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บทคัดย่อ

	 บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอถึงโทษภัยของบุหรี่ที่เป็นภัยต่อสุขภาพของ 
ผูส้บูและผูไ้ม่สูบรีท่ีไ่ด้รบัพษิจากควนับหุรีท่ีเ่ป็นสาเหตุของโรคมะเร็ง โรคปอด และโรคเก่ียวกบัระบบการ
หายใจ และพบว่า ในแต่ละปีมีผู้เจ็บป่วย และล้มตายเพราะควันบุหรี่เป็นจ�ำนวนมาก ในปี พ.ศ. 2560 
รฐับาลได้ออกกฎหมายควบคมุบหุรี ่และห้ามขายให้คนอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี รวมถงึก�ำหนดเขตปลอดบหุร่ีใน
ที่สาธารณะส�ำคัญ เช่น โรงพยาบาล สถานศึกษา และศาสนสถาน และมีการก�ำหนดเขตสูบบุรี่ไว้อย่าง
ชัดเจนเพือ่เป็นเขตปลอดบหุรี ่เช่น สนามบนิ และก�ำหนดบทลงโทษทางอาญาส�ำหรบัผูฝ่้าฝืนเพ่ือคุม้ครอง
สขุภาพผู้ไม่สูบบหุรี ่ในมติขิองพทุธศาสนาถอืว่า สบูบหุรีถ่อืว่าเป็นสิง่เสพตดิชนดิหนึง่ ดงันัน้ชาวพทุธ ควร
ลดละ เลิก และถือว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ เป็นผู้เคารพกฎหมายและเป็นผู้เคารพต่อหลักค�ำสอนของพระพุทธ
ศาสนาในข้อว่าด้วย การผู้ไม่ท�ำบาปทั้งปวง ซึ่งน�ำไปสู่ความสุขส่วนบุคคลและสังคม

ค�ำส�ำคัญ: กฎหมาย; บุหรี่; วิถีแห่งพุทธ
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Abstract

	 This academic article aims to present the harm of tobacco to the health of smokers 

and nonsmokers who have been exposed to tobacco smoke, the cause of cancer, lung 

disease and respiratory disease, and Found that each year people get sick And died due to 

a large number of tobacco smoke in the year 2017 the government issued a law to control 

cigarettes. And prohibit selling to people under 20 years old, including designated smoking-

free zones in important public places such as hospitals, educational institutions and religious 

places, And there are clearly designated smoking areas for non-smoking areas such as airports 

and criminal penalties for violators to protect the health of non-smokers. In the dimension 

of Buddhism considered Smoking is considered an addiction. Therefore, Buddhists should 

reduce, quit and consider non-smokers He is law-abiding and respecting the doctrine of 

Buddhism in the area of Non-sinners Which leads to personal and social happiness.
	

Keywords: Law; Cigarette; Buddhist Way

บทน�ำ
	 บหุรี ่และผลติภณัฑ์ยาสบู มคีวามส�ำคญัต่อระบบเศรษฐกจิของไทย เพราะผูค้นจ�ำนวนมากอาศยั

สิ่งดังกล่าวท�ำเงินเลี้ยงชีพได้ โดยเฉพาะรัฐมีรายได้จากการขาย และเก็บภาษีแต่ละปีเป็นเงินจ�ำนวนมาก 

แต่ในทางตรงกันข้าม ยาสูบยังเป็นตัวท�ำลายระบบเศรษฐกิจของไทยไปพร้อม ๆ กัน แม้ว่ายาสูบและ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีจะสารพิษ แต่ก็นิยมสูบจนเป็นปัญหาต่อสุขภาพ เช่นเป็นโรคมะเร็งปอด โรคปอด  

โรคหลอดลมอักเสบ เป็นต้น รวมถงึปัญหาสงัคมจงึมหีน่วยงานรฐั และองค์กรเอกชน รณรงค์ให้ประชาชน

เลกิสบูบหุรี ่ท�ำให้รฐับาลต้องเสียงบประมาณในการรักษาพลเมอืงทีล้่มป่วยจากพิษภยัของบหุรี ่เพือ่แก้ปัญหานี้

รัฐบาลจึงออกพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ดังมีข้อความว่า สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

มหาวชริาลงกรณ บดนิทรเทพยวรางกรู มพีระราชโองการโปรดเกล้าฯให้ประกาศว่า โดยทีเ่ป็นการสมควร

ปรบัปรงุกฏหมายว่าด้วยการควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบูและกฏหมายว่าด้วยการคุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบู

บุหรี่ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยค�ำแนะน�ำและยินยอมของสภา

นิติบัญญัติแห่งชาติ ดังต่อไปนี้ มาตรา 1  พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ พ.ศ. 2560” มาตรา 2 พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก�ำหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกขาเป็นต้นไป และมาตรา 3 ให้ยกเลิก (1) พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

พ.ศ. 2535 (2) พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 เป็นต้น (พระราชกิจจา 
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นุเบกษา เล่ม 134, 2560 : 27) เพื่อน�ำมาควบคุมการซื้อขายและห้ามสูบหรี่ในสาธารณสถานหลายแห่ง 

เช่น โรงพยาบาล วัด ศาสนสถาน มัสยิด โบสถ์ เป็นต้น หากฝ่าฝืนจะถูกลงโทษ เพ่ือคุ้มครองสุขภาพ

ประชาชนผูไ้ม่สบูบุหรี ่แต่ในขณะเดียวกนั รฐัก็ออกพระราชบญัญติัการยาสบูแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 

ให้ตนเองเป็นเจ้าของโรงงานยาสบู ผลติและจ�ำหน่ายยาสบูให้กบัประชาชนซึง่เป็นการส่งเสรมิให้ประชาชน

สบูยาสบูหรอืบหุรีค่วบคูก่นัไป จงึเป็นสองบทบาททีข่ดัแย้งกนัอนัน�ำไปสูข้่อวจิารณ์เกีย่วกบัประสทิธภิาพ

ของกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิของประชาชนจากควันบุหรี่ นอกจากน้ี บุหรี่ยังท�ำให้หลายคนมีความ

รู้สึกไม่เป็นมิตรต่อกัน เพราะผู้ไม่สูบบุหรี่รังเกียจคนสูบบุหรี่ ซึ่งปัญหานี้อาจรุนแรงต่อไป หากไม่ช่วยกัน

แก้ไข ล�ำพังแต่มาตรการทางกฎหมายของรัฐดังกล่าว ไม่อาจแก้หรือลดปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ได้มากนัก  

น่าจะมีมาตรการอื่น โดยเฉพาะหลักการตามแนวทางพระพุทธศาสนาเข้ามาเสริมเพื่อช่วยแก้ไขหรือลด

ปัญหาดังกล่าว

	 จากข้อความดังกล่าวมาแล้วข้างนี้ได้มีความสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พทุธศกัราช 2560 ทีไ่ด้จัดท�ำขึน้ภายใต้มตมิหาเถรสมาคม คร้ังที ่7/2560 เมือ่วนัท่ี 20 มนีาคม พ.ศ. 2560 

มตทิี ่191/2560 เรือ่ง การดําเนนิงานพระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะท่ีก�ำหนดให้ด�ำเนนิการวดัส่งเสรมิสขุ

ภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพื่อเป็นกรอบ และแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ ์

ทัว่ประเทศ ตามหลกัการของธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ และเป้าหมายการขบัเคลือ่นมติสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ 3 ประเด็นส�ำคัญ คือ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชน

และสงัคมกบัการดแูลอปัุฏฐากพระสงฆ์ท่ีถกูต้องตามหลักพระธรรมวนิยั และบทบาทพระสงฆ์ในการเป็น

ผูน้�ำด้านสขุภาวะของชุมชนและสงัคม โดยยดึหลกัการส�ำคัญ คอืการใช้ทางธรรมน�ำทางโลก และมาตรการ

ส�ำคัญในการด�ำเนินการ 5 ด้านได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัยที่จะน�ำ

ไปสูก่ารส่งเสรมิ และสนบัสนนุการดแูลสขุภาวะพระสงฆ์ให้มคีณุภาพชวีติทีดี่ สมบรูณ์ทัง้ทางกาย ทางจิต 

ทางปัญญาและทางสงัคม ตลอดจนการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพโดยก่อให้เกดิความเชือ่มโยงระหว่าง

วัดกับชุมชน ท�ำให้พระแข็งแรง วัดมั่นคงชุมชนเป็นสุข ภายใน 10 ปี (พ.ศ.2560-2569) (ส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2560 : 1) และหมวดภาคผนวกได้กล่าวถึง ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

(Health risk factors) สรุปความได้ว่า ปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาพ  

ซึง่อาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม เช่น ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

ภาวะโรคอ้วน การบริโภคบุหรี่และสารเสพติด (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทิศทาง 

เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี พ.ศ. 2555-2564) (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.), 2560 : 17)
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	 จากปัญหาดังกล่าวมานี้พบว่า พุทธศาสนาได้ก�ำหนดท่าทีปฏิบัติต่อบุหรี่ และการสูบบุหรี่ไว้ เช่น

โดยพิจารณาจากหลักค�ำสอนในระดับพื้นฐานเช่น ศีล 5 โดยเฉพาะข้อสุดท้ายท่ีห้ามดื่มสุราเมมัย  

สามารถตีความขยายขอบเขตให้ครอบคลุมถึงห้ามสูบบุหรี่ได้ด้วย เพราะการสูบบุหรี่ ไม่มีผลต่อการท�ำให้

ขาดสติ แต่ก็เป็นสิ่งเสพติด และตามหลักค�ำสอนอื่น ๆ ของพระพุทธศาสนา สามารถสรุปเข้าในการ 

ไม่ท�ำบาปทัง้ปวง ท้ังค�ำอธบิายและต�ำราทางพทุธศาสนาของนกัปราชญ์ กจ็ะไม่พบว่ามข้ีอห้ามการสบูบุหรี่ 

จึงเข้าใจว่าไม่มีข้อห้ามสูบบุหรี่ตามค�ำสอนของพระพุทธศาสนา เราจึงเห็นชาวพุทธยังคงสูบบุหร่ีดาษด่ืน

ทั้งในวัด และนอกวัดแม้เป็นสถานที่กฎหมายคุ้มครองอยู่ก็ตาม ท�ำให้ชาวพุทธโดยเฉพาะนักบวชถูกชาว

โลกตเิตยีนมิใช่น้อย แต่เมือ่วเิคราะห์ความหมายของศลีและหลักการด�ำเนนิชวีติของชาวพทุธ รวมทัง้หลกั

มหาปเทศ จะสามารถน�ำมาปรับใช้เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและมติของมหาเถรสามาคม 

ดงักล่าวมาแล้ว

	 ดังนั้นเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขของคนในสังคมตามวิถีแห่งพุทธ จึงควรมีความเอื้อเฟื้อ 

ต่อเพื่อนมนุษย์ในสังคม และควรปรับวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของสังคมเช่นเมื่อรัฐบาล

จะใช้มาตรการทางกฎหมายแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ที่เป็นทั้งสิ่งเสพติดและเป็นพิษต่อผู้อื่น พุทธศาสนิกชน

ควรตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อื่น 

เนื้อหา
	 ในส่วนน้ี มข้ีอท่ีพงึท�ำความเข้าใจในประเดน็ทีว่่า ปัญหาทีเ่กดิจากการสูบบุหรี ่มาตรการแก้ปัญหา

การสูบบุหรี่โดยกฎหมาย วิถีแห่งพุทธและวิถีแห่งพุทธช่วยหนุนมาตรการแก้ปัญหาบุหรี่ด้วยกฎหมาย 

1. ปัญหาท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ หากย้อนกลับไปดูสังคมไทยตามแนววิถีพุทธในอดีต จะพบว่า 

การสบูบหุรีไ่ด้เป็นปัญหา โดยเฉพาะวิถชีวีติของชาวอสีานทีผ่กูพนัอยูก่บัพระพทุธศาสนาและพธิกีารท�ำบญุ

ตามคติพระพุทธศาสนาที่นิยมถวาย หมากพลู บุหรี่ ในการท�ำบุญ โดยถือว่าบุหรี่เป็นของอันควรแก่การ

ท�ำบญุ แต่ในโลกยคุปัจจบัุน เหน็ว่าบุหรีเ่ป็นสิง่ทีก่่อปัญหาต่อผูส้บู และบคุคลรอบข้างรวมถงึปัญหาสงัคม

ด้วย ดังนี้

	 (1) ปัญหาส่วนบุคคล เป็นทีช่ดัเจนในทางวชิาการว่าการสบูบหุรีเ่ป็นปัญหาผูส้บูหลายประการทัง้

ต่อสุขภาพกายของผู้สูบโดยตรงและคนรอบข้างเพราะควันบุหร่ีท่ีผู้สูบสูบเข้าสู่ร่างกายเป็นสารพิษ  

พ.ร.บ.กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 16 พ.ศ. 2554 ระบุว่า ควันบุหรี่มีสารพิษมากกว่า 250 ชนิด 

ซึง่นอกจากจะมสีารนโิคตนิแล้ว ยงัมสีารพษิไฮโดรเจนไซยาไนด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ ฟอร์มาลดไีฮด์ เบน

โซไพรีน ไนโตรซารีน กันมันตรังสีโพโลเนียม (รัฐบาลไทย, 2554 : 12 – 14) ซึ่งเป็นอันตรรายต่อสุขภาพ

ของประชาชน โดยในแต่ละปีคนไทยทีส่บูบหุรีล้่มป่วยด้วยโรคมะเร็ง โรงปอด โรคถงุลมโป่งพอง โรคหวัใจ 

โรคสมอง และโรคอื่นๆ 
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	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีได้ให้

ข้อมูลว่า จ�ำนวนผู้ป่วยจากการสูบบุหรี่หน่ึงล้านคน ล้วนเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขาด และค่ารักษา

พยาบาลแพง โดยเฉพาะผูป่้วยจากการสบูบุหรีท่ี่อาการหนกัห้าหมืน่กว่ารายทีเ่สยีชวีติในแต่ละปี โดยเฉลีย่

จะป่วยหนักจนสูญเสียคุณภาพชีวิตคนละสองปี ซ่ึงนอกจากตัวเองจะทุกข์ทรมานจาการเจ็บป่วยยังเป็น

ภาระต่อครอบครวัผูป่้วยด้วย ควนับุหรีม่สีารนโิคตนิทีเ่ป็นสารพษิและเป็นสารเสพตดิ ท�ำให้ผูส้บูบหุรีต้่อง

สบูอยูเ่รือ่ยหากไม่ได้สูบจะส่งผลกระท�ำต่อสขุภาพจติโดยตรง ท�ำให้ภาวะจติใจซมึเศร้าและมอีตัราการฆ่า

ตวัตายสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่สบูบหุรี ่นอกจากนีย้งัท�ำให้ผู้สบูบหุรีต่อ้งเสยีเงนิซือ้บหุรี ่ซื้อยารกัษาสุขภาพ เสยี

ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ อีกเป็นจ�ำนวนมาก (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 14 ก.ย. 2561)

	 (2) ปัญหาสังคม ควันบุหรี่จากการสูบบุหร่ี นอกจากจะเป็นภัยต่อตัวผู้สูบแล้วยังท�ำให้อากาศ

บรสิทุธิใ์นบรเิวณทีส่บูและใกล้เคยีงกลายเป็นอากาศพิษ ผู้ทีอ่ยูใ่นบริเวณสาธารณสถานต่าง ๆ  ทีม่กีารสูบ

บุหรี่ เช่น ร้านอาหาร โรงพยาบาล โรงเรียน ป้ายรถโดยสาร วัด หรือศาสนสถานฯลฯ จะได้รับควันพิษ

จากบหุรีท่ีเ่รยีกกนัว่าควนับุหรีม่อืสอง (Secondhand smoke) ซึง่เสีย่งต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด โรคหดื 

โรคหลอดลมอกัเสบ โรคหวัใจ โดยเฉพาะในบ้านเรือนทีม่คีนในครอบครวัสบูบหุรี ่สมาชกิในบ้านเรอืนผูไ้ม่

สูบบุหรี่ จะได้รับผลกระทบจากควันพิษของบุหรี่มากประชาชนทั่วไป นอกจากผลกระทบในทาง

เสียหายต่อผู้ไม่สูบบุหรี่ดังกล่าวแล้ว รัฐฯต้องเสียเงินงบประมาณในการรักษาพยาบาลพลเมืองทั้งผู้ที่เจ็บ

ป่วยจากการสูบบุหรี่และผู้ได้รับควันพิษจากผู้อื่นสูบ รวมทั้งค่าอุปกรณ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับการรักษา 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ กล่าวว่า เป็นการเพ่ิมภารต่อการบริการของโรงพยาบาล

และสร้างภาระต่องบประมาณด้านสาธารณสุขให้แก่รัฐบาล ต้องใช้โครงการสามสิบบาทรักษาทุกโรค 

โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งงบรักษาที่เกิดจากการรักษาผู้ป่วยจากการสูบบุหรี่มีแนว

โน้มจะเพิ่มขึ้นทุกปี องค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 15 ของประเทศที่มีภาระการเจ็บ

ป่วยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ (Bernie J. Lonergan and anothers, 2104)

	 กล่าวโดยรวม ปัญหาที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เป็นภาระด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้าน

สังคมของคนไทยทั้งประเทศ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะรุนแรงมากยิ่งขึ้น จึงจ�ำเป็นที่จะต้องร่วมกันแก้ไข

	 2. มาตรการแก้ปัญหาการสูบบุหรี่โดยกฎหมาย

	 กฎเกณฑ์ที่เป็นกติกาของสังคม เรียกกันว่า กฎหมาย เป็นค�ำสั่งของรัฏฐาธิปัตย์ หากฝ่าฝืนต้อง

รับโทษ” เป็นแนวคิดของส�ำนักกฎหมายบ้านเมือง (Legal Positivism และกฎหมายที่รัฐบาลไทยน�ำ

มาใช้บังคับในปัจจุบัน (John Austin, 1832 : 1- 7) เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดจากการสูบบุหรี่ คือพระราช

บัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 แบ่งออกเป็น 7 หมวด รวมทั้งหมด 79 มาตรา กฎหมายฉบับ

นี ้ในส่วนทีเ่กีย่วกบัผลติภณัฑ์ยาสบู การขาย และการห้ามสบูบหุรี ่มสีาระส�ำคญัซึง่ควรท�ำความเข้าใจ คอื
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564

ค�ำนยิามค�ำว่าผลติภัณฑ์ยาสบู และค�ำว่าเสพตดิผลิตภณัฑ์ยาสูบในมาตรา 4  การควบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบ

ในหมวด 4 มาตรา 26 ถึง มาตรา 40 การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี ในหมวด 5 มาตรา 41 

ถึง มาตรา 46 และบทก�ำหนดโทษในหมวด 7 มาตรา 53 ถึงมาตรา 79 (รัฐบาลไทย, 2560 : 27 – 49)

		  2.1 ค�ำนิยามที่ควรท�ำความเข้าใจ 

		  1) “ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” หมายความว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืช

นิโคเทียนาทาแบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) รวมถึงผลิตภัณฑ์อื่นใดที่มีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ

ซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ฯ หรือพ่นเข้าในปาก หรือจมูก หรือโดยวิธีอื่นใด เพื่อให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน”

		  2) “เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ หมายความว่า ภาวะที่ร่างกายต้องบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ

เป็นประจ�ำและตกอยู่ในสภาพที่จ�ำเป็นต้องพึ่งผลิตภัณฑ์ยาสูบ”

		  ในนิยามจะเห็นว ่า ผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นสิ่งที่มีสารนิโคตินและเป็นสิ่งเสพติด 

ความหมายที่ปรากฏชัดเจน สื่อความหมายเข้าใจตรงกันได้ตามหลักภาษา ไม่มีความคลุมเครือในถ้อยค�ำ

ที่จะน�ำไปสู่การตีความเป็นอย่างอื่น ต้องถือความตามตัวอักษร ดังสารานุกรมเอนไซโคลพีเดียบริเทน

นิก้า (Encyclopaedia Britannica) ได้ระบุไว้ชัดว่า นิโคติน เป็นสารเสพติดและเป็นสารพิษ (Nicotine 

is an addictive drug, Nicotine is a highly toxic poison) ซึ่งมีผลท�ำให้ผู้สูบมีอาการอาเจียน 

วิงเวียน ปวดศีรษะ ปวดท้อง ในรายที่รุนแรงจะมีอาการชัก เป็นอัมพาตและตายได้ (Editors of 

Encyclopaedia Brittannica, 15 ก.ย. 2561)

		  2.2 การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

		  ปัญหาท่ีเกดิจากการสบูบหุรีม่นษุย์กไ็ม่อาจทิง้บุหร่ีได้ รัฐบาลจึงใช้มาตรการทางกฎหมาย

ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบ เพือ่คุม้ครองสขุภาพของประชาชนจากโรคภยัทีเ่กดิจากผลติภัณฑ์ยาสบูหรอืบุหรี่

โดยก�ำหนดไว้ 6 วิธีตามความในมาตรา 26 ถึงมาตรา 40 ได้แก่ ควบคุมการขายเกี่ยวกับตัวบุคคล ได้แก่ 

ห้ามขาย หรือให้แก่ผู้มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี และ ห้ามใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้มีอายุน้อยกว่า 18 ปี 

ขายหรือให้ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ควบคุมการขายเกี่ยวกับสถานที่ ได้แก่ ห้ามขายในวัด หรือที่ส�ำหรับปฏิบัติ

พิธีกรรมทางศาสนา ห้ามขายในสถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาล ร้านขายยา ห้ามขายในสถาน

ศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศกึษาแห่งชาต ิห้ามขายในสวนสาธารณะ สวนสตัว์ และสวนสนกุ ห้ามขาย

ในสถานทีอ่ืน่ตามทีร่ฐัมนตรปีระกาศก�ำหนด ควบคมุการขายเกีย่วกบัการโฆษณา ได้แก่ ห้ามโฆษณาหรือ

ท�ำการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบ ห้ามโฆษณาสินค้าท่ีใช้ชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ

เป็นช่ือสินค้า หรือน�ำมาตัด ต่อเติม ดัดแปลงข้อความบางส่วนของชื่อหรือเครื่องหมายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ในลกัษณะอาจท�ำให้เข้าใจว่าเป็นการโฆษณาควบคมุการขายโดยวธิอีืน่ ๆ  ได้แก่ ห้ามขายโดยใช้เคร่ืองขาย

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือเครือข่ายคอมพิวเตอร์ การขายสินค้าหรือให้บริการแจก แถม ให้ การชิงโชค 

ชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซ้ือหรือแก่ผู้น�ำหีบ ห่อ หรือส่ิงอื่นใดเกี่ยวกับ
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ผลติภัณฑ์ยาสบูมาแลกเปลีย่นหรอืแลกซือ้ โดยแสดงผลติภณัฑ์ยาสบูในลกัษณะจงูใจให้บรโิภคผลติภณัฑ์

ยาสูบห้ามแยกจ่ายในลักษณะเป็นตัวอย่าง เพื่อให้แพร่หลาย เพ่ือเป็นการจูงใจสาธารณชนให้บริโภค

ผลิตภัณฑ์ยาสูบห้ามแสดงช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ของผู้ผลิต หรือผู้น�ำเข้า ห้ามแสดง

สัญลักษณ์ หรือสิ่งอื่นใดที่ท�ำให้สาธารณชนเข้าใจว่าเป็นชื่อหรือเครื่องหมาย เพื่อการโฆษณาในสื่อต่าง ๆ 

หรือป้ายโฆษณา ในโรงมหรสพ โรงภาพยนตร์ หรือในการแสดง การละเล่น การประกวด การแข่งขัน 

การให้บริการ หรือกิจกรรมอื่นในลักษณะเดียวกัน ในสื่ออื่น หรือสถานที่อื่นที่ใด เพื่อโฆษณา หรือท�ำการ

สื่อสาร ห้ามผู้ขายปลีก แสดง หรือยินยอมให้แสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่ขายปลีกห้ามไม่ให้มีการ

แบ่งขายผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่สิกาแรต ควบคุมผู้ประกอบการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์

ยาสูบ โดยห้ามให้การอุปถัมภ์ ให้การสนับสนุน บุคคล กลุ่มบุคคล หน่วยงานรัฐ หรือองค์กรเอกชน 

ในลักษณะสร้างภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผู้ผลิต หรือผู้น�ำเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในลักษณะที่ส่งผลหรือ

อาจส่งผลต่อการแทรกแซงนโยบายการควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู ในลกัษณะโฆษณาผลิตภณัฑ์ยาสบู ผูผ้ลติ 

หรอืผูน้�ำเข้าผลติภณัฑ์ยาสบู ในลกัษณะส่งเสรมิการบรโิภคยาสบู รวมทัง้ห้ามเผยแพร่กิจการ หรอืข่าวสาร 

เพื่อประชาสัมพันธ์กิจกรรรมดังกล่าวควบคุมบรรจุภัณฑ์ ฉลาก เครื่องหมาย ลักษณะ รูปภาพ ข้อความ

เก่ียวกับยาสูบหรอืผลติภณัฑ์ยาสบู ต้องเป็นไปตามเงือ่นไขทีร่ฐัมนตรปีระกาศก�ำหนด หากไม่ท�ำตามเงือ่น

ดังกล่าว ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ (พระราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134, 2560 : 36-37)

		  2.3 การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

		  ตั้งแต่โบราณกาลมาจนถึงปัจจุบัน คนจ�ำนวนมากยอมรับบุหร่ีและการสูบบุหร่ีว่าเป็น

สิ่งที่คู่ควรก็ตาม แต่ยาสูบหรือบุหรี่ก่อปัญหาต่อสุขภาพของผู้สูบและผู้ไม่สูบที่ได้รับควันบุหร่ี รัฐบาล

เกือบทั่วโลก ยังไม่สามารถออกกฎหมายให้ยาสูบเป็นวัตถุที่ผิดกฎหมาย และห้ามบุคคลสูบบุหร่ี เพราะ

ถือว่าเป็นสิทธิส่วนบุคคลที่เลือกสูบหรือไม่สูบตามแต่จะเลือก รัฐท�ำได้อย่างเดียวคือการคุ้มครองสุขภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ ดังนั้น รัฐบาลไทย จึงออกกฎหมายก�ำหนดวิธีการการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

ตามความมาตรา 41 ถึงมาตรา 46 ซึ่งก�ำหนดไว้ 4 หลักการ คือ เขตปลอดสูบบุหรี่ วิธีการเสริมเขต

ปลอดบุหรี่ เขตสูบบุหรี่และวิธีการเสริมเขตสูบบุหรี่ 

	 เขตปลอดบุหรี่ ในนิยามกฎหมาย คือ บริเวณที่ห้ามสูบบุหรี่เต็มพื้นที่หรือทั้งหมดของพื้นที่ ได้แก่ 

สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ คลินิก สหคลินิก โรงพยาบาล และสถานพยาบาล 

สถานศึกษา ได้แก่ สถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน, โรงเรียนหรือสถานศึกษา หรือสถาบันการศึกษาระดับ

ที่ต�่ำกว่าอุดมศึกษา, สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา เฉพาะส่วนที่เป็นอาคาร หรือสิ่งปลูกสร้างสถานที่

สาธารณที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน ได้แก่ สถานที่ออกก�ำลังกาย, สนามและสถานการณ์กีฬา, ร้านค้า สถาน

บริการ และสถานบันเทิง, บริเวณพักคอย และบริเวณทางเดินทั้งหมดภายในอาคาร, สถานบริการทั่วไป 

มสีถานทีใ่ห้บรกิารน�ำ้มนัเช้ือเพลงิหรอืแกส็เช้ือเพลงิ เฉพาะส่วนทีเ่ป็นอาคารหรอืสิง่ปลกูสร้าง ยานพาหนะ
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และสถานีขนส่งสาธารณ ได้แก่ยานพาหนะสาธารณในขณะให้บริหารไม่ว่าจะมีผู้โดยสารหรือไม่ก็ตาม, 

สถานีขนส่งสาธารณะ ที่พักผู้โดยสาร ป้ายรถโดยสารประจ�ำทาง รวมถึงบริเวณที่ใช้รอก่อนหรือหลังการ

ใช้บริการยานพาหนะโดยสารทุกประเภทศาสนสถาน สถานปฏบิติัธรรมในศาสนาและนกิายต่างๆ เช่น วดั 

มัสยิด โบสถ์ (พระราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134, 2560 : 40) 

	 วิธีการเสริมเขตปลอดบุหรี่ 

	 หลักการนี้ ก�ำหนดขึ้นเพื่อให้เขตปลอดบุหรี่สามารถเป็นจริงได้ในทางปฏิบัติ เพ่ือการคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยก�ำหนดให้ผู้ด�ำเนินการ จัดให้มีเครื่องหมายแสดงไว้ให้เห็นชัดเจนว่าเป็นเขต

ปลอดบุหรี่,จัดให้ปราศจากอุปกรณ์หรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับสูบบุหรี่, จัดให้มีสภาพและ

ลักษณะอื่นใดตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก�ำหนด (พระราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134, 2560 : 40)

เขตสูบบุหรี่

	  “เขตสูบบุหรี่” คือบริเวณที่จัดไว้เป็นที่สูบบุหรี่ภายในเขตปลอดบุหรี่ หมายความว่า ในเขต

ปลอดบุหรี่นั้น กฎหมายก�ำหนดให้จัดพื้นที่บางส่วนไว้ส�ำหรับให้ผู้คนสูบบุหรี่ได้เป็นการเฉพาะ ได้แก่ (1) 

สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา นอกเหนือจากพื้นที่ส่วนที่เป็นอาคารหรือส่ิงปลูกสร้าง (2) สถานที่ให้

บริการน�้ำมันเชื้อเพลิง หรือแก็สเชื้อเพลิง นอกเหนือจากพื้นที่ส่วนที่เป็นอาคารหรือสิ่งปลูกสร้าง (3) 

สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ นอกเหนือจากพื้นที่ส่วนที่เป็นอาคาร หรือสิ่งปลูก

สร้าง และ (4) ท่าอากาศยานนานาชาติ(พระราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134, 2560 : 40-41)

	 วิธีการเสริมเขตสูบบุหรี่

	 วิธีการเสริมเขตสูบบุหรี่ กฎหมายก�ำหนดให้ผู้ด�ำเนินการ จัดให้มีเขตสูบบุหร่ีในสถานที่ซ่ึงระบุ

ในข้อ 3) และต้องจัดให้สถานที่นั้น มีสภาพและลักษณะ คือ มีเครื่องหมายติดแสดงให้เห็นชัดเจนว่าเป็น

เขตสูบบุหรี่, ไม่อยู่ในบริเวณทางเข้าออกของสถานที่หรือยานพาหนะ หรือในบริเวณอื่นอันเปิดเผยเป็น

ได้จัด, มีพื้นที่เป็นสัดส่วนชัดเจน โดยค�ำนึงการระบายอากาศไม่มีลักษณะก่อความเดือดร้อนร�ำคาญแก่ผู้

อื่น, แสดงสื่อรณรงค์เพื่อการลด ละ เลิกการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบตามประกาศของรัฐมนตรี, มีสภาพ

และลักษณะอื่นใดตามประกาศของรัฐมนตรี(พระราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134, 2560 : 41)

	 2.4 มาตรการเพื่อให้หลักการมีผลทางปฏิบัติ (บทก�ำหนดโทษ) การลงโทษ เป็นมาตราบังคับ

(Sanction) ส�ำหรับผู ้ฝ่าฝืนกฎหมาย จะต้องได้รับโทษทางแพ่งและทางอาญา เช่น ผู ้ใดฝ่าฝืน 

โดยขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ แก่ผู้มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี หรือใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้มีอายุน้อยกว่า 

18 ปี ขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ,ขายโดยใช้เครื่องขาย, ขายโดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือเครือข่าย

คอมพวิเตอร์ ขายนอกสถานทีท่ีร่ะบใุนใบอนญุาต ผู้นัน้จะมโีทษจ�ำคกุไม่เกินสามเดือน หรือปรับสูงสุดสาม

หมื่นบาท หรือทั้งสองอย่าง

	 ผู้ฝ่าฝืนกรณีตามมาตรา 29 โดยขายในวัด หรือที่ส�ำหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา, ในสถาน
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บริการสาธารณสุข สถานพยาบาล ร้านขายยา, ในสถานศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ 

และในสวนสาธารณะ สวนสตัว์ และสวนสนกุ จะมโีทษปรบัสงูสดุสีห่มืน่บาท  ผูฝ่้าฝืนกรณตีามมาตรา 30 

ได้แก่ โฆษณาหรือท�ำการสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบ จะมีโทษจ�ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับสูงสุด

ห้าแสนบาท หรอืทัง้สองอย่าง และจะมโีทษหนกัขึน้ หากผู้ฝ่าฝืนเป็นผู้ผลิต ผู้น�ำเข้า ผู้ส่งออก ผู้รับท�ำการ

โฆษณา หรือท�ำการสื่อสารการตลาด

	 อย่างไรก็ตาม ที่กล่าวมาเป็นเพียงมาตรการที่ก�ำหนดในกฎหมาย การแก้ปัญหาจะได้ผลจริง

นอกจากฝ่ายปฏิบัติจะบังคับให้เป็นไปตามกฎหมาย ท�ำงานจริงจัง ตรงไปตรงมาแล้ว สิ่งส�ำคัญที่สุดน่า

จะเป็นเร่ืองการรับรู้และเข้าใจถึงพิษภัยของบุหรี่และข้อห้ามของกฎหมายอันเป็นเรื่องภายในจิตส�ำนึก

ของประชาชน และรัฐฯจะต้อง ส่งเสริม สนับสนุนให้พลเมืองปฏิบัติตามหลักค�ำสอนทางศาสนา 

เพื่อช่วยเสริมแรงการแก้ปัญหาให้ส�ำเร็จ (พระราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134, 2560 : 42-45)

	 2.3 วิถีแห่งพุทธวิถีแห่งพุทธเป็นการด�ำเนินชีวิตตามหลักการของพระพุทธศาสนาดังปรากฏใน

ปฐมเทศนาของท่ีพระพุทธเจ้าทรงแสดงให้การเว้นจากทางสุดโต่งสองทาง คือการลุ่มหลงมัวเมาในกาม 

(กามสุขลฺลิกานุโยโค) การประกอบตนให้เหน็ดเหนื่อยเปล่า (อตฺตกิลมถานุโยโค) และด�ำเนินชีวิตตามทาง

สายกลาง คือ มรรคมีองค์แปด ประกอบด้วย ปัญญาอันเห็นชอบ ด�ำริชอบ วาจาชอบ การงานชอบ เลี้ยง

ชีวิตชอบ เพียรชอบ ระลึกชอบ และตั้งใจชอบ และทรงแสดงว่าความเกิด ความแก่ ความตาย ความโศก 

ความร�่ำไรร�ำพัน ความโทมนัสและความคับแค้นใจ เป็นทุกข์ (ทุกขํ) ความอยากในอารมณ์ที่ใคร่ ความ

อยากมีอยากเป็น และความไม่อยากมีอยากเป็น ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดทุกข์ (สมุทโย) จะดับทุกข์ได้ด้วยการ

สละ ปล่อย วาง และไม่พวัพนัตณัหา (นิโรโธ) โดยปฏบิตัข้ิอปฏบิตัใิห้ถงึความดบัทกุข์ (นิโรธคามนิ ีปฏปิทา) 

คือ มรรคมีองค์ 8 ดังกล่าว เรียกว่าอริยสัจ 4  เมื่อจัดเป็นกระบวนในการฝึกฝน อบรม และพัฒนาตนจะ

ได้ 3 ขั้น คือวาจาชอบ การงานชอบ และเลี้ยงชีวิตชอบ เป็นขั้นศีล เพียรชอบ ระลึกชอบ และตั้งใจชอบ 

เป็นขั้นสมาธิ และปัญญาอันเห็นชอบ ด�ำริชอบ เป็นขึ้นปัญญา และมีหลักการส�ำคัญที่พระพุทธเจ้าทรง

แสดงโอวาทปาติโมกข์แก่พระสงฆ์ จ�ำนวน 1,250 รูป ในวันเพ็ญเดือนสาม (มาฆปุณณมี) ดังความ

ปรากฏในมหาปทานสูตร สรุปว่า

		  สพฺพปาปสฺส อกรณํ	 การไม่ท�ำบาปทั้งปวง

	 กุสลสฺสูปสมฺปทา   		  การยังกุศลให้ถึงพร้อม

	 สจิตฺตปริโยทปนํ   		  การท�ำจิตของตนให้ผ่องแผ่ว 

					     (ที.ม. (บาลี) 10/54/57.)
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	 ในกรณีมีปัญหาว่าสิ่งท่ีพระพุทธเจ้าไม่ได้ทรงห้ามไว้ว่าเป็นสิ่งควรหรือไม่ควร ก็มีหลักตัดสินที่

ทรงประทานไว้ที่เรียกว่า มหาปเทศ ส�ำหรับเป็นเครื่องมือวินิจฉัยปัญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง หลักการนี้ 

แม้พระพุทธองค์จะทรงประทานแก่พระภิกษุ ก็ไม่ได้หมายความว่า ทรงตรัสสั่งสอนพระภิกษุเหล่านั้นให้

บรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดแห่งพระพุทธศาสนาก็หาไม่ เพราะพระภิกษุเหล่านั้น ฝึกตนจนบรรลุเป็น

พระอรหันต์ทั้งหมดแล้ว แท้ที่จริง เป็นการวางหลักการไว้ให้เป็นกรอบ เป็นแนวทางด�ำเนินชีวิตของชาว

พทุธทัง้หมด โดยข้อแรกวางหลกัว่าชาวพทุธไม่ท�ำบาป คอื ความชัว่ท้ังปวง เป็นความงามเบือ้งต้นในระดับ

ศีล เพราะเป็นเบื้องต้นแห่งกุศลธรรมทั้งหลาย แล้ววางหลักการว่าชาวพุทธควรพัฒนาตนขึ้นไปอีก ควร

ท�ำความดีให้ถึงพร้อมอันเป็นความงามในท่ามกลางอันอยู่ในขั้นสมาธิ เพราะเป็นเหตุน�ำมาซึ่งคุณเป็น

อเนกประการ และชาวพุทธไม่ควรหยุดเพียงเท่านั้น ควรพัฒนาจิตตนให้สูงข้ึนจนถึงข้ันท�ำจิตของตนให้

สะอาดผ่องใสอันเป็นความงามขั้นที่สุดซึ่งอยู่ในระดับปัญญา เพราะปัญญาเป็นคุณอันยิ่งสามารน�ำบุคคล

ให้ตัดกิเลสและบรรลุพระนิพพานได้ (มหามกุฏราชวิทยาลัย, 2554 : 9 -10)

	 ศีลซึ่งเป็นหลักการด�ำเนินชีวิตของฆราวาส หรือชาวพุทธที่ครองเรือน จึงไม่ได้หมายเพียงศีล 5 

ตามที่มีคนจ�ำนวนไม่น้อยเข้าใจกัน เพราะศีล 5 เป็นมาตรฐานอย่างต�่ำแห่งความประพฤติของมนุษย์

เท่านั้น ความจริง ศีลส�ำหรับฆราวาส ยังหมายถึงเจตนางดเว้น หรือส�ำรวมในข้อวัตรปฏิบัติอื่นๆ เพ่ือ

ความดีงามของชีวิตและสังคมดังที่พระพุทธโฆสะ และพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) กล่าวไว้ ซึ่งนี้

เป็นการยืนยันหลักการด�ำเนินชีวิตตามวิถีแห่งพระพุทธศาสนาในโอวาทปาติโมกข์ข้อแรกได้เป็นอย่างดี

ว่า หลักการด�ำเนินชีวิตระดับศีล คือการไม่ท�ำบาทท้ังปวง ซ่ึงเป็นหลักการเบื้องต้นอันเป็นฐานท่ีต้ังของ

กุศลธรรม

	 โดยสรุป สามารถกล่าวได้ว่า หลักการด�ำเนินชีวิตตามวิถีแห่งพุทธในระดับศีลอันเป็นพ้ืนฐาน

ความประพฤติมวลมนุษย์ คือ เจตนาไม่ล่วงละเมิดข้อบัญญัติ หรือข้อวัตร และความส�ำรวมระวังทาง

กาย วาจา ใจ ที่จะไม่ท�ำบาปใดๆ เพื่อความดีงามของชีวิตและสังคม

	 2.4 วิถีแห่งพุทธช่วยหนุนมาตรการแก้ปัญหาบุหร่ีด้วยกฎหมาย ดังท่ีกล่าวแล้วว่า ยาสูบโดย

เฉพาะบุหรี่มวลที่มวลมนุษย์นิยมสูบนั้น ควันของบุหรี่มีสารนิโคติน และสารเป็นสารพิษอ่ืน ๆ สาร

นิโคตินเป็นสารเสพติดด้วยท�ำให้ผู้สูบติดบุหรี่ และยากท่ีเลิกได้ ท�ำให้ผู้สูบบุหรี่ ผู้ไม่สูบบุหรี่ที่ได้รับควัน

บุหรี่ เป็นโรคภัยล้มป่วยและล้มตายไปจ�ำนวนมาก องค์การอนามัยโลก ตระหนึ่งถึงภัยร้ายจากยาสูบที่

คุกคามชาวโลก จึงออกกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (WHO Framework convention 

on tobacco control) เพื่อคุ้มครองมวลมนุษยชาติจากพิษภัยของยาสูบและประเทศไทยได้เข้าเป็น

ภาคีอนุสัญญา และมองเห็นปัญหาท่ีมีต่อคนไทย จึงได้ออกประราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

2560 ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้มีการซื้อขายและการสูบบุหรี่ได้ในวงจ�ำกัด เพื่อคุ้มครองป้องกันผู้ไม่สูบ

บุหรี่จากภัยที่เกิดจากควันบุหร่ี ทั้งนี้รัฐฯได้ออกพระราชบัญญัติการยาสูบแห่งประเทศไทย 2561
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เพื่อให้รัฐเป็นเจ้าของโรงงานผลิตและจัดจ�ำหน่ายบุหรี่ซึ่งท�ำให้มั่นใจได้ว่าจะสามารถควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบได้ตามเจตจ�ำนงของรัฐ

	 บุหรี่นั้น โดยตัวของมันเอง เป็นสิ่งที่เป็นอันตราย เพราะมีสารพิษเป็นอันตรายต่อผู้สูบและผู้ไม่

สูบที่ได้รับควันพิษและมีสารเสพติด ท�ำให้ผู้สูบเสพติดได้ซ่ึงไม่ต่างอะไรกับกัญชา ใบกระท่อม หรือยา

เสพติดอื่น ๆ ที่ท�ำลายสุขภาพทางกายภาพและสุขภาพจิตของผู้เสพโดยตรงและเป็นภัยคุมคามสังคมอีก

ด้วย ฉะนั้นจึงพูดได้ว่า ยาสูบเป็นของไม่ดี มีอันตรายต่อมวลมนุษย์ การสูบบุหรี่จึงอาจกล่าวได้ว่า

เป็นการกระท�ำบาปซึ่งเป็นการกระท�ำที่ไม่ถูกต้องตามแนวทางของพระพุทธศาสนาที่สอนให้ชาวพุทธ

ยึดถือหลักการพื้นฐานท่ีว่า การไม่ท�ำบาปท้ังปวง เป็นหลักในการด�ำเนินชีวิต นอกจากนี้ หากพิจารณา

ตามข้ออ้างใหญ่ (มหาปเทส) อันเป็นหลักตัดสินวินัยแห่งพระพุทธศาสนาที่ว่า “สิ่งที่ไม่ได้ทรงห้ามไว้ 

แต่เข้ากับสิ่งไม่ควร ค้านกับสิ่งที่ควร ก็นับว่าไม่ควร” เมื่อยาสูบเป็นของไม่ดี มีอันตรายต่อมวลมนุษย์     

ไม่ได้เป็นภัตรหรือเภสัช และพระพุทธเจ้า มิได้ทรงห้ามไว้ว่าไม่ควรก็จริง แต่เมื่อเป็นสิ่งคุกคามต่อมนุษย์ 

แม้ไม่ถึงกับท�ำให้ขาดสติดังการเสพสุราเมมัยก็ตาม แต่ก็ท�ำลายสุขภาพมวลมนุษย์ให้เจ็บป่วยจนถึงตาย

ได้จ�ำนวนมากในแต่ละปี และสามารถท�ำให้ผู้สูบ เสพติดได้ดังเช่นยาเสพติดอื่น ซึ่งมีแต่โทษ หาคุณไม่ได้

โดยประการทั้งปวง จึงค้านกับสิ่งที่ควร แต่เข้ากับสิ่งที่ไม่ควร จึงนับว่าเป็นสิ่งที่ไม่ควร ฉะนั้น ยาสูบหรือ

บุหรี่ซึ่งมีกฎหมายควบคุมการซื้อขายและสูบ นับว่าเป็นของต้องห้ามตามกฎหมายซ่ึงเป็นวินัยอย่างหนึ่ง

ของสังคมและต้องห้ามตามวินัยหรือศีลในพระพุทธศาสนา จึงเป็นส่ิงไม่ควรแก่ชาวพุทธ โดยเฉพาะ

บรรพชิต เพราะบรรพชิตเป็นบุคคลผู้เป็นแบบอย่างทางความประพฤติที่ดีงามของสังคม โดยมีวิถีชีวิตที่

ต้องฝึกหัด พัฒนาตนภายในกรอบของศีลทั้งปาฏิโมกขสังวรศีล อินทรีย์สังวรศีล อาชีวปาริสุทธิศีล และ

ปัจจัยสันนิสิตศีล จึงไม่ควรสูบบุหรี่ เพราะชาวโลกผู้ไม่สูบบุหรี่จ�ำนวนมาก เมื่อเห็นบรรพชิตในพระพุทธ

ศาสนาสูบบุหรี่ มีความรู้สึกว่าเป็นกิริยาไม่ดีไม่งาม ไม่ส�ำรวมซ่ึงน�ำความไปสู่ความเส่ือมดังท่ีพระพุทธ

องค์ตรัสไว้ว่า ปุถุชนผู้ไม่สดับ ไม่รู้ธรรมที่ควรเสพ ไม่ควรเสพ ไม่คบธรรมที่ควรคบ เมื่อเป็นเช่นนี้ สิ่งที่ไม่

น่าปรารถนาเป็นต้นจึงเจริญข้ึน สิ่งท่ีน่าปรารถนาเป็นต้น จึงเสื่อมไป  ส�ำหรับบรรพชิตผู้เป็นเจ้าอาวาส

วัดในพระพุทธศาสนา เป็นผู้ด�ำเนินการจัดการวัดตามกฎหมาย ย่อมมีภาระหน้าที่ตามมาตรา 43 แห่ง

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบดังกล่าวที่จะต้องแสดงป้ายภายในวัดให้ชัดเจนว่า “วัดเป็นเขต

ปลอดบุหรี่โดยสิ้นเชิง” หากเจ้าอาวาสละเลยต่อหน้าที่ ย่อมมีโทษปรับทางอาญา ส่วนชาวพุทธที่เป็น

ฆราวาสผู้ขายบุหรี่ต้องระวังอย่างหนักที่จะไม่ขายบุหรี่ภายในวัด เพราะผิดกฎหมายและเป็นการส่งเสริม

ให้ผู้อื่นสูบบุหรี่ซึ่งเป็นการกระท�ำบาปโดยตรง ส�ำหรับชาวพุทธผู้ เลิก ลด ละสูบบุหรี่ นอกจากได้ชื่อว่า

เป็นพลเมืองดีที่เคารพกฎหมายบ้านเมืองแล้ว ยังนับว่างดเว้นจากการท�ำบาปตามหลักค�ำสอนของ

พระพุทธศาสนาอันเป็นการด�ำเนินชีวิตตามวิถีแห่งพุทธซ่ึงเป็นวิถีแห่งความเรียบง่ายดีงามและสันติสุข

แท้จริง
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สรุป
	 ควันพิษจากการสูบบุหรี่ จึงเป็นภัยต่อสุขภาพของท้ังผู้สูบและไม่สูบบุหร่ี โดยท�ำให้เกิดโรคร้าย

แรงหลายชนิด เช่น โรงมะเร็ง โรคปอด โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น โดยเฉพาะสารนิโคตินเป็นสารเสพติด

ด้วย ในแต่ละปีมีผู้คนจ�ำนวนมากเจ็บป่วยและตายจากควันพิษของบุหร่ี รัฐบาลตระหนักในภัยร้ายแรง

ของควันบุหรี่ จึงด�ำเนินการเพื่อแก้ไข ด้วยการออกกฎหมายควบคุมยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบ 2560 

ก�ำหนดให้การซื้อขายบุหรี่ ท�ำได้ในวงจ�ำกัดและยุ่งยากมากขึ้นกว่ากฎหมายเดิม และก�ำหนดพื้นที่เขต

ปลอดบุหรี่ซึ่งห้ามสูบบุหรี่เด็ดขาด เช่นโรงพยาบาล โรงเรียนระดับพ้ืนฐาน วัด ศาสนาสถาน เป็นต้น 

และเขตปลอดบุหรี่ที่สามารถจัดให้มีเขตสูบบุหรี่ได้บางจุด เช่น ในมหาวิทยาลัย ในสนามบินเป็นต้น และ

รัฐฯ ยังได้ออกกฎหมายการยาสูบแห่งประเทศไทย 2561 ให้รัฐฯ เป็นเจ้าของโรงงานยาสูบ เพื่อให้การ

ควบคุมยาสูบหรือบุหรี่ได้ผลจริงจัง ท้ังน้ี เพื่อคุ้มครอบสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ีโดยคาดหวังว่าพลเมืองจะลด 

ละ เลิกสูบบุหรี่ได้ในที่สุด แต่มาตรการดังกล่าวจะได้ผลแท้จริง นอกจากผู้บังคับใช้กฎหมาย ต้องบังคับ

ใช้กฎหมายอย่างตรงไปตรงมา ลงโทษผู้ฝ่าฝืนตามความผิดจริงแล้ว ยังจะต้องท�ำให้พลเมืองเข้าใจถึงพิษ

ภัยของบุหรี่ที่เป็นโทษทั้งต่อผู้สูบผู้ไม่สูบ และสังคมโดยรวม

 

องค์ความรู้ใหม่
	 1. การสูบบุหรี่นอกจากให้โทษแก่ผู้สูบโดยตรงแล้วยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพแก่คนรอบข้างใน

ปัจจุบันคนที่สูบหรี่ถือเป็นบุคคลท่ีสังคมรังเกลียดจึงเป็นที่มาของการออกพระราชบัญญัติเก่ียวกับบุหรี่

และพระราชบัญญัติเพื่อการคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ ในขณะเดียวกันมหาเถรสมาคมก็ได้ตระหนักถึงปัญหา

น้ีเช่นกันจึงประกาศเป็นธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเพื่อควบคุมดูแลสุขภาวะของสงฆ์เพื่อความ

สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล

	 2. แนวคิดเรื่องการถวายบุหรี่แก่พระสงฆ์ในงานพิธีต่างๆ ที่เคยปฏิบัติมาแต่คร้ังโบราณที่ถือว่า

เป็นเรื่องปกติและท�ำให้ได้บุญ แต่ปัจจุบันแนวคิดนี้ได้เปลี่ยนไปถือว่าการถวายหมาก พลู บุหรี่ แก่พระ

สงฆ์ เป็นบาปเพราะเป็นส่งเสริมให้พระสงฆ์ติดยาเสพติด จะเห็นได้ว่ามีความนิยมถวายสิ่งที่เป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาวะของพระสงฆ์มากขึ้น

	 3. การด�ำเนินชีวิตตามวิถีแห่งพุทธะไม่ได้หมายความว่าปฏิบัติตนเพ่ือการเข้าสู่พระนิพพาน

อย่างเดียว ในความเป็นจริงการด�ำเนินวิถีชีวิตแบบพุทธะต้องมีการปรับเปล่ียนตนเองให้มีความ

สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรม ประเพณี และกฎหมายของบ้านเมือง มีความเอื้ออาทรต่อกันกลายเป็นสังคม

แห่การพึ่งพา
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