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แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
(E-cigarette or vaping use-associated lung injury; EVALI) 

 

1. ความส าคัญ 
 จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ.2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า แนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 17.4 คิดเป็น 9.9 ล้านคนของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าพบว่าคนไทยสูบบุหรี่ไฟฟ้าจ านวน 78 ,742 คน  
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นคนที่สูบทุกวัน 40 ,724 คน และสูบแบบไม่ทุกวัน 38,018 คน โดยผู้ที่สูบ 
บุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 24 ,050 คน อายุระหว่าง 15 - 24 ปี แสดงให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ 
มุ่งเป้าที่กลุ่มเยาวชนเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการส ารวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนระดับโลก (Global Youth 
Tobacco Survey : GYTS) ในปี 2565 พบว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่ ไฟฟ้า ของนักเรียน ในช่วงอายุ  
13 – 15 ปี ที่เพ่ิมข้ึนถึง 5.3 เท่า จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2558 โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.3 เป็นร้อยละ 17.6  
และเม่ือแยกตามเพศของนักเรียน พบว่า สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนเพศชาย เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
4.7 เป็นร้อยละ 20.2 ซึ่งเพ่ิมขึ้น 4.3 เท่า ในขณะที่ เพศหญิง มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมสูงขึ้นถึง 7.9 เท่า  
โดยเ พ่ิมจากร้อยละ 1.9 เป็นร้อยละ 15.0  จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ ไฟฟ้าของประเทศไทย  
ในเด็กและเยาวชนดังกล่าว สามารถสะท้อนให้เห็นได้ชัดว่า ตลอดระยะ 7 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 
จนถึงปัจจุบัน เด็กและเยาวชนไทยมีแนวโน้มในการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าของเพ่ิมสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดด  
ซึ่ ง เป็นสิ่ งที่น่ ากังวลเป็นอย่างมาก และต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทุกภาคส่วน  
ในการร่วมกันแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าโดยเฉพาะในเยาวชนอย่างเร่งด่วน 

ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า (E-cigarette or vaping use-associated lung injury; 
EVALI) เป็นอาการปอดอักเสบเฉียบพลันที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าโดยมีอาการแสดง ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น 
ไอ หายใจล าบาก ปวดเมื่อยตามตัว รวมถึงอาการทางระบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย  
เป็นต้น จากรายงานข้อมูลของ Centers for Disease Control and Prevention สหรัฐอเมริกา (ข้อมูลล่าสุด 
ปี 2563) พบผู้ป่วย EVALI ในสหรัฐอเมริกาที่ต้องนอนโรงพยาบาล ทั้งสิ้น 2,807 ราย ส่วนใหญ่อายุของผู้ป่วย 
มีอายุระหว่าง 18 - 24 ปี คิดเป็นร้อยละ 37 และในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต 68 รายอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 
ที่เสียชีวิตคือ 49.5 ปี และอยู่ระหว่าง 15 - 75 ปี ส าหรับประเทศไทย เคยมีรายงานผู้ป่วย EVALI อายุระหว่าง 
20 - 30 ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการ เหนื่อย ไอ มีไข้ และรู้สึกเหนื่อยง่ายมาประมาณ 1 เดือน มีการให้ประวัติ
ว่าใช้บุหรี่ไฟฟ้าชนิดพอต (POD) แบบใช้แล้วทิ้งมาประมาณ 6 เดือน โดยใช้ทุกวัน ไม่ได้สูบบุหรี่ปกติ  
ไม่ได้ใช้กัญชา หรือสารเสพติดชนิดอ่ืนร่วมด้วย แพทย์ได้ท าการส่องกล้องหลอดลมผู้ป่วยและตรวจทางพยาธิ
วิทยา พบว่าผลตรวจทางพยาธิวิทยา และผลตรวจทางเซลล์วิทยาเข้าได้กับภาวะ EVALI 
 บุหรี่ไฟฟ้าถือเป็นเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ซึ่งไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ เนื่องจากมีนิโคติน โลหะ
หนัก สารก่อมะเร็ง และยังมีสารเคมีอ่ืนๆ อีกหลายชนิดในสารปรุงแต่งน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้า ส่งผลให้เสพติดได้ง่าย 
และเลิกสูบยากขึ้น ซึ่งเป็นกลยุทธ์ทางการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบที่พยายามทุกวิถีทางในการแสวงหา
ก าไรและกลุ่มลูกค้ารายใหม่ ส่งผลให้การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนเพ่ิมสูงขึ้น แม้จะเป็นผลิตภัณฑ์   
ที่ผิดกฎหมายก็ตาม แต่ก็ไม่สามารถระงับการเข้าถึงและการระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชนได้  และจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพทั้งการเจ็บป่วยเรื้อรังและโรคเฉียบพลัน เช่นภาวะ EVALI ซึ่งมีความรุนแรงและเสียชีวิตได้ 
จึงควรมีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังภาวะดังกล่าว เพ่ือให้สามารถตรวจจับภาวะ EVALI และมีมาตรการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ 
 



2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือใช้เป็นแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อันน าไปสู่ 
การก าหนดมาตรการป้องกัน และลดปัญหาภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 
3. นิยามในการเฝ้าระวัง 

3.1 บุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง อุปกรณ์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้า ที่ท าให้เกิดแหล่งก าเนิดควัน ละอองไอน้ า  
หรือไอระเหยในลักษณะคล้ายควันบุหรี่  และน าส่งสารนิโคติน สารปรุงแต่งกลิ่นและรส รวมถึงสารอ่ืนใด 
ที่มีการบรรจุไว้ในอุปกรณ์ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งบริโภคด้วยการ สูบ ดูด เป่า หรือพ่นเข้าใปในปาก 
หรือจมูกและให้หมายความรวมถึงอุปกรณ์ส่วนควบที่น ามาประกอบเป็นบุหรี่ไฟฟ้า 

3.2 ผู้ป่วยเข้าข่ายภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หมายถึง ผู้ที่มีอาการปอดอักเสบ
เฉียบพลันโดยมีอาการแสดง อย่างใดอย่างหนึ่ง  ได้แก่ หายใจล าบาก ไอ เหนื่อยหอบ อาจร่วมกับ  
ปวดเมื่อยตามตัว หรือ อาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย และ มีประวัติการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 90 ก่อนมีอาการ หรือ แพทย์วินิจฉัยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ถึงแม้ว่า 
จะมีผลตรวจพบการติดเชื้ออ่ืนๆ แต่แพทย์ยังคงวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 
4. นิยามผู้ป่วยท่ีต้องการด าเนินการสอบสวนโรค 
 เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันแม้เพียง 1 ราย ให้ถือว่าเป็นเหตุการณ์ผิดปกติ ที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรค  
โดยมีนิยามดังนี้ 

4.1 ผู้ป่วยยืนยันภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ 
4.1.1 สูบบุหรี่ไฟฟ้า ภายใน 90 วัน ก่อนมีอาการ และ 
4.1.2 ตรวจพบ Pulmonary infiltrate เช่น CXR : opacities , CT chest : ground-glass 

opacities และ 
4.1.3 แพทย์วินิจฉัยว่า สาเหตุของการป่วยไม่ได้มาจากการติดเชื้อ โดยการตรวจด้วยวิธีการ

ใดใด ต่อไปนี้ ต้องไม่พบเชื้อก่อโรค ทั้งไวรัส เชื้อรา และแบคทีเรีย  
 เพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ  
 PCR จากสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ  
 การตรวจอ่ืนๆ ที่บ่งชี้ถึงการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น urine antigen for 

Streptococcus pneumoniae and Legionella, H/C , โ ร คติ ด เ ชื้ อ ฉ ว ย โ อก า ส 
ในระบบทางเดินหายใจที่สัม พันธ์กับการติด เชื้ อไวรัสเอชไอวี  ( HIV-related 
opportunistic respiratory infections) และ 

4.1.4 ไม่เข้ากับการวินิจฉัยโรคอ่ืน  
  
5. บทบาทหน้าที่ทีมเฝ้าระวังสถานการณ์ 

5.1 เฝ้าระวังผู้ป่วยเข้าข่ ายและตรวจจับสถานการณ์ผิดปกติ  ตรวจสอบข่าวการระบาด  
ติดตามสถานการณภ์าวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
  5.1.1 เฝ้าระวังผู้ป่วยเข้าข่าย โดยการตรวจสอบจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยเข้าข่ายภาวะปอด
อักเสบจากการรายงานระบบโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด  (Event – based Surveillance)  
ระดับจังหวัด และกรมควบคุมโรค  



5.1 .2 รับแจ้ ง เหตุการณ์ที่ ผิ ดปกติ จาก Watch team กรมควบคุมโรค ตรวจสอบ 
และยืนยันว่ามีเหตุการณ์ผิดปกติ พบผู้ป่วยด้วยโรคภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าจริง 

5.1.3 ประสาน ติดตามสถานการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า 
อย่างใกล้ชิด รวมถึงให้ค าปรึกษา และแนะน าแนวทางการป้องกันโรค 

5.1.4 อธิบายลักษณะของผู้ป่วยทางระบาดวิทยา และภาพรวมของสถานการณ์  
ไ ด้ แ ก่  ก า ร ก ร ะจ าย โ ร ค  ( Distribution) ตามช่ ว ง เ วล า  (Time) สถานที่  (Place) บุ คคล  (Person)  
ขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ ์รวมถึงปัจจัยเสี่ยง และข้อมูลทางระบาดวิทยาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

5.1 .5 วิ เคราะห์  ประเมินความเสี่ ยง  เสนอแนะแนวทางการตอบโต้ เหตุ การณ์   
และจัดท ารายงานสรุปสถานการณ์ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เสนอผู้บริหาร 

5.2 ประสาน สนับสนุนข้อมูล ที่ เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ ระหว่างทีมเฝ้าระวังสถานการณ์  
ทีมสอบสวนโรคในระดับพื้นท่ี อ าเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ ส่วนกลาง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5.3 รายงานสถานการณ์ และสื่อสาร ให้กับผู้บริหาร และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 
6. เกณฑ์การตรวจสอบข่าวกรมควบคุมโรค 
 กรณีทีม เฝ้ าระวั งสถานการณ์  ตรวจจับสถานการณ์ผิดปกติ  ตรวจสอบข่าวการระบาด  
และพบสถานการณ์ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ให้ด าเนินการตามเกณฑ์การสอบข่าวกรมควบคุม
โรค รายละเอียดตามตารางที่ 1 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์การสอบข่าวกรมควบคุมโรค 

ระดับที่ 1 
เกณฑ์ส าหรับเหตุการณ์ที่มีความส าคัญสูง 

(Director Critical Information 
Requirement; DCIR) 

ระดับที่ 2 
เกณฑ์ส าหรับ SMEs (Subject Matter Experts) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 
ผู้เสียชีวิตตั้งแต่เข้าข่ายภาวะปอดอักเสบ 

จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ทุกราย 
ผู้ป่วยตั้งแต่เข้าข่ายภาวะปอดอักเสบ 

จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ทุกราย 
 ระดับที่  1  เกณฑ์ส าหรับ เหตุการณ์ที่ มี ความส าคัญสู ง  (Director Critical Information 
Requirement; DCIR) หมายถึง เกณฑ์ข้อมูลส าคัญของเหตุการณ์ที่มีผลกระทบ หรืออาจมีผลกระทบ 
ต่อสาธารณสุขในวงกว้างหรือมีความรุนแรงสูง ต้องการการตอบสนองเร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมง  
จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้บริหารของหน่วยงาน เช่น ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค  
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค ผู้อ านวยการสถาบัน 
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ทราบทันทีที่ตรวจพบเหตุการณ์ (ภายใน 30 นาที) โดยไม่จ าเป็นต้องรอ 
ให้ได้ผลการสอบสวนที่แน่ชัด 
 ระดับที่ 2 เกณฑ์ส าหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผู้เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 
 
 
 
 



7. บทบาทหน้าที่ทีมสอบสวนโรค 
 7.1 สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย กรณีพบผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิต ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 7.2 สนับสนุนวิชาการในการสอบสวน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 
 7.3 ประเมินความเสี่ยงและมาตรการการด าเนินงานของพื้นที่ 
 
8. บทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ 

8.1 สนับสนุนวิชาการ ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
8.2 ร่วมสอบสวนโรค ตามการร้องขอของทีมสอบสวนโรค 

 8.3 ประสานส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ในพ้ืนที่ เพ่ือตรวจสอบ และควบคุม
แหล่งที่มาของบุหรี่ไฟฟ้าในพ้ืนที่  
 8.4 การสื่อสารความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ในพ้ืนที่  
 
9. เงื่อนไขการสอบสวนโรค 
 วัตถุประสงค์การออกสอบสวนโรคของทีมสอบสวนโรค  
 9.1 เพ่ือให้ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคยืนยันการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
  
ตารางท่ี 2 เงื่อนไขการสอบสวนโรค 

ระดับ เงื่อนไข 
อ าเภอ และจังหวัด 

 
1. ผู้ป่วย/เสียชีวิต ตั้งแต่ เข้าข่าย ทุกราย  

สคร./สปคม. และส่วนกลาง 1. ผู้ป่วยยืนยันรายแรกของจังหวัดที่ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยมาก่อน 
2. ผู้ป่วย/เสียชีวิต ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีผู้ป่วยยืนยันอย่างน้อย 1 
ราย ที่เกิดในอ าเภอเดียวกัน ภายใน 1 เดือน 
3. กรณีเกิดเหตุการณ์ที่อยู่ในดุลยพินิจที่ผู้บริหารมอบหมาย 

ก าหนดเวลาลงสอบสวน 48 – 72 ชั่วโมง หลังการได้รับรายงานเหตุการณ์ 
 
10. แนวทางปฏิบัติส าหรับการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และรายงานผู้ป่วย 
 การเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และรายงานผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีขั้นตอน 
การด าเนินงาน ดังนี้ 

10.1 ขั้นตอนการด าเนินงานของทีมเฝ้าระวังสถานการณ์ 
การรับแจ้ง การตรวจจับและการเฝ้าระวังเหตุการณ์ มีการด าเนินงานดังนี้  
 - สถานพยาบาล (กลุ่มงานเวชกรรมสังคม หรือกลุ่มงานระบาดวิทยา)  การตรวจจับ 

และการเฝ้าระวังเหตุการณ์จากนิยามผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า หรือแพทย์วินิจฉัย 
ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

 - เมื่อเกิดเหตุการณ์พบผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ให้สถานพยาบาล 
แจ้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่  เ พ่ือด าเนินการสอบสวนโรคและแจ้งต่อไปยังส านักงาน 
ป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 



- ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 – 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
รับแจ้ ง เหตุการณ์ที่ เ กี่ ยวข้องกับผู้ ป่ วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า  โดยด า เนินการ 
จัดท ารายงานเหตุการณ์เบื้องต้น (Spot Report) ให้ผู้บริหารรับทราบ และเปิด Event ในระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ กรมควบคุมโรค (Event Base Surveillance : EBS) 

- Watch Team กรมควบคุมโรค ร่วมด าเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจาก 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ในช่องทางสื่อสาธารณะ เช่น โทรทัศน์ เว็บไซต์ หรือ Social Media ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  
เป็นต้น และรับแจ้งเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

-  Watch Team และ SME กรมควบคุมโรค ด า เนินการค้นหาการ เกิด เหตุ การณ์   
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือการยืนยันการเกิดเหตุการณ์ตรวจสอบ
เหตุการณ์ (Verify) จากผู้ที่ เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อมูลผู้ป่วยตามนิยามที่ก าหนด เพ่ือยืนยันว่ามีผู้ป่วย 
ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าจริงหรือไม่ และพิจารณาเข้ากับเกณฑ์ท่ีใช้ในการสอบสวนโรคหรือไม่ 

 หากไม่ เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ให้ด าเนินการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม 
การรับแจ้งข่าว/เหตุการณ์ 

 หากเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค ให้ด าเนินการจัดท ารายงานเหตุการณ์เบื้องต้น  
(Spot Report) เสนอผู้บริหาร หลังการตรวจสอบข่าว 

 แจ้งผู้บริหารในแต่ละระดับท่ีเกี่ยวข้องทราบถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
- ด าเนินการแจ้งกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และแจ้งทีมเฝ้าระวัง

สถานการณข์องส านักงานป้องกันควบคุมโรค แจ้งทีมสอบสวนโรค เพ่ือเตรียมการสอบสวนโรค  
 
 10.2 ขั้นตอนการด าเนินงานของทีมสอบสวนโรค 

เมื่อมีการยืนยันว่ามีผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า และเข้ากับเกณฑ์ 
การสอบสวนโรค ให้ทีมสอบสวนโรคด าเนินงาน ดังนี้  
  - หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (อ าเภอ จังหวัด สคร./สปคม.หรือส่วนกลาง) ประชุมเตรียมความพร้อม
ก่อนการสอบสวนโรค 

- ประสานแพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการเข้าร่วมการสอบสวนโรค 
-  ประสานหน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อง ใน พ้ืนที่  ผู้ ป่ วย  ญาติผู้ ป่ วย  แพทย์ ที่ ดู แลผู้ป่ วย  

และผู้ทีเก่ียวข้องอ่ืนๆ เพ่ือด าเนินการสอบสวนโรค 
กรณีหากถูกปฏิเสธการให้ข้อมูล ให้ประสานโรงพยาบาลเพ่ือสอบถามและขอข้อมูลเบื้องต้น 

โดยการจัดท าหนังสือราชการถึงสถานพยาบาล หรือผู้ เกี่ยวข้องอ่ืนๆ หากถูกปฏิเสธข้อมูลอีกครั้ ง  
ให้ผู้รับผิดชอบรวบรวม วิเคราะห์ และด าเนินการสรุปข้อมูลเท่าที่มี  จัดท ารายงานเหตุการณ์เบื้องต้น  
(Spot Report) แจ้งผู้บริหารในแต่ละระดับรับทราบ พร้อมทั้งส่งข้อมูลให้กับส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
ที่รับผิดชอบ เพ่ือรวบรวมและแนบรายงาน Spot Report รายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค 
(Event Base Surveillance : EBS) 

- เตรียมแบบสอบสวนผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
- ทบทวนสถานการณ์ องค์ความรู้เกี่ยวกับโรค มาตรการควบคุมป้องกัน รวมถึงกฎหมาย  

หรือกฎระเบียบต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
- เตรียมความพร้อมของเครื่องมือ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการสอบสวนโรค 



- การเก็บข้อมูลและสอบสวนโรค ด าเนินการโดยใช้แบบสอบสวนภาวะปอดอักเสบ 
จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เก็บข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ ์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วย ดังนี้ 

 ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ ที่อยู่ อาชีพ สัญชาติ เชื้อชาติ 
 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ วันที่เริ่มป่วย วันที่เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลที่เข้ารับ 

การรักษา อาการและอาการแสดง  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลเอ็กซเรย์ปอด (ครั้งแรก) ผลการตรวจ 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count, CBC) ผลการเพาะเชื้อ 
จากสารคัดหลั่ งทางเดินหายใจ  ผลการตรวจ  Hemoculture ผลการตรวจ  
Viral Study ผลการวินิจฉัยเบื้องต้น การรักษา สถานะของผู้ป่วย 

 ประวัติการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และการได้รับสัมผัส  ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
ชนิดของบุหรี่ไฟฟ้า ยี่ห้อของบุหรี่ไฟฟ้า กลิ่น/รสชาติที่สูบ ปริมาณความเข้มข้น 
ของนิโคติน ความถี่ในการใช้ ประวัติได้รับสัมผัสควันจากบุหรี่ไฟฟ้า และการได้มา
ของบุหรี่ไฟฟ้า 

 
10.3 รวบรวม วิเคราะห์ และสรุปผลการสอบสวนโรค 

 ด าเนินการน าข้อมูลประมวลผล อธิบายลักษณะการเกิด การกระจายโรค 
(Distribution) ตามช่วงเวลา (Time) สถานที่ (Place) บุคคล (Person) ขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ์ 
เ พ่ือยืนยันการวินิจฉัยอธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์ วิ เคราะห์ปัจจัยเสี่ยง แนวโน้มการเกิดเหตุการณ์   
เพ่ือน าไปติดตามสถานการณ์ส าหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค พร้อมทั้ง จัดท ารายงานผลการสอบสวน
โรค หลังจากปฏิบัติภารกิจในพ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว น าเสนอผู้บริหาร และส่งต่อไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ในพ้ืนที่  หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  เ พ่ือใช้แนบรายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  
กรมควบคุมโรค (Event Base Surveillance : EBS) ในการส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10.4 กระบวนการเฝ้าระวัง และการรายงานเหตุการณ์  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Watch Team 
กรมควบคุมโรค 

เกิดเหตุการณ์พบผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 หรือ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
(ผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบ หรืองานระบาดวิทยา) 

- รายงานเหตกุารณ์เบื้องต้น (Spot Report) 
- พิจารณาเปิด Event ในระบบ Event – based Surveillance 

เกณฑ์การตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค 

เฝ้าระวังจากนิยามผู้ป่วย/
แพทย์วินิจฉัย 

ประสานขอข้อมูล 

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

เข้าสู่กระบวนการสอบสวนโรค 

สถานพยาบาลเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
(กลุ่มงานเวชกรรมสังคม หรือกลุ่มงานระบาดวิทยา) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(กลุ่มงานระบาดวิทยา) 

เฝ้าระวังจากช่องทางสื่อสาธารณะ 
เช่น โทรทัศน์ เว็บไซต์ หรือ Social 

Media ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้บริหาร รายงาน 

เข้าเกณฑ์ 

ไม่เข้าเกณฑ์ 

ส่งต่อข้อมูลเหตุการณ์ 
(กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ) 

จบการรายงาน 



10.5 กระบวนการด าเนินงานสอบสวนโรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยินดีให้ข้อมูล 

รายงานเหตุการณ์ผบผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรีไ่ฟฟ้า 
และเป็นไปตามเงื่อนไขการออกสอบสวนโรคทุกราย 

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
 

ประชุมเตรียมความพร้อมก่อนการสอบสวนโรค 

ประสานแพทย์ผู้เกีย่วข้องในการเข้าร่วมการสอบสวนโรค 

ประสานหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย แพทย์ที่ดูและผู้ป่วย 

และผู้ทเีกี่ยวข้องอื่นๆ 

ลงพื้นที่สอบสวนโรค/เก็บข้อมูล 

รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผลการสอบสวนโรค และด าเนินการควบคุม ป้องกัน 

จัดท ารายงานผลการสอบสวนโรค 

สคร./สปคม. แนบรายงานสอบสวนโรคลงใน 
ระบบ Event – based Surveillance 

อ าเภอ จังหวัด/เขต/ส่วนกลาง 

ผู้บริหาร สสอ./สสจ. รับทราบ 

Watch Team 
กรมควบคุมโรค 

ท าหนังสือขอข้อมูล/
ติดตามผล 

รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผล 

ปฏิเสธให้ข้อมลู 

ยินดีให้ข้อมูล 

ปฏิเสธให้ข้อมลู 

ส่งรายงาน น าเสนอ 

ภายใน 48 ชั่วโมง 

ร่วมด าเนินการ 



แบบสอบสวนผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 

หน่วยงาน/โรงพยาบาล .............................................................................วันท่ีรายงาน...............................เวลา......................น.  
1. ข้อมูลทั่วไป 
ช่ือ – สกุล                                                                          เพศ    ชาย   หญิง อายุ ............................... ป ี
อาชีพ (ระบุลักษณะงานให้ชัดเจน) ......................................................................... สญัชาติ .................. เชือ้ชาติ ...................... 
ที่อยู่ที่ติดตามได้   บ้าน   อื่นๆ ระบุ.....................เลขท่ี .............. หมู่ที่ .................. หมู่บ้าน ............................................  
ซอย .......................... ถนน...........................ต าบล ........................... อ าเภอ ....................... จังหวัด ........................................ 
โทรศัพท์ บ้าน ..................................................... ท่ีท างาน ............................................ มือถือ ................................................. 
2. ข้อมูลทางคลนิิก (กรณีเป็นผู้ป่วยรับ Refer ให้ตรวจสอบข้อมูลจากใบ Refer) 
วันท่ีเริ่มป่วย (วัน/เดือน/ปี) ........................................... วันท่ีเรื่มรักษา (วัน/เดือน/ปี)   ................................... 
โรงพยาบาลแห่งแรก .................................................... จังหวัด ........................................................................... 
โรงพยาบาลทีร่ักษาในปัจจุบัน.................................................... จังหวัด ........................................................................... 
อาการและอาการแสดง : อุณหภมูิร่างกายแรกรับ .................. องศาเซลเซียส  RR…....….PR…..........BP………..SpO2................ 
 หายใจล าบาก  ไอ  เหนื่อยหอบ  ปวดเมื่อยตามตัว  คลื่นไส้  อาเจียน  ท้องเสีย   อื่นๆ ระบุ...................... 
โรคประจ าตัว (U/D) ..................................................................................................................................................... 
3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

ตัวอย่างการส่งตรวจ วันที่ตรวจ ผลการตรวจ 
เอ็กซเรย์ปอด (ครั้งแรก) ………….…… ………………………………………………………………………………………………………………… 

CBC ………….…….. Hb ….…………………….….………..… mg%      Hct ............................................… % 
WBC …........................… cells/cu.mm     Platelet count ......................... x103/uL 
Neu …………………………..……………..... %     Lym ………………..…………………..... % 
Atyp lymph ……………………..………. %      Mono……………………..………………. % 

เพาะเชื้อจากสารคัด
หลั่งทางเดินหายใจ  

………….…….. ………………………………………………………………………………………………………………… 

Hemoculture ………….…….. ………………………………………………………………………………………………………………… 
Viral Study  ………….…….. วิธีการตรวจ ......................................................................................................  

 Negative        Positive       Flu A      Flu B   COVID-19 
 อื่นๆ (ระบุ) ...................................... 

* ในกรณีที่มรีูป CT Chest ใหม้ีการแนบรูปประกอบแบบรายงาน 
การวินิจฉัยเบื้องต้น....................................................................................................................................................................... 
การรักษา       เครื่องช่วยหายใจ       Antibiotics วันท่ี .................. ยาอื่นๆ................................................................ 
สถานะผูป้่วย   หาย  ยังรักษาอยู่   เสียชีวิต  วันท่ี........................  ส่งตัวไป รพ. ....................อื่นๆ ระบุ ............. 
4. ประวัติการสูบบุหร่ีไฟฟ้า และการได้รับสัมผัส 
4.1 ช่วง 90 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยมีประวัตสิูบบุหรีไ่ฟฟ้า          ไม่สูบ    สบู  ใช้ครั้งสุดท้าย เมื่อ.................................... 
ชนิดของบุหรี่ไฟฟ้า       บุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้ง   บุหรี่ไฟฟ้าแบบเติมน้ ายา  
ระบุชนิดน้ ายา............................................ 
ปริมาณความเขม้ข้นของนิโคติน........................................................  ความถี่........................................................ครั้ง/วัน       
ยี่ห้อบุหรี่ไฟฟ้าทีสู่บ......................................................... กลิ่น/รสชาติบุหรีไ่ฟฟ้าท่ีสูบ................................................................. 
การไดม้าของบุหรีไ่ฟฟ้า................................................................................................................................................................. 
4.2 ประวัติไดร้ับสัมผสัควันจากบหุรี่ไฟฟ้าจากผู้อื่น       ไม่ไดร้ับ          ได้รับ             
   กรณีได้รับจาก   บุคคลในครอบครัว ระบุ......................      เพื่อน          อื่นๆ ระบุ............................. 
                   ความถี่ในการได้รบั.................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้รายงาน.........................................................หน่วยงาน/โรงพยาบาล.......................................โทรศัพท์................................... 
 

 
ติดต่อ 
กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท์  0 2590 3850  
E-mail: inno.otpc@gmail.com 
 



ตัวอย่าง การจัดท ารูปแบบการเขียนรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) 
 
ชื่อเหตุการณ์ : ........................................................................................................................... ............................ 
สถานที่เกิดเหตุ : ........................................................................................................................... ........................ 
วัน – เวลาที่เริ่มป่วย/เกิดเหตุการณ์ :................................................. วันที่เสียชีวิต :............................................ 
วัน – เวลาที่ได้รับแจ้งข่าว :................................................................................................................................. .. 
แหล่งข้อมูล/ผู้แจ้งข่าว :............................................... หน่วยงาน :........................ โทร.: ..................................... 
ผู้ให้ข้อมูล/รายละเอียด :.............................................. หน่วยงาน :........................ โทร.: ..................................... 
 
(1) รายละเอียดของเหตุการณ์ (หลังการตรวจสอบข่าว (Verify) มาตรการที่ได้ด าเนินการไปแล้วหรืออยู่ระหว่าง
การด าเนินงาน) 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
 
(2) ผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น (อธิบายถึง ความเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และระดับความเสี่ยงของเหตุการณ์) 
พร้อมระบุเหตุผลสนับสนุน 
..............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... .......................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
 
(3) ข้อเสนอแนะ หรือมาตรการที่ควรด าเนินการต่อไปเพื่อป้องกัน ควบคุม หรือลดผลกระทบที่เกิดขึ้น 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... ..... 
 
 
รายงานเหตุการณ์โดย : .......................................................................................................................................  
หน่วยงาน : ...................................................................... วนั – เวลาที่รายงาน : .............................................. 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการเขียนรายละเอียดของรายงานเหตุการณ์เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (Spot Report) 
 
1. รายละเอียดของเหตุการณ์ (หลังการตรวจสอบข่าว (Verify))  
 1.1 สถานการณ์หรือปัญหาที่พบในประเทศไทย ควรมีข้อมูลที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
  (1) เป็นเหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับโรคหรือภัยสุขภาพอะไร มีการยืนยันการเกิดโรค หรือสงสัย 
  (2) ระบุการเกิดมากน้อยแค่ไหน ระบุจ านวนผู้ป่วย อัตราป่วย จ านวนผู้สัมผัสหรือ 
มีความเสี่ยงของคนท่ีมีโอกาสสัมผัส 
  (3) ระดับความรุนแรงของสถานการณ์ ระบุจ านวนผู้เสียชีวิต หรือมีอาการรุนแรง 
  (4) ประวัติของผู้ป่วย เพศ อายุ อาชีพ 
  (5) ระบุสถานที่เกิดเหตุ 
  (6) มาตรการส าคัญท่ีพ้ืนที่มีการด าเนินไปแล้วเบื้องต้น หรือด าเนินการอยู่ 
 
2. ผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น  
 2.1 การบ่งชี้ความอันตรายของเชื้อโรคหรือภัยสุขภาพ (Hazard Assessment) 
  (1) ลักษณะของการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค อัตราป่วยตาย การก่อให้เกิด  
ความพิการหรือมีภาวะแทรกซ้อน 
  (2) ความสามารถในการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว (Mode of transmission) 
 2.2 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเอื้อต่างๆ ต่อการสัมผัสเชื้อโรคหรือภัยสุขภาพ (Exposure assessment) 
  (1) กลุ่มประชากรที่มีความไวต่อเชื้อโรคหรือภัยสุขภาพ เช่น เกิดเฉพาะกลุ่มอายุ กลุ่มเชื้อชาติ 
เฉพาะเพศ  
  (2) ขนาดของประชากรกลุ่มเสี่ยง 
  (3) พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหรือภัยสุขภาพ 
 2.3 บริบทของสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบกับการแพร่เชื้อโรคหรือภัยสุขภาพ (Context assessment) 
  (1) ความครอบคลุมของระบบเฝ้าระวัง 
  (2) ข้อจ ากัดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่สามารถตรวจสารที่อยู่ใน 
น้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าได้ ความจ ากัดของข้อมูลสถิติต่างๆ 
 ทั้งนี้ การประเมินความเสี่ยงทั้ง 3 ด้าน ให้ด าเนินการสรุปสั้นๆ เฉพาะประเด็นที่ส าคัญหรือทราบข้อมูล
เพ่ือรายงานให้ผู้บริหารรับทราบตามล าดับ และประมวลผลการประเมินความเสี่ยงข้างต้น โดยระบุประเภท
ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และระดับความเสี่ยง (Risk characterization) ได้แก่ 

 ความเสี่ ยงของเหตุการณ์ที่ เ กิดขึ้น  เช่น เหตุการณ์พบผู้ เสี ยชีวิต  มีการข ยายตั ว 
หรือแพร่กระจายในวงกว้าง เหตุการณ์มีโอกาสเกิดข้ึนภายในประเทศหรือในพ้ืนที่ที่รบผิดชอบ 
มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

 ระบุกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 ระดับความเสี่ยงของเหตุการณ์ (สูง กลาง หรือต่ า) โดยประเมินจากเครื่องมือการประเมิน  

ระดบัความเสี่ยง (Risk Matrix) 
3. ข้อเสนอแนะ หรือมาตรการที่ควรด าเนินการต่อไป 
 เพ่ืออธิบายถึงมาตรการ ข้อเสนอแนะ หรือนโยบาย เพ่ือการป้องกัน ควบคุม หรือลดผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นของแหตุการณ ์



แนวทางการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ รายงานผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา เสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหาร  
และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถเป็นองค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรคในครั้งถัดไป และเพ่ือบันทึก
เหตุการณ์ระบาดของโรคหรือปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้น โดยมีองค์ประกอบตามตาราง ดังนี้ 

องค์ประกอบ รายละเอียด 
ชื่อเรื่อง - บอกถึงเนื้อหาว่าสอบสวนโรคอะไร กับใคร ที่ไหน เมื่อไหร่ 

- ชื่อเรื่องจะน่าสนใจมากขึ้นหากมีประเด็นจ าเพาะ  
ชื่อทีมสอบสวนโรค - ชื่อ หน่วยงาน ต าแหน่ง ของบุคลในทีมสอบสวนโรค โดยเรียง 

ตามปริมาณงาน  
- ไม่จ าเป็นต้องใส่ชื่อผู้ร่วมงานทุกคน ถ้ามีหลายคน ส่วนใหญ่ไม่ระบุ
ต าแหน่ง ระบุเฉพาะหน่วยงาน 
- ถ้ามีหลายหน่วยงานจะใส่หมายเลขไว้ข้างบนชื่อ 

ความเป็นมา - การได้รับข่าวการเกิดโรคจากที่ใด เมื่อไหร่ ช่องทางไหน 
- ใครเป็นผู้แจ้งเหตุการณ์ 
- ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย ผลการวินิจฉัยโดยย่อ 
- ขนาดของปัญหาของสถานการณ ์
- ทีมสอบสวนโรคประกอบด้วยหน่วยงานใด 
- เริ่มด าเนินการสอบสวนโรค และสิ้นสุดกระบวนการสอบสวนโรค
เมื่อไหร่ 

วัตถุประสงค์ (1) วัตถุประสงค์ในการสอบสวน 
- เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการเกิดของโรค 
- เพ่ืออธิบายความรุนแรงและลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 
- เพ่ือค้นหาแหล่งของบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยเสี่ยง และผู้สัมผัส 
- เพ่ือก าหนดมาตรการการควบคุมและป้องกันโรค และการบังคับใช้

กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 
(2) วัตถุประสงค์ในการสอบสวนโรคเฉพาะราย 

- เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค 
- เพ่ืออธิบายลักษณะการเกิดโรคในผู้ป่วยแต่ละราย 

วิธีการศึกษา - เขียนให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ได้แก่  อธิบายรูปแบบที่ ใช้ 
ในการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล นิยามผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ 
ในการสอบสวน และสถิติท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

ผลการสอบสวนโรค - ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา 
- เรียบเรียงตามตัวแปรบุคคล เวลา สถานที่ 
- น าเสนอด้วยตาราง กราฟ แผนภูมิ ภาพตามความเหมาะสม 
- น าเสนอตามข้อเท็จจริง 
- เสนอผลตามล าดับเหตุการณ์ในวิธิการศึกษา 
- เสนอเฉพาะผลที่ส าคัญ  
- ถ้ามีตาราง กราฟ หรือรูปภาพ ต้องใส่หมายเลขก ากับและเรียง 
ตามเหตุการณ์ในเนื้อเรื่อง 



องค์ประกอบ รายละเอียด 
มาตรการควบคุมป้องกัน - มาตรการควบคุมโรคที่มีการด าเนินการ เช่น การให้ความรู้ การสื่อสาร

ความเสี่ยง การด าเนินการเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมาย รวมถึงการสนธิ
ก าลัง เพื่อปราบปรามการน าเข้า และจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าในพ้ืนที่   
- ก าหนดให้สอดคล้องกับผลการศึกษา และถูกต้องทางวิชาการ 
- ครอบคลุมถึงโมเดลทางระบาดวิทยา (Host – Agent – Environment)
เพ่ือวางแผนการเฝ้าระวังภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เช่น 

 Host : ลักษณะของผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค เช่น การใช้ยา หรือการใช้สารเสพ
ติดอ่ืน พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค 

 Agent : ส่วนประกอบ สารแต่งกลิ่น และรสในน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้า 
 Environment : มาตรการควบคุมกลยุทธ์การตลาดบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ 

ผลิตภัณฑ์ (Product) สถานที่ขาย (Place) ราคา (Price) และการ
ส่งเสริมการขาย (Promotion)  

สรุปผล - ให้อธิบายถึงโรค เหตุผลของการเกิดโรค เป็นการระบาดหรือไม่ 
- แหล่งที่มาของบุหรี่ไฟฟ้า  
- กลุ่มเสี่ยงคือใคร 
- ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมีอะไรบ้าง 
- สถานการณ์ล่าสุดเป็นอย่างไร สภาพผู้ป่วยหาย ยังรักษา หรือเสียชีวิต 
และพบผู้ป่วยเพิ่มเติมหรือไม่ 

 
 
 
 
 
  



ข้อมูลวิชาการเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
 

 

บุหรี่ ไฟฟ้า หมายถึง อุปกรณ์ที่ ใช้พลังงานไฟฟ้า ที่ท าให้เกิดแหล่งก าเนิดควัน ละอองไอน้ า  
หรือไอระเหยในลักษณะคล้ายควันบุหรี่ และน าส่งสารนิโคติน สารปรุงแต่งกลิ่นและรส รวมถึงสารอื่นใดที่มีการ
บรรจุไว้ในอุปกรณ์ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งบริโภคด้วยการ สูบ ดูด เป่า หรือพ่นเข้าใปในปากหรือจมูก 
และให้หมายความรวมถึงอุปกรณ์ส่วนควบที่น ามาประกอบเป็นบุหรี่ไฟฟ้า 
 โดยสามารถระบุวิวัฒนาการของบุหรี่ไฟฟ้าได้ทั้งหมด 4 รุ่น (Generations) ดังนี้ 
 

 1st Generation : Disposable E-cigarettes เป็นบุหรี่ ไฟฟ้าประเภท 
ใช้แล้วทิ้ง ไม่สามารถเติมน้ ายาบุหรี่ ไฟฟ้าและชาร์ตแบตเตอรี่ ได้  ซึ่งลักษณะ 
ของบุหรี่ไฟฟ้ารุ่นนี้ เป็นการเลียนแบบรูปร่างคล้ายบุหรี่ซิกาแรตหรือที่เรียกกันว่า 
‘Cigalike’ 

2nd Generation : Prefilled or Refillable Cartridge ลักษณะเป็นแท่ง
คล้ายกับบุหรี่ซิกาแรต และแบบ Cigalike เพียงแต่สามารถเติมน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้า  
และชาร์จแบตเตอรี่เพื่อใช้ซ้ าได้ 

 3rd Generation : Tanks or Mods สามารถปรับแรงดันไฟฟ้า ขนาดขดลวด
ของตัวที่ท าให้เกิดไอและความร้อน ปริมาณของน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าได้ ใช้งานคู่กับนิโคติน
สังเคราะห์ ประเภทฟรีเบส (Freebase) ที่มีลักษณะค่อนข้างเหลว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวพอตบุหรี่ไฟฟ้า 

4th Generation : Pod Mods พอตบุหรี่ ไฟฟ้า (Pod System)  
เป็นบุหรี่ ไฟฟ้าที่มีขนาดเล็กกะทัดรัด  พกพาได้ ง่ าย ส่ วนใหญ่ถูกออกแบบ 
ให้ใช้งานกับนิโคตินสังเคราะห์ ประเภทซอลนิค  (Salt nic) ซึ่งมีความเข้มข้น 
ของนิโคตินสูง  สูบได้ง่าย ลดการระคายเคืองคอ  ร่างกายดูดซึมสารนิโคติน 
ได้อย่างรวดเร็ว สามารถแบ่งการใช้งานออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

 1. พอตบุหรี่ไฟฟ้าแบบปิด (Close Pod) ไม่สามารถเติมน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าได้ 
แต่จะเป็นลักษณะการเปลี่ยนหัวพอตที่บรรจุน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าแทน 

2. พอตบุหรี่ ไฟฟ้าแบบเปิด (Open System) สามารถเติมน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้า 
โดยจะมีช่องให้เติมน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าลงไปใหม่ได้  

 ในปัจจุบันพอตบุหรี่ไฟฟ้ามีการออกแบบให้มีลักษณะ/รูปแบบที่หลากหลาย 
มีสีสันสวยงาม โดยการเลียนแบบตุ๊กตา ของเล่น การ์ตูนที่มีชื่อเสียงได้รับความนิยม 
และยังมีการพัฒนากลิ่นและรสชาติที่สามารถผสมผสานได้หลายกลิ่นในผลิตภัณฑ์เดียว  
มีการใช้ตัวการ์ตูนท าให้บุหรี่ไฟฟ้าดูน่าสนใจน่าสะสม ลดทอนความเป็นอันตรายลง 
และสร้างแรงดึงดูดใจต่อเด็ก และเยาวชน 

 
 นอกจากนี้  ปัจจุบันยังมีบุหรี่ที่ ใช้ความร้อนที่ ไม่มีการเผาไหม้ (Heated 

tobacco products : HTPs) ซึ่ ง ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี  Heat not burn technology  
ในการให้ความร้อนกับตัวไส้บุหรี่ด้วยความร้อนที่อุณหภูมิสูงสุด 350 องศาเซลเซียส 
ซึ่ งมากพอที่ จะท า ให้ ไส้บุหรี่ เกิดควันและรสชาติ  โดยที่ ยั ง ไม่ท า ให้ ไส้บุหรี่ 
เกิดการเผาไหม้ โดยต้องใช้กับบุหรี่แบบมวนเฉพาะรุ่น หรือที่เรียกว่า Heat stick 
เท่านั้น 



 
การระบุปริมาณการใช้/จ านวนครั้งในการใช้ ความเข้มข้นของนิโคติน สามารถดูได้จากกล่อง 

หรือจากบุหรี่ไฟฟ้า โดยมีการระบุจ านวน เช่น 5,000 Puff ซึ่งหมายถึง สามารถสูบได้ประมาณ 5,000 ครั้ง เป็นต้น 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

  

 



 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



* ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2564. การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร ปี พ.ศ. 2564. 
** Global Youth Tobacco Survey in Thailand 2021 
*** Global Youth Tobacco Survey in Thailand 2015 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 

 ประชาชนไทยสูบบุหรี่ไฟฟ้า (ปี 2564) = 78,742 คน หรือ 0.14 %* 
                 - คนสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ คือ กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี จ านวน 24,050 คน หรือ 0.26 %  

 เด็กอายุ 13 – 15 ปี สูบบุหรี่ไฟฟ้า (ปี 2565) = 17.6 %** 
                 - เพศชายสูบบุหรี่ไฟฟ้า = 20.2 % 
                 - เพศหญิงสูบบุหรี่ไฟฟ้า = 15 % 
                 - อัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น จาก 3.3 %*** เมื่อปี 2558 = 5.3 เท่า 

 
กลยุทธ์ของธุรกิจบุหรี่ไฟฟ้า 
 
 เด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของธุรกิจบุหรี่ ไฟฟ้า 1 ซึ่งธุรกิจบุหรี่ ไฟฟ้า ได้ก าหนด 
กลยุทธ์ทางการตลาด เพ่ือแสวงหากลุ่มลูกค้ารายใหม่ ด้วยวิธีการ ดังนี้ 

 ออกแบบบรรจุภัณฑ์ให้มีลักษณะเหมือนของเล่นเด็ก ของใช้ หรือของกินที่เด็กและเยาวชน  
นิยม รวมถึง การใส่สารปรุงแต่งกลิ่นและรสในบุหรี่ไฟฟ้า มากถึง 16,000 รสชาติ 

 โฆษณาส่งเสริมการขายและจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
และสื่อสังคมออนไลน์ 

 จ้ า งผู้ มี อิทธิพล ในสื่ อออนไลน์  ( Influencer) เ พ่ื อรี วิ ว สิ นค้ า  สู บ ให้ ชม  สอนพ่นควัน  
สาธิตผลิตภัณฑ์ สอนผสมน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น 

 สร้างการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ไม่ว่าจะเป็นการกล่าวอ้างว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีความเสี่ยง
ต่ า อันตรายน้อยกว่าบุหรี่ ไม่มีสารนิโคติน หรือมีสารนิโคตินสังเคราะห์ที่ปลอดภัย ไม่เสพติด  
ไม่อันตราย รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้าสามารถท าให้เลิกบุหรี่ได้ แต่ความจริงเป็นการเปลี่ยนจากการ 
เสพติดบุหรี่ เป็นบุหรี่ ไฟฟ้าแทน ไม่สามารถท าให้ เลิกบุหรี่ ได้จริ ง ส่งผลท าให้ประชาชน 
เกิดความเข้าใจผิด และน าไปสู่การทดลองและเสพติดบุหรี่ไฟฟ้า  

 
 
 
 
โทษ พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 
 

ผลกระทบทางสุขภาพ 
บุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษ เสพติดรุนแรง และอันตรายต่อสุขภาพทั้งผู้สูบและบุคคลรอบข้าง  

ไม่ว่าจะเป็นพัฒนาการของสมองของเด็กและเยาวชน เสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจและปอด 
โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ นอกจากนี้บุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษอันตราย และสารก่อมะเร็งต่ออวัยวะต่างๆ  
หากสารต่าง ๆ เหล่านี้เข้าสู่ร่างกาย จะส่งผลต่อสุขภาพทั้งผู้สูบและบุคคลรอบข้ าง ทั้งนี้ สามารถจ าแนก 
กลุ่มของสารพิษต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 
 



สารนิโคติน (Nicotine)  
   บุหรี่ ไฟฟ้ามีนิโคตินปริมาณสูง มีฤทธิ์ เ สพติดรุนแรง ท าให้หลอดเลือดหดตัว 
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ น้อยลง และมีฤทธิ์ต่อระบบประสาทและสมอง ส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการ  
ของสมองในเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะในส่วนของสมองที่รับผิดชอบด้านความสนใจ การเรียนรู้ และความจ า 
รวมถึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวล ความหุนหันพลันแล่น และอารมณ์รุนแรง2 นอกจากนี้ ยังมีอันตรายต่อ
หญิงตั้งครรภ์ ท าให้มีโอกาสเสี่ยงคลอดทารกก่อนก าหนด 3 หรือทารกที่น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์  
และท าให้การท างานของรกหรือการล าเลียงอาหารจากหญิงตั้งครรภ์ไปยังทารกในครรภ์มีความผิดปกติ  
อาจท าให้ทารกในครรภ์มีความผิดปกติทางโครงสร้างได้4 

สารพิษกลุ่มอัลดีไฮด์และสารอินทรีย์ขนาดเล็กที่เกิดจากการเผาไหม้  
เช่น ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) อะซีทอลดีไฮด์ (Acetaldehyde) อะโครลีน 

(Acrolein) อะคริโลไนไตรล์ (Acrylonitrile) และเบนซีน (Benzene) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง หากผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
รวมถึงคนรอบข้างสูดดมเข้าสู่ร่างกายสะสมอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ปอดและหลอดลมเกิดการอัก เสบ  
และเกิดภาวะความดันโลหิตสูง5 

สารพิษกลุ่มโลหะหนัก 
เช่น อะลูมิเนียม (Aluminium) แคดเมียม (Cadmium) โครเมียม (Chromium) 

ทองแดง (Copper) เหล็ก (Iron) ตะกั่ว (Lead) นิกเกิล (Nickel) และสังกะสี (Zinc) เป็นต้น ซึ่งหลุดลอก 
จากขดลวดที่ถูกให้ความร้อนโดยแบตเตอรี่ในอุปกรณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้า ท าให้น้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าระเหยเป็นละอองไอ 
โลหะหนักเหล่านี้เป็นสารก่อมะเร็ง และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ เช่น สารแคดเมียมท าให้เกิด  
โรคระบบทางเดินหายใจ กระดูกผุ และไตวาย การเรียนรู้ต่ าในเด็กจากการได้รับสารตะกั่ว เป็นต้น นอกจากนี้ 
โลหะหนักสามารถตกค้างภายในร่างกายของผู้สูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า เนื่องจากอนุภาคโลหะหนัก มีขนาดเล็ก
มาก เมื่อสูดเข้าสู่ทางเดินหายใจบางส่วนจะถูกดูดซึมเข้าสู่เส้นเลือดในปอด กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ  
บางส่วนจะตกค้างและสะสมอยู่ในเนื้อปอด ท าให้เนื้อปอดเกิดการอักเสบเรื้อรัง เสี่ยงเป็นมะเร็งได้6 

สารพิษกลุ่มไนโตรซามีน  
    เช่น  เ อ็น - ไนโตรโซนอร์นิ โคติน (N-nitrosonornicotine: NNN) และนิ โคติน  
ดี ไรฟ์ ไนโตรซามีน คี โตน (Nicotine-derived nitrosamine ketone: NNK) เป็นสารพิษที่พบได้มาก 
ในละอองไอของบุหรี่ไฟฟ้า รวมทั้งสามารถเกิดได้จากกระบวนการบ่มยาสูบ โดยสารกลุ่มนี้ เป็นสารก่อมะเร็ง 
โดยเฉพาะการเกิดมะเร็งปอด7 

สารพิษกลุ่มโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: 
PAH)  

ประกอบด้วยสารพิษหลายชนิด เช่น เบนโซเอไพรีน (Benzo(a)pyrenre) เกิดจากการ 
เผาไหม้ไม่สมบูรณ์ ของสารอินทรีย์ ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง โดยเฉพาะการเกิดมะเร็งปอด8,9 

สารพิษกลุ่มอ่ืนๆ ที่ส าคัญ  
ได้แก่ สารแต่งกลิ่นและรส (Flavoring) สารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic 

Compound, VOC) เช่น สารไดอะซิติล (Diacetyl) สารเหล่านี้ท าให้เกิดการอักเสบของหลอดลมส่วนล่าง 
อย่างรุนแรง10 บุหรี่ไฟฟ้าบางชนิดมีการเติมสารกลุ่มกัญชาสังเคราะห์และสารเสพติดอ่ืนๆ ร่วมด้วย  
ซึ่งสารเหล่านี้เป็นอันตรายต่อสุขภาพท้ังในแบบเฉียบพลันและในระยะยาว 
 
 



ผลกระทบทางสังคม 
  

บุหรี่ไฟฟ้าเป็นต้นทาง (Gateway) ของการสูบบุหรี่ซิกาแรตในอนาคตของเด็กและเยาวชน 4 – 6 เท่า
11 ,12 รวมถึ งการมีพฤติกรรมเสี่ ย ง ในการใช้สาร เสพติด อ่ืน  เช่น  กัญชา เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์   
การใช้ยาที่ผิดกฎหมาย เป็นต้น13 อันน าไปสู่ปัญหาหรือผลกระทบทางสังคมได้ในอนาคต  
 
ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 
 
 บุหรี่ไฟฟ้าท าให้ปริมาณขยะอิเล็กทรอนิกส์ ภาชนะบรรจุน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดมลพิษ
และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมเพ่ิมมากขึ้น โดยมีสาเหตุมาจากทั้งกระบวนการขนส่ง และการสูบ รวมถึงขยะ  
จากบุหรี่ไฟฟ้าและผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบให้ความร้อน หากมีการก าจัดที่ไม่เหมาะสม สารโลหะหนักอันตราย
ต่างๆ จากแบตเตอรี่ หรือสารตกค้างในน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้า จะปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม ทั้งในแหล่งน้ า และพ้ืนดิน  
ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อมได้14,15 
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