
 
 
 
 

 
 

6 

 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินผลโครงการเลิกสูบบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ  โดยทางคณะผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลในสวนของสภาวะการติดสารนิโคติน 

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยดวย  และใชตัวชี้วัด

ความสําเร็จของโครงการเปนรอยละของผูที่หยุดสูบบุหร่ีติดตอกันนาน  1 ป และ รอยละของ คา 

FEV1 (สมรรถภาพปอด) ของผูที่สูบบุหร่ีหลังการเลิก/ลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ป  

 คณะผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวของที่นํามาใชกําหนดตัวแปร สมมติฐาน 
กรอบแนวคิดในการทําวิจัย โดยเปนเรื่องเกี่ยวกับการติดการสูบบุหร่ี ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 
และวิธีการเลิกสูบบุหร่ีประกอบไปดวยหัวขอตางๆ ดังนี้  

1. ความเปนมาของบุหร่ีในไทย 

2. ความหมายของโรคติดบุหร่ี 

3. ชนิดของบุหร่ี 

4. ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 

5. วิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลการเลิกบุหร่ี  สมรรถภาพปอดกอนและหลังเลิก
บุหร่ีทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 

 

 2.1 ความเปนมาของบุหรี่ในประเทศไทย 

ในประเทศไทยมีการใชยาสูบตั้งแตสมัยอยุธยาแลว โดยมีหลักฐานจากจดหมายเหตุของ 
เมอรซิเออร เดอลาลูแบร (Monsieur De La Loubre) อัครราชทูตฝรั่งเศสที่เดินทางมาเมืองไทย

สมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช เมื่อ พ.ศ. 2230 ไดเขียนเลาเรื่องประเทศสยามวา คนไทยชอบใช

ยาสูบอยางฉุนทั้งผูชายและผูหญิง โดยไดยาสูบมาจากเมืองมะนิลา ในหมูเกาะฟลิปปนส จาก
ประเทศจีน และที่ปลูกในประเทศเอง ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว พระวรวงศเธอ 

พระองคเจาสิงหนาทราชดุรงคฤทธิ์ไดทรงประดิษฐบุหร่ีกนปานขึ้น เพื่อสูบควันและอมยากับหมาก
พรอมกัน ครั้นถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว มีการผลิตบุหร่ีขึ้นโดย
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บริษัทที่มีชาวอังกฤษ เปนเจาของไดเปดดําเนินการเปนบริษัทแรกใน พ.ศ. 2460 การผลิต

บุหร่ีในระยะแรกจะมวนดวยมือ ตอมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว มีการนํา
เครื่องจักรเขามาจากประเทศเยอรมนี และทําการผลิตบุหร่ีออกมาจําหนายหลายยี่หอ การสูบบุหร่ีจึง
แพรหลายมากขึ้น จนกระทั่งใน พ.ศ. 2482 รัฐบาลไดจัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้น โดยซ้ือกิจการมาจาก

หางหุนสวนบูรพายาสูบ จํากัด (สะพานเหลือง) ถนนพระราม 4 กรุงเทพฯ และดําเนินกิจการ

อุตสาหกรรมยาสูบภายใตการควบคุมของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง หลังจากนั้น รัฐบาล
ไดซ้ือกิจการของบริษัทกวางฮก บริษัทฮอฟฟน และบริษัทบริติชอเมริกันโทแบกโคเพิ่มขึ้น แลว
รวมกิจการทั้งหมดเขาดวยกัน และดําเนินการภายใตชื่อวา โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง มา
จนถึงปจจุบัน (ศรัณญา  เบญจกุล, มณฑา  เกงการพานิช และลักขณา  เติมศิริกุลชัย. 2551) 

 
 2.2 ความหมายของโรคติดบุหรี่  

โรคติดบุหรี่ 
คนที่ติดบุหร่ี หมายถึง บุคคลที่ไมสามารถควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีได เมื่อมีการหยุด

สูบบุหร่ีจะมีอาการหรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ  
การติดบุหร่ี จัดเปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่ง เนื่องจากมีอาการเปนๆ หายๆ โดยทางองคการ

อนามัยโลกและสํานักงานแพทยใหญของประเทศสหรัฐอเมริกาไดประกาศใหการติดบุหร่ี 
(Tobacco dependence) จัดเปนโรคเรื้อรัง โดยทั่วไปโรคติดบุหร่ีมีรหัส International 

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

10) เปน F-17 โดยมีเกณฑในการในการวินิจฉัยคลายกับเกณฑการติดสารเสพติด เมื่อพิจารณา

เกณฑของ DSM-IV โดยประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้อยางนอย 3 ขอรวมกัน (คณะกรรมการ

จัดทําแนวทาง          เวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย.  2552) 

1. ยังคงสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องแมรูดีวาอาจเกิดพิษภยัตอตนเองและคนรอบขาง 
2. เกิดอาการอยากนิโคตินหรือถอนนิโคตินขึ้นเมื่อหยุดสูบ 

3. ยังคงสูบตอเนื่องเหมือนเดิมแมไดตั้งใจจะลดปริมาณการสูบลง 
4. เกิดการดื้อยา หากสูบปริมาณเทาเดิมไปเรื่อยๆ อาจไดผลที่ตองการลดนอยลง 
5. ยอมเสียเวลาไมนอยไปกับการหาซื้อและในการสูบบุหร่ี 

6. เห็นการสูบบุหร่ีสําคัญกวาการทํางาน ยอมชะลอการทํางานหรือตองปลีกตัวออกจาก
งานรื่นเริงเพื่อสูบบุหร่ี 
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  โรคติดบุหร่ีมีการดําเนินของการเกิดโรคและมีธรรมชาติของการเกิดโรคที่มีความแตกตาง
จากโรคอื่นๆ ในหลายประเด็น ซ่ึงทราบกันดีวาโรคติดบุหร่ีเปนโรคที่เปนๆ หายๆ สามารถกลับมา
เปนซํ้าไดอีก  ผูปวยแตละรายมีปจจัยกระตุนหรือกลไกในการเสพติดที่แตกตางกันไป  ซ่ึงการติด
บุหร่ีเปนผลมาจากปจจัยอยางนอย 3 ปจจัย รวมกัน คือ ปจจัยทางดานรางกาย (การเสพติดสาร
นิโคตินในควันบุหร่ี) ปจจัยทางจิตใจ (เชน ความชอบ ความเครียด บุคลิกภาพ ทัศนคติ เปนตน) 
ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรม (เชน ส่ิงแวดลอม ครอบครัว ที่ทํางาน เปนตน) จึงเปนที่มาของการ
พิจารณาในการดูแลรักษาโรคติดบุหร่ี   
 2.3 ชนิดของยาสูบ 

 ยาสูบที่ใชกันอยูมีหลายรูปแบบ ทั้งแบบสูด แบบดม แบบอมและเคี้ยว 

    แบบสูด โดยกระทําใหเกดิการเผาไหมใบยาสูบซึ่งอยูในรูปของบุหร่ี หรือซิการ (cigar) ที่

ใชใบยาสูบมวนผงใบยาสูบอยูภายใน หรือไปป (pipe) ที่บรรจุใบยาไวในกลองยาสูบ แลวจุดไฟให  

เกิดการเผาไหม แลวผูสูบสูดควันเขาสูรางกาย 

  แบบดม โดยบดใบยาสูบใหละเอียด แลวผสมในรูปของยานัตถุ         

  แบบอมและเคีย้ว โดยนําใบยาสูบแหงมาหัน่เปนฝอย นํามาเคี้ยวแลวอมอยูระหวางรมิ
ฝปากกับเหงือก บางครั้งเรียกวา บหุร่ีไรควัน 

 ยาสูบสวนใหญมีการใชสารเคมีเพื่อปรุงแตงกลิ่นรส และเพื่อลดความระคายเคือง บุหร่ีที่ผลิต
จากโรงงานจะใชสารเคมีปรุงแตงมากที่สุด นอกจากนี ้ยังมีสารเคมีที่ใชในการรักษาความชื้นของ
ใบยาสูบ และสารปองกันเชื้อรา เพื่อใหเกบ็บุหร่ีไดนาน รวมทั้งสารเคมีที่ใชในการรักษาสภาพ
กระดาษที่ใชมวนบุหร่ีอีกดวย 

 ชนิดของบุหรี่ 
บุหร่ีมี 2 ชนิดคือ บุหร่ีที่มวนเอง และบุหร่ีที่ผลิตโดยเครื่องจักร บุหร่ีที่มวนเอง ทําโดยใช

ใบตองแหง ใบบัว หรือกระดาษ ที่ใชมวนหอใบยาสูบ บุหร่ีชนิดนี้จะดับงายเนื่องจากไมมีการปรุง
แตงสารเคมีที่ชวยใหไฟติดทน สําหรับบุหร่ีที่ผลิตโดยเครื่องจักรมี 2 ชนิด คือ บุหร่ีที่ไมมีกนกรอง 

ซ่ึงสวนใหญเปนบุหร่ีราคาถูก และ บุหร่ีที่มีกนกรอง นอกจากนี้ บริษัทบุหร่ียังผลิตบุหร่ี ชนิดที่
เรียกวา "ไลต" และ "ไมลด" โดยระบุไววาเปนบุหร่ีชนิดรสออนที่มีอันตรายตอสุขภาพนอยกวาบหุร่ี 

ธรรมดา แตจากการวิจัยพบวา บุหร่ีทั้ง 2 ชนิดมิไดมีอันตรายนอยกวาบุหร่ีธรรมดาแตอยางใด 

เพียงแตตางกันที่รสชาติเทานั้น และบุหร่ีชนิดที่มีกนกรองจะสามารถกรองละอองสารที่มีขนาด
ใหญไดบางชนิดเทานั้น โดยสารทารและนิโคตินซึ่งมีขนาดเล็กยังคงผานเขาไปไดในปริมาณ
เดียวกับการสูบบุร่ีที่ไมมีกนกรอง (“ความเปนมาของบุหร่ี”.2555 : ออนไลน) 
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2.4 โรคตางๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
โรคตางๆ ที่เกิดจากากรสูบุหร่ี นั้นมีหลายโรค ซ่ึงจะพบไดในทุกเพศทุกวัย มีดังนี้ 

2.4.1 โรคมะเร็งปอด เกิดจากสารมีพิษในบุหร่ี คือ "ทาร" อัตราการตายดวยโรคมะเร็งปอด

ในผูสูบบุหร่ีเมื่อเปรียบเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี มีอัตราสวนสูงกวาถึง 10 : 1 (กรองจิต วาทีสาธกกิจ. 

2551 : ออนไลน) หากแพทยตรวจพบเชื้อในระยะแรก และไดรับการผาตัดเอากอนมะเร็งออกได

หมดจะยังมีโอกาสหายขาดได ผูปวยสวนใหญเมื่อมาพบแพทย และวินิจฉัยได ระยะทําการรักษา
หรือผาตัดใหหายขาดได  

 2.4.2 โรคหัวใจ และหลอดเลือด เกิดจากสารนิโคตินในบุหร่ี ซ่ึงเปนสารที่มีพิษ และ

อันตรายทําใหหัวใจ หลอดเลือด กระเพาะอาหาร ลําไส และระบบประสาททํางานผิดปกติ ทําให
ความดันเลือดเพิ่มขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น เกิดการระคายเคืองตอกลามเนื้อหัวใจ และเกิดภาวะหลอด
เลือดทั่วไปหดตัว อัตราการเปนโรคหัวใจขาดเลือดในชายที่สูบบุหร่ีจะมีมากกวาในชายที่ไมสูง 
บุหร่ีประมาณรอยละ 60-70 และในหญิงที่สูบบุหร่ีซ่ึงรับประทานยาคุมกําเนิดดวยจะมีโอกาสเปน

โรคนี้ มากวาหญิงที่ไมสูบบุหร่ี และไมรับประทานยาคุมกําเนิดถึง 10 เทา นอกจากนี้การสูบบุหร่ียัง

ทําใหเกิดหลอดเลือดในสมองอุดตันเปนอัมพาต หลอดเลือดตามแขนขาอุดตันเปนแผลตามผิวหนัง
จากการขาดเลือด และมีการสะสมของไขมันตามผนังของหลอดเลือดขนาดกลาง และใหญ  

 2.4.3 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และถุงลมโปงพอง เปนโรคที่พบบอยมากในผูชายมากวา

ผูหญิง และสาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดโรคนี้ก็คือ การสูบบุหร่ี ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง มี
เสมหะ เหนื่อยงาย เม่ือเปนแลวไมมีทางที่แพทยจะรักษาใหหายขาดได เมื่อเปนมากขึ้นจะทําอะไร
ไมไหว แมจะอาบน้ําหรือหวีผมก็เหนื่อย ตองดมออกซิเจนรอความตายอยางทรมานในระยะสุดทาย 

ถาเลิกสูบบุหร่ีไดอาจทําใหอาการดีขึ้นแตไมหายขาด  

 2.4.4 โรคแผลในกระเพาะอาหาร ในปจจุบันพบวามีผูที่เปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร

มากขึ้นเปน 2 เทา ในพวกที่สูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีทําใหมีภาวะไมสมดุลในการหลั่งของกรด 

และดางในกระเพาะ  

 2.4.5 ผลรายตอเด็กในครรภ และทารก มารดาที่สูบบุหร่ีระหวางตั้งครรภมีผลตอเด็กทารก

คือ ทารกเล็กกวาปกติ และน้ําหนักตัวเด็กเมื่อแรกเกิดต่ํากวาเด็กที่มารดาไมสูบบุหร่ี ระยะเวลาการ
ตั้งครรภส้ันลง มีผลทําใหเด็กคลอดกอนกําหนด และมีโอกาสเสียชีวิตไดมาก อัตราการแทงสูงขึ้น 
และคอนขางจะเรียนรูชากวาปกติ โอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซอนระหวางตั้งครรภ และคลอดบุตร
เพิ่มขึ้น มีความพิการแตกําเนิด การหลั่งน้ํานมจะลดคุณภาพของน้ํานม โดยมีสารเคมีซ่ึงไมจําเปนที่
ตองการไปสูเด็ก ดังนั้น การที่คนเราหายใจเอาควันบุหร่ี หรือสูดควันบุหร่ี อาจทําใหเกิดการระคาย
เคืองตอตา และหลอดลม ทําใหน้ําตาไหล และไอได แตในปจจุบันพบวาผูที่สูดควันบุหร่ีเขาไป ทํา
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ใหเกิดอันตรายเทากับเปนผูที่สูบบุหร่ีเอง และที่รายกวานั้นการสูบบุหร่ีของบิดามารดาในบานอาจ
ทําใหลูกที่สูดควัน บุหร่ีโดยไมตั้งใจเกิดโรคทางปอด และสมรรถภาพปอดของเด็กเสื่อมได 
 

 2.5 วิธีการเลิกบุหรี่   
 การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมของความ เคยชิน ซ่ึงตามทฤษฎีจิตวิเคราะหของซิกมันด ฟรอยด 

(Sigmund Freud) การสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมโหยหาความสุขในวัยเด็ก (Nostalgia) เนื่องจาก

ระหวางที่มีพัฒนาการทางจิต ทําใหพวกเขาติดอยูที่ความสุขทางปาก (Oral phase) เหมือนเด็กติด

นมแม บวกกับพฤติกรรมของเด็กผูชายที่ติดแมมากกวาเด็กผูหญิง (Odepal complex) จึงทําให

กลุมผูสูบบุหร่ีเปนผูชายมากกวาผูหญิงอยางเห็นไดชัด 

 การจะทําใหคนที่สูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีนั้นทําไดยากมาก ถึงแมจะเลิกไดแลว ก็มีคนที่กลับมา
สูบใหมอีกในสัดสวนที่มาก โดยเฉลี่ยการที่คนจะเลิกบุหร่ีไดอาจจะตองเลิกๆ สูบๆ ถึง 5-7 รอบ 

กวาที่จะเลิกบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด ซ่ึงเปนตัวเลขที่มากกวาการเลิกยาเสพติดรายแรงบางชนิดอยาง
เฮโรอีน ดังนั้นผูที่จะเลิกบุหร่ีจะตองใชกําลังใจและความเขมแข็งอยางมาก เพราะโดยสถิติแลว คน
ที่สูบบุหร่ีจํานวนมากที่มีความอยากเลิกบุหร่ี แตกย็ังเลิกไมไดเสียที คนรอบขางตองมีสวนชวยเปน
กําลังใจ  การเลิกบุหร่ีก็จะมีโอกาสสําเร็จมากขึ้น  ความอยากบุหร่ีเปนพฤติกรรมของความเคยชิน  
เมื่อตัดสินใจจะเลิกบุหร่ีแลว  จะตองตัดใหขาด ซ่ึงจะดีกวาการลดปริมาณที่สูบลงทีละนอย  เพื่อ
หวังวาจะหยุดสูบไดในที่สุดนั้น จากการสํารวจพบวามักจะลมเหลวมากกวาการเลิกดวยวิธีหักดิบ 
โดยเริ่มตั้งแต ทิ้งบุหร่ีและอุปกรณที่ใชสูบบุหร่ี ไดแกไฟแช็ค ที่เขี่ยบุหร่ีใหหมด รวมถึงละเวน
พฤติกรรมที่ชอบทําควบคูไปกับการสูบบุหร่ีดวย ละเวนการพบปะกลุมเพื่อนที่เคยสูบบุหร่ีดวยกัน
มากอน และตองหลีกเลี่ยงกิจกรรมตางๆ  ซ่ึงจะเปนการกระตุนเตือนจิตใตสํานึกใหอยากบุหร่ีขึ้นมา 
เชนหากมีการดื่มเบียร หรือจิบกาแฟ พรอมๆ กับการสูบบุหร่ีเปนประจํา  หากทํากิจกรรม ดังกลาว
แลวไมไดสูบบุหร่ีดวยก็จะรูสึกเหมือนขาดรสชาดบางอยางไป  จนกวาจะหยิบบุหร่ีขึ้นมาสูบนั่นเอง  
สําหรับผูที่ดื่มชาหรือกาแฟเปนประจํา จะตองลดปริมาณสาร Caffeine กอนการเลิกบุหร่ี ใหได

ประมาณครึ่งหนึ่งของที่เคยดื่มในแตละวัน เพราะ Nicotine ทําให caffeine ซึมเขารางกายได

รวดเร็วยิ่งขึ้น ถาหากดื่ม Caffeine ในปริมาณเทาเดิม ขณะที่สูบบุหร่ี อาจจะนําไปสูภาวะที่เรียกวา 

Caffeine Toxicity โดยมีอาการ กระวนกระวายและเครียดไดและอาจจะทําใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก

คร้ัง (“สารพัดวิธี เลิกบุหร่ีดวยธรรมชาติบําบัด”  ม.ป.ป. : ออนไลน)  

การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมคลายเครียดที่ไดผลมากสําหรับผูที่กําลังเลิกบุหร่ี  อาจเปนการ
วิ่งเหยาะๆ 30-40 นาที จะทําใหรางกายคลายเครียด อยากบุหร่ีนอยลง ทั้งยังทําใหเพลียจึงหลับ
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สบาย และการปรับพฤติกรรมการดื่มน้ําในแตละวันใหมากๆ จะชวยขับนิโคตินออกจากรางกาย ทํา
ใหอาการอยากบุหร่ีหายไปไดเร็วขึ้น วิธีการเลิกบุหร่ีที่ใชไดผลมีหลายวิธี ดังนี้ 

1. วิธีทางธรรมชาติบําบัด 

  วิธีทางธรรมชาติบําบัดที่ลดอาการลงแดงจากการเลิกสิ่งเสพติดไดดี ก็คือ การฝกชี่กง มี
งานวิจัยในผูเสพเฮโรอีนที่ถูกสงมาบําบัด กลุมหนึ่งไมทําอะไร, กลุมหนึ่งใหกินยาเลิก, อีกกลุมหนึ่ง

ใหฝกชี่กงเพียงอยางเดียว จากการตรวจวัดระดับสารเฮโรอีน พบวา กลุมที่ฝกชี่กงนั้นสามารถขจัด
อนุพันธุของเฮโรอีนออกจากตัวไดเร็วที่สุด นอกไปจากนั้น อาการลงแดงที่เกิดระหวางการบําบัด 
พบวากลุมที่ฝกชี่กงมีอาการลงแดงเพียง 4-5 วันเทานั้น เทียบกับกลุมควบคุมแลวตองใชเวลาเกือบ 

10 วันกวาที่อาการลงแดงจะหายไป ยิ่งไปกวานั้น เมื่อเทียบกับกลุมที่รักษาดวยยาเลิกที่อาการลง

แดงจะหายไปภายใน 7 วัน ก็ยังพบวากลุมที่ฝกช่ีกงยังใหผลลดอาการลงแดงไดดีกวาการกินยาเสีย

อีก ในคนสูบบุหร่ีก็เชนกัน ถาไดฝกชี่กงควบคูไปกับวิธีการอดบุหร่ีอ่ืนๆ ก็จะชวยใหผานชวงอยาก
บุหร่ีไปไดอยางราบรื่นยิ่งขึ้น 

 2. การใชพืชสมุนไพรและผลไม 
 สมุนไพร ที่ใช ไดแกหญาดอกขาว( Leptochloa chinensis (L) Nees) ซ่ึงเปนตนไม

จําพวกตนหญา พบวา sodium nitratc ในหญาดอกขาวชวยใหชองปากจืด รับรสไดนอยลง ขนาดที่

ใชคือ หญาดอกขาวทั้งตนตากแหงจํานวน 3  กรัม ชงตมดวยน้ําจนไดปริมาณเครื่องดื่มชา 150 

มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 คร้ัง โดยการวิจัยนี้สามารถสงเสริมใหเลิกบุหร่ีไดเหน็ผลในเดือนที่ 2 ของการ

ใชวันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 2 กรัม หลังอาหารทุกมื้อ และปจจุบันไดมีผูนํามาสกัดเปนชาชงดื่ม  หรือ

โดยเมื่อใดที่ตองการสูบบุหร่ี  ใหดื่มชาหญาดอกขาว 1 แกวกอน  เมื่อดื่มเขาไปแลวถาสูบบหุร่ีตาม
จะทําใหความรูสึกจากการสูบบุหร่ีไมเหมือนที่เคย และอาจไมอยากสูบอีกตอไป ในที่สุดก็อาจเลิก
สูบบุหร่ีได จากผลการดําเนินงานโครงการคลินิกอดบุหร่ีของ โรงพยาบาลทาแซะ จังหวัดชุมพร ได
ใชรูปแบบการบําบัดรักษา แบบผสมผสานทั้งดานรางกายและ จิตใจ และมีการใชชาชงสมุนไพร
หญาดอกขาว 1 ซอง ละลายน้ํา 1 แกว ดื่มวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร รับประทานวิตามินซี (100     มิ

ลิกรัม) 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร และใชน้ํายาอมบวนปากเวลาที่มีอาการอยากบุหร่ี ใชเวลา

ประมาณ 1 - 2 เดือน พบวาไดผลดี แตเนื่องจากหญาดอกขาวเปนกลุมที่มีโปแตสเซียมสูง การใชจึง

ควรระวังในรายที่มีประวัติโรคหัวใจ สวนผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น อาจมีอาการคอแหง ปากแหง 
เปนตน  

 สําหรับผลไมที่ใชไดแกผลไมรสเปรี้ยวที่มีวิตามินซีสูง โดยเฉพาะมะนาว พบวาเมื่อ
นําไปใชแลวไดผลดีมาก เนื่องจากมะนาวมีผลตอการทํางานของตอมรับรสขม ทําใหรสชาดของ
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บุหร่ีเปล่ียนไป ซ่ึงวิธีการกินจะหั่นมะนาวเปนชิ้นเล็กๆ ใหมีเปลือกติดมาดวย ขนาดพอคํา เมื่อมี
ความรูสึกอยากสูบบุหร่ีใหกินมะนาวแทน โดยอมแลวคอยดูดความเปรี้ยว จากนั้นเคี้ยวเปลือกอยาง
ชาๆ นาน 3-5 นาที มะนาวจะมีผลทําใหล้ินขม เฝอน จากนั้นดื่มน้ํา 1 อึก นอกจากชวยลดความ

อยากนิโคตินแลว เมื่อสูบบุหร่ีจะทําใหรสชาดบุหร่ีเปลี่ยนเปนขมจนไมอยากสูบ และสามารถกิน
มะนาว หรือผลไมชนิดอื่นที่มีความเปรี้ยวมากๆ ไดทุกครั้งที่เกิดความอยากบุหร่ี ซ่ึงการเลิกบุหร่ี
ดวยการกินมะนาวสวนใหญจะเลิกบุหร่ีไดใน 2 สัปดาห และไมอยากบุหร่ีอีก   

 นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑที่นําเอาหญาดอกขาว ผสมกับชะอมเทศ มะขามปอม และ   สมอ
ไทย  มาผลิตเปนเม็ดอมสมุนไพรอดบุหร่ี หรือบางที่เรียกวาเม็ดอมอดบุหร่ีหรือลูกอมอดบุหร่ี ซ่ึงก็
นับวาเปนอีกทางเลือกอีกทางหนึ่งปลอดภัยเพราะผลติจากสมุนไพร 
 3. วิธีทางการแพทย 

   สําหรับผูที่ไมมั่นใจวาจะทําการอดบุหร่ีไดเองหรือไม  จะใชวิธีทางการแพทยคือวิธีการ
ฝงเข็ม  โดยจะมีจุดฝงเข็มตามจุดของรางกาย ไดแกที่หู ตัว ประมาณ 15 จุด โดยใชเวลาครั้งละ

ประมาณ 20-30 นาท ีกอนดึงเข็มออก และตองทําการฝงเข็มเปนเวลาติดตอกันประมาณ 5 วัน หรือ

ใชวิธีฝงเข็มเปนคอรส  1 คอรส หมายถึง วันละครั้งหรือวันเวนวัน 3 ครั้ง ซ่ึงโดยทั่วไปใชเวลา 1-2 

คอรส การฝงเข็มมีผลในการปรับความสมดุลของชี่เลือด การทะลวงเสนลมปราณ การขับพิษออก
จากรางกาย การฝงเข็มเพื่ออดบุหร่ี ผลจะปรากฏใน 2-3 วันแรก ในตอนนี้ถาสูบอีกจะรูสึกขม เผ็ด 

เหมือนกินใบไมที่ขมจัด และมีกล่ินโลหะ จนเกิดอาการเบื่อท่ีจะสูบ หรือหากมีอาการอยากสูบก็ไม
ทรมานมากนัก   สําหรับงานวิจัยเร่ืองประสิทธผิลของการฝงเข็มอดบุหร่ีขณะนี้ก็ยังไมคอยมีใหเห็น
มากนัก โดยงานวิจัยที่มีอยูพบวา วิธีการนี้ไดผลเพียงไมเกินรอยละ 20    อีกทั้งการรักษาดวยวิธีนี้ ก็

ยังไมใชเครื่องบงชี้ที่ชัดเจนวาสามารถรักษาไดตามที่องคการอนามัยโลกใหการยอมรับระบบ
ทางเดินหายใจเปนระบบหลักที่ทําใหเกิดอาการหลังจากเลิกบุหร่ี ดังนั้นการรักษาดวยการฝงเข็มไม
วาจะเปนเข็มตัวหรือเข็มหูจึงตองเลือกเสนลมปราณและจุดที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ 

นอกจากนี้ยังตองเพิ่มจุดที่ทําใหกระวนกระวายกระสับกระสายหลังเลิกสูบ เสริมดวยจุดคอหอย
และจุดกลองเสียงสําหรับผูที่กระวนกระวายจากการติดบุหร่ีมานาน การคนควารักษาผูปวยที่ติด
บุหร่ีดวยเข็มหูในประเทศยุโรป บางประเทศพัฒนากาวหนาไปมาก มีส่ิงใหมๆ จุดใหมๆ ที่ใชแลว
ไดผลคอนขางดี แตกอนจะรักษาดวยวิธีนี้ ผูปวยจะตองงดสูบบุหร่ีกอนการลงมือฝงเข็มประมาณ 6 

ชั่วโมง สวนสมุนไพรก็มีคนเคยแนะนําเหมือนกัน โดยนําไปตมดื่มเหมือนชา แตยังไมแนใจในการ
ใช จึงไมสามารถแนะนํามาในที่นี้ ถาสนใจคุณนกนาจะพาเด็กมาลองดู ทั้งนี้ตองใหเด็กสมัครใจ
ดวยจึงจะไดผล 

 4. นิโคตินทดแทน 
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 นิโคตินทดแทนซึ่งทําเปนแผนปะ หรือหมากฝรั่ง อาจารยพอล เอฟยารด และคณะนักวิจัย
จากมหาวิทยาลัยเบอรมิงแฮม อังกฤษ ทําการทบทวนผลการศึกษา 7 รายงาน รวมกลุมตัวอยางเกือบ 

3,000 คนผล การศึกษาพบวา การใชนิโคตินทดแทน เชน หมากฝรั่ง แผนปะ ฯลฯ ชวยเพิ่มโอกาส

เลิกบุหร่ีสําเร็จที่ 6 เดือน 6.75% หรือประมาณ 2 เทาของยาหลอก (ยาที่ทําใหเหมือนยาจริง แตไมมี

เนื้อยา) 
  การเลิกสูบบุหร่ีสําหรับประเทศไทยไดมีการสํารวจในป 2550 โดยศูนยวิจัยและจัดการ

ความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ ไดสํารวจถึงอัตราการเลิกบุหร่ีและความพยายามเลิกบุหร่ี พบวาตั้งแต
ป 2534-2550 อัตราการเลิกบุหร่ีไดเพิ่มขึ้น จากรอยละ 9.95 เปน 18.29 ซ่ึงมากขึ้นเปนเทาตัว ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากในประเทศไทยไดมีหนวยงานหลายหนวยที่ใหความสําคัญตอการเลิกสูบบุหร่ี
รวมถึงการออกกฎหมายที่เกี่ยวของกับการสูบและขายบุหร่ี แตจากการสํารวจครั้งนี้พบวามีผูที่สูบ
บุหร่ีที่มีความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี โดยเลิกไดนาน 11 เดือนและกลับมาสูบใหมมีจํานวน 
1.77 ลานคน จากผูที่สูบ 10.86 ลานคน ซ่ึงมีประเด็นที่นาสนใจ คือ กลุมที่พยายามเลิกสูบหลายครั้ง 
ชวงระยะเวลาการเลิกสูบครั้งลาสุดกอนกลับมาสูบซ้ํายิ่งนอยลง แสดงใหเห็นวาการชวยใหเลิกบุหร่ี
นั้นควรทําใหสําเร็จตั้งแตระยะพยายามเลิกบุหร่ีคร้ังแรก และพบวามีผูเลิกบุหร่ีคร้ังสุดทายไดนาน
ถึง 20 ป ก็ยังกลับมาสูบใหมได ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรคติดบุหร่ีแตละรายมปีจจัยกระตุนหรือ
กลไกในการเสพติดแตกตางกัน ซ่ึงอาจจะขึ้นกับปจจัยทางรางกายหรือจิตใจก็ได  ดังนั้นจึงทําใหผูที่
เกี่ยวของไดพยายามหาเทคนิคที่จะชวยใหผูปวยโรคติดบุหร่ีสามารถที่จะเลิกการสูบบุหร่ีได  ซ่ึง
ประเทศไทยปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันควบคุมยาสูบ กรมการแพทยไดมีการจัดทํา
แนวทางเวชปฎิบัติเพื่อการรักษาผูติดบุหร่ีโดยใชหลัก 5 A  (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ. 2546  

อางถึงใน  ปยภรณ เยาวเรศ. กันยายน-ธันวาคม 2550)  หลักการดําเนินงานตามแนวทางการดูแล
รักษาผูปวยโรคติดบุหร่ี แบบ 5A ประกอบดวย 

 Ask ถาม  เปนการซกัถามประวัติการสูบบุหร่ีและการใชผลิตภัณฑยาสูบ 

อ่ืนๆ ทุกชนิด 

 Advice แนะนํา  เปนการใชคําสั่งหรือขอใหผูที่สูบบุหร่ีเลิกสูบโดยเด็ดขาด 

 Assess ประเมิน  ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ีและความประสงคในการ 

เลิกบุหร่ี 

 Assist ชวยเหลือ ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสมเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ีได 

สําเร็จ 

 Arrange ติดตาม ติดตามผลการบําบัดของผูสูบบุหร่ีทุกราย 
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 อยางไรก็ตามการเลิกบุหร่ีที่ไดผลที่สุดนั้น  ตองเกิดจากความสมัครใจและความรวมมือ
อยางเต็มที่ของผูเลิกเอง  ตองมีการจดบันทึกของจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อาการแสดงเมื่อหยุด
สูบ รวมทั้งชวงเวลาที่เกิดอาการมากที่สุด เพื่อเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมและชวยเหลือตอไป  

 

 2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ ประสทิธิผลการเลิกบุหรี่ สมรรถภาพปอดกอน-หลังเลิกบุหรี่ 
จากวัตถุประสงคขอหนึ่งของการศึกษาครั้งนี้เพื่อทราบประสิทธิผลของโครงการรณรงค

การเลิกสูบบุหร่ี นั้นดัชนีที่ใชคือ คาสมรรถภาพปอด  การตรวจสมรรถภาพปอดมีความสําคัญตอ
การวินิจฉัย ประเมินผล และติดตามการรักษาผูปวยโรคระบบการหายใจ เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคหืด โรคที่ทําใหปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ ซ่ึงผูที่ควรไดรับการตรวจสมรรถภาพปอด ไดแก ผูที่มี
อาการไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย ผูที่มีปจจัยเส่ียงแมไมมีอาการ เชน ผูสูบบุหร่ีโดยเฉพาะอายุ 40 ป   ขึ้น

ไป ผูสัมผัสฝุน ควันที่เปนอันตรายตอปอด เชน ทํางานในเหมืองแร มีฝุนฝาย มีฝุนหินทราย 
(เบญจมาศ  ชวยชู.  5 กันยายน 2555 : ออนไลน)  การตรวจสมรรถภาพปอดจะไดคาการตรวจ

หลายคาในการศึกษาครั้งนี้ใชคา Forced  Expiratory volume in 1 Second ( FEV 1)  เปนตัวช้ีวัด 

ซ่ึงงานวิจัยหลายช้ินไดเลือกใชคา FEV 1 เปนดัชนีบงบอกสมรรถภาพปอด ( Enright, Connett 

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

2010 )  การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีกับผลกระทบตอสมรรถภาพปอดจึงมี

ความสําคัญ ซ่ึงคณะวิจัยไดทําการศึกษาดังนี้ 
  ในประเทศไทยมีงานวิจัยที่ศึกษาผลกระทบจาการสูบบุหร่ีตอสมรรถภาพปอดไมมากนัก 
บางสวนจะศึกษาในลักษณะของปจจัยที่เกี่ยวของ เชน ปยวดี อัครนิตยและคณะ (2552) ได
ทําการศึกษาความสัมพันธของความเขมขนของฝุนและปจจัยที่เกี่ยวของตอสมรรถภาพปอดของ
พนักงานในโรงงานผลิตเสาเข็ม โดยทําการศึกษาในกลุมคนงานในหลายแผนก พบวาความเขมขน
ของฝุนรวมและฝุนที่เขาสูระบบทางเดินหายใจได มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value<0.05) ใน 3 บริเวณ คือ แทนผลิต 1 (r=0.869) แทนผลิต5 (r=0.744) และไซโล3 (r=0.504)  

และไดหาความสัมพันธของสมรรถภาพปอดกับปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ จากกลุมตัวอยางทั้งหมด
รวม 125 ตัวอยาง (สํานักงาน 24 ตัวอยาง แทนผลิต1 39 ตัวอยางแทนผลิต3 36 ตัวอยางแทนผลิต5 
17 ตัวอยาง ไซโล1 6 ตัวอยาง ไซโล3 3 ตัวอยาง) จากการตรวจสมรรถภาพปอดพบวาตัวอยางที่มี
สมรรถภาพปอดปกติมีจํานวน 103 คนและที่ผิดปกติมีจํานวน 22 คน โดยปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
สมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ไดแก ระยะเวลาการสูบบุหร่ี จํานวน

บุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาการทํางานในโรงงานนี้ และระยะเวลาที่เคยทํางานในที่บริเวณท่ีมีไอ
สารเคมี  
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  จากการศึกษาผลการสูบบุหร่ีกับสมรรถภาพปอด ในกลุมนักศกึษาอาชีวศึกษา ใน
กรุงเทพมหานคร ของ สุวรรณี จรุงจิตรอารี และคณะ (2553) ในการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจยัได
ทําการศึกษาในนักศกึษาเพศชาย มีชวงอายุระหวาง 17-23 ป และแบงกลุมนักศึกษาเปนผูที่สูบบุหร่ี 
โดยมีชวงเวลาสูบประมาณ 3.68 ป สูบ 3.68 มวน/วนั และในกลุมผูที่ไมสูบบุหร่ี ทําการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยคา FVC, FEV1, FEV1/FVC และ FEF25-75% ผลการศึกษาพบวาไมมีความ

แตกตางกันระหวางกลุม  

  นิภาพร เมืองจันทร และคณะ (มกราคม-มีนาคม 2554) ทําการศึกษาสมรรถภาพปอดใน
กลุมตํารวจ ในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 127 คน เปนตํารวจจราจร จํานวน 53 คน และ ตํารวจ

ประจําสํานักงาน ปฏิบัติหนาที่ในสายงานธุรการและงานบริหาร จํานวน 74 คน วตัถุประสงคของ

การศึกษา คือ ประเมินสมรรถภาพปอด (FVC, FEV1 และ FEV1/FVC) และ ศึกษาปจจยัที่มี

ความสัมพันธกับระดับสมรรถภาพปอด เชน การสูบบุหร่ี ระยะเวลาการทํางานในแผนก และ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวาระดับสมรรถภาพปอดของตํารวจในจังหวัด
อุบลราชธานีอยูในระดับปกติและไมมีความแตกตางกันระหวางตํารวจจราจร (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 มีความสมัพันธนอยกับระดับสมรรถภาพปอด (r2<1) จากผลการศึกษาในครั้งนี้

แสดงใหเห็นวา ระดับสมรรถภาพปอดของตํารวจในจังหวัดอุบลราชธานียังอยูในเกณฑปกต ิ

  ในตางประเทศไดมีการศึกษาถึงผลกระทบตอสมรรถภาพปอดจากการสูบบุหร่ีอยูหลาย
ลักษณะ เชน Regalado-Pineda, Justino et al. (2005) ทําการศึกษาผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอ

การเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ การศึกษาทําในกลุมวัยรุนเม็กซิกัน ตรวจสมรรถภาพปอด คา 
FVC, FEV1 และ FEV1/FVC  ผลการศึกษาจากการสมรรถภาพปอด ในกลุมคนจํานวน 919 คน 

โดยมีอายุระหวาง 14-86 ป การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับคาสมรรถภาพปอดที่ลดลง และกลุมที่
เปนหอบหืดจะมีคา FVC ลดลงดวย เชนเดียวกับ Berry, O. F. et al. (2008) ไดทําการศึกษาในกลุม

คนอเมริกาที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี โดยใชขอมูลจาก The G. V. (Sonny) Montgomery VA 

Medical Center จํานวน 108 คน ผลการศึกษาพบวากลุม African American และภรรยาที่สูบบุหร่ี 

มีคา FVC และ FEV(1) แตกตางจากกลุมคนที่ไมสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001  

  Najeeb Hassan Mohammed (2010) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพการแลกเปลีย่นกาซ

ของปอด ซ่ึงคณะวิจยัมีวัตถุประสงคในการประเมินผลกระทบตอการทํางานของปอดจากการสูบ
บุหร่ี โดยเปรยีบเทียบผลระหวางกลุมคนที่สูบและไมสูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบวาคา FVC, FEV1, 
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FEV1/FVC ของทั้ง 2 กลุมอยูในเกณฑมาตรฐาน แตเมื่อเปรียบเทียบผลพบวาคาเหลานี้ในกลุมที่สูบ

บุหร่ีจะมีคาต่ํากวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี  
  Simmons, M. S. et al. (June 2005) ไดศึกษาการลดการสูบบุหร่ีและอัตราการลดลงของ

คา FEV(1)โดยเก็บขอมูลจากผูที่มาใชบริการที่ศูนยสุขภาพปอด 10 แหงในสหรัฐอเมริกาและแคน

นาดา จํานวน 1,980 คน พบวาการลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวนัไมมีความสัมพันธกับการ

เปลี่ยนแปลงคา FEV(1) ในปแรก จากการติดตาม 5 ป ผูสูบบุหร่ีที่ลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแต

ละวันลงเหลือนอยมากมกีารเปลี่ยนแปลงคา FEV(1) ลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี 

  Bohadana, A. B. et al. (2006 : Online) ไดศกึษาคา FEV(1) ในผูที่ประกอบอาชีพสัมผัส

มลพิษทางอากาศจากการทํางาน โดยแบงเปนกลุมตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 165 คน 

ศึกษาอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ (Airway hyperresponsiveness  : AHR) และคา FEV(1) 

โดยติดตาม 1 ป ผลการศึกษา ไดกลุมตัวอยาง 67 คน แบงเปนผูที่เลิกสูบบุหร่ี 32 คน  สูบลดลง 17  

คน และยังคงสูบบุหร่ี 18 คน การศึกษาคา AHR และคา FEV(1) พบวากลุมที่หยุดสูบบุหร่ีมีคา 

AHRและคา FEV(1) ดีขึ้นอยางชาๆ แตมีนัยสําคัญ แตในกลุมที่ลดการสูบ คา AHR ดีขึ้นเล็กนอย 

แตคา FEV(1) เลวลง 

  Peter, N. Lee and John, S. Fly (2010 : Online) ไดวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

ลดลงของคา FEV(1) โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม คือ กลุมที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลยหมายถึงไม

เคยสูบบุหร่ีนับตั้งแตเร่ิมตนและสิ้นสุดโครงการ (never smokers) กลุมที่หยุดสูบบุหร่ี หมายถึงยัง

สูบบุหร่ีเมื่อเริ่มโครงการแตหยุดสูบเมื่อส้ินสุดโครงการ (quitters)  กลุมที่เลิกสูบบุหร่ี หมายถึงเลิก

สูบบุหร่ีเมื่อเริ่มโครงการจนถึงสิ้นสุดโครงการ (ex-smokers ) กลุมสูบบุหร่ี หมายถึง ยังสูบบุหร่ี

ตั้งแตเร่ิมเขาโครงการจนถึงสิ้นสุดโครงการก็ยังสูบอยู (continuing  smokers)  พบวากลุมสูบบุหร่ี

มีอัตราการลดลงของคา FEV(1) มากที่สุด  ลดลงมากกวา 10 ml ตอปเมื่อเทียบกับ กลุมที่ไมเคยสูบ

บุหร่ี และมีความสัมพันธกับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อัตราการลดลงของคา  FEV(1) 

 

ในกลุมเลิกบุหร่ีคลายคลึงกับอัตราการลดลงของคา FEV(1)ในกลุมไมเคยสูบบุหร่ี สวนอัตราการ

ลดลงของคา  FEV(1)ในกลุมหยุดสูบบุหร่ีมากกวาสองกลุมดังกลาวเล็กนอย 

  Emmons K. M. et al. (1992) ไดทําการศึกษาทีโ่รงพยาบาล Miriam โดยติดตาม

ประเมินผลสมรรถภาพปอดของผูที่เลิกสูบบุหร่ีดวยตัวช้ีวัดที่มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพปอด 3 ดัชนี คือ คา 1) maximum mid-expiratory flow (MMF) 2) forced  expiratory 

volume in 1 second FEV(1)  3) force vital capacity (FVC) พบวา คา MMF จะมีการ
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เปล่ียนแปลงทีด่ีขึ้นอยางมีนยัสําคัญหลังจากเลิกสูบบุหร่ี 3 เดือน และยังคงเปนเชนนี้ตอไปอีก 6 

เดือน ของการติดตามผูเลิกสูบบุหร่ีในโครงการ  การศึกษานีแ้สดงใหเห็นวาอยางนอยมี 1 ตัวช้ีวัด

สมรรถภาพปอดที่ดีไวใชตลอดระยะเวลาของโครงการเลิกบุหร่ี 
 การวิจัยเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งน้ี 

การศึกษาของจิตรา จินารัตน (2545) และอารีย พรหมโม (2543) พบวาการมีสวนรวม สงเสริม 

และสนับสนุนของเจาหนาที่ดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และแหลงที่ใหความ
ชวยเหลือวัยรุนในการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จคือโรงพยาบาลมีสวนชวยใหเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ ในดานการ
สนับสนุนของบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย กลุมเพื่อน ผูนําชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  

 การศึกษาของ นิทรา วรรณรัตน (2539) และสายรุง โพธ์ิเชิด (2538) พบวาปจจัยที่มี

ความสําคัญตอการเลิกบหุร่ีของผูใชบริการอดบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีไดแก ผูใกลชิดบอกใหเลิกสูบ 

กลุมเพื่อน การไดแบบอยางที่ดีจากพอแม ญาติผูใหญและครูที่ไมสูบบุหร่ี หรือไดรับการอบรมจาก
ครูที่ทําใหมีความเชื่อเรื่องโทษของบุหร่ีและสามารถเลิกสูบบุหร่ีเพราะบิดามารดา ญาติพี่นอง 
อาจารย เพื่อน และคนรักแนะนําใหงดสูบบุหร่ี ความรูและความเชื่อเปนปจจัยภายในตัวบุคคล 

(intra individual causal assumption) ซ่ึง บลูม (Bloom. 1984) กลาวไววาถาหากบุคคลมีความรู

เกี่ยวกับเรื่องที่จะกระทําดีหรือถูกตองจะทําใหประพฤติหรือปฏิบัติไดถูกตอง ซ่ึงหากบุคคลมีความ
เชื่อเชนใดอาจจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรมนั้นไดในเวลาตอมาและจะเห็นวาการเขาถึงสถาน
บริการดานสุขภาพ และดานการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย กลุม
เพื่อน ผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีผลในการสงเสริมและสนับสนุน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีเชนกันซึ่งเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล (extra individual causal 

assumption) 

 การดําเนินโครงการเลิกบุหร่ีของจังหวัดนาน พบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีที่สามารถเลิกสูบได
ในระยะเริ่มตนของโครงการกลับมาสูบบุหร่ีซํ้าในจํานวนที่เพิ่มขึ้น จากขอมูลสถิติการตายของ
ประชากรจังหวัดนานและขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน อําเภอนานอย โรงพยาบาลนา
นอยไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมาโดยตลอด จึงยังคงดําเนิน
โครงการอยางตอเนื่องและไดปรับปรุงโครงการโดยยึดผูติดบุหร่ีเปนศูนยกลางมีการประสาน
ระหวางเครือขาย 4 สวน คือ ครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข ในการที่จะทําใหผู

ติดบุหร่ีแตละรายมีความตั้งใจมีกําลังใจ มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี มีหลักการวา “ขอใหเกลียดการ

สูบบุหร่ีแตอยารังเกียจผูสูบบุหร่ีขอใหรักและปรารถนาดีตอผูสูบบุหร่ี” ซ่ึงโครงการเลิกบุหร่ีมี

วัตถุประสงคเพื่อแกปญหาการติดบุหร่ีของบุคคลในชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุขชวยในการให
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ความรู ใหคําปรึกษาแบบบูรณาการโดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนชวยในขบวนการเลิกบุหร่ี
และเพื่อใชเปนหมูบานตนแบบนํารองในการแกไขปญหาการติดบุหร่ีในชุมชนอื่นๆ ตอไป โดยมี
กลุมเปาหมายคือผูที่สูบบุหร่ีที่สมัครใจจํานวน 125 คนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนานอย 

12 หมูบานเมื่อดําเนินการครบ 1 ป 2 เดือน พบวาผูสูบบุหร่ีที่เขารวมโครงการเลิกบุหร่ีรอยละ 58 

กลับมาสูบบุหร่ีซํ้า (โรงพยาบาลนานอย  กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน.  2549) 

 ไดมีการจัดทําแนวทางในการเลิกบุหร่ีของประเทศไทย โดยแนวทางที่ไดรับความนิยม คือ 
5A จากการศึกษาของ ปยภรณ เยาวเรศ และคณะ (กันยายน-ธันวาคม 2550) ไดทําการศึกษาหา

ความสัมพันธระหวางบริบทองคกรกับกระบวนการใหบริการเลิกบุหร่ีของคลินิกอดบุหร่ีใน
โรงพยาบาล โดยการใหบริการใชหลักการ 5A ผลการศึกษาพบวาขั้นตอนการถาม และให

คําแนะนํา มีความสําคัญและมีผลตอการชวยใหผูติดบุหร่ีสามารถเลิกไดรอยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบ
กับผูที่ไมไดรับคําแนะนํา   

 ในกรณีปจจัยอ่ืนๆ ที่จะทําใหการเลิกบุหร่ีประสบผลสําเร็จ คือ ความพรอมและความตั้งใจ
ที่จะเลิกสูบ จะประสบผลสําเร็จในการเลิกบุหร่ีมากกวาผูที่ไมมีความพรอม ดังเชนการศึกษาของ
สวาง แสงหิรัญวัฒนา (2541) และ มาลินี ภูวนันท (2538) ที่พบวาบุคคลที่มีความพรอมในการตั้งใจ
ที่จะเลิกสูบบุหร่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 วิธีการเลิกบุหร่ีที่ผูสูบบุหร่ีไทยเลือกเพื่อการเลิกบุหร่ีมีหลายวิธี ศาสตราจารยนายแพทย
ประกิต วาทีสาธกกิจ ไดนําเสนอในการประชุมวิชาการบุหร่ีกับสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 10 (2554) 

ไวดังนี้ 1) เลิกดวยตนเองรอยละ 88.9 2) ใชยาชวยรอยละ 10.6 และ 3) ปรึกษา/รับคําแนะนํารอย

ละ 5.8 4) วิธีอ่ืนๆ รอยละ 2.9 

 Centers for Diease Control and Prevenyion (2011 : Online) รายงานวามีผูใหญที่สูบ

บุหร่ีตองการเลิกสูบถึงรอยละ 68.8 รอยละของผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีและหยุดสูบมากกวา 1 วัน

ในป 2010 เพราะบุคคลเหลานั้นพยายามเลิกสูบบุหร่ี มีรายละเอียดดังนี้ 

 รอยละ 52.4 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีมีจํานวน 23.7 ลานคน 

 รอยละ 62.4 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีอายุ 18 - 24 ป 

 รอยละ 56.9 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีอายุ 25 – 44 ป 

 รอยละ 45.5 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีอายุ 45 – 64 ป  

 รอยละ 43.5 ของผูใหญที่สูบบุหร่ีอายุ 65 ปขึ้นไป 

  หนึ่งหทัย อุทัยขวัญแกว (2555) นักจิตวิทยา โรงพยาบาลปะนาเระ จังหวัดปตตานี ที่

ใหบริการคลินิก อดบุหร่ีโดยใชเทคนิค 5A มีผูรับบริการคัดกรอง A1 – A2 จํานวน 1,000 ราย 



 
 
 
 

 
 

18 

 

 

สมัครใจเลิกบุหร่ี จํานวน 10 ราย ผูรับบริการสามารถเลิกไดโดยถามเพียง A1 – A2 จํานวน 5 ราย 

คิดเปนรอยละ 50 

 กรณีการศึกษาในตางประเทศเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี มีดังนี้  มีการศึกษาถึงรูปแบบวิธีการ
เลิก ลด การสูบบุหร่ีไวหลายฉบับ ซ่ึงสามารถสรุปในสวนที่นาสนใจ เชน  Peter Gariti  et al. 

(October 2009) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการลด/เลิกสูบบุหร่ีของการใหคําปรึกษาตามระดับความ

เขม (high vs. low) รวมกับการใช แผน bupropion หรือ  nicotine โดยไดศึกษาในกลุมที่ สูบบุหร่ี

ในระดับ 6-15 มวน/วัน จํานวน 260 คน และมีการติดตามผลการสูบบุหร่ีทั้งลดและเลิกสูบบุหร่ีโดย
แบงชวงเวลาติดตาม เปน 3 ชวง คือ  12, 26 และ 52 สัปดาห นับจากเริ่มโครงการ ผลการศึกษา

พบวากลุมที่ใหคําปรึกษาทั้ง 2 กลุมใหผลการศึกษาของอัตราการเลิกสูบบุหร่ีที่คลายกัน และพบวา
ชวงเวลาที่ดีที่สุดคือ การใหคําปรึกษาอยางเขมขนในชวง 12 สัปดาหแรกจะมีผลตอการลดการสูบ
บุหร่ีและการเลิกสูบอยางตอเนื่อง ในกลุมผูสูบบุหร่ีที่มีประวัติการสูบอยางหนัก (20 มวน/วัน) 
พบวามีจํานวนนอยที่จะหยุดสูบ จึงสรุปไดวาการศึกษาในรูปแบบการใหคําปรึกษาเหมาะสมตอผูที่
สูบในปริมาณนอย 

 ในป 2009  Xiaolei Zhou et al. ไดทําการทดลองหาวิธีการลดการสูบบุหร่ีและการกลับมา

สูบ โดยทําการศึกษาในกลุมคน 2431 ที่ใช internet ในประเทศ United States, United 

Kingdom, Canada, France และ Spain ซ่ึงอาสาสมัครเหลานี้ จะมีอายุอยูในชวง 35-65 ป 

ปริมาณการสูบบุหร่ีมากกวา 5 มวน/วัน และมีความตั้งใจที่จะหยุดสูบใหไดภายใน 3 เดือน 
การศึกษาไดทําการติดตามเปนเวลา 18 เดือน ผลการศึกษาพบวา ความตั้งใจที่จะหยุดสูบเปนสิ่ง
สําคัญที่จะทําใหสามารถลด/หยุดสูบได และสามารถที่จะทํานายการกลับมาสูบได แตการใชวิธีการ
กระตุนนั้นจะสามารถทําใหลด/หยุดสูบไดแตไมสามารถทํานายการกลับมาสูบได  คณะวิจัยจึงสรุป
ไดวา การใชวิธีการกระตุนใหหยุดสูบสามารถลดการสูบไดแตไมสามารถจะทําการปองกันไมให
กลับมาสูบได    และพบวาปจจัยสําคัญของการกลับมาสูบยังขึ้นกับสังคมและสิ่งแวดลอมรอบขาง 

 คณะวิจัยของ Delwyn Catley (2012) ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชวิธีการการ

กระตุนเพื่อใหเกิดการหยุดสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนของชุมชนแหงหนึ่ง โดยมีจํานวนกลุมศึกษา
จํานวน 255 คน และมีความพรอมในการหยุดสูบบุหร่ี การศึกษาครั้งนี้ไดทําการสุมตัวอยางแบงเปน 
3 กลุม (2 : 2 : 1) ตามรูปแบบการทดลอง 1.ใชการกระตุนดวยการสัมภาษณ  2. ใหความรู 3. ให

คําแนะนําสั้นๆ ทําการติดตาม 6 เดือนโดยใชตัวช้ีวัดเปน 2 รูปแบบ คือ 1. ใหทําการรายงานดวย
ตนเองวามีกี่คร้ังที่สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดมากกวา 24 ชม. ในชวงตอมา                        2. ใช
หลักการทางชีวเคมีเปนตัวช้ีวัดทุก 7 วันเปนตัวบอกถึงความชุกของการสูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา
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การใหความเขมงวดในการกระตุนใหกําลังใจตั้งแตการสัมภาษณจะสามารถสรางแรงบันดาลใจให
พยายามเลิกการสูบบุหร่ีไดดี และยังเปนขอมูลทางดานคลินิกเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินการ
ตอไป สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ คณะผูวิจัยเห็นวา
รูปแบบที่จะใชในการทําใหผูสูบบุหร่ีลด/เลิก สูบไดตองมีการใหแรงกระตุนที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับ
การดําเนินงานของโครงการรณรงคเลิกบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ใช
หลักการ 5A และเพิ่มการใหคําปรึกษาอยางใกลชิด และเพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานของโครงการดังกลาว จึงเปนที่มาของการวิจัยในครั้งนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย ใชหลัก 5A 
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ไมสูบบุหรี่ 

(คัดออกจากโครงการ) 

สูบบุหรี่แนะนําใหเลิก

บุหรี่ (35 คน) 

ไมสมัครใจ           

(คัดออกจาก

โครงการ) 

สมัครใจ 

- ประเมินความรุนแรงของ

ทัศนคติ A3 (14 คน) 

- วัดความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ชวยใหเลิกบุหรี่ ติดตาม 1 

ป A5 

- ตรวจสมรรถภาพปอด 

3ครั้ง 

- ตัวช้ีวัด  

1) รอยละของผูเลิกบุหรี่  

2)  คา FEV หลังเลิก/ลดมีคา

ไมนอยกวาเมื่อเขาโครงการ 

กองบุคลากรสํารวจการสูบบุหรี่

ของบุคลากร (763 คน) 


