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Review Article  
 

ยาและการเขาถงึยาเพ่ือการเลิกบุหร่ีในประเทศไทย 
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บทคัดยอ 

การติดบุหร่ีเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก การติดสารนิโคตินในบุหร่ี การติดทางดานอารมณ จิตใจและสังคม การรักษาผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีทําไดหลายวิธี เชน การใหคําปรึกษา พฤติกรรมบําบัด ในบางรายอาจตองใชยารวมดวยโดยเฉพาะในรายที่ติดนิโคตินใน
ระดับสูง การใชยาเพื่อเลิกบุหร่ีมีสวนชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในระยะยาวเน่ืองจากชวยลดอาการถอนนิโคติน กลุมยาหลักที่ใชใน
การเลิกบุหร่ีที่มีใชในประเทศไทยในปจจุบันน้ี คือ bupropion HCl SR และผลิตภัณฑทดแทนนิโคตินทั้งชนิดแผนแปะผิวหนังและหมากฝร่ัง  
อยางไรก็ตาม ปญหาประการหน่ึงที่พบคือความไมสามารถในการเขาถึงยาและบริการเลิกบุหร่ีของผูปวยซ่ึงสาเหตุหน่ึงมาจากเร่ืองคาใชจาย
ดานยาทีผู่ปวยตองรับผิดชอบเองเน่ืองจากยาเพื่อการเลิกบุหร่ีกลุมดังกลาวมีราคาแพง นอกจากน้ี สถานบริการเลิกบุหร่ีจํานวนมากไมมียา
เลิกบุหร่ีในสถานพยาบาลทําใหแพทยไมมีโอกาสสั่งใชยาดังกลาวแกผูปวย ปจจัยหน่ึงที่จะชวยเพิ่มความสําเร็จในการใหบริการเลิกบุหร่ีคือ
การกระจายคลินิกเลิกบุหร่ีที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง ตลอดจนสรางกลไกสนับสนุนใหผูสูบบุหร่ีสามารถเขาถึงบริการเลิกบุหร่ีน้ันไดงายและ
สะดวก 
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บทนํา  
§ขอมูลป พ.ศ. 2549 พบวา ในประเทศไทย มีผูสูบบุหรี่ที่

มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 11.04 ลานคน แบงเปนกลุมผู
สูบบุหรี่เปนประจําทุกวัน 9.54 ลานคน และสูบเปนครั้งคราว 
1.50 ลานคน กลุมอายุ 41 - 59 ป มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด 
(25.8 ตอประชากร 100 คน) มีปริมาณการสูบเฉลี่ยประมาณ 
10 มวนตอวัน1 การติดบุหรี่เกิดไดจากหลายสาเหต ุไดแก การ
ติดสารนิโคตินในบุหรี่ การติดทางสังคม การติดทางอารมณ
และจิตใจ หากผูเสพไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง ก็
สามารถขอรับบริการจากบุคลากรทางการแพทยเพื่อเลิกบุหรี่
ได ซ่ึงในปจจุบันมีรูปแบบการใหบริการหลายรูปแบบ2 เชน 
การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท (Quitline) บริการ
คลินิกอดบุหรี่ ในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน การ
รักษามีหลายวิธี ไดแก การใหคําปรึกษา พฤติกรรมบําบัด 
และการใชยาบําบัด ในผูเสพบางรายอาจตองใชการรักษา
มากกวาหน่ึงวิธี ซ่ึงตองพิจารณาปจจัยหลายดานประกอบกัน 
ไดแก ความตั้งใจและแรงจูงใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ พฤติกรรมการ
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สูบบุหรี่ ความรุนแรงของการติดบุหรี่ เศรษฐฐานะ ทัศนคติ
ของผูสูบบุหรี ่ประสบการณการเลิกบุหรี่ในอดีต สภาพรางกาย 
และความพรอมของผูปวยในการใชยา ตลอดจนขอหามใช3  ใน
กรณีที่เกิดจากการติดสารนิโคตินน้ัน เน่ืองจากนิโคตินจะไป
กระตุนการหลั่งสารโดปามีนในสมองทําใหผูเสพเกิดอาการ
ผอนคลาย รูสึกมีความสุข เพลิดเพลินและตื่นตัว ดังน้ัน ในผูที่
ติดสารนิโคตินโดยเฉพาะกลุมที่ติดระดับสูง หากหยุดสูบ
ในทันทีจะทําใหอารมณเศราหมอง หดหู หงุดหงิด วิตกกังวล 
ซ่ึงผลเหลาน้ีมักทําใหผูเสพทนไมไดและตองการกลับมาสูบอีก 
ดังน้ันในกลุมน้ีมักจําเปนตองใชยารวมกับพฤติกรรมบําบัด4  

เปนที่ทราบกันดีวาการสูบบุหรี่มีผลกระทบรายแรงตอ
สุขภาพ มีหลักฐานทางวิชาการแสดงใหเห็นวาการสูบบุหรี่
เกี่ยวของกับการเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ 
เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด  และ
โรคมะเร็งปอด ผลกระทบทางดานสุขภาพเหลาน้ีสงผลใหเกิด
คาใชจายที่ตามมาอันเน่ืองมาจากการรักษาพยาบาลจากความ
เจ็บปวยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ดวย ฉะน้ันจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีการดําเนินมาตรการอยางจริงจังเพื่อลด
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จํานวนผูติดบุหรี ่ตลอดจนลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร
อันเน่ืองมาจากการสูบบุหรีซ่ึ่งเปนส่ิงที่สามารถปองกันได การ
ใชยาบําบัดเปนวิธีการหน่ึงที่จะชวยใหผูเสพสามารถเลิกสูบ
บุหรี่ไดในระยะยาว สําหรับบทความน้ีจะขอกลาวถึงยาที่ใช
เพื่อการเลิกบุหรี่ตลอดจนปญหาของการเขาถึงยาดังกลาวใน
ประเทศไทย 

 
ยาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

มีหลักฐานทางการแพทยแสดงใหเห็นวาการใชยาเพื่อ
ชวยในการเลิกบุหรี่มีสวนชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่ไดสําเร็จใน
ระยะยาว  เน่ืองจากชวยลดอาการถอนนิโคตินที่ เกิดขึ้น
หลังจากการหยุดสูบบุหรี่ องคกรในตางประเทศรวมทั้ ง
ประเทศไทยแนะนําใหพิจารณาใชยาเพื่อชวยในการเลิกบุหรี่
ในรายที่จําเปน ยกเวนผูที่มีขอหามในบางกรณี เชน หญิงมี
ครรภหรือกําลังใหนมบุตร ผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป หรือมีขอ
หามทางการแพทยอ่ืน ๆ ทั้งน้ี US Agency for Health Care 
Policy and Research แบงยาเพื่อการเลิกบุหรี่ออกเปน 2 
กลุม คือ ยาหลัก (first-line drugs) ไดแก การใหนิโคติน
ทดแทน (Nicotine Replacement Therapy; NRT) และการใช
ยาเม็ดรับประทาน bupropion HCl ชนิดออกฤทธนาน และยา
รอง (second-line drugs) ไดแก nortriptyline, clonidine และ 
varenicline เน่ืองจากยากลุมน้ีมีขอจํากัดในเรื่องอาการไมพึง
ประสงคจึงทําใหไมถูกเลือกเปนอันดับแรก การใชยาในกลุมน้ี
เหมาะสําหรับผูติดบุหรี่ที่ ไมสามารถใชยาหลักได  ควร
พิจารณาความเหมาะสมในการใชยาแตละชนิดเปนราย ๆ ไป 
(ตารางที ่1)  

ปจจุบัน ยาที่มีใชในคลินิกอดบุหรี่ในประเทศไทย ไดแก 
ผลิตภัณฑทดแทนนิโคติน (หมากฝรั่งและแผนแปะนิโคติน) 
bupropion HCl SR, nortriptyline และ clonidine นอกจากน้ี
ยังมีนํ้ายาบวนปาก (0.5% sodium nitrate) ยาคลายเครียด 
และสมุนไพร เชน ชาชงหญาดอกขาว และ ยาอมมะแวง 5  
 
Nicotine Replacement Therapy (NRT) 3-4, 6-7 

การใชผลิตภัณฑทดแทนนิโคตินเปนการทําใหรางกาย
ไดรับนิโคตินในขนาดต่ําเพื่อเปนการทดแทนนิโคตินที่ไดรับ
จากบุหรี่บางสวนจึงทําใหสามารถลดอาการถอนนิโคตินใน
ผูปวยได โดยนิโคตินจะจับกับ nicotinic cholinergic receptor 
ใน peripheral และ central nervous system กอใหเกิดฤทธ์ิ
ทางเภสัชวิทยาตาง ๆ เชน ทําใหเกิดความสุข การตื่นตัว เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน บรรเทาความวิตกกังวล รูปแบบที่
ใชในปจจุบันมี 6 ชนิด ไดแก ชนิดแผนแปะผิวหนัง (nicotine 

patch) หมากฝรั่ง (nicotine gum) เม็ดอม (nicotine lozenge) 
สเปรยพนจมูก (nicotine nasal spray) หลอดสูดทางปาก 
(nicotine oral inhaler) ยาอมใตลิ้น (nicotine sublingual 
tablets) แตในประเทศไทยขณะน้ีมีใช 2 รูปแบบ คือ ชนิดแผน
แปะผิวหนังและหมากฝรั่ง ซ่ึงไดรับการรับรองจากองคการ
อาหารและยา ประเทศสหรัฐ อเมริกา ใหใชเปนยาชวยในการ
เลิกบุหรี่  

 

นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนัง 
นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนังสําหรับในประเทศไทยมี

จําหนายเพียงชนิดเดียวคือ Nicotinell TTS® ที่เปนแบบ
ปลดปลอยตัวยาในเวลา 24 ช่ัวโมง ขนาดที่ใชมี 3 ขนาด ดังน้ี  

- ขนาด 10 ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 17.5 มิลลิกรัม 
ปลดปลอยนิโคตินวันละ 7 มิลลิกรัม 

- ขนาด 20 ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 35 มิลลิกรัม 
ปลดปลอยนิโคตินวันละ 14 มิลลิกรัม 

- ขนาด 30 ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 52.5 มิลลิกรัม 
ปลดปลอยนิโคตินวันละ 21 มิลลิกรัม 

นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนังจะนําสงนิโคตินซ่ึงอยูใน 
polymer ที่หุมดวย adhesive โดยอาศัย concentration 
gradient  ของนิโคตินระหวางระบบและผิวหนัง การเลือก
ขนาดจําเปนตองเลือกใหเหมาะสมกับผูปวยโดยพิจารณาจาก
จํานวนบุหรี่ที่สูบในแตละวัน  

 

นิโคตินชนิดหมากฝรั่งเคี้ยว 
นิโคตินชนิดหมากฝรั่งเคี้ยวออกฤทธ์ิโดยการที่นิโคตินจะ

จับกับ ion-exchange resin เม่ือเคี้ยวหมากฝรั่ง นิโคตินจึงถูก
ปลดปลอยออกมาชา ๆ และถูกดูดซึมผานเยื่อบุชองปาก ส่ิง
สําคัญประการหน่ึงในการ ใชหมากฝรั่ ง นิโคตินอยาง มี
ประสิทธิภาพ คือการเคี้ยวอยางถูกตองดวยเทคนิคที่เรียกวา 
Chew & Park  จึงจะชวยใหยาออกฤทธ์ิไดดี   หมากฝรั่ง
นิโคตินที่มีจําหนายในประเทศไทย ไดแก Nicorette® และ 
Nicomild® ขนาดที่ใชมี 2 ขนาด คือ ช้ินละ 2 และ 4 มิลลิกรัม 
ทั้งน้ี เทคนิค Chew & Park มีรายละเอียดดังน้ี การเคี้ยว
หมากฝรั่งนิโคตินจะตองเคี้ยวชา ๆ กระทั่งรูสึกมีรสเผ็ดซา 
แลวหยุดเคี้ยว อมหมากฝรั่งน้ันไวระหวางกระพุงแกมและ
เหงือกเพื่อใหยาดูดซึมจนกระทั่งรสซาหายไป ซ่ึงใชเวลา
ประมาณ 1 นาที แลวจึงเคี้ยวใหม การเคี้ยวชา ๆ และเปน
ระยะสลับกับการอมควรทําตอเน่ืองเปนเวลา 30 นาท ีและควร
เปลี่ยนบริเวณที่อมเพื่อลดการระคายเคืองเยื่อบุชองปาก การ
เคี้ยวแบบน้ีจะใหการดูดซึมชาแตคงที่ ถาเคี้ยวเร็วไปจะทําให



 

Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 2, May. – Aug. 2008  305 

นิโคตินถูกปลดปลอยออกมาเร็ว ทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคได 

 
Bupropion HCl SR (Quomem®) 3,4,7 

bupropion HCl sustained release เปนยาชนิดออกฤทธ์ิ
นานที่ใชสําหรับชวยอดบุหรี่ในผูปวยที่จําเปนตองใชยา ยาน้ี

ไดรั บการรั บรองจากองค การอาหารและยา  ประ เทศ
สหรัฐอเมริกา ออกฤทธ์ิโดยไปยับยั้งการดึงกลับของสารส่ือ
ประสาท norepinephrine, serotonin และ dopamine เขาสู
ปลายประสาท มีผลใหผูที่ไดรับยามีอาการของการขาดนิโคติน
นอยลง 

 
 

ตารางท่ี 1 สรุปการใชยาหลักเพื่อการเลิกบุหรี ่4,11    
ดาน Bupropion HCl SR Nicotine patch Nicotine gum 

ระยะเวลาในการ
รักษา 

7-12 สัปดาห  
เริ่มการใชยาลวงหนา 1-2 สัปดาห
แลวจึงหยุดสูบบุหรี ่ 
หากใชไปแลว 7 สัปดาหไมสามารถ
หยุดสูบบุหรี่ไดใหหยุดยา 

6-8 สัปดาห 
หยุดสูบบุหรี่กอนและระหวางใชแผน
แปะผิวหนัง 

ไมเกิน 12 สัปดาห 

ขนาดและวิธีใช วันท่ี 1-3: ขนาด 150 มก. วันละครั้ง 
ตอนเชา  
วันท่ี 4 เปนตนไป: ขนาด 150 มก. 
วันละ 2 ครั้ง เชา - เย็น         

สูบ ≤ 20 มวน/วัน 
เริ่ม ขนาด 20 ตร.ซม. 6-8 สัปดาห 
จากนั้น ขนาด 10 ตร.ซม. 3-4 สัปดาห 
ใชไดสูงสุดถึง 12 สัปดาห 
 
สูบ > 20 มวน/วัน 
เริ่ม ขนาด 30 ตร.ซม. 3-4 สัปดาห 
จากนั้น ขนาด 20 ตร.ซม. 3-4 สัปดาห 
สุดทาย จากนั้น ขนาด 10 ตร.ซม. 3-4 
สัปดาห ใชไดสูงสุดถึง 12 สัปดาห 
 

สูบนอยกวา  25 มวน/วัน 
2 มก./ช้ิน/ ช่ัวโมง 
7-15 ช้ิน/วัน 
ไมควรเกิน 30 ช้ิน/วัน 
6 สัปดาหแรก ใช 1 ช้ินทุก 1-2 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 2-4 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 4-8 ชม. 
 
สูบ 25 มวน/วัน ขึ้นไป 
4 มก./ช้ิน/ ช่ัวโมง 
ไมควรเกิน 15 ช้ิน/วัน 
6 สัปดาหแรก ใช 1 ช้ินทุก 1-2 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 2-4 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 4-8 ชม. 

ขอด ี ใชงาย รับประทานสะดวก 
ลดการอยากสูบบุหรี่ได 

ใชงาย วันละครั้ง 
ขนาดนโิคตนิคอนขางต่ําและคงท่ี 
ระดับนโิคตนิในเลือดจะเพิ่มขึ้นชา ๆ 

ควบคุมขนาดยาไดดวยตนเอง 

ขอเสีย อาจทําใหนอนไมหลับและปากแหง อาจทําใหผิวหนังระคายเคือง เปนผื่น 
คัน นอนหลบั ๆ ตืน่ ๆ 

- อาจเมื่อยขากรรไกร สะอึก เรอ คลื่นไส 
- ไมควรด่ืมเครื่องด่ืมท่ีเปนกรดขณะเค้ียว
หมากฝรั่ง 
- ตองเค้ียวอยางถูกวิธีเพื่อใหยา
ปลดปลอยไดอยางเหมาะสม 

คําเตือน หามใชยานี้ในผูท่ีประวตัิเปนโรค
ลมชัก มีภาวะการรับประทานท่ี
ผิดปกติ หรือไดรับยา Monoamine 
Oxidase (MAO) inhibitor  อยู  
หลีกเลี่ยงการใชในหญิงมีครรภหรือ
ใหนมบตุร 

หามใชยาในผูปวยท่ีเปนโรคผวิหนงั 
(Eczema and psoriasis) ผูท่ีแพ
นิโคตนิ life-threatening arrhythmia, 
unstable angina, เพิ่งเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายภายใน 1 เดือน 
ระวังในผูปวยท่ีเปนโรคหวัใจและ
หลอดเลือด เบาหวานชนิดท่ี 1 และ 
hyperthyroidism 

เชนเดียวกับคําเตือนสําหรับผูท่ีใชนิโคติน
ชนิดแผนแปะผิวหนัง 
 
ไมเหมาะกับผูท่ีมีการอักเสบในชองปาก
หรือมีปญหาทางทันตกรรม 
 

 
 



 

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

นอกจากกลุมยาหลักที่กลาวไปขางตนแลว ยังมียารองที่
สามารถใชเพื่อการเลิกบุหรี่ ไดแก nortriptyline, clonidine 
และ varenicline สําหรับยากลุมน้ีมีเพียง varenicline ตัวเดียว
ที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา  ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในการใชเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ อยางไรก็ตามทั้ง 
nortriptyline และ clonidine ตางไดรับระดับความนาเช่ือถือ
ของหลักฐานระดับ B และ A ตามลําดับ จาก Clinical 
Practice Guideline: Treating Tobacco Use and 
Dependence ดังน้ัน จึงไดรับการเสนอแนะในการพิจารณา
นํามาใชเปนทางเลือกในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใชกลุมยา
หลักขางตนได  

 
Nortriptyline 4,8,9 

เปนยาลดอาการซึมเศรากลุม Tricyclic antidepressants 
มีฤทธ์ิในการยับยั้งการดูดซึมกลับของ norepinephrine และ 
5-hydroxy tryptamine ที่ปลายประสาท ดังน้ันจึงมีการใชยา
ชนิดน้ีเพื่อชวยลดอาการซึมเศราอันเน่ืองมาจากการขาด
นิโคตินได ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาน้ี ไดแก งวงซึม 
ปากแหง ตามัว ปสสาวะคั่ง เวียนศีรษะ มือส่ัน การใชเกิน
ขนาดอาจมีผลอยางมากตอหัวใจ ดังน้ันควรหลีกเลี่ยงยาชนิด
น้ีในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากยาน้ีมีราคา
ถูกและอยูในบัญชียาหลักแหงชาติของประเทศไทย ดังน้ัน จึง
เปนทางเลือกหน่ึงสําหรับผูปวยที่มีความจําเปนตองใชยาเพื่อ
เลิกบุหรี่แตไมสามารถจายเงินสําหรับยาหลักซ่ึงมีราคาแพงได 

 
Clonidine4,8,10 

เปนยารักษาความดันโลหิตสูง แตมีหลักฐานแสดงใหเห็น
ถึงประสิทธิผลของยาน้ีในการนํามาใชสําหรับการเลิกบุหรี ่
อยางไรก็ตาม เน่ืองจากยาชนิดน้ีทําใหเกิดอาการขางเคียงที่
พบบอยจึงอาจเปนขอจํากัดที่ทําใหไมไดรับความนิยมมากนัก 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ไดแก งวงนอน ออนเพลีย หนามืด 
วิงเวียน ปากแหง ความดันลดลงเม่ือยืนขึ้น จึงอาจเกิด
อันตรายขณะขับรถหรือควบคุมดูแลเครื่องจักรกล นอกจากน้ี
อาจเกิด rebound hypertension หากหยุดยาในทันที สําหรับ 
clonidine มีทั้งชนิดรับประทานและแผนแปะผิวหนัง 

 
Varenicline9 

เม่ือเร็วน้ี ๆ varenicilne ไดรับการรับรองจากองคการ
อาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการใชเพื่อเลิกบุหรี่ ยา
ออกฤทธ์ิแบบ partial agonist ตอ nicotine receptor ชนิด 
alpha-4 และ beta-2 ซ่ึงเปน receptors ที่คอยจับกับนิโคติน
แลวกระตุนสมองสวนที่เกี่ยวของกับการหลั่งสาร dopamine 

สงผลใหผู สูบบุหรี่ เกิดความรู สึกสุขสบายจากการสูบ มี
หลักฐานการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของ varenicline 
ในการรักษาผูติดบุหรี ่นอกจากน้ี ยังมีงานวิจัยที่พบวาอาจใช
ยาน้ีโดยไมตองมีการบําบัดทางพฤติกรรมรวมบอย ๆ เหมือน
ยาตัวอ่ืน สําหรับในประเทศไทยขณะน้ียังไมมีการใชยาน้ี  
 
การเขาถึงยาเพื่อการเลิกบุหรี่  

โดยทั่วไปการเขาถึงบริการสุขภาพ (access to health 
care) ประกอบดวย 4 มิติ11 ไดแก 1) availability ซ่ึงหมายถึง
การมีบริการอยางเพียงพอและผูปวยมีโอกาสในการไดรับ
บริการน้ันๆได เชน ในที่น้ีคือการมีคลินิกเลิกบุหรี่และกระจาย
อยางเหมาะสมเพื่อใหบริการแกผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ 2) 
utilisation คือความสามารถในการใชบริการสุขภาพที่มีอยูน้ัน 
ในบางครั้งถึงแมจะมีสถานบริการแตผูปวยอาจจะไมสามารถ
ใชบริการที่มีอยูอยางเหมาะสมเน่ืองจากปญหาบางประการ 
อันไดแก ปญหาดานคาใชจาย (financial barriers) ปญหาที่
เกิดจากสถานพยาบาล (organisational barriers) และปญหา
สวนบุคคลของผูปวยเอง (personal barriers)  ในบางครั้งมีผู
เปรียบเทียบวา availability คือ supply (อุปทาน) ในขณะที ่
utilisation คือ demand (อุปสงค) 3) relevance and 
effectiveness หมายความวาบริการน้ันตองมีความสัมพันธ
หรือตรงกับปญหาของผูปวยทีเ่กิดขึ้นจึงตองเขารับการบริการ
และเม่ือใชบริการน้ันแลวตองเกิดประสิทธิผลดวยไมใชมองแต
เพียงการไดใชบริการจากสถานพยาบาลที่มีอยูเทาน้ัน และ 4) 
equity คือความเทาเทียมในการเขาถึงบริการน่ันคือผูปวยทุก
คนมีสิทธิเทาเทียมกันในการรับบริการน้ัน ๆ สําหรับประเทศ
ไทย มักจะพบความเหลื่อมล้ําของการใหบริการสุขภาพแก
ประชาชนในพื้นที่ตาง ๆ ซ่ึงสะทอนถึงปญหาการกระจายตัว
ของสถานบริการที่ไมเหมาะสม รวมถึงปญหาความแตกตาง
ของคุณภาพสถานบริการ  

จากการสํารวจขอมูลปจจุบันเกี่ยวกับคลินิกอดบุหรี่ใน
ประเทศไทยเม่ือ ป พ.ศ. 2548 โดยชวนชม ธนานิธิศักดิ์และ
คณะ  5 พบรายช่ือสถานบริการเลิกบุหรี่ที่ปรากฏในประเทศ
ไทยรวมทั้งส้ิน 1,120 แหง เปนของรัฐ 839 แหง และเอกชน 
281 แหง (เอกชนในที่น้ีหมายถึงโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก
เอกชนไมรวมรานยา) โดยกระจายตัวอยูในกรุงเทพมหานคร 
127 แหง และตางจังหวัด 993 แหง อยางไรก็ตาม เม่ือสุม
ตัวอยางสถานบริการเพื่อสอบถามขอมูลการใหบริการเลิกบุหรี่
พบวาประมาณรอยละ 70 เทาน้ันที่มียังคงใหบริการดังกลาว  
สถานบริการของรัฐสวนใหญใหบริการในลักษณะการให
คําปรึกษาและพฤติกรรมบําบัด อาจมีการใชยาเพื่อเลิกบุหรี่
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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 จากการสุมสัมภาษณเชิงลึกจํานวน 29 แหง 
พบวา โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชนทุกแหง (13 แหง) 
มีความพรอมในดานการใชยาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ โดยมี
รายการยาดังกลาวอยางนอย 1 รายการ โดยแพทยเปนผูให
การรักษาและส่ังจายยาเอง ในขณะที่มีสถานบริการของรัฐ
เพียง 5 แหงจาก 16 แหงที่มียาเพื่อเลิกบุหรี่ในบัญชียาของ
สถานพยาบาล ซ่ึงทั้ง 5 แหงน้ีเปนโรงพยาบาลจังหวัดหรือ
โรงพยาบาลศูนย งานบริการเลิกบุหรี่ของสถานพยาบาลของ
รัฐจะดําเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแพทย พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสุขศึกษา และบางแหงมีเภสัชกรรวมดวย  
โดยในเบ้ืองตนพยาบาลหรือนักจิตวิทยาจะใหการใหคําปรึกษา
หรือพฤติกรรมบําบัด และหากเห็นวามีความจําเปนตองใชยา
จะสงตอไปยังแพทยเพื่อพิจารณาใหการรักษาโดยการใชยา 
บางแหงเปดใหบริการตามเวลาที่กําหนดเน่ืองจากบุคลากรไม
เพียงพอหรืออาจเพราะจํานวนผูมารับบริการมีนอย 

ในปจจุบัน กลุมยาหลักที่ มีใชเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ใน
ประเทศไทย ไดแก bupropion HCl SR และผลิตภัณฑ
ทดแทนนิโคติน (ชนิดแผนแปะผิวหนังและหมากฝรั่ง) ซ่ึงยา
ทั้ง 2 กลุมน้ี ไมจัดอยูยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (National 
Essential Drug List) การเบิกจายคารักษาเพื่อการเลิกบุหรี่
เปนไปตามสิทธิการรักษาพยาบาล คือ ผูที่เขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลของรัฐจะตองรับผิดชอบคาใชจายดานยาเอง 
ยกเวนในบางแหงที่อาจมีการกําหนดขอตกลงพิเศษใหมีการ
เบิกไดโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา ขอจํากัดประการหน่ึงที่
ผูปวยอาจพบเม่ือมีความประสงคที่จะเลิกสูบบุหรี ่คือ ความไม
สามารถเขาถึงยาและบริการเลิกบุหรี่ไดโดยงาย ถึงแมวาจะมี
รายช่ือสถานบริการเลิกบุหรี่เปนจํานวนมากแต น่ันไมได
หมายค วามว า ทุ กแห งส ามา รถ ใหบ ริ ก า ร ได อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพเน่ืองจากขอจํากัดบางประการ เชน ไมสามารถ
จายยาเลิกบุหรี่ในกรณีที่มีความจําเปนเน่ืองจากไมมียาใน
สถานพยาบาล หรือผูปวยไมตองการเสียเงินสําหรับยากลุมน้ี 
ขอมูลจากป พ.ศ. 2549 พบวากลุมคนที่มีระดับการศึกษาต่ํา
และรายไดนอยมีปริมาณการสูบบุหรี่สูงกวา1 ซ่ึงสะทอนใหเห็น
ถึงปญหาดานคาใชจายที่อาจจะไมสามารถรับผิดชอบไดหาก
จําเปนตองรักษาโดยการใชยา ปจจุบันมีการใชผลิตภัณฑอ่ืน 
ๆ แทนการใชยาเพื่อเลิกบุหรี่ เชน หญาดอกขาว นํ้ายาบวน
ปาก อยางไรก็ตาม ยังไมมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑเหลาน้ีอยาง
ชัดเจน แตขณะน้ีสถานบริการเลิกบุหรี่บางแหง เชน สถาบัน
ธัญญาลักษณ กําลังดําเนินงานวิจัยเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผล

ของหญาดอกขาวในการเลิกบุหรี่ซ่ึงหากพบวามีประสิทธิผล
และปลอดภัยก็จะเปนทางเลือกหน่ึงแกผูที่ตองการเลิกบุหรี่ได 

มีการกําหนดกรอบอนุสัญญาขององคการอนามัยโลกวา
ดวยการควบคุมการบริโภคยาสูบ (FCTC) มาตราที่ 14 ซ่ึง
ประเทศตาง ๆ รวม 168 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ไดรวม
ลงนามรับรองสัตยาบรรณ เม่ือป พ.ศ. 2546 โดยมีประเด็นที่
เกี่ยวของกับยา คือ ดําเนินการเพื่อใหการรักษาการติดบุหรี่
รวมทั้งผลิตภัณฑชวยเลิกยาสูบสามารถเขาถึงไดงายและมี
คาใชจายไมสูงมากนัก ซ่ึงในประเด็นการเขาถึงยาน้ี ภาครัฐ
อาจจะตองพิจารณาทบทวนนโยบายตาง ๆ เชน การพิจารณา
บรรจุยาเลิกบุหรี่บางรายการ เชน bupropion HCl SR, 
นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนังและหมากฝรั่ งนิโคติน  ที่ มี
หลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและความ
คุมคา เขาในบัญชียาหลักแหงชาติ เพื่อเปนการเพิ่มทางเลือก
ในการรักษาแกแพทยในฐานะผูส่ังใชยาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่
และเปนการเพิ่มความสามารถในการเขาถึงยาเลิกบุหรี่แก
ผูปวยดวย นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขอาจมีความรวมมือ
กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ
สํานักงานประกันสังคมในการดําเนินการเพื่อใหผูปวยสามารถ
รับบริ ก า ร เลิ ก บุหรี่ ไ ด โ ดย ไม เ สีย ค า ใช จ าย เพื่ อ เพิ่ ม
ความสามารถในการเขาถึงบริการอยางแทจริง1,8 ดังตัวอยาง
ในประเทศสหราชอาณาจักรที่ภาครัฐจัดใหมีการใหบริการเลิก
สูบบุหรี่แกประชาชนโดยเภสัชกรชุมชนที่ผานการอบรมและ
ไดรับอนุญาตใหส่ังจายยาภายใตขอตกลงที่กําหนดไว โดย
เภสัชกรจะทําหนาที่ใหคําปรึกษาและส่ังจายนิโคตินทดแทนแก
ผูปวยโดยรัฐบาลจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดทั้งใน
สวนของคายาและคาบริการ จากการประเมินผลโครงการน้ี
พบวาผูปวยพอใจกับการมารับบริการเลิกบุหรี่จากเภสัชกร
ชุมชนเน่ืองจากสามารถเขาถึงไดงายและคําแนะนําที่ไดรับมี
ประโยชน โครงการน้ีถือเปนการเพิ่มความสามารถในการ
เขาถึงยาและบริการเลิกบุหรี่ของผูที่ตองการเลิกบุหรี่ การ
จัดระบบบริการเลิกบุหรี่น้ีใหผลคุมคาและชวยยืดชีวิตผูที่สูบ
บุหรี่ไดดังน้ันจึงสามารถตอบสนองตอนโยบายการเลิกสูบบุหรี่
ระดับประเทศได 12,13 

 

บทสรุป 
ความสามารถในเขาถึงยาและบริการเลิกบุหรี่ไดงายและ

สะดวกเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่ไดสําเร็จใน
ระยะยาว การเขาถึงในที่น้ีหมายถึงมีจํานวนสถานบริการที่มี
คุณภาพอยางเพียงพอ มีการกระจายและครอบคลุมพื้นที่อยาง
เหมาะสมเพื่อใหผูปวยสามารถใชบริการไดจริง มีการ
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สนับสนุนการเขาถึงบริการ ไดแก การกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหผูปวยเขารับบริการ ส่ิงสําคัญอีกประการหน่ึงคือ
ผูปวยควรไดรับความเทา เทียมกันในการเขาถึงบริการ 
นอกจากน้ี รูปแบบบริการควรมีความเหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทยดวย การใหบริการเลิกบุหรี่โดยการใหคําปรึกษา 
พฤติกรรมบําบัด  รวมถึ งการใชยาเปนแนวทางที่ เพิ่ ม
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี ่ 
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