
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) 
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 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 



4 
 

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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