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บทนํา
 

 คูมือการบําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบสําหรับผูใหบริการใน

โรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช.) เลมนี้เปนเครื่องมือสําหรับผูใหบริการใน

โรงพยาบาลใชเปนแนวทางในการดําเนินงานชวยผูเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

ใหเลิกเสพยาสูบ ทั้งนี้ เพื่อใหการดําเนินงานการบําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑ

ยาสูบสําหรับผูใหบริการในโรงพยาบาลดําเนินงานอยางเปนระบบและเปน

ไปในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ 

 กรมควบคุมโรค หวังเปนอยางยิ่งวาคู มือการบําบัดโรคเสพติด

ผลิตภัณฑยาสูบสําหรับผูใหบริการในโรงพยาบาลเลมนี้ จะเปนประโยชน

บุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพ เพื่อสรางความเขาใจในการดําเนินงานชวย

ผูเสพติดผลิตภัณฑยาสูบใหเลิกเสพยาสูบ อันจะสงผลใหการทํางานดังกลาว

มคีวามชดัเจนและเกดิประโยชนสงูสดุ เพือ่ชวยเหลอืประชาชนและลดอตัรา

การเสียชีวิตจากการเสพติดผลิตภัณฑยาสูบลง

     

     

                    สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ

 กรมควบคุมโรค
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 ผลิตภัณฑยาสูบ หมายถึง ผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของใบยาสูบ

หรือพืชนิโคเทียนาทาแบกกุม (Nicotiana tabacum) และใหความหมาย

รวมถึงผลิตภัณฑอื่นใดที่มีสารนิโคตินเปนสวนประกอบซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ 

ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เปา หรือพนเขาไปในปากหรือจมูก ทา หรือโดยวิธีอื่น

ใดเพื่อใหไดผลเชนเดียวกัน ทั้งนี้ ไมรวมถึงยาตามกฎหมายวาดวยยา

 เสพติดผลิตภัณฑยาสูบ หมายถึง ภาวะที่รางกายตองบริโภค

ผลิตภัณฑยาสูบเปนประจํา และตกอยูในสภาพที่จําเปนตองพึ่งผลิตภัณฑ

ยาสูบ

 โรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ หมายถึง การเสพ “ผลิตภัณฑยาสูบ” 

ไมวาการเสพนั้นจะเปนผลมาจากปจจัยการเสพติดทางกาย จิตใจหรือทาง

ดานสังคมและพฤติกรรม ปจจุบันองคการอนามัยโลกไดประกาศใหการสูบ

บุหรี่เปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่ง ที่เปน ๆ หาย ๆ และมีแนวทางการดูแลรักษา

ที่ไมตางจากโรคเรื้อรังอื่น ๆ และใหชื่อโรคนี้วา โรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

 การคัดกรองผูเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ หมายถึง การสอบถาม

ผูเสพยาสูบเบื้องตน วาเสพยาสูบหรือไม และการประเมินการติดนิโคติน

โดยใชแบบคัดกรอง FTND หรือ Assist

 * ที่มา : พระราชบัญญัติ ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560

 ** ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน การบําบัดโรคเสพยาสูบในประเทศไทย

   (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555)
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 การใหการบําบัด หมายถึง การใหการบําบัดตามแนวทางคูมือการ

บําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑภัณฑยาสูบสําหรับผูใหบริการในโรงพยาบาล

 การใหคําแนะนําแบบสั้น (Brief advice) หมายถึง การใหคํา

ปรึกษาแกผูเสพยาสูบในระยะเวลาสั้นๆ (1-3 นาที) ซึ่งทําใหเพิ่มโอกาสใน

การเลกิเสพยาสบูสาํเรจ็ได เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการเลกิเองของผูปวยเปนการ

สะทอนขอมลูและใหคาํแนะนาํความรูเกีย่วกบัการเสพยาสบู ผลกระทบของ

การเสพยาสบู สรางความตระหนกัถงึปญหาทีถ่กูมองขาม มวีตัถปุระสงคเพือ่

ลดปริมาณและความถี่การสูบใหอยูในระดับมีความเสี่ยงตํ่า หรือไมสูบ โดย

การชักจูง โนมนาวและใหกําลังใจ

 การใหคําปรึกษาแบบสั้น (BI: Brief Intervention /Brief

Counseling) การใหคําปรึกษาแบบเขมขน (Intensive Counseling)

หมายถงึ การใหคําปรึกษาแกผูเสพยาสูบ โดยใชทกัษะและวิธกีารเพื่อใหเกิด

แรงจูงใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหเลิกเสพยาสูบ

 

 การใหแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ (MI : Motivation Interview) 

หมายถงึ กระบวนการสนทนา ทีม่โีครงสรางทศิทางชดัเจน มุงเนนการพดูคยุ

และการฟงอยางเขาใจ เห็นอกเห็นใจ โดยมีจุดประสงคเพื่อสรางแรงจูงใจ 

เปนการกระตุนใหผู เสพยาสูบ เกิดความตระหนักวาพฤติกรรมที่ตนเอง

ทําอยูนั้นสมควรจะมีการเปลี่ยนแปลง และเกิดความมุงมั่น..พันธะสัญญา

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาสูบของตนเอง
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 การตดิตาม หมายถงึ การตดิตามผลการบาํบดัผูเสพตดิยาสบูทีเ่ขาสู

กระบวนการบาํบดัโรคเสพตดิผลติภณัฑยาสบู  โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่กระตุน

เตอืนและชวยใหผูเสพยาสบูมแีรงจงูใจในการทีจ่ะลดหรอืเลกิสบูบหุรีไ่ดอยาง

ตอเนื่อง

 มาตรฐานการตดิตาม หมายถงึ ระบบการตดิตามผลการบาํบดัของ

ผูเสพติดยาสูบ จํานวน 7 ครั้ง ไดแก  3 วัน 7 วัน 14 วัน 1 เดือน 3 เดือน

6 เดือน 1 ป 

  

     แนวทาง/วิธีการสงเสริมเพื่อชวยในกระบวนการบําบัดโรคเสพติด

ผลิตภัณฑยาสูบ ประกอบดวย แนวทาง 5A   5R   5D

1. แนวทางการบําบัดรักษาโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ :  แนวทาง 5A 

 

 Ask  :  ถามประวัติการสูบบุหรี่และการใชผลิตภัณฑยาสูบอื่นๆ

ทุกชนิด 

 Advice : แนะนําใหผูสูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่อยางเด็ดขาด 

 Assess : ประเมินความรุนแรงในการติดบุหรี่และความประสงค

ในการเลิกบุหรี่ 

 Assist : ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสมเพื่อใหเลิก

สูบบุหรี่ไดสําเร็จ 

 Arrange : ติดตามผลการบําบัดเพื่อชวยเลิกสูบบุหรี่ของผูสูบ

ทุกราย (follow up)
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2. แนวทางในการใหคําปรึกษา (Counseling) 

และวิธีการจูงใจ (Motivation) ใหเลิกบุหรี่ : แนวทาง 5R

 Relevance : การจงูใจในการเลกิบหุรีท่ีต่รงประเดน็ และสอดคลอง

กับสิ่งที่เปนจุดสนใจของผูสูบบุหรี่ โดยการสอน บอก แนะนํา (อาจจะ

ใหผูที่สามารถเลิกบุหรี่ไดอยางถาวรมาเปน Coach ใหแนะนํามาเลาถึง

ประสบการณ และวิธีการในเลิกบุหรี่) 

 Risks :  ใหขอมูลเสี่ยงกับผูสูบบุหรี่ + ผูใกลชิด + ญาติ + แฟน + 

ผูเกี่ยวของ ถึงความเสี่ยง ขอเสียภัยอันตรายโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

 Rewards : บอกขอดีที่จะไดรับจากการหยุดสูบบุหรี่เปนรางวัล

สําหรับตนเอง บุคคลใกลชิดอันเปนที่รักคุณและผูที่หวงใยคุณ

 Road blocks : คนหาอุปสรรค/ปญหา หรือสิ่งที่เปนขอขัดขวาง 

รวมถงึการใหคาํแนะนาํ + วธิกีารแกไขสาํหรบัชวยเหลอืผูสบูหุรี ่และตองการ  

เลิกบุหรี่ใหไดอยางถาวร

 Repetition : การกระทําซํ้า ๆ ในทุก ๆ ครั้ง ของการมาบําบัด
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3. แนวทางในการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  : แนวทาง 5D

 Delay : อยาสูบบุหรี่ทันทีที่อยากสูบ โดยใหนับ 1-10 และ

นับ 11-20 นับไปเรื่อยเปนวิธี Delay ใหตัวเองไมนึกถึงสูบบุหรี่

     Deep Breath : การหายใจเขา-ออกลึก ๆ และทําบอย ๆ จํานวน               

5-10 ครั้ง คลาย ๆ กับทําสมาธิเพื่อเอาชนะใจตนเอง และเอาใจชวยตนเอง    

(ชนะใจตน)

      Drink Water : การดื่มนํ้าชา ๆ  หรือการจิบนํ้า หรืออมนํ้าปลอย ๆ

สลับกับการดื่มนํ้าใหหายหิวบุหรี่ 

 Do something else : การหาสิง่อืน่แทนการสบูบหุรี ่เชน เลนกฬีา

ปลูกตนไม ทํากิจกรรม      

 Destination : การใหคดิถงึผลดขีองการเลกิสบูหุรี ่เชน โอกาสปวย

เปนมะเรง็ปอด หรอืโรคถงุลมโปงพองนอยลงมาก มเีงนิเหลอืเกบ็และสามารถ

ที่จะชื้อสิ่งของอื่น ๆ เชน ซื้อขนมใหลูก ซื้อของใหคนที่เรารักไดอีกมากมาย
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การลงรหัส ICD -10 รหัสการวินิจฉัยและการบริการ 

 o F17.1 (Tobacco use) 

  เมื่อสอบถามขอมูลผูสูบแลวพบวาสูบเปนครั้งคราว 

  การประเมิน : สูบเปนบางวัน

 o F17.2 (Tobacco dependence) 

  เมื่อสอบถามขอมูลผูสูบแลวพบวาสูบเปนประจํา (ทุกวัน)

  การประเมิน : สูบทุกวัน

 o Z716 (specify a diagnosis of tobacco abuse counseling) 

  การบําบัดโดยการใหคําแนะนําและใหคําปรึกษา 

  (ตั้งแตระดับ brief intervention ขึ้นไป)
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การบําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ
สําหรับผูใหบริการในโรงพยาบาล

 การคัดกรองผูเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

 แนวทางการบําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

 โดยใชแนวทาง ส-บ-ม

 การสงตอ

 การบันทึกขอมูล

 นโยบายการควบคุมยาสูบ
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แนวทางการบําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

โดยใชแนวทาง ส-บ-ม
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สอบถามประวัติการเสพผลิตภัณฑยาสูบทุกชนิด

 ใหสอบถามประวตักิารเสพผลติภณัฑยาสบูทกุชนดิในผูปวยทกุราย 

โดยแยกเปนกลุมทีย่งัเสพอยูเคยเสพ และไมเสพเลย ถามคาํถาม ดวยคาํถาม 

คุณสูบบุหรี่หรือยาเสนหรือไม 

1. สูบทุกวันหรือเปลา

2. สูบวันละ............มวน  

 o 31 มวนขึ้นไป (3 คะแนน)

 o 21-30 มวน (2 คะแนน)

 o 11-20 มวน (1 คะแนน)

 o ไมเกิน 10 มวน (0 คะแนน)

3. สูบหลังตื่นนอน......นาที  

 o ทันทีหรือไมเกิน 5 นาที (3 คะแนน)

 o 5 – 30 นาที (2 คะแนน)

 o 30 นาที - 1 ชั่วโมง (1 คะแนน)

 o เกิน 1 ชั่วโมง (0 คะแนน)

ส-สอบถาม
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บ-บําบัด

แนะนําใหผูเสพเลิกเสพยาสูบทุกชนิดโดยเด็ดขาด

1. การใหคําปรึกษาแบบสั้น : ใชเวลาเพียง 1-2 นาที ดวยเทคนิค 3 ต

 ตัดใจ : ใหตัดสินใจเลิกบุหรี่และยาเสนโดยเด็ดขาด พรอมทิ้งยาสูบ

 และอุปกรณการสูบทั้งหมด

 

 เตรียมวัน : กําหนดวันหยุดสูบยาสูบ ภายในไมเกิน 2 สัปดาห 

 พรอมบอกคนในครอบครัว หรือเพื่อนถึงความตั้งใจในการเลิกเสพ

 ตั้งตัว : วางแผนการรับมือกับอาการถอนนิโคติน  

 เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ขึ้นมาใหทําดังนี้ 

 1. คิดถึง ความมุงมั่น ในใจของเราที่มีเปาหมายจะตองเลิกสูบบุหรี่

  ใหได

 2. ถวงเวลาไว ไมกลับไปสูบ

 3. หายใจเขาออกลึกๆ 

 4. ดื่มนํ้า 

 5. ลุกไปทําอะไรอยางอื่นที่ไดคิดเตรียมไวแลว เชน ไปดูแลตนไม 

  ออกกําลังกาย เดินเลน ไปคุยกับสมาชิกในบาน หรือเพื่อนบาน 

  ฯลฯ

 ตัดใจ

 และอุปกรณการสูบทั้งหมด

 ตั้งตัว

 เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ขึ้นมาใหทําดังนี้ 
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 ตัวอยาง : “เลิกยาเสนนะ ไมยากหรอก 

 ผมเองก็ทําสําเร็จมากอนแลวแคใชหลัก 3 ต ไดแก ตัดใจ เตรียมวัน

ตั้งตัว คือ ตัดใจจากยาเสนและบุหรี่ทั้งหมดอยางเด็ดขาดนะ แลวก็

เลือกวันเลย เอาวันนี้เลยดีไหม ไปบอกลูกเมียเลยนะวาคุณตัดสินใจ

เลกิยาเสนแลว แลวกอ็ยาลมืคดิวธิรีบัมอืกบัอาการอยากบหุรีไ่วกอนลวงหนา

ดวยนะ ก็แคเลี่ยงวงเหลาชั่วคราว ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยาอยูวาง

และทิ้งอุปกรณที่ใชสูบใหหมดนะ คุณทําไดสบายอยูแลว

2. การใหคําปรึกษาแบบเขมขน เนน 2 ประเด็น  

 • การฝกทักษะในการแกไขปญหา 

  - คนหาแรงจูงใจในการเลิกเสพ

  - เนนยํ้าการเลิกเสพอยางแทจริง เด็ดขาดและรวดเร็วที่สุด

  - วางแผนลวงหนา เพื่อรับมือกับการถอนนิโคตินที่จะเกิดขึ้น

   และวางแผนปองกนัปจจยัเสีย่งทีจ่ะทาํใหเสพยาสบูอกีตอไปอกี

 • การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  การฝกฝนพัฒนาคนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  ที่อาจสุมเสี่ยงตอการกลับไปสูบซํ้าอีก
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3. การใชยารักษาโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ
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เริ่มยาอยางนอย 1-2 สัปดาห 

กอนหยดุเสพผลติภณัฑยาสบู 

โดยให ขนาด 0.5 มก. Po QD 

x 3 วัน จากนั้น 0.5 มก. BID 

ในวันที่ 4-7 และ 1 มก. BID 

ตอจากนัน้จนครบ 12 สปัดาห

ขนาดยา

เริ่มยาอยางนอย 10-28 วัน 

กอนหยุดบุหรี่ โดยใหขนาด 

10-25 มก. Po QD แลวเพิ่ม

ขนาดขึ้นเรื่อยๆ ทุก 3-5 วัน 

จนถึง 75 มก. QD 

สตรีตั้งครรภ 

ผูปวย end-stage renal 

disease 

ผูปวยโรคลมชัก หรือมี 

psychiatric disorders

ตองติดตามอยางใกลชิด

ขอควรระวัง

สตรีตั้งครรภ 

หลีกเลี่ยงในผู ปวยโรค

หัวใจทุกประเภท และ

ผูที่เคยใชยากลุม MAOI 

ภายใน 2 สัปดาห

12-24

ระยะเวลา

(สัปดาห)

12

Varenicline

ชื่อยา

Nortrip

tyline
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4. แพทยทางเลือกอื่น ๆ

 - การฝงเข็ม 

 - แพทยแผนไทย เชน การกดจุดสะทอนเทา โยคะ 

 - ยาสมุนไพร เชน ชาหญาดอกขาว รางจืด กานพูล

 - นํ้ายาบวนปาก

 - มะนาว

5. การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม

 - การกําหนดกติกาบานปลอดบุหรี่  

  (ไมสูบบุหรี่ในบาน) 

6. การใหครอบครัว/ญาติ มีสวนชวยใหเลิก

 - แนะนําใหครอบครัว/ญาติ ใหกําลังใจประคับประคอง

  สนับสนุนใหเลิกเสพ

***กรณีที่ติดทั้งสุราและยาสูบ ควรแนะนําใหเลิกทีละนิด

ตองประเมินภาวการณติดสุราในผูปวยในแตละราย***

 - ยาสมุนไพร เชน ชาหญาดอกขาว รางจืด กานพูล
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ม-หมั่นติดตาม

 ติดตามอยางใกลชิด
 นัดติดตามอาการอยางตอเนื่องทุกราย โดยควรมีการติดตาม 7 ครั้ง

  o 3 วัน

  o 7 วัน

  o 14 วัน

  o 1 เดือน

  o 3 เดือน 

  o 6 เดือน 

  o 1 ป

 • ใหตรวจยืนยันผลการเลิกเสพติดยาสูบ ดวยการตรวจ

  วัดกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจในผูปวยทุกราย

 

**กรณีผูปวยโรคเรื้อรังติดตามทุกครั้งเวลามารับบริการ**

 ติดตามอยางใกลชิด ติดตามอยางใกลชิด
 นัดติดตามอาการอยางตอเนื่องทุกราย โดยควรมีการติดตาม 7 ครั้ง
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 การใหคําแนะนําผูปวย

 (ใชแนวทาง 5R ไดแก Relevance, Risk, Reward, Roadblock, 

 Repetition)

 สําหรับผูที่เลิกเสพยาสูบได ควรทํา ดังนี้

 o แสดงความยินดีกับผูปวยและชื่นชมที่เลิกเสพไดสําเร็จ

 o เนนการปองกันการกลับมาเสพใหม และความสําคัญของ

  การไมคิดลองเสพอีกแมแตนอย

 o ติดตามผลของการเสพตอไป

 สําหรับในรายที่ยังเลิกไมได หรือกลับมาเสพซํ้า ควรทํา ดังนี้

 o สรางแรงจูงใจในการเลิกเสพตอไป กําหนดวันเลิกเสพอีกครั้ง

 o อาจพจิารณาตวัชวยอืน่ ๆ  เชน ยารกัษาโรคเสพตดิผลติภณัฑยาสบู

  หากยังไมเคยใชยามากอน แตหากเคยใชยามากอนอาจตอง

  พิจารณาถึงเทคนิคของการใชยาเดิมวาเหมาะสมหรือไม 

 o พยายามแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและหาหนทางปองกันติดตามผล

  ตอไป
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ระบบสงตอ

 การจัดระบบสงตอผูปวย กรณีจําเปนตองสงตอและการสงกลับ

เพื่อการดูแลตอเนื่อง ดังนี้
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แบบฟอรมเก็บขอมูลการคัดกรองและการใหคําแนะนําอยางสั้น

แบบคัดกรองสําหรับสถานบริการสาธารณสุข

การบันทึกขอมูล
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การคัดกรองและเลิกบุหรี่เขาในระบบ 43 แฟม 
แฟม Special PP

การกําหนด code เพื่อลงขอมูล ดังนี้

1B5 การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูมารับบริการสุขภาพ

1B50 ผูมารบับรกิารมพีฤตกิรรมสบูบหุรี ่(ในระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่านมา)

1B501 ผูมารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 1-10 มวนตอวัน

1B502 ผูมารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 11-19 มวนตอวัน

1B503 ผูมารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 20 มวนขึ้นไปตอวัน

1B504 ผูมารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน

 นอยกวา 30 นาที  

1B505 ผูมารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน

 มากกวา 30 นาที แตนอยกวา 1 ชั่วโมง 

1B506 ผูมารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน

 1 ชั่วโมง หรือมากกวา

1B51 ผูมารับบริการมีพฤติกรรมเคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว

1B52 ผูมารับบริการมีพฤติกรรมไมเคยสูบบุหรี่

1B53 การใหคําปรึกษา/แนะนําผูติดบุหรี่

การลงขอมูล



27สําหรับผู ใหบริการในโรงพยาบาล

1B530 การใหคําแนะนําผูติดบุหรี่แบบสั้น (Brief Advice)

1B531 การใหคําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ (Counseling  Advice)

1B532 การใหคําปรึกษาและใหยาเพื่อเลิกบุหรี่

 (Counseling Advice + Medicine)

1B54 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 1 เดือน

1B540 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 1 เดือน 

 ผลยังสูบอยูปริมาณ/จํานวนมวนเทาเดิม  

1B541 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 1 เดือน 

 ผลลดปริมาณ/จํานวนมวนที่สูบลงได 

1B542 การติดตามผูติดบุหรี่ ผลไมสูบแลว

1B55 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 3 เดือน

1B550 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 3 เดือน 

 ผลยังสูบอยูปริมาณ/จํานวนมวนเทาเดิม  

1B551 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 3 เดือน 

 ผลลดปริมาณ/จํานวนมวนที่สูบลงได 

1B552 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 3 เดือน ผลไมสูบแลว

1B56 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 6 เดือน

1B560 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 6 เดือน

 ผลยังสูบอยูปริมาณ/จํานวนมวนเทาเดิม

1B561 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 6 เดือน 

 ผลลดปริมาณ/จํานวนมวนที่สูบลงได 

1B562 การติดตามผูติดบุหรี่ ระยะเวลา 6 เดือน ผลไมสูบแลว
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แนวทางการลงรหัส แฟม Special PP

**การรับบริการครั้งแรก กรณีสูบบุหรี่ จะลง 3 รหัส**

• ถามปริมาณการสูบ (เลือก 1 รหัส)

 1B501 สูบบุหรี่ 1-10 มวนตอวัน 

 1B502 สูบบุหรี่ 11-19 มวนตอวัน 

 1B503 สูบบุหรี่ 20 มวนขึ้นไปตอวัน 

• การติดบุหรี่ (เลือก 1 รหัส) 

 1B504 สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน นอยกวา 30 นาที  

 1B505 สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน มากกวา 30 นาที

        แตนอยกวา 1 ชั่วโมง 

 1B506 สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน 1 ชั่วโมง หรือมากกวา 

• การใหบริการ (เลือก 1 รหัส) 

 1B530 การใหคําแนะนําผูติดบุหรี่แบบสั้น (Brief Advice) 

  สามารถดําเนินการที่คลินิก OPD, NCD คลินิกตางๆได 

 1B531  การใหคําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่

  (Counseling Advice)  พิจารณาสงเขาคลินิกเลิกบุหรี่ 

 1B532 การใหคําปรึกษาและใหยาเพื่อเลิกบุหรี่ 

  (Counseling Advice + Medicine) 
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แนวทางการลงรหัส แฟม Special PP

**การติดตาม จะแบงรหัสเปน 1, 3, 6 เดือน**

• 1B54 ระยะเวลา 1 เดือน (ลง 14  วัน และ  1 เดือน)

 (เลือก 1 รหัส) 

 1B540 สูบอยูปริมาณ/จํานวนมวนเทาเดิม

 1B541 ลดปริมาณ/จํานวนมวนที่สูบลงได

 1B542 ไมสูบแลว

• 1B55 ระยะเวลา 3 เดือน  (ลง 2 และ  3 เดือน)

 (เลือก 1 รหัส) 

 1B550 สูบอยูปริมาณ/จํานวนมวนเทาเดิม 

 1B551 ลดปริมาณ/จํานวนมวนที่สูบลงได 

 1B552 ไมสูบแลว 

• 1B56 การติดตาม ระยะเวลา 6 เดือน

 (เลือก 1 รหัส) 

 1B560 ยังสูบอยูปริมาณ/จํานวนมวนเทาเดิม 

 1B561 ลดปริมาณ/จํานวนมวนที่สูบลงได 

 1B562 ไมสูบแลว 



30 คูมือ การบําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

แนวทางการลงรหัส แฟม Special PP

**การติดตาม จะแบงรหัสเปน 1, 3, 6 เดือน**

 กรณี ลดปริมาณ/จํานวนมวนที่สูบลงได (ทั้ง 1, 3 และ 6 เดือน) 

ใหกรอกขอมูล ประมาณการสูบ และการติดใหม 

• ถามปริมาณการสูบ (เลือก 1 รหัส) 

 1B501 สูบบุหรี่ 1-10 มวนตอวัน 

 1B502 สูบบุหรี่ 11-19 มวนตอวัน 

 1B503 สูบบุหรี่ 20 มวนขึ้นไปตอวัน 

• การติดบุหรี่ (เลือก 1 รหัส) 

 1B504 สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน นอยกวา 30 นาที  

 1B505  สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน มากกวา 30 นาที

  แตนอยกวา 1 ชั่วโมง 

 1B506  สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน 1 ชั่วโมง หรือมากกวา 
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การดําเนินงานควบคุมยาสูบ

ตามแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ

ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559-2562

 กรมควบคมุโรค รวมกบัหนวยงานภาครฐั เอกชน และภาคเีครอืขาย

ที่เกี่ยวของ จัดทําแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ ฉบับที่สอง

พ.ศ. 2559-2562 ขึน้ เพือ่เปนกรอบและทศิทางการดาํเนนิงานควบคมุยาสบู

ของประเทศ ซึ่งประกอบดวยยุทธศาสตรที่สําคัญ 6 ยุทธศาสตร 

 ยุทธศาสตรที่ 1 สรางเสริมความเขมแข็งและพัฒนาขีดความ

  สามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ

 ยุทธศาสตรที่ 2 ปองกันมิใหเกิดผูเสพรายใหมและเฝาระวังธุรกิจ

  ยาสูบ

 ยุทธศาสตรที่ 3 ชวยผูเสพใหเลิกยาสูบ

 ยุทธศาสตรที่ 4 ควบคุมและเปดเผยสวนประกอบผลิตภัณฑยาสูบ

 ยุทธศาสตรที่ 5 ทําสิ่งแวดลอมใหปลอดบุหรี่

 ยุทธศาสตรที่ 6 ใชมาตรการภาษแีละปราบปรามเพือ่ควบคมุยาสบู
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นโยบายการบําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

1. การบําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบระดับประเทศ

 การดําเนินงานชวยผู เสพใหเลิกยาสูบ เปนยุทธศาสตรหนึ่ง

ในการดาํเนนิงานตามแผนยทุธศาสตรการควบคมุยาสบูแหงชาต ิฉบบัทีส่อง 

พ.ศ. 2559-2562 ยุทธศาสตรที่ 3 ชวยผูเสพใหเลิกยาสูบ โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อใหผูเสพติดผลิตภัณฑยาสูบเขาถึงบริการเลิกยาสูบ และลดเลิกยาสูบ

ไดสําเร็จยั่งยืน ซึ่งประกอบดวย ยุทธวิธีในการดําเนินงาน ดังนี้

 • สรางเสริมพลังชุมชนและเครือขายเพื่อการบําบัดผูเสพยาสูบ

 • พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีตาง ๆ ที่เกี่ยวของที่เปนผูให

  บริการเลิกยาสูบ

 • พัฒนาคุณภาพระบบริการเลิกยาสูบและสายดวนเลิกบุหรี่
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2. สถานบริการสาธารณสุขมีนโยบายการปฏิบัติงานรวมกันครบวงจร

 • สถานบรกิารสาธารณสขุประกาศวสิยัทศัน และแสดงความมุงมัน่

  ที่จะพัฒนาใหสถานบริการสุขภาพทุกระดับเปนเขตปลอดบุหรี่ 

  พรอมจัดใหมีการลด ละ เลิก การบริโภคยาสูบของเจาหนาที่

  ทุกระดับในสถานบริการสาธารณสุข สําหรับผู รับบริการและ

  ประชาชนทั่วไป

 • สถานบริการสาธารณสุขปฏิเสธการสนับสนุนทุกประเภท

  ทุกรูปแบบจากผูผลิต/ผูจําหนายผลิตภัณฑยาสูบทุกชนิด

 • กาํหนดใหมกีารแตงตัง้คณะกรรมการหรอืคณะทาํงานรบัผดิชอบ

  การแปลงนโยบายสูการปฏิบัติประกอบดวยผูที่มีความรูและ

  ทักษะในภารกิจที่ได รับมอบหมายและใหมีอํานาจเต็มใน

  การตัดสินใจวาแผนและดําเนินการ

 • กําหนดใหมีแผนปฏิบัติการที่ระบุกิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา

  ดาํเนนิการ งบประมาณและมผีูรบัผดิชอบชดัเจน พรอมดาํเนนิการ

  ใหมีการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่องเปนระยะ

 • นําโครงสรางระบบการเลิกยาสูบ (5A) เขาสูงานประจํา

 • กาํหนดใหมรีะบบการเลกิยาสบูในแผนกผูเขารบัการบรกิารนอก 

  และผูเขารับการบริการในทุกแหง
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การบริหารการจัดบริการบําบัดโรคเสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

ในสถานบริการสาธารณสุข

นายแพทยสาธารณสุข

กําหนดนโยบาย

คปสจ./กวป.

คปสอ.

ระบบและแผนบําบัดโรค

เสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

ของ รพ. และชุมชน

ระบบและแผนบําบัดโรค

เสพติดผลิตภัณฑยาสูบ

ของ รพ.

ผอ.รพศ./รพท.

ระบบและแผน

ในโครงการจังหวัด

ปลอดบุหรี่

รพ.สต. รพช. องคการ

แพทย

กรรมการ

บริการเลิกบุหรี่

ฝายการ

พยาบาล
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¼Å¡ÃÐ·º¢Í§¡ÒÃàÊ¾µÔ´¼ÅÔµÀÑ³¸�ÂÒÊÙº

 สารตาง ๆ ซึ่งมีอยูในบุหรี่ และในควันบุหรี่ เมื่อผูสูบบุหรี่สูดเขาสู

รางกายพรอม ๆ กัน จะกอใหเกิดพิษที่ทําอันตรายตอรางกาย ซึ่งผลกระทบ

ตอรางกาย  ทําใหเกิดอาการ ดังนี้ 

¼Å¡ÃÐ·ºÃÐÂÐÊÑé¹ 
 • ประสาทสัมผัสของการรับรูกลิ่นและรส จะทําหนาที่ไดลดลง

 • แสบตา นํ้าตาไหล

 • ขนออนที่ทําหนาที่พัดโบก เพื่อกําจัดสิ่งแปลกปลอมภายใน

  หลอดลมเปนอัมพาต หรือทํางานไดชาลง

 • ระดับคารบอนมอนอกไซดในปอด และในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น

 • หัวใจเตนเร็วขึ้น และความดันโลหิตสูงขึ้น

 • มีกรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น

 • เกิดกลิ่นที่นารังเกียจตามรางกาย และเสื้อผา

 • ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น และมีกลิ่นปาก

ตอสุขภาพ
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¼Å¡ÃÐ·ºÃÐÂÐÂÒÇ
 เปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ ไดแก 

 • โรคมะเรง็ปอด และมะเรง็ในสวนตางๆ ของรางกาย เชน กลองเสยีง

  ลําคอ หลอดอาหาร และกระเพาะปสสาวะ

 • โรคเสนเลือดหัวใจตีบ และโรคหัวใจขาดเลือด มีความเสี่ยงตอ

  การเกิดอาการ หัวใจวาย

 • โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสวนอื่น ๆ ตีบตัน และ

  หลอดเลือดใหญทรวงอก และชองทองโปงพอง

 • โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลม อักเสบเรื้อรัง

 • สมรรถภาพทางเพศเสื่อม จากการอุดตันของเสนเลือดขนาดเล็ก     

  ทีไ่ปเลีย้งประสาททีเ่กีย่วกบัการควบคมุการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ

 • เกิดอาการเสนเลือดที่ไปเลี้ยงแขนและขาตีบตัน อาจตองตัดแขน

  หรือขาทิ้ง
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ÃÐÂÐÊÑé¹
 เกดิการระคายเคืองตอจมกู ตา คอ ปวดศรีษะ ไอ คลื่นไส เกิดความ

 รูสึกไมสบาย 

 ทําใหมีอาการกําเริบมากขึ้น ในผูที่เปนโรค ภูมิแพ โรคหอบหืดและ

 โรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ โดย จะมีอาการหายใจติดขัดหรือ ถึงขั้น

 เหนื่อยหอบ

 ในผูไดรับควันบุหรี่ที่เปนโรคหัวใจจะทําใหเกิด อาการเลือดไปเลี้ยง

 หัวใจไมพอมากขึ้น เกิด อาการจุกเสียดหนาอกได

ÃÐÂÐÂÒÇ
 เกดิการระคายเคืองตอจมกู ตา คอ ปวดศรีษะ ไอ คลื่นไส เกิดความ

 รูสึกไมสบาย

 ทําใหมีอาการกําเริบมากขึ้น ในผูที่เปนโรคภูมิแพ โรคหอบหืด

 และโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ โดยจะมีอาการ หายใจติด ขัดหรือ ถึงขั้น

 เหนื่อยหอบ 

 ในผูไดรบัควนับหุรีท่ีเ่ปน โรคหวัใจจะทาํใหเกดิ อาการเลอืด ไปเลีย้ง

 หัวใจไมพอมากขึ้นเกิดอาการ

 จุกเสียดหนาอกได

ตอคนรอบขาง
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¶ÒÁ-µÍº ในการใหคําปรึกษาอยางสั้น

 เจาหนาที่ : คุณคิดวาการสูบบุหรี่มีผลตอการเจ็บปวยของคุณ

   หรือไม??

 ผูเสพยาสูบ : ไมนาจะมีสวนเกี่ยวของนะครับ

 เจาหนาที่ : คุณเคยไดยินหรือรับรู  เกี่ยวกับเรื่องโทษพิษภัย

   มาบางหรือเปลา/เคยพบญาติ/คนรูจักเจ็บปวยจาก

   การสูบบุหรี่บางไหม

 ผูเสพยาสูบ : เคยครับ ญาติผมคนหนึ่งเคยเปนโรค...........

 เจาหนาที่ : ในอนาคตขางหนา 1,2,5 หรือ 10 ป คุณคิดวา

   คุณมีโอกาสปวยเหมือนญาติไหมคะ หากคุณยัง

   สูบบุหรี่อยางนี้

 ผูเสพยาสูบ : “.....................”

 เจาหนาที่ : เทาที่ทราบ ทุกวันนี้คุณทํางานบริษัท แทบไมมี

   เวลาหยุด คุณทํางานหนักขนาดนี้เพื่ออะไรคะ

 ผูเสพยาสูบ : ตอนนีล้กูผมกาํลงัจะเตรยีมเขามหาวทิยาลยั ตองหาเงนิ

   เตรียมสงลูก
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 เจาหนาที่ : (กลาวชื่นชม) ชื่นชมจริง ๆ เลยที่คุณอดทนทํางาน

   หนักเพื่อลูก

 ผูเสพยาสูบ : ครับ หากผลไมไดทํางานคงแย

 เจาหนาที่ : หมอรูสึกเปนหวงวาหากคุณยังสูบบุหรี่ แลวคุณปวย

   จนไมสามารถทํางานไดแลวใครจะสงลูกคุณเรียน

   ไดคะ (ถามใหฉุกคิด)

 ผูเสพยาสูบ : “.....................”

 เจาหนาที่ : วันนี้หากมีโอกาส หมอคิดวาคุณนาจะดูแลสุขภาพ

   เพื่อลูก เพื่อครอบครัวนะ หมอขออนุญาตเสนอ

   ทางเลือก

   * คณุสามารถสบูบหุรีเ่หมอืนเดมิหากเจบ็ปวย หมอก็  

     พรอมใหการดูแลตอเนื่อง

   * ลดการสูบบุหรี่ลง อยางนอยก็เพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น

   * ตัดสินใจที่จะเลิกเลย เพื่อสุขภาพ เพื่อลูก

 ผูเสพยาสูบ : ผมคงตองตัดสินใจที่จะเลิกแลวแหละครับ
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 เจาหนาที่ : คุณพอมีเวลาสัก 20 นาทีไหม?

 ผูเสพยาสูบ : พอมีเวลาอยูครับ

 เจาหนาที่ : หมอจะใหคุณไปคุยกับเจาหนาที่คลินิกอดบุหรี่ 

   เขาจะใหขอมูลเพิ่มเติม เทคนิค และทักษะตาง ๆ 

   พรอมตัวชวยอื่น ๆ หมอเปนกําลังใจ และยินดีกับ

   คุณและครอบครัวดวย ที่คุณตัดสินใจเลิกบุหรี่

 ผูเสพยาสูบ : .............................


