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WHO  (ปี2548)

ประกาศขึน้ทะเบียนอย่างเป็นทางการ

   การเสพตดิบุหรี่เป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่งทีต่้องการให้การ

รักษาและเรียกร้องให้บุคลากรสาธารณสุขรวมพลงักนัในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ

จรรยาปฏิบัตสิําหรับบุคลากรสาธารณสุขข้อ 5

การซักประวตักิารบริโภคยาสูบและการได้รับควนับุหรี่มอื

สองของผู้ป่วย  แนะนําวธิีการเลกิสูบบุหรี่โดยสอดแทรกอยู่

ในการปฏบิัตงิานประจาํ



      แนวทางการดาํเนินงานคลนิิกเลกิบุหรี่
                             คณบด ี/ ผู้อาํนวยการ

                                คณะกรรมการยา

         คลนิิกเลกิบุหรี่ แพทย์ / พยาบาล 

         นักสุขศึกษา     นักจิตวทิยา     นักกายภาพบําบัด 

       เภสัชกรรม      แพทย์แผนไทย นักเทคนิคการแพทย์ 

                                 นักสูบบุหรี่ 



                         คลนิิกเลกิบุหรี่
                  ผู้ให้คาํปรึกษา       ความจริงใจ 

                            สัมพนัธภาพทีด่ ี 

                    ความไว้วางใจ       นักสูบบุหรี่

  มมีนุษยสัมพนัธ์ทีด่ ี                               มคีวามตั้งใจจริง

  มคีวามตั้งใจจริง                                                มคีวามอดทน

  มคีวามอดทน                                                   มคีวามพร้อม

  มใีจรักในการทาํงาน              เงนิ  เวลา  กาํลงัใจ  เชื่อ&ปฏบิัตติาม



                   คลนิิกต้องมคีวามพร้อม

                                       สถานที่

     เป็นสัดส่วน / เงยีบ                         

      จดัแต่งห้องสบายตา / ใจ                     

        วนั / เวลาทีแ่น่นอน



           

              อุปกรณ์เครื่องมอื

       BP / BW

PEFR / PFT       รูป

CO analyzer



           

                     สื่อความรู้หลากหลาย

 



                            ขั้นตอนการให้ คาํปรึกษา   แบบ รายบุคคล

       ผู้สูบบุหรี่ ม ีความตั้งใจทีจ่ะเลกิสูบบุหรี่ 

              ขอรับคาํปรึกษา ทีค่ลนิิกเลกิบุหรี่

                 ลงทะเบียนสมาชิก / ซักประวตัิ

 

BP/ BW./ PEFR /PFT/ CO Ex - smoker : ผู้ทีเ่ลกิได้จริง 1 ปีขึน้ไป

              Education / คนัหาทางเลอืก / วางแผน                           ตดิตามผล เดอืนละครั้งจนครบ  1  ปี

                           กาํหนดวนัเลกิบุหรี่                                              ตดิตามผล 2 อาทติย์  2  ครั้ง

                 ให้ คาํปรึกษา : สิ่งกระตุ้น / การ แก้ไข                             โทรศัพท์ หลงั วนักาํหนดเลกิบุหรี่

               เอกสารความรู้ / หมายเลขโทรศัพท์คลนิิก                        โทรศัพท์ ก่อน วนักาํหนดเลกิบุหรี่

                                                             

                                                            



                         เทคนิค   5R

    Relevance      บอกความสัมพนัธ์ของการเลกิบุหรี่ต่อสุขภาพ

     Risks             บอกความเสี่ยงและผลเสียจากการสูบบุหรี่

     Rewards       บอกประโยชน์ของการเลกิบุหรี่

     Roadblocks  บอกอุปสรรคและวธิีแก้ปัญหา

     Repetition    เน้นยํา้ความสําคญัของการเลกิบุหรี่



           5 A ในการดาํเนินงาน(ถ นน ป ช ต)

                                              A1(ถ)   ไม่สูบ,เคยสูบ

                                                             สูบ

A2(นน)       ไม่เลกิ (5R)

                                                   ( 5R) เลกิ

A3(ป)

                                            A4(ช)

              ( บุหรี่และพษิภยั,วธิีการเลกิ,การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม,ปัญหาและการแก้ไข,การใช้ยา )

                                            A5(ต)



การตรวจร่างกายทัว่ไปการวดัค่าPEFR



การวดัค่า CO



ผู้ทีสู่บบุหรี่ > 5 ซอง - ปี                                              

ซอง-ปี = จาํนวนมวน/วนั x จาํนวนปีที่สูบ
20



             ปัจจยัของการตดิบุหรี่

ปัจจยัทาง ชีว ภาพ

ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม

ปัจจยัการทาํงานของระบบประสาท

ปัจจยัดา้นอารมณ์และจิตใจ

ปัจจยัดา้นนิสยั และความเคยชิน

ติดสารนิโคติน



          0-4       กลุ่มไม่ตดินิโคตนิ

             5        กลุ่มตดินิโคตนิไม่มาก

         6-10       กลุ่มตดินิโคตนิมาก

Fagerstrom  score

for Nicotine dependence



นิโคตนิ ทาร์

คาร์บอนมอน

นอกไซด์
แอมโมเนีย

สารกมัมนัตรังสี
ไนโตรเจน

ไดออกไซด์

ไฮโดรเจน

ไซด์ยาไนด์



Education



โรคหลอดลมอกัเสบเรื้อรัง โรคถุงลมโปงพอง





มะเร็งเต้านม



มะเร็งปอด



มะเร็งตบั

มะเร็งไต



มะเร็งต่อมลูกหมาก

มะเร็งปากมดลูก



กลุมถุงลมฝอยแตกรวมกันกลายเปน 
ถุงลมโปงพอง



หลอดเลอืดแดงเลีย้งหัวใจ

ด้านขวาทีเ่กดิการอุดตนั



ความเสี่ยงตอการเกิด โรคหัวใจขาดเลือด
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cataract



    โรคกระเพาะอาหาร
    แผลกระเพาะเรื้อรัง
   แผลหายชา, เปนแผลซ้ําบอยๆ

    โรคกระดูกพรุน



ประโยชนของการเลกิบหุรี่
 อัตราการเสียชีวิตโดยรวม ลดลงครึ่งหนึ่ง
 การเสียชีวิตกวาวัยอันสมควร ลดลงรอยละ 50

 เสี่ยงตอมะเร็งปอดลดลงหลังหยุดสูบเกิน 10 ป

 ลดโอกาสที่จะ ถูกตัดขา, อัมพฤกษ , อัมพาต
 สมรรถภาพของปอดจะดีขึ้น ภายใน 6 เดือน

 สุขภาพจะดี  ทั้งรางกายและจิตใจ



%
ปริมาตร
อากาศ
เมื่ออายุ 
25 ป

สูบบุหรี่เปนประจําและ
ตกเปนทาสของบุหรี่

อายุ / ป

ชวงการเสียชีวิต

ชวงของการไรสมรรถภาพ

ไมเคยสูบบุหรี่
และไมตกเปน
ทาส/อิทธิพล   
ของ บุหรี่

หยุดสูบบุหรี่

เมื่ออาย ุ45 ป

( โรคถุงลมโปงพอง 
ขั้นออน )

หยุดสูบบหุรี่เมื่ออาย ุ65
(โรคถุงลมโปงพอง)

ขั้นรุนแรง

ความเสี่ยงของการเกดิโรคถุงลมโปงพองและการสูบบุหรี่

อายุ 45 ป

อายุ 65 ป



 TTM  Model ใช้ในการประเมนิความพร้อมในการเลกิบุหรี่

Precontemplation 

ในช่วงเวลา 6 เดอืนข้างหน้ายงัไม่ม ีความคดิทีจ่ะเลกิสูบ

บุหรี่

การให้คาํปรึกษา    ให้ข้อมูลเกีย่วกบัพษิภัยของบุหรี่

แนะนําให้มาคลนิิกเลกิบุหรี่เมือ่คดิอยากเลกิ

                                   ใช้เทคนิค5R

    



Contemplation

ในช่วงเวลา 6 เดอืน ข้างหน้า ความคดิทีจ่ะเลกิ แต่ ยงัมคีวาม

ลงัเลหรืออุปสรรคบางประการอยู่ รวมทั้งยงัไม่มแีผนการเลกิ

ทีช่ัดเจน

การให้คาํปรึกษา           ใช้เทคนิค  5R

                           แก้ไขอุปสรรค หรือความเชื่อต่างๆ  



Preparation

มคีวามคดิทีจ่ะเลกิให้ได้ภายใน 1 เดอืนข้างหน้า รวมถงึ

เคยมปีระวตัพิยามทีจ่ะเลกิบุหรี่อย่างจริงจังมาแล้วอย่าง

น้อย 1 ครั้งภายใน 6 เดอืนทีผ่่านมา

การให้คาํปรึกษา    กาํหนดวนัเลกิบุหรี่

                             วางแผนการเลกิ  5-Day Plan

พจิารณาใช้ยาในผู้ทีจ่าํเป็น

            



A 5-Day Plan To Get Ready

การนับถอยหลงั สู่กาํหนด “วนัเลกิสูบบุหรี่””

-5 -4 -3 -2 -1 +1

**Health Research and Quality,U.S.Public Health Service



Action

สามารถเลกิบุหรี่ได้แล้วภายในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา

การให้คาํปรึกษา        ชมเชย ให้กาํลงัใจ

                                  ช่วยแก้ไขปัญหาหรือ อุปสรรคเพือ่

                                  ป้องกนัการกลบัไปสูบใหม่



Maintenance

สามารถเลกิสูบบุหรี่ได้นานมากกว่า 6 เดอืน

การให้คาํปรึกษา      ชมเชย  ให้กาํลงัใจ  

                                   ช่วยแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคเพือ่

                                   ป้องกนัการกลบัไปสูบบุหรี่อกีครั้ง



อาการถอนยา

อาการอยากบุหรี่

วธิีแก้ไข

แปรงฟัน 

อมมะนาวฝานเป็นชิ้นบางๆ

ดืม่นํา้

หายใจเข้าลกึๆช้าๆ ยดืระยะเวลาการหยบิบุหรี่สูบ

หากจิกรรมอืน่ทาํเพือ่เบี่ยงเบนความคดิในเรื่องบุหรี่



อาการถอนยา

เครียด หงุดหงดิ งุ่นง่าน กระวนกระวายใจเหงาโกรธง่าย 

เศร้าใจซึมเศร้า

วธิีการแก้ไข

ดืม่นํา้ หายใจเข้าลกึๆช้าๆ 4-5ท ี

อาบนํา้เช็ดตวั

ออกกาํลงักาย,เล่นกฬีา

ทาํสิ่งทีส่บายใจ



ขาดสมาธิ  เปลีย้เพลยีแรง นอนไม่หลบั

วธิีการแก้ไข

   หายใจเข้าลกึๆช้าๆ

งด/ลดการดืม่กาแฟ ,โคล่า,ชา
ดืม่นมอุ่นๆ 

อาการถอนยา



อาการถอนยา

หิวบ่อย นํา้หนักตวัเพิม่

วธิีการแก้ไข

ทานผกั,ผลไม้ทีม่รีสเปรี้ยว,นํา้ส้ม,นํา้มะนาว
ไม่ทานอาหารหวานมนั

ไม่ทานจุบจบิ

ออกกาํลงักาย

อาการถอนยา



อาการถอนยา

อาการท้องผูก ท้องเดนิ คลืน่ไส้

วธิีแก้ไข

ทานผกัผลไม้ เลีย่งอาหารรสจดั/มนั

ดืม่นํา้มากๆ

อาการถอนยา



อาการถอนยา

มนึ/ปวดศรีษะ ง่วง

วธิีการแก้ไข

หายใจเข้า ลกึ ช้า 4-5 ครั้ง 

ออกกาํลงักายเบาๆ

ใช้ผ้าเยน็เช็ดหน้า อาบนํา้

ดืม่นํา้/นมอุ่นๆ/นํา้ผลไม้รสเปรี้ยว

พกัผ่อนให้เพยีงพอ

อาการถอนยา



5A (ถนนปชต) ในการให้คาํปรึกษา

           Ask ประวตักิารสูบบุหรี่( รวมทั้งคนใกล้ชิด)

           Advice ในการสร้างแรงจูงใจให้เลกิบุหรี่  5R

      Assess      การเสพตดิและความพร้อมในการเลกิบุหรี่

                                       ลกัษณะพืน้ฐานของการตดิบุหรี่

                                       ความรุนแรงของการตดิบุหรี่

                                       สิ่งกระตุ้นทีท่าํให้สูบบุหรี่

                                       ความพร้อมในการเลกิบุหรี่



Assist ช่วยให้เลกิบุหรี่

5R

 STAR  ( 5 day get to ready)

                        แนะนําและเลอืกวธิีการเลกิบุหรี่ และวธิีบรรเทาอาการถอนยา  

                                         เลกิเองพร้อมกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

                                         ใช้ยา นิโคตนิทดแทนพร้อมกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

Arrange follow up ให้กาํลงัใจและประคบัประคองให้เลกิได้ถาวร





       5 A ในการดาํเนินงาน(นักกายภาพบําบัด)

                                              A1(ถ)   ไม่สูบ,เคยสูบ

                                                             สูบ

               A2(นน)       ไม่เลกิ (5R แนะนําคลนิิก แผ่นพบั)

                                                   ( 5R) เลกิ         คลนิิกเลกิบุหรี่

A3(ป)     คลนิิกเลกิบุหรี่

                                            A4(ช)     แนะนําวธิีการคลายเครียด(นวด,ออกกาํลงักาย)

                    ( บุหรี่และพษิภยั,วธิีการเลกิ,การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม,ปัญหาและการแก้ไข )

                                            A5(ต)    นัดพบ(1อาทติย์,1,3,6และ12เดอืน)




