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บทคััดย่่อ 
การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า ความชุุกของ

สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ และปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพปอดผิิดปกติิของ

พนักังานร้้านอาหารในจัังหวัดัแห่่งหนึ่่�ง โดยใช้้การวิจัยัเชิงิพรรณนาแบบภาพตััดขวาง 

เก็บ็ข้้อมูลูด้้วยแบบสอบถามและสไปโรมิเตอร์์ วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีเีพศชายและหญิงิเท่่ากันั (ร้้อยละ 50.0) โดยมีอีายุรุะหว่่าง 25–44 ปีี 

(ส่่วนใหญ่่อายุุ 25–30 ปีี ร้้อยละ 73.33) สถานภาพโสด (70%) และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีโีรคความดันัโลหิติสูงู (76.67%) เหตุุผลในการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าคืือความเครียีด 

(46.67%) และสููบเป็็นประจำทุุกวััน (53.33%) และเริ่่�มสููบในช่่วงอายุุ 15–25 ปีี 

(80%) อายุุต่่ำสุุดที่่�เริ่่�มใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า คืือ อายุุ 15 ปีี ประเภทที่่�นิิยมมากที่่�สุุดคืือ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าประเภทพอต (56.67%) ด้้านสมรรถภาพปอดพบความผิิดปกติิร้้อยละ 

30.00 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะจำกััดการขยายตััวของปอดระดัับเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 

20.00) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมรรถภาพปอดผิิดปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิเม่ื่�อทดสอบด้้วย Fisher’s exact test และรายงานค่่า Crude OR 

พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (p-value < 0.05) ได้้แก่่ อายุุ ≥ 40 ปีี ระยะเวลา

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ≥ 8 ปีี การเริ่่�มใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเมื่่�ออายุุ ≤ 25 ปีี) ผลการวิิจััยชี้้�

ว่่าการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอาจกระทบสมรรถภาพปอด จึึงควรส่่งเสริิมความรู้้�และ

มาตรการลดการใช้้ของพนัักงานในร้้านอาหาร
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Abstract
This study aimed to investigate e-cigarette use behaviors, the prevalence of abnormal pulmonary function, 

and factors associated with abnormal pulmonary function among restaurant employees in a province of Thailand. 
A descriptive cross-sectional design was employed. Data were collected using a structured questionnaire and 
spirometry. Descriptive statistics were used for data analysis. The participants comprised equal numbers of 
males and females (50.0% each). Most were aged 25–44 years, with the largest proportion aged 25–30 years 
(73.33%). The majority were single (70.0%) and had hypertension (76.67%). Stress was the most commonly 
reported reason for e-cigarette use (46.67%). More than half reported daily use (53.33%). Most participants-initiated 
e-cigarette use at 15–25 years of age (80.0%), with the youngest initiation age being 15 years. The most popular 
device type was the pod-based e-cigarette (56.67%). Abnormal pulmonary function was found in 30.0% of 
participants, predominantly mild restrictive ventilatory impairment (20.0%). Fisher’s exact test was used to 
examine associations, and crude odds ratios (Crude OR) with 95% confidence intervals were reported. Factors 
significantly associated with abnormal pulmonary function (p-value < 0.05) included age ≥ 40 years, e-cigarette 
use duration ≥ 8 years, and initiation of e-cigarette use at age ≤ 25 years. These findings suggest that e-cigarette 
use may adversely affect pulmonary function. Therefore, health education and measures to reduce e-cigarette 
use among restaurant employees should be promoted.

Keywords: E-cigarettes, Smoking, Lung function, Restaurant Employees, Alcoholic Beverages

บทนำ
ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประเทศไทยได้้

รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แม้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะยัังเป็็น

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ผิิดกฎหมาย แต่่พบแนวโน้้มการเข้้าถึึงและการใช้้

ในกลุ่่�มเยาวชนและวััยทำงานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด โดยผู้้�ใช้้

จำนวนหนึ่่�งมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความ

ปลอดภัยักว่่าบุหุรี่่�ทั่่�วไป ทั้้�งที่่�ละอองไอจากบุหุรี่่�ไฟฟ้้าประกอบด้้วย

สารเคมีหีลายชนิดิ เช่่น นิโิคตินิ โพรพิลีนีไกลคอล และกลีีเซอรีนี 

ซึ่่�งอาจก่่อการระคายเคืืองต่่อเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจและส่่งผลต่่อ
ระบบทางเดิินหายใจได้้(1) นอกจากนี้้� ยังัมีรีายงานภาวะปอดอัักเสบ

เฉียีบพลัันที่่�สัมัพัันธ์์กับัการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า (E-cigarette or Vaping 
product use–Associated Lung Injury; EVALI) ซึ่่�งมีคีวามรุนุแรง
ตั้้�งแต่่อาการไอ หายใจลำบาก แน่่นหน้้าอก ไปจนถึงึภาวะหายใจ

ล้้มเหลว และอาจมีีอาการทางระบบทางเดิินอาหารร่่วม(2) 

ข้อ้มูลูต่า่งประเทศรายงานผู้้�ป่วย EVALI จำนวนมากในช่่วง ค.ศ. 
2019–2020 และพบการเสีียชีวีิติบางส่่วน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม
อายุ ุ18–24 ปีี(3) สะท้้อนความเสี่่�ยงของการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้าโดยเฉพาะ

ในวััยรุ่่�นและวััยทำงานตอนต้้น ข้้อมููลการสำรวจของสำนักังาน
สถิติิแิห่่งชาติิระบุวุ่่าจำนวนผู้้�ใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้าในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมาก โดยในปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 900,459 คน 
และพบมากในกลุ่่�มวััยทำงานอายุุ 25–44 ปีี(4) ขณะเดีียวกััน 

รายงานสำรวจพฤติิกรรมด้้านสุขุภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ระบุุ
ผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 78,742 คน(5) แม้้ผลกระทบต่่อสุุขภาพจะเริ่่�ม
ปรากฏมากขึ้้�น แต่่ข้อ้มูลูสถิติเิกี่่�ยวกับัอัตัราการเจ็็บป่ว่ยและเสียี

ชีีวิิตจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประเทศไทยยัังมีีจำกััด เนื่่�องจากข้้อจำกััด

ทางกฎหมายและการเก็็บข้้อมูลู สมรรถภาพปอดเป็็นดััชนีสีำคัญั

ในการประเมิินสุุขภาพของระบบทางเดิินหายใจ และอาจได้้รัับ

ผลกระทบจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า แม้้จะมีีการกล่่าวอ้้างถึึงความ

ปลอดภััยมากกว่่าบุุหรี่่�ทั่่�วไป(1)

ในเชิิงบริิบทพื้้�นที่่� จัังหวััดแห่่งนึึงซึ่่�งเป็็นจัังหวััดท่่องเที่่�ยว

สำคัญัที่่�มีีสถานประกอบการด้้านอาหารจำนวนมาก โดยเฉพาะ

ร้้านอาหารที่่�จำหน่่ายเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ซึ่่�งมัักมีีลัักษณะการ
ทำงานเป็็นกะ เปิิดบริิการยาวนาน และมีีบรรยากาศการทำงาน

ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของแรงงานบริิการ ข้้อมููลล่่าสุุดระบุุว่่าธุุรกิิจร้้านอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มในจังัหวัดัมีจีำนวนมากถึงึ 11,506 ร้า้น(6) เม่ื่�อพิจิารณา
ขนาดกลุ่่�มแรงงาน พบว่่ามีีผู้้�มีงีานทำประมาณ 649,197 คน และ

กลุ่่�มโรงแรมและบริิการอาหาร/ภััตตาคารมีีแรงงานจำนวนมาก 
ซึ่่�งครอบคลุุมพนัักงานร้้านอาหารและผู้้�ให้้บริิการเครื่่�องดื่่�ม(7) 

กลุ่่�มแรงงานดัังกล่่าวจึงึเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงขนาดใหญ่่ ที่่�ควรได้ร้ับัการ

ศึกึษาสุขุภาพจากการประกอบอาชีพีอย่่างเฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะ
ประเด็น็พฤติกิรรมการใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้และผลกระทบต่อ่ระบบทาง

เดินิหายใจ เน่ื่�องจากการทำงานในร้้านอาหารที่่�จำหน่่ายแอลกอฮอล์์
อาจเกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด และเอื้้�อต่่อการใช้้สารนิิโคติินเพื่่�อ

การผ่อนคลาย รวมทั้้�งการสัมผััสละอองไอจากบุหุรี่่�ไฟฟ้้าของผู้้�อื่�น
เป็็นเวลานาน(2) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น มีีรายงานข้้อมููลในพื้้�นที่่�จัังหวััด
แห่่งนึึงที่่�สะท้้อนแนวโน้้มการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มคนอายุุน้้อย 
โดยพบความชุุกในนักัศึกึษาสูงูถึงึร้อ้ยละ 36.14 (8) อย่่างไรก็ต็าม 

ยัังมีีข้้อมููลจำกััดเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและ

สมรรถภาพปอดในกลุ่่�มพนักังานร้า้นอาหารที่่�จำหน่า่ยเครื่่�องดื่่�ม
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แอลกอฮอล์์ซึ่่�งเป็็นแรงงานบริิการจำนวนมากในพื้้�นที่่�ท่่องเที่่�ยว 
และมีีโอกาสสััมผััสปัจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวในบริิบทการทำงานจริิง 

ดัังนั้้�น การศึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีความจำเป็็นเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิง

ประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ความชุุกของ
สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพ

ปอดผิดิปกติใินกลุ่่�มพนักังานร้า้นอาหารในจังัหวัดัแห่ง่นึงึ อันัจะ
เป็็นประโยชน์์ต่่อการเฝ้้าระวัังสุุขภาพแรงงาน การออกแบบ

มาตรการส่ง่เสริมิสุขุภาพในสถานประกอบการ และการกำหนด
แนวทางเชิิงนโยบายระดัับพื้้�นที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
1) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของพนัักงาน

ร้้านอาหาร ในจัังหวััดแห่่งหนึ่่�ง

2) เพื่่�อศึึกษาความชุุกของสมรรถภาพปอดผิิดปกติิของ
พนัักงานที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในร้้านอาหาร จัังหวััดแห่่งหนึ่่�ง

3) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพปอด
ผิิดปกติิจากการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

งานวิิจัยันี้้�เป็็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study) ในช่่วงระหว่่างเดืือน ธันัวาคม 2567 - มีนีาคม พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง  ประชากรที่่�ศึกึษา คืือพนักังาน
เพศชายและหญิิง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ปฏิิบััติิงานในร้้านอาหารที่่�
จำหน่่ายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ประเภท “ร้้านนั่่�งชิลิ” ในอำเภอเมืือง 

จัังหวััดแห่่งนึึง โดย “ร้้านนั่่�งชิิล” หมายถึึง ร้้านอาหาร/สถาน

บริิการที่่�จำหน่า่ยเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์แ์ละมีทีี่่�นั่่�งให้ลู้กูค้า้นั่่�งดื่่�ม

ภายในร้้าน เปิิดให้้บริิการช่่วงเย็็นถึึงกลางคืืนเป็็นประจำ และมีี

ลัักษณะการให้้บริิการเพื่่�อการนั่่�งพัักผ่่อนหรืือสัังสรรค์์เป็็นหลััก 
กรอบประชากรที่่�เข้้าถึึงได้้ (Accessible population) ได้้จาก

รายช่ื่�อพนัักงานของร้้านนั่่�งชิิลที่่�เข้้าเกณฑ์์และยิินยอมให้้เก็็บ

ข้้อมููล จำนวน 12 ร้้าน รวมพนัักงานที่่�เข้้าถึึงได้้ทั้้�งสิ้้�น 80 คน 
(จำนวนนี้้�เป็็นจำนวนพนัักงานในร้้านที่่�เข้้าเกณฑ์์และเข้้าถึึงได้้

ในช่ว่งเวลาศึกึษา ไม่ใ่ช่จ่ำนวนพนักังานทั้้�งหมดของอำเภอเมืือง)
การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการแบบไม่่อาศััยความ

น่่าจะเป็็น (Non-probability sampling) โดยคััดเลืือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) แบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่

(1) คััดเลืือกร้้านนั่่�งชิิลที่่�เข้้าเกณฑ์์และยิินยอมให้้เข้้าพื้้�นที่่�เก็็บ
ข้้อมููล จำนวน 12 ร้้าน และ (2) คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมภายในแต่่ละ

ร้้านโดยการประชาสััมพัันธ์์และเชิิญพนัักงานเข้้าร่่วมโดยสมัครใจ 

จากนั้้�นคััดกรอง “ผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในปััจจุบััน” ด้้วยคำถามว่่า 
“ในช่่วง 30 วัันที่่�ผ่่านมา จนถึึงวัันที่่�เก็็บข้้อมููล ท่่านได้้ใช้้บุุหรี่่�

ไฟฟ้้าหรืือไม่่” ผู้้�ที่่�ตอบว่่า “ใช้้” และเข้้าเกณฑ์์คััดเข้้า จะได้้รัับ
การอธิิบายรายละเอีียดการวิิจััยและลงนามยิินยอม ก่่อนตอบ

แบบสอบถามและตรวจสมรรถภาพปอด จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
ครบ 30 คน ทั้้�งนี้้� การศึึกษาไม่่ได้้ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบความ

น่่าจะเป็็น จึึงไม่่มุ่่�งอ้้างอิิงผลแทนประชากรทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ (1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 
(2) มีีประสบการณ์์ทำงานในร้้านนั่่�งชิิลอย่่างน้้อย 1 ปีี (3) ใช้้

บุหุรี่่�ไฟฟ้้าในปััจจุบันั (ภายใน 30 วันัที่่�ผ่่านมา) (4) ยินิดีเีข้้าร่่วมการ
วิจิัยัโดยสมััครใจและลงนามยิินยอม และ (5) ไม่่มีีโรคประจำตััว

เกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจหรืือปอดที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย เช่่น โรค
ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มะเร็็งปอด หรืือโรคหอบหืืด ส่่วนเกณฑ์์คััด

ออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ (1) ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามขั้้�น
ตอนการตรวจสมรรถภาพปอดได้้ (2) มีขี้อ้ห้้ามหรืือไม่่เหมาะสม

ต่่อการตรวจสไปโรเมตรีี เช่่น อาการบาดเจ็็บทรวงอกรุุนแรง 

หรืือความผิิดปกติิด้้านโครงสร้้างทรวงอก และ (3) ผลการทด
สอบสไปโรเมตรีีไม่่ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพการตรวจตามมาตรฐาน

คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยใช้้สููตร กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน 
จากการกำหนดขนาดตััวอย่่าง ได้้จากการคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เพื่่�อประมาณ “ความชุุก” ของสมรรถภาพปอดผิิดปกติิ โดยใช้้

สููตรประมาณสััดส่่วนที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% คืือ n0 = (Z^2 
p(1-p))/d^2 กำหนด Z = 1.96, p = 0.30 และ d = 0.155 ได้้ 

n0 = 33.58 จากนั้้�นปรัับแก้้เมื่่�อประชากรมีีขนาดจำกััด (finite 
population correction) โดยกำหนด N = 80 ได้้ n = n0/(1 
+ (n0 - 1)/N) = 23.86 (ปััดเป็็น 24 คน)  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

24 คน เพ่ื่�อชดเชยการสูญเสีียข้้อมูลู/การถอนตัวั (Non-response 

หรืือ Dropout) ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 20 ตาม

หลัักการเพิ่่�ม

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้อััตราเผื่่�อการสููญเสีียข้้อมููลที่่�คาด
การณ์ไว้้ และคำนวณเป็็น n_final = n/(1−0.20)(9-11) ดัังนั้้�น

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีจำนวน เพิ่่�มขึ้้�น 6 คน ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีี 

จำนวน 30 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
1) การตรวจสมรรถภาพปอด โดย ใช้้ เครื่�องตรวจ

สมรรถภาพปอดหรืือสไปโรมิเิตอร์์ (Spirometry) ยี่่�ห้้อ Spirolyser 

Q13 รุ่่�น SN 17 0979 ทดสอบค่่า FVC, FEV1และ FEV1/FVC 
โดยมีีโปรแกรมสำเร็็จรููปในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และข้้อมูลูการทำงาน เช่่น เพศ อายุ ุน้้ำหนััก ส่่วนสูงู ดัชันีมีวลกาย 
สัญัชาติิ ประวััติกิารสูบบุุหรี่่� และประวััติเิกี่่�ยวกัับโรคอาการเกี่่�ยว

กับัความผิดิปกติขิองระบบทางเดินิหายใจ แปลผลค่่าสมรรถภาพ

ปอดตามแนวทางการแปลผลของสมาคมอุุรเวชศาสตร์์แห่่ง
ประเทศไทย

2) แบบสอบถามการวิิจััย ผู้้�วิิจััย ได้้นำไป ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC ในแต่่ละข้้อ มีีค่่า 0.72 – 0.80 
ประกอบไปแบบสอบถามที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยว
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กัับ “การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า” แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน รวม 15 ข้้อ ดัังนี้้�
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจัยัส่่วนบุคุคล จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดับัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา โรคประจำตััว 

และจำนวนสมาชิิกในครอบครััว รวมถึึงเหตุุผลหลัักในการใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามลัักษณะและพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้้า จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ ระยะเวลาการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้าจนถึึงปััจจุบันั 

ความถี่่�/รููปแบบการใช้้ (เช่่น ใช้้ทุุกวััน/เป็็นบางครั้้�ง) อายุุเริ่่�มใช้้
บุหุรี่่�ไฟฟ้้าครั้้�งแรก ลักัษณะการสูบู (เช่่น สูบูเข้้าปากก่่อน/สููบเข้้า

ปอดโดยตรง/สููบช้้าและต่่อเน่ื่�อง) บุุคคลใกล้้ตััวที่่�มีีการใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้้า ปริิมาณและความถี่่�ในการใช้้ต่่อวััน และชนิิด/ประเภท

อุุปกรณ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�ใช้้ (เช่่น pod, mod เป็็นต้้น)

การวััดและการแปลผลของแบบสอบถาม
แบบสอบถามเป็็นแบบตอบเลืือก (St ructured 

questionnaire) เพื่่�อเก็บ็ข้อ้มูลู “การใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้” โดยเฉพาะ 
โดยกำหนดถ้้อยคำในทุกุข้้อให้้ระบุ ุ“บุหุรี่่�ไฟฟ้้า/การใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า 

(e-cigarette/e-cigarette use)” อย่า่งสม่่ำเสมอ แบบสอบถาม

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน รวม 15 ข้้อ เป็็นตััวแปรเชิงิจัดักลุ่่�ม (categorical 
variables) ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบถ้้วนของคำตอบก่่อนบันัทึึก

ข้้อมููล และแปลผลโดยสรุุปเป็็นจำนวนและร้้อยละของแต่่ละ
หมวดหมู่่�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา โรคประจำตััว จำนวน

สมาชิิกในครอบครัว และเหตุุผลหลัักในการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า โดย

กำหนดการจััดกลุ่่�มเพื่่�อการนำเสนอผลเชิิงพรรณนาตามตาราง

ผลการวิิจััย (Table 1) ได้้แก่่ อายุุ 25–30, 31–35, 36–40 และ 
41–44 ปีี ระดับัการศึกึษา (ต่่ำ/สูงู) สถานภาพสมรส (โสด/สมรส/

หย่่า/แยกกัันอยู่่�) ศาสนา (พุุทธ/คริิสต์์/อิิสลาม) โรคประจำตััว 

(ความดันัโลหิติสูงู โรคกระเพาะ ไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน) จำนวน
สมาชิิกในครอบครััว (1–5 และ 6–10 คน) และเหตุุผลหลัักใน
การใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า (รสชาติ ิเลิกิบุหุรี่่� แฟชั่่�น คลายเครียีด/ผ่่อนคลาย)

ส่่วนที่่� 2 ลัักษณะและพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า จำนวน 

7 ข้้อ ได้้แก่่ ระยะเวลาการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจนถึึงปััจจุุบััน ความถี่่�
การใช้้ต่่อวััน รููปแบบการใช้้ อายุุเริ่่�มใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าครั้้�งแรก และ

ประเภทอุปกรณ์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�ใช้้ โดยนำเสนอผลเชิิงพรรณนา
ตาม Table 1 ได้้แก่่ ระยะเวลาการใช้้ 0–5, 6–10, 11–15, 16–20 

และ >20 ปีี ความถี่่�การใช้้ 1–2, 3–5 และ >5 ครั้้�ง/วันั รูปูแบบ

การใช้้ (สม่่ำเสมอ/เป็็นบางครั้้�ง/ไม่่สม่่ำเสมอ) อายุุเริ่่�มใช้้ (<15, 
15–25, >25 ปีี) และประเภทอุุปกรณ์์ (ชนิิดแท่่ง, mod, pod)

การแปลผลสมรรถภาพปอดจากสไปโรเมตรีี จำแนกเป็็น 
“ปกติิ” และ “ผิิดปกติิ” โดยอาศััยร้้อยละของค่่าคาดคะเน 

(% predicted) ของ FVC, FEV1 และ FEF25–75% ร่่วมกัับค่่า 
FEV1/FVC (%) โดยกำหนด ปกติิ (Normal) เมื่่�อ FVC >80% 

predicted, FEV1 >80% predicted, FEV1/FVC >70% และ 
FEF25–75% >65% ส่่วน ผิิดปกติิ (Abnormal) เมื่่�อมีีค่่าตััวชี้้�

วััดอย่่างน้้อยหนึ่่�งรายการต่่ำกว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าว และจััดระดัับ

ความรุุนแรงเป็็น เล็็กน้้อย (Mild): FVC หรืือ FEV1 66–80% 
predicted, FEV1/FVC 60–70%, FEF25–75% 50–65%; 

ปานกลาง (Moderate): FVC หรืือ FEV1 50–65% predicted, 
FEV1/FVC 45–59%, FEF25–75% 35–49%; และ รุุนแรง 

(Severe): FVC หรืือ FEV1 <50% predicted, FEV1/FVC 
<45%, FEF25–75% <35% ทั้้�งนี้้� ในการวิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�

กำหนดผล “ผิิดปกติิ” เม่ื่�อเข้้าเกณฑ์์ความผิิดปกติิในระดัับใด
ระดัับหนึ่่�งตามเกณฑ์์ข้้างต้้น และจำแนกลัักษณะความผิิดปกติิ

เป็็น 3 แบบ ได้้แก่่ ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ (Obstructive 

abnormality) เมื่่�อ FEV1/FVC <70%; ภาวะจำกััดการขยาย
ตััวของปอด (Restrictive abnormality) เมื่่�อ FVC <80% 

predicted ร่่วมกัับ FEV1/FVC ≥70%; และ ภาวะผิิดปกติิแบบ
ผสม (Mixed abnormality) เม่ื่�อพบทั้้�ง FVC <80% predicted 

และ FEV1/FVC <70% พร้้อมกััน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1) ในการทำวิิจัยัในครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิจารณารัับรองจริยธรรม 

การวิจัยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์
ของมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัสุรุาษฎร์ธ์านี ีเลขที่่� SRU-EC 2024/139

2) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขออนุุญาตจากผู้้�จัดการร้านอาหารที่่�

จำหน่่ายเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในอำเภอเมืือง จัังหวััดแห่่งนึึง 

และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คนตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

โดยยึดึหลักัความสมัคัรใจและได้้รับัความยินิยอมโดยลายลักัษณ์์

อัักษร จากนั้้�นได้้นััดหมายเพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอน
ของการวิจััย พร้้อมแจกแบบสอบถามและอธิิบายวิิธีีการตอบ

อย่่างละเอีียด 

3) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตรวจสมรรถภาพปอดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างด้้วยเครื่่�อง Spirometry ตามมาตรฐาน โดยให้้ผู้้�เข้้ารัับ
การตรวจนั่่�งตััวตรง วางเท้้าราบกัับพื้้�น สวมคลิปหนีีบจมููก 

(Nose clip) เพื่่�อป้้องกัันลมรั่่�ว และใช้้ปากอมท่่อเป่่าลมหายใจ 

(Mouth pipe) พร้้อมเป่่าลมหายใจออกแรงอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น
เวลาไม่่น้้อยกว่่า 6 วิินาทีี

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย
วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�/ร้้อยละ 

และค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พร้้อมค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด 

(Min–max) เพ่ื่�ออธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรมการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า 
และความชุุกของสมรรถภาพปอดผิิดปกติิจากสไปโรเมตรีี จาก

นั้้�นทดสอบความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัต่่าง ๆ  กับัสมรรถภาพปอด 
(ปกติิ/ผิิดปกติิ) โดยใช้้ Fisher’s exact test, Crude OR และ 

95% CI กำหนดนััยสำคััญที่่� p < 0.05
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ผลการศึึกษา
จากการศึึกษา ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปและพฤติิกรรมการ

ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของพนัักงานร้้านอาหารที่่�จำหน่่ายเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ (n = 30) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชายและหญิิง
เท่่ากััน (เพศละ 15 คน; 50.00%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 30 ± 6 ปีี 
(ต่่ำสุุด–สููงสุุด 25–44 ปีี) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ช่่วงอายุุ 25–30 ปีี 
(ร้้อยละ 73.33) รองลงมา 41–44 ปีี (ร้้อยละ13.33) ระดัับการ
ศึึกษาพบมากที่่�สุุดคืือปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 33.33) รองลง
มามัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. (ร้้อยละ 23.33) และอนุปุริญิญา/
ปวส. (ร้้อยละ 20.00) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด 
(ร้้อยละ 70.00) นับัถืือศาสนาพุทุธ (ร้้อยละ 93.33) และมีจีำนวน
สมาชิิกในครอบครััว 1–5 คน (ร้้อยละ 80.00) ด้้านสุุขภาพ พบ
โรคประจำตััวที่่�รายงานมากที่่�สุุดคืือความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 
76.67) รองลงมาภาวะไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 16.67) ส่่วน
โรคกระเพาะและเบาหวานพบร้้อยละ 3.33 เท่่ากััน สำหรัับ
เหตุผุลหลักัในการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า พบมากที่่�สุดุคืือเพื่่�อคลายเครียีด/
ผ่่อนคลาย (ร้้อยละ 46.67) รองลงมาคืือรสชาติแิละความสนุกุ/
แฟชั่่�น (ร้้อยละ 23.33) และใช้้เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ทั่่�วไป (ร้้อยละ 
6.67%) เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า พบว่่ามีีระยะ
เวลาการใช้้เฉลี่่�ย 7.1 ± 6.8 ปีี (1–26 ปีี) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ช่่วง 
0–5 ปีี (53.33%) และ 6–10 ปีี (ร้้อยละ 30.00) ความถี่่�การใช้้
ต่่อวัันมากกว่่า 5 ครั้้�ง/วัันพบสููงสุุด (ร้้อยละ 46.67) และใช้้
สม่่ำเสมอทุุกวััน (regular/daily) ร้้อยละ 53.33 อายุุเริ่่�มใช้้บุุหรี่่�
ไฟฟ้้าเฉลี่่�ย 23.3 ± 6.8 ปีี (15–40 ปีี) โดยส่่วนใหญ่่เริ่่�มใช้้ในช่่วง
อายุุ 15–25 ปีี (ร้้อยละ 80.00) และอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ
พอต (pod) (ร้้อยละ 56.67) รองลงมาคืือโมด (mod) (ร้้อยละ 
33.33) วีปี (vape) (ร้้อยละ 6.67%) และอีีซิกิชนิดิแท่่ง (3.33%) 
ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Sociodemographic characteristics and e-cigarette 
use behaviors among restaurant employees 
(n = 30) 

Characteristics n %
Sex

Male 15 50.00
Female 15 50.00

Age (years)
Mean ± SD 30 ± 6
Min–max 25–44

Age group (years)
25–30 22 73.33
31–35 2 6.67
36–40 2 6.67
41–44 4 13.33

Characteristics n %
Education level

No formal education 3 10.00

Primary school 1 3.33

Lower secondary school 3 10.0

Upper secondary/Vocational certificate 7 23.33

Diploma/Higher vocational certificate 6 20.00

Bachelor’s degree or higher 10 33.33

Marital status

Single 21 70.00

Married 5 16.67

Divorced 2 6.67

Separated 2 6.67

Religion

Buddhist 28 93.33

Christian 1 3.33

Islam 1 3.33

Chronic disease

Hypertension 23 76.67

Gastric 1 3.33

Lipids 5 16.67

Diabetes 1 3.33

Family members (persons)

1–5 24 80.00

6–10 6 20.00

Main reason for e-cigarette use

Flavor 7 23.30

Quit smoking 2 6.67

Fashion 7 23.33

Stress relief 14 46.67

Duration of e-cigarette use (years)

Mean ± SD 7.1 ± 6.8

Min–max 1–26

E-cigarette duration (years)

0–5 years 16 53.33

6–10 years 9 30.00

11–15 years 2 6.67

16–20 years 2 6.67

>20 years 1 3.33

Table 1	Sociodemographic characteristics and e-cigarette 
use behaviors among restaurant employees 

(n = 30) (continue)
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Characteristics n %
E-cigarette frequency (times/day)

1–2 times/day 10 33.33
3–5 times/day 6 20.00
>5 times/day 14 46.67

E-cigarette usage pattern
Regular (daily) 16 53.33
Occasional 10 33.33
Intermittent 4 13.33

Starting age of e-cigarette use (years)
Mean ± SD 23.3 ± 6.8
Min–max 15–40

Starting age of e-cigarette use
15–25 years 24 80.00
 >25 years 6 20.00

Device type
E-cig (stick) 1 3.33
vape 2 6.67
Mod 10 33.33
Pod 17 56.67

ความชุกุจากสมรรถภาพปอดผิดิปกติขิองกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างพนัักงานร้้านอาหารจำนวน 30 คน มีค่ี่า FVC และ FEV₁ 
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเท่่ากััน คืือ 21 คน (ร้้อยละ 70.00) และต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ 9 คน (ร้้อยละ 30.00) ขณะที่่�ค่่าอััตราส่่วน FEV₁/FVC 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ29 คน (ร้้อยละ 96.67) และต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 1 คน 

(ร้้อยละ 3.33) เมื่่�อพิิจารณาผลสมรรถภาพปอดโดยรวม พบว่่า

สมรรถภาพปอดปกติิ 21 คน (ร้้อยละ 70.00) และผิดิปกติิ 9 คน 

(ร้้อยละ 30.00) โดยความผิิดปกติิส่่วนใหญ่่เป็็นแบบจำกััดการ

ขยายตัวัของปอดระดับัเล็ก็น้้อย (Mild restrictive abnormality) 

6 คน (ร้้อยละ 20.00) รองลงมาคืือระดัับปานกลาง (Moderate 

restrictive abnormality) 2 คน (ร้้อยละ 6.67) และแบบผสม 

(Mixed abnormality) 1 คน (ร้้อยละ 3.33) ไม่่พบความผิดิปกติิ

แบบจำกััดการขยายตััวระดัับรุุนแรง (Severe restrictive 

abnormality) และไม่่พบความผิดิปกติิแบบอุุดกั้้�น (Obstructive 

abnormality) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2 

Table 1	Sociodemographic characteristics and e-cigarette 
use behaviors among restaurant employees 

(n = 30) (continue)

Table 2	 Prevalence of pulmonary function abnormalities 

among restaurant employees (n = 30)

Pulmonary Function Indicator n %

FVC

Within normal range 21 70.00

Below normal range 9 30.00

FEV₁
Within normal range 21 70.00

Below normal range 9 30.00

FEV₁/FVC Ratio

Within normal range 29 96.67

Below normal range 1 3.33

Overall Pulmonary Function

Normal 21 70.00

Abnormal 9 30.00

Mild restrictive abnormality 6 20.00

Moderate restrictive abnormality 2 6.67

Severe restrictive abnormality – –

Mixed abnormality 1 3.33

Obstructive abnormality – –

เมื่่�อจำแนกตามเพศ พบว่่า เพศชาย (n =15) มีสีมรรถภาพ

ปอดปกติิ 11 คน (ร้้อยละ 73.33) และผิิดปกติิ 4 คน (ร้้อยละ 

26.67) ส่่วนเพศหญิิง (n = 15) มีีสมรรถภาพปอดปกติิ 10 คน 

(ร้้อยละ 66.67) และผิิดปกติิ 5 คน (ร้้อยละ 33.33) โดยรููปแบบ

ความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดในเพศชายส่่วนใหญ่่เป็็น

ภาวะจำกััดการขยายตััวของปอดระดัับเล็็กน้้อย 3 คน (ร้้อยละ 

20.00) และระดัับปานกลาง 1 คน (ร้้อยละ 6.67) ขณะที่่�เพศ

หญิิงพบภาวะจำกััดการขยายตััวของปอดระดัับเล็็กน้้อย 3 คน 

(ร้้อยละ 20.00) ระดัับปานกลาง 1 คน (ร้้อยละ 6.67) และพบ

ความผิิดปกติิแบบผสม 1 คน (ร้้อยละ 6.67) โดยไม่่พบความผิิด

ปกติิระดัับรุุนแรงและไม่่พบความผิดิปกติิแบบอุุดกั้้�นในทั้้�งสองเพศ 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดเลืือกกัับผล

สมรรถภาพปอด (ปกติ/ิผิดิปกติิ) พบว่่า ระยะเวลาการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้า 

≥ 8 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมรรถภาพปอดผิิดปกติิอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Fisher’s exact test, p < 0.001) โดยผู้้�ที่่�

ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ≥ 8 ปีีมีีโอกาสพบสมรรถภาพปอดผิิดปกติิสููงกว่่า

ผู้้�ที่่�ใช้้ < 8 ปีี (Crude OR = 129.00; 95% CI 5.54–3004.73) 

ขณะที่่�เพศ (Crude OR = 0.73; 95% CI 0.15–3.49; p = 1.000) 

และอายุุ ≥ 40 ปีี (Crude OR = 2.71; 95% CI 0.32–23.14; 

p = 0.563) ไม่่พบความสััมพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่่วนอายุุ

เริ่่�มใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ≤ 25 ปีีมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพปอด

ผิิดปกติ ิแต่่ยัังไม่่ถึงึระดับันัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(Crude OR = 9.83; 

95% CI 0.50–192.98; p = 0.071) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4



พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและสมรรถภาพปอดของพนัักงานในร้้านอาหารที่่�ขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

26 Health Sci J Thai 2026 January - March 8(1): 20-29

Table 3	Pulmonary function status and abnormality patterns stratified by sex among restaurant employees 

(n = 30)

Pulmonary function outcome Male (n = 15); n (%) Female (n = 15); n (%)

Normal 11 (73.33) 10 (66.67)

Abnormal (any type) 4 (26.67) 5 (33.33)

Mild restrictive abnormality 3 (20.00) 3 (20.00)

Moderate restrictive abnormality 1 (6.67) 1 (6.67)

Mixed abnormality 0 (0.00) 1 (6.67)

Note: Percentages are calculated within each sex (denominator = 15 per group). “Abnormal (any type)” includes 

restrictive/mixed/obstructive abnormalities based on spirometry interpretation criteria used in this study.

Table 4 Association between personal/behavioral factors and abnormality among restaurant employees (n = 30)

Factors

Pulmonary function

cOR (95% CI) p-valueAbnormal

n (%) (n = 9) 

Normal  

n (%) (n = 21)

Sex 1.000

Female 5 (55.56) 10 (47.62) Ref

Male 4 (44.44) 11 (52.38) 0.73 0.15–3.49

Age group 0.563

< 40 7 (77.78) 19 (90.48) Ref

≥ 40 2 (22.22) 2 (9.52) 2.71 0.32–23.14

Duration of e-cigarette use <0.001*

< 8 years 2 (22.22) 21 (100.00) Ref

≥ 8 years 7 (77.78) 0 (0.00) 129.00 5.54-3004.73

Starting age of e-cigarette use 0.071

> 25 years 0 (0.00) 7 (33.33) Ref

≤ 25 years 9 (100.00) 14 (66.67) 9.83† 0.50–192.98

Education level 0.046*

Upper secondary/Vocational 

certificate

7 (77.78) 7 (33.33) Ref

Diploma/Higher vocational/

Bachelor’s+

2 (22.22) 14 (66.67) 0.14 0.02–0.88

Chronic disease status 0.115

None 4 (44.44) 16 (76.19) Ref

≥1 disease 5 (55.56) 5 (23.81) 4.00 0.76–20.92

E-cigarette frequency (times/day) 0.236

≤5 3 (33.33) 13 (61.90) Ref

>5 6 (66.67) 8 (38.10) 3.25 0.63–16.79

Usage pattern 0.440

Occasional Intermittent 3 (33.33) 11 (52.38) Ref

Regular 6 (66.67) 10 (47.62) 2.20 0.43–11.22
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Factors

Pulmonary function

cOR (95% CI) p-valueAbnormal

n (%) (n = 9) 

Normal  

n (%) (n = 21)

Family members (persons) 1.000

1–5 7 (77.78) 17 (80.95) Ref

6–10 2 (22.22) 4 (19.05) 1.21 0.18–8.22

Device type 0.229

Non-pod 2 (22.22) 11 (52.38) Ref

Pod 7 (77.78) 10 (47.62) 3.85 0.64–23.05

Note: using Fisher’s exact test. Crude odds ratios (Crude OR) with 95% confidence intervals (95% CI) are reported. 

Statistical significance was set at p < 0.05.

Table 4	Association between personal/behavioral factors and abnormality among restaurant employees 

(n = 30)(continue)

อภิิปรายผล
ผลการศึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ผลการศึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า

พนักังานร้้านอาหารในจังัหวัดัแห่่งหนึ่่�ง ส่่วนใหญ่่มีสีมรรถภาพปอด

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิแต่่ยัังพบภาวะสมรรถภาพปอดผิดิปกติปิระมาณ 

หนึ่่�งในสามของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยความผิดิปกติทิี่่�พบมากที่่�สุดุคืือ 

ภาวะจำกััดการขยายตััวของปอด (restrictive abnormality) 

ซึ่่�งสอดคล้องกับัผลการศึกึษาก่่อนหน้้าในกลุ่่�มผู้้�สูบูบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ที่่�พบ

การลดลงของ Forced Vital Capacity (FVC) และ Forced 

Expiratory Volume in 1 second (FEV₁) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่ใช้้ 

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า(12, 13) เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยส่่วน

บุคุคลและพฤติิกรรมการใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้้ากัับภาวะสมรรถภาพปอด 

โดยใช้้ Fisher’s exact test และรายงานค่่า Crude Odds Ratio 

(OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% พบว่่า ระยะเวลาการใช้้บุุหรี่่�

ไฟฟ้้า ≥ 8 ปีี เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมรรถภาพ

ปอดผิิดปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 129.00, 95% CI 

5.54–3004.73; p < 0.001) แสดงให้้เห็น็ว่า่การใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้ใน

ระยะเวลานาน อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดปกติิของ

ระบบทางเดินิหายใจ ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาของ Wang et al. 

และ Miyashita et al. ที่่�รายงานว่่า การสัมผััสละอองไอของ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบและลดความ

ยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเยื่่�อปอด นำไปสู่่�ภาวะจำกััดการขยายตััวของ

ปอดในระยะยาว(14, 15) ขณะที่่�ปััจจัยัอื่่�น เช่่น อายุ ุระดับัการศึกษา 

การมีโรคประจำตัวั ความถี่่�การใช้้ รูปูแบบการใช้้ จำนวนสมาชิกิใน

ครอบครัว และชนิิดอุปุกรณ์ ไม่่พบความสััมพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญ 

แม้้ว่่าบางปััจจััยจะมีีแนวโน้้มในทิิศทางเดีียวกัันกัับงานวิิจััยก่่อน

หน้้า เช่่น กลุ่่�มที่่�เริ่่�มใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในอายุุน้้อย (≤ 25 ปีี) มีีแนว

โน้้มพบภาวะสมรรถภาพปอดผิดิปกติสิูงูกว่่า (OR = 9.83; p = 

0.071) ซึ่่�งอาจเน่ื่�องมาจากการเริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยทำให้้

ระยะเวลาการสััมผััสสารเคมีีในละอองเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

รายงานของ Yuan et al. ที่่�พบว่่าการเริ่่�มใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าก่่อนอายุุ 

25 ปีี มีีผลต่่อสมรรถภาพปอดและความเสี่่�ยงต่่อโรคระบบ

หายใจมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�เริ่่�มใช้้ช้้ากว่่า(16)

ผลการศึกษายัังชี้้�ว่่า กลุ่่�มที่่�มีีการศึกษาสููงกว่่า ระดัับ

อนุุปริิญญาหรืือปริิญญาตรีี มีีแนวโน้้มสมรรถภาพปอดดีีกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีกีารศึกึษาต่่ำกว่่า (OR = 0.21; p = 0.094) ซึ่่�งอาจสัมัพันัธ์์

กัับความรู้้�และทััศนคติด้้านสุุขภาพที่่�ดีีกว่่า รวมถึึงการเข้้าถึึง

ข้้อมูลูอันัตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้มากกว่่า สอดคล้องกัับแนวคิิดด้้าน 

Health literacy ที่่�ระบุุว่า่การมีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพสูงูจะช่่วยลด

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ(17) แม้้ในงานนี้้�ความแตกต่่างยัังไม่่ถึึงนัยั

สำคััญทางสถิติิ แต่่ควรเป็็นประเด็็นที่่�ศึึกษาเชิิงลึึกต่่อไปในงาน

วิิจััยระยะยาว อย่่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้้�ควรตีีความอย่่าง

ระมัดัระวังั เน่ื่�องจากขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย และการเก็็บข้้อมูลู

เป็็นแบบรายงานตนเอง ซึ่่�งอาจเกิิด Recall bias หรืือ Social 

desirability bias ได้้ นอกจากนี้้� ยัังไม่่ได้ค้วบคุุมปััจจััยกวน เช่่น 

การสัมผััสควัันบุุหรี่่�ทั่่�วไป มลพิิษในสถานประกอบการ หรืือ

ระยะเวลาการทำงาน ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อสมรรถภาพปอดได้้เช่่นกััน

โดยสรุุป ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็น

เวลานาน มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความผิิดปกติิของ

สมรรถภาพปอด และสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการติิดตามและ

คััดกรองสมรรถภาพปอดของแรงงานบริิการ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ใช้้

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันภาวะเสื่่�อมของระบบทาง

เดินหายใจในระยะยาว สอดคล้องกัับข้้อเสนอของ U.S. Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) ที่่�แนะนำให้้

ตรวจสมรรถภาพปอดในกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นระยะ(18)

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

1) การคััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (n = 30) ทำให้้ไม่่

สามารถสรุุปอ้้างอิิงไปยัังประชากรทั้้�งหมดได้้
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2) ข้้อมููลบางส่่วนเป็็นการรายงานตนเอง อาจเกิิด bias 

จากการตอบสนอง

3) ไม่่ได้้ควบคุมุปััจจัยักวน เช่่น มลพิษิในสถานประกอบ

การ หรืือการสููบบุุหรี่่�ทั่่�วไป

4) การวิเิคราะห์์เป็็นแบบ Crude OR ยังัไม่่ได้้ปรัับตัวัแปรร่วม 

จึึงควรทำการวิิเคราะห์์แบบพหุุในงานวิิจััยต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

1) หน่่วยงานควรจัดโปรแกรมให้้ความรู้้�และรณรงค์์ลด

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มแรงงานบริิการ

2) สนับัสนุนการคัดกรองสมรรถภาพปอดเป็็นระยะในผู้้�ใช้้

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

3) งานวิิจััยในอนาคตควรใช้้ขนาดตััวอย่่างมากขึ้้�น และ

ออกแบบเชิิงติิดตาม (Longitudinal study) เพื่่�อประเมิินผล
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