
 
บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 มนุษยทุ์กคนมีสิทธิเสรีภาพติดตวัมาตั้งแต่ก าเนิดและมีความเท่าเทียมกนั ดงันั้นจึงควร
ไดรั้บความคุม้ครองจากรัฐเพื่อท่ีจะสามารถรักษาศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วไ้ด ้โดยห้ามมิให้รัฐใช้
อ านาจทางนิติบญัญติัออกกฎหมายเพื่อลิดรอนสิทธิและเสรีภาพของประชาชนโดยไม่มีเหตุอนัควร
หรือเกินจ าเป็น และการใชสิ้ทธิเสรีภาพนั้นตอ้งไม่กระทบกระเทือนต่อสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืน
ด้วย รวมถึงบุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิท่ีจดัการ บ ารุงรักษา ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ และ
ส่ิงแวดล้อม ท่ีได้รับการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 25601 และ
เป็นไปตามหลกัสิทธิมนุษยชน โดยบุคคลทุกคนมีสิทธิในสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั สะอาด และ
ย ัง่ยืน2 แต่อย่างท่ีทราบกนัดีว่าควนับุหร่ีนั้น มีผลกระทบต่อสุขภาพของผูท่ี้สูบบุหร่ีและผูท่ี้ไม่สูบ
บุหร่ีท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดียวกนักบัผูท่ี้สูบบุหร่ี ท าให้มีโอกาสท่ีจะไดรั้บควนับุหร่ี ซ่ึงสามารถ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ีไดเ้ช่นกนักบัผูท่ี้สูบบุหร่ี โดยผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ี
จากผูท่ี้สูบบุหร่ีนั้น เรียกวา่ ผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีมือสอง หรือ Secondhand Smokes (SHS) หรือ Passive 
Smoking หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า “ควนับุหร่ีในสภาพแวดล้อม”3 ซ่ึงนอกจากควนับุหร่ีจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของตนเองแลว้ ยงัสามารถพิสูจน์ได้ว่าการท่ีผูไ้ม่สูบบุหร่ีตอ้งสูดควนับุหร่ีซ่ึง
ผูอ่ื้นสูบเขา้ไป ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูน้ั้นเช่นเดียวกนักบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้สูบ
บุหร่ีเอง อีกทั้งควนับุหร่ีท่ีปล่อยออกมายงัประกอบไปดว้ยควนัท่ีเกิดจากการเผาไหมท่ี้ปลายมว้น
ของบุหร่ีหรือผลิตภณัฑ์ยาสูบประเภทอ่ืนๆ และควนับุหร่ีท่ีปล่อยออกมาพร้อมกบัลมหายใจของ    
                                                           
1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560. มาตรา 25-26, มาตรา 43. 
2  มหาวิทยาลยัขอนแก่น คณะนิติศาสตร์. (2566). เอกสารประกอบการบรรยายวิชากฎหมายสิทธิมนุษยชน คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลันขอนแก่น. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: https://law.kku.ac.th/wp/wp-content/uploads/2016/06/
เอกสารประกอบการบรรยายวิชา-กฎหมายสิทธิมนุษยชนประเด็นศึกษาเร่ืองสิทธิมนุษยชน.pdf. [2566, 1 มกราคม] 
3 ชนาพิพฒัน์ เด่นนิติรัตน์. (2560). การควบคุมการบริโภคยาสูบว่าด้วยการห้ามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ: ศึกษา
เปรียบเทียบกฎหมายไทยกับกฎหมายสิงค์โปร์ . วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขากฎหมายมหาชน,  
คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 2. 

https://law.kku.ac.th/wp/wp-content/uploads/2016/06/เอกสารประกอบการบรรยายวิชา-กฎหมายสิทธิมนุษยชนประเด็นศึกษาเรื่องสิทธิมนุษยชน.pdf
https://law.kku.ac.th/wp/wp-content/uploads/2016/06/เอกสารประกอบการบรรยายวิชา-กฎหมายสิทธิมนุษยชนประเด็นศึกษาเรื่องสิทธิมนุษยชน.pdf
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ผูสู้บบุหร่ีนั้นต่างประกอบไปดว้ยสารเคมีนบัพนัชนิด โดยในจ านวนนั้นมีอยา่งนอ้ย 250 ชนิด ท่ีเป็น
สารก่อมะเร็ง4 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณีท่ีผูสู้ดควนับุหร่ีเป็นเด็ก สตรีมีตั้งครรภ ์หรือผูสู้งอายุ อีก
ทั้งควนับุหร่ียงัส่งผลท าให้โรคบางโรคมีอาการก าเริบข้ึน จึงสมควรท่ีจะมีมาตรการทางกฎหมายใน
การคุม้ครองสุขภาพของประชาชนผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีตอ้งรับควนับุหร่ีมือสองท าให้ในปี พ.ศ. 2535 
จึงไดมี้การตราพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ข้ึน  
 หลงัจากท่ีมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัดงักล่าว ไดมี้การจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนในการห้ามสูบบุหร่ีบริเวณสถานท่ีสาธารณะท่ีเรียกว่า “เขตปลอดบุหร่ี” เกิดข้ึนโดยได้
การขยายเขตปลอดบุหร่ีออกไปอย่างครอบคลุม แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ 1) สถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ 2) สถานศึกษา 3) สถานท่ีสาธารณะท่ีใชป้ระโยชน์ร่วมกนั 4) ยา
พาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ และ 5) ศาสนสถาน แมว้่ากฎหมายจะมีการก าหนดมาตรการ
ดา้นการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี ในการก าหนดเขตปลอดบุหร่ีให้ครอบคลุมตามประเภท
ของสถานท่ีสาธารณะดงักล่าว แต่กลบัพบวา่ยงัมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ โดยประชากรร้อยละ 36 
ยงัคงไดรั้บควนับุหร่ีในบา้น ส่วนคนท างานร้อยละ 27.2 ยงัคงไดรั้บควนับุหร่ีในสถานท่ีท างาน และ
ยงัคงมีผูพ้บเห็นควนับุหร่ีมือสอง ในสถานท่ีสาธารณะสูง 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ตลาดสดหรือตลาด
นัด, ร้านอาหาร/ภตัตาคาร/สถานท่ีท่ีจ  าหน่ายอาหารเคร่ืองด่ืม, ศาสนสถาน, สถานีบริการขนส่ง
สาธารณะและอาคารสถานท่ีราชการ5  
 ต่อมาในปี 2548 ประเทศไทยไดเ้ขา้ร่วมให้สัตยาบนัตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control : 
WHO FCTC) ล าดบัท่ี 36 ซ่ึงกรอบอนุสัญญาฉบบัน้ี ได้ให้ความตระหนักถึงสิทธิของประชาชน
พลเมืองของประเทศต่างๆ ท่ีจะไดรั้บการปกป้องคุม้ครองรักษาการมีสุขภาพอนามยัท่ีดีเป็นส าคญั 
ถือวา่ไดก้รอบอนุสัญญาดงักล่าวเป็นการปรับกระบวนทศัน์ดา้นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
เป็นเชิงรุก โดยใชก้ลยุทธ์ดา้นกฎหมาย ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีเห็นผลเร็ว และใชง้บประมาณนอ้ยท่ีสุด
ในการช้ีให้เห็นถึงฤทธ์ิเสพติดของยาสูบ ทดแทนหรือเป็นกลไกหนุนเสริมทางดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขแนวเดิม ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีกลยุทธ์เชิงรับด้วยการรักษาพยาบาล การใช้ยาเพื่อการบ าบดั
อาการเสพติดยาสูบเป็นกลไกหลกั โดยมุ่งเน้นกลไกเชิงรุกและให้ความส าคญักบักลยุทธ์การลด          

                                                           
4 อมรรัตน์ โพธิพรรค. (2551). การคุ้มครองสุขภาพจากควันบุหร่ีมือสอง ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย. กรุงเทพฯ:
เจริญดีมัน่คงการพิมพ.์ หนา้ 9. 
5 กรมควบคุมโรค.  (2560). สรุป 25 ปี การควบคมุการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2535- 2560.  กรุงเทพฯ: 
เจริญดีมัน่คงการพิมพ.์ หนา้ ซ. 
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อุปสงค์ (Demand) และอุปทาน (Supply) เป็นส าคญั สาระส าคญัและข้อบทท่ีปรากฏในกรอบ
อนุสัญญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลก เป็นการประยกุตเ์คร่ืองมือ และยกระดบั
กลไกควบคุมปัญหาการระบาดของยาสูบในระดบัโลก ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจยัดว้ยกนั อาทิ ปัญหา
การแพร่หลายของสินคา้ยาสูบระหว่างชายแดน (Cross border) ระบบการคา้แบบเสรีนิยมท่ีท าให้
กลุ่มธุรกิจยาสูบขา้มชาติมีโอกาสในการด าเนินธุรกิจยาสูบไดส้ะดวกข้ึน รวมทั้งไดรั้บการผอ่นปรน
กฎเกณฑ์ต่างๆ ลงการตลาดแบบโลกาภิวตัน์ซ่ึงถือเป็นตลาดไร้พรมแดนท่ีเป็นท่ีมาของการท า
โฆษณาขา้มชาติ การส่งเสริมการขายและการห้ามอุปภมัถ์ รวมทั้งขบวนการผลิตบุหร่ีปลอม และ
การคา้บุหร่ีเถ่ือนมาชดเชยช่องวา่งส่วนแบ่งการตลาดท่ีขาดหายไป ซ่ึงสาระส าคญัของกรอบอนุสัญญา
วา่ดว้ยการควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลกจะพบกลยุทธ์การลดอุปสงค ์(Demand) และอุปทาน 
(Supply) ยาสูบท่ีส าคญัหลายประการ หน่ึงในนั้นคือมาตรการวา่ดว้ยการคุม้ครองส่ิงแวดลอ้มและ
สุขภาพของบุคคล โดยองคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัท ายุทธศาสตร์ในการควบคุมยาสูบข้ึน 12 ดา้นและ
หน่ึงในยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ คือการปกป้องประชาชนจากควนับุหร่ีมือสอง และได้มีการพัฒนา
ยุทธศาสตร์หลกัท่ีเรียกวา่ MPOWER ซ่ึงเป็นนโยบายท่ีส าคญัท่ีสุดและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดใน
การควบคุมยาสูบ ไดแ้ก่ 
  M  คือ Monitor หมายถึง การควบคุม ก ากบัการบริโภคยาสูบและการมีนโยบายป้องกนัการ
บริโภคยาสูบ พบวา่กวา่คร่ึงหน่ึงของประเทศต่างๆ ทัว่โลก และ 2 ใน 3 ของประเทศท่ีก าลงัพฒันา
ไม่มีขอ้มูลพื้นฐานวา่มีจ านวนหรืออตัราการใชย้าสูบของประชากรในประเทศเป็นจ านวนเท่าไหร่ 
และยาสูบไดส้ร้างผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอยา่งไร ดงันั้น การมีระบบเฝ้าระวงัก ากบัการ
บริโภคยาสูบทั้งในระดบัประเทศ และระดบัโลก จะช่วยในการวางแผนการป้องกนัการระบาดของ
ยาสูบได ้
  P  คือ Protect หมายถึง การปกป้องประชาชนจากควนับุหร่ี เพราะน่ีคือสิทธิขั้นพื้นฐานของ
ประชาชนในการไดรั้บอากาศท่ีบริสุทธ์ิ นโยบายสถานท่ีปลอดบุหร่ี นอกจากจะช่วยปกป้องสิทธิ
ของผูไ้ม่สูบบุหร่ีแลว้ ยงัสามารถท าใหผู้สู้บบุหร่ีคิดจะเลิกบุหร่ีมากข้ึนดว้ย ซ่ึงพบวา่ทัว่โลกมีประชากร
เพียงร้อยละ 5 เท่านั้นท่ีไดรั้บการปกป้องจากนโยบายสถานท่ีต่างๆ ปลอดบุหร่ี 
  O คือ Offer หมายถึง การให้ความช่วยเหลือคนท่ีบริโภคยาสูบให้เลิก พบวา่ผูบ้ริโภค
ยาสูบทัว่โลกจ านวนกว่าหน่ึงพนัล้านคนประมาณ 1 ใน 4 คือผูท่ี้อายุมากกว่า 15 ปี และเสพติดยาสูบ
ผูบ้ริโภคยาสูบจ านวนมากตอ้งการเลิก แต่มีเพียงคนส่วนนอ้ยเท่านั้น ท่ีไดรั้บการช่วยเหลือให้เลิก มี
เพียงร้อยละ 5 ของผูสู้บทัว่โลกท่ีเขา้ถึงบริการเลิกยาสูบ ดงันั้น การจดัให้มีบริการช่วยเหลือให้เลิก
บริโภคยาสูบ จึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
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  W คือ Warn หมายถึง การสร้างความตระหนกัให้ประชานทราบถึงพิษภยัของยาสูบ 
การสร้างความตระหนกัเร่ืองพิษภยัของยาสูบให้แก่ประชาชนสามารถเปล่ียนภาพลกัษณ์ของยาสูบใน
สายตาของเยาวชน และคนหนุ่มสาวได ้โดยเฉพาะภาพค าเตือนบนผลิตภณัฑ์ยาสูบในขณะน้ีมีเพียง 
15 ประเทศหรือร้อยละ 6 ของประชากรทัว่โลกท่ีไดรั้บรู้ถึงอนัตรายของยาสูบผา่นภาพค าเตือนบน
ผลิตภณัฑย์าสูบ 
  E  คือ Enforce หมายถึง การบงัคบัใชก้ฎหมายเพื่อห้ามโฆษณาการส่งเสริมการขายและ การ
ให้อุปถมัภ ์โดยอุตสาหกรรมยาสูบ การออกกฎหมายจะตอ้งเนน้การห้ามโฆษณา การส่งเสริมการขายและ
การให้การอุปถมัภโ์ดยส้ินเชิง จึงจะไดผ้ลในการลดการบริโภคยาสูบ ขณะน้ีมีเพียงร้อยละ 5 ของประเทศ
ทัว่โลกท่ีมีการหา้มโฆษณา การส่งเสริมการขาย และการใหอุ้ปถมัภโ์ดยส้ินเชิงในทุกรูปแบบ 
  R คือ Raise taxes on Tobacco หมายถึง การข้ึนภาษียาสูบ ทั้งน้ีพบกว่ามาตรการภาษี
เป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการลดการบริโภคยาสูบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
เยาวชนอนัเป็นเป้าหมายหลกัของอุตสาหกรรมยาสูบ นอกจากนั้นมาตรการภาษียงัช่วยใหผู้สู้บบุหร่ี
มีความตั้งใจจะเลิกบุหร่ีเพิ่มข้ึนอีกดว้ย องค์การอนามยัโลกยืนยนัว่าการข้ึนราคายาสูบร้อยละ 70 
สามารถป้องกนัการตายจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีของประชากรทัว่โลก ไดถึ้ง 1 ใน 4 การเพิ่ง
ราคายาสูบข้ึนร้อยละ 10 สามารถลดการบริโภคยาสูบในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง ไดถึ้งร้อยละ 4 และ
ร้อยละ 8 ในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่า และปานกลาง  
 จากมาตรการดงักล่าวอนุสัญญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสูบ ไดมี้การก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ของประเทศสมาชิกไว ้อาทิ การจดัตั้งหรือเสริมสร้างความเขม้แข็ง รวมทั้งการให้ทุนสนับสนุน
หน่วยงานกลางหรือกลไกในการประสานงานควบคุมยาสูบ ยอมรับและปฏิบติัตามมาตรการ ทาง
กฎหมาย ทางการบริหาร รวมทั้งมาตรการอ่ืนๆ การประสานงานกับสมาชิกอ่ืนในการพฒันา
นโยบายท่ีเหมาะสม ในการป้องกนัและลดการบริโภคยาสูบ การติดสารนิโคติน และการไดรั้บควนั
บุหร่ี หรือความร่วมมือในการจัดท ามาตรการ กระบวนการและแนวทางเพื่อการปฏิบัติตาม
อนุสัญญา6 เป็นตน้  
 ท าให้ประเทศไทยกลบัมาอนุวติัการกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมยาสูบ ให้สอดคลอ้งกบั
อนุสัญญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization Framework 
Convention on Tobacco Control: WHO FCTC) โดยพิจารณาปรับปรุงพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ท่ีมีการบงัคบัใช้มาเป็นระยะเวลานาน และมีบทบญัญติัหลาย
ประการท่ีไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั ท าให้การคุม้ครองสุขภาพของประชาชนจากโรค
                                                           
6 กรมควบคุมโรค. (2565). แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สาม พ.ศ. 2565- 2570.  
กรุงเทพฯ: พิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์. หนา้ 8-12. 
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และภยัท่ีเกิดจากผลิตภณัฑ์ยาสูบไม่สัมฤทธ์ิผลเท่าท่ีควร ดงันั้นเพื่อยกระดบัการคุม้ครองสุขภาพ
อนามยัของประชาชนโดยเฉพาะเด็กและเยาวชนท่ีเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัของชาติใหมี้ประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน จึงสมควรมีการปรับปรุงพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  
เป็นพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  โดยน ามาตรการดา้นการคุม้ครองสุขภาพของ
ผูไ้ม่สูบบุหร่ี มาปรับปรุงแก้ไข พร้อมทั้งมีการก าหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้สอดคล้องกบักรอบ
อนุสัญญาวา่ดว้ยการควบคุมยาสูบ  
 ประกอบกบั ผศ.นพ.วชิช์ เกษมทรัพย ์ผูอ้  านวยการศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุม
ยาสูบ (ศจย.) ไดก้ล่าวถึงกรณีของบุคคลท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทา้ย โดยมีสาเหตุมาจากการสูด
กล่ินควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น ขณะท่ีวา่ มีอายุเพียง 24 ปี องคก์ารอนามยัโลกไดมี้การระบุวา่ บุหร่ีคร่าชีวิต
ประชากรทัว่โลกมากถึง 8 ลา้นคนต่อปี ในจ านวนน้ี 1.2 ลา้นคน คือผูท่ี้สัมผสักบัควนับุหร่ีมือสอง โดย
ประเมินว่าควนับุหร่ีมือสองคร่าชีวิตเด็กมากถึง 65,000 รายต่อปี และจากการส ารวจส านักงาน
แห่งชาติ ปี 2564 พบวา่ มีคนไทยหลายลา้นคนไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในบา้น โดยพบร้อยละ 23.7 
ของคนสูบบุหร่ีมีการสูบในบา้น หรือคิดเป็นทุก 10 ครัวเรือน จะมี 5 ควนัเรือน ท่ีมีคนสูบบุหร่ี และ
มี 3 ควนัเรือนมีการสูบภายในบา้น ท าให้มีเด็กไม่ต ่ากวา่ 5 ลา้นคนเป็นอยา่งนอ้ย ท่ีไดรั้บควนับุหร่ี
มือสองในบา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานภาวะทางเศษฐศาสตร์และการพยากรณ์โรคของเด็กก่อนวยั
วนัเรียน ปี 2562 พบวา่ ผูสู้บบุหร่ีมีในบา้นก่อให้เกิดควนับุหร่ีมือสอง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
เด็กเล็ก อาย ุ6 เดือน ถึง 5 ปี ดว้ยภาวะหอบเฉียบพลนั มีโอกาสเจบ็ป่วยแบบฉุกเฉินซ ้ า โดยเด็กท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหอบเฉียบพลนั มีตน้ทุนเฉล่ียของการรักษา 1 ราย เท่ากบั 
20,269 บาท ทั้งประเทศคิดเป็นค่าใชจ่้ายราว 779 ลา้น7 
 ดังนั้นไม่เพียงแต่การก าหนดมาตรการเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์การ
บริโภคผลิตภณัฑ์ยาสูบท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนั และสอดคล้องกบักรอบอนุสัญญาเท่านั้น       
แต่จากสถานการณ์ความรุนแรงและผลกระทบจากการบริโภคผลิตภณัฑ์ยาสูบของประเทศไทย       
จึงไดมี้การจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของประชาชนจากการสูบบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ การก าหนด
หน้าท่ีของผูด้  าเนินการท่ีถูกก าหนดให้เป็นสถานท่ีห้ามสูบบุหร่ี รวมถึงเพิ่มมาตรการด้านการ
ลงโทษแก่ผูฝ่้าฝืนกฎหมายดงักล่าว เพื่อเป็นการป้องกันและคุ้มครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
นอกจากน้ีจากการส ารวจภาวะการสูบบุหร่ีวยัรุ่นระดบัโลก(Global Youth Tobacco Survey: GYTS) 
พบวา่ ในระหวา่ง ปี พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2549 เด็กนกัเรียนท่ีอายุระหวา่ง 13-15 ปี ใน 132 ประเทศ

                                                           
7 มติชนออนไลน์. (2566). ศจย.ช้ีควันบุหร่ีมือสองอันตราย คร่าชีวิตทั่วโลก 8 ล้านคน/ปี เด็กเส่ียงป่วยหอบหืด 
ตายเฉียบพลนั 50-100%. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: ศจย.ช้ีควนับุหร่ีมือสองอนัตราย คร่าชีวติทัว่โลก 8 ลา้นคน/ปี 
เด็กเส่ียงป่วยหอบหืด ตายเฉียบพลนั 50-100% (matichon.co.th). [2566, 1 มกราคม] 

https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_3753489
https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_3753489
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ทัว่โลก พบว่า ร้อยละ 44 ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองท่ีบา้นและร้อยละ 56 ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองใน
สถานท่ีสาธารณะภายในระยะเวลา 7 วนัก่อนส ารวจ และมีการวจิยัโดยสถาบนัสาธารณสุขแห่งชาติ
เมกซิโกในกลุ่มคนงาน พบวา่ ร้อยละ 91 ของกลุ่มคนงานไดรั้บควนับุหร่ีมือสองอยูใ่นระดบัหน่ึง 
จากรายงานการส ารวจทั้งประเทศท่ีก าลงัพฒันาและประเทศท่ีพฒันาแลว้จ านวนทั้งส้ิน 39 ประเทศ 
พบการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในชุมชนส่วนใหญ่ท่ีท าการส ารวจ ในประเทศแถบละตินอเมริกา  
7 ประเทศ ตรวจพบการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง (วดัปริมาณนิโคตินในอากาศ) ถึงร้อยละ 94 แหล่ง
ส ารวจทั้งหมด ซ่ึงมีทั้งในโรงพยาบาล โรงเรียน และสถานท่ีราชการ และระหว่างปี พ.ศ. 2549  
ถึง พ.ศ. 2550 มีรายงานการตรวจวดัปริมาณฝุ่ นละอองในอากาศภายในอาคารท่ีมีการสูบบุหร่ีและ
ไม่มีการสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบว่ามีเพียง 2  ประเทศ จาก 32 ประเทศเท่านั้นท่ีมีนโยบายเขต
ปลอดบุหร่ีแบบเบด็เสร็จ ท่ีมีระดบัคุณภาพของอากาศภายในอาคารในระดบัท่ียอมรับได ้ซ่ึงหน่ึงใน 
2 ประเทศนัน่ก็คือ นิวซีแลนด์8 และจากผลการศึกษายงัพบวา่ ประเทศแรกในทวีปเอเชียท่ีมีการเร่ิม
ปลูกยาสูบ นัน่ก็คือ สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 9 อีกทั้งสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ยงัเป็น 1 ใน 15 ประเทศทัว่
โลกท่ีมีโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาสูบอยา่งหนกั ทุกปี 87,600 คนท่ีเสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัยาสูบ ท าให้ประเทศมีมูลค่า 4 พนัลา้นเหรียญสหรัฐต่อปีจากค่าใช้จ่ายดา้นการรักษาพยาบาล10,  
ญ่ีปุ่นถือวา่เป็นหน่ึงในตลาดยาสูบท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลกและยงัไดรั้บขนานนามวา่เป็นสวรรคข์องผูสู้บ
บุหร่ี แมใ้นปี พ.ศ. 2561 ญ่ีปุ่นเองก็ยงัไม่มีกฎหมายควบคุมควนับุหร่ีมือสองและไดรั้บการจดัอนัดบั
ให้เป็นหน่ึงในประเทศท่ีมีการคุ้มครองน้อยท่ีสุดโดยองค์การอนามยัโลก และยงัมีการจดัห้อง
ส าหรับสูบบุหร่ีไวร้องรับผูสู้บบุหร่ีไว้อีกด้วย 11 ซ่ึงทั้ง 3 ประเทศต่างก็เป็นภาคีสมาชิกในกรอบ
อนุสัญญาการควบคุมการบริโภคยาสูบขององคก์ารอนามยัโลก 
 ดังนั้นเพื่อให้การคุ้มครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ีเป็นตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
ผูว้จิยัจึงเห็นวา่ควรมีการศึกษาถึงความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในการคุม้ครองสุขภาพของ
ผูไ้ม่สูบบุหร่ี รวมถึงกฎหมายของต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรการในการคุม้ครองสุขภาพของ 

                                                           
8 อมรรัตน์ โพธิพรรค. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4. หนา้ 13. 
9 มูลนิ ธิโครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน.  (2566). ประวัติยาสูบ. (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก : 
https://saranukromthai.or.th/sub/book/book.php?book=15&chap=3&page=t15-3-infodetail01.html . [2566, 1 มกราคม] 
10 Republic of the Philippines Department of Health. (2566). TOBACCO CONTROL KEY FACTS AND FIGURES. 
(Online). Available: https://doh.gov.ph/Tobacco-Control-Key-facts-and-Figures. [2566, 1 January] 
11 Los Angeles Times. (2566). Japan adopts its first smoking ban, but you can still light up in many restaurants. 
(Online). Available: Japan adopts its first smoking ban, but you can still light up in many restaurants - Los Angeles 
Times (latimes.com).  [2566, 1 January] 

https://saranukromthai.or.th/sub/book/book.php?book=15&chap=3&page=t15-3-infodetail01.html
https://doh.gov.ph/Tobacco-Control-Key-facts-and-Figures
https://www.latimes.com/world/la-fg-japan-smoking-ban-20180718-story.html
https://www.latimes.com/world/la-fg-japan-smoking-ban-20180718-story.html
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ผูไ้ม่สูบบุหร่ี เพื่อวิเคราะห์หาแนวทางหรือมาตรการในการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ีอนั
น าสู่ขอ้เสนอแนะในการ แกไ้ข ปรับปรุง กฎหมายของประเทศไทยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
อนัน าไปสู่การคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไปในอนาคต 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 1. เพื่อศึกษาถึงความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎีของมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครอง
สุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ีของประเทศไทย  
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี
ของประเทศไทยและต่างประเทศ  
 3. เพื่อวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี ดังน้ี  
1) ปัญหาเก่ียวกบัการก าหนดสถานท่ีในการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี 2) ปัญหาเก่ียวกบัการ
แต่งตั้งพนกังานเจา้หนา้ท่ีตามกฎหมายรวมถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูด้  าเนินการ และ 3) ปัญหาเก่ียวกบั
บทก าหนดโทษของผูด้  าเนินการและผูสู้บบุหร่ีท่ีไม่ปฏิบติัตามท่ีกฎหมายก าหนด 
 4. เพื่อให้ได้แนวทางในการ ปรับปรุง แก้ไข และเสนอแนะแนวทางปรับปรุง แก้ไข
พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ในเร่ืองการก าหนดสถานท่ีในการคุม้ครอง
สุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี, การแต่งตั้งพนกังานเจา้หนา้ท่ีรวมถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูด้  าเนินการ และ
บทก าหนดโทษของผูด้  าเนินการและผูสู้บบุหร่ีท่ีไม่ปฏิบติัตามกฎหมายต่อไป 
 

1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 

 หมวด 5 พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 มีการก าหนดมาตรการดา้น
การคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ีข้ึน เพื่อใหเ้ป็นไปตามกรอบอนุสัญญาวา่ดว้ยการบริโภคยาสูบ 
พ.ศ. 2546อนัเป็นการป้องกนัประชาชนจากผลกระทบของควนับุหร่ี ทั้งการก าหนดสถานท่ีปลอด
บุหร่ี ลักษณะและวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีหรือเขตสูบบุหร่ี หน้าท่ีของ
ผูด้  าเนินการ แต่ยงัคงไม่เกิดประสิทธิภาพเพียงพอในการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงได้ท าการศึกษาค้นควา้ใน3 ประเด็น ดงัน้ี 1. ปัญหาเก่ียวกบัการก าหนดสถานท่ีในการ
คุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี และ 2. ปัญหาเก่ียวกบัการแต่งตั้งพนกังานเจา้หนา้ท่ีตามกฎหมาย
รวมถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูด้  าเนินการ และ 3. ปัญหาเก่ียวกบับทก าหนดโทษของผูด้  าเนินการและ 
ผูสู้บบุหร่ีท่ีไม่ปฏิบัติตามท่ีกฎหมายก าหนด เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี
ต่อไป 
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1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 ศึกษารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หลกัการและเหตุผลการตรา
กฎหมาย แนวคิด ทฤษฎี หลกักฎหมายมหาชน การน ามาบงัคบัใช้ การน ามาปฏิบติั และสภาพ
ปัญหาจากการบงัคบัใชก้ฎหมายตามพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560 เปรียบเทียบ
กฎหมายต่างประเทศ โดยท าการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง อันได้แก่ งานวิจัย 
วิทยานิพนธ์ สาระนิพนธ์ หนงัสือ ตวับทกฎหมาย วารสาร บทความ ส่ิงพิมพต่์าง ๆ และวิจยัจาก
กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535พระราชบญัญติั
คุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (World Health Organization Framework Convention on 
Tobacco Control : WHO FCTC) ประกอบกบัศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายต่างประเทศโดยเฉพาะ
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ญ่ีปุ่น และนิวซีแลนด ์
 

1.5 วธิีด ำเนินกำรศึกษำ         

 การด าเนินการศึกษาเพื่อจดัท าสาระนิพนธ์ในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดยวิธีการศึกษาจาก
เอกสารเป็นหลกั (Documentary Research) ในการคน้ควา้โดยท าการรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง อนัไดแ้ก่ งานวิจยั วิทยานิพนธ์ สาระนิพนธ์ หนงัสือ ตวับทกฎหมาย วารสาร บทความ 
ส่ิงพิมพต่์าง ๆ และค าพิพากษาของศาลตลอดจนค าวินิจฉยัของคณะกรรมการวินิจฉยัช้ีขาดอ านาจ
หนา้ท่ีระหวา่งศาล โดยการวเิคราะห์เปรียบเทียบกบักฎหมายต่างประเทศ 
 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. ท าให้ทราบถึงความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎีของมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครอง
สุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ีของประเทศไทย  
 2. สามารถเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี
ของประเทศไทยและต่างประเทศ  
 3. อธิบายถึงมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองสุขภาพของผู ้ไม่สูบบุหร่ี ดังน้ี  
1) ปัญหา เก่ียวกบัการก าหนดสถานท่ีในการคุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี 2) ปัญหาเก่ียวกบัการ
แต่งตั้งพนกังานเจา้หนา้ท่ีตามกฎหมายรวมถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูด้  าเนินการ และ 3) ปัญหาเก่ียวกบั
บทก าหนดโทษของผูด้  าเนินการและผูสู้บบุหร่ีท่ีไม่ปฏิบติัตามท่ีกฎหมายก าหนด 
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 4. ได้แนวทางในการ ปรับปรุง แก้ไข และเสนอแนะแนวทางปรับปรุง แก้ไขพระราช 
บญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ในเร่ืองการก าหนดสถานท่ีในการคุม้ครองสุขภาพของ 
ผูไ้ม่สูบบุหร่ี, การแต่งตั้งพนกังานเจา้หนา้ท่ีตามกฎหมายรวมถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูด้  าเนินการ และ
บทก าหนดโทษของผูด้  าเนินการและผูสู้บบุหร่ีท่ีไม่ปฏิบติัตามกฎหมายต่อไป 


