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    การเลิกสูบบุหรี่ ( smoking cessation ) 
 

ผศ.นพ.ประสิทธ์ิ  กี่สุขพันธ 
ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว   

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคที่ปองกันไดซึ่งอาจทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกายเส่ือมลงและ
เสียชีวิตกอนวัยอันสมควร  บุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ ( coronary artery disease ), โรค
หลอดเลือดสมองตีบ ( stroke ),และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย ( peripheral artery disease )1-3การสูบบุหร่ียัง
เปนสาเหตุสําคัญของโรคมะเร็งปอด  พบวา 90% ของโรคมะเร็งปอดในผูชายและ 79% ของโรคมะเร็งในผูหญิงเปนผล
มาจากการสูบบุหร่ี4จากการศึกษาผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ดวยปญหามีกอนในปอดระหวางป 
พ.ศ. 2529-2534  พบวา 57.4% ของคนไขที่มีกอนในปอดและสูบบุหร่ีเปนมะเร็งปอด5  ในแตละปจะมีวัยรุนเร่ิม
ทดลองสูบบุหร่ี  เม่ือพวกเขาเหลานั้นเร่ิมติดบุหร่ีแลวการเลิกสูบบุหร่ีจะทําไดยากขึ้น  ทั้งนี้เปนเพราะสารนิโคตินใน
บุหร่ีซึ่งเปนสารเสพติดนั่นเอง 
 ในการกําหนดวาสารใดจะเปนสารเสพติดนั้นขึ้นกับวา 1) มีการใชสารนั้นประจํา (compulsive use)   2) มี
ฤทธิ์กระตุนประสาท ( psychoactive effects ) 3) มีผลตอพฤติกรรม ( drug-reinforced behavior) ซึ่งนิโคตินเปน
สารที่มีคุณสมบัติดังกลาวครบถวน  คือนิโคตินจะไปกระตุนใหอยากสูบบุหร่ี   หลังจากสูบบุหร่ีแลวจะรูสึกสบาย และ
มีผลตอพฤติกรรมที่ตองสูบบุหร่ีเปนประจํา19 

 

สารประกอบในควันบุหรี่ ( Constituents of tobacco smoke ) 
 ควันบุหร่ีจะมีสารประกอบตางๆมากกวา  4000 ชนิด4,6 สารประกอบเหลานี้บางชนิดมีคุณสมบัติ 
phamacologically active, antigenic, cytotoxic, mutagenic, และ carcinogenic  ซึ่งทําใหสามารถอธิบายถึง
ผลรายของการสูบบุหร่ีตอการเกิดโรคปอด โรคหลอดเลือดหัวใจตลอดจนมะเร็งชนิดตางๆได ( ตารางที่ 1 ) พบวามี
สารมากกวา 50 ชนิดในควันบุหร่ีที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งในสัตวและในคน7 การสูบบุหร่ีเพียง 1 ซองตอวัน ผูสูบจะตอง
สูบมากกวา 70,000 คร้ังตอป ทําใหเนื้อเย่ือในชองปาก, จมูก, ชองคอ และหลอดลมสัมผัสกับควันบุหร่ี  ซึ่งสารบางตัว
จะมีผลโดยตรงตอเนื้อเย่ือ   ขณะที่สารบางตัวจะถูกดูดซึมผานกระแสเลือด, น้ําลายและโดยการกลืน  การตอบสนอง
ของเนื้อเย่ือและอวัยวะตางๆตอควันบุหร่ีในการเกิดโรคตางๆนั้นคอนขางซับซอน   พบวาเนื้อเย่ือที่สัมผัสกับควันบุหร่ี
โดยตรงจะมีโอกาสเปนมะเร็งมากกวา เชน เนื้อเย่ือของหลอดลม   สําหรับอวัยวะอ่ืนๆที่ไมสัมผัสควันบุหร่ีจะมีโอกาส
เปนมะเร็งจากสารในควันบุหร่ีที่ถูกดูดซึมผานกระแสเลือด19 
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ตารางที่ 1. สารประกอบที่เปนสาเหตุของโรคมะเร็งในบุหร่ีและควันบุหร่ี 
(  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. 

 

 นอกจากนี้ในควันบุหร่ียังมีกาซคารบอนมอนอกไซดประมาณ 2-6 %  ผูสูบบุหร่ีที่สูดควันบุหร่ีที่มีความ
เขมขนของกาซคารบอนมอนอกไซดจนถึง 400 parts per million (ppm) จะทําใหระดับ carboxyhemoglobin      

( COHb ) ในเลือดเพิ่มขึ้น  ผูสูบบุหร่ีจะมีระดับ COHb ระหวาง 2-15 % ในขณะท่ีผูไมสูบบุหร่ีจะมีระดับCOHb 

ประมาณ 1%  พบวาคาเฉล่ียของระดับ COHb ในผูสูบบุหร่ีปานกลางจะประมาณ 5%   ซึ่งการที่มีระดับ COHb สูง
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เล็กนอยเปนเวลานานๆจากการสูบบุหร่ีนั้นเปนสาเหตุสําคัญของภาวะเลือดขนเล็กนอย (mild polycythemia)  แตใน
ประเทศไทยเคยมีผูศึกษาระดับ COHb ในคนขับรถเมลที่กรุงเทพ  พบวาระดับ COHb ในผูสูบบุหร่ีและผูไมสูบบุหร่ีไม
แตกตางกัน  

 คนที่สูบบุหร่ีจนติดแลวจะสูบบุหร่ีในจํานวนมากพอท่ีจะทําใหรางกายไดรับปริมาณสารนิโคตินพอเพียงใน
แตละวัน  เพื่อใหรางกายรูสึกต่ืนตัว มีความรูสึกสบายและเพ่ือหลีกเล่ียงอาการอยากบุหร่ีเนื่องจากขาดนิโคติน
(nicotine withdrawal syndrome)  โดยที่นิโคตินจะถูกดูดซึมผานกระแสเลือดไปยังสมองและมีปริมาณความเขมขน
สูงสุดหลังจากสูบบุหร่ีแลวภายใน 1 นาที2 
 สําหรับอาการขาดนิโคตินนั้นพบไดในผูติดบุหร่ีและพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีประมาณ 50 เปอรเซ็นต9  การ
วินิจฉัยอาการขาดนิโคตินตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV)จาก
ตารางที่ 2. มีดังนี้8 
 

ตารางที่ 2. การวินิจฉัย อาการขาดนิโคติน 

1. มีการใชสารนิโคตินเปนประจําทุกวันติดตอกันอยางนอย 2-3 สัปดาห 
2. การหยุดใชสารนิโคตินทันทีทันใดหรือการคอยๆลดปริมาณการใชสารนิโคตินแลวมีอาการดังตอไปนี้ 

อยางนอย 4 อาการแสดงคือ  

– อารมณซึมเศรา  หดหู 
– นอนไมหลับ 

– หงุดหงิดงาย  ขี้โมโห 

– ขี้กังวล 

– สมาธไิมดี 

– กระสับกระสาย 

– ชีพจรเตนชาลง 
– อยากทานอาหารมากขึ้น หรือ น้ําหนักตัวเพิ่ม 

           3.อาการแสดงในขอ 2. มีผลทําใหความสามารถในดานตางๆลดลง เชน อาชีพที่ทําอยูประจํา การเขาสังคม 

           4.อาการแสดงในขอ 2. ไมไดเกิดจากโรคทางกายและโรคทางจิตประสาทอื่น 

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

  

 อาการและอาการแสดงของการขาดนิโคตินสามารถเกิดขึ้นไดภายใน 2 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหร่ี   แต
โดยทั่วไปแลวอาการขาดนิโคตินจะเร่ิมเกิดขึ้นระหวาง 24 –48 ชั่วโมงหลังจากเลิกสูบบุหร่ีและจะคงอยูตอไป 2-3 วัน
จนถึง 4 สัปดาห โดยที่อาการอยากสูบบุหร่ีและอยากทานอาหารอาจมีอยูอีกหลายเดือน9  พบวาจังหวะการเตนหัวใจ 
ลดลงเฉล่ียประมาณ 8 คร้ังตอนาทีและนํ้าหนักตัวเพิ่มประมาณ 2-3 กิโลกรัม9 ผูหญิงที่เลิกสูบบุหร่ีจะมีโอกาสน้ําหนัก
ตัวเพิ่มมากกวาผูชายที่เลิกสูบบุหร่ี ( 3.8 กิโลกรัม vs 2.8 กิโลกรัม ) และในการศึกษาน้ียังพบวาผูชายและผูหญิงเปน
สวนนอย ( 9.8 % และ 13.4 % ) มีน้ําหนักเพิ่มเกิน 13 กิโลกรัม10  สําหรับผูติดบุหร่ีเปนจํานวนมากนั้นการเกิดอาการ
ขาดนิโคตินเปนปญหาท่ีสําคัญซ่ึงทําใหการเลิกสูบบุหร่ีเปนไปไดยาก  การใชยาเพื่อรักษาอาการขาดนิโคตินจึงมี
ประโยชนในการชวยใหผูติดบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดงายขึ้น 
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ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ.254242 

 จากการสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาจากจํานวนประชากรวัยสูบบุหร่ี(อายุ11ปขึ้นไป)ประมาณ 
49,905,600 คน   มีจํานวนผูสูบบุหร่ีเปนประจํา 10,230,600 คน  คิดเปนรอยละ 20.5  เปนเพศชาย 9,638,300 คน   
( 94.2 %)  เปนเพศหญิง 592,300 คน (5.8%)  จํานวนผูสูบบุหร่ีนานๆครั้งประมาณ 1,761,100 คน   อายุเฉล่ียที่เร่ิม
ติดบุหร่ี เทากับ 18.2 ป   อายุเฉล่ียเม่ือเลิกสูบ เทากับ 41.4 ป  จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน เทากับ 12.3 มวน  ซึ่งเม่ือ
เปรียบเทียบกับสถิติของป พ.ศ.2539 พบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีเปนประจําลดลงประมาณ 1 ลานคน  แสดงวาการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีในประเทศไทยไดผลสําเร็จเปนที่นาพอใจ      
 นอกจากน้ียังพบวาจํานวนเยาวชนที่สูบบุหร่ี (อายุนอยกวา 18 ป) ลดลงจาก 186,300 คน ในป พ.ศ.2539 
เปน 142,500 คน ในป พ.ศ.2542   และจํานวนเยาวชนท่ีสูบบุหร่ี (อายุ 18-24 ป) ลดลงจาก 1,801,000 คน ในป 
พ.ศ.2539 เปน 1,284,000 คน ในป พ.ศ.2542  ซึ่งนับวาเปนผลสําเร็จในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีที่จะตองเนนใน
วัยนี้เพื่อปองกันไมใหเยาวชนของชาติเปนผูสูบบุหร่ีจนติดตอไปในอนาคต 

 

ผลกระทบตอสุขภาพจากการสูบบหุรี่ 
  มีการศึกษาวิจัยมากมายท่ีแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับการเกิดโรคตางๆ เชน โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด , โรคมะเร็ง , โรคถุงลมปอดโปงพองเปนตน  ผูสูบบุหร่ีแตละรายจะมีโอกาสเส่ียงในการ
เกิดโรคแตกตางกัน   ซึ่งขึ้นอยูกับระยะเวลาท่ีสูบ, ปริมาณที่สูบ, ลักษณะทางพันธุกรรม, การมีปจจัยเส่ียงอื่นๆรวม
ดวยเหลานี้เปนตน 

ผลตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจไดหลาย
วิธีเชนการชวยใหเกิดหลอดเลือดแข็งตัว(atherosclerosis), การกระตุนใหเกิดภาวะcoronary thrombosis , coronary 

artery spasmและ cardiac arrhythmias ตลอดจนลดความสามารถในการถายเทออกซิเจนของเลือด3  จากการ
ศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ3,11 ไดมีการประมาณวาการ
สูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการตายในผูปวยจากโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ17-30%12 ซึ่งโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจในผูสูบบุหร่ีนั้นขึ้นกับปริมาณบุหร่ีที่สูบ11, และการสูบบุหร่ีเพียงวันละ 1-4มวนเปนประจําพบวา
สามารถเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได13 ผูหญิงที่สูบบุหร่ีเหมือนผูชายจะมีความเส่ียงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจเชนกัน3,14 และถามีการใชยาคุมกําเนิดรวมดวยแลวโอกาสเส่ียงจะเพิ่มเปน 10 เทา สําหรับผูที่สูบ
บุหร่ีโดยที่มีปจจัยเส่ียงอื่นๆในการเกิดโรคนี้เชน โรคความดันโลหิตสูง , โรคไขมันในเลือดสูง  พบวาจะมีโอกาสเส่ียงที่
จะทําใหเกิดโรคมากขึ้น3,14 นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียังมีผลทําใหประสิทธิภาพของยาท่ีใชรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ลดลงเชน propanolol จะมีระดับยาในเลือดลดลงในผูสูบบุหร่ีเปนตน16 

การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและลดอัตราตายในผูปวยท่ีมีอาการของ
โรคหลอดเลือดหัวใจได   จากการศึกษาผูปวยใน Framingham Heart Study พบวาผูปวยท่ีเลิกสูบบุหร่ีกอนอายุ 65 ป
จะสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคนี้ไดประมาณ 50% เม่ือเปรียบเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหร่ี15 การเลิกสูบบุหร่ียัง
ชวยลดการเกิด restenosis ของหลอดเลือดหัวใจหลังการทํา percutaneous transluminal coronary angioplasty ได
�17 และชวยลดการเปนซ้ําของโรคนี้ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด saphenous vein bypass grafts ได18 
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 ผลตอโรคมะเร็ง  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญของโรคมะเร็งในปอด พบวา 90% ของมะเร็งปอดในผูชาย
และ 79% ของมะเร็งปอดในผูหญิงเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี4 สําหรับโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งนั้นขึ้นกับ
ปริมาณการสูบบุหร่ี   ผูชายที่สูบบุหร่ีเพียงวันละ 1 ซองจะมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบ
บุหร่ี 10 เทา  สําหรับผูชายที่สูบบุหร่ีวันละ 2 ซองจะมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีมากกวา 
25 เทา19 นอกจากนี้ยังพบวาผูชายที่สูบบุหร่ีจะเปนมะเร็งปอดชนิด squamous cell carcinomas มากขึ้น  สวนผูหญิง
ที่สูบบุหร่ีจะเปนมะเร็งปอดชนิด small cell carcinomas เพิ่มมากขึ้น20,21  การเลิกสูบบุหร่ีจะลดโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคมะเร็งในปอด มีการศึกษาพบวาผูที่เลิกสูบบุหร่ีจะลดโอกาสเส่ียงได 20-90% เม่ือเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหร่ี  แต
ยังคงมีโอกาสเส่ียงมากกวาผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลย10-80%22 

 การสูบบุหร่ียังเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคมะเร็งกลองเสียง(larynx), ชองปากและหลอดอาหาร
(esophagus)  พบวาประมาณ 82% ของโรคมะเร็งกลองเสียงเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี4  ผูชายที่สูบบุหร่ีจะมีโอกาส
เส่ียงประมาณ10 เทาและผูหญิงจะมีโอกาสเส่ียง 8 เทาในการเกิดโรคมะเร็งกลองเสียงเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหร่ี4  

สําหรับมะเร็งในชองปากนั้นพบวาประมาณ 92% ของผูชายที่เปนมะเร็งในชองปากและ 61% ของผูหญิงที่เปนมะเร็ง
ในชองปากเก่ียวของกับการสูบบุหร่ี4  มีการศึกษาพบวาผูชายที่สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในชองปากได
มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง27เทาและผูหญิงที่สูบบุหร่ีจะมากกวา 6 เทา4  หลังจากเลิกสูบบุหร่ีแลว 3-5 ป โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้จะลดลง50%และหลังจากเลิกสูบบุหร่ีแลว15ปพบวาโอกาสเส่ียงจะสูงกวาผูที่ไมเคยสูบ
บุหร่ีเพียงเล็กนอย4  ในกรณีของการเกิดมะเร็งที่หลอดอาหารนั้นพบวาผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาผูที่ไม
สูบบุหร่ีประมาณ 8-10 เทา4 และถามีการด่ืมแอลกอฮอลรวมดวยโอกาสเส่ียงจะเพิ่มขึ้น23,24 หลังจากที่เลิกสูบบุหร่ีแลว
โอกาสเส่ียงจะลดลงอยางรวดเร็วและเมื่อเลิกไดนาน15ป พบวาโอกาสเส่ียงจะเทากับผูที่ไมสูบบุหร่ี22 

 นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังเก่ียวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะปสสาวะ, ไต, ตับออน, ตับ, กระเพาะอาหาร, 
ปากมดลูก, ทวารหนัก, อวัยวะเพศหญิงและชาย, และมะเร็งเม็ดเลือด4,19,22,27  

 แตโรคมะเร็งที่พบวาไมมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีคือ มะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก, มะเร็งเตานมและมะเร็งที่
ลําไสใหญ4,22 

 

 ผลตอโรคระบบทางเดินหายใจ   การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของโรคทางเดินหายใจอุดกล้ันเร้ือรัง
(chronic obstructive pulmonary disease) หรือที่เรียกยอวา COPD    จากสถิติผูปวยในสหรัฐอเมริกาท่ีเสียชีวิตจาก
โรค COPD ในป ค.ศ.1991 จํานวน 80,000 คน พบวา82%เปนผลมาจากการสูบบุหร่ีเปนเวลานาน    ผูชายที่สูบบุหร่ี
จะมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคนี้ มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีประมาณ 4-25 เทา   นอกจากนี้ยังพบอาการไอเร้ือรัง, เสมหะ
มากและหายใจไมสะดวกในผูสูบบุหร่ีไดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี   เม่ือตรวจการทํางานของปอด(pulmonary function 

test) จะพบความผิดปกติไดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีแมวาผูสูบบุหร่ีนั้นจะอายุนอยก็ตาม19  

 

 ผลตอโรคระบบทางเดินอาหาร  ในผูสูบบุหร่ีเปนประจําจะพบวามีโอกาสเกิดแผลที่กระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กสวนตนไดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี   การสูบบุหร่ีจะทําใหแผลหายชาและทําใหแผลที่ลําไสเล็กสวนตนมีโอกาส
เปนซํ้าไดอีก นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังทําใหการใชยา histamine H2-receptor antagonists เพื่อยับย้ังการหล่ังกรด
ของกระเพาะอาหารในตอนกลางคืนไดผลไมดี19 
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 ผลตอโรคซึมเศรา พบวามีอัตราการสูบบุหร่ีสูงขึ้นในผูปวยโรคซึมเศราและโอกาสเลิกสูบบุหร่ี
เปนไปไดยากกวาผูที่ไมไดปวยเปนโรคน้ี19 

 

 ผลตอการตั้งครรภ การสูบบุหร่ีทําใหโอกาสที่จะต้ังครรภยากขึ้น   ผูหญิงที่ต้ังครรภและสูบบุหร่ีจะ
ทําใหทารกมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวาทารกที่เกิดจากผูหญิงที่ไมสูบบุหร่ีประมาณ 170 กรัม  นอกจากนี้การสูบบุหร่ี
ยังเพิ่มโอกาสเส่ียงของการเกิด abruptio placentae , placenta previa, bleeding during pregnancy, premature 

and prolonged rupture of membranes, และ preterm delivery3,4 

 

 ผลอ่ืนๆตอสุขภาพ   การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในผูชาย  , ผิวหนัง
เหี่ยวยนกอนวัย และการนอนเปนตน19 

 

 การเลิกสูบบุหรี่ ( smoking cessation) 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนท่ัวไปอาจแบงไดเปน 3 ประเภท ซึ่งแตละประเภทก็จะมีแนวทางและวิธีการใน
การปฎิบัติตัวเพื่อเลิกสูบบุหร่ีแตกตางกันไป ดังนั้นการจัดประเภทของผูสูบบุหร่ีจะทําใหทั้งตัวผูใหบริการและ
ผูรับบริการสามารถวางแผนในการเลิกสูบบุหร่ีไดดีย่ิงขึ้น 

1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่เปนนิสัยความเคยชิน ผูสูบบุหร่ีประเภทน้ีมักจะมีบุหร่ีติดปากตลอดเวลา 
โดยไมรูตัวเสมอๆและหากสังเกตจะพบวา  การสูบบุหร่ีนั้นมักจะทํารวมกับกิจกรรมบางอยางเชน ด่ืมกาแฟ ด่ืมเหลา ดู
โทรทัศน หรือหลังรับประทานอาหาร ซึ่งมักเปนชวงเวลาท่ีสบายๆ  ดังนั้นถาตองการเลิกสูบบุหร่ี  ผูสูบบุหร่ีจะตอง
สํารวจดูวามีกิจกรรมใดที่ทํารวมกับการสูบบุหร่ีบาง  เพื่อที่จะไดระมัดระวังที่จะไมสูบบุหร่ีในระหวางการเลิกสูบบุหร่ี 

2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ขาดไมไดเนื่องจากติดสารนิโคติน  ผูสูบบุหร่ีในกลุมนี้ถือวาบุหร่ีเปน
ส่ิงจําเปนที่ขาดไมได  การสูบบุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจขึ้น  ลดความรูสึกกดดันและจะรูสึกกระวนกระวายมากถาไมได
สูบบุหร่ีนานเกิน 1 ชั่วโมงขึ้นไป  ดังนั้นวิธีการในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองใชความต้ังใจมากเปนพิเศษ    โดยเฉพาะใน
อาทิตยแรกของการเลิกสูบบุหร่ี  และตองมีการเตรียมตัวเพื่อรับอาการขาดบุหร่ีที่จะเกิดขึ้นอยางรอบคอบ 

3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเนื่องจากความเครียด  หรือความเปล่ียนแปลงทางอารมณเชน การไดรับการ
กดดัน  หรือเม่ือมีปญหาและระงับอารมณไมอยู  โดยเฉพาะเม่ือรูสึกต่ืนเตน หวาดกลัว โศกเศรา สนุกสนานหรือโดด
เด่ียว   วิธีเลิกสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีในกลุมนี้คือ  การคนหาดูวาจะสูบบุหร่ีเม่ือไหร ในอารมณไหนบาง  เพื่อที่จะได
หลีกเล่ียงมิใหเกิดอารมณนั้นหรือหาทางคลายเครียด  รวมไปถึงหาส่ิงทดแทนการสูบบุหร่ี  

  

 เปนที่ทราบกันดีวาบุคลากรทางสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี29 นอกจากนี้
การประชาสัมพันธผานส่ือตางๆเชนโทรทัศน หนังสือพิมพและวิทยุเปนตน จะทําใหมีผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น45 

มีการศึกษาพบวาการแนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีโดยแพทย  พยาบาล หรือนักสุขศึกษาสามารถเพิ่มอัตราการเลิกสูบ
บุหร่ีไดมากขึ้น29 นอกจากนี้ยังพบวาการใชเวลาประมาณ 3 นาที ในการใหคําแนะนําเพื่อเลิกสูบบุหร่ีสามารถที่จะเพิ่ม
อัตราการเลิกสูบบุหร่ีได 20 % และจะสามารถเลิกไดเปน 2 เทา ถาใชเวลาประมาณ 10 นาทีหรือมากกวา29 
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ในฐานะที่แพทยตองออกตรวจผูปวยนอกเปนประจําอยูแลว  การซักถามประวัติการสูบบุหร่ีในผูปวยหรือ
ผูปกครองของผูปวยเด็กจะเปนประโยชนอยางมากในการใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี    เนื่องจากผูสูบบุหร่ีมีทั้งผูที่คิดจะ
เลิกและไมเคยคิด   ดังนั้นจึงอาจแบงผูสูบบุหร่ีออกเปน 5 ระยะ สําหรับการแนะนําใหอดบุหร่ีคือ 

1. Precontemplation  stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ียังไมคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในขั้นตอนนี้  เราควรให
ความรูเก่ียวกับพิษภัยโทษที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  และแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี  มีผูสูบบุหร่ีอยูในระยะน้ี
ประมาณ 40% 30,31 

2. Contemplation  stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ีคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ี  ในขั้นตอนนี้ควรสนับสนุนและ
แนะนําใหเกิดความตระหนักถึงโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีและทําใหเช่ือวาการเลิกสูบบุหร่ีเปนส่ิงที่
เปนไปไดไมใชเร่ืองยากและแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ี  ขั้นตอนของการเลิกสูบบุหร่ี และการปฏิบัติตัว
ขณะเลิกสูบบุหร่ี มีผูสูบบุหร่ีอยูในระยะน้ี 40%30 

3. Preparation stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ีเร่ิมเตรียมพรอมสําหรับการเลิกสูบบุหร่ี  ผูสูบบุหร่ีอาจจะเร่ิม
กําหนดวันที่จะเลิกสูบหรือเร่ิมลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลง    มีผูสูบบุหร่ีในระยะน้ี 20% 30,31 

4. Action stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ีลงมือเลิกสูบบุหร่ี  เราจะตองใหกําลังใจและบอกถึงอาการท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นขณะเลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะอาการขาดนิโคติน  ผูสูบบุหร่ีอาจจะหันกลับไปสูบใหมไดใน 2-3 วัน
หรือสัปดาห30 

5. Maintenance  stage  เปนระยะท่ีผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดนานจนถึง 6 เดือน  เราจะตองคอยใหกําลังใจ
และใหคําแนะนําเปนระยะ  เพื่อปองกันการการกลับไปสูบใหม 30   

 โดยทั่วไปผูสูบบุหร่ีอาจตองใชความพยายามอยางนอย 3-4 คร้ัง เร่ิมต้ังแตระยะ precontemplation stage 

จนถึง ระยะmaintenance stage ซึ่งบางรายอาจใชเวลาเปนปถึงจะเลิกไดสําเร็จ51 (รูปที่ 1) 

 

 

 

    

 

               

 

 

 

 
 
  รูปที่ 1 ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูสูบบุหร่ี(จาก Prochaska JO, DiClemente CC : 

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

 ในฐานะที่เราเปนแพทยซึ่งตองออกตรวจผูปวยนอกเปนประจําอยูแลว  เราอาจใชแนวทางของ Agency for 

Health Care Policy and Research ( AHCPR )ซึ่งมี 5 ขั้นตอนเพื่อชวยใหผูที่สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี29  โดยที่แนวทาง
ของ AHCPR นี้มีขั้นตอนที่สําคัญคือการประเมินความพรอมของผูปวยท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีรวมเขากับหลักการ 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  ซักประวัติการสูบบุหร่ีทุกคร้ังที่ผูปวยมารับการตรวจรักษา 

2. Advise  แนะนําใหผูที่สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี 
3. Assess  คนหาผูสูบบุหร่ีที่ตองการจะเลิกสูบ และพยายามกระตุนใหผูที่ยังไมคิดจะเลิกสูบใหลองเลิก 

4. Assist    การชวยเหลือใหคําแนะนําเพื่อเลิกสูบบุหร่ี 
5. Arrange  การติดตามผูปวย     

สําหรับการรักษาผูติดบุหร่ีมี 2 แนวทางคือ 
1. การรักษาโดยไมใชยา ( Nonpharmacological  Treatment ) 
            มีการศึกษาพบวาการที่แพทยใชเวลา 5นาที หรือนอยกวาเพื่อแนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีระหวางที่ผูปวยมา
รับการตรวจที่ โอพีดี  จะสามารถทําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาผูที่ไมไดรับคําแนะนํา32  สําหรับผูสูบบุหร่ีที่ยังไม
เคยลองเลิกสูบบุหร่ีควรใชวิธีนี้กอนโดยการกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ีแลวลองเลิกสูบ  ซึ่งผูสูบบุหร่ีบางรายสามารถ
เลิกไดแตบางรายตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวย  สําหรับผูที่เลิกสูบไมไดดวยวิธีนี้อาจจะตองใชวิธีอื่น
ตอไป 
2.    การรักษาโดยการใชยา ( Pharmacologicol  Treatment ) 

2.1 การใหนิโคตินทดแทน ( Nicotine replacement therapy )    
       ผูสูบบุหร่ีบางรายที่มีการติดทางรางกายมากๆ  อาการขาดนิโคตินอาจรุนแรงจนทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกลมความต้ังใจ
ที่จะเลิกสูบได    การใหนิโคตินทดแทนมีในรูปแบบตางๆกัน ซึ่งในประเทศไทยมีใชกันอยู 2 แบบคือ หมากฝร่ังอดบุหร่ี 
(Nicotine polacrilex gum )และ แผนแปะนิโคติน ( Transdermal nicotine patch ) 

        หมากฝรั่งอดบุหร่ีเร่ิมอนุญาติใหใชในอเมริกาเม่ือ พ.ศ. 2527 มี 2 ขนาดคือ 2 มก. และ 4 มก. โดยที่นิโคตินจะถูก
ดูดซึมได 50% ผานทางกระพุงแกม  ผูที่จะเลิกสูบจะตองเค้ียวหมากฝร่ังอยางนอย 10 ชิ้นตอวัน เพื่อใหไดสารนิโคติน
ทดแทนประมาณคร่ึงหน่ึงของที่ไดจากการสูบบุหร่ี  ผูสูบบุหร่ีนอยกวา 15 มวนตอวัน ควรเร่ิมที่ขนาด 2 มก. ถาสูบ
มากกวานี้โดยเฉพาะผูท่ีสูบมากกวา 25 มวนตอวันใหเร่ิมใชขนาด4มก.33ที่สําคัญคือ การเคี้ยวหมากฝร่ังใหเค้ียวชาๆ 
เม่ือพบวามีรสซาในปากใหหยุดเค้ียว แลวอมหมากฝร่ังไวที่กระพุงแกมกับเหงือกจนความรูสึกซาหายไปจึงเร่ิมตนเค้ียว
ใหม  ควรจะเค้ียวหมากฝรั่งและหยุดเปนพักๆเปนระยะเวลา 30 นาที  การใชหมากฝรั่งเพื่อเลิกบุหร่ีจึงคอนขางยุงยาก
เนื่องจากตองเค้ียวใหถูกวิธี  และอาจเกิดการระคายเคืองตอเย่ือบุทางเดินอาหาร ปวดทองหรือทองอืดได35   

         แผนแปะนิโคตินเร่ิมอนุญาติใหใชในอเมริกาเม่ือ  พ.ศ. 2535   ในประเทศไทยที่มีใชอยูก็คือ Nicotinell-TTS มี 3 
ขนาดคือ 10 มก. , 20 มก. และ 30 มก. ซึ่งจะทําใหรางกายไดรับสารนิโคติน 7 มก./24ชม. , 14 มก./24ชม. และ 21 

มก./ 24 ชม. ตามลําดับ  แผนนิโคติน 1 แผนใชได 24ชั่วโมง  ผูที่สูบบุหร่ีไมเกิน 20 มวนตอวัน ใหเร่ิมใชขนาด 20 มก. 

ถาสูบเกินกวานั้นใหใชขนาด 30 มก.ระยะเวลาท่ีใชประมาณ 1-2 เดือนแลวคอยลดขนาดลง   โดยทั่วไประดับนิโคติน
ในเลือดจะถึง therapeutic level ( 13-17 ng/ml) หลังจากแปะยา 2-3 วัน ซึ่งเปนชวงที่ผูที่กําลังเลิกบุหร่ีจะกลับไปสูบ
ใหม    และระดับนิโคตินจะลดลงใน1-2 ชม. หลังจากหยุดแปะยา39 

         แผนแปะนิโคตินมีขอไดเปรียบมากกวาหมากฝร่ังนิโคตินที่มีวิธีการใชยาที่งายและผลขางเคียงนอยกวา   
ผลขางเคียงท่ีพบจากการใชแผนแปะนิโคตินคือ ผ่ืนแพผิวหนัง และอาจทําใหนอนไมหลับ  ขอหามใชคือ systemic 

ezema , unstable angina และภายใน 1 เดือนหลังจากกลามเนื้อหัวใจตาย 
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        มีการศึกษาพบวาแผนแปะนิโคตินชวยใหเลิกบุหร่ีได 20-30% ที่ 6เดือนและเลิกไดมากกวาผูไมใชยาถึง 2 เทา36 
นอกจากนี้มีผูศึกษาวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับการใชแผนแปะนิโคตินจะทําใหเลิกบุหร่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ36,38 

        ในปจจุบันยังไมมีหลักฐานท่ีบงบอกวาการใหสารนิโคตินทดแทนในรูปแบบแผนแปะนิโคตินหรือหมากฝร่ัง
อยางไหนจะมีประสิทธิภาพมากกวากัน  การท่ีจะเลือกใชแบบไหนขึ้นอยูกับผูที่จะเลิกสูบเองวาจะเลือกชนิดใด29 
นอกจากนี้ผลขางเคียงของการใชยาก็มีผลตอการเลือกใชดวย 

2.2 การใชยาที่ไมใชนิโคติน (Nonnicotine Drug ) 
       ปจจุบันมีการพัฒนายาที่ไมใชนิโคตินเพื่อใชสําหรับการเลิกสูบบุหร่ี  แตที่อนุญาติใหใชในอเมริกาต้ังแต พ.ศ. 

2540  มีเพียงตัวเดียว คือ Bupropion  hydrochloride ( Zyban R)33     Bupropionเปน antidepressant ในกลุมของ 
aminoketone ซึ่งแตกตางจากantidepressant ตัวอื่นๆ โดยจะออกฤทธิ์ทั้งทาง adrenergic และ dopaminergic 

mechanism 39 ในปจจุบันเรายังไมทราบวายาตัวนี้ทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดอยางไร แตเช่ือวานาจะผานทาง adrenergic 

และ dopaminergic mechanism41 มีการศึกษาพบวาเม่ือใช bupropionจะเลิกสูบได 27% ที่ 6 เดือน ตางจากยา
หลอกซึ่งเลิกได 16 % 40 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชยา bupropion กับ แผนแปะนิโคติน พบวาการใช
ยา bupropion อยางเดียว หรือ ใชรวมกับแผนแปะนิโคตินจะทําใหเลิกสูบบุหร่ีที่ 1 ป ไดมากกวาการใชแผนแปะ
นิโคตินหรือยาหลอก และยังพบวาเม่ือใช bupropion รวมกับแผนแปะนิโคตินจะไดผลดีกวาการใชยา bupropion 

อยางเดียว แตไมมีผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ44    

        ขนาดยาท่ีแนะนําใหใชคือ ใหทานยา150 มก.วันละคร้ังเปนเวลา 3 วัน ตามดวยการทานยา 150 มก. วันละ 2 
คร้ังหางกันอยางนอย 8 ชม.เปนเวลาประมาณ 7-12 สัปดาห33  ที่ตางจากการใชแผนแปะนิโคตินคือ การกําหนดวันที่
จะเลิกสูบตองเปนวันที่หลังจากเร่ิมทานยาแลว 1-2 สัปดาห  เพราะวาตองรอใหระดับยาในเลือดถึง therapeutic level 

กอน33  

         จากการศึกษาพบวาสาเหตุที่ทําใหผูที่จะเลิกสูบตองหยุดใชยา bupropion กลางคันคือ มือส่ัน,ผ่ืน,ปวดศรีษะ 
และ ผ่ืนลมพิษ   ผลขางเคียงที่พบบอย คือ นอนไมหลับและปากแหง 40,41   เนื่องจากยาตัวนี้สามารถลด threshold 

ของการเกิดอาการชักได จึงเปนขอหามใชในผูที่มีประวัติชัก และตองระวังเม่ือจะใชในผูที่มีประวัติชักในครอบครัว ,ด่ืม
เหลาจัดหรือเสพสารเสพติด และผูที่เคยไดรับอุบัตติเหตุที่ศรีษะ41 จากการศึกษาพบวาการใหยา bupropion ในขนาด 
300มก. หรือนอยกวาเพื่อเลิกสูบบุหร่ีมีความเส่ียงในการเกิดอาการชักไดพอๆกับยา antidepressants ตัวอื่นๆ40 

สําหรับแนวทางการรักษาผูสูบบุหร่ีใหเลิกสูบ ดูตามรูปที่ 2   อยางไรก็ตามแพทยควรนึกถึงเสมอวาผูที่เลิก
บุหร่ีจะกลับมาสูบบุหร่ีใหมอีกทั้งในขณะที่ทําการรักษาอยูหรือเลิกไปแลวก็ตาม   พบวาสวนใหญตองใชความพยายาม 
4-5 คร้ัง จึงจะเลิกไดสําเร็จ2  ดังนั้นเม่ือผูที่ตองการที่จะเลิกสูบบุหร่ีเม่ือไดพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีแตประสบความ
ลมเหลว  แพทยควรที่จะใหกําลังใจและหาสาเหตุที่ทําใหกลับไปสูบใหมเพื่อที่จะเลิกสูบบุหร่ีใหสําเร็จตอไป3   
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                                                ประชากรทั่วไป 

                                

    พบแพทย 
 
 
           ควรซักประวัติการสูบบุหร่ี 
 

 

 ไมเคยสูบ                  สูบเปนประจํา    เคยสูบแตเลิกแลว 
 
 
                  แนะนําใหเลิกสูบ     แสดงความยินดี 
 
 
             ประเมินวาอยูระยะใด 

       ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

     ยังไมคิดจะเลิก             ตองการที่จะเลิกสูบ      คิดอยากจะเลิกสูบ 

 

            สนับสนุนและอธิบายถึงประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 
 

  เคยลองเลิกโดยการใชยาชวย                     ไมเคยลองเลิกมากอน หรือ 

  มากอนหรือไม       เคยลองเลิกโดยไมใชยาชวย 
 
   
  ชวยเหลือในการกําหนดวันที่จะเลิก,     ชวยเหลือในการกําหนดวันที่จะเลิก, 

  อธิบายการรักษาโดยวิธีตางๆเชน                                    อธิบายการรักษาโดยวิธีการตางๆเชน 

  แผนแปะนิโคติน หมากฝร่ังหรือยา     การหักดิบ, แผนแปะนิโคติน,หมากฝร่ัง 
  Bupropion ซ่ึงอาจจะตองใชยา           หรือยาBupropion                                                             

  รวมกันในการรักษา 
 
 
                 เลิกสูบบุหร่ีได            เลิกไมได   เลิกสูบบุหร่ีได 
 
     
   ไมมีปญหาทางจิตเวช                  มีปญหาทางจิตเวช 

         หรือติดเหลา       หรือติดเหลา  นัดติดตามผูปวย 
 

   ลองเลิกใหม, 
   อาจตองใชยารวมกัน 
 

                                            เลิกสูบบุหร่ีได           เลิกไมได  

 

            นัดติดตามผูปวย          สงปรึกษา 

รูปที่ 2 แนวทางการรกัษาผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบ 
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