
เอกสารน้ีเป็นร่างเพ่ือใช้พัฒนา PCG ของ สถานบริการ สามารถปรับตามบริบท
ทรัพยากร  และมติคณะกรรมการ

เอกสารนี้เป็นร่างเพื่อใช้พัฒนา PCG ของ สถานบริการ สามารถปรับตามบริบท
ทรัพยากร  และมติคณะกรรมการ

คู่มือคู่มือ

คู่มือการบําบัดรักษาผู้ติดบุหร่ี
บุหร่ีไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์นิโคติน

ในสถานบริการสุขภาพ

คู่มือการบําบัดรักษาผู้ติดบุหร่ี
บุหร่ีไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์นิโคติน

ในสถานบริการสุขภาพ
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เอกสารน้ีเป็นร่างเพ่ือใช้พัฒนา PCG ของ สถานบริการ สามารถปรับตามบริบท
ทรัพยากร  และมติคณะกรรมการ

เอกสารนี้เป็นร่างเพื่อใช้พัฒนา PCG ของ สถานบริการ สามารถปรับตามบริบท
ทรัพยากร  และมติคณะกรรมการ

คู่มือคู่มือ

คู่มือการบําบัดรักษาผู้ติดบุหร่ี
บุหร่ีไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์นิโคติน

ในสถานบริการสุขภาพ

คู่มือการบําบัดรักษาผู้ติดบุหร่ี
บุหร่ีไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์นิโคติน

ในสถานบริการสุขภาพ
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หนังสือคู่มือการบําบัดรักษาผู้ติดบุหร่ีบุหร่ีไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์นิโคติน
ในสถานบริการสุขภาพ
หนังสือคู่มือการบําบัดรักษาผู้ติดบุหร่ีบุหร่ีไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์นิโคติน
ในสถานบริการสุขภาพ

บรรณาธิการบรรณาธิการ

คณะผู้จัดทําคณะผู้จัดทํา

ปีท่ีเผยแพร่ ปี ที่เผยแพร่ 

คณะทำงานพัฒนาระบบบริการช่วยเลิกบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้าคณะทํางานพัฒนาระบบบริการช่วยเลิกบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้า

แพทย์หญิงธญรช ทิพยวงษ์แพทย์หญิงธญรช ทิพยวงษ์ ที่ปรึกษากรมการแพทย์ท่ีปรึกษากรมการแพทย์

พ.ศ. 2569พ.ศ. 2569

หน่วยงานหน่วยงาน
สํานักผู้ทรงคุณวุฒิกรมการแพทย์  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขสำนักผู้ทรงคุณวุฒิกรมการแพทย์  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข



สารบัญ

2ขั้นตอนการรกัษาผู้เสพ/ติดนโิคติน

การคัดกรอง สอบถาม ผู้เสพ/ติดนโิคตินรูปแบบผูป้�วยนอก 3
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บทนำ
ความเป็นมา

          สถานการณ์ปัจจุบันพบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่จำนวน 9.8 ล้านคน 
(ร้อยละ 16.5) โดยส่วนใหญ่นิยมใช้บุหรี่ที่ผลิตจากโรงงานและบุหรี่มวนเอง กลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
เป็นกลุ่มที�มอัีตราการสบูบุหรี�ไฟฟ�าสงูที�สดุถึงรอ้ยละ 17.6 ซึ�งเพิ�มขึ�นอยา่งก้าวกระโดด บุหรี�ไฟฟ�า
รุ่ นใหม ่(พอตไฟฟ�า) มปีรมิาณนิโคตินชนดิเกลือ (Nicotine Salt) เขม้ขน้สงู ทําใหเ้กิดการเสพติด
อย่างรุนแรงและรวดเรว็ การได้รบันิโคตินในวยัเด็กและเยาวชนส่งผลกระทบต่อโครงสรา้งสมอง
ส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) ที�ยงัพฒันาไมส่มบูรณ์ ทําใหเ้กิดการเสพติดที�รุนแรงกวา่ผู้ใหญ่
รวมถึงเสี่ยงต่อโรคปอดอักเสบเฉียบพลัน (EVALI) และภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้า
           แนวปฏิบติัการบาํบดัในป�จจุบนัมุง่เน้นกลุ่มผูใ้หญ่อายุ 15 ป�ขึ�นไป ทําใหเ้กิดชอ่งวา่งในการ
ให้บรกิาร (Service Gap) สาํหรบัเด็กและเยาวชน ทั�งในด้านการคัดกรอง การใหคํ้าปรกึษา และ
การใช้ยา กรมการแพทย์จึงมีความจาํเป�นต้องทบทวนมาตรฐานการช่วยเลิกบุหรี�มวนในผู้ใหญ่
(Optimization) และสร้างนวตักรรมแนวปฏิบติัใหมส่าํหรบัการเลิกบุหรี�ไฟฟ�าในเด็กและเยาวชน
(Innovation) เพื่อลดความสญูเสยีทางสขุภาพและเศรษฐกิจอยา่งยั�งยนื

วัตถปุระสงค์ (Objectives)

            เพื่อทบทวนมาตรฐาน ประเมินระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และจัดการองค์ความรู้  (Knowledge Management) 
เพื่อยกระดบัมาตรฐานการบรกิาร

กลุ่มเป�าหมาย

            กลุ่มผู้ใหบ้รกิาร: แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัช พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์
บุคลากรวิชาชีพสุขภาพทุกระดบั

             กลุ่มผูม้ารบับรกิาร: ผูเ้สพหรอืติดนโิคตินทั�งรปูแบบบุหรี�มวนและบุหรี�ไฟฟ�า ทั�งในรปูแบบ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเน้นครอบคลุมทั้งกลุ่มผูใ้หญ ่และกลุ่มเดก็/เยาวชน
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ผู้ป�วย
(Patient)

ส = สอบถาม (คัดกรอง)
(S.Ask/Screening)

บ. = บำบดัรกัษา
(B. Treatment) 

ม. = หมั่นติดตามต่อเนื�อง
(M. Regular Follow-up)

จำหน่ายครบกระบวนการ
(Discharge Complete)

ขั้นตอนการรกัษาผูเ้สพ/ติดนิโคติน

แผนภูมทีิ� 1

แผนภูมทีิ� 2,3
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กล่องประเมินภาวะติดนิโคติน (3)
สูบบหุรีว่นัละกีม่วน/สบูบหุรีไ่ฟฟ�าวนัละกีค่รัง้
(Frequency per day ?)

สูบบหุรี/่สบูบหุรีไ่ฟฟ�าครัง้แรกหลงัตืน่นอนนานกีน่าที
(Time to first cigarette/vape ?)

1.

2.

[เฝ้าระวงั: ไอเรือ้รงั หรอื แน�นหน�าอก
(หากเคยสูบบหุรีไ่ฟฟ�า)]

เฝ้าระวังโรคจากบุหรี่ไฟฟ้า (2)
* สังเกตอาการ ไข้ ไอ เหนื่อย หอบ
   คลื่นไส� อาเจยีน (EVALI)

ส่งพบแพทย์/ ตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ/
ให้การรกัษา
ที่เหมาะสม

ติดนิโคตนิระดบัรนุแรง
(Severe Nicotine 

Dependence)
(HSI 5-6 / HVI 6-10
ใช้บุหรีม่ากกว�า 1 ชนิด)

ไม่เคยสูบ / เคยสูบ บุหรี่
(Cigarettes)

บุหรีโ่ฟฟ�า
(E-cigarettes)

สูบบหุรีห่ลายชนดิ
(> 1 type)

(Poly-tobacco)

การป้องกนั/การป�องกนั
กลับมาสบูซํา้

(Prevention/ Relapse prevention) (1)

ติดนิโคตนิระดบัปานกลาง
(Moderate Nicotine 

Dependence)
(HSI 3-4 / HVI 3-5)

ติดนโิคตนิระดบัเลก็น�อย
(Mind Nicotine 
Dependence)

(HSI 2 / HVI 0-2)

กำลงัสบู

ไม่มีอาการ/หลงัการรกัษา

เริ่ม: สอบถามสถานะการสบูบหุรี่เริม่: สอบถามสถานะการสบูบหุรี่

แผนภูมทีิ� 1

การคัดกรอง สอบถาม 
ผู้เสพ/ติดนโิคตินรูปแบบผูป้�วยนอก



      ชื่นชมให้กำลังใจให้แก่ผู้ไม่เคยเสพนิโคติน/ยาสูบ มิให้เริ่มทดลองเสพ พร้อมเน้นย้ำถึง
      พิษภัยนิโคติน/ยาสบูที�มผีลต่อสขุภาพ
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   ยกย่อง: ใหกํ้าลังใจ ชมเชยต่อการลงมอืเลิกนโิคติน/ยาสบู
   ย้อนรอย: ถามถึงการเปลี่ยนแปลงและความรู้ สึกของสภาพร่างกายและจิตใจ 
   เปรียบเทียบขณะเสพและเลิกเสพ

      ชื่นชมและป�องกันมใิหเ้สพซํ�า ดว้ยแนวทาง “3ย”

   ย้ำๆ: กระตุ้นให้ผู้เสพบอกวิธีป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ

     1.1 การให้คําปรกึษา โดยพยายามสนบัสนนุ ใหกํ้าลังใจ ประคับประคอง ประสานความชว่ยเหลือ

     1.2 มาตรการทางสังคม โดยการสรา้งค่านยิมใหมที่�ถกูต้องใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ใหค้วามรูโ้ทษและ
พิษภัยนิโคติน/ยาสบูทั�งต่อตนเองและผูอื้�นใหร้อบดา้น รวมถึงการรกัษาสทิธสิว่นบุคคลของบุคคล
ที่ไมเ่สพนิโคติน/ยาสบู

        1.3 การใช้ยาบางชนิด เชน่ varenicline Bupropion Cytisine

    3.1 Heaviness Smoking Index (HSI) สำหรับบุหรี่มวน 

คำถาม คำตอบ คะแนน

ท่านสบูบุหรี�วนัละกี�มวน/บุหรี�ไฟฟ�าวนัละกี�ที?
> 30 มวน/วัน
21-30 มวน/วัน
11-20 มวน/วัน

3

2

1

สูบบุหรี�มวนแรกหลังตื�นนอนตอนเชา้
นานแค่ไหน? 

ภายใน 5 นาที หลังตื�นนอน
6 - 30 นาที หลังตื�นนอน
> 30 นาที หลังตื�นนอน

3

2

1

การแปลผล 

คะแนน 0 - 2 = mild nicotine dependence
คะแนน 3 - 4 = moderate nicotine dependence
คะแนน 5 - 6 = severe nicotine dependence

การคัดกรอง สอบถาม ผูเ้สพ/ติดนโิคตินรูปแบบผูป้�วยนอกคำอธิบายแผนภูมิที่ 1 

                                                                 คือ การป�องกันผู้เสพหน้าใหม่ หรอืป�องกัน
ไม่ให้กลับไปเสพซํ�า ม ี3 วธิ ีไดแ้ก่
1. Prevention/ Relapse prevention

                                                                      เช่น EVALI2. การเฝ้าระวังโรคที่เกิดขึ้นจากบุหรี่ไฟฟ้า 

                                                                                                 โดยใช้3. การสอบถามเพื่อประเมนิระดับการติดนิโคตินแบบสั�น



     3.2 Heaviness Vaping Index (HVI) สำหรับบุหรี่ไฟฟ้า 
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คำถาม คำตอบ คะแนน

หนึ่งวนัคณุสบูบุหรี�ไฟฟ�ากี�ครั�ง
* นับ 1 ครั้ง ≈ สูบ 15 puff หรือใช้ช่วงเวลาสูบ
ประมาณ 10 นาที

30 ครั้งขึ้นไป/วัน 

20 – 29 ครั้ง/วัน 

15 – 19 ครั้ง/วัน 

10 – 14 ครั้ง/วัน 

5 – 9 ครั้ง/วัน 

0 – 4 ครั้ง/วนั

5

4

3

2

1

0

สูบบุหรี�มวนแรกหลังตื�นนอนตอนเชา้
นานแค่ไหน? 

ภายใน 5 นาที 
6 – 15 นาที 

16 – 30 นาที 
31 – 60 นาที 
61 – 120 นาที 
มากกว่า 120 นาที

5

4

3

2

1

0

การแปลผล 

คะแนน 0 - 2  = mild nicotine dependence
คะแนน 3 - 5  = moderate nicotine dependence
คะแนน 6 - 10 = severe nicotine dependence

*หมายเหตุ: การใช้บุหรี�มวนรว่มกับบุหรี�ไฟฟ�า หรอืผลิตภัณฑ์นิโคตินรูปแบบอื�น ใหจ้ัดอยู่ในระดับการติดนิโคติน
ระดับรุนแรง (Severe Nicotine Dependence) เนื� องจากพฤติกรรมการใช้หลายผลิตภัณฑ์ส่งผลให้
ร่างกายได้รบันิโคตินสะสมในปรมิาณสูงตลอดวัน เกิดภาวะดื�อต่อนิโคติน (Tolerance) และมีพฤติกรรมการติด
ที่ซับซ้อนกว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ชนดิเดียว
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การบำบดัรกัษาผูเ้สพ/ติดนโิคติน
รูปแบบผูป้�วยนอก

แผนภูมทีิ� 2



การบำบดัรกัษาผูเ้สพ/ติดนโิคตินรูปแบบผูป้�วยนอก
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    1.1 Relevance: ชี้ใหเ้หน็วา่การเสพนิโคตินเป�นป�ญหาและมีความสัมพันธกั์บป�ญหาสุขภาพ
ของตัวผูเ้สพอยา่งไร หรอืเจาะจงในสิ�งที�ผูเ้สพใหค้วามสาํคัญ

          เลือกวัน (Set a target quit date) กำหนดวนัเลิกเสพ ภายในไมเ่กิน 2 สปัดาห์

    1.2 Risks: เน้นยํ�าถึงผลเสียจากการเสพนิโคตินทั�งในระยะสั�น ระยะยาวรวมทั�งผลที�เกิดแก่
คนรอบข้าง
    1.3 Reward: เน้นยํ�าถึงผลดทีี�ไดจ้ากการเลิกเสพ โดยเฉพาะที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงกับผูเ้สพ
    1.4 Roadblock: วิเคราะห์อุปสรรคที�อาจเกิดขึ�นระหว่างการเลิกเสพ พรอ้มช่วยคิดหา
แนวทางแก้ไข
    1.5 Repetition: ควรให้คําแนะนําซํ�า ๆ ทกุครั�งที�ผูเ้สพมาพบและยงัคงเสพนโิคตินอยู่

    2.1 Brief Intervention เป็นการใหคํ้าปรกึษาระยะเวลาสั�น ๆ เพยีง 1 - 3 นาที โดยใชห้ลัก
“STAR” (“4ล”)

          ลั่นวาจา (Tell family and other) บอกคนในครอบครัว เพื�อน และผูร้ว่มงานถึงความ
ตั้งใจในการเลิกเสพ ขอกําลังใจและการสนบัสนนุจากทกุคน
          พร้อมลงมือ (Anticipate challenges) วางแผนรับมือป�ญหาที�อาจเกิดขึ�นหลังการ
เลิกเสพ และรบัมือกับอาการถอนนิโคติน โดยใชเ้ทคนิค 5D (deep breath, drink water,
delayed, do something else, destination)
          ละอุปกรณ์ (Remove all nicotine products) กำจัดบุหรี� ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด
พร้อมหลีกเลี�ยงสิ�งกระตุน้

    2.2 Intensive Counseling หลักการใหคํ้าปรกึษาแบบเขม้ขน้ควรเนน้ 2 ประเดน็
2.2.1 การฝึกทักษะในการแก้ไขป�ญหา ประกอบด้วย

ค้นหาแรงจูงใจในการเลิกเสพ
เน้นยํ�าการเลิกเสพอยา่งแท้จรงิ
ทบทวนประสบการเลิกเสพในอดตี โดยเฉพาะป�จจยักระตุ้นที�ทําใหก้ลับไปเสพซํ�า
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมหรอืวถีิชวีติประจาํวนั
วางแผนล่วงหน้าเพื�อรบัมือกับอาการถอนนิโคตินที�จะเกิดขึ�น และวางแผน
ป้องกันป�จจยัเสี�ยงที�จะทําใหเ้สพยาสบูต่อไป
หยุดดื�มแอลกอฮอล์ในชว่งที�เลิกยาสบู
แนะนำชวนคนในครอบครวัใหเ้ลิกเสพพรอ้มกัน
จัดใหม้บุีคลากรที�คอยสนบัสนนุใหกํ้าลังใจแก่ผูเ้สพ และเสรมิสรา้งแรงจูงใจ
ส่งเสรมิให้ผู้เสพได้รบัการสนับสนุน และกําลังใจจากภายนอกสถานพยาบาล
เช่น จติอาสา แกนนําชุมชน

คำอธิบายแผนภูมิที่ 2 

                                                                                                        ใช้แนวทาง 5R1. การให้คําปรกึษาสรา้งแรงจูงใจ (Promote motivation)

                                   แบ่งออกเป�น 4 ชนดิ2. การให้คำปรึกษา 
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          2.2.2 Behavioral modification การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ได้แก่ การฝ�กฝน
พัฒนาตนให้เกิดการปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมที�อาจสุ่มเสี�ยงต่อการกลับไปเสพยาสูบซํ�า สอนให้
ผู้เสพหลีกเลี�ยงตัวกระตุ้น และรูจ้ักการเบนความคิดเมื�อเกิดอาการโหยหา โดยใช้เทคนิค 5D
(deep breath, drink water, delayed, do something else, destination)

    2.3 การให้คําปรกึษาทางโทรศัพท์

          3.1.3 nicotine spray  (1 mg ของนิโคติน ต่อการพ่น 1 ครั้ง)
                      เป็นยาทดแทนนิโคติน (NRT) ชนิดที�ออกฤทธิ�เรว็ที�สดุ (Fast-acting) เหมาะสาํหรบั
การควบคุมความอยากบุหรี�อยา่งฉับพลัน ออกฤทธิ�เรว็ภายใน 1 – 2 นาที สามารถใชเ้สรมิรว่มกับ
แผ่นแปะนิโคติน (Nicotine Patch) เมื�อมีอาการอยากบุหรี�อย่างรุนแรง

                  วิธีการใช้

                  สัปดาห์ที่ 1 - 6: พ่น 1 ครั้ง ทุกครั้งที่ปกติเคยสูบบุหรี่ หรือเมื่อเริ่มอยากบุหรี่
(ส่วนใหญ่เฉลี่ยทุก ๆ 30 นาที - 1 ชั่วโมง) สูงสุดพ่นไม่เกิน 20 ครั�ง/วัน

                  สัปดาห์ที่ 7 - 9: ลดจำนวนครั้งการพ่นต่อวันลง จนเมื่อจบสัปดาห์ที่ 9 ปริมาณ
การใช้ควรลดลงเหลือครึ่งหนึ่ง ของช่วงแรก

                  สัปดาห์ที่ 10 - 12: ลดปริมาณพ่นลงเรื�อย ๆ จนเหลือเพียง 2 - 4 ครั�งต่อวัน
ในสัปดาห์ที่ 12 แล้วจึงหยุดใชทั้นที

    2.4 การให้คําปรกึษาทางอินเตอรเ์นต็

    3.1  NRT

          3.1.1 nicotine patch

                  วิธีการใช้

                  สูบบุหรี�ปรมิาณ ≤ 20 มวน;

                      15 mg/patch ติด 16 ชั่วโมง 8 สัปดาห์
                      10 mg/patch ติด 16 ชั�วโมง 4 สัปดาห์

                  สูบบุหรี�ปรมิาณ > 20 มวน;

                      25 mg/patch ติด 16 ชั่วโมง 8 สัปดาห์
                      15 mg/patch ติด 16 ชั่วโมง 2 สัปดาห์
                      10 mg/patch ติด 16 ชั�วโมง 2 สัปดาห์

          3.1.2 nicotine gum

                  วิธีการใช้

                  สูบบุหรี�ปรมิาณ < 20 มวน; 2 mg ไม่เกิน 30 ชิ�น/วัน

                  สูบบุหรี�ปรมิาณ ≥ 20 มวน; 4 mg ไม่เกิน 15 ชิ�น/วัน

                               แบ่งเป�น 3 กลุ่ม3. Medication



    3.2  Non-NRT
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          3.2.1 Bupropion 

                   วิธีการใช้
                   150 mg od * 3 วัน then 150 mg bid จนครบ 12 สัปดาห์

          3.2.2 Varenicline 

                    วิธีการใช้
                    0.5 mg od * 3 วัน then 0.5 mg bid จนครบ 7 วัน then 1 mg bid
จนครบ 12 สัปดาห์

          3.2.3 Nortriptyline 

                    วิธีการใช้
                     เริ่มจาก 10 - 25 mg ปรับยาทุก 3 - 5 วันจนได้ขนาด 50 - 75 mg จนครบ
12 สัปดาห ์(หมายเหตุ ต้องค่อยลดขนาดยาลงก่อนหยุดยา)

          3.2.4 Cytisine 1.5 mg 

                    วิธีการใช้
                     วิธีรับประทานแบบที่ 1  1 tab q 2 hr x 6 dose x 3 days, 1 tab q 2.5 hr
x 5 dose x 9 days, 1 tab q 3 hr x 4 dose x 4 days, 1 tab q 4.5 hr x 3 dose 
x 4 days, 1 tab q 6hr x 2 dose x 5 days

                     วิธีรับประทานแบบที่ 2  2 x 3 x 6 - 12 weeks

    3.3  อื่น ๆ
          3.3.1 หญ้าดอกขาว รูปแบบ ชาชง สเปรย์ ลูกอม 

          3.3.2 Sodium nitrate 
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1st: 5R* + 5D** + early recovery skill group + MI***

2nd: 5R + 5D + early recovery skill group + MI

3rd: 5R + 5D + relapse prevention skill group + MI + CBT****

4th: 5R + 5D + Family education + MI + CBT

5th: 5R + 5D + self-help group + MI + CBT

6th: 5R + 5D + social support group + MI + CBT

7th: 5R + 5D + social support group + MI + CBT

หมายเหตุ * Mild nicotine dependence และ Moderate nicotine dependence การรกัษาโดย
ใช้การให้คำปรึกษา ในรายที่ให้คำปรึกษาแล้วไม่สามารถเลิกเสพได้ หรือ กลับไปเสพซ้ำ ภายใน 4 สัปดาหใ์หพ้จิารณา
ให้ยาชว่ยเลิกยาสบู

* เทคนิค 5R เป็นแนวทางสรา้งแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ซึ�งประกอบดว้ยองค์ประกอบ 5 ประการ
ได้แก่ Relevance (ความเกี่ยวข้องส่วนบุคคล) Risks (ความเสี่ยงและอันตราย) Rewards (ผลดีหรอืประโยชน์
ที่ได้รับ) Roadblocks (อุปสรรคและปัญหา) และ Repetition (การทำซํ�าอยา่งต่อเนื�อง)

** เทคนิค 5D เป็นเทคนิคทางพฤติกรรมที�ช่วยรบัมือกับอาการอยากบุหรี� และช่วยใหคุ้ณเลิกสูบได้ด้วยตัวเอง
ได้แก่ Delay (หน่วงเวลา) Deep Breath (หายใจลึก ๆ) Drink Water (ดื่มน้ำ) Do Something Else 
(ทำกิจกรรมอื่น) และ Destination (นึกถึงเป�าหมาย)

**** CBT = Cognitive Behavioral Therapy (การบำบดัดว้ยการปรบัเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรม)

*** MI = Motivational Interviewing (การสัมภาษณเ์พื�อสรา้งแรงจูงใจ)

                              7 ครั้ง ที�ระยะเวลาสปัดาหที์� 1, 2 เดอืนที� 1, 2, 3, 6, 124. การนัดติดตาม

                                    ให้กับ 1600 (ต้องได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยทุกราย โดยขอข้อมูลผู้ป่วย 
1. ชื่อ-นามสกลุ 2.เบอรโ์ทรศัพท์ และ3.เวลาที�สะดวกใหโ้ทรกลับ)
5. ส่งต่อขอ้มูลผูป้�วย
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Withdrawal symptom (9)
ประเมินทกุวนัในสปัดาห�แรก

หลังจากนัน้ประเมนิสปัดาห�ละครัง้
จนครบ 4 สัปดาห�

Severe nicotine
dependence

Moderate nicotine
dependence

Mild nicotine
dependence

ประเมินภาวะตดินโิคตนิ

Admit

Withdrawal symptom (9)
ประเมินทกุวนัในสปัดาห�แรก

หลังจากนัน้ประเมนิสปัดาห�ละครัง้
จนครบ 4 สัปดาห�

Withdrawal symptom (9)
ประเมินทกุวนัในสปัดาห�แรก

หลังจากนัน้ประเมนิสปัดาห�ละครัง้
จนครบ 4 สัปดาห�

Counseling

Medication

Supportive treatment

ดูตารางท่ี 1

Counseling

Medication

CounselingCounseling

Supportive treatment

Medication

Counseling

Supportive 
treatment**

Counseling

Discharge

Discharge plan

ส่งคลินิกบุหร่ี + 1600

ไม่ใช
ไม่ใช ใช่ ไม่ใชใช่

ใช่

หมายเหตุ** ในกรณีที่เป็น Mild nicotine dependence พบมี severe nicotine withdrawal
symptom ให้ประเมนิระดับการติดนิโคตินซํ�า

การบำบดัรกัษาผูเ้สพ/ติดยาสบู
รูปแบบผูป้�วยใน

แผนภูมทีิ� 3
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                                                                                                   สามารถประเมินไดจ้าก
แบบการประเมินอาการถอนนโิคติน (Assessing Nicotine Withdrawal) โดยฉบบัปรบัปรงุ
(Modified) Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS)

มาตรวดัลิเคิรท์ (Likert scale) 5 ระดับซึ�งมเีกณฑ์การใหค้ะแนน ดงันี�
1 คะแนน หมายถึง ไมเ่คยเลย             2 คะแนน หมายถึง นาน ๆ ครั�ง 
3 คะแนน หมายถึง บางครั�ง               4 คะแนน หมายถึง บอ่ย ๆ
5 คะแนน หมายถึง ตลอดเวลา

1. Desire/ cravings/ Anger/ irritability/ 
   frustration

ความปรารถนา / ความอยาก ในการสูบบุหรี�/
ความโกรธ / หงุดหงิด / กระวนกระวาย/โหยหา

2. Anxiety/nervousness ความวิตกกังวล / ความกังวลใจ

3. Difficulty concentrating ไม่มีสมาธิ 

4. Restlessness กระสับกระสา่ย

5. Insomnia/sleep problems/waking at 
    night

นอนไม่หลับ/ ตื�นกลางคืน

6. Weight gain/Increase on appetite น้ำหนกัเพิ�ม รบัประทานอาหารมากกวา่ปกติ

7. Feeling depressed ซึมเศรา้

การแปลผล 

ระดับความรุนแรง ช่วงคะแนนรวม ค่าเฉลี�ยรายขอ้

Mild 0 - 9 0.00 - 1.33
อาการถอนนิโคตินต่ำ จัดการได้ง่าย

ด้วยการปรบัพฤติกรรม

Moderate 10 - 18 1.34 - 2.67
เริ่มมอีาการถอนชดัเจน อาจต้องใชก้าร
สนับสนุนทางจติวทิยา หรอืสารทดแทน

Severe 19 - 28 2.68 – 4.00

มีอาการถอนนิโคตินรุนแรงสูง
เสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ 

มักต้องไดร้บัยารกัษา

การบำบดัรกัษาผูเ้สพ/ติดยาสบูรูปแบบผูป้�วยในคำอธิบายแผนภูมิที่ 3 

การประเมินอาการถอนนิโคติน (Withdrawal symptom)
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อาการ การรักษา

1. เพิ่มแรงจูงใจโดยใช้กระบวนการ 5R (relevance, risk, reward, 
    roadblock, repetition)

2. ให้คำปรึกษา 5D (deep breath, drink water, delayed, 
    do something else, discussion)

3. จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดสิ่งกระตุ้นทั้งร่างกายและจิตใจจะช่วยให้ลด
    ความวิตกกังวลลง การจัดกิจกรรมในแต่ละวันจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มี
    โอกาสระบายอารมณ์ และความวิตกกังวลออกมา รวมทั้งได้มี    
    สัมพันธภาพที่ดกัีบผูอื้�น

4. เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ ตนเองและปัญหาของเขา ได้มีโอกาส
    ระบายความรู้ สึกด้านไม่ดี ค้นหาข้อดีของตัวเอง สามารถหาทางแก้ไข
    ปัญหาและปรบัปรงุตนเอง

5. การนำทฤษฎีการเรียนรู้  มาใช้ลดความวิตกกังวล และพยายามเลิก
    พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งกระทำได้หลายรูปแบบ เช่น Systemic 
    desensitization Relaxation Modeling และ Thought 
    stopping

6. Medication ขึ้นกับระดบัการติดนโิคติน

1. ไม่ควรดื่มชา,กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน อย่างน้อย 6 ชั่วโมง
    ก่อนการนอน

2. ไม่ควรทานอาหารมื�อใหญ่ อยา่งนอ้ย 4 ชม. ก่อนการนอนหลับ

3. สามารถนอนงีบได้ในเวลากลางวันโดยงีบไม่เกิน 20 นาที และไม่ควร
    งีบหลับหลังบา่ยสามโมง

4. ระหว่างนอนหลับไมค่วรดนูา�ิกาเนื�องจากจะทําใหเ้กิดความกังวล

5. ไม่ควรดื�มนํ�ามากกวา่ 1 แก้วก่อนนอน และแนะนาํใหป้�สสาวะก่อนเขา้นอน

6. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์เพื่อช่วยให้หลับถึงแม้ว่าจะช่วยให้หลับได้
    แต่ทำให้การนอนไม่มีคุณภาพ หากจะดื่มแนะนำให้ดื่มอย่างน้อย 4 ชม. 
    ก่อนเขา้นอน

7. หลีกเลี่ยงเลี่ยงแสงจ้าในตอนเย็น และพยายามรับแสงในตอนเช้า เช่น
    เปิดหนา้ต่างรบัแสงในตอนเชา้

8. ยากลุ่ม benzodiazepine กลุ่ม non benzodiazepine (ในราย
    ที่มคีวามจาํเป�น)

อยากสูบ วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ 
กระสับกระสา่ย

นอนไม่หลับ/ตื�นกลางคืน

ตารางที่ 1 การรักษาแบบประคับประคอง

การรักษาแบบประคับประคอง
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อาการ การรักษา

1. การจำกัดอาหารพลังงานสูง จำกัดอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต 
   ลดปริมาณน้ำตาลให้น้อยลงหรืออาจใช้น้ำตาลเทียมแทนก็ได้ 
    นอกจากนี้ควรเนน้เพิ�มผกัผลไมแ้ละอาหารที�มปีระโยชนใ์หม้ากขึ�นด้วย

2. การออกกำลังกายก็จะช่วยลดน้ำหนักได้ดี เพราะเป็นการเพิ่มการใช้
    พลังงานให้มากขึ้นนั่นเอง โดยแนะนำให้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
    และเดินหลังมื�ออาหารอยา่งนอ้ย 20 - 30 นาที เป�นประจาํทกุวนั

3. ควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละวัน เพื่อให้ร่างกายได้มีการ
    ซ่อมแซมตัวเองอย่างเต็มที่ และยังช่วยลดความรู้ สึกหิวได้ดีอีกด้วย 
    โดยทั้งนี้ควรนอนให้ได้อย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง เท่านี้การลด
    น้ำหนกัก็จะไมย่ากจนเกินไปแล้ว

1. สรา้งสัมพันธภาพเพื�อใหเ้กิดความไว้วางใจ ใหเ้หน็ว่าพยาบาลพรอ้ม
    ใหก้ารชว่ยเหลือเขา้ใจความรูส้กึของผูป้�วย

2. เป�ดโอกาสให้ระบายความรูส้ึกเศรา้เสียใจออกมา โดยแสดงสีหน้า
    ท่าทางตั�งใจฟ�ง เข้าใจไม่ตําหนิ และอาจใชก้ารสัมผัสรว่มด้วยเพื�อให้
    ผูป้�วยรูส้กึปลอดภัยกล้าพูดกล้าแสดงออก และมั�นคงและอบอุ่นใจ

3. ประเมนิความคิดอยากทํารา้ยตนเองหรอืฆา่ตัวตาย เพื�อจะได้ป�องกัน
    และชว่ยเหลือไดทั้นท่วงที

4. สนบัสนนุใหไ้ดทํ้ากิจกรรมหรอืกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง

5. ใหพ้จิารณาเลือกวธิปีรบัตัว เป�นการเป�ดโอกาสใหไ้ดเ้ลือกทางออกใหม่

6. ชว่ยใหผู้ที้�อยูใ่นภาวะเศรา้โศกหาสิ�งทดแทน หรอืที�พึ�งพายดึเหนี�ยวใหม่

7. ส่งเสรมิให้ทํากิจกรรมที�ผู้ป�วยมีความสามารถและมีโอกาสประสบ  
    ความสาํเรจ็

8. สะท้อนใหผู้ป้�วยคิดพจิารณาและยอมรบัขอ้ดขีองตนเอง

9. ให้แรงเสรมิทางบวกเมื�อผู้ที�อยู่ในภาวะเศรา้โศกแสดงพฤติกรรม
    ที�เหมาะสมและมกีารปรบัตัวในทางสรา้งสรรค์

10. ช่วยผู้ป�วยค้นหาบุคคลหรอืแหล่งที�พึ�งพาในการช่วยเหลือดูแล
     เมื�อกลับไปใช้ชีวิตที�บ้านและสังคมตามปกติ เพื�อป�องกันการกลับ
     เป�นซํ�า

11. ยาต้านซมึเศรา้

น้ำหนักเพิ่ม รับประทานอาหาร
มากกว่าปกติ

ซึมเศรา้

ตารางที่ 1 การรักษาแบบประคับประคอง (ต่อ)
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คำสาํคัญ

Quit attempt: ภายใน 24 ชั่วโมงมคีวามคิดที�อยากจะหยุดสบูยาสบู

Quit date: กำหนดวนัหยุดสบูนโิคติน/ยาสบู ไมค่วรเกิน 2 สปัดาห์

Brief intervention: การให้คําปรกึษาแบบยอ่ (ใชเ้วลา 1 - 3 นาที)

Fagerstrom’s Test for Nicotine Dependence (FTND): แบบประเมินระดับการติด
นิโคติน

Heaviness Smoking Index (HSI): แบบประเมินระดบัการติดนโิคตินสาํหรบับุหรี�มวน

Heaviness Vaping Index (HVI): แบบประเมินระดับการติดนโิคตินสาํหรบับุหรี�ไฟฟ�า

Stage of change: ขั้นตอนของการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม

Motivation Interview: การสนทนาแบบสร้าง แรงจูงใจ

Continuous Abstinence Rate (CAR): อัตราการเลิกบุหรี�อยา่งต่อเนื�อง

เลิกสาํเรจ็ หมายถึง สามารถหยุดเสพนโิคตินต่อเนื�องนาน 1 ป�
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ท่านสบูบุหรี�

ท่านเลิกสบูบุหรี�มานานเท่าไหร่ท่านตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่
ใน 6 เดือนขา้งหนา้หรอืไม่

ท่านตั�งใจจะเลิกสบูบุหรี�ภายใน 1 เดอืนขา้งหน้าหรอืไม่

ใน 1 ปีที�ผา่นมา ท่านเคยพยายามเลิกบุหรี� หรอื
ลดจำนวนบุหรี�ที�สบูลงบา้งหรอืไม่

Precontemplation Contemplation Preparation Action Maintenance or
termination

ไม่ใช่ ไม่ใช่

ใช่

ใช่ ไม่ใช่

> 6 เดือน1 วัน < 6 เดอืน

ใช่

ใช่ไม่ใช่

แบบประเมิน

Stage of changeStage of change

(Prochaska and DiClemente) : Prochaska, James O.; et al. (2000). The Transtheoretical Model of Change and and Health Behavior. In Health
Behavior and Health Education: Theory, Research, and Practice.

การสอบถามเพื�อประเมนิระดับการติดนโิคติน 
โดยใช ้Heaviness Smoking Index (HSI)
การสอบถามเพื่อประเมินระดับการติดนิโคติน 
โดยใช้ Heaviness Smoking Index (HSI)

คำถาม คำตอบ คะแนน

ท่านสบูบุหรี�วนัละกี�มวน/บุหรี�ไฟฟ�าวนัละกี�ที?
> 30 มวน/วัน
21-30 มวน/วัน
11-20 มวน/วัน

3

2

1

สูบบุหรี�มวนแรกหลังตื�นนอนตอนเชา้
นานแค่ไหน? 

ภายใน 5 นาที หลังตื�นนอน
6 - 30 นาที หลังตื�นนอน
> 30 นาที หลังตื�นนอน

3

2

1

การแปลผล : 0 - 2 = mild nicotine dependence, 3 - 4 = moderate nicotine dependence, 
                   5 - 6 = severe nicotine dependence
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แบบประเมิน

Fagerstrom Test for Nicotine DependenceFagerstrom Test for Nicotine Dependence
(แบบทดสอบนี้แปลมาจาก “Fagerstrom Test for Nicotine Dependence” (Fagerstrom
K-O, Schneider NG. Measuring nicotine dependence: a review of the
Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Journal of Behavioral Medicine.
1989;12:159-182.)

1) โดยปกติท่านสบูบุหรี�กี�มวนต่อวนั

10 มวนหรือน้อยกวา่ (0) 11 - 20 มวน (1)

21 - 30 มวน (2) 31 มวนขึ้นไป (3)

2) หลังตื�นนอนตอนเชา้ท่านสบูบุหรี�มวนแรกเมื�อไหร่

ภายใน 5 นาทีหลังตื�นนอน (3) 6 - 30 นาทีหลังตื�นนอน (2)

31 - 60 นาทีหลังตื�นนอน (1) มากกว่า 60 นาทีหลังตื�นนอน (0)

3) ท่านสบูบุหรี�จดัในชว่ง 2-3 ชั�วโมงหลังตื�นนอน (สบูมากกวา่ในชว่งเวลาอื�นของวนั)

ใช่ (1) ไม่ใช ่(0)

4) บุหรี�มวนแรกที�ท่านคิดวา่เลิกยากที�สดุ

มวนแรกในตอนเช้า (1) มวนอื่นระหวา่งวนั (0)

5) โดยปกติท่านสูบบุหรี่กี่มวนต่อวันท่านรู้สึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือลำบากใจ
     หรือไมที่�ต้องอยูใ่นเขต “ปลอดบุหรี�” เชน่ โรงภาพยนตร ์รถโดยสาร

รู้ สกึ (1) ไม่รูส้กึ (0)

6) ท่านคิดวา่ท่านยงัคงต้องสบูบุหรี�แมน้จะป�วยนอนพกัตลอดในโรงพยาบาล

ใช่ (1) ไม่ใช ่(0)

การแปลผล :   0 – 4    =  mild 
                      5 – 6   =   moderate
                      ≥7      =   severe
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แบบประเมิน

Heaviness Vaping Index (HVI) สำหรบับุหรี�ไฟฟ�าHeaviness Vaping Index (HVI) สาํหรบับุหรี�ไฟฟ�า

คำถาม คำตอบ คะแนน

หนึ่งวนัคณุสบูบุหรี�ไฟฟ�ากี�ครั�ง
* นับ 1 ครั้ง ≈ สูบ 15 puff หรือใช้ช่วงเวลาสูบ
ประมาณ 10 นาที

30 ครั้งขึ้นไป/วัน 

20 – 29 ครั้ง/วัน 

15 – 19 ครั้ง/วัน 

10 – 14 ครั้ง/วัน 

5 – 9 ครั้ง/วัน 

0 – 4 ครั้ง/วนั

5

4

3

2

1

0

สูบบุหรี�มวนแรกหลังตื�นนอนตอนเชา้
นานแค่ไหน? 

ภายใน 5 นาที 
6 – 15 นาที 

16 – 30 นาที 
31 – 60 นาที 
61 – 120 นาที 
มากกว่า 120 นาที

5

4

3

2

1

0

การแปลผล :   0 - 2 = mild nicotine dependence
                      3 - 5 = moderate nicotine dependence
                      6 - 10 = severe nicotine dependence

*หมายเหตุ: การใช้บุหรี่มวนร่วมกับบุหรี่ไฟฟ้า หรือผลิตภัณฑ์นิโคตินรูปแบบอื่น ให้จัดอยู่ในระดับการติดนิโคตินระดับรุนแรง
(Severe Nicotine Dependence)
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แบบประเมนิอาการถอนนโิคติน (Assessing Nicotine Withdrawal)
โดยฉบบัปรบัปรุง (Modified) Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS)

แบบประเมินอาการถอนนโิคติน (Assessing Nicotine Withdrawal)
โดยฉบับปรบัปรุง (Modified) Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS)

แนวทางเวชปฏิบติัเพื�อการวนิจิฉยัภาวะปอดอักเสบเฉียบพลัน
จากการสบูบุหรี�ไฟฟ�า
แนวทางเวชปฏิบติัเพื�อการวนิจิฉยัภาวะปอดอักเสบเฉียบพลัน
จากการสูบบุหรี�ไฟฟ�า

แบบประเมิน

แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวน วินิจฉัย และรักษาภาวะปอดอักเสบเฉียบพลัน
จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้ผ่านการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์
เพื่อการเฝ�าระวงั ป�องกัน ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ กรมควบคมุโรค
ณ วันที� 15 กรกฎาคม 2569

คำถาม D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 W2 W3 W4

ความปรารถนา / 
ความอยากในการสูบบุหรี�/
ความโกรธ / หงุดหงิด /
กระวนกระวาย/โหยหา

ความวิตกกังวล / 
ความกังวลใจ

ไม่มีสมาธิ 

กระสับกระสา่ย

นอนไม่หลับ/ตื�นกลางคืน

น้ำหนักเพิ�ม กินเก่ง

ซึมเศรา้

คะแนนรวม
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    เรื่อง แต่งตั�งคณะทํางานพฒันาระบบบรกิารชว่ยเลิกบุหรี�และบุหรี�ไฟฟ�า
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คำสั�งกรมการแพทย์
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คำสั�งกรมการแพทย์
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คำสั�งกรมการแพทย์
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คำสั�งกรมการแพทย์
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คำสั�งกรมการแพทย์
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	เพื่อทบทวนมาตรฐาน ประเมินระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่ในสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์
	พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และจัดการองค์ความรู้ (Knowledge Management)
	เพื่อยกระดับมาตรฐานการบริการ

	กลุ่มเป้าหมาย
	กลุ่มผู้ให้บริการ: แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัช พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์
	บุคลากรวิชาชีพสุขภาพทุกระดับ
	กลุ่มผู้มารับบริการ: ผู้เสพหรือติดนิโคตินทั้งรูปแบบบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า ทั้งในรูปแบบ
	ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเน้นครอบคลุมทั้งกลุ่มผู้ใหญ่ และกลุ่มเด็ก/เยาวชน


	ขั้นตอนการรักษาผู้เสพ/ติดนิโคติน
	ผู้ป่วย
	(Patient)

	ส = สอบถาม (คัดกรอง)
	(S.Ask/Screening)

	บ. = บำบัดรักษา
	(B. Treatment)

	ม. = หมั่นติดตามต่อเนื่อง
	(M. Regular Follow-up)

	จำหน่ายครบกระบวนการ
	(Discharge Complete)

	แผนภูมิที่ 1
	แผนภูมิที่ 2,3

	การบำบัดรักษาผู้เสพ/ติดนิโคติน
	รูปแบบผู้ป่วยนอก
	แผนภูมิที่ 2

	คำอธิบายแผนภูมิที่ 2
	การบำบัดรักษาผู้เสพ/ติดนิโคตินรูปแบบผู้ป่วยนอก
	1. การให้คำปรึกษาสร้างแรงจูงใจ (Promote motivation)
	ใช้แนวทาง 5R
	1.1 Relevance: ชี้ให้เห็นว่าการเสพนิโคตินเป็นปัญหาและมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ
	ของตัวผู้เสพอย่างไร หรือเจาะจงในสิ่งที่ผู้เสพให้ความสำคัญ
	1.2 Risks: เน้นย้ำถึงผลเสียจากการเสพนิโคตินทั้งในระยะสั้น ระยะยาวรวมทั้งผลที่เกิดแก่
	คนรอบข้าง
	1.3 Reward: เน้นย้ำถึงผลดีที่ได้จากการเลิกเสพ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้เสพ
	1.4 Roadblock: วิเคราะห์อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกเสพ พร้อมช่วยคิดหา
	แนวทางแก้ไข
	1.5 Repetition: ควรให้คำแนะนำซ้ำ ๆ ทุกครั้งที่ผู้เสพมาพบและยังคงเสพนิโคตินอยู่


	2. การให้คำปรึกษา
	แบ่งออกเป็น 4 ชนิด
	2.1 Brief Intervention เป็นการให้คำปรึกษาระยะเวลาสั้น ๆ เพียง 1 - 3 นาที โดยใช้หลัก
	“STAR” (“4ล”)
	เลือกวัน (Set a target quit date) กำหนดวันเลิกเสพ ภายในไม่เกิน 2 สัปดาห์
	ลั่นวาจา (Tell family and other) บอกคนในครอบครัว เพื่อน และผู้ร่วมงานถึงความ
	ตั้งใจในการเลิกเสพ ขอกำลังใจและการสนับสนุนจากทุกคน
	พร้อมลงมือ (Anticipate challenges) วางแผนรับมือปัญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังการ
	เลิกเสพ และรับมือกับอาการถอนนิโคติน โดยใช้เทคนิค 5D (deep breath, drink water,
	delayed, do something else, destination)
	ละอุปกรณ์ (Remove all nicotine products) กำจัดบุหรี่ ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด
	พร้อมหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
	2.2 Intensive Counseling หลักการให้คำปรึกษาแบบเข้มข้นควรเน้น 2 ประเด็น
	2.2.1 การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย
	ค้นหาแรงจูงใจในการเลิกเสพ
	เน้นย้ำการเลิกเสพอย่างแท้จริง
	ทบทวนประสบการเลิกเสพในอดีต โดยเฉพาะปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้กลับไปเสพซ้ำ
	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตประจำวัน
	วางแผนล่วงหน้าเพื่อรับมือกับอาการถอนนิโคตินที่จะเกิดขึ้น และวางแผน
	ป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เสพยาสูบต่อไป
	หยุดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงที่เลิกยาสูบ
	แนะนำชวนคนในครอบครัวให้เลิกเสพพร้อมกัน
	จัดให้มีบุคลากรที่คอยสนับสนุนให้กำลังใจแก่ผู้เสพ และเสริมสร้างแรงจูงใจ
	ส่งเสริมให้ผู้เสพได้รับการสนับสนุน และกำลังใจจากภายนอกสถานพยาบาล
	เช่น จิตอาสา แกนนำชุมชน


	3.2  Non-NRT
	3.2.1 Bupropion
	วิธีการใช้
	150 mg od * 3 วัน then 150 mg bid จนครบ 12 สัปดาห์

	3.2.2 Varenicline
	วิธีการใช้
	0.5 mg od * 3 วัน then 0.5 mg bid จนครบ 7 วัน then 1 mg bid จนครบ 12 สัปดาห์

	3.2.3 Nortriptyline
	วิธีการใช้
	เริ่มจาก 10 - 25 mg ปรับยาทุก 3 - 5 วันจนได้ขนาด 50 - 75 mg จนครบ 12 สัปดาห์ (หมายเหตุ ต้องค่อยลดขนาดยาลงก่อนหยุดยา)

	3.2.4 Cytisine 1.5 mg
	วิธีการใช้
	วิธีรับประทานแบบที่ 1  1 tab q 2 hr x 6 dose x 3 days, 1 tab q 2.5 hr
	x 5 dose x 9 days, 1 tab q 3 hr x 4 dose x 4 days, 1 tab q 4.5 hr x 3 dose
	x 4 days, 1 tab q 6hr x 2 dose x 5 days
	วิธีรับประทานแบบที่ 2  2 x 3 x 6 - 12 weeks

	3.3  อื่น ๆ
	3.3.1 หญ้าดอกขาว รูปแบบ ชาชง สเปรย์ ลูกอม
	3.3.2 Sodium nitrate

	4. การนัดติดตาม
	7 ครั้ง ที่ระยะเวลาสัปดาห์ที่ 1, 2 เดือนที่ 1, 2, 3, 6, 12
	1st: 5R* + 5D** + early recovery skill group + MI***
	2nd: 5R + 5D + early recovery skill group + MI
	3rd: 5R + 5D + relapse prevention skill group + MI + CBT****
	4th: 5R + 5D + Family education + MI + CBT
	5th: 5R + 5D + self-help group + MI + CBT
	6th: 5R + 5D + social support group + MI + CBT
	7th: 5R + 5D + social support group + MI + CBT
	** เทคนิค 5D เป็นเทคนิคทางพฤติกรรมที่ช่วยรับมือกับอาการอยากบุหรี่ และช่วยให้คุณเลิกสูบได้ด้วยตัวเอง


	5. ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
	ให้กับ 1600 (ต้องได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยทุกราย โดยขอข้อมูลผู้ป่วย
	1. ชื่อ-นามสกุล 2.เบอร์โทรศัพท์ และ3.เวลาที่สะดวกให้โทรกลับ)
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