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บทคัดย่อ 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีและผู้สูบบุหร่ี โดยศึกษาเกี่ยวกับแนวคิด ความหมาย
และวิวัฒนาการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี 
มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีของ
ประเทศไทย ระหว่างประเทศและต่างประเทศ เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย
เกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี ให้สมกับ เจตนารมณ์ทาง
กฎหมายในการให้ความคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหร่ี โดยเฉพาะในเด็ก เยาวชน และสตรี รวมไปถึงผู้สูบบุหร่ี 
ประกอบกับเพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีในการด าเนินชีวิตร่วมกันในสังคมให้แก่ประชาชนด้วย 

จากการศึกษาพบว่า มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีของประเทศไทย อันได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่าง         
มีประสิทธิภาพ ประกอบกับกฎหมายที่ใช้อยู่ในปัจจุบันนั้น มีการบังคับใช้มาเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี
แล้ว ซึ่งการบังคับใช้กฎหมายในปัจจุบันนั้นยังไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีพอ และยังคงมีช่องว่าง
ของกฎหมาย โดยอุตสาหกรรมยาสูบพยายามใช้ช่องว่างของกฎหมายเหล่านี้ ท าให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความ
แพร่หลายมากยิ่งขึ้น โดยพยายามเจาะตลาดไปยังนักสูบหน้าใหม่ ในเด็ก เยาวชน และสตรี มีการหลอกลวง
ให้ซื้อหรือเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีการเพิ่มเติมปรุงแต่งส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ยาสูบ ให้น่าลิ้มลองมาก
ยิ่งขึ้น และหีบห่อของผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ยังคงสีสันที่น่าดึงดูดใจอยู่ การจัดท าหีบห่อให้มีขนาดเล็กเพื่อ         
ลดภาระทางภาษี ท าให้มีราคาที่ถูกลงกว่าเดิม การแบ่งขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ อันส่งผลให้เด็กและเยาวชน
สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น สถานที่ในการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบก็เช่นกัน ที่ยังคงสามารถขายได้ในทุกๆที่โดย   
ไม่มีกฏหมายเข้ามาควบคุม องค์กรที่บังคับใช้กฎหมายในปัจจุบันก็อาจมีการยุบได้โดยง่ายเนื่องจากมิได้

                                                           
1 นักศึกษาหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขากฎหมายเอกชนและธุรกิจ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
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จัดตั้งโดยอาศัยอ านาจทางกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ ในส่วนของเขตปลอดบุหร่ีก็ยังไม่ครอบคลุม    
ยังก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญ และส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกายของผู้อ่ืน ในส่วนของเขตสูบ
บุหร่ีก็ยังคงมีปัญหาในเร่ืองของมาตรฐานและมาตรการในการจัดเขตสูบบุหร่ี ทั้งในส่วนที่มีระบบปรับอากาศ 
และไม่มีระบบปรับอากาศ และปัจจุบันยังไม่มีการให้อ านาจแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการจับหรือปรับ     
กรณีเมื่อพบเห็นผู้ที่กระท าการฝ่าฝืนตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 จึงท า
ให้มีการฝ่าฝืนและกระท าผิดซ้ าๆอยู่บ่อยคร้ังโดยไม่เกรงกลัวต่อกฎหมาย ตลอดจนมาตรการในการลงโทษ
ผู้กระท าความผิดที่ก าหนดไว้ไม่สูงพอที่จะท าให้ผู้กระท าความผิดเกิดความเกรงกลัว ท าให้เกิดการฝ่าฝืน
และเกิดการกระท าความผิดซ้ าๆ  

ผู้วิจัยจึงเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหามาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ       การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี รวมไปถึงเพื่อเป็นการคุ้มครองสุขภาพของผู้สูบบุหร่ีด้วย 
โดยเสนอแนวทางในการบังคับใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ก าหนดห้ามการ
หลอกลวงให้ซื้อหรือเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบ ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกประเภทต้องมีการแจ้งรายการ
ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยก าหนดมาตรฐานรายการส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ยาสูบให้ชัดเจน
และคลอบคลุมยิ่งขึ้น ก าหนดสถานที่ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบไว้ในกฎหมายเพื่อจ ากัดการเข้าถึงของนักสูบ    
หน้าใหม่ เด็กและเยาวชน ก าหนดให้หีบห่อของผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกประเภทต้องมีการจัดท ารูปภาพและ
ข้อความค าเตือน และก าหนดให้หีบห่อมีลักษณะแบบเรียบปราศจากสีสันที่ดึงดูดใจ รวมทั้งขนาดของ      
หีบห่อมีเพียงขนาดเดียว ไม่ให้มีการจัดท าหลายขนาดเพื่อลดการเข้าถึงและลดแรงดึงดูดใจ ประกอบกับ
ก าหนดห้ามการแบ่งขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยในส่วนขององค์กรในการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีนั้น ให้น าไปก าหนดไว้ในกฎหมาย        
ในระดับพระราชบัญญัติ ส าหรับในส่วนของเขตปลอดบุหร่ีให้มีการก าหนดเขตพื้นที่ส าหรับสูบบุหร่ี         
ให้ชัดเจนและครอบคลุมและในการจัดเขตพื้นที่สูบบุหร่ีนั้น ให้มีการก าหนดมาตรฐานใหม่โดยให้มีความ
เหมาะสมกับในแต่ละพื้นที่ การจ ากัดจ านวนคนสูบในแต่ละรอบ ทั้งนี้  ก็เพื่อคุ้มครองสุขภาพของผู้สูบบุหร่ี
เป็นส าคัญ พร้อมก าหนดอ านาจพนักงานเจ้าหน้าที่ให้มีอ านาจในการจับหรือปรับหากมีผู้กระท าการฝ่าฝืน
ได้ รวมทั้งการก าหนดโทษให้สูงและหนักขึ้นกว่าเดิม 
 

1. บทน า 
 ปัจจุบันความสูญเสียด้านต่างๆที่เกิดจากการบริโภคยาสูบมีเพิ่มมากขึ้น ทั้งทางด้านทรัพยากร
บุคคล สุขภาพของประชากร และยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ และการบริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบยังก่อให้เกิดผลกระทบอันเป็นปัญหาทางสังคมอ่ืนๆตามมา รวมทั้ง บริษัทอุตสาหกรรม
ยาสูบทั้งของประเทศไทยและต่างชาติ ยังพยายามท าให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแพร่หลาย โดยการโฆษณาและ
ส่งเสริมการขายด้วยวิธีการต่างๆ อีกทั้งยังพยายามเจาะตลาดไปยังเด็ก เยาวชน และสตรี ประกอบกับ
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พยายามหาช่องว่างของกฎหมายในการท าให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแพร่หลายมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นการกระท าที่
กระทบกระเทือนต่อความสงบเรียบร้อยของสังคมโดยส่วนรวม 

 เนื่องจากกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหร่ียังมีการบังคับใช้กฎหมายที่ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีพอ และองค์กรที่บังคับ
ใช้ก็มิได้มีกฎหมายที่ให้อ านาจองค์กรที่บังคับใช้กฎหมายดังกล่าวไว้โดยตรง อีกทั้งกฎหมายที่บังคับใช้อยู่      
ในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม ยังคงมีช่องว่างของกฎหมาย นอกจากนี้บทก าหนดโทษยังไม่สูงพอที่จะท าให้
ผู้ฝ่าฝืนเกิดความเกรงกลัว ซึ่งยังพบว่ามีการกระท าความผิดซ้ าๆในลักษณะเดียวกันมาแล้ว และนอกจาก     
การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีแล้ว ควรคุ้มครองสุขภาพของผู้สูบบุหร่ีด้วย ดังนั้น จึงเห็นควรให้ต้อง
มีการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสุขภาพของ
ผู้ไม่สูบบุหรี ่

 

2. แนวคิดการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีในประเทศไทย 
ในการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ปัญหากฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การคุ้มครองสุขภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ รวมถึงการวิเคราะห์ในเร่ืองของการคุ้มครองสุขภาพของผู้สูบบุหร่ีนั้น มีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่จะต้องศึกษาแนวคิดทางกฎหมายเพื่อเป็นพื้นฐานในการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา ผู้วิจัยจึงได้รวบรวม      
เอาแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับปัญหากฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหร่ี เพื่ออาศัยเป็นพื้นฐานในการวิเคราะห์ภายใต้แนวคิดของกฎหมายดังกล่าว ดังจะกล่าวต่อไปนี้ 

2.1 สิทธิท่ีเกี่ยวข้องตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
สิทธิในสิ่งแวดล้อมถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่รัฐจะต้องให้แก่ประชาชนทุกคน หากมีบุคคลใด       

ได้กระท าให้สิ่งแวดล้อมถูกท าลายลง ย่อมถือได้ว่าเป็นการละเมิดสิทธิของผู้ อ่ืน  รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จึงได้ก าหนดหลักการพื้นฐานว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของปวงชน    
ชาวไทยไว้เพื่อการบัญญัติกฎหมายในล าดับต่อๆไป ไม่ให้ล่วงละเมิดต่อสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน
โดยรวม ซึ่งสิทธิในสิ่งแวดล้อมของประชาชนมีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ได้แก่ 

1. สิทธิของชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมในการอนุรักษ์และมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดไว้ให้บุคคลซึ่งรวมกันเป็นชุมชน ชุมชนท้องถิ่น หรือชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมย่อมมีสิทธิ
อนุรักษ์หรือฟื้นฟูจารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น ศิลปะหรือวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่นและของชาติ    
และมีส่วนร่วมในการจัดการ การบ ารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งความหลากหลายทางชีวภาพอย่างสมดุลและยั่งยืน 
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2. สิทธิของบุคคลในการที่จะด ารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีและมีคุณภาพ และมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นการให้สิทธิแก่ปัจเจกบุคคลทั่วไปในอันที่จะด ารงชีวิตอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิทธิ      
ในการมีส่วนร่วมกับชุมชนและรัฐในการบ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อมและพิทักษ์สิทธิดังกล่าวนี้ไว้ อันพัฒนา     
มาจากแนวความคิดในเร่ืองสิทธิในคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ว่า “มนุษย์นั้นมีสิทธิพื้นฐานในธรรมชาติที่ได้
คุณภาพในแสงแดดที่ระยิบระยับในน้ าและอากาศที่บริสุทธิ์ ในธรรมชาติป่าเขาที่สวยงานและหลากหลาย” 
สิทธิในคุณภาพสิ่งแวดล้อมนี้ จึงมีความหมายจ ากัดอยู่เพียงในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติเท่านั้น ไม่รวมถึง
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ อาทิ สิ่งแวดล้อมทางสังคมหรือวัฒนธรรม ฯลฯ สิทธิของปัจเจกชนในการที่จะมีส่วน
ร่วมกับรัฐและชุมชนในการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

ดังนั้น เมื่อการกระท าของบุคคลใดก่อให้เกิดความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อมและส่งผลให้เกิด
อันตรายแก่สุขภาพอนามัยและท าให้ทรัพย์สินของผู้อ่ืนเสียหายแล้ว การกระท าของบุคคลดังกล่าวถือได้ว่า
เป็นการละเมิดสิทธิของผู้อ่ืน ซึ่งบุคคลผู้ก่อให้เกิดความเสียหายมีหน้าที่ต้องรับผิดชอบในกรณีที่การกระท า
ของตนนัน้มีความเสียหายเกิดขึ้นแก่ทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งเป็นของรัฐหรือเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน 
กล่าวคือ เมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้นแก่สิ่งแวดล้อมนอกจากผู้กระท าจะต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นแก่เอกชนแล้ว ผู้นั้นจะต้องรับผิดชอบต่อรัฐด้วย หากการกระท าดังกล่าวท าให้เกิดความเสียหายต่อ
ทรัพยากร ธรรมชาติเหล่านั้น 

2.2 การด าเนินคดีแบบกลุ่ม (Class Action)   
สิทธิในการร้องเรียนกล่าวโทษผู้กระท าความผิดต่อเจ้าพนักงาน ตามปกติแล้วผู้มีสิทธิกล่าวโทษ

ผู้กระท าผิดต่อเจ้าพนักงานจะต้องเป็นผู้เสียหายโดยนิตินัยเท่านั้น กล่าวคือ ต้องเป็นผู้เสียหายอย่างแท้จริง 
และไม่มีส่วนร่วมในการกระท าความผิด ดังนั้น ในคดีสิ่งแวดล้อม ประชาชนทั่วไปซึ่งมิใช่ผู้ เสียหาย   
โดยตรง จึงไม่สามารถกล่าวโทษผู้กระท าผิดในคดีสิ่งแวดล้อมได้ เพราะไม่ใช่ผู้เสียหายที่แท้จริง ซึ่งปัจจุบัน
กฎหมายของประเทศไทยได้มีการบัญญัติเร่ือง การด าเนินคดีแบบกลุ่ม (Class Action) ไว้ในหมวด 4 การด าเนิน       
คดีแบบกลุ่ม มาตรา 222/1 ถึงมาตรา 222/49 ในลักษณะ 2 วิธีพิจารณาวิสามัญในศาลชั้นต้น ภาค 2 วิธีพิจารณา  
ในศาลชั้นต้นแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง กล่าวคือ เมื่อผู้เสียหาย คนหนึ่งฟ้องคดีแล้ว ก็อาจ
ใช้สิทธิเรียกค่าสินไหมทดแทนจากผู้ที่ก่อให้เกิดความเสียหายแทนผู้เสียหายคนอ่ืนๆได้ และค าพิพากษา     
ในคดีนั้นจะมีผลผูกพันผู้เสียหายคนอ่ืนๆ ด้วย 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่า หากได้น าเอาหลักการดังกล่าวมาปรับใช้กับกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
และการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีแล้ว จะสามารถอ านวยความยุติธรรมให้แก่ประชาชนที่ได้รับ
ความเสียหายจากคดีสิ่งแวดล้อมได้อีกเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้เสียหายที่ไม่ต้องการฟ้องคดี
เพราะไม่แน่ใจว่าค่าเสียหายนี้จะคุ้มกับการฟ้องร้องหรือไม่ ก็จะได้รับความยุติธรรมจากหลักการนี้ได ้
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2.3 หลักการลงโทษทางอาญา  
ในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีนั้น ได้มีการก าหนด

บทลงโทษทางอาญาเอาไว้ โทษทางอาญาเป็นโทษที่มีลักษณะร้ายแรงและท าให้ผู้ต้องโทษได้รับความ
เสียหาย โดยการก าหนดโทษนั้นมีหลายประการไม่ว่าจะเป็นโทษถึงชีวิต(ประหารชีวิต) ต่อเสรีภาพ(จ าคุก, 
กักขัง) หรือแก่ทรัพย์สิน(ปรับ ริบทรัพย์สิน) การก าหนดโทษจึงต้องดูว่าเหมาะสมกับการกระท าที่ผู้ต้องโทษ
ได้กระท าลงหรือไม่ กล่าวคือ การกระท าความผิดจะต้องเป็นการมุ่งร้ายต่อสังคมโดยรวม ท าลายความ     
สงบสุขหรือก่อให้เกิดภยันตรายต่อชุมชน การลงโทษเป็นวิธีการตอบโต้ของชุมชน ต่อผู้ละเมิดกฎระเบียบ
ของชุมชนนั้นๆ (a means of expressing social disapproval or reaction) โดยก าหนดขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับ
จุดประสงค์ของการลงโทษ ซึ่งมีหลักการใหญ่ๆ อยู่ 2 ประการ 

ประการแรกคือ การลงโทษเพื่อแก้แค้น ทดแทนให้สาสมกับความผิด(retribution) โดยถือว่า      
เป็นการชดเชยความผิดที่ได้กระท าลงอย่างหนึ่งที่ผู้กระท าสมควรจะได้รับโทษตามความหนักเบา             
ของความผิด ผู้เสียหายไม่ต้องท าการแก้แค้นด้วยตนเอง รัฐจะเป็นผู้ด าเนินการแทนให้อย่างเหมาะสมกับ
ความผิด 

ประการที่สอง ก็เพื่อป้องกันแก้ไขมิให้มีการกระท าความผิด มีด้วยกัน 2 ระดับ ระดับแรก คือ         
เพื่อเป็นการป้องกันทั่วไป (General Prevention) กล่าวคือ การลงโทษผู้กระท าความผิดย่อมจะข่มขู่มิให้บุคคล
ทั่วไปเอาเป็นเยี่ยงอย่างอันเป็นการยับยั้งให้บุคคลที่คิดจะกระท าผิดล้มเลิกความตั้งใจเสีย การลงโทษเพื่อ
แก้ไขระดับที่สองก็เพื่อป้องกันเฉพาะ(Deference) โดยลงโทษผู้กระท าความผิดให้หวาดกลัวโทษและ     
กลับตนเป็นคนด ี

2.4 หลักความผิดเด็ดขาดในกฎหมายอาญา     
จากวิวัฒนาการแนวความคิดเร่ืองความรับผิดโดยเด็ดขาด ได้มีการแบ่งความรับผิดในทางอาญา

ออกเป็น 3 ชนิด และน่าจะน ามาใช้กับการแบ่งประเภทของความรับผิดในทางแพ่งได้ด้วย กล่าวคือ 
1) ความรับผิดซึ่งต้องการการพิสูจน์ (Mens Rea) ของจ าเลย ความผิดประเภทนี้ ได้แก่ ความผิดอาญา

ทั่วไป ซึ่งโจทก์มีหน้าที่ต้องพิสูจน์ว่าจ าเลยกระท าความผิดโดยเจตนาหรือประมาท 
2) ความรับผิดโดยเคร่งครัด (Offenses of strict liability) เป็นความผิดที่โจทก์ไม่ต้องพิสูจน์ถึง Mens 

Rea ของจ าเลย แต่จ าเลยอาจจะปลดตนเองให้หลุดพ้นจากความรับผิดได้ หากจ าเลยสามารถพิสูจน์ได้ว่า
จ าเลย ได้ใช้ความระมัดระวังตามสมควรในการป้องกันมิให้ความผิดเกิดขึ้น หรือจ าเลยส า คัญผิดใน
ข้อเท็จจริงซึ่งบุคคลทั่วไปที่ตกอยู่ในสภาพเดียวกับจ าเลยย่อมจะส าคัญผิด 

3) ความรับผิดโดยเด็ดขาด (Offenses of absolute liability) เป็นความผิดที่โจทก์ไม่ต้องพิสูจน์ถึง Mens 
Rea ของจ าเลย เช่นเดียวกับความรับผิดโดยเคร่งครัด อย่างไรก็ดีจ าเลยในคดีความรับผิดโดยเด็ดขาดไม่
สามารถยกข้อต่อสู้เพื่อปลดตนเองให้พ้นจากความรับผิดโดยการพิสูจน์ว่าตนเองได้ใช้ความระมัดระวังตาม
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สมควร หรือการกระท าผิดเกิดจากการส าคัญผิดของจ าเลย ซึ่งจ าเลยจะสามารถยกข้อต่อสู้ได้เฉพาะข้อต่อสู้              
ที่กฎหมายในเร่ืองนั้นๆบัญญัติไว้อย่างชัดแจ้ง 
 

3. มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี ่

3.1 มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย 
ได้แบ่งออกเป็น เร่ืองการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเร่ืองการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี 

ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหร่ี พ.ศ.2535  

ส าหรับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 นั้น ได้มุ่งเน้นการตัดโอกาสบริโภค
ยาสูบของกลุ่มเยาวชนในรูปแบบต่างๆ นอกจากนี้ ยังได้ก าหนดห้ามการจ าหน่ายโดยวิธีอ่ืนนอกเหนือจาก
การ    ซื้อด้วยเงิน การห้ามจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่เยาวชน ห้ามการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบ
ต่างๆ โดยก าหนดบทลงโทษทางอาญาทั้งโทษปรับและโทษจ าคุก โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการกระท านั้น               
มีผลกระทบต่อสังคมโดยรวมยิ่งกว่าแล้ว โทษปรับก็จะสูงขึ้น รวมทั้งกฎหมายดังกล่าวยังได้ก าหนดถึงการ
บังคับใช้กฎหมายโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ได้แต่งตั้งจากข้าราชการที่สังกัดอยู่ในกระทรวง กรมที่เกี่ยวข้อง 
และก าหนดให้เป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมายอาญาเพื่อให้มีอ านาจในการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายได้ตาม
ความถนัดของพนักงานเจ้าหน้าที่โดยก าหนดขึ้นตามลักษณะงานของกระทรวง ทบวง กรมนั้นๆ ตามสมควรด้วย 

ส าหรับพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 มุ่งเน้นที่จะคุ้มครองผู้ไม่สูบ
บุหร่ีในอันที่จะด ารงชีวิตอยู่ในบรรยากาศที่ปลอดจากควันบุหร่ี โดยการคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหร่ีนี้ จะกระท า
ได้แต่ในสถานที่สาธาณะประเภทต่างๆ ซึ่งบางแห่งกฎหมายก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด และ    
บางแห่งกฎหมายก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหร่ีเพียงบางส่วนเท่านั้น ทั้งนี้ เพื่อไม่ให้เป็นการจ ากัดสิทธิของ
ผู้ประกอบการสถานที่สาธารณะบางแห่งที่ต้องให้บริการกับลูกค้าบางส่วนซึ่งเป็นผู้สูบบุหร่ี ในอันที่จะ      
ไม่ต้องถูกควบคุมโดยกฎหมายจนเกิดอุปสรรคในการประกอบอาชีพโดยสุจริตของตนตามสมควร 

3.2 มาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศ 
กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบจะก าหนดหน้าที่รับผิดชอบโดยทั่วไป ได้แก่ จัดให้มี

มาตรการระดับชาติเพื่อแก้ไขปัญหา รวมทั้งการจัดการศึกษา ฝึกอบรม สร้างการรับรู้ของสาธารณชน     
ความร่วมมือในงานวิจัย การรายงานและการช่วยเหลือทางการเงิน ประกอบด้วยสาระส าคัญทั้งด้านวิชาการ
และด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ มาตรการเกี่ยวกับการลดอุปสงค์ของยาสูบ กรอบอนุสัญญาฉบับนี้ได้
ก าหนดให้ภาคีพิจารณาและก าหนดมาตรการต่างๆ เพื่ อลดความต้องการบริโภคยาสูบของประชากร              
อันได้แก่ การปกป้องบุคคลจากการสูดดมควันยาสูบในสถานที่ท างานสถานที่สาธารณะซึ่งอยู่ในบริเวณ   
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ตัวอาคาร ในระบบขนส่งมวลชนและในสถานที่สาธารณะอื่นๆ การควบคุมสารต่างๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
โดยเสนอแนวทางในการทดสอบและวัดปริมาณสารต่างๆ ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบและสารต่างๆ ที่ปล่อย
ออกมาจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ การบรรจุหีบห่อและติดป้ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยบริษัทบุหร่ีต้องแสดงค าเตือน  
ถึงอันตรายของการใช้ยาสูบต่อสุขภาพอย่างชัดเจนบนซองบุหร่ี (รวมทั้งกล่อง และหีบห่อหรือบรรจุภัณฑ์) 
โดยค าเตอืนต้องชัดเจน เห็นและอ่านเข้าใจง่ายและมีขนาดไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของพื้นที่หลักบนหีบห่อค าเตือน
อาจจะอยู่ในรูปแบบภาพ หรือภาพสัญลักษณ์ การคุ้มครองสิ่งแวดล้อม ปัญหาอันเกี่ยวเนื่องกับความรับผิด เป็นต้น 

3.3 มาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ 
3.3.1 ประเทศแคนาดา ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จะมีรัฐบัญญัติ    การ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ค.ศ.1997 (Tobacco Control Act 1997) ซึ่งกฎหมายมิได้มุ่งจ ากัดการซื้อขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบเสียเลย และในส่วนของบทก าหนดโทษจะพบว่า กฎหมายได้ก าหนดโทษปรับส าหรับ
ผู้กระท าความผิดไว้ค่อนข้างสูง รวมถึงมีโทษจ าคุกด้วยซึ่งได้ก าหนดไว้เป็นระยะเวลาค่อนข้างสูง อันส่งผล
กระทบแก่ผู้บริโภคยาสูบเป็นจ านวนมาก     

ส าหรับมาตรการคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหร่ีในแคนาดา จะมีรัฐบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหร่ี ค.ศ.1990 (Non-smoker’s Health Protection Act 1990) โดยได้มีการก าหนดเขตปลอดบุหร่ี เพื่อ
วัตถุประสงค์ในการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ได้ค่อนข้างครอบคลุม ทั้งในสถานที่สาธารณะหรือบน
รถโดยสารสาธารณะ แต่อย่างไรก็ดี ยังให้สิทธิแก่ผู้สูบบุหรี่ด้วย กล่าวคือ ก าหนดให้สามารถจัดเขตพื้นที่สูบ
บุหร่ีได้ตามกฎหมาย รวมทั้งยังมีความเข้มงวดในเร่ืองของโทษปรับแก่ผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย โดยก าหนดให้มี
โทษปรับถึงสามระดับ ในกรณีกระท าความผิดซ้ าหลายคร้ัง ซึ่งน่าจะก่อให้เกิดความเข็ดหลาบในการกระท า
ความผิดได้ตามสมควร ท าให้เห็นว่า การด าเนินการควบคุมยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีใน
ประเทศแคนาดา นับได้ว่ามีการจัดการเพื่อควบคุมได้ดีที่สุดประเทศหนึ่งและนับเป็นประเทศแรกๆ ในการ
ตรากฎหมายที่เท่าทันกับกลุ่มผู้ผลิตหรือจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ และเป็นต้นแบบในการด าเนินการควบคุม
การบริโภคยาสูบของนานาประเทศ  

3.3.2 สาธารณรัฐสิงคโปร์ จะมีรัฐบัญญัติการสูบบุหร่ี ค.ศ.2002 (Smoking Act 2002) โดยเนื้อหาสาระ
ภายในกฎหมายฉบับนี้ถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การควบคุมการโฆษณาและการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ Tobacco (Control of Advertisement and Sale) Act และการห้ามสูบบุหร่ีในสถานที่ต่างๆ Smoking 
(Prohibition in Certain Places) Act โดยมีมาตรการบังคับใช้ที่มีความเข้มงวด มีบทลงโทษทางอาญาที่จะ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้กระท าความผิดกฎหมายดังกล่าวมากยิ่งขึ้น ด้วยบทสันนิษฐานการกระท าความผิด 
เพื่อให้ผู้กระท าความผิดมีภาระต้องพิสูจน์ความสุจริตของตนแทนที่จะเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 
และมีมาตรการบังคับใช้ที่ชัดเจน นอกจากนี้ ยังเปิดโอกาสให้บุคคลผู้ต้องเดือดร้อนร าคาญจากการละเมิด
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กฎหมายเข้ามามีส่วนร่วมในการบังคับการตามกฎหมายนี้ในบางส่วน จึงนับได้ว่าเป็นประเทศที่มีแนว
ทางการควบคุมยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ที่ดีประเทศหนึ่ง  

3.3.3 เครือรัฐออสเตรเลีย นับเป็นประเทศแรกของโลก ที่เร่ิมบังคับใช้กฎหมายซองบุหร่ีแบบ
เรียบได้แก่ พระราชบัญญัติซองบุหร่ีแบบเรียบ  ทั้งนี้ เพื่อเป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบลักษณะของซองบุหร่ี
โดยเฉพาะ ซึ่งเนื้อหาสาระของกฎหมายดังกล่าวก าหนดให้ผู้ประกอบการธุรกิจยาสูบต้องขายยาสูบ    ใน
ซองมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด ที่มีขนาดภาพค าเตือนถึงพิษภัยจากการบริโภคยาสูบทั้งสิ้นเฉลี่ยร้อยละ 
87.5 ของทั้งสองด้านของซองที่มีขนาดพื้นที่มากที่สุด และผู้ประกอบการธุรกิจยาสูบสามารถแสดง
เคร่ืองหมายการค้าได้เพียงค าหรือข้อความในแบบอักษระและขนาดที่กฎหมายก าหนด รวมทั้งไม่สามารถ
แสดงภาพ สัญลักษณ์ หรือสีอ่ืนใดบนซองผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ 
 

4. บทวิเคราะห ์
จากการศึกษากฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ

บุหร่ีในประเทศไทย ท าให้ทราบถึงปัญหา ช่องว่างของกฎหมาย และการบังคับใช้กฎหมายของประเทศไทย 
โดยเห็นว่ามีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายที่บังคับใช้อยู่ให้มีความชัดเจนและ
สมบูรณ์เท่าทันต่อกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบมากยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ตามประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

4.1 ปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย 
 การบังคับใช้กฎหมายไม่ได้ผลเท่าที่ควร และยังมีปัญหาในทางปฏิบัติอีกค่อนข้างมาก ท า

ให้ภาครัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยจากการสูบบุหร่ีและผู้ไม่สูบบุหร่ี 
รวมทั้ง     การสูบบุหร่ียังก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนตามมาอีกมากมาย เช่น ปัญหาทางด้านสังคม  ประกอบกับ
กฎหมายก็ไม่ได้ให้อ านาจแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการจับกุมผู้กระท าความผิด รวมทั้งไม่ได้ให้อ านาจในการ
เปรียบเทียบปรับตามบทลงโทษที่ก าหนดไว้ การด าเนินการต่อผู้ฝ่าฝืนจึงต้องอาศัยอ านาจของเจ้าหน้าที่
ต ารวจเท่านั้น    ซึ่งเจ้าหน้าที่ต ารวจก็ต้องรับผิดชอบดูแลกฎหมายหลายฉบับอยู่แล้ว ท าให้การดูแลตรวจตรา
เป็นไปอย่าง    ไม่ทั่วถึง รวมทั้งไม่มีการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง เนื่องจากมองว่าเป็นปัญหา
เล็กน้อย ประกอบกับงบประมาณที่มีอยู่ค่อนข้างจ ากัด 

4.2 ปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
4.2.1 การหลอกลวงให้ซื้อหรือเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ปัจจุบันอุตสาหกรรมยาสูบมีกลยุทธ์ใหม่ๆมากมายในการพยายามจูงใจให้คนทั่วไปหันมา

เสพผลิตภัณฑ์ยาสูบมากขึ้น กลายเป็นนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในเด็ก เยาวชน และสตรี รวมไปถึงการใช้
กลวิธีในการหลอกลวงให้หลงเชื่อหรือเกิดความเข้าใจผิดคิดว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบนั้นเป็นสิ่งที่ดี ไม่เป็น
อันตรายต่อร่างกาย โดยอ้างว่าไม่ผิดต่อกฎหมาย จึงไม่เหมือนยาเสพติดให้โทษที่ผิดกฎหมาย อีกทั้งเมื่อเสพ
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แล้วจะท าให้เป็นคนที่มีบุคลิกภาพดี ดูเท่และทันสมัย อันถือเป็นการลวงขายผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างหนึ่ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กและเยาวชนซึ่งสามารถหลอกลวงได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ ท าให้เกิดการติดและต้องเสพ
ต่อไปเร่ือยๆ อีกทั้งในปัจจุบัน เร่ิมมีการผลิตสินค้าใหม่ๆที่มีส่วนผสมของนิโคตินออกมามากมาย เช่น บารากู่ 
นิโคตินเจล บุหร่ีไฟฟ้า โดยการอ้างสรรพคุณว่าเป็นยา สามารถใช้ในการช่วยให้เลิกบุหร่ีได้ แต่เมื่อได้ใช้แล้ว
กลับท าให้เสพติดมากยิ่งขึ้น เมื่อศึกษากฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของไทยแล้ว จะเห็นได้ว่า กฎหมาย
ไม่ได้มีการก าหนดในเร่ืองของการหลอกลวงให้ซื้อหรือเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบเอาไว้ จะมีเพียงเร่ืองของการ   
จูงใจให้ซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบเท่านั้น 

4.2.2 การควบคุมส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
ปัญหาประการแรก ได้แก่ การแจ้งรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบตามหลักเกณฑ์

ที่ทางส านักควบคุมการบริโภคยาสูบก าหนดน้ัน ไม่ได้ครอบคลุมผลิตภัณฑ์ยาสูบทั้งหมด ซึ่งก าหนดให้แจ้ง
เพียงเฉพาะผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหร่ีซิกาแรตกับประเภทบุหร่ีซิการ์เท่านั้น  จึงท าให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ประเภทอ่ืน เช่น ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ไม่ต้องด าเนินการแจ้งรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ท า
ให้ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทอ่ืนๆ สามารถใช้ช่องว่างดังกล่าวในการเลี่ยงกฎหมายได้ เช่น 
ท าการปรุงแต่งส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ตามอ าเภอใจไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 
ซึ่งอาจมีส่วนประกอบที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายของผู้เสพมากยิ่งขึ้น 

ปัญหาประการที่สอง ได้แก่ กฎกระทรวง (พ.ศ. 2540) ซึ่งได้ออกตามความในพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 นั้น ยังไม่ครอบคลุมผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกประเภท ก าหนดเฉพาะประเภท
บุหร่ีซิกาแรตและประเภทบุหร่ีซิการ์เท่านั้นที่ต้องมีส่วนประกอบเป็นไปตามมาตรฐานที่กฎกระทรวง
ก าหนด และต้องแจ้งรายการส่วนประกอบ จึงท าให้ยังคงมีช่องว่างของกฎหมาย อีกทั้ง มาตรฐานของ
ส่วนประกอบตามกฎกระทรวงในบางข้อ ยังคงก าหนดไว้กว้างๆไม่ชัดเจน จึงอาจท าให้ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า
ผลิตภัณฑ์ยาสูบสามารถใช้ช่องว่างของกฎหมายดังกล่าว เพื่อประโยชน์ในทางการค้าได้ 

ปัญหาประการที่สาม ได้แก่ ทางส านักควบคุมการบริโภคยาสูบไม่มีเคร่ืองมือเฉพาะที่ใช้
ตรวจสอบรายการส่วนประกอบที่ทางผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบน ามาขอจดแจ้งว่า  รายการ
ส่วนประกอบที่มาขอจดแจ้งนั้นเป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนดหรือไม่ เพียงแค่ท าหน้าที่ในการ    
รับจดแจ้งรายการส่วนประกอบและตรวจสอบจากเอกสารที่รับจดแจ้งดังกล่าวเท่านั้น  ดังนั้น จึงท าให้        
ไม่สามารถตรวจสอบได้อย่างถูกต้องชัดเจนว่า ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบนั้นเป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายก าหนดไว้หรือไม่ 

4.2.3 สถานท่ีห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
หนึ่งในกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ ได้แก่ การพยายามเจาะตลาดในการขายผลิตภัณฑ์

ยาสูบให้มากขึ้น ขยายพื้นที่ในการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้มากขึ้น ซึ่งในบางสถานที่ เช่น ในเขตของ
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สถานศึกษา รวมไปถึง  วัด ศาสนสถาน ไม่ควรที่จะอนุญาตให้สามารถขายผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ เนื่องจาก
ผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นสิ่งที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคภัยร้ายแรงมากเป็นอันดับต้นๆของประเทศ       
ซึ่งเมื่อศึกษาพระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 มิได้มีการก าหนดในเร่ืองของสถานที่ห้ามขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบเอาไว้แต่อย่างใด จะมีเพียงการก าหนดสถานที่ห้ามสูบบุหร่ีตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 เท่านั้น จึงท าให้ยังคงเป็นปัญหาที่ท าให้อุตสาหกรรมยาสูบใช้เป็นช่องทาง      
ในการสร้างกลยุทธ์ให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความแพร่หลายและสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย  

4.2.4 หีบห่อหรือภาชนะบรรจุของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ปัญหาประการแรก ได้แก่ กฎหมายได้ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประเภทบุหร่ีซิกาแรต บุหร่ี

ซิการ์ และยาเส้น มีจ านวนและขนาดพื้นที่ของฉลากรูปภาพค าเตือนที่แตกต่างกัน ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผลิตภัณฑ์
ยาสูบทุกประเภทก็ล้วนมีแต่โทษ เป็นอันตรายต่อร่างกาย และก่อให้เกิดโรคภัยร้ายแรงแก่ผู้ ซึ่งสูบบุหร่ี 
รวมทั้ง ยังส่งผลร้ายแก่ผู้ซึ่งสูดดมควันบุหร่ีและผู้ที่อยู่ใกล้เคียงเช่นเดียวกัน 

ปัญหาประการที่สอง ได้แก่ อุตสาหกรรมยาสูบยังได้พยายามจัดท าให้หีบห่อหรือบรรจุภัณฑ์
ของผลิตภัณฑ์ยาสูบมีสีสันสวยงามแปลกตา ท าให้รู้สึกน่าดึงดูดใจ และเกิดความอยากลองแก่นักสูบหน้าใหม่
อยู่ หรือพบว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มียี่ห้อเดียวกัน ก็ได้มีการจัดท าหีบห่อหรือบรรจุภัณฑ์ ให้มีสีสันที่แตกต่างกัน 
เช่น สีแดงและสีเขียว ท าให้เข้าใจไปได้ว่า สีสันที่แตกต่างกันนั้นอาจมีรสชาติที่แตกต่างกัน ท าให้เกิด
ความรู้สึกอยากที่จะลอง และน่าดึงดูดใจมากยิ่งขึ้น 

ปัญหาประการที่สาม ได้แก่ เร่ืองขนาดของมวนบุหร่ีซิกาแรต ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ได้รับ
ความนิยมมากในปัจจุบัน โดยพบว่าอุตสาหกรรมยาสูบได้มีการผลิตผลิตภัณฑ์ยาสูบออกมาในรูปแบบที่มี
ขนาดมวนที่เล็กลงและสั้นลงกว่าปกติที่เคยผลิตกันทั่วไป และมีหีบห่อหรือบรรจุภัณฑ์ที่เล็กกว่าปกติทั่วไป 
ซึ่งถึงแม้จะมีขนาดเล็กและสั้งลงก็ตาม แต่อันตรายก็ยังคงเท่าเดิมไม่ต่างกับมวนขนาดปกติทั่วไป ผลประการ
ส าคัญที่ตามมา คือ ท าให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงได้ง่ายขึ้นกว่าเดิมมากเพราะด้วยราคาที่  ถูกลงจึงท าให้เด็ก
และเยาวชนมีก าลังในการซื้อได้ง่ายกว่าเดิม  

ปัญหาประการที่สี่ ได้แก่ การแบ่งขายบุหร่ีซิกาแรต ซึ่งปัจจุบันพบว่าตามร้านค้าต่างๆได้มี
การแบ่งขายบุหร่ีซิกาแรตท าให้เข้าถึงได้ง่ายและแพร่หลายมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชนเนื่องจาก
ท าให้มีก าลังในการซื้อได้ในราคาที่ถูกกว่าการที่จะต้องซื้อทั้งซอง จากการศึกษาพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2535 พบว่า ไม่ได้มีการบัญญัติในเร่ืองของการห้ามแบ่งขายบุหร่ีซิกาแรตไว้ ซึ่งปัจจุบันส านักควบคุม
การบริโภคยาสูบได้ใช้มาตรการเพื่อป้องกันการแบ่งขายบุหร่ีซิกาแรต โดยการแจ้งเตือนและประชาสัมพันธ์
กับทางร้านค้าต่างๆ ให้ทราบว่า หากมีการแบ่งขายบุหร่ีซิกาแรตโดยน ามวนบุหร่ีไปใส่ในซองพลาสติกใสหรือ
บรรจุภัณฑ์อื่นใด ก็จะเป็นการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยไม่มีการแสดงฉลากรูปภาพค าเตือนบนหีบห่อของผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ซึ่งเป็นการกระท าความผิดตามตามมาตรา 13  แห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 
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4.3 ปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาองค์กรท่ีบังคับใช้กฎหมาย  
 กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี มิได้มีการบัญญัติ

ในเร่ืองของการให้อ านาจ หรือการจัดตั้งองค์กรที่ท าหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายแต่อย่างใด ดังจะเห็นได้
ว่า คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) มิได้เป็นองค์กรที่มีกฎหมายจัดตั้งไว้เป็นการ
เฉพาะต้องอาศัยความเห็นชอบจากมติคณะรัฐมนตรีในการแต่งตั้ง และส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ          
ก็อาศัยอ านาจการจัดตั้งจากค าสั่งกรมควบคุมโรค ซึ่งมิได้เป็นองค์กรที่มีกฎหมายจัดตั้งไว้เป็นการเฉพาะ
เช่นเดียวกัน ดังนั้น หากผู้บริหารมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือหากเกิดการแทรกแซงจากเหล่า
อุตสาหกรรมยาสูบหรือเหตุอ่ืนใดก็ตาม การยกเลิกค าสั่งภายในองค์กรจะท าได้ง่ายกว่าการยุบองค์กรที่มีการ
จัดตั้งโดยอาศัยอ านาจของกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ อันจะส่งผลอย่างยิ่งในการบังคับใช้กฎหมาย  
ให้มีเสถียรภาพและประสิทธิภาพ  

4.4 ปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีและผู้สูบบุหร่ี 
4.4.1 สถานท่ีอันเป็นเขตปลอดบุหร่ี 
 ปัญหาประการแรก ได้แก่ จากการศึกษาสถานที่สาธารณะที่ก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหร่ี 

พบว่า ยังคงมีสถานที่สาธารณะบางสถานที่ที่ยังไม่ครอบคลุม จึงก่อให้เกิดช่องว่างของกฎหมายได้ ท าให้
บริเวณอ่ืนๆที่กฎหมายไม่ได้ก าหนดให้ครอบคลุมไปถึงนั้น สามารถที่จะสูบบุหรี่ได้อย่างอิสระเสรี 

 ปัญหาประการที่สอง ได้แก่ อาคารชุดหรือคอนโดมิเนียม ห้องเช่า หอพัก อพาร์ทเมนต์ 
เป็นต้น ตามกฎหมายได้ก าหนดไว้ชัดเจนแล้วว่า บริเวณโถงพักคอยและบริเวณทางเดินทั้งหมดภายใน
อาคารดังกล่าว จัดเป็นเขตปลอดบุหร่ี แต่กฎหมายมิได้ก าหนดคลุมไปถึงการห้ามสูบบุหร่ีบริเวณในห้องพัก
อาศัยดังกล่าวด้วย ปัญหาที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่คือ การสูบบุหร่ีในบริเวณห้องพักอาศัย เช่น ในห้องน้ า ท าให้
กลิ่นควันมาตามท่อระบายน้ า เคร่ืองดูดอากาศ หรือมีการสูบตรงบริเวณระเบียงห้องพักอาศัย แล้วกลิ่นควัน
ลอยมายังห้องบริเวณข้างเคียง เป็นต้น 

 4.4.2 การจัดเขตสูบบุหร่ี 
ปัจจุบันมีการจัดเขตสูบบุหร่ียังไม่ดีพอ ยกตัวอย่างเช่น บริเวณท่าอากาศยานนานาชาติ      

ในส่วนที่เป็นระบบปรับอากาศนั้น พบว่ามีการจัดเขตสูบบุหร่ีไว้  โดยท าเป็นห้องสูบบุหร่ีส าหรับผู้สูบบุหร่ี
เป็นการเฉพาะตามกฎหมาย แต่กลับพบว่าระบบการระบายอากาศยังไม่ดีพอ เสมือนหนึ่งผู้สูบบุหร่ีอยู่ใน
ห้องรมควัน และการจัดเขตสูบบุหร่ีบริเวณอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ระบบปรับอากาศ แม้จะมีการจัดท าตามที่กฎหมาย
ก าหนดไว้แล้วก็ตาม แต่ในบางครั้งพบปัญหาว่า มีผู้สูบบุหรี่เข้าไปสูบบุหร่ีในเขตสูบบุหร่ีจ านวนมากเกินไป 
ส่งผลให้กลิ่นของควันบุหร่ีจ านวนมากนั้น ลอยไปรบกวนผู้ที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงได้ แม้ว่าจะมีการจัด
ตามที่กฎหมายก าหนดไว้แล้วก็ตาม ประกอบกับยังส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายของผู้สูบบุหร่ีเองด้วยที่ต้อง
มารับควันของผู้สูบบุหรี่คนอ่ืนๆ ในบริเวณเขตสูบบุหร่ีนั้น 
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4.4.3 การให้อ านาจพนักงานเจ้าหน้าท่ีในการจับหรือเปรียบเทียบปรับ 
การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี กฎหมายได้ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจเข้าไป

ในสถานที่สาธารณะในระหว่างเวลาพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตก หรือเวลาท าการของสถานที่นั้น              
เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้การเป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 เท่านั้น 
แต่หากพนักงานเจ้าหน้าที่ดังกล่าวพบเห็นการกระท าความผิด พบการกระท าที่ฝ่าฝืนกฎหมายพนักงาน
เจ้าหน้าที่ไม่สามารถที่จะด าเนินการจับหรือปรับได้ หากจะด าเนินการจับหรือปรับผู้ฝ่าฝืนดังกล่าว จะต้อง
ให้เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจเท่านั้น ผลที่ตามมาก็คือ พบการกระท าละเมิดกฎหมายอยู่บ่อยคร้ัง อีกทั้ง
ยังมีการกระท าความผิดซ้ าๆด้วย โดยปัจจุบันยังไม่พบเห็นว่ามีการจับหรือปรับอย่างเข้มงวดและจริงจัง 
ถึงแม้จะมีการร้องเรียนจากบุคคลผู้ได้รับความเดือดร้อนอยู่บ่อยคร้ัง แต่ในทางปฏิบัติแล้วจะท าแค่เพียงการว่ากล่าว 
ตักเตือนโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือการแจ้งให้ผู้ดูแลสถานที่สาธารณะดังกล่าวท าการตักเตือนเท่านั้น 

4.5 ปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับบทก าหนดโทษ 
เนื่องจากพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับดังกล่าวนี้ มีการบังคับใช้มานานกว่า 20 ปีแล้ว อัตราโทษ

จึงไม่สูงมากนัก ส่งผลให้เกิดการฝ่าฝืนกฎหมายตามมา เนื่องจากผู้ฝ่าฝืนไม่เกรงกลัวต่อการถูกลงโทษ และ
ยังพบการกระท าความผิดซ้ าๆ เนื่องจากอัตราโทษที่ไม่สูงมาก รวมไปถึงการบังคับใช้กฎหมายก็ยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
 

5. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาและวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ

การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ของประเทศไทย พบว่ามาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่นั้น ยังไม่สามารถ
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากอุตสาหกรรมยาสูบพยายามสร้างกลยุทธ์ใหม่ๆ เพื่อให้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบมีความแพร่หลาย โดยเฉพาะการพยายามเพิ่มนักสูบหน้าใหม่ ในเด็ก เยาวชนและสตรีให้มากยิ่งขึ้น   
ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าปัญหาดังกล่าวนั้นมีความส าคัญเนื่องจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน     
โดยส่วนรวม ซึ่งสามารถสรุปและมีข้อเสนอนแนะดังนี้ 

5.1 การบังคับใช้กฎหมาย 
ควรมีบทบัญญัติที่ชัดเจนในส่วนของกลไกและผู้ที่มีอ านาจหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย โดย

ก าหนดไว้ทั้งในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่
สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 และควรมีมาตรการควบคุมหรือติดตามการบังคับใช้กฎหมาย ประกอบกับมีการ
ประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายเป็นระยะๆ โดยท าการส ารวจความเห็นของประชาชน เพื่อน ามาสู่การ
ก าหนดนโยบายให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งให้มีการรณรงค์และการจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้า
พนักงานอย่างสม่ าเสมอ พร้อมเพิ่มมาตรการให้เจ้าพนักงานให้ความส าคัญกับการบังคับใช้กฎหมายให้มากยิ่งขึ้น 
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รวมทั้งมีการพัฒนากลไกในการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิผลให้เกิดขึ้น ประกอบกับการส่งเสริมให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของประชาชน 

5.2 การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
1) ควรน าแนวทางกฎหมายของแคนาดามาปรับใช้ ในประเด็นเร่ืองของการหลอกลวงให้ซื้อหรือ

เสพผลิตภัณฑ์ยาสูบมาบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.253 เพื่อป้องกันมิให้
อุตสาหกรรมยาสูบใช้ช่องว่างดังกล่าวนี้ในการท าให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีความแพร่หลายมากยิ่งขึ้น 

2) ควรก าหนดให้ชัดเจนในกฎกระทรวงฯ ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2535 โดยให้ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกๆประเภทจะต้องท าการแจ้งรายการส่วนประกอบต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่  และให้ก าหนดมาตรฐานรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบให้ครอบคลุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกๆประเภท พร้อมปรับแก้ไขข้อความในกฎกระทรวงฯใหม่ เพื่อมิให้เกิดปัญหาในการตีความ 

3) ควรน าแนวทางกฎหมายของแคนาดามาปรับใช้ โดยการเพิ่มเติมในพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 ให้มีการจ ากัดพื้นที่ในการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ด้วยการก าหนดสถานที่ห้ามขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบในบางสถานที่ รวมทั้งสถานที่บางสถานที่แม้จะมีการอนุญาตให้สามารถขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบได้ แต่ควรมีการจ ากัดเวลาในการขายเช่นเดียวกับการจ ากัดเวลาในการขายแอลกอฮอล์ ประกอบกับ
ควรมีการจ ากัดการแบ่งเขตส าหรับร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยก าหนดให้ เขตหนึ่งสามารถมี
ร้านที่จ าหน่ายสินค้าดังกล่าวได้เพียงร้านเดียว เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ยากขึ้นด้วย และเป็นการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบไม่ให้มีความแพร่หลายมากยิ่งขึ้น 

4) ควรมีการปรับแก้ไขพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบทุกๆประเภทจะต้องมีการจัดท ารูปภาพข้อความค าเตือนถึงพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยการก าหนด
จ านวนและขนาดพื้นที่ของฉลากรูปภาพข้อความค าเตือนถึงพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบที่เหมือนกัน และหาก
การออกกฎหมายซองบุหร่ีแบบเรียบไม่ขัดต่อรัฐธรรมนูญของประเทศไทย ก็ควรที่จะมีการออกกฎหมาย
ซองบุหรี่แบบเรียบด้วยเช่นเดียวกันกับที่เครือรัฐออสเตรเลีย ประเทศไอร์แลนด์ และประเทศฝร่ังเศสได้ออก
กฎหมายมาแล้วประสบความส าเร็จตามแนวทางที่ FCTC ได้ก าหนดไว้ รวมทั้งการก าหนดห้ามมิให้มีการ
จัดท าผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหร่ีซิกาแรตที่มีขนาดมวนเล็ก ประกอบกับให้มีการก าหนดห้ามการแบ่งขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบเอาไว้ด้วย 

5.3 องค์กรที่บังคับใช้กฎหมาย 
ควรมีการบัญญัติในเร่ืองขององค์กรซึ่งท าหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายก าหนดไว้เป็นกฎหมาย  

ในระดับพระราชบัญญัติ ทั้งในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 เช่นเดียวกับพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551     
โดยอาจก าหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี
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แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีกรุงเทพมหานคร 
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีจังหวัด และส านักงาน
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการ
ป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

5.4 การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และผู้สูบบุหรี่ 
1) ควรให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 โดยก าหนดให้บริเวณรอบๆสถานที่สาธารณะซึ่งเป็นเขตปลอดบุหร่ี 
สามารถที่จะจัด “เขตสูบบุหรี่” เป็นการเฉพาะได้ด้วย ไม่ใช่ก าหนดเป็นเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด ทั้งนี้ ก็เพื่อให้
มีพื้นที่ส าหรับผู้สูบบุหรี่ให้เป็นสัดส่วน เพื่อก่อให้เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อยในการอยู่ร่วมกันในสังคม 
และเพื่อภาพลักษณ์ที่ดีของตัวผู้สูบบุหร่ีเอง ที่ส าคัญยิ่งก็เป็นการเพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของผู้ไม่สูบ
บุหร่ีที่อยู่ในบริเวณดังกล่าวด้วย 

2) ควรมีการปรับแก้ไขเพิ่มเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 โดยก าหนดให้เขตสูบบุหร่ีบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ นอกจากจะต้องมีการระบาย
อากาศถ่ายเทหมุนเวียนระหว่างภายนอกและภายในเขตสูบบุหร่ีไม่น้อยกว่า 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน แล้ว จะต้อง
ค านึงถึงการระบายอากาศที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ด้วย  รวมทั้ง ควรก าหนดให้การจัดเขตสูบบุหร่ี    ไม่ว่าจะ
เป็นระบบปรับอากาศหรือไม่ก็ตาม ให้มีการจ ากัดจ านวนผู้สูบบุหร่ีที่เข้าไปสูบในพื้นที่เขตสูบบุหร่ีด้วย 

3) ควรน าแนวทางกฎหมายของสิงคโปร์มาปรับใช้กับประเทศไทย โดยการแก้ไขเพิ่มเติม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 เพิ่มอ านาจให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
สามารถด าเนินการจับหรือปรับได้ โดยไม่ต้องร้องทุกข์กล่าวโทษต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจ ซึ่งอ านาจในการจับหรือ    
ปรับนี้ให้กระจายอ านาจไปยังพนักงานเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นด้วย เช่น นักวิชาการสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น 
รวมทั้งควรให้มีมาตรการในการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่โดยก าหนดให้รางวัลน าจับหรือให้โบนัส
แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ หรือให้รางวัลแก่ผู้แจ้งเมื่อพบเห็นการกระท าความผิดด้วย 

5.5 บทก าหนดโทษ 
ควรน าแนวทางการก าหนดโทษปรับของแคนาดาและสิงคโปร์มาปรับใช้ โดยการแก้ไขเพิ่มเติม

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี 
พ.ศ.2535 โดยการเพิ่มอัตราโทษให้สูงขึ้น และเปลี่ยนจากการใช้ค าว่า “ปรับไม่เกิน” เป็น “ปรับตั้งแต่” แทน 
รวมทั้งก าหนดให้มีโทษปรับสูงขึ้นเร่ือยๆเป็นหลายระดับหากมีการกระท าความผิดซ้ าๆ  
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