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เรือนจําปลอดบุหรี:่ ข้อเสนอทางกฎหมาย 
 

ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ* 
บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอทางกฎหมายให้เรือนจําปลอดบุหร่ีเพ่ือสุขภาพของผู้ต้องขัง
และเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในเรือนจํา วิธีการศึกษาโดยทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์อย่างเจาะจง และการ
สังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม 

ผลการศึกษา พบว่า ระบบการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจํา ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจาก 2 แหล่ง คือ งบรักษาพยาบาลจากกรมราชทัณฑ์ ซ่ึงมีอยู่ในจํานวนจํากัด ไม่เพียงพอต่อ
จํานวนผู้ต้องขังในเรือนจําท้ังประเทศ และงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพ (Universal 
Coverage : UC) ผู้ต้องขังในเรือนจําท่ัวประเทศมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีมากกว่าร้อยละ 75 ซ่ึงนอกจากจะ
ทําลายสิ่งแวดล้อมในเรือนจําแล้ว ยังทําลายสุขภาพของผู้ต้องขัง เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคเรื้อรัง 
เพ่ือเป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ีในเรือนจําท่ัวประเทศ การสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ีใน
เรือนจําประการหนึ่งคือให้ผู้ต้องขังเลิกสูบบุหร่ี นอกจากความห่วงใยในสุขภาพของผู้ต้องขังแล้ว ยังเป็น
การคุ้มครองสุขภาพของผู้ต้องขังรายอ่ืนท่ีไม่ได้สูบบุหร่ีด้วย การให้เรือนจําเลิกจําหน่ายบุหร่ีเป็นวิธีการ
ท่ีดีท่ีสุด ปัจจุบัน สามารถพัฒนาเรือนจําปลอดบุหร่ีนําร่องได้  12 แห่ง การวิจัยนี้มีข้อเสนอให้อธิบดี
เรือนจําและกระทรวงสาธารณสุขจัดทําอนุบัญญัติให้เรือนจําเป็นพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ีด้วยวิธีไม่อนุญาตให้มี
การจําหน่ายบุหร่ี เพ่ือสุขภาพของผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในเรือนจํา 
 
คําสําคัญ : เรือนจํา / เขตสูบบุหร่ี/ เขตปลอดบุหร่ี  
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Smoke-Free Prison: Legal Considerations 
 

Chardsumon Prutipinyo* 
 

Abstract 

The purpose of this study is to provide a legal framework for smoke-free prisons, 
to protect the health of prisoners and correction officers working in correctional facilities.  
This is a document review, in-depth interview and participatory observation research. 

Results of the study found that inmates' health care system is supported by two 
sources. One source is from the medical treatment budget of the Department of 
Corrections, which is very limited and Insufficient for prisoners around the country.  The 
second source of budget is from a Universal Coverage (UC) budget.  The prevalence of 
smoking prisoners across the country is more than 75 percent, which destroys 
environment and also health of inmates.  This is an important cause of chronic diseases.  
In order to create a smoke-free environment in prisons across the country, it is necessary 
to help prisoners to stop smoking.  Creating a smoke-free environment is one way in 
which prisoners can quit smoking.  In addition to the concern of the smoking prisoners’ 
health, it also protects the health of other non-smoking inmates.  By banning of cigarette 
selling in correctional facilities, it is the best way to improve smoking cessation.  Currently, 
there are 12 smoke-free prisons.  This research offers legal advice to smoke-free prisons, 
through prohibiting selling of cigarettes, to protect the health of prisoners and 
correctional officers working in prisons. 
 
Keywords: smoke-free correctional facility / prison / legal considerations 
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ความสําคัญของปัญหา 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน กลุ่ม
อายุ 30 ปีขึ้นไปตายจากโรคที่เกิดจาการสูบบุหรี่ 50,710 คน เป็นชาย 42,989 คน ผู้หญิง 7,721 
คน ผลสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ต้องขังในเรือนจําทั่วประเทศ พบว่า ผู้ต้องขังมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่มากกว่าร้อยละ 75 โดยเฉพาะผู้ต้องขังที่อยู่ในกลุ่มที่มีความเป็นอยู่แออัด การ
สูบบุหรี่เป็นทําลายส่ิงแวดล้อมในเรือนจํา และทําลายสุขภาพผู้ต้องขังด้วยกันเองและเป็นสาเหตุ
ให้เกิดโรคเรื้อรัง มีการสํารวจพื้นที่ตามกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ มหาวิทยาลัยได้รับความร่วมมือ
ร้อยละ 91 ในตลาดสดได้รับความร่วมมือร้อยละ 26  สถานที่ราชการได้รับความร่วมมือร้อยละ 
74 และในขนส่งได้รับความร่วมมือร้อยละ 50 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ 2558) 

จากการทบทวนงานวิจัยผู้ต้องขังที่ไม่สูบบุหรี่ในเรือนจํากลางนครสวรรค์ โดยการวิจัย
ครั้งน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาปัญหาการคุ้มครองสุขภาพของผู้ต้องขังที่ไม่สูบบุหรี่และสร้าง
รูปแบบการคุ้มครองสุขภาพของผู้ต้องขังที่ไม่สูบบุหรี่ในเรือนจํากลางนครสวรรค์ วิธีการ
ดําเนินงานแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ศึกษาปัญหาการคุ้มครองสุขภาพของผู้ต้องขังที่ไม่
สูบบุหรี่  ช่วงที่ 2 สร้างรูปแบบการคุ้มครองสุขภาพของผู้ต้องขังที่ไม่สูบบุหรี่  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ต้องขังชายที่ไม่สูบบุหรี่จํานวน 159 คน และเจ้าพนักงานชายของเรือนจํา
กลางนครสวรรค์จํานวน 80 คน การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัญหาการคุ้มครองสุขภาพของผู้ต้องขังที่
ไม่สูบบุหรี่ ในเรือนจํากลางนครสวรรค์มีปัญหาการกําหนดให้ห้องสุขาเป็นเขตปลอดบุหรี่ซึ่งเป็น
ปัญหาอยู่ในระดับมาก ปัญหาความรู้ของเจ้าพนักงานและผู้ต้องขังเกี่ยวกับปริมาณนิโคตินและ
ทาร์ ในบุหรี่ชนิดต่างๆ ของไทย และความรู้เกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่จะเตือนว่าเป็นมะเร็งใน
ช่องปากเกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัญหาอยู่ ในระดับมาก และปัญหาการกระทําผิด
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ด้วยการสูบบุหรี่ในบริเวณห้องสุขา 
โรงฝึกวิชาชีพ และบริเวณเรือนนอน ซึ่งเป็นปัญหาอยู่ในระดับมากที่สุด มากที่สุดและมาก
ตามลําดับ (ธนาวัฒน์ พิศิลป์ 2548) 

เน่ืองจากระบบการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจํามาจากการสนับสนุนงบประมาณ
จาก 2 แหล่ง คือ งบรักษาพยาบาลจากกรมราชทัณฑ์ ซึ่งมีอยู่ในจํานวนจํากัด ไม่เพียงพอต่อ
จํานวนผู้ต้องขังในเรอืนจําทั้งประเทศ ที่มีจํานวนมากถึง 321,347 คน โดยแยกเป็นชาย 277,173 
คน หญิง 44,174 คน (ข้อมูลจากสถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ์ ณ วันที่ 1 
กรกฎาคม 2559) และงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพ (Universal Coverage: UC) 
หรือ งบ UC จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ลงไปยังโรงพยาบาลในเขต
พื้นที่รับผิดชอบบริหารจัดการให้ตามรายหัวของผู้ต้องขังที่มีเลข 13 หลัก (สํานักบริหารการ
สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2559) 
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สําหรับรูปแบบการคุ้มครองสุขภาพของผู้ต้องขังที่ไม่สูบบุหรี่ในเรือนจํานครสวรรค์มี 
11 ขั้นตอน ซึ่งอยู่ในวงจร PDCA ของเดมม่ิง ได้แก่ การวางแผน (Plan) ประกอบด้วยขั้นตอนการ
จัดทําโครงการ การแต่งตั้งคณะทํางาน และ การประชุมคณะทํางาน การปฏิบัติ (Do) 
ประกอบด้วยขั้นตอนการออกประกาศเรือนจํา การติดป้ายเขตสูบบุหรี่ และ เขตปลอดบุหรี่ การ
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบเขตสูบบุหรี่ และเขตปลอดบุหรี่เพื่อทําการกวดขันจับกุมผู้ที่ฝ่าฝืนอย่างจริงจัง 
การฝึกอบรมและเผยแพร่ความรู้ การจัดตั้งคลินิกอดบุหรี่ และการประชาสัมพันธ์ การตรวจสอบ 
(Check) ประกอบด้วยขั้นตอนการประเมินผล การปรับปรุง (Act) ประกอบด้วยขั้นตอนการแก้ไข
ปรับปรุง (ธนาวัฒน์ พิศิลป์ 2548) 

ในการกําหนดพื้นที่หรือสถานที่ปลอดบุหรี่ กฎหมายคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
ฉบับเดิมไม่ได้ออกประกาศคุ้มครองพื้นที่เรือนจําให้ปลอดบุหรี่ รวมถึงพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ฉบับปัจจุบันก็ยังไม่สามารถเข้าไปควบคุมเรือนจําให้เป็นพื้นที่ปลอด
บุหรี่ได้อย่างเต็มที่ เน่ืองจากเรือนจําจัดเขตสูบรอบเรือนนอนได้ ประกอบกับกฎหมายมีระเบียบ
ของกรมราชทัณฑ์ที่อนุญาตให้สูบบุหรี่ได้ตามช่วงเวลา เช้า กลางวัน เย็น เหมือนรับประทาน
อาหาร ส่วนนอกเวลา ผู้ต้องขังสูบไม่ได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการจํากัดสิทธิการ
รักษาพยาบาลและการจํากัดสิทธิการสูบบุหรี่ 2) วิเคราะห์การคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังไม่สูบบุหรี่
และการช่วยเลิกบุหรี่ 3) เสนอข้อกฎหมายลําดับรองให้เรือนจําเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ การศึกษานี้
จะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาเรื่องสิทธิและการเสนอแนะแนวทางให้เรือนจําเป็นสถานที่ปลอด
บุหรี่ทั้งหมด 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์จากการทบทวนงานวรรณกรรม และการสัมภาษณ์

อย่างเจาะจง และเข้าสังเกตการณ์เรือนจํานนทบุรี โดยทําหนังสือขออนุญาตผู้บังคับการเรือนจํา
นนทบุรี เพื่อสังเกตการณ์อย่างใกล้ชิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) การศึกษานี้เป็นส่วนหน่ึงของการวิจัย โครงการการพัฒนาข้อเสนอแนะในการจัดทํา
กฎหมายลําดับรองพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 จากหลักฐานเชิงประจักษ์  

 
ผลการศึกษา 

1. การจํากัดสิทธิการรักษาพยาบาลและการจํากัดสิทธิการสูบบุหร่ีของผู้ต้องขังใน
เรือนจํา 
“เรือนจํา” คือ ที่ซึ่งใช้ควบคุม ขัง หรือจําคุกผู้ต้องขังกับทั้งส่ิงที่ใช้ต่อเนื่องกันและให้

หมายความรวมถึง “ทัณฑสถาน"  (ตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560) ซึ่งทัณฑสถาน 
ควบคุมผู้ต้องขังที่แยกประเภทแล้ว  เช่น ทัณฑสถานหญิง ควบคุมเฉพาะผู้ต้องขังหญิง 
และทัณฑสถานวัยหนุ่ม ควบคุมผู้ต้องขังเฉพาะวัยหนุ่ม อายุ 18-25  ปี  ทัณฑสถานวัยหนุ่มของ
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ประเทศไทย คือ ทัณฑสถานวัยหนุ่มกลาง ทัณฑสถานวัยหนุ่มพระนครศรีอยุธยา  และทัณฑ
สถานวัยหนุ่มกําแพงเพชร และนครศรีธรรมราช  

เรือนจําถูกจําแนกออกเป็นหลายประเภท เนื่องจากองค์การสหประชาชาติได้ข้อกําหนด
มาตรฐานขั้นต่ํา สําหรับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังกับข้อเสนอแนะ ข้อ 8(ง) กําหนดไว้ว่า ผู้ต้องขัง
ต่างประเภทกันพึงแยกคุมขังไว้คนละแห่งหรือคนละส่วนของทัณฑสถานหรือเรือนจําโดยผู้ต้องขัง
เยาว์วัยพึงแยกจากผู้ต้องขังผู้ใหญ่ 

ส่วนในเร่ืองการจําหน่ายบุหรี่ในเรือนจํา ไม่มีกฎหมายบัญญัติไว้ บางเรือนจําผู้บริหาร
เรือนจําไม่อนุญาตให้ญาติหรือผู้เกี่ยวข้องซื้อบุหรี่ฝากผู้ต้องขัง แต่บางเรือนจําก็อนุญาต ทั้งนี้ 
ผู้บริหารเรือนจําแต่ละแห่งจะเป็นผู้พิจารณาความเหมาะสมในการอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้
ผู้ต้องขังสูบบุหรี่ 

เหตุผลของเรือนจําที่อนุญาตให้สูบบุหรี่ เนื่องจาก 
- บุหรี่ไม่ใช่ส่ิงของต้องห้ามในเรือนจํา 
- ผู้ต้องขังมีความเครียดสูงอยู่แล้ว หากไปห้ามการสูบบุหรี่ อาจทําให้เครียดหนัก 
- การห้ามอาจทําให้เกิดตลาดมืด มีการลักลอบนําเข้ามาขายในราคาสูง 

เหตุผลของเรือนจําที่ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่ เนื่องจาก 
- ผู้ต้องขังอยู่กันแออัด การสูบบุหรี่จะไปรบกวนผู้ที่ไม่สูบ 
- อาจเกิดเพลิงไหม้ เป็นอันตรายต่อผู้ต้องขัง และทําให้ทรัพย์สินของทางราชการ

เสียหาย 
- เป็นอุปสรรคต่อการทํา "ชุมชนบําบัด" 
- ที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ห้าม เพราะเป็นสถานพยาบาล จึงต้องเป็น

เขตปลอดบุหรี่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 7 พ.ศ. 2540 
แนวคิดที่ให้ผู้ต้องขังเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่ก่อให้เกิดส่ิงแวดล้อมเป็นพิษ และ

เกี่ยวเนื่องกับการรักษาพยาบาลด้วย ซึ่งต้องใช้งบประมาณจํานวนมาก ตัวอย่างคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหลายเขตในสหราชอาณาจักรได้ออกมาตรการชะลอ หรือและ
ยกเลิกคิวการผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วนของผู้ที่สูบบุหรี่ ไปจนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างน้อย
แปดสัปดาห์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการรักษาผู้สูบบุหรี่ ในประเทศไทยเอง มีข้อถกเถียงที่ว่าผู้ที่สูบ
บุหรี่ไม่สมควรได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลฟรี ก็เป็นข้อถกเถียงที่เกิดขึ้นอย่างกว้างขวาง  
(Nijenbandring, et al 2016) แม้ผู้นั้นเลือกที่จะสูบบุหรี่ด้วยความตั้งใจของเขาเอง รัฐสามารถใช้
การกระทํานี้ ‘ริบ’ สิทธิการรักษาของเขาได้หรือไม่ ขณะที่ในประเทศไทยเอง มีข้อถกเถียงที่ว่าผู้
ที่สูบบุหรี่ไม่สมควรได้รบัสิทธิการรักษาพยาบาลฟรีก็เป็นข้อถกเถียงที่เกิดขึ้น หลายๆ คนก็มุ่งเป้า
ไปที่ผู้มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ด้านสุขภาพว่าเป็นสาเหตุหลักของการขาดแคลนงบประมาณ  

จากการประเมินของคณะทํางานศึกษาภาระโรคและปัจจัยเส่ียงของประชากรไทย 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ (2555) ได้ประเมินค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการสูบ
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บุหรี่ในปี พ.ศ. 2552 ว่ามีถึงปีละ 52,182 ล้านบาท ความเสียหายนี้ประมาณการจากทั้งต้นทุน
ทางตรง คือ ค่ารักษาพยาบาล (รวมค่าเดินทางและส่วนต่างที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเพิ่มจากสวัสดิการ
ของรัฐ) และต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ความสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การต้องหยุดงาน
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล ขณะที่ในปีเดียวกัน รัฐบาลมีรายได้จากการเก็บภาษีบุหรี่ เพียง 43,936 
ล้านบาท  

อย่างไรก็ตาม ในการรักษาพยาบาล รัฐไม่มีสิทธิที่จะจํากัดสิทธิพลเมือง มีบางคน
เปรียบเทียบสิทธิการรักษาพยาบาลกับสิทธิขั้นพื้นฐานอย่างเสรีภาพ คนเรามีสิทธิที่จะมีเสรีภาพ 
การที่บุคคลทําผิดกฎหมาย เขาก็ต้องโดนริบเสรีภาพหรือไม่นั้น คําถามคือ เรามองว่า ‘สิทธิการ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพ’ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน เพราะเจตนารมณ์พื้นฐานของหลักประกันด้าน
สุขภาพของรัฐ ที่ให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงการรักษาได้โดยไม่แบ่งแยก ผู้ที่สูบบุหรี่ควรมีสิทธิใน
การเข้าถึงสวัสดิการการรักษาของรัฐ  

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ รัฐบาลทุกระดับทั่วโลก ทั้งในระดับท้องถิ่นและในระดับชาติ 
ต่างเร่งรีบดําเนินการทางนโยบายเพื่อให้ส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่ เรือนจําถือเป็นสถานที่ราชการที่
ต้องเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่  ในประเทศแคนาดา มีกฎหมายห้ามนักโทษในเขตสนามนอกอาคาร 
และห้ามเจ้าหน้าที่สูบบุหรี่ในเขตเหล่าน้ันด้วย เรือนจําช่วยนักโทษเลิกบุหรี่ด้วยการห้ามอย่าง
เบ็ดเสร็จและมีผลบังคับใช้ในวันที่ 30 เมษายน 2008 ประเทศนิวซีแลนด์ เมื่อปลายเดือน
มิถุนายน ค.ศ. 2014 ราชทัณฑ์ของนิวซีแลนด์ได้ประกาศแผนเตรียมการ 12 เดือนก่อนการห้าม
สูบบุหรี่ในเรือนจํา ประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐแคลิฟอร์เนียขยายการห้ามสูบบุหรี่ไปยังเรือนจําใน
วันที่ 31 ธันวาคม 2004 โดยห้ามทั้งนักโทษและเจ้าหน้าที่สูบบุหรี่ในขอบเขตทั้งหมดของเรือนจํา
ทุกแห่ง (หทัย ชิตานนท์ 2560: 39, 40, 42) เพื่อปกป้องสุขภาพของสาธารณชน พื้นที่ต่างๆ ที่
ดําเนินการตามนโยบายส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่ พบว่าสุขภาพของผู้ทํางานดีขึ้น ในขณะเดียวกัน 
นโยบายส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่ นับเป็นนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบที่มีประสิทธิผลสูงสุด 
การจํากัดสิทธิการสูบบุหรี่ จะทําให้งบประมาณการรักษาพยาบาลในโรคที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ลด
น้อยลง เท่ากับเป็นการแก้ปัญหาได้ถูกจุด และทําส่ิงแวดล้อมให้สะอาด 

 
2. วิเคราะห์การคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังไม่สูบบุหร่ีและการช่วยเลิกบุหร่ี  

ในการเลิกบุหรี่นั้น สารนิโคตินในบุหรี่มีฤทธิ์ทําให้เสพติด ทําให้การเลิกสูบบุหรี่เป็น
เรื่องไม่ง่าย ซึ่งหากเรามองจากมุมของผู้ที่ต้องต่อสู้กับอาการติดบุหรี่ก็อาจจะเข้าใจมากขึ้น เพราะ
การเลิกบุหรี่นั้นต้องอาศัยการสนับสนุนจากคนรอบข้างและผู้เช่ียวชาญ มีงานศึกษาหลายช้ินทั้ง
ในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า กว่าร้อยละ 90 ของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจําเคยพยายาม
เลิกบุหรี่ แต่มีเพียงร้อยละ 36 เท่านั้นที่ทําสําเร็จ และมีอัตราการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ํามาก กล่าวได้
ว่า สําหรับคนส่วนใหญ่แล้ว การเลิกสูบบุหรี่นั้น แค่ ‘ความตั้งใจ’ ไม่เพียงพอ จําเป็นต้องมีวิธีการ
ช่วยผู้ต้องขังด้วยที่อยากเลิกบุหรี่  
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จากการทบทวนเอกสาร กรณีศึกษา เรือนจํากําแพงเพชรมีการกําหนดมาตรการควบคุม
ผู้ต้องขังที่ยังไม่พร้อมที่จะเลิก แต่พร้อมที่จะลดการสูบบุหรี่ ทั้งกําหนดวันจําหน่ายบุหรี่เหลือ
เพียงสัปดาห์ละ 2 วัน กําหนดจุดสูบบุหรี่แดนละ 1 จุด และกําหนดพื้นที่ห้ามสูบ ได้แก่ 
สถานพยาบาล โรงอาหาร แดนหญิง แดนควบคุมพิเศษ ห้องเยี่ยมญาติและเรือนนอน  รวมถึง
กําหนดบทลงโทษชัดเจนเป็นปัจจัยที่มีส่วนสําคัญต่อการลดและเลิกบุหรี่ได้ การใช้มาตรการทาง
สังคมในเรือนจําเป็นวิธีช่วยให้การควบคุมดีขึ้น การแอบสูบบุหรี่จะต้องรับผิดชอบร่วมกันด้วย
การถูกปิดทีวี มาตรการน้ีทําให้ผู้ต้องขังเตือนกันเอง หากผู้ต้องขังเลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเอง รู้จัก
เคารพสิทธิผู้อื่น ประโยชน์จะเกิดกับตัวผู้ต้องขังเอง อย่างไรก็ตาม ผู้ต้องขังที่เข้าร่วมโครงการ
สร้างส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่ เรือนจํากลางกําแพงเพชร เปิดใจว่า การเลิกบุหรี่ในช่วงเดือนแรกๆ 
ถือว่ายากมาก (โศรยา ฤทธิ์อร่าม 2560) 

ส่วนโครงการสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่เรือนจําของเรือนจํากลาง จังหวัดกําแพงเพชร 
มีคณะกรรมการซึ่งผู้บัญชาการเรือนจําเป็นประธานกรรมการ เจ้าหน้าที่ทุกส่วนงานในเรือนจํามี
ส่วนร่วมทํางาน กําหนดพื้นที่ปลอดบุหรี่ในสถานพยาบาล แดนหญิง เรือนนอน ฝ่ายการศึกษา 
ห้องสมุด ชุมชนบําบัด แดนผู้สูงอายุ แต่ละแดนจัดให้มีจุดสูบบุหรี่สําหรับผู้ต้องขังที่ยังไม่พร้อม
เลิกบุหรี่ จัดทํากลุ่มสมัครใจเลิกบุหรี่แบบมีพี่เล้ียง โดยมีผู้ต้องขังที่เลิกสูบบุหรี่ได้แล้วเป็นพี่เล้ียง
ดูแลอย่างใกล้ชิด จัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ที่สถานพยาบาลของเรือนจํา ผลทําให้ยอดการจําหน่าย
บุหรี่และยาเส้นของร้านค้าในเรือนจําลดลงถึงร้อยละ 50 (เศกสรรค์ จันทรปราสาท และคณะ 
2560) 

ทั้งน้ี ผู้บัญชาการเรือนจํากลางกําแพงเพชรชี้ว่า เรือนจํามีพื้นที่ 23 ไร่ ทุกแดนเปิดให้
ผู้ต้องขังเดินไปมาหาสู่กันได้ มีจุดกําหนดสูบบุหรี่ ขณะเดียวกันกําหนดพื้นที่ปลอดบุหรี่ 100% 
ตลอดเวลา สถานพยาบาล โรงเรียนเรือนเพชรศึกษา แดนสูทกรรม โรงเล้ียงอาหาร แดนผู้สูงอายุ 
แดนหญิงควบคุมพิเศษ จุดเยี่ยมญาติ เรือนนอนให้ปลอดบุหรี่อย่างส้ินเชิง (โศรยา ฤทธิ์อร่าม 
2560) มาตรการบทลงโทษสําหรับผู้ละเมิดกฎเกณฑ์ที่ตั้งไว้ในเรือนจํากลางกําแพงเพชร มีดังนี้ 

1. มาตรการ 20 วัน ฝึกระเบียบ ห้ามสูบบุหรี่ในจุดกําหนด หากสูบเข้ามาตรการ 
20 วัน ฝึกระเบียบ ขัดเกลาจิตใจเป็นเวลา 20 วัน  

2. ถ้าสูบบุหรี่ในเรือนนอน เข้ามาตรการคุมความประพฤติ 3 เดือน ต้องขัดเกลา
แยกการควบคุมไปอีกแดนหน่ึง สวดมนต์ ฝึกแถวเป็นเวลา 3 เดือน  

3. ถ้าสูบบนที่นอนมีโทษทางวินัยตามกฎหมายราชทัณฑ์ ห้ามเยี่ยม 3 เดือน 
4. มาตรการจอมืด ทุกห้องนอนมีทีวีจอแบนเครื่องใหญ่เหมือนมีงานวัด เสียงสนั่น 

ทุกคนอยู่ในสภาพที่มีความสุขสบายพอสมควร ถ้ามีการละเมิดกฎระเบียบในห้อง งดการแพร่
ภาพปิดทีวีเป็นเวลา 3 วัน 7 วัน 10 วัน ทั้งห้องอดดูทีวี เป็นมาตรการให้มีความรับผิดชอบต่อ
ส่วนรวม ในห้องเล็กๆ ทุกคนต้องช่วยกันดูแล จัดคลินิกคลายเครียด คลินิกเลิกบุหรี่เพื่อให้
ผู้ต้องขังที่มีความประสงค์จะเลิกบุหรี่ มีพยาบาลวิชาชีพ 3 คนช่วยดูแลผู้ต้องขังอย่างใกล้ชิด 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาพรวมของการดําเนินงานช่วยเลิกบุหรี่ของ
เรือนจําทั้ง 12 แห่ง มีผู้ต้องขังได้รับการช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่จํานวน 750 คน ในจํานวนนี้มี 258 
คน หรือร้อยละ 34.4 ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่องเกิน 6 เดือน เรือนจําที่เข้าร่วมโครงการมี
นโยบายการควบคุมยาสูบและการพัฒนาสถานที่ปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น จากการที่เครือข่ายพยาบาล
เพื่อการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทยร่วมกับ สสส. ได้ริเริ่มโครงการสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่
ในเรือนจําตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน พัฒนาเป็นต้นแบบเรือนจําปลอดบุหรี่ 3 แห่ง 
เรือนจํากลางกําแพงเพชร เรือนจําหล่มสัก เพชรบูรณ์ เรือนจํากลางมหาสารคาม และภายในปี 
พ.ศ. 2561 ตั้งเป้าหมายขยายไปยังเรือนจําอื่นๆ ทั่วประเทศอีกไม่น้อยกว่า 10 แห่ง (สุรินธร กลัม
พากรและคณะ 2560) 

ตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 นี้ มีข้อสังเกตที่น่าสนใจที่สามารถทําให้
ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่บางคนเลิกบุหรี่เองได้ระดับหนึ่ง เนื่องจากมีบทบัญญัติห้ามนําส่ิงของ วัตถุ
ระเบิด มาตรา 72 (4) หากผู้ต้องขังหรือเจ้าหน้าที่นําไม้ขีดไฟ ไฟแช็คเข้ามา เขาก็จะมีความผิด
ตามบทบัญญัตินี้ 

“มาตรา 72 ผู้ใดกระทําด้วยประการใดให้เข้ามาหรือให้ออกไปจากเรือนจํา หรือ
ครอบครองหรือใช้ในเรือนจํา หรือรับจากหรือส่งมอบแก่ผู้ต้องขัง ซึ่งส่ิงของต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

(1) ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ และสารระเหย รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้ในการเสพ 
(2) สุราหรือของมึนเมาอย่างอื่น 
(3) เครื่องมืออันเป็นอุปกรณ์ในการหลบหนี 
(4) อาวุธ เครื่องกระสุนปืน วัตถุระเบิด ดอกไม้เพลิง และส่ิงเทียมอาวุธปืน 

“………..     ……….” 
 
การเข้าสังเกตการณ์และสัมภาษณ์: เรือนจําจังหวัดนนทบรุ ี
เน่ืองจากมีจํานวนผู้ต้องขงัมาก พื้นที่ปลอดบุหรี่ และเขตสูบบุหรี่ จึงถูกจัดให้อยูร่่วมกนั 

การจัดเขตสูบบุหรี่จะจัดไว้ในที่ลับตาไม่ได้ มีเพียงเส้นแบ่ง และป้ายติดผนังว่า “เขตสูบบุหรี่” 
และระบุเวลาที่อนุญาตให้สูบ  

เวลาที่อนุญาตให้สูบแบ่งเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 07.00-07.45 น. เวลา 11.00-12.30 น. และ
เวลา  14.45-15.15 น.  

“ผู้ต้องขังจํานวน 2,600 คน แต่มีผู้สูบบุหรี่ 2,400 คน ผู้ต้องขังบางรายไม่สูบ พอเพื่อน
สูบ ก็สูบตามเพื่อน” 

ผู้คุมประพฤติรายหน่ึง 
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แม้ว่าสถานที่สูบบุหรี่ที่เรือนจําได้จัดไว้ให้นั้น จะมีสภาพและลักษณะตามที่รัฐมนตรี
ประกาศไว้  กล่าวคือ มีเครื่องหมายติดแสดงไว้ให้เห็นได้โดยชัดเจนว่าเป็นเขตสูบบุหรี่ แต่จาก
การสังเกตการณ์ เขตสูบบุหรี่ยังคงอยู่ในบริเวณทางเข้าออก และไม่มีพื้นที่เป็นสัดส่วนชัดเจน ไม่
มีการระบายอากาศที่เหมาะสม และมีลักษณะที่อาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้อื่น มี
เพียงการตีเส้นแบ่งแยกว่าเป็นพื้นที่สูบบุหรี่และปลอดบุหรี่ แต่ไม่สามารถปลอดควันบุหรี่ 
 จากการสังเกตการณ์เรือนจําที่เข้าศึกษา พบว่า ผู้ต้องขังอยู่กันอย่างแออัด ไม่มีพื้นที่ที่
แบ่งแยกชัดเจนระหว่างเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่  เพียงแต่เขียนป้ายไว้ว่าเขตสูบบหรี่ และ
เวลาที่อนุญาตให้สูบได้ 3 ช่วงเวลา เมื่อมีการอนุญาตให้สูบ พบว่า ผู้ต้องขังก็จะกรูกันมาสูบในที่
ที่เป็นเขตสูบบุหรี่ ซึ่งส่งผลให้ควันบุหรี่เผยแพร่ไปอย่างกว้างขวาง เนื่องจากเขตสูบบุหรี่มีพื้นที่
แออัด ในเวลาที่อนุญาตให้สูบ  
 

“ผู้ต้องหาจะกรูกันมาสูบ และเป็นเหตุให้หัวแตกเลยก็มี บางคนขอเพียงขี้บุหรี่ที่เหลือ...
การยอมให้สูบได้สามเวลา จึงมีลักษณะซ้ําเติมผู้ต้องขัง ดังสภาพที่แสดงให้เห็น 

 
ผู้คุมประพฤติรายหน่ึง 

 
                   
                  หมายเหตุ  คือ ผู้ต้องขัง 

อนึ่ง การปฏิบัติงานตามอํานาจหน้าที่ของกรมราชทัณฑ์ เป็นงานที่ยุ่งยากซับซ้อน ต้อง
เกี่ยวข้องกับกฎหมายหลายฉบับ เช่น พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติเกี่ยวกับการกักกัน ตามประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
เกี่ยวกับการกักขังตามประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2506 ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 
และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2478 รวมทั้งการปฏิบัติตามข้อกําหนด
มาตรฐานขั้นต่ําสําหรับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง และข้อเสนอแนะในส่วนที่เกี่ยวข้องขององค์การ
สหประชาชาติ ตามความเหมาะสมและงบประมาณที่ได้รับ นอกจากนี้ ยังต้องประสานการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการควบคุม ดูแลผู้ต้องขังร่วมกับองค์การระหว่างประเทศ หน่วยงาน
ต่างประเทศ สถานทูต สถานกงสุล ตลอดจนองค์กรเอกชน และส่วนราชการอื่นๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2557-2559 ทั้งนี้มีเรือนจําเข้าร่วมโครงการ 12 แห่ง ได้แก่ เรือนจํากลางบางขวาง เรือนจํากลาง
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นนทบุรี เรือนจํากลางสกลนคร เรือนจํากลางมหาสารคาม เรือนจํากลางกําแพงเพชร เรือนจํา
หล่มสัก เพชรบูรณ์ เรือนจํากลางพิจิตร เรือนจํากันทรลักษ์ ศรีสะเกษ เรือนจํากลางตาก เรือนจํา
กลางนครพนม เรือนจํากลางขอนแก่น เรือนจําอําเภอสวรรคโลก สุโขทัย และเรือนจํากลาง
ฉะเชิงเทรา  

3. เสนอข้อกฎหมายลําดับรองให้เรือนจําเป็นพื้นที่ปลอดบุหร่ี  
ในปัจจุบัน ยังไม่มีกฎหมายฉบับใดที่ให้เรือนจําเป็นเขตปลอดบุหรี่ (ทั้งพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ที่ถูกยกเลิกไปแล้ว และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ.2560) ปัจจุบัน พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ก็ยังไม่มีกฎหมายลําดับ
รอง หรืออนุบัญญัติที่กําหนดให้เรือนจําเป็นเขตปลอดบุหรี่ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอเชิงกฎหมายให้มี
อนุบัญญัติที่กําหนดให้เรือนจําปลอดบุหรี่ 

อย่างไรก็ตาม ก็มีประเด็นโต้แย้งว่า ในสถานที่ต้องขัง เรือนจํา หรือฑัณฑสถาน บุคคล
ควรมีสิทธิหรือไม่ที่จะสูบบุหรี่หรือไม่  แต่ก็เป็นที่ทราบว่า ควันบุหรี่มีสารพิษจํานวนมาก และ
เรือนจําอยู่กันอย่างแออัด แม้จะมีเขตสูบบุหรี่ แต่ก็ทับซ้อนกับเขตปลอดบุหรี่ ดังนั้น จึงไม่
สามารถหลบเล่ียงควันบุหรี่ได้เลย  

การสร้างเรือนจําเป็นที่ปลอดบุหรี่ทั้งหมดจะเป็นการตัดสิทธิของผู้สูบหรือไม่ กรณีนี้
เห็นว่า จะไม่ตัดสิทธิ หากผู้บริหารเรือนจําได้ดําเนินการไปพร้อมๆ กัน ทั้งการให้สิทธิและ
สนับสนุนการรักษาแก่ผู้ที่ติดบุหรี่อย่างเต็มที่ และการให้เรือนจําเป็นเรือนจําปลอดบุหรี่  เพื่อ
สร้างส่ิงแวดล้อมให้แก่ผู้ต้องขังที่ไม่สูบบุหรี่ ผลการสังเกตและสัมภาษณ์ ผู้คุมประพฤติรายหนึ่ง 
ซึ่งได้แสดงความเห็นถึงเรือนจําควรปลอดบุหรี่เพราะว่า 

“เหตุผลมองเรื่อง 1) ความแออัด จากการสํารวจ มีผู้ต้องขัง จํานวน 2,600 คน ตัวเลข
ผู้ต้องขังไม่นิ่ง เนื่องจากมีผู้ต้องขังใหม่เข้ามา และมีประเภทฝากขังทุกวัน  การเลิกสูบบุหรี่จะทํา
ให้เรือนจําสะอาด รางนํ้าของเรือนจําจะสะอาดไม่มีก้นบุหรี่ ช่วยเรื่องเรือนนอนให้สะอาด และ 2) 
ประเด็นสุขภาพผู้ต้องขังที่ป่วยมักจะเป็นโรคเรื้อรัง มีทั้ง HIV เอดส์ วัณโรค (Tuberculosis: TB)  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหอบหืด ถ้าห้ามจําหน่ายบุหรี่ก็จะมีผลให้ลดการสูบ ลดอัตรา
การป่วย และลดการสัมผัสบุหรี่มือสองลงได้” 

ผู้คุมประพฤติรายหน่ึง 
 
“เน่ืองจากการขายใบจาก ยาสูบ ผู้ต้องขังฝากซ้ือจากสวัสดิการเรือนจํา อาหาร

สําเร็จรูปที่เข้ามาฝากขาย  รายได้ของเรือนจําจากการขายยาสูบประมาณ 2 แสนบาทต่อเดือน 
การให้เลิกขายยาสูบจะทําให้ลดภาระ การตรวจค้น” 

ผู้คุมประพฤติรายหน่ึง 
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 ข้อเสนอ ไมใ่หน้ําบุหรี่เข้ามาขาย เรือนจําจะปลอดบุหรี่โดยปริยายในเรื่องของการท่ีจะ
ควบคุมการสูบบหุรี่   

“ถ้าผู้บริหารเอาจริง ทุกอย่างจะหมดโดยปรยิาย มองว่าปลอดบุหรี่ได้ ห้ามสูบในพืน้ที่
เรือนจํา กรณีเจา้หน้าที่ต้องออกไปสูบนอกเรอืนจํา  เรือนจําต้องจัดกิจกรรมบําบัด ช่วยเลิกให้
ผู้ต้องขงักอ่น มกีารยกเลิกการนาํเข้าด้วย ข้อเสนอคือ ไม่ให้นําบุหรี่เข้ามาขาย การสูบบุหรี่จะ
หมดโดยอัตโนมตัิ”  

ข้อเสนอของผู้บริหารระดับรองอธิบดีและเจ้าหนา้ที่คุมประพฤต ิ
 
“มองว่าเรือนจําปลอดบุหรี่ได้ ห้ามสูบในพื้นที่เรือนจํา และควรห้ามขายบุหรี่ด้วย เป็น

การตัดต้นทางเลย ขณะนี้อธิบดีส่ังห้ามนําไฟแช็คเข้าเรือนจํา เจ้าหน้าที่เลยสูบบุหรี่ในพื้นที่ไม่ได้ 
ก็เลยพลอยเลิกไปด้วย” 

ผู้คุมประพฤติรายหน่ึง 
ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตการณ์ในเรือนจําจังหวัดนนทบุรี พบว่า ผู้บริหาร

เรือนจําต้องการให้เพิ่มการบัญญัติ “เรื่องห้ามขายบุหรี่ในเรือนจําในอนุบัญญัติ พร้อมสนับสนุน
อย่างเต็มที่ ตอนน้ีเรือนจํากลางเชียงราย มีคําส่ังห้ามนําบุหรี่เข้าไปขายในเรือนจําปลอดบุหรี่ 
100% ไปอีกแห่งแล้ว  

สรุปขณะนี้มีเรือนจําที่ปลอดบุหรี่ 100% ไม่มีบุหรี่ หรือยาเส้นขายเลย ได้แก่  
1. เรือนจําอํานาจเจริญ 
2. เรือนจําราชบุรี 
3. เรือนจําจันทบุรี 
4. เรือนจําอําเภอธัญบุรี 
5. สถานบําบัดปทุมธานี 
6. ทัณฑสถานหญิงธนบุรี 

7. เรือนจําอําเภอสีค้ิว 
8. เรือนจําวัยหนุ่ม ปทุมธานี 
9. ทัณฑสถานบําบัดพิเศษหญิง 
10. ทัณฑสถานหญิงสงขลา  
11. ทัณฑสถานหญิงพษิณุโลก 
12. เรือนจําเชียงราย” 

ผู้บริหารระดับรองอธิบดีรายหนึง่ 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา เห็นได้ว่า การดําเนินการให้เรือนจําปลอดบุหรี่ได้รับการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่และผู้บริหารของเรือนจํา เช่นเดียวกับรัฐบาลทุกระดับทั่วโลก ทั้งในระดับท้องถิ่น
และในระดับชาติ ต่างเร่งรีบดําเนินนโยบายเพื่อให้ส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่ ทั้งในสถานที่ทํางาน
และในสถานที่สาธารณะ เพื่อปกป้องสุขภาพของสาธารณชน พื้นที่ต่างๆ ที่ดําเนินการตาม
นโยบายส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่ พบว่าสุขภาพของผู้ทํางานดีขึ้น ในขณะเดียวกัน นโยบาย
ส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่ นับเป็นนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบที่มีประสิทธิผล เพราะทําให้ผู้สูบ
บุหรี่ลด หรือเลิกสูบบุหรี่ง่ายขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่าง
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มาก และได้รับการปฏิบัติตามเป็นอย่างดี เมื่อดําเนินการอย่างเหมาะสม กฎหมายดังกล่าวส่ือสาร
อย่างมีพลังว่าการสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม 

การจะทําให้มีการเลิกสูบบุหรี่ในเรือนจํา จําเป็นต้องห้ามสูบบุหรี่ทั้งหมด ทั้งเจ้าหน้าที่
และผู้ต้องขัง และผู้ติดบุหรี่จําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ด้วยยา ดังประสบการณ์
ของประเทศแคนาดา ตั้งแต่วันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 เรือนจําของรัฐบาลกลางที่มั่นคงสูงสุด 
ห้ามสูบบุหรี่ทั้งหมดในเรือนจํา การห้ามบางส่วนได้เคยทํามาแล้ว แต่ไม่ได้ผล เรือนจํามั่นคงปาน
กลางและน้อย ได้ห้ามในเดือนมิถุนายนทั้งนักโทษและพนักงานของเรือนจําและผู้ติดบุหรี่ได้รับ
ความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี ่กรมราชทัณฑ์ (The correctional service) ของประเทศแคนาดา
เคยห้ามสูบบุหรี่ภายในอาคารเมื่อปี 2550 แต่ครั้งนี้จะห้ามเบ็ดเสร็จเด็ดขาด คือ ห้ามนักโทษใน
เขตสนามนอกอาคาร และห้ามเจ้าหน้าที่สูบบุหรี่ในเขตเหล่านั้นด้วย เรือนจําช่วยนักโทษเลิกบุหรี่
ด้วยการห้ามอย่างเบ็ดเสร็จ มีผลบังคับใช้ในวันที่ 30 เมษายน 2551 (หทัย ชิตานนท์ 2560: 39)  

ประเทศญี่ปุ่น องค์การตํารวจแห่งชาติบังคับผู้ต้องขังห้ามสูบบุหรี่ในห้องขังของโรงพัก 
1,226 แห่งทั่วประเทศ  ตั้งแต่เมษายน 2556 ตํารวจประจําโรงพักห้ามสูบบุหรี่ด้วย และก่อน
หน้านี้มีสถานีตํารวจของกรุงโตเกียวและโอกินาวาได้ห้ามสูบบุหรี่ในห้องขังมาแล้วและไม่เกิด
ปัญหาแต่อย่างใด จากการสํารวจของกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการเม่ือปี 2550 ผู้ต้องขังมี
อัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 60.6 ซึ่งมากกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรทั่วไปคือ 20.1 (หทัย 
ชิตานนท์ 2560: 40) ประสบการณ์ในประเทศญี่ปุ่นนี้เช่ือว่า หากประเทศไทยออกประกาศ หรือ
อนุบัญญัติให้เรือนจําเป็นเขตปลอดบุหรี่ หรือห้ามสูบบุหรี่ในเรือนจํา หรือห้องขัง ก็จะทําให้
ส่ิงแวดล้อมเรือนจําสะอาดขึ้นและปลอดโรคที่มีสาเหตุจากควันบุหรี่ 

การห้ามสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ต้องขังที่ติดบุหรี่อาจเป็นการยาก การช่วยผู้ป่วยด้วยการแจก
แผ่นนิโคติน และกิจกรรมต่างๆ จะทําให้เรือนจําเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ได้ มีข้อมูลสนับสนุนการ
ห้ามสูบบุหรี่ในเรือนจํา โดยจัดทําโครงการช่วยผู้ต้องขังเลิกบุหรี่ ตัวอย่างจากประเทศนิวซีแลนด์ 
เมื่อปลายเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2557 ราชทัณฑ์ของนิวซีแลนด์ได้ประกาศแผนเตรียมการ 12 
เดือนก่อนการห้ามสูบบุหรี่ในเรือนจํา นักโทษได้รับการแจกแครอทคนละ 2 แท่งต่อวันเพื่อใช้
แทนบุหรี่ เพื่อเตรียมการบังคับใช้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในเรือนจํา นักโทษในเรือนจํา 
Invercargill ก็ได้รับคําส่ังให้กินแท่งแครอทแทนการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ก็มีการแจกแผ่นนิโคติน 
การจัดให้ร้องเพลง การเล่นกีฬาให้แก่นักโทษซ่ึงติดบุหรี่ซึ่งมีถึงร้อยละ 70 ของนักโทษทั้งหมด 
8,700 คน (หทัย ชิตานนท์ 2560: 40-41) 

ข้อสนับสนุนให้เรือนจําในประเทศไทยถูกกําหนดให้เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ จะทําให้
เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังมีสุขภาพดี ประหยัดงบประมาณการรักษา เช่นเดียวกับประเทศ
สหรัฐอเมริกา Federal bureau of prisons ได้ส่ังห้ามสูบบุหรี่ในเรือนจํา จํานวน 105 แห่งซ่ึงมี
นักโทษรวม 180,000 คน ในเดือนพฤษภาคม 2547 มีมลรัฐ 38 ใน 50 มลรัฐ ที่ปลอดบุหรี่หรือ
ห้ามสูบบุหรี่บางส่วน บางมลรัฐ เช่น Deraware อนุญาตให้ใช้ยาสูบที่ไม่มีควัน บางมลรัฐเช่น 
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Florida อนุญาตให้สูบบุหรี่ได้ในที่ซึ่งจัดไว้ให้  รัฐแคลิฟอร์เนียขยายการห้ามสูบบุหรี่ไปยัง
เรือนจําในวันที่ 31 ธันวาคม 2547 โดยห้ามทั้งนักโทษและเจ้าหน้าที่สูบบุหรี่ในขอบเขตทั้งหมด
ของเรือนจําทุกแห่ง การห้ามนี้ช่วยให้นักโทษ 163,000 คนดีขึ้นและประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสุขภาพได้ 265 ล้านเหรียญสหรัฐ  มลรัฐนี้มีเรือนจํา 33 แห่ง ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ 49,000 คน
ตั้งแต่วันที่ 11 ธันวาคม 2551 เป็นต้นไป กรมราชทัณฑ์ของมลรัฐเนวาดาห้ามนักโทษและ
ข้าราชการทั้งหมดบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ (หทัย ชิตานนท์ 2560: 42) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการทบทวนเอกสารและกรณีศึกษา ซึ่งผู้กําหนดนโยบายควรจะพิจารณาเพื่อให้

มั่นใจว่าจะประสบความสําเร็จในการบังคับใช้นโยบายเรือนจําปลอดบุหรี่ที่มีประสิทธิผลในการ
ปกป้องผู้ต้องขังจากควันบุหรี่มือสอง บทเรียนจากกรณีศึกษามีดังต่อไปนี้ 

1. กระบวนการในการออกกฎหมายซ่ึงเน้นส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่ – ไม่ใช่นโยบาย
ความสมัครใจ – เป็นส่ิงจําเป็นสําหรับการปกป้องสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจํา 

2. แผนการดําเนินการให้เรือนจําปลอดบุหรี่ และแผนการบังคับใช้มาตรการแก่
ผู้ต้องขัง รวมทั้งโครงสร้างและกลไกผู้ช่วยให้เลิก นิโคตินทดแทนแก่ผู้ต้องขังเป็นส่ิงที่สําคัญ 

3. การดําเนินการส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่จะต้องมีการติดตามประเมินผล มีการ
วัดผลกระทบ (measure impact) และบันทึกเป็นหลักฐานของประสบการณ์ 
 การศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะ 

1. สิทธิผู้ต้องขังควรได้รับอากาศบรสุิทธิ์ ปลอดควันบุหรี ่
2. ผู้ต้องขงัควรได้รบัสิทธิการช่วยให้เลิก เรือนจําตอ้งมีนโยบายการรักษาและช่วย

ให้เลิกได ้
3. เรือนจําต้องจัดกิจกรรมบําบัดให้ผู้ต้องขังก่อนมีการยกเลิกการนําเข้าบุหรี่หรือ

ยาสูบด้วย 
4. เนื่องจากเรือนจาํเป็นสถานทีร่าชการ การดําเนนิการให้เรือนจําปลอดบุหรี่ไม่

ตัดสิทธิผู้ต้องขงั ขณะนี้มีเรอืนจาํ 12 แหง่ที่เป็นเรือนจําปลอดบุหรี่  
5. ข้อเสนอ ไม่ให้นําบุหรี่เข้ามาขายในเรือนจํา จะทําให้มาตรการเรือนจําปลอด

บุหรี่ได้ผลจริง 
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