
 
แนวทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เนื่องในวันงดสบูบุหรี่โลก ประจำปี 2568 

 
1. ความเป็นมาของวันงดสูบบุหรี่โลก 

ด้วยองค์การอนามัยโลก ได้กำหนดให้วันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปี เป็นวันงดสูบบุหรี่โลก และขอความ
ร่วมมือไปยังนานาประเทศทั่วโลกในการจัดกิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่องค์ความรู้ และสร้างความ
เข้าใจให้เกิดความตระหนักถึงโทษ พิษ ภัย ผลกระทบจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกรูปแบบ  

2. สถานการณ์การเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่  
2.1 ทั่วโลก 
     องค์การอนามัยโลกรายงานว่ายาสูบเป็นหนึ ่งในภัยคุกคามด้านสาธารณสุขที ่ใหญ่ที ่ส ุดของโลก  

ปัจจุบันมีผู ้ใช้ยาสูบทั่วโลกประมาณ 1.3 พันล้านคน โดย 80% อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง  
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการเสียชีวิตที่เกี ่ยวข้องกับยาสูบมากที่สุด  ทุกๆ ปี จะมีผู ้เสียชีวิตจาก 
การใช้ยาสูบมากกว่า 8 ล้านคน ซึ่งในจำนวนนี้กว่า 7 ล้านคนเสียชีวิตจากการใช้ยาสูบโดยตรง ขณะที่ประมาณ                 
1.3 ล้านคนเสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ขณะเดียวกันเด็กเกือบครึ่งหนึ่งของโลกต้องเผชิญกับอากาศ                  
ที่ปนเปื้อนควันบุหรี่ และมีเด็กประมาณ 65,000 คนเสียชีวิตในแต่ละปีจากโรคที่เก่ียวข้องกับควันบุหรี่มือสอง 

2.2 ประเทศไทย 
     ข้อมูลจากระบบคล ังข ้อม ูลด ้านการแพทย์และส ุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า  

ปีงบประมาณ 2567 มีผู ้เส ียชีว ิตจากโรคที ่เกิดจากการสูบบุหรี่  ทั ้งหมด 24,465 คน จากจำนวนประชากร 
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปทีไ่ด้รับการคัดกรองทั้งหมด16,554,349 คน จำแนกตามโรค ดังนี้ 

โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ จำนวนผู้ป่วย (คน) 
อัตราตาย  

(รายต่อแสนประชากร) 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J40-J44) 1,885 5.01 
มะเร็งปอด (C33-C34) 144 0.38 
เบาหวาน (E10-E14) 7,100 18.87 
หลอดเลือดสมอง (I60-I69) 1,511 4.02 
มะเร็งอ่ืนๆ (C00-C32,C35-
C97) 1,091 

2.90 

ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 12,734 33.85 
* หมายเหตุ - เป็นข้อมลูการป่วยจากโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี่ทุกประเภท (ไม่ใช่ข้อมูลเฉพาะบุหรีไ่ฟฟ้า) 

   - จำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ท้ังหมด 37,621,725 คน 
   - วันท่ีประมวลผล : 25 พฤศจิกายน 2567 

3. อัตราการสูบบุหรี่  
 3.1 บุหรี่ซิกาแรต 

▪ กลุ่มอายุ 13 – 15 ปี 
การสำรวจการบริโภคยาสูบของเยาวชนไทย (Global Youth Tobacco Survey Thailand 

: GYTS) เมื่อปี พ.ศ. 2565 พบว่า นักเรียนไทยอายุ 13 - 15 ปีสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 8.1 โดยเพศชายสูบบุหรี่  
คิดเป็นร้อยละ 11.4  และเพศหญิงสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 4.8 

▪ กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป 
การสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2564 พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปี

ขึ้นไป สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 17.4 (9.9 ล้านคน) โดยเพศชายสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 34.7 และเพศหญิงสูบบุหรี่  
คิดเป็นร้อยละ 1.3 
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 3.2 บุหรี่ไฟฟ้า  

▪ กลุ่มอายุ 13 – 15 ปี 
การสำรวจการบริโภคยาสูบของเยาวชนไทย (Global Youth Tobacco Survey Thailand 

: GYTS) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่านักเรียนไทยอายุ 13 - 15 ปีสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพิ่มขึ้น 5.3 เท่า ภายในระยะเวลา 7 ปี 
จากร้อยละ 3.3 (ปี พ.ศ. 2558) เป็นร้อยละ 17.6 ปี (พ.ศ. 2565) 

▪ กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป 
การสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2564 พบว่าประชากรไทย อายุ 15 ปี 

ขึ้นไปสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพิ่มขึ้นประมาณ 7 เท่า ในระยะเวลา 4 ปี โดยเทียบกับผลการสำรวจ ปี พ.ศ. 2560 จากจำนวน 
11,097 คน (ร้อยละ 0.02) เป็นจำนวน 78,742 คน (ร้อยละ 0.14) 

4. อัตราการเกิดโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ 
ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปีงบประมาณ 

2567 มีผู้ป่วยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ทั้งหมด 6,571,765 คน จากจำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ
การคัดกรองทั้งหมด 16,554,345 คน จำแนกตามโรคได้ดังนี้ 

โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี จำนวนผู้ป่วย (คน) อัตราป่วย (ราย ต่อแสนประชากร) 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J40-J44) 218,251 580  
มะเร็งปอด (C33-C34) 4,181 11  
เบาหวาน (E10-E14) 2,045,652 5,437  
หลอดเลือดสมอง (I60-I69) 208,641 554  
มะเร็งอื่นๆ (C00-C32,C35-C97) 111,102 295 
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 3,983,938 10,589  

* หมายเหตุ - เป็นข้อมลูการป่วยจากโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี่ทุกประเภท (ไม่ใช่ข้อมูลเฉพาะบุหรีไ่ฟฟ้า) 
   - จำนวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ท้ังหมด 37,621,725 คน 
   - วันท่ีประมวลผล: 25 พฤศจิกายน 2567 

5. ข้อมูลเกี่ยวกับสารพิษ ที่อยู่ในบุหรี่ไฟฟ้า และก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายอย่างไร 
ส่วนประกอบในน้ำบุหรี่ไฟฟ้า 

ส่วนประกอบในน้ำยาบุหรี ่ไฟฟ้า ประกอบด้วย นิโคตินปริมาณสูง โพรพิลีนไกลคอล กลีเซอรีน  
สารแต่งกลิ่นและรส โลหะหนัก สารก่อมะเร็ง และสารเคมีอ่ืนๆ ซึ่งสารเหล่านี้ ล้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ นอกจากนี้ 
บุหรี่ไฟฟ้าบางชนิดมีการเติมสารกลุ่มกัญชาสังเคราะห์และสารเสพติดอื่นๆ ร่วมด้วย ซึ่งสารเหล่านี้เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพทั้งในแบบเฉียบพลันและในระยะยาว ทั้งนี้ สามารถจำแนกกลุ่มของสารพิษต่างๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สารนิโคติน (Nicotine)  
      บุหรี่ไฟฟ้ามีนิโคตินปริมาณสูง มีฤทธิ์เสพติดรุนแรง ทำให้หลอดเลือดหดตัว เลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่างๆ น้อยลง และมีฤทธิ์ต่อระบบประสาทและสมอง ส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการของสมองในเด็กและเยาวชน 
โดยเฉพาะในส่วนของสมองที่รับผิดชอบด้านความสนใจ การเรียนรู้ และความจำ รวมถึงเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะวิตก
กังวล ความหุนหันพลันแล่น และอารมณ์รุนแรง1  
           นอกจากนี้ ยังมีอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์ ทำให้มีโอกาสเสี่ยงคลอดทารกก่อนกำหนด2 หรือทารก
ที่น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ และทำให้การทำงานของรกหรือการลำเลียงอาหารจากหญิงตั้งครรภ์ไปยังทารก               
ในครรภ์มีความผิดปกติ อาจทำให้ทารกในครรภ์มีความผิดปกติทางโครงสร้างได้3 

2. สารพิษกลุ่มอัลดีไฮด์และสารอินทรีย์ขนาดเล็กที่เกิดจากการเผาไหม้  
        เช่น ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) อะซีทอลดีไฮด์ (Acetaldehyde) อะโครลีน (Acrolein)  

อะคริโลไนไตรล์ (Acrylonitrile) และเบนซีน (Benzene) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง หากผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงคนรอบข้าง 
สูดดมเข้าสู่ร่างกายสะสมอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ปอดและหลอดลมเกิดการอักเสบ และเกิดภาวะความดันโลหิตสูง4 
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3. สารพิษกลุ่มโลหะหนัก 

            เช่น อะลูมิเนียม (Aluminium) แคดเมียม (Cadmium) โครเมียม (Chromium) ทองแดง 
(Copper) เหล็ก (Iron) ตะกั่ว (Lead) นิกเกิล (Nickel) และสังกะสี (Zinc) เป็นต้น ซึ่งหลุดลอกจากขดลวดที่ถูกให้
ความร้อน โดยแบตเตอรี่ในอุปกรณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้า ทำให้น้ำยาบุหรี่ไฟฟ้าระเหยเป็นละอองไอ โลหะหนักเหล่านี้เป็นสาร 
ก่อมะเร็ง และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ เช่น สารแคดเมียมทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ กระดูกผุ  
และไตวาย การเรียนรู้ต่ำในเด็กจากการได้รับสารตะกั่ว เป็นต้น นอกจากนี้ โลหะหนักสามารถตกค้างภายในร่างกาย
ของผู้สูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า เนื่องจากอนุภาคโลหะหนัก มีขนาดเล็กมาก เมื่อสูดเข้าสู่ทางเดินหายใจบางส่วน  
จะถูกดูดซึมเข้าสู ่ เส้นเลือดในปอด กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ บางส่วนจะตกค้างและสะสมอยู ่ในเนื ้อปอด  
ทำให้เนื้อปอดเกิดการอักเสบเรื้อรัง เสี่ยงเป็นมะเร็งได้5 

4. สารพิษกลุ่มไนโตรซามีน  
      เช่น เอ็น-ไนโตรโซนอร์นิโคติน (N-nitrosonornicotine: NNN) และนิโคติน ดีไรฟ์ ไนโตรซามีน  

คีโตน (Nicotine-derived nitrosamine ketone : NNK) เป็นสารพิษที่พบได้มากในละอองไอของบุหรี่ไฟฟ้า 
รวมทั้งสามารถเกิดได้จากกระบวนการบ่มยาสูบ โดยสารกลุ่มนี้ เป็นสารก่อมะเร็ง โดยเฉพาะการเกิดมะเร็งปอด6 

5. สารพิษกลุ่มโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: PAH)  
         ประกอบด้วยสารพิษหลายชนิด เช่น เบนโซเอไพรีน (Benzo(a)pyrenre) เกิดจากการเผาไหม้ไม่

สมบูรณ์ ของสารอินทรีย์ ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง โดยเฉพาะการเกิดมะเร็งปอด7,8 
6. สารพิษกลุ่มอ่ืนๆ ที่สำคัญ  
    ได้แก่ สารแต่งกลิ่นและรส (Flavoring) สารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic Compound,  

VOC) เช่น สารไดอะซิติล (Diacetyl) สารเหล่านี้ทำให้เกิดการอักเสบของหลอดลมส่วนล่างอย่างรุนแรง9 บุหรี่ไฟฟ้า 
บางชนิดมีการเติมสารกลุ่มกัญชาสังเคราะห์และสารเสพติดอื่นๆ ร่วมด้วย ซึ่งสารเหล่านี้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ทั้งในแบบเฉียบพลันและในระยะยาว 

6. ผลกระทบท่ีเกี่ยวข้อง 
6.1 ผลกระทบด้านสุขภาพ 

บุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษ เสพติดรุนแรง และอันตรายต่อสุขภาพทั้งผู้สูบและบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็น 
พัฒนาการของสมองของเด็กและเยาวชน เสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจและปอด เช่น หลอดลมอักเสบ  
หายใจลำบาก ปอดทะลุ หรือปอดรั ่ว ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี ่ไฟฟ้า  (E-cigarette or vaping use-
associated lung injury; EVALI) เป็นต้น รวมถึงโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  

6.2 ผลกระทบด้านสังคม 
  บุหรี ่ไฟฟ้าเป็นต้นทาง (Gateway) ของการสูบบุหรี ่ซ ิกาแรตในอนาคตของเด็กและเยาวชน  
4 – 6 เท่า10,11 รวมถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติดอื่น เช่น กัญชา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาที่ผิด
กฎหมาย12 เป็นต้น อันนำไปสู่ปัญหาหรือผลกระทบทางสังคมได้ในอนาคต  

6.3 ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 
  บุหรี่ไฟฟ้าทำให้ปริมาณขยะอิเล็กทรอนิกส์และภาชนะบรรจุน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น ทำให้เกิดมลพิษ
และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีสาเหตุมาจากทั้งกระบวนการขนส่ง และการสูบ รวมถึงขยะจากบุหรี่ไฟฟ้าและ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบให้ความร้อน หากมีการกำจัดที่ไม่เหมาะสม สารโลหะหนักอันตรายต่างๆ จากแบตเตอรี่ หรือสาร
ตกค้างในน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้า จะปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม ทั้งในแหล่งน้ำ และพื้นดิน ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิตใน
ระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อมได้ 
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7. สถานการณ์ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarette or vaping use-associated lung injury; 
EVALI) 

ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกรมควบคุมโรค  
ผ่านโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา พบว่า มีรายงานผู้ป่วยที่เข้าข่ายภาวะปอดอักเสบเฉียบพลัน
จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (EVALI) รวมจำนวนทั้งสิ ้น 11 ราย โดยเกือบทั้งหมดเป็นเด็กนักเรียน อายุ 11 – 14 ปี  
(อายุเฉลี่ย 14.8 ปี) มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.3) ส่วนใหญ่มีอาการหายใจลำบาก ไอ เหนื่อยหอบ  
ผลรังสีเอกซ์ (x-ray) ปอด พบมีลักษณะเป็นฝ้า ร่วมกับมีประวัติสูบบุหรี่ไฟฟ้ามาอย่างน้อย 90 วัน  

8. นโยบาย/มาตรการ/กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 
 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 34 ประเทศที่มีมาตรการห้ามนำเข้า (ประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่อง กำหนดให้
บารากู ่และบารากู ่ไฟฟ้าหรือบุหรี ่ไฟฟ้าเป็นสินค้าที ่ต ้องห้ามในการนำเข ้ามาในราชอาณาจักร  พ.ศ.2557)  
ห้ามผลิต จำหน่าย หรือให้บริการ (คำสั่งคณะกรรมการว่าด้วยความปลอดภัยของสินค้าและบริการ ที่ 24/2567)  
และห้ามครอบครองบุหรี ่ไฟฟ้าอย่างเด็ดขาด (พระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2560) รวมถึงห้ามสูบบุหรี ่ไฟฟ้า 
(พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560) เพื่อป้องกันมิให้นำบุหรี่ไฟฟ้าไปใช้อันก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพ สังคม ความมั่นคงของประเทศ และความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน รวมถึงการป้องกัน
เด็กและเยาวชนจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2566 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) ได้มีมติเห็นชอบ
มาตรการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 5 มาตรการย่อย ได้แก่ 1) 
พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ 2) การสร้างการรับรู้โทษพิษภัยบุหรี่ไฟฟ้าแก่เด็ก เยาวชน และสาธารณชน 3)  การเฝ้า
ระวังและการบังคับใช้กฎหมายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 4) การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนมาตรการป้องกัน
ควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า และ 5) การยืนยันนโยบายในมาตรการป้องกันและปราบปรามการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า  

อย่างไรก็ตาม ด้วยสถานการณ์ที่ยังคงพบการแพร่ระบาดของบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชนเพิ ่มขึ้น  
เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2567 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) มีมติเห็นชอบยกระดับมาตรการ
ดังกล่าวเพื ่อให้มีความครอบคลุมและสอดคล้องกับสถานการณ์การใช้บุหรี ่ไฟฟ้าที ่กำลังแพร่ระบาดมากขึ้น  
ภายใต้มาตรการเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบในกรณีบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มเด็กและเยาวชน ซึ่งแบ่งเป็น 3 
มาตรการ ได้แก่ 1) เน้นย้ำในการดำเนินงานตามมาตรการป้องกัน ควบคุม การแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย  
กล่าวคือ เน้นย้ำการดำเนินการตาม 5 มาตรการที่กล่าวไปแล้วข้างต้น 2) ยกระดับการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย
ที่เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือป้องกันและควบคุมการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เป็นไปตามกฎหมาย และ 3) เร่งสร้างความ
ตระหนัก การรับรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัย และกลยุทธ์ของธุรกิจยาสูบ เพ่ือให้เยาวชนเกิดการรับรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัย และ
กลยุทธ์ของธุรกิจยาสูบทุกรูปแบบ  
 เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ (คผยช.) มีมติตามประเด็น
การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทย เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. 2568 ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 การขับเคลื่อนการสร้างแกนนำเด็กและเยาวชน Gen Z ไม่สูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า เพื่อส่งเสริม
ให้เด็กและเยาวชนเกิดภูมิคุ้มกันจากบุหรี่ไฟฟ้า และป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ โดยร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือ
สร้างภูมิคุ้มกันให้กับเด็กไปช่วยขยายผลให้กับเพื่อน ๆ และเด็กนักเรียนในโรงเรียนต่าง ๆ ทั่วประเทศผ่านกิจกรรม
พัฒนาศักยภาพแกนนำเยาวชนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า  

ประเด็นที่ 2 นโยบาย 1 จังหวัด 1 โรงพยาบาล ช่วยคนไทยเลิกบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าแบบครบวงจร เพ่ือให้
ทุกจังหวัดมีโรงพยาบาลต้นแบบในการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า แบบครบวงจร และเพื่อให้ประชาชน
ได้รับการบำบัดรักษาภาวะเสพติดนิโคตินจากบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า 
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 นอกจากนี้ เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2568 นายกรัฐมนตรี ได้เน้นย้ำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำความเข้าใจ
เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าและข้อกฎหมายให้กับประชาชนได้เข้าใจอย่างถูกต้อง  รวมทั้งสั ่งการให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องดำเนินการอย่างเข้มงวดภายใน 30 วัน โดยเฉพาะพื้นที่ใกล้สถานศึกษา ห้ามมีการซื้อขายให้เด็กเยาวชน
เด็ดขาด และสั่งการให้จับกุมผู้นำเข้าและผู้ขายอย่างจริงจัง  

9. ประเด็นการรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก ประจำปี 2568 
 ในปี พ.ศ. 2568 นี้ องค์การอนามัยโลกได้กำหนดประเด็นสื่อสารที่ว่า “Unmasking the Appeal: Exposing 
Industry Tactics on Tobacco and Nicotine Products”  
 9.1 หลักการและเหตุผล:    

องค์การอนามัยโลกมุ่งเน้นให้ประชาชนตระหนักถึงกลยุทธ์ที่อุตสาหกรรมยาสูบและผลิตภัณฑ์
นิโคตินใช้ในการทำตลาดเพ่ือดึงดูดผู้บริโภค โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน รวมถึงประชาชนทั่วไปที่ยังไม่มีพฤติกรรม
สูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินมาก่อน โดยมีรายละเอียดนี้  
  เนื่องจากกลยุทธ์อุตสาหกรรมยาสูบและผลิตภัณฑ์นิโคติน มักใช้กลยุทธ์ทางการตลาดเพื่อดึงดูด
ผู้บริโภค โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน ได้แก่ การออกแบบผลิตภัณฑ์ที่ดูน่าสนใจ มีรสชาติหลากหลาย การเติมสาร
ให้ความเย็น และสารเคมีต่างๆ เพื่อลดความความระคายเคือง และช่วยให้สูบง่ายและใช้บรรจุภัณฑ์ที่ดึงดูดสายตา 
เช่น เลียนแบบลูกอม ตัวการ์ตูนที่เด็กชอบ การใช้โซเชียลมีเดียและอินฟลูเอนเซอร์ในการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์  
และการสร้างภาพลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ให้ดู “ปลอดภัยกว่า” หรือ “ทันสมัย” เช่น การส่งเสริมว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็น
ทางเลือกที่ดีกว่าบุหรี่ซิกาแรต ซึ่งกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบข้างต้น กระตุ้นให้เด็กและเยาวชนอยากลองสูบตั้งแต่
อายุยังน้อย จนนำไปสู่การเสพติดและสูบต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพตลอดชีวิต อีกทั้งอุตสาหกรรมยาสูบยัง
รักษาฐานลูกค้าให้เสพติดต่อเนื่อง ด้วยการสร้างประสบการณ์ที่ดีระหว่างสูบทำให้เลิกได้ยากและติดสารเคมีอันตราย
ในบุหรี่ ส่งผลให้เกิดนักหน้าใหม่เพิ่มขึ้นและรักษาฐานผู้สูบเดิมได้ กลยุทธ์เหล่านี้ จึงเป็นปัญหาระดับโลกที่กระทบต่อ
สุขภาพของเด็กและเยาวชนในหลายประเทศ13 
 9.2 วัตถุประสงค์: 

           1. เพื่อสร้างความตระหนักรู้แก่สาธารณชน เกี่ยวกับกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบที่พยายามปรับ
รูปลักษณ์และเพิ่มความน่าสนใจของผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพื่อเป็นการป้องกันการเข้าถึงและลดความต้องการบริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน  

           2. เพื่อผลักดันการเปลี่ยนแปลงนโยบายและสนับสนุนมาตรการต่างๆ เช่น ห้ามปรุงแต่งกลิ่น รส  
ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ ห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขาย และให้การอุปถัมภ์โดยอุตสาหกรรมยาสูบ ในทุกช่องทางรวมถึง
แพลตฟอร์มดิจิทัล และการควบคุมอัตลักษณ์หีบห่อของผลิตภัณฑ์ยาสูบเพ่ือลดความน่าดึงดูดใจ 

          ดังนั้น สำหรับประเทศไทย ได้กำหนดประเด็นรณรงค์เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก ประจำปี 2568 
ว่า “กระชากหน้ากากธุรกิจบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า : นิโคตินเสพติด จน ตาย”  เพื่อใช้เป็นแนวทางการสื่อสารรณรงค์
ประชาสัมพันธ์เพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบในทิศทางเดียวกันตลอดปี 

9.3 กลุ่มเป้าหมายในการสื่อสาร 
  กลุ่มเป้าหมายหลัก : เด็กและเยาวชน ผู้สูบบุหรี่และผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าปัจจุบัน    
  กลุ่มเป้าหมายรอง : ผู้ที่เกี่ยวข้องทางอ้อม และสามารถมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความเข้าใจ  
ที่ถูกต้อง ได้แก่ ผู้ปกครอง ครู อาจารย์ และบุคลากรทางการศึกษา บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้กำหนด
นโยบายทุกระดับ สื่อมวลชน และอินฟลูเอนเซอร์สายสุขภาพ 
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 9.4 แนวทางการจัดกิจกรรม เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก ประจำปี 2568  

▪ ให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้  : จัดนิทรรศการให้ความรู้เกี ่ยวกับผลกระทบของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ พร้อมเปิดเผย
กลยุทธ์ทางการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบที่มุ่งดึงดูดผู้บริโภค 

▪ เสริมพลังเยาวชนและผู้นำความคิด : สนับสนุนแกนนำ Gen Z ไม่สูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า 
นักเรียน นักศึกษา เยาวชน และอินฟลูเอนเซอร์สายสุขภาพร่วมเปิดโปงกลยุทธ์ของ
อุตสาหกรรมยาสูบและผลิตภัณฑ์นิโคติน พร้อมเรียกร้องต่อรัฐบาลเกี ่ยวกับมาตรการ
ปกป้องเด็กและเยาวชนจากอันตรายของบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า 

▪ ส่งเสริมการเลิกบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า : จัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจให้เลิกบุหรี่ เช่น คลินิกเลิก
บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าเคลื่อนที่ ให้คำปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ในสถานศึกษา และสถานที่ทำงาน 
หรือโครงการเลิกบุหรี่ร่วมกับครอบครัว โดยมอบรางวัลให้แก่ครอบครัวที่สามารถเลิกบุหรี่
ได้สำเร็จ นอกจากนี้ อาจจัดให้มีเสวนาสุขภาพ โดยเชิญแพทย์ นักวิชาการ และอดีตผู้              
สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้ามาแบ่งปันประสบการณ์และแนวทางการเลิกบุหรี่เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจ 

 

10. การดำเนินงานเพื่อการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก  
ประจำปี 2568 
 มาตรการด้านกฎหมาย 
  1) ห้ามปรุงแต่งกลิ่น รส ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ เนื ่องจากสารปรุงแต่งอาจสร้างความเข้าใจผิดว่า
ปลอดภัยหรือมีประโยชน์ต่อสุขภาพ อีกทั ้งสารเหล่านี้ทำให้ผลิตภัณฑ์ดึงดูดเด็ก เยาวชน และนักสูบหน้าใหม่  
โดยบางชนิดยังลดความระคายเคืองจากควันบุหรี่ ส่งผลให้ติดง่ายและเพ่ิมอัตราการบริโภคยาสูบ (14,15) 

2) ห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายในทุกช่องทาง รวมถึงแพลตฟอร์มดิจิทัลและให้การอุปถัมภ์  
โดยอุตสาหกรรมยาสูบ เพ่ือป้องกันการสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีของอุตสาหกรรมยาสูบ และป้องกันการแทรกแซงนโยบาย
สาธารณด้านการควบคุมยาสูบ (16) 

3) การควบคุมอัตลักษณ์หีบห่อของผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือหีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบเรียบ  
(Plain Packaging) ประเภทบุหรี่ซิกาแรตและยาเส้น เพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ด้วยการลดแรงจูงใจ
ของผู้บริโภค รวมทั้งแก้ไขปัญหาการใช้พ้ืนที่บนห่อห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นสื่อโฆษณาและส่งเสริมการขาย (17) 
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11. โลโก้วันสูบบุหรี่โลก ประจำปี 2568 
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