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ขอมูลเชิงประจักษเก่ียวกับการปฏิบตัิท่ีเปนเลิศสําหรับนักวิชาชีพดานสุขภาพ 
 
การเลิกสูบบุหรี่: การปฏิบตัแิละวิธีการ 
(Smoking cessation: interventions and strategies) 
 
แหลงของขอมูล (Information source) 
 หลักฐานการศึกษาเกีย่วกับการเลิกบุหร่ีมีจาํนวนมากขึ้นภายหลังจาก  information sheet เกีย่วกับ
การเลิกบุหร่ี ที่ตีพิมพในป ค.ศ. 2001 ในเอกสารใหมนีไ่ดรวบรวมจากการศึกษาใหมจํานวน 12 รายงาน 
หรือจากการทวบทวนอยางเปนระบบซึ่งมีหลักฐานที่สามารถสรุปไดดีขึ้นเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีที่มี
ประสิทธิภาพทั้ง NRT (Nicotine Replacement Therapy) และ วิธีการอืน่ๆ 
บทนํา (Background) 
 การรักษาดวย NRT เปนวิธีหลักของการเลิกบุหร่ี  นอกจากนี้ยังมวีิธีอ่ืนๆ เชน พฤติกรรมบําบัด 
(behavioral therapy) การใหคําปรึกษา (counselling) การชวยเหลือตนเอง (self help) และการใชยาชนิด
ตางๆ  รวมไปถึงวิธีการที่เฉพาะกับกลุมคน และหรือเฉพาะสภาพการณตางๆ   ส่ิงสําคัญสําหรับบุคลากร
สุขภาพคือการกระตุนใหเกิดความตระหนกัถึง  (awareness)  เพื่อใหผูปวยไดถูกสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญ  
เชน NHS Stop Smoking Service ซ่ึงเปนหนวยงานในประเทศอังกฤษ 
 การชวยเหลือตัวเอง (self help) เปนวิธีการที่บุคคลใชเพื่อจัดการกับการเลิกบุหร่ีของตนเอง  
วิธีการนี้ไมส้ินเปลืองแตประสิทธิภาพยังคอนขางต่ําเมื่อเทียบกับวิธีการอื่น  การใชพฤติกรรมบําบัดไดแก
วิธีการตอไปนีเ้ชน การจดัการกับความเครยีด (coping)  การฝกทักษะทางสังคม การจัดการกับความไม
แนนอน (contingency management) การควบคุมตนเอง (self-control) และ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ความคิด (cognitive behavioral interventions) สวนการใชกลุมบําบดั (group therapy) เปนวิธีการที่อยู
ระหวางการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลอยางเขมขน (intensive individual counselling) กับการชวยเหลือ
ตนเองโดยมกีารสนับสนุนจากผูรักษาเพยีงเล็กนอย การใชกลุมบบัดใชแหลงประโยชนนอยกวาการให
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คําปรึกษาเปนรายบุคคล ในขณะที่อัตราการเลิกสูบบุหร่ีไมไดแตกตางกัน การศึกษาจํานวน 20 การศึกษา 
พบวาความสําเร็จในการที่บุคคลจะเลิกบุหร่ีมีเพิ่มมากขึ้นเมื่อวิธีการนั้นพยาบาลเปนผูจัดกระทาํ 
 มีการศึกษาระบุวาอาการซึมเศราพบไดบอยในผูที่สูบบุหร่ี และการเลิกบุหร่ีก็เปนสิ่งที่ทําใหเกดิ
อาการซึมเศราไดเชนเดียวกนั  นอกจากนีบ้างคนยังคิดวาการเลิกบุหร่ีควรใชวิธีการที่ไมใชนิโคตนิ การให
ยาตานอาการซึมเศราอาจเปนวิธีการที่ใหไปพรอมกับวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ยาตานอาการซึมเศราหลายๆตัวมี
รายงานการใชในหลายการศกึษา ในขณะที่ NRT และยาตานอาการซึมเศราเปนยาที่ใชกันแพรหลาย การ
ใชวิธีการอื่นๆ เชน การสะกดจิต (hypnotherapy) และการฝงเข็ม (acupuncture) ก็เปนวิธีการที่มีการศึกษา
ที่ไดรับการทบทวนอยางเปนระบบและไดระบุไวในรายงานฉบับนี้  
 นอกเหนือจากวิธีการเลิกบุหร่ีแลว ยังไดมกีารศึกษาในกลุมผูปวยตาง ๆ เกี่ยวกบัความตั้งใจ 
(willingness)  ในการเลิกสูบบุหร่ีในการลดภาวะเสีย่งตอสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว     โดยเปนกลุม
ผูปวยเตรียมสําหรับผาตัด ผูที่มีภาวะซึมเศรา หรือผูที่เปนโรคหัวใจ หรือผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ในรายงานมีการทบทวนเกีย่วกับการใหคําแนะนําของแพทยและเภสัชกรในการใหคาํปรึกษา
ระยะยาวหรือระยะสั้นตออัตราการเลิกบุหร่ีเปรียบเทยีบกับการไมไดใหคําแนะนําหรือไมไดรับการจัดการ
ดวยวิธีตางๆ  
 
วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคของ best practice information นี้เพื่ออธิบายวิธีการจดัการที่ดีที่สุดที่ทําใหเกิดการเลิก
บุหร่ี 
 
ชนิดของวิธีการจัดการ 
 ขอมูลที่ระบุไวในรายงานนีป้ระกอบดวยวิธีการบําบัดตางๆ (เชน การชวยเหลือตนเอง หรือกลุม
บําบัด)  และการใชยา 
 
ผลการศึกษา – ลักษณะของการรักษา 
การชวยเหลือตนเอง (Self  Help)  
 การชวยเหลือตนเอง วธีิการเชน การใชวิดิโอ หรือเอกสารประกอบ มีการศึกษาเชิงทดลองที่
เปรียบเทียบการชวยเหลือตนเองกับการใหเอกสารแบบยอ หรือไมไดใหขอมูลใด  การชวยเหลือตนเอง
รวมกับการพบปะกันในระยะเวลาสั้นๆหรือการใหคําแนะนํา หรือการชวยเหลือตนเองรวมกับ NRT หรือ 
NRT เพียงอยางเดียว หรือใหเอกสารเกีย่วกับการชวยเหลือตนเองรายบุคคล เชน เอกสารหรือวิดโิอ ผล
การศึกษาพบวาการชวยเหลือตนเองสามารถเพิ่มการเลิกบุหร่ี แตผลยงัมีขนาดนอย  ในขณะที่การใชการ
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ชวยเหลือตนเองรวมกับวิธีอ่ืน ๆ เชน NRT ไมไดทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีตางกันอยางมีนัยสําคัญ  การใช
เอกสารการชวยเหลือตนองไดผลดีมากกวาเอกสารที่เปนมาตรฐานทั่วไป แตยังใหผลไมเทากับวิธีการอื่นๆ 
ในกรณีที่ไมมเีอกสารดังกลาว การชวยเหลือตนเองมักไมไดผล  ในขณะที่การปรับปรุงเอกสารประกอบ
ตามความตองการของแตละบุคคลเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ี การใชการชวยเหลือตนเองใหผลดีกวาเล็กนอย
กวาการไมไดใหอะไร 
การบําบัดแตละบุคคล  (Individual Therapy)  
 ในการศึกษาจาํนวน 21 การศึกษาครอบคลุมกลุมตัวอยางจํานวน 7,000 คน เปรียบเทียบการบําบดั
รายบุคคล (พฤติกรรมบําบัด) กับกลุมบําบัด เมื่อเทียบกับการพบปะเพียงเล็กนอย การใชการบําบัดแตละ
บุคคลใหผลดีกวาในการทําใหมีการเลิกบหุร่ี การใชการบําบัดแตละบุคคลรวมกับ NRT ผลพบวาไมได
เพิ่มประสิทธิภาพมากขึน้ แตกลับพบวาไดผลต่ํากวาในการเลิกบุหร่ี  การใหคําแนะนําปรกึษารายบุคคล
แบบปานกลางไมไดใหผลดกีวาการใหคําแนะนําปรึกษาเพียงสั้นๆ  แตการใหปรึกษาอยางเขมขน 
(intensive counselling)  ชวยทําใหการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น วธีิการดังกลาวประกอบดวยการปองกันการกลับมา
สูบบุหร่ีโดยอาศัยการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม  จํานวน 12 คร้ัง 
กลุมบําบัด (Group Therapy)  
 มีการศึกษากลุมบําบัดมากกวา 100 รูปแบบ  วัตถุประสงคของกลุมบําบัดเพื่อวเิคราะหแรงจูงใจ
ของพฤติกรรมของบุคคลในกลุม  การใหบุคคลมีโอกาสในการเรียนรูทางสังคม การกระตุนใหมี
ประสบการณทางอารมณ  และการใหขอมลูและสอนทักษะใหมๆ โดยพบมีการศึกษาจํานวน 55 การศึกษา 
มี 16 การศึกษาที่เปรียบเทียบการใชกลุมกับการชวยเหลือตนเอง พบวาการใชกลุมทําใหการเลิกบุหร่ี
เพิ่มขึ้น (N=4395, Odd ratio (OR) 2.04, 95% CI 1.37-3.45)   ยังไมมีหลักฐานสนับสนุนวาการใชกลุม
บําบัดมีประสิทธิภาพดีกวาการใหคําปรึกษารายบุคคล การใชกลุมบําบัดรวมกับวิธีอ่ืนๆ เชน รวมกับ NRT 
ในรูปแบบตางๆ มีประสิทธิภาพในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ถึงแมวาผูปวยมักจะไมไดรับวิธีการนี้อยาง
ทั่วถึง ยังคงมีหลักฐานทีจ่ํากัดที่ระบุวาโปรแกรมที่มีการเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม และการหลีกเลีย่งการกลับมาสูบใหม (relapse) มีประสิทธิภาพดีกวาการใชโปรแกรมที่ไมมี
องคประกอบเหลานี้ในระยะเวลาเทากนัหรือส้ันกวา 
Aversion therapy 
 การใชวิธีนี้สามารถเพิ่มสัดสวนการเลิกบหุร่ีได อยางไรก็ตามระดับของผลดีที่เกิดขึน้ยังนอยและ
เปนไปไดวาอาจจะม ี bias ของการตีพิมพมากกวาที่จะเปนผลที่แทจริง ยังไมมีวิธีการในรูปแบบตางๆ ของ 
aversion therapy ที่พบวามีประสิทธิภาพ ดงันั้นในรูปแบบของการรักษานี้จึงไมควรใหกับผูปวยสวนใหญ 
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วิธีการอื่นๆ (Alternative therapies) 
 การฝงเข็มในรปูแบบของการรักษาของจีนแบบดั่งเดิมเปนการใชเข็มในการกระตุนจดุที่เฉพาะใน
รางกาย มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการฝงเข็มตอการสงเสริมการเลิกบุหร่ีโดยชวยลดอาการที่เกิด
เนื่องมาจากการหยุดบหุร่ี นอกเหนือจากการฝงเข็มยังมีการศึกษาเกีย่วกบัการกดจดุ(acupressure)  การใช
เลเซอร (laser therapy) และการกระตุนดวยกระแสไฟฟา (electrical stimulation) แตยังไมมหีลักฐาน
สนับสนุนการใชวิธีการดังกลาว 
 
การใชยา (Pharmacotherapy)  
NRT  
 NRT มีหลายรูปแบบ ไดแก หมากฝรั่ง แปะติดผิวหนัง สูดพน สเปรยพนจมูก และเมด็ยาอมใตล้ิน 
โดยขนาดและระยะเวลาการใหตางกนัออกไป และอาจมขีอบงชี้ทางการแพทยตางกัน จากหลักฐานพบวา 
NRT ในรูปใดๆ ก็ตามมีประสิทธิภาพมากกวาการใชยาหลอก หรือไมใช NRT ในการเพิ่มอัตราการเลิก
บุหร่ี 
NRT Gum 
 จากการศึกษาพบวาการใชหมากฝรั่งนิโคติน ถูกรบกวนจากเครื่องดื่มที่เปนกรดและกาแฟ  NRT 
มีผลขางเคียงตอระบบทางเดนิอาหาร และการติดยา  การใชขนาดของยาขึ้นอยูกบัระดับการติดนิโคติน 
(nicotine dependency) ของแตละคน สําหรับผูที่ติดนิโคตินมากจะไดประโยชนจากการใชยาขนาด 4 mg  
ในขณะที่ผูที่ตดินิโคตินระดบัต่ํารักษาไดผลดวยยาขนาดต่ํา ๆ (2 mg) 
NRT Patch 
 การใชนิโคตินชนิดแปะ ใชแปะติดผิวหนังเปนเวลานานหลายชัว่โมงตอวันในระหวางการเลิก
บุหร่ี  การศกึษาจากรายงานการทบทวนอยางเปนระบบจากหลายๆ การศึกษา พบวาการแปะตดิผิวหนงั
เปนเวลา 16 ช่ัวโมง ใหประสิทธิภาพเทาๆ กับการแปะติด 24 ช่ัวโมง  ในรายงานชิน้เดียวกนันี้พบวาการ
แปะตดิเปนเวลาติดตอกันมากกวา 8 สัปดาห ใหผลไมไดดีไปกวาการใชไมเกนิ 8 สัปดาห การศึกษา
ทดลองในกลุมผูปวยจํานวนไมมากนกั พบวาการใชเพียง 3 สัปดาหใหผลเทาๆ กับที่ใชระยะเวลานาน  แต
ยังคงตองการการศึกษาที่มากขึ้นเพื่อสนับสนุนผลนี้  NRT ชนิดแปะติดสามารถหยดุไดโดยไมจําเปนตอง
คอยๆ หยุด เพราะไมมีความแตกตางของการออกฤทธิ์ตอวิธีการหยดุยาชนิดแปะติดผิวหนัง 
Other medications  
 Clonidine เดิมใชเปนยารักษาความดนัโลหิตสูง มีผลตอการลดอาการทางระบบประสาทจากการ
ถอนยา การศึกษาที่สําคัญใน 6 การศึกษาของการทบทวนอยางเปนระบบ พบวา Clonidine มีผลดีเมื่อเทียบ
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กับยาหลอก  สวนผลไมพึงประสงคและชวงของการใหผลกวางทําใหยานี้ไมไดถูกแนะนําใหใชในขณะที่
มีการรักษาอื่นๆ อยูแลว  
 Lobeline มีการใชอยางกวางขวางในการเลิกบุหร่ี แตยังมหีลักฐานสนับสนุนที่มีคุณภาพต่ําในการ
ทบทวนอยางเปนระบบในป คศ. 1987 และยังไมมกีารศกึษาใหมเพิ่มเติม 
 
Opioid antagonists for smoking cessation  
 การศึกษา RCT จํานวน 4 การศึกษาทีม่ีคุณภาพเพียงพอในการทดสอบเมตา ทดสอบผลของ 
opioid antagonist naltrexone ตออัตราการเลิกบุหร่ี ไมพบความแตกตางระหวางอัตราการเลิกบุหร่ีใน
ระยะเวลา 6 เดอืนระหวางยานี้กับยาหลอก จึงไมสามารถแนะนําใหใชเพื่อการเลิกบุหร่ี 
 
Antidepressants for smoking cessation 
 การทบทวนการศึกษาที่ใชยา antidepressants ทั้งหมด 53 การศึกษา ใชยา bupropion และ 
nortrytylline รักษาการเลิกบุหร่ีเพียงอยางเดยีว พบวายาทั้งสองเพิ่มสัดสวนของการเลิกบุหร่ีเทียบการ
ไมไดรับการรกัษาใด  ใน 3 การศึกษามีการใชยา bupropion ในระยะยาว พบวาไมไดมีประสิทธิภาพตอ
การปองกันการกลับมาของอาการ (relapse)  
 ยงัมีการศึกษาสนับสนุนไมเพียงพอสําหรับการรักษาโดยใช antidepressants รวมกับ NRT วา
สามารถใหผลดีในระยะยาวหรือไม  ใน 3 การศึกษาพบวาการเลิกบุหร่ีดีกวาการใชยา varenicline เทียบกับ 
bupropion   แตประสิทธิผลของยาตองชั่งระหวางผลขางเคียงของยาที่ทําใหเกิดอาการชักและผลที่ไมพึง
ปรารถนาอื่นๆ หรือความไมสุขสบายตางๆ  
 สําหรับยา bupropion ไมแนะนําใหใชในระหวางการตัง้ครรภ  การใหนมบุตรหรือเด็กอายตุ่ํากวา 
18 ป  การใช serotonin uptake inhibitors ไมมีผลตอการเลิกบุหร่ี  ผลดีจากการใชยา antidepressants 
โดยเฉพาะ bupropion และ nortriptylline เพียงพอที่จะใชเปนการรักษาเปนดานแรกๆ  สําหรับการเลิกบุหร่ี
แทนการใช  NRT 
 
Specific Patient populations 
Hospitalized patients 
 จากรายงาน 1 ฉบับพบวาการใหคําปรึกษาอยางเขมขน ตัง้แตอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว 1 เดอืน ชวยเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีแตผลยังมีอิทธิพลนอย  การใหคําแนะนําเปน
ระยะเวลาที่นานขึ้นตลอดระยะเวลาขณะอยูโรงพยาบาลหรือการให NRT รวมกับการใหคําแนะนําปรึกษา
อยางเขมขน (intensive counseling)  ไมไดทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีสูงขึ้น การศึกษานีแ้สดงใหเห็นถึงวาการ
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เร่ิมวิธีการเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลชวยใหผูปวยเลิกบหุร่ีโดยที่ไมจําเปนตองมีแหลงประโยชนอยาง
มากมายหรือตองใช NRT รวมดวยเพื่อที่จะใหผลดี   ไมเชนนั้นแลวการใหคําปรึกษาเปนระยะนานจะให
ประสิทธิภาพมากกวา 
ผูปวยกอนการผาตดั 
 จากรายงานจํานวน  4 ฉบับศึกษาความสัมพันธของการเลิกบุหร่ีกับผลลัพธหลังการผาตัด ในทกุ
การศึกษาพบวาการสูบบุหร่ีลดลลงกอนการผาตัด มีเพียง 2  การศึกษาที่ระบุถึงผลของการเลิกบุหร่ีตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนของแผล ผลการศึกษาออกมาในทศิทางเดียวกนั ในการศึกษาหนึ่งพบวาสามารถลด
ภาวะแทรกซอนของแผลและระบบหวัใจ และลดปจจยัเสี่ยงตอการเกดิภาวะ แทรกซอนตางๆ  แตงานอื่นๆ 
ไมพบวามีความแตกตางของผลลัพธ ผลดีที่เกิดขึ้นมาจากการการศึกษาที่การเลิกบุหร่ีเร่ิมใน 6 - 8 สัปดาห
กอนการผาตัด   ใน 2 การศึกษาทีต่ิดตามกอนการผาตัดพบวาการเริ่มในระยะเวลานานกวานั้นไมมี
นัยสําคัญ 
 
Coronary Heart Disease Patients 
 รายงาน 1 ฉบับที่กลาวถึงการใชพฤติกรรมบําบัด การชวยเหลือตนเอง การใชโทรศัพท และการ
จัดการกับปจจยัเสี่ยงโดยมีผลลัพธคือ การหยุดสูบบุหร่ี ในระยะเวลา 6 เดือนในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ พบวาการใชการชวยเหลือตัวเองประกอบดวยคูมอื วิดิโอ หรือเทปเสียง มีการศึกษาเกี่ยวกับความ
เขมขนของการบําบัดซึ่งอยูกบัจํานวนชั่วโมงที่พบผูปวย จากการศกึษาพบวา การดแูลบําบัดดานจิตสงัคม
ใหผลดีพอกับการดูแลตามปกติ  ยิ่งมีจํานวนการพบกบัผูปวยมากเพยีงใดยิ่งเพิ่มโอกาสที่จะหยุดสูบบุหร่ี 
ในขณะที่การพบปะเพยีงสัน้ๆ (การใหการจัดการแบบยอๆ และไมมกีารติดตามภายใน 4 สัปดาห) ไมมี
ประสิทธิภาพ 
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Smoking cessation interventions and strategies 
   
     ผูที่สูบบุหร่ี 
               ตั้งใจจะเลิกบุหร่ี?   
 
  ใช              ไมใช 
 
 สงตอเขาโปรแกรม     แพทยทัว่ไปเปนผู review  
    (intensive support programme)                 และใหเอกสารเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
  Grade A                  Grade B 
 
 
 
   ตานการรักษาดวยยา? 
 
   
                 ใช    ไมใช 
 
 การใหคําปรึกษา                   การรักษาดวย NRT  
 เปนกลุมหรือรายบุคคล                 8 สัปดาห 
   Grade A   
 
   มีการคงไวของการเลิกบุหร่ี 
 
  ใช    ไมใช 
 
       แพทยทัว่ไปเปนผู review และ ใหยา Bupropion หรือ Nortrytylline 
     ใหเอกสารเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี     Grade A 
  Grade B 
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ระดับคําแนะนํา 
ระดับของการแนะนําจาก JBI ที่พัฒนาในป 2006 
Grades of Effectiveness 
 Grade A มีหลักฐานสนบัสนุนชัดเจน มีคาตอการนําไปใช 
 Grade B  มีหลักฐานสนบัสนุนพอสมควร ควรมีการพิจารณากอนการนําไปใช 
 Grade C  ไมสนับสนุน 
 
ขอแนะนํา (Recommendations) 

• การใชกลุมชวยเหลือตนเองไมควรนํามาใชเปนดานแรกๆ ของการเลิกสูบบุหร่ี ในกรณีที่มีมีเพยีง
การรักษานี้ ควรใหเอกสารตางๆ ใหเหมาะกับความตองการของแตละคน (Grade A)  

• ใชวธีิพฤติกรรมบําบัดอยางเขมขน ในลักษณะของการใหคําแนะนําอยางยอๆ อยางนอย 12 คร้ัง 
แนะนําในกรณีที ่NRT ไมไดผล หรือกรณทีี่ผูปวยไมตองการ NRT  (Grade A) 

• การใชกลุมบําบัดควรใชกอนการชวยเหลือตัวเอง และสามารถใช NRT เพิ่มเขามา  (Grade A) 
• วิธีการ aversion therapy และวิธีการทางเลือกอื่นๆ เชน การฝงเข็ม การกดจุด ไมแนะนําใหใช 

(Grade A) 
• การใช NRT  ชนดิแปะติดผิวหนังในขณะเวลาตืน่ (16 ช่ัวโมงตอวัน) เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

ใหผลในการรกัษา (Grade A) 
• กรณีใชหมากฝรั่ง แนะนําใหใชในขนาด 4 mg สําหรับผูที่ติดบุหร่ีมาก สวน 2 mg สําหรับผูที่ติด

บุหร่ีนอย (grade A) 
• ยา Clonidine , Lobeline  หรือ opioid antagonists ไมแนะนําใหใชในการเลิกบุหร่ี (Grade A) 
• ในกรณีที่ NRT ไมไดผล ควรจะใชยา Bupropion  หรือ Nortriptylline (Grade A) 
• สําหรับผูที่รักษาในโรงพยาบาล ควรใหคําปรึกษาจนกระทั่ง 1 เดอืนหลังจากออกโรงพยาบาล 

(Grade A) 
• เร่ิมการจัดการการเลิกบุหร่ีกอนการผาตัด 6-8 สัปดาห (Grade A) 
• ในผูปวย CHD การบําบัดดานจิตสังคมและการติดตามเปนขอแนะนําสําหรับการเลิกบุหร่ี(Grade 

B) 
• ผูปวยทุกรายควรไดรับการถามวามีการสูบบุหร่ีและมีการบันทึก (Grade B) 
• ผูปวยทุกรายทีใ่ชบุหร่ี แพทยทั่วไป เภสัชกรหรือพยาบาล ควรใหคําแนะนํา (Grade B) 


