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บทคัดยอ 

การติดบุหร่ีเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก การติดสารนิโคตินในบุหร่ี การติดทางดานอารมณ จิตใจและสังคม การรักษาผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีทําไดหลายวิธี เชน การใหคําปรึกษา พฤติกรรมบําบัด ในบางรายอาจตองใชยารวมดวยโดยเฉพาะในรายที่ติดนิโคตินใน
ระดับสูง การใชยาเพื่อเลิกบุหร่ีมีสวนชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในระยะยาวเน่ืองจากชวยลดอาการถอนนิโคติน กลุมยาหลักที่ใชใน
การเลิกบุหร่ีที่มีใชในประเทศไทยในปจจุบันน้ี คือ bupropion HCl SR และผลิตภัณฑทดแทนนิโคตินทั้งชนิดแผนแปะผิวหนังและหมากฝร่ัง  
อยางไรก็ตาม ปญหาประการหน่ึงที่พบคือความไมสามารถในการเขาถึงยาและบริการเลิกบุหร่ีของผูปวยซ่ึงสาเหตุหน่ึงมาจากเร่ืองคาใชจาย
ดานยาทีผู่ปวยตองรับผิดชอบเองเน่ืองจากยาเพื่อการเลิกบุหร่ีกลุมดังกลาวมีราคาแพง นอกจากน้ี สถานบริการเลิกบุหร่ีจํานวนมากไมมียา
เลิกบุหร่ีในสถานพยาบาลทําใหแพทยไมมีโอกาสสั่งใชยาดังกลาวแกผูปวย ปจจัยหน่ึงที่จะชวยเพิ่มความสําเร็จในการใหบริการเลิกบุหร่ีคือ
การกระจายคลินิกเลิกบุหร่ีที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง ตลอดจนสรางกลไกสนับสนุนใหผูสูบบุหร่ีสามารถเขาถึงบริการเลิกบุหร่ีน้ันไดงายและ
สะดวก 
คําสําคัญ : การเลิกบุหร่ี, ยา, การเขาถึง  
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บทนํา  
§ขอมูลป พ.ศ. 2549 พบวา ในประเทศไทย มีผูสูบบุหรี่ที่

มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 11.04 ลานคน แบงเปนกลุมผู
สูบบุหรี่เปนประจําทุกวัน 9.54 ลานคน และสูบเปนครั้งคราว 
1.50 ลานคน กลุมอายุ 41 - 59 ป มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด 
(25.8 ตอประชากร 100 คน) มีปริมาณการสูบเฉลี่ยประมาณ 
10 มวนตอวัน1 การติดบุหรี่เกิดไดจากหลายสาเหต ุไดแก การ
ติดสารนิโคตินในบุหรี่ การติดทางสังคม การติดทางอารมณ
และจิตใจ หากผูเสพไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง ก็
สามารถขอรับบริการจากบุคลากรทางการแพทยเพื่อเลิกบุหรี่
ได ซ่ึงในปจจุบันมีรูปแบบการใหบริการหลายรูปแบบ2 เชน 
การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท (Quitline) บริการ
คลินิกอดบุหรี่ ในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน การ
รักษามีหลายวิธี ไดแก การใหคําปรึกษา พฤติกรรมบําบัด 
และการใชยาบําบัด ในผูเสพบางรายอาจตองใชการรักษา
มากกวาหน่ึงวิธี ซ่ึงตองพิจารณาปจจัยหลายดานประกอบกัน 
ไดแก ความตั้งใจและแรงจูงใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ พฤติกรรมการ

                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

สูบบุหรี่ ความรุนแรงของการติดบุหรี่ เศรษฐฐานะ ทัศนคติ
ของผูสูบบุหรี ่ประสบการณการเลิกบุหรี่ในอดีต สภาพรางกาย 
และความพรอมของผูปวยในการใชยา ตลอดจนขอหามใช3  ใน
กรณีที่เกิดจากการติดสารนิโคตินน้ัน เน่ืองจากนิโคตินจะไป
กระตุนการหลั่งสารโดปามีนในสมองทําใหผูเสพเกิดอาการ
ผอนคลาย รูสึกมีความสุข เพลิดเพลินและตื่นตัว ดังน้ัน ในผูที่
ติดสารนิโคตินโดยเฉพาะกลุมที่ติดระดับสูง หากหยุดสูบ
ในทันทีจะทําใหอารมณเศราหมอง หดหู หงุดหงิด วิตกกังวล 
ซ่ึงผลเหลาน้ีมักทําใหผูเสพทนไมไดและตองการกลับมาสูบอีก 
ดังน้ันในกลุมน้ีมักจําเปนตองใชยารวมกับพฤติกรรมบําบัด4  

เปนที่ทราบกันดีวาการสูบบุหรี่มีผลกระทบรายแรงตอ
สุขภาพ มีหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นวาการสูบบุหรี่
เกี่ยวของกับการเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ 
เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด  และ
โรคมะเร็งปอด ผลกระทบทางดานสุขภาพเหลาน้ีสงผลใหเกิด
คาใชจายที่ตามมาอันเน่ืองมาจากการรักษาพยาบาลจากความ
เจ็บปวยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ดวย ฉะน้ันจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีการดําเนินมาตรการอยางจริงจังเพื่อลด
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จํานวนผูติดบุหรี ่ตลอดจนลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร
อันเน่ืองมาจากการสูบบุหรีซ่ึ่งเปนส่ิงที่สามารถปองกันได การ
ใชยาบําบัดเปนวิธีการหน่ึงที่จะชวยใหผูเสพสามารถเลิกสูบ
บุหรี่ไดในระยะยาว สําหรับบทความน้ีจะขอกลาวถึงยาที่ใช
เพื่อการเลิกบุหรี่ตลอดจนปญหาของการเขาถึงยาดังกลาวใน
ประเทศไทย 

 
ยาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

มีหลักฐานทางการแพทยแสดงใหเห็นวาการใชยาเพื่อ
ชวยในการเลิกบุหรี่มีสวนชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่ไดสําเร็จใน
ระยะยาว  เน่ืองจากชวยลดอาการถอนนิโคตินที่ เกิดขึ้น
หลังจากการหยุดสูบบุหรี่ องคกรในตางประเทศรวมทั้ ง
ประเทศไทยแนะนําใหพิจารณาใชยาเพื่อชวยในการเลิกบุหรี่
ในรายที่จําเปน ยกเวนผูที่มีขอหามในบางกรณี เชน หญิงมี
ครรภหรือกําลังใหนมบุตร ผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป หรือมีขอ
หามทางการแพทยอ่ืน ๆ ทั้งน้ี US Agency for Health Care 
Policy and Research แบงยาเพื่อการเลิกบุหรี่ออกเปน 2 
กลุม คือ ยาหลัก (first-line drugs) ไดแก การใหนิโคติน
ทดแทน (Nicotine Replacement Therapy; NRT) และการใช
ยาเม็ดรับประทาน bupropion HCl ชนิดออกฤทธนาน และยา
รอง (second-line drugs) ไดแก nortriptyline, clonidine และ 
varenicline เน่ืองจากยากลุมน้ีมีขอจํากัดในเรื่องอาการไมพึง
ประสงคจึงทําใหไมถูกเลือกเปนอันดับแรก การใชยาในกลุมน้ี
เหมาะสําหรับผูติดบุหรี่ที่ ไมสามารถใชยาหลักได  ควร
พิจารณาความเหมาะสมในการใชยาแตละชนิดเปนราย ๆ ไป 
(ตารางที ่1)  

ปจจุบัน ยาที่มีใชในคลินิกอดบุหรี่ในประเทศไทย ไดแก 
ผลิตภัณฑทดแทนนิโคติน (หมากฝรั่งและแผนแปะนิโคติน) 
bupropion HCl SR, nortriptyline และ clonidine นอกจากน้ี
ยังมีนํ้ายาบวนปาก (0.5% sodium nitrate) ยาคลายเครียด 
และสมุนไพร เชน ชาชงหญาดอกขาว และ ยาอมมะแวง 5  
 
Nicotine Replacement Therapy (NRT) 3-4, 6-7 

การใชผลิตภัณฑทดแทนนิโคตินเปนการทําใหรางกาย
ไดรับนิโคตินในขนาดต่ําเพื่อเปนการทดแทนนิโคตินที่ไดรับ
จากบุหรี่บางสวนจึงทําใหสามารถลดอาการถอนนิโคตินใน
ผูปวยได โดยนิโคตินจะจับกับ nicotinic cholinergic receptor 
ใน peripheral และ central nervous system กอใหเกิดฤทธ์ิ
ทางเภสัชวิทยาตาง ๆ เชน ทําใหเกิดความสุข การตื่นตัว เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน บรรเทาความวิตกกังวล รูปแบบที่
ใชในปจจุบันมี 6 ชนิด ไดแก ชนิดแผนแปะผิวหนัง (nicotine 

patch) หมากฝรั่ง (nicotine gum) เม็ดอม (nicotine lozenge) 
สเปรยพนจมูก (nicotine nasal spray) หลอดสูดทางปาก 
(nicotine oral inhaler) ยาอมใตลิ้น (nicotine sublingual 
tablets) แตในประเทศไทยขณะน้ีมีใช 2 รูปแบบ คือ ชนิดแผน
แปะผิวหนังและหมากฝรั่ง ซ่ึงไดรับการรับรองจากองคการ
อาหารและยา ประเทศสหรัฐ อเมริกา ใหใชเปนยาชวยในการ
เลิกบุหรี่  

 

นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนัง 
นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนังสําหรับในประเทศไทยมี

จําหนายเพียงชนิดเดียวคือ Nicotinell TTS® ที่เปนแบบ
ปลดปลอยตัวยาในเวลา 24 ช่ัวโมง ขนาดที่ใชมี 3 ขนาด ดังน้ี  

- ขนาด 10 ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 17.5 มิลลิกรัม 
ปลดปลอยนิโคตินวันละ 7 มิลลิกรัม 

- ขนาด 20 ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 35 มิลลิกรัม 
ปลดปลอยนิโคตินวันละ 14 มิลลิกรัม 

- ขนาด 30 ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 52.5 มิลลิกรัม 
ปลดปลอยนิโคตินวันละ 21 มิลลิกรัม 

นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนังจะนําสงนิโคตินซ่ึงอยูใน 
polymer ที่หุมดวย adhesive โดยอาศัย concentration 
gradient  ของนิโคตินระหวางระบบและผิวหนัง การเลือก
ขนาดจําเปนตองเลือกใหเหมาะสมกับผูปวยโดยพิจารณาจาก
จํานวนบุหรี่ที่สูบในแตละวัน  

 

นิโคตินชนิดหมากฝรั่งเคี้ยว 
นิโคตินชนิดหมากฝรั่งเคี้ยวออกฤทธ์ิโดยการที่นิโคตินจะ

จับกับ ion-exchange resin เม่ือเคี้ยวหมากฝรั่ง นิโคตินจึงถูก
ปลดปลอยออกมาชา ๆ และถูกดูดซึมผานเยื่อบุชองปาก ส่ิง
สําคัญประการหน่ึงในการ ใชหมากฝรั่ ง นิโคตินอยาง มี
ประสิทธิภาพ คือการเคี้ยวอยางถูกตองดวยเทคนิคที่เรียกวา 
Chew & Park  จึงจะชวยใหยาออกฤทธ์ิไดดี   หมากฝรั่ง
นิโคตินที่มีจําหนายในประเทศไทย ไดแก Nicorette® และ 
Nicomild® ขนาดที่ใชมี 2 ขนาด คือ ช้ินละ 2 และ 4 มิลลิกรัม 
ทั้งน้ี เทคนิค Chew & Park มีรายละเอียดดังน้ี การเคี้ยว
หมากฝรั่งนิโคตินจะตองเคี้ยวชา ๆ กระทั่งรูสึกมีรสเผ็ดซา 
แลวหยุดเคี้ยว อมหมากฝรั่งน้ันไวระหวางกระพุงแกมและ
เหงือกเพื่อใหยาดูดซึมจนกระทั่งรสซาหายไป ซ่ึงใชเวลา
ประมาณ 1 นาที แลวจึงเคี้ยวใหม การเคี้ยวชา ๆ และเปน
ระยะสลับกับการอมควรทําตอเน่ืองเปนเวลา 30 นาท ีและควร
เปลี่ยนบริเวณที่อมเพื่อลดการระคายเคืองเยื่อบุชองปาก การ
เคี้ยวแบบน้ีจะใหการดูดซึมชาแตคงที่ ถาเคี้ยวเร็วไปจะทําให
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นิโคตินถูกปลดปลอยออกมาเร็ว ทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคได 

 
Bupropion HCl SR (Quomem®) 3,4,7 

bupropion HCl sustained release เปนยาชนิดออกฤทธ์ิ
นานที่ใชสําหรับชวยอดบุหรี่ในผูปวยที่จําเปนตองใชยา ยาน้ี

ไดรั บการรั บรองจากองค การอาหารและยา  ประ เทศ
สหรัฐอเมริกา ออกฤทธ์ิโดยไปยับยั้งการดึงกลับของสารส่ือ
ประสาท norepinephrine, serotonin และ dopamine เขาสู
ปลายประสาท มีผลใหผูที่ไดรับยามีอาการของการขาดนิโคติน
นอยลง 

 
 

ตารางท่ี 1 สรุปการใชยาหลักเพื่อการเลิกบุหรี ่4,11    
ดาน Bupropion HCl SR Nicotine patch Nicotine gum 

ระยะเวลาในการ
รักษา 

7-12 สัปดาห  
เริ่มการใชยาลวงหนา 1-2 สัปดาห
แลวจึงหยุดสูบบุหรี ่ 
หากใชไปแลว 7 สัปดาหไมสามารถ
หยุดสูบบุหรี่ไดใหหยุดยา 

6-8 สัปดาห 
หยุดสูบบุหรี่กอนและระหวางใชแผน
แปะผิวหนัง 

ไมเกิน 12 สัปดาห 

ขนาดและวิธีใช วันท่ี 1-3: ขนาด 150 มก. วันละครั้ง 
ตอนเชา  
วันท่ี 4 เปนตนไป: ขนาด 150 มก. 
วันละ 2 ครั้ง เชา - เย็น         

สูบ ≤ 20 มวน/วัน 
เริ่ม ขนาด 20 ตร.ซม. 6-8 สัปดาห 
จากนั้น ขนาด 10 ตร.ซม. 3-4 สัปดาห 
ใชไดสูงสุดถึง 12 สัปดาห 
 
สูบ > 20 มวน/วัน 
เริ่ม ขนาด 30 ตร.ซม. 3-4 สัปดาห 
จากนั้น ขนาด 20 ตร.ซม. 3-4 สัปดาห 
สุดทาย จากนั้น ขนาด 10 ตร.ซม. 3-4 
สัปดาห ใชไดสูงสุดถึง 12 สัปดาห 
 

สูบนอยกวา  25 มวน/วัน 
2 มก./ช้ิน/ ช่ัวโมง 
7-15 ช้ิน/วัน 
ไมควรเกิน 30 ช้ิน/วัน 
6 สัปดาหแรก ใช 1 ช้ินทุก 1-2 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 2-4 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 4-8 ชม. 
 
สูบ 25 มวน/วัน ขึ้นไป 
4 มก./ช้ิน/ ช่ัวโมง 
ไมควรเกิน 15 ช้ิน/วัน 
6 สัปดาหแรก ใช 1 ช้ินทุก 1-2 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 2-4 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 4-8 ชม. 

ขอด ี ใชงาย รับประทานสะดวก 
ลดการอยากสูบบุหรี่ได 

ใชงาย วันละครั้ง 
ขนาดนโิคตนิคอนขางต่ําและคงท่ี 
ระดับนโิคตนิในเลือดจะเพิ่มขึ้นชา ๆ 

ควบคุมขนาดยาไดดวยตนเอง 

ขอเสีย อาจทําใหนอนไมหลับและปากแหง อาจทําใหผิวหนังระคายเคือง เปนผื่น 
คัน นอนหลบั ๆ ตืน่ ๆ 

- อาจเมื่อยขากรรไกร สะอึก เรอ คลื่นไส 
- ไมควรด่ืมเครื่องด่ืมท่ีเปนกรดขณะเค้ียว
หมากฝรั่ง 
- ตองเค้ียวอยางถูกวิธีเพื่อใหยา
ปลดปลอยไดอยางเหมาะสม 

คําเตือน หามใชยานี้ในผูท่ีประวตัิเปนโรค
ลมชัก มีภาวะการรับประทานท่ี
ผิดปกติ หรือไดรับยา Monoamine 
Oxidase (MAO) inhibitor  อยู  
หลีกเลี่ยงการใชในหญิงมีครรภหรือ
ใหนมบตุร 

หามใชยาในผูปวยท่ีเปนโรคผวิหนงั 
(Eczema and psoriasis) ผูท่ีแพ
นิโคตนิ life-threatening arrhythmia, 
unstable angina, เพิ่งเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายภายใน 1 เดือน 
ระวังในผูปวยท่ีเปนโรคหวัใจและ
หลอดเลือด เบาหวานชนิดท่ี 1 และ 
hyperthyroidism 

เชนเดียวกับคําเตือนสําหรับผูท่ีใชนิโคติน
ชนิดแผนแปะผิวหนัง 
 
ไมเหมาะกับผูท่ีมีการอักเสบในชองปาก
หรือมีปญหาทางทันตกรรม 
 

 
 



 

306                                                                                                                                    Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 2, May. – Aug. 2008 

นอกจากกลุมยาหลักที่กลาวไปขางตนแลว ยังมียารองที่
สามารถใชเพื่อการเลิกบุหรี่ ไดแก nortriptyline, clonidine 
และ varenicline สําหรับยากลุมน้ีมีเพียง varenicline ตัวเดียว
ที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา  ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในการใชเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ อยางไรก็ตามทั้ง 
nortriptyline และ clonidine ตางไดรับระดับความนาเช่ือถือ
ของหลักฐานระดับ B และ A ตามลําดับ จาก Clinical 
Practice Guideline: Treating Tobacco Use and 
Dependence ดังน้ัน จึงไดรับการเสนอแนะในการพิจารณา
นํามาใชเปนทางเลือกในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใชกลุมยา
หลักขางตนได  

 
Nortriptyline 4,8,9 

เปนยาลดอาการซึมเศรากลุม Tricyclic antidepressants 
มีฤทธ์ิในการยับยั้งการดูดซึมกลับของ norepinephrine และ 
5-hydroxy tryptamine ที่ปลายประสาท ดังน้ันจึงมีการใชยา
ชนิดน้ีเพื่อชวยลดอาการซึมเศราอันเน่ืองมาจากการขาด
นิโคตินได ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาน้ี ไดแก งวงซึม 
ปากแหง ตามัว ปสสาวะคั่ง เวียนศีรษะ มือส่ัน การใชเกิน
ขนาดอาจมีผลอยางมากตอหัวใจ ดังน้ันควรหลีกเลี่ยงยาชนิด
น้ีในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากยาน้ีมีราคา
ถูกและอยูในบัญชียาหลักแหงชาติของประเทศไทย ดังน้ัน จึง
เปนทางเลือกหน่ึงสําหรับผูปวยที่มีความจําเปนตองใชยาเพื่อ
เลิกบุหรี่แตไมสามารถจายเงินสําหรับยาหลักซ่ึงมีราคาแพงได 

 
Clonidine4,8,10 

เปนยารักษาความดันโลหิตสูง แตมีหลักฐานแสดงใหเห็น
ถึงประสิทธิผลของยาน้ีในการนํามาใชสําหรับการเลิกบุหรี ่
อยางไรก็ตาม เน่ืองจากยาชนิดน้ีทําใหเกิดอาการขางเคียงที่
พบบอยจึงอาจเปนขอจํากัดที่ทําใหไมไดรับความนิยมมากนัก 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ไดแก งวงนอน ออนเพลีย หนามืด 
วิงเวียน ปากแหง ความดันลดลงเม่ือยืนขึ้น จึงอาจเกิด
อันตรายขณะขับรถหรือควบคุมดูแลเครื่องจักรกล นอกจากน้ี
อาจเกิด rebound hypertension หากหยุดยาในทันที สําหรับ 
clonidine มีทั้งชนิดรับประทานและแผนแปะผิวหนัง 

 
Varenicline9 

เม่ือเร็วน้ี ๆ varenicilne ไดรับการรับรองจากองคการ
อาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการใชเพื่อเลิกบุหรี่ ยา
ออกฤทธ์ิแบบ partial agonist ตอ nicotine receptor ชนิด 
alpha-4 และ beta-2 ซ่ึงเปน receptors ที่คอยจับกับนิโคติน
แลวกระตุนสมองสวนที่เกี่ยวของกับการหลั่งสาร dopamine 

สงผลใหผู สูบบุหรี่ เกิดความรู สึกสุขสบายจากการสูบ มี
หลักฐานการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของ varenicline 
ในการรักษาผูติดบุหรี ่นอกจากน้ี ยังมีงานวิจัยที่พบวาอาจใช
ยาน้ีโดยไมตองมีการบําบัดทางพฤติกรรมรวมบอย ๆ เหมือน
ยาตัวอ่ืน สําหรับในประเทศไทยขณะน้ียังไมมีการใชยาน้ี  
 
การเขาถึงยาเพื่อการเลิกบุหรี่  

โดยทั่วไปการเขาถึงบริการสุขภาพ (access to health 
care) ประกอบดวย 4 มิติ11 ไดแก 1) availability ซ่ึงหมายถึง
การมีบริการอยางเพียงพอและผูปวยมีโอกาสในการไดรับ
บริการน้ันๆได เชน ในที่น้ีคือการมีคลินิกเลิกบุหรี่และกระจาย
อยางเหมาะสมเพื่อใหบริการแกผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ 2) 
utilisation คือความสามารถในการใชบริการสุขภาพที่มีอยูน้ัน 
ในบางครั้งถึงแมจะมีสถานบริการแตผูปวยอาจจะไมสามารถ
ใชบริการที่มีอยูอยางเหมาะสมเน่ืองจากปญหาบางประการ 
อันไดแก ปญหาดานคาใชจาย (financial barriers) ปญหาที่
เกิดจากสถานพยาบาล (organisational barriers) และปญหา
สวนบุคคลของผูปวยเอง (personal barriers)  ในบางครั้งมีผู
เปรียบเทียบวา availability คือ supply (อุปทาน) ในขณะที ่
utilisation คือ demand (อุปสงค) 3) relevance and 
effectiveness หมายความวาบริการน้ันตองมีความสัมพันธ
หรือตรงกับปญหาของผูปวยทีเ่กิดขึ้นจึงตองเขารับการบริการ
และเม่ือใชบริการน้ันแลวตองเกิดประสิทธิผลดวยไมใชมองแต
เพียงการไดใชบริการจากสถานพยาบาลที่มีอยูเทาน้ัน และ 4) 
equity คือความเทาเทียมในการเขาถึงบริการน่ันคือผูปวยทุก
คนมีสิทธิเทาเทียมกันในการรับบริการน้ัน ๆ สําหรับประเทศ
ไทย มักจะพบความเหลื่อมล้ําของการใหบริการสุขภาพแก
ประชาชนในพื้นที่ตาง ๆ ซ่ึงสะทอนถึงปญหาการกระจายตัว
ของสถานบริการที่ไมเหมาะสม รวมถึงปญหาความแตกตาง
ของคุณภาพสถานบริการ  

จากการสํารวจขอมูลปจจุบันเกี่ยวกับคลินิกอดบุหรี่ใน
ประเทศไทยเม่ือ ป พ.ศ. 2548 โดยชวนชม ธนานิธิศักดิ์และ
คณะ  5 พบรายช่ือสถานบริการเลิกบุหรี่ที่ปรากฏในประเทศ
ไทยรวมทั้งส้ิน 1,120 แหง เปนของรัฐ 839 แหง และเอกชน 
281 แหง (เอกชนในที่น้ีหมายถึงโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก
เอกชนไมรวมรานยา) โดยกระจายตัวอยูในกรุงเทพมหานคร 
127 แหง และตางจังหวัด 993 แหง อยางไรก็ตาม เม่ือสุม
ตัวอยางสถานบริการเพื่อสอบถามขอมูลการใหบริการเลิกบุหรี่
พบวาประมาณรอยละ 70 เทาน้ันที่มียังคงใหบริการดังกลาว  
สถานบริการของรัฐสวนใหญใหบริการในลักษณะการให
คําปรึกษาและพฤติกรรมบําบัด อาจมีการใชยาเพื่อเลิกบุหรี่
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ร ว มด ว ยห าก มี ร ายก า ร ย าก ลุ ม น้ี อยู ใ น บัญ ชีย าของ
สถานพยาบาล จากการสุมสัมภาษณเชิงลึกจํานวน 29 แหง 
พบวา โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชนทุกแหง (13 แหง) 
มีความพรอมในดานการใชยาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ โดยมี
รายการยาดังกลาวอยางนอย 1 รายการ โดยแพทยเปนผูให
การรักษาและส่ังจายยาเอง ในขณะที่มีสถานบริการของรัฐ
เพียง 5 แหงจาก 16 แหงที่มียาเพื่อเลิกบุหรี่ในบัญชียาของ
สถานพยาบาล ซ่ึงทั้ง 5 แหงน้ีเปนโรงพยาบาลจังหวัดหรือ
โรงพยาบาลศูนย งานบริการเลิกบุหรี่ของสถานพยาบาลของ
รัฐจะดําเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแพทย พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสุขศึกษา และบางแหงมีเภสัชกรรวมดวย  
โดยในเบ้ืองตนพยาบาลหรือนักจิตวิทยาจะใหการใหคําปรึกษา
หรือพฤติกรรมบําบัด และหากเห็นวามีความจําเปนตองใชยา
จะสงตอไปยังแพทยเพื่อพิจารณาใหการรักษาโดยการใชยา 
บางแหงเปดใหบริการตามเวลาที่กําหนดเน่ืองจากบุคลากรไม
เพียงพอหรืออาจเพราะจํานวนผูมารับบริการมีนอย 

ในปจจุบัน กลุมยาหลักที่ มีใชเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ใน
ประเทศไทย ไดแก bupropion HCl SR และผลิตภัณฑ
ทดแทนนิโคติน (ชนิดแผนแปะผิวหนังและหมากฝรั่ง) ซ่ึงยา
ทั้ง 2 กลุมน้ี ไมจัดอยูยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (National 
Essential Drug List) การเบิกจายคารักษาเพื่อการเลิกบุหรี่
เปนไปตามสิทธิการรักษาพยาบาล คือ ผูที่เขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลของรัฐจะตองรับผิดชอบคาใชจายดานยาเอง 
ยกเวนในบางแหงที่อาจมีการกําหนดขอตกลงพิเศษใหมีการ
เบิกไดโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา ขอจํากัดประการหน่ึงที่
ผูปวยอาจพบเม่ือมีความประสงคที่จะเลิกสูบบุหรี ่คือ ความไม
สามารถเขาถึงยาและบริการเลิกบุหรี่ไดโดยงาย ถึงแมวาจะมี
รายช่ือสถานบริการเลิกบุหรี่เปนจํานวนมากแต น่ันไมได
หมายค วามว า ทุ กแห งส ามา รถ ใหบ ริ ก า ร ได อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพเน่ืองจากขอจํากัดบางประการ เชน ไมสามารถ
จายยาเลิกบุหรี่ในกรณีที่มีความจําเปนเน่ืองจากไมมียาใน
สถานพยาบาล หรือผูปวยไมตองการเสียเงินสําหรับยากลุมน้ี 
ขอมูลจากป พ.ศ. 2549 พบวากลุมคนที่มีระดับการศึกษาต่ํา
และรายไดนอยมีปริมาณการสูบบุหรี่สูงกวา1 ซ่ึงสะทอนใหเห็น
ถึงปญหาดานคาใชจายที่อาจจะไมสามารถรับผิดชอบไดหาก
จําเปนตองรักษาโดยการใชยา ปจจุบันมีการใชผลิตภัณฑอ่ืน 
ๆ แทนการใชยาเพื่อเลิกบุหรี่ เชน หญาดอกขาว นํ้ายาบวน
ปาก อยางไรก็ตาม ยังไมมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑเหลาน้ีอยาง
ชัดเจน แตขณะน้ีสถานบริการเลิกบุหรี่บางแหง เชน สถาบัน
ธัญญาลักษณ กําลังดําเนินงานวิจัยเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผล

ของหญาดอกขาวในการเลิกบุหรี่ซ่ึงหากพบวามีประสิทธิผล
และปลอดภัยก็จะเปนทางเลือกหน่ึงแกผูที่ตองการเลิกบุหรี่ได 

มีการกําหนดกรอบอนุสัญญาขององคการอนามัยโลกวา
ดวยการควบคุมการบริโภคยาสูบ (FCTC) มาตราที่ 14 ซ่ึง
ประเทศตาง ๆ รวม 168 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ไดรวม
ลงนามรับรองสัตยาบรรณ เม่ือป พ.ศ. 2546 โดยมีประเด็นที่
เกี่ยวของกับยา คือ ดําเนินการเพื่อใหการรักษาการติดบุหรี่
รวมทั้งผลิตภัณฑชวยเลิกยาสูบสามารถเขาถึงไดงายและมี
คาใชจายไมสูงมากนัก ซ่ึงในประเด็นการเขาถึงยาน้ี ภาครัฐ
อาจจะตองพิจารณาทบทวนนโยบายตาง ๆ เชน การพิจารณา
บรรจุยาเลิกบุหรี่บางรายการ เชน bupropion HCl SR, 
นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนังและหมากฝรั่ งนิโคติน  ที่ มี
หลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและความ
คุมคา เขาในบัญชียาหลักแหงชาติ เพื่อเปนการเพิ่มทางเลือก
ในการรักษาแกแพทยในฐานะผูส่ังใชยาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่
และเปนการเพิ่มความสามารถในการเขาถึงยาเลิกบุหรี่แก
ผูปวยดวย นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขอาจมีความรวมมือ
กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ
สํานักงานประกันสังคมในการดําเนินการเพื่อใหผูปวยสามารถ
รับบริ ก า ร เลิ ก บุหรี่ ไ ด โ ดย ไม เ สีย ค า ใช จ าย เพื่ อ เพิ่ ม
ความสามารถในการเขาถึงบริการอยางแทจริง1,8 ดังตัวอยาง
ในประเทศสหราชอาณาจักรที่ภาครัฐจัดใหมีการใหบริการเลิก
สูบบุหรี่แกประชาชนโดยเภสัชกรชุมชนที่ผานการอบรมและ
ไดรับอนุญาตใหส่ังจายยาภายใตขอตกลงที่กําหนดไว โดย
เภสัชกรจะทําหนาที่ใหคําปรึกษาและส่ังจายนิโคตินทดแทนแก
ผูปวยโดยรัฐบาลจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดทั้งใน
สวนของคายาและคาบริการ จากการประเมินผลโครงการน้ี
พบวาผูปวยพอใจกับการมารับบริการเลิกบุหรี่จากเภสัชกร
ชุมชนเน่ืองจากสามารถเขาถึงไดงายและคําแนะนําที่ไดรับมี
ประโยชน โครงการน้ีถือเปนการเพิ่มความสามารถในการ
เขาถึงยาและบริการเลิกบุหรี่ของผูที่ตองการเลิกบุหรี่ การ
จัดระบบบริการเลิกบุหรี่น้ีใหผลคุมคาและชวยยืดชีวิตผูที่สูบ
บุหรี่ไดดังน้ันจึงสามารถตอบสนองตอนโยบายการเลิกสูบบุหรี่
ระดับประเทศได 12,13 

 

บทสรุป 
ความสามารถในเขาถึงยาและบริการเลิกบุหรี่ไดงายและ

สะดวกเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่ไดสําเร็จใน
ระยะยาว การเขาถึงในที่น้ีหมายถึงมีจํานวนสถานบริการที่มี
คุณภาพอยางเพียงพอ มีการกระจายและครอบคลุมพื้นที่อยาง
เหมาะสมเพื่อใหผูปวยสามารถใชบริการไดจริง มีการ
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สนับสนุนการเขาถึงบริการ ไดแก การกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหผูปวยเขารับบริการ ส่ิงสําคัญอีกประการหน่ึงคือ
ผูปวยควรไดรับความเทา เทียมกันในการเขาถึงบริการ 
นอกจากน้ี รูปแบบบริการควรมีความเหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทยดวย การใหบริการเลิกบุหรี่โดยการใหคําปรึกษา 
พฤติกรรมบําบัด  รวมถึ งการใชยาเปนแนวทางที่ เพิ่ ม
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี ่ 
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