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บทคัดย่อ  

	 บุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้าผิดกฎหมายและก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ แต่กลับได้รับความนิยมในวัยรุ่น เนื่องจาก 

มีข้อมูลโฆษณาและซื้อขายอย่างแพร่หลายในสื่อออนไลน์ รวมถึงอ้างว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่ธรรมดา  

จึงเป็นการยั่วยุ เชิญชวนให้วัยรุ่นหันมาลองสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น อีกทั้งมีแหล่งจ�ำหน่ายที่หาซื้อได้ และค่านิยมของ 

วัยรุ่นโดยเฉพาะนักสูบหน้าใหม่ที่เห็นว่าเป็นความทันสมัย พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทส�ำคัญในการสร้างเสริมการ 

รบัรู้ของวยัรุ่นต่ออนัตรายของบหุรี่ไฟฟ้า 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของภาคแีนวร่วมให้มาร่วมด้วย

ช่วยกนัจดัสิ่งแวดล้อมปลอดบหุรี่ในทกุพื้นที่ ทั้งในโรงพยาบาล ในชมุชน ในหน่วยงานต่างๆ 2) การป้องกนันกัสูบหน้า

ใหม่ซึ่งส่วนใหญ่คือกลุ่มวัยรุ่น ไม่ให้กลายเป็นนักสูบประจ�ำในอนาคต 3) การบ�ำบัดนักสูบให้ ลด ละ เลิกยาสูบ 

ทกุประเภทได้ และ 4) การจดัสิ่งแวดล้อมปลอดบหุรี่ โดยปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุยาสูบ การป้องกนัจากการสมัผสั

กบัควนับหุรี่ การให้ความรู้และการสื่อสารโทษของยาสบู การมมีาตรการควบคมุการบรโิภคยาสบู จะช่วยให้นกัสบูมแีรง

จูงใจเลกิบหุรี่เพิ่มขึ้น 
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บทน�ำ

	 บุหรี่ไฟฟ้า เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ถูกคิดค้นและ 

จดสิทธิบัตรครั้งแรกในประเทศจีนเมื่อ ค.ศ. 2004 และ 

แพร่หลายไปยงัประเทศอื่นๆ ทั่วโลก ปัจจบุนับหุรี่ไฟฟ้าได้

รับความนิยมจากกลุ่มผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่อย่างรวดเร็ว

เนื่องจากรูปลักษณ์ที่แปลกใหม่ มีลักษณะเป็นแท่งกลม

คล้ายบุหรี่ ภายในประกอบด้วยส่วนของแบตเตอรี่และ

หลอดขนาดเล็กบรรจุของเหลวที่มีส่วนผสมของนิโคติน 

การเผาไหม้ของบหุรี่ไฟฟ้าใช้ความร้อนจากแบตเตอรี่ท�ำให้

ของเหลวที่บรรจุในหลอดเกิดการระเหยเป็นไอระเหย จึง

ไม่มกีารเผาไหม้ใบยาสูบเหมอืนกบับหุรี่ทั่วไป ผู้จ�ำหน่าย

จึงกล่าวอ้างว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและ  

ไม่ท�ำให้เสพตดิ แต่ในความเป็นจรงิ บหุรี่ไฟฟ้ามสีารนโิคตนิ

ผสมอยู่ในปริมาณมากและสามารถน�ำเข้าสูร่่างกายของ 

ผูส้บูได้มากกว่าการสูบบหุรี่ธรรมดาสงูถงึ 5-9 เท่า (ชนกิา 

เจรญิจติต์กลุ และชฎาภา ประเสรฐิทรง, 2556) บหุรี่ไฟฟ้า

เป็นอันตรายต่อสุขภาพเพราะเป็นการเสพติดนิโคตินซึ่งมี

อ�ำนาจเสพติดสูงเทียบเท่าเฮโรอีน นิโคตินกระตุ้นสมอง 

หวัใจท�ำให้เส้นเลอืดหดตวั ความดนัโลหติสงูขึ้นได้ เนื่องจาก

มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามาไม่เกินสิบปี จึงยังไม่มีรายงานการ

ศกึษาถงึอนัตรายในระยะยาวตอ่ร่างกาย (สถาบนับณัฑติ

บรหิารธรุกจิ ศศนิทร์แห่งจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั, 2557)

	 แม้ผู้สูบบหุรี่ทราบว่าบหุรี่ไฟฟ้าไม่ได้ปลอดภยัตาม

ที่ผูจ้�ำหน่ายและการโฆษณากล่าวอ้าง และในประเทศไทย

ยังไม่ได้เปิดให้มีการขายบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งผิดกฎหมาย ห้าม

น�ำเข้าและห้ามขายบหุรี่ไฟฟ้าตั้งแต่ พ.ศ. 2558 แต่บหุรี่

ไฟฟ้ากย็งัคงเป็นผลติภณัฑ์ยาสบูที่ได้รบัความนยิม เพราะ

หาซื้อได้ง่ายในแหล่งขายออนไลน์และแหล่งขายอื่นที่ไม่

จดทะเบยีนการค้า ผูส้บูบหุรี่ไฟฟ้าร้อยละ 43.8 เป็นนกัศกึษา

ระดับอุดมศึกษา และร้อยละ 30.2 เป็นนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย (ศรรีชั ลอยสมทุร, 2562) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีเยาวชนที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา เคย

ทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า จากร้อยละ 3.3 ในปี 2554 เป็น 

ร้อยละ 6.8 ในปี 2555 ขณะที่จ�ำนวนผู้ใช้ก็เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 1.1 เป็น ร้อยละ 2.1 (Pepper et al., 2013) บทความ

Abstract

	 E-cigarettes are illegal products which cause harm to health. However, it has been popular among adolescents, 

because it contains information for advertising purposes and traded widely in the online media. Because of its  

easily purchased,  the value of new fashion, and information claiming that e-smoking is safer than conventional  

cigarettes, these provoke teenagers to try on electronic cigarettes. Nurses’ roles in enhancing adolescents'  

perceptions of the dangers of electronic cigarettes are as followings: 1) Strengthening coalition partnership for smoke 

free environment in all areas of  hospitals, community, agencies, and workplace; 2) Preventing teenagers for being 

a new smokers who will be further a current smokers; 3) Providing a cessation program for all current smokers;  

and 4) Promoting smoke-free environment as legally practice on tobacco control, second-hand smoke prevention,  

and providing knowledge and information of toxicity of tobacco substances. Additional regulations for tobacco control 

could enhance current smokers’ motivation to quit smoking.  

Keywords: Electronic Cigarette, Nurses’ Roles,  Adolescent
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วิชาการนี้ขอน�ำเสนอพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้าและบทบาท

พยาบาลในการสร้างเสริมการรับรู้ของวัยรุ่นต่ออันตราย

ของบหุรี่ไฟฟ้า

บุหรี่ไฟฟ้าและสารพิษในบุหรี่ไฟฟ้า

	 บุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic  

cigarette) เป็นอปุกรณ์ไฟฟ้าที่มสี่วนประกอบหลกั 3 ส่วน 

คือ แบตเตอรี่ ตัวท�ำให้เกิดไอและความร้อน (Atomizer) 

และสารเคมชีนดิน�้ำที่มสีารนโิคตนิและสารอื่น ๆ ผสมอยู่

ในปริมาณที่แตกต่างกัน เมื่อเปิดสวิตซ์จะเกิดความร้อน

ต้มของเหลวที่บรรจใุนหลอดให้เกดิไอระเหยให้ผูส้บูได้สูดดม 

ปัจจบุนัมบีหุรี่ไฟฟ้า 3 รปูแบบ (สถาบนับณัฑติบรหิารธรุกจิ 

ศศินทร์ แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2557) ได้แก่  

รูปแบบที่ 1 Cigalike มรีูปลกัษณ์ภายนอก รูปทรง และ

ขนาดที่คล้ายกบับหุรี่ปกตทิั่วไป แต่มตีวัที่ท�ำให้เกดิไอและ

ความร้อนเพิ่มเข้ามา รูปแบบที่ 2 eGos มลีกัษณะคล้าย

บหุรี่ปกตทิั่วไป แต่มขีนาดใหญ่กว่าหรอืมรีปูทรงที่แตกต่าง

กันออกไป และมีตัวถังที่สามารถถอดออก และเติม  

E-Liquid / E-Juice ที่มรีะดบันโิคตนิ รสและกลิ่นต่างๆ ได้

ด้วยตนเอง และรูปแบบที่ 3 Mods มลีกัษณะคล้ายบหุรี่

ไฟฟ้าแบบ eGos แต่มขีนาดใหญ่กว่า และสามารถปรบั

แรงดันไฟฟ้า ขนาดของตัวที่ท�ำให้เกิดไอและความร้อน 

รวมถงึขนาดและปรมิาณของ E-Liquid / E-Juice ได้ตาม

ความต้องการของผู้ใช้ ทั้งนี้มีผู้กล่าวอ้างว่า การสูบบุหรี่

ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน เพราะไม่มีการเผาไหม้ใบ

ยาสบู รวมถงึกลวธิทีางการตลาดในการออกแบบรปูลกัษณ์ 

ส ีและกลิ่น เพื่อเชญิชวนนกัสูบหน้าใหม่ให้อยากทดลอง 

จึงท�ำให้วัยรุ่นที่เป็นวัยอยากรู้ อยากลอง ทดลองใช้บุหรี่

ไฟฟ้ามากขึ้น 

	 ในบหุรี่ไฟฟ้ามสีารนโิคตนิสงัเคราะห์ที่เข้มข้นผสม

อยู่ในปรมิาณมาก และมสีาร propylene glycol ซึ่งท�ำหน้าที่

ละลายสารนโิคตนิให้อยู่ในรูปของเหลว เมื่อเปรยีบเทยีบ

ระหว่างฝุ่น PM 2.5 กบัควนับหุรี่ หรอืไอระเหยจากบหุรี่

ไฟฟ้า จึงมีอันตรายเช่นเดียวกัน ปริมาณสารนิโคตินใน

บุหรี่ไฟฟ้าก็มีความเข้มข้นมากน้อยต่างกันด้วย จากการ

ที่ไม่มีเกณฑ์ของสินค้าประเภทนี้ บุหรี่ไฟฟ้าแต่ละยี่ห้อ 

จึงก่อให้เกิดพิษต่อร่างกายในระดับที่แตกต่างกันด้วย  

(พชิญ์เนตร เรขะวชิยัดษิฐ์, 2560) ในบหุรี่ไฟฟ้า ยงัมสีาร

พิษอื่นๆ ที่ท�ำลายอวัยวะในระบบการท�ำงานต่างๆ ใน

ร่างกายของผู้สูบ ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ และ 

มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น จ�ำแนกสารพิษอื่นที่พบในบุหรี่

ไฟฟ้า ได้ 7 ประเภท ได้แก่

	 1.	 สารฟอร์มาลดไีฮด์ (Formaldehyde) เป็นสารที่

สามารถพบได้ในธรรมชาตทิี่เกดิจากการเผาไหม้ สารนี้จดั

เป็นสารกลุม่อลัดไีฮด์ชนดิหนึ่ง ปกตอิยูใ่นรปูของกา๊ซ เป็น

สารเคมทีี่ระเหยง่าย (บงัอร ฉางทรพัย์, 2558) สารนี้ที่ก่อ

ให้เกดิการระคายเคอืงได้ง่ายต่อเนื้อเยื่อบรเิวณจมูก และ

ล�ำคอ ท�ำให้เกดิการไอ (มณรีตัน์ องค์วรรณด,ี 2556) ใน

กรณีที่มีการสูดดมสารนี้ในปริมาณสูงและเป็นระยะเวลา

นานท�ำให้เกิดการอักเสบในระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่

เนื้อเยื่อในโพรงจมูก หลอดลม ท่อลม และถงุลมในปอด 

ในรายที่มอีาการรนุแรงท�ำให้เกดิน�้ำท่วมปอด ท�ำให้หายใจ

ล�ำบาก แน่นหน้าอก จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ หากได้รับใน

ปริมาณมากจะระคายเคืองอย่างรุนแรงท�ำให้เกิดปอด

อกัเสบและเป็นหอบหดืได้ การได้รบัสารนี้ในปรมิาณน้อย

อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้เจ็บคอ ไอ จนถึงการอักเสบของ

หลอดลม (บงัอร ฉางทรพัย์, 2558)

	 2.	 สารอะโครลนี (Acrolein) เป็นสารพษิที่ร้ายแรง

ต่อมนุษย์ มีผลทั้งระยะสั้นและระยะยาวต่อปอด ท�ำให้

ทางเดนิหายใจส่วนบนระคายเคอืงและบวม ผูส้บูมอีาการ

หายใจล�ำบาก แน่นหน้าอก นอกจากนี้ยงัเกดิการระคาย

เคอืงต่อเยื่อบดุวงตาได้อกีด้วย (บงัอร ฉางทรพัย์, 2558)

	 3.	 สารอะซทีาลดไีฮด์ (Acetaldehyde) ก่อให้เกดิ

ความระคายเคืองต่อดวงตา ผิวหนังและทางเดินหายใจ 

อาจท�ำใหเ้กดิอาการหวัใจเต้นเรว็ ไอ ถงุลมปอดบวม และ

เกดิเนื้อตาย (บงัอร ฉางทรพัย์, 2558) 



55

วารสารพยาบาล, 70(1), 52-60, 2564	 Thai Journal of Nursing, 70(1), 52-60, 2021

	 4.	 สารโทลอูนี (Toluene) สารนี้เมื่อได้รบัในปรมิาณ

มากจะกดระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้เกิดอาการเดิน

ไม่มั่นคง มือสั่น สมองเหี่ยว พูดไม่ชัด หูอื้อ ตาพร่า  

ถ้าสูดเข้าร่างกายในระยะเวลานานจะท�ำให้เกิดอาการ

ระคายเคืองต่อดวงตา ทางเดินหายใจ เจ็บคอ คลื่นไส้ 

เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ และนอนไม่หลบั (บงัอร ฉางทรพัย์, 

2558)

	 5.	 สารเบนซนี (Benzene) เป็นตวัการหลกัของสาร

ก่อมะเรง็ ซึ่งเป็นสารอนิทรยี์ที่ระเหยได้ง่ายในบรรยากาศ 

ผูท้ี่ได้รบัสารเบนซนีอย่างต่อเนื่องในปรมิาณมากกว่า 2,000 

PPM จะมผีลกระทบต่อการผลติเซลล์เมด็เลอืดแดงท�ำให้

เกดิโรคโลหติจางและอาจเป็นสาเหตใุห้เกดิมะเรง็เมด็เลอืด

ขาว เนื่องจากสารเบนซนีสามารถระเหยเป็นไอได้ในอณุหภมูิ

ห้อง ในประเทศไทยที่มีสภาพภูมิอากาศค่อนข้างร้อน  

การระเหยเป็นไอจงึเกดิขึ้นได้ง่าย(บงัอร ฉางทรพัย์, 2558; 

วรนตั ิวรีะประดษิฐ์, สริิบงัอร พบิูลนยิม, วรานนัท์ บวัจบี, 

กนกพร สทุธสิณัหกลุ, และวกิลุ วสิาลเสสถ์, 2553)

	 6.	 สารตะกั่ว (Lead) เป็นโลหะหนกั ตะกั่วในอากาศ

อยู่ในรูปของอนุภาคสารซึ่งมีขนาดเล็กกว่า 2 ไมครอน  

จึงผ่านเข้าสู่ระบบการหายใจส่วนล่าง และถูกดูดซึมทาง

ปอดเข้าสู่กระแสเลอืดโดยตดิอยูก่บัเมด็เลอืดแดง หลงัจาก

นั้นจะกระจายไปยังเนื้อเยื้ออ่อนและอวัยวะต่างๆ โดยมี

กระดูกเป็นแหล่งสะสมของตะกั่ว ซึ่งมีพิษต่อร่างกายใน

ระบบต่างๆ ที่ส�ำคญั อาท ิระบบโลหติ ระบบประสาท ไต 

อวยัวะสบืพนัธุ ์และสมอง หากได้รบัในระดบัต�่ำอาจท�ำให้

เกดิกล้ามเนื้อ ข้อมอืข้อเท้าอ่อนแรง ท�ำให้เกดิภาวะเลอืด

จางได้ (สทุศัน์ รุ่งเรอืงหริญัญา, 2552)

	 7.	 ฝุ่นละอองที่มขีนาดเลก็กว่า 5 ไมครอน หรอื 

PM 2.5 ควนัจากการสูบบหุรี่ท�ำให้เกดิมลพษิทางอากาศ

หรอื PM 2.5 สูงถงึ 19,972 ไมโครกรมั/ลูกบาศก์เมตร ซึ่ง

มาตรฐานที่ยอมรบัได้อยู่ที่ 50 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร 

(สถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจ ศศินทร์ แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, 2557)

ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพของผู้สูบ

บุหรี่ไฟฟ้า

	 ศนูย์ป้องกนัและควบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา (Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC]) ระบ ุข้อมูล

การเสียชีวิตของผู้ป่วยเกือบ 50 รายที่มีสาเหตุเกี่ยวข้อง

กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและมีผู้ป่วยกว่า 2,200 ราย ใน  

49 รัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นโรคปอดอักเสบจาก

บุหรี่ไฟฟ้า (Jonas & Raj, 2020) ดังนั้น แม้จะไม่มีการ 

เผาไหม้ของใบยาสบู แต่ในบหุรี่ไฟฟ้ากย็งัคงมส่ีวนประกอบ

หลกัคอืสารนโิคตนิซึ่งเป็นสารเสพตดิที่ส่งผลเสยีต่อร่างกาย 

ดังนี้ (CDC, 2014; ชนิกา เจริญจิตต์กุล, และชฎาภา 

ประเสรฐิทรง, 2557) 

	 ด้านร่างกาย ส่งผลให้รูส้กึอดึอดัหายใจไม่ออก ไอ 

จาม คลื่นไส้ อาเจยีน ปวดศรีษะ มนึงง สับสน ถ้าใช้เป็น

ระยะเวลานานจะท�ำให้ผูส้บูบหุรี่ไฟฟ้ามอีาการโรคปรทินัต์

อกัเสบ เยื่อจมูกอกัเสบ ต้อกระจก ซดี หวัใจเต้นผดิปกต ิ 

นอนไม่หลับ เหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ชัก หัวใจล้มเหลว 

ปอดบวม (ชนกิา เจรญิจติต์กลุ และชฎาภา ประเสรฐิทรง, 

2557)  ผลทางเภสชัวทิยาของนโิคตนิไม่ว่าจะมอียู่ในบหุรี่

ปกต ิหรอืบหุรี่ไฟฟ้า มฤีทธิ์ในการเสพตดิ ซึ่งเกดิที่สมอง

ส่วนที่ขบัหลั่งสารแห่งความสขุ กลุ่มโดปามนี (Dopamine) 

และซโีรโทนนิ (Serotonin) เมื่อร่างกายตดิสารนี้ จงึกระตุ้น

ให้อยากสบูบหุรี่ซ�้ำเข้าไปเพื่อไปกระตุน้ให้สมองหลั่งสารนี้

ออกมาซ�้ำ ๆ อกี แต่สมองจะมปีฏกิริยิาดื้อ หรอื ทนได้ 

สูงขึ้น หมายความว่า ครั้งแรกได้นโิคตนิไป ปรมิาณหนึ่ง

เพยีงพอกระตุ้นให้สมองหลั่งสารแห่งความสขุนี้ท�ำให้รู้สกึ

เป็นสุข และผ่อนคลายได้ แต่ครั้งต่อไปปริมาณนิโคติน 

เท่าเดมิ ไม่เพยีงพอกระตุ้นสมองให้หลั่งสารแห่งความสขุ

ออกมา จงึต้องเพิ่มปรมิาณ ท�ำใหต้้องเพิ่มปรมิาณการสบู

บหุรี่ จงึเพยีงพอที่จะกระตุน้สมองให้หลั่งสารแห่งความสขุ

ออกมาเท่าเดมิ ส่งผลให้นกัสบูที่เริ่มตดินโิคตนิ เพิ่มจ�ำนวน

การสบูบหุรี่มากขึ้นเรื่อยๆ จาก 1-2 มวน จนกลายเป็นครึ่ง

ซอง ถงึหนึ่งซอง หรอืบางรายที่ตดิหนกั ๆ จะต้องสูบถงึ  



56

วารสารพยาบาล, 70(1), 52-60, 2564	 Thai Journal of Nursing, 70(1), 52-60, 2021

3 - 4 ซองต่อวัน (ชนิกา เจริญจิตต์กุล และชฎาภา  

ประเสริฐทรง, 2557) ส่วนผลกระทบในระยะสั้นของสาร

นิโคตินต่อผู้สูบบุหรี่มวน และบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ อาการ

สมองตดิสารนโิคตนิดงัที่กล่าวมาข้างต้น โดยไม่ตระหนกั

ว่าจะก่อผลเสยีระยะยาวต่อสขุภาพ โดยเฉพาะบหุรี่ไฟฟ้า 

ที่พบผลต่อสขุภาพที่รนุแรงได้เรว็กว่าบหุรี่มวน โดยมรีายงาน

การพบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา และในยุโรปเพิ่มขึ้นเมื่อในช่วง  

10 ปีที่ผ่านมา (Jonas & Raj, 2020)  

	 ประเดน็ใหม่ล่าสดุที่องค์การอนามยัโลก ประชาสมัพนัธ์

ให้ประเทศสมาชกิทั่วโลกทราบคอื การสบูบหุรี่ทกุประเภท 

ก่อให้เกิดความเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มากกว่า

คนที่ไม่สูบบุหรี่ และถ้าติดโควิดแล้ว โอกาสเกิดอาการ

รุนแรง และเสียชีวิตมากกว่าคนไม่สูบบุหรี่หลายเท่า 

(Li et al., 2020)

	 ด้านจิตใจ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล และ 

ซึมเศร้า เมื่อระดับสารนิโคตินในร่างกายลดลง (ชนิกา 

เจรญิจติต์กลุ และชฎาภา ประเสรฐิทรง, 2557) โดยสาร

นโิคตนิจะออกฤทธิ์กระตุน้ที่สมองส่วน (Pre frontal Cortex) 

ท�ำหน้าที่คล้ายกญุแจเข้าไปปลดลอ็กโมเลกลุของประสาท

ตัวรับรู้ ให้ท�ำหน้าที่ปล่อยสารสื่อประสาทชื่อโดปามีนซึ่ง

โดยปกต ิ ร่างกายจะสร้างสารนี้เองอยู่แล้ว เป็นสารที่ก่อ

ให้เกดิความสมดลุของอารมณ์เชงิบวก การมสีารนโิคตนิ

กระตุ้นระบบสื่อประสาทสมอง จะท�ำให้ร่างกายไม่สร้าง

สารโดปามีนหากไม่มีสารนิโคติน ยิ่งสูบบุหรี่ไฟฟ้ามาก  

กจ็ะมปีระสาทตวัรบัรูแ้ละตวัสั่งมากขึ้น เกดิความต้องการ

สารนิโคตินมากขึ้น เมื่อสมองของวัยรุ่นถูกกระตุ้นอยู่ใน

สภาพนี้นานๆ จะท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงเมื่อระดบัสารนโิคตนิ

ในร่างกายลดลง คือ อาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า  

จึงต้องสูบเพื่อเติมนิโคตินเข้าไป ให้ความรู้สึกกลับคืนมา 

(Hefner, Sollazzo, Mullaney, Coker, & Sofuoglu, 2019; 

Madison et al., 2019)

การรับรู้และความเช่ือของวัยรุ่นต่ออันตราย

จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

	 ปัจจุบันผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่รู้จักบุหรี่ไฟฟ้าโดยเชื่อ

ว่า การใช้บหุรี่ไฟฟ้าจะช่วยลดหรอืเลกิบหุรี่มวน อกีทั้งมี

ผูใ้ช้บหุรี่ไฟฟ้าจากความอยากรูอ้ยากลอง และได้รบัข้อมลู

เชิญชวนให้ทดลอง ดังนี้ (สถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจ 

ศศนิทร์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2557) 

	 1.	 บุหรี่ไฟฟ้าไม่ท�ำให้เสพติด ผู้โฆษณามักอ้าง

สรรพคณุวา่บหุรี่ไฟฟา้ช่วยเลกิบหุรี่ได้ แต่จากเอกสารของ

กระทรวงอาหารและยาสหรฐัอเมรกิา ชี้แจงว่า ปัจจบุนัยงั

ไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ใดที่รับรองได้ว่า บุหรี่

ไฟฟ้ามคีวามปลอดภยัและช่วยเลกิบหุรี่ได้ (สทุศัน์ รุง่เรอืง

หริญัญา, 2552) ส�ำหรบัในประเทศไทย บหุรี่ไฟฟ้ายงัเป็น

สนิค้าผดิกฎหมาย และยงัไม่มงีานวจิยัที่รบัรองคณุสมบตัิ

และประสทิธผิลในการช่วยเลกิบหุรี่ 

	 2.	 ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้ามีอุปกรณ์หลากหลาย

ลกัษณะให้เลอืกใช้ ทั้งขนาด รูปแบบ และน�้ำยาบหุรี่ไฟฟ้า 

หรอื E-liquid แต่เรื่องที่ผู้ชกัชวนให้ทดลองใช้ ไม่ได้แจ้ง 

คอื ในน�้ำยานั้นมสีารประกอบหลายชนดิที่ท�ำให้เกดิกลิ่น

และรสที่แตกต่างกันออกไป มีทั้งแบบที่ไม่ผสมและผสม

สารนโิคตนิ ซึ่งเป็นสารเสพตดิที่สามารถก่อให้เกดิโรคมะเรง็

ปอดและโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ไอระเหยจาก

บุหรี่ไฟฟ้าที่มีสารนิโคตินยังส่งผลให้ผู้ที่ได้สูดไอระเหย 

ดงักล่าว มรีะดบัความดนัโลหติสูงขึ้น อตัราการเต้นของ

หวัใจเรว็กว่าปกต ิหายใจถี่ขึ้น หรอืมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืด

สูงขึ้นได้ นอกจากสารนิโคตินที่เป็นส่วนผสมหลักในบุหรี่

ไฟฟ้าแล้ว ยังมีสารเคมีอื่นๆ เช่นโพรไพลีนไกลคอล  

ที่ระคายเคืองเนื้อเยื่อของตาและปอด ก่อให้เกิดโรคปอด

เรื้อรงั โรคหอบหดื และโรคถงุลมโป่งพอง กลเีซอรนีและ

สารแต่งกลิ่นรส ที่ก่อให้เกดิปัญหาทางระบบทางเดนิหายใจ

และปอด มีงานวิจัยที่พบว่าในน�้ำยาที่ใช้ในบุหรี่ไฟฟ้ามี

สารโลหะ ทั้งนิกเกิล ตะกั่ว โครเมียมที่เป็นพิษต่อปอด 
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และแคดเมียมที่อันตรายต่อไต และยังมีสารพิษที่เป็น

สาเหตุของโรคมะเร็งอยู่ในปริมาณมากอีกด้วย (ชนิกา 

เจรญิจติต์กลุ และชฎาภา ประเสรฐิทรง, 2557)

	 3.	 บุหรี่ไฟฟ้าเป็นบุหรี่แบบใหม่ที่ดูทันสมัย การ

โฆษณาท�ำให้หลายคนเข้าใจว่าการสบูบหุรี่ไฟฟ้าเป็นทาง

เลือกหนึ่งของการสูบบุหรี่ที่ปลอดภัย แต่บุหรี่ไฟฟ้าเป็น

อปุกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้แบตเตอรี่ และไม่มีการควบคมุมาตรฐาน

การผลติ จงึมข่ีาวการระเบดิของบหุรี่ไฟฟ้าปรากฏให้เหน็

ตามสื่อต่างๆ (สทุศัน์ รุ่งเรอืงหริญัญา, 2552) 

บทบาทพยาบาลในการสร้างเสรมิการรบัรู้ของ

วัยรุ่นต่ออันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า

	 แม้ว่าวัยรุ่นนิยมชมชอบสิ่งใหม่ ๆ ที่ดูทันสมัย  

แต่ส่วนใหญ่ยงัมคีวามไม่แน่ใจในความปลอดภยั ประโยชน์ 

โทษ และประสิทธิภาพในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพื่อช่วยเลิก

บหุรี่ (สทุศัน์ รุ่งเรอืงหริญัญา, 2552) ดงันั้น บทบาทของ

พยาบาลในการสร้างเสริมการรับรู้ของวัยรุ่นต่ออันตราย

ของบหุรี่ไฟฟ้า จงึจ�ำแนกได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่

	 1.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีแนวร่วม

ให้มาร่วมด้วยช่วยกนัจดัสิ่งแวดล้อมปลอดบหุรี่ในทกุพื้นที่ 

ทั้งในโรงพยาบาล ในชมุชน ในหน่วยงานต่างๆ พยาบาล

ประเมนิความเสี่ยงในกลุ่มวยัรุ่น ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และ

เน้นมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้ากับ 

วยัรุ่นในโรงเรยีน รวมถงึการให้ข้อมูลกบัผู้บรหิาร ครู และ

ผู้ปกครอง เพื่อวางแผนกิจกรรมร่วมกันให้โรงเรียนเป็น

โรงเรียนสีขาวปลอดสารเสพติดโดยครอบคลุมบุหรี่และ

บหุรี่ไฟฟ้าด้วย การรณรงค์โดยจดักจิกรรมในโรงเรยีน และ

อาจขยายผลให้นักเรียนเป็นเยาวชนอาสา น�ำความรู้ไป

เผยแพร่ให้กบัครอบครวั ผู้ปกครอง เพื่อนบ้าน เพื่อสร้าง

ชมุชนสขีาว รวมทั้งการจดักจิกรรมให้ความรูแ้ก่อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนทั่วไป

เพื่อป้องกนักลุ่มเสี่ยง และกลุ่มอื่น ๆ ในชมุชนที่สูบบุหรี่

ไฟฟ้า เนื่องจากยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง  

(ชนิกา เจริญจิตต์กุล และชฎาภา ประเสริฐทรง, 2557) 

พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เช่น บุหรี่ไฟฟ้า 

คอือะไร มลพษิของบหุรี่ไฟฟ้า เช่น สารพษิในบหุรี่ไฟฟ้า 

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้ากับ

พฤติกรรมการรับรู้อันตรายจากสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่น 

รวมทั้งมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 

พยาบาลปรบัทศันคตทิี่มตี่อบหุรี่ไฟฟ้าที่ไม่ถูกต้อง 

	 2.	 การป้องกนันกัสูบหน้าใหม่ซึ่งส่วนใหญ่คอืกลุม่

วยัรุ่นไม่ให้กลายเป็นนกัสูบประจ�ำในอนาคต ทั้งบหุรี่มวน

และบุหรี่ไฟฟ้า มีแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ (ศิริพร 

จินดารัตน์, สุกัญญา โลจนาภิวัฒน์, และถนอมศร ี 

อนิทนนท์, 2554) 

		  2.1	 ประเมินประวัติการสูบบุหรี่ การประเมิน

และคดักรองการสบูบหุรี่ โดยใช้แบบฟอร์ม ซกัประวตักิาร

สูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการ/ครอบครัว เพื่อแยกประเภทผู้ใช้

บริการ และวัดสัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิต และ

ประเมนิดชันมีวลกาย  การประเมนิระดบัการตดิสารนโิคตนิ 

โดยให้ตอบแบบประเมนิและพยาบาลอธบิายระดบัการตดิ

สารนิโคตินให้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวทราบ และ 

การประเมินความพร้อมเลิกบุหรี่ไฟฟ้าโดยใช้แบบจ�ำลอง

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อประเมินระยะการ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูใ้ช ้บรกิารและการตั้งค�ำถาม

สะท้อนคดิเกี่ยวกบัการเลกิบหุรี่ไฟฟ้า

		  2.2	 วางแผนและปฏบิตักิารช่วยเลกิบหุรี่ไฟฟ้า

ส�ำหรบัวยัรุน่ที่ได้รบัการประเมนิความพร้อมเลกิบหุรี่ไฟฟ้า

ใน 3 ระดบัที่แตกต่างกนั ดงันี้ 

		  กลุ่มวัยรุ่นที่ยังไม่คิดจะเลิกบุหรี่ไฟฟ้า มี

แนวปฏบิตักิารพยาบาลโดย 1) สร้างความตระหนกั เป็นการ

ตั้งค�ำถามและให้ ผู้ใช้บริการตอบถึงข้อดีและข้อเสียของ

การสูบบหุรี่ไฟฟ้า (ข้อด ี เช่น บคุลกิภาพ ความเท่ หล่อ 

ดึงดูดความสนใจเพศตรงข้าม เข้าสังคม สนุกสนาน  

มีเสน่ห์ดึงดูดใจ ข้อเสียเช่น ปากด�ำ มีกลิ่นตัว กลิ่นลม

หายใจเหม็น หรือด้านความแข็งแรง แข่งกีฬาสู้เพื่อน 
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หรอืคู่ต่อสู้ไม่ได้ อาการภูมแิพ้) เปรยีบเทยีบกบั ข้อดแีละ

ข้อเสยีของการเลกิบหุรี่ไฟฟ้า โดยเน้นประเดน็ที่นกัสบูบหุรี่

ไฟฟ้าสนใจ เพื่อน�ำมาชั่งน�้ำหนกัในการตดัสนิใจเลกิบหุรี่

ไฟฟ้า  2) ให้ค�ำปรกึษาการเลกิบหุรี่ไฟฟ้า และแจกแผ่น

พับวิธีการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า และ 3) เสริมสร้างแรงจูงใจใน

การเลกิบหุรี่ไฟฟ้า เน้นการปรบัทศันคตใิหม่ให้ตรงความ

สนใจ ให้ผู้ใช้บริการทบทวนถึงผลที่เกิดจากการสูบบุหรี่

ไฟฟ้า ต่อตนเอง และต่อบคุคลในครอบครวั

		  กลุม่วยัรุน่ทีเ่ริม่คดิถงึการเลกิบหุรีแ่ต่ยงัไม่

พร้อมที่จะเลิก มแีนวปฏบิตักิารพยาบาลโดย 1) สร้าง

ความตระหนกัในการเลกิบหุรี่ไฟฟ้า โดยตั้งค�ำถาม และ

ให้ผู้ใช้บรกิารตอบเรื่อง ข้อดขี้อเสยีของการสบู บหุรี่ไฟฟ้า 

ข้อดีข้อเสียของการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า และประเมินสุขภาพ 

ตนเอง ทบทวนปัญหา/อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า  

2) ให้ค�ำปรกึษาการเลกิบหุรี่และแจกแผ่นพบัวธิ ีการเลกิ

บุหรี่ไฟฟ้า และ 3) กิจกรรมเสริมความมั่นใจในตนเอง 

เสรมิคณุค่าทางบวก ในนกัสูบว่าเก่ง ด ี เท่ได้ ส�ำเรจ็ได้ 

โดยไม่ต้องพึ่งพาบหุรี่ไฟฟ้า จากที่คยุกนัคณุคดิว่า จะลอง

ลงมอืเลกิได้ไหมหรอืจะท�ำได้ไหม

		  กลุม่วยัรุน่ทีพ่ร้อมเลกิบหุรี ่มแีนวปฏบิตักิาร

พยาบาล 2 แนวทาง ได้แก่ 

			   แนวทางที่ 1 ส�ำหรบักลุ่มที่สามารถเข้า

ร่วมกจิกรรมของคลนิกิเลกิบหุรี่ได้ มวีธิกีารบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ คอื 1) เสรมิสร้างแรงจูงใจในการเลกิ โดยตั้ง

ค�ำถามสะท้อนคดิ ก�ำหนดวนัเลกิบหุรี่ไฟฟ้า และท�ำพนัธะ

สัญญา แนะน�ำให้ทิ้งบุหรี่ไฟฟ้า ให้ก�ำลังใจและชื่นชม  

2) สนบัสนนุ การเลกิบหุรี่ไฟฟ้า โดยบอกครอบครวัเพื่อน

ผู้ร่วมงานให้ทราบ และน�ำกลุ่มตัวอย่างที่เลิกบุหรี่ไฟฟ้า 

ได้มาเป็นแบบอย่าง และ 3) ให้ค�ำปรกึษา จ�ำนวน 4 ครั้ง 

ประกอบด้วย ครั้งที่ 1 โรคสมองตดินโิคตนิ วธิจีดัการกบั

ปัญหาและอาการ ถอนนโิคตนิ ครั้งที่ 2 ให้การสนบัสนนุ

โปรแกรมกาย จติ สงัคมบ�ำบดัแรงจงูใจและปัญหาที่เกดิขึ้น

บ่อยหลงั เลกิบหุรี่ไฟฟ้า ครั้งที่ 3 ตวักระตุ้นและหยดุสูบ

ทลีะวนั และ ครั้งที่ 4 ปฏกิริยิาเคมขีองร่างกายในระยะ

เลกิบหุรี่ไฟฟ้า และการหลกีเลี่ยงการกลบัไปสบูบหุรี่ไฟฟ้า 

			   แนวทางท่ี 2 ส�ำหรับกลุ่มที่เข้าคลินิก 

ไม่ได้ แต่ต้องการเลกิบหุรี่ เพราะกลุม่นี้อาจไม่ต้องการเปิด

เผยตัว สามารถรับบริการผ่านศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทาง

โทรศพัท์แห่งชาต ิสายด่วนเลกิบหุรี่ โทร. 1600 และการ

ให้ความรูผ่้านสื่อมลัตมิเีดยี (Edutainment) เพื่อช่วยในการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง พร้อมกับสอดแทรกความบันเทิงเพื่อ

สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายให้แก่ผู้เข้าชม

	 3.	 การบ�ำบดันกัสบูให้ลด ละ เลกิยาสบูทกุประเภท

ได้ วธิกีารบ�ำบดัและฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อสร้างแรงจูงใจ

ในการเลกิบหุรี่ไฟฟ้า ใช้หลกั 5R (อรสา พนัธ์ภกัด,ี 2556) 

คอื สร้างกจิกรรมจูงใจเลกิบหุรี่ไฟฟ้า ให้สอดคล้องกบัสิ่ง

ที่เป็นจุดสนใจของผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า ให้ข้อมูลเสี่ยงกับผู้สูบ

บุหรี่ไฟฟ้าและคนรอบตัว เพื่อให้ตระหนักถึงความเสี่ยง

อนัตรายจากบหุรี่ บอกข้อดทีี่จะได้รบัจากการหยดุสบูบหุรี่

ไฟฟ้า ค้นอุปสรรค ปัญหา และให้ค�ำแนะน�ำวิธีการ 

ช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าที่ต้องการเลิกอย่างถาวร และ

ปฏบิตัซิ�้ำๆ หรอืนดัซ�้ำ ให้มาบ�ำบดัรกัษาอย่างต่อเนื่อง จะ

สามารถให้ความรู้แก่ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า และช่วยเลิกบุหรี่

ไฟฟ้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่วนวธิกีารการป้องกนัการ 

กลบัไปสูบบหุรี่ไฟฟ้าซ�้ำใช้ เทคนคิ 5D (อรสา พนัธ์ภกัด,ี 

2556) โดย เมื่อรู้สกึอยากสูบบหุรี่ไฟฟ้า แนะน�ำให้หาวธิี

ในการเลื่อนไปก่อนเพื่อที่จะได้ไม่สบูบหุรี่ไฟฟ้า (Delay) เช่น 

การนบัเลข 1-10 ไปเรื่อย ๆ  มากกว่า 10 รอบ เมื่อมอีาการ

อยากบหุรี่ไฟฟ้า แนะน�ำให้สดูลมหายใจลกึๆ (Deep breath)  

ดื่มน�้ำเยอะๆ หรอืจบิน�้ำบ่อยๆ เมื่อมคีวามรู้สกึอยากบหุรี่

ไฟฟ้า (Drink lots of water)  หากจิกรรมอื่นๆ ท�ำเพื่อเบี่ยง

เบนความสนใจ เช่น ออกก�ำลงักาย อาบน�้ำ หรอืกจิกรรม

ที่ชอบ (Do something else) และให้คดิหรอืตระหนกัถงึเป้า

หมาย เน้นย�้ำว่าต้องไปให้ถงึเป้าหมาย หรอืไปพูดคยุกบั

เพื่อนหรือคนในครอบครัวเพื่อสร้างก�ำลังใจและข้อดีของ

การเลกิสบูบหุรี่ไฟฟ้า (Destination/ Discuss with family/ friend)
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	 4.	 การจดัสิ่งแวดล้อมปลอดบหุรี่ โดยปฏบิตัติาม

กฎหมายควบคมุยาสบู การป้องกนัจากการสมัผสักบัควนั

บหุรี่ โดยการจดัเขตปลอดบหุรี่ตามกฎหมาย เช่น ตลาดสด 

ตลาดนดั สวนสาธารณะ สนาม แข่งขนักฬีา สถานขีนส่ง

มวลชน ป้ายรถเมล์ สถานรีถไฟ เป็นสถานที่ต้องจดัเขต

ปลอดบหุรี่ตามกฎหมาย และต้องให้มกีารรณรงค์ตดิป้าย

เขตปลอดบุหรี่ให้ชัดเจนและครอบคลุมร้านอาหารทุก

ประเภทในสถานศกึษา โรงเรยีนหรอืเขตชมุชนที่มคีนอาศยั

อยู่มาก (จนิตนา ปีสงิห์ และคณะ, 2559)

บทสรุป

	 บุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มีสารนิโคตินซึ่ง

เป็นสารเสพติด การสูบบุหรี่ไฟฟ้าท�ำให้ผู้สูบบุหรี่เสพติด

ได้ไม่ต่างจากการสูบบุหรี่ธรรมดา รวมทั้งรูปแบบและ 

ขั้นตอนในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าก็มีความใกล้เคียงกับการ 

สูบบหุรี่ธรรมดามาก งานวจิยัในประเทศและต่างประเทศ

ระบุว่า การสูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้ช่วยลดการสูบบุหรี่แบบ

ธรรมดาลง ยิ่งกว่านั้น ยงัท�ำให้อตัราการสูบบหุรี่โดยรวม

ทั้งแบบธรรมดาและบหุรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้น เพราะบหุรี่ทั้ง

สองชนิดมีสารนิโคตินเช่นเดียวกัน ดังนั้นผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า

จงึมโีอกาสที่จะเกดิอนัตรายต่อสขุภาพร่างกายและจติใจได้

ไม่แตกต่างจากการสบูบหุรี่มวน จงึจ�ำเป็นต้องเน้นบทบาท

ของพยาบาลในการเสรมิสร้างการรบัรูข้องวยัรุน่ต่ออนัตราย

ของบหุรี่ไฟฟ้า
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