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Secondhand smoke: health impact and control measures  
Bunliang Suphim1* Phasit Sirited2 Sitthisak Tikham3 

 

Abstract 

Secondhand smoke is one of the most silent dangers to the health of both 

smokers and non- smokers nowadays.  This article aimed to present the health impact 

and control measures of secondhand smoke, including information about; 1) the concept 

of secondhand smoke, 2)  the health impact of secondhand smoke, and 3)  control 

measure of secondhand smoke. Secondhand smoke is defined as substances generated 

by the smoke from the burning tip of cigarettes, which did not get into the body of the 

smoker.  It is defined as substance generated by the smoker’ s inhaled and exhaled. 

Secondhand smoke consists of many chemical substances such as ammonia, benzene, 

nicotine, carbon monoxide, and carcinogens for humans.  People can be exposed to 

secondhand smoke from the smoke that is contaminated on surfaces of various objects 

in the environment and in the air.  Long- term exposure to secondhand smoke would 

cause health impact consequences.  Information on secondhand smoke should be 

provided for the public, and active control measures should be implemented. This will 

create the understanding and awareness about the health impact of secondhand smoke 

to increase people’ s health literacy.  That may lead to a reduction and cessation of 

smoking.   As a result, this would have a positive effect on the health of both smokers 

and non-smokers. 
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บทคัดยอ 

 บุหรี่มือสองเปนภัยเงียบท่ีสําคัญตอสุขภาพของทั้งผูสูบบุหรี่และผูที่ไมสูบบุหรี่ในปจจุบัน 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแสดงใหเห็นถึงผลกระทบตอสุขภาพและมาตรการในควบคุมบุหรี่มือสอง 

โดยนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับ 1) แนวคิดเกี่ยวกับบุหรี่มือสอง 2) ผลกระทบตอสุขภาพของบุหรี่มือสอง 

และ3) มาตรการในการควบคุมบุหรี่มือสอง บุหรี่มือสองคือสารจากควันบริเวณปลายมวนบุหรี่ที่ติดไฟ

อยู ที่ไมไดผานเขาไปในรางกายของผูสูบ และเปนสารจากควันที่ผูสูบบุหรี่สูดเขาไปและปลอยออกมา 

ไดแก สารแอมโมเนีย เบนซิน นิโคติน คารบอนมอนอกไซต และสารกอมะเร็งในมนุษย โดยประชาชน

สามารถรับสัมผัสบุหรี่มือสองไดจากควันบุหรี่ท่ีปนเปอนอยูบนพ้ืนผิวตาง ๆ ในสิ่งแวดลอมและท่ีลอยอยู

ในอากาศ ซึ ่งการรับสัมผัสเปนระยะเวลานานจะกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพตามมา การ

ประชาสัมพันธใหประชาชนไดทราบขอมูลเก่ียวกับบุหรี่มือสองรวมกับการมีมาตรการในการควบคุมและ

การบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง จะเปนการสรางความเขาใจและความตระหนักเก่ียวกับผลกระทบของ

บุหรี่มือสอง เพื่อทําใหประชาชนมีความรอบรูทางสุขภาพ อันจะนําไปสูการลด ละ เลิก สูบบุหรี่ ซึ่งจะ

สงผลดีตอสุขภาพของผูสูบบุหรี่และผูไมสูบบุหรี่ได 

 

คําสําคัญ: บุหรี่มือสอง, ผลกระทบทางสุขภาพ, มาตรการในการควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย 
2 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตรและวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
3 สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

* ผูรับผิดชอบบทความ: bunliang_sp@yahoo.com   



Public Health Policy & Law Journal Vol. 8 No. 1 January-April 2022 
 

97 

 

บทนํา 

 การสูบบุหร่ีทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทั่วโลก โดยในป พ.ศ. 2560 

พบวาการสูบบุหรี่ไดคราชีวิตผูคนไปเกือบ 8 ลานคนตอป โดยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ 

7 ลานคน และเสียชีว ิตจากการรับสัมผัสควันบุหรี ่ม ือสอง (Secondhand smoke; SHS) 

ประมาณ 1.2 ลานคน (World Health Organization, 2021) และในป พ.ศ. 2560 ไดมีรายงาน

ภาระโรคที่เกิดจากบุหรี่มือสองทั่วโลก พบวา มีผูเจ็บปวยและพิการจากการไดรับบุหรี่มือสอง 

จํานวน 526,000 คน และเสียชีวิต จํานวน 24,000 คน โดยสวนใหญไดรับสัมผัสบุหรี่มือสองที่

บาน (Carreras, Lachi, Cortini, Gallus, López, López-Nicolás, et al., 2021) นอกจากนี้ได

มีการสํารวจใน 23 ประเทศของสหภาพยุโรป 13 รัฐของสหรัฐอเมริกา 15 เมืองของประเทศจีน 

และประเทศกลุมตะวันออกและบางสวนในประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด โมรอกโค และ

อิสราเอล พบวา สวนใหญจะรับสัมผัสบุหรี่มือสองที่บานและที่ทํางาน มีบางสวนสัมผัสบุหรี่มือ

สองจากรถยนตและสถานที่สาธารณะ และคนไทยกวารอยละ 81.8 สูบบุหรี่ในบานและสูบใกล

เด็ก เมื่อตรวจหาระดับนิโคตินในผม พบระดับนิโคตินในผมเด็กสูงกวาผูหญิงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Lapvongwatana, Kungskulniti, Charoenca, Avila-Tang, Wipfli, & Hamann, 2016) 

ในป พ.ศ. 2557 ผลสํารวจขององคการอนามัยโลกประจําประเทศไทยรวมกับสํานักงานสถิติ

แหงชาติ พบวาคนไทยประมาณ 15.2 ลานคนไดรับพิษรายจากควันบุหรี่มือสองในบานตัวเอง 

และในป พ.ศ. 2558 องคการอนามัยโลกรวมกับกระทรวงสาธารณสุขมีผลสํารวจออกมาวา เด็ก

นักเรียนไทย 1 ใน 3 ไดรับควันบุหรี่มือสองจากที่บาน โดยผลกระทบตอสุขภาพทีส่ําคัญของการ

สัมผัสบุหรี่มือสอง ในผูใหญ คือ โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค

หลอดเลือดสมอง และมะเร็งเตานม ในเด็ก พบภาวะนํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑ ทารกเสียชีวิต

อยางกะทันหัน ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลาง หูชั้นกลางอักเสบ และโรคหอบหืด (

Carreras & Gorini, 2018;  Carreras, Lugo, Gallus, Cortini, Fernández, López, et al. 

2019) ภาวะนํ้าหนักแรกเกิดของทารกตํ่ากวาเกณฑจากการสัมผัสบุหรี่มือสองของหญิงตั้งครรภ 

ถือเปนปญหาสําคัญของประเทศในสหภาพยุโรป เนื่องจากในป พ.ศ. 2560 พบทารกแรกเกิดมี

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 35,633 คน (Carreras, Lachi, Cortini, Gallus, López, Nicolás, 

et al., 2020)  

 จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวานอกจากผูสูบบุหร่ีจะตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดกับ

ตัวเองแลวยังตองตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดกับคนในครอบครัวและคนรอบขางตนเองใน

ขณะที่สูบบุหรี่ดวย โดยเฉพาะเด็กซึ่งสวนใหญใชเวลาอยูในอาคารบานเรือนและมีความเสี่ยงตอ
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การเกิดผลกระทบตอสุขภาพมากกวาวัยทํางาน อยางไรก็ตามประชาชนสวนใหญยังไมทราบ

ขอมูลและความเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดจากการสัมผัสบุหร่ีมือสองโดยไมรูตัว ดังนั้นบทความนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อแสดงใหเห็นถึงผลกระทบตอสุขภาพของบุหร่ีมือสอง โดยนําเสนอขอมูลเก่ียวกับ 

แนวคิดเกี่ยวกับบุหรี่มือสอง ผลกระทบตอสุขภาพ และมาตรการในการควบคุมบุหรี่มือสอง เพื่อ

เปนการเผยแพรขอมูลเก่ียวกับบุหรี่มือสองใหผูสูบบุหรี่ตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพของ

ตนเองและบุคคลรอบขางโดยเฉพาะอยางยิ่งคนในครอบครัว โดยหวังวาจะทําใหเลิกสูบบุหร่ีและ

ลดอัตราปวยและการเสียชีวิตจากบุหร่ีมือสองได นอกจากนี้ยังเปนขอมูลใหหนวยงานที่เก่ียวของ

ไดรับทราบและอาจนําไปสูการมีมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองผูไมสูบบุหรี่จากบุหรี ่มือ

สองตอไปในอนาคตได 

 

แนวคิดเกี่ยวกับบุหร่ีมือสอง  

 บุหรี่มือสอง หรือควันบุหรี่มือสอง (Secondhand smoke; SHS) เรียกอีกชื่อหนึ่งวา 

ควันบุหรี่ในสิ่งแวดลอม (Environmental Tobacco Smoke; ETS) ซึ่งเกิดจาก ควันจากปลาย

มวนบุหร่ีที่จุดไฟที่ลอยอยูในอากาศขณะไมมีการสูบบหุร่ี หรือเรียกวา “ควันบุหร่ีนอกมวน (Side-

stream smoke)” หมายถึง ควันบุหรี่ที่ลอยออกมาสูสิ่งแวดลอมภายนอก ซึ่งสวนใหญเกิดจาก

ควันบริเวณปลายมวนบุหรี่ที่ติดไฟอยู เปนควันที่ไมไดผานเขาไปในรางกายของผูสูบมากอน แต

เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบที่บริเวณปลายมวนในชวงระหวางการสูบและหลังสูบเสร็จ และ

ควันที่ผู สูบบุหรี ่สูดเขาไปและปลอยออกมา หรือเรียกวา “ควันบุหรี ่ในมวน (Mainstream 

smoke)” หมายถึง ควันบุหรี่ที่ผูสูบบุหรี่สูดจากตัวมวนบุหรี่เขาสูรางกาย โดยตรงและพนกลับ

ออกมาจากภายนอก (Öberg, Woodward, Jaakkola, Peruga, & Prüss-Ustün, 2010) เมื่อ

บุหร่ีเกิดการเผาไหมควันบุหร่ีเกิดข้ึนจะถูกเจือจางดวยอากาศ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพ

และเคมี แพรกระจาย และติดอยูตามพื้นผิวตาง ๆ เชน รถยนต เสื้อ ผามาน วอลเปเปอร ฯลฯ 

โดยควันที่ตกคางอยูในสิ่งแวดลอมนี้มีสมบัติและองคประกอบที่เปลี่ยนไปจากควันที่เกิดจากการ

เผาไหมของบุหร่ีที่เรียกวาควันบุหร่ีมือสอง ดังภาพ 
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ภาพ แสดงกลไกการเกิดบุหรี่มือสองซึ่งเกิดจากควันบุหร่ีนอกมวนและควันบุหรี่ในมวนที่มีจุด

กําเนิดจากบุหร่ี โดยควันบุหร่ีในมวนจะทําปฏิกิริยากับกรดไนตรัสที่อยูในสิ่งแวดลอมเกิดเปนควัน

บุหรี ่มือสาม และควันบุหรี ่มือสามอาจมีสวนชวยใหเกิดควันบุหรี ่มือสอง (Giraldi, Fovi De 

Ruggiero, Marsella, & De Luca d'Alessandro, 2013) 

 

 สารเคมีที่พบในบุหร่ีมือสอง 

  บุหรี ่มือสองประกอบดวยควันบุหรี ่นอกมวนที ่ลอยออกมาสู ส ิ ่งแวดลอม

ภายนอก ซึ่งเกิดจากเผาไหมของใบยาสูบที่บริเวณปลายมวนในชวงระหวางการสูบและหลังสูบ

เสร็จ และควันบุหรี่ในมวนซึ่งเปนควันบุหรี่ที่ผูสูบบุหรี่สูดจากตัวมวนบุหรี่เขาสูรางกาย โดยตรง

และพนกลับออกมาจากภายนอก (ดังภาพ) ประมาณรอยละ 85 องคประกอบหลักของบุหรี ่มือ

สองจะเปนควันบุหรี่นอกมวน (Kritz, Schmid, & Sinzinger, 1995) โดยทั่วไปผูไมสูบบุหรี่จะ

สัมผัสกับควันบุหรี ่นอยกวาผู สูบ เนื ่องจากควันบุหรี ่ถูกเจือจางดวยอากาศ อยางไรก็ตาม

สารประกอบที่เปนพิษและผลิตภัณฑจากการเผาไหมจะแตกตางกันไปตามความเขมขนของควัน

บุหร่ีในมวน เชน นิโคตินที่อยูในควันบุหร่ีนอกมวน มีปริมาณเทากับที่อยูในควันบุหร่ีในมวน แตมี

สาร 4-aminobiphenyl ซี ่งเป นสารกอมะเร ็งประมาณ 30 เท า ( Institute of Medicine 

Committee on Secondhand Smoke Exposure and Acute Coronary Events, U.  S. 

อากาศ 

ควันบุหร่ีนอกมวน 

บุหร่ีมือสอง ควันบุหร่ีในมวน 

บุหร่ีมือสาม 

+HNO2 
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(2010) นอกจากนี้ควันบุหรี่นอกมวนยังมีสารแอมโมเนีย เบนซิน นิโคติน คารบอนมอนอกไซต 

และสารกอมะเร็งอื่น ๆ ที่กอมะเร็งในสัตวและมนุษย ไดแก สารหนู แคดเมียม เบนโซไพรีน ไน

โตรซามีน และไวนิลคลอไรด (Institute of Medicine Committee on Secondhand Smoke 

Exposure and Acute Coronary Events, 2010) สวนประกอบทางเคมีอื่น ๆ ที่นาจะมีผลเสีย

ตอระบบทางเดินหายใจและหัวใจ คือคารบอนมอนอกไซดซึ ่งกอใหเกิดการสรางคารบอกซี

ฮีโมโกลบินและโพลีไซคลิกอโรมาติกไฮโดรคารบอน ทําใหเกิดบาดแผลในหลอดเลือด (Glantz & 

Parmley, 1991) ซึ่งจากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาควันบุหรี่นอกมวนจะมีสารเคมีที่อันตรายตอ

สุขภาพมากกวาควันบุหรี่ในมวน เนื่องจากเกิดการเผาไหมที่ไมสมบูรณ นอกจากนี้ยังมีอนุภาค

จํานวนมากที ่สามารถเขาไปในปอดของผู ท ี ่ไมส ูบบุหรี ่ได (Brownson, Eriksen, Davis, & 

Warner, 1997) 

 การรับสัมผัสบุหร่ีมือสอง 

  การรับสัมผัสบุหรี่มือสองนั้นสามารถรับสัมผัสไดจากควันบุหรี่นอกมวนและ

ควันบุหร่ีในมวนเกาะอยูบนผิวของวัสดุตาง ๆ เชน รถยนต เสื้อ ผามาน วอลเปเปอร ฯลฯ และที่

ลอยอยู ในอากาศของสถานที ่ต าง เชน บาน รานอาหาร สถานศึกษา สถานบันเทิง และ

สวนสาธารณะ เปนตน จากการสํารวจความชุกของการรับสัมผัสบุหรี ่มือสองของนักเรียนใน

จังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย พบวา สวนใหญไดรับสัมผัสบุหรี่มือสองที่บาน รอยละ 

46.8 โดยมาจากพอ รอยละ 45.4 ญาติ รอยละ 24.1 พี่นอง รอยละ 12.4 แม รอยละ 3.3 และ

เพื่อนบานและแขก รอยละ 14.8 ซึ่งพบวาคนที่อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ บานที่

ไมมีกฎปลอดบุหรี ่ สมาชิกในครัวเรือนที่ดื่มแอลกอฮอล และอาศัยอยูในบานที่มีจํานวนหอง

มากกวาเทากับ 3 หอง มีโอกาสเสี่ยงในการรับสัมผัสบุหรี่มือสองมากกวาคนที่ไมมีปจจัยเหลานี้ 

7.43 3.40 2.29 และ 1.79 เทา (Phetphum & Noosorn, 2020) นอกจากในบานแลวการรับ

สัมผัสควันบุหรี่มือสองยังพบไดในสถานศึกษาโดยเฉพาะบริเวณอาคารเรียน รอยละ 60.87 และ

หองนํ้าหองสวม รอยละ 17.39 (พีรยา สุธีรางกูร และกัลยา ศารทูลทัต, 2564) พบในรถยนต 

รอยละ 23.3 (Lim, Lim, Ghazali, Kee, Teh, & Gill, 2020) พบในที ่ท ํางาน และสถานที่

สาธารณะ (Khoramdad, Vahedian-Azimi, Karimi, Rahimi-Bashar, Amini, & Sahebkar, 

2020) ดังนั้นจะเห็นไดวาบุหร่ีมือสองประกอบดวยสารเคมีที่เปนอันตราย การไดรับสัมผัสบุหร่ีมือ

สองเปนประจํา จะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งตอผูสูบและผูที่ไมไดสูบ ทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว 
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ผลกระทบตอสุขภาพของบุหร่ีมือสอง 

 การสูบบุหรี่ทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชากรทั่วโลก โดยในป พ.ศ. 2560 

พบวาการสูบบุหร่ีไดคราชีวิตผูคนไปเกือบ 8 ลานคนตอป โดยเสียชวีิตจากการรับสัมผัสควันบุหร่ี

มือสอง (Secondhand smoke; SHS) ประมาณ 1.2 ลานคน (World Health Organization, 

2021) และจากรายงานภาระโรค พบวา บุหรี่มือสองเปนสาเหตุของการเจ็บปวย พิการ และ 

เสียชีวิต ของประชากรทั่วโลก (Carreras, Lachi, Cortini, Gallus, López, López-Nicolás, et 

al., 2021) ดังนี้ 

 ผลกระทบตอสุขภาพของผูใหญ 

  โรคหลอดเลือดหัวใจ 

  ในป พ.ศ. 2560 ไดมีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณ 382,000 

คน เนื่องมาจากการสัมผัสบุหร่ีมือสอง คิดเปนรอยละ 4.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของโรคหลอด

เลือดหัวใจ โดยคิดเปนรอยละ 31  ของการเสียชีวิตทั้งหมดจากการสัมผัสบุหรี่มือสอง และคาด

วามีอีกประมาณ 8.8 ลานคนทั่วโลกทีป่วยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจแลวทําใหเกิดความพิการจาก

การสัมผ ัสบุหรี ่ม ือสอง (GBD 2017 Risk Factor Collaborators, 2018) ได ม ีการทบทวน

วรรณกรรมและการศึกษาวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ชี้ใหเห็นวาการรับสัมผัสบุหรี่มือ

สองของผูใหญในประเทศตาง ๆ จากประเทศที่มีรายไดสูง ไปรายไดตํ่า มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นรอย

ละ 23 – 30 ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Department of Health and Human Services, 

2006; Öberg, Woodward, Jaakkola, Peruga, & Prüss- Ustün, 2010; Olasky, Levy, & 

Moran, 2012; Lv, Sun, Bi, Xu, Lu, Zhao, et al., 2015) ไดมีการศึกษาถึงผลขางเคียงจาก

การสัมผัสบุหร่ีมือสองที่มีผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด พบวา ผูที่สัมผัสบุหร่ีมือสองมาก

มีโอกาสในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาผู ที ่ส ัมผัสบุหรี ่มือสองนอย 1.93 เทา 

(Yankelevitz, Henschke, Yip, Boffetta, Shemesh, Cham, et al., 2013) โดยประชากร

สวนใหญจะสัมผัสบุหรี่มือสองจากสถานที่สาธารณะ รอยละ 64 สถานที่ทางสังคม รอยละ 51.1 

บาน รอยละ 48.5 สถานีขนสง รอยละ 31 และ สถานที่ทํางาน รอยละ 14.8 โดยพบวาปจจัย

เกี่ยวกับ เพศชาย ลูกจาง อายุนอย และระดับการศึกษาตํ่า เปนกลุมที่มีโอกาสในการสัมผัสบุหร่ี

มือสองมากที่สุด และการสัมผัสบุหรี่มือสองมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจและจํานวนผูปวยจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Abu-Baker, Al-Jarrah, & Suliman, 2020) 
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จากขอมูลดังกลาวเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการในการควบคุมบุหร่ีมือสองเพื่อปองกันโรค

หลอดเลือดหัวใจตอไป 

  มะเร็งปอด 

  ตั้งแตชวงตนทศวรรษ 1980 เปนตน ทั่วโลกมีความกังวลมากขึ้นเกี ่ยวกับ

ผลกระทบดานสุขภาพที่อาจเกิดจากการสัมผัสบุหร่ีมือสอง แมวาบุหร่ีมือสองจะถูกกําหนดใหเปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด แตการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงยังมีนอยและยังเปนที่

ถกเถียงกันอยู  เนื ่องจากการสัมผัสบุหรี ่ม ือสองของมนุษยมีความซับซอนจากแหลงที ่มา 

องคประกอบ ปริมาณและระยะเวลาในการสัมผัสบุหรี่มอืสอง มีความสําคัญตอกอมะเร็งในปอด

ของมนุษยโดยมีระยะเวลาแฝงเปนเวลาหลายป (Besaratinia & Pfeifer, 2008) ถึงแมวาจะยัง

อยูระหวางการศึกษาวิจัยแนวทางในการศึกษากลไกพื้นฐานของบุหรี่มือสองที่อาจนําไปสูการกอ

มะเร็งในปอด แตไดมีรายการเกิดโรคมะเร็งปอดที่สัมพันธกับการสัมผัสบุหรี่มือสองในประเทศ

ตาง ๆ ทั่วโลก โดยมีผลการศึกษาพบวาควันบหุร่ีนอกมวนมีสารกอมะเร็งมากกวาควันบหุร่ีในมวน 

ในปพ.ศ. 2557 กระทรวงสุขภาพและบริการมนุษยสหรัฐไดรายงานวาการไดรับบุหรี่มือสองเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตดวยมะเร็งปอดของผูที่ไมสูบบหุร่ี มากกวา 7,300 คนตอปในสหรัฐอเมริกา 

(Department of Health and Human Services, 2014) และในประเทศเยอรมนี พบวา ผูชาย

มีโอกาสสัมผัสบุหร่ีมือสอง รอยละ 39.5 และผูหญิงมีโอกาสสัมผัสบุหร่ีมือสอง รอยละ 23.5 ซึ่งมี

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด รอยละ 7.66 และ 4.70 ตามลําดับ ในประเทศเยอรมนีมี

ผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอด ประมาณ 47,000 คนตอป โดยในจํานวนผูเสียชีวิตมีคนไมสูบบุหร่ี

ประมาณ 6,000 คน และผูสัมผัสบุหรี่มือสอง ประมาณ 167 คน จากผลการศึกษาแสดงใหเห็น

วาการสัมผัสบุหร่ีมือสองทําใหมีโอกาสในการเปนโรคมะเร็งปอดในคนเยอรมนี (Becher, Belau, 

Winkler, & Aigner, 2018) ไดมีการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิเคราะหอภิมาน (meta-

analysis) เก่ียวกับระบาดวิทยา ในประเทศญี่ปุนพบวา การสัมผัสบุหร่ีมือสองทําใหมีโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคมะเร็งปอด 1.28 เทา (Hori, Tanaka, Wakai, Sasazuki, & Katanoda, 2016) 

โดยมะเร็งปอดเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและการเจ็บปวยจากโรคมะเร็งที่สําคัญของประเทศจีน 

และพบวาการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด 

(Zou, Jia, Wang, & Zhi, 2017) จากขอมูลดังกลาวเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการในการ

ควบคุมบุหร่ีมือสองเพื่อปองกันโรคมะเร็งปอดตอไป 
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  โรคอ่ืน ๆ ที่พบในผูใหญ 

  ในป พ.ศ. 2557 ประเทศเยอรมนีไดรายงานจํานวนโรคที่มีสาเหตุจากการ

สัมผัสบุหร่ีมือสอง ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โดยมีอายุอยูในชวง 60 – 80 ป เปนเพศชาย จํานวน 

268,878 คน หญิง จํานวน 141,276 คน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบในชวงอายุ 65 – 85 ป เปน

เพศชาย จํานวน 139,103 คน หญิง จํานวน 92,870 คน และโรคหลอดเลือดสมอง พบในชวง

อายุ 60 – 80 ป เพศชาย จํานวน 186,281 คน หญิง จํานวน 101,734 คน (Fischer & 

Kraemer, 2016) การสัมผัสบุหรี่มือสองทําใหเพิ่มอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก

ขึ ้น จากการติดตามประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั ้งแตป 2546 ถึง ป 2555 พบวา 

ประชาชนที่มีการสัมผัสบุหรี่มือสอง เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด

เพิ่มขึ ้น รอยละ 30 (Malek, Cushman, Lackland, Howard, & McClure, 2015) และมีผล

การศึกษารายงานวา ผูใหญที่สัมผัสบุหรี่มือสองมากกวา 10 ชั่วโมงตอสัปดาห มีโอกาสเสี่ยงจะ

ตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด (1.23 เทา) โรคหลอดเลือดสมอง (1.27 เทา) และโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง (1.42 เทา) เมื่อเทียบกับคนที่ไมไดสัมผัสบุหร่ีมือสอง (Diver, Jacobs, & Gapstur, 2018)  

 ผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก 

  โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนและลาง 

  ความเจ็บปวยทางเดินหายใจในวัยเด็ก เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและ

เสียชีวิตโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายไดตํ่าและปานกลาง โดยพบวาการสัมผัสบุหรี่มือสองเปน

ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจสวนบนและสวนลางอยางเฉียบพลันและ

เร้ือรัง (Vanker, Gie, & Zar, 2017) จากการศึกษาผลกระทบของบุหร่ีมือสองตอสุขภาพของเด็ก

อายุ 3 – 8 ป ที่อาศัยอยูใน 8 เมืองใหญของประเทศจีน ที่มีพอและแมสูบบุหร่ีในบาน พบวา เด็ก

มีอาการไอและหายใจลําบาก รอยละ 6.0 ไขหวัด รอยละ 9.5 อาการไอแหง ๆ ชวงเวลากลางคืน 

รอยละ 17.1 และ ปอดบวม รอยละ 32.3 (Zhuge, Qian, Zheng, Huang, Zhang, Li, et al., 

2020) นอกจากนี้ยังพบวาเด็กในสเปนที่สัมผัสบุหรี่มือสองมีอาการปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนลาง จํานวน 7,097 คน คิดเปนรอยละ 13.5 ของผูปวยโรคทางเดินหายในทั้งหมด 

(Continente, Arechavala, Fernàndez, Pérez-Ríos, Schiaffino, Soriano, et al., 2019)  

  ปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ของทารกและเด็ก  

  นอกจากการติดเชื้อในทางเดินหายใจจะเปนปญหาสุขภาพหลักที่พบในเดก็ตั้ง

แรกเกิด แลวยังมีการศึกษาพบวา มารดาที่ไดรับสัมผัสบุหร่ีมือสองในระหวางที่ตั้งครรภ มีโอกาส

ทําใหทารกมีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑและมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ในทารกแรกเกิด เชน ทารก
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คลอดกอนกําหนด ทารกหยุดการเจริญเติบโต ทารกเสียชีวิตอยางกะทันหันตั้งแตแรกเกิด สงผล

ตอการพัฒนาของระบบประสาท พฤติกรรมผิดปกติ อวน ความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 

ปอดทํางานผิดปกติ หอบหืด หายใจติดขัด และหูช ั ้นกลางอักเสบ เป นตน (Kalayasiri, 

Supcharoen, & Ouiyanukoon, 2018; Banderali, Martelli, Landi, Moretti, Betti, 

Radaelli, et al. , 2015; Hawsawi, Bryant, & Goodfellow, 2015)  โดยพบว  า  มารดาใน

ประเทศเวียดนามที่สัมผัสบุหรี ่มือสองขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงในการคลอดกอนกําหนด

มากกวามารดาที ่ไมสัมผัสบุหรี ่มือสอง 1.92 เทา (Rang, Hien, Chanh, & Thuyen, 2020) 

มารดาในประเทศมาเลเซียที่สัมผัสบุหร่ีมือสองขณะตั้งครรภ มีโอกาสเสี่ยงที่ทําใหทารกแรกเกิดมี

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมากกวามารดาที่ไมสัมผัสบุหรี่มือสอง (Norsa'adah & Salinah, 2014) 

และการสัมผัสบุหรี่มือสองยังเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการหายใจติดขัดมากขึ้น โดยทารกที่มีนํ้าหนัก

แรกเกิดตํ่ากวาเกณฑเมื่อโตขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงในการหายใจติดขึ้นเพิ่มมากขึ้น (Lin, Caffrey, 

Lin, Chen, Lin, Ho, et al., 2014) นอกจากนี้การสัมผัสบุหรี่มือสองยังทําใหเด็กมีอาการปวย

ดวยโรคในระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากขึ้น เชน ประเทศสเปนมีเด็กปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ จํานวน 136,403 คน แบงเปนกลุมอายุ 0 – 14 ป ปวยเปนโรคหอบหืด จํานวน 9,058 

คน (คิดเปนรอยละ 8.5) โรคหูชั้นกลางอักเสบ จํานวน 120,248 คน (คิดเปนรอยละ 8.5) อายุ 0 

– 11 ป กรณีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 3,028 คน 

โดยปวยเปนโรคหอบหืด จํานวน 379 คน (คิดเปนรอยละ 8.5) และหูชั้นกลางอักเสบ จํานวน 

167 (คิดเปนรอยละ 8.5) (Continente, Arechavala, Fernàndez, Pérez-Ríos, Schiaffino, 

Soriano, et al., 2019) ไดมีผลการศึกษารายงานวา เด็กอาศัยอยูกับผูสูบบุหร่ีเปนเวลา 16 – 18 

ป มีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงกวาเด็กไมไดอาศัยอยูกับคนสูบบุหรี่ 1.31 เทา (

Diver, Jacobs, & Gapstur, 2018) 

 จากการศึกษาวิจัยทั่วโลกแสดงใหเห็นวา การไดรับสัมผัสบุหรี ่มือสองทําใหเกิดผล

กระทบที่สําคัญตอสุขภาพของประชากรไมวาจะเปนผูใหญและเด็กทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย

ดวย ดังนั้นจําเปนตองมีมาตรการและแนวทางในการควบคุมบุหรี่มือสองเพื่อปกปองผูไมสูบบุหร่ี

ใหไมรับผลกระทบทางสุขภาพจากบุหร่ีมือสองตอไป 

   

มาตรการในการควบคุมบุหร่ีมือสอง 

 จากผลกระทบตอสุขภาพของบุหรี ่มือสอง ในป พ.ศ. 2560 องคการอนามัยโลกได

พัฒนากรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ (WHO FCTC) โดยใชมาตรการ “MPOWER” 6 
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ขอ เพื่อใชเปนแนวทางในการลดการบริโภคยาสูบและการสัมผัสบุหร่ีมือสอง ดําเนินผานโครงการ

ควบคุมยาสูบแหงชาติ โดยใชกลยุทธ MPOWER 6 ประการ ดังนี้ 1) ติดตามการใชบุหรี ่และ

นโยบายปองกันปกปองคนจากบุหร่ีมือสอง 2) ใหความชวยเหลือในการเลิกใชบุหร่ี 3) เตือนผูคน

เก่ียวกับอันตรายของบุหรี่ 4) บังคับใชการหามโฆษณาบุหรี่ 5) การสงเสริมและการสนับสนุนให

เลิกบุหร่ี และ 6) การข้ึนภาษีบุหร่ี เปนตน (World Health Organization, 2017; Butz, 2018) 

หลังจากองคการอนามัยโลกประกาศใชมาตรการ MPOWER ไดมีการประเมินผลการใชมาตรการ

ดังกลาวในทวีปตาง ๆ ทั่วโลก จากคะแนนเต็ม 37 คะแนน พบ 15 ประเทศที่ไดคะแนนอยูใน

ระดับสูง ไดแก ประเทศปานามา และตุรกี ได 35 คะแนน ประเทศบราซิล และอุรุกวัย ได 34 

คะแนน ประเทศไอซแลนด อังกฤษ อิหราน บรูไน อารเจนตินา และคอสตาริกา ได 33 คะแนน 

ประเทศออสเตรเลีย เนปาล ไทย แคนนาดา และประเทศมอริเชียส ได 32 คะแนน (Heydari, 

Chamyani, Masjedi, & Fadaizadeh, 2016) โดยประเทศที่ประกาศใชมาตรการ MPOWER 

และไดคะแนนระดับสูงจะมีนโยบายอยางนอยหนึ่งนโยบาย ที่ทําใหจํานวนผูเสียชีวิตจากบุหร่ี

ลดลง จํานวน 14.6 ลานคนทั่วโลก โดยนโยบายคําเตือนดานสุขภาพที ่เขมงวดขึ ้น ชวยให

ผูเสียชีวิตจากบุหรี่ลดลง จํานวน 13.3 ลานคน การขึ้นภาษี ชวยใหผูเสียชีวิตจากบุหรี่ลดลง 

จํานวน 0.6 ลาน หามการตลาดที่เพิ่มขึ้น ชวยใหผูเสียชีวิตจากบุหรี่ลดลง จํานวน 0.4 ลานคน 

กฎหมายอากาศปลอดบุหรี่ ชวยใหผูเสียชีวิตจากบุหรี่ลดลง จํานวน 0.3 ลานคน และการชวยให

เลิกสูบบุหร่ี เชน การบําบัดแบบกระชับเพื่อลดหรือหยุดพฤติกรรมสูบบุหร่ี ชวยใหผูเสียชีวิตจาก

บุหร่ีลดลง จํานวน 2,500 คน (Levy, Li, & Yuan, 2020)  

 ประเทศไทยไดเขาเปนรัฐภาคีของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการ

อนามัยโลก เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ 2548 ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมจํานวนผูสูบบุหรี่และ

อุตสาหกรรมยาสูบตลอดจนปองกันการเพิ่มจํานวนของผูสูบบุหรี ่โดยเฉพาะในกลุมเด็กและ

เยาวชน จึงไดมีการปรับปรุงแกไขและจัดกฎหมายฉบับใหมขึ ้น คือ พระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 เปนตนไป 

(อุดมรัตน วัฒนสิทธิ์, ศวรรยา เลาหประภานนท, และประเสริฐ มากแกว, 2561; กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) พระราชบัญญัติดังกลาวไดกําหนดการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ีอยูใน

หมวดที่ 5 ซึ่งบทบัญญัติกําหนดเกี่ยวกับ “เขตปลอดบุหร่ี” ไดแก สถานที่สาธารณะ สถานที่

ทํางาน และยานพาหนะ ซึ่งกฎหมายดังกลาวเปนกลไกหนึ่งที่จะชวยคุมครองผูไมสูบบุหรี่ โดยมี

ขอกําหนดใหดําเนินการ ดังนี้ 1) กําหนดใหมีเครื่องหมายแสดงไวใหเห็นชัดเจนวาเปนเขตปลอด

บุหรี ่ 2) หามมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบบุหรี ่ และ 3) มีสภาพและ
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ลักษณะอื ่นใดตามที ่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ นอกจากนี้

กระทรวงทรัพยากรทางทะเลและชายฝงไดกําหนดใหพื้นที่ชายหาด จํานวน 24 ใน 15 จังหวัด

ของประเทศไทยเปนชายหาดปลอดบุหร่ี ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแต 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 เปนตน 

ในป พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศ กําหนดประเภทหรือชื่อของสถานที่สาธารณะ 

สถานที่ทํางาน และยานพาหนะใหสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่และยานพาหนะเปน

เขตปลอดบุหรี ่ หรือเขตสูบบุหรี ่ในเขตปลอดบุหรี ่ ซึ่งสถานที่ปลอดบุหรี่ตามประกาศนี้ไดแก 

สถานบริการสาธารณสุขและสงเสริมสุขภาพ สถานศึกษาหรือสถานที่เพื่อการเรียนรูและฝกอบรม 

สถานที่สาธารณะอื่น ๆ (เชน สถานรับดูแลหรือสงเคราะหเด็ก ผูเยาว หรือสมาคม มูลนิธิ หรือ

สถานประกอบการในลักษณะเดียวกัน และสนามเด็กเลน) สถานประกอบการเพื ่อสุขภาพ 

สถานที่สาธารณะที่ใชประโยชนรวมกัน ยานพาหนะและสถานทีพ่ักเพื่อรอยานพาหนะ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) ซึ่งจะเห็นไดวา ในปจจุบันกฎหมายคุมครองผูไมสูบบุหรี่ยังไมครอบคลุมถึง

สถานที่สวนบุคคล เชน บาน และอาคารที่พักอาศัยในรูปแบบตาง ๆ จากรายการศึกษาทั้งใน

ประเทศและตางประเทศ ยังพบวา มีการรับสัมผัสบุหรี่มือสองในบาน เชน จากขอมูลการสํารวจ

ความชุกของการรับสัมผัสบุหรี่มือสองของนักเรียนในจังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย 

พบวา สวนใหญไดรับสัมผัสบุหรี่มือสองที่บาน รอยละ 46.8 (Phetphum & Noosorn, 2020) 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับสัมผัสบุหรี ่มือสองของหญิงตั้งครรภ พบวา หญิง

ตั้งครรภรับสัมผัสบุหรี่มือสองในบาน รอยละ 57.2 จากการสูบบุหรี่ของสามี (ไพฑูรย สอนทน 

และอัมพร สอนทน, 2563) และการขอมูลการศึกษาวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ใน

ประเทศยุโรป พบวา ประชาชนสวนใหญไดรับบุหรี่มือสองจากบาน (Carreras, Lachi, Cortini, 

Gallus, López, López-Nicolás, et al., 2021) จากขอมูลแสดงใหเห็นวาบานเปนแหลงของ

การรับสัมผัสบุหร่ีมือสองที่สําคัญที่สุด ดังนั้นประเทศไทยควรมีมาตรการและแนวทางการหามสูบ

บุหรี่ในบานอยางจริงจัง เชน การออกกฎหมายหามสูบบุหร่ีในบาน โดยคนที่สูบบุหรี่ในบานจะมี

ความผิดตามกฎหมายและไดรับบทลงโทษ เพื่อปองกันไมใหสมาชิกภายในครอบครัวของผูสูบ

บุหรี่เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากบุหรี่มือสองโดยเฉพาะเด็กเล็กซึ่งจะเจริญเปนอนาคตของ

ประเทศชาติตอไป 

  

บทสรุป 

 บุหร่ีมือสองเปนภัยจากบุหร่ีอีกรูปแบบหนึ่งที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ผลการศึกษาทบทวน

งานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นบุหรี่มือสองมีอยูจริงและเปนอันตรายทั้งตอผูใหญและเด็ก บุหรี่มือ
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สองเปนเหมือนภัยเงียบที่แมจะไดรับในปริมาณนอยแตหากไดรับสัมผัสเปนระยะเวลานานก็อาจ

กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไมวาจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หอบหืด ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกมีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่า

กวาเกณฑ และปญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามมา ผูไดรับสัมผัสไมสามารถหลีกเลี่ยงไดตราบใดทีย่งัมีผู

สูบบุหรี่ ดังนั้นการลดผลกระทบจากบุหรี่มือสอง ผูสูบจึงเปนตัวการสําคัญแตในปจจุบันการรับรู

เกี่ยวกับเรื่องนี้ยังมีจํากัด สื่อ ขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับบุหรี่มือสองยังไมแพรหลาย นอกจากนี้

หนวยงานภาครัฐตองจริงจังกับการบังคับใชมาตรการและกฎหมายการหามสูบบุหรี ่ในที่

สาธารณะ ไมวาจะเปนบาน ที่ทํางาน สถานศึกษา สวนสาธารณะ รานอาหาร สถานบันเทิง และ

รถยนต เปนตน และควรเพิ่มการเผยแพรขอมูลเก่ียวกับบุหร่ีมือสองใหมากข้ึนเพื่อใหประชาชนมี

ความรอบรูทางสุขภาพ อันจะนําไปสูการลด ละ เลิก สูบบุหรี่ ซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพของผูสูบ

บุหร่ีเองและบุคคลรอบขางดวย 
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