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บทคัดยอ 

         การสูบบุหรี่เปนรูปแบบหน่ึงของการใชยาเพื่อความบันเทิงที่พบบอยที่สุด ไดรับ
ความนิยมมากที่สุด โดยผูคนมากกวาพันลานคนทั่วโลก ซึ่งสวนใหญอยูในประเทศกำลัง
พัฒนา การสูบบุหรี่สงผลเสียตอสุขภาพ เปนสาเหตุสำคัญของโรคตาง ๆ  มากมาย เชน 
มะเร็งปอด หัวใจวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศและความ
พิการแตกำเนิดและโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ เปนตน การสูบบุหรี่ทำใหมีผูเสียชีวิต
มากกวาหาลานคนตอป แสดงใหเห็นวาสามารถคราชีวิตผูสูบบุหรี่ระยะยาวเทียบไดกับ
อัตราการเสียชีวิตโดยเฉลี่ยของผูไมสูบบุหรี่ และเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูไมสูบบุหรี่
อีกดวย  ปจจุบันประเทศไทยประสบปญหาดานสุขภาพเพราะผลกระทบจากการสบูบหุรี่
ทั้งของผูสูบบุหรี่เองและผูไมสูบเนื่องจากบุหรี่มือสอง มือสามดวย หนวยงานของไทยที่
รับผิดชอบเรื่องสุขภาพรวมถึงองคกรของพระพทุธศาสนาไดรณรงคทุกรูปแบบ เพื่อให
สังคมไดตระหนักรูถึงพิษภัยของบุหรี่ บทความนี้มุงนำเสนอ ผลกระทบของการสูบบหุรี่
ในสังคมไทยในหลากหลายมิติและจรยิธรรมความรับผดิชอบของผูสูบบุหรี่ทีพ่ึงมีตอสงัคม
โดยประยุกตใชหลักศีลหาและหลักเมตตาธรรมโดยเนนผูสูบเขาใจความจริง คือ ตัวเอง
เปนผูสูบที่พยายามเลิกหรือกำลังสูบก็ยังรักตัวเอง ไมอยากใหตัวเองเกิดโรคภัย คนอื่น
สังคมรอบขางก็รักสุขภาพ เกลียดโรคภัยเชนกัน 

คำสำคัญ : การสูบบุหรี่, บุหรี่มือสอง, จริยธรรมความรับผิดชอบ, ผลกระทบ 

Abstract 

Smoking is one of the most common forms of recreational drug use. 
Smoking is the most popular form of smoking with more than one billion 
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people worldwide. Most of which are in developing countries. Smoking has a 
negative effect on health. It is a major cause of many diseases such as lung 
cancer, heart attack, and chronic obstructive pulmonary disease.  Five million 
deaths are caused by smoking a year. This shows that smoking can kill long-
term smokers almost comparable to average mortality rate of non-smokers. 
Currently, Thailand faces health problems because of smoking including 
second-hand and third-hand cigarettes. Thai agencies including Buddhist 
organization and other religious agencies have launched all kinds of campaigns 
to raise awareness of the dangers of cigarettes. This article aims to present the 
impact of smoking in Thai society in many dimensions and the ethical 
responsibilities that smokers should have towards society by applying the five 
precepts and the principle of kindness. If the smokers understand the truth, 
they should not cause disease or causes to others, the surrounding society and 
impact. Buddhism teaches that if one knows that an individual still loves 
oneself, so does others, then do not cause other people to suffer. 
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บทนำ 

 จากรายงานของหนวยงานขององคการอนามัยโลกและกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณะสุขของไทยระบุถึงอันตรายและพิษภัยของบุหรี่ สาเหตุสำคัญของโรคตาง ๆ  
มากมาย เชน มะเร็งปอด หัวใจวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ และความพิการแตกำเนิด โรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหรีแ่สดงใหเหน็วาสามารถครา
ชีวิตผูสูบบุหรี่ระยะยาวไดประมาณครึ่งหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตโดย
เฉลี่ยของผูไมสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ทำใหมีผูเสียชีวิตมากกวาหาลานคนตอปต้ังแตป 1990 
ถึง 2015 จำนวนผูสูบบุหรี่ประจำทั้งหมดในประเทศไทย พ.ศ.2554 มีจำนวน 9.9 ลาน

คน เปนชาย 9.5 ลานคน และหญิง 4 แสนคน (สื่อมัลติมีเดียกรมอนามัย,2562) ตัวเลข
อันนาตกใจของจำนวนผูสูบบุหรี่นี้ยังไดรับการตอกย้ำโดยสำนักงานสถิติแหงชาติที่ทำ
การสำรวจสถิติผูสูบบุหรี่ทั่วประเทศในป พ.ศ.2564 พบวา ประชากรที่อายุุ 15 ปข้ึนไป
ทั้งสิ้น 57 ลานคนเปนผูที่สูบบุุหรี่ 9.9 ลานคน  เมื่อรวมกับสถิติจำนวนผูสูบบุหรีทั่วโลกมี
มากกวาพันลานคน แมสังคมจะรับรูวา บุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ แตการรณรงคใหคน
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ในสังคมลดละเลิกสูบบุหรี่ดูเหมือนจะไดผลนอย การสูบบุหรี่เปนรูปแบบหน่ึงของการใช
ยาเพื่อความบันเทิงที่พบบอยที่สุด เปนรูปแบบที่ไดรับความนิยมมากที่สุดที่พบเห็นใน
ชีวิตประจำวัน บุหรี่และยาสูบเปนสารเสพติดเริ่มตนที่ถูกกฎหมายและเขาถึงไดง าย
มากกวาสิ่งเสพติดประเภทอื่น เปนสาเหตุอันดับที่สองของการตายของคนไทย (วิโรจน 

วีรชัย และคณะ, 2557)  
 ตอมาที่สังคมตองระวังคืออันตรายจากบุหรีม่ือสอง คือ ผูไมสูบบุหรี่แตเสียชีวิต
ถึง 600,000 รายทั่วโลกเน่ืองจากควันบุหรี่มือสอง นอกจากน้ี ยังมีผลกระทบจากการสูบ
บุหรี่ไฟฟาอีกดวยและบุหรีไ่ฟฟาแมจะไมมคีวันไปรบกวนคนรอบขางแตผลกระทบก็มีมาก
ไมย่ิงหยอนกวากัน สืบเน่ืองจากอันตรายจากการสูบบหุรีท่ี่สงผลกระทบตอสขุภาพน้ีทำให
หลายประเทศเรียกเก็บภาษีผลิตภัณฑยาสูบในระดับสูง  ประกาศใหสาธารณะรับรูถึง

ผลกระทบโดยใชรูปแบบโฆษณาที่หลากหลายเพื่อกีดกันการสูบ จำกัดโฆษณาที่สงเสริม
การสูบบุหรี่ โดยใหมกีารพิมพขอความติดขางซองผลิตภัณฑบุหรี่ใหรับรูวา การสูบเปน
อันตรายตอสุขภาพผูสูบและคนรอบขาง ใหความชวยเหลือในการเลิกบุหรี่แกผูที่สูบบุหรี่ 
โดยช้ีใหผูสูบบุหรี่มองเห็นผลกระทบจากการสูบบุหรี่ที่มีตอสงัคมรอบขาง  ทางหนวยงาน
ของรัฐไดดำเนินการจัดพื้นที่แยกผูสูบบุหรี่ออกจากผูไมสูบ เนนความเปนสวนตัวในที่
สาธารณะใหมีความปลอดภัยจากควันบุหรี่ มีประเด็นที่นาเขียนถึงคือ จะมีวิธีการใดที่จะ

กระตุนใหผูสบูบหุรี่มีจรยิธรรมความรบัผดิชอบในการสบูบุหรี่ซึ่งเปนการรบกวนและสงผล
กระทบทั้งทางตรงและทางออมแกสังคมรอบขาง บทความน้ีตองการเขียนถึงการประยุกต
หลักศีล 5 ในการกระตุนใหผูสูบรับผิดชอบในการกระทำของตนเอง อยางนอยจะไดชวย
ลดความรุนแรงของผลกระทบไดบาง  
 

บุหรี่กับสถานการณทั่วไปทั่วโลกและประเทศไทย 

 สื่อมัลติมีเดียกรมอนามัย (2562) ระบุวา ทั่วโลกมีผูสูบบุหรี่ 1,250 ลานคน 

สวนจำนวนผูสูบบุหรี่ประจำทัง้หมดในประเทศไทย พ.ศ.2554 โดย 9.9 ลานคน เปนชาย 
9.5 ลานคน และหญิง 4 แสนคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่และ
ยาสูบ ระยะยาวไดประมาณครึ่งหน่ึงเมื่อเปรยีบเทียบกับอัตราการเสยีชีวิตโดยเฉลี่ยของผู
ไมสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ทำใหมีผูเสียชีวิตมากกวาหาลานคนตอปต้ังแตป 1990 ถึง 2015 
และมีผูเสียชีวิตจากบุหรี่มือสองถึง 600,000 รายทั่วโลก  ตอมาสังคมยังไดผลกระทบ
จากการสูบบุหรี่ไฟฟาอีกดวยซึ่งมีอันตรายไมย่ิงหยอนไปกวากัน 



374 |   Journal of MCU Humanities Review          Vol.10 No.1 (January – June) 2024 

ISSN: 2586-9817 

 ในรายงานประจำปของกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ กรม
ควบคุมโรคป 2566 (2564) ไดอาง สถิติผูสูบบุหรี่ในประเทศไทยที่สำรวจโดยสำนักงาน
สถิติแหงชาติป พ.ศ.2564 พบวา “ประชากรที่อายุุ 15 ปข้ึนไปทั้งสิ้น 57 ลานคนเปนผูที่
สูบบุุหรี่ 9.9 ลานคน รอยละ 17.4 แยกเปนผูที่สูบ ทุกวัน 8.7 ลานคน รอยละ 15.3 และ
เปนผูที่สูบแตไมทุกวัน 1.2 ลานคน รอยละ 2.1 เมื่อพิิจารณาตาม กลุมอายุุ พบวา กลุม
อายุุ 25 - 44 ปมีีอััตราการสููบบุุหรี่สงูสดุ รอยละ 21.0 รองลงมาคือ กลุมอายุุ 45 - 59 ป
และกลุมอายุุ 20 - 24 ป รอยละ 19.7 และ 18.5 ตามลำดับกลุมผูสููงวััย อายุุ 60 ข้ึนไป  
รอยละ 12.7 สวนกลุมเยาวชน อายุุ 15 - 19 ป มีีอััตราการสููบบุุหรี่ต่ำสุุด รอยละ 6.2” 
(สำนักงานสถิติแหงชาติ,2564)   
 

ผลกระทบจากการสูบบุหรี ่

 นอกจากการสูบบุหรี่และยาสูบจะเปนสาเหตุการตายอันดับสองในประเทศ
ไทยแลว ยังมีผลกระทบดานอื่น ๆ  อีกเชน ผลกระทบตอทารกในครรภ การสูบบุหรี่ขณะ
ต้ังครรภจะทำใหใหเกิดความเสี่ยงการแทงบุตรและการคลอดกอนกำหนดและปญหาอื่น ๆ 

ที ่ เก ี ่ยวของ มีความเสี ่ยงสูงที ่จะเสียชีว ิตอยางกะทันหันในวัยทารก หร ือ Sudden 
Unexpected Death in Infancy (SUDI) ทารกในครรภมีปอดไมแข็งแรงและมีน้ำหนักแรก
เกิดต่ำซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพของทารกเมื่อคลอดออกมา ผลกระทบดังกลาวนี้สามารถ
เกิดขึ ้นไดจากบุหรี ่มือสองดวยเชนกัน ในประเด็นดังกลาวนี ้ศูนยควบคุมและปองกัน
โรคติดตอแหงสหรัฐอเมริกา หรือ CDC ระบุวา ผลกระทบจากบุหรี่กอใหเกิดความเสี่ยง
หลายประการการ อาทิ ภาวะมีบุตรยากหรือไมตั้งครรภเลย การสูบบุหรี่ในระหวาง

ตั้งครรภทำลายเนื้อเยื่อโดยเฉพาะในปอดและสมองของทารกในครรภและกระทรวง
สุขภาพและบริการมนุษยสหรฐัระบุงานวิจัยบางช้ินที่ไดช้ีใหเหน็ถึงความเช่ือมโยงระหวาง
การสูบบุหรี่ของมารดากับอาการปากแหวงเพดานโหวของทารก (U.S. Department of 
Health and Human Services,2010) สอดคล องก ับกรมอนามัยของไทยท ี ่ระบุ
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภที่มีตอทารกในครรภ “ที่จะมีโอกาสเกิดปาก
แหวง เพดานโหวมากกวาทารกที่มารดาที่ไมสูบบุหรี่ขณะต้ังครรภถึง 2 เทา และหากแม

ยังคงสูบบุหรี่ควันบุหรี่ยังสงผลกระทบโดยตรงทำใหทารกปวยเปนโรคระบบทางเดิน
หายใจตอนลาง หอบหืด และหูชั้นกลางอักเสบ” (สื่อมัลติมีเดียกรมอนามัย,2562) ใน
รายงาน  How Tobacco Smoke Causes Disease (2010,pp.12-13) ไดระบุถึงผลเสยี
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ของการสูบบุหรี่ที่ตอภาวะการมีบุตรเริ่มตั้งแตคุณภาพของ DNA ในสเปอรม ทารกใน
ครรภ การคลอดกอนกำหนด ทารกน้ำหนักแรกเกิดนอย,และกลุมอาการการเสยีชีวิตของ
ทารกอยางกะทันหัน (SIDS) ซึ่งอัตราการเสียชีวิตทารกที่มีแมสูบบุหรี่มโีอกาสมากกวาถึง 
3 เทาหลังคลอดแลวทารกแรกเกิดไดรับผลกระทบจากบุหรี่มือสองที่สูดควันบุหรี่มือสอง

น้ันมีแนวโนมที่จะเสียชีวิตมากข้ึนผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่มือสองทีบ่าน ในรถยนต หรือ
ในที่สาธารณะ ตอสุขภาพปอดของเด็กมีมากข้ึนในสหรัฐอเมริกา มีเด็กมากกวา 300,000 
คนที่ตองทนทุกขทรมานในแตละป การติดเชื้อที่เกิดจากควันบุหรี่ ไดแก โรคหลอดลม
อักเสบ โรคปอดบวม และการติดเชื้อในหู หายใจไมออกและไอบอยขึ้น นอกจากนี้การ
สูบบุหรี่ยังสงผลกระทบไปยังการควบคุมโรคเบาหวานในผูปวยดวย (U.S. Department 
of Health and Human Services., 2010) 
 

บุหรี่มือสอง 

 การศึกษาผลกระทบของการสูบบุหรี่มีมากและกวางขึ้น กอนหนานั้นอาจจะ
จำกัดวงเฉพาะผลกระทบทีเ่กิดกับผูสบูเทาน้ัน ตอมามีการขยายวงการศึกษาผลกระทบที่
เกิดจากการสูบบุหรี่เปนควันที่พนออกมาจากผูสูบและควันที่เกิดจากเผาไหมบหุรี่เรียก
กันวา บุหรี่มือสอง (Secondhand Smoke หรือ SHS) ซึ่งอันตรายนั้นรุนแรงไมแพการ
สูบหรี่เองเปนการสัมผัสในปริมาณมากในชวงเวลาสั้น ๆ จากเอกสารรายงาน  How 
Tobacco Smoke Causes Disease (2010,Pp.7-12) ระบุวา “บุหรี่ทำใหเกิดมะเร็ง
ปอดสวนใหญ ผู ชายเกือบ 9 ใน 10 คน ที ่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอด ผู ไมสูบบุหรี่
ประมาณ 3,000 รายเสียชีวิตในแตละปจากโรคมะเร็งปอดที่เกิดจากควันบุหรี่มือสอง 
เมื่อสูดดมควันบุหรี่มือสองเขาไป เกล็ดเลือดในเลือดจะเหนียวและอาจเกิดลิ่มเลือดได
เหมือนกับคนที่สูบบุหรี่ การวิจัยใหม ๆ  แสดงใหเห็นวาแมแตการใชเวลาอยูในหองที่มี
ควันบุหรี่ก็อาจทำใหหัวใจวายได ควันบุหรี่มือสองอาจทำใหการมีบุตรยากมากขึ้น การ
วิจัยหลายชิ้นแสดงใหเห็นวาควันบุหรี่ลดโอกาสในการมีลูกที่มีสุขภาพดี” สวนในสหรัฐ 
งานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารวิชาการเวชศาสตรปองกันแหงอเมริกา ( America Journal 
of Preventive Medicine) อางใน เว็ปไซต BBC News ไทยระบุผลกระทบของบุหรี่มือ
สองวา เด็กที่เติบโตมาทามกลางการเลี้ยงดูของครอบครัวที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เสียชีวิตจากโรคเกี่ยวกับปอดอยางรุนแรงไดเมื่อโตข้ึน แมวาพวกเขาจะไมสูบบุหรี่ก็ตาม  
ขอมูลนี ้มาจากการวิจัยโดย “โดยสมาคมมะเร็งแหงอเมริกาที ่ไดทำการศึกษากลุม
ตัวอยางจำนวน 70,900 คนจากผูที ่ไมสูบบุหรี่ทั ้งผู หญิงและผู ชาย โดยไดสอบถาม
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เกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหรี่ตลอดชีวิตรวมทั้งการตรวจสุขภาพของพวกเขาตลอด 22 ปที่
ผานมา ซึ่งทำใหพบวา เด็กที่เติบโตในสภาพผูปกครองสบูบหุรีห่รอืสัมผัสควันบุหรีม่ีความ
เสี่ยงที่จะเสียชีวิตสูง โดยหากพิจารณาในสัดสวนการเสียชีวิตในแตละปของผูใหญที่ไมสบู
บุหรี่แตเสียชีวิตดวยสาเหตุเดียวกัน พบวาทุก ๆ  1 แสนคน จะมีเด็กเสียชีวิตจากสาเหตุดัง
กลาวถึง 7 คน” (BBC News, 2018) วิจัยแหลงเดียวกันระบุแมวาผูไมสูบบุหรี่วัยผูใหญ
หากคลุกคลีอยูในสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวยควันบุหรี่มือสองเกิน 10 ชั่วโมงตอวนัโอกาสที่
จะไดผลกระทบจากควันบุหรี่ก็มีสูงเชนกันเมื่อเทียบกับคนที่ไมอยูในสิ่งแวดลอมที่เสี่ยง
ดวยควันบุหรี่มือสอง ผลกระทบอีกรูปแบบหน่ึงคือ พฤติกรรมสบูบุหรี่ของคนในครอบครวั
ทำใหเกิดการเลียนแบบคือสบูบหุรี่ของเด็กครอบครวัเพิ่มมากข้ึนถึง 3.5 เทา (ชลลดา ไชย
กุลวัฒนา, 2560) สอดคลองกับงานของ ธนธร กานตอาภา (2564) ที ่ระบุวาปจจัย
สิ่งแวดลอมทำใหเด็กอยากสูบบุหรี่เลียนแบบทำตามคนที่สูบในครอบครัวและคนใกลชิด 
 ตอมาก็มีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับบุหรี่มือสามที่ติดและตกคางบนเสื้อผา 
และที่นอน โตะ โซฟา ที่น่ังซึ่งติดยาวนานถึง 6 เดือน (โรงพยาบาลราชวิถี, 2024) บุหรี่
มือสอง (Secondhand Smoke หรือ SHS) ก็คือควันที่ผูสูบคนนั้นพนลมหายใจออกมา 
รวมถึงควันที่เกิดจากการเผาไหมบุหรี่ เปนการสัมผัสปริมาณมากในระยะเวลาสั้น ๆ   
จากวิจัยหลายช้ินในประเทศไทยไดแสดงใหเห็นถึงผลกระทบของบหุรีม่ือสอง ชัดที่สุดคือ 
คนในครอบครัว เพื่อนรวมงาน  ผลกระทบน้ันชัดเจนที่สุดคือ ปญหาสุขภาพ   
 

บุหรี่ไฟฟา (Electronic Cigarette) และอนัตราย 

 บทความในเว็ปไซตของโรงพยาบาลวิภาวดี เขียนถึงบุหรี่ไฟฟาดานลักษณะ 
ผลกระทบดานตาง ๆ  และภัยที่เกิดจากการสูบ( โรงพยาบาลวิภาวดี, 2024) บุหรี่ไฟฟา 
บุหรี่ไฟฟา (Electronic Cigarette) เปนอุปกรณสูบบุหรี่ชนิดหนึ่งที่ใชกลไกไฟฟาทำให

เกิดความรอนและไอน้ำ ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบหลัก 3 สวน คือ แบตเตอรี่ ตัวทำ
ใหเกิดควันและความรอน (Atomizer) และน้ำยา โดยไมมีควันจากกระบวนการเผาไหม
เหมือนบุหรี่ปกติทั่วไปและดวยการสูบควันของบุหรี ่ไฟฟาทำใหเกิดความเขาใจวามี
อันตรายตอรางกายนอยกวาบุหรี่ธรรมดา แตความจริงแลวมีอันตรายมาย่ิงหยอนไปกวา
บุหรี่ธรรมดา คือ 1) ควันจากบุหรี่ไฟฟามีนิโคตินที่ทำใหเกิดการเสพติดไดเชนเดียวกันกบั
บุหรี่มวนธรรมดา 2) มีสารมีพิษอื่น ๆ  ซึ่งเปนอันตรายตอระบบของรางกาย ทำใหเกิด

อาการไอ ระคายเคืองปอด 3) อันตรายจากโลหะหนักที่เกิดจากขดลวดโลหะในอุปกรณ
สูบบุหรี่ไฟฟา 4) ประสาทสัมผัสรับกลิ่นลดลง  
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ภัยจากบุหรี่ไฟฟา 

 ผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ ป 2564 ที่พบวา ประชากรไทยที่
สูบบุหรี่ไฟฟา มีจำนวน 78,742 คน คิดเปนอัตรารอยละ 0.14 ของประชากรอายุ 15 ป
ข้ึนไป ที่มีจำนวนทั้งหมด 57 ลานคน เปนคนที่สูบทุกวัน 40,724 คน และสูบแบบไมทุก
วัน 38,018 คน โดยผูที่สูบบุหรี่ไฟฟา 24,050 คน อายุระหวาง 15-24 ป และสวนใหญ 
อยูในกรุงเทพมหานคร และภาคกลาง 47,753 คน ขณะที่คนไทยที่รูจักบุหรี่ไฟฟา เช่ือวา

บุหรี่ไฟฟาอันตรายมากกวาบุหรี่ธรรมดารอยละ 26.7 เชื่อวาอันตรายนอยกวารอยละ 
11.3 และเชื่อวาบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่ธรรมดามีอันตรายเทากัน รอยละ 62. ทั้งนี้ขอมูล
จำนวนและอัตราคนไทยที่สูบบุหรี่ไฟฟา เปนสวนหน่ึงของโครงการสำรวจพฤติกรรมดาน
สุขภาพประชากรป 2564 ที ่ เก็บขอมูลจากทั้งสิ ้น 73,654 คร ัวเรือนทั ่วประเทศ 
ครอบคลุมประชากรตัวอยาง 164,406 คน นับเปนการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพขนาด
ใหญที่สุดเทาที่เคยมีมา (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2564) 

 แมวาบุหรี่ไฟฟาจะไมถูกกฎหมายในปจจุบัน แตมีการใชกันอยางแพรหลาย
มากข้ึน โดยนักสูบหันมาใชแทนบุหรี่แบบด้ังเดิม ดวยความเช่ือเรื่องความปลอดภัยทั้งตอ
ตนเองและบุคคลรอบขาง ปจจุบันมีจำนวนนักสูบหนาใหมเพิ่มข้ึน ที่นาตกใจคือมี ผูหญิง 
เด็กและเยาวชนดวย สังคมและองคกรที่เกี่ยวของทุกภาคสวน ควรตระหนักถึงพิษภัยของ
บุหรี่ไฟฟา เพราะมีผลกระทบมากมายไมนอยไปกวาบุหรี่ธรรมดา สังคมควรไดรับขอมูลที่
ถูกตองและสงเสริมใหประชาชนรูเทาทันภัยของบุหรี่ไฟฟาหรืออุปกรณสูบบุหรี่ประเภทน้ี 

โรงพยาบาวิภาวดี(2024) อางขอมูลจากศูนยวิจัย ที่รายงานโรคแทรกซอนจากบุหรี่ไฟฟา
วา “ในระบบทางเดินหายใจ รอยละ 49, ระบบหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 13, ชอง
ปากและฟน รอยละ 18, สมอง รอยละ 7, ตับ รอยละ 2.9, ผิวหนัง รอยละ 2.9 และ
ระบบอื่น ๆ  รอยละ 19 การสูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่มความเสี่ยงของโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ถึง 1.8 เทา และทำใหปอดอักเสบ มีความเสี่ยงตอโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัเพิ่มข้ึนรอยละ 49 
โรคหอบหืดเพิ่มข้ึนรอยละ 39  

 นอกจากน้ี ยังทำใหประสิทธิภาพการทำงานของสมองในเด็กและเยาวชน
ลดลงและกอใหเก ิดความเสียหายอยางรุนแรงตอพัฒนาการของทารกในครรภ 
นอกจากนี ้บุหรี ่ไฟฟายังกอเกิดผลกระทบในวงกวางทั ้งดานเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ ่งแวดลอม โดยผู ล ักลอบนำเขาและขายบุหรี ่ไฟฟามีกลุ มเปาหมายหลักคือ เด็กและ
เยาวชน ซึ่งทำใหเกิดวิกฤตรุนแรงย่ิงข้ึนเพราะนิโคตินมีผลกระทบตอสมองของเด็กต้ังแตอยู
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ในครรภจนถึงอายุ 25 ป โดยเฉพาะขณะที่เด็กกำลังเติบโตในชวงวัยรุนหรือกอนหนาน้ัน 
ผู นำเขาหรือขายบุหรี ่ไฟฟาจึงเปรียบเสมือนผู ที ่บอนทำลายอนาคตของชาติซึ่งเปน
เยาวชนที่เปนทรัพยากรที่มีคามหาศาล มาตรการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการปกปอง
เยาวชนไมใหเขาถึงหรือทดลองเสพติดบุหรี่ไฟฟา คือ การคงไวซึ่งกฎหมายหามการ

นำเขาบุหรี่ไฟฟา ซึ่งเปนการปองกันที่ตนทางรวมกับการบังคับใชกฎหมายควบคุมบุหรี่
ไฟฟาผิดกฎหมายอยางเครงครัด พรอมทั้งควรเรงใหความรูที่ถูกตองตอสังคมทุกภาค
สวน โดยเฉพาะในกลุมเด็กและเยาวชน (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ และคณะ, 2566) 
ปจจุบันนี้ในประเทศไทยยังไมมีตัวเลขจำนวนของผูปวยหรือเสียชีวิตจากการใชบุหรี่
ไฟฟา แตพบวามีผูปวยดวยโรคปอดอักเสบจากการใชบุหรี่ไฟฟามาต้ังแตป 2562”   
 จากสถิติอันนาตกใจดังกลาวและขอมูลวิจัย ทำใหทราบวา จำนวนผูสูบบุหรี่

และภัยจากบุหรี่ไมไดลดลงและมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีความเปนไปไปไดสูงวา 
สังคมไทยโดยเฉพาะผูสูบบุหรี่ยังขาดความเขาใจในหลกัศีล 5 โดยเฉพาะจริยธรรมขอที ่1 
คือความเมตตาที่ตรงกันขามกับ ปาณาติบาต ที่เบียดเบียนคนอื่นใหไดรับความลำบาก
ดวยการสูบบุหรี่ซึ่งผลเสียตอสุขภาพ หากผูสูบเขาใจศีลขอที่ 1 คือเวนขาดจากการทำให
ชีวิตผูอื่นตกลวงไปหรือตายไป และเวนขาดจากการเบียดเบียนผูอื่นใหไดรับความลำบาก
ดวยควันบุหรี ่ ยอมจะเกิดจิตเมตตา มองเห็นความสวัสดี ความไมมีโรคของผู อื่น   

นอกจากน้ีผูสูบตองมีความเขาใจวา การสูบหรี่น้ันน้ันยังเขาขายละเมิดศีลขอที่ 5 คือ การ
เสพสิ่งเสพติดมึนเมา  
 

การรณรงคลด ละ เลกิ สบูบุหรี่ในสังคมไทย 

 เพราะอันตรายตอสุขภาพจากการสูบบุหรี่น้ีทำใหหลายประเทศเรียกเกบ็ภาษี
ผลิตภัณฑยาสูบในระดับสูง ประกาศใหสาธารณะรับรูถึงผลกระทบโดยใชรูปแบบโฆษณา
ที่หลากหลายเพื่อกีดกันการสูบ จำกัดโฆษณาที่สงเสริมการสูบบุหรี่ โดยใหมีการพิมพ
ขอความติดขางซองผลิตภัณฑบุหรี่ใหรับรูวา การสูบเปนอันตรายตอสุขภาพผูสูบและคน
รอบขาง ใหความชวยเหลือในการเลิกบุหรี่แกผูที่สูบบุหรี่ ตัวอยางเชน วันมะเร็งโลก 4 
กุมภาพันธ ทางสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) “ชวยเพิ่มทางเลือกสำหรับ
ผูมีความตั้งใจอดบุหรี่ ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งปอด มะเร็งหลอดลม โดย
คัดเลือกยาเม็ดไซทิซีน (cytisine) เขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ สำหรับรักษาภาวะติด
นิโคติน เนื ่องจากเปนยาที ่มีความปลอดภัยสูง ผลขางเคียงนอย และราคาไมแพง”  
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(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2567) สถาบันการศึกษาตาง ๆ มีการต้ังชมรมที
มีวัตถุประสงครณรงคตอตานการสูบบุหรี่เพื่อกระตุนการรับรูอันตรายของการสบูบุหรี่ 
เชน ชมรมนักศึกษาพยาบาล สร างส ังคมไทยปลอดบุหร ี ่  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี ไดดำเนินกิจกรรม เพื ่อใหความรู  ความเขาใจและ
ตระหนักถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่ไฟฟา เพื่อกระตุนใหนักศึกษาไดมีสวนรวมในการ
รณรงค ลด ละ เลิกบุหรี่ไฟฟา เพื่อพัฒนาและเพิ่มพูนทักษะการปฏิเสธการสบูบุหรี่ไฟฟา 
เพื่อสรางแกนนำนักศึกษาในการลด ละ เลิกสูบบุหรีไ่ฟฟา ภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
รำไพพรรณี (ชมรมนักศึกษาพยาบาลสรางสังคมไทยปลอดบุหรี่, 2566)  
 

บทบาทของพระพุทธศาสนากับการลด ละ เลิก สูบบุหรี ่

 ในสวนของพุทธศาสนาก็มีบทบาทไมนอยที่ชวยสรางเสริมความรับผิดชอบ
ของผูสูบโดยยึดหลักวา การสูบบุหรี่ทุกรูปแบบเปนภัยตอตนเองและคนรอบขางโดย
ประยุกตใชหลักศีลหาและหลักเมตตาธรรม กระตุนใหผูสูบเกิดสำนึกรับผิดชอบตอสังคม 
ใหเขาใจแนวคิด ใจเขาใจเรา คือ ตระหนักวา ทุกคนรักสุข เกลียดทุกข การสูบบุหรี่เปน
สาเหตุทำไปสูปญหาสุขภาพอยางมากมายและสิ้นเปลืองคาใชจายในการดูแลรักษา เมื่อรู
แลวหากลดละเลิกไดก็เปนผลดีตอสุขภาพตัวเองและยังสงผลดีตอสังคมรอบขางอีกดวย 
จริยธรรมความรับผิดชอบในมุมมองพระพุทธศาสนา 
 พระพุทธศาสนาสอนศีลธรรมและจริยธรรมเพื ่อใหสังคมอยู รวมกันอยางมี
ความสุข ไมเบียดเบียนกันและกัน มีเมตตา ชวยเหลือเกื้อกูลกัน หลักคำสอนที่เห็นชัดเจน
ที่สุดเพื่อความสันติสุขของสมาชิกในสังคมคือหลักศีล 5  เปนขอหามเพื่อควบคุมสมาชิกใน
สังคมใหดูแลตนเองและคนอื่น ในขณะเดียวกันก็มีขอปฏิบัติที่สงเสริมที่เรียกวาเบญจธรรม 
เชน ศีลขอที่ 1 เวนขาดจากการทำลายลางผลาญสิ่งมีชีวิต รวมไปถึง การเบียดเบียดทรมาน
ใหไดรับความเดือดรอนเจ็บปวด ดวยการลงมือเองหรือสั่ง จาง บังคับคนอื่นใหทำ ศีลขอ
ที่ 1 มุงหามประกอบกรรมดังกลาวแลว พระพุทธศาสนายังเสนอหลักเมตตากรุณา ความ
เมตตาปรารถนาดีตอผูอื่น อันเปนหนึ่งในเบญจธรรมควบคูกันไป ซึ่งเปนหลักการที่ให
ความสำคัญชีวิตอื่นเทากับตัวเอง ทุกชีวิตรักสุข เกลียดทุกข กลัวตอภัยดุจเดียวกัน จึงไม
ควรเบียดเบียนกันใหไดรับความเดือดรอน ในขุททกนิกาย ธรรมบท มีพระพุทธพจนตรัส
รับรองวา " [129] สัตวทุกประเภท ยอมสะดุ งกลัวโทษทัณฑ สัตวทุกประเภท ยอม
หวาดกลัวความตาย บุคคลนำตนเขาไปเปรียบเทียบแลว  ไมควรฆาเอง ไมควรใชใหคน
อื่นฆา  (ขุ.ธ.17/129/)    
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ศีลและการสูบบุหรี่  

 เมื่อการสูบบุหรี่สงผลเสียตอสุขภาพในวงกวาง และสิ้นเปลืองงบประมาณใน
การดูแลรักษาผูปวยที่เกิดจากการสูบบุหรี่  คำถามคือในดานศาสนา มีคำตอบชัดเจน
เรื่องการสูบบุหรี่วา เปนการละเมิดหรือผิดศีลหรือไม ? ประเด็นดังกลาวนี้ไดรับความ
สนใจจากนักวิชาการนักวิจัยโดยเฉพาะจากศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุม
ยาสูบ โดยวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ดร.วศิน พิพัฒนฉัตร นักวิชาการดานกฎหมาย 
ศูนยวิจัยและจัดการความรู เพื ่อการควบคุมยาสูบ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดนำเสนอบทความเรื ่อง “พุทธศาสนา ศีลหา และ
ยาสูบ” ณ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดย สมาคมปรัชญาและศาสนา
แหงประเทศไทย (Philosophy and Religion Society of Thailand)  สรุปจากการ
นำเสนอไดความวา  1) การตีความวินัยมุขในพระพุทธศาสนา สมควรพิจารณาวา ยาสูบ
เปน “มัชชะ” ตามศีลขอ 5 โดยการกำหนดให “ยาสูบ” เปนหน่ึงในขอหามที่ ภิกษุสงฆ
ไมสมควรบริโภค ดวยเหตุผลทางสุขภาพและการมีผลตอสภาวะการเสพติด ซึ่งมีลักษณะ
เปนภาวะตัณหา สมควรละทิ้งไมยึดติด 2)สมควรจัดใหมีการรณรงคไมใหพระภิกษุซื้อ, 
ฝากซื้อ หรือรับการใหบุหรี่ หรือฆราวาสที่จำหนายบุหรี่ก็ไมสมควรที่จะให รับฝากซื้อ 
หรือขายบุหรี่ใหแกพระเชนเดียวกันกับสุรา ภายใตการพิจารณาวา ยาสูบเปนมัชชะ ถา
พระบริโภคจะผิดศีล 5 ตองอาบัติปาจิตตีย (เปนบาป) และ 3) เถรสมาคมสามารถใช
อำนาจตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ พ.ศ. 2505 ในการกำหนดเปนขอหามใหพระภิกษุ
บริโภคยาสูบได ซึ่งไมขัดตอหลักการเลือกปฏิบัติตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
แตอยางใด เนื ่องดวยสถานภาพของความเปนพระภิกษุสงฆที ่มีความแตกตางจาก
ฆราวาสทั่วไป (วศิน พิพัฒนฉัตร, 2561) 
 

การสูบบุหรี่ผิดศีลหรือไม 

 เมื่อพิจารณาตามขอหามในศีลหาโดยเฉพาะสิกขาบทที่ 5 ขอสุดทาย “ สุราเม
ระยะมัชชะปะมาทัฏฐานา ปาณาติปาตา เวระมะณี สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ ถอดความ
วา “ ขาพเจาขอสมาทานสิกขาบท คือเจตนาเปนเครื่องงดเวนจากการด่ืมน้ำเมาอันเปน
ที่ต้ังแหงความประมาท อันไดแก น้ำสุรา เมรัย เครื่องด่ืมมึนเมาอื่น ๆ “ ดูเหมือนวาไมมี
สิ่งเสพติดที่เรียกวา บุหรี่หรือยาสูบอยูในรายการขอหามโดยตรงหรือแมกระทัง่สิ่งเสพติด
ประเภทอื่นนอกจากสุราและเมรัยอันเปนที่ตั้งแหงความประมาท กอใหเกิดความพลั้ง
พลาดเทานั้น ปจจุบันในทางออมมีการตีความคำวา “ มัชชะ” ครอบคลุมถึงสิ่งเสพติด
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ประเภทอื่น ๆ เชน ฝน เฮโรอีน กัญชา ยาบา ฯลฯ และแนนอนวาบุหรี ่และยาสูบเมื่อ
จัดเปนสิ่งเสพติดที่แมถูกกฎหมายยอมตองถูกผนวกเขาในคำวา “มัชชะ”ไดเชนกัน เพราะ
เมื่อสูบและเสพเขาไปแลวทำผูเสพเกิดอาการติด ขาดไมได ถือวาอยูขาย “มัชชะ”   สรุป
ประเด็นวา การสูบบุหรี่ผิดศีลหรือไม ? คำตอบคือผิดหากบุหรี่คือสิ่งที่ทำใหเกิดการติด 
และอาจจะกลาวไดวา ผิดโดยอนุโลม เพราะการสูบบุหรี่หรือเคี้ยวยาสูบทำใหศีลไม
บริสุทธ์ิ เศราหมอง และช่ือวาทำลายระบบสติปญญา และยังกอปญหารบกวนและทำให
ผูอื่นประสบปญหาสุขภาพและถึงแกชีวิตไดในระยะยาว 
 อีกประเด็นที่นาสนใจคือ การสูบบุหรี่ทำใหศีลขอที่ 1 เศราหมอง ไมบริสุทธ์ิ 

“ปาณาติปาตา เวรมณี สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ แปลความวา ขาพเจาขอสมาทาน
สิกขาบท คือเจตนาเปนเครื่องงดเวนจากการฆา การเบียดเบียน การทำรายรางกายคน
และสัตว  (แลวมีจิตใจประกอบดวยเมตตากรุณา มีความปรารถนาดี และสงสารเห็นอก
เห็นใจผูอื่น สัตวอื่น)  แมจะไมมีขอความใดในสิกขาบทศีลขอที่ 1 วา การสูบบุหรี่ ยาสูบ 
เปนการละเมิดหรือผิดศีล เพราะการสูบบุหรี่ เคี้ยวยาสูบไมไดทำใหสิ ่งมีชีวิตตายไป
ในทันทีที่ไดกลิ่นควันบุหรี่ที่สูบ แตหากพิจารณาดูสถิติขององคการอนามัยโลก สำนักงาน

สถิติแหงชาติ สำนักงานอาหารและยาที่กลาวถึงสถิติผูเสียชีวิตและมีปญหาตอสุขภาพ
เพราะโรคที่เกิดการสบูบหุรี ่ บุหรี่มือสอง บุหรี่ไฟฟา มีจำนวนมากดังกลาวมาแลวขางตน 
ยอมปฏิเสธไมไดวา ควันบุหรี่ เปนสาเหตุทำเกิดโรคและเสียชีวิต สูญเสียทั้งกำลังคนละ
งบบประมาณในการดูแลผูปวย ดังน้ัน การสูบบุหรี่และการคาขายบุหรี่จึงเปนการทำให
ศีลเศราหมอง ไมบริสุทธิ์ แมวา อาชีพการคาขายบุหรี่หรือยาสูบไมจัดเขาเปนยาพษิที่
พุทธบริษัทไมควรเขาไปประกอบอาชีพ เพราะเปนสาเหตุใหเกดิโรครายแรง  
 

การประยุกตใชหลักจริยธรรมกับความรับผิดชอบของผูสูบบุหรี่ 

 เมื่อผูสูบบุหรี่ตระหนักรูพิษภัยของบุหรี่และการสูบบุหรี่วา เปนอันตรายตอ
สุขภาพตนเองและคนอื่นเพราะเปนสาเหตุใหเกิดโรคภัยตาง ๆ  และเปนสาเหตุการตาย
อันดับตน ๆ ของสังคมไทย คำสอนเรื่องศีลหาขอที่ 1 และที่ขอที่ 5 ใหความกระจาง
ชัดเจนตอผูสูบวาตองรับผิดชอบตอตัวเองและสังคมรอบขางอยางไร  เชน การไมสูบบุหรี่
ในที่สาธารณะ ในบาน สูบในที่ที่จัดไวใหเทาน้ัน ถือวาเปนการแสดงความรับผิดชอบตอ
สังคมไดระดับหน่ึง การตระหนักรูวา ทุกคนรักสุข เกลียดทุกข  ควันบุหรี่จากการสูบบหุรี่
กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพตอคนอื่น คือการกอทุกขใหคนอื่น โดยผูสูบลืมไปวา ความไม
มีโรค เปนลาภอันประเสริฐ ก็ควรแสดงความรับผิดชอบโดยการไมสูบในที่สาธารณะ  
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การสรางจิตสำนึกรับผิดชอบใหเกิดมีข้ึนกับผูสูบบุหรี่ถือวา เปนการฝกฝน ความมีเมตตา
กรุณาใหเกิดข้ึนในจิตใจของตนเองซึ่งแมวา เจาตัวผูสูบเองจะสูบแตยังมีเมตตาตอคนอื่น 
เปนการปองกันไมสรางปญหาใหคนอื่น ถือวามีความรับผิดชอบตอสังคม ผูสูบบุหรี่ไมใช
คนชั่วคนเลว เพียงแตใหตระหนักถึงความรับผิดชอบก็ถือวาดีมากแลว การสรางความ
ตระหนักความรับผิดชอบตอสังคมดังกลาวนั้นใหกับผู สูบสอดคลองกับคำสอนของ
พระพุทธเจาที่ตรัสไววา “สัตวทุกประเภท ยอมสะดุงกลัวโทษทัณฑ สัตวทุกประเภท 
ยอมหวาดกลัวความตาย บุคคลนำตนเขาไปเปรียบเทียบแลว  ไมควรฆาเอง ไมควรใชให
คนอื่นฆา”  (ขุ.ธ.17/129) 
 

สรุป  

 บุหรี่เปนสารเสพติดที่ถูกกฎหมายแตมีพิษภัยมหันต เปนตนเหตุของโรคภัย
ตาง ๆ ที่คราชีวิตผูคนทั่วโลกและเปนอันดับตน ๆ ของการตาย ในประเทศไทย บุหรี่และ
การสูบบุหรี่ ที่สูบเองและควันบุหรี่ที่คนอื่นไดรับกอปญหาใหแกสังคม รัฐบาลสูญเสีย
งบประมาณในการดูแลผูปวยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในแตละปเปนจำนวนมาก มีมาตรการ
จากทางรัฐบาลเพื่อลดปญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี่น้ีโดยเรียกเก็บภาษีผลิตภัณฑ
ยาสูบในระดับที่สูงข้ึน  ประกาศ ช้ีชวนใหสาธารณะใหรับรูถึงผลกระทบโดยใชโฆษณาทกุ
รูปแบบเชน ใหมีการพิมพขอความติดขางซองผลิตภัณฑบุหรี่ใหสาธารณะรับรูวา การสูบ
เปนอันตรายตอสุขภาพผูสูบและคนรอบขาง และมีกิจกรรมรณรงค ลด ละ เลิก สูบบุหรี่ 
และใหความชวยเหลือในการเลิกบุหรี่แกผูที่สูบบุหรี่ ที่เรียกกันวา คลินิกบุหรี่  
 ในดานพระพุทธศาสนา การประยุกตหลักคำสอนเรื่องศีลหาขอที่ 1 และขอที่ 
5 มาใชในการสรางความตระหนักรูใหกับผูสบูใหมคีวามรับผดิชอบตอสงัคมวา 1) การสูบ
หรี่ไมผิดศีลขอที่ 1 แตขาดจริยธรรมเพราะขาดหลักเมตตายังเบียดเบียบสังคมดวยควัน
ซึ่งกอผลกระทบตอสุขภาพในวงกวาง ใหเขาใจวา สังคมรอบขางทุกคนไมตองการโรคภัย
ไขเจ็บ เพราะทุกคนเขาใจคำสอนคำเตือนเรื่องสุขภาพวา อโรคยา ปรมา ลาภา ความไม
โรคเปนลาภอันประเสริฐ  ผูสูบบุหรี่การสูบหรี่นอกจากจะสรางปญหาสุขภาพตอตนเอง
แลวยังสงผลกระทบตอสังคมรอบขางอีกดวย ใหมีความเมตตาตอคนตนเอง เพราะแทที่
จริงแลวผูสูบก็รักตัวเองมากกวาคนอื่น และเขาใจวา ไมมีความรักอื่นเสมอรักตัวเอง หาก
ผูสูบรับรูวา ทุกคนรักสุขเกลียดกลัวความทุกขและปญหา จึงไมควรสรางปญหาใหกับคน
อื่นเพราะเห็นแกตัว เลิกสูบบุหรี่ทุกชนิด เพื่อสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง 2) การ
สูบบุหรี่ไมผิดศีลขอที่ 5 แตบุหรี่ยังจัดเขาในคำวา มัชชะ สิ่งที่ทำใหติด ไมผิดศีลแตผิด
ธรรมคือการเสพติดเปนประจำทำใหขาดสติในการดูแลสุขภาพตัวเอง  
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 ในสวนของนโยบายของประเทศหากมีการตัดวงจรการตลาดสรางนักสูบหนา
ใหมมาทดแทนนักสูบรุนเกาที่เจ็บปวยและเสียชีวิตไปอาจเขาถึงจุดจบของการสบูบุหรี่ 
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส., 2566) ผูสูบสามารถอนุมานได
เองวา บุหรี่มือหนึ่ง มือสอง มือสามหรือหลายมือลวนเปนการละเมิดหรือละเลยหลัก
เบญจธรรมดานความเมตตากรุณาปรารถนาดีตอเพื่อนมนุษยทั้งสิน้ หากผูสูบบุรี่รบัรูหลกั
เมตตาและหลักปฏิบัติในศีลขอที่ 1 และขอที่ 5 อยางละเอียดวา การเมตตาคนอื่นก็เช่ือ
วา เมตตาตนเอง เช่ือวาจะชวยลดปญหาที่เกิดจากการสูบบุหรี่ไดระดับหน่ึง 
 

รายการอางอิง 

กรมควบคุมโรค. (2566). รายงานประจำป 2566. กรุงเทพฯ : สำนักงานสถิติแหงชาติ  

 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. 
ชมรมนักศึกษาพยาบาลสรางสังคมไทยปลอดบุหรี่. (2566). สรุปโครงการรำไพพรรณี 
 รวมใจสานพลังภายในมหาวิทยาลัย ลด ละ เลิก บุหรี่ไฟฟา. คณะพยาบาล 
 ศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี. 
ชลลดา ไชยกุลวัฒนา. (2560). พฤติกรรมสูบบุหรี่และปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการสูบ 
 บุหรี่ของวัยรุนตอนตนจังหวัดพะเยา. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  

 27(3), 57-67.  
ธนธร กานตอาภา. (2564). ปจจัยที่สัมพันธกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษา 
 ตอนปลายโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอคำมวง จังหวัดกาฬสินธุ. 
 วารสารสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกน, 28(2),41-52. 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (2539). พระไตรปฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราช 
 วิทยาลัย. กรุงเทพฯ : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

โรงพยาบาลกรุงเพทพฯ นครราชสีมา. (2567). “ควันบุหรี่มือสาม” ภัยมืดที่มองไมเห็น.  
 สืบคน 25 กุมภาพันธ 2567, จาก https://www.bkh.co.th/smoke/ 
โรงพยาบาลวิภาวดี. (2024). “10 โรคแทรกซอนจากภัยบุหรี่ไฟฟา”. สืบคน 25  
 กุมภาพันธ 2567, จาก https://shorturl.at/rtER7 
วศิน พิพัฒนฉัตร. (2561). พุทธศาสนา ศีลหาและยาสูบ. ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อ 
 การควบคุมยาสูบ. สืบคน 25 กุมภาพันธ 2567, จาก https://shorturl.at  

 /knrF8. 



384 |   Journal of MCU Humanities Review          Vol.10 No.1 (January – June) 2024 

ISSN: 2586-9817 

วิโรจน วีรชัย และคณะ. (2557). ยาและสารเสพติด (Drugs and Addictive Substances).  
 การแพทยไทย 2554-2557. สืบคน 27 กุมภาพันธ 2567, จาก  
 https://shorturl.at/brY01 
สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ และคณะ. (2566). บุหรี่ไฟฟา มหันตภัยรายทำลาย 
 เยาวชน. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 32(5), 946-961. 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (2544). ความรูเรื่องยาเสพติด. สืบคน 25  
 กุมภาพันธ 2567, จาก https://shorturl.at/DKRY3 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.). (2567). คัดเลือกยาอดบุหรี่เขาสูบัญชียา 
 หลักชวยลดความเสี่ยงเกิดมะเร็งปอด. สืบคน 27 กุมภาพันธ 2567, จาก 
 https://shorturl.at/ipvS1 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.,2566). จดหมายขาวชุมชนคน 
 รักสุขภาพ ฉบับสรางสุข, 19(259), 1-13. 
สื่อมัลติมีเดียกรมอนามัย. (2562). “หญิงทองสูบบุหรี่ “เสี่ยงแทง” เด็กในทองปากแหวง  
 “เพดานโหว”. สืบคน 25 กุมภาพันธ 2567, จาก https://shorturl.at/forF5 
BBC News ไทย. (2018). “งานวิจัยลาสุดช้ี "ควันบุหรี่มือสอง" ทำใหเด็กเสี่ยงเสียชีวิต 
 จากโรคปอดเมื่อโตข้ึน”. สืบคน 27 กุมภาพันธ 2567, จาก  
 https://shorturl.at/jsyX1 
U.S. Department of Health and Human Services. (2010). A Report of the  
 Surgeon General: How Tobacco Smoke Causes Disease: What It  
 Means to You. Atlanta: U.S. 

 


