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เป้าหมาย
ลด ละ เลิก การสูบบุหรี ่และดืม่สุราในสถานประกอบการ

แนวทางการด�ำเนินงานและวิธีการประเมินเรื่องบุหรี่ส�ำหรับสถาน
ประกอบการ

แนวทางการด�ำเนินงาน ความถี่

วิธีการประเมิน

ประเมินด้วยตนเอง
ประเมินโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ

1.	 ส�ำรวจการสูบบุหรี่ขององค์กร 

1.1	 น�ำเสนอผู ้บริหารก�ำหนดและ

ถ่ายทอดนโยบายส่งเสริมสุข

ภาพคนในองค์กร ลด ละ เลิก 

บุหรี่ 

อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

-	 แบบประเมิน

สถานการณ์และ

พฤติกรรมการสูบ

บุหรี่

-	 แบบทดสอบฟา 

เกอร์สตรอม  

เพื่อวัดระดับการติด

นิโคติน

-	 แบบประเมินส�ำรวจ

นักสูบหน้าใหม่

-	 แบบประเมินส�ำรวจ

พื้นที่ปลอดบุหรี่ตาม

กฎหมาย

-	 x-ray ปอด

-	 วัดปริมาณ CO2

2.	 รับสมัครผู ้เข ้าร ่วมโครงการสถาน

ประกอบการลด ละ เลิกบุหรี่

3.	 การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับกลุ ่ม 

เป้าหมายตาม 8 มาตรการที่ก�ำหนด

3.1 	ก�ำหนดนโยบาย/คณะท�ำงาน

หรือผู้รับผิดชอบ

3.2 	มีการก�ำหนดประเด็นยาสูบ/ 

มีการบูรณาการในแผนการ

ด�ำเนินงานของสถานประกอบการ

3.3	 เสริมสร ้ างความรู ้  รณรงค ์

ประชาสัมพันธ์

3.4	 มีการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วม

3.5	 จัดให้สถานที่ท�ำงาน สถานที่

สาธารณะเป็นเขตปลอดบุหรี่

ตามกฎหมาย

3.6	 มีการเฝ้าระวัง บังคบัใช้กฎหมาย

3.7	 สนบัสนนุให้เกดิการเลกิบหุรีแ่ละ

จัดให้มีระบบการส่งต่อ

3.8	 มีการติดตามประเมินผล
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แนวทางการด�ำเนินงานเรือ่งบุหรีส่�ำหรับสถานบริการสุขภาพ
ในการสนับสนุนสถานประกอบการ
	 1.	 สนับสนุน ชี้ชวนแจ้งถึงประโยชน์ในการเข้าร่วมโครงการ

	 2.	 วิเคราะห์และจัดกลุ่มผู้สูบบุหรี่ในสถานประกอบการ

	 3.	 สนับสนุนองค์ความรู้ให้ค�ำปรึกษา 

	 	 3.1	 สนับสนุนเครื่องมือ/สื่อ

	 	 3.2	 สนับสนุนโค้ช/สร้างแกนน�ำในโรงงาน

หมายเหตุ:	กิจกรรมข้อ 1-3 ด�ำเนินการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

เทคนิคและกิจกรรมลด ละ เลิก การสูบบุหรี่

เรียบเรียงโดย 		 ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค

1.	บุหรี่ หรือ ยาสูบ หรือ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ คืออะไร

	 “บุหรี่” คือ “ยาสูบ” หรือ “ผลิตภัณฑ์

ยาสูบ” หมายความว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วน

ประกอบของใบยาสบู หรอืพชืนโิคเทยีนาทา

แบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) และให้

ความหมายรวมถึงผลิตภัณฑ์อื่นใดที่มีสาร

นิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซึ่งบริโภคด้วยวิธี

สูบ ดูด ดม อม เคี้ยว เป่า กิน หรือพ่นเข้าไป

ใน ปาก หรือจมูก ทา หรือโดยวิธีอื่นใด เพื่อ

ให้ได้ผลเช่นเดียวกัน (ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560)

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages4



2.	โทษ พิษภัยของบุหรี่ และผลกระทบต่อสุขภาพทั้งต่อตนเองและ 
	 ผู้ใกล้ชิด

	 บุหรี่ เป็นสิ่งเสพติด ซึ่งหากสูบไปนานๆ ก็จะยิ่งติดมากขึ้นจนไม่สามารถเลิกได้ สารในบุหรี่ที่ท�ำให้เกิด

การเสพติด คือ สารนิโคติน นอกจากนี้ ควันบุหรี่ยังท�ำร้ายคนรอบข้างได้อย่างร้ายกาจ โดยที่โทษของบุหรี ่

ที่มีทั้งต่อตัวคุณเองและคนรอบข้าง

	 2.1)	 เมื่อสูบบุหรี่ และเกิดควันบุหรี่ จะท�ำให้เกิดสารพิษส�ำคัญ ดังนี้
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	 2.2)	 พิษภัยจากบุหรี่ และผลกระทบต่อร่างกาย

	 2.3)	 บุหรี่และผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด

	 	 	 การสูบบุหรี่ นอกจากจะมีผลต่อผู้สูบโดยตรงแล้ว ยังท�ำให้ผู้อื่นที่สูดเอาควันพิษจากควันบุหรี่

เข้าไปเกิดอันตรายเช่นเดียวกับผู้สูบด้วย ซึ่งผลกระทบของบุหรี่ที่มีผลต่อคนข้างเคียง มีดังนี้

	 	 	 1.	 เด็ก : การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว ท�ำให้เด็กป่วยด้วยโรคหลอดลมอักเสบ ปอดบวม  

หอบหืด หูชั้นกลางอักเสบมากยิ่งขึ้นด้วย

	 	 	 2.	 หญิงมีครรภ์ : หญิงมีครรภ์ที่สูบบุหรี่จะท�ำให้น�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์เพ่ิมน้อยกว่าปกต ิ 

และมีโอกาสแท้งคลอดก่อนก�ำหนด และท�ำให้เกิดภาวะรกเกาะต�่ำและรกลอกตัวก่อนก�ำหนดมากข้ึน  

บตุรทีค่ลอดจากมารดาทีส่บูบุหรีอ่าจมีน�ำ้หนกัตวัและความยาวตวัน้อยกว่าปกต ิพฒันาการด้านสมองช้าหรอื

อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและระบบความจ�ำ

	 	 	 3.	 คู ่สมรสของผู ้สูบบุหรี่ : มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าคู ่สมรสท่ีไม่สูบบุหร่ี 2 เท่า  

มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหัวใจ 3 เท่า และเสียชีวิตเร็วกว่าปกติถึง 4 ปี

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages6



	 	 	 4.	 คนทั่วไป : คนท่ัวไปที่ต้องอยู่ในบรรยากาศท่ีผู้อื่นสูบบุหรี่ ควันบุหร่ีจะท�ำให้เกิดการระคาย

เคอืงตา ปวดศรีษะ คดัจมกู น�ำ้มกูไหล โดยเฉพาะผู้ท่ีมอีาการหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดลมอกัเสบ จะท�ำให้

มีอาการของโรคเพิ่มขึ้น

	 นอกจากนี้ บุหรี่ยังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจระดับครอบครัว ท�ำให้รายได้หมดไปกับการซื้อบุหรี ่

ในแต่ละวัน และการดูแลรักษาสุขภาพจากการเจ็บป่วย อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจระดับชาติ  

จากการที่รัฐบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากในการดูแลรักษาอาการและโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี ่

และได้รับควันบุหรี่ นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีน�ำไปสู่การใช้สารเสพติดอื่นๆ น�ำมาซึ่ง

ปัญหาทางสังคม เช่น การก่ออาชญากรรม การลักเล็กขโมยน้อย เป็นต้น 

3.	กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบในสถาน 
	 ประกอบการ

	 		พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560

	 		ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ลกัษณะและวธิกีารในการแสดงเครือ่งหมายเขตปลอดบหุรี ่และ

เครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ พ.ศ. 2561 (มีผลใช้บังคับ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2561)

	 		ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดประเภทหรือชื่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ท�ำงาน 

และยานพาหนะ ให้ส่วนหนึ่งส่วนใด หรือทั้งหมดของสถานที่และยานพาหนะ เป็นเขตปลอดบุหรี่ 

หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2561 (มีผลใช้บังคับ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2562)
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	 3.1)	 สาระส�ำคัญของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages8



	 3.1)	 นิยามตามมาตรา 4 แห่ง พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560

		 	สูบบุหรี่ หมายความว่า การกระท�ำใดๆ ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดควันหรือไอระเหยจากผลิตภัณฑ์
ยาสูบ หรือการครอบครองผลิตภัณฑ์ยาสูบขณะเกิดควันหรือไอระเหย 

		 	สถานที่ท�ำงาน หมายความว่า สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ และสถาน
ประกอบการของเอกชน หรือสถานที่ใดๆ ที่บุคคลใช้ท�ำงานร่วมกัน 

		 	ยานพาหนะ หมายความว่า ยานพาหนะสาธารณะ หรอืยานพาหนะอืน่ใดทีใ่ช้ในการรบัขนส่ง
บุคคล

		 	ผู้ด�ำเนินการ หมายความว่า เจ้าของ ผู้จัดการ หรือผู้รับผิดชอบในการดําเนินงานของสถาน
ที่สาธารณะ สถานที่ท�ำงาน หรือยานพาหนะ ที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ 

	 3.3)	 ผู้ด�ำเนินการมีหน้าที่ต้องปฏิบัติตามที่กฎหมายก�ำหนด ดังต่อไปนี้

1.	 	จัดเขตปลอดบุหรี่ให้ถูกต้องตามกฎหมาย โดยมีสภาพและลักษณะตามมาตรา 43 แห่งพระ

ราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 (ฝ่าฝืนปรับไม่เกิน 50,000 บาท)

2.	 	ประชาสัมพันธ์หรือแจ้งเตือนว่าสถานที่นั้นเป็นเขตปลอดบุหรี่ และควบคุมดูแล ห้ามปราม 

หรอืด�ำเนนิการอืน่ใดเพือ่ไม่ให้มีการสูบบหุร่ีในเขตปลอดบหุร่ี (ฝ่าฝืนปรับไม่เกนิ 3,000 บาท)

	 3.4)	 สถานประกอบการต้องด�ำเนินการอย่างไรให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายก�ำหนด 

	 สภาพและลกัษณะเขตปลอดบหุรี ่ตามมาตรา 43 แห่งพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 

1.	 มีเครื่องหมายแสดงไว้ให้เห็นได้โดยชัดเจนว่าเป็นเขตปลอดบุหรี่

2.	 ปราศจากอุปกรณ์หรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับการสูบบุหรี่ เช่น ที่เขี่ยบุหรี่ ถังทรายดับ

บุหรี่ ไฟแช็ค เป็นต้น

3.	 มีสภาพและลักษณะอ่ืนใดตามที่รัฐมนตรีประกาศก�ำหนดโดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ

	 	 	 ท้ังนี ้สถานประกอบการ สามารถด�ำเนนิการจดัท�ำเครือ่งหมายเขตปลอดบหุรี ่ได้ด้วยตนเอง โดย

ต้องเป็นไปตามที่กฎหมายก�ำหนด (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ลักษณะและวิธีการในการแสดง

เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ และเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ พ.ศ. 2561)

	 การติดแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ี ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ลักษณะและวธิกีาร

ในการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ และเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ พ.ศ. 2561 ให้ด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 ติดแสดงไว้โดยเปิดเผย มองเห็นได้ชัดเจน

	 1.	 บริเวณพื้นที่นอกอาคาร โรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างของสถานที่สาธารณะ ในจ�ำนวนที่เหมาะสม

	 2.	 ณ ทางเข้าหลักของอาคาร โรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างของสถานที่สาธารณะ

	 3.	 ภายใน และดาดฟ้าของอาคาร โรงเรอืน หรอืสิง่ปลกูสร้างของสถานทีส่าธารณะในจ�ำนวนทีเ่หมาะสม

	 4.	 ยานพาหนะที่รัฐมนตรีประกาศให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่
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อกัษรข้อความขนาดใหญ่เหน็ได้ชัดเจน
เช่น :	 ห้ามสูบบุหรี่ ในระยะ 5 เมตร 
		  No Smoking within 5 meters

พื้นผิว วัสดุพื้นหลัง 
สีพ้ืนหลังต้องท�ำให้เห็นสัญลักษณ์
ปลอดบุหรี่ และข้อความชัดเจน

เส้นผ่านศูนย์กลางของวงกลม
ไม่น้อยกว่า 100 มม. (10 ซม.)
(วัดจากขอบนอกสุด)

เครื่องหมาย : เขตปลอดบุหรี่ (ในระยะ 5 เมตร)

เครื่องหมาย :	 เขตปลอดบุหรี่ที่ติด (ภายใน - ภายนอก) 
	 	 	 	 	 	 อาคารโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้าง 

อกัษรข้อความขนาดใหญ่เหน็ได้ชัดเจน
เช่น :	 ห้ามสูบบุหรี่ ฝ่าฝืนมีโทษปรับ
		  ตามกฎหมาย

พื้นผิว วัสดุพื้นหลัง 
สีพ้ืนหลังต้องท�ำให้เห็นสัญลักษณ์
ปลอดบุหรี่ และข้อความชัดเจน

เส้นผ่านศูนย์กลางของวงกลม
ไม่น้อยกว่า 100 มม. (10 ซม.)
(วัดจากขอบนอกสุด)

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages10



เครื่องหมาย : เขตปลอดบุหรี่ (ในยานพาหนะสาธารณะ)

เส้นผ่านศูนย์กลางของวงกลม
ไม่น้อยกว่า 50 มม. (5 ซม.)
(วัดจากขอบนอกสุด)
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ตัวอย่างเครื่องหมาย : เขตปลอดบุหรี่

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages12



4.	มาตรการควบคุมยาสูบ
	 4.1)	 การขับเคลื่อน มาตรการควบคุมยาสูบ

		 	การขับเคลื่อนมาตรการที่เจาะจงผลสัมฤทธิ์ต่อกลุ่มเป้าหมาย “3 ลด 2 เพิ่ม” โดย

-	 	ลด คือ ลด นักสูบหน้าใหม่ ลด จ�ำนวนผู้สูบเดิมในสถานประกอบการ ยาเส้น และ ลด 

ควันบุหรี่ มือสองที่ท�ำงาน ที่สาธารณะ และที่บ้าน

-	 	2 เพิ่ม คือ เพิ่ม ผู้ขับเคลื่อนระดับพื้นที่ จังหวัดและท้องถ่ิน รวมถึง เพิ่ม บริการเชิงรุก 

เพื่อช่วยเลิกบุหรี่และพัฒนาระบบบริการ

	 4.2)	 แผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาต ิฉบบัทีส่อง พ.ศ. 2559-2562 มยีทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง 

ดังนี้ 

		 	ยุทธศาสตร์ที่  2 ป ้องกันมิให้เกิดผู ้ สูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบท่ีมุ ่งเป ้า 

ไปยังเด็ก เยาวชน และนักสูบหน้าใหม่

-	 	สร้างความตระหนัก จิตส�ำนึกในพิษภัยยาสูบ ค่านิยมการไม่สูบบุหร่ีให้กับเยาวชนและ

ประชาชนทั่วไป และพัฒนาสื่อ การสื่อสารที่เข้าใจผู้บริโภค

-	 	สร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อเอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่ของเยาวชน 

-	 	พัฒนาศักยภาพแกนน�ำ และเครือข่ายเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่

-	 	เฝ้าระวัง ควบคุมและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจยาสูบในสถานศึกษา และ

กลุ่มเยาวชน

		 	ยุทธศาสตร์ที่ 3 ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ

-	 	สร้างเสริมพลังชุมชนและเครือข่ายเพื่อการบ�ำบัดผู้เสพยาสูบ 

-	 	พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่เป็นผู้ให้บริการเลิกยาสูบ 

-	 	พัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสูบและสายด่วนเลิกบุหรี่

		 	ยุทธศาสตร์ที่ 5 ท�ำสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

-	 	ปรับปรุงกฎหมายให้สถานที่สาธารณะและสถานที่ท�ำงานทุกแห่งปลอดควันบุหรี่ 100%

-	 	ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายในทุกที่ ที่ก�ำหนดให้ปลอดควันบุหรี่

-	 	ปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม และค่านิยมของการเสพยาสูบเพื่อให้การไม่สูบบุหรี ่

ในบ้าน สถานที่ท�ำงานและสถานที่สาธารณะเป็นบรรทัดฐานของสังคมไทย 

-	 	ด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และมีประสิทธิภาพ

-	 	เฝ้าระวังและควบคุมก�ำกับ และประเมินผลการท�ำสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่
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5.	แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อสถานที่ท�ำงาน/สถานประกอบการ  
	 ปลอดบุหรี่ 

ประเด็นหลัก ตัวอย่างการด�ำเนินการ

1.	 มีนโยบาย และคณะท�ำงาน/

ผู้รับผิดชอบในการด�ำเนินงานฯ

1.1	 มนีโยบายสถานประกอบการปลอดบหุรีส่ขีาว โดยมกีารลงนาม

จากผู้บริหารสูงสุด 

1.2	 มกีารประกาศและประชาสมัพนัธ์นโยบายให้บคุลากร/เจ้าหน้าที่

ในองค์กรได้รับทราบอย่างทั่วถึง ผ่านช่องทางสื่อสารต่างๆ เช่น 

ระบบหนังสือ การประชุม/สัมมนาที่เกี่ยวข้อง บอร์ด หรือ 

ป้ายประชาสัมพันธ์ขององค์กร เว็บไซต์ Line Group เป็นต้น

1.3	 แต่งตั้งคณะท�ำงาน/ผู้รับผิดชอบด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ 

ในสถานประกอบการ ซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหาร และบุคลากร/

เจ้าหน้าที่ของสถานประกอบการท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนด

นโยบาย/แผนการด�ำเนินการ/กิจกรรม/การตรวจคัดกรอง

สุขภาพประจ�ำปี/การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมถึง

การส่งเสริมให้เกิดการเลิกบุหรี่ในสถานประกอบการ 

2.	 ก�ำหนดประเด็นการควบคุม

ย าสู บ  ห รื อ บู รณากา ร ใน

แผนการด�ำเนินงานของสถาน

ประกอบการ

2.1	 มีการคัดกรองการบริโภคยาสูบในบุคลากร/เจ้าหน้าที่ของ 

สถานประกอบการ/มกีารบรูณาการกบักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี หรอืกิจกรรมอืน่ใดทีเ่กีย่วข้อง ในแผน

ปฏิบัติงานของสถานประกอบการ

2.2	 จัดท�ำโครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

เช่น สถานประกอบการปลอดบหุร่ี สวนสัตว์สวนสนุกปลอดบหุรี ่

องค์การสมาคมปลอดบุหรี่ เป็นต้น 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages14



ประเด็นหลัก ตัวอย่างการด�ำเนินการ

3.	 เสริมสร้างความรู้ 

	 ความเข้าใจ และรณรงค์ 

	 ประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับ

	 ยาสูบ

3.1 	ประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ ให้ความรู ้ความเข้าใจ เพือ่ให้เกดิความ

ตระหนักเกี่ยวกับโทษ พิษภัยของการบริโภคยาสูบ รวมถึงผลดี

ทีเ่กดิจากการเลกิสบูบหุร่ีทัง้ด้านเศรษฐกจิในครวัเรอืนและทาง

ด้านสุขภาพ ผ่านช่องทางส่ือต่างๆ เช่น บอร์ดประชาสัมพันธ์

เสียงตามสาย บอร์ดนิทรรศการ เดินรณรงค์ในขบวนพาเหรด

กจิกรรมกฬีา หรอืวนัส�ำคัญต่างๆ ของสถานประกอบการ เป็นต้น 

3.2 	จัดกิจกรรมส่งเสริม/ผลักดันให้บุคลากร/เจ้าหน้าที่/ครอบครัว 

เข้าร่วมกจิกรรมเลิกบหุร่ี เพือ่ลดอตัราการเจบ็ป่วยจากโรคท่ีเกดิ

จากการสูบบุหรี่ รวมถึงลดความเสี่ยง และลดความรุนแรง 

ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เน่ืองจากการสูบบุหรี ่ 

และการได้รับควันบุหรี่มือสอง

3.3 	สร้างบุคคลต้นแบบที่ดีในการไม่สูบบุหรี่ ผ่านกิจกรรมส่งเสริม/

เชิดชูเกียรติ ต่างๆ 

3.4 	จดักจิกรรมบคุคลเลกิบหุรีต้่นแบบ/การมอบรางวลัเชิดชเูกยีรติ/

การมอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติแก่ผู้ท่ีเลิกบุหร่ีได้ เพื่อเป็น 

การสนับสนุนให้เกิดการเลิกบุหรี่ และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ

ตาม จนน�ำไปสู่การเป็นสถานประกอบการปลอดบหุร่ีอย่างเป็น

รูปธรรม

4.	 จัดสถานที่ท�ำงาน และสถานที่

ใช ้ประโยชน์ร ่วมกันเป็นเขต

ปลอดบุหรี่ ตาม ท่ีกฎหมาย

ก�ำหนด (ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ลักษณะและ

วธีิการในการแสดงเครือ่งหมาย

เขตปลอดบหุรี ่และเครือ่งหมาย

เขตสูบบุหรี่ พ.ศ. 2561)

4.1	 จดัสถานทีท่�ำงาน และสถานทีใ่ช้ประโยชน์ร่วมกนัเป็นเขตปลอด

บุหรี่ตามที่กฎหมายก�ำหนด โดยต้องมีการด�ำเนินการ ดังนี้

4.1.1 	มกีารตดิ/แสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบหุรีต่ามกฎหมาย  

ให้เห็นชัดเจน บริเวณทางเข้า - ออกของสถานที่ท�ำงาน 

และสถานท่ีท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกนัตามท่ีกฎหมายก�ำหนด

4.1.2 	ไม่มีอุปกรณ์/สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เช่น  

ที่เขี่ยบุหรี่ฯลฯ ณ บริเวณที่กฎหมายก�ำหนด

4.1.3 	มีการมอบหมายให้บุคลากร/เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  

เฝ้าระวังไม่ให้มีการสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 
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ประเด็นหลัก ตัวอย่างการด�ำเนินการ

5.	 สนับสนุนให้เกิดการเลิกบุหรี่ 5.1	 สนับสนุน และมีการช่วยเหลือให้บุคลากร/เจ้าหน้าท่ีในสถาน

ประกอบการเลิกบุหรี่ 

5.2	 ประสานความร ่วมมือสถานบริการสาธารณสุข/คลินิก 

ช่วยเลิกบุหรี่ ในการบ�ำบัดและส่งต่อผู้เสพยาสูบ 

5.3	 ติดตามและประเมินผลการเลิกบุหร่ีของผู้ที่เข้าสู่ระบบเลิกบุหรี ่

ทุก 6 เดือน และ 1 ปี 

6.	 การติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน เพื่อการพัฒนาให้

สถานประกอบการปลอดบุหรี่

6.1 	ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบของสถาน

ประกอบการ ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การประชุมต่างๆ ผลการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี เป็นต้น

6.2 	สรปุผลการด�ำเนนิงานฯ และน�ำข้อมลู/ปัญหา-อปุสรรค/ข้อเสนอแนะ 

มาวิเคราะห์ เพื่อหาแนวทางแก้ไข/พัฒนาการด�ำเนินงาน 

ให้สถานประกอบการปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย และเพื่อเป็น

ข้อมลูประกอบการจดัท�ำ/พฒันานโยบาย-มาตรการการด�ำเนนิ

การท่ีเกีย่วข้องเพือ่น�ำไปสู่การเป็นสถานประกอบการปลอดบหุรี่

อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 

หมายเหตุ : 	กิจกรรมการด�ำเนินงานสามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ ์

ของสถานประกอบการในพื้นที่ได้ ยกเว้น ประเด็นหลัก ที่ 4 จัดให้สถานที่ท�ำงาน และสถานที่ 

ใช้ประโยชน์ร่วมกันเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายก�ำหนด (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง ลักษณะและวิธีการในการแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ และเคร่ืองหมายเขตสูบบุหรี ่

พ.ศ. 2561)

	 	 	 *แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อสถานที่ท�ำงาน/สถานประกอบการปลอดบุหรี่ จากมติที่ประชุม 

ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานสถานท่ีท่องเท่ียว/สถานประกอบการ ด้านการควบคุมยาสูบและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ - 1 มีนาคม พ.ศ. 2562

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages16



6.	วิธีการลด ละ เลิก บุหรี่ 
	 วิธีการเลิกบุหรี่นั้นไม่มีสูตรแน่นอนตายตัว ขึ้นอยู่กับความตั้งใจและสภาพแวดล้อมของแต่ละคน  

แต่การช่วยให้ผูส้บูบุหรีเ่ลกิได้ส�ำเรจ็นัน้ การเตรยีมความพร้อม การฝึกทกัษะ และการแก้ปัญหามคีวามจ�ำเป็น 

โดยปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงในผู้ที่ก�ำลังเลิกบุหรี่ 

	 6.1)	 ด้วยตนเอง

1.		เลือกวัน 

				    	 ก�ำหนดวันเลิกชัดเจน 

				    	 ไม่เกิน 2 สัปดาห์หลังจากได้พูดคุยว่าจะเลิกบุหรี่

				    	 การเลิก แบบหักดิบเป็นสิ่งจ�ำเป็นไม่ควรสูบอีกแม้แต่เพียงนิดเดียว

2.		ผู้ที่เคยเลิกบุหรี่แต่ไม่ส�ำเร็จ 

				    	 ทบทวนถึงประสบการณ์ : ท�ำไมไม่ส�ำเร็จ และท�ำอย่างไรจะส�ำเร็จ

3.		เตรียมพร้อมรับอุปสรรค

				    	 ระหว่างการเลิกบุหรี่ 2-3 สัปดาห์แรกๆ เป็นระยะที่มีอาการถอนนิโคตินรุนแรงมากที่สุด

				    	 พูดคุยเตรียมการหาทางออกเพื่อน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่

4.		หลีกเล่ียงสิง่กระตุน้ เช่น งดหรอืจ�ำกดัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทุกชนิด เพราะจะท�ำให้
มีโอกาสหวนกลับไปสูบบุหรี่สูงขึ้นเป็นต้น

5.		จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลิกบุหรี่ 

				    	 ไม่อยู่ใกล้กับคนที่ยังสูบบุหรี่ โดยเฉพาะที่บ้านและที่ท�ำงาน 

				    	 ชักชวนคนในบ้านเดียวกันหรือท�ำงานเลิกบุหรี่พร้อมกัน 

				    	 ก�ำจัดบุหรี่และอุปกรณ์การสูบบุหรี่

				    	 หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในสถานที่ที่เคยสูบ

6.		คนรัก ครอบครัว และเพื่อน ให้ก�ำลังใจและสนับสนุน คอยชื่นชม เมื่อเลิกบุหรี่ได้ 
ต่อเนื่องหรือปฏิเสธไม่สูบบุหรี่ในแต่ละคราวหรือแต่ละวันได้ส�ำเร็จ
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	 6.2)	บันได 10 ขั้น สู่การเปิดใจ เลิกบุหรี ่(ด้วยตนเอง)

1.	 	หาทีป่รกึษา พยายามขอค�ำปรกึษาจากคนทีค่ณุรูจ้กั ทีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มาแล้ว 

หรือโทรศัพท์ขอค�ำแนะน�ำในการเลิกบุหรี่ได้ที่ โทร.1600

2.	 	หาก�ำลังใจ ควรบอกให้คนใกล้ชิดทราบถึงความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ี เพราะก�ำลังใจจากคน

รอบข้างจะช่วยให้มีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้

3.	 	หาเป้าหมาย ควรวางแผนการปฏิบัติตัว โดยก�ำหนดวันที่จะลงมือเลิกสูบบุหรี่ อาจจะเลือก

วันส�ำคัญต่างๆ ของครอบครัว เช่น วันเกิดตัวเองหรือของลูก วันครบรอบแต่งงาน แต่ทั้งนี้ 

ไม่ควรก�ำหนดวันที่ห่างไกลเกินไป

4.	 	ไม่รอช้า ควรเตรียมตัวให้พร้อม ด้วยการทิ้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ให้หมด เตรียมผลไม้

รสเปรี้ยวหรือของขบเคี้ยวเพ่ือช่วยลดความอยาก รวมทั้งเปลี่ยนกิจกรรมที่มักท�ำร่วมกับ 

การสูบบุหรี่

5.	 	ไม่หวั่นไหว เมื่อถึงวันลงมือ ควรตื่นนอนด้วยความสดชื่น บอกตัวเองว่าก�ำลังท�ำสิ่งที่ดีที่สุด

ให้กบัตนเองและคนใกล้ชดิ ทบทวนถงึเหตผุลท่ีท�ำให้ตดัสินใจเลิกบหุร่ี ปรับเปล่ียนอริิยาบถ 

ใกล้ชิดกับคนที่ไม่สูบบุหรี่

6.	 	ไม่กระตุ้น ในระหว่างนีข้อให้หลีกเล่ียงกจิกรรมท่ีจะท�ำให้อยากสูบบหุร่ี เช่น ถ้าเคยดืม่กาแฟ 

หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

7.	 	ไม่หมกมุ่น เมื่อรู้สึกเครียด ให้หยุดพักสมองสักครู่ คลายความเครียดโดยการพูดคุยกับ  

คนอืน่ๆ หรอืหาหนงัสอืข�ำขนัมาไว้อ่าน ระลกึถงึเสมอว่า มคีนไม่สบูบหุรีอ่กีมากท่ีคลายเครยีด

ได้โดยไม่ต้องสูบบุหรี่

8.	 	ไม่นิ่งเฉย ควรจัดเวลาออกก�ำลังกายบ้างอย่างน้อยวันละ 15-20 นาที เพราะนอกจากจะ

เป็นการควบคุมน�้ำหนัก ยังช่วยให้สมองปลอดโปร่ง เพิ่มประสิทธิภาพของหัวใจและปอด

9.	 	ไม่ท้าทาย อย่าคิดว่ากลับไปลองสูบบ้างเป็นครั้งคราวคงไม่เป็นไร เพราะการลองสูบบุหรี่

เพียงมวนเดียวอาจหมายถึงการหวนคืนไปสู่ความเคยชินเก่าๆ อีก 

10.		ไม่ท้อแท้ หากต้องหันกลับไปสูบอีก ไม่ได้หมายถึงคุณเป็นคนล้มเหลว อย่างน้อยก็ได้เรียน

รูท้ีจ่ะปรบัปรงุตวัเอง ในคราวต่อไป ขอเพยีงพยายามต่อไปทีจ่ะเตรยีมตวัต่อสูอ้กีจนหยดุบหุรี่

ให้ได้

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages18
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	 6.3)	การให้ค�ำแนะน�ำการเลิกสูบบุหรี ่(ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข)

	 	 	 เม่ือผูท้ีต้่องการเลกิบหุรีห่าทีป่รกึษา หรอืไม่สามารถเลิกสูบได้ด้วยตนเอง บคุลากรทางสาธารณสขุ

ก็เป็นหนึ่งในผู้ที่ให้ค�ำปรึกษา

	 	 	 ขั้นตอนสําหรับการให้ค�ำแนะน�ำการเลิกบุหรี่ (5A) แก่ผู้ป่วย มีขั้นตอน ประกอบด้วย 5A คือ

	 		  1.	ASK ให้ถามผู้ป่วยทุกคน เรื่อง สูบบุหรี่
			   2.	ASSESS ประเมินความต้องการเลิกบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ (จ�ำแนกผู้ป่วย)
		  	 3.	ADVISE แนะน�ำผู้สูบบุหรี่ทุกคนให้เลิกบุหรี่
		  	 4.	ASSIST ช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่
			   5.	ARRANGE (The follow up) การติดตามการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย

			   	ขั้น ASK ให้เจ้าหน้าที่ถามผู้ป่วยทุกคนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปว่า ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่
หรือไม่ พร้อมซักถามประวัติการสูบบุหรี่ และกรอกข้อมูลใส่บัตรผู้ป่วยให้ครบถ้วนจากประวัติดังกล่าว  

เจ้าหน้าที่จะพอประเมินได้ว่าผู้ป่วยนั้นมีความยากง่ายต่อการเลิกบุหรี่เพียงใด ความยากต่อการเลิกบุหรี่ 

เนื่องจากการติดนิโคตินเมื่อผู้ป่วยสูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวัน ผู้ป่วยสูบบุหรี่มานานกว่า 20 ปี ระยะเวลา

จากเมื่อตื่นนอน จนถึงสูบบุหรี่มวนแรก มีระยะเวลาส้ันมาก อย่างไรก็ตามความตั้งใจอย่างแน่วแน่และ 

การมีก�ำลังใจท�ำให้บางครั้งผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ แม้จะมีประวัติการติดบุหรี่ที่รุนแรง

			   	ขัน้ ASSESS สิง่ทีสํ่าคญัมากในการช่วยผูป่้วยให้เลกิบหุรี ่คอื การทราบว่าผูป่้วยอยูใ่นระยะ
ใดของความพร้อมท่ีจะเลกิบหุรี ่ซึง่แนวทางทีจ่ะช่วยให้ทราบในเรือ่งนี ้คอื การประเมินความพร้อมในการเลกิ

บุหรี่ของผู้ป่วยว่าอยู่ในระยะใดเพราะผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความพร้อมในการเลิกบุหรี่แตกต่างกัน คือ ระยะ 

ยังไม่พร้อมที่จะเลิกบุหรี่ ระยะไม่แน่ใจว่าจะเลิกหรือไม่ และระยะพร้อมแล้วที่จะเลิกบุหรี่ ซึ่งผู้ป่วยในแต่ละ

ระยะของความพร้อมมคีวามต้องการความช่วยเหลอืในรูปแบบทีต่่างกนั เน่ืองจากการช่วยเหลอืผูป่้วยให้เลกิ

บุหรี่ที่เคยปฏิบัติกันก่อนหน้านี้ใช้รูปแบบเดียวกันหมด ส�ำหรับผู้ป่วยทุกคน ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีความพร้อมที่จะ

เลิกบุหรี่มากน้อยเพียงใดก็ตาม ผลก็คือ ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้น้อยแสดงให้เห็นว่า วิธีการช่วยเหลือที่ผ่านมาอาจ

ใช้ไม่ได้กับผู้ที่สูบบุหรี่ทุกคน

			   	ขั้น ADVISE ผู้สูบบุหรี่ทุกคนควรได้รับการแนะน�ำ ถึงประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่และ
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ ถ้าหากยังสูบต่อไป การแนะน�ำต้องชัดเจน หนักแน่น แต่เป็นส่วนตัว เมื่อพูด

คุยกับผู้ป่วย เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่แล้วควรมีการถามถึงความคิดที่จะเลิกบุหรี่ เพราะจะท�ำให้ผู้ป่วย 

เริ่มชัดเจนในความคิด และมีจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น เมื่อผู้ป่วยให้ความสนใจแล้ว ควรถือโอกาสสร้างความร่วมมือ

ร่วมใจกับผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages20



			   	ขั้น ASSIST ท�ำการช่วยเหลือผู้ป่วยให้รู้จักวิธีการเลิกสูบบุหรี่ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1)	 	การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งเจ้าหน้าที่ควร

ทีจ่ะมนี�ำ้เสยีงและท่าทจีรงิใจ แสดงออกถงึความปรารถนาดทีีจ่ะให้ผูป่้วยเลกิบหุรี ่รบัฟัง

โดยไม่ต�ำหน ิตเิตยีน พฤตกิรรมการสูบบหุรีข่องผู้ป่วย ต้องเข้าใจความรู้สึกอยากสูบบหุรี่ 

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ที่เคยเลิกและกลับมาสูบอีก

2)	 	สิง่ทีส่�ำคัญทีส่ดุ คอื การท่ีเจ้าหน้าท่ีต้องอธบิายให้ผู้ป่วยทราบว่า การร่วมมอืท่ีจะเลิกบหุรี่ 

ครั้งนี้ไม่มีการบังคับเพื่อลดภาวะกดดันของผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้สนับสนุน  

ให้ก�ำลังใจและร่วมยินดีเมื่อผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ได้การเลิกบุหรี่ได้หรือไม่อยู่ท่ีความเข้มแข็ง

ทางจิตใจของผู้ป่วยเท่านั้น และเจ้าหน้าที่ควรให้ความเชื่อมั่นว่า ผู้ป่วยจะสามารถท�ำได้

ส�ำเร็จแน่นอน

3)	 	เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยร่วมกันก�ำหนดวันที่จะเริ่มต้นเลิกบุหรี่ (Quit date) ขึ้นมา 1 วัน  

ซึ่งไม่ควรนานเกิน 1 เดือน (อาจเป็นวันใดวันหนึ่งในรอบสัปดาห์ที่เป็นวันเกิดของผู้ป่วย

หรือบุคคลในครอบครัว เป็นต้น) การนัดวันเร่ิมต้นเลิกบุหร่ี จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีความ

กระตือรือร้น และเห็นแนวทางการเลิกที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น

4)	 	ควรให้ความสนใจกับการเริ่มต้นเลิกบุหรี่ โดย

แนะน�ำผูป่้วยให้เตรียมตัว ดงันี ้ผูป่้วยต้องมีความ

ตั้งใจอย่างแน่วแน่ท่ีจะเลิกบุหรี่เพื่อตัวเองหรือ

บุคคลที่รัก ทิ้งบุหรี่และที่เขี่ยบุหรี่ทั้งหมด ทั้งที่

บ้านและท่ีท�ำงานในวันเลิกบุหร่ี เปล่ียนสภาพ

แวดล้อมเฉพาะแห่ง ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 

เช่น สถานท่ีซึ่งเคยนั่งหรือยืนสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ 

ให้ท�ำการเปล่ียนทิศทางหรือขยบัทีเ่สียใหม่พอให้

รูว่้าไม่อยูใ่นต�ำแหน่งเดมิ เพือ่เป็นการเตอืนตวัเอง

ว่า อยูใ่นช่วงเลกิบหุรีเ่ปลีย่นกจิวตัรประจ�ำวนั เช่น 

เมื่อตื่นมาต้องสูบบุหรี่ทันที ก็อาจเปลี่ยนเป็น 

ตืน่แล้ว ให้ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัอย่างอืน่แทนทนัที

5)	 	ก่อนวันเลิกบุหรี่ เจ้าหน้าท่ีควรนัดผู ้ป่วยเพื่อ

อธบิายวิธกีารแก้ไขอาการอยากบหุรี ่อกีครัง้หนึง่ 

และให้ก�ำลังใจ

P
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			   	วิธีลดอาการอยากบุหรีค่วรอาศัยสิง่เหล่านี้ คือ 

				    ดื่มน�้ำ จะท�ำให้รู้สึกสดชื่น ช่วยผ่อนคลาย นอกจากน้ียังช่วยระบบการหมุนเวียนของเลือด 

จะดีขึ้น นิโคตินจะถูกขับถ่ายออกจากร่างกายง่ายและรวดเร็ว ล้างหน้าหรือล้างมือด้วยน�้ำเย็น ในกรณีที่  

อยู่บ้านควรอาบน�้ำทันที ดื่มน�้ำเย็นบ่อยๆ ครั้งละ 1-2 แก้ว (ยกเว้นผู้มีเสมหะมาก ให้ดื่มน�้ำอุ่นแทน)

				    อาหาร ถ้ารู้สึกปากว่าง ให้กินของขบเคี้ยวที่ไม่ท�ำให้ฟันผุ เช่น มะนาวชิ้นเล็กๆ จิ้มเกลือ  

หมากฝรั่ง บ๊วยเค็ม ยาเม็ดสมุนไพร กานพลู เป็นต้น และควรดื่มน�้ำตาม พร้อมทั้งควรหลีกเลี่ยงอาหาร 

ที่รสจัด เพราะจะท�ำให้เกิดความรู้สึกอยากสูบบุหรี่มากขึ้น หลังมื้ออาหารควรลุกจากโต๊ะทันทีเพื่อลดความ

อยากสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา ชา กาแฟ อย่างเด็ดขาด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 7 วันแรก ของการเลิกสูบบุหรี่ 

เพราะการดื่มเครื่องดื่มเหล่านี้ มักจะท�ำควบคู่กันไปกับการสูบบุหรี่เสมอ

				    ออกก�ำลังกาย ท�ำให้ร่างกายผู้เลิกสูบบุหร่ีฟื้นตัวเร็วข้ึน โดยเฉพาะปอดจะท�ำงานได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ท�ำให้สดชื่นแจ่มใส ผ่อนคลายความเครียด ให้จ�ำไว้เสมอว่า การตามใจตัวเองโดยการขอสูบ

บุหรี่อีกครั้งเพียงมวนเดียว จะท�ำให้การเลิกบุหรี่ล้มเหลวทันที

				    สมุนไพร หญ้าดอกขาว มีสรรพคุณช่วยเลิกบุหรี่ มีโพแทสเซียมไนเตรท ซึ่งมีฤทธิ์ท�ำให้ลิ้น

ฝาด ช่วยลดความอยากสูบบุหรี่ มะขามป้อม มีรสชาติเปรี้ยวผสมฝาดซึ่งจะช่วยเปลี่ยนรสของการสูบบุหรี่ให้

เฝื่อน มะนาว มีรสชาติเปรี้ยวของมะนาว ช่วยลดความอยากของนิโคตินลงได้

	 	 	 	 แพทย์ทางเลือก การฝังเข็ม หรือ การนวดเท้า จะช่วยลดอาการอยากบุหรี่ และบรรเทา

ความเครียดอีกทางหนึ่ง 

			   	ขั้น ARRANGE (THE FOLLOW UP) อาการอยากบุหรี่ จะรุนแรงที่สุดในช่วง 3 วันแรก
ของการเลิกบุหรี่ ดังนั้น ในวันที่ 3 ของการเลิกบุหร่ี เจ้าหน้าท่ีหรือเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยควรติดต่อกับผู้ป่วยเพื่อ

ติดตามผล ซึ่งหากผู้ป่วยกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้ง ก็ควรให้เวลาและเริ่มต้นนัดวันเลิกบุหรี่ใหม่อีกภายหลัง

	 	 	 	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ถึง 7 วัน ควรแสดงความยินดีและให้ก�ำลังใจว่า  

เขาเกอืบท�ำส�ำเรจ็แล้วเพราะสามารถผ่านช่วงวิกฤตท่ีล�ำบากท่ีสุดมาได้แล้วขอให้มคีวามตัง้ใจต่อไป อย่างไร

ก็ตามต้องเน้นย�้ำห้ามผู้ป่วยหยิบบุหรี่มาสูบอีกครั้ง แม้จะเพียงแค่สูบบุหรี่เพียงอึดใจเดียว และให้ค�ำชมเชย

ในความเข้มแข็งของผู้ป่วยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้

7.	การดูแล บ�ำบัด และการรักษาอาการติดบุหรี่ 
	 ขั้นตอนการคัดกรอง บ�ำบัดรักษา และส่งต่อเพือ่การเลิกบุหรี ่

	 การคัดกรองผู้เสพติดบุหรี่ (สารนิโคติน) เพื่อการบ�ำบัดรักษา หน่วยงานสามารถคัดกรองผู้ปฏิบัติได้

ด้วยแบบบนัทกึรายงานการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของผู้ปฏบิติังาน หรอืใช้แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอมเพือ่วดั

ระดับการติดนิโคติน ซึ่งหน่วยงานสามารถมีนโยบายหรือมาตรการเพื่อสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานไม่สูบบุหรี ่ 

หากมผู้ีปฏบัิตงิานเสพตดิสารนโิคตนิในข้ันรนุแรง สามารถส่งต่อเพือ่การบ�ำบดัรกัษาอาการตดิสารนโิคตนิได้ 

ที่สถานพยาบาลใกล้ที่ตั้งทุกแห่ง

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages22



แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอมเพือ่วดัระดบัการติดระดับนโิคตินใน
คนทีสู่บบุหรี ่

(แบบทดสอบ Fagerstrom Test for Nicotin Dependence)

ค�ำถาม ค�ำตอบ ระดับคะแนน
คะแนนที่

ประเมินได้

1.	 โดยปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน 10 มวน หรือน้อยกว่า 0

11-20 มวน 1

21-30 มวน 2

มากกว่า 31 มวน 3

2.	 หลังตอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวนแรกเม่ือไหร่

ตื่นนอน

ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน 3

6-30 นาที หลังตื่นนอน 2

31-60 นาที หลังตื่นนอน 1

มากกว่า 60 นาทีหลังตื่น 0

3.	 คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน 

(สูบมากกว่าในช่วงเวลาอื่นของวัน)

ใช่ 1

ไม่ใช่ 0

4.	 บุหรี่มวนไหนที่คุณไม่อยากเลิกมากที่สุด มวนแรกตอนเช้า 1

มวนอื่นๆ 0

5.	 คุณรู้สึกล�ำบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้องอยู่

ใน“เขตปลอดบหุรี”่ เช่น โรงภาพยนตร์ รถ

โดยสาร ร้านอาหาร

รู้สึกล�ำบาก 1

ไม่รู้สึกล�ำบาก 0

6. 	คุณยงัต้องสบูบุหรี ่แม้จะเจบ็ป่วยนอนพกั

ตลอดในโรงพยาบาล

ใช่ 1

ไม่ใช่ 0

รวมคะแนน 10

P
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ค�ำชี้แจง : แบบทดสอบนี้ช่วยในการประเมินระดับการติดบุหรี่ (สารนิโคติน)

0 - 3

ไม่นับว่าติดสารนิโคติน 

คณุสามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ด้วยตนเอง หากคณุเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกด้วยตนเองคณุ

อาจลองใช้พฤติกรรมบ�ำบัดบางอย่างช่วยเสริม

4 - 5

ติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง 

คณุสามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ด้วยตนเอง หากคณุเคยล้มเหลวจากการพยายามเลกิด้วยตนเอง คณุ

อาจลองใช้พฤติกรรมบ�ำบัดบางอย่างช่วยเสริม 

6 -7

ตดิสารนโิคตนิระดบัปานกลาง และมแีนวโน้มอย่างมากในการพฒันาไปเป็นการตดิสารนิโคติน

ในระดบัสงู การเลกิสบูบหุรีเ่สยีต้ังแต่วนันี ้จะท�ำได้ง่ายกว่าการท่ีคณุยงัสูบต่อไป แล้วมแีผนเลกิ

ในอนาคต หากคณุเคยล้มเหลวจากการพยายามเลกิบหุรีด้่วยตนเอง หรอืร่วมกบัการใช้พฤตกิรรม

บ�ำบัดเสริม กรณีนี้ท่านควรพบแพทย์เพื่อรับค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

8 - 9

ติดสารนิโคตินในระดับสูง 

คุณควรใส่ใจและให้ความส�ำคัญกับสุขภาพของคุณ และเอาจริงเอาจังในการเลิกบุหรี่เพื่อชีวิต

ทีด่ข้ึีน ส�ำหรบัคณุการเลกิบหุรีด้่วยตนเอง หรอืการใช้แค่เพยีงก�ำลงัใจอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอ

ในการรักษา หากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือร่วมกับการใช้ 

พฤติกรรมบ�ำบัดเสริม หรือวิธีอ่ืนๆ รวมทั้งการใช้แผ่นแปะนิโคตินหรือหมากฝรั่งนิโคตินมาแล้ว 

กรณีนี้ท่านควรพบแพทย์เพื่อรับค�ำปรึกษา เพื่อการเลิกบุหรี่ 

10

ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก

คุณควรใส่ใจและให้ความส�ำคัญกับสุขภาพของคุณ และเอาจริงเอาจังในการเลิกบุหรี่เพื่อชีวิต

ทีด่ข้ึีน ส�ำหรบัคณุการเลกิบหุรีด้่วยตนเอง หรอืการใช้แค่เพยีงก�ำลงัใจอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอ 

หากคุณเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือร่วมกับการใช้พฤติกรรมบ�ำบัด

เสริม หรือวิธีอ่ืนๆ รวมทั้งการใช้แผ่นแปะนิโคตินมาแล้ว กรณีน้ีท่านควรพบแพทย์เพื่อรับค�ำ

ปรึกษา เพื่อการเลิกบุหรี่

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages24
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ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
(สายด่วน Quitline) 
โทร.1600 
และที่เว็บไซต์ 
http://www.thailandquitline.or.th

1

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์  
โทร. 0-2531-0080  
และที่เว็บไซต์ 
http://www.thanyarak.go.th

2

คลินกิฟ้าใส ศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
โทร.	0-2849-6600 ต่อ 1094  
และที่เว็บไซต์ 
http://www.gj.mahidol.ac.th

3

คลินิกฟ้าใส หรือคลินิกเลิกบุหร่ี ในสถานบริการ
สาธารณสุขทั่วประเทศ

4

จัดท�ำโดย
ส�ำนักควบคมุการบริโภคยาสบู กรมควบคมุโรค 

ข้อมูล ณ วันที่ 26 มีนาคม 2562
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เป้าหมาย
ลด ละ เลิก การดืม่แอลกอฮอล์ ในสถานประกอบการ

แนวทางการด�ำเนินงานและวิธีการประเมินเรื่องแอลกอฮอล์ส�ำหรับ
สถานประกอบการ

แนวทางการด�ำเนินงาน ความถี่

วิธีการประเมิน

ประเมินด้วย

ตนเอง

ประเมินโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ

1. 	การเตรียมความพร้อม

1.1	 ส�ำรวจพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ของบุคลากรในองค์กร (ใช้แบบประเมิน  

ASSIST)

	 	 	 -	 คะแนน 0-10 ระดับความเสี่ยงต�่ำ 

	 	 	 	 (Lower risk) 

	 	 	 -	 คะแนน 11-26 ระดับความเสี่ยงปานกลาง 

	 	 	 	 (Moderate risk) 

	 	 	 -	 คะแนนตัง้แต่ 27 ข้ึนไป ระดบัความเส่ียงสูง 

	 	 	 	 (High risk)

1.2	 ก�ำหนดนโยบาย/มาตรการ การจัดงานฉลอง

บริษัท ทุกเทศกาลปลอดเหล้า (งานเลี้ยง 

ปีใหม่, งานกีฬาสี) พร้อมกับเผยแพร่ให้

พนักงานทุกคนรับทราบ

	 	 	 -	 ออกกฎระเบียบและข้อบังคับใช้ 

	 	 	 	 (ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของสถานประกอบการ) 

1.3	 แต่งตั้งคณะท�ำงาน

1.4	 มกีารแจ้งเวยีนนโยบาย/มาตรการ เพือ่สือ่สาร

ประชาสัมพันธ์ ให้แก่พนักงานในสถาน

ประกอบการได้รับทราบทุกคน

อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

แบบประเมิน 

ASSIST 

ประเมิน

อย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง
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แนวทางการด�ำเนินงาน ความถี่

วิธีการประเมิน

ประเมินด้วย

ตนเอง

ประเมินโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ

2.	 การวางแผน

2.1	 ประชุมหารือคณะท�ำงาน เพื่อก�ำหนดการ 

ด�ำเงินงาน และตั้งเป้าหมายในแต่ละปี

2.2	 การประเมนิความเป็นไปได้ ในการแก้ปัญหา

ที่มีผลกระทบต่อองค์กร

2.3	 ก�ำหนดผู ้ รับผิดชอบตามค�ำ ส่ังแต ่ งตั้ ง 

คณะท�ำงานในแต่ละกจิกรรมทีจ่ะด�ำเนนิการ

อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

3.	 การด�ำเนินการ (Implementation)

	 น�ำผลการวิเคราะห์ที่มาจากการส�ำรวจแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มาด�ำเนิน

การ ดังนี้

	 -		 	 คะแนน 0-10 ระดับความเสี่ยงต�่ำ  (Lower 

risk) การให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้ (Brief Advice) เช่น 

การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ เบื้องต้นด้วย Clip video 

หรือ การเสริมพลังจากเพื่อนร่วมงาน เช่น

3.1	 โรงงานต้องสร้างความตระหนัก โดยการจัด

กิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจ เช่น บุคคล

ต้นแบบในการเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(การติดประกาศช่ืนชมยกย่องและการให้

ราง วัลพิ เศษส�ำหรับบุคลากรในสถาน

ประกอบการที่เลิกดื่มสุราได้ (โบนัส,สิทธิ

พิเศษ, โล่รางวัล และเกียรติบัตร) หรือการจัด

ให้มีรางวัลบุคคลต้นแบบท่ีไม่เคยดื่มเลย, 

ปริมาณที่ควรดื่มแอลกอฮอล์ บุคคลประเภท

ใดที่ดื่มได้ ปริมาณในการค�ำนวณการดื่ม

แอลกอฮอล์ (ดีกรี) เพ่ือจะได้เป็นความรู้ใน

การขับขี่พาหนะ (ตามเอกสารที่แนบท้าย)

3.2	 ประชาสัมพันธ์การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ

เรื่องโทษของการดื่มสุรา

ขึ้นอยู่กับ

บริบท

ของสถาน

ประกอบการ

1.	ระดับความ

เสี่ยงต�่ำ

	 -	 มีการให้		

	 ความรู้

	 -	 การเสริม	

	 พลัง 

2.	ระดับ

	 	ความเสี่ยง

ปานกลาง 

การให้

	 	ค�ำปรึกษา

แบบสั้น 

(Brief 

counseling) 

โดยผู้มี

ความรู้จาก

สถาน

พยาบาลที่

ใกล้เคียง

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages28



แนวทางการด�ำเนินงาน ความถี่

วิธีการประเมิน

ประเมินด้วย

ตนเอง

ประเมินโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ

3.3	 การจัดกิจกรรมเพ่ือเบ่ียงเบนความเส่ียงใน

การดื่มแอลกอฮอล์ จัดกิจกรรมเพื่อนช่วย

เพื่อน กิจกรรมสันทนาการ (ดนตรี, กีฬา)

-		 	 คะแนน 11-26 ระดับความเสี่ยงปานกลาง 

(Moderate risk) โดยผู้มีความรู้จากสถาน

พยาบาลที่ใกล้เคียง

หมายเหต:ุ ให้สถานประกอบการ ตดิต่อประสานงาน

กับสถานพยาบาลที่ใกล้เคียง เพ่ือมาให้ความรู ้  

ให้พนักงานที่มีความเสี่ยงปานกลาง

	 -		 	 คะแนนตั้งแต่ 27 ขึ้นไป ระดับความเสี่ยงสูง 

(High risk) การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief  

counseling) โดยการส่งต่อเพ่ือรับการประเมิน

และบ�ำบัดแบบเข้มข้นโดยผู้เชี่ยวชาญ

หมายเหต:ุ ให้สถานประกอบการ ตดิต่อประสานงาน

กับสถานพยาบาล (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรมการ

แพทย์ และโรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ) ทีใ่กล้เคยีง 

เพื่อส ่งต่อผู ้ที่มีความเสี่ยงสูงเข ้ารับบริการตาม

โปรแกรมของสถานพยาบาลข้างต้นที่กล่าวไว้

3. ระดับความ

เสี่ยงสูง 

การให้ 

ค�ำปรึกษา

แบบสั้น 

(Brief 

counseling) 

และการส่ง

ต่อเพื่อรับ

การประเมิน

และบ�ำบัด

แบบเข้มข้น

โดยผู้

เชี่ยวชาญ

4. 	การเฝ้าระวังและก�ำกับติดตามประเมินผล

4.1 	เฝ้าระวงัผลทีเ่กดิข้ึนอนัเนือ่งมาจากเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ เช่น เหตุทะเลาะวิวาท การได้รับ

บาดเจ็บจากการท�ำงาน การขาดงาน ฯลฯ

4.2 	ติดตามและประเมินผลความพึงพอใจ

4.3	 ทบทวนแผนการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อการ

ปรับปรุงและพัฒนา

อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง
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แนวทางการด�ำเนินงานเรือ่งแอลกอฮอล์ส�ำหรับสถานบริการ
สุขภาพในการสนับสนุนสถานประกอบการ

หมายเหตุ : พิจารณาตามบริบทของสถานประกอบการ

มาตรการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เรียบเรียงโดย 		 ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค

1.ในกรณีบุคลากรในองค ์กร มี

คะแนน 11-26 ระดับความเสี่ยง

ปานกลาง (Moderate risk) และคะแนน

ตั้งแต่ 27 ขึ้นไป ระดับความเสี่ยงสูง  

High risk ต้องส่งต่อให้สถานพยาบาล

ประเมนิ  AUDIT หรอืใช้แบบประเมนิอืน่ๆ 

ที่เป็นแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

และพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

2.ส ถ า น บ ริ ก า รสุขภาพเป็นหน่วย

สนับสนุนวิทยากรให ้

ความรูก้บัสถานประกอบ

การต่างๆ

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages30



การเรียนรูโ้ทษพิษภัยบุหรี/่สรุา อาการและผลกระทบต่อสขุภาพ
ทั้งต่อตนเองและคนรอบข้าง

การบ�ำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากการดืม่สุรา

	 โดยใช้วิธีการ BRIEF INTERVENTION

	 BRIEF INTERVENTION หมายถึง การบ�ำบัดรักษา 1 - 4 ครั้ง นานครั้งละ 5-60 นาที ท�ำโดยแพทย์

ทัว่ไปหรอืบคุลากรทางการแพทย์ซึง่ไม่ได้เป็นผู้เชีย่วชาญใน เร่ืองการรักษาผู้ตดิสุราหรือสารเสพตดิ มกัจะใช้

กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้ติดสุรา แต่เป็นผู้ที่ดื่มในระดับความเส่ียงสูงหรือระดับท่ีเป็นอันตราย (hazardous and  

harmful drinking) โดยมีเป้าหมายเพื่อลดระดับการดื่มลงให้เป็นการดื่มปานกลาง (moderate drinking) 

มากกว่าการให้เลิกดื่ม ได้มีการวิจัยมายมายที่ศึกษาประสิทธิผลของการท�ำ Brief intervention ในเวชปฏิบัติ

ทั่วไป ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและในห้องฉุกเฉิน รวมท้ังการศึกษาแบบวิเคราะห์ (meta-analysis)  

ซึ่งได้ผลการศึกษาสอดคล้องกันว่า Brief intervention มีประสิทธิภาพ และมีความคุ้มทุนสูงในการช่วยเหลือ

ผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุรา

	 องค์ประกอบการด�ำเนินการ BRIEF INTERVENTION

	 ต้องมีองค์ประกอบ 6 ข้อซึ่งสามารถเขียนเป็นตัวย่อได้ว่า FRAMES (Feedback, Responsibility, 

Advice, Menu of ways, Empathy, Self-Efficacy) นอกจากนั้นควรก�ำหนดเป้าหมาย (goal setting)  

การติดตามการรักษา (follow up) และการให้การรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม (timing) ก็ยังเป็นส่วนส�ำคัญท่ี

ท�ำให้ Brief intervention ได้ผลดด้ีวย ต่อไปนีจ้ะกล่าวถงึวธิกีารของ Brief intervention ในแต่ละองค์ประกอบ

	 FEEDBACK OF PERSONAL RISK เมือ่จะเริม่ต้นการบ�ำบดั แพทย์ควรจะบอกให้ผู้ป่วยทราบถงึความ

เสี่ยงของปัญหาจากแอลกอฮอล์ที่ผู้ป่วยมี โดยประมวลจากลักษณะการดื่มในปัจจุบัน ผลการตรวจร่างกาย

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างเช่น แพทย์อาจจะบอกผู้ป่วยว่าปัญหาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

ของเขา เช่น ความดันเลือดสูงอาจจะเป็นผลจากการดื่มแอลกอฮอล์ของเขาด้วยก็ได้ หรือการดื่มแอลกอฮอล์

จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคบางอย่างที่เขาเป็น

	 RESPONSIBILITY OF THE PATIENT วิธีการ Brief intervention จะเน้นถึงความรับผิดชอบของ 

ผู้ดื่มในการเลือกวิธีการและลดการดื่มลง ทั้งนี้อาศัยหลักว่าการควบคุมตนเองเป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น แพทย์หรือพยาบาลอาจจะบอกผู้ดื่มว่า “คงไม่มีใครสามารถเปล่ียนแปลง 

คุณได้หรือท�ำให้คุณตัดสินใจเปลี่ยนแปลงได้ การที่คุณจะลดหรือเลิกดื่มขึ้นอยู่กับตัวเอง*
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	 ADVICE TO CHANG แพทย์ควรจะให้ค�ำแนะน�ำอย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกดื่มหรือในขณะท่ีพูด

แสดงความห่วงใยถึงการดื่มของผู้ป่วย แพทย์หรือพยาบาลอาจจะอธิบายถึงการดื่มแบบพอประมาณหรือ

ความเสี่ยงต�่ำไปด้วย

	 MENU OF WAYS แพทย์หรอืพยาบาลอาจจะน�ำเสนอวธิกีารต่างๆ ส�ำหรบัลดหรอืเลกิดืม่ให้ผูป่้วยเลอืก 

เช่น การจ�ำกัดปริมาณแอลกอฮอล์ที่จะดื่ม การเรียนรู้ที่จะรู้จักว่าเมื่อไรจะต้องดื่มและหลีกเลี่ยงสถานการณ์

เสี่ยง ที่ท�ำให้ต้องดื่มมาก การวางแผนล่วงหน้าท่ีจะจ�ำกัดการด่ืม การชะลอการดื่มให้ช้าลง เช่น ค่อยๆ  

จิบ ผสมให้เจือจางหรือเว้นช่วงนานหลังดื่มแต่ละครั้ง และการเรียนรู้ที่จะจัดการกับปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน

ซึ่งอาจจะท�ำให้ดื่มแพทย์ อาจจะท�ำคู่มือแนะน�ำเกี่ยวกับการลดหรือเลิกดื่มสุราด้วยตนเองส�ำหรับแจกให้กับ 

ผู้ป่วย ซึ่งในคู่มือก็มักจะมีสมุดบันทึกประจ�ำวันส�ำหรับบันทึกการดื่มของเขาด้วย

	 EMPATHETIC COUNSELING STYLE 

วิธีการให้ Brief intervention ควรท�ำด้วยท่าทีที่

อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับความคิด

หรอือารมณ์ของผูป่้วยจะได้ผลดกีว่าการใช้ ท่าที

ที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุม

	 SELF-EFFICACY OR OPTIMISM OF 

THE PATIENT แพทย์ควรจะสนบัสนนุให้ผูป่้วย

เห็นถึงความสามารถของตนเองในการท่ีจะ

ท�ำให้เกิด การเปลี่ยนแปลง และให้มองตนเอง

ในแง่ดว่ีาตนเองมีความสามารถทีจ่ะเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการดื่มของตน

	 ESTABLISHING A DRINKING GOAL ผู้ป่วยมักจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของเขาได้ส�ำเร็จ

ถ้าเขามีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง ผู้รักษาอาจจะให้ผู้ป่วยเขียน 

เป้าหมายในการเลิกหรือลดการดื่มของเขาไว้ และใช้เป็นประหนึ่งสัญญาระหว่างผู้รักษาและผู้ป่วย

	 FOLLOW-UP ผูรั้กษาจะตดิตามดูการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยต่อไปโดยอาจจะเป็นการนดัให้ผูป่้วยมา

พบเป็นระยะๆ หรือโทรศัพท์ถามอาการก็ได้

	 TIMING การท�ำ  Brief   intervention จะได้ผลดีในผู้ป่วยท่ีมีความพร้อมและมีความตั้งใจที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดื่มของเขา ผู้ป่วยอาจจะไม่พร้อมท่ีจะลดหรือเลิกด่ืมในตอนต้นเม่ือเร่ิม Brief 

intervention แต่อาจจะพร้อมเมื่อเขาได้เจอกับปัญหาจากการดื่มของเขา ดังนั้นก่อนเริ่มรักษาแบบ Brief 

intervention ผู้รักษาจงึควรประเมนิดคูวามพร้อมของผู้ป่วยก่อนและเลือกวิธกีารรกัษาให้ เหมาะสมกบัสภาพ

ของผู้ป่วย

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages32



ขั้นตอนของ BRIEF INTERVENTION
	 หลกัการของ Brief intervention ทีแ่พทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปสามารถท�ำได้ในระหว่างการตรวจรกัษา

ตามปกติ เพื่อที่จะช่วยค้นหาและให้ค�ำแนะน�ำผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุราตั้งแต่ในระยะแรก

1.	การถาม (ASK) ส�ำหรับผู้ป่วยทุกคนท่ีมาพบแพทย์ ควรจะถามว่าเขาด่ืมสุรา เบียร์ หรือ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ ในผู้ป่วยที่ดื่มสุราควรจะถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการด่ืมของเขา ได้แก่ 

ปริมาณและความถี่ในการดื่ม รวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจากการดื่มของเขา เช่น การดื่มคนเดียว ดื่มเวลาใด  

การดื่มเคยมีผลต่อการท�ำงานหรือความสัมพันธ์ในครอบครัวและชีวิตประจ�ำวันหรือไม่ เช่น ท�ำให้ไปท�ำงาน

สาย ขาดงาน ครอบครัวรู้สึกเป็นห่วง ลืมสิ่งที่ได้ท�ำหลังจากดื่มสุรา ไม่สามารถควบคุมตัวเองไม่ให้ดื่มได้  

หรือมีอาการไม่สบายต่างๆ หลังจากการดื่มสุรา

2.	ประเมินปัญหาจากการดื่มสุราของผู้ป่วย (ASSESS) โดยให้ 
ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม AUDIT หรอืจากการซกัถามผู้ป่วยเพิม่เตมิ โดยให้แบ่งผู้ท่ีมปัีญหาจากสุราได้ 3 กลุม่

	 2.1	 ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา (hazardous drinking) ได้แก่ ผู้ท่ีดื่มในปริมาณ

ที่มากกว่าปกติ หรือดื่มในภาวะท่ีมีความเสี่ยงสูง เช่น ในสตรีมีครรภ์ ผู้ที่ก�ำลังจะขับขี่ยานพาหนะหรือ 

ใช้เครื่องจักร ผู้ที่มีประวัติส่วนตัวหรือประวัติครอบครัวของปัญหาจากการดื่มสุรา ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรจะถาม

ลักษณะพฤตกิรรมการดืม่ เช่น ดืม่ปรมิาณนีม้านานเท่าไหร่ ดืม่หนกัสปัดาห์ละกีค่รัง้ เคยดืม่มากทีส่ดุประมาณ

เท่าไหร่ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ถามประวัติส่วนตัว และประวัติครอบครัวที่เกี่ยวข้อง

กับการดื่ม

	 2.2	 ผู้ที่ปัญหาจากการดื่มสุราแล้ว (harmful drinking) คือ ผู้ที่เคยมีผลเสีย

ของการดื่มข้อใดข้อหนึ่ง หรือมีลักษณะทางร่างกายหรือพฤติกรรมที่แสดงว่ามี

ปัญหาจากการดืม่สรุาแล้ว เช่น มรีอยแผลจากอบุตัเิหต ุหรือการทะเลาะววิาทจาก

การดื่มสุรา ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ แพทย์ควรจะถามผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาทางร่างกาย 

ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา เช่น blackouts (จ�ำส่ิงท่ีเกิดขึ้นขณะดื่มสุราไม่ได้)  

ปวดท้องเรื้อรัง ซึมเศร้า ความดันเลือดสูง อุบัติเหตุ การท�ำงานของตับผิดปกต ิ

สมรรถภาพทางเพศผิดปกติ หรือมีปัญหาในการหลับนอน

	 2.3 	 ผู้ทีน่่าจะตดิสรุาแล้ว เป็นผูท้ีม่ลีกัษณะตามหลกัเกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะ

ติดสุรา ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น ไม่สามารถจะหยุดดื่มได้เมื่อได้เริ่มต้นดื่มไปแล้ว

ต้องดื่มเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้รู้สึกดีเท่าเดิม เคยมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะต้อง

ดื่มสุราให้ได้ เคยต้องเปลี่ยนแปลงแผนการท�ำงานหรือกิจกรรมต่างๆ เพื่อจะได้ดื่ม

สุราเคยต้องดื่มตอนเช้าเพื่อที่จะแก้อาการมือสั่น
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3.	 ให้ค�ำแนะน�ำวธีิการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย (ADVICE) 
ด้วยท่าทีที่อบอุ่น เป็นมิตร และเข้าใจผู้ป่วย เริ่มต้นจากการบอกผู้ป่วยว่าแพทย์รู้สึกเป็นห่วงเรื่องการดื่มสุรา

ของเขา พยายามพูดให้จ�ำเพาะเจาะจงถึงลักษณะการดื่มของผู้ป่วยและปัญหาต่อสุขภาพของเขา อาจจะชี้

ให้ผู้ป่วยเห็นว่าการดื่มสุราของเขาอาจจะมีส่วนให้เขามีอาการทางร่างกายต่างๆ เช่น ความดันเลือดสูง  

รวมทัง้ถามด้วยว่าผูป่้วยรูส้กึอย่างไรกบัการดืม่ของเขา เพือ่ประเมนิความรูส้กึและการรบัรูข้องผูป่้วยต่อปัญหา

ของตนเอง รวมท้ังความคดิท่ีจะลดหรือเลิกดืม่ แพทย์ควรตกลงร่วมกบัผู้ป่วย

ถงึแผนการปฏิบตัตินของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยก�ำหนดเป้าหมายการปฏิบติัตนของ

ตัวเอง โดยเน้นเรื่องการดูแลสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นหน้าที่

ความรับผิดชอบของผู้ป่วยเอง ไม่ใช่ของแพทย์ผู้รักษา รวมทั้งเสนอแนะ

มาตรการต่างๆ ให้ผู้ป่วยใช้ในการควบคุมการดื่ม เรียนรู้ท่ีจะจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันโดยวิธีการอื่นๆ ที่ไม่พึ่งการดื่มสุรา

	 	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะติดสุรา และมีประวัติว่าพยายามจะลดการ

ดื่มลงหลายครั้งแล้วแต่ไม่ส�ำเร็จ หรือผู้ที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรือก�ำลังวางแผน 

จะมีบุตร หรือมีข้อห้ามทางสุขภาพหรือใช้ยาอื่นท่ีท�ำให้ดื่มสุราไม่ได ้ 

แพทย์ควรจะแนะน�ำให้หยุดหรือเลิกดื่มเลย ส่วนผู้ที่ดื่มในระดับ hazardous 

หรือ harmful drinking และยังไม่มีภาวะติดสุรา แพทย์อาจจะแนะน�ำให้ลด

ปริมาณการดื่มลงให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย หรือ responsible drinking  

อาจจะไม่จ�ำเป็นต้องเลิกดื่มโดยเด็ดขาดก็ได้ ส�ำหรับผู้ติดสุราที่ยังไม่พร้อม

จะเลกิดืม่ อาจจะแนะน�ำให้ผู้ป่วยปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง แนะน�ำให้ผู้ป่วย

คุยกับครอบครัวของเขาเก่ียวกับค�ำแนะน�ำต่างๆ ที่แพทย์ให้ไป และนัดให้

เขามาพบอีกพร้อมกับสมาชิกในครอบครัวของเขา

4.	ดูแลติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุกครั้ง
ท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์(MONITOR) บอกให้ผู้ป่วยทราบถึง
แผนการดแูลตดิตามรกัษา ย�ำ้ว่าแพทย์พร้อมเสมอท่ีจะให้ค�ำแนะน�ำและความช่วยเหลือ

ผูป่้วยเสมอ ชมผูป่้วยในความพยายามทีไ่ด้ท�ำไป ชีใ้ห้ผู้ป่วยเห็นว่าเขามกีารเปล่ียนแปลง

ทางด้านดขีึน้ เช่น สขุภาพดข้ึีน หน้าตาสดชืน่แจ่มใส การท�ำงานและหน้าทีต่่างๆ ได้ดขีึน้ 

รวมทั้งครอบครัวก็มีความสุขมากขึ้น เป็นต้น และประเมินความตั้งใจของผู้ป่วยที่จะลด

หรือเลิกดื่มต่อไป อาจจะต้องนัดผู้ป่วยบางรายที่ต้องการการดูแลรักษาเพิ่มขึ้นหรือใช้

เวลานานขึ้นเป็นกรณีพิเศษ และอาจจะพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยบางรายไปรับการรักษา

เฉพาะทาง หากจ�ำเป็นต้องรบัการดแูลรกัษาท่ีมากเกนิกว่าท่ีแพทย์จะท�ำได้ในคลินิกเวช 

ปฏิบัติทั่วไป
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ช่องปากและล�ำคอ  
จะถูกท�ำให้ระคายเคือง

อย่างที่เรียกกันว่า  
“เหล้าบาดคอ”

ตับ แอลกอฮอล์
จะเข้าท�ำลายเชลล์ตับ

ท�ำให้ ไขมันเข้าไปแทนที่และคั่ง
อยู่ในตับเมื่อเชลล์ตับตายลง 

ถึงระดับหนึ่งจะมีการสร้างพังผืด
ที่บริเวณนั้น ท�ำให้เป็น  
“โรคตับแข็ง” ในที่สุด

หัวใจ จะถูกระตุ้นให้สูบ
ฉีดเลือดเร็วขึ้นกล้ามเนื้อ

หัวใจตายและหัวใจวายหรือ
หัวใจล้มเหลวได้ในที่สุด

เชลล์ เมื่อเลือดหมุนเวียน
เร็วขึ้น เชลล์จะท�ำงานไวขึ้น

อวัยวะจะท�ำงานแปรปรวน ซี่งส่ง
ผลให้เชลล์ท�ำงานน้อยลงในเวลา

ต่อมาและถูกท�ำลายในที่สุด

กระเพาะ
อาหาร แอลกอฮอล์จะ
กระตุ้นน�้ำย่อยมีโอกาส

ท�ำให้เยื่อบุในกระเพาะอาหาร
อักเสบเฉียบพลัน

ผิวหนังและ
หลอดเลือด จากการ

ขยายตัวของหลอดเลือด ฤทธิ์
แอลกอฮอล์ท�ำให้หน้าและตัวแดง 

แต่ผู้ดื่มบางรายอาจท�ำให้
เส้นเลือดหดตัว ท�ำให้หน้าซีด

ซึ่งอันตรายมากกว่า

สมอง แอลกอฮอล์ท�ำให้
เชลล์สมองขยายตัวขึ้นเกิด

อาการ “สมองบวม” นานเข้าจะ
สูญเสียของเหลวในสมองท�ำให้

เชลล์สมองเสื่อมและตายลง

ถึงไม่เมา .... เหล้าก็ท�ำร้ายคุณได้
	 เมือ่เหล้าไหลผ่านเข้าปากสู่ร่างกาย แอลกอฮอล์จะถกูดูดซมึในกระเพาะอาหารและกระจายสู่กระแสเลือด
ท�ำให้สามารถตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลอืดได้ภายใน 5 นาทีหลังการดืม่จากน้ันจะเริม่ส่งผลต่อเชลล์และ
อวัยวะต่างๆ 10 - 30 นาทีต่อมา

โทษ พิษ ภัยของสุรา และผลกระทบต่อสุขภาพทั้งต่อตนเองและผู้ใกล้ชิด

เรียบเรียงโดย 		 ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค
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ผลกระทบจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

1.เครื่ องดื่มแอลกอฮอล ์ เป ็นสาเหตุของโรคประสาท เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีพิษโดยตรงต่อสมองท�ำให้เชลล์

สมองเสื่อม ก่อพิษเฉียบพลันและเรื้อรัง ท�ำให้สมองผิด

ปกติ และส่งผลถึงการท�ำงานของอวัยวะภายในร่างกาย 

ท�ำให้เกิดอาการนอนไม่หลับ การรับรู ้ความเข้าใจบกพร่อง  

ขาดสติ จิตหลอน ประสาทหลอน โรคซึมเศร้า โรคลมชัก  

โรคระแวงเพราะสุรา โรคพิษสุราเรื้อรัง กล้ามเนื้อ 

ส่วนปลายแขนขาอ่อนแรง ประสาทพิการ ซึ่งจะมี

ผลต่อการเกิดโรคทางจิตด้วย

2.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดและหัวใจ ปริมาณ

แอลกอฮอล์ทีดื่ม่เข้าไปจะท�ำให้เส้นเลอืดทีเ่ลีย้งหัวใจตบี

ส่งผลให้ผู้ท่ีชอบดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำมีอัตรา

การเป็นโรคหัวใจมากกว่าคนที่ดื่มน้อยกว่าและยังท�ำให้เกิดความ

ผิดปกติที่กล้ามเนื้อหัวใจหรือเชลล์หัวใจท�ำให้เป็นโรค ดังนี้

	 	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม

	 	 โรคหัวใจเต้นผิดปกติ

	 	 โรคหัวใจล้มเหลว

	 	 โรคความดันโลหิตสูง

	 	 โรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

	 	 สมองส่วนนอกลีบฝ่อ
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3.การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของมารดาในขณะต้ังครรภ์ส่งผลให้ลกูที่

เกิดมามีลักษณะดังนี้

	 	 ศีรษะเล็ก

	 	 ใบหูไม่เท่ากัน

	 	 จมูกสั้น

	 	 ไม่มีร่องเหนือริมฝีปาก

	 	 คางเล็ก

	 	 ใบหน้าแบนราบ

	 	 ตาเล็ก

4.โรคเรือ้รงัทีเ่กดิจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

	 	 โรคตับแข็ง

	 	 โรคตับอักเสบ

	 	 โรคตับอ่อนอักเสบแบบเฉียบพลัน

	 	 และแบบเรื้อรัง

	 	 โรคกระเพาะอาหารอักเสบ

	 	 แผลในกระเพาะอาหาร

	 	 โรคต่อมหมวกไต

	 	 โรคเกาด์

	 	 โรคเบาหวาน

	 	 โรคพิษสุราเรื้อรัง 5.เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของโรคมะเร็ง

	 	 มะเร็งในปากและช่องปาก

	 	 มะเร็งหลอดอาหาร

	 	 มะเร็งในกระเพาะอาหาร

	 	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 	 มะเร็งตับ

	 	 มะเร็งเต้านมในผู้หญิง

	 	 มะเร็งรังไข่
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การคัดกรองผู้ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

เรียบเรียงโดย 		 ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค

การคดักรองปัญหาการดืม่สุราและการให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาเบือ้งต้น (การบ�ำบดัแบบสัน้)

	 การดืม่สรุาเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัต่อทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจติ พฤตกิรรมการดืม่ท่ีก่อให้เกดิความ

เสี่ยงหรืออันตรายมีได้หลายลักษณะตั้งแต่การดื่มหนักทุกวัน ดื่มจนเมาบ่อยๆ ดื่มจนเกิดปัญหาสุขภาพกาย

สุขภาพจิต หรือด่ืมจนติดสุรา พฤติกรรมการดื่มดังกล่าวก่อปัญหาท้ังต่อตัวผู้ดื่มเอง ครอบครัวและสังคม  

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ เกิดอุบัติเหตุพิการบาดเจ็บ ต้องนอนโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร การดื่มสุราส่งผลให้เกิดปัญหาการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมากในหลายสังคมทั่วโลก 

สะท้อนได้จากข้อมูลรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย 2557 พบว่า การเสพติดเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost due to Disability) 

เป็นอันดับหนึ่งในประชากรไทยเพศชาย

	 จากผลการส�ำรวจพฤติกรรมดื่มสุราของประชากร

ไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 2557 โดยส�ำนักงาน

สถติแิห่งชาต ิพบว่า ความชกุของนักดืม่ในประชากรผู้ใหญ่ 

(อาย ุ15 ปีขึน้ไป) คดิเป็นร้อยละ 32.3 เป็นเพศชายร้อยละ 

52.9 โดยอายทุีเ่ริม่ดืม่เฉลีย่อยูท่ี ่20.8 ปี และความชกุของ

นักดื่มประชากรวัยรุ่น (อายุ 15 - 19 ปี) คิดเป็นร้อยละ  

18.1 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14 และ 16.1 เมื่อปี 2554 และ 

2556 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าความชุกของนักดื่มวัยรุ่น 

ซึ่งเป็นอนาคตของชาติเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีผู้ดื่ม

สม�่ำเสมอ ร้อยละ 42.4 และเคยดื่มหนักหรือดื่มปริมาณ

มากในครั้งเดียวร้อยละ 43.2 ซึ่งลักษณะการดื่มดังกล่าว

ส่งอนัตรายต่อสขุภาพทัง้แบบเรือ้รัง เช่นโรคตบั มะเรง็ช่องปาก 

และคอ หรือแบบฉับพลัน เช่น อุบัติเหตุ ตับอ่อน อักเสบ 

เป็นต้น 
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	 พฤตกิรรมการดืม่สรุาทีเ่ป็นปัญหาเข้าเกณฑ์การวนิิจฉัยโรคว่าเป็นความผิดปกตขิองพฤตกิรรมดืม่สรุา

(alcohol use disorders) และสมควรได้รับการดูแลช่วยเหลือในคนไทยนั้น จากผลการส�ำรวจระบาดวิทยา

สุขภาพจติของคนไทยระดบัชาต ิปีพ.ศ. 2556 พบความชกุความผดิปกตขิองพฤตกิรรมดืม่สรุาในปัจจบุนัหรอื

ความชุกในช่วง 1 ปี (one year Prevalence) ร้อยละ 5.3 โดยมีความผิดปกติพฤติกรรมการดื่มสุรา หรือ  

alcoholuse disorders 2.7 ล้านคน โดยเป็นผู้ดื่มแบบอันตราย (alcohol abuse) 1.8 ล้านคน และ เป็นผู้ดื่ม

แบบติด (alcohol dependence) 9 แสนคน แต่กลับพบผู้มีปัญหาการดื่มสุราเข้ารับบริการตามฐานข้อมูล

สุขภาพ 43 แฟ้มในปีงบประมาณ 2559 เพียง 168,792 คน คิดเป็นอัตราการเข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 6.13 

แสดงให้เห็นถึงช่องว่างของการเข้ารับบริการของผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่สูงมาก ทั้งที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ถึงวิธีการค้นหาผู้มีปัญหาการดื่มสุราและวิธีการช่วยเหลือเพื่อลดอันตรายจากการดื่มที่มีประสิทธิผล และ

ความคุ้มค่าประสิทธิผลชัดเจนทั่วโลก

	 กระบวนการคัดกรองปัญหาการดื่มสุราและให้การบ�ำบัดแบบสั้น (Alcohol Screening and Brief  

Intervention) เป็นวิธีการค้นหาผู้มีปัญหาการดื่มสุราโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงและให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น

ด้วยวิธีการบ�ำบัดแบบสั้นตามความรุนแรงของปัญหาที่พบ ถือเป็นบริการป้องกันแบบทุติยภูมิที่สามารถ 

ด�ำเนินการได้สถานพยาบาลทุกระดับ เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาการดื่มสุราให้ตระหนัก

ถึงปัญหาการดื่มของตน และสามารถ ลด ละ เลิกดื่ม และลดอันตรายต่อสุขภาพจากการดื่มได้ในท่ีสุด  

มีหลักฐานชัดเจนทั้งในและต่างประเทศว่ามีประสิทธิผลและความคุ้มค่าประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดื่มสุราแม้ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ

กิจกรรมบริการ

	 1. 	การคัดกรองปัญหาการดื่มสุรา (alcohol 

screening) ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ASSIST 7 ข้อค�ำถาม)

หมายเหตุ: 	หน่วยงานที่ใช ้ เครื่องมือ AUDIT  

(Alcohol Use Disorders Identification 

Test) อยู่แล้ว แนะน�ำให้ใช้ ASSIST 

ในการคัดกรอง ณ จุดแรกรับบริการ

เพื่อประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์และกรอกข้อมลูใน 43 

แฟ้มข้อมลู (special PP) โดยสามารถ

ใช้ AUDIT ในบริการเพื่อการบ�ำบัด

และติดตามผลการรักษาในคลินิก

บ�ำบัดได้
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หมายเหตุ :		ค�ำตอบ “ช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยเลยในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ครั้งสองครั้ง หมายถึง 1 - 2 ครั้งในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ทุกเดือน หมายถึง เฉลี่ย 1 - 3 ครั้งต่อเดือนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ทุกสัปดาห์ หมายถึง 1 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ทุกวันหรือเกือบทุกวัน หมายถึง 5 - 7 วันต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

ค�ำตอบ “ตลอดชีวิตที่ผ่านมา”

	  	 “ไม่เคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต”

	  	 “เคยและเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา”

	  	 “เคย แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า 3 เดือนนี้”

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages40



	 2. 	การบ�ำบดัแบบสัน้ (Brief intervention) ตามระดบัความเสีย่งหรอืความรนุแรงของอนัตรายจากการ

ดื่มจากแบบคัดกรอง โดยแบ่งระดับความเสี่ยงได้ 3 ระดับ ดังนี้

คะแนน 

ASSIST
ระดับความเสี่ยง แนวทางการรักษา

0-10 ระดับความเสี่ยงต�่ำ (Lower risk) การให้ความรู้/ค�ำแนะน�ำ (Brief advice)

11-26 ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ัน (Brief counseling)

≥27 ระดับความเสี่ยงสูง (High risk) การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ัน (Brief counseling)

และการส่งต่อเพื่อรับการประเมินและบ�ำบัด

แบบเข้มข้นโดยผู้เชี่ยวชาญ

	 การดื่มแบบความเสี่ยงต�่ำ  (Lower risk) ผลการประเมิน 0 - 10 คะแนน หมายถึง การดื่มในขณะนี้  

มีความเส่ียงต�่ำต่อการเกิดปัญหาจากการดื่มสุรา แต่ในอนาคตหากดื่มมากกว่าน้ี มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยง 

ที่จะเกิดปัญหาจากการดื่มสุราได้

	 การดื่มแบบความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) ผลการประเมิน 11 - 26 คะแนน หมายถึง มีความ

เสีย่งปานกลางต่อสขุภาพและปัญหาอ่ืนๆ หรอือาจเริม่มปัีญหาบางอย่างเกดิขึน้แล้ว การดืม่สรุาอย่างต่อเนือ่ง

ลักษณะเช่นนี้จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ และปัญหาอื่นๆ เพิ่มขึ้นได้ในอนาคต รวมถึงเสี่ยงต่อการติดสุราได้ 

โดยเฉพาะในคนที่เคยมีปัญหาจากการดื่มสุราหรือเคยติดสุรามาก่อน

	 การด่ืมแบบความเสี่ยงสูง (High risk) ผลการประเมินตั้งแต่ 27 คะแนนขึ้นไป หมายถึง บ่งชี้ว่า 

มีความเสี่ยงสูงต่อการติดสุราแล้ว หรือติดสุราแล้ว หรือก�ำลังประสบปัญหาสุขภาพ สังคม การเงิน กฎหมาย 

ที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา

	 การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นขึ้นอยู่กับความสัมพันธภาพ ซึ่งเป็นพื้นฐานของความไว้วางใจและเกิดความ

ร่วมมือในการส�ำรวจและประเมินปัญหาด้วยตนเอง ท�ำให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบของการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่จะตามมาและเกิดแรงจูงใจที่จะเข้ารับการช่วยเหลือ ตลอดจนมีการใช้ข้อมูลเพื่อเป็นทางเลือก

ในการตัดสินใจเข้ารับการบ�ำบัด

	 การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ัน (Brief intervention) เป็นการสือ่สารสองทางเพือ่ให้ความช่วยเหลอืในประเด็น

เฉพาะเจาะจง โดยมีเป้าหมายที่จะสร้างแรงจูงใจในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพและสามารถวางแผนเพื่อ

ให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีต้่องการ มอีงค์ประกอบท่ีผสมผสานกนัระหว่างการให้ความช่วยเหลือและการสร้าง

แรงจูงใจ เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนผู้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการด�ำเนินชีวิต
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การบ�ำบัดแบบสั้น (Brief intervention) การให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษาผู้มีพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยง

พฤติกรรมการดื่ม/ระดับเสี่ยง วิธีการปฏิบัติ

ผูท้ีไ่ม่เคยดืม่ หรอืหยดุดืม่มา 1 ปีข้ึนไป 1. 	ยุติการประเมิน

2. 	แสดงความชื่นชมที่ไม่ดื่มหรือสามารถหยุดดื่มได้

3.	 อันตรายจากการดื่ม

ผู้ที่มีคะแนน 0 - 10 คะแนน

จัดอยู่ในระดับเสี่ยงต�่ำ	

การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice) 

1. 	สะท้อนกลับผลการประเมิน

2. 	การให้ความรู้อันตรายจากการดื่ม

3. 	การก�ำหนดเป้าหมาย

4. 	ให้ค�ำแนะน�ำการดื่มลดลง

ผู้ที่มีคะแนน 11 - 26 คะแนน

จัดอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง

การปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) 

1.	 การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น

2. 	ประเมินแรงจูงใจหรือความพร้อมในการท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรม และให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับระดับแรงจูงใจ

	 •	 ขั้นเมินเฉยหรือไม่สนใจปัญหา: ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

	 (Feedback) และข้อมูล (Information) อันตรายจากการดื่ม

	 •	 ขัน้ลงัเลใจ: ให้ข้อมลู (Information) ปัญหาจากการดืม่และ 

	 ความเสี่ยงหากปล่อยไว้ ชั่งน�้ำหนักข้อดีและข้อไม่ดีของ 

	 การดื่ม/การหยุดดื่ม พูดคุยถึงการเลือกเป้าหมาย(Goal)

	 •	 ขั้นตัดสินใจ: พูดคุยถึงทางเลือกเป้าหมาย (Goal) ให้ค�ำ 

	 แนะน�ำ(Advice)และเสริมก�ำลังใจ (Encouragement)

	 •	 ขั้นลงมือกระท�ำ: ทบทวนให้ค�ำแนะน�ำ (Advice) และเสริม 

	 ก�ำลังใจ (Encouragement)

	 •	 ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง: เสริมก�ำลังใจ (Encouragement)

	 •	 ขั้นย้อนกลับพฤติกรรมเดิม: ให้ก�ำลังใจ ช่วยให้ต้ังหลักได ้

	 อีกครั้ง

3. 	ติดตามต่อเนื่อง เพ่ือติดตามพฤติกรรมการดื่มในทุกครั้งท่ีรับ

บริการสุขภาพ แก้ไขปัญหาอุปสรรค ก�ำหนดวิธีการแก้ไขท่ี

ชัดเจน

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages42



พฤติกรรมการดื่ม/ระดับเสี่ยง วิธีการปฏิบัติ

ผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่ 27 คะแนนข้ึนไป

จัดอยู่ในระดับเสี่ยงสูง

ให้การปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) ตามขั้นตอนที่ 3 และ

ส่งต่อ (Refer) เพื่อรับการประเมินและบ�ำบัดแบบเข้มข้นโดยผู้

เชี่ยวชาญ 

หมายเหตุ : ค�ำตอบ ช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยเลยในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ครั้งสองครั้ง หมายถึง 1 - 2 ครั้งในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ทุกเดือน หมายถึง เฉลี่ย 1 - 3 ครั้งต่อเดือนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ทุกสัปดาห์ หมายถึง 1 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”

	  	 “ทุกวันหรือเกือบทุกวัน หมายถึง 5 - 7 วันต่อสัปดาห์ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา”	

ค�ำตอบ 	 “ตลอดชีวิตที่ผ่านมา”

	  	 “ไม่เคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต”

	  	 “เคยและเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา”

	  	 “เคย แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า 3 เดือนนี้”
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เอกสารค้นคว้าส�ำหรับ การดูแล บ�ำบัด 
และการป้องกันรักษาอาการติดสุราเรื้อรัง

	 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะขาดสุราส�ำหรับทีมสหวิชาชีพ 

(Clinical Practice Guideline of Alcohol Withdrawal Patient for 

Multidisciplinary Team) สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา

เสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

https://www.pmnidat.go.th/thai/downloads/handbook/60/1-58.pdf

เอกสารค้นคว้าเพิ่มเติม

	 หนังสือแนวปฏิบัติการคัดกรองและบ�ำบัดรักษาฟื ้นฟูสภาพ 

ผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 

http://www.thaiantialcohol.com/documents?typ 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages44

https://www.pmnidat.go.th/thai/downloads/handbook/60/1-58.pdf


แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคลากรในองค์กร 
(ใช้แบบประเมิน ASSIST) 

เรียบเรียงโดย 		 ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค
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แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages46



10 วิธีเลิกสุรา

	 1.	 ตั้งใจจริง การเลิกเหล้าไม่ใช่เรื่องยาก ถ้ามีความตั้งใจความส�ำเร็จย่อมไม่ไกลเกินเอื้อม

	 2.	 ตั้งเป้าว่าจะเลิกเหล้าเพื่อใคร เพราะเหตุใด เช่น เพื่อพ่อแม่ เพราะการดื่มเหล้าของเราท�ำให้พ่อแม่

ไม่สบายใจ เพื่อตัวเองจะได้มีสุขภาพดีแถมมีเงินเก็บมากขึ้น เพื่อลูกและครอบครัว เพราะเหล้า เข้าปากทีไร 

เป็นต้องทะเลาะกันทุกที ถ้าเลิกเหล้าก็คงทะเลาะกันน้อยลงครอบครัวจะได้มีความสุข มีเวลาอยู่ด้วยกันมาก

ขึ้น เป็นต้น

	 3.	 หยุดทันที! คนที่มีแนวคิดว่าเพียงแค่ดื่มเพื่อความสนุกสนานหรือต้องการเข้าสังคม เมื่อตั้งใจที่จะ

เลิกเหล้า ก็ต้องพยายามหักห้ามใจ และหยุดดื่มทันที

	 4.	 ปรบัเปลีย่นนสัิยการดืม่ ส�ำหรบัคนท่ีเคยดืม่เหล้าเป็นประจ�ำอาจเลิกทันทีได้ยาก ให้ลองใช้วธิดีงัต่อ

ไปนี ้ซึง่อาจช่วยให้ดืม่เหล้าน้อยลงได้ เช่น ดืม่เหล้าพร้อมกบัการรบัประทานอาหาร หรอืหมัน่ด่ืมน�ำ้เปล่าควบคู่

ไปด้วยระหว่างการดื่มเหล้า เปลี่ยนขนาดของแก้วจากแก้วใหญ่เป็นแก้วเล็กดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ต�่ำ

กว่าทดแทนไปก่อนในระยะแรก

	 5.	 ตั้งเป้าว่าจะลดปริมาณการดื่ม เช่น จากที่เคยด่ืมวันละ 8 แก้ว ก็อาจจะลดปริมาณการดื่มลงไป

เรื่อยๆ จนเหลือวันละ 1แก้ว และไม่ดื่มเลยแม้แต่แก้วเดียวในที่สุด

	 6.	 หลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่างๆ ความเสี่ยงในที่นี้คือ สถานการณ์หรือสถานท่ีตลอดจนปัจจัยแวดล้อม 

ที่ท�ำให้เราดื่มเหล้าได้ง่ายขึ้น ได้แก่ ช่วงเวลาหลังเลิกงาน วันเงินเดือนออก วาระหรือโอกาสพิเศษต่างๆ  

การไปเที่ยวผับหรือร้านอาหาร สถานบันเทิง การชักชวนจากกลุ่มเพื่อนที่ดื่มจัด รวมถึงสาเหตุต่างๆ ที่น�ำไปสู่

อาการเหน็ดเหนื่อย ท้อ เหงา เศร้า เครียด ฯลฯ

	 7.	 เมื่อมีเวลาว่าง ให้ท�ำกิจกรรมอื่นท่ีสร้างสรรค์แทนการดื่มสังสรรค์ ท�ำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 

หลังเลิกงาน เช่น ออกก�ำลังกาย เล่นกีฬาฉลองวาระพิเศษต่างๆ ด้วยแนวปฏิบัติแบบใหม่ เช่น ไปท�ำบุญแทน

การดื่มเมื่อรู้สึกเหงา เศร้าหรือเครียด ให้หากิจกรรมสร้างสรรค์และจรรโลงจิตใจท�ำทันที อาทิ อ่านหนังสือ ฟัง

เพลง ชมภาพยนตร์ ตลอดจน เล่นกีฬา ฯลฯ

	 8. 	 ฝกึปฏเิสธให้เดด็ขาด เช่น ถ้าเพือ่นคะยัน้คะยอให้ดืม่ ให้บอกเค้าไปว่า "หมอห้ามดืม่ ไม่ว่างต้องไป

ท�ำธุระ ฯลฯ"

	 9.	 หาที่พึ่งทางใจรวมถึงหาก�ำลังใจจากคนรอบข้าง เช่น พ่อแม่ คนรัก ลูก หรือเพื่อนสนิท ที่สามารถ

ปรึกษาหารือให้ค�ำแนะน�ำดีๆ แก่เราได้ และพร้อมให้ความช่วยเหลือเมื่อเราต้องการ นอกจากนี้การพูดคุย 

หรืออ่านประสบการณ์ของคนท่ีเลิกเหล้าส�ำเร็จ ก่อนจะพบกับความสวยงามของชีวิตย่อมช่วยสร้างก�ำลังใจ

ให้กับเราได้มากอย่างที เดียว

P
ackage 0

8

47
   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่

Tobacco and Alcohol Free Living



	 10.	ปรึกษาหน่วยงานช่วยเหลือ หากไม่สามารถเลิกเหล้าด้วยตัวเองควรปรึกษาหน่วยงานช่วยเหลือ 

ดังต่อไปนี้

		   	สายด่วนยาเสพติด สถานธัญรักษ์ กรมการแพทย์ โทร: 1165

		   	สายด่วนเลิกเหล้า ศูนย์ปรึกษาปัญหาสุรา โทร: 1413

		   	โรงพยาบาลและส�ำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ

	  สายด่วนเลิกเหล้า ศูนย์ปรึกษาปัญหาสุรา 1413 ส�ำนักแอลกอฮอล์

	 	 	ศูนย์ปรึกษาปัญหาสุราทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้ดื่ม

สามารถประเมินระดับปัญหาการดื่มของตนเองได้ว่าอยู่ใน

ระดับใด และสามารถเลือกแนวทางการหยุดดื่มที่เหมาะสม

กับระดับของปัญหา

	  สายด่วนยาเสพติด สถาบันธัญญารักษ์ 1165 ส�ำนักยาสูบ/ส�ำนักแอลกอฮอล์

	 	 	สถาบันธัญญารักษ์ ตั้งอยู่เลขที่ 60 ถ.พหลโยธิน ต.ประชาธิปัตย์ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี มีเนื้อท่ี

ทัง้หมด 210 ไร่ ให้บริการด้านวิชาการ ทัง้การวจิยั การประเมนิเทคโนโลย ีถ่ายทอดความรู ้และพฒันานโยบาย

ด้านการบ�ำบัดรักษายาเสพติด รวมทั้งเปิดให้การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดทุกประเภท ในระดับ 

ตตยิภมู ิทัง้แบบผูป่้วยนอกและแบบผูป่้วยในบ�ำบดัด้วยยา 210 เตยีง ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 360 เตยีง รวม 570 เตียง

	  สายด่วนยาเสพติด (สถาบันธัญญารักษ์) 1165

	  ระบบการส่งต่อเพื่อการรับการบ�ำบัดในผู้ติดเหล้าและบุหรี่ ส�ำนักยาสูบและ
ส�ำนักแอลกอฮอล์

การรับส่งต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติด 

	 การรับส่งต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติด เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีจะช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติด  

ให้ได้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลที่เหมาะสม เมื่ออสม.ค้นหาผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้แล้ว 

ให้ค�ำแนะน�ำจงูใจให้เข้ารบัการบดัรกัษา และส่งผู้ใช้ยาและสารเสพตดิไปตรวจคดักรองจ�ำแนกประเภทกลุม่ 

ผูใ้ช้ยาและสารเสพ ตดิท่ี รพ.สต.เพ่ือให้ได้รบัการบ�ำบดัรกัษาอย่างเหมาะสม บางรายสามารถรกัษาที ่รพ.สต. 

หรือ รพช.รพท.รพศ. ได้กรณีที่ผู้ใช้ยาและสารเสพติดมีภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิต จะส่งต่อไป 

รับการบ�ำบัดรักษาท่ีสถานบ�ำบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาลเฉพาะทางสังกัดกรมการแพทย์และ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages48



เทคนิคการจัดการความเครียดด้วยตนเอง 

เรียบเรียงโดย 		 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

	 	จะจัดการกับความเครียดได้อย่างไร

	 	 -		 กรณีที่มีความเครียดน้อยอาจเลือกวิธีคลายเครียดที่ท�ำแล้วท�ำให้เพลิดเพลินมีความสุข เช่น  

ฟังเพลง เล่นกีฬา ไปเที่ยว ออกก�ำลังกาย เป็นต้น

	 	 -		 กรณีที่มีความเครียดปานกลาง จนท�ำให้ปวดเม่ือย เกร็งล้าตามตัว หงุดหงิดควบคุมอารมณ์ 

ไม่ได้ ควรใช้เทคนิคการคลายเครียด เช่น การหายใจเพื่อช่วยคลายเครียด ด้วยการนั่งในท่าที่สบาย หลับตา 

เอามือประสานไว้บริเวณท้อง ค่อยๆ หายใจเข้าจนท้องป่องนับ 1 - 4 ช้าๆ กลั้นหายใจเอาไว้ นับ 1 - 4 ช้าๆ 

แล้วผ่อนลมหายใจออก นับ 1 - 8 ช้าๆ จนหน้าท้องแฟบลง ท�ำซ�้ำอีก 4 - 5 ครั้ง 

	 	 	 	 นอกจากนี้ควรปรับความคิดเพื่อจะท�ำให้ไม่เครียด ได้แก่ คิดยืดหยุ่นมีเหตุผล คิดหลายๆ  

แง่มุม หาสาเหตุและแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมหรือปรึกษาคนที่ไว้วางใจได้ หรือขอรับการปรึกษาที่สายด่วน

สุขภาพจิต โทร 1323

	 	 -		 กรณีที่มีความเครียดสูง จนกระท่ังเกิดเป็นวิกฤติในชีวิต หรือท�ำให้เกิดอาการเจ็บป่วยรุนแรง  

นอกเหนอืจากการฝึกเทคนคิการคลายเครยีดข้างต้นแล้ว จ�ำเป็นต้องพบแพทย์เพือ่ขอรบัการดแูลทีเ่หมาะสม

เทคนิคการคลายเครียดโดยการฝึกการหายใจ

	 ตามปกติคนทั่วไปจะหายใจตื้นๆ โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอกเป็นหลัก ท�ำให้ได้ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกาย

น้อยกว่าที่ควร โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเวลาเครียดคนเราจะหายใจถี่และตื้นข้ึนมากกว่าเดิม ท�ำให้เกิดอาการ

ถอนใจเป็นระยะๆ เพื่อให้ได้ออกซิเจนมากขึ้นการฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้อง

จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสูป่อดมากขึน้ เพิม่ปรมิาณออกซเิจนในเลอืดและยงัช่วยเพิม่ความแขง็แรงแก่

กล้ามเนื้อหน้าท้องและล�ำไส้ด้วย การฝึกการหายใจอย่างถูกวิธีจะท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใส  

เพราะได้ออกซิเจนมากข้ึนและการหายใจออกอย่างช้าๆ จะท�ำให้รูส้กึว่าได้ปลดปล่อยความเครยีดออกไปจาก

ตัวจนหมดสิ้น

	 การสังเกต : การหายใจที่ถูกต้องตามหลักการ สามารถสังเกตได้จากเวลาหายใจเข้าท้องจะป่องและ

เวลาหายใจออกท้องจะแฟบอาจให้พนักงานเอามือวางที่หน้าท้องตนเอง
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	 	 วิธีการฝึก

1
ให้นั่งบนเก้าอี้และห้อยขา

ในท่าที่สบายๆ แล้วหลับตา 

และเอามอืประสานไว้บรเิวณ

ท้องของตนเอง

2
ค่อยๆ หายใจเข้า พร้อมๆ กบั

นับเลข 1 ถึง 4 ในใจเป็นจังหวะ

ช้าๆ 1...2...3...4...ให้มือรู้สึกได้

ว่าหน้าท้องพองออก

3
กลั้นหายใจเอาไว ้สักครู  ่ 

นับ 1 ถึง 4 ในใจเป็นจังหวะช้าๆ 

เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า

5
ท�ำซ�ำ้อกีประมาณ 4-5 

ครั้ง (ตามข้อ 2.- 4.)

4
แล้วจึงค่อยๆ ผ่อนลมหายใจ

ออกให้นานกว่าช่วงหายใจเข้า โดยนบั 

1 ถงึ 8 อย่างช้าๆ ในใจ 1...2...3...4...5... 

6...7...8... พยายามไล่ลมหายใจออก 

มาให้หมด ให้มือรู้สึกได้ว่าหน้า

ท้องแฟบลง

	 การใช้เทคนคิการคลายเครยีดโดยการฝึกการหายใจให้ได้ผล 

คือ ควรหายใจเข้าและหายใจออกตามวิธีการติดต่อกันประมาณ  

4 - 5 คร้ังต่อการฝึกแต่ละคร้ัง และควรฝึกการหายใจทุกครั้ง 

ทีรู่ส้กึเครียด รูส้กึโกรธ รูส้กึไม่สบายใจ หรอืฝึกทกุครัง้ทีนึ่กได้ทกุครัง้

ที่หายใจออก ให้รู้สึกได้ว่าผลักดันความเครียดออกมาด้วยจนหมด 

เหลอืไว้แต่ความรูส้กึโล่งสบายเท่านัน้ ในแต่ละวนัควรฝึกการหายใจ

ที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ 40 ครั้งต่อวัน แต่ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำติดต่อกัน

ให้ครบ 40 ครั้งในคราวเดียวกัน

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages50



เทคนิคการคลายเครียดโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

	 ความเครยีดมีผลท�ำให้กล้ามเนือ้ตามร่างกายหดตวั สงัเกตได้จากเวลาทีเ่ครยีดแล้วเราจะเผลอมอีาการ

หน้านิ่วคิ้วขมวด ก�ำหมัด กัดฟัน ฯลฯ โดยไม่รู้ตัวบ้างรู้ตัวบ้าง การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นถ้าปล่อยทิ้ง

ไว้จะส่งผลท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดตามร่างกายได้ เช่น ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ เป็นต้น การฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนื้อจะช่วยให้อาการหดเกร็งของกล้ามเน้ือลดลง และขณะเดียวกันในขณะฝึกผ่อนคลายกล้าม

เนื้อ จิตใจของเราจะจดจ่ออยู่กับการคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ จึงท�ำให้สามารถช่วยลดความคิดฟุ้งซ่านและ

ลดความวิตกกังวลลงได้ รวมทั้งท�ำให้มีสมาธิมากขึ้นกว่าเดิมด้วย

	  วิธีการฝึก

	 	 1.	 ให้พนักงานเตรียมตัวเพ่ือพร้อมที่จะท�ำการฝึก โดยให้นั่งในท่าท่ีสบายไม่ไขว่ห้างและวางเท้า

ให้ราบไปกับพื้นไม่กระดกปลายเท้า คลายเครื่องแต่งตัวและเส้ือผ้าให้หลวมสบาย เช่น ดึงชายเส้ือออกมา

จากกางเกง ถอดรองเท้า หลังจากนั้นให้หลับตา ท�ำใจให้ว่าง ตั้งสมาธิอยู่ที่กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ข้อควรระวัง 

เวลาก�ำมือ ระวังอย่าให้เล็บจิกเนื้อตัวเองให้ได้รับบาดเจ็บ

	 	 2.	 ผูน้�ำกจิกรรมชีแ้จงกตกิาการใช้เวลาเกรง็และผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ว่าให้ใช้เวลาเกรง็กล้ามเน้ือ

น้อยกว่าเวลาที่ใช้ผ่อนคลาย เช่น เกร็ง 3 - 5 วินาที ผ่อนคลาย 10 - 15 วินาที เป็นต้น หลังจากนั้นให้พนักงาน

เริ่มฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 10 กลุ่มตามล�ำดับ ดังนี้

			   	 พุ่งความสนใจไปที่มือและแขนขวา หลังจากนั้นค่อยๆ ก�ำมือและเกร็งแขนขวาจนเต็มท่ี 

แล้วจงึค่อยๆคลายโดยให้สงัเกตความรู้สกึตนเองและเปรยีบเทียบถงึความตงึเครยีดท่ีเกดิขึน้และความสบาย 

เมื่อผ่อนคลาย

			   	 พุ่งความสนใจไปที่มือและแขนซ้าย หลังจากนั้นค่อยๆ ก�ำมือและเกร็งแขนซ้ายจนเต็มท่ี 

แล้วจงึค่อยๆ  คลายโดยให้สงัเกตความรูส้กึตนเองและเปรียบเทยีบถงึความตงึเครยีดทีเ่กดิขึน้และความสบาย

เมื่อผ่อนคลาย

			   	 พุ่งความสนใจไปที่หน้าผาก หลังจากนั้นค่อยๆ เลิกคิ้วให้สูงขึ้นๆ แล้วคลาย โดยให้สังเกต

ความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย ต่อจากนั้นให้

ขมวดคิ้วให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ แล้วผ่อนคลายโดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความ

ตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย

			   	 พุ่งความสนใจไปที่ตา แก้ม จมูก หลังจากนั้นหลับตาให้แน่นและย่นจมูกให้มากที่สุดที่จะ

ท�ำได้ แล้วจงึคลายโดยให้สังเกตความรูส้กึตนเองและเปรยีบเทียบถงึความตงึเครยีดท่ีเกดิขึน้และความสบาย

เมื่อผ่อนคลาย

			   	 พุ่งความสนใจไปที่ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก หลังจากนั้นให้กัดฟันและใช้ลิ้นดันเพดานปาก

ให้มากทีสุ่ดแล้วคลาย ต่อจากนัน้ให้เม้มปากให้แน่นท่ีสุดท่ีจะท�ำได้ แล้วคลายโดยให้สังเกตความรู้สึกตนเอง

และเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย
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			   	 พุ่งความสนใจไปที่คอ หลังจากนั้นก้มหน้าให้คางจดคอให้มากที่สุด แล้วคลาย ต่อจากนั้น

เงยหน้าให้มากท่ีสดุ แล้วคลายโดยให้สงัเกตความรูสึ้กตนเองและเปรยีบเทียบถงึความตงึเครยีดท่ีเกดิขึน้และ

ความสบายเมื่อผ่อนคลาย

			   	 พุ่งความสนใจไปที่อก ไหล่ และหลัง หลังจากน้ันหายใจเข้าลึกๆและกลั้นไว้ แล้วค่อยๆ

หายใจออก ต่อมาให้ยกไหล่ให้สูงขึ้นๆ เท่าที่ท�ำได้ แล้วคลายโดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบ

ถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึง

ความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย

			   	 พุ่งความสนใจไปที่หน้าท้องและก้น หลังจากนั้นค่อยๆ แขม่วท้องให้มากขึ้นๆ แล้วคลาย 

ต่อจากนั้นขมิบก้นให้มากที่สุด แล้วคลาย

			   	 พุ่งความสนใจไปที่เท้าและขาขวา หลังจากนั้นค่อยๆ เหยียดขาขวาออกและงอนิ้วเท้าลง

มาให้มากทีสุ่ดทีจ่ะท�ำได้ แล้วคลาย ต่อมาเหยยีดขาขวาออกอกีครัง้และกระดกปลายเท้าขึน้ให้มากทีส่ดุท่ีจะ

ท�ำได้ แล้วคลายโดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นและความสบาย

เมื่อผ่อนคลาย

			   	 พุ่งความสนใจไปที่เท้าและขาซ้าย หลังจากนั้นค่อยๆ เหยียดขาซ้ายออกและงอนิ้วเท้าลง

มาให้มากที่สุดที่จะท�ำได้ แล้วคลาย ต่อมาเหยียดขาซ้ายออกอีกคร้ังและกระดกปลายเท้าขึ้นให้มากท่ีสุดที่

จะท�ำได้ แล้วคลายโดยให้สงัเกตความรูส้กึตนเองและเปรียบเทียบถงึความตงึเครียดท่ีเกดิขึน้และความสบาย

เมื่อผ่อนคลาย

	 การใช้เทคนิคการคลายเครียดโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อให้ได้ผล ควรฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็น

ประจ�ำ อาจฝึกประมาณ 8 - 12 ครั้ง เพื่อให้เกิดความช�ำนาญเมื่อคุ้นเคยกับการผ่อนคลายแล้ว ให้ฝึกคลาย

กล้ามเนือ้ได้เลย โดยไม่จ�ำเป็นต้องเกรง็ก่อนอาจเลอืกคลายกล้ามเนือ้เฉพาะส่วนทีเ่ป็นปัญหาเท่านัน้กไ็ด้ เช่น 

บริเวณใบหน้า ต้นคอ หลัง ไหล่ เป็นต้น ไม่จ�ำเป็นต้องคลายกล้ามเนื้อทั้งตัว จะช่วยให้ใช้เวลาน้อยลง และ

สะดวกมากข้ึนเมื่อรู้สึกกล้ามเนื้อตึงเครียดที่ไม่ใช่จากการท�ำงานในท่าเดียวนานๆ ให้ลองส�ำรวจตัวเองว่ามี

ความเครียดเกิดขึ้นหรือไม่ ให้รีบผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการแก้ไขที่สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียด

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 10 Packages52



กิตติกรรมประกาศ

	 ชุดหนังสือดังกล่าวนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จากการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำของ  

แพทย์หญิงสายพิณ คูสมิทธิ ซึ่งเป็นที่ปรึกษาส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ

และข้อคิดเห็นมาโดยตลอด คณะผู้จัดท�ำจึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้

	 คณะผู้จัดท�ำขอขอบพระคุณ นักวิชาการจากหน่วยงานต่างๆ ดังนี้

	 	กรมอนามัย อันประกอบไปด้วย ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ส�ำนักทันตสาธารสุข 

ส�ำนักอนามัยผู ้สูงอายุ  ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ส�ำนักโภชนาการ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ส�ำนักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 

4.0 เพือ่ความรอบรู ้ด้านสขุภาพของประชาชน สถาบนัพฒันาอนามยัเดก็แห่งชาต ิกลุ่มอนามยั

แม่และเด็ก ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และศูนย์อนามัยที่ 1-12 

	 	กรมควบคุมโรค อันประกอบไปด้วย ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม 

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

	 	กรมสุขภาพจิต อันประกอบด้วย ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

	 	ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อันประกอบไปด้วย กองบริหารสาธารณสุข 

	 ซึง่ได้กรณุาสนบัสนนุข้อมลูวชิาการ ประสบการณ์ต่างๆ ในการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสุข

ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการจัดท�ำชุดหนังสือดังกล่าวนี้มาโดยตลอด

กลุ่มอนามัยวัยท�ำงาน ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ
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