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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินผลโครงการเลิกสูบบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ  โดยทางคณะผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลในสวนของสภาวะการติดสารนิโคติน 

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยดวย  และใชตัวชี้วัด

ความสําเร็จของโครงการเปนรอยละของผูที่หยุดสูบบุหร่ีติดตอกันนาน  1 ป และ รอยละของ คา 

FEV1 (สมรรถภาพปอด) ของผูที่สูบบุหร่ีหลังการเลิก/ลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ป  

 คณะผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวของที่นํามาใชกําหนดตัวแปร สมมติฐาน 
กรอบแนวคิดในการทําวิจัย โดยเปนเรื่องเกี่ยวกับการติดการสูบบุหร่ี ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 
และวิธีการเลิกสูบบุหร่ีประกอบไปดวยหัวขอตางๆ ดังนี้  

1. ความเปนมาของบุหร่ีในไทย 

2. ความหมายของโรคติดบุหร่ี 

3. ชนิดของบุหร่ี 

4. ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 

5. วิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลการเลิกบุหร่ี  สมรรถภาพปอดกอนและหลังเลิก
บุหร่ีทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 

 

 2.1 ความเปนมาของบุหรี่ในประเทศไทย 

ในประเทศไทยมีการใชยาสูบตั้งแตสมัยอยุธยาแลว โดยมีหลักฐานจากจดหมายเหตุของ 
เมอรซิเออร เดอลาลูแบร (Monsieur De La Loubre) อัครราชทูตฝรั่งเศสที่เดินทางมาเมืองไทย

สมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช เมื่อ พ.ศ. 2230 ไดเขียนเลาเรื่องประเทศสยามวา คนไทยชอบใช

ยาสูบอยางฉุนทั้งผูชายและผูหญิง โดยไดยาสูบมาจากเมืองมะนิลา ในหมูเกาะฟลิปปนส จาก
ประเทศจีน และที่ปลูกในประเทศเอง ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว พระวรวงศเธอ 

พระองคเจาสิงหนาทราชดุรงคฤทธิ์ไดทรงประดิษฐบุหร่ีกนปานขึ้น เพื่อสูบควันและอมยากับหมาก
พรอมกัน ครั้นถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว มีการผลิตบุหร่ีขึ้นโดย
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บริษัทที่มีชาวอังกฤษ เปนเจาของไดเปดดําเนินการเปนบริษัทแรกใน พ.ศ. 2460 การผลิต

บุหร่ีในระยะแรกจะมวนดวยมือ ตอมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว มีการนํา
เครื่องจักรเขามาจากประเทศเยอรมนี และทําการผลิตบุหร่ีออกมาจําหนายหลายยี่หอ การสูบบุหร่ีจึง
แพรหลายมากขึ้น จนกระทั่งใน พ.ศ. 2482 รัฐบาลไดจัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้น โดยซ้ือกิจการมาจาก

หางหุนสวนบูรพายาสูบ จํากัด (สะพานเหลือง) ถนนพระราม 4 กรุงเทพฯ และดําเนินกิจการ

อุตสาหกรรมยาสูบภายใตการควบคุมของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง หลังจากนั้น รัฐบาล
ไดซ้ือกิจการของบริษัทกวางฮก บริษัทฮอฟฟน และบริษัทบริติชอเมริกันโทแบกโคเพิ่มขึ้น แลว
รวมกิจการทั้งหมดเขาดวยกัน และดําเนินการภายใตชื่อวา โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง มา
จนถึงปจจุบัน (ศรัณญา  เบญจกุล, มณฑา  เกงการพานิช และลักขณา  เติมศิริกุลชัย. 2551) 

 
 2.2 ความหมายของโรคติดบุหรี่  

โรคติดบุหรี่ 
คนที่ติดบุหร่ี หมายถึง บุคคลที่ไมสามารถควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีได เมื่อมีการหยุด

สูบบุหร่ีจะมีอาการหรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ  
การติดบุหร่ี จัดเปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่ง เนื่องจากมีอาการเปนๆ หายๆ โดยทางองคการ

อนามัยโลกและสํานักงานแพทยใหญของประเทศสหรัฐอเมริกาไดประกาศใหการติดบุหร่ี 
(Tobacco dependence) จัดเปนโรคเรื้อรัง โดยทั่วไปโรคติดบุหร่ีมีรหัส International 

Statistical Classification of diseases and Related Health Problems, 10th reversion (ICD-

10) เปน F-17 โดยมีเกณฑในการในการวินิจฉัยคลายกับเกณฑการติดสารเสพติด เมื่อพิจารณา

เกณฑของ DSM-IV โดยประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้อยางนอย 3 ขอรวมกัน (คณะกรรมการ

จัดทําแนวทาง          เวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย.  2552) 

1. ยังคงสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องแมรูดีวาอาจเกิดพิษภยัตอตนเองและคนรอบขาง 
2. เกิดอาการอยากนิโคตินหรือถอนนิโคตินขึ้นเมื่อหยุดสูบ 

3. ยังคงสูบตอเนื่องเหมือนเดิมแมไดตั้งใจจะลดปริมาณการสูบลง 
4. เกิดการดื้อยา หากสูบปริมาณเทาเดิมไปเรื่อยๆ อาจไดผลที่ตองการลดนอยลง 
5. ยอมเสียเวลาไมนอยไปกับการหาซื้อและในการสูบบุหร่ี 

6. เห็นการสูบบุหร่ีสําคัญกวาการทํางาน ยอมชะลอการทํางานหรือตองปลีกตัวออกจาก
งานรื่นเริงเพื่อสูบบุหร่ี 
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  โรคติดบุหร่ีมีการดําเนินของการเกิดโรคและมีธรรมชาติของการเกิดโรคที่มีความแตกตาง
จากโรคอื่นๆ ในหลายประเด็น ซ่ึงทราบกันดีวาโรคติดบุหร่ีเปนโรคที่เปนๆ หายๆ สามารถกลับมา
เปนซํ้าไดอีก  ผูปวยแตละรายมีปจจัยกระตุนหรือกลไกในการเสพติดที่แตกตางกันไป  ซ่ึงการติด
บุหร่ีเปนผลมาจากปจจัยอยางนอย 3 ปจจัย รวมกัน คือ ปจจัยทางดานรางกาย (การเสพติดสาร
นิโคตินในควันบุหร่ี) ปจจัยทางจิตใจ (เชน ความชอบ ความเครียด บุคลิกภาพ ทัศนคติ เปนตน) 
ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรม (เชน ส่ิงแวดลอม ครอบครัว ที่ทํางาน เปนตน) จึงเปนที่มาของการ
พิจารณาในการดูแลรักษาโรคติดบุหร่ี   
 2.3 ชนิดของยาสูบ 

 ยาสูบที่ใชกันอยูมีหลายรูปแบบ ทั้งแบบสูด แบบดม แบบอมและเคี้ยว 

    แบบสูด โดยกระทําใหเกดิการเผาไหมใบยาสูบซึ่งอยูในรูปของบุหร่ี หรือซิการ (cigar) ที่

ใชใบยาสูบมวนผงใบยาสูบอยูภายใน หรือไปป (pipe) ที่บรรจุใบยาไวในกลองยาสูบ แลวจุดไฟให  

เกิดการเผาไหม แลวผูสูบสูดควันเขาสูรางกาย 

  แบบดม โดยบดใบยาสูบใหละเอียด แลวผสมในรูปของยานัตถุ         

  แบบอมและเคีย้ว โดยนําใบยาสูบแหงมาหัน่เปนฝอย นํามาเคี้ยวแลวอมอยูระหวางรมิ
ฝปากกับเหงือก บางครั้งเรียกวา บหุร่ีไรควัน 

 ยาสูบสวนใหญมีการใชสารเคมีเพื่อปรุงแตงกลิ่นรส และเพื่อลดความระคายเคือง บุหร่ีที่ผลิต
จากโรงงานจะใชสารเคมีปรุงแตงมากที่สุด นอกจากนี ้ยังมีสารเคมีที่ใชในการรักษาความชื้นของ
ใบยาสูบ และสารปองกันเชื้อรา เพื่อใหเกบ็บุหร่ีไดนาน รวมทั้งสารเคมีที่ใชในการรักษาสภาพ
กระดาษที่ใชมวนบุหร่ีอีกดวย 

 ชนิดของบุหรี่ 
บุหร่ีมี 2 ชนิดคือ บุหร่ีที่มวนเอง และบุหร่ีที่ผลิตโดยเครื่องจักร บุหร่ีที่มวนเอง ทําโดยใช

ใบตองแหง ใบบัว หรือกระดาษ ที่ใชมวนหอใบยาสูบ บุหร่ีชนิดนี้จะดับงายเนื่องจากไมมีการปรุง
แตงสารเคมีที่ชวยใหไฟติดทน สําหรับบุหร่ีที่ผลิตโดยเครื่องจักรมี 2 ชนิด คือ บุหร่ีที่ไมมีกนกรอง 

ซ่ึงสวนใหญเปนบุหร่ีราคาถูก และ บุหร่ีที่มีกนกรอง นอกจากนี้ บริษัทบุหร่ียังผลิตบุหร่ี ชนิดที่
เรียกวา "ไลต" และ "ไมลด" โดยระบุไววาเปนบุหร่ีชนิดรสออนที่มีอันตรายตอสุขภาพนอยกวาบหุร่ี 

ธรรมดา แตจากการวิจัยพบวา บุหร่ีทั้ง 2 ชนิดมิไดมีอันตรายนอยกวาบุหร่ีธรรมดาแตอยางใด 

เพียงแตตางกันที่รสชาติเทานั้น และบุหร่ีชนิดที่มีกนกรองจะสามารถกรองละอองสารที่มีขนาด
ใหญไดบางชนิดเทานั้น โดยสารทารและนิโคตินซึ่งมีขนาดเล็กยังคงผานเขาไปไดในปริมาณ
เดียวกับการสูบบุร่ีที่ไมมีกนกรอง (“ความเปนมาของบุหร่ี”.2555 : ออนไลน) 
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2.4 โรคตางๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
โรคตางๆ ที่เกิดจากากรสูบุหร่ี นั้นมีหลายโรค ซ่ึงจะพบไดในทุกเพศทุกวัย มีดังนี้ 

2.4.1 โรคมะเร็งปอด เกิดจากสารมีพิษในบุหร่ี คือ "ทาร" อัตราการตายดวยโรคมะเร็งปอด

ในผูสูบบุหร่ีเมื่อเปรียบเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี มีอัตราสวนสูงกวาถึง 10 : 1 (กรองจิต วาทีสาธกกิจ. 

2551 : ออนไลน) หากแพทยตรวจพบเชื้อในระยะแรก และไดรับการผาตัดเอากอนมะเร็งออกได

หมดจะยังมีโอกาสหายขาดได ผูปวยสวนใหญเมื่อมาพบแพทย และวินิจฉัยได ระยะทําการรักษา
หรือผาตัดใหหายขาดได  

 2.4.2 โรคหัวใจ และหลอดเลือด เกิดจากสารนิโคตินในบุหร่ี ซ่ึงเปนสารที่มีพิษ และ

อันตรายทําใหหัวใจ หลอดเลือด กระเพาะอาหาร ลําไส และระบบประสาททํางานผิดปกติ ทําให
ความดันเลือดเพิ่มขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น เกิดการระคายเคืองตอกลามเนื้อหัวใจ และเกิดภาวะหลอด
เลือดทั่วไปหดตัว อัตราการเปนโรคหัวใจขาดเลือดในชายที่สูบบุหร่ีจะมีมากกวาในชายที่ไมสูง 
บุหร่ีประมาณรอยละ 60-70 และในหญิงที่สูบบุหร่ีซ่ึงรับประทานยาคุมกําเนิดดวยจะมีโอกาสเปน

โรคนี้ มากวาหญิงที่ไมสูบบุหร่ี และไมรับประทานยาคุมกําเนิดถึง 10 เทา นอกจากนี้การสูบบุหร่ียัง

ทําใหเกิดหลอดเลือดในสมองอุดตันเปนอัมพาต หลอดเลือดตามแขนขาอุดตันเปนแผลตามผิวหนัง
จากการขาดเลือด และมีการสะสมของไขมันตามผนังของหลอดเลือดขนาดกลาง และใหญ  

 2.4.3 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และถุงลมโปงพอง เปนโรคที่พบบอยมากในผูชายมากวา

ผูหญิง และสาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดโรคนี้ก็คือ การสูบบุหร่ี ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง มี
เสมหะ เหนื่อยงาย เม่ือเปนแลวไมมีทางที่แพทยจะรักษาใหหายขาดได เมื่อเปนมากขึ้นจะทําอะไร
ไมไหว แมจะอาบน้ําหรือหวีผมก็เหนื่อย ตองดมออกซิเจนรอความตายอยางทรมานในระยะสุดทาย 

ถาเลิกสูบบุหร่ีไดอาจทําใหอาการดีขึ้นแตไมหายขาด  

 2.4.4 โรคแผลในกระเพาะอาหาร ในปจจุบันพบวามีผูที่เปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร

มากขึ้นเปน 2 เทา ในพวกที่สูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีทําใหมีภาวะไมสมดุลในการหลั่งของกรด 

และดางในกระเพาะ  

 2.4.5 ผลรายตอเด็กในครรภ และทารก มารดาที่สูบบุหร่ีระหวางตั้งครรภมีผลตอเด็กทารก

คือ ทารกเล็กกวาปกติ และน้ําหนักตัวเด็กเมื่อแรกเกิดต่ํากวาเด็กที่มารดาไมสูบบุหร่ี ระยะเวลาการ
ตั้งครรภส้ันลง มีผลทําใหเด็กคลอดกอนกําหนด และมีโอกาสเสียชีวิตไดมาก อัตราการแทงสูงขึ้น 
และคอนขางจะเรียนรูชากวาปกติ โอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซอนระหวางตั้งครรภ และคลอดบุตร
เพิ่มขึ้น มีความพิการแตกําเนิด การหลั่งน้ํานมจะลดคุณภาพของน้ํานม โดยมีสารเคมีซ่ึงไมจําเปนที่
ตองการไปสูเด็ก ดังนั้น การที่คนเราหายใจเอาควันบุหร่ี หรือสูดควันบุหร่ี อาจทําใหเกิดการระคาย
เคืองตอตา และหลอดลม ทําใหน้ําตาไหล และไอได แตในปจจุบันพบวาผูที่สูดควันบุหร่ีเขาไป ทํา
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ใหเกิดอันตรายเทากับเปนผูที่สูบบุหร่ีเอง และที่รายกวานั้นการสูบบุหร่ีของบิดามารดาในบานอาจ
ทําใหลูกที่สูดควัน บุหร่ีโดยไมตั้งใจเกิดโรคทางปอด และสมรรถภาพปอดของเด็กเสื่อมได 
 

 2.5 วิธีการเลิกบุหรี่   
 การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมของความ เคยชิน ซ่ึงตามทฤษฎีจิตวิเคราะหของซิกมันด ฟรอยด 

(Sigmund Freud) การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมโหยหาความสุขในวัยเด็ก (Nostalgia) เนื่องจาก

ระหวางที่มีพัฒนาการทางจิต ทําใหพวกเขาติดอยูที่ความสุขทางปาก (Oral phase) เหมือนเด็กติด

นมแม บวกกับพฤติกรรมของเด็กผูชายที่ติดแมมากกวาเด็กผูหญิง (Odepal complex) จึงทําให

กลุมผูสูบบุหร่ีเปนผูชายมากกวาผูหญิงอยางเห็นไดชัด 

 การจะทําใหคนที่สูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีนั้นทําไดยากมาก ถึงแมจะเลิกไดแลว ก็มีคนที่กลับมา
สูบใหมอีกในสัดสวนที่มาก โดยเฉลี่ยการที่คนจะเลิกบุหร่ีไดอาจจะตองเลิกๆ สูบๆ ถึง 5-7 รอบ 

กวาที่จะเลิกบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด ซ่ึงเปนตัวเลขที่มากกวาการเลิกยาเสพติดรายแรงบางชนิดอยาง
เฮโรอีน ดังนั้นผูที่จะเลิกบุหร่ีจะตองใชกําลังใจและความเขมแข็งอยางมาก เพราะโดยสถิติแลว คน
ที่สูบบุหร่ีจํานวนมากที่มีความอยากเลิกบุหร่ี แตกย็ังเลิกไมไดเสียที คนรอบขางตองมีสวนชวยเปน
กําลังใจ  การเลิกบุหร่ีก็จะมีโอกาสสําเร็จมากขึ้น  ความอยากบุหร่ีเปนพฤติกรรมของความเคยชิน  
เมื่อตัดสินใจจะเลิกบุหร่ีแลว  จะตองตัดใหขาด ซ่ึงจะดีกวาการลดปริมาณที่สูบลงทีละนอย  เพื่อ
หวังวาจะหยุดสูบไดในที่สุดนั้น จากการสํารวจพบวามักจะลมเหลวมากกวาการเลิกดวยวิธีหักดิบ 
โดยเริ่มตั้งแต ทิ้งบุหร่ีและอุปกรณที่ใชสูบบุหร่ี ไดแกไฟแช็ค ที่เขี่ยบุหร่ีใหหมด รวมถึงละเวน
พฤติกรรมที่ชอบทําควบคูไปกับการสูบบุหร่ีดวย ละเวนการพบปะกลุมเพื่อนที่เคยสูบบุหร่ีดวยกัน
มากอน และตองหลีกเลี่ยงกิจกรรมตางๆ  ซ่ึงจะเปนการกระตุนเตือนจิตใตสํานึกใหอยากบุหร่ีขึ้นมา 
เชนหากมีการดื่มเบียร หรือจิบกาแฟ พรอมๆ กับการสูบบุหร่ีเปนประจํา  หากทํากิจกรรม ดังกลาว
แลวไมไดสูบบุหร่ีดวยก็จะรูสึกเหมือนขาดรสชาดบางอยางไป  จนกวาจะหยิบบุหร่ีขึ้นมาสูบนั่นเอง  
สําหรับผูที่ดื่มชาหรือกาแฟเปนประจํา จะตองลดปริมาณสาร Caffeine กอนการเลิกบุหร่ี ใหได

ประมาณครึ่งหนึ่งของที่เคยดื่มในแตละวัน เพราะ Nicotine ทําให caffeine ซึมเขารางกายได

รวดเร็วยิ่งขึ้น ถาหากดื่ม Caffeine ในปริมาณเทาเดิม ขณะที่สูบบุหร่ี อาจจะนําไปสูภาวะที่เรียกวา 

Caffeine Toxicity โดยมีอาการ กระวนกระวายและเครียดไดและอาจจะทําใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก

คร้ัง (“สารพัดวิธี เลิกบุหร่ีดวยธรรมชาติบําบัด”  ม.ป.ป. : ออนไลน)  

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมคลายเครียดที่ไดผลมากสําหรับผูที่กําลังเลิกบุหร่ี  อาจเปนการ
วิ่งเหยาะๆ 30-40 นาที จะทําใหรางกายคลายเครียด อยากบุหร่ีนอยลง ทั้งยังทําใหเพลียจึงหลับ
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สบาย และการปรับพฤติกรรมการดื่มน้ําในแตละวันใหมากๆ จะชวยขับนิโคตินออกจากรางกาย ทํา
ใหอาการอยากบุหร่ีหายไปไดเร็วขึ้น วิธีการเลิกบุหร่ีที่ใชไดผลมีหลายวิธี ดังนี้ 

1. วิธีทางธรรมชาติบําบัด 

  วิธีทางธรรมชาติบําบัดที่ลดอาการลงแดงจากการเลิกสิ่งเสพติดไดดี ก็คือ การฝกชี่กง มี
งานวิจัยในผูเสพเฮโรอีนที่ถูกสงมาบําบัด กลุมหนึ่งไมทําอะไร, กลุมหนึ่งใหกินยาเลิก, อีกกลุมหนึ่ง

ใหฝกชี่กงเพียงอยางเดียว จากการตรวจวัดระดับสารเฮโรอีน พบวา กลุมที่ฝกชี่กงนั้นสามารถขจัด
อนุพันธุของเฮโรอีนออกจากตัวไดเร็วที่สุด นอกไปจากนั้น อาการลงแดงที่เกิดระหวางการบําบัด 
พบวากลุมที่ฝกชี่กงมีอาการลงแดงเพียง 4-5 วันเทานั้น เทียบกับกลุมควบคุมแลวตองใชเวลาเกือบ 

10 วันกวาที่อาการลงแดงจะหายไป ยิ่งไปกวานั้น เมื่อเทียบกับกลุมที่รักษาดวยยาเลิกที่อาการลง

แดงจะหายไปภายใน 7 วัน ก็ยังพบวากลุมที่ฝกช่ีกงยังใหผลลดอาการลงแดงไดดีกวาการกินยาเสีย

อีก ในคนสูบบุหร่ีก็เชนกัน ถาไดฝกชี่กงควบคูไปกับวิธีการอดบุหร่ีอ่ืนๆ ก็จะชวยใหผานชวงอยาก
บุหร่ีไปไดอยางราบรื่นยิ่งขึ้น 

 2. การใชพืชสมุนไพรและผลไม 
 สมุนไพร ที่ใช ไดแกหญาดอกขาว( Leptochloa chinensis (L) Nees) ซ่ึงเปนตนไม

จําพวกตนหญา พบวา sodium nitratc ในหญาดอกขาวชวยใหชองปากจืด รับรสไดนอยลง ขนาดที่

ใชคือ หญาดอกขาวทั้งตนตากแหงจํานวน 3  กรัม ชงตมดวยน้ําจนไดปริมาณเครื่องดื่มชา 150 

มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 คร้ัง โดยการวิจัยนี้สามารถสงเสริมใหเลิกบุหร่ีไดเหน็ผลในเดือนที่ 2 ของการ

ใชวันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 2 กรัม หลังอาหารทุกมื้อ และปจจุบันไดมีผูนํามาสกัดเปนชาชงดื่ม  หรือ

โดยเมื่อใดที่ตองการสูบบุหร่ี  ใหดื่มชาหญาดอกขาว 1 แกวกอน  เมื่อดื่มเขาไปแลวถาสูบบหุร่ีตาม
จะทําใหความรูสึกจากการสูบบุหร่ีไมเหมือนที่เคย และอาจไมอยากสูบอีกตอไป ในที่สุดก็อาจเลิก
สูบบุหร่ีได จากผลการดําเนินงานโครงการคลินิกอดบุหร่ีของ โรงพยาบาลทาแซะ จังหวัดชุมพร ได
ใชรูปแบบการบําบัดรักษา แบบผสมผสานทั้งดานรางกายและ จิตใจ และมีการใชชาชงสมุนไพร
หญาดอกขาว 1 ซอง ละลายน้ํา 1 แกว ดื่มวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร รับประทานวิตามินซี (100     มิ

ลิกรัม) 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร และใชน้ํายาอมบวนปากเวลาที่มีอาการอยากบุหร่ี ใชเวลา

ประมาณ 1 - 2 เดือน พบวาไดผลดี แตเนื่องจากหญาดอกขาวเปนกลุมที่มีโปแตสเซียมสูง การใชจึง

ควรระวังในรายที่มีประวัติโรคหัวใจ สวนผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น อาจมีอาการคอแหง ปากแหง 
เปนตน  

 สําหรับผลไมที่ใชไดแกผลไมรสเปรี้ยวที่มีวิตามินซีสูง โดยเฉพาะมะนาว พบวาเมื่อ
นําไปใชแลวไดผลดีมาก เนื่องจากมะนาวมีผลตอการทํางานของตอมรับรสขม ทําใหรสชาดของ
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บุหร่ีเปล่ียนไป ซ่ึงวิธีการกินจะหั่นมะนาวเปนชิ้นเล็กๆ ใหมีเปลือกติดมาดวย ขนาดพอคํา เมื่อมี
ความรูสึกอยากสูบบุหร่ีใหกินมะนาวแทน โดยอมแลวคอยดูดความเปรี้ยว จากนั้นเคี้ยวเปลือกอยาง
ชาๆ นาน 3-5 นาที มะนาวจะมีผลทําใหล้ินขม เฝอน จากนั้นดื่มน้ํา 1 อึก นอกจากชวยลดความ

อยากนิโคตินแลว เมื่อสูบบุหร่ีจะทําใหรสชาดบุหร่ีเปลี่ยนเปนขมจนไมอยากสูบ และสามารถกิน
มะนาว หรือผลไมชนิดอื่นที่มีความเปรี้ยวมากๆ ไดทุกครั้งที่เกิดความอยากบุหร่ี ซ่ึงการเลิกบุหร่ี
ดวยการกินมะนาวสวนใหญจะเลิกบุหร่ีไดใน 2 สัปดาห และไมอยากบุหร่ีอีก   

 นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑที่นําเอาหญาดอกขาว ผสมกับชะอมเทศ มะขามปอม และ   สมอ
ไทย  มาผลิตเปนเม็ดอมสมุนไพรอดบุหร่ี หรือบางที่เรียกวาเม็ดอมอดบุหร่ีหรือลูกอมอดบุหร่ี ซ่ึงก็
นับวาเปนอีกทางเลือกอีกทางหนึ่งปลอดภัยเพราะผลติจากสมุนไพร 
 3. วิธีทางการแพทย 

   สําหรับผูที่ไมมั่นใจวาจะทําการอดบุหร่ีไดเองหรือไม  จะใชวิธีทางการแพทยคือวิธีการ
ฝงเข็ม  โดยจะมีจุดฝงเข็มตามจุดของรางกาย ไดแกที่หู ตัว ประมาณ 15 จุด โดยใชเวลาครั้งละ

ประมาณ 20-30 นาท ีกอนดึงเข็มออก และตองทําการฝงเข็มเปนเวลาติดตอกันประมาณ 5 วัน หรือ

ใชวิธีฝงเข็มเปนคอรส  1 คอรส หมายถึง วันละครั้งหรือวันเวนวัน 3 ครั้ง ซ่ึงโดยทั่วไปใชเวลา 1-2 

คอรส การฝงเข็มมีผลในการปรับความสมดุลของชี่เลือด การทะลวงเสนลมปราณ การขับพิษออก
จากรางกาย การฝงเข็มเพื่ออดบุหร่ี ผลจะปรากฏใน 2-3 วันแรก ในตอนนี้ถาสูบอีกจะรูสึกขม เผ็ด 

เหมือนกินใบไมที่ขมจัด และมีกล่ินโลหะ จนเกิดอาการเบื่อท่ีจะสูบ หรือหากมีอาการอยากสูบก็ไม
ทรมานมากนัก   สําหรับงานวิจัยเร่ืองประสิทธผิลของการฝงเข็มอดบุหร่ีขณะนี้ก็ยังไมคอยมีใหเห็น
มากนัก โดยงานวิจัยที่มีอยูพบวา วิธีการนี้ไดผลเพียงไมเกินรอยละ 20    อีกทั้งการรักษาดวยวิธีนี้ ก็

ยังไมใชเครื่องบงชี้ที่ชัดเจนวาสามารถรักษาไดตามที่องคการอนามัยโลกใหการยอมรับระบบ
ทางเดินหายใจเปนระบบหลักที่ทําใหเกิดอาการหลังจากเลิกบุหร่ี ดังนั้นการรักษาดวยการฝงเข็มไม
วาจะเปนเข็มตัวหรือเข็มหูจึงตองเลือกเสนลมปราณและจุดที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ 

นอกจากนี้ยังตองเพิ่มจุดที่ทําใหกระวนกระวายกระสับกระสายหลังเลิกสูบ เสริมดวยจุดคอหอย
และจุดกลองเสียงสําหรับผูที่กระวนกระวายจากการติดบุหร่ีมานาน การคนควารักษาผูปวยที่ติด
บุหร่ีดวยเข็มหูในประเทศยุโรป บางประเทศพัฒนากาวหนาไปมาก มีส่ิงใหมๆ จุดใหมๆ ที่ใชแลว
ไดผลคอนขางดี แตกอนจะรักษาดวยวิธีนี้ ผูปวยจะตองงดสูบบุหร่ีกอนการลงมือฝงเข็มประมาณ 6 

ชั่วโมง สวนสมุนไพรก็มีคนเคยแนะนําเหมือนกัน โดยนําไปตมดื่มเหมือนชา แตยังไมแนใจในการ
ใช จึงไมสามารถแนะนํามาในที่นี้ ถาสนใจคุณนกนาจะพาเด็กมาลองดู ทั้งนี้ตองใหเด็กสมัครใจ
ดวยจึงจะไดผล 

 4. นิโคตินทดแทน 
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 นิโคตินทดแทนซึ่งทําเปนแผนปะ หรือหมากฝรั่ง อาจารยพอล เอฟยารด และคณะนักวิจัย
จากมหาวิทยาลัยเบอรมิงแฮม อังกฤษ ทําการทบทวนผลการศึกษา 7 รายงาน รวมกลุมตัวอยางเกือบ 

3,000 คนผล การศึกษาพบวา การใชนิโคตินทดแทน เชน หมากฝรั่ง แผนปะ ฯลฯ ชวยเพิ่มโอกาส

เลิกบุหร่ีสําเร็จที่ 6 เดือน 6.75% หรือประมาณ 2 เทาของยาหลอก (ยาที่ทําใหเหมือนยาจริง แตไมมี

เนื้อยา) 
  การเลิกสูบบุหร่ีสําหรับประเทศไทยไดมีการสํารวจในป 2550 โดยศูนยวิจัยและจัดการ

ความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ ไดสํารวจถึงอัตราการเลิกบุหร่ีและความพยายามเลิกบุหร่ี พบวาตั้งแต
ป 2534-2550 อัตราการเลิกบุหร่ีไดเพิ่มขึ้น จากรอยละ 9.95 เปน 18.29 ซ่ึงมากขึ้นเปนเทาตัว ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากในประเทศไทยไดมีหนวยงานหลายหนวยที่ใหความสําคัญตอการเลิกสูบบุหร่ี
รวมถึงการออกกฎหมายที่เกี่ยวของกับการสูบและขายบุหร่ี แตจากการสํารวจครั้งนี้พบวามีผูที่สูบ
บุหร่ีที่มีความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี โดยเลิกไดนาน 11 เดือนและกลับมาสูบใหมมีจํานวน 
1.77 ลานคน จากผูที่สูบ 10.86 ลานคน ซ่ึงมีประเด็นที่นาสนใจ คือ กลุมที่พยายามเลิกสูบหลายครั้ง 
ชวงระยะเวลาการเลิกสูบครั้งลาสุดกอนกลับมาสูบซ้ํายิ่งนอยลง แสดงใหเห็นวาการชวยใหเลิกบุหร่ี
นั้นควรทําใหสําเร็จตั้งแตระยะพยายามเลิกบุหร่ีคร้ังแรก และพบวามีผูเลิกบุหร่ีคร้ังสุดทายไดนาน
ถึง 20 ป ก็ยังกลับมาสูบใหมได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรคติดบุหร่ีแตละรายมปีจจัยกระตุนหรือ
กลไกในการเสพติดแตกตางกัน ซ่ึงอาจจะขึ้นกับปจจัยทางรางกายหรือจิตใจก็ได  ดังนั้นจึงทําใหผูที่
เกี่ยวของไดพยายามหาเทคนิคที่จะชวยใหผูปวยโรคติดบุหร่ีสามารถที่จะเลิกการสูบบุหร่ีได  ซ่ึง
ประเทศไทยปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันควบคุมยาสูบ กรมการแพทยไดมีการจัดทํา
แนวทางเวชปฎิบัติเพื่อการรักษาผูติดบุหร่ีโดยใชหลัก 5 A  (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ. 2546  

อางถึงใน  ปยภรณ เยาวเรศ. กันยายน-ธันวาคม 2550)  หลักการดําเนินงานตามแนวทางการดูแล
รักษาผูปวยโรคติดบุหร่ี แบบ 5A ประกอบดวย 

 Ask ถาม  เปนการซกัถามประวัติการสูบบุหร่ีและการใชผลิตภัณฑยาสูบ 

อ่ืนๆ ทุกชนิด 

 Advice แนะนํา  เปนการใชคําสั่งหรือขอใหผูที่สูบบุหร่ีเลิกสูบโดยเด็ดขาด 

 Assess ประเมิน  ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ีและความประสงคในการ 

เลิกบุหร่ี 

 Assist ชวยเหลือ ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสมเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ีได 

สําเร็จ 

 Arrange ติดตาม ติดตามผลการบําบัดของผูสูบบุหร่ีทุกราย 



 
 
 
 

 
 

13 

 

 

 อยางไรก็ตามการเลิกบุหร่ีที่ไดผลที่สุดนั้น  ตองเกิดจากความสมัครใจและความรวมมือ
อยางเต็มที่ของผูเลิกเอง  ตองมีการจดบันทึกของจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อาการแสดงเมื่อหยุด
สูบ รวมทั้งชวงเวลาที่เกิดอาการมากที่สุด เพื่อเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมและชวยเหลือตอไป  

 

 2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ ประสทิธิผลการเลิกบุหรี่ สมรรถภาพปอดกอน-หลังเลิกบุหรี่ 
จากวัตถุประสงคขอหนึ่งของการศึกษาครั้งนี้เพื่อทราบประสิทธิผลของโครงการรณรงค

การเลิกสูบบุหร่ี นั้นดัชนีที่ใชคือ คาสมรรถภาพปอด  การตรวจสมรรถภาพปอดมีความสําคัญตอ
การวินิจฉัย ประเมินผล และติดตามการรักษาผูปวยโรคระบบการหายใจ เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคหืด โรคที่ทําใหปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ ซ่ึงผูที่ควรไดรับการตรวจสมรรถภาพปอด ไดแก ผูที่มี
อาการไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย ผูที่มีปจจัยเส่ียงแมไมมีอาการ เชน ผูสูบบุหร่ีโดยเฉพาะอายุ 40 ป   ขึ้น

ไป ผูสัมผัสฝุน ควันที่เปนอันตรายตอปอด เชน ทํางานในเหมืองแร มีฝุนฝาย มีฝุนหินทราย 
(เบญจมาศ  ชวยชู.  5 กันยายน 2555 : ออนไลน)  การตรวจสมรรถภาพปอดจะไดคาการตรวจ

หลายคาในการศึกษาครั้งนี้ใชคา Forced  Expiratory volume in 1 Second ( FEV 1)  เปนตัวช้ีวัด 

ซ่ึงงานวิจัยหลายช้ินไดเลือกใชคา FEV 1 เปนดัชนีบงบอกสมรรถภาพปอด ( Enright, Connett 

and Bailey.  2002 ; Simmons et al.  2005. ; Bohadana  et al.  2006 ; Peter, and John.  

2010 )  การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีกับผลกระทบตอสมรรถภาพปอดจึงมี

ความสําคัญ ซ่ึงคณะวิจัยไดทําการศึกษาดังนี้ 
  ในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ศึกษาผลกระทบจาการสูบบุหร่ีตอสมรรถภาพปอดไมมากนัก 
บางสวนจะศึกษาในลักษณะของปจจัยที่เกี่ยวของ เชน ปยวดี อัครนิตยและคณะ (2552) ได
ทําการศึกษาความสัมพันธของความเขมขนของฝุนและปจจัยที่เกี่ยวของตอสมรรถภาพปอดของ
พนักงานในโรงงานผลิตเสาเข็ม โดยทําการศึกษาในกลุมคนงานในหลายแผนก พบวาความเขมขน
ของฝุนรวมและฝุนที่เขาสูระบบทางเดินหายใจได มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value<0.05) ใน 3 บริเวณ คือ แทนผลิต 1 (r=0.869) แทนผลิต5 (r=0.744) และไซโล3 (r=0.504)  

และไดหาความสัมพันธของสมรรถภาพปอดกับปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ จากกลุมตัวอยางทั้งหมด
รวม 125 ตัวอยาง (สํานักงาน 24 ตัวอยาง แทนผลิต1 39 ตัวอยางแทนผลิต3 36 ตัวอยางแทนผลิต5 
17 ตัวอยาง ไซโล1 6 ตัวอยาง ไซโล3 3 ตัวอยาง) จากการตรวจสมรรถภาพปอดพบวาตัวอยางที่มี
สมรรถภาพปอดปกติมีจํานวน 103 คนและที่ผิดปกติมีจํานวน 22 คน โดยปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
สมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ไดแก ระยะเวลาการสูบบุหร่ี จํานวน

บุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาการทํางานในโรงงานนี้ และระยะเวลาที่เคยทํางานในที่บริเวณท่ีมีไอ
สารเคมี  
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  จากการศึกษาผลการสูบบุหร่ีกับสมรรถภาพปอด ในกลุมนักศกึษาอาชีวศึกษา ใน
กรุงเทพมหานคร ของ สุวรรณี จรุงจิตรอารี และคณะ (2553) ในการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจยัได
ทําการศึกษาในนักศกึษาเพศชาย มีชวงอายุระหวาง 17-23 ป และแบงกลุมนักศึกษาเปนผูที่สูบบุหร่ี 
โดยมีชวงเวลาสูบประมาณ 3.68 ป สูบ 3.68 มวน/วนั และในกลุมผูที่ไมสูบบุหร่ี ทําการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยคา FVC, FEV1, FEV1/FVC และ FEF25-75% ผลการศึกษาพบวาไมมีความ

แตกตางกันระหวางกลุม  

  นิภาพร เมืองจันทร และคณะ (มกราคม-มีนาคม 2554) ทําการศึกษาสมรรถภาพปอดใน
กลุมตํารวจ ในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 127 คน เปนตํารวจจราจร จํานวน 53 คน และ ตํารวจ

ประจําสํานักงาน ปฏิบัติหนาที่ในสายงานธุรการและงานบริหาร จํานวน 74 คน วตัถุประสงคของ

การศึกษา คือ ประเมินสมรรถภาพปอด (FVC, FEV1 และ FEV1/FVC) และ ศึกษาปจจยัที่มี

ความสัมพันธกับระดับสมรรถภาพปอด เชน การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการทํางานในแผนก และ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวาระดับสมรรถภาพปอดของตํารวจในจังหวัด
อุบลราชธานีอยูในระดับปกติและไมมีความแตกตางกันระหวางตํารวจจราจร (FVC=89.79±1.69, 

FEV1=93.58±2.13, FEV1/FVC=87.62±1.46) และตาํรวจประจาํสํานักงาน (FVC=87.27±1.54, 

FEV1=90.14±2.20, FEV1/FVC=86.55±1.40) การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการทํางาน และพฤติกรรม

การออกกําลังกาย มีความสมัพันธนอยกับระดับสมรรถภาพปอด (r2<1) จากผลการศึกษาในครั้งนี้

แสดงใหเห็นวา ระดับสมรรถภาพปอดของตํารวจในจังหวัดอุบลราชธานียังอยูในเกณฑปกต ิ

  ในตางประเทศไดมีการศึกษาถึงผลกระทบตอสมรรถภาพปอดจากการสูบบุหร่ีอยูหลาย
ลักษณะ เชน Regalado-Pineda, Justino et al. (2005) ทําการศึกษาผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอ

การเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ การศึกษาทําในกลุมวัยรุนเม็กซิกัน ตรวจสมรรถภาพปอด คา 
FVC, FEV1 และ FEV1/FVC  ผลการศึกษาจากการสมรรถภาพปอด ในกลุมคนจํานวน 919 คน 

โดยมีอายุระหวาง 14-86 ป การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับคาสมรรถภาพปอดที่ลดลง และกลุมที่
เปนหอบหืดจะมีคา FVC ลดลงดวย เชนเดียวกับ Berry, O. F. et al. (2008) ไดทําการศึกษาในกลุม

คนอเมริกาที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี โดยใชขอมูลจาก The G. V. (Sonny) Montgomery VA 

Medical Center จํานวน 108 คน ผลการศึกษาพบวากลุม African American และภรรยาที่สูบบุหร่ี 

มีคา FVC และ FEV(1) แตกตางจากกลุมคนที่ไมสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001  

  Najeeb Hassan Mohammed (2010) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพการแลกเปลีย่นกาซ

ของปอด ซ่ึงคณะวิจยัมีวัตถุประสงคในการประเมินผลกระทบตอการทํางานของปอดจากการสูบ
บุหร่ี โดยเปรยีบเทียบผลระหวางกลุมคนที่สูบและไมสูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบวาคา FVC, FEV1, 
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FEV1/FVC ของทั้ง 2 กลุมอยูในเกณฑมาตรฐาน แตเมื่อเปรียบเทียบผลพบวาคาเหลานี้ในกลุมที่สูบ

บุหร่ีจะมีคาต่ํากวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี  
  Simmons, M. S. et al. (June 2005) ไดศึกษาการลดการสูบบุหร่ีและอัตราการลดลงของ

คา FEV(1)โดยเก็บขอมูลจากผูที่มาใชบริการที่ศูนยสุขภาพปอด 10 แหงในสหรัฐอเมริกาและแคน

นาดา จํานวน 1,980 คน พบวาการลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวนัไมมีความสัมพันธกับการ

เปลี่ยนแปลงคา FEV(1) ในปแรก จากการติดตาม 5 ป ผูสูบบุหร่ีที่ลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแต

ละวันลงเหลือนอยมากมกีารเปลี่ยนแปลงคา FEV(1) ลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี 

  Bohadana, A. B. et al. (2006 : Online) ไดศกึษาคา FEV(1) ในผูที่ประกอบอาชีพสัมผัส

มลพิษทางอากาศจากการทํางาน โดยแบงเปนกลุมตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 165 คน 

ศึกษาอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ (Airway hyperresponsiveness  : AHR) และคา FEV(1) 

โดยติดตาม 1 ป ผลการศึกษา ไดกลุมตัวอยาง 67 คน แบงเปนผูที่เลิกสูบบุหร่ี 32 คน  สูบลดลง 17  

คน และยังคงสูบบุหร่ี 18 คน การศึกษาคา AHR และคา FEV(1) พบวากลุมที่หยุดสูบบุหร่ีมีคา 

AHRและคา FEV(1) ดีขึ้นอยางชาๆ แตมีนัยสําคัญ แตในกลุมที่ลดการสูบ คา AHR ดีขึ้นเล็กนอย 

แตคา FEV(1) เลวลง 

  Peter, N. Lee and John, S. Fly (2010 : Online) ไดวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

ลดลงของคา FEV(1) โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม คือ กลุมที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลยหมายถึงไม

เคยสูบบุหร่ีนับตั้งแตเร่ิมตนและสิ้นสุดโครงการ (never smokers) กลุมที่หยุดสูบบุหร่ี หมายถึงยัง

สูบบุหร่ีเมื่อเริ่มโครงการแตหยุดสูบเมื่อส้ินสุดโครงการ (quitters)  กลุมที่เลิกสูบบุหร่ี หมายถึงเลิก

สูบบุหร่ีเมื่อเริ่มโครงการจนถึงสิ้นสุดโครงการ (ex-smokers ) กลุมสูบบุหร่ี หมายถึง ยังสูบบุหร่ี

ตั้งแตเร่ิมเขาโครงการจนถึงสิ้นสุดโครงการก็ยังสูบอยู (continuing  smokers)  พบวากลุมสูบบุหร่ี

มีอัตราการลดลงของคา FEV(1) มากที่สุด  ลดลงมากกวา 10 ml ตอปเมื่อเทียบกับ กลุมที่ไมเคยสูบ

บุหร่ี และมีความสัมพันธกับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อัตราการลดลงของคา  FEV(1) 

 

ในกลุมเลิกบุหร่ีคลายคลึงกับอัตราการลดลงของคา FEV(1)ในกลุมไมเคยสูบบุหร่ี สวนอัตราการ

ลดลงของคา  FEV(1)ในกลุมหยุดสูบบุหร่ีมากกวาสองกลุมดังกลาวเล็กนอย 

  Emmons K. M. et al. (1992) ไดทําการศึกษาทีโ่รงพยาบาล Miriam โดยติดตาม

ประเมินผลสมรรถภาพปอดของผูที่เลิกสูบบุหร่ีดวยตัวช้ีวัดที่มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพปอด 3 ดัชนี คือ คา 1) maximum mid-expiratory flow (MMF) 2) forced  expiratory 

volume in 1 second FEV(1)  3) force vital capacity (FVC) พบวา คา MMF จะมีการ
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เปล่ียนแปลงทีด่ีขึ้นอยางมีนยัสําคัญหลังจากเลิกสูบบุหร่ี 3 เดือน และยังคงเปนเชนนี้ตอไปอีก 6 

เดือน ของการติดตามผูเลิกสูบบุหร่ีในโครงการ  การศึกษานีแ้สดงใหเห็นวาอยางนอยมี 1 ตัวช้ีวัด

สมรรถภาพปอดที่ดีไวใชตลอดระยะเวลาของโครงการเลิกบุหร่ี 
 การวิจัยเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งน้ี 

การศึกษาของจิตรา จินารัตน (2545) และอารีย พรหมโม (2543) พบวาการมีสวนรวม สงเสริม 

และสนับสนุนของเจาหนาที่ดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และแหลงที่ใหความ
ชวยเหลือวัยรุนในการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จคือโรงพยาบาลมีสวนชวยใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ ในดานการ
สนับสนุนของบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย กลุมเพื่อน ผูนําชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  

 การศึกษาของ นิทรา วรรณรัตน (2539) และสายรุง โพธ์ิเชิด (2538) พบวาปจจัยที่มี

ความสําคัญตอการเลิกบหุร่ีของผูใชบริการอดบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีไดแก ผูใกลชิดบอกใหเลิกสูบ 

กลุมเพื่อน การไดแบบอยางที่ดีจากพอแม ญาติผูใหญและครูที่ไมสูบบุหร่ี หรือไดรับการอบรมจาก
ครูที่ทําใหมีความเชื่อเรื่องโทษของบุหร่ีและสามารถเลิกสูบบุหร่ีเพราะบิดามารดา ญาติพี่นอง 
อาจารย เพื่อน และคนรักแนะนําใหงดสูบบุหร่ี ความรูและความเชื่อเปนปจจัยภายในตัวบุคคล 

(intra individual causal assumption) ซ่ึง บลูม (Bloom. 1984) กลาวไววาถาหากบุคคลมีความรู

เกี่ยวกับเรื่องที่จะกระทําดีหรือถูกตองจะทําใหประพฤติหรือปฏิบัติไดถูกตอง ซ่ึงหากบุคคลมีความ
เชื่อเชนใดอาจจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรมนั้นไดในเวลาตอมาและจะเห็นวาการเขาถึงสถาน
บริการดานสุขภาพ และดานการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย กลุม
เพื่อน ผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีผลในการสงเสริมและสนับสนุน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีเชนกันซึ่งเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล (extra individual causal 

assumption) 

 การดําเนินโครงการเลิกบุหร่ีของจังหวัดนาน พบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีที่สามารถเลิกสูบได
ในระยะเริ่มตนของโครงการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าในจํานวนที่เพิ่มขึ้น จากขอมูลสถิติการตายของ
ประชากรจังหวัดนานและขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน อําเภอนานอย โรงพยาบาลนา
นอยไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมาโดยตลอด จึงยังคงดําเนิน
โครงการอยางตอเนื่องและไดปรับปรุงโครงการโดยยึดผูติดบุหร่ีเปนศูนยกลางมีการประสาน
ระหวางเครือขาย 4 สวน คือ ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข ในการที่จะทําใหผู

ติดบุหร่ีแตละรายมีความตั้งใจมีกําลังใจ มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี มีหลักการวา “ขอใหเกลียดการ

สูบบุหร่ีแตอยารังเกียจผูสูบบุหร่ีขอใหรักและปรารถนาดีตอผูสูบบุหร่ี” ซ่ึงโครงการเลิกบุหร่ีมี

วัตถุประสงคเพื่อแกปญหาการติดบุหร่ีของบุคคลในชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุขชวยในการให
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ความรู ใหคําปรึกษาแบบบูรณาการโดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนชวยในขบวนการเลิกบุหร่ี
และเพื่อใชเปนหมูบานตนแบบนํารองในการแกไขปญหาการติดบุหร่ีในชุมชนอื่นๆ ตอไป โดยมี
กลุมเปาหมายคือผูที่สูบบุหร่ีที่สมัครใจจํานวน 125 คนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนานอย 

12 หมูบานเมื่อดําเนินการครบ 1 ป 2 เดือน พบวาผูสูบบุหร่ีที่เขารวมโครงการเลิกบุหร่ีรอยละ 58 

กลับมาสูบบุหร่ีซํ้า (โรงพยาบาลนานอย  กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน.  2549) 

 ไดมีการจัดทําแนวทางในการเลิกบุหร่ีของประเทศไทย โดยแนวทางที่ไดรับความนิยม คือ 
5A จากการศึกษาของ ปยภรณ เยาวเรศ และคณะ (กันยายน-ธันวาคม 2550) ไดทําการศึกษาหา

ความสัมพันธระหวางบริบทองคกรกับกระบวนการใหบริการเลิกบุหร่ีของคลินิกอดบุหร่ีใน
โรงพยาบาล โดยการใหบริการใชหลักการ 5A ผลการศึกษาพบวาขั้นตอนการถาม และให

คําแนะนํา มีความสําคัญและมีผลตอการชวยใหผูติดบุหร่ีสามารถเลิกไดรอยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบ
กับผูที่ไมไดรับคําแนะนํา   

 ในกรณีปจจัยอ่ืนๆ ที่จะทําใหการเลิกบุหร่ีประสบผลสําเร็จ คือ ความพรอมและความตั้งใจ
ที่จะเลิกสูบ จะประสบผลสําเร็จในการเลิกบุหร่ีมากกวาผูที่ไมมีความพรอม ดังเชนการศึกษาของ
สวาง แสงหิรัญวัฒนา (2541) และ มาลินี ภูวนันท (2538) ที่พบวาบุคคลที่มีความพรอมในการตั้งใจ
ที่จะเลิกสูบบุหร่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 วิธีการเลิกบุหร่ีที่ผูสูบบุหร่ีไทยเลือกเพื่อการเลิกบุหร่ีมีหลายวิธี ศาสตราจารยนายแพทย
ประกิต วาทีสาธกกิจ ไดนําเสนอในการประชุมวิชาการบุหร่ีกับสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 10 (2554) 

ไวดังนี้ 1) เลิกดวยตนเองรอยละ 88.9 2) ใชยาชวยรอยละ 10.6 และ 3) ปรึกษา/รับคําแนะนํารอย

ละ 5.8 4) วิธีอ่ืนๆ รอยละ 2.9 

 Centers for Diease Control and Prevenyion (2011 : Online) รายงานวามีผูใหญที่สูบ

บุหร่ีตองการเลิกสูบถึงรอยละ 68.8 รอยละของผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีและหยุดสูบมากกวา 1 วัน

ในป 2010 เพราะบุคคลเหลานั้นพยายามเลิกสูบบุหร่ี มีรายละเอียดดังนี้ 

 รอยละ 52.4 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีมีจํานวน 23.7 ลานคน 

 รอยละ 62.4 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีอายุ 18 - 24 ป 

 รอยละ 56.9 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีอายุ 25 – 44 ป 

 รอยละ 45.5 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีอายุ 45 – 64 ป  

 รอยละ 43.5 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีอายุ 65 ปขึ้นไป 

  หนึ่งหทัย อุทัยขวัญแกว (2555) นักจิตวิทยา โรงพยาบาลปะนาเระ จังหวัดปตตานี ที่

ใหบริการคลินิก อดบุหร่ีโดยใชเทคนิค 5A มีผูรับบริการคัดกรอง A1 – A2 จํานวน 1,000 ราย 
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สมัครใจเลิกบุหร่ี จํานวน 10 ราย ผูรับบริการสามารถเลิกไดโดยถามเพียง A1 – A2 จํานวน 5 ราย 

คิดเปนรอยละ 50 

 กรณีการศึกษาในตางประเทศเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี มีดังนี้  มีการศึกษาถึงรูปแบบวิธีการ
เลิก ลด การสูบบุหร่ีไวหลายฉบับ ซ่ึงสามารถสรุปในสวนที่นาสนใจ เชน  Peter Gariti  et al. 

(October 2009) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการลด/เลิกสูบบุหร่ีของการใหคําปรึกษาตามระดับความ

เขม (high vs. low) รวมกับการใช แผน bupropion หรือ  nicotine โดยไดศึกษาในกลุมที่ สูบบุหร่ี

ในระดับ 6-15 มวน/วัน จํานวน 260 คน และมีการติดตามผลการสูบบุหร่ีทั้งลดและเลิกสูบบุหร่ีโดย
แบงชวงเวลาติดตาม เปน 3 ชวง คือ  12, 26 และ 52 สัปดาห นับจากเริ่มโครงการ ผลการศึกษา

พบวากลุมที่ใหคําปรึกษาทั้ง 2 กลุมใหผลการศึกษาของอัตราการเลิกสูบบุหร่ีที่คลายกัน และพบวา
ชวงเวลาที่ดีที่สุดคือ การใหคําปรึกษาอยางเขมขนในชวง 12 สัปดาหแรกจะมีผลตอการลดการสูบ
บุหร่ีและการเลิกสูบอยางตอเนื่อง ในกลุมผูสูบบุหร่ีที่มีประวัติการสูบอยางหนัก (20 มวน/วัน) 
พบวามีจํานวนนอยที่จะหยุดสูบ จึงสรุปไดวาการศึกษาในรูปแบบการใหคําปรึกษาเหมาะสมตอผูที่
สูบในปริมาณนอย 

 ในป 2009  Xiaolei Zhou et al. ไดทําการทดลองหาวิธีการลดการสูบบุหร่ีและการกลับมา

สูบ โดยทําการศึกษาในกลุมคน 2431 ที่ใช internet ในประเทศ United States, United 

Kingdom, Canada, France และ Spain ซ่ึงอาสาสมัครเหลานี้ จะมีอายุอยูในชวง 35-65 ป 

ปริมาณการสูบบุหร่ีมากกวา 5 มวน/วัน และมีความตั้งใจที่จะหยุดสูบใหไดภายใน 3 เดือน 
การศึกษาไดทําการติดตามเปนเวลา 18 เดือน ผลการศึกษาพบวา ความตั้งใจที่จะหยุดสูบเปนสิ่ง
สําคัญที่จะทําใหสามารถลด/หยุดสูบได และสามารถที่จะทํานายการกลับมาสูบได แตการใชวิธีการ
กระตุนนั้นจะสามารถทําใหลด/หยุดสูบไดแตไมสามารถทํานายการกลับมาสูบได  คณะวิจัยจึงสรุป
ไดวา การใชวิธีการกระตุนใหหยุดสูบสามารถลดการสูบไดแตไมสามารถจะทําการปองกันไมให
กลับมาสูบได    และพบวาปจจัยสําคัญของการกลับมาสูบยังขึ้นกับสังคมและสิ่งแวดลอมรอบขาง 

 คณะวิจัยของ Delwyn Catley (2012) ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชวิธีการการ

กระตุนเพื่อใหเกิดการหยุดสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนของชุมชนแหงหนึ่ง โดยมีจํานวนกลุมศึกษา
จํานวน 255 คน และมีความพรอมในการหยุดสูบบุหร่ี การศึกษาครั้งนี้ไดทําการสุมตัวอยางแบงเปน 
3 กลุม (2 : 2 : 1) ตามรูปแบบการทดลอง 1.ใชการกระตุนดวยการสัมภาษณ  2. ใหความรู 3. ให

คําแนะนําสั้นๆ ทําการติดตาม 6 เดือนโดยใชตัวช้ีวัดเปน 2 รูปแบบ คือ 1. ใหทําการรายงานดวย
ตนเองวามีกี่คร้ังที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดมากกวา 24 ชม. ในชวงตอมา                        2. ใช
หลักการทางชีวเคมีเปนตัวช้ีวัดทุก 7 วันเปนตัวบอกถึงความชุกของการสูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา
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การใหความเขมงวดในการกระตุนใหกําลังใจตั้งแตการสัมภาษณจะสามารถสรางแรงบันดาลใจให
พยายามเลิกการสูบบุหร่ีไดดี และยังเปนขอมูลทางดานคลินิกเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินการ
ตอไป สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ คณะผูวิจัยเห็นวา
รูปแบบที่จะใชในการทําใหผูสูบบุหร่ีลด/เลิก สูบไดตองมีการใหแรงกระตุนที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับ
การดําเนินงานของโครงการรณรงคเลิกบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ใช
หลักการ 5A และเพิ่มการใหคําปรึกษาอยางใกลชิด และเพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานของโครงการดังกลาว จึงเปนที่มาของการวิจัยในครั้งนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย ใชหลัก 5A 
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ไมสูบบุหรี่ 

(คัดออกจากโครงการ) 

สูบบุหรี่แนะนําใหเลิก

บุหรี่ (35 คน) 

ไมสมัครใจ           

(คัดออกจาก

โครงการ) 

สมัครใจ 

- ประเมินความรุนแรงของ

ทัศนคติ A3 (14 คน) 

- วัดความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ชวยใหเลิกบุหรี่ ติดตาม 1 

ป A5 

- ตรวจสมรรถภาพปอด 

3ครั้ง 

- ตัวช้ีวัด  

1) รอยละของผูเลิกบุหรี่  

2)  คา FEV หลังเลิก/ลดมีคา

ไมนอยกวาเมื่อเขาโครงการ 

กองบุคลากรสํารวจการสูบบุหรี่

ของบุคลากร (763 คน) 


