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ความเข้าใจในสารประกอบที่อยู่ข้างในน้ำ�ยาบุหรี่ไฟฟ้า 
ที่เชื่อมโยงกับโรคปอดอักเสบรุนแรง (EVALI)

วุฒิชัย สุวรรณภราดร 
โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช จังหวัดอุบลราชธานี

บทคัดย่อ

ความนิิยมในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (electronic cigarettes) ท่ี่�กำำ�ลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วนำำ�มาซึ่่�งความเส่ี่�ยงต่่อ 
การเสพติิดและสุุขภาพ ในบทความฟื้้�นวิิชานี้้�จะมุ่่�งสำำ�รวจไปที่่�สารประกอบที่่�ปรากฏอยู่่�ในน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (e-liquids) และ
ผลกระทบที่่�อาจเกิิดกัับระบบทางเดิินหายใจรวมถึึงโรคปอดอัักเสบรุุนแรง (EVALI) บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทำำ�งานโดยการทำำ�ให้้น้ำำ��ยา 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีส่่วนประกอบหลัักคืือ สาร propylene glycol สารปรุุงรส (flavorings) ตััวทำำ�ละลาย วิิตามิิน E acetate 
และนิิโคติิน (nicotine) ที่่�จะถููกเปลี่่�ยนสภาพกลายเป็็นไอระเหยและถููกสููดเข้้าไปในปอด กระบวนการนี้้�เรีียกว่่า การสููบไอ-
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (vaping) โดยไม่่มีีส่่วนผสมจากน้ำำ��มัันดิินบรรจุุอยู่่�ด้้วย รููปร่่างของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าจะมีีลัักษณะคล้้ายกัับปากกาหรืือ 
ยููเอสบีีแฟลชไดรฟ์์ทำำ�ให้้สามารถพกพาไปได้้อย่่างสะดวก การใช้้งานบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วงไม่่กี่่�ปีีท่ี่�ผ่่านมา 
และระบาดแพร่่หลายโดยนัักสูบูหน้า้ใหม่ป่ระกอบไปด้้วยเยาวชนและผู้้�หญิงิ นอกจากนี้้�บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ยังัสามารถบรรจุผลิติภัณัฑ์์
ของกัญัชาที่่�ประกอบไปด้้วย tetrahydro-cannabinol (THC) ซ่ึ่�งเป็น็สารที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อ่จิิตประสาทและ vitamin E acetate  
ซึ่่�งอาจมีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัการแพร่ร่ะบาดของ EVALI บทความนี้้�ได้ร้วบรวมงานวิจิัยัและการศึึกษาแบบตัดัขวางที่่�หลากหลาย 
โดยเน้้นไปที่่�ส่่วนประกอบของของเหลวในบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และผลกระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจ โดยเป้้าหมายคืือการทำำ� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ EVALI และความเสี่่�ยงที่่�เป็็นไปได้้ของผลกระทบที่่�เกิิดจากการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

คำำ�สำำ�คัญั: บุหุรี่่�ไฟฟ้า้; สาร propylene glycol; วิิตามินิ E acetate; นิิโคติิน; สาร tetrahydro-cannabinol; โรคปอดอัักเสบ- 
รุนุแรง (EVALI)

ที่่�ปลอดภััยกว่่าการสููบบุุหรี่่�ทั่่�วไป(1) ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อ- 
สหรััฐอเมริิกา (Centers of Disease Control and  
Prevention: CDC) ได้้มีีการประกาศว่่ามีีการระบาดของ 
โรคปอดอัักเสบรุุนแรงจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (E-cigarette or 
vaping product use associated with lung injury:  
EVALI) ด้้วย ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นที่่�ประเทศแคนาดาและประเทศสเปน  
เน้้นย้ำำ��ถึึงความถึึงความสำำ�คััญของ EVALI ซ่ึ่�งถููกเชื่่�อมโยง 
กัับ vitamin E acetate (VEA) ซ่ึ่�งเป็็นสารประกอบ 
ของผลิิตภััณฑ์์สููบไอที่่�มีี tetrahydrocannabinol (THC) 
นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าก่่อให้้เกิิด

บทนำ�

ในช่่วงหลายปีีที่่� ผ่่านมานี้้�ผลิิตภััณฑ์์ที่่� เกิิดขึ้้�นใหม่ ่
จากยาสูบู เช่น่ บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ (electronic cigarettes: e-cig.)  
หรืืออุุปกรณ์ส่่งมอบนิิโคติิน (electronic nicotine  
delivery systems: ENDS) ได้้รัับความนิิยมเป็็นอย่่างมาก 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรอายุุน้้อย จากการขาดข้้อมููล 
ท่ี่� เพีี ย งพอ  ร่่ วมกัั บการ โฆษณาชวน เชื่่� อ ของกลุ่่� ม 
อุตุสาหกรรม ทำำ�ให้ม้ีีการใช้ผ้ลิติภัณัฑ์เ์หล่า่นี้้�อย่า่งกว้างขวาง  
โดยมีีความเชื่่�อผิิดๆ ว่่าการสูบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นทางเลืือก 
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ความเป็็นพิิษต่่างๆ ต่่อปอดอีีกมากมาย การสูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้า้ยััง
มีีโอกาสที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียที่่�ร้้ายแรงจากน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
(e-liquid) รวมทั้้�งอุุปกรณ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าถููกผลิิตที่่�ประเทศจีีน
เป็็นหลััก 

ตั้้�งแต่่ปลายปีี ค.ศ. 2013 มีีความนิิยมที่่�แพร่่หลาย 
ของบุุหรี่่� ไฟฟ้้า ความเข้้าใจผิิดว่่าบุุหรี่่� ไฟฟ้้าอัันตราย 
น้้อยกว่าบุุหร่ี่�มวนร่่วมกัับการเปล่ี่�ยนแปลงความเข้้มข้้น 
ของน้ำำ��ยาที่่�บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ปริิมาณนิิโคติินที่่�หลากหลาย สารเคมีี 
ที่่�ใช้้เป็็นตััวทำำ�ละลายต่่างกััน สารเติิมแต่่ง (additives)  
แรงดัันไฟฟ้้าของแบตเตอร่ี่� การปรัับแต่่งอุุปกรณ์ได้้อย่่าง
หลากหลาย รวมถึึงการสููบสารเสพติิดอื่่�นๆ เช่่น กััญชา  
เป็็นต้้น ทำำ�ให้้เป็็นที่่�นิิยมของเยาวชนและนัักสููบหน้้าใหม่่  
สารปรุุงแต่่งกลิ่่�นและรสชาติิต่่างๆ เช่่น รสบุุหรี่่� เมนทอล 
กาแฟ ผลไม้้ ลููกอม และรสเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ต่่างๆ 
เช่่น โคล่่าและเบลเยีียมวาฟเฟิิล จึึงถููกห้้ามใช้้ในประเทศ
สหรััฐอเมริิกา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 มกราคม ค.ศ. 2020 ศููนย์์ควบคุุม- 
โรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกาได้้รายงานผู้้�ป่วย EVALI ถึึง  
2,807 ราย และเสีียชีีวิต 68 ราย โดยมีีอาการแสดง  
เช่่น อาการหายใจลำำ�บากหรืือหายใจไม่่อิ่่�ม ไอ และภาวะ
ออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� (hypoxemia)(1,6) ส่่วนใหญ่่รายงาน 
ว่่ามีีการใช้้ THC-containing products ซ่ึ่�งเป็็นสาร 
กลุ่่�ม cannabinoids ที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทซึ่่�งได้ ้
มาจากกััญชา (cannabis sativa)(4,7) และมีี VEA  
เป็็นสารเคมีีที่่�ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นตััวเจืือจางในผลิิตภััณฑ์์สููบไอ 
ที่่�มีี THC มีีความเป็็นไปได้้ว่่า VEA จะเป็็นสาเหตุุของ 
การเกิิดโรค EVALI(8) จึึงเข้้าใจว่่าการสูบบุุหร่ี่� ไฟฟ้้า 
ปลอดภััยกว่่าการสููบบุุหรี่่�ทั่่�วไป บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นที่่�จะ
สำำ�รวจผลกระทบจากสารประกอบในน้ำำ��ยาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ากัับ
โรคปอดอัักเสบรุุนแรง เพื่่�อเพิ่่�มความตระหนัักให้้กัับสัังคม

การทำ�งานของบุหรี่ไฟฟ้า
และศักยภาพของบุหรี่ไฟฟ้า

ที่ใช้ในการเลิกบุหรี่

จากความตระหนัักเกี่่�ยวกับผลเสีียจากการสูบบุุหรี่่�
มวน ทำำ�ให้้มีีการค้้นหาผลิิตภััณฑ์์ที่่� ใช้้ ในการทดแทน

ผลิติภัณัฑ์จ์ำำ�พวกบุหรี่่� Gilbert HA นำำ�เสนอแนวคิดของบุุหรี่่� 
ไร้้ควัันและไม่่มีีผลิิตภััณฑ์์จากยาสููบและจดสิิทธิบััตรในปีี 
ค.ศ. 1963(9) ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2003 เภสััชกรชื่่�อ Hon  L 
ได้้สร้้างอุุปกรณ์์ท่ี่�สามารถสร้้างไอระเหยของสารละลาย 
ที่่�มีีส่่วนผสมที่่�มีีนิโคติินประกอบอยู่่�ด้วยโดยไม่่สร้้าง 
น้ำำ��มัันดิิน (tar) ที่่�เป็็นอัันตรายเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเป็็น 
โรคมะเร็็ง(10-12) และยัังคงได้้รัับประสบการณ์ที่่�เหมืือน 
การสูบบุุหรี่่�ได้้เช่่นเดิิม รวมถึึงไม่่ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายจาก
เปลวไฟ ตััวอุปกรณ์์ใหม่่ยัังสามารถท่ี่�จะสร้้างไอระเหย 
จากสารละลายในช่่องเก็็บของเหลว (cartridge) โดยผู้้�ใช้้
จะสููบไอระเหยจากของเหลวท่ี่�สร้้างจาก atomizer ที่่�ทำำ�ให้้
ของเหลวแตกตััวเป็็นละอองฝอย จากความเข้้าใจว่่าบุุหรี่่� 
ไฟฟ้้ามีีอันตรายน้้อยกว่า จึึงถููกนำำ�มาใช้้เป็็นทางเลืือก 
ในการเลิิกบุุหรี่่�(13) 

งานวิิจััยใหม่่ๆ รายงานว่่า บุุหรี่่� ไฟฟ้้าเพิ่่�มโอกาส 
ในการเลิิกบุุหรี่่�มวนประมาณร้้อยละ 73-78(14-17) โดยการ 
ศึึกษาเหล่่านี้้�ใช้้ตััววััด คืือ การหยุุดบุุหรี่่�มวนในระยะเวลา  
3 เดืือน อย่่างไรก็็ตาม National Academy of Science, 
Engineer and Medicine (NASEM) ของสหรััฐอเมริิกา 
สรุุปว่่า ร้้อยละ 80 ของผู้้� ใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้าเลิิกบุุหรี่่�มวน 
จะไปใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าต่่อ แสดงว่่ายัังเลิิกนิิโคติินไม่่สำำ�เร็็จ  
เป็น็เพีียงมาติดินิโิคตินิในบุหุรี่่�ไฟฟ้า้แทน มีีเพีียงร้อ้ยละ 3.6  
เท่่านั้้�นที่่�เลิิกบุุหรี่่�ทุุกชนิิดได้้ ในขณะที่่�ร้้อยละ 9 ของผู้้�ใช้ ้
วิิธีี NRT (nicotine replacement therapy) สามารถ 
เลิิกบุุหรี่่�มวนได้้(18,19) โดยในปีี ค.ศ. 2021 ทั้้�งองค์์การ- 
อนามััยโลก(20) US surgeon general report(21) และ  
EU Scientific Committee on Health, Environmental  
and Emerging Risk (SCHEER)(22) ได้้สรุุปว่่า ยัังไม่่มีี 
หลัักฐานเพีียงพอที่่�จะสรุุปว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าช่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�
ธรรมดาได้้ และ FDA ของสหรััฐก็็ยัังไม่่ยอมรัับว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มวน(23) ดัังนั้้�น Australian National  
University of Epidemiology (ANU) จึึงสนัับสนุุน 
โครงการของสมาคมโรคปอดของอเมริิกา “Quit, Don’t 
Switch” เพื่่�อรณรงค์์ให้้ผู้้�ประสงค์์จะเลิิกบุุหร่ี่�ให้้หยุุดทั้้�งคู่่�  
ไม่่ให้้เลืือกวิธีีเปลี่่�ยนจากบุหรี่่�มวนมาเป็็นบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแทน(24) 

เพราะนอกจากจะไม่่ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มวนแล้้ว พบว่่า บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะไปสููบบุหุรี่่�มวนถึึง 2.93 - 4.06 เท่่า(25-27)
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สารประกอบในน้ำ�ยาบุหรี่ไฟฟ้า

น้ำำ��ยาบุุหร่ี่�ไฟฟ้า้ประกอบด้ว้ยตัวัทำำ�ละลาย propylene 
glycol (PG) กลีีเซอรีีนจากพืช (vegetable glycerin: VG)  
และนิิโคติินซ่ึ่�งเป็็นสารเคมีีที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเสพติิด รวมทั้้�ง
สารปรุุงแต่่งรส นอกจากนี้้�ผลิิตภััณฑ์์บางชนิิดมีีสารสกััด 
จากกััญชา (cannabis-based product) เช่่น THC  
ในภาพรวม ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่วย EVALI รายงานว่่า 
ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีี THC หรืือสารเลีียนแบบ THC โดยไม่่ทราบ
แหล่่งที่่�มาของผลิิตภััณฑ์์ ซึ่่�งเรีียกว่่า dank vapes(28)

1.	 นิิโคติิน
นิิโคติินเป็็นสารเคมีีหลัักในสารละลายหลัักในน้ำำ��ยา- 

บุุหรี่่� ไฟฟ้้า และเป็็นสารเสพติิดที่่�มีีฤทธิ์์� เสพติิดสููงสุุด 
นิิโคติินตั้้�งตามชื่่�อของนัักการทููตฝรั่่�งเศสในโปรตุเกส  
ในศตวรรษที่่� 16 de Villemain JN (ค.ศ. 1530-1604) 
ได้้นำำ�เสนอยาสููบต่่อศาลฝรั่่�งเศสในปีี ค.ศ. 1560 โดย
เชื่่�อว่่ามีีสรรพคุุณทางยาและทางการแพทย์ นิิโคติิน 
เป็น็สารประกอบอิินทรีีย์และเป็็นอััลคาลอยด์์หลักัของยาสููบ 
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มของ nitrogenous organic compounds  
มีีฤทธ์ิ์�ต่่อจิิตประสาท ผลิิตได้้จากต้นยาสููบและนำำ�ไปใช้้เป็็น
ยาฆ่่าแมลงได้้ นิิโคติินกระตุ้้�น nicotinic acetylcholine  
receptors (nAChRs) ทำำ�ให้้หลั่่� งสารสื่่�อประสาท 
หลายชนิิด หนึ่่�งในนี้้�ก็็คืือ dopamine ซ่ึ่�งเป็็นสารสื่่�อ- 
ประสาทที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิความรู้้�สึึกพึึงพอใจ (pleasurable) และ 
รู้้�สึึกเหมืือนได้้รัับรางวััล (rewarding)(29) นอกจากเป็็น 
สารเสพติิดแล้้ว นิิโคติินยัังมีีฤทธ์ิ์�ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตััว 
นำำ�ไปสู่่�โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคระบบทางเดิินหายใจ(4) 

และโรคระบบประสาท ในหนููทดลองมีีผลเสีียต่่อการทำำ�งาน 
ของสมอง ระบบการดมกลิ่่�น ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติ ิ
ในการทำำ�งานของหน่่วยความจำำ�ของหนูู(30) และไมโตคอน- 
เดรีียของเซลล์์สมอง (stress-induced mitochondrial 
hyperfusion) ที่่�มีีผลต่่อความจำำ� การเรีียนรู้้� สติิปััญญา 
และพฤติิกรรม(31) บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทำำ�ให้้ DNA ถููกทำำ�ลายและ
กระบวนซ่่อมแซมถููกยับยั้้�ง เป็็นเหตุุให้้เกิิดมะเร็็งปอดและ
กระเพาะปััสสาวะในคน(32) ทั้้�งๆ ที่่�บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�งเริ่่�มใช้้มา 
เพีียง 10 ปีี โดยรายงานชิ้้�นแรกจากอเมริิกาที่่�พบว่่า  
คนสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นมะเร็็งมากกว่่าคนที่่�ไม่่สููบ 2.2 เท่่า(33) 

ผลต่่อระบบต่่อมไร้้ท่่อทำำ�ให้้เกิิด metabolic syndrome  

โดยทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลเพิ่่�มข้ึ้�น (ร้้อยละ 68) จากการที่่� 
กระตุ้้�น cortisol ซึ่่�งทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลเพิ่่�มขึ้้�นและ insulin  
มีีประสิิทธิิภาพลดลง มีีไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 119)  
กลุ่่�มที่่� สููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าหรืือ dual user จะมีีโอกาสเกิิด  
metabolic syndrome เป็็น 1.57 และ 2.79 เท่่าของ 
ผู้้�สูบบุุหรี่่�มวนอย่่างเดีียว ตามลำำ�ดัับ(34) นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้ ้
มีีโอกาสเกิิดการเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ (erectile  
dysfunction) เพิ่่�มขึ้้�น 2.24 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบ-
บุุหรี่่�(35) การศึึกษาในหนููทดลองพบว่่า บุุหรี่่�ไฟฟ้้าทำำ�ให้ ้
มีีขนาดอััณฑะเล็็กลงและการศึึกษาในเดนมาร์์กในปีี  
ค.ศ. 2020 ในผู้้�ชายท่ี่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 2,000 คน พบว่่า 
มีีจำำ�นวนอสุุจิิ (sperm count) ลดลงชััดเจน(35) 

2.	สา ร propylene glycol (PG) และกลีีเซอรีีนจากพืืช 
(vegetable glycerin: VG)

สาร PG เป็็นสาร emollient และ emulsifier  
ซึ่่�งเป็น็วัตัถุเุจือืปนในอาหาร เครื่่�องสำำ�อาง ยา และ ในน้ำำ��ยา- 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าด้้วยเช่่นกััน เป็็นสารที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการแพ้้ 
หรืือเกิิดการระคายเคืืองได้้ แม้้ว่่า PG ถููกพิจารณาว่่า
ปลอดภััยโดย FDA อย่่างไรก็็ตาม หากสะสมในระดัับท่ี่�สููง 
จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (hypoglycemia)  
ชััก และการแตกตัวของเม็็ดเลืือดแดงในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง  
ได้้แก่่ ทารกและผู้้�สูงอายุุ ความเป็็นพิิษของ PG พบจาก 
การใช้้ยา lorazepam (ซ่ึ่�งมีี PG ผสมอยู่่�) ที่่�ใช้้ในการ 
บรรเทาความวิิตกกังวลและโรคนอนไม่่หลัับที่่�เกิิดจาก 
ความวิิตกกัังวลหรืือความเครีียดชั่่�วคราว(37,38) ส่่วนสาร VG  
ได้้รัับการรัับรองว่่าเป็็นสารท่ี่�ปลอดภััยในอาหารโดย FDA 
และค่่าความเข้้มข้้นของกลีีเซอรีีนที่่�มนุุษย์์รัับได้้อยู่่�ที่่�  
10 มิิลลิกรััม แต่่เมื่่�อได้้รัับความร้้อนจะทำำ�ให้้เกิิด acrolein  
ซึ่่� ง เ ป็็นของเหลวที่่�มีีสีี เหลืืองหรืือไม่่มีีสีีและมีีกลิ่่�นท่ี่� 
ไม่พ่ึึงประสงค์ ์ละลายได้ด้ีีในน้ำำ��และกลายเป็น็ไออย่า่งรวดเร็ว็  
สาร acrolein มีีในอากาศในปริิมาณน้้อยเมื่่�อต้้นไม้้  
ยาสููบ พืืชต่่างๆ น้ำำ��มัันเบนซิิน และน้ำำ��มัันต่่างๆ ถููกเผาไหม้้ 
สารนี้้�ยัังใช้้เป็็นยาฆ่่าแมลงเพื่่�อควบคุุมวััชพืืช แบคทีีเรีีย  
และหอยทาก รวมถึึงยัังถููกใช้้ในการผลิิตสารเคมีีต่่างๆ และ 
อาจมีีผลต่อการกระตุ้้�นการอัักเสบ (pro-inflammatory)  
การสูบไอระเหยของ VG ส่่งผลเสีียต่่อทางเดิินหายใจได้้(39) 
PG และ VG ในน้ำำ��ยาอาจไม่่ปลอดภััยถ้้าใช้้โดยไม่่ระมััดระวััง 
เพราะที่่�อุุณหภููมิิสููง สารทั้้�งสองจะสลายตััวกลายเป็็น 
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สารประกอบ carbonyl ที่่�มีีน้ำำ��หนัักโมเลกุุลต่ำำ�� ประกอบ 
ไปด้้วย formaldehyde และ acetaldehyde ซ่ึ่�งเป็็น 
สารพิษที่่�พบได้้ทั่่�วไปในบุุหรี่่� formaldehyde สามารถ 
ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองของเยื่่�อบุุผิิว หลอดลมอัักเสบ 
ปอดบวม และภาวะน้ำำ��ท่่วมปอด ปริิมาณของไขมัันใน VG 
อาจทำำ�ให้้เกิิดปอดบวมจากน้ำำ��มััน (exogenous lipoid 
pneumonia) แม้้ว่่าจะเป็็นน้ำำ��ตาลแอลกอฮอล์์ (sugar  
alcohol) ถูกูสร้า้งมาจากไขมันัพืชืที่่�อุดุมไปด้ว้ยไตรกลีีเซอร์-์ 
ไรด์์ เช่่น น้ำำ��มัันปาล์์ม ถั่่�วเหลืือง และน้ำำ��มัันมะพร้้าว โดยผ่่าน 
กระบวนการการให้้ความร้้อน แล้้วจึึงจะสามารถเก็็บ 
ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ที่่�หลงเหลืืออยู่่�ได้้ การเพิ่่�มน้ำำ��มัันท่ี่�ได้้มาจาก
กััญชาในน้ำำ��ยามัักนำำ�ไปสู่่� lipoid pneumonia การศึึกษา 
ในระยะหลัังๆ พบว่่า PG เป็็นสารก่่อมะเร็็งด้้วย 
3.	สา รกลุ่่�ม cannabinoid

สารกลุ่่�ม cannabinoid เป็็นสารออกฤทธ์ิ์�ต่่อ 
จิิตประสาทที่่�พบในกััญชาเป็็นหลััก คืือ tetrahydro- 
cannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) THC  
เป็็นหนึ่่�งในสารประกอบของผลิติภัณัฑ์บ์ุหุรี่่�ไฟฟ้า้หลายชนิดิ 
และมีีผู้้�ป่่วยหลายรายแสดงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การสูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ยอมรัับว่่าเคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี THC  
ในอดีีต ซึ่่�งทำำ�ให้ ้FDA เชื่่�อว่า่ THC อาจมีีบทบาทในการระบาด 
ของโรค EVALI ได้้ THC ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงได้้มาจากกััญชา 
ท่ี่�มีีความหลากหลายเป็็นผลมาจากความก้้าวหน้้า 
ทางเทคนิิคในการผลิิต เช่่น การดัดแปลงทางพัันธุุกรรม  
การผสมข้้ามพัันธุ์์�  และการปรัับปรุุงในการปลููกพืืชใน
อาคารหรืือพื้้�นที่่�ในร่่ม THC พบในร้้อยละ 82 ของตััวอย่่าง 
จากผู้้�ป่วย 28 ราย เป็็นสิ่่�งท่ี่� น่่าสัังเกตเพราะสารนี้้� 
มีีแนวโน้้มที่่�จะออกจากปอดได้้อย่่างรวดเร็็ว(40,41) ส่่วน  
CBD ถููกพิจารณาให้้เป็็นยาเพื่่�อการรัักษาโรคเนื่่�องจาก 
มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ ป้้องกัันเซลล์์ในสมองตาย ระงัับ 
อาการทางจิิต ช่่วยลดความเครีียด ต้้านอาการชัก และมีี 
ฤทธ์ิ์�ต้้านการเจริิญของเซลล์มะเร็็ง โดยพิิจารณาถึึงความ
เข้้มข้้นของ THC/CBD น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้ายี่่�ห้้อ cannaxtract  
มีีส่่วนผสมของ CBD 2% และ THC 0.5% จากผู้้�ขาย 
ที่่�แตกต่างกัันพบว่่ามีีความเข้้มข้้นลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ  
ผู้้�สููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�มีีส่่วนผสม CBD อาจจะได้้รัับ THC  
โดยไม่่รู้้�ตััว การศึึกษาเร็็วๆ นี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้กััญชา

มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของปริิมาณของส่่วนสมอง 
gray matter เป็็นผลให้้เกิิดภาวะการทำำ�งานของสมอง
เสื่่�อมถอยลง (cognitive decline) และการทำำ�งานผิิดปกติ 
(performance impairment) อย่่างที่่�สองคืือ CBD เป็็น 
สารท่ี่�มีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา ในต่่างประเทศสามารถซื้้�อ 
ได้้เฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีใบสั่่�งยาจากแพทย์เท่่านั้้�นเนื่่�องด้้วยมีีภาวะ 
ผลข้างเคีียงที่่�เป็็นไปได้้หลายอย่่าง เช่่น ความง่่วง เบื่่�อ- 
อาหาร ท้้องเสีีย ไข้้ อ่่อนเพลีีย และอาเจีียน การวิิจััย 
ในระยะยาวที่่�เก่ี่�ยวกับสััดส่่วนของ THC และ CBD พบว่่า 
มีีความเส่ี่�ยงต่่ออาการวิกลจริิตหรืือโรคจิิต ดัังนั้้�น 
การสำำ�รวจทางวิิทยาศาสตร์์ท่ี่�เร่่งด่่วนและการประเมิิน 
ความเสี่่�ยงอย่่างเคร่่งครััดเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
ในผู้้� ท่ี่�อายุุน้้อยและผลของการใช้้สาร cannabinoid  
ในน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(40,42) 

4.	 วิิตามิิน E acetate (VEA)
VEA เป็็นสารเคมีีชนิิดน้ำำ��มัันที่่�เพิ่่�มไปใน THC vaping  

liquids เพื่่�อที่่�จะเจืือจางหรืือเพิ่่�มความเข้้มข้้นให้้กัับ 
ตััวน้ำำ��ยา โดย VEA เป็็นสารท่ี่�มีีความเป็็นไปได้้ว่่าจะเป็็น 
สิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิด EVALI โดย CDC ยืืนยัันว่่าเป็็นสารพิษ 
ท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอัันตราย เนื่่�องจากคงอยู่่�ในปอดได้้เป็็น
เวลานาน และอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในปอดด้้วย 
เช่่นกััน และ CDC ได้้กำำ�หนดว่่าเป็็นสารที่่� น่่าเป็็นห่่วง  
(chemical of concern) ในกลุ่่�มผู้้�คนที่่�มีีภาวะ EVALI  
ถึึงแม้้ว่่าความสามารถในการคงอยู่่�ในระยะยาวของ VEA  
ในผลิิตภััณฑ์์ THC vaping จะยัังไม่่แน่่นอน มีีรายงานบ่่งชี้้� 
ถึึงความสามารถในการคงอยู่่�อย่่างน้้อย 36 เดืือน 
ในผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องสำำ�อาง การมีีสารประกอบท่ี่�มีีน้ำำ��มััน 
(lipid-containing ingredients) หรืือการทำำ�ให้้น้ำำ��มััน 
เป็็นไอระเหยเข้้าสู่่�ทางเดิินอากาศหายใจ อาจเป็็นสาเหตุุ 
ของโรคปอดบวมจากน้ำำ��มัันทำำ�ให้้เกิิด EVALI และทำำ�ให้้เกิิด
ความเสีียหายต่่อระบบทางเดิินหายใจ นำำ�ไปสู่่�ภาวะหายใจ 
ลำำ�บาก การหยุุดหายใจ หรืือการตาย(42) ตามท่ี่�ระบุุไว้้ว่่า 
ในผู้้�ป่วย EVALI ตรวจพบ VEA ในตััวอย่่างของน้ำำ��- 
ล้้างหลอดลมถุุงลม (bronchoalveolar-lavage fluid: 
BAL fluid) ของผู้้�ป่วย 48 คน จาก 51 คน คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 94  
ของทั้้�งหมด(43) ดัังนั้้�น VEA จึึงไม่่ควรถูกเพิ่่�มในบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
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5.	สา รปรุุงรส
น้ำำ��ยาบุุหรี่่� ไฟฟ้้ามีีรสเฉพาะตััวอย่่างหลากหลาย 

วางขายอยู่่�ในตลาด โดยมีีรสยาสููบ รสเมนทอล และรสผลไม้้  
ได้้รัับความนิิยมอย่่างมากจากผู้้�บริิโภค รสชาติิเหล่่านี้้� 
ได้้เพิ่่�มความต้้องการใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าด้้วยการกระตุ้้�นการรัับ
สััมผััส (sensory perception) ความหวานและความเย็็น  
สามารถปกปิิดรสชาติิที่่�เข้้มข้้นของนิิโคติินได้้ ในขณะที่่� 
รสชาติิหลายชนิิดที่่�ใช้้ในบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเหมาะกัับการบริิโภค
ทางปาก แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการทดสอบความปลอดภััยสำำ�หรัับ
การหายใจ และสารเคมีีบางส่่วนในรสชาติิบางชนิิดก็็อาจ
เป็็นสารพิิษได้้(4,44) จากการศึึกษาของ Zare S และคณะ  
พบว่่า เยาวชนส่่วนใหญ่่เริ่่�มการใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้าครั้้�งแรก 
ด้้วยผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีรสชาติิ พบว่่าบุุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�มีีรสชาติ ิ
มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจที่่�สููงขึ้้�นในการเริ่่�มต้้นใช้้บุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้า(45) การศึึกษาอ้้างอิิงจาก The National Sample 
Survey (NSS) ของวััยรุ่่�นในสหราชอาณาจัักรพบว่่า 
รสชาติิผลไม้้และรสหวานมีีโอกาสที่่�จะถููกลองใช้้งาน 
ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่� ไม่่ เคยสููบบุุหรี่่�มากกว่่าในกลุ่่�มผู้้�คนท่ี่� 
พยายามเลิิกบุหรี่่�(45) นอกจากนี้้�ความชื่่�นชอบของผู้้�บริิโภค
ต่่อรสชาติิที่่�จำำ�เพาะเจาะจงร่่วมกัับจำำ�นวนรสชาติิที่่�พวกเขา 
ชอบมีีความสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากขึ้้�น  
บ่่งชี้้�ได้้ว่่ารสชาติิที่่�ชื่่�นชอบนั้้�นอาจมีีบทบาทสำำ�คััญในการใช้้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน(46)

ผลการใช้งานบุหรี่ไฟฟ้า 
ต่อระบบทางเดินหายใจ

ถึึงแม้้ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอาจช่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้ แต่่การได้้รัับ 
สารประกอบที่่�เป็็นพิิษของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในระยะยาวอาจก่่อ
ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของปอด(47) ในช่่วงทศวรรษ 
ที่่�ผ่่านมา มีีรายงานผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น EVALI วิินิิจฉััยโดยภาวะ- 
ออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��และความผิิดปกติิที่่�ขั้้�วปอด 2 ข้้าง 
มีีการอักัเสบมีีเส้น้สีีขาวคล้า้ยร่า่งแห (bilateral infiltrates) 
จากถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก

CDC, FDA, หน่่วยงานด้้านสุุขภาพระดัับรััฐและ 
ท้้องถิ่่�นร่่วมกัับหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขและผู้้�มีีส่่วนได้้- 
ส่่วนเสีียทางคลิินิิก ร่่วมกัันดำำ�เนิินการสืืบสวนการระบาด 
ของ EVALI(48) พบว่่า น่่าจะเกิิดจากหลายปััจจััยซึ่่�งรวมถึึง 

อายุุท่ี่�เริ่่�มสููบ สถานะของการสููบบุุหร่ี่�ในปััจจุุบัันและในอดีีต  
และการมีีโรคปอดที่่�เป็็นมาก่่อน เช่่น โรคหอบหืืด และ 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive pulmonary 
disease: COPD) ข้้อมููลที่่�มาจากการศึึกษาทางระบาด- 
วิิทยาสรุุปได้้ว่่าการสูบบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีผลต่อโรคหอบหืืดและ 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง(49) ซึ่่�งย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการ 
ตััดสิินใจที่่�มีีข้อมููลมากพอแก่่ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย บุุคลากร
ทางการแพทย์์ และผู้้�บริิโภค โดยเรีียกร้้องให้้มีีการสืืบสวน
ที่่�มากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(50)

1.	 อาการปััญหาทางเดิินหายใจ 
การศึึกษาในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่� สููบบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าจำำ�นวน  

45,000 คนในฮ่่องกง รายงานอาการทางเดิินหายใจ 
หลายอย่่าง เช่่น ไอ เจ็็บคอ ปากแห้้ง ระคายเคืืองที่่�ลููกตา 
อาการใจสั่่�น และคลื่่�นไส้้ ส่่วนการศึึกษาอีีกชิ้้�นในนัักเรีียน
มััธยมปลายประมาณ 2,000 คนในแคลิิฟอร์์เนีีย พบว่่า
เกืือบร้้อยละ 10 เป็็นผู้้�สูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าปััจจุุบััน (ในช่่วงเวลา 
30 วัันที่่�ผ่่านมา) มีีการรายงานว่่าการสูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าทั้้�งใน 
อดีีตและปัจัจุบุันัเพิ่่�มความเสี่่�ยงของอาการหลอดลมอักัเสบ 
ชนิดิเรื้้�อรังัเกือืบสองเท่า่(51) ความเสี่่�ยงของอาการหลอดลม- 
อัักเสบเพิ่่�มขึ้้�นตามจำำ�นวนวัันท่ี่�ใช้้ในช่่วง 30 วัันก่่อนหน้้า  
อีีกทั้้�งอาการท่ี่�เก่ี่�ยวกับอาการหลอดลมอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น 
ตามความถี่่�ของการใช้้งานในปััจจุุบััน อ้้างอิิงจากข้้อมููล
เกี่่�ยวกับจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในเดืือนที่่�ผ่่านมามีีผลต่อ 
ความเสี่่�ยง แต่่หลัังจากการปรัับแก้้จำำ�นวนบุุหร่ี่�ท่ี่�สููบ 
ตลอดชีีวิต ประวัติัิการสูบบุุหร่ี่� และการได้้รัับควันับุุหร่ี่�มือืสอง  
ทำำ�ให้้ค่่าประเมิินของผลกระทบนั้้�นลดลงมากและไม่่มีี 
ความสำำ�คัญทางสถิิติิ(52) มากไปกว่านี้้�พนัักงานที่่�ทำำ�งาน 
ในวงการบันเทิิงที่่�ได้้รับัการสัมผััส mineral oil และไอระเหย 
ของ glycols aerosol ในช่่วงเวลา 2 ปีีท่ี่�ผ่า่นมามีีการเพิ่่�มขึ้้�น 
ของอาการหายใจมีีเสีียงหวีีดเรื้้�อรัังเก่ี่�ยวเนื่่�องจากการ 
ทำำ�งาน (chronic work-related wheezing) และ
อาการแน่่นหน้้าอก(53) การวิจััยเหล่่านี้้�ได้้พบความสััมพัันธ์ ์
ระหว่่างอาการปัญหาทางเดิินหายใจเช่่น โรคหลอดลม- 
อัักเสบเรื้้�อรัังระยะต้้นในช่่วงวััยเด็็ก และสมรรถภาพปอด 
ที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็็วในระยะยาวช่่วงวััยชรา ความสััมพัันธ์์นี้้� 
เน้้นถึึงความเป็็นไปได้้ถึึงผลกระทบในระยะยาวของปััญหา 
ในการหายใจในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�สูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ องค์ก์รสาธารณสุขุ
และองค์์กรวิิจััยหลายแห่่ง ประกอบไปด้้วย the Forum of 
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International Respiratory Societies (FIRS), the 
American Association for Cancer Research (AACR) 
และ the American Society of Clinical Oncology  
(ASCO) ได้้แนะนำำ�ให้้มีีการห้้ามใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า จนกว่าจะมีี
หลัักฐานเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยสะท้้อนถึึงวิิธีีการ
ใช้้อย่่างระมััดระวัังต่่อสาธารณสุุข(52,54)

2.	 กลไกระบบทางเดิินหายใจ 
การศึึกษาของ Flouris D และคณะรายงานว่่า  

การสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าทำำ�ให้้อััตราส่่วน FEV1/FVC ลดลง 
เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 3) และร้้อยละ 2.3 ในผู้้�ได้้รัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ในทางอ้้อม (passive e-cig. exposure) โดยไม่่มีี 
ผลกระทบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญต่่อสมรรถภาพปอด ในทาง 
ตรงข้้ามกััน การสูบบุุหร่ี่�มวนทำำ�ให้้อััตราส่่วน FEV1/FVC  
ลดลงไปร้อ้ยละ 7.2 และร้อ้ยละ 3.4 ในผู้้�รัับควันับุหุรี่่�มือืสอง  
แต่่ระดัับ serum cotinine levels ไม่่มีีความแตกต่่างท่ี่�มีี 
นััยสำำ�คััญในทั้้�งสองสถานการณ์์ การศึึกษาเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าพบว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลงเฉีียบพลัันของสมรรถภาพ
ปอดน้้อย แต่่มีีผลระยะยาว ในอนาคตจำำ�เป็็นต้้องศึึกษา 
ผลกระทบต่่อสุุขภาพระยะยาวจากการใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้า 
โดยเฉพาะในเรื่่�องของปริิมาณนิิโคติินที่่�แตกต่่างกััน และ
ปริิมาณสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง (dose-related)(55)

3. 	ปฏิิกิิริิยาการอัักเสบ
ในปอดปกติิของผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�จะมีี alveolar macro 

phages ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�พิทัักษ์ (guardian residents)  
การสััมผััสกัับควัันบุุหรี่่�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มจำำ�นวนของเซลล์
ภููมิิคุ้้�มกััน (immune cells) ในปอดและทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อปอด 
ที่่�บอบบางเมื่่�อได้้รัับสารเคมีีที่่�ความแรงมากเกิินกว่่า  
60 ชนิิด สารเคมีีเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อ DNA  
ของเซลล์์ทางเดิินหายใจทุุกระดัับ กลุ่่�มอาการปฏิิกิิริิยา
อัักเสบเรื้้�อรััง (chronic inflammatory response  
syndrome: CIRS) ในปอดที่่�ยัังคงอยู่่�เนื่่�องจากการสัมผััส
ควัันอย่่างต่่อเนื่่�อง และการสะสมการกลายพัันธุ์์�แบบใหม่่
ในเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวของระบบทางเดิินหายใจ ทำำ�ให้้ macro-
phages ปล่่อย pro-inflammatory cytokines และ 
เอนไซม์ matrix metalloproteinases (MMPs) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้
เกิิดความเสีียหายและทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อ การอัักเสบที่่�คงอยู่่�ใน
ผู้้�ที่่�สููบบุุหร่ี่� ย้ำำ��ถึงึผลกระทบที่่�สำำ�คัญัของการสูบบุุหร่ี่�ต่อ่การ
ตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันภายในปอด 

ควัันบุุหรี่่�กระตุ้้�นการผลิิตของสารกระตุ้้�นการอัักเสบ 
เช่่น interleukin-17A และ interleukin-8 กระบวนการนี้้� 
จะนำำ� neutrophils (เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ป้้องกััน
การรุกรานจากเชื้้�อโรคภายนอกร่างกายโดยจะต้้องทำำ�งาน
ร่่วมกัับภููมิิคุ้้�มกััน) เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ แต่่ทำำ�ให้้ความ 
สามารถในการต่อสู้้�กับการติดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ 
มีีประสิิทธิภาพลดลงด้้วย ร่่วมกัับการลดลงของ respiratory  
burst (RB) (เป็น็กระบวนการทำำ�ลายเชื้้�อโรคสำำ�คัญัขั้้�นตอน
หนึ่่�งของ phagocyte) และความสามารถที่่�ลดลงในการ  
phagocytic capabilities มีีผลต่่อการทำำ�งานของ 
ภููมิิคุ้้�มกัันในระบบทางเดิินหายใจ(56)

Ross C และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาผลของการ
สููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าต่่อการตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย  
พบว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าทำำ�ให้้บุุคคลมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 
จากแบคทีีเรีีย โดยบุุหรี่่�ไฟฟ้้ากีีดกัันประสิิทธิภาพของ 
การทำำ�งานของระบบภูมูิคิุ้้�มกัันที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั neutrophils  
3 ประการ คืือ (1) ความบกพร่่องของการเคลื่่�อนที่่� 
ของ neutrophils ไปในที่่�มีีสารดึึงดููดบางอย่่าง (chemo-
attractant) เข้้มข้้นขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยใช้้โปรตีีนตััวรัับ (che-
motaxis) (2) การจับกิินเชื้้�อโรค (phagocytic activity)  
ลดลง และ (3) ยัับยั้้�งการเปล่ี่�ยนรููปโครงสร้้างเส้้นใย 
ร่่างแห (neutrophil extracellular trap: NET) ทำำ�ให้ ้
ความสามารถของ neutrophils ลดลงทั้้� ง ในด้้าน 
การเคลื่่�อนที่่� กัักตััว (engulf) และการต่่อต้้านอัันตราย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแบคทีีเรีีย ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อการ 
ติิดเชื้้�อจากแบคทีีเรีีย(57) ดัังนั้้�นยัังมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะมีี 
การวิิจััยเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับการเข้้าใจอย่่างครอบคลุุมถึึง 
ผลกระทบในระยะยาวของบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าต่่อการอัักเสบ 
ของปอด

โรคปอดอักเสบรุนแรงจากบุหรี่ไฟฟ้า 
(EVALI)

การวิเคราะห์์ของกรณีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 53 รายที่่�ยืืนยััน
หรือืเกี่่�ยวข้อ้งกับัโรค EVALI ในรัฐั Wisconsin และ Illinois 
พบว่่า มีีภาวะล้้มเหลวของระบบทางเดิินหายใจซ่ึ่�งเกิิดอาการ 
ภายใน 90 วัันหลัังจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า พบการซึึมเข้้า 
ของสารในปอดจากภาพถ่่าย MRI โดยไม่่พบการติดเชื้้�อ  



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

372

และไม่่มีีหลัักฐานของสาเหตุุอื่่�นของภาวะล้้มเหลวของ 
ระบบทางเดิินหายใจ อาการของ EVALI ประกอบด้้วย  
หายใจไม่่อิ่่�ม เจ็็บหน้้าอก ไอ และไอเป็็นเลืือด อาการ 
ในทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ร่่วมกัับ
อาการทั่่�วไป เช่่น ไข้้และความรู้้�สึึกไม่่สบาย (malaise)(2)  

EVALI พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อย ค่่ามััธยฐานของอายุุ 
อยู่่�ที่่� 24 ปีี และมีีรายงานว่่าร้้อยละ 79 ของผู้้�ป่วยมีีอายุุ 
ต่ำำ��กว่า 35 ปีี(50,58) นอกจากนี้้�พบ VEA ปรากฏอยู่่� ใน 
ตััวอย่่างของของเหลวจาก BAL fluid ของผู้้�ป่่วย 48 ราย 
จาก 51 ราย ในทางตรงกัันข้้าม ไม่่พบ VEA ใน BAL fluid  
จากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�จำำ�นวน 99 คน(13,40)  

การศึึกษาล่่าสุุดในสััตว์์ทดลอง (animal model) โดยจะ 
นำำ�หนูู 30 ตััวเข้้าไปในกรงขัังที่่�ได้้รัับไอระเหยจากสาร 
ที่่�ต่่างกัันคืือ PG นิิโคติิน และ VEA กรงที่่�ได้้รัับไอระเหย 
ของ VEA พบ macrophage ที่่�กิินไขมััน (lipid-laden 
macrophages: LLM) จำำ�นวนมาก วััดการสะสมของไขมััน 
ภายในไซโตพลาซึึมของ alveolar LLM ใน BAL fluid  
ซึ่่� ง เป็็นตััวบ่งชี้้�ของความเสีียหายของปอดในสภาวะ 
ทางคลิินิิก (clinical conditions)(59) สุุดท้้ายนี้้�ตามที่่�
รายงานไว้้ว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรง 
ท่ี่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ได้้รายงานว่่ามีีการใช้ ้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีส่่วนประกอบของ THC จากการวิจััยพบว่่า
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีส่่วนประกอบของ THC 11 จาก 12 ผลิิตภััณฑ์์
ในรััฐ Minnesota มีี VEA และสิินค้้าที่่�มีีส่วนประกอบ 
ของ THC 20 ชิ้้�นที่่�เก็็บในช่่วงเดืือนกัันยายน ค.ศ. 2019  
ก็็มีี VEA ด้้วยเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามมีีสิินค้้าจำำ�นวน 10 ชิ้้�น 
ที่่�เก็็บในช่่วงปีี ค.ศ. 2018 ก่่อนที่่�จะมีีการระบาดของ EVALI 
ไม่่ได้้บรรจุุ VEA(60,61)

สรุป

การสูบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้เพิ่่�มขึ้้�นมาอย่่างรวดเร็็วทั้้�งในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููบบุุหรี่่�  ผู้้� ไม่่สููบบุุหรี่่�  และวััยรุ่่�น โดยเชื่่�อว่่าอัันตราย 
น้้อยกว่าและเพื่่�อท่ี่�จะนำำ�ไปแทนท่ี่�บุุหร่ี่�ธรรมดา ทำำ�งาน 
โดยใช้้วิิธีีการสร้้างไอระเหยจากน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าผ่่านการ 
ระเหยแทนการเผาไหม้้ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งมอบนิิโคติิน 
โดยไม่่มีีน้ำำ��มัันดิินท่ี่�เป็็นอัันตรายท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดของ 
โรคมะเร็ง็ได้ ้และยังัได้รั้ับประสบการณ์ท่ี่�เหมือืนการสูบูบุหุรี่่�
ได้้เช่่นเดิิม วััยรุ่่�นท่ี่�ลองใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเนื่่�องจากมีีความสนใจ 
ในรสชาติิหวาน รสผลไม้้ และรสเมนทอลของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�มีีเลวร้้ายเนื่่�องจากมีีสารเสพติิด 
ที่่�บรรจุอยู่่�ในผลิิตภััณฑ์์คืือนิิโคติิน รสชาติิหวานสามารถ
ปกปิิดรสของนิิโคติินและเพิ่่�มความต้้องการในการใช้้บุุหร่ี่�- 
ไฟฟ้้าได้้ โดยการสร้้างการรัับรู้้�ทางประสาทสััมผััสด้้วย 
รสหวาน นอกจากนี้้�ทางศูนูย์ค์วบคุมุโรคติดิต่อ่สหรัฐัอเมริกิา
ได้้มีีการประกาศถึึงการระบาดของโรคใหม่่คืือ EVALI  
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับวิิตามิิน E acetate ดัังนั้้�นควรห้้ามการเพิ่่�ม 
วิิตามิิน E acetate ลงไปทั้้�งในบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าหรืือผลิิตภััณฑ์ ์
ที่่�ใช้้ในการสูบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า มีีงานวิิจััยที่่�ระบุุถึึงอัันตรายของ
นิิโคติินซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตััวเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตาย โรคปอด โรคสมอง โรคทางเมตาบอลิิก การเสื่่�อม
สมรรถภาพทางเพศ และโรคมะเร็็ง นอกจากนี้้�น้ำำ��ยาบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้า และสารปรุุงแต่่งรสก็็มีีสารเคมีีต่างๆ ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการ 
ระคายเคืือง โรค EVALI และเป็น็สารก่อ่มะเร็็ง ส่ว่นความเชื่่�อ 
ว่่าสามารถใช้้เลิิกบุหรี่่�มวนนั้้�น องค์์การอนามััยโลกและ
องค์์การสาธารณสุุขระดัับโลกระบุุว่่า ยัังไม่่มีีหลัักฐาน 
ที่่�ยืืนยัันชััดเจนว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มวนได้้
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Abstract

The increased popularity of electronic cigarettes (E-cig) has drawn attention to the potential  
health risks associated with their use. The aim of this review is to explore the components present in 
e-liquids, their potential impact on the pulmonary system and Electronic cigarettes Vaping product 
use-Associated Lung Injury (EVALI). E-cig works by heating the liquid, typically containing propylene 
glycol, flavorings, solvents, vitamin E acetate, and nicotine, which is converted into an aerosol and  
inhaled into the lungs, (a process commonly known as vaping). Despite the absence of tobacco  
content, the apperance of e-cigarettes to common objects like pens or USB flash drives makes them easily  
portable. The use of E-cig has rapidly increased in the recent years and is widely used by non-smokers,  
including youth and young adults. Additionally, E-cig devices can contain cannabis-based products  
such as tetrahydrocannabinol (THC), the psychoactive element in cannabis (marijuana), and  
vitamin E acetate, which are potentially associated with the emerging disease known as  
EVALI outbreak. This review consolidates diverse research and cross-sectional studies focused on  
e-liquid components and their implications for pulmonary health. By analyzing these findings  
comprehensively, the objective is to offer insights into EVALI disease and clarify the potential risks  
and consequences associated with E-cig use. 

Keywords: electronic cigarettes; propylene glycol; vitamin E acetate; nicotine; tetrahydrocannabinol 
(THC); EVALI


