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บุหรี่ …พษิภัยร้ายกับวัยรุน่ 

ภญ.อารยา ศรีไพโรจน ์

 

 หลายท่านคงทราบดีว่าบุหรี่ตัวจิ๋ว ราคาก็แสนแพง จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าคน
ไทยเสียค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อคน วันละ 11 บาท เท่ากับว่า คนไทยเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่เป็น
จ านวน 118.8 ล้านบาทต่อวัน และ 1 ปี ต้องเสียค่าบุหรี่ถึง 43,362 ล้านบาท แถมในบางรายยังต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลเฉพาะ 3 โรคหลัก (โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด และโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด ) กว่า 
46,000 ล้านบาทต่อปี 

ปัจจุบันพบว่าเยาวชนที่สูบบุหรี่อายุน้อยที่สุดเพียง 13 ป ีและจากผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติบง่
บอกว่า ประเทศไทยยังติดอันดับที่ 5 ใน 10 ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่มีผู้สูบบุหรี่มากที่สุด สูงถึง 10.8 
ล้านคน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 10.3 ล้านคน คิดเป็น 41.70% เพศหญิง 0.51 ล้านคน คิดเป็น 1.94 % 

บุหรีม่ีสารพิษมากมายใน 1 มวน เมื่อเกิดการเผาไหม้จะท าให้เกิดสารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิด และยังมี
กว่า 60 ชนิดท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง ไม่ว่าจะเป็น ทาร์ สารเคมีที่จะจับตัวอยู่ที่ปอดท าให้หลอดลมไม่สามารถท างาน
ได้ปกต ิคาร์บอนมอนนอกไซด์ เป็นก๊าชนิดเดียวที่พ่นออกมาจากท่อไอเสีย ผู้ที่ได้รับสารนี้ร้อยละ 10-15 จะท าให้
หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ไฮโดรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซที่ก่อให้เกิดการไอ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ไนโตรเจนได
ออกไซด์ เป็นสาเหตุของโรคถุงลมโป่งพอง และสารไซยาไนด์ที่ปกติจะพบในยาเบื่อหนู แต่ก็พบสารนี้ในบุหรี่ด้วย  

ภัยร้ายจากบุหรี่มากมาย แต่ท าไมวัยรุ่นบางคนยังชอบที่จะสูบบุหรี่กัน สูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นใน
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ลองมาเรียนรู้กันค่ะ 

ผลกระทบทางร่างกาย ผลกระทบทางจิตใจและพฤติกรรม ผลกระทบทางสังคม 
กลิ่นปาก และลมหายใจเหม็น 
ต่อมรับรสท างานลดลงอยาก
อาหารลดลง น้ าหนักลด ร่างกาย
ซูบผอม ริมฝีปากด า แสบตา 
น้ าตาไหล  หัวใจ เต้นเร็ ว ข้ึน 
ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 

มีบุคลิกแปรปรวน หงุดหงิดง่าย กระวน
กระวาย ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ก้าวร้าว 
และมีภาวะซึมเศร้า ในวัยรุ่นบางคนมี
ผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตได้ 

ท าให้การสร้างสัมพันธภาพกับุคคลอืน่
บกพร่อง ไม่มีเพื่อน แยกตัว ไม่เข้า
สังคม และเป็นที่รังเกียจของบุคคลใน
สังคม เนื่องจากการสูบบุหรี่มีผลเสีย
ต่อสุขภาพและจิตใจของบุคคลที่อยู่
ใกล้เคียงร่วมด้วย อีกทั้งยังเป็นการ
สิ้นเปลืองเงินและเวลาในการแสวงหา
บุหรี่มาสูบอีกด้วย 

เมื่อสูบนาน มผีลต่อ
ความสามารถในการคิด การจ า 
การรบัรูท้ี่แปรปรวน หลอด
เลือดแข็งและเปราะง่าย หลอด
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เลือดใหญบ่รเิวณช่องท้องโป่ง
พอง หลอดลมอักเสบเรื้อรงั จน
กลายเป็นโรคถุงลมโปง่พอง โรค
ปอดเรื้อรงั และมะเร็งของกล่อง 
เสียง หลอดอาหารและปอด 
สมรรถภาพทางเพศเสื่อมจาก
การอุดตันของเส้นเลือดที่ ไป
เลี้ยงเส้นประสาทที่ควบคุมการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศ จ านวน
อสุ จิ ล ดล ง  แล ะอสุ จิ มี ก า ร
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ จึงส่งผลให้
เป็นหมันได้ 

  

 

ส าหรับข้ันตอนในการให้ค าปรึกษาช่วยเลิกบุหรี่ด าเนินการโดยจะมีการประเมินภาวะการติดบุหรี่เป็นข้ันตอน
แรก เป็นการประเมินจากปัจจัยที่ท าให้คนติดบุหรี่ ได้แก่  

1. ด้านร่างกายหรือการติดนิโคติน ซึ่งจะได้จากการประเมิน โดยการใช้แบบประเมินการติดนิโคติน  
2. ด้านสังคมหรือความเคยชิน เช่น สูบบหุรี่หลังกินข้าว ดื่มเหลา้แล้วสูบบุหรี่ สูบบหุรีเ่มื่ออยู่ในกลุ่มเพื่อนที่สบู

บุหรี ่
3. ด้านจิตใจ เช่น สูบบุหรี่เมื่อกังวลใจ เครียด เบื่อ เพราะเช่ือว่าการสบูบหุรีจ่ะช่วยแก้ปัญหาด้านจิตใจได้ 
 

ปัจจัยเสี่ยงในการกระตุ้นให้วัยรุ่นยงัคงสบูบหุรี่และแนวทางแก้ไข สรุปได้ตามตาราง 

ปจัจยัเสีย่ง แนวทางแกไ้ข 

อาการถอนนิโคตีน เช่น หงุดหงิด โกรธง่าย เวียน
ศีรษะ ไม่มีสมาธิ ใจสั่น 

ใช้ยาช่วยเลิกยาสูบ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ผลไม้รสเปรี้ยว 

ความเครียด จากชีวิตประจ าวัน   รู้จักปล่อยวาง ฝึกจิต ไม่จริงจังกับชีวิตจนเกนิไป ฝึกมองปัญหา
ต่างๆ ในมุมบวก 

ความเครียดจากการท างาน ท าหน้าที่ของตนให้ดีที่สุด หากยังถูกต าหนิก็รับฟังแล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไข มองสิ่งต่างๆ รวมทั้งค าต าหนิในมุมบวก 
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คนใกล้ชิดหรือกลุม่เพือ่นเสพยาสบู หลีกหนีช่ัวคราวให้ไกลจากกลุ่มผู้ที่เสพยาสูบ โดยเฉพาะใน 2-
3 สัปดาห์แรก รู้จักปฏิเสธในสิ่งที่ไม่ดีแก่ตน 

พฤติกรรมความเคยชินและสถานที่ทีเ่คยเสพเป็น
ประจ า เช่น ที่โต๊ะอาหาร หลังอาหารแตล่ะมื้อ ใน
ห้องน้ า เป็นต้น 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิม สร้างพฤติกรรมใหม่ที่ไม่สุ่ม
เสี่ยง เช่น หลีกเลี่ยงการนั่งที่โต๊ะอาหารนานๆ จัดห้องท างาน 
หรือห้องนอนให้ดูแปลกตามจากเดิม ย้ายเฟอร์นิเจอร์ไปตาม
มุมใหม่ๆ ติดโปสเตอร์เตือนสติไว้ตามพื้นที่สุ่มเสี่ยง 

อุปกรณ์การเสพ เช่น ที่เข่ียบุหรี่ ไฟแช็ค ก าจัดอุปกรณ์ทั้งหมดในการเสพยาสบูโดยไม่ต้องเสียดาย จ าไว้
ว่าอุปกรณ์เหล่าน้ีเป็นเครื่องมือการคร่าชีวิตตนเองทั้งสิ้น 

การเที่ยวกลางคืน เลิกพฤติกรรมนี้ อย่างน้อยช่ัวคราว 1-2 เดือน หาพฤติกรรม
อื่นๆ ที่สร้างสรรค์มาทดแทน เช่น การออกก าลังกาย ไปฟิต
เนส เต้นแอโรบิค ฝึกนั่งสมาธิ ปลูกต้นไม้ ดูหนัง ท ากิจกรรม
เพื่อชุมชน เป็นต้น 

การดื่มสุรา เลิกพฤติกรรมนี้ กล้าปฏิเสธ รู้จักทดแทนด้วยพฤติกรรม
สร้างสรรค์อื่นๆ เช่น การออกก าลังกาย ไปฟิตเนส เต้นแอโร
บิค ฝึกนั่งสมาธิ ปลูกต้นไม้ ดูหนัง ท ากิจกรรมเพื่อชุมชน เป็น
ต้น หรืออาจทดแทนสุราด้วยเครื่องดื่มที่ไม่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์เช่น โคล่า โซดา 

เมื่อมีการประเมินในข้ันตอนแรกแล้ว ในล าดับต่อไปเป็นข้ันตอนที่สอง คือ การช่วยวางแผนในการเลิกบุหรี่
และแนะน าทักษะในการจัดการกับปัญหาขณะเลกิบุหรี่ และข้ันตอนสุดท้ายคือ การให้ก าลังใจ โดยจะมีการติดตาม
ผลระหว่างการเลิกบุหรี่ด้วย  

สรุปการช่วยให้วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี เลิกบุหรี่ ต้องเน้นการให้ค าปรึกษา พฤติกรรมบ าบัด และการบ าบัด
ทางจิตสังคมอย่างเข้มข้น สร้างความตระหนักและให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ อาจพิจารณาให้ยาช่วยเลิก
บุหรี่ เช่น นิโคตินทดแทน หรือ Bupropion SR ได ้

 “หากท่านต้องการเลิกบุหรี่ โทรปรึกษาได้ท่ี Quitline 1600” 
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