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บทคัดย่อ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต และความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง  

ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก มีจ�ำนวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากต่อปี โดยการสูบบุหรี่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดโรค ปัจจุบันบุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarette) ก�ำลังได้รับความนิยมในกลุ่มเยาวชนทั่วโลก 
เนื่องจากเข้าใจผิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่มีอันตราย ซึ่งของเหลวในบุหรี่ไฟฟ้า (E-liquids) มีส่วนประกอบของนิโคติน 
และสารเคมทีีเ่ป็นอนัตรายหลายชนิด เช่น อัลดีไฮด์จากไอระเหยจากของเหลวในบุหรีไ่ฟฟ้าท่ีท�ำลายผนงัหลอดเลอืด 
ท�ำให้หลอดเลือดแขง็ตวั ส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลอืด และระบบประสาทและสมอง เพิม่ความเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง บทความนีไ้ด้รวบรวมผลการศกึษาเกีย่วกับผลกระทบของบหุรีไ่ฟฟ้ากบัการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองในวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นจ�ำนวนมากที่สุด  
และมีความเชื่อว่ามีความปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน ร่วมกับความหละหลวมของกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า จึงเป็น
ความท้าทายของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพในการช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากบุหรี่ไฟฟ้า และลดการใช้
บหุร่ีไฟฟ้าในวยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่ตอนต้น โดยใช้ความรูภ้ายใต้หลกัฐานทางวชิาการในการให้สขุศกึษาแก่ประชาชน 
โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่ตอนต้น พฒันาแนวปฏบิตัใินการรณรงค์ป้องกนั ลด ละ เลกิการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 
เฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพในระดับสังคม และสาธารณสุข รวมถึงพัฒนาการศึกษาวิจัยในอนาคต
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Cerebrovascular disease and e-cigarettes use in adolescents and young adults:
A critical concern for health professionals

Pornpimon Wong-intha
Department of Adult and Gerontological Nursing, McCormick Faculty of Nursing, Payap University

Abstract
Cerebrovascular disease is a leading cause of mortality and vascular complications in 

the brain, significantly impacting public health systems worldwide, with a high number of patients 
and deaths per year. Smoking is a major risk factor in the development of the disease. Currently, 
electronic cigarettes (e-cigarettes) are gaining popularity among young people worldwide because 
of the misunderstanding that e-cigarettes are harmless. The liquid in e-cigarettes contains nicotine 
and many other harmful chemicals, such as aldehyde produced from vaporizing the liquid, 
which damages blood vessel walls, promotes atherosclerosis, affects the cardiovascular and 
neurological systems, and increases the risk of Cerebrovascular disease. This article reviews the 
effects of e-cigarettes on Cerebrovascular disease incidence in adolescents and young adults. 
This age groups exhibits the highest rate of e-cigarettes smoking and belief that they are safer 
than conventional cigarettes, alongside the insufficient regulations of e-cigarettes. Therefore, it 
is a challenge for health professionals to prevent stroke caused by e-cigarettes and reduce the 
use of e-cigarettes in adolescents and young adults by using evidence-based knowledge to 
provide health education to the public, particularly among adolescents and young adults. This 
includes developing guidelines for campaigns to prevent, reduce, and quit e-cigarettes use, 
monitoring social and public health impacts, and developing future research.
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease: CVD หรอื Stroke) ซึง่มีอบุติัการณ์มากขึน้ใน
กลุม่คนอายตุัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป โดยการสบูบหุรีเ่ป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรค รายงานจากองค์การโรคหลอดเลือด
สมองโลก (World Stroke Organization: WSO) ได้
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ทัว่โลกกว่า 200 ประเทศ
จะมผีูป่้วยรายใหม่เกดิข้ึนมากถงึ 12 ล้านคนต่อปี และ
เสยีชวีติมากถงึ 7 ล้านคนต่อปี โดยวดัจากอตัรามาตรฐาน
ตามอายตุ่อประชากร 100,000 คนต่อปี1-2 เช่นเดียวกับ
รายงานสถิติโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง โดย
สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา (American Heart 
Association: AHA) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 ถงึ พ.ศ. 2564 
มอีตัราผูเ้สยีชีวติจากโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ร้อยละ 
26.3 และมีแนวโน้มมากขึ้นในกลุ่มอายุน้อยมากกว่า
กลุ่มอายุมาก ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุอันดับต้นของ
โรคหลอดเลือดสมอง1,3 ปัจจุบันบุหรี่ไฟฟ้า หรือบุหรี่
อิเลก็ทรอนกิส์ (electronic cigarette หรอื e-cigarette) 
ถกูน�ำมาใช้ทดแทนการสบูบหุร่ีมวนมากข้ึน โดยเฉพาะ
ในกลุม่วัยรุน่ และวัยผูใ้หญ่ตอนต้นท่ียงัเข้าใจว่าบหุรีไ่ฟฟ้า
มีความปลอดภัย และสามารถช่วยเลิกบุหร่ีมวนได้4 
นโิคตินพบในบหุร่ีไฟฟ้ามากกว่าบหุร่ีมวน 5 เท่า อกีท้ัง
สารประกอบในของเหลวในบุหรี่ไฟฟ้า (e-liquids) มี
ผลกระทบต่อสขุภาพหลายระบบ โดยเฉพาะระบบหวัใจ
และหลอดเลอืด และระบบประสาทและสมอง5-6 น�ำไปสู่
โรคเรือ้รังต่างๆ ได้แก่ โรคความดันโลหติสงู โรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบ และโรคหลอดเลือดสมอง4,7 

ในประเทศไทย มีสถติกิารใช้บหุรีไ่ฟฟ้าเพิม่ขึน้
ในกลุม่เดก็ และวยัรุ่น ประกอบกบัการแต่งกลิน่ และรส
ของบุหรี่ไฟฟ้า และการโฆษณาเกินจริง ท�ำให้กลุ่ม
เยาวชนเชื่อว่ามีความปลอดภัยจึงมีการใช้บุหร่ีไฟฟ้า
มากขึน้4 มกีารศกึษาว่าโรคหลอดเลอืดสมองอาจเกดิขึน้
ในระยะเริม่ต้น และมคีวามเชือ่มโยงอย่างมากกับการใช้
บหุร่ีไฟฟ้า ซึง่นโิคตนิในบหุรีไ่ฟฟ้าเป็นปัจจัยหลกัท�ำให้
เกิดความเสียหายของหลอดเลอืดในสมอง สามารถพัฒนา 
และกระตุ้นให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เร็วขึ้น8-9 

โรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke เดิมอาจ

เรยีกว่า โรคอมัพาต อมัพฤกษ์ หรอื Cerebrovascular 
accident (CVA) หรือ Cerebrovascular disease 
(CVD) เป็นความผิดปกติของกลุ่มอาการทางระบบ
ประสาททีเ่กดิขึน้อย่างเฉยีบพลนัจากความผดิปกตขิอง
หลอดเลือด10 โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งออก
ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ
อุดตัน (Ischemic stroke) พบได้ร้อยละ 85 เกิดจาก
การอุดตันของหลอดเลือด และกลุ่มโรคหลอดเลือด
สมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบได้ ร้อยละ 15 
เกดิจากการแตก หรอืฉกีขาดของหลอดเลอืด ซึง่ทัง้ 2 กลุม่
มีสาเหตุการเกิดโรคที่แตกต่างกัน11-12 ปัจจัยเสี่ยงที่
ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 57) มลพิษทางอากาศ (ร้อยละ 17) 
การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 14)1 และปัจจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมองแตก คือ อายุที่เพิ่มขึ้น โรคความดัน
โลหติสงู การรบัประทานยาต้านการแข็งตวัของเลอืด11 

การสบูบุหรีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งของโรคหลอดเลือด
สมอง โดยในปี พ.ศ. 2562-2564 ประเทศไทยพบ
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 2 กลุ่ม จ�ำนวน
มากกว่า 3 หมื่นคนต่อประชากรแสนคน และอัตรา
การตายมากกว่าร้อยละ 50 ส่งผลกระทบต่อการ
ด�ำเนินชีวิต ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วย 
ครอบครัว และประเทศชาติ12 จากการศึกษาปัจจัย
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 
โรงพยาบาลศรีณรงค์ พบผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 27 ปี โดย
มีประวัติสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 47.83 ผลการศึกษา
พบว่าประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 
สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัเสีย่งทางหลอดเลอืดทีม่ี
ผลต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ในโรงพยาบาลโนนสงู 
พบว่าสัมพันธ์กับประวัติการสูบบุหรี่เช่นเดียวกัน13 
ล่าสุด จากรายงานโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก ปี  
พ.ศ. 2568 (Global Stroke Fact Sheet 2025) ที่
สรุปโดยองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก รายงานว่า
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ในแต่ละปีมจี�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้
ในผู้ป่วยอายุระหว่าง 15-49 ปี ซึ่งอยู่ในวัยรุ่น และ 
วยัผูใ้หญ่ เป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบีเพิม่ขึน้ร้อยละ 12 
และโรคหลอดเลือดสมองแตก หรอืเลอืดออกในสมอง 
ร้อยละ 181 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวติ และความผดิปกติของระบบประสาท
ของประชากรทั่วโลก11 ดังนั้น การสูบบุหรี่มีผลท�ำให้
หลอดเลือดเสียหาย ซ่ึงบุหร่ีมวนแบบด้ังเดิมยังคงม ี
ผู้ใช้อย่างต่อเนื่อง แต่ปัจจุบันมีกระแสนิยมในการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าที่เชื่อว่าสามารถช่วยเลิกบุหรี่ได้4 โดยได้รับ
ความนยิมอย่างแพร่หลายตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา
จนถึงปัจจุบัน14 

ความแตกต่างระหว่างบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า 
บุหรี่ ตามพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 

หมายถึง ยาเส้น หรือยาเส้นปรุง ไม่ว่าจะมีใบยาแห้ง
หรือยาอักเจือปนหรือไม่ ซึ่งมวนกระดาษ หรือวัสดุที่
ท�ำขึน้ใช้แทนกระดาษ หรอืใบยาแห้ง โดยเอายาสบูมา
หั่นให้เป็นฝอยๆ เรียกว่า ยาเส้น แล้วน�ำมามวนด้วย
ใบตองแห้ง ใบจาก หรือกระดาษแล้วจุดสบูเช่นเดียวกนั 
ต่อมาพระราชบญัญติัคุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรี่ 
พ.ศ. 2535 ได้ระบคุวามหมายของบหุร่ีว่า บหุร่ีซกิาแรต 
บหุร่ีซกิาร์ บหุรีอ่ืน่ ยาเส้น หรือยาเส้นปรุงตามกฎหมาย
ว่าด้วยยาสูบ15 ในปัจจุบัน บุหรี่เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ชนิดหนึ่ง โดยพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 ได้ให้ความหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบว่า 
เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบ หรือพืช
นิโคเทียนาทาแบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) และ
ให้หมายความรวมถึงผลิตภัณฑ์อื่นใดที่มีสารนิโคติน
เป็นส่วนประกอบ ซึง่บรโิภคโดยวิธสีบู ดูด ดม อม เค้ียว 
เป่า หรอืพ่นเข้าไปในปาก หรอืจมกู ทา หรอืโดยวธิอีืน่ใด 
เพือ่ให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกนั16 นิโคตินเป็นสารพษิหลกั
ในบหุร่ีมวน โดยเมือ่สบูเข้าร่างกายจะอยูใ่นกระแสเลอืด
สงูสดุโดยเฉลีย่ 6-11 นาโนกรมัต่อมลิลลิติร17 นอกจากน้ี 
ยงัมสีารพษิส�ำคญัอืน่ เช่น คาร์บอน มอนอกไซด์ (carbon 
monoxide) ทาร์ (tar) และสารเคมีอื่นกว่าพันชนิด18

บหุรีไ่ฟฟ้า หรือบหุรีอิ่เลก็ทรอนกิส์ (electronic 
cigarette หรือ e-cigarette) ผลิตโดยนักประดิษฐ ์
ชาวจีน Hon Lik14 ในปี พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นอุปกรณ์ส่ง
นโิคตนิ เพือ่ความพงึพอใจของผูใ้ช้บุหรีใ่ห้เทียบเท่ากบั
บุหรี่แบบดั้งเดิม แต่ลดผลเสียต่อสุขภาพ6 บุหรี่ไฟฟ้า
เดมิมช่ืีออย่างเป็นทางการว่า ผลติภณัฑ์ส่งผ่านนโิคตนิ
อเิลก็ทรอนกิส์ (electronic nicotine delivery systems: 
ENDS)19-20 เป็นอุปกรณ์ที่ใช้สูบโดยใช้แบตเตอรี่เพื่อ
สร้างความร้อนแล้วท�ำให้เกิดควนั หรอืละอองของเหลว
ให้ผูส้บู ภายในบหุรีไ่ฟฟ้าจะมสีารละลาย หรอืของเหลว
บรรจอุยู ่จากการแทนท่ีการเผาไหม้ด้วยความร้อนจาก
แบตเตอรี่เพื่อท�ำให้ของเหลวระเหย และเกิดเป็นควัน 
หรือไอละออง21 จึงเรียกการสูบบุหรี่ไฟฟ้าว่า vaping 
แทนค�ำว่า smoking โดยบรรจุภัณฑ์ของบุหรี่ไฟฟ้า
แบ่งเป็นส่วนของแบตเตอรี่ และส่วนที่บรรจุของเหลว
ที่มีส่วนผสมของนิโคติน (nicotine) ซึ่งมีความเข้มข้น
มากกว่าบหุรีม่วน 5-9 เท่า5 โดยของเหลวในบหุรีไ่ฟฟ้า 
(e-liquids) มคีวามเข้มข้นของนโิคตินตัง้แต่ 0 มลิลกิรมั
ต่อมลิลลิติร ไปจนถงึมากกว่า 50 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร 
และมปีรมิาณคงอยูใ่นกระแสเลอืดสงูสดุ 20-30 นาโนกรมั
ต่อมลิลลิติร17 ซ่ึงจะอยูใ่นรปูแบบเกลอืนโิคตนิ (nicotine 
salts) เช่น เบนโซเอต (benzoate) แลค็เตต (lactate) 
เป็นต้น ซึ่งแตกต่างจากนิโคตินในบุหรี่มวนที่สกัดจาก
ใบยาสูบโดยใช้แอมโมเนีย (ammonia) เป็นตัวสกัด22 
นอกจากนี้ ยังมีสารที่เป็นอันตรายหลายชนิด ได้แก่  
อลัดไีฮด์ (aldehyde) ไดอะเซทลิ (diacetyl) โลหะหนกั 
(heavy metals) สารประกอบคาร์บอนิล (carbonyl 
compounds) ไนโตรซามนี (nitrosamine) วติามนิอ ี
อะซิเตต (vitamin E acetate) โพรพิลีนไกลคอล 
(propylene glycol) กลเีซอรนี (glycerin) เททระไฮโดร
แคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol: THC)  
จากกัญชา และสารแต่งกลิ่น และรส (flavoring) เช่น 
ผลไม้ (fruit) และพืชสมุนไพร (botanical)5,23-24 

บุหรี่ไฟฟ้ามีการดัดแปลงให้มีควันน้อยกว่า
บุหรี่มวน แต่ควันมีขนาดอนุภาคเล็กโดยเฉลี่ย 11-25 
นาโนเมตร และมคีวามเข้มข้นสงูกว่าบหุรีม่วน25 อกีทัง้
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มกีารเตมิแต่งสารต่างๆ โดยเฉพาะสารแต่งกลิน่ และรส
ทีด่งึดูดผูบ้รโิภคมากกว่า 7,000 กลิน่22 ซึง่ประชาชนทัว่ไป
โดยเฉพาะในเยาวชนมีความเข้าใจว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็น
ทางเลอืกทีป่ลอดภยั และทนัสมยักว่าการสบูบหุรีม่วน26 

จึงส่งผลให้จ�ำนวนผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่น และผู้ใหญ่
ตอนต้นเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องท่ัวโลก27-28 ข้อแตกต่าง
ระหว่างบุหรี่แบบด้ังเดิมกับบุหรี่ไฟฟ้า ดังตารางที่ 1 
(Table 1)

Table 1 The differences between conventional cigarettes and e-cigarettes

Categories Conventional cigarettes Electronic cigarettes

Origin Dried tobacco leaves (Nicotiana 
tabacum) that are burned.

Electronic nicotine delivery systems (ENDS); the 
electronic devices that heat a liquid to create an 
aerosol.

Nicotine form Extracted from tobacco plants 
using ammonia.

Nicotine salts such as benzoate and lactate.

Nicotine 
concentration in 
blood stream

6-11 ng/mL 20-30 ng/mL

Harmful substances Nicotine, carbon monoxide, Tar, 
and thousands of chemicals.

Nicotine, aldehyde, diacetyl, heavy metals, 
carbonyl compounds, nitrosamine, vitamin E  
acetate, propylene glycol, glycerin, 
tetrahydrocannabinol (THC) and flavoring 
chemicals.

Particle size of 
emissions

Larger than e-cigarettes. Smaller particle size on average 11-25 nm, with 
higher particle concentration than conventional 
cigarettes.

Public perception Known health risks, declining 
use in some populations due to 
regulations and awareness.

Often perceived among adolescents and 
young adults worldwide as safer, more modern 
alternative choices for smoking cessation. 

วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
วยัรุน่ หมายถึง วยัทีม่อีายอุยูใ่นช่วง 10-19 ปี 

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
รวมถึงพัฒนาการด้านต่างๆ มีความสนใจสิ่งใหม่ ชอบ
ความท้าทาย ให้ความส�ำคัญกับเพ่ือนมาก และต้องการ
การยอมรับในสังคม ประกอบกับอิทธิพลจากสังคม  
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ เทคโนโลยี และ 
สื่อโฆษณาต่างๆ จึงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรม29-30 โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น 
การสูบบหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล์ และพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ31 
รวมถงึทศันคตคิวามเช่ือว่าการสบูบหุรีเ่ป็นสิง่ทีแ่สดงถึง
ความเท่ เข้าสังคมง่าย เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้วัยรุ่น
มีพฤติกรรมสูบบุหรี่30

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น หมายถึง บุคคลที่มีอายุ
ระหว่าง 18-35 ปี เป็นช่วงที่ร่างกายมีความแข็งแรง  
มพีฒันาการทางสตปัิญญา อารมณ์ และสงัคมค่อนข้าง
สมบรูณ์ และพร้อมรบัการปรบัตวั และการด�ำเนนิชวีติ
ร่วมกบัผูอ้ืน่ ซึง่ปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยในวยันี ้มกัเป็น
ผลมาจากลักษณะการด�ำรงชีวิต เช่น การสูบบุหรี่  
การดืม่แอลกอฮอล์ การรบัประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
ขาดการออกก�ำลังกาย และปัญหาสุขภาพจิต32 

การสบูบุหรีเ่ป็นพฤตกิรรมทางสขุภาพท่ีพบได้
ท้ังในวยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่ตอนต้น การส�ำรวจพฤตกิรรม
ด้านสขุภาพของประชากร พ.ศ. 2564 พบว่า ประชากรไทย 
เช่ือว่าบุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีมวน ร้อยละ 
57.9 และเชื่อว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ช่วยเลิกบุหรี่มวนได้4 
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ประกอบกับผู้โฆษณาอ้างสรรพคุณว่าบุหรี่ไฟฟ้าช่วย
เลิกบุหรี่มวนได้ ซึ่งไม่มีหลักฐานยืนยันทางวิชาการใด
ท่ีรับรองว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีความปลอดภัย แต่ด้วยการ
ออกแบบผลิตภณัฑ์ทีห่ลากหลาย และทนัสมยั รวมถงึ
การปรบัแต่งกล่ินรสของบหุรีไ่ฟฟ้า และโฆษณาชวนเชือ่
ของบริษัทผู้ผลิต เพื่อให้เด็ก และเยาวชนเข้าใจว่า 
บหุรีไ่ฟฟ้าเป็นผลติภณัฑ์ท่ีปลอดภยั33 จึงท�ำให้มจี�ำนวน
ผู้ใช้บุหร่ีไฟฟ้ามากขึ้น จากการส�ำรวจสถานการณ์ 
การสูบบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2565 ใน 32 จังหวัด พบว่า
กลุ ่มอายุ 20-24 ปี มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงที่สุด4 
นอกจากน้ี ยงัพบเยาวชนช่วงอาย ุ15-24 ปี ในภาคเหนอื 
ภาคกลาง และกรงุเทพมหานครมสีดัส่วนการใช้บหุร่ีไฟฟ้า
สูงที่สุดตามล�ำดับ34 

ผลกระทบต่อระบบประสาทและสมองจากบุหรีไ่ฟฟ้า 
ระบบประสาทและสมอง นิโคติน ซึง่เป็นส่วน

ผสมหลักในของเหลวในบุหรี่ไฟฟ้า เป็นสารสกัดจาก
ใบยาสูบ มีฤทธิ์ท�ำให้เสพติดในระยะแรกของการสูบ 
สามารถดดูซึมเข้าสู่กระแสเลอืดภายใน 6 วนิาที35 และ
เข้าสูส่มองภายในเวลา 7 วินาที5 โดยนโิคตนิจะจบัตวัรบั
ในสมอง (Nicotinic acetylcholine receptors: 
nAChRs) ท�ำให้เกดิการหลัง่สารก่อความสขุ ท�ำให้ผูสู้บ
รูสึ้กมคีวามสขุ แต่เมือ่ระดบันโิคตนิในกระแสเลอืดลดลง 
จะท�ำให้เกิดความต้องการสูบมากขึ้น โดยสมองจะ
ปล่อยสารโดปามินี (dopamine) ออกมามากขึน้ ผูส้บู
จะมีอาการหงุดหงิด ไม่สุขสบาย ต้องการเสพเพิ่มเพื่อ
ระงับอาการ และน�ำไปสู่การเสพติด4,35 และส่งผลให้
สมองมีความพร้อมที่จะติดยาเสพติดชนิดอื่นๆ ได้  
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าในวัยรุ ่นอาจส่งผลเสียต่อสมอง  
ส่วนควบคุมความสนใจ ความจ�ำ การเรียนรู้ อารมณ์ 
พฤติกรรม การควบคุมแรงกระตุ้น และการตัดสินใจ
แย่ลงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่5,27,36 สารประกอบอื่นๆ และ
โลหะหนักในบหุรีไ่ฟฟ้า กส็ามารถส่งผลต่อการท�ำงาน
ของเซลล์ประสาทได้เช่นกัน37 รวมถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต4 โดยมีการศึกษาในวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

พบว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 1.66 เท่า 
โดยเกิดจากนิโคตินที่เข้าสู่สมอง ท�ำให้เกิดการอักเสบ
ของเซลล์ประสาทในส่วนทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศร้า จาก
วิจัยในเยาวชนเขตภาคเหนือของประเทศไทย จาก
กลุ่มตัวอย่าง 3,424 คน อายุ 15-24 ปี พบว่าผู้ใช้บุหรี่
ไฟฟ้ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 1.8 เท่า และภาวะ
วติกกังวล 1.7 เท่า เมือ่เทียบกับผูไ้ม่สบูบุหรี่27 ผลกระทบ
ของนิโคตินในระยะสั้นท�ำให้เกิดอาการปวดศีรษะ 
มึนงง และสับสนได้5 และมีฤทธิ์กดระบบประสาทเมื่อ
สบูในระยะยาว35 นอกจากนี ้ผลการศกึษาของ Parekh 
และคณะ พบว่าการใช้บุหร่ีไฟฟ้า และบุหรีม่วนสมัพนัธ์
กับโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้น 2.91 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ไม่สูบบุหร่ี6 โดยเฉพาะสารนิโคตินท่ี 
อยูใ่นบหุรีไ่ฟฟ้าทีม่ผีลต่อความยดืหยุน่ของหลอดเลือด
และเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้
เช่นเดียวกับการสูบบุหรี่มวน23,38

นอกจากนี ้ยงัมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
โดยนโิคตนิในบุหรี่ไฟฟ้าท�ำลายเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด 
และท�ำให้หลอดเลอืดมคีวามยดืหยุน่ลดลง5 ท�ำให้หวัใจ
เต้นเรว็ หัวใจบีบตัวแรง ก่อให้เกิดโรคความดนัโลหติสูง 
และโรคหัวใจ4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี
ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (ร้อยละ 40) ภาวะ
กล้ามเนือ้หวัใจตาย (ร้อยละ 59) และโรคหลอดเลอืดสมอง 
(ร้อยละ 71) สูงกว่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี่7 อีกทั้ง 
มคีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนัมากถึง 2.66 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูไ้ม่สบูบหุรี่39-40 
การศกึษาผลของการสบูบหุรีไ่ฟฟ้ากบัความเสยีหายของ
หลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 18 ถึง 35 ปี ที่
ไม่มโีรคเก่ียวกับหวัใจและหลอดเลอืด พบว่าหลอดเลอืด
ของผูท่ี้สบูบุหรีม่กีารอกัเสบ และมคีวามแข็งตวัมากกว่า
ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่41 

ในภาพรวม นโิคตนิในบหุรีไ่ฟฟ้าเป็นตวัหลกั
ท่ีท�ำให้เกิดความเสียหายของหลอดเลือดสมอง และ
หลอดเลอืดหวัใจ อกีท้ังเป็นสาเหตขุองโรคความดนัโลหติสงู
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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โรคหลอดเลือดสมองกับบุหรีไ่ฟฟ้าทีบุ่คลากรวชิาชีพ
สุขภาพไม่ควรมองข้าม

โดยทัว่ไปโรคหลอดเลอืดสมองจะพบได้บ่อย
ในผู้สูบบุหรี่มวน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง 
เป็นระบบใน 20 ประเทศ พบว่าแนวโน้มการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองแตกต่างกันตามอายุในประเทศที่มี
รายได้สงู แต่มแีนวโน้มมากขึน้ในกลุม่อายนุ้อยกว่า 55 ปี 
ถงึ 1.57 เท่า3 สอดคล้องกบัการศึกษาทางระบาดวิทยา
ของโรคหลอดเลือดสมองก่อนวัยอันควร พบว่า 
ความเส่ียงเดียวที่เห็นได้ชัดที่สุดที่เกี่ยวข้องกับโรค
หลอดเลอืดสมองในผูป่้วยอาย ุ18-34 ปี คือการสูบบหุร่ี42 
แต่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูส้บูบุหรีไ่ฟฟ้าอาจ
เกิดข้ึนในระยะเร่ิมต้นเมื่อเทียบกับผู้สูบบุหรี่มวน8  
ซ่ึงสารส�ำคญัในบหุร่ีไฟฟ้าอย่างนโิคติน เป็นปัจจัยหลกั
ท�ำให้เกิดความเสียหายของหลอดเลือดในสมอง 

พยาธสิรีรวทิยาการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
จากบุหรี่ไฟฟ้า สามารถอธิบายได้จากผลการศึกษา
อนภุาคขนาดเลก็ทีไ่ด้จากเซลล์บผุนังหลอดเลอืดสมอง 
(Endothelial cell-derived microvesicles: EMVs) 
ในผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าอายุ 19-25 ปี พบว่า EMVs จาก 
ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าท�ำให้การผลิตไนตริกออกไซด์ (nitric 
oxide) ลดลง ซึง่เป็นโมเลกลุทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นสารขยาย
หลอดเลือด และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ43 เพิ่มการผลิต
เอนโดทิลิน (endothelin: ET-1) และลดการปล่อย 
ตัวกระตุ้นพลาสมิโนเจนชนิดเนื้อเยื่อ (tissue-type 
plasminogen activator: t-PA) ส่งผลเสียต่อเซลล์บ ุ
ผนังหลอดเลือด44 สามารถพัฒนา และกระตุ้นให้เกิด
โรคหลอดเลอืดสมองได้เรว็ขึน้ และน�ำไปสูภ่าวะสมอง
ขาดเลอืดได้8,9 การศกึษาในหนทูดลอง แสดงให้เหน็ว่า 
นิโคตินในบุหร่ีไฟฟ้าสามารถก่อให้เกิดภาวะเครียด
ออกซเิดชนั (oxidative stress) ส่งผลให้สมองขาดเลอืด 
และการใช้บหุรีไ่ฟฟ้าเป็นเวลานานท�ำให้หลอดเลอืดสมอง
เส่ือมสภาพ45 อกีทัง้ การศึกษาผลของสารอลัดีไฮด์ทีม่า
จากไอระเหยจากของเหลวในบุหรี่ไฟฟ้า พบว่าเป็น
ตัวกลางส�ำคัญที่กระตุ้นเอนไซม์ NADPH oxidase 
(NOX-2) ให้สร้างอนุมูลอิสระ (reactive oxygen 

species: ROS) เพิ่มขึ้น เกิดการท�ำลายของไขมันใน
ผนงัเซลล์ (lipid peroxidation) และเกดิภาวะเครยีด
ออกซิเดชัน ท�ำให้การผลติไนตรกิออกไซด์ลดลง ส่งผลให้
ผนงัหลอดเลอืดอกัเสบ และหลอดเลอืดขยายตวัลดลง 
เพิม่ความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืด
สมอง43 

การศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างการใช้บหุรีไ่ฟฟ้า
และโรคหลอดเลอืดสมองในประชากรของสหรฐัอเมรกิา 
โดยวเิคราะห์จากการส�ำรวจปัจจยัเสีย่งทางพฤตกิรรม
และโรคเรือ้รงัประจ�ำปีโดยศนูย์ป้องกนัและควบคมุโรค
สหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention: CDC) ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานการณ์
สูบบุหรี่ โรคเบาหวาน การออกก�ำลังกาย และดัชนี
มวลกาย พบว่า ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าจะมีความเสี่ยงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผูท้ีไ่ม่สบู6 ดงันัน้ การสบูบหุรีไ่ฟฟ้าเป็นเวลานานท�ำให้
หลอดเลือดสมองเสื่อมสภาพ และเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในมนุษย์ได้43 

จากสถานการณ์ทัว่โลกในปัจจบุนัมอีตัราการ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2567 มีรายงาน
จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ว่ามีกลุ่มนักเรียนมัธยมในสหรัฐอเมริกาเคยใช้
บุหรี่ไฟฟ้ามากถึงร้อยละ 43.6 และยังคงใช้อยู่อย่าง
ต่อเนื่อง28 ล่าสุด ในประเทศไทยมีการส�ำรวจโดยกอง
สขุศกึษา ร่วมกบักระทรวงศกึษาธกิาร สถาบันยวุทศัน์
แห่งประเทศไทย และกรงุเทพมหานคร ในเดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 พบว่าคนไทยอายุระหว่าง 6-30 ปี มี
พฤติกรรมการสบูบุหรีไ่ฟฟ้า ร้อยละ 18.60 จากจ�ำนวน 
40,164 คนทั่วประเทศ และมีความรู้ความเข้าใจที่ผิด
เกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าว่ามีความปลอดภัย ช่วยเลิก
บุหรี่มวนได้27 แม้ว่าประเทศไทยมีการจัดท�ำร่างแผน
ปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 3 
พ.ศ. 2565-2570 ภายใต้กรอบแนวคดิ “ก้าวสูส่งัคมไทย
ปลอดบหุรีอ่ย่างยัง่ยนื” โดยมเีป้าหมายหลกัในการลด
อตัราการใช้ยาสบูในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป แต่จาก
สถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนปัจจุบันยังมี
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แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับการศึกษา
โรคหลอดเลือดสมองจากบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย  
ยังไม่มีการศึกษาวิจัยอย่างชัดเจน ดังนั้น บุคลากร
วิชาชีพสุขภาพจึงควรเฝ้าระวัง และไม่ควรมองข้าม  
อกีทัง้ ยงัมบีทบาทส�ำคญัอย่างยิง่ในการเสรมิสร้างการ
รับรู้เชิงรุกในระดับชุมชน สถาบันการศึกษา ไปจนถึง
ระดับนโยบายสาธารณะ30 โดยเน้นย�้ำถึงผลเสียของ
บหุรีไ่ฟฟ้าภายใต้หลกัฐานทางวชิาการให้มากขึน้ มุง่เป้า 
ไปที่การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้า 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งประชาชนในกลุ่มวัยน้ียังมีความรู้ 
ไม่เพียงพอ อีกทั้ง ยังเป็นปัญหาสุขภาพ และสาเหตุ
การเสยีชวีติอนัดบัต้นของประเทศไทย และทัว่โลก11-12 
โดยสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านการให ้
ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ หรือออนไลน์ หรือสื่อสังคม
ออนไลน์แบบมีปฏิสัมพันธ์ (social media-based 
interactive interventions) ซึง่เป็นอกีช่องทางในการ
ให้สขุศกึษาในยคุดจิทิลั46 และเข้าถงึวยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่
ตอนต้นได้ง่ายขึ้น 
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
กับการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในวยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่
ตอนต้นยงัคงมอียูอ่ย่างจ�ำกดั ประกอบกบัความเชือ่ว่า
บหุรีไ่ฟฟ้ามคีวามปลอดภยั และอทิธพิลจากเทคโนโลยี
และสื่อต่างๆ ท�ำให้เข้าถึงการใช้บุหร่ีไฟฟ้ามากข้ึน
อย่างต่อเนื่อง4 แม้ว่าปัจจุบันจะมีกฎหมายห้ามน�ำเข้า
และการจ�ำหน่ายบหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศไทย รวมถึงห้าม
สบูบหุรีไ่ฟฟ้าในเขตปลอดบหุร่ี แต่ยงัมผีูล้กัลอบกระท�ำ
ผิดกฎหมาย และการบังคับใช้กฎหมายที่ไม่เข้มงวด47 
จึงเป็นความท้าทายของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่จะ
ช่วยป้องกนั และลดปัญหาการใช้บหุร่ีไฟฟ้า โดยรณรงค์
ให้เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ให้ความรู้สุขศึกษา สร้างเสริม 
การรับรู้ถึงอันตรายของบุหร่ีไฟฟ้า และป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจากบุหรีไ่ฟฟ้าในวยัรุน่ และวยัผู้ใหญ่
ตอนต้น

สรุปผล 
บคุลากรวชิาชพีสขุภาพควรรูเ้ท่าทันเกีย่วกบั

ผลกระทบต่อสขุภาพจากบุหรีไ่ฟฟ้า โดยเฉพาะอย่างยิง่
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เนือ่งจาก
บุหรี่ไฟฟ้าเป็นท่ีนิยมในวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ท่ัวโลก และยงัมคีวามรูค้วามเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเกีย่วกบั
ผลเสียของบุหรี่ไฟฟ้า ซ่ึงนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้าท่ีมี
ปรมิาณมากกว่าบุหรีม่วนหลายเท่า รวมถึงสารประกอบ
หลายชนดิในบุหรีไ่ฟฟ้าส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ส่งผล
ต่อการท�ำงานของระบบประสาทและสมอง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังบุหรี่มวน และบุหรี่
ไฟฟ้าเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
น�ำไปสูส่าเหตกุารเสยีชวีติ และความพกิาร จากการศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างบหุรีไ่ฟฟ้ากบัโรคหลอดเลอืดสมอง 
เห็นได้ชัดว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ ดังนั้น บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ
ควรพัฒนาแนวปฏิบัติในการรณรงค์ป้องกัน ลด ละ 
เลิกการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน และ
เฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น เพื่อป้องกันผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพ 
และลดปัญหาในระบบสาธารณสุข และต่อยอดการ
ศึกษาวิจัยต่อไป
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