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บทคัดย(อ 

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส- หรือบุหรี่ไฟฟ†า (electronic cigarette) เป_นผลิตภัณฑ-ที่กำลังได:รับความนิยม โดยเฉพาะ
ในกลุNมเด็กและเยาวชน ไอระเหยของบุหร่ีไฟฟ†ามีฤทธ์ิการสร:างอนุมูลอิสระ สารกNอมะเร็ง และสารประกอบคาร-บอนิล
ที่เป_นพิษที่ทำให:เกิดอันตรายตNอสุขภาพรNางกายเชNนเดียวกับการสูบบุหรี่ แตNในด:านผลของบุหรี่ไฟฟ†าตNอสุขภาพ    
ชNองปากยังขาดการรวบรวมองค-ความรู: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพ่ือทบทวนวรรณกรรมผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ†าตNอ
สุขภาพชNองปาก การทบทวนวรรณกรรมนี้ดำเนินการตั้งแตNเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 2566 สืบค:นจากฐานข:อมูล 
PubMed และ Google Scholar ชNวงเวลาที่ตีพิมพ-จนถึงเดือนกันยายน 2566 วารสารที่ตีพิมพ-ด:วยภาษาอังกฤษและ
ตีพิมพ-มาแล:วไมNเกิน 10 ปU จะถูกคัดเข:า ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลให:เกิดความไมNสมดุล
ของจุลินทรีย-ในชNองปากทั้งในน้ำลายและใต:เหงือก เกิดการอักเสบของเซลล-ในชNองปากโดยเพิ่มสารชักนำการอักเสบ 
นำไปสูNโรคปริทันต- (OR: 1.43) โรคฟSนผุ เนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบ เกิดความล:มเหลวของการฝSงรากฟSนเทียม 
สNงผลตNอการจัดฟSน เกิดรอยโรคในชNองปาก นอกจากนี้สารพิษในไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอเซลล-ในชNองปาก
นำไปสูNการเกิดโรคมะเร็งในชNองปาก และเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื้อแข็งและเนื้อเยื่ออNอนในชNองปากโดยเกิดแผลใน
ชNองปาก (OR: 1.54) ฟSนร:าวและฟSนแตกจากวิธีการสูบ (OR: 1.65) ทันตบุคลากรเป_นผู:ที่พบและใกล:ชิดเด็กและ
เยาวชน เป_นผู:ที่เห็นการเปลี่ยนแปลงสภาวะชNองปากของผู:สูบบุหรี่ไฟฟ†า สามารถให:คำปรึกษาแนะนำผลเสียของบุหร่ี
ไฟฟ†าและแนะนำให:เลิกสูบบุหร่ีไฟฟ†า การรณรงค-ถึงผลเสียของบุหร่ีไฟฟ†าควรเพ่ิมผลเสียของสุขภาพชNองปาก 
คำสำคัญ : บุหร่ีไฟฟ†า สุขภาพชNองปาก โรคปริทันต- โรคฟSนผุ  
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Electronic cigarette and oral health: a narrative literature review 
Saruta Saengtipbovorn* 
 

Abstract 

Now, electronic cigarettes are increasing in popularity, especially among juveniles. The vapour 
from electronic cigarettes had reactive oxidative effects, carcinogenic components, and toxic 
carbonyl compounds that were harmful to general health as a result of smoking cigarettes. However, 
in the aspect of oral health, there is still a lack of knowledge about the effects of electronic cigarettes 
on oral health. The objective of this study was to review the effects of electronic cigarettes on oral 
health. This review was conducted from June to October 2023. Relevant articles were independently 
searched on PubMed and Google Scholar, which were published until September 2023. The inclusion 
criteria were published in English and did not exceed 10 years. The results showed electronic 
cigarettes caused dysbiosis of oral flora in saliva and sub-gingiva and caused inflammation of oral 
cells by increased inflammatory mediators, which led to periodontal disease (OR: 1.43), dental caries, 
peri-implantitis, implant failure, orthodontic treatment failure, and oral lesions. Furthermore, the 
toxic vapour from electronic cigarettes damaged oral cells and caused oral cancer. The other effects 
of electronic cigarettes were hard and soft tissue trauma to oral ulcers (OR: 1.54) and cracks and 
fractures of teeth (OR: 1.65) from the method of smoking electronic cigarettes. Dental personnel 
who were familiar with juveniles could observe any changes in the oral cavity from electronic 
cigarettes. So, dental personnel need to play their roles by providing knowledge of the effects of 
electronic cigarettes and smoking cessation counseling to their patients. The electronic cigarette 
campaign should include the effects of oral health. 
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บทนำ 

การสูบบุหรี่กNอให:เกิดโรคและความเสี่ยงทั้งตNอ
สุขภาพของผู:สูบเองและคนรอบข:างจากการได:รับควัน
บุหรี่มือสอง และมือสาม จากการสำรวจพฤติกรรมด:าน
สุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2564 โดยสำนักงานสถิติ
แหNงชาติ พบวNาแนวโน:มการสูบบุหรี่ (เฉพาะที่มีใบยาสูบ 
ไมNรวมบุหรี ่ไฟฟ†า) ของประชากรที ่มีอายุ 15 ปUขึ ้นไป
ลดลงจากร:อยละ 23.0 ในปU พ.ศ. 2547 เป_นร:อยละ 
17.4 ในปU พ.ศ. 2564 โดยกลุNมอายุ 25-44 ปU เป_นกลุNม
อายุที่มีการสูบบุหรี่สูงที่สุด1 บุหรี่อิเล็กทรอนิกส-หรือบุหร่ี
ไฟฟ†า (electronic cigarette) เป_นผลิตภัณฑ-ที ่กำลัง
ได:รับความนิยม ด:วยภาพลักษณ-ที่ทันสมัย หาได:ซื้องNาย
ตามชNองทางออนไลน-ตNาง ๆ ทั้งยังมีความแปลกใหมNและ
แตกตNางจากบุหรี่ทั ่วไปด:วยการแตNงกลิ่นตNาง ๆ ที่ชNวย
ดึงดูดความสนใจ โดยกลุNมเยาวชนเป_นเป†าหมายสำคัญ
ของบุหรี่ไฟฟ†า สอดคล:องกับการสำรวจพฤติกรรมด:าน
สุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2564 พบวNามีผู:สูบบุหร่ี
ไฟฟ†าถึง 78,742 คน ร:อยละ 0.14 และเกินครึ่งของผู:สูบ
บุหรี่ไฟฟ†ามีอายุระหวNาง 15-24 ปU1 การสำรวจสภาวะ
สุขภาพชNองปากแหNงชาติ ครั้งที่ 8 ปU พ.ศ. 2560 พบวNา
เด็กอายุ 15 ปU มีการสูบบุหรี่ไฟฟ†าถึงร:อยละ 2.82 และ
การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ†าของเยาวชนไทย 
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ในปU พ.ศ. 2566 พบวNาเยาวชนไทยสูบบุหรี ่ไฟฟ†าถึง   
ร:อยละ 9.13 แม:วNาผลการสำรวจมาจากตNางที่กันแตNจะ
เห็นได:วNาแนวโน:มการสูบบุหรี ่ไฟฟ†าของเยาวชนไทย
เพ่ิมข้ึนอยNางรวดเร็ว 

บุหร่ีไฟฟ†า เร่ิมปรากฏในปU พ.ศ. 2546-2551 เป_น
อุปกรณ-สูบบุหรี่ชนิดหนึ่งที่ใช:กลไกอิเล็กทรอนิกส-ทำให:
เกิดความร:อนและไอน้ำ ซึ่งประกอบด:วยสNวนประกอบ
หลัก 3 สNวน คือ แบตเตอร่ี ตัวทำให:เกิดควันและความ
ร:อน (atomizer) และน้ำยาหรือสNวนเหลว โดยไมNมีควัน
จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ผ า ไ ห ม : เ ห ม ื อ น บ ุ ห ร ี ่ ป ก ติ
ทั ่วไป สNวนประกอบหลักในสNวนเหลวของบุหรี ่ไฟฟ†า 

ได:แกN โพรพิล ีน ไกลคอล (propylene glycol) และ    
กลีเซอรีนแบบเหลว (vegetable glycerin) ซึ ่งแตNละ
ยี่ห:อจะมีอัตราสNวนแตกตNางกันไป นอกจากนี้ยังมีนิโคติน 
และสารแตNงกล่ิน ได:แกN กล่ินผลไม: ม้ินท- เมนทอล เป_นต:น 
ซึ่งสNวนเหลวของบุหรี่ไฟฟ†าจะถูกความร:อนจนกลายเป_น
ไอระเหย ผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†าจะสูดดมไอระเหย บุหรี่ไฟฟ†า
ได:รับการโฆษณาวNาเป_นทางเลือกใหมNที่ปลอดภัยวNาการ
สูบบุหรี่ปกติ แตNยังขาดการศึกษาระยะยาว มีการศึกษา
พบวNาไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†ามีฤทธิ์การสร:างอนุมูลอิสระ 
( reactive oxidative species)  และก N อ ให : เ ก ิ ดสาร       
กNอมะเร็งตNาง ๆ (carcinogenic components) ได:แกN 
ฟอ ร - ม า ลด ี ไ ฮ ด -  ( formaldehyde)  ไ น โ ต รซ า มี น 
(nitrosamines) และ สารประกอบคาร-บอนิลที่เป_นพิษ 
(toxic carbonyls) เหมือนกับในบุหรี ่ ซึ ่งสารเหลNาน้ี
ก Nอให : เก ิดการทำลายสารพันธ ุกรรมหร ือด ี เอ ็นเอ 
( deoxyribonucleic acid: DNA) เ ก ิ ด ก า รผ N า เ หลN า 
(mutational susceptibility) และกลายเป_นมะเร็งใน
ท่ีสุด4-6 

เป_นที ่ทราบกันดีวNาการสูบบุหรี ่ส NงผลเสียตNอ
ส ุขภาพร Nางกาย ได :แก N  โรคหัวใจและหลอดเล ือด         
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งตNาง ๆ โรคถุงลมโปΩงพอง 
โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดิน
อาหาร โรคระบบทางเดินปSสสาวะ โรคเกี่ยวกับกระดูก
และกล:ามเนื้อ เป_นต:น7 และสNงผลเสียตNอสุขภาพชNองปาก
ได : แกN  โ รคปร ิท ันต-  (periodontal disease)8-9 การ
สูญเสียฟSน9 เนื ้อเยื ่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบ (peri-
implantitis)9 ความล:มเหลวของรากเทียม (implant 
failure)9 การหายของโรคในชNองปาก8-10  โรคฟSนผุ 
(dental caries)10 มะเร็งในชNองปาก (oral cancer)10 
ลดการไหลของน ้ำลาย (decrease salivary flow)10 
และกNอให:เกิดความเจ็บปวดในชNองปาก (oral pain)10 
สNวนการสูบบุหรี่ไฟฟ†านั้นสNงผลเสียตNอสุขภาพรNางกาย
กNอให:เกิดโรคปอดอักเสบรุนแรงจากบุหร่ีไฟฟ†า (E-cigarette 
or Vaping product use Associated Lung Injury: 
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EVALI) ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการระบาดรุนแรง
ในปU ค.ศ. 202011 และในบุหรี ่ไฟฟ†ายังมีนิโคตินและ
สารเคมีตNาง ๆ ที่กNอให:เกิดโรคได:เชNนเดียวกับการสูบบุหร่ี 
บุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการหายใจ เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หลอดลมอักเสบ โรคมะเร็ง โรคระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และสNงผลตNอระบบ
ประสาทและสมอง3,5-6 สNวนการศึกษาในประเทศไทย 
สุวรรณา เร ืองกาญจนเศรษฐ- และคณะได:ทบทวน
วรรณกรรมพบวNาบุหรี่ไฟฟ†าทำอันตรายตNอทุกระบบของ
รNางกายทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะ ปอด หัวใจ 
หลอดเลือด และสมอง และไอของบุหรี่ไฟฟ†ายังมีสารพิษ
มากกวNา 100 ชนิดที ่มีโทษตNอผู :สูบและผู :อยู Nรอบด:าน 
(บุหร ี ่ม ือสอง และมือสาม)12 นอกจากนี ้การศึกษา
พฤติกรรมการใช:บุหรี่ไฟฟ†าในประเทศไทยพบวNา ผู:สูบ
บุหรี่ไฟฟ†าสNวนใหญNเชื่อวNาบุหรี่ไฟฟ†ามีอันตรายน:อยกวNา
บุหร่ี ใช:บุหรี่ไฟฟ†าเพื่อเลิกสูบบุหรี่ และสูบบุหรี่ไฟฟ†า
เพราะไมNมีกลิ ่นบุหรี ่ติดตัว ผู :ใช:บุหรี ่ไฟฟ†าสNวนใหญN      
พึงพอใจในการใช:บุหรี่ไฟฟ†าเพื่อเลิกสูบบุหรี่และชNวยลด
ความอยากสูบบุหร่ีได:13 

ในประเทศไทยมีการสูบบุหรี่ไฟฟ†าอยNางแพรNหลาย
มากขึ้น โดยผู:สูบสNวนใหญNเป_นเด็กและเยาวชน1-3 ทั้ง ๆ ท่ี
ประเทศไทยมีกฎหมายห:ามจำหนNายและครอบครองบุหร่ี
ไฟฟ†า14 มีการรณรงค- ให:ความรู :ถึงอันตรายของบุหร่ี
ไฟฟ†าทั้งจากภาครัฐและเอกชน โดยสNวนใหญNเป_นผลเสีย
ของบุหร่ีไฟฟ†าตNอสุขภาพรNางกาย  แตNยังขาดการรวบรวม
ความรู :ถ ึงผลเสียของบุหรี ่ไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อทบทวนวรรณกรรมผลเสีย
ของการสูบบุหร่ีไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมน้ี ดำเนินการตั้งแตNเดือน
มิถุนายน-ตุลาคม 2566 สืบค:นจากฐานข:อมูล พับเมด 
(PubMed) และ Google Scholar ชNวงเวลาที ่ต ีพิมพ-
จนถึงเดือนกันยายน 2566 กำหนดกรอบ PICO ดังตาราง 1 

โดยแยกคำสำคัญในการสืบค:นเป_น 3 กลุNมดังนี้ กลุNมที่ 1 
ได:แกN “e-cigarette”, “electronic cigarette”, “e-vapor”, 
“heated tobacco”, และ “heat not burn” กลุNมท่ี 2 
ได:แกN “oral health”, “dental health”, “periodontal 
disease”, “dental caries”, และ “biomarker” กลุNม
ท่ี  3 ได : แก N  “quit smoking”, “stop smoking” และ 
“smoking cessation” และใช:คำเชื ่อม “AND” และ 
“OR” ในการสืบค:นระหวNางกลุNม วารสารที่ตีพิมพ-ด:วย
ภาษาอังกฤษและตีพิมพ-มาแล:วไมNเกิน 10 ปU จะถูก     
คัดเข:า บุหรี่อิเล็กทรอนิกส- เป_นอุปกรณ-สูบบุหรี่ชนิดหน่ึง
ที่ใช:กลไกอิเล็กทรอนิกส-ทำให:เกิดความร:อนและไอน้ำ                 
ซ ึ ่ งประกอบด : วยส N วนประกอบหล ัก  3 ส N วน คือ 
แบตเตอร่ี ตัวทำให:เกิดควันและความร:อน (atomizer) 
และน้ำยาหรือสNวนเหลว โดยไมNมีควันจากกระบวนการ
เผาไหม:เหมือนบุหรี่ปกติทั่วไป แตNในเอกสารนี้ใช:คำวNา
บุหรี่ไฟฟ†าแทนบุหรี่อิเล็กทรอนิกส- ตามความนิยมของ
บุคคลท่ัวไป 

ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยโดยผู:คัดเลือกบทความ
ในการทบทวนวรรณกรรมเป _นผ ู : ท ี ่ ม ี ท ั กษะด : าน               
ทันตสาธารณสุขและมีทักษะในการใช:ภาษาอังกฤษ      
ทำการคัดเลือกบทความท่ีค:นพบจากฐานข:อมูลตามคำสืบค:น 
โดยการพิจารณาบทความเริ่มจากการตรวจสอบหัวเรื่อง
และบทคัดยNอของวารสาร เพื ่อคัดเลือกบทความท่ี
เก่ียวข:อง กNอนจะดึงเอาบทความฉบับเต็มมาคัดเลือกเพ่ือ
คัดกรองเฉพาะบทความที่เหมาะสม วิเคราะห-ข:อมูลโดย
การวิเคราะห-เน้ือหา (content analysis) 

จากการสืบค:นข:อมูลในการทบทวนวรรณกรรม
จากฐานข :อม ูลพ ับเมด และ Google Scholar พบ
วารสารทั้งสิ ้น 413 รายการ หลังจากประเมินชื่อเรื ่อง
และบทคัดยNอได:คัด 368 วารสารออกจากการศึกษา 
จากนั ้นค:นวารสารฉบับเต็มเหลือวารสารจำนวน 45 
วารสาร มาพิจารณา พบวNามีวารสารไมNเกี ่ยวข:องกับ
การศึกษา 19 วารสาร เหลือวารสารทั้งสิ้น 26 วารสาร
เข:าสูNการศึกษา 
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ตาราง 1 กรอบ PICO (PICO framework) ของการทบทวนวรรณกรรม 

Table 1 PICO framework of a literature review 

Population (P) Intervention (I) Comparison (C) Outcomes (O) 

cigarette smoker cigarette current and ever 
cigarette smoker 

oral health 

electronic cigarette 
smoker 

electronic cigarette current and ever 
electronic cigarette 

smoker 
non smoker cigarette and 

electronic cigarette 
non smoker 

 
ผล  

บุหรี ่ไฟฟ†ากับความไมNสมดุลของจุลินทรีย-ในชNองปาก 
(dysbiosis) 

การสูบบุหรี ่ไฟฟ†ากNอให:เกิดความไมNสมดุลของ
จุลินทรีย-ในชNองปาก10 ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†าทั้งที ่มี
นิโคติน ไมNมีนิโคติน มีสารแตNงกล่ิน และไมNมีสารแตNงกล่ิน 
ทำให:เช้ือ Streptococcus sanguinis และ Streptococcus 

gordonii ซ่ึงเป_นเช้ือจุลินทรีย-ท่ีอยูNอยNางสมดุลในชNองปาก
เจริญเติบโตลดลง แตNเชื้อ Streptococcus mutans ซ่ึง
เป_นเชื ้อจุลินทรีย-ที ่กNอให:เกิดโรค เจริญเติบโตเพิ่มข้ึน  
นอกจากน้ียังพบวNาไอระเหยจากบุหร่ีไฟฟ†าสNงเสริมให:เช้ือ 
Streptococcus mutans สร :างไบโอฟ §ล -ม (biofilm) 
มากขึ้น ซึ่งเชื ้อนี้เป_นเชื้อที่กNอให:เกิดโรคฟSนผุและโรค   
ปริทันต-15-16  Fischman และคณะพบวNาบุหรี่ไฟฟ†าที่มี
สารแตNงกลิ ่นทำให:เกิดความไมNสมดุลของจุลินทรีย-ใน 
ชNองปาก เกิดการเจริญเติบโตของเชื้อ Streptococcus 

mutans และสร:างไบโอฟ§ล-มมากกวNาบุหรี่ไฟฟ†าที่ไมNมี
สารแตNงกล่ิน17  

การเปรียบเทียบเชื ้อจุลินทรีย-ในน้ำลายและ
เชื้อจุลินทรีย-ใต:เหงือกระหวNางผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ากับผู:ที่ไมN
สูบบุหรี่พบความไมNสมดุลของจุลินทรีย-ในชNองปากของ   
ผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†า โดยพบเชื้อจุลินทรีย-ในน้ำลาย 1 ชนิด 

และเชื้อจุลินทรีย-ใต:เหงือก 18 ชนิด ที่ทำให:เหงือกอักเสบ18 
ไอระเหยของบุหรี ่ไฟฟ†าทำให:เชื ้อ Staphylococcus 

aureus16 และเช ื ้ อ  Porphyromonas Veillonella19 
ซึ่งเป_นเชื้อที่ทำให:เกิดโรคปริทันต- เพิ่มจำนวนมากข้ึน 
การศึกษาระดับไซโตไคน- (cytokine) และเชื้อจุลินทรีย-
ใต:เหงือกของผู:สูบบุหรี่ สูบบุหรี่ไฟฟ†า และผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี 
พบวNาเชื ้อจุลินทรีย-ใต:เหงือกของผู :ที ่สูบบุหรี ่ไฟฟ†ามี
ลักษณะเฉพาะคือ มี Fusobacterium และ Bacteroidales 
จำนวนมาก ระดับไซโตไคน-และสภาวะปร ิท ันต - มี
ความสัมพันธ-ในทิศทางเดียวกันคือผู:สูบบุหรี่และบุหร่ี
ไฟฟ†ามีรNองปริทันต-ลึกกวNาและมีความรุนแรงของโรค   
ปริทันต-มากกวNา และมีระดับไซโตไคน-ที่กNอให:เกิดการ
อักเสบของอวัยวะปริทันต-มากกวNาผู:ท่ีไมNสูบบุหร่ี20  
 

บุหรี ่ไฟฟ†ากับสารชักนำการอักเสบ (inflammatory 
mediators) 

Szumilas และคณะทบทวนวรรณกรรม ผลของ
ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†ากับสุขภาพชNองปากพบวNาผู:ที่สูบ
บุหรี ่ไฟฟ†า และผู :ที ่สูบบุหรี ่มีสารชักนำการอักเสบใน
น้ำลายมากกวNาผู:ท่ีไมNสูบบุหรี่ รวมถึงในน้ำลายของผู:ท่ีสูบ
บุหรี่ไฟฟ†า และผู:ที่สูบบุหรี่มีคุณสมบัติในการต:านอนุมูล
อิสระ (antioxidant capacity) ต่ำกวNาผู:ที ่ไมNสูบบุหร่ี19 
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การส ูบบ ุหร ี ่และการส ูบบ ุหร ี ่ ไฟฟ †าเพ ิ ่มการหล่ัง 
proinflammatory biomarkers ไ ด : แ ก N  Interleukin 
และ tumor necrosis factor มากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหรี่ ซ่ึง
การมีสารชักนำการอักเสบและการลดคุณสมบัติในการ
ต:านอนุมูลอิสระสามารถนำไปสูNการเกิดโรคปริทันต- และ
การทำลายเน ื ้อเย ื ่อในช Nองปาก19,21 เช Nนเด ียวกับ
การศ ึกษาของ Alqahtani และคณะ พบปร ิมาณ 
Interleukin และ Tumor necrosis factor ในน้ำลาย
ของผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี22 Ali และ
คณะพบระดับของ Interleukin -15 และ -18 ในน้ำลาย
ของผู :ส ูบบุหรี ่และบุหรี ่ไฟฟ†าสูงกวNาผู:ไมNส ูบบุหร่ี23 
Alanazi และ Rouabhia ศึกษาการหล่ัง proinflammatory 
ไซโตไคน-ของเนื ้อเยื ่อในชNองปาก หลังจากการสัมผัส    
ไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†า ทั้งที่มีและไมNมีนิโคติน ในวันท่ี 2 
และ 4 พบวNาไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†าทำลายเนื้อเยื่อใน
ชNองปากน:อยกวNาการสูบบุหรี่ แตNไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†า
ก็ยังทำลายเน้ือเย่ือในชNองปากมากกวNาไมNสูบบุหร่ี24  

 

บุหร่ีไฟฟ†ากับโรคปริทันต- 
ความไม N สมด ุ ลของจ ุ ล ิ นทร ี ย - ในช N องปาก           

การเปล่ียนแปลงของเช้ือจุลินทรีย-ในน้ำลายและใต:เหงือก 
การเพิ่มสารชักนำการอักเสบ การอักเสบของเซลล- และ
ความเป_นพิษตNอเซลล-จากการสูบบุหรี่ไฟฟ†ากNอให:เกิด 
โรคปริทันต-16,19-21,25  แตNเมื ่อเปรียบเทียบการสูบบุหร่ี
ไฟฟ†า การสูบบุหรี ่ และไมNสูบบุหรี ่พบวNาการสูบบุหร่ี
ไฟฟ†ามีความสัมพันธ-กับโรคปริทันต-น:อยกวNาการสูบบุหร่ี 
แตNมากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี26 อีกการศึกษาพบวNาผู:สูบบุหร่ี
ไฟฟ†าเกิดโรคปริทันต-มากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี27 AlQobaly 
และคณะพบวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าสัมพันธ-กับโรคปริทันต-
ในผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†าเทNานั้น (Odd ratio 1.43, 95% CI: 
1.18, 1.73)  แตNไมNพบความสัมพันธ-ในผู:ที่ไมNเคยสูบ หรือ
ผู:ที่เลิกสูบแล:ว28 การทบทวนวรรณกรรมอยNางเป_นระบบ 
(systematic review) และการวิเคราะห-อภิมาน (meta-
analysis) เปรียบเทียบดัชนีวัดสภาวะปริทันต-ในผู:ที่สูบ

บุหรี่ไฟฟ†า สูบบุหรี่ และผู:ที่ไมNสูบบุหรี่ พบวNาผู:ที่สูบบุหร่ี
ไฟฟ†าและผู :ที ่ไมNสูบบุหรี ่มีดัชนีวัดสภาวะปริทันต-ไมN
แตกตNางกัน ขณะที่ผู:ที่สูบบุหรี่มีดัชนีวัดสภาวะปริทันต- 
สูงที ่สุด29 เชNนเดียวกับอีกการศึกษาที ่ใช:การทบทวน
วรรณกรรมอยNางเป_นระบบและการวิเคราะห-อภิมาน ใน
ปU 2023 เปรียบเทียบดัชนีวัดสภาวะปริทันต-และสาร   
ชักนำการอักเสบ ในผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†า สูบบุหรี่ และผู:ที่ไมN
สูบบุหรี่ พบวNาผู:ที่สูบบุหรี่มีดัชนีวัดสภาวะปริทันต-และ
สารชักนำการอักเสบสูงกวNา ผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†าและผู:ที่ไมN
สูบบุหร่ี30 Rouabhia ทบทวนวรรณกรรมพบวNาบุหร่ี
ไฟฟ†าส Nงผลต Nอการม ี เล ือดออกที ่ เหง ือก (gingival 
bleeding) ม ี ร N อ งป ร ิ ท ั น ต -  (periodontal pocket) 
เพิ ่มขึ ้น และมีดัชนีคราบจุลินทรีย- (plaque index) 
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสNงผลตNอการเกิดโรคปริทันต-31 (ตาราง 2) 

 
บุหร่ีไฟฟ†ากับโรคฟSนผุ 

นิโคตินในบุหรี ่ไฟฟ†าเพิ ่มการสร:างไบโอฟ§ล-ม 
ส Nงเสร ิมการเจร ิญเต ิบโตของเช ื ้อ Streptococcus 

mutans ซ ึ ่ งเช ื ้อน ี ้ เป _นเช ื ้อท ี ่ก Nอให : เก ิดโรคฟSนผุ15          
ไอระเหยของโพรพิลีน ไกลคอลและกลีเซอรีนแบบเหลว
ในสNวนเหลวของบุหรี ่ไฟฟ†า เพิ ่มการยึดเกาะของเช้ือ
แบคทีเรียกับฟSน และการใสNน้ำตาลในสารแตNงกลิ่นและ
รสในสNวนเหลวของบุหรี่ไฟฟ†า ได:แกN ซูโครส ซูคราโลส 
และน้ำตาลแอลกฮอล- สNงผลตNอการเกิดโรคฟSนผุ31  
 
บุหร่ีไฟฟ†ากับการเกิดเน้ือเย่ือรอบรากฟSนเทียมอักเสบ 

ผู:ที ่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีการหลั่ง proinflammatory 
biomarkers มากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหรี่ สNงผลให:ผู:ที่สูบบุหร่ี
ไฟฟ†ามีการเกิดเนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบมากกวNา
ผู:ไมNสูบบุหรี่ แตNผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีการเกิดเนื้อเยื่อรอบ
รากฟSนเทียมอักเสบต่ำกวNาผู:สูบบุหร่ี21 รวมถึงไอระเหย
จากบุหรี่ไฟฟ†าสNงเสริมให:เชื้อ Streptococcus mutans 
สร:างไบโอฟ§ล-ม15 และไอระเหยของโพรพิลีน ไกลคอล 
และกลีเซอร ีนแบบเหลว เพิ ่มการยึดเกาะของเช้ือ
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แบคทีเรียกับฟSน31 ทำให:เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบ
รากฟSนเทียม สNงผลตNอการยึดเกาะของรากเทียม 
 
บุหร่ีไฟฟ†ากับการจัดฟSน 

นิโคตินและสารเคมีตNาง ๆ ในบุหรี่ไฟฟ†า ได:แกN  
โพรพ ิ ล ี น  ไ กลคอล  กล ี เ ซอร ี นแบบ เหลว  สาร 
cannabidiol แ ล ะ  น ้ ำ ม ั น ก ั ญช า ไ ฟฟ † า  ( vaping 
cannabis) รวมถึงสารแตNงกลิ่นตNาง ๆ ได:แกN เมนทอล 
(menthol) วานิลลิน (vanillin) และ เอทิล มัลตอล 
(ethyl maltol)  กNอให:เกิดการอักเสบของเซลล- เกิด
ความเป_นพิษตNอเซลล- สNงผลตNอการปรับแตNงกระดูกใหมN 
(bone remodeling) มีผลตNอการดึงฟSน ทำให:กระดูก
เบ:าฟSนละลาย  (alveolar bone loss)25  
 

บุหร่ีไฟฟ†ากับเซลล-ในชNองปาก 
Ramoa และคณะ ทบทวนวรรณกรรมอยNางเป_น

ระบบพบวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการตอบสนองตNอ
ก า ร อ ั ก เ ส บ บ ก พ ร N อ ง  (impaired inflammatory 
response) ต ิดเช ื ้อราในชNองปาก (susceptibility to 
candida infections) กระด ู ก เบ : าฟ S นอ ั ก เสบ  (dry 
socket) การเก ิดพยาธ ิสภาพกNอนกลายเป _นมะเร็ง 
(premalignant lesions) และมะเร็งในชNองปาก (oral 
cavity cancer)32 ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอยีนส-
ของเซลล-ในชNองปาก ทำให:เพิ่มโอกาสการเกิดมะเร็งใน
ชNองปากมากขึ้น  และยังพบรอยโรคในชNองปากจากบุหร่ี
ไฟฟ†า ได:แกN nicotine stomatitis, hairy tongue และ 
angular chelitis19 ขณะท่ี Holliday และคณะ ทบทวน

วรรณกรรมพบวNาผู:ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ†ามีเซลล-ในชNองปากท่ีถูก
ทำลายต่ำกวNาผู:ท่ีสูบบุหร่ี และการทำลายเซลล-ในชNองปาก 
ของผู :ที ่สูบบุหรี ่ไฟฟ†าไมNแตกตNางกับผู :ที ่ไมNสูบบุหร่ี26      
ไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการดื้อยาเคมีบำบัดใน
การรักษามะเร็งในชNองปากเชNนเดียวกับการสูบบุหร่ี33 
สารแตNงกลิ่นและนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการยึด
เกาะของเซลล- (cell invasion) และเพิ ่มการอักเสบ 
นำไปส ู Nการย ึดเกาะของเซลล -มะเร ็ ง  (cancerous 
invasion) เกิดมะเร็งชNองปากชนิดเซลล-มะเร็งสะความัส 
(oral squamous cell carcinoma)34 (ตาราง 2) 
 
การบาดเจ็บของเนื้อเยื้อแข็งและเนื้อเยื่ออNอนในชNองปาก 
(hard and soft tissue) 

การสูบบุหรี ่ไฟฟ†าสNงผลตNอการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อแข็งและเนื้อเยื่ออNอนในชNองปากจากวิธีการสูบ 
ได :แก N  แผลไหม:ในช Nองปาก (intraoral burns) การ
แตกหักของฟSน (luxation injuries) และ ขากรรไกรแตก
หรือร:าว (alveolar fracture)19 มีการศึกษาเปรียบเทียบ
พบวNาผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีแผลในชNองปาก (ulceration or 
soreness) มากกวNาผู :ที ่ส ูบบุหรี ่และผู :ที ่ไมNสูบบุหร่ี26 
Rouabhia ทบทวนวรรณกรรมพบวNาบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอ
อาการปากแห:ง (dry mouth) อาการระคายเคืองใน 
ชNองปาก (oral irritation) แผลในชNองปาก (oral ulcer) 
และการแตกหักของฟSน31 Cho สำรวจอาการในชNองปาก
ของวัยรุNนที่สูบบุหรี่ไฟฟ†า พบวNาวัยรุNนที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามี
ฟSนร:าว ฟSนแตก (Odd ratio 1.65, 95% CI: 1.19-2.27) 
เจ็บที ่ลิ ้นและกระพุ :งแก:ม (Odd ratio 1.54, 95% CI: 
1.05-2.26) มากกวNาผู:ท่ีไมNสูบ35 (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 Odds ratio ของสุขภาพช(องปากในผู7ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟùา ผู7ท่ีสูบบุหร่ี และผู7ท่ีไม(สูบ 

Table 2 Odds ratio of the oral health in electronic cigarette smoker, cigarette smoker, and non 

smoker 

วิจารณ@ 

บุหรี่ไฟฟ†าได:รับความนิยมมากขึ้น โดยเฉพาะใน
กลุNมเด็กและเยาวชน ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†ามีฤทธิ์การ
สร:างอนุมูลอิสระ กNอให:เกิดสารกNอมะเร็งตNาง ๆ และ
สารประกอบคาร-บอนิลที่เป_นพิษเหมือนกับในบุหรี่ จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอ
สุขภาพชNองปาก ได:แกN เกิดความไมNสมดุลของจุลินทรีย-
ในชNองปากท้ังในน้ำลายและใต:เหงือก เกิดการอักเสบของ
เซลล-ในชNองปากโดยเพ่ิมสารชักนำการอักเสบ นำไปสูNโรค
ปริทันต- โรคฟSนผุ เนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบ เกิด
ความล:มเหลวของการฝSงรากฟSนเทียม สNงผลตNอการจัดฟSน 
เกิดรอยโรคในชNองปาก สารพิษในไอระเหยของบุหร่ี
ไฟฟ†าสNงผลตNอเซลล-ในชNองปากนำไปสูNการเกิดโรคมะเร็ง

ในชNองปาก และเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื ้อแข็งและ
เน้ือเย่ืออNอนในชNองปาก 

ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอความไมNสมดุล
ของจุลินทรีย-ในชNองปากทั้งในน้ำลายและใต:เหงือก16,19 
และเพิ่มการอักเสบของเซลล-ในชNองปาก22-24 สNงผลตNอ
การเกิดโรคปริทันต-ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้พบตั้งแตNเริ่มสูบ
บุหร่ีไฟฟ†า ดังการศึกษาของ Tamashiro และคณะพบวNา
นิโคตินกNอให:เกิดความไมNสมดุลของจุลินทรีย-ตั้งแตNผู:ที่มี
เหงือกปกติ (healthy gingiva) เหงือกอักเสบ (gingivitis) 
และเป_นโรคปริทันต- และความไมNสมดุลของจุลินทรีย-น้ัน
ยังคงอยูNแม:วNาผู:สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ไปแล:วถึง 3 เดือน36 
แม:วNาการศึกษาสNวนใหญNพบวNาผู:ที ่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีการ
อักเสบของเซลล-ในชNองปากและความรุนแรงของโรค   

authors/ year compare parameters 
odds ratio/ 
effect size 

AlQobaly L, Abed H, Alsahafi Y, Sabbah 
W, Hakeem FF./ 2022  
 

current and ever electronic 
cigarette smoker/ 

non smoker 

periodontal disease 
 

bone loss 

1.43, 
(95% CI: 1.18, 1.73) 

1.80, 
(95% CI: 1.30, 2.49) 

Pesce P, Menini M, Ugo G, Bagnasco F, 
Dioguardi M, Troiano G./ 2022  
 

cigarette smoker/ 
non smoker 

cigarette smoker/  
electronic cigarette smoker 

periodontal pocket 
 

periodontal pocket 
 

3.297 
(95% CI: 2.142-4.454) 

2.507 
(95% CI: 1.351-3.663) 

Thiem DGE, Donkiewicz P, Rejaey R, 
Wiesmann-Imilowski N, Deschner J, Al-
Nawas B./ 2023  
 

electronic cigarette smoker/ 
cigarette smoker 

bleeding on probing 0.33 (p=0.03) 

Manyanga J, Ganapathy V, Bouharati C, 
Mehta T, Sadhasivam B, Acharya P./ 
2021  
 

aerosol of electronic 
cigarette/ cigarette 

cisplatin resistance 50% reduction of cell 
growth (chemotherapy 

resistance) 

Cho JH/ 2017  
 

Electronic cigarette 
smoker/non smoker 

cracked or broken 
teeth 

tongue and inside 
cheek pain 

1.65 
(95% CI: 1.19-2.27) 

1.54 
(95% CI: 1.05-2.26) 
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ปริทันต-น:อยกวNาผู:สูบบุหรี่ แตNยังสูงกวNาผู:ที่ไมNเคยสูบบุหร่ี
หรือผู:ที่เลิกสูบบุหรี่แล:ว26-29 แสดงวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าก็
ยังทำให:เกิดการอักเสบของเซลล-ในชNองปากและมีการ
ดำเนินของโรคปริทันต- ซึ่งหากสูบบุหรี่ไฟฟ†าไปเรื่อย ๆ ก็
จะทำให:การดำเนินของโรครุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ เชNนกัน แตN
หากผู:สูบเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ†าจะทำให:การอักเสบของเซลล-
และโรคปริทันต-กลับมาเป_นปกติ ดังการศึกษาของ 
AlQobaly และคณะ28 นอกจากนี้ความสัมพันธ-ระหวNาง
การสูบบุหร ี ่ ไฟฟ†าก ับโรคปริท ันต-ย ังสอดคล:องกับ
การศึกษาของ Atuegwu และคณะ ที่ศึกษาผลระยะยาว 
(longitudinal study) ของการสูบบุหรี่ไฟฟ†ากับการเกิด
โรคปริทันต- พบวNาการสูบบุหร่ีไฟฟ†ากNอให:เกิดโรคปริทันต- 
(Odd ratio: 1.76) และกระดูกรอบรากฟSนละลาย (Odd 
ratio: 1.67)37 แสดงว N าบ ุหร ี ่ ไฟฟ † าก N อ ให : เก ิ ดการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะปริทันต-ตั ้งแตNเริ ่มสูบ แตNหาก    
ผู:สูบบุหรี่ไฟฟ†าเลิกสูบ ยังมีโอกาสที่สภาวะปริทันต-จะ
กล ับมาเป _นปกต ิ  การทบทวนวรรณกรรมนี ้ย ั งไมN
ครอบคลุมระยะเวลาที่ทำให:การสูบบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอ
สภาวะปริทันต-ใกล:เคียงกับการสูบบุหร่ี 

การ เจร ิญ เต ิ บ โตของ เช ื ้ อ  Streptococcus 

mutans เพิ่มการสร:างไบโอฟ§ล-ม และเพิ่มการยึดติดเช้ือ
แบคทีเรียกับฟSน15,31 จากไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†า สNงผล
ให:เกิดโรคฟSนผุ แม:วNายังไมNมีการศึกษาความสัมพันธ-
ระหวNางการสูบบุหรี ่ไฟฟ†ากับโรคฟSนผุโดยตรง แตNมี
การศึกษาของ Alhajj และคณะ สำรวจนักศึกษาทันตแพทย- 
11 ประเทศ พบวNาผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีอาการปากแห:ง ซ่ึง
อาการปากแห:งอาจนำไปสูNการเกิดโรคฟSนผุ38  

สารพิษในไอระเหยของบุหรี ่ไฟฟ†าสNงผลให:เกิด
เนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบ จากความไมNสมดุลของ
จุลินทรีย-ในชNองปากและการอักเสบของเซลล-ในชNองปาก15,21 
แม:วNาการเกิดเนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบจากบุหร่ี
ไฟฟ†าจะต่ำกวNาการสูบบุหร่ี21 แตNการเกิดเน้ือเย่ือรอบราก
ฟSนเทียมอักเสบจะนำไปสูNความล:มเหลวของการฝSงราก
ฟSนเทียม ดังเชNนการศึกษาของ Mustapha และคณะ ได:
ทบทวนวรรณกรรมอยNางเป_นระบบและการวิเคราะห-  

อภิมาน พบวNาในผู:สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดความล:มเหลวของ
การฝSงรากฟSนเทียมมากกวNาผู :ไมNสูบบุหรี ่ถ ึงร:อยละ 
140.239 สNวนความล:มเหลวตNอการจัดฟSน จากสารพิษใน
ไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†า เกิดจากความเป_นพิษและการ
อักเสบของเซลล-เชNนกัน25  

นอกจากนี้การสูบบุหรี่ไฟฟ†ายังกNอให:เกิดรอยโรค
ในชNองปาก การเปลี่ยนแปลงยีนส-ของเซลล-ในชNองปาก19 
ซึ่งนำไปสูNมะเร็งในชNองปากได:เชNนเดียวกับการสูบบุหร่ี10 
แตNการทบทวนวรรณกรรมของ Holliday และคณะกลับ
พบวNาการทำลายเซลล-ในชNองปากของผู:ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ†าไมN
แตกตNางกับผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี26 การทบทวนวรรณกรรมของ 
Holliday เป_นการศึกษาในหลอดทดลอง ซึ ่งต:องการ
การศึกษาเพิ่มเติม สNวน Robin และคณะพบวNาสารแตNง
กลิ่นและนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการยึดเกาะของ
เซลล-และเพิ ่มการอักเสบ นำไปสู Nการเกิดมะเร็งใน     
ชNองปาก34 สอดคล:องกับนโยบายการควบคุมบุหรี่ไฟฟ†า
ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการห:ามใช:บุหรี่ไฟฟ†าที่มีสาร
แตNงกล่ิน40 รวมถึงในประเทศญ่ีปุΩนท่ีห:ามขายบุหร่ีไฟฟ†าท่ี
มีนิโคติน41 

วิธีการสูบบุหรี่ไฟฟ†ายังสNงผลตNอการบาดเจ็บของ
เนื ้อเยื ่อแข็งและเนื ้อเยื ่ออNอนในชNองปาก พบแผลใน   
ชNองปาก แผลไหม: ปากแห:ง อาการระคายเคืองใน     
ชNองปาก  การแตกหักของฟSนและขากรรไกร19,26,31,35 ซ่ึง
อาการเหลNาน้ีไมNพบในผู:สูบบุหร่ี 

บุหรี่ไฟฟ†ามีภาพลักษณ-ที่สวยงาม พกพางNาย มี
กลิ่นหอม และไมNมีกลิ่นบุหรี่ติดตัว ทำให:ได:รับความนิยม
ในเด็กและเยาวชน นอกจากนี้ผู:สูบบุหรี่ไฟฟ†าเชื่อวNาบุหร่ี
ไฟฟ†ามีอันตรายน:อยกวNาบุหร่ี และใช:บุหรี่ไฟฟ†าเพื่อเลิก
บุหร่ี13 แตNบุหร่ีไฟฟ†ามีนิโคตินเชNนเดียวกับบุหร่ี สNวนเหลว
และสารแตNงกลิ่นในบุหรี่ไฟฟ†าเป_นสารที่เพิ่มการยึดเกาะ
ของเชื้อจุลินทรีย-กับฟSน เป_นสารที่กNอให:เกิดการทำลาย
เนื ้อเยื ่อในชNองปากและเกิดโรคมะเร็ง ความเชื ่อและ
ความเข:าใจผิดกNอให:เกิดความนิยมบุหรี ่ไฟฟ†าเพิ ่มข้ึน
อยNางรวดเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได:วNา
บุหร่ีไฟฟ†าสNงผลกระทบตNอสุขภาพชNองปากไมNแตกตNางกับ
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การสูบบุหรี่ และมีบางอาการที่ไมNพบในผู:สูบบุหรี่ ได:แกN
แผลในชNองปาก ฟSนแตก เป_นต:น รวมถึงบุหรี่ไฟฟ†ามีสาร
ที่ไมNพบในบุหรี่มวน ได:แกNสารแตNงกลิ่นและสารประกอบ
ในสNวนเหลว ซึ่งล:วนแล:วแตNกNอให:เกิดความผิดปกติใน
ชNองปากทั้งสิ้น การที่บริษัทบุหรี่โฆษณาวNาบุหรี่ไฟฟ†าเป_น
ทางเลือกใหมNที่ปลอดภัยวNาการสูบบุหรี่ปกตินั้นเป_นการ
โฆษณาเกินจริง นอกจากนี้มีการใช:บุหรี่ไฟฟ†าเพื่อชNวยใน
การเลิกบุหรี่ Selya และคณะ ศึกษาการใช:บุหรี่ไฟฟ†า
เพื่อลดการติดนิโคติน โดยศึกษาแบบ cohort study ใน
กลุNมวัยรุNนอายุ 19-23 ปU จำนวน 586 ราย พบวNา บุหร่ี
ไฟฟ†าสามารถลดการติดนิโคตินในกลุNมที่ติดนิโคตินอยNาง
ร ุนแรงเทNานั ้น42 นอกจากนี ้การศึกษา Population 
Assessment of Tobacco and Health (PATH) ใ น
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบความสัมพันธ-ระหวNางวัยรุNนท่ี
เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ†า ต้ังแตNอายุ 18 ปU ท้ังที่มีนิโคตินและไมNมี
นิโคติน กับการสูบบุหรี ่ใน 1 ปUตNอมา43 สอดคล:องกับ
การศึกษาของ Marynak และคณะพบวNาผู :ที ่สูบบุหร่ี
ไฟฟ†ามักจะสูบบุหรี่ด:วย และเด็กที่สูบบุหรี่ไฟฟ†าจะสูบ
บุหรี่ในเวลาตNอมา44 ผลการศึกษาเหลNานี้แสดงให:เห็นวNา
แม:วNาบุหรี่ไฟฟ†าจะสNงผลตNอสภาวะชNองปากน:อยกวNาการ
สูบบุหรี่ แตNการสูบบุหรี่ไฟฟ†าไมNได:ชNวยให:ผู:สูบบุหรี่เลิก
สูบบุหรี ่ นอกจากนี้การที่เด็กและเยาวชนเริ ่มสูบบุหร่ี
ไฟฟ†าต้ังแตNอายุน:อย จะนำไปสูNการสูบบุหร่ีตNอไป 

นโยบายการควบคุมบุหรี่ไฟฟ†าในแตNละประเทศ
แตกตNางกันขึ้นกับมุมมองทางสาธารณสุข เชNน ประเทศ
อังกฤษมองการสูบบุหรี่ไฟฟ†าเป_นการลดอันตราย (harm 
reduction) จากการสูบบุหรี่ ประเทศอังกฤษจึงไมNมีการ
ห:ามจำหนNายและสูบบุหร ี ่ ไฟฟ†า45 ขณะที ่ประเทศ
สหรัฐอเมริกาคำนึงถึงการป†องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ†าใน
เด็ก จึงมีการห:ามใสNกลิ่นผลไม:และมิ้นต-ในบุหรี่ไฟฟ†า40 
สNวนประเทศญี ่ปุ Ωนห:ามขายบุหรี ่ไฟฟ†าที ่ม ีนิโคติน41 
ประเทศเกาหลีใต:ห:ามขายบุหรี ่ไฟฟ†ากับบุคคลที่อายุ    
ต่ำกวNา 18 ปUและเพิ่มภาษีบุหรี่ไฟฟ†า46 ประเทศสิงคโปร-
ห:ามนำเข:า จำหนNายและสูบบุหรี่ไฟฟ†า47 สNวนประเทศ
ไทยห:ามจำหนNายและครอบครองบุหร่ีไฟฟ†า14 

ข:อมูลที่ได:จากการทบทวนวรรณกรรมนี้จะชNวย
เป_นข:อมูลให:ทันตบุคลากรและผู:ที ่ทำงานเกี่ยวข:องกับ
การควบคุมยาสูบเพื่อประกอบการให:คำปรึกษาแนะนำ
ผลเสียของบุหร่ีไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก รวมถึงนำข:อมูล
เผยแพรNให:แกNองค-กรที่เกี่ยวข:องกับการควบคุมยาสูบไป
ประชาสัมพันธ-ให:เด็กและเยาวชน ทราบถึงผลกระทบ
ของการสูบบุหร่ีไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปากตNอไป 

การทบทวนวรรณกรรมน้ี มีขอบเขตของการค:นคว:า
ที่จำกัดอยูNที ่ “e-cigarette”, “electronic cigarette”, “e-
vapor”, “heated tobacco” และ “heat not burn” การ
สูบบุหรี ่ไฟฟ†าชนิดอื ่น ๆ จึงไมNได:รวมอยู Nในงานวิจัยน้ี 
รวมถึงขาดการศึกษาระยะเวลาที่สNงผลให:การสูบบุหร่ี
ไฟฟ†าเกิดการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพชNองปากเทNากับการ
สูบบุหรี่และขาดการศึกษาถึงผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ†าตNอ
สุขภาพชNองปากในระยะยาว รวมถึงบทความที่ทบทวนน้ี
มาจากตNางประเทศ ยังขาดการศึกษาผลของบุหรี่ไฟฟ†าตNอ
สุขภาพชNองปากในประเทศไทย ขาดการศึกษาผลการเลิก
บุหรี ่ไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก รวมถึงการโปรแกรม
ป†องกันการสูบและเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ†า  
 

สรุป 

การสูบบุหรี ่ไฟฟ†าทำให:เกิดความไมNสมดุลของ
จุลินทรีย-ในชNองปากทั้งในน้ำลายและใต:เหงือก เกิดการ
อักเสบของเซลล-ในชNองปากโดยเพิ่มสารชักนำการอักเสบ 
นำไปสูNโรคปริทันต- (Odd ratio: 1.43) โรคฟSนผุ เนื้อเย่ือ
รอบรากฟSนเทียมอักเสบ เกิดความล:มเหลวของการฝSงราก
ฟSนเทียม สNงผลตNอการจัดฟSน เกิดรอยโรคในชNองปาก 
สารพิษในไอระเหยของบุหรี ่ไฟฟ†าสNงผลตNอเซลล-ใน    
ชNองปากนำไปสูNการเกิดโรคมะเร็งในชNองปาก และเกิด
การบาดเจ็บของเนื้อเยื้อแข็งและเนื้อเยื่ออNอนในชNองปาก 
ได:แกN แผลในชNองปาก (Odd ratio: 1.54) ฟSนร:าว และ
ฟSนแตก (Odd ratio: 1.65) สNงผลตNอความสวยงาม เม่ือ
เปรียบเทียบกับการสูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอโรคปริทันต- 
การทำลายเนื้อเยื่อในชNองปาก การจัดฟSน เนื้อเยื่อรอบ
รากฟSนเทียมอักเสบ และความล:มเหลวของการฝSงราก
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ฟSนเทียมน:อยกวNาการสูบบุหรี่ เกิดโรคมะเร็งในชNองปาก
ใกล:เคียงกัน เกิดโรคฟSนผุและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
แข็งและเน้ือเย่ืออNอนในชNองปากมากกวNาการสูบบุหร่ี  
 

ข7อเสนอแนะ 
ข:อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลระยะยาวของการ
สูบบุหรี่ไฟฟ†ากับสุขภาพชNองปาก ปSจจัยที่สNงผลตNอการ
สูบบุหรี่ไฟฟ†า เพื่อนำข:อมูลที่ได:ไปพัฒนาโปรแกรมการ
เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ†า และควรศึกษาผลของการเลิกสูบบุหร่ี
ไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก รวมถึงโปรแกรมการป†องกัน
ไมNให:เด็กและเยาวชนสูบบุหร่ีไฟฟ†า 
 

ข:อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
การสูบบุหร ี ่ ไฟฟ†าสNงผลตNอสุขภาพชNองปาก    

ทันตบุคลากรเป_นผู:ท่ีพบและใกล:ชิดเด็กและเยาวชน เป_น
ผู:ที ่เห็นการเปลี่ยนแปลงสภาวะชNองปากของผู:สูบบุหร่ี
ไฟฟ†า สามารถให:คำปรึกษาแนะนำผลเสียของบุหรี่ไฟฟ†า
และแนะนำให:เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ†า การรณรงค-ถึงผลเสีย
ของบุหร่ีไฟฟ†าควรเพ่ิมผลเสียของสุขภาพชNองปาก  
 

ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ทันตแพทย-ควรมีการบูรณาการการป†องกันการ

สูบบุหรี ่ไฟฟ†ากับทีมสหวิชาชีพ และควรเสนอแนะ
เพิ ่มเติมตNอนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีวNาการกระทรวง
สาธารณสุข และสำนักงานกองทุนการสร:างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ในเรื่องนโยบายที่ชัดเจนในการห:ามสูบบุหรี่ไฟฟ†า 
และมีการบังคับใช:กฎหมายอยNางเครNงครัดในการห:าม
จำหนNายและครอบครองบุหรี ่ไฟฟ†า และไมNควรให:
อุตสาหกรรมบุหร่ีเข:ามาแทรกแซงนโยบาย  
 

คำขอบคุณ 

การทบทวนวรรณกรรมนี ้ได:ร ับการสนับสนุน
งบประมาณจากแผนงานยNอยชุดที่ 5 พัฒนานวัตกรรม
และจัดการความรู:ที่เกี่ยวข:องกับวิชาชีพทันตแพทย- ใน
การควบคุมยาสูบ 
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