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บทนำำ�
	บุ หรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นผลิตภัณฑ์์บุุหรี่่�ทางเลืือกรููปแบบหน่ึ่�งที่่�ได้้รัับความนิิยมแพร่่หลายในปััจจุุบััน 

โดยบริิษััทผู้้�ผลิตบุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้ทำำ�การประชาสััมพัันธ์์ว่่าเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยกว่่าของผู้้�สููบบุุหรี่่�

ที่่�ยัังไม่่สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ (harm reduction)  อย่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันข้้อมููลทางวิิชาการในเรื่่�อง

ของประโยชน์แ์ละโทษของบุหุรี่่�ไฟฟ้้านั้้�นยัังไม่่ชััดเจนโดยเฉพาะความปลอดภัยัต่่อสุขภาพในระยะ

ยาว และในแต่่ละประเทศก็มีีนโยบายเกี่่�ยวกัับการควบคุุมการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น 

บุุคลากรสาธารณสุุขจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพื่่�อที่่�จะได้้ให้้

คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�ต้้องการได้้รัับคำำ�ปรึึกษาได้้อย่างเหมาะสม

บุุหร่ี่�ไฟฟ้าคืืออะไร
	บุ หรี่่�ไฟฟ้้า (electronic cigarette, e-cigarette หรืือ nicotine vaping product) นั้้�นคืือ 

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กลไกไฟฟ้้าเพื่่�อให้้ความร้้อนแก่่ของเหลว (e-liquid) ที่่�บรรจุุอยู่�ภายในอุุปกรณ์์

บุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�นระเหยเป็็นไอน้ำำ�� (vaporization) เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้หายใจเอาไอน้ำำ��นั้้�นเข้้าสู่่�ร่างกาย (vaping) 

ต่่อไป

	บุ หรี่่�ไฟฟ้้าในยุุคแรก ๆ ได้้ถููกออกแบบให้้มีีลัักษณะคล้้ายกัับบุุหรี่่�ทั่่�วไป จึึงมีีการใช้้คำำ�เรีียก

ชื่่�อบุหรี่่�ไฟฟ้้ารููปแบบนี้้�ว่่า cigalikes โดยบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในยุุคแรกจะเป็็นลัักษณะใช้้ได้้เพีียงครั้้�งเดีียว 

(disposable e-cigarette) ต่่อมาได้้มีีการพััฒนารููปแบบของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าให้้สามารถใช้้ได้้หลายครั้้�ง

บุุหรี่่� ไฟฟ้้า: อะไรที่่�บุุคลากร
ทางการแพทย์์ควรทราบ

E-cigarette: what healthcare 
professionals should know

ปองขวััญ ยิ้้�มสอาด
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และผู้้�เสพสามารถปรัับแต่่งการสููบให้้ได้้ตามแบบที่่�ตนต้้องการได้้ทั้้�งในเรื่่�องของระดัับความร้้อน

ที่่�ต้องการ ความเข้้มข้้นของนิิโคติิน ตลอดจนสามารถเลืือก e-liquid ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามต้้องการ

ไม่่ว่่าจะเป็็นรสชาติิหรืือระดัับความเข้้มข้้นของนิิโคติิน รููปที่่� 1 แสดงผลิตภัณฑ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าใน

รููปแบบต่่าง ๆ

รููปท่ี่� 1. แสดงผลิตภัณฑ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในรููปแบบต่่าง ๆ 

	อย่ างที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นว่่า บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีหลายรููปแบบ อย่างไรก็็ตาม ส่่วนประกอบโดย

ทั่่�วไปของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะประกอบไปด้้วย ก. แบตเตอรี่่� (battery) ข. อุุปกรณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความร้้อน 

(heating element) และ ค. ภาชนะบรรจุุ e-liquid (reservoir)  รููปที่่� 2 แสดงส่่วนประกอบโดยทั่่�วไป

ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

	 โดยส่่วนประกอบหลัักของ e-liquid นั้้�นประกอบไปด้้วยสารเคมีีหลายชนิด เช่่น glycerol, 

propylene glycol และ/หรืือ nicotine นอกจากนี้้�ในบางผลิตภัณฑ์์ยัังพบสารเคมีีอื่่�น ๆ เช่่น 

acetone, formaldehyde, cyclohexane เป็็นต้้น(1) โดยในปััจจุุบัันพบว่่า บุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�นมีีชนิดของ 

e-liquid ที่่�หลากหลายทั้้�งในเรื่่�องของรสชาติิ (flavoring) เพื่่�อดึึงดููดผู้้�เสพ โดยพบว่่ารสชาติิของ 

e-liquid ที่่�ต่่างกันัก็็ส่่วนประกอบสารเคมีทีี่่�แตกต่่างกันัไปด้ว้ย เช่่น มีีการศึึกษาพบว่า่ sweet flavor 

นั้้�นจะมีส่ี่วนประกอบของสารเคมีมีากกว่า่ tobacco flavor หรืือ menthol flavor ส่่วนสาร nicotine 

ใน e-liquid นั้้�นมีีการศึึกษาพบว่่ามีีความเข้้มข้้นหลากหลายตั้้�งแต่่ 0-59 มก./มล. รวมไปถึึงมีีการ

พััฒนานำำ� nicotine salt based มาใช้้แทน free-based nicotine ในผลิตภัณฑ์์รุ่่�นใหม่่ ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�

ใช้้สามารถได้้รัับนิิโคติินในขนาดความเข้้มข้้นสููง ๆ  โดยลดการระคายเคืืองในระบบทางเดิินหายใจ(2) 
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รููปท่ี่� 2. แสดงส่่วนประกอบโดยทั่่�วไปของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลกควบคุุมการใช้้บุหร่ี่�ไฟฟ้าอย่่างไร
	ปั จจุุบัันในแต่่ละประเทศมีกีฎเกณฑ์ใ์นการควบคุมุการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�แตกต่่างกันั ในบาง

ประเทศ เช่่น สหราชอาณาจัักร ประเทศแคนาดา ประเทศสหรััฐอเมริิกา ประเทศในกลุ่่�มสหภาพ

ยุุโรปบางประเทศนั้้�นมีีการอนุญาตให้้ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้ แต่่ก็็จะมีีข้้อกำำ�หนดถึึงคุุณสมบััติิของ

ผลิตภัณฑ์์ที่่�อนุญาตให้้ใช้้ได้้ ตััวอย่างเช่่น ใน กลุ่่�มประเทศสหภาพยุุโรปนั้้�นใช้้ข้้อกำำ�หนดของ the 

tobacco products directive (EU-TPD) โดยจะมีีการกำำ�หนดกฎเกณฑ์์ควบคุุมความเข้้มข้้นของ 

nicotine ใน e-liquid ควบคุุมขนาดของผลิตภัณฑ์์ การแสดงข้้อมููลบนฉลาก ตลอดจนควบคุุมการ

ทำำ�การตลาดของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(3)

	สำ ำ�หรัับในประเทศไทยนั้้�น ปััจจุุบัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าถููกจััดเป็็นสิ่่�งผิิดกฎหมาย ตามประกาศของ

กระทรวงพาณิิชย์ที่่�กำำ�หนดให้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสิินค้้าต้้องห้้ามในการนำำ�เข้้าในราชอาณาจัักร(4) และ

ภายใต้้คำำ�สั่่�งคณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ที่่�ห้้ามขายหรืือให้้บริิการบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(5) ด้้วยเหตุุนี้้�ทำำ�ให้้

ในประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่มีีการควบคุุมคุุณภาพของผลิตภัณฑ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเนื่่�องจากเป็็นสิินค้้าต้้อง

ห้้ามในการนำำ�เข้้า ซ่ึ่�งอาจจะส่ง่ผลให้มี้ีการลักัลอบใช้้ผลิตภัณฑ์บุ์ุหรี่่�ไฟฟ้า้ที่่�ไม่ไ่ด้ม้าตรฐานอันัอาจ

จะส่่งผลกระทบต่่อสุขภาพได้้ 

Heat-not-burn product คืืออะไร
	 Heat-not-burn product เป็็นผลิตภัณฑ์์ยาสููบอีีกชนิดหน่ึ่�งที่่�ได้้รัับความนิิยมในปััจจุุบััน 

โดยผลิตภัณฑ์์ heat-not-burn นั้้�นมีีความแตกต่่างกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในแง่่ของกลไกการทำำ�งานโดย

อย่างที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�นทำำ�งานโดยการให้้ความร้้อนแก่่ e-liquid เพื่่�อให้้ได้้ไอระเหย

แล้้วสููบเข้้าสู่่�ร่างกาย (vaping) และโดยมากบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะไม่่มีียาสููบ (tobacco) เป็็นส่่วนประกอบ 



1289

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

แต่่ตััวผลิตภัณฑ์์ heat-not-burn นั้้�นทำำ�งานโดยการให้้ความร้้อนแก่่ยาสููบ (tobacco) โดยตรง เพื่่�อ

ให้้เกิิด nicotine vapor และผู้้�ใช้้จะสููบเข้้าสู่่�ร่างกายต่่อไป 

	 โดยข้้อแตกต่่างระหว่่างผลิตภัณฑ์์ heat-not-burn กัับ บุุหรี่่�ธรรมดา คืือ อุุณหภููมิที่่�ใช้้ใน

การให้้ความร้้อนแก่่ยาสููบเพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดไอ โดยผลิตภัณฑ์์ heat-not-burn ใช้้ความร้้อนสููงสุุด

ประมาณ 350 องศาเซลเซีียส ในขณะที่่�บุุหรี่่�ทั่่�วไปมีีอุุณหภููมิสููงสุุดขณะเผาไหม้้ที่่�ประมาณ 600 

องศาเซลเซีียส โดยทางผู้้�ผลิตอ้างว่่าการที่่� ผลิตภัณฑ์์ heat-not-burn ใช้้อุุณหภููมิที่่�ต่ำำ��กว่่าบุุหรี่่�

ธรรมดาจะทำำ�ให้้เกิิดสารเคมีีที่่�มีีอัันตรายต่่อร่างกายน้้อยกว่่า อย่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีี

หลัักฐานเพีียงพอที่่�จะสนัับสนุุนว่่าผลิตภัณฑ์์ heat-not-burn นั้้�นมีีความปลอดภััยมากกว่่าบุุหรี่่�

ธรรมดา โดยการศึึกษาที่่�มีีอยู่�ในปััจจุุบัันนั้้�นโดยมากเป็็นการศึึกษาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากบริิษััท

ผู้้�ผลิตผลิตภัณฑ์์ heat-not-burn แทบทั้้�งสิ้้�น(6)

ระบาดวิิทยาของการใช้้บุหร่ี่�ไฟฟ้า
	จ ากการศึึกษาในประเทศอังกฤษในปีี ค.ศ. 2020 ประมาณการณ์์จำำ�นวนผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ไว้้เท่่ากัับ 2.7 ล้้านราย หรืือคิดเป็็นประมาณร้้อยละ 6 ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ โดยความชุุกของ

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในผู้้�ที่่�ยัังสููบบุุหรี่่�อยู่� (current smoker) นั้้�นอยู่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 20 ส่่วนในกลุ่่�ม

ที่่�เลิิกสููบบุุหรี่่�แล้้ว (former smoker) มีีความชุุกอยู่�ที่่�ร้้อยละ 11 สำำ�หรัับกลุ่่�มเยาวชน (อายุุ 16-19 ปีี) 

นั้้�นพบว่่ามีีความชุุกของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอยู่�ที่่�ร้้อยละ 7.7 โดยในกลุ่่�มเยาวชนที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�น

พบว่่าประมาณร้้อยละ 0.8-1.3 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�มาก่่อน(7) ส่่วนในการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา

นั้้�น พบว่่า ในปีี ค.ศ. 2019 มีีประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ประมาณร้้อยละ 4.9 เป็็นผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (current 

e-cigarette user) โดยในกลุ่่�มนี้้�พบว่่ามีีผู้้�ที่่�ใช้้ทั้้�งสองผลิตภัณฑ์์ร่่วมกัันร้้อยละ 39.6 ผู้้�ที่่�เลิิกบุุหรี่่�

แล้้วร้อ้ยละ 39.5 และผู้้�ที่่�ไม่เ่คยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 23.6 โดยในกลุ่่�มผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้า้โดยไม่เ่คยสููบบุุหรี่่�

มาก่่อนนั้้�น พบว่่ามากกว่่าคร่ึ่�ง (ร้้อยละ 56) อยู่�ในวััยอายุุ 18-24 ปีี(8)  

	 ในปััจจุุบัันบริิษััทบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้มีีการทำำ�การตลาดโดยมุ่่�งไปที่่�กลุ่่�มเด็็กและเยาวชน โดยมีี

การทำำ�การตลาดในเครืือข่ายสัังคมออนไลน์์ รวมถึึงมีีการออกแบบรสชาติิของ e-liquid และรููป

แบบผลิตภัณฑ์์ให้้ดึึงดููดกลุ่่�มเด็็กและ เยาวชนซ่ึ่�งเป็็นวััยอยากรู้้�อยากลอง การศึึกษาพบว่่าใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกานั้้�นในระหว่่างปีี ค.ศ. 2017-2018 มีีจำำ�นวนเยาวชนที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากข้ึ้�น

ถึึงร้้อยละ 10 หรืือคิดเป็็นจำำ�นวน 1.3 ล้้านราย(9) ซ่ึ่�งปััญหานี้้�ทำำ�ให้้เกิิดความกัังวลทางด้้าน

สาธารณสุุข เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มเยาวชนที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�นมีีโอกาสที่่�จะไปใช้้เริ่่�มบุุหรี่่�

ธรรมดา(10) หรืือสารเสพติิดประเภทกััญชา(11, 12) มากกว่่ากลุ่่�มเยาวชนที่่�ไม่่ได้้ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า  ซ่ึ่�งก็็จะ

ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทางสาธารณสุุขตามมา สำำ�หรัับในประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาถึึง

ระบาดวิิทยาของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกลุ่่�มประชากรชาวไทย ดัังนั้้�นการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็น
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นี้้�อาจจะมีีความสำำ�คัญในการกำำ�หนดนโยบายต่่อไป

บุุหร่ี่�ไฟฟ้ากัับการเลิิกบุุหร่ี่�
	จ ากการศึึกษาของ international tobacco control policy evaluation project (ITC project) 

ในปีี ค.ศ.2018 ถึึงพฤติิกรรมในการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของผู้้�สููบบุุหรี่่�ในประเทศอังกฤษ สหรััฐอเมริิกา 

แคนาดาและออสเตรเลียี นั้้�นพบว่่า เหตุุผลที่่�กลุ่่�มผู้้�สููบบุุหรี่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าร่่วมด้้วย นั้้�นระบุุว่่าเหตุุผล

ของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากที่่�สุุด คืือ ใช้้เพื่่�อช่วยในการลดการสููบบุุหรี่่�  รองลงมา ได้้แก่่ รู้้�สึึกว่่าบุุหรี่่�

ไฟฟ้้ามีีอัันตรายน้้อยกว่่าบุุหรี่่� และ รู้้�สึึกว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอัันตรายต่่อผู้้�อื่่�นน้้อยกว่่าบุุหรี่่�ตามลำำ�ดับ(13) 

โดยจะเห็็นว่่าสาเหตุุหลััก ๆ ที่่�ผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเลืือกใช้้นั้้�น คืือ ใช้้เพื่่�อช่วยในการลดการสููบบุุหรี่่� 

อย่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันนั้้�นการศึึกษาถึึงผลระยะยาวในการเลิิกบุุหรี่่�ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้ายัังมีีจำำ�นวน

จำำ�กัด รวมถึึงยัังพบว่่าผู้้�ที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าร่่วมกัับสููบบุุหรี่่�นั้้�นก็็ยัังถืือว่ามีีจำำ�นวนมากจากการศึึกษาใน

แต่่ละประเทศ ซ่ึ่�งการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าร่่วมกัับบุุหรี่่�ธรรมดา (dual use) นั้้�นก็็นัับว่่าเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขปัญหาหนึ่่�งเช่่นกััน เนื่่�องจากผู้้�เสพก็็ยัังคงได้้รัับอัันตรายจากบุุหรี่่�ธรรมดาเช่่นเดิิมถึึง

แม้้ว่่าจะลดขนาดการสููบลงก็็ตาม ทำำ�ให้้เกิิดความกัังวลถึึงการที่่�ผู้้�สููบบุุหรี่่�เลืือกที่่�จะใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ในการเลิิกบุุหรี่่�แทนการใช้้วิิธีีการที่่�ได้้รัับการรัับรองว่่ามีีมาตรฐานทางวิิชาการเช่่น nicotine 

replacement therapy, bupropion หรืือ varenicline 

	 ในปััจจุุบัันการศึึกษาถึึงการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในการเลิิกบุุหรี่่�ยัังอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น จึึงยัังไม่่มีี

ข้้อมููลสนัับสนุุนถึึงผลของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่อสุขภาพในระยะยาวมากนััก โดยการศึึกษาแบบ 

randomized control trial ในคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� ประเทศอังกฤษทำำ�การเปรีียบเทีียบระหว่่าง nicotine 

replacement therapy และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในการเลิิกบุุหรี่่�นั้้�น พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีอััตราการ

เลิิกบุุหรี่่�ได้้มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ nicotine replacement therapy อย่างไรก็ต็าม พบว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้บุุหรี่่�

ไฟฟ้า้นั้้�นเมื่่�อติดตามไประยะเวลา 1 ปีีนั้้�นยังัคงมีกีารใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้า้ต่่อเนื่่�องถึงึร้้อยละ 80 ส่่วนกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ nicotine replacement therapy นั้้�นใช้้ต่่อเนื่่�องเพีียงแค่่ร้้อยละ 4 เท่่านั้้�น(14) จากข้้อสังเกตนี้้�

ร่่วมกัับการขาดการศึึกษาถึึงผลของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่อสุขภาพในระยะยาว จึึงทำำ�ให้้ยัังไม่่สามารถสรุุป

ได้้ว่่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้า้นั้้�นให้ผ้ลในการเลิกิบุุหรี่่�ได้้ดีีกว่า่วิธีิีมาตรฐานในระยะยาวได้จ้ริงหรืือไม่ ่ส่่วน

อีีกหน่ึ่�งการศึึกษาที่่�เป็็น randomized control  จากประเทศแคนาดา ทำำ�การศึึกษาถึึงเปรีียบเทีียบ

ถึึงผลการเลิกิบุหุรี่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้รั้ับบุหุรี่่�ไฟฟ้้าร่ว่มกับัการให้ค้ำำ�ปรึึกษา กัับกลุ่่�มที่่�ได้รั้ับคำำ�ปรึึกษาเพียีง

อย่างเดีียว ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�นมีีอััตราการเลิิกบุุหรี่่�ได้้มากกว่่าที่่� 12 

สััปดาห์์ของการติิดตามผล(15) โดยเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ติิดตามเพีียงแค่่ 12 สััปดาห์์จึึงไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบถึึงอััตราการเลิิกบุุหรี่่�และผลกระทบต่่อสุขภาพในระยะยาวได้้
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	 Cochrane database of systematic review ได้้ทำำ�รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลการศึึกษา

แบบ randomized control ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกบุุหรี่่�ด้้วยบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เพื่่�อศึึกษาว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

สามารถช่วยผู้้�สููบบุุหรี่่�ให้้หยุุดสููบบุุหรี่่�ได้้เป็็นระยะเวลาอย่างน้้อยหกเดืือนหรืือไม่่ โดยผลการ

รวบรวมข้้อมููลของ Cochrane database จนถึึงปััจจุุบัันแสดงให้้เห็็นว่่า มีีหลัักฐานแสดงว่่า กลุ่่�ม

ที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอาจจะสามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ที่่�ระยะเวลาอย่างน้้อยหกเดืือนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

nicotine replacement therapy (moderate confidence) อย่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาพบว่่าใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�นมีีอััตราของการเกิิดเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ (unwanted effect) มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รัับ  โดย Cochrane ได้้สรุุปว่่าเนื่่�องจากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้ายัังมีีจำำ�นวนน้้อยและ

การวััดผลค่่อนข้้างหลากหลาย ทำำ�ให้้ต้้องการข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�มากกว่่านี้้�เพื่่�อที่่�จะได้้สรุุปได้้

อย่างมั่่�นใจว่าการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าสามารถช่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่างปลอดภััยหรืือไม่่(16)

ผลต่่อสุุขภาพของบุุหร่ี่�ไฟฟ้า
	ต ามที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้นว่่าส่่วนประกอบหลัักของ e-liquid นั้้�นประกอบไปด้้วย glycerol, 

propylene glycol, nicotine และสารที่่�ให้้ flavoring ต่่าง ๆ ถึึงแม้้ว่่าสาร glycerol และ propylene 

glycol จะถููกจััดเป็็นสารเคมีีที่่�เป็็นส่่วนประกอบของวััตถุเจืือปนอาหาร (food additive) ที่่�สามารถ

บริิโภคได้้อย่างปลอดภััย แต่่ทว่่าข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของการได้้รัับสารเคมีีเหล่่านี้้�ผ่่าน

ทางการสููดดม (inhalation) ในระยะยาวนั้้�นยัังจำำ�กัดอยู่�ในการศึึกษาในสััตว์ทดลองเท่่านั้้�น โดยพบ

ว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ในระบบทางเดิินหายใจส่วนบนของสััตว์ทดลองเมื่่�อได้้รัับสาร 

glycerol ผ่่านการสููดดม ส่่วนสารเคมีอีื่่�นที่่�พบในไอระเหย (aerosols) ที่่�เกิิดมาจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

เช่่น  acetone, formaldehyde, cyclohexane, acrolein และ toluene นั้้�น พบว่่ามีีความเข้้มข้้นใน

ระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่าการสููบบุุหรี่่�ธรรมดา(1) ด้้วยเหตุุนี้้�อาจจะทำำ�ให้้มีีการศึึกษาบางการศึึกษาสรุุปว่่าการ

สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�นมีีอัันตรายน้้อยกว่่าการสููบบุุหรี่่�ธรรมดา อย่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากความหลาก

หลายของชนิดของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ชนิดของ e-liquid ตลอดจนรููปแบบของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าล้้วนมีีผล

ต่่อสารเคมีีที่่�ผู้้�เสพจะได้้รัับทั้้�งสิ้้�น การศึึกษาถึึงผลกระทบจากสารเหล่่านี้้�ในมนุุษย์์จึึงยัังมีีไม่่มาก

พอและยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงผลกระทบต่่อสุขภาพในระยะยาว ดัังนั้้�นการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงผลกระ

ทบต่่อสุขภาพระยะยาวในมนุุษย์์จึึงยัังเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการกำำ�หนดนโยบายต่่อการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าร่่วมกัับบุุหรี่่�ธรรมดา (dual user) นั้้�นมีีการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�ม

นี้้�จะได้้รัับสารเคมีีในระดัับเดีียวกัันกัับกลุ่่�มที่่�สููบบุุหรี่่�ธรรมดาเพีียงอย่างเดีียว

E-cigarette or vaping use-associated lung injury (EVALI) outbreak 
	 ในปีี ค.ศ. 2019 หน่่วยงาน centers for disease control and prevention (CDC) ของ
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ประเทศสหรัฐัอเมริิกา ได้้รายงานถึึงกรณีีพบการระบาดของ e-cigarette or vaping use-associated 

lung injury (EVALI) ในหลายรััฐของสหรััฐอเมริิกา โดยภายหลัังได้้มีีการวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุและ

สรุุปว่่า ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะนี้้� คืือ สาร vitamin E acetate ในบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีี 

tetrahydrocannabinol (THC) เป็็นส่่วนผสม (THC containing e-cigarette) โดยทาง CDC ได้้ออก

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับกรณีีว่่า บุุคคลไม่่ควรใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีส่่วนผสมของ THC โดยเฉพาะที่่�มาจาก

แหล่่งผลิตที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน และ vitamin E acetate ไม่่ควรใช้้เป็็นส่่วนประกอบในบุุหรี่่�ไฟฟ้้าใด ๆ  

	 โดยสรุุปในปััจจุุบััน พบว่่ามีีการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มข้ึ้�นมากโดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน โดย

ส่่วนมากผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะเลืือกใช้้ด้้วยเหตุุผลว่่าช่่วยในการเลิิกบุุหรี่่�และเชื่่�อว่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีี

อัันตรายน้้อยกว่่าการสููบบุุหรี่่� โดยการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้านั้้�นมาจากประเทศที่่�พััฒนา

แล้้วเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่่วนข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิภาพของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในการเลิิกบุุหรี่่�เปรีียบ

เทีียบกัับวิิธีีมาตรฐานและความปลอดภััยต่่อสุขภาพในระยะยาว ยัังจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การศึึกษาเพิ่่�ม

เติิม และเนื่่�องจากในประเทศไทยนั้้�นผลิติภัณฑ์บุ์ุหรี่่�ไฟฟ้า้ยัังถููกกำำ�หนดว่า่เป็น็สิ่่�งผิดิกฎหมาย ส่่ง

ผลให้้ไม่่ได้้มีีกฎเกณฑ์์การควบคุุมคุุณภาพผลิตภัณฑ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเหมืือนกัับในต่่างประเทศ จึึงอาจ

จะส่่งผลให้้มีีผลิตภัณฑ์์ที่่�ไม่่ได้้มาตรฐานลัักลอบจำำ�หน่่าย ซ่ึ่�งอาจจะส่่งผลกระทบต่่อสุขภาพผู้้�ใช้้

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้ ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรศึึกษาและอธิบายผลดีีและผลกระทบของการ

ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐานที่่�มีีในปััจจุุบััน (evidenced-based 

treatment) ให้้แก่่ผู้้�ใช้้บริิการที่่�ต้้องการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในการเลิิกบุุหรี่่�และวางแผนตััดสิินใจร่วมกััน
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