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คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคที่ปองกันไดซึ่งอาจทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกายเส่ือมลงและ
เสียชีวิตกอนวัยอันสมควร  บุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ ( coronary artery disease ), โรค
หลอดเลือดสมองตีบ ( stroke ),และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย ( peripheral artery disease )1-3การสูบบุหร่ียัง
เปนสาเหตุสําคัญของโรคมะเร็งปอด  พบวา 90% ของโรคมะเร็งปอดในผูชายและ 79% ของโรคมะเร็งในผูหญิงเปนผล
มาจากการสูบบุหร่ี4จากการศึกษาผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ดวยปญหามีกอนในปอดระหวางป 
พ.ศ. 2529-2534  พบวา 57.4% ของคนไขที่มีกอนในปอดและสูบบุหร่ีเปนมะเร็งปอด5  ในแตละปจะมีวัยรุนเร่ิม
ทดลองสูบบุหร่ี  เม่ือพวกเขาเหลานั้นเร่ิมติดบุหร่ีแลวการเลิกสูบบุหร่ีจะทําไดยากขึ้น  ทั้งนี้เปนเพราะสารนิโคตินใน
บุหร่ีซึ่งเปนสารเสพติดนั่นเอง 
 ในการกําหนดวาสารใดจะเปนสารเสพติดนั้นขึ้นกับวา 1) มีการใชสารนั้นประจํา (compulsive use)   2) มี
ฤทธิ์กระตุนประสาท ( psychoactive effects ) 3) มีผลตอพฤติกรรม ( drug-reinforced behavior) ซึ่งนิโคตินเปน
สารที่มีคุณสมบัติดังกลาวครบถวน  คือนิโคตินจะไปกระตุนใหอยากสูบบุหร่ี   หลังจากสูบบุหร่ีแลวจะรูสึกสบาย และ
มีผลตอพฤติกรรมที่ตองสูบบุหร่ีเปนประจํา19 

 

สารประกอบในควันบุหรี่ ( Constituents of tobacco smoke ) 
 ควันบุหร่ีจะมีสารประกอบตางๆมากกวา  4000 ชนิด4,6 สารประกอบเหลานี้บางชนิดมีคุณสมบัติ 
phamacologically active, antigenic, cytotoxic, mutagenic, และ carcinogenic  ซึ่งทําใหสามารถอธิบายถึง
ผลรายของการสูบบุหร่ีตอการเกิดโรคปอด โรคหลอดเลือดหัวใจตลอดจนมะเร็งชนิดตางๆได ( ตารางที่ 1 ) พบวามี
สารมากกวา 50 ชนิดในควันบุหร่ีที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งในสัตวและในคน7 การสูบบุหร่ีเพียง 1 ซองตอวัน ผูสูบจะตอง
สูบมากกวา 70,000 คร้ังตอป ทําใหเนื้อเย่ือในชองปาก, จมูก, ชองคอ และหลอดลมสัมผัสกับควันบุหร่ี  ซึ่งสารบางตัว
จะมีผลโดยตรงตอเนื้อเย่ือ   ขณะที่สารบางตัวจะถูกดูดซึมผานกระแสเลือด, น้ําลายและโดยการกลืน  การตอบสนอง
ของเนื้อเย่ือและอวัยวะตางๆตอควันบุหร่ีในการเกิดโรคตางๆนั้นคอนขางซับซอน   พบวาเนื้อเย่ือที่สัมผัสกับควันบุหร่ี
โดยตรงจะมีโอกาสเปนมะเร็งมากกวา เชน เนื้อเย่ือของหลอดลม   สําหรับอวัยวะอ่ืนๆที่ไมสัมผัสควันบุหร่ีจะมีโอกาส
เปนมะเร็งจากสารในควันบุหร่ีที่ถูกดูดซึมผานกระแสเลือด19 
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ตารางที่ 1. สารประกอบที่เปนสาเหตุของโรคมะเร็งในบุหร่ีและควันบุหร่ี 
(  Tumorigenic substances in tobacco and tobacco smoke ) 

Polyaromatic hydrocarbons                                                    Aromatic amines 
 Benz ( a ) anthracene     2-Toluidine 

 Benzo ( b ) fluoranthene     2-Naphthylamine 

 Benzo ( k ) fluoroanthene     4-Aminobiphenyl 

 Chrysene       

 Dibenz ( a,h ) anthracene    Aldehydes 

 Dibenz ( a,I ) pyrene     Formaldehyde 

 Indeno ( 1,2,3,d ) pyrene     Acetaldehyde 

 5-Methylchrysene     Crotonaldehyde 
       Other organic compounds 
Aza-arenes       Benzene 

 Quinoline      Acrylonitrile 

 Dibenz ( a,h ) acridine     1,1-Dimethylhydrazine 

 Dibenz ( a,j) acridine     2-Nitropropane 

 7H-Dibenzo ( c,g ) carbazole    Ethylcarbamate 

N-Nitrosamines       Vinyl chloride 

 N-Nitrosodimethylamine    Inorganic compounds  

 N-Nitrosoethylmethylamine    Hydrazine 

 N-Nitrosopyrrolidine     Arsenic 

 N-Nitrosodiethanolamine     Nickel 

 N’-Nitrosonornicotine     Chromium 

 N-4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone  Cadmium 

 N’-Nnitrosoanabasine     Lead 

 N-Nitrosomorpholine     Polonium-210 
จาก US Department of Health and Human Services: The Health Consequences of Smoking: 25 Years of Progress. A 

Report of the Surgeon General. US Department of Health and Human Services, Public Health Service, Centers for 

Disease Control, Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health. DHHS 

Publication No (CDC) 89-8411, 1989. 

 

 นอกจากนี้ในควันบุหร่ียังมีกาซคารบอนมอนอกไซดประมาณ 2-6 %  ผูสูบบุหร่ีที่สูดควันบุหร่ีที่มีความ
เขมขนของกาซคารบอนมอนอกไซดจนถึง 400 parts per million (ppm) จะทําใหระดับ carboxyhemoglobin      

( COHb ) ในเลือดเพิ่มขึ้น  ผูสูบบุหร่ีจะมีระดับ COHb ระหวาง 2-15 % ในขณะท่ีผูไมสูบบุหร่ีจะมีระดับCOHb 

ประมาณ 1%  พบวาคาเฉล่ียของระดับ COHb ในผูสูบบุหร่ีปานกลางจะประมาณ 5%   ซึ่งการที่มีระดับ COHb สูง



 

 3

เล็กนอยเปนเวลานานๆจากการสูบบุหร่ีนั้นเปนสาเหตุสําคัญของภาวะเลือดขนเล็กนอย (mild polycythemia)  แตใน
ประเทศไทยเคยมีผูศึกษาระดับ COHb ในคนขับรถเมลที่กรุงเทพ  พบวาระดับ COHb ในผูสูบบุหร่ีและผูไมสูบบุหร่ีไม
แตกตางกัน  

 คนที่สูบบุหร่ีจนติดแลวจะสูบบุหร่ีในจํานวนมากพอท่ีจะทําใหรางกายไดรับปริมาณสารนิโคตินพอเพียงใน
แตละวัน  เพื่อใหรางกายรูสึกต่ืนตัว มีความรูสึกสบายและเพ่ือหลีกเล่ียงอาการอยากบุหร่ีเนื่องจากขาดนิโคติน
(nicotine withdrawal syndrome)  โดยที่นิโคตินจะถูกดูดซึมผานกระแสเลือดไปยังสมองและมีปริมาณความเขมขน
สูงสุดหลังจากสูบบุหร่ีแลวภายใน 1 นาที2 
 สําหรับอาการขาดนิโคตินนั้นพบไดในผูติดบุหร่ีและพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีประมาณ 50 เปอรเซ็นต9  การ
วินิจฉัยอาการขาดนิโคตินตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV)จาก
ตารางที่ 2. มีดังนี้8 
 

ตารางที่ 2. การวินิจฉัย อาการขาดนิโคติน 

1. มีการใชสารนิโคตินเปนประจําทุกวันติดตอกันอยางนอย 2-3 สัปดาห 
2. การหยุดใชสารนิโคตินทันทีทันใดหรือการคอยๆลดปริมาณการใชสารนิโคตินแลวมีอาการดังตอไปนี้ 

อยางนอย 4 อาการแสดงคือ  

– อารมณซึมเศรา  หดหู 
– นอนไมหลับ 

– หงุดหงิดงาย  ขี้โมโห 

– ขี้กังวล 

– สมาธไิมดี 

– กระสับกระสาย 

– ชีพจรเตนชาลง 
– อยากทานอาหารมากขึ้น หรือ น้ําหนักตัวเพิ่ม 

           3.อาการแสดงในขอ 2. มีผลทําใหความสามารถในดานตางๆลดลง เชน อาชีพที่ทําอยูประจํา การเขาสังคม 

           4.อาการแสดงในขอ 2. ไมไดเกิดจากโรคทางกายและโรคทางจิตประสาทอื่น 

จาก The Diagnostic and Statistical Manual of Disorders, 4th ed. Washington, DC, American Psychiatric Assosiation,1994. 

  

 อาการและอาการแสดงของการขาดนิโคตินสามารถเกิดขึ้นไดภายใน 2 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหร่ี   แต
โดยทั่วไปแลวอาการขาดนิโคตินจะเร่ิมเกิดขึ้นระหวาง 24 –48 ชั่วโมงหลังจากเลิกสูบบุหร่ีและจะคงอยูตอไป 2-3 วัน
จนถึง 4 สัปดาห โดยที่อาการอยากสูบบุหร่ีและอยากทานอาหารอาจมีอยูอีกหลายเดือน9  พบวาจังหวะการเตนหัวใจ 
ลดลงเฉล่ียประมาณ 8 คร้ังตอนาทีและนํ้าหนักตัวเพิ่มประมาณ 2-3 กิโลกรัม9 ผูหญิงที่เลิกสูบบุหร่ีจะมีโอกาสน้ําหนัก
ตัวเพิ่มมากกวาผูชายที่เลิกสูบบุหร่ี ( 3.8 กิโลกรัม vs 2.8 กิโลกรัม ) และในการศึกษาน้ียังพบวาผูชายและผูหญิงเปน
สวนนอย ( 9.8 % และ 13.4 % ) มีน้ําหนักเพิ่มเกิน 13 กิโลกรัม10  สําหรับผูติดบุหร่ีเปนจํานวนมากนั้นการเกิดอาการ
ขาดนิโคตินเปนปญหาท่ีสําคัญซ่ึงทําใหการเลิกสูบบุหร่ีเปนไปไดยาก  การใชยาเพื่อรักษาอาการขาดนิโคตินจึงมี
ประโยชนในการชวยใหผูติดบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดงายขึ้น 
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ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ.254242 

 จากการสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาจากจํานวนประชากรวัยสูบบุหร่ี(อายุ11ปขึ้นไป)ประมาณ 
49,905,600 คน   มีจํานวนผูสูบบุหร่ีเปนประจํา 10,230,600 คน  คิดเปนรอยละ 20.5  เปนเพศชาย 9,638,300 คน   
( 94.2 %)  เปนเพศหญิง 592,300 คน (5.8%)  จํานวนผูสูบบุหร่ีนานๆครั้งประมาณ 1,761,100 คน   อายุเฉล่ียที่เร่ิม
ติดบุหร่ี เทากับ 18.2 ป   อายุเฉล่ียเม่ือเลิกสูบ เทากับ 41.4 ป  จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน เทากับ 12.3 มวน  ซึ่งเม่ือ
เปรียบเทียบกับสถิติของป พ.ศ.2539 พบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีเปนประจําลดลงประมาณ 1 ลานคน  แสดงวาการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีในประเทศไทยไดผลสําเร็จเปนที่นาพอใจ      
 นอกจากน้ียังพบวาจํานวนเยาวชนที่สูบบุหร่ี (อายุนอยกวา 18 ป) ลดลงจาก 186,300 คน ในป พ.ศ.2539 
เปน 142,500 คน ในป พ.ศ.2542   และจํานวนเยาวชนท่ีสูบบุหร่ี (อายุ 18-24 ป) ลดลงจาก 1,801,000 คน ในป 
พ.ศ.2539 เปน 1,284,000 คน ในป พ.ศ.2542  ซึ่งนับวาเปนผลสําเร็จในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีที่จะตองเนนใน
วัยนี้เพื่อปองกันไมใหเยาวชนของชาติเปนผูสูบบุหร่ีจนติดตอไปในอนาคต 

 

ผลกระทบตอสุขภาพจากการสูบบหุรี่ 
  มีการศึกษาวิจัยมากมายท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับการเกิดโรคตางๆ เชน โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด , โรคมะเร็ง , โรคถุงลมปอดโปงพองเปนตน  ผูสูบบุหร่ีแตละรายจะมีโอกาสเส่ียงในการ
เกิดโรคแตกตางกัน   ซึ่งขึ้นอยูกับระยะเวลาท่ีสูบ, ปริมาณที่สูบ, ลักษณะทางพันธุกรรม, การมีปจจัยเส่ียงอื่นๆรวม
ดวยเหลานี้เปนตน 

ผลตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจไดหลาย
วิธีเชนการชวยใหเกิดหลอดเลือดแข็งตัว(atherosclerosis), การกระตุนใหเกิดภาวะcoronary thrombosis , coronary 

artery spasmและ cardiac arrhythmias ตลอดจนลดความสามารถในการถายเทออกซิเจนของเลือด3  จากการ
ศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ3,11 ไดมีการประมาณวาการ
สูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการตายในผูปวยจากโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ17-30%12 ซึ่งโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจในผูสูบบุหร่ีนั้นขึ้นกับปริมาณบุหร่ีที่สูบ11, และการสูบบุหร่ีเพียงวันละ 1-4มวนเปนประจําพบวา
สามารถเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได13 ผูหญิงที่สูบบุหร่ีเหมือนผูชายจะมีความเส่ียงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจเชนกัน3,14 และถามีการใชยาคุมกําเนิดรวมดวยแลวโอกาสเส่ียงจะเพิ่มเปน 10 เทา สําหรับผูที่สูบ
บุหร่ีโดยที่มีปจจัยเส่ียงอื่นๆในการเกิดโรคนี้เชน โรคความดันโลหิตสูง , โรคไขมันในเลือดสูง  พบวาจะมีโอกาสเส่ียงที่
จะทําใหเกิดโรคมากขึ้น3,14 นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียังมีผลทําใหประสิทธิภาพของยาท่ีใชรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ลดลงเชน propanolol จะมีระดับยาในเลือดลดลงในผูสูบบุหร่ีเปนตน16 

การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและลดอัตราตายในผูปวยท่ีมีอาการของ
โรคหลอดเลือดหัวใจได   จากการศึกษาผูปวยใน Framingham Heart Study พบวาผูปวยท่ีเลิกสูบบุหร่ีกอนอายุ 65 ป
จะสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคนี้ไดประมาณ 50% เม่ือเปรียบเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหร่ี15 การเลิกสูบบุหร่ียัง
ชวยลดการเกิด restenosis ของหลอดเลือดหัวใจหลังการทํา percutaneous transluminal coronary angioplasty ได
�17 และชวยลดการเปนซ้ําของโรคนี้ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด saphenous vein bypass grafts ได18 
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 ผลตอโรคมะเร็ง  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญของโรคมะเร็งในปอด พบวา 90% ของมะเร็งปอดในผูชาย
และ 79% ของมะเร็งปอดในผูหญิงเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี4 สําหรับโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งนั้นขึ้นกับ
ปริมาณการสูบบุหร่ี   ผูชายที่สูบบุหร่ีเพียงวันละ 1 ซองจะมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบ
บุหร่ี 10 เทา  สําหรับผูชายที่สูบบุหร่ีวันละ 2 ซองจะมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีมากกวา 
25 เทา19 นอกจากนี้ยังพบวาผูชายที่สูบบุหร่ีจะเปนมะเร็งปอดชนิด squamous cell carcinomas มากขึ้น  สวนผูหญิง
ที่สูบบุหร่ีจะเปนมะเร็งปอดชนิด small cell carcinomas เพิ่มมากขึ้น20,21  การเลิกสูบบุหร่ีจะลดโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคมะเร็งในปอด มีการศึกษาพบวาผูที่เลิกสูบบุหร่ีจะลดโอกาสเส่ียงได 20-90% เม่ือเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหร่ี  แต
ยังคงมีโอกาสเส่ียงมากกวาผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลย10-80%22 

 การสูบบุหร่ียังเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคมะเร็งกลองเสียง(larynx), ชองปากและหลอดอาหาร
(esophagus)  พบวาประมาณ 82% ของโรคมะเร็งกลองเสียงเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี4  ผูชายที่สูบบุหร่ีจะมีโอกาส
เส่ียงประมาณ10 เทาและผูหญิงจะมีโอกาสเส่ียง 8 เทาในการเกิดโรคมะเร็งกลองเสียงเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหร่ี4  

สําหรับมะเร็งในชองปากนั้นพบวาประมาณ 92% ของผูชายที่เปนมะเร็งในชองปากและ 61% ของผูหญิงที่เปนมะเร็ง
ในชองปากเก่ียวของกับการสูบบุหร่ี4  มีการศึกษาพบวาผูชายที่สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในชองปากได
มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง27เทาและผูหญิงที่สูบบุหร่ีจะมากกวา 6 เทา4  หลังจากเลิกสูบบุหร่ีแลว 3-5 ป โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้จะลดลง50%และหลังจากเลิกสูบบุหร่ีแลว15ปพบวาโอกาสเส่ียงจะสูงกวาผูที่ไมเคยสูบ
บุหร่ีเพียงเล็กนอย4  ในกรณีของการเกิดมะเร็งที่หลอดอาหารนั้นพบวาผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาผูที่ไม
สูบบุหร่ีประมาณ 8-10 เทา4 และถามีการด่ืมแอลกอฮอลรวมดวยโอกาสเส่ียงจะเพิ่มขึ้น23,24 หลังจากที่เลิกสูบบุหร่ีแลว
โอกาสเส่ียงจะลดลงอยางรวดเร็วและเมื่อเลิกไดนาน15ป พบวาโอกาสเส่ียงจะเทากับผูที่ไมสูบบุหร่ี22 

 นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังเก่ียวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะปสสาวะ, ไต, ตับออน, ตับ, กระเพาะอาหาร, 
ปากมดลูก, ทวารหนัก, อวัยวะเพศหญิงและชาย, และมะเร็งเม็ดเลือด4,19,22,27  

 แตโรคมะเร็งที่พบวาไมมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีคือ มะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก, มะเร็งเตานมและมะเร็งที่
ลําไสใหญ4,22 

 

 ผลตอโรคระบบทางเดินหายใจ   การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของโรคทางเดินหายใจอุดกล้ันเร้ือรัง
(chronic obstructive pulmonary disease) หรือที่เรียกยอวา COPD    จากสถิติผูปวยในสหรัฐอเมริกาท่ีเสียชีวิตจาก
โรค COPD ในป ค.ศ.1991 จํานวน 80,000 คน พบวา82%เปนผลมาจากการสูบบุหร่ีเปนเวลานาน    ผูชายที่สูบบุหร่ี
จะมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคนี้ มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีประมาณ 4-25 เทา   นอกจากนี้ยังพบอาการไอเร้ือรัง, เสมหะ
มากและหายใจไมสะดวกในผูสูบบุหร่ีไดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี   เม่ือตรวจการทํางานของปอด(pulmonary function 

test) จะพบความผิดปกติไดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีแมวาผูสูบบุหร่ีนั้นจะอายุนอยก็ตาม19  

 

 ผลตอโรคระบบทางเดินอาหาร  ในผูสูบบุหร่ีเปนประจําจะพบวามีโอกาสเกิดแผลที่กระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กสวนตนไดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี   การสูบบุหร่ีจะทําใหแผลหายชาและทําใหแผลที่ลําไสเล็กสวนตนมีโอกาส
เปนซํ้าไดอีก นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังทําใหการใชยา histamine H2-receptor antagonists เพื่อยับย้ังการหล่ังกรด
ของกระเพาะอาหารในตอนกลางคืนไดผลไมดี19 
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 ผลตอโรคซึมเศรา พบวามีอัตราการสูบบุหร่ีสูงขึ้นในผูปวยโรคซึมเศราและโอกาสเลิกสูบบุหร่ี
เปนไปไดยากกวาผูที่ไมไดปวยเปนโรคน้ี19 

 

 ผลตอการตั้งครรภ การสูบบุหร่ีทําใหโอกาสที่จะต้ังครรภยากขึ้น   ผูหญิงที่ต้ังครรภและสูบบุหร่ีจะ
ทําใหทารกมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวาทารกที่เกิดจากผูหญิงที่ไมสูบบุหร่ีประมาณ 170 กรัม  นอกจากนี้การสูบบุหร่ี
ยังเพิ่มโอกาสเส่ียงของการเกิด abruptio placentae , placenta previa, bleeding during pregnancy, premature 

and prolonged rupture of membranes, และ preterm delivery3,4 

 

 ผลอ่ืนๆตอสุขภาพ   การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในผูชาย  , ผิวหนัง
เหี่ยวยนกอนวัย และการนอนเปนตน19 

 

 การเลิกสูบบุหรี่ ( smoking cessation) 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนท่ัวไปอาจแบงไดเปน 3 ประเภท ซึ่งแตละประเภทก็จะมีแนวทางและวิธีการใน
การปฎิบัติตัวเพื่อเลิกสูบบุหร่ีแตกตางกันไป ดังนั้นการจัดประเภทของผูสูบบุหร่ีจะทําใหทั้งตัวผูใหบริการและ
ผูรับบริการสามารถวางแผนในการเลิกสูบบุหร่ีไดดีย่ิงขึ้น 

1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่เปนนิสัยความเคยชิน ผูสูบบุหร่ีประเภทน้ีมักจะมีบุหร่ีติดปากตลอดเวลา 
โดยไมรูตัวเสมอๆและหากสังเกตจะพบวา  การสูบบุหร่ีนั้นมักจะทํารวมกับกิจกรรมบางอยางเชน ด่ืมกาแฟ ด่ืมเหลา ดู
โทรทัศน หรือหลังรับประทานอาหาร ซึ่งมักเปนชวงเวลาท่ีสบายๆ  ดังนั้นถาตองการเลิกสูบบุหร่ี  ผูสูบบุหร่ีจะตอง
สํารวจดูวามีกิจกรรมใดที่ทํารวมกับการสูบบุหร่ีบาง  เพื่อที่จะไดระมัดระวังที่จะไมสูบบุหร่ีในระหวางการเลิกสูบบุหร่ี 

2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ขาดไมไดเนื่องจากติดสารนิโคติน  ผูสูบบุหร่ีในกลุมนี้ถือวาบุหร่ีเปน
ส่ิงจําเปนที่ขาดไมได  การสูบบุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจขึ้น  ลดความรูสึกกดดันและจะรูสึกกระวนกระวายมากถาไมได
สูบบุหร่ีนานเกิน 1 ชั่วโมงขึ้นไป  ดังนั้นวิธีการในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองใชความต้ังใจมากเปนพิเศษ    โดยเฉพาะใน
อาทิตยแรกของการเลิกสูบบุหร่ี  และตองมีการเตรียมตัวเพื่อรับอาการขาดบุหร่ีที่จะเกิดขึ้นอยางรอบคอบ 

3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเนื่องจากความเครียด  หรือความเปล่ียนแปลงทางอารมณเชน การไดรับการ
กดดัน  หรือเม่ือมีปญหาและระงับอารมณไมอยู  โดยเฉพาะเม่ือรูสึกต่ืนเตน หวาดกลัว โศกเศรา สนุกสนานหรือโดด
เด่ียว   วิธีเลิกสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีในกลุมนี้คือ  การคนหาดูวาจะสูบบุหร่ีเม่ือไหร ในอารมณไหนบาง  เพื่อที่จะได
หลีกเล่ียงมิใหเกิดอารมณนั้นหรือหาทางคลายเครียด  รวมไปถึงหาส่ิงทดแทนการสูบบุหร่ี  

  

 เปนที่ทราบกันดีวาบุคลากรทางสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี29 นอกจากนี้
การประชาสัมพันธผานส่ือตางๆเชนโทรทัศน หนังสือพิมพและวิทยุเปนตน จะทําใหมีผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น45 

มีการศึกษาพบวาการแนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีโดยแพทย  พยาบาล หรือนักสุขศึกษาสามารถเพิ่มอัตราการเลิกสูบ
บุหร่ีไดมากขึ้น29 นอกจากนี้ยังพบวาการใชเวลาประมาณ 3 นาที ในการใหคําแนะนําเพื่อเลิกสูบบุหร่ีสามารถที่จะเพิ่ม
อัตราการเลิกสูบบุหร่ีได 20 % และจะสามารถเลิกไดเปน 2 เทา ถาใชเวลาประมาณ 10 นาทีหรือมากกวา29 
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ในฐานะที่แพทยตองออกตรวจผูปวยนอกเปนประจําอยูแลว  การซักถามประวัติการสูบบุหร่ีในผูปวยหรือ
ผูปกครองของผูปวยเด็กจะเปนประโยชนอยางมากในการใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี    เนื่องจากผูสูบบุหร่ีมีทั้งผูที่คิดจะ
เลิกและไมเคยคิด   ดังนั้นจึงอาจแบงผูสูบบุหร่ีออกเปน 5 ระยะ สําหรับการแนะนําใหอดบุหร่ีคือ 

1. Precontemplation  stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ียังไมคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในขั้นตอนนี้  เราควรให
ความรูเก่ียวกับพิษภัยโทษที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  และแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี  มีผูสูบบุหร่ีอยูในระยะน้ี
ประมาณ 40% 30,31 

2. Contemplation  stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ีคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ี  ในขั้นตอนนี้ควรสนับสนุนและ
แนะนําใหเกิดความตระหนักถึงโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีและทําใหเช่ือวาการเลิกสูบบุหร่ีเปนส่ิงที่
เปนไปไดไมใชเร่ืองยากและแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ี  ขั้นตอนของการเลิกสูบบุหร่ี และการปฏิบัติตัว
ขณะเลิกสูบบุหร่ี มีผูสูบบุหร่ีอยูในระยะน้ี 40%30 

3. Preparation stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ีเร่ิมเตรียมพรอมสําหรับการเลิกสูบบุหร่ี  ผูสูบบุหร่ีอาจจะเร่ิม
กําหนดวันที่จะเลิกสูบหรือเร่ิมลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลง    มีผูสูบบุหร่ีในระยะน้ี 20% 30,31 

4. Action stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ีลงมือเลิกสูบบุหร่ี  เราจะตองใหกําลังใจและบอกถึงอาการท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นขณะเลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะอาการขาดนิโคติน  ผูสูบบุหร่ีอาจจะหันกลับไปสูบใหมไดใน 2-3 วัน
หรือสัปดาห30 

5. Maintenance  stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดนานจนถึง 6 เดือน  เราจะตองคอยใหกําลังใจ
และใหคําแนะนําเปนระยะ  เพื่อปองกันการการกลับไปสูบใหม 30   

 โดยทั่วไปผูสูบบุหร่ีอาจตองใชความพยายามอยางนอย 3-4 คร้ัง เร่ิมต้ังแตระยะ precontemplation stage 

จนถึง ระยะmaintenance stage ซึ่งบางรายอาจใชเวลาเปนปถึงจะเลิกไดสําเร็จ51 (รูปที่ 1) 

 

 

 

    

 

               

 

 

 

 
 
  รูปที่ 1 ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูสูบบุหร่ี(จาก Prochaska JO, DiClemente CC : 

Stages of change in the modification of problem behaviors. Pro Behav Modif 28: 184-214,1992) 

 ในฐานะที่เราเปนแพทยซึ่งตองออกตรวจผูปวยนอกเปนประจําอยูแลว  เราอาจใชแนวทางของ Agency for 

Health Care Policy and Research ( AHCPR )ซึ่งมี 5 ขั้นตอนเพื่อชวยใหผูที่สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี29  โดยที่แนวทาง
ของ AHCPR นี้มีขั้นตอนที่สําคัญคือการประเมินความพรอมของผูปวยท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีรวมเขากับหลักการ 4As  เพื่อ
เลิกสูบบุหร่ีของ National Cancer Institute’s Physician-Delivered Smoking Cessation Program42 

Precontemplation 

Preparation Relapse 

Maintenance Action 

Termination 

Contemplation 
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 แนวทาง 5 ขั้นตอน มีดังนี้     
1. Ask  ซักประวัติการสูบบุหร่ีทุกคร้ังที่ผูปวยมารับการตรวจรักษา 

2. Advise  แนะนําใหผูที่สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี 
3. Assess  คนหาผูสูบบุหร่ีที่ตองการจะเลิกสูบ และพยายามกระตุนใหผูที่ยังไมคิดจะเลิกสูบใหลองเลิก 

4. Assist    การชวยเหลือใหคําแนะนําเพื่อเลิกสูบบุหร่ี 
5. Arrange  การติดตามผูปวย     

สําหรับการรักษาผูติดบุหร่ีมี 2 แนวทางคือ 
1. การรักษาโดยไมใชยา ( Nonpharmacological  Treatment ) 
            มีการศึกษาพบวาการที่แพทยใชเวลา 5นาที หรือนอยกวาเพื่อแนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีระหวางที่ผูปวยมา
รับการตรวจที่ โอพีดี  จะสามารถทําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาผูที่ไมไดรับคําแนะนํา32  สําหรับผูสูบบุหร่ีที่ยังไม
เคยลองเลิกสูบบุหร่ีควรใชวิธีนี้กอนโดยการกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ีแลวลองเลิกสูบ  ซึ่งผูสูบบุหร่ีบางรายสามารถ
เลิกไดแตบางรายตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย  สําหรับผูที่เลิกสูบไมไดดวยวิธีนี้อาจจะตองใชวิธีอื่น
ตอไป 
2.    การรักษาโดยการใชยา ( Pharmacologicol  Treatment ) 

2.1 การใหนิโคตินทดแทน ( Nicotine replacement therapy )    
       ผูสูบบุหร่ีบางรายที่มีการติดทางรางกายมากๆ  อาการขาดนิโคตินอาจรุนแรงจนทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกลมความต้ังใจ
ที่จะเลิกสูบได    การใหนิโคตินทดแทนมีในรูปแบบตางๆกัน ซึ่งในประเทศไทยมีใชกันอยู 2 แบบคือ หมากฝร่ังอดบุหร่ี 
(Nicotine polacrilex gum )และ แผนแปะนิโคติน ( Transdermal nicotine patch ) 

        หมากฝรั่งอดบุหร่ีเร่ิมอนุญาติใหใชในอเมริกาเม่ือ พ.ศ. 2527 มี 2 ขนาดคือ 2 มก. และ 4 มก. โดยที่นิโคตินจะถูก
ดูดซึมได 50% ผานทางกระพุงแกม  ผูที่จะเลิกสูบจะตองเค้ียวหมากฝร่ังอยางนอย 10 ชิ้นตอวัน เพื่อใหไดสารนิโคติน
ทดแทนประมาณคร่ึงหน่ึงของที่ไดจากการสูบบุหร่ี  ผูสูบบุหร่ีนอยกวา 15 มวนตอวัน ควรเร่ิมที่ขนาด 2 มก. ถาสูบ
มากกวานี้โดยเฉพาะผูท่ีสูบมากกวา 25 มวนตอวันใหเร่ิมใชขนาด4มก.33ที่สําคัญคือ การเคี้ยวหมากฝร่ังใหเค้ียวชาๆ 
เม่ือพบวามีรสซาในปากใหหยุดเค้ียว แลวอมหมากฝร่ังไวที่กระพุงแกมกับเหงือกจนความรูสึกซาหายไปจึงเร่ิมตนเค้ียว
ใหม  ควรจะเค้ียวหมากฝรั่งและหยุดเปนพักๆเปนระยะเวลา 30 นาที  การใชหมากฝรั่งเพื่อเลิกบุหร่ีจึงคอนขางยุงยาก
เนื่องจากตองเค้ียวใหถูกวิธี  และอาจเกิดการระคายเคืองตอเย่ือบุทางเดินอาหาร ปวดทองหรือทองอืดได35   

         แผนแปะนิโคตินเร่ิมอนุญาติใหใชในอเมริกาเม่ือ  พ.ศ. 2535   ในประเทศไทยที่มีใชอยูก็คือ Nicotinell-TTS มี 3 
ขนาดคือ 10 มก. , 20 มก. และ 30 มก. ซึ่งจะทําใหรางกายไดรับสารนิโคติน 7 มก./24ชม. , 14 มก./24ชม. และ 21 

มก./ 24 ชม. ตามลําดับ  แผนนิโคติน 1 แผนใชได 24ชั่วโมง  ผูที่สูบบุหร่ีไมเกิน 20 มวนตอวัน ใหเร่ิมใชขนาด 20 มก. 

ถาสูบเกินกวานั้นใหใชขนาด 30 มก.ระยะเวลาท่ีใชประมาณ 1-2 เดือนแลวคอยลดขนาดลง   โดยทั่วไประดับนิโคติน
ในเลือดจะถึง therapeutic level ( 13-17 ng/ml) หลังจากแปะยา 2-3 วัน ซึ่งเปนชวงที่ผูที่กําลังเลิกบุหร่ีจะกลับไปสูบ
ใหม    และระดับนิโคตินจะลดลงใน1-2 ชม. หลังจากหยุดแปะยา39 

         แผนแปะนิโคตินมีขอไดเปรียบมากกวาหมากฝร่ังนิโคตินที่มีวิธีการใชยาที่งายและผลขางเคียงนอยกวา   
ผลขางเคียงท่ีพบจากการใชแผนแปะนิโคตินคือ ผ่ืนแพผิวหนัง และอาจทําใหนอนไมหลับ  ขอหามใชคือ systemic 

ezema , unstable angina และภายใน 1 เดือนหลังจากกลามเนื้อหัวใจตาย 
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        มีการศึกษาพบวาแผนแปะนิโคตินชวยใหเลิกบุหร่ีได 20-30% ที่ 6เดือนและเลิกไดมากกวาผูไมใชยาถึง 2 เทา36 
นอกจากนี้มีผูศึกษาวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับการใชแผนแปะนิโคตินจะทําใหเลิกบุหร่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ36,38 

        ในปจจุบันยังไมมีหลักฐานท่ีบงบอกวาการใหสารนิโคตินทดแทนในรูปแบบแผนแปะนิโคตินหรือหมากฝร่ัง
อยางไหนจะมีประสิทธิภาพมากกวากัน  การท่ีจะเลือกใชแบบไหนขึ้นอยูกับผูที่จะเลิกสูบเองวาจะเลือกชนิดใด29 
นอกจากนี้ผลขางเคียงของการใชยาก็มีผลตอการเลือกใชดวย 

2.2 การใชยาที่ไมใชนิโคติน (Nonnicotine Drug ) 
       ปจจุบันมีการพัฒนายาที่ไมใชนิโคตินเพื่อใชสําหรับการเลิกสูบบุหร่ี  แตที่อนุญาติใหใชในอเมริกาต้ังแต พ.ศ. 

2540  มีเพียงตัวเดียว คือ Bupropion  hydrochloride ( Zyban R)33     Bupropionเปน antidepressant ในกลุมของ 
aminoketone ซึ่งแตกตางจากantidepressant ตัวอื่นๆ โดยจะออกฤทธิ์ทั้งทาง adrenergic และ dopaminergic 

mechanism 39 ในปจจุบันเรายังไมทราบวายาตัวนี้ทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดอยางไร แตเช่ือวานาจะผานทาง adrenergic 

และ dopaminergic mechanism41 มีการศึกษาพบวาเม่ือใช bupropionจะเลิกสูบได 27% ที่ 6 เดือน ตางจากยา
หลอกซึ่งเลิกได 16 % 40 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชยา bupropion กับ แผนแปะนิโคติน พบวาการใช
ยา bupropion อยางเดียว หรือ ใชรวมกับแผนแปะนิโคตินจะทําใหเลิกสูบบุหร่ีที่ 1 ป ไดมากกวาการใชแผนแปะ
นิโคตินหรือยาหลอก และยังพบวาเม่ือใช bupropion รวมกับแผนแปะนิโคตินจะไดผลดีกวาการใชยา bupropion 

อยางเดียว แตไมมีผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ44    

        ขนาดยาท่ีแนะนําใหใชคือ ใหทานยา150 มก.วันละคร้ังเปนเวลา 3 วัน ตามดวยการทานยา 150 มก. วันละ 2 
คร้ังหางกันอยางนอย 8 ชม.เปนเวลาประมาณ 7-12 สัปดาห33  ที่ตางจากการใชแผนแปะนิโคตินคือ การกําหนดวันที่
จะเลิกสูบตองเปนวันที่หลังจากเร่ิมทานยาแลว 1-2 สัปดาห  เพราะวาตองรอใหระดับยาในเลือดถึง therapeutic level 

กอน33  

         จากการศึกษาพบวาสาเหตุที่ทําใหผูที่จะเลิกสูบตองหยุดใชยา bupropion กลางคันคือ มือส่ัน,ผ่ืน,ปวดศรีษะ 
และ ผ่ืนลมพิษ   ผลขางเคียงที่พบบอย คือ นอนไมหลับและปากแหง 40,41   เนื่องจากยาตัวนี้สามารถลด threshold 

ของการเกิดอาการชักได จึงเปนขอหามใชในผูที่มีประวัติชัก และตองระวังเม่ือจะใชในผูที่มีประวัติชักในครอบครัว ,ด่ืม
เหลาจัดหรือเสพสารเสพติด และผูที่เคยไดรับอุบัตติเหตุที่ศรีษะ41 จากการศึกษาพบวาการใหยา bupropion ในขนาด 
300มก. หรือนอยกวาเพื่อเลิกสูบบุหร่ีมีความเส่ียงในการเกิดอาการชักไดพอๆกับยา antidepressants ตัวอื่นๆ40 

สําหรับแนวทางการรักษาผูสูบบุหร่ีใหเลิกสูบ ดูตามรูปที่ 2   อยางไรก็ตามแพทยควรนึกถึงเสมอวาผูที่เลิก
บุหร่ีจะกลับมาสูบบุหร่ีใหมอีกทั้งในขณะที่ทําการรักษาอยูหรือเลิกไปแลวก็ตาม   พบวาสวนใหญตองใชความพยายาม 
4-5 คร้ัง จึงจะเลิกไดสําเร็จ2  ดังนั้นเม่ือผูที่ตองการที่จะเลิกสูบบุหร่ีเม่ือไดพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีแตประสบความ
ลมเหลว  แพทยควรที่จะใหกําลังใจและหาสาเหตุที่ทําใหกลับไปสูบใหมเพื่อที่จะเลิกสูบบุหร่ีใหสําเร็จตอไป3   
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                                                ประชากรทั่วไป 

                                

    พบแพทย 
 
 
           ควรซักประวัติการสูบบุหร่ี 
 

 

 ไมเคยสูบ                  สูบเปนประจํา    เคยสูบแตเลิกแลว 
 
 
                  แนะนําใหเลิกสูบ     แสดงความยินดี 
 
 
             ประเมินวาอยูระยะใด 

       ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

     ยังไมคิดจะเลิก             ตองการที่จะเลิกสูบ      คิดอยากจะเลิกสูบ 

 

            สนับสนุนและอธิบายถึงประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 
 

  เคยลองเลิกโดยการใชยาชวย                     ไมเคยลองเลิกมากอน หรือ 

  มากอนหรือไม       เคยลองเลิกโดยไมใชยาชวย 
 
   
  ชวยเหลือในการกําหนดวันที่จะเลิก,     ชวยเหลือในการกําหนดวันที่จะเลิก, 

  อธิบายการรักษาโดยวิธีตางๆเชน                                    อธิบายการรักษาโดยวิธีการตางๆเชน 

  แผนแปะนิโคติน หมากฝร่ังหรือยา     การหักดิบ, แผนแปะนิโคติน,หมากฝร่ัง 
  Bupropion ซ่ึงอาจจะตองใชยา           หรือยาBupropion                                                             

  รวมกันในการรักษา 
 
 
                 เลิกสูบบุหร่ีได            เลิกไมได   เลิกสูบบุหร่ีได 
 
     
   ไมมีปญหาทางจิตเวช                  มีปญหาทางจิตเวช 

         หรือติดเหลา       หรือติดเหลา  นัดติดตามผูปวย 
 

   ลองเลิกใหม, 
   อาจตองใชยารวมกัน 
 

                                            เลิกสูบบุหร่ีได           เลิกไมได  

 

            นัดติดตามผูปวย          สงปรึกษา 

รูปที่ 2 แนวทางการรกัษาผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบ 
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