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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  หลงัจบการศึกษาสามารถ 
1. ประเมินความรุนแรงและสาเหตุการติดยาสูบได ้
2. อธิบายหลกัการบ าบดัรักษาและใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม 
3. ประยกุตใ์ชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivation interview) ในกระบวนการเลิกบุหร่ีได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

บทน า 
 บุหร่ีจดัเป็นยาเสพติดชนิดหน่ึงตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก ท่ีวา่ “ยาเสพติด หมายถึง ส่ิงท่ี
เสพเขา้ไปแลว้ก่อใหเ้กิดความตอ้งการทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อไปโดยไม่สามารถหยดุเสพได ้และจะตอ้ง
เพิ่มปริมาณมากข้ึนเร่ือย ๆ จนในท่ีสุดจะท าใหเ้กิดโรคภยัไขเ้จบ็ต่อร่างกายและจิตใจข้ึน” จากนิยามขา้งตน้
จะเห็นไดว้า่ ปัญหาของการติดบุหร่ีไม่ใช่เพียงท าลายสุขภาพทางเดินหายใจเท่านั้นแต่ยงักระทบถึงการ
ท างานของระบบต่างๆทั้งร่างกายและจิตใจ ในปี พ.ศ. 2543 ส านกังานแพทยใ์หญ่ประเทศสหรัฐอเมริกา 
และองคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศใหก้ารเสพผลิตภณัฑย์าสูบทุกชนิดเป็นโรคเร้ือรังอยา่งหน่ึงโดยใหช่ื้อ
โรควา่ “Tobacco Dependence” ส าหรับประเทศไทยคณะกรรมการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบติัในการ
บ าบดัรักษาโรคเสพยาสูบ พ.ศ. 2555 ไดป้รับเปล่ียนช่ือโรคจากเดิมท่ีใชช่ื้อวา่ “โรคติดบุหร่ี” เป็น “โรคเสพ
ยาสูบ” เพื่อใหค้รอบคลุมถึงผลิตภณัฑย์าสูบทุกประเภท1 

 ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขตอ้งใหค้วามส าคญักบัผูท่ี้เสพยาสูบทุกคนวา่เป็นผูป่้วย โดยมีรหสัใน
การวนิิจฉยัโรคเป็น F17 ตามหลกัการจ าแนกโรคของ International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems, 10th revision (ICD-10)2 ดงันั้นในบทบาทของเภสัชกรเม่ือมีการใหก้ารบริบาล
ทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยไม่วา่ในโรคใดก็ตามในทุก ๆ บริบทไม่วา่จะเป็นร้านยา โรงพยาบาล หรือชุมชน 
ตอ้งใหค้วามส าคญักบัการถามผูป่้วยทุกรายวา่ มีการเสพยาสูบหรือไม่ ถา้มีตอ้งชกัชวนใหผู้ป่้วยเลิกทนัที
โดยใชเ้ทคนิคการใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางแลว้คน้หาแรงจูงใจในการเลิกท่ีจ าเพาะกบัผูป่้วยแต่ละราย หลงัจาก
ทราบขอ้มูลแลว้ตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลลงในเวชระเบียนหรือฐานขอ้มูลทุกคร้ังเพื่อติดตามผลในระยะยาว
และในการบริบาลทางเภสัชกรรมตอ้งน าโรคเสพยาสูบมาเป็นหน่ึงในรายการปัญหา (problem list) ของ
ผูป่้วยเสมอ 



แนวทางในการบ าบัดโรคเสพยาสูบ 

 แนวทางเวชปฏิบติัในการบ าบดัโรคยาสูบแห่งประเทศไทย พ.ศ.2559 ไดอ้อกมาตรการในการ
บ าบดัรักษาผูป่้วยโรคเสพยาสูบทุกคนในทุกสถานพยาบาลหรือหน่วยยอ่ยทางสาธารณสุขไม่วา่ในระดบัใด
ก็ตาม โดยมีน ้าหนกัของค าแนะน า ++  หรือ แนะน าอยา่งยิง่ (น ้าหนกั ++ หมายถึง ความมัน่ใจของค าแนะน า
อยูใ่นระดบัสูงเพราะมาตรการดงักล่าวมีประโยชน์อยา่งยิง่ต่อผูป่้วยและคุม้ค่า) ซ่ึงสามารถน ามาใชเ้ป็น
แนวทางปฏิบติัในร้านยาไดอ้ยา่งดียิง่ รายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 

 ใหผู้เ้สพยาสูบทุกคนตอ้งเลิกเสพยาสูบทุกชนิด ไม่วา่จะเป็นบุหร่ีกน้กรอง บุหร่ีมวนเอง ยาเส้น ยา
ฝอย ยาสูบชนิดเค้ียว บุหร่ีไฟฟ้า หรือผลิตภณัฑท่ี์มียาสูบเป็นส่วนประกอบไม่วา่ชนิดใดก็ตาม 

 ใหผู้ท่ี้เสพยาสูบทุกรายไดรั้บค าแนะน าท่ีเหมาะสมในการลงมือเลิกเสพโดยเฉพาะจากบุคลากร
สาธารณสุข 

 ใหมี้การซกัประวติัท่ีเก่ียวกบัการเสพยาสูบของผูท่ี้มารับบริการทางสุขภาพทุกรายในสถานบริการ
สุขภาพทุกแห่งหรือจดัใหมี้ระบบการส่งต่อผูเ้สพใหไ้ดรั้บการบ าบดัอยา่งเหมาะสมต่อไป 

 เป้าหมายในการบ าบดัผูป่้วยเหล่าน้ี คือ การเลิกเสพโดยเด็ดขาดเท่านั้นไม่ยอมรับการลดปริมาณการ
เสพโดยไม่เลิก 

 ใหว้างแผนการบ าบดัร่วมกนักบัผูป่้วยแต่ละรายอยา่งใกลชิ้ดเสมอและปรับเปล่ียนแผนการเป็น
ระยะเพื่อใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของทั้งผูป่้วยและผูรั้กษา 

 ใหนิ้เทศ (counseling) ผูเ้สพนั้นใหเ้ลิกเสพทุกคน พร้อมน าสมาชิกครอบครัวท่ียงัคงเสพมารับการ
รักษาต่อไป 

 ใหใ้ชม้าตรการ 5A ในการคน้หาผูเ้สพยาสูบและด าเนินการบ าบดัใหบุ้คคลเหล่านั้นสามารถเลิกเสพ
ไดส้ าเร็จ 

 ในดา้นการตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อดูการท างานของระบบทางเดินหายใจ แนะน าใหท้  าการคดั
กรองเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีประวติัเสพยาสูบต่อเน่ืองมากกวา่ 10 ปีและมีอาการทางระบบทางเดินหายใจร่วม
ดว้ย ไดแ้ก่ เหน่ือยง่าย ไอเร้ือรัง มีเสมหะมาก หรือไอและเหน่ือยมากขณะท่ีมีการติดเช้ือในการหายใจ แต่
อยา่งไรก็ตามการตรวจสมรรถภาพปอดไม่ไดค้วามสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเลิกเสพแต่อยา่งใด ดงันั้น
ในบทบาทของร้านยาจึงพิจารณาส่งต่อสถานพยาบาลเม่ือผูป่้วยมีอาการดงักล่าวขา้งตน้ 

 แนวทาง 5A พฒันาข้ึนจาก Agency for health care policy and research (AHCPR)3,4 มี 5 ขั้นตอน
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานช่วยเหลือผูท่ี้ติดบุหร่ีใหส้ามารถเลิกบุหร่ีได ้ ซ่ึงเม่ือด าเนินการเช่ือมโยง
กบั 3P แลว้จะยิง่ท  าใหก้ระบวนการบ าบดัรักษาไดผ้ลดียิง่ข้ึน ดงัแผนภูมิดา้นล่าง 

 



 
รูปท่ี 1 แสดงแนวทางการบ าบดัโรคเสพยาสูบ (น ้ าหนกัค าแนะน า ++) 

1. Ask 

 ขั้นตอนแรกเม่ือมีผูรั้บบริการทุกรายเขา้มาในร้านยา เภสัชกรควรสอบถามสถานะการเสพยาสูบทุก
ประเภท ปริมาณการเสพต่อวนั ประวติัการเสพของบุคคลในครอบครัวและคนรอบขา้ง ความเส่ียงในการ
ไดรั้บสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง  รวมทั้งประวติัการเลิกเสพในอดีต หลงัจากนั้นใหบ้นัทึกขอ้มูลทั้งหมดลงใน
ประวติัของผูป่้วย หรือโปรแกรมของร้านยา (ถา้มี) และถามซ ้ าในทุกคร้ังท่ีมารับบริการ  
 ค  าถามแรกเร่ิมตน้ดว้ย “คุณสูบบุหร่ีหรือไม่” ในกรณีท่ีผูป่้วยตอบวา่ “สูบ” ใหด้ าเนินการตาม
ขั้นตอนต่อไปคือ advise ถา้ผูป่้วยตอบวา่ “ไม่สูบ” ใหใ้ชแ้นวทาง 3P ; P1-Primary prevention คือการ
กล่าวช่ืนชมและใหก้ าลงัใจเพื่อคงสภาพน้ีต่อไปพร้อมเนน้ย  ้าถึงพิษภยัของยาสูบเท่าท่ีเวลาจะอ านวย หาก
ผูป่้วยตอบวา่ “เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้”  แนะน าใหใ้ช ้  P2-Prevent relapse เพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพ
ซ ้ า โดยการกล่าวชมเชยในความเขม้แขง็และเด็ดเด่ียว ให้ก าลงัใจ แนะน าการปรับเปล่ียนวถีิชีวติ เช่น การ
ออกก าลงักาย การปฏิบติัตามหลกัศาสนา การหางานอดิเรกท่ีสนใจ รวมทั้งวธีิการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้
ความอยากเสพต่างๆท่ีจ าเพาะกบัผูป่้วย นอกจากน้ีร้านยาอาจมีการด าเนินงานเชิงรุกโดยการติดตามผลการ
เลิกเสพอยา่งสม ่าเสมอไม่วา่จะเป็นทางโทรศพัทห์รือช่องทางอ่ืนๆเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปีนบัจากวนัท่ีเลิก
เสพ ในกรณีท่ีร้านยามีการออกเยีย่มบา้นอาจชกัชวนใหผู้ท่ี้เคยเลิกเสพไดส้ าเร็จมาเป็นแกนน าในการรณรงค์
เลิกสูบบุหร่ีในชุมชน 



2. Advise 

 ในผูป่้วยท่ีก าลงัเสพยาสูบทุกรายตอ้งแนะน าใหเ้ลิกเสพอยา่งเด็ดขาดโดยเลือกใชค้  าพูดท่ีชดัเจน 
(clear) หนกัแน่น (strong) และเขา้กบัสภาวะหรือปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย (personalized) โดยเนน้ย  ้าใน
ประเด็นปัญหาท่ีผูป่้วยใหค้วามส าคญัมากท่ีสุด หรือ กล่าวถึงขอ้ดีของการเลิกเสพท่ีสอดคลอ้งกบัแรงจูงใจ
ส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยอยากเลิกเสพ เช่น  

 “ผมคิดวา่ คุณตอ้งเลิกบุหร่ีนะครับ โรคหวัใจจะไดไ้ม่ก าเริบแบบน้ีอีก”  
 “ดิฉนัคิดวา่ คุณตอ้งเลิกบุหร่ีค่ะ จะไดช่้วยใหอ้าการหอบของลูกคุณดีข้ึน”  
 “ผมคิดวา่ คุณตอ้งเลิกบุหร่ีนะครับ เพื่อประหยดัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล” 

3. Assess 

 ขั้นตอนต่อไปคือ การประเมินความตั้งใจในการเลิกเสพ และการรวบรวมขอ้มูลต่างๆเพื่อใช้
ประกอบในการบ าบดัรักษา ไดแ้ก่ 

 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย เช่น ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการเสพ ประวติัการเลิกเสพ แรงจูงใจ 
อุปสรรค อาการถอนยาและวิธีการแกไ้ข ปัจจยักระตุน้ให้อยากเสพ เป็นตน้ 

 การประเมินความตั้งใจในการเลิกโดยใช ้Transtheoretical model of change (TTM model)5 
 การประเมินความรุนแรงในการติดสารนิโคตินโดยใช ้Fagerstrom test for nicotine 

dependence (FTND)6  หรือ Heaviness of smoking index (HSI) ฉบบัภาษาไทย1 
 การประเมินสาเหตุของการติดบุหร่ี 

3.1.  การประเมินความตั้งใจในการเลกิบุหร่ี  

 ใชห้ลกัการของ Transtheoretical model of change (TTM model) ซ่ึงจะแบ่งผูป่้วยเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี 
 Precontemplation ผูเ้สพไม่มีความสนใจจะเลิกบุหร่ีในขณะน้ีและภายใน 6 เดือนขา้งหนา้ ควร

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี ความเช่ือมโยงกบัปัญหาสุขภาพ  ผลเสียต่อตนเองและคนรอบขา้ง 
 Contemplation ผูเ้สพคิดจะเลิกแต่ยงัไม่มีแผนชดัเจน ในระยะน้ีควรเนน้ย  ้าใหต้ระหนกัถึงโรค

และพิษภยัจากบุหร่ีรวมทั้งการช้ีใหเ้ห็นถึงผลดีท่ีจะเกิดจากการเลิกเสพไดใ้นอนาคตใหก้ าลงัใจใหผู้ป่้วยมี
ความมัน่ใจวา่การเลิกบุหร่ีไม่ใช่เร่ืองยาก 

 Preparation ผูเ้สพก าลงัวางแผนท่ีจะเลิกใน 1 เดือนขา้งหนา้หรือก าลงัเลิก ในผูท่ี้ก าลงัวางแผน
ท่ีจะเลิกอาจตอ้งเนน้ย  ้าถึงปัญหาดา้นสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบับุหร่ี ส่วนผูท่ี้ก าลงัอยูใ่นขั้นตอนการเลิกตอ้งมีการ
เตรียมพร้อมท่ีจะรับมือกบัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน พร้อมทั้งวางแนวทางในการแกไ้ขล่วงหนา้ 

 Action  ผูเ้สพเลิกเสพมาไม่เกิน 6 เดือน เป็นระยะท่ีตอ้งมีการใหก้ าลงัใจร่วมกบัแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการถอนยาอยา่งใกลชิ้ดรวมทั้งตอ้งมีการติดตามอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า 



 Maintenance  ผูเ้สพเลิกเสพมานานกวา่ 6 เดือน ในระยะน้ีควรมีการติดตามอยา่งห่างๆ 
สอบถามถึงสถานะอยา่งสม ่าเสมอ ชมเชยและใหก้ าลงัใจ ช้ีใหเ้ห็นถึงขอ้ดีท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหผ้ลคงทนถาวร 
 ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่พร้อมท่ีจะเลิกหรือยงัไม่เห็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเลิกในตอนน้ีหรือผูป่้วยท่ีเคย
ลม้เหลวจากการเลิกเสพมาแลว้ จ าเป็นตอ้งมีการใชเ้ทคนิคในการเสริมสร้างแรงจูงใจใหแ้ก่ผูป่้วยโดยใช้
เทคนิค 5R อนัประกอบดว้ย  

1. Relevance คือการช้ีให้เห็นความเช่ือมโยงของบุหร่ีกบัปัญหาสุขภาพใหผู้ป่้วยมองเห็นภาพ
อยา่งชดัเจนวา่ บุหร่ีเป็นสาเหตุของปัญหาอยา่งแทจ้ริง   

2. Risks  คือการเนน้ย  ้าถึงผลเสียทั้งต่อตนเองและคนรอบขา้งทั้งในระยะสั้นและระยะยาวให้
ผูป่้วยเกิดความตระหนกัและรับทราบถึงปัญหาท่ีจะตามมาในอนาคต   

3. Reward  คือการย  ้าถึงผลดีท่ีจะเกิดจากการเลิกสูบ การเปล่ียนแปลงท่ีจะสังเกตไดท้นัทีทั้งใน
ดา้นสุขภาพและการด ารงชีวิต   

4. Roadblocks  คือการช่วยผูป่้วยวเิคราะห์ปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนพร้อมวางแผนแกไ้ขร่วมกนั ทั้ง
ปัญหาท่ีเกิดจากภาวะถอนยาและปัญหาท่ีอาจเป็นอุปสรรคในการเลิก เช่น เพื่อนหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีท าให้
หวนกลบัไปใชย้าสูบอีก   

5. Repetition คือการใหค้  าแนะน าซ ้ าๆทุกคร้ังท่ีผูป่้วยกลบัมาท่ีร้านยา รวมทั้งการโทรศพัทห์รือ
ติดต่อผูป่้วยโดยช่องทางอ่ืนเพื่อติดตามผลการบ าบดัและใหก้ าลงัใจ 

3.2.  การประเมินความรุนแรงในการติดสารนิโคติน 

3.2.1.  Fagerstrom test for nicotine dependence (FTND)  มีการแปลผลดงัน้ี 
 คะแนน 1-2 แสดงถึงการติดนิโคตินในระดบัต ่า สามารถเลือกวธีิหกัดิบได้ 
 คะแนน 3-4 แสดงถึงการติดนิโคตินในระดบัต ่าถึงปานกลาง อาจพิจารณาวธีิหกัดิบหรือการใช้

ยานิโคตินทดแทนข้ึนอยูก่บัลกัษณะผูป่้วย 
 คะแนน 5-7 แสดงถึงการติดนิโคตินในระดบัปานกลาง อาจพิจารณาวธีิการใชย้า 
 ตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป แสดงถึงการติดนิโคตินในระดบัสูง ควรมีการใชย้าร่วมดว้ยเสมอเพื่อ

ป้องกนัการลม้เหลวในการรักษา 



 

ค าถาม ค าตอบ คะแนน 
1 .คุณสูบบุหร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอนตอนเชา้เม่ือใด  สูบทนัที หรือ ภายใน 5 นาที  3 

เกิน 5 นาทีแต่ไม่เกิน 30 นาที  2 

เกิน 30 นาทีแต่ไม่เกิน 1 ชัว่โมง  1 

เกิน 1 ชัว่โมง  0 

2. คุณรู้สึกอยา่งไร หากไม่สามารถสูบบุหร่ีไดใ้นพื้นท่ีหา้ม
สูบเป็นระยะเวลานาน เช่น ห้องสมุด หรือ โรงหนงั  

หงุดหงิด  1 

เฉยๆ  0 

3. ในแต่ละวนับุหร่ีมวนใดท่ีคุณคิดวา่ถา้ไม่ไดสู้บแลว้จะ
หงุดหงิดมากท่ีสุด 

มวนแรกในตอนเชา้ 1 

มวนไหนๆก็เหมือนกนั 0 

4. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีวนัละก่ีมวน  มากกวา่ 31 มวน 3 

21 – 30 มวน 2 

11 – 20 มวน 1 

ไม่เกิน 10 มวน 0 

5. โดยเฉล่ียคุณสูบบุหร่ีมากท่ีสุดในช่วง 2-3 ชัว่โมงแรก
หลงัต่ืนนอนมากกวา่ช่วงอ่ืนๆของวนัใช่หรือไม่ 

ใช่ 1 

ไม่ใช่ 0 

6. ขณะเม่ือคุณป่วยตอ้งนอนบนเตียงเกือบตลอดทั้งวนัคุณ
ตอ้งสูบบุหร่ีหรือไม่ 

ใช่ 1 

ไม่ใช่ 0 

3.2.2.  Heaviness of smoking index (HSI) ฉบบัภาษาไทย ตาม แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการ
บ าบดัโรคยาสูบแห่งประเทศไทย ปรับปรุง พ.ศ.2559  รับรองใหใ้ชท้ดแทน FTND ไดใ้นกรณีท่ีมีผูป้ระเมินมี
เวลาค่อนขา้งจ ากดัโดยมีระดบัค าแนะน า ++ (แนะน าอยา่งยิง่ แบบประเมินน้ีจะมีแค่ 2 ขอ้ค าถาม ดงัน้ี 

ค าถาม ค าตอบ คะแนน 
ท่านอยากสูบบุหร่ี/ยาสูบ มวนแรกหลงัต่ืนนอนตอนเชา้มาก
แค่ไหน 

ภายใน 5 นาทีหลงัต่ืน 3 
6 -30 นาทีหลงัต่ืน 2 

> 30 หลงัต่ืน 1 
ปกติท่านสูบบุหร่ี/ยาสูบ วนัละก่ีมวน มากกวา่ 30 มวนต่อวนั 3 

21 – 30 มวนต่อวนั 2 
11 – 20 มวนต่อวนั 1 

การแปลผล : 5-6 คะแนน = ติดนิโคตินรุนแรง                  3-4 คะแนน = ติดนิโคตินปานกลาง   
0-2 คะแนน = ติดนิโคตินเล็กนอ้ย 



3.3.  แบบประเมินสาเหตุของการติดบุหร่ี  

 แบบประเมินน้ีถูกดดัแปลงมาจาก “Quit Kit, Part I: Getting ready to Quit, ของ National Health 
Education Department Ministry of Health, Singapore9 แสดงใหเ้ห็นสาเหตุของการติดบุหร่ี แบ่งเป็น 

 การเสพติดทางกาย หรือ การติดสารนิโคติน  ผูเ้สพกลุ่มน้ีมกัจะมีผลการประเมิน FTND ใน
ระดบัสูงสอดคลอ้งกนั ผูป่้วยจะมีอาการถอนยาค่อนขา้งชดัเจนเม่ือไม่ไดเ้สพ ดงันั้นวิธีในการเลิกบุหร่ีตอ้งมี
การเตรียมตวัรับมือกบัอาการถอนยาเป็นพิเศษโดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์แรก  

 การเสพติดทางจิตใจ ทศันคติ ความเช่ือ ผูเ้สพกลุ่มน้ีมีอาการติดบุหร่ีเน่ืองจากจิตใจมีความเครียด
เป็นทุกขห์รือกระวนกระวายในการใชชี้วติประจ าวนั หรือ อยูใ่นภาวะท่ีเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ ดงันั้นจึงมีการใชส้ารเสพติดเพื่อผอ่นคลาย สร้างความสุขและลดความเครียด วธีิในการเลิกบุหร่ี 
ตอ้งคน้หาใหไ้ดว้า่อารมณ์หรือเหตุการณ์ใดท่ีท าให้เกิดความเครียด รวมทั้งหาวธีิการผอ่นคลายวธีิอ่ืนเม่ือ
ตอ้งเผชิญกบัภาวะนั้น  

 การเสพติดทางสังคม พฤติกรรมความเคยชิน ผูป่้วยมีการสร้างพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเสพยาสูบ เช่น ระหวา่งการเขา้ห้องน ้า หลงัรับประทานอาหาร ระหวา่งคุยโทรศพัท ์
หรือเม่ือออกไปสังสรรคก์บัเพื่อนเป็นตน้ วธีิในการเลิกตอ้งเนน้การส ารวจวา่ในระหวา่งวนัมีการสูบบุหร่ีใน
ช่วงเวลาใดบา้งและพยายามหลีกเล่ียงกิจกรรมหรือสถานท่ีดงักล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 แสดงแบบประเมินสาเหตใุนการติดบุหร่ี 



การแปลผล 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 แสดงการแปลผลจากแบบประเมินสาเหตขุองการติดบุหร่ี 

4. Assist 

 หลงัจากท าการประเมินขอ้มูลต่างๆเรียบร้อยแลว้ ในขั้นตอนน้ีจะเป็นกระบวนการให้การช่วยเหลือ
แก่ผูป่้วยโดยเลือกวธีิท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการบ าบดั
ซ่ึงตอ้งเป็นแผนท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ไม่ควรเป็นแผนท่ีตั้งตามทฤษฏีหรือสุดโต่งจนเกินไป เพราะ
จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความทอ้แทแ้ละปฏิเสธการเขา้ร่วมบ าบดั การก าหนดเป้าหมายตอ้งมีความชดัเจนตั้งแต่วนั
แรกท่ีเร่ิมการบ าบดัโดยระบุวนัท่ีจะเลิกและระบุล าดบัขั้นในการค่อยๆลดจ านวนลงอยา่งเป็นลายลกัษณ์
อกัษรลงในแฟ้มประวติั เพื่อใหผู้ป่้วยรับทราบและถือเป็นสัญญาใจร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัผูบ้  าบดั  
 การบ าบดัโดยทัว่ไปมีอยู ่2 แบบไดแ้ก่ การใหค้  าปรึกษาร่วมกบัการหกัดิบ (cold turkey) และการให้
ค  าปรึกษาร่วมกบัการใชย้า การใหค้  าปรึกษา (counseling) และการติดตามอยา่งใกลชิ้ดมีผลต่อความส าเร็จ
ในการเลิกบุหร่ีเป็นอยา่งมากโดยแนะน าอยา่งยิง่ใหมี้กระบวนการใหค้  าปรึกษาอยา่งใดอยา่งหน่ึงแก่ผูป่้วย
ทุกรายโดยรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง เช่น การใหค้  าปรึกษาแบบสังเขป (brief  intervention) การใหค้  าปรึกษา
แบบเขม้ (intensive counseling)  ซ่ึงอาจแบ่งยอ่ยออกเป็นแบบตวัต่อตวั (face-to-face counseling) การให้
ค  าปรึกษาทางโทรศพัท ์ อินเตอร์เน็ต หรือการส่งขอ้ความสั้นๆ เป็นตน้ โดยเภสัชกรสามารถเลือกตามความ
เหมาะสมของตนเองและการยอมรับของผูป่้วย เทคนิคหน่ึงท่ีใช้ไดผ้ลดีในการใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยท่ี
ตอ้งการเลิกบุหร่ี คือ เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivation interview) 

 Motivation Interview เป็นการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจเพื่อใชใ้นการใหค้  าปรึกษาหรือการ
ท าจิตบ าบดัในกรณีท่ีตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือใหก้ารช่วยเหลือแก่ผูท่ี้ติดยาหรือสารเสพติดต่างๆ 
โดยมีแนวคิดพื้นฐานท่ีวา่ถา้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงแลว้ผูป่้วยจะสามารถแสวงหาวธีิการปฏิบติั



ท่ีเหมาะสมไดด้ว้ยตนเองและจะมีก าลงัใจในการต่อตา้นกบัปัญหาและอุปสรรคต่างๆในระหวา่งการบ าบดั 
หลกัการพื้นฐานของ  motivation interview ประกอบดว้ย 

1. Express empathy เภสัชกรตอ้งแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นในผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเลือก
กระบวนการในการบ าบดัไดอ้ยา่งอิสระและก าหนดแผนการร่วมกนัอยา่งชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษรตั้งแต่
เร่ิมตน้กระบวนการบ าบดัเพื่อเป็นสัญญาใจร่วมกนั เช่น ถา้ผูป่้วยไม่ตอ้งการท่ีจะเลิกสูบในทนัทีก็สามารถ
ค่อย ๆ ลดจ านวนลงได ้ แต่ตอ้งมีการก าหนดวนัอยา่งชดัเจนวา่ในการติดตามผลคร้ังหนา้จะลดเหลือก่ีมวน 
และสัปดาห์ต่อไปจะลดเป็นจ านวนเท่าใดโดยระยะเวลานบัจากวนัแรกท่ีเร่ิมจนกระทัง่เลิกเสพไดส้ าเร็จไม่
ควรเกิน 1 เดือนเพราะหากนานกวา่นั้นจะท าใหค้วามตั้งใจของผูป่้วยลดลง 

2. Develop discrepancy  คือ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นความแตกต่างระหวา่งอนาคตท่ีจะดีข้ึน
หากเลิกเสพไดแ้ลว้กบัปัจจุบนัท่ีประสบปัญหาต่างๆจากการเสพยาสูบ เม่ือผูป่้วยมีความหวงัและมองเห็น
อนาคตท่ีสวยงาม ก็จะเกิดแรงจูงใจในการเลิกเสพมากข้ีน เช่น ถา้ผูป่้วยเลิกเสพไดร่้างกายก็จะกลบัมา
แขง็แรงเหมือนเดิม กล่ินตวั กล่ินปากหรือการเจบ็คอบ่อยๆก็จะหายไปดว้ย 

3. Avoid argumentation ในระหวา่งการใหค้  าปรึกษา เภสัชกรควรหลีกเล่ียงการปะทะ หรือการ
แสดงความเห็นท่ีขดัแยง้ ถา้ผูป่้วยเร่ิมแสดงอาการต่อตา้นนัน่เป็นสัญญาณวา่ เภสัชกรจ าเป็นท่ีจะตอ้งเปล่ียน
วธีิในการสนทนาโดยหลีกเล่ียงการต่อวา่หรือพูดในท านองวา่ผูป่้วยก าลงัท าผดิ และควรหลีกเล่ียงการท า
สัญลกัษณ์ใดๆบนแฟ้มประวติัท่ีสามารถเห็นไดช้ดัวา่เขาแตกต่างจากผูอ่ื้นเพราะอาจท าใหเ้กิดการต่อตา้น 

4. Roll with resistance  คือการตอบสนองต่อแรงตา้นของผูป่้วยซ่ึงอาจเป็นสัญญาณวา่ การบ าบดั
ก าลงัจะลม้เหลว ตวัอยา่งเทคนิคในการสนทนาท่ีใชเ้พื่อลดแรงตา้นเช่น   

 Reflection  คือ การสะทอ้นกลบัในส่ิงท่ีผูป่้วยพูด เช่น “คุณก าลงัหมายความวา่ บุหร่ีไม่ได้
เป็นปัญหาต่อสุขภาพของคุณเลยใช่ไหมคะ” จะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการทบทวนในส่ิงท่ีตวัเองพูด และเร่ิม
ตระหนกัถึงปัญหาท่ีพบ 

 Shifting focus คือ การเปล่ียนหรือยา้ยจุดสนใจไปเร่ืองอ่ืนในกรณีท่ีผูป่้วยมองเห็นแต่
ปัญหาและอุปสรรคท่ีจะเลิกเสพ เช่น หากผูป่้วยบอกวา่ “ผมจะเลิกสูบไดย้งัไงในเม่ือเพื่อนมนัก็สูบกนัทุก
คน” เภสัชกรอาจจะบอกวา่ “เอาอยา่งน้ีดีไหมคะคุณก็บอกเพื่อนไปเลยวา่สุขภาพก าลงัแยแ่ละก าลงัจะตอ้ง
เลิกบุหร่ีอยา่งเร่งด่วน บางทีอาจเป็นจุดเปล่ียนใหเ้พื่อนของคุณหนัมาเลิกสูบดว้ยก็ไดน้ะคะ”  จากประโยค
ขา้งตน้ก็จะท าใหผู้ป่้วยลดความสนใจในอุปสรรคท่ีมีแต่หนัไปสนใจวธีิในการจดัการกบัปัญหามากกวา่ 

 Agreement with a twist   คือการคลอ้ยตามเพื่อลดการต่อตา้นแลว้ค่อยดึงกลบัมาในจุดท่ี
พอดี เช่น  “ภรรยาผมก็เอาแต่วา่ผมเร่ืองบุหร่ี แต่ไม่เคยท าใหค้รอบครัวมนัมีความสุขพอเครียดผมก็ตอ้งสูบ
สิ”  เภสัชกรอาจพูดวา่ “ผมเห็นดว้ยนะครับวา่ การเลิกบุหร่ีคงตอ้งใหค้วามร่วมมือกนัทั้งครอบครัวถึงจะ
ส าเร็จ คราวหนา้ท่ีเรานดักนัคุณลองชวนภรรยามาดว้ยดีไหมครับ” 

 Reframing คือการเปล่ียนมุมมอง เช่น “สามีก็เอาแต่วา่ฉนัเป็นไอข้ี้ยา เขาคงไม่สนใจหรอ
กวา่ฉนัจะท าอะไร” ในกรณีน้ีผูป่้วยก าลงัเกิดความนอ้ยใจสามีท่ีไม่ใหค้วามสนใจในขณะท่ีเขาก าลงัพยายาม



เลิกบุหร่ี เภสัชกรอาจพูดวา่ “ผมวา่มนัอาจจะเป็นวธีิพูดเพื่อใหคุ้ณฮึดสู้ก็ไดน้ะครับ จริงๆเขาคงห่วงคุณมาก 
ไม่เช่นนั้นเขาคงไม่พูดอะไรกบัคุณเลย ปล่อยใหสุ้ขภาพคุณแยล่ง” 

5. Support self-efficacy คือ การช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในศกัยภาพของตนเองและเช่ือมัน่วา่
การบ าบดัคร้ังน้ีจะประสบผลส าเร็จไดเ้น่ืองจากคร้ังน้ีเป็นการเลิกเสพอยา่งถูกวธีิและมีเภสัชกรคอยช่วยใน
การแกปั้ญหาและวางแผนรับมืออยา่งใกลชิ้ดไปพร้อมๆกบัผูป่้วย 

 ในกรณีท่ีเภสัชกรไม่มีเวลาเพียงพอในการใหค้  าปรึกษาแบบยาวก็อาจจะเลือกใชค้  าพูดท่ีกระชบั 
โดยยดึหลกัส าคญั 4 ประการ เรียกเป็นตวัยอ่วา่ “STAR” 

 Set a quit date ก าหนดวนัเลิกเสพ ซ่ึงไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์หลงัจากตดัสินใจวา่จะเลิก จากนั้น
ก าหนดปริมาณการเสพท่ีตอ้งลดลงใหช้ดัเจนในแต่ละวนั หรือในกรณีท่ียงัไม่มีการเร่ิมใชย้าแต่ใชว้ธีิค่อยๆ
ลดดว้ยตนเองก็ไม่ควรใหน้านเกิน 1 เดือน 

 Tell family and others บอกคนในครอบครัว เพื่อนและคนรอบขา้งวา่ก าลงัเลิกเสพเพื่อขอ
ก าลงัใจและการสนบัสนุน 

 Anticipate challenges วางแผนรับมือกบัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน เช่น อาการถอนยาหรือการแกไ้ขเม่ือ
ตอ้งอยูใ่นเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหอ้ยากเสพ เทคนิคท่ีใชรั้บมือกบัอาการถอนยา คือ 5D ไดแ้ก่  Delay เล่ือน
ระยะเวลาออกไปใหน้านท่ีสุดแลว้ค่อยเสพ Deep breath สูดลมหายใจเขา้ลึกๆ Drink water ด่ืมน ้ามากๆ
หรือจิบน ้าตลอดเวลา Do something else เปล่ียนอิริยาบถหรือหากิจกรรมอ่ืนท า Destination คิดถึง
เป้าหมายขา้งหนา้ 

 Remove all tobacco products ก าจดับุหร่ีรวมทั้งอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งทุกชนิดและหลีกเล่ียง
สถานท่ีท่ีเคยเสพเป็นประจ า 
 ในบางกรณี อาจเรียกเป็นเทคนิค START ซ่ึงไดรั้บการแนะน าใหใ้ชโ้ดย The National Cancer 
Institute7 แต่โดยรวมก็มีเน้ือหาท่ีเหมือนกนัเพียงแต่เพิ่มตวั T ตวัหลงัคือ Talk to your doctor for help คือการ
ขอค าแนะน าและความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย ์

 ส าหรับการพิจารณาวา่ผูป่้วยรายใดควรมีการใชย้าช่วยในการบ าบดัหรือไม่นั้นใหย้ดึตามแนวทาง
เวชปฏิบติัส าหรับการบ าบดัโรคยาสูบแห่งประเทศไทย พ.ศ.2559 ซ่ึงแนะน าใหมี้การใชย้าช่วยเลิกยาสูบ
เฉพาะในผู้ทีป่ระสงค์ทีจ่ะเลิกเสพอย่างจริงจัง ร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 

1. ไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคเร้ือรังอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ  
ถุงลมโป่งพอง หอบหืด มะเร็ง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เอดส์ ติดยาเสพติด โรคจิตประสาท 

2. เสพติดนิโคตินตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป  
3. เคยลม้เหลวในการเลิกเสพมาก่อนภายในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 

 



ค าแนะน าอ่ืนๆท่ีส าคญัในการใชย้าช่วยเลิกบุหร่ี เช่น 
 แนะน าอยา่งยิง่ใหติ้ดตามอาการผูป่้วยท่ีไดรั้บยาช่วยเลิกบุหร่ีทุกรายอยา่งใกลชิ้ดพร้อมทั้งอธิบาย

ผลขา้งเคียงท่ีเป็นไปไดใ้หผู้ป่้วยทราบก่อนเร่ิมใชย้า 
 แนะน าอยา่งยิง่ใหบ้  าบดัผูป่้วยทุกรายดว้ยการใหค้  าปรึกษาร่วมดว้ยเสมอ  
 การเลือกชนิดของยาใหพ้ิจารณาถึงประสิทธิผล ขอ้ดี ขอ้เสีย ผลขา้งเคียงของยา ความประสงค์

ของผูป่้วยรวมทั้งประสบการณ์ในการเลิกคร้ังก่อน เป็นรายๆไป ในรายท่ีใชย้าเพียงชนิดเดียวไม่ไดผ้ล แนะ
น ้าใหใ้ชย้าอยา่งนอ้ย 2 ชนิดร่วมกนัเพื่อช่วยเพิ่มโอกาสในการเลิกเสพใหส้ าเร็จไดม้ากข้ึน  

 แนะน าใหใ้ชย้าช่วยเลิกยาสูบมาตรฐานต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 เดือน เพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ า 
 ไม่แนะน าอยา่งยิง่ใหใ้ชย้าอ่ืนใดท่ีอาจก่อให้เกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงในการบ าบดัโดยเฉพาะกลุ่ม 

benzodiazepines และยาตา้นโรคซึมเศร้าชนิดอ่ืนๆ 
 ยาหลกัๆท่ีใชเ้ป็นทางเลือกแรกในการช่วยเลิกบุหร่ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. กลุ่มท่ีมีสารนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy; NRT) ซ่ึงมีการท าในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น หมากฝร่ัง (gum) แผน่แปะผวิหนงั (transdermal patch) สเปรยพ์น่ทางจมูก (nasal spray) ยาสูด
พน่ทางปาก (inhaler) และลูกอม (lozenge) ส าหรับในประเทศไทยมีเพียงรูปแบบหมากฝร่ังและแผน่แปะ
ผวิหนงัเท่านั้นซ่ึงสามารถซ้ือขายไดใ้นร้านยาโดยไม่ตอ้งมีใบสั่งแพทย ์ 

2. กลุ่มท่ีไม่มีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ (Non-Nicotine Replacement Therapy; NNRT) ไดแ้ก่ 
bupropion และ varenicline 

หลกัการเลือกใชย้าในกรณีท่ีเป็นการใชย้าคร้ังแรกอาจเร่ิมตน้พิจารณายากลุ่ม NRT โดยมีขอ้ตกลง
วา่ผูป่้วยจะตอ้งพร้อมท่ีจะหยดุสูบบุหร่ีในทนัทีท่ีเร่ิมใชย้าวนัแรก และจะตอ้งไม่มีขอ้หา้มใชห้รือขอ้จ ากดัท่ี
ส าคญัต่อไปน้ี เช่น มีความผิดปกติของโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย หวัใจเตน้
ผดิจงัหวะ มีอาการเจบ็เคน้หนา้อกรุนแรงหรืออาการก าลงัแยล่ง มีโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ ผูท่ี้
มีอาการดงักล่าวขา้งตน้ในระยะไม่เกิน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาควรปรึกษาแพทยก่์อนใชย้ากลุ่ม NRT  หรือ ใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีโรคเบาหวานอาจจ าเป็นตอ้งหลีกเล่ียงการใชย้ากลุ่ม NRT เน่ืองจากนิโคตินมีผลท าใหเ้กิด
ภาวะ insulin resistance ซ่ึงท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลเป็นไปไดย้ากข้ึน ขอ้จ ากดัอ่ืนๆเช่น 

 หมากฝร่ังนิโคติน  ระวงัการใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาทนัตกรรมหรือเพิ่งผา่นการท าทนัตกรรม 
ผูป่้วยท่ีมีแผลในกระเพาะอาหารหรือกรดไหลยอ้น นอกจากน้ีในแง่ของความสะดวกในการใชง้านอาจไม่
สะดวกในผูท่ี้ไม่สามารถบว้นน ้าลายทิ้งในระหวา่งการเค้ียวไดร้วมทั้งประเด็นในเร่ืองของบุคลิกภาพดว้ย 

 แผน่แปะนิโคติน ระวงัการใชใ้นผูท่ี้แพแ้ผน่แปะผิวหนงั หรือ มีประวติัแพส่้วนประกอบต่างๆท่ี
ใชท้  าแผน่แปะ และอาจไม่เหมาะสมกบัผูท่ี้ตอ้งท างานหรือมีกิจกรรมกลางแจง้หนกัๆท่ีอาจตอ้งมีเหง่ือออก
มากตลอดวนัเพราะอาจเกิดปัญหาการอบัช้ืนหรือระคายเคือง 



หากผูป่้วยมีขอ้จ ากดัต่อการใชย้ากลุ่ม NRT หรือเคยลม้เหลวจากการใชย้ากลุ่ม NRT มาก่อนก็อาจ
พิจารณาเลือกยากลุ่ม NNRT แทน ไดแ้ก่ ยา bupropion และ varenicline ในแง่ประสิทธิภาพ varenicline มี
ประสิทธิภาพท่ีดีกวา่แต่ก็มีราคาท่ีสูงกวา่ bupropion สถานะทางกฎหมายปัจจุบนั bupropion เป็นยาอนัตราย
เภสัชกรสามารถขายไดใ้นร้านยาส่วน varenicline เป็นยาควบคุมพิเศษซ่ึงตอ้งมีใบสั่งยาจากแพทยเ์ท่านั้นจึง
จะขายในร้านยาได ้ การใชย้า 2 ตวัน้ีมีขอ้ดีคือ เหมาะกบัผูท่ี้ยงัไม่พร้อมจะเลิกสูบบุหร่ีในทนัทีท่ีเร่ิมใชย้า 
ผูป่้วยสามารถเร่ิมใชย้าไปแลว้ประมาณ 1-2 สัปดาห์เพื่อใหร้ะดบัยาในเลือดถึงระดบัออกฤทธ์ิก่อนจึงค่อย
หยดุสูบบุหร่ี นอกจากน้ียา bupropion อาจมีไดผ้ลดีในกรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคซึมเศร้าร่วมดว้ย 
ขอ้จ ากดัอ่ืนๆ เช่น  

 Bupropion มีขอ้หา้มใชร่้วมกบัยากลุ่ม monoamine oxidase inhibitor (MAOI), linezolid และ 
methylene blue  ผูท่ี้มีภาวะชกั ผูท่ี้เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีความผดิปกติเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร เช่น 
bulimia หรือ anorexia nervosa ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะชกั 

 Varenicline มีขอ้หา้มใชใ้นผูท่ี้มีโรคไตวายระยะสุดทา้ย ผูท่ี้อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ส าหรับผูท่ี้มีการ
ท างานของไตบกพร่องรุนแรง (GFR < 30 ml/min) ควรมีการปรับขนาดยา และควรมีการใชอ้ยา่งระมดัระวงั
ในผูท่ี้มีประวติัโรคลมชกัหรือโรคทางจิตเวช 

ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีไม่สามารถใชย้าในทางเลือกแรกทั้ง 2 กลุ่มไดเ้น่ืองจากขอ้จ ากดับางประการหรือ
เกิดอาการไม่พงึประสงคท่ี์ท าใหป้ฏิเสธยาอาจพิจารณายาทางเลือกท่ีสอง ไดแ้ก่ nortriptyline แทน ส าหรับ  
clonidine ไม่แนะน าใหมี้การใชใ้นร้านยาเน่ืองจากมีผลต่อความดนัโลหิต เม่ือจะหยดุยาตอ้งค่อย ๆ ลดขนาด
ยาโดยแพทย ์การหยดุยาอยา่งกะทนัหนัอาจท าให้เกิดการกระสับกระส่าย ปวดหวัและความดนัโลหิตสูง  

หากผูป่้วยใชย้าตวัเดียวแลว้ไม่ไดผ้ลหรือลม้เหลวจากการรักษาบ่อยคร้ัง อาจพิจารณาใชย้า 2 ตวั
ร่วมกนั ซ่ึงในปัจจุบนัมีหลายการศึกษาพบวา่ การใชย้าช่วยเลิกบุหร่ีหลายชนิดร่วมกนัอาจใหป้ระสิทธิภาพท่ี
ดีข้ึนในผูท่ี้มีการติดนิโคตินในระดบัสูง หรือ เคยมีการลม้เหลวจากการเลิกบุหร่ีมาก่อน ยาท่ีไดรั้บการ
ยอมรับใหมี้การใชร่้วมกนัในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 

 nicotine patch + nicotine gum 
 nicotine patch + bupropion หรือ varenicline  (ผลการศึกษายงัไม่มีขอ้สรุปแน่ชดัวา่ไดผ้ลดีกวา่

การใชย้าเด่ียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ) 
การใชนิ้โคตินทดแทนร่วมกบั varenicline อาจไม่แนะน าเน่ืองจากเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการ

คล่ืนไส้ อาเจียนหลงัใชย้า ส าหรับการใช ้ bupropion ร่วมกบั varenicline ในระยะหลงัมีงานวจิยัออกมา
สนบัสนุนถึงประสิทธิภาพในการอดบุหร่ีท่ีเพิ่มข้ึนจากการใชย้า 2 ตวัน้ีร่วมกนั22-24 ซ่ึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึง
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้หา้มใชต่้อยาในกลุ่ม nicotine replacement แต่อยา่งไรก็ตาม ยาทั้ง 2 ตวัน้ีมีค  าเตือน
เก่ียวกบัภาวะความปกติของจิตใจและพฤติกรรม ดงันั้น หากจ าเป็นตอ้งใชร่้วมกนั ควรมีการเฝ้าระวงัอยา่ง
ใกลชิ้ด ส าหรับการบ าบดัทางเลือกอ่ืนเพิ่มเติมจากการรักษาหลกัยงัไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนอยา่งชดัเจนวา่
ไดผ้ลหรือไม่ ตวัอยา่ง เช่น การใชส้มุนไพรอ่ืน เช่น หญา้ดอกขาว การนวดผอ่นคลาย การกดจุดท่ีเทา้ การ



ฝังเขม็ เป็นตน้ ในกลุ่มผูป่้วยวยัรุ่นอาจแนะน าใหท้  ากิจกรรมจิตอาสา นนัทนาการ หรือการออกก าลงักาย 
เพื่อใหผู้ป่้วยมีเวลาวา่งนอ้ยลง ในกลุ่มผูสู้งอายอุาจใชห้ลกัศาสนาเขา้มาช่วยในการผอ่นคลายความตึงเครียด 

5. Arrange 

 ควรมีการติดตามผลของการบ าบดั (follow up) ในผูป่้วยทุกรายอยา่งใกลชิ้ดโดยติดตามผลคร้ังแรก
ภายใน 2 สัปดาห์จากนั้นให้นดัทุก 2-4 สัปดาห์จนครบ 3 เดือน แลว้จึงนดัติดตามทุก 1-2 เดือนจนครบ 6 
เดือน หลงัจากนั้นค่อยติดตามผลอยา่งห่างๆ จนครบ 1 ปี ในร้านยาควรมีการตรวจยนืยนัผลการเลิกเสพดว้ย
การตรวจวดัปริมาณก๊าซ carbon monoxide ในลมหายใจออกทุกคร้ังท่ีมีโอกาสโดยใชเ้คร่ือง exhaled breath 
carbon monoxide ซ่ึงจะแสดงผลในหน่วย ppm ขอ้จ ากดัของเคร่ืองมือน้ีคือ ถา้ผูป่้วยสูบบุหร่ีก่อนมาท าการ
วดันานเกินไปก็อาจจะเกิดผลลบลวง หรือในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บก๊าซ carbon monoxide จากช่องทางอ่ืนก็ท า
ใหเ้คร่ืองแสดงผลบวกลวงได ้ วธีิน้ีจึงใชไ้ดเ้พียงคร่าวๆในการติดตามผลทางคลินิก ส่วนการติดตามผลใน
งานวจิยัท่ีตอ้งการความแม่นย  ามาก อาจใชว้ธีิวดัจากปริมาณ cotinine ในน ้าลาย ปัสสาวะ หรือเลือด ซ่ึงจดัวา่
เป็น gold standard ของการยืนยนัผลการเลิกสูบบุหร่ี  

ข้อมูลยาช่วยเลกิบุหร่ี  
หมากฝร่ังนิโคติน (nicotine gum) 

 เป็นนิโคตินทดแทนตวัแรกท่ีมีการน ามาใชเ้ป็นยาช่วยเลิกบุหร่ีผลิตมาในรูปแบบของยาออกฤทธ์ิ
ทนัที (immediate release) สามารถหาซ้ือไดง่้ายและมีราคาถูก ตวัอยา่งช่ือการคา้ท่ีมีในประเทศไทย เช่น 
Nicomild®, Nicorette® และ Nicotinell®  ผูท่ี้จะใชห้มากฝร่ังนิโคตินตอ้งตั้งใจแน่วแน่ท่ีจะเลิกบุหร่ีในทนัที 
เน่ืองจากการใชร่้วมกนัอาจท าใหเ้กิดพิษจากการไดรั้บนิโคตินเกินขนาดและมีผลต่อการปรับขนาดยา ซ่ึงจะ
ส่งผลใหเ้กิดความลม้เหลวในการรักษาและเกิดอาการขา้งเคียงข้ึน ระหวา่งเค้ียวหมากฝร่ังจะมีการดูดซึม
นิโคตินผา่นเยือ่บุช่องปากอยา่งชา้ๆโดยมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิประมาณ 30 นาที ขนาดยาท่ีใชข้ึ้นกบั
ปริมาณการสูบต่อวนั ดงัน้ี ปริมาณสูบเฉล่ียนอ้ยกวา่ 25 มวนต่อวนั ใชข้นาด 2 มิลลิกรัม และปริมาณสูบ
เฉล่ียตั้งแต่ 25 มวนต่อวนัข้ึนไปใชข้นาด 4 มิลลิกรัม  รูปแบบในการใชย้ามี 2 แบบ คือ 

1. เค้ียวเม่ือมีความอยากบุหร่ี (as needed) โดยแนะน าใหผู้ป่้วยใชร่้วมกบัเทคนิค 5D คือจะใชห้มาก
ฝร่ังเม่ือไม่สามารถทนความอยากบุหร่ีไดแ้ละพยายามลดปริมาณการใชล้งเร่ือยๆ ปริมาณการใชสู้งสุดคือ ไม่
เกิน 30 ช้ินส าหรับขนาด 2 มิลลิกรัมและไม่เกิน 15 ช้ินส าหรับขนาด 30 มิลลิกรัม  

2. เค้ียวแบบ fixed schedule คือ เค้ียวตามตารางเวลาท่ีเหมาะสมโดยไม่ตอ้งรอให้เกิดความอยาก ซ่ึง
จากการวจิยัพบวา่วธีิน้ีใหป้ระสิทธิภาพท่ีดีกวา่วธีิแรก วธีิเค้ียวมีดงัน้ี 

 สัปดาห์ท่ี 1-6   เค้ียว 1 ช้ิน ทุก 1-2 ชัว่โมง 
 สัปดาห์ท่ี 7-9   เค้ียว 1 ช้ิน ทุก 2-4 ชัว่โมง 
 สัปดาห์ท่ี 10-12 เค้ียว 1 ช้ิน ทุก 4-8 ชัว่โมง 



ค าแนะน าในการใชห้มากฝร่ังนิโคติน 
1. หยดุสูบบุหร่ีทนัทีเม่ือเร่ิมใชห้มากฝร่ัง 
2.  เค้ียวหมากฝร่ังชา้ ๆ จนมีรสเผด็ซ่า (แสดงวา่นิโคตินถูกปลดปล่อย) 
3. หยดุเค้ียวแลว้พกัหมากฝร่ังไวท่ี้กระพุง้แกม้หรือเหงือกจนรสเผด็ซ่าหายไปจึงเร่ิมเค้ียวใหม่ 
4. เค้ียวชา้ๆสลบักบัหยดุพกั เป็นเวลา 30 นาที (chew & park technique) 
5. หลงัใชเ้สร็จห่อกระดาษใหมิ้ดชิด เพื่อป้องกนัเด็กหรือสัตวน์ าไปเล่น 
6. งดอาหารท่ีเป็นกรด เช่น กาแฟ น ้าส้ม น ้าอดัลม ก่อนเค้ียว 15 นาทีและระหวา่งเค้ียว 
7. การกลืนน ้าลายอาจท าใหร้ะคายเคืองทางเดินอาหาร หรือ แสบร้อนกลางอกได ้

 อาการไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ ระคายเคืองปากและล าคอ เจ็บกลา้มเน้ือขากรรไกร คล่ืนไส้ สะอึก 
แสบร้อนกลางอก แสบทอ้ง วธีิแกไ้ขคือ เค้ียวชา้ๆไม่เค้ียวเร็วเกินไป หลีกเล่ียงการกลืนน ้าลายระหวา่งเค้ียว 

แผ่นแปะนิโคติน (nicotine patch) 

 นิโคตินทดแทนในรูปแบบแผน่แปะท่ีควบคุมการออกฤทธ์ิ (controlled release) ต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง
ต่อการแปะ 1 คร้ัง ระดบันิโคตินในเลือดจะค่อยๆลดลงหลงัจากแกะแผน่แปะไปแลว้ 1-2 ชัว่โมง ตวัอยา่งช่ือ
การคา้ท่ีมีในประเทศไทย เช่น Nicotinell TTS® (Transdermal Therapeutic System) ขอ้ดีคือ ลดอาการอยาก
บุหร่ีตอนต่ืนนอนไดดี้ มีอาการขา้งเคียงนอ้ย ขอ้เสีย คือ ไม่สามารถปรับขนาดยาตามตอ้งการไดแ้ละมี
ระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิชา้ (ประมาณ 24 ชัว่โมง)   ขนาดยาท่ีใชข้ึ้นกบัปริมาณการสูบเฉล่ียต่อวนั ดงัน้ี 

  สูบบุหร่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 มวนต่อวนั  
 แปะแผน่ขนาด 20 ตารางเมตร (14 มิลลิกรัม)  นาน 8 สัปดาห์ ตามดว้ย 
 แปะแผน่ขนาด 10 ตารางเมตร (7 มิลลิกรัม)   นาน 4 สัปดาห์  
  สูบบุหร่ีมากกวา่ 20 มวน ต่อวนั (1 ซอง) 
 แปะแผน่ขนาด 30 ตารางเมตร (21 มิลลิกรัม)  นาน 4 สัปดาห์ ตามดว้ย 
 แปะแผน่ขนาด 20 ตารางเมตร (14 มิลลิกรัม) นาน 4 สัปดาห์ ตามดว้ย 
 แปะแผน่ขนาด 10 ตารางเมตร (7 มิลลิกรัม)   นาน 4 สัปดาห์  

ค  าแนะน าในการใชแ้ผน่แปะนิโคติน 
1. หยดุสูบบุหร่ีทนัทีเม่ือเร่ิมใชแ้ผน่แปะนิโคติน 
2. ติดในบริเวณท่ีไม่มีขน ไม่มีบาดแผล เช่น คอ สะโพก หรือตน้แขนดา้นนอก ถา้บริเวณท่ีติดมีขน

หา้มโกนใหใ้ชก้รรไกรเล็ม 
3. ก่อนติดลา้งมือใหส้ะอาด ท าความสะอาดผวิบริเวณท่ีจะติดแลว้เช็ดให้แหง้ 
4. ลอกแผน่ใสท่ีคลุมส่วนเหนียวท่ีมีตวัยาออก ติดแผน่แลว้กดไวป้ระมาณ 10 วนิาที  
5. ลา้งมือใหส้ะอาดหลงัติดเสร็จ  
6. ติดแผน่ในเวลาเดียวกนัทุกวนั ติดตลอด 24 ชม. แมเ้วลาอาบน ้า 



7. ถา้มีอาการนอนไม่หลบัหรือฝันร้ายใหล้อกแผน่ออกก่อนนอน หรือติดแผน่เพียง 16 ชม. 
8. ควรเปล่ียนบริเวณท่ีติดทุกวนัเพื่อป้องกนัการระคายเคือง 
9. ไม่ควรตดัแผน่แปะเพื่อปรับยาเอง 
10. เม่ือใชเ้สร็จใหห่้อกระดาษให้มิดชิด เพื่อป้องกนัเด็กและสัตวน์ าไปเล่น 

อาการไม่พงึประสงค์ วธีิการแก้ไข 
ระคายเคืองต่อผวิหนงั  อาจเกิด
อาการผืน่แดง ไหม ้หรือคนั บริเวณ
ท่ีแปะ 

 Hydrocortisone or triamcinolone cream ± oral antihistamine 
 เปล่ียนบริเวณท่ีแปะทุกวนั 
 ถอดแผน่แปะก่อนนอน (แปะ 16 ชม.ต่อวนั) 

นอนไม่หลบั ฝันร้าย  ถอดแผน่แปะก่อนนอนอยา่งนอ้ย 60 นาที (แปะ 16 ชม.ต่อวนั) 
หวัใจเตน้เร็ว  ลดขนาดยาลง 
มีอาการถอนยา  เพิ่มขนาดยา 

Bupropion 

  จดัเป็นยาในกลุ่ม antidepressant ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการ reuptake ของสารส่ือประสาท dopamine และ 
norepinephrine ท าใหร้ะดบัของสารส่ือประสาทในสมองสูงข้ึนช่วยลดอาการถอนยาได ้ นอกจากน้ียงัจบักบั
ตวัรับ Nicotinic Acetylcholine Receptor (nAChR) แบบไม่แข่งขนั (noncompetitive antagonist) โดยจะจบั
คนละต าแหน่งกบัท่ีนิโคตินจบัแต่จะมีผลตา้นการออกฤทธ์ิของนิโคติน รูปแบบยาจะอยูใ่นรูปการออกฤทธ์ิ
เน่ิน (sustained release) ไม่สามารถหกัหรือบดเค้ียวเม็ดยาได ้ ระดบัยาในเลือดจะค่อยๆข้ึนอยา่งชา้ๆ โดย
ระยะเวลาท่ีระดบัยาอยูใ่นจุดสูงสุดใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง ถูก metabolite ท่ีตบัผา่น CYP 2B6 แลว้ขบั
ออกทางปัสสาวะเป็นหลกั (87%)  
  ขนาดยาท่ีใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ี รับประทานคร้ังละ 150 มิลลิกรัม วนัละคร้ังนาน 3 วนั ตามดว้ย 
คร้ังละ 150 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง (ห่างกนัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง) ต่อเน่ืองจนครบ 12 สัปดาห์ โดยใหผู้ป่้วย
เร่ิมรับประทานยาก่อนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ย 1-2 สัปดาห์เพื่อรอใหร้ะดบัยาในเลือดข้ึนสู่ระดบั steady 
state ผูท่ี้มีการท างานของตบัและไตบกพร่องควรพิจารณาลดขนาดยา หรือ ลดความถ่ีในการใชย้า 
 อาการไม่พึงประสงคพ์บไดค้่อนขา้งมากและส่งผลต่อร่างกายในหลายๆระบบ เช่น  

 Anticholinergic effect  : ทอ้งผกู น ้าลายแหง้ ปากแหง้ คอแหง้ 
 ระบบประสาท: ชกั ปวดหวั นอนไม่หลบั (ควรรับประทานในเวลาบ่ายแทนเวลาเยน็หรือก่อนนอน) 
 ระบบหวัใจและหลอดเลือด : ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็ว 
 ผลต่อจิตใจ : อาการซึมเศร้า กระตุน้ความคิดฆ่าตวัตาย  

องคก์ารอนามยัโลกระบุใหเ้พิ่มค าเตือนในเอกสารก ากบัยาวา่ ยาน้ีอาจเพิ่มความเส่ียงต่อความคิดฆ่า
ตวัตายในเด็ก วยัรุ่นหรือในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 24 ปีท่ีก าลงัรับประทานยาตา้นซึมเศร้า แต่ความ



เส่ียงน้ีจะไม่เพิ่มข้ึนในผูท่ี้อายมุากกวา่ 24 ปีและลดลงในผูท่ี้อาย ุ 65 ปีข้ึนไป ผูป่้วยทุกรายท่ีมีการใชย้า 
bupropion เพื่อช่วยเลิกบุหร่ีควรมีการเฝ้าระวงัอาการแสดงท่ีผดิปกติทางจิตใจ เช่น พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
มีเจตนาร้าย ไม่เป็นมิตร กายใจไม่สงบ กระวนกระวาย ซึมเศร้า  

Varenicline  

ออกฤทธ์ิเป็น partial agonist ต่อ nAChR  แยง่การจบักบัตวัรับของนิโคติน ออกฤทธ์ิกระตุน้ตวัรับ
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจคลา้ยๆนิโคตินแต่นอ้ยกวา่มากจึงไม่ท าใหเ้กิดการติดยาหรือถอนยา การดูดซึมของ
ยาค่อนขา้งสมบูรณ์โดยอาหารไมมี่ผลต่อการดูดซึม ถูกเมทาบอลิสมเพียงเล็กนอ้ย ส่วนใหญ่ขบัออกทาง
ปัสสาวะในรูปไม่เปล่ียนแปลง (92%)  ค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 24 ชัว่โมง ควรเร่ิมรับประทานยา Varenicline 
ก่อนวนัท่ีจะเลิกบุหร่ีอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์  
 ขนาดยาท่ีใชรั้บประทานคร้ังละ 0.5 มิลลิกรัม วนัละคร้ังนาน 3 วนั ตามดว้ยขนาด 0.5 มิลลิกรัม วนั
ละ 2 คร้ังในวนัท่ี 4-7 ตามดว้ยขนาด 1 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ังจนครบ 12 สัปดาห์ เร่ิมรับประทานยา 

Varenicline ก่อนวนัท่ีจะเลิกบุหร่ีอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ ผูท่ี้มีการท างานของไตบกพร่องรุนแรง (GFR < 30 
ml/min) ควรมีการปรับขนาดยา แต่ไม่ตอ้งปรับขนาดยาในผูท่ี้การท างานของตบับกพร่อง 
 อาการไม่พึงประสงค ์ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่หลบั ฝันร้าย ปวดหวั ทอ้งผกู ไม่สบายทอ้ง  
กรดไหลยอ้น องคก์ารอนามยัโลกระบุใหเ้พิ่มค าเตือนในเอกสารก ากบัยาวา่ ยาน้ีอาจท าใหเ้กิดการซึมเศร้า
หรือคิดฆ่าตวัตายไดแ้มใ้นผูท่ี้ไม่เคยมีโรคทางจิตเวชมาก่อน ควรมีการเฝ้าระวงัความผิดปกติอยา่งใกลชิ้ด 

Nortriptyline 

 ใชเ้ป็นยาทางเลือกรองในการเลิกบุหร่ีในผูท่ี้ไม่สามารถใชย้าทางเลือกแรกได ้ ขนาดยาท่ีแนะน าคือ 
เร่ิมตน้ดว้ยขนาด 10-25 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ังก่อนนอน แลว้ค่อยๆเพิ่มขนาดอยา่งชา้ๆ จนถึง 75-100 
มิลลิกรัมต่อวนั ควรมีการเร่ิมใชย้าก่อนวนัท่ีจะหยดุสูบบุหร่ีประมาณ 10-28 วนั การลดขนาดยาตอ้งค่อยๆ
ลดลงในเวลา 2-4 สัปดาห์ หา้มหยดุทนัทีอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อย ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั ปากคอแหง้ 
มองเห็นภาพเบลอ ปัสสาวะไม่ออก ขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มใช ้ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีปัญหา cardiac arrhythmia และ
ผูป่้วยท่ีมีประวติัใชย้ากลุ่ม MAOI ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนหนา้ 

บทสรุป 

 กระบวนการคดักรองผูป่้วยเพื่อเลิกบุหร่ีในร้านยาเป็นบทบาทหน่ึงท่ีส าคญัของงานเภสัชกรชุมชน
โดยสามารถท าไดด้ว้ยตนเองตั้งแต่ขั้นตอนของการสอบถามและชกัชวนใหเ้ลิกไปจนถึงการเลือกวธีิการ
รักษาท่ีเหมาะสมตลอดจนติดตามผลในระยะยาว ร้านยาทุกร้านสามารถเร่ิมใหบ้ริการไดโ้ดยไม่ตอ้งรอความ
พร้อมของเคร่ืองมือแต่อยา่งใด ขอแค่มีความตั้งใจท่ีจะช่วยเหลือและมีการใหค้  าปรึกษาอยา่งเหมาะสมเพียง
เท่าท่ีก็จะเป็นการเปิดบทบาทใหม่ท่ีส าคญัส าหรับเภสัชกร 



เอกสารอ้างองิ 

1. สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา. สุรจิต สุนทรธรรม. แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการบ าบดัโรคเสพยาสูบใน
ประเทศไทย (ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๙)ส าหรับแพทยแ์ละบุคลากรวชิาชีพสุขภาพ. กรุงเทพฯ: 
เครือข่ายวชิาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี; 2559 . 

2. World health organization [Internet]. [cited 2017 Dec 13]. Available from: 
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F10-F19. 

3. Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, et al. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical 
Practice Guideline. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services. Public Health 
Service. May 2008. [cited 2017 Dec 13]. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK63952/?report=reader. 

4. Agency for Healthcare Research and Quality. Five Major Steps to Intervention (The "5 A's") 
[Internet]. [cited 2017 Dec 13]. Available from:  http://www.ahrq.gov/professionals/clinicians-
providers/guidelines-recommendations/tobacco/5steps.html. 

5. Mospan CM, Boss A. Smoking-Cessation Services in Community Pharmacies. US Pharm [Internet]. 
2017 [cited 2017 Dec 13];42(7):27-37. Available from: 
https://www.uspharmacist.com/article/smokingcessation-services-in-community-pharmacies. 

6. The National Institute on Drug Abuse Clinical Trials Network. Instrument: Fagerstrom Test For 
Nicotine Dependence (FTND) [Internet]. [cited 2017 Dec 13]. Available from: 
https://cde.drugabuse.gov/instrument/d7c0b0f5-b865-e4de-e040-bb89ad43202b. 

7. National Library of Medicine and Friends of the National Library of Medicine. 5 Steps to START. 
NIH MedlinePlus [Internet]. 2011 [cited 2017 Dec 13];5(4):5. Available from:  
https://medlineplus.gov/magazine/issues/winter11/articles/winter11pg5.html. 

8. ส านกังานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2557. 
เขา้ถึงเม่ือ 19 ก.ค. 2559. เขา้ถึงจาก: https://www.m-society.go.th/ewt_news.php?nid=13207. 

9. แบบทดสอบ “ท าไมคุณยงัสูบบุหร่ีอยู”่ www.ptnosmoke.com/images/pdf/download/kit-01/04/001.pdf 
[Internet]. 2011 [cited 2017 Dec 13];5(4):5. Available from: 
www.ptnosmoke.com/images/pdf/download/kit-01/04/001.pdf. 

10. American Cancer Society. Nicotine Replacement Therapy for Quitting Tobacco [Internet]. 2017. 
[cited 2017 May 12]. Available from: https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-
tobacco/guide-quitting-smoking/nicotine-replacement-therapy.html. 

11. Esherick JS, Clark DS, Slater ED. Disease management. In: Esherick JS, Clark DS, Slater 
ED. eds. Current practice guidelines in primary care 2016. New York, NY: McGraw-Hill; 2016. 



12. Ndri. Fagerstrom Test for Nicotine Dependence. [cited 2016 Jul 3]. Available from: 
ndri.curtin.edu.au/btitp/documents/Fagerstrom_test.pdf. 

13. Burns DM. Nicotine addiction. In: Kasper D, Fauci A, Hauser S, Longo D, Jameson J, Loscalzo 
J. eds. Harrison's principles of internal medicine, 19e. New York, NY: McGraw-Hill; 2015.  

14. Micromedex®solutions[Internet]. [cited 2016 Jul 15]. Available from: 
http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionId/evidencexpert.DoI
ntegratedSearch#. 

15. Angaran DM, Whalen K. eds. Medication Therapy Management: A Comprehensive Approach. New 
York, NY: McGraw-Hill; 2015. 

16. Longyhore DS. Smoking cessation. In: Sutton S. eds. McGraw-Hill's NAPLEX® Review guide, 
2e. New York, NY: McGraw-Hill; 2014. 

17. Sherman J. Chapter 9. Smoking cessation. In: Ellis AW, Sherman JJ. eds. Community and clinical 
pharmacy services: A step-by-step approach. New York, NY: McGraw-Hill; 2013. 

18. Robert S, Beardsley RS, Kimberlin CL, Tindall WN. Communication Skills in Pharmacy Practice: A 
Practical Guide for Students and Practitioners, 6 ed. Lippincott Williams & Wilkins; 2012. 

19. Cocores JA. The Clinical Management of Nicotine Dependence. Springer Science & Business 
Media; 2012. 

20. Small RE, Kennedy DT. Method to facilitate smoking cessation: guidelines and treatment modalities 
[Internet]. 2001. [cited 2016 Jul 15]. Available from: https://www.medscape.org/viewarticle/418531 . 

21. Center for Substance Abuse Treatment. Enhancing Motivation for Change in Substance Abuse 
Treatment. Rockville (MD): Substance Abuse and Mental Health Services Administration (US); 
1999. [cited 2017 May 12]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64964/. 

22. Ebbert  JO, Hatsukami DK, Croghan IT, Schroeder DR, Allen SS, Hays JT, et al. Combination 
varenicline and bupropion SR for tobacco-dependence treatment in cigarette smokers: a randomized 
trial. JAMA. 2014 Jan 8;311(2):155-63. 

23. Johns DA. The efficacy of combination therapy with varenicline and bupropion for smoking 
cessation. Annals of Oncology 2017 [Internet]. [cited 2017 Dec 13]. Available from: 
http://oncologypro.esmo.org/Meeting-Resources/ELCC-2017. 

24. Rose JE, Behm FM. Combination Varenicline/Bupropion Treatment Benefits Highly Dependent 
Smokers in an Adaptive Smoking Cessation Paradigm. Nicotine & Tobacco Research. 2017 Aug 
1;19: 999–1002. 

 


