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บทคัดย่อ 

ยาสูบไร้ควัน เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ปราศจากการเผาไหม้ ซึ่งมีการใช้กันอย่างแพร่หลายทั่ว
โลก ในต่างประเทศ จึงมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับยาสูบไร้ควันอย่างกว้างขวาง ส าหรับการศึกษาในครั้ง
นี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับยาสูบไร้ควันต่อสุขภาพ โดยรวบรวมจากต าราและ
วารสารวิชาการต่างประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2519 ถึง พ.ศ. 2554 ได้จ าแนกผลการศึกษาออกเป็น 4 
ประเด็น ได้แก่ 1) สารเคมีที่เป็นส่วนประกอบในยาสูบไร้ควัน 2) ผลของยาสูบไร้ควันต่อสุขภาพ  
3) ผลของยาสูบไร้ควันต่อสาธารณสุข และ 4) บทบาทของสาธารณสุขต่อยาสูบไร้ควัน ผลการศึกษา
พบว่านิโคตินและสารก่อมะเร็งที่มีในยาสูบไร้ควันก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ รอยโรคในช่อง
ปาก โรคเหงือกร่นและการสูญเสียการยึด แต่ส าหรับโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ โรคมะเร็งหลอด
เอาหาร และมะเร็งตับอ่อน ยังมีหลักฐานที่ค่อนข้างจ ากัดในการสนับสนุนถึงความสัมพันธ์ดังกล่าว จึง
จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  
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Abstract 

Smokeless tobacco is tobacco products consumed by the oral or nasal 
without burning, those are used widely throughout the world. The purpose of this 
literature review was to study knowledge of effect of smokeless tobacco on health. 
The data were collected from text books and international journals from 1976 to 
2011. The study can be categorized into four topics: 1) Component of Smokeless 
tobacco 2) Effect of Smokeless Tobacco on Health 3) Effect of Smokeless Tobacco 
on Public Health and 4) the role of health personnel in the operation of Smokeless 
Tobacco. In particular, the result of study found that smokeless tobacco is 
contributed to cardiovascular disease, oral disease, gingival recession and attachment 
loss.  However, the linkages to some diseases such as oral cancer, periodontal 
disease, cancer of liver and esophageal cancer were limited of evidences. Further 
studies on the effects of smokeless tobacco on health are needed.        
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บทน า 
ยาสูบไร้ควัน (Smokeless tobacco) 

ท าให้ผู้บริโภคได้รับนิโคตินโดยไม่ต้องมีการเผา
ไ หม้  เ ป็ น กลุ่ ม ขอ งผลิ ตภัณ ฑ์ ที่ มี ค ว า ม
หลากหลายในวิธีการบริโภค ซึ่งอาจใช้ทางช่อง
ปาก (oral use) โดยการเคี้ยว ดูด อม และใช้
ทาที่เหงือกหรือฟัน ส่วนทางจมูก (nasal use)
จะใช้การสูดและให้ดูดซึมในโพรงจมูก1 ใน
ปัจจุบันบริษัทผู้ผลิตบุหรี่ได้มีกลยุทธ์ที่จะเพิ่ม
จ านวนนักสูบในหลายๆวิธี ซึ่งยาสูบไร้ควัน 
เป็นอีกวิธีหนึ่งที่น ามาใช้ โดยการโฆษณาให้
ผู้บริโภคเข้าใจว่า ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว มีผลเสีย
ต่อสุขภาพน้อยกว่าบุหรี่ และสามารถช่วยใน
การเลิกสูบบุหรี่ได้ จากการแอบอ้างดังกล่าว 
จึงส่งผลให้ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  ลองใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบไร้ควัน ซึ่งอาจท าให้เกิดการเสพติดได้ 
นอกจากนั้น ผู้ที่สูบบุหรี่อยู่แล้ว ก็อาจเพิ่มการ
บริโภคยาสูบไร้ควันร่วมด้วย หรือผู้สูบบุหรี่
จ านวนหนึ่งที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องพึ่งยาสูบไร้ควัน อาจหันไปบริโภค
ยาสูบไร้ควันแทน ท าให้เกิดการเสพติดยาสูบไร้
ควันต่อเนื่องจากการหยุดบุหรี่ และถึงแม้ว่า
ประเทศไทย ไม่ได้อนุญาตให้น าเข้ายาสูบไร้
ควันเพื่อการจ าหน่าย แต่ในยุคการสื่อสารไร้
พรมแดน ผู้บริโภคในไทยสามารถสั่งซื้อยาสูบ
ไร้ควันผ่านสื่อออนไลน์จากทั่วโลกได้เช่นกัน  

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลของยาสูบ
ไร้ควันต่อสุขภาพ โดยรวบรวมจากต าราและ

วารสารวิชาการต่างประเทศระหว่างปี พ.ศ. 
2519 ถึง 2554 น าเสนอเป็น 4 ประเด็น คือ 
ส่วนประกอบของยาสูบไร้ควัน ผลของยาสูบไร้
ควันต่ อสุ ขภาพ ผลของยาสูบ ไร้ควันต่อ
สาธารณสุข และบทบาทของการสาธารณสุข
ต่อการควบคุมยาสูบไร้ควัน ทั้ งนี้ เพื่อเป็น
แนวทางให้ผู้ เกี่ยวข้องกับการควบคุมการ
บริโภคยาสูบเข้าใจถึงผลที่เกิดขึ้นจากการเสพ
ยาสูบไร้ควันต่อสุขภาพ และสามารถน าไปใช้
ในการวางแผนด าเนินงานควบคุมยาสูบไร้ควัน
ให้เหมาะสมกับบทบาทและหน้าที่ของแต่ละ
ภาคส่วนต่อไป 

 
ผลการศึกษา 

1. สารเคมีที่เป็นส่วนประกอบใน
ยาสูบไร้ควัน 

ยาสูบไร้ควันแต่ละชนิดมีส่วนประกอบ
ที่ แตกต่ า งกั น  บ า งชนิ ดจะมี ย าสู บ เป็ น
ส่วนประกอบหลัก โดยอาจจะมีการปรุงแต่ง
กลิ่นและรสบ้าง เช่น Moist snuff, Plug, 
Gudhaku, Gul บางชนิดจะมียาสูบรวมกับ
ส่วนประกอบอื่นๆ เช่น  ปูนขาว (slaked 
lime), โซเดียมไบคาร์บอเนต (sodium 
bicarbonate) และขี้เถ้าจากไม้บางชนิด ทั้งนี้ 
หมากและพลูที่เตรียมขึ้นเพื่อใช้เคี้ยว อาจมีใบ
ยาสูบเป็นส่วนผสม เช่น Betel quid with 
tobacco, Gutka ซึ่งจัดเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้
ควันด้วย นอกจากนั้น ขั้นตอนของการเตรียม
ใบยาเส้น และวิธีการบ่มใบยาสูบที่แตกต่างกัน 
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ก็ยังมีผลให้สารประกอบในใบยาสูบมีความ
แตกต่างกัน วิธีการบ่มใบยาสูบโดยทั่วไปมี 4 
วิธี ได้แก่  

1) วิธีการบ่มในอากาศ (air-cured) 
ใบยาสูบจะถูกตากไว้ในที่ที่มีลมโกรกเป็นเวลา 
4 ถึง 8 สัปดาห์ ซึ่งวิธีนี้จะท าให้ได้ใบยาสูบที่มี
รสนุ่มนวล มีความหวานและมีประมาณนิโคติน
สูง  

2) วิธีการบ่มด้วยไฟ (fire-cured) 
คือการน าใบยาสูบไปแขวนไว้ในโรงบ่มที่มีการ
เผาไหม้อยู่ตลอดเวลาซึ่งใบยาสูบจะสัมผัสกับ
ควันไฟ วิธีนี้ใช้เวลาการบ่มตั้งแต่ 3 วัน จนถึง 
10 สัปดาห์ ท าให้ได้ปริมาณน้ าตาลต่ าและ
ปริมาณนิโคตินสูง 

3) วิธีการบ่มควัน ( flue-cured) 
คือ การน าไปยาสูบไปบ่มโดยมีการเผาไหม้ของ
ไฟอยู่ด้านนอก ใบยาสูบจะถูกบ่มด้วยความ
ร้อนแต่ไม่สัมผัสควันไฟ โดยจะมีการเพิ่ม
อุณหภูมิจากน้อยไปมาก โดยทั่วไปจะใช้เวลา
ในการบ่ม 1 สัปดาห์ วิธีนี้จะท าให้ได้ใบยาสูบที่
มีปริมาณน้ าตาลสูงและมีปริมาณนิโคตินใน
ระดับปานกลางถึงมาก 

4) วิ ธี การบ่มแดด ( sun-cured) 
คือ การน าใบยาสูบไปตากแดด ซึ่งจะท าให้ได้
ใบยาสูบที่มีปริมาณน้ าตาลและนิโคตินต่ า 

จากการศึกษาส่วนประกอบในยาสูบไร้
ควัน โดยในปี พ.ศ. 2513 ได้มีการรายงานถึง
ส่วนประกอบของใบยาสูบเป็นครั้งแรกใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อมาในปี พ.ศ. 2531 

พบการรายงานส่วนประกอบของใบยาสูบถึง 
3,044 ชนิด ซึ่งในจ านวนนี้ไม่ได้รวมถึงสารไน
โตรซามีน (nitrosamine) หลายชนิด และสาร
ที่มีฤทธิ์ฆ่าแมลง จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2544 
Hoffman และคณะ2 ได้รายงานถึงสารประกอบ 
ประเภทเอ็นไนโตรซามีน (N-nitrosamine) ถึง 
23 ชนิด และส่วนประกอบที่มีฤทธิ์ฆ่าแมลงพบ
ถึง 28 ชนิด ซึ่งโดยรวมแล้วท าให้ส่วนประกอบ
ในใบยาสูบมีเพิ่มขึ้น รวมทั้งสิ้น 3,095 ชนิด 
โดยส่วนประกอบหลักที่พบในยาสูบไร้ควัน 
ได้แก่  

1) นิโคติน (Nicotine) โดยทั่วไป
จะมีในใบยาสูบประมาณร้อยละ 1-3 จากการ
วิจัยในปี พ.ศ. 2546 ของ Foulds และคณะ3 
ได้ศึกษาความแตกต่างของการดูดซึมของ
นิโคตินเข้าสู่ร่างกาย เมื่อผู้บริโภคใช้ยาเส้นหรือ
ยาสูบด้วยวิธีการที่ต่างกัน โดยเปรียบเทียบ
ระดับนิโคตินในกระแสเลือดหลังจากการสูบ
บุหรี่ การใช้ยาสูบไร้ควันชนิด snus การเคี้ยว
หมากฝรั่งช่วยเลิกบุหรี่ และการใช้แผ่นแปะ
ช่วยเลิกบุหรี่ ผลพบว่า การสูบบุหรี่ให้ปริมาณ
นิโคตินในเลือดเพิ่มขึ้นภายใน 5 นาทีหลังจาก
การสูบ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยกระปรี้กระเปร่าและ
ตอบสนองต่อการขาดนิโคตินได้อย่างรวดเร็ว
กว่าการใช้ยาสูบไร้ควันและแผ่นแปะช่วยเลิก
บุหรี่ จากนั้นปริมาณนิโคตินในเลือดที่มาจาก
การสูบบุหรี่จะลดลงอย่างรวดเร็วและลดลงต่ า
กว่าการใช้ผลิตภัณฑ์อื่นๆภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
การสูบ ท าให้ผู้สูบบุหรี่เกิดความอยากสูบบุหรี่
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อย่างรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาสูบไร้
ควัน หมากฝรั่งช่วยเลิกบุหรี่และแผ่นแปะช่วย
เลิกบุหรี่ ซึ่งจะเห็นว่า ปริมาณนิโคตินที่ได้จาก
ยาสูบไร้ควันจะไม่สูงขึ้นทันที แต่จะค่อยๆ
สูงขึ้นแล้วคงที่อยู่เป็นระยะเวลานานกว่าการ
สูบบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ช่วย เลิกบุหรี่อื่นๆ 
กล่าวคือ ระยะเวลาการดูดซึมของนิโคตินจาก

ยาสูบไร้ควันจะนาน และคงอยู่นานกว่าการสูบ
บุหร่ี อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการตอบสนองต่อ
การขาดนิโคตินที่ได้จากการใช้ยาสูบไร้ควัน 
หมากฝรั่งช่วยเลิกบุหรี่ และแผ่นแปะช่วยเลิก
บุหรี่ เกิดขึ้นช้ ากว่ าการสูบบุหรี่  จึ งท า ให้
ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ไม่เป็นที่นิยมเท่ากับบุหร่ี 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 ระดับนโิคตินในกระแสเลือดหลังจากการสบูบหุร่ี การใช้ยาสูบไร้ควันชนิด snus 
                          การเค้ียวหมากฝรั่งช่วยเลิกบุหร่ี และการใช้แผ่นแปะช่วยเลิกบุหร่ี3 

 
2) สารก่อมะเร็ ง  ( Carcinogen) 

ปัจจุบันมีการรายงานสารก่อมะเร็งถึง 28 ชนิด
ในยาสูบไร้ควัน4 ซึ่งสารที่มีฤทธิ์ก่อมะเร็งหลักๆ 
ได้แก่  เอ็นไนโตรซามีน (N-nitrosamines) 
สารเหล่านี้มีปริมาณน้อยในใบยาสูบสด และ
จะเพิ่มปริมาณขึ้นในระหว่างกระบวนการบ่ม 
การหมัก จากสารพวก secondary หรือ 
tertiary amines และ nitrite หรือ nitrogen 
oxides โ ด ย ทั่ ว ไ ป ใ น ย า สู บ ไ ร้ ค วั น 

ประกอบด้วย nitroso compounds หลัก 3 
ชนิด ได้แก่  volatile nitrosamines (VNA),  
nitrosamino acids (NNA) และ tobacco-
specific N-nitrosamines (TSNA) ซึ่งใน
บรรดา 3 สารหลักนี้ TNSA มีความส าคัญที่สุด 
เนื่องจากเป็นสารที่ก่อมะเร็งได้มากที่สุด TNSA 
มาจากการเกิด N-nitrosation ของ 
Nicotiana alkaloids โดยเฉพาะจากนิโคติน 
และนอร์นิโคติน (nor-nicotine) ซึ่งเกิดขึ้น
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ระหว่างกระบวนการบ่ม การหมัก และ อายุที่
มากขึ้นของใบยาสูบ 5สารประกอบ TNSA 
หลายตัวเป็นสารก่อมะเร็ง ในจ านวนนี้ ได้แก่ 
N-nitrosonornicotine (NNN) and 4-(met-
hylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-
butanone (NNK) ซึ่งสารทั้งสองชนิดนี้ก่อ
ม ะ เ ร็ ง ช่ อ ง ป า ก ไ ด้ ใ น สั ต ว์ ท ด ล อ ง  N'-
nitrosoanabasine, 4-(methylnitrosamino) 
-1-(3-pyridyl)-1-butanol, และ 4-(methy-
lnitrosamino)-4-(3-pyridyl) butanol พบว่า 
เป็นสารก่อมะเร็งในหนู mice และ หนู rat 
จ า กการศึ กษ าอย่ า งลึ ก ซึ้ ง พบ ว่ า  NNN, 
nitrosoanabasine และ  nitrosoanatabine 
เกิดขึ้นจากกระบวนการหมักใบยาสูบใน
ช่วงแรก ส่วน NNK เกิดขึ้นในกระบวนการ
หมักใบยาสูบในช่วงท้ายๆ  

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันได้มีความ
ตระหนักถึงสารก่อมะเร็งที่มีอยู่ในผลิตภัณฑ์
ยาสูบไร้ควัน จึงได้มีความพยายามที่จะลดสาร
เหล่านี้ในผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควันรุ่นใหม่ ซึ่งก็
ประสบผลส าเร็จในบางผลิตภัณฑ์6 ที่มีระดับ
ของ NNN และ NNK ค่อนข้างต่ า แต่การตรวจ
พบ NNN และ NNK ไม่ว่าจะมีปริมาณต่ า
เพียงใดก็เป็นอันตราย อีกทั้งผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้
ควันรุ่นใหม่ก็ยังมีปริมาณไนโตรซามีนมากกว่า
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ เช่น อาหาร และ เบียร์ถึง 100 
-1,000 เท่า7 

ถึงแม้ว่าปริมาณนิโคตินอิสระ ( free 
nicotine) ที่ต่ าในยาสูบไร้ควันรุ่นใหม่บางชนิด 

ท าให้โอกาสเสพติดต่ าลง แต่ก็อาจท าให้คนวัย
หนุ่ ม ส า วที่ เ พิ่ ง ใ ช้ ย า สู บ ยอมรั บ ไ ด้ ง่ า ย 
นอกจากนี้  ผลิตภัณฑ์ที่มีนิ โคตินต่ ายั งไม่
สามารถใช้ทดแทนการสูบบุหรี่ เพราะอาจ
น าไปสู่การใช้ผลิตภัณฑ์ทั้งสองชนิด ได้แก่ 
ยาสูบไร้ควันและบุหร่ี8 

สรุปว่า สารเคมีที่เป็นส่วนประกอบของ
ยาสูบไร้ควันโดยเฉพาะนิโคติน และสารก่อ
มะเร็งมีผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย จึงควร
หลีกเลี่ยงการใช้ยาสูบไร้ควันในทุกกรณี และ
ไม่ใช้ทดแทนการสูบบุหร่ี 

2. ผลของยาสูบไร้ควันต่อสุขภาพ 
จากข้อมูลที่ได้กล่าวไปข้างต้นที่พบว่า 

ส่วนประกอบของยาสูบไร้ควันมีผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกาย ผู้วิจัยจึงได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการเสพยาสูบไร้ควันกับการเกิดโรค
ต่างๆ โดยในบทความนี้จะกล่าวถึง 4 โรค 
ได้แก่  โรคหัวใจร่วมหลอดเลือด (Cardio-
vascular diseases) โรคในช่องปาก โรคปริ
ทันต์ และโรคมะเร็ง  

ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างผลของ
การเสพยาสูบไร้ควันกับการเกิดและการตาย
จากโรคหัวใจร่วมหลอดเลือด จากการทบทวน
วรรณกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 ถึง พ.ศ. 2554 
สามารถแบ่งงานวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
1)  งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
เสพยาสูบไร้ควันกับความดันโลหิตสูง และ  
2) งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการเสพ
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ยาสูบไร้ควันกับความเสี่ยงของการเกิดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเหตุขาดเลือด โดยผล
การศึกษาสรุปได้ว่า การเสพยาสูบไร้ควัน เป็น
ปัจจัยที่ช่วยเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดแข็ง9 เพิ่มความดันโลหิตและการ
เต้นของหัวใจนาน 90 นาที10 เพิ่มความเสี่ยง
ของความเจ็บป่วย11 และอัตราการตายของ
โรคหัวใจร่วมหลอดเลือด โรคหลอดเลือดใน
สมอง12 และการกล้ามเนื้อหัวใจตายเหตุขาด
เลือด13 อย่างไรก็ตาม ยังมีความจ าเป็นส าหรับ
การท าวิจัยเพิ่มเติม เพื่อยืนยันผลเหล่านี้ให้
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

ในส่วนของการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างผลของการเสพยาสูบไร้ควันกับการเกิด
รอยโรคในช่องปาก จากการศึกษางานวิจัยของ 
Kallischnigg และคณะ (2008)14 ได้ทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ เ กี่ ย ว กั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างการเสพยาสูบไร้ควันกับ
โรคในช่องปากที่ไม่ใช่เนื้องอก ซึ่งท าการศึกษา
ในทวีปยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งที่
เป็นการศึกษาทดลองและการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 2506 ถึง 2550 พบผล
การศึกษาที่ตีพิมพ์ 33 บทความที่แสดงให้เห็น
ว่า อุบัติการณ์ของรอยโรคเยื่อเมือกเป็นผลจาก
การเสพ Snuff ซึ่งการเสพ Snuff จะท าให้เกิด
รอยโรคได้มากกว่าการเคี้ยวยาเส้น ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2553 Javed และคณะ15 ได้ศึกษาจาก
ฐานข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2499 - 2553 พบ
รายงานการศึกษา 5 รายงานที่แสดงว่า มี

ความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างการใช้ gutka ซึ่ง
เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควันชนิดหนึ่งกับภาวะ
เกิดพังผืดใต้เยื่อเมือก (submucous fibrosis) 
ซึ่งสภาวะเกิดพังผืดใต้เยื่อเมือกถูกจัดเป็น
ส ภ า ว ะ ก่ อ น ม ะ เ ร็ ง  (precancerous 
condition) คือ มีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็ง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และมี 2 รายงานที่
แสดงการเพิ่มความถี่ของการเสพ gutka จะ
เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็งของ
ภาวะเกิดพังผืดใต้เยื่อเมือก และอีก 2 รายงาน
แสดงการขยายลุกลามของภาวะเกิดพังพืดใต้
เยื่อเมือก ไปถึงคอหอยส่วนล่าง (hypop-
harynx) และหลอดอาหาร (esophagus) โดย
ผลการวิจัยข้างต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประเทศอินเดีย ที่นิยมใช้ยาเส้นที่ปรุงแล้วหรือ
ยังไม่ได้ปรุง เป็นส่วนผสมในหมากที่เคี้ยว ซึ่ง
ผลที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดจากส่วนผสมอื่น เช่น 
หมาก ใบพลู  หรือ ปูนหรือเป็นผลรวมจาก
ส่วนผสมต่างๆ ก่อให้เกิดภาวะพังผืดใต้เยื่อ
เมือก ดังนั้น จึงเป็นที่แน่ชัดว่า อุบัติการณ์การ
เกิดรอยโรคในช่องปากนั้น เป็นผลจากการเสพ
ยาสูบไร้ควัน 

การศึกษาผลของการเสพยาสูบไร้ควัน
กับการเกิดโรคปริทันต์  จากการทบทวน
วรรณกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 ถึง พ.ศ. 2553 
ได้มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเสพ
ยาสูบไร้ควันกับการเกิดโรคเหงือกร่น เหงือก
อักเสบ และโรคปริทันต์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
การเสพยาสูบไร้ควัน โดยเฉพาะ Snuff ท าให้
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เหงือกร่นและมีการสูญเสียการยึดอย่างมี
นั ยส าคัญ  จะ เห็น ได้ จ ากการศึ กษาของ 
Kallisching และคณะ (2008 ) 14 ที่ มี กา ร
ท บ ท ว น ผ ล ง า น ตี พิ ม พ์ ใ น ยุ โ ร ป แ ล ะ
สหรั ฐอ เมริ ก าอย่ า ง เป็ นระบบ เกี่ ย วกั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างการเสพยาสูบไร้ควันกับ
โรคในที่ ไม่ ใช่ เนื้ องอกในช่องปาก (non- 
neoplastic oral diseases) ทั้งที่เป็นการ 
ศึกษาทดลองและศึกษาทางระบาดวิทยา
ระหว่างปี  พ .ศ.  2503 - 2550 พบว่า  มี
รายงานจาก 2 ใน 4 การศึกษาที่แสดงว่า มี
การสูญเสียการยึดของฟันเกิดขึ้นร่วมกับการ
เสพ snuff อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) และพบรายงานจาก 4 ใน 8 
การศึกษาที่แสดงว่า  มีการเกิดเหงือกร่น
ร่วมกับการเสพ snuff อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ งานวิจัย
ของ Tipton & Dabbous16 กับ Moten และ
คณะ17 แต่การเกิดโรคเหงือกอักเสบและโรค
ปริทันต์ของยาสูบไร้ควันนั้น ผลการศึกษาไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างการเสพยาสูบไร้ควัน
กับความชุกของโรคเหงือกอักเสบ18 อย่างไรก็
ตาม ยังมีหลักฐานที่ค่อนข้างจ ากัดในการ
สนั บสนุ นถึ ง ค ว ามสั มพั น ธ์ ดั ง กล่ า ว  จึ ง
จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  

เมื่อพิจารณาผลของการใช้ยาสูบไร้ควัน
ต่อการเกิดโรคมะเร็ง จากการศึกษาของ 
Sundstrom และคณะ19 ได้รายงานเกี่ยวกับ 
 

มะเร็งช่องปากที่เกิดบริเวณร่องพับด้านหน้าที่
มีการจุกยาเส้นในกลุ่มชาวสวีเดน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศอินเดีย ที่พบว่า การ
เค้ียวยาสูบที่กระพุ้งแก้ม จะเพิ่มการเกิดมะเร็ง
เหงือกและมะเร็งปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รวมถึงการรายงานข้อมูลจากสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี  พ.ศ. 
2553 ที่พบว่า ผู้เสพยาสูบไร้ควันมีความเสี่ยง
ต่อการเพิ่มขึ้นของมะเร็งช่องปากทั้งที่บริเวณ
ริมฝีปาก ลิ้น เหงือก พื้นล่างและเพดานช่อง
ปาก ซึ่งผู้ที่ เสพยาสูบไร้ควันทางปากเป็น
เวลานาน จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็ง
กระพุ้งแก้มและเหงือก และต่อมาในปี พ.ศ. 
2554 ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้เผยแพร่
ข้อมูลเพิ่มเติมว่า การเสพยาสูบไร้ควันเป็น
สาเหตุของการเกิดมะเร็งช่องปาก มะเร็งหลอด
อาหาร และมะเร็งตับอ่อน แต่การศึกษาของ 
Bertuccio และคณะ20 จาก The Interna-
tional Pancreatic Cancer Case- Control 
Consortium (Pan C4) ไม่พบความเชื่อมโยง
ระหว่างการเสพยาสูบไร้ควันกับการเกิดมะเร็ง
ตับอ่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากข้อมูล
ข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การเสพยาสูบไร้ควัน 
เป็นสาเหตุของมะเร็งช่องปาก แต่ส าหรับ
สาเหตุการเกิดมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็ง
ตับอ่อน ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเป็น
หลักฐานสนับสนุนต่อไป  
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3. ผลขอ ง ย าสู บ ไ ร้ ค วั นต่ อ ก า ร
สาธารณสุข   

ในหมู่นักวิจัยทางด้านสาธารณสุข
ศาสตร์ได้มีการถกเถียงกันอย่างมากเกี่ยวกับ
การใช้ยาสูบไร้ควัน โดยนักวิจัยได้มีความคิดที่
แตกแยกออกเป็น 2 ด้าน ด้านหนึ่ง คือ ผู้ที่เชื่อ
ในเรื่อง “Harm reduction strategies” ซึ่ง
เชื่อว่า การเปลี่ยนจากการสูบบุหรี่มาเป็น
ยาสูบไร้ควัน จะช่วยลดการเป็นมะเร็งในระบบ
ทางเดินหายใจโดยเฉพาะที่ปอด แนวคิด
ดั งกล่ า ว  จึ งมีมุ มมองที่ สนับสนุนการใช้
ผลิตภัณฑ์ทดแทนผลิตภัณฑ์ทีม่ีอันตรายสูงกว่า 
เพื่อลดอันตรายต่อผู้บริโภค อย่างไรก็ดี การ
บ ริ โ ภ ค ย า สู บ ไ ร้ ค วั น  อ า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด 
cardiovascular disease ได้ เนื่องจากเป็นผล
โดยตรงจากนิโคติน แต่ในอีกด้านหนึ่ง นักวิจัย
ส่วนใหญ่กลับให้ความเห็นว่า การบริโภคยาสูบ
ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดก็ตาม ล้วนเป็นอันตราย
ต่ อ สุ ข ภ า พ ทั้ ง สิ้ น  แ ล ะ เ มื่ อ ไ ด้ ท า ก า ร
เปรี ยบ เที ยบระหว่ า งผู้ ที่ ใ ช้ กั บ ผู้ ที่ ไ ม่ ใ ช้
ผลิตภัณฑ์ที่มาจากใบยาสูบ พบว่า ผู้ที่ ใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ มาจากใบยาสูบไม่ว่ าจ ะด้วย
รูปแบบใดก็ตาม มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้
มากกว่าผู้ที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ดังนั้น หากมี
การรณรงค์ให้ใช้ยาสูบไร้ควันทดแทนการสูบ
บุหรี่ในแง่ที่ว่ามีอันตรายน้อยกว่า อาจส่งผล
กระตุ้นให้ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้
ค วั น แ ท น  จึ ง ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร เ ส พ ติ ด ไ ด้ 
นอกจากนี้ ผู้ที่สูบบุหรี่อยู่แล้วก็อาจเพิ่มการ

บริโภคยาสูบไร้ควัน อันอาจน าไปสู่การใช้
ผลิตภัณฑ์ทั้ง 2 ชนิดที่กล่าวมา ซึ่งท าให้มี
อันตรายเพิ่มข้ึน รวมถึงผู้สูบบุหรี่จ านวนหนึ่งที่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพึ่ง
ยาสูบไร้ควัน อาจหันไปบริโภคยาสูบไร้ควัน
แทน ท าให้เกิดการเสพติดยาสูบไร้ควันต่อเนื่อง
จากการหยุดบุหร่ี   

นอกจากนั้น การโฆษณา ยังเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่ งที่ส่ งผลต่อการใช้ยาสูบไร้ควัน 
เนื่องจากอุตสาหกรรมยาสูบได้ท าการตลาด 
เพื่อดึงดูดให้วัยรุ่นในต่างประเทศสนใจใช้ยาสูบ
ไ ร้ ค วั นมากขึ้ น  กา รสาธา รณสุ ขจึ ง ควร
ระมัดระวัง และควรออกกฎในเรื่องของการใช้
สื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เหล่านี้ ทั้งยาสูบไร้ควัน
และบุหร่ี  

ส าหรับในประเทศไทยนั้น ไม่มีงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสูบไร้ควันกับการเกิด
โรคมะเร็งและโรคอื่นๆในช่องปาก แต่มี
รายงานว่า การเค้ียวหมาก ซึ่งมักจะมีการใช้ยา
เส้นร่วมด้วย ก่อให้เกิดโรคมะเร็งช่องปากได้ 
ซึ่งรูปแบบของยาสูบไร้ควันในประเทศไทยนั้น 
มักจะเป็นการใช้ยาเส้นที่น ามาตากแห้งแล้วหั่น
เป็นฝอย โดยไม่มีการน าไปปรุงรสหรือผ่าน
กระบวนการในการก าจัดสารก่อมะเร็งอย่างที่
ท าในประเทศสวีเดน ดังนั้น ควรมีการรณรงค์
ให้มีการจ ากัดการใช้ยาสูบ ยาเส้นไม่ว่าจะด้วย
รูปแบบใดก็ตาม เนื่องจากท าให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพได้มากกว่า   
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4. บทบาทของการสาธารณสุขตอ่
ยาสูบไร้ควัน 

ในทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
ควรมีการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยการ
ส่งเสริมในด้านต่างๆ ดังนี ้

1) ส่งเสริมให้มีการป้องกันการเริ่มใช้
ยาสูบไร้ควันไม่ว่าจะด้วยรูปแบบใดก็ตาม  

2) ส่งเสริมให้มีการเลิกบุหร่ี 
3) ส่งเสริมให้มีการเลิกผลิตภัณฑ์ที่มี

ส่วนประกอบของใบยาสูบ  
4) ส่ ง เ ส ริ ม ให้ มี ก า ร ใ ช้ ผ ลิ ตภัณฑ์

ทดแทนการสูบบุหรี่ ซึ่งควรเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี
ความปลอดภัย เช่น การบ าบัดด้วยนิโคติน
ทดแทน (nicotine replacement therapy, 
NRT) 

บทบาทและหน้าที่ของแต่ละภาคส่วนที่
มี ผ ล ต่ อ ก า ร ต ล า ด ข อ ง ย า สู บ ไ ร้ ค วั น 
ประกอบด้วย บุคคลและองค์กรที่มีส่วนในการ
บริโภคยาสูบไร้ควัน ได้แก่ ตัวผู้บริโภคเอง 
(consumer) บริษัทที่ผลิตยาสูบไร้ควัน 
(tobacco industry) บริษัทที่ผลิตนิโคติน
ทดแทน (pharmaceutical industry) บุคลากร 
ทางการแพทย์ที่มีบทบาทในการให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่  หรือแนะน าการใช้
ผลิตภัณฑ์อื่นๆเพื่อช่วยเลิกบุหรี่  หน่วยงาน
ของภาครัฐ เช่น กรมสรรพสามิตที่มีส่วนใน
การก าหนดภาษีส าหรับผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควัน 
หรือหน่วยงานอื่นๆที่มีส่วนในการรณรงค์การ
เ ลิ ก บุ ห รี่ ห รื อ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ย า สู บ  ไ ด้ แ ก่ 

ร้านอาหาร ภายในตึก สถานที่ราชการ เป็นต้น 
โดยการห้ามสูบบุหรี่และห้ามใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบไร้ควัน หรือตัวอย่างในประเทศไทยที่มี
การออกกฎหมายห้ามการแสดงสินค้าบุหรี่ตาม
ร้านสะดวกซื้อ เป็นต้น21 

ในปัจจุบันมีการต่อต้านการสูบบุหรี่ใน
หลายๆประเทศ โดยเฉพาะในประเทศไทย ก็มี
การรณรงค์งดสูบบุหรี่ในที่ต่างๆ โดยเฉพาะใน
ที่สาธารณะ ซึ่งท าให้การขายบุหรี่มีแนวโน้ม
ลดลง บริษัทผู้ผลิตบุหรี่จึ งมีนโยบายที่จะ
ส่งเสริมผลิตภัณฑ์อื่นๆ เช่น ยาสูบไร้ควันเพื่อ
ทดแทนการลดลงของการขายบุหรี่ โดยการ
โฆษณาว่า ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวสามารถใช้
ทดแทนการสูบบุหรี่ได้และมีผลเสียน้อยกว่า
บุ ห รี่  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมจะเห็นว่า ยาสูบไร้ควันที่ผลิต
ออกมานั้นมีหลายชนิด แต่ละชนิดมีสารที่
ก่อให้เกิดมะเร็งแตกต่างกันไป จึงไม่ควร
น ามาใช้ทดแทนบุหรี่ ในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้ก็
ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีสารก่อมะเร็งประเภท
ไนโตรซามีนปริมาณน้อยๆ หลายประเทศไม่
แนะน าการใช้ยาสูบไร้ควันเพื่อการเลิกบุหร่ี แต่
แนะน าการบ าบัดด้วยนิโคตินทดแทน หรือ
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น การออกก าลังกาย หรือ
การเคี้ยวหมากฝรั่งที่ไม่มีนิโคตินในการเลิก
บุหรี่มากกว่า นอกจากนี้ ควรมีการพิจารณา
อย่างรอบคอบถึงการอนุญาตให้มีการจ าหน่าย
ยาสูบไร้ควันชนิดต่างๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรจัดให้มีการรณรงค์เรื่องของผลเสียจากการ

84 



กันยายน – ธันวาคม 2557  ปีท่ี  37  เล่มท่ี 128 วารสารสุขศึกษา    75 
 
 

เสพยาสูบไร้ควัน ร่วมกับการประชาสัมพันธ์
ของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับผลเสียของ
บุหรี่และอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ทั้งต่อ
ตนเองและบุคคลอื่นๆ ดังเช่นกิจกรรมที่ได้ท า
ไปแล้วในปัจจุบัน ได้แก่ การรณรงค์การเลิก
บุหรี่ การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เกี่ยวกับ
การเลิกบุหรี่ “ควิทไลน์” หมายเลขโทรศัพท์ 
1600 และในส่วนของทันตแพทย์ มีคู่มือ
ส าหรับทันตบุคลากรเรื่อง “วิธีส าหรับ
ช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่” จัดท าโดยกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

สรุปว่า การควบคุมการใช้ยาสูบไร้ควัน 
ควรมีหลายระดับทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
ส าหรับในภาครัฐ ได้แก่  กรมสรรพสามิตและ
กระทรวงสาธารณสุขควรมีการควบคุมการ
น าเข้า การจ าหน่าย และการให้ความรู้ที่
ถูกต้องแก่ประชาชน นอกจากนี้ ควรมีกฎให้
ติดป้ายแสดงค าเตือนว่า ผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้
ควัน เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีอันตรายและสามารถ
ก่อให้ เกิดมะเร็งได้  ถึงแม้จะมีรายงานว่า
ผลิตภัณฑ์นี้ปลอดภัยกว่าบุหรี่  แต่ก็ ไม่ ได้
หมายความว่าผลิตภัณฑ์นี้ สามารถบริโภคได้
อย่ างปลอดภัย และไม่ควรส่ งเสริมให้ ใช้
ผลิตภัณฑ์นี้ทดแทนการเลิกบุหร่ี 
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