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           อาจารยท่ี์ปรึกษา

 งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าและภาวะวติกกงัวลกบัการเสพติดบุหร่ี 
โดยประเมินภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลดว้ยแบบประเมินท่ีดดัแปลงจาก Depression anxiety and stress scale 
(DASS-21) ความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินดว้ยแบบประเมิน Fagerstrom test for nicotine dependence 
(FTND) และความรุนแรงของการเสพติดบุหร่ีทางจิตใจและสงัคมดว้ยแบบทดสอบ “ท าไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู”่ โดย
ศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง  ด าเนินงานวจิยั ณ หน่วยโรคระบาดทางเดินหายใจและเวชบ าบดัผูป่้วยวกิฤติ รพ.
จุฬาลงกรณ์ และคลินิกฟ้าใส รพ.ต ารวจ เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงธนัวาคม 2555 โดยการสมัภาษณ์และ
ใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยัท าแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย SPSS 14.0 ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัเป็นผูเ้สพติดบุหร่ีท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปและมาเขา้รับบริการเลิกบุหร่ีเป็นคร้ังแรก โดยการศึกษาน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 104 คน (ชาย 90 
คน และหญิง 14 คน) ผูป่้วยใน 47 คน ผูป่้วยนอก 57 คน อาย ุ18-74 ปี ระยะเวลาเฉล่ียของการสูบบุหร่ี (+ SD) 24+ 
13 ปี จ านวนบุหร่ีท่ีสูบเฉล่ีย (+ SD) 15 + 12 มวนต่อวนั จ านวนคร้ังท่ีเคยเลิกบุหร่ีเฉล่ีย (+ SD) 1.40 + 1.89 คร้ัง  
 ผลการวจิยัพบวา่ 41.3% ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัมีภาวะซึมเศร้า (Depression score >10) และ 63.5% มีภาวะ
วติกกงัวล (Anxiety score >8)  คะแนน FTND เฉล่ีย (+ SD) 4.39+2.5 เม่ือวเิคราะห์โดยใช ้Pearson’s Correlation 
พบวา่การเสพติดนิโคตินมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและภาวะวติกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.033, 
0.012 ตามล าดบั) และพบวา่การเสพติดบุหร่ีทางจิตใจและสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและภาวะวติก
กงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.024, 0.003 ตามล าดบั) จากการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่มีความสมัพนัธ์
ระหวา่งการเสพติดบุหร่ีและภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวล ดงันั้นจึงควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะวติก
กงัวลในผูเ้สพติดบุหร่ีก่อนด าเนินการช่วยเลิกบุหร่ีและพิจารณาใชย้าหรือพฤติกรรมบ าบดัในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
หรือวติกกงัวลซ่ึงอาจเพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหร่ีส าเร็จไดม้ากข้ึน 
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ท่านอาจารย ์เภสัชกรหญิง ดร. สิริพรรณ  พฒันาฤดี อาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการ ท่านรองศาสตราจารย ์
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ค  าแนะน าอนัมีค่า อีกทั้งยงัไดช่้วยตรวจสอบขอ้บกพร่องพร้อมกบัให้ความรู้ท่ีมีประโยชน์อยา่งยิ่งตั้งแต่
เร่ิมตน้จนส าเร็จโครงการน้ี นอกจากน้ี ขอขอบพระคุณท่านพนัต ารวจโทหญิง นงนุช  พานิชผล พยาบาล 
(สบ.3) หวัหนา้คลินิกฟ้าใส และท่านพนัต ารวจโทหญิง จิราพร สิงห์โห พยาบาล (สบ.3) คลินิกฟ้าใส ท่ี
ไดก้รุณาให้ค  าแนะน าและความช่วยเหลืออย่างเต็มท่ีในการเก็บขอ้มูล ณ โรงพยาบาลต ารวจ และขอ
กราบขอบพระคุณท่านรองศาสตราจารย ์เภสัชกร ดร.ฐิตินนัท์ เอ้ืออ านวย ท่ีไดก้รุณาให้ค  าแนะน าและ
ความช่วยเหลือมาโดยตลอดจนท าใหโ้ครงการปริญญานิพนธ์น้ีสามารถส าเร็จไดต้ามท่ีตั้งประสงคไ์ว ้
  สุดทา้ยน้ี ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีในภาควชิาเภสัชกรรมปฏิบติัทุกท่านท่ีกรุณาใหค้วามสะดวกใน 
การด าเนินงานโครงการปริญญานิพนธ์ในคร้ังน้ี
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บทที ่1 บทน า 
 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญ 

การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติของประชากรโลกประมาณ 5 ลา้นคนต่อปี  ในประเทศไทย
การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงอนัดบัท่ีสามของปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดผลเสียทางสุขภาพ  การสูบบุหร่ีเป็น
สาเหตุใหป้ระชากรไทยเสียชีวติประมาณ 50,000 คนต่อปี  จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทย
คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป สูบบุหร่ีร้อยละ 23.7 และเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี
เป็นประจ าร้อยละ 19.9  โดยมีค่าลดลงจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี31 จากขอ้มูล
ส านกังานสถิติแห่งชาติพบวา่  แมอ้ตัราการสูบบุหร่ีจะลดลงจากร้อยละ 21.22 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อย
ละ 20.7 ในปี 2552  แต่จ านวนผูสู้บบุหร่ีกลบัเพิ่มข้ึนจาก 10.86 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2550 เป็น 10.90 ลา้น
คน ในปี พ.ศ.2552 ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากจ านวนประชากรท่ีเพิ่มมากข้ึนและมีผูเ้ร่ิมสูบบุหร่ีใหม่เกิดข้ึนทุก
วนั2  ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกระบุโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตใน
กลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง ตามล าดบั 
และโดยเฉล่ียแลว้ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีอายขุยัสั้นลง 20 ปี3 

ในบุหร่ีประกอบด้วยสารต่างๆมากกว่า 4,000 ชนิด สารท่ีท าให้เกิดการเสพติดคือ นิโคติน
(Nicotine)  เม่ือผูสู้บบุหร่ีสูดควนับุหร่ีเขา้สู่ร่างกาย นิโคตินจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดอยา่งรวดเร็ว 
จากนั้นจะกระจายไปตามกระแสเลือดแลว้จบักบั Alpha-4, Beta-2 nicotinic receptor ท่ีอยูใ่นสมองส่วน 
Ventral tegmental area เกิดกระแสประสาทส่งต่อไปยงัสมองส่วน Nucleus accumbens กระตุน้ให้มีการ
หลัง่สารเพิ่มความสุข เช่น Endorphin Dopamine เป็นตน้  ท าใหผู้สู้บบุหร่ีรู้สึกเป็นสุขขณะท่ีไดเ้สพบุหร่ี  
แต่เม่ือระดบันิโคตินในเลือดต ่าลง ผูสู้บบุหร่ีจะรู้สึกหงุดหงิดไม่สบายตวั ตอ้งการสูบบุหร่ีมวนต่อไป  จึง
เกิดการเสพติดข้ึน  นอกจากน้ีในบุหร่ียงัมีสารพิษอีกมากมาย เช่น น ้ ามนัดิน (TAR), Polycyclic 
aromatic hydrocarbon (PAH), คาร์บอนมอนอกไซด์, ไฮโดรเจนซัลไฟด์, ไฮโดรเจนไซยาไนด์,
ไนโตรเจนไดออกไซด,์ แอมโมเนีย, อะโครลีน, สารกมัมนัตรังสีและโลหะหนกั เป็นตน้  ซ่ึงสารเหล่าน้ี
เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคมะเร็งปอดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้บบุหร่ีโดยตรงและบุคคลใกลชิ้ด 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ี4 
 1. ปัจจยัทางพฤติกรรมและสังคม  เป็นปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมของ
ผูสู้บบุหร่ี  รวมถึงสภาวะแวดลอ้มและบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง  เป็นผลให้เกิดการสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง 
เช่น การสูบบุหร่ีทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ีทุกคร้ังเม่ือมีการท ากิจกรรมต่างๆ การ
ชกัชวนจากเพื่อน และจากหนา้ท่ีการงาน เป็นตน้ 

 



 

 

 2.ปัจจยัทางอารมณ์และจิตใจ  เป็นภาวะทางอารมณ์ของผูสู้บบุหร่ีท่ีส่งผลต่อการเกิดเง่ือนไข
ความตอ้งการในการสูบบุหร่ีเพื่อให้เกิดความรู้สึกดี เช่น การสูบบุหร่ีเม่ือมีความรู้สึกเครียด เศร้า และ
กงัวลเพื่อตอ้งการใหเ้กิดความรู้สึกดีตามมา เป็นตน้  
 3. ปัจจยัจากฤทธ์ิของนิโคติน  เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากฤทธ์ิของนิโคตินในการกระตุน้สมองให้เกิด
การหลัง่สารโดปามีนซ่ึงจะท าให้ผูสู้บบุหร่ีเกิดความรู้สึกพึงพอใจ ผอ่นคลาย รวมทั้งก่อให้เกิดการเสพ
ติดบุหร่ีไดใ้นท่ีสุด 
 วธีิต่างๆในการเลิกบุหร่ี ดงัน้ี 

1.   การหกัดิบ  เป็นการตดัสินใจของผูสู้บบุหร่ีท่ีจะเลิกบุหร่ีอยา่งฉบัพลนัโดยไม่มีการใชย้า 
หรือเตรียมการเพื่อเลิกสูบบุหร่ีมาก่อน 

2.   การใชพ้ฤติกรรมและจิตสังคมบ าบดั  เป็นการเลิกบุหร่ีโดยแกปั้ญหาจากสาเหตุ  โดยการ
ระบุสาเหตุท่ีท าให้เกิดการสูบบุหร่ี  และท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงไม่ให้กลบัไปสูบ
บุหร่ี 

3. การใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ี  เป็นการน ายามาใช้เพื่อช่วยในการเลิกบุหร่ี  โดยมียาท่ีใช้รักษาคือ 
Bupropion SR, Nortriptyline, Clonidine และการใช ้Nicotine replacement therapy เช่น หมากฝร่ัง
นิโคติน และแผน่แปะนิโคติน เป็นตน้  

4.   การใชพ้ฤติกรรมและจิตสังคมบ าบดัร่วมกบัการใชย้าช่วยเลิกบุหร่ี  เป็นวธีิท่ีนิยมในปัจจุบนั 
บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อการให้ค  าแนะน า รวมถึงการให้การ

รักษาอยา่งถูกวธีิและช่วยเหลือผูเ้ลิกบุหร่ีไม่ใหก้ลบัมาสูบบุหร่ีอีก  แนวทางในการปฏิบติังานแบ่งเป็น 
 1.Ask  สอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และสอบถามถึงความตอ้งการในการเลิกบุหร่ี 
 2.Advice  แนะน าใหผู้สู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ีโดยสอบถามความสมคัรใจ 
 3.   Assess  ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหร่ี  แบ่งเป็น  
 -  การประเมินการติดบุหร่ีทางจิตใจและสังคม 
 -  การประเมินระดบัการติดนิโคติน  โดยแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานคือFagerstrom Test 
for Nicotine Dependence (FTND) 6 ขอ้  (โดยให้ความส าคญักบัการสูบบุหร่ีหลงัต่ืนนอนค่อนขา้งมาก  
โดยหากมีความตอ้งการสูบบุหร่ีหลงัต่ืนนอนภายในเวลา 30นาที  จะแสดงถึงการติดนิโคตินมาก) 

4.  Assist  การให้ความช่วยเหลือในการเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกร  แบ่งประเภทของผูต้อ้งการเลิก
บุหร่ีออกเป็น 
  •  Precontemplation ไม่มีความตอ้งการเลิกบุหร่ี 
  •  Contemplation มีความคิดจะเลิกบุหร่ีใน 6 เดือนขา้งหนา้ 
  •  Preparation  มีความตั้งใจจะเลิกบุหร่ีในเดือนหนา้ 
  •  Action  สามารถเลิกบุหร่ีไดแ้ลว้ในช่วง 6 เดือน 



 

 

  •  Maintenance  เลิกบุหร่ีไดแ้ลว้มากกวา่ 6 เดือน 
 5.  Arrange  เภสัชกรติดตามผลและส่งต่อการรักษา  โดยติดตามคร้ังแรกภายใน  1  สัปดาห์และ 
คร้ังท่ี 2 ภายใน 1 เดือน ซ่ึงควรแสดงความยินดีกบัผูเ้ลิกสูบบุหร่ี และหากยงัไม่เลิกสูบให้ประเมิน
ผลการรักษา และอาจส่งต่อการรักษาในรายท่ีควรไดรั้บการรักษาท่ีมากกวา่น้ี  เพื่อให้เกิดผลส าเร็จใน
การเลิกบุหร่ีอยา่งดีท่ีสุด 
 ปัจจุบนัมีรายงานวิจยัเป็นจ านวนมากท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ของการสูบบุหร่ีกบัสภาวะทาง
จิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะวติกกงัวล เป็นตน้  จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา่ผูท่ี้มีความผิดปกติ
ทางจิตมีแนวโน้มในการสูบบุหร่ีมากกว่าผู ้ท่ีไม่มีความผิดปกติถึง 2 เท่า  มีการศึกษาท่ีอธิบาย
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีและภาวะซึมเศร้าอยา่งแพร่หลาย  แต่เม่ือไม่นานมาน้ีพบวา่ภาวะวิตก
กงัวลก็มีความเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีดว้ยเช่นกนั4 
 ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่มีความผิดปกติทางจิตต่างมีความเส่ียงในการเสียชีวิต
จากบุหร่ีเท่าๆกนั  การแนะน าให้เลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการรักษาโรคหรือความผิดปกติทางจิต
บางอย่าง  ตวัอยา่งเช่น การสูบบุหร่ีท าให้ปริมาณยาท่ีใช้รักษาโรคจิต (Neuroleptic drug) ในเลือดลด
ต ่าลง จึงตอ้งใชย้าในขนาดท่ีสูงกวา่ผูไ้ม่สูบบุหร่ี  ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า
เพิ่มมากข้ึน 
 การศึกษาภาวะซึมเศร้าและการสูบบุหร่ีโดย The National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) ประเมินภาวะซึมเศร้าจาก Patient Health Questionnaire (PHQ–9) ส ารวจในผูท่ี้มี
อายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป พบวา่ในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าและกลุ่มผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้าเป็นผูสู้บบุหร่ีร้อย
ละ 43 และ 22 ตามล าดบั5   ผลการศึกษาจาก The Australian National Survey of Mental Health and 
Wellbeing (NSMHWB) ใช้เกณฑ์  ICD-10 criteria ในการประเมินภาวะวิตกกงัวล  ส ารวจในคนอาย ุ
16-85 ปี พบวา่ในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะวติกกงัวลและกลุ่มผูท่ี้ไม่มีภาวะวติกกงัวลเป็นผูสู้บบุหร่ี ณ ปัจจุบนัร้อย
ละ 33.4 และ 13.6 ตามล าดบั6ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีประวติัภาวะซึมเศร้าและเลิกบุหร่ีส าเร็จมีเพียงร้อยละ 33  
ในขณะท่ีผูไ้ม่มีประวติัภาวะซึมเศร้าเลิกบุหร่ีส าเร็จร้อยละ 57  ซ่ึงสนบัสนุนทฤษฎีท่ีว่าการมีภาวะ
ซึมเศร้าอาจท าให้เลิกบุหร่ีได้ยากข้ึน7] มีผลการศึกษาว่าผูสู้บบุหร่ีร่วมกบัมีภาวะซึมเศร้ามีการเสพติด
นิโคตินรุนแรงกวา่ผูไ้ม่มีภาวะซึมเศร้า8  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีกบัภาวะซึมเศร้า
และภาวะวิตกกงัวลของประชากรกลุ่มใหญ่  ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลจาก The Nord-Trøndelag Health Study 
(The HUNT Study)  ศึกษาโดยใชต้วัอยา่ง 60,814 คน  ช่วงอายุ 20-89 ปี  พบว่ามีผูสู้บบุหร่ีร้อยละ 29  
นอกจากน้ี Odd ratio ของผูสู้บบุหร่ีร่วมกบัมีภาวะซึมเศร้าหรือภาวะวิตกกงัวลอยา่งใดอยา่งหน่ึงคือ 1.10 
และ 1.22 ตามล าดบั  และ Odd ratio ของผูท่ี้มีทั้งสองภาวะคือ 1.529 
 เน่ืองจากในประเทศไทยยงัไม่เคยมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสพติดบุหร่ีและภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะวิตกกงัวลมาก่อน ซ่ึงประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกงัวลโดยดดัแปลงจากแบบ



 

 

ประเมิน DASS-21 (Depression Anxiety and Stress Scale)  จากโครงการวิจยัปริญญานิพนธ์ โดยพบวา่
ขอ้มูลบางส่วนแสดงใหเ้ห็นวา่การเสพติดนิโคตินมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  แต่ยงัขาดขอ้มูลดา้น
ภาวะวิตกกงัวลซ่ึงมกัพบร่วมกบัภาวะซึมเศร้า  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาทั้งภาวะซึมเศร้ารวมถึง
ภาวะวติกกงัวลในผูเ้สพติดบุหร่ี ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาอาจน าไปใชเ้พื่อช่วยเหลือและวางแผนการ
เลิกบุหร่ีไดเ้หมาะสมมากยิง่ข้ึน 
 
1.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลกบัความรุนแรงของการติด 
 นิโคติน 
  2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวลกบัความรุนแรงของการติดบุหร่ีทาง

จิตใจและสังคม 
 
1.3  ระเบียบวธีิวจัิย 
        การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-Sectional Analytic Study) โดยใชว้ิธีการ
วิจยัเชิงปริมาณ ด าเนินงานวิจยั ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลต ารวจ โดยท าการเก็บ
ขอ้มูลในผูติ้ดบุหร่ีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกเลิกบุหร่ี ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง
ธนัวาคม พ.ศ. 2555 วิเคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป Statistical Package for Social Science: 
SPSS  version 14.0โดยใช ้Logistic Regression Analysis และ Correlation ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05  
 
  



 

 

บทที ่2 เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

สถานการณ์การสูบบุหร่ีในประเทศไทย12 
การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกประมาณ 5 ลา้นคนต่อปี  ซ่ึงในประเทศ

ไทยการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงอนัดบัตน้ๆของปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดผลเสียทางสุขภาพและเป็นสาเหตุ
ใหป้ระชากรไทยเสียชีวติประมาณ 50,000 คนต่อปี  จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี 4 
พ.ศ. 2551-2552 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปสูบบุหร่ีร้อยละ 23.7  เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ า
ร้อยละ 19.9  โดยมีค่าลดลงจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี3จากขอ้มูลส านกังานสถิติ
แห่งชาติพบว่า  แมอ้ตัราการสูบบุหร่ีจะลดลงจากร้อยละ 21.22 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 20.7 ในปี 
2552  แต่จ านวนผูสู้บบุหร่ีกลบัเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยจาก 10.86 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2550 เป็น 10.90 ลา้นคน ใน
ปี พ.ศ.2552  เน่ืองจากจ านวนประชากรท่ีเพิ่มมากข้ึนและมีผูเ้ร่ิมสูบบุหร่ีรายใหม่เกิดข้ึนทุกวนัการท่ีผู ้
สูบบุหร่ีมีแนวโนม้สูบบุหร่ีเฉล่ียต่อวนัเพิ่มข้ึน สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูสู้บบุหร่ีมีภาวะการเสพติดนิโคตินเพิ่ม
มากข้ึน จึงตอ้งใหค้วามสนใจพฒันาการบริการเลิกบุหร่ีใหป้ระชาชนผูติ้ดบุหร่ีสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยไม่มี
ความแตกต่างทางดา้นเพศ อายุ รายได ้และการศึกษาจากขอ้มูลโครงการส ารวจพฤติกรรมสูบบุหร่ีและ
ด่ืมสุราปี พ.ศ.2547 และ พ.ศ. 2550 พบว่าอตัราการสูบบุหร่ีในกลุ่มอายุ 25-40 ปี สูงสุดในประชากร
รวมทั้งชายและหญิงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ และในกลุ่มประชากรรวมกลุ่มท่ีมีการศึกษานอ้ย คือ
กลุ่มประถมศึกษาและกลุ่มไม่เคยเรียนมีอตัราการสูบบุหร่ีสูงกวา่กลุ่มการศึกษาอ่ืนๆร้อยละ 24.96 และ
19.71ตามล าดบัในปี พ.ศ. 2550 
 
พษิภัยของบุหร่ี 
 บุหร่ีจดัเป็นสารท่ีท าให้เกิดการเสพติดชนิดหน่ึง แต่สามารถท าให้เสพติดไดสู้งกว่ายาเสพติด
ทัว่ไป เช่น เฮโรอีน ยาบา้ กญัชา เป็นตน้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบุหร่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้าย ซ้ือง่าย และยงั
ไม่จดัวา่เป็นยาเสพติดผดิกฎหมาย 
 ในบุหร่ีส าเร็จรูปประกอบด้วยสารเคมีต่างๆเป็นจ านวนมาก ซ่ึงแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ สารท่ีท าให้เสพติด คือ นิโคติน (Nicotine) เป็นสารท่ีมีอยู่ในใบยาสูบ โดยบุหร่ีหน่ึงมวน
ประกอบด้วยนิโคติน 10-15 มิลลิกรัม ข้ึนกบัชนิดบุหร่ี และ สารปรุงแต่งในบุหร่ี ได้แก่ Polycyclic 
Aromatic Hydrocarbon, Benzopyrene, Phenol, Nitrosamine, Vinyl chloride และโลหะหนกั เช่น 
Nickel, Arsenic, Iron และ Copper เป็นตน้  
 เม่ือบุหร่ีถูกจุดจะมีการเผาไหมท่ี้ไม่สมบูรณ์เกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อผูสู้บเองและคนรอบขา้ง 
โดยในบุหร่ี 1 มวนประกอบดว้ย ใบยาสูบ กระดาษมวน และสารเคมีหลายร้อยชนิดท่ีใชส้ าหรับปรุงแต่ง
กล่ินรสของบุหร่ี ซ่ึงสารเหล่าน้ีก่อให้เกิดก๊าซมากกว่า 4,000 ชนิดท่ีมีผลต่อการท างานในระบบต่างๆ



 

 

ของร่างกาย ซ่ึงพบวา่มีสารกวา่มีอยา่งนอ้ย 60 ชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง ซ่ึงสารเหล่าน้ีสามารถถูกดูดซึมเขา้
สู่ปอดต่อไปกระแสเลือดและกระจายไปยงัส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ทางเดินอาหาร หวัใจ หลอดเลือด 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งท่ีสมองท่ีใช้เวลาเพียง 6 วินาทีในการเขา้ถึง ซ่ึงมีความเร็วมากกวา่การฉีดเฮโรอีนเขา้
เส้นเลือด 
 
ทฤษฏีเกีย่วกบัการเสพติดบุหร่ี 
 การท่ีบุคคลหน่ึงจะเสพติดบุหร่ีได้ มีปัจจยัหลายด้านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงการทราบข้อมูล
สาเหตุพื้นฐานการเสพติดบุหร่ีนั้นเป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจากจะไดท้ราบวิธีเขา้หาผูสู้บ และค าแนะน าท่ีควร
จะให ้โดยแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ปัจจยัหลกัๆไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นการเสพติดนิโคติน ปัจจยัทางอารมณ์และ
จิตใจ และปัจจยัทางพฤติกรรมและสังคม การเสพติดบุหร่ีอาจเกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง หรือเกิดจาก
หลายปัจจยัร่วมกนัก็ได ้
รูปที ่1 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเสพติดบุหร่ี 
 
 
 
 
 
 
 
การเสพติดนิโคติน 
 สมองส่วน limbic system เป็นส่วนท่ีควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของมนุษย ์ซ่ึงภายในสมอง
ส่วนน้ีจะมีบริเวณท่ีท าหนา้ท่ีรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์และความรู้สึกสุขใจ อาจเรียกวา่ brain reward pathway 
ซ่ึงจะมีการท างานนอกเหนือการควบคุมของจิตใจ บริเวณน้ีจะเป็นศูนยก์ลางของการติดยาเสพติดทุก
ชนิดรวมทั้งบุหร่ี 
 กระบวนการท างานของ brain reward pathway จะเร่ิมจากสมองส่วน ventral tegmental area 
(VTA) ส่งสัญญาณประสาทในรูปของสารส่ือประสาท dopamine ไปยงัสมองส่วน nucleus accumbens 
(NAc) ส่งผลใหร่้างกายรู้สึกมีความสุข การเสพติดบุหร่ีเร่ิมเม่ือสารนิโคตินเขา้สู่ร่างกาย และถูกส่งต่อไป
ยงัระบบประสาทส่วนกลาง แลว้จบักบัตวัรับนิโคตินท่ีบริเวณ VTA ท าให้มีการหลัง่ของ dopamine จาก
ปลายประสาทมากข้ึน ส่งผลใหผู้สู้บบุหร่ีรู้สึกมีความสุข  สบายใจ และยงัมีผลลดความอยากอาหารดว้ย 
นอกจากน้ีนิโคตินยงัสามารถเพิ่มการหลัง่สารส่ือประสาทชนิดอ่ืนๆได ้เช่น acetylcholine, serotonin, 
norepinephrine และ GABA เป็นตน้ 

ปัจจยัทางอารมณ์
และจติใจ 

ฤทธ์ิของนิโคติน 

ปัจจยัทางพฤตกิรรมและ
สังคม 



 

 

ตารางที ่1ผลทางชีวภาพของสารส่ือประสาทชนิดต่างๆ ท่ีเพิ่มข้ึนดว้ยฤทธ์ิของนิโคติน 
 
 
  
 
 
 
 
 

การสูบบุหร่ีท าใหเ้กิดผลทางชีวภาพต่อร่างกายของผูสู้บบุหร่ีหลายดา้น ซ่ึงผูสู้บบุหร่ีตอ้งการผล
เหล่านั้นจึงท าให้ตอ้งสูบบุหร่ีอยู่ตลอดเวลาเพื่อเพิ่มระดบันิโคติน และอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้บบุหร่ี
ไม่สามารถเลิกบุหร่ีไดคื้อ การเกิดอาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal symptoms) ซ่ึงจะมีอาการ
ปวดศีรษะ อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด เศร้า ไม่มีเร่ียวแรง ไม่มีแรงจูงใจ สมาธิไม่ดี หิวบ่อย น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 
อาการเหล่าน้ีมกัท าให้ผูสู้บบุหร่ีทนอาการไม่ได้และต้องกลบัไปสูบบุหร่ี โดยเรียกอาการเหล่าน้ีว่า
อาการอยากบุหร่ี (Craving) 

การประเมินระดบัการเสพติดนิโคตินนั้น ท าไดด้ว้ยการใช้แบบประเมินท่ีเรียกว่า Fagerstrom 
test for nicotine dependence (FTND) ซ่ึงเป็นแบบประเมินจ านวน 6 ขอ้ คะแนนเต็มทั้งหมด 10 คะแนน 
หากประเมินไดค้ะแนนมากแสดงถึงการเสพติดนิโคตินค่อนขา้งมาก แต่หากประเมินไดค้ะแนนน้อย
แสดงถึงการเสพติดนิโคตินค่อนขา้งนอ้ย 

 
การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ 
 ผูสู้บบุหร่ีบางคนอาจเสพติดบุหร่ี เพราะผลของนิโคตินท่ีท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความกงัวล 
คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ท าให้มีสมาธิมากข้ึน มีชีวิตชีวา นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้งกบัทศันคติ 
ความเช่ือ หรือความรู้สึกดีต่างๆท่ีเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีดว้ย 
 
การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม 
 การเสพติดท่ีเกิดจากความเคยชินของผูสู้บท่ีจะตอ้งหยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบเม่ืออยู่ในสถานการณ์
หรือส่ิงกระตุน้ท่ีคุน้เคย เช่น หลงัรับประทานอาหาร ระหว่างการด่ืมชาหรือกาแฟ เป็นตน้ บางคร้ังการ
เสพติดแบบน้ีผูสู้บมกัมองในเชิงบวกวา่สามารถน าไปใชส้ร้างสัมพนัธ์ในสังคมได ้
 
 

สารส่ือประสาท ผลทางชีวภาพ 
Dopamine ท าใหรู้้สึกพึงพอใจ สุขใจ ลดความอยากอาหาร 
Acetylcholine ท าใหต่ื้นตวั ความจ าดีข้ึน สมาธิดีข้ึน 
Serotonin รักษาระดบัอารมณ์ ลดความอยากอาหาร 
Norepinephrine ท าใหต่ื้นตวั มีแรงจูงใจ สดช่ืน ลดความอยากอาหาร 
GABA ลดความเครียด ความวติกกงัวล 
Endorphin ลดความเครียด และความวติกกงัวล 



 

 

แนวทางการส่งเสริมการเลกิบุหร่ี13 
 ปัจจุบนัมีการกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขใช้หลกัให้ค  าปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหร่ีท่ีเรียกว่า            
5A ไดแ้ก่ Ask, Advise, Assess, Assist และ Arrange follow up 

1. Ask คือ การซกัถามประวติัการสูบบุหร่ี ยาเส้น ของผูรั้บบริการและ/หรือคนในครอบครัวของ
ผูรั้บบริการ 

2. Advise คือ การแนะน าผูท่ี้สูบบุหร่ี/ยาเส้น ให้เลิกสูบอย่างตรงประเด็น เหมาะสมกบัเพศ วยั 
และสภาวะสุขภาพของผูสู้บ เป็นการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

3. Assess คือ การประเมินลกัษณะการเสพติดและความพร้อมในการเลิกบุหร่ี ตอ้งมีการบนัทึก
แบบฟอร์มเพื่อเป็นหลกัฐานในการติดตาม และประเมินอยา่งครอบคลุมในเร่ืองต่างๆดงัต่อไปน้ี 

- ประเมินลกัษณะพื้นฐานของการติดบุหร่ี 
- ประเมินความรุนแรงของการติดบุหร่ี 
- ประเมินส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหสู้บบุหร่ี 
- ประเมินความเตม็ใจ/ความพร้อมในการเลิกบุหร่ี 

4. Assist คือ การช่วยให้เลิก ให้ค  าปรึกษาแก่ผูท่ี้ประเมินแลว้ว่ามีความตั้งใจตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี 
หาแรงจูงใจ ในขั้นตอนน้ีอาจมีการใชย้าช่วยเลิกบุหร่ีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

5. Arrange follow up คือ การติดตามผลเพื่อให้ก าลงัใจและประคบัประคองให้ผูสู้บบุหร่ีเลิกสูบ
ได ้อยา่งถาวร 
 

การให้การดูแลรักษาผู้ติดบุหร่ี 12 
 การดูแลรักษาผูติ้ดบุหร่ีแบ่งเป็น 2 อยา่ง คือ การดูแลรักษาโดยไม่ใชย้าและการดูแลรักษาแบบ
ใชย้า การดูแลรักษาโดยไม่ใชย้าจะท าโดยการให้ค  าแนะน าและปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่บ่อยคร้ังท่ีการ
ใช้วิธีน้ีเพียงอย่างเดียวไดผ้ลเพียงร้อยละ 15-20 การดูแลรักษาแบบใชย้าช่วยเลิกบุหร่ีจึงมีส่วนช่วยให้
ประสิทธิภาพในการเลิกบุหร่ีดียิง่ข้ึน จากการศึกษาพบตรงกนัวา่ การใชย้าช่วยเลิกบุหร่ีร่วมกบัการให้ค  า
น าและปรับเปล่ียนพฤติกรรมช่วยเพิ่มอตัราความส าเร็จในการเลิกบุหร่ีได ้2 เท่า ซ่ึงการใช้แนวทาง
หลายๆแนวทางร่วมกนัโดยเฉพาะการให้ค  าปรึกษาร่วมกบัการใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ีมีอตัราการเลิกบุหร่ี
ส าเร็จร้อยละ 30-40 และการรักษาโดยใช้แนวทางใดแนวทางหน่ึงมีโอกาสส าเร็จน้อยกว่าใช้หลายๆ
แนวทางร่วมกนั อยา่งไรก็ตามปัจจยัท่ีท าใหก้ารเลิกบุหร่ีส าเร็จตอ้งอาศยัความตั้งใจของผูป่้วยเองดว้ย 
 
ยาและผลติภัณฑ์ช่วยเลกิบุหร่ี 
 ยาช่วยเลิกบุหร่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) กลุ่มท่ีมีส่วนผสมของนิโคตินหรือยากลุ่มนิโคติน+
หมากฝร่ัง (nicotine gum), สเปรยพ์่นจมูก (nicotine nasal spray), เม็ดอมใตล้ิ้น (nicotine sublingual 



 

 

tablet), เม็ดอมในปาก (nicotine lozenge) และหลอดสูด (nicotine oral inhaler) (2) กลุ่มท่ีไม่มีส่วนผสม
ของนิโคติน ไดแ้ก่ bupropion, vareniclineและ nortriptylineซ่ึงยาแต่ละชนิดมีคุณสมบติั ขอ้จ ากดัและขอ้
หา้มใชไ้ม่เหมือนกนั จึงควรมีการพิจารณาปัจจยัหลายอยา่ง เช่น โรคร่วม (comorbidity) ประสบการณ์ท่ี
ผา่นมา การชอบส่วนตวั หนา้ท่ีการงาน เศรษฐานะ ประวติัการเลิกบุหร่ี ผลแทรกซ้อนของยาท่ีอาจมีผล
ต่อผูป่้วย เป็นตน้ ซ่ึงการเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมและขนาดท่ีถูกตอ้งจะท าให้เกิดผลส าเร็จสูงสุดและมีผล
แทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 
 
นิโคตินทดแทน(Nicotine replacement therapy; NRT) 
 ในระหว่างการเลิกบุหร่ี เม่ือร่างกายไม่ได้รับสารนิโคติน ระดับนิโคตินในเลือดจะต ่ามาก
หรือไม่มีเลย ท าให้เกิดอาการถอนนิโคติน เช่น กระวนกระวาย วิตกกงัวลเกินกว่าเหตุ หงุดหงิด ไม่มี
สมาธิ นอนไม่หลบั เจริญอาหาร เป็นตน้ จึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้คนจ านวนมากไม่สามารถเลิกบุหร่ี
ไดส้ าเร็จ จึงมีแนวคิดในการน าสารนิโคตินในปริมาณต ่ากวา่ท่ีมาจากบุหร่ีมาใช ้ซ่ึง NRT ในปัจจุบนัมี 6 
ชนิด แบ่งตามเวลาในการออกฤทธ์ิไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 (1) กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิยาว (sustained-Release NRT) ไดแ้ก่ ชนิดแผน่แปะ สามารถออกฤทธ์ินาน 
16-24 ชัว่โมง แต่มี onset ในการออกฤทธ์ิชา้ ไม่สามารถบรรเทาอาการอยากบุหร่ีแบบเฉียบพลนัได ้
 (2) กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid-Acting NRT) ไดแ้ก่ หมากฝร่ัง สเปรยพ์่นจมูก แบบสูดทางปาก 
แบบเมด็อม และแบบเมด็อมใตล้ิ้น เป็นกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิไดเ้ร็วในเวลาไม่ก่ีนาทีเท่านั้น เน่ืองจากถูกดูดซึม
ผา่นทางเยื่อบุช่องปากหรือโพรงจมูกซ่ึงมีหลอดเลือดมาเล้ียงเป็นจ านวนมาก จึงสามารถลดอาการถอน
นิโคตินแบบเฉียบพลนั (breakthrough craving) ได้ดี แต่เน่ืองจากมีการออกฤทธ์ิสั้ น จึงต้องใช้ยา
บ่อยคร้ัง 
 การเลือกใช ้NRT น้ีตอ้งระวงัในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคต่อมไธรอยด์ท างานมาก 
(hyperthyroidism) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1  และไม่ควรใช้ในผูป่้วยท่ีเพิ่งเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดหรือกลา้มเน้ือหัวใจตายภายใน 2 สัปดาห์ ผูป่้วยโรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ แพส้ารนิโคติน ผูท่ี้มี
ปัญหาทางทนัตกรรม (ส าหรับหมากฝร่ัง) และผูท่ี้เป็นโรคผื่นแพส้ัมผสั (ส าหรับแผน่แปะ)  ในประเทศ
ไทยมี NRT เพียง 2 ชนิดเท่านั้น ไดแ้ก่ ชนิดแผน่แปะและหมากฝร่ังนิโคติน  
 
แผ่นแปะนิโคติน (Nicotine Patch) 
 ปัจจุบนัมีแผน่แปะชนิดท่ีออกฤทธ์ิ 24 ชัว่โมง และชนิดท่ีออกฤทธ์ิ 16 ชัว่โมง ในประเทศไทยมี
จ าหน่ายเฉพาะแบบแรกเท่านั้น ซ่ึงจะท าให้ระดบัยาคงท่ีและสูงกว่าชนิดออกฤทธ์ิ 16 ชัว่โมง ทั้งช่วง
กลางวนัและกลางคืน และช่วยลดอาการถอนนิโคตินในช่วงต่ืนนอนตอนเชา้ไดดี้กวา่ เน่ืองจากระดบัยา
ค่อนขา้งคงท่ี แต่ไม่ช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคตินแบบเฉียบพลนั (breakthrough craving) ไดดี้นกั 



 

 

 จากการศึกษาดา้นประสิทธิภาพ พบวา่ผูใ้ชแ้ผน่แปะนิโคตินมีอตัราการเลิกบุหร่ีส าเร็จท่ี 1 ปีร้อย
ละ 19 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (placebo) ซ่ึงเลิกได้เพียงร้อยละ 12 อย่างมีนัยส าคญั และ
การศึกษาแบบ meta-analysis ของ Micheal Fiore และคณะ ได้รวบรวมงานวิจยั 17 ช้ินท่ีศึกษา
ประสิทธิภาพของแผน่แปะนิโคตินวา่ช่วยในการเลิกบุหร่ีไดจ้ริง โดยพบวา่ท่ี 6 เดือนหลงัใชย้า กลุ่มผูท่ี้
ใช้แผ่นแปะนิโคตินเลิกบุหร่ีได้ร้อยละ 22 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีได้ยาหลอกซ่ึงเลิกบุหร่ีได้ร้อยละ 9  
การศึกษาในประเทศไทยโดย สวา่ง แสงหิรัญวฒันา และคณะ ศึกษาในผูป่้วยจ านวน 37 คน พบวา่แผน่
แปะนิโคตินสามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดผ้ลดี โดยท่ี 3 เดือนหลงัใช้แผน่แปะนิโคติน มีอตัราการเลิกบุหร่ี
ส าเร็จร้อยละ 21.6 นอกจากน้ียงัพบวา่เม่ือน ามาใชร่้วมกบัแนวทางอ่ืนๆ ก็จะช่วยให้การเลิกบุหร่ีมีอตัรา
ความส าเร็จสูงข้ึนถึงร้อยละ 42.5 
 
หมากฝร่ังนิโคติน (Nicotine Gum) 
 หมากฝร่ังนิโคตินมีขอ้ดีเม่ือเทียบกบัแผน่แปะคือสามารถออกฤทธ์ิไดเ้ร็วกวา่ โดยหลงัจากเค้ียว
หมากฝร่ังเม็ดแรกแลว้จะมีระดบันิโคตินในเลือด 6-7 ng/mL และถึงระดบัสูงสุดภายใน 20-30 นาที ซ่ึง
คิดเป็น 2 ใน 3 ส่วนของนิโคตินท่ีไดจ้ากการสูบบุหร่ีในแต่ละมวน ซ่ึงถือวา่สูงเม่ือเทียบกบั NRT ชนิด
อ่ืน ปัจจุบนัหมากฝร่ังนิโคตินมี 2 ขนาด คือ 2mg และ 4 mg  
 จากการศึกษาของ Garvey และคณะ ในการวิจยัประสิทธิภาพของหมากฝร่ังนิโคตินในผูป่้วย 
608 ราย และใชแ้บบประเมิน Fagerstorm Test วดัความระดบัความรุนแรงในการเสพติดนิโคติน ท่ี 1 ปี 
ในผูสู้บบุหร่ีท่ีมีระดบัการเสพติดนิโคตินต ่า พบวา่อตัราการเลิกบุหร่ีส าเร็จคือร้อยละ 11 ในกลุ่มท่ีไดย้า
หลอก, ร้อยละ 18 ในกลุ่มท่ีไดห้มากฝร่ังนิโคตินขนาด 2 mg และร้อยละ 17 ในกลุ่มท่ีไดรั้บหมากฝร่ัง
นิโคตินขนาด 4 mg ส่วนในผูป่้วยท่ีมีระดบัการเสพติดนิโคตินสูง พบวา่อตัราการเลิกบุหร่ีส าเร็จคือร้อย
ละ 8 ในกลุ่มท่ีไดย้าหลอก, ร้อยละ 20 ในกลุ่มท่ีไดห้มากฝร่ังนิโคตินขนาด 2 mg และร้อยละ 26 ในกลุ่ม
ท่ีไดรั้บหมากฝร่ังนิโคตินขนาด 4 mg แสดงวา่การใชห้มากฝร่ังนิโคตินสามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดจ้ริง และ
ผูเ้สพติดนิโคตินรุนแรงควรเลือกใชข้นาด 4 mg จะให้ผลดีกวา่ และมีการศึกษามาสนบัสนุนโดย Steac 
LF และคณะ ซ่ึงไดท้  าการศึกษาแบบ meta-analysis พบวา่ในผูเ้สพติดนิโคตินระดบัสูง การใชห้มากฝร่ัง
นิโคตินขนาด 4 mg มีประสิทธิภาพดีกวา่ขนาด 2 mg โดยมี risk ratio เท่ากบั 1.85 (95% CI 1.36-2.50) 
ส่วนผูท่ี้เสพติดนิโคตินไม่มาก การใชข้นาด 2 mg หรือ 4 mg ก็ให้ไม่แตกต่างกนั จึงแนะน าให้ใชข้นาด  
2 mg 
  



 

 

ตารางที ่2คุณสมบติัของ NRT ท่ีมีจ  าหน่ายในประเทศไทย13 

รูปแบบของยา ขนาดทีใ่ช้ ค าแนะน าในการใช้ อาการข้างเคียงทีพ่บ 

หมากฝร่ังเคีย้ว กรณสูีบ <25 มวนต่อวนั 
 ให้ใช้ช้ินละ 2 มิลลิกรัม 6 
สัปดาห์แรกใช้ 1 ช้ิน ทุก 1-2 
ชัว่โมง ส่วน 3 สัปดาห์ต่อมา
ใช ้1 ช้ิน ทุก 2-4 ชัว่โมง และ
ใน 3 สัปดาห์ต่อมาใช้ 1 ช้ิน 
ทุก 4-8 ชัว่โมง แต่ตอ้งไม่เกิน 
30 ช้ินต่อว ัน ให้ใช้ได้นาน  
2-6 เดือน 

กรณสูีบ >25 มวนต่อวนั 
ให้ใช้ ช้ินละ 4 มิลลิกรัม 6 
สัปดาห์แรก ใช ้1 ช้ิน ทุก 1-2 
ชัว่โมง ส่วน 3 สัปดาห์ต่อมา
ใช ้1 ช้ิน ทุก 2-4 ชัว่โมง และ
ใน 3 สัปดาห์ต่อมาใช้ 1 ช้ิน 
ทุก 4-8 ชัว่โมง แต่ตอ้งไม่เกิน 
15 ช้ินต่อว ัน ให้ใช้ได้นาน  
2-6 เดือน  

- ผู ้ป่วยต้องหยุดสูบบุหร่ี
ทั น ที ก่ อ น เ ร่ิ ม ใ ช้ แ ล ะ
ร ะ ห ว่ า ง ใ ช้ ห ม า ก ฝ ร่ั ง 
ส าหรับผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัหรือ
ติดนิโคตินรุนแรง  (> 20 
มวนต่อวัน)  ให้ค่อยๆลด
บุหร่ีร่วมไปกบัการใชห้มาก
ฝร่ัง 

- งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีความเป็น
กรดก่อนเร่ิมใช้หมากฝร่ัง
อย่า งน้อย  15  นาที  และ
ระหว่างเค้ีวต้องเค้ียวอย่าง
ชา้ๆจนกระทัง่รู้สึกมีรสเผด็
ซ่าแล้วหยุดเค้ียวให้อมไว้
ระหว่างกระพุ ้งแก้มและ
เหงือก เพื่อให้ยาถูกดูดซึม 
จนกระทัง่รสซ่าหายไปแลว้ 
จึงเค้ียวใหม่ ควรท าต่อเน่ือง
เป็นเวลา 30 นาที 

เ ม่ื อ ย ข า ก ร ร ไ ก ร 
สะอึก เรอ คล่ืนไส้ 
ปวดแสบยอดอก 

แผ่นแปะ
ผวิหนัง 

กรณสูีบ <20 มวนต่อวนั  
ใหใ้ชข้นาดแผน่ละ 20 ตาราง
เซนติเมตร นาน 6-8 สัปดาห์ 
แล้ว เป ล่ียนเ ป็นขนาด 10 
ตาราง เซนติ เมตร อีก  3 -4 
สัปดาห์ โดยใช้ได้สูงสุดไม่
เกิน 12 สัปดาห์ 
 

-ให้หยุดสูบบุหร่ีก่อนและ
ระหวา่งใชแ้ผน่ติดผวิหนงั 
-ในวัน ท่ี เ ร่ิมต้นหยุด สูบ
บุหร่ีให้ติดแผ่นยาทันทีท่ี
ต่ืนนอน 
-ให้ติดแผ่นยาบริเวณท่ีไม่มี
ขน แต่ส าหรับผูห้ญิงไม่ให้
ติดท่ีหนา้อก 

ระคายเคืองผิวหนัง 
เป็นผืน่ คนั  
นอนไม่หลบั 



 

 

รูปแบบของยา ขนาดทีใ่ช้ ค าแนะน าในการใช้ อาการข้างเคียงทีพ่บ 

กรณสูีบ >20 มวนต่อวนั 
ใหใ้ชข้นาดแผน่ละ 30 ตาราง
เซนติเมตรนาน 3-4 สัปดาห์ 
แล้ว เป ล่ียนเ ป็นขนาด 20 
ตาราง เซนติ เมตร อีก  3 -4 
สัปดาห์และเปล่ียนเป็นขนาด 
10 ตารางเซนติเมตร อีก 3-4 
สัปดาห์ โดยใช้ได้สูงสุดไม่
เกิน 12 สัปดาห์ 

-เปล่ียนท่ีติดแผ่นยาทุกวนั
อยา่ติดซ ้ าท่ีเดิม 

 
Bupropion HCl Sustained Release12,13 
 Bupropion เป็นยาตา้นภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม norepinephrine-dopamine reuptake inhibitor เม่ือ
เขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลางมีผลท าให้ระดบัของ norepinephrine และ dopamine เพิ่มสูงข้ึน เม่ือไดรั้บ
การกระตุน้จากนิโคติน dopamine น้ีจะเพิ่มข้ึนในบริเวณ brain reward pathway ดงันั้น การใช้ยา 
bupropion จึงสามารถบรรเทาอาการถอนนิโคตินหลงัหยุดสูบบุหร่ีได ้รูปแบบยาท่ีจ าหน่ายในประเทศ
ไทยจะเป็นยาเมด็ออกฤทธ์ินาน (sustained release) ขนาด 150 mg 
 การศึกษาดา้นประสิทธิภาพของ bupropion นั้น Richard Hurt และคณะ พบว่าการใชย้าน้ีมี
อตัราการเลิกบุหร่ีส าเร็จสูงถึงร้อยละ 44 ท่ี 7 สัปดาห์หลงัเร่ิมยา โดยช่วยเพิ่มโอกาสท าให้เลิกบุหร่ีส าเร็จ
ไดเ้กือบ 2 เท่าเม่ือเทียบกบัการให้ยาหลอก เม่ือเทียบกบัยาชนิดอ่ืน พบวา่ bupropion มีประสิทธิภาพไม่
ดอ้ยไปกวา่ NRT การศึกษาของ Jorenbyและคณะ ไดเ้ปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาน้ีและแผน่แปะ
นิโคติน พบว่าผูป่้วยท่ีไดย้า bupropion SR สามารถเลิกบุหร่ีส าเร็จต่อเน่ืองถึง 1 ปีได้ร้อยละ 18.4 
ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บแผ่นแปะนิโคตินมีผลส าเร็จเพียงร้อยละ 9.2(p<0.001) และการให้ยาร่วมกนั
ระหวา่ง NRT และ bupropion SR สามารถเพิ่มอตัราเลิกบุหร่ีส าเร็จเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 22.5 (p<0.001 
เม่ือเทียบกบัยาหลอกและการใช้แผ่นแปะนิโคติน) แต่ทั้งน้ีก็ไดมี้การศึกษา meta-analysis ท่ีพบว่า
ประสิทธิภาพของ bupropion SR ไม่ต่างกบั NRT และเม่ือเทียบกบั nortriptylineก็พบวา่มีประสิทธิภาพ
เช่นกนั 
 Bupropion มีประโยชน์ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยสามารถลดอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้า
และหงุดหงิดหลงัการอดบุหร่ีไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงไดแ้สดงไวใ้นการศึกษาของ Shiffman S และคณะ 
 



 

 

Varenicline 
 Vareniclineออกฤทธ์ิจบักบั alpha-4 beta-2 nicotinic receptor ซ่ึงพบได้บริเวณ Ventral 
tegmental area (VTA) ของ brain reward pathway เม่ือยาน้ีจบักบัตวัรับนิโคตินแลว้จะท าให้มี dopamine 
หลัง่มาจากปลายประสาท VTA มากข้ึน แต่ vareniclineจะไม่ท าให้ dopamine หลัง่ออกมามากเท่ากบั
การรับนิโคตินจากบุหร่ีหรือ NRT โดย dopamine ท่ีหลัง่ออกมาจะลดลงอยา่งชา้ๆ ท าให้ผูอ้ดบุหร่ีและ
ใช้ยาน้ีมีอาการถอนนิโคตินน้อยลง เม่ือเทียบกบัการหกัดิบ นอกจากน้ียงัออกฤทธ์ิเป็น antagonist ต่อ 
receptor ดว้ย กล่าวคือยาจะจบักบั receptor ไปตลอด ท าให้จ  านวน receptor ท่ีว่างในการจบันิโคติน
นอ้ยลงเร่ือยๆ ส่งผลให้ reward effect ในการสูบบุหร่ีมวนต่อไปลดลง ท าให้ผูสู้บบุหร่ีรู้สึกวา่สูบบุหร่ี
แลว้ไม่มีรสชาติเหมือนเดิม มีผลใหเ้ลิกบุหร่ีไดง่้ายข้ึน 
 การศึกษาแบบ randomized controlled trial 2 การศึกษาและมีการออกแบบการศึกษาท่ีคลา้ยกนั 
โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ varenicline กบั bupropion และยาหลอก ในผูป่้วยจ านวน 2,052 ราย 
พบว่าการใช้ vareniclineมีอัตราการเลิกบุหร่ีส าเร็จท่ี 3 เดือนสูงท่ีสุด นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ประสิทธิภาพของการใชย้าน้ีในชาวเอเชียเทียบกบัยาหลอก พบวา่ vareniclineก็ให้ประสิทธิภาพในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีในคนเอเชียไดดี้เช่นกนั 
 
Nortriptyline 
 Nortriptylineเป็นยาตา้นซึมเศร้าในกลุ่ม tricyclic antidepressant มีฤทธ์ิยบัย ั้งการ reuptake ของ 
norepinephrine และ serotonin ท่ีปลายประสาท ท าให้มีสารประสาทเหล่าน้ีเหลืออยูป่ริมาณมากจนท า
ให้เกิด reward effect ไดบ้า้ง จึงช่วยลดอาการอยากบุหร่ีลงได ้ส่งผลให้เลิกบุหร่ีไดง่้ายข้ึน แต่ในขณะท่ี
ใชย้าน้ีไม่ควรหยุดยาในทนัทีเน่ืองจากอาจเกิดอาการถอนยาได ้และยงัมี drug interaction กบัยาท่ีออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาทอ่ืนๆ ได้ง่าย จนท าให้เกิดพิษจากยาได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาในกลุ่ม monoamine 
oxidase inhibitor (MAOI) ซ่ึงการศึกษาจาก Cochrane review ไดร้วบรวมขอ้มูลงานวิจยัท่ีเก่ียวกบั
ประสิทธิภาพของยาน้ี พบวา่มีประสิทธิภาพดีเท่ากบั bupropion กล่าวคือ ยาน้ีมี Oddratio (OR) ในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จถึง 2.34 (95%CI, 1.61-3.14) ในขณะท่ี bupropion มี OR เท่ากบั 1.94 (95%CI, 
1.72-2.19) 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ตารางที ่3 แสดงคุณลกัษณะและขอ้ควรระวงัของยาช่วยเลิกบุหร่ีแต่ละชนิด13 
ยาช่วยเลกิบุหร่ี ขนาดยา ข้อดี ข้อเสีย ข้อควรระวงั 

Bupropion SR เ ร่ิมยาอย่างน้อย 1 -2 
สัปดาห์ก่อนหยุดบุหร่ี 
โ ด ย ใ ห้ ข น า ด  5 0 
มิลลิกรัม ว ันละคร้ัง 
นาน 3 ว ัน  แล้วเพิ่ม
เป็น 150 มิลลิกรัม วนั
ละสองคร้ัง ระยะเวลา
ท่ี ใ ช้ ย าน าน  1 2 -2 4 
สัปดาห์ 

-ใชใ้นผูป่้วย 
cardiovascular 
disease ได ้
-ชะลอ weight 
gain ได ้
-ใชไ้ดดี้ในผูป่้วย
ท่ีมี depression 

นอนไม่หลบั 
(35-40%) 

-ผูป่้วยโรคลมชกั 
-ผูป่้วยท่ีใชห้รือ
เคยใชย้ากลุ่ม 
MAOI 
-สตรีตั้งครรภ ์
(Pregnancy 
category C) 

Varenicline เ ร่ิมยาอย่างน้อย 1 -2 
สัปดาห์ ก่อนหยุดสุบ
บุหร่ี โดยให้ขนาด 0.5 
มิลลิกรัม ว ันละคร้ัง 
นาน 3 วนั จากนั้นให ้
0 .5 มิล ลิก รัม  ว ันละ
สองคร้ัง ในวนัท่ี 4-7 
และ 1 มิลลิกรัม วนัละ
สองคร้ัง หลังจากนั้น 
ระยะเวลาท่ีใช้ยานาน 
12-24 สัปดาห์ 

-ไดผ้ลการรักษา
สูงสุด 
-ลด positive 
reinforcement ได ้
-ใชไ้ดใ้นผูป่้วย 
cardiovascular 
disease 
 

Nausea (30%), 
abnormal 
dreams (5%) 

-สตรีตั้งครรภ ์
(Pregnancy 
category C) 
-ผูป่้วย end-stage 
renal disease 
-ผูป่้วยโรคลมชกั 
หรือมี psychiatric 
disorders ตอ้ง
ติดตามอยา่ง
ใกลชิ้ด 



 

 

ยาช่วยเลกิบุหร่ี ขนาดยา ข้อดี ข้อเสีย ข้อควรระวงั 

Nortriptyline เร่ิมยาอยา่งนอ้ย 10-28 
วนัก่อนหยุดบุหร่ี โดย
ให้ขนาด 25 มิลลิกรัม 
ว ันละค ร้ัง  แล้ว เพิ่ ม
ขนาดข้ึนเร่ือยๆ ทุก 3-
5  ว ันจนถึง  75 -100 
มิลลิกรัม ว ันละคร้ัง 
ระยะเวลาท่ีใช้ยานาน 
12 สัปดาห์ 

-ประสิทธิภาพดี 
-ราคาถูกมาก 
-มีใชก้วา้งขวาง 

-ปากแหง้ 
-คอแหง้ 
-ง่วงนอน 

-ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ ์
(PregnancyD) 
-ห ลี ก เ ล่ี ย ง ใ น
ผู ้ป่ วยโรคหัวใจ
ทุกประเภทและผู ้
ท่ี เ ค ย ใช้ ย าก ลุ่ ม 
MAOI ภายใน 2 
สัปดาห์ 

Clonidine13 
 Clonidine จดัเป็นยาในกลุ่ม Alpha2-adrenoreceptor  agonistท่ีใช้ในการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูง ภายหลงัไดถู้กน ามาใชใ้นการรักษาภาวะติดสารเสพติดหลายชนิดรวมถึงบุหร่ี ซ่ึงยาน้ีมีอาการ
ขา้งเคียงค่อนขา้งมาก ไดแ้ก่ ความโลหิตต ่า ปากแห้ง ง่วงซึม เวียนศีรษะ ทอ้งผกู และหากหยุดยาทนัที
อาจท าให้เกิดภาวะ Rebound hypertension ได ้เป็นสาเหตุให้ความนิยมในการใชย้าน้ีลดลง และควรใช้
ยาน้ีอยา่งระมดัระวงั 
 
การใช้ยาหลายชนิดร่วมกนั  (Combination  therapy)12 
 ในอดีตนั้นมีความเช่ือท่ีว่าการใช้ยาเลิกบุหร่ีหลายชนิดท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิต่างกนัจะท าให้
ประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีได้ดีข้ึน แต่ในปัจจุบนัได้มีการพบว่า อตัราการเลิกบุหร่ีนั้นไม่ได้
เพิ่มข้ึนเป็นอย่างมากดงัท่ีคิดไว ้แต่ก็ยงัมีการใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ีร่วมกนัท่ียงันบัวา่ไดผ้ลดีอยูคื่อ การน า 
NRT แบบออกฤทธ์ิชา้ (แผน่แปะ) มาใชร่้วมกบั NRT แบบออกฤทธ์ิเร็ว (เช่น หมากฝร่ัง สเปรยพ์่นจมูก) 
เน่ืองจากแผน่แปะจะออกฤทธ์ิชา้ท าให้นิโคตินในกระแสเลือดค่อยๆเพิ่มสูงข้ึนจนอยูใ่นระดบัคงท่ีท่ีไม่
สูงมากและอยู่ไดน้าน จึงลดความอยากบุหร่ีลงไดใ้นระดบัหน่ึงแต่ไม่พอในกรณีของความอยากบุหร่ี
แบบเฉียบพลนัท่ีมกัเกิดข้ึนเป็นระยะๆ ดงันั้นจึงมีการน าหมากฝร่ัง หรือ สเปรยพ์่นจมูก มาใชร่้วมดว้ย 
เพื่อรักษาความอยากบุหร่ีแบบเฉียบพลนัดงักล่าว และเม่ือหยุดใชอ้าการจะหายไป ท าให้ลดอาการถอน
บุหร่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 มีการศึกษาโดย Blondal T และคณะ ไดท้  าการแบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาออกเป็นสองกลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีหน่ึงไดรั้บนิโคตินแบบแผน่แปะร่วมกบัสเปรยพ์่นจมูก และกลุ่มสองไดรั้บเฉพาะนิโคติน



 

 

แบบแผ่นแปะร่วมกบัยาหลอก พบว่ากลุ่มท่ีได้รับนิโคตินแบบแผ่นแปะร่วมกบัสเปรยพ์่นจมูกได้ผล
ดีกว่าอย่างมีนยัส าคญั โดยมีอตัราการเลิกบุหร่ีส าเร็จอยู่ท่ี 1 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 27 และ 11 ตามล าดบั (odd 
ratio 3.03, 95% Cl 1.50-6.14 ; P=0.001) ต่อมามีการศึกษาของ Fagerstrom KO และคณะ ไดท้ดลองใช้
หมากฝร่ังนิโคตินร่วมกบัแผน่แปะเปรียบเทียบกบัยาหลอก ก็พบวา่การใชย้าร่วมกนัไดผ้ลดีกวา่การใชย้า
ชนิดใดชนิดหน่ึงเช่นกนั และมีการศึกษาของ Jorenby DE และคณะ ไดแ้บ่งผูป่้วย 893 ราย ออกเป็น 4 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มแรกจะไดรั้บยา Bupropion SR เป็นเวลา  9 สัปดาห์พร้อมแผน่แปะนิโคตินเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ กลุ่มท่ีสองไดรั้บยา Bupropion SR อยา่งเดียวเป็นเวลา  9 สัปดาห์ กลุ่มท่ีสามไดรั้บแผน่แปะ
นิโคตินอย่างเดียวเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มท่ีส่ีไดรั้บยาหลอกทั้ง 2 ชนิด พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บยาทั้ง
สองชนิดลดอาการอยากบุหร่ีและควบคุมอาการอยากบุหร่ีไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาเพียงชนิดเดียว แต่
เม่ือติดตามผลเป็นเวลา 1 ปี พบวา่อตัราการเลิกบุหร่ีของกลุ่มท่ีไดย้าทั้งสองชนิดไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญักบักลุ่มท่ีไดรั้บยาเพียงชนิดเดียว แต่มีแนวโนม้ท่ีจะใหผ้ลดีกวา่ (35.5% vs 30.3% ; P=0.61) 
 โดยสรุปแลว้ การใชย้าเลิกบุหร่ีร่วมกนัสองชนิดท่ีมีขอ้มูลชดัเจนวา่ไดผ้ลดีมีอยู่ 2 แบบ ไดแ้ก่ 
การใช้ยาร่วมกนัภายในกลุ่มของ NRT (แผ่นแปะและหมากฝร่ัง) และการใช้แผ่นแปะ NRT ร่วมกบั 
Bupropion SR ส่วนการใชย้าเลิกบุหร่ีร่วมกนัในแบบอ่ืนๆนั้นยงัไม่มีหลกัฐานท่ีชดัเจน 
 
ยาชนิดอืน่ๆ ทีม่ีผลในการช่วยเลกิบุหร่ี 13 
 สมุนไพรหลายชนิดถูกน ามาศึกษาเพื่อใชช่้วยเลิกบุหร่ี เช่น หญา้ดอกขาว ผกักาดน ้ า ใบโปร่งฟ้า 
บวัหิมะ เป็นตน้ แต่ยงัไม่มีการศึกษาทางคลินิกท่ียนืยนัถึงประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี ยกเวน้ชาชง
หญา้ดอกขาวท่ีเร่ิมมีการศึกษาในประเทศไทยแลว้ พบว่ากลุ่มท่ีใช้หญา้ดอกขาว 3 g ต่อซองชงกบัน ้ า 
150 ml รับประทานวนัละ 3 คร้ัง สามารถเลิกบุหร่ีไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ แต่ขนาดผูป่้วยค่อนขา้ง
นอ้ย จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม นอกจากน้ี น ้ ายาบว้นปาก 5% silver nitrate มีหลกัฐานทางคลินิกว่า
สามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ แต่ในประเทศไทยไม่มีน ้ ายาน้ีจ  าหน่าย จึงมีการผลิต
น ้ายาบว้นปาก 5% sodium nitrate มาใชแ้ทน แต่ยงัไม่มีรายงานผลการศึกษาท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพของ
น ้ายาบว้นปากน้ี 
 
นิยามของภาวะซึมเศร้า (Depression)15,16 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ท่ีพบในบุคคลทัว่ไปเม่ือมีการสูญเสียอยา่งส าคญัเกิดข้ึน 
การสูญเสียมกัเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งร่วมกนั ไดแ้ก่ 
1. สูญเสียของรัก (loved objects) เช่น พอ่แม่ ญาติพี่นอ้ง เพื่อนฝงูถึงแก่ชีวติ คนรักหนีไป สูญเสียอวยัวะ 

2. สูญเสียเงินทองและทรัพยส์มบติั (money and properties) เช่น ถูกลกัขโมย ไฟไหมบ้า้น ถูกโกง 



 

 

3. สูญเสียสถานภาพทางสังคม (social status) เช่น สอบตก ถูกฟ้องลม้ละลาย มีเหตุการณ์ท่ีท าให้ตอ้ง

เสียช่ือเสียงและเกียรติยศ  

โดยทัว่ไปภาวะซึมเศร้าจดัวา่เป็นความแปรปรวนทางอารมณ์ (affective disorders) มกัเก่ียวกบั
ปฏิกิริยาเศร้าใจท่ีเกิดข้ึนอยา่งรุนแรง (severe intensity) และมีช่วงเวลานาน (prolonged duration) เกิน
กวา่ธรรมดา ความแปรปรวนทางอารมณ์ท่ีรุนแรงมากจนถือวา่เป็นโรคหรือความเจ็บป่วยมกัมีลกัษณะ
ของความเข้มข้น (intensity) การแพร่กระจาย (pervasiveness) การคงอยู่นาน (persistence) และการ
รบกวนหน้าท่ีทางสังคมและสรีรวิทยาท่ีปกติ (interference with usual social and physiological 
functioning) 

ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ 
1. อาการซึมเศร้า ( Depression) 
2. อาการคลุ้มคลัง่ ( Mania) 

ในผูป่้วยบางราย อาจะมีอาการซึมเศร้าสลบักบัอาการคลุม้คลัง่ ซ่ึงเราจะเรียกผูป่้วยท่ีมีอาการ
เหล่าน้ีว่าผูป่้วยอาการคลัง่เศร้า เช่น ผูป่้วยท่ีมีอาการคลุม้คลัง่เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลงัจากนั้นอารมณ์
กลบัสู่ภาวะปกติ ต่อมาจึงมีอาการซึมเศร้าปรากฏข้ึน 
 
พยาธิสภาพของอาการซึมเศร้า15 

สมมุติฐานทางชีวเคมี  
1.สมมุติฐานเกี่ยวกับ catecholamineโดยเช่ือว่าระดบัของ catecholamine ท่ีลดลงโดยเฉพาะ 

norepinephrine มีส่วนสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า ซ่ึงยาในกลุ่ม Tricyclic Antidepressants (TCA) 
และ  Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOI) ถูกน ามาใชใ้นการรักษาอาการซึมเศร้า ยาทั้งสองกลุ่มน้ี
ท าให้ระดบั catecholamineในสมองเพิ่มข้ึนโดยท่ี TCAออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการ reuptake ของ 
catecholamine และ MAOI ออกฤทธ์โดยการยบัย ั้ง monoamine oxidase ฤทธ์ิตา้นซึมเศร้าของยาทั้ง 2 
ก ลุ่ม น้ีอาจ เ น่ืองมาจากการท่ีระดับของ catecholamineในสมองเพิ่ม ข้ึน  นอกจาก น้ีย ังพบว่า 
norepinephrine มีความเข้มข้นสูง ท่ี สุดใน hippocampus ซ่ึ ง เ ป็นส่วนของสมองท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ
ประสบการณ์ของความพึงพอใจ การรับประทานอาหาร และหน้าท่ีอ่ืนๆซ่ึงจะแปรปรวนในภาวะ
ซึมเศร้า 

2.สมมุติฐานเกีย่วกบั indoleamineตามสมมุติฐานน้ีเช่ือวา่ภาวะซึมเศร้ามีส่วนสัมพนัธ์กบัระดบั
ของindoleamine ท่ีลดลงในสมองโดยเฉพาะ serotonin โดยพบวา่ยาตา้นซึมเศร้าส่วนใหญ่ก็มีฤทธ์ิท าให ้
serotoninในสมองเพิ่มมากข้ึน และยงัพบวา่ผูป่้วยซึมเศร้ามีระดบัของ 5-hydroxyindoleacetic acid  (5-
HIAA) ซ่ึงเป็น metaboliteของ serotonin ต  ่ากวา่กลุ่มควบคุม 



 

 

3.สมมุติฐานเกี่ยวกับความไวรับของตัวรับ(receptor sensitivity hypothesis) ซ่ึงกล่าวว่าอาการ
ซึมเศร้ามิไดเ้กิดจากการขาด biogenic amine เท่านั้นแต่อาจเกิดจากความไวรับท่ีมากเกินไปใน central 
adrenergic system ซ่ึงเกิดจาก super-sensitive receptor คือตวัรับทั้งในระบบประสาทส่วนกลางและ 
ส่วนปลายปรับตวัต่อระดบัของการกระตุน้ โดยความไวรับของตวัรับอาจเพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ได ้ดงันั้น
ในความผดิปกติเร่ิมแรกของการซึมเศร้าก็ยงัคงเป็นความบกพร่องของการสังเคราะห์และ/หรือการหลัง่
ของ biogenic amine ท าให้สารส่ือประสาทท่ี receptor site ส่วนกลางลดลง แต่ presynaptic hypoactivity 
กลบัท าใหเ้กิด receptor sensitivity เพิ่มข้ึน ซ่ึงท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้าได ้

4.สมมุติฐานเกี่ยวกับ dopamineพบว่าในผู ้ป่วยซึมเศร้าจะมีระดับของ dopamine ลดลง
โดยเฉพาะพวกท่ีมีการเคล่ือนไหวลดลงอยา่งชดัเจน (significant motor retardation) 

5.สมมุติฐานเกี่ยวกับ acetylcholineเช่ือว่าระดับ acetylcholine ท่ีสูงข้ึนสัมพนัธ์กับอาการ
ซึมเศร้า สมมุติฐานน้ีไดรั้บการสนบัสนุนโดยการสังเกตวา่ cholinergic activity ในสมองส่วนกลางท่ี
เพิ่มข้ึนสามารถกระตุน้ให้เกิดอาการซึมเศร้าในคนปกติ อย่างไรก็ตามภาวะทางอารมณ์ยงัเกียวขอ้งกบั
สมดุลของ cholinergic และ noradrenergic activity ตามสมมุติฐานน้ีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนเม่ือ     
cholinergic activity เด่นชดักวา่ noradrenergic activity 

6.ความผิดปกติในการหลั่ง cortisolในผูป่้วยซึมเศร้าบางรายพบวา่มีการหลัง่ cortisol มากกว่า
ปกติโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในขณะนอนหลบั โดยอาจเกิดจากการท่ีระดบั norepinephrine ในสมองลดลง 
เน่ืองจาก norepinephrine ยบัย ั้งการผลิตของ corticotrophin releasing factor ดังนั้นระดับของ 
norepinephrine ท่ีต  ่าลงท าให้การผลิต corticotrophin releasing factor จาก hypothalamus เพิ่มข้ึนซ่ึงสาร
ตวัน้ีท าให้ adrenocorticotropic hormone (ACTH) ท่ีผลิตโดย pituitary gland เพิ่มข้ึนและผลท่ีตามมา  
คือการผลิต cortisolโดย adrenal gland เพิ่มสูงข้ึน 

กล่าวโดยสรุปในทางชีวเคมีเ ช่ือว่าอาการซึมเศร้านั้ นเกิดจากการเสียสมดุลระหว่าง 
acetylcholine และ catecholamine โดยมี acetylcholine สูง โดย catecholamineท่ีส าคญัในภาวะซึมเศร้า
คือ serotonin และ norepinephrine มักมีระดับต ่ า และdopamine ก็พบว่ามีส่วนด้วย นอกจาก 
neurotransmitters แลว้ neuropeptides และฮอร์โมนหลายอยา่งอาจมีผลในการควบคุมอารมณ์ คนไขท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงหลายคนมี cortisol หลัง่จาก adrenal cortex เป็นปริมาณสูงโดยไม่เก่ียวขอ้งกบั
สภาวะเครียด ดงันั้นการรักษาภาวะซึมเศร้าจึงมุ่งเน้นท่ีจะท าให้ระดบั serotonin และ norepinephrine 
สูงข้ึนเพื่อให้เกิดสมดุลกบั acetylcholine โดย serotonin จะมีความส าคญัมากกวา่ norepinephrine โดย
ส่วนใหญ่อาการซึมเศร้ามกัเกิดจากการขาด serotonin หรือมีการท างานของ serotonin ลดลง 

 
 
 



 

 

ปัจจัยเส่ียงในการเกดิภาวะซึมเศร้า16 
1. เพศ ผลการวจิยัพบวา่เพศหญิงมีความชุกของโรคซึมเศร้าเป็น 2 เท่าของชาย ซ่ึงการวิจยัท าใน

ประชากรทัว่ไปท่ีไม่ไดม้ารับการรักษา แสดงวา่ความแตกต่างน้ีน่าจะมาจากสาเหตุดา้นชีวภาพ 
2. อายุ ผลการวจิยัพบวา่โรคซึมเศร้ามีอตัราสูงสุดในช่วงอาย ุ25-45 ปี 
3. ประสบการณ์ชีวิตวัยเยาว์  สภาพชีวิตท่ีไม่สงบราบร่ืน มีความก้าวร้าว วุ่นวาย หรือ

สภาพแวดลอ้มท่ีไม่ดีในวยัเด็ก เป็นปัจจยัเสริมใหเ้กิดโรคซึมเศร้าได ้
4. ปัญหาชีวิต ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีเหตุการณ์หรือปัญหาชีวิต เช่น การสูญเสีย การพลดัพราก 

ผูป่้วยท่ีหย่าร้างมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้มากกว่าผูท่ี้มีคู่สมรส นอกจากน้ีการตกงานหรือการมีลูก
เล็กๆหลายคนก็ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั  

 
การรักษาภาวะซึมเศร้าโดยใช้ยาต้านซึมเศร้า (Antidepressant drug therapy) 12,15 
            ยาตา้นซึมเศร้าสามารถแบ่งกลุ่มตามกลไกการออกฤทธ์ิได ้ดงัน้ี 

1. Tricyclic antidepressants (TCA)ยาน้ีมีลกัษณะเฉพาะ คือ มีนิวเคลียสสามวงแหวนและมี
โครงสร้างทางเคมีคลา้ยกบัพวก phenothiazines แต่มีคุณสมบติัทางเภสัชวิทยาเหมือนกนัเพียงเล็กนอ้ย 
ยาออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการดูดซึมกลบัของสารส่ือประสาทพวก monoamines เช่น norepinephrine และ 
serotonin (5-HT) ท าให้มีระดบัหรือปริมาณท่ีจะไปออกฤทธ์ิท่ี receptors มากข้ึน ท าให้ระบบประสาท
ส่วนกลางจึงมีความต่ืนตวัมากข้ึน อาการซึมเศร้าจะทุเลาลงซ่ึงยาในกลุ่มน้ีเป็นยาท่ีใชใ้นการรักษาอาการ
ซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพดีแต่วา่ยาออกฤทธ์ิกบัหลาย receptor จึงท าให้เกิดผลขา้งเคียงมากมาย ตวัอยา่ง
ยาในกลุ่มน้ีเช่น amitriptyline (Tripta®, Triptyline®, Tryptanol®) และ imipramine (Tofranil® , 
Sermonil® ) เป็นตน้ 

2. Monoamine oxidase inhibitors (MAOI)ยาออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์monoamine oxidase ซ่ึง
เป็นเอนไซม์ท่ีมีหน้าท่ีท าลายสารส่ือประสาทจ าพวก  monoamine (norepinephrine, serotonin และ 
dopamine) ท าให้ระดับ amines สูงข้ึนยาในกลุ่มน้ีมีอุบติัการณ์ของการเกิดผลข้างเคียงสูงผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งควบคุมอาหารอยา่งเคร่งครัดโดยเฉพาะอาหารท่ีมีtyramineสูงรวมถึงยาหลายกลุ่มดว้ยยา กลุ่ม 
MAOI มีประสิทธิภาพดีในการรักษาผูป่้วยบางกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากลุ่ม TCAs 
ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ีเช่นphenelzine (Nardil®), isocarboxazid (Marplan®), tranylcypromine (Parnate®), 
Moclobemide(Manerix®) 

3. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)  ยาในกลุ่มน้ีจดัเป็นยาค่อนขา้งใหม่และมี
ความปลอดภยัในการใชม้ากกวา่ยาในกลุ่ม MAOI และ TCAs แมว้า่ประสิทธิภาพของยาจะไม่ไดสู้งกวา่ 
TCA  โดยยากลุ่มน้ีสามารถจบั serotonin transporter และยบัย ั้งการดูดซึมกลบัของ serotonin ท่ีปลาย
ประสาทอยา่งเฉพาะเจาะจงได ้การหยุดยากลุ่ม SSRI อาจท าให้เกิดอาการถอนยาทั้งทางกายและจิตใจ



 

 

คือปรากฏการณ์SSRI discontinuation syndrome นอกจากน้ียาในกลุ่ม SSRIs ยงัตอ้งระวงัการเกิดภาวะ
serotonin syndrome ซ่ึงมีอาการคือปวดทอ้งทอ้งเสียเหง่ือมากร้อนวบูวาบไขสู้งเซ่ืองซึมกลา้มเน้ือกระตุก
rhabdomyolysisไตวาย cardiovascular shock ผลขา้งเคียงของยาในกลุ่มน้ีคือคล่ืนไส้อาเจียนปวดศีรษะ
ปากแห้งทอ้งผูกฝันร้ายและเส่ือมสมรรถภาพทางเพศเป็นตน้ตวัอย่างของยาในกลุ่มไดแ้ก่ paroxetine 
(Paxil®), sertraline (Zoloft®), citalopram (Celexa®), fluvoxamine (Fluvoxin®), fluoxetine (Prozac®) 
เป็นตน้ 

4. Serotonin agonist-reuptake inhibitors (SARI)ยามีฤทธ์ิยบัย ั้งการเก็บกลบัของ serotonin 
และ norepinephrine แต่ไม่มีผลต่อ dopamine receptor ยาในกลุ่มน้ีไม่ท าใหเ้กิดการเส่ือมสมรรถภาพทาง
เพศยามีฤทธ์ิสงบระงบัมากข้ึนมีประโยชน์ในผูป่้วยท่ีมีปัญหานอนไม่หลบัร่วมดว้ยผลขา้งเคียงของยาใน
กลุ่มน้ีเหมือนกบัยากลุ่ม SSRI ตวัอย่างของยาในกลุ่ม ไดแ้ก่trazadone (Desyrel®) และnefazadone 
(Serzone®) 

5. Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)ยาน้ีจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึม
กลบัของสารส่ือประสาท serotonin และ norepinephrine และยบัย ั้งการดูดซึมกลบัของ dopamine อยา่ง
อ่อนๆมีผลทางเภสัชวิทยาคลา้ยกบัยากลุ่ม TCAs ในขนาดยาปกติพบวา่มีผลขา้งเคียงเช่นเดียวกบัยาใน
กลุ่ม SSRIs สามารถเลือกใชย้าน้ีไดเ้ม่ือใชย้าในกลุ่ม SSRIsไม่ไดผ้ลและใชไ้ดดี้ใน generalized anxiety 
disorders ตวัอยา่งของยาในกลุ่มไดแ้ก่ venlafaxine (Effexor®, Effexor XR®) 

6. Norepinephrine-dopamine reuptake inhibitors (NDRI) ยากลุ่มน้ีมีกลไกการออกฤทธ์ิ คือ 
ยบัย ั้งการดูดซึมกลบัของ norepinephrine ท่ีปลายประสาท ท าให้มีระดบั norepinephrine ในสมองเพิ่ม
มากข้ึน ขอ้ดีของยาน้ีคือไม่ท าให้เกิดเส่ือมสมรรถภาพทางเพศนอกจากน้ียงัพบวา่มีประโยชน์ในการอด
บุหร่ีดว้ยยาน้ีควรหลีกเล่ียงการใช้ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคลมชกั ตวัอย่างของยาในกลุ่มไดแ้ก่ bupropion 
(Wellbutrin SR®, Zyban®, Quomem®) 

7. Noradrenergic and specific-serotonergic antidepressants (NaSSA)ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิต่อ
บางส่วนของserotoninreceptorซ่ึงต่างจากยาในกลุ่ม SSRI จึงไม่มีผลต่อหนา้ท่ีของระบบสืบพนัธ์ุและมี
ประโยชน์ในผูป่้วยท่ีมีอาการวิตกกงัวลและปัญหาการนอนร่วมดว้ยยากระตุน้ความอยากอาหารไดใ้น
ผูป่้วยบางรายตวัอยา่งของยาในกลุ่มไดแ้ก่ mirtazapine (Remeron®, Avanza®) 

8. Selective norepinephrine reuptake inhibitors (NRI หรือNRI)ยาจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการน า 
norepinephrine กลบัเขา้สู่ presynaptic neuron อย่างจ าเพาะเจาะจงซ่ึงอาจท าให้ออกฤทธ์ิเป็นยาตา้น
อาการซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพไดแ้ละมีผลขา้งเคียงต ่าอยา่งไรก็ตามผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ก่มึนงง
ปวดหวัปัสสาวะคัง่ปากแห้ง เหง่ือออกและนอนไม่หลบั เป็นตน้ตวัอยา่งของยาในกลุ่มไดแ้ก่reboxetine 
(Edronax®) 
 



 

 

นิยามของภาวะวติกกงัวล ( Anxiety )17 
ความวติกกงัวลเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนไดใ้นคนปกติทัว่ไป เม่ือมีความเครียดเขา้มากระทบ ในคนท่ี

มีความวิตกกังวลจะมีความรู้สึกสับสน เครียด กังวล วิตก ต่ืนเต้น ไม่มีความสุข ควบคู่ไปกับการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น มือสั่น ตวัสั่น ปัสสาวะบ่อย ป่ันป่วนในทอ้ง แน่นหนา้อก ลุกล้ีลุกลน การ

พิจารณาว่าความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นความวิตกกงัวลท่ีผิดปกติหรือไม่นั้น ให้พิจารณาจากประเด็น

ต่างๆ ดงัน้ี 

1. ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนมากเกินกวา่จะอธิบายไดด้ว้ยความเครียดท่ีมากระตุน้ 
2. ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนมีอาการรุนแรงมาก 
3. ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนยงัคงอยูแ่มส่ิ้งกระตุน้จะหมดไปแลว้ 
4. ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนท าใหร้บกวนกิจวตัรประจ าวนัและหนา้ท่ีการงานต่างๆ 

โรควิตกกงัวล ( anxiety disorder ) เป็นโรคประสาทท่ีมีอาการวิตกกงัวลท่ีผิดปกติในลกัษณะ
อาการต่างๆ แบ่งย่อยออกเป็นหลายโรค ซ่ึงโรควิตกกงัวลท่ีตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาได้ดี คือ 
generalized anxiety disorder, panic disorder ท่ีพบหรือไม่พบวา่มี agoraphobia ร่วมดว้ยโรควิตกกงัวลท่ี
ส าคญัมี 5โรค ไดแ้ก่ 

1. Generalized anxiety disorder (GAD) เป็นกลุ่มความผิดปกติท่ีมีลกัษณะมีอาการกงัวลเกิดข้ึน
ตลอดเวลาและอาการดงักล่าวไม่สามารถบอกสาเหตุท่ีชดัเจนได ้ผูป่้วยจะรู้สึกหงุดหงิด กงัวล หวัน่เกรง 
ใจสั่น ตึงตามกล้ามเน้ือ เหง่ือออก ใจเต้นแรง กลัวว่าตนเองหรือคนท่ีเก่ียวข้องจะเป็นอนัตรายอยู่
ตลอดเวลา 

2. Panic disorder (episodic paroxysmal anxiety) เป็นการท่ีผูป่้วยเกิดอาการกงัวลอยา่งรุนแรง
จนถึงขั้น panic ซ ้ าแลว้ซ ้ าอีกโดยไม่ทราบสาเหตุชดัเจน อาการท่ีพบจะมีเจ็บหน้าอก หายใจไม่ออก
วิงเวียน รู้สึกว่าตวัเองหรือส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนไป มีความรู้สึกกลวัตาย กลวัควบคุมตวัเองไม่ได ้อาการ
ดงักล่าวน้ีจะเกิดข้ึนทนัทีทนัใดไม่อาจคาดคะเนล่วงหนา้ได ้อาจพบอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย 

3. Phobic anxiety disorderมีอาการกงัวลเป็นอาการเด่น อาการน้ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ซ่ึงแทจ้ริง
แลว้ไม่ไดก่้อให้เกิดอนัตรายแต่อยา่งใด แต่ผูป่้วยมีความรู้สึกเองวา่เหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้นๆจะ
เป็นอนัตรายต่อตนเอง ผูป่้วยจึงมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงเหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้นๆ ถา้จ าเป็นตอ้ง
เผชิญกบัเหตุการณ์นั้นๆแลว้ ผูป่้วยจะมีอาการประหวัน่ใจ วิตกกงัวลล่วงหนา้ได ้อาจพบอาการซึมเศร้า
ร่วมดว้ย 

4. Agoraphobiaคือลกัษณะหน่ึงของ Phobic anxiety disorder เป็นภาวะของความกลวัท่ีเกิดจาก
การท่ีคนไขต้อ้งเผชิญกบัสถานการณ์บางชนิด เช่น การอยูค่นเดียว การออกจากบา้นคนเดียว การอยูใ่นท่ี
สาธารณะหรือในท่ีแออดัโดยไม่มีเพื่อน เม่ืออยู่ในสถานการณ์ดงักล่าวผูป่้วยจะมีอาการกงัวลอย่าง



 

 

รุนแรง แน่นหนา้อก หายใจไม่อ่ิม กลวัตาย กลวัตวัเองจะเป็นบา้หรือควบคุมตวัเองไม่ได ้ผลจากอาการน้ี
ท าใหผู้ป่้วยไม่ยอมไปไหนมาไหนคนเดียว 

5. โรคย า้คิดย า้ท า ( Obsessive Compulsive Disorder, OCD ) มีความผิดปกติท่ีเป็นลกัษณะเด่น 
คือ  การท่ีคนไขเ้กิดอาการคิดและท าอะไรซ ้ าซากอยูต่ลอดเวลา โดยท่ีคนไขไ้ม่ไดพ้ึงพอใจกบัความคิด
หรือการกระท านั้นๆแต่อยา่งใด แต่ก็ไม่อาจหยุดย ั้งความคิดหรือการกระท านั้นๆได ้เม่ือใดก็ตามท่ีเขา
พยายามหยดุความคิดหรือการกระท านั้นๆก็จะเกิดความกงัวลใจข้ึนมาทนัที 
 

พยาธิสภาพของอาการวติกกงัวล 18 
1. เหตุผลทางจิตวทิยา มีทฤษฎทีีก่ล่าวถึงสาเหตุของความวติกกงัวล ดังนี ้

1.1 ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ ถือวา่ความวิตกกงัวลเป็นความขดัแยง้ในจิตไร้ส านึก (unconcious 
conflict) 

1.2 ทฤษฎีการเรียนรู้สังคม ถือวา่ความวติกกงัวลเป็นการตอบสนองท่ีเกิดจากการเรียนรู้ 
1.3 จากการประมวลทั้งสองทฤษฎี และถือวา่ความวติกกงัวลเป็นการขาดการควบคุม 

2. ทางชีววิทยา พบวา่ความวิตกกงัวลเป็นการตอบสนองางสรีรวิทยา ท่ีท าให้เกิดข้ึนไดโ้ดยสารท่ี
กระตุ้นระบบประสาท Sympathetic หลายตวั แลปัจจุบนัเช่ือว่า catecholaminesเก่ียวขอ้งกับ stress 
reactionบริเวณ locus coeruleusในฐานะเป็นต าแหน่งท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลข้ึน โดยมีเส้นประสาท
ท่ีเก่ียวกบั norepinephrine ในสมองมาเก่ียวขอ้ง 

ความวิตกกงัวลเป็นภาวะท่ีผิดปกติของจิตส านึกหรือความรู้สึกตวัและข้ึนกบัการท าหนา้ท่ีมาก
เกินไปของเซลล์ประสาทในโครงสร้างของสมองบางส่วนโดยเฉพาะ neocortexดงันั้น ความวิตกกงัวล
จะเกิดข้ึนเม่ือ neocortexมี activity มากเกินไป และการท างานของเซลล์ประสาทข้ึนกบัการควบคุมของ 
GABAergic moderated feedback mechanism ซ่ึงสัมพนัธ์กบั chloride ion การจบัตวัของ 
Benzodiazepinesกบั GABA receptor site ท่ีจ  าเพาะเจาะจง จะเสริมฤทธ์ิของGABAในการท าให้เกิด 
neuronal inhibition ซ่ึงส่งผลใหค้วามวติกกงัวลลดลง 
 
ปัจจัยเส่ียงในการเกดิภาวะวติกกงัวล14 

1. พันธุกรรม Kendlerและคณะ ไดศึ้กษาคู่แฝดหญิงจ านวน 1,033 คู่ พบว่าคู่แฝดท่ีเป็นโรควิตก
กังวลมีปัจจัยทางพนัธุกรรมเป็นสาเหตุร้อยละ 30 ในขณะท่ีคู่แฝดท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามีปัจจัยทาง
พนัธุกรรมเป็นสาเหตุร้อยละ 70 และพบว่าปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีท าให้เป็นโรคน้ีและโรคซึมเศร้าเป็น
ชนิดเดียวกนั 



 

 

2. พฤติกรรมการเรียนรู้ พบวา่ผูป่้วยมกัให้ความสนใจเร่ืองราวท่ีเป็นอนัตรายและรับเอาเร่ืองราว
ดงักล่าวเขา้ไวใ้นพฤติกรรมการเรียนรู้ของตน ท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวลง่าย มีผูต้ ั้งขอ้สมมติฐานวา่
ผูป่้วยมกัขาดการควบคุมอารมณ์โดยเฉพาะความวติกกงัวลท าใหมี้โอกาสเป็นโรคน้ีง่าย 

3. ปัจจัยทางชีวภาพ จากผลการศึกษาในปัจจุบนัพบวา่ สารส่ือประสาทโดยเฉพาะcatecholamine, 
serotonin และ GABA อาจมีส่วนท าใหเ้ป็นโรคน้ี 

 
การรักษาภาวะวติกกงัวลโดยใช้ยาคลายกงัวล (Antianxiety drug therapy ) 12 ,14 
 มีความแตกต่างของชนิดยาท่ีรักษา Anxiety disorders เช่น GAD, Panic disorder, Phobic 
anxiety disorderและ Agoraphobiaจะใชย้า Benzodiazepines เป็นหลกั ส่วนยาท่ีใชรั้กษาโรคย  ้าคิดย  ้าท า
จะใช้ยาในกลุ่ม SSRIs จะไดผ้ลดีกวา่ยาคลายวิตกกงัวลหรือยากล่อมประสาท มีอยูด่ว้ยกนัหลายชนิด 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นกลุ่ม ดงัน้ี 

1. ยาในกลุ่ม Benzodiazepines ยาออกฤทธ์ิโดยการจบักบั Benzodiazepines receptorsท่ีอยูร่วมกนั
กบั GABA – receptor และช่องทางผา่น chloride ion ซ่ึงเป็นสารเชิงซ้อนตวัรับบน membrane การจบั
ระหวา่ง Benzodiazepines กบั Benzodiazepines receptorsจะท าให้ GABA จบักบั GABA-receptor ไดดี้
ข้ึน ซ่ึงมีผลท าให้ chloride channel เปิดเร็วและนานข้ึน ท าให้ chloride ion เขา้เซลล์ไดม้ากข้ึนจนท าให้
เซลลป์ระสาทในสมองเกิด hyperpolarization มีผลยบัย ั้งการส่งผา่นของกระแสประสาทและมีผลในการ
สงบระงบัประสาทไดใ้นท่ีสุด นอกจากน้ียงัมีสมมุติฐานในการอธิบายกลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่มน้ี
ต่างๆกนัออกไป ดงัน้ี 

- ฤทธ์ิในการลดความวิตกกงัวลโดยลดการหลัง่ของ serotonin (5-HT) และ acetylcholine ใน
สมอง, การกระตุน้ α1 –adrenoreceptors, เสริมฤทธ์ิของ glycine ท่ีกา้นสมองและเสริมฤทธ์ิ
ของ GABA ท่ีสมองและกา้นสมอง 

- กลไกการออกฤทธ์ิคลายกลา้มเน้ือโดยการจบักบั glycine และ Benzodiazepinesreceptors ใน
ไขสันหลงั 

- กลไกการออกฤทธ์ิยบัย ั้งการชกั โดยการเพิ่มฤทธ์ิของ GABA ในสมอง 
ยาในกลุ่ม Benzodiazepinesand derivatives น้ีเป็นยาท่ีเราใช้กนับ่อยมากท่ีสุด เน่ืองจากมี

อนัตรายจากการใช้ยาและการติดยาน้อยกว่ายาในกลุ่มอ่ืน อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีพบได้
บ่อย คือ เซ่ืองซึม ง่วงนอน เดินโซเซ เคล่ือนไหวชา้ กลา้มเน้ือท างานไม่ประสานกนั และไม่ควรใช้ยา 
Benzodiazepines ในผูสู้บบุหร่ีจดั เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ีมีคุณสมบติัเป็น enzyme inducer เร่ง
ขบวนการเปล่ียนแปลงยา ท าใหย้าถูกเปล่ียนแปลงมากข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัยาในเลือดลดลง ตวัอยา่งยาใน
กลุ่มน้ี เช่น Diazepam (Valium®, Stesolid®), Clorazepate(Tranxene®), Lorazepam(Ativan®), 
Midazolam (Dormicum®), Buspirone(Buspar®) 



 

 

2. ยาในกลุ่ม Barbiturates มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยไปเสริมการท างานของ GABA และให้ผล
สงบประสาท แกโ้รคลมชกั และท าให้กลา้มเน้ือคลายตวั ฤทธ์ิของยามีผลกดเซลล์ประสาทโดยตรงและ
ท่ี synapses ของบริเวณ Reticular activating system ยา Barbituratesมีฤทธ์ิท าให้ง่วงและท าให้เกิดการ
นอนหลบัท่ีใกล้เคียงกบัธรรมชาติมาก หากมีการหยุดยาจะเกิดอาการถอนยาและมีอาการหลบัๆต่ืนๆ
ร่วมกบัฝันร้ายอยา่งรุนแรง อาการขา้งเคียงท่ีพบ คือยาในกลุ่มน้ีมีผลท าใหก้ารท างานของจิตใจลดลงและ
ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง กรณีท่ีไดรั้บยาเกินขนาดจะมีผลท าให้กดการหายใจไดต้วัอย่างยาใน
กลุ่มน้ี เช่นPentobarbial, Secobarbial, Phenobarbital 

3. ยาในกลุ่ม Meprobamateยาในกลุ่มน้ีมีผลในการรักษาอาการวิตกกงัวลไดบ้า้งแต่ไม่ดีเท่ายาก

ลุ่มใหม่ๆท่ีผลิตต่อมา และยากลุ่มน้ียงัมีผลขา้งเคียงค่อนขา้งมาก ท าให้เกิดอาการแพท่ี้รุนแรง เกิดความ

ดนัต ่ามากอาการโลหิตจางแบบ Aplastic ในรายท่ีมีอาการแพม้ากก็ถึงกบัเสียชีวิตได ้นอกจากน้ียาใน

กลุ่มน้ียงัมีผลท าใหเ้กิดการเสพติดและเกิดอาการถอนยาเม่ือหยดุยาได ้ยากลุ่มน้ีจึงไม่ค่อยนิยมตวัอยา่งยา

ในกลุ่มน้ี เช่น Equanil, Aneural, Mepavlon 

 

บุหร่ีกบัโรคทางจิตเวช12 
ความส าคัญของปัญหา 

สาเหตุท่ีส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชากรทัว่โลกไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคทางระบบทางเดินหายใจและโรคจิตประสาท จากการส ารวจจากกลุ่มคน  
11,700 คน กลุ่มคนอายุระหวา่ง15-59 ปี พบวา่มีประชากรท่ีเป็นโรคจิตเวชถึง 2169 คน กลุ่มผูป่้วย โรค
จิตประสาทมีหลกัฐานทางการศึกษาพบว่ามีอตัราการสูบบุหร่ีมากกว่าประชากรทัว่ไปถึง 2-4 เท่า 
นอกจากน้ีประชากรกลุ่มน้ียงัมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ประชากรทัว่ไป 
แต่ประชากรเหล่าน้ีมกัถูกละเลยไม่ไดรั้บการบ าบดั ดงันั้น ผูป่้วยทางจิตเวชยงัคงมีอุบติัการณ์ การสูบ
บุหร่ีถึง ร้อยละ 41 ในปัจจุบนั มีการให้ความส าคญักบัโรคน้ีค่อนขา้งนอ้ยรวมถึงการวินิจฉัยเก่ียวกบั
ภาวะ ติดนิโคตินในผูป่้วยจิตเวชท่ีค่อนขา้งน้อยกว่าความเป็นจริง จาก Tobacco dependence clinical 
practice guideline 2008 ให้เนน้การรักษาอาการจากจิตประสาทควบคู่ไปกบัการบ าบดัให้เลิกบุหร่ี ส่วน
อาการ ทางจิตประสาทท่ีพบมากเรียงล าดบัจากมากไปน้อยได้แก่ จิตเภท (Schizophrenia), Bipolar 
disorder, อาการซึมเศร้า (major depression), panic disorder ,obsessive-compulsive disorder, post-
traumatic stress และ post-traumatic stress ตามล าดบั 
 ในปัจจุบนัไดมี้ The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition Text 
Revision (DSM-IV-TR) เป็นคู่มือท่ีก าหนดมาตรฐานการแยกประเภทภาวะผิดปกติทางจิต จดัท าข้ึนโดย
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ไดก้ าหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยัการติดนิโคติน ดงัน้ี 



 

 

- มีอาการด้ือยาโดยตอ้งการนิโคตินมากข้ึน เพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีร่างกายตอ้งการ 
- มีอาการถอนนิโคติน 
- มีการใชนิ้โคตินในปริมาณมากข้ึน หรือ ใชใ้นระยะเวลาท่ีนานกวา่ท่ีตั้งใจ 
- มีความตอ้งการนิโคตินท่ีรุนแรง หรือ ลม้เหลวในการพยายามหยดุไดรั้บสารนิโคติน 
- มีการใชเ้วลาอยา่งมากไปกบักิจกรรมท่ีท าใหไ้ดม้าซ่ึงสารนิโคติน หรือการเสพติดนิโคติน 
- มีการลดหรือเลิก  การเขา้กิจกรรมทางสังคม เน่ืองจากขอ้จ ากดัในการเสพสารนิโคติน 
- มีการใช้สานิโคตินต่อไปแมจ้ะตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและจิตใจท่ีเกิดข้ึนว่าเกิดจากสาร

นิโคติน 
อาการถอนนิโคตินจะเกิดกบัผูท่ี้พยายามเลิกสูบบุหร่ีในระยะเวลา 4 ชั่วโมงแรก และความ

รุนแรงจะเป็นประมาณ 3-5 วนั ซ่ึงอาการถอนนิโคตินนั้นทาง DSM-IV ไดก้ าหนดเกณฑไ์ว ้ดงัน้ี 
1) มีการใชส้ารนิโคตินเป็นประจ าทุกวนัไม่นอ้ยกวา่ 2-3 สัปดาห์ 
2) ผูห้ยดุสูบบุหร่ีจะมีอาการดงัต่อไปน้ีมากกวา่/เท่ากบั 4 ขอ้ 

 ซึมเศร้า 
 นอนไม่หลบั 
 หงุดหงิด ผดิหวงั อารมณ์เสียง่าย 
 วติกกงัวล 
 สมาธิลดลง 
 กระวนกระวาย 
 หวัใจเตน้ชา้ลง 
 อยากอาหารมากข้ึน หรือ น ้าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึน 

3) อาการในขอ้ 2 ก่อให้เกิดผลเสียต่อชีวิตประจ าวนั การเขา้สังคม อาชีพ และกิจกรรมท่ีส าคญั
อยา่งชดัเจน 

4) อาการในขอ้ 2 ไม่ไดเ้กิดจากภาวะเจบ็ป่วยทางกายและไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของอาการทางระบบ
ประสาท 

 
ปัจจัยทีท่ าให้ผู้ป่วยจิตเวชมีอตัราการสูบบุหร่ีสูง 

1. พนัธุกรรม โดยพบวา่มีพนัธุกรรมร่วมกนัระหวา่งการสูบบุหร่ีกบัโรคจิตเวช 

2. Self-medication โดยผูป่้วยจะสูบบุหร่ีเพื่อช่วยเร่ืองอาการทางจิต หรือ อาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้าในกลุ่มรักษาโรคจิตเวช 



 

 

3. ปัจจยัทางสังคม หรือส่ิงแวดลอ้ม เช่น เครียด จน ศึกษาน้อย ไม่มีงานท า ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็น

สาเหตุกระตุน้ใหสู้บบุหร่ีและมีอาการแสดงทางจิตได ้

 

โรคผดิปกติทางอารมณ์ (Mood disorders) 
1. Depressive disorders 

จากการศึกษาต่างๆท่ีผ่านมา พบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับภาวะซึมเศร้า 
ตวัอยา่งเช่น มีการศึกษาท่ีพบวา่มีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนขณะท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี ดงันั้น 
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสสูงท่ีจะกลบัไปสูบบุหร่ี  การศึกษาประวติัของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าแลว้หยุดสูบ
บุหร่ีพบวา่ มีโอกาสสูงท่ีอาการซึมเศร้าจะก าเริบไดอ้ย่างน้อย 6 เดือน การศึกษาท่ีพบว่า 19 ส่วนของ
วยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีจะมีปัญหาทางพฤติกรรมดา้นอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวล และการศึกษาท่ี
พบวา่ วยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงและส าส่อนมากกวา่กลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ีถึงสองเท่า เป็นตน้ 

2. Bipolar disorder 

ในกลุ่มผูป่้วย Bipolar disorder นั้นมีปัญหาการสูบบุหร่ีเป็นภาวะร่วมท่ีพบไดสู้งมาก เน่ืองจากผู ้
ท่ีเป็น Bipolar disorder มากถึงร้อยละ 60 มีปัญหาการใชส้ารเสพติดต่างๆในช่วงหน่ึงท่ีเกิดการเจ็บป่วย 
โดยพบว่าการสูบบุหร่ีอาจเป็นวิธีหน่ึงของ Self-medication ในผูป่้วยกลุ่มน้ีลกัษณะของผูป่้วย Bipolar 
disorder ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด ไดแ้ก่ 

1) กลุ่มท่ีมี Mixed-state episodes เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีเพียง Pure mania 

2) กลุ่มผูป่้วย Bipolar disorder ท่ีเป็นผูช้าย 

ความสัมพนัธ์ของผูสู้บบุหร่ีกบัอาการ Bipolar disorder คือ พนัธุกรรมของผูป่้วยท่ีสัมพนัธ์กบั 
Alpha-7 nicotine receptor ท่ีโครโมโซม 15 คลา้ยกบัท่ีพบในจิตเภท แต่จนถึงปัจจุบนัไม่มีการศึกษาเก่ียว
การรักษาการติดบุหร่ีในผูป่้วยกลุ่มน้ีอย่างชัดเจน และมีหลายการศึกษาพบว่าวยัรุ่นผูท่ี้เป็น Bipolar 
disorder มีอตัราความเส่ียงมากกวา่วยัรุ่นทัว่ไปในการสูบบุหร่ี 

3. Anxiety disorder 

แมบุ้หร่ีจะลดความวติกกงัวล แต่การศึกษาในคนและสัตวท์ดลองพบวา่ การสูบบุหร่ีเร้ือรังกลบั
เพิ่มความวติกกงัวลข้ึน ซ่ึงโดยปกติ เม่ือมีการหยดุสูบบุหร่ีจะท าใหมี้อาการถอนบุหร่ีตามมา แต่ก็มีความ
ล าบากในการแยกว่าผูท่ี้เป็น Anxiety disorder เม่ือหยุดสูบบุหร่ีแล้วจะมีอาการอยากบุหร่ีแล้วเร่ิมมี
อาการวติกกงัวลตามมาวา่ อาการนั้นเป็นอาการอยาก หรือเป็นการเกิดข้ึนของอาการวิตกกงัวล เม่ือมีการ
ให้ยาในกลุ่มนิโคตินทดแทนในการรักษาก็ไม่แน่ใจวา่เป็นผลของนิโคติน หรือเป็นผลท่ีตวัผูป่้วยเองท่ี
ลดอาการวิตกกงัวลลงได ้ซ่ึงมีความพยายามในการศึกษาความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน พบว่า มีการศึกษาท่ี



 

 

รายงานวา่ปฏิกิริยาระหวา่ง Serotonergic กบันิโคตินในสมองอาจจะอธิบายความสัมพนัธ์ดงักล่าวได ้แต่
ก็ยงัไม่สามารถอธิบายกลไกไดแ้น่ชดั ขอ้มูลจากการศึกษาในสัตวท์ดลองและในคน มีขอ้สังเกตวา่ ใน
บางสภาวะ นิโคตินสามารถออกฤทธ์ิต่อสมองเป็น Anxiolytic และ Antidepressant แต่เม่ือใชเ้ป็นระยะ
เวลานานกลบัท าให้ภาวะวิตกกงัวลเพิ่มสูงข้ึนการสูบบุหร่ีในวยัรุ่นมีอตัราการเกิดโรค Panic disorder, 
Generalized anxiety disorder และ Agoraphobia ท่ีสูงข้ึน และมีการลดลงของ Cortisol ในกระแสเลือด 
ส่งผลให้เกิดการตอบสนองต่อ Cortisol ต่อ Ipsapirone มากกวา่กลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี ท าให้ตั้งขอ้สังเกตได้
วา่ ผูท่ี้เป็น Anxiety disorder และสูบบุหร่ีจะมีการตอบสนองต่อการรักษาท่ีแตกต่างจากคนทัว่ไป แต่ก็
ยงัมีศึกษาท่ีนอ้ยในผูป่้วยกลุ่มน้ี 

 

การสูบบุหร่ีกบัภาวะซึมเศร้า19 
 ในปัจจุบนัน้ีไดมี้การศึกษามากมายรายงานวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้นมีแนวโนม้ท่ีจะสูบบุหร่ี
มากกวา่คนปกติทัว่ไป และผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางจิตจะมีอตัราการสูบบุหร่ีมากกวา่คนทัว่ไปถึงสอง
เท่า นอกจากน้ียงัไดมี้การศึกษาท่ีรายงานวา่มีผูสู้บบุหร่ีท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวิตเร็วกว่า
ถึง 25 ปีในผูสู้บบุหร่ีท่ีป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหวัใจ โรคปอด เป็นตน้ และยงัไดมี้การรายงานอีกวา่ผู ้
สูบบุหร่ีมีภาวะติดนิโคตินอยา่งรุนแรงโดยดูจากคะแนนท่ีมีค่ามากท่ีประเมินไดจ้าก Fagerstrom test นั้น
มีความสัมพนัธ์ต่อการเพิม่ความผดิปกติทางภาวะจิตใจดว้ยเช่นเดียวกนั 
 
ความสัมพนัธ์การสูบบุหร่ีและภาวะซึมเศร้า 
 ผูสู้บบุหร่ีมีภาวะติดนิโคตินมีความเป็นไปไดท่ี้จะท าให้เกิดความผิดปกติทางภาวะจิตใจ เช่น 
ภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนน้ีก็ส่งผลให้ผูสู้บบุหร่ียงัคงมีภาวะติดนิโคตินอยู่เร่ือยไป โดย
การสูบบุหร่ีนั้นยงัสามารถยบัย ั้งการ Metabolized ของยาตา้นซึมเศร้าอีกดว้ย ดงันั้นผูป่้วยจึงควรไดรั้บยา
ในขนาดท่ีสูงข้ึน 
 ปัจจยัทางด้านพนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อมมีผลต่อความสัมพนัธ์ของการสูบบุหร่ีและภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน โดยระดบัของการสูบบุหร่ีเป็นส่ิงส าคญัต่อการท านายผลท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญั มากกวา่ปัจจยัทางดา้นตนเองและครอบรัว 
 นิโคตินมีผลทางดา้นการกระตุน้อารมณ์หรือการให้รางวลั ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติ
ทางดา้นอารมณ์ ตวัอยา่งเช่นมีการศึกษาท่ีรายงานวา่ การสูบบุหร่ีในผูท่ี้มีสมาธิสั้นมีแนวโนม้ท่ีจะช่วยท า
ใหมี้สมาธิดีข้ึนไดเ้น่ืองมาจากฤทธ์ิของนิโคติน เป็นตน้ 
 
 



 

 

ผลทางจิตประสาททีเ่กีย่วข้องกบันิโคติน 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีและภาวะซึมเศร้าท าให้คาดเดาไดว้่า สารท่ีมี
ตามธรรมชาติจากการสูบบุหร่ีและยาตา้นซึมเศร้านั้นมีการทบัซ้อนกนั เน่ืองจากนิโคตินท่ีมีในบุหร่ีนั้น
นอกจากจะมีฤทธ์ิต่อการกระตุน้ประสาทแลว้ยงัสามารถตา้นซึมเศร้าทั้งในการใชแ้บบระยะฉบัพลนัและ
ระยะยาวไดอี้กดว้ย 
 แมว้า่บุหร่ีจะมีนิโคตินท่ีสามารถช่วยในการกระตุน้จิตประสาทได ้แต่สารประกอบอ่ืนๆ ไดแ้ก่  
Acetaldehyde และ Monoamineoxidase inhibitors (MAOIs) ไดมี้บทบาทส าคญัต่อระบบ Rewarding 
actions ของนิโคตินดว้ยเช่นเดียวกนั โดย MAOIs ท่ีใชใ้นการรักษาภาวะซึมเศร้านั้นจะกระตุน้ให้มีความ
การต้องการนิโคตินเพิ่มมากข้ึนในหนูทดลอง ท าให้พบว่าทั้ งนิโคตินและสารประกอบอ่ืนในบุหร่ี
สามารถช่วยในการตา้นซึมเศร้าได ้จึงท าใหผู้ท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามีความตอ้งการสูบบุหร่ีค่อนขา้งมาก 
 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลทั้งหมดได้กล่าวมาจะพบว่า การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า แต่ก็ยงัไม่มีหลกัฐานยนืยนัท่ีแน่นอนวา่ภาวะซึมเศร้านั้นจะน ามาซ่ึงการสูบบุหร่ีเป็นปริมาณมาก 
หรือ การสูบบุหร่ีนั้นจะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ จึงท าให้เกิดประเด็นท่ีน่าสนใจข้ึนมา 2 ประเด็น 
ไดแ้ก่ ประเด็นแรกหากวา่การสูบบบุหร่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ดงันั้นการเลิกบุหร่ีจะท าให้ด
ภาวะซึมเศร้าไดใ้นระยะยาว และ ประเด็นท่ีสองหากว่าภาวะซึมเศร้าท าให้เกิดการสูบบุหร่ี ดงันั้นการ
รักษาใหห้ายจากภาวะซึมเศร้าจะท าใหล้ดการสูบบุหร่ีลงไดต้ามมา 
 
อทิธิพลของภาวะซึมเศร้าต่อการเลกิบุหร่ี 
 ในปัจจุบนั มีหลกัฐานท่ียงัเป็นขอ้โตแ้ยง้นัน่คือ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความยากใน
การเลิกบุหร่ีหรือไม่ โดยการศึกษาเม่ือไม่นานน้ี ไดท้  าการศึกษาเร่ืองการเลิกบุหร่ีระหวา่งผูท่ี้มีหรือเคยมี
ภาวะซึมเศร้ากบัผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า พบวา่ในสัปดาห์แรก ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าสามารถลดการสูบบุหร่ี
ได้น้อยกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือผูท่ี้เคยมีภาวะซึมเศร้า แต่ก็ยงัไม่สามารถน าผลน้ีไปสรุปใน
ทา้ยท่ีสุดของผลการศึกษาไดเ้น่ืองจากความจริงท่ีวา่ ผูท่ี้ไม่มีภาวะซึมเศร้านั้นมีแนวโน้มท่ีจะตั้งใจเลิก
บุหร่ีอยูแ่ลว้ในอนาคตอนัใกล ้จึงท าใหมี้ความตั้งใจและเลิกบุหร่ีไดม้ากกวา่ ในขณะท่ีผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
นั้นไม่มีความคิดท่ีจะเลิกบุหร่ีอย่างสมบูรณ์และทนัทีในสัปดาห์แรก ดงันั้นการลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบลง
อาจเป็นเพียงส่วนหน่ึงของความส าเร็จท่ีตั้งไวใ้นการเพิ่มการผลกัดนัและการด าเนินการเลิกสูบบุหร่ี
อยา่งต่อเน่ืองได ้
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเลกิบุหร่ีและการเกดิภาวะซึมเศร้า 
 จากการศึกษาของ Hughes พบวา่การมีประวติัของการเกิดโรคซึมเศร้า (major depression) เพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างชัดเจน  โดยเฉพาะหลงัจากเลิกบุหร่ี  2-12 เดือน  พบว่ามี



 

 

อุบติัการณ์ของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระหว่างการเลิกบุหร่ี 0-14% และพบว่าเป็นผูท่ี้มีประวติั major 
depression 3-24% 
 ในการศึกษาแบบ meta-analysis  โดย Covey และคณะ พบวา่ major depression episode เกิดข้ึน
ไดบ้่อยคร้ัง ในระหวา่งการเลิกบุหร่ี  ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนคร้ังของการเกิดอาการในอดีตท่ีผา่น
มา  และพบว่าอายุท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้ามีผลต่อจ านวนและระยะเวลาในการเกิดอาการ  ดงันั้นจึงควรมี
การพิจารณาอารมณ์เศร้าท่ีเกิดข้ึนในช่วงเร่ิมตน้ของการเลิกบุหร่ีร่วมกบัการประเมินระดบัการเสพติด
นิโคติน  
 
ปัจจัยทีท่ าให้ผู้ติดบุหร่ีทีม่ีภาวะซึมเศร้าเลกิบุหร่ีไม่ส าเร็จ 
 เพศ 
 ปัจจยัดา้นเพศมีผลต่อภาวะซึมเศร้า โดยท่ีเพศหญิงมีแนวโนม้ในการเกิดโรคซึมเศร้าไดม้ากกา
วา่เพศชาย  ผูห้ญิงมีอตัราการเลิกบุหร่ีส าเร็จนอ้ยกวา่และมีโอกาสเกิดอาการซึมเศร้าจากการถอนนิโคติน
ไดม้ากกวา่ผูช้าย อาจเน่ืองมาจากผูห้ญิงมีส่ิงกระตุน้ให้เกิดความเครียดไดง่้ายและมีอุปสรรคในการเลิก
บุหร่ีต่างๆกนั เช่น  กงัวลเร่ืองน ้าหนกัตวั การเปล่ียนแปลงฮอร์โมน  มีแรงจูงใจทางสังคม และการศึกษา
ท่ีมีความแตกต่างกนั 
 
 ความรู้คุณค่าในตนเอง (self-esteem), ความมั่นใจในตนเอง (self-confidence) และแรงจูงใจ 
 (motivation) 
 ผูสู้บบุหร่ีท่ีรู้คุณค่าในตนเองและมีความมัน่ใจในตนเองนอ้ยมีแนวโนม้ท่ีจะลม้เหลวในการเลิก
บุหร่ีมากกว่าผูท่ี้มีความรู้คุณค่าในตนเองและมีความมัน่ใจในตนเองสูง  และจากการศึกษาในวยัรุ่น 
พบวา่ผูสู้บบุหร่ีมกัมีการรู้คุณค่าในตนเองนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 
 การศึกษาโดยHaukkalaและคณะพบวา่ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้ามีความ
พร้อมในการเลิกบุหร่ีไม่แตกต่างกนั ในทางกลบักนั ผูท่ี้มีระดบัความซึมเศร้าสูงกลบัมีแรงจูงใจมากกวา่ 
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในระดบัสูงมกัมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ในการเลิกบุหร่ีได้
นอ้ยซ่ึงใหผ้ลต่อการทดลองในทางลบ จากการศึกษาของ Turner และคณะ พบวา่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการมีแรงจูงใจสามารถน าไปท านายความส าเร็จในการเลิกบุหร่ีไดใ้นประชากรทัว่ไป 
จากหลกัฐานดงักล่าวจึงน ามาสู้ขอ้แนะน าวา่การท าให้มีความรู้คุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนเป็นส่ิงส าคญัต่อ
การช่วยเลิกบุหร่ีในผูท่ี้มีความผดิปกติทางดา้นจิตใจร่วมดว้ย 
 
 



 

 

การรักษาผู้เสพติดบุหร่ีทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
การรักษาด้วย bupropion 
 ในการรักษาดว้ยยา antidepressant มีเพียง bupropion และ nortriptyllineท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีในระยะยาว ซ่ึงยาทั้งสองชนิดมีประสิทธิภาพเท่ากัน และประสิทธิภาพใกล้เคียงกับ 
nicotine replacement therapy แต่การรักษาโดยใช ้bupropion, nortriptylline และ NRT ร่วมกนัพบวา่ไม่
เกิดประโยชน์เพิ่มข้ึน จากการท่ี Smith และคณะ, 2003 ท าการศึกษาโดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ระหวา่ง bupropion, ยาหลอกและแผน่แปะนิโคติน พบวา่ bupropion มีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในการช่วย
เลิกบุหร่ี และในการศึกษาเดียวกนัน้ีพบวา่การใช้แผ่นแปะนิโคตินเพียงอย่างเดียวไม่ช่วยให้การระงบั
อารมณ์ไดม้ากข้ึนเม่ือเทียบกบัยาหลอก และพบวา่การให้ bupropion ร่วมกบัแผน่แปะนิโคตินช่วยเร่ือง
การระงบัอารมณ์ไดใ้กลเ้คียงกบัการใช ้bupropion เพียงอยา่งเดียว 
 Shiffmanและคณะ กล่าวว่าในระหว่างการเลิกบุหร่ีสามารถท าให้ภาวะซึมเศร้าแย่ลงได ้และ
พบว่าผูท่ี้เสพติดนิโคตินระดบัสูงท่ีไดรั้บ bupropion เกิดอาการซึมเศร้าน้อยกว่าผูท่ี้ไม่ไดรั้บยา แต่เม่ือ
หยดุยา bupropion ทนัทีทนัใดสามารถท าใหอ้าการซึมเศร้ากลบัแยล่งได ้
 กลไกการออกฤทธ์ิของ bupropion ท่ีมีผลต่อการช่วยเลิกบุหร่ีและช่วยเร่ืองอาการถอนนิโคติน
ยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่น่าจะเป็นผลมาจากการออกฤทธ์ิเป็น dopamine and noradrenaline reuptake 
inhibitor ในสมอง ท าใหเ้กิดการกระตุน้, อารมณ์ดีข้ึน และออกฤทธ์ิคลา้ยกบั nicotine 
 
การรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้าชนิดอืน่ๆ  
 จากการวิจยัของ Hughes และคณะ พบว่าการประเมินประสิทธิภาพของยาตา้นซึมเศร้าชนิด
อ่ืนๆ เช่น serotonin reuptake inhibitors, monoamine oxidase inhibitors, fluoxetine, sertraline, 
paroxetine, moclobemideและ venlafaxine ในการรักษาการเลิกสูบบุหร่ีระยะยาวนั้น พบวา่ยาพวกน้ีไม่มี
ผลต่อการรักษาในระยะยาวอย่างมีนัยส าคญั และขอ้มูลท่ีมีอยู่ไม่สนับสนุนให้ใช้ยาพวกน้ีในการเลิก
บุหร่ีในทางตรงกนัขา้มGelenberg  ไดท้  าการศึกษาและพบวา่ถา้ผูป่้วยท่ีประสบความส าเร็จในการรักษา
ภาวะซึมเศร้าและอาการคงท่ีในปีท่ีผ่านมา ตดัสินใจท่ีจะหยุดสูบบุหร่ี แพทยค์วรให้ยาตา้นซึมเศร้าต่อ
อย่างน้อย 6 เดือนหรือนานกว่านั้น การรักษาการเลิกบุหร่ีควรเพิ่มการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้าไปดว้ย
เพื่อหลีกเล่ียงอาการซึมเศร้าท่ีมากข้ึน จากการศึกษาของ Hallพบว่า ปัญหาส าคญัท่ีตอ้งทราบคือความ
จริงท่ีว่าเม่ือคนหยุดสูบบุหร่ี การเมตาบอลิซึมของยาตา้นการซึมเศร้าจะลดลงและระดบัยาในเลือดจะ
เพิ่มข้ึน ท าใหเ้พิ่มความเส่ียงในการเกิดผลขา้งเคียงจากยาได ้
 
 
 



 

 

การรักษาด้วยการปรับเปลีย่นความคิดและพฤติกรรมและการเลกิบุหร่ีในโรคซึมเศร้า 
 การศึกษาของ Hass ไดว้ิจยัในผูสู้บบุหร่ีท่ีมีประวติัเป็นโรคซึมเศร้า โดยใช้การรักษาดว้ยการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมและการใชย้า bupropion อยา่งเดียว หรือใชท้ั้งสองวิธีร่วมกนั พบวา่
การเพิ่มการรักษาดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเพื่อรักษาการหยุดสูบ
บุหร่ีไม่ไดมี้ประโยชน์เพิ่มข้ึน โดยมีขอ้จ ากดัของการศึกษาคร้ังน้ีคือประชากรผูสู้บบุหร่ีมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าต ่า ดงันั้นเราจึงไม่ทราบว่าการรักษาดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีประโยชน์ในผูสู้บบุหร่ีท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงๆหรือไม่ ในการศึกษาของ Lermanท่ี
ตีพิมพ์ก่อนหน้าน้ีได้แสดงให้เห็นว่าประเภทของการรักษาก็มีผลกับผูสู้บบุหร่ีอาจท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าซ ้ าข้ึนอีกได ้
 
การบริหารยา varenicline ในผู้สูบบุหร่ีทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
 ยงัไม่มีการศึกษาท่ีเพียงพอท่ีจะประเมินการไดรั้บยา varenicline ในผูสู้บบุหร่ีท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผลการศึกษาล่าสุด เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา vareniclineร่วมกบัการรักษาโดย
ใหนิ้โคตินทดแทนในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีท่ีมีปัญหาทางจิต พบวา่ varenicline มีประสิทธิภาพมากข้ึนในผูท่ี้มี
ความเจ็บป่วยทางจิตโดยวดัจากผลทางด้านจิตใจและพฤติกรรม ด้วยเหตุน้ีจึงให้ใช้ varenicline เพื่อ
ควบคุมอาการใหดี้ข้ึน Stapleton และคณะไดท้  าการศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละอาการถอนยาใน
ผูป่้วยจิตเวช แต่ยงัไม่พบหลกัฐานท่ีจะท าให้มีอาการดงักล่าวเพิ่มข้ึนหรือมีภาวะซึมเศร้าแยล่ง เม่ือใชย้า
varenicline มากกวา่การรักษาดว้ยการใหนิ้โคตินทดแทน 
 มีพียงรายงานเดียวซ่ึงศึกษาโดยKohen and Kremenเท่านั้นท่ีกล่าวถึงผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วท่ี
มีอาการช่วง mania เกิดในหน่ึงสัปดาห์หลงัจากเร่ิมตน้รับประทานยา varenicline โดยอาการจะลดลง
หลงัหยุดยาไปแล้ว ซ่ึงอาการน้ีเกิดจาก ยา varenicline ปล่อย catecholaminesเช่น dopamine ท  าให้เกิด
ความไม่สมดุลระหวา่ง cholinergic และ adrenergic ซ่ึงอาจเป็นตวัการส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคอารมณ์สอง
ขั้วได ้ 
 
การป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้าในผู้สูบบุหร่ีทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
 จากงานวิจยัของ John  และคณะ และ Murphy และคณะพบวา่ปัญหาท่ีส าคญัในการจดัการกบั
การติดนิโคติน คือการป้องกนัการกลบัมาติดซ ้ า การศึกษาส่วนใหญ่ในผูสู้บบุหร่ี พบว่าภาวะซึมเศร้า
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้กลบัมาสูบบุหร่ีอีกคร้ังและยงัเป็นตวัท านายความลม้เหลวในการเลิกบุหร่ีระยะ
ยาวได้อีกด้วย ยงัไม่มีการศึกษาเพียงพอในการป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ าในผูสู้บบุหร่ีท่ีมีความ
ผิดปกติทางจิตใจ แต่พบว่าการใช ้ sustained-release bupropion จะช่วยเพิ่มอตัราการเลิกบุหร่ีในผูสู้บ



 

 

บุหร่ีทั้งท่ีมีและไม่มีประวติัเป็นโรคซึมเศร้าไดม้ากกวา่เม่ือเทียบกบัการใชย้าหลอกและแผน่แปะนิโคติน
เพียงอยา่งเดียว โดยติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี  
 ตามแนวทางปฏิบติัทัว่ไปส าหรับการเลิกบุหร่ีแพทยจ์ะให้การรักษาเพื่อป้องกนัการกลบัมาสูบ
บุหร่ีซ ้ าแต่ก็ข้ึนกบัการตดัสินใจของผูป่้วยเองท่ีจะหยดุสูบบุหร่ี โดยแพทยจ์ะมีหนา้ท่ีช้ีประโยชน์จากการ
เลิกสูบบุหร่ีและช่วยแกปั้ญหาท่ีเกิดจากการหยุดสูบบุหร่ี (US Public Health Service, 2000)ยงัไม่มี
หลกัฐานขอ้มูลสนบัสนุนการฝึกทกัษะกิจกรรมหรือการรักษาดว้ยยาท่ีช่วยให้ผูท่ี้เลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จไม่
กลบัมาสูบอีกคร้ัง น่ีจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรไดรั้บการศึกษาต่อโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีรายยอ่ยท่ีเคยมี
ประวติัหรือในปัจจุบนัมีภาวะซึมเศร้า  
 ผลการศึกษาของ Prochaskaและคณะ เป็นท่ีแน่ชดัว่าทั้งการรักษาดว้ยยาและการบ าบดัทางจิต
สามารถช่วยผูสู้บบุหร่ีทัว่ไปรวมถึงผูสู้บบุหร่ีท่ีมีอาการป่วยทางจิตเวชให้หยุดสูบบุหร่ีได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของพวกเขาดว้ยการดูแลเป็นพิเศษในช่วงหน่ึงเดือนแรกของการรักษา ทั้งแพทย์
และจิตแพทยต่์างมีวิธีท่ีจะช่วยให้เลิกบุหร่ีไดม้ากข้ึน จากขอ้มูลพบว่าผูป่้วยท่ีรู้ปัญหาการสูบบุหร่ีของ
ตนเองและมีความนบัถือตวัเองมากข้ึนจะท าให้หยุดสูบบุหร่ีได ้การเลิกสูบบุหร่ีจะประสบความส าเร็จ
ไดถ้า้มีการรักษาท่ีต่อเน่ือง ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะทางจิตจะตอ้งไดรั้บการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง 
ดงันั้นแพทยท่ี์รักษาจะตอ้งมองในแง่ดีและตอ้งสร้างแรงจูงใจกระตุน้ผูป่้วยบ่อยๆ  

 

  

 



 

 

บทที ่3 วธีิด าเนินการวจิยั 
 

3.1  รูปแบบการวจัิยและระยะเวลาในการท าวจัิย 
 งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) โดย
ใชว้ธีิการวจิยัเชิงปริมาณ ระยะเวลาของการด าเนินงานวจิยัคือ มีนาคม-ธนัวาคม 2555 
 
3.2  ประชากรและผู้เข้าร่วมการวจัิย 
ผูติ้ดบุหร่ีท่ีเขา้รับบริการคลินิกเลิกบุหร่ีท่ีโรงพยาบาลต ารวจและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเดือน
มิถุนายนถึงธนัวาคม พ.ศ. 2555 
 
ขนาดตวัอยา่งและวธีิการคดัเลือก 

ขนาดตวัอยา่งจ านวน 93 คน 
            ค  านวณจากสูตรของ Cochran กรณีไม่ทราบขนาดของประชากรท่ีแน่นอน 
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      n  =   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
      e  =   ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้มีค่าเท่ากบั 0.10 

     Z  =   ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 มีค่าเท่ากบั 1.96 
     เม่ือ   p  =   สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจหรือสัดส่วนของผูสู้บบุหร่ีท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย  

  โดยใชแ้บบประเมิน PHQ-9 คือ 0.407 10 
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 เกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมการวจิยั (Inclusion criteria) 

ผูเ้สพติดบุหร่ีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ไม่จ  ากดัเพศ  สามารถอ่านและเขียนได ้ ท่ีเขา้รับบริการ
คลินิกเลิกบุหร่ีท่ีท่ีโรงพยาบาลต ารวจและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นคร้ังแรกและยนิยอมเขา้ร่วม
โครงงานวจิยั 

 



 

 

เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) 

ผูเ้สพติดบุหร่ีท่ีมีการใชย้าตา้นซึมเศร้าหรือยาคลายกงัวล ณ ปัจจุบนัหรือหยดุยามานอ้ยกวา่ 3 
เดือน 

 
3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1.แบบสอบถามขอ้มูลซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัขอ้มูลสุขภาพ และขอ้มูล

การสูบบุหร่ี 
 2.แบบประเมิน Fagerstrom test for nicotine dependence (FTND) เพื่อประเมินระดบัการติดนิโคติน 
 3.แบบทดสอบการเสพติดบุหร่ีทางสังคมและทางจิตใจหรือนิสัยความเคยชิน 
 4.แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลโดยดดัแปลงจากDepression Anxiety and Stress Scale21 

(DASS-21) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในส่วนของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลได้น ามาจากแบบ

ประเมินท่ีมีช่ือวา่ Depression Anxiety and Stress Scale 21 (DASS-21)ซ่ึงจดัท าข้ึนโดยPsychology 
Foundation of Australia และ University of New South Wales, Australia และไดมี้ขอ้ค าถามใน
ส่วนของการประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล และความเครียด อย่างละ 7 ขอ้ นอกจากน้ี
ผูจ้ดัท าไดอ้นุญาตให้น าไปใชเ้พื่อการสาธารณประโยชน์ไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งขออนุญาต และไดมี้
การจดัท าข้ึนหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าแบบประเมินดงักล่าวมาใช้ในการ
วิจยัน้ีและน ามาดดัแปลงเพื่อใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกงัวลเท่านั้น ดงันั้นขอ้ค าถาม
ในแบบประเมินน้ีจึงมีเพียง 14 ขอ้ และมีการปรับภาษาไทยเพียงเล็กนอ้ยเพื่อให้มีความเขา้ใจไดง่้าย
ข้ึน และจากการวิจยัของHenry J.D. และ Crawford J.R.(2005) ท่ีไดท้  าการศึกษาในประชนทัว่ไป
จ านวน 1,794  คน  จากผลสรุปการศึกษา พบวา่แบบประเมินน้ีมีความถูกตอ้งเท่ียงตรงและมีความ
น่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัสูง11 

 5.โปรแกรมส าเร็จรูป Statistical Package for Social Science: SPSS version 14.0 

  
3.4  วธีิด าเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและขออนุญาตท าการวิจัยท่ีคลินิกฟ้าใส 

โรงพยาบาลต ารวจ และคลินิกเลิกบุหร่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 2.ขอความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัจากผูท่ี้มารับบริการในคลินิกเลิกบุหร่ีโดยให้ขอ้มูลอธิบาย ตอบขอ้

สงสัยจนผูป่้วยเขา้ใจ และให้เวลาตดัสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเขา้ร่วมในการ
วจิยั 



 

 

 3.คดักรองผูท่ี้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัวา่มีคุณสมบติัเหมาะสมหรือไม่ต่อการวจิยั 
 4.ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัท าแบบสอบถามขอ้มูลผูรั้บบริการ แบบประเมิน Fagerstrom แบบประเมินการ

ติดบุหร่ีทางจิตใจและสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลโดยดดัแปลงจาก 
DASS-21 

 5.น าผลการท าแบบประเมินของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมาแปรผลทางสถิติ 
 

3.5  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 
            การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป Statistical package for social science : SPSS 

version 14.0 โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจะผา่นการตรวจสอบ

ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนลงรหัสและบันทึกข้อมูล   ส่วนข้อมูลทาง

ประชากรศาสตร์ เช่น เพศและอาย ุ จะน าเสนอขอ้มูลเป็นการแจกแจงความถ่ี หาร้อยละ และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  ใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสพติดบุหร่ีและ

ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกงัวล โดยใช้สถิติ Correlation ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยจะ

วิเคราะห์ผลดว้ย Pearson’s correlation  หากวา่ขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบปกติ (Normal distribution) 

แต่หากว่าข้อมูลไม่ได้มีการกระจายแบบปกติจะท าการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ด้วย Spearmen’s 

correlation statistic 

  



 

 

บทที ่4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวจัิย 

จากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมดจ านวน 104 คน เป็นผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจากโรงพยาบาลต ารวจ 99 
คน (ผูป่้วยนอก 54 คน ผูป่้วยใน 45 คน) และผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 5คน (ผูป่้วย
นอก 3 คน ผูป่้วยใน 2 คน) 

ตารางที ่4 จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจ  าแนกตามโรงพยาบาลและประเภทผูป่้วย 

 

โรงพยาบาล 
จ านวนผู้เข้าร่วมการวจัิย(คน) 

จ านวนทั้งหมด ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลต ารวจ 99 45 54 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 5 2 3 

 

รูปที ่3 แผนภูมิเปรียบเทียบร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจากโรงพยาบาลต ารวจและโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ระหวา่งผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยใน 

 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (86.5%), ระดบัการศึกษาจบมธัยมปลายหรือเทียบเท่า 

(35.0%), รายไดต่้อเดือน 10,000-19,999 บาท (36.9%), มีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี (57.7%), ไม่ด่ืมสุรา 
(49.0%), วิธีท่ีเคยใชอ้ดบุหร่ีคือ หกัดิบ (66.3%), มีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี (92.3%), อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี
โดยเฉล่ียคือ 17.31+5.66 ปี, ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีโดยเฉล่ียคือ 23.79+12.63 ปี, จ านวนคร้ังท่ีไดพ้ยายาม
เลิกบุหร่ีโดยเฉล่ีย คือ 1.40+1.89 คร้ัง(ตารางท่ี 5, 6) 

 

45% 55% 
ผูป่้วยใน 

ผูป่้วยนอก 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 



 

 

ตารางที ่5 ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

หัวข้อ ข้อมูลผู้เข้าร่วมการวจัิย จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 90 86.5 
  หญิง 14 13.5 

ระดับการศึกษา ต ่ากวา่มธัยมศึกษา 33 32.0 
  จบมธัยมตน้หรือเทียบเท่า 14 13.6 
  จบมธัยมปลายหรือเทียบเท่า 36 35.0 
  จบปริญญาตรี 13 12.6 
  สูงกวา่ปริญญาตรี 7 6.8 

รายได้ต่อเดือน นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 32 31.1 
  10,000 - 19,999 บาท 38 36.9 
  20,000 - 29,999 บาท 16 15.5 
  30,000 บาทข้ึนไป 17 16.5 

ประวตัิคนในครอบครัว มีผูสู้บบุหร่ี 60 57.7 
  ไม่มีผูสู้บบุหร่ี 44 42.3 

ประวตัิการดื่มสุรา ไม่ด่ืม 51 49.0 
  ด่ืมเป็นคร้ังคราว 23 22.1 
  ด่ืมเป็นประจ า 30 28.8 

วธีิทีเ่คยใช้ในการอดบุหร่ี หกัดิบ 69 66.3 
  ค่อยๆลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบ 2 1.9 
  ใชย้า 6 5.8 
  อ่ืนๆ 2 1.9 

แรงจูงใจในการเลกิบุหร่ี มี 96 92.3 
  ไม่มี 8 7.7 

 

  



 

 

ตารางที ่6 ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (ตวัแปรต่อเน่ือง) 

ล าดับที ่ ข้อมูลผู้เข้าร่วมการวจัิย 
จ านวน  
(คน) 

สูงสุด ต ่าสุด ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

1 อาย ุ(ปี) 104 74 18 41.58 14.03 

2 อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี (ปี) 103 56 8 17.31 5.66 

3 ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (ปี) 103 59 1 23.79 12.64 

4 
จ านวน (คร้ัง) ท่ีไดพ้ยายาม 
เลิกบุหร่ี 

104 10 0 1.40 1.89 

4.2 ผลการวเิคราะห์ความรุนแรงของการติดบุหร่ี  
 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัส่วนใหญ่มีคะแนนรวมของFagerstrom test for nicotine dependence (FTND) 
อยูท่ี่ 0-2 คะแนน (26.9%) รองลงมาคือ 6-7 คะแนน (24.0%), 3-4 คะแนน (23.1%), 5 คะแนน (14.4%) 
และท่ีน้อยสุดคือ 8-10 คะแนน (11.5%) (ตารางท่ี 7) ส่วนคะแนนการเสพติดบุหร่ีทางจิตใจและสังคม
จากแบบประเมิน “ท าไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู่” พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีคะแนนเฉล่ียของการเสพติดบุหร่ี
ทางจิตใจ 2.63 คะแนน คะแนนเฉล่ียของการเสพติดบุหร่ีทางสังคมคือ 3.61 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย
ของการเสพติดบุหร่ีทางจิตใจและสังคมคือ 6.23 คะแนน (ตารางท่ี 8) 

ตารางที ่7ระดบัความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินจากแบบประเมิน FTND ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ระดับการเสพติดนิโคติน จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่นบัวา่ติด (0 – 2 คะแนน) 28 26.9 
ระดบัต ่า (3 – 4 คะแนน) 24 23.1 
ระดบัปานกลาง (5 คะแนน) 15 14.4 
ระดบัสูง (6 – 7 คะแนน) 25 24.0 
ระดบัสูงมาก (8 – 10 คะแนน) 12 11.5 

 



 

 

 

รูปที ่4แผนภูมิเปรียบเทียบร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแบ่งตามระดบัความรุนแรงของการติดนิโคติน

จากแบบประเมิน FTND 

ตารางที ่8คะแนนเตม็และคะแนนเฉล่ียของการเสพติดบุหร่ีแบ่งตามการเสพติดบุหร่ีทางจิตใจและสังคม 

การเสพติดบุหร่ี คะแนนเต็ม คะแนนเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทางจิตใจ 5 2.63 1.3 
ทางสังคม 5 3.61 1.24 
ทางจิตใจและสังคม 10 6.23 1.97 

 

4.3  ผลการวเิคราะห์ภาวะซึมเศร้า และวติกกงัวล 
 ขอ้มูลคะแนนรวมจากแบบประเมิน Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21) สามารถ
แบ่งผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตามระดบัของภาวะซึมเศร้า และวิตกกงัวลไดผ้ลดงัตารางท่ี10และ 10ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วม
การวิจัยโดยส่วนใหญ่จะไม่มีภาวะซึมเศร้า (58.7%)รองลงมาคือมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
(15.4%)และมีภาวะซึมเศร้าระดับต ่า (14.4%) ในขณะท่ีผลของการประเมินภาวะวิตกกังวลพบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยส่วนใหญ่จะไม่มีภาวะวิตกกงัวล (36.5%) รองลงมาคือมีภาวะวิตกกงัวลระดบัปาน
กลาง (26.0%) และมีภาวะวติกกงัวลระดบัรุนแรงมาก (19.2%) 
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ตารางที่ 9ระดบัภาวะซึมเศร้าของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน(คน) ร้อยละ 

Normal (0-9 คะแนน) 61 58.7 

Mild depression (10-13 คะแนน) 15 14.4 

Moderate depression (14-20 คะแนน) 16 15.4 

Severe depression (21-27 คะแนน) 6 5.8 

Extremely depression (≥ 28 คะแนน) 6 5.8 

รวม 104 100 

 
รูปที ่5 แผนภูมิเปรียบเทียบร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแบ่งตามระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

จากแบบประเมินท่ีดดัแปลงจาก DASS-21 

ตารางที ่10 ระดบัภาวะวติกกงัวลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ภาวะวติกกงัวล จ านวน(คน) ร้อยละ 

Normal(0-7 คะแนน) 38 36.5 

Mild anxiety (8-9 คะแนน) 7 6.7 

Moderate anxiety(10-14 คะแนน) 27 26.0 

Severe anxiety(15-19 คะแนน) 12 11.5 

Extremely anxiety (≥ 20 คะแนน) 20 19.2 

รวม 104 100 
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รูปที่ 6แผนภูมิเปรียบเทียบร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแบ่งตามระดบัความรุนแรงของภาวะวติกกงัวล
จากแบบประเมินท่ีดดัแปลงจาก DASS-21 

 
ตารางที่ 11 ตารางสรุปคะแนนเต็มและคะแนนเฉล่ียของระดบัความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน ,   

การเสพติดบุหร่ีทางจิตใจและสังคม, ภาวะซึมเศร้าและภาวะวติกกงัวล  

แบบประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนเฉลีย่ SD ระดับความรุนแรง 
การเสพติดนิโคติน (FTND) 10 4.39 2.5 ต ่าถึงปานกลาง 
การเสพติดบุหร่ีทางจิตใจ 5 2.63 1.3 - 
การเสพติดบุหร่ีทางสังคม 5 3.61 1.24 - 
การเสพติดบุหร่ีทางจิตใจและสังคม 10 6.23 1.97 - 
ภาวะซึมเศร้า (DASS-21) 42 9.17 8.97 ปกติถึงนอ้ย 
ภาวะวติกกงัวล (DASS-21) 42 11.62 7.9 ปานกลาง 

4.4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 Hypothesis [1] ρFTND.depression  = 0 
 Hypothesis [2]  ρFTND.anxiety= 0 
 Hypothesis [3]  ρmentalsocial.depression= 0 
 Hypothesis [4]  ρmentalsocial.anxiety= 0 

 

  

0

10

20

30

40

Normal Mild Moderate Severe Extremely
severe

ร้อ
ยล

ะ 

ระดบัภาวะวติกกงัวล 



 

 

4.4.1  วธีิการวเิคราะห์ทางสถิติ: Correlation 

ตารางที ่12ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสพติดบุหร่ีและภาวะซึมเศร้าและภาวะวติก
กงัวลโดยใชส้ถิติ Pearson’s Correlation (N=104) 
 

แบบประเมิน ภาวะซึมเศร้า ภาวะวติกกงัวล 

R R2 p-value 
(2-tailed) 

R R2 p-value 
(2-tailed) 

การเสพติดนิโคติน (FTND) +0.209 0.044 0.033* +0.245 0.060 0.012* 
การเสพติดบุหร่ีทางจิตใจ +0.143 0.020 0.148 + 0.241 0.058 0.014* 
การเสพติดบุหร่ีทางสังคม +0.237 0.056 0.015* + 0.216 0.047 0.028* 
การเสพติดบุหร่ีทางจิตใจ 
และสังคม 

+0.221 0.049 0.024* +0.290 0.084 0.003* 

 *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

 จากการวิเคราะห์โดยใช้ Pearson’s correlation เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสพติดบุหร่ี
และภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกงัวล  การเสพติดบุหร่ีแบ่งเป็นการเสพติดนิโคตินประเมินจาก FTND, 
ภาวะเสพติดบุหร่ีทางจิตใจและสังคมจากแบบประเมิน “ท าไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู”่ ภาวะซึมเศร้าและภาวะ
วิตกกงัวลประเมินจากแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก DASS-21โดยคิดจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 
104 คน พบว่าการเสพติดนิโคตินมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (R=0.209, p=0.033 และ R=0.245, p=0.012 ตามล าดบั), การเสพติดบุหร่ีทางจิตใจมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะวิตกกงัวลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (R=0.241, p=0.014), การเสพติดบุหร่ีทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R=0.237, p=0.015 
และ R=0.216, p=0.028 ตามล าดบั), เม่ือน าคะแนนระหว่างการเสพติดบุหร่ีทางจิตใจและสังคมมา
รวมกันพบว่ามีความสัมพนัธ์กับทั้ งภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญ (R=0.211, 
p=0.024 และ R=0.290, p=0.003 ตามล าดบั) ส่วนการเสพติดบุหร่ีทางจิตใจเพียงอยา่งเดียวนั้นพบวา่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R=0.143,p=0.148) 
 

  



 

 

บทที่ 5 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

5.1  อภิปรายผล 
จากการศึกษาน้ีพบว่าระดบัคะแนนการเสพติดนิโคติน (จากแบบประเมินFagerstrom test for 

nicotine dependence , FTND) และภาวะเสพติดบุหร่ีทางจิตใจ  ความเคยชิน และทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกงัวล (จากแบบประเมินท่ีดดัแปลงมาจาก 
Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21)อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)อยา่งไรก็ตามผล
การศึกษาน้ีไม่สามารถระบุทิศทางของความสัมพนัธ์ไดอ้ยา่งชดัเจน และยงัมีขอ้จ ากดัในหลายดา้น  เช่น 
ยงัไม่สามารถน าผลท่ีไดไ้ปอา้งอิงใช้ในประชากรส่วนใหญ่ไดเ้พราะผลการศึกษาน้ีไดท้  าในผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยักลุ่มหน่ึงเท่านั้น (ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกท่ีเขา้มารับการเลิกบุหร่ีในคลินิกโรงพยาบาลต ารวจ 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) แต่ขณะน้ีมีผูท่ี้สูบบุหร่ีจ านวนมากในประเทศไทย ซ่ึงส่วนใหญ่อาจด าเนิน
ชีวิตอยู่นอกโรงพยาบาล ดังนั้นการศึกษาน้ีควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในผูท่ี้อยู่นอกโรงพยาบาลด้วย 
เพื่อท่ีจะสามารถน าผลการศึกษาไปใชอ้า้งอิงกบัประชากรกลุ่มใหญ่ไดน้อกจากน้ียงัพบวา่ควรไดมี้การ
ควบคุมตวัแปรต่างๆ ซ่ึงอาจมีผลเก่ียวขอ้งกบัสภาวะจิตใจ เช่น  การส ารวจถึงอาชีพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
เ น่ืองจากพบว่ามีผู ้ร่วมการวิจัยบางส่วนเกิดภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าจากการท างานใน
ชีวิตประจ าวนัจึงท าให้สูบบุหร่ีได ้โดยจะพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีท างานอยู่หนา้คอมพิวเตอร์หรือตอ้ง
ใช้ความคิดในการท างานจะเป็นกลุ่มท่ีมีความเครียดมาก และจะตอ้งมีเวลาพกัออกมาสูบบุหร่ีเม่ือเกิด
ความเครียด นอกจากเร่ืองอาชีพแลว้ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวลของผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัท่ีมีผลต่อการแปลผลขอ้มูล เช่น ปัญหาครอบครัว ไดแ้ก่ ไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว 
ปัญหาความขดัแยง้ภายในครอบครัว   หรือสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั  เช่น อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น
ชุมชนแออดั   รวมถึงการท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมาอยูใ่นโรงพยาบาลไม่วา่จะเป็นผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในก็
อาจจะมีภาวะซึมเศร้าหรือภาวะวิตกกงัวลจากการท่ีตอ้งเขา้มารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  ซ่ึงปัจจยั
ต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการแปลผลงานวจิยัไดท้ั้งส้ิน 
 ผูว้ิจยัได้เสนอแนะถึงวิธีการปฏิบติัตวัให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีพบภาวะซึมเศร้าเพื่อบรรเทา
ภาวะซึมเศร้านั้น  ดงัน้ี การออกก าลงักาย  ควรเป็นการออกก าลงัแบบแอโรบิก เช่น วิ่ง เดิน วา่ยน ้ าอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 3วนั คร้ังละประมาณ 30 นาที,การรับประทานอาหารและการขบัถ่ายควรรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมทั้ง 5 หมู่ ใหค้รบ 3 ม้ือ โดยเฉพาะการรับประทานโปรตีนจากเน้ือปลาการรับประทาน
ผกัและผลไมส้ด ท าให้สุขภาพร่างกายสดช่ืนและมีระบบขบัถ่ายท่ีดี, สร้างเสียงหัวเราะให้ตวัเองโดยดู
ภาพยนตร์ตลกหรืออ่านหนงัสือการ์ตูนข าขนั, พูดคุยกบัคนท่ีไวใ้จ เล่าเร่ืองให้ผูอ่ื้นฟังจะช่วยลดความ
ฟุ้งซ่าน ทั้งยงัไดข้อ้คิดและเรียนรู้วา่ความทุกขไ์ม่ไดเ้กิดข้ึนกบัเราเพียงคนเดียว, มองโลกในแง่ดี ท าให้



 

 

คน้พบแนวทางในการแกไ้ขปัญหา, อย่าตั้งเป้าหมายในการท างานและการปฏิบติัตวัท่ียากเกินไปการ
กระตุน้ตนเองมากไปกลบัยิง่จะท าใหต้วัเองรู้สึกแยท่ี่ท าไม่ไดอ้ยา่งท่ีหวงั 

ผูว้ิจยัไดเ้สนอแนะถึงวิธีการปฏิบติัตวัให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีพบภาวะวิตกกงัวล เพื่อบรรเทา
ภาวะวิตกกงัวลนั้น  ดงัน้ี การฟังเพลง  อ่านหนังสือ  ท างานอดิเรก, พูดคุยกบัคนท่ีรับฟัง, ใช้เทคนิค
เฉพาะในการคลายเครียด เช่น  การฝึกหายใจ การท าสมาธิ  
โดยสรุปจากการศึกษาน้ี พบว่ามีความเป็นไปไดท่ี้การติดบุหร่ีทั้งการติดนิโคติน และการติดบุหร่ีทาง
จิตใจและสังคมจะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวล ซ่ึงควรมีการศึกษาต่อไปในกลุ่ม
ประชากรจ านวนมากข้ึน โดยควบคุมตัวแปรร่วมอ่ืน ๆ ท่ี เ ก่ียวข้อง ซ่ึงอาจท าให้ทราบระดับ
ความสัมพนัธ์ได้ชัดเจนมากข้ึนเพื่อน าผลท่ีได้ไปพิจารณาการใช้ยาต้านซึมเศร้าหรือวิตกกงัวลหรือ
พฤติกรรมบ าบดัเพื่อช่วยในการเลิกบุหร่ี และอาจท าใหเ้กิดประสิทธิภาพในการเลิกบุหร่ีไดเ้พิ่มมากข้ึน   
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัมีทั้งหมด 4 ตอน ไดแ้ก่  
ตอนที ่1    แบบสอบถามขอ้มูล 
ตอนที ่2    แบบประเมินระดบัการเสพติดนิโคติน   
ตอนที ่3    แบบทดสอบการเสพติดบุหร่ีทางสังคมและทางจิตใจหรือนิสัยความเคยชิน  
ตอนที ่4    แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวล 

ตอนที1่ : แบบสอบถามขอ้มูลผูม้ารับบริการ แบ่งยอ่ยออกเป็น 3ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ไดแ้ก่ อายุ ประเภทผูป่้วย(ผูป่้วยนอกหรือผูป่้วย
ใน)  เพศ น ้าหนกั ส่วนสูง ระดบัการศึกษา สาขาวชิา รายไดต่้อเดือน ประวติัคนในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี 
 ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั สาเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยใน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในผูป่้วยใน การใชย้าตา้นซึมเศร้า ยาท่ีรับประทานประจ า ประวติั
การแพย้า ประวติัการด่ืมสุรา  
 ส่วนท่ี 3 เป็นขอ้มูลการสูบบุหร่ีไดแ้ก่ อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี  สาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี จ  านวนบุหร่ีท่ีสูบ
ในหน่ึงวนั ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยูห่รือไม่ เคยเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่ จ  านวนคร้ังท่ีเคย
เลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลานานท่ีสุดท่ีเลิกสูบบุหร่ี วธีิอดบุหร่ี อุปสรรคในการเลิกบุหร่ีท่ีผา่นมา แรงจูงใจใน
การเลิกสูบบุหร่ี 
 
ตอนที่ 2: แบบประเมินระดบัการเสพติดนิโคติน โดยใช้แบบประเมิน Fagerstrom test for nicotine 
dependence (FTND) ประกอบดว้ยค าถาม6 ขอ้ โดยระดบัความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินจะแปรผนั
ตามระดบัคะแนนท่ีได้ คือคะแนนมากแสดงถึงการเสพติดนิโคตินมากตามไปด้วย  รายละเอียดของ
ค าถามและตวัเลือกมีดงัน้ี 
1. คุณสูบบุหร่ีมวนแรกหลงัตื่นนอนตอนเช้าเมื่อใด 

ก. สูบทนัทีหลงัต่ืนนอนหรือภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที (3 คะแนน) 
ข. สูบหลงัต่ืนนอนเกิน 5 นาทีแต่ไม่เกินคร่ึงชัว่โมง (2 คะแนน) 
ค. สูบหลงัต่ืนนอนเกินคร่ึงชัว่โมงแต่ไม่เกิน 1 ชัว่โมง (1 คะแนน) 
ง. สูบหลงัต่ืนนอนเกิน 1 ชัว่โมง (0 คะแนน) 

2. คุณรู้สึกอย่างไรหากไม่สามารถสูบบุหร่ีได้ในที่ที่ห้ามสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานานเช่นในห้องสมุดหรือ
โรงภาพยนตร์ 



 

 

ก. หงุดหงิดอึดอดั (1 คะแนน) 
ข. เฉยๆ (0 คะแนน) 

3. ในแต่ละวนับุหร่ีมวนใดทีคุ่ณคิดว่าถ้าไม่ได้สูบแล้วจะหงุดหงิดมากทีสุ่ด 
ก. มวนแรกท่ีสูบในตอนเชา้ (1 คะแนน) 
ข. มวนไหนๆก็เหมือนกนั (0 คะแนน) 

4. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีวนัละกีม่วน 
ก. มากกวา่ 31 มวนข้ึนไป (3 คะแนน) 
ข. 21-30 มวน (2 คะแนน) 
ค. 11-20 มวน (1 คะแนน) 
ง. ไม่เกิน 10 มวน (0 คะแนน) 

5. โดยเฉลีย่คุณสูบบุหร่ีมากทีสุ่ดในช่วง 2-3 ช่ัวโมงแรกหลงัตื่นนอนมากกว่าช่วงอืน่ๆของวนัใช่หรือไม่ 
ก. ใช่ (1 คะแนน) 
ข. ไม่ใช่ (0 คะแนน) 

6. ขณะเมื่อคุณป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงเกอืบตลอดเวลาคุณต้องการสูบบุหร่ีหรือไม่ 
ก. ตอ้งการ (1 คะแนน) 
ข. ไม่ตอ้งการ (0 คะแนน) 

การประเมินผล :  8-10 คะแนน แสดงวา่ติดนิโคตินในระดบัสูงมาก 
6-7   คะแนน แสดงวา่ติดนิโคตินในระดบัสูง 
5      คะแนน แสดงวา่ติดนิโคตินในระดบัปานกลาง 
3-4   คะแนน แสดงวา่ติดนิโคตินในระดบัต ่า 
0-2   คะแนน ไม่นบัวา่ติดสารนิโคติน 

 
  



 

 

ตอนที่ 3 : แบบทดสอบการเสพติดบุหร่ีทางสังคมและทางจิตใจหรือนิสัยความเคยชินโดยประเมินจาก
การเลือกข้อความท่ีตรงกับผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงมีค าถามจ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถาม
สามารถตอบไดทุ้กขอ้ท่ีตรงกบัตนเอง ซ่ึงสามารถตอบไดม้ากท่ีสุด 10 ขอ้ โดยในแบบสอบถามน้ีจะแบ่ง
สาเหตุท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัยงัคงติดบุหร่ีอยูอ่อกเป็น 2สาเหตุหลกั ไดแ้ก่ 
1. ติดบุหร่ีจากภาวะการเสพติดทางจิตใจหรือความเคยชิน ซ่ึงมีสัญลักษณ์ที่ใช้เป็นรูปวงกลม (      )
รายละเอยีดของค าถามมีดังนี้ 

- บางคร้ังฉนัพบวา่ตวัเองก าลงัสูบบุหร่ีอยูโ่ดยจ าไม่ไดว้า่ฉนัไดจุ้ดมนัตั้งแต่เม่ือไหร่ 
- ฉนัชอบท่ีจะมองควนับุหร่ีเม่ือเวลาท่ีฉนัพน่ออกมา 
- ฉนัมีความสุขในขั้นตอนการจุดบุหร่ีข้ึนมาสูบ เช่นการสัมผสับุหร่ี และการไดจุ้ดไฟแช็ค 
- ฉนัชอบสูบบุหร่ีระหวา่งช่วงพกัของฉนัหรือหลงัอาหาร 
- ฉนัรู้สึกสบายและอุ่นใจมากกวา่เม่ือมีบุหร่ีอยูใ่นมือ 

2.ติดบุหร่ีจากภาวะเสพติดทางสังคมซ่ึงมีสัญลักษณ์ที่ใช้เป็นรูปสามเหลี่ยม (      ) รายละเอียดของ
ค าถามมีดังนี ้

- ฉนัสูบบุหร่ีเพราะมนัช่วยใหฉ้นัคิดไดดี้ข้ึน มีชีวติชีวาข้ึน 
- การสูบบุหร่ีเป็นหน่ึงในส่ิงท่ีท าใหฉ้นัพอใจในชีวติ 
- เวลาท่ีฉนัรู้สึกสบาย ผอ่นคลายเป็นช่วงเวลาท่ีฉนัตอ้งการบุหร่ีมากท่ีสุด 
- ฉนัสูบบุหร่ีเม่ือฉนัโกรธหรือทุกขใ์จ  
- การสูบบุหร่ีช่วยใหฉ้นัผอ่นคลายในเวลาท่ีฉนัตึงเครียด 

การแปลผล:เกณฑ์ในการประเมินว่าผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัติดบุหร่ีเน่ืองมาจากสาเหตุใดนั้น ดูจากจ านวน
สัญลกัษณ์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตอบมากท่ีสุด ดงัน้ี 

- ถ้าตอบได้สัญลักษณ์วงกลมมากท่ีสุดแสดงว่าผูสู้บบุหร่ีมีภาวะจิตใจต้องพึ่งพาการสูบบุหร่ี 
เน่ืองจากรู้สึกเครียด เป็นทุกข์ หรือกระวนกระวายใจ เม่ือสูบบุหร่ีแล้วท าให้รู้สึกสบายใจ มี
ชีวิตชีวาข้ึน ดังนั้ นอาจช่วยให้ผูป่้วยเลิกบุหร่ีได้โดยให้ผูป่้วยหากิจกรรมอ่ืนๆท าเม่ือเกิด
ความเครียด แนะน าให้ผูป่้วยฝึกการผ่อนคลายจิตใจเม่ือมีความเครียด หรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีท าอยูเ่ป็นประจ าเพื่อเปล่ียนความเคยชิน เช่นการแปรงฟันหลงัอาหารแทนการสูบ
บุหร่ีเป็นตน้ 

- ถา้ตอบไดส้ัญลกัษณ์สามเหล่ียมมากท่ีสุดแสดงวา่ผูสู้บบุหร่ีติดบุหร่ีเพราะความเคยชิน หรือมี
การสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมประจ าวนักับการสูบบุหร่ี เช่น ต้องสูบบุหร่ีหลัง
รับประทานอาหารเสร็จ หรือภายหลงัด่ืมกาแฟตอนเชา้ หรือระหวา่งโทรศพัท ์หรือเม่ือเขา้บา้น
และนัง่ท่ีเกา้อ้ีตวัโปรด  

 



 

 

ตอนที ่4: แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวล เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าจ านวน 
7 ขอ้และวติกกงัวลจ านวน 7 ขอ้โดยค าถามเหล่านั้นใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจยัเลือกขอ้ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด
ในช่วง  สัปดาห์ท่ีผา่นมา แบ่งระดบัความรู้สึกออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่ตรงกบัขา้พเจา้เลย, ตรงกบั
ขา้พเจา้บา้งหรือเกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง,ตรงกบัขา้พเจา้หรือเกิดข้ึนบ่อยและตรงกบัขา้พเจา้มากหรือเกิดข้ึน
บ่อยมากท่ีสุด 
โดยรายละเอียดของคะแนนมีดงัน้ี 

- ถา้ตอบวา่ไม่ตรงกบัขา้พเจา้เลยในขอ้นั้น    เท่ากบั 0 คะแนน 
- ถา้ตอบวา่ตรงกบัขา้พเจา้บา้งหรือเกิดข้ึนเป็นบางคร้ังในขอ้นั้น เท่ากบั 1 คะแนน 
- ถา้ตอบวา่ตรงกบัขา้พเจา้หรือเกิดข้ึนบ่อยในขอ้นั้น   เท่ากบั 2 คะแนน 
- ถา้ตอบวา่มีตรงกบัขา้พเจา้มากหรือเกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุดในขอ้นั้น เท่ากบั 3 คะแนน 

ผลคะแนนรวมจะแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ คะแนนรวมของภาวะวิตกกงัวลโดยมีคะแนน
สูงสุดคือ 21คะแนนและคะแนนรวมของภาวะซึมเศร้าโดยมีคะแนนสูงสุดคือ 21 คะแนนแต่เน่ืองจาก
แบบสอบถามน้ีเป็นเป็นแบบสอบถามฉบบัยอ่จากฉบบัเต็ม คือ DASS-42 ดงันั้นการประเมินคะแนนจึง
ตอ้งน าคะแนนรวมมาคูณดว้ยสองอีกคร้ังหน่ึง ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า คะแนนรวมของภาวะวิตกกงัวลมี
คะแนนสูงสุดคือ 42คะแนนและคะแนนรวมของภาวะซึมเศร้ามีคะแนนสูงสุดคือ 42 คะแนน และท าการ
แปรผลตามตารางดงัน้ี 
 
ตารางที ่การแปลผลภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลจากแบบประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ
วติกกงัวลท่ีดดัแปลงมาจา DASS-21 

ภาวะวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า การแปลผล 

0-7คะแนน 0-9 คะแนน  ไม่มีอาการของภาวะวติกกงัวล หรือ ภาวะซึมเศร้า 
8-9คะแนน 10-13คะแนน   มีอาการของวติกกงัวล หรือ ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 
10-14คะแนน 14-20คะแนน   มีอาการของวติกกงัวล หรือ ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 

15-19คะแนน 21-27คะแนน   มีอาการของวติกกงัวล หรือ ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

≥20คะแนน ≥28คะแนน มีอาการของวติกกงัวล หรือ ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงมาก 

  
 

  



 

 

ตัวอย่างแบบสอบถามทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
แบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง      แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสพติดบุหร่ีและภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะวติกกงัวล โดยประกอบดว้ย  4 ตอน  ไดแ้ก่ 

ตอนที ่1แบบสอบถามขอ้มูลของอาสาสมคัร   
ตอนที ่2    แบบประเมินระดบัการติดนิโคติน   
ตอนที ่3    แบบทดสอบการเสพติดบุหร่ีทางสังคมและทางจิตใจหรือนิสัยความเคยชิน  
ตอนที ่4    แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลโดยดดัแปลงจาก DASS-21 

 
ตอนที ่1   แบบสอบถามข้อมูลของอาสาสมคัร 

วนัท่ี............................... 
CODE ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั  ...............................................................................................อายุ …………………… ปี
ประเภทผูป่้วย                          ผูป่้วยนอก                          ผูป่้วยใน  

เพศ 1) ชาย  2) หญิง น ้าหนกั _______ กิโลกรัม ส่วนสูง _______ เซนติเมตร 
ระดบัการศึกษา   1) ต ่ากวา่มธัยมศึกษา           2) จบมธัยมตน้หรือเทียบเท่า          3) จบมธัยมปลายหรือเทียบเท่า 
  4) จบปริญญาตรี                  5)  สูงกวา่ปริญญาตรี 
  คณะ/สาขาวชิา _________________________ 
รายไดต้่อเดือน        1)  <10,000  บาท               2) 10,000 – 19,999 บาท                 3)  20,000 - 29,999 บาท    
                                                  4)  30,000 บาทข้ึนไป 
ท่านมีประวติัคนในครอบครัวสูบบุหร่ีหรือไม่ 

1)     มี  ...................................................................................................................................... 
2)    ไม่มี 

 
1. ข้อมูลสุขภาพ 
- ท่านมีโรคประจ าตวัใดต่อไปน้ีหรือไม่(ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้) 
 1) ไม่มี    2)โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
 3)โรคความดนัโลหิตสูง  4) ไขมนัในเลือดผิดปกติ              5)  โรคเบาหวาน 
 6)โรคตบั    7)โรคไต    8)โรคทางเดินหายใจ 
 9)โรคทางระบบประสาท (โปรดระบุ............................)  
 10) มีประวติัไดรั้บการกระทบกระเทือนทางสมอง 
                11)อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................................................................................................... 
สาเหตุท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ( เฉพาะผูป่้วยใน) ...................................................................................................................... 



 

 

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล (เฉพาะผูป่้วยใน) ..................................................................................................................................... 
ท่านเคยใชย้ารักษาอาการซึมเศร้าในอดีตหรือไม่           
 1)  ไม่เคย               2)  เคย โปรดระบุช่ือยา........................................... 
ท่านเคยใชย้ารักษาอาการวติกกงัวลในอดีตหรือไม่           
 1)  ไม่เคย               2)  เคย โปรดระบุช่ือยา........................................... 
ท่านมียาท่ีรับประทานเป็นประจ าในขณะน้ีหรือไม่  1)   ไม่มี  2) มี โปรดระบุช่ือยา
...........................................………………………………………………………………………………………………………. 
ประวติัการแพย้า  1)ไม่มี  2) มีโปรดระบุ.................................................................. 
ประวติัการด่ืมสุรา  1)ไม่ด่ืม  2) ด่ืมเป็นคร้ังคราว  3)  ด่ืมเป็นประจ า  ........คร้ัง/สปัดาห์ 

 
2.   ข้อมูลการสูบบุหร่ี 
- อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี ................................. ปี (โดยประมาณ ถา้หากวา่ไม่สามารถระบุไดแ้น่นอน)    
- เพราะเหตุใดท่านจึงเร่ิมสูบบุหร่ี 

1) สูบตามเพื่อนหรือคนใกลชิ้ด               2) อยากรู้อยากลอง             3) อยากผอ่นคลายความเครียด                  
 4) รู้สึกวา่การสูบบุหร่ีท าใหต้นเองดูดี                  5) อ่ืนๆ โปรดระบุ….......................................................................... 

-  ท่านสูบบุหร่ีวนัละ ……………………...มวน 
-  ท่านสูบบุหร่ีมานาน ................................. ปี (โดยประมาณ ถา้หากวา่ไม่สามารถระบุไดแ้น่นอน)    
- ปัจจุบนัท่าน            สูบบุหร่ีอยู ่               เลิกสูบแลว้........................... วนั/เดือน/ปี  
-  ท่านเคยเลิกสูบมาก่อนหรือไม่ 

       1) ไม่เคย  
        2) เคยแลว้  , จ านวนคร้ังท่ีไดพ้ยายามเลิกสูบบุหร่ี..........................................คร้ัง (โดยประมาณ ถา้หากวา่ไม่
สามารถระบุไดแ้น่นอน)    

- ระยะเวลานานท่ีสุดท่ีสามารถอดบุหร่ีได ้ .......................................วนั / เดือน / ปี 
-  วธีิใดท่ีท่านเคยใชเ้พ่ือช่วยใหอ้ดบุหร่ีได ้
   1)  หกัดิบ     
   2) ค่อยๆลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบ 
   3) ใชย้า (ระบุชนิดยา),  

        4) อ่ืนๆ โปรดระบุ
.................................................................................................................................. 
- ท่านสามารถระบุปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในการเลิกสูบบุหร่ีคร้ังท่ีผา่นมาไดห้รือไม่ 
............................................................................................................................................................................................ 
- แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ี คืออะไร 
............................................................................................................................................................................................ 

........................................................ 



 

 

ตอนที ่2    แบบประเมนิการตดินิโคตนิ (Fagerstrom test for nicotine dependence ) 
1. คุณสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้าเมื่อใด 

ก. ภายในเวลาไม่เกิน 5 นาทีหลงัต่ืนนอน  

ข. ไม่เกินคร่ึงชัว่โมงหลงัต่ืนนอน   

ค. เกินคร่ึงชัว่โมง แต่ไม่เกิน 1 ชัว่โมง  

ง. เกิน 1 ชัว่โมงหลงัต่ืนนอน  

2. บุหร่ีมวนใดทีห่ากว่าไม่ได้สูบแล้วจะหงุดหงิดมากทีสุ่ด 

ก. มวนแรกท่ีสูบในตอนเชา้  

ข. มวนไหนๆก็เหมือนกนั  

3. คุณสูบบุหร่ีมากทีสุ่ดในช่วง 2 – 3 ช่ัวโมงแรกหลงัตื่นนอนมากกว่าช่วงอืน่ๆของวันใช่หรือไม่ 

ก. ใช่       

ข.   ไม่ใช่      
4. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีวนัละกี่มวน 

ก. มากกวา่ 31 มวนข้ึนไป   

ข. 21-30 มวน     

ค. 11-20 มวน       

ง. ไม่เกิน 10 มวน       

5. คุณรู้สึกอย่างไรหากไม่สามารถสูบบุหร่ีได้ในที่ๆ ห้ามสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน เช่น ใน

ห้องสมุดหรือโรงภาพยนตร์ 

ก. หงุดหงิด อึดอดั    

ข. เฉยๆ    

6. ขณะเมื่อคุณป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงเกอืบตลอดเวลา คุณต้องการสูบบุหร่ีหรือไม่ 

ก. ตอ้งการ   

ข. ไม่ตอ้งการ      

คะแนนรวม...................................................................................................................คะแนน 
  



 

 

ตอนที ่3    แบบทดสอบการเสพติดบุหร่ีทางสังคมและทางจิตใจหรือนิสัยความเคยชิน 

ขีด √ หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัคุณ 

บางคร้ังฉนัพบวา่ตวัเองก าลงัสูบบุหร่ีอยูโ่ดยจ าไม่ไดว้า่ฉนัไดจุ้ดมนัตั้งแต่เม่ือไร 

การสูบบุหร่ีเป็นหน่ึงในส่ิงท่ีท าใหฉ้นัพอใจในชีวิต 

ฉนัสูบบุหร่ี เพราะมนัช่วยให้คิดไดดี้ข้ึน มีชีวติชีวาข้ึน 

ฉนัชอบท่ีจะมองควนับุหร่ี เม่ือเวลาท่ีฉนัพน่ออกมา 

ฉนัมีความสุขในขั้นตอนการจุดบุหร่ีข้ึนมาสูบ เช่น การสัมผสับุหร่ี และการไดจุ้ดไฟแช็ค 

เวลาท่ีรู้สึกสบาย ผอ่นคลายเป็นช่วงเวลาท่ีฉนัตอ้งการบุหร่ีมากท่ีสุด 

ฉนัสูบบุหร่ีเม่ือโกรธหรือทุกขใ์จ 

ฉนัชอบสูบบุหร่ีระหวา่งช่วงพกัของฉนัหรือหลงัอาหาร 

ฉนัรู้สึกสบายหรืออุ่นใจมากกวา่ เม่ือมีบุหร่ีอยูใ่นมือ 

การสูบบุหร่ีช่วยให้รู้สึกผอ่นคลายในเวลาท่ีตึงเครียด 

ผลคะแนน นบัจ านวนสัญลกัษณ์ท่ีเลือก 

คะแนนรวม     = ……….  = ………. 

 
 
 
 
 



 

 

ตอนที ่4    แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลโดยดดัแปลงจากDASS-21 
 กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ จากนั้นวงกลมลอ้มรอบหมายเลข 0, 1, 2 หรือ 3 เพื่อระบุ
ขอ้ความท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุดในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ ไม่ควรใช้
เวลานานในแต่ละขอ้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 A ขา้พเจา้รู้สึกไดว้า่ขา้พเจา้ปากแหง้(เช่น คอแหง้,ริมฝีปากแหง้,

น ้าลายนอ้ย) 
(I was aware of dryness of my mouth) 

0 1 2 3 

2 D ขา้พเจา้ไม่สามารถมีความรู้สึกดีไดเ้ลย 
(I couldn't seem to experience any positive feeling at all) 

0 1 2 3 

3 A ขา้พเจา้หายใจล าบาก (เช่นหายใจเร็วข้ึนผดิปกติ หายใจไม่ออก
แมว้า่จะไม่ไดอ้อกแรง) 
(I experienced breathing difficulty e.g. excessively rapid 
breathing,breathlessness in the absence of physical exertion) 

0 1 2 3 

4 D ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้เร่ิมลงมือท าส่ิงต่าง ๆ ไดย้าก 
(I found it difficult to work up the initiative to do things) 

0 1 2 3 

5 A ขา้พเจา้มีอาการสั่น (เช่นท่ีมือทั้งสองขา้ง) 
(I experienced trembling e.g. in the hands) 

0 1 2 3 

6 A ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหข้า้พเจา้รู้สึกต่ืน
ตระหนกและกระท าส่ิงใดโดยมิไดคิ้ด 
(I was worried about situations in which I might panic and 
makea fool of myself) 

0 1 2 3 

7 D ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขา้พเจา้ไม่มีเป้าหมาย(เช่น รู้สึกวา่ตนเองไม่มี
เป้าหมายใดๆเลย) 

0 1 2 3 

เกณฑ์การให้คะแนน*: 
0  ไม่ตรงกบัขา้พเจา้เลย 
1  ตรงกบัขา้พเจา้บา้งหรือเกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง 
2  ตรงกบัขา้พเจา้หรือเกิดข้ึนบ่อย 
3  ตรงกบัขา้พเจา้มากหรือเกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด 
*หมายเหตุ: 0 หมายถึง เหตุการณ์น้ีไม่เคยเกิดข้ึนในรอบสัปดาห์, 1 หมายถึง เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึนบา้ง 1-3 คร้ัง/สัปดาห์,  
2 หมายถึง เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึนบ่อย 4-5 คร้ัง/สัปดาห์ และ 3 หมายถึง เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึนบ่อยมาก 6-7 คร้ัง/สัปดาห์ 
 



 

 

(I felt that I had nothing to look forward to) 
8 D ขา้พเจา้รู้สึกหดหู่และเศร้าซึม 

(I felt down-hearted and blue) 
0 1 2 3 

9 A ขา้พเจา้รู้สึกคลา้ยกบัมีอาการต่ืนตระหนก 
(I felt I was close to panic) 

0 1 2 3 

10 D ขา้พเจา้ไม่สามารถรู้สึกกระตือรือร้นต่อส่ิงใด 
(I was unable to become enthusiastic about anything) 

0 1 2 3 

11 D ขา้พเจา้รู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า 
(I felt I wasn't worth much as a person) 

0 1 2 3 

12 A ขา้พเจา้รับรู้ถึงการท างานของหวัใจของขา้พเจา้ในขณะท่ี
ขา้พเจา้ไม่ไดอ้อกแรง (เช่น รู้สึกวา่หวัใจเตน้เร็วข้ึนหรือ 
หยดุเตน้) 
(I was aware of the action of my heart in the absence of 
physical exertion e.g. sense of heart rate increase, heart 
missing a beat) 

0 1 2 3 

13 A ขา้พเจา้รู้สึกกลวัโดยไม่มีเหตุผลท่ีดีพอรองรับ 
(I felt scared without any good reason) 

0 1 2 3 

14 D ขา้พเจา้รู้สึกวา่ชีวิตไม่มีความหมาย 
(I felt that life was meaningless) 

0 1 2 3 

 

 
 A D 
คะแนน   
x2   

 

 
เภสัชกรผูป้ระเมิน ........................................................................... 

 

  



 

 

ภาคผนวก ข 
 

CODE BOOK 
ตวัแปรท่ี 1 ID 1-107 
ตวัแปรท่ี 2 hospital โรงพยาบาล 
Coding: 1 = โรงพยาบาลต ารวจ 
 2 = โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ตวัแปรท่ี 3 patient ประเภทผูป่้วย 
Coding: 1 = ผูป่้วยใน 
 2 = ผูป่้วยนอก 
ตวัแปรท่ี 4male เพศ 
Coding: 0 = หญิง 
 1 = ชาย 
ตวัแปรท่ี 5 age อาย(ุปี) 
ตวัแปรท่ี 6 study ระดบัการศึกษา 
Coding: 1 = ต ่ากวา่มธัยมศึกษา 
 2 = จบมธัยมตน้หรือเทียบเท่า 
 3 = จบมธัยมปลายหรือเทียบเท่า 
 4 = จบปริญญาตรี 
 5 = สูงกวา่ปริญญาตรี 
ตวัแปรท่ี 7 income รายไดต่้อเดือน 
Coding: 1 = <10,000 บาท 
 2 = 10,000 – 19,999 บาท 
 3 = 20,000 – 29,999 บาท 
 4 = 30,000 บาทข้ึนไป 
ตวัแปรท่ี 8 family ประวติัคนในครอบควัท่ีสูบบุหร่ี 
Coding: 0 = ไม่มี 
 1 =  มี 
ตวัแปรท่ี 9 none  ไม่มีโรคประจ าตวั 
Coding: 0 = มีโรคประจ าตวั 
 1 = ไม่มีโรคประจ าตวั



 
 

 

ตวัแปรท่ี 10 MI โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
Coding: 0 = ไม่มีโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 1 = มีโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
ตวัแปรท่ี 11 HTN โรคความดนัโลหิตสูง 
Coding: 0 = ไม่มีโรคความดนัโลหิตสูง 
 1 = มีโรคความดนัโลหิตสูง 
ตวัแปรท่ี 12 dyslipidemia โรคไขมนัในเลือดผดิปกติ 
Coding: 0 = ไม่มีโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ 
 1 = มีโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ 
ตวัแปรท่ี 13 DM โรคเบาหวาน 
Coding: 0 = ไม่มีโรคเบาหวาน 
 1 = มีโรคเบาหวาน 
ตวัแปรท่ี 14 liver โรคตบั 
Coding: 0 = ไม่มีโรคตบั 
 1 = มีโรคตบั 
ตวัแปรท่ี 15 renal โรคไต 
Coding: 0 = ไม่มีโรคไต 
 1 = มีโรคไต 
ตวัแปรท่ี 16 respiratory โรคทางเดินหายใจ 
Coding: 0 = ไม่มีโรคทางเดินหายใจ 
 1 = มีโรคทางเดินหายใจ 
ตวัแปรท่ี 17 neural โรคทางระบบประสาท 
Coding: 0 = ไม่มีโรคทางระบบประสาท 
 1 = มีโรคทางระบบประสาท 
ตวัแปรท่ี 18 trauma ประวติัการไดรั้บการกระทบกระเทือนทางสมอง 
Coding: 0 = ไม่มีประวติัการไดรั้บการกระทบกระเทือนทางสมอง 
 1 = มีประวติัการไดรั้บการกระทบกระเทือนทางสมอง 
ตวัแปรท่ี 19 else โรคอ่ืนๆ 
Coding: 0 = ไม่มีโรคอ่ืนๆ 
 1 = มีโรคอ่ืนๆ 
ตวัแปรท่ี 20 ประวติัการแพย้า 



 
 

 

Coding: 0 = ไม่มีประวติัการแพย้า 
 1 = มีประวติัการแพย้า 
ตวัแปรท่ี 21alcohol ประวติัการด่ืมสุรา 
Coding: 0 = ไม่ด่ืม 
 1 = ด่ืมเป็นคร้ังคราว 
 2 = ด่ืมเป็นประจ า 
ตวัแปรท่ี 22 start อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี (ปี) 
causeสาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี 
ตวัแปรท่ี 23 สูบตามเพื่อนหรือคนใกลชิ้ด 
Coding: 0 = ใช่ 
 1 = ไม่ใช่ 
ตวัแปรท่ี 24 อยากรู้อยากลอง 
Coding: 0 = ใช่ 
 1 = ไม่ใช่ 
ตวัแปรท่ี 25 อยากผอ่นคลายความเครียด 
Coding: 0 = ใช่ 
 1 = ไม่ใช่ 
ตวัแปรท่ี 26 รู้สึกวา่การสูบบุหร่ีท าใหต้นเองดูดี 
Coding: 0 = ใช่ 
 1 = ไม่ใช่ 
ตวัแปรท่ี 27 อ่ืนๆ 
Coding: 0 = ใช่ 
 1 = ไม่ใช่ 
ตวัแปรท่ี 28 duration ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (ปี) 
ตวัแปรท่ี 29 สูบบุหร่ีวนัละ (มวน)  
ตวัแปรท่ี 30 cessation เคยเลิกสูบบุหร่ีมาก่อนหรือไม่ 
Coding: 0 = ไม่เคย 
ตั้งแต่ 1 ข้ึนไป = จ านวนคร้ังท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ี 
ตวัแปรท่ี 31 method วธีิอดบุหร่ี 
Coding: 1 = หกัดิบ 
 2 = ค่อยๆลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบ 



 
 

 

 3 = ใชย้า 
 4 = อ่ืนๆ 
ตวัแปรท่ี 32motivation แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
Coding: 0 = ไม่มีแรงจูงใจ, ไม่ไดร้ะบุ 
 1 = มีแรงจูงใจ 
ตวัแปรท่ี 33 คะแนนของภาวะซึมเศร้าแบบประเมิน DASS-21 
ตวัแปรท่ี 34 คะแนนของภาวะวติกกงัวลแบบประเมิน DASS-21 
ตวัแปรท่ี 35 stage depression ระดบัอาการของโรคซึมเศร้า 
Coding: 0 = 0-9 คะแนน ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า 

1 =10-13 คะแนน มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย  
2 =14-20 คะแนน มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
3 = 21-27 คะแนน มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
4 = ≥28 คะแนนมีอาการของภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงมาก  

ตวัแปรท่ี 36 stage anxiety ระดบัอาการของภาวะวติกกงัวล 
Coding: 0 = 0-7 คะแนน ไม่มีอาการของภาวะวติกกงัวล 

1 =8-9 คะแนน มีอาการของภาวะวติกกงัวลระดบันอ้ย  
2 =10-14 คะแนน มีอาการของภาวะวติกกงัวลระดบัปานกลาง 
3 = 15-19 คะแนน มีอาการของภาวะวติกกงัวลระดบัรุนแรง 
4 = ≥20 คะแนนมีอาการของภาวะวติกกงัวลระดบัรุนแรงมาก  

ตวัแปรท่ี 37 FTND คะแนนระดบัการติดนิโคติน คะแนนเตม็ 10 คะแนน 
ตวัแปรท่ี 38 ระดบัการติดนิโคติน  
Coding: 0 = 0-2   คะแนน ไม่นบัวา่ติดสารนิโคติน 

1 =3-4 คะแนน แสดงวา่ติดนิโคตินในระดบัต ่า 
2 =5 คะแนน แสดงวา่ติดนิโคตินในระดบัปานกลาง 
3 = 6-7 คะแนน แสดงวา่ติดนิโคตินในระดบัสูง 
4 = 8-10คะแนน แสดงวา่ติดนิโคตินในระดบัสูงมาก  

ตวัแปรท่ี 39 mental จ านวนขอ้ของการติดบุหร่ีทางภาวะจิตใจในแบบสอบถามท าไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู ่
ตวัแปรท่ี 40 social จ านวนขอ้ของการติดบุหร่ีทางสังคมในแบบสอบถามท าไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู ่
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