






















































ข"อมูลวิชาการ 

เร่ือง กลยุทธ6ทางการตลาดของบุหร่ีไฟฟ>า 

================== 

อุตสาหกรรมบุหรี่ไฟฟ0าพยายามทุกวิถีทางในการแสวงหากำไรและกลุ>มลูกคAารายใหม>ดAวยกลยุทธD 

ทางการตลาด เพื ่อใหAผู Aที ่เลิกสูบบุหรี ่แบบดั ้งเดิมหรือบุหร่ีซิกาแรต (Traditional tobacco cigarette)  

กลับมาเสพติดนิโคติน และในขณะเดียวกันก็มีการล>อลวงใหAผูAที ่ไม>เคยสูบบุหรี่มวนมาก>อนเสพติดนิโคติน 

โดยเฉพาะการจูงใจใหAเด็กและเยาวชนเขAาถึงบุหร่ีไฟฟ0าดAวยกลยุทธDการตลาดมากมาย(1) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การออกแบบผลิตภัณฑ6 (Product design) ใหAมีรูปลักษณDทันสมัย โดยบางชนิดมีลักษณะ

คลAายปากกา บางชนิดมีลักษณะคลAาย USB flash drive ที่สะดวกในการพกพาหรือแบบมีแทงคDเก็บน้ำยา  

การเลียนแบบสิ่งของที่ใชAในชีวิตประจำวัน บางครั้งสามารถนำมาใชAเปkนเครื่องประดับไดA มีขนาดเล็ก สะดวก 

ในการพกพา และรวมฟlงกDชั ่นการทำงานของผลิตภัณฑDอื ่นเขAาไวAดAวยกัน เช>น บุหรี ่ไฟฟ0าที ่สามารถ 

ฟlงเพลงผ>านบลูทูธ เล>นเกม หรือในรูปแบบนาoิกา smart watch รวมถึงปlจจุบัน ไดAออกแบบผลิตภัณฑD

ลักษณะเลียนแบบหรือดูคลAายสิ ่งอื ่น เช>น ตุ rกตา ของเล>น ขนม นมกล>อง ขวดน้ำอัดลม ถAวยน้ำหวาน  

ไอศกรีมแท>ง โมเดลการDตูน โดยใชAตัวการDตูนท่ีมีช่ือเสียงไดAรับความนิยม 

นอกจากนี้ มีการปรุงแต>งกลิ่นและรสชาติของน้ำยาบุหรี่ไฟฟ0าที่หลากหลาย โดยพบมากกว>า 90 ชนิด 

16,000 รสชาติ(2) และส>วนใหญ>เปkนรสชาติและกลิ่นที่เด็กและเยาวชนชื่นชอบ เช>น กลิ่นผลไมA อาหาร ขนม 

ลูกอม หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลD เปkนตAน เพ่ือดึงดูดเด็กและเยาวชนใหAหันมาลองสูบบุหร่ีไฟฟ0า 

 
ภาพท่ี 1 กล่ินและรสชาติของน้ำยาบุหร่ีไฟฟ>า 

2. ราคา (Price) เปkนสถานการณDราคาเพื ่อการแข>งขัน (Price war) เนื ่องจากภาวะอุปทาน

ส>วนเกิน ใชAความคุAมค>าดAานราคา เนAนส>วนลดหรือราคาที่ลดแลAว เปkนแรงจูงใจใหAผูAซื้อ และทำใหAเกิดการเขAาถึง

ท่ีง>ายข้ึน ซ่ึงกลุ>มสินคAาท่ีราคาถูกท่ีสุด คือพอตบุหร่ีไฟฟ0า (Pod System)  

3. สถานที่จำหนaาย (Place) มีทั้งแหล>งกายภาพ (เป}ดหนAารAานเพื่อจำหน>าย) และการขายผ>านส่ือ

อิเล็กทรอนิกสDหรือเครือข>ายคอมพิวเตอรDและส่ือสังคมออนไลนD 
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- เป}ดหนAารAานเพื่อจำหน>าย โดยส>วนใหญ>พบในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มักจะพบ

แหล>งขายตามตลาดนัด ตลาดคAาปลีก ตลาดกลางคืน หรือตามตรอกซอกซอย แถวสถานที ่ท>องเที ่ยว 

กลางคืนต>างๆ ซึ ่งปlจจุบันไดAทAาทายกฎหมายอย>างไม>เกรงกลัว โดยการเป}ดหนAารAานเพื่อจำหน>ายสินคAา 

หรือใหAบริการต>างๆ พรAอมการแฝงจำหน>ายและใหAบริการบุหร่ีไฟฟ0า ณ จุดขาย เพ่ิมข้ึนจำนวนมาก 

- โฆษณาและจำหน>ายผ>านสื่ออิเล็กทรอนิกสDหรือเครือข>ายคอมพิวเตอรDและสื่อสังคมออนไลนD 

ปlจจุบันพบว>ามีหลายแพลตฟอรDมออนไลนD แอพพลิเคชั่น สตรีม รวมถึงเว็บไซตDต>างๆ เป}ดช>องทางออนไลนD 

เพื ่อโฆษณา ส>งเสริมการขาย และจำหน>ายบุหรี ่ไฟฟ0า เช>น รีวิวสินคAา สูบใหAชม สอนพ>นควัน Unbox  

สาธิตผลิตภัณฑD ตลอดจนสอนผสมน้ำยาบุหรี่ไฟฟ0า จากผลการวิจัยที่ผ>านมา พบการโฆษณาบนสื่อสังคมออนไลนD 

เช>น การนำเน็ตไอดอล หรือ influencer มาสูบบุหรี่ไฟฟ0า รีวิวหรือสาธิตวิธีใชAงาน การมีพรีเซนเตอรDประจำเพจ 

นำเสนอสินคAา ผู AใชAสินคAาจริงบอกต>อการโฆษณาดAวยบรรจุภัณฑD การสื ่อสารและกล>าวอAางสินคAาในมิติ 

ความปลอดภัย โดยอAางว>าไม>มีนิโคติน ไม>มีสารพิษ หรือเปkนตัวช>วยเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี เปkนตAน  

4. การสaงเสริมการขายบุหรี ่ไฟฟ>า (Promotion) ทั ้งการลดราคา แลก แจก และแถม 

บุหรี่ไฟฟ0ากับน้ำยาเติมบุหรี่ไฟฟ0า พรAอมเสนอราคาพิเศษ หรือการเนAนย้ำว>าสินคAามีจำนวนจำกัด รุ>นพิเศษ  

โดยโพสตDผ>านเพจของคนมีชื ่อเสียงทั ้งดารา นักรAอง เน็ตไอดอล รวมถึงการรีโพสตDโดยผู Aม ีช ื ่อเสียง 

ในโลกโซเชียล ช>วยนำเสนอสนับสนุนสินคAา รวมทั ้งใหAลูกคAาช>วยกระจายการสื ่อสาร สรAางการคAนหา 

และมองเห็นสินคAาดAวยแฮชแท็ก เปkนตAน 

จากขAอมูลขAางตAน สะทAอนใหAเห็นว>า อุตสาหกรรมบุหรี่ไฟฟ0าพยายามทุกวิถีทางในการแสวงหากำไร

และกลุ >มล ูกคAารายใหม>ด Aวยกลยุทธ Dทางการตลาด เพื ่อจ ูงใจใหAเด ็กและเยาวชนเขAาถ ึงบุหร ี ่ ไฟฟ0า 

 ซ ึ ่งข ัดแยAงก ับคำกล>าวอAางว >า บุหร ี ่ ไฟฟ0าถูกออกแบบและผลิตขึ ้นเพื ่อเปkนทางเลือกใหAก ับผู Aใหญ> 

ท่ีสูบบุหร่ีซิกาแรต 
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จัดทำโดย  

คณะกรรมการศึกษาและจัดทำขAอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับมาตรการป0องกัน 

และควบคุมการแพร>ระบาดบุหร่ีไฟฟ0าของประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข 

15 พฤษภาคม 2567 



ข้อมูลวิชาการ 
เรื่อง ความเข้าใจผิดและข้อเท็จจริงเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

================== 
ปัจจุบันข้อมูลเชิงบวกเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าถูกนำเสนอเพิ ่มมากขึ ้นโดยกลุ ่มบริษัทบุหรี ่ไฟฟ้า  

ผ่านล็อบบี้ยิสต์ บริษัทยาสูบข้ามชาติและเครือข่ายพยายามบิดเบือนข้อเท็จจริงผ่านช่องทางต่าง ๆ ทางโซเชียล 
ทั้งในรูปแบบบทความ โพสต์ผ่านเพจของคนมีชื่อเสียงทั้งดารานักร้อง นักการเมือง สร้างภาพว่าบุหรี่ไฟฟ้า  
มีอันตรายน้อยกว่าบุหรี ่ซ ิกาแรต อ้างว่าบุหรี ่ไฟฟ้าจะช่วยเลิกบุหรี ่ซ ิกาแรต หรือพยายามนำประเด็น  
สิทธิเสรีภาพมาผูกโยงกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า(1) 

จากการทบทวนงานวิจัยถึงปัจจัยเชิงสาเหตุของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่  
มีความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับผลการสํารวจพฤติกรรม 
ด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติที ่พบว่า ประชากรไทยรู ้จักบุหรี ่ไฟฟ้า  
คิดเป็นร้อยละ 32.2 (ประชากร 18.4 จาก 57 ล้านคน) ซึ ่งผ ู ้ท ี ่ ไม ่ส ูบบุหร ี ่ ใดๆ และรู ้จ ักบ ุหรี ่ ไฟฟ้า  
เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ซิกาแรตร้อยละ 10.7 และเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่  
ร้อยละ 11.4 แต่ผู ้ที ่ส ูบบุหรี ่ไฟฟ้า เชื ่อว่าบุหรี ่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ซ ิกาแรตมากถึงร้อยละ 57.9  
และเชื ่อว่าบุหรี ่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่  ร้อยละ 43.3(2) ประกอบกับผลการการสำรวจสุขภาพ 
ของนักเรียนชั้นมัธยมของไทยอายุ 13-18 ปี โดย Global School-based Student Health Survey ปี พ.ศ. 2564 
พบว่า เด็กนักเรียนส่วนใหญ่มีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า โดยเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่อันตรายและไม่เสพติด(3) 

จากข้อมูลข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าอิทธิพลของการโฆษณาชวนเชื ่อหรือการบิดเบือนข้อมูล  
ของบร ิษ ัทบุหร ี ่ ไฟฟ้า ส ่งผลทำให้ประชาชนไทยมีความเข ้าใจผ ิด ส ่วนใหญ่เข ้าใจผ ิดว ่าบ ุหร ี ่ ไฟฟ้า 
ไม่มีสารเสพติด ไม่อันตราย (เป็นเพียงละอองไอ/ไอน้ำ) มีกลิ่นหอม และทันสมัย ทั้งนี้ เพราะบริษัทยาสูบ 
ข้ามชาติบิดเบือน เพื ่อให้เด ็กและเยาวชนเข้าใจว่าบุหรี ่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ที ่ปลอดภัย อันนำไปสู่ 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ซิกาแรตในอนาคตได้ ดังนั้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าที่ถูกต้อง  
จึงมีการสรุปประเด็นที่มีการสื่อสารที่ก่อให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนและข้อเท็จจริง โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  

ประเด็น ข้อเท็จจริง 

บุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่
และอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ซิกาแรต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่ harm reduction อย่างท่ีโฆษณาชวนเชื่อ 
        แนวคิดเรื่อง Tobacco Harm Reduction และข้ออ้างที่ว่า 
บุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่และอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ซิกาแรต 
โดยวาทกรรมดังกล่าวยังไม่เป็นที่ยอมรับขององค์การอนามัยโลก
และองค์กรสุขภาพหลักของโลก 
        นอกจากนี้ ปัจจุบันมีหลักฐานการวิจัยถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากบุหรี่ไฟฟ้ามีปริมาณมากขึ้น ซึ่งล้วนสรุปว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ชนิดใหม่ๆ รวมทั้งบุหรี ่ไฟฟ้าและบุหรี ่ที ่ใช้ความร้อน ซึ ่งไม่มี 
การเผาไหม้น ั ้น เป ็นส ิ ่งเสพติดและเป็นอันตรายต่อส ุขภาพ  
และมีแนวโน้มว่าผลกระทบในระดับประชากรทำให้ผู้เสพติดนิโคติน 
โดยรวมมีจำนวนเพิ่มขึ้น  
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ประเด็น ข้อเท็จจริง 

บุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่
และอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ซิกาแรต 
(ต่อ) 

          องค์การอนามัยโลกประกาศเตือนประเทศภาคีตามกรอบ
อนุส ัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก            
ถึงอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า ว่าการที่บริษัทบุหรี่อ้างว่าบุหรี่ไฟฟ้า       
มีสารเคมีที่มีอันตรายน้อยกว่าไม่ได้แปลว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย 
ต่อสุขภาพ และอันที่จริงบุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษหลายชนิดที่สูงกว่า        
บุหรี่ซิกาแรต และสารพิษบางชนิดในบุหรี่ไฟฟ้าบางชนิดไม่เคยพบ 
มาก่อนในบุหรี่ซิกาแรต(4) 

บุหรี่ไฟฟ้าช่วยในการเลิกบุหรี่ซิกาแรต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้ช่วยให้เลิกบุหรี่ซิกาแรตได้จริง 
          มีงานวิจัยจำนวนมากระบุชัดว่า “บุหรี่ไฟฟ้าไม่ช่วยเลิก
บุหรี่ซิกาแรต” และเป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลกยืนยันมาตลอด 

จากการทบทวนวรรณกรรมผลของการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า 
ต่อการเลิกบุหรี่ซิกาแรตจำนวน 64 ชิ้น พบว่า บุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้  
ช่วยให้เลิกบุหรี่ซิกาแรตในระดับประชากร (ผู้สูบซื้อบุหรี่ไฟฟ้าใช้
เองโดยไม่ได้รับคำแนะนำจากแพทย์)(5)  

หลักฐานข้างต ้นแสดงให้เห ็นว ่า ภายใต ้ภาวะปกติ  
ที่ผู้สูบบุหรี่เลือกใช้บุหรี่ไฟฟ้าเองอย่างอิสระ ไม่มีการกำกับดูแล            
โดยแพทย์ บุหรี่ไฟฟ้าไม่ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ดีไปกว่าวิธีที่มีใช้อยู่       
ในปัจจ ุบ ัน เช ่น การใช ้ยาช ่วยเล ิกบ ุหร ี ่  แผ ่นแปะนิโคติน  
หรือการหักดิบ เป็นต้น และยังทำให้ผู ้สูบติดนิโคตินจนเลิกใช้  
บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้าไม ่ ได ้  หร ือย ั งต ้องส ูบบ ุหร ี ่ ซ ิกาแรตค ู ่ ไปกับ  
บุหรี่ไฟฟ้า(6),(7) 

ส่วนงานวิจัยที่แสดงว่าบุหรี่ไฟฟ้าช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ดีกว่า
การใช ้ผล ิตภ ัณฑ ์น ิ โคต ินทดแทนน ั ้นม ักจะเป ็นการว ิจัย 
ที่มีการควบคุมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยให้ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
เพื่อเลิกสูบบุหรี่ต้องมาพบแพทย์เพื่อให้คำปรึกษาอย่างสม่ำเสมอ             
แต่ในที ่สุดแล้วกลับพบว่ากลุ่มผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพื ่อเลิกสูบบุหรี่        
ส่วนใหญ่ 80% ติดนิโคตินจากบุหรี่ไฟฟ้าแทน(8) 

บุหรี่ไฟฟ้า แค่มีกลิ่นหอม ไม่อันตราย 
 
 
 
 
 
 

น้ำยาบุหรี่ไฟฟ้ามีสารแต่งกลิ่นและรสอันตรายต่อร่างกาย 
        ผ ลก า รศ ึ กษ า ในสหร ั ฐ อ เ ม ร ิ ก า ต รว จพบส า ร พิษ 
ในสารปรุงแต่งกลิ่นข้างต้นที่เป็นอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ
และปอด โดยเฉพาะสารไดอะซิทิล (Diacetyl) ที ่อยู ่ในน้ำยา 
บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดอาการหลอดลมฝอย
อักเสบ (Bronchiolitis obliterans) นอกจากนี้ สารกลุ่มอัลดีไฮด์ 
ซ ึ ่งพบมากในยาฆ่าแมลง เมื ่อเข้าส ู ่ร ่างกายจะส่งผล ให้ เกิด 
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ประเด็น ข้อเท็จจริง 

บุหรี่ไฟฟ้า แค่มีกลิ่นหอม ไม่อันตราย 
(ต่อ) 

พิษต่อเซลล์ เกิดความผิดปกติในเยื่อบุผิว และส่งผลให้เกิดการ
อักเสบของระบบทางเดินหายใจและปอด(9),(10) 

ควันจากบุหรี่ไฟฟ้า เป็นแค่ไอน้ำ ควันจากบุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่แค่ไอน้ำ แต่มีอันตราย 
        ควันจากบุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่ไอน้ำตามที่มีการโฆษณาชวนเชื่อ 
แท้ที่จริงแล้วละอองไอจากบุหรี่ไฟฟ้าประกอบด้วยสารนิโคติน 
ที ่ม ีปร ิมาณสูง สารฟอร์มาลดีไฮด์ สารไดอะซีต ิล และสาร 
อะโครลิน รวมถึงอนุภาคโลหะที ่เป ็นพิษ เช่น นิกเกิล ดีบุก  
และตะกั่ว ซึ่งสารเคมีที่เป็นอันตรายเหล่านี้ส่งผลทำให้เกิดโรค 
ระบบทางเดินหายใจและปอดได้ 

บุหรี ่ไฟฟ้า ไม่มี “นิโคติน” ทำให้  
ไม่เสพติดหรือต่อให้มีนิโคตินก็ไม่ได้
เลวร้าย ก็แค่สูบบุหรี่ไฟฟ้า  
ไม่ได้หมายความว่าสูบบุหรี่จริงๆ 
 
 

บุหรี่ไฟฟ้าเสพติดอันตราย  
     นิโคตินเป็นสารเสพติดที ่มีฤทธิ ์เสพติดสูง และในบุหรี ่ไฟฟ้า 
มีนิโคตินในปริมาณสูง ซึ่งเป็นนิโคตินสังเคราะห์ ลดการระคายคอ 
สามารถดูดซึมได้เร็ว โดยผู้สูบสามารถเพ่ิมความเข้มข้นของนิโคตินได้ 
เมื่อสูบบุหรี่ไฟฟ้าสารนิโคตินจะถูกส่งไปยังสมอง ซึ่งสมองของวัยรุ่น
ย ังเต ิบโตไม่เต ็มที ่  ทำให ้เส ี ่ยงต ่อการเสพติดนิโคต ินมากขึ้น  
และส่งผลต่อการพัฒนาของสมองที่มีผลในระยะยาว เช่น การขาดสติ
และทำให้อารมณ์แปรปรวน ซึ่งมีการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า วัยรุ่น 
เมื่อสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มที่จะไปลองสูบบุหรี่ซิกาแรตได้  

บุหรี่ไฟฟ้าส่งผลดีต่อเศรษฐกิจ  
เพิ่มรายได้จากการเก็บภาษีให้กับ
ประเทศ 

รายได้จากการเก็บภาษีบุหรี่ไฟฟ้า ไม่คุ ้มค่ากับความสูญเสีย 
ทางเศรษฐกิจ 
       ธนาคารโลกและองค์การอนามัยโลกไม่สนับสนุนการหา
รายได้จากผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แต่มาตรการภาษี
ใช้เพื่อควบคุมให้ลดการบริโภค  
       นอกจากนี้ มีงานวิจัยในต่างประเทศ (11) ที ่แสดงว่าภาษี 
ที่เก็บได้ไม่คุ้มค่ากับความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากความเจ็บป่วย
และการส ูญเส ียช ีว ิตก ่อนว ัยอ ันควรจากโรคท ี ่ เ ก ิ ดจาก 
การสูบบุหรี่ซิกาแรตและบุหรี่ไฟฟ้า 

สามารถสูบบุหรี่ไฟฟ้าในสถานที่ 
สูบบุหรี่ได้ตามกฎหมาย 
 
 
 
 

       ปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับบุหรี ่ไฟฟ้า
ทั ้งหมด 3 ฉบับ ซ ึ ่งเก ี ่ยวข ้องกับการห้ามนำเข ้า ห ้ามขาย 
หรือให้บริการ และห้ามครอบครอง ดังนั ้น บุหรี ่ไฟฟ้าที ่พบ 
ในประเทศไทยเป็นสิ่งผิดกฎหมายทั้งสิ้น 
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ประเด็น ข้อเท็จจริง 

สามารถสูบบุหรี่ไฟฟ้าในสถานที่ 
สูบบุหรี่ได้ตามกฎหมาย (ต่อ) 
 
 
 

       สำหรับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
น ั ้นม ีประกาศเกี ่ยวกับเขตปลอดบุหร ี ่ตามกฎหมาย ซ ึ ่งจะ
ครอบคลุมถึงบุหรี่ซิกาแรต ไม่ได้รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้า เนื่องจากบุหรี่
ไฟฟ้าเป็นของต้องห้ามนำเข้ามาในราชอาณาจักร เพราะฉะนั้นเมื่อ
เป็นของต้องห้ามนำเข้าก็ถือว่าผิดกฎหมาย ไม่ว่าจะมีบุหรี่ไฟฟ้าไว้
เพ่ือครอบครอง เพ่ือขาย หรือใช้เพื่อสูบ  
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ข"อมูลวิชาการ 

เร่ือง นิยาม และประเภทของบุหร่ีไฟฟ?า 

================== 

ในช$วงไม$กี่ป-ที่ผ$านมา บุหรี่ไฟฟ7าหรือที่เรียกว$าผลิตภัณฑCยาสูบรูปแบบใหม$ เปGนภัยคุกคามต$อการ

ควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑCยาสูบและระบบสาธารณสุขในหลายประเทศ ซึ่งมีการใชPกันอย$างแพร$หลายมากข้ึน 

โดยเฉพาะในเด ็กและเยาวชน ซ ึ ่งข ัดแยPงก ับข Pออ Pางของบริษ ัทบุหร ี ่ ไฟฟ7าว $าออกแบบและผลิตข้ึน  

เพ่ือเปGนทางเลือกใหPกับผูPใหญ$ท่ีสูบบุหร่ีซิกาแรต โดยบุหร่ีไฟฟ7ามีวิวัฒนาการ ดังน้ี(1),(2),(3),(4) 

1. ผลิตภัณฑHสJงผJานนิโคตินอิเล็กทรอนิกสH (Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS)) 

คือ อุปกรณCที่ใหPความรPอนกับของเหลวเพื่อสรPางละอองไอที่ผู PสูบสูดเขPาสู$ร$างกาย สามารถนำส$งนิโคติน 

และสารปรุงแต$งกลิ่นและรสดPวยระบบอิเล็กทรอนิกสC ซึ่งมีอีกหลายชื่อที่ใชPเรียก เช$น E-cigs, Vapes, Mods 

และ Tank systems เปGนตPน  

บุหรี่ไฟฟ7ามีทั้งหมด 2 ประเภท ไดPแก$ บุหรี่ไฟฟ7าแบบใชPแลPวทิ้ง (Disposable E-cigarettes) และบุหรี่ไฟฟ7า

ชนิดเติมน้ำยา (Refillable E-cigarettes) โดยส$วนประกอบของบุหร่ีไฟฟ7ามีท้ังหมด 3 ส$วนหลัก ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถระบุวิวัฒนาการของบุหร่ีไฟฟ7าไดPท้ังหมด 4 รุ$น (Generations) ดังน้ี 

1st Generation : Disposable E-cigarettes เปGนบุหรี ่ไฟฟ7าประเภทใชPแลPวท้ิง 

สามารถใชPครั ้งเดียว ไม$สามารถเติมน้ำยาบุหรี ่ไฟฟ7าและชารCตแบตเตอรี ่ไดP ซึ ่งลักษณะ 

ของบุหร่ีไฟฟ7ารุ$นน้ี เปGนการเลียนแบบรูปร$างคลPายบุหร่ีซิกาแรตหรือท่ีเรียกกันว$า ‘Cigalike’ 

   ตลับ (Cartridge) 

   ใชPเก็บส$วนผสมของน้ำยาท่ีมีสารนิโคติน สารแต$งกล่ินรส และสารประกอบอ่ืน ๆ 

    อุปกรณHทำความร"อน (Heating Device) 

    ใชPในการเปล่ียนน้ำยาเปGนละอองไอ 

     แหลJงให"พลังงาน (Power Source)  

   แบตเตอร่ีใชPงานร$วมกับอุปกรณCทำความรPอน 

2 
 
 
3 
 
 

1, 2 

3 

1 
 
 

ภาพที่ 2 บุหรี่ไฟฟ/าชนิดใช5แล5วทิ้ง (Cigalike) 

ภาพที่ 1 สFวนประกอบของบุหรี่ไฟฟ/า 
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2nd Generation : Prefilled or Refillable Cartridge ล ั กษณะเป G นแท$ ง 

คลPายกับบุหร่ีซ ิกาแรต และแบบ Cigalike เพียงแต$สามารถเติมน้ำยาบุหรี ่ไฟฟ7า  

และชารCจแบตเตอร่ีเพ่ือใชPซ้ำไดP 

3rd Generation : Tanks or Mods สามารถปรับแรงดันไฟฟ7า ขนาดขดลวด 

ของตัวที่ทำใหPเกิดไอและความรPอน รวมถึงปริมาณของน้ำยาบุหรี่ไฟฟ7าไดP ซึ่งบุหรี่ไฟฟ7า

ส$วนใหญ$ในทPองตลาดน้ัน จะเปGนบุหร่ีไฟฟ7าท่ีมีแผงวงจรควบคุม (Regular mod)  

ตัวเคร่ืองมีการจ$ายไฟท่ีค$อนขPางสูงเม่ือเทียบกับบุหร่ีไฟฟ7ารูปแบบอ่ืน ๆ  

บุหร่ีไฟฟ7าชนิดน้ีมักใชPงานคู$กับนิโคตินสังเคราะหC ประเภทฟรีเบส (Freebase) ท่ีมีลักษณะค$อนขPางเหลว  

4th Generation : Pod Mods พอตบ ุหร ี ่ ไฟฟ ?า  (Pod System)  

เปGนบุหรี ่ไฟฟ7าที ่มีขนาดเล็กกะทัดรัด พกพาไดPง$าย ส$วนใหญ$ถูกออกแบบ 

ใหPใชPงานกับนิโคตินสังเคราะหC ประเภทซอลนิค (Salt nic) ซึ่งมีความเขPมขPน 

ของนิโคตินสูง สูบไดPง$าย ลดการระคายเคืองคอ ร$างกายดูดซึมสารนิโคติน 

ไดPอย$างรวดเร็ว และอีกหนึ่งรูปแบบที่พบไดPมาก คือ การผสมผสานบุหรี่ไฟฟ7า

ระบบพอตและมอดเขPาดPวยกัน (Pod - Mods) ซึ่งมีขนาด รูปร$าง และสีสัน 

ท่ีหลากหลาย  

พอตบุหร่ีไฟฟ?า (Pod System) สามารถแบ$งการใชPงานออกเปGน 2 ประเภท ไดPแก$ 

 1. พอตบุหรี่ไฟฟ7าแบบป�ด (Close Pod) ลักษณะการใชPงานแบบเดียวกับ 

Pod System รูปทรงแท$ง และไม$สามารถเติมน้ำยาบุหรี่ไฟฟ7าไดP แต$จะเปGนลักษณะ

การเปล่ียนหัวพอตท่ีบรรจุน้ำยาบุหร่ีไฟฟ7าแทน 

2. พอตบ ุหร ี ่ ไฟฟ 7าแบบเป �ด (Open System) ล ักษณะการใช Pงาน 

แบบเดียวกับ Pod System รูปทรงแท$ง และสามารถเติมน้ำยาบุหร ี ่ ไฟฟ7า 

โดยจะมีช$องใหPเติมน้ำยาบุหร่ีไฟฟ7าลงไปใหม$ไดP  

ในป�จจุบันพอตบุหรี ่ไฟฟ7ามีการออกแบบใหPมีลักษณะ/รูปแบบ 

ที่หลากหลาย มีสีสันสวยงาม โดยการเลียนแบบตุ�กตา ของเล$น การCตูน 

ที ่ม ีช ื ่อเส ียงได Pร ับความนิยม และยังม ีการพัฒนากลิ ่นและรสชาติ 

ที ่สามารถผสมผสานไดPถึง 3 กลิ่น ในผลิตภัณฑCเดียว มีการใชPตัวการCตูน 

ทำให Pบ ุหร ี ่ ไฟฟ 7าด ูน $าสนใจน$าสะสม ลดทอนความเปGนอ ันตรายลง 

และสรPางแรงดึงดูดใจต$อเด็ก และเยาวชน 

 

 

 

ภาพที่ 3 บุหรี่ไฟฟ/าแบบ MOD 

ภาพที่ 4 บุหรี่ไฟฟ/า Pod-Mods 

ภาพท่ี 5 หัวพอตบุหร่ีไฟฟ/า 

ภาพที่ 6 บุหรี่ไฟฟ/าเลียนแบบตุ[กตา 
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2. บุหร่ีท่ีใช"ความร"อนท่ีไมJมีการเผาไหม" (Heated tobacco products : HTPs) 

ใช P เทคโนโลย ี  Heat not burn technology ในการให Pความร Pอน 

กับตัวไสPบุหรี่ดPวยความรPอนที่อุณหภูมิสูงสุด 350 องศาเซลเซียส ซึ่งมากพอ 

ที่จะทำใหPไสPบุหรี่เกิดควันและรสชาติ โดยที่ยังไม$ทำใหPไสPบุหรี่เกิดการเผาไหมP  

โดยตPองใชPกับบุหร่ีแบบมวนเฉพาะรุ$น หรือท่ีเรียกว$า Heat stick เท$าน้ัน 

สำหร ับประเทศไทย ไม $ว $ าจะเป Gนผล ิตภ ัณฑ Cส $ งผ $ านน ิ โคติน

อิเล็กทรอนิกสCหรือบุหร่ีท่ีใชPความรPอนท่ีไม$มีการเผาไหมP จัดอยู$ในกลุ$ม“บุหร่ีไฟฟ7า” ท้ังส้ิน 
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ภาพท่ี 7 HTPs 

จัดทำโดย  

คณะกรรมการศึกษาและจัดทำขPอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับมาตรการป7องกัน 

และควบคุมการแพร$ระบาดบุหร่ีไฟฟ7าของประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข 

15 พฤษภาคม 2567 



ข"อมูลวิชาการ 

เร่ือง ผลกระทบมิติต7างๆของบุหร่ีไฟฟ>า 

================== 

 ป"จจุบันมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร8และงานวิจัยจำนวนมาก ยืนยันไปในทิศทางเดียวกันวBา  

การสูบบุหรี ่ไฟฟFามีอันตรายและสBงผลกระทบตBอมิติตBางๆ เชBน ผลกระทบทางสุขภาพตBอระบบตBางๆ 

ของรBางกาย ผลกระทบทางสังคม ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และผลกระทบทางสิ่งแวดลPอม โดยมีรายละเอียด

ดังตBอไปน้ี 

1. ผลกระทบทางสุขภาพต7อระบบต7างๆของร7างกาย 

1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 ป"จจุบันมีผลงานวิจัยจำนวนมาก ยืนยันวBาการสูบบุหรี ่ไฟฟFามีอันตรายตBอสุขภาพ 

โดยเฉพาะสBงผลกระทบตBอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทำใหPความสมบูรณ8 

ของหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดแข็งตัวและตีบตัน และอาจรวมไปถึงสภาวะหัวใจทำงานหนักมากข้ึน  

จากภาวะดังกลBาวสBงผลใหPมีความเสี ่ยงตBอการเกิดกลPามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากถึง 2 เทBา(1) 

นอกจากนี ้  ผ ู Pท ี ่ส ูบบุหร ี ่ ไฟฟFาทุกว ัน มีโอกาสเกิดโรคกลPามเนื ้อหัวใจขาดเลือดมากกวBาผ ู Pท ี ่ ไม Bสูบ 

มากถึง 2.66 เทBา(2) และในกลุBมผูPที่สูบบุหรี่ไฟฟFารBวมกับสูบบุหรี่ซิกาแรตทุกวันทำใหPมีโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด มากกวBาผูPท่ีไมBสูบสูงถึง 4.62 เทBา(3) 

1.2 ระบบทางเดินหายใจและปอด 

 สารเคมีในบุหรี่ไฟฟFา ไดPแกB อนุภาคนาโน โลหะหนัก สารชีวพิษ สารพิษที่อยูBในเซลล8 

และสารบีตากลูแคน ทำใหPมีการอักเสบเพิ่มขึ้น มีการเพิ่มปริมาณของอนุมูลอิสระ กBอใหPเกิดความเสียหาย 

ตBอเซลล8ปอดและสารพันธุกรรม (Deoxyribonucleic Acid: DNA) ทำใหPมีการเปลี่ยนแปลงในการถอดรหัส

พันธุกรรม และกลไกการทำงานของเซลล8นำไปสูBการอักเสบ และทำใหPเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

งBายขึ ้น รวมทั้งสBงผลทำใหPเกิดโรคหอบหืดและการบาดเจ็บของปอดรุนแรง และมะเร็งปอดในระยะยาว  

นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ไฟฟFาทำใหPเกิดการอักเสบของปอดมากกวBาการสูบบุหรี่ซิกาแรต และทำใหPเกิดโรค 

ทางระบบหายใจและปอดอ่ืนๆ ไดP(4) 

 1.3 ระบบประสาท และสมอง 

 นิโคตินมีคุณสมบัติเสริมแรงกระตุPนของสมองสBวนที่ทำงานเกี่ยวกับระบบการใหPรางวัล 

ของสมอง (Brain’s reward system) ซึ ่งเปwนระบบการใหPความรู Pสึกพึงพอใจ หรือมีความสุขเมื ่อไดPรับ 

สิ่งกระตุPน และจะทำใหPเกิดความตPองการที่จะไดPรับสิ่งนั้นอีก โดยมีการปลBอยสารโดปามีนออกมาในปริมาณมากข้ึน 

และนำไปสูBการเสพติดในที่สุด(5) นอกจากนี้ nAChRs (Nicotine Acetyl Choline Receptors) ในสมองยังมี

การเพิ ่มตัวรับอยBางมากในระบบประสาทสBวนปลาย เยื ่อบุผิว และเซลล8ภูมิคุ Pมกัน ซึ ่งกBอใหPเกิดผลรPาย 

ตBอรBางกายและอาจสBงผลกระทบตBอป"ญหาสุขภาพจิต เชBน ภาวะซึมเศรPา และโรคจิตเภท(6) 



2 
 

 การทดลองผลกระทบตBอระบบประสาทและสมองในหนูทดลอง พบวBาการสัมผัส 

ไอบุหรี ่ไฟฟFาสBงผลเสียตBอการทำงานของสมอง ระบบการดมกลิ่นทำใหPเกิดความผิดปกติในการทำงาน 

ของหนBวยความจำของหนู(7) อีกทั้งนิโคตินยังเปwนพิษตBอไมโตคอนเดรียของเซลล8สมอง (Stress-induced 

mitochondrial hyperfusion) ท่ีมีผลตBอความจำการเรียนรูP (Learning center) สติป"ญญาและพฤติกรรม(8) 

 1.4 ผลกระทบต7อสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ7น 

 ผูPสูบบุหร่ีไฟฟFามีโอกาสไดPรับการวินิจฉัยเปwนโรคซึมเศรPามากถึง 2.10 เทBา และผูPสูบบุหร่ีไฟฟFา

บBอยครั้ง มีโอกาสเสี่ยงตBอการเกิดภาวะซึมเศรPาสูงถึง 2.39 เทBา(9) เมื่อเทียบกับผูPไมBเคยสูบบุหรี่ไฟฟFา และจะมี

ภาวะวิตกกังวล หงุดหงิดงBาย รวมถึงป"ญหาสุขภาพจิตท่ีมีอยูBจะรุนแรงย่ิงข้ึน(10) 

 บุหรี ่ไฟฟFาสBงผลตBอสมองที่ทำหนPาที่ตัดสินใจและการควบคุมแรงกระตุPนที่ยังพัฒนา 

ไมBเต็มที่ในชBวงวัยรุBน ทำใหPเกิดความผิดปกติของการควบคุมอารมณ8 ทำใหPอารมณ8กPาวรPาวรุนแรง รวมทั้งสมอง

จะชินกับการไมBมีนิโคติน ซึ ่งอาจสBงผลใหPมีอาการถอนนิโคติน (Withdrawal) ชั ่วคราว ไดPแกB หงุดหงิด 

กระสับกระสBาย รูPสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรPา นอนไมBหลับมีป"ญหาเรื่องสมาธิ และความอยากนิโคติน(8),(11)  

อีกทั้งมีรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรBางกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบวBา รPอยละ 53 

ของวัยรุBนไทยท่ีสูบบุหร่ีไฟฟFามีภาวะซึมเศรPา และเส่ียงตBอการฆBาตัวตาย(12) 

 1.5 ผลต7อทารกในครรภS  

 มีรายงานการศึกษาวBาหญิงตั้งครรภ8ที่สูบบุหรี่ไฟฟFาที่มีรสมิ้นต8หรือเมนทอลมีโอกาสเสี่ยง 

ตBอการเสียชีวิตของทารกในครรภ8สูงถึง 3.27 เทBา(13) นอกจากนี้ การสูบบุหรี ่ไฟฟFาในระหวBางตั ้งครรภ8 

ยังมีโอกาสเส่ียงตBอการเกิดภาวะทารกในครรภ8เจริญเติบโตชPาหรือกำเนิดทารกท่ีมีขนาดตัวเล็กถึง 1.32 เทBา(13) 

 นิโคตินในบุหรี่ทุกชนิดรวมถึงบุหรี่ไฟฟFา สBงผลตBอพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ8  

ในการศึกษาทารกเกิดกBอนกำหนดอายุ 18-21 เดือน จำนวน 2,061 คน(14) พบวBา 13.6% ของแมBที่สูบบุหร่ี

ระหว Bางต ั ้ งครรภ 8  จะม ีความเส ี ่ ยงต Bอการเส ียช ีว ิตจากโรคการพ ัฒนาการทางระบบประสาท 

(Neurodevelopmental impairment : NDI) 1.40 เทBา เสี ่ยงตBอการมีโรค NDI แตBไมBเสียชีวิต 1.43 เทBา 

และพบกลPามเน้ืออBอนแรงเปwน 1.91 เทBา เม่ือเทียบกับลูกของแมBท่ีไมBสูบบุหร่ี 

 นอกจากนี ้ จากทบทวนวรรณกรรมอยBางเปwนระบบ (Systematic Review) 12 ช้ิน  

ในหญิงตั้งครรภ8 17,304 คน พบวBา แมBที่สูบบุหรี่ระหวBางตั้งครรภ8จะมีความเสี่ยงที่ลูกจะเปwนโรคสมาธิส้ัน 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder : ADHD) ถึง 1.58 เทBา (95% CI:1.33-1.88) ของแมBที่ไมBสูบบุหร่ี(15) 

สำหรับ Meta - analysis ของงานวิจ ัยแบบ Cohort 15 ชิ ้น และ Case-control 5 ชิ ้น ซึ ่งมีผ ู Pร Bวมวิจัย  

50,044 คน และ 2,998,059 คนตามลำดับ พบวBาแมBที่สูบบุหรี่ระหวBางตั้งครรภ8จะมีความเสี่ยงที่ลูกจะเปwน 

ADHD สูงขึ้นเปwน 1.60 เทBา (95%CI: 1.45 - 1.76) โดยมีความสัมพันธ8ระหวBางการรับสัมผัสกับการตอบสนอง 

(dose response effect) กลBาวคือ ผู Pที ่ส ูบบุหรี ่หนักจะมีความเสี ่ยง 1.75 เทBา ซึ ่งสูงกวBาสูบเล็กนPอย 

ท่ีมีความเส่ียง 1.54 เทBา(16) 
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2. ผลกระทบทางสังคม 

 ป"จจุบันมีงานวิจัยจำนวนมากที่พบวBาบุหรี ่ไฟฟFาเปwนตPนทาง (Gateway)(17) ของการสูบบุหร่ี 

ซิกาแรตในอนาคตของเด็กและเยาวชน จากการทบทวนวรรณกรรมอยBางเปwนระบบ (Systematic Review)  

ที่ไดPรวบรวมงานวิจัยจำนวน 7 ชิ้น จากสหรัฐอเมริกา ที่ศึกษาในเยาวชนอายุระหวBาง 14 - 30 ป� พบวBา 

เยาวชนที่เคยทดลองสูบบุหรี่ไฟฟFามีแนวโนPมที่จะสูบบุหรี่ซิกาแรตสูงขึ้น 3.62 เทBา และเยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟFา

เปwนประจำมีแนวโนPมที ่จะสูบบุหรี ่ซ ิกาแรตสูงขึ ้น เปwน 4.28 เทBา(18) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

อยBางเปwนระบบ (Systematic Review) ที่ไดPรวบรวมงานวิจัยจำนวน 3 ชิ้น จากสหราชอาณาจักรที่ศึกษา 

ในเยาวชนอายุระหวBาง 11 - 18 ป� พบวBา เยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟFามีแนวโนPมที่จะสูบบุหรี่ซิกาแรตสูงถึง 6 เทBา(19)  

สะทPอนใหPเห็นวBาบุหรี่ไฟฟFาเปwนเสมือนตัวกระตุPนที่ทำใหPเด็กและเยาวชนบริโภคผลิตภัณฑ8ยาสูบเพิ่มข้ึน  

จากหลักฐานเชิงประจักษ8ขPางตPนน้ี ยืนยันไดPวBาเด็กและเยาวชนที่ไมBเคยสูบบุหรี่มากBอนที่ไดPลองสูบบุหรี่ไฟฟFา 

มีโอกาสเส่ียงท่ีจะพัฒนาไปสูบบุหร่ีซิกาแรตในอนาคตสูงข้ึน 2 - 12 เทBา(19) 

 นอกจากนี ้ การใชPนิโคตินในเด็กและวัยรุ Bนอาจเพิ ่มความเสี ่ยงตBอการติดยาเสพติดอื ่น ๆ  

ในอนาคต(20) การศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวBาการสูบบุหรี่ไฟฟFานำไปสูBการเสพติดกัญชาในอีก 2 ป�ขPางหนPา  

ถึง 3.6 - 4 เทBา(21) และ 1 ใน 10 ของนักเรียนมัธยมปลายที่สูบบุหรี ่จะสูบกัญชาตBอมา(22) และมีรายงาน 

การสูบบุหรี่ไฟฟFาในประเทศแคนาดา วBาเสี่ยงตBอการใชPกัญชา 4 เทBา เสี่ยงตBอการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล8 

5 เทBา และเส่ียงตBอการใชPยาท่ีผิดกฎหมายเกือบ 2 เทBา(23) 

 สำหรับประเทศไทย จากการสำรวจพฤติกรรมทางสุขภาพของเด็กและเยาวชน เรื่อง พฤติกรรม

การสูบบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟFาของเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุ 13 - 23 ป� (อายุเฉล่ีย 17 ป�) ท่ีกระทำความผิดเก่ียวกับ

คดียาเสพติด โดย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรPางเสริมสุขภาพ (สสส.) รBวมกับสถาบันยุวทัศน8 

แหBงประเทศไทยและกรมพินิจและคุPมครองเด็กและเยาวชน พบวBา เด็กและเยาวชนที่กระทำความผิดเกี่ยวกับ

คดียาเสพติด เคยสูบบุหรี่ไฟฟFา (กBอนไดPรับโทษ) รPอยละ 79.3 โดยเด็กและเยาวชนรPอยละ 67.5 มีประวัติ 

เคยใชPสารเสพติดอื ่น ๆ (บุหรี ่ไฟฟFา และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล8) กBอนที ่จะพัฒนามาสู BการใชPยาเสพติด  

(แบBงเปwน เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล8 รPอยละ 54.5 และสูบบุหร่ีไฟฟFา รPอยละ 45.5) 

 สรุปไดPวBา บุหรี ่ไฟฟFา เปwนตPนทาง (Gateway) ของการสูบบุหรี ่ซิกาแรตในอนาคตของเด็ก 

และเยาวชน โดยเด็กและเยาวชนที่ไมBเคยสูบบุหรี่มากBอนที่ไดPลองสูบบุหรี่ไฟฟFามีโอกาสเสี่ยงที่จะสูบบุหรี่ซิกาแรต

ในอนาคตสูงขึ ้น 2 - 12 เทBา รวมถึงการมีพฤติกรรมเสี ่ยงในการใชPสารเสพติดอื ่น อันนำไปสู Bป"ญหา 

หรือผลกระทบทางสังคมไดPในอนาคต 

3. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

 งานวิจัยจากสหรัฐอเมริกา โดยคณะนักวิจัยดPานเศรษฐศาสตร8จากมหาวิทยาลัยแคลิฟอร8เนีย  

ซานฟรานซิสโก ที่ไดPตีพิมพ8ในวารสารชั้นนำระดับโลกดPานการควบคุมยาสูบ เมื่อป� พ.ศ. 2565 เปwนการศึกษา 

ที ่พ ัฒนาโมเดลทางเศรษฐศาสตร8เพื ่อประมาณคBาใชPจ Bายทางการแพทย8ที ่ต PองใชPในการรักษาผู Pป �วย 

ที ่ส ูบบุหรี ่ไฟฟFา อายุ 18 ป� ขึ ้นไป ในสหรัฐอเมริกา พบวBา คBารักษาพยาบาลจากการสูบบุหรี ่ไฟฟFา 
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สูงถึงป�ละกวBา 5 แสนลPานบาท ซึ่งสูงกวBารายไดPจากภาษีบุหรี่ไฟฟFาที่จัดเก็บไดPเพียง 300 ลPานบาท โดยพบวBา

คนสูบบุหร่ีไฟฟFามีคBาใชPจBายเฉล่ียดPานสุขภาพเพ่ิมข้ึน 70,000 บาทตBอคน(24) 

 สำหรับประเทศไทย ภาควิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ ภาควิชาเวชศาสตร8ชุมชน รBวมกับ

ศูนย8วิจัยและจัดการความรูPเพื่อการควบคุมยาสูบ คณะแพทยศาสตร8 โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะเภสัชศาสตร8 

มหาวิทยาลัยมหิดล ไดPประเมินตPนทุนทางตรงคBารักษาพยาบาลจากบุหรี ่ไฟฟFา เบื ้องตPน ในป� พ.ศ. 2567  

ซึ่งประมาณจากความชุกของการสูบบุหรี่ไฟฟFา 1.21 % (จากการสำรวจสถานการณ8การสูบบุหรี่ของคนไทย 

อายุ 15 ป�ขึ้นไป ป� พ.ศ. 2565 ภายใตPโครงการขับเคลื่อนองค8กรปกครองสBวนทPองถิ่นปลอดบุหรี่ของมูลนิธิ

รณรงค8เพื่อการไมBสูบบุหร่ี (ฐานขPอมูล อปท.)) โดยคำนึงถึงความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ไฟฟFากับ 4 โรค ไดPแกB  

โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง (Chronic Obstructive Pulmonary disease: COPD) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease: IHD) และโรคหืด (Asthma) พบวBา ตPนทุนทางตรงคBารักษาพยาบาล

จากบุหรี่ไฟฟFามีมูลคBาประมาณ 259 ลPานบาท(25)  ทั้งนี้ ผลการศึกษาเปwนเพียงตPนทุนทางตรงจากคBารักษาพยาบาล

เทBานั้น ไมBไดPครอบคลุมถึงตPนทุนทางอPอมจากการขาดงานเพื่อมารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และตPนทุน

ทางอPอมจากการเสียชีวิตกBอนวัยอันควร ดังนั ้น หากมีการศึกษาเพื ่อพิจารณาถึงผลกระทบของบุหรี ่ไฟฟFา 

ตBอเศรษฐกิจอยBางครอบคลุม และรอบดPาน เมื ่อเทียบกับรายไดPจากภาษียาสูบ ความเสียหายที่เกี ่ยวขPอง 

กับการสูบบุหร่ีไฟฟFาจะมีมูลคBาสูงกวBามูลคBาผลประโยชน8ท่ีรัฐจะไดPรับ 

4. ผลกระทบทางส่ิงแวดล"อม 

 รายงานวิจัยที่มีการศึกษาระดับ PM 2.5 ที่เกิดจากละอองไอของบุหรี่ไฟฟFา พบวBา ละอองไอ 

ของบ ุหร ี ่ฟ Fาทำให Pระด ับ PM 2.5 ม ีความเข Pมข Pนส ูงข ึ ้น โดยพบคBาส ูงส ุดท ี ่  1 ,121 มคก./ลบ.ม.  

หรือประมาณ 45 เทBา ของปริมาณที่แนะนำขององค8การอนามัยโลก (25 มคก./ลบ.ม.) ซึ่งระดับ PM 2.5  

จากบุหร่ีไฟฟFามีคBาใกลPเคียงกับระดับ PM 2.5 จากบุหร่ีซิกาแรต(26) 

 อีกป"ญหาสำคัญคือขยะบุหรี่ไฟฟFาจากการทิ้งตลับและแบตเตอรี่ โดยเฉพาะบุหรี่ไฟฟFาแบบใชPแลPวท้ิง 

ซึ ่งไมBสามารถนำกลับมาใชPซ้ำหรือนำไปใชPทำอยBางอื ่นไดPอีก และสุดทPายก็ถูกทิ ้งลงในรางน้ำ ถนน  

และทางน้ำตBางๆ การทิ ้งผลิตภัณฑ8เหลBานี ้อย BางไมBเหมาะสมเปwนอันตรายตBอสิ ่งแวดลPอมอยBางย่ิง  

เนื ่องจากประกอบดPวยวัสดุที ่ไมBสามารถยBอยสลายทางชีวภาพ เชBน ขดลวดโลหะ พลาสติก แบตเตอร่ี  

และไมโครชิป อีกทั้งยังเปwนของเสียอันตรายสามารถปลดปลBอยสูBสิ่งแวดลPอมไดP เชBน ตะกั่ว โครเมียม กรดแบตเตอร่ี 

นิโคติน เปwนตPน 

 นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ไฟฟFามีแนวโนPมของจำนวนการเกิดระเบิดของแบตเตอรี่ลิเทียมไอออน 

เพิ่มขึ้น โดยในชBวงเดือนมกราคม ป� พ.ศ. 2552 ถึงเดือนธันวาคม ป� พ.ศ. 2559 สหรัฐอเมริกา มีเหตุการณ8 

การเก ิดระเบ ิดและเพล ิงไหม Pจากบุหร ี ่ ไฟฟ Fา 195 คร ั ้ ง ส Bงผลให P เก ิดการบาดเจ ็บท ันท ี 133 คร้ัง  

โดยเปwนการบาดเจ็บรุนแรง 38 ครั้ง (รPอยละ 29.0)(27) และถPาแบตเตอรี่ลิเทียมในบุหรี่ไฟฟFาเกิดการเผาไหมP 

หรือสัมผัสกับวัสดุที่ลุกติดไฟไดPงBาย เชBน เตียงนอน เสื้อผPา จะทำใหPเพลิงไหมPลุกลามไปไดPงBาย หรือสัมผัส 

กับโลหะ เชBน เหรียญ กุญแจหรือเคร่ืองประดับจะเพ่ิมความเส่ียงตBอการระเบิดและเพลิงไหมPในบุหร่ีไฟฟFาไดP(28) 
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 สรุปไดPวBา บุหรี่ไฟฟFาสBงผลกระทบทางสิ่งแวดลPอมทั้งดPานการปลBอย PM 2.5 ซึ่งสBงผลกระทบ 

ตBอสุขภาพของผูPไดPรับละอองไอจากบุหรี่ไฟฟFา ดPานการจัดการขยะรีไซเคิลและขยะอันตราย และบุหรี่ไฟฟFา 

ยังมีอันตรายท่ีบุหร่ีซิกาแรตไมBมีคือการระเบิดและเพลิงไหมPซ่ึงเปwนอันตรายไดPเชBนเดียวกัน 
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จัดทำโดย  

คณะกรรมการศึกษาและจัดทำขPอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับมาตรการปFองกัน 

และควบคุมการแพรBระบาดบุหร่ีไฟฟFาของประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข 

15 พฤษภาคม 2567 



ข"อมูลวิชาการ 

เร่ือง มาตรการด"านกฎหมาย เพ่ือปราบปรามบุหร่ีไฟฟ?าของประเทศไทย 

================== 

ประเทศไทยเป)น 1 ใน 34 ประเทศท่ีมีมาตรการห7ามนำเข7าและจำหน=ายบุหร่ีไฟฟAา(1) อย=างเด็ดขาด 

เพื ่อปAองกันมิให7นำบุหรี ่ไฟฟAาไปใช7อันก=อให7เกิดปKญหาทางด7านสุขภาพ สังคม ความมั่นคงของประเทศ  

และความสงบเรียบร7อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน รวมถึงการปAองกันเด็กและเยาวชนจากการ 

สูบบุหร่ีไฟฟAา ซ่ึงปKจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายเพ่ือปราบปรามบุหร่ีไฟฟAาอยู= 3 ฉบับ ได7แก= 

1. ประกาศกระทรวงพาณิชยG เรื ่อง กำหนดให"บารากู Jและบารากู Jไฟฟ?าหรือบุหรี ่ไฟฟ?า  

เปLนสินค"าท่ีต"องห"ามในการนำเข"ามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 2557(2)   

เป)นการกำหนดมาตรการ “ห7ามนำเข7ามาในราชอาณาจักร” ได7แก= บารากู=ดั้งเดิม บารากู=ไฟฟAา 

บุหร่ีไฟฟAา ซ่ึงเป)นสินค7าท่ีก=อให7เกิดปKญหาทางด7านสุขภาพสุขอนามัย 

 หากมีผู 7ใดทำการฝ^าฝ_นต7องระวางโทษ จำคุกไม=เกิน 10 ปc ปรับเป)นเงิน 5 เท=าของสินค7าน้ัน  

หรือท้ังจำท้ังปรับและริบสินค7าน้ัน รวมท้ังส่ิงท่ีใช7บรรจุและพาหนะท่ีใช7ในการบรรทุกสินค7าน้ันด7วย  

2. คำสั่งคณะกรรมการคุ"มครองผู"บริโภค ฉบับที่ 9/2558 เรื่อง ห"ามขายหรือห"ามให"บริการ

สินค"า“บารากู J  บารากู Jไฟฟ?าหรือบุหรี ่ไฟฟ?า หรือตัวยาบารากู J  น ้ำยาสำหรับเติมบารากู Jไฟฟ?า  

หรือบุหร่ีไฟฟ?า” (3)   

เป)นการกำหนดมาตรการ “ห7ามขาย ให7เช=า ให7เช=าซื้อ จัดหาให7 หรือให7บริการ” บารากู=ดั้งเดิม  

ตัวยาบารากู=ด้ังเดิม บารากู=ไฟฟAา น้ำยาสำหรับเติมบารากู=ไฟฟAาหรือบุหร่ีไฟฟAา เพ่ือควบคุมสินค7าท่ีเป)นอันตราย

แก =ผ ู 7บร ิ โภค และไม =อาจป Aองก ันอ ันตรายท ี ่จะเก ิดน ั ้นได 7 โดยการกำหนดฉลากตามมาตรา 30  

หรือตามกฎหมายอื่น จึงมีมติให7มีคำสั่งห7ามขายหรือห7ามให7บริการสินค7า “บารากู= บารากู=ไฟฟAาหรือบุหรี่ไฟฟAา 

หรือตัวยาบารากู= น้ำยาสำหรับเติมบารากู=ไฟฟAาหรือบุหร่ีไฟฟAา”  

 หากมีผู7ประกอบธุรกิจผู7ใดทำการฝ^าฝ_นต7องระวางโทษจำคุกไม=เกิน 3 ปc ปรับไม=เกิน 6 แสนบาท  

หรือท้ังจำท้ังปรับ 

3. พระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2560(4)   

เป)นการกำหนดมาตรการ “ห7ามนำเข7าซ่ึงของท่ียังมิได7ผ=านพิธีการศุลกากร”ซ่ึงรวมถึงบารากู=ด้ังเดิม 

ตัวยาบารากู=ด้ังเดิม บารากู=ไฟฟAา น้ำยาสำหรับเติมบารากู=ไฟฟAาหรือบุหร่ีไฟฟAา 

 หากมีผู7ใดทำการฝ^าฝ_นต7องระวางโทษ จำคุกไม=เกิน 10 ปc ปรับเป)นเงิน 4 เท=าของสินค7านั้นซึ่งรวมค=าอากร

หรือท้ังจำท้ังปรับ และให7ริบของน้ัน 

รวมถึง “การซ้ือ หรือรับไว7โดยประการใด” ซ่ึงสินค7าข7างต7นน้ัน 

 หากมีผู7ใดทำการฝ̂าฝ_นต7องระวางโทษ จำคุกไม=เกิน 5 ปc ปรับเป)นเงิน 4 เท=าของสินค7าน้ันซ่ึงรวมค=าอากร

หรือท้ังจำท้ังปรับ 
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ข"อมูลวิชาการ 

เร่ือง สถานการณ6การสูบบุหร่ีไฟฟ=าของประเทศไทย 

================== 

สถานการณ6การสูบบุหร่ีไฟฟ=าของประชากร อายุ 15 ปFข้ึนไป 

 จากการสำรวจสถานการณ,การสูบบุหรี่ไฟฟ5าของประชากร อายุ 15 ขึ้นไปของสำนักงานสถิติแหEงชาติ 

เมื่อปI พ.ศ.2557 ซึ่งเปPนครั้งแรกของการสำรวจฯ พบวEา ประชากรไทยมีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ5า รTอยละ 0.10 

(48,336 คน) ตEอมาไดTมีประกาศกระทรวงพาณิชย, เรื่อง กำหนดใหTบารากูEและบารากูEไฟฟ5าหรือบุหรี่ไฟฟ5า 

เปPนสินคTาที่ตTองหTามในการนำเขTามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 2557 และคำสั่งคณะกรรมการคุTมครองผูTบริโภค 

ฉบับที่ 9/2558 เรื่อง หTามขายหรือหTามใหTบริการสินคTา “บารากูE บารากูEไฟฟ5าหรือบุหรี่ไฟฟ5าหรือตัวยาบารากูE 

น้ำยาสำหรับเติมบารากู Eไฟฟ5า หรือบุหรี ่ไฟฟ5า” ทำใหTการสำรวจฯ เมื ่อปI พ.ศ. 2560 พบวEา อัตรา 

การสูบบุหรี่ไฟฟ5าลดลงเปPนรTอยละ 0.02 (11,097 คน) แตEในปI พ.ศ. 2564 อัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ5ากลับสูงข้ึน

เปPนรTอยละ 0.14 (78,742 คน) ซ่ึงเพ่ิมข้ึน 7 เทEา (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 อัตราการสูบบุหร่ีไฟฟ5า (รTอยละ) และจำนวน (คน) ประชากรไทยอายุ 15 ปIข้ึนไป ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ5า 

(95% ของจำนวนต่ำสุด – สูงสุด) 

ปIสำรวจ 

(พ.ศ.) 

อัตราการสูบบุหร่ีไฟฟ5า  

(รTอยละ) 

จำนวน (คน)  

(ชEวงความเช่ือม่ัน 95%: ต่ำสุด, สูงสุด)  

2557 0.10 48,336 คน (95%CI: 21,543, 75,128) 

2560 0.02 11,097 คน (95%CI: 1,892, 20,302) 

2564 0.14 78,742 คน (95%CI: 63,041, 94,444) 

- จากผลการสำรวจในปI พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณาตามเพศ พบวEา เพศชายสูบบุหรี่ไฟฟ5ามากกวEา 

เพศหญิง 13 เทEา โดยมีจำนวน 71,486 คน (ร Tอยละ 0.26) และ 7,256 คน (ร Tอยละ 0.02) ตามลำดับ 

(แผนภาพท่ี 1) 

 

เพศชาย,  

71,486  

เพศหญิง,  

7,256  

แผนภาพท่ี 1 จำนวนการสูบบุหร่ีไฟฟ5าของประชากรไทยอายุ 15 ปIข้ึนไป  

ปI พ.ศ. 2564 จำแนกตามเพศ 
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- จากผลการสำรวจในปI พ.ศ. 2564 เมื ่อพิจารณาตามกลุEมอายุ พบวEา อายุ 15 – 24 ปI มีอัตรา 

การสูบบุหร่ีไฟฟ5าสูงสุด คิดเปPนรTอยละ 0.26 (แผนภาพท่ี 2) 

 

แผนภาพท่ี 2 จำนวนและรTอยละการสูบบุหร่ีไฟฟ5า 

ของประชากรไทยอายุ 15 ปIข้ึนไป ปI พ.ศ. 2564 จำแนกตามกลุEมอายุ 

นอกจากนี้ ยังมีอีก 2 แหลEงขTอมูลที่มีกระบวนการสุEมตัวอยEางเปPนระบบตามมาตรฐานเชิงวิชาการ 

เชEนเดียวกับการดำเนินงานของสำนักงานสถิติแหEงชาติที่สามารถอTางอิงผลสำรวจกลับไปสูEประชากรไทยไดT 

และมีผลสำรวจการสูบบุหร่ีไฟฟ5า ดังน้ี 

1. การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรEางกาย ครั ้งที ่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563(1) โดยมีขนาด

ตัวอยEางอายุ 15 ปIขึ้นไป จำนวน 22,698 คน ใน 20 จังหวัด และเมื่อคำนวณคEาถEวงน้ำหนัก เพื่อประมาณ 

คEาขTอมูล พบวEา อัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ5าปpจจุบันหรือในรอบ 30 วันที่ผEานมา คิดเปPนรTอยละ 1.0 โดยเพศชาย 

สูบบุหรี ่ไฟฟ5ามากกวEาเพศหญิง คิดเปPนรTอยละ 1.9 และ 0.3 ตามลำดับ ขณะที ่กลุ Eมอายุ 15 – 29 ปI  

สูบบุหรี่ไฟฟ5าสูงสุด คิดเปPนรTอยละ 3.6 รองลงมาคือกลุEมอายุ 30 – 44 ปI และ 45 – 59 ปI คิดเปPนรTอยละ 0.7  

และ 0.2 ตามลำดับ 

2. การสำรวจสถานการณ,การสูบบุหรี ่ ปI พ.ศ. 2565 ภายใตTโครงการขับเคลื ่อนองค,กรปกครอง 

สEวนทTองถิ ่นปลอดบุหรี ่ของมูลนิธิรณรงค,เพื ่อการไมEสูบบุหร่ี (ฐานขTอมูล อปท.)(2) โดยมีขนาดตัวอยEาง 

อายุ 15 ปIขึ้นไป จำนวน 85,887 คน ใน 32 จังหวัด และเมื่อคำนวณคEาถEวงน้ำหนักเพื่อประมาณคEาขTอมูล              

พบวEา อัตราการสูบบุหรี ่ไฟฟ5าปpจจุบัน คิดเปPนรTอยละ 1.21 (95%CI: 1.13, 1.30) หรือ 709,677 คน              

โดยเพศชายสูบบุหร่ีไฟฟ5ามากกวEาเพศหญิง และกลุEมอายุ 20 -24 ปI มีการสูบบุหร่ีไฟฟ5าสูงท่ีสุด (ตารางท่ี 2)  

 

 

 

อายุ 15- 24 ป, อายุ 25 - 59 ป, อายุ 60 ป,ขึ้นไป 

จำนวน 24,050 13,875 7,265
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ตารางท่ี 2 อัตราการสูบบุหร่ีไฟฟ5า (รTอยละ) และจำนวน (คน) ประชากรไทยอายุ 15 ปIข้ึนไป ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ5า 

จากฐานขTอมูล อปท. ปI พ.ศ. 2565 ของมูลนิธิรณรงค,เพ่ือการไมEสูบบุหร่ี 

ตัวแปร รTอยละ จำนวนผูTสูบบุหร่ีไฟฟ5า (คน) 

รวม 1.21% 709,677 

จำแนกตามเพศ 

ชาย 2.38% 666,169 

หญิง 0.14% 43,508 

จำแนกตามกลุ[มอายุ 

15-19 1.84% 80,093 

20-24 3.77% 189,460 

25-39 2.30% 345,049 

40-59 0.40% 84,973 

60+ 0.08% 10,102 

หมายเหตุ : ประมาณคEาประชากรอายุ 15 ปIขึ ้นไป โดยถEวงน้ำหนักจากฐานประชากรปI พ.ศ. 2565  

จำนวนท้ังส้ิน 58,626,702 คน 

2. สถานการณ6การสูบบุหร่ีไฟฟ=าของเด็กและเยาวชน 

 ประเทศสมาชิกอาเซียน ไดTแกE เนการาบรูไนดารุสซาลาม สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สหพันธรัฐมาเลเซีย 

และสาธารณรัฐฟsลิปปsนส, (3) มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ5าในกลุEมเด็กเเละเยาวชน อยูEในระดับสูง คือ รTอยละ 9.8 

ถึงรTอยละ 13.3 

 สำหรับประเทศไทยเมื่อพิจารณากลุEมเป5าหมายที่เปPนเด็กวัยเรียนในสถานศึกษา จากผลสำรวจ 

ระดับชาติ รวมถึงผลสำรวจอื ่นท ี ่ เก ็บรวบรวมขTอม ูล โดยมีต ัวอย Eางที ่ เป Pนต ัวแทนของประชากร  

และใชTวิธีสุEมตัวอยEางอยEางเปPนระบบรวมมีกรอบสุEม (Sampling frame) ที่สามารถนำเสนอผลใหTเปPนตัวแทน 

ประชากร (Representative) ไดTอยEางนEาเช่ือถือ มีจำนวนท้ังส้ิน 7 การสำรวจระหวEาง ปI พ.ศ. 2558 – 2565(4)  

โดยครอบคลุมเด็กและเยาวชนในระดับการศึกษาทั้งมัธยมศึกษาของสายสามัญ สายวิชาชีพ และอุดมศึกษา 

รวมถึงกลุEมสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา มีขTอคTนพบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ5า  

ท้ังโดยรวม และจำแนกตามเพศ ดังน้ี (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 รTอยละของการสูบบุหรี่ไฟฟ5าปpจจุบันของเยาวชน จำแนกตามแหลEงขTอมูล ขอบเขตกลุEมเป5าหมาย   

และปIสำรวจ 

แหล[งข"อมูล ขอบเขตกลุ[มเป=าหมาย ปFสำรวจ ร"อยละของการสูบ 

บุหร่ีไฟฟ=าป_จจุบัน ช้ันปF อายุ (ปF) 

รวม ชาย หญิง 

1. การสำรวจการบริโภคยาสูบของเยาวชน 

ในสถานศึกษา พ.ศ. 2558 (GYTS)  (n = 1,876)(5) 

ม.ตTน 13 – 15 2558 3.3 4.7 1.9 

2. การสำรวจการใชTบุหร่ีไฟฟ5าของเยาวชน 

ในสถาบันการอาชีวศึกษา (n=1,536)(6) 

ปวช.1-3 และ 

ปวส.1-2 

14 – 24 2562 28.7 36.9 17.1 

3. การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

รEางกายคร้ังท่ี 6 พ.ศ.2562 – 2563 (n=4,239)*(7) 

- 10 – 19  2562 - 63 2.9 - - 

4. การสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย 

(Thailand Global School-based Student 

Health Survey: GSHS) (n= 5,661 คน)(8) 

ม.ตTน -  

ม.ปลาย 

13 – 18 2564 13.6 18.7 8.9 

5. การสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย 

(Thailand Global School-based Student 

Health Survey: GSHS) (n=3,618)** 

ม.ตTน 13 - 15 2564 8.1 11.1 5.0 

6. การสำรวจพฤติกรรม ทัศนคติ และการไดTรับ 

ความรูTดTานการบริโภคยาสูบของนิสิตนักศึกษา 

วิชาชีพสุขภาพ (7 วิชาชีพ) (n=9,080) ***(9) 

อุดมศึกษา 18 – 

40* 

2564 2.7 - - 

7. การสำรวจโครงการสำรวจพฤติกรรม ทัศนคติ และ

การไดTรับความรูTดTานการบริโภคยาสูบของ 

นิสิตนักศึกษาวิชาชีพสาธารณสุข (n=2,302)(10) 

อุดมศึกษา          

(ช้ันปIท่ี  

1 – 4) 

19 – 21 2564 3.9 12.3 3.0 

8. การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของสามเณรใน 

แผนกสามัญศึกษา โรงเรียนพระปริยัติธรรม 

(n=5,371)(11) 

ม.ตTน -  

ม.ปลาย 

12 – 19 2565 - 14.4 - 

9. การสำรวจการบริโภคยาสูบของเยาวชน 

ในสถานศึกษา พ.ศ. 2565 (GYTS) (n = 6,752)(12) 

ม.ตTน 13 – 15 2565 17.6 20.2 15.0 

หมายเหตุ:  

* มิใชEการสำรวจในสถานศึกษา (School – based survey) แตEมีขนาดตัวอยEางที ่ครอบคลุมประชาชน 

  อายุนTอย และดึงขTอมูลเฉพาะตัวอยEางอายุนTอย (10 – 19 ปI) มาศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ,ระหวEาง 

  การสูบบุหร่ีกับโรคซึมเศรTา 

** ดึงขTอมูลเฉพาะตัวอยEางอายุ 13-15 ปIเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกับขTอมูล GYTS  

*** วิชาชีพแพทย, (1 ใน 7 วิชาชีพ) มีการจัดเก็บขTอมูลในสEวนของผูTสำเร็จการศึกษารEวมดTวย  
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จากตารางที่ 3 ขTางตTน การระบาดของบุหรี่ไฟฟ5าในเด็กและเยาวชนมีแนวโนTมเพิ่มขึ้น โดยมีขTอสังเกต 

5 ประเด็น ดังน้ี 

1. นักเรียนในสายวิชาชีพสูบบุหร่ีไฟฟ5าสูงกวEาสายสามัญ  

2. นักศึกษาในสายวิชาชีพสุขภาพยังคงสูบบุหร่ีไฟฟ5า  

3. นักเรียนชายสูบบุหร่ีไฟฟ5ามากกวEานักเรียนหญิง 

4. สามเณรสามารถเขTาถึงบุหร่ีไฟฟ5าไดT แมTอาศัยอยูEในวัดท่ีเปPนเขตปลอดบุหร่ี 

5. สถานการณ,การสูบบุหรี ่ไฟฟ5าของเยาวชนไทยมีแนวโนTมสูงขึ ้น และนEาวิตกกังวลอยEางย่ิง 

เพราะอยูEในชEวงระบาดขาขึ้นที่จำเปPนตTองประสานความรEวมมืออยEางเปPนระบบและเขTมขTนจากทุกภาคสEวน 

ท้ังภาครัฐและภาคีเครือขEาย  

จากขTอมูลดังกลEาว สรุปไดTวEาเป5าหมายของผูTผลิตบุหรี่ไฟฟ5า คือ “เด็กและเยาวชน” ซึ่งหลักฐาน 

ขTางตTนนี้ ไมEมีความสอดคลTองกับขTออTางของอุตสาหกรรมบุหรี่ไฟฟ5าที่วEาบุหรี่ไฟฟ5าถูกออกแบบและผลิตข้ึน 

เพ่ือเปPนทางเลือกใหTกับผูTใหญEท่ีสูบบุหร่ีซิกาแรต 
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ข้อมูลวิชาการ 
เรื่อง ส่วนประกอบในน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้า 

================== 

กระทรวงสาธารณสุข ได้นำบารากู่ไฟฟ้า บุหรี่ไฟฟ้า น้ำยาสำหรับเติมบารากู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้า  
เพื ่อตรวจทดสอบ พบว่า ผลการตรวจว ิเคราะห์สารเคมีในผลิตภัณฑ์ยาส ูบ ประเภทบารากู ่ไฟฟ้า  
จำนวน 8 รายการ ได้แก่ บารากู่ไฟฟ้าในรูปแบบแท่ง จำนวน 2 รายการ และบารากู่ไฟฟ้าในรูปแบบของเหลว 
จำนวน 6 รายการ พบสารเคมีที ่ เป ็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมทั ้งส ิ ้น 12 รายการ จาก 13 รายการ  
ได้แก่ โครเมียม แมงกานีสทองแดง  สังกะสี สารหนู แคดเมียม สารปรอท ตะกั่ว โพรไพลีน ไกลคอล เมนทอล 
ไซโคลเฮกซานอล และกลีเซอรอล(1) 

ผลการตรวจวิเคราะห์สารเคมีในผลิตภัณฑ์ยาสูบข้างต้นนี้ พบว่า เป็นรายการเดียวกับรายงาน
สารเคมี/โลหะหนักที่เป็นอันตราย (Harmful and Potentially Harmful Substance - Established List) 
ขององค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2555 โดย 4 ใน 8 ของสารพิษกลุ่มโลหะหนักเป็นสารอันตราย
และเป็นสารก่อมะเร็ง คือ โครเมียม แคดเมียม สารหนู และตะกั่ว 

นอกจากนี้ ในบุหรี่ไฟฟ้ายังมีสารเคมีอ่ืน ๆ ได้แก่ 
1. โพรพิลีน ไกลคอล (Propylene Glycol) ซึ ่งเป็นสารสังเคราะห์ชนิดหนึ่งที่องค์การอาหาร 

และยา แห่งสหรัฐอเมริกายืนยันถึงความปลอดภัยว่าใช้ได้ทั้งในอาหาร ยา และเครื่องสำอาง รวมไปถึงนำไปใช้ 
เป็นส่วนประกอบในการสร้างไอหรือหมอกสำหรับเวทีการแสดงต่างๆ  แต่เมื ่อสัมผัสหรือสูดดมเข้าไป 
จะก่อให้เกิดการระคายเคืองที่ดวงตา และระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในผู้ที่เป็นโรคปอดเรื้อรัง โรคหอบหดื 
และโรคถุงลมโป่งพอง 

2. กลีเซอรีน (Glycerin) ซึ่งเป็นสารที่ไม่มีสีและไม่มีกลิ่น องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา
ยืนยันถึงความปลอดภัยว่าใช้ได้ทั ้งในอาหารและยา  โดยไม่ได้ร ับรองความปลอดภัยหากใช้โดยวิธีอ่ืน  
เช ่น การสูดดม ซึ ่งมีรายงานการยืนยันว่า  เมื ่อเปลี ่ยนรูปแบบเป็นไอที ่ส ูบหรือสูดแล้วจะก่อให้เกิด 
การระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ 

3. สารแต่งกลิ่นและรส (Flavoring) หลายชนิดเป็นสารเคมีที่ใช้ในอุตสาหกรรมอาหารทั่วไป  
มีความปลอดภัยเมื ่อรับประทานเข้าสู ่ร ่างกายแต่ยังไม่มีรายงานที่ย ืนยันว่าเมื ่อเปลี ่ยนรูปแบบเป็นไอ  
ที่สูบหรือสูดแล้วจะเกิดผลกระทบอย่างไรต่อร่างกาย ตัวอย่างเช่น สารไดอะซิติล (Diacetyl) ที่พบมากในเนย 
สำหรับทาข้าวโพดคั่ว (Popcorn) พบเป็นสาเหตุของปัญหาระบบทางเดินหายใจและปอด(2) 

4. นิโคติน (Nicotine) เป็นสารอันตรายที่พบอยู่ทั ้งในบุหรี ่ซิกาแรตและบุหรี ่ไฟฟ้าซึ่งมีฤทธิ์เสพติดสูง(3) 
สามารถเข้าสู่สมองได้ภายในเวลาเพียง 7 วินาที โดยเมื่อเข้าสู่ร่างกาย นิโคตินจะทำให้ร่างกายหลั่งสารโดปามีน 
(Dopamine) เข้าสู่ระบบประสาท ทำให้เกิดภาวะการเสพติด และอาการถอนนิโคติน(4) 

สารนิโคตินเป็นอันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสมอง 
ของทารก เด็ก และเยาวชน ในส่วนที่ควบคุมเกี่ยวกับความจำ สติปัญญา และพฤติกรรม ส่งผลให้สมอง  
มีความพร้อมที ่จะต ิดยาเสพติดชนิดอื ่นๆ (5) นอกจากนี ้  น ิโคต ินย ังเป ็นอันตรายและส่งผลกระทบ 
ต่อการใช้ชีว ิตประจำวัน เช่น อันตรายต่อหลอดเลือดทั ่วร่างกายทำให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง  
หัวใจบีบตัวแรง อาจก่อให้เกิดโรคหัวใจ(6) ทำให้แผลหายช้า เนื่องจากนิโคตินทำให้เลือดไปเลี้ยงผิวหนังหดตัว 
ผิวหนังได้รับออกซิเจนน้อยลง นิโคตินกระตุ ้นให้เนื ้อมะเร็งโตเร็วขึ ้น นิโคตินมีผลเสียต่อเด็กในครรภ์  
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ทำให้ทารกได้รับเลือดและออกซิเจนน้อยลง ทำให้น้ำหนักตัวของทารกน้อยลง มีความผิดปกติในโครงสร้าง  
และการทำงานของสมองทารกในครรภ์ 

ส่วนประกอบในน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบไปด้วยสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ โลหะหนัก  
สารก่อมะเร็ง และสารเคมีอื ่น ๆ ได้แก่ โพรพิลีน ไกลคอล กลีเซอรีน สารแต่งกลิ่นและรส รวมถึงนิโคติน  
ซึ่งพบว่าสารพิษหลายชนิดในบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าบุหรี่ซิกาแรต และสารพิษบางชนิดไม่เคยพบมาก่อนในบุหรี่ซิกาแรต 
อีกท้ังสารแต่งกลิ่นและรสในน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้ายังส่งผลให้เสพติดบุหรี่ไฟฟ้าง่ายขึ้น และเลิกสูบยากข้ึน  
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