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สําหรับแพทยและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 

 

 
 

*แนวทางเวชปฏิบตัิสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ีน้ี เปนเครื่องมือในการสงเสริมคุณภาพของบริการดาน
สุขภาพที่เหมาะสมกับทรัพยากรและเงื่อนไขของสังคมไทย แนวทางและคําแนะนําตางๆที่ปรากฎอยูในแนวทางเวช
ปฏิบัตินี้ไมใชขอบังคับในการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัติแตกตางไปจากขอแนะนําเหลานี้ไดในกรณีที่สถานการณ
แตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควร โดยใชวิจารณญาณอันเปนทีย่อมรับของสังคม คณะผูจัดทําขอสงวนสิทธิ์ใน
การนําแนวทางเวชปฏิบตัินีไ้ปใชอางอิงทางกฎหมายโดยไมผานการพจิารณาของผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญในทุก

กรณี
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แนวทางเวชปฏิบัตสิําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทย 

สําหรับแพทยและบุคลากรวิชาชพีสุขภาพ 
 

สารบัญ 

                           หนา 

 

คณะกรรมการจัดทําแนวทางฯ 

บทนํา   
แนวทางการบาํบัดรักษาโรคติดบุหร่ี  
คําแนะนําเกีย่วกับแนวทางปฏิบัติเพื่อบําบัดรักษาโรคตดิบุหร่ีสําหรับแตละวิชาชพีสุขภาพ 

ขอแนะนําดานเวชปฏิบัติสําหรับประชาชนทั่วไป 

ขอเเนะนาํดานเวชปฏิบัติสําหรับสําหรับประชากรกลุมเสี่ยง 

ขอแนะนําดานเวชปฏิบัติสําหรับสําหรับสถานพยาบาลและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 

แนวทางดําเนนิการทางคลินกิเมื่อตรวจพบผูสูบบุหร่ี 
ภาคผนวก 

คุณภาพของหลกัฐาน (Quality of evidence) 
แบบสอบถาม Fagerstrom Test (ภาษาไทย) 
Trantheoretical (TTM) หรือ Stage of Change model 
ตารางแสดงคุณลักษณะและขอควรระวังของยาชวยเลิกบุหร่ีแตละชนดิ 

       ตารางแสดงประสิทธิภาพของยาเลิกบหุร่ีชนิดตางๆ เปรียบเทียบกนั 
       ตารางแสดงคําถามและคําตอบที่พบบอยในการบําบดัรักษาโรคติดบุหร่ี 
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องคกรท่ีเขารวมจัดสรางแนวทางมาตรฐานในการดูแลรักษาโรคติดบุหรี่ 
ไดมีผูแทนจากองคกรตางๆ ไดแกราชวิทยาลัย สมาคม กระทรวงสาธารณสุข สถาบันและองคกรอสิระ และ

องคกรวิชาชีพสุขภาพ รวมทัง้สิ้น 34 องคกรเขารวมประชุมจัดสรางแนวทางมาตรฐาน ดังตอไปนี ้
 

1.  เครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
2. ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
3. ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 
4. ราชวิทยาลัยวสัิญญีแพทยแหงประเทศไทย 
5. ราชวิทยาลัยศลัยแพทยแหงประเทศไทย 
6. ราชวิทยาลัยจติแพทยแหงประเทศไทย 
7. ราชวิทยาลัยกมุารแพทยแหงประเทศไทย 
8. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย                                
9. สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
10. สมาคมความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
11. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 
12. สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
13. สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 
14. สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 
15. สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
16. สมาคมหมออนามยัแหงประเทศไทย 
17. สมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย 
18. สมาคมแพทยจีนในประเทศไทย 
19. สมาคมเวชนิทศันแหงประเทศไทย 
20. สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
21. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
22. สํานักพัฒนาวชิาการแพทย กรมการแพทย 
23. สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย  
24. สถาบันธัญญารักษ 
25. ศูนยวิจัยและจดัการความรูเพื่อการควบคมุยาสูบ(ศจย.) 
26. ศูนยบริการเลกิบุหร่ีทางโทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) 
27. มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 
28. วิทยาลัยวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและการกฬีา ม.มหดิล 
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29. วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินทร จ.ชลบุรี 
30. เครือขายวิชาชพีเภสัชกรรมเพื่อการควบคมุการบริโภคยาสูบ 
31. เครือขายวิชาชพีเทคนิคการแพทยเพื่อสังคมไทยปลอดบหุร่ี 
32. เครือขายวิชาชพีพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย 
33. เครือขายวิชาชพีทันตแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
34. เครือขายวิชาชพีกายภาพบําบดัเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
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คณะกรรมการจัดทําแนวทางเวชปฏิบตัิสําหรับการบําบดัรักษาโรคตดิบุหรี่ในประเทศไทย 

 
ศ.พญ.สมศรี  เผาสวัสดิ์ ประธาน  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

แพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ 
ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล รองประธาน ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ศ.พญ.เพ็ญศรี  พิชัยสนิธ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.สุวณี  รักธรรม กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผศ.รอ.นพ.มานพชัย ธรรมคันโธ                 กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
นอ.(พิเศษ) นพ.อิทธพร  คณะเจริญ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พล.ต.ต.หญิงจันทนา  วิธวาศิริ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.ศรีประยูร  ประศาสนวินิจฉัย กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.เบญจมาศ  พิศาลสารกิจ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.อารยา  ทองผิว กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พญ.นิ่มนวล  เลขานนท                                  กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
นพ.วินัย  ศรีสะอาด                           กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
รศ.นพ.ประเสริฐ  ศัลยวิวรรธน                     กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
รศ.นพ.ฉันชาย  สิทธิพันธุ กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผศ.พญ.แนงนอย  ชานนท                           กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสู บ 
นพ.สุรจิต  สุนทรธรรม กรรมการ ผูแทนราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
ศ.นพ.อรรถ  นานา                                  กรรมการ                 ผูแทนราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
 สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
 วิทยาลัยวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและการกีฬา 
นพ.สิทธิสัตย  เจียมวงศแพทย                 กรรมการ ผูแทนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 
นพ.สมภพ  สนิทวงศ ณ อยุธยา                 กรรมการ ผูแทนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 
พ.ท.พญ.สุดาทิพย  ศิริชนะ                             กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศ 
        ไทย 
รศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท กรรมการ                ผูแทนราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
พันตรีนพ.ชาญฤทธิ์  ลอทวีสวัสดิ์           กรรมการ                ผูแทนราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
นพ.วิทวัส  พิบูลย กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย  
ศ.นพ.รณชัย  คงสกนธ กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย  
ศ.นพ.ธีรชัย  ฉันทโรจนศิริ กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย   
พญ.วันดี  นิงสานนท  กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย   
ศ.นพ.สมบูรณ  คุณาธิคม  กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย   
รศ.นพ.ชัยยศ  ธีรผกาวงศ  กรรมการ  ผูแทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย    
พล.ต.ท.นพ.นุกูล  เจียมอนูกูลกิจ  กรรมการ  ผูแทนสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
ศ.นพ.สุนทร  ตัณฑนันทน                    กรรมการ  ผูแทนสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย   
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นพ.ชุมพล  เปยมสมบูรณ   กรรมการ ผูแทนสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
ศ.พญ.ดิษยา  รัตนากร  กรรมการ ผูแทนสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย   
รศ.นพ.ศุภชัย  รัตนมณีฉัตร              กรรมการ ผูแทนสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศ

ไทย 
รศ.สุปาณี  เสนาดิสัย กรรมการ  ผูแทนสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย   
คุณสนอง  คล้ําฉิม กรรมการ ผูแทนสมาคมหมออนามัยแหงประเทศไทย 
คุณณัฏฐภัทร  นิชาเกียรติธนา                            กรรมการ ผูแทนสมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย   
ดร.ประเสริฐ  ล่ิมประเสริฐ                                กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย    
นพ.ภาสกิจ  วัณาวิบูล              กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยจีนในประเทศไทย     
นพ.สิริ  กิจกรพันธ  กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยจีนในประเทศไทย   
คุณสมบัติ  แซจิว                                  กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยจีนในประเทศไทย   
คุณสุณีรัตน  วัณนาวิบูล        กรรมการ  ผูแทนสมาคมแพทยจีนในประเทศไทย 
คุณอนุพันธ  ธราดลรัตนากร     กรรมการ  ผูแทนสมาคมเวชนิทัศนแหงประเทศไทย               
พญ.รัชณัน  ชินกุลกิจนิวัฒน     กรรมการ  ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอกอฮอล           
คุณปณฑิณี  ตัณฑศรีสุวรรณ                           กรรมการ  ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอกอฮอล           
นพ.ภานุวัฒน  ปานเกตุ          กรรมการ ผูแทนสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค  
 กระทรวงสาธารณสุข 
นพ.ชุษณะ  มะกรสาร                 กรรมการ ผูแทนสํานักพัฒนาวิชาการแพทย  
 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
นพ.อรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ กรรมการ  ผูแทนสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย  
     กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   
คุณสุรีพร  คนละเอียด                   กรรมการ  ผูแทนสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย  
    กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข          
นพ.สรายุทธ  บุญชัยพานิชวัฒนา กรรมการ  ผูแทนสถาบันธัญญารักษ   
คณุวาสนา  คงสมบัติ กรรมการ  ผูแทนสถาบันธัญญารักษ   
นพ.วิโรจน  วีรชัย                                กรรมการ ผูแทนสถาบันธัญญารักษ   
นพ.อังกูร  ภัทรากร                              กรรมการ  ผูแทนสถาบันธัญญารักษ 
พญ.ธญรช  ทิพยวงษ                          กรรมการ  ผูแทนสถาบันธัญญารักษ    
ผศ.ดร.ลักขณา  เติมศิริกุลชัย กรรมการ ผูแทนศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ(ศจย.) 
คุณจินตนา  ปสิงห     กรรมการ ผูแทนศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ(ศจย) 
ศ.นพ.ประกิต  วาทีสาธกกิจ กรรมการ   ผูแทนจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่                  
ดร.อุทัยวรรณ  เจริญสุข                       กรรมการ  ผูแทนวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินทร จ.ชลบุรี 
ภก.คทา  บัณฑิตานุกูล กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ                   
ผศ.ดร.ณธร  ชัยญาคุณาพฤกษ  กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห                    กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ       
ทนพญ.คมเนตร  เตียงพิทยากร          กรรมการ   ผูแทนเครือขายวิชาชีพเทคนิคการแพทยเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
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ผศ.บุษบา  มาตระกูล            กรรมการ   ผูแทนเครือขายวิชาชีพเทคนิคการแพทยเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
รศ.ดร.ผองศรี  ศรีมรกต กรรมการ ผูแทนเครือขายวิชาชีพพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย 
คุณรุจิราภรณ  มหานิล  กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย 
รศ.ดร.สุรินธร  กลัมพากร                   กรรมการ  ผูแทนเครือขายวิชาชีพพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย 
รศ.ทพ.สุรสิทธิ์  เกียรติพงษสาร กรรมการ   ผูแทนเครือขายวิชาชีพทันตแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
รศ.ดร.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล กรรมการ ผูแทนเครือขายวิชาชีพกายภาพบําบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผศ.ดร.เปรมทิพย  ทวีรติธรรม    กรรมการ ผูแทนเครือขายวิชาชีพกายภาพบําบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ผศ.นพ.สุทัศน  รุงเรืองหิรัญญา เลขานุการ  ผูแทนเครอืขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบรโิภคยาสบู 
ภก.ธนรัตน  สรวลเสนห                           ผูชวยเลขานุการ ผูแทนเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ 
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บทนํา 

 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2550 พบวา มีคนไทยที่อายุเกิน 15 ปและยังสูบบุหร่ีอยู
มากถึงเกือบ 11 ลานคน โดยในจํานวนนี้ 9.5 ลานคนสูบบุหร่ีเปนประจําและอีก 1 ลานคนเศษสูบเปนครั้งคราว เมื่อ
เปรียบเทียบกบัการสํารวจเมือ่ป พ.ศ. 2549 พบวาจํานวนผูสูบบุหร่ีในขณะนี้ลดลงเพียงเล็กนอย (ไมถึงรอยละ 0.5) เชื่อ
กันวาเปนผลจากการที่ประเทศไทยยังไมมกีารใหบริการชวยเลิกบหุร่ีอยางเปนระบบและมีไมทัว่ถึงในตลอดเวลาที่ผาน
มา* นอกจากนี้ ยังมีการประเมินกันดวยวา หากบุคคลเหลานี้ไมเลิกสบูบุหร่ี จะมีผูเสียชีวิตจากโรคอันสืบเนื่องจากการ
สูบบุหร่ีไมต่ํากวา 1 ใน 4 หรือกวา 2 ลานคน ในขณะทีค่นไทยสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี
และยาชวยเลิกบุหร่ีไดอยางแทจริง ทําใหผูคนจํานวนมากเลือกที่จะเลิกบุหร่ีดวยตนเอง (แบบหกัดบิ) ซ่ึงมีอัตรา
ความสําเร็จต่ําและมีโอกาสกลับไปสูบบุหร่ีซํ้าไดมากเมื่อเปรียบเทียบกบัการไดรับการบําบัดรักษาโดยแพทยหรือ
บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ  

ตั้งแตป ค.ศ. 2000 ทางสํานกังานนายแพทยใหญประเทศสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลกจึงไดประกาศ
ใหการสูบบุหร่ีเปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่ง (Tobacco dependence as a treatable chronic disease) ที่เปนๆหายๆและมีแนว
ทางการดูแลรกัษาที่มีประสิทธิภาพ ไมตางจากโรคเรื้อรังอื่นๆที่บุคลากรวิชาชีพสุขภาพสวนใหญรูจักกันดี ไมวาจะเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ก็ตาม และใหช่ือโรคนีว้า โรคติดบุหรี่ (Tobacco Dependence)† โดยมีรหัส 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th revision (ICD-10) เปน F17 การ
จัดใหการสูบบุหร่ีเปนโรคเรื้อรังเชนนี้จะชวยใหแพทยและบุคลากรวชิาชีพสุขภาพมีความเขาใจธรรมชาติและการ
ดําเนินโรคของโรคนี้ที่มีความเรื้อรังเปนๆหายๆไดดียิ่งขึน้ จึงถือเปนหนาที่ที่หลีกเลี่ยงมิไดที่แพทยและบุคลากรวชิาชีพ
สุขภาพทุกคนตองทําความเขาใจและมีความรูในการรักษาโรคนี้ 
  
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
∗ การประเมนิสมรรถนะการควบคุมยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2551 โดยองคการอนามัยโลก 
†คําวา “บุหรี่” ในที่นี้ หมายรวมถึง ผลิตภัณฑยาสูบทุกประเภท ประกอบดวย บุหร่ีซิกาแรตตจากโรงงาน ยาเสน บุหร่ี

มวนเองทกุชนดิและ ไปป 
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แนวทางการบาํบัดรักษาโรคติดบุหรี ่
แนะนําใหใชมาตรการ 5A (แผนภูมิที่ 1) ในการคนหาผูสูบบุหร่ีและดาํเนินการชวยเหลือใหบุคคลเหลานั้น

สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเรจ็ ประกอบดวย 
Ask   A1 ถามประวัติการสูบบุหร่ีและการใชผลิตภณัฑยาสูบอื่นๆทุกชนิด 
Advice  A2 แนะนําใหผูสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ีอยางเดด็ขาด 
Assess   A3 ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ีและความประสงคในการเลิกบุหร่ี 
Assist   A4 ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสมเพือ่ใหเลิกสูบบหุร่ีไดสําเร็จ 
Arrange   A5 ติดตามผลการบําบัดเพื่อชวยเลิกสูบบุหร่ีของผูสูบทุกราย (follow up)  

  รายละเอียดของแตละขั้นตอน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

แผนภูมิท่ี 1: แสดงแนวทางการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ี 
                     

 



 10 

 
ตารางที่ 1: คําอธิบายขั้นตอนตางๆในการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ี ที่ปรากฏในแผนภูมิที่ 1 

ขั้นตอนการรักษา รายละเอียด ตัวอยาง 

A1-Ask 
(ถามประวัตกิารสูบ
บุหร่ีและการใช
ผลิตภัณฑยาสูบอื่นๆ
ทุกชนิด) 

สอบถามสถานะการสูบบุหร่ีและความ
เสี่ยงของการไดรับควันบุหร่ีมือสองของผู
ที่เขามารับบริการที่สถานบริการสุขภาพ
ทุกระดับทกุราย ทั้งแบบผูปวยนอกและ
ผูปวยใน โดยแยกเปน กลุมที่ยังคงสูบอยู 
เคยสูบแตเลิก และไมสูบเลย พรอมบันทึก
ลงในเวชระเบยีน 

• ใหเจาหนาทีพ่ยาบาลถามคําถามขณะ
กําลังตรวจวัดสัญญาณชีพ 

• เพิ่มขอมูลสถานะการสูบบุหร่ีลงใน
แบบบันทึกสญัญาณชีพ 

• ใชสติ๊กเกอรสีในการระบุสถานะการ
สูบบุหร่ีปจจุบนั 

• ใชระบบคอมพิวเตอรชวยเตอืนความจํา 
A2-Advise 
(แนะนําใหผูสูบบุหร่ี 
เลิกสูบอยางเดด็ขาด) 

พูดแนะนําใหผูสูบบุหร่ีตองเลิกสูบอยาง
เด็ดขาด โดยเลือกใชคําพูดที่ชัดเจน (clear) 
หนักแนน (strong) และเขากบัสภาวะของ
ผูปวยแตละราย (personalized) 

• “ผมคิดวาคุณควรจะเลิกบหุร่ีนะครับ 
โรคหัวใจของคุณจะไดไมกําเริบอีก” 
(เชื่อมโยงกับสุขภาพ) 

• “ผมคิดวาคุณควรจะเลิกบหุร่ีนะครับ 
การเลิกบุหร่ีจะชวยใหอาการภูมิแพของ
ลูกคุณดีขึ้น” (เชื่อมโยงกับคนใกลชิด) 

• “ผมคิดวาคุณควรจะเลิกบหุร่ีนะครับ 
นอกจากจะประหยัดเงินไดแลวยังลด
คาใชจายที่ตองรักษาอาการหอบของ
คุณดวย” (เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ) 

A3-Assess 
(ประเมินกลไก ความ
รุนแรงในการติดบุหร่ี
และความประสงคใน
การเลิกบุหร่ี) 

• ประเมินความประสงคและความพรอม
ในการเลิกบหุร่ี โดยใช 
Transtheoretical (TTM) หรือ Stage of 
Change model  

• ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ี 
โดยใชแบบสอบถาม Fagerstrom test 

• ประเมินปจจัยหรือกลไกที่เปนสาเหตุ
หรือกระตุนเราใหเกิดการสบูบุหร่ีอยาง
ตอเนื่อง โดยอาศัยประวัติการสูบบุหร่ี 
เชน ชนิดและปริมาณของบุหร่ีที่สูบตอ
วัน ระยะเวลา รูปแบบการสบู เปนตน 

• ใชคําถาม “คุณเคยคิดอยากจะเลิกบหุร่ี
ไหม?” 
(รายละเอยีดของ TTM ดูภาคผนวก) 
 

• ดูภาคผนวก 
 

• แบงไดเปน  
-ปจจยัการเสพติดทางกาย (ภาวะเสพตดิ
สารนิโคตีน)  
-ปจจยัทางจิตใจ ทัศนคติ ความเชื่อ 
-ปจจยัทางสังคม พฤติกรรม ความเคยชนิ 
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หรือปจจัยตาน เชน มีผูสูบบุหร่ีรายอ่ืน
ในบาน 

A4-Assist 
(ชวยเหลือและ
บําบัดรักษาอยาง
เหมาะสมเพื่อใหเลิก
สูบบุหร่ีไดสําเร็จ) 

• ชวยเหลือผูปวยในการวางแผนการเลิก
บุหร่ี โดยใช  STAR techniques 
ประกอบดวย 
 Set a target quit date:  กําหนดวนัเลิก
สูบบุหร่ี ภายใน 2 สัปดาหหลังจาก
ที่ตัดสินใจเลกิสูบบุหร่ี 

 Tell family and others: บอกคนใน
ครอบครัว เพื่อน และผูรวมงานถึง
ความประสงคในการเลิกสูบบุหร่ี 
และขอการสนับสนุนจากทกุคน   

 Anticipate challenges:  คาดการณ
ปญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น
หลังเลิกสูบบุหร่ี พรอมวางแผน
รับมือ พรอมใหขอมูลแกผูปวย 

 Remove all tobacco-related products: 

กําจัดบหุร่ีและอุปกรณที่เกีย่วของ
ทั้งหมด พรอมหลีกเลี่ยงสถานที่ที่
เคยสูบบุหร่ี   

• การบําบัดโดยการใหคําปรึกษา มีหลาย
รูปแบบ ซ่ึงอาจทํารวมกนัได ไดแก 

 -Brief advice เปนการใหคําแนะนําแบบ
ส้ันๆ เพียง 1-3 นาที 
 -Individual counseling เปนการให
คําปรึกษาแบบตัวตอตัว  
 -Group counseling ใหคําปรกึษาเปนกลุม 
 -Proactive & reactive telephone 
counseling การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  
 -Behavioral modification เปนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย 
ผูปวยทุกรายควรไดรับการใหคําปรึกษาที่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• แนะนําเทคนิค 4D ไดแก delay, deep 
breathe, drink water, do something 
else เพื่อรับมืออาการอยากบหุร่ีที่จะ
เกิดขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• National Quitline1600 
 

• แนะนําใหหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเคยชิน
ตางๆที่ที่ลอแหลมตอการกลับไปสูบ
บุหร่ีซํ้า 
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เหมาะสม และอาจพิจารณาใชวิธีการอื่นๆ
รวมดวย 
• หลักการใหคําปรึกษาที่ดีควรเนนการ

ฝกทักษะในการแกไขปญหา (practical 
counseling) ประกอบดวย 

 เนนย้ําการเลิกอยางแทจริงและ
โดยเดด็ขาด 

 ทบทวนประสบการณการเลกิสูบ
บุหร่ีในอดีตทีผ่านมา 

 หาตัวกระตุน สถานการณเสี่ยง 
และวิธีการรับมือ 

 หยุดดื่มแอลกอฮอลในชวงที่เลิก
สูบบุหร่ีดวย 

 แนะนําใหชวนคนที่สูบบุหร่ีใน
บานเลิกสูบบุหร่ีพรอมกัน หรือ
อยางนอยขอรองใหอยาสูบบุหร่ี
ตอหนา 

 จัดใหมีบุคลากรที่คอยสนับสนุน 
ใหกําลังใจแกผูปวย และ
เสริมสรางแรงจูงใจ  (Intra-
treatment support) 

 สงเสริมใหผูปวยขอการ
สนับสนุนและกําลังใจจาก
ภายนอกสถานพยาบาลดวย 
(Extra-treatment support) 

• การบําบัดรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ 

• ยาชวยเลิกบุหร่ี: ดูรายละเอยีดใน
บทความและตารางในภาคผนวก 

• การรักษาทางเลือกตางๆ  

 
 

• ไมยอมรับการลดจํานวนบุหร่ีแตไมเลิก
สูบบุหร่ี 

 

• กระตุนใหผูปวยคิดดวยตนเองวาอะไร
เปนตัวชวย อะไรเปนตวักระตุนให
กลับไปสูบซ้ํา พรอมแนะนําวิธีการ
รับมือกับปจจยัเหลานัน้ 

•  ปรับสภาพแวดลอมในบานใหสูบบุหร่ี
ไดยากขึ้น เชน กําหนดใหบาน 
รถยนตร และที่ทํางานปลอดบุหร่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ขอกําลังใจจากสมาชิกครอบครัว 
เพื่อนๆ และผูรวมงาน หรือจาก 
National Quitline 1600 

• Website และ network ที่ชวยในการเลิก
บุหร่ีตางๆ 

 
 

• แพทยแผนไทย แพทยแผนจนี การ
ฝงเข็ม ฯลฯ 

A5-Arrange นัดติดตามอาการและผลการรักษาผูสูบ • นัดครั้งแรกภายใน 1-2 สัปดาห จากนั้น
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(ติดตามผลการบําบัด
เพื่อชวยเลิกสูบบุหร่ี
ของผูสูบทุกราย) 

บุหร่ีที่เขารับการรักษาทุกราย โดยเฉพาะ
ใน 1-2 สัปดาหแรก  
ในการติดตามผลแตละครั้ง  ควรแสดง
ความยินดีกับผูปวยและชื่นชมที่เลิกสูบได 
สําเร็จ  เนนการปองกันการกลับมาสูบใหม
และความสําคญัของการไมคิดลองสูบอีก
แมแตนอย และติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ี
ตอไป ในรายที่กลับมาสูบใหมควรสราง
แรงจูงใจใหม  ทบทวนสถานการณ 
พยายามหาอุปสรรคหรือปญหาที่เกิดขึน้ที่
ทําใหไมสามารถเลิกสูบได และกําหนด
วันเลิกสูบบุหร่ีอีกครั้ง  อาจพิจารณาถึงการ
ใชยาชวยเลิกบุหร่ี ในผูสูบที่ยังไมไดใชยา 
ใหกําลังใจและพยายามแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น รวมถึงการตั้งเปาหมายในการเลิก
สูบบุหร่ีใหไดเด็ดขาดและติดตามผลตอไป  

ทุก 1-2 สัปดาหจนครบ 1 เดือนแลวจึง
จะนดัติดตามทุก 1 เดือน จนครบ 3-6 
เดือน จากนั้นติดตามอยางหางๆจนครบ 
1 ปเต็ม 

• การตรวจสอบผลการเลิกสูบบุหร่ีในแต
ละราย เนนใหอาศัยทั้งการซักประวัติ
การสูบบุหร่ีจากผูปวยโดยตรง รวมกับ
การตรวจยืนยนัดวยเครื่องวดั exhaled 
carbon monoxide (CO) หรือวัดระดับ
สารโคตินีน (cotinine) ในปสสาวะหรือ
น้ําลาย อยางใดอยางหนึ่ง 

P1- Prevent new 
smokers 
ปองกันผูสูบหนาใหม 

สนับสนุน ช่ืนชมและใหกําลังใจผูปวยมิ
ใหเร่ิมสูบบุหร่ี พรอมเนนย้าํถึงพิษภัยของ
การสูบบุหร่ีที่จะเกิดขึ้นหากทดลองสูบ 

• “คุณโชคดีมากที่ไมสูบบุหร่ี สุขภาพจะ
ไดแข็งแรง” 

P2- Prevent relapse 
ปองกันการกลบัไปสูบ
ซํ้า* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• แนะนําใหเร่ิมตนปองกันการกลับไป
สูบบุหร่ีซํ้าตั้งแตเลิกสูบบุหร่ีมวนแรก 
(คุณภาพหลักฐานระดับ “C”) 

• มีหลายวิธีที่เคยไดรับการศกึษา ไดแก 
การใหคําแนะนําปรึกษา การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงสนันสนุน 
จากครอบครัวหรือสังคม และ การยดื
ระยะเวลาของการใชยาชวยเลิกบุหร่ี
บางชนิด เชน NRT, bupropion, 
varenicline (แตละวิธียังไมมหีลักฐานที่
เพียงพอทีจ่ะสนับสนุนหรือคัดคานวา
ใชไดผล) 

 
 
 

• ชมเชย ใหกําลังใจ สรางความภาคภูมใิจ
ในความสําเร็จ แสดงความหวงใยใน
อุปสรรคที่มี 

• ปรับวิธีคิดถึงขอดีในการเลกิสูบบุหร่ี 

• สอนการปรับวิถีชีวิต เชน ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ ใชหลักศาสนา หางาน
อดิเรก 

• หลีกเลี่ยงปจจยักระตุนความอยากบุหร่ี 

• จัดใหมีการติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ี
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*Relapse หมายถึง การ
กลับไปสูบซ้ําบอยๆ 

ทางโทรศัพท หรือใชบริการ National  
Quitline1600 

• จัดใหมีกลุมผูเลิกสูบบุหร่ี เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ 

P3- Promote 
motivation 
สรางแรงจูงใจในการ
เลิก 

ใชแนวทาง 5R ซ่ึงประกอบดวย 

• Relevance ช้ีใหเห็นวาการเลิกสูบบุหร่ี
มีความสัมพันธกับปญหาทางสุขภาพ
ของตัวผูปวยเองอยางไร หรือเจาะจงใน
ส่ิงที่ผูสูบใหความสําคัญ 

• Risks เนนย้ําถึงผลเสียจากการสูบบุหร่ี
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งผล
ที่จะเกิดแกคนรอบขางดวย  

• Reward เนนย้าํถึงผลดีที่ไดจากการเลิก
สูบบุหร่ี โดยเฉพาะที่เกีย่วของโดยตรง
กับผูปวย 

• Roadblock วิเคราะหอุปสรรคที่อาจ
เกิดขึ้นระหวางการเลิกบุหร่ี พรอม
เสาะหาแนวทางแกไข 

• Repetition ควรใหคําแนะนาํซ้ํา ๆ ทุก
คร้ังที่ผูปวยมาพบแพทยและยังคงสูบ
บุหร่ีอยู 

 
 
 
 
 

• “การสูบบุหร่ีเปนตนเหตุทําให
โรคหัวใจ (เบาหวาน, ความดันโลหิต
สูง ฯลฯ) ของคุณกําเริบอยางตอเนื่อง
และทรุดหนักลงเรื่อยๆอยางนี้” 

• “การเลิกบุหร่ีจะชวยใหโรคถุงลมโปง
พองของคุณกาํเริบนอยลงและไมตอง
เขาโรงพยาบาลบอยๆอยางนี”้ 

• เชน อาการอยากบุหร่ี ความเคยชิน โรค
ซึมเศรา 
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คําแนะนําเกี่ยวกับแนวทางปฏิบตัิเพื่อบําบัดรักษาโรคตดิบุหรี่สําหรับแตละวิชาชพีสุขภาพ 
ความหมายของสัญลักษณ 
 ++ ควรทําอยางยิ่ง 
 + ควรทํา 
 +/- นาจะทํา โดยใหพิจารณาตามความเหมาะสม 
 0 ไมจําเปนตองทํา เพราะอาจมีขอจํากัดที่ไมเอื้อใหทําได 
 

ขั้นตอน รายละเอียด แพทย / 
ทันตแพทย 

เภสัชกร พยาบาล บุคลากรวิชาชพี
สุขภาพอืน่ๆ* 

A1-Ask 
(ถามประวัติ
การสูบบุหร่ี
และการใช
ผลิตภัณฑ
ยาสูบอื่นๆทุก
ชนิด) 

สอบถามสถานะการสูบบุหร่ี
ของผูที่เขามารับบริการที่
สถานพยาบาลทุกราย ทั้ง
แบบผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยแยกเปน กลุมที่ยังคงสูบ
อยู เคยสูบแตเลิก และไมสูบ
เลย 

++ ++ ++ ++ 

A2-Advise 
(แนะนําใหผู
สูบบุหร่ี เลิก
สูบอยาง
เด็ดขาด) 

พูดแนะนําใหผูสูบบุหร่ีตอง
เลิกสูบอยางเดด็ขาด โดย
เลือกใชคําพูดที่ชัดเจน 
(clear) หนักแนน (strong) 
และเขากับสภาวะของผูปวย
แตละราย (personalized) 

++ ++ ++ ++ 

A3-Assess 
(ประเมินความ
รุนแรงในการ
ติดบุหร่ีและ
ความประสงค
ในการเลิก
บุหร่ี) 

• ประเมินความประสงค
และความพรอมในการ
เลิกบุหร่ี โดยใช 
Transtheoretical (TTM) 
หรือ Stage of Change 
model 

++ ++ ++ ++ 

• ประเมินความรุนแรงใน
การติดบุหร่ี โดยใช
แบบสอบถาม 

++ ++ ++ ++ 
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Fagerstrom test 

• ประเมินปจจัยที่เปน
สาเหตุหรือกระตุนเราให
เกิดการสูบบุหร่ีอยาง
ตอเนื่อง โดยอาศัยประวัติ
การสูบบุหร่ี  

++ ++ ++ ++ 

A4-Assist 
(ชวยเหลือและ
บําบัดรักษา
อยางเหมาะสม
เพื่อใหเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ) 

• ชวยเหลือผูปวยในการ
วางแผนการเลิกบุหร่ี โดย
ใช  STAR techniques 
ประกอบดวย 
 Set a target quit date:   
 Tell family and 

others:  
 Anticipate 

challenges:   
 Remove all tobacco-

related products:  

 
 
 
 

++ 
++ 
++ 
++ 

 
 
 
 

++ 
++ 
++ 
++ 

 
 
 
 

++ 
++ 
++ 
++ 

 
 
 
 

++ 
++ 
++ 
++ 

• การบําบัดโดยการให
คําปรึกษา ไดแก 

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

 
 

++ 
+/- 
+/- 
+/- 

 
 

++ 

 
 

++ 
+/- 
+/- 
+/- 

 
 

+ 

 
 

++ 
+ 

+/- 
+/- 

 
 

++ 

 
 

++ 
+/- 
+/- 
+/- 

 
 

+ 

• การบําบัดรักษาดวยวิธี
อ่ืนๆ 

• ยาชวยเลิกบุหร่ี: ดู
รายละเอียดในบทความ
และตารางใน

 
 

++ 
 
 
 

 
 

++ 
 
 
 

 
 

+/- 
 
 
 

 
 
0 
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ภาคผนวก 

• การรักษาทางเลือก
ตางๆ 

 
+/- 

 

 
+/- 

 

 
+/- 

 

 
+/- 

 

A5-Arrange 
(ติดตามผลการ
บําบัดเพื่อชวย
เลิกสูบบุหร่ี
ของผูสูบทุก
ราย) 

นัดติดตามอาการและ
ผลการรักษาผูสูบบุหร่ีที่เขา
รับการรักษาทกุราย 
โดยเฉพาะในสัปดาหแรก  

++ ++ ++ ++ 

P1-Primary 
Prevention 
ปองกันมิให
เร่ิมสูบ 

สนับสนุน ช่ืนชมและให
กําลังใจผูปวยใหไมสูบบุหร่ี
ตอไป พรอมเนนย้ําถึงพษิภยั
ของการสูบบุหร่ีที่จะเกิดขึ้น
หากทดลองสบู 

++ ++ ++ ++ 

P2- Prevent 
relapse 
ปองกันการ
กลับไปสูบซ้ํา 

• แนะนําใหเร่ิมตนปองกัน
การกลับไปสูบบุหร่ีซํ้า
ตั้งแตเลิกสูบบหุร่ีมวน
แรก (คุณภาพหลักฐาน
ระดับ “C”) 

++ ++ ++ ++ 

• การใหคําแนะนําปรึกษา 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

++ + ++ + 

• การยืดระยะเวลาของการ
ใชยาชวยเลิกบุหร่ีบาง
ชนิด เชน NRT, 
bupropion, varenicline 

++ +/- 0 0 

P3- Promote 
motivation 
สรางแรงจูงใจ
ในการเลิก 

ใชแนวทาง 5R  ++ ++ ++ ++ 
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* บุคลากรวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ ไดแก เทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด หมออนามัย นักสาธารณสุข นักอาชีวอนา
มัย นักสุขศึกษา อาสาสมัครหมูบาน (อสม.) ฯลฯ 

 

ขอแนะนําบุคลากรทางการแพทยเพื่อใชสําหรับประชาชนทั่วไป 

• การสูบบุหร่ีจดัเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เปนๆหายๆและจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง ผูสูบ
บุหร่ีทุกคนจําเปนตองเลิกสูบบุหร่ี เนื่องจากจะทําใหสุขภาพดีขี้น ปองกันปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
กับตนเองและคนรอบขาง (น้ําหนกัคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ “A”) 

• แนะนําอยางยิง่ใหผูที่สูบบุหร่ีทุกรายไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีและคําแนะนําที่เหมาะสมในการลงมือเลิก
สูบบุหร่ีโดยเฉพาะจากแพทย บุคลากรทางการแพทยหรือศูนยชวยเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท เนื่องจากการเลิกสูบ
บุหร่ีดวยความชวยเหลือที่เหมาะสมจากบุคลากรเหลานี้จะทําใหมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จไดเพิ่มขึน้ 
(น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ “A”) 

• แนะนําอยางยิง่ใหมีการซักประวัติที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีหรือการใชผลิตภัณฑยาสูบอื่น ๆ ของผูที่มารับ
บริการทางสุขภาพทุกรายในสถานบริการสุขภาพทุกแหง รวมทั้งจัดใหมบีริการเพื่อบําบัดรักษาผูที่สูบบุหร่ีใน
สถานบริการสุขภาพทุกแหงหรือจัดใหมีระบบการสงตอผูสูบบุหร่ีใหไดรับการบําบัดอยางเหมาะสมตอไป 
(น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ “A”) 

• ยังไมมีหลักฐานเพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดคานวา การตรวจคัดกรองผูสูบบุหร่ีดวยการตรวจ
สมรรถภาพปอดจะชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้น แตควรทําการตรวจสมรรถภาพปอดถาผูสูบบุหร่ีมี
อาการทางระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เหนื่อยงาย มีเสมหะมาก เพื่อประเมินวาผูสูบบุหร่ีนั้นมีการสูญเสีย
สมรรถภาพปอดหรือเกิดโรคทางเดินหายใจอันเปนผลสืบเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีหรือไมและมากนอยเพยีงใด 
(คุณภาพหลักฐานระดับ “C”) 

• ยังไมมีหลักฐานเพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดคาน การใหคําปรึกษาเพื่อปองกันการเริ่มสูบบุหร่ีในผูที่ยัง
ไมเคยสูบบุหร่ี (primary prevention) เนื่องจากไมมีขอมูลที่เพียงพอทีจ่ะระบุวาการใหคําแนะนําอยางไรจะ
สามารถลดการเริ่มสูบบุหร่ีในคนกลุมนี้ได (คณุภาพหลักฐานระดับ “C”) 

ขอเเนะนําบุคลากรทางการแพทยเพื่อใชสําหรับประชากรกลุมเสี่ยง*  

(*ประชากรกลุมเสี่ยง หมายถึง ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับผลกระทบทางสุขภาพจากควนับุหร่ีโดยเฉพาะ
อยางยิ่ง สตรีมคีรรภ เด็ก รวมทั้ง ผูปวยที่เกิดโรคอันเปนผลจากการสูบบุหร่ีแลว  เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โรคถุงลมโปงพองและหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด ฯลฯ) 

• แนะนําอยางยิง่ใหมีการซักประวัตทิี่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีหรือการใชผลิตภัณฑยาสูบอื่นๆของผูปวย บุคคล
ในครอบครัวและคนใกลชิดทั้งหมดของผูที่มีความเสี่ยงในการไดรับผลกระทบจากทั้งการสูบบุหร่ีโดยตรง
และการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง หากพบวาบุคคลเหลานี้ยังคงสูบบุหร่ี แนะนําอยางยิง่ใหผูนั้นไดรับการ
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แนะนําเพื่อเลิกสูบบุหร่ีทันทีและจัดการใหผูนั้นไดรับการบําบัดรักษาและติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ีอยาง
ตอเนื่อง (น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดบั “A”) 

• หากพบวามีผูสูบบุหร่ีในครัวเรือนของผูมีความเสี่ยงสูงดังกลาว แนะนําใหคําปรึกษาเพื่อใหผูสูบบหุร่ีนั้นเลิก
สูบบุหร่ีทุกคน พรอมนําสมาชิกครอบครัวที่ยังคงสูบบหุร่ีมารับการรักษาตอไป  เพือ่ปองกันผลกระทบจาก
การไดรับควนับุหร่ีมือสอง (น้ําหนกัคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ “A”) 

• ในผูที่มีประวตัิสูบบุหร่ีตอเนื่องมากกวา 10 ป และมีอาการทางระบบการหายใจ ไดแก เหนื่อยงาย ไอเรื้อรัง มี
เสมหะมาก หรือมีอาการไอและเหนื่อยมากขณะทีม่ีการติดเชื้อในทางเดินหายใจ แนะนําใหทําการตรวจคัด
กรองสมรรถภาพปอด เพื่อคนหาโรคระบบทางเดินหายใจ (คุณภาพหลักฐานระดับ “B”) 

 
ขอแนะนําสําหรับสถานพยาบาล 
 เนื่องจากการบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีเปนการดําเนินการทางการแพทยที่สําคัญยิ่งและมีประสิทธิผลคุมคา จึง
แนะนําอยางยิง่ใหผูกําหนดนโยบายสุขภาพและสถานพยาบาลทุกแหงทุกระดับจัดใหมีมาตรการเพื่อสงเสริมการเลิก
บุหร่ีดังตอไปนี้ 

• สถานพยาบาลทุกแหงดําเนนิการใหสถานพยาบาลของตนเปนเขตปลอดบุหร่ีและกําหนดใหมีนโยบาย
สงเสริมการชวยเลิกสูบบหุร่ีใหแกทั้งผูปวยและบุคลากรของตนโดยดําเนินการใหผูสูบบุหร่ีทุกรายสามารถ
เขาถึงการบริการชวยเลิกบหุร่ีที่มปีระสิทธิภาพได (น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดบั“A”) 

• สถานพยาบาลทุกแหงดําเนนิตามกฎหมายอยางเครงครัดใหสถานพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ี (น้ําหนัก
คําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”) 

• มีระบบคนหาผูสูบบุหร่ีในผูที่มารับบริการทุกรายทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก โดยการซักประวัติพรอม
บันทึกประวัตกิารสูบบุหร่ีไวในเวชระเบียน  ในกรณีที่ผูปวยเปนผูที่ยังคงสูบบุหร่ีใหบันทึกการสูบบุหร่ีเปน
ปญหาการเจ็บปวยของผูปวยดวยเสมอ (active problem ) (น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ 
“A”)  

• ในสถานพยาบาลทุกแหง ควรจัดใหมีบริการบําบัดรักษาผูที่สูบบุหร่ีและมีผูที่มีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษใน
งานดานการชวยเลิกสูบบหุร่ีเปนผูรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย รวมทัง้จัดใหมีการฝกอบรมใหความรูดานนี้
แกบุคลากรตามความเหมาะสม 

• ควรกําหนดตวัช้ีวดัเกีย่วกับการใหบริการบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีเปนตวัช้ีวดัคุณภาพอีกอยางหนึ่งของการ
ใหบริการของสถานพยาบาล 
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แนวทางดําเนนิการทางคลนิกิเม่ือตรวจพบผูสูบบุหรี ่

• ในผูที่ยังไมประสงคจะเลิกสบูบุหร่ี แนะนําใหบุคลากรวิชาชีพสุขภาพดาํเนินการใหคาํปรึกษาดวย โดยอาจใช
เทคนิค 5R (ตารางที่ 1) หรือวฺธีการอื่นๆเพือ่สรางแรงจูงใจ เนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนวาทําใหผูสูบมีความ
ประสงคที่จะเลิกสูบมากขึ้นในอนาคต (น้ําหนักคําแนะนาํ “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ”A”) 

• ผูที่มคีวามประสงคที่จะเลิกสูบบุหร่ีทุกรายควรไดรับการชวยเหลือใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเรจ็ (คุณภาพ
หลักฐานระดบั”A”) โดยแนวทางที่พบวาสามารถเพิ่มโอกาสการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ แบงเปน 2 ชนิด ไดแก 

• การใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวาการใหคําปรึกษาแกผูปวยแมเพียงระยะเวลาสั้นๆที่
เรียกวา brief counseling (1-3 นาที) ก็สามารถจะเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จในผูปวยได  
(น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”) การใหคําปรึกษาที่ใชเวลามากขึ้นหรือเปนกลุม ก็
สามารถเพิ่มโอกาสที่จะเลิกบุหร่ีสําเร็จมากขึ้นเชนกัน รวมทั้ง การไดรับคําปรึกษาทางโทรศัพทอยาง
ตอเนื่องจากศนูยเลิกบหุร่ีทางโทรศัพท (สายเลิกบุหร่ี โทร.1600) ก็สามารถชวยใหผูสูบมีโอกาสเลิกสูบ
บุหร่ีไดมากขึน้ (น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”) 

• การใชยาชวยเลิกบุหรี่ (smoking cessation medications) ปจจุบันมยีาหลายชนิดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ
สนับสนุนวามปีระสิทธิภาพเหนือกวายาหลอกในการชวยเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จใหมากขึ้นได ยา
เหลานี้ที่ไดขึน้ทะเบียนตํารับยาในประเทศไทย แบงไดเปน 2 กลุม ไดแก  

• สารนิโคตนีทดแทน (nicotine replacement therapy-NRT) เปนการใหนิโคตีนจากยาทดแทนที่
เคยไดรับจากบุหร่ี ทั้งนี้เพื่อชวยลดอาการถอนนิโคตีนหรือที่มักเรียกกนัติดปากวา อาการอยากบหุร่ี
ใหนอยลง พบวาการใช NRT อยางเหมาะสม จะชวยใหผูสูบมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น 
(น้ําหนักคําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”) ในปจจุบันประเทศไทยมี NRT อยู 2 รูปแบบ
เทานั้น ไดแก แบบแผนตดิผิวหนัง (nicotine patch) และหมากฝรั่ง (nicotine gum) 

• ยากลุมท่ีไมมีสวนผสมของสารนิโคตนี ไดแก bupropionSR, varenicline และ nortriptyline ยา
เหลานี้มีฤทธิ์ชวยลดอาการอยากบุหร่ีไดและทําใหผูสูบสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น(น้ําหนัก
คําแนะนํา “ก”) (คุณภาพหลักฐานระดับ“A”)  

 
นิโคตนีทดแทน ชนดิแผนตดิผิวหนงั  (Nicotine Patch) 
ขนาดยา -ผูที่สูบนอยกวาวนัละ 20 มวน ใชขนาด 20 มิลลิกรัม ติด 24 ช่ัวโมงตอแผน เปนเวลา 6-8 สัปดาห 

และลดขนาดยาลงเปนขนาด 10 มก. เปนเวลา 3-4 สัปดาห 
-ผูที่สูบมากกวา 20 มวนตอวนั ใชขนาด 30 มก. ติด 24 ช่ัวโมงตอแผนเปนเวลา 3-4 สัปดาหและลด
ขนาดยาลงเปนขนาด 20 มก. ติด 24 ช่ัวโมงตอแผนเปนเวลา 3-4 สัปดาห และลดลงเปนขนาด 10 มก.
อีก 3-4 สัปดาห 
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วิธีใช ควรติดแผนยาบริเวณทีไ่มมขีน ไมมัน ไมมีบาดแผลอักเสบ โดยอาจติดบริเวณคอ สะโพกหรือตน
แขนดานนอก ควรติดแผนยาทุกวันในเวลาเดียวกัน ติดไว 24 ช่ัวโมง ยกเวนมีปญหานอนไมหลับหรือ
ฝนรายใหดึงออกขณะนอนหลับ 

อาการไมพึงประสงค ระคายเคืองผิวหนัง นอนไมหลับ 
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค  ถานอนไมหลับใหดึงยาออกกอนนอน ถาระคายเคืองผิวหนังใหเปลีย่นที่ติดหรือทายาที่
มีสวนผสมของสเตียรอยด 
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยทีแ่พนิโคตนี, ผูปวยที่แพแผนติดผิวหนงั, life-threatening arrhythmia, recent myocardial 
infarction ภายในเวลา 2 สัปดาห 

2. ระวังการใชในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด, ผูปวย hyperthyroidism, ผูปวย DM type 1 
Pregnancy risk category   D 
ขอด ี  ใชสะดวก งาย วันละ 1 คร้ัง ลดอาการอยากบุหร่ีในตอนเชาได ผลขางเคียงไมมาก 
ขอเสยี  ปรับยาไมได ระดับนิโคตีนที่ไดในกระแสเลือดขึ้นชาและต่ํา 
 

หมากฝร่ังนิโคตีน (Nicotine Gum) 
ขนาดยา: ใชเคี้ยว 1-2 ช้ินเวลามีอาการอยากบุหร่ี (ทุก 1-2 ช่ัวโมง) 

ผูที่สูบวันละ 10-24 มวน ใชขนาด 2 มก. ไมเกินวันละ 30 ช้ิน 
  ผูที่สูบวันละ 25 มวนขึ้นไป ใชขนาด 4 มก. ไมเกินวันละ 15 ช้ิน 
วิธีใช ควรหยดุสูบบุหร่ีอยางเดด็ขาดเมื่อเร่ิมใชยา โดยตองงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปน

กรด (เชน กาแฟ น้ําสม น้ําอัดลม อาหารรสเปรี้ยว) อยางนอย 15 นาทีกอนใชยา เนื่องจากจะลดการ
ดูดซึมยา การเคี้ยวยาใหเคี้ยวชาๆจนไดรสเผ็ดซา แลวอมหมากฝรั่งไวที่กระพุงแกมและเหงือก
จนกระทั่งรสซาหายไปจึงนาํมาเคี้ยวใหม สลับกันไปเชนนี้ (chew &  park technique) โดยใชเวลา
ประมาณ 20-60 นาทีตอเม็ด 

อาการไมพึงประสงค  อาจมีอาการ ปวดกราม สะอกึ ทองอืด ปวดทอง    
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค เคี้ยวยาใหถูกตอง ไมเคี้ยวเร็วจนเกินไป หลีกเลี่ยงการกลนืน้ําลายระหวางเคี้ยวยา 
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยแพนิโคตีน, ผูปวยที่มีปญหาทางทันตกรรม, life-threatening arrhythmia, recent 
myocardial infarction ภายในเวลา 2 สัปดาห, ผูปวยที่มปีญหา peptic ulcer 

2. ระวังการใชในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด, ผูปวย hyperthyroidism, ผูปวย DM type 1 
Pregnancy risk category    C 
ขอด ี ใชสะดวก ปรับขนาดยาไดเอง ไดระดับนโิคตีนที่สูงขึ้นเร็วหลังใช 
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ขอเสีย ตองเคี้ยวใหถูกวิธี ผูปวยที่มปีญหาทางทันตกรรมอาจไมสามารถใชได 
 

Bupropion HCL Sustained Release  
ขนาดยา 150 มก.รับประทานวันละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นเพิ่มเปน 150 มก. วันละ 2 เวลา เชา-เย็น 

หางกันอยางนอย 8 ช่ัวโมง โดยใหผูสูบเริ่มรับประทานยา 1-2 สัปดาหกอนลงมือเลิกสูบบุหร่ี หาม
รับประทานเกนิวันละ 300 มก. 

วิธีใช  กลืนยาทั้งเมด็ หามหักหรือเคีย้ว 
อาการไมพึงประสงค  นอนไมหลับ ปากแหง ปวดศีรษะ มือส่ัน ชัก (1:1,000) 
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค ถานอนไมหลับใหพยายามรับประทานมื้อตอนเย็นในเวลาบายแทน หรืออาจลองใชยา
ขนาดลดลงกลาวคือวันละ 150 มก. แทน  
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยที่มีโรคลมชัก (seizure disorders), bulimia, anorexia nervosa 
2. หามใชรวมกบัยากลุม MAOIs 
3. ระวังการใชในโรคที่มีความเสี่ยงตอการชัก 

Pregnancy risk category C 
ขอด ี  ใชวิธีรับประทาน ไมมีสวนผสมของนิโคตีน ใชรวมกบั NRTได จากผลการศึกษาพบวาการใชยา 
bupropion จะสามารถเพิ่มโอกาสความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีในระยะยาวไดมากกวาการใช NRT เพียงอยางเดียว 
ขอเสีย  มีผลขางเคียงบาง เชน ปากแหง นอนไมหลับ 
 

Varenicline  
เปนยารับประทานที่ออกฤทธิ์เปน partial agonist และ partial antagonist ของ alpha4-beta2 nicotinic receptors ทําให
สามารถลดทั้งอาการอยากบหุร่ีและปองกนั positive reinforcement จากการสูบบุหร่ีลงไดพรอมๆกัน 
ขนาดยา 0.5 มก. รับประทาน วนัละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นเพิ่มเปน 0.5 มก. เชา-เย็น จนครบ 7 วนั 

และเพิ่มเปน 1.0 มก. เชา-เยน็ โดยใหผูสูบเริ่มรับประทานยา 1-2 สัปดาหกอนลงมือเลิกสูบบุหร่ี  
วิธีใช  กลืนยาทั้งเมด็พรอมอาหาร และไมควรรับประทานยาตอนกอนนอน 
อาการไมพึงประสงค คล่ืนไสอาเจียน นอนไมหลับ ฝนแปลกๆ (vivid dream) 
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค รับประทานยาพรอมอาหารจะลดอาการคลื่นไสอาเจียนลงได อาการคลื่นไสมักจะดี
ขึ้นหลังรับประทานยาไปไดระยะหนึ่ง 
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยที่มีโรคไตวายระยะสุดทาย (end-stage renal disease), อายุต่ํากวา 18 ป, สตรี
ตั้งครรภ 
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2. ระวังการใชในผูที่มีประวัตโิรคลมชักหรือโรคทางจิตเวชตางๆ 
Pregnancy risk category  C 
ขอด ี  ใชวิธีรับประทาน เปนยาที่มกีารศึกษาวามปีระสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยเลิกสูบบหุร่ีไดสูงสุดเมือ่
เปรียบเทียบกบัยาชวยเลิกบหุร่ีชนิดอื่น ๆ 
ขอเสีย  มีผลขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน แตไมรุนแรง 
 
Nortriptyline 
ขนาดยา 50-100 มก. รับประทานวนัละ 1 คร้ัง โดยเริ่มจากขนาดยาประมาณ 25 มก./วัน และเพิ่มขึ้นชาๆทุก 3-

5 วัน ถาไมมีผลขางเคียง 
วิธีใช  รับประทานยาวันละ 1 คร้ังหลังอาหารเยน็หรือกอนนอน โดยใหเร่ิมยาอยางนอย 10-28 วันกอน
กําหนดวนัเลิกบุหร่ี 
อาการไมพึงประสงค  งวงนอน ปากแหง ใจสั่น  หัวใจเตนผิดจังหวะ 
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค   พิจารณาใชยาในผูปวยทีไ่มมีขอหามเทานั้น และเลือกใชขนาดยาทีเ่หมาะสม โดยปรับ
เพิ่มหรือลดขนาดยาอยางชาๆพรอมติดตามอาการอยางใกลชิด 
Pregnancy risk category D 
ขอควรระวังและขอหามใช 

1. หามใชในผูปวยที่มีปญหา cardiac arrhythmia  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางสมองและระบบ
ประสาท 

2. หามใชในผูปวยที่มีประวัตใิชยากลุม MAOI ภายใน 2 สัปดาหกอนหนา 
3. การหยดุยาตองคอยๆ ลดขนาดยาลงในเวลา 2-4 สัปดาห หามหยุดยาทนัที 

ขอด ี  ราคาถูก เปนยาชนิดเดยีวที่อยูในบัญชยีาหลักแหงชาตใินปจจุบัน 
ขอเสีย  มีผลขางเคียงมาก เชน ปากแหง งวงนอน และตองระวังในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
ชาชงหญาดอกขาว 
ขนาดยา  ชาชงหญาดอกขาวครั้งละ 1 ซอง (น้ําหนกั 3 กรัมตอซอง) วันละ 3 คร้ัง 
วิธีใช รับประทานชาชงหญาดอกขาวครั้งละ 1 ซอง (น้ําหนัก 3 กรัมตอซอง) ผสมกับน้ํา 150 มิลลิลิตร ดื่ม

วันละ 3 คร้ัง โดยเริ่มรับประทานชาอยางนอย 7 วันกอนกําหนดวันเลิกบุหร่ี และรับประทานตออีก 7 
วัน (รวมทั้งสิ้น 14 วัน) 

อาการไมพึงประสงค  คล่ืนไส ชาล้ิน รับประทานอาหารไมอรอย  
Pregnancy risk category ไมทราบ 
ขอควรระวังและขอหามใช ไมทราบ 
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ขอด ี  ราคาถูก เปนผลิตภัณฑธรรมชาติ 
ขอเสีย ยังไมทราบรายละเอียดเกีย่วกับอาการไมพงึประสงคที่อาจเกิดขึน้ในระยะยาว และยงัไมมีขอมูล

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดบุหร่ีในระยะยาว 
 
 

•  สําหรับการรักษาทางเลือกตางๆ เชน แพทยแผนไทย แพทยแผนตะวนัออก และ การฝงเข็ม นั้น อาจมีสวนชวย
ในการเลิกบหุร่ีใหงายขึ้นได แตยังคงตองมีการศึกษาวจิยัเพิ่มเติมอยางเปนระบบตอไป หากตองการใชแนวทาง
นี้ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (คณุภาพหลักฐานระดับ “C”)   

 

•  การเลิกสูบบุหร่ี อาจไมจําเปนตองมกีารใชยาในการชวยเลิกสูบบหุร่ีทุกราย แตผูสูบทุกรายจะตองไดรับ
คําแนะนําที่เหมาะสมถึงแนวทางในการเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลีกเลีย่งส่ิงกระตุน
ตางๆ สําหรับการพิจารณาใชยาเพื่อชวยในการเลิกสูบบหุร่ี ควรพิจารณาเลือกใชยาในผูปวยตอไปนี้ (คุณภาพ
หลักฐานระดบั “C”)   
ก. ตองมีความประสงคที่จะเลิกสูบบุหร่ีอยางแทจริง 
ข. มีปริมาณการสูบบุหร่ีตั้งแต 10 มวนตอวันขึ้นไป 
ค. มีความตองการใชยาชวยเลิกบุหร่ี ภายหลังจากไดรับขอมลูจากบุคลากรวิชาชีพสุขภาพอยางเหมาะสมแลว 
ง. กลุมผูสูบที่มีโอกาสลมเหลวสูง ควรพิจารณาใหยาชวยเลิกบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพรวมดวยเสมอในการเลิก

สูบบุหร่ี กลุมผูปวยเหลานี้ ไดแก ผูที่มีปริมาณการสูบตอวันมาก ผูที่เสพติดนิโคตินอยางรุนแรง ผูที่เคย
ลมเหลวในการเลิกสูบบุหร่ีมากอน และผูที่มีความคาดหวังวาจะตองไดรับยาชวยเลิกบุหร่ี 

 

•   ขอควรระวังในการใชยาชวยเลิกบหุร่ี ไดแก  
  -ไมควรใชในผูที่สูบบุหร่ีปริมาณไมมาก (<10 มวนตอวนั)  
  -สตรีตั้งครรภหรือใหนมบตุร 
  -ผูที่มีขอหามในการใชยาแตละชนิด 
 

• ระยะเวลาในการใชยาชวยเลิกบุหร่ีนั้น แนะนําใหใชยาตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน มขีอมูลบางแหงระบุวาการ
ใชยาอยางตอเนื่องเกินจากระยะเวลาดังกลาว อาจชวยลดโอกาสการกลับมาสูบซ้ําได (คุณภาพหลักฐานระดับ 
“B”)  แตยังไมแนะนําใหใชยาตอเนื่องเกนิ 3 เดือนในผูปวยที่สามารถเลิกสูบไดแลว จนกวาจะมหีลักฐานเชิง
ประจักษที่ชัดเจนกวานี้ สวนการใชยาสั้นกวา 3 เดือนนั้นอาจทําใหโอกาสการกลับมาสูบซ้ําสูงขึ้นไดจึงไม
แนะนํา (คุณภาพหลักฐานระดับ “B”)   
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• แนวทางในการเลือกยาชวยเลิกบุหร่ีวาจะใชยาชนิดใดเปนยาแรก ควรพิจารณาถึงประสิทธิผล ขอดีและขอเสีย 
ผลขางเคียงของยาแตละชนิด ความตองการของผูปวย รวมทั้งประสบการณในการพยายามเลิกสูบบุหร่ีในครั้ง
กอนๆของผูสูบดวย นอกจากนี้ ในรายทีจ่ําเปนอาจตองพิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีอยางนอย 2 ชนิดรวมกัน 
เพื่อชวยเพิ่มโอกาสในการเลิกบุหร่ีใหสําเร็จมากขึ้นได  

 

• การชวยเลิกสูบบุหร่ีในกลุมผูสูบที่มีลักษณะเฉพาะ เชน สตรีตั้งครรภ, ผูปวยทีม่ีปญหาโรคทางกาย เชน 
โรคหัวใจ หรือ มีปญหาสุขภาพจิต ก็มีแนวทางในการชวยเลิกสูบบหุร่ีคลายคลึงกับผูสูบทั่วไป แตก็มีขอควร
พิจารณาเพิ่มเติมบางประเดน็ตามลักษณะของผูสูบเหลานั้น (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2: ขอควรพิจารณาในการชวยเลิกสูบบุหร่ีสําหรับกลุมผูปวยทีม่ีลักษณะเฉพาะ 

กลุมของผูปวย ขอควรพจิารณา 
สตรี โดยเฉพาะ รายที่
กําลังตั้งครรภหรือใหนม
บุตร 

เนนเรื่องการบาํบัดทางจิตสังคม พิษภยัตอทารกในครรภ ความสวยงามของ
ตัวผูปวยและน้ําหนกัตัว พรอมแกไขสามทีี่สูบบุหร่ีไปพรอมกัน 
อาจพิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีกลุม NRT ไดในรายที่จําเปน 
ปองกัน relapse หลังคลอด 

ผูสูงอายุ เนนย้ําใหเห็นถึงพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพ ผลตอลูกหลาน; พฤติกรรม
บําบัด การบําบัดทางจิตสังคม และสายเลิกบุหร่ี (quitline 1600); ตรวจคดั
กรองหาโรคซึมเศรา; อาจพิจารณาใชยาชวยเลิกบุหร่ีในรายที่จําเปนและไม
มีขอหาม  

วัยรุนที่มีอายุต่าํกวา18 ป เนนการใหคําปรึกษา พฤติกรรมบําบัด และการบําบัดทางจิตสังคมอยาง
เขมขน สรางความตระหนักและใหความรูเกี่ยวกับพษิภยัของบุหร่ี 
อาจพิจารณาใหยาชวยเลิกบหุร่ีกลุม NRT หรือ bupropion SR ได 

ผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา10 
มวนตอวัน 

เนนที่การใหคาํปรึกษาที่เหมาะสม ตรวจหาปจจัยที่เปนตนเหตใุหผูปวยไม
สามารถเลิกบุหร่ีไดโดยเดด็ขาดแลวแกไข  พฤติกรรมบําบัด ในรายที่
จําเปนอาจใหยาชวยเลิกบุหร่ีเชน  NRT หรือ bupropion SR  

ผูที่สูบบุหร่ีจัด บําบัดทางจิตสงัคมอยางเขมขน ใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัว กลุมบําบัด 
พฤติกรรมบําบัด และะซักประวัติเพิ่มเติมเพื่อหาปจจยัที่เปนสาเหตุทําใหผู
สูบบุหร่ีจัดแลวชวยวางแผนแกไข พรอมตดิตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
ควรพิจารณาใหยาชวยเลิกบหุร่ีตั้งแตเร่ิมตน ซ่ึงอาจทําไดทั้ง monotherapy 
หรือ combined treatment ซ่ึงมีเพียง 2 ขนาน ไดแก การใชแผนแปะรวมกับ
หมากฝรั่งนิโคตีน และแผนแปะรวมกับ bupropion SR 
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ไมควรยืดระยะเวลาการรักษาดวยยาเปน 6 เดือนจนกวาจะมีขอมูลเพิ่มเติม 
ยกเวน varenicline เทานั้น 

ผูปวย HIV-positive แกไขทัศนคตเิกี่ยวกับพษิภยับุหร่ีในผูปวย HIV; เนนเรื่องการบําบัดทางจิต
สังคม พฤติกรรมบําบัด สราง self-esteem ใหแกผูปวย 
อาจพิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีหากจาํเปน 

ผูปวยที่มีโรครวมทางกาย
อ่ืนๆ 

หลักการดแูลรักษากไ็มแตกตางจากผูปวยทั่วไป ยกเวนการเลือกใชยาชวย
เลิกบุหร่ี;ในผูปวยโรคลมชักควรหลีกเลีย่ง nortriptyline, bupropion SR 
และระมัดระวงัการใชยา varenicline; โรคแผลในกระเพาะอาหารควร
หลีกเลี่ยงการใช หมากฝรั่งนโิคตีน; โรคตับเรื้อรังควรหลีกเลี่ยง bupropion 
SR และ nortriptyline หรือปรับลดขนาดยาลง; โรคไตวาย หากมี end-stage 
renal disease (ESRD) ก็ไมควรใชยา varenicline หรือปรับลดขนาดลงเปน 
0.5 mg QD หากมี ClCr ≤ 30 ml/min 

ผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

เนนเรื่องการบาํบัดทางจิตสังคม ความสัมพันธระหวางโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ในรายที่โรค stable ดี อาจใช NRT หรือ bupropion SR กไ็ด 
ในรายที่มี unstable angina หรือเพิ่งเกดิ acute MI ภายใน 2 สัปดาหอาจ
พิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีกลุม bupropion SR แทนหรือหมากฝรั่งในขนาด
ต่ําๆ 

ผูปวยโรคเบาหวาน เนนเรื่องการบาํบัดทางจิตสังคม พฤติกรรมบําบัด ความสมัพันธระหวาง
โรคเบาหวานกับการสูบบุหร่ี; ระวังเรื่องอาหารและน้ําหนักตัว ชะลอการ
เพิ่มขึ้นของน้ําหนักดวยยาชวยเลิกบุหร่ี; หลีกเลี่ยง NRT ในรายที่มีโรค
หลอดเลือดแดงสวนปลายตบี 

ผูปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ 

เนนเรื่องการบาํบัดทางจิตสังคม พฤติกรรมบําบัด ความสมัพันธระหวาง
โรคที่เกิดขึ้นกบัการสูบบุหร่ี ในรายที่มีขอบงชี้อาจพิจารณาใชยาชวยเลิก
บุหร่ีกลุม NRT, bupropion SR, varenicline, nortriptyline 

ผูปวยในโรงพยาบาล สอบถามสถานะการสูบบุหร่ีกับผูปวยทุกราย ดําเนนิมาตรการ 5A กับผูที่
สูบบุหร่ี ในรายที่ตองการเลกิใหใชกระบวนการบําบัดที่เขมขน ไมวาจะ
เปนการใหคําปรึกษาที่นานกวา 15 นาที พฤติกรรมบําบัด รวมกับมกีาร
ติดตามผลอยางนอย 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาลแลว 
ยาชวยเลิกบุหร่ี เชน NRT, bupropion SR อาจมีประโยชน  
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ภาคผนวก 
ภาคผนวกที่ 1 

คุณภาพของหลักฐาน (Quality of Evidence) 
ระดับ A หมายถึง     

1.1 มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-
ควบคุม (randomize-controlled clinical trials) หรือ 

1.2 มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุมที่มีคุณภาพดีเยีย่ม อยางนอย 1 ฉบับ (a well-
designed, randomize-controlled, clinical trial) และไดผลไมตางจากเดมิหากมีการศกึษาซ้ํา 

ระดับ B หมายถึง     
2.1 มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบของการศกึษาควบคุมแตไมไดสุมตัวอยาง (non-randomized, 

controlled, clinical trials)   หรือ 
2.2 มีหลักฐานที่ไดจากการศกึษาควบคุมแตไมสุมตัวอยางที่มีคุณภาพดเียี่ยม (well-designed, non-randomized, 

controlled clinical trial) หรือ 
2.3 มีหลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort) หรือการศึกษาวิเคราะหควบคุมกรณี

ยอนหลัง (case control analytic studies) ที่ไดรับการออกแบบวิจยัเปนอยางดี ซ่ึงมาจากสถาบันหรือกลุมวิจยั
มากกวาหนึ่งแหง/กลุม หรือ 

2.4 มีหลักฐานจากพหกุาลานกุรม (multiple time series) ซ่ึงมีหรือไมมีมาตรการดําเนินการ หรือหลักฐานที่ได
จากการวิจัยทางคลินิกรูปแบบอื่นหรือทดลองแบบไมมีการควบคุม ซ่ึงมีผลประจักษถึงประโยชนหรือโทษ
จากการปฏิบัตมิาตรการที่เดนชัดมาก เชน ผลของการนํายาเพ็นนิซิลินมาใชในราว พ.ศ. 2480 จะไดรับการ
จัดอยูในหลักฐานประเภทนี ้

2.5 มีหลักฐานจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled, clinical trial) มากกวา 1 ฉบับ
แตไดผลไมคงที่ 

2.6 มีหลักฐานจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled, clinical trial) แตมิได
เกี่ยวของโดยตรงกับคําแนะนําที่ระบุไวในแนวทางเวชปฏิบัตินี้ 

ระดับ C  หมายถึง     
3.1 เปนความเห็นรวมกันของคณะผูเชีย่วชาญที่ดําเนินการรางแนวทางเวชปฏิบัตินี้ โดยไมมหีลักฐานจาก

การศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled, clinical trial) ที่เกี่ยวของทั้งทางตรงและ
ทางออมกับคําแนะนําที่ระบไุวเลย 
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ภาคผนวกที่ 2 
แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเสพติดสารนิโคติน 
(Fagerström Test  for Level of Nicotine Dependence)* 

                                       

คําถามที่ใช คะแนน 
คุณตองสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเชานานแคไหน? 
         □ ภายใน 5 นาทีหลังตื่น   
 □  6 –  30 นาทีหลังตื่น   
           □ > 30 นาทีหลังตื่น    

 
3 
2 
1 

คุณรูสึกกระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในสถานที่มีการหามสูบบุหรี่ เชน โรง
ภาพยนตร รถโดยสาร? 
              □ ใช 
              □ ไมใช 

 
 

                   1 
0 

บุหรี่มวนใดตอไปนี้ที่คุณคิดวาเลิกยากที่สุด? 
              □ มวนแรกสุดตอนเชา 
              □ มวนอื่นๆ 

 
1 
0 

ปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน? 
               □มากกวา 30 มวนตอวัน 
         □21-30 มวนตอวัน 
         □11-20 มวนตอวัน 

 
3 
2 
1 

คุณสูบบุหรี่จัดภายในหนึ่งช่ัวโมงแรกหลังตื่นนอนและสูบมากกวาชวงเวลาที่เหลือของวัน ใช
หรือไม? 
               □ ใช 
               □ ไมใช 

 
 

1 
0 

คุณตองสูบบุหรี่แมในขณะที่เจ็บปวยมากจนไมสามารถลุกจากเตียงได? 
               □ใช 
               □ไมใช 

 
1 
0 

การแปลผล: 
5-10 คะแนน = ติดนิโคตีนรุนแรง; 3-4 คะแนน = ติดนิโคตีนปานกลาง; 0-2 คะแนน = ติดเล็กนอย  

*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 
ไมสนใจ (Precontemplation) ไมสนใจจะเลกิสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา 
ลังเล (Contemplation) คิดจะเลิกสูบบหุร่ีแตยังไมมีแผนชัดเจน 
พรอม (Preparation) กําลังวางแผนจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 1 เดือนขางหนา หรือกําลังเริ่มเขาสู

กระบวนการเลิกบุหร่ี 
ลงมือ (Action) เลิกสูบบุหร่ีมาไดไมเกิน 6 เดือน 
คงสภาพ (Maintenance) เลิกสูบบุหร่ีมาแลวนานกวา 6 เดือน 
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ภาคผนวกที่ 4 
ตารางแสดงคณุลักษณะและขอควรระวังของยาชวยเลิกบุหรี่แตละชนดิ 

 
ยาชวยเลิกบุหร่ี ขนาดยา ระยะ 

เวลา 
(สัปดาห) 

Estimated 
Odds 
Ratio 

(95%CI) 

ขอดี ขอเสีย ขอควรระวัง 

นิโคตีนชนิด
แผนแปะ 
(Nicotine patch) 

>10cigarettes/day: 
21mg/24hr x 6-8 wk; 
จากนั้นลดเปน 
14mg/24hr & 
7mg/24hr ทุกๆ 2-4 
wk 
≤10cigarettes/day: 
14mg/24hr x 6wk; 
แลวลดเปน 7mg/24 
hr x 2-4 wk 

6-16 1.9  
(1.7-2.2) 

ออกฤทธิ์ยาว onset ชา ไม
เหมาะกับ 
breakthrough 
craving; ผิวหนัง
อักเสบ (50%) 

หลีกเลี่ยงในสตรี
ต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category D) หรอื
ใหนมบุตร 

หมากฝรั่งนิโค
ตีน 

≥25 cigarettes/day: 
ใช 4 mg โดย week 
0-6 ให 1 ช้ิน ทุก 1-2 
hr (อยางนอย 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 ดวย 
schedule เดียวกัน 

6-14 1.5  
(1.2-1.7) 

ใชงาย ลดอาการ
ถอนนิโคตีน
แบบ 
breakthrough 
craving ไดดี; 
ชะลอ weight 
gain ได 

ตองเคี้ยวใหถูกวิธี 
(Chew and Park 
technique) เพื่อ
ลดผลขางเคียง 

ผูที่มี 
Temporomandibula
r joint (TMJ) 
disease หรือใชฟน
ปลอม; ในสตรี
ต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category C) 

Bupropion-SR เริ่มยาอยางนอย 1-2 
สัปดาหกอนหยุด
บุหรี่ โดยใหขนาด
150 mg po QD x 3 
วัน แลวเพิ่มเปน 150 
mg BID 

12-24 2.0  
(1.8-2.2) 

ใชในผูปวย 
cardiovascular 
disease ได; 
ชะลอ weight 
gain ได; ใชไดดี
ในผูปวยที่มี 
depression ดวย 

Seizure (1:1,000); 
eating disorders; 
นอนไมหลับ (35-
40%) 

ผูปวยโรคลมชัก; 
ผูปวยใชหรือเคยใช
ยากลุม MAOI; 
สตรีต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category C) 
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Varenicline เริ่มยาอยางนอย 1-2 
สัปดาหกอนหยุด
บุหรี่ โดยใหขนาด 
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) 

ไดผลสูงสุด; ลด 
positive 
reinforcement 
ได; .ใชไดใน
ผูปวย 
cardiovascular 
disease 

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

สตรีต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category C); ผูปวย 
end-stage renal 
disease; ผูปวยโรค
ลมชักหรือมี 
psychiatric 
disorders ตอง
ติดตามอยางใกลชิด 

Nortriptyline เริ่มยาอยางนอย 10-
28 วันกอนหยุดบุหรี่ 
โดยใหขนาด 25 mg 
po QD แลวเพิ่ม
ขนาดขึ้นเรื่อยๆทุก 3-
5 วันจนถึง 75-100 
mg QD 

12 1.8 
(1.3-2.6) 

ประสิทธิภาพดี; 
ราคาถูกมาก; มี
ใชกวางขวาง  

ปากแหง คอแหง  
งวงนอน 

สตรีต้ังครรภ 
(Pregnancy 
category D); 
หลีกเลี่ยงในผูปวย
โรคหัวใจทุก
ประเภทและผูที่เคย
ใชยากลุม MAOI 
ภายใน 2 สัปดาห 
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ภาคผนวกที่ 5 
ตารางแสดงประสิทธิภาพของยาชวยเลิกบุหรี่ชนิดตางๆ เปรียบเทียบกัน 

 

ยาชวยเลิกบุหรี่ Odds Ratio† 
(95%CI) 

Odds Ratio‡ 
(95%CI) 

Monotherapy   
แผนแปะนิโคตีน ขนาดสูง (>25 มิลลิกรัม) 2.3 (1.7-3.0) 1.2 (0.9-1.6) 
หมากฝรั่งนิโคตีน (ไมเกิน 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   
แผนแปะนิโคตีน + หมากฝรั่งนิโคตีน (เคีย้วเฉพาะเวลา
อยากบุหร่ี) 

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

แผนแปะนิโคตีน + Bupropion SR 2.5 (1.9-3.4) 1.3 (1.2-1.8) 
แผนแปะนิโคตีน + Nortriptyline 2.3 (1.3-4.2) 0.9 (0.6-1.4) 
แผนแปะนิโคตีน + ยาตานซมึเศรากลุม second 
generation (paroxetine, venlafaxine)  

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

†เมื่อเปรียบเทยีบกับ placebo  
‡เมื่อเปรียบเทยีบกับแผนแปะนิโคตีนเพยีงอยางเดยีว 
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ภาคผนวกที่ 6 
คารางแสดงคาํถามและคําตอบที่พบบอยในการบําบัดรักษาโรคตดิบุหรี ่

 

คําถาม คําตอบ 
การเลิกบุหร่ีอาจทําใหน้ําหนกัตัว
เพิ่มขึ้นไดมากนอยอยางไร และมี
แนวทางปองกนัหรือแกไขอยางไร 

ผูที่เลิกบุหร่ีสวนใหญจะเจรญิอาหาร สงผลใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได
มากถึง 3-7 กิโลกรัม ดังนั้น ควรแนะนําผูปวยทกุรายใหลดการบริโภค
อาหารจําพวกคารโบไฮเดรตลง ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สวนยา
ชวยเลิกบหุร่ีนัน้พบวาทําไดเพียงชวยชลอการเพิ่มของน้ําหนักตวัใหชา
ลงเทานั้น แตไมสามารถปองกันปญหานีไ้ด (คุณภาพหลักฐานระดับ
“B”) 

จําเปนตองจดัใหมีการใหคําปรึกษา
แบบตัวตอตวั (individual 
counseling) โดยแพทยใหแกผูปวย
ทุกรายที่ตองการเลิกบุหร่ีหรือไม 
อยางไร 

จากการศึกษาพบวา การใหคําปรึกษาแบบสั้นๆ (1-3 นาที) โดยแพทยก็
สามารถชวยใหผูปวยเลิกบหุร่ีสําเร็จได แมอัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จนี้จะ
ไมดีเทาในกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัวทีต่องใชเวลานาน
กวากต็าม (คุณภาพหลักฐานระดับ“B”) ดังนั้น ในสถานบริการที่ยังไม
พรอมหรือมีบุคลากรไมเพียงพอ ก็แนะนําใหทําการใหคาํปรึกษาแบบ
ส้ันๆโดยแพทยไปกอนได แตหากมีศักยภาพหรือบุคลากรเพียงพอก็ควร
จัดผูปวยทุกรายไดรับการใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัวเพื่อใหไดผลสําเร็จ
สูงสุด 

มีความจําเปนมากนอยเพียงใดที่ตอง
กําหนดวนัเลิกบุหร่ีใหแกผูปวย 

การกําหนดวนัเลิกบุหร่ีนับวาเปนสวนสําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรค
นี้ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีเปาหมายในการเลิกอยางชัดเจน ไมเล่ือนลอย 
อยางไรก็ตาม พึงระลึกไวเสมอวาวนัเลิกบหุร่ีที่ไดกําหนดขึ้นนั้นเปน
การตั้งเปาหมายอยางคราวๆเทานั้น มิใชจุดสิ้นสุดการรักษา หากผูปวย
ยังไมพรอมและไมสามารถเลิกไดจริงในวนันั้นๆ แพทยหรือบุคลากรก็
ควรยืดหยุนและขยายกําหนดออกไปไดตามความเหมาะสม พรอมให
กําลังใจแกผูปวยใหพยายามตอไป 

จะมีแนวทางในการรักษาโรคนี้แก
ผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
อยางไร 

สําหรับผูปวยในนั้น มแีนวทางการรักษาไมแตกตางไปจากหลักการ
ทั่วไป กลาวคือ อาศัยแนวทาง 5A แตควรใชขอมูลโรคที่เปนตนเหตุให
ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาเปนแรงจูงใจดวย ควร
พิจารณาใชยาชวยเลิกบหุร่ีทีม่ีประสิทธิภาพในผูปวยเหลานี้ทุกรายที่ไม
มีขอหาม พรอมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตวั นอกจากนี้ ตองมีการติดตาม
หลังผูปวยกลับบานอยางตอเนื่องและเครงครัดดวย 
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ในผูปวยที่ติดบุหร่ีมาก จะนาํแนว
ทางการลดการบริโภคยาสูบ (โดยไม
เลิก) มาทดแทนการเลิกโดยเด็ดขาด
ไดหรือไม อยางไร 

จากการศึกษาจํานวนมากยืนยันวา การลดปริมาณการบริโภคยาสูบลง
โดยไมเลิกนั้นยังคงกอใหเกดิผลกระทบตอสุขภาพใหแกผูสูบและคน
ขางเคียงไดอยางตอเนื่อง ดังนั้น เปาหมายในการรักษาโรคติดบุหร่ี
สําหรับผูปวยทุกรายคือ การเลิกบุหร่ีโดยเด็ดขาด แตหนทางที่นําไปสู
เปาหมายนี้อาจทําไดหลายรูปแบบ ไมวาจะเปนการเลิกโดยเดด็ขาด
ตั้งแตเร่ิมตนการรักษา หรือโดยการคอยๆลดจํานวนลงเรือ่ยๆจนเลิกได
ในทายที่สุด (“ลดเพื่อเลิก”) ทางคณะกรรมการจึงไมแนะนําแนวทางลด
การบริโภคยาสูบโดยไมเลิก (คุณภาพหลักฐานระดับ“B”) 

สามารถใชยาชวยเลิกบหุร่ีในผูปวยที่
กําลังไดรับการรักษาดวยแนวทางการ
คอยๆลดปริมาณการบริโภคยาสูบลง 
เพื่อนําไปสูการเลิกโดยเดด็ขาด (“ลด
เพื่อเลิก”)ไดหรือไม อยางไร 

ในปจจุบนัมีขอมูลมากขึ้นที่ระบุวา สามารถใชยาชวยเลิกบุหร่ีในผูปวย
ที่กําลังอยูในกระบวนการ “ลดเพื่อเลิก”ไดอยางปลอดภยั ดังนั้นอาจ
พิจารณาเลือกใชยาชวยเลิกบุหร่ีตางๆในขนาดที่เหมาะสมในผูปวยกลุม
นี้ไดเพื่อชวยใหผูปวยกาวไปสูเปาหมายของการเลิกโดยเด็ดขาดไดใน
ที่สุด (คุณภาพหลักฐานระดบั“B”) 

ควรนําผลิตภณัฑยาสูบกลุม harm 
reduction เชน บุหร่ีอีเล็คโทรนิกส, 
บุหร่ีไรควัน, ยาสูบชนิดเคี้ยว มาใช
ในการรักษาโรคติดบุหร่ีหรือไม  

จากการศึกษาพบวา แมผลิตภัณฑยาสูบกลุม harm reduction เชน บุหร่ีอี
เล็คโทรนิกส, บุหร่ีไรควัน, ยาสูบชนิดเคี้ยวนั้นจะลดการเกิดโรคบาง
โรคที่สัมพันธกับการสูบบุหร่ีลงไดก็ตาม แตผลิตภัณฑเหลานี้ก็สามารถ
กอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพตอตวัผูสูบไดไมนอย ดงันั้นในปจจุบนั 
องคการอนามัยโลกและสํานกังานนายแพทยใหญ ประเทศ
สหรัฐอเมริกาจึงยังไมแนะนาํใหนําผลิตภณัฑเหลานี้มาใชในการรักษา
โรคติดบุหร่ี (คุณภาพหลักฐานระดับ“B”) 

จะมีแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย
จํานวนมากทีม่ีอาการไอมากขึ้น มี
เสมหะมากขึน้กวาเดิมหลังจากเลิก
บุหร่ีแลวอยางไร 

หลังจากเลิกบหุร่ีแลว  cilia บนเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจจะเริ่มฟนตัว
และเริ่มกลับมาทํางานเปนปกติ ทําใหมกีารผลิตและพัดโบกเอาสารคัด
หล่ังหรือเสมหะในทางเดนิหายใจออกมาไดมากขึ้น ทําใหผูปวยจํานวน
มากกลับมีอาการไอและมีเสมหะออกมามากขึ้นกวาเดิม อยางไรก็ตาม 
อาการเหลานี้จะคอยๆลดลงจนหายไปเมื่อเวลาผานไปราว 2-3 เดือน
แลว  

 
 


