
บุหรีไ่ฟฟ้า มหนัตภยัรา้ยท�ำลายเยาวชน

สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ พ.บ., วว. (กมุารเวชศาสตร)์, M.Sc. (Clin Epi)*
ภศัรา จงขจรพงษ ์พ.บ., วว. (จกัษุวิทยา)** 
วิชช ์เกษมทรพัย ์พ.บ., วว. (เวชศาสตรช์มุชน)*** 
Stephen Hamann, Ed.D.**** 
เนาวรตัน ์เจริญคา้ Dr.P.H.***** 
นทิศัน ์ศิริโชติรตัน ์ส.ม., ส.ด.*****
วศิน พพิฒันฉตัร น.บ., วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์, พท.บ., นบท., น.ม., น.ด.****** 
* ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

** ภาควชิาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล

*** ภาควชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล

**** ศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู

***** คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล 

****** คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

บทคดัย่อ 	 บุหร่ีไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑใ์หม่ที่ส่งมอบนิโคตนิด้วยไฟฟ้า ซ่ึงเป็นสารที่มฤีทธิ์เสพตดิสงูสดุ เมื่อเสพแล้ว 7 ใน 

10 คน จะเลิกเองไม่ได้ตลอดชีวิต และเป็นประตนู�ำสู่การเสพตดิอื่นๆ นอกจากน้ีพบว่า บุหร่ีไฟฟ้าไม่ได้เป็น harm 

reduction ดงักล่าวอ้าง เพราะยังคงมนิีโคตนิสงัเคราะห์ที่ไม่มกีล่ินเหมน็ ไม่ระคายคอ ดูดซึมได้เรว็และมากขึ้นเป็น

ส่วนประกอบ รวมทั้งสามารถปรับเพ่ิมปริมาณนิโคตนิสงัเคราะห์ในน�ำ้ยาบุหร่ีไฟฟ้าได้มากถงึ 100 เทา่ของบุหร่ีมวน 

สามารถท�ำอันตรายต่อทุกระบบของร่างกายทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะระบบส�ำคัญ คือ ปอด หัวใจและ

หลอดเลือด และสมอง ไอบุหร่ีไฟฟ้ายังมสีารพิษอื่นกว่า 100 ชนิดที่มโีทษต่อทั้งผู้สบูและผู้อยู่รอบด้าน (บุหร่ีมอืสอง

และมือสาม) นอกจากน้ียังมีอันตรายเพ่ิมเติมจากที่บุหร่ีมวนไม่มี ซ่ึงเกิดจากน�ำ้ยาบุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้เกิด EVALI 

กล่ินและรสที่ปรุงแต่งก่อให้เกิดการระคายเคือง และมีสารก่อมะเรง็ รวมทั้งท�ำให้ระเบิดได้ แม้ว่าประเทศไทยจะมี

กฎหมายห้ามการน�ำเข้าบุหร่ีไฟฟ้า แต่กลับมกีารลักลอบขายกนัอย่างแพร่หลายทางสื่อออนไลน์ เน้นออกแบบพัฒนา

เพ่ือให้ทนัสมยัถูกใจวัยรุ่น ซ่ึงเป็นการบ่งช้ีว่าอตุสาหกรรมบุหร่ีไฟฟ้ามุ่งล่าเหย่ือกลุ่มเป้าหมาย คือ เดก็และเยาวชนที่

ไม่เคยสบูบุหร่ีมาก่อน เป็นที่ทราบกนัดว่ีานิโคตนิมผีลกระทบต่อสมองทารกตั้งแต่ในครรภ์จนถงึเยาวชนอายุ 25 ปี 

เน่ืองจากเป็นช่วงที่สมองก�ำลังเตบิโตพัฒนา ดงัน้ันมาตรการที่มปีระสทิธภิาพสงูสดุในการปกป้องเยาวชนไม่ให้เข้าถงึ

หรือทดลองเสพตดิบุหร่ีไฟฟ้า คือ การคงไว้ซ่ึงกฎหมายห้ามการน�ำเข้าบุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึงเป็นการป้องกนัที่ต้นทาง ร่วม

กบัการบงัคับใช้กฎหมายควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าผดิกฎหมายอย่างเคร่งครัด พร้อมทั้งควรเร่งให้ความรู้ที่ถูกต้องต่อสงัคม

ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็และเยาวชน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 947

บทน�ำ
บุหร่ีไฟฟ้า เป็นนวัตกรรมที่ส่งมอบนิโคตินโดยใช้

ไฟฟ้า (electronic nicotine delivery systems, ENDS) 

มอีงค์ประกอบ 4 ส่วน คือ (1) ส่วนที่เป็นแบตเตอร่ีจุด

ให้ความร้อนสงู (2) ส่วนของ vaporizing chamber ซ่ึง

เมื่อผู้สบูสดูดมจะไปกระตุ้น sensor ให้จุดความร้อนแก่

ของเหลวจาก cartridge ให้กลายเป็นไอ (3) ส่วน cartridge 

จะบรรจุ propylene glycol เป็นตวัสร้างไอระเหยที่มสีาร

ปรงุแต่งกล่ิน ส ีและนิโคตนิในระดบัต่างๆ และ (4) ส่วน 

tip คือ ส่วนที่ผู้สดูดม นิโคตนิเป็นสารเสพตดิที่มฤีทธิ์เสพ

ติดสงูสดุท�ำให้หลอดเลือดหดตัว ส่งผลให้เลือดไปเล้ียง

ส่วนต่างๆ ของร่างกายน้อยลง กระตุ้นระบบประสาท

อตัโนมตัทิ�ำให้หัวใจเต้นเรว็ ความดนัโลหิตสงู หัวใจต้อง

ท�ำงานหนักขึ้ น เสี่ยงเกิดภาวะหัวใจวาย นอกจากน้ี 

ไอระเหยจากบุหร่ีไฟฟ้ายังกระตุ้นให้ร่างกายผลิตฮีโม- 

โกลบนิ (hemoglobin) มาเพ่ือช่วยจับออกซิเจน ส่งผลให้

มสีภาวะเลือดข้นและหนืด จับตวัเป็นก้อนเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลือดตีบตัน ท�ำให้กล้ามเน้ือหัวใจ

ตาย อัมพฤกษ์ อัมพาตและพิการ รวมทั้งกระตุ้นการ

อกัเสบ และมีอนุมูลอสิระซ่ึงจะส่งผลกระทบระยะยาวที่

ต้องตดิตามผลต่อไป(1)

การศึกษาจาก Australian National University 

(ANU) ได้รวบรวมหลักฐานงานวิจัยทั่วโลกจนถงึเดือน

กรกฎาคม 2022(1) เพ่ิมเติมจากการทบทวนระดับชาติ

ขององักฤษ (Public Health England, PHE)(2) ปี 2018 

และของอเมริกา (National Academies of Science, 

Engineering and Medicine, NASEM)(3) ปี 2022-2018 

เกี่ยวกบัผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าต่อระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบประสาท สมอง รวม

ทั้งได้ช้ีให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการด�ำเนินนโยบายที่เข้ม

งวดในการควบคุมยาสบู เพ่ือยุตกิารแพร่ระบาดของโรค

เร้ือรังที่มต้ีนเหตจุากยาสบูด้วย 

การศกึษาทีเ่กี่ยวข้องกบัพิษภยัของบุหร่ีไฟฟ้าทีศ่นูย์-

พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รวบรวมพบรายงานโรคแทรกซ้อน

ของบุหร่ีไฟฟ้าในระบบต่างๆ ดงัน้ี ระบบทางเดนิหายใจ 

(ร้อยละ 49) หัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 13) ช่อง-

ปากและฟัน (ร้อยละ 18) สมอง (ร้อยละ 7) ตบั (ร้อยละ 

2.9) ผวิหนัง (ร้อยละ 2.9) และระบบอืน่ๆ (ร้อยละ 19)(4) 

องค์การอนามยัโลกและหน่วยงานด้านสขุภาพอื่นๆ ใน ปี 

2021(5-7)  จึงไม่แนะน�ำให้ใช้บุหร่ีไฟฟ้า รวมทั้งการใช้เพ่ือ

เลิกบุหร่ีมวน 

ประเทศไทยมีการด�ำเนินการเพ่ือควบคุมบุหร่ีไฟฟ้า

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยมีการออกประกาศของ

กระทรวงพาณชิย์เร่ือง ก�ำหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟ้า

หรือบุหร่ีไฟฟ้าเป็นสนิค้าที่ต้องห้าม ในการน�ำเข้ามาใน

ราชอาณาจักร พ.ศ. 2557 และในปี พ.ศ. 2558 มกีาร

ออกค�ำสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคที่ 9/2558 

เร่ืองห้ามขายหรือห้ามให้บริการ “บารากู่ บารากู่ไฟฟ้า 

หรือบุหร่ีไฟฟ้า หรือตวัยาบารากู่น�ำ้ยาส�ำหรับเตมิบารากู่ 

หรือบุหร่ีไฟฟ้า” โดยผู้ผลิต/ผู้สั่ง/ผู้น�ำเข้าเพ่ือขาย มีบท

ลงโทษจ�ำคุกไม่เกนิ 10 ปี ปรับไม่เกนิ 1 ล้านบาท หรือ

ทั้งจ�ำทั้งปรับ อย่างไรกต็ามจากการติดตามการขายบุหร่ี

ไฟฟ้าบนอินเทอร์เนต็ในปี พ.ศ. 2565 น้ัน กนิษฐา  

ไทยกล้า พบว่ามผู้ีขายบุหร่ีไฟฟ้าบนอนิเทอร์เนต็มากถงึ 

391 ราย (ผดิกฎหมาย) โดยช่องทางในการขายที่พบบ่าย

ในประเทศไทย คือ Twitter, Facebook, Instagram, Line, 

และ Tiktok(8) ซ่ึงเป็นช่องทางที่เยาวชนใช้มากและพบว่า

บุหร่ีไฟฟ้ามรีปูร่างสวยงามดงึดูดใจเดก็และวัยรุ่น มกีาร

ส่งเสริมการขายโดยมีการลดราคา และจัดส่งฟรี ท�ำให้

ข้อมูลการเข้าถงึบุหร่ีไฟฟ้าในประเทศไทยที่มรีายงานการ

วิจัยตามสถานศึกษาต่างๆ มีความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 

8 หรือมากกว่า ตามแต่ประเภทของสถานศึกษา โดย

นักเรียนอาชีวะและนักศึกษามหาวิทยาลัยมีโอกาสสูบ

มากกว่านักเรียนมธัยมปลายประมาณ 2.5 ถงึ 3.3 เทา่ 

และที่น่าสนใจคือ นักเรียนหญิง หรือนักศึกษาหญิงสบู

บุหร่ีไฟฟ้าในสดัส่วนทีม่ากขึ้นกว่าบุหร่ีธรรมดา ข้อมูลจาก

ต่างประเทศพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีนักศึกษาอายุ

ระหว่าง 14 – 17 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกากว่าร้อยละ 

20 สบูบุหร่ีไฟฟ้า(9) โดยปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมการใช้บุหร่ี
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ไฟฟ้าคือ การใช้บุหร่ีไฟฟ้าในครอบครัว หรือเพ่ือนใกล้

ชิด รวมถงึความรู้และทศันคตขิองสมาชิกครอบครัว และ

การเสพสื่อออนไลน์ มีผลส่งเสริมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของ

เยาวชน(10,11) 

นอกจากน้ีจากรายงานการตดิตามการขายบุหร่ีไฟฟ้า

บนอนิเทอร์เนต็ของศรีรัช ลาภใหญ่ พบว่า มกีารพัฒนา

รูปลักษณ์ของบุหร่ีไฟฟ้าให้มีลักษณะเหมือนตุ๊กตาเดก็

เล่น คาดว่าผู้ขายพยายามล่อลวงให้เดก็และเยาวชน (อายุ

อาจจะต�่ำกว่า 10 ขวบ)(12) เข้ามาเร่ิมทดลองใช้และจะ

กลายเป็นผู้เสพติดนิโคติน (nicotine dependence) ใน

ที่สดุ ซ่ึงถ้าเดก็อายุน้อยเร่ิมเสพติดนิโคติน โอกาสที่เขา

เหล่าน้ันจะกลายเป็นผู้เสพนิโคตนิไปตลอดชีวิตน้ันสงูกว่า

ร้อยละ 70 จึงเป็นการมุ่งส่งเสริมการขายเพ่ือดึงดูด

เยาวชนให้เข้าไปทดลองใช้และกลายเป็นลูกค้าของบริษัท

ไปตลอดชีวิต ย่ิงไปกว่าน้ันยังมกีารให้ข้อมูลที่โน้มเอยีงว่า

บุหร่ีไฟฟ้าไม่มีอันตราย หรือมีอันตรายน้อยกว่าบุหร่ี

ธรรมดา ในขณะที่ข้อมูลจากงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ใน

วารสารที่น่าเช่ือถอืระดบันานาชาตแิสดงให้เหน็ถงึภยัร้าย

ที่มต่ีอสขุภาพเพ่ิมมากขึ้น 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความรู้ที่ถูก

ต้องเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าโดยอ้างอิงจากการศึกษาที่ม ี

ความน่าเช่ือถอื และมุ่งเน้นการให้ความตระหนักรู้ถงึภัย

อนัตรายของบุหร่ีไฟฟ้าทีจ่ะเกดิกบัเยาวชนอนัเป็นอนาคต

ส�ำคัญของชาต ิ

ผลของการใชบุ้หรีไ่ฟฟ้า
การใช้บุหร่ีไฟฟ้ามผีลต่อระบบการท�ำงานทีส่ �ำคัญของ

ร่างกาย ดงัน้ี

1. นโิคตินเป็นสารเสพติดทีมี่ภาวะเสพติด (addic-

tivity) สูงทีสุ่ด สงูกว่าเฮโรอนี โคเคน แอมเฟตามนีและ

กญัชา(13,14) นิโคตนิที่พบในใบยาสบูตามธรรมชาต ิเป็น 

free-based nicotine ซ่ึงมฤีทธิ์เป็นด่างค่อนข้างสงู ท�ำให้

ระคายคอ เย่ือบุทางเดนิหายใจ และทางเดนิอาหารส่วนต้น 

อุตสาหกรรมบุหร่ีไฟฟ้าจึงพัฒนาเป็นนิโคตินสงัเคราะห์ 

(Nic salt) ขึ้ นมาปิดจุดอ่อนโดยเพ่ิม side chain ที่ม ี

benzoic acid ring เข้าไปในโครงสร้างทางเคมขีองนิโคตนิ 

ท�ำให้ความเป็นด่างลดลง อาการระคายคอน้อยลง และ

สามารถดูดซึมเข้าสู่สมองได้เรว็ขึ้นและในระดับที่สงูขึ้ น 

จึงท�ำให้ผู้เสพบุหร่ีไฟฟ้ามีความเสี่ยงต่อการเสพติด

นิโคตนิได้ง่ายขึ้น และมากขึ้นกว่าบุหร่ีมวน 

เมื่อสดูไอบุหร่ีไฟฟ้าเข้าไป ไอเหล่าน้ีจะเข้าสูป่อด จาก

น้ันจะแพร่จากผนังหลอดลมเข้าสู่เลือดภายใน 7 วินาท ี

นิโคตนิสามารถจับกบัตวัรับได้หลายชนิดของร่างกาย โดย

เฉพาะในเซลล์ของสมอง ซ่ึงมีตัวรับนิโคติน (nicotinic 

acetylcholine receptors, nAChRs) อยู่จะกระตุ้นให้มกีาร

หล่ังสารสื่อประสาทหลายชนิดทั้ง dopamine, glutamate 

และ GABA โดยเฉพาะอย่างย่ิง dopamine ที่ท�ำให้เกดิ

ความพึงพอใจโดยทันที ซ่ึงจะก่อให้เกิดความสบาย 

อารมณ์ดีและท�ำงานได้ดีขึ้ น ทุกคร้ังที่สูบบุหร่ีสารสื่อ

ประสาทเหล่าน้ีจะสงูขึ้นอย่างมาก อย่างไรกต็าม นิโคตนิ

จะถูกร่างกายท�ำลายลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้สารสื่อ

ประสาทเหล่าน้ีลดลงอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้สูบบุหร่ี 

รู้ สึกอยากสูบบุหร่ีอีกคร้ัง อันแสดงถึงอาการเสพติด 

นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีในระยะยาวจะกระตุ้นให้ตัวรับ 

nAChRs เพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้น ท�ำให้การสบูบุหร่ีในจ�ำนวน

เท่ า เดิมไ ม่สามารถตอบสนองใ ห้ เกิดความรู้ สึก 

พึงพอใจได้เท่าเดิมอีก ผู้สูบต้องเพ่ิมจ�ำนวนมวนและ

ความถี่ในการสูบให้มากขึ้ น ดังงานวิจัยภาพเอก็ซ์เรย์

คอมพิวเตอร์ (CT scan) ของสมองแสดง nAChRs ของ

ผู้สบูบุหร่ีมมีากกว่าผู้ไม่สบูบุหร่ี พบจ�ำนวนตวัรับ nAChRs 

จะมลัีกษณะ dose response effect คือ ย่ิงสบูมาก ตวัรับ

จะย่ิงเพ่ิมมากขึ้นด้วย(15) การเสพตดิเป็นรปูแบบหน่ึงของ

การเรียนรู้  สมองวัยรุ่นซ่ึงเรียนรู้ ได้เรว็กว่าจึงเสพติดได้

ง่ายกว่าผู้ใหญ่

2. ผลกระทบทางสุขภาพของบุหรีไ่ฟฟ้า 

2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีหลักฐานบ่งช้ีว่า 

ผนังหลอดเลือดแดงมคีวามแขง็ตวัมากขึ้น ความดนัโลหิต

สงูขึ้น ภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) เพ่ิม

สงูขึ้น และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด-

หัวใจตีบ ย่ิงไปกว่าน้ันการใช้บุหร่ีไฟฟ้ายังท�ำให้เกดิการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 949

ลดลงของการไหลเวียนของเลือดในกล้ามเน้ือหัวใจ การ

ท�ำงานของเย่ือบุผนังหลอดเลือดและการผลิตไนตริก-

ออกไซดอ์กีด้วย(1)

การทบทวนของ Skotsimara G และคณะ(16) พบว่า 

ผลเฉียบพลันขณะที่สบูบุหร่ีไฟฟ้าจะท�ำให้อตัราการเต้น

ของหัวใจเพ่ิมขึ้น 2.27 คร้ังต่อนาท ี (%95CI=1.64-

2.89) และเพ่ิมระดับความดันโลหิต systolic blood 

pressure 2.02 mmHg (%95CI=0.07-3.97) และ 

diastolic blood pressure 2.01 mmHg (%95CI=0.62-

3.39 ) อย่างมีนัยส�ำคัญ ในปี 2019 วิทยาลัยแพทย์

โรค-หัวใจสหรัฐอเมริกายืนยันว่า การสบูบุหร่ีไฟฟ้าเสี่ยง

ต่อหัวใจวายเฉียบพลันเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 34 เสี่ยงต่อ

เส้นเลือดสมองตีบเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 และโรคซึมเศร้า 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 55 ในปี 2022 การศกึษาของ Neczyport 

EW และคณะ(17), Mahammadia L และคณะ(18) กบั 

Nabavizadeh P และคณะ ที่ทบทวนการศกึษา 384 ช้ิน(19) 

ยืนยันว่าการใช้บุหร่ีไฟฟ้าส่งผลเสียต่อ endothelial 

function เพ่ิมการเกดิ arterial stiffness และการกระตุ้น

เส้นประสาท vagus ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือด

หัวใจในระยะยาว งานวิจัยใหม่ๆ ของ Carll AP และคณะ 

พบว่า น�ำ้ยาบุหร่ีไฟฟ้าในหนูทดลอง ท�ำให้หัวใจเต้นผดิ-

จังหวะ(20) เช่นเดยีวกบังานวิจัยของ Qiu H และคณะ(21) 

ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตเฉียบพลันในคนอายุน้อย

2.2 ระบบทางเดนิหายใจ ส่วนประกอบทีม่พิีษในบุหร่ี

ไฟฟ้า ได้แก่ สารเคม ีอนุภาคนาโน โลหะหนัก สารชีวพิษ 

สารพิษทีอ่ยู่ในเซลล์และสารบตีากลูแคน สารเหล่าน้ีท�ำให้

มีการอกัเสบเพ่ิมขึ้น มีการเพ่ิมปริมาณของอนุมูลอสิระ 

ก่อให้เกดิความเสยีหายต่อเซลล์ปอด และสารพันธุกรรม

หรือ DNA ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงการถอดรหัส

พันธุกรรม และกลไกการท�ำงานของเซลล์น�ำไปสู่การ

อกัเสบและการตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจง่ายขึ้น รวม

ทั้งส่งผลท�ำให้เกดิโรคหอบหืดและโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

(chronic obstructive pulmonary disease - COPD) การ

บาดเจบ็ของปอดที่รนุแรง และมะเรง็ปอดในระยะยาว(1) 

Wills TA และคณะ(22) พบว่า การสบูบุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหอบหืดร้อยละ 39 (95%CI=1.28-

1.51) และเพ่ิมความเสี่ยงการเกดิ COPD ร้อยละ 49 

(95%CI=1.36-1.65) เมื่อเทยีบกบัการไม่สบูบุหร่ีไฟฟ้า 

ในขณะที่ Wetherill RR และคณะ(23) ศึกษาโดย PET 

scan พบว่า บุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้เกิดการอักเสบในปอด

มากกว่าบุหร่ีมวน

2.3 ระบบประสาท การศึกษาการท�ำงานของสมอง

อย่างละเอยีดพบว่า นิโคตนิมคุีณสมบตัเิสริมแรงกระตุ้น

ของสมองส่วนที่ท�ำงานเกี่ยวกับระบบการให้รางวัล 

(Brain’s reward system) ท�ำให้มกีารปล่อยสาร dopamine 

ออกมาในปริมาณมากขึ้น และน�ำไปสู่การติดยาในที่สดุ 

นอกจาก nAChRs ในสมองยังมกีารเพ่ิมตวัรับอย่างมาก

ในระบบประสาทส่วนปลาย เย่ือบุผวิ และเซลล์ภมูคุ้ิมกนั 

ซ่ึงการกระตุ้นเหล่าน้ีก่อให้เกดิผลร้ายต่อร่างกาย และอาจ

ส่งผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า และ

โรคจิตเภทอกีด้วย(1) 	

ในหนูทดลองพบว่าการสมัผสัไอบุหร่ีไฟฟ้าส่งผลเสยี

ต่อการท�ำงานของสมอง ระบบการดมกล่ิน ท�ำให้เกิด

ความผดิปกตใินการท�ำงานของหน่วยความจ�ำของหนู(25) 

เพ่ิมเติมจากงานวิจัยที่แสดงว่านิโคตินเป็นพิษต่อไมโท-

คอนเดรียของเซลล์สมอง (stress-induced mitochondrial 

hyperfusion) ที่มีผลต่อความจ�ำ การเรียนรู้  สติปัญญา

และพฤตกิรรม(24)

3. บุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่ harm reduction อย่างที่

โฆษณาชวนเช่ือ ที่ว่าบุหร่ีไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหร่ีมวน

ร้อยละ 95 น้ัน มาจากงานวิจัยช้ินหน่ึงเมื่อ ค.ศ. 2013 

รวบรวมจากงานวิจัย 158 ช้ินโดยนักวิชาการ 12 คนที่ถูก

กงัขาทางวิชาการและมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกบัธุรกจิบุหร่ี 

เพราะนักวิจัยหลายคนเคยรับทุนจากธุรกจิบุหร่ีไฟฟ้า อกี

ทั้งเป็นสมยัต้นที่บุหร่ีไฟฟ้าออกมาใหม่ๆ(26) เปรียบเทยีบ

กบังานวิจัยมากกว่า 10,369 ช้ิน ตั้งแต่ ค.ศ. 2012 – 

2022 องค์การอนามยัโลกสรปุว่า การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิม

ความเสี่ยงโรคหัวใจ/หลอดเลือด โรคระบบทางเดิน

หายใจ และทารกในครรภ์ รวมทั้งยังไม่มีหลักฐานเพียง

พอว่าบุหร่ีไฟฟ้าช่วยให้เลิกสบูบุหร่ีธรรมดา(27) ย่ิงกว่าน้ัน
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บริษัทบุหร่ียักษ์ใหญ่เองกย็อมรับต่อองค์การอาหารและ-

ยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (US Food and Drug Adminis-

tration - US FDA) ว่า ผลิตภัณฑ ์IQOS เป็นอนัตราย

ต่อสขุภาพ และยังไม่สามารถพิสจูน์ได้ว่ามอีนัตรายน้อย

กว่าบุหร่ีมวน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว(28) ยืนยันจากการ

ที่อยัการรัฐต่างๆ และบุคคลต่างๆ ในสหรัฐอเมริกา ฟ้อง

บริษัทบุหร่ีไฟฟ้า JUUL Labs ต่อศาล ด้วยข้อหา (1) 

หลอกลวงเดก็นักเรียนว่าบุหร่ีไฟฟ้า JUUL อนัตรายน้อย

กว่าบุหร่ีธรรมดา และ (2) ท�ำการตลาดพุ่งเป้าที่เดก็

นักเรียน ซ่ึงบริษัทบุหร่ีไฟฟ้า ตกลงยอมความก่อนการ

ตดัสนิของศาล โดยยอมจ่ายค่าปรับ 9 หมื่นกว่าล้านบาท

ให้แก่บรรดาโจทก ์และห้ามอ้างดงักล่าวอกีต่อไป(29) ซ่ึง

สอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 

2564 พบว่า ในคนที่รู้ จักบุหร่ีไฟฟ้า ผู้ที่เสพบุหร่ีไฟฟ้า

เช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีธรรมดาร้อยละ 

57.9 และเช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าใช้เลิกบุหร่ีมวนได้ (ร้อยละ 

43.4) เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า (ร้อยละ 10.7 

และ 11.4 ตามล�ำดบั)(30)

ปัจจุบันเร่ิมมีรายงานผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าต่อ

สุขภาพด้านอื่นๆ นอกเหนือจากข้อ 2 ทยอยออกมา

เร่ือยๆ รายงานช้ินแรกจากสหรัฐอเมริกาพบว่า คนสบู

บุหร่ีไฟฟ้าเป็นมะเรง็มากกว่าคนที่ไม่สบู 2.2 เทา่ ซ�ำ้รอย

ประวัติศาสตร์ที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งลอนดอน

ประกาศว่าสบูบุหร่ีท�ำให้เป็นมะเรง็ เมื่อ ค.ศ. 1962 ซ่ึง

ศึกษาเพ่ิมเติมและประกาศยืนยันโดย US Surgeon 

General เมื่อตลุาคม ค.ศ. 1964(31-33)

การศึกษาจาก The Population Assessment of 

Tobacco and Health Study ระหว่างปี ค.ศ. 2014-2018  

รายงานว่าบุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้มโีอกาสเกดิการเสื่อมสมรรถ-

ภาพทางเพศ (erectile dysfunction) เพ่ิมขึ้น 2.24 เทา่ 

(%95CI=1.50–3.34) เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่สบูบุหร่ี(34)

บุหร่ีไฟฟ้าจึงมพิีษภยัจากนิโคตนิเหมอืนหรือมากกว่า

บุหร่ีมวน นอกจากน้ีบุหร่ีไฟฟ้ายังมอีนัตรายเพ่ิมเตมิจาก

ที่บุหร่ีมวนไม่มี 5 ประการ คือ 

3.1 การสดูดมไอระเหยที่เป็นน�ำ้มันท�ำให้เกดิปอด

อกัเสบรนุแรง (E cig Vaping product-use Associated 

Lung Injury, EVALI) วินิจฉัยโดยพบ lipid-laden 

macrophage จากน�ำ้ล้างปอด (bronchial alveolar lavage) 

ในสหรัฐฯ นิยมใช้ E-liquid ที่ท �ำจากน�ำ้มนั vitamin E 

acetate เมื่อผสมกบัสารสกดักญัชา จะมฤีทธิ์ท�ำลาย sur�-

factant ของปอดท�ำให้เกิด EVALI ซ่ึงเร่ิมมีรายงาน

ประปรายตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 จนกระทั่งปี ค.ศ. 2019 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

ของสหรัฐฯ รายงานผู้ป่วย EVALI จาก 50 มลรัฐ จ�ำนวน 

2,807 ราย เสยีชีวิต 68 ราย ซ่ึงมอีายุเฉล่ียน้อยคือ 49.5 

(15-75) ปี(35) นับเป็นความสูญเสียมหาศาลเพราะ

เป็นการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

3.2 การใช้แบตเตอร่ีผลิตความร้อนสงูเพ่ือให้น�ำ้ยา

นิโคตินระเหยเป็นไอ ก่อให้เกดิอนัตรายอกีประการคือ 

การระเบิดของบุหร่ีไฟฟ้า การทบทวนวรรณกรรม 

เกี่ยวกบัการเกดิแผลไฟไหม้ (burn injuries) ที่เกดิจาก

การใช้บุหร่ีไฟฟ้าของ Seitz และคณะ(36) พบรายงานกรณี

ผู้ป่วยเกี่ยวกบั burn injuries ทีเ่กดิจากการระเบดิของบุหร่ี

ไฟฟ้าจ�ำนวน 31 การศึกษา ในผู้ป่วย 164 ราย โดย 

ผู้ป่วยร้อยละ 90 เป็นเพศชายอายุ 29-20 ปี บริเวณที่

เกดิมกัจะอยู่แถวต้นขา มอื อวัยวะเพศ และใบหน้า โดย

ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยมคีวามรนุแรงแผลไฟไหม้ระดบัสอง 

(second degree burn) และร้อยละ 20 มีความรนุแรง

ระดบัสองถงึสาม 

3.3 ในน�ำ้ยาบุหร่ีไฟฟ้า นอกจากนิโคตนิ โลหะหนัก 

polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) pesticides 

และ carbonyl compounds แล้ว ยังมสีารละลายส�ำคัญคือ 

propylene glycol ซ่ึงเป็นสารก่อมะเรง็ และก่ออนัตราย

ต่อปอด ในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเรง็เป็น

อนัดบั 1 ต่อเน่ืองมาเป็นเวลาเกอืบ 10 ปี โดยพบอบุตั-ิ

การณโ์รคมะเรง็ปอดเป็นอนัดบัต้นๆ ในเพศชาย ในขณะ

ที่บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิงเร่ิมมีการน�ำมาใช้ในเวลาไม่นานเพียง

ประมาณ 10 ปีเท่าน้ัน ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า บุหร่ีไฟฟ้ามี

ความไวในการก่อโรค และท�ำให้เสยีชีวิตรวดเรว็กว่าบุหร่ี

รปูแบบเดมิมาก 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 951

กล่ิน รส กม็ีบทบาทส�ำคัญต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของ

เดก็และเยาวชน ข้อมูลจากสหรัฐฯ(37) พบว่า นักเรียน

มธัยมปลายที่สบูบุหร่ีไฟฟ้า สบูชนิดที่มรีสผลไม้ (ร้อยละ 

73.1) รสมนิท ์(ร้อยละ 55.8) รสเมนทอล (ร้อยละ 37) 

และรสขนมหวาน (ร้อยละ 36.4) โดยร้อยละ 70 ของ 

วัยรุ่น 12-17 ปี บอกว่าสาเหตทุี่สบูบุหร่ีไฟฟ้าเพราะมี

รสที่เขาชอบ จากมหาวิทยาลัย Harvard(38) ซ่ึงน�ำกล่ินที่

ได้รับความนิยมในกลุ่มวัยรุ่นมาท�ำการวิเคราะห์ พบว่า

ส่วนใหญ่ประกอบด้วย (1) สารอินทรีย์ระเหยง่าย 

(volatile organic compound; VOC) ที่มฤีทธิ์ระคายเคือง

ต่อเย่ือบุ เช่น สาร diacetyl (2) สารที่ท�ำให้เกดิกล่ินและ

รสที่อยู่ในเนยสงัเคราะห์ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกดิโรค

ปอดข้าวโพดค่ัว (popcorn lung) หรือ bronchiolitis 

obliterans (โรคปอดที่เกดิจากการอกัเสบเร้ือรังจนท�ำให้

ทางเดนิหายใจเกดิแผลเป็นและตบีแคบอย่างถาวร) และ 

(3) รสสตรอเบอร่ีและรสอื่นๆ ม ีcinnamaldehyde เป็น

พิษต่อเซลล์และเป็นสารก่อมะเรง็ 

ส�ำหรับการปรงุแต่งกล่ินรสในสตัว์ทดลอง Tommasi 

S และคณะ พบว่าส่งผลให้เกดิความเสยีหายต่อ DNA 

ของเซลล์ในช่องปาก(39) เช่นเดยีวกบั Moshensky A และ

คณะ รายงานผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าแบบแต่งกล่ิน 

JUUL และแบบฝกั พบว่า สารปรงุแต่งกล่ินมะม่วงและ

รสมิ้นทน์�ำไปสู่ความผิดปกติของพฤติกรรมและอารมณ ์

รวมทั้งการอกัเสบของล�ำไส้และหัวใจ(40)

3.4 การแพร่ระบาดไวรัสโควิด 19 ถอืเป็นภยัคุกคาม

ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ในพฤติกรรมการสบูบุหร่ี

ไฟฟ้าที่นักสบูต้องเปิดหน้ากากอนามยัเพ่ือสบูบุหร่ีไฟฟ้า 

ร่วมกบัพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าร่วมกนัจึงเพ่ิมความ

เสี่ยงติดเช้ือโควิด และหากนักสูบบุหร่ีไฟฟ้าเป็นผู้ติด 

โควิด ย่ิงเพ่ิมโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือโควิดสูค่นรอบ

ข้างจากไอระเหยบุหร่ีไฟฟ้าที่ฟุ้งกระจายออกไปได้ไกล

กว่าบุหร่ีธรรมดา งานวิจัยจากสหรัฐฯ พบว่าเยาวชนที่สบู

บุหร่ีไฟฟ้ามคีวามเสี่ยงตดิเช้ือโควิดสงูเป็น 5.05 เทา่ของ

ผู้ที่ไม่สบู และถ้าใช้ทั้งบุหร่ีไฟฟ้าและยาสบูมีความเสี่ยง

ตดิโควิดเป็น 6.97 เท่า(41)

3.5 แม้บุหร่ีไฟฟ้าไม่มีควันจากการเผาไหม้ แต่ไอ

ละอองของบุหร่ีไฟฟ้ามส่ีวนประกอบของ 

1) นิโคตนิ ไอระเหยของบุหร่ีไฟฟ้า ก่อให้เกดิผล-

กระทบต่อทัง้ตนเองและผู้อาศยัอยู่ใกล้ชิดในบ้านเดยีวกนั

ทั้งบุหร่ีมอืสอง (second hand smoke, SHS) คือได้รับไอ

นิโคตินโดยไม่ได้สูบเอง และบุหร่ีมือสาม (thirdhand 

smoke, THS) คือ ได้รับสารเคมีจากไอบุหร่ีที่ตกค้าง

สะสมในของใช้ในบ้าน ท�ำให้มผีลเสยีไปถงึพัฒนาการและ

การเกิดโรคภัยไข้เจ็บที่จะเกิดขึ้ นในอนาคตได้เช่นกัน 

ยืนยันจากรายงานผู้ที่พักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกนักบัผู้ที่

สบูบุหร่ีไฟฟ้ามรีะดบั cotinine ซ่ึงเป็น metabolite ของ

นิโคตินสูงขึ้ นในปัสสาวะและน�ำ้ลายโดยที่ตนเองไม่ได้ 

สบู(42) อกีงานวิจัยจาก CDC สหรัฐฯได้ทดลองให้คนสบู

บุหร่ีไฟฟ้า 3 คนน่ังปนกบัคนไม่สบูบุหร่ี 6 คนในห้องปิด 

และให้คนสบูบุหร่ีไฟฟ้าเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง พบปริมาณ

นิโคตนิในกลุ่มคนทีไ่ม่ได้สบูบุหร่ี (SHS) สงูขึ้นเกอืบ180 

เท่า และพบสารนิโคตินตกค้างตามผนังห้อง พ้ืนห้อง 

ประต ู(THS) หลังจากการสบูบุหร่ีไฟฟ้าเสรจ็แล้วสงูขึ้น

กว่า 10 เทา่(43) ในขณะที่องค์การอนามยัโลกระบุว่าบุหร่ี

คร่าชีวิตประชากรโลกมากถงึ 8 ล้านคนต่อปี ในจ�ำนวนน้ี 

1.2 ล้านคน คือผู้ที่สมัผสักบั SHS ซ่ึงคร่าชีวิตเดก็มากถงึ 

65,000 รายต่อปี โดยเดก็มีความเสี่ยงสูงกว่าร้อยละ 

50-100 ที่จะพัฒนาโรคที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ

แบบเฉียบพลัน และการเสยีชีวิตแบบฉับพลัน(44) ในขณะ

ที่ผู้ใหญ่ที่ได้รับ SHS ระยะยาว โรคที่พบคือมะเรง็ปอด 

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองตบี การส�ำรวจของส�ำนัก-

งานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2564 พบว่า ร้อยละ 23.7 ของ

คนสบูบุหร่ีมีการสบูในบ้าน จึงมีคนไทยหลายล้านคนได้

รับ SHS ในบ้าน โดยพบว่า ในทุก 10 ครัวเรือน จะม ี5 

ครัวเรือนที่มีคนสูบบุหร่ี และมี 3 ครัวเรือนมีการสูบ

ภายในบ้าน ท�ำให้จะมเีดก็ไม่ต�่ำกว่า 5 ล้านคนเป็นอย่าง

น้อย ที่ได้รับ SHS ในบ้าน(30)

 ทัง้น้ีรายงานภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์

โรคของเดก็ก่อนวัยเรียน พ.ศ. 2562 ในโครงการบ้าน

ปลอดบุหร่ี มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า การสบูบุหร่ีในบ้าน
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ก่อให้เกดิ SHS ซ่ึงมผีลกระทบต่อสขุภาพเดก็เลก็อายุ 6 

เดอืน - 5 ปี ด้วยภาวะหอบเฉียบพลัน ซ่ึงร้อยละ 67 มี

โอกาสเจบ็ป่วยแบบฉุกเฉินซ�ำ้ และร้อยละ 32 มีอาการ

หนักจนต้องนอนโรงพยาบาล พบว่าต้นทุนเฉล่ียของการ

รักษาผู้ป่วยเดก็ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

หอบเฉียบพลัน เท่ากบั 20,269 บาท/คน (779 ล้าน

บาททั้งประเทศ)(45) สอดคล้องกับงานวิจัยของสหรัฐ-

อเมริกา พบว่า เดก็ที่ได้รับไอบุหร่ีไฟฟ้า SHS ในบ้านมี

โอกาสป่วยเป็นหลอดลมอกัเสบเพ่ิมร้อยละ 40(46) 

2) คาร์บอนโมนอกไซด ์เพ่ิมขึ้น 180 ppm. (5 เทา่

ของปกต)ิ(47)

3) ในการผลิตยาสบูท�ำให้เกดิการปล่อยคาร์บอน- 

ไดออกไซดเ์กอืบ 84 ล้านเมตริกตนั/ปี ซ่ึงเทยีบเทา่กบั

การปล่อยจรวด ในขณะที่ในการผลิตบุหร่ี 1 มวน จะมี

การปล่อยกา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์ 14 กรัม ต่อวงรอบ

วัฏจักร ตั้งแต่เร่ิมปลูกจนถึงการก�ำจัดทิ้ง ควันเหล่าน้ีมี

ส่วนท�ำให้ระดับมลพิษทางอากาศสูงขึ้ นประกอบด้วย 

กา๊ซเรือนกระจก 3 ชนิด ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด ์มเีทน 

และไนตรัสออกไซด์(48)

4) โลหะหนัก ได้แก่ นิเกลิ โครเมยีม แคดเมยีม ดบุีก 

ตะกั่ว โดยพบระดบัของ silver, copper, selenium และ 

vanadium ในเลือดของผู้สบูบุหร่ีไฟฟ้าสงูกว่าผู้สบูบุหร่ี

มวน(49)

 5) PM 10 และ PM 2.5 เป็นที่ทราบกนัว่า PM 2.5 

มผีลร้ายต่อสขุภาพ งานวิจัยพบว่า บุหร่ีมวนจะท�ำให้เกดิ 

PM 2.5 ปริมาณ 22 มคก./ลบ.ม. ในขณะที่บุหร่ีไฟฟ้า

ท�ำให้เกดิ PM 2.5 ถงึ 220 มคก./ลบ.ม.(50) การศกึษา

ของ CDC(43) ที่ท �ำการศกึษาในห้องปิดที่มคีนสบูบุหร่ีนาน 

2 ช่ัวโมง พบว่า บุหร่ีไฟฟ้าประเภท tank เตมิน�ำ้ยาจะก่อ

ให้เกดิ PM 2.5 สงูสดุถงึ 19,961 มคก./มล. และค่า-

เฉล่ียคือ 788 มคก./มล. มกีารศกึษาวัดระดบั PM 2.5 

ในห้องประชุมขนาดใหญ่ของโรงแรมที่มีการจัดงานบุหร่ี

ไฟฟ้า ซ่ึงมผู้ีสบูบุหร่ีไฟฟ้าในห้อง 60-80 คน พบระดบั 

PM 2.5 ในห้องที่จัดงานสงูขึ้นมากจาก 4-3 มคก./ลบ.ม 

ในวันก่อนจัดงาน เป็น 819 มคก./ลบ.ม ในวันจัดงาน 

และค่อยลงมาเป็นปกต ิ36 ช่ัวโมงหลังจัดงาน(51) 

4. บุหรีไ่ฟฟ้าช่วยในการเลิกบุหรีม่วนหรือไม่ 

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือ

การเลิกบุหร่ีมวนจ�ำนวน 20 ช้ินที่ตพิีมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 

2014-2021 โดยศึกษาแบบ randomized controlled 

trial (RCT) จ�ำนวน 8 ช้ิน ในผู้สบูบุหร่ีมวนทุกกลุ่มอายุ

ของ Hedman L และคณะ(52) กบัการศกึษา RCT 9 ช้ิน 

ของ Wang RJ และคณะ(53) ในผู้ที่มอีายุมากกว่า 18 ปี 

พบว่า การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหร่ีมวน

ประมาณร้อยละ 78 (95%CI=1.41-2.25) ) และ 

ร้อยละ 56 (95%CI=1.17-2.06)  ตามล�ำดบั เมื่อเทยีบ

กบัการไม่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า ส่วนการศกึษาของ Grabovac I 

และคณะ(54) พบว่า บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหร่ี

มวนเทียบกับการใช้ nicotine replacement therapy 

(NRT) ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาหรือการให้ค�ำปรึกษา

อย่างเดยีว ร้อยละ 73 (95%CI=1.31-2.28) ในขณะที่

การศกึษาของ Pound CM และคณะ(55) พบว่าประสทิธภิาพ

ของบุหร่ีไฟฟ้าไม่แตกต่างกบัการใช้ NRT รปูแบบอื่นๆ 

ในการเลิกบุหร่ีมวน (RR=1.42 (95%CI=0.97-2.09)  

อย่างไรกต็าม พบว่า การศกึษาเหล่าน้ีใช้ตวัวัด คือ การ

หยุดบุหร่ีมวนในระยะเวลา 3 เดอืน ไม่ได้ประเมนิระยะ

ยาว และไม่ได้ระบุว่าผู้ร่วมวิจัยหยุดสบูบุหร่ีมวนหันไปใช้

บุหร่ีไฟฟ้าแทนหรือไม่ และมคีวามน่าเช่ือถอืของหลักฐาน

อยู่ในระดับปานกลางค่อนมาทางต�่ำและประเดน็ที่ต้อง

พิจารณาอย่างจริงจังคือ ความปลอดภยัระหว่างบุหร่ีไฟฟ้า 

(ยังม ีharm) กบั NRT (no harm) 

ปี ค.ศ. 2008 องค์การอนามยัโลกได้ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลและประกาศอย่างเป็นทางการว่า บุหร่ีไฟฟ้าไม่ใช่

อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส�ำหรับการเลิกบุหร่ี และตามที่มี

การกล่าวอ้างว่า บุหร่ีไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหร่ีมวน โดย

เฉพาะผลิตภัณฑ ์IQOS ที่มจี�ำหน่ายในประเทศที่พัฒนา

แล้ว 60 กว่าประเทศ และท�ำให้ประชากรในประเทศเหล่า

น้ันสบูบุหร่ีมวนลดลงน้ัน เพราะเมื่อพิจารณาอตัราการ 

สูบบุหร่ีมวนในประเทศเหล่าน้ัน พบว่า ลดลงอย่าง 

ต่อเน่ืองก่อนที่ผลิตภัณฑ ์ IQOS จะเร่ิมเข้าสู่ตลาดในปี 



บุหรีไ่ฟฟ้า มหนัตภยัรา้ยท�ำลายเยาวชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 953

ค.ศ. 2014 ที่ประเทศ อิตาลี ญ่ีปุ่น สวิตเซอร์แลนด ์

โปรตเุกส โรมาเนีย และรัสเซีย สอดคล้องกบัข้อมูลของ 

Euromonitor ที่พบว่า อตัราการสบูบุหร่ีทัว่โลกลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง ก่อนที่บุหร่ีไฟฟ้าจะมีการจ�ำหน่ายในปี ค.ศ. 

2014(56) เช่นเดียวกบัข้อมูลของส�ำนักงานสถติิแห่งชาต ิ

ปี พ.ศ. 2534-2564 พบว่า อัตราการสูบบุหร่ีของ

ประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง ก่อนที่จะมีบุหร่ีไฟฟ้า

ลักลอบเข้ามาใช้ในประเทศไทยราวปี พ.ศ. 2550 จึงมี

การพยายามป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้า โดยออกกฎหมาย

ห้ามน�ำเข้าและห้ามขายบุหร่ีไฟฟ้าในปี พ.ศ. 2557 การ

ที่ความชันของการลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 อนุมานว่า

บุหร่ีไฟฟ้าน่าจะเป็นสาเหตทุ�ำให้การลดอตัราการสบูบุหร่ี

ชะลอตวัลงกว่าที่ควรจะเป็น และไม่น่าจะเป็นตวัช่วยเลิก

บุหร่ีมวน(30)

ในประเดน็เร่ืองการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือเลิกบุหร่ีมวนน้ัน 

องค์การระดบัชาต ิ3 แห่ง คือ PHE(2), NASEM(3,20) และ 

ANU(1) ซ่ึง NASEM รายงานว่าร้อยละ 80 ของผู้ใช้บุหร่ี

ไฟฟ้าเลิกบุหร่ีมวนจะยังคงใช้บุหร่ีไฟฟ้าแสดงว่ายังเลิก

นิโคตนิไม่ส�ำเรจ็ เป็นแต่เพียงการย้ายการเสพตดินิโคตนิ

จากบุหร่ีทัว่ไป มาตดินิโคตนิในบุหร่ีไฟฟ้าแทน และท�ำให้

เพ่ิมความเสี่ยงได้รับอนัตรายต่อสขุภาพมากขึ้น ในขณะ

ที่ร้อยละ 9 ของผู้ใช้วิธอีื่นเลิกบุหร่ีมวนยังคงใช้บุหร่ีมวน 

จึงสามารถกล่าวได้ว่ากลยุทธ์การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเลิกบุหร่ี

มวนในผู้ใหญ่จะต้องแลกกบัการที่ท�ำให้เยาวชนเป็นนัก

สบูบุหร่ีไฟฟ้าหน้าใหม่(27) 

โดยสรุปในปี 2021 ทั้งองค์การอนามัยโลก(5), US 

Surgeon General report(6) และ EU Scientific Committee 

on Health, Environmental and Emerging Risk 

(SCHEER)(7) ได้กล่าวว่า ยังไม่มหีลักฐานเพียงพอที่จะ

สรุปว่าบุหร่ีไฟฟ้าช่วยให้เลิกบุหร่ีธรรมดาได้ และ US 

FDA กยั็งไม่ยอมรับบุหร่ีไฟฟ้าในการช่วยเลิกบุหร่ีมวน(57) 

Adermark L และคณะ(58) พบว่าคนที่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า

เพ่ือเลิกบุหร่ีมวนจะกลับมาสบูบุหร่ีมวนเป็น 4.41 เท่า

เมื่อเทยีบกบัคนที่ไม่ได้ใช้บุหร่ีไฟฟ้าในการเลิกบุหร่ีมวน 

(%95CI=1.99-9.75) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Baenziger ON และคณะ(59) กบั Barufaldi LA และ

คณะ(60) ที่พบว่าการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมความเสี่ยงในการ

ใช้บุหร่ีมวนในอนาคตและยังเพ่ิมความเสี่ยงในการกลับ

มาสบูบุหร่ีมวนซ�ำ้ในคนที่ใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือเลิกบุหร่ีมวน 

และผู้สูบมีพฤติกรรมดื่มสุรามากขึ้ น ก่อให้เกิดปัญหา

อบุตัเิหต ุและอาชญากรรมอื่นๆ ตามมามากมาย

รายงานการวิจัยจาก ANU บ่งช้ีว่า บุหร่ีไฟฟ้าไม่ได้

ช่วยในการเลิกสบูบุหร่ี แต่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสพตดิ

นิโคตนิ โดยพบว่า บุหร่ีไฟฟ้าเป็น gateway ท�ำให้ผู้ที่ใช้

บุหร่ีไฟฟ้า มีความเสี่ยงสงูเป็น 3 เท่าที่จะสบูบุหร่ีมวน 

ท�ำให้ประเทศออสเตรเลียประกาศอย่างชัดเจนไม่อนุญาต

ให้มีการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือเลิกบุหร่ีแบบมวนเช่นเดยีวกบั

ในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงสมาคมโรคปอดของอเมริกาได้ตั้ง

โครงการ ‘Quit, Don’t Switch’ เพ่ือรณรงค์ให้ผู้ทีป่ระสงค์

จะเลิกบุหร่ีกใ็ห้หยุดทั้งบุหร่ีไฟฟ้าและบุหร่ีมวนไปพร้อม

กนั อย่าเลือกใช้วิธเีลิกบุหร่ีมวนมาสบูบุหร่ีไฟฟ้าแทน(61)

5. นโิคตินเป็นประตูน�ำไปสู่แนวโนม้การใชส้ารเสพ

ติดอ่ืนๆ เพิม่ข้ึน 

5.1 มหีลักฐานว่าการสบูบุหร่ีไฟฟ้าเป็นประตนู�ำไปสู่

การสูบบุหร่ีมวน (gateway effect) การศึกษาแบบ 

prospective cohort study ของ Adermark L และคณะ(58) 

กบัการศกึษาแบบ longitudinal study จ�ำนวน 11 ช้ินของ 

Chan GCK และคณะ(62) รวมถงึการศกึษาในวัยรุ่น 13-

19 ปี ของ O’Brien D และคณะ(63) พบว่า ในคนที่ไม่เคย

สบูบุหร่ีมาก่อนการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมโอกาสการสบูบุหร่ี

มวนในอนาคตถึง 3.29 เท่า (95%CI=2.47-4.36) 

2.93 เทา่ (95%CI=2.22-3.87) และ 4.06 เทา่ (95% 

CI=3.00-5.48) ตามล�ำดบั 

5.2 บุหร่ีไฟฟ้าเป็น priming effect น�ำไปสูก่ารเสพตดิ

อื่นๆ การศกึษาในสหรัฐฯ พบว่า การสบูบุหร่ีไฟฟ้าน�ำไป

สูก่ารเสพตดิกญัชาในอกี 2 ปีข้างหน้าถงึ 4-3.6 เทา่(64) 

และ 1 ใน 10 ของนักเรียนมธัยมปลายที่สบูบุหร่ีจะสบู

กญัชาต่อมา(65) ในขณะที่มีรายงานการสบูบุหร่ีไฟฟ้าใน

แคนาดาเสี่ยงต่อการใช้กัญชา 4 เท่า เสี่ยงต่อการดื่ม

เคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ 5 เท่า และใช้ยาที่ผดิกฎหมาย
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ยังเป็นสนิค้าต้องห้ามน�ำเข้ามาในราชอาณาจักรไทย แต่

พบว่ามีการลักลอบจ�ำหน่ายผ่านสื่อสงัคมโซเชียล ซ่ึงมุ่ง

เน้นวัยรุ่ นรวมทั้ งเยาวชนระดับมัธยมศึกษา และ

มหาวิทยาลัย ดังผลการส�ำรวจ National Health 

Examination Survey (NHES)(67) และส�ำนักงานสถติ-ิ

แห่งชาตปีิ พ.ศ. 2562 พบว่า ร้อยละ 75 เกดิจากการ 

ซ้ือขายออนไลน์(30) สอดคล้องกบังานวิจัยของพิจิตรพงศ ์

สนุทรพิพิธ และคณะ ส�ำรวจพบเวบ็ไซด์ที่มีการโฆษณา

และขายบุหร่ีและผลิตภัณฑ์ยาสูบบนอินเตอร์เนต็ของ

ตลาดภายในประเทศไทย ผ่านทาง ICB Web Gateway 

ทั้งสิ้น 636 เวบ็ไซต์(68) ล่าสดุรายงานของศรีรัช ลาภใหญ่ 

พบว่า สดัส่วนการขายบุหร่ีไฟฟ้าในแพลตฟอร์มออนไลน์ 

พ.ศ. 2565 เรียงตามล�ำดบั คือ Twitter, Web, Tiktok, 

Facebook, IG และ Line ที่น่าเป็นห่วงคือ มกีารพัฒนา

รปูแบบของบุหร่ีไฟฟ้าจากรุ่น 1 มาเป็นรุ่น 5 (toy pod) 

อย่างรวดเรว็(12)

6.1 กลุ่มเป้าหมายน้ีจะย่ิงเป็นภาวะวิกฤตเพราะ

นิโคตินท�ำลายสมอง เดก็และเยาวชนมกีารเปล่ียนแปลง

และพัฒนาของสมองตลอดเวลาตั้งแต่เป็นทารกในครรภ์

จนถงึเยาวชนอายุ 25 ปี (growing brain) วัยรุ่นเป็นช่วง

อายุหน่ึงทีส่ �ำคัญมากต่อการพัฒนาของสมอง มกีระบวนการ

เปล่ียนแปลงส�ำคัญๆ ของสมอง ได้แก่ การเรียนรู้จาก

ประสบการณจ์ะกระตุ้นให้มีการเพ่ิมขึ้นของการเช่ือมต่อ 

(synapse) ของเซลล์ประสาท และมกีารตดัทอนสญูสลาย 

(pruning) ของการเช่ือมต่อของเซลล์ประสาททีไ่ม่มกีารใช้

งาน ท�ำให้การท�ำงานของสมองที่ส�ำคัญๆ เช่น การคิด

วิเคราะห์ ความจ�ำ การจัดระเบยีบความคิด การควบคุม

อารมณ ์สมาธ ิและพฤตกิรรมทีส่ร้างแรงบนัดาลใจจึงเกดิ

ขึ้นในช่วงวัยรุ่นน้ี ระบบสารสื่อประสาทที่จ�ำเป็นต่อการ

พัฒนาของสมองในช่วงวัยน้ีจะถูกรบกวนโดยตรงจากสาร

นิโคตนิทีพ่บในบุหร่ีมวนและบุหร่ีไฟฟ้า(69,70) 

ทั้งน้ี มีผลงานวิจัยพบว่า ทั้งเดก็และผู้ใหญ่ที่สบูบุหร่ี

ไฟฟ้าจะมีประสทิธภิาพการท�ำงานของสมองลดลง เช่น 

ไม่มีสมาธ ิ ไม่สามารถจดจ่อกบัการเรียนหรือการท�ำงาน 

ความจ�ำหรือการตดัสนิใจแย่ลงกว่าคนที่ไม่สบู และพบว่า

เกอืบ 2 เท่า(66) ในประเทศไทยผลการส�ำรวจเดก็และ

เยาวชนในศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชน กรมพินิจ-

และคุ้มครองเดก็และเยาวชน กระทรวงยุติธรรมพบว่า 

เด็กและเยาวชนที่กระท�ำความผิดและต้องโทษเกือบ

ทั้งหมดมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี และรู้ จัก หรือเคยใช้บุหร่ี

ไฟฟ้ามาก่อนทั้งสิ้ น โดยล่าสุดสถาบันยุวทัศน์แห่ง

ประเทศไทยร่วมกับกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน กระทรวงยุติธรรม เกบ็ข้อมูลพฤติกรรมทาง

สขุภาพของเดก็และเยาวชนที่อยู่ในศนูย์ฝีกอบรมเดก็และ

เยาวชนและสถานพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน 39 

แห่งทั่วประเทศ ในเดอืน พ.ค.2566 เกี่ยวกบัพฤตกิรรม

การสบูบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้าของเดก็และเยาวชนก่อนต้อง

โทษคดยีาเสพตดิ 300 คน อายุ 13-23 ปี (เฉล่ีย 17 

ปี) เป็นชาย 289 คน หญิง 11 คน พบว่า เคยสบูบุหร่ี-

มวน ร้อยละ 95.4 (ซ่ึงสบูทุกวันร้อยละ 84.5) และเคย

สบูบุหร่ีไฟฟ้าร้อยละ 79.3 (ซ่ึงสบูทุกวันร้อยละ 30.5) 

สงูกว่าเยาวชนทั่วไปชัดเจน และพบว่าบุหร่ีเป็นประตูน�ำ

ไปสู่สารเสพตดิอื่นโดยร้อยละ 80.7 เร่ิมใช้บุหร่ีมวนเป็น

สารเสพติดชนิดแรก และร้อยละ 76 พัฒนาไปสู่การใช้

สารเสพติดอื่นๆ ได้แก่ ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ 

ผสมผสาน กญัชา กระทอ่ม ร้อยละ 45.1 รองลงมาคือ 

ยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาทยาบ้า (แอมเฟตามีน 

ไอซ์ ยาอ)ี ร้อยละ 40.5 ยาเสพตดิประเภทกดประสาท 

ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอนี สารระเหยร้อยละ 8.9 และยาเสพ-

ตดิประเภทหลอนประสาท เช่น แอลเอสด ี(LSD) เหด็-

ขี้ควาย และสารระเหยร้อยละ 5.5 

6. การตลาดล่าเหยือ่ (predatory marketing) ของ

อตุสาหกรรมบุหรีไ่ฟฟ้ามุ่งเป้าทีเ่ด็กและเยาวชน ซ่ึงไม่

เคยสูบบุหร่ีมาก่อนเพ่ือให้เป็นลูกค้าระยะยาว จาก

วิวัฒนาการรูปลักษณ์ของบุหร่ีไฟฟ้ารูปแบบต่างๆ ที่มี

ความทนัสมัย ขนาดกระทดัรัด ปรับเป็นเคร่ืองประดับ

แฟช่ันที่ดูดดีงึดูดความสนใจของกลุ่มวัยรุ่น และมแีผน-

ประชาสัมพันธ์อย่างแพร่หลายในสื่อโซเชียล ซ่ึงเข้าถึง

กลุ่มวัยรุ่นมากที่สดุ มทีั้งการสาธติและ review รวมทั้งน�ำ

มาเลียนแบบและประชันประกวดกนั(12) แม้ว่าปัจจุบนัจะ



บุหรีไ่ฟฟ้า มหนัตภยัรา้ยท�ำลายเยาวชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 955

1.88) ของแม่ที่ไม่สบูบุหร่ี(75) ส�ำหรับ Meta-analysis 

ของงานวิจัยแบบ cohort 15 ช้ิน และ case-control 5 ช้ิน 

ซ่ึงมผู้ีร่วมวิจัย 50,044 และ 2,998,059 คนตามล�ำดบั 

พบว่าแม่ที่สบูบุหร่ีระหว่างตั้งครรภจ์ะมคีวามเสี่ยงที่ลูกจะ

เป็น ADHD สงูขึ้นเป็น 1.60 เทา่ (%95CI=1.45-1.76) 

โดยม ีdose response effect กล่าวคือ สบูหนักจะมคีวาม

เสี่ยง 1.75 เท่าสงูกว่าสบูเลก็น้อยซ่ึงมคีวามเสี่ยง 1.54 

เทา่(76)

3) การศกึษาเกี่ยวกบัน�ำ้หนักแรกเกดิใน 3 การศกึษา

ของ Calder R และคณะ(77) พบว่า ผลการศกึษาค่อนข้าง

ขดัแย้งกนัระหว่าง 3 การศกึษา ม ี1 การศกึษาที่พบว่า 

น�ำ้หนักแรกคลอดของทารกที่เกดิจากแม่ที่สบูบุหร่ีไฟฟ้า

ไม่แตกต่างกบัทารกที่เกดิจากแม่ที่ไม่สบูบุหร่ีและสงูกว่า

น�ำ้หนักแรกคลอดของทารกที่เกดิจากแม่ที่สบูบุหร่ีมวน 

แต่ผลของอกี 2 การศกึษาพบว่าทารกที่เกดิจากแม่ที่สบู

บุหร่ีไฟฟ้ามนี�ำ้หนักแรกคลอดน้อยกว่าทารกทีเ่กดิจากแม่

ที่ไม่สบูบุหร่ีถงึ 5.1 เท่า (%95CI=1.2-22.2)

สรุป
ปัจจุบันการน�ำเข้าและการขายบุหร่ีไฟฟ้าถือว่าผิด

กฎหมาย และบุหร่ีไฟฟ้าทีม่ส่ีวนประกอบนิโคตนิซ่ึงมฤีทธิ์

เสพตดิสงูสดุเป็นส่วนประกอบเป็นประตนู�ำสู่การเสพตดิ

สารประเภทอื่นๆ จากการทบทวนรายงานอย่างเป็นระบบ

ถึงปัจจุบัน พบว่า การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเป็นอันตรายแก่

สขุภาพตามที่ได้แสดงไว้ในบทความน้ี การเสพบุหร่ีไฟฟ้า

จึงไม่ถือเป็นสิ่งทดแทนการสูบบุหร่ีที่ เรียกว่า harm 

reduction เพราะนอกจากจะมสีารเสพตดินิโคตนิ (เทา่กบั

หรือมากกว่าบุหร่ีมวน) แล้วยังพบสารอื่นๆ ในบุหร่ีไฟฟ้า

ที่สามารถท�ำอนัตรายต่อทุกระบบของร่างกาย ทั้งระยะสั้น

และระยะยาว ทั้งต่อผู้สูบและผู้ไม่สูบรอบข้าง รวมทั้ง

องค์การอนามยัโลกได้กล่าวว่า ยังไม่มหีลักฐานเพียงพอที่

จะสรปุว่าบุหร่ีไฟฟ้าช่วยให้เลิกบุหร่ีธรรมดาได้ นอกจาก

ผลกระทบต่อสขุภาพ บุหร่ีไฟฟ้ายังก่อเกดิผลกระทบใน

วงกว้างทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดย 

ผู้ลักลอบน�ำเข้าและขายบุหร่ีไฟฟ้ามีกลุ่มเป้าหมายหลัก 

สมองของเดก็มแีนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบมากขึ้นหาก

เร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้าก่อนอายุ 14 ปี โดยเดก็ที่เคยสบูบุหร่ี

ไฟฟ้าจะมีประสิทธิภาพการท�ำงานของสมองลดลง

มากกว่าเดก็ที่ไม่เคยสบูถงึ 3-4 เทา่ ส่วนผู้ใหญ่ที่สบูบุหร่ี

ไฟฟ้าจะมีประสิทธิภาพการท�ำงานของสมองลดลง

มากกว่าคนที่ไม่เคยสบู 2 เท่า(71)

6.2 ผลต่อสุขภาพจิตของเดก็และวัยรุ่น Surgeon 

General และ CDC ของสหรัฐอเมริกา รายงานว่า ความ

เสี่ยงของบุหร่ีไฟฟ้าส่งผลต่อสมองที่ท�ำหน้าที่ตัดสินใจ

และการควบคุมแรงกระตุ้นที่ยังไม่เต็มที่ในช่วงวัยรุ่น 

ท�ำให้เกิดความผิดปกติของการควบคุมอารมณ์ ท�ำให้

อารมณ์ก้าวร้าว รุนแรง รวมทั้งสมองของพวกเขาจะชิน

กบัการไม่มีนิโคติน ซ่ึงอาจส่งผลให้มีอาการถอนนิโคตนิ 

(withdrawal) ช่ัวคราว อนัได้แก่ หงดุหงดิ กระสบักระส่าย 

รู้ สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า นอนไม่หลับมีปัญหาเร่ือง

สมาธิ และความอยากนิโคติน(72,73) รายงานการส�ำรวจ

สขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6 พ.ศ. 

2562-2563 พบว่า ร้อยละ 53 ของวัยรุ่นไทยสบูบุหร่ี

ไฟฟ้า มภีาวะซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย(67)

6.3 ผลของบุหร่ีไฟฟ้าต่อทารกในครรภ์

1) นิโคตินในบุหร่ีทุกชนิดรวมถึงบุหร่ีไฟฟ้า ส่งผล

ต่อพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ ในการศึกษา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายุ 18-21 เดอืน จ�ำนวน 2,061 

คน Ediger K และคณะ(74) พบว่า ร้อยละ 13.6 ของแม่

ที่สบูบุหร่ีระหว่างตั้งครรภ ์จะมคีวามเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต

ของทารกจากโรคการพัฒนาการทางระบบประสาท 

(neuro-developmental impairment, NDI) 1.40 เทา่ 

เสี่ยงต่อการมีทารกโรค NDI แต่ไม่เสยีชีวิต 1.43 เท่า 

และพบภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงเป็น 1.91 เทา่ เมื่อเทยีบ

กบัทารกของแม่ที่ไม่สบูบุหร่ี

2) โรคสมาธสิั้น (attention deficit hyperactivity 

disorder, ADHD) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบของ cohort study 12 ช้ิน ในหญิงตั้งครรภ ์17,304 

คน พบว่าแม่ที่สบูบุหร่ีระหว่างตั้งครรภ์จะมคีวามเสี่ยงที่

ลูกจะเป็นโรคสมาธสิั้นถึง 1.58 เท่า (%95CI=1.33-
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คือ เดก็และเยาวชน ซ่ึงท�ำให้เกดิวิกฤตรนุแรงย่ิงขึ้นเพราะ

นิโคตินมีผลกระทบต่อสมองของเดก็ตั้งแต่อยู่ในครรภ์

จนถงึอายุ 25 ปี โดยเฉพาะขณะที่เดก็ก�ำลังเตบิโตในช่วง

วัยรุ่นหรือก่อนหน้าน้ัน ผู้น�ำเข้าหรือขายบุหร่ีไฟฟ้าจึง

เปรียบเสมือนผู้ที่บ่อนท�ำลายอนาคตของชาติซ่ึงเป็น

เยาวชนที่เป็นทรัพยากรที่มีค่ามหาศาล ที่ทุกคนจะต้อง

ดูแลปกป้องเขาจากยาเสพติดที่จะน�ำไปสู่ยาเสพติดชนิด

อื่นๆ ขณะน้ียังไม่มีมาตรการอื่นใดที่มีประสทิธิภาพใน

การปกป้องเยาวชนและวัยรุ่นไม่ให้เข้าถงึบุหร่ีไฟฟ้าและ

น�ำไปลองเสพตดิจนกลายเป็นนักสบูหน้าใหม่ได้ดเีทา่กบั

มาตรการห้ามน�ำเข้าและห้ามขาย ประเทศไทยจึงควรคง

ไว้ซ่ึงมาตรการห้ามน�ำเข้าและห้ามขายบุหร่ีไฟฟ้าร่วมกบั

การบงัคับใช้กฎหมายควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าหากมกีารกระท�ำ

ผดิอย่างเข้มงวด พร้อมกบัการเร่งให้ความรู้ทีถู่กต้องเกี่ยว

กบับุหร่ีไฟฟ้าต่อสงัคมโดยด่วน
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E-cigarettes are new electronic devices that deliver nicotine, an extremely addictive drug. When 

used, 7 out of 10 people will not be able to quit their nicotine addiction; and it is a gateway to other 

addictions. E-cigarettes are not effective as a harm reduction as claimed because they contain synthetic 

nicotine, which does not smell as bad, does not irritate the throat, and has greater and faster absorption. 

New nicotine products increase the amount of nicotine available to 100 times that of a cigarette. These 

e-cigarette products harm every system of the body, both in the short and long term. They especially 

harm the systems of the lungs, heart and blood vessels, and brain. E-cigarette vapors also contain more 

than 100 other toxic substances which are harmful to both smokers and those around them, through 

secondhand and thirdhand smoke exposure. There are also additional dangers that cigarettes do not have. 

These include causing E-cigarette or Vaping product use Associated Lung Injury (EVALI) and contain-

ing carcinogens. As they have batteries, they also explode causing injury. Although Thailand has a law 

banning the importation of electronic cigarettes, there is widespread smuggling, and use by the public due 

to online media promotion, which has focused on modern designs to appeal to teenagers indicating that 

the e-cigarette industry now targets children and youth who have never smoked. This targeting aggravates 

the e-cigarette crisis because nicotine affects the brain. The growing brain, develops from the womb of a 

pregnant woman to young adulthood at 25 years of age. Therefore, the most effective measure to prevent 

harm to young people is to block access to e-cigarettes and its addiction. One must maintain the law 

banning the importation of e-cigarettes which is protection at the source. There also needs to be strict 

law enforcement to control illegal e-cigarettes and comprehensive dissemination of correct knowledge of 

e-cigarette harms to all sectors of society, especially children and youth.

Keywords: E-cigarettes; harms; youth; secondhand smoke exposure; law banning the importation of electronic 

cigarettes
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