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คนไทย 11 ลานคน (18.9%) ยังสูบบุหรี่
ป พ.ศ. 2549

คนไทยคนไทย  11 11 ลานคนลานคน ( (18.9%18.9%))  ยังสูบบุหรี่ยังสูบบุหรี่
ปป  พพ..ศศ.. 25492549
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สูบประจํา สูบเปนครั้งคราว เคยสูบแตเลิกแลว

ลานคนลานคน 9.53M9.53M

1.50M1.50M
2.48M2.48M

*Source : National Bureau of Statistic : age 15 years and above*Source : National Bureau of Statistic : age 15 years and above

1 1 ในใน 6 6  ของคนไทยของคนไทย
สูบบุหรี่สูบบุหรี่



Tobacco Epidemic*Tobacco Epidemic*Tobacco Epidemic*

*Edwards R. BMJ 2004;328:217*Edwards R. BMJ 2004;328:217
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หากจํานวนคนไทยที่
สูบบุหรี่เปนประจาํ  = 9.5 ลานคน

หากจํานวนคนไทยที่หากจํานวนคนไทยที่
สูบบุหรี่เปนประจาํสูบบุหรี่เปนประจาํ    == 9.59.5 ลานคนลานคน

95,00095,000 คนคน                      จะตายจากจะตายจากความรุนแรงความรุนแรง

95,00095,000 คนคน                      จะตายจากจะตายจากอบุัติเหตุอบุัติเหตุ

285,000285,000 คนคน                      จะตายจากการจะตายจากการดื่มสุราดื่มสุรา

22,,375375,,000000 คนคน      จะตายจากการจะตายจากการสบูบุหรี่สบูบุหรี่**
กอนวัยอันควรกอนวัยอันควร

*World Bank Estimation*World Bank Estimation



Lives & Deaths
from smoking

Lives & DeathsLives & Deaths
from smokingfrom smoking

ทั่วโลกทั่วโลก  ตายปละตายปละ  
55  ลานคนลานคน  ((วันละวันละ  
1313,,700700  คนคน))**

คนไทยคนไทย  ตายปละตายปละ  5252,,000000  คนคน  
((นาทีละนาทีละ  66  คนคน))

อายขุัยเฉลีย่สั้นลงอายขุัยเฉลีย่สั้นลง  
12 12 ปป  ((7 7 นาทีตอบุหรี่นาทีตอบุหรี่  
1 1 มวนมวน))



Why Quit?Why Quit?Why Quit?



Quitting is the only way to 
prevent deaths from smoking*

Quitting is the only way to Quitting is the only way to 
prevent deaths from smokingprevent deaths from smoking**

Doll R, et al. Doll R, et al. BMJBMJ. 2004;328:1519. 2004;328:1519--1527.1527.



ที่ผานมาคนไทยเลิกบุหรี่กันอยางไร?ที่ผานมาคนไทยเลิกบุหรี่กันอยางไรที่ผานมาคนไทยเลิกบุหรี่กันอยางไร??

Cold TurkeyCold Turkey
96.6%96.6%

Use CessationUse Cessation
ServiceService

3.4%3.4%

76.5% did not know about 76.5% did not know about 
cessation servicecessation service

20.1% know about 20.1% know about 
cessation servicecessation service but but 

did not participatedid not participate



Problems of “Cold Turkey” QuitProblems of Problems of ““Cold TurkeyCold Turkey”” QuitQuit
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Successful Quit Over TimeSuccessful Quit Over TimeSuccessful Quit Over Time



กลไกของภาวะติดบุหรี่กลไกของภาวะติดกลไกของภาวะติดบุหรี่บุหรี่

ภาวะเสพตดิทางกายภาวะเสพตดิทางกายภาวะติดนิโคตินภาวะติดนิโคติน
เกิดอาการถอนยาเกิดอาการถอนยา

ทัศนคติทัศนคติ  ความเชื่อความเชื่อ  
ความรูสึกความรูสึก
ผอนคลายผอนคลาย
คลายกังวลคลายกังวล

มีสมาธิมีสมาธิ
กระตุนใหตื่นตัวกระตุนใหตื่นตัว

รูสึกรูสึกดีเมื่อไดสูดควันดีเมื่อไดสูดควัน

ภาวะเสพตดิภาวะเสพตดิ
ทางจติใจทางจติใจ

ภาวะเสพติดทางภาวะเสพติดทาง
สังคมสังคม  หรือหรือ
ความเคยชินความเคยชิน

สรางสัมพันธสรางสัมพันธ
วงเหลาวงเหลา
กาแฟกาแฟ
หลังเบรคหลังเบรค



Smoking: Addictive PotentialSmoking: Addictive PotentialSmoking: Addictive Potential
Smoked tobacco is one of the most addictive commonly used drugsSmoked tobacco is one of the most addictive commonly used drugs

*Anthony et al. *Anthony et al. Exp Clin Psychopharm.Exp Clin Psychopharm. 1994;2:2441994;2:244--268.268.
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Mechanism of Nicotine AddictionMechanism of Nicotine AddictionMechanism of Nicotine Addiction



Tobacco Dependence is a 
chronic relapsing disorder*
Tobacco Dependence is a Tobacco Dependence is a 

chronic relapsing disorder*chronic relapsing disorder*
เมื่อพบผูปวยมีประวัติเมื่อพบผูปวยมีประวัติ
สูบบุหรี่สูบบุหรี่
ใหคําแนะนําใหคําแนะนํา ( (adviseadvise))
ประเมินความรุนแรงประเมินความรุนแรง  
((assessassess))
ใหการรักษาและใหยาใหการรักษาและใหยา  
((assistassist))
นัดติดตามอาการนัดติดตามอาการ  
((arrangearrange))

เมื่อพบผูปวยเมื่อพบผูปวย  BP BP 
160/90 mmHg160/90 mmHg
ใหคําแนะนําใหคําแนะนํา  ((เชนเชน  
อาหารและอาหารและ  exerciseexercise))
ประเมินภาวะรวมอื่นๆประเมินภาวะรวมอื่นๆ
สั่งยาลดความดันโลหิตสั่งยาลดความดันโลหิต
นัดติดตามอาการนัดติดตามอาการ  

*WHO statement*WHO statement*WHO statement



Rx of Tobacco Dependence 
VS Hypertension

Rx of Tobacco Dependence Rx of Tobacco Dependence 
VS HypertensionVS Hypertension

OftenOftenRarelyRarelyFrequency of practiceFrequency of practice

YesYesNoneNoneReimbursementReimbursement

HighHighLowLowCostCost

CommonCommonLowLowSide effectsSide effects

↑↑heart & blood heart & blood 
vessel functionvessel function

↓↓susceptibility to susceptibility to 
1515--20 diseases20 diseases

Protection gained from Protection gained from 
treatmenttreatment

LifelongLifelong33--6 months6 monthsTreatment durationTreatment duration

2802801414--2828Number needed to treat Number needed to treat 
for 1 incidentfor 1 incident

Antihypertensive Antihypertensive 
TreatmentTreatment

Smoking Smoking 
CessationCessation



How to Treat 
Tobacco Dependence?

How to Treat How to Treat 
Tobacco Dependence?Tobacco Dependence?

AskAsk
AdviseAdvise
AssessAssess
AssistAssist

ArrangeArrange

ถามถาม
แนะนําแนะนํา
ประเมินประเมิน

รักษารักษา
ติดตามติดตาม

AA AskAsk

BB Brief Brief 
adviseadvise

CC
Cessation Cessation 
supportsupport



Ask
ถามสถานภาพการสูบบุหรี่ของผูปวยทุกคน

AAsksk
ถามสถานภาพการสูบบุหรี่ของผูปวยทุกคนถามสถานภาพการสูบบุหรี่ของผูปวยทุกคน

““สูบบุหรี่หรือเปลาคะสูบบุหรี่หรือเปลาคะ??””
““เคยสูบไหมคะเคยสูบไหมคะ??””



AskAsk
““สูบบุหรี่หรือเปลาสูบบุหรี่หรือเปลา??””

ไมสูบเลยไมสูบเลย
เลิกเลิก  >>1 1 ปป SecondhandSecondhandยังสูบอยูยังสูบอยู

ใหกําลังใจใหกําลังใจ
ปองกันปองกัน  relapserelapse ชวนใหญาติเลิกชวนใหญาติเลิกAssess Assess 

ความพรอมความพรอม

พิจารณารกัษาพิจารณารกัษา
ReferalReferal

สรางสราง  
motivationmotivation

ใชใช ไมใช
ไมใช



ชัดเจนชัดเจน  ((clear) clear) 
หนักแนนหนักแนน ( (strong)strong)
เขากับผูปวยเขากับผูปวย ( (personalized)personalized)

AdviseAdvise



ชัดเจนชัดเจนชัดเจน
““ผมคิดวาคุณจําเปนตองผมคิดวาคุณจําเปนตองเลิกบุหรี่เลิกบุหรี่เดี่ยวนี้เดี่ยวนี้  หมอยินดีที่จะหมอยินดีที่จะ
ชวยคุณชวยคุณ””
““คุณปวยเปนโรคคุณปวยเปนโรค..........แลวแลว  หมอคิดวาแคลดบุหรี่อยางหมอคิดวาแคลดบุหรี่อยาง
เดียวคงไมพอเดียวคงไมพอ  คุณตองคุณตองเลิกบุหรี่เลิกบุหรี่โดยเด็ดขาดโดยเด็ดขาด””



หนักแนนหนักแนนหนักแนน
““หมอหมอ  ((ดิฉันดิฉัน))  ตองการใหคุณรูวาตองการใหคุณรูวาการเลิกบุหรี่โดยเด็ดขาดการเลิกบุหรี่โดยเด็ดขาด
เปนสิ่งสําคัญที่สดุที่จะชวยคุณใหยังมีชีวิตยืนยาวตอไปเปนสิ่งสําคัญที่สดุที่จะชวยคุณใหยังมีชีวิตยืนยาวตอไป
ไดได  หมอหมอ  ((ดิฉันดิฉัน))  และทีมงานพรอมทีจ่ะชวยคุณอยางสุดและทีมงานพรอมทีจ่ะชวยคุณอยางสุด
ความสามารถความสามารถ””



เขากับปญหาของผูปวยเขากับปญหาของผูปวยเขากับปญหาของผูปวย
โยงเรือ่งบุหรี่เขากับปญหาสุขภาพโยงเรือ่งบุหรี่เขากับปญหาสุขภาพ  เศรษฐกิจเศรษฐกิจ  ผลเสียทางสังคมผลเสียทางสังคม
และครอบครัวและครอบครัว  ผลเสียตอลูกหรือคนที่เขาหวงใยผลเสียตอลูกหรือคนที่เขาหวงใย  และโอกาสและโอกาส

““ผมแนะนําวาคุณควรเลกิบุหรี่ผมแนะนําวาคุณควรเลกิบุหรี่  เพราะบุหรี่จะทาํใหโรคถงุลมโปงพองของคุณแยเพราะบุหรี่จะทาํใหโรคถงุลมโปงพองของคุณแย
ลงอีกลงอีก  ((เชื่อมโยงกับสุขภาพเชื่อมโยงกับสุขภาพ))””
““ผมแนะนําวาคุณควรเลกิบุหรี่ผมแนะนําวาคุณควรเลกิบุหรี่  นอกจากจะลดคาบุหรี่แลวนอกจากจะลดคาบุหรี่แลวยังลดคาใชจายที่ตองยังลดคาใชจายที่ตอง
รักษาโรคหัวใจของคุณดวยรักษาโรคหัวใจของคุณดวย  ((เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ))””
““ผมแนะนําวาคุณควรเลกิบุหรี่ผมแนะนําวาคุณควรเลกิบุหรี่  หากคุณเลิกไดจะชวยใหอาการภูมิแพของลูกคุณหากคุณเลิกไดจะชวยใหอาการภูมิแพของลูกคุณ
ดีขึ้นดีขึ้น  ((เชื่อมโยงกับคนใกลชิดเชื่อมโยงกับคนใกลชิด))””
““ไหนๆคุณก็ตองรักษาตัวในไหนๆคุณก็ตองรักษาตัวใน  รพรพ..อยูแลวอยูแลว  ถือโอกาสเลิกเลยดีไหมถือโอกาสเลิกเลยดีไหม  เพราะเพราะ  รพรพ..เราเรา
ไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ในทกุๆบริเวณไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ในทกุๆบริเวณ  ((เชื่อมโยงกับโอกาสเชื่อมโยงกับโอกาส))””



↑Effectiveness with ↑Treatment 
Intensity*

↑↑Effectiveness with Effectiveness with ↑↑Treatment Treatment 
Intensity*Intensity*

28.4 28.4 (21.3(21.3--35.5)35.5)3.2 3.2 (2.3(2.3--4.6)4.6)9191--300 min300 min
26.5 26.5 (21.5(21.5--31.4)31.4)3.0 3.0 (2.3(2.3--3.8)3.8)3131--90 min90 min

25.5 25.5 (19.2(19.2--31.7)31.7)2.8 2.8 (2.0(2.0--3.9)3.9)>300 min>300 min

18.8 18.8 (15.6(15.6--22.0)22.0)1.9 1.9 (1.5(1.5--2.3)2.3)44--30 min30 min

14.4 14.4 (11.3(11.3-- 17.517.5))1.4 1.4 (1.1(1.1--1.8)1.8)11--3 min3 min
11.011.01.01.0No ContactNo Contact

Estimated Estimated 
Abstinence Rate Abstinence Rate 

(95% CI)(95% CI)

Estimated Odds Estimated Odds 
Ratio (95% CI)Ratio (95% CI)

Total Contact Total Contact 
TimeTime

*Fiore MC et al. Clinical Practice Guideline: Public Health Serv*Fiore MC et al. Clinical Practice Guideline: Public Health Service; May 2008. ice; May 2008. 



Brief AdviseBBrief Adviserief Advise

~1~1--3 minutes3 minutes

only 2.5% more time only 2.5% more time 
on routine practiceson routine practices

Great effect on a Great effect on a 
large scalelarge scale

OR=1.74 (95%CI: 1.48-2.05)    NNT=40OR=1.74OR=1.74 (95%CI: 1.48(95%CI: 1.48--2.05)    2.05)    NNT=40NNT=40



How Many Percent of Thai 
Smokers Intended to Quit?
How Many Percent of Thai How Many Percent of Thai 
Smokers Intended to Quit?Smokers Intended to Quit?

*Survey in 2007: age > 15*Survey in 2007: age > 15

No (%)No (%)
45% of Thai 45% of Thai 

smokers intended smokers intended 
to quit smoking !!!to quit smoking !!!



คนไขพอใจในบรกิารมากขึ้นคนไขพอใจในบรกิารมากขึ้นคนไขพอใจในบรกิารมากขึ้น

Conroy MB et al. Conroy MB et al. Nicotine Nicotine TobTob ResearchResearch 2005;7(Suppl 1)S292005;7(Suppl 1)S29––S34.S34.

0 20 40 60 80 100

Arranged

Assisted

Assessed

Advised

Asked

Very Satisfied (%)

No 5As Received 5As

Overall Overall 
Health Health 
CareCare

†

*

*

*

*

Regardless of readiness to quit, smokers Regardless of readiness to quit, smokers 
receiving 5A were more satisfiedreceiving 5A were more satisfied

N = 1160. N = 1160. 
**PP<0.0001; <0.0001; 
††PP= 0.0014.= 0.0014.



ประเมินความเต็มใจประเมินความเต็มใจ  หรือความพรอมในการเลิกบุหรี่หรือความพรอมในการเลิกบุหรี่
Transtheoretical Model (TTM)Transtheoretical Model (TTM) OR OR Stage of ChangeStage of Change
modelmodel

AssessAssess

ไมสนใจไมสนใจ
ลังเลลังเล
พรอมพรอม
ลงมือลงมือ

คงสภาพคงสภาพ

ไมสนใจจะเลิกบุหรี่ในไมสนใจจะเลิกบุหรี่ใน  66  เดือนขางหนาเดือนขางหนา

คิดจะเลิกบุหรี่แตยังไมมีแผนชัดเจนคิดจะเลิกบุหรี่แตยังไมมีแผนชัดเจน

กําลังวางแผนที่จะเลิกในอีกกําลังวางแผนที่จะเลิกในอีก  1 1 เดือนขางหนาเดือนขางหนา

เลิกบุหรี่มาไดไมเกินเลิกบุหรี่มาไดไมเกิน 6 6  เดือนเดือน

เลิกบุหรี่มาไดนานกวาเลิกบุหรี่มาไดนานกวา 6 6  เดือนเดือน



Transtheoretical ModelTranstheoreticalTranstheoretical ModelModel

ไมสนใจไมสนใจ

ลังเลใจลังเลใจ
พรอมพรอม

ลงมือทําลงมือทํา
คงสภาพคงสภาพ



““คุณคุณเคยคิดเคยคิดอยากเลิกบุหรี่ไหมอยากเลิกบุหรี่ไหม??””
คําตอบที่เปนไปไดคําตอบที่เปนไปได

ผมชอบสบูบุหรี่ผมชอบสบูบุหรี่
ผมมีความสุขเมื่อสบูบุหรี่ผมมีความสุขเมื่อสบูบุหรี่
ผมผมยังไมอยากเลิกยังไมอยากเลิก
คิดๆคิดๆ  อยูเหมือนกันอยูเหมือนกัน
ผมยังผมยังไมพรอมไมพรอม
ผมกลัววาเลิกผมกลัววาเลิกแลวจะอวนขึ้นแลวจะอวนขึ้น
ผมอยากเลิกเดี๋ยวนี้ผมอยากเลิกเดี๋ยวนี้

ไมเรงรัดไมเรงรัด  มอบเอกสารมอบเอกสาร  พรอมแนะนําวาพรอมแนะนําวา
เราพรอมที่จะชวยเหลือเราพรอมที่จะชวยเหลือ

ไมสนใจไมสนใจ

““อยากมาคุยกันในเรื่องนี้หนอยไหมอยากมาคุยกันในเรื่องนี้หนอยไหม””

ลังเลใจลังเลใจ

““ผมขอชื่นชมที่คุณคิดจะเลิกบุหรี่ผมขอชื่นชมที่คุณคิดจะเลิกบุหรี่
เรามาคุยกันวาจะชวยใหคุณเลิกบุหรี่เรามาคุยกันวาจะชวยใหคุณเลิกบุหรี่
ไดอยางไรไดอยางไร””((ชื่นชมและใหกําลังใจชื่นชมและใหกําลังใจ))

พรอพรอ
มม

AssessAssess
Stage of ChangeStage of Change



FagerstromFagerstrom TestTest



อยาลมืประเมิน Psychosocial Factors อยาลมืประเมินอยาลมืประเมิน  Psychosocial Factors Psychosocial Factors 

ภาวะเสพตดิทางกายภาวะเสพตดิทางกายภาวะติดนิโคตินภาวะติดนิโคติน
เกิดอาการถอนยาเกิดอาการถอนยา

ทัศนคติทัศนคติ  ความเชื่อความเชื่อ  
ความรูสึกความรูสึก
ผอนคลายผอนคลาย
คลายกังวลคลายกังวล

มีสมาธิมีสมาธิ
กระตุนใหตื่นตัวกระตุนใหตื่นตัว

รูสึกรูสึกดีเมื่อไดสูดควันดีเมื่อไดสูดควัน

ภาวะเสพตดิภาวะเสพตดิ
ทางจติใจทางจติใจ

ภาวะเสพติดทางภาวะเสพติดทาง
สังคมสังคม  หรือหรือ
พฤติกรรมพฤติกรรม

สรางสัมพันธสรางสัมพันธ
วงเหลาวงเหลา
กาแฟกาแฟ
หลังเบรคหลังเบรค



Cessation Support
Non-pharmacological Therapy
CCessation Supportessation Support
NonNon--pharmacological Therapypharmacological Therapy

1.56 (1.381.56 (1.38––1.77)1.77)>16,000>16,0001313
Proactive Telephone counselingProactive Telephone counseling44

Vs less intensive interventionsVs less intensive interventions

2.04 (1.602.04 (1.60––2.60)2.60)
2.17 (1.372.17 (1.37––3.45)3.45)

>4,000>4,000
815815

1616
77

Group counselingGroup counseling33

Vs selfVs self--helphelp
Vs no interventionVs no intervention

1.56 (1.321.56 (1.32––1.84)1.84)>6,000>6,0001717
Individual counselingIndividual counseling22

Vs minimal Vs minimal beh.interventionbeh.intervention

1.74 (1.481.74 (1.48––2.05)2.05)
1.44 (1.241.44 (1.24––1.67)1.67)

>13,000>13,000
>9,000>9,000

1717
1515

Physician advicePhysician advice11

Brief vs no advice Brief vs no advice 
Intensive vs minimal adviceIntensive vs minimal advice

1.24 (1.071.24 (1.07––1.45)1.45)>13,000>13,0001111
SelfSelf--helphelp55

Vs no interventionVs no intervention

Pooled OR*Pooled OR*
(95% CI)(95% CI)

NN
ParticipantsParticipants

NN
TrialsTrialsComparisonComparison

*1. Lancaster T, Stead LF. *1. Lancaster T, Stead LF. Cochrane Database Cochrane Database SystSyst RevRev. 2004;(4):CD000165. 2. Lancaster T, Stead LF. . 2004;(4):CD000165. 2. Lancaster T, Stead LF. Cochrane Database Cochrane Database SystSyst
Rev. 2005Rev. 2005;(2):CD001292. 3. Stead LF, Lancaster T. ;(2):CD001292. 3. Stead LF, Lancaster T. Cochrane Database Cochrane Database SystSyst RevRev. 2005;(4): CD001007. 4. Stead LF et al. . 2005;(4): CD001007. 4. Stead LF et al. 
Cochrane Database Cochrane Database SystSyst RevRev. 2005;(4):CD002850. 5. Lancaster T, Stead LF. . 2005;(4):CD002850. 5. Lancaster T, Stead LF. Cochrane Database Cochrane Database SystSyst RevRev. 2005;(3):CD001118. . 2005;(3):CD001118. 



AssistAssistAssist
AskAsk

AdviseAdvise

AssessAssess

AssistAssist

ArrangeArrange

PreparationPreparation

ActionAction Maintenance  Maintenance  

SS SET: SET: กําหนดวันเลิกกําหนดวันเลิก
TT TELL:TELL:แจงเพื่อนหรือญาติแจงเพื่อนหรือญาติ
AA ANTICIPATE:ANTICIPATE:คาดคะเนปญหาคาดคะเนปญหา
ลวงหนาลวงหนา  การใชยาการใชยา
RR REMOVE: REMOVE: กําจัดอุปกรณการสูบกําจัดอุปกรณการสูบ

หาสิ่งกระตุนหาสิ่งกระตุน  หลีกเลี่ยงหลีกเลี่ยง//แกไขแกไข
ใหกําลังใจใหกําลังใจ
สรางทักษะการปองกันการสูบซ้ําสรางทักษะการปองกันการสูบซ้ํา

AssistAssist



กําหนดวันเลกิสบูบุหรี่กําหนดวันเลกิกําหนดวันเลกิสบูบุหรี่สบูบุหรี่
ภายในภายใน  2 2 สปัดาหสปัดาห  
วันที่วันที่ดีที่สดุคือดีที่สดุคือ

วันนี้วันนี้  
หากยังทําไมไดในวันนัน้หากยังทําไมไดในวันนัน้  พยายามตอไปพยายามตอไป  !!!!!!



เทคนิคการเลิกสูบบุหรี่
สรางแรงจูงใจ

เทคนิคการเลิกเทคนิคการเลิกสูบบุหรี่สูบบุหรี่
สรางแรงจูงใจสรางแรงจูงใจ

เขียนเขียนขอดีขอดี  ขอเสียของการขอเสียของการสูบบุหรี่สูบบุหรี่
พูดคยุหรือสอบถามคนที่เลิกสบูไดแลวพูดคยุหรือสอบถามคนที่เลิกสบูไดแลว
เขียนเหตุผลที่ทําใหอยากเลิกเขียนเหตุผลที่ทําใหอยากเลิก  เก็บไวกับตัวและในที่ที่เก็บไวกับตัวและในที่ที่
เห็นไดงายเห็นไดงาย  เชนเชน  ลูกขอรองลูกขอรอง
บอกคนรูใจบอกคนรูใจ  ใหเปนกําลังใจใหเปนกําลังใจ  
ชวนชวนเพื่อนใหเลิกเพื่อนใหเลิกสูบดวยกันสูบดวยกัน





เมือ่รูสึกอยากสูบบุหรี่ ...เมือ่รูสึกอยากสูบบุหรี่เมือ่รูสึกอยากสูบบุหรี่  ......

อยาสูบบุหรี่ทันทีที่อยากสูบอยาสูบบุหรี่ทันทีที่อยากสูบ  
ดื่มน้ําหรือลางดื่มน้ําหรือลางหนาทันทีหนาทันที
สดูลมหายใจเขาออกลกึสดูลมหายใจเขาออกลกึ  ๆๆ  และชาและชา  ๆๆ    22--3 3 ครัง้ครัง้
ทํากิจกรรมอืน่ทํากิจกรรมอืน่  เบี่ยงเบนเบี่ยงเบนความสนใจความสนใจ
เตือนตัวเองเตือนตัวเอง  เสมอวาตั้งใจเสมอวาตั้งใจเลิกสบูแลวเลิกสบูแลว



ตองอยูที่ใจตองอยูที่ใจตองอยูที่ใจ



Best Results with Combined 
Pharmacotherapy & Behavioral Support*

Best Results with Combined Best Results with Combined 
Pharmacotherapy & Behavioral Support*Pharmacotherapy & Behavioral Support*

5%5%10%10%15%15%

No No 
medication medication 
OR PlaceboOR Placebo

10%10%20%20%30%30%MedicationMedication

No TherapyNo TherapyBrief AdviceBrief Advice
Behavioral Behavioral 

TherapyTherapy

*Hughes JR. *Hughes JR. CA Cancer J CA Cancer J ClinClin.. 2000;50:1432000;50:143--151.151.



Quitting is like facing a TsunamiQuitting is like facing a TsunamiQuitting is like facing a Tsunami



PharmacotherapyPharmacotherapyPharmacotherapy

Nicotine Replacement TherapyNicotine Replacement Therapy

NortriptylineNortriptyline



28.9 (23.528.9 (23.5--35.1)35.1)2.5 (1.92.5 (1.9--3.4)3.4)Patch + Patch + bupropionbupropion

27.3 (17.227.3 (17.2--40.4)40.4)2.3 (1.32.3 (1.3--4.2)4.2)Patch + Patch + 
nortriptylinenortriptyline

36.5 (26.636.5 (26.6--45.3)45.3)3.6 (2.53.6 (2.5--5.2)5.2)Patch + Patch + ad libad lib gumgum

33.2 (28.933.2 (28.9--37.8)37.8)3.1 (2.53.1 (2.5--3.8)3.8)VareniclineVarenicline

22.5 (16.822.5 (16.8--29.4)29.4)1.8 (1.31.8 (1.3--2.6)2.6)NortriptylineNortriptyline

24.2 (22.224.2 (22.2--26.4)26.4)2.0 (1.82.0 (1.8--2.2)2.2)BupropionBupropion

19.0 (16.519.0 (16.5--21.9)21.9)1.5 (1.21.5 (1.2--1.7)1.7)Nicotine gumNicotine gum

23.4 (21.323.4 (21.3--25.8)25.8)1.9 (1.71.9 (1.7--2.2)2.2)Nicotine patchNicotine patch

Abstinence rateAbstinence rate
% (95%CI)% (95%CI)

OROR (95%CI)(95%CI)MedicationsMedications



Nicotine Replacement TherapyNicotine Replacement TherapyNicotine Replacement Therapy

2 available forms2 available forms
Nicotine gumNicotine gum
Nicotine patchNicotine patch

DD
DD

DD
DD

VTAVTA Nuc.AccumbNuc.Accumb..

AxonAxonDD

NicotineNicotinea4a4ββ22--
receptorreceptor

RewardReward

SmokingSmoking

DD

VTAVTA Nuc.AccumbNuc.Accumb..

AxonAxon
DD

NicotineNicotinea4a4ββ22--
receptorreceptor

RewardReward

WithdrawalWithdrawal

NRTNRT



Plasma Nicotine Levels* 
Smoking VS NRT

Plasma Nicotine Levels* Plasma Nicotine Levels* 
Smoking VS NRTSmoking VS NRT

* Balfour DJ & Fagerstr* Balfour DJ & Fagerströöm KO.  m KO.  Pharmacol Ther.Pharmacol Ther. 1996;72:511996;72:51--81.81.
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Still not an ideal RxStill not an ideal Rx

slow release of nicotineslow release of nicotine



BupropionBupropionBupropion

DD
DD

DD
DD

VTAVTA Nuc.AccumbNuc.Accumb..
AxonAxonDD

NicotineNicotinea4a4ββ22--
receptorreceptor

RewardReward

SmokingSmoking

DD

VTAVTA Nuc.AccumbNuc.Accumb

AxonAxon
DD

a4a4ββ22--
receptorreceptor

BupropionBupropion BupropionBupropion

RewardReward

WithdrawalWithdrawal



BupropionBupropionBupropion
Inhibit reuptake of Inhibit reuptake of 
DA, NEDA, NE
dose 150 mg QD x 3 dose 150 mg QD x 3 
day then 150 mg BIDday then 150 mg BID
Quit date no sooner Quit date no sooner 
than 7than 7--10 day after 10 day after 
onset onset 

ContraindicationsContraindications
AbsoluteAbsolute

HxHx seizure  seizure  
HxHx brain surgerybrain surgery

Relative  Relative  
Bulimia or anorexia Bulimia or anorexia 
nervosanervosa
use use theophyllinetheophylline, , 
MAOI   MAOI   
alcoholicalcoholic



Bupropion VS Placebo*BupropionBupropion VS Placebo*VS Placebo*

*Hurt RD, et al. NEJM 1997;337:1195.*Hurt RD, et al. NEJM 1997;337:1195.



Adverse Effects
Bupropion

Adverse EffectsAdverse Effects
BupropionBupropion

SeizuresSeizures 1:10001:1000
HxHx of seizure, bulimia, anorexia nervosa, brain injuryof seizure, bulimia, anorexia nervosa, brain injury

นอนไมหลบันอนไมหลบั ( (3535--40%)40%)
ปากแหงปากแหง ( (10%) 10%) 
ระวังในผูที่มีโรคตบัระวังในผูที่มีโรคตบั  ใหลดขนาดลงใหลดขนาดลง

150150 mg QODmg QOD



Varenicline
Dual Action

VareniclineVarenicline
Dual ActionDual Action

Partial agonistPartial agonist at at 
αα44ßß2 subtype2 subtype of of 
nicotine Ach nicotine Ach 
receptorreceptor

AntagonistAntagonist at at αα44ßß2 2 
subtypesubtype of of 
nicotine Ach nicotine Ach 
receptorreceptor

Relief withdrawal Relief withdrawal 
symptomssymptoms

Prevent reinforcing Prevent reinforcing 
effects of continued effects of continued 

nicotine usenicotine use



Simple ExplanationSimple ExplanationSimple Explanation
smoking = lighting up a 60W bulbsmoking = lighting up a 60W bulb
smokers hate darkness smokers hate darkness smoke when the light fadessmoke when the light fades
VareniclineVarenicline switches the bulb on permanently (but only switches the bulb on permanently (but only 
20W)20W)

No darknessNo darkness
smoking has little further effectssmoking has little further effects

60WSmokingSmoking

0

QuitQuit

20W

VareniclineVarenicline



↑Success Rate of Varenicline↑↑Success Rate of Success Rate of VareniclineVarenicline

CA CA 
RespondersResponders

(%)(%)

00
55

1010
1515
2020
2525
3030
3535
4040
4545
5050

1212 1616 2020 2424 2828 3232 3636 4040 4444 4848 5252
WeekWeek

VareniclineVarenicline
BupropionBupropion
PlaceboPlacebo

WeekWeek

00
55

1010
1515
2020
2525
3030
3535
4040
4545
5050

1212 1616 2020 2424 2828 3232 3636 4040 4444 4848 5252

RespondersResponders
(%)(%)

VareniclineVarenicline
BupropionBupropion
PlaceboPlacebo

JorenbyJorenby DEDE Gonzales DGonzales D

**JorenbyJorenby DE, et al. DE, et al. JAMAJAMA. 2006;296:56. 2006;296:56--63. 63. 
**Gonzales D, et al. **Gonzales D, et al. JAMAJAMA. 2006;296:47. 2006;296:47--55.55.



Dose &Timing of VareniclineDose &Timing of Dose &Timing of VareniclineVarenicline
February 2008February 2008

SuSu MM TuTu WW ThTh FF SaSa
11 22

33 44 55 66 77 88 99

1010 1111 1212 1313 1414 1515 1616

1717 1818 1919 2020 2121 2222 2323

2424 2525 2626 2727 2828 2929

January 2008January 2008
SuSu MM TuTu WW ThTh FF SaSa

11 22 33 44 55

66 77 88 99 1010 1111 1212

1313 1414 1515 1616 1717 1818 1919

2020 2121 2222 2323 2424 2525 2626

2727 2828 2929 3030 3131

March 2008March 2008
SuSu MM TuTu WW ThTh FF SaSa

11

22 33 44 55 66 77 88

99 1010 1111 1212 1313 1414 1515

1616 1717 1818 1919 2020 2121 2222

2323 2424 2525 2626 2727 2828 2929

3030 3131

First 3 Days: First 3 Days: 
0.5mg/day0.5mg/day

Next 4 Days: Next 4 Days: 
0.5mg 2x/day0.5mg 2x/day

After First 7 After First 7 
Days: Dose Days: Dose 

should should 
increase to increase to 
1 mg 2x/day1 mg 2x/day

SMOKING SMOKING 
QUIT DATEQUIT DATE

Last Day of Last Day of 
Treatment:Treatment:

12 weeks later12 weeks later



Safety and Side-effectsSafety and SideSafety and Side--effectseffects
The only medical The only medical contraindicationcontraindication is is 

endend--stage renal diseasestage renal disease
age <18 age <18 
pregnancypregnancy

Cautions with epilepsy & psychiatric Cautions with epilepsy & psychiatric 
patientspatients
One common side effect: One common side effect: 

Nausea (30%) Nausea (30%) –– mostly well toleratedmostly well tolerated
strange dreams, headache, flatulence, and strange dreams, headache, flatulence, and 
insomniainsomnia



NortriptylineNortriptylineNortriptyline
DosageDosage

เริ่มเริ่ม  25 mg 25 mg QhsQhs X 3X 3--5 5 วันวัน
เพิ่มเปนเพิ่มเปน  50 mg 50 mg QhsQhs X 3X 3--5 5 วันวัน
ปรับเปนปรับเปน  7575--100 mg 100 mg QhsQhs xx 66--1212  สัปดาหสัปดาห

เริ่มหยดุบุหรี่วันที่เริ่มหยดุบุหรี่วันที่  1010--2828  วันหลังเริ่มใชวันหลังเริ่มใช
Adverse ReactionsAdverse Reactions

งวงนอนงวงนอน    ปากแหงปากแหง  ตาพราตาพรา  ปสสาวะคั่งปสสาวะคั่ง  ทองผกูทองผกู
หนามืดหนามืด  ความดันต่ําความดันต่ํา  มือสั่นมือสั่น



Nortriptyline*NortriptylineNortriptyline**

1.7(1.61.7(1.6--1.9)1.9)Nicotine patchNicotine patch
1.7(1.51.7(1.5--1.8)1.8)Nicotine gumNicotine gum
1.9(1.31.9(1.3--2.7)2.7)ClonidineClonidine
2.0(1.72.0(1.7--3.4)3.4)BupropionBupropion
2.1(1.52.1(1.5--3.1)3.1)NortriptylineNortriptyline

Odd RatiosOdd RatiosMedicationMedication

Antidepressants for smoking cessation. Cochrane Review 2004. 



ชาหญาดอกขาว
Leptochloa chinensis
ชาหญาดอกขาวชาหญาดอกขาว

LeptochloaLeptochloa chinensischinensis
ชาหญาดอกขาวชาหญาดอกขาว  VS VS ยายา
หลอกหลอก
N = 68N = 68
Success rate at 2 mo Success rate at 2 mo 

50% 50% vsvs 26%26%
3 mo success3 mo success

47% 47% vsvs 21%21%



ArrangeArrangeArrange

Follow upFollow up

11stst visit = 1visit = 1--2 weeks2 weeks

Next: 1 month, 2 Next: 1 month, 2 
months, 3 months, 6 months, 3 months, 6 
months, 12 months.months, 12 months.



Take Home MessagesTake Home MessagesTake Home Messages

Tobacco dependence is a Tobacco dependence is a chronic chronic 
relapsing disorders relapsing disorders & a true drug & a true drug 
addiction.addiction.
5A or ABC strategies5A or ABC strategies is the key to treat.is the key to treat.
All smokers need to be treated.All smokers need to be treated.



Thank youThank you


