
ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจ

บุหรี่กับโรคหัวใจ
นายแพทยเศวต  นนทกานันท1

กอนสงครามโลกครั้งที่ 1 อัตราการสูบบุหรี่ยังนอยเนื่องจากการผลิตบุหรี่ยังไมเปนเชิงอุตสาหกรรมขนาดใหญ ดังนั้น
รายงานของผูปวยที่เปนมะเร็งปอดจึงนอย ผลการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดตีบตัน ยังไมชัดเจน หลังสงคราม
ยุติมีการผลิตบุหรี่เพ่ิมขึ้น ทํ าใหมีผูติดบุหรี่อยางกวางขวาง มีการศึกษาถึงโทษของบุหรี่มากขึ้น เนื่องจากโรคมะเร็งปอด โรคถุง
ลมปอดโปงพองและหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และอ่ืนๆ มีอุบัติการณเพ่ิมขึ้น สมาคมแพทย และองคกร
ทางสุขภาพตางๆ ในยุโรปและอเมริกา  จึงประกาศเปนทางการวาการสูบบุหรี่มีอันตรายตอสุขภาพ  จนกระทั่งปจจุบันมีการ
รณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ไปทั่วโลกอยางตอเนื่อง เพ่ือใหความรูแกประชาชนถึงโทษของการสูบบุหรี่

จากการสํ ารวจของสํ านักงานสถิติแหงชาติตลอดมา พบวา ในชวง 20 ปหลัง พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ของคนไทยลด
ลงอยางสมํ่ าเสมอจากรอยละ 30.1 ในป พ.ศ. 2519  เปนรอยละ 20.6 ในป พ.ศ. 2542  คนไทยในภาคเหนือมีผูสูบบุหรี่สูงสุด
อันอาจจะเกี่ยวเนื่องจากวัฒนธรรม ประเพณีและลักษณะภูมิประเทศ  พบวามีรอยละ 25.8  คนกรุงเทพฯ สูบนอยที่สุดรอยละ
15.9  อันอาจเนื่องจากคนในกรุงเทพฯ ไดรับขาวสารการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่จากองคกร สมาคมวิชาชีพ แมกระทั่งสวน
ราชการที่มีการบริการดานสุขภาพและอนามัยมากกวา  และประชาชนในกรุงเทพสวนหนึ่งสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ สามารถเขาใจ
ถึงโทษของการสูบบุหรี่ และสามารถปฏิบัติโดยการหลีกเล่ียงและเลิกการสูบบุหรี่ไดดี

ประวัติของบุหร่ี
ใบยาสูบรูจักครั้งแรกโดยชาวอินเดียนแดงในอเมริกา โดยไดเริ่มปลูกและเมื่อโคลัมบัส แลนเรือมาพบเมื่อ พ.ศ. 2035

ตอมาในป พ.ศ. 2101  ฟรานซิสโก  เฟอรนานเดส  แพทยประจํ าราชสํ านักพระมหากษัตริยฟลิปสที่ 2 ของประเทศสเปน ไดนํ า
ยาสูบจากเม็กซิโกเขาประเทศสเปน ในเวลาตอมา จึงมีความเขาใจในสมัยนั้น วาควันบุหรี่ชวยฟอกปอดใหสะอาด (เนื่องจาก
การสูบบุหรี่ทํ าใหไอ และมักมีเสมหะออกจากปอดและหลอดลม) ดังนั้นการสูบบุหรี่จึงแพรหลายออกไปอยางรวดเร็ว ในยุโรป
และสหรัฐอเมริกา

สํ าหรับในประเทศไทยจะเห็นวาการสูบบุหรี่ไดรับอิทธิพลจากชาวตางประเทศ สวนทางภาคเหนือนั้นมีวัฒนธรรมและ
ประเพณีพ้ืนเมืองของการสูบบุหรี่อยูแลว ทํ าใหการสูบบุหรี่แพรหลาย และการรณรงคเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่จึงไดผลนอยกวาภาค
อ่ืนๆ ของประเทศ

การบริโภคยาสูบมีได 2 วิธี คือ
1. วิธีเคี้ยว  โดยปนใบยาสูบเปนกอนกลม  แลวเคี้ยวและเหน็บไวในกระพุงแกม
2. วิธีสูบ  โดยการมวนใบยาสูบดวยกระดาษหรือแผนวัสดุอ่ืน  แลวจุดไฟสูบเอาควันเขาปอด  ที่เรียกวา  ซิกา

เรตต  หรือ ซิการ หรืออาจจะอัดใบยาสูบเขาในกลองยาสูบแลวจุดไฟเอาควันเขาปอดไดอีกแบบหนึ่ง
ยาสูบมีชื่อทางพฤกษศาสตรวา Nicotiana
การสูบบุหร่ี คือ การเผาไหมใบยาสูบแลวสูดควันเขาปอด จากการวิเคราะหในควันบุหรี่ที่สูดเขาปอด มีสวนประกอบ

ดังนี้
1. นิโคติน (Nicotine)
สารนิโคตินมีลักษณะคลายนํ้ ามันไมมีสี รอยละ 95 เมื่อสูดเขาปอด จะจับกับปอด บางสวนจับอยูที่ริมฝปาก และบาง

สวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลใหตอมหมวกไต หล่ังสารแอดรินาลิน (Adrenaline) ทํ าใหหลอดเลือดหดตัว หัวใจเตนเร็ว
ความดันโลหิตสูง สารนิโคตินนี้เปนสารที่ทํ าใหผูสูบบุหรี่ติดการสูบบุหรี่

                                                          
1 หนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล เขตดุสิต  กรุงเทพฯ 10300



2. ทาร  (Tar)
ทารมีลักษณะเปนยางสีนํ้ าตาลเขมคลายนํ้ ามัน มีสวนประกอบดวยสารหลายชนิด รอยละ 50 ของทาร จะจับอยูที่ผนัง

ดานในของหลอดลม เมื่อสูดควันบุหรี่เขาไปทํ าใหเซลลผิวของหลอดลมตลอดแนว ซึ่งมีหนาที่ขับส่ิงแปลกปลอม เชน ฝุนละออง
รวมทั้งทารดวย ใหออกจากปอดยากยิ่งขึ้น ฝุนละอองและทารเปนส่ิงแปลกปลอม ทํ าใหเกิดการระคายเคือง ทํ าใหผูสูบบุหรี่มี
อาการไอ เพ่ือพยายามขับทารออกมาพรอมเสมหะ ผลใหเปนหลอดลมอักเสบ ทํ าใหถุงลมปอดโปงพอง และโอกาสเปนมะเร็ง
ของหลอดลมและปอดไดมากขึ้นกวาผูที่ไมสูบบุหรี่

3. แอมโมเนีย (Ammonia)
เปนสารระเหย ทํ าใหระคายเคือง หลอดลม แสบจมูก แสบตา และทํ าใหมีอาการไอ และมีเสมหะมาก
4. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide)
เปนสารที่ทํ าลายเนื้อเย่ือของเยื่อบุหลอดลมสวนปลาย และถุงลมในปอด จึงเปนสาเหตุของ โรคถุงลมปอดโปงพอง

อีกสาเหตุหนึ่ง
5. คารบอนมอนออกไซด (Carbon monoxide)
เปนสารที่ไดจากการเผาไหมของใบยาสูบและมวนบุหรี่ คารบอนมอนออกไซด จะจับกับเม็ดเลือดแดง แทนที่

ออกซิเจน ทํ าใหเม็ดเลือดแดงนํ าพาออกซิเจนไดนอยลง รางกายตองชดเชยโดยการสรางจํ านวนเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น สูบฉีด
โลหิตใหมากขึ้น โดยการเพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจ และเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจมากขึ้น จึงทํ าใหหัวใจทํ างานหนักขึ้น ซึ่งก็ยัง
อาจจะไมเพียงพอ เกิดอาการ ปวดมึนศรีษะ วิงเวียนคล่ืนไส ออนเพลีย และเหน่ือยงาย

6. ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide)
เปนสารที่ทํ าใหเกิดการระคายเคืองของหลอดลม เกิดอาการไอ และมีเสมหะ เนื่องจากหลอดลมอักเสบเรื้อรัง
7. สารกัมมันตภาพรังสี
พบวาในควันบุหรี่มีสารกัมมันตภาพรังสี เปนรังสีแอลฟา ชื่อสารโพโลเนียม-210 ปะปนอยู เชื่อวาเปนสารกอเกิด

มะเร็งที่สํ าคัญอีกอยางหนึ่งสารนี้ยังมีผลตอผูอ่ืนที่ไมไดสูบบุหรี่ แตอยูใกลชิดกับผูที่สูบบุหรี่ และไดรับควันบุหรี่อยูเปนประจํ า มี
โอกาสเปนมะเร็งของหลอดลมและปอดไดอีกเชนกัน

8. แรธาตุตางๆ
แรธาตุตางๆ เชน โซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียม นิเกิล ทองแดง และโครเมียมอาจตกคางในใบยาสูบรวมทั้งยาพน

ฆาแมลง ซึ่งเปนพิษตอรางกายได

บุหร่ีกับสุขภาพ
ในวงการแพทย และองคการอนามัยโลก ประกาศวาผลจากการสูบบุหรี่ เปนเหตุใหเกิดโรคไดถึง 25 ชนิด และท่ีพบ

บอยคือ

โรคมะเร็งหลอดลมและปอด และมะเร็งในอวัยวะอื่น
ทารและกัมมันตภาพรังสี ในควันบุหรี่เปนสาเหตุสํ าคัญในการเกิดมะเร็งของหลอดลมและปอด ผูปวยมักเปนผูที่สูบ

บุหรี่มาเปนเวลานาน รวมท้ังบุคคลที่อยูใกลชิดผูสูบบุหรี่ และสูดดมควันบุหรี่อยูอยางสมํ่ าเสมอ ผูที่เปนมะเร็งหลอดลมและปอด
จะมีอาการ ไอ เจ็บหนาอก หายใจลํ าบาก หอบ เหนื่อย บวมบริเวณหนา คอ แขน หนาอกสวนบน กลืนอาหารลํ าบาก

มะเร็งของหลอดลมและปอด จัดเปนมะเร็งอันดับหนึ่งของผูชายไทย ประมาณวารอยละ 86 ของผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง
หลอดลมและปอด มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีอัตราเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง ในอวัยวะอ่ืนๆ ของรางกาย เชน มะเร็ง
กลองเสียง มะเร็งริมฝปาก และชองปาก มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งของหลอดอาหาร มะเร็งของไตและระบบขับถาย
ปสสาวะ



โรคถุงลมปอดโปงพอง
สารไนโตรเจนไดออกไซด ในควันบุหรี่ เปนตัวทํ าลายเซลลเย่ือบุหลอดลมสวนปลายและถุงลมปอด ทํ าใหผนังหลอด

ลมและถุงลมบางลง สวนของถุงลมจะโปงพองออก บางครั้งถุงลมหลายอันแตกกลายเปนถุงลมใหญซึ่งหยอนสมรรถภาพ ใน
การเก็บกักและแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน และคารบอนไดออกไซด และมักพบรวมกับโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ผูปวยมักมี
อาการเหนื่อยงาย หอบ ไอเรื้อรัง ทํ างานไมไดเพราะหยอนสมรรถภาพ และจะเปนเชนนี้ตลอดไป ถาผูปวยยังสูบบุหรี่ตอไปจะ
เปนมากขึ้นตามลํ าดับ แตถาหยุดการสูบบุหรี่ได อาการก็จะคงที่หลังจากหยุดสูบบุหรี่ไปสักระยะหนึ่ง



รอยละ 82 ของผูปวยที่เปนโรคถุงลมปอดโปงพอง มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ ผูสูบบุหรี่ยังมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ระบบทางเดินหายใจอื่นๆ ไดแก โรคการอุดกั้นทางเดินหายใจ โรคหืด โรคปอดบวม ไขหวัดใหญ วัณโรคปอด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และหลอดเลือดตีบตันอ่ืนๆ
สารนิโคตินทํ าใหเซลลบุผนังหลอดเลือด ไมแข็งแรงเปนชองทางใหไขมันโคเลสเตอรอล โดยเฉพาะ แอลดีแอล (LDL-

cholesterol) เคล่ือนลงไปฝงตัวในใตชั้นเยื่อบุผนังหลอดเลือด แลวดํ าเนินกระบวนการตอไปจนทํ าใหผนังหลอดเลือด หนา ปูด
จนทํ าใหชองทางเดินของเลือดภายในหลอดเลือดไหลเวียนนอย หรือชาลง หรืออาจจะตันจนเลือดไมสามารถผานไปได หลอด
เลือดตางๆ ที่เกิดการแข็งและหนาตัวผิดปกติเมื่ออยูที่อวัยวะใดก็จะเปนเหตุใหเกิดโรคขาดเลือดของอวัยวะนั้นๆ เชน

ถาเปนท่ีหัวใจ ทํ าใหหัวใจขาดเลือด ซึ่งอาจจะมีหลายระดับตั้งแต ขาดเลือดนอยๆ มีอาการเจ็บแนนหนาอก
เหนื่อยงาย จนกระทั่งขาดเลือดมาก จนเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย อาจจะตามดวย หัวใจวาย หรือช็อคถึงกับเสียชีวิตได

ถาเปนท่ีสมอง ทํ าใหสมองขาดเลือด เปนอัมพฤกษ อัมพาต หรือเสียชีวิตได
ถาเปนท่ีเทา ทํ าใหเทาขาดเลือด อาจจะเนาเปอย หรือแหงจนตองตัดขาหรือเทานั้นได

กลไกของผลจากการสูบบุหร่ีตอหลอดเลือดแดง
เปนที่ยอมรับวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคทางหัวใจและหลอดเลือด สารนิโคตินจากการสูบ

บุหรี่มีตอทั้งหลอดเลือดแดง และมีความนาจะเปนเหตุใหการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งที่สํ าคัญ กลไกของการสูบบุหรี่ตอหลอด
เลือดแดงและหัวใจมีดังนี้

1. ทํ าใหภาวะแข็งตัวของเลือดเพ่ิมขึ้น
2. เพ่ิมการทํ างานของกลามเนื้อหัวใจ
3. กาซคารบอนมอนออกไซด (Carbonmonoxide) ลดความสามารถของเม็ดเลือดแดงในการนํ าพาออกซิเจนสู

อวัยวะและเซลลทั่วรางกาย
4. ทํ าใหหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจตีบ

5. เพ่ิมสารแคทีคอลามีน(Catecholamine) ในเลือดมีผลทํ าใหหัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น
6. การสูบบุหรี่ทํ าใหไขมันในกระแสเลือดเปล่ียนแปลง  กลาวคือ เอชดีแอล (HDL)

ต่ํ ากวาไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) สูงกวา และแอลดีแอล (LDL) สูงกวาในผูที่ไมสูบ
บุหรี่

7. ทํ าลายเซลลเย่ือบุภายในหลอดเลือดแดง
8. ควันบุหรี่ประกอบดวย กาซออกซิแดนท (Oxidant gas) หลายชนิด  และยังพบ แอนตี้ออกซิแดนท

(antioxidant) ในกระแสเลือดลดลงดวย
9. กระตุนเม็ดเลือดขาวนิวโตฟล (neutrophil) ซึ่งเพ่ิมอนุพันธอิสระ (oxygen-derived  free radicals) และสาร

อ่ืนๆ ที่เสริมกระบวนการใหหลอดเลือดแข็งตัว

การสูดควันบุหร่ี
หมายถึงผูที่ไดรับควันบุหรี่เปนประจํ า จากผูอ่ืนเชน คนรอบขาง โดยที่ตนเองไมไดสูบบุหรี่ มีผลเสียเชนเดียวกัน พบ

ในผูใหญที่สูดควันบุหรี่ประจํ า มีความเสี่ยงตอการเปนโรคทางเดินหายใจมากกวาคนทั่วไปรอยละ 25 และเด็กที่สูดควันบุหรี่
ประจํ า มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคทางเดินหายใจมากกวาคนทั่วไปรอยละ 50-100 และเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจรอย
ละ 25

การสูบบุหร่ีในหญิงต้ังครรภ
หญิงมีครรภและสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เพ่ิมโอกาสใหแทงบุตรไดงายและยังเพ่ิมโอกาสใหคลอดกอนกํ าหนดและทารกที่

คลอดมักจะมีนํ้ าหนักตัวตํ่ ากวาพิกัด ทํ าใหเล้ียงยาก



แนวทางในการเลิกสูบบุหร่ี
เหตุผลที่ทํ าใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ไมได จากการวิเคราะหพบวามี 3 ปจจัย คือ
1. ติดสารนิโคตินจากบุหรี่
2. ความเคยชินในการสูบบุหรี่
3. ภาวะจิตใจตองพ่ึงพาการสูบบุหรี่
โดยวิทยาการแลว นาจะวิเคราะหตัวเอง (ผูสูบบุหรี่) วาตัวเองอยูในผูสูบบุหรี่ประเภทใด แลวจึงมีมาตรการแกไขตาม

นั้น โดยเลือกลักษณะของตัวเองตามขอตางๆ ดังตอไปนี้
    ฉันไมสามารถอยูไดโดยไมสูบบุหรี่ภายในครึ่งวัน

บางครั้งฉันพบวาตัวเองกํ าลังสูบบุหรี่อยูโดยจํ าไมไดวาฉันไดจุดมันตั้งแตเมื่อไร
ฉันสูบบุหรี่เพราะมันชวยใหฉันคิดไดดีขึ้น มีชีวิตชีวาขึ้น
ฉันชอบที่จะมองควันบุหรี่เมื่อเวลาที่ฉันพนออกมา
ฉันรูสึกอยากสูบบุหรี่อยางมากถาฉันไมไดสูบมาประมาณ 2-3 ชั่วโมง

 การสูบบุหรี่เปนหนึ่งในส่ิงนาพอใจในชีวิตฉัน
ฉันมีความสุขในการจุดบุหรี่ขึ้นมาสูบ เชน การไดสัมผัสบุหรี่ การไดจุดไฟ
ฉันตองการสูบบุหรี่ทันทีเมื่อฉันตื่นนอน
เวลาที่ฉันรูสึกสบาย ผอนคลายเปนชวงเวลาที่ฉันตองการบุหรี่มากที่สุด
ฉันชอบสูบบุหรี่ระหวางชวงพักของฉัน หรือหลังอาหาร
ฉันชอบสูบบุหรี่เมื่อฉันโกรธ หรือทุกขใจ หรือดีใจ
ถาฉันไมไดสูบบุหรี่ ฉันจะรูสึกออนเพลีย ดังนั้นฉันจึงตองสูบตอไป
การสูบบุหรี่ชวยทํ าใหฉันผอนคลายในเวลาที่ฉันตึงเครียด
ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากเมื่อมีบุหรี่อยูในมือ
เมื่อบุหรี่หมด ทํ าใหฉันเกือบจะทนไมไดจนกวาจะไดมันมา

แบบสอบถามเพื่อประเมินตนเองวา ผูสูบบุหรี่แตละคน มีปจจัยอะไรตอการสูบบุหรี่
คะแนนรวม ……………………………………………………….คะแนน

……………………………………………………….คะแนน
………………………………………………………..คะแนน

คะแนนรวมของแตละปจจัยจะเปนแนวทางในการแนะนํ า หรือปฏิบัติของผูที่จะเลิกการสูบบุหรี่ อยางไรก็ตาม ผูสูบ
บุหรี่แตละคน อาจจะมีปจจัยรวมกันหลายประการ คะแนนของปจจัยใดสูงสุด ถือเปนปจจัยหลัก ซึ่งมีวิธีการในการปฏิบัติใหเลิก
การสูบบุหรี่ไดดังนี้

ถาปจจัยหลักของการติดบุหร่ี ไดแก การติดสารนิโคติน
การติดสารนิโคติน ถือวา เปนการติดสารเสพติดชนิดหนึ่ง รางกายตองการระดับของสารนิโคตินในปริมาณคงที่หรือ

เพ่ิมขึ้น เมื่อใดก็ตามระดับสารนิโคตินลดลงจะทํ าใหเกิดความอยากสูบบุหรี่ ถาไมไดสูบบุหรี่ก็จะเกิดอาการขาดสารนิโคติน หรือ
ที่เรียกวา “อาการถอน” เกิดขึ้น เชน วิงเวียน ปวดศรีษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย ผูสูบบุหรี่ที่ประเมินตนเองแลวอยูในกลุมนี้
เปนหลัก ควรปฏิบัติตามขอแนะนํ าดังตอไปนี้

- ปรึกษาแพทยเพ่ือรับการรักษา  เนื่องจากอาจจะตองมีวิธีการอดบุหรี่ โดยวิธีใชยาชวย รวมดวยกับการ
ปฏิบัติอ่ืนๆ

- ในระยะแรก ตองพยายามหลีกเล่ียงที่จะอยูใกลคนที่สูบบุหรี่และสถานที่ที่มีควันบุหรี่ เชนสถานเริงรมยตางๆ
แตอาจจะอยูในสถานที่ที่มีกฎเกณฑ ในการหามสูบบุหรี่อยูแลว  เชน ในหางสรรพสินคา  ในสํ านักงานหรือ
ในโรงภาพยนตร ได  เตือนตัวเองอยูเสมอวา คุณอยูในระยะของการกํ าลังอดบุหรี่  จะทํ าใหคุณยอมรับ
“อาการถอน” และอดทนตอไปจนสํ าเร็จ



ถาปจจัยหลักของการติดบุหร่ี ไดแก ความเคยชิน
หมายถึงคุณมีกิจกรรมประจํ าวันที่คอนขางแนนอนกับการสูบบุหรี่ เชน คุณตองสูบบุหรี่หลังอาหาร
- คุณตองสูบบุหรี่ระหวางพักการทํ างาน หรือพักการประชุม หรือในชวงพัก เพ่ือดื่มชา หรือกาแฟ
- คุณตองสูบบุหรี่เพ่ือใหมือของคุณมีอะไรทํ า หรือแกเขอะเขิน
ความเคยชินดังกลาวคุณควรสรางความเคยชินอยางอื่นมาทดแทนการสูบบุหรี่ เชน แทนที่จะ

สูบบุหรี่หลังอาหาร ก็ใหลุกจากโตะอาหารทันทีเมื่ออ่ิม ไปเดินเลนถามีใครรวมโตะอาหารดวย ก็ชวนกันเดินคุยตอไป เพ่ือ
เปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือลุกไปทํ าอะไรอยางอื่นที่คุณเหมาะสม

ในชวงพักการทํ างานหรือประชุม คุณควรนั่งคุยหรือสังสรรคหรือดื่มชากาแฟกับผูที่ไมสูบบุหรี่ ปจจุบันนี้คนไมสูบบุหรี่
มีมากกวาผูที่สูบบุหรี่จึงไมตองกลัววาจะหาเพื่อนสนทนาไมได

- หางานอดิเรกทํ าเพ่ือเบนความเคยชินหรือความสนใจ ไปทํ าอยางอื่นเชน การทํ าสวน วาดรูป ทํ าขนม หรือ
อ่ืนๆ

- บางทานเคยชินกับการจะตองคาบบุหรี่ ในปาก  คุณอาจจะใชหมากฝรั่งหรือลูกอมที่มีกล่ินหอมใหสดชื่น
แทน  แตไมควรใชลูกอมที่มีนํ้ าตาลมากเพราะจะทํ าใหนํ้ าหนักเพ่ิมขึ้น

ถาปจจัยหลักในการติดบุหร่ีไดแก ภาวะจิตใจที่ตองพึ่งการสูบบุหร่ี
มักเปนกับผูที่เขาใจผิดวา การสูบบุหรี่ทํ าใหมีความรูสึกหายคลายเครียด หายจากการกระวนกระวาย หายจากความ

ทุกขใจ ซึ่งอาจเปนเพราะระดับนิโคตินลดลงดวยสวนหนึ่ง เพราะคุณเริ่มตนผิด จนทํ าใหตองพ่ึงพาการสูบบุหรี่ ถาเริ่มตนพ่ึงพา
ส่ิงอื่นๆ แทนการสูบบุหรี่ เชนการเลนกีฬา การทํ าอะไรอยางอื่นจนชิน คุณก็จะตองพ่ึงพาในสิ่งเหลานี้ ไมใชการสูบบุหรี่ ดังนั้น
จึงควรปฏิบัติหาส่ิงอื่นมาทดแทนการสูบบุหรี่ เชน

- การออกกํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ  เพ่ือชวยลดความเครียด
- หาเวลาพักผอน ขณะพักผอน ควรหาเครื่องดื่มอื่นที่นาจะมีประโยชนตอสุขภาพที่ดีกวา เชน นํ้ าผลไม  นํ้ า

เปลาเย็นๆ แทนการดื่มกาแฟ เพราะคนติดบุหรี่บางคน จะสูบบุหรี่เมื่อดื่มกาแฟ
- การออกกํ าลังกาย อาจจะมีโปรแกรม หรือชนิดการออกกํ าลังกายหลากหลายเพื่อไมใหเบ่ือ  เชน การออก

กํ าลังกายบางชนิดที่หนักบาง เบาบาง ตามความเหมาะสมของแตละคน

การใชยารวมรักษาเพื่อการสูบบุหร่ี
กรณีที่พบวาปจจัยหลักของการติดบุหรี่ คือการติดสารนิโคติน อาจตองพิจารณาใชยารวมรักษายาที่ใชมี 2 กลุมคือ
1. กลุมที่เปนสารนิโคติน เพ่ือชดเชยและรักษาระดับนิโคตินในกระแสเลือด แทนการสูบบุหรี่ กลุมนี้มียา 2 แบบ

คือ แบบเปนหมากฝรั่งใชเคี้ยวและแบบเปนแผนใชแปะติดผิวหนัง
2. กลุมที่ไมเปนสารนิโคติน เปนยารับประทาน ชื่อ บิวโปรไพออน ออกฤทธิ์โดยไปตานการดูดกลับของสารโด

ฟามีนและนอรเอพิเนฟฟน

แบบทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคติน
ในอดีตมีความเชื่อวาการสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมความเคยชินที่สามารถเลิกไดโดยอาศัยเพียงกํ าลังใจเทานั้น อยางไรก็

ตามเมื่อไมกี่ปที่ผานมาพบวานิโคตินเปนสารเสพยติดที่มีฤทธิ์แรง ในบางคนนิโคตินอาจทํ าใหเกิดการเสพยติดไดเทียบเทากับ
เฮโรอีน แบบทดสอบขางลางนี้ชวยทํ าใหคุณสามารถประเมินระดับการเสพยติดนิโคติน และสามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมที่
สุดสํ าหรับคุณ

1. โดยปกติคุณสูบบุหรี่กี่มวนตอวัน



• 10 มวน หรือนอยกวา (0 คะแนน)
• 11-20 มวน (1 คะแนน)
• 21-30 มวน (2 คะแนน)
• 31 มวนขึ้นไป (3 คะแนน)

2. หลังตื่นนอนตอนเชาคุณสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไหร
• ภายใน 5 นาทีหลังตื่น (3 คะแนน)
• 6-30 นาที หลังตื่น (2 คะแนน)
• 31-60 นาที หลังตื่น (1 คะแนน)
• มากกวา 60 นาที หลังตื่น (0 คะแนน)

3. คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน (สูบมากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน)
• ใช (1 คะแนน)
• ไมใช (0 คะแนน)

4. บุหรี่มวนไหนที่คุณไมอยากเลิกมากที่สุด
• มวนแรกในตอนเชา (1 คะแนน)
• มวนอื่นๆ (0 คะแนน)

5. คุณรูสึกลํ าบากหรือยุงยากไหมที่ตองอยูในเขต “ปลอดบุหรี่” เชน โรงภาพยนตร  รถโดยสาร
• รูสึกลํ าบาก  (1 คะแนน)
• ไมรูสึกลํ าบาก (0 คะแนน)

6. คุณยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล
• ใช (1 คะแนน)
• ไมใช (0 คะแนน)

คะแนนรวม
ผลคะแนนที่ไดรับ

คะแนนของคุณเทากับ 0-3
ไมนับวาคุณติดสารนิโคติน คุณสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดดวยตัวของคุณเอง หากคุณเคยลมเหลวจากการพยายามเลิก

ดวยตนเอง คุณอาจลองใชโปรแกรมพฤติกรรมบํ าบัดบางอยางชวยเสริม

คะแนนของคุณเทากับ 4-5
คุณติดนิโคตินในระดับตํ่ าปานกลาง คุณสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดดวยตัวของคุณเอง หากคุณเคยลมเหลวจากการ

พยายามเลิกดวยตนเอง คุณอาจลองใชโปรแกรมพฤติกรรมบํ าบัดบางอยางชวยเสริม

คะแนนของคุณเทากับ 6-7
คุณติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมีแนวโนมอยางมากในการพัฒนาไปเปนการติดนิโคตินในระดับสูง การเลิกสูบ

บุหรี่เสียตั้งแตวันนี้จะทํ าใหงายกวาการที่คุณยังสูบตอไป และจะมีแผนเลิกในอนาคต หากคุณเคยลมเหลวจากการพยายามเลิก
บุหรี่ดวยตนเองหรือรวมกับการใชพฤติกรรมบํ าบัดเสริมหรือวิธีอ่ืนๆ เชน การฝงเข็มหรือการสะกดจิต มาแลว คุณควรอยางยิ่ง
ที่จะไปพบแพทยเพ่ือรับคํ าปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ดวยยาซึ่งเปนทางเลือกใหมในการเลิกบุหรี่

คะแนนของคุณเทากับ 8-9
คุณติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก คุณควรใสใจและใหความสํ าคัญกับสุขภาพของคุณ และเอาจริงเอาจังในการเลิก

บุหรี่เพ่ือชีวิตที่ดีขึ้น สํ าหรับคุณการเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือการใชแตเพียงกํ าลังใจอยางเดียวอาจไมเพียงพอในการรักษา หาก



คุณเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือรวมกับการใชพฤติกรรมบํ าบัดเสริม หรือวิธีอ่ืนๆ รวมท้ังการใชแผน
แปะนิโคตินหรือหมากฝรั่งนิโคตินมาแลว กรณีนี้ทานควรพบแพทยเพ่ือรับคํ าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ ดวยยาใหมเพ่ือผลสํ าเร็จ
ที่ดี

คะแนนของคุณเทากับ 10
คุณติดสารนิโคตินในระดับที่สูงสุด คุณควรใสใจและใหความสํ าคัญกับสุขภาพของคุณ และเอาจริงเอาจังในการเลิก

บุหรี่เพ่ือชีวิตที่ดีขึ้น สํ าหรับคุณการเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือการใชแตเพียงกํ าลังใจ
อยางเดียวอาจไมเพียงพอ หากคุณเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเอง หรือรวมกับการใชพฤติกรรมบํ าบัดเสริม
หรือวิธีอ่ืนๆ รวมทั้งการใชแผนแปะนิโคตินหรือหมากฝรั่งนิโคตินมาแลว กรณีนี้ทานควรพบแพทยเพ่ือรับคํ าปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหรี่ดวยยาใหมเพ่ือผลสํ าเร็จที่ดี
หลังการเลิกบุหร่ี

กระแสเลือดจะลดความเขมขนลงทํ าใหเลือดแข็งตัวชาลง กระแสไหลเวียนดีและคลองขึ้น สามารถนํ าพาออกซิเจนไป
ยังอวัยวะและเซลลมากขึ้น ไมมีหลักฐานแสดงวาการสูบบุหรี่ที่มีสารทารต่ํ าจะลดความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจนอยลง การหัน
ไปสูบซิการ ก็ยังมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งและโรคหัวใจเชนกัน

การเลิกสูบบุหรี่ ลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจ และเห็นชัดเจนมากขึ้นถาผูนั้นมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจอ่ืนๆ อยู
แลวเชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง คนอวนและโรคเบาหวาน หลังเลิกสูบบุหรี่ภายใน 1 ป มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจลด
ลงประมาณรอยละ 50 และลดความเสี่ยงตอไปอยางชาๆ และเส่ียงนอยลงจนเทียบเทาผูไมสูบบุหรี่ในระยะยาว

การเลิกสูบบุหรี่ ในผูที่เปนโรคหัวใจอยูแลวและเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทํ าใหโอกาสในการเกิด
ซํ้ าลดลงไดประมาณครึ่งหนึ่ง ภาวะอัมพฤกษหรืออัมพาตลดลงอยางชัดเจนภายใน 2 ป หลังเลิกสูบบุหรี่ และเส่ียงนอยลงจน
เทียบเทาผูไมสูบบุหรี่ หลังเลิกสูบบุหรี่ 5 ป

สํ าหรับวัยรุน
การเริ่มสูบบุหรี่ แมวาจะเพียงหน่ึงหรือสองมวนในวัยรุน โดยเฉพาะระดับอายุตอนเรียนชั้นมัธยม จะติดไดงายและจะ

หยุดยาก ดังนั้นจึงควรหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ต้ังแตตอนวัยรุน การปฏิเสธการสูบบุหร่ีในสมัยน้ี เปนเร่ืองปกติ เราเขาใจถึง
โทษและความเสียหายที่เกิดจากการสูบบุหรี่มากพอสมควร วัยรุนในประเทศตะวันตกและสหรัฐอเมริกา สูบบุหรี่นอยลงมากและ
นอยลงเปนลํ าดับ ถาเราปฏิเสธการสูบบุหรี่กับเพ่ือนหรือคนรูจักสักสองสามครั้งก็จะถูกยอมรับวา “เราไมเปนคนสูบบุหร่ี”
และจะไมไดรับการเสนอใหสูบบุหรี่อีก

บริษัทขายบุหรี่พยายามจะโฆษณาเชิญชวนใหวัยรุนหันมาสูบบุหรี่อยูอยางสมํ่ าเสมอจึงมักมีขอความตางๆ ในการชัก
จูงใหวัยรุนสูบบุหรี่ เชน

“ถาคุณสูบบุหร่ี คุณจะมีชื่อเสียงและมีเพื่อนมาก”
“การสูบบุหร่ี จะชวยใหคุณผอนคลายและสงบ”
“สูบบุหร่ี แลวจะทํ าใหคุณดูดี สงางาม”
“สูบบุหร่ี เหมือนกับวาไดสูดลมหายใจที่สดชื่น”
“บุหร่ีเหลาน้ี ปลอดภัยสํ าหรับคุณท่ีจะสูบ”
“การสูบบุหร่ีจะทํ าใหคุณมีอิสระภาพ”
“การสูบบุหร่ีจะทํ าใหคุณรูสึกวามีความสํ าคัญ”

โดยจิตวิทยา วัยรุนเปนวัยท่ีชักจูงไดงาย เพราะเปนวัยท่ีอยากรู อยากลองโดยที่ไมเขาใจ และยังไมเห็นโทษ
อยางแทจริงท่ีจะเกิดไปในอนาคต จึงอาจจะหลงเชื่อและหันไปสูบบุหร่ีตามคํ าชักชวน

ดังน้ันองคกรตางๆ จึงควรใหความรูและแนะนํ าวัยรุนใหรับรูและเขาใจเรื่องราวของการสูบบุหร่ี พรอมๆ กับ
การแนะนํ าผูติดบุหร่ีแลวใหเลิกสูบบุหร่ีไปดวยกัน



บทความนี้เรียบเรียงและดัดแปลงจาก
- “The Big Sell”, Do you mine if I Smoke? Chicago Heart Association
- Fagerstrom test for Nicotine dependence: Journal of Behavioral Medicine. 1989; 12:159-82.
- Quit Kit, Getting ready to Quit, 1999 ; National Health Education Department – Ministry of Health,

Singapore
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