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คู่มือเวชปฏิบัติ
สําหรับ

การบําบัดโรคเสพยาสูบในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในประเทศไทย*

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561
สําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

*แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการ
บําบัดโรคเสพยาสูบนี้ เปนเครื่องมือ
ในการสงเสริมคุณภาพของบริการดาน
สุขภาพที่เหมาะสมกับทรัพยากรและ
เง่ือนไขของสังคมไทย แนวทางและ
คํ า แ น ะ นํ า ต  า ง ๆ  ที่ ป ร า ก ฏ อ ยู  ใ น
แนวทางเวชปฏิบัติ น้ีไม ใช ข อบังคับ
ในการปฏิบัติ  ผู  ใช สามารถปฏิบั ติ

แตกตางไปจากขอแนะนําเหลานี้ได
ในกรณีท่ีสถานการณแตกตางออกไป
หรอืมเีหตผุลทีส่มควร โดยใชวจิารณญาณ
อันเปนท่ียอมรบัของสงัคม คณะผูจัดทํา
ข อ ส ง ว น สิ ท ธ์ิ ใ น ก า ร นํ า แ น ว ท า ง
เวชปฏิบัตินี้ไปใชอางอิงทางกฎหมาย
โดยไม ผ านการพิจารณาของผู ทรง
คุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญในทุกกรณี
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สารจากประธานเครือข่ายวิชาชีพแพทย์
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

จากการดําเนินงานของเครือขายวิชาชีพฯ ต้ังแต พ.ศ.2546 ปจจุบัน กาวสู
ปท่ี 15 ไดรวมกับองคกรทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งส้ิน 
34 องคกร ในการขับเคลื่อนระบบบริการเลิกยาสูบอยางเปนรูปธรรมและไดรวมกัน
จดัทําแนวทางเวชปฏบิติัสาํหรบัการบาํบดัรกัษาโรคติดบหุรีใ่นประเทศไทย ฉบบัแรก 
เมื่อ พ.ศ. 2552 

ซึ่งไดรับการยอมรับจากคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ 
ใหเปนแนวทางเวชปฏิบัติระดับประเทศ และแนวทางฉบับนี้ สํานักงานองคการ
อนามัยโลกประจําประเทศไทย ไดนําไปแปลเปนภาษาอังกฤษ และเผยแพร
ใหประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 11 ประเทศ นําไปใช และ
ปรับเปลี่ยนใหเขากับประเทศของตน

คณะกรรมการดําเนินงาน ตามแผนงานของเครือขายวิชาชีพแพทย จึงได
ดําเนินการ พัฒนา ปรับปรุงแนวทางการบําบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคเรื้อรัง 
การบําบัดรักษาผูเสพติดบุหรี่ใหความกาวหนาในอีกหลายๆ ดาน เพ่ือใหแนวทาง
เวชปฏิบัติทันตอยุคสมัย สงผลตอในการบําบัดผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเสพยาสูบไดอยาง
มีประสิทธิภาพและมาตรฐาน เพ่ือเปนแนวทางใหบุคลากรในแตละสาขาวิชาชีพ
นําไปปฏิบัติ

 ขอขอบคุณ คณะกรรมการดําเนินงาน ทานผู ทรงคุณวุฒิทุกทาน 
จนทําใหสามารถดําเนินการสําเร็จตามวัตถุประสงคออกมาเปนหนังสือแนวทาง
การบําบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคเร้ือรังในประเทศไทย* ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2561 โดยสมบูรณ และขอขอบคุณสถานพยาบาลซึ่งถือปฏิบัติตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ การบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบในผู ป วยโรคเร้ือรังในประเทศไทย 
อยางแพรหลายสืบไป

ศาสตราจารยเกียรติคุณแพทยหญิงสมศรี  เผาสวัสดิ์
ประธานเครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ประธานเครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
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บรรณาธิการแถลง

หนังสือ คู มือแนวทางเวชปฏิบัติ การบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบใน
ผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ฉบับนี้ เปนการปรับปรุงจากคูมือ ฉบับแรก 
พ.ศ. 2552 และ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559

เนื้อหาสาระหลักยังยึดถือฉบับเดิม แตมีการปรับปรุง “มาตรฐานสถาน
พยาบาลปลอดบุหรี่” ใหเปนปจจุบันและมีมาตรฐานยอเปนภาษาอังกฤษ
เพ่ือเตรียมใชในการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 13 APACT ในป ค.ศ.2020 ที่จะจัดใน
ประเทศไทย

ทั้งนี้ มาตรฐาน ทั้ง 8 ขอ แยกเปน 43 เกณฑ ไดนําไปใชจริงในการพัฒนา
ทีมนํารองทั้ง 14 โรงพยาบาล รวมท้ังมีการประเมินผล ใหอยูในเกณฑท่ีสามารถ
เปนผูใหคําแนะนําแกโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่สนใจพัฒนาคลินิกเลิกบุหร่ี
ในโรคเรื้อรังใหประสบผลสําเร็จสืบไป

อารยา  ทองผิว
สุทัศน  รุงเรืองหิรัญญา

นันทา  อวมกุล
สุรจิต  สุนทรธรรม
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รายนามผู้นิพนธ์

อารยา  ทองผิว
 ❖ พ.บ.
 ❖ Certificate in Internal Medicine, 
  New York University Medical Center USA
 ❖ Certificate in Endocrine and Metabolism, 
  New York University Medical Center USA
 ❖ อ.ว. เวชศาสตรครอบครัว

สุทัศน์  รุ่งเรืองหิรัญญา
 ❖ พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 1), FCCP
 ❖ Diplomate, American Board of Internal Medicine
 ❖ Diplomate, American Board of Pulmonary Disease
 ❖ Diplomate, American Board of Critical Care Medicine
 ❖ อ.ว. อายุรศาสตรทั่วไป, อ.ว. อายุรศาสตรโรคระบบการหายใจ
  และเวชบําบัดวิกฤตระบบการหายใจ, อ.ว.อายุรศาสตร 
  อนุสาขายอยเวชบําบัดวิกฤต
 ❖ ผูชวยศาสตราจารย 
 ❖ หนวยโรคทางเดนิหายใจและเวชบาํบดัวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร 
 ❖ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
 ❖ รองเลขาธิการ เครอืขายวิชาชพีสขุภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบหุร่ี
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สุรจิต  สุนทรธรรม
 ❖ พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 1), 
 ❖ ว.ว. อายุรศาสตรทั่วไป, ว.ว. อายุรศาสตร สาขาเวชศาสตรปองกัน 
  แขนงอาชีวเวชศาสตร
 ❖ ว.ว. อายุรศาสตร สาขาเวชศาสตรครอบครัว
 ❖ ว.ว. อายุรศาสตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน
 ❖ ว.ว. อายุรศาสตร สาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา
 ❖ คณะกรรมการวิชาการ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
 ❖ ผูเชี่ยวชาญพิเศษ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

นันทา  อ่วมกุล
 ❖ พ.บ., MPH.
 ❖ อ.ว. เวชศาสตรปองกัน อ.ว. เวชศาสตรครอบครัว
 ❖ อดีตนายแพทยทรงคุณวุฒิ  กระทรวงสารณสุข
 ❖ อดีตผูเยี่ยมสํารวจกิตติมศักดิ์ 
  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
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วราภรณ์  ภูมิสวัสดิ์
 ❖ แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
  มหาลัยมหิดล (พ.ศ. 2523)
 ❖ วฒุบิตัร รงัสรีกัษาและเวชศาสตรนิวเคลยีร แพทยสภา (พ.ศ.2529)
 ❖ ประกาศนียบัตร ทางศาสตรนิวเครียร  โรงพยาบาลมอสโคว  
  รัสเซีย (พ.ศ.2530)
 ❖ ประกาศนียบัตร ทางรังสีรักษา โรงพยาบาลรอยัลอดีเลด  
  ออสเตรเลีย (พ.ศ. 2533)
 ❖ สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ: Rediation oncology 
  Nuclear Medicine
 ❖ Tobacco Control
 ❖ Assessor Thailand Quality Awards

วินัย  ศรีสะอาด
 ❖ ว.ท.บ.,พ.บ., อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว)
 ❖ นายแพทยชํานาญการพิเศษ
 ❖ กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู  โรงพยาบาลราชวิถี

ป่านฤดี  มโนมัยพิบูลย์
 ❖ พ.บ. อนุมัติบัตร  เวชศาสตรครอบครัว  สาขาเวชศาสตร  
 ❖ ตําแหนงปจจุบัน
  ผูชวยปลัดกรุงเทพมหานคร  สํานักปลัดกรุงเทพมหานคร
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รายนามที่ปรึกษาเฉพาะโรค

ฉันชาย  สิทธิพันธุ์
 ❖ พ.บ. (เกียรตินิยม  อันดับ 2) ว.ว. อายุรแพทยทั่วไป
 ❖ Certificate in Critical care medicine 
  (Mayo Clinic Foundation, USA)
 ❖ Certificate in Pulmonary disease and Critical care Medicine 
  (University of Washington, USA)
 ❖ รองศาสตราจารย
  หนวยโรคทางการหายใจและเวชบําบัดวิกฤต

ปิยะมิตร  ศรีธรา
 ❖ พ.บ. คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  มหาวิทยาลัยมหิดล
 ❖ ปร.ด. (อายุรศาสตร) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
  มหาวิทยาลัยมหิดล
 ❖ อายุรศาสตรโรคหัวใจ University of London, UK
 ❖ ศาสตราจารย ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร
  โรงพยาบาลรามาธิบดี
 ❖ คณบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  มหาวิทยาลัยมหิดล
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พิชัย  แสงชาญชัย
 ❖ พ.บ.,ว.ว. อายุรศาสตรทั่วไป
 ❖ ว.ว. มะเร็งวิทยา
 ❖ หนวยโรคมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร
  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ยุพิน  เบ็ญจสุรัตน์วงศ์
 ❖ พ.บ. (เกียรตินิยม  อันดับ 2) คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
  มหาวิทยาลัยมหิดล
 ❖ ว.ว. อายุรศาสตรทั่วไป, อ.ว. อายุรศาสตร สาขาตอมไรทอและ
  เมตะบอลิสม
 ❖ ว.ว. อายุรศาสตร สาขาเวชศาสตรครอบครัว
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คํานํา

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดโรคเสพยาสูบสําหรับโรคเรื้อรัง
ในประเทศไทย ฉบับเพิ่มเติม พ.ศ. 2561 นี้ ไดรับการพัฒนาตอจากแนวทาง
เวชปฏิบัติ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 และฉบับแรก พ.ศ. 2554 ซ่ึงไดรับการรับรอง
จากกระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพที่ไดมีสวนรวมในการ
จัดทําถึง 34 องคกรไดรับการเผยแพรไปแลว ทั่วประเทศไทย

เน่ืองจากผูมีโรคเรื้อรังท่ีมีจํานวนมากในประเทศไทย ไดแก โรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคทางจิตเวช ลวนมี
สาเหตุจากการเสพยาสูบ และเมื่อมีโรคแลวยังคงเสพยาตอเนื่อง จะทําใหมีโรค
แทรกซอนไดรุนแรงยิ่งขึ้น

คณะกรรมการบริหารของเครือขายวิชาชีพแพทย เพ่ือการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ จึงมีมติใหจัดแนวทางเวชปฏิบัติเฉพาะโรคเหลาน้ี และนํามาทดลอง
ใชในโรงพยาบาลใน 6 ภาคของประเทศไทย จํานวน 16 แหง ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 
2556 ถึงเดือนมีนาคม 2557 โดยฝกอบรมบุคลากรในแตละโรคเรื้อรังใหมีความ
สามารถในการบําบัดโรค เสพยาสูบเปนแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service)

แตละโรงพยาบาลนําแนวทางไปปฏิบัติ โดยมีการแลกเปลี่ยน เรียนรู ปญหา 
อุปสรรค และแนวทางแกไขไวเปนระยะ ดังนั้นจึงรวบรวมแนวทางเวชปฏิบัติ
ของแตละโรคไว เพื่อเผยแพรใหบุคลากรสหสาขาวิชาชีพไดนําไปใช

หากทานพบวามีประเด็นใดท่ีตองพัฒนา โปรดแจงใหคณะทํางานทราบ 
เพื่อนําไปปรับปรุงใหดียิ่งขึ้นตอไป

อารยา  ทองผิว
นันทา  อวมกุล

วราภรณ  ภูมิสวัสดิ์
ปานฤดี  มโนมัยพิบูลย

วินัย  ศรีสะอาด
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สารบัญ

บทนํา
นํ้าหนักของคําแนะนํา (Strength of Recommendation)
บทสรุปสําหรับผูบริหาร
บทสรุปสําหรับผูบริบาล
คําจํากัดความ
แนวทางการบําบัดโรคเสพยาสูบ
 บทที่ 1 การบําบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยที่ประสงคจะเลิก
   1.1 แนวทาง 5A
   1.2 การนิเทศเพื่อการเลิกยาสูบ
   1.3 การนิเทศแบบสังเขป (Brief Intervention)
   1.4 การนิเทศแบบเขม (Intensive Counseling)
   1.5 การใชยาชวยเลิกยาสูบ
   1.6 แนวทางเพิ่มเติมสําหรับผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง
   1.7 การสงตอผูปวยเพื่อรับการบําบัด
 บทท่ี 2 การปองกันโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเลิก
   เสพแลวหรือไมเคยเสพ
 บทท่ี 3 แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเสพยาสูบใน
   ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง พ.ศ. 2561
 บทท่ี 4 แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเสพยาสูบใน
   ผูปวยวัณโรค พ.ศ. 2561
 บทท่ี 5 แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเสพยาสูบใน
   ผูปวยโรคความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือด
   แดง พ.ศ. 2561

หนา

14
16
17
20
29

32
32
43
43
44
46
58
58
65

68

80

92
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 บทท่ี 6 แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคหลอดเลือด
   สมอง พ.ศ. 2561 
 บทท่ี 7 แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเบาหวาน 
   พ.ศ. 2561 
 บทท่ี 8 แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคทางจิตเวช 
   พ.ศ. 2561 

ภาคผนวก
 เกณฑมาตรฐานสถานพยาบาลปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2561 
 แผนภาพ มาตรฐานสถานพยาบาลปลอดบุหรี่ 
 (ฉบับภาษาไทย)
 แผนภาพ มาตรฐานสถานพยาบาลปลอดบุหรี่ 
 (ฉบับภาษาอังกฤษ)

หนา

104

116

128

138
152

153
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บทนํา
สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, สุรจิต สุนทรธรรม

เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๓ สํานักงาน
นายแพทยใหญประเทศสหรัฐอเมริกา
และองคการอนามัยโลกไดประกาศ
ใหการเสพผลิตภัณฑยาสูบชนิดตางๆ
ทุ ก ช นิ ด เ ป  น โ ร ค เ รื้ อ รั ง อ ย  า ง ห นึ่ ง 
(Tobacco dependence as a treatable 
chronic disease) ที่เปนๆ หายๆ และ
ได ประกาศจัดทําแนวทางการดูแล
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ1,2 โดยให มี
แนวทางการบําบัดที่ไมตางจากโรคเรื้อ
รังอื่นๆ ท่ีบุคลากรสาธารณสุขรูจักกันดี 
ไมว าจะเปนโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และใหชื่อโรคนี้วา Tobacco 
Dependence ซึ่งในแนวทางเวชปฏิบัติ
สํ า ห รั บ ก า ร บํ า บั ด โ ร ค ติ ด บุ ห รี่ ใ น
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดกําหนด
ชื่อโรคนี้ไว ว า โรคติดบุหรี่ 3 อยางไร
ก็ตาม คณะกรรมการปรับปรุงแนวทาง
เวชปฏิบัติในการบําบัดโรคนี้  ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ ไดพิจารณาเห็น
วาชื่อเดิมนี้กํากวมและมีความหมาย
อยู ในวงจํากัด อาจทําให  บุคลากร

สาธารณสุขเข าใจผิดคิดไปวา ต อง
บําบัดเฉพาะผูที่เสพบุหรี่มวนเทานั้น ซึ่ง
บุหรี่มวนเปนเพียงหน่ึงในผลิตภัณฑ
ยาสูบที่มีมากมายหลายชนิดในปจจุบัน 
บางชนิด ก็ต อง เสพด วยวิ ธีการ อ่ืน
นอกเหนือจากการสูบ เชน เคี้ยว (หมาก
พลู, snus, ใบยาสูบ) จึงมีความเห็นให
ปรับเปลี่ยนชื่อภาษาไทยเปน โรคเสพ
ยาสูบ เพ่ือใหมีความหมายครอบคลุม
การเสพผลิตภัณฑยาสูบทุกประเภท
ที่มีใชกันในประเทศไทยอยางแทจริง 
โดยมีรหัส International Statistical 
Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th 
revision (ICD-10) เร่ิมตนเปน F17 
การจัดให การเสพผลิตภัณฑยาสูบ
เหลานี้เปนโรคเร้ือรังจะชวยใหบุคลากร
สาธารณสุขมีความเขาใจธรรมชาติและ
การดําเนินโรคของโรคน้ีท่ีมีความเร้ือรัง
เปนๆ หายๆ ไดดียิ่งขึ้น จึงถือเปนหนาที่
ที่หลีกเลี่ยงมิไดที่บุคลากรสาธารณสุข
ทุกๆ คน ไมวาจะเปนวิชาชีพใดก็ตาม
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ตองรวมมือกันในการบําบัดผูปวยท่ีเสพ
ยาสูบเหลาน้ี ไมวาจะเสพผลิตภัณฑ
ยาสูบแบบใดชนิดใดก็ตาม 

จากการสํ า รวจของ  GATS 
ประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๒ พบวา มี
คนไทยที่อายุเกิน 15 ป และยังเสพ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดมีควันอยูมากถึง
เกือบ 12.5 ลานคน ในจํานวนนี้ 6 ใน 
10 มีความประสงคที่จะเลิกเสพอยูแลว 
ในขณะที่ 5 ใน 10 ไดเคยลงมือเลิกจริง
ภายในรอบ 1 ปที่ผานมา4 ดังนั้น บริการ
ชวยเลิกบุหรี่ที่มีคุณภาพจึงเปนกุญแจ
สําคัญในการรองรับและใหบริการท้ัง
เชิงรับและเชิงรุกแกผูเสพยาสูบเหลานี้ 

อยางไรก็ตาม บริการชวยเลิก
ยาสูบของประเทศไทยที่ผ านมายังมี
การดําเนินงานที่ไมเปนระบบ ออนแอ

และใหบริการไมทั่วถึง นอกจากนี้ ยังมี
การประเมนิกันดวยวา หากผูเสพเหลาน้ี
ไมเลิกเสพ จะมีผูเสียชีวิตจากโรคอันสืบ
เน่ืองจากการเสพบุหรี่หรือผลิตภัณฑ
ยาสบูไมตํา่กวา 1 ใน 4 หรือกวา 2 ลานคน 
ใ น ข ณ ะ ที่ ค น ไ ท ย ส  ว น ใ ห ญ  ยั ง ไ ม 
สามารถเขาถึงบริการบําบัดการเสพ
ยาสูบและยาชวยเลิกยาสูบไดอยาง
แทจริง ทําใหผูคนจํานวนมากเลือกที่จะ
เลิกเสพดวยตนเอง โดยไมพ่ึงพาการ
บําบัดจากบุคลากรหรือหาตัวชวยอื่นๆ
เลย ซึ่งการเลิกเสพแบบนี้มีอัตราความ
สําเร็จตํ่าและมีโอกาสกลับไปเสพซํ้าได
มากเมื่อเปรียบเทียบกับการไดรับการ
บําบัดอย างเหมาะสมโดยบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข
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นํ้าหนักคําแนะนํา (Strength of Recommendation)

นํ้าหนักคําแนะนํา ++  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับสูง เพราะมาตรการ
       ดงักลาวมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และคุมคา (cost effective) 
       “แนะนําอยางยิ่ง” (ตองทํา ในกรณีที่ทําไมได ใหสงตอไปยัง
       ผูที่มีขีดความสามารถทําได)
นํ้าหนักคําแนะนํา +  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดงักลาวอาจมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และอาจคุมคา 
       ในภาวะที่จําเพาะ “แนะนํา (ทําก็ดี ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา +/-  หมายถึง   ความมั่นใจยังไม  เพียงพอในการให คําแนะนําเน่ืองจาก
       มาตรการดังกลาวยังมีหลักฐานไมเพียงพอในการสนับสนุนหรือ
       คัดคานวา อาจมีหรืออาจไมมีประโยชนตอผู ปวย และอาจ
       ไมคุมคา แตไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การ
       ตัดสินใจกระทําขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ “ยังไมชัดเจน (ทําหรือ
       ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา -   หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําหามทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดังกลาวไมมีประโยชนตอผูปวย และไมคุมคา หาก
       ไมจําเปน “ไมแนะนํา (อาจทําก็ได ไมทําก็ดี)”
นํ้าหนักคําแนะนํา --  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําห ามทําอยู ในระดับสูง เพราะ
       มาตรการดังกลาวอาจเกิดโทษหรือเปนอันตรายตอผู ป วย 
       “ไมแนะนําอยางยิ่ง” (ไมทําเลย)
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น้ําหนัก
คําแนะนาํ มาตรการ วัตถุประสงค

คุณภาพ
หลักฐาน

++ การสูบบุหรี่ ตลอดจนการเสพ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดใดๆ ก็ตาม 
จัดเปนโรคเรื้อรังที่เปนๆ หายๆ 
และจําเปนตองไดรับการบําบัด
รักษาดวยบุคลากรสาธารณสุข
อยางตอเนื่อง 

โรคเสพยาสูบ (Tobacco 
dependence) จัดเปนโรคเรื้อรัง
ชนิดหนึ่งที่เปนๆ หายๆ มีกลไกการ
เสพติดที่พิสูจนไดอยางชัดเจน ไมวา
ผูปวยจะเสพมากนอยเพียงใด และ
มีการบําบัดที่มีประสิทธิภาพอยาง
แทจริง

I

++ แนะนําอยางย่ิงใหสถานพยาบาล
ทุกแหงจัดใหมีบริการเลิกยาสูบ 
โดยจัดบริการเหลาน้ีไวท้ังในคลินิก
โรคท่ัวไปคลินิกโรคเรื้อรังตางๆ และ
บริการผูปวยใน โดยมีแพทยและ
บุคลากรสาธารณสุขเปนผูประเมิน 
ดูแลและพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเน่ือง

บริการเลิกยาสูบดวยบุคลากร
สาธารณสุขมีความคุมคาตอการ
ลงทุน ชวยใหผูปวยมีโอกาสเลิกเสพ
ไดสําเร็จเพิ่มขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นและปองกันผูปวยจากโรคเรื้อรัง
อีกมากมาย อีกทั้งยังชวยประหยัด
งบประมาณของสถานพยาบาลและ
ประเทศไดอยางมหาศาล

I

++ แนะนําอยางย่ิงใหสถานพยาบาล
ทุกระดับและทุกแหงจัดและพัฒนา
ระบบการสอบถามและบันทึก
สถานะการเสพยาสูบ (A1-Ask) ไว
ในเวชระเบียนของผูที่มารับบริการ
ทุกราย ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน

การสอบถามและบันทึกสถานะ
การเสพยาสูบ (A1-Ask) 
เปนดานแรกและเปนประตู
ไปสูการบําบัดขั้นตอไปตาม
แนวทาง 5A

I

++ แนะนําอยางย่ิงใหบันทึกการเสพ
ยาสูบของผูปวยที่ยังคงเสพยาสูบ
อยูใหเปนปญหาการเจ็บปวย 
(active problem) ใน problem list 
ของผูปวยรายน้ันๆ ดวยเสมอ 
พรอมทั้งบันทึกรหัสโรค ICD-10 
กลุม F-17 ไวดวย

โรคเสพยาสูบ (Tobacco 
dependence) จัดเปนโรคเรื้อรัง
ชนิดหนึ่งที่เปนๆ หายๆ และ
ตองไดรับการบําบัดที่เหมาะสม

I

บทสรุปสําหรับผู้บริหาร (Executive Summary)



คู่มือเวชปฏิบัติ18

น้ําหนัก
คําแนะนาํ มาตรการ วัตถุประสงค

คุณภาพ
หลักฐาน

++ แนะนําอยางยิ่งใหสถานพยาบาล
พัฒนาระบบการบําบัดและสงตอ
ผูปวยที่เสพยาสูบและไมมีโรคเรื้อรัง 
รวมกับชุมชน โดยสงเสริมใหผูปวย
ไดรับการบําบัดและติดตามภายใน
ชุมชนเองใหมากที่สุด ภายใตการ
สนับสนุน ดูแลและติดตามประเมิน
ผลของสถานพยาบาลระดับชุมชน

ผูปวยโรคเสพยาสูบที่ไมมี
โรคเรื้อรังนั้นมีแรงจูงใจนอยมาก
ในการเขามารับการบําบัดเพื่อเลิก
ยาสูบในสถานพยาบาล ดังนั้นการ
เปดโอกาสใหชุมชน โดยเฉพาะ 
อสม. แกนนําชุมชนและจิตอาสาได
เขามามีสวนรวมในการบําบัด
คนในชุมชนดวยกันเองยอมทําให
โอกาสสําเร็จในการบําบัดสูงขึ้น

IV

++ แนะนําอยางยิ่งใหสถานพยาบาล
พัฒนาระบบการบําบัดและสงตอ
ผูปวยที่เสพยาสูบและมีโรคเรื้อรัง
รวมดวยรวมกับศูนยบริการ
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 
1600และสถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกวาในการบําบัด
โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในกรณีที่การ
บําบัดไมประสบความสําเร็จภายใน
ระยะเวลา 3 เดือนหลังเริ่มรักษา

ผูปวยที่เสพยาสูบและมีโรคเรื้อรังอื่น
รวมดวยนั้นมักมีแรงจูงใจที่ดีในการ
บําบัดทั้งโรคเสพยาสูบและโรคเรื้อรัง 
ผูปวยจึงควรไดรับการบําบัดที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อใหเลิกเสพ
ยาสูบไดโดยเร็ว อันจะชวยปองกัน
ผลแทรกซอนจากการเสพยาสูบที่มี
ตอโรคเรื้อรังตางๆ ได

IV

++ แนะนําอยางย่ิงใหสถานพยาบาลท่ี
ยังไมพรอมที่จะใหบริการเลิกยาสูบ
ดวยตนเอง ตองสงตอผูปวยเพ่ือให
ไดรับการบําบัดโรคเสพยาสูบอยาง
เหมาะสมจากสถานพยาบาลอื่นท่ี
อยูใกลเคียงหรือจากศูนยบริการเลิก
บุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 1600 

ผูปวยโรคเสพยาสูบทุกรายควรไดรับ
การบําบัดใหเลิกเสพโดยเร็วที่สุด 
เพื่อใหเกิดผลกระทบตอชีวิตและ
สุขภาพนอยที่สุด

I

++ แนะนําอยางยิ่งใหผูบริหารของ
สถานพยาบาลทุกแหงกําหนด
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับบริการบําบัด
ผูเสพยาสูบใหเปนหนึ่งในตัวชี้วัด
คุณภาพของการบริการใน
สถานพยาบาลของตนดวย

เพื่อใหบริการเลิกยาสูบไดรับ
การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางยั่งยืน

II
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คําแนะนาํ มาตรการ วัตถุประสงค

คุณภาพ
หลักฐาน

++ แนะนําอยางยิ่งใหสถานพยาบาล
ทุกแหงทุกระดับดําเนินการ
ตามกฎหมายอยางเครงครัด
เพื่อใหสถานพยาบาลของตนเปน
เขตปลอดบุหรี่ 100%

สถานพยาบาลเปนแหลงรวมของ
ผูปวยและคนทุกเพศวัย จึงเปน
หนาที่ของบุคลากรสาธารณสุข
ที่จะตองชวยกันปกปองสุขภาพของ
ประชาชนที่มารับบริการ

I

++ แนะนําอยางยิ่งใหภาครัฐสนับสนุน
ทั้งในดานโยบายและงบประมาณ
ใหมีการจัดตั้งและพัฒนาบริการ
เลิกเสพยาสูบใหครอบคลุม
ทั่วประเทศอยางเปนรูปธรรม 
และมีมาตรฐานทัดเทียมสากล

บริการเลิกยาสูบดวยบุคลากร
สาธารณสุขมีความคุมคาตอการ
ลงทุนเปนอยางยิ่ง ชวยปองกัน
ผูเสพยาสูบจากโรคเรื้อรังมากมาย 
อีกทั้งยังชวยประหยัดงบประมาณ
ของภาครัฐในการดูแลรักษาโรค
เรื้อรังตางๆ ของประชาชนไดอยาง
มหาศาล

I

++ แนะนําอยางยิ่งใหภาครัฐสงเสริม
ใหผูที่ประสงคจะเลิกเสพยาสูบ
สามารถเขาถึงยาชวยเลิกยาสูบ
มาตรฐานไดอยางทั่วถึงและ
เทาเทียม

ยาชวยเลิกยาสูบมาตรฐานทุกชนิด
ที่มีอยูในประเทศไทยในปจจุบัน 
ไดแก หมากฝรั่งนิโคตีน, แผนติด
นิโคตีน, bupropionSR, varenicline 
และ nortriptyline  มีประสิทธิภาพ
สูงกวายาหลอกและชวยใหผูเสพ
ยาสูบสามารถเลิกเสพไดดีกวาการ
นิเทศเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ 
การใชยามาตรฐานในบริการเลิก
ยาสูบยังมีความคุมคาตอการลงทุน
โดยภาครัฐอยางแทจริง 

I
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++ แนะนําอยางยิ่งใหผูเสพยาสูบ
ทุกคนตองเลิกเสพยาสูบทุกชนิด 
ทุกรูปแบบ 

การเสพยาสูบจัดเปนโรคเรื้อรังชนิด
หนึ่งที่เปนๆ หายๆ และจําเปนตอง
ไดรับการบําบัดอยางมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่อง

I

++ แนะนําอยางยิ่งใหผูที่เสพยาสูบ
ทุกรายไดรับคําแนะนําที่เหมาะสม
ในการลงมือเลิกเสพโดยเฉพาะจาก
แพทยและบุคลากรสาธารณสุขหรือ
ศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท
แหงชาติ 1600

การเลิกเสพยาสูบดวยความ
ชวยเหลือที่เหมาะสมจากบุคลากร
เหลานี้จะทําใหมีโอกาสเลิกเสพ
ไดสําเร็จเพิ่มขึ้น

I

++ เปาหมายในการบําบัดผูปวยเหลานี้ 
คือ การเลิกเสพโดยเด็ดขาด เทานั้น 
ไมยอมรับการลดปริมาณการเสพ
โดยไมเลิก

การลดปริมาณการเสพยังคง
กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพใหแก
ผูสูบและคนขางเคียงไดไมตางจาก
การเสพปริมาณเดิม

I

++ แนะนําอยางยิ่งใหวางแผน
การบําบัดรวมกันกับผูปวย
แตละรายอยางใกลชิดเสมอและ
ปรับเปลี่ยนแผนการเปนระยะ
เพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณของ
ทั้งผูปวยและผูรักษา

ผูปวยโรคเสพยาสูบแตละราย
มีความแตกตางกันไป ดังนั้น
แผนการบําบัดที่จะเปนประโยชน
สูงสุดตอผูปวยแตละราย
อาจแตกตางกันไป

II

++ แนะนําอยางยิ่งใหนิเทศ 
(counseling) ผูเสพนั้นใหเลิกเสพ
ทุกคน พรอมนําสมาชิกครอบครัวที่
ยังคงเสพมารับการรักษาตอไป

เพื่อปองกันผลกระทบจากการไดรับ
ควันบุหรี่มือสอง และลดโอกาส
การกลับมาเสพซํ้าของผูปวย

I

บทสรุปสําหรับผู้บริบาล (Holistic Care Provider)
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++ แนะนําอยางยิ่งใหใชมาตรการ 5A 
ในการคนหาผูเสพยาสูบและดําเนิน
การบําบัดใหบุคคลเหลานั้นสามารถ
เลิกเสพไดสําเร็จ ประกอบดวย
Ask A1 สอบถามประวัติการ
เสพผลิตภัณฑยาสูบทุกชนิด
Advice A2   แนะนําใหผูเสพเลิก
เสพยาสูบทุกชนิดโดยเด็ดขาด
Assess A3   ประเมินความรุนแรง
ในการเสพติดและความตั้งใจในการ
เลิกเสพ
Assist A4     บําบัดอยางเหมาะสม
เพื่อใหเลิกเสพไดสําเร็จ
Arrange A5  ติดตามผลการบําบัด
ของผูเสพทุกราย (follow up)

การเสพยาสูบจัดเปนโรคเรื้อรัง
ชนิดหนึ่ง จําเปนตองบําบัด
อยางครบถวนเปนระบบจึงจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุด

I

A1-Ask 

++ สอบถามสถานะของการเสพยาสูบ
ทุกชนิดในผูที่เขามารับบริการที่
สถานบริการสุขภาพทุกระดับและ
บุคคลในครอบครัว ทุกราย และ
ทุกแผนก ทัง้ผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยแยกเปน กลุมที่ยังเสพอยู 
เคยเสพ และไมเสพเลย พรอมกับ 
บันทึกขอมูลที่ไดนี้ลงในเวชระเบียน
ของผูปวยทุกรายในทุกๆ ครั้งที่มารับ
บริการ

“คุณสูบบุหรี่/ยาสูบหรือเปลา?”

การสอบถามสถานะการเสพยาสูบ
จัดเปนประตูเริ่มตนเขาสูการบําบัด
โรคเสพยาสูบ หากไมมี A1 เกิดขึ้น 
A2-A5 ยอมไมเกิดขึ้นตามไปดวย 
นอกจากนี้ หากไมมีการบันทึก
สถานะการเสพยาสูบในแฟมประวัติ 
การสอบถามก็ยอมไดประโยชนนอย
และไมสามารถติดตามขอมูลได

I
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น้ําหนัก
คําแนะนาํ มาตรการ วัตถุประสงค

คุณภาพ
หลักฐาน

A2-Advise

++ แนะนําผูเสพใหเลิกเสพดวยคําพูด
ที่ชัดเจน (clear) หนักแนน (strong) 
และเขากับสภาวะหรือปญหาของ
ผูปวยแตละราย (personalized)

เพื่อใหเปนที่เขาใจและชักจูงใจแก
ผูปวยที่ไดรับคําแนะนํา

III

A3-Assess

++ ประเมินความตั้งใจในการเลิกเสพ
โดยใช Transtheoretical (TTM) 
หรือ Stage of Change model

“คุณเคยคิดอยากเลิกสูบบุหรี่/
ยาสูบบางไหม?”

เพื่อประเมินความพรอมหรือความ
ตั้งใจในการเลิกเสพยาสูบของผูปวย
และวางแผนการบําบัดไดอยาง
เหมาะสม

I

++ ประเมินความรุนแรงในการเสพติด 
โดยใช Heaviness of Smoking 
Index (HSI)

“คุณสูบบุหรี่/ยาสูบมวนแรก
หลังตื่นนอนนานแคไหน?”

“คุณสูบบุหรี่/ยาสูบวันละกี่มวน?”

เพื่อทราบความรุนแรงในการเสพติด
ยาสูบของผูปวยและนําไปวางแผน
การบําบัดไดอยางเหมาะสมตอไป

I
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น้ําหนัก
คําแนะนาํ มาตรการ วัตถุประสงค

คุณภาพ
หลักฐาน

A4-Assist

++ แนวทางการบําบัดหลักโดยทั่วไปมี 
2 รูปแบบไดแก
1. การนิเทศ (Counseling) สามารถ
ทําไดหลายแนวทาง ไดแก 
   - การนิเทศแบบสังเขป 
     (Brief Intervention) 
   - การนิเทศแบบเขม (Intensive 
     counseling) ซึ่งแบงยอยไดอีก 
     ไดแก แบบตัวตอตัว (face-to-
     face counseling) และแบบ
     กลุม (group counseling)
   - การนิเทศทางโทรศัพท 
     (Telephone counseling)
   - การนิเทศผานระบบอินเตอรเน็ต 
     หรือ ขอความสั้น (SMS & MMS) 
     (Interactive counseling)
2. การนิเทศรวมกับการใชยาชวย
เลิกยาสูบ ตามขอบงชี้ 

การนิเทศไมวาจะเปนรูปแบบใด
จัดเปนการรักษาหลักของผูปวย
ทุกๆราย 

I

++ แนะนําอยางยิ่งใหดําเนินการนิเทศ
อยางนอยหนึ่งอยางแกผูปวยทุกราย
ที่ยังคงเสพยาสูบโดยบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข 
ไมวาผูปวยจะมาดวยอาการใด
ก็ตาม 

การนิเทศไมวาจะเปนรูปแบบใด 
รวมกับการใชยาชวยเลิกยาสูบ 
(Medication) ตามขอบงชี้ จัดไดวา
เปนการรักษาหลักที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดสําหรับผูที่ประสงคจะเลิกเสพ
ยาสูบ

I
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น้ําหนัก
คําแนะนาํ มาตรการ วัตถุประสงค

คุณภาพ
หลักฐาน

++ คําพูดของการนิเทศทุกรูปแบบตอง
กระชับ ไดใจความสําคัญ ใชคําพูด
ที่ชัดเจน หนักแนน และเขากับ
สถานะสวนตัวของผูปวย เนื้อหาที่ใช
พูดอาจประกอบดวย 4 ประการ
หลักๆ ตามเทคนิคที่เรียกวา  STAR 
หรือ “4ล” ไดแก
     • เลือกวัน (Set a target quit 
date):  กําหนดวันเลิกเสพ ภายใน
ไมเกิน 2 สัปดาหโดยอาจเลือกที่จะ
เลิกเสพในทันทีเลยก็ได หรืออาจ
คอยๆ ลดจนเลิก 
     • ลั่นวาจา (Tell family and 
others): บอกคนในครอบครัว เพื่อน 
และผูรวมงานถึงความตั้งใจในการ
เลิกเสพ และขอกําลังใจและการ
สนับสนุนจากทุกคน  
     • พรอมลงมือ (Anticipate 
challenges):  วางแผนรับมือปญหา
ที่อาจเกิดขึ้นหลังการเลิกเสพ รวมทั้ง
พรอมรับมืออาการถอนนิโคตีน  
โดยแนะนําเทคนิค 5D ไดแก delay 
(เลื่อนระยะเวลา), deep breathe 
(สูดหายใจลึกๆ ตั้งสมาธิ), drink 
water (ดื่มนํ้าสะอาดมากๆ), do 
something else (เปลี่ยนอิริยาบถ
หรือกิจกรรม), destination 
(ยํ้าเตือนตนเองถึงเปาหมายที่ตน
ไดตั้งใจเลิกเสพแลว) 
     • ละอุปกรณ (Remove all 
tobacco-related products): 
กําจัดบุหรี่ ยาสูบทุกทุกชนิด และ
อุปกรณที่เกี่ยวของทั้งหมด 

เนื้อหาในการนิเทศทุกรูปแบบ
ควรเนนยํ้าถึงวิธีการในการเลิกเสพ 
โดยอาจมีรายละเอียดที่แตกตางกัน
ไปตามรูปแบบของการนิเทศที่
เลือกใช

IV
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น้ําหนัก
คําแนะนาํ มาตรการ วัตถุประสงค

คุณภาพ
หลักฐาน

++ แนะนําอยางยิ่งใหใชยาชวยเลิก
ยาสูบมาตรฐานเฉพาะในผูเสพที่มี
ความประสงคจะเลิกเสพยาสูบ
อยางแทจริง รวมกับ ขอหนึ่งขอใด 
ดังตอไปนี้
1. ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคเรื้อรัง
อยางใดอยางหนึ่ง ไดแก โรคหลอด
เลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ ถุงลม
โปงพอง หืด มะเร็ง เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เอดส โรคติดยาเสพติด 
โรคจิตประสาท
2. เสพติดนิโคตีนตั้งแตระดับ
ปานกลางขึ้นไป กลาวคือ มีคะแนน 
HSI อยางนอย 3 หรือมากกวา
3. เคยลมเหลวในการเลิกเสพมา
กอนภายในชวง 1 ปที่ผานมา

ยาชวยเลิกยาสูบมาตรฐานทุกชนิด
ที่มีอยูในประเทศไทยในปจจุบันมี
ประสิทธิภาพสูงกวายาหลอกและ
ชวยใหผูปวยสามารถเลิกเสพไดดี
กวาการนิเทศเพียงอยางเดียว อีกทั้ง 
การใชยามาตรฐานเหลานี้ในบริการ
เลิกยาสูบนั้นมีความคุมคาตอการ
ลงทุนโดยภาครัฐ

IV, II

++ ยาชวยเลิกยาสูบมาตรฐานที่มีอยู
ในประเทศไทยในปจจุบัน ไดแก 
หมากฝรั่งนิโคตีน, แผนติดนิโคตีน, 
bupropionSR, varenicline และ 
nortriptyline
      ในการเลือกใชยาเหลานี้วาจะใช
ชนิดใดเปนยาแรกนั้น แนะนําให
พิจารณาถึงประสิทธิผล ขอดี ขอเสีย 
ผลขางเคียงของยา ความประสงค
ของผูปวยแตละราย รวมทั้ง
ประสบการณในความพยายามเลิก
เสพครั้งกอนๆ โดยใหพิจารณาเปน
รายๆ ไป นอกจากนี้ ในรายที่จําเปน
และใชยาเพียงชนิดเดียวไมไดผลนั้น 
แนะนําใหใชยาอยางนอย 2 ชนิด
รวมกันได 

ผูปวยแตละรายอาจตอบสนอง
ตอยาแตละชนิดแตกตางกันได

IV
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น้ําหนัก
คําแนะนาํ มาตรการ วัตถุประสงค

คุณภาพ
หลักฐาน

++ แนะนําอยางยิ่งใหบําบัดผูปวย
ทุกรายที่ไดรับยาชวยเลิกยาสูบ
ดวยการนิเทศในรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่งรวมดวยเสมอ ไมวาจะเปน
แบบสังเขป แบบเขมขน หรือทาง
โทรศัพทก็ตาม 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
บําบัด

I

- - ไมแนะนําอยางยิ่งใหใชยาชวยเลิก
ยาสูบโดยปราศจากการนิเทศแก
ผูปวยเลย

การใชยาชวยเลิกยาสูบ
โดยปราศจากการนิเทศใดๆ 
แกผูปวยจะใหผลสําเร็จตํ่าและ
อาจเกิดผลขางเคียงจากยาไดงาย

I

- - ไมแนะนําอยางยิ่งในการใชยาอื่นใด
ที่ไมใชยามาตรฐานดังกลาวขางตน 
เชน ยา กลุม benzodiazepine และ
ยาตานโรคซึมเศราชนิดอื่นๆ ในการ
บําบัดผูปวยโรคเสพยาสูบ 

ยานอกเหนือจากกลุมยามาตรฐาน
จะไมไดผลในการบําบัดโรคเสพ
ยาสูบ อีกทั้งกอใหเกิดผลขางเคียง
อยางรุนแรงแกผูปวยโดยไมจําเปน 

II

A5-Arrange Follow up

++ นัดติดตามผลการบําบัดทุกราย 
โดยควรมีการติดตามผลครั้งแรก
ภายใน 2 สัปดาห

การนัดติดตามผลเปนหัวใจสําคัญ
อีกอันหนึ่งในการรักษาโรคเรื้อรัง 
หากนัดติดตามผลครั้งแรกลาชา
อาจสงผลใหมีโอกาสลมเหลว
ในการบําบัดไดมากขึ้น

I

++ สําหรับผูที่เลิกเสพได  ควรทําดังนี้ 
   - แสดงความยินดีกับผูปวยและ 
ชื่นชมที่เลิกเสพไดสําเร็จ  
   - เนนการปองกันการกลับมาเสพ
ใหมและความสําคัญของการไมคิด
ลองเสพอีกแมแตนอย 
   - ติดตามผลของการเลิกเสพตอไป 

เพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจที่จะไมหวน
กลับไปเสพซํ้าอีก

II
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น้ําหนัก
คําแนะนาํ มาตรการ วัตถุประสงค

คุณภาพ
หลักฐาน

++ ในรายที่ยังเลิกไมไดหรือกลับมาเสพ
ซํ้า ควรทําดังนี้
   - สรางแรงจูงใจในการเลิกเสพ
ตอไป (5R)
   - ทบทวนสถานการณและหา
สาเหตุที่ทําใหกลับมาเสพซํ้า 
   - กําหนดวันเลิกเสพอีกครั้ง  
   - อาจพิจารณาตัวชวยอื่นๆ เชน 
ยาชวยเลิกเสพมาตรฐานหากยัง
ไมเคยใชยามากอนเลย แตหากได
เคยใชยามากอนแลว อาจตอง
พิจารณาถึงเทคนิคของการใชยาเดิม
วาเหมาะสมหรือไม 
   - พยายามแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
และหาหนทางปองกัน 
   - ติดตามผลตอไป 

ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการประเมิน
กลไกที่กระตุนเราใหยังคงเสพ
ยาสูบอยางตอเนื่อง ไมวาจะเปน
ปจจัยดานรางกาย (การเสพติด
สารนิโคตีน) ดานจิตใจ และดาน
สังคม พฤติกรรมตางๆ แลวแกไข

II
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น้ําหนัก
คําแนะนาํ

มาตรการ

P3- Promote motivation

++ ใชแนวทาง 5R ซึ่งประกอบดวย
   1. Relevance ชี้ใหเห็นวาการเสพยาสูบเปนปญหาและมีความสัมพันธกับปญหาทาง
สุขภาพของตัวผูเสพเองอยางไร หรือเจาะจงในสิ่งที่ผูเสพใหความสําคัญ
   2. Risks เนนยํ้าถึงผลเสียจากการเสพยาสูบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งผล
ที่จะเกิดแกคนรอบขางดวย
   3. Reward เนนยํ้าถึงผลดีที่ไดจากการเลิกเสพ โดยเฉพาะที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย
   4. Roadblock วิเคราะหอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการเลิกเสพ พรอมชวยคิดหา
แนวทางแกไข
   5. Repetition ควรใหคําแนะนําซํ้า ๆ ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบและยังคงเสพยาสูบอยู
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คําจํากัดความ

“ยาสูบ” หมายถึง ผลิตภัณฑใดๆ
ท่ีมีสวนประกอบของใบยาสูบหรือพืช
ตระกูลนิโคเทียนาทาบากุม (Nicotiana 
tabacum) รวมไปถึงสารสกัดหรือสาร
สังเคราะหจากพืชตระกูลนี้ ไมวาจะใช
เสพโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เปา 
หรือพนเขาไปในปากหรือจมูก หรือโดย
วิธีอื่นใดเพ่ือใหไดผลเปนเชนเดียวกัน 
ทั้งแบบใชไฟฟาหรือไมใชก็ตาม5

“โรคเสพยาสูบ” หมายถึง การ
เสพ “ยาสูบ” ไมวาการเสพนั้นจะเปนผล
มาจากปจจัยการเสพติดทางกาย จิตใจ
หรือทางดานสังคมและพฤติกรรม

แนวทางการบําบัดโรคเสพ
ยาสูบ 

• แนะนําอย าง ย่ิงให ผู  เสพ
ยาสูบทุกคนตองเลิกเสพยาสูบทุกชนิด 
ทุกรูปแบบ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) I 
(บุหรี่ก นกรอง บุหร่ีมวนเอง ยาเสน 
ยาฝอย ยาสูบชนิดเคี้ยว บุหรี่ไฟฟา หริอ 
ผลิตภัณฑที่มียาสูบเปนสวนประกอบ 
ไมวาจะเปนชนิดใดก็ตาม) เน่ืองจาก
การเสพยาสูบจัดเปนโรคเรื้อรังชนิดหน่ึง
ที่เปนๆ หายๆ และจําเปนตองไดรับการ
บําบัดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

เนื่องจากจะทําใหสุขภาพดีข้ีน ปองกัน
ปญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตกับ
ตนเองและคนรอบขาง 

• แนะนําอยางย่ิงใหผู ที่ เสพ
ยาสูบทุกรายไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะ
สมในการลงมือเลิกเสพโดยเฉพาะจาก
แพทยและบุคลากรสาธารณสุขหรือ
ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทแหง
ชาติ 1600 (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) I

เน่ืองจากการเลิกเสพยาสูบดวย
ค ว า ม ช  ว ย เ ห ลื อ ท่ี เ ห ม า ะ ส ม จ า ก
บุคลากรเหลานี้จะทําใหมีโอกาสเลิก
เสพไดสําเร็จเพิ่มขึ้น

• แนะนําอยางย่ิงใหมีการซัก
ประวัติที่ เ ก่ียวของกับการเสพยาสูบ 
ของผูท่ีมารับบริการทางสุขภาพทุกราย
ในสถานบริการสุขภาพทุกแหง รวมท้ัง
จัดใหมีบริการเพ่ือบําบัดผูท่ีเสพยาสูบ
ในสถานบริการสุขภาพทุกแหงหรือจัด
ใหมีระบบการสงตอผูเสพใหไดรับการ
บําบัดอยางเหมาะสมตอไป (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) I

• เปาหมายในการบําบัดผูปวย
เหลานี้ คือ การเลิกเสพโดยเด็ดขาด 
เทานั้น (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) I ไม
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ยอมรับการลดปริมาณการเสพโดยไม
เลิก (น้ําหนักคําแนะนํา --) I เพราะการ
ลดปริมาณการเสพยังคงกอใหเกิดผล
กระทบตอสุขภาพใหแกผู สูบและคน
ขางเคียงไดไมตางจากการเสพปริมาณ
เดิม6 แตหนทางท่ีนําไปสู  เป าหมาย
ดังกลาวนี้อาจทําไดทั้งการเลิกเสพใน
ทันทีตั้งแตเริ่มตนการรักษา หรือ โดย
การคอยๆ ลดปริมาณการเสพลงเรื่อยๆ
อยางตอเน่ืองจนเลิกไดในทายที่สุด 
(“ลดเพ่ือเลิก”)7,8 ทั้งน้ี ตองมีการตกลง
กับผูปวยเพ่ือกําหนดวันเลิกเสพยาสูบ
ใหชัดเจนเสมอ สวนระยะเวลาในการ
ลดเพ่ือเลิกน้ันใหพิจารณาตามความ
เหมาะสมของผูปวยแตละราย 

• แนะนําอยางยิ่งใหวางแผน
การบําบัดรวมกันกับผูปวยแตละราย
อยางใกล ชิดเสมอและปรับเปลี่ยน
แผนการเปนระยะเพ่ือใหเหมาะสมกับ
สถานการณของท้ังผู ปวยและผูรักษา 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II ทั้งนี้ เนื่องจาก
ผูปวยโรคเสพยาสูบแตละรายมีความ
แตกตางกันไป ดังน้ันแผนการบําบัดที่
จะเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยแตละ
รายอาจไมเหมือนกัน แนวทางใดก็ตาม
ที่ผูปวยเชื่อมั่นวานาจะไดผลดีสําหรับ
ตน ไมสงผลลบตอการรักษาและไม

กระทบตอเป าหมายของการบําบัด 
กลาวคือ การเลิกเสพโดยเด็ดขาดแลว 
นาจะเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการบําบัดผู ป วยรายน้ันๆ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

• ยังมีหลักฐานไมเพียงพอใน
การสนับสนุนหรือคัดคานวา การตรวจ
คัดกรองผู  เสพยาสูบด วยการตรวจ
สมรรถภาพปอดจะชวยใหผูเสพเลิกเสพ
ไดมากขึ้น9,10 (นํ้าหนักคําแนะนํา +/-) III 
แตแนะนําใหตรวจสมรรถภาพปอด
หากผูเสพมีอาการทางระบบการหายใจ 
เช น ไอ เหน่ือยง าย มี เสมหะมาก 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +) III เพื่อประเมินวา
ผูเสพรายนั้นๆ มีการสูญเสียสมรรถภาพ
ปอดหรือเกิดโรคการหายใจอันเปนผล
สืบเน่ืองมาจากการเสพยาสูบหรือไม
และมากนอยเพียงใด 

• แนะนําให ตรวจคัดกรอง
สมรรถภาพปอด เพ่ือคนหาโรคระบบ
การหายใจเฉพาะในผูที่มีประวัติเสพ
ยาสูบตอเนื่องมากกวา 10 ป และมี
อาการทางระบบการหายใจ9,11 ไดแก 
เหน่ือยงาย ไอเร้ือรัง มีเสมหะมาก หรือ
มีอาการไอและเหนื่อยมากขณะท่ีมี
การติดเชื้อในการหายใจ (น้ําหนักคํา
แนะนํา +) II
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• แนะนําอยางย่ิงใหมีการซัก
ประวัติท่ีเก่ียวของกับการเสพยาสูบของ
ผูปวย บุคคลในครอบครัวและคนใกล
ชิดทั้งหมดของผูท่ีมีความเสี่ยงในการ
ไดรับผลกระทบจากทั้งการเสพยาสูบ
โดยตรงและการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง 
สําหรับประชากรกลุมเสี่ยง อันประกอบ
ดวย สตรีมีครรภ เด็ก รวมทั้ง ผูปวยท่ี
เกิดโรคอันเปนผลจากการเสพยาสูบ
แล ว เช น โรคกล ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โรคถุงลมโป งพองและ
หลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง  โรคหอบหืด 
ฯลฯ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) I หาก
พบวาบุคคลเหลานี้ยังคงเสพ แนะนํา
อยางย่ิงใหผู น้ันไดรับการแนะนําเพ่ือ
เลิกเสพโดยเร็วที่สุด และจัดการใหผูนั้น
ได รับการบําบัดและติดตามผลการ
เลิกเสพอย างต อเนื่อง (นํ้าหนักคํา
แนะนํา ++) I

• แนะนําให นิ เทศ (coun-
seling) ผู  เสพน้ันใหเลิกเสพทุกคน 
พรอมนําสมาชิกครอบครัวที่ยังคงเสพ
มารับการรักษาตอไป หากพบวามีผูเสพ
ยาสูบในครัวเรือนของผูมีความเสี่ยงสูง
ดังกลาว (น้ําหนักคําแนะนํา ++) I เพื่อ
ปองกันผลกระทบจากการไดรับควัน
บุหรี่มือสอง 

• ยังมีหลักฐานไมเพียงพอใน
การสนับสนุนหรือคัดคาน การนิเทศเพื่อ
ปองกันการเร่ิมสูบบุหร่ีในผูที่ยังไมเคย
สูบบุหรี่  (pr imary prevent ion)12 
เนื่องจากไมมีขอมูลที่เพียงพอท่ีจะระบุ
วาการใหคําแนะนําอยางไรจะสามารถ
ลดการเริ่มสูบบุหรี่ ในคนกลุ ม น้ีได  
(นํ้าหนักคําแนะนํา +/-) III

• ยังมีหลักฐานไมเพียงพอใน
การสนับสนุนหรือคัดคานการใชการ
บําบัดทางเลือกตางๆ13 (เชน แพทยแผน
ไทย แพทยแผนตะวันออก สมนุไพรไทย
ตางๆ และ การฝงเข็ม ฯลฯ) เนื่องจาก
รายงานการศึกษาที่มีอยู ในปจจุบัน
นั้นไมเพียงพอในการพิสูจนทราบถึง
ประสิทธิผล เชน มีกําลังของสถิติไม
เพียงพอ ไมสามารถเปนตัวแทนซึ่ง
แสดงถึงสภาพของประชากร ขาดจุดสิ้น
สุดที่สําคัญทางเวชกรรมหรือมีการ
ออกแบบวิจัยไมเหมาะสม หากตองการ
ใชแนวทางนี้ควรปรึกษาผู เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง (นํ้าหนักคําแนะนํา +/-) IV
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บทที่ 1

การบําบัดโรคเสพยาสูบ 
สําหรับผู้ป่วย

ที่ประสงค์จะเลิก
สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา

1.1 แนวทาง 5A
แนะนําอยางย่ิงใหใชมาตรการ 

5A ในการค นหาผู  เสพยาสูบและ
ดําเนินการบําบัดใหบุคคลเหลานั้น
สามารถ เลิ ก เสพได  สํ า เ ร็ จ 1-3 ,14 -17 

(น้ําหนักคําแนะนํา ++) I ประกอบดวย
Ask A1 สอบถามประวัติการ

เสพผลิตภัณฑยาสูบทุกชนิด
Advice A2 แนะนําใหผูเสพเลิก

เสพยาสูบทุกชนิดโดยเด็ดขาด

Assess A3  ประเมินความ
รุนแรงในการเสพติดและความตั้งใจใน
การเลิกเสพ

Assist A4 บําบัดอยางเหมาะ
สมเพ่ือใหเลิกเสพไดสําเร็จ

Arrange A5  ติดตามผลการ
บําบัดของผูเสพทุกราย (follow up)

สําหรับ รายละเอียดของแตละ
ขั้นตอนของแนวทาง 5A น้ัน แสดงไว
ในตารางท่ี 1
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แผนภูมิท่ี 1: แสดงแนวทางการบําบัดโรคเสพยาสูบ (น้ําหนักคําแนะนํา ++) II
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ตารางท่ี 2: แสดงการประเมินความตั้งใจใจการเลิกเสพตาม Trantheoretical 
(TTM) หรือ Stage of Change model

ตารางท่ี 3: แสดงแบบสอบถาม Heaviness of Smoking Index (HSI) ฉบบัภาษาไทย

ระยะ รายละเอียด

ไมสนใจ (Precontemplation) ไมสนใจจะเลิกสูบบุหรี่/ยาสูบใน 6 เดือนขางหนา

ลังเล (Contemplation) คิดจะเลิกสูบบุหรี่/ยาสูบ แตยังไมมีแผนชัดเจน

พรอม (Preparation) กําลังวางแผนจะเลิกสูบบุหรี่/ยาสูบ ภายใน 1 เดือนขางหนา หรือ
กําลังเริ่มเขาสูกระบวนการเลิกบุหรี่

ลงมือ (Action) เลิกสูบบุหรี่/ยาสูบ มาไดไมเกิน 6 เดือน

คงสภาพ (Maintenance) เลิกสูบบุหรี่/ยาสูบ มาแลวนานกวา 6 เดือน

คําถามที่ใช คะแนน

ทานสูบบุหรี่/ยาสูบ มวนแรกหลังต่ืนนอนตอนเชานานแคไหน?
              • ภายใน 5 นาทีหลังตื่น  
              • 6 - 30 นาทีหลังต่ืน  
              • > 30 นาทีหลังต่ืน  

3
2
1

ปกติทานสูบบุหรี่/ยาสูบ วันละก่ีมวน?
              • มากกวา 30 มวนตอวัน
              • 21-30 มวนตอวัน
              • 11-20 มวนตอวัน

3
2
1

การแปลผล:
5-6 คะแนน = ติดนิโคตีนรุนแรง; 3-4 คะแนน = ติดนิโคตีนปานกลาง; 0-2 คะแนน = ติดเล็กนอย 
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1.2 การนิเทศ (Counseling) 
เพื่อเลิกยาสูบ

การนิเทศเพ่ิอเลิกเสพยาสูบนั้น 
แบงเปน 4 ชนิด1-3,14-17 ไดแก

1.การนิเทศ แบบสังเขป (Brief 
Intervention) 

2.การนิเทศ แบบเขม (Intensive 
counseling) ซึ่งแบงยอยไดอีก ไดแก 
แ บ บ ตั ว ต  อ ตั ว  ( f a c e - t o - f a c e 
counseling) และแบบกลุ ม (group 
counseling)

3 . ก า ร นิ เ ท ศ ท า ง โ ท ร ศั พ ท  
(Telephone counseling)

4.การนิ เทศทางอินเตอร  เน็ต 
หรือ ข อความสั้น (SMS & MMS) 
(Interactive counseling) 

• แนะนําอยางยิ่งให ดําเนิน
การนิเทศอยางนอยหน่ึงอยางแกผูปวย
ทุกรายที่ยังคงเสพยาสูบโดยบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ไมวา
ผู ปวยจะมาดวยอาการใดก็ตาม ท้ังนี ้
เนื่องจากการนิเทศรวมกับการใชยาชวย
เลิกยาสูบ (Medication) ตามขอบงชี้ 
(นํา้หนกัคาํแนะนาํ ++) I การนิเทศไมวา
จะเปนรูปแบบใด จัดไดว าเปนการ
รักษาหลักที่มีประสิทธิภาพดีสําหรับ
ผู  ท่ีประสงคจะเลิกเสพยาสูบ ดังนั้น 
(น้ําหนักคําแนะนํา ++) I

1.3 การนิเทศแบบสังเขป 
(Brief Intervention)

การนิเทศแกผูปวยแมเพียงระยะ
เวลาสั้นๆ (1-3 นาที) ที่เรียกวา brief 
intervention ก็สามารถเพ่ิมโอกาสใน
การเลิกเสพยาสูบสําเร็จได เม่ือเปรียบ
เทียบกับการเลิกดวยตนเองของผูปวย1-

3,16, 25-28 (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) I ทั้งนี้
คําพูดของการนิเทศชนิดนี้ตองกระชับ 
ไดใจความสําคัญ ใชคําพูดที่ชัดเจน 
หนักแนน และเขากับสถานะสวนตัว
ของผูปวย เนื้อหาท่ีใชพูดอาจประกอบ
ดวย 4 ประการหลักๆ ตามเทคนิคท่ี
เรียกวา STAR27-28 หรือ “4ล” (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) IV ประกอบดวย

• เลือกวัน (Set a target quit 
date): กําหนดวันเลิกเสพ ภายในไม
เกิน 2 สัปดาหหลังจากที่ตัดสินใจเลิก
เสพ ผู ป วยอาจเลือกที่จะเลิกเสพใน
ทันทีเลยก็ได หรืออาจคอยๆ ลดจนเลิก 
ซึ่งวิธีการหลังนี้ บุคลากรจะตองเปน
ผู  กําหนดวันเลิกเสพท่ีเปนไปไดจริง
สําหรับผูปวยนั้นๆ (แตไมควรเกิน 2-4 
สัปดาห  นับจากค ร้ังแรก)  จากนั้ น
กําหนดปริมาณการเสพที่ตองลดลงให
ชัดเจนในแตละเวลาและแตละวัน เชน 
ลดการเสพวันละ 1 มวน และหามเสพ
จนกวาจะผานมื้ออาหารเชาหรือเที่ยง
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ในแตละวันไปแลว เปนตน โดยอธิบาย
หรือเขียนเป นแผนให ผู ป วยนําไป
ปฏิบัติตามอยางเครงครัด 

• ลั่นวาจา (Tell family and 
others): บอกคนในครอบครัว เพ่ือน 
และผูรวมงานถึงความตั้งใจในการเลิก
เสพ และขอกําลังใจและการสนับสนุน
จากทุกคน 

• พร อมลงมือ (Anticipate 
challenges): วางแผนรับมือปญหา
ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการเลิกเสพ รวมทั้ง
พ ร  อ ม รั บ มื อ อ า ก า ร ถ อ น นิ โ ค ตี น 
นําเทคนิค 5D ไดแก delay, deep 
breathe, drink water, do something 
else, destination เพ่ือรับมืออาการ
ถอนนิโคตีนที่จะเกิดข้ึน

• ละอุปกรณ (Remove all 
tobacco-related products): กําจัด
บุหรี่ ยาสูบทุกทุกชนิด รวมท้ังหมากพลู 
และอุปกรณท่ีเก่ียวของท้ังหมด พรอม
หลกีเลีย่งสถานท่ีท่ีเคยใชเสพเปนประจาํ 

1 . 4  ก า ร นิ เ ท ศ แ บ บ เ ข  ม 
(Intensive Counseling)

หลักการนิเทศแบบเขมท่ีดี ควร
เนน 2 ประเด็น ไดแก

1. การฝกทักษะในการแกไข
ปญหา (practical/problem solving 
skill counseling)1,2,15,25 ประกอบดวย

• คนหาแรงจงูใจในการเลิกเสพ
• เน น ย้ําการเลิกเสพอย าง

แทจริง เด็ดขาดและรวดเร็วท่ีสุด
• ทบทวนประสบการณการ

เลิกเสพในอดีตท่ีผานมา โดยเฉพาะ
ปจจัยกระตุนที่ทําใหกลับไปเสพซ้ํา

• ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือ
วิถีชีวิตประจําวัน (เชน อาหาร การออก
กําลังกาย ฯ)

• วางแผนลวงหนาเพ่ือรับมือ
กับอาการถอนนิโคตีนท่ีจะเกิดข้ึน และ
วางแผนปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําให
เสพยาสูบตอไปอีก

• หยุดดื่มแอลกอฮอลในชวงที่
เลิกเสพยาสูบดวย

• แนะ นํา ให  ชว นคน ท่ี เสพ
ในบานใหเลิกเสพดวยพรอมกัน หรือ
อยางนอยขอรองใหอยาเสพตอหนา

• จั ด ใ ห  มี บุ ค ล า ก ร ที่ ค อ ย
สนับสนุน ใหกําลังใจแกผู ปวย และ
เสริมสรางแรงจูงใจ (Intra-treatment 
support)

• สงเสริมใหผู ปวยไดรับการ
สนับสนุนและกําลังใจจากภายนอก
สถานพยาบาลดวย (Extra-treatment 
support) เชน จากกลุมจิตอาสาพาเลิก
ยาสูบที่จัดตั้งขึ้นในสถานพยาบาลหรือ
ในชุมชนซึ่งมักประกอบดวย แกนนําใน
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ชุมชน และกลุ มคนท่ีเลิกเสพไดแลว 
ร วมกับญาติ พ่ีน อง หรือสมาชิกใน
ครอบครัว

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(behavioral modification)1,2,14-15 

ไดแก การฝกฝนพัฒนาตนใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีอาจสุมเสี่ยงตอ
การกลับไปเสพยาสูบซํ้าอีก สอนให
ผู ปวยหลีกเลี่ยงตัวกระตุ น (trigger) 
และรู จักเบี่ยงเบนความคิด เมื่อเกิด

อาการหรือคิดอยากเสพอีก (ดูภาค
ผนวก) อาจแนะนําเทคนิคท่ีเรียกวา 5D 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV ไดแก delay 
(เลื่อนระยะเวลา), deep breathe (สูด
หายใจลึกๆ ตั้งสมาธิ), drink water 
(ด่ืมนํ้าสะอาดมากๆ), do something 
else (เปล่ียนอิริยาบถหรือกิจกรรม), 
des t i na t i on  ( ย้ํ า เตื อนตนเอง ถึง
เปาหมายที่ตนไดตั้งใจเลิกเสพแลว) 
เพ่ือรบัมอือาการถอนนิโคตนีท่ีจะเกิดข้ึน 

ตารางท่ี 4: แสดงแนวทางแกไขปจจัยเสี่ยงท่ีพบบอยในการกระตุ นใหยังคง
เสพยาสูบ29

ปจจัยเสี่ยง แนวทางแกไข

อาการถอนนิโคตีน เชน หงุดหงิด 
โกรธงาย เวียนศีรษะ ไมมีสมาธิ ใจสั่น 

ใชยาชวยเลิกยาสูบ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ผลไมรสเปรี้ยว

ความเครียด จากชีวิตประจําวัน รูจักปลอยวาง ฝกจิต ไมจริงจังกับชีวิตจนเกินไป ฝกมอง
ปญหาตางๆ ในมุมบวก

ความเครียด จากการทํางาน ทําหนาที่ของตนใหดีที่สุด หากยังถูกตําหนิก็รับฟงแลวนํามา
ปรับปรุงแกไข  มองสิ่งตางๆ รวมทั้งคําตําหนิในมุมบวก

คนใกลชิดหรือกลุมเพ่ือนเสพยาสูบ หลีกหนีชั่วคราวใหไกลจากกลุมผูที่เสพยาสูบ โดยเฉพาะ
ใน 2-3 สัปดาหแรก รูจักปฏิเสธในสิ่งที่ไมดีแกตน 

พฤติกรรมความเคยชินและสถานที่
ที่เคยเสพเปนประจํา เชน ที่โตะ
อาหาร หลังอาหารแตละมื้อ ในหองน้ํา 
เปนตน

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิม สรางพฤติกรรมใหมที่ไม
สุมเสี่ยง เชน หลีกเลี่ยงการนั่งที่โตะอาหารนานๆ จัดหอง
ทํางานหรอืหองนอนใหดแูปลกตามจากเดมิ ยายเฟอรนิเจอร
ไปตามมุมใหมๆ ติดโปสเตอรเตือนสติไวตามพื้นที่สุมเสี่ยง

อุปกรณการเสพ เชน ที่เข่ียบุหรี่ 
ไฟแช็ค

กําจัดอุปกรณทั้งหมดในการเสพยาสูบโดยไมตองเสียดาย 
จาํไววาอปุกรณเหลาน้ีเปนเครือ่งมอืการคราชีวติตนเองท้ังสิน้ 
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ปจจัยเสี่ยง แนวทางแกไข

การเที่ยวกลางคืน เลิกพฤติกรรมนี้ อยางนอยชั่วคราว 1-2 เดือน 
หาพฤติกรรมอื่นๆ ที่สรางสรรคมาทดแทน เชน 
การออกกําลังกาย ไปฟตเนส เตนแอโรบิค ฝกนั่งสมาธิ 
ปลูกตนไม ดูหนัง ทํากิจกรรมเพื่อชุมชน เปนตน

การดื่มสุรา เลิกพฤติกรรมน้ี กลาปฏิเสธ รูจักทดแทนดวยพฤติกรรม
สรางสรรคอื่นๆ เชน การออกกําลังกาย ไปฟตเนส 
เตนแอโรบิค ฝกน่ังสมาธิ ปลูกตนไม ดูหนัง ทํากิจกรรม
เพ่ือชุมชน เปนตน หรืออาจทดแทนสุราดวยเครื่องด่ืม
ที่ไมมีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน โคลา โซดา 

1.5 การใชยาชวยเลิกยาสูบ 
(Tobacco cessation medications)

ป  จ จุ บั น มี ย า ห ล า ย ช นิ ด ที่ มี
หลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิศักย
เหนือกวายาหลอกในการชวยเพ่ิมอัตรา
การเลิกเสพยาสูบไดสําเร็จใหมากขึ้น 
ยาเหล านี้ ท่ีได ขึ้นทะเบียนตํารับยา
ในประเทศไทย แบงไดเปน 2 กลุม30-31 

ไดแก 
1. ส า ร นิ โ ค ตี น ท ด แ ท น 

(nicotine replacement therapy-NRT) 
เปนยาท่ีมีสารนิโคตีนเปนสวนประกอบ
หลัก เพื่อทดแทนสารนิโคตีนที่เคยไดรับ
จากผลิตภัณฑยาสูบ สารนิโคตีนจาก
ยาจะชวยลดอาการถอนนิโคตีนหรือท่ี
มักเรียกกันติดปากวา อาการอยากบุหรี่
ใหนอยลง พบวาการใช NRT อยาง
เหมาะสม จะชวยใหผูเสพมีโอกาสเลิก

เสพไดสําเร็จมากข้ึน32-36 ในปจจุบัน
ประเทศไทยมี NRT อยู   2 รูปแบบ
เทานั้น ได แก แบบแผนติดผิวหนัง 
(nicotine patch) (นํา้หนกัคําแนะนาํ +) I 
และหมากฝรั่ ง  ( n ico t i ne  gum) 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +)I ในอนาคตจะมี
แบบเม็ดอม (nicotine lozenges) 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +/-)I อีกดวย

2. ยากลุ ม ท่ีไม  มีส วนผสม
ของสารนิโคตีน ไดแก bupropionSR 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +) I, varenicline 
( น้ํ า ห นั ก คํ า แ น ะ นํ า  + ) I  แ ล ะ 
nortriptyline (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) I  
ยาเหลาน้ีมีฤทธ์ิช วยลดอาการถอน
นิโคตีนไดและทําใหผู สูบสามารถเลิก
ยาสูบไดสําเร็จมากขึ้น37-45

• แนะนําอยางย่ิงใหภาครัฐ
สงเสริมใหผูท่ีประสงคจะเลิกเสพยาสูบ
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สามารถ เข  า ถึ งยาช  วย เลิ กยาสูบ
มาตรฐานไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม 
(น้ําหนักคําแนะนํา ++)I เน่ืองจากยา
ชวยเลิกยาสูบมาตรฐานทุกชนิดท่ีมีอยู
ในประเทศไทยในปจจุบัน ไดแก หมาก
ฝรั่งนิโคตีน32-35, แผนติดนิโคตีน34,36, 
bupropionSR37-38, varenicline39-44 

และ nortriptyline45 มีประสิทธิภาพสูง
กวายาหลอกและชวยใหผู เสพยาสูบ
สามารถเลกิเสพไดมากขึน้กวาการนเิทศ
เพียงอยางเดยีว อกีทัง้ มหีลกัฐานชดัเจน
วาการใชยามาตรฐานเหลานี้ในบริการ
เลิกยาสูบนั้นมีความคุมคาตอการลงทุน
โดยภาครฐั48-50 (นํา้หนกัคําแนะนาํ ++) II 

• แนะนําอยางย่ิงใหใชยาชวย
เลิกยาสูบมาตรฐานเฉพาะในผูเสพที่มี
ความประสงคจะเลิกเสพยาสูบอยาง
แทจริง รวมกับ ขอหนึ่งขอใด (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) IV ดังตอไปนี้

1. ได รับการวินิจฉัยด วยโรค
เรื้อรังอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก โรค
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
ถุงลมโปงพอง หืด มะเร็ง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคติดยาเสพติด 
เอดส โรคจิตประสาท

2. เสพติดนิโคตีนต้ังแตระดับ
ปานกลางขึ้นไป กลาวคือ มีคะแนน 
HSI อยางนอย 3 หรือมากกวา

3. เคยลมเหลวในการเลิกเสพ
มากอนภายในชวง 1 ปที่ผานมา

• แนะนําอยางย่ิงใหติดตาม
อาการผูปวยที่ไดรับยาชวยเลิกยาสูบ
ทุกรายอยางใกลชิด พรอมทั้งอธิบายถึง
ผลขางเคียงที่เปนไปไดของยาแตละ
ชนิดท่ีเลือกใชใหแกผูปวยไดรับทราบ
กอนเริ่มใชยา (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) I

• แนะนําอย างย่ิงให บําบัด
ผูปวยทุกรายท่ีไดรับยาชวยเลิกยาสูบ
ดวยการนิเทศในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง
ที่เหมาะสมรวมดวยเสมอ ไมวาจะเปน
แบบสังเขป แบบเขม หรือทางโทรศัพท
ก็ตาม (น้ําหนักคําแนะนํา ++) I เพ่ือให
เกดิประสทิธิภาพสงูสดุในการบาํบดั1-3,25 
ไมแนะนําอยางย่ิงใหใช ยาชวยเลิก
ยาสูบโดยปราศจากการนิเทศแกผูปวย
เลย1-3,25,30-31 (นํ้าหนักคําแนะนํา --) I

• ในการเลือกใชยาชวยเลิก
ยาสูบมาตรฐานวาจะใชชนิดใดเปน
ยาแรกนั้น  แนะนําให  พิจารณาถึง
ประสิทธิผล ขอดี ขอเสีย ผลขางเคียง
ของยา ความประสงคของผูปวย รวมท้ัง
ประสบการณในความพยายามเลิกเสพ
ครัง้กอนๆ (น้ําหนักคาํแนะนํา ++) IV โดย
ใหพิจารณาเปนรายๆ ไป 1-3,25 นอกจากนี้ 
ในรายทีจ่าํเปนและใชยาเพียงชนดิเดยีว
ไมไดผลนั้น แนะนําใหใชยาอยางนอย 
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2 ชนิดรวมกัน (น้ําหนักคําแนะนาํ ++) IV 

เพ่ือชวยเพ่ิมโอกาสในการเลิกเสพให
สําเร็จไดมากขึ้น1-2,30,46 

• แนะนําให  ใช ยาช วยเลิก
ยาสูบมาตรฐานอยางตอเนื่องเปนเวลา
ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน1-3,14,25,30-32 

(นํา้หนักคาํแนะนํา +) II มขีอมลูบางแหง
ระบุวาการใชยาอยางตอเน่ืองเกินจาก
ระยะเวลาดังกลาว เชน 6 เดือนสําหรับ
ยา varenicline อาจชวยลดโอกาส
การกลับมาเสพซํ้าไดดวย41 (น้ําหนัก

คําแนะนํา +/-) II นอกจากน้ี ไมแนะนํา
ใหใชยาชวยเลิกยาสูบมาตรฐานส้ันกวา 
3 เดือน1,25,30-31,34 (นํ้าหนักคําแนะนํา -) II 

เพราะอาจทําใหโอกาสการกลับมาเสพ
ซํ้าสูงขึ้นได 

• ไมแนะนําอยางย่ิงในการใช
ยาอื่นใดท่ีอาจกอใหเกิดผลขางเคียง
อยางรุนแรงแกผูปวยได โดยเฉพาะยา 
กลุม benzodiazepine และยาตานโรค
ซึมเศราชนิดอื่นๆ ในการบําบัด1-3,14,25 

(นํ้าหนักคําแนะนํา -) II

ขนาดและวิธีใชยาชวยเลิกยาสูบมาตรฐานแตละชนิด1-3,15,25,31,34-35,39-40

ชาหญาดอกขาว (Vernonia cinerea Less)

ขนาดยา  ชาหญาดอกขาวครั้งละ 1 ซอง (นํ้าหนัก 3 กรัม ตอซอง) วันละ 3 ครั้ง
วิธีใช   รับประทานชาหญาดอกขาวคร้ังละ 1 ซอง (น้ําหนัก 3 กรัมตอซอง) 
  ผสมกับนํ้า 150 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 3 ครั้ง โดยเริ่มรับประทานชา
  อยางนอย 7 วันกอนกําหนดวันเลิกเสพ และรับประทานตออีก 7 วัน 
  (รวมทั้งสิ้น 14 วัน)
อาการไมพึงประสงค  คลื่นไส ชาลิ้น รับประทานอาหารไมอรอย 
ขอควรระวังและขอหามใช  ไมทราบ
Pregnancy risk category : ไมทราบ
ขอด ี  ราคาถูก เปนผลติภัณฑธรรมชาติ
ขอเสยี  ยังไมทราบรายละเอียดเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน
  ในระยะยาว และยังไมมขีอมลูประสทิธิภาพในการรกัษาโรคเสพยาสบู
  ในระยะยาว ตองทําการศึกษาวจิยัเพ่ิมเตมิตอไป
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นิโคตีนทดแทน ชนิดแผนติดผิวหนัง  (Nicotine Patch)

ขนาดยา - ผูที่เสพนอยกวา 20 มวนตอวัน ใชขนาด 14 มิลลิกรัม ติด 24 ชั่วโมง
  ตอแผน เปนเวลา 6-8 สัปดาห และลดขนาดยาลงเปนขนาด 7 มก. 
  เปนเวลา 3-4 สัปดาห
 -  ผูที่เสพตั้งแต 20 มวนตอวันข้ึนไป ใชขนาด 21 มก. ติด 24 ชั่วโมง
  ตอแผน เปนเวลา 3-4 สัปดาหและลดขนาดยาลงเปนขนาด 14 มก. 
  เปนเวลา 3-4 สัปดาห จากนั้นลดลงเปน 7 มก.อีก 3-4 สัปดาห
วิธีใช  ควรติดแผนยาบริเวณท่ีไมมีขน ไมมัน ไมมีบาดแผลอักเสบ โดยอาจติด
 บริเวณคอ สะโพกหรือตนแขนดานนอก ควรติดแผนยาทุกวันในเวลา
 เดียวกัน ติดไว 24 ชั่วโมง ยกเวนมีปญหานอนไมหลับหรือฝนรายใหดึง
 ออกขณะนอนหลับ ในบางรายท่ีมีประวัติเสพติดรุนแรงหรือมีอาการ
 ถอนนิโคตีนมากอาจพิจารณาติดแผนยา 2 แผนพรอมกันในตําแหนง
 ที่แตกตางกันได
อาการไมพึงประสงค    ระคายเคืองผิวหนัง นอนไมหลับ
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค    ถานอนไมหลับใหดึงยาออกกอนนอน ถาระคาย
       เคอืงผวิหนงัใหเปลีย่นท่ีติดหรอืทายาท่ีมสีวนผสม
       ของสเตียรอยด
ขอควรระวังและขอหามใช
1. หามใชในผูปวยท่ีแพนิโคตีน, ผูปวยที่แพแผนติดผิวหนัง, life-threatening 
 arrhythmia, recent myocardial infarction ภายในเวลา 2 สัปดาห
2. ระวังการใชในผูปวยท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด, ผูปวย hyper-thyroidism, 
 ผูปวย DM type 1
Pregnancy risk category : D
ขอดี  ใชสะดวก งาย วันละ 1 คร้ัง ขนาดยาคงท่ีไดอยางตอเน่ืองตลอดวัน 
  ชวยใหลดอาการถอนนิโคตีนไดดี มีผลขางเคียงไมมากนัก 
ขอเสีย  ปรับยาไมได ระดับนิโคตีนที่ไดในกระแสเลือดขึ้นชาและตํ่า



คู่มือเวชปฏิบัติ50

หมากฝรั่งนิโคตีน (Nicotine Gum)

ขนาดยา  ใชเคี้ยว 1-2 ชิ้นเมื่อมีอาการถอนนิโคตีน (ทุก 1-2 ชั่วโมง) หรือใช
  หลกังายๆ วา 1 ช้ินของหมากฝรัง่ขนาด 4 มก.แทนบหุรี/่ยาสบู 1 มวน
  - ผูที่เสพวันละ 10-24 มวน ใชขนาด 2 มก. ไมเกินวันละ 30 ชิ้น
  - ผูที่เสพวันละ 25 มวนขึ้นไป ใชขนาด 4 มก. ไมเกินวันละ 15 ชิ้น
วิธีใช   ตองงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีมีฤทธ์ิเปนกรด (เชน กาแฟ 
  นํ้าสม นํ้าอัดลม อาหารรสเปร้ียว) อยางนอย 15 นาทีกอนใชยา 
  เนือ่งจากจะลดการดดูซมึยา การเคีย้วยาใหเคีย้วชาๆ จนไดรสเผด็ซา 
  แลวอมหมากฝรั่งไวท่ีกระพุงแกมและเหงือกจนกระท่ังรสซาหายไป
  จึงนํามาเคี้ยวใหม สลับกันไปเชนนี้ (chew & park technique) 
  โดยใชเวลาประมาณ 20-60 นาทีตอเม็ด
อาการไมพึงประสงค  อาจมอีาการ ปวดกราม สะอึก ทองอดื ปวดทอง แผลในปาก
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค    เคีย้วยาใหถูกตอง ไมเคีย้วเรว็จนเกินไป หลกีเลีย่ง
       การกลืนนํ้าลายระหวางเคี้ยวยา
ขอควรระวังและขอหามใช
1. หามใชในผูปวยแพนิโคตีน, ผูปวยท่ีมีปญหาทางทันตกรรม, life-threatening 
 arrhythmia, recent myocardial infarction ภายในเวลา 2 สัปดาห, ผูปวยที่มี
 ปญหา peptic ulcer
2. ระวังการใชในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด, ผูปวย hyperthyroidism, 
 ผูปวย DM 
Pregnancy risk category : C
ขอด ี  ใชสะดวก ปรบัขนาดยาไดเอง ใชระงับอาการถอนนโิคตีนไดคอนขาง
  ดกีวาแผนตดินิโคตนี เนือ่งจากไดระดบันิโคตนีท่ีสงูขึน้เรว็กวาหลงัใช
ขอเสยี  ตองเคีย้วใหถูกวิธี มรีะยะเวลาในการออกฤทธ์ิสัน้ ทาํใหตองใชยาบอย 
  ผูปวยที่มีปญหาทางทันตกรรมอาจไมสามารถใชได
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Bupropion HCL Sustained Release 

ขนาดยา  150 มก.รับประทานวันละ 1 ครั้งเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นเพิ่มเปน 
  150 มก. วันละ 2 เวลา เชา-เย็น หางกันอยางนอย 8 ชั่วโมง โดย
  ใหผู สูบเร่ิมรับประทานยา 1-2 สัปดาหกอนลงมือเลิกเสพยาสูบ 
  หามรับประทานเกินวันละ 300 มก.
วิธีใช   กลืนยาทั้งเม็ด หามหักหรือเคี้ยว
อาการไมพึงประสงค   นอนไมหลบั ปากแหง ปวดศรีษะ มอืสัน่ ชกั (1:1,000)
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค    ถานอนไมหลบัใหพยายามรบัประทานมือ้ตอนเย็น
       ในเวลาบายแทน หรืออาจลองใชยาขนาดลดลง
       เปนวันละ 150 มก. แทน 
ขอควรระวังและขอหามใช
1. หามใชในผูปวยท่ีมโีรคลมชกั (seizure disorders), bulimia, anorexia nervosa
2. หามใชรวมกับยากลุม MAOIs
3. ระวังการใชในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการชัก
Pregnancy risk category : C
ขอดี  ใชรับประทาน ไมมีสวนผสมของนิโคตีน ใชรวมกับ NRT ได จาก
  ผลการศึกษาพบวาการใชยา bupropion จะสามารถเพ่ิมโอกาส
  ความสําเร็จในการเลิกเสพยาสูบในระยะยาวไดมากกวาการใช NRT 
  เพียงอยางเดียว
ขอเสีย  มีผลขางเคียงบาง เชน ปากแหง นอนไมหลับ
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Varenicline
เปนยารับประทานที่ออกฤทธ์ิเปน partial agonist และ partial antagonist ของ 
alpha4-beta2 nicotinic receptors ทําใหสามารถลดท้ังอาการอยากบุหรี่/ยาสูบ 
และปองกัน positive reinforcement จากการเสพยาสูบลงไดพรอมๆ กัน

ขนาดยา  0.5 มก. รับประทาน วันละ 1 ครั้งเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นเพิ่มเปน 
  0.5 มก. เชา-เย็น จนครบ 7 วัน และเพิ่มเปน 1.0 มก. เชา-เย็น โดยให
  ผูสูบเริ่มรับประทานยา 1-2 สัปดาหกอนลงมือเลิกเสพยาสูบ
วิธีใช   กลืนยาทั้งเม็ดพรอมอาหาร และไมควรรับประทานยาตอนกอนนอน
อาการไมพึงประสงค  คลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ ฝนแปลกๆ (vivid dream)
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค    รับประทานยาพรอมอาหารจะลดอาการคลื่นไส
       อาเจียนลงได อาการคล่ืนไสมักจะดีข้ึนหลัง
       รบัประทานยาไปไดราว 1-2 สปัดาห
ขอควรระวังและขอหามใช
1. หามใชในผูปวยท่ีมีโรคไตวายระยะสุดทาย (end-stage renal disease), อายุ
 ตํ่ากวา 18 ป, สตรีตั้งครรภ
2. ใชอยางระมัดระวังในผูที่มีประวัติโรคลมชักหรือโรคทางจิตเวชตางๆ
Pregnancy risk category : C
ขอด ี  ใชวิธีรับประทาน เปนยาที่มีการศึกษาวามีประสิทธิภาพในการ
  ชวยใหผูปวยเลิกเสพยาสูบไดสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับยาชวยเลิก
  ยาสบูชนดิอืน่ ๆ
ขอเสยี  มผีลขางเคยีง เชน คลืน่ไส อาเจยีน แตไมรนุแรง 
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Nortriptyline

ขนาดยา  50-75 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้ง โดยเริ่มจากขนาดยาประมาณ 
  10-25 มก./วัน และเพิ่มขึ้นชาๆ ทุก 3-5 วัน ถาไมมีผลขางเคียง
วิธีใช   รับประทานยาวันละ 1 คร้ังหลังอาหารเย็นหรือกอนนอน โดยให
  เริ่มยาอยางนอย 10-28 วันกอนกําหนดวันเลิกยาสูบ
อาการไมพึงประสงค   ง วงนอน ปากแหง ใจส่ัน  หัวใจเตนผิดจังหวะ 
      ปสสาวะไมออก
วิธีแกไขอาการไมพึงประสงค    พิจารณาใชยาในผูปวยท่ีไมมขีอหามเทานัน้ และ
       เลอืกใชขนาดยาทีเ่หมาะสม โดยปรบัเพ่ิมหรอืลด
       ขนาดยาอยางชาๆ พรอมตดิตามอาการอยางใกลชดิ
ขอควรระวังและขอหามใช
1. หามใชในผูปวยที่มีปญหา cardiac arrhythmia  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคทางสมองและระบบประสาท
2. หามใชในผูปวยท่ีมปีระวติัใชยากลุม MAOI ภายใน 2 สปัดาหกอนหนา
3. การหยุดยาตองคอยๆ ลดขนาดยาลงในเวลา 2-4 สปัดาห หามหยุดยาทันที
Pregnancy risk category : D
ขอดี  ราคาถูก เปนยาชวยเลิกยาสูบเพียงชนิดเดียวท่ีอยูในบัญชียาหลัก
  แหงชาติในปจจุบัน
ขอเสีย  มีผลขางเคียงมาก เชน ปากแหง งวงนอน และตองระวังในผูปวยที่มี
  โรคหัวใจและหลอดเลือด
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1.6 แนวทางเพิ่มเติมสําหรับ
ผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังและประสงคจะ
เลิกเสพ

• แนะนําอยางย่ิงใหบําบัดโรค
เสพยาสูบควบคู  กันไปกับการรักษา
โรคเรื้อรังตางๆ ท่ีผูปวยมีอยู (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอย าง ย่ิงให ตรวจ
วินิจฉัยและติดตามผลการบําบัดผูปวย
ท่ีมีโรคเรื้อรังตางๆ และประสงคจะเลิก
เสพเหลานี้ทุกรายที่สถานบริการระดับ
โรงพยาบาลชุมชนข้ึนไปอยางตอเนื่อง 
(น้ําหนักคําแนะนํา ++) IV หากยังไม
สามารถเลิกเสพได แมไดรับการบําบัด
อยางเหมาะสมแลวภายใน 3 เดือนหลัง
เริ่มการบําบัด แนะนําใหสงตัวไปรับการ
รักษาตอยังโรงพยาบาลระดับท่ีสูงกวา 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV 

• แนะนําให  ใช ยาช วยเลิก
ยาสูบมาตรฐานในผู ป วยโรคเรื้อรัง
เหลาน้ีทุกรายที่ไมมีขอหามสําหรับการ
ใชยา (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

1.7 การสงตอผูปวยเพื่อรับ
การบําบัด

• หากสถานพยาบาลใดยัง
ขาดความพรอมในการบําบัดโรคเสพ
ยาสูบ แนะนําอยางยิ่งใหสงตอผูปวยไป
ยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
สูงกวาโดยเร็วที่สุดเพ่ือรับการบําบัดโรค
เสพยาสูบ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV 

• แนะนาํอยางย่ิงใหสงตอผูปวย
ท่ีไดรับการบําบัดโรคเสพยาสูบอยาง
เหมาะสมแลว แตยังเลกิเสพยาสบูไมได  
ภายใน 3 เดือนหลังเริ่มการบําบัด ไปยัง
สถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถสูง
กวา (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV
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บทที่ 2

การป้องกันโรคเสพยาสูบ
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่เลิกเสพแล้วหรือไม่เคยเสพ
สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา

2.1 การสัมภาษณเพื่อสราง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing)

 เมื่อพบผู ปวยที่ยังไมประสงค
จะเลิกเสพยาสูบ แนะนําใหทําการ
สัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจ ชักจูงให
ผู  ป  ว ย เ ป ลี่ ย น ใ จ หั น ม า อ ย า ก เ ลิ ก
เสพดวยแนวทาง 5R1-6 อันประกอบ
ดวย การพูดคุยใน 5 ประเด็น ไดแก 
r e l e v a n c e ,  r i s k s ,  r e w a r d s , 
roadblock, repetition (ตารางท่ี 1) 
(น้ําหนักคําแนะนํา ++) I 

2.2 แนวทางเพิ่มเติมสําหรับ
ผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังแตไมประสงค
จะเลิกเสพ

• แนะนําอยางย่ิงใหผูปวยท่ีมี
โ รคเรื้ อรั งกลุ  มนี้ ทุ กรายได  รับการ

สอบถาม พร อมบันทึกสถานะการ
เสพยาสูบลงในแฟมประวัติทุกๆ คร้ังที่
เขารับบริการ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV 

แ ล ะ แ น ะ นํ า อ ย  า ง ย่ิ ง ใ ห  ทํ า ก า ร
สัมภาษณเ พ่ือสร างแรงจูงใจ โดย
บุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญในบริการ
เลิกยาสูบในโรงพยาบาลนั้นๆ ทุกครั้ง
จนกระทั่งผู ป วยเปลี่ยนใจอยากเลิก
เสพ 5-7 (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําใหสงตัวผูปวยกลุมนี้
ไปรับการรักษาต อยังโรงพยาบาล
ระดับท่ีสูงขึ้นในกรณีที่ผูปวยยังไมตอบ
สนองตอการสัมภาษณเพ่ือสรางแรง
จูงใจ (นํ้าหนักคําแนะนํา +) IV หรือได
เปลี่ยนใจอยากเลิกเสพแลว แตยังไม
สามารถเลิกไดสําเร็จหลังจากไดรับการ
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บําบัดอยางเหมาะสมแลวอยางนอย 
1 เดือน (นํ้าหนักคําแนะนํา +) IV

• แนะนําอย าง ย่ิงให ตรวจ
วินิจฉัยและติดตามผลการบําบัดผูปวย
ท่ีมี โรคเรื้อรั งกลุ ม น้ีทุกรายที่สถาน
บริการระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป 
(น้ําหนักคําแนะนํา ++) IV หากยังไม
สามารถเลิกเสพได แมไดรับการบําบัด
อยางเหมาะสมแลวภายใน 3 เดือน
หลังเริ่มการบําบัด แนะนําใหสงตัวไป
รับการรักษาตอยังโรงพยาบาลระดับท่ี
สูงกวา (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV 

• ยังมีหลักฐานไมเพียงพอใน
การใชเครื่องวัดกาซคารบอนมอนอก-
ไซด (exhaled CO) เพ่ือสรางแรงจูงใจ
ในผู ป วยท่ียังไมประสงคจะเลิกเสพ
ใหเปลี่ยนใจมาอยากเลิกเสพ 1-2,8-9 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +/-) III ควรรอผล
การศึกษาเพ่ิมเติมกอน 

• ไมแนะนําใหใชยาชวยเลิก
ยาสูบเพ่ือสรางแรงจูงใจใหแกผู ปวย
กลุ มนี้ ท่ียังไมประสงคจะเลิกเสพให
เปลี่ยนใจมาเลิกเสพ 1-2,4,11-13 (นํ้าหนัก
คําแนะนํา -) II เน่ืองจากมีขอมูลจํากัด
และไดผลไมแนนอน 
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บทที่ 3

แนวทางเวชปฏิบัติ
ในการบําบัดโรคเสพยาสูบ

ในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง*
พ.ศ. 2561

บทนํา
ตลอดช วงหลายป  ท่ีผ  านมา 

โรคถุงลมโปงพองนับเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญอย างหนึ่งของ
ประเทศไทย โดยมีจํานวนผูปวยมากถึง 
1 ลานคนทั่วประเทศ และมี prevalence 
ท่ีรอยละ 7.1 1 ของคนไทยสาเหตุเกือบ
รอยละ 90 เกิดจากการสูบบุหรี่ แมปวย
เปนโรคนี้แลว ผูปวยมากถึงรอยละ 32 
ก็ยังคงสบูบหุรีอ่ยางตอเนือ่ง 2 ย่ิงกวาน้ัน 

ผูปวยเหลาน้ีก็มิไดรับความชวยเหลือ
ในดานการเลิกบุหร่ีจากทีมบุคลากร
ที่ดูแลโรคถุงลมโปงพองของเขาเปน
ประจําเท าที่ควร ท้ังๆ ที่ทราบกันดี
ว  าการ เลิ กบุหรี่ เป นการ รักษา ท่ีมี
ประสิทธิภาพและคุ มคาที่สุดสําหรับ
ผู ปวยเหลาน้ี อีกท้ังผู ปวยเหลานี้ก็มี
นัดตรวจติดตามอาการอยูเปนระยะๆ 
อยูแลวก็ตาม
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แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคถุงลมโปงพอง 
พ.ศ. 2561 สําหรับทีมสหวิชาชีพ

ผูปวยถุงลมโปงพองทุกราย ท้ัง OPD & IPD

เสพยาสูบหรือไม

ตองการเลิกหรือไม

ตองการ

ไมสูบ

สูบ

ไมตองการ

เลิกสูบแลว

ชมเชย
ใหกําลังใจ

วาใหหลีกเลี่ยง
ปจจัยท่ีทําให

เกิดโรค

ปองกัน 
relapse 

3 ย

บําบัดรักษา 
5A 

ส-บ-ม

สราง
แรงจูงใจ 

5R
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คําแนะนําในการจัดตั้งและ
พัฒนาระบบริการเลิกบุหร่ีในคลินิก
โรคถุงลมโปงพอง

• แนะนําใหใชแนวทาง ส-บ-ม 
(สอบถาม-บําบัด-หมั่นติดตาม) ในการ
บําบัดผูปวยโรคถุงลมโปงพองที่ยังคง
สูบบุหรี่ทุกราย โดยนําแนวทางนี้ไป
สอดแทรกไวในขั้นตอนตางๆ ของงาน
ประจําที่มีอยู แลวในการดูแลผู ป วย
เหลานี้ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหบุคลากรท่ี
ดูแลผูปวยเหลานี้เปนประจําอยูแลวใน
ทุกขั้นตอน อันประกอบดวย แพทย/
อุรแพทย พยาบาลประจําคลินิก ผูชวย
พยาบาล เจาหนาท่ีตรวจสมรรถภาพ
ปอด เจาหนาที่ธุรการ ฯลฯ เปนแกน
หลักในการใหคําแนะนําปรึกษา/บําบัด
และติดตามผู ปวยเหลานี้ใหเลิกบุหรี่ 
(น้ําหนักคําแนะนํา ++) IV โดยอาจมี
เจาหนาที่จากคลินิกเลิกบุหรี่ (หากมี) 
เขามารวมใหคําปรึกษาและติดตามผล 
ณ คลินิกนั้นพรอมๆ กันดวยในรูปแบบ
ของบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (one-
stop service) (นํา้หนกัคําแนะนาํ ++) IV

• ในสถานพยาบาลท่ีมีบริการ
เลิกบุหรี่อยูแลวหรือมีศักยภาพเพียงพอ
ในการจัดตั้งบริการเลิกบุหรี่ แนะนําให
ผู ปวยเหลานี้ทุกรายไดรับการบําบัด

และติดตามผลในคลินิกเลิกบุหรี่หรือ
ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทแหง
ชาติ (Quitline 1600) ควบคูกันไปดวย
ในระหวางท่ียังไมถึงกําหนดนัดของ
แพทย (นํ้าหนักคําแนะนํา +) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบคัดกรองสถานะการสูบ
บุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ใน
ผู  ป  ว ย โ ร ค ถุ ง ล ม โ ป  ง พ อ ง ทุ ก ร า ย
ในขณะที่กําลังแสดงตนหรือลงทะเบียน
เพ่ือเข ารับการตรวจรักษาทุกๆ ครั้ง 
โดยสอดแทรกไวในข้ันตอนของงาน
ประจําที่มีอยู แลวสําหรับคลินิกนั้นๆ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกสถานะการสูบบุหร่ี
หรือผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในผูปวย
ทุกรายและทุกคร้ัง เมื่อเข า รับการ
บริการ โดยควรเลือกใชระบบท่ีง าย 
สะดวก ราคาถูก เปนที่ยอมรับ เขาใจได
ตรงกันในทุกๆ หนวยงาน และ เหมาะ
สมกับบริบทของคลินิกนั้นๆ เชน ใช
ตรายางประทับในแฟมประวัติ ใชแถบ
สต๊ิกเกอรติดท่ีปกหนาของแฟมหรือ
ดานใน ใชแถบสติ๊กเกอรสัญลักษณ
สีตางๆ ฯลฯ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกขอมูลการบําบัด
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แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ใ ห  บ ริ ก า ร ใ น
ระดับประเทศ พรอมมีการวิเคราะห
ผลการดําเนินงานเป นระยะๆ เ พ่ือ
นํ า ม า ป รั บ ป รุ ง ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง
บริการใหเหมาะสมตอไป ( น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) IV

คําแนะนําในกระบวนการ
บําบัดในคลินิกโรคถุงลมโปงพอง

• แนะนําอยางย่ิงใหทําการ
คั ด ก ร อ ง ส ถ า น ะ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ด วยการ
สอบถามผู ป วยโรคถุงลมโป งพอง
ทุกรายในขณะท่ีกําลังแสดงตนหรือ
ลงทะเบียนเพ่ือเขารับการตรวจรักษา
ทุกๆ ครั้ง พรอมบันทึกผลการสอบถาม
ดังกลาวลงในแฟมประวัติดวยวิธีใดวิธี
หน่ึงใหชัดเจน เชน ใชตรายางประทับ
ในแฟ มประวัติ  ใช แถบสติ๊ก เกอร 
ติด ท่ีปกหน าของแฟ มหรือด านใน 
ใชแถบสติ๊กเกอรสัญลักษณสีต างๆ 
ใชระบบคอมพิวเตอร ฯลฯ (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) IV

• แนะนําให บัน ทึกผลการ
ส อ บ ถ า ม ส ถ า น ะ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในแฟม
ประวัติ โดยแบงเปน 3 สถานะ ไดแก 
สูบอยู   เลิก<1ป ไม สูบเลยหรือเลิก
แลว≥1ป (นํ้าหนักคําแนะนํา +) IV

• แนะนําอยางยิ่งใหประเมิน
ความรุนแรงในการเสพติดนิโคตีนดวย 
Heaviness of Smoking Index (HSI) 
ซึ่งประกอบดวยคําถามเพียง 2 คําถาม
สําคัญเทาน้ัน ไดแก สูบบุหร่ีวันละก่ี
มวน และ สูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอน
นานแคไหน (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

• ผูปวยท่ีสูบบุหร่ี ไมวาชนิดใด 
ตั้งแต 20 มวนตอวันขึ้นไป หรือตองสูบ
มวนแรกแทบจะทันทีหรือภายในไมเกิน
ครึ่งชั่วโมงหลังตื่นนอน อยางใดอยาง
หนึ่งหรือทั้งสองอยาง ถือไดว าเป น
ผูปวยที่เสพติดสารนิโคตีนอยางรุนแรง 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

• ในแตละครั้งท่ีผูปวยเหลาน้ี
เขารับบริการ แนะนําอยางย่ิงใหใช
รูปแบบการใหคําปรึกษาที่หลากหลาย 
โดยบุคลากรวิชาชีพตางๆ รวมกันสอด
แทรกการบําบัดสวนนี้ไวในแตละขั้น
ตอนที่มีอยูแลวและทําอยูเปนประจํา
ของบุคลากรในคลินิก ( น้ําหนักคํา
แนะนํา ++) IV เชน 

  o เ จ  า ห น  า ที่ ห รื อ
 พยาบาลประจําคลินิกอาจ
 ใช การให คําแนะนําแบบ
 สังเขป (Brief Intervention) 
 ในขณะที่ผู ปวยลงทะเบียน
 เขารับการตรวจ, ขณะตรวจ
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 วั ด ร ะ ดั บ ก  า ซ ค า ร  บ อ น -
 มอนอกซในลมหายใจ และ
 ขณะทีท่าํ 6-minute walk test 

  o เมื่อผู ป วยไปตรวจ
 สมรรถภาพปอด เจาหนาท่ี
 ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ก็
 สามารถใหคําแนะนําแบบ
 สังเขปหรือแบบตัวตอตัวท้ัง
 ก อนและหลังการตรวจได
 โดยเชื่อมโยงอาการหอบ
 เห น่ือยที่ เ กิด ข้ึนหลั งการ
 ตรวจเขากับการสูบบุหรี่ 

  o เ มื่ อ ผู  ป  ว ย เ ข  า พ บ
 แพทย หลังจากท่ีไดใหการ
 รักษาและติดตามอาการของ
 โ ร ค ถุ ง ล ม โ ป  ง พ อ ง แ ล  ว 
 แพทยประจําคลินิกก็อาจใช
 การใหคําแนะนําแบบสังเขป
 เชนกัน โดยเนนที่กระบวนวิธี
 ในการเลิกยาสูบ 

  o เ มื่ อ พ ย า บ า ล ห รื อ
 ผูชวยพยาบาลใหคําแนะนํา
 เรื่องการดูแลตนเอง เทคนิค
 การใชยาสูดขยายหลอดลม 
 ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย แ ล ะ
 อาหาร พยาบาลหรือผู ชวย
 พยาบาลอาจพิจารณาให
 คําปรึกษาแบบตัวต อตั ว 

 (individual counseling) 
 ห รื อ แ บ บ ก ลุ  ม  ( g r o u p 
 counseling) เพ่ือการเลิก
 ยาสูบไปพรอมกันเลยก็ได 

  o เภสัชกรก็อาจใหคํา
 แนะนําในการเลิกบุหรี่ ใน
 ช  ว ง เ ดี ย ว กั น กั บ ท่ี ใ ห  คํ า
 แนะนําเรื่องยา 

  o นักกายภาพบําบัด
 สามารถใชการใหคําปรึกษา
 แบบตัวตอตัวหรือแบบกลุม
 ก็ไดในชวงกอนหรือระหวาง
 ท่ีทําการฟ นฟูสมรรถภาพ
 ป อ ด  โ ด ย ต  อ ง เ ชื่ อ ม โ ย ง
 อาการหอบเหน่ือยที่เกิดขึ้น
 จริงกับการเสพยาสูบของ
 ผูปวย เปนตน 

• ในการใหคําแนะนําปรึกษา
แกผูปวยเหลานี้ แนะนําอยางย่ิงใหใช
ถอยคําท่ีเขาใจงาย ส้ันกระชับ และ
แสดงความสัมพันธกันระหวางการสูบ
บุหรี่กับอาการเจ็บปวยท่ีผู ปวยกําลัง
เผชิญอยู (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV 

• แ น ะ นํ า ใ ห  ใ ช  ผ ล ต ร ว จ
สมรรถภาพปอดท้ังที่ปกติและที่ผิดปกติ
เพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีให
มากขึ้น และกระตุนใหผูปวยเกิดความ
ตระหนักรู (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV 
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• ในการบําบัดผู ป วยเหลาน้ี
แตละราย แนะนําใหใชยาชวยเลิกบุหรี่
มาตรฐานอยางนอยชนิดใดชนิดหน่ึง 
รวมกับการใหคําแนะนําปรึกษาหลาก
หลายรูปแบบรวมกันโดยเฉพาะแบบ
เข มข น ใน แตละครั้งโดยบุคลากร
วิชาชีพสุขภาพทุกๆ สาขาท่ีเก่ียวของ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +) II

• แ น ะ นํ า อ ย  า ง ย่ิ ง ใ ห  นั ด
ติดตามผลการบําบัดอย างใกล ชิด 
อยางนอยไมตํ่ากวาเดือนละ 1 ครั้ง 
โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการ
บําบัด (น้ําหนักคําแนะนํา ++) IV หาก
ยังไมสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จในชวง
ระยะดังกลาว แนะนําใหคงการติดตาม
ผลอยางใกลชิดไปกอนจนกระทั่งผูปวย
สามารถเลิกบุหรี่ได สําเร็จ (นํ้าหนัก
คําแนะนํา +) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหทุกคลินิก
จัดทําหรือจัดใหมีระบบการติดตามผล
การบําบัดของผูปวยเหลาน้ีดวยรูปแบบ
อื่นๆที่นอกเหนือจากการนัดตรวจ
ติดตามทางคลินิก เชน การติดตามทาง
โทรศัพททุกๆ สัปดาห การประสาน
ความรวมมือกับศูนยบริการเลิกบุหรี่
ทางโทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) 1600 
เพ่ือรวมบําบัด การสงขอความ SMS 
เพ่ือสรางกําลังใจ การเย่ียมบานโดยทีม
งานของคลินิกหรือหนวยเย่ียมบานของ
โรงพยาบาล การประสานงานกับ อสม.
ในหมู บานท่ีผู ปวยอาศัยอยู เปนตน 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +) II

• แนะนําอยางย่ิงใหติดตาม
ผลการบําบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ทุกๆ ครั้งท่ี
ผู ปวยมาตรวจติดตามอาการของโรค
ถุงลมโปงพองท่ีคลินิก และจัดใหมีคํา
แนะนําในการปองกันการกลับมาสูบซํ้า 
(relapse prevention) แกผูปวยทุกๆ
รายที่เลิกบุหรี่ไดแลว อยางนอยทุกๆ 
4 เดือนตอเน่ืองกันไม  ต่ํากว า 5 ป  
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV



คู่มือเวชปฏิบัติ74

ตา
รา

งท
ี่ 1

: ค
ําอ

ธิบ
าย

ขั้น
ตอ

น
ตา

งๆ
 ใ

น
กา

รบ
ําบ

ัดโ
รค

เส
พ

ยา
สูบ

ใน
ผูป

วย
โร

คถ
ุงล

ม
โป

งพ
อง

 ต
าม

แน
วท

าง
 ส

-บ
-ม

นํ้
าห

นั
ก

คํา
แน

ะนํ
า

ขั้น
ตอ

น
รา

ยล
ะเ

อีย
ด

แน
วท

าง
ป

ฏ
ิบ

ัติ

++
ส-

สอ
บ

ถา
ม

(ส
อบ

ถา
มแ

ละ
บัน

ทึก
ปร

ะว
ัติก

าร
เส

พผ
ลิต

ภัณ
ฑ


ยา

สูบ
ทุก

ชน
ิด)

สอ
บถ

าม
สถ

าน
ะข

อง
กา

รเ
สพ

ยา
สูบ

ทุก
ชน

ิดใ
นผ

ูปว
ยโ

รค
ถุง

ลม
โป

งพ
อง

 
ท

ุกร
าย

 ท
ุกๆ

 ค
รั้ง

ที่ม
าร

ับบ
ริก

าร
 

ทั้ง
แบ

บผ
ูปว

ยน
อก

แล
ะผ

ูปว
ยใ

น 
18

ใน
ผูป

วย
ที่ย

ังส
ูบบ

ุหร
ี่ให

สอ
บถ

าม
เพ

ิ่ม
อีก

 2
 ค

ําถ
าม

 ได
แก

 (1
) ส

ูบว
ันล

ะก
ี่มว

น;
 

(2
) ส

ูบม
วน

แร
กห

ลัง
ตื่น

นอ
นน

าน
แค

ไห
น 

รว
ม

กับ

• 
ให

เจ
าห

นา
ที่พ

ยา
บา

ลถ
าม

คํา
ถา

มข
ณ

ะก
ําล

ัง
ตร

วจ
วัด

สัญ
ญ

าณ
ชีพ

 ด
วย

คํา
ถา

ม 
“ค

ุณ
สูบ

บุห
รี่

หร
ือย

าส
ูบช

นิด
อื่น

 เช
น 

ยา
เส

นท
ั้งแ

บบ
สูบ

แล
ะแ

บบ
เค

ี้ยว
 

ยา
นัต

ถุห
รือ

เป
ลา

คร
ับ 

(ค
ะ)

?”
• 

“ค
ุณ

สูบ
วัน

ละ
กี่ม

วน
คร

ับ 
(ค

ะ)
?”

• 
“โ

ดย
ปก

ติ 
คุณ

สูบ
บุห

รี่ม
วน

แร
กน

าน
แค

ไห
นห

ลัง
จา

ก
ตื่น

นอ
น?

”

++
บัน

ทึก
ขอ

มูล
ที่ไ

ดจ
าก

 3
 ค

ําถ
าม

นี้
ลง

ใน
เว

ชร
ะเ

บีย
นข

อง
ผูป

วย
ทุก

รา
ย

ใน
ทุก

ๆ 
คร

ั้งท
ี่มา

รับ
บร

ิกา
ร 

• 
เพ

ิ่มข
อม

ูลส
ถา

นะ
กา

รเ
สพ

ยา
สูบ

ลง
ใน

แบ
บบ

ันท
ึก

สัญ
ญ

าณ
ชีพ

  
• 

ใช
สต

ิ๊กเ
กอ

รส
ีหร

ือส
ัญ

ลัก
ษ

ณ
อื่น

ๆ 
ใน

กา
รร

ะบ
ุสถ

าน
ะ

กา
รเ

สพ
ยา

สูบ
ปจ

จุบ
ัน 

• 
ใช

ระ
บบ

คอ
มพ

ิวเ
ตอ

รช
วย

เต
ือน

คว
าม

จํา
 

++
บ

-บ
ําบ

ัด

(ใ
หก

าร
บํา

บัด
ใน

รูป
แบ

บต
าง

ๆ)

แน
ะน

ําห
รือ

ให
คํา

ปร
ึกษ

า
โด

ยส
อด

แท
รก

ไว
ใน

แต
ละ

ขั้น
ตอ

น
ที่ม

ีอย
ูแล

วแ
ละ

ทํา
อย

ูเป
นป

ระ
จํา

ขอ
งค

ลิน
ิกโ

ดย
บุค

ลา
กร

ทุก
ระ

ดับ
ที่ป

ฏิบ
ัติง

าน
เป

นป
ระ

จํา
ใน

คล
ินิก

โร
คถ

ุงล
มโ

ปง
พอ

ง 

• 
“ค

าก
าซ

พิษ
 (C

O
) ใ

นล
มห

าย
ใจ

ขอ
งค

ุณ
ลุง

อย
ูใน

ระ
ดับ

ที่ส
ูงม

าก
เล

ย 
คุณ

ลุง
ตอ

งเ
ลิก

กบ
ุหร

ี่ได
แล

วน
ะค

ะ 
พว

กเ
รา

พร
อม

ชว
ยเ

หล
ือค

ะ”
 

• 
“ผ

ลต
รว

จส
มร

รถ
ภา

พป
อด

ขอ
งค

ุณ
ลุง

ออ
กม

า
ไม

ดีเ
ลย

คร
ับ 

หา
กค

ุณ
ลุง

ยัง
คง

สูบ
บุห

รี่อ
ยา

งน
ี้ตอ

ไป
 

ตัว
คุณ

ลุง
เอ

งจ
ะแ

ยแ
นๆ

เพ
รา

ะจ
ะไ

มม
ีปอ

ดเ
หล

ือไ
วใ

ห
หา

ยใ
จต

อไ
ปอ

ีก 
เล

ิกเ
ถอ

ะค
รับ

 พ
วก

เร
าช

วย
คุณ

ลุง
ได

” 



คู่มือเวชปฏิบัติ 75

• 
คุณ

ลุง
คร

ับ 
โร

คถ
ุงล

มโ
ปง

พอ
งข

อง
คุณ

ลุง
แย

ลง
มา

ก 
หม

อข
อใ

หค
ุณ

ลุง
เล

ิกบ
ุหร

ี่ทัน
ทีต

ั้งแ
ตว

ันน
ี้เล

ยน
ะค

รับ
 

ไม
อย

าง
นั้น

จะ
สา

ยเ
กิน

แก
  ก

าร
เล

ิกก
็ไม

ยา
กว

าง
เล

ย
ทิ้ง

เล
ย 

บอ
กล

ูกบ
อก

เม
ียเ

ลย
นะ

วา
สัญ

ญ
าก

ับห
มอ

แล
วว

า
จะ

เล
ิกบ

ุหร
ี่ ท

ิ้งอ
ุปก

รณ
กา

รส
ูบท

ั้งห
มด

 ห
ยุด

ไป
เข

าว
งเ

หล
า

วง
เพ

ื่อน
ที่ส

ูบบ
ุหร

ี่ไว
กอ

นส
ัก 

2-
3อ

าท
ิตย

 ร
าย

ละ
เอ

ียด
เพ

ิ่มเ
ติม

ไป
อา

นใ
นเ

อก
สา

รช
ิ้นน

ี้นะ
คร

ับ 
(พ

รอ
มย

ื่นเ
อก

สา
ร

หร
ือแ

ผน
พับ

ให
)”

 

++
ม

-ห
ม

ั่น
ติด

ตา
ม

(ห
มั่น

ติด
ตา

มผ
ลก

าร
บํา

บัด
ผูป

วย
ที่ส

ูบบ
ุหร

ี่ทุก
รา

ยแ
ละ

ให
กํา

ลัง
ใจ

)

นัด
ติด

ตา
มผ

ลอ
ยา

งใ
กล

ชิด
 ไม

ตํ่า
กว

า
เด

ือน
ละ

 1
 ค

รั้ง
 โด

ยเ
ฉพ

าะ
ใน

ชว
ง 

3 
เด

ือน
แร

ก 
หา

กย
ังไ

มส
าม

าร
ถเ

ลิก
บุห

รี่
ได

สํา
เร

็จ 
แน

ะน
ําใ

หค
งก

าร
ติด

ตา
มผ

ล
อย

าง
ใก

ลช
ิดไ

ปก
อน

  แ
ตห

าก
เล

ิกไ
ด

สํา
เร

็จก
็อา

จพ
ิจา

รณ
าต

ิดต
าม

ให
หา

งข
ึ้น

ได
ตา

มค
วา

มเ
หม

าะ
สม

• 
จัด

ให
มีร

ะบ
บก

าร
ติด

ตา
มผ

ลก
าร

บํา
บัด

ขอ
งผ

ูปว
ย

เห
ลา

นี้ด
วย

รูป
แบ

บอ
ื่นๆ

 ท
ี่นอ

กเ
หน

ือจ
าก

กา
รน

ัดต
รว

จ
ติด

ตา
มท

าง
คล

ินิก
 เช

น 
   

   
ก.

 ต
ิดต

าม
ทา

งโ
ทร

ศัพ
ทท

ุกๆ
สัป

ดา
ห 

 
   

   
ข.

 ป
ระ

สา
นค

วา
มร

วม
มือ

กับ
ศูน

ยบ
ริก

าร
เล

ิกบ
ุหร

ี่
   

   
   

 ท
าง

โท
รศั

พท
แห

งช
าต

 ิ(ศ
บช

.) 
16

00
  เ

พื่อ
รว

มบ
าํบ

ดั 
   

   
ค.

 ส
งข

อค
วา

ม 
SM

S 
เพ

ื่อส
รา

งก
ําล

ังใ
จ 

 
   

   
ง.

 เย
ี่ยม

บา
นโ

ดย
ทีม

งา
นข

อง
คล

ินิก
หร

ือห
นว

ยเ
ยี่ย

ม
   

   
   

 บ
าน

ขอ
งโ

รง
พย

าบ
าล

  
   

   
จ.

 ป
ระ

สา
นง

าน
กับ

 อ
สม

.ใ
นห

มูบ
าน

ที่ผ
ูปว

ยอ
าศ

ัยอ
ยู



คู่มือเวชปฏิบัติ76

นํ้าหนักคําแนะนํา (Strength of Recommendation)

นํ้าหนักคําแนะนํา ++  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับสูง เพราะมาตรการ
       ดงักลาวมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และคุมคา (cost effective) 
       “แนะนําอยางยิ่ง” (ตองทํา ในกรณีที่ทําไมได ใหสงตอไปยัง
       ผูที่มีขีดความสามารถทําได)
นํ้าหนักคําแนะนํา +  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดงักลาวอาจมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และอาจคุมคา 
       ในภาวะที่จําเพาะ “แนะนํา (ทําก็ดี ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา +/-  หมายถึง   ความมั่นใจยังไม  เพียงพอในการให คําแนะนําเน่ืองจาก
       มาตรการดังกลาวยังมีหลักฐานไมเพียงพอในการสนับสนุนหรือ
       คัดคานวา อาจมีหรืออาจไมมีประโยชนตอผู ปวย และอาจ
       ไมคุมคา แตไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การ
       ตัดสินใจกระทําขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ “ยังไมชัดเจน (ทําหรือ
       ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา -   หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําหามทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดังกลาวไมมีประโยชนตอผูปวย และไมคุมคา หาก
       ไมจําเปน “ไมแนะนํา (อาจทําก็ได ไมทําก็ดี)”
นํ้าหนักคําแนะนํา --  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําห ามทําอยู ในระดับสูง เพราะ
       มาตรการดังกลาวอาจเกิดโทษหรือเปนอันตรายตอผู ป วย 
       “ไมแนะนําอยางยิ่ง” (ไมทําเลย)
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คุณภาพของหลักฐาน (Quality of Evidence)

ระดับ I หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled clinical 
    trials) หรือ มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบกลุมสุ มตัวอยาง-ควบคุม
    ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ (a well-designed, randomize-
    controlled, clinical trial)
ระดับ II หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษา controlled clinical trials หรือ มีหลักฐานท่ีไดจากการศึกษา
    แบบ controlled clinical trials ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ หรือ 
    มีหลักฐานที่ไดจากการวิจัยทางคลินิกท่ีใชรูปแบบวิจัยอื่นท่ีมีคุณภาพและ
    ผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติรักษาที่เดนชัด เชน cohort 
    study, case-control study เปนตน
ระดับ III หมายถึง  มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study) หรือ การ
    ศึกษาแบบ controlled clinical trials ที่ดําเนินการยังไมเหมาะสมหรือ
    มีคุณภาพยังไมดีนัก
ระดับ IV หมายถึง  เป นความเห็นร วมกันของคณะผู  เชี่ยวชาญท่ีดําเนินการร างแนวทาง
    เวชปฏิบัติน้ี โดยไมมีหลักฐานจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม 
    (randomize-controlled, clinical trial) ท่ีเก่ียวของท้ังทางตรงและทางออม
    กับคําแนะนําที่ระบุไวเลย
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บทที่ 4

แนวทางเวชปฏิบัติ
ในการบําบัดโรคเสพยาสูบ

ในผู้ป่วยวัณโรค*
พ.ศ. 2561

บทนํา
วั ณ โ ร ค นั บ เ ป  น ป  ญ ห า ท า ง

สาธารณสุขที่สําคัญอย างหนึ่งของ
ประเทศไทย โดยมีจํานวนผูปวยมาก
จนไดรับการจัดเปนหน่ึงใน 22 ประเทศ
ท่ีมีจํานวนผู ปวยวัณโรคสูงสุดในโลก 
ลาสุดมีรายงานพบผูปวยรายใหมมาก
ถึงปละ 80,000 ราย สิ่งที่นาตกใจกวา
และถูกมองขามอยูบอยครั้งก็คือ การ
ติดเชื้อวัณโรคในผูปวยจํานวนไมนอย
เกิดจากการเสพยาสูบ งานวิจัยตางๆ

พบหลักฐานที่ชัดเจนวา การเสพยาสูบ
นั้นเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค 
เพ่ิมโอกาสเกิดความลมเหลวในการ
รักษา อีกท้ังเพ่ิมโอกาสในการกลับมา
เป นซํ้าของวัณโรคแมได รักษาครบ
ไปแลวก็ตาม ดังน้ัน การบําบัดผูปวย
เหลานี้ใหเลิกจากการเสพยาสูบไปดวย
พรอมๆ กันยอมชวยใหการรักษาวัณโรค
ประสบความสําเร็จมากยิ่งขึ้น
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แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยวัณโรค
พ.ศ. 2561 สําหรับทีมสหวิชาชีพ

ผูปวยวัณโรคทุกราย ทั้ง OPD & IPD

เสพยาสูบหรือไม

ตองการเลิกหรือไม

ตองการ

ไมสูบ

สูบ

ไมตองการ

เลิกสูบแลว

ชมเชย
ใหกําลังใจ

วาใหหลีกเลี่ยง
ปจจัยท่ีทําให

เกิดโรค

ปองกัน 
relapse 

3 ย

บําบัดรักษา 
5A 

ส-บ-ม

สราง
แรงจูงใจ 

5R
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คําแนะนําในการจัดตั้งและ
พัฒนาระบบริการเลิกบุหร่ีในคลินิก
วัณโรค

• แนะนําใหใชแนวทาง ส-บ-ม 
(สอบถาม-บําบัด-หมั่นติดตาม) ในการ
บําบัดผูปวยวัณโรคท่ียังคงสูบบุหรี่ทุก
ราย โดยนําแนวทางนี้ไปสอดแทรกไว
ในขั้นตอนตางๆ ของงานประจําท่ีมีอยู
แลวในการดูแลผูปวยเหลานี้ (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหบุคลากรท่ี
ดูแลผูปวยเหลานี้เปนประจําอยูแลวใน
ทุกขั้นตอน อันประกอบดวย แพทย/
อุรแพทย พยาบาลประจําคลินิก ผูชวย
พยาบาล เจาหนาที่ธุรการ ฯลฯ เปน
แกนหลักในการใหคําแนะนําปรึกษา/
บําบัดและติดตามผู ป วยเหล านี้ ให 
เลิกบุหรี่ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV โดย
อาจมีเจ าหนาท่ีจากคลินิกเลิกบุหรี่ 
(หากมี) เขามารวมใหคําปรึกษาและ
ติดตามผล ณ คลินิกนั้นพรอมๆ กันดวย
ในรูปแบบของบริการเบ็ดเสร็จในจุด
เดียว (one-stop service) (น้ําหนักคํา
แนะนํา ++) IV

• ในสถานพยาบาลท่ีมีบริการ
เลิกบุหรี่อยูแลวหรือมีศักยภาพเพียงพอ
ในการจัดตั้งบริการเลิกบุหรี่ แนะนําให
ผู ปวยเหลานี้ทุกรายไดรับการบําบัด

และติดตามผลในคลินิกเลิกบุหรี่หรือ
ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทแหง
ชาติ (Quitline 1600) ควบคูกันไปดวย
ในระหวางท่ียังไมถึงกําหนดนัดของ
แพทย (นํ้าหนักคําแนะนํา +) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบคัดกรองสถานะการสูบ
บุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ใน
ผู ป วยวัณโรคทุกรายในขณะท่ีกําลัง
แสดงตนหรือลงทะเบียนเพื่อเขารับการ
ตรวจรกัษาทกุๆ คร้ัง โดยสอดแทรกไวใน
ขัน้ตอนของงานประจาํทีม่อียูแลวสาํหรบั
คลินิกนั้นๆ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกสถานะการสูบบุหร่ี
หรือผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในผูปวย
ทุกรายและทุกคร้ัง เมื่อเข า รับการ
บริการ โดยควรเลือกใชระบบท่ีง าย 
สะดวก ราคาถูก เปนที่ยอมรับ เขาใจได
ตรงกันในทุกๆ หนวยงาน และ เหมาะ
สมกับบริบทของคลินิกนั้นๆ เชน ใช
ตรายางประทับในแฟมประวัติ  ใชแถบ
สต๊ิกเกอรติดท่ีปกหนาของแฟมหรือ
ดานใน ใชแถบสติ๊กเกอรสัญลักษณ
สีตางๆ ฯลฯ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอย าง ย่ิงให จัดทํา
และพัฒนาระบบบันทึกข อมูลการ
บําบัดและติดตามผลการใหบริการใน
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ระดับประเทศ พรอมมีการวิเคราะห
ผลการดําเนินงานเป นระยะๆ เ พ่ือ
นํ า ม า ป รั บ ป รุ ง ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง
บริการใหเหมาะสมตอไป (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) IV

คําแนะนําในกระบวนการ
บําบัดในคลินิกวัณโรค

• แนะนําอยางย่ิงใหทําการ
คั ด ก ร อ ง ส ถ า น ะ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ด วยการ
สอบถามผูปวยวัณโรคทุกรายในขณะที่
กําลงัแสดงตนหรอืลงทะเบยีนเพ่ือเขารบั
การตรวจรักษาทุกๆ ครั้ง พรอมบันทึก
ผลการสอบถามดังกลาวลงในแฟม
ประวัติดวยวิธีใดวิธีหน่ึงใหชัดเจน เชน 
ใชตรายางประทับในแฟมประวัติ  ใช
แถบสติ๊กเกอรติดที่ปกหนาของแฟม
หรือดานใน ใชแถบสติ๊กเกอรสัญลักษณ
สีต างๆ ใช ระบบคอมพิวเตอร   ฯลฯ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําให บัน ทึกผลการ
ส อ บ ถ า ม ส ถ า น ะ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในแฟม
ประวัติ โดยแบงเปน 3 สถานะ ไดแก 
สูบอยู   เลิก<1ป ไม สูบเลยหรือเลิก
แลว≥1ป (นํ้าหนักคําแนะนํา +) IV

• แนะนําอยางยิ่งใหประเมิน
ความรุนแรงในการเสพติดนิโคตีนดวย 

Heaviness of Smoking Index (HSI) 
ซึ่งประกอบดวยคําถามเพียง 2 คําถาม
สําคัญ ได แก   สูบบุหรี่ วันละก่ีมวน 
และ สูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนนาน
แคไหน (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

• ผูปวยท่ีสูบบุหร่ี ไมวาชนิดใด 
ตั้งแต 20 มวนตอวันขึ้นไป หรือตองสูบ
มวนแรกแทบจะทันทีหรือภายในไมเกิน
ครึ่งชั่วโมงหลังตื่นนอน อยางใดอยาง
หนึ่งหรือทั้งสองอยาง ถือไดว าเป น
ผูปวยที่เสพติดสารนิโคตีนอยางรุนแรง 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

• ในแตละครั้งท่ีผูปวยเหลาน้ี
เขารับบริการ แนะนําอยางย่ิงใหใช
รูปแบบการใหคําปรึกษาที่หลากหลาย 
โดยบุคลากรวิชาชีพต างๆ ร วมกัน
สอดแทรกการบําบัดสวนนี้ไวในแตละ
ขั้นตอนที่มีอ ยู แล วและทําอยู  เป น
ประจําของบุคลากรในคลินิก (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) IV เชน 

  o เ จ  า ห น  า ที่ ห รื อ
 พยาบาลประจําคลินิกอาจ
 ใช การให คําแนะนําแบบ
 สังเขป (Brief Intervention) 
 ในขณะที่ผู ปวยลงทะเบียน
 เขารับการตรวจ และ ขณะที่
 ตรวจวัดระดับกาซคารบอน
 มอนอกซในลมหายใจ 
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  o เ มื่ อ ผู  ป  ว ย เ ข  า พ บ
 แพทย หลังจากท่ีไดใหการ
 รักษาและติดตามอาการของ
 วัณโรคแลว  แพทยประจํา
 ค ลิ นิ ก ก็ อ า จ ใ ช  ก า ร ใ ห 
 คําแนะนําแบบสังเขปเชนกัน 
 โดยเนนที่กระบวนวิธีในการ
 เลิกยาสูบ 

  o เ มื่ อ พ ย า บ า ล ห รื อ
 ผูชวยพยาบาลใหคําแนะนํา
 เรื่องการดูแลตนเอง การกิน
 ยาตานวัณโรค การปฏิบัติตน 
 พยาบาลหรือผูชวยพยาบาล
 อาจพิจารณาใหคําปรึกษา
 แบบตัวตอตัว  (individual 
 counseling) หรือแบบกลุม 
 (group counseling) เพ่ือ
 การเลิกยาสูบไปพรอมกัน
 เลยก็ได 

  o เ ภ สั ช ก ร ก็ อ า จ ใ ห 
 คําแนะนําในการเลิกบุหรี่
 ใ น ช  ว ง เ ดี ย ว กั น กั บ ที่ ใ ห 
 คาํแนะนําเรือ่งยาตานวัณโรค  

  o อสม.อาจสอบถามถึง
 การเลิกเสพยาสูบทุกครั้ ง
 ที่พบผู ป  วยหรือ ทุกครั้ งที่
 เขาไปทํา directly observed 
 treatment (DOT)

• ในการใหคําแนะนําปรึกษา
แกผูปวยเหลาน้ี แนะนําอยางย่ิงใหใช
ถอยคําท่ีเขาใจงาย ส้ันกระชับ และ
แสดงความสัมพันธกันระหวางการสูบ
บุหรี่กับอาการเจ็บปวยท่ีผู ปวยกําลัง
เผชิญอยู (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV 

• แนะนําใหใชผลตรวจเสมหะ 
ภาพรังสีทรวงอก และผลการรักษา
วัณโรค เ พ่ือสร างแรงจูงใจในการ
เลิกบุหรี่ ให มากขึ้น และกระตุ นให 
ผู ป วยเกิดความตระหนักรู   (นํ้าหนัก
คําแนะนํา ++) IV 

• ในการบําบัดผู ป วยเหลาน้ี
แตละราย แนะนําใหใชยาชวยเลิกบุหรี่
มาตรฐานอยางนอยชนิดใดชนิดหนึ่ง 
รวมกับการใหคําแนะนําปรึกษาหลาก
หลายรูปแบบรวมกันโดยเฉพาะแบบ
เข มข น ใน แตละครั้งโดยบุคลากร
วิชาชีพสุขภาพทุกๆ สาขาที่เก่ียวของ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +) II

• แ น ะ นํ า อ ย  า ง ย่ิ ง ใ ห  นั ด
ติดตามผลการบําบัดอย างใกล  ชิด 
อยางนอยไมตํ่ากวาเดือนละ 1 คร้ัง 
โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการ
บําบัด (น้ําหนักคําแนะนํา ++) IV หาก
ยังไมสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จในชวง
ระยะดังกลาว แนะนําใหคงการติดตาม
ผลอยางใกลชิดไปกอนจนกระทั่งผูปวย
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สามารถเลิกบุหรี่ได สําเร็จ (นํ้าหนัก
คําแนะนํา +) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหทุกคลินิก
จัดทําหรือจัดใหมีระบบการติดตาม
ผลการบําบัดของผู ป วยเหลานี้ด วย
รูปแบบอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากการนัด
ตรวจติดตามทางคลินิก  เช น การ
ติดตามทางโทรศัพททุกๆ สัปดาห  การ
ประสานความรวมมือกับศูนยบริการ
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) 
1600  เพ่ือรวมบําบัด การสงขอความ 
SMS เพ่ือสรางกําลังใจ  การเย่ียมบาน
โดยทีมงานของคลินิกหรือหนวยเย่ียม

บานของโรงพยาบาล  การประสานงาน
กับ อสม.ในหมูบานที่ผู ปวยอาศัยอยู 
เปนตน (นํ้าหนักคําแนะนํา +) II

• แนะนําอยางย่ิงใหติดตาม
ผลการบําบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ทุกๆ ครั้งท่ี
ผู ปวยมาตรวจติดตามอาการของโรค
ท่ีคลินิก และจัดใหมีคําแนะนําในการ
ปองกันการกลับมาสูบซํ้า (relapse 
prevention) แกผูปวยทุกๆ รายที่เลิก
บุหรี่ไดแลว อยางนอยทุกๆ 4 เดือน
ตอเนื่องกันไมตํ่ากวา 5 ป (นํ้าหนัก
คําแนะนํา ++) IV
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นํ้าหนักคําแนะนํา (Strength of Recommendation)

นํ้าหนักคําแนะนํา ++  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับสูง เพราะมาตรการ
       ดงักลาวมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และคุมคา (cost effective) 
       “แนะนําอยางยิ่ง” (ตองทํา ในกรณีที่ทําไมได ใหสงตอไปยัง
       ผูที่มีขีดความสามารถทําได)
นํ้าหนักคําแนะนํา +  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดงักลาวอาจมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และอาจคุมคา 
       ในภาวะที่จําเพาะ “แนะนํา (ทําก็ดี ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา +/-  หมายถึง   ความมั่นใจยังไม  เพียงพอในการให คําแนะนําเน่ืองจาก
       มาตรการดังกลาวยังมีหลักฐานไมเพียงพอในการสนับสนุนหรือ
       คัดคานวา อาจมีหรืออาจไมมีประโยชนตอผู ปวย และอาจ
       ไมคุมคา แตไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การ
       ตัดสินใจกระทําขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ “ยังไมชัดเจน (ทําหรือ
       ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา -   หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําหามทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดังกลาวไมมีประโยชนตอผูปวย และไมคุมคา หาก
       ไมจําเปน “ไมแนะนํา (อาจทําก็ได ไมทําก็ดี)”
นํ้าหนักคําแนะนํา --  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําห ามทําอยู ในระดับสูง เพราะ
       มาตรการดังกลาวอาจเกิดโทษหรือเปนอันตรายตอผู ป วย 
       “ไมแนะนําอยางยิ่ง” (ไมทําเลย)
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คุณภาพของหลักฐาน (Quality of Evidence)

ระดับ I หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled clinical 
    trials) หรือ มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบกลุมสุ มตัวอยาง-ควบคุม
    ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ (a well-designed, randomize-
    controlled, clinical trial)
ระดับ II หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษา controlled clinical trials หรือ มีหลักฐานท่ีไดจากการศึกษา
    แบบ controlled clinical trials ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ หรือ 
    มีหลักฐานที่ไดจากการวิจัยทางคลินิกท่ีใชรูปแบบวิจัยอื่นท่ีมีคุณภาพและ
    ผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติรักษาที่เดนชัด เชน cohort 
    study, case-control study เปนตน
ระดับ III หมายถึง  มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study) หรือ การ
    ศึกษาแบบ controlled clinical trials ที่ดําเนินการยังไมเหมาะสมหรือ
    มีคุณภาพยังไมดีนัก
ระดับ IV หมายถึง  เป นความเห็นร วมกันของคณะผู  เชี่ยวชาญท่ีดําเนินการร างแนวทาง
    เวชปฏิบัติน้ี โดยไมมีหลักฐานจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม 
    (randomize-controlled, clinical trial) ท่ีเก่ียวของท้ังทางตรงและทางออม
    กับคําแนะนําที่ระบุไวเลย



คู่มือเวชปฏิบัติ90

Pa
tie

nt
 C

ar
e 

Pr
oc

es
s 

(T
B)

En
try

(A
sk

, A
dv

is
e)

Pa
tie

nt
 A

ss
es

sm
en

t

C
ar

e 
Pl

an
C

ar
e 

D
el

iv
er

y 
(A

ss
is

t) 
(+

+)
Em

po
w

er
m

en
t

(A
ss

is
t) 

(+
+)

D
is

ch
ar

ge
 

Pl
an

 R
ef

er
 

(A
ss

is
t) 

(+
+)

As
se

ss
m

en
t 

(+
+)

R
ea

ss
es

sm
en

t

1.
 ล

งท
ะเ

บีย
น

   
 ป

ระ
วัต

ิผูป
วย

2.
 ค

ัดก
รอ

ง
   

 ค
วา

มเ
รง

ดว
น

   
 ข

อง
ปญ

หา
  

   
 (+

+)
3.

 A
sk

 ส
อบ

ถา
ม

   
 แ

ละ
บัน

ทึก
   

 ส
ถา

นะ
กา

รส
ูบ

   
 บ

ุหร
ี่

   
 - 

บัน
ทึก

   
   

เว
ชร

ะเ
บีย

น
   

 - 
St

ic
ke

r
   

 - 
โป

รแ
กร

ม
   

   
คอ

มพ
ิวเ

ตอ
ร

4.
 ข

อม
ูลบ

ันท
ึก

   
 - 

ปจ
จุบ

ัน
   

   
สูบ

บุห
รี่

   
 - 

เค
ยส

ูบบ
ุหร

ี่
   

 - 
ไม

เค
ยส

ูบบ
ุหร

ี่
   

 - 
มีผ

ูใก
ลช

ิด
   

   
สูบ

บุห
รี่

1.
 น

ํ้าห
นัก

/ส
วน

สูง
/

   
 ด

ัชน
ีมว

ลก
าย

2.
 V

ita
l s

ig
ns

3.
 ป

ระ
วัต

ิ/ต
รว

จ
   

 ร
าง

กา
ย

4.
 c

he
st

 X
-ra

y
5.

 S
pu

tu
m

 A
FB

6.
 A

nt
i  

H
IV

7.
 m

al
na

gr
iti

on
 

   
 ต

ั้งค
รร

ภ 
 

   
 ค

วร
ตร

วจ
 L

FT
 เพิ่

ม

**
ใน

ผูท
ี่มีป

ระ
วัต

ิ
สง

สัย
ผูป

วย
วัณ

โร
คด

ื้อย
า/

ผูป
วย

สง
สัย

วัณ
โร

ค
ที่ต

รว
จเ

สม
หะ

ไม
พบ

เช
ื้อ 

(s
pu

tu
m

 
sm

ea
r n

eg
at

iv
e-

pu
lm

on
ar

y 
tu

be
rc

ul
os

is
)

คว
รส

ง 
sp

ut
um

 
C

/S
 T

B

1.
 ต

รว
จเ

สม
หะ

 A
FB

   
 เด

ือน
ที่ 

2 
แล

ะ
   

 เด
ือน

ที่ 
5 

ขอ
ง

   
 ก

าร
รัก

ษ
า

   
 (ก

รณ
ีเส

มห
ะ

   
 เด

ือน
ที่ 

2 
ยัง

มี
   

 เช
ื้อ 

C
/S

 T
B,

 
   

 A
FB

  ใ
หส

งต
รว

จ
   

 แ
ละ

 re
pe

at
 A

FB
 

   
 ท

ี่เด
ือน

ที่ 
3 

ดว
ย

2.
 F

/U
 C

xR
 ท

ี่
   

 เด
ือน

ที่ 
2 

แล
ะ

   
 เด

ือน
ที่ 

5 
ขอ

ง
   

 ก
าร

รัก
ษ

า
3.

 ใ
นก

รณ
ีที่ม

ี
   

 ค
วา

มเ
สี่ย

งต
อ

   
 ต

ับอ
ักเ

สบ
จา

ก
   

 ย
าว

ัณ
โร

คใ
ห

   
 ต

รว
จ 

LF
T 

ที่ 
   

 2
 ส

ัปด
าห

หล
ัง

   
 ก

าร
รัก

ษ
า

1.
 ใ

หค
วา

มร
ูแล

ะค
ําแ

นะ
นํา

   
 เก

ี่ยว
กับ

วัณ
โร

คใ
หผ

ูปว
ยก

ินย
า

   
 ส

มํ่า
เส

มอ
แล

ะแ
ละ

หา
กม

ีกา
ร

   
 ผ

ิดป
กต

ิที่ส
งส

ัยแ
พย

าเ
ชน

 
   

 ไข
 ผ

ื่น 
อา

เจ
ียน

 ต
ัวเ

หล
ือง

   
 ใ

หร
ีบม

าพ
บแ

พท
ย

2.
 ใ

หค
วา

มร
ูแล

ะค
ําแ

นะ
นํา

ให


   
 ผ

ูปว
ยป

อง
กัน

กา
รแ

พร
กร

ะจ
าย

   
 เช

ื้อว
ัณ

โร
คส

ูบุค
คล

อื่น
ๆ

3.
 ต

รว
จค

ัดก
รอ

งบ
ุคค

ลใ
กล

ชิด
ขอ

ง
   

 ผ
ูปว

ยเ
พื่อ

หา
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
วัณ

โร
ค

   
 แ

บบ
แอ

บแ
ฝง

 เพ
ื่อใ

หก
าร

รัก
ษ

า
   

 ท
ันท

วง
ที

4.
 ใ

หค
วา

มร
ูเก

ี่ยว
กับ

กา
รด

ูแล
   

 ต
นเ

อง
แบ

บอ
งค

รว
ม 

   
 (เ

ชน
กา

รเ
ลิก

บุห
รี่ 

เล
ิกส

ุรา
 แ

ละ
   

 ก
าร

ออ
กก

ําล
ังก

าย
 ฯ

ลฯ
) 

   
 เพ

ื่อใ
หก

าร
รัก

ษ
าม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ
   

 ม
าก

ยิ่ง
ขึ้น

- ใ
หย

าว
ัณ

โร
คต

าม
แผ

น
   

กา
รร

ักษ
า 

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
   

ตอ
งก

าร
ใช

ยา
เล

ิกบ
ุหร

ี่
   

1.
 N

ic
ot

in
e 

pa
tc

h 
(+

)
   

2.
 N

ic
ot

in
e 

gu
m

 (+
)

   
3.

 B
up

ro
pi

on
 S

R 
(+

)
   

4.
 N

or
tri

pt
yl

in
e 

(+
+)

   
5.

 V
ar

en
ic

lin
e 

(+
)

1.
 ค

วา
มร

ูเร
ื่อง

วัณ
โร

ค
   

- ย
ํ้าก

ินย
าส

มํ่า
เส

มอ
   

- ถ
าม

ีอา
กา

รผ
ิดป

กต
ิ

   
สง

สัย
แพ

ยา
 เช

นไ
ข 

   
ผื่น

คัน
 อ

าเ
จีย

น 
ตัว

เห
ลือ

ง 
   

รีบ
มา

พบ
แพ

ทย


2.
 แ

นะ
นํา

ผูป
วย

ปอ
งก

ัน
   

 ก
าร

แพ
รก

ระ
จา

ย
   

เช
ื้อว

ัณ
โร

คส
ูบุค

คล
อื่น

3.
 แ

นะ
นํา

ผูใ
กล

ชิด
 ค

นห
า

   
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
วัณ

โร
ค

   
แอ

บแ
ฝง

 เพ
ื่อใ

ห
   

กา
รร

ักษ
าท

ันท
วง

ที
4.

 ค
วา

มร
ูดูแ

ลอ
งค

รว
มเ

ลิก
   

บุห
รี่,

 เล
ิกส

ุรา
,

   
ออ

กก
ําล

ังก
าย

 
   

เพ
ื่อใ

หก
าร

รัก
ษ

า
   

มีป
ระ

สิท
ธิภ

าพ

1.
 ต

ิดต
าม

กา
รร

ักษ
าว

ัณ
โร

ค
   

 แ
บบ

ใก
ลช

ิด
2.

 ข
ึ้นท

ะเ
บีย

นผ
ูปว

ยว
ัณ

โร
ค

3.
 ม

ีกา
รโ

ทร
แจ

งเ
ตือ

น
   

 ผ
ูปว

ยใ
หม

าต
รว

จ
   

 ก
อน

วัน
นัด

4.
 ต

ิดต
าม

ผูป
วย

ที่ไ
มม

า
   

 ต
าม

นัด
5.

 ต
ิดต

าม
ผูป

วย
ที่ไ

มม
า

   
 ต

าม
นัด

   
 5

.1
  q

ui
tli

ne
   

 5
.2

  น
ัด 

2 
สัป

ดา
ห

   
 5

.3
  4

  ส
ัปด

าห
  จ

นค
รบ

 
   

   
   

  3
 เด

ือน
   

 5
.4

  ต
อไ

ป 
1 

- 2
 เด

ือน
 

   
   

   
  ค

รบ
 6

 เด
ือน

   
 5

.5
  ต

อไ
ปน

ัดท
ุกป

 
6.

 ถ
าไ

มส
ําเ

ร็จ
สง

ปร
ึกษ

า
   

 ผ
ูมีค

วา
มพ

รอ
มต

าง
ๆ 

7.
 ส

งผ
ูปว

ยก
ลับ

 ร
พ.

เด
ิม



คู่มือเวชปฏิบัติ 91

Ad
vi

se
  (

++
)

1.
 พ

ูดช
ัดเ

จน
วา

   
 บ

ุหร
ี่ทํา

ให


   
 ว

ัณ
โร

คก
ําเ

ริบ
 

   
 ห

าก
เล

ิกบ
ุหร

ี่
   

 อ
าก

าร
จะ

ดีข
ึ้น

   
 แ

นน
อน

 (+
+)

2 
.แ

จง
วา

ผูป
วย

   
 ต

อง
เล

ิกเ
สพ

   
 ย

าส
ูบ

3.
 แ

จง
วา

มีบ
ริก

าร
   

 เล
ิกบ

ุหร
ี่ใน

   
 ค

ลิน
ิกน

ี้

As
se

ss
m

en
t (

++
)

1.
 ป

ระ
เม

ินค
วา

ม
   

 ต
ั้งใ

จ 
TT

M
2.

 ป
ระ

เม
ินค

วา
ม

   
 รุน

แร
ง H

ea
vin

es
s 

   
 o

f s
m

ok
in

g 
   

 in
de

x
3.

 ป
ระ

เม
ินก

ลไ
ก

   
 ท

ี่กร
ะต

ุน
   

 ก
าร

เส
พย

าส
ูบ

4.
 เป

า 
C

O
 ก

อน
เล

ิก
   

 บ
ุหร

ี่
5.

 บ
ันท

ึกป
ระ

วัต
ิ

6.
 ว

ินิจ
ฉัย

โร
คเ

สพ
   

 ย
าส

ูบ 
IC

D
10

   
 ถ

าพ
รอ

มเ
ตร

ียม
   

 ส
ง 

as
si

st

R
ea

ss
es

sm
en

t
1.

 เป
า 

C
O

 เม
ื่อเ

ลิก
   

 บ
ุหร

ี่แล
ว

As
si

st
 (+

+)
สร

าง
แร

งจ
ูงใ

จ 
5 

R 
1.

 ก
าร

เล
ิกบ

ุหร
ี่จะ

ทํา
ให


   

 ม
ีผล

กา
รร

ักษ
าต

าม
   

 เป
าห

มา
ย 

2.
 R

is
k 

ขอ
งบ

ุหร
ี่ 

3.
 R

ew
ar

d 
ให

กํา
ลัง

ใจ
4.

 R
oa

db
lo

ck
 แ

กไ
ขป

จจ
ัย

   
 ท

ี่ทํา
ให

กล
ับไ

ปส
ูบบ

ุหร
ี่

   
 ให

ม
5.

 R
ep

et
et

io
n 

 แ
นะ

นํา
   

 ซ
ํ้าๆ

 

C
ou

ns
el

in
g 

(A
ss

is
t) 

(+
+)

1.
 แ

บบ
สัง

เข
ป

2.
 แ

บบ
เข

มข
น

   
 ต

ัวต
อต

ัวแ
ละ

3.
 แ

บบ
กล

ุม 
S:

 S
et

 เล
ือก

วัน
T:

 T
el

l ล
ั่นว

าจ
า

A:
 A

nt
ic

ip
at

e 
ch

al
le

ng
e

   
 +

5D
 ล

งม
ือ 

 
R:

 R
em

ov
e 

ละ
อุป

กร
ณ


   

 (5
D

: D
el

ay
, D

ee
p 

   
 b

re
at

h,
 D

rin
k 

w
at

er
   

 D
o 

so
m

et
hi

ng
,  

   
 D

es
tin

at
io

n)

Ar
ra

ng
e 

(+
+)

C
ou

ns
el

in
g 

 ต
ิดต

าม
1.

 ต
ิดต

าม
ทา

งโ
ทร

ศัพ
ท

2.
 S

M
S

3.
 S

oc
ia

l M
ed

ia
 

4.
 P

ro
m

ot
e 

C
am

pa
ig

n 
   

 ใ
นช

ุมช
น

บุค
ลา

กร
ที่

สา
มา

รถ
ทํา

ได


บุค
ลา

กร
ที่

สา
มา

รถ
ทํา

ได


บุค
ลา

กร
ที่

สา
มา

รถ
ทํา

ได


บุค
ลา

กร
ที่

สา
มา

รถ
ทํา

ได


บุค
ลา

กร
ที่

สา
มา

รถ
ทํา

ได


บุค
ลา

กร
ที่

สา
มา

รถ
ทํา

ได


บุค
ลา

กร
ที่

สา
มา

รถ
ทํา

ได


เจ
าห

นา
ที่ท

ุกค
น

พย
าบ

าล
นัก

เท
คน

ิคก
าร

แพ
ทย


พย

าบ
าล

แพ
ทย

วา
งแ

ผน
รว

มท
ีมส

หส
าข

า 
วิช

าช
ีพท

ี่ผา
นก

าร
ฝก

อบ
รม

แพ
ทย

แล
ะบ

ุคล
าก

รต
าม

สา
ขา

วิช
าช

ีพ
บุค

ลา
กร

ผูผ
าน

กา
รฝ

ก
อบ

รม
 c

ou
ns

el
in

g 
บุค

ลา
กร

ทุก
คน

 

ใช
หล

ัก 
4 ปร

ะก
าร



คู่มือเวชปฏิบัติ92

บทที่ 5

แนวทางเวชปฏิบัติ
ในการบําบัดโรคเสพยาสูบ

ในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง 
และโรคหลอดเลือดแดง*

พ.ศ. 2561
บทนํา
ความดันเลือดสูงเปนโรคเรื้อรัง

ท่ีมีผูปวยเปนจํานวนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 19 ของประชาชนชาวไทย และ
จะมีจํานวนผูปวยรายใหมมากขึ้นจาก
ภาวะอวนลงพุง ความดันเลือดสูงเปน
ภาวะที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดแดง
ขาดเลือด โรคไตเรื้อรัง จนเขาสูภาวะ
หัวใจ ไตวายในที่สุด

ผู สูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเปน
โรคหัวใจขาดเลือดมากกวาผูไมสูบบุหรี่ 
2.4 เทา โดยเฉพาะผูท่ีมีความดันเลือด
สูงรวมดวย โดยเฉลี่ยแลวผูติดบุหรี่จะ
มีหลอดเลือดเสื่อมและตีบตันเร็วกวา
ผูไมสูบบุหรี่ 10-15 ป

ผู สูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะหัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันสูงเทาผูไมสูบบุหรี่ 10 เทา 
ความเสี่ยงเพิ่มตามจํานวนบุหรี่ที่สูบ

การสูบบุหรี่ทํ าให  เ พ่ิมระดับ
ความดนัเลอืดสูงทัง้ ซสิโตลคิและไดแอส-
โตลิค ในขณะพัก ขณะออกกําลังกาย 
โดยมกีารกระตุนระบบประสาทอตัโนมตัิ 
ซิมพาธิติค บุหรี่ทําใหความยืดหยุนของ
หลอดเลือดแดงลดลง จึงเปนปจจัยที่
ทําใหเกิดความดันเลือดสูงเรื้อรัง

ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่จะตอง
แนะนําใหผูปวยเลิกเสพยาสูบไปพรอม
กับการรกัษาภาวะความดนัเลอืดสงูและ
หลอดเลือดแดงตีบ (ดูตัวชี้วัด Towards 
Clinical Excellence Network TCEN 
ของ โรคความดันเลือดสูง)
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แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
และหลอดเลือดหัวใจ พ.ศ. 2561 สําหรับทีมสหวิชาชีพ

ผูปวยวัณโรคทุกราย ทั้ง OPD & IPD

เสพยาสูบหรือไม

ตองการเลิกหรือไม

ตองการ

ไมสูบ

สูบ

ไมตองการ

เลิกสูบแลว

ชมเชย
ใหกําลังใจ

วาใหหลีกเลี่ยง
ปจจัยท่ีทําให

เกิดโรค

ปองกัน 
relapse 

3 ย

บําบัดรักษา 
5A 

ส-บ-ม

สราง
แรงจูงใจ 

5R
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คําแนะนําในการจัดตั้งและ
พัฒนาระบบริการเลิกบุหร่ีในคลินิก
โรคความดันเลือดสูงและหลอด
เลือดแดง

• ใชแนวทาง ส-บ-ม (สอบถาม-
บําบัด-หมั่นติดตาม) ผูปวยทุกราย โดย
แทรกไวทุกขั้นตอนของการดูแลผูปวย 
ตั้งแตลงทะเบียน การประเมินผู ปวย 
การวางแผนการรักษา การรักษาการ
เสริมพลังความรู   และการสงผู ป วย
กลับบานหรือสงตอไปสถานพยาบาล
อื่นๆ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหบุคลากร
สหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย/
อายุรแพทย แพทยผู  เชี่ยวชาญโรค
หัวใจ/พยาบาลทั้งผูปวยนอกและผูปวย
ใน/ผูชวยพยาบาล/ เจาหนาที่ธุรการ/
เทคนิคการแพทย/นักกายภาพบําบัด/
นักกําหนดอาหาร/เภสัชกรผู จ ายยา
ใหแกผูปวยเลิกบุหรี่ (นํ้าหนักคําแนะนํา 
++) IV สามารถทําแบบเบ็ดเสร็จใน
จุดเดียว (one-stop service) จะยิ่งเปน
การดี (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําให ผู ป วยสามารถ
ป รึ ก ษ า ศู น ย  บ ริ ก า ร เ ลิ ก บุ ห รี่ ท า ง
โทรศัพทแหงชาติ (Quitline 1600) 
ควบคู  กันไปในระหว าง ท่ี ยังไม  ถึ ง
กําหนดนัดของแพทย   (นํ้ าหนักคํา

แนะนํา +) IV

• แนะนําอย าง ย่ิงให จัดทํา
ระบบคัดกรองสถานะการสูบบุหรี่หรือ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในผูปวยโรค
ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือด
แดงหลอดเลือดแดง (หลอดเลือดแดง
และหลอดเลือดแดงสวนรอบ) ทุกราย
ในขณะลงทะเบียนเข ารับการตรวจ
รักษาทุกๆครั้งและตองสอดแทรกไวใน
ขั้นตอนของงานประจําของสหสาขา
วิชาชีพ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกสถานะการสูบบุหร่ี
หรือผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆในผูปวย
ทุกรายและทุกคร้ังเมื่อเขารับการบริการ
โดยควรเลือกใชระบบท่ีงาย สะดวก 
ราคาถูก เปนที่ยอมรับ เขาใจไดตรงกัน
ในทุกๆหนวยงาน และเหมาะสมกับ
บริบทของคลินิกนั้นๆ เชน ใชตรายาง
ประทับในแฟมประวัติ ใชแถบสติ๊กเกอร
ติดท่ีปกหนาของแฟมหรือดานใน ใช
แถบสต๊ิกเกอรสัญลักษณสีตางๆ ฯลฯ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

• แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกขอมูลการบําบัด
และติดตามผลการใหบริการในระดับ
ประเทศ พรอมมีการวิเคราะหผลการ
ดํา เนินงานเป นระยะๆ เ พ่ือนํามา
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ปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการให
เหมาะสมตอไป (นํา้หนกัคาํแนะนาํ ++) IV

คําแนะนําในกระบวนการ
บําบัดในคลินิกโรคความดันเลือดสูง
และหลอดเลือดแดง

1. แนะนําอยางย่ิงใหทําการ
คั ด ก ร อ ง ส ถ า น ะ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ด วยการ
สอบถามผู ปวยโรคความดันเลือดสูง
และโรคหลอดเลือดแดงตีบทุกรายใน
ขณะท่ีกําลังแสดงตนหรือลงทะเบียน
เพ่ือเข ารับการตรวจรักษาทุกๆ ครั้ง
พรอมบันทึกผลการสอบถามดังกลาว
ลงในแฟมประวัติด วยวิธีใดวิธีหนึ่ง
ให ชัดเจน เช น ใช ตรายางประทับ
ในแฟมประวัติ ใชแถบสต๊ิกเกอรติด
ที่ปกหน าของแฟ มหรือด านใน ใช 
แถบสติ๊กเกอรสัญลักษณสีตางๆ ใช
ระบบคอมพิวเตอร   ฯลฯ (นํ้ าหนัก
คําแนะนํา ++) IV

2. แนะนําให บัน ทึกผลการ
ส อ บ ถ า ม ส ถ า น ะ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในแฟม
ประวัติ โดยแบงเปน 3 สถานะ ไดแก 
สูบอยู   เลิก<1ป ไม สูบเลยหรือเลิก
แลว≥1ป (นํ้าหนักคําแนะนํา 

3. แนะนําอยางยิ่งใหประเมิน
ความรุนแรงในการเสพติดนิโคตีนดวย 

Heaviness of Smoking Index (HSI) 
ซึ่งประกอบดวยคําถามเพียง 2 คําถาม
สําคัญเทานั้น ได แก สูบบุหร่ีวันละ
ก่ีมวน และ สูบบหุร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอน
นานแคไหน (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

4. ผูปวยท่ีสูบบุหร่ี ไมวาชนิดใด 
ตั้งแต 20 มวนตอวันขึ้นไป หรือตองสูบ
มวนแรกแทบจะทันทีหรือภายในไมเกิน
ครึ่งชั่วโมงหลังตื่นนอน อยางใดอยาง
หนึ่งหรือท้ังสองอยาง ถือไดวาเปนผู 
ปวยท่ีเสพติดสารนิโคตีนอยางรุนแรง 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

5. ในแตละครั้งที่ผู ปวยเหลาน้ี
เขารับบริการ แนะนําอยางย่ิงใหใช
รูปแบบการใหคําปรึกษาที่หลากหลาย 
โดยบุคลากรวิชาชีพต างๆ ร วมกัน
สอดแทรกการบําบัดสวนนี้ไวในแตละ
ขัน้ตอนท่ีมอียูแลวและทาํอยูเปนประจาํ
ของบุคลากรในคลินิก ( น้ําหนักคํา
แนะนํา ++) IV เชน 

  5.1 เมื่อผู ป วยเข าพบ
 แพทย หลังจากท่ีไดใหการ
 รักษาและติดตามอาการของ
 โรคความดันเลือดสูงและโรค
 หลอดเลือดแดงแลว  แพทย
 ประจําคลินิกใหคําแนะนํา
 แบบสังเขปเชนกัน โดยเนนที่
 กระบวนวิธีในการเลิกยาสูบ



คู่มือเวชปฏิบัติ96

  5.2 เมื่อพยาบาลหรือ
 ผูชวยพยาบาลใหคําแนะนํา
 การใชยารักษาโรคความดัน
 เลือดสูงและยาหัวใจหลอด
 เลือดแดง การออกกําลังกาย
 และอาหารแล วพยาบาล
 หรื อผู  ช  วยพยาบาลอาจ
 พิจารณาใหคําปรึกษาแบบ
 ตั ว ต  อ ตั ว  ( i n d i v i d u a l 
 counseling) หรือแบบกลุม 
 (group counseling) เพ่ือ
 การเลิกยาสูบไปพรอมกัน
 เลยก็ได 

  5 .3  เภสัชกรก็อาจให 
 คําแนะนําในการเลิกบุหรี่ใน
 ชวงท่ีมอบยารักษาโรคความ
 ดันเลือดสู งและยาหัวใจ
 หลอดเลือดแดง

  5.4 นักกายภาพบําบัด
 สามารถใชการใหคําปรึกษา
 แบบตัวตอตัวหรือแบบกลุม
 ก็ไดในชวงกอนหรือระหวาง
 ท่ีทําการฟ นฟูสมรรถภาพ
 ป อ ด  โ ด ย ต  อ ง เ ชื่ อ ม โ ย ง
 อาการหอบเหน่ือยที่เกิดขึ้น
 จริงกับการเสพยาสูบของ
 ผูปวย เปนตน

  5 . 5  ที ม เ ย่ี ย ม บ  า น
 สอบถามถึงการเลิกยาสูบ
 และใหกรปรึกษาเลิกสูบบุหร่ี
 รวมไปกับการเย่ียมติดตาม
 โรคความดันเลือดสูงและ
 โรคหลอดเลือดแดง

  5.6 อสม. สอบถามถึง
 การเลิกเสพยาสูบที่พบผูปวย
 ในขณะวัดความดันเลือด
 ที่บาน

6. ในการใหคําแนะนําปรึกษา
แกผูปวยเหลาน้ี แนะนําอยางย่ิงใหใช
ถอยคําท่ีเขาใจงาย ส้ันกระชับ และ
แสดงความสัมพันธกันระหวางการสูบ
บุหรี่กับอาการเจ็บปวยท่ีผู ปวยกําลัง
เผชิญอยู (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

7. แนะนําใหใชผลการวัดความ
ดันเลือด การตรวจคลื่นหัวใจ การตรวจ
พิเศษ เช น คลื่นเสียงสะทอนหัวใจ 
(Echo cardiogram) ผลการฉีดสี
หลอดเลือดแดง ให สร างแรงจูงใจ
ในการเลิกบุหร่ีใหมากข้ึนและกระตุนให
ผู ป วยเกิดความตระหนักรู   (นํ้าหนัก
คําแนะนํา ++) IV

8. ในการบําบัดผู ป วยเหลาน้ี
แตละราย แนะนําใหใชยาชวยเลิกบุหรี่
มาตรฐานอยางนอยชนิดใดชนิดหน่ึง 
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รวมกับการใหคําแนะนําปรึกษาหลาก
หลายรูปแบบรวมกันโดยเฉพาะแบบ
เขมขนในแตละครั้งโดยบุคลากรวิชาชีพ
สุขภาพทุกๆ สาขาที่เก่ียวของ (น้ําหนัก
คําแนะนํา +) II

9. แ น ะ นํ า อ ย  า ง ย่ิ ง ใ ห  นั ด
ติดตามผลการบําบัดอย างใกล ชิด 
อยางนอยไมต่ํากวาเดือนละ 1 ครั้งโดย
เฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการ
บําบัด (น้ําหนักคําแนะนํา ++) IV หาก
ยังไมสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จในชวง
ระยะดังกลาว แนะนําใหคงการติดตาม
ผลอยางใกลชิดไปกอนจนกระทั่งผูปวย
สามารถเลิกบุหรี่ได สําเร็จ (นํ้าหนัก
คําแนะนํา +) IV

10. แนะนําอยางย่ิงใหทุกคลินิก
จัดทําหรือจัดใหมีระบบการติดตาม
ผลการบําบัดของผู ป วยเหลานี้ด วย
รูปแบบอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากการนัด
ตรวจติดตามทางคลินิก  เช น การ

ติดตามทางโทรศัพททุกๆ สัปดาหการ
ประสานความรวมมือกับศูนยบริการ
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) 
1600 เพ่ือรวมบําบัด การสงขอความ 
SMS เพ่ือสรางกําลังใจการเย่ียมบาน
โดยทีมงานของคลินิกหรือหนวยเย่ียม
บานของโรงพยาบาลการประสานงาน
กับ อสม.ในหมูบานที่ผู ปวยอาศัยอยู 
เปนตน (นํ้าหนักคําแนะนํา +) II

11. แนะนําอยางยิ่งใหติดตาม
ผลการบําบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ทุกๆ ครั้งท่ี
ผู ปวยมาตรวจติดตามอาการของโรค
ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือด
แดงที่คลินิก และจัดใหมีคําแนะนําใน
การปองกันการกลับมาสูบซํ้า (relapse 
prevention) แกผูปวยทุกๆ รายที่เลิก
บุหรี่ไดแลว อยางนอยทุกๆ 4 เดือนตอ
เน่ืองกันไมตํ่ากวา 5 ป (นํ้าหนักคํา
แนะนํา ++) IV
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นํ้าหนักคําแนะนํา (Strength of Recommendation)

นํ้าหนักคําแนะนํา ++  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับสูง เพราะมาตรการ
       ดงักลาวมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และคุมคา (cost effective) 
       “แนะนําอยางยิ่ง” (ตองทํา ในกรณีที่ทําไมได ใหสงตอไปยัง
       ผูที่มีขีดความสามารถทําได)
นํ้าหนักคําแนะนํา +  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดงักลาวอาจมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และอาจคุมคา 
       ในภาวะที่จําเพาะ “แนะนํา (ทําก็ดี ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา +/-  หมายถึง   ความมั่นใจยังไม  เพียงพอในการให คําแนะนําเน่ืองจาก
       มาตรการดังกลาวยังมีหลักฐานไมเพียงพอในการสนับสนุนหรือ
       คัดคานวา อาจมีหรืออาจไมมีประโยชนตอผู ปวย และอาจ
       ไมคุมคา แตไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การ
       ตัดสินใจกระทําขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ “ยังไมชัดเจน (ทําหรือ
       ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา -   หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําหามทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดังกลาวไมมีประโยชนตอผูปวย และไมคุมคา หาก
       ไมจําเปน “ไมแนะนํา (อาจทําก็ได ไมทําก็ดี)”
นํ้าหนักคําแนะนํา --  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําห ามทําอยู ในระดับสูง เพราะ
       มาตรการดังกลาวอาจเกิดโทษหรือเปนอันตรายตอผู ป วย 
       “ไมแนะนําอยางยิ่ง” (ไมทําเลย)
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คุณภาพของหลักฐาน (Quality of Evidence)

ระดับ I หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled clinical 
    trials) หรือ มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบกลุมสุ มตัวอยาง-ควบคุม
    ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ (a well-designed, randomize-
    controlled, clinical trial)
ระดับ II หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษา controlled clinical trials หรือ มีหลักฐานท่ีไดจากการศึกษา
    แบบ controlled clinical trials ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ หรือ 
    มีหลักฐานที่ไดจากการวิจัยทางคลินิกท่ีใชรูปแบบวิจัยอื่นท่ีมีคุณภาพและ
    ผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติรักษาที่เดนชัด เชน cohort 
    study, case-control study เปนตน
ระดับ III หมายถึง  มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study) หรือ การ
    ศึกษาแบบ controlled clinical trials ที่ดําเนินการยังไมเหมาะสมหรือ
    มีคุณภาพยังไมดีนัก
ระดับ IV หมายถึง  เป นความเห็นร วมกันของคณะผู  เชี่ยวชาญท่ีดําเนินการร างแนวทาง
    เวชปฏิบัติน้ี โดยไมมีหลักฐานจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม 
    (randomize-controlled, clinical trial) ท่ีเก่ียวของท้ังทางตรงและทางออม
    กับคําแนะนําที่ระบุไวเลย
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บทที่ 7

แนวทางเวชปฏิบัติ
ในการบําบัดโรคเสพยาสูบ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง*
พ.ศ. 2561

บทนํา
Stroke หรือโรคหลอดเลือด

สมอง เป นความผิดปกติทางระบบ
ประสาทที่มีสาเหตุจากหลอดเลือด เปน
ภาวะที่เกิดอยางเฉียบพลัน บางราย
อาจเปนชั่วคราว อาการดีขึ้นจนเปน
ปกติภายใน 24 ชั่ วโมง เรียนกว า 
“Transient Ischemic Attack (TIA)” 
บางรายความผิดปกติยังคงอยู  มาก
นอยแลวแตตําแหนงท่ีเกิดพยาธิสภาพ 
และขนาดของสมองที่ขาดเลือด หรือ
ปริมาณเลือดที่ออก

มีการศึกษาวิจัย พบวา ผูสูบบุหรี่
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทุกชนิดเปน 1.5 เทา โดยมีความ

เสี่ยงใหเกิด Subarachnoid 1.9 เทา 
และ intraparenchymal hemorrhage 
0.7 เทา การสูบบุหรี่จํานวนมากมีความ
เสี่ยงมากกวาผูที่สูบบุหรี่จํานวนนอย

บุหรี่ยังเปนตนเหตุของความดัน
เลือดสูง เบาหวาน และไขมันในเลือด
สูง ซึ่งแตละภาวะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น

ดังน้ัน จึงจําเปนตองแนะนําให
ผู ป วยโรtคหลอดเลือดสมองเลิกเสพ
ยาสูบ ไปพรอมกับการรักษาทางดาน
อื่นๆ เพ่ือปองกันมิให เกิดอาการซํ้า
ไดอีก
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แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
พ.ศ. 2561 สําหรับทีมสหวิชาชีพ

ผูปวยหลอดเลือดสมอง ทุกราย ท้ัง OPD & IPD

เสพยาสูบหรือไม

ตองการเลิกหรือไม

ตองการ

ไมสูบ

สูบ

ไมตองการ

เลิกสูบแลว

ชมเชย
ใหกําลังใจ

วาใหหลีกเลี่ยง
ปจจัยท่ีทําให

เกิดโรค

ปองกัน 
relapse 

3 ย

บําบัดรักษา 
5A 

ส-บ-ม

สราง
แรงจูงใจ 

5R
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คําแนะนําในการจัดตั้งและ
พัฒนาระบบริการเลิกบุหร่ีในคลินิก
โรคหลอดเลือดสมอง

1. แนะนําใหใชแนวทาง ส-บ-ม
(สอบถาม-บําบัด-หมั่นติดตาม) ในการ
บําบัดผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ยัง
คงสูบบุหรี่ทุกราย โดยนําแนวทางน้ีไป
สอดแทรกไวในขั้นตอนตางๆ ของงาน
ประจําที่มีอยู แลวในการดูแลผู ป วย
เหลานี้ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

2. แนะนําอยางย่ิงใหบุคลากรท่ี
ดูแลผูปวยเหลานี้เปนประจําอยูแลวใน
ทุกข้ันตอนอันประกอบดวย แพทย/
อายุรแพทย พยาบาลประจําคลินิก 
ผูชวยพยาบาล เจาหนาท่ีตรวจสมรรถภาพ
ปอด เจาหนาที่หองเวชระเบียน ฯลฯ 
เป นแกนหลักในการให คําแนะนํา
ปรึกษา/บําบัดและติดตามผูปวยเหลานี้
ใหเลิกบุหรี่ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

โดยอาจมีเจาหนาที่จากคลินิกเลิกบุหรี่ 
(หากมี) เขามารวมใหคําปรึกษาและ
ติดตามผล ณ คลินิกนั้นพรอมๆ กันดวย
ในรูปแบบของบริการเบ็ดเสร็จในจุด
เดียว (one-stop service) (น้ําหนักคํา
แนะนํา ++) IV

3. ในสถานพยาบาลท่ีมีบริการ
เลิกบุหรี่อยูแลวหรือมีศักยภาพเพียงพอ
ในการจัดตั้งบริการเลิกบุหรี่ แนะนําให

ผู ปวยเหลานี้ทุกรายไดรับการบําบัด
และติดตามผลในคลินิกเลิกบุหรี่หรือ
ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทแหง
ชาติ (Quitline 1600) ควบคูกันไปดวย
ในระหวางท่ียังไมถึงกําหนดนัดของ
แพทย (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

4. แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบคัดกรองสถานะการสูบ
บุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายใน
ขณะท่ีกําลังแสดงตนหรือลงทะเบียน
เพ่ือเขารับการตรวจรักษาทุกๆ คร้ังโดย
สอดแทรกไวในข้ันตอนของงานประจํา
ท่ีมีอยูแลวสําหรับคลินิกนั้นๆ (นํ้าหนัก
คําแนะนํา ++) IV

5. แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกสถานะการสูบบุหร่ี
หรือผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในผูปวย
ทุกรายและทุกคร้ังเมื่อเขารับการบริการ
โดยควรเลือกใชระบบท่ีงาย สะดวก 
ราคาถูก เปนที่ยอมรับ เขาใจไดตรงกัน
ในทุกๆ หนวยงาน และเหมาะสมกับ
บริบทของคลินิกนั้นๆ เชน ใชตรายาง
ประทับในแฟมประวัติ ใชแถบสติ๊กเกอร
ติดท่ีปกหนาของแฟมหรือดานใน ใช
แถบสต๊ิกเกอรสัญลักษณสีตางๆ ฯลฯ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

6. แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
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พัฒนาระบบบันทึกขอมูลการบําบัด
และติดตามผลการใหบริการในระดับ
ประเทศ พรอมมีการวิเคราะหผลการ
ดํา เนินงานเป นระยะๆ เ พ่ือนํามา
ปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการให
เหมาะสมตอไป (นํ้าหนักคําแนะนํา 
++) IV

คําแนะนําในกระบวนการ
บําบัดในคลิ นิกโรคหลอดเลือด
สมอง

1. แนะนําอยางย่ิงใหทําการคัด
กรองสถานะการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ
ยาสูบชนิดอื่นๆ ดวยการสอบถามผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองทุกรายในขณะท่ี
กําลังแสดงตนหรือลงทะเบียนเพ่ือเขา
รับการตรวจรักษาทุกๆ ครั้งพรอมบันทึก
ผลการสอบถามดังกลาวลงในแฟม
ประวัติดวยวิธีใดวิธีหน่ึงใหชัดเจนเชน 
ใชตรายางประทับในแฟมประวัติ ใช
แถบสติ๊กเกอรติดที่ปกหนาของแฟม
หรือดานใน ใชแถบสติ๊กเกอรสัญลักษณ
สีต างๆ ใช ระบบคอมพิวเตอร   ฯลฯ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

2. แนะนําให บัน ทึกผลการ
ส อ บ ถ า ม ส ถ า น ะ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในแฟม
ประวัติ โดยแบงเปน 3 สถานะ ไดแก 
สูบอยู   เลิก<1ป ไม สูบเลยหรือเลิก

แลว≥1ป (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

3. แนะนําอยางย่ิงใหประเมิน
ความรุนแรงในการเสพติดนิโคตีนดวย 
Heaviness of Smoking Index (HSI) 
ซึ่งประกอบดวยคําถามเพียง 2 คําถาม
สําคัญเทาน้ัน ไดแก สูบบุหร่ีวันละก่ี
มวน และ สูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอน
นานแคไหน (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

4. ผูปวยท่ีสูบบุหร่ี ไมวาชนิดใด 
ตั้งแต 20 มวนตอวันขึ้นไป หรือตองสูบ
มวนแรกแทบจะทันทีหรือภายในไมเกิน
ครึ่งชั่วโมงหลังตื่นนอน อยางใดอยาง
หนึ่งหรือทั้งสองอยาง ถือไดว าเป น
ผูปวยที่เสพติดสารนิโคตีนอยางรุนแรง 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

5. ในแตละครั้งที่ผู ปวยเหลาน้ี
เขารับบริการ แนะนําอยางย่ิงใหใช
รูปแบบการใหคําปรึกษาที่หลากหลาย 
โดยบุคลากรวิชาชีพต างๆ ร วมกัน
สอดแทรกการบําบัดสวนนี้ไวในแตละ
ขัน้ตอนท่ีมอียูแลวและทาํอยูเปนประจาํ
ของบุคลากรในคลินิก ( น้ําหนักคํา
แนะนํา ++) IV เชน 

  5.1  เ จ  า ห น  า ท่ี ห รื อ
 พยาบาลประจําคลินิกอาจ
 ใช การให คําแนะนําแบบ
 สังเขป (Brief Intervention)
 ในขณะที่ผู ปวยลงทะเบียน
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 เขารับการตรวจ, ขณะตรวจ
 วัดระดับกาซคารบอนมอ-
 นอกซ ในลมหายใจ และ
 ขณะที่ทํา 6-minute walk test

  5.2 เมื่อผู ป วยไปตรวจ
 อาการของโรคหลอดเลือดใน
 สมอง การเจาะเลือด การ 
 X-ray เจาหนาที่ก็สามารถให
 คําแนะนําแบบสังเขปหรือ
 แบบตัวตอตัวท้ังกอนและ
 หลงัการตรวจไดโดยเชือ่มโยง
 อาการออนแรงท่ีเกิดขึ้นหลัง
 การตรวจเขากับการสูบบุหรี่ 

  5.3 เมื่อพยาบาลหรือ
 ผูชวยพยาบาลใหคําแนะนํา
 เรื่องการดูแลตนเองเทคนิค
 การใชยาของโรคหลอดเลือด
 สมอง การออกกําลังกาย
 และอาหาร พยาบาลหรือ
 ผูชวยพยาบาลอาจพิจารณา
 ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว  
 (individual counseling) 
 ห รื อ แ บ บ ก ลุ  ม  ( g r o u p 
 counseling) เพ่ือการเลิก
 ยาสูบไปพรอมกันเลยก็ได 

  5.4 เภสัชกรก็อาจใหคํา
 แนะนําในการเลิกบุหรี่ ใน
 ช  ว ง เ ดี ย ว กั น กั บ ท่ี ใ ห  คํ า

 แนะนํา เ ร่ืองยารักษาโรค
 หลอดเลือดสมอง

  5.5 ทมีเย่ียมบานสอบถาม
 ถึงการเลิกเสพยาสูบและ
 ใหการปรกึษาเลกิบหุรีร่วมไป
 กับการ เ ย่ียมติดตามโรค
 หลอดเลือดสมอง 

  5.6 อสม.สอบถามการ
 เลิกเสพยาสูบ เมื่อไปติดตาม
 เยี่ยมผูปวยที่บาน

6. ในการใหคําแนะนําปรึกษา
แกผูปวยเหลานี้ แนะนําอยางย่ิงใหใช
ถอยคําท่ีเขาใจงาย ส้ันกระชับ และ
แสดงความสัมพันธกันระหวางการสูบ
บุหรี่กับอาการเจ็บปวยท่ีผู ปวยกําลัง
เผชิญอยู (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

7. แนะนําใหแจงผลการตรวจ
วัดความดันเลือด การตรวจรางการ
ทั่วไปโดยแพทย ท้ังอายุรแพทย และ
ผูเชี่ยวชาญทางสมอง สรางแรงจูงใจ
ใหเลิกบุหรี่เพ่ือปองกันการเกิดโรคซํ้า 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

8. ในการบําบัดผู ป วยเหลาน้ี
แตละราย แนะนําใหใชยาชวยเลิกบุหรี่
มาตรฐานอยางนอยชนิดใดชนิดหน่ึง 
รวมกับการใหคําแนะนําปรึกษาหลาก
หลายรูปแบบรวมกันโดยเฉพาะแบบ
เขมขนในแตละคร้ังโดยบุคลากรวิชาชีพ
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สุขภาพทุกๆ สาขาที่เก่ียวของ (น้ําหนัก
คําแนะนํา +) II

9. แ น ะ นํ า อ ย  า ง ย่ิ ง ใ ห  นั ด
ติดตามผลการบําบัดอย างใกล ชิด 
อยางนอยไมตํ่ากวาเดือนละ 1 ครั้ง
โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการ
บําบัด (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV หากยัง
ไมสามารถเลิกบุหรี่ได สําเร็จในชวง
ระยะดังกลาว แนะนําใหคงการติดตาม
ผลอยางใกลชิดไปกอนจนกระทั่งผูปวย
สามารถเลิกบุหรี่ได สําเร็จ (นํ้าหนัก
คําแนะนํา +) IV

10. แนะนําอยางย่ิงใหทุกคลินิก
จัดทําหรือจัดใหมีระบบการติดตามผล
การบําบัดของผูปวยเหลาน้ีดวยรูปแบบ
อื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากการนัดตรวจ
ติดตามทางคลินิก เชน การติดตามทาง
โทรศัพททุกๆสัปดาหการประสานความ

ร วมมือกับศูนย บริการเลิกบุหร่ีทาง
โทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) 1600 เพ่ือ
รวมบําบัด การสงขอความ SMS เพ่ือ
สรางกําลังใจการเย่ียมบานโดยทีมงาน
ของคลินิกหรือหนวยเย่ียมบานของ
โรงพยาบาลการประสานงานกับ อสม.
ในหมู บานท่ีผู ปวยอาศัยอยู เปนตน 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +) II

11. แนะนําอยางยิ่งใหติดตาม
ผลการบําบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ทุกๆ ครั้งท่ี
ผู ปวยมาตรวจติดตามอาการของโรค
หลอดเลือดสมองที่คลินิก และจัดใหมี
คําแนะนําในการปองกันการกลับมาสูบ
ซํ้า (relapse prevention) แกผูปวย
ทุกๆ รายที่เลิกบุหรี่ไดแลว อยางนอย
ทุกๆ 4 เดือนตอเน่ืองกันไมตํ่ากวา5 ป 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV
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นํ้าหนักคําแนะนํา (Strength of Recommendation)

นํ้าหนักคําแนะนํา ++  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับสูง เพราะมาตรการ
       ดงักลาวมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และคุมคา (cost effective) 
       “แนะนําอยางยิ่ง” (ตองทํา ในกรณีที่ทําไมได ใหสงตอไปยัง
       ผูที่มีขีดความสามารถทําได)
นํ้าหนักคําแนะนํา +  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดงักลาวอาจมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และอาจคุมคา 
       ในภาวะที่จําเพาะ “แนะนํา (ทําก็ดี ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา +/-  หมายถึง   ความมั่นใจยังไม  เพียงพอในการให คําแนะนําเน่ืองจาก
       มาตรการดังกลาวยังมีหลักฐานไมเพียงพอในการสนับสนุนหรือ
       คัดคานวา อาจมีหรืออาจไมมีประโยชนตอผู ปวย และอาจ
       ไมคุมคา แตไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การ
       ตัดสินใจกระทําขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ “ยังไมชัดเจน (ทําหรือ
       ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา -   หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําหามทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดังกลาวไมมีประโยชนตอผูปวย และไมคุมคา หาก
       ไมจําเปน “ไมแนะนํา (อาจทําก็ได ไมทําก็ดี)”
นํ้าหนักคําแนะนํา --  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําห ามทําอยู ในระดับสูง เพราะ
       มาตรการดังกลาวอาจเกิดโทษหรือเปนอันตรายตอผู ป วย 
       “ไมแนะนําอยางยิ่ง” (ไมทําเลย)
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คุณภาพของหลักฐาน (Quality of Evidence)

ระดับ I หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled clinical 
    trials) หรือ มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบกลุมสุ มตัวอยาง-ควบคุม
    ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ (a well-designed, randomize-
    controlled, clinical trial)
ระดับ II หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษา controlled clinical trials หรือ มีหลักฐานท่ีไดจากการศึกษา
    แบบ controlled clinical trials ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ หรือ 
    มีหลักฐานที่ไดจากการวิจัยทางคลินิกท่ีใชรูปแบบวิจัยอื่นท่ีมีคุณภาพและ
    ผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติรักษาที่เดนชัด เชน cohort 
    study, case-control study เปนตน
ระดับ III หมายถึง  มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study) หรือ การ
    ศึกษาแบบ controlled clinical trials ที่ดําเนินการยังไมเหมาะสมหรือ
    มีคุณภาพยังไมดีนัก
ระดับ IV หมายถึง  เป นความเห็นร วมกันของคณะผู  เชี่ยวชาญท่ีดําเนินการร างแนวทาง
    เวชปฏิบัติน้ี โดยไมมีหลักฐานจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม 
    (randomize-controlled, clinical trial) ท่ีเก่ียวของท้ังทางตรงและทางออม
    กับคําแนะนําที่ระบุไวเลย
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บทที่ 7

แนวทางเวชปฏิบัติ
ในการบําบัดโรคเสพยาสูบ

ในผู้ป่วยเบาหวาน**
พ.ศ. 2561

บทนํา
เบาหวานเป นโรคเรื้อรัง ท่ีพบ

มากเปนอันดับสอง รองจากความดัน
โลหิตสูง ซึ่งเปนเทศไทยมีผู  เปนเบา
หวาน Type 2 รอยละ 9.6 และมีอัตรา
เพ่ิมขึ้นทุกปจากการมีภาวะอวนลงพุง 
ซึ่งประกอบดวย อวน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน

เ บ า ห ว า น  ทํ า ใ ห  เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงในหลอดเลือดฝอยและ
หลอดเลือดใหญ นําไปสูภาวะตาบอด 
ไตวาย ระบบประสาทเสื่อม โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เปน
เหตุให เสียสุขภาพ เสียชี วิตกอนวัย
อันควร ประเทศชาติสูญเสียเศรษฐกิจ

การเสพยาสูบทําใหนํ้าตาลใน
เลือดสูงหลังอาหาร ถาเสพระยะยาว
นํ้าตาลจะสูงขึ้นหลังอาหาร ถ าเสพ

ระยะยาวนํ้าตาลจะสูงข้ึนจนเกิดภาวะ
เบาหวาน โดยมกีารทบทวน ติดตามผูเสพ
ยาสูบในชวง 1996-2007 ในประชากร 
1.2 ลานคน ผูเปนเบาหวาน 45,844 
รายที่เก่ียวของกับประวัติการสูบบุหรี่ 
ถาสูบมากมีโอกาสเกิดโรคไดมากกวา
ผูสูบบุหรี่จํานวนนอย

การเสพยาสูบกอใหเกิดภาวะ
ด้ืออินซูลิน (insulin resistance) มี
ภาวะอวนลงพุง เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันสูง และภาวะโรคหลอด
เลือดตับแข็ง นําไปสูโรคหลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง

ผูที่เปนเบาหวานจึงตองเลิกเสพ
ยาสูบเพ่ือลดภาวะแทรกซอนที่สามารถ
ชะลอลงได (ดูตวัชีวั้ด Towards Clinical 
Excellence Network TCEN สําหรับ
ผูเปนเบาหวาน
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แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคเบาหวาน พ.ศ. 2561 
สําหรับทีมสหวิชาชีพ

ผูปวยเบาหวาน ทุกราย ทั้ง OPD & IPD

เสพยาสูบหรือไม

ตองการเลิกหรือไม

ตองการ

ไมสูบ

สูบ

ไมตองการ

เลิกสูบแลว

ชมเชย
ใหกําลังใจ

วาใหหลีกเลี่ยง
ปจจัยท่ีทําให

เกิดโรค

ปองกัน 
relapse 

3 ย

บําบัดรักษา 
5A 

ส-บ-ม

สราง
แรงจูงใจ 

5R
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คําแนะนําในการจัดตั้งและ
พัฒนาระบบริการเลิกบุหร่ีในคลินิก
โรคเบาหวาน

1. แนะนําใหใชแนวทาง ส-บ-ม 
(สอบถาม-บําบัด-หมั่นติดตาม) ในการ
บําบัดผู เปนเบาหวานท่ียังคงสูบบุหรี่
ทุกราย โดยนําแนวทางนี้ไปสอดแทรก
ไวในขั้นตอนตางๆ ของงานประจําที่มี
อยูแลวในการดแูลผูปวยเหลาน้ี (นํา้หนกั
คําแนะนํา ++) IV

2. แนะนําอยางยิ่งใหบุคลากร
ที่ดูแลและผูเปนเบาหวานในทุกขั้นตอน 
อันประกอบดวย แพทยทุกสาขาที่รวม
ดูแล พยาบาลประจําคลินิก วิทยากร
เบาหวานทกุสาขาวิชาชพี ผูชวยพยาบาล 
บุคลากรสนับสนุนการดูแลผูปวยตอง
ใหคําแนะนําใชแนวทาง ส-บ-ม ใหเลิก
บุหรี่ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

พ ย า ย า ม ใ ห  มี ก า ร ป รึ ก ษ า 
ติดตามผล เปนแบบบริการเบ็ดเสร็จใน
จุดเดียว (one-stop service) (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) IV

3. ในสถานพยาบาลท่ีมีบริการ
เลิกบุหรี่อยูแลวหรือมีศักยภาพเพียงพอ
ในการจัดตั้งบริการเลิกบุหรี่ แนะนําให
ผูปวยเหลาน้ีทกุรายไดรบัการบาํบดัและ
ติดตามผลในคลินิกเลิกบุหรี่หรือศูนย
บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 

(Quitline 1600) ควบคูกันไปดวยใน
ระหวางท่ียังไมถึงกําหนดนัดของแพทย 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +) IV

4. แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบคัดกรองสถานะการสูบ
บุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ใน
ผูเปนเบาหวานทุกรายในขณะที่กําลัง
แสดงตนหรือลงทะเบียนเพื่อเขารับการ
ตรวจรักษาทุกๆ คร้ัง โดยสอดแทรกไว
ในขั้นตอนของงานประจําท่ีมีอยูแลว
สําหรับคลินิกน้ันๆ (น้ําหนักคําแนะนํา 
++) IV

5. แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกสถานะการสูบบุหร่ี
หรือผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในผูปวย
ทกุรายและทกุครัง้ เมือ่เขารบัการบรกิาร 
โดยควรเลือกใชระบบท่ีงาย สะดวก 
ราคาถูก เปนที่ยอมรับ เขาใจไดตรงกัน
ในทุกๆ หนวยงาน และ เหมาะสมกับ
บริบทของคลินิกนั้นๆ เชน ใชตรายาง
ประทับในแฟมประวัติ ใชแถบสติ๊กเกอร
ติดท่ีปกหนาของแฟมหรือดานใน ใช
แถบสต๊ิกเกอรสัญลักษณสีตางๆ ฯลฯ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

6. แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกขอมูลการบําบัด
และติดตามผลการใหบริการในระดับ
ประเทศ พรอมมีการวิเคราะหผลการ
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ดํา เนินงานเป นระยะๆ เ พ่ือนํามา
ปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการให
เหมาะสมตอไป (นํ้าหนักคําแนะนํา 
++) IV

7. สําหรับผูเปนเบาหวาน มีการ
เก็บตัวชี้ วัดใน (ดูตัวชี้ วัด Towards 
Clinical Excellence Network ของเบา
หวานระบุใหตองมีคําแนะนําใหผูเปน
เบาหวานเลิกบุหรี่)

คําแนะนําในกระบวนการ
บําบัดในคลินิกเบาหวาน

1. แนะนําอยางย่ิงใหทําการคัด
กรองสถานะการสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ
ยาสูบชนิดอื่นๆ ดวยการสอบถามผูปวย
โรคถุงลมโป งพองทุกรายในขณะที่
กําลงัแสดงตนหรอืลงทะเบยีนเพ่ือเขารบั
การตรวจรักษาทุกๆ ครั้ง พรอมบันทึก
ผลการสอบถามดังกลาวลงในแฟม
ประวัติดวยวิธีใดวิธีหน่ึงใหชัดเจน เชน 
ใชตรายางประทับในแฟมประวัติ ใช
แถบสติ๊กเกอรติดที่ปกหนาของแฟม
หรือดานใน ใชแถบสติ๊กเกอรสัญลักษณ
สีต างๆ ใช ระบบคอมพิวเตอร   ฯลฯ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV

2. แนะนําให บัน ทึกผลการ
ส อ บ ถ า ม ส ถ า น ะ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ในแฟม
ประวัติ โดยแบงเปน 3 สถานะ ไดแก 

สูบอยู   เลิก<1ป ไม สูบเลยหรือเลิก
แลว≥1ป (นํ้าหนักคําแนะนํา +) IV

3. แนะนําอยางย่ิงใหประเมิน
ความรุนแรงในการเสพติดนิโคตีนดวย 
Heaviness of Smoking Index (HSI) 
ซึ่งประกอบดวยคําถามเพียง 2 คําถาม
สําคัญเทาน้ัน ไดแก สูบบุหร่ีวันละก่ี
มวน และ สูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอน
นานแคไหน (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

4. ผูปวยท่ีสูบบุหร่ี ไมวาชนิดใด 
ตั้งแต 20 มวนตอวันขึ้นไป หรือตองสูบ
มวนแรกแทบจะทันทีหรือภายในไมเกิน
ครึง่ชัว่โมงหลงัตืน่นอน อยางใดอยางหน่ึง
หรือทั้งสองอยาง ถือไดวาเปนผูปวยที่
เสพตดิสารนโิคตนีอยางรุนแรง (นํา้หนกั
คําแนะนํา ++) II

5. ในแตละครั้งที่ผู ปวยเหลาน้ี
เขารับบริการ แนะนําอยางย่ิงใหใช
รูปแบบการใหคําปรึกษาที่หลากหลาย 
โดยบุคลากรวิชาชีพต างๆ ร วมกัน
สอดแทรกการบําบัดสวนนี้ไวในแตละ
ขั้นตอนที่มีอ ยู แล วและทําอยู  เป น
ประจําของบุคลากรในคลินิก (นํ้าหนัก
คําแนะนํา ++) IV เชน 

  5.1  พยาบาลวิทยากร
 เ บ า ห ว า น ห รื อ พ ย า บ า ล
 ประจําคลินิกอาจใชการให
 คําแนะนําแบบสังเขป (Brief 
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 Intervent ion) ในขณะที่
 ผูปวยลงทะเบียนเขารับการ
 ตรวจ, ขณะตรวจวัดระดับ
 ก าซคาร บอนมอนอกซใน
 ลมหายใจ และขณะที่ทํา 
 6-minute walk test 

  5.2  เมื่อผู ป วยเขาพบ
 แพทยหลังจากที่ไดใหการ
 รักษาและติดตามผลเลือด
 ของผู เปนเบาหวาน แพทย
 ประจําคลินิกก็อาจใชการให
 คําแนะนําแบบสังเขปเชนกัน 
 โดยเนนที่กระบวนวิธีในการ
 เลิกยาสูบ 

  5.3 เมื่อพยาบาลหรือ
 วิทยากรเบาหวานแนะนํา
 การกินยาเบาหวาน การ
 ปฏิ บัติตน  พยาบาลหรือ
 ผูชวยพยาบาลอาจพิจารณา
 ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 
 (individual counseling) 
 ห รื อ แ บ บ ก ลุ  ม  ( g r o u p 
 counseling) เพ่ือการเลิก
 ยาสูบไปพรอมกันเลยก็ได 

  5 .4  เภสัชกรก็อาจให 
 คําแนะนําในการเลิกบุหรี่
 ใ น ช  ว ง เ ดี ย ว กั น กั บ ที่ ใ ห 
 คําแนะนําเรื่องยา 

  5.5 อสม. สอบถามถึง
 การเลิกยาสูบทุกคร้ังที่พบผู
 เปนเบาหวานติดตามเจาะ
 นํ้าตาลในเลือด

  5.6 ในการใหคําแนะนํา
 ปรึกษาแก ผู ป  วยเหล านี้ 
 แนะนําอยางย่ิงใหใชถอยคํา
 ที่เขาใจงาย ส้ันกระชับ และ
 แ ส ด ง ค ว า ม สั ม พั น ธ  กั น
 ร ะ ห ว  า ง ก า ร สู บ บุ ห ร่ี กั บ
 อาการเจ็บปวยท่ีผูปวยกําลัง
 เผชิญอยู (น้ําหนักคําแนะนํา 
 ++) IV 

  5.7 แนะนําใหใชผลตรวจ
 สมรรถภาพปอดท้ังท่ีปกติ
 แ ล ะ ที่ ผิ ด ป ก ติ เ พ่ื อ ส ร  า ง
 แรงจู งใจในการเลิกบุหรี่
 ใหมากขึ้น และกระตุ นให
 ผู ป วยเกิดความตระหนักรู  
 (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV 

  5.8 ในการบําบัดผูปวย
 เหลาน้ีแตละราย แนะนําให
 ใชยาชวยเลิกบุหร่ีมาตรฐาน
 อยางนอยชนิดใดชนิดหน่ึง 
 ร วมกับการให คําแนะนํา
 ปรึกษาหลากหลายรูปแบบ
 รวมกันโดยเฉพาะแบบเขมขน
 ในแตละครั้งโดยบุคลากร
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 วิชาชีพสุขภาพทุกๆ สาขา
 ท่ี เ ก่ี ยวข  อง  (นํ้ าห นัก คํา
 แนะนํา +) II

  5.9 แนะนําอยางย่ิงให
 นัดติดตามผลการบํ าบัด
 อย างใกล ชิด อย างน อย
 ไมตํ่ากว าเดือนละ 1 ครั้ง 
 โดยเฉพาะในชวง 3 เดือน
 แรกของการบําบัด (น้ําหนัก
 คําแนะนํา ++) IV หากยัง
 ไมสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ
 ในชวงระยะดังกลาว แนะนํา
 ใหคงการติดตามผลอยาง
 ใกล ชิดไปก อนจนกระทั่ ง
 ผู ป วยสามารถเลิกบุหรี่ได 
 สาํเรจ็ (น้ําหนกัคาํแนะนาํ +) IV

  5.10 แนะนําอยางย่ิงให
 ทุกคลินิกจัดทําหรือจัดใหมี
 ระบบการติดตามผลการ
 บําบัดของผูปวยเหลานี้ดวย
 รูปแบบอื่นๆ ที่นอกเหนือจาก
 การนัดตรวจติดตามทาง
 คลินิก เชน การติดตามทาง
 โทรศัพททุกๆ สัปดาห การ
 ประสานความร วมมือกับ
 ศูนย บริการ เลิกบุหรี่ ทาง
 โทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) 
 1600 เพ่ือรวมบําบัด การสง

 ข อความ SMS เพ่ือสร าง
 กําลังใจ การเยี่ยมบานโดย
 ทีมงานของคลินิกหรือหนวย
 เยี่ยมบานของโรงพยาบาล 
 การประสานงานกับ อสม.
 ในหมูบานท่ีผูปวยอาศัยอยู 
 เปนตน (นํา้หนกัคาํแนะนํา +) II

  5.11 แนะนําอยางย่ิงให
 ติดตามผลการบําบัดเพ่ือเลิก
 บุหรี่ ทุกๆ ครั้ งที่ผู ป วยมา
 ตรวจติดตามอาการของโรค
 ถุงลมโปงพองที่คลินิก และ
 จัดให มี คําแนะนําในการ
 ป องกันการกลับมาสูบซํ้า 
 (relapse prevention) แก
 ผู ป วยทุกๆ รายที่ เลิกบุหรี่
 ได  แล  ว  อย  างน  อย ทุกๆ 
 4 เดือนตอเนื่องกันไมต่ํากวา 
 5 ป (นํา้หนกัคําแนะนาํ ++) IV
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นํ้าหนักคําแนะนํา (Strength of Recommendation)

นํ้าหนักคําแนะนํา ++  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับสูง เพราะมาตรการ
       ดงักลาวมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และคุมคา (cost effective) 
       “แนะนําอยางยิ่ง” (ตองทํา ในกรณีที่ทําไมได ใหสงตอไปยัง
       ผูที่มีขีดความสามารถทําได)
นํ้าหนักคําแนะนํา +  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําใหทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดงักลาวอาจมปีระโยชนอยางย่ิงตอผูปวย และอาจคุมคา 
       ในภาวะที่จําเพาะ “แนะนํา (ทําก็ดี ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา +/-  หมายถึง   ความมั่นใจยังไม  เพียงพอในการให คําแนะนําเน่ืองจาก
       มาตรการดังกลาวยังมีหลักฐานไมเพียงพอในการสนับสนุนหรือ
       คัดคานวา อาจมีหรืออาจไมมีประโยชนตอผู ปวย และอาจ
       ไมคุมคา แตไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การ
       ตัดสินใจกระทําขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ “ยังไมชัดเจน (ทําหรือ
       ไมทําก็ได)”
นํ้าหนักคําแนะนํา -   หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําหามทําอยูในระดับปานกลาง เพราะ
       มาตรการดังกลาวไมมีประโยชนตอผูปวย และไมคุมคา หาก
       ไมจําเปน “ไมแนะนํา (อาจทําก็ได ไมทําก็ดี)”
นํ้าหนักคําแนะนํา --  หมายถึง  ความมั่นใจของคําแนะนําห ามทําอยู ในระดับสูง เพราะ
       มาตรการดังกลาวอาจเกิดโทษหรือเปนอันตรายตอผู ป วย 
       “ไมแนะนําอยางยิ่ง” (ไมทําเลย)
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คุณภาพของหลักฐาน (Quality of Evidence)

ระดับ I หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม (randomize-controlled clinical 
    trials) หรือ มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบกลุมสุ มตัวอยาง-ควบคุม
    ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ (a well-designed, randomize-
    controlled, clinical trial)
ระดับ II หมายถึง   มีหลักฐานที่ไดจากการทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จาก
    การศึกษา controlled clinical trials หรือ มีหลักฐานท่ีไดจากการศึกษา
    แบบ controlled clinical trials ที่มีคุณภาพดีเย่ียม อยางนอย 1 ฉบับ หรือ 
    มีหลักฐานที่ไดจากการวิจัยทางคลินิกท่ีใชรูปแบบวิจัยอื่นท่ีมีคุณภาพและ
    ผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติรักษาที่เดนชัด เชน cohort 
    study, case-control study เปนตน
ระดับ III หมายถึง  มีหลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study) หรือ การ
    ศึกษาแบบ controlled clinical trials ที่ดําเนินการยังไมเหมาะสมหรือ
    มีคุณภาพยังไมดีนัก
ระดับ IV หมายถึง  เป นความเห็นร วมกันของคณะผู  เชี่ยวชาญท่ีดําเนินการร างแนวทาง
    เวชปฏิบัติน้ี โดยไมมีหลักฐานจากการศึกษาแบบกลุมสุมตัวอยาง-ควบคุม 
    (randomize-controlled, clinical trial) ท่ีเก่ียวของท้ังทางตรงและทางออม
    กับคําแนะนําที่ระบุไวเลย
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บทที่ 8

แนวทางเวชปฏิบัติ
ในการบําบัดโรคเสพยาสูบ

ในผู้ป่วยโรคจิตเวช
พ.ศ. 2561

บทนํา
จากการสํารวจทางระบาดวิทยา

ทางกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2546 จาก
ประชากร 11,700 คน ทางโรคจิตเวช 
2,169 คน เปนหญิง รอยละ 53.30 
ชาย รอยละ 46.70

ในผู ป วยท่ีมี โรคจิตประสาท 
พบวามีอัตราการเสพยาสูบมากกวา
ประชากรทั่วไป 204 เทา คือ รอยละ 
41 ของผู ป วยจิตเวช และพบอัตรา
ตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกวาประชาชนทั่วไป

โรคทางจิตประสาทท่ีสําคัญ
ไดแก โรคซึมเศรา (Major depression) 
ความผิดปกติดานอารมณและความ
วิตกกังวล (Mood and anx ie ty 
disorder) จิตเวช (Schizophrenia) 
และ Panic disorder

จึ ง มี ค ว า ม จํ า เ ป  น ท่ี จ ะ ต  อ ง
จัดการบํา บัดโรคเสพยาสูบให แก 
ผู ป  วยในกลุ มนี้ อย างจริ งจั ง  และ
ชัดเจน
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แนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคจิตเวช พ.ศ. 2561 
สําหรับทีมสหวิชาชีพ

ผูปวยจิตเวช ทุกราย ท้ัง OPD & IPD

เสพยาสูบหรือไม

ตองการเลิกหรือไม

ตองการ

ไมสูบ

สูบ

ไมตองการ

เลิกสูบแลว

ชมเชย
ใหกําลังใจ

วาใหหลีกเลี่ยง
ปจจัยท่ีทําให

เกิดโรค

ปองกัน 
relapse 

3 ย

บําบัดรักษา 
5A 

ส-บ-ม

สราง
แรงจูงใจ 

5R
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แนะ นํ า ในการ จัดตั้ ง และ
พัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ ใน
ผูปวยโรคจิตเวช

1. แนะนําใหใชแนวทาง ส-บ-ม
(สอบถาม-บําบัด-หมั่นติดตาม)ในการ
บําบัดผูปวยโรคจิตเวชที่ยังคงสูบบุหรี่
ทุกราย โดยนําแนวทางนี้ไปสอดแทรก
ไวในข้ันตอนตางๆ ของงานประจําที่
มีอยู แล วในการดูแลผู ป วยเหล านี้ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++)

2. แนะนําอยางย่ิงใหบุคลากร
ท่ีดูแลผูปวยเหลานี้เปนประจําอยูแลว
ในทุกขั้นตอน ตั้งแต แพทย จิตแพทย 
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ใหคําปรึกษา
ใหเลิกบุหรี่  (น้ําหนักคําแนะนํา ++) 
และปฏิบัติ เป นบริการเบ็ดเสร็จใน
จุดเดียว (One-stop service) (น้ําหนัก
คําแนะนํา ++) 

3. ในสถานพยาบาลท่ีมีบริการ
เลิกบุหรี่อยูแลวหรือมีศักยภาพเพียงพอ
ในการจัดตั้งการเลิกบุหรี่แนะนําให
ผู ปวยเหลานี้ทุกรายไดรับการบําบัด
และติดตามผลในคลินิกเลิกบุหรี่หรือ
ศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหง
ชาติ (Quitline 1600) ควบคูกันไปดวย
ในระหวางท่ียังไมถึงกําหนดนัดของ
แพทย (นํ้าหนักคําแนะนํา ++)

4. แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบคัดกรองสถานการณสูบ
บุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบทุกชนิดอื่นๆ 
ในผูปวยจิตเวชทุกรายในขณะที่กําลัง
แสดงตนหรือลงทะเบียนเพื่อเขารับการ
ตรวจรักษาทุกๆ คร้ัง โดยสอดแทรกไว
ในขั้นตอนของงานประจําท่ีมีอยูแลว
สําหรับคลินิกน้ันๆ (น้ําหนักคําแนะนํา 
++)

5. แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกสถานะการสูบบุหร่ี
หรือผลิตภัณฑยาสูบทุกชนิดอื่นๆ ใน
ผูปวยทุกรายและทุกครั้งเมื่อเขารับการ
บริการ โดยควรเลือกใชระบบท่ีง าย 
สะดวก ราคาถูก เปนที่ยอมรับ เขาใจได
ตรงกันในทุกๆ หนวยงาน และเหมาะ
สมกับบริบทของคลินิกนั้นๆ เชน ใช
ตรายางประทับในแฟมประวัติ ใชแถบ
สต๊ิกเกอรติดท่ีปกหนาของแฟมหรือ
ดานใน ใชแถบสติ๊กเกอรสัญลักษณสี
ตางๆ ฯลฯ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++)

6. แนะนําอยางย่ิงใหจัดทําและ
พัฒนาระบบบันทึกขอมูลการบําบัด
และติดตามผลการใหบริการในระดับ
ประเทศ พรอมมีการวิเคราะหผลการ
ดําเนนิงานเปนระยะๆ เพ่ือนาํมาปรับปรุง
ประสิทธิภาพของบริการใหเหมาะสม
ตอไป (นํ้าหนักคําแนะนํา ++)
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คําแนะนําในกระบวนการ
บําบัดในคลินิกโรคจิตเวช

1. แนะนําอยางยิ่งใหทําการคัด
ก ร อ ง ส ถ า น ก า ร ณ  สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑยาสูบชนิดอื่นๆ ด วยการ
สอบถามผู ป วยโรคจิตเวชทุกรายใน
ขณะท่ีกําลังแสดงตนหรือลงทะเบียน
เพ่ือเข ารับการตรวจรักษาทุกๆ ครั้ง
พรอมบันทึกผลการสอบถามดังกลาว
ลงในแฟมประวัติดวยวิธีใดวิธีหนึ่งให
ชัดเจน เชน ใชตรายางประทับในแฟม
ประวัติ ใชแถบสติ๊กเกอรติดท่ีปกหนา
ของแฟมหรือดานใน ใชแถบสติ๊กเกอร
สัญลักษณสีตางๆ ใชระบบคอมพิวเตอร 
ฯลฯ (นํ้าหนักคําแนะนํา ++)

2.  แนะนําให บันทึกผลการ
ส อ บ ถ า ม ส ถ า น ะ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ห รื อ
ผลิตภัณฑ ยาสูบชนิดอื่นๆในแฟ ม
ประวัติ โดยแบงเปน 3 สถานะ ไดแก 
สูบอยู   เลิก<1ป ไม สูบเลยหรือเลิก
แลว≥1ป (นํ้าหนักคําแนะนํา +) IV

3. แนะนําอยางย่ิงใหประเมิน
ความรุนแรงในการเสพติดนิโคตีนดวย 
Heaviness of Smoking Index (HSI) 
ซึ่งประกอบดวยคําถามเพียง 2 คําถาม
สาํคญัเทาน้ัน ไดแก สบูบหุรีวั่นละก่ีมวน 
และ สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนนาน
แคไหน (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

4. ผูปวยท่ีสูบบุหร่ี ไมวาชนิดใด 
ตั้งแต 20 มวนตอวันขึ้นไป หรือตองสูบ
มวนแรกแทบจะทันทีหรือภายในไมเกิน
ครึ่งชั่วโมงหลังตื่นนอน อยางใดอยาง
หนึ่งหรือทั้งสองอยาง ถือไดว าเป น
ผูปวยที่เสพติดสารนิโคตีนอยางรุนแรง 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) II

5. ในแตละครั้งที่ผู ปวยเหลาน้ี
เขารับบริการ แนะนําอยางย่ิงใหใช
รูปแบบการใหคําปรึกษาที่หลากหลาย 
โดยบุคลากรวิชาชีพต างๆ ร วมกัน
สอดแทรกการบําบัดสวนนี้ไวในแตละ
ขั้นตอนที่มีอ ยู แล วและทําอยู  เป น
ประจําของบุคลากรในคลินิก (นํ้าหนัก
คําแนะนํา ++) IV เชน

  5 . 1  เ จ  า ห น  า ที่ ห รื อ
 พยาบาลประจําคลินิกอาจ
 ใช การให คําแนะนําแบบ
 สังเขป (Brief Intervention) 
 ในขณะที่ผู ปวยลงทะเบียน
 เขารับการตรวจ และขณะ
 ตรวจวัดระดับกาซคารบอน-
 มอนอกซในลมหายใจ 

  5.2 เมื่อผู ป วยเข าพบ
 แพทย หลังจากท่ีไดใหการ
 รักษาและติดตามอาการของ
 จิตเวชแลว แพทยประจํา
 คลิ นิกก็อาจใช การให คํา
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 แนะนําแบบสังเขปเชนกัน 
 โดยเนนที่กระบวนวิธีในการ
 เลิกยาสูบ

  5.3 เมื่อพยาบาลหรือ
 ผูชวยพยาบาลใหคําแนะนํา
 เรื่องการดูแลตนเอง การใช
 ยาทางจิตเวช การปฏิบัติตน 
 พยาบาลหรือผูชวยพยาบาล
 อาจพิจารณาใหคําปรึกษา
 แบบตัวตอตัว (Individual 
 counseling) หรือแบบกลุม
 (Group counseling) เพ่ือ
 การเลิกยาสูบไปพรอมกัน
 เลยก็ได

  5 .4  เภสัชกรก็อาจให 
 คําแนะนําในการเลิกบุหรี่ใน
 ชวงเดียวกันกับที่ใชยารักษา
 โรคจิตเวช

  5.5 อสม. สอบถามถึง
 การเลิกเสพยาสูบทุกครั้งท่ี
 เยี่ยมติดตาม ใหกําลังใจ

6. ในการใหคําแนะนําปรึกษา
แกผูปวยเหลาน้ี แนะนําอยางย่ิงใหใช
ถอยคําท่ีเขาใจงาย สั้นกระชับ และ
แสดงความสัมพันธกันระหวางการสูบ
บุหรี่กับอาการเจ็บปวยท่ีผู ปวยกําลัง
เผชิญอยู (นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV 

7. หากผูปวยตองไปตรวจทาง
รังสี ตรวจเลือด ควรใหบุคลากรกระตุน
ใหผูปวยเลิกบุหรี่

8. แพทยพิจารณาการใชยาชวย
เลิกบุหรี่ รวมกับการบําบัดผูปวยเหลาน้ี
แตละราย แนะนําใหใชยาชวยเลิกบุหรี่
มาตรฐานอยางนอยชนิดใดชนิดหน่ึง 
รวมกับการใหคําแนะนําปรึกษาหลาก
หลายรูปแบบรวมกันโดยเฉพาะแบบ
เข มข น ใน แตละครั้งโดยบุคลากร
วิชาชีพสุขภาพทุกๆ สาขาท่ีเก่ียวของ 
(นํ้าหนักคําแนะนํา +) II

9. แนะนําอยางย่ิงใหนัดติดตาม
ผลการบําบัดอยางใกลชิด อยางนอย
ไมต่ํากวาเดือนละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะ
ในช วง 3 เดือนแรกของการบําบัด 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV หากยัง
ไมสามารถเลิกบุหรี่ได สําเร็จในชวง
ระยะดังกลาว แนะนําใหคงการติดตาม
ผลอยางใกลชิดไปกอนจนกระทั่งผูปวย
สามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ (นํ้าหนัก
คําแนะนํา +) IV

10. แนะนําอยางย่ิงใหทุกคลินิก
จัดทําหรือจัดใหมีระบบการติดตามผล
การบําบัดของผูปวยเหลาน้ีดวยรูปแบบ
อ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการนัดตรวจ
ติดตามทางคลินิก เชน การติดตามทาง
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โทรศัพททุกๆ สัปดาห การประสาน
ความรวมมือกับศูนยบริการเลิกบุหรี่
ทางโทรศัพทแหงชาติ (ศบช.) 1600 
เพ่ือรวมบําบัด การสงขอความ SMS 
เพ่ือสรางกําลังใจ การเย่ียมบานโดย
ทีมงานของคลินิกหรือหนวยเย่ียมบาน
ของโรงพยาบาล การประสานงานกับ 
อสม.ในหมู บ  าน ท่ีผู ป  วยอาศัยอยู  
เปนตน (นํ้าหนักคําแนะนํา +) II

11.แนะนําอยางย่ิงใหติดตาม
ผลการบําบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ทุกๆ ครั้งท่ี
ผู ป  วยมาตรวจติดตามอาการของ
โรคถุงลมโปงพองท่ีคลินิก และจัดใหมี
คําแนะนําในการปองกันการกลับมาสูบ
ซํ้า (relapse prevention) แกผูปวย
ทุกๆ รายที่เลิกบุหรี่ไดแลว อยางนอย
ทุกๆ 4 เดือนตอเน่ืองกันไมต่ํากวา 5 ป 
(นํ้าหนักคําแนะนํา ++) IV
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ผูน
ําร

ะด
ับส

ูงก
ําห

นด
/ท

บท
วน

วิส
ัยท

ัศน
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ผูน

ําร
ะด

ับส
ูงแ

สด
งต

น
   

   
เป

นแ
บบ

อย
าง

 
1.

2 
ผูน
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อว
ิสัย

ทัศ
นแ

ละ
นโ

ยบ
าย

 
   

   
โด

ยเ
ลือ

กผ
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สื่อ
สา

รไ
ดร

ะห
วา

งผ
ูบร

ิหา
ร/

ผูน
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แนวทางการใหคะแนนดิบมาตรฐานที่ 1-7

แนวทางการใหคะแนนดิบมาตรฐานที่ 8

แนวทางการใหคะแนนดิบแตละขอยอยของมาตรฐาน 1-7

คะแนน 1  เริ่มตน มีผูรับผิดชอบ แตการดําเนินงานยังไมเปนระบบ 
     ผลงานยังไมนาพึงพอใจ
คะแนน 2  พอใช  มีการออกแบบระบบและกระบวนการและเริ่มใช 
     ผลงานยังไมนาพึงพอใจ
คะแนน 3  ดี   มีการปฏิบัติครอบคลุมทั่วถึงสอดคลองกับบริบท 
     สามารถบรรลเุปาหมายพ้ืนฐาน ผลลพัธอยูในเกณฑเฉล่ีย
คะแนน 4  ดีมาก   มกีารประเมนิผลอยางเปนระบบ และมกีารบรูณาการ 
     เกิดการเรียนรูและนําไปปรับปรุงและมีนวัตกรรม 
     ผลลัพธดีกวาระดับเฉลี่ย
คะแนน 5  ดีเยี่ยม  มีการเรียนรูและพัฒนาตอเนื่อง เปนแบบอยางที่ดี 
     ผลลัพธดีเลิศ

คะแนน 1  เริ่มตน มีการจัดเก็บขอมูลแตยังไมเปนระบบ
คะแนน 2  พอใช  มีการออกแบบระบบการจัดเก็บที่นาเชื่อถือ มีขอมูล
     การดําเนินงานปปจจุบัน ผลงานตามตัวชี้วัดอยูใน
     ระดับตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย
คะแนน 3  ดี   มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล มีขอมูล
     ท่ีแสดงแนวโนม ผลงานตามตวัชีวั้ดอยูในเกณฑเฉลีย่
คะแนน 4  ดีมาก   ผลงานดกีวาเกณฑเฉลีย่ มกีารเปรยีบเทยีบกับองคกรอืน่
คะแนน 5  ดีเยี่ยม  ผลงานดีเลิศ เชื่อมโยงและบูรณาการการใชตัวชี้วัดนี้
     กับตัวชี้วัดที่เกี่ยวของอื่นขององคกรเพื่อการพัฒนา
     สุขภาพของบุคลากร ผูรับบริการและประชาชน และ
     การพัฒนานโยบายสาธารณะ



คู่มือเวชปฏิบัติ 151

แนวทางการคํานวณคะแนนรวม

มาตรฐาน      คะแนนดิบ คาถวงนํ้าหนัก คะแนนที่ได
        (1)       (2)    (3= 1 X 2)

1. การนําองคกร      25    4     100
2. การสื่อสารและ      25    4     100
    ประชาสัมพันธ 
3. การพัฒนาบุคลากร    25    4     100
4. การคนหาและการดูแล   20    6     120
    ผูติดบุหรี่ 
5. การจัดบริการเลิกบุหรี่    25    4     100
6. การกํากับดูแลใหเปน     25    3        75
    สถานที่ปลอดบุหรี่ 
7. การสงเสริมบทบาท     20      6.75     135
    ของอปท.และชุมชน 
8. การวัดวิเคราะหและ    45    6     270
    การประเมินผล

รวม           210    -     1,000
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