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บทคัดย่อ 
แม้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับ 19) พ.ศ. 2553 ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 จะได้ก าหนดสถานที่ในการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่โดยก าหนดให้เป็นเขต
ปลอดบุหรี่ แต่อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่พบว่ามีการจ ากัดไว้น้อยเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับ
จ านวนผู้สูบบุหรี่ ท าให้อัตราส่วนของพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่ไม่สอดคล้องกับจ านวนผู้สูบบุหรี่ ส่งผลให้มีผู้สูบบุหรี่
ในเขตปลอดบุหรี่หรือพ้ืนที่ห้ามสูบ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลที่อยู่บริเวณใกล้เคียง และยังท าให้
รัฐต้องสูญเสียงบประมาณจ านวนมหาศาลในการรักษาพยาบาลในแต่ละปี นอกจากนี้เมื่อพิจารณาบทลงโทษ
ของผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 พบว่ามีการก าหนด
อัตราโทษไว้น้อยเกินไป และมีบทลงโทษโดยการปรับเพียงสถานเดียว แตกต่างกับกับกฎหมายของประเทศ
ฟิลิปปินส์และมาเลเชียที่มีการก าหนดอัตราโทษที่สูงกว่าและมีการน าบทลงโทษอย่างอ่ืน ได้แก่ การจ าคุก มา
ใช้บังคับควบคู่กับการลงโทษปรับ ท าให้จ านวนผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่หรือพ้ืนที่ห้ามสูบลดน้อยลงเป็นอย่าง
มาก ผู้เขียนจึงเห็นว่าควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่ให้มากขึ้น เพ่ิมเติมบทลงโทษให้สูงขึ้นและ
ลงโทษผู้สูบบุหรี่ในพ้ืนที่ห้ามสูบหรือเขตปลอดบุหรี่โดยการจ าคุกมาใช้บังคับควบคู่กับการปรับ เพ่ือให้ผู้สูบบุหรี่
เกรงกลัวต่อบทลงโทษและลดจ านวนผู้สูบบุหรี่ 

 
ค าส าคัญ: บุหรี่, เขตปลอดบุหรี่, พ้ืนที่สูบบุหรี่, อัตราโทษ, ค่าปรับ 
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Abstract 
Event announcement from the ministry of public health (issue number 19) 2010 A.D. 

According to Non-Smoking Health Protection issue, 2010 A.D., will set the area for protecting 
the non-smokers. Anyway, if consider from the smoking area, we found that it’s not enough 
for the number of people who smoke. The ratio of smoker and smoking area are discordant 
so it cause smokers smokes in non-smoking area. It affects bad health for non-smokers. The 
government lose huge budget for medical treatment each year. Moreover, considering from 
the legal punishment for smoking in non-smoking area of Tobacco Product Control Act 
B.E.2560 find that the rate is too cheap and only one punishment. It’s different from 
Philippines legal and Malaysia those have higher penalties such as imprisonment and fine at 
the same time. It reduce the number of smokers who smoke in non-smoking areas. So 
author believes that we should expand the non-smoking areas or add more higher penalties 
such as imprison for anyone who smokes in non-smoking areas or imprison and fine at the 
same time. All those are for reducing the number of the smokers. 
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บทน า 
ปัจจุบันการสูบบุหรี่ได้แพร่หลายไปในกลุ่มเยาวชนทั้งเพศชายและเพศหญิงมากข้ึน เนื่องจากการบริโภค

บุหรี่ของคนไทยมีสาเหตุส าคัญคือ ประการที่หนึ่งบุหรี่เป็นยาเสพติดชนิดที่หาซื้อได้ง่ายเช่นตามร้านสะดวกซื้อ 
ประการที่สองเป็นการสูบบุหรี่เพ่ือผ่อยคลายความตึงเครียดไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื่องงาน เรื่องเรียน หรือเรื่องใน
ครอบครัว ประการที่สามติดตามจากการสื่อโฆษณาหรือสื่อต่างๆทั้งทางตรงและทางอ้อม ประการที่สี่เกิดจาก
สภาพแวดล้อมหรือพฤติกรรมของบุคคลรอบข้าง เช่น เพ่ือน คนในครอบครัว หรือญาติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เยาวชนมีการสูบบุหรี่มากขึ้น 

การสูบบุหรี่ถือว่าเป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพเป็นอย่างมากเพราะในบุหรี่ประกอบไปด้วยสารพิษ
ต่างๆ หลายชนิด ซึ่งการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพต่อผู้สูบบุหรี่โดยตรงแล้วและยังท าให้ควันบุหรี่
ส่งผลกระทบไปยังสุขภาพของบุคคลอ่ืนที่อยู่ในระยะใกล้กับควันบุหรี่ เนื่องจากสูดควันเข้าไปในร่างกายส่งผล
ให้บุคคลเหล่านั้นเกิดการเจ็บป่วย หรือเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆซึ่งเกิดจากควันบุหรี่ เสมือนเป็นโรค
เช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่นั้นเอง 

เมือ่พิจารณาจากสถานการณ์ของการสูบบุหรี่ พบว่าผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะเลือกท าการสูบบุหรี่โดยอาศัย
ความสะดวกสบายในการสูบบุหรี่ของตนเองเท่านั้น โดยไม่ค านึกว่าสถานที่ใดหรือพ้ืนที่ใดเป็นเขตปลอดบุหรี่
และเป็นเขตสูบบุหรี่ หรือว่าควันบุหรี่ของตนเองจะมีผลกระทบต่อบุคคลที่อยู่บริเวณใกล้เคียงอย่างไรและผู้สูบ
มิได้ค านึกถึงโทษส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนการสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ ซึ่งสถานที่อันเป็นเขตปลอดบุหรี่มีก าหนดไว้ใน
ประกาศกระทรวงสาธารณาสุข  (ฉบับที่ 19 ) พ.ศ. 2553 เรื่องก าหนดชื่อ หรือประเภทของสถานที่สาธารณะ
ที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และก าหนดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะ
ดังกล่าวเป็นเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
กล่าวคือ 

ข้อ 2 ให้สถานที่ดังต่อไปนี้ เป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มีคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยก าหนดให้เป็น
เขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด 

สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ 
(1) สถานศึกษา 
(2) สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
(3) ยาพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ 
(4) ศาสนสถาน สถานปฏิบัติธรรม ในศาสนาและนิกายต่างๆ เช่น วัด มัสยิด โบสถ์ เป็นต้น 
ข้อ 3 ให้สถานที่ดังต่อไปนี้ เป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยก าหนดให้

เป็นเขตปลอดบุหรี่ ทั้งนี้สามารถจัด “เขตปลอดบุหรี่” เป็นการเฉพาะได้ 
 (1) สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา นอกเหนือจากพ้ืนที่ส่วนที่เป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง 
 (2) สถานที่บริการน้ ามันเชื้อเพลิง หรือแก๊สเชื้อเพลิง นอกเหนือจากพ้ืนที่ส่วนที่เป็นอาคารหรือสิ่งปลูก

สร้าง 
 (3) สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ นอกเหนือจากพ้ืนที่ส่วนที่เป็นอาคารหรือสิ่ง

ปลูกสร้าง 
 (4) ท่าอากาศยานนานาชาติ 
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 ข้อ 4 สถานที่สาธารณะใดที่ไม่ได้ระบุค าว่า “อาคาร” ให้หมายความรวมถึงบริเวณซึ่งใช้ประกอบ
ภารกิจนั้นด้วย จะมีรั้วล้อมหรือไม่ก็ตาม 

 สถานที่สาธารณะใดที่ไม่มีหรือมิได้ก าหนดขอบเขตไว้เป็นการแจ้งชัดให้ถือเอาพฤติกรรมการณ์สูบบุหรี่
นั้นว่าจะเป็นการรบกวนผู้อ่ืนหรือไม่เป็นหลัก 

 เมื่อพิจารณาสถานที่ที่กฎหมายก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 โดยประกาศกระทรวงสาธารณาสุข  (ฉบับที่ 19) พ.ศ. 2553 จึง
เห็นได้ว่าการก าหนดพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่ดังกล่าวนั้นมีการจ ากัดพ้ืนที่สูบบุหรี่น้อยเกินไม่ได้สัดส่วนกับจ านวนผู้
สูบบุหรี่ จึงท าให้ผู้สูบฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ ถึงแม้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
มาตรา 67 ได้ก าหนดอัตราค่าปรับส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่มีโทษปรับไม่เกิน 5,000บาท ก็
ไม่ได้ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความเกรงกลัวต่อบทลงโทษและยังเลือกที่จะปฏิบัติฝ่าฝืนข้อบังคับตามที่กฎหมาย
ก าหนด ซึ่งในขณะที่ต่างประเทศมีการก าหนดสถานที่ในการสูบบุหรี่มากกว่าและมีการก าหนดอัตราค่าปรับที่
สูงกว่ารวมทั้งยังมีมาตรการอ่ืนน ามาใช้บังคับควบคู่กับการปรับ คือ การจ าคุก ดั้งนั้นผู้เขียนเห็นว่าควรให้มีการ
แก้ไขกฎหมายโดยเพ่ิมสถานที่ในการสูบบุหรี่มากขึ้นและให้มีการเพ่ิมอัตราค่าปรับให้สูงมากขึ้นโดยมีการน า
มาตรการจ าคุกมาใช้บังคับควบคู่กับการปรับเพ่ือให้สอดคล้องเช่นเดียวกับกฎหมายต่างประเทศ 

 
ทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้เขียนได้ท าการศึกษา ค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิจัยเรื่องนี้
สามารถแยกออกเป็นหัวข้อได้ดังต่อไปนี้ 

1. ประวัติความเป็นมาของบุหรี่ 
การสูบบุหรี่ในประเทศไทยคือ มีการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมาตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยาโดยสมัยสมเด็จพระ

นารายณ์มหาราช ไดม้ีการเขียนเล่าว่าคนไทยชอบใช้ยาสูบอย่างฉุนไม่ว่าทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยการผลิต
บุหรี่ในระยะแรกจะเป็นการมวนด้วยมือพระองค์เจ้าสิงหนาทราชดุรงค์ฤทธิ์จึงได้ทรงประดิษฐ์บุหรี่ก้นป้านขึ้น
เพ่ือให้มีการสูบควันและอมยากับหมากพร้อมกันก่อเกิดความทันสมัยมากขึ้นและต่อมา ในรัชสมัย
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวได้มีการน าเครื่องจักรเข้ามาและมีการผลิตบุหรี่ออกมาหลายยี่ห้อเพ่ือ
ส่งออกจ าหน่าย จึงท าให้การสูบบุหรี่แพร่หลายเพิ่มมากขึ้นหลังจากนั้นรัฐบาลก็ได้ซื้อกิจการของบริษัทกวางฮก 
และด าเนินกิจการภายใต้ที่มชีื่อว่า “โรงงานยาสูบกระทรวงการคลัง” มาจนถึงปัจจุบัน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 
2547, น. 161-162) 

2. ความหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
จากการศึกษาค้นคว้าพบว่ามีผู้ที่ให้ความหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบไว้ ดังนี้ 
(อรวรรณ หุ่นดี, 2542) ได้ให้ความหมายยาสูบ หมายถึง “ยาสูบที่มีลักษณะเป็นมวน ยาเส้นที่มวนสูบ

เองหรือยาเส้นที่ใช้กล้องยาสูบ” 
(มนูญ ปุญญกริยากร, 2545) ได้ให้ความหมายบุหรี่ หมายถึง “ยาสูบที่ใช้ใบตองหรือกระดาษ มวนใบยา

ที่หั่นฝอย” 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 มาตรา 4 ได้ให้ความหมายของ “ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” 

ไว้ว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเทียนาทาแบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) และให้
หมายความรวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน 
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เป่า หรือพ่นเข้าในปากหรือจมูก ทา หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ไม่รวมถึงยาตาม
กฎหมายว่าด้วยยา 

ผู้เขียนให้ความหมายของบุหรี่ไว้ว่า “บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ไม่ผิดกฎหมายซึ่งมีลักษณะเป็น
ทรงกระบอกม้วนห่อด้วยกระดาษโดยมีใบยาสูบในอยู่ห่อกระดาษ โดยมีสารนิโคตินประกอบอยู่ในตัวบุหรี่ท าให้
ร่างกายกระปรี้กระเปร่าสดชื่นไม่ง่วงนอนและยังท าให้คลายเครียด” 

 
3. ประเภทของยาสูบ 
จากการศึกษาค้นคว้าพบว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบมี 2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

3.1 ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดมีควัน ซึ่งผลิตภัณฑ์ชนิดนี้โดยใช้วิธีการสูบได้แก่ บุหรี่ 
   3.2 ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดไม่มีควัน เป็นการน ายาเส้นมาใช้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การอมหรือ
จุกยาฉุนทางปาก การสูดยานัตถุ์ที่มีส่วนผสมยาสูบทางจมูก และการเคี้ยวยาเส้น เป็นต้น (ส านักควบคุมการ
บริโภคยาสูบกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, มปป) 
 
  4. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบพ.ศ. 2560 มาตรา 4 ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับเขต
ปอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ไว้ ดังนี้ 

“เขตปลอดบุหรี่” หมายความว่า บริเวณท่ีห้ามสูบ 
“เขตสูบบุหรี่” บริเวณท่ีจัดไว้ให้เป็นที่สูบบุหรี่ภายในเขตปลอดบุหรี่ 
 

5. สาเหตุในการสูบบุหรี่และสถิติการสูบบุหรี่ 
โดยปัจจุบันสถิติจ านวนผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกประมาณ 1,100 ล้านคนแต่มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละไม่

ต่ ากว่า 7 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งจ านวนประมาณ 890,000 คน โดยเสียชีวิตจากการสูดดมควันบุหรี่มือสอง 
(องค์การอนามัยโลก, 2561) และสถานการณ์การสูบบุหรี่ของคนไทยล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 พบว่าบุคคลที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูบบุหรี่จ านวน 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุ่มอายุ 15-18 
ปีเท่ากับร้อยละ 7.8 (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560, น.1) เมื่อ
พิจารณาจากสาเหตุการสูบบุหรี่พบว่ามีสาเหตุส าคัญอยู่หลายประการ คือประการที่หนึ่งเกิดจากความอยากรู้ 
อยากลอง ประการที่สองตามอย่างคนในครอบครัว ประการที่สามเกิดจากความเครียด ประการที่สี่การสื่อ
โฆษณาหรือสื่อต่างๆทั้งทางตรงและทางอ้อม (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, 2547) 

 
6. ผลกระทบและอันตรายท่ีเกิดจากบุหรี่ 

  เมื่อผู้เขียนพิจารณาสถานการณ์สูบบุหรี่พบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลกระทบดังต่อไปนี้  
   6.1 โรคที่เกิดจากบุหรี่ ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพที่จะส่งผลเสียให้เกิด
โรคต่างๆได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ 

   6.2 ผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลข้างเคียง เนื่องจากควันบุหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ
บุคคลที่สูดควันบุหรี่เข้าไปในร่างกาย ซึ่งอาจก่อเกิดผลระยะสั้นคือ เกิดการระคายเคืองคอ หรือผู้ที่ได้รับควัน
บุหรี่เป็นโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืดจะท าให้มีอาการก าเริบโดยมีอาการหายใจติดขัด ส่วนผลกระทบระยะยาวคือ 
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ถ้าเป็นในหญิงมีครรภ์ท าให้ทารกมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างคลอด หรือเกิดความพิการแต่ก าเนิด  
(สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, 2547) 
   6.3 จากการศึกษาภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพ
ประชากรไทย ซึ่งประเทศไทยต้องสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในปี พ.ศ.2552 เป็น
เงิน 52.2 พันล้านบาท โดยในจ านวนนี้คิดเป็นค่าใช้จ่ายโดยตรงทางการแพทย์ 10,137 ล้านบาท หรือ
ประมาณ 20%และค่าใช้จ่ายโดยอ้อมทางการแพทย์ 1,063 ล้านบาท หรือประมาณ 2 % โดยค่าใช้จ่ายที่เกิด
จากความสูญเสียทางเศรษฐกิจนี้คิดเป็น 13% ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด  ซึ่งข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นถึงภาระที่
ผู้ป่วยและรัฐบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายต่างๆ ตลอดจนความสูญเสียจากโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่และ
สัมผัสควันบุหรี่ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, มปป) 
   6.4. ค่าใช้จ่ายเพ่ือซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบ นอกจากการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้
สูบบุหรี่โดยตรงแล้วและยังมีผลกระทบต่อค่าจ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์อีกด้วย จากการส ารวจโดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2560 พบว่าผู้สูบบุหรี่มีค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 546 บาท 
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2560, น.10) 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อผู้ เขียนท าการศึกษาค้นคว้ากฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับการก าหนดพ้ืนที่ห้ามสูบพบว่าตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษาในวันที่ 7
เมษายน 2535 และมีผลบังคับใช้เมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งพบว่า
ประกาศกระทรวงสาธารณาสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ. 2553 เรื่องก าหนดชื่อ หรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่
ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และก าหนดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะ
ดังกล่าวเป็นเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ เป็นกฎหมายที่มีเจตนารมณ์เพ่ือปกป้องคุ้มครองผู้ไม่สูบ
บุหรี่มิให้ต้องได้รับควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ สถานที่ท างาน และยานพาหนะสาธารณะ ด้วยการก าหนด
สถานที่สาธารณะที่ต้องจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ ก าหนดผู้มีหน้าที่ในการจัดสถานที่ลักษณะการด าเนินการ และ
การแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุ เบกษาในวันที่ 5 
เมษายน 2560 และพระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 เพ่ือเป็นอีกหนึ่ง
มาตรการที่จะช่วยป้องกันเยาวชนไม่ให้เข้าสู่วงจรร้ายของการติดบุหรี่อันเนื่องมาจากกลยุทธ์การตลาดบุหรี่ที่
หลากหลายขึ้น และเป็นการคุ้มครองสิทธิของเยาวชนละสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของ
ประเทศ และที่ส าคัญอีกประการคือ ประเทศไทยเข้าร่วมรัฐภาคีตามกรอบอนุสัญญาว่ าด้วยการควบคุมยาสูบ
ขององค์การอนามัยโลก (WHO-FCTC) จึงจ าเป็นต้องปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์เท่าทันกล
ยุทธ์ทางการตลาดของบริษัทบุหรี่ และแนวปฏิบัติตามกรอบอนุสัญญาดังกล่าว 
  ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 มาตรา 41 บัญญัติว่า “ให้รัฐมนตรีโดย
ค าแนะน าของคณะกรรมการ มีอ านาจประกาศประเภทหรือชื่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ท างาน และ
ยานพาหนะ ให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่และยานพาหนะดังกล่าว เป็นเขตปลอดบุหรี่” 
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 “รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ อาจก าหนดให้มีเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ ตามวรรค
หนึ่งก็ได”้    
  ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 มาตรา 42 บัญญัติว่า “ห้ามผู้ใดสูบบุหรี่ใน
เขตปลอดบุหรี่ เว้นแต่เป็นเขตสูบบุหรี่ที่ก าหนดตามมาตรา 41 วรรคสอง” 

 ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  มาตรา 67 บัญญัติว่า “ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 42 
ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท” 

 ผู้เขียนท าการศึกษาค้นคว้าเปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศ ซึ่งผู้เขียนยกมา 2 ประเทศ
ดังต่อไปนี้ 

 1. สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ กล่าวคือ พระราชบัญญัติสาธารณรัฐหมายเลข 9211 หรือที่เรียกว่ากฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบของปี 2003 (Tobacco Regulation Act of 2003) ซึ่งเป็นกฎหมายเกี่ยวกับรถ
โดยสารที่ควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะโฆษณายาสูบการส่งเสริมและการสนับสนุนและข้อจ ากัดด้าน
การขายรวมถึงข้อก าหนดอ่ืนๆ โดยส านักงานคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ 5 ห้ามสูบ
บุหรี่ในสถานที่สาธารณะเนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นสิ่งต้องห้ามในสถานที่สาธารณะและสถานที่ท างาน ได้แก่
สถาบันสุขภาพ สถาบันการศึกษา สถานที่ที่มีผู้เยาว์ สถานที่ของรัฐ และสถานขนส่งมวลชนเป็นที่ปลอดบุหรี่ 
ซึ่งภายใต้กฎหมายแห่งชาติอนุญาตให้สถานที่สาธารณะ ได้แก่ สถานที่ท างาน บาร์ ผับ ไนต์คลับ ได้ก าหนดให้
เป็นพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่และในสถานที่นั้นจะต้องมีช่องระบายอากาศเพ่ือสูบบุหรี่   (อนุเทพ สุขศรีวงศ์, 2557)
ถือว่าเป็นการออกกฎหมายการต่อต้านยาสูบที่เข้มงวดที่สุดในภูมิภาคอาเซียน และยังก าหนดบทลงโทษสูงสุด 
คือ จ าคุก 4 เดือน และปรับ 5,000 เปโซ (เป็นเงินไทยประมาณ 3,083 บาท) (เอ พลัส พร๊อพเพอร์ตี้, มปป)
  2. ประเทศมาเลเชีย การบริโภคยาสูบถูกควบคุมภายใต้พระราชบัญญัติอาหารปี ค.ศ. 1983 (Food 
Act 1983) วันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 10 มีนาคม พ.ศ. 2526 โดยในปี ค.ศ. 2004 ได้ออกระเบียบ
ข้อบังคับการควบคุมสินค้ายาสูบและคุมคุมสภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีการประกาศใช้อยู่ 2 
ฉบับ คือ ประกาศห้ามสูบบุหรี่ในพ้ืนที่ห้ามสูบปี ค.ศ. 2011 และปี ค.ศ. 2012 ประกาศก าหนดเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับอาคารและสถานที่เป็นเขตปลอดบุหรี่โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 การควบคุมระเบียบข้อบังคับผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2547 (Peraturan-Peraturan Kawalan Hasil 
Tembakau 2004) โดยข้อบังคับที่ 11 ได้มีการก าหนดสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นสิ่งต้องห้ามใน
สถานที่สาธารณะและสถานที่ท างานได้ประกาศไว้ ซึ่งได้แก่ สถานที่ท างานที่มีระบบปรับอากาศ สถานสุขภาพ 
สถานศึกษา สถานที่ภาครัฐ สถานวัฒนธรรม และสนามกีฬาในร่ม แต่มีข้อยกเว้น สถานที่ที่สามรถสูบบุหรี่ได้ 
ผับ ไนต์คลับ คาสิโน สถานขนส่งสาธารณะที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ ส่วนธนาคาร สถาบันการเงิน บริษัท
โทรคมนาคมแห่งชาติ บริษัทพลังงานแห่งชาติ และไปรษณีย์จะห้ามสูบเฉพาะชั้นที่ มีเคาน์เตอร์ให้บริการ (แต่
สถานที่นั้นต้องไม่ใช้เครื่องปรับอากาศแบบรวมศูนย์) (อนุเทพ สุขศรีวงศ,์ 2557) 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาวิจัยฉบับนี้โดยผู้ศึกษามีความประสงค์จะท าการศึกษาประวัติความเป็นมา แนวคิดเกี่ยวกับ

บุหรี่ สภาพปัญหาเกี่ยวกับสถานที่ในการสูบบุหรี่และสภาพการบังคับใช้กฎหมายหรือบทลงโทษทางกฎหมาย
ส าหรับผู้ที่ฝ่ าฝืนสูบบุหรี่ ในเขตปลอดบุหรี่  โดยท าการศึกษาบทบัญญัติของไทยที่ เกี่ ยวข้องได้แก่ 
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
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2560 ตลอดจนบทบัญญัติของกฎหมายอ่ืนที่มีการบังคับใช้ในเรื่องการก าหนดสถานที่ในการสูบบุหรี่กับ
บทบัญญัติของกฎหมายต่างประเทศ อันน ามาเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบทบัญญัติของกฎหมายไทยให้มี
ประสิทธิภาพในการบังคับใช้มากข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพ่ือศึกษาแนวคิดท่ัวไปเกี่ยวกับการก าหนดพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่ 
 2. เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  และเป็น

แนวทางในการแก้ไขเพ่ิมเติมบทลงโทษทางกฎหมายส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาค้นคว้าจาก
หนังสือ ต ารา บทความวิชาการ บทความวิจัย ตัวบทกฎหมาย ข้อมูลจากศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการ
ควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และองค์การอนามัยโลก และเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งที่เป็นเอกสารทางกฎหมายและมิใช่กฎหมาย 
นอกจากนี้ยังท าการศึกษาค้นคว้าจากเว็ปไซต์ (Website) ต่างๆ ในอินเตอร์เน็ต (Internet) ทั้งที่เป็นภาษาไทย
และภาษาต่างประเทศ แล้วน าข้อมูลที่ได้รับมาท าการวิเคราะห์และเปรียบเทียบเพ่ือให้เห็นถึงปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ้นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ทั้งนี้ เพ่ือเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการ
เสนอแนะแก้ไขปัญหา 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ท าให้ทราบแนวคิดท่ัวไปเกี่ยวกับการก าหนดพื้นที่ในการสูบบุหรี่ 
 2. ท าให้ทราบสภาพปัญหาของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และเป็นแนวทาง

ในการแก้ไขเพ่ิมเติมบทลงโทษทางกฎหมายส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 
 

ผลการวิจัย 
 เนื่องจากปัจจุบันการสูบบุหรี่ในที่สถานที่สาธารณะเราสามารถพบเห็นได้อยู่บ่อยๆ เช่น สถานบันเทิง 

สถานที่ท างาน มหาวิทยาลัย สถานีขนส่งสาธารณะ โรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้นซึ่งคนไทยในสังคมที่ไม่สูบ
บุหรี่มองว่าการสูบบุหรี่ในสถานสาธารณะหรือที่เขตปลอดบุหรี่นั้นท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่สูบ
บุหรี่โดยตรงแล้วและยังท าให้ผู้ไม่สูบบุหรี่ได้รับผลกระทบเนื่องจากการสูดควันบุหรี่เข้าไปในร่างกายอาจท าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรือก่อให้เกิดโรคต่างๆแก่ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ เมื่อผู้เขียนพิจารณาจากปัญหาแล้วพบว่าตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณาสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ. 2553 มีการก าหนดให้สถานที่สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่
และเขตสูบบุหรี่ ซึ่งในการก าหนดพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่นั้นมีการจ ากัดพ้ืนที่ในการสูบน้อยเกินไป จึงก่อให้เกิด
ความไม่สะดวกแก่ผู้สูบบุหรี่ จึงท าให้ผู้สูบบุหรี่ เลือกที่จะฝ่าฝืนการสูบบุหรี่ในสถานที่ดังกล่าวอยู่หรืออาจเป็น
เพราะพฤติกรรมของบุคคลที่สูบบุหรี่โดยไม่ใช้ความระมัดระวังในการสูบบุหรี่ท าให้ควันบุหรี่ลอยไปรบกวนผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่ให้ความเคารพต่อกฎหมาย เมื่อเปรียบเทียบกับกฎหมาย
ต่างประเทศพบว่ามีการก าหนดสถานที่ในการสูบบุหรี่มีพ้ืนที่มากกว่า ถือว่าเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูบบุหรี่มี
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พ้ืนที่ในการสูบมากขึ้นเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้สูบบุหรี่ฝ่าฝืนข้อบังคับตามที่กฎหมายก าหนด ซึ่งในการ
ก าหนดสถานที่นั้นก็ไม่ได้กระทบถึงสิทธิของผู้ ไม่สูบบุหรี่แต่อย่างใด  โดยสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ตาม
พระราชบัญญัติสาธารณรัฐหมายเลข 9211 หรือที่เรียกว่ากฎหมายว่าด้วยการควบคุมยาสูบของปี 2003 
(Tobacco Regulation Act of 2003) ซึ่งภายใต้กฎหมายแห่งชาติอนุญาตให้สถานที่สาธารณะ ได้แก่ บาร์ 
ผับ ไนต์คลับ ก าหนดให้เป็นพื้นที่ในการสูบบุหรี่แต่มีการก าหนดให้สถานที่เหล่านั้นจะต้องมีช่องระบายอากาศ
เพ่ือสูบบุหรี่ หรือประเทศมาเลเชีย การควบคุมระเบียบข้อบังคับผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2547 (Peraturan-
Peraturan Kawalan Hasil Tembakau 2004) โดยข้อบังคับท่ี 11 มีข้อยกเว้นให้ถานที่ดังต่อไปนี้สามารถสูบ
บุหรี่ได้ ผับ ไนต์คลับ คาสิโน สถานขนส่งสาธารณะที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ สถาบันการเงิน บริษัท
โทรคมนาคมแห่งชาติ บริษัทพลังงานแห่งชาติ และไปรษณีย์ เฉพาะชั้นที่ไม่มีเคาน์เตอร์ให้บริการ 
  เมื่อพิจารณาสถานการณ์ของการสูบบุหรี่ในปัจจุบันพบว่ายังมีผู้สูบจ านวนมากที่ยังฝ่าฝืนสูบบุหรี่        
ในสถานที่กฎหมายก าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ โดยผู้สูบมิได้ค านึกถึงสัญลักษณ์ของการห้ามสูบบุหรี่ซึ่งติดอยู่
ในสถานที่ต่างๆที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ แม้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ได้ก าหนดอัตรา
โทษส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนการสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ไว้ในตามมาตรา 67 “ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท”  
ผู้เขียนเห็นว่าการก าหนดอัตราค่าปรับส าหรับความผิดนี้มีจ านวนที่น้อยเกินไปไม่ได้สัดส่วนกับผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลอ่ืนและมีการก าหนดบทลงโทษปรับไว้ประการเดียวโดยไม่ได้น ามาตรการอย่างอ่ืนมาใช้บังคับ
ควบคู่ด้วย จึงไม่ส่งผลท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความเกรงกลัวต่อบทลงโทษทางกฎหมายแต่อย่างใด เมื่อเปรียบเทียบ
กับกฎหมายของต่างประเทศ ซึ่งมีการลงโทษที่เข้มงวดและมีการน ามาตรการอย่างอ่ืนมาใช้บังคับควบคู่กับการ
ปรับได้แก่ การจ าคุก โดยสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ มีการก าหนดโทษส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
คือจ าคุก 4 เดือน และปรับเงิน 5,000 เปโซ นับเป็นหนึ่งในกฎหมายต่อต้านการสูบบุหรี่ที่เข้มงวดที่สุดในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ หรือประเทศมาเลเชียโดยก าหนดอัตราค่าปรับส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนการสูบบุหรี่ถูกปรับเป็นเงิน 
300 ริงกิต และอาจถูกปรับสูงสุดถึง 5,000 ริงกิต บาท เมื่อพิจารณาสภาพบังคับและบทลงโทษทางกฎหมาย
ควรให้มีการแก้ไขกฎหมายเพ่ิมเติมในเรื่องอัตราค่าปรับให้มีจ านวนสูงขึ้นมากกว่าเดิมเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการลงโทษทางอาญา แลมีการน ามาตรการอย่างอ่ืนมาใช้บังคับควบคู่กับการปรับ คือ การจ าคุกเพ่ือท า
ให้ประชาชนมีความเกรงกลัวต่อบทลงโทษและไม่กล้ากระท าความผิดซ้ าในเรื่องเดิมและยังถือว่าเป็นการ
ป้องกันไม่ให้คนอื่นในสังคมกระท าความผิดแบบเดียวกันอีก 

 
สรุป 

  การสูบบุหรี่ใน พ.ศ. 2560 พบว่าประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูบบุหรี่จ านวน 10.7 ล้านคน 
(ร้อยละ 19.1) โดยสาเหตุในการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นพบว่า เกิดจากการที่เพ่ือนชักชวนให้ลองสูบ สูบเพ่ือผ่อน
คลายความเครียด สูบตามบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเช่น ตามอย่างคนในครอบครัว หรือเป็นการสูบเพ่ือให้กลุ่มเพ่ือน
ยอมรับเพ่ือให้กลุ่มเพ่ือนหันมาสนใจและให้การยอมรับตนถ้าหากไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มจะรู้สึกว่าตนเอง
ถูกทอดทิ้ง สาเหตุเหล่านี้จึงท าให้เยาวชนกลายเป็นคนติดบุหรี่จนถึงปัจจุบันและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ โดย
การสูบบุหรี่ของเยาวชนเป็นการเริ่มต้นจากที่โรงเรียนซึ่งจะสูบบุหรี่ในช่วงเวลาที่พักกลางวันหรือเวลาหลังเลิก
เรียน จะเห็นได้ว่าการสูบบุหรี่ในโรงเรียนเป็นสถานที่ต้องห้ามในการสูบบุหรี่หรือในปัจจุบันเรายังสามารถพบ
เห็นผู้ที่สูบบุหรี่เป็นจ านวนมากฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆซึ่งสถานที่เหล่านั้นเป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่  ตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
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2560 มาตรา 67 ได้ก าหนดอัตราค่าปรับส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ ซึ่งมีโทษปรับไม่เกิน 5,000 
บาท ก็ไม่ได้ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความเกรงกลัวต่อกฎหมายแต่อย่างใด 

 
ข้อเสนอแนะ 

  จากการศึกษาค้นคว้าผู้เขียนท าการข้อเสนอแนะโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 
  1. ประเด็นเรื่องสถานที่หรือพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่ กล่าวคือ เมื่อผู้เขียนได้พิจารณาแล้วพบว่าปัจจุบัน
ยังคงมีผู้สูบบุหรี่เลือกที่จะปฏิบัติการสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะหรือในสถานที่กฎหมายก าหนดให้เป็นเขต
ปลอดบุหรี่ เนื่องจากการที่กฎหมายก าหนดพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่นั้นมีการจ ากัดถึงพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่น้อยเกิน 
หรือมีพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่ไม่เพียงพอส าหรับผู้ที่สูบ จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เลือกที่จะสูบบุหรี่ใน
สถานที่เหล่านั้นอยู่ เมื่อเปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศพบว่ามีการก าหนดพ้ืนที่สูบบุหรี่มากมากกว่าใน
ประเทศไทย เช่น ในสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีก าหนดให้ ผับ ดิสโก้ ไนท์คลับ คาสิโนได้ก าหนดให้สถานที่เหล่านี้
เป็นพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่ หรือกฎหมายของประเทศมาเลเชียอนุญาตให้ ธนาคาร สถานบันการเงิน บริษัท
โทรคมนาคมแห่งชาติ บริษัทพลังงานแห่งชาติ และไปรษณีย์ (ที่ไม่ใช้เครื่องปรับอากาศแบบรวมศูนย์เป็น
สถานที่สูบบุหรี่ได้ ) ดังนั้นผู้เขียนเห็นว่าควรให้มีแก้ไขกฎหมายโดยให้มีการก าหนดสถานที่ในการสูบบุหรี่เพ่ิม
มากขึ้นเพ่ือให้เพียงพอกับจ านวนผู้สูบบุหรี่ เช่น โรงงานอุตสาหกรรม สถานที่ท างาน สถานบันเทิง สถานที่พัก
ต่างอากาศ สถานีขนส่งสาธารณะ โดยให้พ้ืนที่ดังกล่าวมีการจัดพ้ืนที่สูบบุหรี่ให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนดเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ในการสูบบุหรี่และเป็นการป้องกันลดมลพิษจากควันบุหรี่แก่ผู้ที่ได้รับ
ควันอันเป็นการคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งยังช่วยในเรื่องการลดค่าใช้จ่ายของรัฐด้านการรักษาพยาบาล 
  2. ประเด็นเรื่องสภาพบังคับหรือบทลงโทษทางกฎหมายส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 
กล่าวคือ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 มาตรา 67 ได้ก าหนดอัตราค่าปรับไว้จ านวนไม่
เกิน 5,000 บาท มีการก าหนดอัตราค่าปรับน้อยเกินไปจึงไม่ได้สัดส่วนกับการกระท าความผิด ดังนั้นผู้เขียน
เห็นว่าควรจะให้มีการแก้ไขจ านวนค่าปรับให้สูงขึ้นเพ่ือให้สอดคล้องกับจ านวนค่าปรับของกฎหมาย
ต่างประเทศซึ่งมีการก าหนดจ านวนค่าปรับที่สูงและได้สัดส่วนกับการกระท าความผิด  หรือมีการน ามาตรการ
อย่างอ่ืนมาใช้บังคับควบคู่กับการปรับ คือการจ าคุกส่งผลให้สอดคล้องกับทฤษฎีข่มขู่เพ่ือยับยั้งท าให้ประชาชน
เกิดความเกรงกลัวต่อบทลงโทษทางกฎหมายและยังท าให้ลดจ านวนผู้สูบบุหรี่ในพ้ืนที่ห้ามสูบมีจ านวนลด
น้อยลง 
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