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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

บุหรี่มวน และไม่สูบบุหรี่ต่อสมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความจำ�ระยะสั้นในนักศึกษา

ชว่งอาย ุ18-35 ป ีใชว้ธิเีลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง แบง่ออกเปน็กลุม่สบูบหุรีไ่ฟฟา้ สบูบหุรีม่วน และไมส่บูบหุรี ่ 

กลุม่ละ 20 คน ผู้เขา้รว่มการวิจยัจะถกูประเมนิคา่สมรรถภาพปอด (Force vital capacity: FVC, Force expiratory  

in one second: FEV1, FEV1/FVC ratio, Peak expiratory flow rate: PEFR) ค่าความแข็งแรงของ 

กลา้มเนือ้หายใจ (maximum inspiratory pressure: MIP and maximum expiratory pressure: MEP) และ

คา่ความจำ�ระยะส้ัน (short-term memory) เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิone way ANOVA  

และสถิติ Bonferroni post hoc analysis กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < .05 ผลการวิจัย 

พบว่า มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติขิองสมรรถภาพปอด (FEV1, FVC, and PEFR) คา่ความแขง็แรง 
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ของกล้ามเนื้อหายใจ (MIP และ MEP) และคะแนนความจำ�ระยะสั้นระหว่าง 3 กลุ่ม (p<.05) และกลุ่มสูบบุหรี่

ไฟฟ้าและกลุ่มสูบบุหรี่มวนมีค่า FEV1, FVC, PEFR, MIP, MEP และ short-term memory น้อยกว่ากลุ่ม 

ไมส่บูบหุรีอ่ยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปเปน็ขอ้มลูสำ�หรบัวางแนวทางในการสง่เสรมิ 

การปอ้งกนั และรณรงคก์ารไมใ่ชบ้หุรีไ่ฟฟา้หรอืบหุรีม่วน รวมถึงสรา้งความตระหนักเกีย่วกบัการใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ หรอื

บุหรี่มวนที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวได้

คำ�สำ�คัญ: บุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่มวน สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ความจำ�ระยะสั้น

Abstract
	 This research was a cross-sectional study aimed to comparison the effects of e-cigarette 

smoking, cigarette smoking, and non-smoking on lung function, respiratory muscle strength, 

and short-term memory among undergraduate students aged 18-35 years. A purposive sampling  

method was employed, with participants divided into three groups: e-cigarette smokers,  

cigarette smokers, and non-smokers, each consisting of 20 individuals. The participants were 

assessed for lung function parameters, including forced vital capacity (FVC), forced expiratory 

volume in one second (FEV1), the FEV1/FVC ratio, and peak expiratory flow rate (PEFR), 

respiratory muscle strength, assessed by maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum 

expiratory pressure (MEP), and short-term memory. Differences between groups were analyzed 

using one-way ANOVA followed by Bonferroni post hoc analysis, with statistical significance 

was set at a p-value < .05. The results indicated statistically significant differences in lung 

function (FEV1, FVC, and PEFR), respiratory muscle strength (MIP and MEP), and short-term 

memory scores among the three groups (p < .05). Specifically, the e-cigarette and cigarette 

smoking groups exhibited significantly lower values in FEV1, FVC, PEFR, MIP, MEP, and  

short-term memory compared to the non-smoking group (p < .05). These findings provide  

important evidence for the development of strategies aimed at promoting prevention and awareness 

campaigns regarding the use of e-cigarettes and cigarettes, highlighting the potential long-term  

health implications of their use.

Keywords:	E-cigarettes smoking, cigarettes smoking, lung function, respiratory muscle strength,  

				   short-term memory
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บทนำ�
	 สถานการณ์การสูบบุหร่ีไฟฟ้าในปัจจุบันยังคง 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่เปลี่ยนแปลง

จากบุหร่ีมวนเป็นบุหร่ีไฟฟ้า พบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน

กลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและสูงสุดในกลุ่มประเทศ

เอเชียใต้ และประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดย 

ความชกุของการสบูบหุรีท่ัว่โลกคดิเปน็ 22.3% มแีนวโนม้ 

เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการศึกษาของ Tehrani  

และคณะป ีค.ศ. 2022 พบวา่เพศชายมกีารสบูบุหรีไ่ฟฟา้ 

เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 22% ในขณะที่เพศหญิงคิดเป็น 16% 

(Siddiqi et al., 2020; Tehrani, Rajabi, Ghelichi-  

Ghojogh, Nejatian & Jafari, 2022) เช่นเดียวกับ 

ประเทศไทยจากข้อมูลสำ �นักงานสถิติแห่ งชาติ   

ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีจำ�นวนผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนและมีผู้สูบบุหรี่

ไฟฟ้า 78,742 คน โดยเฉพาะเพศชายและพบว่าระดับ

อดุมศกึษามคีวามชุกสงูสดุคิดเปน็ร้อยละ 4.6 (National 

Statistical Office Thailand, 2017) และมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 บุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตรายต่อสุขภาพและก่อให้เกิด

ผลเสียต่อระบบต่าง ๆ พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากถึง 2 เท่า และ

ผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อเนื่องทุกวันมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากถึง 2.66 เท่า 

(Siddiqi et al., 2023) นอกจากนี้ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้ามี

ผลต่อประสิทธิภาพ และการทำ�งานของระบบประสาท

และความจำ�ลดลงในเด็กและเยาวชน มีโอกาสได้รับ 

การวนิิจฉยัเปน็โรคซึมเศรา้มากถงึ 2.10 เทา่ และผูส้บูบหุรี ่

ไฟฟ้าเป็นประจำ�มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

สูงถึง 2.39 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

(Obisesan et al., 2019) ผู้ที่สูบบุหร่ีไฟฟ้ามีก่อให้ 

เกดิผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจ ซึง่กระตุ้นการอกัเสบ

ของเซลล์ปอดส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง  

และผลเสียของสารประกอบท่ีมีอยู่ในบุหรี่ไฟฟ้าทำ�ให้

เกดิ oxidative stress ตอ่เซลลแ์ละปฏกิริยิาการอกัเสบ

ในปอด รวมถงึเพิม่ความเสีย่งตอ่โรคระบบทางเดนิหายใจ 

และสมรรถภาพปอดถึงร้อยละ 49 และโรคหอบหืดถึง 

ร้อยละ 39 นอกจากผลกระทบในระบบทางเดินหายใจและ 

ระบบการไหลเวียนเลอืด พบวา่ผูท้ีส่บูบหุรีม่คีวามเสีย่งตอ่ 

ระดับความรู้ความเข้าใจบกพร่อง (cognitive impair-

ment) สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 1.94 เท่า (Marques, 

Piqueras & Sanz, 2021; Xie, Ossip, Rah-

man, O’Connor, & Li, 2020) จากการศึกษาของ  

Kamarudin และคณะในปี ค.ศ. 2023 ทำ�การศกึษาผล 

ของ cognitive performance ในนักศึกษาที่สูบบุหรี่

ไฟฟ้าช่วงอาย ุ18-35 ปี พบวา่ผูท่ี้สบูบุหรีไ่ฟฟา้มค่ีาคะแนน 

cognitive ตํ่ากว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (Kamarudin  

et al., 2023) นอกจากนีก้ารศกึษาของ Novak และคณะ 

ป ีค.ศ. 2024 ยงัพบวา่การสบูบหุรีไ่ฟฟา้เปน็ประจำ�สง่ผล

ตอ่ระดบั cognitive impairment ในเรือ่งของความจำ�  

ความเข้าใจ รวมถึงกระบวนการตัดสินใจ (Novak &  

Wang, 2024; Conti, McLean, Tolomeo, Steele, & 

Baldacchino, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบของ Honeycutt และคณะในปี ค.ศ. 2022  

ศึกษาผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อสมรรถภาพปอด  

การทำ�งานของทอ่ทางเดนิอากาศ และระดบัความอิม่ตวั 

ของออกซิเจน  ผลการศึกษาพบว่ามีงานวิจัยเพียง  

8 การศึกษาที่ทำ�การศึกษาผลระยะสั้นของการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าตอ่สมรรถภาพปอด (FEV1, FVC, และ %FEV1/

FVC) แตย่งัไมพ่บข้อสรปุแนช่ดัเกีย่วกบัของผลระยะส้ัน 

ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพ

ปอดในทิศทางใด (4 การศึกษาพบผลการลดลงของ 

ค่ าสมรรถภาพปอดอย่ า งมีนั ยสำ �คัญทางส ถิติ ,  

3 การศึกษาไม่พบความแตกต่างเม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี)  

และมีเพียง 1 การศึกษาท่ีศึกษาผลระยะยาวของการสูบบุหร่ี 

ไฟฟ้า (Honeycutt et al., 2022) ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรม 
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ที่ผ่านมายังพบข้อจำ�กัดของการศึกษาก่อนหน้าดังนี้  

ช่วงอายุของผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่ีค่อนข้างกว้างช่วง 18-59 ปี  

ระดับดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงนํ้าหนักตัวเกินถึงอ้วน  

ไม่ได้ควบคุมระดับกิจกรรมทางกาย โดยปัจจัยดังกล่าว 

ส่ งผลต่ อการ เปลี่ ยนแปลง ค่าสมรรถภาพปอด  

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ รวมถึงระดับ

ความจำ�และความเข้าใจ ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำ�การศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่มวน ต่อสมรรถภาพปอด 

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจ และความจำ�ระยะสัน้ 

ในกลุม่นกัศึกษา เพือ่ศกึษาถงึผลกระทบของการสบูบหุรี ่

ต่อการทำ�งานของระบบหายใจและระบบประสาท  

ผลการวิจัยของการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลใน 

การวางแผนการให้การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟู 

ในผู้ที่สูบบุหรี่ และสูบบุหรี่มวนในกลุ่มนักศึกษา ซึ่งผล

การวจิยัจะมสีว่นชว่ยลดผลกระทบรวมถงึการสร้างความ

ตระหนักรู้ถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังจากการ 

สูบบุหร่ี รวมถึงเพ่ือนำ�ข้อมูลเสริมสร้างแรงจูงในการ

วางแผนลด ละ เลิกบุหรี่ จึงเป็นที่มาของการศึกษา

ในครั้งนี้ เพื่อเปรียบเทียบผลของการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  

สูบบุหรี่มวน และไม่สูบบุหรี่ต่อสมรรถภาพปอด  

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจ และความจำ�ระยะสัน้ 

ในกลุ่มนักศึกษา อายุ 18-35 ปี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า  

สูบบุหรี่มวน และไม่สูบบุหรี่ต่อสมรรถภาพปอด  

(lung function) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

(respiratory muscle strength) ความจำ�ระยะสั้น 

(short term memory) ในนักศึกษาชายช่วงอายุ  

18-35 ปี

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้ท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้า หรือสูบบุหรี่มวนส่งผลให้ค่า 

lung function, respiratory muscle strength และ 

short term memory ตํ่ากว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่

ตัวแปรต้น

• E-cigarette smoking

• Cigarette smoking

• Non-smoking

ตัวแปรตาม

• Lung function

• Respiratory muscle strength

• Short term memory

ตัวแปรรบกวน

• เพศ

• อายุ

• โรคประจำ�ตัว

• ระดับกิจกรรมทางกาย

• พฤติกรรมการสูบบุหรี่

• ระดับการติดนิโคติน

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	ประชากรที่ศึกษาได้แก่ นักศึกษาชาย 

ช่วงอายุระหว่าง 18-35 ปี กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  

sampling) ของนกัศกึษาเพศชาย อายรุะหวา่ง 18-35 ป ี

โดยอาศัยการแบง่เปน็ 3 กลุม่ ได้แก ่1. กลุม่สบูบหุร่ีไฟฟ้า  

2. กลุม่สบูบหุรีม่วน และ 3. กลุม่ไมส่บูบหุรี ่(กลุม่ควบคมุ)  

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 

	 	 	 	 	1.1.1	เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion  

criteria) 

	 	 	 	 	 	 1) 	เพศชาย ช่วงอายุ 18-35 ปี 

	 	 	 	 	 	 2) 	ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-

22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ระดับกิจกรรมทางกายอยู่

ในระดับตํ่า ประเมินด้วยแบบสอบถามระดับกิจกรรมที่

เป็นประจำ�  (Baecke habitual physical activity) 

โดยมีคะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน (Baecke, Burema  

& Frijters, 1982) ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือประวัติ 

การผ่าตัดที่ส่งผลต่อสมรรถภาพปอด ความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจ และความจำ�และความเข้าใจ  

เช่น โรคที่ เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจและ 

ไหลเวียนโลหิต โรคทางระบบประสาท เป็นต้น โดยใน

แต่ละกลุ่มมีเกณฑ์เฉพาะดังนี้ 

	 	 	 	 	 	 	 1.1) กลุม่สบูบหุรีไ่ฟฟา้ มปีระวัต ิ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าจากอุปกรณ์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้าให้เกิด 

การเผาไหม้ของเหลว (นํ้ายาในบุหรี่ไฟฟ้า) เป็นประจำ�

อยา่งน้อย 1 ป ีมรีะดบัการติดนโิคตนิระดบัปานกลาง (5-6 

คะแนน) เมื่อประเมินด้วย แบบทดสอบ E-cigarettes  

Fagerstorm Test of cigarette Dependence 

(Johnson et al., 2018) และมีระดับก๊าซคาร์บอน

มอนนอกไซดใ์นลมหายใจมากกวา่ 6 สว่นในลา้น (ppm) 

(ชมพูนุช สินธุพิบูลยกิจ, และทินกร เพิ่มพงศ์ไพบูลย์, 

2561) 

	 	 	 	 	 	 	 1.2) กลุม่สบูบุหรีม่วน มปีระวตัิ

สบูบุหรีม่วน (ผลติภณัฑท่ี์ทำ�จากใบยาสบูท่ีแหง้ แลว้มว้น

ดว้ยกระดาษและใชค้วามรอ้นในการเผาไหม)้ (สำ�นกังาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2562.) 

เป็นประจำ�อย่างน้อย 1 ปี มีระดับการติดนิโคติน 

ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) เม่ือประเมินด้วยแบบทดสอบ  

Fagerstorm Test for Dependence (Heatherton,  

Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991)  

และมีระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ

มากกว่า 6 ส่วนในล้าน (ppm) (ชมพูนุช สินธุพิบูลยกิจ, 

และทินกร เพิ่มพงศ์ไพบูลย์, 2561) 

	 	 	 	 	 	 	 1.3)  กลุ่มไม่สูบบุหรี่  หรือ 

กลุ่มควบคุม ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ 

	 	 	 	 	1.1.2	เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) 

	 	 	 	 	 	 1) มีประวัติสูบบุหรี่มวนร่วมกับ

การสูบบุหรี่ฟ้า 

	 	 	 	 	 	 2) 	มีไข้  ไอ  หอบเหนื่อยในช่วง  

1 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

	 	 	 	 	 	 3) 	ตดิเช้ือโควดิ 19 ในช่วง 1 เดอืน

ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

	 	 	 	 	 	 4) ไมย่นิยอมเข้ารว่มโครงการวจิยั 

	 	 	 	 	 	 5) ไม่สามารถทำ�การทดสอบตาม

ขั้นตอนของงานวิจัยได้ครบถ้วน

	 	 1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยให้โปรแกรม G* power 3.1 โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถติทิี ่0.05 คา่ effect size เทา่กบั 0.5 คา่ power  

เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 20 คน  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยของการศึกษานี้
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ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ อายุ 

โรคประจําตัว พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย พฤติกรรม

การสูบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เป็นต้น ส่วนที่ 2  

แบบสอบถามระดับกิจกรรมที่เป็นประจำ�  ส่วนท่ี 3  

แบบทดสอบระดับการติดนิโคตินสำ�หรับกลุ่มสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า และกลุ่มสูบบุหรี่มวน

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกประเมินสัญญาณชีพ 

ประกอบด้วย อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต  

อัตราการหายใจ  และอัตราค่าออกซิเจนในเลือด  

ก่อนทำ�การทดสอบ หลังจากน้ันจะผู้เข้าร่วมการวิจัยประเมิน 

ดังนี้ 1.ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 

สำ�หรบักลุม่สบูบหุร่ีไฟฟา้ และกลุม่สบูบุหรีม่วนจะถกูวดั 

ระดับ ก๊ าซคา ร์บอนมอนนอกไซ ด์ ในลมหายใจ  

โดยผูเ้ข้ารว่มงานวจิยัจะเปา่ลมหายใจผา่นเคร่ือง PiCO™ 

Smokerlyzer® เครื่องจะแสดงผลระดับก๊าซคาร์บอน

มอนนอกไซด ์โดยจะตอ้งมีคา่กา๊ซคารบ์อนมอนนอกไซด์

ในลมหายใจมากกวา่ 6 สว่นในลา้น (ppm) ขึน้ไป (ชมพนูชุ  

สินธุพิบูลยกิจ, และทินกร เพิ่มพงศ์ไพบูลย์, 2561)  

2.  ความจำ�ระยะสั้นจากการได้ยิน (short  term  

memory) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกประเมินความจำ� 

ระยะสัน้โดยใชแ้บบทดสอบ Digit span test ประกอบดว้ย  

digit span forward และ digit span backward 

โดยผู้วิจัยจะอ่านตัวเลขดัง ๆ ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟัง  

มีคะแนนเต็มทั้งหมด 28 คะแนน เกณฑ์การประเมิน

ให้คะแนนตามความถูกต้องช่องละ 1 คะแนน นับตาม

จำ�นวนของที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถพูดซ้ําได้ถูกต้อง  

หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถพูดซ้ําได้ถูกต้อง ถือว่า 

การประเมินนั้นสิ้นสุด ผู้วิจัยบันทึกค่า digit span test  

forward และ digit span test backward เปน็คะแนน 

ท่ีผู้เข้าร่วมงานวิจัยสามารถทำ�ได้ (Ribeiro, de Mendonca  

& Guerreiro, 2006) 3. สมรรถภาพปอด วธิกีารทดสอบ

ตามมาตรฐานของ American Thoracic Society  

ปี ค.ศ. 2002 (ATS/ERS statement, 2002) ก่อนการ

ทดสอบจะมกีาร calibration ทุกครัง้ดว้ยการสอบเทียบ

ดว้ยกระบอกสบูขนาด 3 ลติร การทดสอบสมรรถภาพปอด 

ประกอบด้วย 3.1) การทดสอบวัดความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้หายใจเขา้และออก ดว้ยอปุกรณ ์respiratory  

pressure meter (MicroRPM, CareFusion, United  

Kingdom) โดยมข้ัีนตอนดงันี ้1. การทดสอบความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (maximum inspiratory 

pressure: MIP)โดยเริม่จากใหผู้เ้ข้ารว่มการวจิยัหายใจ

เข้า-ออกผ่าน mouth piece เริ่มจากหายใจออกให้สุด 

และสดูหายใจเขา้ทางปากผา่นเครือ่งใหแ้รงและเรว็ทีส่ดุ

ค้างไว้ 3 วินาที ทำ�การวัดทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้งพัก 

หา่งกนั 1 นาท ีและบนัทกึคา่ทีส่งูทีส่ดุทีว่ดัได้ บนัทกึขอ้มลู

หนว่ยเปน็ cmH
2
O 2. การทดสอบความแขง็แรงกลา้มเนือ้ 

หายใจออก (maximum expiratory pressure: MEP)  

โดยเริ่มจากให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหายใจเข้า-ออกผ่าน 

mouth piece จากนั้นหายใจเข้าให้ลึกที่สุด แล้วเป่า

ลมหายใจออกทางปากผ่านเครื่องให้แรงและเร็วที่สุด  

แล้วค้างไว้ 3 วินาที ทำ�การวัดทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้ง 

พักห่างกัน 1 นาที และบันทึกค่าท่ีสูงท่ีสุดท่ีวัดได้ บันทึกข้อมูล 

หนว่ยเปน็ cmH
2
O 3.2) การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย

อุปกรณ์ portable spirometry (KOKO spirometry, 

nSpire health, USA) โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหายใจ

เข้า-ออกผ่าน mouth piece ตามปกติ 3 ครั้ง จากนั้น

ใหห้ายใจเข้าลกึใหเ้ต็มท่ี แลว้เป่าออกมาอยา่งแรงและเรว็  

เป่าค้างไว้อย่างน้อย 6 วินาที ทำ�การวัดทั้งหมด 3 ครั้ง

(หากการทดสอบไม่สมบูรณ์สามารถทำ�ซ้ําได้แต่ไม่เกิน  

8 ครัง้) แตล่ะครัง้พกัหา่งกนั 5 นาท ีและบนัทกึคา่ทีด่ทีีส่ดุ 

จากหน้าจอแสดงผลของเครื่องมือ  ค่าที่บันทึกผล

ประกอบด้วย ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก

อยา่งเรว็และแรงเต็มที ่(forced vital capacity (FVC)) 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ 
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การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (forced expiratory  

volume in one second (FEV
1
)) และอัตราการไหล

ของอากาศหายใจออกที่สูงท่ีสุด (peak expiratory 

flow rate (PEFR)) 

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 4.1 	สถติ ิKolmogorov Smirnov test ใชใ้น 

การทดสอบการกระจายของข้อมูล ซึ่งผลการแจกแจง

เป็นแบบโค้งปกติ 

	 	 4.2 	สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) 

ใช้สำ�หรับวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 4.3 	สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของผลลพัธ ์ได้แก ่

ค่าคะแนนความจำ�ระยะสั้น สมรรถภาพปอด และ 

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออกด้วย

สถิติ one way ANOVA และการเปรยีบเทยีบรายคู่ด้วย

สถติ ิBonferroni post hoc analysis โดยกําหนดระดบั 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขท่ี 

หนงัสอืรบัรองจรยิธรรมการวจิยั E. 019/2567 โดยกอ่น 

ดําเนินการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยช้ีแจงโครงการวิจัย  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ และการนําเสนอ 

เผยแพร่ข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั พบวา่ 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของค่า

อายุ ดัชนีมวลกาย และระดับกิจกรรมทางกายของท้ัง 

3 กลุ่ม (p>.05) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n = 60)

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า

(n = 20)

กลุ่มสูบบุหรี่มวน

(n = 20)

กลุ่มควบคุม

(n = 20)
F test p-value

อายุ (ปี) 20.35 ± 1.79 20.95 ± 2.48 20.55±1.43 .492 .614

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร)

21.45 ± 1.34 21.17 ± 1.49 21.53±1.73 .321 .727

ระยะเวลาสูบบุหรี่ (ปี) 4.60 ± 1.35 5.75 ± 1.89 .563

ระดับการติดนิโคติน (คะแนน) 5.70 ± 1.26 5.80 ± 1.36 .423

ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์

ในลมหายใจ (ppm)

9.10 ± 1.41 9.15 ± 1.45 .561

ระดับกิจกรรมทางกาย (คะแนน) 4.89 ± .60 4.78 ± .59 4.99 ± .55 .726 .488



214

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

	 เปรยีบเทยีบค่าสมรรถภาพปอด (lung function)  

ระหว่างกลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และ 

กลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด

ระหวา่งกลุม่สบูบหุรีไ่ฟฟ้า กลุม่สบูบหรี ่และกลุม่ควบคุม 

พบว่าค่า forced vital capacity (FVC), forced  

expiratory volume in one second (FEV
1
)  

และ peak expiratory flow rate (PEFR) มี

ความแตกต่างกันระหว่าง 3 กลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) และเมื่อทำ�การวิเคราะห์ความ

แตกต่างรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni post hoc 

analysis พบว่าค่า FEV1, FVC และ PEFR ของ

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า และกลุ่มสูบบุหรี่มวนมีค่าน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่า lung function ระหว่างกลุ่มบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และกลุ่มควบคุม (n=60)

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า

(n = 20)

กลุ่มสูบบุหรี่มวน

(n = 20)

กลุ่มควบคุม

(n = 20)
F test p-value

FVC (Liters) 3.72 ± 0.24# 3.89 ± 0.35# 4.53 ± 0.80 12.488 <0.001*

FEV1 (Liters) 3.43 ± 0.33# 3.64 ± 0.18# 4.03 ± 0.68 37.859 0.011*

FEV1/FVC (%) 90.65 ± 5.25 93.10 ± 5.06 98.08 ± 5.48 2.338 0.106

PEFR (L/s) 6.02 ± 0.89# 6.81 ± 0.78# 7.92 ± 1.34 12.515 <0.001*

* Significant difference between three groups (p<0.05); One way ANOVA test  
# Significant difference (p<0.05 versus control); Bonferroni post hoc analysis

	 เปรยีบเทยีบคา่ respiratory muscle strength  

ระหว่างกลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหร่ีมวน และ 

กลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบค่าความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือหายใจระหว่างกลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า และกลุ่มควบคุม  

พบว่าค่า maximum inspiratory pressure (MIP) 

และ maximum expiratory pressure (MEP)  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง 3 กลุ่ม 

(p<.05) และเมื่อทำ�การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ 

ดว้ยสถติ ิBonferroni post hoc analysis พบวา่ MIP  

และ MEP ของกลุม่สบูบหุรีไ่ฟฟา้ และกลุ่มสบูบหุรีม่วน 

มีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่า respiratory muscle strength ระหว่างกลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และ 

	 	 	กลุ่มควบคุม (n=60)

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า

(n=20)

กลุ่มสูบบุหรี่มวน

(n=20)

กลุ่มควบคุม

(n=20)
F test p-value

MIP (cmH
2
O) 81.75 ± 8.31# 83.35 ± 9.56# 102.20 ± 7.30 37.86 <.001*

MEP (cmH
2
O) 71.20 ± 11.36# 74.70 ± 10.56# 83.55 ± 17.09 4.56 .015*

* Significant difference between three groups (p<.05); One way ANOVA test 
# Significant difference (p<.05 versus control); Bonferroni post hoc analysis

	 เปรียบเทยีบคา่ short term memory ระหวา่ง

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และกลุ่มควบคุม 

การเปรยีบเทยีบคา่ความจำ�ระยะสัน้ของคะแนนประเมนิ

จาก digit span test พบวา่ มคีวามแตกต่างกนัระหวา่ง 

กลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหร่ีมวน และกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และเม่ือทำ�การวิเคราะห์ 

ความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni post hoc 

analysis พบว่ากลุม่สบูบุหรีไ่ฟฟา้ และกลุม่สูบบุหรีม่วน 

มีค่าคะแนนความจำ�ระยะสั้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบค่า short term memory ระหว่างกลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และกลุ่มควบคุม  

	 	 	 (n=60)

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า

(n=20)

กลุ่มสูบบุหรี่มวน

(n=20)

กลุ่มควบคุม

(n=20)
F test p-value

Digit span test 

(คะแนน)

16.85±2.23# 17.10±2.38# 21.40±2.96 20.204 <.001*

* Significant difference between three groups (p<.05); One way ANOVA test 
# Significant difference (p<.05 versus control); Bonferroni post hoc analysis

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจยัคร้ังน้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผล

ของคา่ lung function, respiratory muscle strength  

และ short term memory ในนักศึกษาชายช่วงอายุ

ระหว่าง 18-35 ปี ผลการศึกษาพบว่า lung function,  

respiratory muscle strength และ short 

term memory มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน 

และกลุ่มท่ีไม่สูบบุหรี่ (p<.05) นอกจากนี้ยังพบว่า 
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กลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า และกลุ่มสูบบุหร่ีมวน มีค่า lung function  

respiratory muscle strength และ short term  

memory ที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p<.05) โดยผลการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่า 

การสบูบหุรีไ่ฟฟา้มแีนวโนม้ลดลงของคา่ lung function,  

respiratory muscle strength และ short term 

memory มากกวา่กลุ่มสบูบหุร่ีมวนและกลุม่ทีไ่ม่สบูบหุรี ่ 

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Coppeta  

และคณะปี  ค.ศ.  2018  พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าและ 

สูบบุหร่ีมวนมีค่าสมรรถภาพปอด (FEV1 และ FEV1/FVC)  

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Coppeta, Magrini,  

Pietroiusti, Perrone, & Grana, 2018) การศกึษาของ  

Meo และคณะ ป ีค.ศ. 2019 ผูท้ีส่บูบหุร่ีไฟฟ้าในเพศชาย  

มีสมรรถภาพปอด (FEV1 และ FEV1/FVC) ลดลง

และมี fractional exhaled nitric oxide (FeNO) 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญเช่นกัน (Meo et al., 2019) 

และงานวิจัยของ Palamidas และคณะ ปี ค.ศ. 2017 

พบว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลให้เกิดการเพิ่มความ

ต้านทานในทางเดินหายใจ (airways resistance; 

Raw) และลดความสามารถในการนำ�อากาศ (specific  

airway conductance; Gaw) อย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (Palamidas et al., 2017)  

นอกจากนี้พบว่ ากลุ่ มที่ สูบบุหรี่ ไฟฟ้ามีแนวโน้ม 

ค่าสมรรถภาพปอดลดต่ําลงกว่ากลุ่มที่สูบบุหรี่มวน  

ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิ จัยของ  Zhao  และคณะ  

ปี ค.ศ. 2024 พบว่ากลุ่มที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีการลดลงของ

สมรรถภาพปอด และกระตุ้นกระบวนการอกัเสบโดยการ

เพิ่มสารอักเสบ nterleukin-6 และ tumor necrosis 

factor-α ไดม้ากกว่ากลุม่สบูบหุรีม่วนในหน ู(Zhao et al.,  

2024) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าผลจาก 

การสูบบุหร่ีไม่ว่าจะเปน็บหุรีไ่ฟฟา้ บหุรีม่วน การสบูบหุรี ่

ท้ัง 2 ชนิดก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจ  

ควันพิษบุหรี่ที่สะสมอยู่ในปอด การมีระดับนิโคตินและ 

ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์เพิ่มข้ึน กระตุ้นการอักเสบ 

ของทางเดิหายใจเพิ่มขึ้น  เกิดการระคายเคืองต่อ 

ทางเดินหายใจ  ส่งผลให้ปอดไม่สามารถขยาย  และ 

แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้ การขนส่งออกซิเจนไปยัง 

กล้ามเนื้อและเน้ือเยื่อในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 

ลดต่ําลง เพิม่ความเสีย่งตอ่การพรอ่งออกซเิจน การอดุกัน้ 

ของทางเดินอากาศและการตีบแคบของหลอดลม 

ส่งผลต่อการลดลงของสมรรถภาพปอด เพิ่มการทำ�งาน 

ในระบบหายใจ รวมถึงการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน 

การหายใจเพิ่มข้ึนได้ง่ายกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ด้วยเหตุ 

ดงักลา่วจงึสง่ผลใหค้า่สมรรถภาพปอด และความแขง็แรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจลดลงในผู้ท่ีสูบบุหรี่ (Pitzer, 

Aboaziza, O’Reilly, Mandler, & Olfert, 2023) 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้า

ค่าสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจมีแนวโน้มต่ํากว่ากลุ่มสูบบุหรี่มวน อาจเกิด

เนื่องจากองค์ประกอบสารเคมีของน้ํายาในบุหรี่ไฟฟ้า  

เช่น diethyl and 2, 3-pentanedione, propylene  

glycol, formaldehyde และ glycerin เป็นต้น  

ส่งผลกระทบต่อ respiratory epithelium’s cilia 

activity, homeostasis of lung immune cells,  

กระตุ้นกระบวนการอักเสบที่รุนแรงและก่อให้เกิดภาวะ 

E-Vaping Acute Lung Injury (EVALI) ซ่ึงอาจ

เป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบที่มากกว่าการสูบบุหรี่มวน 

(Simanjuntak et al., 2024) นอกจากนี้การสูบบุหรี่

ยังส่งผลต่อการลดลงของระดับความจำ�ระยะสั้นซึ่งจะมี

ผลกระทบต่อประสิทธิภาพความจำ� สมาธิ และเรียนรู้ 

ในกลุ่มนักศึกษาโดยพบว่าการสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยง 

ต่อการเกิด cognitive impairment ได้มากกว่า 

ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 1.94 เท่า ซึ่งเกิดจากพิษควันบุหรี่เพิ่ม 

oxidative stress และมผีลตอ่การลดประสทิธภิาพของ 

hippocampus brain-derived neurotrophic factor  

(BDNF) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีผลต่อการเรียนรู้และความจำ�  
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(Novak & Wang, 2019) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Kim และคณะ ปี ค.ศ. 2022 โดยพบว่า 

การใช้บุหรี่ ไฟฟ้าที่มีนิโคตินสูงมีความจำ�ระยะสั้น 

ลดลงเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (Kim et al., 2020) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chamberlain และคณะ  

ป ีค.ศ. 2012 พบว่าผูท้ีส่บูบหุรีม่ ีcognitive impairment  

ด้านความจำ�และการเรียนรูใ้นวยัผูใ้หญ่ตอนต้นเมือ่เทยีบ

กบัผูท้ีไ่มสู่บบหุรี ่(Chamberlain, Odlaug, Schreiber,  

& Grant, 2012) จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุป

ผลการศึกษาได้ว่า ผู้ที่สูบบุหร่ีไฟฟ้า สูบบุหรี่มวนใน

นักศึกษามีผลทำ�ให้ค่า lung function, respiratory 

muscle strength, short term memory ลดตํ่าลง 

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และยังพบว่าการสูบบุหรี่

ไฟฟ้ามีแนวโน้มได้รับผลกระทบที่มากกว่าการสูบบุหรี่

มวนซึง่ผลการศกึษาสามารถนำ�ไปเปน็ขอ้มลูสำ�หรบัวาง

แนวทางในการสง่เสรมิ การปอ้งกนั และรณรงค์การไมใ่ช้

บุหรี่ไฟฟ้า หรือบุหรี่มวน รวมถึงนำ�ไปเป็นข้อมูลในการ

สร้างความตระหนักเกี่ยวกับการใช้บุหร่ีไฟฟ้า หรือบุหร่ี

มวนที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวได้

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 งานวจิยัมขีอ้จาํกดัในเรือ่งขนาดของกลุม่ตัวอยา่ง

มจีำ�นวนน้อยในแตล่ะกลุม่ ไมไ่ด้ควบคุมชนดิและรสชาติ

ของผู้ที่บุหร่ีไฟฟ้าซ่ึงอาจจะมีผลทำ�ให้ระดับนิโคติน 

ท่ีได้รับแตกต่างกัน นอกจากนี้งานวิจัยทำ�การศึกษา 

เพียงกลุ่มนักศึกษาเพศชาย ผลการศึกษาอาจจะพบ

ความแตกต่างของการสูบบุหร่ีหากทำ�การศึกษาใน 

เพศหญิง และช่วงอายุอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ควรขยายกลุ่มเป้าหมาย  เพศและช่วงอายุ 

ให้หลากหลาย  รวมถึงการวัดค่าสมรรถภาพปอด 

ในด้านอ่ืน ๆ เช่น แรงต้านทานของท่อทางเดินหายใจ 

ระดับก๊าซในเลือด รวมการวัดค่าระบบอื่น ๆ  ในร่างกาย 

เช่นการตอบสนองทางระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 

หรอืการทำ�งานของระบบประสาท เพือ่ใหไ้ดผ้ลการศกึษา 

ท่ีชัดเจนมากข้ึน นำ�ไปสู่การป้องกันความเสี่ยงท่ีอาจจะ
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