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บทคัดย่อ 

	 สถานการณ์การบริโภคยาสบูในสงัคมไทยผา่นมมุมองเชิงบรูณาการ โดยเช่ือมโยงบริบททางสงัคม วฒันธรรม 

องค์ประกอบสารพิษ และผลกระทบตอ่สขุภาพตามชว่งวยั ผลการศกึษาพบวา่วิวฒันาการยาสบูไทยแบง่เป็น 4 ยคุส�ำคญั 

ได้แก่ ยคุดัง้เดมิ (เคร่ืองมือทางสงัคม) ยคุอตุสาหกรรม (สนิค้ามวลชน) ยคุแหง่การควบคมุ (นโยบายสาธารณะ) และ 

ยคุนวตักรรม (บหุร่ีไฟฟ้า) ในมิติพิษวิทยา ควนับหุร่ีประกอบด้วยสารเคมีกวา่ 5,000 ชนิด เช่น สารก่อมะเร็งจ�ำเพาะ 

(TSNAs) และโลหะหนกัท่ีท�ำลาย DNA สว่นบหุร่ีไฟฟ้าแม้มีสารพิษบางชนิดน้อยกวา่ แตส่ง่ผลตอ่การเปลี่ยนแปลงทาง

เอพิเจเนติกส์และเร่งความแก่ชราของปอด การวิเคราะห์ตามช่วงวยัพบว่า การเร่ิมสบูในวยัเด็กและวยัรุ่น (6-17 ปี)  

เพ่ิมความเสีย่งเสยีชีวิตและขดัขวางการพฒันาอวยัวะ วยัผู้ใหญ่เสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด ขณะท่ีวยัสงูอายสุมัพนัธ์

กบัการเสื่อมถอยทางสติปัญญา ผลการสงัเคราะห์ชีใ้ห้เหน็วา่พฤติกรรมการสบูบหุร่ีเป็นผลลพัธ์ของปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง

ปัจเจกบคุคลและโครงสร้างสงัคมท่ีหลอ่หลอมบรรทดัฐานการบริโภค ข้อสรุปเสนอวา่มาตรการควบคมุยาสบูในอนาคต

จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนจากการเน้นมิติสขุภาพเพียงอย่างเดียว ไปสูก่ารท�ำความเข้าใจพลวตัทางสงัคมและการตลาด 

ของผลติภณัฑ์ยาสบูรูปแบบใหม ่ เพ่ือสร้างนโยบายท่ีเทา่ทนัตอ่การเปลี่ยนแปลงและปกป้องสขุภาพของประชากรไทย 

ได้อยา่งยัง่ยืน

ค�ำส�ำคัญ:   การสบูบหุร่ี, โครงสร้างสงัคม, ความสมัพนัธ์ทางสงัคม
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บทน�ำ
	 การบริโภคยาสบูยงัคงเป็นหนึง่ในปัญหาสาธารณสขุ

ท่ีส�ำคญัของโลก เน่ืองจากมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรค

ไมต่ิดตอ่เรือ้รังหลายชนิด เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง นอกจากนี ้ 

แนวโน้มการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูรูปแบบใหม ่เชน่ บหุร่ีไฟฟ้า 

ยงัเพ่ิมความซบัซ้อนของปัญหาโดยเฉพาะในกลุม่วยัรุ่น

และคนรุ่นใหม ่แม้วา่งานวิจยัจ�ำนวนมากได้ศกึษาผลของ

ยาสบูในมิติของสารพิษ กลไกทางชีวภาพและสขุภาพ  

แตส่ว่นใหญ่เป็นการศกึษาแยกสว่นท่ีไมเ่ช่ือมโยงระหวา่ง

บริบททางสงัคม วฒันธรรม และพฤตกิรรมการบริโภคยาสบู

ในแตล่ะชว่งวยั ในบริบทของประเทศไทย การบริโภคยาสบู

เก่ียวข้องกบัวิถีชีวิต วฒันธรรม และโครงสร้างทางสงัคมท่ี

มีลกัษณะเฉพาะซึง่อาจมีผลต่อรูปแบบการเร่ิมสบู การ

สมัผสัสารพิษ และผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว 

บทความนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอวิวฒันาการของยาสบู

และผู้สบูในสงัคมไทย สงัเคราะห์และวิเคราะห์การบริโภค

ยาสบูในสงัคมไทยโดยเช่ือมโยงระหวา่งบริบททางสงัคม 

องค์ประกอบของสารพิษ และผลกระทบตอ่สขุภาพในแตล่ะ

ชว่งวยั เพ่ือสร้างความเข้าใจเชิงบรูณาการและสนบัสนนุ

การพฒันามาตร การควบคมุยาสบูท่ีมีประสทิธิภาพ

วิวัฒนาการของยาสูบและผู้สูบในสังคมไทย 

แบง่ได้เป็น 4 ยคุ ดงันี ้

	 1. 	ยุคดัง้เดิมและการซึมซับสู่วัฒนธรรมพืน้

บ้าน การใช้ยาสบูในประเทศไทย มีประวตัศิาสตร์ยาว นาน

โดยเร่ิมตัง้แตส่มยักรุงศรีอยธุยาซึง่สนันิษฐานวา่ชาวโปรตเุกส

เป็นผู้น�ำเข้ามาเผยแพร่ (กรมสรรพสามิต, 2565) สอดคล้อง

กบักระแสการแลกเปลี่ยนสินค้าและวฒันธรรมในระดบั

Abstract 
	 The situation of tobacco consumption in Thai society through an integrated perspective, linking  

socio-cultural contexts, toxicological components, and life-stage health impacts. The study identifies  

four evolutionary eras: traditional (social tool), industrial (mass commodity), control (public policy),  

and innovation (e-cigarettes). Toxicologically, combustible cigarettes contain over 5,000 chemicals, including 

tobacco-specific nitrosamines (TSNAs) and heavy metals that cause DNA damage. While e-cigarettes reduce 

certain toxins, they trigger epigenetic changes and accelerated biological lung aging. Life-stage analysis 

shows that early initiation (ages 6-17) significantly increases mortality risk and impairs organ development. 

In adulthood, tobacco use drives cardiovascular diseases, while in the elderly, it is linked to cognitive decline 

and oral health issues. The synthesis reveals that smoking is not merely a biological addiction but an outcome 

of interactions between individuals and social structures that shape consumption norms. The study concludes 

that future tobacco control measures must shift from a purely health-centric focus toward understanding  

the social dynamics and marketing of novel tobacco products. Developing such responsive policies  

is essential for creating sustainable control frameworks and protecting the health of the Thai population  

effectively.

Keywords:  Smoking, Social Structure, Social Relationship
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โลกซึง่ท�ำให้ยาสบูกลายเป็นทัง้พืชเศรษฐกิจและวตัถทุาง

วฒันธรรมท่ีแพร่หลายในหลายภมิูภาค และถกูจดัเป็น

สมนุไพรและเคร่ืองมือทางสงัคม (Gately, 2001) สะท้อน

ให้เหน็ถงึบริบททางความรู้ด้านสขุภาพของผู้คนในยคุนัน้

ไมไ่ด้เช่ือมโยงการใช้ยาสบูกบัความเสีย่งตอ่โรคเรือ้รังอยา่ง

เป็นระบบ ในระดบัสากล ยาสบูมีบทบาทแตกตา่งกนัไป

ตามบริบททางวฒันธรรม เชน่ ในยโุรปนิยมใช้ยานตัถุ์และ

กล้องสบูยา หรือไปป์เพ่ือแสดงฐานะทางสงัคม (Goodman, 

2005) ขณะท่ีชนพืน้เมืองในทวีปอเมริกา ยาสบูถกูใช้ใน

พิธีกรรมทางศาสนาโดยเช่ือว่าควนัเป็นสื่อกลางในการ

สื่อสารกบัสิง่ศกัดิ์สทิธ์ิ (Norton, 2008) ความแตกตา่งนี ้

แสดงให้เห็นว่ายาสบูไม่ได้มีความหมายตายตวั แต่ถกู

ก�ำหนดโดยบริบททางสงัคมและวฒันธรรม (Goodman, 

2005; Norton, 2008)

	 ในประเทศไทย รูปแบบการบริโภคยาสบูในยคุ

ดัง้เดิมมีความหลากหลายโดยนิยมใช้ยาเส้นท่ีมวนด้วย

วสัดธุรรมชาติ เชน่ ใบจากหรือใบตองแห้ง และมกัสบูร่วม

กบัการกินหมากเพ่ือความเพลิดเพลินและการเข้าสงัคม 

(กรมสรรพสามิต, 2565) การใช้ยาสบูแพร่หลายในทัง้ 

ชาวบ้านและชนชัน้สงูโดยเฉพาะในบริบทของการต้อนรับ

แขกซึง่การย่ืนยาเส้นหรือการชวนสบูถือเป็นการแสดงไมตรี 

ลกัษณะนีส้ะท้อนให้เห็นวา่การสบูยาสบูเป็นกิจกรรมท่ีมี

บทบาททางสงัคมในการสร้างความสมัพนัธ์และความไว้

วางใจระหวา่งบคุคล (Gately, 2001) อีกทัง้ยงัชว่ยสร้าง

ความรู้สกึเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่ในชมุชน นอกจากนี ้การ

ท่ีพฤติกรรมการสบูยาสบูถกูพบเห็นอยา่งตอ่เน่ืองในชีวิต

ประจ�ำวนั ยงัมีสว่นในการท�ำให้ถกูมองวา่เป็น “ เร่ืองปกต ิ” 

ในสงัคมซึ่งเพ่ิมโอกาสในการเรียนรู้และเลียนแบบโดย 

คนรุ่นตอ่มา ดงันัน้ ยาสบูในยคุดัง้เดิมจงึไม่ได้เป็นเพียง

ผลติภณัฑ์เพ่ือการบริโภค แตเ่ป็นสว่นหนึง่ของโครงสร้าง

ทางวฒันธรรมและสงัคมท่ีมีอิทธิพลตอ่คา่นิยมและพฤตกิรรม

ของผู้คนในสงัคมไทย

	 2. 	การเปล่ียนผ่านสู่ยุคอุตสาหกรรมและสังคม

สมัยใหม่ การผลติและการบริโภคยาสบูได้เปลี่ยนแปลง

ไปอยา่งมีนยัส�ำคญัโดยเฉพาะจากอิทธิพลของตะวนัตกท่ี

เข้ามามีบทบาทในสงัคมไทย สง่ผลให้บหุร่ีซองแบบตะวนั

ตกเร่ิมเข้ามาแทนท่ียาสบูพืน้บ้าน (Proctor, 2011) จดุ

เปลี่ยนส�ำคญัเกิดขึน้ในพ.ศ. 2482 เม่ือรัฐบาลได้จดัตัง้

โรงงานยาสบูเพ่ือควบคมุการผลติและการจดัเก็บภาษีอยา่ง

เป็นระบบ (การยาสบูแหง่ประเทศไทย, 2562) ท�ำให้บหุร่ี

แบบซองกลายเป็นสนิค้าท่ีผลติในปริมาณมาก มีมาตรฐาน

เดียวกนั และเข้าถงึผู้บริโภคได้อยา่งกว้างขวาง ในระดบั

สากล อตุสาหกรรมยาสบูได้ใช้กลยทุธ์ทางการตลาดอยา่ง

เข้มข้นเพ่ือสร้างภาพลกัษณ์ของการสบูบหุร่ีโดยเฉพาะ

การน�ำเสนอภาพของผู้สบูในฐานะบคุคลท่ีมีความมัน่ใจ 

แข็งแกร่ง และมีอิสรภาพ ผา่นสื่อภาพยนตร์และโฆษณา 

(Brandt, 2007) ภาพลกัษณ์ดงักลา่วมีบทบาทส�ำคญัใน

การก�ำหนดค่านิยมเก่ียวกบัการสบูบหุร่ีในหลายสงัคม 

(Brandt, 2007; Proctor, 2011)

	 ในบริบทของประเทศไทย กลุม่ผู้สบูหลกัในยคุนี ้

คือเพศชายวยัท�ำงานและชนชัน้กลางในสงัคมเมืองการ 

สบูบหุร่ีถกูมองวา่เป็นสญัลกัษณ์ของความเป็นผู้ใหญ่ ความ

เป็นผู้น�ำ และความทนัสมยั (Proctor, 2011) อีกทัง้เป็น

เคร่ืองแสดงสถานะทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะบหุร่ีท่ีมีราคา

สงู (การยาสบูแหง่ประเทศไทย, 2562) การสบูบหุร่ียงัท�ำ

หน้าท่ีเป็น “ กิจกรรมทางสงัคม ” ท่ีชว่ยสร้างความสมัพนัธ์

ในกลุม่เพ่ือนและเครือข่ายการท�ำงาน ท�ำให้การสบูบหุร่ี

คงอยูแ่ละแพร่หลาย การสบูบหุร่ีท่ีเพ่ิมขึน้ในยคุนีจ้งึเป็น

ผลจากการสร้างความหมายเชิงสงัคมผ่านกลไกทางการ

ตลาดและวฒันธรรม (Brandt, 2007; Proctor, 2011)

	 3. 	ยุคแห่งการควบคุมและการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติด้านสุขภาพ ในปลายศตวรรษท่ี 20 องค์การ

อนามยัโลกเร่ิมตระหนกัถงึผลกระทบของการบริโภคยาสบู

ตอ่สขุภาพอยา่งเป็นรูปธรรมมากขึน้ โดยเฉพาะการเพ่ิม

ขึน้ของโรคเรือ้รังท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี สง่ผลให้

ภาครัฐประเทศไทยเร่ิมด�ำเนินมาตรการควบคมุยาสบูใน
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ระดบันโยบายอยา่งจริงจงั หนึง่ในจดุเปลีย่นส�ำคญัคือการ

ประกาศใช้พระราชบญัญตัิควบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบูและ

พระราชบญัญตัคิุ้มครองสขุภาพผู้ไมส่บูบหุร่ีในพ.ศ. 2535 

ซึง่ถือเป็นจดุเร่ิมต้นของการจดัการปัญหายาสบูในเชิงระบบ 

มาตรการนีท้�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดบัโครงสร้าง

และระดบัพฤตกิรรมของผู้บริโภคโดยมีการก�ำหนดข้อจ�ำกดั

เก่ียวกบัสถานท่ีสบูบหุร่ี การห้ามโฆษณา และการเพ่ิมภาษี

ผลิตภณัฑ์ยาสบูซึง่เป็นกลไกส�ำคญัในการลดการเข้าถึง

และลดแรงจงูใจในการสบูบหุร่ี นอกจากนีย้งัมีการด�ำเนิน

งานการสือ่สารสาธารณะเพ่ือสร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบั

ผลกระทบของบหุร่ีต่อสขุภาพ เช่น การรณรงค์ผ่านสื่อ  

การเผยแพร่ภาพค�ำเตือนบนซองบหุร่ี และการให้ความรู้

ในระบบการศกึษา (มลูนิธิรณรงค์เพ่ือการไมส่บูบหุร่ี, 2563) 

ซึง่มีบทบาทส�ำคญัในการเปลีย่นแปลงทศันคตขิองประชาชน

	 ผลจากการด�ำเนินมาตรการอย่างตอ่เน่ือง ท�ำให้

ภาพลกัษณ์ของบหุร่ีในสงัคมไทยเปลีย่นแปลงอยา่งชดัเจน 

จากท่ีเคยถกูมองวา่เป็นสญัลกัษณ์ของความทนัสมยัและ

ความเป็นผู้ใหญ่ กลายเป็นพฤตกิรรมท่ีเช่ือมโยงกบัความ

เสี่ยงตอ่สขุภาพและโรคเรือ้รัง สะท้อนให้เห็นถึงบทบาท

ของนโยบายสาธารณะในการก�ำหนดการรับรู้และพฤตกิรรม

ของประชาชน ในระดบัพฤตกิรรม ผู้สบูในยคุนีเ้ร่ิมปรับตวั

ต่อข้อจ�ำกดัทางสงัคมและกฎหมายโดยลดการสบูในท่ี

สาธารณะและเปลีย่นไปสบูในพืน้ท่ีสว่นตวัมากขึน้ พฤตกิรรม

การสบูจงึเปลีย่นจากการแสดงออกอยา่งเปิดเผยไปสูก่าร 

กระท�ำท่ีมีความระมดัระวงัและเป็นสว่นตวัมากขึน้ ผู้สบู

บางสว่นเร่ิมแสวงหาทางเลือกท่ีเช่ือว่ามีความเสี่ยงน้อย

กวา่ เชน่ การเลือกใช้บหุร่ีท่ีมีตวักรองซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึ

การตอบสนองของผู้บริโภคต่อข้อมลูด้านสขุภาพและ

มาตรการควบคมุ ยคุนีจ้งึเป็นชว่งเปลีย่นผา่นท่ีส�ำคญัจาก 

“ การยอมรับทางสงัคม ” ไปสู ่ “ การก�ำกบัโดยนโยบาย

สาธารณะ ” ซึง่มีผลตอ่ทศันคตแิละพฤตกิรรมของผู้สบูใน

สงัคมไทยอยา่งมีนยัส�ำคญั

	 4. 	ยุคของนวัตกรรมและบุหร่ีไฟฟ้า ในช่วง

ทศวรรษท่ีผา่นมา วิวฒันาการของผลติภณัฑ์ยาสบูได้ก้าว

เข้าสูย่คุดิจิทลั การเกิดขึน้ของบหุร่ีไฟฟ้า (E-cigarette) 

และผลติภณัฑ์ยาสบูแบบใช้ความร้อนซึง่แม้จะเป็นสิง่ผิด

กฎหมายในประเทศไทย แตก่ลบัมีการแพร่กระจายอยา่ง

รวดเร็วผ่านการลกัลอบน�ำเข้าและการจ�ำหน่ายผ่านช่อง

ทางออนไลน์และสื่อสงัคม (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.), 2566) ผลติภณัฑ์เหลา่นีส้ง่

ผลตอ่การรับรู้ของผู้บริโภคโดยเฉพาะในกลุม่วยัรุ่นและคน

รุ่นใหม่ในสงัคมเมืองท่ีคิดว่าบหุร่ีไฟฟ้ามีความทนัสมยั  

ใช้งานสะดวก และมีความแตกตา่งจากบหุร่ีแบบดัง้เดิม 

อีกทัง้ยงัถกูมองในลกัษณะของ “ อปุกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ ” 

มากกว่าผลิตภณัฑ์ยาสบู ความหลากหลายทัง้ในการ

ออกแบบ กลิน่ และรสชาตมีิสว่นในการดงึดดูผู้ใช้กลุม่ใหม่

โดยเฉพาะกลุม่ท่ีอาจไม่เคยสบูบหุร่ีแบบเผาไหม้มาก่อน 

สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของนวตักรรม การตลาด และ

ข้อมลูจากสื่อโฆษณาถกูน�ำเสนอวา่มีความเสี่ยงน้อยกวา่

บหุร่ีแบบเผาไหม้ จึงเกิดการเปลี่ยนแปลง “ พฤติกรรม 

ผู้สบู ” โดยเฉพาะในกลุม่คนรุ่นใหมแ่ละวยัท�ำงานในเมือง

ใหญ่ท่ีเช่ือมโยงการสบูบหุร่ีเข้ากบัวิถีชีวิต อตัลกัษณ์ และ

วฒันธรรมร่วมสมยั การเปลีย่นแปลงนีจ้งึสร้างความท้าทาย

ใหมใ่ห้กบัระบบสาธารณสขุ กลุม่ผู้ ใช้มีความหลากหลาย

มากขึน้ และรูปแบบการใช้งานมีความซบัซ้อนมากขึน้ การ

ควบคมุผลติภณัฑ์ประเภทนีจ้งึมีความยากล�ำบากมากกวา่

ผลติภณัฑ์ยาสบูแบบดัง้เดมิ (สสส., 2566) 

	 ดงันัน้ การสบูบหุร่ีในยคุปัจจบุนัจงึไมไ่ด้เป็นพฤตกิรรม

ท่ีเก่ียวข้องกบัการเสพติดเท่านัน้ แต่ยงัเช่ือมโยงกบัมิติ 

ทางสงัคม เทคโนโลยี และวฒันธรรมของคนรุ่นใหมอ่ยา่ง

ชดัเจน ความท้าทายจงึไมไ่ด้อยูท่ี่การลดจ�ำนวนผู้สบู แต่

รวมถงึการท�ำความเข้าใจความสมัพนัธ์ระหวา่งเทคโนโลยี 

การตลาด และพฤติกรรมของผู้บริโภค รวมถงึการก�ำกบั

ดแูลทางกฎหมายท่ีต้องปรับตวัให้ทนัตอ่การเปลีย่นแปลง

อยา่งรวดเร็วของผลติภณัฑ์ยาสบูในยคุดจิิทลั (กรมควบคมุ

โรค, 2567)
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สารอันตรายในผลติภณัฑ์ยาสูบของบุหร่ีแบบ
เผาใหม้ และบุหร่ีไฟฟ้า
	 1. 	บุหร่ีแบบเผาไหม้ เป็นแหลง่ส�ำคญัของสาร

เคมีท่ีเกิดจากกระบวนการเผาไหม้ของใบยาสบูท่ีไมส่มบรูณ์ 

ก่อให้เกิดสารเคมีท่ีมีความซบัซ้อนมากกวา่ 5,000 ชนิด 

(Cook et al., 2024; Khan et al., 2025) โดยถกูจดัอยูใ่น

กลุ่มสารส�ำคญัท่ีเป็นอนัตรายหรืออาจเป็นอนัตรายต่อ

ร่างกาย สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายมีบทบาทส�ำคญั

ในการก่อให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจและการ

อกัเสบของเนือ้เย่ือปอด เชน่ 1,3-butadiene และ benzene 

ถกูจดัเป็นสารก่อมะเร็งในมนษุย์ ขณะท่ี acrylonitrile และ 

acrylamide เก่ียวข้องกบัการเกิดภาวะเครียดออกซเิดชัน่ 

และยีน (gene) ท่ีเก่ียวข้องกบัการอกัเสบ (Khan et al., 

2025) นอกจากนี ้ควนับหุร่ียงัมีสารก่อมะเร็งจ�ำเพาะ เชน่ 

N'-Nitrosonornicotine (NNN) และ 4-methylnitrosamino-

1-3-pyridyl-1-butanone (NNK) รวมถงึโลหะหนกั เช่น 

แคดเมียม โครเมียม ตะกัว่ และนิกเกิลซึง่ก่อพิษตอ่เซลล์

และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง (Cook et al., 

2024) โดยสง่ผลตอ่ร่างกายตัง้แตร่ะดบัเซลล์ไปถงึระดบั

อวยัวะ

	 2. 	บุหร่ีไฟฟ้า ถกูพฒันาขึน้โดยระบวุา่เพ่ือลดการ

สมัผสัสารพิษจากกระบวนการเผาไหม้ ใช้วิธีการให้ความ

ร้อนแก่ของเหลวเพ่ือสร้างละอองฝอยท่ีประกอบด้วยสาร

โพรพิลีนไกลคอล กลีเซอรีน นิโคตนิ และสารแตง่กลิน่รส 

(Cook et al., 2024) การศกึษาเปรียบเทียบระหวา่งบหุร่ี

ไฟฟ้ารุ่นใหม่กบับหุร่ีแบบเผาไหม้พบว่ามีการลดลงของ

สารพิษในหลายกลุม่อยา่งมีนยัส�ำคญั แม้วา่ระดบัสารพิษ

จะลดลง แตผู่้ ใช้บหุร่ีไฟฟ้ายงัคงได้รับสารบางชนิด เช่น 

acrylonitrile และ 1,3-butadiene ซึง่สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลง

ทางชีวภาพของปอดในระยะยาว (Khan et al., 2025)  

ดงันัน้ บหุร่ีไฟฟ้าจงึเป็นผลติภณัฑ์ท่ีไมป่ลอดภยั การสมัผสั

สารพิษจากบหุร่ีทัง้แบบเผาไหม้และบหุร่ีไฟฟ้าสง่ผลต่อ

การเปลีย่นแปลงในระดบักลไกควบคมุการแสดงออกของ

ยีนโดยเฉพาะในเนือ้เย่ือปอด น�ำไปสูก่ระบวนการแก่ตวั

ทางชีวภาพท่ีเร็วผิดปกต ิสารเมตาบอไลต์ของสารประกอบ

อินทรีย์ระเหยงา่ย (Volatile Organic Compounds[VOCs]) 

ในปัสสาวะมีความสมัพนัธ์กบัการเร่งความแก่ของเซลล์

ปอดโดยเฉพาะสารท่ีเก่ียวข้องกบั acrylonitrile, ethylene 

oxide และ 1,3-butadiene ซึง่มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั

การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของปอด นอกจากนี ้สารพิษ

จากบหุร่ียงัสง่ผลต่อการแสดงออกของยีนท่ีควบคมุการ

อกัเสบซึง่มีบทบาทส�ำคญัในการกระตุ้นกระบวน การอกัเสบ

เรือ้รังในทางเดนิหายใจ (Khan et al., 2025) สารพิษจาก

บหุร่ีจงึมีผลกระทบในระดบัโมเลกลุซึง่เป็นพืน้ฐานของการ

เกิดโรคเรือ้รัง 

ผลกระทบของการสูบบุหร่ีในบุคคลในวัยต่าง ๆ  

	 วัยเดก็และวัยรุ่น เป็นระยะวิกฤตของการเจริญ 

เติบโตของอวยัวะและการสร้างพฤติกรรมทางสขุภาพ  

การสมัผสัสารพิษจากบหุร่ีในช่วงวยันีส้ง่ผลกระทบทัง้ใน

ระดบัโครงสร้างและเซลล์ การศกึษาทางระบาดวิทยาขนาด

ใหญ่ท่ีวิเคราะห์ข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่ง เกือบ 500,000 คน 

พบวา่บคุคลท่ีเร่ิมสบูบหุร่ีตัง้แตอ่าย ุ6-17 ปี มีความเสี่ยง

ในการเสียชีวิตจากทกุสาเหตสุงูกวา่ผู้ ท่ีไมเ่คยสบูอยา่งมี

นยัส�ำคญั (Liu et al., 2023) ในระดบัชีวภาพ การได้รับ

สารพิษในชว่งวยันีท้�ำให้เกิดความผิดปกตขิองการพฒันา

อวยัวะ รวมถงึการเปลี่ยนแปลงของสารพนัธกุรรม (DNA) 

และเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคเรือ้รังในวยัผู้ใหญ่ (Liu et al., 

2023) หากเร่ิมสบูในชว่งอาย ุ6-9 ปี มีความเสี่ยงตอ่โรค

ทางเดนิหายใจสว่นลา่งเรือ้รังสงูกวา่ผู้ ไมส่บูถงึ 17.02 เทา่ 

	 วัยผู้ใหญ่ มกัแสดงออกในรูปของโรคหวัใจและ

หลอดเลือด และความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม  

ดงันี ้ ระบบหวัใจและหลอดเลือด การสบูบหุร่ีเป็นปัจจยั

เสี่ยงส�ำคญัของโรคหลอดเลือดแดงแข็งโดยนิโคตินและ

คาร์บอนมอนอกไซด์สามารถสง่ผลตอ่ระบบหวัใจและหลอด

เลือดได้เกือบทนัทีหลงัการสบูจากการมีอนมุลูอิสระมาก
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เกินไปจนระบบป้องกนัของร่างกายก�ำจดัออกไมท่นั และ

การท�ำงานผิดปกตขิองเย่ือบหุลอดเลอืด จนเกิดความเสยี

หายของผนงัหลอดเลือด (Parmar et al., 2023) ผู้สบูบหุร่ี

มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจสงูกว่าผู้ ป่วย

หลอดเลอืดหวัใจตีบหนึง่เส้นถงึ 2 เทา่ (Reinstadler et al., 

2017) ระบบหลอดเลือด การสบูบหุร่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอ่

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง รวมถงึภาวะทพุพลภาพและ

ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีไม่ดีภายใน 3 เดือนหลงัเกิดอาการ 

(Matsuo et al., 2020) และสง่ผลตอ่ความผิดปกติของ 

ไขมนัในเลอืดโดยท�ำให้ระดบั HDL-cholesterol ลดลงและ

ระดบั triglyceride เพ่ิมขึน้ เสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือด 

อดุตนั และโรคหลอดเลอืดสว่นปลาย (Song et al., 2015) 

การสบูบหุร่ียงัมีความสมัพนัธ์กบัการเพ่ิมอตัราการเต้นของ

หวัใจและความดนัโลหิตซึง่น�ำไปสูภ่าวะความดนัโลหิตสงู 

(Parmar et al., 2023) ระบบสืบพนัธุ์และสขุภาพทัว่ไป 

การสบูบหุร่ีเพ่ิมความเสีย่งตอ่ภาวะมีบตุรยากในชายและ

หญิง เพ่ิมความเสี่ยงตอ่การแท้งบตุรในสตรีตัง้ครรภ์และ

การเสียชีวิตในทารกแรกคลอด นอกจากนี ้ ยงัพบความ

สมัพนัธ์ระหวา่งการสบูบหุร่ีกบัภาวะปวดหลงัเรือ้รัง รวมถงึ

พฤตกิรรมการเสพตดิด้วย (Parmar et al., 2023) 

	 วัยสูงอายุ ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเป็นเวลานานจะเผชิญกบั

ภาวะเสื่อมถอยของร่างกายอยา่งรวดเร็ว เชน่ ความเสื่อม

ถอยทางสติปัญญาท่ีผู้สบูมีอตัราการลดลงของคะแนน 

Mini-Mental State Examination (MMSE) เร็วกวา่ผู้ ไมส่บู

ถงึ 0.13 คะแนนตอ่ปี และความเสีย่งจะเพ่ิมขึน้ตามปริมาณ

การสบูสะสม และเสี่ยงต่อโรคปริทนัต์สงูกว่าผู้ ไม่สบูถึง  

4.8 เทา่ โดยพบคราบจลุนิทรีย์สะสมและร่องลกึปริทนัต์

มากขึน้ (Parmar et al., 2023)

อุบตักิารณ์มะเร็งที่สัมพนัธ์กับการสูบบุหร่ี
	 การสบูบหุร่ีท�ำให้สารก่อมะเร็ง เช่น Polycyclic 

Aromatic Hydrocarbons (PAHs) และ Tobacco-specific 

nitrosamines (TSNAs) เข้าไปท�ำลายโครงสร้าง DNA และ

ก่อให้เกิดการกลายพนัธุ์ของเซลล์ (Parmar et al., 2023) 

โรคมะเร็งจากบหุร่ีท่ีพบมากสามอนัดบัแรก ได้แก่ มะเร็ง

ตบั มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งปอดและมะเร็ง

กลอ่งเสยีง ผู้สบูบหุร่ีมีความเสีย่งเสยีชีวิตจากมะเร็งตบัสงู

กวา่ผู้ ไมส่บู 36% (Chen et al., 2003 อ้างถงึใน Parmar 

et al., 2023) กลุม่ท่ีสบูจดัตอ่เน่ืองเสีย่งตอ่มะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะสงู ถงึ 2.83 เทา่ (Jee et al., 2020) และเสี่ยงตอ่

การเสียชีวิตจากมะเร็งปอดและมะเร็งกลอ่งเสียงสงูกว่า 

ผู้ ไมส่บู 2.64 เทา่ (Luu et al., 2022)

การสังเคราะห์เชงิบรูณาการ: พลวัตทางสังคม 
วัฒนธรรม และโครงสร้างที่ก�ำหนดพฤตกิรรม
การบริโภคยาสูบในสังคมไทย
	 พฤติกรรมการสบูบหุร่ีไม่ได้เป็นเพียงผลของการ

เสพตดิสารนิโคตินในระดบัชีวภาพเทา่นัน้ แตเ่ป็นผลลพัธ์

ของปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบริบททางสงัคม วฒันธรรม และ

โครงสร้างเชิงระบบท่ีหลอ่หลอมพฤตกิรรมของบคุคลอยา่ง

ตอ่เน่ืองตัง้แตร่ะดบัครัวเรือนไปจนถงึระดบัสงัคมโดยรวม 

ในระยะเร่ิมต้นของสงัคมไทย การบริโภคยาสบูมีลกัษณะ

เป็นวิถีชีวิตพืน้บ้านท่ีฝังรากอยูใ่นบริบทของครัวเรือนและ

ชมุชน โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบทท่ีมีการปลกู แปรรูป และ

บริโภคยาสบูภายในท้องถ่ิน การใช้วสัดธุรรมชาติ เช่น 

ใบตองหรือใบจากในการมวนยาเส้น รวมถงึกระบวนการ

ตากและบม่ใบยา สะท้อนถึงภมิูปัญญาท้องถ่ินและการ

พึง่พาทรัพยากรธรรมชาติอย่างสอดคล้องกบัวิถีชีวิต ใน

มิตทิางสงัคม การสบูยาสบูเป็น “ กิจกรรมเชิงสญัลกัษณ์ ” 

ท่ีเก่ียวข้องกบัการพกัผอ่น การสงัสรรค์ และการสร้างความ

สมัพนัธ์ในชมุชน ในรูปแบบ “ สื่อกลางทางสงัคม ” ท่ีน�ำ

ไปสูก่ระบวนการเรียนรู้ทางสงัคมอยา่งตอ่เน่ือง เด็กและ

เยาวชนซมึซบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีผา่นการสงัเกตผู้ใหญ่

ในครอบครัวและชมุชน ท�ำให้ถกูท�ำให้เป็น “ เร่ืองปกต ิ ” 

และมีความหมายเชิงบวกในบริบททางสงัคม เป็นการเรียนรู้

ท่ีเกิดจากการเลียนแบบมากกวา่การสัง่สอน ถกูถ่ายทอด
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ข้ามรุ่น และกลายเป็นสว่นหนึง่ของอตัลกัษณ์ทางวฒันธรรม 

โดยเฉพาะในกลุม่ผู้สงูอายท่ีุยงัคงรักษาพฤตกิรรมดงักลา่ว

ตอ่เน่ืองตัง้แตว่ยัหนุม่สาว การสบูบหุร่ีถกู “ ยกระดบัเชิง

สญัลกัษณ์ ” เม่ือพฤตกิรรมนีเ้ป็นของบคุคลท่ีมีสถานะทาง

สงัคมสงู กลายเป็นเคร่ืองมือแสดงฐานะ ความหรูหรา และ

อ�ำนาจทางสงัคม การใช้อปุกรณ์ เช่น หม้อสบูยาเส้น 

(มอระกู่หรือบารากู่) ท่ีมีความประณีต เป็นสว่นหนึง่ของ

พิธีกรรม การต้อนรับ และการสร้างภาพลกัษณ์ในระดบั

สงัคม สะท้อนให้เหน็วา่ พฤตกิรรมเดียวกนัสามารถมีความ

หมายท่ีแตกตา่งกนัตามบริบทของชนชัน้ และถกูก�ำหนด

โดยโครงสร้างทางสงัคมท่ีซบัซ้อน

	 เม่ือสงัคมไทยเข้าสูย่คุอตุสาหกรรม ท�ำให้การผลติ

บหุร่ีเข้าสูร่ะบบการผลติในโรงงาน บหุร่ีส�ำเร็จรูปสามารถ

ผลติได้จ�ำนวนมาก มีราคาถกู และกระจายไปยงัทกุพืน้ท่ี 

สง่ผลให้การเข้าถงึยาสบูขยายตวัอยา่งรวดเร็วในทกุกลุม่

ประชากร ทัง้ในชนบทและเมือง แม้จะสะท้อนถงึความเทา่

เทียมในเชิงโครงสร้าง แตใ่นอีกด้านหนึง่กลบัเป็น “ ความ

เทา่เทียมเชิงลบ ” กลา่วคือ ทกุกลุม่ประชากรสามารถเข้า

ถงึความเสีย่งตอ่สขุภาพได้อยา่งเทา่เทียมกนั การแพร่หลาย

ของบหุร่ีส�ำเร็จรูปจึงไม่เพียงเปลี่ยนรูปแบบการบริโภค  

แตย่งัเปลีย่นโครงสร้างความเสีย่งในระดบัประชากรอยา่ง

มีนยัส�ำคญั การแพร่หลายของบหุร่ีส�ำเร็จรูปสง่ให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงเชิงวฒันธรรม การสบูถกูเปลีย่นจาก “ วิถีพืน้

บ้าน ” ไปสู ่“ สญัลกัษณ์ของความทนัสมยั ” โดยเฉพาะ

ในกลุม่คนเมืองและชนชัน้กลาง การสบูบหุร่ีจงึถกูเช่ือม

โยงกบัความเป็นผู้ใหญ่ ความเท ่และการเป็นสว่นหนึง่ของ

สงัคมสมยัใหม่ กลายเป็นแรงผลกัดนัส�ำคญัให้เกิดการ

เลียนแบบในกลุม่เยาวชน อย่างไรก็ตาม ในพืน้ท่ีชนบท 

การสบูยาเส้นยงัคงด�ำรงอยูใ่นฐานะสญัลกัษณ์ของรากเหง้า

และวิถีชีวิตดัง้เดมิ สะท้อนให้เหน็ถงึความหลากหลายทาง

วฒันธรรมและความแตกตา่งระหวา่งสงัคมเมืองและชนบท

	 ในบริบทปัจจบุนั พฤติกรรมการสบูบหุร่ีสามารถ

อธิบายได้ผา่นโครงสร้างทางสงัคมท่ีเช่ือมโยงหลายระดบั 

ตัง้แตร่ะดบัครอบครัวท่ีเป็นทัง้ “ ต้นแบบ ” และ “ ตวักรอง 

” ของพฤตกิรรม ระดบัชุมชนท�ำหน้าท่ีก�ำหนดบรรทดัฐาน

ทางสงัคม สื่อสาธารณะมีบทบาทสร้างและตอกย�ำ้ภาพ

ลกัษณ์ของบหุร่ีในเชิงบวก เชน่ ความเท ่ความผอ่นคลาย 

หรือความเป็นผู้ใหญ่ สง่ผลให้เกิดการเลียนแบบอยา่งตอ่

เน่ือง โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุ่น เม่ือเช่ือมโยงกบัองค์ประกอบ

ทางเคมีของผลิตภณัฑ์ยาสบูรูปแบบตา่ง ๆ จะเห็นได้วา่

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีท่ีถกูหลอ่หลอมจากบริบททางสงัคม

นี ้น�ำไปสูก่ารสมัผสัสารพิษในรูปแบบและระดบัท่ีแตกตา่ง

กนั ไมว่า่จะเป็นบหุร่ีแบบเผาไหม้ท่ีมีสารก่อมะเร็งจ�ำนวน

มาก หรือบหุร่ีไฟฟ้าท่ีแม้จะลดการเผาไหม้ แตย่งัคงมีผล

ตอ่กลไกระดบัเซลล์และกลไกควบคมุการแสดงออกของยีน 

การเร่ิมสบูบหุร่ีตัง้แตอ่ายยุงัน้อย เป็นผลจากการเรียนรู้

ทางสงัคมและการเลยีนแบบพฤตกิรรม จะสง่ผลให้เกิดการ

สะสมของสารพิษในระยะยาว และเพ่ิมความเสี่ยงตอ่โรค

ไมต่ดิตอ่เรือ้รังในวยัผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ

	 ปัญหาการสบูบหุร่ีไมส่ามารถอธิบายหรือแก้ไขได้

ด้วยมมุมองทางชีวการแพทย์เทา่นัน้ แตต้่องพิจารณาควบคู่

กบับริบททางสงัคม วฒันธรรม และโครงสร้างท่ีเป็นรากฐาน

ของพฤติกรรม โดยเฉพาะบทบาทของครอบครัว ชมุชน  

สื่อ และนโยบายสาธารณะ ในอนาคต หากโครงสร้างทาง

สงัคมยงัคงสนบัสนนุภาพลกัษณ์เชิงบวกของบหุร่ี การสบู

บหุร่ีจะยงัคงถกูสง่ตอ่ข้ามรุ่นอยา่งตอ่เน่ือง หากสามารถ

ปรับเปลีย่นภาพลกัษณ์นีผ้า่นนโยบายท่ีเข้มแข็ง การควบคมุ

สื่อ และการเสริมสร้างบทบาทของครอบครัวและชมุชน 

ก็จะสามารถเปลี่ยนผ่านจาก “วฒันธรรมการสบู” ไปสู ่ 

“ วฒันธรรมสขุภาพ ” ได้อยา่งยัง่ยืน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 การสบูบหุร่ีเป็นปัญหาท่ีมีความซบัซ้อนและเช่ือม

โยงกบัปัจจยัหลายระดบั การควบคมุยาสบูจงึจ�ำเป็นต้อง

อาศยัแนวทางเชิงบรูณาการนโยบายท่ีครอบคลมุในหลาย

ระดบั ดงันี ้
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	 1. 	การจัดกจิกรรมตามช่วงอายุ ควรให้ความ

ส�ำคญักบัการป้องกนัการเร่ิมสบูบหุร่ีตัง้แตช่ว่งวยัเดก็และ

วยัรุ่นซึง่เป็นช่วงวิกฤตของการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ 

ผ่านระบบการศกึษาและการสื่อสารสขุภาพท่ีเหมาะสม 

เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของสารพิษในบหุร่ี

ในระดบัเซลล์และผลกระทบระยะยาว รวมถงึการพฒันา

โปรแกรมเลิกบหุร่ีท่ีสอดคล้องกบับริบทของแตล่ะช่วงวยั 

โดยเฉพาะในกลุม่วยัท�ำงานและผู้สงูอายซุึง่มีรูปแบบการ

เสพตดิและแรงจงูใจท่ีแตกตา่งกนั

	 2.	 ด้านบริบทสังคมและวัฒนธรรม ควรสง่เสริม

บทบาทของครอบครัวและชมุชนในการเป็น “ ตวักรอง

พฤติกรรม ” ให้เกิดค่านิยมท่ีไม่สนบัสนนุการสบูบุหร่ี  

การสร้างสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีไมเ่อือ้ตอ่การสบูบหุร่ี 

เช่น การก�ำหนดพืน้ท่ีปลอดบหุร่ีในชมุชน และการสร้าง

กิจกรรมทางสงัคมท่ีชว่ยลดคา่นิยมวา่ “ การสบูบหุร่ีเป็น

เร่ืองปกต ิ” 

	 3. 	การควบคุมผ่านส่ือมวลชนและข้อมูล

ข่าวสาร สือ่มวลชนมีบทบาทส�ำคญัในการสร้างภาพลกัษณ์

ของบหุร่ีโดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นและคนรุ่นใหม่ ควรมี

มาตรการควบคมุการน�ำเสนอเนือ้หาท่ีสง่เสริมภาพลกัษณ์

เชิงบวกของการสบูบหุร่ี และพฒันาการสื่อสารสขุภาพ 

รูปแบบใหมท่ี่สามารถแขง่ขนักบักลยทุธ์ทางการตลาดของ

อตุสาหกรรมยาสบูโดยเฉพาะในแพลตฟอร์มออนไลน์และ

สือ่สงัคมซึง่เป็นชอ่งทางส�ำคญัในการเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย

	 4. 	มาตรการแก้ไขปัญหาในระดับโครงสร้าง

และกฎระเบยีบ แม้วา่ประเทศไทยจะมีมาตรการควบคมุ

ยาสบูท่ีเข้มแข็ง แตก่ารเปลี่ยนแปลงของผลติภณัฑ์ยาสบู

รูปแบบใหม ่ๆ  ได้สร้างความท้าทายใหมใ่นการก�ำกบัดแูล 

จงึควรปรับปรุงกฎหมายและกลไกการบงัคบัใช้ให้สอดคล้อง

กบัรูปแบบผลติภณัฑ์และพฤตกิรรมผู้บริโภคท่ีเปลีย่นแปลง

ไป รวมถึงควบคมุช่องทางการจ�ำหน่ายออนไลน์ และ 

เฝ้าระวงัการเข้าถงึของเยาวชน

	 5.	 การบูรณาการนโยบายแบบหลายระดับ 

การด�ำเนินนโยบายควบคมุยาสบูควรใช้แนวทางแบบ 

บรูณาการท่ีเช่ือมโยงระหว่างการป้องกนัในระดบับคุคล 

การปรับเปลี่ยนบรรทดัฐานทางสงัคม และการควบคมุใน

ระดบัโครงสร้างเพ่ือให้สามารถลดการเร่ิมสบูและลดผล 

กระทบตอ่สขุภาพในระยะยาวได้อยา่งมีประสทิธิภาพ

สรุป
	 การบริโภคยาสบูในสงัคมไทยเป็นปรากฏการณ์ท่ี

มีความซบัซ้อนและมีพลวตัซึง่เช่ือมโยงกบับริบททางสงัคม 

วฒันธรรม โครงสร้างเศรษฐกิจ และการพฒันาเทคโนโลยี

ของผลิตภณัฑ์ยาสบูอย่างตอ่เน่ือง ในเชิงประวตัิศาสตร์ 

การใช้ยาสบูได้เปลี่ยนผา่นจากวิถีพืน้บ้านท่ีเป็นสว่นหนึง่

ของวฒันธรรมชมุชน ไปสูผ่ลติภณัฑ์อตุสาหกรรมท่ีมีการ

สร้างภาพลกัษณ์เชิงสงัคม และเข้าสูย่คุของการควบคมุ

โดยนโยบายสาธารณะ ก่อนพฒันาไปสูย่คุของนวตักรรม

ซึง่มีบทบาทในการเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมของผู้บริโภค

โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุ่นและคนรุ่นใหม ่ ผลิตภณัฑ์ยาสบู

ทัง้แบบเผาไหม้และไม่เผาไหม้ล้วนมีสารพิษท่ีส่งผลต่อ

ร่างกายในระดบัโมเลกลุถึงอวยัวะซึง่น�ำไปสูก่ารเกิดโรค 

ไมต่ดิตอ่เรือ้รัง การเร่ิมสบูบหุร่ีตัง้แตอ่ายนุ้อยมีความสมัพนัธ์

กบัการเพ่ิมขึน้ของความเสีย่งตอ่การเสยีชีวิตและโรคเรือ้รัง

ในระยะยาวอยา่งมีนยัส�ำคญั การแก้ไขปัญหาการสบูบหุร่ี

จ�ำเป็นต้องอาศยัแนวทางเชิงบรูณาการท่ีเช่ือมโยงมิตทิาง

ชีวการแพทย์และมิติทางสงัคมวฒันธรรมโดยให้ความ

ส�ำคญักบัการป้องกนัตัง้แตช่ว่งวยัต้นชีวิต การปรับเปลีย่น

บรรทดัฐานทางสงัคม และการพฒันานโยบายควบคมุท่ี

ทนัตอ่การเปลี่ยนแปลงของผลติภณัฑ์ยาสบูในยคุดจิิทลั
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