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บทนํา 
   บุหรี่ นับเปนสิ่งเสพติดเพียงชนิดเดียวในปจจุบันที่ยังมีการซื้อขายและเสพกันอยางถูกกฎหมาย  
คนไทยจํานวนมากยังคงสูบบุหรี่แมวาจะทราบดีถึงพิษภัยอันสืบเนื่องมาจากบุหรี่เปนอยางดี จากการสํารวจของ
ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ลาสุดเมื่อป พ.ศ. 2549 พบวา มีคนไทยที่อายุเกิน 15 ป 
และสูบบุหรี่อยูมากถึง 11 ลานคน1 ในจํานวนนี้ ประเมินกันวาจะมีผูเสียชีวิตจากโรคอันสืบเนื่องจาก 
การสูบบุหรี่ถึง 1 ใน 4 หรือประมาณ 2.5 ลานคน โดยครึ่งหนึ่งของจํานวนนี้จะเสียชีวิตกอนวัยอันควร คือ กอน
อายุ 65 ป ในขณะท่ีอีกครึ่งหนึ่งจะเสียชีวิตหลังอายุ 65 ปไปแลว สาเหตุที่มกีารเสียชีวิตกันอยางมากมายจากบุหรี่
นั้น เนื่องจากในควันบุหรี่นั้นมีสารพิษที่เปนอันตรายตอรางกายมนุษยปะปนอยูมากมาย ซึ่งสารพิษเหลานี้เอง
เปนตนเหตุสําคัญในการนําไปสูโรคตางๆจากการสูบบุหรี่ 
 
สารพิษในควันบุหรี่ 
 เมื่อกลาวถึงสารพิษในควันบุหรี่ คนสวนใหญมักคิดถึงแตเฉพาะนิโคตินเทานั้น แตอันที่จริงแลว เมื่อ
บุหรี่แตละมวนไดถูกจุดใหติดไฟขึ้น บริเวณสวนปลายของมวนบุหรี่ที่ติดไฟจะมีความรอนสูงถึง  860-900 
องศาเซลเซียส ในขณะที่ความรอนจากควันบุหรี่ที่ลองลอยออกไปเปนควันบุหรี่มือสองนั้นอาจมีอุณหภูมิไดถึง
ราว 500-650 องศาเซลเซียส อยางไรก็ตาม ไมวาจะเปนควันบุหรี่มือหนึ่ง (แบบ mainstream) หรือควันบุหรี่แบบ
มือสองก็ตามลวนเต็มไปดวยสารพิษมากมาย  จากรายงานพบวามีมากกวา 4,000 ชนิด  โดยมีทั้งชนิดที่อยูใน
สถานะของกาซและอนุภาค (particle)  ในจํานวนนี้  มีประมาณ 60 ชนิดที่มีหลักฐานทางการแพทยอยางชัดเจน
วาเปนสารกอมะเร็ง2  โดยทั่วไปเราสามารถแบงสารพิษในควันบุหรี่ไดเปน 5 กลุมใหญๆ ไดแก  

1. สารพิษกลุมอัลดีไฮดและสารอินทรียขนาดเล็กที่ไดจากการเผาไหม เชน อะโครลีน (acrolein) 
ฟอรมาลดีไฮด  อะเซตัลดีไฮด  ยูรีเทน  ไวนิลคลอไรด เปนตน สารในกลุมนี้จัดวาเปนตัวการหลัก 
ในการกอโรคมะเร็งและโรคทางเดินหายใจในผูที่สูบบุหรี่ท้ังหลาย 

2. สารพิษกลุมโลหะหนัก เชน สารหนู  นิคเกิ้ล  ตะกั่ว  แคดเมี่ยม  เบอริลเลี่ยม เปนตน สารเหลานี้นับวามี
ความสําคัญในการกอมะเร็ง ไมยิ่งหยอนไปกวาในกลุมแรกเลย 



 

3. สารพิษกลุมไนโตรซามีน เชน N-nitrosodimethylamine (NDMA), 2-naphthylamine, nitrosopyrrolidine, N-
nitrosodiethylamine (NDEA)  เปนตน  

4. สารพิษกลุม Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) เชน เบนซีน, benzo(a)pyrene, chrysene, 
benz(a)anthracene เปนตน 

5. สารพิษกลุมอื่นๆ  เชน  ดีดีที ,  กาซคารบอนมอนอกไซด ,  ไซยาไนด ,  นิโคตีน ,  hydrazine,  4-
aminobiphenyl เปนตน 

บทความนี้จะกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะสารพิษท่ีสําคัญบางชนิดเทานั้น ไดแก 
นิโคติน  ( Nicotine )  เปนสารที่เปนตนเหตุหลักของการเสพติดบุหรี่ พบไดมากถึง 1,000-2,500 

ไมโครกรัมตอควันบุหรี่ 1 มวน เม่ือผูสูบบุหรี่สูดเอาควันบุหรี่เขาไปในรางกาย นิโคตินในควันบุหรี่จะถูกดูดซึม
เขาสูกระแสโลหิตอยางรวดเร็ว ภายในเวลาเพียง 6 วินาทีเทานั้น (เร็วกวาการฉีดเฮโรอีนเขาสูเสนเลือดเสียอีก) 
จากนั้นนิโคตินจะเดินทางไปตามกระแสโลหิตเพื่อจับกับ receptor ชนิด alpha-4 beta-2 nicotinic receptor  
ที่อยูในสมองสวน ventral tegmental area3 เมื่อ receptor ชนิดนี้ถูกจับดวยนิโคตินแลว จะเกิดกระแสประสาทสง
ตอไปยังสมองสวน nucleus accumbens กระตุนใหมีการหลั่งสารกอความสุข เชน เอ็นดอรฟน โดปามีน เปนตน 
ทําใหผูสูบบุหรี่รูสึกเปนสุขขณะที่ไดเสพบุหรี่ เมื่อใดก็ตามที่ระดับของนิโคตีนในกระแสโลหิตลดต่ําลง ผูเสพก็
จะรูสึกหงุดหงิด ไมสบายตัว ตองการหาบุหรี่มวนตอไปมาเสพเพื่อระงับอาการเหลานี้และกระตุนใหเกิด
ความสุขขึ้น อีก   สารนิโคตินนี้มีลักษณะคล ายน้ํ ามันไมมีสี   เมื่ อ เข าสู ร า งกายแลวจะถูก ทําลาย 
ที่ตับ โดยรอยละ 70 ของสารนิโคตินในรางกายจะถูกเมตาบอไลซโดย cytochrome P-450 และ aldehyde 
oxidase เปลี่ยนสภาพไปเปนสารที่เรียกวา โคตินีน (cotinine) แทน 

นํ้ามันดิน   (Tar)   เปนละอองเหลวเหนียว สีน้ําตาลคลายน้ํามันดิน ประกอบดวยสารพิษหลายๆชนิด
รวมกัน โดยเฉพาะสารพิษในกลุม PAH เชน benzo(a)pyrene  เกิดขึ้นจากการเผาไหมของใบยาสูบและกระดาษ
ที่ใชมวน เมื่อสูบเขาไปแลวจะสามารถตกคางในปอดและทางเดินหายใจไดอยางงายดายและไดมากกวารอยละ 
50  

 Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) ประกอบดวยสารพิษหลายชนิด เชน เบนซีน 
benzo(a)pyrene เปนตน พบไดราว 20-70 ng ตอบุหรี่ 1 มวน สารกลุมนี้สามารถรบกวนการทํางานของเอนไซม 
glutathione S-transferase (GST)4 และเอนไซม 8-oxoguanine-DNA-N-glycolase5 ซึ่งทั้งสองมีหนาที่ในการ
ซอมแซมดีเอ็นเอที่สึกหรอของเซลลตางๆในรางกาย  เมื่อเอนไซมทั้งสองทํางานไมไดก็เกิดดีเอ็นเอที่ผิดปกติข้ึน
ในรางกาย สงผลใหมีการถอดรหัสกรดอะมิโนและโปรตีนผิดพลาด เกิดเปน mutation ของเซลลตางๆและ
กลายเปนมะเร็งไดในท่ีสุด 



 

คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide)   เปนกาซชนิดเดียวกับท่ีพนออกจากทอไอเสียรถยนต  เกิด
จากการเผาไหมท่ีไมสมบูรณของใบยาสูบและกระดาษที่ใชมวน นับเปนกาซที่พบไดมากที่สุดในควันบุหรี่ 
แตละมวน โดยมีมากถึง 10,000-23,000 ไมโครกรัมตอมวน กาซนี้มีคุณสมบัติสําคัญคือสามารถจับกับ
ฮีโมโกลบินไดดีกวาออกซิเจนถึง 200 เทา จึงอาจกระตุนใหรางกายเกิดภาวะขาดออกซิเจนได 

 ไฮโดรเจนซัลไฟด    (Hydrogen sulfide)   เปนกาซพิษท่ีมีผลระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ กอใหเกิด
อาการไอและหลอดลมอักเสบเรื้อรังได พบไดประมาณ 10-90 ไมโครกรัมตอบุหรี่ 1 มวน 

 ไฮโดรเจนไซยาไนด  (Hydrogen cyanide) ปกติใชเปนสวนผสมของยาเบื่อหนู พบไดประมาณ 
 400-500 ไมโครกรัมตอมวน กาซนี้มีฤทธิ์ทําลาย cilia ที่ติดอยูกับเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําใหการขับเคลื่อน
เสมหะออกจากรางกายบกพรองไป6 

ไนโตรเจนไดออกไซด  ( Nitrogen dioxide )  เปนกาซที่มีฤทธิ์ระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินหายใจและถุง
ลมปอด ทําใหเกิดโรคถุงลมปอดโปงพองได 

แอมโมเนีย  (Ammonia)   พบไดประมาณ 50-130 ไมโครกรัมตอมวน มีคุณสมบัติเปนดางจึงชวยให
รางกายสามารถดูดซึมสารนิโคตินไดดีข้ึน ทําใหเสพติดบุหรี่ไดมากขึ้นเมื่อมีสารนี้อยู โดยทั่วไป มีฤทธิ์ระคาย
เคืองสูง สงผลใหเกิดอาการแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ และไอได 

  อะโครลีน (Acrolein) เปนกาซพิษในกลุมของสารอัลดีไฮด พบไดประมาณ 60-140 ไมโครกรัมตอบุหรี่ 
1 มวน ที่อุณหภูมิหองจะเปนกาซไมมีสีแตมีกลิ่นเหม็นรุนแรงติดไฟไดงาย และมีความเปนพิษสูง สามารถ
กอใหเกิดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจไดแมในขนาดต่ําๆ บางรายอาจเกิดภาวะ pulmonary edema หรือ
เสียชีวิตไดในทันทีที่สูดดมกาซนี้เขาไป แตยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนวาสัมพันธกับการเกิดมะเร็งในมนุษย 

 สารกัมมันตรังสี เชน โคบอลต โปโลเนียม 210 สามารถแผรังสี ทําใหเซลลเกิดการเปลี่ยนสภาพ 
และกลายเปนมะเร็งปอดได 

 โลหะหนัก เชน ตะกั่ว สารหนู แคดเมี่ยม นิคเกิ้ล  สังกะสี และโครเมี่ยม สารเหลานี้พบไดในปริมาณมาก 
เกือบทุกชนิดจัดเปนสารกอมะเร็งกลุมที่ 1 (มีหลักฐานการกอมะเร็งในมนุษยอยางชัดเจน)  

 สารพิษตางๆเหลานี้เมื่อเขาสูรางกายก็จะเกิดผลเสียและกอโรคตางๆใหคนทั้งที่เปนผูสูบบุหรี่โดยตรง
และคนที่อยูใกลชิดตอไป 
 
 
 



 

การไดรับพิษจากควันบุหรี่ 
 เมื่อบุหรี่แตละมวนถูกจุดขึ้น จะมีควันบุหรี่ลอยออกมาสูส่ิงแวดลอมภายนอกในหลายรูปแบบ ซ่ึงอาจแบงได
เปน 2 ชนิดใหญๆ ไดแก  

1. ควันบุหรี่ในมวน (Mainstream Smoke) หมายถึง ควันที่ผูสูบบุหรี่สูดจากตัวมวนบุหรี่เขาสูรางกาย
โดยตรงและพนกลับออกมาภายนอก 

2. ควันบุหรี่นอกมวน (Sidestream Smoke) หมายถึง ควันบุหรี่ท่ีลอยออกมาสูสิ่งแวดลอมภายนอก ซึ่งสวน
ใหญเกิดจากควันบริเวณปลายมวนบุหรี่ที่ติดไฟอยู เปนควันที่ไมไดผานเขาไปภายในรางกายของผูสูบ
มากอน แตเกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบท่ีบริเวณปลายมวนในชวงระหวางการสูบและหลังสูบเสร็จ 
(รูปที่ 1)  ควันชนิดนี้มีสารพิษที่เปนอันตรายตอรางกายมนุษยปะปนอยูมากมายไมยิ่งหยอนไปกวาควัน
บุหรี่ในมวนเลย ย่ิงไปกวานั้นจากการศึกษายังพบวา ปริมาณของสารพิษหลายๆชนิดในควันบุหรี่ชนิดนี้
กลับมีมากกวาในควันบุหรี่แบบในมวนเสียอีกเมื่อเปรียบเทียบในปริมาณเดียวกัน เชน สารกลุมไนโตร
ซามีนซ่ึงพบในควันบุหรี่นอกมวนไดถึง 52 เทาของควันในมวน7 นอกจากนี้ ควันชนิดนี้ยังมีปริมาณ
กาซคารบอนไดออกไซดสูงกวาควันบุหรี่ในมวนถึง 8 เทา  และมีกาซคารบอนมอนออกไซดสูงกวาถึง 
2.5 เทา และยังมีนิโคตีนมากกวาถึง 2.7 เทา7-8 เปนตน 

สําหรับผูที่สูบบุหรี่โดยตรงมักจะไดรับทั้งควันบุหรี่ในมวนและนอกมวนเขาไป ในขณะที่ 
คนรอบขางหรือผูที่ไมสูบบุหรี่เลย แตจําตองมาอยูในบริเวณเดียวกันกับผูสูบบุหรี่ก็มีโอกาสรับควันบุหรี่เขาสู

รางกายไดเชนเดียวกัน เรียกวา “การไดรับควันบุหรี่มือสอง (secondhand smoking-SHS)” หรืออาจเรียกอีกชื่อ

หน่ึงวา “การสัมผัสควันบุหรี่จากสิ่งแวดลอม (environmental tobacco smoke-ETS)” 9 ซ่ึงการไดรับควันบุหรี่
ลักษณะนี้หมายรวมถึง ควันจากทั้ง 2 แหลง ไมวาจะเปน ควันบุหรี่นอกมวนที่อยูในสิ่งแวดลอมนั้น รวมกับควัน
บุหรี่ในมวนที่ตัวผูสูบพนออกมาทางปากและจมูกสูสิ่งแวดลอมภายนอกใหแกผูอ่ืนที่ไมไดสูบ ดังนั้น ผูที่ไดรับ
ควันบุหรี่มือสองก็จะไดรับควันบุหรี่ท้ังแบบในมวนและนอกมวนพรอมๆกัน (รูปที่ 1) ในที่สุดก็เกิด 
พิษภัยและโรคตางๆไดไมแตกตางไปจากผูท่ีสูบบุหรี่เองโดยตรงเลย 

ลาสุด ไดมีการกลาวขานกันถึง “ควันบุหรี่มือสาม (thirdhand smoking)” ซึ่งหมายถึง ควันบุหรี่ที่มอง
ไมเห็นดวยตาเปลา และสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลาแมหยุดสูบบุหรี่ไปแลว โดยเมื่อมีการสูบบุหรี่ ควันบุหรี่
และสารพิษตางๆจะไปจับอยูตามเสนผมของผูสูบหรือคนใกลเคียง โซฟา เบาะที่นั่ง ท่ีนอน อุปกรณภายใน
รถยนต ผามาน พรมหอง  เส้ือผาของผูสูบหรือผูที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง ควันบุหรี่ในลักษณะนี้มักจะตกคางอยู
เปนเวลานานแมเลิกสูบไปแลวและกําจัดไดยาก แมทําความสะอาดหอง เปดหนาตางระบายอากาศ หรือเปาดวย
พัดลมก็ตาม คนใกลชิดก็ยังคงไดรับสารพิษตกคางเหลานั้นของบุหรี่ตามสิ่งของตางๆรอบตัวไปอีกเปนเวลานาน 
จนกระทั่งก็เกิดโรคจากสารพิษเหลานั้นในทายที่สุด 



 

  

ผลกระทบโดยรวมตอสุขภาพจากการสูบบุหรี่ 
 บุหรี่เปนที่รูจักกันดีของมนุษยมาตั้งแตหลายรอยปกอน แตมนุษยเพ่ิงจะตระหนักวาบุหรี่มีพิษภัย 
ตอสุขภาพเปนครั้งแรกในโลกเมื่อราว 60  ปที่ผานมานี้เอง โดย E L Wynder และ Evarts Graham ไดตีพิมพ
ผลงานวิจัยของพวกเขาเรื่อง “Tobacco smoking as a possible etiologic factor in bronchogenic carcinoma” ใน
วารสารทางการแพทย The Journal of The American Medical Association (JAMA) 10 ซึ่งเปนงานวิจัยแรกที่ระบุ
ไดวาบุหรี่เปนตนเหตุของการเกิดมะเร็งปอดจริง นับตั้งแตนั้นมาผูคนก็เริ่มตื่นตัวและเริ่มมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
พิษภัยของบุหรี่ออกมาใหเห็นมากขึ้นอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม ก็ยังคงมีผูท่ีสูบบุหรี่อยูมากมายทั่วโลกจน
กอใหเกิดการสูญเสียทั้งชีวติและทรัพยสินจํานวนมากแกผูที่สูบบุหรี่และคนใกลชิดอยางตอเนื่อง 
 ทางองคการอนามัยโลกรายงานวา ตลอดศตวรรษที่ 20 ที่ผานมาไดมีผูเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจาก 
การสูบบุหรี่ท่ัวโลกไปแลวกวา 100 ลานคน  และจํานวนผูเสียชีวิตเหลานี้มีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องหาก
ไมไดรับการแกไข  ดังจะเห็นไดจากขอมูลในปจจุบันที่รายงานวามีผูที่ตองสังเวยชีวิตจากโรคที่เกิดจากบุหรี่ทั่ว
โลกราวปละ 5.4 ลานคน11 หรือสูงขึ้นเปน 5-10 เทาของอัตราการเสียชีวิตในศตวรรษที่ผานมา หากสถานการณ
อยางนี้ยังคงถูกเพิกเฉยจากผูเกี่ยวของทั้งหลายและยังไมมีมาตรการใดๆที่ชัดเจนออกมาเพื่อปองกันผูสูบบุหรี่
หนาใหมและเรงรณรงคใหผูที่สูบบุหรี่อยูแลวเลิกบุหรี่โดยเร็ว อัตราการเสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหรี่ก็นาจะ
เพ่ิมขึ้นเปนปละ 8 ลานคนภายในป ค.ศ. 2030 น้ี  และจํานวนผูเสียชีวิตตลอดศตวรรษที่ 21 ก็อาจเพิ่มสูงถึงระดับ 
200 ลานคนก็ได12-13 ท่ีสําคัญกวานั้นก็คือ การเสียชีวิตในศตวรรษที่ 21 น้ีจะแตกตางจากศตวรรษที่แลว ผูที่จะ
เสียชีวิตสวนใหญคราวนี้กวารอยละ 70 มีถิ่นพํานักอาศัยอยูในประเทศกําลังพัฒนาซึ่งเปนแหลงผลิตอาหารและ
ผลิตผลหลักของโลก13 (รูปท่ี 2) หากผูคนเหลานี้จบสิ้นชีวิตลงไป นาวิตกเปนอยางยิ่งวาความแหงแลงและการ
ขาดแคลนอาหารอาจเกิดขึ้นไปทั่วทุกหัวระแหงของโลก  

สาเหตุที่มีการคาดการณวาในอนาคตอันใกล อัตราการเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่จะเดนชัด
ในผูคนของประเทศกําลังพัฒนามากกวาผูคนในประเทศที่พัฒนาแลวนั้น เปนไปตามหลักการของ tobacco 
epidemic ซึ่งแบงไดเปน 4 ระยะ14 (รูปที่ 3) โดยเริ่มตนจากการริเริ่มสูบบุหรี่ของคนจํานวนหนึ่งและขยายจํานวน
มากขึ้นจนทําใหความชุกของการสูบบุหรี่และความตองการสูบบุหรี่ของคนในประเทศนั้นๆเพิ่มขึ้นสูจุดสูงสุด  
ตอมา 20-30 ปหลังจากนั้น อัตราการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่และการเสียชีวิตจากบุหรี่ก็จะเริ่มเกิดและเห็น
เดนชัดขึ้นเรื่อยๆเมื่อเวลาผานไปจนถึงจุดสูงสุด จากนั้นก็จะคอยๆลดนอยถอยลงไปตามลําดับเม่ือผูปวยกลุม
เสี่ยงเสียชีวิตจนหมด จากรูปแบบที่กลาวมาขางตน เมื่อพิจารณาดูแลวจะเห็นวาในขณะนี้ ประเทศกําลังพัฒนา
ตางๆ โดยเฉพาะในแถบเอชีย รวมทั้งประเทศไทย ตางก็อยูในระยะที่ 2 ของ Tobacco epidemic ท้ังสิ้นจึงอาจ
กลาวไดวา อัตราการเจ็บปวยและตายดวยโรคจากการสูบบุหรี่ของคนในประเทศเหลานี้ที่เราไดเห็นทุกวันนี้นั้น



 

ยังเปนเพียงแคจุดเริ่มตนของความเสียหายเทานั้น เรายังจะตองเห็นความเสียหายที่รุนแรงกวานี้อีกในไมนาน
ขางหนานี้ 
 สําหรับประเทศไทยก็มีแนวโนมในลักษณะเดียวกัน แมวาจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ
เมื่อป พ .ศ  .2549 จะพบวาประเทศไทยมีผูสูบบุหรี่เปนประจําทุกวันลดลงจากเดิมมาอยูท่ีประมาณ 9.5 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 18.94 ของประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป1 ที่ผานมามีคนไทยที่ตองเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ราว 42,000-52,000 คนตอป หรือคิดเปนชั่วโมงละ 6    คน ซึ่งเปนสถิติที่สูงกวาการเสียชีวิตจากโรค
เอดส วัณโรค อุบัติเหตุ การฆาตัวตาย  และการเสียชีวิตระหวางคลอดของคนไทยรวมกันทั้งหมดเสียอีก  โดยคน
ไทยที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่เหลานี้จะมีอายุขัยเฉลี่ยสั้นลงถึง 12 ป ย่ิงไปกวานั้น จากการประเมินของ
ธนาคารโลกเมื่อไมนานมานี้ระบุวา  หากจํานวนของผูสูบบุหรี่ในประเทศไทยยังคงไมเปลี่ยนแปลงอาจมีคนไทย
ที่ตองเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคที่เกิดจากบุหรี่มากถึงกวา 2 ลานคนในอีก 1-2 ทศวรรษขางหนานี้ นั่นยอม
เปนเครื่องยืนยันเปนอยางดีวาเราคนไทยยังคงอยูในระยะที่ 2 ของ tobacco epidemic จริงและคงตองกลา
เผชิญหนากับปญหาตางๆที่จะรุนแรงกวานี้ในอนาคตอันใกล  
 ในปจจุบัน ขอมูลจากองคการอนามัยโลกระบุวา โรคจากการสูบบุหรี่ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีพบ
บอยที่สุด15 ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพบไดมากถึงรอยละ 42 ในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว และรอย
ละ 28 ในประเทศกําลังพัฒนา สวนโรคท่ีพบมากรองลงมาในประเทศที่กําลังพัฒนา ไดแก โรคถุงลมโปงพอง ซ่ึงพบ
ไดรอยละ 27 และโรคมะเร็งปอด ท่ีพบไดรอยละ 14 สวนในประเทศที่พัฒนาแลวน้ัน พบโรคมะเร็งปอดมากเปน
อันดับที่สอง โดยพบมากรอยละ 21 และโรคถุงลมโปงพองพบไดรอยละ 13 แตจากการสํารวจในประเทศ
สหรัฐอเมริกานั้นพบขอมูลที่แตกตางจากนี้เล็กนอย16 (รูปที่ 4) กลาวคือโรคที่พบเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจาก
การสูบบุหรี่บอยท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา ไดแก โรคมะเร็ง สวนโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น 
พบมากเปนอันดับท่ีสองแทน  อยางไรก็ตาม แมวาโรคมะเร็งและโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตท่ีสําคัญของผูสูบบุหรี่ แตเปนที่ทราบกันดีวา การสูบบุหรี่น้ันมีผลกระทบตอทุกๆระบบของรางกาย
นับตั้งแตศีรษะจรดเทาก็วาไดดังที่ไดกลาวไวในบทตอๆไป  จากผลกระทบที่มีอยูมากมายนี้เอง ผลการศึกษาจึง
สรุปไดวาโดยเฉลี่ยแลว ผูท่ีสูบบุหรี่จะมีอายุขัยสั้นลงกวา 20 ปทีเดียวจากโรคทั้งหลายเหลานั้น17 
 ไมเพียงแคปญหาดานชีวิตและสุขภาพเทานั้น การสูบบุหรี่ยังกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจไดทั้ง
ทางตรงและทางออม สําหรับการสูญเสียดานเศรษฐกิจทางตรงนั้นเปนท่ีรับรูกันอยางกวางขวางวาบุหรี่กอใหเกิด
โรคไดมากมาย ดังนั้นในสวนนี้ยอมหมายรวมถึงคารักษาพยาบาลและคายาตางๆท่ีผูสูบบุหรี่หรือผูเกี่ยวของ
จะตองควักกระเปาจายไปเพื่อรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ในขณะที่การสูญเสียทางออมหมายถึงการเสีย
รายไดและโอกาสอันเปนผลมาจากความเจ็บปวยที่เกิดจากการสูบบุหรี่นั้น เชน การลาปวยขาดงานในลูกจางที่
ไดรับเงินคาตอบแทนรายวันก็ทําใหคนๆนั้นขาดรายไดไป หรือ การเสียอวัยวะบางสวนไปจากโรคตางๆทําให



 

ประสิทธิภาพในการทํางานต่ําลง รายไดก็พลอยนอยลงไปดวย เปนตน จากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา ในแตละปรัฐบาลจะตองใชจายเงินงบประมาณในการดูแลรักษาคนอเมริกันที่เกิดโรคจากการสูบบุหรี่สูง
ถึงรอยละ 6 ของเงินงบประมาณดานสาธารณสุขทั้งหมด โดยในระหวางป ค.ศ. 1997-2001 คนอเมริกันได
สูญเสียผลิตผลประชาชาติคิดเปนเงินถึง 92,000 ลานดอลลาร อันเปนผลจากโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการสูบบุหรี่
เทานั้น18 อีกรายงานหนึ่งระบุวาชาวฟลอริดาในประเทศสหรัฐอเมริกาตองสูญเสียโอกาสและรายไดจากผลพวง
ของการสูบบุหรี่ไปไมต่ํากวา 6,942 ดอลลารหรือคิดเปนเงินไทยประมาณ 210,000 บาทตอรายตอป19 โดยผูที่สูบ
บุหรี่จะขาดงานเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคจากการสูบบุหรี่ประมาณปละ 6 วันในขณะที่ผูที่ไมสูบบุหรี่เลยจะ
ขาดงานเพียงแค 3 วันตอปเทานั้น20 สวนในประเทศไทยนั้น จากการศึกษาของ Isra Sarntisart21 ซึ่งประเมินการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางออมของคนไทยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โดยนําเอาผลที่เกิดขึ้น
จากโรคเพียง 2 โรค ไดแก โรคมะเร็งปอดและถุงลมโปงพอง เทานั้นมาคํานวณ พบวา คนไทยท่ีสูบบุหรี่น้ันตอง
สูญเสียเงินในแตละปจากโรคทั้งสองนี้รวมกันถึงปละ 248 ลานบาท ตัวเลขนี้แมจะดูวาสูงแตก็ยังนาจะต่ํากวา
ความเปนจริงคอนขางมาก เพราะยังมิไดคิดคํานวณผลจากโรคอื่นๆท่ีสําคัญที่เกิดจากการสูบบุหรี่อีกหลายโรค 
เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน นอกจากนี้ ก็ยังมิไดนับรวมงบประมาณของรัฐบาลที่
จะตองเขามาสนับสนุนอุปกรณและบุคลากรทางการแพทยเพื่อใชในการรักษาและฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย
เหลานี้เลย หากจะนับสิ่งเหลานี้เขาไปดวย ตัวเลขความเสียหายทางเศรษฐกิจนี้นาจะสูงเปนพันลานบาทตอป
ทีเดียว  

 

ผลกระทบโดยรวมตอสุขภาพจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง 

 การสูบบุหรี่มิไดมีเพียงผลกระทบตอตัวผูสูบเองดังที่กลาวไปแลวขางตนเทานั้น ผูท่ีไดรับควันบุหรี่มือ
สองนั้นก็พลอยไดรับผลกระทบตอสุขภาพและดานอื่นๆไปดวยอยางหลีกเลี่ยงมิไดทั้งๆที่ตนเองมิไดเปนผูสูบ
บุหรี่เลย ในปจจุบันมีหลักฐานทางการแพทยมากมายที่บงชี้วาควันบุหรี่มือสองสามารถกอใหเกิดโรคตางๆได
เกือบทุกระบบในรางกาย22-30 (ตารางที่ 1) จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มีชาวอเมริกันท่ีสัมผัสกับ
ควันบุหรี่มือสองและเสียชิวิตจากโรคหัวใจและมะเร็งปอดประมาณปละ 38,000 รายตอป18 สวนในประเทศ
อังกฤษมีประมาณปละ 11,000 ราย31 ลาสุดมีหลักฐานที่ชัดเจนจากการศึกษาแบบ Prospective cohort ในผูหญิง
ชาวจีนจํานวนกวา 72,000 ราย32 โดยผูวิจัยไดแบงคนเหลานี้ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่แตงงานกับสามีที่สูบ
บุหรี่และ/หรือไดรับควันบุหรี่มือสองจากที่ทํางาน ในขณะที่อีกกลุมหนึ่งเปนกลุมท่ีไมไดรับควันบุหรี่มือสอง
เลย พบวา กลุมท่ีไดรับควันบุหรี่มือสองนั้นมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาอีกกลุมหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
มี hazard ratio อยูท่ี 1.15 (95%CI 1.01-1.31) เมื่อวิเคราะหแยกยอยลงไปพบวา hazard ratio ในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของกลุมแรกอยูที่ 1.37 (95%CI 1.06-1.78) สวนความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งของกลุมแรกมี 



 

hazard ratio อยูที่ 1.79 (95%CI 1.09-2.93) ดังนั้นการศึกษานี้จึงเปนหลักฐานชิ้นสําคัญที่บงชี้ไดวาการไดรับควัน
บุหรี่มือสองกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอยางชัดเจน  และเปนปญหาสุขภาพที่ทุกคนไมควรมองขาม การลดหรือ
ปองกันการสัมผัสกับควันบุหรี่มือสองในสิ่งแวดลอมจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยปกปองชีวิตของผูที่ไมสูบบุหรี่ได 
ดังการศึกษาของ Pell JP และคณะ33ท่ีไดทําการสํารวจอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะ acute 
coronary syndrome ของคนสกอตแลนดตามโรงพยาบาลตางๆในชวงหลังเดือนมีนาคม ค.ศ.2006 ซึ่งเปน
ชวงเวลาที่ประเทศนี้ไดเริ่มประกาศใชกฎหมายหามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ เปรียบเทียบกับชวงกอนหนาที่
จะมีกฎหมายฉบับนี้ พบวา จํานวนครั้งของ admission ดวยภาวะ acute coronary syndrome ของชาวสกอตแลนด
หลังจากมีกฎหมายนี้ลดลงถึงรอยละ 21 ในกลุมคนที่ไมเคยสูบบุหรี่มากอนเลย นั่นยอมเปนหลักฐานอีกชิ้นหนึ่ง
ที่แสดงใหเห็นวา ควันบุหรี่มือสองมีผลกระทบตอสุขภาพของคนโดยภาพรวม 

 ในแงเศรษฐกิจ ปญหาควันบุหรี่มือสองก็ไดกอใหเกิดความสูญเสียไมนอยทีเดียว ดังจะเห็นไดจากการ
สํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา34ที่ระบุวา รอยละ 19 ของงบประมาณที่ใชจายในการดูแลรักษาโรคทางเดิน
หายใจในเด็กลวนเกี่ยงของกับควันบุหรี่มือสองทั้งที่เกิดในครัวเรือนเองและที่ผูคนไดรับในสถานที่สาธารณะ
ทั้งสิ้น นอกจากนี้ยังพบอีกวา มารดาที่สูบบุหรี่จะตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพของบุตรของตนเอง
มากขึ้นถึงรายละ 120 ดอลลารตอป สวนขอมูลในประเทศอังกฤษนั้นระบุวา รัฐบาลตองสูญเสียทางเศรษฐกิจป
ละไมต่ํากวา 12.8 ลานปอนดจากปญหาทางสาธารณสุขอันเปนผลพวงจากควันบุหรี่มือสอง นอกจากนี้ รัฐบาล
ยังตองจายเงินไมต่ํากวา 410 ลานปอนดตอปในการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยที่เกิดจากควันบุหรี่มือสองของเด็ก
อังกฤษ สําหรับในประเทศไทยนั้น การสํารวจลาสุดโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ35เมื่อป พ.ศ. 2549 พบวามี
ประชากรที่ไดรับควันบุหรี่มือสองอยูมากถึง 15.89 ลานคน ในจํานวนนี้ 5.61 ลานคนเปนประชากรที่อายุนอย
กวา 5 ป  โดยเฉลี่ยมีสมาชิกตอครัวเรือนท่ีไดรับควันบุหรี่อยู 2 คน กวารอยละ 80 ไดรับควันบุหรี่มือสองภายใน
บานของตนเอง ดังนั้นปญหาการไดรับควันบุหรี่มือสองจึงเปนปญหาที่ใกลตัวคนไทยเปนอยางยิ่ง หาก
สถานการณนี้ยังคงไมเปลี่ยนแปลงก็เปนที่นาวิตกวาจะเกิดความสูญเสียมากมายตามมาตอเยาวชนไทยในอนาคต
อันใกลน้ี 
 

โรคตางๆท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 

 เม่ือกลาวถึงโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ คนท่ัวไปก็มักจะคิดถึงแตเพียงโรคถุงลมปอดโปงพองและมะเร็ง
เทานั้น แตอันที่จริง จากหลักฐานทางการแพทย บุหรี่เปนสาเหตุของโรครายอยางนอย 25 โรค (ตารางที่ 1) เริ่ม
ตั้งแตศีรษะจรดเทา ไมวาจะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางเดินหายใจ หรือ
แมกระทั่งโรคมะเร็งของอวัยวะตางๆในรางกาย  นอกจากนี้ บุหรี่ยังมีผลกระทบตอการตั้งครรภและทารก 
ในครรภไดโดยตรงอีกดวย ไมวาจะเปนการสูบบุหรี่ทั้งทางตรงและการไดรับควันบุหรี่มือสอง อยางไรก็ตาม  ผู



 

ที่สูบบุหรี่สวนใหญก็ทราบดีวาบุหรี่สามารถกอใหเกิดโรคไดมากมาย แตก็ยังคงสูบบุหรี่อยางตอเนื่องโดย 
ไมแยแสตอผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เนื่องจากโรคเหลานี้ตองใชเวลาไมต่ํากวา 10-20 ปจึงจะเริ่มปรากฏอาการให
เห็นและวินิจฉัยไดเดนชัด  บอยครั้งจึงทําใหผูที่ติดบุหรี่เกิดความประมาทและไมคิดท่ีจะเลิกบุหรี่จนกระทั่งโรค
หรือความเสียหายตอสุขภาพในสวนตางๆไดลุกลามไปมากแลว ประโยชนท่ีไดจากการเลิกบุหรี่ ณ จุดนั้นก็อาจ
ไมมากและไมดีเทาเมื่อเลิกบุหรี่ตั้งแตเนิ่นๆโดยเฉพาะกอนอายุ 35 ป สําหรับรายละเอียดของแตละกลุมโรคที่
เกิดจากการสูบบุหรี่นั้นทานสามารถศึกษาหาขอมูลเพิ่มเติมไดจากบทตอๆไป 

จากตารางที่ 1 จะเห็นไดชัดเจนวาโรคเหลานี้มิไดสัมพันธกับการสูบบุหรี่โดยตรงเทานั้น การสัมผัส
หรือไดรับควันบุหรี่มือสอง แมวาไมไดสูบบุหรี่โดยตรงเลยแมแตนอยก็สามารถเพิ่มความเสี่ยงใหเกิดโรคเหลานี้
ไดเชนเดียวกัน 
  
การเปรียบเทียบพิษภัยของบุหรี่และยาสูบชนิดตางๆ 

เมื่อป พ.ศ.2549 ทางองคการอนามัยโลกไดกําหนดคําขวัญวันงดสูบบุหรี่โลกไววา “บุหรี่ทุกชนิด 
นําชีวิตสูความตาย” (Tobacco: Deadly in any form or disguise) ทั้งนี้เปนผลมาจากความหลากหลายของ
ผลิตภัณฑยาสูบในปจจุบันซึ่งแตกตางกันไปตามแตละภูมิภาคและกลยุทธการตลาดของผูผลิต โดยไดมีการ
สรางทัศนคติที่ไมถูกตองใหแกผูสูบเขาใจผิดวาผลิตภัณฑยาสูบบางชนิดนั้นปลอดภัยและไมมีสารพิษหรือมี
นอย แตอันท่ีจริงแลว หากพิจารณาจากหลักฐานทางการแพทยท่ีมีในปจจุบันจะพบวาบุหรี่และผลิตภัณฑยาสูบ
ชนิดตางๆนั้นลวนเปนพิษตอรางกายและมีผลในทางลบตอสุขภาพของมนุษยทั้งในทางตรงและทางออมทั้งสิ้น  

ตัวอยางของผลิตภัณฑยาสูบชนิดตางๆที่เปนปญหาในประเทศไทย ไดแก บุหรี่มวน (ผลิตจากโรงงาน
ยาสูบและโรงงานตางประเทศ), บุหรี่มวนเอง ซึ่งมักจะมีช่ือเรียกที่แตกตางกันไปตามแตละทองถิ่น เชน บุหรี่ใบ
จากหรือยาเสนในภาคกลาง บุหรี่ข้ีโยในภาคเหนือ เปนตน ประมาณครึ่งหนึ่งของผูสูบบุหรี่ในประเทศไทยสูบ
บุหรี่ชนิดนี้, บารากูหรือชิชา, บุหรี่ไลท ไมลด อัลตราไลทหรือบุหรี่ตกแตงกลิ่นผลไมหรือมินท, และลาสุด บุหรี่
อีเล็กโทรนิก ผลิตภัณฑยาสูบตางๆเหลานี้ลวนมีหลักฐานที่ช้ีชัดวามีพิษภัยไมย่ิงหยอนไปกวาบุหรี่มวนจาก
โรงงานเลย เชน เมื่อเร็วๆน้ี สุทัศน รุงเรืองหิรัญญาและคณะ36ไดทําการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบผลกระทบตอ
ระบบทางเดินหายใจของกลุมผูที่สูบบุหรี่ใบจากมวนเองและกลุมที่สูบบุหรี่ซองท่ีผลิตจากโรงงานในอาสาสมคัร
จํานวนกวา 240 คน แตละกลุมมีจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวันเทากัน พบวา ผูท่ีสูบบุหรี่ทั้งสองกลุมมีการเสื่อมลงของ
สมรรถภาพปอดไมแตกตางกัน นอกจากนี้การตรวจวัดระดับสารโคตินีนซึ่งเปนสารอนุพันธของนิโคตีนในบุหรี่
ที่ตรวจพบไดในปสสาวะของผูท่ีสูบบุหรี่ทั้งสองกลุมก็ไมพบความแตกตาง จึงอาจสรุปไดวา บุหรี่ใบจากมวน
เองท่ีเราเคยเชื่อวาปลอดภัยหรือมีพิษภัยไมมากและไมเสพติดนั้น แทจริงแลวก็มีสารนิโคตีนผสมอยูในปริมาณที่
ไมแตกตางกันและสามารถกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพไดเหมือนๆกัน  



 

สําหรับบารากูหรือชิชานั้น กําลังแพรหลายในหมูนักสูบวัยรุนไทย (รูปที่ 5) โดยมีการนําเขาชิชาอยาง
ผิดกฎหมายจากประเทศอียิปตซึ่งเปนประเทศตนตํารับ สวนใหญมักสูบกันในผับ บาร หรือไนทคลับ  ผูสูบ
สามารถสูบพรอม ๆ กันจากอุปกรณเดียวที่มีหลอดดูดหลายๆอัน เมื่อสูดแลว ควันยาสูบจะผานใตน้ําที่อยูใน
อุปกรณการสูบกอนสูดเขาไปในปอด ผูสูบจึงมักมีความเขาใจผิดวา ยาสูบชนิดนี้นาจะปลอดภัยกวาบุหรี่มวน  
แตอันท่ีจริงแลว มีการเปดเผยรายงานวิจัยจากประเทศอียิบตวา การสูบบารากูนี้มีระดับสารพิษสูงกวาการสูบ
บุหรี่ท่ัวไปเสียอีก  โดยพบวาการสูบบารากูจํานวน  25  กรัม  จะทําใหรางกายไดรับนิโคตินเทียบเทากับการสูบ
บุหรี่   60   มวน  หรือ เท ากับสามซองที เดี ยว  นอกจากนี้  ยั งพบอีกว า  บารากู มีสารพิษ  เชน  ก าซ
คารบอนมอนอกไซด  นิโคติน และสารกอมะเร็งชนิดตาง ๆหลายชนิดอยูในระดับสูง  ดังนั้น จากหลักฐานก็
ชัดเจนวาบารากูนั้นไมปลอดภัยอยางที่หลายคนเขาใจ 

บุหรี่ไลท ไมลด อัลตราไลทหรือบุหรี่ตกแตงกลิ่นผลไมหรือมินทมักถูกบริษัทอุตสาหกรรมบุหรี่
โฆษณาชวนเชื่ออยูเสมอวามีสารพิษนอยกวาและมีความปลอดภัยมากกวาบุหรี่ทั่วไป แตอันที่จริงแลวมี
หลักฐานทางการแพทยช้ีชัดวาบุหรี่เหลานี้มีอันตรายไมย่ิงหยอนไปกวาบุหรี่ธรรมดาทั่วไปเลย จากการศึกษา
Hecht SS และคณะเมื่อไมนานมานี้37 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบบุหรี่ทั้งสามชนิดนี้ (บุหรี่ไลท อัลตราไลท และ
บุหรี่ท่ัวไป) ในอาสาสมัครกวา 170 ราย พบวา บุหรี่เหลานี้มีระดับของสารโคตินีน รวมทั้งน้ํามันดิน (tar) และ
สาร 1-hydroxypyrene (1-HOP) ซึ่งเปนสารกอมะเร็งปอดอยางหนึ่งท่ีตรวจพบไดในปสสาวะไมแตกตางกันเลย 
นั่นคือบุหรี่มวนเหลานี้ตางรสชาติก็จริง แตพิษภัยโดยเฉพาะความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอดนั้นเหมือนเดิม 

เมื่อเร็วๆนี้ เริ่มมีการกลาวถึงบุหรี่อีเล็กโทรนิกสซึ่งเปนบุหรี่ชนิดใหมที่ไมมีควันและไมมีใบยาสูบ แต
ผลิตในรูปแทง ควบคุมการเผาไหมดวยระบบอิเล็กโทรนิก และเทคโนโลยีอะตอม มีแบตเตอรี่สําหรับอัดไฟเก็บ
ไวในเครื่องเพื่อใชงานไดเลยเมื่อตองการสูบ ในแตละแทงแมจะไมมีใบยาสูบแตก็มีสารนิโคตินและสารโพรไพ
ลีนไกลคอลที่มีลักษณะคลายควันบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีสารปรุงแตงรสและกลิ่น เชน กลิ่นผลไม สมุนไพร เขามา
ผสม โดยแตละแทงจะมีสารนิโคตินบรรจุอยูถึงแทงละ 18 มิลลิกรัม ในขณะที่บุหรี่ท่ัวไปแตละมวนจะมีนิโคติน
อยู 1.2 มิลลิกรัมเทานั้น นั่นคือบุหรี่ชนิดนี้มีนิโคตีนเปนสวนผสมเพื่อใหเกิดการเสพติดอยูสูงกวาบุหรี่ท่ัวไปถึง 
16 เทา จึงเปนเครื่องยืนยันไดวาบุหรี่ชนิดนี้ก็นาจะมีพิษภัยไมนอยเชนเดียวกัน 

 
ผลดีตอสุขภาพหลังการเลิกบุหรี่ 
 การเลิกบุหรี่โดยเด็ดขาดเปนเพียงหนทางเดียวที่ผูท่ีสูบบุหรี่จะปองกันการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของ
ตนเองจากโรคตางๆอันเปนผลโดยตรงมาจากการสูบบุหรี่ จากการศึกษาของ Doll R และคณะ38 ซึ่งทําการศึกษา
ในแพทยชาวอังกฤษกวา 2,000 คนโดยเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของแพทย 3  กลุม ประกอบดวย กลุมผูที่
สูบบุหรี่ ผูท่ีไมสูบเลยและผูท่ีเลิกสูบ พบวา ผูที่เลิกบุหรี่ไดสําเร็จมีอัตราการเสียชีวิตนอยลงและอายุยืนยาวขึ้น



 

เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหรี่อยู ย่ิงไปกวานั้นยังพบวาผูที่เลิกบุหรี่ไดสําเร็จในชวงอายุที่แตกตางกัน ก็จะ
มีอัตราการรอดชีวิตท่ีไมเหมือนกันไปดวย โดยในการศึกษานี้ไดแบงผูที่เลิกบุหรี่ไดเปน 3 ชวงอายุ ไดแก ชวง
อายุ 55-64 ป, 45-54 ป, และ 35-44 ป ตามลําดับ พบวา ย่ิงเลิกบุหรี่ไดเร็วก็จะยิ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น
โดยเฉพาะหากผูปวยสามารถที่จะเลิกบุหรี่ไดกอนอายุ 35 ป อัตราการเสียชีวิตก็จะลดลงไปอยางมากจนแทบจะ
ไมแตกตางไปจากกลุมที่ไมเคยสูบบุหรี่มากอนเลย 
 สําหรับผลดีตอสุขภาพตอตัวผูที่เลิกสูบบุหรี่เองนั้นมีมากมาย39 (ตารางที่ 2) เริ่มตนตั้งแต 20 นาทีแรก
ของการเลิก ระดับความดันโลหิตจะลดลงและชีพจรก็เตนชาลงกวาเดิม ทําใหหัวใจไมตองทํางานหนักมาก
เหมือนกอน เมื่อเลิกบุหรี่ไดยาวนานขึ้น ประโยชนที่จะไดก็มากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งอยางหนึ่งที่เห็นชัดเจนมากก็คือ ตุม
รับรสบนลิ้นและระบบประสาทในการรับกลิ่นทํางานไดดีขึ้น ทําใหผูที่เลิกบุหรี่ไดสวนใหญเจริญอาหาร กินเกง
ข้ึน เปนผลใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น โดยเฉลี่ยประมาณ 5-10 กิโลกรัมหลังจากเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ นอกจากนี้ ผูปวย
บางรายอาจมีอาการไอและมีเสมหะมากขึ้นกวาตอนที่สูบบุหรี่ ทั้งนี้เปนผลมาจาก cilia ท่ีอยูบนเซลลเย่ือบุ
ทางเดินหายใจซึ่งเคยถูกสารพิษตางๆในควันบุหรี่ทําลายหรือกดการทํางานเอาไวไดกลับมาทํางานไดดีข้ึนเม่ือ
หยุดสูบบุหรี่ จึงสามารถขับเอาของเสียตางๆที่ตกคางมาจากการสูบบุหรี่ออกมาเปนเสมหะไดมากขึ้น ในที่สุด
รางกายก็พยายามกระตุนใหเกิดการไอเพ่ือขับเอาของเสียเหลาน้ันออกมาจากรางกาย อาการเชนนี้จะเปนอยู
เพียงชั่วคราวเทานั้น เมื่อเวลาผานไปก็จะดีข้ึนเรื่อยๆ  นอกจากนี้ การเลิกบุหรี่ยังสามารถลดความเสี่ยงของโรค
ตางๆไดมากมาย ไมวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองอุดตัน มะเร็งหลายๆชนิด เมื่อเลิกบุหรี่
ไดอยางนอย 10-15 ป ความเสี่ยงในการเกิดโรคเหลานั้นก็จะลดลงมาเทาเทียมกันกับความเสี่ยงของผูที่ไมเคยสูบ
บุหรี่มากอนเลย ยกเวนแตเพียง มะเร็งปอดเทานั้นที่ความเสี่ยงแมจะลดลงบางตามกาลเวลาที่เลิกได แตก็จะยังคง
สูงกวาคนท่ัวไปไมวาจะเลิกบุหรี่ไปแลวนานเทาใดก็ตาม  
 ผลดีของการเลิกบุหรี่น้ันมิไดจํากัดอยูแคเพียงตัวของผูสูบเองเทานั้น แตมีผลตอบุคคลขางเคียงดวย เชน 
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝูง เปนตน การเลิกบุหรี่ชวยทําใหคุณภาพชีวิตของครอบครัวดีข้ึน สุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวก็แข็งแรงขึ้นกวาเดิม ไมเจ็บปวยบอยๆ เด็กก็จะมีพัฒนาการที่ดีและรวดเร็วข้ึน ในแง
เศรษฐกิจ หลายคนมองขามประเด็นนี้ไปอยางนาเสียดาย การสูบบุหรี่ทําใหผูสูบตองเผาผลาญเงินรายไดและเงิน
ออมในอนาคตของตนไปอยางนาเสียดาย โดยเสียไปไมต่ํากวาวันละ 57 บาทหากสูบวันละ 1 ซอง ทั้งนี้ยังไม
รวมเงินที่ตองใชจายเพ่ิมเติมในการซื้อยาหรือรักษาตัวจากโรคตางๆท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ หากเขาสามารถเลิก
บุหรี่ไดสําเร็จก็จะมีเงินออมสําหรับตนเองและครอบครัวเพ่ิมขึ้นอยางนอยวันละ 57 บาทหรือคิดเปนเงิน 1,710 
บาทตอเดือน หากเลิกบุหรี่ไดตอเนื่องถึง 1 ปก็จะมีเงินออมมากถึงปละไมต่ํากวา 20,520 บาท ซึ่งนับเปนเงิน
จํานวนไมนอยทีเดียวในสังคมยุคปจจุบัน ดังนั้นการเลิกบุหรี่จึงเปนวิธีการหนึ่งในการชวยยกระดับสถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวไดโดยไมยุงยากและไมตองเหน็ดเหนื่อยกับการทํางานเพิ่มเติมเลย  นอกจากนี้ การเลิก



 

บุหรี่ยังสามารถลดจํานวนวันในการขาดงานของผูที่สูบลงไดทําใหครอบครัวมีรายไดเพิ่มมากขึ้นอีกดวย อีก
การศึกษาหนึ่งในมลรัฐฟลอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อเร็วๆน้ี40-41ก็พบวา การรณรงคใหประชาชนเลิกบุหรี่
นั้นชวยลดคาใชจายทางสาธารณสุขของรัฐลงไดอยางมีนัยสําคัญ การเลิกบุหรี่ของประชาชนชวยใหเกิดผลบวก
และแรงกระตุนทางเศรษฐกิจของรัฐในมูลคามากถึง 21,000 ลานดอลลารตอป อีกทั้งยังกอใหเกิดตําแหนงงาน
เพ่ิมขึ้นกวา 100,000 ตําแหนง แรงงานที่มีอยูก็สามารถสรางผลิตผลที่มีคุณภาพสูงขึ้นออกมาจําหนายในราคาที่ดี
ข้ึน ถือเปนการเพิ่มโอกาสทางเศรษฐกิจไดทางออมอีกทางหนึ่งดวย 
 
บทสรุป 
 บุหรี่ประกอบดวยสารพิษหลายชนิดท่ีสามารถกอใหเกิดโรคในระบบตางๆมากมายตอมนุษย ไมวา
จะเปนผูท่ีสูบบุหรี่โดยตรงหรือผูท่ีไมสูบเลยแตไดรับควันบุหรี่มือสองเขาสูรางกาย ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
สูบบุหรี่มิไดจํากัดอยูเฉพาะกับตัวบุคคลอยางที่หลายๆคนเคยคิดไวเทานั้น แตการสูบบุหรี่ยังมีผลไปถึงสภาพ
สังคมและเศรษฐกิจทั้งระดับจุลภาคและมหภาคอยางหลีกเลี่ยงมิได หนทางเดียวท่ีจะแกไขปญหาเหลานี้ไดก็คือ 
การรณรงคใหประชาชนเลิกบุหรี่โดยเร็วที่สุดนั่นเอง 
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ตารางที่ 1:แสดงโรคตางๆท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ทั้งโดยตรงและการไดรับควันบุหรี่มือสองแบงตามระบบอวัยวะ
ของรางกาย  22-30 

 
ระบบตางๆ การสูบบุหรี่โดยตรง การไดรับควันบุหรี่มือสอง 
ระบบประสาท Stroke 

Blindness/Macular degeneration  
Glaucoma 
Cataract  

Stroke  
 

ชองปาก หูและฟน Periodontitis 
Dental caries 
Halitosis 
Otitis  
Oropharyngeal cancer 
Gingival cancer 

Middle ear infection 

ผิวหนังและเสนผม Hair loss 
Hair discoloration 
Wrinkle 
Psoriasis 

- 

ระบบทางเดินหายใจ
และทรวงอก 

Rhinitis 
COPD 
Asthma (adult onset) 
Pulmonary infection (pneumonia, TB, 
common cold, influenza) 
Lung cancer 

Rhinitis 
COPD* 
↑Exacerbation of COPD  
Childhood asthma 
↑Asthmatic attack* 
Common cold 
Lung cancer 
Nasal sinus & nasopharyngeal cancer* 
Breast cancer* 

ระบบหัวใจและหลอด
เลือด 

Coronary artery disease  
 

Coronary artery disease 
↓High-density lipoprotein cholesterol 



 

Cardiac arrhythmia 
Pulmonary embolism & deep vein 
thrombosis (DVT) 
Hypertension 
Aortic aneurysm 

(HDL) levels 
Pulmonary embolism & DVT 
 

ตับและระบบทางเดิน
อาหาร 

Hepatoma 
Peptic ulcer disease 
Oropharyngeal cancer 
Esophageal cancer 
Gastric cancer 
Colon cancer 
Pancreatic cancer 

- 

หลอดเลือดสวนปลาย Atherosclerotic plaque 
Peripheral vascular disease 
Buerger’s disease 
Impaired would healing 

Atherosclerotic plaque 
Peripheral vascular disease 
 

ระบบทางเดินปสสาวะ Bladder cancer - 
ระบบสืบพันธุ Infertility 

Impotence 
Cervical cancer 
Renal or ureteral cancer 

Cervical cancer* 
 

การตั้งครรภและทารก Delayed pregnancy 
Early menopause 
Spontaneous abortion 
Ectopic pregnancy 
Low birth weight baby 
Preterm delivery 
Poor growth & development of baby 
Sudden infant death syndrome (SIDS) 

Preterm delivery* 
Spontaneous abortion* 
Abruptio placenta 
Ectopic pregnancy 
Placenta previa 
Premature rupture of membranes 
Unexplained intrauterine deaths 
Low birth weight  



 

Middle-ear infection & adenotonsillitis 
↑Respiratory tract infection 
Poor lung growth & development of baby 
Sudden infant death syndrome (SIDS) 
Childhood asthma 
Impaired intellectual development* 

ระบบตอมไรทอ DM 
Grave’s ophthalmopathy 

- 

ขอและกระดูก Hip fracture 
Osteoporosis 

- 

ระบบเลือด Acute myeloid leukemia Acute myeloid leukemia 
 

*โรคที่มีหลักฐานเบื้องตนบงชี้วาเกี่ยวของกับการไดรับควันบุหรี่มือสอง แตยังตองรอขอมูลยืนยันเพิ่มเติม 
 
 



 

ตารางที่ 2:แสดงผลประโยชนตอสุขภาพที่ไดรับหลังจากเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 
 
ระยะเวลาหลังจากเลิกบุหรี่ ประโยชนตอสุขภาพที่เกิดขึ้น 
20 นาที ความดันโลหิตลดลง ชีพจรเตนชาลง 
12 ช่ัวโมง ระดับของกาซคารบอนมอนอกไซดในเลือดเริ่มลด

ต่ําลง 
24 ช่ัวโมง ปอดเริ่มสามารถขับเสมหะและฝุนผงตางๆจากการ

สูบบุหรี่ออกจากปอดได 
48 ช่ัวโมง ความสามารถในการรับรสและการไดกลิ่นดีขึ้น 
72 ช่ัวโมง รูสึกหายใจโลงขึ้น 

มีเรี่ยวแรงดีข้ึนกวาเดิม 
2 สัปดาห – 3 เดือน ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 

ลดความเสี่ยงในการเกิด acute coronary syndrome 
3-9 เดือน อาการไอและหอบเหนื่อยลดลง 

สมรรถภาพปอดดีขึ้นกวาเดิมราวรอยละ 10 
1 ป ความเสี่ยงในการเกิด acute coronary syndrome ลดลง

เหลือประมาณ ครึ่งหนึ่งของผูที่สูบบุหรี่อยู 
5 ป ความเสี่ยงในการเกิด CVA ลดลงจนมาใกลเคียงกับผู

ที่ไมเคยสูบเลย 
10 ป ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอดลดลงเหลือประมาณ

ครึ่งหนึ่งของผูที่สูบบุหรี่ 
15 ป ความเสี่ยงในการเกิด acute coronary syndrome นั้น

ลดลงมาเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่มากอนเลย 
 
*ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 39 



 

รูปท่ี 1:แสดงชนิดของควันบุหรี่ที่เกิดขึ้น ทั้งควันบุหรี่ในมวนและควันบุหรี่นอกมวน 
 

                               



 

รูปท่ี 2:แสดงตัวเลขจากการคาดการอัตราการเสียชีวิตสะสมจากการบริโภคยาสูบของคนทั่วโลกในชวง
ระหวางป ค.ศ.2005-2030* 

 

 
 
*ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 13 
 



 

รูปท่ี 3:แสดงชวงระยะของการบริโภคยาสูบของคนในพื้นที่ตางๆทั่วโลกเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิต 
 

 
 
*ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 14 
 



 

รูปท่ี 4:แสดงโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของคนอเมริกันในแตละป จากการสํารวจ
เมื่อป ค.ศ. 1995-1999 

 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 



 

รูปท่ี 5:แสดงภาพของผูที่สูบบารากู (ชิชา)ท่ีกําลังไดรับความนิยมในหมูวัยรุนไทยในขณะนี้ 
 

                                                 


