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บทคัดย่อ 

บุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ก าลังเป็นปัญหาส าคัญในประเทศไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ผู้สูบส่วนใหญ่เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีความปลอดภัยมากกว่า 
บุหรี่ธรรมดา เกิดการเสพติดน้อยกว่า และสามารถใช้บุหรี่ไฟฟ้าในการช่วยเลิกบุหรี่ได้  แต่หลายงานวิจัย 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศยืนยันว่า บุหรี่ไฟฟ้ามีนิโคตินที่มีฤทธิ์เสพติดสูง นอกจากนี้ยังประกอบด้วย 
โลหะหนัก สารก่อมะเร็ง และในสารปรุงแต่งน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้ายังมีสารเคมีอ่ืน ๆ หลายชนิดที่ส่งผลร้ายแรง 
ต่อสุขภาพ เด็กและเยาวชนยังมีความความเข้าใจผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในหลากหลายประเด็น บทความนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความส าคัญของปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่เพ่ิมมากขึ้นในเด็กและเยาวชนในชุมชน 
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ความหมายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยที่มีอิทธิพล ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อเด็กและเยาวชน 
รวมทั้งเสนอแนะบทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชน ครอบคลุมมิติของ 
การป้องกันโรคทั้งสามระดับเพ่ือเป็นแนวทางให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนในการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ 
ในการป้องกันปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืนต่อไป  
 
ค าส าคัญ:  บุหรี่ไฟฟ้า บทบาทพยาบาล พยาบาลชุมชน การป้องกันโรค  
 
Abstract 

Electronic cigarettes, or e-cigarettes, have become a significant and steadily increasing 
public health concern in Thailand, particularly among children and adolescents. Many users 
believe that e-cigarettes are safer than traditional cigarettes, less addictive, and useful for 
smoking cessation. However, numerous studies in Thailand and abroad have confirmed that 
e-cigarettes contain highly addictive nicotine, as well as heavy metals, carcinogens, and a 
various other harmful chemicals found in flavored e-liquids. Misconceptions about the safety 
of e-cigarettes remain widespread among young people. This article aims to highlight the 
growing problem of e-cigarette use among children and adolescents in communities, define 
the behavior of e-cigarette use, explore influential factors, and describe the impact of e-
cigarettes on young people. Furthermore, it proposes the role of community nurses in 
preventing e-cigarette use through the three levels of disease prevention. These 
recommendations serve as practical guidelines for community health practitioners to apply 
evidence-based strategies to effectively prevent e-cigarette use in local communities. 
 
Keywords: E-cigarettes, nurses’ role, community nurse, disease prevention 
 
บทน า 

บุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarettes) เป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้าในการให้ความร้อนแก่น้ ายา
บุหรี่ไฟฟ้า (e-liquid) เพ่ือสร้างละอองไอ (aerosol) ส าหรับการสูดดมเข้าสู่ร่างกาย โดยน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้า 
มักประกอบด้วยโพรพิลีนไกลคอล (propylene glycol) หรือกลีเซอริน (glycerin) เป็นสารตั้งต้นหลัก ผสมกับ
สารแต่งกลิ่นรส และอาจมีนิโคติน (nicotine) ในบางสูตร1 เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที่ก าลังได้รับความ
นิยมอย่างแพร่หลายในประเทศไทย แม้จะเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายและส่งผลเสียต่อสุขภาพ ประเทศไทย
เป็น 1 ใน 34 ประเทศท่ีประกาศใช้มาตรการห้ามน าเข้าและจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในด้านสุขภาพของประชาชน ความมั่นคงทางสังคมและประเทศ ตลอดจนเพ่ือปกป้องเด็ก
และเยาวชนไม่ให้ตกอยู่ในภาวะเสี่ยงจากการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า2 แต่จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของเด็กและเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2568 ผ่านระบบออนไลน์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า กลุ่มอายุที่มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุดคือ 19-25 ปี ร้อยละ 37.62 รองลงมาคืออายุ 16-18 ปี 
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ร้อยละ 29.26 และอายุ 13-15 ปี ร้อยละ 22.39 ขณะที่กลุ่มอายุ 7-12 ปี พบการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 5.65 
โดยผู้สูบรายใหม่ที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 6 ปี3 

จากผลการส ารวจข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนไทยเป็นปัญหา 
ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยมีแนวโน้มเริ่มสูบในวัยที่อายุน้อยลงจนถึงอายุเพียง 6 ปี แสดงถึงช่องว่าง 
ในการควบคุมและการป้องกันที่ยังไม่ทั่วถึง แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนหลายแห่งได้ด าเนิน
มาตรการควบคุม การรณรงค์ และการออกกฎหมายพร้อมบทลงโทษที่ชัดเจนเพ่ือป้องกันและลดปัญหาการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย แต่การบังคับใช้มาตรการเหล่านี้ยังคงมีข้อจ ากัดและไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
การขาดการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน รวมถึงการขาดความต่อเนื่องในการสร้างความตระหนักรู้
และรับมือกับกลยุทธ์ทางการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้มาตรการที่มีอยู่นั้น 
ไม่สามารถลดปัญหาการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องประสานความร่วมมืออย่าง
เป็นระบบและเข้มข้นมากขึ้นจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและภาคีเครือข่าย2 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย
ความหมายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยที่มีอิทธิพล ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อเด็กและเยาวชน
และบทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชนในชุมชน  
โดยผู้อ่านจะได้รับความรู้และน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการป้องกันปัญหาบุ หรี่ไฟฟ้า 
ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

ความหมายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ รูปแบบการใช้ 
และการกระท าที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าของบุคคล ครอบคลุมทั้งการเริ่มสูบ ลักษณะและความถี่ในการสูบ 
รวมถึงช่วงเวลาและสถานที่ที่มักจะสูบ พฤติกรรมนี้ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว
และเพ่ือน ปัจจัยระดับชุมชนและสิ่งแวดล้อม ปัจจัยระดับองค์กร ปัจจัยเหล่านี้สัมพันธ์กับแนวโน้มการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4,5 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนจ านวน 5 ฉบับ ซึ่งได้มาจากงานวิจัยประเภทการทบทวนอย่างเป็นระบบ 1 ฉบับ งานวิจัย 
เชิงส ารวจภาคตัดขวาง 3 ฉบับ และงานวิจัยเอกสาร 1 ฉบับ พบว่า การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน
เป็นพฤติกรรมที่ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ปัจจัยด้านชุมชน  
และสิ่งแวดล้อม และปัจจัยระดับองค์กร โดยปัจจัยแต่ละด้าน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระดับบุคคล 
  1.1 อายุ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความชุกและแนวโน้มการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน  
จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทยปี พ.ศ. 2568 พบว่า กลุ่มที่มีอัตราการสูบ
สูงสุดคือ กลุ่มอายุ 19-25 ปี3 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า4 โดยเฉพาะเยาวชนที่มีอายุมากกว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเยาวชนที่อายุน้อยกว่า1  
  1.2 เพศ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน โดยเพศชาย
มีแนวโน้มและความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเพศหญิง1,4  
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  1.3 ผลการเรียน ความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความแตกต่างกันตามระดับผลการเรียน 
ของนักเรียน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มที่จะขาดเรียนหรือแยกตัวจากกิจกรรมในโรงเรียน
และการเรียนมากกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ไฟฟ้า นอกจากนี้พฤติกรรมการขาดเรียนและการแยกตัวทางสังคม 
ยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า1  
  1.4 ประสบการณ์ทางเพศ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยผู้ที่มีประสบการณ์ทางเพศ 
มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า อาจเกิดจากแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ สูบบุหรี่ไฟฟ้า  
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการแสวงหาความตื่นเต้นในระดับสูงควบคู่กับการได้รับการสนับสนุนและการติดตาม  
จากผู้ปกครองในระดับต่ า1 

  1.5 ทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าน้อย1,5 และการมี
ทัศนคติที่ดีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลให้มีโอกาสสูบเพิ่มขึ้น1,4,5 ทั้งนี ้เยาวชนมีความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตราย
น้อยกว่าบุหรี่มวน รวมถึงการเข้าใจผิดเกี่ยวกับกฎหมายการครอบครอง เนื่องจากมีหลายคนคิดว่าบุหรี่ไฟฟ้า
เป็นของใช้ส่วนตัวไม่ผิดกฎหมาย ซึ่งในความเป็นจริงแล้วการครอบครองบุหรี่ไฟฟ้าถือเป็นการกระท า 
ที่ผิดกฎหมายและต้องถูกด าเนินคดี6 
  1.6 การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า1 

  1.7 ปัญหาสุขภาพจิตและประสบการณ์ในวัยเด็ก ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า7 บาดแผลทางอารมณ์หรือเหตุการณ์เลวร้ายในวัยเด็ก เช่น การถูกทารุณกรรมหรือความรุนแรง 
ในครอบครัว อาจส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงหรือการหาวิธีรับมือที่ไม่เหมาะสม เช่น การทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า1 
เป็นต้น 
  1.8 รายได้หรือทรัพยากรทางการเงินส่วนตัว รายได้ที่ได้รับต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า อาจเนื่องจากรายได้ที่สูงข้ึนมีผลต่ออ านาจของการซื้อที่มากข้ึน1,5  
 2. ระดับครอบครัวและเพ่ือน การมีเพ่ือนหรือแฟนสูบบุหรี่ไฟฟ้า การถูกยอมรับจากเพ่ือนหรือการ
ได้รับแรงกดดันจากเพ่ือนให้ลองสูบ ท าให้มีโอกาสสูบมากกว่าเยาวชนที่ไม่มีเพ่ือนหรือแฟนสูบ1,4,5 รวมถึงการมี
คนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอีกปัจจัยหนึ่งทีท่ าให้มีโอกาสสูบมากขึ้น1,4,5  
 3. ระดับชุมชนและสิ่งแวดล้อม การเข้าถึงสินค้าบุหรี่ ไฟฟ้าได้ง่าย 1 และการได้รับอิทธิพล 
จากสื่อออนไลน์และโซเชียลมีเดีย1,4 มีส่วนส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดการทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 4. ระดับองค์กร ปัจจัยระดับองค์กรที่ส าคัญต่อการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชนคือ ความเข้มงวด 
และประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมาย แม้ประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 4 ด้าน ได้แก่  
การน าเข้า การจ าหน่าย การครอบครอง และการห้ามสูบในพ้ืนที่สาธารณะ แต่การบังคับใช้ยังมีข้อจ ากัด  
เช่น การลักลอบน าเข้าและจ าหน่ายทางออนไลน์ ร้านค้าบางแห่งฝ่าฝืนกฎหมาย บุคคลบางรายปกปิด  
การครอบครอง และยังพบการสูบในเขตปลอดบุหรี่ สะท้อนถึงข้อจ ากัดขององค์กรในการจัดการและบังคับใช้
กฎหมาย ท าให้การควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชนไม่เต็มประสิทธิภาพ6 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายระดับ ทั้งปัจจัย  
ส่วนบุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม รวมถึงระดับองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการบังคับ  
ใช้กฎหมายควบคุมบุหรี่ ไฟฟ้า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กันและส่งผลต่อการเริ่ม สูบและคงอยู่ 
ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จึงจ าเป็นต้องมีมาตรการป้องกันและควบคุมแบบบูรณาการในทุกระดับ 
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 



บุหรี่ไฟฟ้าและการป้องกันการสูบในเด็กและเยาวชน : ความท้าทายบทบาทของพยาบาลชุมชน / 
E-cigarettes and the Prevention of Vaping among Children and Adolescents: Challenges and the Role of Community Nurses 

https://doi.org/10.64767/trcn.2025.275283            วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568     ...5     

ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
 การสูบบุหรี่ ไฟฟ้าไม่ เพียงส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูบเอง  แต่ยังส่งผลกระทบต่อคนรอบข้าง  
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สามารถอธิบายรายละเอียด
ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อเด็กและเยาวชน ดังนี้ 
 1. ผลกระทบด้านสุขภาพ 
  1.1 ผลกระทบด้านสุขภาพต่อผู้สูบวัยเด็กและเยาวชน 

1.1.1 ระบบทางเดินหายใจ (respiratory system) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมความเสี่ยง 
ต่อโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด มะเร็งปอด และภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarette or 
Vaping-Associated Lung Injury; EVALI) งานวิจัยพบว่าบุหรี่ ไฟฟ้าก่อให้เกิดภาวะความไม่สมดุลของ
ปฏิกิริยาออกซิเดชัน การอักเสบของทางเดินหายใจ ความผิดปกติของเยื่อบุหลอดลม ความไม่สมดุลของไขมัน 
ในปอด การสะสมคอลลาเจน และความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้การท างานของปอดลดลง  
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคทางเดินหายใจในระยะยาว8  

1.1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) สารเคมีในบุหรี่ ไฟฟ้า 
เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยก่อให้เกิดภาวะความไม่สมดุลของปฏิกิริยาออกซิเดชันในหลอด
เลือด ท าให้เกิดความเสียหายต่อ DNA กระตุ้นการเกิดลิ่มเลือดและเพ่ิมการกระตุ้นเกล็ดเลือด รวมทั้งเพ่ิม
ปฏิกิริยาของเกล็ดเลือด ท าลายความสมบูรณ์ของแนวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง (blood-brain barrier)  
และก่อให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุผนังหลอดเลือด กระบวนการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการแข็งตัวของหลอด  
เลือดแดง ความเสี่ยงต่อหลอดเลือดโป่งพองในสมอง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และโรคหลอดเลือดหัวใจอ่ืน ๆ8  

1.1.3 สุขภาพช่องปาก (oral health) สารเคมีในบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เกิดความไม่สมดุล 
ของปฏิกิริยาออกซิเดชันซึ่งน าไปสู่รอยโรคในเยื่อบุช่องปาก อาการปวดฟัน กลิ่นปาก และอาการปวดเหงือก 
หากพบในเด็กและเยาวชนส่งผลต่อการเคี้ยวอาหารและน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการก่อนวัยอันสมควร8 

1.1.4 ระบบทางเดินอาหาร (digestive system) สารเคมีในบุหรี่ ไฟฟ้าส่งผลให้เกิด 
การอักเสบ ลดความสามารถในการอยู่รอดของเซลล์ตับ และกระตุ้นภาวะความไม่สมดุลของปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน ส่งผลให้การท างานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระลดลง และระดับไตรกลีเซอไรด์ในตับเพ่ิมขึ้น  
วงจรการท างานของตับและสมดุลของกลูโคสถูกรบกวน นอกจากนี้สารเคมียังมีฤทธิ์เป็นพิษต่อเซลล์ 
และท าลายความสมบูรณ์ของเยื่อบุล าไส้ ท าให้การท างานของล าไส้บกพร่อง และก่อให้เกิดอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ สะอึก อาเจียน เป็นต้น รวมถึงความผิดปกติของการเผาผลาญในตับ  
ได้แก่ ภาวะไขมันพอกตับ การเพ่ิมขึ้นของเอนไซม์ตับ การแทรกซึมของเม็ดเลือดขาว และการคั่งของหลอด
เลือดในตับ8  

1.1.5 ระบบประสาท (nervous system) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลต่อการท างานของระบบ
ประสาท โดยท าให้เกิดภาวะอักเสบของสมอง รวมถึงรบกวนการท างานของแนวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง  
ซึ่งอาจน าไปสู่ความจ าระยะสั้นบกพร่อง8 นอกจากนี้เยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความเสี่ยงต่อการเสพติดนิโคติน 
ความผิดปกติด้านอารมณ์ และปัญหาการควบคุมแรงกระตุ้น รวมถึงการเพ่ิมความไวต่อสารเสพติดชนิดอ่ืน  
ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเสพติดสารอื่น ๆ ได้ง่ายข้ึน9  
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1.1.6 ระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine system) สารก่อมะเร็งและสารแต่งกลิ่นรสต่าง ๆ  
ในบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลกระทบต่อการท างานของฮอร์โมน การเผาผลาญกลูโคสและไขมัน ซึ่งอาจน าไปสู่กลุ่มอาการ 
เมแทบอลิก (metabolic syndrome)8  

1.1.7 ระบบภูมิคุ้มกัน (immune system) กลไกการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ้ายังไม่สามารถอธิบายได้อย่างแน่ชัด แต่จากงานวิจัยของ  
Ross Corriden และคณะ พบว่าไอระเหยจากบุหรี่ ไฟฟ้ามีผลกระทบต่อการท างานของนิวโทรฟิล 
(neutrophil) โดยลดความสามารถในการเคลื่อนที่ทางเคมีไปยังต าแหน่งติดเชื้อ และลดการผลิตอนุมูลอิสระ
ออกซิเจน (Reactive Oxygen Species; ROS) ส่งผลให้การสร้างกับดักนอกเซลล์ลดลง นอกจากนี้ยังพบการ
กลืนกินของเซลล์แบคทีเรียลดลง ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการอักเสบผิดปกติและการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ในผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า10  

1.1.8 การตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ สตรีเยาวชนที่ตั้งครรภ์และยังสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลต่อ
พัฒนาการของทารกในครรภ์ ท าให้การพัฒนาของไตเด็กในครรภ์บกพร่อง8 นอกจากนี้ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น ทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อย การคลอดก่อนก าหนด11 เป็นต้น 

1.1.9 สุขภาพจิต (mental health) สารเคมีในบุหรี่เชื่อมโยงกับภาวะความไม่สมดุลของ
ปฏิกิริยาออกซิเดชันและการอักเสบ ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sana Javed 
และคณะ ที่พบว่า การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย และความพยายาม 
ฆ่าตัวตาย โดยกลุ่มผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบ7  
  1.2 ผลกระทบด้านสุขภาพต่อเด็กและเยาวชนผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า  

การได้รับควันบุหรี่ไฟฟ้ามือสอง (secondhand exposure to e-cigarette aerosols) 
ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบ งานวิจัยของ Abdullah Alnajem และคณะ12 พบว่า การสัมผัสควันบุหรี่
ไฟฟ้ามือสองบ่อยครั้งสัมพันธ์กับอาการหอบหืดในเด็กและเยาวชน ส าหรับบุหรี่ไฟฟ้ามือสาม (thirdhand 
exposure) แม้ว่าจะมีข้อมูลจ ากัด แต่มีงานวิจัยพบว่า  สารแต่งกลิ่นในบุหรี่ไฟฟ้าสามารถแพร่กระจาย 
และตกค้างในอาคารได้ง่าย โดยการกระจายตัวขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและขนาดของพ้ืนผิว  ซึ่งท าให้ผู้อยู่อาศัย 
มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารพิษจากบุหรี่มือสาม แม้ไม่ได้อยู่ใกล้ผู้สูบโดยตรง13  
 2. ผลกระทบด้านสังคม 
  จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ มีข้อค้นพบคือ การมีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้มีโอกาส
สูบมากกว่าเยาวชนที่ไม่มีเพ่ือนสูบ1,4,5 เนื่องจากพฤติกรรมนี้ถูกมองว่าปกติและได้รับการยอมรับทางสังคม 
ขณะเดียวกันการมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้าก็ท าให้เยาวชนรับรู้ว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องปกติ ลดแรง
ต่อต้านภายในใจ และเพ่ิมโอกาสในการเริ่มทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า1,4,5 ทั้งนี้ ปัจจัยทางสังคมยังส่งผลให้เกิดการ
สร้างค่านิยมที่ไม่ถูกต้องและแพร่กระจายพฤติกรรมไปสู่กลุ่มเพ่ือนและชุมชน ท าให้การป้องกันและควบคุมการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนยากขึ้นและอาจน าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและสังคมในระยะยาว 
 3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
  ในประเทศไทย ผลการศึกษาการประเมินต้นทุนค่ารักษาพยาบาลจากโรคที่เกิดจากบุหรี่ไฟฟ้า
เบื้องต้น ปี พ.ศ. 2567 โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบภาระค่าใช้จ่าย
การรักษาระยะยาวจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 4 โรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหอบหืด รวมมูลค่ากว่า 306,636,973 บาท14  
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 4. ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การผลิต การสูบ และการก าจัดบุหรี่ไฟฟ้า ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านคุณภาพอากาศ น้ า การใช้ที่ดิน และสิ่งมีชีวิต เนื่องจากกระบวนการผลิตใช้
ทรัพยากรจ านวนมากและปล่อยก๊าซเรือนกระจก การสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เกิดสารพิษและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ขณะที่การก าจัดสร้างขยะอิเล็กทรอนิกส์และขยะอันตราย ซึ่งสามารถปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมและสะสมในสิ่งมีชีวิต
ได้ จึงจ าเป็นต้องมีกฎหมายและมาตรการควบคุมอย่างเข้มงวดเพ่ือป้องกันผลกระทบดังกล่าว15  
 สรุปว่า บุหรี่ไฟฟ้าไม่เพียงส่งผลเสียต่อสุขภาพผู้สูบและคนรอบข้าง แต่ยังกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ  
และสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดต้นทุนค่ารักษาพยาบาลสูง ปัญหาพฤติกรรมทางสังคม มลพิษจากของเสีย  
และคุณภาพอากาศ 

บทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชน 
 พยาบาลชุมชนมีบทบาทดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ครอบคลุมการดูแล 4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ พร้อมทั้งช่วยลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม พัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชน16 การป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชนถือเป็นส่วนหนึ่งของมิติการป้องกัน
โรค สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ17 ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ (primary prevention) ซึ่งมุ่งป้องกันก่อนเกิดปัญหา 
โดยเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ ส่งเสริมความต้านทานต่อโรค และพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่ เหมาะสม ระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) มุ่งเน้นการคัดกรองเพ่ือให้พบโรคโดยเร็วที่สุด 
ก่อนเกิดอาการและให้การรักษาอย่างทันท่วงที และระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) เน้นป้องกัน 
ความพิการ การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและการกลับเป็นซ้ า โดยสามารถน าหลักการการป้องกันโรค 
มาประยุกต์เป็นแนวทางการป้องกันปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนในชุมชน ดังนี้ 
 1. การป้องกันปฐมภูมิ  (primary prevention) มุ่ งเน้นการป้องกันการเกิดผู้สูบบุหรี่ ไฟฟ้า 
รายใหม่ในชุมชน โดยให้การพยาบาลตามระดับบุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ชุมชน ดังนี้ 
  1.1 ระดับบุคคล ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่เด็กและเยาวชน โดยครอบคลุมหัวข้อเกี่ยวกับผลกระทบ
ของบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  
เพ่ือสร้างการรับรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง18 นอกจากนี้ ควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี17 เช่น การออกก าลัง
กาย การดูแลสุขภาพจิต การหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่และสารเสพติด เป็นต้น เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางกาย  
และจิตใจ รวมถึงปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
  1.2 ระดับครอบครัวและเพ่ือน ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและบุคลากรในสถานศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงให้เด็ก 
และเยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น1,4,5 รวมถึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของควันบุหรี่ไฟฟ้ามือสองและบุหรี่
มือสาม12,13 เพ่ือสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมของเยาวชน ทั้งนี้ ควรส่งเสริม 
ให้ผู้ปกครอง แกนน าเยาวชน บุคลากรในสถานศึกษาเข้ามามีบทบาทในการคัดกรอง เฝ้าระวัง และติดตาม
พฤติกรรมของบุตรหลานหรือนักเรียนที่มีความเสี่ยง19 เพ่ือป้องกันการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
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  1.3 ระดับชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 
1.3.1 พยาบาลด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ ชุมชน ด้วยการส ารวจและรวบรวมข้อมูล

สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือประเมินปัญหา ความรุนแรง และความต้องการของชุมชน จากนั้น 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและน าผลการส ารวจคืนสู่ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบ เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 
และร่วมกันก าหนดแนวทางการแก้ไขผ่านกระบวนการท าประชาคม ทั้งนี้ การวางแผนและด าเนินงาน  
ควรสอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรของชุมชน 16 ตัวอย่างกิจกรรมที่สามารถ
ด าเนินการเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน ได้แก่ การรณรงค์
ให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าผ่านสื่อและกิจกรรมในโรงเรียนและชุมชน การควบคุมร้านค้า  
และการโฆษณาที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าโดยร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน
หรือโรงเรียนให้เป็นพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ไฟฟ้า การเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การแข่งขันกีฬา ค่ายเยาวชน 
ปลอดบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น เพ่ือเสริมสร้างทักษะการปฏิเสธ และปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม17,20  
   1.3.2 ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือภายในชุมชน โดยมีแกนน าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าชุมชน แกนน าเยาวชน รวมถึงบุคลากรจากสถานพยาบาลและสถานศึกษาในพ้ืนที่  
ร่วมกันเป็นภาคีเครือข่าย เพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชน 
อย่างต่อเนื่องและมีความยั่งยืน20 

   1.3.3 พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้ ครอบคลุมเนื้อหา ได้แก่ 
ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้า การเฝ้าระวังและคัดกรองเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเริ่มสูบ 
และก าลังสูบบุหรี่ ไฟฟ้า ทักษะการให้ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ โดยใช้เทคนิค 5A5R5D STAR และการจัด
สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการปลอดบุหรี่ไฟฟ้า20  
 2. การป้องกันทุติยภู มิ  (secondary prevention) มุ่ งเน้นการคัดกรองเด็กและเยาวชน 
ที่มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และน าเข้าสู่การบ าบัด โดยให้การพยาบาลตามระดับบุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ชุมชน 
ดังนี้ 

2.1 ระดับบุคคล ด าเนินการค้นหาและคัดกรองเด็กและเยาวชนในชุมชนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่
ไฟฟ้า รวบรวมข้อมูลจากการส ารวจชุมชนและระบบการเฝ้าระวังของเครือข่าย หลังจากนั้นพยาบาล  
ให้ค าปรึกษาโดยใช้เทคนิค 5A5R5D โดยใช้เทคนิค 5A ในการประเมินและให้ค าปรึกษาเบื้องต้นเพ่ือเข้าใจ
พฤติกรรมของผู้สูบและออกแบบการช่วยเหลือให้เหมาะสม  หากประเมินแล้วพบว่ามีภาวะติดนิโคติน
จ าเป็นต้องบ าบัดด้วยการใช้ยา ประสานงานส่งต่อสถานพยาบาลในเครือข่ายต่อไป หลังจากเข้าใจผู้สูบแล้ว 
ขั้ นตอนต่อมาคือการใช้ เทคนิค  5R สร้ า งแรงจู ง ใจให้ เลิ ก เ พ่ือให้ผู้ สูบ เห็นคุณค่ าและอยากเลิก 
ด้วยตนเอง และเมื่อผู้สูบอยู่ในระยะก าลังเลิกหรือควบคุมความอยากบุหรี่ไฟฟ้า พยาบาลใช้เทคนิค 5D และ 
STAR ในการจัดการเมื่อเกิดความอยากบุหรี่ (craving)21  
  2.2 ระดับครอบครัวและเพ่ือน ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและเพ่ือน ในการเฝ้าระวัง 
และสนับสนุนเยาวชนที่อยู่ในขั้นตอนการบ าบัด โดยให้ก าลังใจและติดตามพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้เด็ก
และเยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีก าลังใจในการบ าบัดและสามารถเลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้22  
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  2.3 ระดับชุมชน ส่งเสริมให้เครือข่ายชุมชนจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ในชุมชน และส่งต่อข้อมูลเด็กและเยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือให้สามารถติดตามและด าเนินการส่งต่อให้ผู้สูบ
เข้ารับการบ าบัด นอกจากนี้ส่งเสริมให้เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้า โดยช่วยให้
ค าแนะน าวิธีการบ าบัดในผู้สูบที่อยู่ในระยะก าลังเลิกหรือควบคุมความอยากบุหรี่ไฟฟ้าโดยใช้เทคนิค 5A5R5D 
และ STAR 20,21  

3. การป้องกันตติยภู มิ  (tertiary prevention) มุ่งเน้นการเฝ้าระวังการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 
จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน ได้แก่ ภาวะติดนิโคติน ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัญหาสุขภาพช่องปาก อาการทางระบบทางเดินอาหาร และปัญหาสุขภาพจิต8 
รวมถึงการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ไฟฟ้าซ้ าในผู้ที่เลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้ส าเร็จ โดยให้การพยาบาลตามระดับ
บุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ชุมชน ดังนี้ 
  3.1 ระดับบุคคล ให้ค าปรึกษาและแนะน าการจัดการปัญหาสุขภาพแก่เด็กและเยาวชนที่ได้ผล
กระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงประสานงานส่งต่อสถานพยาบาลเพ่ือเข้ารับการวินิจฉัยและรักษา 16 ชื่นชม 
และให้ก าลังใจ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้ส าเร็จเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่
ไฟฟ้าซ้ า 
  3.2 ระดับครอบครัวและเพ่ือน ส่งเสริมให้ครอบครัวและเพ่ือนติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง19  
เพ่ือป้องกันการกลับมาสูบซ้ า 
  3.3 ระดับชุมชน ส่งเสริมให้เครือข่ายชุมชนจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังและติดตามดูแลผู้ที่สูบบุหรี่
ไฟฟ้าได้ส าเร็จอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการกลับมาสูบซ้ า20  
 ภายหลังการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคในระยะต่าง ๆ พยาบาลชุมชนควรด าเนินการประชุมร่วมกับ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสรุปและประเมินผลของกิจกรรมที่ได้ด าเนินการ โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจัย 
ที่ส่งเสริมความส าเร็จ อุปสรรคที่พบระหว่างกระบวนการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะที่สามารถน าไปใช้ 
ในการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป  ข้อมูลสรุปที่ ได้จากการประเมิน 
ควรถูกน าเสนอและสื่อสารกลับไปยังประชาชนในชุมชน เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรม 
ตลอดจนประโยชน์ที่ชุมชนได้รับจากการด าเนินงานดังกล่าว 
 
สรุป 
 บุหรี่ ไฟฟ้าเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชน  พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญ 
ในการด าเนินงานป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั้ง 3 ระดับ ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
อย่างเป็นระบบ ในการจัดการปัญหาบุหรี่ไฟฟ้า โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว เพ่ือนและชุมชน
ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนินการ จนถึงการติดตามและประเมินผล ท าให้ชุมชน
เกิดความตระหนักและรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม พร้อมสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับโรงเรียน ครอบครัว  
แกนน าเยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชน และแกนน าชุมชน เพ่ือเสริมระบบเฝ้าระวัง  
การให้ความรู้ และสนับสนุนการเลิกบุหรี่ไฟฟ้าอย่างยั่งยืน รวมถึงส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกัน 
นอกจากนี้ การประชุมประเมินผลร่วมกับภาคีเครือข่ายและการสื่อสารผลลัพธ์กลับสู่ประชาชน ยังช่วยกระตุ้น
ความตระหนัก และแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหาต่อเนื่อง ส่งผลให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหาบุหรี่ไฟฟ้า 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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