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บุหรี่ไฟฟ้าและผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ 
 

จุฬารัตน์ เคนศิลา 
 

บุหรี่ไฟฟ้า คือ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สำหรับสูบไอ ภายในประกอบด้วยแบตเตอรี่เป็นแหล่งกำเนิด 
ความร้อนและของเหลวที่ประกอบด้วยสารนิโคติน ปัจจุบันบุหรี ่ไฟฟ้า (electronic cigarette) กำลังได้รับ 
ความนิยมอย่างแพร่หลายในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น จะเห็นได้ว่า 
บุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เป็นภัยเงียบที่สำคัญ ในปัจจุบันจากกลยุทธ์ทางการตลาดที่สร้างให้เชื ่อว่า 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเพราะไม่มีใบยาสูบ แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีนิโคติน
ผสมอยู่ในปริมาณมาก และสามารถนำเข้าสู่ร่างกายผู้สูบได้มากกว่าการสูบบุหรี่ธรรมดาถึง ๕ - ๙ เท่า ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณนิโคตินที่มีอยู่ในบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายจะทำให้เกิดผลกระทบหลายด้านไม่ว่าจะเป็นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 
บทนำ 

พ.ศ. ๒๕๔๖ บุหรี่ไฟฟ้าถูกคิดค้นขึ้นและได้จดสิทธิบัตรครั้งแรกโดยเภสัชกรในประเทศจีน โดยหวังสร้าง
ทางเลือกให้คนเลิกสูบบุหรี ่แบบธรรมดาที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต่อมาเปิดตัวในประเทศสหรัฐอเมริกา     
เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๐ แล้วเริ่มเผยแพร่เข้าสู่ประเทศอ่ืน ๆ ในเวลาต่อมา  

สำหรับสถานการณ์บุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามาก่อน พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยสถาบันส่งเสริม
สุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติได้เผยแพร่ข่าวบุหรี่ไฟฟ้าต่อสาธารณชนครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๑ จากนั้น 
กรมควบคุมโรค สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้พิจารณาการห้ามนำเข้าและจำหน่ายเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการห้ามนำเข้าบุหรี่ไฟฟ้ามาจำหน่ายในประเทศ และกระทรวงพาณิชย์ออก
ประกาศห้ามนำเข้าบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเป็นทางการเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๗ สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคได้ออก
คำสั่งห้ามขายหรือบริการบุหรี ่ไฟฟ้าเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และได้มีพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เมื่อ 
พ.ศ.๒๕๖๐  

ตลอดช่วงระยะเวลานี้ พ่อค้าบุหรี่ไฟฟ้าพยายามวิ่งเต้นให้ยกเลิกการห้ามบุหรี่ไฟฟ้าแต่รัฐบาลไทยยืนยันให้
คงกฎหมายห้ามต่อไป มีความพยายามจัดเวทีโน้มน้าวนักวิชาการให้ออกความคิดเห็นสนับสนุนบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือสร้าง
ความน่าเชื่อถือหลายครั้ง และเนื่องจากประเทศไทยเป็นรัฐภาคีของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก (The WHO Framework Convention on Tobacco Control, WHO FCTC) จึงมีพันธกรณี
ตามมาตรา ๓๕ ในการป้องกันไม่ให้อุตสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายของรัฐ ซึ่งการที่อุตสาหกรรมยาสูบให้เงิน
สนับสนุนสถาบันการศึกษาจะทำให้ประเทศไทยผิดพันธกรณีนี้ได้ ตรงกับที่ Stopping Tobacco Organizations 
and Products (STOP) เปิดเผยกลยุทธ์การแทรกแชงนโยบายในบางประเทศ ได้แก่ การทำให้ระบบสาธารณสุข
อ่อนแอ, การโต้แย้งข้อมูลด้านสาธารณสุข, การจ้างผลิต และเผยแพร่งานวิจัย มีการล็อบบี้ผู้กำหนดนโยบายโดย
การใช้อิทธิพลระดับนานาชาติ เช่น ความตกลงทางการค้าระหว่างประเทศ, การคุกคามด้วยการดำเนินคดี และ
การส่งเสริมชื่อเสียงของตนเองให้มีอิทธิพลต่อนโยบาย เป็นต้น 
 



พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
โดยทั่วไปคนไทยมีการสูบบุหรี่เฉพาะบุหรี่มวนเป็นหลัก แต่เมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมากระแสการใช้บุหรี่ไฟฟ้า   

นั ้นเพิ ่มขึ ้นอย่างมาก โดยจากผลสำรวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย อายุ ระหว่าง ๑๓ - ๑๕ ปี จำนวน 
ทั้งสิ้น ๑,๘๗๖ คน ในปี พ.ศ.๒๕๕๘ พบว่า เยาวชนเพศชายสูบบุหรี่ไฟฟ้า จำนวนร้อยละ ๔.๗ และเยาวชนเพศหญิง 
สูบบุหรี ่ไฟฟ้า จำนวนร้อยละ ๑.๙ ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทั ้ง ๆ ที ่ประเทศไทยนั้นไม่ได้เป็นผู ้ผลิตบุหรี่ไฟฟ้า  
เหตุดังกล่าวเกิดจากกระแสเลียนแบบจากกลุ ่มผู ้ใช้บุหรี ่ไฟฟ้าในต่างประเทศผ่านสื ่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ  
ที่เผยแพร่เข้ามาในสังคมไทย นอกจากนี้ยังเกิดจากความต้องการอยากรู้อยากลอง ความเข้าใจหรือความเชื่อว่า
บุหรี่ไฟฟ้านั้นมีอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่าบุหรี่มวน เป็นต้น ประกอบกับสามารถพบช่องทางการซื้อขายบุหรี่
ไฟฟ้าผ่านทางเว็บไชต์โฆษณาบุหรี่ที่ขายบุหรี่ไฟฟ้าและน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายกว่าเดิม การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในปัจจบุัน 
มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบว่าผู้ใช้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (ช่วงอายุ ระหว่าง ๑๘ - ๒๔ ปี) แม้ในประเทศ
ไทยยังไม่มีข้อมูลความชุกเปรียบเทียบในช่วงอายุเดียวกันและยังไม่มีข้อมูลที่แสดงแนวโน้มของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า  
ในแต่ละปี แต่พบรายงานข้อมูลในปี ค.ศ. ๒๐๒๐ ที่ศึกษาในกลุ่มอายุระหว่าง ๑๓ - ๑๘ ปี ว่ามีความชุกของผู้ใช้
บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ ๖.๗ เป็นที่น่าสนใจว่าเหตุผลหนึ่งที่มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้นในปัจจุบันเนื่องจากมีแนวคิดว่า
บุหรี่ไฟฟ้าจะช่วยให้เลิกหรือลดการใช้บุหรี่แบบมวนได้ (ศักย์ศรณ ์มีลาภ และคณะ, ๒๕๖๔) 
 
สารเคมีในบุหรี่ไฟฟ้าที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย 

บุหรี่ไฟฟ้าเป็นอุปกรณ์สูบบุหรี่ชนิดหนึ่ง ซึ่งใช้กลไกไฟฟ้าทำให้เกิดความร้อนและไอน้ำที่ประกอบไปด้วย
สารเคมีต่าง ๆ โดยไม่มีควันจากกระบวนการเผาไหม้เหมือนบุหรี่ปกติทั่ วไป มีส่วนประกอบหลัก ๓ ส่วน คือ 
แบตเตอรี่, ตัวทำให้เกิดไอและความร้อน (Atomizer) และน้ำยา ถ้ากล่าวถึงเฉพาะส่วนของน้ำยาที่จะถูกทำให้เป็น
ไอและเข้าสู่ร่างกายของผู้สูบจะประกอบด้วยสารประกอบหลัก ๆ คือ ๑) นิโคติน ซึ่งเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่พบ
ได้ในทั ้งบุหรี ่ไฟฟ้าและบุหรี ่ปกติทั ่วไป เป็นสารที ่ทำให้ร่างกายเสพติดการสูบบุหรี่  ๒) โพรไพลีนไกลคอล  
เป็นส่วนประกอบในสารสำหรับการทำให้เกิดไอ ๓) กลีเซอรีน เป็นสารเพิ ่มความชื้นที ่จะผสมผสานกับสาร 
โพรไพลีนไกลคอล องค์การอาหารและยา (FDA) ยืนยันถึงความปลอดภัยว่าใช้ได้ท้ังในอาหารและยา แต่ยังไม่ได้รับ
การยืนยันว่าเมื่อเปลี่ยนรูปแบบเป็นไอที่สูบหรือสูดแล้วจะเกิดผลกระทบอย่างไรต่อร่างกาย เช่นเดียวกันกับ 
โพรไพลีนไกลคอล ๔) สารแต่งกลิ่นและรส เป็นสารเคมีท่ีใช้กับอาหารทั่ว ๆ ไป ซึ่งมีความปลอดภัยเมื่อรับประทาน
เข้าสู่ร่างกายแต่ยังไม่ได้รับการยืนยันว่าเมื่อเปลี่ยนรูปแบบเป็นไอที่สูบหรือสูดแล้วเกิดผลกระทบอย่างไรต่อร่างกาย 
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, ๒๕๖๓) นิโคตินเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะไปกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลาง เพิ่มความดันโลหิต เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจ เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปอด 
โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ มะเร็งช่องปากหลอดอาหาร และมะเร็งตับอ่อน นอกจากนี้นิโคตินยังกระตุ้นให้มีการ
หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น ซึ่งสารนี้ทำให้น้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น เป็นสาเหตุของการเป็นโรคเบาหวาน นิโคติน
กระตุ้นให้จำนวนเซลล์ผนังหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น ทำให้เส้นเลือดตีบ เพ่ิมความเสี่ยงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับหญิงตั้งครรภ์ นิโคตินจะส่งผลต่อการพัฒนาของสมองทารกในครรภ์ การได้รับสารนิโคตินในระดับที่สูง  
(๖๐ mg ในผู้ใหญ่และ ๖ mg ในเด็กเล็ก) เสี่ยงต่อการเสียชีวิต โพรไพลีนไกลคอล และสาร Glycerol/Glycerin 
เมื่อสัมผัสหรือสูดดมเข้าไปอาจทำให้เกิดการระคายเคืองที่ผิวหนัง ดวงตา และปอดได้ โดยเฉพาะในผู้ที่เป็นโรค
ปอดเรื้อรัง โรคหอบหืด และโรคถุงลมโป่งพอง นอกจากนี้ยังพบสารประกอบอีกมากมายในไอของบุหรี่ไฟฟ้า 



ที่มีข้อมูลว่าเป็นอันตรายต่อร่างกาย เช่น โลหะหนัก, สารหนู, สารกลุ่ม Formaldehyde และกลุ่ม Benzene  
เป็นต้น  

 บุหรี่ไฟฟ้ามีคุณสมบัติพิเศษที่แตกต่างจากบุหรี่ทั่วไป โดยออกแบบให้มีกายภาพเป็นอิเล็กทรอนิกส์ ชาร์จไฟ
ด้วยกระแสไฟฟ้า สามารถนำมาใช้งานแล้วเกิดควันได้ เพียงแต่ลักษณะควันที่ออกมาไม่ได้เกิดจากการเผาไหม้จริง 
จากการที่บุหรี่ไฟฟ้าไม่มีการเผาไหม้จริงและไม่มีส่วนประกอบของใบยาสูบเหมือนบุหรี่ทั่วไป ผู้จำหน่ายจึงอ้างได้ว่า
บุหรี่ไฟฟ้าไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สบูบุหรี่ไฟฟ้า 

ศูนย์เพื ่อการควบคุมและป้องกันโรคของอเมริกาเรียกอาการปอดบาดเจ็บที ่เกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าว่า  
E-cigarette or Vaping product use- a Associated Lung Injury (EVALI) ได้เตือนถึงอันตรายของเกลือนิโคติน
ในบุหรี่ไฟฟ้าที่อาจส่งผลต่อพัฒนาการของสมองวัยรุ่น พบข้อมูลคนอังกฤษเสียชีวิตจากโรคปอดที่เกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าคนแรกของโลกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๓ ประเทศอเมริการายงานจำนวนยอดผู้ป่วยและเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (รณชัย คงสกนธ์, ๒๕๖๓) ล่าสุดในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ พบผู้ป่วยปอดอักเสบรวม ๒,๖๖๘ ราย 
เสียชีวิตรวม ๖๐ ราย ซึ่งตัวเลขนี้ต่ำกว่าความเป็นจริงมาก เพราะแพทย์อเมริกันพบว่า บุหรี่ไฟฟ้าสามารถทำให้
คนเราเจ็บป่วยได้นานถึง ๑๒ ปี จึงยังคงมีคนเจ็บป่วยอีกจำนวนมากที่ไม่ถูกรายงานให้สาธารณชนทราบ เนื่องจาก
ยังไม่เสียชีวิตหรือเจ็บป่วยรุนแรง ผลการศึกษาของ UC Riverside พบโลหะที่เป็นอันตรายในไอระเหยจากบุหรี่
ไฟฟ้า เช่น โครเมียม ตะกั่ว และนิกเกิล ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง มหาวิทยาลัยดุ๊กพบว่าสารปรุงแต่งรสมินต์และ
เมนธอลในน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้าก่อให้เกิดมะเร็งได้ เด็กอายุต่ำกว่า ๕ ขวบ จำนวนมากกว่า ๗๐ คนในนอร์ธแคโรไลนา
ได้รับพิษจากบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งเกิดจากการดื่มน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้า เข้าตา หรือสัมผัสทางผิวหนัง สถาบันวิทยาศาสตร์
แห่งชาติทางวิศวกรรมและการแพทย์ มีงานวิจัยที่แสดงว่าบุหรี่ไฟฟ้าทำให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพและปล่อย
สารพิษ เยาวชนที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเสี่ยงกับการเกิดอาการไอ และมีผลต่ออาการกำเริบของหอบหืด มหาวิทยาลัย 
แห่งซิดนีย์ มหาวิทยาลัยเวอร์มอนท์ และสถาบันวิจัยทางการแพทย์วูลคอคของออสเตรเลียพบว่า บุหรี่ไฟฟ้าที่ใช้
สารปรุงแต่งรสทำให้อาการหอบหืดเลวลง มหาวิทยาลัยแห่งอาดีเลดและโรงพยาบาลรอยัลอาดีเลดพบว่า ไอของ
บุหรี่ไฟฟ้าที่มีการปรุงแต่งรสทำให้เซลล์ปอดตายได้ 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยปอดอักเสบรายแรกจากการสูบสารกัญชาด้วยบุหรี่ไฟฟ้าเมื่อเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. ๒๕๖๒ และสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยยังพบผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยปอดอักเสบจากบุหรี่ไฟฟ้าอีกด้วย  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีรายงานว่า บุหรี่ไฟฟ้ากว่าร้อยละ ๙๕ ผสมสารนิโคตินทำให้หัวใจเตน้เร็ว 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองหดตัว มีโลหะหนักที่มีพิษต่อปอดและไต มีสารก่อมะเร็งเป็นส่วนประกอบของ
ตัวทำละลาย สารปรุงแต่งกลิ่นผลไม้หรือกลิ่นหอมมีฤทธิ์ทำลายเยื่อบุหลอดลม มีการปล่อยอนุภาค PM ๒.๕ และ
อนุภาคนาโนที่แทรกซึมเข้าสะสมในร่างกาย ในกรณีที่อุตสาหกรรมยาสูบประกาศว่าบุหรี่ไฟฟ้าลดความเสี่ยง โรค
ต่าง ๆ ที่มีโอกาสเกิดจากการสูบบุหรี่ และจะมาแทนที่บุหรี่แบบธรรมดานั้น ได้มีการทบทวนและวิเคราะห์อย่าง
เป็นระบบกับผลงานทางวิทยาศาสตร์เกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าที ่ต ีพิมพ์ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๖๑ จำนวน 
๑๐๐ รายงาน พบว่า มี ๗๕ รายงานที่มีความเกี่ยวข้องกับบริษัทบุหรี่ มีรายงานว่าสารพิษจากควันบุหรี่ชนิด ใช้
ความร้อนแทนการเผาไหม้มีน้อยกว่าบุหรี่แบบธรรมดาจริง แต่ไม่มีหลักฐานแสดงว่าอันตรายต่อร่างกายน้อยลง 
คาดการณ์ว่าความเสี่ยงด้านยาสูบของทั่วโลกท่ีแย่ลง (ทำให้คนสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น) มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมการ



ขายสินค้าของอุตสาหกรรมยาสูบ นอกจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวแล้วยังมีข่าวการบาดเจ็บ
รุนแรงจากอุปกรณ์บุหรี่ไฟฟ้าระเบิด ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นต้นมา เช่น บุหรี่ไฟฟ้าระเบิดคาปาก ระเบิดในกระเป๋า
กางเกง ระเบิดตามสถานที่สาธารณะ ในห้างร้านและสถานีรถไฟอีกด้วย ประเด็นสำคัญประการหนึ่งคือ ผู้สูบบุหรี่มี
แนวโน้มการดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น รวมถึงการใช้สารเสพติดและมีพฤติกรรมนอกกฎหมายอื่น ๆ ด้วย (ฉัตรสุมน 
พฤฒิภิญโญ และคณะ, ๒๕๖๒) บุหรี่ไฟฟ้ามีสารนิโคติน ซึ่งเป็นสารที่ทำให้เกิดการเสพติด ดังนั้นการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
จึงทำให้ผู้สูบ “ติด” ได้ไม่ต่างจากการสูบบุหรี่ธรรมดา  
 
สรุป 

จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ที ่มีมาอย่างยาวนาน มีหลักฐานอ้างอิงอย่างมากมายที่แสดงให้เห็นถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพ บุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่ที่ได้รับความนิยมอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน และได้รับความ
นิยมไปทั่วโลกเพราะเข้าถึงได้ง่าย การออกแบบรูปลักษณ์ สี และกลิ่น เป็นสิ่งดึงดูดให้มีมุมมองที่ดีต่อสินค้า   
บุหรี่ไฟฟ้ามีลักษณะคล้ายกับยาสูบแต่ไม่มีการเผาไหม้เหมือนบุหรี่ทั่วไป ทำให้ผู้ทีสู่บบุหรี่คิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย
กว่าบุหรี่ทั่วไป แต่จริงแล้วการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษไม่ต่างจากบุหรี่ทั่วไป โดยพบว่า มีสารนิโคตินเหลวซึ่งมีความ
เข้มข้นมากกว่านิโคตินในบุหรี่มวนปกติถึง ๕-๙ เท่า เมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายจะมีผลกระทบต่อร่างกายทั้งในระยะสั้น 
และระยะยาว ทำให้เกิดอาการหลายด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้น หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ควรมีมาตราการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเข้มงวด และกฎหมายควบคุมการนำเข้าและการจัดจำหน่าย  
ควรสื่อสารข้อเท็จจริงถึงอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้าเพื่อแก้ไขปัญหาความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า โดยเฉพาะใน
กลุ่มเยาวชน ควรมีนโยบายรณรงค์ท่ีหลากหลายรูปแบบในการให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องเพ่ือให้วัยรุ่นทราบถึงพิษภัย
ของบุหรี่ไฟฟ้า  
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โพรไพ´นไกลคอล Propylene glycol เbนสารzงเคราะÅชXดห²งG
องºการอาหารและยาแÆงสหªฐอเมIกา US Food and Drug
Administration FDA »น¡นpงความปลอดNยdาใ¼ไn งในอาหารยา
และเคÇอง�อางรวมpงiไปใ¼เbนHวนประกอบในการส�างไอห:อ
หมอก�หªบเวÈการแสดง6างๆแ6เwอzมÉสห:อ`ดดมเjาไปอาจÊอใy
เ>ดการระคายเ°องGดวงตาและปอดโดยเฉพาะในmGเbนโรคปอดเËอªง
โรคหอบÌดและโรคÍงลมโÎงพอง 3 สารแ6งกÏนและรส Flavoring เbน
สารเค^Gใ¼ในÐตสาหกรรมอาหาร³วไป^ความปลอดNยเwอªบประทาน
เjาklางกายแ6¡งไ]ไnรายงานªบการ»น¡นdาเwอเปÑยนÒปแบบเbนไอ
G`บห:อ`ดแMวจะเ>ดผลกระทบอ�างไร6อlางกาย 4 ก´เซอ·น Glycerin
เbนสารGไ]^Óและไ]^กÏนแ6^รสชา?หวานเ�กองºการอาหารและยา
แÆงสหªฐอเมIกา»น¡นpงความปลอดNยdาใ¼ไn งในอาหารและยาแ6
¡งไ]ไnªบรายงานการ»น¡นdาเwอเปÑยนÒปแบบเbนไอG`บห:อ`ดแMว
จะเ>ดผลกระทบอ�างไร6อlางกาย 17 ผลกระทบของการ`บ(ห*

¡งไ]ไnªบการ»น¡นdาเwอเปÑยนÒปแบบเbนไอG`บห:อ`ดแMวจะเ>ด
ผลกระทบอ�างไร6อlางกายเ�นเÔยวuนuบโพรไพ´นไกลคอล๔สารแ6งก
Ïนและรสเbนสารเค^Gใ¼uบอาหาร³วๆไปvง^ความปลอดNยเwอªบ
ประทานเjาklางกายแ6¡งไ]ไnªบการ»น¡นdาเwอเปÑยนÒปแบบเbนไอ
G`บห:อ`ดแMวเ>ดผลกระทบอ�างไร6อlางกายCนD�ÕยและÕดการ
ความ¥เÖอการควบ×มยา`บ๒๕๖๓Xโค?นเwอ

เ¸ม�ตราการเ¬นของ�วใจทาใyเ>ดโรคมะเÂงปอดและโรคเÃยวuบทาง
เÄนหายใจไn 2 โพรไพ´นไกลคอลเbนสารzงเคราะÅชXดห²งGองºการ
อาหารและยาแÆงสหªฐอเมIกา US Food and Drug Administration
FDA »น¡นpงความปลอดNยdาใ¼ไn งในอาหารยาและเคÇองสาอางรวม
pงนาไปใ¼เbนHวนประกอบในการส�างไอห:อหมอกสาหªบเวÈการแสดง
6างๆแ6เwอzมÉสห:อ`ดดมเjาไปอาจÊอใyเ>ดการระคายเ°องGดวงตา
และปอดไnโดยเฉพาะในmGเbนโรคปอดเËอªงโรคหอบÌดและโรคÍงลม
โÎงพอง 3 ก´เซอ·นเbนสารGไ]^Óและไ]^กÏนแ6^รสชา?หวานเ�ก
©อยองºการอาหารและยาแÆงสหªฐอเมIกา»น¡นpงความปลอดNยdา
ใ¼ไn งในอาหารและยาแ6¡งไ]ไnªบรายงานการ»น¡นdาเwอเปÑยนÒป
แบบเbนไอG`บห:อ`ดแMวจะเ>ดผลกระทบอ�างไร6อlางกาย 4 สาร
แ6งกÏนและรส Flavoring เbนสารเค^Gใ¼ในÐตสาหกรรมอาหาร³วไป^
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ความปลอดNยเwอªบประทานเjาklางกายแ6¡งไ]ไnรายงานªบการ
»น¡นdาเwอเปÑยนÒปแบบเbนไอG`บห:อ`ดแMวจะเ>ดผลกระทบอ�างไร
6อlางกายØวอ�างเ�นสารไดอะÙ?ล Diacetyl Gพบมากในเนยสาหªบทา
bอปคอ�นอาจเbนสาเหÚของ�ญหาระบบทางเÄนหายใจและปอด ง¿m
`บ(ห*ไฟ-าXยมใ¼กÏนประเภทไ]^Xโค?น Nicotinefree �อยละ 16
ยา`บ�อยละ 28 ผลไÛ Fruit �อยละ 20 และÜชสÝนไพร botanical �อย
ละ 23 Ernst and Young LLP 2016 โดยสารแ6งรสชา?ผลไÛGไnªบ
ความXยมมากG7ดไnแÊรสวาXลาและรสสต

6อการÞฒนาของสมองทารกในครรàการไnªบสารXโค?นในระ¾บG
`ง๖๐ mg ในmใหâและ๖ mg ในเãกเ�กเäยง6อการเÓย¤�ตโพรไพ´น
ไกลคอลและสาร Glycerol Glycerin เwอzมÉสห:อ`ดดมเjาไปอาจ
xใyเ>ดการระคายเ°องGåวห¨งดวงตาและปอดไnโดยเฉพาะในmGเbน
โรคปอดเËอªงโรคหอบÌดและโรคÍงลมโÎงพองนอกจาก¿¡งพบ
สารประกอบ�กมากมายในไอของ(ห*ไฟ-า

vงเwอæอแMวใ¼งานไnนานในระยะยาวจะ^çาใ¼èาย�กกdาการ`บ(ห*
ไฟ-าแ6ละค�งtนอfuบปIมานการ`บของแ6ละ(คคลลvงจะแตก6าง
จาก(ห*มวนเพราะสามารถชา�จแบตเตอ*ไnเbนระยะเวลานานและ
จากการéกษาพบdากêมPยQน�อยละ 70 สามารถหา(ห*ไฟ-ามา`บไn
โดยไ]ëเbน¬องใ¼เìนโดยไn(ห*ไฟ-าจากการขอห:อขอ»มจากเÖอน
ห:อคนíน 5 สารประกอบใน½ยา(ห*ไฟ-าสารîษใน(ห*ไฟ-าไ]6าง
กdา(ห*³วไป^สารXโค?นเหลวvง^ความเjมjนมากกdาXโค?นใน(ห*
มวนปก?pง 6 เsา 16 และ^สารประกอบใน½ยา(ห*ไฟ-า¾ง¿ 1
Xโค?น Nicotine ^ความเjมjนมากกdาXโค?นใน(ห*มวนจะxใy
lางกายเสพ?ดการใ¼(ห*และจะเjาไปกระÀนระบบประสาทHวนกลางเ¸ม
ความ¾นโลÁตเ¸ม�ตราการเ¬นของ�วใจxใyเ>ดโรคมะเÂงปอดและ
โรคเÃยวuบทางเÄนหายใจ 2 โพรไพ´นไกลคอล Propylene glycol เbน
สารzงเคราะÅชXดห²งGองºการอาหารและยาแÆงสหªฐอเมIกา US
Food and Drug Administration FDA »น¡นpงความปลอดNยdาใ¼ไn
 งในอาหารยาและเคÇอง�อางรวมpงiไปใ¼เbนHวนประกอบในการ
ส�างไอห:อหมอก�หªบเวÈการแสดง6างๆแ6เwอzมÉสห:อ`ดดมเjาไป
อาจÊอใyเ>ดการระคายเ°องGดวงตาและปอดโดยเฉพาะในmGเbนโรค
ปอดเËอªงโรคหอบÌดและโรคÍงลมโÎงพอง 3 สารแ6งกÏนและรส
Flavoring

xใyเ>ดการเสพ?ด¾งïนการ`บ(ห*ไฟ-า¢งxใym`บ?ดไnไ]6าง
จากการ`บ(ห*ธรรมดาสðปจากสถานการñการ`บ(ห*G^มาอ�าง
ยาวนาน^หcกฐานòาง�งอ�างมากมายGแสดงใyเóนpงผลกระทบ6อ
7ขภาพ(ห*ไฟ-าเbนผ�ตNณôชXดให]GไnªบความXยมอ�าง
รวดเÂวใน�จ�ZนและไnªบความXยมไป³วโลกเพราะเjาpงไnõายการอ
อกแบบÒปcกษñÓและกÏนเbนKงöง÷ดใy^ÝมมองGÔ6อ�น�า(ห*
ไฟ-า^cกษณะ

และเjาlวมÕด>จกรรมการรณรงºใyโรงพยาบาลเbนเขตปลอด(ห*
วารสารCนDอนาEยG 9 �G 15 ฉZบG 38 uนยายนøนวาคม 2564
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol 15 No 38
SeptemberDecember 2021 629 35 บทบาทmî$ก@�ทùmÎวยใy
jอúลûาวสารGเüยงพอเÃยวuบการเ�ก(ห*เýดโอกาสใyþกถามÊอน
ลง�อÿนยอมการªกษาใyโอกาสmÎวยแสดงความเóนและเjาlวมป!กษา
uบÈม7ขภาพÊอนGจะØด�นใจเ�อก�"การªกษาÕดyองใy#ป!กษาใy^
ความเbนHวนØวถามความสEครใจของmÎวยในกร$Gใyญา?เjามา^
Hวนlวมในการªบ#ป!กษาและใyการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลโดยไ]เ�อกป%Z? 36 บทบาทmÞฒนางานและนPตกรรมทางการ
ใyบIการค�Xกเ�ก(ห* 361 Þฒนาห&วยงานใyบIการเ�ก(ห*โดย^
HวนlวมในการÞฒนาห&วยงานÞฒนาเค:อûายค�Xกเ�ก(ห*และÞฒนา
ระบบการÕดบIการ�วยเ�ก(ห* 362 ÞฒนาบIการในค�Xกเ�ก(ห*ไnแÊ
การÞฒนาแนวป%Z?การ÷แลmÎวย^Hวนlวมในการ�ÕยGเÃยวuบค�Xก
เ�ก(ห*และผลการ�Õยมาใ¼ÞฒนาการใyบIการ 28 บทสðป(ห*ไฟ-า
เbนผ�ตNณôชXดให]GไnªบความXยมอ�างรวดเÂวใน�จ�Zนและไnªบ
ความXยมไป³วโลกเพราะเjาpงไnõายการออกแบบÒปcกษñÓและกÏน
เbนKงöง÷ดPยQนใy^ÝมมองGÔ6อ�น�า'อเbนNย×กคามของ(ก
ประเทศ³วโลก(ห*ไฟ-า^cกษณะคMายuบยา`บแ6ไ]^การเผาไหÛ
เห)อน(ห*³วไปxใymG`บ(ห*�ดdา(ห*ไฟ-าปลอดNยกdา(ห*³วไป
แ6จIงแMวการใ¼(ห*ไฟ-า^สารîษไ]6างจาก(ห*³วไปvง(ห*ไฟ-า
เbนผ�ตNณô

คMายuบยา`บแ6ไ]^การเผาไหÛเห)อน(ห*³วไปxใymG`บ(ห*�ดdา
(ห*ไฟ-าปลอดNยกdา(ห*³วไปแ6จIงแMวการใ¼(ห*ไฟ-า^สารîษไ]
6างจาก(ห*³วไปโดยพบdา^สารXโค?นเหลวvง^ความเjมjนมากกdา
Xโค?นใน(ห*มวนปก?pง๕๙เsาเwอเสพเjาklางกายจะ^ผลกระทบ
6อlางกาย งในระยะ*นและระยะยาวxใyเ>ดอาการหลายnานไ]dาจะ
เbนnานlางกายTตใจzงคมและเศรษฐ>จ¾งïนห&วยงานGเÃยวjอง

การªกษาใyโอกาสmÎวยแสดงความเóนและเjาlวมป!กษาuบÈม7ขภาพ
ÊอนGจะØด�นใจเ�อก�"การªกษาÕดyองใy#ป!กษาใy^ความเbนHวน
ØวถามความสEครใจของmÎวยในกร$Gใyญา?เjามา^Hวนlวมในการ
ªบ#ป!กษาและใyการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลโดยไ]เ�อก
ป%Z? 36 บทบาทmÞฒนางานและนPตกรรมทางการใyบIการค�Xกเ�ก
(ห* 361 Þฒนาห&วยงานใyบIการเ�ก(ห*โดย^HวนlวมในการÞฒนา
ห&วยงานÞฒนาเค:อûายค�Xกเ�ก(ห*และÞฒนาระบบการÕดบIการ
�วยเ�ก(ห* 362 ÞฒนาบIการในค�Xกเ�ก(ห*ไnแÊการÞฒนาแนว
ป%Z?การ÷แลmÎวย^Hวนlวมในการ�ÕยGเÃยวuบค�Xกเ�ก(ห*และผล
การ�Õยมาใ¼ÞฒนาการใyบIการ 28 บทสðป(ห*ไฟ-าเbนผ�ตNณô
ชXดให]GไnªบความXยมอ�างรวดเÂวใน�จ�ZนและไnªบความXยมไป



³วโลกเพราะเjาpงไnõายการออกแบบÒปcกษñÓและกÏนเbนKงöง÷ด
PยQนใy^ÝมมองGÔ6อ�น�า'อเbนNย×กคามของ(กประเทศ³วโลก
(ห*ไฟ-า^cกษณะคMายuบยา`บแ6ไ]^การเผาไหÛเห)อน(ห*³วไป
xใymG`บ(ห*�ดdา(ห*ไฟ-าปลอดNยกdา(ห*³วไปแ6จIงแMวการใ¼
(ห*ไฟ-า^สารîษไ]6างจาก(ห*³วไปvง(ห*ไฟ-าเbนผ�ตNณôเÈยบ
เsาuบ(ห*³วไปโดยพบdา^สารXโค?นเหลวvง^ความเjมjนมากกdา
Xโค?นใน(ห*มวนปก?pง 6 เsาเwอเสพเjาklางกายจะ^ผลกระทบ6อlา
งกาย งในระยะ*นและระยะยาวxใyเ>ดอาการหลายnานไ]dาจะเbน
nานlางกายTตใจzงคมและเศรษฐ>จ¾งïนห&วยงานGเÃยวjองควร
Zง�บใ¼กฎหมาย(ห*ไฟ-าอ�างจIงÕง

ควร^มาตราการควบ×ม(ห*ไฟ-าอ�างเjมงวดและกฎหมายควบ×ม
การiเjาและการÕดëห&ายควร+อสารjอเ,จจIงpง�นตรายจาก(ห*
ไฟ-าเÖอแ-ไข�ญหาความเjาใจGåดเÃยวuบ(ห*ไฟ-าโดยเฉพาะใน
กêมเยาวชนควร^นโยบายรณรงºGหลากหลายÒปแบบในการใyjอúล
ความ¥G�ก¬องเÖอใyPยQนทราบpงîษNยของ(ห*ไฟ-า

อ�างมากมายGแสดงใyเóนpงผลกระทบ6อ7ขภาพประเทศไทย¬อง`ญ
เÓยงบประมาณëนวนมากใyuบการªกษาโรคGเ>ดจาก(ห*³วโลก^การ
รณรงºใyเ�ก`บ(ห*(ห*ไฟ-าห:อ(ห*�เ�กทรอXก�¢งÊอ.เXดtน
nวยแนว�ดเÖอทดแทนการ`บ(ห*ธรรมดาโดยบI/ทmผ�ต(ห*ไฟ-า
xใyเ�อdาไ]เbน�นตราย6อ7ขภาพเพราะไ]^ใบยา`บและไ]^การเผา
ไหÛและสามารถใ¼ทดแทนการเ�ก`บ(ห*ธรรมดาไnแ6ความเbนจIง
กcบพบdา(ห*ไฟ-า^Xโค?นGเbน�นตราย6อ7ขภาพ 5 9 เsาเwอ
เÈยบuบ(ห*ธรรมดาและ(ห*ไฟ-าÕดเbนกêมสารเสพ?ดชXดให]G^
สารละลายโปร�´นไกลคอล propylene glycol G^สารXโค?นผสมอf�ก
xใyเ>ดความ�อนจากแบตเตอ*ไฟ-าและระเหยtนเbนคPนเÖอ`ดเjาk
ปอดโดยกêมเ¦าหมายหcกทางการตลาด°อPยQนชายห0ง¨ก`บห©า
ให]ภาคªฐห:อห&วยงานGªบåดชอบควร^นโยบายและกฎหมายควบ×ม
การiเjาและการÕดëห&าย^การรณรงºGหลากหลายÒปแบบในการใy
jอúลความ¥G�ก¬องเÖอใyPยQนทราบpงîษNยของ(ห*ไฟ-านอกจาก¿
พยาบาล�ชา¤พควร^ความ¥ความสามารถและสมรรถนะGเüยงพอในnาน
การHงเสIม
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