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บทคััดย่่อ
	 การควบคุุมการใช้้ยาสููบท่ั่�วโลกมีีความสำำ�เร็็จอย่่างมาก สร้างความม่ั่�นใจในการคุ้้�มครองผู้้�คนจากอัันตรายของยาสููบ อย่่างไรก็็ตาม
เม่ื่�อยุุคสมััยเปลี่่�ยนไป รูปแบบการสููบบุุหรี่่�ก็็เปลี่่�ยนไปเช่่นกััน ผลิตภััณฑ์์นิิโคติินและยาสููบมีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบจากมวนยาสููบ สู่่�บุหรี่่�
มวน จนมาเป็็นบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ซ่ึ่�งมีีช่ื่�อเรีียกรวมว่่า “ระบบส่่งนิิโคติินอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Nicotine Delivery Systems: ENDS)” บุหรี่่�
ไฟฟ้้า (Electric Cigarettes: ECs) ปรากฏในตลาดผู้้�บริิโภคครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 2003 โดยมีีความตั้้�งใจที่่�จะให้้เป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััย
กว่่าการสููบบุุหรี่่�ธรรมดา (Conventional Combustible Cigarettes: CCs) เน่ื่�องจากไม่่มีียาสููบ ปัจจุุบัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นที่่�นิิยมในกลุ่่�มวััย
รุ่่�น ซ่ึ่�งผู้้�บริิโภคเหล่่านี้้�มองว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า "มีีอัันตรายน้้อยกว่่า"  แม้้ว่่าผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาวของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะยัังไม่่เป็็น
ที่่�ทราบแน่่ชััด แต่่ก็็มีีหลัักฐานเพิ่่�มมากขึ้้�นที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีผลกระทบที่่�เป็็นอัันตราย มีผีลเสีียต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด 
ระบบหายใจ ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบกล้้ามเนื้้�อ และระบบทางเดินิอาหาร ผลกระทบต่่อสุุขภาพเหล่่านี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
หลายประการ อาทิ ิรู ปแบบผลิติภััณฑ์์ ปริิมาณ และรูปูแบบของการบริโิภค ตลอดจนผลิตภััณฑ์์ยาสููบอื่่�นที่่�ใช้้ร่่วมในเวลาเดียีวกััน
คำำ�สำำ�คััญ : บุหรี่่�ไฟฟ้้า, น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า, ระบบหััวใจและหลอดเลืือด, ระบบหายใจ, ระบบประสาท, กฎหมาย

ELECTRIC CIGARETTE 
Pattira Tantipasawasin D.D.S.*

Abstract
	 Global tobacco control has been very successful.. Ensuring the protection of people from the dangers of tobac-
co. However, as the times change, the smoking patterns have also changed.. The nicotine and tobacco products are 
modified in form, from a tobacco roll to the conventional combustible cigarettes, until it become an e-cigarette which 
is collectively known as “Electronic Nicotine Delivery Systems: ENDS”. Electric Cigarettes (ECs), it first appeared on the 
market in 2003.It is intended to be a safer alternative to conventional smoking because there is no tobacco. Currently, 
e-cigarettes are popular among teenagers. These consumers see e-cigarettes as "less harmful". Although the long-term 
health effects of e-cigarette use are still unknown. Currently, there is growing evidence that e-cigarettes have harmful 
effects, such as the cardiovascular system, the respiratory system, the central nervous system, the muscular system 
and the gastrointestinal system. These health effects depend on several related factors, such as the product formats, 
quantity and method of consumption, as well as, the other tobacco products that are used together at the same time,
Keyword : electronic cigarettes, e-liquid, cardiovascular effect, respiratory effect, neurologic effect, law
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บุุหร่ี่�ไฟฟ้า้ (ELECTRIC CIGARETTE: ECs) คืืออะไร
	 บุุหรี่่� ไฟฟ้้าเป็็นอุุปกรณ์์ที่่� ใช้้พลัังงานไฟฟ้้าเป็็นตััว
ทำำ�ความร้้อนให้้เกิิดการเผาไหม้้ของเหลว (“น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า”) 
ซ่ึ่�งอาจประกอบไปด้้วย นิโคติิน สารปรุุงแต่่งรส และสารเติิมแต่่ง 
อ่ื่�นๆ โดยบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะประกอบไปด้้วยส่่วนประกอบหลััก 
3 อย่่างคืือ แบตเตอรี่่�ที่่�ช่่วยทำำ�ให้เ้กิิดความร้้อนและไอน้ำำ�� น้ำำ��ยา
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (e-liquid) ซ่ึ่�งมีีสารประกอบที่่�แตกต่่างกััน และสาร
แต่่งรสและแต่่งกลิ่่�น (ดัังภาพที่่� 1)

ภาพท่ี่� 1 แสดงองค์์ประกอบของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าปรากฏขึ้้�นครั้้�งแรกในตลาดผู้้�บริิโภคในปี ีค.ศ. 
2003 เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกของการสููบบุุหรี่่�ที่่�มีีปลอดภััยกว่่าบุุหรี่่�
ธรรมดา (Conventional Combustible Cigarettes: CCs) 
ผู้้�บริิโภคส่่วนใหญ่่มองว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นอัันตรายน้้อยกว่่า แม้้ว่่า
ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาวของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะยััง
ไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด จนถึึงปััจจุุบัันมีีหลัักฐานเพิ่่�มมากขึ้้�นที่่�
แสดงให้้เห็็นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีผลกระทบที่่�เป็็นอัันตราย มี ีผลเสีีย
เฉีียบพลัันต่่อสุุขภาพหััวใจและหลอดเลืือด ส่งผลให้้อััตราการเต้้น
ของหััวใจและความดัันโลหิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น การใช้้ต่่อเน่ื่�องทุุกวััน
พบว่่าสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิดกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตาย โรคหอบหืืด และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผลกระทบต่่อ
สุุขภาพต่่อผู้้�ใช้้ผลิตภััณฑ์์เหล่่านี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายประการ 
อาทิ ิรูปแบบของผลิติภััณฑ์์ ปริิมาณและรูปูแบบของการบริโิภค
ตลอดจนผลิตภััณฑ์์ยาสููบอ่ื่�นที่่�ใช้้ร่่วมในเวลาเดีียวกััน ตััวอย่่าง
เช่่น บุหรี่่�ไฟฟ้้ามัักใช้้เป็็นส่่วนเสริมของการลดการสููบบุุหรี่่�มวน 
ซ่ึ่�งหมายความว่่าผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นจำำ�นวนมากใช้้ทั้้�งบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

และบุุหรี่่�ธรรมดา (ใช้้ทั้้�งสองชนิด) ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบการใช้้งานที่่�
อาจส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพของผู้้�ใช้้มากกว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า หรืือ
บุุหรี่่�ธรรมดาเพีียงอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�ง 
	 การควบคุุมการใช้้ยาสููบท่ั่�วโลกมีีความสำำ�เร็็จเป็็นอย่่าง
มากในการลดการใช้้ และสร้างความมั่่�นใจในการคุ้้�มครอง
ผู้้�คนจากอัันตรายของยาสููบ อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อยุุคสมััยเปลี่่�ยนไป
รููปแบบการสููบบุุหรี่่�ในแต่่ละยุุคแต่่ละสมััยก็็เปลี่่�ยนไปเช่่นกััน 
ผลิตภััณฑ์์นิิโคติินและยาสููบมีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ
ผลิตภััณฑ์์ จากมวนยาสููบ สู่่�บุ ุหรี่่�มวน และพััฒนาเป็็นบุุหรี่่�
ไฟฟ้้าในปััจจุุบััน ซ่ึ่�งมีีรููปแบบที่่�หลากหลาย (ดัังภาพที่่� 2) เรีียก
โดยรวมว่่า “ ระบบส่่งนิิโคติินอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic nicot-
tine delivery systems: ENDS )” อุตสาหกรรมยาสููบจะบอก
เป็็นนััยว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความปลอดภััยกว่่าเพราะไม่่มีียาสููบ และ
พยายามขยายฐานลููกค้้า ดึึ งดููดผู้้�ใช้้ที่่�อายุุน้้อยลง ในปััจจุุบััน
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ได้้รัับความนิิยมสููงในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

ภาพท่ี่� 2 แสดงตััวอย่่างของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าหลากหลายรููปแบบ
 

	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจำำ�แนกตามลัักษณะกายภาพได้้เป็็น 5 
ประเภท ได้้แก่่
	 1. Cig-a-likes (ซิิกาไลค)
	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิดซิิกาไลค มี รููปลัักษณ์์และความรู้้�สึึก
เหมืือนบุุหรี่่�ปกติิท่ั่�วไป ใช้้แล้้วทิ้้�ง ซ่ึ่�งการที่่�บุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิด 
ซิิกาไลค ดู ูเหมืือนกัับบุุหรี่่�ปกติิจึึงอาจทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ชนิดนี้้�หวนกลัับไปสููบบุุหรี่่�ปกติิใหม่่ (ดัังภาพที่่� 3)
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ภาพท่ี่� 3 แสดงตััวอย่่างของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแบบชนิดซิิกาไลค 

	 2. Vape-pens (เวปเพน)
	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิดเวปเพน ผู้้�ใช้้สามารถเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาบุุหรี่่�
ไฟฟ้้า (e-liquid) ได้้ตามความต้้องการ มีทั้้�งแบบหลอดน้ำำ��ยา
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�เติิมสำำ�เร็็จไว้้ล่่วงหน้้า และแบบที่่�ผู้้�ใช้้สามารถเติิม
น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเองได้้ (ดัังภาพที่่� 4)

ภาพท่ี่� 4 แสดงตััวอย่่างของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแบบชนิด เวปเพน

	 3. Disposables (แบบใช้้แล้้วทิ้้�ง)
	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิดใช้้แล้้วทิ้้�ง ภายหลัังจากน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
หมดแล้้ว บุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิดนี้้�เป็็นแบบใหม่่ล่่าสุุด มีรููปร่่างเหมืือน
ฝััก มี รสชาติิให้้เลืือกหลายรสชาติิ และยัังซ่่อนปกปิิดได้้ง่่าย
(ดัังภาพที่่� 5)

	

ภาพท่ี่� 4 แสดงตััวอย่่างของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแบบชนิดใช้้แล้้วทิ้้�ง
(disposibles)

	 4. Tank systems (ระบบแทงค)
	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าระบบแทงค ช่ ่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถเปลี่่�ยน
องค์์ประกอบเกืือบทุุกองค์์ประกอบ เพ่ื่�อสนองประสบการณ์์
ที่่�หลากหลายของผู้้�ใช้้ รวมถึึงสููตรน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและระดัับ
พลัังงานของแบตเตอรี่่� (ดัังภาพที่่� 6)
 

ภาพท่ี่� 6 แสดงตััวอย่่างของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าระบบแทงค (Tank 
system)

	 5. Pods (พอต)
	 พอต เป็็นบุุหรี่่�ไฟฟ้้าขนาดเล็็กที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อ
ให้้พกพาง่่าย ปกปิิดได้้ง่่าย และสะดวกต่่อการใช้้งาน
โดยมีีลัักษณะคล้้ายกัับไดรฟ์์ USB หรืือปากกา การใช้้
งานโดยการให้้ความร้้อนกัับน้ำำ��ยาพอตเพ่ื่�อสร้้างไอที่่�ผู้้�ใช้้
สููบหรืือสููดเข้้าไป ซ่ึ่�งโดยท่ั่�วไปน้ำำ��ยาพอตจะประกอบด้้วย
นิิโคติิน ส ารปรุุงแต่่งรส  และสารเคมีีอ่ื่�นๆ จึึ งให้้นิิโคติินสููง
ขึ้้�น แต่่ไม่่ทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึึกรุุนแรง โดยพอตก็็จะมีีหลาย
ประเภทด้้วยกััน เช่่น พอตไฟฟ้้าแบบเติิมน้ำำ��ยา พอตไฟฟ้้า
แบบไม่่ต้้องเติิมน้ำำ��ยา (เปลี่่�ยนหััวพอต) และพอตใช้้แล้้วทิ้้�ง 
(ดัังภาพที่่� 7)
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ภาพท่ี่� 7 แสดงตััวอย่่างของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าชนิดพอต (POD) รูป
ด้้านขวาเป็็นพอตไฟฟ้้าแบบเติิมน้ำำ��ยา

สาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้พอตเป็็นท่ี่�นิิยมในหมู่่�วััยรุ่่�น ได้้แก่่
	 •	ความเป็็นพอตสููบแล้้วทิ้้�ง ที่่�มีีขนาดเล็็ก และมีีความ
คล้้ายคลึึงกัับสิ่่�งของใช้้ในชีวิีิตประจำำ�วััน ทำำ�ให้ง่้่ายต่่อการปกปิดิ 
แอบใช้้งาน จากผู้้�ปกครองและโรงเรีียน
	 •	พอตมีีรสชาติิที่่�หลากหลาย ตั้้�งแต่่รสผลไม้้ไปจนถึึง
ขนมหวาน ซ่ึ่�งดึึงดููดผู้้�ใช้้อายุุน้้อย
	 •	พอตรุ่่�นใหม่่ มีรููปลัักษณ์์ที่่�โดดเด่่น ทำำ�ให้้เกิิดความนิิยม
และเป็็นกระแสในกลุ่่�มวััยรุ่่�นเพราะคิิดว่่าดููเท่่
	 •	พอตพร้้อมสููบเข้้าถึึงได้้ง่่าย มีจำำ�หน่่ายทางออนไลน์์ 
รวมถึึงด้้วยขนาดที่่�เล็็กและเป็็นพอตสููบทิ้้�งได้้เลยยิ่่�งสามารถ
ซุุกซ่่อนและกำำ�จััดได้้ง่่ายขึ้้�น
น้ำำ��ยาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า (E-liquid)
	 สารประกอบที่่�อยู่่�ในน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้แก่่ นิ โคติิน 
โพรไพลีีนไกลคอล กลีีเซอรีีน สารแต่่งกลิ่่�นและรส และส่่วน
ประกอบอ่ื่�น เช่่น อัั ลดีีไฮด์์ วานิิลลา ซิ นนามััลดีีไฮด์์ และ
โลหะหนััก เช่่น นิกเกิิล ดีบุุก และตะก่ั่�ว เป็็นต้้น
	 •	นิิโคติิน ซ่ึ่�งเป็็นสารเสพติิดชนิดหน่ึ่�งที่่�พบได้้ในทั้้�ง
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและบุุหรี่่�ปกติิท่ั่�วไป เป็็นสารที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายเสพติิด
การสููบบุุหรี่่�
	 •	โพรไพลีีนไกลคอล เป็็นส่่วนประกอบในสารสำำ�หรัับ
การทำำ�ให้้เกิิดไอและรสชาติิ
	 •	กลีีเซอรีีน เป็็นสารเพิ่่�มความชื้้�นที่่�จะผสมผสานกัับ
สารโพรไพลีีนไกลคอล
	 สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Food and 
Drug Administration: FDA) ยืืนยัันถึึงความปลอดภััยของ
โพรไพลีีนไกลคอล และกลีีเซอรีีน เม่ื่�อใช้้รัับประทาน แต่่ยััง
ไม่่ได้้รัับการยืืนยัันว่่าเม่ื่�อเปลี่่�ยนรููปแบบเป็็นไอที่่�สููบหรืือสููด
แล้้วเกิิดผลกระทบอย่่างไรต่่อร่่างกาย
	 •	สารแต่่ งกลิ่่�นและรส  ในทุุกน้ำำ��ยาบุุหรี่่� ไฟฟ้้า

ประกอบไปด้้วยสารเคมีีที่่�ใช้้แต่่งกลิ่่�นและรส  ไม่่ว่่าจะเป็็น
ในรููปแบบของอาหารที่่�มีีรสชาติิหวานหรืือรสผลไม้้ ไปจนถึึง
รสเมนทอลหรืือให้้รสชาติิที่่� เหมืือนกัับการสููบบุุหรี่่�จริิง 
ต่่อให้้สารประกอบเหล่่านี้้�จะปลอดภััยในด้้านอาหารและ
ยาแต่่ก็็ยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่�ถึึงความปลอดภััยหลัังจาก
การเผาไหม้้และควัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
	 •	ส่่วนประกอบอ่ื่�น เช่่น อัั ลดีีไฮด์์ วานิิลลาและ
ซิินนามััลดีีไฮด์์ ได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีส่่วนทํําให้้เกิิดความ
เป็็นพิิษ ทํํ าให้้เกิิดหลอดลมฝอยอัักเสบ (เรีียกว่่า "ปอด
ข้้าวโพดคั่่�ว") และการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลัันที่่�เกิิด
จากการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (E-cigarette or Vaping product use 
Associated Lung Injury: EVALI) 
วงล้้อรสชาติิของน้ำำ��ยาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า (E-liquid flavor 
wheel)
	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีรสชาติิและกลิ่่�นมากมายและหลากหลาย 
ที่่�ไม่่ซ้ำำ��กัันประมาณ 16,000 ชนิด (ดัังภาพที่่� 8) ที่่�ช่่วยดึึงดููด
กลุ่่�มผู้้�ใช้้อายุุน้้อย1 นัักวิิจััยได้้เสนอเครื่่�องมืือวงล้้อรสชาติิ
ของน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (E-liquid flavor wheel) (ดัังภาพที่่� 9) 
เพ่ื่�อจํําแนกรสชาติิน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และให้้คํําศััพท์์ที่่�ใช้้ร่่วมกััน
ในการเปรีียบเทีียบ 

 

ภาพท่ี่� 8 แสดงความหลากหลายของน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
(E-liquid)
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ภาพท่ี่� 9 แสดงวงล้้อรสชาติิของน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (E-liquid 
flavor wheel) 

	 การศึึกษาในสหรััฐอเมริิกาแสดงให้้เห็็นว่่ารสชาติิมีีบท
บาทสํําคััญในการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเด็็กและวััยรุ่่�น ในปััจจุุบััน
ผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอายุุ 12-17 ปี ร้อยละ 70 กล่่าวว่่าพวกเขาใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้้าเพราะชอบรสชาติิ2,3,4 ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2011 การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ในหมู่่�นัักเรีียนมััธยมปลายในสหรััฐอเมริิกาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 
1.5 เป็็นร้้อยละ 19.6 ในปีี ค.ศ. 2020 (ดัังกราฟที่่� 1) แม้้ว่่า
ความชุกุของผู้้�ใช้้จะลดลงเมื่่�อเร็็ว ๆ  นี้้� แต่่อััตราการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ยัังคงสููงอย่่างน่่าเป็็นห่่วง ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2014 ถึึง 2020 สััดส่่วน
ของผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีการปรุุงแต่่งรสชาติิ และกลิ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
ร้้อยละ 65.1 เป็็นร้้อยละ 84.7 รสชาติิที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 
รสผลไม้้ร้้อยละ 73 รสสะระแหน่่ร้้อยละ 56 รสเมนทอล
ร้้อยละ 37 และรสลูกอม ของหวาน หรืือขนมอ่ื่�นร้้อยละ 37 
(ดัังกราฟที่่� 2)

กราฟท่ี่� 1 แสดงร้้อยละของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า1 กราฟท่ี่� 2 แสดง รสชาติิของ
น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�นิิยมใช้้ 5 ในนัักเรีียนมััธยมปลายในสหรััฐอเมริิกา ระหว่่าง
ปีี 2011-2020

	 องค์์การอนามััยโลกรายงานมูลูค่่าการตลาดของระบบ
ส่่งนิิโคติินอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ENDS) ระหว่่างปีี ค.ศ. 2015-20255 
(ดัังกราฟที่่� 3) และการแพร่่ระบาดของยาสููบในภููมิิภาคต่่างๆ
ของโลก เผยให้้เห็็นว่่า ใน 111 ประเทศ มีการควบคุุมระบบส่่ง
นิิโคติินอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ENDS) ไม่่ทางใดก็็ทางหน่ึ่�ง
	 •	32 ประเทศ (ครอบคลุุมประชากร 2.4 พัันล้้านคน) 
ห้้ามการขาย ENDS (มีี 18 ประเทศเป็็นประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลาง 
9 ประเทศเป็น็ประเทศที่่�มีีรายได้สูู้ง และอีกี 5 ประเทศที่่�เหลืือ
เป็็นประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��)
	 •	79 ประเทศได้้ใช้้มาตรการทางกฎหมายอย่่างน้้อยหน่ึ่�ง
มาตรการเพ่ื่�อควบคุุม ENDS ซ่ึ่�งครอบคลุุมประชากร 3.2 พััน
ล้้านคน 
	 •	8 ประเทศเท่า่นั้้�นที่่�กํําหนดให้มี้ีคํําเตืือนด้า้นสุุขภาพ
แบบกราฟิิกขนาดใหญ่่บนบรรจุุภััณฑ์์ ENDS
	 •	22 ประเทศห้้ามการโฆษณา การส่่งเสริมการขาย 
และการสนัับสนุนอุุปกรณ์์ ENDS, น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (e-liquids) 
หรืือทั้้�งสองอย่่างโดยสิ้้�นเชิิง 
	 •	มีีเพีียง 30 ประเทศเท่่านั้้�นที่่�ห้้ามใช้้ ENDS โดยสิ้้�นเชิิง
ในสถานที่่�สาธารณะ ในอาคาร และที่่�ทํํางาน
	 •	84 ประเทศยัังคงไม่่มีีข้้อห้้ามหรืือกฎระเบีียบเพ่ื่�อ
จััดการกัับ ENDS 
	 สำำ�หรัับประเทศไทย บุ หรี่่�ไฟฟ้้าผิิดกฎหมาย ทั้้ �งที่่�มีี
ในครอบครอง นำ ำ�เข้้า และซื้้�อขาย สำ ำ�นัักงานคณะกรรมการ
คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค (ศคบ.) มี ีนโยบายดำำ�เนิินคดีีกัับผู้้�ลัักลอบ
จำำ�หน่่าย หรืือให้้บริิการบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างเด็็ดขาดทุุกราย 
ระบบส่่งนิิโคติินอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ENDS) จํํ าเป็็นต้้องได้้รัับ
การควบคุุม

กราฟที่่� 3 แสดงมููลค่่าการตลาดของ Electronic Nicotine 
Delivery Systems (ENDS) ระหว่่างปีี ค.ศ. 2015-2025 ใน
ภููมิิภาคต่่างๆ ของโลก
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อัันตรายจากบุหร่ี่�ไฟฟ้้า
	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นของใหม่่ทำำ�ให้้การวิิจััยถึึงผลกระทบต่่อ
สุุขภาพยัังไม่่เป็็นที่่�เปิิดเผยมากนััก นอกจากคำำ�อ้างจากบริิษััท
ที่่�ผลิตมาขาย แต่่จากหลายงานวิิจััยพบว่่าการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีี
ผลกระทบด้้านลบต่่อสุุขภาพ อาทิิ
	 •	การติิดนิิโคติิน: บุหรี่่�ไฟฟ้้าร้้อยละ 95 มีนิิโคติินซ่ึ่�งเป็็น
สารเสพติิดสููงเป็็นส่่วนประกอบ การติิดนิิโคติินอาจนำำ�ไปสู่่�ปัญหา
สุุขภาพในระยะยาวและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิด
อย่่างอ่ื่�น
	 •	การพััฒนาสมอง: การได้้รัับสารนิิโคติินในช่่วงเด็็ก
และวััยรุ่่�นอาจเป็็นอัันตรายต่่อพััฒนาการของสมอง ส่ งผลต่่อ
ความสนใจ การเรีียนรู้้� และการควบคุุมแรงกระตุ้้�น
	 •	ประตููสู่่�การสููบบุหุรี่่�: การวิจิััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น
ที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า มีแนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยนมาสููบบุุหรี่่�แบบเดิิมมากขึ้้�น 
ซ่ึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดนิิโคติินและปััญหาสุุขภาพ
ตามมา 
	 •	ปััจจุุบัันมีียาเสพติิดแฝงเข้้ามาในรููปแบบ "หััวน้ำำ��ยา
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าผสมยาเค" หรืือ ที่่�เรีียกกัันว่่า "พอตเค" ซ่ึ่�งขณะนี้้�กำำ�ลััง
ระบาดหนัักในกลุ่่�มนัักเที่่�ยวกลางคืืน ยาเคตามีีน (ketamine) 
หรืือ "ยาเค" เป็็นวััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาท  ในประเภท 2 
เป็็นยาควบคุุม ถู กใช้้ในทางการแพทย์ แต่่ในปััจจุุบัันมีี
การลัักลอบนำำ�ยาเคตามีีนไปใช้้ในทางที่่�ผิิด เพ่ื่�อหวัังฤทธิ์์�ใน
การหลอนประสาท  โดยผ่่านวิิธีีการสููดหรืือสููบ ทั้้ �งนี้้�หากใช้้
เคตามีีนติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานจะทำำ�ให้้เกิิดการติิดยาทั้้�งทาง
ร่่างกาย และจิิตใจ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดโรคจิิตได้้ (psychosis) นอกจากนี้้� 
การใช้้เคตามีีนที่่�มีีปริิมาณที่่�สููง ทำ ำ�ให้้ร่่างกายเกิิดการอาเจีียน 
ชัักสมองและกล้้ามเนื้้�อขาดออกซิิเจนได้้ ซ่ึ่�งในบางรายถึึงขั้้�น
ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต
	 •	ผลกระทบด้้านสุุขภาพ อาทิิ.ระบบทางเดิินหายใจ 
ระบบประสาทและหลอดเลืือดสมอง โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 
ความวิิตกกัังวลและความผิิดปกติิทางอารมณ์์ และส่่งผล
กระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�อื่�น
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าทำำ�อัันตรายต่อระบบทางเดิินหายใจ 
	 น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าถููกเติิมแต่่งให้้มีีกลิ่่�นที่่�หลากหลายเพ่ื่�อ
ตอบสนองผู้้�สููบให้้สามารถเลืือกเสพได้้ตามรสนิิยมและความ
ชอบส่่วนบุุคคล น้ำ ำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะถููกทำำ�ให้้เป็็นไอและเข้้าสู่่�
ร่่างกายของผู้้�สููบ ประกอบด้้วยสารประกอบหลััก คืื อ นิ โคติิน 
โพรไพลีีนไกลคอล กลีีเซอรีีน สารแต่่งกลิ่่�นและรส  เม่ื่�อสารเหล่่านี้้�
โดนความร้้อนจะสลายตััวเป็็น ฟอร์์มอลดีีไฮดีีไฮด์์ อะซิิทััลดีีไฮด์์ 
อะโครลีีน และสารประกอบอััลดีีไฮด์์ 6 ซ่ึ่�งล้้วนแล้้วแต่่เป็็นสาร
เคมีีอัันตราย และทํําให้้เกิิดอนุุภาคของขนาดเล็็กที่่�เราเรีียกกััน
ว่่า “PM2.5” ด้ วยอนุภุาคที่่�มีีขนาดเล็็กมากทํําให้้อนุุภาคเหล่่านี้้�

สามารถเดิินทางเข้้าสู่่�ปอดได้้ง่่ายและลึึกมากขึ้้�น ส่งผลให้้เกิิด
การระคายเคืืองต่่อระบบทางเดิินหายใจ รวมถึึงทำำ�ให้้เกิิด
การอัักเสบบริิเวณหลอดลม
	 ในปีี ค.ศ. 2014 ได้้เริ่่�มมีีการศึึกษาความเป็็นพิิษของ
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าโดยการนํําเซลล์์เย่ื่�อบุุหลอดลมของมนุุษย์์ (primary 
human bronchial epithelial cell) มา ทดลองพ่่นไอละออง
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทํําให้้ได้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นว่่าไอละออง ดัังกล่่าวส่่งผลให้้
จํํานวนเซลล์์ที่่�รอดชีีวิิต (cell viability) ลดลงหลัังจากสััมผััสไอ 
ละอองบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (ดัังกราฟท่ี่� 4) นอกจากนี้้�เซลล์์เย่ื่�อบุุ
หลอดลมยัังตอบสนองต่่อการได้้รัับสารพิิษโดยการสร้างอนุุมููลอิิสระ
เพิ่่�มสููงขึ้้�น(oxidative stress) ซ่ึ่�งบ่่งบอกได้้ว่่าเซลล์์เกิิดสภาวะ
ความเครีียด7 

 

กราฟท่ี่� 4 แสดงจํํานวนเซลล์์เย่ื่�อบุุหลอดลมของมนุุษย์์ที่่�ตาย
หลัังจากสััมผััสไอละอองบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ
propylene glycol, glyceral, cigarette smoke, clean air 
และเม่ื่�ออยู่่�ในตู้้�เลี้้�ยงเซลล์์ ในเซลล์์ NHBE ทั้้�งสองเซลล์์ ความ
มีีชีีวิิตของเซลล์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และระดัับความเครีียด
ออกซิิเดชัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในเซลล์์ที่่�สััมผััสกัับไอ
ของของเหลวบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับเซลล์์ที่่�สััมผััสกัับ
อากาศที่่�สะอาด และเห็็นได้้ว่่าสารอย่่างโพรพิิลีีนไกลคอล
และกลีีเซอรอลมีีผลเป็็นพิิษ

	 ในปีี ค.ศ. 2016 ภาควิชิาเวชศาสตร์ป้์้องกัันมหาวิทิยาลััย
เซาเทิิร์์น แคลิิฟอร์์เนีีย ประเทศสหรััฐอเมริิการายงานข้้อมููล
การสํํารวจนัักเรีียนเกรด 11 และ 12 จํํานวน 2,086 คน ใน
แถบแคลิฟิอร์์เนีียใต้้ ตรวจพบอาการไอเรื้้�อรัังและมีเีสมหะ จาก
การสอบถามพฤติิกรรมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการป่่วยพบว่่า
เยาวชนกลุ่่�มนี้้�มีีการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงถึึง 502 คน พบว่่าการ
ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเช่ื่�อมโยงกัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค
หลอดลมอัักเสบประมาณ 2 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� และ
ความเสี่่�ยงดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นตามความถี่่�ของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า8 



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 50 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เ	มษายน 2568  79  

	 ในปีี ค .ศ . 2017 สถ าบัันสุุขภาพเพ่ื่�อผู้้� สูู งอายุุ 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแคลิิฟอร์์เนีีย ประเทศ
สหรััฐอเมริิกา ตรวจพบอาการปวดบริิเวณหน้้าอก เลืือดออก
ตามไรฟัันขณะแปรงฟััน พบแผลในเยื่่�อบุุช่่องปาก และเป็็นไข้้ 
จากการซัักประวััติเพิ่่�มเติิมพบว่่าผู้้�ป่วยสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าภายใน
ระยะเวลา 30 วัันที่่�ผ่่านมา และพบอาการหายใจถี่่� และมีีเสีียงหวีีด 
(wheezing) ซ่ึ่�งแพทย์ได้้ให้้การวิินิิจฉััยว่่าอาจเกิิดจากการ
อัักเสบของผนัังทางเดิินหายใจและเป็็นโรคหอบหืืด ซ่ึ่�งชััดเจนว่่า
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มเยาวชนมีีโอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค
หอบหืืดเพิ่่�มสููงขึ้้�น 1.2–3.4 เท่่าของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
	 มีีรายงานพบวััยรุ่่�นหญิิงอายุุ 18 ปี ป่วยด้้วยภาวะปอด
อัักเสบรุุนแรง ภายหลัังการเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่วยมีีอาการทรุดลง 
เกิิดภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน และไม่่
ตอบสนองต่่อยาปฏิิชีีวนะ แต่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย
ยาสเตีียรอยด์์ จากการซัักประวััติเธอเริ่่�มใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้เพีียง 
2-3 สัั ปดาห์์ก่่อนมีีอาการเท่่านั้้�น ทํํ าให้้หลายภาคส่่วนเร่่งหา
ข้้อมููลเพ่ื่�อมาพิิสููจน์์ข้้อเท็็จจริิงที่่�ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าทํําให้้เกิิดอาการ
ปอดอัักเสบชนิดเฉีียบพลััน ศู นย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของ
สหรััฐอเมริิกา จึึงเร่่งให้้มีีการสอบสวนโรคเป็็นกรณีีพิิเศษ และ
ได้้มีีการบััญญััติศััพท์์ใหม่่ของโรคนี้้�ว่่า E-cigarette, or Vaping 
Product, Use Associated Lung Injury (EVALI) หรืืออิิวาลีี
ซ่ึ่�งมีีความหมายว่่า “อาการปอดบาดเจ็็บที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าหรืือผลิตภััณฑ์์เพ่ื่�อการสููบไอละออง” ในปีี ค.ศ. 20199	
	 แม้้ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีกลไกการทำำ�งานที่่�ไม่่มีีการเผาไหม้้
เหมืือนบุุหรี่่�ธรรมดา ทำ ำ�ให้้ผู้้�สููบลดอัันตรายที่่�เกิิดจากน้ำำ��มััน
ดิินและคาร์์บอนมอนอกไซด์ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของมะเร็็ง และโรคทาง
ระบบทางเดิินหายใจ แต่่ทำำ�ให้้เกิิดปอดบาดเจ็็บที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (EVALI) ประมาณร้้อยละ 95 มีอาการไข้้หนาว
ส่ั่�น ไอ หายใจลำำ�บาก ปวดเม่ื่�อยตััว ภาพถ่่ายรัังสีีปอดผิิดปกติิ 
มีีฝ้้าขาว เกิิดการเส่ื่�อมสมรรถภาพปอด มีอาการเกี่่�ยวกัับระบบ
ทางเดิินอาหาร เช่่น อาเจีียน คล่ื่�นไส้้ ท้องเสีีย ร้อยละ 77

	 ระหว่่างช่่วงเดืือนมีีนาคม ค.ศ. 2019 ถึึงมกราคม ค.ศ. 
2020 ได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลอาการปอดบาดเจ็็บที่่�สััมพัันธ์์
กัับการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า หรืือโรคอิิวาลีี ใน 50 รัั ฐ ของประเทศ
สหรััฐอเมริิกา พบจํํานวนผู้้�ป่วยสะสมที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลสููงถึึง 2,688 ราย มี ผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 52 ราย 
โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นวััยรุ่่�นชาย อายุุ 18-24 ปี 10,11 พบว่่า
ปััจจััยกระตุ้้�นการเกิิดโรคอิิวาลีี คืื อการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ที่่ �น้ำำ��ยา
บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีสารสกััดจากกััญชา [Cannabidiol (CBD) หรืือ 
Tetrahydrocannabinol (THC)] เป็็นที่่�น่่ากัังวลอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อ
พบว่่าเป็็นเยาวชนอายุุตํ่่�ากว่่า 17 ปี  สููงถึึงร้้อยละ 15 และ
มีีพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีสารสกััดจากกััญชาสููงกว่่า
ร้้อยละ 80 และผู้้�ป่วยร้้อยละ 41 มีประวััติการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ภายในระยะเวลา 90 วัั นก่่อนที่่�จะมีีอาการป่่วยและเดิินทาง
มารัับการรัักษา กลุ่่�มเยาวชนเกิิดภาวะอิิวาลีีจากการสููบบุุหรี่่�
ไฟฟ้้าร่่วมกัับน้ำำ��มัันกััญชามากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่าผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น
อายุุระหว่่าง 13–17 ปี สููบน้ำำ��ยากััญชาจากแหล่่งที่่�มาไม่่ชััดเจน
สููงถึึงร้้อยละ 94 ซ่ึ่�งสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 45–77 ปี สููบน้ำำ��มััน
กััญชาจากแหล่่งที่่�มาไม่่ชััดเจนเพีียงร้้อยละ 62
	 กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ศูนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) 
ประเทศสหรััฐอเมริิกา รายงานผลการตรวจหาสารตกค้้างจากปอด
ของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะอิิวาลีี จํํานวน 29 ราย12 โดยวิิธีีการดููด
น้ำำ��ล้างถุุงหลอดลม (bronchoalveolar lavage) พบอนุุพัันธ์์
ของสารนิิโคติิน ร้อยละ 64 (30 รายจาก 47 ราย) สาร THC 
(tetrahydrocannabinol) ในน้ำำ��มัันกััญชา ร้อ้ยละ 94 (ผู้้�ป่วย47 
รายจาก 50 ราย) พบน้ำำ��มัันจากพืืช (long chain triglycerides) 
และน้ำำ��มัันจากไตรกลีีเซอไรด์์ (medium chain triglycerides) 
ในปริิมาณเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น พบสารสกััดจากปิิโตรเลีียม 
(petroleum distillates) ในสิ่่�งส่่งตรวจมากกว่่าร้้อยละ 60 และ
เป็็นครั้้�งแรกที่่�มีีรายงาน การตรวจพบสาร Vitamin E acetate 
ซ่ึ่�งเป็็นอนุุพัันธ์์วิิตามิินอีี ที่่�มีีความเสถียรสููง จากสิ่่�งส่่งตรวจ มี
คุุณสมบััติในการเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระหรืือสารกัันหืืน เม่ื่�อ
โดนความร้้อน Vitamin E acetate ส ามารถสลายตััวกลาย
เป็็นคีีตีีน (ketene) ซ่ึ่�ง เป็็นสารที่่�มีีความไวต่่อการทํําปฏิิกิิริิยา หากมีี
การสููดดมสารดัังกล่่าวจะสามารถทํําให้้ปอดเกิิดการระคาย
เคืือง การค้้นพบนี้้�นํําไปสู่่�การตรวจหาสารดัังกล่่าวในน้ำำ��ยา
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��ยากััญชา จํํ านวน 20 ชนิ ิด พบ
ว่่าทุุกตััวอย่่างมีีส่่วนผสมของ Vitamin E acetate ในอััตรา
ร้้อยละ 23–88 ทํําให้้เช่ื่�อได้้ว่่า Vitamin E acetate อาจเป็็น
สารที่่�ทํําให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเกิิดโรคปอดอัักเสบได้้ 13 ในบาง
การศึึกษาเรีียกว่่า “lipoid pneumonia” หรืือ “hypersensitivity 
pneumonitis” จากการรัับสารประกอบที่่�มีีไขมัันเข้้าไปในปอด
และเกิิดภาวะปอดอัักเสบเฉีียบพลัันในที่่�สุุด14,15 

	 การสููบบุุหรี่่�ยัังส่่งผลต่่อผู้้�ป่วยโรคทางเดิินหายใจ เช่่น 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหอบหืืด มีรายงานว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความเสี่่�ยงสููง
ที่่�จะทํําให้้เกิิดภาวะวิิกฤติิของระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน
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และพบว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มความเสี่่�ยงในของการเกิิด
โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive pulmonary disease 
[COPD]) เป็็น 2.94 เท่่า ของผู้้�ไม่่ใช้้บุุหรี่่�ประเภทใดเลย16 ส่่วน
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแล้้ว การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของผู้้�ป่วยมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการกํําเริิบของโรคและทํําให้้อาการของโรคแย่่ลง
เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า17 

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าส่งผลต่อระบบประสาทและหลอดเลืือดสมอง
	 งานวิิจััยจากมหาวิิทยาลััย Rochester ส หรััฐอเมริิกา 
รายงานความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้้ากัับสภาวะสมองล้า้ 
โดยพบว่่าทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิด
สภาวะสมองล้้า หรืือ brain fog มากกว่่าคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�และ
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า จากข้อ้มููลกรมสุขุภาพจิิตสภาวะสมองล้า้จะมีอีาการ
มึึนศีีรษะ รู้้�สึึกตื้้�อ ความจำำ�สั้้�น มีปััญหาในการจดจ่่อไม่่สามารถ
โฟกััสกัับอะไรได้้ รวมไปถึึงการบ่ั่�นทอนความสามารถใน
การตััดสิินใจ ความคิดิสร้างสรรค์์ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการทำำ�งานในระยะยาว 
มีีงานวิิจััยรายงานว่่าเด็็กมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดสภาวะสมองล้้ามาก
ขึ้้�นหากเริ่่�มสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าก่่อนอายุุ 14 ปี โดยเด็็กที่่�เคยสููบบุุหรี่่�
ไฟฟ้้า พบว่่ามีีแนวโน้้มเกิิดสมองล้้าสููงกว่่าเด็็กที่่�ไม่่เคยสููบ 3-4 
เท่่า ส่ วนกรณีีผู้้�ใหญ่่ที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าพบมีีแนวโน้้มเกิิดสมองล้้า
สููงกว่่าคนที่่�ไม่่เคยสููบ 2 เท่่า ซ่ึ่�งงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ต้้องถืือว่่าเป็็น
งานวิิจััยชิ้้�นแรกที่่�รายงานผลของการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่อสมอง
ในคน18 และอาจเป็็นตััวเริ่่�มต้้นของโรคอ่ื่�น อย่่างเช่่นโรคเครีียด 
โรคสภาวะสมองเสื่่�อมก่่อนวััยอัันควร ภ าวะผิิดปกติิของ
หลอดเลืือดสมอง (โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ โรคหลอดเลืือดสมองแตก 
หลอดเลืือดสมองเส่ื่�อม) การบาดเจ็็บที่่�สมอง โรคลมบ้้าหมูู 
โรคอััลไซเมอร์์ โรคพาร์์กิินสััน โรคปลอกประสาทเส่ื่�อมแข็็ง 
การติิดนิิโคติิน และปััญหาพฤติิกรรมและสุุขภาพจิิต19-25 สาเหตุุ
เกิิดจากการกลไกการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิของเซลล์์ระบบประสาท
จากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า โดย ไอระเหยของบุหุรี่่�ไฟฟ้้า(ECs) มีผีลต่อ่ 
nuclear factor erythroid 2-related factor   (Nrf2) ที่่ �ช่่วย
ควบคุุมการแสดงออกของโปรตีีนเย่ื่�อบุุผนัังหลอดเลืือดที่่�รัักษา
ความสมบููรณ์์ของประตููป้้องกัันสำำ�หรัับการผ่่านของสารละลาย
เข้้าและออกจากสมอง (Blood-Brain Barrier: BBB) และจำำ�กััด
การซึึมผ่่าน ทำำ�ให้้ BBB ทำำ�งานบกพร่่อง เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของ
อนุุมููลอิิสระ Reactive oxygen species (ROS) 26 เกิิดภาวะ 
Oxidative stress และการอัักเสบของเซลล์์ประสาท ทำำ�ให้้ภาวะ
ทางระบบประสาทเหล่่านี้้�แย่่ลง27

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (Ischemic Stroke)
	 ในโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ส มองที่่�ได้้รัับผลกระทบจะ
ขาดการไหลเวีียนของเลืือด ทำ ำ�ให้้การส่่งกลููโคสและออกซิิเจน
ลดลง พยาธิิสรีรวิิทยาของโรคหลอดเลืือดสมองมีีปััจจััยหลาย
ประการ รวมถึึงการเกิิดหลอดเลืือดแดงแข็็ง และภาวะแข็็งตััว

ของเลืือดที่่�เกิิดจากสาเหตุุต่่างๆ ในผู้้�สููบบุุหรี่่� พบว่่าการสููบ
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า(ECs) เป็็นเวลานาน (เช่่น 30 นาทีี) มีผลต่่อความดััน
โลหิิตและการแข็็งตััวของหลอดเลืือดแดงใหญ่่คล้้ายกัับผู้้�สููบ
บุุหรี่่�แบบเดิิม(CCs) ดัังนั้้�น จึึงอาจสัันนิิษฐานได้้ว่่าการใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้้า (ECs) เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง28 นิโคติิน
จะลดการลำำ�เลีียงกลููโคสที่่�ตััวรัับ GLUT1 และ GLUT3 ซ่ึ่�งอยู่่�
ใน blood-brain barrier (BBB) อย่่างไรก็็ตาม ผลกระทบต่่อการ
ใช้้กลููโคสยัังคงไม่่ชััดเจน แม้้ว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (ECs) อาจ
ทำำ�ให้ก้ารบาดเจ็บ็จากโรคหลอดเลืือดสมองตีบีแย่่ลง เน่ื่�องจาก
การจััดการกลููโคสที่่�บกพร่่อง แต่่ไม่่มีีหลัักฐานที่่�ชััดเจน 
	 อาการชัก Seizure
	 การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(ECs) มี โอกาสทำำ�ให้้เกิิดภาวะชััก
จากนิิโคติินได้้ มี รายงานกรณีีศึึกษาอธิิบายถึึง การได้้รัับ
นิิโคติินเกิินขนาดจากน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ตั้้ �งแต่่การกลืืนกิินโดย
ไม่่ได้้ตั้้�งใจในเด็็กเล็็กไปจนถึึงการพยายามฆ่่าตััวตายโดย
ตั้้�งใจในผู้้�ใหญ่่29 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับนิิโคติินเกิินขนาด อาการ
ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือหััวใจเต้้นเร็็ว สถ านะทางจิิตเปลี่่�ยนแปลง
และอาเจีียน เน่ื่�องจากการกระจายตััวของตััวรัับนิิโคติินิิก-
โคลิิเนอร์์จิิกท่ั่�วร่่างกาย นิโคติินไม่่เพีียงแต่่ทำำ�งานท่ั่�วร่่างกายที่่�
บริิเวณรอยต่่อระหว่่างระบบประสาทกัับกล้้ามเนื้้�อเท่่านั้้�น แต่่
ยัังสามารถส่งผลโดยตรงต่่อระบบประสาทส่วนกลางได้้อีีกด้้วย
เช่ื่�อกัันว่่านิิโคติินในปริิมาณที่่�สููงมาก จะการลดความไวของ
ตััวรัับโคลิิเนอร์์จิิกกลาง (central cholinergic receptors) ซ่ึ่�ง
ตััวรัับเหล่่านี้้�จะกระตุ้้�นการทำำ�งานของกรดแกมมา-อะมิโินบิิวทิิริิก 
(GABA) เพ่ื่�อยัับยั้้�งเซลล์์ประสาทพีระมิิด( pyramidal neurons) 
เม่ื่�อลดกรดแกมมา-อะมิิโนบิิวทิิริิก (GABA) ส่ งผลให้้เซลล์์
ประสาทพีีระมิิด (pyramidal neurons) ถู ูกกระตุ้้�นและเกิิด
อาการชััก อาการชัักที่่�เกิิดจากพิิษนิิโคติินมัักเกิิดขึ้้�นระหว่่าง
หรืือหลัังจากใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าไม่่นาน เน่ื่�องจากเป็็นช่่วงที่่�ความเข้้มข้้น
ของนิิโคติินในระบบสููงที่่�สุุด
 	 ภาวะชัักที่่�เกิิดจากโพรไพลีนีไกลคอล (PG) โดยโพรไพลีีน-
ไกลคอลจะถููกกำำ�จััดส่่วนใหญ่่ในตัับโดยเปลี่่�ยนเป็็นน้ำำ��และ
คาร์์บอนไดออกไซด์ผ่่านวงจรกรดซิิตริิก (Citric acid cycle) 
น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 จะถููกกำำ�จััดออกทางไต ในผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ
เอนไซม์แอลกอฮอล์์ดีีไฮโดรจีเีนส (alcohol dehydrogenase) ต่ำำ�� 
หรืือเป็็นโรคไต ความเสี่่�ยงในการสะสมและเกิิดพิิษจะเพิ่่�มขึ้้�น 
ความเป็็นพิิษของโพรไพลีีนไกลคอลทำำ�ให้้เกิิด hyperosmolar 
metabolic acidosis ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การชััก
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าทํําให้้เส่ี่�ยงต่่อโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 
(Cardiovascular diseases)
	 จากรายงานท่ั่�วโลกได้้แสดงข้้อเท็็จจริิงแล้้วว่่าแม้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้้าจะมีีสารพิิษบางตััวตํ่่�ากว่่าบุุหรี่่�ธรรมดา แต่่สารพิิษที่่�
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พบในสารระเหยของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า หลายตััวไม่่ว่่าจะเป็็น นิ โคติิน 
โลหะหนััก สารประกอบคาร์์บอนิิล (carbonyl compounds) 
ฝุ่่�นอนุุภาคขนาดเล็็ก (PM 1.0, PM2.5) และสารแต่่งกลิ่่�นและรส 
นอกจากจะเป็็นสารก่่อโรคมะเร็็งปอดแล้้ว ยัั งเป็็นสาเหตุุ
หรืือปััจจััยเสี่่�ยงต้้น ๆ ที่่ �ทํําให้้เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
(cardiovascular diseases) ได้้ในลัักษณะเดีียวกัับบุุหรี่่�แบบ
ธรรมดา30

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นโรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
(NCDs) ที่่ �ได้้คร่่าชีีวิิตผู้้�คนเป็็นอัันดัับ 1 ของโลก มี ผู้้�เสีียชีีวิิต
ท่ั่�วโลกสููงถึึง 17.9 ล้ านคน/ปีี31 ซ่ึ่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงสํําคััญ คืื อ 
การสููบบุุหรี่่� จากการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนายแพทย์์ Osei และ
คณะ32 จากสมาคมโรคหััวใจและศููนย์์ควบคุุมการเสพติิดยาสููบ
(The American heart association tobacco regulation 
and addiction center) ประเทศสหรััฐอเมริิกา รายงานว่่า
ผู้้�ที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าควบคู่่�กัับบุุหรี่่�ธรรมดามีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรค
หััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า ผู้้�ที่่�ใช้้บุุหรี่่�ธรรมดาเพียีงอย่่างเดีียว 
1.36 เท่่า หรืือความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 36 ความเสี่่�ยงดัังกล่่าว
ยัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้อีีก หากมีีความถี่่�ของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มากขึ้้�น 
เช่่น หากใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทุุกวัันความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มเป็็น 1.59 เท่่า 
โดยงานวิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อมููลจากการสํํารวจด้า้นพฤติิกรรมปััจจััยเสี่่�ยง
หรืือ Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) 
ในปีี พ.ศ. 2559–2560 ซ่ึ่�งเป็็นฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ที่่�มีีการ
เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างถึึง 449,092 คน โดยในจํํานวนนี้้�
มีีผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าร้้อยละ 3.5 ผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ธรรมดาร้้อยละ 13.1 ผู้้�ใช้้
ทั้้�งบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และบุุหรี่่�ธรรมดาร้้อยละ 2.9 และพบผู้้�ป่วยโรค
หััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 10.0 ส อดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
ดร. Wang และคณะ33 แห่่งมหาวิิทยาลััยแคลิิฟอร์์เนีีย 
ซานฟานซิิสโก ประเทศสหรััฐอเมริิกา ก็ได้้ทํําการศึึกษาผลของ
การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ร่ วมกัับบุุหรี่่�ธรรมดา และเปรีียบเทีียบความ
ชุุกของการเกิิดโรคเกี่่�ยวกัับปอดและโรคหััวใจในกลุ่่�มผู้้�ใช้้บุุหรี่่�
ธรรมดาและกลุ่่�มผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า จากข้้อมููลการสํํารวจด้้าน
สุุขภาพของ Health e-Heart Study ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 39,747 คน 
การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าร่่วมกัับบุุหรี่่�ธรรมดามีีจํํานวน
การสููบบุุหรี่่�ธรรมดาสููงกว่่าผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ธรรมดาเพีียงอย่่างเดีียว 
ผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าร่่วมกัับบุุหรี่่�ธรรมดามีีภาวะสุุขภาพโดยภาพรวม
และภาวะการหายใจแย่่กว่่าผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ธรรมดาเพีียงอย่่างเดีียว
ผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าร่่วมกัับบุุหรี่่�ธรรมดา มี โอกาสเกิิดภาวะหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะสููงกว่่าผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ธรรมดาเพีียงอย่่างเดีียว ผู้้�ที่่�ใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้ายัังมีีอาการบ่่งชี้้�ของโรคหััวใจ เช่่น เจ็็บหน้้าอก ใจส่ั่�น
 หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และมีีประวััติเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจสููง
กว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� จากผลการวิิจััยนี้้� ดร. Wang ยััง

ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้ร่่วมกัันทั้้�งบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และบุุหรี่่�ธรรมดา หรืือ
จะใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพีียงอย่่างเดีียวนั้้�นไม่่ได้้ทํําให้้ได้้รัับความเสี่่�ยง
ต่่อสุุขภาพลดน้้อยลงเลย แต่่การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและบุุหรี่่�ธรรมดา
ร่่วมกัันจะยิ่่�งทํําให้้มีีการเสริมฤทธิ์์� กัั น (synergistic effect) 
ซ่ึ่�งจะส่่งผลโดยตรงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด และ
โรคปอดอีีกด้้วย 
ความวิิตกกังวลและความผิิดปกติทางอารมณ์์ (Anxiety 
and Mood Disorders)
	 การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและนิิโคติินส่่งผลเสีียต่่อความวิิตกกัังวล 
ภาวะซึึมเศร้้า ส มาธิิ และการเรีียนรู้้�  โดยเฉพาะในวััยรุ่่�น
ซ่ึ่�งสมองยัังอยู่่�ในช่่วงพััฒนา34,35 ยิ่่ �งใช้้ครั้้�งแรกในช่่วงอายุุน้้อย
เท่่าไร ความเสี่่�ยงต่่อการติิดนิิโคติินก็็จะยิ่่�งมากขึ้้�นเท่่านั้้�น
นิิโคติินจะเพิ่่�มการหลั่่�งของสารสื่่�อประสาทโดปามีีน กระตุ้้�น
วงจรการตอบสนองของสมองเพ่ื่�อเสริมสร้างผลของนิิโคติิน
และทำำ�ให้้เกิิดการติิดยา ภ าวะซึึมเศร้้ามัักสััมพัันธ์์กัับระดัับ  
โดปามีีนที่่�ต่ำำ��  ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีการปล่่อยโดปามีีน
เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผลการเสริิมแรงของการสููบบุุหรี่่�สููงขึ้้�น36 
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� การเลิิกนิิโคติินยัังนำำ�ไปสู่่�
อารมณ์์และผลกระทบเชิิงลบ เช่่น ความวิิตกกัังวล ความเครีียด
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส มาธิิสั้้�น อารมณ์์ซึึมเศร้้า หงุุดหงิิด ความอยาก
อาหารเพิ่่�มขึ้้�น นอนไม่่หลัับ และความอยากยาสููบ เน่ื่�องจาก
การลดลงของการปล่่อยโดปามีีนหลัังจากเลิิกบุุหรี่่� ซ่ึ่�งอาจเกิิด
ขึ้้�นเป็็นเวลานาน หลัังจากเลิิกบุุหรี่่�ไปแล้้ว37 ผู้้�สููบบุุหรี่่�อดีีตใน
มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�สููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน 
แต่่สำำ�หรัับผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในอดีีตมีีอััตราการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า
สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ 1.6 เท่่า และในปััจจุุบัันมีีอััตราที่่�สููงขึ้้�น (สููง
กว่่า 2.1 เท่่า)38

บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าส่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�อื่่�น 
	 ภาคธุุรกิิจอ้้างว่่าไอละอองของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าไม่่เป็็น
อัันตรายต่่อคนรอบข้้าง อี กทั้้�งยัังเป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม แต่่
ความจริิงมีีหลายการศึึกษาออกมาชี้้�ให้้เห็็นถึึงผลกระทบต่่อ
สุุขภาพของไอละอองของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ไอละอองจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
เต็็มไปด้้วยฝุ่่�นอนุุภาคขนาดเล็็ก หรืือที่่�รู้้�จัักกัันดีีว่่า “PM 2.5” 
โลหะหนััก ได้้แก่่ แคดเมีียม ตะก่ั่�ว โครเมีียม และ นิเกิิล ซ่ึ่�ง
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็็ง สารกลุ่่�มแอลดีีไฮด์์ ได้้แก่่ 
นิิโคติิน อะโครลีีน ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ และ อะซีีโตน ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิด
การระคายเคืืองระบบทางเดินิหายใจ ระบบทางเดินิอาหารและ
เป็็นสารก่่อมะเร็็ง สารพิิษที่่�อยู่่�ในไอละอองของ บุหรี่่�ไฟฟ้้าเหล่่านี้้�
ถููกใช้้กัันท่ั่�วไปในอุุตสาหกรรมที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับอาหาร (ดััง
ตารางที่่� 1)
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ตารางท่ี่� 1 แสดงสารเคมีีที่่�พบในไอละอองของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและ
ผลกระทบต่่อสุุขภาพ

	 แคดเมีียม เป็็นสารในแบตเตอรี่่� รถยนต์์ เพิ่่�มความเสี่่�ยง
ของโรคมะเร็็งปอด การระคายเคืืองในปอดและจมููก 
	 ตะก่ั่�ว พบในสีีทาบ้้าน น้ำำ��มััน รถยนต์์ มีความสััมพัันธ์์
กัับความดัันโลหิิตสููง ความเสียีหายทางไต ความเสียีหายระบบ 
ประสาทส่วนกลาง 
	 โครเมีียม ส ารเคลืือบโลหะ ทำ ำ�ให้้การระคายเคืืองที่่�
ปอดและเย่ื่�อบุุจมููก อัั กเสบเกิิดแผลเป่ื่�อย ความสมบููรณ์์ของ
การสืืบพัันธุ์์�ลดลง 
	 นิิเกิิล เป็็นสารป้้องกัันโลหะผุุกร่่อน สารก่่อมะเร็็ง มีผลต่่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง และความเสีียหายของปอด เป็็นพิิษ
ต่่อไตและตัับ 
	 นิิโคติิน เม่ื่�อเข้้าสู่่�ร่างกายจะไปกระตุ้้�นระบบประสาท
ส่่วนกลาง เพิ่่�มความดัันโลหิิต เพิ่่�มอััตราการเต้้นของหััวใจและ
การหายใจ เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งปอด โรคเกี่่�ยวกัับ
ทางเดิินหายใจ มะเร็็งช่่องปาก หลอดอาหาร และตัับอ่่อน
นอกจากนี้้�นิิโคติินยัังกระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล

เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งสารนี้้�ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นสาเหตุุ
ของการเป็็นโรคเบาหวาน  นิ  ิโคติินกระตุ้้�นให้้จำำ�นวนเซลล์์
ผนัังหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้เส้้นเลืือดตีีบ เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรค
หััวใจ และหลอดเลืือดสมอง สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์นิิโคติินส่่งผล
ต่่อการพััฒนาของสมองทารกในครรภ์์ การได้้รัับสารนิิโคติินใน
ระดัับที่่�สููง (60 mg. ในผู้้�ใหญ่่ และ 6 mg. ในเด็็กเล็็ก) เสี่่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิิต
	 โคติินิิน สารเมตาบอไลท์์ของนิิโคติิน ทำำ�ให้้เกิิดโรคเกี่่�ยวกัับ
หลอดเลืือดหััวใจและ ความดัันโลหิิตสููง ความสามารถใน
การสืืบพัันธ์์ลดลง 
	 อะซิิทััลดีีไฮด์์ เป็็นสารก่่อมะเร็็ง ส่งเสริมให้้แอลกอฮอล์์ 
ทํําลายตัับรุุนแรงขึ้้�น
	 อะโครลีีน ส ารกํําจััดวััชพืืช  เกิิดการระคายเคืืองอย่่าง
รุุนแรงต่่อตา ระบบทางเดิินหายใจ และทางเดิินอาหาร 
	 ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ ยาดองศพ เป็็นสารก่่อมะเร็็ง ทำ ำ�ให้้
หลอดลมอัักเสบ ปอดบวม เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคหอบหืืดในเด็็ก 
ระคายเคืืองที่่�คอ ตา จมููก 
	 อะซีีโตน น้ำ ำ��ยาละลายสีี ทำ ำ�ให้้ระคายเคืืองตา 
โรคกระเพาะอาหาร ความอ่่อนแอของแขนขาและปวดหััว 
	 โพรไพลิิไกล คอล เป็็นสารช่่วยหล่่อลี่่�น/ตััวทํําละลาย 
มีีผลให้้ระคายเคืืองตาและคอ ระบบทางเดิินหายใจ เป็็นสาร
ก่่อมะเร็็ง และเพิ่่�มความเสี่่�ยง โรคหอบหืืดในเด็็ก เม่ื่�อสััมผััส
หรืือสููดดมเข้้าไปอาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองที่่�ผิิวหนััง ดวงตา 
และปอดได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดเรื้้�อรััง โรคหอบหืืด
และโรคถุุงลมโป่่งพอง
	 กลีีเซอรีีน  ทำ  ำ�ให้้ ปอดบวม (Lipoid pneumonia) 
ระคาย เคืืองตาและผิิวหนััง 
	 โทลูอีีน ใช้้ในอุุตสาหกรรมผลิต ทิ นเนอร์์ ทำ ำ�ให้้
ระบบประสาทส่่วนกลางถููกทํําลาย เกิิดความเสีียหายของไต 
	 ไนโตรซามีีน เป็็นสารก่่อมะเร็็ง 
	 การสััมผััสไอละออง PM 2.5 ทั้้�งสููบโดยตรงและได้้รัับ
ทางอ้้อมจากสิ่่�งแวดล้้อม มีผลเสีียต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด 
การสููบโดยตรง PM 2.5 จะเข้้าสู่่�กระแสเลืือด การได้้รัับจากสิ่่�ง
แวดล้้อมจะสะสมในปอดและมีีผลต่่อระบบประสาทอััตโนมััติ 
ทำำ�ให้้เพิ่่�มการหดตััวของหลอดเลืือด เปลี่่�ยนแปลงอััตราการเต้้น
ของหััวใจ ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
และการเกิิดก้้อนลิ่่�มเลืือด (arrhythmias and thrombosis) 
นอกจากนี้้�ความเครีียดจากปฏิิกิิริิยาออกซิิเดช่ั่�นถููกกระตุ้้�นทั้้�ง
สููบโดยตรงและได้้รัับทางอ้้อมทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ
ตามมา39(ดัังแผนภููมิิที่่� 1 ) 



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 50 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เ	มษายน 2568  83  

	 การศึึกษาในปีี ค.ศ. 2017 โดยศููนย์์วิิจััยสิ่่�งแวดล้้อมเฮล์์มโฮลทซ์
 ประเทศ เยอรมััน 40 ได้้ทํําการทดลองในหนููซ่ึ่�งผลการวิิจััย
แสดงให้้เห็็นข้้อมููลว่่า การได้้รัับไอละอองของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าทั้้�งที่่�มีี
และไม่่มีีนิิโคติินเป็็นส่่วนประกอบ ทํํ าให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
ของยีีนส์์ในหนููทดลองและการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวยัังถ่่ายทอด
ไปสู่่�รุ่่�นลููกหรืือรุ่่�นหลานอีกีด้้วย เช่่นเดีียวกัับการให้ห้นููทดลองที่่�
อยู่่�ระหว่่างตั้้�งครรภ์์กิินน้ำำ��ที่่�มีีสาร Benzylbutylphthalate (BBP) 
ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนประกอบของไอละอองบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีขายตามท้้อง
ตลาดส่่งผลให้้หนููทดลองเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางพัันธุุกรรมใน
รููปแบบที่่� เรีียกว่่า global DNA hypermethylationใน CD4+ 
T cells และเป็็นที่่�น่่าตกใจว่่า การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�มีีผลไปถึึงรุ่่�นลููก
ในระดัับที่่�สููงกว่่ารุ่่�นแม่่ที่่�ได้้รัับไอละอองโดยตรง
	 มีีการศึึกษาวิิจััยที่่�ทดลองนํําหนูู 3 ระยะ คืือ ก่อนตั้้�งครรภ์์ 
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และระหว่่างให้้นมลููก วางในห้้องที่่�มีีการพ่่น
ไอละออง บุหรี่่�ไฟฟ้้า 2 ครั้้�ง/วััน ครั้้�งละ 30 นาทีี (เทีียบเท่่า
การได้้รัับนิิโคติินจากบุุหรี่่�ธรรมดา 2 มวน วัันละ 2 ครั้้�ง) ระยะ
เวลายาวนาน 6 สัั ปดาห์์ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยที่่�ออกมาสะท้้อน ให้้
เห็็นว่่าไอละอองดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงของ
สายพัันธุุกรรมที่่� เรีียกว่่า histone modificationได้้ถึึงรุ่่�นที่่� 3 
ของหนููทดลอง41

	 มีีการทดลองที่่�เกี่่�ยวกัับไอละอองบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามืือสองใน
มนุุษย์์ โดยคณะนัักวิิจััยจากศููนย์์วิิจััยเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััย
เทสซาลีี ประเทศกรีีก ได้้จััดกลุ่่�มอาสาสมััครออกเป็็น 2 กลุ่่�ม

 กลุ่่�มแรก คืื อกลุ่่�มที่่�สููบบุุหรี่่�ธรรมดาและบุุหรี่่�ไฟฟ้้า กลุ่่�มที่่�
สองคืือ ผู้้�ที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� แล้้วทดลองให้้ผู้้�ไม่่เคยสููบอยู่่�ในห้้อง
ที่่�มีีควัันบุุหรี่่�ธรรมดาและควัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นเวลา 30 นาทีี 
จากนั้้�นเม่ื่�อควัันเจืือจางลงเป็็นเวลา 1 ชั่�วโมง ได้้นํําอาสาสมััคร
จํํานวน 15 คน ไปทดสอบการทํํางานของปอดและตรวจหา
ปริิมาณนิิโคติิน ซ่ึ่�งทํําให้้พบข้้อมููลที่่� น่ าสนใจคืือการได้้รัับ
นิิโคติินเข้้าสู่่�ร่างกายวััดจากระดัับโคติินิินในเลืือดไม่่แตกต่่างกััน
ไม่่ว่่าอาสาสมััครจะอยู่่�ในห้้องที่่�มีีควัันบุุหรี่่�ธรรมดาหรืือห้้อง
ที่่�มีีไอละอองบุุหรี่่�ไฟฟ้้าก็็ตาม ข้อมููลจากงานวิิจััยนี้้�สะท้้อนให้้
เห็็นว่่า แม้้จะเป็น็บุุหรี่่�ไฟฟ้้าก็็สามารถส่งผลกระทบต่อ่สุุขภาพ
ของผู้้�อื่�นหรืือที่่�เรีียกว่่า ควัันบุุหรี่่�มืือสอง ซ่ึ่�ง ไม่่ได้้แตกต่่างจาก
บุุหรี่่�ธรรมดา42

	 ไอละอองบุหุรี่่�ไฟฟ้้ายัังส่่งผลต่่อทารกในครรภ์์ ข้ อมููลนี้้�
ได้้รัับการเผยแพร่่ ในปีี ค.ศ. 2016 โดยภาควิิชากุุมาร
เวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพโอเรกอน ประเทศ
สหรััฐอเมริิกา ได้้เปิิดเผยว่่ามีีผู้้�หญิิงที่่�กํําลัังตั้้�งครรภ์์หลายราย
ในหลายรััฐของประเทศสหรััฐอเมริิกาเลืือกใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็น
บุุหรี่่�ทางเลืือก ปรากฏว่า่ ทารกของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า
เกิิดผลต่่อปอดในลัักษณะของการหายใจผิิดปกติิ มีค่่า forced 
expiratory flow (FEF) ลดลง นอกจากนี้้�ยัังทํําให้้ค่่าความ
ยืืดหยุ่่�นของปอด ลดลง (passive respiratory compliance) 
และเพิ่่�มอััตราการนอนโรงพยาบาลจาก การติิดเชื้้�อในระบบ
ทางเดิินหายใจ เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดโรค หอบหืืด 

แผนภููมิท่ี่� 1 แสดงผลกระทบของไอละอองจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า PM 2.5 ต่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด
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ดัังนั้้�นการที่่�แม่่ตั้้�งครรภ์์เลืือกที่่�จะสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าก็็ไม่่ทํําให้้ทารก
ในครรภ์์ ปลอดภััยจากพิิษภััยของบุุหรี่่� การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ จึึงกลายเป็็นความเสี่่�ยงอย่่างยิ่่�งที่่�จะก่่อให้้เกิิดผลกระทบ
ทางสุุขภาพต่่อทารก43

	 สรุปว่่า "ไอระเหย" ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า มีศัักยภาพที่่�จะก่่อให้้
เกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพของผู้้�อื่�น จํําเป็็นต้้องมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิม
เพ่ื่�อทํําความเข้้าใจผลกระทบต่่อสุุขภาพของการสััมผััสกัับไอ
ละอองบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าช่วยเลิิกบุหร่ี่�ได้้ จริิงหรืือ?
	 จากงานวิิจััย 2 ฉบัั บซ่ึ่�งมีีการใช้้ข้้อมููลการสํํารวจ
ประชากร ระดัับประเทศที่่�เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องของบุุหรี่่�กัับสุุขภาพ
ของชาวอเมริิกัันในสหรััฐอเมริิกา อย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.
2556–2560 ได้้มีีการติิดตามเปรีียบเทีียบผลของการเลิิกสููบ
บุุหรี่่�ที่่�ใช้้และไม่่ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 12 เดืือน ใน
งานวิิจััยฉบัับแรก ของ ดร.เชง และคณะ44 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพ่ื่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ยัั งคงมีีผู้้�ติดนิิโคติินมากกว่่าเกืือบ
3 เท่่าของกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ดัั งนั้้�นการเปลี่่�ยนมาสููบ
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจึึงทํําให้้ไม่่สามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้ เพราะ
ผู้้�สููบจะยัังคงติิดนิิโคติินจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอยู่่� เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย
อีีกฉบัับของ ดร.เพีีรยซ์์ และคณะ45  ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าเม่ื่�อเปรีียบ
เทีียบอััตราการเลิิกสููบบุุหรี่่� สํํ าหรัับการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและ 
การไม่ใ่ช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ทั้้�งที่่�มีีการใช้้ยาช่ว่ยเลิิกบุุหรี่่� หรืือใช้้วิิธีีหัักดิิบ 
พบว่่าแทบไม่่มีีความแตกต่่างกัันเลย แต่่การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าใน
การเลิิกบุุหรี่่�กลัับทํําให้้ผู้้�ใช้้มากกว่่าร้้อยละ 50 จะยัังคงใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้้าต่่อไป 
	 นอกจากนี้้�ทางศููนย์์ป้้องกัันและควบคุุมโรคแห่่งชาติิ
สหรััฐอเมริิกา (CDC) ได้้ออกมาเปิิดเผยว่่า มีวััยรุ่่�นในอเมริิกา
จํํานวนมากนิิยมหัันมาใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในการเลิิกบุุหรี่่�แทนการใช้้
แผ่่นนิิโคติิน หมากฝรั่�งนิิโคติิน หรืือเคร่ื่�องมืือการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�
อ่ื่�นๆ และท้้ายที่่�สุุดก็็ไม่่สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ ซ้ำำ��ร้ายภายหลัังใน
วััยรุ่่�นบางรายได้้มีีการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าควบคู่่�กัับบุุหรี่่�ธรรมดาไปด้้วย 46,47

	 มีีตััวอย่่างงานวิิจััยชิ้้�นหน่ึ่�งในประเทศอัังกฤษที่่�น่่าสนใจ
เกี่่�ยวกัับประสิทิธิภาพของบุหุรี่่�ไฟฟ้้า ได้้มีีการทำำ�การทดลองเก็บ็
ข้้อมููลโดยการนำำ�เอาผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการเลิิกบุุหรี่่�จำำ�นวน 890 ราย
มาแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ซ่ึ่�งให้้กลุ่่�มแรกนั้้�นทำำ�การเลิิกบุุหรี่่�ด้้วย
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ส่ วนอีีกกลุ่่�มให้้ทำำ�การเลิิกบุุหรี่่�ด้้วยการรัับยา
เลิิกบุุหรี่่� โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มเข้้ารัับการทดลองต่่อเน่ื่�อง 3 เดืือน 
ควบคู่่�กัันไปกัับการอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปรัับพฤติิกรรม
เพ่ื่�อเลิิกบุุหรี่่� จนกระท่ั่�งครบ 1 ปี ผลปรากฏว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้้าเลิิกบุุหรี่่�ได้้ร้้อยละ 18 ส่วนในกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาสามารถเลิิกบุุหรี่่�
ได้้ร้้อยละ 9.9 จากตััวเลขนี้้�อาจทำำ�ให้เ้ราเข้้าใจว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�น
ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้ดีีกว่่า แต่่การติิดตามผลวิิจััยนี้้�ต่่อมาพบว่่าใน

กลุ่่�มที่่�เลิิกบุุหรี่่�ด้้วยการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทดแทน ร้อยละ 80 กลัับไป
เสพติิดบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแทน ส่ วนในกลุ่่�มที่่�เลิิกบุุหรี่่�ด้้วยยาพบว่่า
ร้้อยละ 90 เลิิกบุุหรี่่�ขาดได้้ ดัั งนั้้�นอาจสรุปได้้ว่่า การใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้า้ไม่่สามารถช่วยให้เ้ลิิกบุุหรี่่�ได้้จริิง แต่่ทำำ�ให้ผู้้้�สููบบุุหรี่่�มวน
เปลี่่�ยนไปติิดบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแทน ร้ ายไปกว่่านั้้�นยัังทำำ�ให้้อััตราการ
สููบบุุหรี่่�โดยรวมทั้้�งธรรมดาและไฟฟ้้าเพิ่่�มมากขึ้้�นไปอีีก ปัจจุุบััน
ศููนย์์ป้้องกัันและควบคุุมโรคแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา(CDC) ก็ได้้
ให้้ความเห็็นว่่ายัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสามารถ
ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้จริิง และจากรายงานล่่าสุุดขององค์์การอนามััยโลก 
(WHO report on the global tobacco epidemic, 2021: 
Addressing new and emerging products) ระบุุว่่าการใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ยัั งคงมีีหลัักฐานสนัับสนุนไม่่
เพีียงพอและยัังขาดความชััดเจนของผลการศึึกษาเช่่นเดีียวกััน 48

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095

กฎหมายที่�เก่ี่�ยวข้องกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าที่�ควรรู้้�
	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าผิิดกฎหมายทั้้�งผู้้�เสพ ผู้้�มีไว้้ในครอบครอง 
ผู้้�นำำ�เข้้า และผู้้�ผลิต สำำ�นัักงานคณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 
(ศคบ.) มีนโยบายดำำ�เนิินคดีีกัับผู้้�ลัักลอบจำำ�หน่่ายหรืือให้้บริิการ
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างเด็็ดขาดทุุกราย หากผู้้�ใดพบเห็็นการจำำ�หน่่าย
หรืือให้้บริิการบุุหรี่่�สามารถแจ้้งเบาะแสได้้ที่่�สายด่่วน ส คบ. 
1166 (ในวัันและเวลาราชการ) และผ่่านระบบออนไลน์์ ได้้ที่่�
“ระบบร้้องทุุกข์์ผู้้�บริิโภค” หรืือโมบายแอปพลิิเคชััน “OCPB 
Connect” ได้้ตลอด 24 ชั่ �วโมง หรืือแจ้้งสถานีีตำำ�รวจใน
ท้้องที่่�
	 •	กรณีีผู้้�ขายหรืือผู้้�ให้้บริิการบุุหรี่่�ไฟฟ้้า: ห้ามขาย/ห้้าม
นำำ�เสนอเพ่ื่�อขาย/ห้้ามให้้บริิการ
	 บทลงโทษ: จำำ�คุกไม่่เกิิน 3 ปี ปรัับไม่่เกิิน 6 แสนบาท 
หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ
	 •	กรณีีผู้้�นำำ�เข้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า: ห้ามนำำ�เข้้า
	 บทลงโทษ: จำำ�คุกไม่่เกิิน 10 ปี ปรัับเป็็นเงิิน 5 เท่่าของ
สิินค้้านั้้�นหรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ และริบิสิินค้้านั้้�นรวมทั้้�งสิ่่�งที่่�ใช้้บรรจุุ
และพาหนะที่่�ใช้้ในการบรรทุุกสิินค้้าด้้วย



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 50 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เ	มษายน 2568  85      

	 •	กรณีีผู้้�ครอบครองหรืือรัับฝากไว้้ซ่ึ่�งบุุหรี่่�ไฟฟ้้า: ห้ามนำำ�
เข้้า ช่วยซ่่อนเร้้น ช่วยจำำ�หน่่าย หรืือรัับฝากไว้้
	 บทลงโทษ: โทษจำำ�คุกไม่่เกิิน 5 ปี  หรืือปรัับเป็็นเงิิน
4 เท่่าของราคาสิินค้้า หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ แม้้จะไม่่มีีเจตนา
หรืือไม่่รู้้�ว่าเป็็นของมีีความผิิด ก็ ต้้องถููกริิบและนำำ�ไปทำำ�ลาย
ตามกฎหมาย

	 ขณะนี้้�บุุหรี่่�ไฟฟ้้าถืือเป็็นสิินค้้าต้้องห้้าม บุ คคลที่่�มีีบุุหรี่่�
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สามารถเข้้าจัับกุุมได้้
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