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บทคัดย(อ 

แนวโน-มการใช-บุหรี่ไฟฟGาในกลุIมเด็กและวัยรุIนไทยที่เพิ่มขึ้นอยIางรวดเร็ว เนื่องจากการ

โฆษณาและภาพลักษณTที่ดึงดูดใจ ทำให-เกิดความเข-าใจผิดวIาปลอดภัยและชIวยเลิกบุหรี่มวนได- แตIใน

ความเปYนจริงบุหรี่ไฟฟGามีสารนิโคตินในปริมาณสูงกวIาบุหรี่มวน 5-9 เทIา พร-อมทั้งสารพิษอื่นๆ สIงผล

กระทบตIอสุขภาพทั้งด-านรIางกาย เชIน หายใจลำบาก ปวดศีรษะ โรคหัวใจและหลอดเลือด เปYนต-น

และด-านจิตใจ เชIน ภาวะซึมเศร-า ความวิตกกังวล และความเสี่ยงตIอการฆIาตัวตาย เปYนต-น การศึกษา

ยังพบวIาป:จจัยที่สIงผลตIอการใช-บุหรี่ไฟฟGา ได-แกI วัยรุIนมีความอยากรู-อยากลอง อิทธิพลจากเพื่อน 

ครอบครัว สื่อโฆษณา รวมถึงทัศนคติเชิงบวกตIอการใช-บุหรี่ไฟฟGา บทความนี้เน-นนำเสนอแนวทางการ

ปGองกันผIานบทบาทของพยาบาลจิตเวช โดยเน-นการปGองกันระดับปฐมภูมิผIานการให-ความรู-ที่ถูกต-อง 

เสริมสร-างทักษะการปฏิเสธ การปรับเปล่ียนคIานิยม และการบำบัดแบบส้ัน (Brief Intervention) 

 

คำสำคัญ: บุหร่ีไฟฟGา วัยรุIน พยาบาลจิตเวช การปGองกัน 
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Abstract 

The use of electronic cigarettes among Thai children and adolescents is rapidly 

increasing. Because of advertisements and a misleading public image that presents 

electronic cigarettes as safe and effective for smoking cessation benefits. In reality, 

electronic cigarettes contain nicotine levels five to nine times higher than cigarettes, 

along with other toxic substances that affect physical health such as dyspnea, 

headaches, and cardiovascular diseases, as well as psychological effects such as 

depression, anxiety, and risk of suicide. The study also found that factors influencing 

electronic cigarettes use include Adolescents often exhibit curiosity, peer and family 

influence, media exposure, and positive attitudes toward electronic cigarettes use. This 

article focuses on presenting prevention approaches through the role of psychiatric 

nursing in primary prevention, emphasizing accurate health education, Cultural value 

transformation, and brief interventions, these approaches aim to reduce and prevent 

risky behaviors among children and adolescents, with the aim of promoting long-term 

sustainability. 
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บทนำ 

สถานการณTการสูบบุหรี่ไฟฟGาในสังคมไทย และสังคมโลกมีแนวโน-มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ   

ในกลุIมเด็กและเยาวชนซึ่งอยู IในชIวงวัยที่มีความอยากรู-อยากเห็นตIอสิ ่งใหมIๆ ซึ ่งจากผลสำรวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟGาของเยาวชนไทย จำนวน 40,164 คนทั่วประเทศ ระหวIางวันที่ 1 – 27 

พ.ค. 2567 พบวIา เยาวชนไทยอายุระหวIาง 16 - 30 ป� มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟGา ร-อยละ 18.6 

เมื่อจำแนกตามเพศพบวIา เพศชายสูบบุหรี่ไฟฟGาสูงที่สุด ร-อยละ 21.49  รองลงมา LGBTQ+ ร-อยละ 

19.73 และเพศหญิง ร-อยละ 16.22 เมื่อสอบถามความรู-ความเข-าใจเกี่ยวกับการใช-บุหรี่ไฟฟGาของ

เยาวชน พบวIา มีความเข-าใจผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟGา คือ เข-าใจวIาการสูบบุหรี่ไฟฟGาทำให-สามารถเลิก

สูบบุหรี่มวนได- ร-อยละ 61.23 เข-าใจวIานิโคตินสIงผลดีตIอรIางกาย ร-อยละ 51.19 เข-าใจวIาน้ำยาของ

บุหรี่ไฟฟGาไมIมีสIวนผสมของนิโคติน ร-อยละ 26.28 เข-าใจวIาบุหรี่ไฟฟGาไมIใชIสิ่งผิดกฎหมาย ร-อยละ 

23.28 และเข-าใจวIาควันบุหรี่ไฟฟGาไมIมีอันตราย ร-อยละ 12.53 นอกจากนี้เยาวชนยังมีความเชื่อวIา

บุหร่ีไฟฟGาอันตรายน-อยกวIาบุหร่ีมวน ร-อยละ 50.2 อีกด-วย1 

ป:จจุบันมีการสูบบุหรี่ไฟฟGาอยIางแพรIหลายในกลุIมเด็กและวัยรุIนไทย เหตุเพราะรูปลักษณT

และองคTประกอบที่ดึงดูดใจ จากกลยุทธTทางการตลาด  โดยการโฆษณาที่สร-างให-เชื่อวIา การสูบบุหร่ี

ไฟฟGาไมIเปYนอันตรายตIอสุขภาพเพราะไมIมีใบยาสูบ อีกทั้งยังสร-างภาพลักษณTของผู-สูบวIาเปYนคน

ทันสมัย จนเกิดกระแสการเลียนแบบในกลุIมเพื่อนอยIางรวดเร็ว ที่สำคัญในบุหรี่ไฟฟGาก็มีสารพิษตIางๆ 

โดยเฉพาะนิโคตินที่ผสมอยูIในปริมาณมาก และนิโคตินสามารถเข-าสูIรIางกายผู-สูบได-มากกวIาการสูบ

บุหรี่มวน 5-9 เทIา จึงกลIาวได-วIาบุหรี่ไฟฟGาเปYนภัยเงียบท่ีสำคัญในป:จจุบันของวัยรุIน ซึ่งมีอันตรายและ

สIงผลกระทบตIอสุขภาพ2 

จากข-อมูลข-างต-นชี้ให-เห็นวIา สถานการณTการใช-บุหรี่ไฟฟGากำลังเพิ่มขึ้นอยIางแพรIหลายในกลุIม

เด็กและวัยรุIนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด-วย ทั้งนี้เนื่องจากมีความเข-าใจและความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ

ประโยชนTของบุหรี่ไฟฟGาสIงผลกระทบตIอรIางกาย จิตใจ และสังคม วัตถุประสงคTของบทความวิชาการ

นี้เพื่อนำเสนอผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการใช-บุหรี่ไฟฟGาและนำเสนอแนวทางการปGองกันผIานบทบาท

ของพยาบาลจิตเวช โดยเน-นการปGองกันระดับปฐมภูมิ 

 

ป=จจัยเส่ียงท่ีก(อใหFเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟRาในเด็กและวัยรุ(น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวIามีหลายป:จจัยที่สIงเสริมให-เด็กและวัยรุIนสูบบุหรี่ไฟฟGาเปYน

อยIางมาก ได-แกI 1) เพศ เด็กและวัยรุIนเพศชายมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟGามากกวIาเด็กและวัยรุIนเพศหญิง 

เนื่องจากเพศเปYนตัวกำหนดสรีระตามธรรมชาติ หรืออาจเรียกได-วIาเปYนเพศกำเนิดตามความแตกตIาง

ทางสรีระระหวIางผู-หญิงและผู-ชาย มีผลให-ผู-หญิงและผู-ชายมีบทบาทหน-าที่แตกตIางกัน และในสังคม    

ก็ได-กำหนดความเปYนชายและความเปYนหญิงซึ่งหมายเรียกวIาเพศกำหนด (gender) เพราะเกิดจาก
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ความคาดหวังและถูกขัดเกลาผIานกระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม กลIาวคือพฤติกรรมที่สังคม

กำหนดวIาผู-ชายมีความเข-มแข็ง การด่ืมเหล-าสูบบุหร่ีเปYนเร่ืองปกติของผู-ชาย3 นอกจากน้ีเด็กและวัยรุIน

เพศชายมีความอยากรู-อยากลองสูง อีกทั้งในขณะเดียวกันเพศชายก็มีความสามารถในการควบคุม

ตัวเองหรือความยับย้ังช่ังใจต่ำกวIาเพศหญิง4 2) ชIวงวัย วัยรุIนเปYนชIวงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยIางมาก

ทั้งทางรIางกาย จิตใจ อารมณT และสังคม เปYนวัยที่มีอารมณTแปรปรวนและเปลี่ยนแปลงงIาย ต-องการ

การยอมรับจากเพ่ือน และมีความอยากรู-อยากลอง โดยมักให-ความสำคัญกับเพ่ือนมากกวIาครอบครัว5 

3) ครอบครัวและเพื่อน การยอมรับการสูบบุหรี่ของบิดามารดาเปYนผลโดยตรงตIอพฤติกรรมการสูบ

บุหรี ่ตIอเนื ่องของวัยรุ Iน6 สามารถอธิบายด-วยทฤษฎีการเรียนรู -ทางสังคมเชิงพุฒิป:ญญา (Social 

Cognitive Learning Theory) ของ Albert Bandura ได-วIา การเรียนรู -เกิดจากการมีปฏิสัมพันธT

ระหวIางบุคคลกับสิ่งแวดล-อมรอบตัว โดยทั้งบุคคลและสิ่งแวดล-อมรอบตัวมีอิทธิพลตIอกันและกัน ซ่ึง

การสูบบุหรี่ของผู-ปกครองถือเปYนการจูงใจ (motivation) ให-เด็กและวัยรุIนมีการสูบบุหรี่ เนื่องจาก

ครอบครัวเปYนสถาบันแรกที่มีหน-าที่ให-คำแนะนำ อบรมสั่งสอนสิ่งที่ถูกต-องเหมาะสมและเปYนตัวแบบ  

ทำให-เกิดกระบวนการท่ีกระตุ-น สIงเสริมหรือเปYนพลังท่ีผลักดันให-มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี8  นอกจากน้ี

ยังพบวIาเด็กและวัยรุIนที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟGามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟGามากกวIาเด็กและวัยรุIนที่ไมIมี

เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟGา4 เนื่องจากอิทธิพลจากกลุIมเพื่อนจะเปYนแรงกระตุ-นตIอการตัดสินใจสูบบุหร่ี

ไฟฟGาและอัตราการคงอยูIอยIางตIอเนื่องของพฤติกรรมสูบบุหรี่ไฟฟGาของวัยรุIน7 4) การเข-าถึงส่ือ

โฆษณาบุหรี่ไฟฟGาได-งIาย และแรงจูงใจจากสื่อโฆษณาตIางๆ ล-วนมีอิทธิพลตIอเด็กและวัยรุIนที่รับชม

ทั้งหมด8  ป:จจุบันบุหรี่ไฟฟGาได-รับความนิยมในกลุIมเด็กและวัยรุIน เนื่องจากมีการโฆษณาบุหรี่ไฟฟGา

อยIางแพรIหลายโดยไมIมีการควบคุม โดยเฉพาะร-านค-าออนไลนTหรือเว็บไซตTออนไลนT อีกทั้งโลกยุค

ป:จจุบันมีความก-าวหน-าทางเทคโนโลยีเปYนอยIางมาก ข-อมูลขIาวสารตIางๆ สามารถเข-าถึงได-งIาย 

นอกจากนี้บริษัทผลิตบุหรี่ไฟฟGามีการใช-กลยุทธTทางการตลาดที่หลากหลายเพื่อสIงเสริมการขาย อาทิ 

การออกแบบรูปลักษณT สีและกลิ่นให-เปYนสิ่งที่ดึงดูดเด็กและวัยรุIนให-มีทัศนคติที่ดีตIอสินค-า4  5) การมี

ทัศนคติที่ดีตIอบุหรี่ไฟฟGา ทัศนคติเปYนสIวนสำคัญที่กIอให-เกิดการตัดสินใจและการแสดงออกหากเด็ก

และวัยรุIนมีทัศนคติท่ีดีตIอการสูบบุหร่ีไฟฟGา ไมIวIาจะเปYนความทันสมัย ไมIเปYนอันตรายตIอสุขภาพ เปYน

ต-น ก็จะทำให-เด็กและวัยรุIนกลุIมนี้มีแนวโน-มที่จะสูบบุหรี่ไฟฟGา4 นอกจากนี้เด็กและวัยรุIนสIวนใหญI

เข-าใจผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟGาวIาสามารถชIวยให-เลิกหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่มวนได- และเชื่อวIาบุหร่ี

ไฟฟGามีอันตรายตIอสุขภาพน-อยกวIาบุหร่ีมวน9 

 

ผลกระทบของการใชFบุหร่ีไฟฟRา 

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ไฟฟGา จากการรายงานทั่วโลกมีผู-เสียชีวิต และมีผู-บาดเจ็บจากการ

สูบบุหรี่ไฟฟGา หนIวยงานที่เกี่ยวข-องจึงได-เรียกร-องให-ประชาชนหลีกเลี่ยงการใช-บุหรี่ไฟฟGา10 เพราะ
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การใช-บุหรี่ไฟฟGามีผลกระทบหลายด-าน ได-แกI ผลกระทบด-านรIางกาย เมื่อผู-สูบบุหรี่ไฟฟGาสูดเข-า

รIางกายจะกIอให-เกิดพิษที่ทำอันตรายตIอรIางกาย ทำให-เกิดอาการในระยะสั้น ได-แกI หายใจไมIออก    

ไอ จาม คลื่นไส- อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง สับสน ระคายเคืองที่ตา และผิวหนัง ระคายเคืองในชIอง

ปาก คอ เพิ่มอัตราการเต-นของหัวใจในระยะยาว ทำให-เกิดอาการ ได-แกI เยื่อหุ-มฟ:นอักเสบ เยื่อจมูก

อักเสบ ต-อกระจก ซีด จังหวะการเต-นของหัวใจผิดปกติ นอนไมIหลับ เหนื่อยล-า อIอนเพลีย ชัก      

วิตกกังวล ซึมเศร-า ปวดบวม11 โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ12 ผลกระทบด-านจิตใจ 

สIวนผสมในบุหรี่ไฟฟGาโดยเฉพาะสารนิโคตินมีฤทธิ์ตIอระบบประสาทสIวนกลาง ทำให-เกิดความรู-สึก

เปYนสุข ผIอนคลาย สบาย จนทำให-เกิดการเสพติด แตIหากไมIได-สูบจะทำให-หงุดหงิด กระวนกระวาย 

และวิตกกังวล ทำให-ผู-สูบต-องสูบบุหรี่ไฟฟGาตIอไปเรื่อยๆ13 ผลกระทบด-านสังคมและเศรษฐกิจ มีความ

เกี่ยวข-องกับภาระคIาใช-จIายจากการรักษาโรคตIางๆ โดยเฉพาะโรคไมIติดตIอเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งต-อง

รักษาตIอเนื่อง มีคIาใช-จIายดูแลรักษาสูง สIงผลกระทบตIอการทำงาน สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของ

บุคคลและชุมชน14 

 

การใชFบุหร่ีไฟฟRากับป=ญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ(น 

การสูบบุหรี่ไฟฟGาสIงผลตIอการเปลี่ยนแปลงการทำงานของสมอง จิตใจ และสังคม บุหรี่ไฟฟGา 

ประกอบด-วยสารเคมีหลายตัว ได-แกI 1) โพรไพลีนไกลคอล (propylene glycol) ซึ ่งเปYนสาร

สังเคราะหTที่เมื่อสัมผัสหรือสูดดมเข-าไปจะกIอให-เกิดการระคายเคืองที่ดวงตาและระบบทางเดินหายใจ             

2) กลีเซอรีน (glycerin) เปYนสารท่ีไมIมีสีและไมIมีกล่ิน เปYนอันตรายเม่ือเปล่ียนรูปแบบเปYนไอท่ีสูบหรือ

สูดจะกIอให-เกิดการระคายเคืองตIอระบบทางเดินหายใจ 3) สารแตIงกลิ่นและรส (flavoring) หลาย

ชนิดเปYนสารเคมีที่ใช-ในอุตสาหกรรมอาหารทั่วไปยังไมIได-รับการรับรองความปลอดภัย หากใช-โดยวิธี

อื ่น เชIน การสูดดม เปYนต-น15 และ 4) นิโคติน (nicotine) สารที่เปYนอันตรายที่สุดในบุหรี ่ไฟฟGา       

อีกหนึ่งตัวที่สำคัญ ซึ่งนิโคตินสามารถเข-าสูIสมองได-ภายในเวลา 7 วินาที โดยเมื่อเข-าสูIรIางกาย นิโคติน

จะทำให-รIางกายหลั่งสารโดปามีน (dopamine) เข-าสูIระบบประสาทสIงผลให-เกิดภาวะการเสพติดได-16 

นอกจากนี้ nAChRs (Nicotine Acetyl Choline Receptors) ในสมองยังมีการเพิ่มตัวรับอยIางมาก

ในระบบประสาทสIวนปลาย เยื่อบุผิวหนัง และเซลลTภูมิคุ-มกันซึ่งกIอให-เกิดผลเสียตIอรIางกาย และอาจ

สIงผลตIอป:ญหาสุขภาพจิต15 

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรIางกายครั้งที่ 6 (พ.ศ 2562 - 2563 ) ใน

กลุIมอายุ 10-19 ป� จำนวน 4,237 คน พบความสัมพันธTระหวIางการสูบบุหรี่ไฟฟGากับภาวะซึมเศร-า 

โดยพบวIา ร-อยละ 53 ของวัยรุIนที่ใช-บุหรี่ไฟฟGา มีภาวะเสี่ยงตIอภาวะซึมเศร-าและเสี่ยงตIอการฆIาตัว

ตาย ซึ่งวัยรุIนที่เคยสูบบุหรี่ไฟฟGาจะมีความเสี่ยงตIอการเกิดโรคซึมเศร-าเพิ่มขึ้น 1.66 เทIา โดยการเกิด

ภาวะซึมเศร-าในคนที่สูบบุหรี่ไฟฟGาเกิดจากนิโคตินในบุหรี่ไฟฟGาซึ่งเปYนสารเสพติดที่เปYนพิษตIอสมอง
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โดยเฉพาะเด็กและวัยรุIน เมื่อนิโคตินเข-าสูIสมองจะทำให-เกิดการอักเสบของเซลลTประสาทในสIวนท่ี

เกี ่ยวข-องกับภาวะซึมเศร-า1 ฉะนั ้นผู -ที ่ใช-บุหรี ่ไฟฟGาจะเพิ ่มความเสี ่ยงตIอการเกิดภาวะซึมเศร-า         

เส่ียงตIอการฆIาตัวตาย ภาวะวิตกกังวล หงุดหงิดงIาย รวมถึงป:ญหาสุขภาพจิตท่ีมีอยูIจะรุนแรงย่ิงข้ึน15 

 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชกับการปRองกันการใชFบุหร่ีไฟฟRาในเด็กและวัยรุ(น 

ในชIวงไมIกี่ป�ที่ผIานมาบุหรี่ไฟฟGาได-กลายเปYนผลิตภัณฑTที่ได-รับความนิยมในกลุIมเด็กและวัยรุIน

ด-วยการโฆษณาที่แสดงถึงความปลอดภัยเมื่อเทียบกับบุหรี่มวน แตIจากงานวิจัยพบวIาการใช-บุหร่ี

ไฟฟGามีผลกระทบตIอสุขภาพทั้งในด-านรIางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งอาจสIงผลตIอพัฒนาการและ

พฤติกรรมในระยะยาว ฉะนั้นความต-องการลดพฤติกรรมเสี่ยงดังกลIาว จึงเปYนภารกิจสำคัญที่ต-อง

ได-รับการดูแลจากหนIวยงานหลายภาคสIวน ซึ่งหนึ่งในนั้น คือ หนIวยงานสาธารณสุข โดยมีพยาบาล 

จิตเวชที่เปYนอีกหนึ่งหนIวยงานที่ถือวIาเปYนดIานหน-า มีบทบาทในการปGองกันการเจ็บป�วยทางจิต ซ่ึง

การเจ็บป�วยทางจิต คือ การปGองกันไมIให-เกิดป:ญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในกลุIมเส่ียง โดยการ

เฝGาระวัง ค-นหา และคัดกรองกลุIมเสี่ยง รวมถึงการจัดกิจกรรมเพื่อปGองกันป:ญหาสุขภาพจิตในทุกเพศ

ทุกวัยได-อยIางเหมาะสม 

ดังนั้น บทบาทของพยาบาลจิตเวชกับการปGองกันการใช-บุหรี่ไฟฟGาในเด็กและวัยรุIน เพ่ือ

ปGองกันการเกิดนักสูบหน-าใหมI ซึ่งสIวนใหญIคือกลุIมเด็กและวัยรุIนโดยการยึดกรอบมาตรการด-าน

สุขภาพจิต ตIอความเจ็บป�วยทางจิต ตามการแยกประเภทการปGองกันทางสาธารณสุขดั้งเดิมเปYน     

1) การป Gองก ันระด ับปฐมภูมิ (primary prevention) ตามหลักการจำแนกทางสาธารณสุข

ประกอบด-วย การปGองกันแบบทั่วไป (universal prevention) เปYนมาตรการที่มีเปGาหมายสำหรับ

ประชาชนทุกคนที่ยังไมIพบวIามีความเสี่ยง การปGองกันกลุIมเสี่ยงเฉพาะ (selective prevention) มี

เปGาหมายเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะกลุIมยIอยที่มีความเสี่ยงจะเกิดป:ญหาสุขภาพจิตมากกวIาประชาชน

ทั่วไปชัดเจนทั้งจากหลักฐานป:จจัยเสี่ยงทางชีวภาพ จิตใจและสังคม และการปGองกันแบบเจาะจง 

(indicated prevention) มีเปGาหมายที่บุคคลที่มีความเสี่ยงสูงที่ตรวจพบอาการแตIยังไมIเข-าเกณฑT

การวินิจฉัยโรคถือวIาเปYนการปGองกันแบบปฐมภูมิ 2) การปGองกันระดับทุติยภูมิ (secondary 

prevention) เปYนการลดอัตราการเกิดโรคหรือความเจ็บป�วยด-วยวิธีการค-นหาและให-การรักษาโรค

ตั ้งแตIระยะแรก เพื ่อเปYนการลดความชุกของโรค และ 3) การปGองกันระดับตติยภูมิ (tertiary 

prevention) เปYนการปGองกันที่ชIวยลดความทุพพลภาพ เสริมการฟ ¡นฟูและปGองกันการกำเริบและ

การกลับเปYนซ้ำ เพ่ือให-กลับเข-าสูIสังคมโดยเร็ว17 ซ่ึงบทความน้ีจะขอมุIงเน-นท่ีการปGองกันระดับปฐมภูมิ

ตามหลักการจำแนกทางสาธารณสุข 3 แบบในบทบาทของพยาบาลจิตเวช ดังน้ี 
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1. การปRองกันแบบท่ัวไป (Universal Prevention) 

การเสริมสร-างความเข-มแข็งของภาคีแนวรIวมให-มารIวมสร-างมาตรการปGองกันการสูบบุหร่ี

ไฟฟGาในทุกพื้นที่ทั้งในครอบครัว ชุมชน และในหนIวยงานตIางๆ พยาบาลจิตเวชประเมินความเสี่ยงใน

เด็กและวัยรุIน ให-ข-อมูลที่ถูกต-องและเน-นมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมบุหรี่ไฟฟGากับเด็กและ

วัยรุIนในโรงเรียน รวมถึงการให-ข-อมูลกับผู-บริหาร ครู และผู-ปกครอง เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรม

รIวมกันในโรงเรียน ที่ผIานมากิจกรรมหรือโปรแกรมการปGองกันการสูบบุหรี่ไฟฟGาและสารเสพติดอ่ืน 

สIวนใหญIเน-นการให-ข-อมูลและการสอนเด็กและวัยรุIนเกี่ยวกับผลกระทบหรืออันตรายจากการสูบบุหร่ี

ไฟฟGา ซึ่งพบวIา ทำให-เด็กและวัยรุIนมีความรู-และเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟGาได- แตIก็ยังมี

การสูบบุหรี่ไฟฟGาคงเดิม ป:จจุบันกิจกรรมหรือโปรแกรมที่เน-นการปรับคIานิยมใหมIและฝ¢กทักษะการ

ปฏิเสธทำให-เกิดผลดีในด-านการปGองกัน แตIก็ได-ผลเพียงชIวงเวลาส้ันๆ เทIาน้ัน ยกเว-นมีการสIงเสริมการ

จัดกิจกรรมการปรับคIานิยมใหมIและฝ¢กทักษะการปฏิเสธอยIางตIอเน่ือง17 ฉะน้ันกิจกรรมหรือโปรแกรม

ที่จัดในโรงเรียนควรเน-นการปรับคIานิยมใหมIและการฝ¢กทักษะการปฏิเสธโดยต-องมีการจัดกิจกรรม

หรือโปรแกรมอยIางตIอเนื ่องในโรงเรียน โดยกำหนดให-เปYนกิจกรรมสIวนหนึ่งของกิจกรรมเสริม

หลักสูตรในโรงเรียนเพ่ือให-เกิดความย่ังยืนในการปGองกันการสูบบุหร่ีไฟฟGาหรือสารเสพติดอ่ืนๆ ได- 

นอกจากนี้อาจขยายผลให-เด็กและวัยรุIนเปYนเยาวชนจิตอาสา ในการนำความรู-ไปเผยแพรI

ให-กับครอบครัว ผู -ปกครอง หรือคนในชุมชน เพื่อสร-างชุมชนปลอดบุหรี ่ อีกทั้งชุมชนควรมีการ

ขับเคล่ือนของชุมชนเองโดยการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมการสร-างความตระหนักในการจัดการป:ญหา

บุหรี่ไฟฟGาในชุมชน โดยเร่ิมจากระดับผู-นำให-ความสำคัญกับสังคมปลอดบุหร่ีมวนและบุหร่ีไฟฟGา สร-าง

การมีสIวนรIวมในระดับชุมชน สIงเสริมให-องคTกรปกครองสIวนท-องถิ่น เครือขIายภาคประชาสังคมรIวม

รณรงคTเฝGาระวังบุหรี่ไฟฟGา และจัดกิจกรรมที่สนับสนุนให-ครู ผู-ปกครองหรือผู-นำชุมชนเปYนต-นแบบใน

การไมIสูบบุหร่ีมวนหรือไมIสูบบุหร่ีไฟฟGา 

2. การปRองกันกลุ(มเสี่ยงเฉพาะ (Selective Prevention) และการปRองกันแบบเจาะจง 

(Indicated Prevention) 

ในสIวนนี้จะขอนำเสนอประเด็นการปGองกันกลุIมเสี่ยงเฉพาะ (selective prevention)  

และการปGองกันแบบเจาะจง (indicated prevention) รIวมกัน เนื่องจากมีเปGาหมายในกลุIมเสี่ยงและ

กลุIมเสี ่ยงสูงซึ ่งเปYนกลุIมที ่ใกล-เคียงกัน จากการศึกษาที่ผIานมาพบวIา การบำบัดแบบสั้น (Brief 

Intervention) มีประสิทธิผลและมีความคุ-มคIาสูงในการเลิกสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟGาแบบเสี่ยงและ

แบบอันตราย17 การบำบัดแบบสั้น (Brief Intervention) เปYนวิธีการที่พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะสำหรับ   

ผู -ที ่สูบบุหรี่มวน บุหรี่ไฟฟGา หรือยาเสพติดแบบมีความเสี่ยงหรือแบบอันตรายตIอสุขภาพ สังคม 

กฎหมาย อาชีพ การเรียน การเงิน หรือมีแนวโน-มจะเกิดป:ญหาหากยังสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟGา 

โดยใช-สารเสพติดในลักษณะนี้ตIอไปแตIต-องไมIใชIผู-เสพติด จุดมุIงหมายของการบำบัดแบบสั้น เพื่อชIวย
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ให-เด็กและวัยรุIนเห็นวIาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟGาของตนเองทำให-มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย ซ่ึง

อาจจะชIวยจูงใจให-เลิกหรือลดการสูบบุหรี่ไฟฟGาลง วิธีการบำบัดแบบสั้นควรปรับให-เหมาะสมกับเด็ก

และวัยรุIนแตIละคน ในลักษณะที่เปYนการให-ความชIวยเหลือและทIาทีที่ไมIตัดสินพฤติกรรมของเด็กและ

วัยรุIนท่ีได-รับการบำบัดวIาถูกหรือผิด17 

องค Tประกอบของการบำบัดแบบสั ้น (Brief Intervention) ตาม FRAMES model  

ประกอบด-วย 1) Feedback of personal risk (F) การที ่ผ ู -บำบัดให-ข-อมูลย-อนกลับที ่เกี ่ยวกับ

ลักษณะเฉพาะหรือบอกให-ทราบถึงความเส ี ่ยงของการใช -สารเสพติดของแตIละบุคคล 2) 

Responsibility of the patient (R) การสIงเสริมให-ผู-เข-ารับการบำบัดเน-นถึงความรับผิดชอบของ

ตนเองในการเลือกวิธีการและลดพฤติกรรม มีสIวนรIวมในการกำหนดเปGาหมายของการลดหรือเลิก

พฤติกรรมนั้นของเขาเอง 3) Advice to change (A) การที่ผู-บำบัดให-คำแนะนำข-อมูลที่เกี่ยวข-องกับ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู-เข-ารับการบำบัดอยIางชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 4) Menu 

of ways (M) ผู -บำบัดนำเสนอวิธ ีการตIางๆสำหรับการลดหรือเลิกพฤติกรรม 5) Empathetic 

counseling style (E) ผู-บำบัดให-การบำบัดด-วยทIาทีที่อบอุIน เข-าใจและให-การสะท-อนกลับความคิด

หรืออารมณTของผู-รับบริการ 6) Self- efficacy or optimism of the patient (S) ผู-บำบัดสนับสนุน

ให-ผู-รับบริการเห็นถึงความสามารถของตนเองในการที่จะทำให-เกิดการเปลี่ยนแปลงและให-มองตนเอง

ในแงIดีวIาตนเองมีความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได-18 

ขั้นตอนการบำบัดแบบสั้น (Brief Intervention) ตาม FRAMES model ประกอบด-วย 

10 ขั้นตอนดังนี้ 1) Asking ผู-บำบัดถามผู-รับบริการวIาอยากจะทราบผลการคัดกรองความเสี่ยงหรือ

อันตรายจากการสูบบุหรี่ไฟฟGาของตนเองหรือไมI 2) Feedback ผู-บำบัดให-ข-อมูลผลการคัดกรอง และ

ความเสี่ยงหรืออันตรายจากการสูบบุหรี่ไฟฟGาที่ใช-อยูI 3) Advice ผู-บำบัดให-คำแนะนำวิธีการลดความ

เสี ่ยงจากการสูบบุหรี ่ไฟฟGา 4) Responsibility ผู -บำบัดให-ผู -รับบริการรับผิดชอบตัดสินใจเลือก

ทางเลือกด-วยตนเองอยIางเต็มท่ี 5) Concerned ผู-บำบัดถามความกังวลใจท่ีมีตIอผลการคัดกรองความ

เสี่ยงหรืออันตรายจากการสูบบุหรี่ไฟฟGาของตนเอง 6) Good thing ผู-บำบัดให-ผู-รับบริการหาข-อดีของ

การสูบบุหรี่ไฟฟGา 7) Less good thinks ผู-บำบัดให-ผู-รับบริการหาข-อเสียของการสูบบุหรี่ไฟฟGา 8) 

Summarizing and reflect ผู -บำบัดสรุปและสะท-อนความรู -สึกเกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่ไฟฟGาของ

ผู-รับบริการโดยเน-นที่ข-อเสีย 9) Concerned ผู-บำบัดถามผู-รับบริการวIา “กังวลกับข-อเสียของการสูบ

บุหรี่ไฟฟGา มากน-อยเพียงไร” 10) Take home materials ผู-บำบัดให-เอกสารคูIมือ (แผIนพับแสดง

ความรู-ทั ่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟGาและคูIมือดูแลตัวเองในการลด ละ เลิก บุหรี่ไฟฟGา) กลับบ-านแกI

ผู-รับบริการ19 
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สรุป 

สถานการณTและความเข-าใจผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟGาที่มีรูปลักษณTและองคTประกอบที่ดึงดูดใจ 

ทำให-เด็กและวัยรุIนหันมาใช-กันอยIางแพรIหลายนั้น ในความเปYนจริงบุหรี่ไฟฟGามีนิโคตินในปริมาณสูง 

5-9 เทIาของบุหรี่มวน และสารพิษอื่นๆ ที่เปYนอันตราย โดยสIงผลกระทบตIอด-านรIางกาย ในระยะส้ัน 

เชIน หายใจลำบาก ไอ จาม คลื่นไส- ปวดศีรษะ เปYนต-น และระยะยาว เชIน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคปอด โรคมะเร็ง เปYนต-น และด-านจิตใจ นิโคตินสIงผลตIอระบบประสาท ทำให-เกิดความรู-สึก

ผIอนคลายและเสพติด หากขาดนิโคตินจะเกิดอาการหงุดหงิดและวิตกกังวล พร-อมทั้งมีความสัมพันธT

กับภาวะซึมเศร-าและความเสี่ยงตIอการฆIาตัวตาย ซึ่งป:จจัยเสี่ยงที่สIงเสริมการสูบบุหรี่ไฟฟGาในเด็กและ

วัยรุIน คือ วัยรุIนมีความอยากรู-อยากลองและได-รับอิทธิพลจากเพื่อน ครอบครัว หรือสื่อโฆษณา การ

เข-าถึงข-อมูลและสื่อโฆษณาที่ไมIถูกต-อง รวมทั้งมีการยอมรับการสูบบุหรี่ของในครอบครัวและสังคม 

และเพศชายมีแนวโน-มสูบบุหรี่ไฟฟGามากกวIาเพศหญิง ฉะนั้นบทบาทของพยาบาลจิตเวชกับการ

ปGองกันการสูบบุหรี่ไฟฟGาในเด็กและวัยรุIน เพ่ือปGองกันการเกิดนักสูบหน-าใหมI คือการใช-วิธีการปGองกัน

ระดับปฐมภูมิ (universal, selective และ indicated prevention) โดยการให-ความรู-ที่ถูกต-องแกI

เด็ก วัยรุIน ครอบครัว และชุมชน ดำเนินการบำบัดแบบสั้น (Brief Intervention) เพื่อชIวยให-เด็กและ

วัยรุIนตระหนักถึงความเสี่ยงและลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟGา  อีกทั้งรIวมกันสร-างกิจกรรมที่ปรับ

คIานิยมและฝ¢กทักษะการปฏิเสธ เพื่อให-เกิดความยั่งยืนในการปGองกันและยับยั้งพฤติกรรมเสี่ยง
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