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การเสพผลิตภัณฑDยาสูบชนิดตFางๆ ทุกชนิดเปKนโรคเรื้อรังอยFางหนึ่งที่เปKนๆ หายๆ และได0มี

จัดทำแนวทางการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพเรียกวFา การบำบัดโรคเสพยาสูบ การเสพ

ยาสูบเปKนพฤติกรรมเสี่ยง 1 ใน 4 ประการของโรคไมFติดตFอเรื้อรังซึ่งเปKนปfญหาใหญFของคน

ไทยได0แกFโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ที่กFอให0เกิด

การตายโดยเกิดขึ้นแบบคFอยเปKนคFอยไป ใช0เวลานานกวFาจะแสดงอาการชัดเจน เมื่อเปKน

โรคแล0วไมFหายขาด จึงจำเปKนต0องปgองกันดีกวFาปลFอยให0เกิดโรคแล0วคFอยคิดจะแก0ไข 

บริการชFวยเลิกเสพยาสูบที่มีคุณภาพจึงเปKนกุญแจสำคัญในการรองรับและเชิงรุกแกFผู0เสพ

ยาสูบเพื่อให0สามารถเข0าถึงบริการบำบัดการเสพยาสูบและยาชFวยเลิกยาสูบได0อยFางแท0จริง  

การคัดกรองตรวจสุขภาพประจำปOข0าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมมีผู0ที่สูบบุหรี่

หรือเสพยาสูบเปKนประจำร0อยละ 16.6 ทำให0สFงผลตFอสุขภาวะของตนเองและคนใกล0ตัวทั้ง

ที่ทำงานและที่บ0านทำให0เกิดโรคตFางๆ การเลิกเสพยาสูบจะทำให0สมรรถภาพรFางกายของ

ข0าราชการทหารแข็งแรง หFางไกลจากโรคภัยตFางๆ มีพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะที่ดีขึ้น 

พร0อมที่จะรับปฏิบัติหน0าที่ตามภารกิจที่ได0รับมอบหมายจากผู0บังคับบัญชาให0ประสบ

ความสำเร็จ รวมทั้งชFวยปgองกันการเจ็บปkวยที่เกิดขึ้นจากการเสพยาสูบ ลดโอกาสการ

เจ็บปkวยและคFารักษาพยาบาลจากโรคที่สามารถปgองกันได0ด0วยการหยุดเสพยาสูบ 
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Tobacco dependence is a chronic disease, which can come and go over time. 

Tobacco dependence treatment is available to provide effective therapies for 

people who want to quit smoking. Smoking is one of the four risks, 

contributing to non-communicable diseases (NCDs) namely heart and coronary 

artery diseases, cancer, diabetes and chronic lung diseases. It can gradually kill 

smokers in the long term and it takes long time for symptoms to develop and 

to clearly show. These chronic diseases when happen cannot be completely 

cured. As a result, it is better to prevent disease rather than to try to find cures 

for diseases after they occur. Quality tobacco cessation services are the key as 

responsive and proactive solutions for tobacco addicts, so they can really 

access to effective behavioral treatment and cessation medications 

appropriate to their needs.Annual health screening and check-ups of the civil 

servants at the Office of Permanent Secretary for Defence found 16.6 per cent 

long-term smokers and their smoking behaviors have health impacts on 

themselves, colleagues and family members. If they achieve tobacco 

abstinence, it will help boost their physical strength and well-beings. They will 

be free from diseases and ready to do their duties, assigned by superiors. 



 

 

 

 
 

Moreover, it will also help save medical treatment costs, incurred by this 

preventable disease.   
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จากการที่ผู0วิจัยปฏิบัติหน0าที่เปKนแพทยD  สำนักงานแพทยD สำนักงานสนับสนุน สำนักงาน

ปลัดกระทรวงกลาโหม  ได0ตรวจรักษาผู0ปkวยจำนวนมากที่ปkวยด0วยโรคไมFติดตFอเรื้อรังและ

สังเกตวFามีข0าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมที่ปkวยโรคเหลFานี้มีพฤติกรรมเสี่ยงที่

สามารถปgองกันได0ที่สำคัญคือการเสพยาสูบและโรคดังกลFาวบางรายเปKนข0าราชการที่อายุ

น0อย ควรที่จะปgองกันโรคเพื่อให0ข0าราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมมีสุขภาวะที่ดี  

กFอนจะลงเอยด0วยภาวะแทรกซ0อนตFางๆ โดยได0มีการทำแบบสอบถามถึงพฤติกรรมการ

เสพยาสูบทุกปOในการตรวจสุขภาพประจำปO จึงตั้งใจทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข0อง

ตั้งแตFขั้นตอน แนวทางเวชปฏิบัติ ปfญหาและการแก0ไขปรับปรุงในการบำบัดโรคเสพยาสูบ  

ผลจากการทบทวนนี้เปKนจุดเริ่มในการเขียนโครงการและแนวปฏิบัติเพื่อชFวยเลิกเสพยาสูบ

ให0ข0าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม และจัดทำเอกสารแนะนำผู0ปkวยโรคไมF

ติดตFอเรื้อรังเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อหวังปgองกันตั้งแตFระยะแรกกFอนเกิดโรค

และภาวะแทรกซ0อนตFางๆ ผู0วิจัยขอขอบคุณในความกรุณาของอาจารยDที่ปรึกษา พันเอก

ปองภพ พุFมพวง  ผู0ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา พลตรี พจนD เอมพันธุD และอาจารยDคณะกรรมการ

ควบคุมเอกสารวิจัยสFวนบุคคล  กลุFมที่ 3 ทุกทFาน ที่ให0คำแนะนำ ข0อเสนอแนะ สละเวลา

ตรวจทานต0นฉบับและแลกเปลี่ยนทัศนะกับผู0วิจัยตั้งแตFต0นจนเสร็จสมบูรณDตามความ

มุFงหวัง  พร0อมกันนี้ผู0วิจัยขอขอบคุณครูบาอาจารยDที่ประสาทความรู0จนผู0วิจัยสำเร็จเปKน

แพทยDทหารได0ในทุกวันนี้  และท0ายที่สุดขอขอบคุณคุณพFอ คุณแมF น0องสาวและภรรยา 

คุณจีรนันทD วาจรัตที่คอยให0กำลังใจสนับสนุนผู0วิจัยด0วยดีตลอดมาและหวังวFาวิจัยฉบับนี้ 

นF าจะ เปK นป ระโยชนD  กF อ ให0 เกิ ดผลดี ตF อ วิท ยาลั ยการทั พ บก  กองทั พ บกและ

กระทรวงกลาโหมตFอไป 
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สำนักงานนายแพทยDใหญFประเทศสหรัฐอเมริกาและองคDการอนามัยโลกได0ประกาศให0การ

เสพผลิตภัณฑDยาสูบชนิดตFางๆทุกชนิดเปKนโรคเรื้อรังอยFางหนึ่ง (Tobacco dependence as 

a treatable chronic disease) ที่เปKนๆหายๆ และได0ประกาศจัดทำแนวทางการดูแลรักษา

ที่มีประสิทธิภาพ1,2 โดยให0มีแนวทางการบำบัดที่ไมFตFางจากโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่บุคลากร

สาธารณสุขรู0จักกันดี ไมFวFาจะเปKนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และให0ชื่อโรคนี้วFา 

Tobacco Dependence ซึ่งในแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดโรคติดบุหรี่ในประเทศ

ไทยพ.ศ. 2552 ได0กำหนดชื่อโรคนี้ไว0วFา โรคติดบุหรี่3 อยFางไรก็ตาม คณะกรรมการปรับปรุง

แนวทางเวชปฏิบัติในการบำบัดโรคนี้ ฉบับปรับปรุงพ.ศ. 2555 มีความเห็นให0ปรับเปลี่ยนชื่อ

เปKนโรคเสพยาสูบ เพื่อให0มีความหมายครอบคลุมการเสพผลิตภัณฑDยาสูบทุกประเภทที่มีใช0

กันในประเทศไทยอยFางแท0จริง การจัดให0การเสพผลิตภัณฑDยาสูบเหลFานี้เปKนโรคเรื้อรังจะ

ชFวยให0บุคลากรสาธารณสุขมีความเข0าใจธรรมชาติและการดำเนินโรคของโรคนี้ที่มีความ

เรื้อรังเปKนๆ หายๆ ได0ดียิ่งขึ้น จึงถือเปKนหน0าที่ที่หลีกเลี่ยงไมFได0ที่บุคลากรสาธารณสุขทุกๆ 

คน ไมFวFาจะเปKนวิชาชีพใดก็ตามต0องรFวมมือกันในการบำบัดผู0ปkวยที่เสพยาสูบเหลFานี้ ไมFวFาจะ

เสพผลิตภัณฑDยาสูบแบบใดชนิดใดก็ตาม 

 

จากการสำรวจของ Global Adult Tobacco Survey ประเทศไทย เมื่อพ.ศ. 2552 พบวFามี

คนไทยที่อายุเกิน 15 ปOและยังเสพผลิตภัณฑDยาสูบชนิดมีควันอยูFมากถึงเกือบ 12.5 ล0านคน 

ในจำนวนนี้ 6 ใน 10 มีความประสงคDที่จะเลิกเสพอยูFแล0ว ในขณะที่ 5 ใน 10 ได0เคยลงมือ

เลิกจริงภายในหนึ่งรอบปOที่ผFานมา4  ถ0ายังคงสูบบุหรี่ตFอไป จะเสียชีวิตด0วยโรคที่เกี่ยวเนื่อง

กับการสูบบุหรี่ถึง 1 ใน 4 ในอีก 10-20 ปOถัดไป โดยทุกปOคนไทยประมาณ 42,000 ถึง 

52,000 คน เสียชีวิตด0วยโรคที่เปKนผลจากการสูบบุหรี่ คิดเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน โรคที่เปKน

สาเหตุการตาย 3 อันดับแรกคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ถุงลมโปkงพองและมะเร็งปอด 
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ครึ่งหนึ่งของผู0เสียชีวิตมีอายุไมFเกิน 65 ปO นั่นคือบุหรี่บั่นทอนอายุของผู0สูบให0สั้นลง สำหรับ

สถานการณDทั่วโลก มีการคาดการณDวFาภายในค.ศ. 2030 ยาสูบจะทำให0คนเสียชีวิตถึง 10 

ล0านคนตFอปO 

บุหรี่และผลิตภัณฑDยาสูบทุกชนิดจัดเปKนสาเหตุอันดับต0นๆ ที่กFอให0เกิดความเสียหายทั้งตFอ

ชีวิตและทรัพยDสินของคนไทยและประเทศชาติอยFางมหาศาล แตFละปOมีผู0ที่ต0องเสียชีวิตจาก

โรคเรื้อรังอันเปKนผลจากการเสพผลิตภัณฑDยาสูบมากถึงเกือบ 300,000 คน คิดเปKนปOสุข

ภาวะที่สูญเสียไปมากถึง 750,000 บาทตFอปO ภาครัฐต0องสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา

ผู0ปkวยโรคเรื้อรังเหลFานี้กFอนจะเสียชีวิตปOละกวFา 200,000 ล0านบาท5  ในขณะที่ความสูญเสีย

มหาศาลเหลFานี้ล0วนเปKนสิ่งที่ปgองกันได0 แตFกลับเกิดขึ้นซ้ำแล0วซ้ำอีกทุกๆ ปO อีกทั้งมีแนวโน0ม

ที่จะเพิ่มทวีคูณขึ้นไปอีกเรื่อยๆ จึงสมควรอยFางยิ่งที่บุคลากรวิชาชีพสุขภาพไมFควรเพิกเฉย 

และควรหันมาให0ความสำคัญในการรFวมแก0ไขปfญหาการบริโภคยาสูบของคนไทยในพื้นที่ของ

ตนให0เบาบางลงจนหมดไปในที่สุด 

 

มีการวิเคราะหDคFาใช0จFายในการรักษาโรคที่เปKนผลสืบเนื่องจากการสูบบุหรี่ในประเทศไทย 

พบวFาในปOพ.ศ. 2549 ใช0งบประมาณ 9,857 ล0านบาท ซึ่งนFาจะลดลงได0 หากคนไทยเลิกสูบ

บุหรี่ จึงมีความจำเปKนที่จะต0องเผยแพรFความรู0ให0ประชาชนรับทราบข0อมูล ขณะเดียวกันผู0อยูF

ในวิชาชีพสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยDจะต0องสอบถามสถานะการใช0บุหรี่และผลิตภัณฑDยาสูบ

ของผู0ปkวยทุกราย พร0อมกับให0คำแนะนำให0เลิกเสพหรือสFงไปรับบริการในคลินิกเลิกบุหรี่ 

เพื่อให0ได0รับการบำบัดอยFางเหมาะสมโดยบุคลากรทางการแพทยDและสาธารณสุข เปgาหมาย

ในระดับประเทศตามข0อตกลงของ UN Summit คือให0ลดอัตราการเสพยาสูบได0 30% 

ภายในปO 2568 ซึ่งแนวทางการดำเนินงานการลดอัตราการสูบบุหรี่ในระดับชุมชน โดยที่ทำ

ให0เกิดความตระหนักถึงการเข0าถึงการชFวยเลิกบุหรี่ในสถานการณDปfจจุบัน จะชFวยให0อัตรา

เสพยาสูบลดลงได0 

 

ความรู<ทั่วไปเกี่ยวกับผลิตภัณฑ8ยาสูบ 
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ยาสูบ หมายถึง ยาสูบที่นำมาบริโภคทุกประเภท ทั้งในรูปแบบสูด ดม อม เคี้ยว ได0แกFบุหรี่

ซองที่ผลิตจากโรงงาน (บุหรี่ขาว) ยาสูบที่นำมามวนเองหรือฝอยมวนเองทุกชนิด (ขี้โย ใบจาก 

ซิการD ไปป�) สูดบุหรี่ผFานน้ำ (บารากูF ฮักกา) บุหรี่ผสมสมุนไพร บุหรี่อิเล็กทรอนิกสD (บุหรี่

ไฟฟgา) บุหรี่ที่ระบุวFามีรสอFอน บุหรี่แตFงกลิ่น ทั้งหมดนี้มีพิษภัยไมFแตกตFางกัน ทั้งนี้มีงานวิจัย

สนับสนุนแล0ว 
 

ผลิตภัณฑDยาสูบ หมายถึง ยาสูบตามกฎหมายวFาด0วยยาสูบและผลิตภัณฑDอื่นใดที่มี

สFวนประกอบของใบยาสูบหรือพืช NICOTI-ANATABACUM ไมFวFาจะใช0เสพโดยวิธี ดูด ดม 

อม เคี้ยว กิน เปkาหรือพFนเข0าไปในปาก จมูกหรือโดยวิธีอื่นเพื่อให0ได0ผลเปKนเชFนเดียวกัน 

 

การสูบหรือเสพยาสูบ หมายถึง การเสพติดสารเคมีที่เปKนสFวนประกอบอยูFในใบยาสูบซึ่งเปKน

การเสพติดทางรFางกายและจิตใจ สารเคมีที่สำคัญที่กFอให0เกิดการเสพติดทางรFางกายอยFาง

รุนแรงได0แกFนิโคติน ทำให0มีผู0เรียกภาวะติดสารนิโคตินแทน ซึ่งสารนิโคตินนี้เองสามารถผลิต

สารสื่อประสาทหลายชนิดออกมาโดยเฉพาะโดปามีน ทำให0ผู0เสพรู0สึกสบายสุขใจ ตื่นตัว มีผล

ให0อยากสูบบุหรี่หรือยาสูบมวนตFอไป 

 

ผู0เสพติด หมายถึง ผู0ที่ต0องการเสพสารนี้เปKนประจำอยFางตFอเนื่องโดยขาดมิได0 และจะเพิ่ม

ปริมาณขึ้นเรื่อยๆ หากหยุดเสพหรือขาดสารนี้จะทำให0เกิดอาการขาดยาและถอนยา 

 

สารพิษที่สำคัญในผลติภัณฑ6ยาสูบ 

 

องคDการอนามัยโลกรายงานวFา การใช0ยาสูบอาจนำไปสูFสาเหตุการเสียชีวิตที่สามารถ

ปgองกันได0ทั่วโลก และประมาณการวFามีประชากรโลก 5.4 ล0านคนเสียชีวิตจากบุหรี่ทุกปO 

ควันบุหรี่มาจากการเผาไหม0ของใบยาสูบ กระดาษมวนและสารบางอยFางที่เติมลงไป บุหรี่ 
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1 มวนเมื่อเกิดการเผาไหม0จะทำให0เกิดสารเคมีตFางๆมากกวFา 7,000 ชนิด รวมทั้งสารที่กFอ

เกิดมะเร็ง 60 ชนิดที่มีหลักฐานทางการแพทยDอยFางชัดเจนแล0ว6 ตFอให0ใช0ความร0อนถึง 600 

องศา สารพิษเหลFานี้ก็ยังมีสภาพคงที่  

1. นิโคติน เปKนสารที่ทำให0คนติดบุหรี่ เมื่อสูบเข0าไป ร0อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูFที่                             

ปอดและบางสFวนถูกดูดซึมเข0ากระแสโลหิตอยFางรวดเร็วภายใน 6 วินาทีเทFานั้น แล0วจะ

เดินทางไปสูFสมอง ออกฤทธิ์โดยตรงตFอสมอง ทั้งยังเปKนตัวกระตุ0นและกดประสาท

สFวนกลาง กระตุ0นให0มีความสุขสบายในระยะแรก เมื่อระดับนิโคตินลดลง รFางกายเกิด

ความต0องการความสบายนั้นอีก จึงต0องสูบบุหรี่มวนตFอไป นิโคตินมีผลให0ความดันโลหิต

สูงขึ้น หัวใจเต0นเร็วกวFาปกติ หลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเส0นเลือด 

2. ทารDหรือน้ำมันดิน เปKนสารที่กFอให0เกิดมะเร็งในหลายสFวนของรFางกาย เชFนมะเร็งปอด 

กลFองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะปfสสาวะ 

3. คารDบอนมอนอกไซดD เปKนก�าซแบบที่พบในทFอไอเสีย สูดดมเข0าไปแล0ว มีผลตFอการทำลาย

คุณสมบัติในการนำออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทำให0เม็ดเลือดแดงไมFสามารถจับ

ออกซิเจนได0เทFาเดิม เกิดอาการขาดออกซิเจน ทำให0มึนงง ตัดสินใจช0า เหนื่อยงFาย ซึ่งเปKน

สาเหตุของโรคหัวใจ กล0ามเนื้อแขนขาไมFมีแรง 

4. ไฮโดรเจนไซยาไนดD เปKนก�าซพิษที่ใช0ในสงคราม มีผลตFอการทำลายเยื่อบุผิวหลอดลม ทำ

ให0มีอาการไอเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

5. แคดเมียม พบมากในแบตเตอรี่ มีผลกระทบตFอตับ ไตและสมอง ทำให0เกิดมะเร็งปอดและ

ตFอมลูกหมาก 

6. ฟอรDมาลดีไฮดD สารที่ใช0ดองศพ ทำให0ระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ เยื่อบุตา กFอให0เกิด

อาการภูมิแพ0อยFางรุนแรง สามารถทำให0เกิดความเสี่ยงในโรคมะเรง็หลังโพรงจมูก 

7. ไนโตรเจนไดออกไซดD เปKนก�าซพิษที่ทำลายเยื่อบุหลอดลมสFวนปลายและถุงลมทำให0เกิด

โรคถุงลมโปkงพอง 
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8. ตะกั่ว พบตามโรงงานอุตสาหกรรมแบตเตอรี่ โรงงานถลุงโลหะ เปKนสารกFอมะเร็ง มีผลตFอ

หลายระบบในรFางกาย เชFนระบบประสาท ทำให0การได0ยินผิดปกติ ระดับไอคิวต่ำ มีผลตFอ

ระบบเลือด ทำให0ความดันเลือดสูง มีผลตFอระบบไตและระบบสืบพันธุDในผู0ใหญF ทำให0

สมรรถภาพทางเพศเสื่อมได0 

9. แอมโมเนีย ทำให0ระคายเคืองเนื้อเยื่อ แสบตา แสบจมูก แสบคอ หลอดลมอักเสบ ไอและ

เสมหะมาก 

10. อะซิโตน สารประกอบในน้ำยาล0างเล็บ กFอให0เกิดการระคายเคืองเซลลDตับ ทำให0เซลลDตับ

ตาย 

11. สารกัมมันตภาพรังสี จากสารโพโลเนียม-210 เปKนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปอด 

12. สารหนู ยาเบื่อหนู มีผลตFอระบบทางเดินอาหารและเชื่อมโยงกับภาวะหัวใจขาดเลือด 

13. แรFธาตุที่ตกค0างในใบยาสูบ ทำลายระบบการได0ยิน ทำให0ความดันโลหิตสูง เพศชายลด

สมรรถภาพทางเพศ เปKนหมันได0 

 

กลไกการเสพติดนิโคติน 

 

เมื่อควันบุหรี่เข0าสูFระบบการหายใจ สารนิโคตินซึ่งเปKนสารสำคัญที่กFอให0เกิดการเสพติดยาสูบ

จะถูกดูดซึมผFานหลอดเลือดฝอยที่ผนังหลอดลมและทางเดินหายใจเข0าสูFกระแสเลือด จากนั้น

เลือดก็จะนำพาสารนิโคตินเหลFานี้ไปยังสมองสFวนที่เรียกวFา Ventral Tegmental Area 

ภายในเวลาอันรวดเร็ว โดยใช0เวลาเพียง 6-10 วินาทีเทFานั้น ที่สมองสFวนนี้เอง สารนิโคตินจะ

จับกับ receptor เกิดเปKนกระแสประสาทสFงตFอไปยังสมองสFวนที่ เรียกวFา nucleus 

accumbens ให0มีการหลั่งสารสื่อประสาทตFางๆ ทำให0เกิดความรู0สึกสุขสบาย กระบวนการ

เหลFานี้จะเกิดขึ้นซ้ำแล0วซ้ำอีกจนกระทั่งสมองเกิดการเรียนรู0วFาการสูบบุหรี่ทำให0เกิด reward 

effects ในที่สุดสมองจะปรับเพิ่มจำนวนของ receptor เหลFานี้ให0มากขึ้น เพื่อคอยจับ

นิโคตินเพิ่มขึ้น จะได0มีการกระตุ0นให0เกิด reward effects ได0มากขึ้นตามไปด0วย สFงผลให0ผู0

เสพต0องเสพยาสูบปริมาณมากขึ้นเพื่อให0ได0ผลเทFาเดิมหรือมากกวFาเดิม เมื่อรFางกายขาดสาร
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นิโคตินเปKนระยะเวลาหนึ่ง หากไมFได0รับนิโคตินเข0าสูFรFางกายก็จะเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้นได0 

ซึ่งอาจมีอาการได0หลายรูปแบบ เชFนหงุดหงิดงFาย ขาดสมาธิ ฉุนเฉียว ท0องผูก ปากเปKนแผล 

ไอ เวียนศีรษะเปKนต0น อาการเหลFานี้มักจะคงอยูFประมาณ 2-3 สัปดาหDแรกหลังเลิกยาสูบ7,8 

 

ภาวะติดบุหรี่  

 

การสูบบุหรี่นั้นมีกลไกที่ทำให0เกิดการติดบุหรี่ได0 3 ทางคือ 

1. การเสพติดทางรFางกาย คือการที่รFางกายเสพติดสารนิโคติน เกิดจากการสูบบุหรี่อยูFเปKน   

ประจำจนรFางกายติดสารนิโคตินซึ่งเปKนสารเสพติดที่อยูFในบุหรี่ เมื่อหยุดสูบบุหรี่สาร

นิโคตินในรFางกายจะลดลงทำให0เกิดอาการขาดนิโคตินได0แกF อาการหงุดหงิด กระวน

กระวาย คิดอะไรไมFออก ต0องหาบุหรี่มาสูบเพื่อเติมนิโคตินให0เพียงพอดังเดิม เมื่อหยุดสูบ

บุหรี่ภาวะเสพติดทางรFางกายจะคFอยๆ หายไปในเวลาประมาณ 2-3 สัปดาหD รFางกายก็จะ

พ0นจากภาวะติดบุหรี ่

2. การเสพติดทางอารมณDและจิตใจคือ การสูบบุหรี่จนติดเปKนนิสัย เกิดจากการเรียนรู0วFาการ

สูบบุหรี่ทำให0หายเครียด เพลิดเพลิน หายเบื่อ สมองแลFน ทำให0เกิดการติดอกติดใจอยาก

สูบเรื่อยๆ จนติดเปKนนิสัย หรือเปKนความเคยชินอยFางหนึ่ง เมื่อไรที่รู0สึกเครียดหรือ

แปรปรวนทางอารมณD ก็จะคิดถึงบุหรี่ ภาวะเสพติดทางจิตใจเปKนสาเหตุสำคัญของการ

กลับมาสูบใหมFหลังจากเลิกได0แล0ว ดังนั้นผู0ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่และผู0ที่เลิกสูบบุหรี่ได0

แล0วยังต0องปฏิบัติตนเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ตFอไปเรื่อยๆจนเกิดเปKนนิสัยหรือเปKนความ    

เคยชินใหมFที่ไมFมีการสูบบุหรี ่

3. การเสพติดทางพฤติกรรมและสังคม มีสภาพสิ่งแวดล0อมที่ทำให0เกิดการสูบบุหรี่และอยูFใน

สังคมที่สูบบุหรี่ เพื่อสร0างความสัมพันธDในวงสนทนา หลังพักการประชุม หลังอาหาร จะ

ชักจูงให0สูบบุหรี่ด0วย 

ผู0สูบบุหรี่ทุกรายถือได0วFามีโรคเสพยาสูบ ซึ่งมีปfจจัยการติดบุหรี่ทั้งสามอยFางนี้รFวมกันเสมอ 

แตFในสัดสFวนที่แตกตFางกันไปในแตFละราย 
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ผลดีตDอสุขภาพที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหรี ่

 

รFางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นมากมาย9 

หลังจาก 20 นาทีผFานไป ความดันโลหิตลดลงและชีพจรเต0นช0าลง 

12 ชั่วโมงผFานไป ระดับของก�าซคารDบอนมอนอกไซดDในเลือดเริ่มลดต่ำลง 

24 ชั่วโมง ปอดเริ่มสามารถขับเสมหะและฝุkนผงตFางๆ จากการสูบบุหรี่ออกจากปอดได0 

48 ชั่วโมง ความสามารถในการรับรสและการได0กลิ่นดีขึ้น 

72 ชั่วโมง รู0สึกหายใจโลFงขึ้น มีเรี่ยวแรงดีขึ้นกวFาเดิม 

2 สัปดาหDถึง 3 เดือน ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

   ลดลง 

3-9 เดือน อาการไอและหอบเหนื่อยลดลง สมรรถภาพปอดดีขึ้นกวFาเดิมร0อยละ 10 การ 

     หายใจดีขึ้น 

1 ปO ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจลดลงครึ่งหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ยังสูบอยูF 

5 ปO ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงจนมาใกล0เคียงกับผู0ที่ไมFเคยสูบเลย  

10 ปO ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอดลดลงเหลือประมาณครึ่งหนึ่งของผู0ที่สูบบุหรี่ รวมทั้ง 

        มะเร็งในชFองปาก หลอดอาหาร ลำคอ ไต 

15 ปO ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจเหมือนคนที่ไมFเคยสูบบุหรี่มากFอนเลย 

 

ผลดีของการเลิกเสพยาสูบนั้นมิได0จำกัดอยูFแคFเพียงตัวของผู0เสพเองเทFานั้น แตFมีผลตFอบุคคล

ข0างเคียงด0วย เชFนสมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝูง เปKนต0น การเลิกเสพยาสูบชFวยให0คุณภาพ

ชีวิตของครอบครัวดีขึ้น สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวก็แข็งแรงขึ้นกวFาเดิม ไมFเจ็บปkวย

บFอยๆ ทำให0เกิดสุขภาวะที่ด ี
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ความหมายของสุขภาวะ 

 

องคDการอนามัยโลก ได0นิยามไว0วFา สุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณDทั้งทางกาย จิตใจ 

สังคม และปfญญา มิใชFเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทFานั้น (ตามนิยาม สุขภาพ 

ขององคDการอนามัยโลก และ พ.ร.บ.สุขภาพแหFงชาติ พ.ศ. 2550) หรือสุขภาวะที่สมบูรณD

ทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท0อนถึงความเปKนองคDรวมอยFางแท0จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและ

เชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ นำมาสูFวิสัยทัศนDของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร0างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) คือ คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด0าน ได0แกF กาย จิต 

สังคม และปfญญา อันได0แกF 

1. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีรFางกายที่สมบูรณDแข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี

สิ่งแวดล0อมดี ไมFมีอุบัติภัย เปKนต0น 

2. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เปKนสุข ผFอนคลาย ไมFเครียด คลFองแคลFว มีความเมตตา 

กรุณา มีสติ มีสมาธิ เปKนต0น 

3. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยูFรFวมกันด0วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ทำงาน ใน

สังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เปKนต0น 

4. สุขภาวะทางปfญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง 

เข0าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแกFตัว มุFงเข0าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน 

หรือพระผู0เปKนเจ0าหรือความดีสูงสุด สุดแล0วแตFความเชื่อมที่แตกตFางกันของแตFละคน 

 

ดังนั้น สุขภาวะ หมายรวมถึง การดำรงชีพของบุคคลอยFางมีสุขทั้งกาย และ จิต อาจกลFาวได0

วFามิใชFเพียงไมFมีโรคภัยไข0เจ็บ แตFรวมถึงการมีชีวิตที่มีรFางกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุข

อยูFในสังคมโลกในปfจจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตFางๆ เกิดขึ้นอยFางรวดเร็ว บางอยFางที่

เกิดขึ้นกFอให0เกิดภาวะคุกคามตFอสุขภาวะคนไทยเกิดเปKนปfญหาด0าน สุขภาพ มลภาวะที่

เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอาหาร วิถีชีวิต คFานิยมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปล0วน
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แล0วแตFกFอให0เกิดปfญหาสุขภาพตามมา มีโรคหลายโรคที่อาจปgองกันหรือสามารถลดอัตรา

เสี่ยงลงได0 เปKนที่ชัดเจนวFาการเสพยาสูบทำให0เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคตFางๆ มากมาย 

ดังนั้นการบำบัดเพื่อให0ผู0เสพยาสูบเลิกเสพยาสูบจึงเปKนสFวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพลดความเสี่ยงที่สามารถปgองกันได0 เกิดสุขภาวะที่ดีแกFผู0เลิกเสพยาสูบ 

ครอบครัวและชุมชน 

การบำบัดโรคเสพยาสูบ 

 

ทักษะการให0คำปรึกษาที่บุคลากรทางการแพทยDสามารถทำได0มีอยูF 2 วิธีที่เปKนที่นิยมคือ 

motivational interviewing และ 5-As model โดย motivational interviewing เปK น

หลักการให0คำปรึกษาที่ใช0ได0กับสารเสพติดทุกชนิดแตFจะใช0เวลาในการให0คำปรึกษานานกวFา 

สFวน 5-As model เปKนหลักการให0คำปรึกษาแบบสั้นที่ใช0สำหรับการเลิกบุหรี่โดยเฉพาะ 

รายละเอียดของการให0คำปรึกษาทั้ง 2 แบบมีดังตFอไปนี ้

1. Motivational interviewing10 คือการใช0คำถามเพื่อกระตุ0นให0ผู0ปkวยหาแนวทางในการ

เลิกสารเสพติดได0ด0วยตนเอง โดยใช0หลักการที่วFาผู0ปkวยมีแนวโน0มที่จะปฏิบัติตามสิ่งที่คิด

ขึ้นมาได0ด0วยตนเองมากกวFาปฏิบัติตามคำสั่งของคนอื่น นอกจากนี้กFอนที่จะให0คำปรึกษา

จะต0องมีการประเมินระยะของแรงจูงใจของผู0ปkวยกFอน เพื่อให0แพทยDสามารถออกแบบ

วิธีการให0คำปรึกษาที่เหมาะสมกับระยะของแรงจูงใจของผู0ปkวยแตFละรายได0 โดยระยะของ

แรงจูงใจและวิธีการให0คำปรึกษาในแตFละระยะมีรายละเอียดดังตFอไปนี้ 

   1.1 Pre-contemplation ในระยะนี้ผู0ปkวยจะยังไมFมีแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด ดังนั้น

การให0คำปรึกษาในระยะนี้จึงเน0นที่การให0ข0อมูลถึงผลเสียของการใช0สารเสพติดและ

สะท0อนให0ผู0ปkวยได0เห็นถึงผลเสียที่เกิดขึ้นจริงกับตัวผู0ปkวยเอง พร0อมทั้งถามผู0ปkวยวFามี

ความคิดเห็นตFอผลเสียดังกลFาวอยFางไร หากผู0ปkวยเริ่มมองเห็นถึงผลเสีย แรงจูงใจใน

การเลิกจะมีมากขึ้นจนเข0าสูFระยะถัดไป 
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   1.2 Contemplation ในระยะนี้ผู0ปkวยจะเริ่มเห็นผลเสียของการใช0สารเสพติดแตFยังลังเล

วFาจะเลิกดีหรือไมF ดังนั้นวิธีให0คำปรึกษาในระยะนี้จึงเน0นที่การถามถึงข0อดีและข0อเสีย

ของการใช0สารเสพติดเพื่อโน0มน0าวให0ผู0ปkวยเห็นผลเสียที่ชัดเจนขึ้น โดยจะใช0วิธีการ

ถาม 2 คำถามคือ 1) การใช0สารเสพติดมีข0อดีอยFางไรและมีผลเสียอยFางไร 2) หาก

ผู0ปkวยเลิกสารเสพติดได0จะเกิดผลดีอยFางไรและเกิดผลเสียอยFางไร เมื่อผู0ปkวยได0เปรียบ

เทียบและเห็นวFาการใช0สารเสพติดมีผลเสียมากกวFาผลดีที่ชัดเจน ผู0ปkวยจะมีแรงจูงใจ

มากขึน้ 

   1.3 Determination ในระยะนี้ผู0ปkวยจะมีความตั้งใจแนFวแนFในการเลิกสารเสพติด ดังนั้น

การให0คำปรึกษาจึงเน0นที่การหาแนวทางปฏิบัติเพื่อให0สามารถเลิกได0สำเร็จ โดย

หลักการให0คำปรึกษาจะใช0วิธีแนะนำแนวทางปฏิบัติหลายๆ แบบแล0วให0ผู0ปkวยเลือก

เองวFาแบบไหนจะเหมาะที่สุด อาทิ ต0องการรักษาโดยการพูดคุยกับแพทยDเพียงอยFาง

เดียวหรือต0องการการสFงตFอไปยังสถานพยาบาลที่มีการบำบัดแบบกลุFม เปKนต0น การ

ใช0วิธีนี้จะชFวยให0ผู0ปkวยไมFรู0สึกวFาถูกบังคับและผู0ปkวยจะมีโอกาสสูงที่จะลงมือปฏิบัติได0

จริง 

   1.4 Action ในระยะนี้ผู0ปkวยได0ลงมือปฏิบัติตามแนวทางการเลิกสารเสพติดแล0ว ดังนั้นการ

ให0คำปรึกษาจึงเน0นที่การติดตามผลวFาสามารถเลิกได0สำเร็จหรือไมF หากยังไมFสำเร็จ

แพทยDควรใช0คำถามเพื่อกระตุ0นให0ผู0ปkวยค0นหาอุปสรรคที่ขัดขวางการเลิกพร0อมทั้งหา

วิธีเอาชนะอุปสรรคดังกลFาว เมื่อผู0ปkวยค0นพบวิธีการปฏิบัติที่ทำให0เลิกได0สำเร็จอยFาง

ตFอเนื่อง แรงจูงใจก็จะเข0าสูFระยะตFอไป 

   1.5 Maintenance ในระยะนี้ผู0ปkวยสามารถเลิกสารเสพติดได0ตFอเนื่องนานอยFางน0อย 6 

เดือน ซึ่งผู0ปkวยบางสFวนอาจเริ่มเกิดความประมาทคิดวFาตนไมFมีโอกาสกลับมาติดสาร

เสพติดอีก จึงอาจกลับมาลองใช0สารเสพติดอีกเพียงเล็กน0อยหรืออาจกลับไปอยูFใน

กลุFมเพื่อนที่กำลังใช0สารเสพติด ดังนั้นการให0คำปรึกษาในระยะนี้จึงเน0นที่การ

หลีกเลี่ยงปfจจัยเสี่ยงตFางๆที่จะนำพาให0กลับไปใช0สารเสพติด 
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   1.6 Relapse หลังจากผู0ปkวยเลิกสารเสพติดได0แล0ว อาจมีผู0ปkวยจำนวนหนึ่งที่กลับไปใช0สาร

เสพติดอีก โดยผู0ปkวยกลุFมนี้อาจเกิดความรู0สึกผิดหวังหรือโทษตัวเอง ทำให0ไมFอยาก

เลิกสารเสพติดตFอ ดังนั้นการให0คำปรึกษาจึงเน0นที่การให0กำลังใจและชFวยผู0ปkวยค0นหา

สาเหตุที่ทำให0กลับไปใช0สารเสพติดอีก พร0อมทั้งประเมินแรงจูงใจของผู0ปkวยใหมFวFา

กลับมาอยูFในระยะใด แล0วจึงให0คำปรึกษาตามระยะดังที่กลFาวมาข0างต0น 

2. 5-As model11เปKนหลักการให0คำปรึกษาแบบสั้นที่ใช0สำหรับการเลิกบุหรี่โดยเฉพาะ อัน

ประกอบด0วย 5 ขั้นตอนคือการใช0หลักการ 5 ข0อในการให0คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ โดยมี

รายละเอียดดังตFอไปนี ้

    2.1 Ask คือ การถามผู0ปkวยทุกรายและทุกครั้งที่มาพบแพทยDวFามีการสูบบุหรี่หรือไมFพร0อม

ทั้งบันทึกลงในเวชระเบียน วิธีการนี้มีเปgาหมายเพื่อคัดกรองผู0ปkวยที่สูบบุหรี ่

    2.2 Advice คือ การแนะนำให0ผู0ปkวยเลิกสูบบุหรี่ด0วยทFาทีที่ชัดเจน จริงจัง โดยใช0ปfญหา

จากการสูบบุหรี่ที่กำลังเกิดขึ้นจริงกับผู0ปkวยมาเปKนเหตุผลในการแนะนำให0เลิก 

    2.3 Assess คือ การถามถึงความตั้งใจในการเลิก โดยถ0าผู0ปkวยยังไมFเลิกบุหรี่ ให0ถามวFา

ผู0ปkวยมีความตั้งใจที่จะเลิกในครั้งนี้หรือไมF แตFถ0าผู0ปkวยเพิ่งเลิกมาได0ไมFนาน ให0ถาม

วFาผู0ปkวยเลิกมาได0นานเทFาไหรF และมีอุปสรรคอะไรหรือไมFที่ขัดขวางการเลิกอยFาง

ตFอเนื่อง 

    2.4 Assist คือ การชFวยเหลือให0ผู0ปkวยเลิกบุหรี่ โดยหากผู0ปkวยมีความตั้งใจที่จะเลิก ให0

แพทยDพิจารณาใช0ยารักษาและให0คำปรึกษาหรือสFงตFอเพื่อรักษาโดยใช0พฤติกรรม

บำบัด คำพูดต0องกระชับได0ใจความสำคัญ ใช0คำพูดที่ชัดเจนหนักแนFนและเข0ากับ

สถานะสFวนตัวของผู0ปkวย หลักการให0คำปรึกษาเพื่อชFวยเหลือให0เลิกบุหรี่ เนื้อหาที่ใช0

พูดจะใช0หลักการตามเทคนิคที่เรียกวFา STAR12,13 หรือ 4ล ดังนี ้

          2.4.1 เลือกวัน (Set a target quit date) กำหนดวันเลิกเสพ ภายในไมFเกิน 2 

สัปดาหDหลังจากที่ตัดสินใจเลิกเสพ ผู0ปkวยอาจเลือกที่จะเลิกเสพในทันทีเลยก็

ได0 หรืออาจคFอยๆ ลดจนเลิก ซึ่งวิธีการหลังนี้ บุคลากรจะต0องเปKนผู0กำหนด

วันเลิกเสพที่เปKนไปได0จริงสำหรับผู0ปkวยนั้นๆ (แตFไมFควรเกิน 2-4 สัปดาหDนับ
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จากครั้งแรก) จากนั้นกำหนดปริมาณการเสพที่ต0องลดลงให0ชัดเจนในแตFละ

เวลาและแตFละวัน เชFนลดการเสพวันละ 1 มวน และห0ามเสพจนกวFาจะผFาน

มื้ออาหารเช0าหรือเที่ยงในแตFละวันไปแล0ว เปKนต0น โดยอธิบายหรือเขียนเปKน

แผนให0ผู0ปkวยนำไปปฏิบัติตามอยFางเครFงครัด 

          2.4.2 ลั่นวาจา (Tell family and others) บอกคนในครอบครัว เพื่อน ผู0รFวมงานถึง

ความตั้งใจในการเลิกเสพ ขอกำลังใจและการสนับสนุนจากทุกคน 

          2.4.3 พร0อมลงมือ (Anticipate challenges) วางแผนรับมือปfญหาที่อาจเกิดขึ้นหลัง

การเลิกเสพ รวมทั้ งพร0อมรับมืออาการถอนนิ โคตีน นำเทคนิค 5D 

ไ ด0 แ กF delay, deep breathe, drink water, do something else, 

destinationเพื่อรับมืออาการถอนนิโคตินที่จะเกิดขึ้น 

          2.4.4 ละอุปกรณD (Remove all tobacco-related products) กำจัดบุหรี่ ยาสูบ

ทุกชนิด รวมทั้งหมากพลูและอุปกรณDที่เกี่ยวข0องทั้งหมด พร0อมหลีกเลี่ยง

สถานที่ที่เคยใช0เสพเปKนประจำ 

    2.5 Arrange คือ การนัดหมายเพื่อติดตามวFาผู0ปkวยสามารถเลิกสารเสพติดได0ตFอเนื่อง      

หรือไมF 

 

ผู0ให0คำปรึกษาเพื่อเลิกเสพยาสูบควรเริ่มสัมภาษณDผู0สูบบุหรี่และผลิตภัณฑDยาสูบดังนี ้

1. อธิบายผลเสียของการสูบบุหรี่สั้นๆ เฉพาะที่จะเกี่ยวข0องกับผู0ปkวยรายนั้นๆ 

2. เน0นย้ำวFา การลดจำนวนบุหรี่ที่สูบลงเพียงอยFางเดียวโดยไมFเลิกจะไมFชFวยลดความเสี่ยง 

เชFนโรคระบบการหายใจ มะเร็ง ผลตFอบุตรในครรภD โรคหัวใจและหลอดเลือด  

3. ให0รางวัล หาสิ่งที่เปKนรางวัลในการเลิกบุหรี่ในทางที่เปKนแรงจูงใจเชิงบวก เชFนสะสมคFา

บุหรี่ไว0ใช0ในสิ่งจำเปKนอื่นๆ 

4. ชFวยผู0สูบบุหรี่คิดหาวิธีกำจัดอุปสรรคในการเลิก เชFน เทคนิคการรับมือกับอาการอยาก

บุหรี่ น้ำหนักเพิ่ม ความเครียด 

5. ให0ข0อมูลซ้ำๆ สม่ำเสมอ สังเกตจากการตัดสินใจของผู0ปkวย 
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นอกจากนี้ยังมีการให0คำปรึกษาแบบเข0ม (Intensive Counseling) ควรเน0น 2 ประเด็น 

ได0แกF 

1. การฝ กทักษะในการแก0ไขปfญหา (practical/problem solving skill counseling)1,2,14,15 

ประกอบด0วย 

    1.1 ค0นหาแรงจูงใจในการเลิกเสพ 

    1.2 เน0นย้ำการเลิกเสพอยFางแท0จริง เด็ดขาดและรวดเร็วที่สุด 

    1.3 ทบทวนประสบการณDการเลิกเสพในอดีตที่ผFานมา โดยเฉพาะปfจจัยกระตุ0นที่ทำให0

กลับไปเสพซ้ำ 

    1.4 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิถีชีวิตประจำวัน เชFน ควบคุมอาหาร เพิ่มการออกกำลังกาย 

    1.5 วางแผนลFวงหน0าเพื่อรับมือกับอาการถอนนิโคตีนที่จะเกิดขึ้น และวางแผนปgองกัน

ปfจจัยเสี่ยงที่จะทำให0เสพยาสูบตFอไปอีก 

    1.6 หยุดดื่มแอลกอฮอลDในชFวงที่เลิกเสพยาสูบด0วย 

    1.7 แนะนำให0ชวนคนที่เสพในบ0านให0เลิกเสพด0วยพร0อมกัน หรืออยFางน0อยขอร0องให0อยFา

เสพตFอหน0า 

    1.8 จัดให0มีบุคลากรที่คอยสนับสนุน ให0กำลังใจแกFผู0ปkวย และเสริมสร0างแรงจูงใจ (Intra-

treatment support) 

    1.9 สFงเสริมให0ผู0ปkวยได0รับการสนับสนุนและกำลังใจจากภายนอกสถานพยาบาลด0วย 

(Extra-treatment support) เชFน จากกลุFมจิตอาสาพาเลิกยาสูบที่จัดตั้งขึ้นใน

สถานพยาบาลหรือในชุมชนซึ่งมักประกอบด0วย แกนนำในชุมชน และกลุFมคนที่เลิก

เสพได0แล0ว รFวมกับญาติพี่น0อง หรือสมาชิกในครอบครัว 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral modification)1,2,14,16 ได0แกF การฝ กฝนพัฒนาตน

ให0เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่อาจสุFมเสี่ยงตFอการกลับไปเสพยาสูบซ้ำอีก สอนให0

ผู0ปkวยหลีกเลี่ยงตัวกระตุ0น (trigger) และรู0จักเบี่ยงเบนความคิด เมื่อเกิดอาการหรือคิด

อยากเสพอีก อาจแนะนำเทคนิคที่เรียกวFา 5D ได0แกF delay (เลื่อนระยะเวลา), deep 
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breathe (สูดหายใจลึกๆ ตั้งสมาธิ), drink water (ดื่มน้ำสะอาดมากๆ), do something 

else (เปลี่ยนอิริยาบถหรือกิจกรรม), destination (ย้ำเตือนตนเองถึงเปgาหมายที่ตนได0

ตั้งใจเลิกเสพแล0ว) เพื่อรับมืออาการถอนนิโคตินที่จะเกิดขึ้น 

 

แพทยDอาจพิจารณาสั่งใช0ยารักษาได0ในรายที่มีข0อบFงชี้ อันได0แกFผู0ที่มีความตั้งใจจะเลิกเสพ

อยFางแท0จริง รFวมกับข0อใดข0อหนึง่ดังตFอไปนี้ ให0ใช0ยาชFวยเลิกยาสูบมาตรฐาน 

1. ได0รับการวินิจฉัยด0วยโรคเรื้อรังอยFางใดอยFางหนึ่ง ได0แกF โรคหลอดเลือดสมองหลอดเลือด

หัวใจ ถุงลมโปkงพอง หืด มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เอดสD โรคติดยาเสพติด โรค

จิตประสาท 

2. เสพติดนิโคตินตั้งแตFระดับปานกลางขึ้นไป กลFาวคือ มีคะแนน HSI อยFางน0อย 3 หรือ

มากกวFา 

 

ตารางที่ 1 แสดงแบบสอบถาม Heaviness of Smoking Index (HSI) ฉบับภาษาไทย 

คำถามที่ใช0 คะแนน 

ทFานสูบบุหรี่/ยาสูบมวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช0านานแคFไหน?   

□ ภายใน5 นาทีหลังตื่น 3 

□ 6 – 30 นาทีหลังตื่น 2 

□ > 30 นาทีหลังตื่น 1 

ปกติทFานสูบบุหรี ่/ ยาสูบ วันละกี่มวน?   

□ มากกวFา 30 มวนตFอวัน 3 

□ 21-30 มวนตFอวัน 2 

□ 11-20 มวนตFอวัน 1 

การแปลผล:5-6 คะแนน = ติดนิโคตนิรุนแรง,  3-4 คะแนน = ติดนิโคตนิปานกลาง,           

              0-2 คะแนน = ติดเล็กน0อย 
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3. เคยล0มเหลวในการเลิกเสพมากFอนภายในชFวง 1 ปOที่ผFานมา 

 

ในการใช0ยารักษาภาวะติดบุหรี่สFวนใหญFจะให0ยานานประมาณ 8-12 สัปดาหD โดยยาที่มี

หลักฐานสนับสนุนวFามีประสิทธิศักยDเหนือกวFายาหลอกในการชFวยเพิ่มอัตราการเลิกเสพ

ยาสูบได0สำเร็จให0มากขึ้น ได0รับการรับรองจาก US FDA และขึ้นทะเบียนตำรับยาในประเทศ

ไทย แบF งได0 เปKน 2 กลุFม17,18 ได0แกF  nicotin gum, nicotine patch, bupropion และ 

varenicline19 อยFางไรก็ตามในบริบทของประเทศไทย ยาเหลFานี้ยังมีราคาแพงและไมF

สามารถเบิกได0ตามสิทธิ์การรักษาขั้นพื้นฐาน ดังนั้นทางเลือกอื่นๆในการรักษาคือ การใช0ยาที่

มีประสิทธิภาพรองลงมาแตFยังไมFได0รับการรับรองจาก US FDA ได0แกF nortriptyline และ 

clonidine19 รายละเอียดกลุFมยาที่ใช0ในการเลิกเสพยาสูบมีดังนี ้

1. กลุFมนิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy-NRT) เปKนยาที่มีสารนิโคตินเปKน

สFวนประกอบหลัก เพื่อทดแทนสารนิโคตินที่เคยได0รับจากผลิตภัณฑDยาสูบ สารนิโคติน

จากยาจะชFวยลดอาการถอนนิโคตินหรือที่มักเรียกกันติดปากวFาอาการอยากบุหรี่ให0

น0อยลง พบวFาการใช0 NRT อยFางเหมาะสม จะชFวยให0ผู0เสพมีโอกาสเลิกเสพได0สำเร็จมาก

ขึ้น20-24 ในปfจจุบันประเทศไทยมี NRT อยูF 2 รูปแบบเทFานั้นที่ได0ผFานการจดทะเบียนจาก 

อย. ได0แกF แบบแผFนติดผิวหนัง (nicotine patch) และหมากฝรั่ง (nicotine gum)  

2. กลุFมที่ไมFมีสFวนผสมของนิโคติน ได0แกF bupropionSR, varenicline และ nortriptyline 

ยาเหลFานี้มีฤทธิ์โดยกระตุ0นการหลั่งสารโดปามีนในสมองให0มากขึ้นจึงชFวยลดอาการถอน

นิโคตินได0และทำให0ผู0สูบสามารถเลิกยาสูบได0สำเร็จมากขึ้น25-33 

 

ภาครัฐต0องสFงเสริมให0ผู0ที่ประสงคDจะเลิกเสพยาสูบสามารถเข0าถึงยาชFวยเลิกยาสูบมาตรฐาน

ได0อยFางทั่วถึงและเทFาเทียม เนื่องจากยาชFวยเลิกยาสูบมาตรฐานทุกชนิดที่มีอยูFในประเทศ

ไทยในปfจจุบันได0แกF  หมากฝรั่งนิ โคติน20-23, แผFนติดนิ โคติน22,24, bupropionSR25,26, 

varenicline27-32  และ nortriptyline33 มีประสิทธิภาพสูงกวFายาหลอกและชFวยให0ผู0เสพ
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ยาสูบสามารถเลิกเสพได0มากขึ้นกวFาการนิเทศเพียงอยFางเดียว อีกทั้งมีหลักฐานชัดเจนวFาการ

ใช0ยามาตรฐานเหลFานี้ในบริการเลิกยาสูบนั้นมีความคุ0มคFาตFอการลงทุนโดยภาครัฐ34-36 

 

ผู0ปkวยทุกรายต0องได0รับการให0คำปรึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมรFวมด0วยเสมอ 

เพื่อให0เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา และต0องมีการกำหนดวันเลิกเสพที่ชัดเจน โดยไมF

ควรเกิน 2 สัปดาหDนับจากวันที่เริ่มการบำบัดนั้นและผู0ปkวยที่ได0รับยาชFวยเลิกยาสูบต0องได0รับ

การติดตามประเมินผลการรักษาอยFางตFอเนื่องทุกรายอยFางใกล0ชิด พร0อมทั้งอธิบายถึง

ผลข0างเคียงที่เปKนไปได0ของยาแตFละชนิดที่เลือกใช0ให0แกFผู0ปkวยได0รับทราบกFอนเริ่มใช0ยา 

 

จากสถิติพบวFาร0อยละ 90 ของผู0พยายามเลิกเสพยาสูบด0วยตนเองประสบความล0มเหลวใน

การเลิก และกลับไปสูบใหมFภายใน 1 สัปดาหD เพราะเกิดการขาดนิโคตินอยFางแรง ผู0รักษา

ต0องประเมินสุขภาพกาย สุขภาพจิตและประเมินสิ่งแวดล0อมรFวมด0วยเพื่อให0เกิดประสิทธิภาพ

ในการเลิกเสพยาสูบ 

 

ดังนั้นบริการชFวยเลิกเสพยาสูบที่มีคุณภาพจึงเปKนกุญแจสำคัญในการรองรับและเชิงรุกแกF   

ผู0เสพยาสูบเหลFานี้อยFางไรก็ตาม บริการชFวยเลิกเสพยาสูบของประเทศไทยที่ผFานมายังมีการ

ดำเนินงานที่ไมFเปKนระบบ อFอนแอและให0บริการไมFทั่วถึง นอกจากนี้ ยังมีการประเมินกันด0วย

วFา หากผู0เสพเหลFานี้ไมFเลิกเสพ จะมีผู0เสียชีวิตจากโรคอันสืบเนื่องจากการเสพบุหรี่หรือ

ผลิตภัณฑDยาสูบไมFต่ำกวFา 1 ใน 4 หรือกวFา 2 ล0านคน ในขณะที่คนไทยสFวนใหญFยังไมF

สามารถเข0าถึงบริการบำบัดการเสพยาสูบและยาชFวยเลิกยาสูบได0อยFางแท0จริง ทำให0ผู0คน

จำนวนมากเลือกที่จะเลิกเสพด0วยตนเอง โดยไมFพึ่งพาการบำบัดจากบุคลากรหรือหาตัวชFวย

อื่นๆ เลย ซึ่งการเลิกเสพแบบนี้มีอัตราความสำเร็จต่ำและมีโอกาสกลับไปเสพซ้ำได0มากเมื่อ

เปรียบเทียบกับการได0รับการบำบัดอยFางเหมาะสมโดยบุคลากรทางการแพทยDและ

สาธารณสุข เปKนไปตามยุทธศาสตรDชาติ (พ.ศ. 2561–2580)36 ด0านการพัฒนาและเสริมสร0าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษยDโดยมีแผนแมFบทการเสริมสร0างให0คนไทยมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุม
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ทั้งด0าน กาย ใจ สติปfญญาและสังคม มุFงเน0นการเสริมสร0างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ 

ที่นําไปสูFการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได0ด0วยตนเอง พร0อมทั้งสนับสนุนให0ทุกภาค

สFวนมีสFวนรFวมในการสร0างเสริมให0คนไทยมีสุขภาวะที่ดีและมีทักษะด0านสุขภาวะที่เหมาะสม 

 

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมได0ทำการคัดกรองการเสพยาสูบของข0าราชการกFอนทำการ

ตรวจสุขภาพประจำปO 2563 พบวFาข0าราชการที่สูบบุหรี่หรือเสพยาสูบเปKนประจำมีจำนวน 

644 นาย เคยสูบแตFเลิกแล0ว 427 นาย ไมFสูบบุหรี่ 2,815 นาย ผู0ที่ยังสูบอยูFคิดเปKนร0อยละ 

16.6 ทำให0สFงผลตFอสุขภาวะของตนเองและคนใกล0ตัวทั้งที่ทำงานและที่บ0าน  การเลิกเสพ

ยาสูบจะเปKนการสร0างสุขภาพ สมรรถภาพรFางกายของข0าราชการสำนักงานปลัดกระทรวง

กลาโหมให0หFางไกลโรคภัยดังกลFาว มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เกิดสุขภาวะที่ดี 

พร0อมที่จะรับปฏิบัติหน0าที่ตามภารกิจที่ได0รับมอบหมายจากผู0บังคับบัญชาให0ประสบ

ความสำเร็จ ชFวยปgองกันการเจ็บปkวยด0วยโรคตFางๆที่เกิดขึ้นจากการเสพยาสูบ ลดการ

เจ็บปkวยและคFารักษาพยาบาลจากโรคที่สามารถปgองกันได0ด0วยการหยุดเสพยาสูบ สFวนผู0ที่

เคยสูบแตFเลิกสูบแล0วคิดเปKนร0อยละ 11 ก็เปKนในสFวนที่ต0องระวัง สFงเสริมปgองกันไมFให0กลับไป

เสพยาสูบอีกเพื่อให0มีสุขภาวะที่ดีจากการปลอดยาสูบอยFางตFอเนื่อง ตามแผนปฏิบัติการด0าน

การปgองกันและควบคุมปfจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร0างเสริมสุขภาวะใน

ทุกนโยบายที่ให0หนFวยงานทุกภาคสFวนมีสFวนรFวมในการรับผิดชอบตFอสุขภาพของประชาชน

เพื่อลดภัยคุกคามที่เปKนอุปสรรคตFอการพัฒนาสุขภาวะคนไทยอันจะเปKนสFวนประกอบที่

สำคัญทำให0บรรลุวิสัยทัศนD ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 

 

บทสรุป 

 

การเสพยาสูบจัดเปKนปfญหาสำคัญทางสุขภาพเนื่องจากเปKนต0นเหตุของโรคตFางๆ ซึ่งกFอให0เกิด

การเสียชีวิตกFอนวัยอันควร นอกจากนี้ในแตFละประเทศยังต0องเสียคFาใช0จFายจำนวนมากเพื่อ
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แก0ไขปfญหาที่เกิดขึ้นเพราะยาสูบ ปfจจุบันประเทศไทยเองก็ยังมีผู0เสพยาสูบอยูFเปKนจำนวน

มาก ด0วยเหตุนี้จึงจำเปKนอยFางยิ่งที่จะต0องพัฒนากลไกควบคุมการบริโภคยาสูบ การดูแล

รักษาโรคเสพยาสูบให0มีประสิทธิภาพ สร0างสรรคDมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบเพื่อสุข

ภาวะที่ดีและชีวิตที่ยืนยาวของทุกคน ในการรักษาโรคเสพยาสูบต0องอาศัยความรFวมมือรFวม

ใจของบุคลากรจากทุกสาขาวิชาชีพสุขภาพ เนื่องจากปfจจัยที่เปKนต0นเหตุของการเสพยาสูบมี

หลายอยFาง ซึ่งมีความเกี่ยวข0องกันทั้งในแงFกาย จิตใจและสังคม การวางแผนการรักษาด0วย

ทีมสหสาขาวิชาชีพจะชFวยให0สามารถแก0ไขปfญหาการเสพยาสูบได0อยFางครอบคลุมในทุกมิติ

และชFวยให0การเลิกเสพยาสูบเปKนไปได0อยFางมีประสิทธิภาพ สำหรับการรณรงคDสFงเสริมไมFเสพ

ยาสูบนั้น นับวFาเปKนการปgองกันโรคที่เกิดจากยาสูบที่มีประสิทธิภาพและได0ผลดีที่สุด ซึ่งต0อง

ประกอบไปด0วยมาตรการหลายด0าน ไมFวFาจะเปKนการสFงเสริมการเลิกเสพยาสูบอยFางจริงจัง 

การรณรงคDให0ความรู0แกFประชาชนถึงพิษภัยบุหรี่ ให0ถือวFาการเสพยาสูบเปKนปfญหาของสังคม

และการสนับสนุนนโยบายจากภาครัฐ การนำยุทธศาสตรDชาติด0านการพัฒนาและเสริมสร0าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษยD ตามแผนแมFบทการเสริมสร0างให0คนไทยมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุม

ทั้งด0าน กาย ใจ สติปfญญาและสังคมมาเปKนแนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบสูFการ

ปฏิบัติของบริการทางการแพทยD ภายใต0การกำกับดูแลของสำนักงานแพทยD สำนักงาน

สนับสนุน สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมจะนำเอามาตรการรณรงคDสFงเสริมการไมFเสพ

ยาสูบมาปฏิบัติให0เห็นอยFางเปKนรูปธรรม ควบคูFไปกับการบำบัดรักษาโรคเสพยาสูบให0แกFผู0ที่

ประสงคDจะเลิกเสพยาสูบ ดังนั้นการสร0างความตระหนัก ปรับทัศนคติของบุคลากรทาง

การแพทยDให0รFวมมือกันรณรงคDบำบัดเลิกเสพยาสูบเปKนจุดเริ่มต0นและหัวใจสำคัญของ

ความสำเร็จ อีกทั้งต0องคิดวางแผนการดำเนินงานอยFางเปKนระบบเพื่อแก0ไขปfญหาการเสพ

ยาสูบของข0าราชการสำนักงานปลดักระทรวงกลาโหมให0บรรลุผลสำเร็จตามแผนปฏิบัติการ 

 

ได0เวลา ลด ละ เลิก อบายมุข               มาแตFงแต0ม เติมความสุข เกษมสันตD 
เปลื้องปลดทุกขD โรคโรคา โดยเร็วพลัน      มอบสวรรคD สFงความสุข สูFครอบครัว 

เลิกเถิดหนา สูบบุหรี่ ที่เคยติด                 เปลี่ยนความคิด พฤติกรรม ไมFสร0างสรรคD 
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คนรุFนใหมF ต0องหFางไกล รู0เทFาทัน                  โทษของมัน ต0องหลีกลี้ หนีให0ไกล 

เริ่มต0นใหมF ในวันนี้ ไมFมีสาย                    คุณทำได0 เราทำได0 ด0วยตัวฉัน 

กำลังใจ มีมากมาย ล0วนผลักดัน                ให0คุณนั้น เอาชนะ ละอบาย 

ใช0ชีวิต เปKนต0นแบบ ให0แกFเด็ก                  ซึ่งยังเล็ก บริสุทธิ์ แสนสดใส 

เติมสิ่งดี แต0มความงาม ด0วยหัวใจ            เด็กยุคใหมF จะใฝkดี มีสุขเอย38 
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  พ.ศ.2554   อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตรDปgองกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน   

    โรงพยาบาลศรีธัญญา 

  พ.ศ.2560   ปริญญานิติศาสตรDบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

ประวัติการทำงาน 

  พ.ศ.2542-2543    แพทยDเพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลคFายธนะรัชตD 

  พ.ศ.2543-2546    แพทยDประจำบ0าน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า 

  พ.ศ.2546-2548    รักษาราชการผู0อำนวยการโรงพยาบาลคFายสมเด็จเจ0าพระยา  

         มหากษัตริยDศึก 

  พ.ศ.2548-2551    รักษาราชการรองผู0อำนวยการโรงพยาบาลคFายนวมินทราชินี  

  พ.ศ.2551-2558    อายุรแพทยD โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล0า 

  พ.ศ.2558-2562    แพทยDชำนาญเฉพาะทางสFวนตรวจรักษา สำนักงานแพทยD   



 

 

 
 

         สำนักงานสนับสนุน สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม  

 

ตำแหน-งปoจจุบัน 

  พ.ศ.2562     รองผู0อำนวยการกองตรวจรักษาและเวชกรรมปgองกัน  

                           สำนักงานแพทยD สำนักงานสนับสนุน สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 


