
นางวไิลลกัษณ ์หฤหรรพงศ์
รองผูอ้ํานวยการสํานักควบคมุการบรโิภคยาสบู

มาตรการช่วยเลิกบุหรี่

กว่าครึ่งหนึ่งของผู้ที่ติดบุหรี่ระยะยาวจะเสียชีวิตด้วยโรค
อันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่  ผู้สูบบหุรี่จะมีอายุสั้นลง 20-25 ปี 

 

“จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการลดภาระโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่”  
(Dean et.al, 2006)

ที่มา : การเปรียบเทียบบริการเลกิบุหรีป่ัจจุบันในประเทศไทย รายงานฉบับสมยูรณ์โครงการพัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรงุชุดสิทธิประโยชนแ์ละระบบ
บริการด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคสาํหรบัผูใ้หญ/่วัยทํางานภายใต้หลกัประกันสขุภาพถ้วนหนา้ โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบาย
ด้านสุขภาพ 2557

ความสําคัญของการให้บริการเลิกบุหรี่ 
บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคเรื้อรัง  

่ ่- การเพิ่มจํานวนผู้เลิกบุหรี่ 
- การลดจํานวนผู้กลับมาสูบซ้ํา 
- การลดปริมาณบุหรี่ที่บริโภคสําหรับผู้ที่ยังคงสูบอยู่ 

มาตรการเลิกบุหรี่ ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ
• สร้างเสริมพลังชุมชนและเครือขา่ยเพื่อการบําบัดผู้เสพยาสูบ

– การสร้างระบบให้บริการบําบัดผู้เสพยาสูบโดยชุมชนเป็นฐาน 
•   พัฒนาแนวทางปฏิบัติ ระดับชุมชนฯ
•    พัฒนาระบบการบําบัดผู้เสพยาสูบ
•    พัฒนาระบบส่งต่อให้เชื่อมโยงฯ

– สร้างชุมชนและผู้นําเข้มแข็ง
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีต่างๆที่เกี่ยวข้องทีเ่ป็นผู้ให้บริการเลิกยาสูบ

– พัฒนาบุคลากรหรืออาสาสมัครใน สถานศึกษา และ สถานประกอบการให้บริการ
ช่วยเลิกบุหรี่ได้

• พัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสูบ และสายด่วนเลิกบุหรี่ 
• เพิ่มความเข้มแข็งขององค์กร คุณภาพบริการ สถานบริการ
• พัฒนาระบบข้อมูลและมีการบันทกึข้อมูลการบริการเลกิบุหรี่ OPD,IPD
• ผลักดันให้การบันทกึเป็นตัวชี้วัดผลงาน

• ขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายการ
เลิกบุหรี่

•  ผลักดันให้ยาเลิกบุหรี่อยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์/ บรรจุในบัญชี    ยาหลัก
แห่งชาติ

•  ดําเนินการพัฒนาระบบการ
ให้บริการบําบัดผู้เสพ ยาสูบ และการ
ส่งต่อแบบบูรณาการ

• การเพิ่มบทบาท อสม.ในการเลิกบุหรี่

พัฒนาระบบ
บริการ
เลิกบุหรี่



การบริการในการช่วยเลิกบุหรี่
- คลินิกให้บริการเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล ทั่วไป / รพ.ชุมชน

        (คลินิกอดบุหรี่/ฟ้าใส) 900+ แห่ง(ครบทุกแหง่ในปี 2559)
     - การให้บริการเลิกบุหรี่ในชุมชนโดย รพสต.และ อสม.

- การให้บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท ์(Quitline) 1 แห่ง
- การให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยา  200 แห่ง
รูปแบบการบริการ

ส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะของการให้คําปรึกษา บางรายอาจม ีการให้ยาควบคู่ไป 
(ในกรณีที่แพทย์ประเมนิการรักษา)  เมื่อผู้รับบริการเข้ารับการปรึกษา/บําบัดจะมีการ
ติดตามผู้ป่วย ภายในระยะเวลา 6 เดือน - 1 ปี 

ที่มา : การเปรียบเทียบบริการเลกิบุหรีป่ัจจุบันในประเทศไทย รายงานฉบับสมยูรณ์โครงการพัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรงุชุดสิทธิประโยชนแ์ละระบบ
บริการด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคสาํหรบัผูใ้หญ/่วัยทํางานภายใต้หลกัประกันสขุภาพถ้วนหนา้ โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบาย
ด้านสุขภาพ 2557

ความพร้อมการให้บริการเลิกบุหรี่ของประเทศไทย

1. การปรับพฤติกรรม

2. การให้คําปรึกษา

3. การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ First line drugs 
4. การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ Second line drugs 
5. รักษาตามอาการ

แนวทางการบําบัดรักษา         แนวทางการบําบัดรักษา         
เพื่อการเลิกบุหรี่

1. First line drugs                                                
- Nicotine replacement Therapy = NRT                                      

เช่น นิโคตินหมากฝรั่ง                                                      
- แผ่นคัดผิวหนัง                                                            
- ยาเม็ดรับประทาน (Bupropion HCL)

2. Second line drugs                                            
         - Clonidine                               

- ยากลุ่ม Benzodiazepines                                      
- ยากลุ่ม Antidepressant                                            

 - น้ํายาอมอดบุหรี่(Sod.Nr Trote 0.5 gm/100 ml)

ยาที่ใช้ในการช่วยเลิกบุหรี่ แนวทางการดําเนินงานการบําบัดโรคเสพติดยาสูบ

ในสถานบริการสุขภาพและระบบการส่งต่อ



ใ ้ ใการให้บริการเลิกยาสูบในสถานบริการ
มีแนวทางการดําเนินงานดังนี้

มีนโยบายการปฏิบัติงานร่วมกัน ครบวงจร

มีการ จัดระบบงาน ที่ตอบสนองนโยบาย         ทุกระดับ  

มีระบบการให้บริการเลิกยาสูบ  

ระบบข้อมูล ระบบการดําเนินการ ทุกระดับ และการพัฒนา

ระบบ ระบบ

มีนโยบายการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างครบวงจร 
ประกาศวิสัยทศัน์ 

และพัฒนา       ปลอดบุหรี่ 
จัดให้มีการเลิกสูบ ปฏิเสธการ  

สนับสนุน 
 จากผู้ผลิตยาสูบ

แต่งตั้งคณะกรรมการ
แปลงนโยบาย
สู่การปฏิบัติมีแผนปฏิบัติการ

ระบุกิจกรรม 
เป้าหมาย ระยะ  

นําโครงสร้าง
ระบบการเลิกยาสูบ

เข้าสู่

กําหนดให้มี
ระบบการเลิกยาสูบ

OPD ,IPD

่มีการจัดระบบงานที่ตอบสนองนโยบาย
ตามความเหมาะสมของสถานบริการทุกระดับ

แบ่งเป็น 4 ระดับ

3 ขั้นตอน

การจัดโครงสร้าง
สภาพแวดล้อม การให้บริการ

ให้คําปรึกษาเบื้องต้น

การจัดบริการระดับ 
advance

และการส่งต่อ

• มี               การคัดกรองและการให้คําแนะนําอย่างสั้น
• มีการ              ข้อมูล

–  ในแบบบันทึกสญัญาญชีพ
– ใช้            ระบุสถานะ
– ใช้ระบบ            เตือนความจํา
– กรอกรหัส ICD -10 F17.1 ,

F17.2 ,Z50.8

มีระบบการให้บริการเลิกยาสูบ 
ระบบข้อมูล



2 ระบบการดําเนินการของแต่ละระดับ และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร

แบ่งเป็น 3 ระดับ 3 ขั้นตอน

2 ระบบการดําเนินการของแต่ละระดับ และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร

แบ่งเป็น 3 ระดบั 3 ขัน้ตอน

2 ระบบการดําเนินการของแต่ละระดับ และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร

แบ่งเป็น 3 ระดับ 3 ขั้นตอน

กระบวนการคัดกรองและบําบัดโรคเสพยาสูบ



ใ ้ ิ ํ ั ั โ
ุ

การให้บริการบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบ
ในชุมชน/รพ.สต

การบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบในระดับ
โรงพยาบาล (รพศ./รพท./รพช.)

1. มีนโยบายและแผนการพัฒนาระบบบริการช่วยเลิกยาสูบของ
สถานพยาบาลและชุมชน (สสจ.+รพ.)

2. มีคณะทํางานรับผิดชอบ /ดําเนินการตามแผน และเชื่อมโยงการ
ดําเนินงานอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม

3. มีการคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในผู้ป่วยนอก (OPD) ทุกราย
4. มีการให้บริการแนะนําช่วยเลิกยาสูบในคลินิกต่างๆ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในโรคเรื้อรังเช่น DM HT โรคปอด หัวใจ TB เป็นต้น และคลินิก
ช่วยเลิกยาสูบ และในแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ตามบริบทของ
สถานพยาบาล

การจัดบริการช่วยเลิกยาสูบ ของโรงพยาบาล
 5. มีระบบบันทึกข้อมูล/รายงานการดําเนินงานบําบัดภาวะเสพติด

ยาสูบของสถานพยาบาล*
6. มีบริการแนะนําและช่วยเลิกยาสูบเชิงรุกในชุมชน โดยอาสาสมัครที่

ผ่านการอบรม มีระบบการส่งต่อ โดยรพ.เป็นแม่ข่ายหรือเป็นพี่
เลี้ยง พร้อมระบบส่งต่อสองทางเพื่อการติดตามสนับสนุนต่อเนื่อง

7. มีการจัดบริการช่วยเลิกยาสูบผ่านช่องทางต่างๆ ในพื้นที่ที่สามารถ
ดําเนินการได้ เช่น ทางโทรศัพท์ (สถานีวิทยุของโรงพยาบาล 
สถานีวิทยุ สสจ.)

8. มีการติดตามและประเมินผลการให้บริการช่วยเลิกยาสูบทั้งระบบ
*กระทรวงกําหนดเป็นตัวชี้วัดในรายงานโรคตาม ICD10 



1. มีนโยบาย/ผู้รับผิดชอบดําเนินการให้บริการเลิกยาสูบ ในรพ.สต./
ชุมชน และเชื่อมโยงการดําเนินงานอย่างเป็นระบบ และเป็นเครือข่าย
อย่างเป็นรูปธรรม

2. มีการคัดกรองผู้สูบบุหรี่ ทุกรายในรพ.สต.และในชุมชน
3. มีการให้บริการแนะนําช่วยเลิกยาสูบ ในรพ.สต. และในชุมชน 
4. มีข้อมูล/รายงานการดําเนินงานช่วยเลิกยาสูบของ รพ.สต.
5. มีบริการแนะนําและช่วยเลิกยาสูบในชุมชน โดยอาสาสมัครที่ผ่านการ

อบรม เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการชุมชนปลอดบุหรี่
6. มีการติดตามผลการให้บริการช่วยเลิกยาสูบอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี

่การจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่โดย รพ.สต. และ
ชุมชน รุกถึงกลุ่มเป้าหมาย

รพ.สต./ อสม./ผู้นํา
ชุมชน

รพสต./อสม.
ช่วยเลิกบุหรี่

ผู้สูบใน
ชุมชน

กระบวนการประชาคม
ชุมชน

อสม.และ
รพสต./ตดิตาม
ใกล้ชิดตอ่เนื่องห้องบัตรคัดกรองผู้

สูบ

ผู้ป่วยมารักษา
โรคที่รพ. คลีนิคตา่งๆแนะนํา

และช่วยเลิก

คลีนิคฟ้าใสนัด
บําบัด ติดตาม
ใกล้ชิด ต่อเนื่อง

เลิกได้ 1 ปี
มติชุมชนปลอด

บุหรี่

ผู้สูบมาเลิกบุหรี่

เลิกไม่ได้

แผนกผู้ป่วยในช่วย
เลิก

คลินิคฟ้าใสช่วย
เลิก

ส่งต่อรพ.สต./1600
เพื่อติดตาม

อบรมโดย
รพช./
รพท.

    อบรมโดย
เครือข่ายส่วนกลาง

ระบบบริการช่วย
เลิกบุหรี่

ผู้สูบรับบรกิาร 
1600

การบริหารการจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่
     นพ.สสจ.

กําหนดนโยบาย

คปสจ./กวป.

   ระบบและแผน 
ในโครงการจ.ปลอด

บุหรี่

คปสอ.

รพ.สต. รพช
.

ผอ.รพศ./
รพท.

องค์กร
แพทย์

     กรรมการ
บริการเลิกบุหรี่

ฝ่ายการ
พยาบาล

  ระบบและแผนบรกิาร
      เลิกบุหรี่ของรพ.

ระบบและแผนบริการเลิกบุหรี่
       ของรพ. และชุมชน

ระบบข้อมูลและการบันทึก

โรคเสพติดยาสูบ (Tobacco Dependence)  
หมายถึง การเสพ “ยาสูบ” ไม่ว่าการเสพนั้นจะเป็นผลมาจากปัจจัย 
การเสพติดทางกาย จิตใจ หรือทางด้านสังคมและพฤติกรรม
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การสูบบุหรี่เป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่ง     
ที่เป็นๆ หายๆและมีแนวทางการดูแลรักษาที่ไม่ต่างจากโรคเรื้อรังอื่นๆ และ 
ให้ชื่อโรคนี้ว่า  โรคเสพติดยาสูบ  โดยมีรหัส  ICD-10 เริ่มต้นเป็น F17 



ICD 10
การลงรหัส ICD -10 สําหรับ โรคเสพติดยาสูบ
*** F17.1 Tobacco use***
เมื่อสอบถามข้อมูลผู้สูบแล้วพบว่าสูบเป็นครั้งเป็นคราว แต่ไม่ประจํา
 
การประเมิน พบว่าถ้าสูบน้อยกว่า 20 มวนต่อวันหลังตื่นนอน หรือ
ไม่ได้สูบทันทีภายในครึ่งชั่วโมง
*** F17.2  Tobacco dependence *** 

เมื่อสอบถามข้อมูลผู้สูบแล้วพบว่า...

การประเมิน สูบภายในครึ่งชั่วโมงทันทีหลังจากตื่นนอน หรือสูบมากกว่า20 
มวนต่อวัน
*** Z716  specify a diagnosis of tobacco abuse counseling ***
การบําบัดโดยการให้คําแนะนําและให้คําปรึกษา 
(ตั้งแต่ระดับ brief intervention ขึ้นไป ) : ปี 2560 อนุโลมให้ใช้ Z50.8 ได้
*** Z50.8 Care involving use of other rehabilitation procedures /
Tobacco rehabilitation*** การดูแล ฟื้นฟูผู้ติดยาสูบ

โครงสร้างข้อมูลการควบคุมยาสูบ

การประเมินผู้รับบริการ

การให้บริการ

การติดตามผู้รับบริการ

 สูบบุหรี่หรือไม่
 สูบมากน้อยแค่ไหน(ติดมากติดน้อย)

 ผลการบําบัด/รักษา

โครงสร้างข้อมูลการควบคุมยาสูบ

การประเมิน
ผู้รับบริการ

 สูบบุหรี่หรือไม่
 สูบมากน้อยแค่ไหน(ติดมากติดน้อย)

ระยะเวลาที่ทา่นสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน
 น้อยกว่า 30 นาที หลังตื่นนอน  
 มากกว่า 30 นาทีแต่น้อยกว่า 
      1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน 
 1 ชั่วโมง หรือมากกว่าหลังตื่นนอน 

ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่(ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา)
 สูบ 
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว  
 ไม่สูบ  

ท่านสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน
 1-10 มวนต่อวัน (น้อย)      
 11-19 มวนตอ่วัน (ปานกลาง)       
 20 มวนขึ้นไป (มาก) 



โครงสร้างข้อมูลการควบคุมยาสูบ

การให้บริการ
Brief Advice การให้คําแนะนําแบบสั้น 

Counseling Advice  การให้คําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่

Counseling Advice + Medicine  การให้คําปรึกษาและให้ยา
เพื่อการเลิกบุหรี่

โครงสร้างข้อมูลการควบคุมยาสูบ

การติดตาม
ผู้รับบริการ

 ผลการบําบัด/รักษา

    1 เดือน 
    3 เดือน 
    6 เดือน

O ยังสูบอยู่
O ลดปริมาณ/จํานวนมวนลง
O ไม่สูบแล้ว

การประเมนิการสูบบุหรี่ 
(1B5)

สูบ (1B50) เคยสูบแต่เลกิแล้ว (1B51) ไม่สูบ (1B52)

ปริมาณการสูบ มวนแรกหลงัตื่นนอน

1-10 มวน
(1B501)

11-19 มวน
(1B502)

>20 มวน
(1B503)

< 30 นาที
(1B504)

่> 30 นาท<ี1 ชั่วโมง
(1B505)

่>= 1 ชั่วโมง
(1B506)

การให้บริการ (1B53)

้อย่างสั้น
(1B530)

ให้คาํปรึกษา
(1B531)

ให้คาํปรึกษา + ยา
(1B532)

การตดิตาม

1 เดือน (1B54) 3 เดือน (1B55) 6 เดือน(1B56)

่เท่าเดิม
(1B540)

ลดลง
(1B541)

ไ ่ไม่สูบ
(1B542)

่เท่าเดิม
(1B540)

ลดลง
(1B541)

ไ ่ไม่สูบ
(1B542)

่เท่าเดิม
(1B540)

ลดลง
(1B541)

ไ ่ไม่สูบ
(1B542)

บรรจุการลงข้อมูลเพื่อคัดกรองและเลิกบุหรี่เข้าในระบบ 43 แฟ้ม 
โดยจะเข้าไปอยู่แฟ้ม special PP
สํานักได้กําหนดแบบฟอร์มเพื่อกรอกข้อมูล และสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ได้ดําเนินการกําหนด code เพื่อลงข้อมูล แล้ว 
ทั้งนี้ทางสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้กําหนด code ดังนี้

ระบบการเชื่อมโยงข้อมลู



การลงรหัส 
1B5    การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้มารับบริการสุขภาพ
1B50   ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา)
1B501 ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 1-10 มวนต่อวัน
1B502 ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 11-19 มวนต่อวัน
1B503 ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 20 มวนขึ้นไปต่อวัน
1B504 ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน น้อยกว่า 30 นาที  
1B505 ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมสบูบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน มากกว่า 30 นาที
แต่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง
1B506 ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน 1 ชั่วโมง หรือ
มากกว่า
1B51 ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว
1B52 ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมไม่เคยสูบบุหรี่

การลงรหัส 

1B53 การให้คําปรึกษา/แนะนําผู้ติดบุหรี่
1B530การให้คําแนะนําผู้ติดบุหรี่แบบสั้น (Brief Advice)
1B531การให้คําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ (Counseling Advice)
1B532การให้คําปรึกษาและให้ยาเพื่อเลิกบุหรี่ (Counseling 
Advice + Medicine)

การลงรหัส 
1B54 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 1 เดือน
1B540 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 1 เดือน ผลยังสูบอยู่ปริมาณ/จํานวนมวนเท่าเดิม
1B541 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 1 เดือน ผลลดปริมาณ/จํานวนมวนทีสู่บลงได้
1B542 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ผลไม่สูบแล้ว

1B55 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 3 เดือน
1B550 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 3 เดือน ผลยังสูบอยู่ปริมาณ/จํานวนมวนเท่าเดิม
1B551 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 3 เดือน ผลลดปริมาณ/จํานวนมวนทีสู่บลงได้
1B552 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 3 เดือน ผลไม่สูบแล้ว

1B56 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 6 เดือน
1B560 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 6 เดือน ผลยังสูบอยู่ปริมาณ/จํานวนมวนเท่าเดิม
1B561 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 6 เดือน ผลลดปริมาณ/จํานวนมวนทีสู่บลงได้
1B562 การติดตามผู้ติดบุหรี่ ระยะเวลา 6 เดือน ผลไม่สูบแล้ว

ระบบการส่งต่อ

ระดับโรงพยาบาล (รพศ. รพท. รพช.)

ผู้เสพยาสูบที่มีโรค
เรื้อรัง

ส่งต่อคลินิกโรคเรื้อรัง
เพื่อติดตามต่อ

เรื้อรัง

ผู้เสพยาสูบที่ยัง
ไม่ได้เป็นโรค
เรื้อรัง

ส่งต่อ รพสต./ชุมชนเพื่อ
ติดตามและให้คําแนะนํา 
กําลังใจ

รพศ. รพท. 
รพช. ให้

คําแนะนําหรือ
ให้คําปรึกษา 
เพื่อเลิกยาสูบ

การจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยแต่ละระดับและการส่งกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 



ระบบการส่งต่อ
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล.

ผู้เสพติดยาสูบ

รพศ. รพท. รพช. 
ให้การบําบัดส่งกลับ รพ.สต./ชุมชน เพื่อติดตามและ

ให้คําแนะนํา กําลังใจ

การจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยเมื่อเกินศักยภาพของสถานบริการสุขภาพ 
แต่ละระดับและการส่งกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

รพ.สต. ให้
คําแนะนําแบบ
สั้นเพื่อเลิกยาสูบ

กรณีเกินศกัยภาพ

การตดิตาม

จัดให้มีระบบการติดตามผลการบําบัดของผู้ป่วยเหล่านี้ด้วยรูปแบบอื่นๆ
ที่นอกเหนือจากการนัดตรวจติดตามทางคลินิก
3 วัน 7 วัน 14 วัน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี
 ติดตามทางโทรศัพท์ ทุกๆสัปดาห์  
 ประสานความร่วมมือกับศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
1600  เพื่อร่วมบําบัด 
 ส่งข้อความ SMS เพื่อสร้างกําลังใจ  
 เยี่ยมบ้านโดยทีมงานของคลินิกหรือหน่วยเยี่ยมบ้านของโรงพยาบา
 ประสานงานกับ อสม.ในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่

39

ขอบคุณค่ะ

Hope for the best 
and  

prepare for the worst.

สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  กรมควบคุมโรค

แนวทางการดําเนินงาน
คลินิกเลิกบุหรี่



               มาตรฐานโครงสร้างคลินิกเลิกบุหรี่
   
จุดมุ่งหมายของการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่

- จัดบริการบําบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดบุหรี่ให้สามารถลด ละ เลิก
บุหรี่ได้ทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ

-ส่งเสริมป้องกันประชาชนเพื่อการไม่สูบบุหรี่ทั้งในสถานบริการ
และนอกสถานบริการ

         โครงสร้างคลินิกเลิกบุหรี่
   1. ยุทธศาสตร์ การจัดกิจกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่และการบริการ
บําบัดรักษาที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย
   
  2. เป้าหมาย 

2.1บําบัดรักษาคือให้การบําบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดบุหรี่ให้
สามารถลด ละ เลิกบุหรี่ได้ภายในและภายนอกสถานบริการ

2.2จัดกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมป้องกัน ทั้งภายในสถาน
บริการและภายนอกสถานบริการด้วย
              

   3.ตัวชี้วัด
 ตัวชี้วัดที่จะบอกถึงผลสัมฤทธิ์การปฏิบตัิงาน   ของ

คลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่งตัวชี้วัดประกอบด้วย 
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณและตัวชี้วัดเชิงคุณภาพดังนี้
3.1ตัวชี้วัดเชิงปริมาณของคลินิกเลิกบุหรี่
3.2ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพของคลินิกเลิกบุหรี่ 

4.บุคลากร
 4.1 แพทย์                
 4.2 พยาบาลวิชาชีพ
 4.3 บุคลากรผู้ร่วมทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ เภสัชกร  
นักจิตวิทยา ทันตแพทย์ ทันตภิบาล นักสุขศึกษา 
นักวิชาการสาธารณสุข นักวิจัยและนักกายภาพบําบัด 

5.สถานที่
  ห้องเป็นสัดส่วนและมีสิ่งอํานวยความสะดวกแก่
ผู้รับบริการ
            
                     



6.วัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์
 6.1 โสตทัศนูปกรณ์ที่จําเป็นในการให้บริการบําบัดรักษา
 และการจัดกิจกรรม                      
 6.2 สื่อการเรียนการสอน/โสตวัสดุต่างๆ
 6.3 เครื่องมือตรวจสุขภาพ
 6.4 เวชภัณฑ์ที่จําเป็น
 6.5 แบบฟอร์มต่างๆ

7.คู่มือและแผนการปฏิบัติงานของคลินิกเลิกบุหรี่
                        

วิธีการบําบัดรักษาผู้ติด/ผู้เสพบุหรี่ 

1. วิธีการหักดิบ

2. การใช้พฤติกรรมและจิตสังคมบําบัด 

3. การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ 

แนวทางการบําบัดรักษา

เทคนิค 5A
1. Ask ===> การถาม 
2.Advise ===> การให้คําแนะนํา
3. Assess ===> การประเมิน
4. Assist ===>การช่วยเหลือ     
5. Arrange follow-up ===> การจัดการติดตาม

วิธีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการเลิกบุหรี่

ผลสามารถเลิกบุหรี่ได้ถาวรและอย่างยั่งยืน


