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บทนำ 

ความเป็นมา 

การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในปัจจุบัน สถิติจาก สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ (2567) ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปพบว่ามีผู้สูบบุหรี่ลดลงเหลือ 9.8 ล้านคน (ร้อยละ 16.5) ซึ่งนิยมใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ที่ผลิตจากโรงงานมากที่สุด (ร้อยละ 12.6) รองลงมา คือ บุหรี่มวนเอง (ร้อยละ 8.8) 
บุหรี่ไฟฟ้า (ร้อยละ 1.5) ซึ่งข้อมูล สำนักงานสถิติแห่งชาติ (2564) และการสำรวจของ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (2566) พบว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มที่มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงที่สุดในประเทศไทย โดย
พบอัตราการสูบสูงถึงร้อยละ 17.6 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดจากปีก่อนหน้า นอกจากนี้ ข้อมูลจาก ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย., 2567) พบว่า ระบุว่าบุหรี่ไฟฟ้ารุ่นใหม่ หรือ "พอตไฟฟ้า" ถูกออกแบบ
ให้มีรูปลักษณ์ดึงดูดและมีปริมาณนิโคตินชนิดเกลือ (Nicotine Salt) ) เข้มข้นสูง ส่งผลให้เกิดภาวะเสพติดนโิคติน
อย่างรุนแรงและรวดเร็ว (High Nicotine Dependence) ซึ่งเป็นโจทย์ใหม่ที่ระบบสาธารณสุขไทยต้องเผชิญ 
ในทางประสาทวิทยา สมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) ที่ทำหน้าที่ควบคุมยับยั้งชั่งใจจะยังพัฒนาไม่สมบูรณ์
จนกว่าจะถึงอายุ 25 ปี การได้รับนิโคตินในช่วงรอยต่อของพัฒนาการจึงส่งผลกระทบต่อโครงสร้างสมองและการ
เสพติดที่รุนแรงกว่าวัยผู้ใหญ่ จากการศึกษาของ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี (2567) พบว่าเยาวชน
ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบเฉียบพลัน (EVALI) และมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้า สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่สูบอย่างมีนัยสำคัญ พบว่าแนวปฏิบัติหลักยังคงเน้นการบำบัดในกลุ่มอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ซึ่งมีพฤติกรรมและกลไกการเสพติดที่แตกต่างจากบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนอย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิด
ช่องว่างในการให้บริการ (Service Gap)  

ด้วยเหตุนี้ กรมการแพทย์ จึงเห็นความจำเป็นในการดำเนินงานการพัฒนามาตรฐานใหม่สำหรับการแพร่
ระบาดอุบัติใหม่ (Innovation) มุ่งเน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติ (Practice Clinical Guideline) ที่เฉพาะเจาะจง
สำหรับการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน เพื่อสร้างระบบบริการที่เป็นมิตร (Youth-Friendly Services) 
ทั้งในด้านการคัดกรอง การให้คำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ และแนวทางการใช้ยาช่วยเลิกที่ปลอดภัยสำหรับกลุ่ม
เด็กและเยาวชน นอกจากนั้นยังเป็นส่วนหนึ่งในการตัดวงจรการเสพติดยาสูบทุกรูปแบบและลดความสูญเสียทาง
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจจากการรักษาพยาบาลโรคเร้ือรังในระยะยาวอย่างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค์ 

• เพื่อให้มีแนวทางปฏบิัตใินการคัดกรองการใช้บุหร่ีไฟฟา้และผลิตภัณฑน์ิโคตนิในผู้รับบริการอายุ 10–24 ป ี

• เพื่อจัดระดับความเสีย่งและเลือกการบำบดัที่เหมาะสมตามช่วงอายุ ความรุนแรง และโรคร่วม 
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• เพื่อให้มีระบบสง่ต่อและตดิตามแบบเช่ือมต่อ (closed-loop) ระหว่างสถานบริการ ครอบครัว โรงเรียน 

และเครือข่าย รวมถึงศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แหง่ชาติ 1600 

• เพื่อให้มีตัวช้ีวัดร่วมสำหรับตดิตามคุณภาพบริการ 

กลุ่มเป้าหมายและผู้ใช้แนวทาง 

กล ุ ่ มผ ู ้ ร ับบร ิการ :  เด ็กและเยาวชนอาย ุ  10 –24 ป ีท ี ่ ใช ้หร ือเคยใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้า  บ ุหร ี ่มวน 

หรือผลิตภัณฑ์นิโคตินอื่น รวมทั้งผู้ที ่สัมผัสควัน/ละอองมือสองและสารตกค้างมือสาม ผู้ใช้แนวทาง: แพทย์ 

พยาบาล เภส ัชกร น ักจ ิตว ิทยา น ักส ังคมสงเคราะห ์ และบุคลากรส ุขภาพในสถานบริการทุ กระดับ 

รวมทั้งบุคลากรที่ทำงานร่วมกับโรงเรียนและชุมชน 

ขอบเขต 

แนวทางนี ้ครอบคลุมการคัดกรอง การประเมิน การบำบัดแบบผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน การส่งต่อ 

และการติดตาม ไม่ครอบคลุมรายละเอียดการรักษาภาวะปอดบาดเจ็บจากบุหรี่ไฟฟ้า ( EVALI) และพิษนิโคติน 

เฉียบพลัน ซึ่งให้ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติเฉพาะโรค และไม่ครอบคลุมการบำบัด การใช้ สารเสพติดอื่น ซึ่ง

พิจารณาการรักษาและส่งต่อตามระบบบำบัดยาเสพติด 

สรุปคำแนะนำสำคัญ 

คำแนะนำ 

1. ถามการใช้บุหรีไ่ฟฟ้าและผลิตภัณฑ์นิโคตินในผู้รบับริการอายุ 10–24 ปีทุกราย ทุกครั้งที่มีโอกาส 

2. ให้ข้อมูลและคำแนะนำเพื่อปอ้งกันการเริ่มใช้ในเด็กและวัยรุ่นที่ยังไม่ใช้ 

3. ผู้ใช้ปัจจุบันทุกรายควรได้รับการให้คำปรึกษาเพือ่เลิกและนัดติดตาม ไม่ว่าคะแนน HVI/HSI เทา่ใด 

4. ใช้การช่วยเลกิผ่านข้อความหรือช่องทางดิจิทัลเสริมการใหค้ำปรึกษา ในผู้ใช้บุหรีไ่ฟฟ้าอายุ 13–24 ป ี

5. ผู้ใช้บุหรีไ่ฟฟ้าอายุ 18–24 ปทีี่ติดนิโคตินและพร้อมเลกิ พิจารณา varenicline ร่วมกับการให้คำปรึกษา 

6. อายุต่ำกว่า 18 ปี ไม่ใช้ยาเป็นการรักษาลำดับแรก ใหแ้พทย์เฉพาะทางพิจารณารายกรณี 

7. ผู้ที่มีสัญญาณอันตรายทางกายหรือจิตเวช ให้ประเมินและส่งตอ่ทันทีโดยไม่ขึ้นกบัคะแนน 

8. แนะนำครอบครัวให้ทำบ้านและรถปลอดบุหรี/่บุหรีไ่ฟฟ้า 100% และลดการเข้าถงึผลิตภัณฑ์ 
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ข้อพิจารณาด้านกฎหมายและจริยธรรม 

• อายุและความยินยอม: พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 นิยามเด็กว่าเป็นผู้ที่อายุต่ำกว่า 18 ปี และบุคคล  

บรรลุนิติภาวะเมื่ออายุ 20 ปีบริบูรณ์ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้รับบริการอายุ 18 –19 ปี 

จึงยังเป็นผู้เยาว์ ในเรื่องความยินยอมบางประเภท ให้ขอความเห็นชอบ (assent) จากเด็ก และความ 

ยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมตามความเหมาะสมและระเบียบของสถานบริการ 

• การรักษาความลับ: ให้บริการแบบเป็นมิตรและรักษาความลับ อธิบายขอบเขตของความลับตั ้งแต่ต้น 

การเป ิด  เผยข ้อม ูลแก ่ผ ู ้ปกครองหร ือโรง เร ียนให ้ทำเท ่าท ี ่ จำ เป ็นและได ้ร ับความย ินยอม 

ยกเว้นกรณีที่มีความเสี่ยงต่อชีวิต หรือความปลอดภัย 

• ข้อมูลส่วนบุคคล: ข ้อมูลสุขภาพและการใช้นิโคตินเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที ่ม ีความอ่อนไหวตาม 

พ.ร.บ.คุ้มครอง ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 การส่งข้อมูลต่อหน่วยงานอื่น รวมถึง 1600 และโรงเรียน 

ต้องมีฐานทางกฎหมาย หรือความยินยอมท่ีชัดเจน และบันทึกไว้ในเวชระเบียน 

• การคุ้มครองเด็ก: เมื่อพบว่าเด็กถูกทารุณกรรม ถูกละเลย หรืออยู่ในภาวะเสี่ยง ให้แจ้งพนักงาน  เจ้าหน้าที่ 

หรือหน่วยงานคุ้มครองเด็กตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 

• สถานะทางกฎหมายของบุหรี่ไฟฟ้า: ประเทศไทยห้ามนำเข้าและขายบุหรี่ไฟฟ้า บุคลากรควรให้ข้อมูล  

ตามข้อเท็จจริง โดยไม่ใช้การขู่ดำเนินคดีเพื่อให้เลิก และไม่ใช้ข้อมูลจากการให้บริการเพื่อวัตถุประสงค์อื่น  

นอกจากการดูแลรักษา 

คำย่อ 

• 4ล: เลือกวัน ลัน่วาจา ลาอุปกรณ์ รีบลงมือทำ 

• 5A: Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange 

• 5D: Delay, Deep breath, Drink water, Do something else, Discussion/Destination 

• 5R: Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks, Repetition 

• ACT: Ask, Counsel, Treat (แนวทางของ American Academy of Pediatrics) 

• CRAFFT: แบบคัดกรองการใช้สารในวัยรุ่น 

• EVALI: e-cigarette or vaping product use-associated lung injury 

(ภาวะปอดบาดเจ็บจากบุหร่ีไฟฟ้า) 
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• HEEADSSS: แบบประเมินบริบทชีวิตวัยรุ่น 

• HSI: Heaviness of Smoking Index (ดัชนีความหนักของการสูบบหุรี่มวน) 

• HVI: Heaviness of Vaping Index (ดัชนีความหนักของการใช้บุหร่ีไฟฟา้) 

• MI: Motivational Interviewing (การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจงูใจ) 

• MNWS: Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (แบบประเมินอาการถอนนิโคติน) 

• NRT: Nicotine Replacement Therapy (การใช้นิโคตนิทดแทน) 

• PCG: Practical Clinical Guideline (แนวทางปฏิบตัิทางคลินิก) 

• 1600: ศูนย์บริการเลิกบหุรี่ทางโทรศัพท์แหง่ชาต ิ

การแจ้งผลประโยชน์ทับซ้อน 

แนวปฏิบัติทางคลินิคสำหรับการดูแลเด็กและเยาวชนอายุ 10–24 ปี ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าและผลิตภัณฑ์นิโคติน

สำหรับบุคลากรวิชาชีพในสถานบริการ เป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินงานโครงการการทบทวนมาตรฐานการเลิกบุหร่ี 

ในโรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมยาสบู 

หรือผลิตภัณฑ์นิโคติน 
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1. 

ภาพรวมขั้นตอนการดูแลผู้ใช้นิโคตินจากบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน 

แนวคิดหลัก: ผู้ป่วย → สอบถาม/คัดกรอง → ประเมินระดับการติดนโิคติน → บำบัดตามความรุนแรง 

→ จำหนา่ย/ตดิตาม โดยคำนึงถงึบริบทเฉพาะเด็กและเยาวชน ได้แก่ พัฒนาการวัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน 

โรคร่วมทางจติเวช การใช้สารอื่นร่วม และการคุ้มครอง ความปลอดภัย 

ขั้นตอน รายละเอียด 

1. ผู้รับบรกิาร เด็ก/เยาวชนอายุ 10–24 ปี เข้ารบับริการ OPD, ER, IPD, คลินกิวยัรุ่น, คลินิกจิตเวช, 

คลินิกยาเสพติด, โรงเรียน/ชุมชน 

2. สอบถาม/คัดกรอง ถามการใช้บุหรี่ไฟฟ้า/นิโคตินทุกชนิด + คำถามส้ัน 1–2 นาท ี
+ HVI/HSI ตามชนิดผลิตภัณฑ์ 

3. ประเมิน 5 มิติ Pattern, Dependence, Readiness, Co-problems, Safety 

4. จัดระดับส ี เขียว–เหลอืง–ส้ม–แดง โดยใช้คะแนน HVI/HSI รว่มกับสัญญาณอันตราย (red flags) 

และบริบทอายุ หากเข้าเกณฑห์ลายระดับให้ใช้ระดับที่สูงที่สุด 

5. บำบัด Prevention, brief advice, ACT/5A, MI, 5R, 4ล, 5D, ครอบครัว, โรงเรียน, 1600, 

ยาเมื่อเหมาะสม 

6. ติดตาม สัปดาห์ที่ 1 และ 2, เดือนที่ 1, 2, 3 และ 6 และเดือนที่ 12 โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง 

(รายละเอียดในภาคผนวก 8) 
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 แผนภูมิท่ี 1 เส้นทางการดแูล  
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 ภาพประกอบ: แนวทางคดักรองและดแูลเด็กและเยาวชนท่ีใช้บุหรี่ไฟฟ้า  
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หลักการสำคัญ 

• ไม่ตีตราเด็กและครอบครัว: ใช้ภาษาช่วยเหลือ ไม่ใช่จับผิด 

• ใช้คะแนนเป็นเคร่ืองมือช่วยจัดระดับบริการ ไม่ใช่เคร่ืองมือวินิจฉัยเดีย่ว 

• ถ้ามี สญัญาณอันตราย (red flags) ทางกายหรือจติเวช ให้ยกระดับเป็น “แดง” แม้คะแนน HVI/HSI จะไมสู่ง 

• กลุ่มอาย ุ10–17 ปตี้องเนน้พัฒนาการ ครอบครัว โรงเรยีน ความลับ และความปลอดภัย 

• กลุ่มอาย ุ 18–24 ป ี ใช้แนวทาง วยัผู้ใหญ่ตอนตน้ (young adult) และพจิารณาการใช้ยาตามข้อบ่งช้ี 

ได้มากข้ึน ทั้งนีผู้้อายุตำ่กว่า 20 ปียงัเป็นผู้เยาว์ตามกฎหมาย  

• เด็กและเยาวชนควรได้รับการคุ้มครองจากควันบุหร่ีมือสอง ละอองจากบุหรี่ไฟฟา้มอืสอง และสารตกค้าง 

มือสาม โดยเฉพาะในบ้าน รถ โรงเรียน และสถานบริการสุขภาพ 

• บ้าน รถ โรงเรียน ชุมชน และสถานบริการ ควรเป็นพืน้ที่ปลอดบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟา้ 100% เพื่อป้องกนั 

การเร่ิมใช้ การกลับไปใช้ซ้ำ และการสัมผสัจากสิง่แวดล้อม 

• บุคลากรสุขภาพ ผู้ปกครอง ครอบครัว และผู้ใหญ่ใกล้ชิด ควรเป็นแบบอย่างที่ดี ประเมินการสัมผัสมือสอง 

/มือสาม และช่วยเช่ือมต่อผู้ใช้เข้าสู่บริการช่วยเลิกตามความเหมาะสม 
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2. การคัดกรอง สอบถาม และจัดระดับความเสี่ยงแบบผู้ป่วยนอก 

เร ิ ่มจากถามประวัต ิการใช้บุหร ี ่ ไฟฟ้า/ผลิตภัณฑ์น ิโคตินในผู ้ร ับบริการอายุ 10 –24 ปี ทุกราย 

โดยไม่จำกัดเฉพาะผู้ที่มาด้วยปัญหาสูบบุหรี่ เพราะผู้ป่วยอาจมาด้วยนอนไม่หลับ หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ วิตกกังวล 

หอบ เจ็บหน้าอก หรือปัญหาครอบครัว/โรงเรียน 

ผลคัดกรองเบื้องต้น การดำเนินการ 

ไม่เคยใช้/เคยใช้แต่เลกิแล้ว การป้องกัน / การป้องกันการกลบัไปใช้ซ้ำ (Prevention / Relapse 

prevention), ให้ความรู้สั้น, เสรมิทักษะปฏิเสธ, ติดตามตามโอกาส 

ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างเดียว ใช้ HVI เป็นเครื่องมือหลัก + ประเมิน withdrawal,readiness, โรครว่ม 

ใช้บุหรี่มวนรว่มด้วย ประเมิน HVI และ HSI แยกตามชนิดผลิตภัณฑ์ โดยไม่นำคะแนนมารวมกัน 

การใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินรว่ม/หลายชนิด (dual/multiple use) 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ให้ยกระดับการดูแลขึ้นหนึง่ระดับจากระดับตามคะแนน 

(อย่างน้อยสีเหลือง) แตไ่ม่ใช่เกณฑ์วินิจฉัยความรุนแรงของภาวะติดนิโคติน 

หากมีสัญญาณอันตราย (red flags) ให้จัดเป็นสีแดง 

ใช้สารอื่นร่วม ประเมิน HEEADSSS/CRAFFT, substance use, จิตเวช, 

ความปลอดภัยและส่งต่อตามข้อบ่งชี ้

มีอาการทางกาย/จิตเวชรุนแรง จัดระดับแดงทันทีและส่งต่อ/ประเมินฉุกเฉิน 

 

คำถามคัดกรองสั้น 1–2 นาที 

• ใน 90 วันที่ผ่านมา เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้า พอต (pod) เวป (vape) บุหรี่มวน หรือผลิตภัณฑ์นิโคตินอื่นหรือไม่ 

และใช้กี่วันใน 90 วัน (ใช้ช่วง 90 วันเพราะครอบคลุมระยะที่อาจเกิดภาวะปอดบาดเจ็บจากบุหรี่ไฟฟ้า 

[EVALI]) 

• ใช้ก ี ่ครั ้ง/ช ่วงการใช้ (session) ต่อวัน (นับ 1 ครั ้ง/ช่วงการใช้ ≈ สูบประมาณ 15 ครั ้ง [ puff] 

หรือใช้ช่วงเวลาสูบประมาณ 10 นาที) 

• ใช้ผลิตภัณฑ์ชนิดใด ความเข้มข้นนิโคตินเท่าใด (เช่น nicotine salt, มก./มล.) และเคยใช้บุหร่ีไฟฟ้าที่มีสาร 

THC/กัญชาหรือไม่ 
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• ใช้คร้ังแรกหลังตื่นนอนภายในกี่นาที 

• เวลาไม่ได้ใช้ มีอยากสูบ หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับ หรือกังวลไหม 

• เคยพยายามเลิกไหม เลิกได้นานเท่าไร 

• ใช้ร่วมกับบุหร่ีมวน กัญชา แอลกอฮอล์ หรือสารอ่ืนไหม 

• ตอนนี้อยากเลิกแค่ไหน 0–10 คะแนน 

• มีอาการทางกายที่ต้องระวังไหม เช่น ไอ หอบ เจ็บหน้าอก ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ใจสั่น หมดสติ ชัก 

• คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตายด้วยแบบคัดกรองมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต (2Q หากผล 

บวกให้ประเมินต่อด้วย 9Q และ 8Q หรือฉบับสำหรับวัยรุ่นที่ทดสอบในประเทศไทยแล้ว) และสอบถาม 

การตั้งครรภ์ ความเสี่ยงด้านครอบครัว/โรงเรียน โดยถามเรื่องที่อ่อนไหว ภายใต้การสมัครใจให้ข้อมูลของ

เด็กและเยาวชน 

Workflow การคัดกรองและประเมนิเบื้องตน้แบบผู้ป่วยนอก 

ผู้รับบริการอาย ุ10–24 ป ี→ คัดกรองสั้น 1–2 นาที → ถ้าไม่ใช้/เลิกแล้ว ให้ prevention หรือ relapse 

prevention ตามบริบท → ถ้าใช้ปัจจุบันหรือใช้ล่าสุด ให้ประเมิน HVI/HSI, readiness/stage of change, 

co-use/co-problems,บริบทครอบครัว 

บริบทครอบครัว/โรงเรียน และสญัญาณอันตราย → หากมี red flags ใหส้่งต่อ/ประเมินเร่งด่วน → 

หากไม่มี red flags ใหจ้ัดระดับเขียว–เหลือง–ส้ม–แดง และเข้าสู่แผนการบำบัดในหัวข้อ 5–9 
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3. เกณฑ์คะแนน HVI/HSI และการแปลผล 

3.1 ดัชนีความรุนแรงของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (Heaviness of Vaping Index; HVI) 

ใช้ประเมินความหนักของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (heaviness) โดยให้คะแนน 2 ข้อ คือ จำนวนครั้ง/session 

ต่อวัน และเวลาที่ใช้ครั้งแรกหลังตื่นนอน ทั้งสองข้อและคะแนนรายข้อนำมาจาก Penn State Electronic 

Cigarette Dependence Index (Foulds และคณะ, 2015) โดย 1 ครั้ง/session หมายถึงการสูบประมาณ 15 

puff หร ือประมาณ 10 นาท ี  ข ้อจำก ัด: ว ัยร ุ ่นจำนวนมากส ูบพอตเป ็นระยะตลอดว ัน ( grazing) 

ทำให้นับเป็นคร้ังได้ยาก ควรถามจำนวนวันท่ีใช้ใน 90 วัน และอาการอยาก/อาการถอนประกอบ 

คำถาม คำตอบ คะแนน 

จำนวนครัง้/session ต่อวัน 30 ครั้งขึ้นไป/วัน 5 

 20–29 ครั้ง/วนั 4 

 15–19 ครั้ง/วนั 3 

 10–14 ครั้ง/วนั 2 

 5–9 ครั้ง/วัน 1 

 0–4 ครั้ง/วัน 0 

เวลาใช้ครัง้แรกหลังตื่นนอน ภายใน 5 นาที 5 

 6–15 นาท ี 4 

 16–30 นาท ี 3 

 31–60 นาท ี 2 

 61–120 นาท ี 1 

 มากกว่า 120 นาท ี 0 
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การแปลผล HVI: 0–2 = ความหนักของการใช้ระดับต่ำ, 3–5 = ระดับปานกลาง, 6–10 = ระดับสูง 

(จ ุดต ัดน ี ้ เป ็นเกณฑ ์ตามฉ ันทามต ิของคณะทำงาน ย ั ง ไม ่ม ีการศ ึกษาความถ ูกต ้องในว ัยร ุ ่นไทย 

ส่วนการวินิจฉัยภาวะติดนิโคตินให้ใช้เกณฑ์ในหัวข้อ 3.4) 

3.2 ดัชนีความรุนแรงของการสูบบุหรี่มวน (Heaviness of Smoking Index; HSI) 

คำถาม คำตอบ คะแนน 

จำนวนบุหรี่มวนต่อวัน 0–10 มวน/วนั 0 

 11–20 มวน/วัน 1 

 21–30 มวน/วัน 2 

 >30 มวน/วัน 3 

เวลาสูบมวนแรกหลังตื่นนอน >60 นาท ี 0 

 31–60 นาท ี 1 

 6–30 นาท ี 2 

 ภายใน 5 นาที 3 

 

การแปลผล HSI: 0–2 = ความหนักของการสูบระดับต่ำ, 3–4 = ระดับปานกลาง, 5–6 = ระดับสูง 

(คะแนนรายข้อตาม Heatherton และคณะ, 1989 ส่วนจุดตัดเป็นเกณฑ์ตามฉันทามติของคณะทำงาน) 

วัยรุ่นมักสูบจำนวนมวนต่อวันน้อย HSI จึงอาจประเมินภาวะติดต่ำกว่าความเป็นจริง 

กรณีใช้บุหรี่มวนร่วมด้วย ให้ประเมิน HVI และ HSI แยกตามชนิดผลิตภัณฑ์ โดยไม่นำคะแนนมารวมกัน 

การใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินหลายชนิดเป็นปัจจัยเสี ่ยงที่ให้ยกระดับการดูแลขึ้นหนึ่งระดับ (อย่างน้อยสีเหลือง) 

แต่ไม่ใช่เกณฑ์วินิจฉัยความรุนแรงของภาวะติด 

3.3 การใช้คะแนนร่วมกับ ดุลยพินิจทางคลินิก (clinical judgment) 

• หากคะแนนต่ำแต่มีสัญญาณอันตราย (red flags) ทางกายหรือจิตเวช ให้จัดระดับแดง 

• หากใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินหลายชนิด เช่น บุหรี่ไฟฟ้าร่วมกับบุหรี่มวน ให้ยกระดับการดูแลขึ้นหนึ่งระดับ  

จากระดับตามคะแนน (อย่างน้อยสีเหลือง) 
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• หากอายุ 10–14 ปีและใช้ประจำ ควรยกระดับความเสี่ยงเพราะเป็นกลุ่มพัฒนาการเปราะบาง และต้อง  

ประเมินครอบครัว/โรงเรียน 

• หากเลิกเองไม่ได้ซ้ำ หรือกลับไปใช้ซ้ำหลังให้คำปรึกษา ควรประเมินสาเหตุ อุปสรรค และพิจารณายกระดับ 

3.4 การวินิจฉัยและการลงรหัส 

• คะแนน HVI/HSI ใช้วัดความหนักของการใช้ (heaviness) ไม่ใช่เกณฑ์วินิจฉัย การวินิจฉัยภาวะติดนิโคติน 

ให้ใช้เกณฑ์ Tobacco Use Disorder ของ DSM-5-TR (11 เกณฑ์ภายใน 12 เดือน: 2–3 เกณฑ์ = mild, 

4–5 เกณฑ์ = moderate, ตั้งแต่ 6 เกณฑ์ = severe) หรือเกณฑ์ภาวะติด (dependence syndrome) 

ของ ICD-10 

• รหัส ICD-10 ที่เก่ียวข้อง: F17.2 ภาวะติดนิโคติน/ยาสูบ, Z72.0 การใช้ยาสูบที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ภาวะติด, 

U 07.0 ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (รวม EVALI) ให้ตรวจสอบรหัสย่อยตาม ICD-10-TM 

ฉบับท่ีสถานบริการใช้อยู่ 
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4. ตารางแยกระดับความรุนแรง เขียว–เหลือง–ส้ม–แดง 

พร้อมคะแนนและแนวทางดูแล 

ระดับ 
เกณฑ์คะแนน/ 

เง่ือนไข 
เป้าหมาย แนวทางดูแลหลัก 

การส่งต่อ/ 
ติดตาม 

เขียว ไม่เคยใช้ / 

เคยลองแต่ไม่ได้ใช้ใน 90 

วันที่ผ่านมา / 

เคยใช้แต่เลิกแล้ว 

และไม่มีสัญญาณอันตราย 
(red flags) 

ป้องกนัการเริ่มใช้ 

และ ป้องกันกลับ 

ไปใช้ซ้ำ 

•การป้องกัน/การป้องกันการ 

กลับไป ใช้ซ้ำ (Prevention / 

Relapse prevention) 
• Brief advice 
1–3 นาที ใหค้วามรู้ 

myth/fact 
• เสริมทักษะปฏิเสธ 
เพื่อน ครอบครัว 

ช่วยลดการเข้าถงึ 
อุปกรณ ์

ติดตามตามโอกาส 

แนะนำช่องทาง 
ช่วยเลิก/ติดตามตาม 
บริบท (เช่น 1600) 
เม่ืออยากปรึกษาเพิ่มเติม 

เหลือง ผู้ใช้ปัจจุบัน (ใช้ใน 90 

วันที่ผ่านมา) ท่ี HVI 0–5 

หรือ HSI 0–4 อาจมี 

craving 

ไม่มีสัญญาณอันตราย 
(red flags) 

และไม่เข้าเกณฑ์สีส้มหรือ

สีแดง 

ช่วยลด/เลิก 
ก่อนติดรุนแรง 

5A / ACT 
MI / brief CBT 
ถ้ายังไม่พร้อมใช้ 5R 
ถ้าพร้อมใช้ 4 ล + quit date 
สอน 5D รับมือ craving 

นัดติดตาม 1–2 สัปดาห์ 
เชื่อมระบบชว่ยเลิก/ 
ติดตามในขั้น Assist/Arrange 
(เช่น 1600) 
ประเมินครอบครวั/ 
โรงเรียน 
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ระดับ 
เกณฑ์คะแนน/ 

เง่ือนไข 
เป้าหมาย แนวทางดูแลหลัก 

การส่งต่อ/ 
ติดตาม 

ส้ม HVI 6–10 หรอื HSI 5–6 
หรือ 

ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินหลายชนิดร่วม 

กัน (dual/multiple use) 

ซ่ึงให้ยกระดับขึ้นหนึง่ระดับจากระดั

บตามคะแนน 
หรือเลกิเองไม่ได้ซ้ำ/กลบัไปใช้ซ้ำหรือ 

MNWS 10–18 

ดูแลเข้มข้น 
และป้องกัน 

กลายเป็น แดง 

• การให้คำปรึกษาแบบ 
เข้มข้น (Intensive 

counseling) 
• ประเมินโรครว่มและ 

substance use 
• 

แพทย์/คลินกิเลิกบุหรี่ประเมิน

ยา 
• 10–17 ปี: 

ผู้เชี่ยวชาญเด็ก/วัยรุ่นพิจารณ

ารายกรณี 
• 18–24 ปี: พิจารณา NRT/ ยา 

ตามข้อบ่งชี ้

ติดตามใกล้ชิด 
ภายใน 1 สัปดาห์ 
ส่งต่อคลินิกเลิก 
บุหรี่/ยาเสพติด/ 
จิตเวช ตามข้อบ่งชี้ใช้ 

1600 

เป็นส่วนบูรณาการเสริ

มเพิ่มเติมบริการ 
ในสถานพยาบาล 

แดง แดง-ฉุกเฉนิ (ส่ง ER/รับไว้ทนัที 

ไม่ขึ้นกับคะแนน): 
หอบ เจ็บหน้าอก SpO2 <95% 

สงสัย EVALI 
ใจสั่น หมดสติ ชัก สงสัยพิษนิโคติน 
มีความคิดหรือแผนฆ่าตัวตาย/ทำร้าย

ผู้อื่น หรือ psychosis 
แดง-เรง่ด่วน 

(ส่งต่อเฉพาะทางภายใน 24–72 

ชั่วโมง): 
ตั้งครรภ ์ทำร้ายตนเอง 

โดยไม่มีอันตรายเฉียบพลัน 
ใช้สารอื่นร่วมรุนแรง 
MNWS 19–28 
อายุ 10–14 ปี 

ใช้ประจำร่วมกับปัญหาความ 

ปลอดภัย 

ลดอันตราย 

และรักษา 
เร่งด่วน 

• ประเมินทางกาย/ 
จิตเวชทันท ี
• จัดการอาการฉุกเฉนิ 
• การจัดการรายกรณี (Case 

management) 
ครอบครัว/ระบบคุ้ม 
ครองเด็ก/โรงเรียนเม่ือจำเปน็ 
•การจัดการอาการถอนนโิคตินต

ามความจำเป็น 

(อาการถอนไม่เป็นอันตรายถึง

ชีวิตและไม่ใช่เหตุฉุกเฉิน) 

ฉุกเฉิน: สง่ ER ทันท ี
เร่งด่วน: 

ส่งแพทย์/จิตแพทย์/ค

ลินิกยาเสพติด/สูติ 

(กรณีตั้งครรภ์) ภายใน 

24–72 ชั่วโมง 
ติดตามจนปลอดภัย 
ระบบช่วยเลกิทางโทร

ศัพท์/ 
ออนไลน์ (เช่น 1600) 

เป็นตัวเสริม 

ไม่แทนการสง่ต่อทางค

ลินิก 
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 แผนภูมิท่ี 2 การจัดระดับสแีละแนวทางดแูล  
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 ภาพประกอบ: สรุปการคัดกรอง ประเมิน บำบัด และส่งต่อ  
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 แผนภูมิท่ี 3 การบำบัดตามความพร้อมในการเลิก  
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 ภาพประกอบ: การบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก  

 
 

หมายเหตุ: สำหรับการใช้งาน:ประเมินความพร้อมด้วย readiness 0–10 หรือ Stage of change และ ใช้ 5R 
เมื่อยังไมพ่ร้อม; หากพบ red flag ให้สง่ต่อเร่งด่วน ; การช่วยเลิกและการติดตามให้เช่ือมระบบบริการตามบริบท 

โดย 1600 เป็นหนึ่งในช่องทางสนับสนุน 
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Workflow การจัดระดับความรุนแรงและเลือกเส้นทางดูแล 

ผลคัดกรอง → ประเมินคะแนน HVI/HSI แยกตามชนิดผลิตภัณฑ์ → ใช้ดุลยพนิิจ ทางคลินิกร่วมกับอาย ุ

สารร่วม โรคร่วม ครอบครัว โรงเรียน และความปลอดภัย → จัดกลุ่ม เขียว/เหลือง/ ส้ม/แดง → เขียวเนน้ 

prevention/brief advice; เหลืองเน้น brief intervention และวางแผนเลิก; ส้มเนน้ intensive 

counseling/พจิารณายา/สง่ต่อเฉพาะทาง;แดงส่งต่อ เร่งด่วนหรือรับไว้ดูแลตามความจำเปน็ 
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5. การบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

เด ็กและเยาวชนควรได ้ร ับการประเม ินความพร ้อมในการเล ิกก ่อน หากย ังไม ่พร ้อมใช ้  5 R 

หากพร้อมเลิกให้ประเมินระดับการติดนิโคตินและเลือก counseling ± medication ตามระดับและช่วงอายุ 

Workflow การบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

คัดกรอง positive → ประเมิน readiness หรือ stage of change → ยงัไม่พร้อม: ใช้ 5R/MI 

และนัดตดิตาม → พร้อมเลกิ: ใช้ 4 ล + 5D พร้อมเลือก brief หรือ intensive counseling ตามระดับ 

ความรุนแรง → ประเมินขอ้บ่งช้ีใช้ยาแยกตามอายุและความเหมาะสม → 

เช่ือมครอบครัว/โรงเรยีน/สิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ี → ติดตามสปัดาห์ที่ 1 และ 2, เดือนที่ 1, 2, 3, 6 และ 12 

และยกระดับการดูแลหากกลบัไปใช้ซ้ำหรือหลุดติดตาม 

5.1 กรณียังไม่พร้อมเลิก: 5R 

5R เป้าหมาย ตัวอย่างคำถาม 

Relevance เชื่อมกับสิง่ที่เด็กใหค้วามสำคัญ บุหรี่ไฟฟ้าเกี่ยวกบัเรือ่งเรียน กีฬา เงิน ความไว้ใจจากพ่อแม่ 

หรือความสัมพันธ์อย่างไร 

Risks คุยความเสี่ยงอย่างพอดี ไม่ขู่เกินจริง เรื่องไหนทีเ่รากงัวลเกี่ยวกับตัวเองบ้าง เชน่ สมาธิ 

นอนไม่หลบั หงุดหงิด 

Rewards เห็นประโยชน์ของการเลกิ ถ้าลดหรือเลิกได้ สิ่งแรกที่ชีวิตจะดีขึ้นคืออะไร 

Roadblocks หาอุปสรรคและร่วมแก้ปัญหา อะไรทำให้เลิกยาก: เพื่อน ความเครียด หาซ้ือง่าย 

หรือกลวัไม่เข้ากลุ่ม 

Repetition พูดซ้ำทุกครั้งอย่างไม่ตำหน ิ วันนี้ยังไม่ต้องตัดสินใจก็ได้ แต่เราจะกลับมาคุยเรื่องนี้ทกุครัง้ 

 

5.2 กรณีพร้อมเลิก: 4 ล (เลือกวัน – ลั่นวาจา – ลาอุปกรณ์ – รีบลงมือทำ) + 5D 

เครื่องมือ รายละเอียด หมายเหตุสำหรับเด็ก/เยาวชน 

เลือกวัน กำหนดวันเลิกภายใน 1–2 สัปดาห์ เลือกวันที่ไม่ใกล้สอบ/สถานการณ์เครียดมาก 
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เครื่องมือ รายละเอียด หมายเหตุสำหรับเด็ก/เยาวชน 

ลั่นวาจา บอกคนที่ไว้ใจ ขอแรงสนับสนนุ เลือกผู้ใหญ/่เพื่อนที่ปลอดภัย ไม่ตีตรา 

ลาอุปกรณ ์ นำ pod น้ำยา charger และ disposable 

vape 

ผลิตภัณฑ์อื่นที่เกี่ยวข้องกับการสูบออกจากการ 

เข้าถึงเกบ็หรือกำจัดอย่างเหมาะสม 

วางแผนร่วมกับครอบครวั/ผู้ดูแลตามบริบท 

เพื่อลดการเข้าถึง โดยไม่ใช้การลงโทษจนเด็กปิดใจ 

รีบลงมือทำ วางแผนรับมือ trigger และ withdrawal เตรียม 5D และกิจกรรมทดแทน 

5D Delay, Deep breath, Drink water, Do 

something else, Discussion/Destination 

(พูดคุยกับคนทีไ่ว้ใจ/นกึถงึเป้าหมายและเหตุผล

ที่เลิก) 

ใช้เป็นแผนฉุกเฉินเม่ือ craving มาเป็นคลื่น 

 

5.3 ระดับการให้คำปรึกษา 

• การให้คำปรึกษาแบบสั้น (Brief intervention) 1–3 นาที: ใช้ในกลุ่มเขียว/เหลืองต้น เน้น 5A (หรือ ACT 

ในบริการเด็ก) เบื้องต้น 

• การให้คำปรึกษาแบบเข้มข้น (Intensive counseling): ใช้ในกลุ่มเหลือง–ส้ม เน้น MI/CBT, trigger 

management, relapse prevention, family work 

• การให้ความรู้แก่ครอบครัว (Family education): สำคัญในอายุ 10–17 ปี เน้นฟังอย่างไม่ตีตรา ลดการ 

เข้าถึงอุปกรณ์ สังเกต withdrawal และร่วมติดตาม 

• การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์/อินเทอร์เน็ต (Telephone/internet counseling): ใช้ช่องทางของหน่วย 

บริการหรือเครือข่าย (เช่น สายเลิกบุหรี่ 1600) ในข้ัน Assist/Arrange และการติดตามต่อเนื่อง 

• การช่วยเลิกผ่านข้อความหรือช่องทางดิจิทัล (text-message/digital intervention): มีหลักฐานจากการ 

ทดลองแบบสุ่มว่าช่วยให้วัยรุ่นอายุ 13–17 ปีและผู้ใหญ่ตอนต้นที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเลิกได้มากขึ้น ให้ใช้เสริมการ 

ให้คำปรึกษาเมื่อหน่วยบริการหรือเครือข่ายมีช่องทาง 
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Workflow การให้คำปรึกษา 

• กลุ่มเขียว/เหลืองตน้: Brief intervention 1–3 นาท ีใช้ 5A หรือ ACT และให้ข้อมูลเรือ่งอันตราย การป้องกนั 

และการตัง้เป้าหมายเบื้องต้น 

• กลุ่มเหลือง–ส้ม หรือผู้ที่มีอุปสรรค/กลับไปใช้ซ้ำ: Intensive counseling ใช้ MI/CBT, trigger 

management, relapse prevention, family work และ coping plan 

• ทุกระดับ: ประเมินความปลอดภยั อารมณ์/โรคร่วม การใช้สารร่วม การสัมผสัมือสอง/มือสาม 

และความพร้อมของครอบครัว/ผู้ดูแลควบคู่กัน 

5.4 หลักการเบื้องต้นในการใช้ยาในผู้ป่วย 

• ยาเป็นการรักษาเสริม (adjunct) ต่อการบำบดัเชิงพฤติกรรม (behavioral support) ไม่ใช่การรักษาเดี่ยว 

• กลุ่ม 10–17 ปี: ไมพ่ิจารณาใหย้าเปน็แนวทางการรักษาลำดับแรก; ให้แพทย์ / ผู้เช่ียวชาญ 

พิจารณารายกรณีเมื่อมีภาวะติดนิโคตนิสงู การให้คำปรึกษาไม่สำเร็จ หรือมีความเสีย่งสูง 

• กลุ่ม 18–24 ปี: พิจารณา NRT, varenicline, bupropion หรือ cytisine ตามข้อบ่งช้ี ข้อห้าม และความ 

พร้อมในการติดตาม สำหรับผู้ใช้บุหร่ีไฟฟ้า การทดลองแบบสุ่มในผู้อายุ 16–25 ปีพบว่า varenicline 

ร่วมกับการให้คำปรึกษาและข้อความสนับสนุน เพิ่มอัตราหยุดใช้ต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 9–12 เปน็ร้อยละ 51 

เทียบกับยาหลอกร้อยละ 14 (Evins และคณะ, 2025) 

• ข้อควรระวังด้านหลักฐาน: ในวัยรุ่นท่ีสูบบุหร่ีมวน การทดลองแบบสุ่มไม่พบวา่ varenicline ช่วยให้เลกิ 

ได้มากกวา่ยาหลอก (Gray และคณะ, 2019) และ USPSTF (2020) สรุปวา่หลักฐานยังไม่เพยีงพอ สำหรับ 

การช่วยเลิกในเด็กและวัยรุ่น การใช้ยาในผู้อายตุ่ำกว่า 18 ปีจงึเป็นการพิจารณารายกรณีโดยแพทย์ 

• เฉพาะทาง และอาจเปน็การใช้นอกข้อบ่งชี้ตามทะเบียนยา 

• bupropion เป็นยาตา้นเศร้า ในผู้อายุต่ำกว่า 25 ปีต้องเฝ้าระวังอารมณแ์ละความคิดฆ่าตัวตาย 

โดยเฉพาะช่วงเร่ิมยาและปรบัขนาดยา 

• หาก mild/moderate แล้วให้คำปรึกษาไม่สำเร็จหรือกลับไปใช้ซ้ำ ให้ทบทวนอุปสรรค และพจิารณา 

ยกระดับการรักษา /ประเมินยาตามข้อบ่งช้ี 
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 แผนภูมิท่ี 4 การพิจารณาใช้ยาตามช่วงอายุ  

 

5.5 การบูรณาการส่งต่อศูนย์บริการช่วยเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 1600 

ในเส้นทางการดูแล (pathway) 

ศูนย์บริการเลิกบหุรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 1600 เป็นช่องทางเสริมของสถานบริการในขั้นช่วยเหลอื 

และนัดตดิตาม (Assist/Arrange) และการติดตามตอ่เนื่อง (follow-up support) การส่งต่อต้องได้รับ 

ความยินยอม จากผู้รับบริการ และจากผู้แทนโดยชอบธรรมในกรณีผู้เยาว์ ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562 โดยสง่เฉพาะข้อมูลที่จำเป็น เช่น ช่ือ เบอร์โทรศัพท์ และเวลาที่สะดวกให้โทรกลับ ในกลุ่มสีแดง 1600 

เป็นช่องทางเสริม ไม่ใช้แทนการส่งต่อทางคลินิก 

Workflow การส่งต่อและการติดตามต่อเนื่อง 

หน่วยบริการหลักประเมินและเร่ิมแผนดูแล → ขอความยินยอมผู้ป่วย/ผู้ปกครองตามบริบท → 

เลือกจุดรับต่อที่เหมาะสม (คลินิกเลิกบุหร่ี/วัยรุ่น/จิตเวชเด็กและวัยรุ่น/จิตเวช/ยาเสพติด/ 
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อายุรกรรม/สังคมสงเคราะห/์เครือข่าย 1600) → สง่ข้อมูลสำคัญเทา่ที่จำเป็น → 

ยืนยันการรับต่อและนดัหมาย → ติดตามผลและรับ feedback กลับเขา้สู่แผนการดูแลเดิมแบบ closed-

loop referral 

5.6 การจัดสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าเพื่อป้องกันเด็กและเยาวชน 

เด็กและเยาวชนควรได้รับการคุ ้มครองจากควันบุหรี ่ ละอองจากบุหรี ่ไฟฟ้าและสารตกค้างจากการ 

ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคติน ในสิ่งแวดล้อม โดยบูรณาการบทบาทของสถานบริการ เจ้าหน้าที่ ครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชนร่วมกัน 
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 ภาพประกอบ: การป้องกันการสัมผัสมือสองและมือสาม  

 
• สถานบริการสุขภาพเป็นเขตปลอดบุหรี่ทั ้งหมดตามกฎหมาย และควรประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่ไฟฟ้า  

อย่างชัดเจน มีป้ายสื่อสารที่เข้าใจง่าย และมีระบบคัดกรอง–ให้คำปรึกษา–ส่งต่อสำหรับผู้ป่วย และผู้ดูแล 

ที่ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคติน 

• เจ้าหน้าที ่ทุกวิชาชีพควรเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ สอบถามการสัมผัสควัน/ละอองจากคน รอบข้าง 

ประเมินการสัมผัสมือสองและมือสาม และให้ brief advice ได้อย่างเหมาะสม 
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• ครอบครัวและผู ้ดูแลควรทำบ้านและรถให้ปลอดบุหรี ่/บุหรี ่ไฟฟ้า 100% ไม่สูบในบ้าน ไม่สูบในรถ 

และไม่ใช้แนวคิดเปิดหน้าต่างหรือสูบอีกห้องหนึ่งแทนการทำพื้นที่ให้ปลอดท้ังหมด 

• ควรให้ความรู้เรื ่องสารตกค้างมือสามบนเสื้อผ้า ผิวหนัง เส้นผม เฟอร์นิเจอร์ เบาะรถ และพื้นผิวต่าง ๆ 

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก เด็กท่ีมีโรคทางเดินหายใจ หญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 

• ควรลดการเข้าถึงบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า พอต น้ำยา และอุปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้งเงินหรือช่องทางการซื้อ โดยเก็บ  

ให้พ้นมือเด็กและเยาวชนเสมอ 

• หากสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลใช้ผลิตภัณฑ์นิโคติน ควรเชื่อมเข้าสู่บริการช่วยเลิก ของหน่วยบริการ  

หรือเครือข่าย เพื่อคุ้มครองเด็กและช่วยลดการใช้ในระดับครอบครัว 

• บุคลากรทุกคนต้องงดสูบบุหรี ่ในสถานบริการสุขภาพ ซึ ่งเป็นเขตปลอดบุหรี ่ท ั ้งหมดตาม พ.ร.บ.  

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และต้องงดใช้บุหรี่ไฟฟ้าตามนโยบายสถานบริการ รวมทั้งควรงด  

ในบริเวณที่เด็กมองเห็นหรือสัมผัสได้ และหลีกเลี่ยงการนำกลิ่น ควัน ละออง หรือสารตกค้างจากการ 

ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินเข้าสู่พื้นที่ดูแลเด็ก 

• สถานบริการควรมีนโยบายสนับสนุนบุคลากรที่ใช้บุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้าให้เข้าถึงบริการช่วยเลิกโดยไม่ตีตรา 

เพื ่อสร้างวัฒนธรรมองค์กรปลอดบุหรี ่และบุหรี ่ไฟฟ้า และลดการเป็นแบบอย่าง ของพฤติกรรม  

การใช้ต่อเด็กและเยาวชน 

Workflow การจัดสิง่แวดลอ้มปลอดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟา้ 

ทุกคร้ังที่ประเมินเด็ก/เยาวชน → ถามการสัมผสัควันบหุรี่มือสอง ละอองบุหรี่ไฟฟา้มือสอง 

และสารตกค้างมือสาม → ประเมินว่ามีผู้ใช้ในบ้าน/รถ/โรงเรียน/สถานบริการหรือไม่ → ให้คำแนะนำ 

smoke- and vape-free home & car และลดการเข้าถึงอุปกรณ์ → หากมีผู้ใช้ในครอบครัว 

ให้เช่ือมเข้าสู่บริการช่วยเลิก → ทบทวนซำ้และ reinforce ในทุกนดัติดตาม 
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 ภาพประกอบ: บทบาทครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีในการป้องกันเดก็และเยาวชน  
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6. การบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน/กรณีถอนนิโคติน 

ผู้ป่วยในทุกคนที่มีประวัติใช้บุหรี่ไฟฟ้า/นิโคตินควรได้รับการประเมิน withdrawal risk และมี discharge 

plan เพ ื ่อป ้องก ันการกล ับไปใช ้ซ ้ำหล ังจำหน่าย โรงพยาบาลเป ็นเขตปลอดบุหร ี ่  ผ ู ้ป ่วยอาย ุ 18 

ปีขึ้นไปที่มีภาวะติดนิโคตินควรได้รับการเสนอ NRT ระหว่างนอนโรงพยาบาลเพื่อลดอาการถอน ผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 

18 ปีให้แพทย์พิจารณารายกรณี และควรนัดติดตามหรือส่งต่อหลังจำหน่ายภายใน 1 สัปดาห์ 

Workflow การดูแลแบบผูป้่วยใน/กรณีถอนนิโคตนิ 

Admission/รับไว้ดูแล → ซักประวัติการใช้และคัดกรอง withdrawal risk →  

ประเมิน HVI/HSI, MNWS, readiness, สารร่วม โรคร่วม และ red flags → จดัระดับ 

mild/moderate/severe → ให้ counseling, supportive treatment และพจิารณายาตามข้อบ่งช้ี/อาย ุ

→ ทำ family engagement และ discharge plan กอ่นจำหน่าย → นัดตดิตาม/ส่งต่อแบบ closed-loop 

เพื่อลด relapse หลงัออกจากโรงพยาบาล 

ระดับ เกณฑ ์ แนวทางผู้ป่วยใน 

Mild MNWS 0–9 

หรืออาการถอนต่ำ 
Counseling, 5D, sleep hygiene, จัดส่ิงแวดล้อมลด trigger, นดัติดตาม 

Moderate MNWS 10–18 หรือเริ่มมี 

withdrawal ชัด 
Counseling + supportive treatment,แพทย์ประเมินNRT/ 

ยา,ครอบครัว/ระบบชว่ยเลิกและติดตามตามบริบท (เช่น 1600) , 

ติดตามใกล้ชิด 

Severe MNWS 19–28 

หรืออาการรุนแรงสงู 

เสี่ยงกลับไปใช้ซ้ำ 

แพทย์ประเมินยาและโรคร่วม, จิตเวช/ยาเสพติด, safety plan, discharge 

plan ชัดเจน 

 

แบบประเมินอาการถอนนิโคตินดัดแปลง(Modified Minnesota Nicotine Withdrawal 

Scale; MNWS) แบบย่อ 

• Desire/cravings/anger/irritability/frustration 
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• Anxiety/nervousness 

• Difficulty concentrating 

• Restlessness 

• Insomnia/sleep problems/waking at night 

• Weight gain/increase appetite 

• Feeling depressed 

ให้คะแนนแต่ละอาการ 0–4 (0 = ไม่มี, 1 = เล็กน้อย, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = รุนแรง) 

ตามมาตรฐานของ MNWS แล้วรวมคะแนน (ช่วง 0–28) เพื ่อจัดระดับอาการถอน ฉบับนี ้รวมข้อ craving 

กับข้อหงุดหงิดไว้ในข้อเดียว ส่วนจุดตัด 0–9/10–18/19–28 เป็นเกณฑ์ตามฉันทามติของคณะทำงาน 
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7. อาการทางกายและสัญญาณอันตรายท่ีต้องระวัง: 

ภาวะปอดบาดเจ็บจากบุหรี่ไฟฟ้า (EVALI), พิษนิโคติน (nicotine 

toxicity) และสัญญาณอันตราย (red flags) 

หากพบ อาการต่อไปนี้ให้จดัระดับแดงและประเมินทางกาย/ส่งต่อทันที ไมต่้องรอคะแนน HVI/HSI สูง 

กลุ่มอาการ ตัวอย่างที่ต้องระวัง 

สงสัย EVALI/ปอดอักเสบจากบหุรี่ไฟฟ้า ไอ หอบ เหนื่อย เจ็บหน้าอก SpO2 <95%, ไข้ หนาวสั่น น้ำหนกัลด คลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย หลงัใช้บุหรีไ่ฟฟ้าภายใน 90 วัน (นิยามผู้ป่วยตาม CDC: 

ใช้บุหรี่ไฟฟ้าภายใน 90 วันกอ่นมีอาการ ร่วมกับมี infiltrate 

จากภาพรังสีทรวงอก และตัดการติดเชื้อหรือสาเหตุอื่นแลว้) 

ให้ถามการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี THC/กัญชาด้วย 

สงสัย nicotine toxicity คลื่นไส้ อาเจียน เหงือ่ออกมาก ใจสั่น เวียนศีรษะ สับสน หมดสติ ชัก 

หรือได้รับนิโคตินเข้มขน้/ใช้ถี่มาก เด็กเลก็ที่กลืนหรือสัมผัสน้ำยาบุหรี่ไฟฟ้า 

ให้ประเมินแบบฉกุเฉนิและปรกึษาศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี โทร 1367 

จิตเวช/ความปลอดภัย self-harm, suicidal ideation, psychosis, severe 

depression/anxiety,aggression,ความรุนแรงในครอบครัว, 

ถูกบังคับ/คุกคาม 

ตั้งครรภ์/สงสัยต้ังครรภ ์ ใช้บุหรี่ไฟฟ้าหรอืผลิตภัณฑ์นิโคตินระหว่างตัง้ครรภ์ 

ต้องส่งต่อสูติ/คลนิิกวัยรุ่น/แพทย์ 

อายุน้อยและใช้ประจำ 10–14 ปีใช้ประจำหรือใช้ร่วมกบัปัญหาโรงเรียน / ครอบครวั/สารอื่น 

ให้ยกระดับความเสี่ยง 
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 แผนภูมิท่ี 5 สัญญาณอันตราย (red flags)  
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8. จุดส่งต่อแยกช่วงอายุ 10–17 ปี และ 18–24 ป ี

Workflow การเลือกจดุส่งต่อ 

• กรณี red flags หรืออาการทางกาย/จติเวชเฉียบพลนั: ส่ง ER/Admit/ประเมินเร่งดว่นทันท ี

• อายุ 10–17 ปี: พจิารณาคลนิิกวัยรุ่น จติเวชเด็กและวยัรุ่น กุมารเวช/อายุรกรรมเด็ก สังคมสงเคราะห์ 

โรงเรียน หรือหน่วยคุ้มครองเด็กตามบริบท 

• อายุ 18–24 ปี: พจิารณาคลนิิกเลิกบุหร่ี จิตเวช จิตเวชการเสพติด อายุรกรรม/ เวชศาสตร์ครอบครัว 

หรือเครือข่ายช่วยเลิกตามความเหมาะสม 

• การส่งต่อทุกคร้ังควรมีการยนืยันการรับต่อ นัดหมายชัดเจน และมีผู้รับผิดชอบติดตามผลกลับ 

หมายเลขติดต่อระดับประเทศ 

• 1669 สายด่วนการแพทยฉ์ุกเฉิน 

• 1367 ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 

• 1600 ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แหง่ชาต ิ

• 1323 สายด่วนสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

• 1165 สายด่วนปรึกษาปญัหายาเสพติด 

• 1300 ศูนย์ช่วยเหลือสงัคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (รวมกรณีคุ้มครองเด็ก) 

ประเด็น 10–17 ป ี 18–24 ป ี

จุดเน้น พัฒนาการ ความลับ ความปลอดภัย ครอบครัว 

โรงเรียน การคุ้มครองเด็ก 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (young adult) autonomy, 

readiness, work/study, comorbidity, 

การรักษาด้วยยา (pharmacotherapy) 

ส่งต่อเม่ือ ใช้ประจำ/withdrawal, HVI severe, 

ใช้สารอื่นร่วม, 

depression/anxiety/ADHD/self-harm, 

ปัญหาครอบครวั/ โรงเรียน, ต้ังครรภ์, 

สัญญาณอันตราย 
(red flags) ทางกาย 

dependence ชัด,เลกิเองไม่ไดซ้้ำ, dual 

use/ใช้สารอื่นร่วม, โรคร่วม,ต้องพิจารณายา, ตั้งครรภ์, 

สัญญาณอันตราย (red flags) ทางกาย/จิตเวช 
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ประเด็น 10–17 ป ี 18–24 ป ี

จุดส่งต่อ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น, กุมารแพทย์, 

คลินิกวัยรุ่น, นกัจิตวิทยา, นักสังคมสงเคราะห์, 

โรงเรียน, ระบบคุ้มครองเด็ก, ER 

คลินิกเลิกบหุรี่, คลนิิกยาเสพติด, จิตแพทย์, 

ทีมสุขภาพจิต, แพทย์เวชปฏิบัติ, เภสัชกร, สูติ, ER 

ครอบครัว ควรมีส่วนร่วมแต่ต้องคำนึงถึงความ 
ปลอดภัยและความไวว้างใจ 

ให้ผู้ป่วยยินยอมและเลือก บุคคลสนับสนุน (support 

person) ตามความเหมาะสม 

ยา แพทย์/ผู้เชี่ยวชาญพิจารณารายกรณ ี พิจารณาตามแนวทางผู้ใหญ่ได้มากขึ้นเม่ือไม่มีข้อห้ามและ

ติดตามได้ 

 

 แผนภูมิท่ี 6 การส่งต่อแบบเชื่อมต่อและหมายเลขติดตอ่  
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9. การติดตาม การประเมินผล และ KPI 

ช่วงเวลา ประเมินอะไร ผู้รับผิดชอบ 

สัปดาห์ที่ 1 และ 2 craving, withdrawal, trigger, adherence, 

สัญญาณอันตราย 
(red flags), แผน 4 ล/5D 

คลินิก/พยาบาล/แพทย์/ระบบ 
ติดตามทางโทรศัพท์หรือออนไลน์ 
ตามบริบท (เช่น 1600) 

1 และ 2 เดือน quit status, reduction, relapse, mood/sleep, 

ครอบครัว/โรงเรียน 
ทีมดูแลหลัก 

3 เดือน abstinence/reduction, relapse prevention, 

functional improvement 
ทีมดูแลหลัก 

6 เดือน ผลลัพธ์การกลับไปใช้ซ้ำการฟื้นตวัด้าน 
จิตสังคมและความจำเป็นในการลด/ 
เพิ่มระดับการดูแล (outcome, relapse, 

psychosocial improvement, step-down/step-

up) 

ทีมดูแลหลัก 

12 เดือน การหยุดใช้อย่างต่อเนื่อง (continuous 

abstinence)และการป้องกันการกลับไป 
ใช้ซ้ำระยะยาว 

กลุ่มเสี่ยงสูง/ผู้ติดตามระยะยาว 

 

 แผนภูมิท่ี 7 การติดตาม 7 ครั้ง  
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ตัวช้ีวัดหลัก 

• ร้อยละผู้รับบริการอายุ 10–24 ปีที่ได้รับการคัดกรองบุหรี่ไฟฟ้า/นิโคติน 

• ร้อยละผู้รับบริการที่ได้รับการประเมินการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ละอองบุหรี่ไฟฟ้ามือสอง และสารตกคา้ ง 

มือสาม 

• ร้อยละครอบครัว/ผู้ดูแลที่ได้รับคำแนะนำเรื่องบ้านและรถปลอดบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า และการลดการเข้าถึง  

อุปกรณใ์นบ้าน 

• อัตราการเลิกอย่างต่อเนื่อง (Continuous Abstinence Rate; CAR) ที่ 1, 3, 6 และ 12 เดือน และร้อยละ 

ผู้เลิกสำเร็จ (หยุดใช้ต่อเนื่อง 1 ปี) 

• อัตราหลุด ขาดการนัดติดตาม (dropout rate) และ relapse rate 

• ร้อยละผู้ได้รับการติดตามครบ 7 ครั้ง (จำหน่ายครบกระบวนการ; Discharge Complete) 

• จำนวน clinical tracer / case conference / CQI ที่เกิดขึ้นจาก PCG 

นิยามตัวชี้วัด (KPI template) 

ตัวชี้วัด ตัวตั้ง (A) ตัวหาร (B) เป้าหมาย 
แหล่งข้อมูล/ควา

มถี่ 

1. ร้อยละผู้รับบริการอายุ 10–

24 ปีที่ได้รับการคัดกรอง 
ผู้รับบริการอายุ 10–24 

ปีที่มีบันทึกผลคัดกรองก

ารใช้บุหรี่ไฟฟ้า/นโิคติน 

ผู้รับบริการอายุ 10–24 

ปีทั้งหมด (นับคนไม่ซ้ำ) 
ตามบริบท

สถานบริการ 
เวชระเบียน/HDC 

รายไตรมาส 

2. ร้อยละผู้ใช้ปัจจุบันที่ได้รับ

การบำบัด 
ผู้ใช้ปัจจุบันที่ได้รับคำปรึ

กษาเพื่อเลกิอย่างน้อย 1 

ครั้ง 

ผู้ที่คัดกรองพบว่าใช้ใน 90 

วันที่ผ่านมา 
ตามบริบท

สถานบริการ 
เวชระเบียน 

รายไตรมาส 

3. ร้อยละการประเมิน

การสัมผัสมือสอง/มือสาม 
ผู้รับบริการที่มีบันทกึ

การประเมินการสัมผัส 
ผู้รับบริการอายุ 10–24 

ปีทั้งหมด 
ตามบริบท

สถานบริการ 
เวชระเบียน 

รายไตรมาส 

4. ร้อยละครอบครวั 

ที่ได้รับคำแนะนำบ้าน 

และรถปลอดบหุรี ่

ครอบครัว/ผู้ดูแลที่ได้รับ

คำแนะนำและมีบันทกึ 
ผู้ใช้ปัจจุบันอายุ 10–17 

ปีที่มาพร้อมผู้ดูแล 
ตามบริบท

สถานบริการ 
เวชระเบียน 

รายไตรมาส 
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ตัวชี้วัด ตัวตั้ง (A) ตัวหาร (B) เป้าหมาย 
แหล่งข้อมูล/ควา

มถี่ 

5. อัตราการเลกิ อย่างต่อเนือ่ง 

ที่ 3, 6 และ 12 เดือน 
ผู้ที่หยุดใชผ้ลิตภัณฑ์

นิโคตินทกุชนิดต่อเนือ่ง

ตั้งแตว่ันเลิกจนถงึ

วันประเมิน 

(รายงานอัตราหยุดใช้ 7 

วันเป็นข้อมูลเสริมได้) 

ผู้เข้าสูก่ารบำบัดทั้งหมด 

(ผู้ขาดการติดตาม

นับว่ายังใช้) 

ตามบริบท

สถานบริการ 
แบบติดตาม ± 

cotinine 

รายครึ่งป ี

6. อัตราขาดการติดตาม ผู้ที่ขาดนัดตามแผนตั้งแต่ 

2 ครั้งติดต่อกัน 
ผู้เข้าสู่การบำบัดทั้งหมด ตามบริบท

สถานบริการ 
ทะเบียนนัด 

รายไตรมาส 

7. ร้อยละการส่งต่อแบบ 

closed-loop 
การส่งต่อที่ได้รับ

การยืนยันการรับต่อ 
การส่งต่อทั้งหมด ตามบริบท

สถานบริการ 
ทะเบียนส่งต่อ 

รายไตรมาส 

8. ร้อยละผู้ได้รับการติดตาม

ครบ 7 ครั้ง (จำหน่าย

ครบกระบวนการ) 

ผู้ได้รับการติดตามครบ 7 

ครั้ง (สัปดาห์ที่ 1, 2 

และเดือนที่ 1, 2, 3, 6, 

12) 

ผู้เข้าสู่การบำบัดทั้งหมด ตามบริบท

สถานบริการ 
ทะเบียนนัด 

รายไตรมาส 

หมายเหตุ เป้าหมาย: ให้แตล่ะสถานบริการกำหนดค่าเป้าหมายตามบริบทและข้อมูลพื้นฐาน (baseline) ของ
ตนเอง 

นิยามผลลพัธ์:  

- การหยุดใช้ 7 วัน (7-day point prevalence abstinence) หมายถึงไม่ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินใด เลยใน 7 

วันก่อนการประเมิน  

- การหยุดใช้ต ่อเนื ่อง (continuous abstinence) หมายถึงไม่ใช้ตั ้งแต่ว ันเลิกจนถึงวันประเมิน 

(อาจผ่อนผันการใช้รวมกันไม่เกิน 5 คร้ังตาม Russell Standard) ผู้ที่ขาดการติดตามให้นับว่ายังใช้อยู่ 

- การยืนยันทางชีวเคมีในผู ้ใช้บุหรี ่ไฟฟ้าต้องตรวจ cotinine ในปัสสาวะหรือน้ำลาย เพราะเครื ่อง 

วัดคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจตรวจการใช้บุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้ และผู้ที่ใช้ NRT จะตรวจพบ cotinine 

เช่นกัน  

- "เลิกสำเร็จ" หมายถึง หยุดใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินต่อเนื ่องนาน 1 ปี (ประเมินที ่เด ือนที ่ 12) และ 

"จำหน่ายครบกระบวนการ (Discharge Complete)" หมายถึง ได้รับการติดตามครบ 7 ครั้ง 
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Workflow การติดตามและประเมินผล 

• ทุกนัดติดตามประเมินอย่างน้อย: การใช้ล่าสุด/ความถี่, craving, withdrawal, readiness, adherence, 

side effects, exposure มือสอง/มือสาม, family support, school/work functioning และความ 

ปลอดภัย 

• หากอาการดีขึ้นหรือหยุดใช้ได้ต่อเนื่อง: reinforce success, relapse prevention และ step-down 

ตามความเหมาะสม 

• หากยังใช้ต่อ กลับไปใช้ซ้ำ หรือหลุดติดตาม: ทบทวนอุปสรรค/trigger, ประเมิน stage of change ใหม่, 

เพิ่มความเข้มข้นของ intervention และพิจารณาส่งต่อ/ใช้ยา/ปรับแผน 

• หน่วยบริการควรสรุปผลเป็น KPI, case review, tracer และ CQI เพื ่อปรับปรุงการดำเนินงาน 

อย่างต่อเนื่อง 
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10. ภาคผนวกเครื่องมือและองค์ความรู้ 

ภาคผนวก A: คำสำคัญ 

• ความพยายามเลิก (Quit attempt): การหยุดใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินโดยตั้งใจเพื่อเลิก ติดต่อกันอย่างน้อย 24 

ช่ัวโมง 

• วันเลิก (Quit date): วันหยุดใช้นิโคติน ควรกำหนดภายใน 1–2 สัปดาห์เมื่อพร้อม 

• การให้คำปรึกษาแบบสั้น (Brief intervention): การให้คำปรึกษาสั้น 1–3 นาท ี

• HVI: เคร่ืองมือประเมินความหนักของการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 

• HSI: เคร่ืองมือประเมินความหนักของการสูบบุหรี่มวน 

• HEEADSSS: แบบประเมินบริบทวัยรุ่น 

• CRAFFT: แบบคัดกรองการใช้สารในวัยรุ่น 

• MNWS: แบบประเมินอาการถอนนิโคติน 

• อัตราการหยุดใช้อย่างต่อเนื ่อง (Continuous Abstinence Rate): ส ัดส่วนผู ้ท ี ่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์  

นิโคตินเลยตั้งแต่วันเลิกจนถึงวันประเมิน (ดูนิยามในหัวข้อ 9)  

• เลิกสำเร็จ หมายถึง หยุดใช้ต่อเนื่องนาน 1 ปี 

• การหยุดใช้ 7 วัน (7-day point prevalence abstinence): ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินใดเลยใน 7 วันก่อนการ 

ประเมิน 

ภาคผนวก B: ตัวอย่างข้อคำถาม HEEADSSS 

• Home: อยู่กับใคร ความสัมพันธ์ในบ้าน ความปลอดภัย 

• Education/Employment: โรงเรียน/งาน การเรียน ขาดเรียน ปญัหาครู/เพื่อน 

• Eating: พฤติกรรมการกิน ภาพลักษณ์ร่างกาย การใช้นิโคตินเพื่อคุมนำ้หนัก 

(คัดกรองโรคการกินผิดปกตกิ่อนพิจารณา bupropion) 

• Activities: กิจกรรมยามว่าง กีฬา เกม ออนไลน์ เพื่อน 

• Drugs: บุหร่ีไฟฟา้ บหุรี่มวน กัญชา แอลกอฮอล์ สารอ่ืน 

• Sexuality: ความสัมพันธ์ เพศสัมพันธ ์การป้องกัน ตัง้ครรภ์ 
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• Suicide/Depression: mood, self-harm, suicidal ideation 

• Safety: ความรุนแรง การถูกคุกคาม การขับข่ี การพกพา/ขายสาร 

ภาคผนวก C: CRAFFT (ฉบับ 2.1 ส่วน B) 

• C = Car: เคยนั่งรถกับคนท่ีใช้สาร/เมาหรือไม่ 

• R = Relax: ใช้สารเพื่อผ่อนคลายหรือไม่ 

• A = Alone: ใช้สารคนเดียวหรือไม่ 

• F = Forget: ลืมสิ่งที่ทำหลังใช้สารหรือไม่ 

• F = Friends/Family: เพื่อนหรือครอบครัวเคยบอกให้ลดหรือไม่ 

• T = Trouble: เคยมีปัญหาจากการใช้สารหรือไม่ 

• การแปลผล: ตอบ "ใช่" ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาการใช้สาร ควรประเมินเพิ่มเติม  

และพิจารณาส่งต่อ 

• ฉบับ CRAFFT 2.1+N มีส่วนประเมินการใช้นิโคติน/บุหรี ่ไฟฟ้าเพิ่มเติม ควรใช้ฉบับภาษาไทย ที่ผ่าน 

การแปลและทดสอบแล้ว และขออนุญาตใช้ตามเงื่อนไขของผู้พัฒนาเครื่องมือ 

ภาคผนวก D: ระยะการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) 

• ระยะยังไม่คิดเลิก (Precontemplation): ยังไม่คิดเลิก → ใช้ 5R และสรา้งความสมัพันธ ์

• ระยะลังเล (Contemplation): ลังเล → MI, decisional balance, readiness scale 

• ระยะเตรียมพร้อม (Preparation): พร้อมเร่ิม → 4 ล, quit date, 5D, family support 

• ระยะลงมือเลิก (Action): ลงมือเลิก → ติดตาม craving/withdrawal, 1600, coping plan 

• ระยะคงพฤติกรรม (Maintenance): เลิกได้ต่อเนื่อง → relapse prevention และ reinforce success 

ภาคผนวก E: การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family engagement) 

• ใช้คำถามเปิดและลดการตำหน ิ

• สังเกต withdrawal และอารมณ์ 

• ลดการเข้าถึงอุปกรณ์และเงนิ/ช่องทางซื้ออยา่งเหมาะสม 
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• ช่วยทำ 4 ล และ 5D 

• ร่วมติดตามนัดและเชื่อมระบบช่วยเลิก/ติดตามและโรงเรียนตามบริบท (เช่น 1600) 

• ระวังการเปิดเผยข้อมูลที่ทำให้เด็กไม่ปลอดภยัหรือไม่ไว้วางใจ 

ภาคผนวก F: การเชื่อมโยงกับโรงเรียน (School linkage) 

• ใช้ระบบเฝ้าระวังแบบไม่ตีตรา 

• ส่งต่อด้วยข้อมูลเทา่ที่จำเป็นและคำนงึถงึความลับ 

• ลดการเข้าถึงในโรงเรียนและรอบโรงเรียน 

• ประสานครูที่เป็น safe adult 

• ติดตามการเรียน attendance และ peer environment 

ภาคผนวก G: การจัดสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าเพื่อป้องกันเด็กและเยาวชน 

 ใช้เป็นแนวทางเสริมสำหรับสถานบริการ ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เพื่อคุ้มครองเด็กและเยาวชน จาก 

การสัมผสัมือสองและมือสาม รวมทั้งลดปจัจยัเอื้อต่อการเร่ิมใช้ 

• สถานบริการปลอดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า: มีนโยบายชัดเจน ป้ายชัดเจน เจ้าหน้าที่เป็นแบบอย่าง และมีระบบ 

ช่วยเลิกสำหรับบุคลากร/ผู้รับบริการ 

• บุคลากรที ่ส ัมผ ัสเด ็กและเยาวชนควรงดใช้ผล ิตภัณฑ์ยาส ูบ/นิโคต ินในพื ้นท ี ่สถานบร ิการและ  

บริเวณท่ีเด็กสามารถมองเห็นหรือสัมผัสได้ และควรลดการนำกลิ่น/สารตกค้างเข้าสู่พื้นที่ดูแลเด็ก 

• หน่วยงานควรจัดช่องทางช่วยเลิกสำหรับบุคลากรโดยไม่ตีตราและติดตามผลในระดับองค์กรเพื่อสนับสนุนส

ถานบริการปลอดบุหร่ีและบุหรี่ไฟฟ้าอย่างยั่งยืน 

• บ้านและรถปลอดบุหรี ่/บุหรี ่ไฟฟ้า: ไม่สูบในบ้าน ไม่สูบในรถ เปิดหน้าต่างไม่เพียงพอ และควรลด  

การสัมผัสเด็กกับสารตกค้างหลังการใช้ 

• ประเมินการสัมผัสมือสอง/มือสามในทุกครั ้งที ่เหมาะสม โดยเฉพาะเด็กเล็ก ผู ้มีโรคทางเดินหายใจ 

และกรณีมีผู้ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินในบ้าน 

• ลดการเข้าถึงผลิตภัณฑ์: เก็บพอต น้ำยา บุหรี่ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พ้นมือเด็ก ไม่ฝากซื้อ ไม่ให้เงิน  

หรือช่องทางที่เอ้ือต่อการเข้าถึง 
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• เชื ่อมต่อผู ้ปกครอง/สมาชิกในบ้านที ่ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินเข้าสู ่บริการช่วยเลิกและติดตามต่อเนื ่อง  

ตามบริบทของหน่วยบริการ 

 ภาพประกอบ: สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าสำหรับเด็กและเยาวชน  
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11. ภาคผนวกยา 

ตารางนี้เป็นสาระประกอบการพิจารณาโดยแพทย์และทีมผู้เชี่ยวชาญ ควรปรับตามบัญชียา ข้อบ่งชี้ 

ข้อห้าม อายุ น้ำหนัก โรคร่วม การตั้งครรภ์ และทรัพยากรของหน่วยบริการ 

ยา/กลุ่มยา บทบาท แนวทางใช้โดยสรุป ข้อควรระวัง 

Nicotine patch ลด withdrawal ให้ 
ระดับนิโคตินคงที ่

ใช้ตามระดับdependence 

และคำแนะนำผลิตภัณฑ/์ 
แพทย์ 

ระคายเคืองผิวหนัง นอนไม่หลบั ฝันชัด 

ประเมินโรคหัวใจ/ 
ตั้งครรภ์ตามบริบท 

Nicotine 

gum/lozenge 
บรรเทา craving 

เฉียบพลัน 
เลือกขนาดตามระดับ 

dependence; 

หลีกเลี่ยงเคี้ยวเรว็เกนิไป 

ระคายคอ คลื่นไส้ กรดไหลย้อน 

ปัญหาฟัน/ขากรรไกร 

Bupropion SR ช่วยลด craving และ 

withdrawal 
เริ่มก่อน quit date 

ตามดุลยพินิจแพทย์ 
ห้ามใช้ในโรคลมชัก, 

anorexia/bulimia 

(ปัจจุบันหรือเคยเปน็), 

ผู้ที่หยุดสุรา/benzodiazepine/barbit

urate/ยากันชักอย่างกะทันหัน, ใช้ 

MAOI ภายใน 14 วัน; ระวังยาทีล่ด 

seizure threshold; อายุต่ำกว่า 25 

ปีเฝ้าระวังอารมณ์ 

และความคิดฆ่าตัวตาย 

Varenicline ตัวกระตุ้นบางสว่นที่ตัว

รับนิโคติน (partial 

agonist) 

ช่วยลดความพึงพอใจ/ 
ความอยากใช้ 

(reward/craving) 

ใช้ในกลุ่ม 18–24 ปเีม่ือเหมาะสม 

มีการทดลองแบบสุ่มในผู้ใช้บุหรี ่

ไฟฟ้าอายุ 16–25 ปี อายุต่ำกว่า 

18 ปี ให้แพทย์เฉพาะทางพิจารณา 

รายกรณี 

คลื่นไส้ ฝันชัด นอนไม่หลบั ประเมิน 

mood/suicidality; 

ปรับขนาดยาในไตบกพรอ่งรุนแรง 

Cytisine partial agonist คล้าย 

varenicline 

บางแนวทางใช้ชว่ย 
เลิกยาสูบ 

ใช้ได้เมื่อมียาในระบบบริการ 

ตรวจสอบสถานะทะเบียน อย. 

และบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ประเมินข้อห้าม อาการ GI 

และการติดตาม 
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ยา/กลุ่มยา บทบาท แนวทางใช้โดยสรุป ข้อควรระวัง 

Nortriptyline ทางเลือกอันดับรอง 
(second-line) 

ในบางแนวทางสำหรบั 
ผู้ใหญ่ 

ใช้เมื่อแพทย์ประเมินว่าจำเป็น anticholinergic, arrhythmia risk; 

ใช้เกินขนาดแลว้อาจเสียชีวิตได้ 

หลีกเลี่ยงในผู้ที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย; 

ไม่แนะนำในวัยรุ่น 

หญ้าดอกขาว/ 
อื่น ๆ 

บางบริบทใชเ้ป็นตัวชว่ย 
ลดความอยาก 

พิจารณาตามนโยบายหน่วยงาน/ 

หลักฐาน/ความปลอดภัย; 

หลักฐานในเด็กและวัยรุ่นยังจำกดั 

ไม่ควรใชแ้ทนการรกัษาหลัก  

และการติดตาม 

 

ขนาดยาที่ใช้บ่อยในผู้ใหญ่ 

(ตรวจสอบกับเอกสารกำกับยาที่ได้รับอนุญาตในประเทศไทยก่อนใช้) 

ยา ขนาดยาโดยสรุป ระยะเวลา/หมายเหต ุ

Nicotine patch 21 มก./24 ชม. 6 สัปดาห์ → 14 มก. 2 สัปดาห์ → 7 มก. 

2 สัปดาห์ (ผู้ที่ติดน้อยเริ่ม 14 มก.) 
รวม 8–12 สปัดาห์ ใช้ร่วมกับ 

NRT ออกฤทธิ์สั้นได ้

Nicotine 

gum/lozenge 
2 มก. หรือ 4 มก. (4 มก. เม่ือใช้ครั้งแรกภายใน 30 

นาทีหลังตื่นนอน) ทุก 1–2 ชม. gum ไม่เกิน 24 ชิ้น/วนั, 

lozenge ไม่เกิน 20 เม็ด/วัน 

ประมาณ 12 สัปดาห์ แล้วค่อย ๆ 

ลด 

Bupropion SR 150 มก. วันละครัง้ 3 วัน แล้ว 150 มก. วนัละ 2 ครั้ง เริ่ม 1–2 

สัปดาห์ก่อนวันเลกิ 
7–12 สัปดาห ์

Varenicline 0.5 มก. วันละครัง้ วนัที่ 1–3; 0.5 มก. วันละ 2 ครั้ง วันที่ 4–7; 

1 มก. วันละ 2 ครั้ง ต้ังแต่วันที่ 8 เริ่ม 1 สัปดาห์ก่อนวันเลิก 
12 สัปดาห์ (อาจต่ออีก 12 

สัปดาห์); CrCl <30 มล./นาที 

ไม่เกิน 0.5 มก. วันละ 2 ครั้ง 

Cytisine ตามเอกสารกำกับยา (สูตร 25 วนั เริ่ม 1.5 มก. วันละ 6 ครั้ง 

แล้วลดลงตามลำดับ) 
25 วัน 

Nortriptyline เริ่ม 25 มก./วัน ค่อย ๆ เพิ่มเป็น 75–100 มก./วัน เริ่ม 10–28 

วันก่อนวันเลิก 
12 สัปดาห ์
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หลักใช้ยาแยกตามอายุ 

• 10–17 ปี: ใช้ยาเฉพาะรายเมื่อ dependence ชัดและไม่สำเร็จด้วย behavioral intervention 

หรือมีความเสี่ยงสูง โดยควรมีแพทย์/ผูเ้ช่ียวชาญและความยินยอม/assent-consent ที่เหมาะสม 

• 18–24 ปี: พจิารณายาได้ตามแนวทางผู้ใหญ่เมื่อไม่มีข้อหา้ม และมีระบบติดตามผล/อาการไมพ่ึงประสงค์ 

• ทุกช่วงอายุ: ใช้ยาแบบผสมกับ counseling, MI/CBT, 5D, family/peer support และ follow-up 
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ภาคผนวกเพิ่มเติม และตัวอย่างแบบฟอร์มใช้งานจริง 

ภาคผนวก 1 แบบฟอร์มคัดกรองบุหรี่ไฟฟ้า/นิโคติน 1 หน้า 

หัวข้อ บันทึก 

ชื่อ-สกุล / HN / อายุ ...................................................................... 

วันที่ประเมิน / จุดบริการ ...................................................................... 

1. ใน 90 

วันที่ผ่านมาใช้พอต/vape/บุหรีไ่ฟฟ้า/นิโคติ

นหรือไม่ 

□ ไม่ใช้ □ เคยลอง □ ใช้ใน 90 วัน (......วัน) □ ใช้ทุกวัน 

2. ชนิดผลิตภัณฑ ์ □ Disposable □ Pod □ Refillable 
□ น้ำยา/หัวพอต □ บุหรี่มวน □ อื่น ๆ .......... 

3. ใช้กี่ครัง้/session ต่อวัน □ 0–4 □ 5–9 □ 10–14 □ 15–19 □ 20–29 □ ≥30 

4. ใช้ครั้งแรกหลังตื่นนอน □ >120 นาที □ 61–120 □ 31–60 
□ 16–30 □ 6–15 □ ≤5 นาท ี

5. อาการเม่ือไม่ได้ใช ้ □ อยากสูบ □ หงุดหงิด □ ไม่มีสมาธิ 
□ นอนไม่หลับ □ วิตกกงัวล □ อื่น ๆ ....... 

6. readiness 0–10 คะแนน .......... /10 เหตุผลที่อยากเลิก: ................................. 

7. ใช้สารอื่นร่วม □ ไม่ □ บุหรี่มวน □ กญัชา □ แอลกอฮอล ์
□ ยาเสพติดอื่น ................ 

8. สัญญาณอันตราย (red flags) ทางกาย □ หอบ □ เจ็บหน้าอก □ SpO2 <95% □ ไข ้
□ อาเจียน/ท้องเสีย □ ใจสั่น/หมดสติ/ชัก 

9. สัญญาณอันตราย (red flags) 

จิตเวช/สังคม 
□ self-harm/SI □ ซึมเศร้ารุนแรง □ ตั้งครรภ ์
□ ความรุนแรงในบ้าน/โรงเรียน 

10. ความเข้มข้นนิโคติน / THC ........ มก./มล. □ nicotine salt □ เคยใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี THC/กัญชา 

11. คัดกรองซึมเศร้า/ฆ่าตัวตาย 2Q: □ ลบ □ บวก → 9Q ........ คะแนน 8Q ........ คะแนน 

สรุประดับ □ เขียว □ เหลือง □ ส้ม □ แดง 
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หัวข้อ บันทึก 

แผนดูแล □ Brief advice □ 5R □ 4 ล □ 5D □ ช่องทางชว่ยเลิก/ติดตาม (เช่น 1600) 

□ ส่งต่อ ............ นัดติดตาม ............... 

ความยินยอม / ผู้ประเมิน □ ผู้รับบริการ □ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้ประเมิน ........................ วนัที่ 

................ 
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ภาคผนวก 2 แบบประเมิน HVI สำหรับบุหรี่ไฟฟ้า 

นับ 1 ครั้ง/session ≈ สูบประมาณ 15 puff หรือใช้ช่วงเวลาสูบประมาณ 10 นาที 

คำถาม คำตอบ คะแนน 

จำนวนครัง้/session ต่อวัน 30 ครั้งขึ้นไป/วัน 5 

 20–29 ครั้ง/วนั 4 

 15–19 ครั้ง/วนั 3 

 10–14 ครั้ง/วนั 2 

 5–9 ครั้ง/วัน 1 

 0–4 ครั้ง/วัน 0 

เวลาใช้ครัง้แรกหลังตื่นนอน ภายใน 5 นาที 5 

 6–15 นาท ี 4 

 16–30 นาท ี 3 

 31–60 นาท ี 2 

 61–120 นาท ี 1 

 มากกว่า 120 นาท ี 0 

 

คะแนนรวม HVI = .......... /10 แปลผลความหนักของการใช้: 0–2 ต่ำ, 3–5 ปานกลาง, 6–10 สูง 

หากใช้บุหรี่มวนร่วมกับบุหรี่ไฟฟ้าหรือใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินหลายชนิด ให้ยกระดับการดูแลขึ้นหนึ่งระดับ  

จากระดับตามคะแนน (อย่างน้อยสีเหลือง) หากมีสัญญาณอันตราย (red flags) ให้จัดเป็นสีแดง 
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ภาคผนวก 3 แบบประเมิน HSI สำหรับบุหรี่มวน 

คำถาม คำตอบ คะแนน 

จำนวนบุหรี่มวนต่อวัน 0–10 มวน/วนั 0 

 11–20 มวน/วัน 1 

 21–30 มวน/วัน 2 

 >30 มวน/วัน 3 

เวลาสูบมวนแรกหลังตื่นนอน >60 นาท ี 0 

 31–60 นาท ี 1 

 6–30 นาท ี 2 

 ภายใน 5 นาที 3 

 

คะแนนรวม HSI = .......... /6 แปลผล: 0–2 ต่ำ, 3–4 ปานกลาง, 5–6 สูง 
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ภาคผนวก 4 แบบประเมินอาการถอนนิโคติน MNWS ติดตาม D1–W4 

ให้คะแนนแต่ละอาการ: 0 = ไม่มี, 1 = เล็กน้อย, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = รุนแรง 

อาการ D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 W2 W3 W4 

ความอยากสูบ/โหยหา/หงุดหงิด           

วิตกกังวล           

ไม่มีสมาธ ิ           

กระสับกระส่าย           

นอนไม่หลับ/ตื่นกลางคนื           

น้ำหนักเพ่ิม/กินเก่ง           

ซึมเศร้า           

คะแนนรวม           

 

แนวแปลผลที่ใช้ในเอกสาร (ฉันทามติของคณะทำงาน คะแนนรวม 0–28): 0–9 ต่ำ, 10–18 ปานกลาง, 19–

28 รุนแรง ทั้งนี้ควรใช้ร่วมกับการประเมินทางคลินิกและความปลอดภัย 
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ภาคผนวก 5 แบบประเมินภาวะปอดบาดเจ็บจากบุหรี่ไฟฟ้า (EVALI) 

/อาการทางกายที่ต้องระวัง 

หัวข้อ รายการตรวจสอบ (Checklist) 

ระบบหายใจ □ ไอ □ หอบ/เหนื่อย □ เจ็บหน้าอก 
□ SpO2 <95% □ หายใจเร็ว 

ระบบทางเดินอาหาร □ คลื่นไส้ □ อาเจียน □ ปวดท้อง □ ท้องเสีย 

อาการทั่วร่างกาย 
(constitutional symptoms) 

□ ไข้ □ หนาวสั่น □ อ่อนเพลีย □ น้ำหนักลด 

พิษนิโคติน (nicotine toxicity) □ ใจสั่น □ เหงื่อออกมาก □ เวยีนศีรษะ 
□ สับสน □ หมดสติ □ ชัก 

แผนจัดการ □ วัด vital signs/SpO2 □ ส่ง ER/แพทย์ทางกาย □ พิจารณา 

CXR/lab ตามดุลยพินิจ 
□ งดใช้ผลิตภัณฑ์ทันที 
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ภาคผนวก 6 แบบประเมินบริบทวัยรุ่น (HEEADSSS) / แบบคัดกรองการใช้สาร (CRAFFT) 

สำหรับเด็กและเยาวชน 

หัวข้อ HEEADSSS คำถามสำคัญ 

H: Home อยู่กับใคร ความสัมพันธ์ในบ้าน ความปลอดภัย ความรุนแรง 

E: Education/Employment การเรียน/งาน ขาดเรียน ผลการเรียน ปัญหากับคร/ูเพื่อน 

E: Eating พฤติกรรมการกิน ภาพลักษณ์ร่างกาย การใช้นิโคตินเพื่อคุมน้ำหนัก 

A: Activities กิจกรรม เพื่อน กีฬา เกม ออนไลน์ เวลาว่าง 

D: Drugs บุหรี่ไฟฟ้า บหุรี่มวน กญัชา แอลกอฮอล์ ยาอื่น 

S: Sexuality ความสัมพันธ์ เพศสัมพันธ์ การปอ้งกัน ต้ังครรภ ์

S: Suicide/Depression mood, self-harm, suicidal ideation 

S: Safety ความรุนแรง การถกูคกุคาม การขับขี่ การซ้ือขาย/พกพาสาร 

 

CRAFFT ใช้เมื่อสงสัยการใช้สารอ่ืนร่วม: Car, Relax, Alone, Forget, Friends/Family, Trouble 



 

  
 
Practical Clinical Guideline • เด็กและเยาวชนอายุ 10–24 ปีท่ีใช้บุหรี่ไฟฟ้าและผลิตภัณฑ์นิโคติน 61 

ภาคผนวก 7 ตารางยาแบบเร็วสำหรับแพทย์/ทีมผู้เชี่ยวชาญ 

ยา บทบาท ข้อควรระวัง 

NRT patch ลด withdrawal ต่อเนื่อง ระคายผิว นอนไม่หลับ ฝันชัด ระวังโรคหวัใจ/ตั้งครรภ ์

NRT gum/lozenge จัดการ craving เฉียบพลัน คลื่นไส้ ระคายคอ กรดไหลย้อน ปัญหาฟัน/ขากรรไกร 

Bupropion SR ลด craving/withdrawal ดูข้อห้ามครบในหวัขอ้ 11; อายุต่ำกว่า 25 

ปีเฝ้าระวังความคิดฆ่าตัวตาย 

Varenicline ลด reward/craving 

ในผู้ใหญ่/วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

(มีหลักฐานในผู้ใช้บหุรี่ไฟฟ้าอายุ 

16–25 ปี) 

คลื่นไส้ ฝันชัด นอนไม่หลบั ประเมิน 

mood/suicidality 

Cytisine/Cytisinicline ทางเลือกในบางแนวทาง ขึ้นกับความพร้อมของยาและข้อกำหนด 
ในระบบบริการ 

Nortriptyline second-line บางบริบท anticholinergic, arrhythmia, overdose risk; 

หลีกเลี่ยงในผู้ที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

ไม่แนะนำในวัยรุ่น 

 

หลักสำคัญ: 10–17 ปี ใช้ยาเฉพาะรายโดยแพทย์/ผู้เชีย่วชาญ 18–24 ปี พิจารณาตามแนวทางผู้ใหญ่ 

ได้มากข้ึนเมื่อไม่มีข้อห้ามและมีการติดตาม 
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ภาคผนวก 8 แบบติดตาม 7 ครั้ง 

ระยะติดตาม สิ่งที่ควรทำ 

ครั้งที่ 1 / สัปดาห์ที่ 1 ทบทวนแผนเลกิ (4 ล/5D), craving/withdrawal, MI; ผู้ที่ยังไม่พร้อมเลิกใช้ 5R 

ครั้งที่ 2 / สัปดาห์ที่ 2 trigger management, 5D, ปรบัแผน; ผู้ที่ยังไม่พร้อมเลิกใช้ 5R 

ครั้งที่ 3 / เดือนที่ 1 relapse prevention, MI/CBT, ประเมินลดใช้/หยุดใช้ 

ครั้งที่ 4 / เดือนที่ 2 family education, mood/sleep, school/work function 

ครั้งที่ 5 / เดือนที่ 3 self-help/support system, relapse prevention 

ครั้งที่ 6 / เดือนที่ 6 social support, outcome, step-down/step-up 

ครั้งที่ 7 / เดือนที่ 12 long-term abstinence/reduction, maintenance plan 
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ภาคผนวก 9 แบบฟอร์มส่งต่อ 1600 

หัวข้อ บันทึก 

ผู้รับบริการ/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมยินยอมให้ส่งข้อมูล (ชื่อ 

เบอร์โทรศัพท์ เวลาท่ีสะดวก และข้อมูลการใช้) แก่ศนูย์ 

1600 เพือ่รับคำปรึกษาทางโทรศัพท์หรือไม่ 

□ ยินยอม □ ไม่ยินยอม 

ลายมือชื่อผู้ให้ความยินยอม ผู้รับบริการ ........................ ผู้แทนโดยชอบธรรม (กรณีผู้เยาว์) 

........................ 

ชื่อ-สกุล ................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท ์ ................................................................................... 

เวลาท่ีสะดวกใหโ้ทรกลับ ................................................................................... 

อายุ / วันเกิด ........ ปี วันเกิด ......../......../........ 

หน่วยบรกิารผู้ส่ง / ผู้ติดต่อกลับ / วันที่สง่ ................................................................ 

ข้อควรแจ้ง 1600 □ ใช้บุหรี่ไฟฟ้า □ บุหรี่มวนร่วม 
□ พร้อมเลิก □ ลังเล 
□ ต้องการคำแนะนำผู้ปกครอง 

การยืนยันการรับต่อ □ 1600 ติดต่อผู้รับบริการแล้ว วันที่ ................ □ ติดต่อไม่ได ้

หมายเหตุ 1600 เป็นตัวชว่ยเสริม ไม่แทนการส่งต่อทางคลินกิในกลุ่มแดง 
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ภาคผนวก 10. สรุป Workflow สำคัญสำหรับการใช้งานจริง 

1) OPD screening workflow: ค ั ด ก ร อ ง  →  ป ร ะ เ ม ิ น  H V I / H S I  +  r e a d i n e s s  +  

r e d  fl a g s  →  จ ั ด ร ะ ด ั บ  →  ใ ห ้  b r i e f / i n t e n s i v e  c o u n s e l i n g  ±  m e d i c a t i o n  → 

เช่ือมครอบครัว/โรงเรียน/เครือข่าย → ติดตามต่อเนื่อง 

2) IPD workflow: ร ั บ ไ ว ้ ด ู แ ล  →  ป ร ะ เ ม ิ น ก า ร ใ ช ้ / อ า ก า ร ถ อ น / ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  

→ รักษาตามระดับ → วาง discharge plan → นัดติดตาม/ส่งต่อแบบ closed-loop 

3) Family/environment workflow: ประเมิน exposure และผู้ใช้ในบ้าน→ ทำบ้าน/รถปลอดบุหร่ี 

→ ลดการเข้าถึงอุปกรณ์ →เช่ือมผู้ปกครอง/สมาชิกบ้านเข้าสู่บริการช่วยเลิก → reinforce ทุกคร้ัง 

4) Referral workflow: เล ือกจ ุดร ับต่อที ่เหมาะสมตามอายุและปัญหา →  ขอความยินยอม → 

ส่งข้อมูลจำเป็น → ยืนยันการรับต่อ/นัดหมาย → ติดตามผลกลับ 
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รายช่ือคณะทำงานพัฒนาระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า 

ที ่ ชื่อ–สกลุ / ตำแหน่ง / สังกัด หน้าท่ี 

1 อธิบดีกรมการแพทย์ ที่ปรึกษา 

2 นางสมศรี เผ่าสวัสด์ิ 
นายกแพทยสภา 

ที่ปรึกษา 

3 นายสุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา 
หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์

ที่ปรึกษา 

4 รองอธิบดีกรมการแพทย์ที่ได้รับมอบหมาย ประธาน 

5 นางจินตนา ยูนิพนัธุ ์
ผู้อำนวยการศูนย์บริการเลิกบุหรีท่างโทรศัพท์แห่งชาติ 

กรรมการ 

6 ผู้อำนวยการกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรรมการ 

7 นางสาวกนกวรรณ โมสิกานนท ์
นายแพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย ์

กรรมการ 

8 นางสาวณพิชา มากแพทย์ 
นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

9 นายภูมิภัทรสุรัติ เมธาพันธุ ์
นายแพทย์โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

10 นางสาวลดาพร นุชสุดสวาท 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

11 นางสาวจามรี ณ บางช้าง 
นายแพทย์เช่ียวชาญ ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

12 นางศิริวรรณ ชีโพธิ์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

13 นายภาคภูมิ รู้คงประเสริฐ 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลราชวิถี 2 กรมการแพทย ์

กรรมการ 

14 นางพนมวรรณ หอมสนิท 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 2 กรมการแพทย์ 

กรรมการ 
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ที ่ ชื่อ–สกลุ / ตำแหน่ง / สังกัด หน้าท่ี 

15 นางประภาศรี วงษ์สุวรรณ 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรม สาขาจติเวช โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

16 นางปรียา สาโนนสูง 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

17 นางจุฑามาศ โกสียะกุล 
นายแพทย์เช่ียวชาญ ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย ์

กรรมการ 

18 นางจันทนา เจริญสุวรรณ 
นักจิตวิทยา โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

19 นางพึงใจ เขียนดวงจันทร์ 
นายแพทย์เช่ียวชาญ ด้านเวชกรรม สาขาเวชกรรมทั่วไป สถาบันประสาทวิทยา 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

20 นางสาวสาสินี ไทยธวัช 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย ์

กรรมการ 

21 นายภสกน อวรรณ์มล 
นายแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิกรมการแพทย ์

กรรมการ 

22 นางอรวรรณ เมืองสำราญ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์

กรรมการ 

23 นายอภิชาต เรณูวัฒนานนท์ 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรม สาขาจติเวช 

สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

24 นางสาวปิยะพร โล้วมั่นคง 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล 

สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

25 นางเปี่ยมลาภ แสงสายัณห ์
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ด้านเวชกรรม สาขาอายรุกรรม สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

26 นางสาวดวงใจ ดุดัน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

27 นางสาวฐนนัท์ธร ทรงจิตสมบูรณ์ กรรมการ 
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นายแพทย์ชำนาญการ ดา้นเวชกรรม สาขากมุารเวชกรรม 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี 

28 นางสุกัญญา เพชรมะโนรา 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ด้านการพยาบาล สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

กรรมการ 

29 นางสาวจารุภัทร อัศวพลังกูล 
นายแพทย์เช่ียวชาญ ด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม 

ปฏิบัติราชการที่โรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี กรมการแพทย ์

กรรมการ 

30 นายวสุ แต้บ้วนฮวด 
เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลมะเร็งชลบรุี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

31 นางสาวศศิธร อินทร์แก้ว 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรม สาขาอายรุกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

32 นางวราภรณ์ บัวเผ่ือน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

33 นางสาวณภัสนนัท์ เจริญทรัพย์ 
นายแพทย์ชำนาญการ ดา้นเวชกรรม สาขาเวชกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

34 นายอัครวรรณ จิตเย็น 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

35 นายกฤษณดนัย ตันติเศรษฐ 
นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

36 นางเพชรไทย นิรมานสกุลพงศ์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

37 นางสาวนฤมล โพธิ์เปี้ยศรี 
นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย ์

กรรมการ 

38 นางสาวนิริญญา วิกล 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 
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39 นายธีรพล ก่อธรรมนิเวศน ์
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิต 

โรงพยาบาลมะเร็งสรุาษฎร์ธานี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

40 นายณัฐชนม สำล ี
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎร์ธานี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

41 นางสาวอรจิต กำเนิดทอง 
นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

42 นางสาวชนาภชั หนสูังข ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบรุี 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

43 นางสาวรุ่งทิวา ถาวร 
นายแพทย์ชำนาญการ ดา้นเวชกรรม สาขาอายรุกรรม โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

44 นางสวรส ทาบุญสม 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลธัญญารกัษ์เชียงใหม่ 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

45 นางปิยนันท์ สงห้อง 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรม สาขาจติเวช โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

46 นางสาววรัญญา ไชยสาลี 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ด้านส่งเสรมิพัฒนา โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

47 นายจักรพันธ์ สืบพนัธ์โพธิ์ 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรม สาขาอายรุกรรม 

โรงพยาบาลธญัญารักษ์ขอนแก่น กรมการแพทย ์

กรรมการ 

48 นางกนกวรรณ บุญประสิทธิ ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลธญัญารักษ์ขอนแก่น 

กรมการแพทย ์

 

กรรมการ 
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49 นางสาวไปรยา ลิ่มนิรันดร 
นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

50 นางนูรฮายาตี มีเหาะ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลธญัญารักษ์ปตัตานี 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

51 นางสาวเกศินี วิสุทธิเทพกุล 
นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์แมฮ่่องสอน กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

52 นางสาวณิชาลฎา พิทักษ ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลธัญญารกัษ์แม่ฮ่องสอน 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

53 นายเคารพ วัฒนยา 
นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

54 นางเบญญทิพย์ นฤพรพุฒิพัฒน์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลธัญญารกัษ์อุดรธานี 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

55 นางสาวอภิวรรณ ณัฐมนวรกุล 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ด้านส่งเสรมิพัฒนา 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย ์

กรรมการ 

56 นางสาวรติมา ศิลปสุวรรณ 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

กรมการแพทย ์

กรรมการ 

57 นางธญรช ทิพยวงษ ์
นายแพทย์เช่ียวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน 

เลขานุการและกรรมการ 

58 นางสาวภัทราภรณ์ กินร 
นายแพทย์เช่ียวชาญ ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช 

สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

ผู้ช่วยเลขานุการและ 

กรรมการ 

59 นางวรางคณา รักษ์งาน 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ด้านเวชกรรม สาขาจติเวช 

สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

ผู้ช่วยเลขานุการและ 

กรรมการ 



 

  
 
Practical Clinical Guideline • เด็กและเยาวชนอายุ 10–24 ปีท่ีใช้บุหรี่ไฟฟ้าและผลิตภัณฑ์นิโคติน 70 

ที ่ ชื่อ–สกลุ / ตำแหน่ง / สังกัด หน้าท่ี 

60 นางสาวกชพร เผือกผ่อง 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ด้านการพยาบาล 

สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

ผู้ช่วยเลขานุการและ 

กรรมการ 
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