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บทคัดยอ 

 

Harm reduction คือ แนวทางดานสาธารณสุขท่ีมุงลดความเสี่ยงจากกิจกรรมในชีวิตประจํา

วันท่ีอาจเปนอันตรายตอบุคคล ชุมชน และสังคมโดยรวม แนวคิดนี้เกิดข้ึนราวป ค.ศ.1970 จากนั้น

เม่ือผนวกรวมกับเรื่องยาสูบจึงเปนแนวคิดท่ีเรียกวา “Tobacco Harm Reduction หรือ THR” 

หลักการคือเปนการเสริมกําลัง ใหอิสระ ลดความเสี่ยงใหนอยท่ีสุดใหแกผูบริโภคในขณะเดียวกันเสนอ

ทางเลือกท่ีมีความเสี่ยงนอยกวาใหแกผูบริโภค ในตางประเทศมีการศึกษาประเด็น THR กันมากมาย

แตสําหรับกรณีประเทศไทยยังมีงานดานนี้ไมมาก จึงนํามาสูการวิจัยนี้ท่ีมีวัตถุประสงค คือ เพ่ือสํารวจ

ระดับความรูและการรับรู เรื่องแนวคิดการลดอันตรายจากยาสูบ (THR) ของคนไทยและเพ่ือ

ประเมินผลกระทบแนวคิด THR ท่ีมีตอปริมาณการใชผลิตภัณฑยาสูบของคนไทย ดวยวิธีสํารวจทาง

ออนไลน (On-line survey) โดยใชเครื่องมือแบบสอบถาม (Questionnaire) ในประเด็นเก่ียวกับ

ความรู (Knowledge) ท่ีมีตอแนวคิด THR และการรับรูหลักการของ THR ใน 2 ดาน คือ ดานการ

ปองกัน (Prevention) และดานการบําบัดรักษา (Treatment) จากจํานวนตัวอยางไมนอยกวา 108 

ราย 

แนวทางท่ีทําใหการลดอันตรายสมบูรณ คือ การไมมีอันตราย (harmless) แตแนวทางการ

ลดอันตรายตั้งอยูบนหลักการพ้ืนฐาน คือ การเคารพสิทธิบนฐานของขอมูลและหลักฐาน เปดพ้ืนท่ี

พูดคุยเพ่ือแลกเปลี่ยนและหลีกเลี่ยงการตีตรา (stigma) การลดอันตรายจากยาสูบ (THR) หมายถึง

การหันไปสูผลิตภัณฑท่ีมีนิโคตินท่ีมีอันตรายนอยกวาสําหรับผูท่ียังไมสามารถเลิกไดแตการเลิกสูบ

บุหรี่และเลิกติดนิโคตินอยางสมบูรณเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด หากนิโคตินเขารางกายโดยโดย

ไมมีการเผาไหม ยอมชวยลดอันตรายได ยุทธศาสตรหลักของการลดอันตรายจากยาสูบ (THR) มี 2 

ประการ  คือการปองกัน (Prevention) ชวยลดโอกาสการเปนผูสูบประจําไดและการบําบัดรักษา 

(Treatment) ทําใหเลิกและหยุดสูบบุหรี่ ไดผล THR ดําเนินการได 2 ระดับ คือ ระดับบุคคล 

(Individual level) และระดับประชากร (Population level) มีผลิตภัณฑยาสูบ 3 ประเภทท่ีสง

นิโคตินเขารางกายโดยไมมีการเผาไหม ประกอบดวย บุหรี่ไฟฟา สนูสของสวีเดนและผลิตภัณฑยาสูบ

แบบไมเผาไหม (Heat-not-burn) หาก THR สําเร็จในระดับบุคคลแตในภาพรวมอาจเพ่ิมสัดสวนผูใช

ยาสูบไรควันมากข้ึน ฉะนั้นจึงตองรักษาสมดุลระหวางการใชยาสูบท่ีมีอันตรายนอยกวากับบริโภค

ยาสูบประเภทนี้มากข้ึนเพราะอันตรายนอยกวารวมท้ังการสื่อสารขอมูลท่ีถูกตอง 

 เศรษฐศาสตร ว าด วยการลดอันตรายจากยาสูบ (Economics of Tobacco Harm 

Reduction สาระหลัก คือ หนึ่ง ผูบริโภคตัดสินใจเลือกบริโภคโดยพิจารณาระหวางประโยชนท่ีไดรับ

กับคาใชจายท่ีเสียไปซ่ึงรวมตนทุนดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึน หากความรูเก่ียวกับความเสี่ยงดานสุขภาพ

จากการสูบเพ่ิมข้ึน ตนทุนในการตัดสินใจยอมเพ่ิมข้ึนดวย การบริโภคยอมลดลง สอง หากผูสูบหันมา
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สนใจผลิตภัณฑทางเลือกตัวใหม สวัสดิการของการเปลี่ยนมาใชบุหรี่ทางเลือกยอมสูงกวาเพราะเปน

การลดการใชยาสูบแบบเผาไหมแตอาจมีปริมาณการบริโภคโดยรวมเพ่ิมข้ึนมากกวาเดิม ขอสุดทาย 

ตนทุนดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการเลือกสูบบุหรี่ทางเลือกยอมมีนอยกวา 

กลุมเปาหมายของการสํารวจคือ ประชาชนท่ัวไปท่ีเปนผูสูบหรือไมใชก็ได สวนเครื่องมือ

แบบสอบถาม (Questionnaire) มี 4 สวน คือ หนึ่งขอมูลท่ัวไป สองเปนความรู (Knowledge) 

คําตอบเปน ใช กับ ไมใช สามเก่ียวกับการรับรู (Perception) THR โดยมี 2 ประเด็น คือ แนวคิด 

THR กับกลยุทธการปองกัน (Prevention) และ THR กับกลยุทธการบําบัดรักษา (Treatment) ใช 

Likert สเกลเพ่ือวัดระดับการรับรู ปดทายดวยคําถามการสนับสนุนแนวคิด THR สํารวจออนไลนเม่ือ 

1-30 มิถุนายน พ.ศ.2566 ไดจํานวนตัวอยางท้ังสิ้น 108 ราย ผลการสํารวจมีดังนี้ 

 สวนมากของกลุมตัวอยางไมเคยเปนผูสูบมากอน (Non-smoker) ไมใชผลิตภัณฑยาสูบใดๆ

เลย เชนกัน ภูมิลําเนากรุงเทพและปริมณฑล เปนผูชาย มีอายุในชวง 40-49 ป การศึกษาสูงสุดใน

ระดับปริญญาตรี เปนพนักงานเอกชน / ลูกจางเอกชน รายไดเฉลี่ยตอเดือน (เฉพาะของผูตอบ

แบบบสอบถาม) 10,000 – 30,000 บาท สถานะโสด ผลการสํารวจระดับความรูและการรับรูเรื่อง

แนวคิดการลดอันตรายยาสูบ (THR) พบวา ความรูการลดอันตรายยาสูบ (THR) คําถาม 16 ขอ ใน

ภาพรวมสรุปไดวา มีความรูเก่ียวกับแนวคิดการลดอันตรายยาสูบ (THR) ไดถูกตองเปนสวนใหญ แต

ยังกังวลวาแนวคิด THR ชวยลดความเสี่ยงและอันตรายไดจริงหรือไมซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาใน

ตางประเทศเชนกัน สวนท่ีสาม การรับรูแนวคิด THR กับการปองกัน (Prevention) และ THR กับ

การบําบัดรักษา (Treatment) ภาพรวมของ Prevention ไดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.1 จาก 5 อยูใน

ระดับ “เห็นดวย” แตมีอยู 2 ขอไดคะแนนตํ่ากวา 3.0 เปนคําถามเก่ียวกับบุหรี่รสออนและคําถาม

อาจทําใหเพ่ิมการสูบมากข้ึน กับคําถาม THR สามารถชวยปองกันหรือลดการบริโภคสูบยาสูบท่ีเผา

ไหมได ภาพรวมของการบําบัดรักษา (Treatment) ไดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.2 จาก 5.0 คอนไป

ในทางท่ีเห็นดวยท่ีการใชผลิตภัณฑยาสูบท่ีไมมีการเผาไหมสามารถนํามาใชในการบําบัดรักษาได ลด

ความเสี่ยงภัยอันเกิดจากยาสูบท่ีมีการเผาไหม รอยละ 96.3 สนับสนุนแนวคิด THR ใหเปนหนึ่งใน

นโยบายการควบคุมยาสูบ (Tobacco control)  

 การประเมินผลของแนวคิด THR ท่ีมีตอปริมาณการใชผลิตภัณฑยาสูบของคนไทยได

วิเคราะหจากแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรมี 2 สวน พบวา สวนแรกวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรการสนับสนุนแนวคิด THR และตัวแปรความรู THR ดวยวิธี Pearson Chi-square กับตัวแปร

ความคิดเห็นตอการสนับสนุนแนวทางการลด ผลการวิเคราะหพบวามีความรูใน 4 ดานท่ีมีผลตอการ
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สนับสนุนแนวทาง THR อยางมีนัยสําคัญ คือ การลดอันตรายจากยาสูบเปนวิธีการลดความเสี่ยงภัย 

การใหนิโคตินทดแทนและการใหคําปรึกษาเพ่ือลดและเลิกสูบบุหรี่ ถือเปนหนึ่งในวิธี THR  อุปสรรค

หนึ่งในการเขาถึงผลิตภัณฑยาสูบไรควัน คือ เครื่องมือภาษีและกฎระเบียบ และผลกระทบเชิงลบของ

THR อาจสงเสริมใหเกิดผูสูบหนาใหมเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะเยาวชน  

 ผลจากแบบจําลอง Logit มีตัวแปรตาม คือ การสนับสนุนแนวคิด THR มีตัวแปรอิสะ 4 กลุม 

คือ ขอมูลพ้ืนฐาน ตัวแปรความรู เ ก่ียวกับ THR ตัวแปรระดับการรับรู ท่ี เ ก่ียวกับการปองกัน 

(Prevention) และตัวแปรการรับรูท่ีเก่ียวกับการบําบัดรักษา (Treatment) พบวา ความนาเชื่อถือ 

Scale Reliability Coefficient อยูท่ี 0.8636 หมายถึง มีความนาเชื่อถือคอนขางสูง ปจจัยท่ีมีผล

อยางมีนัยสําคัญมี 3 ปจจัยซ่ึงประกอบดวย ปจจัยดานอายุ (age) มีผลเปนลบ ปจจัยดานระดับรายได 

(mwage) มีผลเปนบวก ปจจัยดานการรับรูแนวคิด THR เก่ียวกับการปองกัน (prev) มีผลเปนบวก 

 ขอเสนอแนะจากการศึกษา หนึ่ง ภาครัฐท่ีเก่ียวของควรมีการเผยแพรผลการดําเนินงาน

เก่ียวกับโครงการ / แผนงานโดยตรงเก่ียวกับผลิตภัณฑยาสูบของไทยท่ีทําใหผูคนเกิดความเขาใจ 

THR ในภาคปฏิบัติ สอง การสื่อสารสาธารณะ (Public message) ท่ีตองถูกตอง ไมกํากวม เก่ียวกับ 

THR และประเมินในเชิงปริมาณ (Quantitative Assessment) โดยพัฒนาแบบจําลองและสรางฉาก

ทัศนตางๆ (Scenarios) วา มีกรณีใดบางท่ีอาจทําใหปริมาณการบริโภคยาสูบโดยรวมเพ่ิมข้ึนไดแมวา

จะไดนําแนวทาง THR มาใชแลวก็ตาม สาม การสรางทางเลือกท่ีอันตรายนอยกวาและสื่อสาร

สาธารณะอยางชัดเจนและถูกตองจึงตองมุงไปท่ีกลุมเยาวชน ชนชั้นกลางท่ีมีฐานะและสื่อสารแนวคิด 

THR ในทิศทางท่ีชวยปองกันและลดอันตราย 

 ขอเสนอแนะการศึกษาครั้งตอไป หากสํารวจเก่ียวกับ THR ควรไดจํานวนตัวอยางท่ีมากและ

สะทอนทุกพ้ืนท่ียอมจะไดคําตอบท่ีนาเชื่อถือมากข้ึนและควรมีการศึกษาและประเมินโครงการตางๆ 

ท่ีเก่ียวกับ THR ท่ีหนวยงานรัฐบาลไทยไดดําเนินการนํารองไป 
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บทคัดยอ 

 

Harm reduction concept is defined as a public health approach reducing risks 

stemmed from dairy life activities which could be dangerous to individual, community 

and society as a whole. It was originated at 1970, then when it has been incorporated 

to tobacco issue called as “Tobacco Harm Reduction (THR)” Principle of THR is to 

reinforce, to be self-determination, to minimize risks for consumers; meanwhile, 

suggesting several the less-risky alternatives to consumers. Specifically, there are 

several research works on THR globally but in Thailand, there are rarely the THR 

research works. That’s why, it leads to research objectives consisting of exploring the 

knowledge and perception levels on THR as well as evaluating impacts of THR on 

tobacco consumptions of Thai people. The on-line survey was conducted with 

questionnaire to explore the knowledge issue of THR as well as to assess the 

perception issues of THR on the prevention and treatment aspects from the sample 

selected at least 108 cases 

Theoretically, the best way to get rid of risks completely is to fulfil harmless, 

however, the THR principle is fundamentally based on human right esteeming, on 

empirical evidences, on discussion, and on avoidance stigma. Moreover, the THR 

principle means the smokers who still addict to smoke, try to switch from more risky 

nicotine products to less risky ones. Again, the most effectiveness is to quit smoking 

and refuting nicotine consumption. If there is no combustion for smoker to up take 

nicotine, then less risky from smoking would be the case. There are 2 major strategies 

of the THR consisting of prevention and treatment strategies. The former strategy could 

reduce probability of smokers to be regularly smoker; whereas latter strategy could 

achieve smoker to quit at the end. Moreover, the THR concept could be implemented 

to the individual and population levels. But there are some concerns about the THR 

accomplishment of the THR at individual level since there would probably be 

encouraged more people to smoke the smokeless tobacco products. Therefore, there 

will be a balanced action between giving messages to public for the low risks tobacco 

products and encourage smokers to switch to them. Presently, there are at least 3 
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types of tobacco product for smokers to consume nicotine without burning at all, 

consisting of e-cigarette, SNUS (Swedish tobacco product) and the Heat-not-burn 

 There are 3 main issues of the economics of tobacco harm reduction. Firstly, 

consumer’s decision making depends mainly on comparing of benefits received and 

costs sacrificed including health cost. The more information about health’s cost 

relevant to smoking, the greater cost of decision making will be. Thus, smoking or 

consumption will be lessen. Secondly, in case of smokers try to switch to smokeless 

tobacco products, (less risky tobacco product) then, smoker’s welfare will be 

augmented since consumption level of combusted tobacco product will be declined; 

whereas, total consumption level of all type tobacco products might be increased 

instead. Lastly, health cost derived from consuming the smokeless tobacco product 

would be lower than the conventional tobacco product. 

The target group of this research is general Thai people whether they are smoker 

or not. The structure of questionnaire consists of 4 parts which are the bio-data part, 

the THR knowledge assessment part, in which required the answer of each question 

as “Yes” or “No” Next part is the perception assessment on THR concept consisting 

of 2 issues: the prevention and treatment strategies, in which the Likert scale was 

applied for each question. The last part is the specific question on whether the 

respondent would support the THR concept or not. The survey was conducted 1 

month as of June 2023. Total respondents collected were 108 cases. The survey results 

are exhibited as follow.  

 Most of the respondents are categorized as non-smoker whom have never use 

any tobacco product. Most of them have lived at Bangkok and its vicinity, male as 

majority which also have age on 40-49 years old. Bachelor degree is the most 

education of the respondents and also the majority of them are work as private 

employee with an average monthly income on 10K – 30K THB. They are single. 

 The result of THR knowledge assessment, there are 16 questions and the result 

indicated that most of respondents have correct knowledge on the THR but they still 

concern on whether the THR strategy could lessen risks and hazards form smoking 
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efficiently, in which this issue is in line with several international research works as 

well. Next, the perception evaluation result consists of the prevention and treatment 

strategies. The former strategy has an average score of 3.1 from 5.0 points which is 

translated as “agree” Meanwhile, there are only 2 questions related to topic of that 

mild cigarette would increasing tendency smoking and whether the THR strategy could 

lessen effectively the conventional cigarette consumption. These questions have an 

average score below 3.0 points. For the treatment strategy, the average score point is 

3.2 from 5.0 points which is meant as “rather agree” in such a way that the smokeless 

tobacco products could be the tool for treatment efficiently and also lessen several 

hazards stemmed from conventional cigarette. The survey result revealed that about 

96.3 per cent of respondents agree and support the THR strategy to be the new 

chapter of tobacco control policy. 

 The evaluation result of the THR strategy toward the quantity of tobacco 

product consumption are revealed into 2 parts based on the economic model. The 

first part is the analysis between the supporting the THR as the policy and the THR 

knowledge assessment result, in which the Pearson Chi-square method is applied. The 

results are revealed that there are only 4 issues of the THR knowledge supporting the 

THR as the tobacco control policy. Those are as follow: the knowledge of reducing 

risks as a way to avoid hazards, the nicotine replacement therapy and smoking 

consultation as a way to achieve smoking quitting, an obstacle of tax measures and 

regulations originated from the THR strategy, and the negative impact as being 

encourage the new smokers, especially the youth derived from the THR strategy.  

 The logit model consists of the supporting THR strategy as the dependent 

variable whereas there are 3 types of independent variable: all question from bio-data 

part, all questions from prevention and treatment parts. The model estimation results 

revealed that the scale reliability coefficient is 0.8636 interpreted as rather high 

reliability of the model. Moreover, the model result indicated that there are only 3 
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questions which are statistical significant to the dependent variable. The age of 

respondents is negatively and statistically significant meanwhile, the income (mwage) 

and perception of THR on treatment (prev) of respondents are positively and 

statistically significant to dependent variable. 

 Policy recommendation: Firstly, the relevant government organizations should 

disseminate extensively the evaluation results of the THR project / planning 

implementation in order to more recognize on THR of general people. Secondly, the 

quantitative assessment would be more developed in order to provide the right and 

valid public messages, moreover the model assessment would be designed to cover 

several scenarios of THR implementation to reveal whether which condition of THR 

implementation could precisely rise the overall tobacco consumption. Thirdly, the THR 

policy implementation and the pertinent public messages, especially messages on 

prevention and lower risks and hazards must be focused directly on the youth and 

the middle-class group.  

 The next research work would be conducted on collecting much of 

respondents to cover and represent all areas which are more reliability and validity. 

The new research would be conducted on evaluation the government THR pilot 

project implementation whether how much they achieve the goal or not. 
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