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บทคัดย่อ
	 ป̃จจบุนัการบรโิภคบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสม์ปีรมิาณ

มากข้ึนทุกปี	โดยผู้ใช้ส่วนใหญ่เช่ือว่าบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

มคีวามปลอดภยัมากกว่าบุหร่ีธรรมดาในขณะทีท่ำาให้

เกิดการเสพติดน้อยกว่า	 อีกทั้งยังเช่ือว่าสามารถใช้

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในการช่วยเลิกบุหรี่ได้	 ผลจาก

การรวบรวมข้อมลูและทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์พบว่าบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีนิโคติน

ในระดับความเข้มข้นท่ีต่างกันหรือท่ีไม่มีนิโคติน

มีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีไม่แตกต่างจากแผ่น

แปะนิโคติน	 โดยผู้ที่ใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์มีโอกาสที่

จะสามารถเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จมากกว่าผู้ที่ใช้แผ่นแปะ

นิโคติน	 (Risk	 Difference)	 คิดเป็นร้อยละ	 1.51	

(95%	Confi	dence	Interval	[CI]	-2.49	to	5.51)	

และเมื่อติดตามในระยะยาวพบว่าอัตราการเลิกได้

ลดลงเป็นลำาดับ	 ด้านความปลอดภัยไม่พบว่าบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ปลดปล่อยสารพิษและสารก่อมะเร็ง

เหมือนเช่นท่ีพบในบุหร่ีธรรมดา	แต่บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

อาจมีผลกระทบทางอ้อมต่อการควบคุมการบริโภค

ยาสบูคือการทีผู่ใ้ชบุ้หร่ีอเิลก็ทรอนกิสอ์าจคิดว่าไดล้ด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เก่ียวกับบุหรี่ลงได้แล้ว	

ทำาให้ไม่ได้เลิกบุหร่ีลงอย่างเด็ดขาด	นอกจากน้ีประเด็น

สำาคัญที่ควรพิจารณาเก่ียวกับผลของการใช้บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์เพื่อลดอันตรายจากบุหร่ีธรรมดาก็คือ

การเสพติดนิโคติน	 «่ึงยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถึงผล

กระทบต่อสุขภาพจากการเสพติดนิโคตินจากการใช้

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในระยะยาว	 ถึงแม้ป̃จจุบันจะมี

ประกาศของกระทรวงพาณชิย์ห้ามนำาเข้าบุหร่ีอเิลก็-

ทรอนิกส์แล้ว	 แต่ก็อาจจะมีการลักลอบนำาเข้าและ

ใช้อยู่	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงมี

ความจำาเป็นท่ีจะต้องมีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับบุหร่ี

อเิลก็ทรอนกิส	์เพือ่รู้เทา่ทนัสถานการณแ์ละสามารถ

ให้คำาแนะนำาได้อย่างเหมาะสมแก่ประชาชนทั่วไป	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์,	บุหร่ีไฟฟ‡า,	การควบคุม

ยาสูบ,	พฤติกรรมการสูบบุหรี่

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2557; 44(3): 313-328

*	 หน่วยวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรม	ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ	คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร
**	หน่วยวิจัยปฏิบัติการและวิชาการด้านการควบคุมยาสูบ	ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ	คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร
***	โครงการกลุม่ติดตามเ½‡าระวังและศกึษาอตุสาหกรรมยาสบูในประเทศไทย	ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพือ่การควบคมุยาสบู	

(ศจย.)
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บทนำา
	 การสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบ

และผู้ที่อยู่รอบข้าง	 โดยโรคแทรก«้อนที่เกิดข้ึนจาก

การสูบบุหรี่ได้แก่	โรคหลอดเลือดหัวใจ	(Coronary	

Heart	 Disease)	 โรคหลอดเลือดสมอง	 (stroke)	

โรคถุงลมโป่งพอง	มะเรง็ปอดและมะเร็งอวัยวะอืน่ๆ1

ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมามีการทำาตลาดและการบริโภค

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์หรือบุหร่ีไฟฟ‡า	 (Electronic	

Cigarette	หรือ	E-cigarette)	เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก

ท่ัวโลก2	ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการโ¦ษณาท้ังทางตรง

หรือการโ¦ษณาแ½งเช่นให้ตัวละครในภาพยนตร์

สูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์	 หรือนำานักแสดงที่มีช่ือเสียง

ทีใ่ช้บุหร่ีอเิลก็ทรอนกิสม์าให้ความเห็นเก่ียวกับการใช้

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือช่วยเลิกบุหร่ีในรายการโทรทัศน์	

ถึงขนาดท่ีว่าบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ถูกจัดให้เป็นหน่ึงในสิบ

อนัดับแรกของนวัตกรรมสขุภาพประจำาปี	พ.ศ.	2552	

ในรายการโทรทัศน์	 “The	Doctors”	ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา3	การรับรู้ของประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับ

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์โดยเฉพาะผ่านสื่อต่างๆ	 นั้นเป็น

เร่ืองทีน่า่กังวลเป็นอย่างมาก	เนือ่งจากเปน็การไดร้บั

สารทีป่ราศจากข้อมลูทางวิชาการท่ีนา่เช่ือถือเก่ียวกับ

ประสทิธภิาพในการช่วยเลกิบุหร่ี	และความปลอดภยั

ของการใช้อุปกรณ์ชนิดนี้4	ป˜จจุบันผู้ผลิตบุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์กำาลังดำาเนินกลยุทธ์ทางการตลาดเช่นเดียว

กับท่ีบุหรี่ธรรมดาใช้จนประสบความสำาเร็จมาแล้ว

ในการเข้าถึงประชาชนทั่วไป	โดยอาศัยการรับรู้ของ

ประชาชนว่าบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เป็นผลิตภัณฑ์ท่ี

ปลอดภัย	อีกท้ังการไม่มีมาตรการควบคุมการจำาหน่าย

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ที่ชัดเจนในหลายประเทศย่ิงเอื้อ

ต่อการทำาตลาดของบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสเ์ปน็อย่างมาก	

นอกจากน้ียังคาดกันว่า	 การสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

จะเป็นประตูเป�ดไปสู่ความอยากลองรสชาติของการ

สูบบุหรี่ธรรมดาอีกด้วย5

	 สำาหรบัในประเทศไทยแมค้ณะรัฐมนตรีจะมมีติ

อนุมัติหลักการร่างประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่อง	

กำาหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟ‡าหรือบุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์เป็นสินค้าท่ีต้องห้ามในการนำาเข้ามาใน

ราชอาณาจักร6	แต่ก็อาจจะมีการลักลอบนำาเข้าและ

ใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวอยู่บ้าง	ดังน้ันจึงจำาเป็นท่ีบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขจะต้องมีความรู้ที่

ถูกตอ้งเก่ียวกับประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์	 รวมไปถึงมีความเข้าใจรูปแบบ

และความเช่ือของผู้ใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์	เพ่ือรู้เท่าทัน

สถานการณ์และสามารถให้คำาแนะนำาปรึกษาผู้ใช้

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างเหมาะสม	 บทความนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นการทบทวนวรรณกรรมให้ได้

ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น	โดยใช้การสืบค้นงานวิจัยและ

บทความวิชาการทีเ่ก่ียวข้องจากฐานข้อมลู	PubMed	

ต้ังแต่ปี	ค.ศ.	2000	จนถึงเดือนพฤศจิกายน	ค.ศ.	2014	

และคัดเลือกบทความวิชาการสำาหรับนำามาทบทวน

ในแต่ละหัวข้อตามหลัก	Hierarchy	 of	 Evidence	

โดยเรียงลำาดับข้อมูลจาก	Systematic	Review	รวมถึง	

Meta-analysis	ตามด้วยการศึกษาแบบ	Randomized	

Controlled	Trials,	Cohort	Studies,	Case-control,	

Cross-sectional	Studies,	Case	Series	หรือ	Case	

Report	และ	Experts’	Opinion	หรือ	Editorials7

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์คืออะไร
	 บุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสจ์ดัเป็นอปุกรณน์ำาสง่นโิคติน

ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์	 (Electronic	 Nicotine	

Delivery	System,	ENDS)8	ท่ีมีรูปร่างลักษณะเหมือน

บุหรี่จริงแต่ภายในบริเวณปากดูด	 (Mouth	 Piece)	

จะมีหลอดขนาดเล็ก	(Cartridge)	บรรจุน้ำายาท่ีมีนิโคติน

ในระดับความเข้มข้นแตกต่างกันไป	โดยน้ำายาดังกล่าว
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จะถูกเปลี่ยนสภาพเป็นไอ	(Vapour)	ด้วยความร้อน

จากตัวทำาละออง	(Atomizer)	ท่ีอยู่ส่วนกลางของบุหร่ี

โดยอาศัยพลังงานจากแบตเตอร่ี	 (บริเวณตัวบุหรี่)	

สว่นปลายมกัจะมไีฟแอลอดีีแสดงสถานะการทำางาน

และแจ้งเตือนระดับแบตเตอรี่	(รูปที่	1)	บุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์ถูกคิดค้นโดยเภสัชกรชาวจีนชื่อ	 Hon	 Lik	

ในปี	พ.ศ.	2546	จากนั้นจึงมีการจำาหน่ายในอีก	3	ปี

ต่อมาโดยบริษัท	 Ruyan	 Technology	 และได้รับ

สิทธิบัตรสากลในปี	 พ.ศ.	 25509	 ผลิตภัณฑ์บุหรี่

อเิลก็ทรอนกิสม์จีำาหนา่ยในหลายรปูแบบ	ต้ังแต่แบบ

ราคาถูกใช้คร้ังเดียวท้ิง	(Disposable	Models)	ไปจนถึง

ราคาหลายพนับาททีผู่«้ื้อสามารถเลอืกกลิน่	รส	และ

ความแรงของนโิคตนิได้หลากหลาย10	สิง่หนึง่ทีท่ำาให้

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ได้รับความนิยมนอกเหนือไปจาก

คุณสมบัติการนำาส่งนิโคติน	คือรูปแบบที่เหมือนบุหรี่

จริงทำาให้ผู้ใช้ได้ทำาท่าคีบและนำาเข้าปาก	(Hand-to-

mouth	Action)	เช่นเดียวกับบุหรี่ธรรมดา11	จุดเด่น

และจุดด้อยของบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์แสดงในตารางท่ี	1

Figure	1	Structure	of	a	Standard	Entry	Model	Electronic	Cigarette19

Table	1	Positive	and	Negative	Aspects	of	Electronic	Cigarettes	(Adapted	from	Caponnetto	

et al11 and Polosa et al19).

Advantages Disadvantages

Not	known	to	cause	fi	res	or	burns Mislabeling	and	leakiness	of	liquid	

Benefi	cial	effects	on	health	(improved	

breathing	and	less	coughing)	

Small	percentage	of	population	is	sensitive	

to	propylene	glycol	(dry	mouth	and	throat)

No	tobacco	smoke	odor	or	bad	breath Some	fl	avors	have	a	lingering	fragrance

Less	toxic	than	tobacco	smoke Trace	amounts	of	TSNAs	present	in	some	

formulas

Mimics	sensation	in	the	throat	of	inhaling	

smoke

Throat	sensation	dependent	on	hardware	

used	and	liquid	composition

The	gestures	or	actions	are	similar	to	

smoking

Equipment	is	heavier	than	traditional	

cigarette	and	puffi		ng	technique	requires	

some	training	
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Table	1	Positive	and	Negative	Aspects	of	Electronic	Cigarettes	(Adapted	from	Caponnetto	

et al11 and Polosa et al19).	(cont.).

Advantages Disadvantages

Facilitates	smoking	abstinence		 Some	users	only	manage	to	reduce	the	

number	of	cigarettes	smoked	

Relieves	withdrawal	symptoms	and	craving	

for tobacco

Relief	of	withdrawal	symptoms	varies,	

affected	by	quality	of	equipment	and	

nicotine	strength	of	liquid

In	theory	it	can	be	used	everywhere,	but	

adequate	regulation	for	its	use	in	public	

places	is	required	

Owing	to	few	studies	on	the	potential	risk	

to	bystanders,	some	communities	are	

outlawing	indoor	use

No	ash,	dirt	or	burned	clothes	 Environment	concern	about	safe	disposal	of	

cartridges	and	batteries	

Accessible	prices	(in	the	long	run	cheaper	

than	conventional	cigarettes)	

The	intricacies	of	their	use	and	maintenance	

may hinder widespread adoption

TSNAs	–	tobacco-specifi	c	nitrosamines	

พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์
และความเชื่อของผู้บริโภค
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ	

Pepper	 และคณะที่ได้รวบรวมการศึกษาเก่ียวกับ

ความตระหนัก	(Awareness)	การใช้	และความเชื่อ

ของผู้บริโภคต่อบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ที่ตีพิมพ์ระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2549	ถึงเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2556	พบว่า

ประชาชนท่ัวไปมคีวามตระหนกัและรับรู้เก่ียวกับบุหร่ี

อเิลก็ทรอนกิสค่์อนข้างสงูและมแีนวโนม้เพิม่ข้ึน	เชน่

สัดส่วนของชาวอเมริกันที่รับรู้เก่ียวกับบุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 16	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	

มาเป็นร้อยละ	 58	 ในปี	 พ.ศ.	 25548	 ผลจากการ

สำารวจใน	4	ประเทศพบการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์สูงในประเทศสหรัฐอเมริกา	 (ร้อยละ	 73)	

และสหราชอาณาจักร	(ร้อยละ	54)	«ึ่งเป็นประเทศ

ทียิ่นยอมให้มกีารจำาหนา่ยบุหร่ีอเิลก็ทรอนกิสไ์ด้อย่าง

ถูกกฎหมาย	โดยสัดส่วนดังกล่าวสูงกว่าท่ีพบในประเทศ

แคนาดา	(ร้อยละ	40)	และออสเตรเลีย	(ร้อยละ	20)	

«ึ่งไม่อนุญาตให้มีการจำาหน่ายบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์12

	 สัดส่วนของผู้ใหญ่ที่เคยใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

ถือว่าไม่สูงมาก	แต่มีการเพ่ิมข้ึนทุกปี	โดยผลการสำารวจ

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบสัดส่วนผู้ใหญ่ท่ีเคยบริโภค

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	1	ในปี	พ.ศ.	2552	

มาเป็นร้อยละ	6	ในปี	พ.ศ.	2554	ผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่

อยู่มีแนวโน้มที่จะใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์มากกว่าผู้ที่

ไมเ่คยหรอืเคยสบูบุหรีธ่รรมดามาก่อน8	อย่างไรก็ตาม

ผลการสำารวจผู้ใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ล่าสุดพบว่า

ประมาณหนึ่งในสามเป็นผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อน13
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เมื่อพิจารณาการใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในเด็กและ

เยาวชน«่ึงเป็นเป‡าหมายหลักทางการตลาดของบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์14	พบข้อมูลแตกต่างกันไปข้ึนกับสถานท่ี

และปีท่ีสำารวจ	ต้ังแต่ร้อยละ	1	(เยาวชนชายในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี	พ.ศ.	2554	และเยาวชนในประเทศ

เกาหลใีต้ในปี	พ.ศ.	2551)	จนถึงรอ้ยละ	21	(นกัเรยีน

มธัยมและนกัศกึษามหาวิทยาลยัในประเทศโปแลนด์	

ระหว่างปี	พ.ศ.	2553-2554)	แต่หากพิจารณาแนวโน้ม

การใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในเด็กและเยาวชนก็พบ

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกับแนวโน้มการบริโภค

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์โดยรวม	 โดยข้อมูลจากรายงาน

ลา่สดุของศนูย์ควบคุมและป‡องกันโรค	(Centers	for	

Disease	 Control	 and	 Prevention)	 ประเทศ

สหรัฐอเมริการะบุว่าสัดส่วนของนักเรียนระดับช้ัน

มัธยมปลายท่ีเคยใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เพิ่มข้ึนจาก

ร้อยละ	4.7	ในปี	พ.ศ.	2554	มาเป็นร้อยละ	10.0	

ในปี	พ.ศ.	2555	(p<0.05)	และสัดส่วนนักเรียนชั้น

มัธยมปลายที่ยังคงสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์อยู่เพิ่มข้ึน

จากร้อยละ	1.2	ในปี	พ.ศ.	2554	เป็นร้อยละ	2.8	

ในปี	พ.ศ.	2555	(p<0.05)15	ป˜จจัยที่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในเด็กนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาได้แก่	 เพศชาย	 อิทธิพลของเพื่อน	

และประสบการณ์การสูบบุหรี่มาก่อน16

	 การศึกษาส่วนใหญ่ให้ผลสอดคล้องตรงกันว่า

ผู้สูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เช่ือว่าบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

มีอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่าบุหร่ีธรรมดา17	และไม่มี

ผลเสียต่อบุคลิกภาพ	(เช่น	ฟ̃นเหลือง	หรือมีกล่ินบุหร่ี

ติดเสื้อผ้า)	อีกทั้งยังเชื่อว่าบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ช่วยให้

เลิกหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ธรรมดาลงได้	 และ

ความเช่ือดังกล่าวเป็นเหตุผลให้เลือกสูบบุหรี่อิเล็ก-

ทรอนกิส์8	นอกจากนียั้งพบว่าผู้สบูบุหร่ีอเิลก็ทรอนกิส์

ส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 60)	 เช่ือว่าบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

ทำาให้เกิดการเสพติดน้อยกว่าบุหรี่ธรรมดา18

ความปลอดภัยของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์
	 องค์ประกอบหลักของน้ำายาที่ใช้สำาหรับบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์คือ	 น้ำา	 นิโคติน	Propylene	Glycol	

(PG)	และ	Glycerine	«่ึงเป็นตัวทำาให้เกิดละอองไอน้ำา	

ผลการสุม่ตรวจสอบละอองน้ำาจากบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิส์

ยี่ห้อต่างๆ	ไม่พบสารพิษ	(Toxicants)	หรือสารก่อ

มะเร็ง	(Carcinogens)	เช่นท่ีพบในควันบุหร่ีธรรมดา	

ยกเว้น	Tobacco-specifi	c	nitrosamines	(TSNAs)	

ในหลอดบรรจนุ้ำายา	(Cartridge)	ของบรษิทั	Ruyan	

ที่ระบุว่ามีปริมาณนิโคตินสูง	 อย่างไรก็ตามปริมาณ	

TSNAs	ทีพ่บนีถื้อว่าใกลเ้คียงกับปรมิาณทีพ่บในแผน่

แปะนิโคติน11	การที่ไม่พบสารพิษและสารก่อมะเร็ง

ในละอองไอน้ำาจากบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เหมือนที่พบ

ในบุหรี่ธรรมดาเนื่องจากสารดังกล่าวเป็นผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นจากกระบวนการเผาไหม้	 (Combustion)	 ที่

อณุหภมูสิงูจนถึง	950°C	ในขณะทีบ่หุร่ีอเิลก็ทรอนกิส์

ใช้กระบวนการทำาให้เป็นไอ	(Vaporization)	จากตัว

ทำาละออง	(Atomizer)	ทีอ่ณุหภมูปิระมาณ	50-60°C 

«่ึงคิดเป็นร้อยละ	 5-10	 ของอุณหภูมิของบุหร่ีท่ีติด

ไฟแล้ว	 จึงอาจกล่าวได้ว่ามีความเป็นไปได้น้อยมาก

ที่จะพบสารพิษและสารก่อมะเร็งจากละอองไอน้ำา

ของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

	 เมื่อพิจารณาความหลากหลายของรูปแบบ

ผลติภณัฑ์โดยเฉพาะอย่างย่ิงน้ำายาทีม่จีำาหนา่ย	ทำาให้

เกิดความกังวลเก่ียวกับสารปนเป„œอนอื่นหรือความ

แปรปรวนของระดับนิโคตินในน้ำายา	 แต่ป̃จจุบัน

อุตสาหกรรมบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ได้มีการพัฒนา

มาตรฐานการผลติ19	ทำาให้บุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสรุ่์นใหม่

ท่ีมีจำาหน่ายในป̃จจุบันมีความบริสุทธ์ิ	(Purity)	และมี

ความเข้มข้นของนโิคตนิถูกตอ้งตามทีร่ะบุไว้มากข้ึน20
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ข้อมูลจากการศึกษา	RCT	ท่ีมีการใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

ช่วยเลิกบุหร่ีเป็นระยะเวลา	12	สัปดาห์	ไม่พบเหตุการณ์

อันไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงหรือมีความสำาคัญ21,22

	 แม้ว่าผลจากการศึกษาสารประกอบในน้ำายา

สำาหรบับรรจใุนบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิส	์และละอองไอน้ำา

จากบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์จะแสดงให้เห็นว่าบุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์ไม่มีสารที่เป็นอันตราย23	 อีกทั้งข้อมูลจาก

การศึกษาทางคลินิกยังไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

ที่รุนแรงจากบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์24	 แต่นั่นก็ไม่ได้

หมายความว่าบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์จะเป็นผลิตภัณฑ์ที่

ไมก่่อให้เกิดอนัตราย	โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมือ่พจิารณา

ถึงผลที่อาจเกิดข้ึนในระยะยาว	 ผลการทบทวน

วรรณกรรมล่าสุดแสดงให้เห็นว่าข้อมูลเก่ียวกับ

พิษวทิยาของบหุรีอ่เิล็กทรอนิกส์มีอยูอ่ยา่งจำากดัและ

ไม่เพียงพอท่ีจะนำามาใช้ประเมินความปลอดภัยของ

ผลติภณัฑ์ชนดินีไ้ด้25	แตจ่ากการท่ีบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิส์

ได้รับความนิยมและมีปริมาณการใช้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ	

โอกาสทีจ่ะพบผู้ทีเ่กิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้

ผลิตภัณฑ์นี้ย่อมเพิ่มข้ึนตามไปด้วย	 ผลการทบทวน

รายงานจากฐานข้อมูลระบบการควบคุมสารพิษ

ของรัฐแคลิฟอร์เนีย	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2553	ถึงปี	พ.ศ.	2555	พบรายงานผู้เกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

รวมทั้งสิ้น	35	ราย	(4	รายในปี	พ.ศ.	2553	12	ราย

ในปี	พ.ศ.	 2554	และ	19	รายในปี	พ.ศ.	 2555)	

โดยอาการท่ีรายงานส่วนใหญ่ไม่รุนแรงและคงอยู่

ไม่นาน	ได้แก่	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดหน้าอก	ใจสั่น	

ไอ	ระคายเคืองในช่องปาก	และมนึงง26	ข้อมลูลา่สดุ

ของศูนย์พิษวิทยา	 (Poison	 Centers)	 สำานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา	

(US	 Food	 and	 Drug	 Administration,	 FDA)	

พบการโทรศัพท์รายงานการสัมผัสกับบุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์	(E-cigarette	Exposure	Calls)	เพ่ิมข้ึนจาก	

1	คร้ังในเดือน	กันยายน	พ.ศ.	2553	มาเป็น	215	คร้ัง

ในเดือนกุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2557	 โดยผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการสัมผัสบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีการ

โทรศัพท์แจ้งมาได้แก่	คลื่นไส้	อาเจียน	และระคาย

เคืองตา	 ผู้ที่ประสบป˜ญหาจากการสัมผัสกับบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ที่ศูนย์พิษวิทยาได้รับแจ้งส่วนใหญ่

เป็นเด็กอายุ	 0-5	 ปี	 (ร้อยละ	 51.1)	 และผู้ที่อายุ

มากกวา่	20	ป	ี(รอ้ยละ	42.0)27	จากการเพิม่ขึน้ของ

การสัมผัสและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์จึงจำาเป็นต้องมีการจัดระบบติดตาม	

ป‡องกัน	และจดัการการเกิดพษิจากบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์

อย่างเป็นรูปธรรม	เพ่ือเป็นหลักประกันความปลอดภัย

สำาหรับผู้ที่มีโอกาสได้สัมผัสกับผลิตภัณฑ์นี้

	 การระคายเคืองในช่องปาก	คอ	และไอ	น่าจะ

เป็นผลจากละอองของ	PG	«่ึงเป็นสารสำาคัญท่ีจะทำาให้

เกิดละอองไอน้ำาเมื่อได้รับความร้อนจาก	 atomizer	

ในบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์	 นอกจากนี้ยังพบว่าในละออง

ไอน้ำา	(Aerosol)	ยังประกอบไปด้วยนิโคติน	กลิ่นรส	

ไนโตร«ามีนจากใบยาสูบ	สารอินทรีย์ระเหย	Acetone,	

Formaldehyde,	Acetaldehyde,	Bezo(a)pyrene	

และอนุภาคท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กล่างเท่ากับหรือ

เล็กกว่า	 2.5	 ไมโครเมตร	 รวมถึง	 Silicate	 และ

สารโลหะต่างๆ	 «่ึงตัวที่พบรายงานมากกว่าในบุหร่ี

ทั่วไปได้แก่	โ«เดียม	เหล็ก	อลูมิเนียม	และนิกเกิล28

โดยระดับของสารดังกล่าวข้างต้นในน้ำายาแบบเติม	

ใน	Cartridge	หรอืในละอองไอน้ำานัน้พบว่าแตกตา่ง

กันไปในผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด29	 การมีระบบบันทึก

และรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากบุหร่ีอิเล็ก-

ทรอนิกส์ที่ดีจะช่วยทำาให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

สำาหรบัประเมนิความปลอดภยัของบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส	์

และเพื่อติดตามอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์
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เพื่อการเ½‡าระวังและสร้างความตระหนักถึงผล

ข้างเคียงของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ในระยะยาว

	 นอกจากความปลอดภัยของผู้สูบบุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์แล้ว	 ความปลอดภัยของการได้รับละออง

ไอน้ำาจากบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสม์อืสอง	(Second-hand	

Exposure)	ก็เป็นสิ่งที่ควรคำานึงถึง	ผลการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการศึกษาเก่ียวกับ

สารเคมีท่ีอยู่ในน้ำายาและละอองไอน้ำาจากบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ไม่พบอนุภาคของสารต่างๆ	 จากบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ในระดับที่จะทำาให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขภาพ

ในสถานท่ีทำางาน30	อย่างไรก็ตามแม้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

จะไม่ได้ปลดปล่อยสารพิษท่ีเกิดจากการเผาไหม้	

(Combustion	Toxicants)	แตก็่พบความเข้มข้นของ

นโิคตินในอากาศในช่วง	0.82-6.23	mg/m3	«่ึงแมว่้า

จะน้อยกว่าเป็น	10	เท่าของระดับนิโคตินในอากาศ

จากการสูบบุหร่ีธรรมดา31	 แต่ก็ควรมีการศึกษาถึง

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ได้รับละอองไอน้ำาจาก

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์มือสองโดยเฉพาะในประชากร

กลุม่เสีย่งตอ่อาการอนัไมพ่งึประสงคจ์ากนโิคตนิ	เช่น	

เด็ก	สตรีมคีรรภ	์และผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด	

เพือ่เป็นแนวทางในการควบคมุและจำากัดการสบูบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ในพื้นที่สาธารณะอย่างเหมาะสม

การใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เพื่อลดอันตราย	
(harm	reduction)
	 บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีนำาส่งนิโคติน

เข้าสู่ร่างกาย	(Nicotine	Delivery	Device)	ชนิดหน่ึง	

«่ึงผลิตภัณฑ์เหล่านี้มีคุณสมบัติร่วมท่ีเหมือนกันคือ

นำาส่งนิโคตินเข้าสู่ร่างกายในรูปแบบท่ีไม่ต้องใช้

การเผาไหม้«ึ่งต่างจากการสูบบุหรี่ธรรมดา	ตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์ในกลุ่มน้ีนอกเหนือไปจากบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์	

ได้แก่	 ยาเส้นสำาหรับอมหรือเคี้ยว	 (Oral	 Snuff)	

ยาอม	(Lozenges)	และหมาก½รัง่นโิคตนิ	(nicotine	

chewing	gum)	และจากการท่ีผลิตภัณฑ์กลุ่มน้ีไม่ต้อง

ใช้การเผาไหม้ที่ทำาให้เกิดควันจึงอาจเรียกอีกช่ือหนึ่ง

ว่ายาสูบไร้ควัน	(Smokeless	Tobacco)	เนื่องจาก

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เป็นผลิตภัณฑ์ที่ค่อนข้างใหม่

จงึยังมกีารศกึษาถึงผลของการใช้เพือ่ลดอนัตรายหรือ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

ในแง่มุมต่างๆ	 ไม่มากนัก	 ในที่นี้จึงขอยกตัวอย่าง

ข้อมูลการใช้ยาสูบไร้ควันมาเป็นตัวอย่างเสริมเพื่อ

ประกอบการพิจารณาผลการลดอันตรายที่อาจจะ

เกิดขึ้นจากการใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์	

	 ในอดีตทีผ่า่นมามคีวามพยายามในการใชย้าสบู

ไร้ควันเพื่อช่วยเลิกบุหรี่แต่ก็พบว่าผลในระยะยาว	

(6	เดือน)	ไม่ได้ต่างจากผู้ท่ีไม่ได้ใช้ยาสูบไร้ควันในการ

ช่วยเลิกบุหร่ี32	ผลจากการวิเคราะห์โดยใช้แบบจำาลอง

สถานการณ	์(Simulation	Model)	หากมกีารสง่เสรมิ

การใช้ยาสูบไร้ควันแทนบุหร่ีธรรมดาก็พบว่าไม่ได้

มีผลต่อสุขภาพของประชากรโดยรวมมากนัก33

นอกจากนี้ในสถานการณ์จริงก็อาจพบผู้สูบบุหรี่ที่ใช้

ยาสูบไร้ควันควบคู่กันไปด้วย	(Dual	Use)	โดยผู้ใช้

ยาสูบไร้ควันที่สามารถลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงได้

อาจคิดว่าได้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีเก่ียวกับ

บุหรี่ลงได้แล้ว	ทำาให้ไม่ได้เลิกบุหรี่ลงอย่างเด็ดขาด34

	 ประเด็นสำาคัญที่ควรพิจารณาสำาหรับการใช้

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เพื่อช่วยเลิกบุหร่ีก็คือการที่ผู้ใช้

จะยังคงเสพติดนิโคตินในบหุรี่อิเล็กทรอนิกส์	และไม่

สามารถเลกิบุหร่ีอเิลก็ทรอนกิสไ์ด้35	จากการทีน่โิคตนิ

ถูกจดัเป็นสารท่ีทำาให้เกิดการเสพตดิได	้แมต้วันโิคติน

จะไม่เป็นสารก่อมะเร็งแต่จากคุณสมบัติการปลดปล่อย	

Catecholamines	 ทำาให้มีผลต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด	เช่น	เพิม่การเตน้และการบีบตวัของหัวใจ	
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ทำาให้หลอดเลือดหดตัวและเพิ่มความดันโลหิต	

นอกจากนี้ยังอาจมีผลเสริมการเกิดหลอดเลือดแดง

แข็ง	(Atherogenesis)	และอาจทำาให้เกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้36	 ผลการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยรวบรวมผล

จากการศึกษา	RCT	92	การศึกษาพบว่าการรักษาด้วย

นโิคตินทดแทน	(Nicotine	Replacement	Therapy,	

NRT)	เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะใจสั่น	(heart	

palpitation)	และเจ็บแน่นหน้าอก	(OR	2.06,	95%	

CI	1.51-2.82)37	แต่จากผลการศึกษาทางคลินิกไม่พบ

ว่าการได้รับนิโคตินจากยาสูบไร้ควันเพ่ิมความเส่ียงต่อ

การเกิดความผิดปกตขิองระบบหัวใจและหลอดเลอืด

ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว38

อย่างไรก็ตามผลดังกล่าวยังคงไม่ครอบคลุมถึงการ

เสพติดนิโคตินท่ีได้รับจากบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์«่ึงมี

ระดับความแรงและความถ่ีในการใช้แตกต่างจาก

ยาสูบไร้ควันท่ีได้รับการศึกษาในอดีต	จึงยังไม่สามารถ

บอกได้แน่ชัดว่า	การได้รับนิโคตินจากบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

เป็นระยะเวลานานในผู้ท่ีเสพติดบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์

จะมีความปลอดภัยเป็นเช่นไร

	 เมื่อพิจารณาถึงคุณสมบัติของนิโคตินและ

ความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ	

จึงควรสนับสนุนให้ผู้ที่เสพติดนิโคตินพยายามเลิกใช้

ผลิตภัณฑ์ท่ีนำาส่งนิโคตินเข้าสู่ร่างกายทุกชนิด	แต่จาก

ผลการศกึษาในอดีตพบว่า	การเลกิยาสบูไรค้วันทำาได้

ค่อนข้างยาก	แม้ว่างานวิจัยล่าสุดจะแสดงให้เห็นว่า	

varenicline	มีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกยาสูบไร้ควัน

ได้ในอัตราที่ใกล้เคียงกับที่ใช้ช่วยเลิกบุหรี่ธรรมดา	

โดยจากการติดตามในสัปดาห์ที่	 14	หลังสิ้นสุดการ

รับยาพบผู้ที่ยังคงเลิกยาสูบไร้ควันได้อยู่ร้อยละ	4539

แต่จากผลดังกล่าวก็แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้ยาสูบไร้ควัน

ที่เหลืออีกร้อยละ	55	ไม่สามารถเลิกใช้ยาสูบไร้ควัน

ได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว

ประสทิธิภาพของบหุรีอ่เิล็กทรอนิกสใ์นการ
ช่วยเลิกบุหรี่
	 การศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของบุหร่ีอิ เล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่เป็น

การวิจัยเชิงสำารวจ	 และดำาเนินการในกลุ่มตัวอย่าง

จำานวนค่อนข้างน้อย	ตัวอย่างงานวิจัยเชิงสำารวจล่าสุด

ที่ติดตามผู้สูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์จำานวน	 477	 คน

เป็นระยะเวลา	1	ปี	พบว่าร้อยละ	6	ของผู้ใช้บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์ที่เคยสูบบุหรี่ธรรมดากลับมาสูบบุหรี่

ธรรมดาอกี	ในขณะทีผ่ลการตดิตามผูท้ีใ่ช้บุหรีอ่เิลก็-

ทรอนิกส์ร่วมกับการสูบบุหร่ีธรรมดาไปครบ	1	ปีพบว่า

ร้อยละ	 46	 ของผู้ที่ใช้บุหรี่ทั้งสองประเภทร่วมกัน

สามารถเลิกสูบบุหรี่ธรรมดาได้	ในผู้ที่ไม่สามารถเลิก

บุหรีไ่ด้เมือ่ติดตามในช่วง	1	เดอืนแรก	พบว่าปริมาณ

การสูบบุหรี่ลดลงจาก	11.3	มวนเหลือ	6.0	มวน/วัน	

(p=0.006)	แต่เมื่อติดตามไปครบ	1	ปีพบว่าปริมาณ

บุหรีท่ียั่งคงสบูอยู่ไมต่า่งจากเมือ่ตอนเริม่การศกึษา40

ผลการวิเคราะห์แบบ	Meta-analysis	ล่าสุด«ึ่งเป็น

การแสดงผลรวมจากการศึกษาแบบ	 Longitudinal	

Studies	จำานวน	4	การศึกษา	และการศึกษาแบบ	

cross-sectional	อีก	1	การศึกษา	พบว่าผู้ใช้บุหรี่

ไฟฟ‡ามีโอกาสเลิกบุหร่ีได้สำาเร็จน้อยกว่าผู้ไม่ใช้บุหร่ี

ไฟฟ‡า	(Pooled	Odds	Ratio	0.61,	95%	CI,	0.50-

0.75)41

	 จนถึงป˜จจุบันมีการศึกษาแบบ	 Randomized	

Control	Trial	(RCT)	รวมท้ังส้ิน	2	การศึกษาด้วยกัน	

โดยการศึกษาแรกเป็นของ	Bullen	และคณะ22	ท่ีศึกษา

ผลของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เทียบกับแผ่นแปะนิโคติน	

โดยแบง่ผูเ้ข้ารว่มการศกึษาทีต่อ้งการเลกิบุหรีจ่ำานวน	

657	คนออกเป็น	3	กลุม่	ให้ได้รับบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิส์
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ทีม่นีโิคตนิ	แผน่แปะนโิคตนิ	หรอืบุหร่ีอเิลก็ทรอนกิส์

ที่ไม่มีนิโคติน	 เป็นเวลา	 12	 สัปดาห์หลังเลิกบุหรี่	

จากนัน้ตดิตามผลการเลกิบุหร่ีในเดอืนท่ี	6	โดยยืนยัน

ด้วยระดับ	 Carbon	 Monoxide	 (<10	 ppm)	

ในลมหายใจพบว่าผลการเลกิบุหร่ีในผูท่ี้ใช้บุหรีอ่เิลก็-

ทรอนิกส์ที่มีนิโคติน	(ร้อยละ	7.3,	21	จาก	289	คน)	

ไม่แตกต่างจากผู้ใช้แผ่นแปะนิโคติน	 (ร้อยละ	 5.8,	

17	จาก	295	คน)	โดยมีส่วนต่างของความเส่ียง	(risk	

difference)	เท่ากับ	1.51	(95%	CI	-2.49	to	5.51)	

และไม่แตกต่างกับผู้ท่ีได้รับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มี

นิโคติน	(ร้อยละ	4.1,	3	จาก	73	คน)	(risk	difference	

3.16,	95%CI	-2.29	to	8.61)	นอกจากนี้ยังพบว่า

ทุกกลุ่มมีอัตราการเลิกต่ำากว่าร้อยละ	10

	 อีกการศึกษาหนึ่งเป็นของ	Caponnetto	และ

คณะ21	ทีศ่กึษาผลของบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสใ์นผู้สบูบุหร่ี

ที่ไม่ได้ตั้งใจเลิกบุหรี่จำานวน	 300	 คน	 โดยแบ่ง

ผู้เข้าร่วมการศึกษาออกเป็น	 3	 กลุ่ม	 ให้ได้รับบุหรี่

อเิลก็ทรอนกิสท์ีม่ปีรมิาณนโิคตินแตกตา่งกัน	2	กลุม่

และบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีนิโคติน	 1	 กลุ่ม	 เป็น

ระยะเวลา	 12	 สัปดาห์	 แต่พบว่าผลในการเลิกสูบ

บุหรี่ของทั้ง	3	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	เมื่อติดตามผลที่

สัปดาห์ท่ี	 24	 (อัตราการเลิกบุหร่ีได้ร้อยละ	 12.0	

ในกลุม่ท่ีไดร้บับหุรีอ่เิลก็ทรอนกิสท์ีม่นีโิคติน	7.2	mg	

ร้อยละ	 10.0	 ในกลุ่มท่ีได้รับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ท่ีมี

นโิคตนิ	5.4	mg	และรอ้ยละ	5.0	ในกลุม่ทีไ่ดร้บับหุร่ี

อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีนิโคติน,	 p=0.39)	 และสัปดาห์

ที่	52	(อัตราการเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ	13.0	ในกลุ่มที่

ได้รับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ที่มีนิโคตินร้อยละ	7.2	mg	

9.0	 ในกลุ่มท่ีได้รับบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีนิโคติน	

5.4	mg	และร้อยละ	4.0	ในกลุ่มที่ได้รับบุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์ที่ไม่มีนิโคติน,	p=0.24)	เมื่อรวมข้อมูลของ

ทั้ง	3	กลุ่มเข้าด้วยกันพบผู้ที่สามารถลดการสูบบุหรี่

ลงได้มากกว่าครึ่งหนึ่งของท่ีเคยสูบคิดเป็นสัดส่วน

ร้อยละ	22.3	และร้อยละ	10.3	ที่สัปดาห์ที่	12	และ

สัปดาห์ที่	 52	 ตามลำาดับและสัดส่วนของผู้ที่เลิกสูบ

บุหรี่ได้คือร้อยละ	10.7	และร้อยละ	8.7	ตามลำาดับ

	 ข้อมูลจาก	RCT	ท้ังสองการศึกษาข้างต้นพอจะ

สรุปได้ว่าบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีนิโคตินในระดับ

ความเข้มข้นท่ีต่างกันหรือท่ีไม่มีนิโคตินมีประสิทธิภาพ

ในการช่วยเลิกบุหรี่ไม่แตกต่างจากแผ่นแปะนิโคติน	

และเมื่อติดตามในระยะยาวพบว่าอัตราการเลิกได้

ลดลงเป็นลำาดับ	 อย่างไรก็ตามยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่า

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์จะมีประสิทธิภาพในการช่วยเลิก

บุหร่ีอย่างไรเมื่อเทียบกับผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ที่ไม่ใช้

อุปกรณ์หรือยาใดๆ	ช่วยเสริมการเลิกบุหร่ี	นอกจากน้ี

ผลการทบทวนวรรณกรรมลา่สดุทีร่วบรวมการศกึษา

ทางคลนิกิทัง้	randomized	และ	non-randomized	

ท้ังส้ิน	6	การศึกษา	«่ึงวัดผลลัพธ์อ่ืนนอกเหนือไปจาก

การเลิกบุหรี่	 เช่น	ความอยากบุหรี่	ปริมาณการสูบ

บุหรี่ที่ลดลง	หรือระดับ	carbon	monoxide	ในลม

หายใจ	 «่ึงก็ให้ข้อสรุปว่าไม่มีหลักฐานยืนยันว่าบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์มีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี	

แต่อาจช่วยปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้42

การควบคมุการจำาหน่ายบหุรีอิ่เล็กทรอนิกส์
	 ป̃จจุบันพบว่าแต่ละประเทศมีนโยบายควบคุม

การจำาหนา่ยบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสท์ีแ่ตกตา่งกันไป	เช่น	

ประเทศบรา«ิลมีการห้ามการจำาหน่าย	 การนำาเข้า	

และการโ¦ษณาบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิส	์ในขณะทีส่หภาพ

ยุโรปประกาศว่าสามารถจำาหนา่ยบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิส์

ได้เช่นเดยีวกับสนิค้าอปุโภคบริโภคทัว่ไป	ยกเว้นบหุรี่

อิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีระดับนิโคตินมากกว่า	2	มก.	ข้ึนไป

จะต้องถูกข้ึนทะเบียนเป็นยา43	 ทั้งนี้แต่ละประเทศ

สมาชิกสามารถกำาหนดได้ว่าจะควบคุมการจำาหน่าย
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บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เช่นเดียวกับอุปกรณ์ทางการแพทย์

หรือไม่	 อาทิเช่น	 สหราชอาณาจักรกำาหนดให้บุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์และผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีบรรจุ

นิโคตินทุกชนิดจะต้องขึน้ทะเบยีนเปน็ยา	โดยจะเริ่ม

บังคับใช้ในปี	พ.ศ.	2559	ส่วนประเทศ½รั่งเศสได้จัด

ให้บุหร่ีอเิลก็ทรอนกิสเ์ปน็ผลติภณัฑ์ประเภทเดยีวกับ

ผลติภณัฑ์ยาสบูและต้องจำาหนา่ยโดยผูข้ายผลติภณัฑ์

ยาสูบ	(Tobacconist)	ที่ขึ้นทะเบียนเท่านั้น	สำาหรับ

ประเทศสหรัฐอเมริกายังไม่มีการกำาหนดมาตรการ

ควบคุมอย่างเป็นทางการกับบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ท่ีไม่ได้

ข้ึนทะเบียนว่าเป็นผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์	 แต่มี

แนวโน้มว่าจะให้อยู่ภายใต้การควบคุมของศูนย์ผลิตภัณฑ์

ยาสูบขององค์การอาหารและยา	(FDA	Center	for	

Tobacco	Products)44	อย่างไรก็ตามองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินบางแห่งไม่ได้รอการกำาหนดมาตรการ

ควบคุมจากรัฐบาลกลาง	 โดยได้ออกข้อกำาหนดเพื่อ

ควบคุมการสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ข้ึนเองในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ	 เช่น	 สภาเทศบาลนครนิวยอร์กได้ออก

กฎหมายห้ามการสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในอาคาร

สาธารณะ	เช่น	ร้านอาหาร	โรงละคร	และสนามกีฬา	

รวมไปถึงพืน้ทีโ่ลง่อืน่ๆ	เช่น	สวนสาธารณะ	ชายหาด	

และย่านถนนคนเดิน	 ป̃จจุบันประเทศที่อนุญาตให้

จำาหน่ายบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ได้	 ได้แก่	 เกาหลีใต้	

แคนาดา	เดนมาร์ก	นอร์เวย์	นิว«ีแลนด์	ฟ�นแลนด์	

ลัทเวีย	 สวีเดน	 สวิสเ«อร์แลนด์	 อังกฤษ	 และ

ฮอลแลนด์45

	 ผลของรสชาติของบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสอ์าจมผีล

เช่นเดียวกับบุหร่ีธรรมดาทีพ่บวา่บหุรีท่ีม่กีารปรงุแต่ง

รสชาติจะดึงดูดผู้สูบรุ่นเยาว์46	อีกท้ังผลการสำารวจผู้ใช้

บุหร่ีอเิลก็ทรอนกิสจ์ำานวน	1,347	คนใน	33	ประเทศ

พบว่าเกือบคร่ึงหน่ึงของผู้ตอบแบบสำาร	วจ	(ร้อยละ	47)	

เลือกที่จะสูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ที่มีรสชาติอื่นที่ไม่ใช่

รสยาสูบ	(Non-tobacco	Flavours)47	½่ายควบคุม

การบริโภคยาสูบจึงมีแนวคิดว่าควรมีการควบคุม

หรือจำากัดความหลากหลายของรสชาติของบุหร่ี

อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือลดปริมาณการบริโภคหรือการเข้าถึง

ของผู้สูบหน้าใหม่	แต่จากผลการสำารวจทางอินเตอร์เน็ต

ในผู้สูบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์จำานวน	4,618	คนพบว่า

ผูต้อบแบบสำารวจเห็นว่าความหลากหลายของรสชาติ

ของบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสม์คีวามสำาคญัมาก	(4	คะแนน

จากคะแนนเตม็	5	คะแนน)	ตอ่ความพยายามในการ

ลดหรือเลกิบุหรี	่และประมาณหนึง่ในสามของผูต้อบ

แบบสำารวจ	(ร้อยละ	39.7)	เห็นว่าอาจเป็นการยาก

ทีจ่ะลดหรือเลกิบหุรีห่ากมกีารจำากัดความหลากหลาย

ของรสชาติบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ข้ึนจริง48	 นอกจากนี้

ยังพบว่านโยบายท่ีมีผลต่อราคาของบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์	

เช่นการเพ่ิมภาษีและราคามีผลลดปริมาณการจำาหน่าย

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ลงได้49

	 ในประเทศไทยป̃จจุบันกระทรวงสาธารณสุข	

ได้มีมาตรการห้ามนำาบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เข้ามา

จำาหน่ายในประเทศ	โดยใช้กฎหมาย	3	ฉบับ	ได้แก่	

ฉบับที่	 1	 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	

พ.ศ.	2535	มาตรา	10	เร่ืองห้ามผลิต	นำาเข้า	เพ่ือขาย

หรือเพ่ือจ่ายแจกเป็นการท่ัวไป	หรือโ¦ษณาสินค้าอ่ืนใด	

ที่มีรูปลักษณะที่ทำาให้เข้าใจได้ว่าเป็นสิ่งเลียนแบบ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 ประเภทบุหรี่«ิการ์แรต	 หรือบุหรี่

«ิการ์	 มีโทษปรับไม่เกิน	 20,000	 บาท	 ฉบับที่	 2	

พระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	2510	มาตรา	12	ห้ามมิให้

ผูใ้ดผลติ	ขายหรือนำา	หรอืสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัร	

«ึ่งยาแผนป˜จจุบัน	เว้นแต่ได้รับอนุญาต	½่า½„นมีโทษ

จำาคุกไม่เกิน	 5	 ปีและปรับไม่เกิน	 10,000	 บาท	

และมาตรา	 72	 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิตขาย	 หรือนำาเข้า	

หรือสั่งนำาเข้ายาท่ีมิได้ข้ึนทะเบียนตำารับยา	 มาใน

ราชอาณาจกัร	½า่½„นมโีทษจำาคุกไมเ่กิน	5	ปีและปรับ
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ไม่เกิน	20,000	บาท	แม้ป̃จจุบันยังไม่ได้กำาหนดชัดเจน

ว่าจัดบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เป็นยา	แต่หากท่ีสุดแล้วจัดเป็น

ยาบหุรี่อิเลก็ทรอนิกส์ก็จะเข้าขา่ยพระราชบัญญตัยิา

ดังกล่าว	 และฉบับที่	 3	 พระราชบัญญัติศุลกากร	

พ.ศ.	2469	มาตรา	27	ผู้ใดนำาหรือพาของที่ยังมิได้

เสียค่าภาษีหรือของต้องจำากัดหรือของต้องห้าม	

หรือที่ ยังมิได้ผ่านศุลกากรโดยถูกต้องเข้ามาใน

ราชอาณาจักรสยาม	ความผิดครั้งหนึ่งจะมีโทษปรับ

เป็นเงิน	4	เท่าของราคาของ	«่ึงได้รวมค่าอากรขาเข้า

ด้วยแล้ว	หรือจำาคุกไม่เกิน	10	ปี	หรือทั้งปรับทั้งจำา	

«่ึงกระทรวงสาธารณสขุจะทำาหนงัสอืถึงกรมศุลกากร	

เพื่อให้ดำาเนินการตรวจสอบบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์	

ตามด่านชายแดนทั่วประเทศ50	 และล่าสุดในเดือน

ตุลาคม	พ.ศ.	2557	คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติหลักการ

ร่างประกาศกระทรวงพาณิชย์เร่ือง	กำาหนดให้บารากู่

และบารากู่ไฟฟ‡าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เป็นสินค้าที่

ต้องห้ามในการนำาเข้ามาในราชอาณาจักร	 «่ึงสาระ

สำาคัญของร่างประกาศดังกลา่วกำาหนดให้บารากู่และ

บารากู่ไฟฟ‡าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์	 รวมถึง	 พืช	

ผลไม้พืชหมัก	ผลไม้หมักสาร	สารสกัด	หรือสิ่งอื่นใด	

ทีใ่ช้เป็นแหลง่กำาเนดิควันหรือละอองไอน้ำา	«่ึงนำาเข้า

มาพร้อมกันเพื่อใช้กับอุปกรณ์ดังกล่าวเป็นสินค้าท่ี

ต้องห้ามในการนำาเข้ามาในราชอาณาจักร6

บทสรุป
	 เป‡าหมายหลักในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

คอืการลดอตัราการเจบ็ป่วยและการเสยีชวิีตจากโรค

ทีเ่ป็นผลสบืเนือ่งจากการใช้ยาสบู	การเข้ามาของบุหร่ี

อเิลก็ทรอนกิสย่์อมมผีลกระทบตอ่ผลสมัฤทธิข์องการ

ควบคมุยาสบู	โดยผูส้บูสว่นใหญ่ใช้บุหร่ีอเิลก็ทรอนกิส์

เพื่อช่วยเลิกหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ธรรมดา	

แต่ผลการศกึษาทางคลนิกิพบว่าประสทิธิภาพในการ

ช่วยเลิกบุหรี่ของบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ไม่แตกต่างจาก

แผ่นแปะนิโคติน	อีกท้ังบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีและไม่มี

นโิคตินก็มปีระสทิธภิาพในการช่วยเลกิบุหร่ีไมต่่างกัน	

ผลกระทบทางอ้อมของบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ต่อการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบคือการที่ผู้ใช้บุหรี่อิเล็ก-

ทรอนิกส์ท่ีสามารถลดปริมาณการสูบบุหร่ีลงได้อาจคิด

ว่าได้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เก่ียวกับบุหรี่ลง

ได้แล้ว	ทำาใหไ้ม่ไดเ้ลิกบุหรี่ลงอยา่งเดด็ขาด	ประเดน็

สำาคัญที่ควรพิจารณาเก่ียวกับผลของการใช้บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์เพื่อลดอันตรายจากบุหร่ีธรรมดาก็คือ

การเสพติดนิโคติน	 «่ึงยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถึงผล

กระทบต่อสุขภาพจากการเสพติดนิโคตินจากการใช้

บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในระยะยาว	แม้ว่าบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์

จะทำาให้เกิดสารท่ีเป็นอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีธรรมดา	

แต่ก็ยังพบนิโคตินถูกปลดปล่อยออกมาในละออง

ไอน้ำาทีอ่อกมาจากบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิส«่ึ์งอาจทำาให้เกิด

ผลกระทบต่อสขุภาพในผูที้ไ่ดรั้บละอองไอน้ำาจากบุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์มือสอง	(Second-hand	Exposure)	

ได้	การควบคุมการจำาหนา่ยบุหรีอ่เิลก็ทรอนกิสจ์งึควร

พจิารณาถึงผลกระทบทัง้ตอ่ตัวผูส้บูเองและตอ่บุคคล

รอบข้างด้วย
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ABSTRACT
	 The	 use	 of	 electronic	 cigarettes	 is	

increasing	every	year	as	most	users	perceive	

them	 a	 safer	 alternative	 to	 conventional	

cigarette	 smoking,	 causing	 less	 addiction.	

They	also	believe	that	electronic	cigarettes	

can	assist	in	quitting	smoking.	Findings	from	

related	 articles	 and	 studies	 in	 this	 review	

show	that	electronic	cigarettes	were	modestly	

effective	as	compared	to	nicotine	patches	in	

helping	smokers	to	quit	with	a	risk	difference	

between	 nicotine	 electronic	 cigarettes	 and	

nicotine	 patches	 of	 1.51	 (95%	 confi	dence	

interval	[CI]	-2.49	to	5.51).	Regarding	safety,	

electronic	cigarettes	were	not	shown	to	emit	

toxicants	 and	 carcinogens	 as	 found	 with	

conventional	cigarette	smoking.	Nevertheless,	

electronic	 cigarettes	may	 have	 an	 indirect	

impact on tobacco control as electronic 

cigarette	users	may	perceive	that	they	have	

already lowered disease risks associated 

with	 cigarette	 smoking,	 and	 hence	 fail	 to	

eventually	quit	smoking.	An	important	point	

of	concern	for	electronic	cigarettes	used	as	

harm reduction is the continued addiction to 

nicotine since there is presently no reliable 

report	of	 long	 term	use	of	 these	devices.	

Although	a	regulation	against	the	importation	

of	e-cigarette	has	recently	been	introduced	

in	Thailand,	their	illegal	sale	is	still	present.	

Therefore,	it	is	crucial	that	clinicians	as	well	

as	public	health	personnel	are	knowledgeable	

about	electronic	cigarettes	and	aware	of	the	

current	evidence	in	order	to	deliver	appropriate	

information to the public. 
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