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1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
2 วิทยาลัยทันตแพทยศาสตร์นานาชาติ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

นิิโคติินถุุงเป็็นผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินรููปแบบใหม่่สำำ�หรัับใช้้ในช่่องปาก จดทะเบีียนผลิิตภััณฑ์์ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2551  
และเริ่่�มการจำำ�หน่่ายในวงกว้้างตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้นมา การทบทวนครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสรุปข้้อมููลปัจจุุบััน 
เกี่่�ยวกัับลัักษณะทั่่�วไป ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ การแพร่่ระบาด และการควบคุุมทางกฎหมายของผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว  
นิิโคติินถุุงมีีลัักษณะเป็็นซองเล็็กบรรจุุผงสีีขาว วิิธีีใช้้วางไว้้ใต้้ริิมฝีีปากบน มีีปริิมาณนิิโคติินหลากหลาย ตั้้�งแต่่ระดัับต่ำำ�� 
ไปจนถึงสููงมาก บางกรณีสููงกว่่าบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า แม้้การวิจััยด้้านผลกระทบต่่อสุุขภาพยัังมีีจำำ�กััด แต่่หลัักฐานที่่�มี ี
ชี้้�ให้้เห็็นว่่าปริมาณนิิโคติินที่่�สููงสามารถก่อให้้เกิิดการเสพติิดและผลเสีียต่่อช่่องปาก ได้้แก่่ อาการปากแห้้ง ระคายเคืือง 
ในปากและลำำ�คอ เย่ื่�อบุุเหี่่�ยวย่่นและหนาตัวขึ้้�น การอักเสบเรื้้�อรัังใต้้เยื่่�อบุุผิิว และรอยขาว ปััจจุุบัันมีการใช้้นิิโคติินถุุงใน 
กว่า่ 30 ประเทศ การตลาดเติบิโตอย่า่งรวดเร็ว็ โดยเฉพาะในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นและเยาวชน อีกีทั้้�งผู้้�ผลิติมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มความเข้ม้ข้น้
ของนิิโคติินมากขึ้้�น เนื่่�องจากนิิโคติินที่่�ใช้้เป็็นนิิโคติินสัังเคราะห์์ ผู้้�ผลิิตจึึงระบุุว่่าไม่่ใช่่ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ ทำำ�ให้้กฎหมายควบคุุม
ยาสููบบางประเทศไม่่ครอบคลุุม ส่่งผลให้้มาตรการควบคุุมแตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่ห้้ามใช้้โดยสิ้้�นเชิิงจนถึึงควบคุุมเพีียงเล็็กน้้อย 
เม่ื่�อพิิจารณาว่ามีปริมาณนิิโคติินเทีียบเท่่าหรืือสููงกว่่าบุหรี่่�ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเสพติิด ประกอบกัับแนวโน้้มความนิิยมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ในกลุ่่�มเยาวชน ประเทศไทยควรมีีการติิดตามการแพร่่กระจายและความชุุกของการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ รวมถึึงมีีมาตรการ 
ทางกฎหมายที่่�ชััดเจนต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: นิิโคติินถุุง; ผลิิตภััณฑ์์นิิโคติิน; การควบคุุมยาสููบ

บทนำ�

นิิโคติินจััดเป็็นสารเสพติิดที่่�มีีผลต่่อสมอง ระบบหััวใจ 
และหลอดเลืือด เป็็นพิิษ อัันตรายต่่อทารกในครรภ์์และ
สตรีมีีครรภ์์ นิิโคติินชนิิดที่่� ใช้้วางในช่่องปากก่่อให้้เกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงของเย่ื่�อบุุช่่องปาก ณ ตำำ�แหน่่งที่่�วาง 
นิิ โคติินเป็็นประจำำ� กฎหมายสหภาพยุุโรปจััดนิิโคติิน 
อยู่่�ในกลุ่่�มสารเคมีีที่่�มีีพิิษเฉีียบพลััน โดยคณะกรรมการ
ประเมิินความเสี่่�ยงของสำำ�นัักงานสารเคมีีแห่่งสหภาพยุุโรป  

(European Chemicals Agency; ECHA) ได้้กำำ�หนด 
ค่่าพิิษเฉีียบพลัันของนิิโคติินที่่� 5 มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว 
1 กิิโลกรััม และให้้มีีการระบุุฉลากตาม EU Regulation 
2018/1480(1)

นิิโคติินเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ 2 ช่่องทางหลัักคืือ โดยการ 
สููบ เช่่น บุุหรี่่�มวน ไปป์์ และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า การสููบทำำ�ให้้นิิโคติิน 
เข้้าสู่่�ปอดโดยตรง ทางที่่�สองได้้จากการใช้้ทางช่่องปาก 
นิิโคติินจะดููดซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดอย่่างช้้าๆ และกระจาย 
ไปยัังส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย ผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินที่่�ใช้้ทางปาก  
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ยัังจำำ�แนกออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกเป็็นผลิิตภััณฑ์์ทางการ 
แพทย์์เพ่ื่�อช่ว่ยเลิกิบุุหรี่่� (nicotine replacement therapy ; 
NRT) ได้้แก่่ หมากฝรั่่�งนิิโคติิน (nicotine gum) ยาอม 
ละลายนิิโคติิน (nicotine lozenge) และเม็็ดนิิโคติิน 
อมใต้้ลิ้้�น (nicotine sublingual tablet) ผลิิตภััณฑ์์  
NRT เหล่่านี้้� ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอนามััยโลก 
และหน่่วยงานด้านสุขภาพ เช่่น Food and Drug  
Administration (FDA) (ประเทศสหรััฐอเมริกา) หรืือ
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ไทย) ซึ่่�งต้้องใช้้ 
ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์หรืือเภสัชกร กลุ่่�มที่่�สอง เป็็น
ผลิติภัณัฑ์เ์พ่ื่�อความบันเทิิง (non-NRT) ไม่ไ่ด้้มีวีัตัถุปุระสงค์์ 
เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ได้้แก่่ นิิโคติินถุุง (nicotine pouch)  
สนููส (Snus) และยาสููบชนิิดเคี้้�ยว (chewing tobacco) 

นิิโคติินถุุง เป็็นผลิิตภััณฑ์์ยาสูบที่่�มีีการดูดซึึมนิิโคติิน
เข้้าสู่่�กระแสโลหิตผ่านเย่ื่�อบุุกระพุ้้�งแก้้มในปาก รููปแบบเดิิม 
เป็็นยาสูบชนิิดเคี้้�ยว และพััฒนามาเป็็นสนูส (Snus) คืือ 
ใบยาสูบบดละเอีียดบรรจุเป็็นซองเล็็กๆ ใช้้วางบริิเวณ
กระพุ้้�งแก้้มใต้้ริิมฝีีปากบนหรืือล่่าง สนูสมีต้้นกำำ�เนิิดจาก 
ราชอาณาจักัรสวีเีดนในทศวรรษ 1970 ต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2551  
พบการจดทะเบีียนนิิโคติินถุุงสำำ�หรัับใช้้ทางปาก (oral  
nicotine pouches) เป็็นครั้้�งแรก มีีรููปแบบและวิิธีีใช้ ้
เช่น่เดีียวกัับสนูส แต่่ส่ว่นประกอบหลัักเป็น็นิโิคตินิสังเคราะห์์ 
มีทีั้้�งที่่�สังัเคราะห์จ์ากยาสูบู (tobacco-derived nicotine: 
TDN) และสัังเคราะห์์โดยปราศจากยาสูบ (tobacco-free 
nicotine; TFN) 

นัับจากปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา นิิโคติินถุุงได้้เข้้าสู่่�
ตลาดมากขึ้้�น โดยเริ่่�มจากในยุโุรปและแพร่ไ่ปยังัประเทศต่า่งๆ  
มีีการเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว 
1.	ลัักษณะทั่่�วไปของนิิโคติินถุุง (nicotine pouch) 

ลัักษณะทั่่�วไปของนิิโคติินถุุง เป็็นผงสีีขาวบรรจุุในซอง 
ขนาดเล็็กคล้้ายถุุงชา (pouch) วิิธีีใช้้ วางถุุงนิิโคติิน 
ใต้้ริิมฝีีปากบนประมาณ 5 นาทีถึึง 1 ชั่่�วโมง นิิโคติินถุุง 
มีีขนาดเล็็ก ทำำ�ให้้สัังเกตเห็็นยากเม่ื่�อสอดไว้้ในปาก  
ส่่วนประกอบของนิิโคติินถุุง ถุุงทำำ�จากเส้้นใยวิิสโคส  
(viscose fiber) ไม่่ละลายน้ำำ��แต่่ยอมให้้นิิโคติินละลาย 
ผ่่านได้้ ภายในถุุงบรรจุุ (1) ผงไมโครคริิสตััลลีีนเซลลููโลส 
(microcrystalline cellulose) เป็็นสารที่่�นิิยมใช้้ใน
อุุตสาหกรรมอาหารเพื่่�อเป็็นสารยึึดเกาะและเพิ่่�มปริิมาณ  

(2) นิโิคตินิสังเคราะห์์เป็น็สารหลัักในการออกฤทธิ์์� มีปีริมาณ 
แตกต่่างกัันตามที่่�ผู้้�ผลิิตกำำ�หนด (3) สารให้้ความชุ่่�มชื้้�น  
ทำำ�ให้้การดููดซึึมนิิโคติินในช่่องปากเกิิดได้้เร็็วและมากขึ้้�น  
(4) pH adjusters ปรัับค่่า pH ให้้เหมาะสมต่่อการดููดซึึม
นิิโคติินผ่านเยื่่�อบุุช่่องปากได้้มากขึ้้�น และ (5) สารปรุงแต่่ง
รสชาติิ มีีรายงานตรวจพบโครเมีียมและฟอร์์มาลดีีไฮด์ ์
ในผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินถุุงบางรายการ(2) 
2.	ปริิมาณนิิโคติินในนิิโคติินถุุง 

แหล่่งผลิิตระบุุความเข้้มข้้นของนิิโคติินไว้้หลายระดัับ
ตั้้�งแต่่อ่่อน (light) ปานกลาง (medium) เข้้ม (strong) 
เข้้มพิิเศษ (extra strong) การกำำ�หนดระดัับความเข้้มข้้น
ไม่ม่ีเีกณฑ์ม์าตรฐานแน่น่อน ขึ้้�นกับัแต่ล่ะผู้้�ผลิติ ทีมีวิจิัยัของ
สถาบัันการประเมิินความเสี่่�ยงแห่่งสหพัันธ์์สาธารณรััฐ- 
เยอรมนีี (German Federal Institute for Risk  
Assessment; BfR) ทำำ�การวิเิคราะห์น์ิโิคตินิถุงุ 44 รายการ 
จากผู้้�ผลิติหลายราย พบความเข้ม้ข้น้ของนิิโคตินิในผลิติภัณัฑ์ ์
มีตีั้้�งแต่่ 1.79 ถึึง 47.5 มก./ถุงุ(1) ซึ่่�งเป็น็ปริมาณที่่�ค่อ่นข้า้งสููง 
มากกว่่านิิโคติินในบุุหรี่่� 1 มวน (10 - 20 มก.) Stanfill  
และคณะ(3) สำำ�รวจนิิโคติินถุุง 37 ยี่่�ห้้อ จาก 6 บริิษััทในปีี  
พ.ศ. 2564 พบว่่า มีีนิิโคติินอิิสระ (free nicotine) 0.16 ถึึง  
6.07 มก./ถุุง มีีนิิโคติินรวม (total nicotine) 1.29 ถึึง  
6.11 มก./ถุุง และมีีค่่า pH 6.9 –10.1 ค่่าความเป็็นด่่าง 
ช่ว่ยให้ก้ารดูดูซึมึดีขีึ้้�น การศึกึษาทางเภสัชัจลนศาสตร์พ์บว่า่  
มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของนิิโคติินในถุุงสามารถถูกดููดซึึมเข้้าสู่่� 
ร่่างกายได้้ โดยระดัับนิิโคติินในเลืือดที่่�ตรวจพบอยู่่�ในช่่วง 
ที่่�ใกล้เ้คียีงกับัการสูบบุหุรี่่�ทั่่�วไปหรืือบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ อย่า่งไรก็ตาม  
พบว่่าการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีปริิมาณนิิโคติินสูง (30 มก.)  
ส่่งผลให้้ระดัับนิิโคติินในเลืือดสููงกว่่าการสููบบุุหรี่่�อย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญ(1) 

3.	ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของนิิโคติินถุุง
นิิโคติินมีผลต่่อสมอง ตั้้�งแต่่ช่่วงพััฒนาของทารก 

ในครรภ์์ไปจนถึงวััยรุ่่�น และวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้น นิิโคติินทำำ�ให้้
เสี่่�ยงต่่อการรบกวนการทำำ�งานด้้านการรับรู้้� ความวิิตก- 
กัังวล ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด และการควบคุุมตนเอง
ลดลง(4) นิิโคติินมีผลต่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด ทำำ�ให้้
อััตราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นและความดันโลหิิตสููง  
นิโิคตินิถุงุที่่�เข้ม้ข้น้ 30 มก.ขึ้้�นไป ส่่งผลต่อหััวใจเช่่นเดีียวกัับ 
การสููบบุุหรี่่�(5) นิิโคติินเป็็นอัันตรายต่่อทารกในครรภ์์และ
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สตรีีมีีครรภ์ โดยสามารถผ่านรกได้้ตลอดระยะการตั้้�งครรภ์์  
ความเข้้มข้้นของนิิโคติินในรก น้ำำ��คร่ำำ�� และซีีรั่่�มของทารก 
ในครรภ์จะสููงกว่่าในซีรั่่�มของมารดา(6) การตรวจวััดเม่ื่�อ 
หลัังคลอด พบว่่า ความเข้้มข้้นของนิิโคติินในน้ำำ��นมมารดา
สููงกว่่าในซีรั่่�มมารดาถึง 2.9 เท่่า(7) นิิโคติินถุุงมีีผลต่่อ 
สุุขภาพช่่องปาก พบการเปลี่่�ยนแปลงของเย่ื่�อบุุช่่องปาก
ตำำ�แหน่่งที่่�วางนิิโคติินถุุงเป็็นประจำำ� อาการแตกต่่างกัันไป
ตั้้�งแต่่รอยเหี่่�ยวย่่นเล็็กน้้อยไปจนถึงรอยโรคสีีขาว ซึ่่�งสััมพันธ์ 
กัับปริิมาณนิิโคติินถุุงที่่� ใช้้ต่่อวัันและระยะเวลาที่่�อยู่่� ใน 
ช่่องปาก ผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ได้้แก่่ ปากแห้้ง เจ็็บในปาก  
มีีตุ่่�มน้ำำ��ที่่�เหงืือก และความรู้้�สึกแปลกๆ ที่่�ขากรรไกร(8)  
ข้้อมููลการศึกษาแบบ randomized controlled trial  
พบว่่า การให้้นิิโคติินทดแทน (NRT) ทางปากสััมพัันธ์์กัับ
อาการเจ็บ็ในปากและคอ (OR: 1.87; 95%CI: 1.36–2.57) 
และแผลในปาก (OR: 1.49; 95%CI: 1.05–2.20)(9)  
การศึกษาของ Miluna-Meldere และคณะ(10) รายงานกรณี
ผู้้�ป่ว่ย 5 ราย ที่่�ตรวจพบการเปลี่่�ยนแปลงของเย่ื่�อบุชุ่อ่งปาก 
ณ ตำำ�แหน่่งที่่�วางนิิโคติินถุุงสัังเคราะห์์ รอยโรคเป็็นสีขาว  
มีีขนาด รููปแบบ และความหนาแตกต่่างกััน มีีการอัักเสบ
เรื้้�อรัังแบบหนาแน่่นใต้้เยื่่�อบุุผิิว ร่่วมกัับ lymphocyte  
และ macrophage พบการแทรกซึึมของ lymphoid  
พบอาการบวมภายในเย่ื่�อบุุผิิว เนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพััน และ  
เอ็็นโดทีีเลีียมเส้้นเลืือดฝอย การศึึกษาของ Shaikh และ
คณะ(11) เสนอว่่านิิโคติินถุุงแบบแต่่งกลิ่่�นรส (flavored 
nicotine pouches) อาจไม่่ปลอดภััยจากการตอบสนอง
ทางพิิษวิิทยาของร่่างกายเมื่่�อใช้้เป็็นเวลานาน

การเสพติิด นิิโคติินถุุงมีีปริมาณนิิโคติินมากพอที่่�จะ
ทำำ�ให้้เกิิดการเสพติิด ปริิมาณของนิิโคติินในเลืือดค่่อยๆ 
เพิ่่�มขึ้้�นและจะเข้้มข้้นสููงสุุดในช่่วง 30 นาทีีที่่�ใช้้ และต่่อเนื่่�อง
ไปอีก 10 นาทีหลัังเลิิกใช้้แล้้ว การทดลองโดยใช้้นิิโคติินถุุง 
ยี่่�ห้้อ Zyn ความเข้้มข้้น 3, 6 และ 8 มก.ในเวลา 1 ชั่่�วโมง  
พบว่่า มีีการปล่่อยนิิโคติินได้้ร้้อยละ 50-60 และเข้้าสู่่� 
กระแสเลืือดได้้สููงสุุด 7.7, 14.7 และ 18.5 นาโนกรััม/มก. 
(ng/mg)(1) นิิโคติินถุุง เม่ื่�อเทีียบกัับการสููบบุุหรี่่�ธรรมดา
ผู้้�สููบจะได้้นิิโคติิน 1-2 มก.ต่่อการสููบหนึ่่�งมวน ในเวลา  
5 นาทีปริิมาณนิิโคติินสูงสุุดในเลืือดวััดได้้ 10-30 ng/mg 
ในเวลา 5-8 นาทีี 

ความเป็็นพิิษ นิิโคติินถุุงไม่่มีีใบยาสููบที่่�ต้้องเผาและ 
ไม่ต่้อ้งสูดูเข้า้ปอด การใช้ค้ำำ�ว่า่ “ปราศจากใบยาสูบู” จึงึทำำ�ให้้
เข้้าใจผิิด แม้้ว่่าการศึกษาเกี่่�ยวกัับ biomarker of harm  
ยัังมีีน้้อย แต่่ก็็ชััดเจนว่าอัันตรายหลัักมาจากตััวนิิโคติิน 
ซึ่่�งมีีความเป็็นพิิษอยู่่�แล้้ว ทาง European Chemicals  
Agency จััดนิิโคติินให้้เป็็นสารมีพิิษไม่่ว่่าจะเป็็นการได้้ 
ทางช่่องปาก ผิิวหนััง หรืือเมื่่�อสููดดม โดยระบุุตาม H 300, 
310, 330(1)

ผลกระทบต่่อประชากร ในหมู่่�ผู้้�สูบบุุหรี่่�มีีความเข้้าใจ
ว่่านิิโคติินถุุงน่่าจะส่่งผลต่อสุุขภาพน้้อยกว่่าการสูบบุุหรี่่� 
หรืือบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ งานวิจิัยัของบริษิัทับุหุรี่่�ระบุวุ่า่ ผู้้�ใช้น้ิโิคตินิถุงุ
มักัอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สูบูบุหุรี่่�เดิมิอยู่่�แล้ว้ อย่า่งไรก็ต็ามนักัวิชิาการ
มีีความกัังวลว่่านิิโคติินถุุงอาจเป็็นช่่องทางเริ่่�มต้้นของการ 
ติิดนิิโคติิน โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน และจะใช้้
นิิโคติินในรููปแบบอื่่�นๆ ต่่อไป การตลาดเป็็นอีกปััจจััยหนึ่่�ง
ที่่�น่่ากัังวล เพราะบริิษััทใช้้ช่่องว่่างทางกฎหมาย โฆษณา
ผลิิตภััณฑ์์ทางสื่่�อออนไลน์ โฆษณาในรายการแข่่งขัันกีฬา  
ใช้้ influencers รวมทั้้�งการเพิ่่�มกลิ่่�นสีและรููปลักษณ์์ของ
บรรจุภัณัฑ์ใ์ห้้น่า่สนใจ กลยุทธ์์เหล่่านี้้�จึงึดึึงดููดใจเยาวชน (12)

ผลกระทบระยะยาวที่่�ยัังไม่่ชััดเจน ปััจจุุบัันยัังไม่่
สามารถคาดการณ์ผ์ลกระทบต่อ่สุขุภาพที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ข์อง 
นิิโคติินถุุงในระยะยาวได้้ โดยเฉพาะเมื่่�อมีีปริิมาณนิิโคติินสููง 
สารแต่่งกลิ่่�นรส และส่่วนประกอบอื่่�นๆ ที่่�สััมผััสช่่องปาก
เป็็นเวลานาน จากมุุมมองด้้านพิิษวิิทยา สารที่่�อยู่่�ในนิิโคติิน
ถุุงอาจถููกกลืืนเข้้าไปและเกิิดปฏิิสััมพัันธ์์กัับส่่วนประกอบ
ของอาหาร น้ำำ��ลาย และน้ำำ��ย่่อยในทางเดิินอาหาร นำำ�ไปสู่่� 
การสร้้าง tobacco-specific nitrosamines (TSNA)  
ที่่�ก่่อมะเร็็งภายในระบบทางเดิินอาหารได้้ โดยไนโตรซามีน 
เกิิดขึ้้�นจาก nitro-salting agents ในสภาพแวดล้้อมที่่�
เป็็นกรด เช่่น เกลืือไนไตรท์์ นิิโคติินถุุงยัังเป็็นผลิิตภััณฑ์์ใหม่่  
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาวจึึงยัังมีี 
จำำ�กััด ข้อ้มูลูและองค์ค์วามรู้้�ทางวิทิยาศาสตร์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
นิิโคติินถุุงที่่�ใช้้ผ่่านช่่องปากมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 
จำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีารติดิตามตรวจสอบอย่า่งต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�  
อาจเกิิดพิิษเฉีียบพลััน (nicotine intoxication) จากการ 
ได้้รัับนิิโคติินในนิิโคติินถุุงปริมาณที่่�สููงเกิินไปจนเกิิดอาการ
เป็น็พิษิ โดยเฉพาะในเด็ก็(13,14) และสัตัว์เ์ลี้้�ยง(15) สาธารณรัฐั- 
ฝรั่่�งเศส มีีรายงานผู้้�ได้้รัับพิิษเฉีียบพลัันจากนิิโคติินถุุง  
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19 ราย ในปี พ.ศ. 2563 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 131 คน ในปีี  
พ.ศ. 2565(16) ปีี พ.ศ. 2563 การประชุุมคณะกรรมการ 
สถาบัันการประเมิินความเสี่่�ยงแห่่งสหพัันธ์์สาธารณรััฐ- 
เยอรมนี มีีรายงานกรณีผู้้�ป่วยได้้รัับพิิษจากนิิโคติินถุุง  
จากการกลืืนนิโิคตินิถุงุ 20 มก. และปีี พ.ศ. 2565 มีีรายงาน 
กรณีการได้้รัับพิิษจากนิิโคติินถุุงเพิ่่�มหลายราย อาการ 
ส่่วนใหญ่่คืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และเหงื่่�อออกมาก(1)

4.	การใช้้นิิโคติินถุุงในประเทศต่่างๆ
การศึึกษาทางระบาดวิิทยาเกี่่�ยวกัับผู้้�ใช้้นิิโคติินถุุง 

ยังัมีไีม่ม่ากนััก ข้อ้มููลจากองค์์การอนามัยโลก ระบุุว่า่มีกีารใช้ ้
นิโิคตินิถุงุมากกว่่า 30 ประเทศ การตลาดขยายตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ตลอดมา ในสหรััฐอเมริกานิิโคติินถุุงเป็็นผลิิตภััณฑ์์ยาสูบ 
ที่่�นิิยมใช้้มากเป็็นอัันดัับสองรองจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในหมู่่�- 
นัักเรีียนมัธยมต้้นและมััธยมปลาย ยอดขายโดยรวมของ 
ผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินถุุงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 126.06 ล้้านหน่่วย 
ในปีี พ.ศ. 2562 เป็็น 808.14 ล้้านหน่่วยในปีี พ.ศ. 2565 
นิิโคติินถุุงที่่�จำำ�หน่่ายมากที่่�สุุดในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2565 
คืือชนิิดที่่�มีีนิิโคติิน 4 มก. และ 6 มก. อย่่างไรก็็ตาม ยอดขาย
นิิโคติินถุุงที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงมากกว่่า 8 มก. เพิ่่�มขึ้้�นรวดเร็็ว
กว่า่ในช่วงเวลาเดียีวกััน(17) นอกจากนี้้� Altria ผู้้�ผลิติ/จำำ�หน่า่ย
ยาสูบรายใหญ่่ของโลก ยัังได้้ประกาศต่่อนัักลงทุุนว่าจะ 
เปิิดตััวผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินถุุงรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีความเข้้มข้้นของ
นิิโคติินสููงกว่่าผลิิตภััณฑ์์รุ่่�นในปััจจุุบััน(18)

สำำ�หรัับประเทศไทย การวิจััยเชิิงสำำ�รวจโดยวิิชาชีพ
สาธารณสุขุและการควบคุมุการบริโิภคยาสูบในประเทศไทย 
(Global Health Professionals Survey: Thailand)  
ปีี พ.ศ. 2568 พบนัักศึึกษาทุุกวิิชาชีีพมีีความชุุกของการใช้้ 
นิิโคติินถุุง 18 คน คิิดเป็็นร้อยละ 0.1 องค์์การอนามัยโลก
รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2564(19) ในแถบยุุโรป ผู้้�ใหญ่่ที่่�ใช้้ 
นิิโคติินถุุงพบเพีียงร้้อยละ 0.3 แต่่ในกลุ่่�มวัยรุ่่�นพบสููงกว่่า 
ถึึงสามเท่่า กลุ่่�มยุโรปตะวัันออกและประเทศนอร์์ดิิกเป็็น 
ตลาดใหญ่ท่ี่่�สุุด ในเดนมาร์ก์เยาวชนอายุ ุ15-24 ปี ีใช้้นิโิคตินิถุงุ 
สููงถึึงร้้อยละ 12 การทำำ�ตลาดของนิิโคติินถุุง มุ่่�งเน้้น 
ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นหนุ่่�มสาว นำำ�เสนอการสััมผััสประสบการณ์์ใหม่่  
รสอ่่อนโยน นุ่่�มนวล สดชื่่�น ทำำ�ให้้ตื่่�นตััว กระปรี้้�กระเปร่่า 
แบบไม่่รบกวนคนรอบข้้าง และ “ไม่่ผสมยาสููบ” การสำำ�รวจ 
ผู้้�ใหญ่่ที่่�สููบบุุหรี่่�หรืือเคยสููบ 10,296 รายในออสเตรเลีีย 
แคนาดา และสหรััฐอเมริิกา พบการใช้้นิิโคติินถุุงร้้อยละ 0.8  

เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง กลุ่่�มอายุุที่่� ใช้้มากที่่�สุุดคืือ  
18-24 ปีี ข้อ้มููลจากการสำำ�รวจ National Youth Tobacco  
ของสหรััฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2564 ระบุุว่่าร้อยละ 1.9  
ของนัักเรีียนอายุุ 11-18 ปีี เคยใช้้นิิโคติินถุุง และร้้อยละ 0.8 
บอกว่่าเคยใช้้ในช่่วง 30 วัันที่่�ผ่่านมา(20)

5.	แนวโน้้มการขยายตลาดของนิิโคติินถุุง
ในปี พ.ศ. 2567 มููลค่าตลาดของนิิโคติินถุุงทั่่�วโลก 

อยู่่�ที่่�ประมาณ 5.39 พันัล้านเหรียีญสหรััฐ และคาดว่่าจะเติบิโต 
ที่่�อััตรา CAGR (compound annual growth rate)  
ร้อ้ยละ 29.6 ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2568-2573 ความสนใจผลิติภัณัฑ์์ 
เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�บริิโภครุ่่�นเยาว์ ผู้้�ที่่�พยายามเลิิกบุุหรี่่� และ
ผู้้�ต้้องการผลิิตภััณฑ์์ทางเลืือกที่่�ไม่่ต้้องเสี่่�ยงกัับการสัมผัส
กัับปอด(21)

6.	กฎ ระเบียีบ แนวทางควบคุมนิโิคตินิถุงุของประเทศต่า่งๆ
การศึึกษาใน 67 ประเทศจาก 6 ภููมิิภาคขององค์์การ- 

อนามัยโลก ของ Duren M และคณะ(22) เกี่่�ยวกัับข้อ้บัังคัับหรืือ  
พ.ร.บ. ยาสููบของประเทศต่่างๆ พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2564  
ข้้อบัังคัับหรืือแนวทางกำำ�กัับดููแลนิิโคติินถุุงของแต่่ละ 
ประเทศไม่่สอดคล้้องกััน กฎระเบีียบมีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างมากในแต่่ละประเทศ ตั้้�งแต่่การห้้ามใช้้โดยสิ้้�นเชิิง  
(totally ban) ไปจนถึึง การไม่่มีีกฎเฉพาะหรืือมีีเพีียง 
การควบคุุมขั้้�นต่ำำ�� บางประเทศจััดประเภทนิิโคติินถุุงเป็็น 
ผลิติภัณัฑ์ย์าสูบู ขณะที่่�บางประเทศควบคุมุภายใต้ก้ฎหมาย 
อาหารหรืือสารเคมีทีั่่�วไป หรืือแม้ก้ระทั่่�งจัดัให้เ้ป็น็ผลิติภัณัฑ์-์ 
ยาใน 67 ประเทศที่่�ศึึกษา มีี 34 ประเทศมีีการควบคุุม 
นิิโคติินถุุง ในจำำ�นวนนี้้� 23 ประเทศมีีการออกกฎหมาย 
ครอบคลุุมไปถึึงนิิโคติินสัังเคราะห์์ด้้วย งานวิิจััยยัังชี้้�ให้้เห็็น 
ถึึงการขาดกฎระเบีียบในการกำำ�กัับปริิมาณนิิโคติิน และ 
ความจำำ�เป็็นต้้องมีีนโยบายที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น โดยเฉพาะ
เมื่่�อมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้นิิโคติินสัังเคราะห์์

สำำ�หรัับประเทศไทย นิิโคติินถุุงเข้้าข่่ายเป็็นผลิิตภััณฑ์์
ยาสูบ ตามพระราชบัญญััติิควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสูบ  
พ.ศ. 2560 “ผลิติภัณัฑ์อ่์ื่�นใดที่่�มีสีารนิโิคตินิเป็น็ส่วนประกอบ 
ซึ่่�งบริิโภคโดยวิิธีีสููบ ดููด ดม อม เคี้้�ยว กิิน เป่่า หรืือพ่่น 
เข้้าไปในปากหรืือจมููก ทา หรืือโดยวิิธีีอ่ื่�นใดเพ่ื่�อให้้ได้้ผล 
เป็น็เช่่นเดีียวกััน ทั้้�งนี้้� ไม่ร่วมถึงยา ตามกฎหมายว่่าด้วยยา”  
ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�องยาอันตราย ฉบัับที่่� 30  
ราชกิิจจานุุเบกษา หน้้า 134 เล่่ม 135 ตอนพิิเศษ291 ง  
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วัันที่่� 19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2561 กำำ�หนดให้้ยาที่่�มีีนิิโคติิน 
หรืือสารประกอบของนิิโคติิน ซึ่่�งมุ่่�งหมายที่่�จะใช้้สำำ�หรัับช่่วย 
การอดบุุหรี่่� ยกเว้้นรููปแบบหมากฝรั่่�งสำำ�หรัับเคี้้�ยว และ 
รูปูแบบแผ่่นแปะ (transdermal patch) จััดเป็น็ยาอันตราย 

ด้้านการดำำ�เนิินการของไทย เน่ื่�องจากนิิโคติินถุุงมีี 
ปริิมาณนิิโคติินที่่�สููง เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ และมีีแนวโน้้ม 
ของการขยายตััวของผลิิตภััณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น เครืือข่่ายทัันต-
บุุคลากรไทยเพื่่�อการควบคุุมยาสููบและบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในฐานะ 
วิิชาชีีพที่่�ดููแลสุุขภาพช่่องปากของประชาชน ได้้มีีหนัังสืือ 
ลงวัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2568 ถึึงประธานคณะกรรมการ- 
ควบคุมุผลิติภัณัฑ์ย์าสูบูแห่ง่ชาติ ิผู้้�ที่่�มีหีน้า้ที่่�หลักัในควบคุมุ 
การบริิโภคยาสูบของประเทศเพ่ื่�อขอให้้พิิจารณาห้ามการ 
นำำ�เข้้าผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินผ่านช่องปากประเภทนิิโคติินถุุง  
(oral nicotine pouches) มาจำำ�หน่่ายในประเทศไทย 
โดยเด็็ดขาด เพ่ื่�อปกป้้องสุุขภาพช่่องปากของประชาชนใน
ระยะยาว 

ข้อ้พิจิารณาจากองค์์การอนามัยโลก ข้อ้แนะนำำ�สำำ�หรัับ
ประเทศภาคีในกรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบ 
ขององค์์การอนามััยโลก (WHO Framework Convention 
on Tobacco Control; WHO FCTC) กฎหมายเพื่่�อควบคุุม
นิโิคติินถุงุมีสีองทางเลืือกคืือ ห้า้มหรืือควบคุมุ โดยพิจิารณา
ถึึงข้้อผููกพัันภายใต้้นโยบาย กฎหมายของแต่่ละประเทศ
ที่่�มีีอยู่่� รวมถึงข้้อกำำ�หนดทางการค้า การออกกฎหมาย 
ควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีนิิ โคติินสููง เพื่่�อห้้ามผลิิตภััณฑ์์ 
นิิโคติินถุุง ประเทศสมาชิิกควรอ้้างถึึงมาตรการป้้องกััน 
การเสพติิดนิิโคติินตามมาตรา 5 (2b) ของ WHO FCTC  
ถ้้าประเทศใดต้้องการควบคุุมโดยไม่่ห้้าม อาจพิิจารณา 
ห้้ามหรืือจำำ�กััดส่่วนประกอบที่่�กระตุ้้�นการใช้้ เช่่น สาร- 
แต่่งกลิ่่�นรส ตามแนวทางในการปฏิิบััติิตามมาตรา 9  
และ 10 ของ WHO FCTC(23)

7.	ช่่องว่่างทางการวิิจััย
สำำ�หรัับประเทศไทยยัังมีีงานวิิจััยอีีกหลายประเด็็น 

ที่่�ควรดำำ�เนิินการ เช่่น ศึึกษาติิดตามความชุุกของการใช้้
นิิโคติินถุุง ลัักษณะของผู้้�ใช้้โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน 
โอกาสที่่�นิิโคติินถุุงจะเป็็นประตููสู่่�การติิดนิิโคติินรููปแบบอ่ื่�น  
ผลกระทบในช่องปากและสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ใช้น้ิโิคตินิถุงุ 
ทั้้�งระยะสั้้�นและยาว การติิดตามการตลาดของนิิโคติินถุุง 
ในประเทศไทย เป็็นต้้น 

สรุุป
นิโิคตินิถุงุมีีปริมิาณนิโิคตินิเทีียบเท่่าหรืือมากกว่่าบุหุรี่่� 

จึึงก่่อให้้เกิิดการเสพติิดนิิโคติิน และส่่งผลต่่อสุุขภาพโดย
รวมเช่่นเดีียวกัับบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และยัังมีีผลโดยตรง
ต่่อช่่องปาก โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุช่่องปาก
ในตำำ�แหน่่งที่่�วางนิิโคติินถุุงเป็็นประจำำ� นอกจากนี้้�ลัักษณะ 
บรรจุุและการใช้้ในช่่องปากที่่�คล้้ายอาหาร จึึงมีีรายงาน 
พิิษเฉีียบพลัันที่่�เกิิดจากการกลืืนของเด็็กเล็็กและสััตว์์เลี้้�ยง
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นลำำ�ดัับ

เนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของนิิโคติินถุุงเป็็นไปอย่่าง
รวดเร็็วในช่วงเวลาเพีียง 5-8 ปีี โดยเฉพาะในเยาวชน 
ประกอบกัับยอดขายนิิโคติินถุุงความเข้้มข้้นสูงเพิ่่�มขึ้้�น 
รวดเร็็วกว่่า และผู้้�ประกอบธุุรกิิจยาสููบรายใหญ่่ของโลก  
ยัังมีีนโยบายผลิิตนิิโคติินถุุงรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีความเข้้มข้้นสูงกว่่า
รุ่่�นในปััจจุุบััน จึึงมีีความกัังวลว่่านิิโคติินถุุงอาจเป็็นช่่องทาง 
เริ่่�มต้้นของการติิดนิิโคติิน 

ข้้อบัังคัับหรืือแนวทางกำำ�กัับดููแลนิิโคติินถุุงของ 
แต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมาก ตั้้�งแต่่การห้้าม
โดยสิ้้�นเชิิง การควบคุุมภายใต้้กฎหมายอาหารหรืือสารเคมีี 
หรืือจััดให้้เป็็นผลิิตภััณฑ์์ยา ไปจนถึึงการควบคุุมขั้้�นต่ำำ�� และ
ยัังขาดกฎระเบีียบในการกำำ�กัับปริมาณนิิโคติินในถุุง ขณะที่่�
องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้พิิจารณาภายใต้้กฎหมายของ 
แต่่ละประเทศ เช่่น การห้้ามโดยสิ้้�นเชิิง การควบคุุมความ 
เข้้มข้้นของนิิโคติิน ห้้ามหรืือจำำ�กััดส่่วนประกอบที่่�กระตุ้้�น 
การใช้้ เช่่น สารแต่่งกลิ่่�นรส เป็็นต้้น
ข้้อเสนอแนะ

จากการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วกว่่า 30 ประเทศ 
ในระยะเวลาอัันสั้้�น แนวโน้้มผลิิตภััณฑ์์มีีความเข้้มข้้นของ
นิิโคติินเพิ่่�มมากขึ้้�น ขณะที่่�ข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยยัังจำำ�กััด 
และไม่่ทัันต่อสถานการณ์ปััญหา ประเทศไทยจึึงควรเร่่งติดิตาม 
ทางระบาดวิิทยา ตั้้�งแต่่การแพร่่กระจายของผลิิตภััณฑ์์  
ช่่องทางการเข้้าถึงผลิิตภััณฑ์์  การรับรู้้�และแนวโน้้ม 
การใช้้ในกลุ่่�มวัยต่่างๆ ควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาวถึึง 
ผลกระทบต่่อสุขุภาพโดยรวมและสุุขภาพช่่องปาก นอกจากนี้้� 
ควรสื่�อสารให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรทางสาธารณสุุขและ
ประชาชน เพื่่�อร่่วมรัับมืือและร่่วมแก้้ปััญหา
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Nicotine Pouches: a New Oral Nicotine Product
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Abstract

Nicotine pouches are a relatively new form of oral nicotine product, first registered in 2008  
and increasingly marketed worldwide since 2018. This review summarizes current evidence on  
their characteristics, health risks, prevalence, and regulatory control. Nicotine pouches are small  
sachets of white powder, placed under the upper lip, with nicotine levels ranging from low to  
very high — often exceeding those of cigarettes and electronic cigarettes. Although research on  
health effects remains limited, available evidence indicates that their high nicotine content can  
cause dependence and adverse oral outcomes, including dry mouth, irritation of the mouth and 
throat, mucosal wrinkling and thickening, chronic subepithelial inflammation, and leukoplakia-like  
white lesions. Use has now been reported in more than 30 countries, with rapid growth particularly  
among adolescents and young adults, alongside a trend toward products with higher nicotine  
concentrations. As these products contain synthetic nicotine, they may not fall under traditional  
tobacco control laws, resulting in highly variable regulation, from total bans to minimal oversight.  
Given their addictive potential and rising popularity among youth, Thailand should continue to  
monitor the spread and prevalence of product use, as well as implement clear legal measures.
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