประกาศกรมสรรพสามิตฉบับนี้ พบวามีเนื้อหาที่
ไมสอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติ ขอ 17 (5) และยังนาจะขดักบัพระราชบัญญัติ
ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540  สรุปไดดังนี้  

 1) การออกประกาศกรมสรรพสามิตฉบับนี้ ไดอางถึงการปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติขอมูล
ขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 23 ซ่ึงกําหนดใหหนวยงานของรัฐหนวยงานของรัฐดําเนินการ
จัดระบบขอมลูขาวสารสวนบุคคล แตมีเนือ้หาที่ขัดกับ พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
มาตรา 23 กลาวคือ ไดกําหนดใหขอมูลของ “นิติบุคคล” และกําหนดใหขอมูลภาษยีาสูบ (รวมถึงภาษี
สุราดวย) จํานวนเงนิภาษีและคาธรรมเนียมตาง ๆ จํานวนยาสูบที่เสียภาษีหรือที่จําหนายในภายในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ เปนขอมูลสวนบุคคลประเภทหนึ่ง  ทั้ง ๆ ที่ ขอมูลดังกลาวไมถือเปน “ขอมูลขาวสาร
สวนบุคคล”42 ตาม พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 4  

                                                                                                                                                  
  (ค) การท่ีประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลตางๆ เกี่ยวกับอุตสาหกรรมยาสูบ ดังท่ีเกี่ยวของกับ
วัตถุประสงคของอนุสัญญานี้” 
41 ราชกิจจานุเบกษา เลม 117 ตอน 51ง ลงวันที่ 5 มิถุนายน 2543 
42 พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 4  
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 แนวคดิทางกฎหมายในเรื่องขอมูลขาวสารสวนบุคคล (personal information) จะจํากัดเฉพาะ
ขอมูลขาวสารที่เปนของบุคคลธรรมดาเทานั้น ไมรวมถึงขอมูลของนิติบุคคล และขอมูลดังกลาวจะตอง
เขาลักษณะตอไปนี้คือ 1. เปนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตวัของบุคคล หรือ 2. มีส่ิงบอกลักษณะที่
ทําใหรูตัวผูนัน้ได  

 นิยามคําวา ขอมูลสวนบุคคลที่ระบุวาจะตองเปนกรณีบุคคลธรรมดาเทานั้น มีการระบุไวใน ราง 
พ.ร.บ.คุมครองขอมูลสวนบคุคล พ.ศ. .... ซ่ึงคณะรัฐมนตรีเห็นชอบเมือ่วันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2552  
เนื้อหาของรางพระราชบัญญัตินี้ไดวางหลักการคุมครองขอมูลสวนบุคคลที่ใชบังคับภาคเอกชน เพื่ออุด
ชองวางที่ไมมกีฎหมายควบคุมดูแลในเรื่องนี้  ในรางกฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล มาตรา 3 ได
บัญญัตินิยามคาํวา “ขอมูลสวนบุคคล” และ “บุคคล” จํากดัเฉพาะ บุคคลธรรมดาเทานั้น   
 “ขอมูลสวนบุคคล” หมายความวา ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัวของบุคคล เชน 
การศึกษา ฐานะการเงิน ประวัติสุขภาพ ประวัติอาชญากรรม ประวัติการทํางาน หรือประวัติกจิกรรม 
บรรดาที่มีช่ือของบุคคลนั้นหรือมีเลขหมาย รหัส หรือส่ิงบอกลักษณะอื่นที่ทําใหรูตวับุคคลนั้นได เชน 
ลายพิมพนิว้มอื แผนบันทึกลักษณะเสียงของคน หรือรูปถาย และใหหมายความรวมถึงขอมูลเกี่ยวกับสิ่ง
เฉพาะตวัของผูที่ถึงแกกรรมแลวดวย 
   “เจาของขอมูลสวนบุคคล” ใหหมายความรวมถึง 
  (1) ทายาทหรอืคูสมรสของเจาของขอมูลสวนบุคคลในกรณีที่เจาของขอมูลสวนบุคคล
นั้นถึงแกความตาย 
  (2) ผูซ่ึงมีหนาที่เกี่ยวของกับขอมูลสวนบุคคลของเจาของขอมูลสวนบุคคลตามที่
กําหนดในกฎกระทรวง 

 “บุคคล” หมายความวา บุคคลธรรมดา 
 2) การออกประกาศกรมสรรพสามิตฉบับนี้ ทําใหเกิดอุปสรรคในการเขาถึงขอมูลขาวสารของ
อุตสาหกรรมยาสูบ ตาม FCTC มาตรา 5.3 และขอ 17 (5) และขัดตอมาตรา 23 (1) ที่กําหนดให
หนวยงานของรัฐตองจัดใหมรีะบบขอมูลขาวสารสวนบุคคลเพียงเทาที่เกี่ยวของ และจําเปนเพื่อการ
ดําเนินงานของหนวยงานของรัฐใหสําเร็จตามวัตถุประสงคเทานั้น  และยกเลิกการจัดใหมีระบบดังกลาว
เมื่อหมดความจําเปน 

                                                                                                                                                  
 “ขอมูลขาวสารสวนบุคคล” หมายความวา ขอมูลขาวสารเกีย่วกับสิ่งเฉพาะตัวของบุคคล เชน 
การศึกษา  ฐานะการเงิน  ประวัติสุขภาพ  ประวัติอาชญากรรม  หรือประวัตกิารทํางาน  บรรดาที่มีช่ือของผูนั้น
หรือมีเลขหมาย รหัส หรอืสิ่งบอกลักษณะอื่นที่ทําใหรูตัวผูนั้นได  เชน  ลายพิมพนิ้วมือ  แผนบันทึกลักษณะ
เสียงของคนหรอืรูปถาย และใหหมายความรวมถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัวของผูท่ีถึงแกกรรมแลว
ดวย 
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 ฉะนั้น กรมสรรพสามิตจึงควรเรงดําเนินการแกไขประกาศกรมสรรพสามิต เร่ือง การจัดระบบ
ขอมูลขาวสารสวนบุคคลตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ที่ไมสอดคลองกับ
พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 และ FCTC มาตรา 5.3  

  

 

3.4 อุปสรรค ปญหาอื่น ๆ ในการปฏิบตัติามมาตรา 5.3 ของประเทศไทย   

3.4.1 ปญหาความเปนอิสระขององคกรกําหนดนโยบาย   

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ ในฐานะที่เปนองคกรกาํหนดทิศทางและ
นโยบายควบคมุยาสูบของประเทศไทย ยังขาดความเปนอิสระในการทํางานดานการควบคุมยาสูบของ
ประเทศ ทําใหการดําเนนิการนโยบายควบคมุยาสูบแหงชาติขาดความตอเนื่อง เพราะอาจถูกแทรกแซง
จากฝายการเมอืง หรืออุตสาหกรรมยาสูบและผูมีผลประโยชนเกี่ยวของ ทําใหเปนจดุออนในการผลักดัน
นโยบาย ยุทธศาสตรใหเกดิผลในทางปฏิบัติ กลาวคือ 

1) คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาต”ิ (คบยช.) มิไดแตงตั้งโดยอาศัยอํานาจตาม
กฎหมาย  แตขึน้อยูกับนโยบายของรัฐบาลในยุคนั้น ๆ วา จะใหใหความสําคัญมากนอยเพียงใด เพราะ
หากมีการเปลีย่นแปลงรัฐบาลใหม ก็อาจไมเห็นชอบให คบยช. ปฏิบัติหนาที่อีกตอไปในชวงรัฐบาลนั้น 
ๆ  หรือแมจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการ แตก็ไมเรียกประชุมคณะกรรมการ หรืออาจแกไขเปลี่ยนแปลง
องคประกอบของคณะกรรมการ ฯ หรืออํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ ฯ ก็ได  เพราะเปนอํานาจของ
ฝายบริหารที่จะดําเนินการได แมวาอาจจะไมสอดคลองกับความมุงหมายในการแตงตั้ง คบยช.ในยุคแรก 
ๆ ก็ตาม   

คบยช. ชุดลาสุดไดรับการเสนอชื่อกรรมการตอคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 255243  
โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน มีผูแทนหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ และ
ผูทรงคุณวุฒิเปนกรรมการ  มีอธิบดีกรมควบคุมโรคเปนกรรมการและเลขานุการ มีภารกิจหลักในการ
กําหนดนโยบาย และแนวทางการดําเนนิงาน ประสานงาน กํากับ และประเมินผลการควบคุมยาสูบของ
ประเทศ44  ตัวอยางเชน  เมื่อวนัที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2550  คณะรัฐมนตรีชุดพลเอก สุรยุทธ  จุลานนท มี

                                                 
43 http://www.cabinet.soc.go.th/soc/Program3-
3.jsp?com_code1=%CA%B8&com_code2=4&com_set=6&com_title=&org_serl= 
44 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ, ประภาพรรณ เอี่ยมอนันต และสุวัฒนา ไพรแกน, สรุปสถานการณการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ประเทศไทย 2552 (กรุงเทพมหานคร: ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 2553), 
หนา 29. 
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มติเห็นชอบตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอดังนี ้ใหคณะกรรมการคงอยูปฏิบัติหนาที่ตอไป โดยมี
องคประกอบแตกตางไปจากเดิม จํานวน 4 คณะ ไดแก  คณะกรรมการแหงชาติดานยา คณะกรรมการ
แหงชาติดานอาหาร และคณะกรรมการจดัทําตํารายาของประเทศไทย และคณะกรรมการควบคุมการ
บริโภคยาสูบแหงชาติ  

2) กรรมการ คบยช. บางคนอาจถูกแทรกแซงการทํางานจากอุตสาหกรรมยาสูบ ผานการล็อบบี้ 
(lobby) ของอุตสาหกรรมยาสูบหรือกลุมผลประโยชนที่เกี่ยวของ  เพราะคําสั่งแตงตั้งกรรมการ คบยช.
มิไดกําหนดเรือ่งการเปดเผยผลประโยชนขัดกันของกรรมการที่เกี่ยวของกับอุตสาหกรรมยาสูบ  
ประกอบกับปจจุบัน (ขอมูล ณ เดือนกุมภาพันธ 2555) ยังไมมีการจัดทําระเบียบราชการที่ออกตาม 
FCTC มาตรา 5.3 ที่สามารถใชบังคับกับขาราชการในทกุหนวยงานงาน รวมถึงหนวยงานรัฐวิสาหกิจ 
องคกรของรัฐทุกประเภท  ปญหานี้อาจสงผลทําใหการปฏิบัติหนาที่ไมเปนไปตามวัตถุประสงคหรือ
อํานาจหนาทีท่ี่กําหนดไว  

3) การจัดประชุม คบยช. ขึ้นอยูกับการพจิารณาของประธานกรรมการคือ รัฐบาลบางยุคสมัย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธาน ไมใหความสําคญักับการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ จึงอาจไมเรียกประชุมหรือทิ้งชวงในการประชุม คบยช.เปนเวลาหลายเดือน เชน มีการจัดประชุม 
คบยช.เพียงปละ 1 ถึง 2 คร้ัง ทําใหการผลกัดันนโยบายและการดําเนนิงานเกีย่วกับการควบคุมการ
บริโภคยาสูบของชาติหยุดชะงักหรือประสบอุปสรรค ปญหาตาง ๆ นานา   

นอกจากนี้ ในทางปฏิบัติกอนที่จะมกีารจัดประชุม คบยช.ในวาระสําคัญ จะตองมีการนําเรื่อง
เขาสูที่ประชุม “คณะกรรมการดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ”45 โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเปน
ประธาน เพื่อเตรียมเรื่องกอนเสนอ คบยช. เมื่อพิจารณาดูแลวก็นาจะเปนผลดีในการพิจารณากลัน่กรอง
ดานเนื้อหาสาระ   

อยางไรก็ดี ผูวจิัยมีความเห็นวา สมควรที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ คบยช.ใหมี
ความคลองตัวมากกวานี้คือ ลดจํานวนกรรมการที่มีเกือบ 30 คน องคประกอบของ คบยช.ควรมีสัดสวน
จาก 3 กลุมที่ใกลเคียงกันคือ หนวยงานของรัฐ, องคกรพัฒนาเอกชนหรอืภาคประชาสังคมที่ทํางานดาน

                                                 
45 องคประกอบของคณะกรรมการดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ประกอบดวย ประธาน และกรรมการ
จากหนวยงาน องคกรท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับการควบคุมยาสูบ ไดแก ผูแทนกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, กระทรวงการคลงั, ผูแทนสํานักงานองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย, สถาบันสงเสริม
สุขภาพไทย, มูลนิธิรณรงคเพือ่การไมสูบบุหรี่, ผอ.ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, ผูแทน
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสขุภาพ (สสส.), สํานักงานตํารวจแหงชาติ, กสทช., กรม
ประชาสัมพันธ, กรุงเทพมหานคร 
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การควบคุมยาสูบ และผูทรงคุณวุฒหิรือนกัวิชาการที่เกี่ยวของ  รายละเอียดจะไดกลาวถึงในบทอื่นที่เปน
ขอเสนอแนะ   

4) องคประกอบของ คบยช. ประกอบดวยกรรมการโดยตําแหนงทีเ่ปนขาราชการประจําระดับ
บริหารเปนสวนใหญ ทําใหกรรมการดังกลาวไมสามารถเขารวมประชุมได หรืออาจสงผูแทนเขารวม
ประชุมแทน แตไมมีอํานาจในการตัดสินใจ ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผล  องคประกอบกรรมการที่
เปนผูทรงคุณวุฒิมีสัดสวนนอยกวามาก   

 

 3.4.2 ฝายบริหารบางยุคสมัย ไมใหความสําคัญกับการควบคุมยาสูบ   

สาเหตุหนึ่งทีท่ําใหนโยบายการควบคุมยาสูบของไทยออนแอ อาจเกิดจากกรณีที่ฝายบริหารที่
เปนรัฐบาลไมใหความสําคญักับการควบคุมยาสูบมากนัก เชน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขใน
รัฐบาลบางชุด ไมมีความริเร่ิมในการผลักดนัใหมนีวัตกรรมใหม ๆ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ เชน 
รัฐบาลสมัยทักษิณ ชินวตัร (พ.ศ. 2544-2548) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไมเรงรัดใหประเทศ
ไทยเขาเปนภาคีตาม FCTC อีกทั้งยังมีความพยายามขดัขวางจากนักการเมืองในกระทรวงการคลัง 
รวมกับ สมาคมชาวไรยาสูบและโรงงานยาสูบ ที่มีสวนทําใหการใหสัตยาบันยดืเยื้อออกไป  ผลงานใน
การเขาเปนภาคี FCTC ลวนแตเปนผลงานของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในรัฐบาลชุดกอน
ทั้งสิ้น รวมทั้งกรณีที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในรัฐบาลทักษิณ หลีกเลี่ยงการทําหนาทีเ่ปน
ประธานการประชุมคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.)46  

 สาเหตุขางตนทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 คือ หากนับเวลาตั้งแต
ประเทศไทยเขาเปนภาคี FCTC เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2547 (ลําดับที่ 36) และ FCTC มีผลใชบังคับ
ตั้งแตวนัที่ 27 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) และไดมีการจัดทําแนวปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 ซ่ึงไดรับ
ความเหน็ชอบจากที่ประชุมภาคี FCTC เมือ่วันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008)  นับวาได
ลวงเลยเวลามากวา 3 ปเศษแลวที่ ประเทศไทยยังมไิดอนวุัติการตามพนัธกรณีที่บัญญัติไวใน FCTC ใน
หลายเรื่อง โดยเฉพาะมาตรา 5.3  สาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความลาชาในเรื่องนี้ นาจะเกดิจากการ
เปลี่ยนแปลงรฐับาล และการเปลี่ยนแปลงตวับุคคลที่เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขหลายครั้ง
คือ ในชวงเวลา 6 ปคือ ตั้งแตป 2549 จนถึงปจจุบัน มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขมากถึง 7 คน 
รวม 5 รัฐบาล   

 
                                                 
46 Stephen Hamann, เนาวรัตน เจริญคา, นิภาพรรณ กังสกุลนติิ และคณะ, การทบทวนองคความรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ (สนับสนุนทุนโดย สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2548), หนา 196-197.  
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  3.4.3 กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบของไทย ขาดมาตรการและกลไกที่รองรับการปฏิบตัิ
ตาม FCTC มาตรา 5.3  

 ประเทศไทยมกีฎหมายยาสบูฉบับแรกมานานกวา 70 ป คือ มีการประกาศใชพระราชบัญญัติ
ยาสูบ พ.ศ. 2481 ในสมัยรัฐบาลจอมพล ป.พิบูลสงคราม  มีเจตนารมณเพื่อควบคุมการผลิต จําหนาย 
ราคายาสูบ รวมถึงสงเสริมการเพาะปลูกยาสูบของเกษตรกรในขณะนัน้ และมีบทบัญญัติที่มีเนื้อหาระบุ
ถึงการควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบที่ตองไดรับความเหน็ชอบในการประกอบกิจการจากรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงการคลังที่รักษาการตามพระราชบัญญัติดังกลาว  ตอมามีการตรา พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ. 2486 โดย
ยกเลิกกฏหมายป 2481  สําหรับกฎหมายยาสูบฉบับปจจุบันคือ พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ. 2509 ซ่ึงเปนกฎหมาย
สําคัญฉบับหนึ่งที่ใชเปนเครื่องมือในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศ โดยอาศัยมาตรการทาง
ภาษีสรรพสามิต และมาตรการที่ไมใชมาตรการทางภาษีในการควบคมุตามที่กฎหมายบัญญัติไว มกีาร
กําหนดใหอุตสาหกรรมบุหร่ีซิกาแรตเปนกิจการผูกขาดของรัฐที่ดําเนนิการโดยโรงงานยาสูบ 
รัฐวิสาหกจิในสังกัดกระทรวงการคลัง ตาม พ.ร.บ.วิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2502       

 กฎหมายทีเ่กีย่วกับการควบคมุยาสูบที่สําคัญของไทยอีก 2 ฉบับคือ  พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบญัญัติคุมครองผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ที่ออกในสมัยรัฐบาล 
นายอานนัท ปนยารชุน  ซ่ึงในขณะนั้นยังไมมีจัดทําราง FCTC ขององคการอนามัยโลกขึ้นมา  ทําให
กฎหมายไทยทั้ง 3 ฉบับที่กลาวมานี้ ยังไมมีกลไกที่จะรองรับการปฏิบัติ FCTC อยางครบถวน 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การปองกนัการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบตอนโยบายสขุภาพหรือสาธารณสุข
ในเรื่องการควบคุมยาสูบตาม มาตรา 5.3     

 ผูวิจัยจะไดเสนอแนะรายละเอียดของแนวทางแกไขปรับปรุงกฎหมายดงักลาว ซ่ึงไดมาจาก
การศึกษาเปรยีบเทียบกับกรณีศึกษาตางประเทศในบทที ่4 เพื่อสรางกลไกใหมทีจ่ะรองรับการปฏบิัติ
ตาม มาตรา 5.3 ในบทที่ 5 ตอไป  

 

 3.4.4 ปญหาบุคลากร การจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสขุ  

จากการสัมภาษณ นพ.ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ ผูอํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรม
ควบคุมโรค ไดใหขอมูลแกผูวิจัยวา ปญหาสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหงานดานการควบคุมยาสูบคอื 
กําลังคนและเจาหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขที่ทํางานดานนีย้ังมีอยูไมมากนัก เมือ่เทียบกับภาระงาน
ที่เปนงานระดบัชาติ รวมถึงการประสานการทํางานกับหนวยงานในระดับภูมภิาค จังหวัด ทองถ่ินซึ่ง
เกี่ยวของกับการบังคับใชกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบของกระทรวงสาธารณสุข   

ในประเด็นนี้ ศ.นพ.วฑิูรย อ้ึงประพันธ ไดใหขอคิดเห็นแกผูวิจยัวา กระทรวงสาธารณสุขควร
ใหความสําคญักับการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอมากเพิ่มขึ้น ไดแก การควบคุมการบริโภคยาสูบ 
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล  เพราะที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขมักจะใหความสําคัญกับโรคติดตอซ่ึงเปน
ปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในอดีต   

 

3.4.5 การควบคุมการบริโภคยาสูบเนนงานเชิงรับมากกวาเชิงรุก  

การควบคุมการบริโภคยาสูบของหนวยงานของรัฐ จะเนนงานเชิงรับมากกวาเชิงรุก กลาวคือ 
เมื่อเกิดกรณีปญหาผูประกอบการในอุตสาหกรรมยาสูบเกี่ยวกับการกระทําผิดกฎหมายควบคุมยาสูบ
ทั้งหลาย หรือหมิ่นเหมตอการไมปฏิบัติตามพันธกรณีตาม FCTC  หนวยงานของรัฐจึงเริ่มพิจารณา
ดําเนินการทางกฎหมาย  จึงมักจะเปนฝายตามหลังอุตสาหกรรมยาสูบอยูเสมอ  สําหรับการริเร่ิมในการ
พัฒนานโยบาย กฎหมาย หรือมาตรการใหม ๆ ที่จะนํามาใชในการควบคุมยาสูบนั้น เกิดจากการริเร่ิม
หรือการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคมหรือนักวิชาการ คือ ภาครัฐมักจะตองอาศยัแรงกระตุนจาก
องคกรพัฒนาเอกชน เครือขายนักวิชาการในสถาบันการศึกษาในการขบัเคลื่อนงานดานนี้   
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บทที่ 4 

กรณีศึกษาประสบการณตางประเทศเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 

 

 จากการศึกษาขอมูลประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก ซ่ึงเปนภาคีตาม FCTC พบวา รัฐ
ภาคีของ FCTC พบวา ประเทศสวนใหญอยูระหวางการเริ่มตนพัฒนากฎ ระเบียบ กลไกรองรับการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ทําใหขอมูลในการศึกษามีขอจํากัดบางประการ  อยางไรก็ดี 
เนื้อหาในบทนี้จะนําเสนอกรณีศึกษาตางประเทศที่มีมาตรการ ซ่ึงสามารถใชเปนเครื่องมือหรือกลไก
รองรับการปฏิบัติตามมาตรา 5.3 ของ FCTC ได  โดยนาจะเปนประโยชนในการนํามาเปนตัวอยางของ
การเตรียมความพรอมของประเทศไทย ทีจ่ะปฏิบัติตาม “แนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 แหงกรอบ
อนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก วาดวยการปกปองนโยบายสาธารณสุข
เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบจากการแทรกแซงของธุรกิจและผูมีสวนไดเสียของอุตสาหกรรมยาสูบ” 
(Guidelines for implementation of Article 5.3 of the WHO Framework Convention on Tobacco 
Control on the protection of public health policies with respect to tobacco control from commercial 
and other vested interests of the tobacco industry) โดยเฉพาะเนื้อหาในขอ 17 (2), (3), (4) และ (5) 
ตามลําดับ  

 จากขอมูลรายงานความกาวหนาของภาคีตาม FCTC ในการปฏิบัติตามพันธกรณีตาง ๆ มีขอมูล
เร่ืองความคืบหนาเกีย่วกับ มาตรา 5.3 ของภาคีบางประเทศที่มีพัฒนาการในการออกนโยบาย กฎหมาย 
หรือมาตรการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงควรนํามาพิจารณาปรบัใชในการสรางกลไกการสนับสนุนทาง
กฎหมายในการอนุวัติการตาม FCTC มาตรา 5.3 ของประเทศไทย  กรณีศึกษาตางประเทศที่ไดศกึษาใน
รายงานวจิัยนีป้ระกอบดวย 4 ประเทศ คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา, แคนาดา, ฟลิปปนส และเคนยา  สรุป
ไดดังนี้ 1 

                                                 
1 http://www.who.int/fctc/reporting/party_reports/en/index.html 
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4.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
 ประเทศสหรัฐอเมริกาไดเคยลงนามเพื่อเตรยีมเขาเปนภาค ีFCTC เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม ค.ศ. 
2004  แตปจจบุันก็ยังมไิดใหสัตยาบันเขาเปนภาคแีตอยางใด ทั้งนี้ อาจเปนเพราะอตุสาหกรรมยาสูบของ
สหรัฐที่มีอิทธิพลอยางมากตอพรรคการเมือง นักการเมืองในสหรัฐ ไมตองการที่จะใหสหรัฐเขาเปนภาคี
ตาม FCTC ซ่ึงจะกอใหเกิดผลเสียตออุตสาหกรรมยาสูบมากกวาที่จะเปนผลดี  ประเทศสหรัฐอเมริกาจึง
มไิดจัดทํารายงานหรือขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม FCTC แตอยางใด     

 อุตสาหกรรมยาสูบถือเปนกลุมล็อบบี้ที่มีอิทธิพลอยางมาก (lobbying juggernaut) ตอ
นักการเมืองสหรัฐ ในการกําหนดนโยบายและกฎหมายตาง ๆ เนื่องจากในชวงราว 10 ปมานี้ เร่ิมมีการ
พูดถึงผลิตภัณฑยาสูบวาเปนตัวการทําใหเกิดโรคมะเร็งมากขึ้น อุตสาหกรรมยาสูบพยายามทีจ่ะใหการ
สนับสนุนทางการเงินแกผูสมัครรับเลือกตั้งและคณะกรรมาธิการตางๆ ที่เปนคนของอุตสาหกรรมยาสูบ 
แตส่ิงที่นาสังเกตคือ อุตสาหกรรมยาสูบไดลดการใหการสนับสนุนลงอยางมาก นับตัง้แตป ค.ศ.2002 
เปนตนมา หากเปรียบเทยีบกับการบริจาคเงินใหนักการเมืองสหรัฐในชวงทศวรรษที่ 1990  กลาวคือใน
การเลือกตั้งเมือ่ป 2002 อุตสาหกรรมยาสูบไดใหเงินสนับสนุนรวมทั้งสิน้ 9.2 ลานเหรยีญ โดยเงนิ
สนับสนุนสวนใหญรอยละ 79 เปนเงินสนบัสนุนสมาชิกพรรครีพับบลิกัน  แตในการเลือกตั้งป 2008 
อุตสาหกรรมยาสูบไดลดเงินบริจาคใหแกนกัการเมืองระดบัชาติกวาครึ่งหนึ่งคือ บริจาคเงินราว 4.2 ลาน
เหรียญ โดยเงนิจํานวนนีเ้ปนเงินบริจาคใหแกสมาชิกพรรครีพับบลิกันคิดเปนรอยละ 552 โดยผูบริจาค
เงินในการเลือกตั้งป 2008 รายใหญที่สุดคอื กลุมบริษัท Altria Group ไดบริจาคเงินใหพรรครีพับบลิกัน
และพรรคเดโมแครตในสัดสวนที่ใกลเคยีงกัน สวนบรษิทั Reynolds American ไดบริจาคเงินรอยละ 82 
ใหนกัการเมืองพรรครีพับบลิกัน  

 ในป 2004 กลุมบริษัท Altria ไดเร่ิมขยายอทิธิพลเพิ่มมากขึ้น ดวยการเริ่มใหการสนบัสนุนแก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐ (Food and Drug Administration - FDA) การจัดทํา
กฎหมายลําดบัรองที่เกี่ยวกบัผลิตภัณฑยาสูบที่เรียกวา regulation of tobacco products เชน การระบุคํา
เตือนทางสุขภาพและการเปดเผยขอมูลสวนประกอบบหุร่ี  ในขณะที่บริษัท Reynolds จะยังคงเนนการ
ขัดขวางกฎเกณฑของ FDA และการจดัเกบ็ภาษี  ตวัอยางที่เห็นไดจับตามองคือ กลุมบริษัท Altria ได
รวมกับองคกรดานสุขภาพ เชน American Heart Association, American Cancer Society and American 
Lung Association ในการสนบัสนุนใหรัฐสภาสหรัฐผานกฎหมายชื่อ Family Smoking Prevention and 
Tobacco Control Act  แตผูวจิัยพบวา การเสนอกฎหมายนี้ ทาํใหอุตสาหกรรมยาสูบไดผลประโยชน
                                                 
2 Cassandra LaRussa, Tobacco: Background (March 2010) (Center for Responsive Politics) at 
http://www.opensecrets.org/industries/background.php?cycle=2012&ind=A02 
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บางอยางคือ การเขาไปมีอิทธิพลในการกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยของผลิตภณัฑยาสูบดวย ดังจะ
ไดกลาวถึงในลําดับตอไป 

 แนวโนมการล็อบบี้ของอุตสาหกรรมยาสูบที่ลดนอยลงอยางมากในชวง 10 – 20 ปที่ผานมา 
เชน เมื่อป 1998 อุตสาหกรรมยาสูบไดบริจาคเงินราว 65.3 ลานเหรียญและวาจางล็อบบี้ยิสต 242 คน แต
ในป 2009 อุตสาหกรรมยาสูบไดบริจาคเงนิราว 24.6 ลานเหรียญและวาจางล็อบบี้ยิสต 175 คน (กรุณาดู 
กราฟประกอบ)3  

 

จํานวนเงินคาใชจายที่อุตสาหกรรมยาสูบใชล็อบบี้นักการเมืองสหรัฐ 

 
 

 ขอมูลเกี่ยวกับการล็อบบี้ของอุตสาหกรรมยาสูบลาสุดในป 2011  อุตสาหกรรมยาสูบของสหรัฐ
ไดใหเงินสนับสนุนนักการเมอืงมากถึง $17,072,000 เหรียญสหรัฐ โดยกลุมบริษัท Altria Group ของ 
PHILIP MORRIS ยังคงเปนผูบริจาคเงินใหแกนักการเมอืงสหรัฐมากที่สุด คิดเปนเงนิจํานวน 11 ลาน
เหรียญสหรัฐ4 รองลงมาคือ บริษัท  Lorillard Inc จํานวน 2,610,000 เหรียญสหรัฐ และบริษัท Reynolds 
American จํานวน 1,090,000 เหรียญสหรฐั ตามลําดับ   

 อุตสาหกรรมยาสูบของสหรัฐใชเงินในการล็อบบี้นักการเมืองสหรัฐ เพือ่ใหออกนโยบาย 
กฎหมายทีเ่ปนประโยชนกบักิจการของตนเอง เชน การบริจาคเงินใหนักการเมืองทีไ่ดรับเลือกตั้ง 
ผูสมัครรับเลือกตั้ง หรือบริจาคใหแกพรรคการเมืองโดยตรง รวมถึงการออกคาใชจายตาง ๆ ใหแก
นักการเมือง เชน คาเดินทาง งานระดมทุนของพรรค ซ่ึงถือเปนเรื่องปกติในสหรัฐ  ขอมูลในชวงเวลา 10 
ป คือระหวางค.ศ. 1997 ถึง 2007 พบวาบรษิัทบุหร่ีไดใหเงินสนับสนุนราว 34.7 ลานเหรียญสหรัฐ   โดย
บริษัท Philip Morris และกลุมบริษัท Altria ซ่ึงเปนบริษัทแมของ PM บริจาคเงินมากที่สุดราว 13.85 

                                                 
3 “Tobacco: Lobbying, 2011” at http://www.opensecrets.org/industries/lobbying.php?cycle=2012&ind=A02 
4 Ibid.  
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ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงตองมีการรายงานตอคณะกรรมการการเลือกตั้งของสหรัฐตามกฎหมาย (the 
Federal Election Commission) (กรุณาดู กราฟประกอบ)5  

 

 
ขอมูลการบริจาคเงินของอุตสาหกรรมยาสูบใหแกนกัการเมืองสหรัฐ (1997 – 2007) 

 

 บริษัทยาสูบหรือบริษัทบุหร่ีในสหรัฐยังมกัจะบริจาคเงนิจํานวนไมมากนักใหแกองคกรหรือ
สถาบันการศึกษา องคกรชมุชน องคกรที่ไมแสวงหากําไรในสหรัฐและประเทศตาง ๆ ซ่ึงการรับเงิน
บริจาคดังกลาวถือเปนสิ่งที่มีการถกเถียงเรื่องความเหมาะสม องคกรหรือหนวยงานบางแหงมนีโยบาย
ไมรับเงินบริจาคดังกลาว  บริษัทยาสูบมักจะใหเงินสนับสนุนการวจิัยเกี่ยวกับผลิตภณัฑยาสูบ เพื่ออาง
เปนขอมูลสนับสนุนทางวิชาการ โดยมักจะปกปดไมแจงวาบริษัทยาสบูเปนผูใหการสนับสนุน ซ่ึงมี
ผลกระทบตอผลการศึกษาทีไ่มมีความเปนกลาง   

 ในชวงป 1998 บริษัท ฟลิป มอรริสไดบริจาคเงิน 230 ลานเหรียญ สนับสนุนโครงการเยาวชน 
Big Brothers Sister and Boys & Girl Clubs และใชงบประมาณประชาสัมพันธในเรื่องนี้กวา 100 ลาน
เหรียญ  ปจจบุนัมีมหาวทิยาลัยหลายแหงในสหรัฐ ที่ประกาศวาไมขอรับเงินสนับสนุนการวิจยัจาก
บริษัทบุหร่ี เชน มหาวิทยาลยั John Hopkins, Harvard, Emory, Ohio State, Louisiana State, Iowa, 
Arizona, North Carolina6  นอกจากนี้ บริษทั Universal Corporation ซ่ึงทําการคาใบยาสูบรายใหญของ
โลก มีสํานักงานใหญในมลรัฐเวอรจิเนยี สหรัฐ ไดถูกคณะกรรมการตลาดหลักทรัพยสหรัฐยืน่ฟองตอ
ศาล U.S. District Court of Columbia เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน ค.ศ. 2010 ในขอหาที่บริษทัสาขาไดจาย

                                                 
5 OMAR SHAFEY, MICHAEL ERIKSEN, HANA ROSS and JUDITH MACKAY, Tobacco Atlas, 3rd 
edition (American Cancer Society, 2009), p.60. 
6 หทัย ชิตานนท, “ไมมีท่ียืนของพลพรรคคาความตายในโลกสากล” (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ
ควบคุมยาสูบ, ธันวาคม 2554), หนา 5. 
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สินบนราว 8 แสนเหรียญสหรัฐ (ราว 24 ลานบาท) ใหแกเจาหนาที่ของรฐัในบางประเทศ รวมถึง
เจาหนาที่โรงงานยาสูบของไทย เพื่อแลกเปลี่ยนกับการทําสัญญาขายใบยาสูบมูลคา 0.5 ลานเหรียญ7      

 ตัวอยางขอมูลการบริจาคเงินของบริษัท ฟลิป มอรริส ที่เปดเผยในเว็บไซตของคณะกรรมการ
การเลือกตั้งของสหรัฐในชวงเวลา 2 ปคือ ป ค.ศ. 2001 ถึง ค.ศ. 2002  บริษัท ฟลิป มอรริสไดบริจาคเงิน
ผาน Federal Political Action Committees (PAC8) สูงเปนอันดับที่ 9 จากการจัดลําดับบริษัทธุรกิจและ
องคกรที่บริจาคเงินสูงสุด 50 ลําดับแรก คิดเปนมูลคา 1,766,630 เหรียญสหรัฐ ซ่ึงต่ํากวาลําดับที่ 8 คอื 
บริษัท GENERAL ELECTRIC COMPANY (GE) และลําดับที่ 7 คือ BANK OF AMERICA 
CORPORATION  สวนบริษทับุหร่ีสหรัฐที่ติดลําดับ 50 ลําดับแรกดวยคือ บริษัท REYNOLDS 
TOBACCO COMPANY ซ่ึงอยูในลําดับที่ 23 บริจาคเงินมูลคา 1,171,570 เหรียญสหรัฐ  

 นอกจากนี้ ยังมีการเปดเผยรายชื่อนักการเมืองที่ไดรับเงนิจากบริษัทบหุร่ีตาง ๆ ดวย โดยจัดทํา
ทุก ๆ 2 ปที่ตองรายงานตอ Federal Election Commission  อาทิเชน ขอมูลในป ค.ศ. 20109 มีนักการเมือง
สังกัดพรรครีพับบลิกัน (Republican) และพรรคเดโมแครต (Democrat) ที่ไดรับเงินจากบริษัท ฟลิป 
มอรริส รวมจํานวน 251 คน แบงเปนสมาชิกสภาผูแทนราษฎร 213 คน และสมาชิกวุฒิสภา 38 คน  สวน
ใหญจะอยูในสังกัดพรรครีพับบลิกัน  ในที่นี้ขอยกตวัอยางเฉพาะรายชื่อสมาชิกวุฒสิภาสหรัฐที่ไดรับ
เงินบริจาคเปนยอดเงนิรวมกันราว 164,500 เหรียญสหรฐั (กรุณาดู ตารางดานลางนีป้ระกอบ)  

 

 

 

                                                 
7 เลมเดียวกัน, หนา 4. 
8 Political Action Committees (PAC) เปนกลไกสําคัญในการรายงานขอมูลการรับเงินบริจาคใหแกนักการเมือง
หรือพรรคการเมืองในสหรัฐ กลาวคือ องคกรธุรกิจหรือองคกรใด ๆ ในสหรัฐท่ีมีโครงการรณรงคสนับสนุน
หรือคัดคานผูสมัครรับเลือกตั้งหรือการสนับสนุนหรือคัดคานรางกฎหมายใด ๆ แลว องคกรเหลานั้นจะตองมา
ข้ึนทะเบียนตามกฎหมาย และมีสถานะเปน PAC ขององคกรนั้น ๆ เมื่อไดรับเงินบริจาคที่มียอดเงินรวมกันเกิน
กวา 1,000 เหรยีญสหรัฐข้ึนไป ตามกฎหมายเลือกตั้งสหรัฐของรัฐบาลกลาง ก็จะตองมีการบันทึกชื่อผูบริจาค
เงิน เชน กรณีบริษัท ฟลิป มอรริส ก็จะมีช่ือเรียกวา PHILIP MORRIS COMPANIES INC. POLITICAL 
ACTION COMMITTEE (AKA PHILPAC) หรือบริษัท R.J. มีช่ือเรียกวา RJR POLITICAL ACTION 
COMMITTEE; R. J. REYNOLDS TOBACCO COMPANY  ท้ังสองบริษัทนี้มีสถานะเปน PAC ท่ีรับบริจาค
เงินจากเครือขายธุรกิจของอุตสาหกรรมยาสบูและบุคคลทั่วไป และยังเปนผูบริจาคเงินใหแกนักการเมืองสหรัฐ 
9 “Altria Group Contributions to Federal Candidates” (Center for Responsive Politics) at 
http://www.opensecrets.org/pacs/pacgot.php?cmte=C00089136&cycle=2010 
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Senate 

Total to Democrats: $32,000 
Total to Republicans: $132,500 

1. Ayotte, Kelly (R-NH) $5,000

2. Blunt, Roy (R-MO) $10,000

3. Brown, Scott (R-MA) $1,000

4. Buck, Ken (R-CO) $5,000

5. Bunning, Jim (R-KY) $1,000

6. Burr, Richard (R-NC) $5,000

7. Castle, Michael N (R-DE) $3,500

8. Chambliss, Saxby (R-GA) $4,000

9. Coats, Dan (R-IN) $5,000

10. Coburn, Tom (R-OK) $10,000

11. Corker, Bob (R-TN) $2,000

12. Crapo, Mike (R-ID) $5,000

13. DeMint, James W (R-SC) $7,000

14. Ellsworth, Brad (D-IN) $1,500

15. Fiorina, Carly (R-CA) $5,000

16. Grassley, Chuck (R-IA) $8,000

17. Grayson, Trey (R-KY) $5,000

18. Hatch, Orrin G (R-UT) $1,000

19. Inouye, Daniel K (D-HI) $2,500

20. Isakson, Johnny (R-GA) $6,500

21. Johnson, Ron (R-WI) $1,000

22. Kirk, Mark (R-IL) $10,000

23. Lee, Mike (R-UT) $1,000

24. Manchin, Joe (D-WV) $5,000

25. McConnell, Mitch (R-KY) $5,000

26. Melancon, Charles (D-LA) $5,000

27. Moran, Jerry (R-KS) $5,000

28. Murkowski, Lisa (I-AK) $5,000

29. Nelson, Ben (D-NE) $2,000

30. Paul, Rand (R-KY) $2,500
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Senate 
Total to Democrats: $32,000 

Total to Republicans: $132,500 

31. Reid, Harry (D-NV) $6,500

32. Rubio, Marco (R-FL) $5,000

33. Schumer, Charles E (D-NY) $1,000

34. Sestak, Joseph A Jr (D-PA) $1,000

35. Shelby, Richard C (R-AL) $2,000

36. Specter, Arlen (D-PA) $7,500

37. Toomey, Pat (R-PA) $5,000

38. Vitter, David (R-LA) $7,000

 

 เนื่องดวยประเทศสหรัฐมิไดเปนภาคีตาม FCTC จึงไมมีพนัธกรณีที่จะตองปฏิบัติตาม FCTC 
มาตรา 5.3  อยางไรก็ดี เพื่อประโยชนในการทําความเขาใจถึงเหตุผลที่สหรัฐตัดสินใจไมเปนภาคีตาม 
FCTC ซ่ึงนาจะเกดิจากการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบของสหรัฐที่มีอิทธิพลในหมูนักการเมือง
สหรัฐ  ดังตัวอยางกรณกีารรับเงินบริจาคของนักการเมืองจากอุตสาหกรรมบุหร่ี ซ่ึงถือวาขัดตอ FCTC 
มาตรา 5.3 ในประเด็นผลประโยชนขัดกัน (conflict of interests) อยางชัดเจน   

 ตัวอยางอื่น ๆ ที่แสดงใหเหน็วา สหรัฐดาํเนินการในลักษณะที่ไมสอดคลองกับมาตรา 5.3 คือ 
การแตงตั้งคณะกรรมการชื่อวา “Tobacco Products Scientific Advisory Committee” (TPSAC10) ซ่ึง
มีอํานาจหนาที่สําคัญหลายประการ เชน การใหคําแนะนําแก the Commissioner of Food and Drugs ซ่ึง
เปนผูบริหารสูงสุดของ FDA สหรัฐ ซ่ึงเทียบไดกับ เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาของไทย ใน
เร่ืองการออกกฎหมายลําดับรองเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาสูบ  คณะกรรมการ TPSAC ยังมอํีานาจในการ
พิจารณาและประเมินความปลอดภัย และผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ 
ดวยการใหคําแนะนําแกเลขาธิการ อย.ของสหรัฐ ในการกําหนดมาตรฐานที่เหมาะสม นอกจากนี้ 
คณะกรรมการชุดนี้ยังสามารถใหขอเสนอแนะอื่น ๆ ที่จะมีผลกระทบตอการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ในสหรัฐ ซ่ึงไมขอกลาวถึงรายละเอียดในที่นี้ ผูที่สนใจสามารถศึกษาเพิ่มเติมได 11 

                                                 
10 Tobacco Products Scientific Advisory Committee จัดตั้งข้ึนตามกฎหมายลําดับรองของ FDA สหรัฐช่ือ Food 
and Drug Administration 21 CFR Part 14 [Docket No. FDA–2009–N–0381] โดยเปนผลสืบเนื่องจาก 
11 “Tobacco Products Scientific Advisory Committee” at 
http://www.fda.gov/advisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/tobaccoproductsScientificAdvisoryC
ommittee/default.htm 
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 ประเด็นทีเ่กี่ยวกับ FCTC มาตรา 5.3 ก็คือ องคประกอบของ Tobacco Products Scientific 
Advisory Committee จํานวน 12 คน  รวมประธานกรรมการดวยนั้น มกีฎหมายกําหนดใหกรรมการ
จํานวน 3 คนมาจากอุตสาหกรรมยาสูบคือ ผูแทนของอุตสาหกรรมยาสูบขนาดใหญ 1 คน, ผูแทนของ
อุตสาหกรรมยาสูบขนาดเล็ก 1 คน และผูแทนของกลุมเกษตรกรผูปลูกใบยาสูบ 1 คน  จึงกลาวไดวาเปน
การดําเนนิการที่ไมสอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติในเรื่องนี้ที่ระบุในขอ 4.812  ทั้งนี้  
คณะกรรมการ TPSAC จัดตัง้ขึ้นตามกฎหมายชื่อ Federal Food, Drug, and Cosmetic Act ( 21 U.S.C. 
301 et seq.) มาตรา 917 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยกฎหมายสหพันธรัฐที่ช่ือวา Family Smoking Prevention 
and Tobacco Control Act  

 กฎหมายสหพนัธรัฐ (federal law) ที่สําคัญเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบที่ผานความเห็นชอบจาก
สภาคองเกรสของสหรัฐ เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน ค.ศ. 2009 คือ ‘‘Family Smoking Prevention and 
Tobacco Control Act’’ (Public Law 111–31) (หรือที่มักเรียกวา Tobacco Control Act) มีหลักการและ
เหตุผลสําคัญคือ การควบคุม กํากับดแูลการโฆษณา การทําตลาดและการสงเสริมการขายผลิตภัณฑ
ยาสูบที่เสนอตอประชาชน เพื่อชักจูงใหมกีารใชผลิตภณัฑยาสูบ โดยเฉพาะกลุมเยาวชนที่จะกลายเปนผู
สูบหนาใหม เชน การหามผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ซ้ือผลิตภัณฑยาสูบ, การหามการโฆษณาหรือติดฉลาก
ผลิตภัณฑยาสูบที่ทําใหเกิดความเขาใจผิดแกประชาชนทัว่ไป13    

 กฎหมาย Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act  ยังใหอํานาจ Food and Drug 
Administration (FDA) หรือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐ ดําเนนิการกําหนด
มาตรฐานควบคุมผูประกอบการที่เปนผูผลิตผลิตภัณฑยาสูบ ใหมีหนาที่รายงานขอมลูสวนประกอบของ
ผลิตภัณฑยาสูบแก FCA และเปดเผยขอมูลบางอยางตอสาธารณชน (public disclosure) (21 USC 387, 
sec 3 (3))     

 เชน มาตรา 20614 บัญญัติใหเลขาธิการ FDA สหรัฐมีอํานาจออกกฎหมายลําดับตามกฎหมายชื่อ 
section 553 of title 5, United States Code กําหนดใหผูประกอบการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับสวนประกอบ
ของบุหร่ีหรือผลิตภัณฑยาสูบอื่น ๆ (cigarette or other tobacco product constituent) รวมถึงสารที่เกิดจาก
การเผาไหมผลิตภัณฑยาสูบ (smoke constituent)  โดยเลขาธิการ FDA มีอํานาจพิจารณาวา หากการ
เปดเผยขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนตอสุขภาพของประชาชน หรือทําใหประชาชนเกิดความ
                                                 
12  “4.8 Parties should not allow any person employed by the tobacco industry or any entity working to 
further its interests to be a member of any government body, committee or advisory group that sets or 
implements tobacco control or public health policy.” 
13 “Overview of the Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act” at 
http://www.fda.gov/TobaccoProducts/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/ucm246129.htm 
14 Sec. 206. TAR, NICOTINE, AND OTHER SMOKE CONSTITUENT DISCLOSURE TO THE PUBLIC 
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ตระหนกัถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการใชผลิตภัณฑยาสูบ เชน การกําหนดใหระบุสารพิษบนซอง
บุหร่ี  นอกจากนี้ เลขาธิการ FDA ยังมีอํานาจกําหนดใหเปดเผยขอมูลอ่ืน ๆ บนซองผลิตภัณฑยาสูบหรือ
เปดเผยในโฆษณาผลิตภณัฑยาสูบ หรือเปดเผยผานวิธีการ ชองทางอื่น ๆ ที่กําหนดไวตามกฎหมาย
สหพันธรัฐชื่อวา Food, Drug, and Cosmetic Act 

 จากการศึกษากฎหมายควบคุมยาสูบของสหรัฐพบวา กฎหมายที่เกี่ยวของกับ FCTC มาตรา 5.3 
และแนวทางปฏิบัตทิี่อยูในขอบเขตการวิจยันี้คือ กฎหมายสหพันธรัฐ (federal law) 2 ฉบับ ที่กําหนดให
อุตสาหกรรมยาสูบเปดเผยขอมูลบางอยางของบริษัทบุหร่ี ไดแก  “Cigarette Labeling and 
Advertising Act of 1966” และ“Comprehensive Smokeless Tobacco Health Education Act of 
1986”15 กลาวคือ ผูผลิตและผูนําเขาจะตองยืน่ขอมูลแผนการบรรจุหีบหอและการโฆษณาสินคา เสนอ
ตอคณะกรรมาธิการการคาแหงสหพันธรัฐ (The Federal Trade Commission - FTC16) ของสหรัฐเพื่อให
ความเหน็ชอบกอน กลาวคือ แผนงานของบริษัทบุหร่ีจะตองบรรจุหีบหอ การติดฉลากที่เหมาะสม และ
ตองเปดเผยแผนการโฆษณา การทําตลาดผลิตภัณฑยาสูบแตละยีห่อ ไมวาผลิตภัณฑยาสูบนั้นจะผลติใน
สหรัฐหรือนําเขาจากตางประเทศ  เมื่อผูประกอบการในอุตสาหกรรมยาสูบเสนอรายงานตอ FTC แลว  
กฎหมายทัง้สองฉบับขางตนยังกําหนดให FTC ตองจัดทํารายงานประจําป (annual report) เสนอตอ
สภาคองเกรสในเรื่องดังกลาวดวย  หนวยงานที่มอํีานาจหนาที่รับผิดชอบตามกฎหมายขางตนคือ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐ (U.S. Food and Drug Administration)  สาระสําคัญ
ของกฎหมายทั้งสองฉบับ มีดังนี้   

 กฎหมายสหพนัธรัฐของสหรัฐชื่อ “Cigarette Labeling and Advertising Act of 1966” (15 

U.S.C. 1334) กําหนดใหคณะกรรมาธิการการคาแหงสหพันธรัฐ (The Federal Trade Commission - 
FTC) มีหนาทีจ่ัดทํารายงานประจําปเสนอตอสภาคองเกรส โดยมีเนื้อหาสําคัญ 3 ประการคือ (1) 
ประสิทธิภาพในการใชฉลากบนซองบุหร่ี  (2) ลักษณะกจิกรรมหรือวิธีการโฆษณาบหุร่ีและการสงเสริม
การขายในขณะนั้น (the current practices and methods of cigarette advertising and promotion)  (3) 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับบทบัญญัติกฎหมาย  นอกจากนี้ ในป ค.ศ. 1971 และ 1973 มีการแกไขปรับปรุง

                                                 
15 http://www.tobacco.org/resources/general/tobprodsftc92.html 
16 The Federal Trade Commission หรือ FTC เปนหนวยงานที่กอตั้งตั้งแตป ค.ศ. 1914 ตามกฎหมายชื่อ the 
Clayton Act มีภารกิจเริ่มแรกเพื่อสงเสริมการแขงขันทางการคาท่ีเปนธรรม ตอมาในป ค.ศ.1938 ไดขยาย
บทบาทหนาท่ีในดานการคุมครองผูบรโิภคในดานตาง ๆ ในปจจุบันตามกฎหมายกอตั้ง FTC (FTC Act Sec. 3, 
15 U.S.C. Sec. 43) ไดกําหนดภารกิจหลักคือ การคุมครองผูบริโภค และสงเสริมการแขงขันการคาท่ีเสรีและ
เปนธรรม หนวยงานหลักของ FTC มีช่ือวา the Bureaus of Consumer Protection, Competition and Economics 
โดยไดรับการสนับสนุนจาก Office of General Counsel  
http://www.ftc.gov/ftc/about.shtm 
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กฎหมายฉบับนี้ โดยหามการโฆษณาบุหร่ีและผลิตภัณฑซิการทางวิทยกุระจายเสียงและโทรทัศนอีกดวย 
และยังขยายขอหามดังกลาวไปถึงผลิตภัณฑยาสูบไรควนัอีกดวยโดยผลของกฎหมาย The 
Comprehensive Smokeless Tobacco Health Education Act of 1986  

 กฎหมายสหพนัธรัฐอีกฉบับที่เกี่ยวของกับการเปดเผยขอมูลของอุตสาหกรรมยาสูบ ช่ือวา 
“Comprehensive Smokeless Tobacco Health Education Act of 1986”  กฎหมายนีก้ําหนดให FTC 
ตองจัดทํารายงานเปนประจาํทุก ๆ 2 ป เสนอตอสภาคองเกรสในเรื่องจํานวนและมลูคาการจําหนาย
ผลิตภัณฑยาสูบไรควัน (smokeless tobacco products17) ในชวงเวลานัน้ ๆ   

 ตัวอยางการจดัทํารายงานของ FTC ที่เสนอตอสภาคองเกรสเกี่ยวกับคาใชจายดานการทําตลาด
หรือการสงเสริมการขายยาของอุตสาหกรรมยาสูบตามกฎหมายที่กลาวมาแลว18 เชน Cigarette Sales and 
Marketing Expenditures Report - 2006  (August 12, 2009) และSmokeless Tobacco Sales and 
Marketing Expenditures Report - 2006 (August 12, 2009)  

  สรุปไดวา ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมิไดเปนภาคีตาม FCTC จึงไมมีพนัธกรณีที่จะตองปฏิบัติ
ตาม FCTC มาตรา 5.3 ในเรือ่งตาง ๆ  ในหลายกรณียังพบการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบที่ไม
สอดคลองกับมาตรา 5.3 และแนวปฏิบัติในมาตรานี้ โดยเฉพาะการปฏิสัมพันธระหวางนักการเมืองกับ
บริษัทบุหร่ี และปญหาผลประโยชนขัดกนั  อยางไรกด็กีฎหมายควบคุมยาสูบและกฎหมายการเลือกตั้ง
ของสหรัฐ ก็กาํหนดเรื่องการเปดเผยขอมลูการล็อบบี้หรือการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบตอ
นักการเมือง รวมถึงการเปดเผยขอมูลการทําตลาด การโฆษณาผลิตภณัฑยาสูบ ทําใหทราบรูปแบบ 
วิธีการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบในระดับหนึ่ง    
  

                                                 
17 ผลิตภัณฑยาสูบไรควันหรือบุหรี่ไรควัน ไดแก ยาสูบประเภทหนึ่งท่ีนําเอายาเสนปรุงมาใชในรูปแบบตาง ๆ 
อาทิ การอมหรอืจุกยาฉุนทางปาก การสูดยานัตถุท่ีมีสวนผสมยาสูบทางจมูก และการเคี้ยวยาเสน หรอืทําใน
รูปแบบอื่นๆ ท่ีทันสมัยและสะดวกในการใช โดยบริษัทบุหรี่มักจะอางวามีความปลอดภัยมากกวาบุหรี่ปกติท่ีมี
ควัน ซึ่งจากการศึกษาทางวิชาการพบวา ผูท่ีใชบุหรี่หรือยาสบูไรควัน จะไดรับสารนิโคตินที่ดูดซึมเขาสูกระแส
เลือดไดสูง ปรมิาณนิโคตินยังคอยๆ เพิ่มข้ึนใกลเคียงกับนิโคตินที่ไดจากบุหรี่ปกติ และจะคงอยูในกระแสเลือด
ในปริมาณสูงตอเนื่องเปนเวลานาน และมีสารกอมะเร็งถึง 28 ชนิด 
“บุหรี่ไรควันอนัตรายอื้อ เสี่ยงมะเร็ง 28 ชนิด” (วันที่ 25 สิงหาคม 2551) เวบ็ไซต สสส. 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/news/5477  
18 http://business.ftc.gov/legal-resources/516/34 
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4.2 ประเทศแคนาดา19 

 

 หลักฐานทางประวัติศาสตรระบุชัดเจนวา มีการปลูกยาสบูในแคนาดายอนหลังไปอยางนอยคือ
ราวศตวรรษที ่8  ตอมายาสูบเริ่มใชกันอยางแพรหลายในกลุมชนพื้นเมืองในแคนาดาที่เรียกวา First 
Nations20 ผานการติดตอคาขายกับชาวยุโรป เชน ตนป ค.ศ. 1597 นักเดนิเรือชาวยุโรปไดนํายาสูบมา
แลกเปลี่ยนกับขนสัตวของชนพื้นเมือง  สําหรับประวัติความเปนของการควบคุมยาสูบในประเทศ
แคนาดา21 เร่ิมตนในชวงตนศตวรรษที่ 20 โดยกลุมสหภาพสตรีชาวคริสเตียนที่ช่ือวา Women’ s 
Christian Temperance Union (WCTU) เปนองคกรเผยแพรความเชื่อศาสนาคริสตที่จัดตั้งขึ้นในสหรัฐ 
จึงมีจุดยืนในเรื่องการรณรงคคัดคานการบริโภคยาสูบที่ชัดเจน โดยเฉพาะการสูบบหุร่ีหรือยาสูบของ
ผูหญิงที่ไดรับการตอตานมากในชวงเวลานั้น องคกรแหงนี้สามารถดําเนินงานอยางประสบความสําเร็จ
ในเรื่องนี้  

 ยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติของแคนาดา22 

 แคนาดาไดช่ือวาเปนประเทศที่เปนกลุมผูนําในเรื่องการควบคุมยาสูบประเทศหนึ่งของโลก 
โดยสามารถลดอัตราการตายของประชากรจากการบริโภคหรือสูบบุหร่ีไดอยางมาก ทําใหยอดจําหนาย
บุหร่ีลดนอยลงมากกวารอยละ 30 และทําใหอัตราการสบูบุหร่ีในกลุมเยาวชนลดลงเปนครั้งแรกในชวง
ป ค.ศ.2000 ถึง 2010  กลาวคือ อัตราการสูบบุหร่ี (smoking prevalence) ของชาวแคนาดาที่ติดบหุร่ีหรือ
ยาสูบ (ever smokers) ลดลงจากรอยละ 22 (เทากับจํานวนประชากรราว 4.7 ลานคนในป 2001) เหลือ
รอยละ 17 (เทากับจํานวนประชากรราว 7 แสนคนในป 2010)23 ในชวงเวลาที่มีการดําเนนิการตาม
ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ   

                                                 
19 http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/index-eng.php 
20 เปนชื่อเรียก กลุมชาติพันธุท่ีเปนชนพื้นเมืองท่ีอาศัยอยูในพื้นที่อเมริกาเหนอืหรอืแคนาดาในปจจุบัน กอนที่
จะชาวตะวันตกจะคนพบแคนาดา เปนชาวอะบอริจิน ปจจบัุนประชากรราว 7 แสนคน มีการรวมตวักันกอตั้ง
เปนองคกรชื่อ the Assembly of First Nations (AFN) เมื่อป ค.ศ. 1985 เพื่อเปนตัวแทนของกลุมชนพื้นเมืองกวา 
630 ชุมชนทั่วแคนาดา  กรุณาดูขอมูลเพิ่มเติมในเว็บไซต AFN (www.afn.ca) 
21 COLLISHAW, Neil, History of Tobacco Control in Canada (November, 2009), pp.11-12. 
22 “Tobacco Control in Canada” (Health Canada) at http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/about-
apropos/control/index-eng.php 
23 Canadian Tobacco Use Monitoring Survey (CTUMS), 2001 and Canadian Tobacco Use Monitoring 
Survey (CTUMS, 2010). 
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 รัฐบาลแคนาดากําหนดเปาหมายที่จะลดการบริโภคยาสูบลงอีก ดังปรากฏใน “ยุทธศาสตรการ
ควบคุมยาสูบแหงชาต”ิ ของรัฐบาลสหพนัธรัฐ (Federal Tobacco Control Strategy - FTCS24) ซ่ึงเปน
ยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติของประเทศแคนาดา มรีะยะเวลา 10 ป จัดทําเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 
200125 โดยการริเร่ิมของกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงสุขภาพของแคนาดา (Health Canada) 
รวมกับ หนวยงานที่เกีย่วของ ไดแก Public Safety Canada, the Royal Canadian Mounted Police 
(RCMP), Canada Revenue Agency, Canada Border Services Agency และสํานักงานอัยการ (the Office 
of the Director of Public Prosecutions)  

 เนื้อหาของยุทธศาสตรนี้กําหนดพนัธกิจหลักคือ การลดจํานวนชาวแคนาดาที่เสียชีวิตหรือ
เจ็บปวยดวยโรคที่มีความสัมพันธกับการบริโภคยาสูบ  โครงสรางของยุทธศาสตร FTCS ประกอบดวย 
4 แกนหลักคือ การปองกันการบริโภคยาสูบ, การเลิกการใชยาสูบ, การปองกันผลกระทบจากการ
บริโภคยาสูบ และการควบคมุผลิตภัณฑยาสูบ โดยเปาหมายของยุทธศาสตรนี้จะเนนที่มลรัฐหรือ
ดินแดน รวมถึงทองถ่ินตาง ๆ ในแคนาดา    

 เมื่อเดือนมีนาคม 2011 ที่ผานมา  รัฐบาลแคนาดาชุดปจจบุันไดประกาศวา จะขยายเวลาการ
บังคับใชยุทธศาสตร FTCS ออกไปอีก 1 ป เพื่อที่จะประเมินผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรนี้ในชวง 
10 ปที่ผานมา รวมถึงการริเร่ิมโครงการและกฎหมายสําคญั26 เชน การเสนอกฎหมายชือ่  the Cracking 
Down on Tobacco Marketing Aimed at Youth Act รวมถึงการเสนอใหมีคําเตือนถึงอันตรายตอสุขภาพ
บนฉลากหรือซองบุหร่ีที่มีขนาดรูปภาพและขอความที่ใหญเพิ่มขึ้นคือ มีพื้นที่เพิ่มเปนรอยละ 75 ทัง้
ดานหนาและดานหลังของซองบุหร่ีจากเดิมที่มีขนาดรอยละ 50 เชน ปจจัยทีจ่ะทําใหปวยเปนโรคใหม ๆ 
หรือการใสคํากลาวของผูที่ไดรับผลกระทบจากการใชยาสูบหรือบุหร่ี   

 กฎหมายควบคุมยาสูบของแคนาดาในระดบั federal law 

 กฎหมายควบคุมยาสูบของแคนาดาที่สําคัญ เปนกฎหมายสหพันธรัฐ (federal law) ช่ือวา 
Tobacco Act (1997) ซ่ึงเปนกฎหมายทีย่กเลิกกฎหมายเดมิที่ช่ือวา Tobacco Product Control Act เมือ่ป 
1997  กฎหมายที่ใชบังคับอยูในปจจุบันคอื Tobacco Act  มีเจตนารมณเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขของ

                                                 
24 “Federal Tobacco Control Strategy” (Canada) at http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/about-
apropos/role/federal/strateg-eng.php 
25 กอนหนานี้ รัฐบาลแคนาดาเคยจัดทํายุทธศาสตรควบคุมยาสูบตั้งแตป ค.ศ. 1986  แตไมประสบความสําเร็จ
เหมือนกับ FTCS เพราะใหความสําคัญกับบทบาทของรัฐบาลกลางเปนหลัก ซึ่งแตกตางจาก FTCS ท่ีให
ความสําคัญกับรัฐบาลมลรัฐ ดินแดน และรัฐบาลทองถิ่นดวยในการประสานความรวมมือกันทุกระดับ  
26 Looking Forward The Future of Federal Tobacco Control (Consultation Document) (Health Canada, 
September 12, 2011). 
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ประเทศที่เกีย่วกับการบริโภคยาสูบตามที่บัญญัติไวใน มาตรา 4 27 กลาวคือ เปนกฎหมายที่ให
ความสําคัญกับการควบคุม กํากับดแูลอุตสาหกรรมยาสูบ, การคุมครองสุขภาพของชาวแคนาดา, 
คุมครองเด็ก เยาวชนจากการถูกชักจูงโฆษณา สงเสริมการขายใหใชผลิตภัณฑยาสูบ และเนนการสราง
ความตื่นตวัของประชาชนใหเห็นถึงพษิภยั อันตรายของผลิตภัณฑยาสูบ  

 เนื้อหาของกฎหมายฉบับนีเ้ขมงวดกวากฎหมายฉบับเดิมเปนอยางมาก  ปจจุบันมีการออก
กฎหมายลําดบัรองคือ regulation หลายเรือ่ง  ในรายงานวิจัยนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะ regulation ที่เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 ที่อยูในขอบเขตการวจิัย ซ่ึงจะกลาวถึงในหวัขอตอไป 

 การปฏิบัติ FCTC มาตรา 5.3  

 ดังที่กลาวมาแลววา แคนาดาเปนประเทศพฒันาแลวที่มีช่ือเสียงในเรื่องการควบคุมยาสูบ 
พัฒนาการที่สําคัญอีกดานหนึ่งคือ การใหสัตยาบันเพื่อเขาเปนภาคี FCTC ของแคนาดาคือ วันที่ 26 
พฤศจิกายน ค.ศ. 2004 และมสีวนรวมในการผลักดันใหเกดิ FCTC การเปดโอกาสใหองคกรพัฒนา
เอกชนเขามามสีวนรวมในกระบวนการจัดทํากรอบสนธิสัญญานี้ รวมถึงการริเร่ิมเรื่องการควบคุมยาสูบ
ตั้งแตชวงทศวรรษที่ 1960 ถึง 1980 อาทิเชน การเปนเจาภาพและใหการสนับสนุนงบประมาณจดั
ประชุมขององคกรพัฒนาเอกชนผานองคกรตาง ๆ ของแคนาดา  

 ขอมูลรายงานของประเทศแคนาดาที่จัดทําโดย Health Canada เสนอตอองคการอนามัยโลก  
เมื่อวันที่ 27 กมุภาพันธ 2010  ไดรายงานถงึความคืบหนาในการปฏิบัตติาม มาตรา 5.3 สรุปสําคัญคือ
ประเทศแคนาดาไดดําเนินการออกมาตรการที่จําเปน เพือ่ปองกันมิใหนโยบายดานสาธารณสุขหรือการ
ควบคุมยาสูบ ถูกแทรกแซงจากอุตสาหกรรมยาสูบและกลุมที่มีผลประโยชนเกีย่วของแลว  รายละเอียด
ของกฎหมายที่มีการอธิบายการปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 มีดังนี้   

 1) กระทรวงสาธารณสุขแคนาดาไดออกมาตรการทางบริหารคือ มีนโยบายที่จะไมรวมดําเนิน
กิจกรรมในลักษณะเปนหุนสวนกับอุตสาหกรรมยาสูบ  โดยกระทรวงสาธารณสุขไดหารือกับเจาหนาที่

                                                 
27 4. The purpose of this Act is to provide a legislative response to a national public health problem of 
substantial and pressing concern and, in particular, 
 (a) to protect the health of Canadians in light of conclusive evidence implicating tobacco 
use in the incidence of numerous debilitating and fatal diseases; 
 (b) to protect young persons and others from inducements to use tobacco products and the 
consequent dependence on them;  
 (c) to protect the health of young persons by restricting access to tobacco products; and 
 (d) to enhance public awareness of the health hazards of using tobacco products. 
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ในหนวยงานที่เกี่ยวของในสังกัดของรัฐบาลมลรัฐ ดินแดนในแคนาดา ซ่ึงทําหนาที่เปนผูประสานงาน 
(collaborators) ตามยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิ  

 กระทรวงสาธารณสุขกําลังพิจารณามาตรการเพิ่มเติมทีจ่ะนํามาปรับใชตามแนวทางปฏิบัติของ 
FCTC มาตรา 5.3 เชน ชองทางการติดตอระหวางเจาหนาที่ของรัฐกับอุตสาหกรรมยาสูบนั้นตองทําอยาง
จํากัดเฉพาะในบางเรื่องเทานั้นคือ  

 (1) การหารือเร่ืองทางเทคนิคที่เกี่ยวกับประเด็นสุขภาพจากการบริโภคยาสูบ   

 (2) ประเด็นภาษีอากรที่เกีย่วของ (health and tax-related regulations) 

 (3) คดีความฟองรองตามที่มีกฎหมายบัญญตัิไว    

 อยางไรก็ดี Canadian Council for Tobacco Control (CCTC) ไดรายงานวา 28ขอมูลในวนัที่ 31 
มีนาคม ค.ศ. 2040 ผูแทนของอุตสาหกรรมยาสูบคือ ผูอํานวยการบริษทั Imperial Tobacco Canada ช่ือ 
Barbara McDougall ไดรับแตงตั้งใหเปนประธานกรรมการ International Development Research 
Centre (IDRC29) โดยกอนหนานี้ Barbara McDougall เคยดํารงตําแหนงกรรมการของ IDRC ตั้งแตเดอืน
มกราคม 2006 และไดเปนประธานกรรมการตั้งแตเดือนธันวาคม 2006 จนถึงปจจุบัน  ซ่ึงกรณีดังกลาว
นาจะทําใหแคนาดาไมสามารถปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 ในประเดน็ปญหาผลประโยชนขัดกัน  
ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลลาสุดในเว็บไซต IDRC พบวา มีการแตงตั้งประธานกรรมการคนใหมช่ือ นาย 
David M. Malone  ซ่ึงเคยดํารงตําแหนง Canada’s High Commissioner to India  และ non-resident 
Ambassador to Bhutan and Nepal 

 2) การล็อบบี้ (lobby) หรือการผลักดันดานนโยบายของรฐับาลกลางและรัฐบาลมลรัฐใน
แคนาดา จะถกูควบคุมตามกฎหมายระดบั federal law ช่ือ Lobbyist Registration Act (1989) ซ่ึงอยู
ภายใตความรบัผิดชอบของ Office of the Commissioner of Lobbying of Canada  กฎหมายฉบับนี้

                                                 
28 CANADA’S IMPLEMENTATION OF THE FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO 
CONTROL: A CIVIL SOCIETY ‘SHADOW REPORT’ (GLOBAL TOBACCO CONTROL FORUM 
OTTAWA, NOVEMBER 2010), pp. 7-10. 
29 เปนหนวยงานของรัฐบาลแคนาดา จัดตั้งข้ึนเพื่อสนับสนุนการวิจัยเชิงประยกุตท่ีตอบสนองความตองการของ
ชุมชนทองถิ่นในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก โดยเนนเฉพาะกลุมประเทศกําลังพัฒนาและดอยพัฒนา เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตและสังคมในประเทศนั้น ๆ เปนองคกรใหทุนสนับสนุน ถายทอดความรู ความเชี่ยวชาญดานตาง ๆ  
โดยในชวงป 2009-2010 ไดใหเงินสนับสนุนไปราว 140 ลานเหรียญแคนาดา  



 81

กําหนดเงื่อนไขใหล็อบบี้ยิสตประเภทที่ทําหนาที่ดานใหคําปรึกษา (consultant lobbyist30) มีหนาที่
เปดเผยขอมูลและยืน่รายงานตาง ๆ ใหแกนายทะเบียนตามกฎหมาย เชน ล็อบบี้ยิสตที่ทํางานใหกบั
อุตสาหกรรมยาสูบ มีหนาที่ยืน่รายงานตอ the Commissioner of Lobbying ในกรณีที่มกีารติดตอกับ
เจาหนาที่ของรัฐในกรณีที่กฎหมายกาํหนดไว   กฎหมายฉบับนี้ยังกําหนดความผิดสําหรับองคกรธุรกิจ
ทุกประเภทที่ใหการสนับสนนุแกกิจกรรมทางการเมือง ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อการเลือกตั้ง   

 ล็อบบี้ยิสตประเภท consultant lobbyist เปนบุคคลที่ไดรับเงินคาจางหรือคาตอบแทนตาม
สัญญา (ไมใชพนักงานทีไ่ดรับเงินเดือนประจํา) เพื่อดําเนินการในนามลูกคา ล็อบบี้ยิสตประเภทนี ้อาจ
เปนผูใหคําปรกึษาดานความสัมพันธกับรัฐบาล นักกฎหมาย นักบัญชี หรือผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ โดย
จะตองจดทะเบียนตามกฎหมาย ล็อบบี้ยิสตมีหนาที่แจงขอมูลบางอยางแกนายทะเบยีน เชน ช่ือลูกคา
ที่วาจาง, กลุมเครือขายของตนเอง, ขอมูลที่มีการล็อบบี้, ช่ือบุคคลหรือหนวยงานที่ตดิตอหรือล็อบบี้, 
วิธีการติดตอกบัเจาหนาที่ของรัฐ, แหลงเงนิและจํานวนเงินที่มีการมอบใหหนวยงานของรัฐ 

 กฎหมาย Lobbyist Registration Act  เปนกฎหมายที่กาํหนดเรื่องการขีน้ทะเบยีนผูที่เปนล็อบ
บี้ยิสต  หลักการสําคัญของกฎหมายนี้มี 4 ประการคือ  (1) การเขาถึงขอมูลสําคัญของรัฐบาลที่เกี่ยวของ
กับผลประโยชนสาธารณะโดยไมเสยีคาใชจาย  (2) การล็อบบี้เจาหนาที่ของรัฐตามวธีิการที่กฎหมาย
บัญญัติไววาสามารถดําเนินการได  (3) เจาหนาที่ของรัฐและประชาชนทั่วไปสามารถทราบกิจกรรม
การล็อบบี้ทั้งหลาย  (4) จัดใหมีระบบจดทะเบียนล็อบบี้ยสิตที่จะตองเสยีคาธรรมเนียม  เพื่อปองกันมิ
ใหล็อบบี้ยิสตแทรกแซงการเขาถึงรัฐบาลที่มีลักษณะเปดกวาง 

 Office of the Commissioner of Lobbying of Canada ไดจัดทําเว็บไซตที่ประชาชนทัว่ไป
สามารถคนหาขอมูลล็อบบี้ยิสตทุกรายที่ขึ้นทะเบยีนไวได และเผยแพรขอมูลเร่ืองที่มีนักล็อบบี้ยิสตที่
ขึ้นทะเบยีนไวดําเนินการดวยวาเปนเรื่องใด     

 ตัวอยางล็อบบีย้ิสตที่ทํางานใหอุตสาหกรรมยาสูบที่ผูวิจัยสามารถสืบคนได เชน Emily Pearce 
(ขึ้นทะเบยีนในป 2009 จนถงึปจจุบัน) ทําหนาที่เปน consultant lobbyist ในสังกัดของบริษัทชื่อ Temple 
Scott Associates Inc.ไดรับการวาจางจากลูกคาคือ Imperial Tobacco Canada Limited ซ่ึงเปนบริษัทลูก
ของ British American Tobacco p.l.c. ประเทศสหราชอาณาจักร  ประเด็นสําคัญที่เปนเปาหมายของ
ลูกคาในการลอ็บบี้คือ การศึกษา เฝาระวังการริเร่ิมนโยบายใหมในเรือ่งการหามการจําหนายบุหร่ีผิด
กฎหมายของหนวยงานทีเ่กีย่วของ (contraband tobacco enforcement strategy)  โดยมีรายช่ือหนวยงาน
ของรัฐที่ล็อบบี้ยิสตรายนี้ตดิตอหรือมีแผนงานที่จะติดตอในอนาคต ไดแก Aboriginal Affairs and 

                                                 
30 ล็อบบี้ยิสตตามกฎหมายแคนาดามี 3 ประเภทคือ  1) Consultant lobbyists  2)  In-house lobbyists 
(corporations) ปนล็อบบี้ยิสตท่ีเปนพนักงานของบริษัทธุรกิจ และ 3) In-house lobbyists (organizations) เปนล็
อบบี้ยิสตท่ีเปนพนักงานขององคกรพัฒนาเอกชนหรือองคกรที่ไมแสวงหากําไร 
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Northern Development Canada (AANDC), Canada Revenue Agency (CRA), Finance Canada (FIN), 
Health Canada (HC), House of Commons, Industry Canada (IC), Justice Canada (JC), Public Safety 
Canada (PS) 

 3) อุตสาหกรรมยาสูบในแคนาดามีนโยบายเปดเผยขอมูลทางการตลาด (marketing activities) 
และกิจกรรมทางธุรกิจตอสาธารณะ เพราะตามกฎหมายควบคุมยาสูบฉบับปจจุบันคือ Tobacco Act 
กําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบมีหนาที่เปดเผยขอมูล ตอหนวยงานของรัฐเกี่ยวกับงานวิจัยและกิจกรรม
การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ  ประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงขอมูลดังกลาวได โดยเปนไปตามที่
กฎหมายวาดวยการเขาถึงขอมูลขาวสาร (Access to Information Act, 198531) และกฎหมายคุมครอง
ความเปนสวนตัว (Privacy Act, 1980) บัญญัติไว  กลาวคือประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลในรายงาน
ดังกลาวได  ขอมูลเหลานี้ไมถือเปนความลับทางการคาแตอยางใด  สําหรับกรณีขอมลูที่ถือเปนความลับ
ทางธุรกิจนั้น การพิจารณาวาขอมูลใดเปนความลับทางธุรกิจ จะขึน้อยูกับหลักเกณฑการประเมินที่
รัฐบาลกําหนด   

  กฎหมายเกีย่วกับการรายงานขอมูลของอุตสาหกรรมยาสูบ มีช่ือวา “Tobacco Industry 
Reporting: Tobacco Reporting Regulations” ค.ศ. 2000 (SOR/2000-273) กฎหมายนี้เปนกฎหมาย
ลําดับ regulation ที่ออกโดยอาศัยอํานาจตาม Tobacco Act  สาระสําคัญของกฎหมายฉบับนี้คือ ผู
ประกอบธุรกจิเกี่ยวกบัผลิตภัณฑยาสูบหรืออุตสาหกรรมยาสูบ32  เชน ผูผลิตยาสูบและผูนําเขามีหนาที่
รายงานขอมูลประจําปตอกระทรวงสาธารณสุขแคนาดา ขอมูลที่ตองรายงานไดแก ขอมูลยอดจําหนาย 
(sales data), ขอมูลการผลิต (manufacturing information), สวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบ (tobacco 
product ingredients), สารเคมีที่ถือเปนสารพิษ (toxic constituents), ขอมูลสารพิษที่เกิดจากการเผาไหม
ของยาสูบ (toxic emissions) ตามที่กฎหมายกําหนดไว, ขอมูลการทําวิจยัและกิจกรรมการทําตลาด 
(research activities and promotional activities)   

 องคกรภาคประชาสังคมในแคนาดา มีบทบาทสําคัญในการควบคุมยาสูบของรัฐบาลแคนาดา 
เชน การตรวจสอบกิจกรรมของอุตสาหกรรมยาสูบอยางใกลชิด มีการจัดทําเว็บไซต ส่ิงพิมพเผยแพร
ขอมูลเหลานี้  อาทิเชน เมื่อวนัที่ 18 มกราคม 2554 องคกรพัฒนาเอกชนชื่อ Canadian Council for 
Tobacco Control (CCTC)33 ไดเรียกรองใหอุตสาหกรรมยาสูบเปดเผยขอมูลสวนประกอบของบุหร่ีและ
สารเสพติด สารพิษและสารเคมีที่เกิดจากการเผาไหมหรือควันบุหร่ีเพิม่เติมตอสาธารณชน เนื่องจาก

                                                 
31 กฎหมายวาดวยการเขาถึงขอมูลขาวสารมีช่ือวา Access to Information Act (1985) เปนกฎหมายฉบับหนึ่งท่ี
นํามาศึกษาและใชเปนแนวทางในการบัญญัติกฎหมายไทยคือ พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540  
32 http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/legislation/reg/indust/index-eng.php 
33 http://www.cctc.ca/ 
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แมวาตามกฎหมายแคนาดา ผูประกอบการมหีนาที่รายงานตอกระทรวงสาธารณสุขมากกวา 500 ชนดิ
และสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด แตขอมูลบางอยางจะไมเปดเผยตอประชาชนทั่วไป34    

 คณะกรรมการเฉพาะกจิวาดวยสุขภาพ (Standing Committee on Health) ไดยื่นขอเสนอแนะตอ
กระทรวงสาธารณสุขแคนาดา เร่ืองการริเร่ิมแกไขปรับปรุง Tobacco Reporting Regulations ขางตน 
เพื่อใหประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงขอมูลของอุตสาหกรรมยาสูบไดมากขึ้น ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑยาสูบที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูบริโภคยาสูบ เชน ขอมูลผล
การประเมินความเปนพษิ (toxicity assessment information) ซ่ึงตามกฎหมาย Access to Information 
Act มาตรา 20 (6)35 ใหอํานาจแกรัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจเปดเผยขอมูลดังกลาว 
โดยถือประโยชนสาธารณะ (public interest) เปนสําคัญ36  กลาวคือ แมวาขอมูลของอุตสาหกรรมยาสูบ
จะเปนขอมูลผลิตภัณฑยาสูบที่อางวาเปนความลับทางการคาหรือธุรกิจ แตถาการเปดเผยขอมูลดังกลาว 
จะเปนประโยชนสาธารณะแลว ก็สามารถเปดเผยไดตามกฎหมาย  

 เนื้อหาของการเปดเผยขอมลูการจําหนายยาสูบของผูประกอบการในอตุสาหกรรมยาสูบ  

 Tobacco Reporting Regulations (2000) กําหนดใหผูประกอบการที่ดําเนินการผลิต 
(manufacturer37) และนําเขาผลิตภัณฑยาสูบในแคนาดา มหีนาที่รายงานขอมูลตามที่กฎหมายไว เชน 
กรณีบุหร่ีบีดีส (bidis), บุหร่ี, ซิการ, tobacco sticks และ บุหร่ีกานพลู (kreteks)  ผูประกอบการตอง
รายงานปริมาณการผลิต, จํานวนผลิตภณัฑที่จําหนายได, ยอดจําหนายผลิตภัณฑทั้งหมด จําแนกตาม

                                                 
34 “Canadian Council for Tobacco Control Calls for Disclosure of Cigarette Constituents; And Exactly How 
Will This Protect The Public's Health?” at http://tobaccoanalysis.blogspot.com/2011/01/canadian-council-
for-tobacco-control.html 
35  (6) The head of a government institution may disclose all or part of a record requested under this 
Act that contains information described in any of paragraphs (1)(b) to (d) if  
  (a) the disclosure would be in the public interest as it relates to public health, public safety 
or protection of the environment; and  
  (b) the public interest in disclosure clearly outweighs in importance any financial loss or 
gain to a third party, any prejudice to the security of its structures, networks or systems, any prejudice to its 
competitive position or any interference with its contractual or other negotiations.  
36 “Government Response to the Sixth Report of the Standing Committee on Health on the Committee's (38th 
Parliament, Session 1) on Proposed Regulations Amending the Tobacco Reporting Regulations” at 
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/legislation/reg/indust/govresp_repgouv-eng.php 
37 “manufacturer” includes an importer of tobacco products. It does not include a manufacturer that only 
packages or that only distributes tobacco products on behalf of another manufacturer.  
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ประเภทยี่หอ  หากเปนกรณบีุหร่ีไฟฟาหรือบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส (kits) จะตองระบุจํานวนที่ผลิตและ
จําหนายได, น้าํหนักของยาสูบที่อยูในบหุร่ีไฟฟา, จํานวนกระดาษ หลอดหรือไสกรอง และกรณี
ผลิตภัณฑยาสูบอื่น ๆ จะตองแจงน้ําหนักเปนกิโลกรัม จาํนวนแพ็กเกจที่จําหนายไดแยกตามชนดิหรือ
ยี่หอผลิตภณัฑ ยอดจําหนายทั้งหมดทีจ่ําแนกตามประเภทแพก็เกจ  สําหรับชวงเวลาในการรายงานก็จะ
แตกตางกันไป เชน กรณีบหุร่ีทั่วไป, cigarette tobacco หรือ tobacco sticks จะตองรายงานขอมูลเดือนที่
ผานมาเปนประจําทุกเดือน โดยรายงานกอนวันที่ 15 ของเดือนถัดไป สําหรับผลิตภัณฑยาสูบอื่น ๆ จะมี
กําหนดเวลารายงานตามชวงระยะเวลาทุก ๆ 3 เดือน รวมปละ 4 คร้ัง เชน วันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 31 
มีนาคมของทุกป    

 นอกจากนี้ ผูประกอบการยังมีหนาที่รายงานขอมูลการจัดกิจกรรมทางการตลาด การสงเสริม
การขาย (promotional activities) ดวย โดยใหรายงานทกุ ๆ 6 เดือน (semi-annually) หรือปละ 2 คร้ัง 
ยกเวนบางกรณีที่ใหรายงานทุก 3 เดือนหรือปละ 4 คร้ัง  ตัวอยางเชน คาใชจายทั้งหมดที่ใชในกิจกรรม
สงเสริมการขาย  และขอมูลกจิกรรมการทําตลาดที่จําแนกตามยี่หอผลิตภัณฑ (brand family) และหากมี
การจัดกจิการในลักษณะของการใหทุนสนับสนุน (sponsorship) ผูประกอบการก็มหีนาที่ตองรายงาน
เชนกัน เชน รายงานชื่อบุคคลหรือองคกรที่มีการแสดงสัญลักษณหรือยี่หอของผลิตภัณฑยาสูบ  การ
รายงานเหตุการณ กิจกรรม รายละเอียดของการจัดกจิกรรมนั้น ๆ  สถานที่และที่อยูทีด่ําเนินการจัด
กิจกรรม รูปภาพ แผนผังแสดงการจัดกิจกรรม ระยะเวลาการจัด คาใชจายทั้งหมดที่ใชในการจดักิจกรรม
แตละกจิกรรมและคาใชจายทั้งหมด  

 กลาวโดยสรุปคือ ประเทศแคนาดาไดปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 หลายประการ รวมถึง
แนวทางปฏิบัติในขอ (2) (3) (4) และ (5)  
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4.3 ประเทศฟลิปปนส 

 
 ประเทศฟลิปปนสเปนประเทศที่มีช่ือเสียงในเรื่องของการทุจริตคอรรัปชั่นของนักการเมือง 
ขาราชการที่รุนแรงเปนเวลายาวนานหลายทศวรรษ ซ่ึงเกดิจากการสมคบกันของเจาหนาที่ของรัฐ 
นักการเมืองกบันักธุรกิจทีแ่ลกเปลี่ยนผลประโยชนกนั เชน การบริจาคเงินใหพรรคการเมืองเพื่อ
แลกเปลี่ยนกับการออกนโยบายที่เอื้อตอภาคธุรกิจ  การสรางอิทธิพลของอุตสาหกรรมยาสูบตอการ
เสนอรางกฎหมายควบคุมยาสูบที่มีเนื้อหาออนลง หรือการตอรองเร่ืองการติดคําเตือนหรือภาพอนัตราย
บนซองบุหร่ี ของความรวมมือระหวาง อุตสาหกรรมยาสูบ ทําใหประชาชนฟลิปปนสมีอัตราการบริโภค
ยาสูบในอัตราสูงเมื่อเทียบกบัประเทศในเอเชียบางประเทศ จึงกลาวไดวาการควบคมุยาสูบยังอยูใน
ระดับลาหลังประเทศหนึ่งในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต 38 กลาวคือ การควบคุมยาสูบของฟลิปปนสอยูใน
ระดับใกลเคียงกันกับประเทศกัมพูชา เนื่องจากมีจดุออนที่นักการเมืองที่มักจะเอื้อประโยชนใหแก
อุตสาหกรรมยาสูบ39   

 อยางไรก็ดี ฟลิปปนสพยายามที่จะยกระดบัตัวเองในเรื่องการควบคุมยาสูบใหดีกวาในอดีต โดย
ประธานาธิบดฟีลิปปนสไดลงนามใน FCTC เมื่อวันที่ 23 กันยายน ค.ศ. 2003 และผานความเห็นชอบ
จากวุฒิสภาเมือ่วันที่ 25 เมษายน 2005 จนกระทั่งรัฐบาลไดใหสัตยาบนัเพื่อเขาเปนภาคีในวนัที่ 6 
มิถุนายน 2005   

 ตัวอยางเชน การปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 11 เร่ืองการบรรจุหีบหอและติดปายผลิตภณัฑยาสูบ 
(Packaging and Labeling) ที่ภาคีจะตองออกกฎหมาย คําสั่งของฝายบริหาร หรือมาตรการใด ๆ ภายใน
เวลา 3 ปนับแตวันทีภ่าคีนั้นไดใหสัตยาบนัตามกรอบอนุสัญญานี้แลว  โดยเมื่อวนัที่ 24 พฤษภาคม ค.ศ. 
2010 (พ.ศ. 2553) กระทรวงสาธารณสุขฟลิปปนสไดออกประกาศหรือคําสั่งทางปกครอง 
(Administrative Order (AO) 2010-0013) กําหนดเรื่องการแสดงภาพขอมูลสุขภาพที่แสดงใหเห็นถึง
อันตรายของผลิตภัณฑยาสูบ และการไมอนุญาตใหแสดงขอความที่ทําใหเกดิความเขาใจผิดในฉลาก
ของผลิตภัณฑ ฯ เชน คําวา  “mild”, “light”, “ultra-light” and “low tar”40 ซ่ึงถือวาฟลิปปนสไดออก
กฎหมายในเรือ่งนี้กอนประเทศไทยเปนเวลาเกือบ 1 ป คือมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 15) 
พ.ศ. 2554  เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขการแสดงคําหรือขอความที่อาจกอใหเกิดความเขาใจผิด
                                                 
38 K Alechnowicz, S Chapman, “The Philippine tobacco industry: “the strongest tobacco lobby in Asia” 
(Tobacco Control 2004;13 (Suppl II):ii71.) 
39 Ibid., p. ii76. 
40 “Pakita ang TOTOO sa Pakete” at http://www.doh.gov.ph/node/1328 
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หรือจูงใจใหผูบริโภค ในฉลากของบุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ ยาเสน หรือยาเสนปรุง ตามพระราชบญัญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบพ.ศ. 253541 ลงวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2554  

 การปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3  

 ประเทศฟลิปปนสมีความกาวหนามากในการผลักดันเรือ่งการปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 โดย
มักจะถูกหยิบยกเปนกรณีศกึษาในเรื่องมาตรา 5.3 อยูเสมอ โดยในรายงานความคืบหนาของประเทศ
เคนยาในฐานะภาคี FCTC จัดทําโดยกระทรวงสาธารณสุขหรือสุขภาพ (Department of Health) ที่เสนอ
ตอองคการอนามัยโลก เมื่อวนัที่ 15 กันยายน 2011 สรุปสาระสําคัญไดวา ประเทศฟลิปปนสได
ดําเนินการออกมาตรการที่จาํเปน เพื่อปองกันมิใหนโยบายดานสาธารณสุขหรือการควบคุมยาสูบ ถูก
แทรกแซงจากอุตสาหกรรมยาสูบและกลุมที่มีผลประโยชนเกี่ยวของแลว  รายละเอียดของกฎหมายที่มี
การอธิบายการปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 มีดังนี้   

 กระทรวงสาธารณสุขของฟลิปปนสไดแตงตั้งคณะกรรมการที่มีอํานาจหนาที่เกีย่วกับ มาตรา 
5.3 เปนการเฉพาะชื่อวา “Article 5.3 Committee” มีภารกิจในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร แผนงานใน
การปฏิบัติตามพันธกรณใีนเรื่องนี้  คณะกรรมการชุดดังกลาวประกอบดวย ขาราชการระดับผูอํานวยการ
ของกระทรวงสาธารณสุข และผูบริหารที่มีอํานาจตัดสนิทางนโยบาย ผูแทนจากคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน (Civil Service Commission) ผูแทนจากสํานักงานประธานาธิบดี ผูแทนของภาค
ประชาสังคมและองคกรพัฒนาเอกชน เชน FCAP, Health Justice 

 คณะกรรมการชุดนี้จะจัดประชุมเปนประจาํทุกเดือน และยังจดัตั้งคณะทํางานที่มีผูแทนจาก
หนวยงานอืน่ ๆ รวมถึงหนวยงานตํารวจ และหนวยงานดานการสื่อสาร42 เชน การจัดทาํสื่อ เครื่องมือ
เผยแพรความรู ความเขาใจในเรื่องการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบวา สงผลเสียอยางไรบาง โดย
จัดทําเปนสรุปขอเท็จจริง โปสเตอร และวีดโีอ  

                                                 
41 ประกาศฉบับนี้มีผลใชบังคับเมื่อพนกําหนด 180 วัน นับถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา (วันที่ 22 
มิถุนายน 2554) ทําใหประกาศดังกลาวมีผลใชบังคับในชวงปลายเดือนธันวาคม 2554  
42 Preventing Tobacco Industry Interference: A Toolkit for Policy Makers and Advocates based on the 
Guidelines for the Implementation of Article 5.3 of the WHO Framework Convention on Tobacco Control 
(WHO FCTC Article 5.3) by SEATCA and Health Justice (2010), p.18. 
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 Health Justice43 เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่มีสวนสําคัญในการผลักดันใหกระทรวง
สาธารณสุข ออกระเบียบปฏบิัติของทางราชการ เพื่อรองรับการปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 โดยเมื่อ
วันที่ 6 พฤษภาคม ค.ศ. 2010 เพื่อใหหนวยงานทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขถือปฏิบัติตามชื่อวา 
“Protection of the Department of Health, including all of its Agencies, Regional Offices, Bureaus 
or Specialized/ Attached Office/ Units, against Tobacco Industry Interference”  (No.2010 - 0216)  
ระเบียบปฏิบัตฉิบับนี้อาศัยอํานาจตามประมวลกฎหมายปกครอง ค.ศ. 2009 ฉบับที่ 4 โดยมีเจตนารมณ
เพื่อรองรับการปฏิบัติตามพันธกรณี มาตรา 5.3 โดยเฉพาะขาราชการ พนักงาน ลูกจางในกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับที่ตองถือปฏิบัติตาม เพื่อปองกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบ 

  ระเบียบวาดวยการปองกันหนวยงานของรัฐจากการแทรกแซงของอตุสาหกรรมยาสูบ  

 กระทรวงสาธารณสุข รวมกบั คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (Civil Service Commission) 
ไดรวมกนัออกระเบยีบปฏิบัติของหนวยงานของรัฐในฟลิปปนส ช่ือวา “ระเบียบวาดวยการปองกัน
หนวยงานของรัฐจากการแทรกแซงของอตุสาหกรรมยาสูบ” (Joint Memorandum Circular No.2010-
01, PROTECTION OF THE BUREAUCRACY AGAINST TOBACCO INDUSTRY 
INTERFERENCE) เมื่อวนัที่ 29 มิถุนายน ค.ศ. 2010 (พ.ศ. 2553) ซ่ึงออกโดยอาศัยอํานาจตาม
รัฐธรรมนูญ หมวด 3 มาตรา IX-B ซ่ึงใหอํานาจคณะกรรมการขาราชการพลเรือนในฐานะหนวยงาน
กลางดานกําลังคนของรัฐบาล ที่ปฏิบัติหนาที่ทางราชการ  ระเบียบฉบบันี้ยังอาศัยอํานาจตามประมวล
กฎหมายปกครอง ค.ศ. 1987 (Administrative Code) หมวด 944 มาตรา 2  ซ่ึงกําหนดใหกระทรวง
สาธารณสุขมีอํานาจตรากฎหมาย กฎ และระเบียบที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

 ระเบียบฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออนุวัตกิารตามพันธกรณีของ FCTC มาตรา 5.3 ซ่ึงประเทศ
ฟลิปปนสเปนภาคี ดวยการปองกันการแทรกแซงของกลุมธุรกิจยาสูบที่จะมีอิทธิพลตอนโยบาย
สาธารณสุขในเรื่องการควบคุมยาสูบ   

 เนื้อหาของระเบียบฉบับนี้สรุปไดดังนี้   

 เจาหนาที่ของรัฐในทุกหนวยงาน จะตองหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ (interaction) ทั้งทางตรง
และทางออมกบัอุตสาหกรรมยาสูบ  และหากมีความจําเปนที่จะตองมกีารติดตอกัน ก็จะตอง

                                                 
43 HealthJustice Philippines เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่จัดตั้งในป ค.ศ. 2009 มีวัตถุประสงคเพื่อเชื่อมโยง
ประเด็นสุขภาพกับกฎหมาย เพื่อทําใหชาวฟลิปปนสมีสุขภาวะ มีสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพ ภารกิจสวน
ใหญจะเนนการศึกษาวิจัย การพัฒนาศักยภาพขององคกร หนวยงานในประเด็นสาธารณสุข  
http://www.healthjustice.ph/ 
44 หมวด 9 เปนบทบัญญัติกําหนดอํานาจหนาท่ี ขอบเขตงานของกระทรวงสาธารณสุข  
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ปฏิบัติตามกฎเกณฑทีก่ําหนดไว อยูภายใตการควบคุม กาํกับ และจะตองมีลักษณะเปดเผย 
โปรงใส  

 เจาหนาที่ของรัฐที่มีปฏิสัมพันธหรือติดตอกับอุตสาหกรรมยาสูบ จะตองหลีกเลี่ยงการสราง
ความสัมพันธในลักษณะหุนสวน หรือมีความรวมมือระหวางกันอนัเปนผลจากการปฏิสัมพันธ
ดังกลาว   

 เจาหนาที่ของรัฐจะตองไมรับของขวัญ เงิน การเชิญเชิญใหรวมกิจกรรมสันทนาการ การให
กูยืมเงนิ หรือผลประโยชนใด ๆ จากอุตสาหกรรมยาสูบ อันเปนผลจากการปฏิบัติงานตาม
หนาที่ของเจาหนาที่ หรือเกีย่วของกับการบังคับใชกฎหมาย  อีกทั้งเจาหนาที่ไมควรทําธุรกรรม
กับบุคคลหรือธุรกิจใด ๆ ในอุตสาหกรรมยาสูบ ที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที ่

 เจาหนาที่ของรัฐและสมาชิกในครอบครัวจะตองไมยอมรบัหรือแนะนําใหบุคคลใดเขาทํางาน
ใหกับผูประกอบธุรกิจที่มีความสัมพันธกบัอุตสาหกรรมยาสูบที่มีการทําธุรกรรมกับหนวยงาน
ที่เจาหนาทีน่ัน้ ๆ สังกัดอยู  

 เจาหนาที่ของรัฐไมวามีตําแหนงในระดับใด จะตองหลีกเลี่ยงกรณีผลประโยชนขัดกันกับ
อุตสาหกรรมยาสูบ หากพบวามีปญหาดังกลาวเกิดขึน้ เจาหนาที่ผูนั้นจะตองลาออกจาก
ตําแหนงในอตุสาหกรรมยาสูบภายในกําหนดเวลา 30 วัน นับแตวนัที่เจาหนาที่ผูนัน้เขารับ
ตําแหนง และถาเปนกรณีถือหุนหรือมีผลประโยชนในกรณีอ่ืน ๆ ก็ตองเรงดําเนินการภายใน
กําหนดเวลา 60 วันนับแตวนัที่ถือวามีผลประโยชนขัดกนัเกิดขึน้  

 เจาหนาที่ของรัฐที่มีบทบาทหนาที่เกีย่วกับการจัดทําและปฏิบัติตามนโยบายสาธารณสุข มี
หนาที่แจงลวงหนาตอหนวยงานตนสังกัดใหทราบ เร่ืองการทํางานใหกบัอุตสาหกรรมยาสูบ
ภายหลังจากพนตําแหนงไปแลว ไมวานจะไดรับคาตอบแทนหรือไมกต็าม  

 ผลของระเบียบฉบับนี้ทําใหขาราชการและลูกจางของหนวยงานตาง ๆ ของรัฐบาล จะตอง
ปฏิบัติตาม ผูที่ฝาฝนจะถือวามีความผิดทางวินัยหรือไดรับโทษทางปกครอง (administrative disciplinary 
action) ตามทีบ่ัญญัติไวใน Executive Order No.292  นอกจากนี้ เจาหนาที่ที่ฝาฝนอาจตองมีความผิดทาง
อาญาและความรับผิดทางแพงตามกฎหมายอื่น ๆ ดวย  

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา ฟลิปปนสยังเปดชองใหอุตสาหกรรมยาสูบเขาแทรกแซง
เร่ืองการควบคุมยาสูบของรัฐได โดยกลุมอุตสาหกรรมยาสูบฟลิปปนสที่ช่ือวา the Philippine Tobacco 
Institute มีตําแหนงเปนกรรมการในสัดสวนผูแทนอุตสาหกรรมยาสูบใน “คณะกรรมการวาดวยยาสูบ
ระหวางหนวยงาน” (Inter-Agency Committee on Tobacco หรือท่ีเรียกวา IAC-Tobacco) ซ่ึงเปน
องคกรที่มีอํานาจหนาที่ที่จดัตั้งตามกฎหมายชื่อ Tobacco Regulation Act of 2003 (RA 9211) มีอํานาจ
หนาที่ในการบริหารงานและปฏิบัติงานตามอํานาจที่กฎหมายกําหนด   
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 องคประกอบของ Inter-Agency Committee on Tobacco บัญญัติไวในมาตรา 29 ประกอบดวย
ประธานกรรมการคือ ปลัดกระทรวงการคาและอุตสาหกรรม (the Secretary of the Department of Trade 
and Industry) และมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Secretary of the Department of Health) เปนรอง
ประธาน  กรรมการอื่น ๆ มีดังนี้  

 “Section 29. Implementing Agency. - An Inter-Agency Committee- Tobacco (IAC-Tobacco), 
which shall have the exclusive power and function to administer and implement the provisions of this 
Act, is hereby created. The IAC-Tobacco shall be chaired by the Secretary of the Department of Trade 
and Industry (DTI) with the Secretary of the Department of Health (DOH) as Vice Chairperson. The 
IAC-Tobacco shall have the following members: 

a. Secretary of the Department of Agriculture (DA); 

b. Secretary of the Department of Justice (DOJ); 

c. Secretary of the Department of Environment and Natural Resources (DENR); 

d. Secretary of the Department of Science and Technology (DOST); 

e. Secretary of the Department of Education (DepEd); 

f. Administrator of the National Tobacco Administration (NTA); 

g. A representative from the Tobacco Industry to be nominated by the legitimate and 
recognized associations of the industry; and 

h. A representative from a nongovernment organization (NGO) involved in public 
health promotion nominated by DOH in consultation with the concerned NGO's; 

 The Department Secretaries may designate their Undersecretaries as their authorized 
representatives to the IAC.” (เนนโดยผูเขียน)  

 ดังนั้น จึงกลาวไดวา กฎหมาย Tobacco Regulation Act of 2003 ของฟลิปปนส ยังมีเนื้อหาที่ไม
สอดคลองกับ  FCTC มาตรา 5.3  จึงควรมกีารเสนอแกไขปรับปรุงโดยดวน เพราะถือเปนการขัดตอ 
FCTC อยางชัดเจน   
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4.4 ประเทศเคนยา45 

 

 เปนที่ทราบกนัดีวาอุตสาหกรรมยาสูบมีอิทธิพลอยางสูงตอรัฐบาลและนักการเมืองในประเทศ
เคนยามาเปนเวลายาวนาน โดยเฉพาะบริษทับุหร่ี British American Tobacco Kenya Ltd. (BATK) ซ่ึง
เปนบริษัทที่มสีวนแบงตลาดบุหร่ีมากที่สุดในภูมิภาคแอฟริกากลางและแอฟริกาตะวันออก  ในราย
งานวิจยัฉบับหนึ่งที่ตีพิมพใน Tobacco Control (200746) ระบุวา รัฐบาลเคนยาเปนผูถือหุนในบริษัท 
BATK เปนเวลานานแลว คดิเปนสัดสวนราวรอยละ 20  อุตสาหกรรมยาสูบยังมีความพยายามทีจ่ะ
ขัดขวางหรือชะลอการพิจารณากฎหมายควบคุมยาสูบที่เสนอในป ค.ศ. 2006 ของสมาชิกรัฐสภาเคนยา
ดวยวิธีการตาง ๆ นานา เชน การบริจาคเงนิใหแกรัฐบาลในการสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ หรือออกเงิน
คาใชจายใหแกสมาชิกรัฐสภามากกวา 40 คน เดินทางไปพักที่รีสอรทหรูในชายหาดเมือง Mombasa 
ในขณะที่มีการเสนอรางกฎหมายขอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเมื่อป 200647   

 ขอมูลของบริษัทบุหร่ี British American Tobacco ระบุวา ประเทศเคนยาเปนสถานที่ตั้ง
สํานักงานใหญของบริษัท BAT ทั้ง 17 ประเทศในแถบแอฟริกากลางและแอฟรกิาตะวนัออก (กรุณาดู 
แผนที่ประกอบ) กรุงไนโรบ ีประเทศเคนยามีโรงงานผลิตบุหร่ีขนาดใหญที่มีความสาํคัญมาก โดยผลิต
บุหร่ีใหตลาดในประเทศเคนยาและสงออกไปประเทศอื่น ๆ ในอนุภูมภิาคซาฮาราของแอฟริกา (sub-
Saharan Africa) บริษัท BAT มีสวนแบงการตลาดในภูมภิาคแถบนี้มากกวาบริษัทบหุร่ีอ่ืน ๆ48   

   

                                                 
45 www.publichealth.go.ke 
46 P. Patel, J. Collin, and A. Gilmore, “"The law was actually drafted by us but the Government is to be 
congratulated on its wise actions": British American Tobacco and public policy in Kenya.” Tobacco 
Control.16 (2007): e1 
47 Florence Machio, “Efforts to Write Tobacco Control Laws Meet Resistance in Kenya” (2007)at 
http://www.dcp2.org/features/40 
48 http://www.batamecareers.com/ 
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               แผนที่แสดงเครือขายของบริษัท British American Tobacco ในทวีปแอฟริกาและตะวันออกกลาง 

 

 ขอมูลผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑยาสูบของประชากรในเคนยาของสํานักงานสถิติเคนยา 
เร่ือง การสํารวจขอมูลประชากรและสุขภาพชาวเคนยา (Kenya Demographic and Health Survey  

KDHS) ระบุวา การสํารวจขอมูลประชากรชายและหญิงอายุระหวาง 15 ถึง 49 ป ที่ใชผลิตภัณฑยาสูบ
ในชวงป ค.ศ. 2008 – 2009  ประชากรชายเคนยาอายุ 15 ถึง 49 ป ที่ใชผลิตภัณฑยาสูบคิดเปนรอยละ 19 
โดยสวนใหญนิยมสูบบุหร่ี สวนประชากรหญิงมีสัดสวนนอยที่ใชยาสูบนอยกวารอยละ 2 โดยผูหญิง
นอยกวารอยละ 1 ที่สูบบุหร่ี49  ขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขและอนามัยเคนยา (Ministry of Public 
Health and Sanitation50) ระบุวา ในแตละปมีชาวเคนยาเสยีชีวิตราว 22,100 คน จากสาเหตุของ
โรคมะเร็งซึ่งมีสาเหตุจากการบริโภคยาสูบ51  

                                                 
49 Kenya Demographic and Health Survey 2008-09 (Calverton, Maryland: KNBS and ICF Macro, 2010), pp. 
45-46. 
50 http://www.publichealth.go.ke/ 
51 JOHN MUCHANGI, “Kenya: Tobacco Industry in Bid to Amend Act” (21 NOVEMBER 2011) at 
http://allafrica.com/stories/201111211567.html 
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ความเคลื่อนไหวในการเสนอกฎหมายควบคุมยาสูบที่สําคัญคือ เมื่อป ค.ศ. 2007 กระทรวง
สาธารณสุขไดเสนอรางกฎหมายควบคุมยาสูบชื่อ Tobacco Control Act อีกครั้ง และรัฐสภาเคนยาไดมี
มติเห็นชอบจนออกเปนกฎหมายควบคุมยาสูบฉบับใหม  อุตสาหกรรมยาสูบก็ยังพยายามที่เสนอแกไข
กฎหมายฉบับนี้  ดวยการรณรงคใหมีการยกเลิกหรือระงบัการใชบังคับบทบัญญัติกฎหมายบางมาตรา
ของ Tobacco Control Act (2007)52 ซ่ึงบริษัทบุหร่ีหลายแหงประกอบดวยบริษัท BAT, Mastermind, 
Alliance One และ สมาคมเกษตรกรผูปลูกยาสูบแหงเคนยา (Kenya Tobacco Farmers Association) ได
สงจดหมายถึงนายกรัฐมนตรเีคนยา Raila Odinga โดยอางวากฎหมายฉบับนี้ขัดรัฐธรรมนูญ เปนผลทํา
ใหนายกรัฐมนตรีส่ังการใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จัดเตรียมขอมูลนโยบายเรื่องกฎหมาย
ควบคุมยาสูบและพิจารณาถึงความเปนไปไดที่จะแกไขกฎหมายบางมาตรา   

สาระสําคัญของกฎหมาย Tobacco Control Act (2007) สรุปไดดังนี ้

เจตนารมณหรือวัตถุประสงคของกฎหมายฉบับนี้ คือ การกําหนดกรอบทางกฎหมายในการ
ควบคุมการผลิต, กระบวนการจัดทําผลิตภณัฑยาสูบ, การจําหนาย, การติดฉลาก, การโฆษณา, การ
สงเสริมการขาย, การใหทุนสนับสนุน และการใชผลิตภณัฑยาสูบ รวมถึงการไดรับควันบุหร่ีมือสอง  
โดยมีรายละเอียดของหลักการสําคัญในแตละเรื่องบัญญัติไวใน มาตรา 3  

จุดเดนที่นาศึกษาในกฎหมายฉบับนี้คือ การจดัตั้งองคกรกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตรการ
ควบคุมยาสูบระดับชาติช่ือวา “คณะกรรมการควบคุมยาสูบแหงชาต”ิ (Tobacco Control Board) รวม 
15 คน แบงไดเปน 3 กลุม ประกอบดวย 

1) ประธานกรรมการ ซ่ึงไดรับแตงตั้งจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและอนามัย   

2) กรรมการโดยตําแหนง 8 คน ไดแก the Director of Medical Services; the Chief Public 
Health Officer; the Director of Children’s Services; the Director of Kenya Medical Research Institute;  
the Director of Agriculture; the Director-General of the National Environmental Management 
Authority; the Planning Secretary for the time being responsible for matters relating to planning; the 
Director of Local Authorities  

3) ผูแทนองคกรตาง ๆ อีก 6 คน ไดแก ผูแทนองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานการควบคุม
ยาสูบ, ผูแทนองคกรทํางานดานผูหญิงที่ไดรับการคัดเลอืกจาก National Council of Women of Kenya, 
ผูแทนจากแพทยสมาคมเคนยา (Kenya Medical Association), ผูแทนองคกรทางศาสนาที่ไดรับแตงตัง้
จากรัฐมนตรี ฯ, ผูแทนจากสภาทนายความเคนยา (Law Society of Kenya), ผูแทนองคกรธุรกิจในเคนยา
ซ่ึงไดรับการคัดเลือกจากหอการคาและอุตาหกรรมแหงชาติของเคนยา    

                                                 
52 http://www.kenyalaw.org/klr/index.php 
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อํานาจหนาทีข่องคณะกรรมการควบคุมยาสูบแหงชาติ สวนใหญเปนเรื่องการใหคําปรึกษา 
คําแนะนําแกรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและอนามัยในเรื่องการควบคุมยาสูบ รวมถึงการให
คําแนะนําแกรัฐมนตรี ฯ ในการใชอํานาจหนาที่ตามที่กฎหมายฉบับนีบ้ัญญัติไว   

การเขารวมเปนภาคี FCTC ของเคนยา  

ประเทศเคนยาที่เปนประเทศดอยพัฒนาในแอฟริกา ไดลงนามและใหสัตยาบันและเขาเปนภาคี 
FCTC ในวนัเดียวกันคือ วันที่ 25 มิถุนายน 2004  ขอมูลการปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 ของเคนยา มี
ดังนี้  

รายงานความคืบหนาของประเทศเคนยาในฐานะภาคี FCTC จัดทําโดยกระทรวงสาธารณสุข
และอนามยั (MINISTRY OF PUBLIC HEALTH AND SANITATION) ที่เสนอตอองคการอนามัยโลก 
เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2010 ระบุถึงรายละเอียดในการปฏิบัติตามพันธกรณีตาง ๆ ตาม FCTC รวมถึง 
มาตรา 5.3 เพื่อปองกันการเขามามีอิทธิพลหรือแทรกแซงการพัฒนานโยบายการควบคุมยาสูบของ
ประเทศเคนยา สรุปไดคือ  ประเทศเคนยาไดดําเนนิการออกมาตรการทีจ่ําเปน เพื่อปองกันมิใหนโยบาย
ดานสาธารณสุขหรือการควบคุมยาสูบ ถูกแทรกแซงจากอุตสาหกรรมยาสูบและกลุมที่มีผลประโยชน
เกี่ยวของแลว  รายละเอียดของกฎหมายที่มกีารอธิบายการปฏิบัติตาม มาตรา 5.3 มีดังนี้   

กฎหมาย Tobacco Control Act มาตรา 5 (3)53 และ (4)54 บัญญัติเร่ืองการหามกรรมการใน 
“คณะกรรมการควบคุมยาสูบแหงชาต”ิ (Tobacco Control Board) ที่มีความสัมพันธทางตรงหรือ
ทางออมกับอุตสาหกรรมยาสูบหรือเปนผูที่มีผลประโยชนเกี่ยวของกบัอุตสาหกรรมยาสูบ หรือกจิการที่
อุตสาหกรรมยาสูบมีหุนสวนอยูดวย   

หากกรรมการควบคุมยาสูบ ฯ รายใดที่ปกปดขอมูลความสัมพันธหรือความเกีย่วของกับ
อุตสาหกรรมยาสูบหรือกิจการของอุตสาหกรรมยาสูบแลว จะถือวามีความผิดตามกฎหมาย มีโทษทาง
อาญาคือ โทษปรับไมเกิน 1 ลานชิลล่ิง (หรือคิดเปนเงินราว 369,124.92 บาท55) หรือตองระวางโทษ
จําคุกไมเกิน 5 ป หรือทั้งจําทัง้ปรับ   

                                                 
53  (3) No member of the Board shall directly or indirectly be affiliated to the tobacco industry or its 
subsidiaries.  
54  (4) A member who fails to disclose his or her affiliation to the tobacco industry or its subsidiary 
commits an offence and shall be liable, on conviction, to a fine not exceeding one million shillings or 
imprisonment for a period not exceeding five years or both. 
55 คิดจากอัตราแลกเปลี่ยน 1 บาท เทากับ 2.7091 ชิลลิ่งเคนยา (KES) เว็บไซต 
http://themoneyconverter.com/THB/KES.aspx 
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นอกจากนี้ การติดตอหรือปฏิสัมพันธระหวางหนวยงานและเจาหนาทีใ่นหนวยงานของรัฐทุก
แหงกับอุตสาหกรรมยาสูบ จะตองมีลักษณะเปดเผยตอสาธารณะและจะตองแจงใหเจาหนาที่ของ
กระทรวงสาธารณสุขทราบ และเขามามีสวนรวมในการติดตอดังกลาวดวยเสมอ  

กฎหมาย Tobacco Control Act มาตรา 4 (d) ยังใหอํานาจแกรัฐมนตรี ฯ ในการออกกฎหมาย
ลําดับรองหนาที่ของอุตสาหกรรมยาสูบที่จะตองเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาสูบ รวมถึงขอมูลการ
จําหนาย การสงเสริมการขาย และขอมูลสวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบ ตามคําแนะนําของ
คณะกรรมการควบคุมยาสูบแหงชาติ  ซ่ึงเปนการดําเนินการที่สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติตาม มาตรา 
5.3 FCTC ขอ 17 (5) คือ การกําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบตองเปดเผยขอมูลกิจกรรมการดําเนนิธุรกิจ
ของตนที่ถูกตองและโปรงใส สามารถถูกตรวจสอบได   

นอกจากนี้ ในมาตรา 26 ของกฎหมายฉบับนี้ ยังมีขอหามเรื่องการจัดกิจกรรมโฆษณา และการ
สงเสริมการขายผลิตภัณฑยาสูบที่เกี่ยวของกับกิจกรรมหรือโครงการดานกีฬา, ศิลปะ, วัฒนธรรม, การ
สันทนาการ, การศึกษา, การพักผอนหยอนใจ ไมวาจะเปนการจัดขึน้เองหรือจัดรวมกับหนวยงานหรือ
องคกรอื่น  ผูฝาฝนจะมีโทษทางอาญาคือ ปรับไมเกิน 5,000 ชิลล่ิงเคนยา หรือจําคุกไมเกิน 3 ป หรือทั้ง
จําทั้งปรับ ซ่ึงบทบัญญัติลักษณะนี้สอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏบิัติ ขอ 17 (6)  

 บทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนในการควบคุมยาสูบ 

 องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานการควบคุมยาสูบชื่อวา “กลุมพันธมิตรควบคุมยาสูบแหง
เคนยา” (Kenya Tobacco Control Alliance หรือ KETCA) ไดจัดฝกอบรมใหแกคณะกรรมการควบคุม
ยาสูบของประเทศเคนยา 10 คน และผูที่เกีย่วของอื่น ๆ ระหวางวนัที่ 13 - 15 มิถุนายน 2010 ณ เมือง 
Limuru มีเนื้อหาเกีย่วกับขอมูลสถานการณการบริโภคยาสูบในเคนยา การควบคุมยาสูบในประเทศและ
ตางประเทศ การใหความรู ความเขาใจเรื่องบทบาทหนาทีข่องคณะกรรมการ ฯ รัฐบาล องคกรพัฒนา
เอกชนในดานการควบคุมยาสูบ56  

 
                                                 
56 http://ketca.org/component/content/article/97-ketca-training-of-the-tobacco-control-board.html 
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สรุปผลการประเมินกรณีศึกษาตางประเทศ 

 ผูวิจัยจัดทําสรุปผลการประเมินการปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติ ขอ 17 (2) 
(3) (4) และ (5) ในประเทศทีศ่ึกษาไดดังนี้  

ประเทศ การปฏิบตัิตามแนวทางปฏบิัติตาม FCTC มาตรา 5.3 

ประเทศฟลิปปนส ขอ 17 (2) กําหนดมาตรการจํากัดการปฏิสัมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบ และ
สรางความมั่นใจวาการปฏิสัมพันธนั้นมีความโปรงใส 

ขอ 17 (3) ปฏิเสธความรวมมือใด ๆ รวมถึงขอตกลงที่ไมมีผลในทางกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่ไมสามารถบังคับไดตามกฎหมายกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

ขอ 17 (4) หลีกเลี่ยงปญหาผลประโยชนขดักันของเจาหนาที่ของรัฐและลูกจาง
ของภาครัฐ 

ประเทศเคนยา ขอ 17 (3) ปฏิเสธความรวมมือใด ๆ รวมถึงขอตกลงที่ไมมีผลในทางกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่ไมสามารถบังคับไดตามกฎหมายกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

ขอ 17 (4) หลีกเลี่ยงปญหาผลประโยชนขดักันของเจาหนาที่ของรัฐและลูกจาง
ของภาครัฐ 

ขอ 17 (5) กําหนดบังคับใหขอมูลที่อุตสาหกรรมยาสูบเปดเผย จะตองมีความ
ถูกตองและโปรงใส 

ประเทศสหรัฐอเมริกา  ขอ 17 (5) กําหนดบังคับใหขอมูลที่อุตสาหกรรมยาสูบเปดเผย จะตองมีความ
ถูกตองและโปรงใส 

ประเทศแคนาดา ขอ 17 (2) กําหนดมาตรการจํากัดการปฏิสัมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบ และ
สรางความมั่นใจวาการปฏิสัมพันธนั้นมีความโปรงใส 

ขอ 17 (3) ปฏิเสธความรวมมือใด ๆ รวมถึงขอตกลงที่ไมมีผลในทางกฎหมาย 
หรือขอตกลงที่ไมสามารถบังคับไดตามกฎหมายกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

ขอ 17 (4) หลีกเลี่ยงปญหาผลประโยชนขดักันของเจาหนาที่ของรัฐและลูกจาง
ของภาครัฐ 

ขอ 17 (5) กําหนดบังคับใหขอมูลที่อุตสาหกรรมยาสูบเปดเผย จะตองมีความ
ถูกตองและโปรงใส 
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บทที่ 5 

บทสรุป และขอเสนอแนะ 

 

บทสรุป  

1. สรุปผลการปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญา FCTC และแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ขอ 17 (2), (3), 
(4) และ (5) ของไทยในปจจบุันไดขอสรุปสําคัญ รวมถึงจุดแข็งและจดุออนของไทยในฐานะรัฐภาค ีมี
ดังนี ้

ประเทศไทยในฐานะรัฐภาคตีามกรอบอนสัุญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ขององคการอนามัย
โลก (FCTC) ซ่ึงมีพันธกรณทีี่จะตองปฏิบตัิตาม มาตรา 5.3 ของ FCTC และแนวทางปฏิบัติของมาตรา 
5.3 เพื่อปองกนัการแทรกแซงนโยบายสาธารณะวาดวยการควบคุมยาสูบจากผูประกอบการ และผูที่มี
สวนเกีย่วของเกี่ยวกับผลิตภณัฑยาสูบ  ไดจัดทํายุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิคือ “แผน
ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. 2553 – 2557” ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการปฏิบัติตาม
บทบัญญัติตาง ๆ ของ FCTC รวมถึงการปองกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบที่ระบุใน
ยุทธศาสตรที่ 5 (ยุทธวิธีที่ 1.2) และยุทธศาสตรที่ 8 (ยุทธวิธีที่ 1)  จึงถือเปนจุดแข็งของไทยระดับ
นโยบายและยทุธศาสตรของประเทศ   การผลักดันแผนยทุธศาสตรดังกลาวเกิดจากแรงผลักดันของภาค
สวนตาง ๆ โดยเฉพาะองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานการควบคุมยาสูบ เครือขายนักวิชาการ ภาค
ประชาสังคม มีการทํางานอยางใกลชิดกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ     

อยางไรก็ดี การผลักดันใหยทุธศาสตรดังกลาวบรรลุผลไดนั้น จําเปนจะตองอาศัยกลไกของ
ภาครัฐรวมดวย เพราะรัฐบาล หนวยงานของรัฐมีอํานาจในการเสนอหรือแกไขปรับปรุงกฎหมาย 
รวมถึงกฎ ระเบียบ มาตรการตาง ๆ ที่จะรองรับการปฏิบัติตามพันธกรณี มาตรา 5.3  ผูวิจัยไดศึกษา
วิเคราะหการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 รวม 4 ประเด็นคือ ขอ 17 (2), (3), (4) และ (5) ได
ขอสรุปคือ  

ประเทศไทยมคีวามคืบหนาในการปฏิบัติเพียงขอเดยีวคอื ขอ 17 (2) มาตรการจํากัดการ
ปฏิสัมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบ ยังไมครอบคลุมเจาหนาที่ของรัฐในหนวยงานตาง ๆ  กลาวคือ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการออก “ระเบียบกรมควบคุมโรค วาดวยการติดตอกับ
ผูประกอบการและผูที่มีสวนเกี่ยวของเกีย่วกับผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2553” ซ่ึงมีผลใชบังคับตั้งแตวนัที่ 
18 ธันวาคม 2553   แตยังไมมีการจัดทําระเบียบหรือแนวปฏิบัติของหนวยงานอื่น ๆ ในกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงหนวยงานของรัฐอื่นที่มีลักษณะบังคบัเปนการทั่วไป  เหมือนกับการออกเปน
ระเบียบสํานกันายกรฐัมนตร ี   
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   สําหรับพันธกรณีตามแนวทางปฏิบัติ ฯ ขอ 17 (3) ปฏิเสธความรวมมือใด ๆ รวมถึงขอตกลงที่
ไมมีผลในทางกฎหมาย หรือขอตกลงที่ไมสามารถบังคับไดตามกฎหมายกับอุตสาหกรรมยาสูบ, ขอ 17 
(4) หลีกเลี่ยงปญหาผลประโยชนขัดกนัของเจาหนาที่ของรัฐและลูกจางของภาครัฐ และ ขอ 17 (5) 
กําหนดใหมีการเปดเผยขอมลูอุตสาหกรรมยาสูบที่มีความถูกตองและโปรงใสนั้น  ไดขอสรุปคือ ยังไมมี
การแกไขปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบยีบ หรือกําหนดมาตรการใด ๆ ทีจ่ะรองรับในเรือ่งดังกลาว   

 2. กรณึศึกษาวเิคราะหประสบการณตางประเทศที่เกีย่วกบัการปองกันการแทรกแซงของ
อุตสาหกรรมยาสูบตาม FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติ ฯ ขอ 17 (2), (3), (4) และ (5) รวม 4 
ประเทศ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา, แคนาดา, ฟลิปปนส และเคนยา ไดขอสรุปสําคัญที่เปนจุดแข็ง
หรือจุดเดนของแตละประเทศ สรุปไดดังนี ้(กรุณาดู ตารางประกอบ)    

 

ประเทศ ขอ 17 (2) ขอ 17 (3) ขอ 17 (4) ขอ 17 (5) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา    √ 

ประเทศแคนาดา √ √ √ √ 

ประเทศฟลิปปนส √ √ √  

ประเทศเคนยา  √ √ √ 

ประเทศไทย √  ? 1    

 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ประเทศสหรัฐอเมริกามิไดเปนภาคีของ FCTC แตอยางใด แตก็มีขอมูลนาสนใจในเรื่อง
กฎหมายควบคุมยาสูบที่กําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบของสหรัฐ มีหนาที่เปดเผยขอมูลการดําเนนิ
กิจกรรมของอตุสาหกรรมยาสูบ ซ่ึงสอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏบิัติ ขอ 17 (5) เชน 
การเปดเผยแผนการโฆษณา การทําตลาดผลิตภัณฑยาสูบแตละยีห่อ ไมวาผลิตภัณฑยาสูบนั้นจะผลติใน
สหรัฐหรือนําเขาจากตางประเทศ  เมื่อผูประกอบการในอุตสาหกรรมยาสูบเสนอรายงานตอ FTC แลว  
กฎหมายสหรัฐยังกําหนดให FTC ตองจัดทํารายงานประจําป (annual report) เสนอตอสภาคองเกรส  
การบริจาคเงินใหนกัการเมืองอยางเปดเผย  แตสหรัฐก็มีปญหาหรือจุดออนในการปฏบิัติตาม FCTC 
มาตรา 5.3 ในหลายเรื่องดังกลาวกลาวมาแลวในบทที่ 4  

                                                 
1 ผูวิจัยเห็นวาประเทศไทยยังมิไดปฏิบัติตามขอ 17 (2) อยางสมบูรณตามพันธกรณี FCTC มาตรา 5.3 
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 ประเทศแคนาดา 

ประเทศแคนาดาเปนผูนําเรื่องการควบคุมยาสูบประเทศหนึ่งของโลก และเปนภาคี FCTC ที่มี
บทบาทสําคัญในการผลักดันใหเกิดการพัฒนาในเรื่องนีใ้นเวทีระหวางประเทศ  รัฐบาลแคนาดาไดจัดทํา
ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติเปนเวลานานกวา 10 ปแลว ซ่ึงประสบความสําเร็จดวยดี และมี
กฎหมายควบคุมยาสูบชื่อ Tobacco Act ซ่ึงมีกฎหมายลําดับคือ Tobacco Industry Reporting: Tobacco 
Reporting Regulations ที่กําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบมีหนาที่จดัทํารายงานและเปดเผยขอมูลบางอยาง
ตอสาธารณชน โดยไมถือวาขอมูลที่เผยแพรเปนความลบัทางการคา โดยอาศัยอํานาจตามกฎหมาย 
Access to Information Act และ Privacy Act  สําหรับเรื่องการมีปฏิสัมพันธหรือการติดตอระหวาง
เจาหนาที่ของรัฐกับผูแทนของอุตสาหกรรมยาสูบ จะตองทําอยางเปดเผย โดยมีกฎหมายที่เกีย่วของ
ควบคุมคือ Lobbyist Registration Act  กลาวไดวาแคนาดาไดปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 และแนวทาง
ปฏิบัติในขอ (2) (3) (4) และ (5)  

ประเทศฟลิปปนส  

แมวาฟลิปปนสจะมีความกาวหนาในการควบคุมยาสูบในภาพรวมที่ลาหลังกวาประเทศไทย แต
ในชวงไมกี่ปมานี้ พบความกาวหนาอยางมากในการผลักดันเรื่องการปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 โดย
มักจะถูกหยิบยกเปนกรณีศกึษาในเรื่องมาตรา 5.3 โดยการริเร่ิมของกระทรวงสาธารณสุข รวมกับ 
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ออกระเบียบที่ใชบังคบักับเจาหนาทีข่องรัฐในหนวยงานตาง ๆ ช่ือวา 
Joint Memorandum Circular No.2010-01, PROTECTION OF THE BUREAUCRACY AGAINST 
TOBACCO INDUSTRY INTERFERENCE  เนื้อหาของระเบียบนี้สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติ FCTC 
มาตรา 5.3 ขอ 17 (2) (3) และ (4)  

ประเทศเคนยา 

ประเทศเคนยาเปนประเทศดอยพัฒนาในทวีปแอฟริกา ไดเขาเปนภาคี FCTC ในวนัที่ 25 
มิถุนายน 2004 อุตสาหกรรมยาสูบตางชาติมีอิทธิพลอยางสูงตอรัฐบาลและนักการเมืองในประเทศนี้ ทํา
ใหการผลักดนันโยบายหรือมาตรการควบคุมยาสูบไมคอยจะบรรลุผลมากนัก แตก็มกีารออกกฎหมาย
ควบคุมยาสูบคือ Tobacco Control Act ที่มกีลไกการควบคุมยาสูบที่นาสนใจ เนื้อหากฎหมายหลายเรื่อง
สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 หลายประการ ในขอ 17 (3) (4) และ (5) เชน การกําหนด
คุณสมบัติของคณะกรรมการควบคุมยาสูบแหงชาติ และการระบุเร่ืองการหามการมีสวนไดเสียกับ
อุตสาหกรรมยาสูบ  บทบัญญัติเร่ืองการเปดเผยขอมูลของผูประกอบการที่ผลิต จําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 
เชน ยอดจําหนาย ขอมูลการทําตลาดและการโฆษณา ขอมูลสวนประกอบและสารพิษที่เกดิจากการเผา
ไหมผลิตภัณฑ   
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ขอเสนอแนะ 

 แนวทางการพฒันากลไกสนบัสนุนทางกฎหมาย หรือการใชอํานาจของฝายบริหาร เพื่อปองกัน
การแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบตามมาตรา 5.3 ที่ควรนํามาพิจารณาปรับใช มีดังนี้  

1) เรงรัดการจดัทําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ตาม FCTC มาตรา 5.3   

 จากการสัมภาษณผูทรงคุณวฒุิคือ นพ.หทัย ชิตานนท ทานใหขอมูลวา หลังจากที่ FCTC มีผล
ใชบังคับแลว ไดมีการจดัทําแนวทางปฏิบัติตาม FCTC มาตรา 5.3 โดยไดรับความเห็นชอบจากทีป่ระชุม
ภาคีอนุสัญญา ฯ เมื่อป พ.ศ. 2551 ซ่ึงนับถือปจจุบันเปนเวลากวา 3 ปแลว แตกย็ังไมมีความคืบหนาไป
มากนัก มกีารจัดทําเฉพาะ “ระเบียบกรมควบคุมโรค วาดวยการติดตอกับผูประกอบการและผูที่มสีวน
เกี่ยวของเกีย่วกับผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2553” ซ่ึงยังไมครอบคลุมเนื้อหาของมาตรา 5.3 ทั้งหมด อีกทั้งยัง
ใชบังคับเฉพาะกรมควบคุมโรค ไมครอบคลุมถึงสวนราชการหรือหนวยงานที่เกีย่วของ   

 ตอมาศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหดิล ไดแตงตั้ง
“คณะกรรมการทบทวนการดําเนินงานตามกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัย
โลกของไทย มาตรา 5.3” เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2554 โดยมี นพ.หทยั ชิตานนท ประธานสถาบันสงเสริม
สุขภาพไทย มลูนิธิสาธารณสุขแหงชาติ เปนประธาน เพื่อพิจารณาทบทวนการทํางานตาม FCTC มาตรา 
5.3 ของไทยทีผ่านมาวา จะตองแกไขปรับปรุงในเรื่องใดบาง จนกระทัง่มีการจัดดําเนนิการจัดทํา “ราง
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปองกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบตอนโยบายของ
รัฐในการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ....”2 ซ่ึงไดมีการเสนอเรื่องใหแกกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขดําเนินการตอไปแลวในชวงป 2554      

  ผูวิจัยเห็นดวยในการจดัทําระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีทีม่ีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตาม 
FCTC มาตรา 5.3 เนื่องดวยเหตุผลดังนี้  

 1) สอดคลองกับการอนวุัตกิารตาม FCTC มาตรา 5.3 ที่จะตองมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติของ
หนวยงานและเจาหนาที่ของรัฐในเรื่องนี้   

 2) หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของมีหนาที่จะตองปฏิบัติตาม เพราะเปนการดําเนินการโดยอาศัย
อํานาจตามพระราชบัญญัติระเบียบบรหิารราชการแผนดนิ พ.ศ. 2534  จึงมีขอบเขตครอบคลุมมากกวา
ระเบียบของสวนราชการแหงหนึ่งแหงใด เชน ระเบียบกรมควบคุมโรค 

 

 

                                                 
2 กรุณาดู ภาคผนวก ง   
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 ขอเสนอแนะในการแกไขปรุงเนื้อหา “รางระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรี วาดวยการปองกันการ
แทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบตอนโยบายของรัฐในการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ....”   

 ผูวิจัยมีความเห็นเพิ่มเติมเกีย่วกับเนื้อหาทีค่วรแกไขปรบัปรุงเนื้อหาบางสวนใน “รางระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปองกันการแทรกแซงของอุตสาหกรรมยาสูบตอนโยบายของรัฐในการ
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ....” โดยเนนเฉพาะแนวทางปฏิบัติ ฯ มาตรา 5.3 ขอ 17 (2), (3), (4) และ 
(5) มีดังนี้   

 หมายเหตุ ขอความที่เสนอปรับแกไข จะทาํเปนตัวเอนและขีดเสนใตไว 

 (1) นิยามศัพท    

 นิยามคําวา “อุตสาหกรรมยาสูบ”ควรครอบคลุมบริษัทเอกชนที่ประกอบธุรกิจที่เกี่ยวของกับ
ยาสูบในทุกขัน้ตอน ตั้งแตการผลิต จําหนาย นําเขายาสูบและผลิตภัณฑยาสูบ รวมถึงตัวแทนหรือผูที่ทํา
หนาที่เพื่อผลประโยชนของกิจการยาสูบ เชน ล็อบบี้ยิสต (lobbyist) รวมถึงโรงงานยาสูบในฐานะที่เปน
รัฐวิสาหกจิภายใตการควบคมุของกระทรวงการคลัง ตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2502 
ทั้งนี้ โรงงานยาสูบซึ่งถือเปน “อุตสาหกรรมยาสูบ” นั้น แตก็มีสถานะเปนหนวยงานของรัฐตามกฎหมาย
ทั่วไปดวย เพือ่ปองกันความสับสนหรือเขาใจผิด จึงควรแกไขปรับปรุงนิยามคําวา “หนวยงานของรัฐ” 
ในตอนทาย เพื่อไมใหรวมถึงอุตสาหกรรมยาสูบ  

 

 “หนวยงานของรัฐ” หมายความวา กระทรวง ทบวง กรม หรือสวนราชการที่เรียกชื่ออยางอื่น
และมีฐานะเปนกรม ราชการสวนภูมภิาค ราชการสวนทองถ่ิน และรัฐวสิาหกิจ หรือองคการมหาชนที่
จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา และใหหมายความรวมถึงหนวยงานอื่นของรัฐ และ
หนวยงานอืน่ที่อยูภายใตการกํากับของเจาหนาที่ของรัฐที่ประกาศใหเปนหนวยงานของรัฐตามระเบียบนี ้
แตไมรวมถึงอตุสาหกรรมยาสูบ 

  

 นอกจากนี้ ควรปรับปรุงนิยามคําวา “นโยบายของรัฐในการควบคุมยาสูบ” ซ่ึงสอดคลองกับคํา
นิยามคําวา “การควบคุมยาสูบ” (tobacco control3) ตาม FCTC มาตรา 1 แตก็อาจทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจ
ผิดวา กฎหมาย กฎ ระเบียบตาง ๆ ในที่นี้ มีความหมายจาํกัดเฉพาะกฎหมาย 2 ฉบับที่อยูในความ
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขคือ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และ

                                                 
3 “tobacco control” means a range of supply, demand and harm reduction strategies that aim to improve the 
health of a population by eliminating or reducing their consumption of tobacco products and exposure to 
tobacco smoke 
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พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 แตไมครอบคลุมถึง พระราชบัญญัติยาสูบ 
พ.ศ. 2509 ซ่ึงเปนกฎหมายสาํคัญในการควบคุมยาสูบและผลิตภัณฑยาสูบ   

 ผูวิจัยจึงเสนอใหปรับปรุงนยิามคําวา “นโยบายของรัฐในการควบคุมยาสูบ” ใหมีความหมาย
กวางขึ้น เพื่อปองกันความเขาใหมีความหมายกวางกวาในรางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฉบับนี้ โดย
แกไขดังนี้  

 

 “นโยบายของรัฐในการควบคุมยาสูบ” หมายความวา กฎหมาย กฎระเบยีบตางๆของรัฐที่
เกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ การคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี และมาตรการควบคุมยาสูบ
อ่ืน ๆ รวมถึงนโยบายในเชงิปองกันและปราบปรามการกระทําที่ฝาฝนกฎหมาย กฎระเบียบตางๆของรัฐ 
เพื่อนําไปสูการลดและเลิกบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ รวมถึงลดอันตรายจากการสูดดมควันยาสูบ 

 

 (2) หมวด 2 ความโปรงใสในการติดตอสื่อสารระหวางอุตสาหกรรมยาสูบกับหนวยงานของรัฐ 

 มาตรการจํากดัการปฏิสัมพันธ (interaction) ของหนวยงานของรัฐและเจาหนาทีก่ับ
อุตสาหกรรมยาสูบ ควรทําอยางจํากดัเฉพาะบางกรณีที่มคีวามจําเปนเทานั้น และตองทําอยางเปดเผย  
เชน การปรับปรุงสวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบ โดยปรับลดสารพิษที่มีผลกระทบตอสุขภาพของผู
ไดรับควันบหุร่ี หรือ การขอใหหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมสงเสริมการขายในสถาบันการศึกษา หรือการ
ทําตลาดในกลุมเด็กและเยาวชน   

 ตัวอยางเชน หากกระทรวงสาธารณสุขมีการริเร่ิมเสนอแกไขปรับปรุงกฎหมายควบคุมยาสูบ 
ในกรณีนี้ ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขไมควรอนุญาตใหผูแทนบรษิทับุหร่ีตางชาตเิขาพบหรือมีการ
ติดตอกัน ไมวาจะเปนในเวลาราชการหรือนอกเวลาราชการ เนื่องจากวัตถุประสงคของฝายอุตสาหกรรม
ยาสูบคือ อาจเปนการขอใหมีการแกไขกฎหมายบางเรื่อง ทําใหมาตรการควบคุมยาสูบของประเทศ
ออนแอลง จึงขัดตอการปฏิบัติหนาที่ของผูบริหารกระทรวง สธ.อยางสิ้นเชิง และยงัขัดตอหลักการของ 
FCTC มาตรา 5.3 เพราะมีลักษณะเปนการเจรจา (dialogue) อยางหนึ่ง4 หรือการแลกเปลี่ยนความเหน็ 
การตอรอง ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการกําหนดนโยบายควบคุมยาสูบของประเทศ และอาจทําใหเกิดขอ
ครหาหรือนําไปสูปญหาการทุจริตคอรรัปชั่นอีกดวย  

                                                 
4 หทัย ชิตานนท, แนวทางจริยธรรมสําหรับการพบปะบริษัทบุหรี่ขามชาติ (สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ, 2545)  และ Ethical Guidelines for Meeting with the Tobacco Industry by Dr. Judith 
Mackay (Asian Consultancy on Tobacco Control) and Ms. Mary Assunta (Consumer Association of Penang) 
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   กรณีที่เกดิขึ้นจริงคือ บริษัท ฟลลิป มอรริส (ประเทศไทย) จํากดั (PHILIP MORRIS (Thailand) 
Ltd.) ไดเคยทาํหนังสือถึงอธิบดีกรมควบคุมโรค ลงวันที่ 8 ตุลาคม 2553 เพื่อขอเขาพบผูบริหารกรม
ควบคุมโรค เพื่อปรึกษาหารือ แสดงความเห็นตอการแกไขปรับปรุงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ
ยาสูบ พ.ศ. 2535 โดยอางเรื่องการรับฟงความคิดของประชาชน และกฎระเบียบที่เกี่ยวของ   

   ส่ิงที่ควรกําหนดไวเพิ่มเติมคือ หามการตดิตอขอเขาพบเจาหนาที่ของรัฐที่มีลักษณะเปนการ
เจรจาตอรอง หรือขอใหแกไขปรับปรุงกฎหมายในทุกกรณี และระบขุอพึงปฏิบัติของเจาหนาที่ของรัฐที่
ไมควรมีปฏิสัมพันธกับผูแทนของอุตสาหกรรมยาสูบนอกวัน เวลาราชการ เชน การรับประทานอาหาร
ค่ํา การสังสรรค การตีกอลฟ  และกําหนดใหเจาหนาที่ของรัฐมีหนาที่รายงานกจิกรรมเหลานี้ตอ
หนวยงานตนสังกัด  เนื้อหาที่ควรพิจารณาปรับปรุงคอื  

 
 ขอ 6 หนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรฐัจะมีปฏิสัมพนัธหรือติดตอส่ือสารกับอุตสาหกรรม
ยาสูบไดเพยีงเทาที่จําเปนตามอํานาจหนาที่ที่กฎหมายกาํหนดไว และเปนไปเพื่อใหสามารถใชนโยบาย
ของรัฐในการควบคุมยาสูบอยางมีประสิทธิภาพเทานัน้  ทั้งนี้ จะตองไมใชการปฏิสัมพันธหรือติดตอ
เพื่อเจรจาตอรอง 

 เจาหนาที่ของรัฐพึงหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธหรือติดตอกับอุตสาหกรรมยาสูบนอกวัน เวลา
ราชการในทุกกรณ ี 

 

 
 (3) หมวด 3 มาตรการควบคมุการมีสวนรวมกับอุตสาหกรรมยาสูบ  
การปฏิเสธความรวมมือใด ๆ รวมถึงขอตกลงที่ไมมีผลในทางกฎหมาย หรือขอตกลงที่ไมสามารถบังคับ
ไดตามกฎหมายกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

 รางระเบียบสํานักนายก ฯ ไดกําหนดใหหนวยงานของรัฐทั้งในสวนกลาง สวนภูมภิาค และ
สวนทองถ่ิน ไมใหการสนับสนุนกิจกรรมที่อุตสาหกรรมยาสูบใหการสนับสนุนทั้งทางตรงและ
ทางออม เชน รับเงินบริจาคหรือส่ิงของจากอุตสาหกรรมยาสูบที่มักอางโครงการกิจกรรมเพื่อสังคมหรือ 
CSR เผยแพรกิจกรรมรณรงคการเลนกีฬา การออกกําลังกาย หรือกิจกรรมใด ๆ เพราะความรวมมือ
ดังกลาวถือวาขัดตอ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏบิัติ ขอ 17 (3)  หากพิจารณาโดยผิวเผิน เจาหนาที่
ในหนวยงานอาจเห็นวาเปนสิ่งที่ไมเสียหาย แตการจดักิจกรรมเหลานี้ยอมมีวตัถุประสงคหลักในการ
ประชาสัมพันธ สงเสริมภาพลักษณของอุตสาหกรรมยาสูบที่ผลิตสินคาที่เปนอันตรายตอสุขภาพ มิไดมี
วัตถุประสงคเพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางแทจริง  
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 ขอ ..  หนวยงานของรัฐใดทีไ่มปฏิบัติตามหมวด 3 ตามระเบียบนี้ มีหนาที่จัดทํารายงานแจง
ขอมูลดังกลาวตอกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานทีรั่บผิดชอบตามระเบียบนี้ทราบโดยไมชักชา   

  

 (4) หมวด 4 การหลีกเล่ียงการขัดกันแหงผลประโยชน  

 เนื้อหาในหมวด 4 ของรางระเบียบสํานักนายก ฯ เปนเรื่องการหลีกเลี่ยงปญหาผลประโยชน
ขัดกันของเจาหนาที่ของรัฐ เชน การเปนกรรมการหรือที่ปรึกษาใหกับอุตสาหกรรมยาสูบในทุกกรณี 
เพราะจะเกดิปญหาผลประโยชนขัดกันได เชน สถาบันอุดมศึกษาแหงหนึ่งไดรับเงินบริจาคจากบรษิัท
บุหร่ีหรือโรงงานยาสูบ ในขณะที่บุคลากรในสถาบันการศึกษาแหงนัน้ ก็มีโครงการศึกษาวจิัยเกี่ยวกบั
สารพิษหรือโทษของการควนับุหร่ีตอสุขภาพของผูสูบหรือผูที่ไดรับควันบุหร่ีมือสอง  เพราะผลการวิจัย
นั้น ๆ อาจกระทบตอผลิตภัณฑของบริษัทบุหร่ีที่เคยใหเงนิบริจาค  ดังนัน้ เจาหนาที่ของรัฐจึงไมควรเขา
ไปมีตําแหนงในอุตสาหกรรมยาสูบ หรือมีความสัมพันธทางผลประโยชนกับอุตสาหกรรมยาสูบในทุก
กรณ ีและควรระบุหามมิใหเจาหนาที่รับเงนิ ทรัพยสิน หรือประโยชนใด ๆ จากอุตสาหกรรมยาสูบอยาง
เด็ดขาด โดยเพิ่มเติมเนื้อหาตอไปนี้  

   

 ขอ .. เจาหนาที่ของรัฐหามรับเงิน ทรัพยสิน หรือประโยชนใด ๆ จากอุตสาหกรรมยาสูบในทุก
กรณี และไมใหนําระเบยีบสาํนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการใหหรือรับของขวัญของเจาหนาที่ของรัฐ พ.ศ. 
25445 ที่มีเนื้อหาขัดหรือแยงกับระเบยีบนี้มาใชบังคับ 

 เจาหนาที่ของรัฐมีหนาที่รายงานตอผูบังคับชาในหนวยงานตนสังกัดทราบ ในกรณทีี่สมาชิกใน
ครอบครัวของเจาหนาที่ของรัฐไดรับเงิน ทรัพยสิน หรือประโยชนใด ๆ จากอุตสาหกรรมยาสูบ  

 

 (5) หมวด 7 สภาพบงัคับ 

 บทลงโทษของเจาหนาที่ของรัฐที่ฝาฝนไมปฏิบัติตามระเบียบสํานักนายก ฯ ฉบับนี้ ควรกําหนด
กรณีรายแรงไวแตกตางกัน และควรกําหนดกลไกการตรวจสอบหรือเฝาระวังการปฏบิัติตามรางระเบียบ
สํานักนายก ฯ ฉบับนี้ 

                                                 
5 ระเบียบสํานักนายก ฯ ฉบับนี้เปดชองใหเจาหนาท่ีของรัฐและบุคคลในครอบครัว (ไดแก คูสมรส บุตร บิดา 
มารดา พี่นองรวมบิดามารดา หรือรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน) สามารถรบัของขวัญหรือรับทรัพยสินหรือ
ประโยชนอื่นใดที่มีราคาหรือมูลคาไมเกินจํานวน 3,000 บาท ซึ่งผูวิจัยไดวิเคราะหไวแลวในบทที่ 3  



 104

 อาทิเชน หากเปนกรณีที ่“คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ” (คบยช.) เจาหนาที่
ของกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงการคลังที่มีอํานาจหนาที่เกี่ยวของกับการควบคุมการบริโภค
ยาสูบโดยตรง ฝาฝนไมปฏิบัติตามแลว ใหถือวากระทําผิดวินยัที่มีระดบัโทษรรายแรงมากกวาเจาหนาที่
ของรัฐในหนวยงานอื่น ๆ  หรือหากเปนกรณีเจาหนาที่ของรัฐรับเงิน ทรัพยสิน หรือประโยชนใด ๆ จาก
อุตสาหกรรมยาสูบ หรือกรณเีจาหนาที่ของรัฐมีเจตนาหลีกเลี่ยงหรือไมปฏิบัติตามระเบียบสํานักนายก ฯ 
ฉบับนี้หลายครั้ง ก็จะไดรับโทษวินยัรายแรง   

 นอกจากนี้ ควรกําหนดใหมกีารจัดตั้งศูนยประสานงานในการปฏิบัติตามระเบียบฉบบันี้ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

  ขอ .. กระทรวงสาธารณสุขจะจัดตั้งศนูยประสานงาน FCTC เพื่อใหการปฏิบัติตามกรอบ
อนุสัญญานี้เปนไปดวยความเรียบรอย และทําหนาที่ประสานงานกับหนวยงานของรัฐอื่น ๆ   

    

 การกําหนดกลไกการตรวจสอบกันเองของเจาหนาที่ของรัฐ และตองมมีาตรการคุมครองผูแจง
เบาะแส เพื่อปองกันการกลัน่แกลงเจาหนาที่ของรัฐที่ทําความดี โดยเทยีบเคียงกับกรณีศึกษาใน
ตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัร และเกาหลีใต ซ่ึงจะมีกฎหมายที่คุมครองผู
แจงเบาะแสเกีย่วกับการทุจริต คอรรัปชั่นหรือประพฤติมิชอบของเจาหนาที่ของรัฐในหนวยงาน ซ่ึงถือ
เปนกฎหมายที่มีประสิทธิภาพอยางมาก เรียกวา Whistleblower protection law ซ่ึงประเทศไทยยังไมมี
กฎหมายในลกัษณะนี้  ผูวิจยัเคยรวมศึกษาเรื่องดังกลาวในงานวิจยัเร่ืองหนึ่ง6ใหแกสํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาต ิ(ป.ป.ช.) แตกย็ังไมมีการผลักดันในเรื่องนีใ้ห
เห็นผลเปนรูปธรรม  

 ขอ ..  เจาหนาที่ของรัฐที่พบทราบหรือสงสัยวา เจาหนาที่ของรัฐผูใดฝาฝน ไมปฏิบัติตาม
ระเบียบนี้ มหีนาที่แจงขอมลูดังกลาวใหหนวยงานหรือเจาหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
ตามระเบียบนีท้ราบ เพื่อตรวจสอบขอเท็จจริงและดาํเนนิการตอไป โดยจะตองมีการปกปดขอมูลสวน
บุคคลของเจาหนาที่ของรัฐที่แจงขอมูลดังกลาวไวเปนความลับ    

 เจาหนาที่ของรัฐที่แจงขอมูลการฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามระเบียบนี้ จะไมถูกโยกยายจาก
ตําแหนงหรือถูกสอบสวนทางวินยัหรือถูกกลั่นแกลงใด ๆ 

                                                 
6 ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส, ดร.วสิูตร ตุวยานนท, ผศ.ดร.ขจิต จิตตเสวี และคณะ รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ
โครงการ การศึกษาพันธกรณีและความพรอมของประเทศไทยในการปฏิบัติตามอนุสัญญาสหประชาชาติวา
ดวยการตอตานการทุจริต ค.ศ. 2003 สนับสนุนทุนโดย สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการ
ทุจริตแหงชาติ (สํานักงาน ปปช., ตุลาคม 2551) 
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 เพื่อใหทราบถงึผลลัพธในการปฏิบัติตามรางระเบียบสํานกันายก ฯ ฉบบันี้ จึงควรกําหนดให
หนวยงานของรัฐทุกแหงจัดทํารายงานประจําป เสนอตอกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่
รับผิดชอบตามระเบียบนี้ และเปดเผยขอมูลใหสาธารณชนรับทราบ  ในตัวอยางกรณีศึกษาประเทศ
ฟลิปปนสพบวา ระเบยีบปฏิบัติที่ช่ือวา Joint Memorandum Circular No.2010-01, PROTECTION OF 
THE BUREAUCRACY AGAINST TOBACCO INDUSTRY INTERFERENCE ขอ 6.1ไดกําหนดให
หนวยงานของรัฐทั้งหลาย มหีนาที่จดัทํารายงานประจําป (annual report) เกีย่วกับการปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัตินี้อีกดวย  

 

 ขอ .. หนวยงานของรัฐมีหนาที่จัดทํารายงานประจําปเกี่ยวกับการปฏิบตัิตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรฉีบับนี้เสนอตอกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานที่รับผิดชอบตามระเบียบนี้ และ
เปดเผยขอมูลใหสาธารณชนรับทราบ 

 

  2) การเสนอแกไขปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวกับการควบคมุยาสูบ  

 การแกไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบตาม FCTC เปนแนวทางที่ประเทศภาคี 
FCTC หลายประเทศดําเนินการเปนผลสําเร็จแลว  กฎหมายหลักของไทยคือ พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบญัญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ใชบังคับมา
เปนเวลานานเกือบ 20 ปแลว จึงควรเสนอแกไขปรับปรุงเนื้อหาบางประการ เพื่อรองรับการปฏิบัติตาม 
FCTC มาตรา 5.3 โดยทําได 2 แนวทางคือ  

 แนวทางที่ 1  การจัดทําเปน พ.ร.บ.แกไขเพิ่มเติมกฎหมาย 2 ฉบับคือ  พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบญัญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  อยางไรก็ดี  

 แนวทางที่ 2  การเสนอเปนกฎหมายควบคุมยาสูบฉบับใหมคือ รางพระราชบัญญัติควบคุม
ยาสูบ พ.ศ. .... ซ่ึงมีขอบเขตเนื้อหากวางกวา พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ โดยผนวกรวมเอาเนื้อหา
ของพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 เขาไปดวย ซ่ึงเปนแนวทางที่ใชใน
กฎหมายหลายประเทศ ดังตวัอยางกรณกีฎหมายแคนาดาชื่อวา Tobacco Act (1997)  และกฎหมายเคนยา
ช่ือวา Tobacco Control Act (2007) ที่ไดกลาวถึงแลวในบทที่ 4    

 ผูวิจัยเห็นวา ควรพิจารณาเลือกแนวทางที่ 2  เนื่องจากเนือ้หาสาระของพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบญัญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  ตางก็มี
เปาหมายหรือเจตนารมณเดียวกันคือ การควบคุมการบริโภคยาสูบและการปองกันผลกระทบทาง
สุขภาพของผูที่ไดรับควันยาสูบ จึงสามารถนํามาผนวกรวมกันเปนกฎหมายฉบับเดียวกัน อีกทั้งยังทําให
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เกิดความคลองตัวในการบรหิารจัดการของหนวยงานที่รับผิดชอบตามกฎหมายคือ กระทรวง
สาธารณสุข   

ในรายงานวิจยันี้ ผูวจิัยขอเสนอเนื้อหาที่ควรบัญญัติไวใน “รางพระราชบัญญัติควบคุมยาสูบ 
พ.ศ. ....” โดยขอเสนอเฉพาะประเด็นที่เกีย่วกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏบิัติขอ 17 (2), (3), (4) 
และ (5) เทานัน้  ดังนี้   

 2.1) กําหนดใหมีคณะกรรมการที่มีกฎหมายรองรับ อาจใชช่ือตาม คบยช.คือ “คณะกรรมการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ” โดยกําหนดองคประกอบของคณะกรรมการออกเปน 3 กลุมใน
สัดสสวนที่ใกลเคียงกันคือ กลุมที่ 1 ผูแทนหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของที่เปนกรรมการโดยตําแหนง 
ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธกิาร  กลุมที่ 2 ผูทรงคุณวุฒิทีม่ี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณการทํางานดานควบคมุยาสูบ และกลุมที่ 3 ผูแทนองคกรพัฒนาเอกชน
ที่ทํางานดานการควบคุมการบริโภคยาสูบ   

 คณะกรรมการชุดนี้ควรมีอํานาจหนาที่ในลักษณะเดยีวกนักับ คบยช.ชุดปจจุบัน ดังทีก่ลาวถึง
ในบทที่ 3  

 2.2) คณะกรรมการที่แตงตั้งขึ้นตามกฎหมาย จะตองมีใชกระบวนการสรรหาอยางเปดกวาง 
องคกรตามกฎหมายที่มีความเปนอิสระในระดับหนึ่ง โดยใชตวัอยางขององคกรของรัฐที่มีความเปน
อิสระ อาทิเชน “คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ” 
(กสทช.) ซ่ึงไดรับการแตงตัง้ตาม พระราชบัญญัติองคกรจัดสรรคลื่นความถี่และกํากบัการประกอบ
กิจการวทิยกุระจายเสียง วิทยุโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 2553  หรือนําตวัอยางของ “องค
อิสระคุมครองผูบริโภค” ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 61 ซ่ึงรางกฎหมายผานความ
เห็นชอบของวฒุิสภาแลว และอยูระหวางการพิจารณาของรัฐสภาในสมยัสามัญนิติบญัญติ (ระหวางวันที่ 
21 ธันวาคม 2554 ถึงวันที่ 18 เมษายน 2555) 

  2.3) กําหนดหนาที่ของอุตสาหกรรมยาสูบที่ตองจัดทํารายงานประจําปเกี่ยวกับการประกอบ
กิจการเสนอตอคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสบูแหงชาติ และกําหนดใหมีการเผยแพรรายงานตอ
สาธารณชน  เนื่องจากการเปดเผยขอมูลดงักลาว เปนสิ่งจําเปนในการดําเนินการดานควบคุมการบริโภค
ยาสูบ เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ขอ 17 (5)  โดยกําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบ
เปดเผยขอมูลการทําตลาด การสงเสริมการขายยาหรือการจัดกิจกรรมทางสังคม (CSR) เชน คาใชจาย 
ลักษณะกิจกรรม กลุมเปาหมาย ฯลฯ  ทั้งนี้ ควรพิจารณากฎหมายควบคุมยาสูบของประเทศแคนาดา 
เคนยา และสหรัฐอเมริกาที่เกี่ยวของเปนแนวทางในการบัญญัติกฎหมายในเรื่องนี้   
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นอกจากนี้ ควรกําหนดใหอุตสาหกรรมยาสูบมีหนาที่แจงขอมูลปริมาณการผลิต นําเขายาสูบ
และผลิตภัณฑยาสูบ ยอดจําหนายผลิตภณัฑแกกระทรวงสาธารณสุข และตองเปดเผยขอมูลดังกลาวตอ
สาธารณชนทั่วไป ตามพนัธกรณีใน FCTC มาตรา 5.3    

 2.4) กําหนดขอหามการจัดกจิกรรมสงเสริมการขายหรือการทําตลาดที่เกี่ยวกับยาสูบ ผลิตภัณฑ
ยาสูบในทุกกรณี และอาจกาํหนดบทลงโทษแกผูฝาฝนดวย ตามแนวทางของกฎหมายชื่อ Tobacco 
Control Act 2007 ของประเทศเคนยา  

  

3) เรงผลักดนัแผนงานหรือกิจกรรมตาม “แผนยุทธศาสตรการควบคมุยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 
2553 – 2557”   

 แมวา “แผนยทุธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2553 – 2557” จะยังไมไดรับความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีอยางเปนทางการก็ตาม  แตกเ็กิดจากการผลักดันของหนวยงาน องคกรตาง ๆ 
และผานความเห็นชอบจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 เมื่อป 2553 แลว  ฉะนัน้ กระทรวง
สาธารณสุข และคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาต(ิคบยช.) ในฐานะหนวยงานหลักใน
การบูรณาการแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. 2553 – 2557 ตามมติสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ ก็สามารถดําเนินการและประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของตามแผนงานได เพือ่
ดําเนินการตามยุทธศาสตรและแผนการดําเนินงานควบคมุยาสูบนี้ใหเกดิผลเปนรูปธรรม โดยตองให
ความสําคัญกับการทํางานในพื้นที่ ชุมชนทองถ่ินตาง ๆ  เพื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวตามชวงเวลา
ตาง ๆ ไมวาจะเปน การลดอัตราการบริโภคยาสูบของคนไทยตามเปาหมายที่กําหนดไว หรือลด
ผลกระทบของสุขภาพของประชาชนจากควันบุหร่ี   

 สําหรับการดําเนินงานตาม FCTC มาตรา 5.3 นั้น  ผูวิจยัมขีอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข
คือ กระทรวงสาธารณสุขควรทํางานเชิงรุกรวมกับหนวยงาน องคกรอืน่ ๆ อาทิเชน  

 กระทรวงสาธารณสุขควรทําบันทึกความรวมมือ (MOU) กับ หนวยงานอื่นๆ โดยเฉพาะ
กระทรวงศกึษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย เพื่อใหผูบริหารสถาบันการศึกษา หนวยงาน
ระดับจังหวดั และองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิเสธ ไมยอมรับการสนับสนุนของ
อุตสาหกรรมยาสูบ (โรงงานยาสูบ และบรษิัทบุหร่ีตางชาติ) และกลุมผลประโยชนที่
เกี่ยวของในทกุ ๆ เร่ือง เชน การรับเงินบริจาค การจัดกิจกรรมสนับสนุนการศึกษาแก
นักเรียน นิสิต นักศึกษา การจัดกิจกรรมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดบั ซ่ึงเปน
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ขอ 17 (3)  

 กระทรวงสาธารณสุขควรทําหนังสือสงถึงโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง เพื่อขอความ
รวมมือมิใหแตงตั้งเจาหนาที่ของรัฐเปนกรรมการในคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ หรือ
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คณะทํางานทกุชุดภายใตโรงงานยาสูบ เพือ่ใหสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 ขอ 
17 (4) 

 กระทรวงสาธารณสุขควรประสานงานไปยังกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง เพือ่ขอ
ขอมูลปริมาณการนําเขา ราคายาสูบ ยาเสน ยอดจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ ซ่ึงผูประกอบ
อุตสาหกรรมยาสูบหรือบริษัทบุหร่ีผูไดรับใบอนุญาต มหีนาที่ตองแจงใหกรมสรรพสามิต
ทราบตาม พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ. 2509  เนื่องจากขอมูลดังกลาวไมถือเปนความลับทางการคา
ตามกฎหมายไทย   

  

4) กระทรวงสาธารณสุขควรทํางานเชงิรุก และแกไขปรับปรุงระเบียบปฏิบัติของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเก่ียวของ ใหสอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3   

 4.1 กระทรวงสาธารณสุขควรออกระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขเปนการเฉพาะที่เกีย่วกับ FCTC 
มาตรา 5.3 โดยอาศัยอํานาจตามกฎหมายคอื มาตรา 20 แหง พระราชบญัญัติระเบียบบริหารราชการ
แผนดิน พ.ศ. 2534 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 
2545 เพื่ออนุวตัิการตามกรอบอนุสัญญา FCTC และแนวทางปฏิบัติ มาตรา 5.3 เกี่ยวกับ ขอ 17 (2) (3) 
(4) (5) และ (6) ใหครบถวน โดยอาจใหช่ือวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการปองกันการ
แทรกแซงของผูประกอบการในอุตสาหกรรมยาสูบและผูท่ีมีผลประโยชนเก่ียวของ พ.ศ. ....”  เพื่อที่จะ
สามารถใชบังคับกับเจาหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ทกุหนวยงาน ตั้งแตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูบริหารกระทรวง และเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการ  เนื่องจาก “ระเบียบกรมควบคุมโรค วา
ดวยการติดตอกับผูประกอบการและผูที่มสีวนเกีย่วของเกี่ยวกับผลิตภณัฑยาสูบ พ.ศ. 2553” ไมสามารถ
ใชบังคับกับปลัดกระทรวงสาธารณสุขในฐานะรองประธานกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ 
(คบยช.) รวมถึงผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขที่ไมไดอยูในสังกดักรมควบคุมโรค  

 เนื้อหาที่ควรกาํหนดไว อาทิเชน   

 -  กําหนดใหขาราชการ พนักงานราชการ และลูกจางของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
ความสัมพันธกับอุตสาหกรรมยาสูบ มีหนาที่แจงขอมูลตามแบบฟอรมที่กําหนดไว  

 -  กําหนดหนาที่หรือส่ิงที่ไมควรกระทําหรือพึงงดเวน (Don’t) ของเจาหนาที่เพิ่มเติมตาม
ระเบียบนี้ ไดแก เจาหนาทีไ่มควรติดตอ พบปะกับผูประกอบการหรือผูที่มีสวนเกีย่วของใน
อุตสาหกรรมยาสูบนอกเวลาราชการ แมวาจะเปนการติดตอสวนตัว เชน การนัดพบเพื่อรับประทาน
อาหาร การจัดเลี้ยง การตีกอลฟ การสังสรรคในกิจกรรมสันทนาการตาง ๆ   
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 - หามเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุขไปดํารงตําแหนงใด ๆ ในอุตสาหกรรมยาสูบ ซ่ึงจะทําให
เกิดปญหาผลประโยชนขัดกัน เชน การเปนกรรมการ ที่ปรึกษา หรือการรับจางทํางานใหผูประกอบการ  

 - กําหนดกลไกการตรวจสอบ และบทลงโทษทางวินยัทีชั่ดเจนในกรณมีีการฝาฝนไมปฏิบัติตาม
ระเบียบดงักลาว เชน ในบางกรณีอาจถือเปนความผิดวินยัรายแรง บางกรณีอาจมีโทษที่นอยกวา  

 4.2 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุขควรแกไขปรบัปรุง “ระเบียบกรมควบคุมโรค วาดวย
การกํากับดูแลขอมูลรายการสวนประกอบของผลติภณัฑยาสูบ พ.ศ. 2550”  โดยกําหนดหลักเกณฑการ
เปดเผยขอมูลสวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบในบางกรณีได  ถาการเปดเผยขอมูลดงักลาวเกีย่วของ
กับการประเมนิความเปนพษิของสวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบ  กรมควบคุมโรคสามารถเปดเผย
ขอมูลดังกลาวใหสาธารณชนทราบไดโดยไมขัดตอ พ.ร.บ.ความลับทางการคา พ.ศ. 2545 แตอยางใด  
อีกทั้งการเปดเผยขอมูลดังกลาวก็สอดคลองกับการอนุวตัิการตาม FCTC มาตรา 4 ,มาตรา 10 และมาตรา 
12 (ค) 

  4.3 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ควรแกไขปรับปรุงเนื้อหาสาระบางประการใน 
“ระเบียบกรมควบคุมโรค วาดวยการติดตอกับผูประกอบการและผูท่ีมีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
ยาสูบ พ.ศ. 2553” เพื่อใหมีความสมบูรณยิง่ขึ้น ตามที่ไดเสนอไวในบทที่ 3  และควรจัดใหมีระบบ
ตรวจสอบการการปฏิบัติตามระเบียบกรมควบคมุโรค ฯ ของเจาหนาทีข่องกระทรวงสาธารณสุขและ
ผูเกี่ยวของ และกําหนดโทษทางวินยัของเจาหนาที่ที่ไมปฏิบัติตาม  

สืบเนื่องจากระเบียบกรม ฯ ฉบับนี้  กรมควบคุมโรคหรือหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ควรเปดเผยเอกสารของผูประกอบการในอตุสาหกรรมยาสูบที่สงถึงกระทรวงสาธารณสุข เชน จดหมาย
ของบริษัทบุหร่ีหรือผูประกอบการในอุตสาหกรรมยาสูบที่สงถึงกรมควบคุมโรค เร่ืองขอหารือเร่ืองการ
แกไขกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบหรือกฎหมายคุมครองผูไมสูบบุหร่ี เพราะประชาชนมีสิทธิที่จะ
เขาถึงขอมูลขาวสารดังกลาวตามมาตรา 12  (c) ของ FCTC  โดยไมจําเปนตองรองขอตาม
พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540  การใหสิทธิประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล
ขาวสารบางอยางของอุตสาหกรรมยาสูบ จึงเปนสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขพึงดําเนนิการ    
 
 
 5) ขอเสนอแนะอื่น ๆ  

 กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง ควรเปดเผยขอมูลปริมาณการนําเขา ราคายาสูบ ยาเสน ยอด
จําหนายผลิตภณัฑยาสูบ ซ่ึงผูประกอบอุตสาหกรรมยาสูบหรือบริษัทบุหร่ีผูไดรับใบอนุญาต มีหนาที่
ตองแจงใหกรมสรรพสามิตทราบตาม พ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ. 2509  เนื่องจากตาม FCTC มาตรา 5.3 ขอ 17 
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(5) กําหนดใหรัฐภาคีเปดเผยขอมูลดังกลาวตอสาธารณชน ซ่ึงจะเปนประโยชนในการกําหนดนโยบาย 
มาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ   

 นอกจากนี้ กรมสรรพสามิตควรแกไขปรบัปรุงเนื้อหาของ “ประกาศกรมสรรพสามิต เร่ือง การ
จัดระบบขอมลูขาวสารสวนบุคคลตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540” เนื่องจากมี
เนื้อหาที่ขัดกบัพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ในประเด็นขอมูลสวนบุคคลอยาง
ชัดเจน และขดักับหลักกฎหมายในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลตามหลักสากลที่จะคุมครองเฉพาะ
บุคคลธรรมดา ไมรวมถึงนิตบิุคคล ประกาศกรม ฯ ฉบับนี้ไมควรครอบคลุมถึงขอมูลของอุตสาหกรรม
ยาสูบที่เปนผูเสียภาษยีาสูบ รวมถึงกรณีผูเสียภาษีสุรา ภาษีสรรพสามิตในกรณีอ่ืน ๆ   ดังนั้น จึงควร
แกไขประกาศกรม ฯ ใหมเีนือ้หาสอดคลองกับ FCTC มาตรา 5.3 และแนวทางปฏิบัติ ขอ 17 (5)  
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 ศรัณญา เบญจกุล, ศิริชัย พรรณธนะ, ธัญวรรณ สุลําปง และคณะ, “ผลการเฝาระวังเพื่อการควบคุมยาสูบ 
: กรณีการเฝาระวังกลยุทธอุตสาหกรรมยาสูบ” (เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการเพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย จัดโดย สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
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เอกสารอื่นๆ 

 กาวทันวิจยักบั ศจย. ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (พฤศจิกายน 2553) จัดพิมพโดย ศูนยวิจัยและจดัการความรู
เพื่อการควบคมุยาสูบ 

 คําแปลภาษาไทย “กรอบอนสัุญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก” เอกสาร
วิชาการ ประกอบระเบียบวาระ มาตรการในการควบคุมปจจัยเสีย่งตอสุขภาพดานยาสูบ (การประชุม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 3, 19 พฤศจิกายน 2553) 

 “แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาต ิพ.ศ. 2553 – 2557” (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554). 

 รายงานประจําป 2553 โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง. 

 

การสัมภาษณ 

วันที่ 4 กรกฎาคม 2554  ขอมูลการสัมภาษณ คุณบังอร ฤทธิภักดี ผูอํานวยการเครือขายนักรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหร่ีภาคพื้นเอเชียอาคเนย (Southeast Asia Tobacco Control Alliance - SEATCA)  

วันที่ 8 กรกฎาคม 2554  ขอมูลการสัมภาษณ  ศาสตราจารย นพ.ประกติ วาทีสาธกกจิ เลขาธิการ
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 

วันที่ 8 กรกฎาคม 2554  ขอมูลการสัมภาษณ  นพ.ชูฤทธิ์ เต็งไตรสรณ ผูอํานวยการสํานักควบคุม
การบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค    

วันที่ 21 กรกฎาคม 2554  ขอมูลการสัมภาษณ นพ.หทัย ชิตานนท ประธานสถาบันสงเสริม
สุขภาพไทย มลูนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
 
 

ขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

 “ความลับทางการคา” at 
www.ipthailand.go.th/ipthailand/index.php?option=com_content&task=section&id=23&Itemid=200 

 “ความลับทางการคาในองคกรธุรกิจ” at 
http://www.lawamendment.go.th/topicpop.asp?cid=17&first=1&page=1&mailid=1 

 “คูมือความลับทางการคาสําหรับผูประกอบการธุรกิจทั่วไป” (เวบ็ไซตกรมทรัพยสินทาง
ปญญา) at 
www.ipthailand.go.th/ipthailand/index.php?option=com_content&task=view&id=289&Itemid=241 
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 “บุหร่ีไรควันอันตรายอื้อ เสี่ยงมะเร็ง 28 ชนิด” (วันที่ 25 สิงหาคม 2551) เว็บไซต สสส. 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/news/5477 
 “หมอหทัย คณุปูนักตานบหุร่ีคนนี้มีดีทีท่ําใหคนเกลียด” (29 กันยายน 2547) at 
http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9470000059355 

 เว็บไซตโรงงานยาสูบ http://www.thaitobacco.or.th/thai/news/3-0-53 

 เว็บไซตโรงพยาบาลบานไร จังหวดัอุทัยธานี http://www.banraihospital.go.th/index.php 
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 2010 global progress report on the implementation of the WHO Framework Convention on 
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 CANADA’S IMPLEMENTATION OF THE FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO 
CONTROL: A CIVIL SOCIETY ‘SHADOW REPORT’ (GLOBAL TOBACCO CONTROL FORUM 
OTTAWA, NOVEMBER 2010), 

 Canadian Tobacco Use Monitoring Survey (CTUMS), 2001 and Canadian Tobacco Use 
Monitoring Survey (CTUMS, 2010). 

 Decision FCTC/COP2(14) Elaboration of guidelines for implementation Articles 5.3, 9 and 

10, 11, 12 and 14 (A/FCTC/COP/2/DIV/9, 20 September 2007). 

 DISPUTE DS371: Thailand — Customs and Fiscal Measures on Cigarettes from the Philippines 
(15 July 2011) at http://www.wto.org/english/tratop_e/dispu_e/cases_e/ds371_e.htm 

 “Federal Tobacco Control Strategy” (Canada) at http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-
tabac/about-apropos/role/federal/strateg-eng.php 

 FCTC/COP3(7) Guidelines for implementation of Article 5.3 of the WHO Framework 
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 Guidelines for implementation of the WHO Framework Convention on Tobacco Control at 
http://www.who.int/fctc/guidelines/en/ 

History of the WHO Framework Convention on Tobacco Control (France: WHO, 2009)  

Kenya Demographic and Health Survey 2008-09 (Calverton, Maryland: KNBS and ICF Macro, 
2010). 

Looking Forward The Future of Federal Tobacco Control (Consultation Document) (Health Canada, 
September 12, 2011). 
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“Overview of the Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act” at 
http://www.fda.gov/TobaccoProducts/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/ucm246129.htm 

Preventing Tobacco Industry Interference: A Toolkit for Policy Makers and Advocates based on the 
Guidelines for the Implementation of Article 5.3 of the WHO Framework Convention on Tobacco Control 
(WHO FCTC Article 5.3) by SEATCA and Health Justice (2010). 
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http://www.who.int/fctc/signatories_parties/en/index.html 
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November 7, 1990” at http://www.cptech.org/ip/health/country/gatt-thai.html 
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“Tobacco Control in Canada” (Health Canada) at http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-
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2007) 
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 “Tobacco: Lobbying, 2011” at 
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