
ประเด็นรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก ประจำปี 2569
******************************

ด้วยองค์การอนๆมัยโลก ได้กำหนดให้วันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปื เป็นวันงดสูบบุหรี่โลก
ไปยังนานาประเทศที่'วโลกในการจัดกิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพ้'นธ์ และเผยแพร่องค์ความรู้ และสร้างความเข้าใจ
ให้เกิดความตระหนักถึงโทษ พิษ ภัย ผลกระทบจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบพุกรูปแบบ

แม้ว'าที่ผ่านมาทั่วโลกจะมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องในการลดการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบตลอดหลาย
ทศวรรษ แต่อุตสาหกรรมยาสูบยังคงปรับตัวและดำเนินกลยุทธ์อย่างไม่หยุ ดยั้ง โดยเฉพาะการใช้การตลาดเชิงรุก
ของผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่ อาทิ บุหรี่ไฟฟ้า นิโคตินถุง และนิโคตินสังเคราะห์ เพื่อคงไร้ซึ่งการเสพติดและขยายฐาน
ผู้บริโภครายใหม่ โดยมุ่งเป๋าไปยังกลุ่มเด็กและเยาวชน

ทั้งนี้ ในปื พ.ศ. 2569 องค์การอนามัยโลกได้กำหนดประเด็นสื่อสารว่า “บกmasking the appeal-

countering nicotine and tobacco addiction” โดยมีวัตถุประสงค์หลัก ตังนี้

1. เพื่อสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ที่เปลี่ยนแปลงของอุตส าหกรรมยาสูบและนิโคติน
รวมถึงการใช้นิโคตินสังเคราะห์ (Synthetic Nicotine) เกลือนิโคติน (Nicotine Salts) และสารคล้ายนิโคติน

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการเสพติด

และขอความร่วมมือ

2. เพื่อผลักดันนโยบายที่เข้มแข็งขึ้น เพื่อปกปัองเด็กและเยาวชน เช่น การห้ามกลืนรส การโฆษณาและ

การส่งเสริมการขาย (รวมถึงบนสือดิจิทัลและโซเชียลมีเดีย) และการกำกับดูแลบรรจุภัณฑ์และการออกแบบผลิตภัณฑ์
ที่เพิ่มแรงติงดูด

3. เพื่อป้องกันการเสพติดและลดความต้องการใช้ โดยให้ความรู้และทักษะแก่สาธารณซน โดยเฉพาะ

เด็กและเยาวชน เพื่อให้สามารถต้านทานการชักจูงของอุตสาหกรรม และเข้าถึงการช่วยเลิกบุหรี่ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
รองรับ

ด้วยเหตุนี้ ประเทศไทย จึงได้กำหนดประเด็นรณรงค์เนื่องในวันงดสูบบุ หรี'โลก ประจำปี 2569 ว่า

“หยุดยั้งเยาวชนจากยาเสพติด #นิโคติน เสพติด จน ตาย" เพื่อใช้เป็นแนวทางการสื่อสารรณรงค์ประชาสัมพันธ์

เพื่อการควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในทิศทางเดียวกันตลอดปี

กลุ่มเป้าหมายในการสื่อสาร
กลุ่มเป้าหมายหลัก : เด็กและเยาวชน ผู้(ช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่
กลุ่มเป้าหมายรอง : ผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้อง ได้แก่ ผู้ปกครอง ครู

อาจารย์ และบุคลากรทางการศึกษา บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้กำหนดนโยบายทุกระดับ สื่อมวลชน
และอินฟลูเอนเซอร์สายสุขภาพ

แนวทางการจัดกิจกรรม เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก ประจำปี 2569

■ การให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้ ะ จัดนิทรรศการให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ

ของผลิตภัณฑ์ยาสูบและผลิตภัเนฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ (บุหรี่ไฟฟ้า นิโคตินถุง และนิโคตินสังเคราะห์) ที่มีผลต่อสุขภาพ
สังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ พร้อมเปิดเผยกลยุทธ์ทางการตลาดของอุ ตสาหกรรมยาสูบและนิโคติน รวมถึงการใช้
นิโคตินสังเคราะห์ (Synthetic Nicotine) เกลือนิโคติน (Nicotine Salts) และสารคล้ายนิโคติน เพื่อเพิ่มศักยภาพ

ไนการเสพติด

■ เสริมพลังเยาวชนและผู้นำความคิด ะ สนับสนุนแกนนำ Gen Z ไม่สูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า
นักเรียน นักศึกษา เยาวซน และอินฟลูเอนเซอร'สายสุขภาพ ร่วมกันเปิดโปงกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบและ

ผลิตภัณฑ์นิโคติน พร้อมเรียกร้องต่อรัฐบาลเกี่ยวกับมาตรการปกป้องเด็กและเยาวชนจากอันตรายของผลิตภัณฑ์

ยาสูบและผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่
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■ ส่งเสริมการเลิกบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า : จัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจใ ห้เกิดการเลิกบุหรี่ เช่น
คลิป็กเลิกบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าเคลื่อนที่ การให้คำปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ในสถานศึกษา และสถานที่ทำงาน หรือโครงการ
เลิกบุหรี่ร่วมกับครอบครัว โดยมอบรางวัลให้แก่ครอบครัวที่สามารถเลิ กบุหรี่ได้สำเร็จ นอกจากนี้ อาจจัดให้มีเสวนา
สุขภาพ โดยเชิญแพทย์ นักวิชาการ และอดีตผู้สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า มาร่วมแบ่งปันประสบการณ์และแนวทางการเลิก

บุหรี่ เพื่อสร้างแรงบันดาลใจให้เกิดการเลิกได้สำเร็จ

สถานการณ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ในระดับโลก

■ ปัจจุบันมีผู้ใซ้ผลิตภัณฑ์ยาสูบทั่วโลกประมาณ 1.3 พันล้านคน โดยร้อยละ 80 อาศัยอยูในประเทศที่มีรายได้
ต่ําและปานกลาง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการเสียชีวิ ตที่เกี่ยวข้องกับยาสูบมากที่สุดทุก ๆ ปี
จะมีผู้เสียชีวิตจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมากกว่า 8 ล้านคน ซึ่งในจำนวนนี้กว่า 7 ล้านคนเสียชีวิตจากการใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยตรง ขเนะที่ประมาณ 1.3 ล้านคนเลียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง^
ในระดับประเทศไทย

■ การสำรวจการบริโภคยาสูบของเยาวชนไทย (Global Youth Tobacco Survey: GYTS) ปี พ.ศ. 2565

พบว่า นักเรียนอายุ 13-15 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ ดีดเป็นร้อยละ 8.1 โดยเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่า
ทรอยละ 11.4 ขเณะที่เพศหญิงอยู่ที่ร้อยละ 4.8 ทั้งนี้ยังพบแนวโน้มก ารใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้นถึง 5.3 เท่า
ภายในระยะเวลา 7ปี จากร้อยละ 3.3 ในปีพ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 17.6ในปี พ.ศ. 2565’

■ การสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2567 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราการสูบ
บุหรี่ร้อยละ 16.5 หรือประมาณ 9.8 ล้านคน โดยเพศชายมีอัตราการสูบสู งถึงร้อยละ 33.5 ขณะที่เพศหญิง

อยู่ที่ร้อยละ 1.0 ทั้งนี้ ยังพบแนวโน้มการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่เพิ่มขึ้ น เมือเทียบกับปี พ.ศ. 2564 จากจำนวน

78,742 คน (ร้อยละ 0.14) เป็น 995,447 คน (ร้อยละ 1.5)“

ct %/

ภาระโรคจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพชองกระทรวงสาธารณสุข (ปีงบประมาณ 2568)

ช่ํให้เห็นว่าการสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่การ เกิดโรคไม่ติดต่อเรอรัง โดยมีรายละเอียด ดังนี้’

โรคหี่เทดจาททารลบบุหรี่ จำนวนผ้ปวย (ราย)

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (140-144) 221,518

มะเร็งปอด (C33-C34) 4,086

2,003,132เบาหวาน (E10-E14)

หลอดเลือดสมอง (160-169) 215,216

มะเร็งอื่นๆ (C00-C32,C35-C97) 109,393

ความดันโลหิดสง (110-115)

หมายเหตุ - เป็น•ข้อมูลการป่วยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ทุกประเ ภท (ไมใช่ข้อมูลเฉพาะบุหรี่ไฟฟ้า)
- จำนวนประซากรที่ม๊อายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 38,098,478 ราย

- ข้อมูล ณ วับที่ 20 มกราคม 2569

การเสียขีวิฅจากโรคที่รสาเหตุมาจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2562 ระบุว่า การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบถือเป็น

ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการเสียชีวิตของประชากรไทย โดยมีจำนวนผู้เสียชีวิตรวม 86,364 ราย ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุ
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญ ได้แก่ มะเร็งหลอดลมและปอด โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น®

3,925,018
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สถานการณ์ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarette or vaping use-associated lung injury: EVALD

งแต่บิ 2567 ถึงป็จจุบัน ประเทศไทยมีรายงานผู้ปวยยืนยันและผู้ปวยเข้า•บ่าย EVALI จำนวน

17 ราย อายุเฉลี่ย 15.9 ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการหายใจลำบาก แน่นหน้าอก ไอ มีไฃ้ บางรายมีอาการคลื่นไส้

อาเจียน หรือท้องเสียร่วมด้วย ส่วนในรายที่รุนแรง อาการอาจลุกลามจน ทำให้ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท'วงที อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

ข้อมูลเกี่ยวกับสารพิษในผลิตภัณฑ์ยาสูบและผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่
1. สารนิโคติน (Nicotine)

ผลิตภัณฑ์ยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่มีสารนิโคตินปริมาณสูง มีฤทธิ๋เสพติดรุนแรง
ทำให้หลอดเลือดหดตัว และทำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ น้อยลง รวมถึงมีฤทธิ๋ต่อระบบประสาทและสมอง ส่งผล
โดยตรงต่อพัฒนาการของสมองในเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะในส่วนของสมองที่รับผิดชอบด้านความสนใจ การเรียนรู้

และความจำ รวมถึงเลี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวล ความหุนหันพลันแล่น และอารมณ์รุนแรง^
นอกจากนี้ ยังมีอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์ ทำให้มีโอกาสเสี่ยงคลอดทาร กก่อนกำหนด® หรือทารก

ที่น้ําหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ และทำให้การทำงานของรกหรือการลำเลียงอาหารจากหญิงตั้งครรภ์ไปยังทารก
ในครรภ์มีความผิดปกติ อาจทำให้ทารกในครรภ์มีความผิดปกติทางโครงสร้า งได้®

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

อะคริโลไนไตรล์ (Acrylonitrile) และเบนซีน (Benzene) ชึ่งเปืนสารก่อมะเร็ง หากผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงคนรอบข้าง
สูดดมเข้าสู่ร่างกายสะสมอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ปอดและหลอดลมเกิดการอักเสบ และเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

3. สารพิษกลุ่มโลหะหนัก

เช่น อะลูมิเนียม (Aluminium) แคดเมียม (Cadmium) โครเมียม (Chromium) ทองแดง

(Copper) เหล็ก (Iron) ตะกั่ว (Lead) นิกเกิล (Nickel) และสังกะสี (Zinc) เป็นต้น ซึ่งหลุดลอกจากขดลวดที่ถูกให้
ความร้อน โดยแบตเตอรี่ในอุปกรณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้า ทำให้น้ํายาบุหรี่ไฟฟ้าระเหยเป็นละอองไอ โลหะหนักเหล่านี้เป็น

สารก่อมะเร็ง และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ เช่น สารแคดเมียมทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ กระดูกผุ
และไตวาย การเรียนรู้ตั้าในเด็กจากการได้รับสารตะกั่ว เป็นต้น นอกจากนี้โลหะหนักสามารถตกค้างภายในร่างกาย

ของผู้สูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า เนื่องจากอนุภาคโลหะหนัก มีขนาดเด็กมาก เมือสูดเข้าสู่ทางเดินหายใจบางส่วน

จะถูกดูดซึมเข้าสู่เส้นเลือดในปอด กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ บางส่วนจะตกค้างและสะสมอยู่ในเนื้อปอด
ทำให้เนื้อปอดเกิดการอักเสบเร์อรัง เสี่ยงเป็นมะเร็งได้”

4. สารพิษกลุ่มไนโตรซามีน
เช่น เอ็น-ไนโตรโชนอร์นิโคติน (N-nitrosonornicotine; NNN) และนิโคติน ดีไรฟ์ ไนโตรชามีน

คีโตน (Nicotine-derived nitrosamine ketone: NNK) เป็นสารพิษที่พบ ได้มากในละอองไอของบุหรี่ไฟฟ้า
รวมทั้งสามารถเกิดได้จากกระบวนการบ่มยาสูบ โดยสารกลุ่มนี้ เป็นสารก่อมะเร็ง โดยเฉพาะการเกิดมะเร็งปอด*^

5. สารพิษกลุ่มโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: PAH)

ประกอบด้วยสารพิษหลายชนิด เช่น เบนโซเอไพรีน (Benzo(a)pyrenre) เกิดจากการเผาไหม้

ไม่สมบูรณ์ ของสารอินทรีย์ ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง โดยเฉพาะการเกิดมะ เร็งปอด

6. ยาเสพติด

ปัจจุบัน พบว่า มีการผสมยาเสพดิดที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหลายชนิดใน น้ํายาบุหรี่ไฟฟ้า
ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของผู้ใช้ได้ อาทิ การผสมโคเคน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสมองและปอด

เฮโรอีนและเฟนทาบิล ที่มีฤทซกดการหายใจและในบางรายที่ใช้อาจทำให้เสียชีวิตได้ รวมถึงมีการแอบผสมสารออก

13.14
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ฤทธิ๋ทางจิตใหม่ New Psychoactive Substances (NPSs) ซึ่งเป็นสารเสพติดที่อันตรายต่อระบบประสาท จิตใจ

และอวัยวะสำคัญต่างๆ vniางกาย’^ นอกจากนี้ในบุหรี่ไฟฟ้ๆ บางซนิดมีการเดิมสารกลุ่มกัญซาสังเคราะห์และสาร

เสพติดอื่นๆ ร่วมด้วย ซึ่งสารเหล่านี้เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งในแบ บเฉียบพลันและในระยะยาว

7. สารพิษกลุ่มอื่น ๆ ที่สำคัญ
เช่น สารแต่งกลิ่นและรส (Flavoring) สารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic Compound,

VOC) เช่น สารไดอะขิติล (Diacetyl) สารเหล่านี้ทำให้เกิดการอักเสบข องหลอดลมส่วนล่างอย่างรุนแรง’®

ผลกระทบด้านสังคม

บุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้นทาง (Gateway) ของการสูบบุหรี่ชิกาแรตในอนาคตขอ งเด็กและเยาวชน
4-6 เท่า’^'’® รวมถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเสพติดอื่น เช่น กัญชา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาที่ผิด
กฎหมาย”' เป็นต้น อันนำไปสู่ปัญหาหรือผลกระทบทางสังคมได้ในอนาคต

ผลกระทบด้านลี่งแวดล้อม

บุหรี่ไฟฟ้า ทำให้ปริมาณขยะอิเล็กทรอนิกส์และภาชนะบรรจุน้ํายาบุหรี่ไฟฟ้าเพิมขึ้น ทำให้เกิด

มลพิษและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีสาเหตุมาจากทั้งกระบวนการขนส่ ง และการสูบ รวมถึงขยะจากบุหรี่ไฟฟ้า
และผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบให้ความร้อน หากมีการกำจัดที่ไม่เหมาะสม สารโลหะหนักอันตรายต่างๆ จากแบตเตอรี่ หรือ

สารตกค้างในน้ํายาบุหรี่ไฟฟ้า จะปนเช้อนสู่สิ่งแวดล้อม ทั้งในแหล่งน้ํา และพื้นดิน ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิตใน

ระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อมได้

มาตรการ/กฎหมาย/นโยบายเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 41 ประเทศที่มีมาตรการห้ามนำเข้า (ประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรือง กำหนดให้

บารากู่และบาราถู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าที่ต้องห้ามในการนำเข้ามาในราขอาณาจักร พ.ศ.2557) ห้ามผลิต

จำหน่าย หรือให้บริการ (คำสั่งคณะกรรมการว่าด้วยความปลอดภัยของสินค้าและบริการ ที่ 24/2567) และห้าม

ครอบครองบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเด็ดขาด (พระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2560) รวมถึงห้ามสูบบุหรี่ไฟฟ้า {พระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560) เพื่อป้องกันมิให้นำบุหรี่ไฟฟ้าไปใช้อันก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ สังคม
ความมั่นคงของประเทศ และความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน รวมถึงการป้องกันเด็กและเยาวชน

จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ในปี 2569 กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนนโยบาย “ประเทศไทย : บุหรี่ไฟฟ้าต้องเป็นศูนย์ Zero

E-cig” เพื่อลดจำนวนบุหรี่ไฟฟ้าในสังคมไทยให้เป็นศูนย์ โดยมีกิจกรรมหลักสำคัญ ดังนี้
1) กิจกรรม “เปิดโปงบุหรี่ไฟฟ้า” ด้วยการสร้างความรู้เซิงรุก มุ่งสื่อสารความจริง โดยสร้างความรู้

แบบปูพรมเชิงรุก เพื่อเปิดโปงความจริงเบื้องหลังบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเจ าะตึก เพื่อดีแผ่ “โทษ พิษภัย และคำหลอกลวง”

ที่แฝงมา

2) กิจกรรม “สแกนแหล่งค้า แจ้งเบาะแสแหล่งขาย” เป็นการเฝืาระวังแหล่งค้า แหล่งขาย และ

กระตุ้นการมีส่วนร่วม โดยประชาชนเป็นส่วนหนึ่งในการเฝ็าระวังและแจ้งเบาะแสแหล่งค้า แหล่งขาย เพื่อสร้าง

เครือข่ายภาคประชาชน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) ในการเป็นหูเป็นตา เพื่อร่วมกันสแกนและกำจัด
แหล่งค้าบุหรี่ไฟฟ้าให้หมดไป

* ประเทศทื่มีกฎหมายห้ามจำหน่ายบุหรื่ไฟฟ้า ทั้งหมด 41 ประเทศ ได้แก่ Argentina, Brazil, Brunei Darussalam, Cabo Verde, Cambodia, Cook

Islands. Cuba. Democratic People's Republic or Korea, Ethiopia, Gambia, Ghana, India. Iran (Islamic Republic of), Iraq, Jordan,

Kazakhstan, Kyrgyzstan, Lao People’s Democratic Republic, Maldives, Marshall Islands, Mauritius, Mexico, Nauru, Norway, occupied

Palestinian territory, Oman, Palau, Qatar, Singapore, Sri Lanka, Suriname, Syrian Arab Republic, Thailand, Timor-Leste, Turkiye,

Turkmenistan. Uganda, Uruguay, Vanuatu. Venezuela (Bolivarian Republic oO and Viet Nam



- 5 -

การดำเนินงาบเพื่อการควบคุมผสิตภัณฑ์ยาสูบที่เกี่ยวข้องกับประเด็นร ณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก ประจำปี 2569
■ ห้ามปรุงแต่งกลิ่น รส ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ เนืองจากสารปรุงแต่งอาจสร้างความเข้าใจผิดว่าปลอดภัยหรือ

มีประโยชน์ต่อสุขภาพ อีกทั้งสารเหล่านี้ทำให้ผลิตภัณฑ์ดึงดูดเด็ก เยาวชน และนักสูบหน้าใหมโดยบางชนิด
ยังลดความระคายเคืองจากควันบุหรี่ ส่งผลให้ติดง่ายและเพิ่มอัตราการ บริโภคยาสูบ

■ ห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายในทุกช่องทาง รวมถ็งแพลตฟอร์มดิจิทัลและให้การอุปถัมภ์ โดยอุตสาหกรรม

ยาสูบเพื่อ{เองกันการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของอุตสาหกรรมยาสูบ และ{เองกันการแทรกแชงนโยบาย

สาธารณะด้านการควบคุมยาสูบ

■ การควบคุมอัตลักษณ์หีบห่อของผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือหีบห่อผลิตภัณฑ์ยา สูบแบบเรียบ (Plain Packaging)

ประเภทบุหรี่ซิกาแรตและยาเส้น เพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ด้วยการลดแรงจูงใจของ
ผู้บริโภค รวมทั้งแก้ไขปัญหาการใช้พื้นที่บนห่อห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นสื่อโฆษณาและส่งเสริมการขาย

ข้อมูล ณ วันที่ 19 มีนาคม 2569
กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
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