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การบําบัดรักษาโรคติดบุหรี่ 
ในประเทศไทย* 

ป พ.ศ. 2552 
 

 

 

 

 

สําหรับแพทยและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 

 

 
 

*แนวทางเวชปฏิบตัิสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ีน้ี เปนเครื่องมือในการสงเสริมคุณภาพของบริการดาน
สุขภาพที่เหมาะสมกับทรัพยากรและเงื่อนไขของสังคมไทย แนวทางและคําแนะนําตางๆที่ปรากฎอยูในแนวทางเวช
ปฏิบัตินี้ไมใชขอบังคับในการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัติแตกตางไปจากขอแนะนําเหลานี้ไดในกรณีที่สถานการณ
แตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควร โดยใชวิจารณญาณอันเปนทีย่อมรับของสังคม คณะผูจัดทําขอสงวนสิทธิ์ใน
การนําแนวทางเวชปฏิบตัินีไ้ปใชอางอิงทางกฎหมายโดยไมผานการพจิารณาของผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญในทุก

กรณี
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แนวทางเวชปฏิบัตสิําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทย 

สําหรับแพทยและบุคลากรวิชาชพีสุขภาพ 
 

สารบัญ 

                           หนา 

 

คณะกรรมการจัดทําแนวทางฯ 

บทนํา   
แนวทางการบาํบัดรักษาโรคติดบุหร่ี  
คําแนะนําเกีย่วกับแนวทางปฏิบัติเพื่อบําบัดรักษาโรคตดิบุหร่ีสําหรับแตละวิชาชพีสุขภาพ 

ขอแนะนําดานเวชปฏิบัติสําหรับประชาชนทั่วไป 

ขอเเนะนาํดานเวชปฏิบัติสําหรับสําหรับประชากรกลุมเสี่ยง 

ขอแนะนําดานเวชปฏิบัติสําหรับสําหรับสถานพยาบาลและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 

แนวทางดําเนนิการทางคลินกิเมื่อตรวจพบผูสูบบุหร่ี 
ภาคผนวก 

คุณภาพของหลกัฐาน (Quality of evidence) 
แบบสอบถาม Fagerstrom Test (ภาษาไทย) 
Trantheoretical (TTM) หรือ Stage of Change model 
ตารางแสดงคุณลักษณะและขอควรระวังของยาชวยเลิกบุหร่ีแตละชนดิ 

       ตารางแสดงประสิทธิภาพของยาเลิกบหุร่ีชนิดตางๆ เปรียบเทียบกนั 
       ตารางแสดงคําถามและคําตอบที่พบบอยในการบําบดัรักษาโรคติดบุหร่ี 
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องคกรท่ีเขารวมจัดสรางแนวทางมาตรฐานในการดูแลรักษาโรคติดบุหรี่ 
ไดมีผูแทนจากองคกรตางๆ ไดแกราชวิทยาลัย สมาคม กระทรวงสาธารณสุข สถาบันและองคกรอสิระ และ

องคกรวิชาชีพสุขภาพ รวมทัง้สิ้น 34 องคกรเขารวมประชุมจัดสรางแนวทางมาตรฐาน ดังตอไปนี ้
 

1.  เครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
2. ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
3. ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 
4. ราชวิทยาลัยวสัิญญีแพทยแหงประเทศไทย 
5. ราชวิทยาลัยศลัยแพทยแหงประเทศไทย 
6. ราชวิทยาลัยจติแพทยแหงประเทศไทย 
7. ราชวิทยาลัยกมุารแพทยแหงประเทศไทย 
8. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย                                
9. สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
10. สมาคมความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
11. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 
12. สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
13. สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 
14. สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 
15. สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
16. สมาคมหมออนามยัแหงประเทศไทย 
17. สมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย 
18. สมาคมแพทยจีนในประเทศไทย 
19. สมาคมเวชนิทศันแหงประเทศไทย 
20. สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
21. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
22. สํานักพัฒนาวชิาการแพทย กรมการแพทย 
23. สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย  
24. สถาบันธัญญารักษ 
25. ศูนยวิจัยและจดัการความรูเพื่อการควบคมุยาสูบ(ศจย.) 
26. ศูนยบริการเลกิบุหร่ีทางโทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) 
27. มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 
28. วิทยาลัยวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและการกฬีา ม.มหดิล 
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29. วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินทร จ.ชลบุรี 
30. เครือขายวิชาชพีเภสัชกรรมเพื่อการควบคมุการบริโภคยาสูบ 
31. เครือขายวิชาชพีเทคนิคการแพทยเพื่อสังคมไทยปลอดบหุร่ี 
32. เครือขายวิชาชพีพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย 
33. เครือขายวิชาชพีทันตแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
34. เครือขายวิชาชพีกายภาพบําบดัเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
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คณะกรรมการจัดทําแนวทางเวชปฏิบตัิสําหรับการบําบดัรักษาโรคตดิบุหรี่ในประเทศไทย 

 
ศ.พญ.สมศรี  เผาสวัสดิ์ ประธาน  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

แพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ 
ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล รองประธาน ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ศ.พญ.เพ็ญศรี  พิชัยสนิธ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.สุวณี  รักธรรม กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผศ.รอ.นพ.มานพชัย ธรรมคันโธ                 กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
นอ.(พิเศษ) นพ.อิทธพร  คณะเจริญ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พล.ต.ต.หญิงจันทนา  วิธวาศิริ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.ศรีประยูร  ประศาสนวินิจฉัย กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.เบญจมาศ  พิศาลสารกิจ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.อารยา  ทองผิว กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.นิ่มนวล  เลขานนท                                  กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
นพ.วินัย  ศรีสะอาด                           กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
รศ.นพ.ประเสริฐ  ศัลยวิวรรธน                     กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
รศ.นพ.ฉันชาย  สิทธิพันธุ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผศ.พญ.แนงนอย  ชานนท                           กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสู บ 
นพ.สุรจิต  สุนทรธรรม กรรมการ ผูแทนราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
ศ.นพ.อรรถ  นานา                                  กรรมการ                 ผูแทนราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
 สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
 วิทยาลัยวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและการกีฬา 
นพ.สิทธิสัตย  เจียมวงศแพทย                 กรรมการ ผูแทนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 
นพ.สมภพ  สนิทวงศ ณ อยุธยา                 กรรมการ ผูแทนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 
พ.ท.พญ.สุดาทิพย  ศิริชนะ                             กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศ 
        ไทย 
รศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท กรรมการ                ผูแทนราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
พันตรีนพ.ชาญฤทธิ์  ลอทวีสวัสดิ์           กรรมการ                ผูแทนราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
นพ.วิทวัส  พิบูลย กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย  
ศ.นพ.รณชัย  คงสกนธ กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย  
ศ.นพ.ธีรชัย  ฉันทโรจนศิริ กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย   
พญ.วันดี  นิงสานนท  กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย   
ศ.นพ.สมบูรณ  คุณาธิคม  กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย   
รศ.นพ.ชัยยศ  ธีรผกาวงศ  กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย    
พล.ต.ท.นพ.นุกูล  เจียมอนูกูลกิจ  กรรมการ  ผูแทนสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
ศ.นพ.สุนทร  ตัณฑนันทน                    กรรมการ  ผูแทนสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย   
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นพ.ชุมพล  เปยมสมบูรณ   กรรมการ ผูแทนสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
ศ.พญ.ดิษยา  รัตนากร  กรรมการ ผูแทนสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย   
รศ.นพ.ศุภชัย  รัตนมณีฉัตร              กรรมการ ผูแทนสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศ

ไทย 
รศ.สุปาณี  เสนาดิสัย กรรมการ  ผูแทนสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย   
คุณสนอง  คล้ําฉิม กรรมการ ผูแทนสมาคมหมออนามัยแหงประเทศไทย 
คุณณัฏฐภัทร  นิชาเกียรติธนา                            กรรมการ ผูแทนสมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย   
ดร.ประเสริฐ  ล่ิมประเสริฐ                                กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย    
นพ.ภาสกิจ  วัณาวิบูล              กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยจีนในประเทศไทย     
นพ.สิริ  กิจกรพันธ  กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยจีนในประเทศไทย   
คุณสมบัติ  แซจิว                                  กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยจีนในประเทศไทย   
คุณสุณีรัตน  วัณนาวิบูล        กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยจีนในประเทศไทย 
คุณอนุพันธ  ธราดลรัตนากร     กรรมการ  ผูแทนสมาคมเวชนิทัศนแหงประเทศไทย               
พญ.รัชณัน  ชินกุลกิจนิวัฒน     กรรมการ  ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอกอฮอล           
คุณปณฑิณี  ตัณฑศรีสุวรรณ                           กรรมการ  ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอกอฮอล           
นพ.ภานุวัฒน  ปานเกตุ          กรรมการ ผูแทนสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  
 กระทรวงสาธารณสุข 
นพ.ชุษณะ  มะกรสาร                 กรรมการ ผูแทนสํานักพัฒนาวิชาการแพทย  
 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
นพ.อรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ กรรมการ  ผูแทนสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย  
     กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   
คุณสุรีพร  คนละเอียด                   กรรมการ  ผูแทนสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย  
    กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข          
นพ.สรายุทธ  บุญชัยพานิชวัฒนา กรรมการ  ผูแทนสถาบันธัญญารักษ   
คณุวาสนา  คงสมบัติ กรรมการ  ผูแทนสถาบันธัญญารักษ   
นพ.วิโรจน  วีรชัย                                กรรมการ ผูแทนสถาบันธัญญารักษ   
นพ.อังกูร  ภัทรากร                              กรรมการ  ผูแทนสถาบันธัญญารักษ 
พญ.ธญรช  ทิพยวงษ                          กรรมการ  ผูแทนสถาบันธัญญารักษ    
ผศ.ดร.ลักขณา  เติมศิริกุลชัย กรรมการ ผูแทนศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ(ศจย.) 
คุณจินตนา  ปสิงห     กรรมการ ผูแทนศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ(ศจย) 
ศ.นพ.ประกิต  วาทีสาธกกิจ กรรมการ   ผูแทนจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่                  
ดร.อุทัยวรรณ  เจริญสุข                       กรรมการ  ผูแทนวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินทร จ.ชลบุรี 
ภก.คทา  บัณฑิตานุกูล กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ                   
ผศ.ดร.ณธร  ชัยญาคุณาพฤกษ  กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห                    กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ       
ทนพญ.คมเนตร  เตียงพิทยากร          กรรมการ   ผูแทนเครือขายวิชาชีพเทคนิคการแพทยเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
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ผศ.บุษบา  มาตระกูล            กรรมการ   ผูแทนเครือขายวิชาชีพเทคนิคการแพทยเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
รศ.ดร.ผองศรี  ศรีมรกต กรรมการ ผูแทนเครือขายวิชาชีพพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย 
คุณรุจิราภรณ  มหานิล  กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย 
รศ.ดร.สุรินธร  กลัมพากร                   กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย 
รศ.ทพ.สุรสิทธิ์  เกียรติพงษสาร กรรมการ   ผูแทนเครือขายวิชาชีพทันตแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
รศ.ดร.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล กรรมการ ผูแทนเครือขายวิชาชีพกายภาพบําบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผศ.ดร.เปรมทิพย  ทวีรติธรรม    กรรมการ ผูแทนเครือขายวิชาชีพกายภาพบําบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผศ.นพ.สุทัศน  รุงเรืองหิรัญญา เลขานุการ  ผูแทนเครอืขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบรโิภคยาสบู 
ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห                           ผูชวยเลขานุการ ผูแทนเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ 
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บทนํา 

 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2550 พบวา มีคนไทยที่อายุเกิน 15 ปและยังสูบบุหร่ีอยู
มากถึงเกือบ 11 ลานคน โดยในจํานวนนี้ 9.5 ลานคนสูบบุหร่ีเปนประจําและอีก 1 ลานคนเศษสูบเปนครั้งคราว เมื่อ
เปรียบเทียบกบัการสํารวจเมือ่ป พ.ศ. 2549 พบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีในขณะนี้ลดลงเพียงเล็กนอย (ไมถึงรอยละ 0.5) เชื่อ
กันวาเปนผลจากการที่ประเทศไทยยังไมมกีารใหบริการชวยเลิกบหุร่ีอยางเปนระบบและมีไมทัว่ถึงในตลอดเวลาที่ผาน
มา* นอกจากนี้ ยังมีการประเมินกันดวยวา หากบุคคลเหลานี้ไมเลิกสบูบุหร่ี จะมีผูเสียชีวิตจากโรคอันสืบเนื่องจากการ
สูบบุหร่ีไมต่ํากวา 1 ใน 4 หรือกวา 2 ลานคน ในขณะทีค่นไทยสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี
และยาชวยเลิกบุหร่ีไดอยางแทจริง ทําใหผูคนจํานวนมากเลือกที่จะเลิกบุหร่ีดวยตนเอง (แบบหกัดบิ) ซ่ึงมีอัตรา
ความสําเร็จต่ําและมีโอกาสกลับไปสูบบุหร่ีซํ้าไดมากเมื่อเปรียบเทียบกบัการไดรับการบําบัดรักษาโดยแพทยหรือ
บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ  

ตั้งแตป ค.ศ. 2000 ทางสํานกังานนายแพทยใหญประเทศสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลกจึงไดประกาศ
ใหการสูบบุหร่ีเปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่ง (Tobacco dependence as a treatable chronic disease) ที่เปนๆหายๆและมีแนว
ทางการดูแลรกัษาที่มีประสิทธิภาพ ไมตางจากโรคเรื้อรังอื่นๆที่บุคลากรวิชาชีพสุขภาพสวนใหญรูจักกันดี ไมวาจะเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ก็ตาม และใหช่ือโรคนีว้า โรคติดบุหรี่ (Tobacco Dependence)† โดยมีรหัส 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th revision (ICD-10) เปน F17 การ
จัดใหการสูบบุหร่ีเปนโรคเรื้อรังเชนนี้จะชวยใหแพทยและบุคลากรวชิาชีพสุขภาพมีความเขาใจธรรมชาติและการ
ดําเนินโรคของโรคนี้ที่มีความเรื้อรังเปนๆหายๆไดดียิ่งขึน้ จึงถือเปนหนาที่ที่หลีกเลี่ยงมิไดที่แพทยและบุคลากรวชิาชีพ
สุขภาพทุกคนตองทําความเขาใจและมีความรูในการรักษาโรคนี้ 
  
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
∗ การประเมนิสมรรถนะการควบคุมยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2551 โดยองคการอนามัยโลก 
†คําวา “บุหรี่” ในที่นี้ หมายรวมถึง ผลิตภัณฑยาสูบทุกประเภท ประกอบดวย บุหร่ีซิกาแรตตจากโรงงาน ยาเสน บุหร่ี

มวนเองทกุชนดิและ ไปป 
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แนวทางการบาํบัดรักษาโรคติดบุหรี ่
แนะนําใหใชมาตรการ 5A (แผนภูมิที่ 1) ในการคนหาผูสูบบุหร่ีและดาํเนินการชวยเหลือใหบุคคลเหลานั้น

สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเรจ็ ประกอบดวย 
Ask   A1 ถามประวัติการสูบบุหร่ีและการใชผลิตภณัฑยาสูบอื่นๆทุกชนิด 
Advice  A2 แนะนําใหผูสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ีอยางเดด็ขาด 
Assess   A3 ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ีและความประสงคในการเลิกบุหร่ี 
Assist   A4 ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสมเพือ่ใหเลิกสูบบหุร่ีไดสําเร็จ 
Arrange   A5 ติดตามผลการบําบัดเพื่อชวยเลิกสูบบุหร่ีของผูสูบทุกราย (follow up)  

  รายละเอียดของแตละขั้นตอน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

แผนภูมิท่ี 1: แสดงแนวทางการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ี 
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ตารางที่ 1: คําอธิบายขั้นตอนตางๆในการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ี ที่ปรากฏในแผนภูมิที่ 1 

ขั้นตอนการรักษา รายละเอียด ตัวอยาง 

A1-Ask 
(ถามประวัตกิารสูบ
บุหร่ีและการใช
ผลิตภัณฑยาสูบอื่นๆ
ทุกชนิด) 

สอบถามสถานะการสูบบุหร่ีและความ
เสี่ยงของการไดรับควันบุหร่ีมือสองของผู
ที่เขามารับบริการที่สถานบริการสุขภาพ
ทุกระดับทกุราย ทั้งแบบผูปวยนอกและ
ผูปวยใน โดยแยกเปน กลุมที่ยังคงสูบอยู 
เคยสูบแตเลิก และไมสูบเลย พรอมบันทึก
ลงในเวชระเบยีน 

• ใหเจาหนาทีพ่ยาบาลถามคําถามขณะ
กําลังตรวจวัดสัญญาณชีพ 

• เพิ่มขอมูลสถานะการสูบบุหร่ีลงใน
แบบบันทึกสญัญาณชีพ 

• ใชสติ๊กเกอรสีในการระบุสถานะการ
สูบบุหร่ีปจจุบนั 

• ใชระบบคอมพิวเตอรชวยเตอืนความจํา 
A2-Advise 
(แนะนําใหผูสูบบุหร่ี 
เลิกสูบอยางเดด็ขาด) 

พูดแนะนําใหผูสูบบุหร่ีตองเลิกสูบอยาง
เด็ดขาด โดยเลือกใชคําพูดที่ชัดเจน (clear) 
หนักแนน (strong) และเขากบัสภาวะของ
ผูปวยแตละราย (personalized) 

• “ผมคิดวาคุณควรจะเลิกบหุร่ีนะครับ 
โรคหัวใจของคุณจะไดไมกําเริบอีก” 
(เชื่อมโยงกับสุขภาพ) 

• “ผมคิดวาคุณควรจะเลิกบหุร่ีนะครับ 
การเลิกบุหร่ีจะชวยใหอาการภูมิแพของ
ลูกคุณดีขึ้น” (เชื่อมโยงกับคนใกลชิด) 

• “ผมคิดวาคุณควรจะเลิกบหุร่ีนะครับ 
นอกจากจะประหยัดเงินไดแลวยังลด
คาใชจายที่ตองรักษาอาการหอบของ
คุณดวย” (เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ) 

A3-Assess 
(ประเมินกลไก ความ
รุนแรงในการติดบุหร่ี
และความประสงคใน
การเลิกบุหร่ี) 

• ประเมินความประสงคและความพรอม
ในการเลิกบหุร่ี โดยใช 
Transtheoretical (TTM) หรือ Stage of 
Change model  

• ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ี 
โดยใชแบบสอบถาม Fagerstrom test 

• ประเมินปจจัยหรือกลไกที่เปนสาเหตุ
หรือกระตุนเราใหเกิดการสบูบุหร่ีอยาง
ตอเนื่อง โดยอาศัยประวัติการสูบบุหร่ี 
เชน ชนิดและปริมาณของบุหร่ีที่สูบตอ
วัน ระยะเวลา รูปแบบการสบู เปนตน 

• ใชคําถาม “คุณเคยคิดอยากจะเลิกบหุร่ี
ไหม?” 
(รายละเอยีดของ TTM ดูภาคผนวก) 
 

• ดูภาคผนวก 
 

• แบงไดเปน  
-ปจจยัการเสพติดทางกาย (ภาวะเสพตดิ
สารนิโคตีน)  
-ปจจยัทางจิตใจ ทัศนคติ ความเชื่อ 
-ปจจยัทางสังคม พฤติกรรม ความเคยชนิ 
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หรือปจจัยตาน เชน มีผูสูบบุหร่ีรายอ่ืน
ในบาน 

A4-Assist 
(ชวยเหลือและ
บําบัดรักษาอยาง
เหมาะสมเพื่อใหเลิก
สูบบุหร่ีไดสําเร็จ) 

• ชวยเหลือผูปวยในการวางแผนการเลิก
บุหร่ี โดยใช  STAR techniques 
ประกอบดวย 
 Set a target quit date:  กําหนดวนัเลิก
สูบบุหร่ี ภายใน 2 สัปดาหหลังจาก
ที่ตัดสินใจเลกิสูบบุหร่ี 

 Tell family and others: บอกคนใน
ครอบครัว เพื่อน และผูรวมงานถึง
ความประสงคในการเลิกสูบบุหร่ี 
และขอการสนับสนุนจากทกุคน   

 Anticipate challenges:  คาดการณ
ปญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น
หลังเลิกสูบบุหร่ี พรอมวางแผน
รับมือ พรอมใหขอมูลแกผูปวย 

 Remove all tobacco-related products: 

กําจัดบหุร่ีและอุปกรณที่เกีย่วของ
ทั้งหมด พรอมหลีกเลี่ยงสถานที่ที่
เคยสูบบุหร่ี   

• การบําบัดโดยการใหคําปรึกษา มีหลาย
รูปแบบ ซ่ึงอาจทํารวมกนัได ไดแก 

 -Brief advice เปนการใหคําแนะนําแบบ
ส้ันๆ เพียง 1-3 นาที 
 -Individual counseling เปนการให
คําปรึกษาแบบตัวตอตัว  
 -Group counseling ใหคําปรกึษาเปนกลุม 
 -Proactive & reactive telephone 
counseling การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  
 -Behavioral modification เปนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย 
ผูปวยทุกรายควรไดรับการใหคําปรึกษาที่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• แนะนําเทคนิค 4D ไดแก delay, deep 
breathe, drink water, do something 
else เพื่อรับมืออาการอยากบหุร่ีที่จะ
เกิดขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• National Quitline1600 
 

• แนะนําใหหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเคยชิน
ตางๆที่ที่ลอแหลมตอการกลับไปสูบ
บุหร่ีซํ้า 
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เหมาะสม และอาจพิจารณาใชวิธีการอื่นๆ
รวมดวย 
• หลักการใหคําปรึกษาที่ดีควรเนนการ

ฝกทักษะในการแกไขปญหา (practical 
counseling) ประกอบดวย 

 เนนย้ําการเลิกอยางแทจริงและ
โดยเดด็ขาด 

 ทบทวนประสบการณการเลกิสูบ
บุหร่ีในอดีตทีผ่านมา 

 หาตัวกระตุน สถานการณเสี่ยง 
และวิธีการรับมือ 

 หยุดดื่มแอลกอฮอลในชวงที่เลิก
สูบบุหร่ีดวย 

 แนะนําใหชวนคนที่สูบบุหร่ีใน
บานเลิกสูบบุหร่ีพรอมกัน หรือ
อยางนอยขอรองใหอยาสูบบุหร่ี
ตอหนา 

 จัดใหมีบุคลากรที่คอยสนับสนุน 
ใหกําลังใจแกผูปวย และ
เสริมสรางแรงจูงใจ  (Intra-
treatment support) 

 สงเสริมใหผูปวยขอการ
สนับสนุนและกําลังใจจาก
ภายนอกสถานพยาบาลดวย 
(Extra-treatment support) 

• การบําบัดรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ 

• ยาชวยเลิกบุหร่ี: ดูรายละเอยีดใน
บทความและตารางในภาคผนวก 

• การรักษาทางเลือกตางๆ  

 
 

• ไมยอมรับการลดจํานวนบุหร่ีแตไมเลิก
สูบบุหร่ี 

 

• กระตุนใหผูปวยคิดดวยตนเองวาอะไร
เปนตัวชวย อะไรเปนตวักระตุนให
กลับไปสูบซ้ํา พรอมแนะนําวิธีการ
รับมือกับปจจยัเหลานัน้ 

•  ปรับสภาพแวดลอมในบานใหสูบบุหร่ี
ไดยากขึ้น เชน กําหนดใหบาน 
รถยนตร และที่ทํางานปลอดบุหร่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ขอกําลังใจจากสมาชิกครอบครัว 
เพื่อนๆ และผูรวมงาน หรือจาก 
National Quitline 1600 

• Website และ network ที่ชวยในการเลิก
บุหร่ีตางๆ 

 
 

• แพทยแผนไทย แพทยแผนจนี การ
ฝงเข็ม ฯลฯ 

A5-Arrange นัดติดตามอาการและผลการรักษาผูสูบ • นัดครั้งแรกภายใน 1-2 สัปดาห จากนั้น



 13 

(ติดตามผลการบําบัด
เพื่อชวยเลิกสูบบุหร่ี
ของผูสูบทุกราย) 

บุหร่ีที่เขารับการรักษาทุกราย โดยเฉพาะ
ใน 1-2 สัปดาหแรก  
ในการติดตามผลแตละครั้ง  ควรแสดง
ความยินดีกับผูปวยและชื่นชมที่เลิกสูบได 
สําเร็จ  เนนการปองกันการกลับมาสูบใหม
และความสําคญัของการไมคิดลองสูบอีก
แมแตนอย และติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ี
ตอไป ในรายที่กลับมาสูบใหมควรสราง
แรงจูงใจใหม  ทบทวนสถานการณ 
พยายามหาอุปสรรคหรือปญหาที่เกิดขึน้ที่
ทําใหไมสามารถเลิกสูบได และกําหนด
วันเลิกสูบบุหร่ีอีกครั้ง  อาจพิจารณาถึงการ
ใชยาชวยเลิกบุหร่ี ในผูสูบที่ยังไมไดใชยา 
ใหกําลังใจและพยายามแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น รวมถึงการตั้งเปาหมายในการเลิก
สูบบุหร่ีใหไดเด็ดขาดและติดตามผลตอไป  

ทุก 1-2 สัปดาหจนครบ 1 เดือนแลวจึง
จะนดัติดตามทุก 1 เดือน จนครบ 3-6 
เดือน จากนั้นติดตามอยางหางๆจนครบ 
1 ปเต็ม 

• การตรวจสอบผลการเลิกสูบบุหร่ีในแต
ละราย เนนใหอาศัยทั้งการซักประวัติ
การสูบบุหร่ีจากผูปวยโดยตรง รวมกับ
การตรวจยืนยนัดวยเครื่องวดั exhaled 
carbon monoxide (CO) หรือวัดระดับ
สารโคตินีน (cotinine) ในปสสาวะหรือ
น้ําลาย อยางใดอยางหนึ่ง 

P1- Prevent new 
smokers 
ปองกันผูสูบหนาใหม 

สนับสนุน ช่ืนชมและใหกําลังใจผูปวยมิ
ใหเร่ิมสูบบุหร่ี พรอมเนนย้าํถึงพิษภัยของ
การสูบบุหร่ีที่จะเกิดขึ้นหากทดลองสูบ 

• “คุณโชคดีมากที่ไมสูบบุหร่ี สุขภาพจะ
ไดแข็งแรง” 

P2- Prevent relapse 
ปองกันการกลบัไปสูบ
ซํ้า* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• แนะนําใหเร่ิมตนปองกันการกลับไป
สูบบุหร่ีซํ้าตั้งแตเลิกสูบบุหร่ีมวนแรก 
(คุณภาพหลักฐานระดับ “C”) 

• มีหลายวิธีที่เคยไดรับการศกึษา ไดแก 
การใหคําแนะนําปรึกษา การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงสนันสนุน 
จากครอบครัวหรือสังคม และ การยดื
ระยะเวลาของการใชยาชวยเลิกบุหร่ี
บางชนิด เชน NRT, bupropion, 
varenicline (แตละวิธียังไมมหีลักฐานที่
เพียงพอทีจ่ะสนับสนุนหรือคัดคานวา
ใชไดผล) 

 
 
 

• ชมเชย ใหกําลังใจ สรางความภาคภูมใิจ
ในความสําเร็จ แสดงความหวงใยใน
อุปสรรคที่มี 

• ปรับวิธีคิดถึงขอดีในการเลกิสูบบุหร่ี 

• สอนการปรับวิถีชีวิต เชน ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ ใชหลักศาสนา หางาน
อดิเรก 

• หลีกเลี่ยงปจจยักระตุนความอยากบุหร่ี 

• จัดใหมีการติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ี
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*Relapse หมายถึง การ
กลับไปสูบซ้ําบอยๆ 

ทางโทรศัพท หรือใชบริการ National  
Quitline1600 

• จัดใหมีกลุมผูเลิกสูบบุหร่ี เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ 

P3- Promote 
motivation 
สรางแรงจูงใจในการ
เลิก 

ใชแนวทาง 5R ซ่ึงประกอบดวย 

• Relevance ช้ีใหเห็นวาการเลิกสูบบุหร่ี
มีความสัมพันธกับปญหาทางสุขภาพ
ของตัวผูปวยเองอยางไร หรือเจาะจงใน
ส่ิงที่ผูสูบใหความสําคัญ 

• Risks เนนย้ําถึงผลเสียจากการสูบบุหร่ี
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งผล
ที่จะเกิดแกคนรอบขางดวย  

• Reward เนนย้าํถึงผลดีที่ไดจากการเลิก
สูบบุหร่ี โดยเฉพาะที่เกีย่วของโดยตรง
กับผูปวย 

• Roadblock วิเคราะหอุปสรรคที่อาจ
เกิดขึ้นระหวางการเลิกบุหร่ี พรอม
เสาะหาแนวทางแกไข 

• Repetition ควรใหคําแนะนาํซ้ํา ๆ ทุก
คร้ังที่ผูปวยมาพบแพทยและยังคงสูบ
บุหร่ีอยู 

 
 
 
 
 

• “การสูบบุหร่ีเปนตนเหตุทําให
โรคหัวใจ (เบาหวาน, ความดันโลหิต
สูง ฯลฯ) ของคุณกําเริบอยางตอเนื่อง
และทรุดหนักลงเรื่อยๆอยางนี้” 

• “การเลิกบุหร่ีจะชวยใหโรคถุงลมโปง
พองของคุณกาํเริบนอยลงและไมตอง
เขาโรงพยาบาลบอยๆอยางนี”้ 

• เชน อาการอยากบุหร่ี ความเคยชิน โรค
ซึมเศรา 
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คําแนะนําเกี่ยวกับแนวทางปฏิบตัิเพื่อบําบัดรักษาโรคตดิบุหรี่สําหรับแตละวิชาชพีสุขภาพ 
ความหมายของสัญลักษณ 
 ++ ควรทําอยางยิ่ง 
 + ควรทํา 
 +/- นาจะทํา โดยใหพิจารณาตามความเหมาะสม 
 0 ไมจําเปนตองทํา เพราะอาจมีขอจํากัดที่ไมเอื้อใหทําได 
 

ขั้นตอน รายละเอียด แพทย / 
ทันตแพทย 

เภสัชกร พยาบาล บุคลากรวิชาชพี
สุขภาพอืน่ๆ* 

A1-Ask 
(ถามประวัติ
การสูบบุหร่ี
และการใช
ผลิตภัณฑ
ยาสูบอื่นๆทุก
ชนิด) 

สอบถามสถานะการสูบบุหร่ี
ของผูที่เขามารับบริการที่
สถานพยาบาลทุกราย ทั้ง
แบบผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยแยกเปน กลุมที่ยังคงสูบ
อยู เคยสูบแตเลิก และไมสูบ
เลย 

++ ++ ++ ++ 

A2-Advise 
(แนะนําใหผู
สูบบุหร่ี เลิก
สูบอยาง
เด็ดขาด) 

พูดแนะนําใหผูสูบบุหร่ีตอง
เลิกสูบอยางเดด็ขาด โดย
เลือกใชคําพูดที่ชัดเจน 
(clear) หนักแนน (strong) 
และเขากับสภาวะของผูปวย
แตละราย (personalized) 

++ ++ ++ ++ 

A3-Assess 
(ประเมินความ
รุนแรงในการ
ติดบุหร่ีและ
ความประสงค
ในการเลิก
บุหร่ี) 

• ประเมินความประสงค
และความพรอมในการ
เลิกบุหร่ี โดยใช 
Transtheoretical (TTM) 
หรือ Stage of Change 
model 

++ ++ ++ ++ 

• ประเมินความรุนแรงใน
การติดบุหร่ี โดยใช
แบบสอบถาม 

++ ++ ++ ++ 
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Fagerstrom test 

• ประเมินปจจัยที่เปน
สาเหตุหรือกระตุนเราให
เกิดการสูบบุหร่ีอยาง
ตอเนื่อง โดยอาศัยประวัติ
การสูบบุหร่ี  

++ ++ ++ ++ 

A4-Assist 
(ชวยเหลือและ
บําบัดรักษา
อยางเหมาะสม
เพื่อใหเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ) 

• ชวยเหลือผูปวยในการ
วางแผนการเลิกบุหร่ี โดย
ใช  STAR techniques 
ประกอบดวย 
 Set a target quit date:   
 Tell family and 

others:  
 Anticipate 

challenges:   
 Remove all tobacco-

related products:  

 
 
 
 

++ 
++ 
++ 
++ 

 
 
 
 

++ 
++ 
++ 
++ 

 
 
 
 

++ 
++ 
++ 
++ 

 
 
 
 

++ 
++ 
++ 
++ 

• การบําบัดโดยการให
คําปรึกษา ไดแก 

 -Brief advice  
 -Individual counseling  
 -Group counseling  
-Proactive telephone 
counseling  
 -Behavioral modification  

 
 

++ 
+/- 
+/- 
+/- 

 
 

++ 

 
 

++ 
+/- 
+/- 
+/- 

 
 

+ 

 
 

++ 
+ 

+/- 
+/- 

 
 

++ 

 
 

++ 
+/- 
+/- 
+/- 

 
 

+ 

• การบําบัดรักษาดวยวิธี
อ่ืนๆ 

• ยาชวยเลิกบุหร่ี: ดู
รายละเอียดในบทความ
และตารางใน

 
 

++ 
 
 
 

 
 

++ 
 
 
 

 
 

+/- 
 
 
 

 
 
0 
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ภาคผนวก 

• การรักษาทางเลือก
ตางๆ 

 
+/- 

 

 
+/- 

 

 
+/- 

 

 
+/- 

 

A5-Arrange 
(ติดตามผลการ
บําบัดเพื่อชวย
เลิกสูบบุหร่ี
ของผูสูบทุก
ราย) 

นัดติดตามอาการและ
ผลการรักษาผูสูบบุหร่ีที่เขา
รับการรักษาทกุราย 
โดยเฉพาะในสัปดาหแรก  

++ ++ ++ ++ 

P1-Primary 
Prevention 
ปองกันมิให
เร่ิมสูบ 

สนับสนุน ช่ืนชมและให
กําลังใจผูปวยใหไมสูบบุหร่ี
ตอไป พรอมเนนย้ําถึงพษิภยั
ของการสูบบุหร่ีที่จะเกิดขึ้น
หากทดลองสบู 

++ ++ ++ ++ 

P2- Prevent 
relapse 
ปองกันการ
กลับไปสูบซ้ํา 

• แนะนําใหเร่ิมตนปองกัน
การกลับไปสูบบุหร่ีซํ้า
ตั้งแตเลิกสูบบหุร่ีมวน
แรก (คุณภาพหลักฐาน
ระดับ “C”) 

++ ++ ++ ++ 

• การใหคําแนะนําปรึกษา 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

++ + ++ + 

• การยืดระยะเวลาของการ
ใชยาชวยเลิกบุหร่ีบาง
ชนิด เชน NRT, 
bupropion, varenicline 

++ +/- 0 0 

P3- Promote 
motivation 
สรางแรงจูงใจ
ในการเลิก 

ใชแนวทาง 5R  ++ ++ ++ ++ 
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* บุคลากรวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ ไดแก เทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด หมออนามัย นักสาธารณสุข นักอาชีวอนา
มัย นักสุขศึกษา อาสาสมัครหมูบาน (อสม.) ฯลฯ 

 

ขอแนะนําบุคลากรทางการแพทยเพื่อใชสําหรับประชาชนทั่วไป 

• การสูบบุหร่ีจดัเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เปนๆหายๆและจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง ผูสูบ
บุหร่ีทุกคนจําเปนตองเลิกสูบบุหร่ี เนื่องจากจะทําใหสุขภาพดีขี้น ปองกันปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
กับตนเองและคนรอบขาง (น้ําหนกัคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ “A”) 

• แนะนําอยางยิง่ใหผูที่สูบบุหร่ีทุกรายไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีและคําแนะนําที่เหมาะสมในการลงมือเลิก
สูบบุหร่ีโดยเฉพาะจากแพทย บุคลากรทางการแพทยหรือศูนยชวยเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท เนื่องจากการเลิกสูบ
บุหร่ีดวยความชวยเหลือที่เหมาะสมจากบุคลากรเหลานี้จะทําใหมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จไดเพิ่มขึน้ 
(น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ “A”) 

• แนะนําอยางยิง่ใหมีการซักประวัติที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีหรือการใชผลิตภัณฑยาสูบอื่น ๆ ของผูที่มารับ
บริการทางสุขภาพทุกรายในสถานบริการสุขภาพทุกแหง รวมทั้งจัดใหมบีริการเพื่อบําบัดรักษาผูที่สูบบุหร่ีใน
สถานบริการสุขภาพทุกแหงหรือจัดใหมีระบบการสงตอผูสูบบุหร่ีใหไดรับการบําบัดอยางเหมาะสมตอไป 
(น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ “A”) 

• ยังไมมีหลักฐานเพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดคานวา การตรวจคัดกรองผูสูบบุหร่ีดวยการตรวจ
สมรรถภาพปอดจะชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้น แตควรทําการตรวจสมรรถภาพปอดถาผูสูบบุหร่ีมี
อาการทางระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เหนื่อยงาย มีเสมหะมาก เพื่อประเมินวาผูสูบบุหร่ีนั้นมีการสูญเสีย
สมรรถภาพปอดหรือเกิดโรคทางเดินหายใจอันเปนผลสืบเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีหรือไมและมากนอยเพยีงใด 
(คุณภาพหลักฐานระดับ “C”) 

• ยังไมมีหลักฐานเพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดคาน การใหคําปรึกษาเพื่อปองกันการเริ่มสูบบุหร่ีในผูที่ยัง
ไมเคยสูบบุหร่ี (primary prevention) เนื่องจากไมมีขอมูลที่เพียงพอทีจ่ะระบุวาการใหคําแนะนําอยางไรจะ
สามารถลดการเริ่มสูบบุหร่ีในคนกลุมนี้ได (คณุภาพหลักฐานระดับ “C”) 

ขอเเนะนําบุคลากรทางการแพทยเพื่อใชสําหรับประชากรกลุมเสี่ยง*  

(*ประชากรกลุมเสี่ยง หมายถึง ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับผลกระทบทางสุขภาพจากควนับุหร่ีโดยเฉพาะ
อยางยิ่ง สตรีมคีรรภ เด็ก รวมทั้ง ผูปวยที่เกิดโรคอันเปนผลจากการสูบบุหร่ีแลว  เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โรคถุงลมโปงพองและหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด ฯลฯ) 

• แนะนําอยางยิง่ใหมีการซักประวัตทิี่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีหรือการใชผลิตภัณฑยาสูบอื่นๆของผูปวย บุคคล
ในครอบครัวและคนใกลชิดทั้งหมดของผูที่มีความเสี่ยงในการไดรับผลกระทบจากทั้งการสูบบุหร่ีโดยตรง
และการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง หากพบวาบุคคลเหลานี้ยังคงสูบบุหร่ี แนะนําอยางยิง่ใหผูนั้นไดรับการ
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แนะนําเพื่อเลิกสูบบุหร่ีทันทีและจัดการใหผูนั้นไดรับการบําบัดรักษาและติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ีอยาง
ตอเนื่อง (น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดบั “A”) 

• หากพบวามีผูสูบบุหร่ีในครัวเรือนของผูมีความเสี่ยงสูงดังกลาว แนะนําใหคําปรึกษาเพื่อใหผูสูบบหุร่ีนั้นเลิก
สูบบุหร่ีทุกคน พรอมนําสมาชิกครอบครัวที่ยังคงสูบบหุร่ีมารับการรักษาตอไป  เพือ่ปองกันผลกระทบจาก
การไดรับควนับุหร่ีมือสอง (น้ําหนกัคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ “A”) 

• ในผูที่มีประวตัิสูบบุหร่ีตอเนื่องมากกวา 10 ป และมีอาการทางระบบการหายใจ ไดแก เหนื่อยงาย ไอเรื้อรัง มี
เสมหะมาก หรือมีอาการไอและเหนื่อยมากขณะทีม่ีการติดเชื้อในทางเดินหายใจ แนะนําใหทําการตรวจคัด
กรองสมรรถภาพปอด เพื่อคนหาโรคระบบทางเดินหายใจ (คุณภาพหลักฐานระดับ “B”) 

 
ขอแนะนําสําหรับสถานพยาบาล 
 เนื่องจากการบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีเปนการดําเนินการทางการแพทยที่สําคัญยิ่งและมีประสิทธิผลคุมคา จึง
แนะนําอยางยิง่ใหผูกําหนดนโยบายสุขภาพและสถานพยาบาลทุกแหงทุกระดับจัดใหมีมาตรการเพื่อสงเสริมการเลิก
บุหร่ีดังตอไปนี้ 

• สถานพยาบาลทุกแหงดําเนนิการใหสถานพยาบาลของตนเปนเขตปลอดบุหร่ีและกําหนดใหมีนโยบาย
สงเสริมการชวยเลิกสูบบหุร่ีใหแกทั้งผูปวยและบุคลากรของตนโดยดําเนินการใหผูสูบบุหร่ีทุกรายสามารถ
เขาถึงการบริการชวยเลิกบหุร่ีที่มปีระสิทธิภาพได (น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดบั“A”) 

• สถานพยาบาลทุกแหงดําเนนิตามกฎหมายอยางเครงครัดใหสถานพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ี (น้ําหนัก
คําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”) 

• มีระบบคนหาผูสูบบุหร่ีในผูที่มารับบริการทุกรายทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก โดยการซักประวัติพรอม
บันทึกประวัตกิารสูบบุหร่ีไวในเวชระเบียน  ในกรณีที่ผูปวยเปนผูที่ยังคงสูบบุหร่ีใหบันทึกการสูบบุหร่ีเปน
ปญหาการเจ็บปวยของผูปวยดวยเสมอ (active problem ) (น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ 
“A”)  

• ในสถานพยาบาลทุกแหง ควรจัดใหมีบริการบําบัดรักษาผูที่สูบบุหร่ีและมีผูที่มีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษใน
งานดานการชวยเลิกสูบบหุร่ีเปนผูรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย รวมทัง้จัดใหมีการฝกอบรมใหความรูดานนี้
แกบุคลากรตามความเหมาะสม 

• ควรกําหนดตวัช้ีวดัเกีย่วกับการใหบริการบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีเปนตวัช้ีวดัคุณภาพอีกอยางหนึ่งของการ
ใหบริการของสถานพยาบาล 
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แนวทางดําเนนิการทางคลนิกิเม่ือตรวจพบผูสูบบุหรี ่

• ในผูที่ยังไมประสงคจะเลิกสบูบุหร่ี แนะนําใหบุคลากรวิชาชีพสุขภาพดาํเนินการใหคาํปรึกษาดวย โดยอาจใช
เทคนิค 5R (ตารางที่ 1) หรือวฺธีการอื่นๆเพือ่สรางแรงจูงใจ เนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนวาทําใหผูสูบมีความ
ประสงคที่จะเลิกสูบมากขึ้นในอนาคต (น้ําหนักคําแนะนาํ “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ”A”) 

• ผูที่มคีวามประสงคที่จะเลิกสูบบุหร่ีทุกรายควรไดรับการชวยเหลือใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเรจ็ (คุณภาพ
หลักฐานระดบั”A”) โดยแนวทางที่พบวาสามารถเพิ่มโอกาสการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ แบงเปน 2 ชนิด ไดแก 

• การใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวาการใหคําปรึกษาแกผูปวยแมเพียงระยะเวลาสั้นๆที่
เรียกวา brief counseling (1-3 นาที) ก็สามารถจะเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จในผูปวยได  
(น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”) การใหคําปรึกษาที่ใชเวลามากขึ้นหรือเปนกลุม ก็
สามารถเพิ่มโอกาสที่จะเลิกบุหร่ีสําเร็จมากขึ้นเชนกัน รวมทั้ง การไดรับคําปรึกษาทางโทรศัพทอยาง
ตอเนื่องจากศนูยเลิกบหุร่ีทางโทรศัพท (สายเลิกบุหร่ี โทร.1600) ก็สามารถชวยใหผูสูบมีโอกาสเลิกสูบ
บุหร่ีไดมากขึน้ (น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”) 

• การใชยาชวยเลิกบุหรี่ (smoking cessation medications) ปจจุบันมยีาหลายชนิดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ
สนับสนุนวามปีระสิทธิภาพเหนือกวายาหลอกในการชวยเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จใหมากขึ้นได ยา
เหลานี้ที่ไดขึน้ทะเบียนตํารับยาในประเทศไทย แบงไดเปน 2 กลุม ไดแก  

• สารนิโคตนีทดแทน (nicotine replacement therapy-NRT) เปนการใหนิโคตีนจากยาทดแทนที่
เคยไดรับจากบุหร่ี ทั้งนี้เพื่อชวยลดอาการถอนนิโคตีนหรือที่มักเรียกกนัติดปากวา อาการอยากบหุร่ี
ใหนอยลง พบวาการใช NRT อยางเหมาะสม จะชวยใหผูสูบมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น 
(น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”) ในปจจุบันประเทศไทยมี NRT อยู 2 รูปแบบ
เทานั้น ไดแก แบบแผนตดิผิวหนัง (nicotine patch) และหมากฝรั่ง (nicotine gum) 

• ยากลุมท่ีไมมีสวนผสมของสารนิโคตนี ไดแก bupropionSR, varenicline และ nortriptyline ยา
เหลานี้มีฤทธิ์ชวยลดอาการอยากบุหร่ีไดและทําใหผูสูบสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น(น้ําหนัก
คําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”)  

 
นิโคตนีทดแทน ชนดิแผนตดิผิวหนงั  (Nicotine Patch) 
ขนาดยา -ผูที่สูบนอยกวาวนัละ 20 มวน ใชขนาด 20 มิลลิกรัม ติด 24 ช่ัวโมงตอแผน เปนเวลา 6-8 สัปดาห 

และลดขนาดยาลงเปนขนาด 10 มก. เปนเวลา 3-4 สัปดาห 
-ผูที่สูบมากกวา 20 มวนตอวนั ใชขนาด 30 มก. ติด 24 ช่ัวโมงตอแผนเปนเวลา 3-4 สัปดาหและลด
ขนาดยาลงเปนขนาด 20 มก. ติด 24 ช่ัวโมงตอแผนเปนเวลา 3-4 สัปดาห และลดลงเปนขนาด 10 มก.
อีก 3-4 สัปดาห 
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วิธีใช ควรติดแผนยาบริเวณทีไ่มมขีน ไมมัน ไมมีบาดแผลอักเสบ โดยอาจติดบริเวณคอ สะโพกหรือตน
แขนดานนอก ควรติดแผนยาทุกวันในเวลาเดียวกัน ติดไว 24 ช่ัวโมง ยกเวนมีปญหานอนไมหลับหรือ
ฝนรายใหดึงออกขณะนอนหลับ 

อาการไมพึงประสงค ระคายเคืองผิวหนัง นอนไมหลับ 
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค  ถานอนไมหลับใหดึงยาออกกอนนอน ถาระคายเคืองผิวหนังใหเปลีย่นที่ติดหรือทายาที่
มีสวนผสมของสเตียรอยด 
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยทีแ่พนิโคตนี, ผูปวยที่แพแผนติดผิวหนงั, life-threatening arrhythmia, recent myocardial 
infarction ภายในเวลา 2 สัปดาห 

2. ระวังการใชในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด, ผูปวย hyperthyroidism, ผูปวย DM type 1 
Pregnancy risk category   D 
ขอด ี  ใชสะดวก งาย วันละ 1 คร้ัง ลดอาการอยากบุหร่ีในตอนเชาได ผลขางเคียงไมมาก 
ขอเสยี  ปรับยาไมได ระดับนิโคตีนที่ไดในกระแสเลือดขึ้นชาและต่ํา 
 

หมากฝร่ังนิโคตีน (Nicotine Gum) 
ขนาดยา: ใชเคี้ยว 1-2 ช้ินเวลามีอาการอยากบุหร่ี (ทุก 1-2 ช่ัวโมง) 

ผูที่สูบวันละ 10-24 มวน ใชขนาด 2 มก. ไมเกินวันละ 30 ช้ิน 
  ผูที่สูบวันละ 25 มวนขึ้นไป ใชขนาด 4 มก. ไมเกินวันละ 15 ช้ิน 
วิธีใช ควรหยดุสูบบุหร่ีอยางเดด็ขาดเมื่อเร่ิมใชยา โดยตองงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปน

กรด (เชน กาแฟ น้ําสม น้ําอัดลม อาหารรสเปรี้ยว) อยางนอย 15 นาทีกอนใชยา เนื่องจากจะลดการ
ดูดซึมยา การเคี้ยวยาใหเคี้ยวชาๆจนไดรสเผ็ดซา แลวอมหมากฝรั่งไวที่กระพุงแกมและเหงือก
จนกระทั่งรสซาหายไปจึงนาํมาเคี้ยวใหม สลับกันไปเชนนี้ (chew &  park technique) โดยใชเวลา
ประมาณ 20-60 นาทีตอเม็ด 

อาการไมพึงประสงค  อาจมีอาการ ปวดกราม สะอกึ ทองอืด ปวดทอง    
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค เคี้ยวยาใหถูกตอง ไมเคี้ยวเร็วจนเกินไป หลีกเลี่ยงการกลนืน้ําลายระหวางเคี้ยวยา 
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยแพนิโคตีน, ผูปวยที่มีปญหาทางทันตกรรม, life-threatening arrhythmia, recent 
myocardial infarction ภายในเวลา 2 สัปดาห, ผูปวยที่มปีญหา peptic ulcer 

2. ระวังการใชในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด, ผูปวย hyperthyroidism, ผูปวย DM type 1 
Pregnancy risk category    C 
ขอด ี ใชสะดวก ปรับขนาดยาไดเอง ไดระดับนโิคตีนที่สูงขึ้นเร็วหลังใช 
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ขอเสีย ตองเคี้ยวใหถูกวิธี ผูปวยที่มปีญหาทางทันตกรรมอาจไมสามารถใชได 
 

Bupropion HCL Sustained Release  
ขนาดยา 150 มก.รับประทานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นเพิ่มเปน 150 มก. วันละ 2 เวลา เชา-เย็น 

หางกันอยางนอย 8 ช่ัวโมง โดยใหผูสูบเริ่มรับประทานยา 1-2 สัปดาหกอนลงมือเลิกสูบบุหร่ี หาม
รับประทานเกนิวันละ 300 มก. 

วิธีใช  กลืนยาทั้งเมด็ หามหักหรือเคีย้ว 
อาการไมพึงประสงค  นอนไมหลับ ปากแหง ปวดศีรษะ มือส่ัน ชัก (1:1,000) 
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค ถานอนไมหลับใหพยายามรับประทานมื้อตอนเย็นในเวลาบายแทน หรืออาจลองใชยา
ขนาดลดลงกลาวคือวันละ 150 มก. แทน  
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยที่มีโรคลมชัก (seizure disorders), bulimia, anorexia nervosa 
2. หามใชรวมกบัยากลุม MAOIs 
3. ระวังการใชในโรคที่มีความเสี่ยงตอการชัก 

Pregnancy risk category C 
ขอด ี  ใชวิธีรับประทาน ไมมีสวนผสมของนิโคตีน ใชรวมกบั NRTได จากผลการศึกษาพบวาการใชยา 
bupropion จะสามารถเพิ่มโอกาสความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีในระยะยาวไดมากกวาการใช NRT เพียงอยางเดียว 
ขอเสีย  มีผลขางเคียงบาง เชน ปากแหง นอนไมหลับ 
 

Varenicline  
เปนยารับประทานที่ออกฤทธิ์เปน partial agonist และ partial antagonist ของ alpha4-beta2 nicotinic receptors ทําให
สามารถลดทั้งอาการอยากบหุร่ีและปองกนั positive reinforcement จากการสูบบุหร่ีลงไดพรอมๆกัน 
ขนาดยา 0.5 มก. รับประทาน วนัละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นเพิ่มเปน 0.5 มก. เชา-เย็น จนครบ 7 วนั 

และเพิ่มเปน 1.0 มก. เชา-เยน็ โดยใหผูสูบเริ่มรับประทานยา 1-2 สัปดาหกอนลงมือเลิกสูบบุหร่ี  
วิธีใช  กลืนยาทั้งเมด็พรอมอาหาร และไมควรรับประทานยาตอนกอนนอน 
อาการไมพึงประสงค คล่ืนไสอาเจียน นอนไมหลับ ฝนแปลกๆ (vivid dream) 
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค รับประทานยาพรอมอาหารจะลดอาการคลื่นไสอาเจียนลงได อาการคลื่นไสมักจะดี
ขึ้นหลังรับประทานยาไปไดระยะหนึ่ง 
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยที่มีโรคไตวายระยะสุดทาย (end-stage renal disease), อายุต่ํากวา 18 ป, สตรี
ตั้งครรภ 
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2. ระวังการใชในผูที่มีประวัตโิรคลมชักหรือโรคทางจิตเวชตางๆ 
Pregnancy risk category  C 
ขอด ี  ใชวิธีรับประทาน เปนยาที่มกีารศึกษาวามปีระสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยเลิกสูบบหุร่ีไดสูงสุดเมือ่
เปรียบเทียบกบัยาชวยเลิกบหุร่ีชนิดอื่น ๆ 
ขอเสีย  มีผลขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน แตไมรุนแรง 
 
Nortriptyline 
ขนาดยา 50-100 มก. รับประทานวนัละ 1 คร้ัง โดยเริ่มจากขนาดยาประมาณ 25 มก./วัน และเพิ่มขึ้นชาๆทุก 3-

5 วัน ถาไมมีผลขางเคียง 
วิธีใช  รับประทานยาวันละ 1 คร้ังหลังอาหารเยน็หรือกอนนอน โดยใหเร่ิมยาอยางนอย 10-28 วันกอน
กําหนดวนัเลิกบุหร่ี 
อาการไมพึงประสงค  งวงนอน ปากแหง ใจสั่น  หัวใจเตนผิดจังหวะ 
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค   พิจารณาใชยาในผูปวยทีไ่มมีขอหามเทานั้น และเลือกใชขนาดยาทีเ่หมาะสม โดยปรับ
เพิ่มหรือลดขนาดยาอยางชาๆพรอมติดตามอาการอยางใกลชิด 
Pregnancy risk category D 
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยที่มีปญหา cardiac arrhythmia  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางสมองและระบบ
ประสาท 

2. หามใชในผูปวยที่มีประวัตใิชยากลุม MAOI ภายใน 2 สัปดาหกอนหนา 
3. การหยดุยาตองคอยๆ ลดขนาดยาลงในเวลา 2-4 สัปดาห หามหยุดยาทนัที 

ขอด ี  ราคาถูก เปนยาชนิดเดยีวที่อยูในบัญชยีาหลักแหงชาตใินปจจุบัน 
ขอเสีย  มีผลขางเคียงมาก เชน ปากแหง งวงนอน และตองระวังในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
ชาชงหญาดอกขาว 
ขนาดยา  ชาชงหญาดอกขาวครั้งละ 1 ซอง (น้ําหนกั 3 กรัมตอซอง) วันละ 3 คร้ัง 
วิธีใช รับประทานชาชงหญาดอกขาวครั้งละ 1 ซอง (น้ําหนัก 3 กรัมตอซอง) ผสมกับน้ํา 150 มิลลิลิตร ดื่ม

วันละ 3 คร้ัง โดยเริ่มรับประทานชาอยางนอย 7 วันกอนกําหนดวันเลิกบุหร่ี และรับประทานตออีก 7 
วัน (รวมทั้งสิ้น 14 วัน) 

อาการไมพึงประสงค  คล่ืนไส ชาล้ิน รับประทานอาหารไมอรอย  
Pregnancy risk category ไมทราบ 
ขอควรระวังและขอหามใช ไมทราบ 
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ขอด ี  ราคาถูก เปนผลิตภัณฑธรรมชาติ 
ขอเสีย ยังไมทราบรายละเอียดเกีย่วกับอาการไมพงึประสงคที่อาจเกิดขึน้ในระยะยาว และยงัไมมีขอมูล

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดบุหร่ีในระยะยาว 
 
 

•  สําหรับการรักษาทางเลือกตางๆ เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนตะวนัออก และ การฝงเข็ม นั้น อาจมีสวนชวย
ในการเลิกบหุร่ีใหงายขึ้นได แตยังคงตองมีการศึกษาวจิยัเพิ่มเติมอยางเปนระบบตอไป หากตองการใชแนวทาง
นี้ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (คณุภาพหลักฐานระดับ “C”)   

 

•  การเลิกสูบบุหร่ี อาจไมจําเปนตองมกีารใชยาในการชวยเลิกสูบบหุร่ีทุกราย แตผูสูบทุกรายจะตองไดรับ
คําแนะนําที่เหมาะสมถึงแนวทางในการเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลีกเลีย่งส่ิงกระตุน
ตางๆ สําหรับการพิจารณาใชยาเพื่อชวยในการเลิกสูบบหุร่ี ควรพิจารณาเลือกใชยาในผูปวยตอไปนี้ (คุณภาพ
หลักฐานระดบั “C”)   
ก. ตองมีความประสงคที่จะเลิกสูบบุหร่ีอยางแทจริง 
ข. มีปริมาณการสูบบุหร่ีตั้งแต 10 มวนตอวันขึ้นไป 
ค. มีความตองการใชยาชวยเลิกบุหร่ี ภายหลังจากไดรับขอมลูจากบุคลากรวิชาชีพสุขภาพอยางเหมาะสมแลว 
ง. กลุมผูสูบที่มีโอกาสลมเหลวสูง ควรพิจารณาใหยาชวยเลิกบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพรวมดวยเสมอในการเลิก

สูบบุหร่ี กลุมผูปวยเหลานี้ ไดแก ผูที่มีปริมาณการสูบตอวันมาก ผูที่เสพติดนิโคตินอยางรุนแรง ผูที่เคย
ลมเหลวในการเลิกสูบบุหร่ีมากอน และผูที่มีความคาดหวังวาจะตองไดรับยาชวยเลิกบุหร่ี 

 

•   ขอควรระวังในการใชยาชวยเลิกบหุร่ี ไดแก  
  -ไมควรใชในผูที่สูบบุหร่ีปริมาณไมมาก (<10 มวนตอวนั)  
  -สตรีตั้งครรภหรือใหนมบตุร 
  -ผูที่มีขอหามในการใชยาแตละชนิด 
 

• ระยะเวลาในการใชยาชวยเลิกบุหร่ีนั้น แนะนําใหใชยาตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน มขีอมูลบางแหงระบุวาการ
ใชยาอยางตอเนื่องเกินจากระยะเวลาดังกลาว อาจชวยลดโอกาสการกลับมาสูบซ้ําได (คุณภาพหลักฐานระดับ 
“B”)  แตยังไมแนะนําใหใชยาตอเนื่องเกนิ 3 เดือนในผูปวยที่สามารถเลิกสูบไดแลว จนกวาจะมหีลักฐานเชิง
ประจักษที่ชัดเจนกวานี้ สวนการใชยาสั้นกวา 3 เดือนนั้นอาจทําใหโอกาสการกลับมาสูบซ้ําสูงขึ้นไดจึงไม
แนะนํา (คุณภาพหลักฐานระดับ “B”)   
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• แนวทางในการเลือกยาชวยเลิกบุหร่ีวาจะใชยาชนิดใดเปนยาแรก ควรพิจารณาถึงประสิทธิผล ขอดีและขอเสีย 
ผลขางเคียงของยาแตละชนิด ความตองการของผูปวย รวมทั้งประสบการณในการพยายามเลิกสูบบุหร่ีในครั้ง
กอนๆของผูสูบดวย นอกจากนี้ ในรายทีจ่ําเปนอาจตองพิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีอยางนอย 2 ชนิดรวมกัน 
เพื่อชวยเพิ่มโอกาสในการเลิกบุหร่ีใหสําเร็จมากขึ้นได  

 

• การชวยเลิกสูบบุหร่ีในกลุมผูสูบที่มีลักษณะเฉพาะ เชน สตรีตั้งครรภ, ผูปวยทีม่ีปญหาโรคทางกาย เชน 
โรคหัวใจ หรือ มีปญหาสุขภาพจิต ก็มีแนวทางในการชวยเลิกสูบบหุร่ีคลายคลึงกับผูสูบทั่วไป แตก็มีขอควร
พิจารณาเพิ่มเติมบางประเดน็ตามลักษณะของผูสูบเหลานั้น (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2: ขอควรพิจารณาในการชวยเลิกสูบบุหร่ีสําหรับกลุมผูปวยทีม่ีลักษณะเฉพาะ 

กลุมของผูปวย ขอควรพจิารณา 
สตรี โดยเฉพาะ รายที่
กําลังตั้งครรภหรือใหนม
บุตร 

เนนเรื่องการบาํบัดทางจิตสังคม พิษภยัตอทารกในครรภ ความสวยงามของ
ตัวผูปวยและน้ําหนกัตัว พรอมแกไขสามทีี่สูบบุหร่ีไปพรอมกัน 
อาจพิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีกลุม NRT ไดในรายที่จําเปน 
ปองกัน relapse หลังคลอด 

ผูสูงอายุ เนนย้ําใหเห็นถึงพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพ ผลตอลูกหลาน; พฤติกรรม
บําบัด การบําบัดทางจิตสังคม และสายเลิกบุหร่ี (quitline 1600); ตรวจคดั
กรองหาโรคซึมเศรา; อาจพิจารณาใชยาชวยเลิกบุหร่ีในรายที่จําเปนและไม
มีขอหาม  

วัยรุนที่มีอายุต่าํกวา18 ป เนนการใหคําปรึกษา พฤติกรรมบําบัด และการบําบัดทางจิตสังคมอยาง
เขมขน สรางความตระหนักและใหความรูเกี่ยวกับพษิภยัของบุหร่ี 
อาจพิจารณาใหยาชวยเลิกบหุร่ีกลุม NRT หรือ bupropion SR ได 

ผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา10 
มวนตอวัน 

เนนที่การใหคาํปรึกษาที่เหมาะสม ตรวจหาปจจัยที่เปนตนเหตใุหผูปวยไม
สามารถเลิกบุหร่ีไดโดยเดด็ขาดแลวแกไข  พฤติกรรมบําบัด ในรายที่
จําเปนอาจใหยาชวยเลิกบุหร่ีเชน  NRT หรือ bupropion SR  

ผูที่สูบบุหร่ีจัด บําบัดทางจิตสงัคมอยางเขมขน ใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัว กลุมบําบัด 
พฤติกรรมบําบัด และะซักประวัติเพิ่มเติมเพื่อหาปจจยัที่เปนสาเหตุทําใหผู
สูบบุหร่ีจัดแลวชวยวางแผนแกไข พรอมตดิตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
ควรพิจารณาใหยาชวยเลิกบหุร่ีตั้งแตเร่ิมตน ซ่ึงอาจทําไดทั้ง monotherapy 
หรือ combined treatment ซ่ึงมีเพียง 2 ขนาน ไดแก การใชแผนแปะรวมกับ
หมากฝรั่งนิโคตีน และแผนแปะรวมกับ bupropion SR 
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ไมควรยืดระยะเวลาการรักษาดวยยาเปน 6 เดือนจนกวาจะมีขอมูลเพิ่มเติม 
ยกเวน varenicline เทานั้น 

ผูปวย HIV-positive แกไขทัศนคตเิกี่ยวกับพษิภยับุหร่ีในผูปวย HIV; เนนเรื่องการบําบัดทางจิต
สังคม พฤติกรรมบําบัด สราง self-esteem ใหแกผูปวย 
อาจพิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีหากจาํเปน 

ผูปวยที่มีโรครวมทางกาย
อ่ืนๆ 

หลักการดแูลรักษากไ็มแตกตางจากผูปวยทั่วไป ยกเวนการเลือกใชยาชวย
เลิกบุหร่ี;ในผูปวยโรคลมชักควรหลีกเลีย่ง nortriptyline, bupropion SR 
และระมัดระวงัการใชยา varenicline; โรคแผลในกระเพาะอาหารควร
หลีกเลี่ยงการใช หมากฝรั่งนโิคตีน; โรคตับเรื้อรังควรหลีกเลี่ยง bupropion 
SR และ nortriptyline หรือปรับลดขนาดยาลง; โรคไตวาย หากมี end-stage 
renal disease (ESRD) ก็ไมควรใชยา varenicline หรือปรับลดขนาดลงเปน 
0.5 mg QD หากมี ClCr ≤ 30 ml/min 

ผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

เนนเรื่องการบาํบัดทางจิตสังคม ความสัมพันธระหวางโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ในรายที่โรค stable ดี อาจใช NRT หรือ bupropion SR กไ็ด 
ในรายที่มี unstable angina หรือเพิ่งเกดิ acute MI ภายใน 2 สัปดาหอาจ
พิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีกลุม bupropion SR แทนหรือหมากฝรั่งในขนาด
ต่ําๆ 

ผูปวยโรคเบาหวาน เนนเรื่องการบาํบัดทางจิตสังคม พฤติกรรมบําบัด ความสมัพันธระหวาง
โรคเบาหวานกับการสูบบุหร่ี; ระวังเรื่องอาหารและน้ําหนักตัว ชะลอการ
เพิ่มขึ้นของน้ําหนักดวยยาชวยเลิกบุหร่ี; หลีกเลี่ยง NRT ในรายที่มีโรค
หลอดเลือดแดงสวนปลายตบี 

ผูปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ 

เนนเรื่องการบาํบัดทางจิตสังคม พฤติกรรมบําบัด ความสมัพันธระหวาง
โรคที่เกิดขึ้นกบัการสูบบุหร่ี ในรายที่มีขอบงชี้อาจพิจารณาใชยาชวยเลิก
บุหร่ีกลุม NRT, bupropion SR, varenicline, nortriptyline 

ผูปวยในโรงพยาบาล สอบถามสถานะการสูบบุหร่ีกับผูปวยทุกราย ดําเนนิมาตรการ 5A กับผูที่
สูบบุหร่ี ในรายที่ตองการเลกิใหใชกระบวนการบําบัดที่เขมขน ไมวาจะ
เปนการใหคําปรึกษาที่นานกวา 15 นาที พฤติกรรมบําบัด รวมกับมกีาร
ติดตามผลอยางนอย 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาลแลว 
ยาชวยเลิกบุหร่ี เชน NRT, bupropion SR อาจมีประโยชน  
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ภาคผนวก 
ภาคผนวกที่ 1 

คุณภาพของหลักฐาน (Quality of Evidence) 
ระดับ A หมายถึง     

1.1 มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-
ควบคุม (randomize-controlled clinical trials) หรือ 

1.2 มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุมที่มีคุณภาพดีเยีย่ม อยางนอย 1 ฉบับ (a well-
designed, randomize-controlled, clinical trial) และไดผลไมตางจากเดมิหากมีการศกึษาซ้ํา 

ระดับ B หมายถึง     
2.1 มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบของการศกึษาควบคุมแตไมไดสุมตัวอยาง (non-randomized, 

controlled, clinical trials)   หรือ 
2.2 มีหลักฐานที่ไดจากการศกึษาควบคุมแตไมสุมตัวอยางที่มีคุณภาพดเียี่ยม (well-designed, non-randomized, 

controlled clinical trial) หรือ 
2.3 มีหลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort) หรือการศึกษาวิเคราะหควบคุมกรณี

ยอนหลัง (case control analytic studies) ที่ไดรับการออกแบบวิจยัเปนอยางดี ซ่ึงมาจากสถาบันหรือกลุมวิจยั
มากกวาหนึ่งแหง/กลุม หรือ 

2.4 มีหลักฐานจากพหกุาลานกุรม (multiple time series) ซ่ึงมีหรือไมมีมาตรการดําเนินการ หรือหลักฐานที่ได
จากการวิจัยทางคลินิกรูปแบบอื่นหรือทดลองแบบไมมีการควบคุม ซ่ึงมีผลประจักษถึงประโยชนหรือโทษ
จากการปฏิบัตมิาตรการที่เดนชัดมาก เชน ผลของการนํายาเพ็นนิซิลินมาใชในราว พ.ศ. 2480 จะไดรับการ
จัดอยูในหลักฐานประเภทนี ้

2.5 มีหลักฐานจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled, clinical trial) มากกวา 1 ฉบับ
แตไดผลไมคงที่ 

2.6 มีหลักฐานจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled, clinical trial) แตมิได
เกี่ยวของโดยตรงกับคําแนะนําที่ระบุไวในแนวทางเวชปฏิบัตินี้ 

ระดับ C  หมายถึง     
3.1 เปนความเห็นรวมกันของคณะผูเชีย่วชาญที่ดําเนินการรางแนวทางเวชปฏิบัตินี้ โดยไมมหีลักฐานจาก

การศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled, clinical trial) ที่เกี่ยวของทั้งทางตรงและ
ทางออมกับคําแนะนําที่ระบไุวเลย 
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ภาคผนวกที่ 2 
แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเสพติดสารนิโคติน 
(Fagerström Test  for Level of Nicotine Dependence)* 

                                       

คําถามที่ใช คะแนน 
คุณตองสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเชานานแคไหน? 
         □ ภายใน 5 นาทีหลังตื่น   
 □  6 –  30 นาทีหลังตื่น   
           □ > 30 นาทีหลังตื่น    

 
3 
2 
1 

คุณรูสึกกระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในสถานที่มีการหามสูบบุหรี่ เชน โรง
ภาพยนตร รถโดยสาร? 
              □ ใช 
              □ ไมใช 

 
 

                   1 
0 

บุหรี่มวนใดตอไปนี้ที่คุณคิดวาเลิกยากที่สุด? 
              □ มวนแรกสุดตอนเชา 
              □ มวนอื่นๆ 

 
1 
0 

ปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน? 
               □มากกวา 30 มวนตอวัน 
         □21-30 มวนตอวัน 
         □11-20 มวนตอวัน 

 
3 
2 
1 

คุณสูบบุหรี่จัดภายในหนึ่งช่ัวโมงแรกหลังตื่นนอนและสูบมากกวาชวงเวลาที่เหลือของวัน ใช
หรือไม? 
               □ ใช 
               □ ไมใช 

 
 

1 
0 

คุณตองสูบบุหรี่แมในขณะที่เจ็บปวยมากจนไมสามารถลุกจากเตียงได? 
               □ใช 
               □ไมใช 

 
1 
0 

การแปลผล: 
5-10 คะแนน = ติดนิโคตีนรุนแรง; 3-4 คะแนน = ติดนิโคตีนปานกลาง; 0-2 คะแนน = ติดเล็กนอย  

*ดัดแปลงจาก  Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO. The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: A 
revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Br J Addict 1991;86:1119-27. 
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ภาคผนวกที่ 3 

Trantheoretical (TTM) หรือ Stage of Change model 
 

ระยะ รายละเอียด 
ไมสนใจ (Precontemplation) ไมสนใจจะเลกิสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา 
ลังเล (Contemplation) คิดจะเลิกสูบบหุร่ีแตยังไมมีแผนชัดเจน 
พรอม (Preparation) กําลังวางแผนจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 1 เดือนขางหนา หรือกําลังเริ่มเขาสู

กระบวนการเลิกบุหร่ี 
ลงมือ (Action) เลิกสูบบุหร่ีมาไดไมเกิน 6 เดือน 
คงสภาพ (Maintenance) เลิกสูบบุหร่ีมาแลวนานกวา 6 เดือน 
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ภาคผนวกที่ 4 
ตารางแสดงคณุลักษณะและขอควรระวังของยาชวยเลิกบุหรี่แตละชนดิ 

 
ยาชวยเลิกบุหร่ี ขนาดยา ระยะ 

เวลา 
(สัปดาห) 

Estimated 
Odds 
Ratio 

(95%CI) 

ขอดี ขอเสีย ขอควรระวัง 

นิโคตีนชนิด
แผนแปะ 
(Nicotine patch) 

>10cigarettes/day: 
21mg/24hr x 6-8 wk; 
จากนั้นลดเปน 
14mg/24hr & 
7mg/24hr ทุกๆ 2-4 
wk 
≤10cigarettes/day: 
14mg/24hr x 6wk; 
แลวลดเปน 7mg/24 
hr x 2-4 wk 

6-16 1.9  
(1.7-2.2) 

ออกฤทธิ์ยาว onset ชา ไม
เหมาะกับ 
breakthrough 
craving; ผิวหนัง
อักเสบ (50%) 

หลีกเลี่ยงในสตรี
ต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category D) หรอื
ใหนมบุตร 

หมากฝรั่งนิโค
ตีน 

≥25 cigarettes/day: 
ใช 4 mg โดย week 
0-6 ให 1 ช้ิน ทุก 1-2 
hr (อยางนอย 9 ช้ิน/
วัน); week 7-9ให 1 
ช้ิน ทุก 2-4 hr; week 
10-12 ให 1 ช้ิน ทุก 
4-8 hr 
< 25 cigarettes/day: 
ใช 2 mg ดวย 
schedule เดียวกัน 

6-14 1.5  
(1.2-1.7) 

ใชงาย ลดอาการ
ถอนนิโคตีน
แบบ 
breakthrough 
craving ไดดี; 
ชะลอ weight 
gain ได 

ตองเคี้ยวใหถูกวิธี 
(Chew and Park 
technique) เพื่อ
ลดผลขางเคียง 

ผูที่มี 
Temporomandibula
r joint (TMJ) 
disease หรือใชฟน
ปลอม; ในสตรี
ต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category C) 

Bupropion-SR เริ่มยาอยางนอย 1-2 
สัปดาหกอนหยุด
บุหรี่ โดยใหขนาด
150 mg po QD x 3 
วัน แลวเพิ่มเปน 150 
mg BID 

12-24 2.0  
(1.8-2.2) 

ใชในผูปวย 
cardiovascular 
disease ได; 
ชะลอ weight 
gain ได; ใชไดดี
ในผูปวยที่มี 
depression ดวย 

Seizure (1:1,000); 
eating disorders; 
นอนไมหลับ (35-
40%) 

ผูปวยโรคลมชัก; 
ผูปวยใชหรือเคยใช
ยากลุม MAOI; 
สตรีต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category C) 
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Varenicline เริ่มยาอยางนอย 1-2 
สัปดาหกอนหยุด
บุหรี่ โดยใหขนาด 
0.5 mg po QD x 3 
วัน จากนั้น 0.5 mg 
BID ในวันที่ 4-7 
และ 1mg BID 
หลังจากนั้น 

12-24 3.1 
(2.5-3.8) 

ไดผลสูงสุด; ลด 
positive 
reinforcement 
ได; .ใชไดใน
ผูปวย 
cardiovascular 
disease 

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

สตรีต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category C); ผูปวย 
end-stage renal 
disease; ผูปวยโรค
ลมชักหรือมี 
psychiatric 
disorders ตอง
ติดตามอยางใกลชิด 

Nortriptyline เริ่มยาอยางนอย 10-
28 วันกอนหยุดบุหรี่ 
โดยใหขนาด 25 mg 
po QD แลวเพิ่ม
ขนาดขึ้นเรื่อยๆทุก 3-
5 วันจนถึง 75-100 
mg QD 

12 1.8 
(1.3-2.6) 

ประสิทธิภาพดี; 
ราคาถูกมาก; มี
ใชกวางขวาง  

ปากแหง คอแหง  
งวงนอน 

สตรีต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category D); 
หลีกเลี่ยงในผูปวย
โรคหัวใจทุก
ประเภทและผูที่เคย
ใชยากลุม MAOI 
ภายใน 2 สัปดาห 
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ภาคผนวกที่ 5 
ตารางแสดงประสิทธิภาพของยาชวยเลิกบุหรี่ชนิดตางๆ เปรียบเทียบกัน 

 

ยาชวยเลิกบุหรี่ Odds Ratio† 
(95%CI) 

Odds Ratio‡ 
(95%CI) 

Monotherapy   
แผนแปะนิโคตีน ขนาดสูง (>25 มิลลิกรัม) 2.3 (1.7-3.0) 1.2 (0.9-1.6) 
หมากฝรั่งนิโคตีน (ไมเกิน 3 เดือน) 1.5 (1.2-1.7) 0.8 (0.6-1.0) 
หมากฝรั่งนิโคตีน (3-6 เดือน) 2.2 (1.5-3.2) 1.2 (0.8-1.7) 
Bupropion SR 2.0 (1.8.2.2) 1.0 (0.9-1.2) 
Varenicline 3.1 (2.5-3.8) 1.6 (1.3-2.0) 
Nortriptyline 1.8 (1.3-2.6) 0.9 (0.6-1.4) 
Combination Therapy   
แผนแปะนิโคตีน + หมากฝรั่งนิโคตีน (เคีย้วเฉพาะเวลา
อยากบุหร่ี) 

3.6 (2.5-5.2) 1.9 (1.3-2.7) 

แผนแปะนิโคตีน + Bupropion SR 2.5 (1.9-3.4) 1.3 (1.2-1.8) 
แผนแปะนิโคตีน + Nortriptyline 2.3 (1.3-4.2) 0.9 (0.6-1.4) 
แผนแปะนิโคตีน + ยาตานซมึเศรากลุม second 
generation (paroxetine, venlafaxine)  

2.0 (1.2-3.4) 1.0 (0.6-1.7) 

†เมื่อเปรียบเทยีบกับ placebo  
‡เมื่อเปรียบเทยีบกับแผนแปะนิโคตีนเพยีงอยางเดยีว 
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ภาคผนวกที่ 6 
คารางแสดงคาํถามและคําตอบที่พบบอยในการบําบัดรักษาโรคตดิบุหรี ่

 

คําถาม คําตอบ 
การเลิกบุหร่ีอาจทําใหน้ําหนกัตัว
เพิ่มขึ้นไดมากนอยอยางไร และมี
แนวทางปองกนัหรือแกไขอยางไร 

ผูที่เลิกบุหร่ีสวนใหญจะเจรญิอาหาร สงผลใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได
มากถึง 3-7 กิโลกรัม ดังนั้น ควรแนะนําผูปวยทกุรายใหลดการบริโภค
อาหารจําพวกคารโบไฮเดรตลง ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สวนยา
ชวยเลิกบหุร่ีนัน้พบวาทําไดเพียงชวยชลอการเพิ่มของน้ําหนักตวัใหชา
ลงเทานั้น แตไมสามารถปองกันปญหานีไ้ด (คุณภาพหลักฐานระดับ
“B”) 

จําเปนตองจดัใหมีการใหคําปรึกษา
แบบตัวตอตวั (individual 
counseling) โดยแพทยใหแกผูปวย
ทุกรายที่ตองการเลิกบุหร่ีหรือไม 
อยางไร 

จากการศึกษาพบวา การใหคําปรึกษาแบบสั้นๆ (1-3 นาที) โดยแพทยก็
สามารถชวยใหผูปวยเลิกบหุร่ีสําเร็จได แมอัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จนี้จะ
ไมดีเทาในกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัวทีต่องใชเวลานาน
กวากต็าม (คุณภาพหลักฐานระดับ“B”) ดังนั้น ในสถานบริการที่ยังไม
พรอมหรือมีบุคลากรไมเพียงพอ ก็แนะนําใหทําการใหคาํปรึกษาแบบ
ส้ันๆโดยแพทยไปกอนได แตหากมีศักยภาพหรือบุคลากรเพียงพอก็ควร
จัดผูปวยทุกรายไดรับการใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัวเพื่อใหไดผลสําเร็จ
สูงสุด 

มีความจําเปนมากนอยเพียงใดที่ตอง
กําหนดวนัเลิกบุหร่ีใหแกผูปวย 

การกําหนดวนัเลิกบุหร่ีนับวาเปนสวนสําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรค
นี้ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีเปาหมายในการเลิกอยางชัดเจน ไมเล่ือนลอย 
อยางไรก็ตาม พึงระลึกไวเสมอวาวนัเลิกบหุร่ีที่ไดกําหนดขึ้นนั้นเปน
การตั้งเปาหมายอยางคราวๆเทานั้น มิใชจุดสิ้นสุดการรักษา หากผูปวย
ยังไมพรอมและไมสามารถเลิกไดจริงในวนันั้นๆ แพทยหรือบุคลากรก็
ควรยืดหยุนและขยายกําหนดออกไปไดตามความเหมาะสม พรอมให
กําลังใจแกผูปวยใหพยายามตอไป 

จะมีแนวทางในการรักษาโรคนี้แก
ผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
อยางไร 

สําหรับผูปวยในนั้น มแีนวทางการรักษาไมแตกตางไปจากหลักการ
ทั่วไป กลาวคือ อาศัยแนวทาง 5A แตควรใชขอมูลโรคที่เปนตนเหตุให
ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาเปนแรงจูงใจดวย ควร
พิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีทีม่ีประสิทธิภาพในผูปวยเหลานี้ทุกรายที่ไม
มีขอหาม พรอมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตวั นอกจากนี้ ตองมีการติดตาม
หลังผูปวยกลับบานอยางตอเนื่องและเครงครัดดวย 
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ในผูปวยที่ติดบุหร่ีมาก จะนาํแนว
ทางการลดการบริโภคยาสูบ (โดยไม
เลิก) มาทดแทนการเลิกโดยเด็ดขาด
ไดหรือไม อยางไร 

จากการศึกษาจํานวนมากยืนยันวา การลดปริมาณการบริโภคยาสูบลง
โดยไมเลิกนั้นยังคงกอใหเกดิผลกระทบตอสุขภาพใหแกผูสูบและคน
ขางเคียงไดอยางตอเนื่อง ดังนั้น เปาหมายในการรักษาโรคติดบุหร่ี
สําหรับผูปวยทุกรายคือ การเลิกบุหร่ีโดยเด็ดขาด แตหนทางที่นําไปสู
เปาหมายนี้อาจทําไดหลายรูปแบบ ไมวาจะเปนการเลิกโดยเดด็ขาด
ตั้งแตเร่ิมตนการรักษา หรือโดยการคอยๆลดจํานวนลงเรือ่ยๆจนเลิกได
ในทายที่สุด (“ลดเพื่อเลิก”) ทางคณะกรรมการจึงไมแนะนําแนวทางลด
การบริโภคยาสูบโดยไมเลิก (คุณภาพหลักฐานระดับ“B”) 

สามารถใชยาชวยเลิกบหุร่ีในผูปวยที่
กําลังไดรับการรักษาดวยแนวทางการ
คอยๆลดปริมาณการบริโภคยาสูบลง 
เพื่อนําไปสูการเลิกโดยเดด็ขาด (“ลด
เพื่อเลิก”)ไดหรือไม อยางไร 

ในปจจุบนัมีขอมูลมากขึ้นที่ระบุวา สามารถใชยาชวยเลิกบุหร่ีในผูปวย
ที่กําลังอยูในกระบวนการ “ลดเพื่อเลิก”ไดอยางปลอดภยั ดังนั้นอาจ
พิจารณาเลือกใชยาชวยเลิกบุหร่ีตางๆในขนาดที่เหมาะสมในผูปวยกลุม
นี้ไดเพื่อชวยใหผูปวยกาวไปสูเปาหมายของการเลิกโดยเด็ดขาดไดใน
ที่สุด (คุณภาพหลักฐานระดบั“B”) 

ควรนําผลิตภณัฑยาสูบกลุม harm 
reduction เชน บุหร่ีอีเล็คโทรนิกส, 
บุหร่ีไรควัน, ยาสูบชนิดเคี้ยว มาใช
ในการรักษาโรคติดบุหร่ีหรือไม  

จากการศึกษาพบวา แมผลิตภัณฑยาสูบกลุม harm reduction เชน บุหร่ีอี
เล็คโทรนิกส, บุหร่ีไรควัน, ยาสูบชนิดเคี้ยวนั้นจะลดการเกิดโรคบาง
โรคที่สัมพันธกับการสูบบุหร่ีลงไดก็ตาม แตผลิตภัณฑเหลานี้ก็สามารถ
กอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพตอตวัผูสูบไดไมนอย ดงันั้นในปจจุบนั 
องคการอนามัยโลกและสํานกังานนายแพทยใหญ ประเทศ
สหรัฐอเมริกาจึงยังไมแนะนาํใหนําผลิตภณัฑเหลานี้มาใชในการรักษา
โรคติดบุหร่ี (คุณภาพหลักฐานระดับ“B”) 

จะมีแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย
จํานวนมากทีม่ีอาการไอมากขึ้น มี
เสมหะมากขึน้กวาเดิมหลังจากเลิก
บุหร่ีแลวอยางไร 

หลังจากเลิกบหุร่ีแลว  cilia บนเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจจะเริ่มฟนตัว
และเริ่มกลับมาทํางานเปนปกติ ทําใหมกีารผลิตและพัดโบกเอาสารคัด
หล่ังหรือเสมหะในทางเดนิหายใจออกมาไดมากขึ้น ทําใหผูปวยจํานวน
มากกลับมีอาการไอและมีเสมหะออกมามากขึ้นกวาเดิม อยางไรก็ตาม 
อาการเหลานี้จะคอยๆลดลงจนหายไปเมื่อเวลาผานไปราว 2-3 เดือน
แลว  

 
 


