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บทคัดย่อ
	 การควบคุมยาสูบเป็นประเด็นหนึ่งในด้านเศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่างประเทศ แม้ว่าปัจจุบันจะมีกรอบอนุสัญญา
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบ พ.ศ. 2546 เป็นกลไกในระดับโลกเพื่อควบคุมการระบาดยาสูบ แต่ระดับการควบคุมยาสูบของ
ประเทศยงัคงมคีวามแตกต่างกนัเป็นอย่างมาก สาเหตสุ�ำคัญทีท่�ำให้การควบคมุยาสบูเผชญิกบัแรงต้านเป็นเพราะตลาดยาสบู
มีการเชื่อมโยงในระดับโลกและสร้างก�ำไรมหาศาล การศึกษานี้ใช้กรอบทฤษฎีระบบอภิบาลสุขภาพโลกเพื่อเสนอว่ากลไก
กรอบอนุสัญญาฯ เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการพัฒนาการควบคุมยาสูบอย่างมีประสิทธิภาพได้ แต่ต้องใช้ทั้งกลไกใน
ระดบัภมูภิาค ตวัแสดงระดบัรฐั และตวัแสดงทีม่ใิช่รฐัร่วมด้วย งานวจิยัฉบบันีใ้ช้กรณขีองสหภาพยโุรป ฝรัง่เศส และเยอรมนี
เป็นกรณีศึกษา ผลการศึกษาพบว่าฝรั่งเศสท่ีมีการควบคุมยาสูบอย่างเข้มงวด เนื่องจากตัวแสดงด้านการเมือง ภาคประชา
สังคม และบุคลากรการแพทย์มีอิทธิพลสูงในการสนับสนุนการควบคุมยาสูบ สามารถทัดทานอิทธิพลจากบริษัทยาสูบข้าม
ชาติและผู้ค้าปลีกบุหรี่ได้ ตรงกันข้ามกับเยอรมนีที่มีความล่าช้าในการควบคุมยาสูบเนื่องจากฝ่ายการเมืองไม่สนใจ และภาค
ประชาสงัคมทีต่่อต้านยาสบูมคีวามอ่อนแอ ประกอบกบับรษิทัยาสูบในประเทศและข้ามชาตมิผีลประโยชน์ทางเศรษฐกจิและ
อิทธิพลสูงในการแทรกแซงการพัฒนาการควบคุมยาสูบ อย่างไรก็ดีเมื่อสหภาพยุโรปใช้กลไกด้านกฎหมายของสหภาพยุโรป
เพ่ือด�ำเนินการสร้างความกลมกลืนนโยบายควบคุมยาสูบระหว่างประเทศสมาชิกส่งผลให้แต่ละประเทศสมาชิกมีการ
พัฒนาการควบคุมยาสูบมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของเยอรมนีที่ต่อต้านการควบคุมยาสูบมาตลอด อีกทั้งมาตรการ
ภาษียังส่งผลดีต่อสุขภาพประชาชน สามารถหลีกเลี่ยงการตายเนื่องจากบุหรี่ได้จ�ำนวนหนึ่ง และท�ำให้แนวโน้มการบริโภค
บุหร่ีของประชากรลดลง อย่างไรก็ตามการสร้างความกลมกลืนด้านภาษียังเคารพหลักการเรื่องมาตรการภาษีจะจ�ำกัดผล 
กระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศสมาชกิ สะท้อนได้จากภาษีบหุรีย่งัคงเป็นรายได้ให้แก่ประเทศสมาชิกเช่นเดมิ งานวจัิยฉบบั
นี้เสนอว่าอาเซียนและประเทศสมาชิกสามารถใช้การสร้างความกลมกลืนนโยบายควบคุมยาสูบระหว่างประเทศสมาชิกของ
สหภาพยุโรปมาปรับใช้เพื่อท�ำให้เกิดการศึกษาพัฒนาการควบคุมยาสูบระดับอาเซียนรวมถึงประเทศไทยและลดความแตก
ต่างของนโยบายควบคุมยาสูบระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน
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ประเด็นเรื่องของสุขภาพโลกทวีความซับซ้อนมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการ 

โลกาภิวัตน์ที่เชื่อมร้อยประเทศและระบบเศรษฐกิจต่างๆ 
เข้าไว้ด้วยกันโดยปราศจากพรมแดน โลกต้องเผชิญกับ
ความท้าทายด้านสุขภาพ เช่น การระบาดใหญ่ของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา-19 หรือการกลับมาระบาดของโรคที่เคย
ควบคุมไดอ้ยา่งอีโบลา ทำ�ใหป้ระชาคมโลกจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้ง
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Abstract
	 Tobacco control is one of the most contentious political-economic issues at present. The Framework 
Convention on Tobacco Control (FCTC) of 2003 was crafted to be a global mechanism for tobacco con-
trol. However, the degree of tobacco control differs greatly among countries. FCTC has faced strong 
resistance because tobacco markets are globalized and highly profitable. This study employed global 
health governance (GHG) as an analytical framework and argued that the FCTC was not sufficient as an 
effective tobacco control instrument. It required a regional mechanism such as the European Union as 
well as national level actors, both state and non-state, for effective tobacco control.
	 This research study used the European Union, France, and Germany as case studies. Findings show 
that France had strict tobacco control measures because political actors, non-governmental organizations, 
and medical personnel had strong influences on shaping tobacco control policy and took stance against 
transnational tobacco companies and retailers. In contrast, Germany encountered significant delays in 
developing effective tobacco control policies because of both the ignorance of political actors, and the 
weakness of the anti-tobacco civil society network. Moreover, powerful and profitable international and 
national tobacco companies stood firm against Germany’s tobacco control policies. This research study 
discovered that the European Union performed a significant role in harmonizing member states’ tobac-
co control policies, and ushered them in developing their own tobacco control policy measures, espe-
cially in the case of Germany. Tax measures had a positive impact on people’s health. They helped 
reduce the number of deaths from tobacco consumption, as well as reduce tobacco consumption rates 
among smokers. However, tax harmonization measures respected national jurisdiction and minimized 
economic impacts. Tobacco tax still remained a national source of income. This research study proposes 
that ASEAN and its member countries adopt the EU’s harmonization of tobacco-related legislations in 
order to develop ASEAN’s tobacco control mechanisms and to minimize the gap between members’ 
tobacco control policies.
	 Keywords:	 tobacco control, global health governance, Framework Convention on Tobacco Con-

trol 2003, European Union, regional mechanism

มรีะบบอภิบาลสุขภาพโลก (global health governance: 
GHG) หรือหน่วยงานท่ีมีบทบาทโดยตรงกับระบบสุขภาพ
เพ่ือเป็นระบบและกลไกท่ีสามารถท่ีจะจัดการกับปัญหา
สุขภาพของโลกได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที(1)

	 กลไกของระบบอภิบาลสุขภาพโลกที่เป็นที่รู้จักกัน
อยา่งกวา้งขวาง ไดแ้ก ่องคก์ารอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ทีแ่มจ้ะถกูวพิากษว์จิารณถ์งึความไร้
ประสทิธภิาพ แตก่ย็งันบัวา่เปน็หนว่ยงานท่ีมคีวามสำ�คัญยิง่

277

Journal of Health Systems Research	 Vol. 15  No. 3  July-September 2021



278

ในการสง่เสริม ปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาสขุภาพในระดบัโลก 
(global health) ซึ่งหนึ่งในประเด็นปัญหาดังกล่าวได้แก่
ปัญหาที่เกิดจากการสูบบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ2  
อันเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกที่ไม่สามารถแก้ไขได้โดย
ประเทศใดประเทศหนึ่งโดยเฉพาะ แต่จำ�เป็นท่ีจะต้องมี
ความร่วมมือในระดับโลกในการแก้ปัญหาดังกล่าว
	 บทความวิจัยฉบับนี้ศึกษากลไกของระบบอภิบาล
สุขภาพโลกในประเด็นเรื่องการควบคุมยาสูบ กล่าวคือ 
องค์การอนามัยโลกได้จัดทำ�ความตกลงระหว่างประเทศ
ไดแ้ก่ กรอบอนสุญัญาวา่ดว้ยการควบคมุยาสบู พ.ศ. 2546 
(Framework Convention on Tobacco Control 2003: 
FCTC)3 ซึง่เปน็สนธิสญัญาระหวา่งประเทศฉบบัแรกทีจั่ดทำ�
ขึ้นภายใต้การดูแลขององค์การอนามัยโลก มีวัตถุประสงค์
เพือ่คุม้ครองประชากรโลกใหป้ลอดภยัจากพษิภยัของยาสบู
ไม่ว่าจะเกิดจากการบริโภคหรือการสูดดมควันของยาสูบ 
กรอบอนุสัญญาฯ นี้ต้องการที่จะควบคุมไม่ให้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบแพร่ไปทั่วโลกและหยุดยั้งการเสียชีวิตจากการสูบ
บุหรี่ทั้งทางตรงและทางอ้อม(2)

	 กรอบอนุสัญญาฯ นี้ถือว่าเป็นความตกลงระหว่าง
ประเทศภายใต้องค์การสหประชาชาติท่ีมีสมาชิกมากที่สุด
ฉบับหนึ่งในประวัติศาสตร์ กล่าวคือ มีสมาชิกถึง 182 
ประเทศ รวมทัง้สหภาพยโุรป และในจำ�นวนนีเ้ป็นประเทศ
ที่ยังไม่ได้ให้สัตยาบัน 14 ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกาและ
อินโดนเีซีย กรอบอนสุญัญาฉบบันีม้ผีลบงัคบัใชเ้มือ่วนัที ่27 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548(2)

	 ความน่าสนใจของการขับเคลื่อนด้านสุขภาพโลกใน
ประเด็นเรื่องของการควบคุมยาสูบคือการที่สนธิสัญญา
ฉบับดังกล่าวประสบความสำ�เร็จในการเปล่ียนแปลงและ
ส่งเสริมนโยบายและกฎหมายว่าด้วยการควบคุมยาสูบ
ในประเทศสมาชิกได้เป็นอย่างดีในหลายๆ ประเทศ เช่น 

ประเทศไทยมพีระราชบญัญติัวา่ดว้ยการควบคมุผลติภณัฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 ซ่ึงเป็นการอนุวัติการตามกรอบอนุ
สัญญาฯ ขององค์การอนามัยโลก กล่าวได้ว่าประเทศไทย
ถือเป็นประเทศหนึ่งที่มีความก้าวหน้าในเรื่องการควบคุม
ยาสูบภายใต้กรอบอนุสัญญาฯ ฉบับดังกล่าว(1) 
	 อย่างไรก็ดี ยังคงมีอีกหลายประเทศที่ไม่ให้ความร่วม
มือหรือปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาฯ นี้อย่างจริงจัง โดย
เฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่มีผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจจาก
อุตสาหกรรมยาสูบ ปัจจุบันอุตสาหกรรมยาสูบมีมูลค่าถึง 
932.11 พันล้านเหรียญสหรัฐฯ และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 
949.82 พันล้านเหรียญสหรัฐฯ ในปี พ.ศ. 2564 นี้(3) การ
ควบคุมยาสูบย่อมส่งผลกระทบทำ�ให้รายได้ของรัฐลดลง
และต้องหาแหล่งรายได้อ่ืนมาทดแทน ส่วนห่วงโซ่อุปทาน
ของยาสูบก็มีการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงระดับโลก และ
สร้างกำ�ไรมหาศาลแก่บริษัทยาสูบข้ามชาติมาช้านาน ซึ่ง
แปรเปล่ียนเป็นอำ�นาจในการเข้ากดดันกระบวนการออก
นโยบายควบคุมยาสูบในประเทศต่างๆ นอกจากนี้ยาสูบ
เป็นสินค้าวัฒนธรรมที่มีการบริโภคมาอย่างยาวนานเป็น
ค่านิยมปกติและได้รับการยอมรับและปฏิบัติกันอย่างแพร่
หลาย บางสังคมยังเชื่อว่ายาสูบเป็นยารักษาโรคได้ รวมถึง
เปน็สญัลกัษณข์องเสรีภาพและความเทา่เทยีมระหวา่งเพศ
ชายและหญิงอีกด้วย ดังนั้น ก่อนที่องค์การอนามัยโลกจะ
สามารถผลักดันกรอบอนุสัญญาฯ ได้จนเป็นผลสำ�เร็จนั้น 
ประเทศต่างๆ มีจุดยืนในเรื่องการควบคุมยาสูบที่แตกต่าง
กันมาก ขึ้นอยู่กับประวัติศาสตร์ในอดีต
	 งานวจิยัฉบบันีศ้กึษาปรากฏการณด์งักล่าวผา่นกรอบ
ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์การเมือง กล่าวคือ ประเด็นเรื่อง
การควบคุมยาสูบไม่สามารถทำ�ความเข้าใจผ่านกลไกทาง
กฎหมายแตเ่พยีงอยา่งเดยีว ในทางตรงกนัขา้มการควบคุม
ยาสูบเกี่ยวข้องกับภาคส่วนต่างๆ อย่างซับซ้อน และมี
ลกัษณะของการขา้มชาติต้ังแต่ขัน้ตอนการผลติไปจนถงึการ
คา้ ดงันัน้จึงจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งทำ�ความเขา้ใจปรากฏการณด์งั
กล่าวผ่านมุมมองทางด้านเศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่าง
ประเทศ เพือ่ทีจ่ะไดเ้หน็ถงึความสมัพันธร์ะหวา่งเศรษฐกิจ

2	ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีหลากหลายรูปแบบ แต่รูปแบบที่ได้รับความนิยมมาก
ที่สุดได้แก่ บุหรี่ (cigarette) ดังนั้นในบทความนี้จะใช้คำ�ว่าการสูบบุหรี่ 
แต่มีนัยถึงการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ ด้วย

3 ต่อจากนี้จะใช้คำ�ย่อว่า กรอบอนุสัญญาฯ
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และการเมือง และบทบาทของตัวแสดงต่างๆ ในระดับ
ระหว่างประเทศ รวมถึงผลท่ีตามมาของผลลัพธ์และผล
ประโยชน์ดังกล่าว นอกจากนี้ งานวิจัยฉบับนี้ยังใช้กรอบ
การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์การเมืองเพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยภายในประเทศที่มีความสำ�คัญด้วยเช่นกัน ในการ
กำ�หนดนโยบายด้านการควบคุมยาสูบในแต่ละประเทศที่
มีความแตกต่างกัน
	 งานวิจัยฉบับนี้มีข้อถกเถียงว่าแม้กรอบอนุสัญญาฯ 
จะมีความสำ�คัญ แต่ก็ไม่เพียงพอให้รัฐสมาชิกปฏิบัติตาม
ข้อกำ�หนดในกรอบอนุสัญญาฯ ได้ ตัวอย่างเช่น กรณีของ
ประเทศเดนมาร์กที่เข้าเป็นภาคีของกรอบอนุสัญญาฯ 
ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2548 และมกีารออกกฎหมายใหมท่ี่เกีย่วข้อง
กบัการควบคุมยาสบูหลายฉบับ แตก่ฎหมายทีอ่อกมานีก้ย็งั
คงมีข้อยกเว้นมากมาย เช่น อนุญาตให้มีการสูบบุหร่ีในที่
ทำ�งานทีเ่ปน็สว่นบคุคลได ้ขอ้ยกเวน้เหลา่นีท้ำ�ใหก้ฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบและการสูบบุหรี่ของเดนมาร์กไม่
เขม้แขง็(4) ทำ�ใหต้อ้งอาศยักลไกขององคก์รระหว่างประเทศ
ในภูมิภาคในฐานะองคก์รเหนอืรฐัท่ีมีกลไกในการท่ีจะทำ�ให้
นโยบายการควบคุมยาสูบของสมาชิกสหภาพยุโรปเป็นไป
ในทศิทางเดยีวกนัหรอืกลมกลนื (policy harmonization)
	 ในบทความนีผู้วิ้จยัเลอืกประเทศฝรัง่เศสและประเทศ
เยอรมนีเป็นกรณีศึกษา เนื่องจาก ประการแรก ท้ังสอง
ประเทศเปน็ประเทศท่ีมขีนาดเศรษฐกจิใหญท่ี่สดุในสหภาพ
ยุโรป และมีอิทธิพลสำ�คัญในการผลักดันนโยบายของ
สหภาพยุโรป และประการที่สอง ทั้งสองประเทศมีจุดยืน
ด้านนโยบายการควบคุมยาสูบที่แตกต่างกันอย่างส้ินเชิง 
กล่าวคือฝรั่งเศสมีนโยบายที่ให้ความสำ�คัญกับสุขภาพของ
ประชาชน จึงมีท่าทีในการส่งเสริมการควบคุมยาสูบ ใน
ขณะที่เยอรมนีได้รับอิทธิพลจากอุตสาหกรรมยาสูบเป็น
อย่างมากทำ�ให้มีจุดยืนต่อต้านนโยบายการควบคุมยาสูบ
มาตลอด ประการท่ีสาม การเปรียบเทียบท้ังสองประเทศ
ทีม่แีนวทางในการควบคุมยาสบูทีแ่ตกตา่งกนัเป็นอยา่งมาก 
ทำ�ให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่าประเทศที่มีประวัติศาสตร์ของ
การต่อต้านการควบคุมยาสูบอย่างเยอรมนีนั้นต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนกฎหมาย ข้อบังคับและเครื่องมือต่างๆ ในการ
ควบคุมยาสูบอันเป็นผลมาจากการดำ�เนินการสร้างความ
กลมกลืนนโยบายควบคุมยาสูบระหว่างประเทศสมาชิก
ของสหภาพยโุรปอยา่งไรโดยมปีระเทศฝรัง่เศสเปน็ตวัอยา่ง
เปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 งานวิจัยฉบับนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ ศึกษา
เอกสารและข้อมลูทุติยภมูท่ีิเกีย่วข้องกบันโยบาย กฎหมาย
และกลไกการทำ�งานของประเทศฝรั่งเศส เยอรมนีและ
สหภาพยุโรป ทั้งที่เป็นภาษาอังกฤษและฝรั่งเศส รวมทั้งใช้
ข้อมลูจากฐานข้อมลูขององคก์ร European Commission 
และองค์การอนามัยโลกเป็นสำ�คัญ โดยสืบค้นข้อมูลจาก
ระบบฐานข้อมูลของ PubMed, Google Scholar, BMJ 
Public Health และฐานข้อมูลขององค์กร European 
Commission และ WHO โดยคำ�สำ�คัญในการสืบค้น
ได้แก่ “political economy of tobacco control 
(เศรษฐศาสตร์การเมืองควบคุมยาสูบ)” “ tobacco con-
trol in EU (นโยบายควบคุมยาสูบสหภาพยุโรป)” “FCTC 
WHO” “EU directives tobacco” “politique de lutte 
contre le tabagisme en France (นโยบายควบคมุยาสบู
ฝรั่งเศส)” “ tobacco control in Germany (นโยบาย
ควบคุมยาสูบเยอรมนี)”
	 การศึกษานี้ใช้กรอบการวิเคราะห์เศรษฐศาสตร์
การเมืองระหว่างประเทศซึ่งในที่นี้หมายถึง การศึกษาทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจและการเมือง ความสัมพันธ์ระหว่าง
เศรษฐกิจและการเมือง รวมถึงผลที่ตามมาของผลลัพธ์
และผลประโยชน์(5) เนือ่งด้วยกระบวนการกำ�หนดนโยบาย
ยาสูบนั้นมีความซับซ้อน มีผลประโยชน์หลากหลายและ
ความเปน็การเมอืงสงู กรอบวเิคราะหดั์งกลา่วเมือ่ประยกุต์
ใช้จะช่วยให้เห็นภูมิทัศน์การเมือง ตัวแสดงที่หลากหลาย
ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการกำ�หนดนโยบายควบคุมยาสูบ 
และวิเคราะห์ผลประโยชน์ที่หลากหลายของตัวแสดง 
ประเมินอำ�นาจของแต่ละตัวแสดง และตำ�แหน่งแห่งที่
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ของตัวแสดง รวมถึงความเป็นไปได้ในการเปลี่ยนแปลง
เชิงนโยบาย Kusi-Ampofo(6) ใช้กรอบแนวคิดของ 
Kingdon(7) ท่ีเป็นการวิเคราะห์พหุกระแสประกอบด้วย
กระแสปัญหา กระแสการเมือง และกระแสนโยบาย ใน
การวิเคราะห์กระบวนการนโยบายควบคุมยาสูบประเทศ
มอริเชียส งานศึกษาพบว่าการเปลี่ยนแปลงทางเจตจำ�นง
การเมือง การมีประสิทธิภาพของสถาบันด้านสุขภาพ การ
ตระหนักถึงปัญหาบุหร่ีของประชาชน รวมถึงอิทธิพลของ
อนุสัญญาฯ มีส่วนช่วยในการพัฒนานโยบายควบคุมยาสูบ 
Chantornvong & McCargo(8) ใช้กรอบเศรษฐศาสตร์
การเมืองวิเคราะห์นโยบายควบคุมยาสูบไทยในทศวรรษ 
80-90 เพื่อแสดงให้เห็นตัวแสดงสำ�คัญในการสนับสนุน
การควบคุมยาสูบได้แก่ เครือข่ายประชาสังคม เครือข่าย
บุคลากรการแพทย์ เจตจำ�นงนักการเมือง อย่างไรก็ตาม
ปัจจัยภายนอกประเทศอาจส่งผลเป็นอุปสรรคในอนาคต 
ได้แก่ อิทธิพลของบริษัทยาสูบข้ามชาติ Bump et al.(9) ใช้
กรอบเศรษฐศาสตรก์ารเมอืงวเิคราะหน์โยบายการควบคมุ
ยาสูบในประเทศรายไดน้อ้ยและปานกลาง และวาดแผนทีผู่้
มสีว่นไดเ้สียกรณีการใหข้อ้มลูความเสีย่งสขุภาพของยาสบู 
กรณีข้อพิพาทการค้ายาสูบ กรณีการลักลอบค้ายาสูบผิด
กฎหมาย กรณีการขึ้นภาษียาสูบ และกรณีความขัดแย้ง
ภายในรัฐบาลเนื่องจากประเด็นยาสูบ
	 โดยกรอบแนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมืองนำ�มา
วิเคราะห์ในหัวข้อ 1 เพื่อศึกษาการพัฒนานโยบายควบคุม
ยาสูบเปรียบเทียบระหว่างฝรั่งเศสและเยอรมนี พร้อม
วิเคราะห์ตัวแสดงต่างๆ ที่มีทั้งฝ่ายสนับสนุนและฝ่ายต่อ
ต้านการควบคุมยาสูบ และนำ�ข้อมูลดังกล่าวไปวาดแผนที่
การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการควบคุมยาสูบ
	 นอกจากนี้ยังมีการใช้กรอบวิเคราะห์การอภิบาล
ระบบสุขภาพโลก (global health governance: GHG) 
ซึ่งอธิบายได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพไม่ใช่เป็นปัจจัยที่
ถกูตกีรอบแคใ่นเขตแดนรฐัเท่าน้ัน แตส่ามารถข้ามขอบเขต
แดนรัฐได้ จึงต้องอาศัยความร่วมมือระดับโลกมากกว่า
ระดับทวิภาคีในการแก้ปัญหา(10) ในอีกความหมาย การ

อภิบาลหมายถึงกระบวนการร่วมมือกันทำ�งานของกลุ่ม
ต่างๆ สถาบันต่างๆ ในหลายระดับเพ่ือบรรลุจุดประสงค์
รว่มกนั การใชอ้ำ�นาจรฐัเทา่นัน้ในการจดัการปจัจยักำ�หนด
สุขภาพต่างๆ จึงไม่เพียงพอต่อปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน 
และจำ�เปน็ตอ้งรว่มมอืกบัสถาบนัหรอืองคก์รต่างๆ ทัง้ในรปู
แบบสถาบนัรฐั สถาบนัทีไ่ม่ใชร่ฐั และสถาบนัเหนอืรฐั หรอื
ภาคประชาสังคม(11) ดังนัน้การวเิคราะหก์ารอภบิาลสขุภาพ
ระดับโลกจึงเป็นการอภิบาลหลายระดับ (multi-level 
governance) ที่กระบวนการผลิตนโยบายและบังคับใช้ไม่
ไดม้าจากอำ�นาจจากรฐับาลกลางเทา่นัน้ แตม่าจากชุดของ
การเจรจาต่อรองระหว่างรัฐบาลและกลุ่มผลประโยชน์ใน
หลายๆ ระดับการอภิบาล(12)

	 โดยกรอบวิเคราะห์การอภิบาลสุขภาพโลกจะนำ�มา
วเิคราะหใ์นหวัขอ้ที ่2. สหภาพยโุรปอนัเปน็องคก์รภมิูภาค
ที่สำ�คัญในการเชื่อมโยงกับองค์การอนามัยโลกและอนุ
สัญญาฯ FCTC และการสร้างนโยบายควบคุมยาสูบของ
ประเทศสมาชิกให้เป็นทิศทางเดียวกัน ซึ่งการวิเคราะห์
ประกอบด้วย การยกระดับปัญหายาสูบเป็นปัญหาระดับ
ภูมิภาค การเปลี่ยนแปลงระบบอภิบาลในระดับสหภาพ
ยุโรป และบทบาทของตัวแสดงที่มิใช่รัฐ

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์

	 งานศึกษาชิ้นนี้ (โครงร่างการวิจัยรหัส CMUREC 
No. 63/181) ได้รับหนังสือรับรองการยกเว้นการพิจารณา
จริยธรรมโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผลการศึกษา

1. การพัฒนานโยบายควบคุมยาสูบเปรียบเทียบ

ระหว่างฝรั่งเศสและเยอรมนี

	 1.1 ฝรั่งเศส
	 ฝรั่งเศสเคยเป็นประเทศที่มีผู้บริโภคผลิตภัณฑ์บุหรี่
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และยาสูบสูงเป็นอันดับต้นๆ ของโลกจากสถิติแสดงให้
เห็นว่าในช่วงทศวรรษที่ 1950 ความชุกของผู้สูบบุหรี่อยู่
ที่ร้อยละ 56 ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป อย่างไร
ก็ดีจำ�นวนผู้สูบบุหรี่ได้ลดจำ�นวนลงเรื่อยๆ เป็นร้อยละ 51 
ในทศวรรษ 1960, ร้อยละ 42 ในทศวรรษ 1970, ร้อยละ 
38 ในทศวรรษ 1980, ร้อยละ 36 ในทศวรรษ 1990 และ 
รอ้ยละ 26 ในสหสัวรรษใหม่(13) กลา่วไดว่้าอัตราการบรโิภค
บุหรี่ที่ลดน้อยลงน้ีเป็นผลมาจากการดำ�เนินนโยบายและ
กลไกการควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิภาพ
	 ฝร่ังเศสเป็นประเทศแนวหน้าของสหภาพยุโรปที่มี
ความเข้มแข็งในการควบคุมยาสูบอันเป็นผลมาจากปัจจัย
บวกหลายประการ ประการแรก ฝรั่งเศสมีฝ่ายการเมืองที่
เข้มแข็งและมีเจตจำ�นงที่มุ่งมั่นในการลดการบริโภคยาสูบ
เพือ่ลดผลกระทบทางสขุภาพและภาระการคลงัสาธารณสขุ
ของรัฐ ความพยายามในการควบคุมยาสูบของฝรั่งเศสเริ่ม
ขึ้นในปลายทศวรรษที่ 1970 รัฐมนตรีกระทรวงสุขภาพ 
Simon Veil ในรัฐบาลของนายกรฐัมนตรี Jacques Chirac 
ได้ออกกฎหมายเพื่อต่อต้านบุหรี่ (Loi relative à la lutte 
contre le tabagisme) เป็นที่น่าเสียดายว่ากฎหมาย
ฉบบันีไ้มส่ามารถบงัคบัใชไ้ดจ้รงิและตอ้งเผชญิกบัแรงต้าน
จากฝ่ายต่างๆ รวมถึงหน่วยงานภาครัฐด้วยกันเองอย่าง
กระทรวงการคลังและ Société d’exploitation indus-
trielle des tabacs et des allumettes (SEITA) ที่เป็น
องค์กรผูกขาดยาสูบของรัฐ
	 อย่างไรก็ดี ความพยายามของฝ่ายการเมืองยังคงมี
อยา่งตอ่เนือ่ง โดยในป ีพ.ศ. 2534 มกีารออกกฎหมายเพ่ือ
ต่อต้านบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (La loi relative à 
la lutte contre le tabagisme et l’alcoolisme) หรือ 
Loi Evin กฎหมายฉบับนี้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของรายงาน
เรื่องผลกระทบด้านสุขภาพจากยาสูบ โดยกลุ่มวิชาชีพ
แพทย์และนักวิทยาศาสตร์ท่ีมีช่ือเสียงของฝรั่งเศส ผล
ของกฎหมายนี้ทำ�ให้มีการแยกราคาของบุหรี่ออกจากการ
คำ�นวณดัชนีราคาผู้บริโภคซึ่งทำ�ให้รัฐบาลมีมาตรการเพ่ิม
ภาษีบุหรี่และราคาบุหรี่โดยไม่กระทบต่ออัตราเงินเฟ้อ 

ทำ�ให้การขึ้นราคาและการขึ้นภาษีกลายเป็นเครื่องมือใน
การควบคุมยาสูบอีกทางหนึ่งด้วย ยิ่งไปกว่านั้น กฎหมาย
ฉบบันีย้งัเพิม่การควบคมุยาสบูโดยไมใ่ชม้าตรการภาษ ีเช่น 
หา้มการโฆษณายาสบูในส่ือสาธารณะ กำ�หนดใหม้กีารแยก
พืน้ทีส่บูบหุรีอ่อกจากพืน้ทีไ่มส่บูบหุรี ่กำ�หนดข้อความเตอืน
ภัยสุขภาพบนซองบุหรี่ และกำ�หนดปริมาณจำ�กัดของทาร์
ในส่วนผสมของบุหรี่
	 ภาคการเมอืงยงัเปน็ตวัแสดงสำ�คญัในการพฒันาการ
ควบคมุยาสบู นบัตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2545 ทีน่าย Jacques Chi-
rac ข้ึนดำ�รงตำ�แหน่งประธานาธิบดีของฝร่ังเศสก็ได้มีการ
สรา้งนโยบายแหง่ชาตเิพือ่ตอ่สูโ้รคมะเรง็หรอืแผน le Plan 
cancer 2003-2007(14) ในแผนการนี้ได้มีการตั้งเป้าเก่ียว
กบัยาสบูวา่ตอ้งการลดจำ�นวนวยัรุน่ทีส่บูบหุรีล่งรอ้ยละ 30 
และผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่ลงร้อยละ 20 โดยมีมาตรการห้ามขาย
บุหรี่แก่เด็กอายุต่ำ�กว่า 16 ปี ห้ามขายบุหรี่ที่บรรจุต่ำ�กว่า 
19 มวนต่อซอง และเพิ่มภาษีอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 
2546-2547 มกีารเพ่ิมขึน้ถงึสามครัง้ และราคาเพิม่ขึน้กวา่
รอ้ยละ 39 นอกจากนีย้งัมมีาตรการหา้มสบูบหุรีใ่นทีท่ำ�งาน 
ที่สาธารณะ การขนส่งสาธารณะ และสถานศึกษา รวมถึง
ให้การสนบัสนนุสมาคมรณรงคต์อ่ตา้นยาสบู มาตรการเพ่ือ
ช่วยเหลือการเลิกบุหรี่ มาตรการรณรงค์ลดการสูบบุหรี่ใน
ผู้หญิงและผู้หญิงต้ังครรภ์ มาตรการดังกล่าวเหล่านี้ทำ�ให้
มียอดขายบุหร่ีลดลงจาก 83.5 ล้านมวนในปี พ.ศ. 2544 
เป็น 55 ล้านมวนในปี พ.ศ. 2547(15)

	 รัฐบาลฝร่ังเศสได้ออกแผนระดับชาติต่อสู้โรคมะเร็ง
ฉบับที่ 2 Le Plan Cancer 2009-2013(16) โดยมีส่วนที่
เกี่ยวข้องกับมาตรการควบคุมยาสูบ ได้แก่ การศึกษาวิจัย
ความเหลื่อมล้ำ�ทางเศรษฐกิจสังคมต่อการติดบุหรี่ และ
ปญัหาการติดบหุร่ีในประชากรวยัรุ่น และมุง่เนน้มาตรการ
ป้องกันการเสพติดบุหรี่โดยมุ่งเป้าไปท่ีปัจจัยหลายๆ ด้าน
ที่มีผลต่ออุปสงค์บุหรี่ และยังได้มีการทำ�แผนระดับชาติ
เพื่อลดการสูบบุหรี่ พ.ศ. 2554-2562 (Le Programme 
national de réduction du tabagisme 2014-2019) 
โดยตั้งเป้าลดความชุกผู้สูบบุหรี่จากเดิมร้อยละ 29.1 เป็น 
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26.2 ภายใน 5 ปี และลดลงต่ำ�กว่าร้อยละ 20 ภายใน 10 
ปี และในปี พ.ศ. 2575 ต้องลดความชุกของผู้สูบบุหรี่อายุ
ต่ำ�กว่า 20 ปีให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 5(17)

	 ในด้านการเมืองระหว่างประเทศ ในปี พ.ศ. 2547 
ฝรั่งเศสได้เข้าร่วมเป็นภาคีของกรอบอนุสัญญาฯ FCTC 
อีกทั้งกลไกในสหภาพยุโรปเองก็มีการประยุกต์มาตรการ
ควบคุมยาสูบที่ปรากฏในกรอบอนุสัญญาฯ เพ่ือออก
กฎหมายระหว่างประเทศบังคับใช้ในประเทศสมาชิก ดัง
น้ันฝร่ังเศสจึงใชค้วามชอบธรรมดงักลา่วพฒันาใหม้าตรการ
ควบคุมยาสูบของฝรั่งเศสแข็งแกร่งยิ่งขึ้น โดยในปี พ.ศ. 
2549 มกีารขยายพืน้ทีก่ารหา้มสบูในทีส่าธารณะ ในป ีพ.ศ. 
2552 ได้มีการออกกฎหมายเพิ่มอายุขั้นต่ำ�ที่สามารถซ้ือ
บุหรี่ได้ จาก 16 ปี เป็น 18 ปี มีการกำ�หนดข้อความและ
รูปภาพเตือนภัยสุขภาพบุหรี่บนซองในปี พ.ศ. 2554 และ
มกีารเพิ่มมาตรการการรักษาผูต้้องการเลิกบุหรีโ่ดยได้เพิ่ม
ผลติภณัฑ์เพื่อทดแทนนิโคตินเข้าไปในบัญชยีาของกองทุน
ประกันสุขภาพ ผู้ประกันตนและให้มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายดัง
กล่าว 150 ยูโรเพื่อใช้ในการบำ�บัดสามเดือน
	 ปัจจัยที่สองท่ีทำ�ให้การควบคุมยาสูบในประเทศ
ฝรั่งเศสประสบความสำ�เร็จ ได้แก่ องค์ความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์และการแพทย์ กล่าวคือ กลุ่มวิชาชีพแพทย์ที่
เห็นปัญหาของมะเร็งที่เป็นสาเหตุการตายสำ�คัญของชาว
ฝรั่งเศสและมีความเกี่ยวข้องกับบุหรี่ จึงเป็นกลุ่มแรกๆ ที่
เคล่ือนไหวเพ่ือให้ระบบการป้องกันโรคของฝรั่งเศสได้รับ
การใสใ่จมากขึน้ ตวัอยา่งเชน่ กลุม่แพทย ์Cinq Sages4  ได้
ตพีมิพร์ายงานซึง่สร้างความสนใจแกส่ือ่มวลชนไดต้ระหนกั
ถึงปัญหาบุหรี่และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และถูกนำ�มาใช้
เปน็รากฐานสำ�คญัในการรา่งกฎหมาย Loi Evin ในป ีพ.ศ. 

2534 นอกจากนี้ กลุ่มวิชาชีพแพทย์มีการเคลื่อนไหวอย่าง
ตอ่เนือ่งเพือ่สร้างเครือข่ายระหวา่งกลุม่วชิาชพีแพทย ์สรา้ง
ความสัมพันธ์อันดีกับสื่อมวลชน รวมถึงสาธารณชนเพื่อ
เคลื่อนไหวสร้างแรงกดดันแก่รัฐบาล
	 ปัจจัยท่ีสาม มีการรวมตัวของภาคประชาสังคม
สนับสนุนการควบคุมบุหรี่ โดยมีการรวมตัวครั้งแรกในรูป
สมาคมเอกชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2411 และมีการพัฒนาเป็น
สถาบันกึ่งเอกชนชื่อ คณะกรรมการต่อต้านยาสูบแห่งชาติ 
(Comité national contre le tabagisme) และไดร้บัเงนิ
สนับสนุนจากรัฐบาล นอกจากนี้มีองค์กรเอกชนอ่ืน เช่น 
สันนิบาตแห่งชาติเพื่อต่อสู้มะเร็ง (La ligue nationale 
contre le cancer) สมาพันธ์โรคหัวใจของฝรั่งเศส (La 
fédération française de cardiologie) สมาคมเพื่อ
สิทธิผู้ไม่สูบบุหรี่ (Association pour les droits des 
non-fumeurs) ภาคประชาสังคมเหล่านี้มีบทบาท เช่น 
ทำ�ภารกิจด้านส่งเสริมการนำ�มาตรการควบคุมบุหรี่มา
ปฏิบัติในสังคม มีบทบาทในการใช้กระบวนการฟ้องร้อง
ทางกฎหมายแก่ผู้ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับการห้ามโฆษณา
บุหรี่ โดยคดีความที่คณะกรรมการต่อต้านยาสูบได้ฟ้อง
ร้องในช่วงปี พ.ศ. 2534-2540 มีจำ�นวนมากกว่า 200 คดี 
และคดชีนะทีโ่ดง่ดงัได้แก่การฟ้องรอ้งบรษิทัรถยนต์เรโนลท์ 
สถานีโทรทัศน์ TF1 ในการสนับสนุนบุหรี่ยี่ห้อคาเมลอย่าง
โจง่แจง้ผา่นการนำ�เครือ่งหมายการคา้เผยแพร่ระหวา่งการ
แข่งขันฟอร์มูล่าวัน(18)

	 เป็นที่แน่นอนว่าบริษัทอุตสาหกรรมยาสูบเป็นตัว
แสดงสำ�คญัทีต่อ่ตา้นการควบคมุยาสบู ในอดตีบรษิทัยาสบู
รัฐวิสาหกิจผูกขาดอย่าง SEITA เป็นตัวแสดงที่มีอิทธิพลสูง 
แต่เมื่อมีการเปิดเสรีการค้าบุหรี่และการสร้างตลาดร่วมใน
ประชาคมยุโรป บุหร่ีนอกจึงทะลักเข้ามาในฝรั่งเศสและ
แยง่สว่นแบง่ตลาด SEITA จงึประสบปญัหาขาดทนุ และใน
ปี พ.ศ. 2551 ต้องขายกิจการทั้งหมดให้บริษัท Imperial 
Tobacco ดังนั้นปัจจุบันกลายเป็นว่าบริษัทยาสูบข้ามชาติ
เข้ามาเป็นตัวแสดงที่มีอิทธิพลสูงในการต่อต้านนโยบาย
ควบคุมยาสูบ โดยมี 4 บริษัทที่ครองตลาด ได้แก่ Philip 

4 กลุ่มวิชาชีพแพทย์นี้ได้ถูกสื่อฝรั่งเศสเรียกขานว่า « Les cinq sages 
de santé publique » หรือผู้รอบรู้ทั้งห้าด้านสาธารณสุขอันประกอบ
ด้วย Albert Hirsch และ Gérard Dubois นายแพทย์และประธาน
คณะกรรมาธิการระดับชาติเพื่อต่อต้านการระบาดบุหรี่เมื่อปี 1991 และ 
2003 (Comité national contre le tabagisme) Maurice Tubiana, 
Claude Got ศาสตราจารย์ด้านพยาธิวิทยา และ François Grémy 
ศาสตราจารย์ทางด้านสาธารณสุข
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Morris France (ครองตลาดยาสูบร้อยละ 40.2) Imperial 
Tobacco (ร้อยละ 25.2) British American Tobacco 
(ร้อยละ 16.4) และ Japan Tobacco International  
(ร้อยละ 17.1)(19)

	 บริษัทยาสูบข้ามชาติมีกลยุทธ์หลายรูปแบบท่ีจะ
ชะลอและบ่ันทอนการควบคุมยาสูบ เช่น การให้เงิน
สนับสนุนกับการวิจัยทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ การ
ใหเ้งินสนับสนุนธุรกจิสือ่ การใหเ้งนิสนบัสนนุดา้นกฬีาและ
วัฒนธรรม การพยายามหาช่องทางติดต่อกับผู้แทนในสภา 
ข้าราชการ ด้วยวิธีการพบปะในงานเลี้ยงต่างๆ นอกจากนี้
บริษัทยาสูบยังพยายามกดดันสภาเพ่ือลดการห้ามโฆษณา
บุหร่ีโดยใช้ข้ออ้างเรื่องศิลปะและวัฒนธรรม รวมถึงใช้วิธี
การฟ้องร้องทางศาลเพื่อให้องค์กรเอกชนต่อต้านบุหรี่
อ่อนแอลง(20)

	 ตัวแสดงสำ�คัญอีกกลุ่มที่ต่อต้านการควบคุมยาสูบ
ได้แก่ สมาพันธ์เจ้าของบาร์ร้านค้ายาสูบ (La Confédéra-
tion nationale de buralistes) ซึ่งเป็นการรวมตัวของ
กลุ่มเจ้าของบาร์ร้านขายปลีกบุหรี่ โดยวัตถุประสงค์ของ
กลุ่มมีเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของกลุ่มตนเป็นหลัก พวก
เขาเรียกร้องให้มีการทบทวนมาตรการขึ้นภาษีบุหรี่ และ
การห้ามสูบบุหรี่ในร้านอาหารและบาร์ อันส่งผลกระทบ
ตอ่รายไดข้องพวกเขาโดยตรง ทางกลุม่มกีารเดนิขบวนคร้ัง
ใหญร่ะดบัประเทศเพือ่ตอ่ตา้นมาตรการดงักลา่วในป ีพ.ศ. 
2550
	 1.2 เยอรมนี
	 การสูบบุหรี่เป็นวิถีชีวิตของชาวเยอรมันมาอย่างต่อ
เน่ืองและยาวนาน หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 การสูบได้รับ
ความนิยมอย่างกว้างขวางท้ังในหมู่ประชากรผู้ใหญ่และ
วัยรุ่น แม้ว่าจะมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงผลเสียท่ีจะ
เกิดต่อสุขภาพ แต่การสูบบุหรี่ก็ยังคงได้รับความนิยมและ
มีการสร้างภาพลักษณ์ผ่านสื่อโฆษณาโดยมีการนำ�เอาการ
สูบบุหรี่ไปเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตท่ีโก้เก๋ มีความทันสมัยและ
แสดงออกถึงความความสำ�เร็จ(21)

	 จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 

2543 มีชาวเยอรมันอายุระหว่าง 18-59 ปี สูบบุหรี่มาก
ถึงร้อยละ 34.5 โดยมีประชากรเพศชายสูบบุหรี่มากกว่า
ประชากรเพศหญิง กล่าวคือเพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 38.9 
ในขณะที่เพศหญิงสูบบุหร่ีร้อยละ 30.6 ส่วนเยาวชนอายุ 
14-15 ปีสูบบุหรี่ประมาณร้อยละ 29(22) อย่างไรก็ดีตัวเลข
นี้มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยจำ�นวนประชากรผู้สูบ
บุหรี่โดยรวมในปี พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2559 และ 
พ.ศ. 2561 อยู่ที่ร้อยละ 29.7, 29.1, 28.6 และร้อยละ 28 
ตามลำ�ดับ(23)

	 ในแต่ละปีมีชาวเยอรมันที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ประมาณ 100,000 ถึง 120,000 คน และเยอรมนีต้อง
เสียงบประมาณถึงปีละประมาณ 7.5 พันล้านยูโรไปใน
การรักษาอาการป่วยและปัญหาด้านสุขภาพที่เป็นผลมา
จากการสูบบุหร่ี และหากนับค่าเสียโอกาสและผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจจากการที่วัยแรงงานไม่สามารถทำ�งานได้อัน
เนือ่งจากอาการปว่ยและการเสยีชวีติกอ่นวนัอนัควรทีเ่ปน็
ผลมาจากการสบูบหุรีจ่ะมคีวามเสยีหายถงึปลีะมากกวา่ 21 
พันล้านยูโร(24)

	 แม้ว่าประเทศเยอรมนีจะเป็นผู้นำ�ของโลกในหลายๆ 
เร่ือง แต่เมื่อมองจากมุมมองเรื่องการควบคุมยาสูบแล้ว 
เยอรมนกีลบักลายเปน็ประเทศท่ีมคีวามลา้หลงักว่าประเทศ 
อื่นๆ ในสหภาพยุโรปเป็นอย่างมาก(25-28) กล่าวคือ เยอรมนี
เป็นประเทศสุดท้ายในยุโรปเหนือท่ีมีการออกมาตรการใน
การควบคุมยาสูบ เยอรมนีออกข้อบังคับเก่ียวกับการขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เยาวชน และมาตรการห้ามสูบบุหรี่ใน
ที่ทำ�งานออกมาในปี พ.ศ. 2545 แต่มาตรการต่างๆ ของ
เยอรมนียังถือได้ว่าเบากว่ามาตรการของประเทศอื่นๆ
	 พัฒนาการควบคุมยาสูบที่ล่าช้าเนื่องจาก ประการ
แรก บริษทัยาสูบมอิีทธพิลสูงในการแทรกแซงด้านการเมือง 
บริษัทในเยอรมนีมีบทบาทในด้านอุปทานยาสูบให้ชาว
เยอรมนีอย่างยาวนาน และสั่งสมกำ�ไรรวมถึงอิทธิพลอย่าง
แขง็แกรง่จนมบีทบาทในการกำ�หนดนโยบายและกฎหมาย
เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ นับต้ังแต่ช่วงต้นศตวรรษที่ 19 
เป็นต้นมา ประเทศเยอรมนีมีความต้องการในการบริโภค
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บุหรี่อยู่ในระดับที่สูง โดยเฉพาะซิการ์ถือเป็นวิถีชีวิตอย่าง
หนึ่งของชาวเยอรมัน ซึ่งต่างจากประเทศอื่นที่ถือว่าซิการ์
เป็นสินค้าฟุ่มเฟือย (luxury goods)
	 ในช่วงปลายทศวรรษที่ 1940 อุตสาหกรรมยาสูบ
เข้าไปมีบทบาทในรัฐบาลและหน่วยงานที่มีอำ�นาจในการ
ตดัสนินโยบาย ทำ�ให้มนีโยบายทีเ่อือ้ใหก้บับรษิทัยาสบู ในปี 
พ.ศ. 2491 บริษัทยาสูบยักษ์ใหญ่ 4 แห่ง ได้แก่ Reemsti-
ma, Brinkmann, Haus Neuerberg และบริษัทข้ามชาติ
อย่าง BAT ได้รวมกลุ่มกันก่อตั้งสมาคมอุตสาหกรรมยาสูบ 
(Verband der Cigarettenindustrie: VdC) ขึ้น สมาคม
นีท้ำ�หนา้ทีใ่นการเปน็ตวัแทนของบรษิทัตา่งๆ ในการลอ็บบี้
รัฐบาลและปกป้องผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมบุหรี่ใน
เยอรมนี ในเวลาตอ่มา บรษิทัยาสบูบรษิทัอืน่ๆ กไ็ดเ้ขา้รว่ม
กับ VdC ทำ�ให้ VdC กลายเป็นกลุ่มกดดันของบริษัทยาสูบ
ของเยอรมนีทีใ่หญ่ทีส่ดุมาจนถงึป ีพ.ศ. 2550 โดย VdC ได้
สนับสนุนการทำ�วิจัยท่ีส่งเสริมการสูบบุหรี่และ VdC ก็ได้
ใช้ความสนทิสนมกบัรฐับาลในการกดดนัใหอ้อกนโยบายที่
สนบัสนุนอุตสาหกรรมบุหรีม่าอยา่งตอ่เนือ่งและยาวนาน(29)

	 ยิ่งไปกว่านั้น อุตสาหกรรมยาสูบได้สนับสนุนด้าน
การเงินในหลากหลายช่องทางแก่พรรคการเมืองต่างๆ ไม่
ว่าจะเป็นพรรคสหภาพประชาธิปไตยคริสเตียน (Chris-
tian Democratic Union of Germany: CDU) และ
พรรคสหภาพสังคมคริสเตียน (Christian Social Union 
in Bavaria: CSU)  พรรคสังคมประชาธิปไตยเยอรมนี 
(Social Democratic Party of Germany: SPD) พรรค
เสรีประชาธิปไตย (Freie Demokratische Partei: 
FDP) หรือแม้กระทั่งพรรคกรีน กลยุทธ์ที่บริษัทยาสูบใช้
ยังมีในลักษณะสร้างความขัดแย้งระหว่างกระทรวงด้วย 
โดยพยายามให้กระทรวงด้านสุขภาพที่สนับสนุนการ
ควบคุมยาสูบน้ันตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของกระทรวงการ
คลังและพาณิชย์ที่ให้ความสำ�คัญด้านผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจของยาสูบและต่อต้านการควบคุมยาสูบ รวมถึง
การพยายามสนับสนุนตัวแทนจากกระทรวงการคลังและ
พาณิชย์เข้าไปมีบทบาทในเวทีกรอบอนุสัญญาฯ FCTC(30) 

นอกจากนี้บริษัทยาสูบยังให้เงินสนับสนุนแก่สื่อมวลชน 
อุตสาหกรรมกีฬาและบันเทิงอีกด้วย ดังนั้นมาตรการ
ควบคมุยาสูบท่ีรัฐบาลเยอรมนอีอกมาจึงมลัีกษณะเปน็การ
ทำ�สญัญาใจใหอ้ตุสาหกรรมมกีารควบคมุกำ�กบัตนเอง (self 
regulation) มากกว่าที่จะออกกฎหมายบังคับใช้(27)

	 ประการที่สอง คือ ความเชื่อมโยงระหว่างนโยบาย
ควบคุมยาสูบและนาซีเยอรมัน การขึ้นมามีอิทธิพลของ
รัฐบาลนาซีในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 ทำ�ให้มีการควบคุม
ยาสูบและบหุร่ีเพราะมรีายงานทางการแพทยแ์สดงใหเ้หน็
ถึงผลกระทบในเชิงลบจากการบริโภคยาสูบท่ีมีต่อสุขภาพ 
ทำ�ใหร้ฐับาลออกกฎหมายเพือ่ควบคมุการบรโิภคยาสูบและ
ขึ้นภาษียาสูบ โดยมีเป้าหมายเพ่ือการรักษาไว้ซ่ึงเผ่าพันธุ์
อันบริสุทธิ์ และเมื่อสิ้นสุดสงครามโลกครั้งที่ 2 ประเทศ
เยอรมนีประสบกับความพ่ายแพ้ทำ�ให้ถูกแบ่งออกเป็น
หลายส่วนภายใต้การกำ�กับดูแลของมหาอำ�นาจไม่ว่าจะ
เป็นสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และสหภาพโซเวียต เนื่องจาก
ขาดงบประมาณในการบรูณะประเทศ ประเทศผูช้นะจึงคง
อตัราภาษยีาสูบขัน้สูงต่อเนือ่งจากทีรั่ฐบาลนาซีริเริม่ไว ้แต่
ทวา่การข้ึนภาษกีลบัสง่ผลเสยีตามมา เนือ่งจากการควบคมุ
บหุรีเ่ปน็มรดกตกทอดจากนโยบายเผา่พนัธุบ์ริสทุธิข์องนาซี
เยอรมันซ่ึงสร้างความไม่พอใจแก่ชาวเยอรมันเป็นอย่าง
มากและยังส่งผลกระทบทางอ้อมต่อโรงงานผลิตซิการ์ บีบ
ให้โรงงานต้องปิดตัวลงส่งผลให้คนงานกว่า 9,300 คนต้อง
ตกงาน เชน่เดียวกนัสภาเมอืง Vlotho กอ็อกมาแสดงความ
เหน็วา่การขึน้ภาษใีนลกัษณะนีเ้ปน็การทำ�ลายอตุสาหกรรม
การผลิตซิการ์ของท้องถิ่น(29) การขึ้นภาษีทำ�ให้บุหรี่กลาย
เป็นสินค้าที่เข้าถึงได้ยากจึงมีการลักลอบนำ�เอาบุหรี่และ
ยาสูบมาค้าในตลาดมืดเป็นจำ�นวนมาก รวมถึงบุหรี่ยังถูก
นำ�มาใช้ในการแลกเปลี่ยนแทนเงินตราอีกด้วย
	 ประการที่สาม นโยบายควบคุมยาสูบของสหภาพ
ยุโรปพบกับการต่อต้านจากเยอรมนี ถึงแม้สหภาพยุโรป 
ได้ดำ�เนินการเพ่ือควบคุมยาสูบอย่างแข็งขันและอย่างต่อ
เนื่อง และมีส่วนสำ�คัญในการสร้างความกลมกลืนนโยบาย
ควบคุมยาสูบระหว่างประเทศสมาชิก อย่างไรก็ตามผล
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ประโยชน์ทางเศรษฐกิจจากยาสูบของเยอรมนีมีมูลค่า
มหาศาล ประกอบกับอิทธิพลของบริษัทยาสูบได้พยายาม
ขัดขวาง จำ�กัด และทำ�ให้มาตรการควบคุมยาสูบของยุโรป
ล่าช้าที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้
	 ในปี พ.ศ. 2541 เยอรมนีได้ร่วมกับบริษัทยาสูบอีก 4 
บรษัิทในการยืน่คำ�รอ้งตอ่ศาลใหพ้จิารณาขอ้มตว่ิาดว้ยการ
หา้มการโฆษณายาสบู (Tobacco Advertising Directive: 
TAD1) (98/43/EC) สง่ผลใหต้อ่มาขอ้มตเิปน็โมฆะในเดอืน
ตุลาคม พ.ศ. 2543 จนทำ�ให้คณะกรรมาธิการยุโรปต้อง
มีการร่างข้อมติใหม่ (Tobacco Advertising Directive: 
TAD2) (2003/33/EC) ซึ่งข้อมติใหม่นี้มีความเข้มข้นน้อย
กว่าฉบับที่ถูกยกเลิกไปเป็นอย่างมาก(25-27)

	 เยอรมนียังคัดค้านการออกข้อมติ (directive) และ
ข้อแนะนำ� (recommendation) อื่นๆ ของสหภาพยุโรป
ในการควบคุมยาสูบมาโดยตลอด ไม่ว่าจะเป็นข้อมติเร่ือง
การห้ามการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน การห้ามการโฆษณา
ยาสูบทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้ยังพยายามขัด
ขวางการออกกฎเกณฑ์เพื่อควบคุมการผลิตยาสูบ แม้ว่า
ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปประเทศอื่นๆ จะไม่เห็นด้วย
กับกฎหมายควบคุมยาสูบของสหภาพยุโรป แต่เยอรมนี
เปน็ประเทศเดยีวทีน่ำ�ประเดน็นีเ้ขา้สูก่ารพจิารณาของศาล
แหง่สหภาพยโุรป (European Court of Justice: ECJ) คดี 
C-376/98 ระหว่างสหพนัธรฐัเยอรมนแีละรฐัสภายโุรปและ
คณะมนตรยีโุรป (ECJ case C-376/98 Federal Republic 
of Germany v European Parliament and Council 
of the European Union) และประสบชัยชนะส่งผลให้
กฎหมายดังกล่าวต้องสิ้นสภาพไป
	 ประการทีส่ี ่ภาคประชาสงัคมทีส่นบัสนนุการควบคมุ
ยาสบูออ่นแอ การเกดิขึน้ของเครอืขา่ยบคุลากรการแพทย์
และภาคประชาสังคมเพื่อสนับสนุนการควบคุมยาสูบใน
เยอรมน ีเชน่ Koalition gegen das Rauchen, Arztlicher 
Arbeitskreis Rauchen und Gesundheit และ German 
Bundesarztekammer เพิ่งเริ่มมีในปี พ.ศ. 2535 ซ่ึงช้า
มากเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแล้ว และแทบจะไม่แสดง

บทบาทในเรื่องการควบคุมยาสูบ(25)

	 ประการที่ห้า ระบบสุขภาพให้ความสำ�คัญด้านการ
ป้องกันการระบาดของยาสูบน้อย เมื่อสงครามโลกครั้ง
ที่ 2 สิ้นสุดลง ประเด็นเรื่องการควบคุมยาสูบและระบบ
สาธารณสขุทีเ่คยแข็งแกรง่ในสมยันาซเียอรมนั กถ็กูละเลย
และไม่ได้รับความสำ�คัญทั้งทางด้านงบประมาณและการ
ค้นคว้าวิจัย มหาวิทยาลัยต่างๆ ในเยอรมนีก็ไม่ได้ให้ความ
สำ�คัญกับการศึกษาทั้งในด้านระบาดวิทยาและด้านระบบ
สาธารณสุข พบว่าในห้วงเวลาดังกล่าวไม่มีมหาวิทยาลัย
ในเยอรมนีท่ีมีหลักสูตรด้านสาธารณสุข และหลักสูตร
ด้านสาธารณสุขที่เคยมีภายใต้ชื่อ Sozialhygiene และ 
Sozialmedizin ก็หายไป จนกระทั่งทศวรรษที่ 1990 จึงมี
มหาวิทยาลัย 11 แห่งในเยอรมนีได้สร้างหลักสูตรทางด้าน
สาธารณสขุ อยา่งไรกต็าม เยอรมนใีชง้บประมาณไปในการ
ศกึษาเกีย่วกบัผลกระทบตอ่สขุภาพของยาสบูนอ้ยมาก แต่
ใหค้วามสนใจเกีย่วกบัการรักษาโรครายบคุคลมากกวา่ทีจ่ะ
สนใจระดับสังคมผ่านมุมมองด้านสาธารณสุข ตัวอย่างเช่น 
ระหว่างปี พ.ศ. 2541-2545 มีการตีพิมพ์บทความเก่ียว
กับผลกระทบของยาสูบ ประเด็นด้านสาธารณสุข และ
การบำ�บัดการติดบุหรี่ใน Deutsches Arzteblatt เพียง 
20 บทความเท่านั้น และแนวทางนโยบายสาธารณสุข
ของเยอรมนีจะเป็นในรูปแบบควบคุมแบบมีระยะห่าง 
กล่าวคือ รัฐจะทำ�การเผยแพร่ข้อมูลเหล่านี้และปล่อย
ให้ประชาชนตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนด้วยตนเอง 
เนื่องจากมองว่านโยบายด้านสาธารณสุขท่ีออกกฎเกณฑ์
เพื่อควบคุมบังคับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใน
สังคมนั้นไม่เหมาะสม และมีความคล้ายคลึงกับนโยบาย
ด้านสาธารณสุขของรัฐบาลนาซี(25)

2.	 สหภาพยุโรปและการสร้างความกลมกลืน

นโยบายการควบคุมยาสูบ (policy harmoniza-

tion)

	 กลุ่มประเทศยุโรปได้เล็งเห็นความสำ�คัญของความ
ร่วมมือระหว่างประเทศในการกำ�หนดนโยบายร่วมกัน
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เพื่อควบคุมยาสูบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 โดยได้เริ่มโครงการ 
Europe Against Cancer Program และการออกข้อมติ 
(directives) เพื่อเป็นผลบังคับใช้ทางกฎหมายแก่ประเทศ
สมาชิกในกลุ่มประชาคมยุโรป รวมถึงมีการเพิ่มระดับการ 
บูรณาการทางเศรษฐกิจเป็นสหภาพยุโรปในปี พ.ศ. 2536 
และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีปัจจัยสนับสนุนใน
การสร้างความกลมกลืนนโยบายควบคุมยาสูบในสหภาพ
ยุโรป ได้แก่
	 2.1 การยกระดับปัญหายาสูบเป็นปัญหาระดับ
ภูมิภาค
	 การสร้างเครือข่ายองค์ความรู้ในระดับยุโรปช่วยใน
การสรา้งพืน้ทีก่ารมสีว่นรว่มใหมใ่หแ้กเ่ครอืขา่ยการต่อต้าน
และควบคมุยาสบู การสรา้งเครือขา่ยองคค์วามรูย้งันำ�ไปสู่
การแลกเปลีย่นข้อมลูขา่วสารระหวา่งประชาชนกลุม่ตา่งๆ 
และเกิดเครือข่ายต่อต้านยาสูบขึ้น โดยริเริ่มจากเครือข่าย
แพทย์และบุคลากรการแพทย์ท่ีเผยแพร่งานวิจัย การเสพ
ติดบุหรี่และผลเสียต่อสุขภาพ และยกปัญหายาสูบเป็น
ปญัหาระดบันานาชาต ิดว้ยการจดัสมัมนาวชิาการกระจาย
ความรู้ใหม่ให้กับประเทศกำ�ลังพัฒนาและประเทศโลกที่
สาม เชน่ Health for All 2000 ทีจ่ดัขึน้ในเมอืง Alma-Ata 
ในปี พ.ศ. 2520 และ Tobacco or Health Program 
ขององคก์ารอนามยัโลกในป ีพ.ศ. 2523(31) ตอ่มาเครือขา่ย
บุคลากรสุขภาพสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับประชาชน 
สื่อ และภาคประชาสังคม จนกลายเป็นเครือข่ายรณรงค์
ต่อต้านยาสูบที่มีอำ�นาจกดดันรัฐบาล
	 การสร้างองค์ความรู้ยังช่วยให้ความรู้แก่ประชาชน
เพื่อเปลี่ยนสังคมยุโรปที่แต่เดิมมีค่านิยมในการสูบบุหร่ีใน
ชีวิตประจำ�วัน บุหรี่ยังถูกตีความสัมพันธ์ถึงเสรีภาพและ
ความเท่าเทียมทางเพศ ในช่วงปี พ.ศ. 2506-2508 ความ
ชุกของการสูบบุหรี่ของประชากรเพศชายในฝรั่งเศสสูงถึง 
ร้อยละ 72 ในเยอรมนีคิดเป็นร้อยละ 61 และสหราช-
อาณาจักรร้อยละ 65 ส่วนความชุกของการสูบบุหร่ีของ
ประชากรเพศหญิงในฝรัง่เศสเทา่กบัรอ้ยละ 33 ในเยอรมนี
ร้อยละ 39 และสหราชอาณาจักรร้อยละ 28(32) ดังนั้น จึง

ต้องสร้างค่านิยมใหม่ให้ประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของ
บุหรี่ต่อสุขภาพตนเอง ผลกระทบภายนอกต่อสุขภาพผู้สูบ
บุหรี่มือสองและสิ่งแวดล้อม
	 นอกจากนี้องค์ความรู้และงานวิจัยยังเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์เพื่อโน้มน้าวรัฐบาลให้เปลี่ยนท่าทีจากเดิมที่
เห็นผลประโยชน์ด้านเศรษฐกิจของยาสูบ กลายเป็นให้
ความสำ�คัญต่อสุขภาพประชาชนมากกว่า อันนำ�ไปสู่การ
พัฒนาการควบคุมยาสูบ การศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ของ
ผลประโยชน์จากการควบคุมบุหรี่(33) เป็นหลักฐานบ่งชี้
ว่าผลดีทางเศรษฐกิจของยาสูบนั้นไม่คุ้มค่ากับผลเสียทาง
สุขภาพที่เกิดขึ้นจากยาสูบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ
พัฒนาแล้วที่การเติบโตเศรษฐกิจอาศัยทุนมนุษย์มากกว่า
แรงงานไร้ทักษะ เช่น ในปี พ.ศ. 2539 รายได้จากภาษี
ยาสบูขององักฤษมเีพยีงรอ้ยละ 3.6 ของรายรบัท้ังหมดของ
รัฐบาล และการจ้างงานในอุตสาหกรรมยาสูบในสหภาพ
ยโุรปกลบัลดลงรอ้ยละ 0.13 จากการใชเ้ครือ่งจักรอตัโนมัติ
แทนแรงงานคนซึง่สะทอ้นวา่บหุรีส่่งผลดีตอ่ระบบเศรษฐกิจ
ขององักฤษเพียงเล็กนอ้ย(34)  หลักฐานเชงิประจักษด์งักลา่ว
ยังช่วยให้สหภาพยุโรปตระหนักถึงการสร้างความสมดุล
ระหว่างผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจจากการบูรณาการ
เศรษฐกิจยุโรปกับการปกป้องสุขภาพของประชาชนยุโรป 
ซ่ึงหลักการดังกล่าวปรากฏอยู่ในมาตรา 129(1) แห่งสนธิ
สัญญามาสทริชท์ (ต่อมาเปลี่ยนเป็นมาตรา 152) ยาสูบจึง
มใิชป่ญัหาเฉพาะรฐัใดรฐัหนึง่เทา่นัน้ แตเ่ปน็ปญัหารว่มกัน
ในระดับภูมิภาคยุโรปอีกด้วย
	 ในมุมมองเศรษฐศาสตร์การเมืองระหว่างประเทศ 
การวิจัยและสร้างองค์ความรู้ด้านการควบคุมยาสูบช่วย
ให้สหภาพยุโรปเป็นผู้เล่นสำ�คัญในเวทีโลกในการกำ�หนด
นโยบายควบคมุยาสบู องคค์วามรูท้ีไ่ดม้าเม่ือถกูนำ�ไปตอ่ยอด 
ผลิตเป็นนโยบายสาธารณะสามารถเกิดการถ่ายทอดและ
การรับนโยบายภายในกลุ่มประเทศสมาชิกด้วยกัน และ
สามารถแพร่กระจายองค์ความรู้ไปสู่ประเทศนอกสหภาพ
ยุโรปได้เช่นเดียวกัน(35) ยิ่งไปกว่านั้น สหภาพยุโรปได้สร้าง
เครือข่ายองค์ความรู้ร่วมกับองค์การอนามัยโลก และมี
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บทบาทสำ�คญัในการผลกัดันกรอบอนสุญัญาฯ ทำ�ใหร้ะบบ
สุขภาพในระดับภูมิภาคยุโรปมีความเชื่อมโยงกับระบบ
อภิบาลสุขภาพโลก และทุกประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป
ได้ลงนามในอนุสัญญาฯ ซึ่งช่วยให้สหภาพยุโรปกำ�หนด
กรอบและบรรทดัฐานการควบคมุยาสบูแบบครอบคลมุและ
บังคับใช้แก่ประเทศสมาชิก
	 2.2 การเปลีย่นแปลงระบบอภบิาลในระดบัสหภาพ
ยุโรป
	 ยโุรปไดย้กระดบัการบรูณาการเศรษฐกจิเปน็สหภาพ
ยุโรปในปี พ.ศ. 2536 มีการสร้างสถาบันใหม่ๆ ที่สำ�คัญ
ต่อการกำ�หนดนโยบายการควบคุมยาสูบ ได้แก่ 1) คณะ
มนตรียุโรปที่เป็นการประชุมหารือของผู้นำ�ประเทศกลุ่ม
สมาชิก และกำ�หนดทิศทางนโยบายต่างๆ รวมถึงนโยบาย
ยาสูบ 2) คณะกรรมาธิการยุโรป ซึ่งประกอบด้วยตัวแทน
จากประเทศสมาชิกละ 1 คน และข้าราชการประจำ� โดย
ทำ�หน้าที่เสนอร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านยาสูบ 3) คณะ
มนตรีแห่งสหภาพยุโรป ประกอบด้วยรัฐมนตรีกระทรวง
ตา่งๆ ของรฐับาลประเทศสมาชกิตามแตป่ระเดน็ทีต้่องการ
หารือ ทำ�หน้าที่พิจารณาร่างกฎหมายและงบประมาณ
สหภาพยุโรป ซึ่งมักจะมีความโน้มเอียงรักษาผลประโยชน์
ของประเทศสมาชิก 4) สภายุโรป สมาชิกสภาเป็นตัวแทน
จากประชาชนยุโรป โดยได้รับการเลือกตั้งในประเทศ
สมาชิกสหภาพฯ และมีวาระ 5 ปี โดยทำ�หน้าท่ีเสนอร่าง
และพิจารณากฎหมายสหภาพยุโรป และเนื่องจากเป็นผู้
แทนของคนยุโรปท้ังหมด สภายุโรปจึงมีแนวโน้มรักษาผล
ประโยชนข์องสหภาพยโุรปมากกวา่ประเทศสมาชกิ 5) ศาล
ยุติธรรมสหภาพยุโรป ทำ�หน้าที่บังคับรัฐสมาชิกให้ปฏิบัติ
ตามสนธสิญัญา ตคีวามกฎหมายสหภาพยโุรป และทบทวน
ความชอบด้วยกฎหมายของการดำ�เนินการทั้งหลายของ
สถาบันในสหภาพยุโรป 6) Directorate of Health and 
Consumer Affairs (DG Sanco) เป็นหน่วยงานด้านการ
สาธารณสขุของสหภาพยโุรป ทำ�หนา้ทีด่ำ�เนนิการประยกุต์
มาตรการสาธารณสุขให้ปรับใช้ในตลาดร่วมของสหภาพ
ยุโรป

	 นอกจากนี้ภายหลังสนธิสัญญาลิสบอนปี พ.ศ. 2552 
ก็มีการเปลี่ยนกระบวนการบัญญัติกฎหมายสหภาพยุโรป 
โดยใช้การตัดสินใจร่วมของรัฐสภาแห่งสหภาพยุโรปกับ
คณะมนตรีแห่งสภายุโรปในการรับรองกฎหมาย (co-de-
cision procedure) เพื่อเป็นการถ่วงดุลอำ�นาจระหว่าง
ผลประโยชน์ของแต่ละประเทศและผลประโยชน์โดยรวม
ของสหภาพยุโรป การปฏิรูปเชิงสถาบันของสหภาพยุโรป
ที่กล่าวมาจึงช่วยเปิดพื้นที่การเจรจาต่อรองผลประโยชน์
ระหวา่งประเทศสมาชกิท่ีไมต่รงกัน และสรา้งสมดุลอำ�นาจ
ระหว่างอธิปไตยของรัฐ และอำ�นาจขององค์กรเหนือรัฐ
	 การเปลี่ยนแปลงเชิงสถาบันของสหภาพยุโรปช่วย
ให้เกิดการเปลี่ยนแนวทางนโยบายการควบคุมยาสูบของ
สหภาพยุโรปที่จากเดิมเป็นในรูปแบบของข้อเสนอแนะ
ที่ไม่ผูกพันทางกฎหมาย (recommendation) เป็นส่วน
ใหญ่ เปลี่ยนเป็นแนวทางการควบคุมโดยมีข้อผูกพันทาง
กฎหมาย เช่น ข้อมติต่างๆ (directives) และยิ่งปรากฏ
ชดัเจนมากขึน้เมือ่สหภาพยโุรปได้ลงนามกรอบอนสุญัญาฯ 
ในปี พ.ศ. 2547 นโยบายการควบคุมยาสูบซ่ึงแต่เดิมเป็น
อำ�นาจหนา้ทีเ่ตม็ของรฐับาลแตล่ะประเทศสมาชกิ ก็เปล่ียน
เปน็การแบง่อำ�นาจบางสว่นใหอ้งคก์รเหนอืรฐั โดยสหภาพ
ยุโรปจะอ้างถึงอำ�นาจของอนุสัญญาฯ ร่วมกับมาตรา 137 
และมาตรา 152 แห่งรัฐธรรมนูญสหภาพยุโรปเสมอ ทำ�ให้
ประเทศสมาชิกมีข้อผูกมัดท่ีต้องนำ�กฎหมายระหว่าง
ประเทศของสหภาพยโุรปดา้นการควบคมุยาสบูไปประยกุต์
บังคับใช้เป็นกฎหมายและนโยบายสาธารณะในประเทศ
	 สหภาพยุโรปได้เปลี่ยนมาตรการการควบคุมยาสูบ
จากเดิมที่ค่อยๆ เพิ่มทีละมาตรการเป็นการใช้มาตรการ
ครอบคลมุ ได้แก่ 1) การขึน้ราคาผา่นภาษท่ีีสูงข้ึนสำ�หรบับุหรี่
และผลิตภณัฑ์ยาสูบอืน่ๆ 2) หา้มสูบบหุร่ีในท่ีสาธารณะและ
ทีท่ำ�งาน 3) การใหข้อ้มลูแก่ผูบ้รโิภครวมถงึการรณรงคผ์า่น
ส่ือสาธารณะ รวมไปถึงการเผยแพร่ผลงานวจัิย 4) หา้มการ
โฆษณาและส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกประเภท  
5) มีฉลากเตือนเกี่ยวกับสุขภาพขนาดใหญ่บนกล่องบุหรี่
และยาสูบอื่นๆ และ 6) ผลิตภัณฑ์การรักษาเพื่อช่วยผู้สูบ
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บุหรี่รวมถึงการรักษาทางการแพทย์(10)

	 อย่างไรก็ตามการบังคับใช้กฎหมายระหว่างประเทศ
ก็มีความยืดหยุ่นด้านเวลา และให้อำ�นาจสมาชิกดำ�เนิน
นโยบายการควบคุมยาสูบสูงกว่ามาตรฐานที่กำ�หนดไว้ 
เช่น Directive 2014/40/EU ซ่ึงเป็นกฎหมายเก่ียวข้อง
เรือ่งหีบห่อบรรจุภัณฑม์าตรฐานของยาสบู หรอื Directive 
2010/12/EU ซึ่งเป็นกฎหมายเกี่ยวข้องกับภาษียาสูบ ซ่ึง
สะทอ้นให้เหน็วา่ประเทศสมาชกิยงัคงมอีำ�นาจบางส่วนใน
การกำ�หนดนโยบายของตนเอง
	 นอกจากนี้กฎระเบียบท่ีไม่มีภาระผูกพัน และการ
สร้างภาคีเครือข่ายไม่เป็นทางการยังคงเป็นอีกช่องทางใน
การควบคุมยาสูบของสหภาพยุโรป เช่น สายด่วนแนะนำ�
การเลิกบุหรี่ (Quitlines) และการรณรงค์ผ่านสื่อเพ่ือให้
เกิดการควบคุมยาสูบในสหภาพยุโรป
	 2.3 บทบาทของตัวแสดงที่มิใช่รัฐ
	 การเปลีย่นแปลงเศรษฐศาสตรก์ารเมอืงยาสบูในยโุรป 
ได้แก่ ประชาชนเริ่มตระหนักถึงผลเสียของบุหรี่และมีแนว
โน้มบริโภคลดลง รัฐบาลมีมาตรการควบคุมยาสูบมากขึ้น 
มีการฟอ้งรอ้งคดบีรษิทัยาสบูมากขึน้ สง่ผลใหบ้รษิทัยาสบู
ข้ามชาติเริ่มมองหาตลาดใหม่และย้ายฐานการผลิตไปยัง
ประเทศกำ�ลังพัฒนาที่มีค่าแรงถูกกว่า อีกท้ังมีมาตรการ
ควบคุมยาสูบท่ีไม่เข้มข้นนัก อย่างไรก็ตามอุตสาหกรรม
ยาสูบก็ไม่ได้มีสถานะในทางกฎหมายระหว่างประเทศ
และไม่ได้ถูกบัญญัติไว้ในสนธิสัญญาสหภาพยุโรปภายใต้
บรรทัดฐานการรวมกลุ่มทางภูมิภาค บริษัทยาสูบในยุโรป
ยังคงมีอิทธิพลในการกดดันรัฐบาลประเทศสมาชิกและ
สหภาพยุโรปเรื่องมาตรการการควบคุมยาสูบด้วยกลยุทธ์
ต่างๆ เช่น การลดความน่าเชื่อถือทางวิทยาศาสตร์ของ
การควบคุมยาสูบ การให้เงินสนับสนุนในการเลือกตั้งเพื่อ
ให้มีอิทธิพลในการผลักดันนโยบายสาธารณะท่ีเป็นคุณต่อ
บริษัท หรือกระทั่งการฟ้องร้องคดีทางกฎหมาย เพื่อชะลอ
มาตรการการควบคุมบุหรี่แบบครอบคลุม(36)

	 เพือ่ทดัทานอทิธพิลของบริษทัยาสบูข้ามชาต ิสหภาพ
ยุโรปได้ดึงตัวผู้เล่นใหม่เข้าร่วมในกระบวนการกำ�หนด

นโยบายการควบคุมยาสูบ โครงสร้างใหม่นี้ได้เพิ่มบทบาท
ขององค์กรเอกชนและกลุ่มวิชาชีพการแพทย์ เพื่อเป็น
ตัวกลางเชื่อมระหว่างภาคประชาสังคมและรัฐบาล โดยได้
รับการสนับสนุนงบประมาณจากสหภาพยุโรป และสร้าง
เครือข่ายอย่างกว้างขวางในระดับยุโรปเพ่ือการรณรงค์ต่อ
ต้านยาสูบ เช่น The European Network for Smoking 
Prevention (ENSP), The International Union Against 
Cancer (IUAC), The European Network on Young 
People and Tobacco (ENYPT), The International 
Network of Women Against Tobacco (INWAT), 
Tobacco Control Resource Center (TCRC), The 
EuroPharm Forum
	 การบรูณาการเศรษฐกิจไมใ่ชป่จัจยัสำ�คญัเดยีวท่ีผลัก
ดันให้เกิดการสร้างความกลมกลืนทางนโยบายควบคุม
ยาสูบระหว่างประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป เนื่องจากกลุ่ม
ประเทศยุโรปยังมีความหลากหลายทั้งระดับการพัฒนา
เศรษฐกจิและผลประโยชน์ดา้นเศรษฐกิจการคา้ยาสบูและ 
ผลติภณัฑย์าสบู การพฒันานโยบายควบคมุยาสบูในสหภาพ 
ยุโรปจึงมิใช่มีลักษณะในรูปสหพันธรัฐ (federalism) ที่
องคก์รเหนอืรฐัมอีำ�นาจเตม็ในการบงัคบัใหป้ระเทศสมาชกิ
ปฏิบัติตามโดยไม่มีข้อโต้แย้ง แต่เป็นรูปแบบการอภิบาล
หลายระดับ (multi-level governance) ที่แบ่งสรร
อำ�นาจการกำ�หนดนโยบายระหว่างองค์กรเหนือรัฐ และ
อธิปไตยของประเทศสมาชิก นอกจากนี้ยังเปิดพื้นที่ให้ตัว
แสดงอื่นที่มิใช่รัฐ เช่น ภาคประชาสังคมและองค์กรเอกชน 
(non-governmental organizations: NGOs) เข้าร่วม
เจรจาต่อรอง ผลักดันให้เกิดข้อตกลงร่วมกันและผลิตเป็น
นโยบายการควบคุมยาสูบตามมา
	 ความกลมกลืนของนโยบาย (policy harmoniza-
tion) มีลักษณะสามประการ คือ ประการแรก นโยบาย
การควบคุมยาสูบของสหภาพยโุรปมลัีกษณะทีอ่งคก์รเหนอื
รัฐกำ�หนดระดับขั้นพื้นฐานเป็นข้อบังคับเพื่อให้ประเทศ
สมาชิกตอ้งปฏบิตัติามภายในเงือ่นไขเวลาทีต่กลง ประการ
ท่ีสอง ประเทศสมาชิกมีอธิปไตยในการกำ�หนดนโยบาย
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ควบคุมยาสูบเองให้สูงกว่าระดับมาตรฐานที่สหภาพยุโรป
กำ�หนดไวก้ไ็ด ้ประการท่ีสาม ทิศทางควบคมุนโยบายยาสบู
พฒันาไปพรอ้มระบบตลาดรว่มในสหภาพยโุรป (common 
market) การแข่งขันเสรีและเป็นธรรม พัฒนาการของ
สาธารณสุข และการปกป้องสุขภาพของปัจเจกชน

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการศึกษา ผู้วิจัยได้ทำ�การสรุปตารางแสดง
แผนที่วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการควบคุมยาสูบ
เปรยีบเทยีบระหวา่งฝรัง่เศสและเยอรมนเีพือ่ใหง้า่ยต่อการ
วิเคราะห์ดังตารางที่ 1
	 จะเห็นได้ว่านโยบายการควบคุมยาสูบของเยอรมนีมี

การพัฒนาอย่างล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศฝรั่งเศส 
ทั้งนี้ เนื่องจากผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความสำ�คัญทางด้าน
เศรษฐกิจทั้งต่อรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่น อีกทั้ง
บริษัทยาสูบในประเทศและบริษัทยาสูบข้ามชาติมีอิทธิพล
แทรกแซงสูงท้ังด้านการเมืองในประเทศและระหว่าง
ประเทศ พร้อมท่ีจะใช้กลยุทธ์ต่างๆ ในการบั่นทอนและ
ชะลอการควบคุมยาสูบแบบครอบคลุม ส่วนภาคประชา
สังคมและบุคลากรการแพทย์ที่สนับสนุนการควบคุมบุหร่ี
ก็เพิ่งมีการรวมตัวขึ้นไม่นานนักและมีความอ่อนแอ
	 เมื่อเปรียบเทียบกับฝร่ังเศสท่ีมีการควบคุมยาสูบ
ระดับแถวหนา้ของสหภาพยโุรป มตัีวแสดงทัง้ภาคการเมือง 
บุคลากรทางการแพทย์และภาคประชาสังคมท่ีเข้มแข็ง 

ตารางที่ 1  แผนที่การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการควบคุมยาสูบเปรียบเทียบฝรั่งเศสและเยอรมนี 

	 ชนิดองค์กร	 ฝรั่งเศส	 เยอรมนี
	 ตำ�แหน่งแห่งที	่ อิทธิพล	 ตำ�แหน่งแห่งที่	 อิทธิพล

บริษัทยาสูบข้ามชาติ	 ต่อต้านนโยบายการ	 สูง	 ต่อต้านนโยบายการ	 สูง
	 ควบคุมยาสูบ		  ควบคุมยาสูบ,
			   บริษัทเข้าไปมีอิทธิพลใน
			   การตัดสินใจของรัฐบาล	

บริษัทยาสูบในประเทศ	 ในอดีต SEITA มีบทบาท	 ในอดีต SEITA	 ต่อต้านนโยบาย	 สูง
	 ในการต่อต้านยาสูบและ	 มีอิทธิพลสูงใน	 การควบคุมยาสูบ,
	 มีอิทธิพลมาก	 การต่อต้านนโยบาย	 บริษัทเข้าไปมีอิทธิพล 
	 แต่ปัจจุบันไม่มี	 ควบคุมยาสูบ	 ในการตัดสินใจของรัฐบาล
	 บริษัทยาสูบในประเทศแล้ว			 

เจ้าของกิจการค้าปลีกยาสูบ	 ต่อต้าน	 ปานกลาง	 ไม่ทราบข้อมูล	 ไม่ทราบข้อมูล

บุคลากรทางการแพทย์	 สนับสนุนนโยบาย	 สูง	 สนับสนุนนโยบาย	 ปานกลาง
	 ควบคุมยาสูบ		  ควบคุมยาสูบ	

ภาคประชาสังคมในประเทศ	 สนับสนุน	 สูง	 สนับสนุน	 น้อย

สื่อ	 มีทั้งฝ่ายต่อต้านและ	 ปานกลาง	 มีทั้งฝ่ายต่อต้านและ	 ปานกลาง
	 สนับสนุน		  สนับสนุน	

ผู้นำ�ฝ่ายบริหาร	 สนับสนุน	 สูง	 ไม่สนับสนุน	 สูง

กระทรวงการคลัง	 ต่อต้าน	 ปานกลาง	 ต่อต้าน	 ปานกลาง

กระทรวงสุขภาพ	 สนับสนุน	 สูง	 สนับสนุน	 น้อย

สหภาพยุโรป	 สนับสนุน	 สูง	 สนับสนุน	 น้อย

SEITA = Société d’exploitation industrielle des tabacs et des allumettes
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พรอ้มทีจ่ะสนบัสนนุการควบคมุยาสบู อกีทัง้มกีารประยกุต์
ใชม้ตติา่งๆ ของสหภาพยุโรป และกรอบอนสุญัญาฯ FCTC 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายการควบคุมยาสูบ
ภายในประเทศ ตัวแสดงฝ่ายสนับสนุนที่กล่าวมามีอิทธิพล
สูงและคอยทัดทานอิทธิพลจากบริษัทยาสูบข้ามชาติ รวม
ถึงกลุ่มผู้ค้าปลีกยาสูบ
	 อย่างไรก็ตาม การมีระบบอภิบาลสุขภาพโลกและ
องค์กรเหนือรัฐอย่างสหภาพยุโรปช่วยสร้างแรงกดดัน
ภายนอกเพือ่ใหป้ระเทศทีม่ตีวัแสดงภายในทีต่อ่ตา้นยาสูบ
ท่ีเข้มแข็งอย่างประเทศเยอรมนีต้องริเริ่มนโยบายการ
ควบคมุยาสบูใหก้ลมกลนืกบัประเทศสมาชกิอืน่ในสหภาพ
ยุโรป และค่อยๆ ช่วยลดช่องว่างความแตกต่างด้านการ
ควบคุมยาสูบระหว่างประเทศสมาชิก
	 กรณีตัวอย่างเช่น การสร้างความกลมกลืนนโยบาย
ภาษียาสูบในสหภาพยุโรป ซึ่งมีลักษณะการอภิบาลหลาย
ระดบั กลา่วคอื สหภาพยโุรปยงัคำ�นงึถงึการประนปีระนอม
รักษาผลประโยชน์ด้านเศรษฐกิจของสมาชิก โดยการใช้
มาตรการภาษเีพือ่ลดการบรโิภคบุหรีต่อ้งไมก่ระทบต่อการ
สรา้งตลาดรว่มยโุรปและรายได้จากภาษบุีหรีข่องรฐัสมาชกิ
กระบวนการออกกฎหมายและนโยบายด้านภาษียาสูบ
ของสหภาพยุโรปเริ่มต้นขั้นตอนแรกโดยคณะกรรมาธิการ
ยุโรปท่ีได้รับการรับรองและการสนับสนุนจากพลเมือง
ของสหภาพยุโรป เสนอผ่านการร่างกฎหมายและนโยบาย 
คณะกรรมาธิการยุโรปได้รับข้อมูลด้านการศึกษาเรื่องภัย
จากยาสบู โครงสรา้งระบบสขุภาพทีแ่ตกตา่งกนัของแตล่ะ
ประเทศสมาชิก โครงสร้างภาษียาสูบท่ีแตกต่างกันของ
ประเทศสมาชิก การศึกษาถึงผลดีผลเสียของภาษียาสูบ
ต่อสุขภาพประชาชน เพื่อนำ�มาประกอบการพิจารณา
กำ�หนดโครงสร้างภาษียาสูบในระดับสหภาพยุโรป เมื่อ
คณะกรรมาธิการเสนอผ่านร่างแล้ว ขั้นตอนต่อไปจึงมีการ
ออกข้อมติ (directives) โดยเป็นกระบวนการตัดสินใจ
ร่วมผ่านคณะมนตรีแห่งสหภาพยุโรปและสภายุโรป เพื่อ
สรา้งสมดุลอำ�นาจระหวา่งการรกัษาผลประโยชนร์ฐัสมาชิก
และผลประโยชน์โดยรวมของประชาชนทั้งสหภาพยุโรป 

ขั้นตอนต่อมาคือ การบังคับใช้ข้อมติดังกล่าวกับประเทศ
สมาชิกทั้งหมด ซ่ึงกระบวนการในการบังคับใช้ข้อมติที่
เกี่ยวข้องกับภาษียาสูบจะต้องได้รับความเห็นชอบอย่าง
เป็นเอกฉันท์จากภาคีรัฐสมาชิกของสหภาพยุโรปทั้งหมด 
ส่วนการทบทวนและแก้ไขภาษีนั้น คณะกรรมาธิการจะ
มีการติดตามและตรวจสอบทุกๆ 4 ปี การเพิ่มเติมและ
แก้ไขกฎหมายจะต้องดำ�เนินการไปตามกระบวนการของ
สหภาพยุโรป พร้อมทั้งการปรึกษาหารือกับสภายุโรป และ
คณะกรรมาธกิารยุโรปดา้นเศรษฐกจิและสงัคมดว้ยเช่นกัน 
นอกจากนีศ้าลยติุธรรมแหง่สหภาพยโุรปกม็บีทบาทในการ
ใหรั้ฐสมาชกิปฏบิติัตามขอ้มติโดยผ่านกระบวนการตคีวาม
กฎหมาย และตัดสินคดีข้อพิพาทระหว่างประเทศสมาชิก
เกี่ยวกับกฎหมายภาษียาสูบ(37)

	 ผลของการสร้างความกลมกลืนนโยบายภาษีบุหรี่ใน
สหภาพยุโรปทำ�ให้ประเทศสมาชิกมีอัตราภาษีไม่แตกต่าง
กันมากนัก ดังข้อมูลตารางที่ 2 ภาษีสรรพสามิตบุหรี่อยู่
ระหวา่งร้อยละ 57-64 ของราคาขายปลีก และชว่ยใหร้าคา
ขายปลีกบุหรี่เมื่อปรับราคาตาม GDP per capita ไม่แตก
ต่างกนัมากนกัระหวา่งประเทศสมาชกิ อีกทัง้มาตรการภาษี
ยังส่งผลดีต่อสุขภาพประชาชน สามารถหลีกเลี่ยงการตาย
เนือ่งจากบหุร่ีได้จำ�นวนหนึง่ และทำ�ใหแ้นวโนม้การบรโิภค
บุหรี่ของประชากรลดลง อย่างไรก็ตามการสร้างความ
กลมกลืนด้านภาษียงัเคารพหลักการเร่ืองมาตรการภาษจีะ
จำ�กัดผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศสมาชิก สะท้อน
ได้จากภาษีบุหรี่ยังคงเป็นรายได้ให้แก่ประเทศสมาชิกเช่น
เดิม
	 นอกจากนี้ Tobacco control scale ซึ่งเป็นตัวช้ี
วัดว่าประเทศสมาชิกยุโรปมีการดำ�เนินนโยบายควบคุม
ยาสูบตามกรอบอนุสัญญาฯ หรือไม่ จะเห็นได้ว่าประเทศ
เยอรมนีเองถึงแม้เป็นประเทศที่มีค่าตัวชี้วัดน้อยที่สุดใน
กลุ่มสมาชกิยงัมกีารพัฒนาเพ่ิมมากข้ึนตามลำ�ดับ การสรา้ง
ความกลมกลืนนโยบายภาษยีาสบูในสหภาพยโุรปนัน้ถงึไม่
ได้มีอำ�นาจเด็ดขาดทันที แต่สามารถช่วยสร้างแรงกดดัน
ประเทศที่มีจุดยืนต่อต้านการควบคุมยาสูบอย่างมากจน
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ตารางที่ 2  ภาษีบุหรี่ ผลของภาษีบุหรี่ และ Tobacco control scale ปี พ.ศ. 2553 และ 2562(37-38)

	 ภาษีสรรพสามิต	 ประมาณการ	 การเปลี่ยน	 ราคาของ	 รายได้ภาษี	 Tobacco	 Tobacco
	 ในรูปร้อยละ	 ตายที่ลดลง	 ความชุกของ	 มาร์ลโบโร 1 ซอง	 สรรพาสมิต	 Control Scale	 Control Scale
	 ของราคา	 เนื่องจากผลของ	 การสูบบุหรี่ของ	 (ยูโรโดยปรับ	 บุหรี่ต่อคน	 ปี พ.ศ. 2553	 ปี พ.ศ. 2562
	 ขายปลีกใน	 การเพิ่มภาษีบุหรี	 เพศชายในปี	 ราคาตาม GDP	 (ยูโร)	 คะแนนเต็มร้อย	 คะแนนเต็มร้อย	
	 ปี พ.ศ. 2553	 ในปี พ.ศ. 2563	 พ.ศ. 2563	 per capita)		  (อันดับ)	 (อันดับ) 
		  (คน)	 เมื่อเทียบกับปี 
			   พ.ศ. 2553 (%)				     	 	   

ฝรัง่เศส	 63.6	 1277	 -7.5	 4.45	 742	 55 (6)	 74 (2)

เยอรมนี	 60	 3121	 -7.5	 3.97	 520	 37 (26)	 40 (26)

เนเธอร์แลนด์	 57	 830	 -10.3	 3.49	 n.a.	 46 (13)	 53 (14)

อังกฤษ	 63	 1234	 -7.5	 6.74	 614	 77 (1)	 80 (1)

สเปน	 64	 807	 -6.1	 4.05	 632	 46 (13)	 58 (10)

อิตาลี	 58.5	 2138	 -9.0	 4.31	 820	 47 (12)	 52 (15)

โปแลนด์	 68	 502	 -2.7	 6.79	 334	 43 (19)	 49 (23)

ตอ้งปรบัเปลีย่นแนวทางตามประเทศสมาชกิ และช่วยสรา้ง
เวทีกำ�หนดนโยบายควบคุมยาสูบร่วมกันในระดับภูมิภาค 
ในสภาวการณ์ปัจจุบันที่ยาสูบกลายเป็นปัญหาที่อยู่เหนือ
ขอบเขตอำ�นาจรัฐมากขึ้น
	 จากกรณีศึกษาสหภาพยุโรปข้างต้นมีประโยชน์ใน
ด้านการเป็นบทเรียนเพื่อนำ�ไปพัฒนานโยบายยาสูบของ
ประเทศไทยและของกลุ่มประเทศอาเซียนให้กลมกลืน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เนื่องจากประเทศไทยมีการ
พัฒนานโยบายการควบคุมยาสูบอย่างครอบคลุมทัดเทียม
กับประเทศพัฒนาแล้ว แต่มาตรการบางอย่างเริ่มมีข้อ
จำ�กัดจากปัจจัยภายนอกประเทศ เช่น นโยบายด้านภาษี
ยาสูบ นโยบายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ นโยบายการ
ค้ายาสบูระหวา่งประเทศ อกีท้ังประเทศเพือ่นบ้านอาเซียน
ก็ตระหนักถึงปัญหายาสูบที่แตกต่างกัน เช่น ประเทศ
อินโดนีเซียที่มิได้ลงนามในกรอบอนุสัญญาฯ และมีผล
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจมหาศาลจากบุหรี่ ซึ่งนำ�ไปสู่ข้อ
พิพาททางการค้า
	 อาเซียนควรริเริ่มสร้างกลไกอภิบาลสุขภาพระดับ
ภูมิภาคอาเซียนในอนาคต ซึ่งมีข้อดีในการถ่ายทอดองค์

ความรู้ เทคโนโลยี นโยบาย ข้อมูลข่าวสารของการควบคุม
ยาสูบแกป่ระเทศสมาชกิ อกีทัง้ยงัชว่ยสร้างความตระหนกั
รูถ้งึพษิภยัของบหุรีแ่กป่ระชาคมอาเซยีนรว่มกัน ประชาคม
สังคมวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-cultural Com-
munity) เปน็อีกชอ่งทางทีม่ศีกัยภาพในการบูรณาการดา้น
สุขภาพ และสวัสดิภาพของประเทศสมาชิก หรือสามารถ
ใช้ช่องทางการประชุมระหว่างประเทศในอาเซียนของ
รัฐมนตรีสุขภาพ ที่เป็นกลไกตัวแทนปรึกษาหารือตัดสินใจ
เชิงนโยบายของตัวแทนระดับสูงจากประเทศสมาชิก เป็น
ทางเลือกอื่น
	 อกีทัง้อาเซยีนยงัไดส้รา้งกลไก ASEAN Standards & 
Conformance Framework เพ่ือใหแ้ต่ละประเทศสมาชกิ
มีมาตรฐานการตรวจคุณภาพสินค้าเกณฑ์เดียวกัน เพื่อลด
การใช้มาตรการท่ีไม่ใช่ภาษีในการกีดกันการค้า กลไกดัง
กล่าวมีศักยภาพในการควบคุมยาสูบระดับอาเซียน เช่น 
การนำ�ไปใช้ควบคุม ตรวจสอบ ส่วนประกอบที่เป็นสารก่อ
มะเร็งในบุหรี่ หรือผลิตภัณฑ์หีบห่อบุหรี่
	 แต่ทว่าอาเซียนไม่มีกลไกเฉกเช่นสหภาพยุโรป 
ประเด็นอ่อนไหวอย่างการกำ�หนดโครงสร้างภาษีบุหรี่ของ
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ประเทศสมาชิก จึงต้องใช้เวลาและความอดทนมากกว่า 
อย่างไรก็ตามสามารถริเริ่มได้จากการโน้มน้าวให้ประเทศ
กลุ่ม CLMV (Cambodia, Laos, Myanmar, Vietnam) 
ทีมี่อตัราภาษยีาสบูน้อย ให้เห็นข้อดีของการเพ่ิมภาษยีาสบู
เพื่อให้รัฐบาลมีรายได้มากขึ้น และช่วยทางอ้อมให้สุขภาพ
ของประชาชนดีขึ้น
	 และเพื่อจำ�กัดอิทธิพลของบริษัทยาสูบข้ามชาติใน
การแทรกแซงกระบวนการนโยบายยาสูบ ประเทศสมาชิก
และอาเซียนควรประยุกต์มาตรา 5.3 แห่งอนุสัญญาฯ ซ่ึง
แนะนำ�กระบวนการจำ�กดัอิทธพิลของบรษัิทยาสบูขา้มชาติ 
นอกจากน้ีควรสนับสนนุการสรา้งเครอืข่ายระหวา่งประเทศ
ขององค์กรเอกชนตอ่ตา้นบหุรี ่และรเิริม่ใหอ้งคก์รเอกชนมี
ส่วนร่วมในพื้นที่การเจรจาด้านนโยบายการควบคุมยาสูบ

อภิปรายและข้อเสนอแนะ

	 กระบวนการสร้างความกลมกลืนนโยบายสหภาพ
ยุโรปเป็นกลไกที่ใช้เวลาและความพยายามหลายทศวรรษ
กว่าที่จะเป็นได้อย่างปัจจุบัน แต่ผลที่ได้ก็ช่วยให้เกิดความ
ร่วมมือของประเทศสมาชิกในการควบคุมยาสูบซึ่งเป็น
ประเด็นที่อำ�นาจของรัฐอาจจะไม่เพียงพอ และช่วยสร้าง
เวทีการเจรจาหาสมดุลระหว่างผลดีทางด้านเศรษฐกิจของ
บุหรี่ และการปกป้องสุขภาพประชาชน ช่วยสร้างเวทีใน
การเจรจาผลประโยชน์ที่หลากหลายของประเทศสมาชิก
	 การศึกษาแนวทางการสร้างความกลมกลืนทางด้าน
นโยบายของสหภาพยุโรปสามารถใช้เป็นแนวทางให้กับ
กลุม่ประเทศอาเซยีนทีม่รีะดบัการบรูณาการทางเศรษฐกจิ
ที่น้อยกว่าสหภาพยุโรป รวมถึง “แนวทางอาเซียน” ที่ไม่
แทรกแซงกิจการภายในประเทศสมาชิก อีกทั้งประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนมีจุดประสงค์ด้านส่งเสริมการค้าและ
ลดอุปสรรคทางการค้า การขยายตัวเศรษฐกิจระหว่าง
ประเทศเป็นหลัก อย่างไรก็ตามการริเริ่มมาตรการต่างๆ 
เชน่ กระบวนการกดดนัประเทศอนิโดนเีซยีเพือ่รว่มลงนาม
ในกรอบอนุสัญญาฯ ก็เป็นสิ่งจำ�เป็น เพื่อใช้เป็นความชอบ
ธรรมในการสรา้งกลไกอภบิาลสุขภาพในระดบัอาเซยีนและ

สร้างความร่วมมอืระหวา่งประเทศในด้านการควบคุมยาสูบ
ให้เป็นในทิศทางเดียวกัน เนื่องจากการปกป้องสุขภาพ
ประชาชนจากภัยบุหร่ีก็มีความสำ�คัญไม่แพ้ด้านการเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจ
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