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ประวัติและผลงาน 
นายแพทยหทัย  ชิตานนท 

ประธานสถาบันสงเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
 

 
 

 

ผลงาน 

   - เปนผูริเร่ิมงานประสาทวทิยาและประสาทศัลยศาสตรในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

     - เปนผูริเร่ิมและนําเทคนิคทางศัลยกรรมประสาทหลายชนิดมาใชในประเทศไทย  อาท ิ 

    ศัลยกรรมสเตอรีโอแทคซิค  ศัลยกรรมดวยความเยน็จัด  และการผาตดัสมอง การรกัษา
    โรคลมชัก เปนตน 
   - เปนผูริเร่ิมและจัดหาทนุในการกอสรางตึก “ทองอยู  ลํ่าซํา” และตึก “จุลินทร-สงวน  ลํ่าซํา" 

   - เปนผูริเร่ิมและจัดหาทนุในการกอสรางตึกผูปวยพิเศษหญิงเพื่อเปนอนุสรณ  

   - เปนผูริเร่ิมและจัดหาทนุในการกอสรางตึกผูปวยพิเศษหญิงเพื่อเปนอนุสรณ  โรงพยาบาล

     สมเด็จเจาพระยา อายุครบ 84 ป 

   - เปนผูริเร่ิมกอต้ังพิพธิภัณฑโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

- ทําการศกึษาวิจยั และไดตีพิมพผลงานในวารสารวิชาการในและนอกประเทศรวม 65 เร่ือง 

 ประพันธเอกสารทางวชิาการและตาํราแพทย 3 เลม คือ ปวดศีรษะและปวดประสาทสมอง , ปญหาทางระบบประสาทที่พบบอย  และ
Noncommunicable Diseases in Thailand   

 

 

ผลงานเรื่องบุหรี่และสขุภาพ 

 

1. การจัดต้ังคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ 
 ธันวาคม 2532  ไดเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายชวน  หลีกภยั) ใหตั้ง

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาต ิ(National Committee for Control of Tobacco Use)  

เนื่องจากประเทศไทยยงัไมมกีิจกรรมที่ควบคุมการบริโภคยาสูบของประชาชนในระดับประเทศที่ไดผลอยาง

แทจริง 

 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเหน็ชอบและไดเสนอคณะรัฐมนตรี ซึ่งไดอนุมัตกิารแตงตั้ง

คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.) เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ 2532 โดยมี

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานและนายแพทยหทยั  ชิตานนท  เปนเลขานุการ 
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ผลงานของ คบยช.มีดังนี้ 

(1) ไมเห็นดวยกับการนาํเขาบหุรี่ตางประเทศ 

 -  โดยการนาํเสนอ ครม. และไดรับความเห็นชอบ 

(2) หามสูบบุหร่ีในยานพาหนะขนสงสาธารณะ 

 -  โดยการนาํเสนอคณะรัฐมนตรีและไดรับความเห็นชอบออกเปนมติคณะรัฐมนตรี 

(3) ใหพิมพคําเตอืนถึงโทษภัยของบุหร่ีบนซองบุหรี่ดวยขอความ 6 ขอความ 

-โดยการนาํเสนอคณะรัฐมนตรีไดรับความเห็นชอบและคณะกรรมการคุมครองผูบริโภครับไป 

ออกประกาศเปนกฎหมาย 

-ตรวจสอบการฝาฝนโฆษณาบุหร่ีและดําเนินการ 

(4)เสนอความเห็นตอคณะรฐัมนตรีไมเหน็ดวยกับการกอสรางโรงงานยาสูบแหงใหม 

(5) ใหมีการเปดเผยสวนประกอบตาง ๆ ในมวนบหุร่ี ใหถอดถอนขอความที่สงเสริมการขายบนซองบุหร่ี 

และไมสงเสริมการขายบหุร่ีไทยในตางประเทศ ทั้งหมดนี้ไดเสนอคณะรัฐมนตรีและไดรับความเหน็ชอบ 

(6) ตั้งอนุกรรมการดานกฎหมาย  ซึ่งไดราง  พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

(7) จัดตั้งสํานกังานควบคุมการบริโภคยาสูบ เปนการตั้งหนวยงานเพื่อดําเนินการในเรื่องบุหร่ีและ

สุขภาพโดยเฉพาะ 

 

 

2. การรวบรวมขอมูลเรื่องบุหรี่และสุขภาพและจัดพิมพเปนเอกสารเผยแพร 
 ไดศึกษาและรวบรวมขอมูลตาง ๆ เร่ืองบหุร่ีและสุขภาพ  เปนผลใหดาํเนนิการจัดพมิพตํารา 

“TOBACCO USE” เปนเอกสารภาษาองักฤษ 524 หนา เปนตําราเลมแรกในประเทศไทยเกี่ยวกับวิชาการ

แขนงนี ้

2.1 เอกสาร “สรุปผลงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ” 

2.2 เอกสาร “บุหร่ี : มหันตภัยตอสภาวะแวดลอม” 

2.3 เอกสาร “บุหร่ีตางประเทศรุกเขาตลาดไทย : ความพายแพทางการคา ชัยชนะทางสุขภาพ” 

2.4 เอกสาร “ผลดีของการเลิกสบูบุหร่ี” 

2.5 เอกสาร “การพิจารณาระดับภาษีบุหร่ีเปนมาตรการทางสุขภาพ” 

2.6 เอกสาร “การสูบบุหร่ีทาํใหเกิดโรค 27 โรค” 

2.8 เอกสาร “การเฝาระวังและดําเนนิการในเรื่องการโฆษณาบุหร่ี 

2.9 เอกสาร “บุหร่ีตางประเทศเขามาจําหนายในประเทศไทย สรุปสถานการณ 
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3. การใหขอมูลแกสาธารณะ 

ในฐานะเลขานุการ คบยช. ไดใหขอมูลแกสาธารณะดงันี ้

พ.ศ. 2532  - 27 คร้ัง 

      พ.ศ. 2533  - 19 คร้ัง 

      พ.ศ. 2534  - 18 คร้ัง 

      พ.ศ. 2535  - 40 คร้ัง (ถึง 13 ตุลาคม) ลงตีพิมพในหนงัสือพิมพ 70 ฉบับ 

 

4. การใหการศึกษาแกสาธารณะ : 
ในฐานะเลขานุการ คบยช. ไดใหการศึกษาแกสาธารณะโดยการจัดสัมมนาและบรรยาย ณ ที่ประชุม

ตาง ๆ : 

 พ.ศ. 2532 - 3  คร้ัง 

 พ.ศ. 2533 - 6 คร้ัง 

 พ.ศ. 2534 - 5 คร้ัง 

 พ.ศ. 2535 - 5 คร้ัง (ถงึ 9 พฤศจิกายน) 

 

 

5. การคัดคานการนําเขาบุหรี่ตางประเทศ 

นายแพทยหทยั  ชิตานนท   รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และเลขาฯ คบยช. เปนคนแรกที่ไดออกมา

คัดคานการนาํเขาบหุร่ีตางประเทศ โดยไดเชิญหนงัสือพิมพมาใหสัมภาษณเมื่อ 13 มีนาคม 2532  แจงวา

กําลังมีการเตรียมการที่จะนาํบุหร่ีตางประเทศอยางถกูตองตามกฎหมาย  จะเกิดความเสียหายทัง้ในดาน

เศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชน  และยังจะเปนการสูญเสียเอกราชทางยาสูบของชาติอีกดวย 

หลังจากออกมาคัดคานครัง้นีก้็ไดมีบุคคล  องคกรทั้งในและนอกประเทศออกมาคดัคาน เปนผลให

แผนการนําเขาชะงกัลงและสหรัฐฯ เหน็วาการนาํเขาอยางเงียบ ๆ ไมเปนผล จึงไดใชมาตรา 301 เขามา

ดําเนนิการเมือ่ 10 เมษายน 2532 

 

 การตอสูกับสหรัฐฯ ในกรณมีาตรา 301 ทางคณะผูเจรจาของไทยไดมฝีายสุขภาพ 2 คน คือ 

นายแพทยหทยั  ชิตานนท และนายแพทยประกิต  วาทีสาธกกิจ รวมอยูดวย  ฝายรัฐบาลสหรัฐฯ ไม

สามารถดาํเนนิการตามกาํหนดเวลาของมาตรา 301 ได เนื่องจากแรงตานทานจากทั่วโลก  จึงไดสงเรื่องเขา

สูการพิจารณาของภาคีขอตกลงทางภาษแีละการคา (GATT) ภาคสุขภาพของไทยโดยนายแพทยทัง้สอง

ยังคงทําหนาที่ในคณะผูแทนไทยในการเจรจาที่แกตต 
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ผลสุดทายแกตตตัดสินเมื่อ 20 กันยายน 2533 สรุปวาการไมอนุมัติใหบุหร่ีตางประเทศนาํเขาเปน

การขัดระเบียบของแกตต แตประเทศไทยอาจปกปองสขุภาพของประชาชนไดโดย 

- การตั้งภาษีขาเขาและภาษสีรรพสามิต 

- การควบคุมการจําหนาย 

- การใหมีการเปด เผยสวนประกอบในบหุร่ี 

- การหามโฆษณา 

 คําตัดสินนี้ฝายอเมริกันไดไปแตฝายเดียว คือ การเปดตลาดแตไมไดอยางอืน่เลย โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งมาตรการทกุอยางในเรื่องสุขภาพ 

6. การออกระเบียบและการออกกฎหมาย 
6.1 การออกระเบียบ 

 นายแพทยหทยั  ชิตานนท  เปนผูเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายชวน  หลีกภยั) 

เมื่อ 31 มกราคม 2532 ใหพิจารณาสัง่การใหสถานบรกิารและทีท่ําการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุก

แหงเปนเขตปลอดบุหร่ี รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบและไดส่ังการเมื่อ 2 กุมภาพนัธ 2532 

6.2 การออกกฎหมาย 
นายแพทยหทยั  ชิตานนท เปนผูริเร่ิมการออกกฎหมายเรื่องบุหรี่และสุขภาพโดยไดเสนอตั้ง

คณะอนุกรรมการกฎหมายของ คบยช. และ เปนกรรมการเมื่อ 28 กรกฎาคม 2532 และตอมาไดรับแตงตั้ง

เปนประธานคณะกรรมการราง พ.ร.บ. เกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพเมื่อ 28 มีนาคม 2534 ไดราง พ.ร.บ. 2 

ฉบับ คือ 

(1) พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535  มีสาระสาํคัญ คือ 

- หามจําหนายบุหร่ีใหแกผูมีอายุต่ํากวา 18 ป 

- หามจําหนายบุหร่ีโดยใชเครื่องขาย 

- หามแจก แถม แลก เปลี่ยน 

- หามโฆษณา 

- หามผลิต นําเขา และจําหนายสินคาทีเ่ลียนแบบบุหร่ีหรือหีบหอบุหร่ี 

- ตองแสดงฉลากตามที่กาํหนด 

(2) พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 มีสาระสําคัญ คือ 

- ใหเจาของหรือผูจัดการสถานที่สาธารณะจัดสถานที่ตามกาํหนดเปนเขตสูบและปลอดบุหร่ี 

- หามสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 

พระราชบัญญตัิทั้งสองฉบบันี้ตองใชเวลา  2  ปเศษ   จึงออกมาใชเปนกฎหมายไดสําเร็จ ทั้งนี้ตองฟนฝา

อุปสรรคนานปัการ  ทั้งระบบราชการ นักการเมือง และการลอบบี้ของบรรษัทบุหร่ีขามชาต ิ กฎหมายทั้งสอง

ฉบับนับเปนชยัชนะทางสุขภาพของประชาชนไทยทัง้มวล 


	- ทำการศึกษาวิจัย และได้ตีพิมพ์ผลงานในวารสารวิชาการในและนอกประเทศรวม 65 เรื่อง 

