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ดับัพิษิร้้อน ควันัร้้าย หายหงุดุหงิิดด้วยหญ้้าดอกขาว
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บทคััดย่่อ
	 บุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงอัันดัับ  1 ต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัง เช่่น โรคหััวใจหลอดเลืือด  โรคมะเร็็งปอด  และโรคถุุงลมโป่่งพอง 
เป็็นผลให้้คนไทยเสีียชีีวิตก่อนวััยอัันควร  ควัันบุุหรี่่�ประกอบด้วยสารเคมีีมากกว่่า 7,000 ชนิ ด  และมีีสารก่อมะเร็็งท่ี่�แน่่ชััด 
(Carcinogens) อย่ ่างน้้อย 70 ชนิ ิด  เช่่น ทาร์์ (Tar) ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ (Formaldehyde) และไฮโดรเจนไซยาไนด์์ (Hydrogen 
Cyanide) สารเหล่่านี้้�ก่อ่ให้เ้กิดิภาวะ Oxative Stress ทำลายผนัังหลอดเลืือดย่อยและอุุดตัน ซึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด
เลืือด 2–4 เท่่า และเพิ่่�มความเสี่่�ยง มะเร็็งปอดสููงถึึง 25 เท่่า ดัังนั้้�น การเลิิกบุุหรี่่� ไม่่เพีียงแต่่ลดอััตราการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�สููบเอง แต่่ยัังลดความเสี่่�ยงจากควัันบุุหรี่่�มืือสองต่่อคนรอบข้้างด้้วย
คำสำคััญ : บุุหรี่่�, นิิโคติิน, หญ้้าดอกขาว
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ปกิิณกะ

Miscellany

No More Smoke, No More Stress : Tame your nicotine brain with Vernonia cinerea
Natrada Burusliam*

Abstract
 	 Tobacco is the number one risk factor in global public health, directly contributing to chronic diseases such 
as coronary heart disease, lung cancer, and emphysema, and leading to premature death among Thais. Cigarette 
smoke contains over 7,000 chemicals, including at least 70 known carcinogens, such as tar, formaldehyde, and 
hydrogen cyanide. These substances induce oxidative stress, damaging and obstructing the walls of small blood 
vessels, which increases the risk of cardiovascular disease by 2 to 4 times and raises the risk of lung cancer by 
up to 25 times.Therefore, Quitting smoking not only reduces illness and death rates for the smokers themselves, 
but it also reduces the risk of secondhand smoke for people around them.
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กลไกการติิดบุุหรี่่� (Neurobiology of Addiction)
 	 อาการติดินิโิคตินิ1,2 (Nicotine Addiction) เกิิดจาก
กลไกทางชีีววิิทยาทางเคมีีในสมอง ได้้แก่่
	 • การเสพติิดทางเคมีีประสาท (Neurochemical 
Addiction): เมื่่�อสููดควัันบุุหรี่่� เข้้าสู่่�ร่างกาย ส ารนิโคติิน 
(Nicotine) จะถูกูดูดูซึึมผ่า่นปอดเข้า้สู่่�กระแสเลืือดและเข้า้สู่่�สม
องอย่่างรวดเร็็วภายในเวลาเพีียง 7-10 วิินาทีี กระตุ้้�นสารแห่่ง
ความสุุข นิโิคติินจะวิ่่�งไปจับกับัตัวัรับัในสมองท่ี่�ชื่่�อว่า่ Nicotinic 
Acetylcholine Receptors (nAChRs) ให้้หลั่่�งสาร  โดปามีีน 
(Dopamine) ออ กมาทัันทีี  ทำให้้ผู้้�สููบรู้้�สึึกผ่่อนคลาย สดชื่่ �น 
อารมณ์์ดีี และมีีสมาธิิขึ้้�นชั่่�วคราว
	 • ภาวะดื้้�อนิิโคติิน (Tolerance & Dependence) 
สมองสร้้างตััวรัับเพิ่่�ม เมื่่�อสููบเป็็นประจำ สมองจะเริ่่�ม "ดื้้�อยา" 
และสร้้างตััวรัับนิิโคติินเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ทำให้้เราต้้องสููบบุุหรี่่�ใน
ปริมาณที่�มากขึ้้�น (หรืือถี่่�ขึ้้�น) เพื่่�อให้้ได้้ความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย
เท่่าเดิิม เมื่่�อปริิมาณนิิโคติินลดลง ตััวรัับเหล่่านี้้�จะส่่งสััญญาณ
กระตุ้้�นให้้ร่่างกาย เกิิดความอยากรุุนแรง
	 • การติิดเชิิงพฤติิกรรม (Behavioral Conditioning): 
กลไกทางจิิตวิิทยาผ่่านเงื่่�อนไขสิ่่�งแวดล้้อม (Classical Condi-
tioning) เช่่น การสููบบุุหรี่่�ร่่วมกัับการดื่่�มกาแฟยามเช้้า การขัับ
รถ หรืือการเข้้าสังัคม ทำให้ส้มองจดจำว่่าพฤติิกรรมเหล่า่นี้้�ต้อ้ง
ทำควบคู่่�กัับการสููบบุุหรี่่�เสมอ
	 การวิิเคราะห์์ธาตุุ 4 สััมพัันธ์์กัับอาการติิดนิิโคติิน 
ในทางการแพทย์์แผนไทย
	 นิิ โคติินเป็็นสารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นความอยาก
ร้้อนรุ่่�มและแปรปรวน ไปรบกวนสมดุุลธาตุุในร่่างกายทำให้้ไฟ
ปริิทััยหััคคีี (ไฟระส่่ำระสาย) เกิิดระส่่ำระสาย เพิ่่�มความอยาก
และความเร่่งเร้้าในสมอง ไฟปริิทััยหััคคีีกำเริิบขึ้้�นไปกระตุ้้�น
ระบบประสาท ให้้ลมอุุทธัังคมาวาตา (ลมพััดขึ้้�นเบื้้�องบน) 
เปรีียบได้้กัับระบบประสาทรัับรู้้�และลมอโธคมาวาตา (ลมพััด
ลงเบื้้�องล่า่ง) เปรีียบได้ก้ับัระบบประสาทสั่่�งการเกิดิพัดระคนกันั 
สร้างความรู้้�สึึกตื่่�นตัวัชั่่�วคราว ทำให้ล้มหทัยัวาตะกำเริบิ (ลมใน
หััวใจ) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ควบคุุมการเต้้นของหััวใจ จิิตใจ และอารมณ์์ 
เกิิดความแปรปรวนทางอารมณ์์ สร้ างความกระวนกระวายใจ 
ทำให้้ธาตุุน้้ำหย่่อน เกิิดอาการทางศอเสมหะ (เสมหะในคอ) 
มีีอาการไอ มีี เสมหะในลำคอ  ไปกระทบอุระเสมหะ (เสมหะ
ในอก) ทำให้้มีีอาการหอบเหนื่่�อยง่่าย เมื่่�อออกแรง ทำให้้ธาตุุ
ดิินพิิการ ทำให้้ปัับผาสััง (ปอด) พิิการ เสี่่�ยงเป็็นโรคถุุงลมโป่่ง
พองหรืือปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
	 อาการถอนนิิโคติิน3 (Nicotine Withdrawal 
Symptoms) เมื่่�อระดัับนิโคติินในเลืือดเริ่่�มลดลง (มัักจะเริ่่�ม
หลังัจากการสูบูมวนสุุดท้า้ยประมาณ 2-3 ชั่่�วโมง) สมองจะเริ่่�ม

ส่ง่สัญัญาณเตืือนที่่�เรีียกว่า่ “อาการอยากยา” หรืือ “อาการ
ลงแดง” ซึ่่�งแสดงออกทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ดัังนี้้�
	 • ทางอารมณ์์: หงุุดหงิิดง่่าย อ ารมณ์์แปรปรวน 
กระสัับกระส่่าย วิิตกกัังวล และไม่่มีีสมาธิิทำงาน
	 • ทางร่่างกาย: ปวดหัว มึึนงง อ่อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ 
ไอมากขึ้้�น (เนื่่�องจากปอดกำลังัขับัเสมหะและสิ่่�งสกปรกออก) 
และเจริิญอาหารผิิดปกติิจนทำให้้น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น
	 • ความอยากที่่�รุนุแรง (Craving)4: มีีความรู้้�สึึกอยาก
บุหุร่ี่�อย่า่งรุนุแรงพุ่่�งขึ้้�นมาเป็น็พักั ๆ  โดยเฉพาะในช่ว่ง 2-3 วันั
แรกหลัังหยุุดสููบ
	 การวิิเคราะห์์ธาตุุ 4 สััมพัันธ์กัับอาการถอน
นิิโคติิน ในทางการแพทย์์แผนไทย
 	 อาการถอนนิิโคติินทำให้้มีีอาการกระสัับกระส่่าย 
หงุุดหงิิด อ ารมณ์์แปรปรวน ทำให้้ธาตุุลม (ลมหทััยวาตะ) 
ย้้อนกลัับไปกระทบธาตุุไฟ ทำให้้ไฟปริณามััคคีี  (ไฟย่่อย
อาหาร) กำเริิบ มีีผลต่่อระบบย่่อยอาหารและระบบเผาผลาญ
เปลี่่�ยนแปลง ทำให้้เจริิญอาหารหรืือหิิวบ่่อยขึ้้�น อาการรุุนแรง
ในช่ว่ง 3 วันัแรก ทำให้ไ้ฟสันัตัปัปัคัคีีหย่อ่น ร่า่งกายอ่อ่นเพลีีย 
เหนื่่�อยล้้า ง่ วงซึึม ไม่่มีีแรงในเวลากลางวััน มั กสััมพัันธ์์กัับ
การนอนหลัับที่่�ไม่่สนิิท คอยปลุุกให้้ร่่างกายตื่่�นตััวตลอดเวลา
จนนอนไม่่หลัับ สั มพัันธ์์กัับการทำงานของ ส มองส่่วนหน้้า 
(Prefrontal Cortex) ตื่่�นตััวและทำงานในระดัับสููงแม้้ในเวลา
ที่่�ต้้องการนอนหลับั กระทบกับัธาตุดุินิ ทำให้้มัตัถเก มัตัถลุงุคััง
หย่อ่น (สมอง) เกิดิภาวะที่่�ระบบประสาท หรืือความจำ ทำงาน
ลดลง เสื่่�อมถอย อ่อ่นกำลังัลง นอนหลับัไม่ส่นิทิ หรืือตื่่�นกลาง
ดึึกบ่่อย เพราะธาตุุลมท่ี่�คุมุระบบประสาท ทำงานไม่่สม่่ำเสมอ
 

ภาพที่� 1 การวิเคราะห์์ความแปรปรวนของธาตุุทั้้�ง 4 ในสภาวะ
การติิดและถอนนิิโคติิน
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	 อาการหงุุดหงิิดและนอนไม่่หลัับ  เป็็นสััญญาณเตืือนที่่�
ชััดเจนของการ “ถอนนิิโคติิน” (Nicotine Withdrawal) 
จากการที่่�สมองกำลัังปรัับตัวหลัังจากการขาดสารเคมีีที่่�เคยได้้
รัับมาตลอด โดยมีีเหตุุผลทางวิิทยาศาสตร์์รองรัับดัังนี้้�
	 1. อาการ “หงุุดหงิิด” (Irritability)
	 • สารความสุุขลดลงกะทัันหััน: ตอนที่่�สููบบุุหรี่่� นิิโคติิน
จะไปสั่่�งให้้สมองหลั่่�งสารโดปามีีน (Dopamine) ซึ่่�งเป็็นสาร
แห่่งความสุุขและความสงบออกมาแบบทางลััด  เมื่่�อหยุุดสูบ 
ระดับัโดปามีีนจะลดลงกะทันัหันั สมองขาดสารความสุขุ ทำให้้
รู้้�สึึกกระสัับกระส่่าย ทนต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นได้้น้้อยลง และโกรธง่่าย
ขึ้้�นกัับเรื่่�องเล็็ก ๆ น้้อย ๆ 
	 • กลไกการรัับมืือความเครีียดหยุุดชะงััก: เวลาเครีียด 
มักัจะใช้้บุุหร่ี่�เป็็นเครื่่�องช่่วยผ่่อนคลาย (ผ่่านการหายใจเข้้าลึึก ๆ  และ
ฤทธิ์์�ของนิโิคตินิ) เมื่่�อไม่ม่ีีบุหุรี่่� ร่า่งกายไม่ม่ีีวิธิีีอื่่�นมาจัดัการกับั
ความเครีียด  ความกดดัันเหล่่านั้้�นจึึงแสดงออกมาเป็็นอารมณ์์
ฉุุนเฉีียว
	 2. อาการ “นอนไม่่หลัับ” (Insomnia)
	 • วงจรการนอนหลัับแปรปรวน: นิ ิโคติินเป็็นสารที่่�มีี
ฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลาง เมื่่�อหยุุดสููบ  โครงสร้้าง
ทางเคมีีในสมองจะเกิดิความไม่่สมดุลุชั่่�วคราว กระทบต่อ่วงจร
การนอนหลัับลึึก (REM Sleep) ทำให้้หลัับยากขึ้้�น หรืือชอบ
ตื่่�นกลางดึึก
	 • ความอยากบุุหรี่่�รบกวนจิิตใจ: ในช่่วง 1-3 วั ันแรก
ของการเลิิกบุหุรี่่� สมองจะส่่งสััญญาณ “อยากยา” ออกมาเป็น็
ระยะ ความคิิดและความรู้้�สึึกกระวนกระวายใจนี้้� จะคอยปลุุก
ให้้ร่่างกายตื่่�นตััวตลอดเวลาจนนอนไม่่หลัับ
	 3. ประเมิินการติิดนิิโคติินด้้วยตนเองเบื้้�องต้้น5

	 ประเมินิระดับัการติดินิโิคตินิจากพฤติกิรรมเหล่า่นี้้� หาก
มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�ง แสดงว่่าร่่างกายเริ่่�มพึ่่�งพานิิโคติินสููงมาก:
	 • มวนแรกของวันั: ต้องสูบูบุหุรี่่�ทัันทีีภายใน 5-30 นาทีี
หลัังตื่่�นนอนตอนเช้้า
	 • ตื่่�นมาสูบูกลางดึึก: มีีอาการอยากยาจนต้อ้งสะดุ้้�งตื่่�น
ขึ้้�นมาสููบในตอนกลางคืืน
	 • สู บจัด: สู ูบบุุหรี่่�มากกว่่าวัันละ 1 ซอง (20 มวน)
ขึ้้�นไป
	 • หั กห้้ามใจไม่่ได้้: รู้้�สึึ กทรมานอย่างมากเมื่่�ออยู่่�ใน
สถานที่่�ห้้ามสููบ เช่่น บนเครื่่�องบิิน หรืือในโรงพยาบาล

แนวทางการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมและการรัักษาการ
สร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing)6 

ใช้้หลััก 5D เพื่่�อเอาชนะความอยาก
	  Delay (ยืืดเวลาการอยากสููบออกไป) : เมื่่�อเกิิด

ความอยาก ให้้รอเวลาออกไป 3–5 นาทีี ทางการแพทย์์พบ
ว่่าระดัับความอยากบุุหรี่่�ทางเคมีีจะคงอยู่่�สููงสุุดไม่่เกิิน 5 นาทีี
แล้้วจะค่่อย ๆ บรรเทาลง 
	  Deep breathe (หายใจเข้้าลึึก ๆ  ) : ทำช้้า ๆ  3-5 
ครั้้�ง เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนในสมอง ช่่วยผ่่อนคลายระบบ
ประสาทและลดความเครีียดที่่�กระตุ้้�นความอยาก
	  Drink water (ดื่่�มน้้ำสะอาด) : การจิิบน้้ำเย็็น
ช้้า ๆ ช่่วยชะล้้างคราบนิิโคติิน ที่่�ตกค้้างในช่่องปากแล้้ว ช่่วย
กระตุ้้�นประสาทรัับรสให้้เบี่่�ยงเบนความสนใจจากความอยาก
	  Do something else (เบี่่�ยงเบนความสนใจด้้วย
กิิจกรรมอื่่�น) : หางานอดิิเรกหรืืองานค้้าง ที่่�ต้้องใช้้มืือทำ เช่่น 
การเคี้้�ยวหมากฝรั่่�งธรรมดา การบีีบลููกบอลยาง หรืือการเดิิน
ออกกำลัังกายสั้้�น ๆ 
	  Destination (เป้้าหมายสุุขภาพที่่�ดีี) : ทบทวน
เหตุุผลหลัักในการเลิิก เช่่น เพื่่�อลููก เพื่่�อลดรายจ่่าย หรืือเขีียน
โน้้ตเตืือนใจแปะไว้้ในที่่�ที่่�เห็็นได้้ชััดเจน

วิิธีีการเตรีียมและขนาดการใช้้สมุุนไพรช่่วยเลิิกบุุหรี่่� 
(Dosage & Administration)
 	 การใช้้สมุุนไพรเพื่่�อการเลิิกบุุหรี่่� ต้ ้องคำนึึงถึึงรููปแบบ
สารสกัด วิ ธีีการเตรีียมที่่�ถููกต้้อง และปริมาณความเข้้มข้้นที่่�
เหมาะสมต่่อวััน ดัังนี้้�
	 1. หญ้้าดอกขาว (Vernonia cinerea): สมุุนไพร
ที่่�อยู่่�ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ7

	 กลไกสำคััญคืือมีีสารกลุ่่�ม Nitrate สููง ออกฤทธิ์์�ทำให้้
ปุ่่�มรับัรสบนลิ้้�นเกิดิภาวะชาชั่่�วคราวและเปลี่่�ยนสภาพไป ส่ง่ผล
ให้เ้มื่่�อสูบูบุหุรี่่�หลังัจากดื่่�มชาหญ้า้ดอกขาว ผู้้�สูบูจะรู้้�สึึกรสชาติิ
บุุหรี่่�เปลี่่�ยนไป เป็็นรสขม เหม็็น และไม่่อยากสููบอีีก 
 	 ข้อ้มูลูงานวิจิัยัทางคลินิิกิของ หญ้า้ดอกขาว (Vernonia 
cinerea (L.) Less.) ในการเป็น็ตัวัช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่� มีีหลักัฐานเชิงิ
ประจัักษ์์ที่่�น่่าสนใจดัังนี้้�
	 1) กลไกทางเคมีีและการออกฤทธิ์์� (Mechanism 
of Action)8,9 กลไกบล็็อกรสชาติิที่่�ลิ้้�น
	 • งานวิิจััยระบุุว่่า ในหญ้้าดอกขาวมีีสารสำคััญคืือ 
โพแทสเซีียมไนเตรต  (Potassium Nitrate) ในปริมิาณสูงู สารนี้้�
มีีคุุณสมบััติิเด่่นในการทำให้้เกิิดอาการชาที่่�ลิ้้�นชั่่�วคราวและ
รบกวนตุ่่�มรัับรส ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้รู้้�สึึกเหม็็นกลิ่่�นควััน ขื่่�นคอ และ
ปฏิิเสธรสชาติิของบุุหรี่่�ไปเองโดยธรรมชาติิ
	 2) อััตราความสำเร็็จในการเลิิกบุุหร่ี่� (Efficacy 
Rates) งานวิจิัยัในประเทศไทยหลายฉบับัมีีผลลัพัธ์ท์ี่่�โดดเด่น่
เกี่่�ยวกัับ  อััตราการเลิิกบุุหร่ี่�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง (Continuous 
Abstinence Rate: CAR)



204  Chonburi Hospital Journal Vol.51 No.2 May-August 2026

	 • เปรีียบเทีียบกัับยาแผนปััจจุุบััน (Nortriptyline): 
งานวิจิัยัแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial) ในปีี 2023 พบว่า กลุ่่�มที่่�ใช้้หญ้้าดอกขาวมีีอััตราการ
เลิิกบุุหรี่่�สำเร็็จที่่�สััปดาห์์ที่่� 12 อยู่่�ที่่� 44.44% ซึ่่�งให้้ผลลััพธ์์ที่่�
ใกล้เ้คีียงและไม่่มีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิเมื่่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้ยารัักษาแผนปััจจุุบัันอย่่าง Nortriptyline 
(45.95%)10

	 • การพัฒันาในรูปแบบลูกูอม: งานวิจิัยัประสิทิธิผิล
ของลููกอมสมุนไพรหญ้้าดอกขาวในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระบบทางเดิิน
หายใจ (ตีีพิิมพ์์ปีี 2026) พบว่่า หลัังจากอมลููกอมติิดต่่อกััน
เป็็นเวลา 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีอััตราการเลิิกสููบบุุหรี่่�สำเร็็จ
สููงถึึงร้้อยละ 69.3511

รูปแบบและวิิธีีใช้้หญ้้าดอกขาว7

 	 ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาหญ้้าดอกขาวให้้อยู่่�ในรููปแบบที่่�
สะดวกต่่อการใช้้งานหลายประเภท ได้้แก่่
	 ชาชง (เป็็นที่�นิิยมที่่�สุดุ): ใช้้ผงหญ้้าดอกขาวแห้้ง 2 กรััม 
ชงในน้้ำร้้อนประมาณ 120–200 มิิลลิิลิิตร แนะนำให้้ดื่่�มหลััง
อาหารทัันทีี วั ันละ 3–4 ครั้้�ง หรืือจิิบทีีละน้้อยเมื่่�อเริ่่�มรู้้�สึึก
อยากสููบบุุหรี่่�
	 ลููกอมสมุุนไพร: เหมาะสำหรัับพกพาและใช้้อมใน
ระหว่่างวััน เมื่่�อเกิิดอาการเปรี้้�ยวปากหรืือต้องการนิโคติิน สาร
สกััดจะเคลืือบลิ้้�นทัันทีีเพื่่�อสกััดกั้้�นความอยาก
	 สเปรย์์พ่่นปาก: เป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�พร้้อมใช้้งาน ใช้้พ่่น
ละอองสารสกััดเข้้าช่่องปากเพื่่�อให้้ออกฤทธิ์์�อย่่างรวดเร็็ว
	 ระยะเวลาการใช้้: ควรดื่่�มติิดต่่อกัันอย่่างต่่อเนื่่�องใน
ช่่วงเวลาที่่�กำหนด และไม่่ควรใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน
เกินิไป เพื่่�อป้องกัันภาวะคอแห้้งและการสะสมของแร่่ธาตุุบาง
ชนิิดในร่่างกาย
ข้้อควรระวัังและผลข้้างเคีียง12

	 หญ้้าดอกขาวมีีข้อจำกััดทางกายภาพที่่�ผู้้� ใช้้ต้้อง
ระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ คืือ อาการปากแห้้ง คอแห้้ง และชาลิ้้�น 
เป็็นผลข้้างเคีียงปกติิจากกลไกของยา 
	 วิธิีีแก้้ คืือ การจิบน้้ำสะอาดบ่อย ๆ เพื่่�อเพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�น 
ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยโรคไตและโรคหััวใจ เนื่่�องจากหญ้้าดอก
ขาวมีีปริมาณ  โพแทสเซีียมสููงมาก ส่ งผลให้้ระบบเกลืือแร่่ 
(Electrolyte) ในร่่างกาย อาจเป็็นอัันตรายต่่อการทำงานของ
ไตและจังัหวะการเต้น้ของหัวัใจ สตรีีมีีครรภ์ห์รืือให้น้มบุตุรควร
หลีีกเลี่่�ยง เนื่่�องจากไม่่มีีรายงานความปลอดภััยที่่�ชััดเจน และ
อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อทารกในครรภ์์
	 2. มะนาว (Citrus aurantifolia)13: วิ ตามิินซีี
และกรดซิตริกในมะนาวมีีคุณสมบััติิเปลี่�ยนสภาพทางเคมีี
ในน้้ำลาย เมื่่�อหั่่�นมะนาวเป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ ติ ิดเปลืือกแล้้วเคี้้�ยว

ทุุกครั้้�งที่่�อยากบุุหรี่่� ส ารรสเปรี้้�ยวและน้้ำมัันหอมระเหยจาก
เปลืือกมะนาวจะรบกวนปุ่่�มรับัรสอย่า่งรุนุแรง และช่ว่ยกระตุ้้�น
การขัับสารพิิษออกจากร่่างกาย การใช้้มะนาวเน้้นการตััด
รสชาติิและการรบกวนสััญญาณประสาทรัับรสในช่่องปาก
โดยตรง
	รู ปแบบที่่�แนะนำ: ผลสดหั่่�นชิ้้�น (Fresh slices with peel)
	 วิิธีีการเตรีียม: ล้ ้างผิิวมะนาวให้้สะอาดเพื่่�อความ
ปลอดภัยหั่่�นมะนาวสดทั้้�งเปลืือกเป็็นชิ้้�นขนาดเล็็กที่่�สะดวก
ต่่อการอมและเคี้้�ยว
	 ขนาดและวิิธีีใช้้: เมื่่�อเกิิดความอยากบุุหร่ี่� ให้้หยิิบ
มะนาว 1 ชิ้้�นเข้้าปาก เคี้้�ยวช้้า ๆ  ให้้ทั่่�วปาก เพื่่�อให้้รสชาติิและ
น้้ำมัันหอมระเหยเคลืือบปุ่่�มรัับรส แล้้วจึึงกลืืนลงไป
	 ระยะเวลาการใช้้: ใช้้ได้้บ่่อยตามต้้องการทุุกครั้้�งที่่�มีี
ความอยากบุุหรี่่� ควรจิิบน้้ำตามเพื่่�อลดการสะสมของกรดใน
ช่่องปาก
	 3. กานพลูู (Syzygium aromaticum)14: ดอกแห้้ง
ของกานพลููมีีสาร Eugenol ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�เป็็นยาชาเฉพาะที่่�อย่่าง
อ่่อน การอมดอกกานพลููช่่วยลดความไวของปุ่่�มรัับรส  ทำให้้
ช่่องปากเกิิดความรู้้�สึึกชาอย่่างอ่่อนเพื่่�อลดความไวต่่อรสชาติิ
	 รููปแบบที่่�แนะนำ: ดอกแห้้ง (Dried flower buds)
	 วิิธีีการเตรีียม: เลืือกใช้้ดอกกานพลููแห้้งที่่�มีีสภาพ
สมบููรณ์์ ไม่่ชื้้�น และไม่่มีีราขึ้้�น
	 ขนาดและวิธิีีใช้:้ ใช้ด้อกแห้ง้อมไว้ใ้นปาก (ใต้ล้ิ้้�นหรืือ
ซอกแก้้ม) ขบเบา ๆ  เพื่่�อให้้สารสำคััญซึึมออกมา ไม่่ควรเคี้้�ยว
แหลกทัันทีีอมทิ้้�งไว้้ชั่่�วครู่่�ก่่อนคายกากทิ้้�ง
	 ระยะเวลาการใช้:้ อมเฉพาะเวลาที่่�มีีความอยากบุหุรี่่� 
เพื่่�อป้อ้งกันัเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นในช่อ่งปากระคายเคืืองจากการใช้น้าน
เกิินไป
	 4. โปร่่งฟ้้า (Murraya siamensis)15: ใบโปร่่งฟ้้า 
มีีรสหวานปนซ่่าคล้้ายเมนทอล ช่่วยเคลืือบลิ้้�นและตััดรสชาติิ
เหนีียวหนืืดของทาร์ใ์นช่อ่งปากได้ด้ีี เน้้นการปรับักลิ่่�นทางเดินิ
หายใจและให้้ความรู้้�สึึกสดชื่่�น
	 รููปแบบที่่�แนะนำ: ใบสด (Fresh leaves)
	 วิิธีีการเตรีียม: เลืือกใบโปร่่งฟ้้าสด ล้้างน้้ำให้้สะอาด
เด็็ดก้้านออก
	 ขนาดและวิธิีีใช้:้ เคี้้�ยวใบสดช้า ๆ  ในปากสููดกลิ่่�นหอม
ระเหยผ่่านทางปากและจมููกเพื่่�อช่่วยให้้ทางเดิินหายใจโล่่ง
	 ระยะเวลาการใช้้: เคี้้�ยวเมื่่�อมีีอาการอยากบุุหรี่่� หรืือ
มีีอาการวิิงเวีียน อ่่อนล้้า จากอาการถอนนิิโคติิน
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	 การเสพติิดทางกาย นิ ิโคติินจะกระตุ้้�นการหลั่่�งสาร
โดปามีีนในสมอง ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกพึึงพอใจ เมื่่�อหยุุดสููบจะ
เกิดิอาการถอนยา เช่น่ หงุดุหงิิด วิติกกัังวล ปวดศีีรษะ และนอน
ไม่ห่ลับั ส่ว่นการเสพติดิทางจิิตใจ จะส่่งผลต่อ่พฤติิกรรมการสูบู 
มัักเชื่่�อมโยงกัับกิจวััตรประจำวััน เช่่น หลัังรัับประทานอาหาร 
หรืือช่่วงเวลาความเครีียด ซึ่ �งการใช้้สมุุนไพรบำบััดควรมีีการ
ซัักประวััติิโรคประจำตััวของผู้้�ใช้้งานร่่วมด้้วยเสมอ  โดยเฉพาะ
ผู้้�ป่่วยที่่�ทานยาควบคุมความดัันโลหิิต  หรืือยาขัับปัสสาวะ ที่ �

ต้อ้งระวังัการใช้ห้ญ้า้ดอกขาวเป็น็พิเิศษ เนื่่�องจากอาจส่ง่ผลต่อ่
สมดุลุอิเิล็ก็โทรไลต์ ์(Electrolyte balance) ในร่า่งกาย การ
ใช้ส้มุนไพรเพื่่�อเลิิกบุหุร่ี่�ควรปรึึกษาแพทย์์แผนไทยหรืือเภสััชกร 
เพื่่�อรัับคำแนะนำที่่�เหมาะสมกัับสุุขภาพของแต่่ละบุุคคล การ
เลิิกบุุหรี่่�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด จำเป็็นต้้องมีี “ทีีมสหวิิชาชีีพ” 
โดยผู้้�ป่วยควรได้้รับัทั้้�งพฤติิกรรมบำบัดั (Behavioral Therapy) 
ร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว และในรายที่่�ติิด
นิโิคตินิระดับัรุนุแรง ควรได้ร้ับัยาควบคุมุภายใต้้การดูแูลของคลินิิกิฟ้้า

ตารางที่่� 1 : สรุุปข้้อดีีและข้้อจำกััดของสมุุนไพรช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

สมุุนไพร กลไกหลัักทางการแพทย์์ ข้้อดีี / จุุดเด่่น ข้้อจำกััด / ข้้อควรระวััง

หญ้้าดอกขาว7-12 

(Vernonia cinerea)
สารไนเตรต (Nitrate) ออก
ฤทธิ์์�ทำให้้ปุ่่�มรัับรสบนลิ้้�นชา
ชั่่�วคราว ทำให้้รสชาติิบุุหรี่่�
เปลี่่�ยนเป็็นขมและเหม็็น

• อยู่่�ในบััญชีียาหลััก
แห่่งชาติิ
• มีีงานวิิจััยเชิิง
ทดลองทางคลิินิิก 
รองรัับชััดเจน
• ช่่วยลดอาการ
ถอนนิิโคติินได้้ดีี เช่่น 
หงุุดหงิิด วิิตกกัังวล

• ระวัังในผู้้�ป่่วยโรคไตและโรคหััวใจ 
เนื่่�องจากมีีโพแทสเซีียมสููง
• อาจทำให้้เกิิดอาการคอแห้้ง ปาก
แห้้ง
• ต้้องทานต่่อเนื่่�องในรููปแบบชาชง 
หรืือลููกกลอน

มะนาว13 

(Citrus aurantifolia)
กรดซิิตริิกและวิิตามิินซีี
เปลี่่�ยนสภาพเคมีีในน้้ำลาย 
รบกวนปุ่่�มรัับรส และกระตุ้้�น
การขัับสารพิิษ

• หาซื้้�อง่่าย ราคาถููก 
และปลอดภััยสููง
• ช่่วยลดความอยาก
บุุหรี่่�ได้้ทัันทีี ขณะ
เคี้้�ยว
• วิิตามิินซีีช่่วยฟื้้�นฟูู
เหงืือกและ ร่่างกาย
ที่่�ถููกทำลายจากควััน
บุุหรี่่�

• กรดจากมะนาวอาจกััดกร่่อนสาร 
เคลืือบฟัันหากเคี้้�ยวติิดต่่อกัันนาน
เกิินไป
• ระวัังในผู้้�ป่่วยโรคกระเพาะอาหาร 
หรืือกรดไหลย้้อนขั้้�นรุุนแรง 
• ต้้องเคี้้�ยวทั้้�งเปลืือกเพื่่�อให้้ได้้
น้้ำมัันหอมระเหย ซึ่่�งบางคนอาจไม่่
ชอบรสขม

กานพลูู14 

(Syzygium aromaticum)
สารยููจีีนอล (Eugenol) มีี
ฤทธิ์์�เป็็นยาชาเฉพาะที่่�อย่่าง
อ่่อน ช่่วยลดความไวและตื่่�น
ตััวของปุ่่�มรัับรส

• อมพกพาง่่าย (ใช้้
ดอกแห้้ง) 
• ระงัับกลิ่่�นปากจาก
การสููบบุุหรี่่�ได้้ดีีเยี่่�ยม
• ช่่วยขัับลมและ
บรรเทาอาการไอ ท้้อง
อืืด

• กรดจากมะนาวอาจกััดกร่่อนสาร 
เคลืือบฟัันหากเคี้้�ยวติิดต่่อกัันนาน
เกิินไป
• ระวัังในผู้้�ป่่วยโรคกระเพาะอาหาร 
หรืือกรดไหลย้้อนขั้้�นรุุนแรง 
• ต้้องเคี้้�ยวทั้้�งเปลืือกเพื่่�อให้้ได้้
น้้ำมัันหอมระเหย ซึ่่�งบางคนอาจไม่่
ชอบรสขม

โปร่่งฟ้้า15 
(Murraya siamensis)

น้้ำมัันหอมระเหยที่่�มีีรสหวาน
ปนซ่่าคล้้ายเมนทอล ช่่วย
เคลืือบลิ้้�นและตััดรสชาติิ
เหนีียวหนืืดของทาร์์ (Tar)

• ใบสดมีีรสชาติิแต่่ง
กลิ่่�นธรรมชาติิ ทาน
ง่่าย
• ช่่วยให้้ทางเดิิน
หายใจโล่่งและรู้้�สึึก
สดชื่่�น
• บรรเทาอาการวิิง
เวีียนศีีรษะจากอาการ
ถอนยา

• หาซื้้�อใบสดได้้ยากในบางพื้้�นที่่� 
• ยัังไม่่มีีการสกััดเป็็นผลิิตภััณฑ์์ยา
สมุุนไพรสำเร็็จรููปแพร่่หลายเท่่าหญ้้า
ดอกขาว
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ใส หรืือแพทย์์เฉพาะทาง16,17 เช่่น การใช้้แผ่่นแปะนิโิคตินิ (Nic-
otine Patch) หรืือสารทดแทนอื่่�น ๆ  เพื่่�อช่่วยลดอาการถอนยา
อย่างปลอดภัยและรับัแผนการรักัษาท่ี่�เหมาะสมเฉพาะบุคุคลบท
สรุุปความสำเร็็จในการเลิิกบุุหรี่่�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นทัันทีีและอาจต้้อง
อาศัยัการพยายามหลายครั้้�ง การผสานระหว่่างความตั้้�งใจจริงิ 
การใช้้แนวทางจััดการความอยาก และการสนับสนุนทางสัังคม
หรืือทางการแพทย์์ จะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการเลิกิบุหุร่ี่�ได้้
อย่างถาวร
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