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บทคัดย่อ
	 บุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เป็นภัยเงียบที่ส�ำคัญในปัจจุบันของวัยรุ่น จากกลยุทธ์ทางการตลาด เช่น การโฆษณา 

ที่สร้างให้เชื่อว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้าไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเพราะไม่มีใบยาสูบ อีกท้ังยังสร้างภาพของผู้สูบว่าเป็นคนทันสมัย 

แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีนิโคตินผสมอยู่ในปริมาณมากและสามารถน�ำเข้าสู่ร่างกายผู้สูบได้มากกว่าการสูบบุหร่ี

ธรรมดาถึง 5 - 9 เท่า ขึ้นอยู่กับปริมาณนิโคตินที่มีอยู่ในบุหรี่ไฟฟ้า จึงกล่าวได้ว่านิโคตินที่มีปริมาณมากกว่าบุหรี่ธรรมดาย่อมท�ำ

อันตรายต่อสุขภาพของผู้สูบได้มากกว่าเช่นกัน 

	 พยาบาลวิชาชีพจึงควรรู้เท่าทันกลยุทธ์ทางการตลาด และผลกระทบต่อสุขภาพของบุหรี่ไฟฟ้า รวมทั้งสามารถแสดง

บทบาทในด้านการส่งเสริมและการป้องกันวัยรุ่น ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ปลอดภัยจากการเป็นนักสูบหน้าใหม่ ส่วนด้านการรักษา

พยาบาล พยาบาลควรมีความรู้ความสามารถในการบ�ำบัดผู้สูบ เช่น โปรแกรมการบ�ำบัดแบบพฤติกรรมการรู้คิด เป็นต้น และด้าน

การฟื้นฟูผู้สูบให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างถาวร

ค�ำส�ำคัญ : บุหรี่ไฟฟ้า, ภัยเงียบ, วัยรุ่น 

Abstract
	 E-cigarette, known as electronic cigarette is one of the most silent dangers to our youths nowadays. 

With the assistance of marketing techniques such as advertisements, its effectively convinces the youths to 

believe that e-cigarette is safe, without tobacco, trendy and stylish to smoke. It, however, has been discovered 

that the Nicotine substance in e-cigarette is five to nine times more intensive compared to cigarette in  

general. It is convincible to believe that the more Nicotine substance contains, the more danger our health 

absorbs. Therefore, it is significantly essential for Register nurses to be keen on those marketing techniques and 

be knowledgeable about the harmful impact of e-cigarette on our health.  

	 The role of RN has to support and protect the youths from being a new smoker and to heal the 

existing smokers to quit smoking permanently. In long-terms solution, RN should be knowledgeable both 

theoretically and practically about the treatment programs such as Cognitive Behavior therapy program (CBT). 
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บุหรี่ไฟฟ้า หรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ คืออะไร ใบยาสูบเหมือนบุหรี่ทั่วไป ผู้จ�ำหน่ายจึงอ้างได้ว่าบุหร่ีไฟฟ้าไม่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ อุปกรณ์บุหรี่ไฟฟ้าประกอบไปด้วย

หลอดเลก็ ๆ  ใส่สารละลาย เช่น โปรปีลนี ไกลคอล (propylene 

glycol) ซึง่ในสารชนดินีจ้ะมนีโิคตนิผสมอยูใ่นปรมิาณทีแ่ตกต่าง

กนั ความร้อนจากแบตเตอรีจ่ะท�ำให้สารละลายระเหยเป็นควนั 

ผู ้ใช้จะสูดดมควันนั้นเข้าไป (Cobb, Byron, Abrams & 

Shields, 2010 : 2040-2042)

บุหรี่ไฟฟ้ากับนักสูบวัยรุ่น
	 บหุรีไ่ฟฟ้าเข้ามาเกีย่วข้องกบัวยัรุน่ทัง้ทีม่ปีระวตัสิบู

และไม่สบูบหุรี ่มกีารส�ำรวจการใช้บหุรีใ่นวยัรุน่โดยศนูย์ป้องกนั

และควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC 2014 : online) พบว่า 

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและ

มัธยมศึกษาตอนปลายเพิ่มสูงขึ้นเป็นสองเท่าจากปี ค.ศ. 2011 

ถึง ปี ค.ศ. 2012 จากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 10.0 ปัจจัยหนึ่ง

ทีส่มัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของนกัสบูวยัรุน่ คอื การตลาดทีเ่ย้ายวน

ให้วัยรุ ่นกลุ ่มนี้สนใจในผลิตภัณฑ์ (Grana, 2013 : 135)  

บุหรี่ไฟฟ้ามีการออกแบบท่ีทันสมัย สวยงาม มีสีสันและกล่ิน 

ที่หลากหลาย เช่น กลิ่นมินต์ กลิ่นผลไม้ กลิ่นช็อกโกแลต  

วานลิลา โคล่า (Mc Queen et al., 2011 : 860-861) มผีลการ

ศึกษาพบว่า ร้อยละ 90.0 ของผู้ที่สูบบุหรี่จะเริ่มสูบตั้งแต่เป็น

วัยรุ่น (Cho, Shin, & Moon, 2011 : 542)

	 การศกึษาของโช, ชิน และมนู (Cho, Shin, & Moon, 

2011 : 542-543) ได้ศกึษาแหล่งข้อมลูและปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ใช้บหุรีไ่ฟฟ้าในกลุม่นกัเรยีนเกาหลี จ�ำนวน 400 คน โดยพบว่า

แหล่งข้อมลูมาจากอนิเทอร์เนต็ ร้อยละ 46.4 จากเพือ่นร้อยละ 

27.9 โดยบคุคลทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุคอื เพือ่นเป็นแรงกดดนัและ

ปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้วัยรุ่นเข้าไปยุ่งเก่ียวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

นอกจากนีโ้ช, ชนิ และมนู (Cho, Shin, & Moon, 2011 : 544-

546) ได้ศึกษานักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย จ�ำนวน 4,321 คน พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ เพศ 

การยอมรับของกลุ่มเพื่อน ความไม่พอใจของชีวิตในโรงเรียน 

มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ และเคยสูบบุหรี่มาก่อน ทั้งหมด

เป็นปัจจัยเร่งให้วัยรุ่นอยากทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศไทยของ ธราดล เก่งการพานิช (2551 : 

ออนไลน์) ได้ส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิงไทยปี 

พ.ศ. 2551 ที่ส�ำรวจในกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 13 - 25 ปี จ�ำนวน 

3,093 คน พบว่าวัยรุ ่นหญิงเริ่มสูบบุหรี่อายุต�่ำกว่า 12 ปี  

	 บุหรี่ไฟฟ้า (e-cigarette) หรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 

(electronic cigarette) มีลักษณะเป็นแท่งกลมคล้ายบุหรี่  

ตัวมวนบุหร่ีไฟฟ้าแบ่งเป็นส่วนของแบตเตอรี่และส่วนท่ีบรรจุ

ขวดขนาดเล็กใส่ของเหลวที่มีนิโคตินผสมอยู่ เวลาสูบสวิตช์ไฟ

จะถูกเปิดเกิดไฟแดงที่ปลายแท่งพร้อมกับการทํางานของ

แบตเตอรี ่เกดิความร้อนทําให้ของเหลวในขวดทีบ่รรจไุว้ระเหย

ขึน้มาเป็นควนั ถกูสูดเข้าไปในปอดซึง่ปอดจะได้รบันโิคตนิก่อน

ที่จะพ่นออกมา บุหรี่ไฟฟ้าจะมีอยู่ 2 แบบคือ แบบที่คล้ายกับ

บุหรี่จริง กับแบบที่เรียกว่าแบบปากกา (Pen style) มีลักษณะ

เหมอืนบหุร่ีทีม่ปีลายด้านก้นกรองเสยีบอยูก่บัตัวต่อก้นกรองอกี

ชั้นหนึ่ง แต่ในปัจจุบันเร่ิมมีลักษณะที่ถูกผลิตให้ไม่มีลักษณะ

คล้ายบุหรี่ แต่มีลักษณะคล้ายรีโมตรถยนต์ และยังมีรูปแบบ 

ที่ผู้ใช้ปรับปรุงรูปลักษณ์ (modify) ได้เอง (Yamin, Bitton & 

Bates, 2010 : 609-610) 

	 ในปี ค.ศ. 2004 บุหรี่ไฟฟ้า ถูกคิดค้นขึ้นและได้จด

สิทธิบัตรครั้งแรกในประเทศจีน และมาเปิดตัวในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2007 และเริ่มเผยแพร่เข้าสู่ประเทศ 

อื่น ๆ ในเวลาต่อมา (Regan, Promoff, Dube & Arrazola, 

2013 : online) บหุรีไ่ฟฟ้ามคีณุสมบติัพเิศษทีแ่ตกต่างจากบหุรี่

ทั่วไป โดยออกแบบให้มีกายภาพเป็นอิเล็กทรอนิกส์ ชาร์จไฟ 

ได้ด้วยกระแสไฟฟ้า สามารถน�ำมาใช้งานแล้วเกิดควันได้ เพียง

แต่ลกัษณะควนัทีอ่อกมาไม่ได้เกดิจากการเผาไหม้จรงิ จากการ

ที่บุหรี่ไฟฟ้าไม่มีการเผาไหม้จริงและไม่มีส่วนประกอบของ 

ภาพจาก http://www.topclass-ecig.com/article
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ร้อยละ 10.2 และเริ่มสูบอายุระหว่าง 12 - 13 ปี ร้อยละ 21.2 

โดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เริ่มสูบอาย ุ

ต�่ำกว่า 12 ปี มากกว่าร้อยละ 16.9 และร้อยละ 42.1 สูบเกือบ

ทุกวัน เหตุผลของการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยมัธยมศึกษาตอนต้นให้

เหตุผลว่า เพื่อนยอมรับมากที่สุดร้อยละ 39.0 รองลงมาคือ

เครียด ร้อยละ 26.9 ส่วนกลุ่มวัยมัธยมศึกษาตอนปลายและ

ระดับอุดมศึกษาให้เหตุผลว่าเป็นบรรทัดฐานของกลุ่มมากที่สุด 

รองลงมา คือเพื่อนยอมรับร้อยละ 30.1

	 วัยรุ่นเป็นวัยที่เข้าสู่เทคโนโลยีได้ง่าย บุหรี่ไฟฟ้า  

เป็นอีกผลิตภัณฑ์หนึ่งที่มีจ�ำหน่ายบนโลกออนไลน์ และ 

มีวางจ�ำหน่ายในห้างสรรพสินค้าทั่วไป (Grana. 2013 : 135) 

กลวิธีทางการตลาดใช้คนดังในสังคมในการส่งเสริมการขาย  

การออกแบบรูปลักษณ์ สี และกลิ่น เป็นสิ่งดึงดูดวัยรุ่นให้มี 

มุมมองที่ดีต่อสินค้า (Peper., et al. 2013 : 146-147) และ

ท�ำให้วัยรุ่นรับรู้ว่าสามารถใช้บุหรี่ไฟฟ้าในที่สาธารณะได้ โดยที่

วัยรุ่นไม่ได้ตระหนักเลยว่าจะท�ำให้เขาติดนิโคตินได้ (Pepper., 

et al. 2013 : 147, Sutfin., et al. 2013 : 220)

	 นอกจากน้ีมีการศึกษาของเบปเปอร์ และคณะ  

(Pepper., et al, 2013 : 146-150) ศึกษาการตระหนักรู้ของ

วัยรุ่นชาย และความเต็มใจที่จะทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า ผลการ

ศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่สูบบุหรี่เต็มใจที่จะลองบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า 

วัยรุ่นทีไ่ม่สูบ คดิเป็น ร้อยละ 74.0 และร้อยละ 13.0 ตามล�ำดบั 

และพบว่ามเีกือบ 1 ใน 5 คดิเป็นร้อยละ 18.0 ของวยัรุน่มคีวาม

เต็มใจที่จะทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ซัทฟิน และคณะ (Sutfin., et al. 2013 : 214-221) ที่พบว่า

นกัศกึษาชายใช้บุหรีไ่ฟฟ้ามากกว่านกัศึกษาหญิง ดังนัน้เพศชาย

จงึมคีวามเส่ียงทีจ่ะเริม่สบูบหุรี ่และเสีย่งต่อการตดิบหุรีม่ากขึน้ 

อย่างไรกต็าม รแีกน และคณะ (Regan., et al. 2013 : online) 

ศกึษาพบว่า ผูห้ญงิวยัผูใ้หญ่ใช้บหุรีไ่ฟฟ้ามากกว่าผูช้าย คดิเป็น

ร้อยละ 10.5 และร้อยละ 6.5 มีข้อมูลส�ำคัญที่พบ คือ ผู้ที่สูบ

บหุรีไ่ฟฟ้าไม่ได้ใช้บหุรีไ่ฟฟ้าเพือ่ทีจ่ะเลกิสบูบหุรี ่และสอดคล้อง

กับข้อมูลขององค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (The 

U.S. Food and Drug Administration: FDA. 2014 : online) 

ที่ระบุว่าบุหรี่ไฟฟ้าถูกออกแบบมาเพื่อใช้บ�ำบัดการเลิกบุหรี่  

แต่ขณะที่ประสิทธิภาพของบุหรี่ไฟฟ้ายังไม่ได้รับการยอมรับว่า

สามารถท�ำให้เลิกบุหรี่ได้ และยังไม่มีมาตรการที่ชัดเจนในการ

ควบคุมการผลิตหรือการตลาด (Cahn & Siegel. 2011 : 16) 

นอกจากนี้มีความจริงที่พบว่า บุหร่ีไฟฟ้ากลับดึงดูดให้ผู้ท่ีไม ่

สบูบหุรีห่นัมาสบูบหุรีไ่ฟฟ้ามากขึน้ ดงัตวัอย่างเหตกุารณ์ซึง่พบ

ในห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งในสหรัฐอเมริกา ท่ีพบว่าขณะที ่

เดก็ชายวยั 14 ปี ก�ำลงันัง่คอยเพือ่นอยูใ่นห้างสรรพสนิค้า มกีาร

โฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า คนขายพยายามโน้มน้าวให้เด็กชายซื้อ  

แต่เขาไม่เคยสูบบุหรี่ ดังนั้นเขาจึงถามคนขายว่า “เขาจะใช้ไป

ท�ำไม” คนขายตอบว่า “บุหรี่ไฟฟ้าจะช่วยให้เขามีพลังสมบูรณ์

ในการเล่นกีฬา” ซ่ึงเด็กชายก�ำลังต้องการเพิ่มสมรรถนะ 

ในการเล่นซอกเกอร์ เขาจงึเริม่สนใจทีจ่ะใช้มนั (Peper., et al. 

2013 : 150, Regan., et al. 2013 : online) 

	 บหุรีไ่ฟฟ้าอาจสร้างความเชือ่ทีผ่ดิกบัวยัรุน่ไทย เช่น 

โก้เก๋ ทันสมัย เนื่องจากรูปลักษณ์สวยงาม ราคาแพง ไม่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพและไม่เป็นที่รังเกียจของคนรอบข้างเพราะ

ไม่มีการเผาไหม้และไม่มีกลิ่นจากการเผาไหม้ แต่ในความ 

เป็นจริงพบว่า บุหรี่ไฟฟ้าสามารถท�ำให้ผู้สูบติดได้และสารนิโคติน 

ที่มีอยู่ในบุหรี่ไฟฟ้าจะถูกสูบเข้าสู่ปอดด้วยปริมาณที่มากกว่า

บุหรี่ทั่วไป ย่อมมีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบมากขึ้นด้วย

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า
	 บุหรี่ไฟฟ้า ไม่มีส่วนประกอบของใบยาสูบจึงท�ำให ้

ไม่เกิดพิษภัยจากควันบุหรี่มือสอง บุหรี่ทั่วไปจะมีค่านิโคติน

เฉลี่ย 8 มิลลิกรัม จะเข้าสู่ร่างกายผู้สูบเพียง 1 - 2 มิลลิกรัม  

บุหรี่ไฟฟ้ามีค่านิโคตินตั้งแต่ 0 - 18 มิลลิกรัม ซึ่งผู้สูบจะได้รับ

ปริมาณนิโคตินที่แตกต่างกัน เนื่องจากไม่มีค่ามาตรฐานของ

การน�ำนโิคตนิเข้าสูร่่างกาย ทางบรษิทัผูผ้ลติจงึสามารถยดืหยุน่

อัตราส่วนสารประกอบในบุหรี่ไฟฟ้าได้ (Cahn & Siegel. 2011 : 

20-21) ในปัจจบุนัมบีหุรีไ่ฟฟ้าวางขายในตลาดและโลกออนไลน์  

มากกว่า 250 ยี่ห้อ (Benowitz & Goniewicz. 2013 : 685) 

โดยแต่ละยี่ห้อไม่ได้บอกถึงสารละลาย ปริมาณนิโคตินและ 

การควบคมุคณุภาพ หรอืถ้าตดิป้ายปรมิาณสารละลายกจ็ะเป็น

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้ผู้บริโภคอาจจะไม่รู้ว่าบุหร่ีไฟฟ้าท่ีเขา

ซือ้มปีรมิาณนโิคตนิมากน้อยแค่ไหน มสีารละลายทีเ่ป็นอนัตราย

หรือไม่ นอกจากนี้มีรายงานพบว่า หลอดเล็ก ๆ ที่ใส่ของเหลว

สามารถรัว่ได้ ท�ำให้ทราบว่ามนีโิคตนิทีบ่รรจอุยูใ่นปริมาณท่ีมาก

เกินไปซ่ึงเป็นปริมาณที่สามารถใช้ฆ่าตัวตายได้ (Grana. 2013 : 

135-136) 

	 ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา  

(Centers for Disease Control and Prevention. 2014 : 

online) มีรายงานการเจ็บป่วยจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ในปี ค.ศ. 

2010 พบว่า มี 1 คน และเพิ่มเป็น 215 คน ในปี ค.ศ. 2014 

อาการท่ีพบ ได้แก่ คลืน่ไส้ อาเจยีน ระคายเคอืงท่ีตาและผวิหนงั 
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สารนิโคตินมีอันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะ

สมองของวัยรุ ่น ส่งผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

ผลกระทบระยะสั้นท�ำให้เกิดอาการ ได้แก่ หายใจไม่ออก 

(Choking) ไอ (Coughing) จาม (Sneezing) คลืน่ไส้ (Nausea) 

อาเจียน (Vomiting) ปวดศีรษะ (Headache) มึนงง (Dizzi-

ness) สับสน (Confusion) ความดันโลหิตต�่ำ (Hypotension) 

ผลกระทบระยะยาว ท�ำให้เกิดอาการ ได้แก่ เยื่อหุ้มฟันอักเสบ 

(Periodontitis) เยื่อจมูกอักเสบ (Rhinitis) ต้อกระจก  

(Cataracts) ซีด (Anemia) จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ 

(Cardiac rhythm changes) นอนไม่หลบั (Insomnia) เหนือ่ย

ล้าอ่อนเพลีย (Fatigue) ชัก (Seizures) หัวใจล้มเหลว  

(Congestive heart failure) ปวดบวม (Pneumonia) นอกจาก

นีย้งัส่งผลต่อสขุภาพจิตของผูส้บูท�ำให้วติกกงัวล (Anxiety) และ

ซึมเศร้า (Depress) (Hau, Alfi & Talbot. 2013 : online)

แนวทางการป้องกัน
	 เนื่องจากมีข้อมูลชัดเจนที่ระบุว่าวัยรุ่นอยากทดลองใช ้

บุหร่ีไฟฟ้า ทั้งที่เป็นผู้ที่เคยสูบหรือไม่เคยสูบมาก่อน อิทธิพล 

จากกลุม่เพ่ือน และจากสือ่ต่าง ๆ  เป็นปัจจัยท�ำนายทีส่�ำคญัของ

การอยากทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นได้ (Cho, Shin., & 

Moon. 2011 : 542) การตลาดผ่านทางอินเทอร์เน็ตและ 

ห้างสรรพสินค้าท�ำให้วัยรุ่นง่ายต่อการซื้อหา (Pepper., et al. 

2013 : online) โดยเฉพาะในประเทศไทย การสั่งซื้อทาง

ออนไลน์ ไม่มีการจ�ำกัดวัยของผู ้ซื้อและที่ส�ำคัญคือพบว่า 

วัยรุ่นไม่ได้สนใจข้อมูลที่แสดงถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่เลย 

เนื่องจากผู้สูบถูกท�ำให้เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย (Sutfin., et 

al. 2013 : 218) ประเทศไทยมีกฎหมาย 3 ฉบับที่ห้ามไม่ให้มี

การน�ำเข้าและจ�ำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า คือ 1) พ.ร.บ.ควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 เรื่องห้ามผลิตน�ำเข้าเพื่อขายหรือ

เพื่อจ่ายแจกที่มีรูปลักษณะที่ท�ำให้เข้าใจได้ว่าเป็นสิ่งเลียนแบบ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผู ้ฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท  

2) พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย หรือน�ำ หรือ 

สั่งเข้ามาในราชอาณาจักร ซึ่งยาแผนปัจจุบัน เว้นได้แต่รับ

อนญุาต ฝ่าฝืนมโีทษจ�ำคกุไม่เกนิ 5 ปี และปรบัไม่เกนิ 10,000 บาท 

และ 3) พ.ร.บ.ศุลกากร พ.ศ. 2469 ผู ้ใดน�ำหรือพาของ 

ที่ยังมิได้เสียค่าภาษี โดยถูกต้องเข้ามาในราชอาณาจักรสยาม 

ความผิดครั้งหนึ่งจะมีโทษปรับเป็นเงิน 4 เท่าของราคาของ ซึ่ง

ได้รวมค่าอากรขาเข้าด้วย หรือจ�ำคุกไม่เกิน 10 ปี หรือท้ังจ�ำ 

ทั้งปรับ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2546 : 2-30) 

แต่กลับพบว่ากฎหมายดังกล่าวยังไม่ถูกน�ำมาบังคับใช้อย่าง

จรงิจงั ฉะนัน้การป้องกนัทีด่ทีีส่ดุคอืควรมมีาตรการควบคมุด้าน

การน�ำเข้า การจ�ำหน่าย และควรมีการให้ข้อมูลผลกระทบต่อ

สุขภาพที่ถูกต้อง

บทบาทของพยาบาล 
	 1.	 ด้านการส่งเสริมและการป้องกัน เป็นบทบาทท่ี

ส�ำคัญของพยาบาล ที่ดูแลรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 

พยาบาลควรประเมินกลุ่มเสี่ยง ซึ่งจากการศึกษาพบว่ากลุ่ม 

วัยรุ่นเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักทางด้านการตลาดของบุหรี่ไฟฟ้า 

เพราะผู ้สูบจะถูกท�ำให้เช่ือว่ามีความทันสมัยและปลอดภัย 

พยาบาลจึงควรเป็นผู้สอนและเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับวัยรุ่น

ในโรงเรียน มีการให้ข้อมูลกับผู้บริหาร ครู และผู้ปกครอง  

เพื่อวางแผนกิจกรรมร่วมกันให้โรงเรียนเป็นโรงเรียนสีขาว 

ปลอดสารเสพตดิ โดยครอบคลมุบหุรีไ่ฟฟ้าด้วย การรณรงค์โดย

การจดักจิกรรมในโรงเรยีน อาจขยายผลให้นกัเรยีนเป็นเยาวชน

อาสา น�ำความรู ้ไปเผยแพร่ให้กับครอบครัว ผู ้ปกครอง  

เพื่อนบ้านเพื่อสร้างชุมชนสีขาว ส�ำหรับพยาบาลอนามัยชุมชน 

หรือพยาบาลสาธารณสุข อาจจัดกิจกรรมให้สุขศึกษาแก่ อาสา

สมคัรหมูบ้่าน (อ.ส.ม) และประชาชนทัว่ไปเพือ่ป้องกนักลุ่มเส่ียง

กลุ่มอื่น ๆ  ในชุมชน ที่อาจหันมาสูบบุหรี่ไฟฟ้าแทนการสูบบุหรี่

ธรรมดา เพราะขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

	 2.	 ด้านการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู พยาบาล

จะให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรงของอาการ เช่น 

ผูป่้วยมภีาวะหายใจไม่ออก พยาบาลควรดแูลให้ได้รบัออกซเิจน

อย่างเพยีงพอ จดัท่าของผูป่้วยให้เหมาะสมกบัการขยายตวัของ

ปอด และสอนการหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ ส�ำหรบัพยาบาล

จิตเวชขั้นสูงอาจสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมการบ�ำบัด

พฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 

โดยโปรแกรมมีแนวคิดเพื่อปรับโครงสร้างการรู้คิดใหม่ของ 

ผูส้บูบหุรีใ่ห้ตระหนกัถงึผลเสยีทีจ่ะเกดิขึน้จากการสบูบหุร่ี และ

ผลดีจากการเลิกสูบบุหรี่ เพราะตนเองเท่านั้นท่ีเป็นบุคคลที่

ส�ำคัญต่อการเลิกสูบบุหรี่ของตนที่สุด ส่วนโปรแกรมบ�ำบัด 

จิตสังคมแบบเมตริก (Matrix Program) ของกรมสุขภาพจิต 

เป็นโปรแกรมการบ�ำบัดรักษาที่ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน 

แบ่งเป็น 3 ช่วงของการบ�ำบัด ช่วงที่หนึ่ง เป็นการลด ละ เลิก 

การสบูบหุรี ่ในระยะนีอ้าจมกีารใช้สารนโิคตนิทดแทน เช่น หญ้า

ดอกขาว เป็นต้น ซ่ึงสารนิโคตินทดแทนอาจอยู่ในรูปแบบของ 

สเปรย์ ลูกอม น�้ำยาบ้วนปาก มาใช้ทดแทนเพื่อลดการสูบบุหรี่
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หรืออาการอยากสูบบุหรี่ ช่วงที่ 2 เป็นการสร้างความเข้มแข็ง

ทางจติใจเพือ่ให้สามารถเลกิสบูบหุรี ่เช่น อาจสร้างสถานการณ์

จ�ำลองว่า ถ้าเพื่อนชวนสูบบุหรี่ จะปฏิเสธอย่างไร เป็นต้น  

ช่วงที่ 3 เป็นการป้องกันการสูบซ�้ำ อาจใช้บุคคลในครอบครัว 

มามีส่วนร่วมในการบ�ำบัด เพื่อให้ผู ้สูบได้รับแรงสนับสนุน 

จากครอบครวั มาใช้ในการพยาบาลได้ นอกจากนีพ้ยาบาลควร

วางแผนการจ�ำหน่ายเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ�้ำ ทุกราย

	 ในช่วงปี พ.ศ. 2556 ผู ้เขียนได้จัดท�ำโครงการ  

“ดับบุหร่ี ต่อชีวิต” ให้กับนักศึกษาในสถานศึกษาแห่งหนึ่ง  

มีนักศึกษาเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 273 คน และผู้ป่วยแผนก 

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง มีผู ้ป่วย 

เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 43 คน กจิกรรมหนึง่ทีม่ใีนโครงการคอื

การสัมภาษณ์บุคคลที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ว่า “มีวิธีการ

อย่างไร ทีท่�ำให้สามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้” จากการสมัภาษณ์ผูเ้ข้า

ร่วมโครงการทีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ พบว่า ม ี7 วธิทีีท่�ำให้เลกิ

สูบบุหรี่ได้ มีดังนี้

	 1.	 สร้างความเข้มแข็งของจิตใจ หาแรงจูงใจที่มี

อิทธิพล ในผู้ป่วย พูดว่า “ท�ำเพื่อลูก เพื่อให้ตนเองสามารถมี

ชีวิตเฝ้าดูความส�ำเร็จของลูกได้ยาวนานขึ้น” ผลการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยพบว่า ลูกมีอิทธิพลมากกว่าคู่สมรส ส่วนนักศึกษา พูดว่า 

“ท�ำเพื่อแม่ เพราะรู้สึกว่าแม่ทุกข์กับพฤติกรรมสูบบุหรี่ของ

ตนเอง” ผลการสัมภาษณ์พบว่า แม่มีอิทธิพลมากกว่าแฟน  

พ่อ หรือคนอื่น ๆ 

	 2.	 ตั้งใจให้แน่วแน่ พูดกับตัวเอง (Self- talk) ซ�้ำ ๆ 

ว่าเราท�ำได้ เราท�ำได้ เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง และ 

บอกความตั้งใจนี้กับผู้ใกล้ชิด/ครอบครัว เพื่อขอการสนับสนุน

และก�ำลังใจ 

	 3.	 ปรบัการรูค้ดิของตนเอง ให้เหน็ถงึประโยชน์ของ

การเลิกบหุร่ี ถงึเวลาทีค่ณุควรรกัและท�ำเพือ่ตนเองและการเลกิ

บุหรี่เป็นการท้าทายความสามารถของตนเอง

	 4.	 เกบ็อปุกรณ์การสบูทิง้ และเลกิสบูอย่างเดด็ขาด 

(หักดิบ) จากการสัมภาษณ์มีผู้สูบหลายคนค่อย ๆ ลดปริมาณ

การสูบลง พบว่าไม่สามารถเลกิได้อย่างเด็ดขาด ผูท้ีส่ามารถเลกิ

ได้อย่างเด็ดขาดคือใช้วิธีหักดิบ

	 5.	 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู ่  

เพิ่มการออกก�ำลังกายให้มากขึ้น ดื่มน�้ำมาก ๆ และพักผ่อนให้

เพียงพอ

	 6.	 หากอยากสูบบุหรี่หากิจกรรมอื่นท�ำแทน เช่น 

เล่นเกม ร้องเพลง เป็นต้น

	 7.	 ให้ก�ำลังใจตนเองเมื่อสามารถเลิกได้ 1 วัน และ

สร้างความมุ่งมั่นในการเลิกอย่างถาวรต่อไป 

	 สรุป จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ที่มีมาอย่าง

ยาวนาน มีหลักฐานอ้างอิงอย่างมากมายท่ีแสดงให้เห็นถึง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ ประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณ

จ�ำนวนมากให้กับการรักษาโรคที่เกิดจากบุหรี่ ทั่วโลกมีการ

รณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์จึง 

ก่อก�ำเนิดข้ึน ด้วยแนวคิดเพื่อทดแทนการสูบบุหร่ีธรรมดา  

โดยบริษัทผู ้ผลิตบุหรี่ไฟฟ้าท�ำให้เช่ือว่าไม่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ เพราะไม่มีใบยาสูบและไม่มีการเผาไหม้ และสามารถ

ใช้ทดแทนการเลิกสูบบุหรี่ธรรมดาได้ แต่ความเป็นจริงกลับ 

พบว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีนิโคตินที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 5 - 9 เท่า 

เมือ่เทยีบกบับุหร่ีธรรมดา และบุหร่ีไฟฟ้าจดัเป็นกลุม่สารเสพตดิ 

ชนดิใหม่ทีม่สีารละลายโปรปีลนี ไกลคอล (propylene glycol) 

ที่มีสารนิโคตินผสมอยู่ ถูกท�ำให้เกิดความร้อนจากแบตเตอร่ี

ไฟฟ้า และระเหยข้ึนเป็นควัน เพื่อสูดเข้าสู ่ปอด โดยกลุ่ม 

เป้าหมายหลกัทางการตลาดคอื วยัรุน่ชายหญงิ นกัสบูหน้าใหม่ 

ภาครฐั หรอืหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบ ควรมนีโยบาย และกฎหมาย

ควบคุมการน�ำเข ้าและการจัดจ�ำหน่าย มีการรณรงค์ที่ 

หลากหลายรปูแบบในการให้ข้อมลูความรูท้ีถู่กต้องเพือ่ให้วยัรุน่ 

ทราบถงึพษิภยัของบหุรีไ่ฟฟ้า นอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชพีควรมี

ความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะท่ีเพียงพอในด้านการ 

ส่งเสริม การป้องกัน การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ 

ให้วัยรุ่นไทยปลอดภัยจากภัยเงียบของบุหรี่ไฟฟ้า
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