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ประวัติการสูบบุหรี่ในยุโรปย้อนกลับไปสมัยท่ีคริสโตเฟอร์ โคลัมบัสซึ่งได้พบกับใบยาสูบในป ี ค.ศ. 
1492 เและได้น ากลับไปยุโรป ในช่วงแรกนิยมสูบกันในชนช้ันสูงของทวีปยุโรป และกระจายสู่ชนช้ันอื่น ๆ โดย
เมื่อส้ินสุดศตวรรษท่ีสิบเก้าการสูบบุหรี่พบเห็นได้ในทุกชนช้ันเนื่องจากมีราคาถูก และสามารถสูบได้ในทุก
สถานท่ีและใช้เวลาไม่นาน 

ในช่วงแรกไม่มีผู้ใดทราบถึงผลกระทบท่ีเป็นอันตรายจากการสูบบุหรี่ และฤทธิ์ในการเสพติดของ
นิโคตินอยู่เป็นเวลานาน โดยขยะจากอุตสาหกรรม ไอเสียจากรถยนต์ และผลตกต้างจากอาวุธเคมีในช่วง
สงครามโลกครั้งท่ี 2 เป็นปัจจัยท่ีถูกกล่าวโทษถึวในช่วงต้นศตวรรษท่ี 20 ท่ีเริ่มพบอุบัติการณ์การเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็วของมะเรง็ปอด จนกระท่ังในปี ค.ศ. 1929 Fritz Lickint ท าการศึกษาและพบความสัมพันธ์ระหว่าง
การพัฒนาของโรคมะเรง็หลอดลมและการสูบบุหรี่เป็นครั้งแรก1 และในปี ค.ศ. 1940 Franz Herman 
Müller ได้ท าการศึกษาทางระบาดวิทยาเพิ่มเติม และยืนยันความสัมพันธ์ดังกล่าว1 ต่อมาในป ี ค.ศ. 1950 
Doll และ Hill สามารถแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจนถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่ท าให้เกิดมะเร็งปอด 
รวมทั้งการรายงานผลการศึกษาของ Terry ในป ี ค.ศ. 1964 ท่ีสรุปผลการศึกษาจากการศึกษากว่า 7000 
เรื่องเกี่ยวกับการได้รับอนัตรายจากการสูบบุหรี่1 

ประวัติของ E-cigarette 

ในปี ค.ศ. 1927 Joseph Robinson ได้พัฒนา electronic vaporizer เพื่อใข้ในทางการแพทย ์ต่อมา
ในปี ค.ศ. 1963 Herbert Gilbert ได้รับสิทธิบัตรส าหรับการด าเนินการพัฒนาบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นต้นแบบของ
บุหรี่ไฟฟ้าในยุคปัจจุบัน อย่างไรก็ตามผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไม่ได้มีการออกจ าหน่ายในตลาด1 

ในปี ค.ศ. 2003 เภสัชกรชาวจีนช่ือ Hon Lik ได้พัฒนาบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้กันท่ัวไปในปัจจุบัน 
โดยพ่อของเขาเสียชีวิตจากผลของโรคมะเร็งปอด เขาจึงพยายามมองหาทางเลือกใหม่ ๆ เพื่อบรรเทาอาการ
ขาดนิโคติน ต่อมาบุหรี่ไฟฟ้าท่ีเขาเป็นผู้พัฒนาได้มีการวางขายในจีนเมื่อ ค.ศ. 2004 และออกสู่ตลาดโลกในปี 
ค.ศ. 20061 

องค์ประกอบของบุหร่ีไฟฟ้า 

 ในการท างานของบุหรี่ไฟฟ้า จะอาศัยสายไฟท่ีให้ความร้อนท่ีขับเคล่ือนด้วยแบตเตอรี่ ท าในหน้าท่ีใน
การระเหยกล่ินของเหลวซึ่งบางชนิดอาจมีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ โดยอาศัยสารจ าพวกกรีเซอรีน หรือโพรพิ
ลีนไกลคอล เป็นตัวท าหน้าท่ีเป็นตัวพา หลังจากนั้นผู้สูบจะสูดควันท่ีเกิดขึ้นจากการให้ความร้อนนี้เข้าสู่ร่างกาย
1,2 ดังรูปท่ี 1 

 



 

รูปที่ 1 โครงสร้างของบุหรี่ไฟฟ้า2 

 

ในปัจจุบันเราสามารถจ าแนกบุหรี่ไฟฟ้าออกเป็น 4 รุ่น โดยในรุ่นแรกจะมีลักษณะเหมือนกับบุหรี่
ธรรมดา และเมื่อสูบเสร็จแล้วจะต้องท้ิงไปไม่สามารถน ากลับมาใช้ได้ใหม่ รุ่นท่ีสองเป็นแบบท่ีสามารถน า
กลับมาชาร์จไฟได้ รุ่นท่ีสามสามารถเติมหรือท าการเปล่ียนน้ ายาท่ีใช้ในการสูบ (e-liquid) ได้ และรุ่นท่ี 4 จะมี
มีกลไกในการควบคุมและปรับการจ่ายไฟฟ้าในสายความร้อนและอุณหภูมิ1,2 ดังรูปท่ี 2 

 

รูปที่ 2 วิวัฒนาการของบุหรี่ไฟฟ้า3 



ประเด็นปัญหาในการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า 

 ปัจจุบันประเด็นปัญหาในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสามารถจ าแนกออกเป็น ๔ ด้านหลัก ๆ ได้แก่ 

1. ส่วนผสมในบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์และพิษวิทยา 
2. ผลกระทบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูบ 
3. ผลกระทบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน 
4. ผลกระทบของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ต่อบุคคลอื่น 

ส่วนผสมในบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์และพิษวิทยา 
เนื่องด้วยบุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้มีระเบียบแบบแผนการควบคุมการผลิตอย่างชัดเจน ดังนั้นส่วนประกอบของ 

บุหรี่ไฟฟ้าจึงมีความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละผลิตภัณฑ์ และในบางกรณีอาจแตกต่างไปจากฉลากท่ีแสดง
ไว ้
 Glycerin and propylene glycol 
 สารหลักท่ีใช้เป็นตัวพาในบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ได้แก่ กลีเซอรีน และโพรพิลีนไกลคอล (PG) โดยตัว PG 
จะเกิดการระคายเคืองน้อยกว่ากลีเซอรีน จึงมักนยิมใช้มากกว่า แต่ PG จะมีความสามารถในการพานิโคตินเข้า
สู่ร่างกายได้ดีกว่า  

สารท้ังสองชนิดดังกล่าวแม้ว่าจะไม่มีพิษทางพิษวทิยา แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงผลกระทบจากการสูดดม
ในระยะยาวก็ตาม รวมทั้งการให้ความร้อนแก่สารท้ังสองชนิดจะท าให้เกิดฏิกิริยาทางเคมี ท าให้เกิดสารบาง
อย่างเช่น acrolein จากกลีเซอรีน หรือ formaldehyde และ acetaldehyde จากโพรพิลีนไกลคอล ซึ่งสาร
ท้ังสามชนิดดังกล่าวมีฤทธิ์ในการก่อมะเร็งได้ (carcinogenic)4  

Nicotine 
สารนิโคตินสามารถพบได้จาก e-liquid บางชนิดในบุหรี่ไฟฟ้า โดยจะมีผลและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

เช่นเดียวกับนิโคตินท่ีได้รับจากบุหรี่ธรรมดา โดยสามารถท าให้เกิดการเสพย์ติด  
ในการสูบบุหรี่ปกติ ผู้สูบจะสูดนิโคตินท่ีระเหยออกมาจากการเผาไหม้ใบยาสูบในบุหรี่ เมื่อนิโคตินผ่าน

ระบบทางเดินหายใจเข้าสู่ปอด จะดูดซึมเข้าสู่ pulmonary vein และถูกขนส่งตามการไหลเวียนของเลือดไปยัง
สมอง ในสมองนิโคตินจะจับกับ nicotinic cholinergic receptor ท าให้มีการเปิดของ Na และ Ca channel 
ท าให้โซเดียมและแคลเซียมเข้าสู่เซลล์ประสาทเพิ่มมากขึ้น และท าให้มีการหล่ังสารส่ือประสาทเพิ่มขึ้น จากการ
ท่ีเซลล์มีแคลเซียมภายในเซลล์เพิ่มมากขึ้น สารส่ือประสาทท่ีส าคัญคือ dopamine ท าให้เกิดความรู้สึกสบาย
เป็นสุข จากผลดังกล่าวท าให้ผู้สูบอยากได้รับนิโคตินเพิ่มขึ้น และน าไปสู่การติดนิโคตินในท่ีสุด5  

นิโคตินมีผลกระตุ้นการหล่ัง dopamine ในสมองส่วนท่ีมีผลเกี่ยวกับความรู้สึกป็นสุข (reward 
system) ได้แก่ mesolimbic, frontal cortex, ventral tegmental area และ nucleus accumbens ดังนั้น
ผู้สูบบุหรี่จึงมีความรู้สึกเป็นสุข ลดภาวะเครียดวิตกกังวล และมีผลเพิ่มความต่ืนตัว ดังนั้นเมื่อผู้สูบบุหรี่หยุดสูบ
จึงน าไปสู่การเกิดอาการถอนนิโคติน เช่น กระวนกระวาย วิตกกังวล หรือซึมเศร้าได้5 

วัตถุประสงค์หลักในการพัฒนาบุหรี่ไฟฟ้าขึ้นมา คือการพยายามท าให้ผู้สูบยังคงได้รับนิโคติน โดยท่ี
ไม่ได้รับน้ ามันดิน (tar) ซึ่งเป็นตัวหลักในการเกิดผลอันตรายต่อสุขภาพในการสูบบุหรี่ ปริมาณนิโคตินท่ีผู้สูบ
บุหรี่ไฟฟ้าได้รับจะขึ้นกับปริมาณนิโคตินใน e-liquid และรุ่นของบุหรี่ไฟฟ้าท่ีใช้ โดยท่ี e-liquid และบุหรี่ไฟฟ้า
บางรุ่นจะท าให้ผู้สูบบุหรี่ได้รับนิโคตินในปริมาณท่ีมากกว่าการสูบบุหรี่ตามปกติ6-8 



ผลจากการศึกษาแบบ longitudinal พบว่าในผู้ท่ีเปล่ียนจากการสูบบุหรี่แบบปกติมาใช้บุหรี่ไฟฟ้า ค่า
ของตัวชี้วัดจากการได้รับนิโคติน หรือค่าทางชีวภาพท่ีเกี่ยวข้องกับนิโคตินอาจจะไม่เปล่ียนแปลง แม้ว่าจะลด
การสูบบุหรี่แบบปกติลง ซึ่งบ่งช้ีว่าผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ายังคงได้รับนิโคตินในปริมาณท่ีเท่า ๆ เดิม9-12 

โดยท่ัวไปในการสูบบุหรี่แบบปกติหนึ่งมวน จะมีค่าความเข้มข้นสูงสุดของระดับนิโคตินในเลือด 
(Cmax) อยู่ในช่วงประมาณ 15-20 ng/ml13 แม้ว่าบุหรี่ไฟฟ้าในรุ่นแรก ๆ จะท าให้ระดับ Cmax ของนิโคติน
ในผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าต่ ากว่าผู้สูบบุหรี่ตามปกติ (3.5-4.6 ng/ml) เมื่อสูบในระยะเวลาส้ัน ๆ แต่หากสูบในระยะ
ยาวอาจท าให้ระดับ Cmax ของนิโคตินในผู้ท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้าเท่ากับหรือมากกว่าผู้ท่ีสูบบุหรี่ท่ัวไป14 

ส าหรับบุหรี่ไฟฟ้ารุ่นใหม่ ๆ ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า บุหรี่ไฟฟ้ารุ่นใหม่จะให้ระดับ Cmax ของ
นิโคตินท่ีสูงมากกว่าบุหรี่ไฟฟ้ารุ่นแรก ๆ15 รวมทั้งมีการศึกษาท่ีพบว่าบุหรี่ไฟฟ้ารุ่นใหม่ ๆ จะท าให้ระดับ
นิโคตินในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนระดับท่ีเท่า ๆ กับหรือมากกว่าการสูบบุหรี่ตามปกติ โดยในการศึกษาพบว่าระดับ 
Cmax สูงสุดท่ีวัดได้จะเท่ากับ 43.6 ng/ml16 ดังรูปท่ี 3 โดยปัจจัยท่ีอาจท าให้บุหรี่ไฟฟ้ารุ่นใหม่ ๆ สามารถ
เพิ่มระดับนิโคตินในเลือดได้มากได้แก่ ความเข้มข้นของนิโคตินใน e-liquid, ค่า pH ของ e-liquid ท่ีช่วย
ส่งเสริมการดูดซึมนิโคติน, สารปรุงแต่งบางชนิดท่ีผสมใน e-liquid และมีผลช่วยเพิ่มการดูดซึมนิโคติน, ความ
ร้อนในการระเหย e-liquid รวมทั้งระยะเวลาในการสูดควันท่ีเกิดขึ้น เป็นต้น 

 

 
  

รูปที่ 3 ระดับนิโคตินในเลือด จากการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ เปรียบเทียบระหว่างบุหรี่ธรรมดา กับ
บุหรี่ไฟฟ้า 

 
นอกจากนิโคตินจะมีผลทางด้านเสพย์ติดแล้ว สารนิโคตินอาจน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เบาหวาน และการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศได้ โดยในการศึกษาของ Babic และคณะ ซึ่งท าการรวบรวมข้อมูล
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างนิโคติน กับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดพบว่า นิโคตินมีผลส่งเสริมการ



เกิดกระบวนการอักเสบของเส้นเลือด เพิ่มการเกิดอนุมูลอิสระ และสามารถท าให้เกิด endothelial 
dysfunction ได้ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้สามารถน าไปสู่การเกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็งได้17 

 สารปรุงแต่งกลิ่นรส 

 ในปัจจุบัน e-liquid มีหลายกล่ินและรสชาติท่ีจ าหน่ายในท้องตลาด รวมทั้งบางชนิดเองไม่ได้มีการ
บอกถึงส่วนผสมของรสชาติไว้ ซึ่งรสชาติและกล่ินเหล่านี้เป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการจูงใจให้มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
โดยผลจากการส ารวจในเยาวชนและวัยรุ่นยืนยันวา่ กล่ินและรสชาติถือเป็นปัจจัยส าคัญในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
รวมทั้งมีการส ารวจท่ีพบว่าผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ารู้สึกว่า e-liquid กล่ินผลไม้จะมีผลเสียต่อร่างกายท่ีน้อยกว่า e-
liquid ท่ีเป็นกล่ินบุหรี่ปกติ รวมทั้งกล่ินและรสชาติในบุหรี่ไฟฟ้าเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้มีความถี่ในการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้แม้ว่าสารปรุงแต่งเหล่านี้จะมีใช้กันอย่างแพร่หลายในอุตสาหกรรมอาหาร แต่
เนื่องจากสารเหล่านี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการรับประทาน จึงมีข้อมูลเกี่ยวกับผลจากการสูดดมอยู่อย่าง
จ ากัด18 

 ในการวิเคราะห์ทางเคมีของสารแต่งกล่ินและรสพบว่า หลายชนิดจะมี aldehyde เป็นส่วนประกอบ 
ซึ่งสาร aldehyde มีฤทธิ์ในการระคายเคืองเย่ือเมือกในทางเดินหายใจ นอกจากนี้สารแต่งกล่ินและรสบางชนิด
อาจจะส่งผลทางคลินิกต่อผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าได้เช่น18 

 สารจ าพวกเมนทอลมีผลส่งเสริมการติดนิโคติน หรือท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้ยากขึ้น19 เนื่องจากฤทธิ์ของ
เมนทอลท่ีท าให้รู้สึกเย็น และมี soothing effect ผู้สูบจึงรู้สึกเหมือนไม่ค่อยระคายเคืองทางเดินหายใจ 
นอกจากนี้สารเมนทอลเอง จะมีผลช่วยเสริมฤทธิ์ของนิโคติน จากการช่วยเพิ่มการดูดซึมของนิโคติน และมีผล
ยับย้ังกระบวนการเมทาบอลิซึมของนิโคตินในร่างกาย 

 นอกจากนี้ สาร diacetyl ซึ่งเป็นสารท่ีใช้ในการแต่งให้เป็นกล่ินเนย มีรายงานการเกิดภาวะ 
bronchiolitis obliterans ในพนักงานท่ีท างานในโรงงานป๊อปคอร์น20 สาร cinnamon aldehyde ซึ่งใช้ใน
การปรุงแต่งกล่ินอบเชย มีฤทธิ์ cytotoxic และ genotoxic ได้21 รวมทั้ง benzaldehyde ท่ีท าใช้ในการท ารส
ผลไม้ และ bitter almond จะท าให้เกิดการระคายเคืองเย่ือเมือกต่าง ๆ ได้ 

 Heavy metals 

 ไอบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์จะมีส่วนประกอบของโลหะหนักเช่นเดียวกับควันบุหรี่ธรรมดา เช่นแคดเมียม 
ดีบุกและนิคเกิล แคดเมียมเป็นสารท่ีมีพิษต่อไตและมีผลในการก่อมะเร็ง รวมทั้งการสูดดมนิคเกิลสามารถก่อ
มะเร็ง และกระตุ้นการเกิดภูมิแพ้ รวมทั้งจากการวิเคราะห์พบว่า สามารถพบโลหะหนักในละอองอากาศจาก
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า มากกว่าบุหรี่ท่ัวไป22 

 การเกิดการปนเป้ือนของโลหะหนักใน e-liquid ยังไม่ทราบชัดเจนว่าเกิดจากกระบวนการใด โดยอาจ
เกิดจากการปนเป้ือนในขณะผลิต e-liquid หรือเกิดจากการให้ความร้อนแกค่อยล์ร้อนท่ีเป็นโลหะ 

ผลกระทบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูบ 



 การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในประเทศเยอรมันพบว่าร้อยละ 10 ของผู้ใหญ่ชาวเยอรมันมีประวัติ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยท่ีประมาณร้อยละ 70 ของคนเหล่านั้นใช้บุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ โดยสาเหตุท่ี
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าพบว่า ส่วนใหญ่เช่ือว่าบุหรี่ไฟฟ้าจะมีผลเสียต่อร่างกายน้อยกว่าบุหรี่ปกติ ต้องการสูบบุหรี่ลดลง
หรือเลิกสูบบุหรี่ ไม่อยากให้คนใกล้ชิดได้รับผลเสียจากควันบุหรี่ และการสารมารถสูบได้สะดวกกว่าในบริเวณท่ี
ห้ามสูบ23 

 จากการศึกษาและการวิเคราะห์พบว่าผู้สูบบุหรี่ท่ีเปล่ียนมาใช้บุหรี่ไฟฟ้า จะมีประโยชน์เพียงแค่ได้รับ
สารพิษจากบุหรี่ปกติลดลง นอกจากนี้ในผู้ท่ีสูบท้ังบุหรี่ปกติและบุหรี่ไฟฟ้า อาจท าให้ผู้สูบได้รับสารพิษใน
ปริมาณท่ีเท่า ๆ กับการสูบบุหรี่ปกติเพียงชนิดเดียว  

 การวิจัยแสดงให้เห็นว่าบุหรี่ไฟฟ้าอาจจะสามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ สามารถเลิกสูบหรือลดการสูบบุหรี่
ลงได้ โดยบุหรี่ไฟฟ้าสามารถส่งนิโคตินเข้าสู่กระแสเลือดของผู้สูบ และอาจลดอาการถอนบุหรี่ได้พอ ๆ กับการ
ใช้นิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy; NRT)  

 ในการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของบุหรี่ไฟฟ้าในการช่วยเลิกสูบบุหรี่เป็นเวลา 6 เดือน ในผู้สูบ
บุหรี่จ านวน 40 รายท่ีไม่มีความต้ังใจอยากเลิกสูบบุหรี่ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้บุหรี่ไฟฟ้าพบว่า ผู้สูบ
บุหรี่สามารถลดจ านวนมวนของบุหรี่ปกติลงอย่างน้อยครึ่งหนึ่งจ านวนร้อยละ 32.5 (self-reported) และ
สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 22.5 (9 ราย) โดยพิจารณาจากการวัดค่า carbon monoxide (CO) จากการ
หายใจ อย่างไรก็ตามในผู้ท่ีสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้จ านวน 9 รายจะมีจ านวน 6 รายท่ียังใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่24 

 การศึกษาแบบ randomized controlled trial (RCT) เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของบุหรี่ไฟฟ้าในการ
ช่วยเลิกสูบบุหรี่เป็นเวลา 1 ปี ในผู้สูบบุหรี่ท่ีไม่มีความสนใจในการเลิกสูบบุหรี่จ านวน 300 ราย ผู้เข้าร่วม
การศึกษาจะถูกสุ่มออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 7.2-mg nicotine cartridges เป็นเวลา 12 อาทิตย์, 7.2-mg 
nicotine cartridges เป็นเวลา 6 อาทิตย์ และตามด้วย 5.4 mg เป็นเวลา 6 อาทิตย์ และกลุ่มสุดท้ายท่ีไม่ได้
รับนิโคตินเป็นเวลา 12 อาทิตย์ ท่ี 1 ปีพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวนร้อยละ 10 สามารถลดจ านวนการสูบ
บุหรี่ลงอย่างน้อยครึ่งหนึง่ และมีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวนร้อยละ 8.7 ท่ีสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ โดยยืนยัน
จากการตรวจ CO จากการหายใจ25 

. การศึกษา RCT อีกการศึกษาหนึ่งซึ่งเปรียบเทียบประสิทธิภาพของบุหรี่ไฟฟ้าในการเลิกสูบบุหรี่
เปรียบเทียบกับ nicotine patch ในผู้สูบบุหรี่จ านวน 657 รายท่ีมีความต้ังใจอยากเลิกสูบบุหรี่ โดยผู้เข้าร่วม
การศึกษาจะถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่บุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ 16 mg, nicotine patch 
21 mg และ การไม่ได้รับ nicotine เป็นระยะเวลา 13 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มบุหรี่ไฟฟ้าสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ท่ีระยะเวลา 6 เดือน โดยยืนยันจากการตรวจ CO ร้อยละ 7.3 ขณะท่ีในกลุ่ม nicotine patch 
สามารถเลิกสูบได้ร้อยละ 5,8 และในกลุ่มยาหลอกสามารถเลิกได้ร้อยละ 4.1 อย่างไรก็ตามท้ังสามกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ26  

 ในงานวิจัยล่าสุดซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร New England Journal of Medicine เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2562 ท าการศึกษาในประเทศอังกฤษ โดยสุ่มผู้สูบบุหรี่จ านวน 886 รายท่ีไม่มีความต้ังใจจะเลิกสูบบุหรี่ กลุ่ม
หนึ่งจะได้รับนิโคตินทดแทนในรูปแบบต่าง ๆ ตามท่ีผู้ถูกสุ่มเป็นคนเลือก เป็นระยะเวลา 3 เดือน อีกกลุ่มหนึ่ง



จะได้รับบุหรี่ไฟฟ้าและ e-liquid ซึ่งมนีิโคติน 18 mg/ml ซึ่งผู้เข้าร่วมการศึกษษนี้กลุ่มนี้สามารถซื้อ e-liquid 
เพิ่มเติมได้หลังจาก e-liquid ท่ีได้รับหมด ผลการศึกษาพบว่าการเลิกสูบบุหรี่ท่ีระยะเวลา 1 ปี (ยืนยันด้วยการ
วัด CO ในลมหายใจ) ในกลุ่มท่ีใช้บุหรี่ไฟฟ้าจะอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 18 ขณะท่ีในกลุ่มท่ีใช้นิโคตินทดแทน 
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 9.9 ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (relative risk, 1.83; 95% 
confidence interval [CI], 1.30 to 2.58; P<0.001) รวมทั้งในกลุ่มท่ีได้รับบุหรี่ไฟฟ้าจะมีความร่วมมือใน
การใช้ผลิตภัณฑ์มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับนิโคตินทดแทน27 แต่ในกลุ่มท่ีได้รับบุหรี่ไฟฟ้าจะมีการระคายเคือง
ทางเดินหายใจมากกว่า อย่างไรก็ตามผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้ต้องพิจารณาด้วยความระมัดระวัง เนื่องจาก
ผู้เข้าร่วมการศึกษาประมาณร้อยละ 75 เคยใช้นิโคตินทดแทนมาก่อนหน้าเข้าร่วมการศึกษา รวมทั้งหาก
พิจารณาว่าในกลุ่มท่ีได้รับบุหรี่ไฟฟ้า จ านวนผู้ท่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่และหยุดใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้ จะมีเพียง
ประมาณร้อยละ 4 ซึ่งต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับนิโคตินทดแทน 

 จากการศึกษาข้างต้นช้ีให้เห็นว่า บุหรี่ไฟฟ้าอาจจะช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ หรือลดการสูบบุหรี่ลงได้ 
อย่างไรก็ตามอัตราการเลิกบุหรี่จากการศึกษาเหล่านั้น จะต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบอัตราการเลิกบุหรี่ท่ีสังเกตได้
จากการศึกษาอื่น ๆ ท่ีมีการใช้ยาในการช่วยเลิกสูบบุหรี่ เช่นในการศึกษาของ varenicline เมื่อเปรียบเทียบกับ
ยาหลอก พบว่าอัตราการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องท่ี 1 ปี จะอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 22-3528 

ผลกระทบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน 

 มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีวิจัยเกี่ยวกัลผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อเด็กและวัยรุ่น ในการศึกษาหนึ่ง
พบว่า ในเด็กท่ีอายุระหว่าง 12-14 ปีมีเด็กจ านวนร้อยละ 16 เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยท่ีร้อยละ 83 ของเด็กท่ี
เข้าร่วมการศึกษานี้ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อน1 รวมทั้งในการศึกษาท่ีท าในเมืองแฟรงเฟิร์ตพบว่า ร้อยละ 50 ของ
เด็กท่ีอายุระหว่าง 15-18 ปี มีประวัติเคยทดลองบุหรี่ไฟฟ้า และตัวเลขดังกล่าวมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน1 และ
โดยท่ีครึ่งหนึ่งใช้บุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ และบางส่วนสูบบุหรี่ปกติร่วมด้วย  

 เนื่องจากรสชาติ และความเช่ือท่ีว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีผลเสียน้อยกว่าบุหรี่ท่ัวไป อาจท าให้เด็กและวัยรุ่น
ทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากข้อมูลในประเทศยุโรปและสหรัฐอเมิรกาพบว่า หลังจากการออกสู่
ท้องตลาดของบุหรี่ไฟฟ้า จ านวนผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้น รวมถึงเด็กและวัยรุ่น การท่ีเด็กและวัยรุ่นมี
การใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น เป็นการสร้างพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้แก่เยาวชน และจากการศึกษาพบว่าเด็กและ
วัยรุ่นบางส่วนเปล่ียนมาสูบบุหรี่ท่ัวไปในท่ีสุด 

ผลกระทบของบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ต่อบุคคลอื่น 

 ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวของควันบุหรี่ไฟฟ้าต่อผู้อื่น อย่างไรก็ตามมี
รายงานว่าในห้องท่ีมีผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า จะมีปริมาณของฝุ่น PM 2.5, นิโคติน, propylene glycol, glycerine 
และ carbonyl compound เพิ่มสูงขึ้น29 ซึ่งสารเหล่านี้อาจจะส่งผลเสียต่อเด็ก สตรีมีครรภ์ คนชรา แบะผู้ท่ีมี
โรคทางระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจได้  

สรุป 



 แม้ว่าการสูบบุหร่ไฟฟ้าจะก่อให้เกิดอันตรายน้อยลงกว่าผลิตภัณฑ์บุหรี่ธรรมดาท่ัวไป แต่อย่างไรกต็าม
ส่วนผสมของบุหรี่ไฟฟ้ายังคงมีผลเสียต่อผู้สูบได้ รวมท้ังยังไม่ทราบถึงผลกระทบระยะยาวของส่วนผสมของ e-
liquid โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อสูดดมสารเหล่านี้ สารบางชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง รวมทั้งบุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีนิโคตินท า
ให้เกิดการเสพย์ติด และสร้างพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้  
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