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การสูบบุหรี่สงผลเสียตอสุขภาพและเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคตาง ๆ การสูบบุหรี่ยังสงผล

กระทบตอการใชยาบางชนิด จนอาจทําใหการใชยาในขนาดปกติมีประสิทธิภาพไมเพียงพอในการรักษาโรคหรือ

ในทางตรงกันขามอาจไดรับผลของยามากเกินไปจนพบอาการขางเคียงมากขึ้น ทําใหยากตอการจัดขนาดยาที่

เหมาะสม นอกจากนี้หากหยุดสูบบุหรี่ฉับพลันอาจทําใหระดับยาในเลือดเปลี่ยนแปลงจนสงผลกระทบตอการรักษา

และความปลอดภัยของยา ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับสารพิษท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ผลกระทบจากสารพิษ

ตอการใชยา ตัวอยางยาที่ไดรับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ และขอพึงระวังสําหรับผูที่สูบบุหรี่เมื่อมีการใชยา 

สารพิษที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 

การเผาไหมจากการสูบบุหรี่เกิดไมสมบูรณ มีสารพิษเกิดขึ้นมากมาย ควันบุหรี่มีกาซ 95% และอนุภาค 5% 

ซึ่งกาชที่เกิดขึ้นมีมากกวา 500 ชนิด ในจํานวนนี้รวมถึงไนโตรเจน คารบอนมอนอกไซด คารบอนไดออกไซด 

แอมโมเนีย ไฮโดรเจนไซยาไนด และเบนซิน สวนพวกอนุภาคมีสารมากกวา 3,500 ชนิด ในจํานวนนี้มีอัลคาลอยด 

(alkaloids) หลายชนิดรวมถึงนิโคติน (nicotine) และพวกโลหะหนัก เชน ทองแดง ตะกั่ว แคดเมียม สังกะสี นิเกิล 

พวกอนุภาคที่เกิดขึ้นรวมตัวกันเปนทารหรือสารน้ํามันดิน (tar) ซึ่งประกอบดวยสารกอโรคมะเร็งจํานวนมากมาย 

สารพิษที่มีบทบาทสําคัญตอการใชยา ไดแก สารพวกโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอน (polycyclic aromatic 

hydrocarbons) และนิโคติน   

การสูบบุหรี่สงผลกระทบตอการใชยาไดอยางไร? 

 เมื่อใหยาเขาสูรางกายไมวาโดยวิธีใด ยาจะถูกดูดซึมจากตําแหนงที่ใหยาเขาสูกระแสเลือด (ยกเวนการฉีดยา

เขาหลอดเลือดดําโดยตรง) จากนั้นยาจะกระจายไปสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อไปออกฤทธิ์รักษาความเจ็บปวย ใน

ขณะเดียวกันรางกายมีการกําจัดยาโดยการเปลี่ยนสภาพไปเปนสารอ่ืนซึ่งเรียกโดยรวมวาเมแทบอไลต (metabolite 

ซึ่งหมายถึงสารที่เกิดจากกระบวนการสรางและสลาย) และขับถายออกจากรางกาย เมแทบอไลตอาจมีชนิดเดียวหรือ

หลายชนิดและสวนใหญไมมีฤทธ์ิหรือมีฤทธ์ิเพียงเล็กนอย แตเมแทบอไลตของยาบางชนิดมีฤทธิ์แรงข้ึนและเปน

สารสําคัญในการออกฤทธิ์รักษาโรค ในการเปลี่ยนสภาพยาไปเปนเมแทบอไลตนั้นสวนใหญอาศัยการทํางานของ

เอนไซมในตับ เปนเอนไซมในกลุมไซโตโครมพี 450 (cytochrome P450 หรือ CYP) และเอนไซมที่ใชใน

กระบวนการคอนจูเกชัน (conjugation) เพ่ือใหเกิดเปนสารที่ละลายน้ําไดและถูกขับออกทางปสสาวะ ผลกระทบ

จากการสูบบุหรี่ตอการดูดซึมยา การกระจายยา และการกําจัดยา (ไมวาจะเปนการเปลี่ยนสภาพยาหรือการขับถาย



ยา) ถือเปนผลกระทบดานเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetic interaction) ทําใหระดับยาในเลือดเปลี่ยนแปลง 

แตถารบกวนการออกฤทธิ์ของยาถือเปนผลกระทบดานเภสัชพลศาสตร (pharmacodynamic interaction)  

สารพวกโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอนที่เกิดจากการสูบบุหรี่มบีทบาทสําคัญในการชักนําการสราง

เอนไซมหลายชนิดที่ใชในการเปลี่ยนสภาพยา เชน CYP1A2, CYP2B6, CYP3A4, CYP2C19, CYP2E1 โดยเฉพาะ

สองชนิดแรก ตลอดจนชักนําการสรางเอนไซมที่ใชในกระบวนการคอนจูเกชัน (เชน uridine diphosphate-

glucuronosyltransferases หรือ UGTs ซึ่งใชในกระบวนการ glucuronidation) ทําใหเพ่ิมการกําจัดยาชนิดที่ใช

เอนไซมเหลานี้ในการเปลี่ยนสภาพ จนอาจตองใชยาในขนาดสูงขึ้น แตถายาชนิดใดถูกเปลี่ยนเปนเมแทบอไลตที่มี

ฤทธิ์มากข้ึน เชน โคลพิโดเกรล (clopidogrel) ซึ่งเปนยาตานเกล็ดเลือดที่ใชรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด 

ยาจะใหผลการรักษาดีข้ึน (อยางไรก็ตามการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองจึงควรเลิกสูบ

บุหรี)่ สารอ่ืนที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี ่เชน อะซิโตน ไพริดีน เบนซีน คารบอนมอนอกไซด พวกโลหะหนักบางชนิด 

หรือแมแตนิโคติน สามารถเกิดปฏิกิริยากับเอนไซมไดเชนกันแตมีบทบาทนอยในการรบกวนการเปลี่ยนสภาพยา 

นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังลดการดูดซึมอินซูลินที่ใหโดยการฉีดเขาใตผิวหนัง สิ่งที่กลาวมาขางตนนี้ลวนเปนผลกระทบ

ดานเภสัชจลนศาสตรของการสูบบุหรี่ที่มีตอการใชยา 

สวนผลกระทบดานเภสัชพลศาสตรซึ่งเก่ียวของกับการออกฤทธิ์ของยานั้นสวนใหญเกิดจากฤทธิ์ของนิโคติน 

นิโคตินเปนอัลคาลอยดในใบยาสูบและเปนสารที่ทําใหเกิดการติดบุหรี่ ขณะสูบบุหรี่สารนี้จะถูกดูดซึมเขาสูกระแส

เลือดที่ปอดอยางรวดเร็วและกระจายสูสวนอ่ืนของรางกาย ไปสมองไดภายใน 10-20 วินาที ระดับนิโคตินในสมอง

เกิดสูงสุดภายในไมกี่นาที เมื่อนิโคตินจับกับตัวรับ (nicotinic cholinergic receptor) ที่สมองจะกระตุนใหเกิดการ

หลั่งสารสื่อประสาทหลายชนิด เชน โดพามีน (dopamine), อะดรีนาลีน (adrenaline), อะเซทิลโคลีน 

(acetylcholine), กรดแกมมาอะมิโนบิวทีริก (gamma aminobutyric acid หรือ GABA), เบตาเอ็นดอรฟน (beta 

endorphin) และกระตุนการหลั่งฮอรโมน ไดแก โกรทฮอรโมน (growth hormone), โพรแลกติน (prolactin) และ

อะดรีโนคอรติโคโทรฟกฮอรโมน (adrenocorticotrophic hormone หรือ ACTH) ซึ่งสารสื่อประสาทและฮอรโมน

เหลานี้แสดงฤทธิ์ไดแตกตางกัน จึงอาจสงผลรบกวนการออกฤทธิ์ของยาตาง ๆ ที่ใชรักษาโรค ภายหลังสิ้นสุดการสูบ

บุหรีร่ะดับนิโคตินจะคอย ๆ ลดลงแตยังอยูในรางกายไดนาน 6-8 ชั่วโมง (ขึ้นกับปริมาณนิโคตินที่ไดรบั) การสูบบุหรี่

เปนเวลานานจะเกิดการทนตอฤทธิ์นิโคตินและเกิดการติดบุหรี่ 

ตัวอยางยาที่ไดรับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 

มียาหลายอยางที่ไดรับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ (ดูตาราง) ผลกระทบตอระดับยาในเลือดซึ่งเปนผลกระทบ

ดานเภสัชจลนศาสตรนั้นสวนใหญเกิดจากสารพวกโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอน และผลกระทบตอการออก

ฤทธิ์ของยาซึ่งเปนผลกระทบดานเภสัชพลศาสตรนั้นสวนใหญเกิดจากฤทธิ์ของนิโคตินดังที่กลาวไวแลวขางตน ยาบาง

ชนิดอาจไดรับผลกระทบทั้งสองดาน    

ผลกระทบตอระดับยาในเลือด (ผลกระทบดานเภสัชจลนศาสตร) 



พวกโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอนที่เกิดจากการสูบบุหรี่มีฤทธ์ิชักนําการสรางเอนไซมหลายชนิดที่ใช

ในการเปลี่ยนสภาพยา (เชน CYP1A2, CYP2B6, CYP3A4, CYP2C19, CYP2E1, UGTs) สงผลใหระดับยาในเลือดที่

จะกลาวถึงขางลางนี้ลดลง ซึ่งอาจทําใหประสิทธิภาพในการรักษาโรคลดลง เวนแตวาเมแทบอไลตที่เกิดขึ้นเปนตัว

ออกฤทธิ์รักษาโรคและการเปลี่ยนสภาพขั้นตอนตอไปไมไดอาศัยเอนไซมเหลานั้น  

1. ยารักษาโรคจิต (antipsychotics) เชน โคลซาพีน (clozapine), โอแลนซาพีน (olanzapine), ริสเพอริ

โดน (risperidone), ฮาโลเพอริดอล (haloperidol), เพอรเฟนาซีน (perphenazine), คลอรโพรมาซีน 

(chlorpromazine) การสูบบุหรี่ทําใหระดับยาในเลือดลดลง โดยเฉพาะยาสองชนิดแรกที่อาจไดรับผลกระทบ

มากกวายาอ่ืน ยาเหลานี้ใชรักษาโรคจิตเภท (schizophrenia) บางชนิดยังใชรักษาอาการคลื่นไสและอาเจียนที่เกิด

รุนแรง 

 2. ยาตานซมึเศรา (antidepressants) เชน ฟลูวอกซามีน (fluvoxamine), เมอรทาซาพีน (mirtazapine), 

ทราโซโดน (trazodone), ดูล็อกซีทีน (duloxetine), อะมิทริปทีลีน (amitriptyline), นอรทริปทีลีน 

(nortriptyline), อิมิพรามีน (imipramine), เอสซิตาโลแพรม (escitalopram) การสูบบุหรี่ทําใหระดับยาในเลือด

ลดลง ยาเหลานี้นอกจากใชรักษาโรคซึมเศรา (depression) แลว บางชนิดยังใชรักษาโรคยํ้าคิดย้ําทํา (obsessive- 

compulsive disorder) และอาการอ่ืน ๆ เชน อาการปวดท่ีเกิดจากการมีกระแสประสาทที่ผิดปกติ (neuropathic 

pain) 

  3. ยาระงับปวดโอปออยด (opioid analgesics) เชน เมทาโดน (methadone), เพนทาโซซนี 

(pentazocine) ยาเหลานี้ใชลดอาการปวดที่เกิดรุนแรง การสูบบุหรี่ทําใหระดับยาในเลือดลดลง 

 4. ยารักษาโรคมะเร็ง (antineoplastics) เชน เออรโลทินิบ (erlotinib), อิริโนทีแคน (irinotecan) ระดับ

ยาทั้งสองชนิดรวมทั้งเมแทบอไลตที่มีฤทธิ์ของยาเหลานี้ลดลงในผูทีสู่บบุหรี่      

5. ยากันเลือดเปนลิ่มหรือยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) เชน ยาวารฟาริน (warfarin), เฮ

พาริน (heparin) ใชรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด การสูบบุหรี่เพ่ิมการกําจัดยาวารฟารินที่อยูในรูป R-

enantiomer (แต S-enantiomer มีฤทธิ์แรงกวา) ยังไมชัดเจนถึงผลกระทบตอประสิทธิภาพยา 

6. ยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelets) เชน โคลพิโดเกรล (clopidogrel) ใชรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันจาก

ลิ่มเลือด ในผูท่ีสูบบุหรี่แมวาระดับยาโคลพิโดเกรลจะลดลงเร็วแตเมแทบอไลตที่เกิดขึ้นเปนสารที่ออกฤทธิ์ จึงชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาแตอาจเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงไดมากขึ้น 

7. ยารักษาโรคทางเดินหายใจ (respiratory drugs) เชน ทีโอฟลลีน (theophylline) ใชรักษาโรคหืด ยานี้

ที่ตองใชดวยความระมัดระวัง เนื่องจากระดับยาที่ใหผลในการรักษาโรคไดอยางปลอดภัยมีชวงแคบ (narrow 

therapeutic window) ผูที่สูบบุหรี่อาจตองใชขนาดยามากกวาปกติ การหยุดสูบฉับพลันอาจไดรับอันตรายจากการ

ไดรับยาเกินขนาด  



8. ยาอื่น ยังมียาอีกมากมายที่ไดรับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ ทําใหระดับยาในเลือดลดลง เชน อัลพราโซ

แลม (alprazolam) ใชรักษาโรควิตกกังวล, ฟลีเคไนด (flecainide) และเม็กซิเลทีน (mexiletine) ใชรักษาโรคหัวใจ

เตนผิดจังหวะ, โรพินิโรล (ropinirole) ใชรักษาโรคพารกินสัน, เพอรเฟนิโดน (pirfenidone) ใชรักษาโรคพังผืดที่

ปอด, โพรพราโนลอล (propranolol) ใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ, ทาครีน (tacrine) ยารักษา

โรคอัลไซเมอร (Alzheimer's disease), ทิซานิดีน (tizanidine) ใชรักษาอาการเกร็งของกลามเนื้อ  

ผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยา (ผลกระทบดานเภสัชพลศาสตร) 

นิโคตินในบุหรี่มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหลายอยาง จึงอาจรบกวนการออกฤทธิ์ของยาตาง ๆ ซึ่งสวนใหญทําให

ยาแสดงฤทธิ์ในการรักษาโรคลดลง ดังตัวอยางที่จะกลาวตอไปนี้  

1. ยากลุมเบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepines) เชน ไดอาซีแพม (diazepam), คลอรไดอาซีพอกไซด 

(chlordiazepoxide), ลอราซแีพม (lorazepam), อัลพราโซแลม (alprazolam) ยาเหลานี้ใชรักษาโรควิตกกังวล 

(anxiety disorders) การสูบบุหรี่จะลดประสิทธิภาพของยาเหลานี้ในการออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง คาด

วาเกิดเนื่องจากนิโคตินทําใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีฤทธิ์กระตุนสมอง จึงอาจตองใชยาในขนาดสูงขึ้น และ

หากหยุดสูบบุหรี่ฉับพลันอาจเกิดภาวะสงบประสาทมากและงวงนอน 

2. ยาระงับปวดโอปออยด (opioid analgesics) เชน เมทาโดน, เพนทาโซซีน นิโคตินในบุหรี่ออกฤทธิ์

รบกวนระบบโอปออยดและลดฤทธิ์กดสมองของยา คนสูบบุหรี่อาจตองการใชยาเหลานี้เพื่อระงับปวดในขนาดสูงข้ึน  

3. ยารักษาโรคทางเดินหายใจ (respiratory drugs) เชน ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูด (inhaled 

corticosteroids) ใชรักษาโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยามีประสิทธิภาพลดลงในคนสูบบุหรี่จนอาจทําให

ควบคุมโรคไมได การสูบบุหรี่ยังทาํใหโรคทางเดินหายใจมีอาการอักเสบรุนแรงข้ึน คาดวาเนื่องจากสารพิษในบุหรี่

กระตุนทางเดินหายใจใหหลั่งสารไซโตไคน (cytokines) ที่เกี่ยวของกับการอักเสบ   

4. ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง (antihypertensives) เชน กลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งตัวรับเบตา (beta-

blockers) ตัวอยางยาเชน โพรพราโนลอล (propranolol) การสูบบุหรี่ลดประสิทธิภาพของยาในการลดความดัน

โลหิตและควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ อาจเนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ิมความดัน

โลหิตและเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ ผูที่สูบบุหรี่อาจตองใชยาในขนาดสูงกวาผูที่ไมไดสูบบุหรี่ นอกจากนี้นิโคตินอาจ

มีสวนที่ทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งขึ้นซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

5. ยารักษาโรคมะเร็ง (antineoplastics) ทั้งนิโคตินและพวกโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอนมีผล

ซับซอนตอการรักษาโรคมะเร็ง อาจมีผลตอกระบวนการทําลายตัวเองของเซลล (apoptosis) การงอกของหลอด

เลือดในกอนเนื้องอก ตลอดจนการทํางานของระบบภูมิคุมกันรางกาย จนสงผลกระทบตอการรักษาโรคมะเร็งเมื่อใช

ยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์เก่ียวของกับสิ่งท่ีกลาวมา 

  



 



 

ผลกระทบทางออมของการสูบบุหรี่ตอการใชยา 

การสูบบุหรี่นอกจากสงผลกระทบตอระดับยาในเลือดและการออกฤทธิ์ของยาบางชนิดดังกลาวขางตนแลว 

การสูบบุหรี่ยังมีผลทางออมโดยทําใหเกิดผลเสียตอรางกายจนเปนขอจํากัดในการใชยาบางอยาง หรือการสูบบุหรี่

อาจเปนปจจัยรวมกับความผิดปกติอื่นจนเพิ่มความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายเมื่อใชยาบางชนิด ดังตวัอยางที่กลาวถึง

ขางลางนี้ 

1. การสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นตามอายุและ

ปริมาณบุหรี่ที่สูบ (วันละ 15 มวนหรือมากกวานี้) โดยเฉพาะผูหญิงที่มีอายุมากกวา 35 ป ดวยเหตุนี้ผูหญิงที่มอีายุ

มากกวา 35 ปและสูบบุหรี่จึงไมแนะนําใหใชยาคุมกําเนิดชนิดที่มีฮอรโมนพวกเอสโตรเจนเปนสวนประกอบ หากจะ

ใชยาคุมกําเนิดชนิดดังกลาวมีขอแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่    

2. การสูบบุหรี่เปนปจจัยรวมกับความผิดปกติอื่น ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายเมื่อใชยาบางชนิด 

เชน ผูทีพ่บการแปรผันทางพันธุกรรม (genetic variation) ที่มียีนชนิด HLA-C*06:02 และมีการใชยายูสเตคนิูแมบ 

(ustekinumab) เพ่ือรักษาโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) พบวาการสูบบุหรี่ทําใหการรักษาดวยยาดังกลาวใหผลไมดี

และเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดมากขึ้น ยังไมทราบถึงกลไกการเกิดผลเสียเชนนี้ แตการมยีีนชนิดดังกลาวโดย

ลําพังหรือการสูบบุหรี่โดยลําพังไมเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิตเม่ือรักษาดวยยาขางตน การสูบบุหรี่อาจทําใหผูที่มี

การแปรผันทางพันธุกรรมชนิดอ่ืนอีกมากมายใหการตอบสนองไมดตีอการใชยาไดเชนกัน   

3. นิโคตินในบุหรี่ทําใหเกิดภาวะดื้อตอฤทธิ์อินซูลิน (insulin resistance) ทําใหเซลลรางกายนํากลูโคสไปใช

ไมได ซึ่งอาจทําใหการใชยารักษาโรคเบาหวานใหผลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี 

4. การสูบบุหรี่เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง อีกทั้งยังทําใหโรคหลายอยางท่ีเปนอยูมีอาการแยลงหรือรักษายากขึ้น เชน โรคเบาหวาน โรคไต ตลอดจน

รบกวนระบบภูมคิุมกันของรางกาย สิ่งเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอการใชยาได 

ปจจยัที่เกี่ยวของกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอการใชยา 

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอการใชยาตามที่กลาวขางตนนั้น จะเกิดมากหรือนอยเพียงใดมีปจจัยที่เก่ียวของ

ดังนี้ 

1. ปริมาณบุหรี่ที่สูบ ซึ่งจะสัมพันธกับปริมาณสารพิษไมวาจะเปนพวกโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอน

ที่มีผลรบกวนดานเภสัชจลนศาสตรของยา (สงผลกระทบตอระดับยาในเลือด) และนิโคตินที่มีผลรบกวนดานเภสัช

พลศาสตรของยา (สงผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยา) อยางไรก็ตามเปนการยากที่จะระบุปริมาณที่ชัดเจนวาเทาใด

จึงเกิดผลกระทบ เนื่องจากมีปจจัยดานอื่นรวมดวย (มีกลาวในลําดับตอไป) บางการศกึษาระบุไวที่ปริมาณมากกวา

วันละ 10 มวน ซึ่งการสูบบุหรี่มากกวาวันละ 20 มวนพบวาฤทธิ์เอนไซม CYP1A2 เพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน   



2. ความแปรปรวนในพันธุกรรมของเอนไซม ทําใหเอนไซมทาํงานมากหรือนอยกวาปกติ ผลกระทบที่ไดรับ

จากการสูบบุหรี่จึงมีแตกตางกัน ซึ่งเอนไซม CYP1A2 พบความแปรปรวนทางดานพันธุกรรมสูง 

3. ชนิดของยา ยาบางชนิดแมระดับยาในเลือดจะเปลี่ยนแปลงไปมากแตไมกระทบตอประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของยา (เปนยาที่มี “therapeutic window” กวาง) ในทางตรงกันขามยาบางชนิดแมระดับยาใน

เลือดเปลี่ยนแปลงไมมากนักแตมีผลกระทบตอประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา (เปนยาที่มี “therapeutic 

window” แคบ) นอกจากนี้ยังข้ึนกับวายานั้นตองพึ่งพาเอนไซมชนิดท่ีไดรับผลกระทบจากการสูบบุหรี่เพ่ือใชการ

เปลี่ยนสภาพยาไปเปนสารอื่นมากหรือนอยเพียงใด เนื่องจากยาบางอยางมีเอนไซมทางเลือกหลายชนิดที่ใชเพ่ือการ

เปลี่ยนสภาพ อีกทั้งยังข้ึนกับวาเมแทบอไลตเปนสารออกฤทธ์ิหรือไมและเมแทบอไลตยังตองพึ่งพาเอนไซมชนิดนั้น 

(ที่ไดรับผลกระทบจากการสูบบุหรี่) เพ่ือการเปลี่ยนสภาพในขั้นตอไปอีกหรือไม 

หากหยุดสูบบุหรี่ฉับพลันจะสงผลกระทบอยางไรตอการใชยา 

ตามที่ไดกลาวมาแลววาการสูบบุหรี่ชักนําการสรางเอนไซมหลายชนิดที่ใชในการเปลี่ยนสภาพยา หากหยุด

สูบบุหรี่ฤทธิ์ของเอนไซมลดลงมาอยูที่ระดับใหมภายในเวลาประมาณ 1 สัปดาหหลังหยุดสูบบุหรี่ ดังนั้นหากชวงที่สูบ

บุหรีม่ีการใชยาในขนาดสูงกวาปกติ เมื่อหยุดสูบบุหรี่ฉับพลันระดับยาในเลือดอาจสูงขึ้นจนเกิดผลขางเคียงมากหรือ

เปนอันตรายได หากเปนกรณีที่ยาถูกเปลี่ยนเปนเมแทบอไลตมีฤทธิ์ (เชน โคลพิโดเกรล) ซึ่งชวงที่สูบบุหรี่อาจใชใน

ขนาดนอยกวาปกติ เม่ือหยุดสูบบุหรี่ฉับพลันประสิทธิภาพในการรักษาโรคอาจไมเพียงพอจนโรคกําเริบ ทั้งนี้

ผลกระทบจากการหยุดสูบบุหรี่ฉับพลันอาจมีมากหรือนอยขึ้นหลายปจจัยที่เกี่ยวของ (ดูหัวขอ ปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอการใชยา)  

ขอพึงระวังสําหรับผูที่สูบบุหร่ีเมื่อมีการใชยา 

การสูบบุหรี่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและมีผลกระทบตอการใชยาบางชนิด จึงควรเลิกสูบบุหรี่ ผูที่ยังไม

สามารถเลิกสูบบุหรี่หากตองมีการใชยาเพ่ือรักษาความเจ็บปวยมีขอพึงระวังดังนี้ 

 1. เมื่อเขารับการรักษาความเจ็บปวย ควรแจงแพทยและเภสัชกรดวยวาเปนผูที่สูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่

อาจสงผลรบกวนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาที่ไดรับ  

 2. ระหวางการใชยา ควรติดตามผลการรักษาโรคและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคของยา เนื่องจากขนาด

ยาที่เหมาะสมอาจแตกตางจากผูที่ไมไดสูบบุหรี่ 

 3. การเปลี่ยนแปลงปริมาณบุหรี่ที่สูบหรือการหยุดสูบบุหรี่ฉับพลัน อาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของยา จนโรคกําเริบหรือไดรับอันตรายจากยา (ขึ้นกับชนิดของยาที่ใชอยู) 
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