
 
 
 
 
 
 
 

 
แถลงการณ์ของสมาคมเครือข่ายโรคไม่ติดต่อไทย 

คัดค้านการอนุญาตให้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ถูกกฎหมาย 
วันที่  19  ตุลาคม  พ.ศ. 2564 

 

 สมาคมเครือข่ายโรคไม่ติดต่อไทย มีหน้าที่สนับสนุนการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อตาม
ความเชี่ยวชาญขององค์กรสมาชิก ส่งเสริมนโยบายและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พร้อมทั้งสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อสุขภาวะที่ดีของประชาชน อันก่อประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ  

โรคไม่ติดต่อ (NCDs: Non-Communicable Diseases) ประกอบด้วย 5 กลุ่มโรคหลัก คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคมะเร็ง และสุขภาพจิต เป็นปัญหาระดับโลกที่คุกคามสุขภาพ
ประชากร ส่งผลกระทบถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ประเทศไทยกำลังเผชิญปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เช่นกัน ในแต่ละปีคนไทยที่เสียชีวิต มากกว่าคร่ึงหนึ่งเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ปี 2561 พบคนไทยมีอัตราเสียชีวิตจากโรค NCDs ราวปีละ 398,860 คน หรือร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 

ยิ่งไปกว่านั้น ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผู้เสียชีวิตในช่วงการแพร่ระบาดของ
โควิด-19 ที่เป็นโรค NCDs ตั้งแต่ ม.ค. 2563 - 13 ก.ย. 2564 มีผู้เสียชีวิต 14,485 คน โดยเป็นโรคเร้ือรังร้อยละ 67 
หรือ จำนวน 9,705 คน 

โรคไม่ติดต่อ เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษาต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการเป็นโรค การดูแลรักษามี
ค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพการทำงาน สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของบุคคล รวมทั้งเศรษฐกิจของ
ครัวเรือนและประเทศ ที่สำคัญเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศ 

 บุหรี่เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อ เพิ่มเติมจากปัจจัยการบริโภคอาหารมากเกิน การออกแรงกาย
ไม่เพียงพอ การบริโภคแอลกอฮอล์เกินกำหนด และการอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีมลพิษ การเสพยาสูบไม่ว่าวิธีใด ๆ 
รวมทั้งบุหรี่มวน บุหรี่ไฟฟ้า ชิชาหรือบารากู่ ผู้เสพได้รับสารนิโคตินเป็นหลัก นอกจากนี้ยังมีสารพิษอื่นกว่าพันชนิด 
และสารก่อมะเร็งอีก 70 ชนิด เกิดขึ้นในกระบวนการเสพ ในบางผลิตภัณฑ์มีปริมาณนิโคตินสูงกว่าบุหรี่มวน นิโคติน
เป็นสารเสพติดจึงทำให้ผู้เสพมีความต้องการอย่างต่อเนื่อง หยุดได้ยาก 

 การเสพนิโคตินไม่ว่าจะเป็นโดยวิธีการเผาไหม้เป็นควัน (smoking คือสูบบุหรี่มวน) หรือทำเป็นไอ (vaping 
คือบุหรี่ไฟฟ้า ชิชาหรือบารากู)่ สารต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทำให้หลอดเลือดตีบแข็งทั่วร่างกายตลอดจนถึงปลายเท้า ที่สำคัญ 

 



 

 

คือ หลอดเลือดหัวใจตีบแข็งเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย หลอดเลือดสมองเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต อีกทั้งส่งผลให้เยื่อบุ
หลอดลมและถุงลมเกิดการอักเสบเร้ือรัง เกิดโรคทางเดินหายใจอุดกัน้ ถุงลมโป่งพอง เกิดมะเร็งปอดและในอวัยวะอ่ืน
อีกมากถึง 14 อวัยวะ บุหรี่มีส่วนทำให้เกิดโรคเบาหวานเร็วกว่าปกติ และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ
รวดเร็ว ควันบุหรี่ลอยไปในอากาศก่อให้เกิดมลพิษในบริเวณโดยรอบ คนที่ได้รับควันบุหรี่เรียกว่า เป็นผู้สูบบุหรี่มือ
สอง ทำให้เกิดพิษภัยเช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่เอง 

องค์การอนามัยโลกไม่สามารถบอกว่า บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ธรรมดา และมีความเห็นว่า บุหรี่
ไฟฟ้าเป็นภัยคุกคามต่อการควบคุมยาสูบ ทำให้การลดจำนวนคนที่เสพติดบุหรี่ ยากยิ่งขึ้น ที่น่ากังวลคือ ธุรกิจยาสูบ
ออกแบบผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าและพุ่งเป้าการตลาดไปที่เด็กและเยาวชน รวมทั้งการให้ข้อมูลที่บิด เบือนถึงอันตราย
ของบุหรี่ไฟฟ้าด้วยวิธีการเดียวกันกับการส่งเสริมการสูบบุหรี่ธรรมดาในอดีต 

จากความจริงดังกล่าว คณะแพทย์ผู้ดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและบุคลากรวิชาชีพที่สนบัสนุนการควบคมุ
และป้องกันโรคไม่ติดต่อ ขอแสดงเจตจำนงคัดค้านข้อเสนอให้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ถูกกฎหมายในประเทศไทย 
ของนายชัยวุฒิ ธนาคมานุสรณ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ท่านนายกรัฐมนตรีและ
คณะรัฐมนตรีได้ผลักดันให้มีพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 2560 มาแล้ว ขอกราบเรียนท่านโปรดพิจารณา
ระงับข้อเสนอดังกล่าวเพื่อประโยชน์ต่อคนไทยและประเทศชาติโดยรวม  

 
 
  
 

(ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทยห์ญิงวรรณี  นิธิยานนัท์)     
นายกสมาคมเครือข่ายโรคไม่ติดต่อไทย 

(พลอากาศโท นายแพทย์อนุตตร  จิตตินันทน์)        
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 
  
 

(ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สมศักดิ์  โล่ห์เลขา)            
ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิเชาว์  กอจรัญจิตต์) 
ผู้อำนวยการราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 
 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เพชร  รอดอารีย์) 
เลขาธิการสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
ในพระราชปูถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 

สยามบรมราชกุมาร ี
 

(รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนลินี  จงวิริยะพนัธุ์) 
นายกสมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย 

ในพระราชปูถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมาร ี



 
  
 
 

 
(พล.ต.หญิง ศ.คลินิก พญ. อัมพา สุทธิจำรูญ) 

รองประธานคณะกรรมการเครือข่ายคนไทยไร้พุง 

 
(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรุศักดิ์  กันตชูเวสศิริ) 

ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม 
 
 
  
 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกภพ  สิระชัยนันท์) 
นายกมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

 

(เภสัชกรสงกรานต์  ภาคโชคด)ี 
ผู้อำนวยการสำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 

 
  
 

(ศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งโรจน์  กฤตยพงษ์) 
นายกสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชปูถัมภ์ 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นธิิพัฒน์  เจียรกุล) 
นายกสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชปูถัมภ์
 
 
  
 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมบัติ  มุ่งทวีพงษา)   
กรรมการสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 

(เภสัชกรหญิง ดร.ศิริรัตน์ ตันติปิชาติ) 
นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

 
  
  
 

(รองศาสตราจารย์ สุปาณี  เสนาดิสัย) 
นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 

ในพระราชปูถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
และประธานเครือข่ายพยาบาลเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

(ทันตแพทย์หญิง ปิยะดา ประเสริฐสม) 
ประธานเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน 

 
 

 
 
  
 

(ศาสตราจารย์วุฒิคุณ ดร. นายแพทย์พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์) 
  นายกสมาคมเวชศาสตร์ป้องกนัแห่งประเทศไทย 


