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บทคัดย่อ

ปัจจุบันการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ
แถบยโุรป รวมถงึในประเทศไทย มรีายงานว่าการใช้บหุร่ีไฟฟ้ามีความสมัพันธ์กบัการเลกิบหุรี่ 
ซึง่อาจอธบิายการใช้บหุรีไ่ฟฟ้าทีเ่พิม่มากขึน้ โดยเหตผุลทีส่นบัสนนุว่าบุหรีไ่ฟฟ้าสามารถช่วย
เลิกบุหรี่ได้ คือ บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ถูกอ้างว่ามีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ ส่งผลให้การใช้
บุหรี่ไฟฟ้าจะช่วยลดอาการถอนนิโคติน อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าต่อ
การเลิกบุหรี่ที่ผ่านมายังไม่แน่ชัด ผลการศึกษาหลาย ๆ งานที่เกี่ยวข้องกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
กับการเลิกบุหรี่ มีทั้งส่วนที่ผลการศึกษาสนับสนุนว่าบุหรี่ไฟฟ้าสามารถช่วยเลิกบุหรี่ได้ และ
อีกส่วนหนึ่งพบว่าไม่สามารถช่วยเลิกบุหรี่ได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอข้อสรุป
ผลของบุหรี่ไฟฟ้าต่อการเลิกบุหรี่จากผลวิจัยล่าสุด บ่งชี้ข้อจ�ำกัดจากงานวิจัยที่ผ่านมา และ
เสนอแนะเพื่อการต่อยอดงานวิจัยในอนาคต โดยเฉพาะมุมมองด้านระเบียบวิธีวิจัย
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ABSTRACT

The use of e-cigarettes has recently increased in the U.S., European 
countries, and also in Thailand. Some recent evidence shows that using 
e-cigarette may be associated with combustible smoking cessation. 
This may explain a high rate of the device use.  Since e-cigarette con-
tains nicotine substance in their cartridge, it supports the idea of a 
smoking cessation mechanism by the reduction of nicotine withdrawal 
symptoms. However, the effect of using an e-cigarette for smoking ces-
sation from previous research is unclear. Some support the positive ef-
fect of e-cigarettes on smoking cessation, but some do not. The present 
review article aims to conclude the effect of e-cigarettes on smoking 
cessation from current research, point out some limitations from previ-
ous studies, and provide suggestions, especially from methodologic 
points of view.
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บทนำ�

บุหรี่ไฟฟ้า (e-cigarette) คือ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ส�ำหรับสูบไอภายในประกอบด้วยแบตเตอรี่เป็นแหล่ง
ก�ำเนิดความร้อน และของเหลวทีป่ระกอบด้วยสารนิโคตนิ
ทีม่ปีรมิาณแตกต่างกนัตามทีร่ะบ ุร่วมกบักลเีซอรอล โพร-
พิลีนไกลคอล หรือเอทิลีนไกลคอล เมื่อได้รับความร้อน
จะเปลี่ยนสถานะเป็นไอส�ำหรับให้ผู้ใช้สูบคล้ายบุหรี่มวน 
บุหรี่ไฟฟ้ามีหลายชนิด เช่น บุหรี่ไฟฟ้าที่มีลักษณะคล้าย
บุหรี่มวน (e-cigs or vapes) บารากุไฟฟ้า (e-hookahs) 
หรือบุหรี่ไฟฟ้าแบบแท่งปากกา (vape pens)1  การใช้
บหุรีไ่ฟฟ้า (e-cgarette use) ในปัจจบุนัพบว่ามแีนวโน้ม 
การใช้ทีเ่พิม่มากขึน้ ประเทศสหรฐัอเมริกามรีายงานความ
ชุกของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.5 ในปี ค.ศ. 
2016  เป็นร้อยละ 5.4 ในปี ค.ศ. 20182  และในประเทศ
ทางยุโรปพบความชุกเพิ่มขึ้นเช่นกันจากร้อยละ 1.5 ในปี 
ค.ศ. 2014 เป็นร้อยละ 1.8 ในปี ค.ศ. 20173 โดยพบว่า
ความชุกที่มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในหลายประเทศทาง
ตะวันตก ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอน
ต้น (ช่วงอายุ 18-24 ปี)2,3 แม้ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูล
ความชุกเปรยีบเทยีบในช่วงอายเุดยีวกนัและยงัไม่มข้ีอมลู
ที่แสดงแนวโน้มของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในแต่ละปี แต่พบ
รายงานข้อมูลในปี ค.ศ. 2020 ที่ศึกษาในกลุ่มอายุ 13-18 
ปี ว่ามีความชุกของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 6.74 เป็นที่น่า
สนใจว่าเหตผุลหนึง่ทีม่กีารใช้บหุรีไ่ฟฟ้ามากขึน้ในปัจจบุนั 
เนื่องจากมีแนวคิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าจะช่วยให้เลิกหรือลดการ
ใช้บุหรี่แบบมวนได้5,6

แนวคิดการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในการเลิกหรือลดการสูบบุหร่ี

การเลิกบุหร่ีในปัจจุบันตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับ
การบ�ำบัดโรคเสพยาสูบ7 มีการบ�ำบัด 2 แบบ คือ การ
รักษาโดยใช้สารนโิคตนิทดแทน (nicotine replacement 
therapy) และการใช้ยากลุม่ท่ีไม่มส่ีวนผสมของสารนโิคตนิ 
(non-nicotine drugs) การบ�ำบัดแบบแรกมีการใช้ยากลุม่ 
ที่ช่วยลดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal 
symptom) เช่น การใช้นโิคตินทดแทนชนิดแผ่นตดิผวิหนัง 
(nicotine patch) หรอื หมากฝรัง่นิโคตนิ (nicotine gum) 
ซึง่ใช้เพือ่ลดอาการถอนนโิคตนิทีเ่กดิขึน้ พบว่าอาการถอน

นิโคตินนี้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้นักสูบเลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ8 

อาการถอนนิโคตินเกิดจากการที่สารนิโคตินไปกระตุ้น 

nicotinic receptor บริเวณ ventral tegmental area 

ในสมอง ท�ำให้เกิดการหลั่ง dopamine จาก nucleus 

accumbens ซึง่เป็นสารสือ่ประสาททีท่�ำให้เกดิความรูสึ้ก

ชอบ และเสพติดนิโคตินในที่สุด หากไม่มีสารนิโคตินไป

กระตุ้น nicotinic receptor แล้ว ระดับของ dopamine 

จะลดลง นักสูบจะเกิดอาการถอนบุหรี่ ซึ่งจะแสดงอาการ

หงุดหงิด กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ ซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ 

วติกกังวล อยากอาหาร เหนือ่ยง่ายหรอืปวดศรีษะ อาการ

เหล่านี้เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ9 การใช้

สารนิโคตินทดแทนจึงท�ำให้ผู้สูบสามารถลดอาการถอน

นิโคตินและมีแนวโน้มที่จะท�ำให้สามารถเลิกบุหรี่ได้

ส�ำเร็จ9 บหุรีไ่ฟฟ้าจงึถกูน�ำมาใช้ตามแนวคดิการบ�ำบัดแบบ

ดังกล่าว บางรายงานวิจัยจึงเสนอแนวคิดว่า  บุหรี่ไฟฟ้า

ช่วยลดอาการถอนนิโคตินได้เช่นเดียวกับสารนิโคติน

ทดแทน โดยการท�ำให้ระดับ dopamine ในสมองเพิ่ม

มากข้ึน จากการกระตุ้น nicotinic receptor บรเิวณ ven-

tral tegmental area ในสมอง และลดอาการถอนนิโคตนิ

จากการเลกิบุหรี่10 อกีทัง้ไอระเหยของบุหรีไ่ฟฟ้าทีก่ระทบ

กับเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง สามารถลด

อาการถอนบุหรี่ได้ ซึ่งคาดว่าเป็นผลจากความพึงพอใจ

ของนักสูบจากไอระเหยที่กระทบกับทางเดินหายใจ ที่ท�ำ 

ให้สมองมีการหลั่ง dopamine เพิ่มขึน้เช่นเดยีวกนั10,11 

จากแนวคดิข้างต้น จึงสนบัสนนุเหตผุลของผู้ใช้หรือนักสูบ

บางกลุ่มว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าจะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ อย่างไร

ก็ตามรายงานวิจัยที่ศึกษาผลของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพื่อใช้

ในการเลิกบุหรี่ยังมีจ�ำกัดในปัจจุบัน อีกทั้งผลการศึกษา

เหล่านีใ้นบางรายงาน ยงัไม่สามารถหาข้อสรุปได้ (incon-

clusive) และผลจากหลายการศึกษายังไม่สอดคล้องกัน

ผลการศึกษา ข้อเด่น ข้อจำ�กัด จากรายงานท่ีผ่านมา

รายงานการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการน�ำบุหรี่ไฟฟ้า
มาใช้ในการเลิกบหุรี ่ พบว่ามผีลการศกึษาไม่สอดคล้องกัน 
มีรายงานการศึกษาส่วนหนึ่งพบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าช่วย
ให้นักสูบสามารถเลิกบุหรี่ได้12-14 แต่ยังมีการศึกษาอีก
ส่วนหนึ่งที่พบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าไม่สามารถช่วยให้เลิก
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บุหรี่6,15 บทความส่วนนี้น�ำเสนอจุดเด่นและข้อจ�ำกัดของ 
รายงานการศึกษาที่ผ่านมาดังนี้

ข้อเด่น (Strengths)
1.	 การศึกษาส่วนใหญ่นอกจากจะค�ำนึงถึงการวัด

สถานะของการใช้บหุรีไ่ฟฟ้า (smoking status) ว่าสูบหรอื
ไม่สูบแล้ว ยังค�ำนึงถึงการวัดความถี่ของการใช้บุหรี่แต่ละ
ชนิด บางการศึกษาจัดกลุ่มการใช้บุหรี่ทุกวัน (daily use) 
และไม่ได้ใช้บุหรี่ทุกวัน (non-daily use)6,14,15  แต่ในบาง
การศึกษามีการวัดความถี่ของจ�ำนวนวันท่ีใช้บุหรี่ไฟฟ้า
โดยตรง พบว่าความถี่ของการใช้บุหรี่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ผลของบุหรี่ไฟฟ้าต่อการเลิกบุหรี่ โดยผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
30 วันต่อเดือนจะสามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่าเมื่อเปรียบ
เทียบกับผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าน้อยกว่า 30 วันต่อเดือน (ad-
justed odds ratio [OR] = 1.67, 95% confidence 
interval [CI] = 1.51 - 1.84)12  กล่าวคอื ผูท้ีใ่ช้บุหรีไ่ฟฟ้า
ทุกวันมีโอกาสที่จะเลิกหรือลดบุหร่ีมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้
บุหรี่ไฟฟ้าทุกวัน ดังนั้นการน�ำข้อมูลเรื่องความถี่ของการ
ใช้บุหรี่มาพิจารณาร่วมด้วยจะท�ำให้ผลการศึกษาน่าจะมี
ความถูกต้องมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้จากการศึกษาหนึ่งที่พบ
ว่าผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าทุกวันเท่านั้นท่ีสามารถเลิกบุหรี่ได้ต่าง
จากผู้ที่ไม่ได้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ad-
justed OR = 1.56, 95% CI = 1.12 to 2.18)14

2.	 การศึกษาส่วนใหญ่มกีารวัดผลลพัธ์ หรอื outcome 
คือ การเลิกบุหรี่ (smoking cessation) นอกจากนั้นยังมี
การวัดผลลัพธ์อื่น ๆ เพิ่มเติม ได้แก่ ความพยายามในการ
เลิกบุหรี่ (smoking attempt) และจ�ำนวนบุหรี่ที่ลดลง 
(reduction of cigarettes per day) ซ่ึงแม้ผลลพัธ์เหล่านี้
จะไม่ได้หมายถึง การเลิกบุหรี่โดยตรง แต่ก็ท�ำให้เห็นแนว
โน้มที่สนับสนุนโอกาสในการเลิกบุหรี่จากความพยายาม
ในการเลิกบุหรี่และจ�ำนวนบุหรี่ที่ลดลงได้ เช่น การศึกษา
หนึ่งพบว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่สามารถช่วยเลิกบุหรี่ได้ อย่างไร
ก็ตามหากพิจารณาผลลัพธ์ ในส่วนของความพยายามใน
การเลกิบุหรี ่พบว่าบหุร่ีไฟฟ้ามผีลต่อการเกดิความพยายาม
ในการเลิกบุหรี่ (adjusted OR = 1.92, 95% CI = 1.15 
to 3.19)6

ข้อจำ�กัด (Limitations)
การวัดสถานะของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (exposure) และ

การเลิกบุหรี่ (outcome)
1.	 การศึกษาส่วนใหญ่ใช้การวัดผลลัพธ์ของการเลิก

บุหรี่โดยใช้แบบสอบถามโดยให้ผู้ที่ถูกศึกษาเป็นผู้ตอบ
เอง (self-reported questionnaires)6,12-15  ซึ่งการ
วัดผลลัพธ์โดยวิธีนี้อาจท�ำให้เกิดอคติจากการจัดกลุ ่ม
ข้อมูลคลาดเคลื่อน (misclassification bias) เช่น ผู้เข้า
ร่วมการศึกษาบอกว่าเลิกบุหรี่แล้ว แต่ในความเป็นจริงยัง
สูบบุหรี่อยู่ ท�ำให้ผลการศึกษาไม่ตรงตามความเป็นจริง 
กล่าวคือ การประมาณขนาดความสัมพันธ์ระหว่างบุหรี่
ไฟฟ้ากบัการเลิกบหุรี ่อาจมากหรือน้อยกว่าความเป็นจรงิ 
(over-/under estimation)

2.	 การศึกษาส่วนใหญ่ใช้การวัดการสูบบุหรี่แต่ละ
ชนิดที่เวลาเริ่มต้นก่อนติดตามผลการศึกษาเพียงครั้ง
เดียว โดยการวัดแบบนี้เป็นการวัดที่อนุมานว่า สถานะสบู
บหุร่ีจะไม่เปล่ียนแปลงเมือ่ติดตามต่อไปหรือเปล่ียนแปลง
ตามเวลา (time-fixed exposure)12-14 แต่อาจเป็นไปได้
ว่าเมื่อมีการติดตามต่อเนื่องไปข้างหน้าอาจมีการเปลี่ยน
สถานะกลุ่มของนักสูบจากกลุ่มหนึ่งไปยังอีกกลุ ่มหนึ่ง 
เช่น ที่จุดเริ่มต้นของการศึกษา นักสูบใช้บุหรี่ไฟฟ้าร่วม
กับบุหรี่ธรรมดา เมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือน นักสูบคนเดิม
อาจเปลี่ยนไปใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างเดียว ดังนั้นการประมาณ
ขนาดความสัมพันธ์จะไม่ตรงตามความเป็นจรงิ เนือ่งจาก
ไม่ได้ค�ำนึงถึงสถานะการสูบบุหร่ีท่ีอาจจะเปล่ียนไปตาม
เวลาท่ีตดิตาม (time-varying exposure) พบว่าการศึกษา
เพยีงส่วนน้อยเท่านัน้ที่ค�ำนึงสถานะของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ที่เปลี่ยนไปตามเวลา แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ก็ยังวัด
เพียง 2 จุดเวลา คือ จุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดการศึกษา6,15 
แต่ระหว่าง 2 จุดเวลาดังกล่าวยังสามารถมีการเปลี่ยน
กลุ่มของผู้ใช้บุหรี่แต่ละชนิดได้เช่นกัน

3.	 เช่นเดียวกับการวัดสถานะการสูบบุหรี่ การศึกษา
เกือบทั้งหมดวัดการเลิกบุหรี่ (outcome) เพียงครั้ง
เดยีว6,12-15 แต่ในความเป็นจรงิอาจมกีารเปลีย่นแปลงสถานะ 
การเลิกบุหร่ีระหว่างช่วงการศึกษาจากเลิกได้เป็นกลับมา
สูบใหม่อีกครั้ง เช่น ที่จุดเวลา 3 เดือน นักสูบสามารถเลิก
บุหรี่ได้ แต่ที่จุดเวลา 12 เดือน อาจเปลี่ยนสถานะกลาย
เป็นกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้ง ซึ่งหากมีการเปลี่ยนสถานะ
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การเลิกบุหรี่ระหว่างช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาจริง การวัด
ความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ต่อการเลิกบุหรี่ใน
แต่ละจุดต่าง ๆ ของเวลาจะมีขนาดต่างกันออกไป ดังนั้น
การพจิารณาถงึสถานะเลกิบหุรีท่ีเ่ปลีย่นแปลงไปตามเวลา 
(change over time) โดยการวัดผลลัพธ์ซ�้ำ ๆ หลาย ๆ 
ครั้ง (repeated measurement) จะสามารถอธิบาย 
ช่วยท�ำนายการเปลีย่นแปลง หรอืกระทัง่เหน็แนวโน้มของ
ผลลัพธ์ที่ศึกษาได้ดีกว่าการวัดผลลัพธ์ท่ีจุดเวลาใดเวลา
หนึ่งเท่านั้น

การเก็บข้อมูลตัวแปรอื่น ๆ (Covariates) ที่สำ�คัญ

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางสังคม พฤติกรรม และ
สิ่งแวดล้อม เช่น รายได้ การดื่มแอลกอฮอล์ ความถี่และ
ปริมาณการสูบบุหรี่ และแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่ 
(motivation to quit smoke) มีผลต่อความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุหรี่ไฟฟ้ากับการเลิกบุหรี่16,17 แต่การศึกษาส่วน
ใหญ่ไม่ได้มกีารพจิารณาลกัษณะดงักล่าว ทีอ่าจเป็นตัวกวน 
หรือ confounders ในการศึกษา12-15 ซึ่งหากปัจจัยทาง
สังคม พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมดังกล่าวข้างต้นมีความ
สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและการเลิกบุหรี่จรงิ การ
แปลผลการศกึษาทีไ่ด้จะไม่ตรงตามความเป็นจรงิ

รูปแบบและกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา

1.	 การศึกษาเกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาแบบ ob-
servational study6,12-15 ท�ำการเก็บข้อมูลการใช้บุหรี่แต่ 
ละชนดิ แต่อาจไม่สามารถเกบ็ข้อมูลในส่วนรายละเอยีดบาง
อย่างของบุหรี่ไฟฟ้าได้ เช่น ชนิดสารที่ใช้ ปริมาณนิโคติน
ในบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่

2.	 การศึกษาเกือบทั้งหมดท�ำในประเทศสหรัฐอเม-
รกิา6,13-15 (มเีพยีงการศกึษาเดยีวทีท่�ำในประเทศฝรัง่เศส)12 
อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ในประชากร
ประเทศอืน่ ๆ (generalizability) เนือ่งจากอาจมลีกัษณะ
ประชากร ลักษณะสิ่งแวดล้อม สภาพสังคม ค่านิยมต่อ
การสูบบุหรี่ และเศรษฐานะที่แตกต่างกันออกไป เช่น ใน
กลุ่มประเทศแถบที่มีเศรษฐานะต�่ำ (low to moderate 
income countries) จะมีความชุกของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ที่ต�่ำกว่าในประเทศท่ีมีเศรษฐานะสูง (high income 

countries)18 ซึ่งอาจท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการต่อยอดงานวิจัย	

การศึกษาเกี่ยวกับผลของบุหรี่ไฟฟ้ากับการเลิกบุหรี่
อาจจำ�เป็นต้องพิจารณาประเด็นดังต่อไปนี้

1.	 การวัดผลลัพธ์การเลิกบุหร่ีอาจจ�ำเป็นต้องใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การใช้การตรวจวัดคาร์-
บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ (exhaled carbon mon-
oxide) และการตรวจวดัระดบัสารโคตินนี (cotinine test) 
ในปัสสาวะหรือน�้ำลาย หรือเครื่องมืออื่น ๆ ที่น่าเชื่อถือ 
เช่น Fagerstrom test for nicotine dependence 
(FTND) ช่วยประกอบในการพิจารณาวัดผลลัพธ์ของการ
เลกิบุหรี ่เพือ่ลดอคตทิีเ่กิดจากการให้ข้อมูล (information 
bias) ของผู้สูบบุหรี่โดยเฉพาะการใช้แบบสอบถามแบบ 
self-report อย่างไรก็ตามอาจต้องค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดบาง
ประการในการใช้ผลการตรวจในห้องปฏบิตักิารแต่ละแบบ 
เช่น การใช้การตรวจวดัคาร์บอนมอนอกไซด์ ในลมหายใจ 
และการตรวจวดัระดับสารโคตินนี ในปัสสาวะหรือน�ำ้ลาย 
ยงัไม่สามารถท�ำได้ในสถานพยาบาลบางแห่ง และข้อจ�ำกัด
ในด้านราคาของการตรวจทางห้องปฏบิติัการท่ีค่อนข้างสงู 
การวัดระดับการติดนิโคตินโดยแบบสอบถาม เช่น FTND 
เป็นเครื่องมือวัดอีกแบบหนึ่งที่น่าสนใจ ใช้ง่าย สามารถ
ใช้ได้ทุกสถานพยาบาล และมีหลักฐานว่า FTND มีความ
สัมพันธ์กบัการเลกิบหุรีอ่ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีจ่ดุเวลา 
4 เดอืน (adjusted OR = 0.84, 95% CI = 0.78-0.89) 
6 เดือน (adjusted OR = 0.83, 95% CI = 0.76-0.90) 
และ 12 เดอืน (adjusted OR = 0.83, 95% CI = 0.74-
0.92)19 ซ่ึงอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อใช้วัดผลลัพธ์ 
(proxy measure) แทนการวัดการเลิกบุหรี่โดยตรง 

การวัดสถานะของการใช้บหุรีไ่ฟฟ้าแบบ time-varying 
exposure และวัดการเลิกบุหรี่ (outcome) แบบซ�้ำ ๆ 
แต่ละจุดเวลาที่ติดตาม เพื่อให้เห็นแนวโน้มและทิศทาง
ของการเลิกบุหรี่ที่เปลี่ยนไปในกลุ่มผู้ใช้บุหร่ีแต่ละชนิด 
เช่น วัดสถานะของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เป็นชนิดของบุหรี่ที่
ใช้ (บุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่ธรรมดา หรือบุหรี่ไฟฟ้าร่วมกับบุหรี่
ธรรมดา) และวดัการเลิกบหุร่ีเป็นค่าเฉล่ียของระดับคะแนน 
FTND ทีจ่ดุเร่ิมต้น 3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน และ 12 เดอืน 
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จะท�ำให้เหน็แนวโน้มและทิศทางของระดบัคะแนน FTND 
ในผูใ้ช้บหุรีแ่ต่ละกลุม่ท่ีเปลีย่นไปตามจดุเวลา และท�ำให้
การตรวจสอบและวัดขนาดของความสัมพันธ์ของการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าต่อการเลิกบุหรี่มีความถูกต้องมากขึ้น เพราะ
ได้พิจารณาการเปลี่ยนแปลงของสถานะของการใช้บุหรี่
ไฟฟ้า และการเลิกบุหรี่ในแต่ละจุดเวลาข้างต้นด้วย

3.	 การน�ำข้อมูลปัจจัยทางสังคม พฤติกรรม และสิ่ง
แวดล้อม เช่น รายได้ การดื่มแอลกอฮอล์ ความถี่และ
ปริมาณการสูบบุหรี่ แรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่ อีกทั้ง
ชนิดและขนาดของสารในบุหรี่ไฟฟ้าที่ใช้มาพิจารณา ร่วม
ด้วย จะท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้มีความถูกต้องมากขึ้น มี
การศึกษาที่พบว่า บุหรี่ไฟฟ้าท�ำให้เลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มที่มี 
แรงบนัดาลใจอย่างมากในการเลกิบุหรี ่(relative risk [RR] 
1.37, 95% CI = 1.14-1.64)17

4.	 การออกแบบศกึษาแบบทดลอง (interventional 
study) โดยก�ำหนดกลุ่มทดลอง (intervention group) 
ใช้บุหร่ีไฟฟ้าที่มีปริมาณนิโคตินระดับต่าง ๆ ที่ชัดเจน 
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (comparison group) 
ที่ใช้การบ�ำบัดแบบ nicotine replacement therapy ที่
ใช้เป็นมาตรฐาน จะท�ำให้เหน็ผลของบหุร่ีไฟฟ้าในปรมิาณ 
นิโคตนิทีแ่ตกต่างกนัเปรยีบเทยีบกบักลุม่เปรยีบเทียบที่ใช้
วิธีมาตรฐานในการเลิกบุหรี่ มีบางรายงานการศึกษาที่
ผ่านมา ออกแบบการศึกษาแบบทดลองดังกล่าวข้างต้น 
ใช้บุหร่ีไฟฟ้าที่มีการระบุปริมาณของนิโคตินชัดเจน (18 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) พบว่า บุหรี่ไฟฟ้าช่วยเลิกบุหรี่ได้
จริงเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้สารนิโคตินทดแทนด้วยวิธี
มาตรฐาน (RR = 1.83, 95% CI = 1.30-2.58)20 อย่างไร 
กต็ามการศกึษาแบบทดลอง ยงัมข้ีอพิจารณาหลายประการ 
เช่น ข้อพจิารณาทางจรยิธรรม โดยในบางประเทศได้ก�ำหนด
ข้อกฎหมายให้การใช้หรือการน�ำเข้าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นการ
กระท�ำทีผ่ดิกฎหมาย ท�ำให้การศึกษาในลกัษณะการศึกษา
แบบทดลองอาจไม่สามารถท�ำได้ในกลุ่มประเทศดังกล่าว 
รวมถึงประเทศไทย

สรุป

ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานงานวิจัยเพียงพอที่จะสรุป
ว่าบหุรีไ่ฟฟ้าจะช่วยในการเลกิบุหรีไ่ด้ เน่ืองจากการศึกษา 
มีข้อจ�ำกัดหลายประการ โดยเฉพาะในประเด็นของการ
วัดสถานะของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และการวัดการเลิกบุหรี่ 
การเก็บข้อมูลตัวแปรอื่น ๆ ที่ส�ำคัญ (covariates) และ
รูปแบบและกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา หากมีการ
ศึกษาในอนาคตที่ลดข้อจ�ำกัดต่าง ๆ เหล่านี้ อาจท�ำให้
สรุปผลของบุหรี่ไฟฟ้าต่อการเลิกบุหรี่ได้ชัดเจนขึ้น
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