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ผู้ป่วยที่สูบบุหร่ีก่อนการผ่าตดั  เพิ่มความเส่ียงที่จะ
เสียชีวิต 

เปรียบเทียบกบัคนท่ีเลิกสบูบหุร่ีแล้ว ผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ี 

 มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึน้ 17 % 

 มีโอกาสเกิดปัญหารุนแรงกบัหวัใจและปอด
เพิ่มขึน้ 53% 

Dr. El-Kayek. Digestive Health Team 2013 
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 การผ่าตดัใหญ่   =  2.02 เทา่ 

 การผ่าตดัแบบ ผป.นอก =  1.28  เทา่ 

 การผา่ตดัเป็นสาเหตนุ าไปสูก่ารเลิกสบูบหุร่ี  8 %               
ในอเมริกาในแตล่ะปี 
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Surgery as a Teachable Moment for 

Smoking Cessation 
Yu Shi, M.D., M.P.H.; David O. Warner, M.D. 



ในความสัมพนัธ์ของการเลิกสูบบุหร่ีกับการรักษา
โรคหวัใจ 

อัตราการเลิกสูบบุหร่ีได้ใน 1 ปี 

 55% ใน coronary artery bypass graft surgery 

 25% ใน angioplasty patients 

 14% ใน angiography patients 

 
Crouse Jriii et al American J.Epidemiol 1991 
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การเลิกสูบบุหร่ีหลังการผ่าตดั 

 13%  ของผู้สบูบหุร่ีที่เข้ารับการผา่ตดัใหญ่ 

(ไมใ่ช่ผา่ตดัหวัใจ)  และได้รับ brief 

intervention เลกิสบูบหุร่ีหลงั 12 เดือน 

 

 
Simon JA etal. Arch Intern Med 1997 
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ความส าคัญของการช่วยให้เลกิสูบบุหร่ีก่อนและหลังการ
ผ่าตัด 

 ภายหลงัการผ่าตดั ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการรักษาการเลกิบหุร่ีจะ
กลบัไปสบูบหุร่ีทนัที 

 ยิ่งเลิกสบูบหุร่ีหลงัผ่าตดัได้นาน ยิ่งดี 

 การรักษาการเลกิสบูบหุร่ีควรจะเร่ิมเร็วท่ีสดุท่ีมีโอกาส 

 การเลกิสบูได้เดด็ขาดเป็นประโยชน์ใหญ่หลวงตอ่สขุภาพของ
ผู้ ป่วย 

 
David O.Warner. Anesthesiplogy 2006;104:356-67 
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 การสบูบหุร่ีเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของหวัใจ ปอด และการหายของแผล
ผ่าตดั 

 การเลิกสบูบหุร่ี 3 อาทิตย์ก่อนการผ่าตดั ลดโรคแทรก
ซ้อนจากการผ่าตดั และลดเวลาการอยู่โรงพยาบาล 

 

Moller Ah etal. Lancet 2002;356:114-7 

Usha Saha India J of Anesthesia 2009;53:618-27 
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 การพบผู้สบูบหุร่ีในโอกาสท่ีจะเข้ารับการผ่าตดั 

เป็นจงัหวะท่ีผู้ ป่วยรู้สกึหวัน่ไหว และกระตือรือร้นท่ี
จะร่วมมือเพ่ือลดโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตดั 

 

Moller Ah etal. Lancet 2002;356:114-7 

Usha Saha India J of Anesthesia 2009;53:618-27 
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 การดมยาผ่าตดัเป็นแรงบนัดาลใจท่ีมีพลงัสงูในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 การให้ counseling และการช่วยเลิกบหุร่ี เพิ่มสดัสว่น
ผู้ ท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้ 

 

Moller Ah etal. Lancet 2002;356:114-7 

Usha Saha India J of Anesthesia 2009;53:618-27 
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 การรักษาให้เลิกสบูบหุร่ีในผู้ ป่วยท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาล เพิ่มโอกาสท่ีผู้ ป่วยจะสามารถเลิกสบู
บหุร่ีได้ถาวร  ด้วยการติดตามสนบัสนนุหลงัออก
จากโรงพยาบาล 

 

Moller Ah etal. Lancet 2002;356:114-7 

Usha Saha India J of Anesthesia 2009;53:618-27 
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STATEMENT ON SMOKING CESSATION 

Committee of Origin: Task Force on 

Smoking Cessation 
 

ข้อเสนอของคณะท างานเลิกสูบบุหร่ี 

1. การสบูบหุร่ีมีผลโดยตรงตอ่ผลการผา่ตดั  

เช่น การหายของแผล 

2. การเลกิสบูบหุร่ีจะท าให้ผลการผา่ตดัดีขึน้ 
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STATEMENT ON SMOKING CESSATION 

Committee of Origin: Task Force on 

Smoking Cessation 
 

ข้อเสนอของคณะท างานเลิกสูบบุหร่ี 

3. ผู้สบูบหุร่ีอาจจะยอมรับค าแนะน าให้เลกิบหุร่ีในช่วง
จงัหวะท่ีจะรับการผ่าตดั 

4. ผู้ ป่วยควรจะเลิกสบูบหุร่ีให้นานที่สดุก่อนและหลงัการ
ผ่าตดั  และควรจะได้รับการช่วยเหลือในการเลิกสบู 



ศัลยแพทย์ วสัิญญีแพทย์ 

Ask >90% >90% 

Advise 58% 30% 

Provide assistant <10% <10% 

การช่วยเลิกสูบบุหร่ีโดยศัลยแพทย์ และวสัิญญีแพทย์ 

Anesthesiologists, General Surgeons, and 

Tobacco Interventions in the Perioperative Period 
Warner, David O. MD*; Sarr, Michael G. MD†; Offord, Kenneth P. MS§; 
Dale, Lowell C. MD‡ 

Anesthesia & Analgesia: December 2004 - Volume 99 - Issue 6 - pp 1766-1773 


