
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

 

 

 

Office of Tobacco Products Control Committee Department of Disease Control.  
Guidelines for smoking cessation for Healthcare Setting. Nonthaburi: Department Of Disease 
Control (TH); 2021. 

จัดทำและเผยแพร่ : กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพท ์  :  0 2590 3850 
โทรสาร  : 0 2590 3819 
E-mail address : vichakarndc@gmail.com 

แนวทางการดำเนินงานคลินิกเลิกบุหร่ีแบบครบวงจร สำหรับสถานพยาบาล ได้ผ่านการตรวจประเมิน
และรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์  เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 10 กันยายน 2564 

 
 

 

 

 
 
 
 

 

mailto:vichakarndc@gmail.com


4 
 

คำนำ 
 
การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นอีกสาเหตุหลักของการสูญเสียสุขภาวะของประชากรไทย จากข้อมูล

สถานการณ์การบริโภคยาสูบใน พ.ศ. 2534 - 2560 (อ้างอิงจาก สำนักงานสถิติแห่งชาติ 2560) พบว่า การบริโภค
ยาสูบมีแนวโน้มลดลงอย่างช้า ๆ และข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรไทยบริโภคยาสูบมากถึง 10.7 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 19.1 ในปี พ.ศ. 2560 มีความสูญเสียที่เกิดจากบุหรี่ คิดเป็นความสูญเสียรวมกว่า 220,461 ล้านบาท  
การมีบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้สูบสามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จมากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดจำนวนผู้เสพติด
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมถึงช่วยลดอัตราการป่วยในโรคที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบได้ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(Non Communicable Diseases-NCD) ด้วยเหตุนี ้ กรมควบคุมโรค จึงได้พัฒนาระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่       
แบบครบวงจร เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดจำนวนผู้เสพติดผลิตภัณฑ์
ยาสูบ รวมถึงช่วยลดอัตราการป่วยในโรคที่เก่ียวข้องกับการบริโภคยาสูบได้ 

 

แนวทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ครบวงจร สำหรับสถานพยาบาลฉบับนี้ จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์  
เพื่อให้สถานพยาบาลใช้สำหรับเป็นแนวทางการดำเนินงานคลินิกเลิกบุหรี่แบบครบวงจร ประกอบด้วยเนื้อหา       
4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี ่แบบครบวงจร ส่วนที่ 2 แนวทางการจัดตั ้งคลินิก    
สำหรับสถานบริการสุขภาพ ส่วนที่ 3 แนวทางการให้บริการในสถานพยาบาล และส่วนที่ 4 การบันทึกข้อมูลการ
รักษาและเบิกจ่ายยา 

 

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบหวังเป็นอย่างยิ ่งว ่า  คู ่มือฉบับนี ้จะเป็นประโยชน์            
ต่อผู้ปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่ และผู้ที่สนใจเข้ารับบริการเลิกบุหรี่แบบครบวงจร 

 

คณะผู้จัดทำ 

พฤษภาคม 2564 
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สารบัญ 

 หน้า 
คำนำ 
สารบัญ 

ก 
ข 

ส่วนที่ 1 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ครบวงจร 1 
1.1 วัตถุประสงค์ 2 
1.2 คำนิยาม 2 

ส่วนที่ 2 แนวทางการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่สำหรับสถานพยาบาล 3 
2.1 เกณฑ์การจัดตั้งคลินิกในสถานพยาบาล 3 
2.2 การจัดเตรียมบุคลากร 4 
2.3 การจัดเตรียมสถานที่ 4 
2.4 การจัดเตรียมและจัดเก็บยา 5 

ส่วนที่ 3 แนวทางการให้บริการในสถานพยาบาล 5 
3.1 แนวทางการคัดกรอง 5 
3.2 เกณฑ์การรับผู้ป่วย 5 
3.3 การประเมินผู้ป่วย 
3.3.1 การประเมินระดับการเสพติดนิโคติน 
3.3.2 การประเมินความประสงค์ในการเลิก 

6 
6 
8 

3.4 แนวทางการให้คำปรึกษา 8 
3.5 การใช้ยารักษาโรคเสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 10 
3.6 ขั้นตอนการลงทะเบียนผู้เข้ารับการบำบัดและการเบิกจ่ายยา 
3.6.1 กรณีใช้โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 
3.6.2 กรณีรายงานผ่านกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยตรง 

15 
15 
26 

3.7 การประเมินผลการติดตามการรักษา และการปรับการรักษา 
3.7.1 การประเมินด้านประสิทธิภาพของการรักษา 
3.7.2 การประเมินด้านความปลอดภัย 

26 
26 
26 

3.8 แนวทางการส่งต่อผู้บำบัดการเลิกบุหรี่ 27 
3.9 แนวทางการจำหน่ายผู้ป่วย และสิ้นสุดการรักษา 27 
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หน้า 
3.10 แผนผังการให้บริการในสถานพยาบาล 
ผู้ป่วยมารับบริการจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
ผู้ที่มาโรงพยาบาลเพ่ือต้องการเลิกบุหรี่ 

28 
29 
32 
34 

ส่วนที่ 4 การบันทึกข้อมูลการรักษาและเบิกจ่ายยา 36 
4.1 การบันทึกข้อมูลในระบบ 36 
4.2 แนวทางการเบิกจ่ายยา 37 

เอกสารอ้างอิง 39 
ภาคผนวก  

- ภาคผนวก 1 คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแนวทางการดำเนินงาน 
                  คลินิกเลิกบุหรี่แบบครบวงจร สำหรับสถานพยาบาล 
- ภาคผนวก 2 แบบฟอร์ม clinical record form  
                  สำหรับบันทึกข้อมูลในการซักประวัติ 

41 
 
44 

- ภาคผนวก 3 แบบฟอร์ม informed consent form 47 
- ภาคผนวก 4 เอกสารชี้แจงการดำเนินโครงการฯ 
- ภาคผนวก 5 แบบฟอร์มตอบรับการได้รับยาเลิกบุหรี่ Varenicline 
- ภาคผนวก 6 แบบฟอร์มการ Stock ยา Varenicline ในสถานพยาบาล 
- ภาคผนวก 7 แบบฟอร์มขอเบิกยา Varenicline 
- ภาคผนวก 8 แบบฟอร์มการขอคืน - แลกเปลี่ยนยา Varenicline 

48 
50 
51 
52 
53 

- ภาคผนวก 9 การตรวจวัด exhale CO เพ่ือประเมินการสูบบุหรี่            54 
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ส่วนที่ 1 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่แบบครบวงจร 
การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นอีกสาเหตุหลักของการสูญเสียสุขภาวะของประชากรไทย จากข้อมูล

สถานการณ์การบริโภคยาสูบใน พ.ศ. 2534 - 2560 (อ้างอิงจาก สำนักงานสถิติแห่งชาติ 2560) พบว่า การบริโภค
ยาสูบมีแนวโน้มลดลงอย่างช้า ๆ และข้อมูลในปี พ.ศ.2560 พบว่า ประชากรไทยบริโภคยาสูบมากถึง 10.7 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 19.1 ในปี พ.ศ. 2560 มีความสูญเสียที่เกิดจากบุหรี่ คิดเป็นความสูญเสียรวมกว่า 220,461 ล้านบาท  
การมีบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้สูบสามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จมากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดจำนวนผู้เสพติด
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมถึงช่วยลดอัตราการป่วยในโรคที่เกี ่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบได้ เพื่อให้สามารถบรรลุ        
ตามเป้าหมาย NCD Global target ลดการบริโภคยาสูบ 30% ปี พ.ศ. 2568 ลดอัตราการบริโภคให้เหลือไม่เกิน  
ร้อยละ 15 หรือจำนวนผู้สูบบุหรี่ไม่เกิน 9 ล้านคน 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นโยบายและข้อกำหนดเกี่ยวกับการห้ามสูบบุหรี่ หรือการ
เลิกบุหรี ่ สามารถช่วยลดนักสูบหน้าใหม่ และช่วยสนับสนุนให้ผู ้ต ้องการเลิกสูบบุหรี ่สามารถเลิกบุหรี ่ได้   
(Girija Syamlal, 2019) มาตรการการเลิกบุหรี่ที ่มีประสิทธิภาพ ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการเลิกบุหรี่ 
ด้วยตนเองจะมีอัตราความสำเร็จต่ำกว่าการให้บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ และการเลิกบุหรี่ได้สำเร็จจะมากขึ้น  
เมื่อมีการให้ยาช่วยเลิกบุหรี่เพิ่มด้วย ทั้งนี้การให้บริการเลิกบุหรี่ในรูปแบบใดก็ตามควรดำเนินการเป็นรูปแบบ 
อย่างสม่ำเสมอ โดยให้คำปรึกษาแนะนำสั ้นๆ และติดตามดูแลอย่างต่อเนื ่องจากบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ  
(อ ้างถ ึ งในผลของยา varenicline ต ่อการเล ิกบ ุหรี่ ,  2561)  ท ั ้ งนี้ การให ้คำแนะนำปร ึกษา โดยแพทย์  
เป็นระยะเวลาสั ้นๆ แก่ผ ู ้ป ่วยเพียงรายละ 3 – 5 นาที ก็สามารถช่วยให้ผู ้ป ่วยเลิกบุหรี ่ได ้สำเร ็จเพิ ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญ Salma et al. (1990) 

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ตามแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 3 
พ.ศ. 2565 - 2570 คือบำบัดรักษาผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ และจากมติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แห่งชาติ เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุข ผลักดันให้ทุกโรงพยาบาล 
จัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่แบบครบวงจร กรมควบคุมโรค ร่วมกับเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่       
ได้ร่วมกันขับเคลื่อนการเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่แบบครบวงจรของสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงการใช้ยาเลิก
บุหรี่ร่วมกับการให้คำปรึกษาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเลิกบุหรี่ในกลุ่มผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่และมีความเสี่ยงสูงหรือ
ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง โดยบูรณาการการดำเนินงานร่วมกันระหว่างสถานพยาบาล
กับเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (Quitline 1600) 
โดยเป้าหมายของโครงการ คือ คืนคนปอดดีสู่ครอบครัวและสังคมอย่างน้อย 10,000 ราย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบของระบบบริการเลิกบุหรี่แบบครบวงจร รวมถึงกระบวนการติดตาม ประเมินผล 

การบำบัดรักษาของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเลิกบุหรี่ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ โรคเรื้อรัง โรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ และผู้ที่มีความต้องการเลิกบุหรี่ 

สามารถเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมายการดำเนินการ 
 
 
พื้นที่ดำเนินการ 
 
พื้นที่ดำเนินการ 
สถานพยาบาลของรัฐ (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.) มีรูปแบบระบบบริการ
ช่วยเลิกบุหรี่ และการเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่แบบครบวงจร 

คำนิยาม 
• ผลิตภัณฑ์ยาสูบ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืชนิโคเทียนาทาแบกกุ้ม 

(Nicotiana tabacum) และให้ความหมายรวมถึงผล ิตภ ัณฑ์อ ื ่นใดท ี ่ม ีสารนิโคต ินเป็น
ส่วนประกอบซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก  
ทา หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพ่ือให้ได้ผลเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ไม่รวมถึงยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 

• โรคเสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ หมายถึง ภาวะที่ร่างกายต้องบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นประจำ   
และตกอยู่ในสภาพที่จำเป็นต้องพึ่งผลิตภัณฑ์ยาสูบ ไม่ว่าการเสพนั้นจะเป็นผลมาจากปัจจัยการ
เสพติดทางกาย จิตใจ หรือทางด้านสังคมและพฤติกรรม ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้ 
การเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่ง ที่เป็นๆ หายๆ และจำเป็นต้องได้รับการบำบัด
อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

• การเสพติดนิโคติน หมายถึง ลักษณะการใช้นิโคตินที ่ทำให้เกิดอาการทั ้งอาการดื ้อนิโคติน  
และอาการถอนนิโคติน การเสพนิโคตินเกิดได้ทั ้งการสูบบุหรี ่ ซิการ์ กล้องยาเส้น การอม  
หรือเคี้ยวใบยาสูบ หรือการใช้นิโคตินทางยา เช่น ทางผิวหนัง หรือในรูปของหมากฝรั่ง เป็นต้น 

• อาการดื้อนิโคติน หมายถึง การที่ผู้เสพนิโคตินมีความต้องการนิโคตินเพิ่มมากขึ้น หลังจากการ
เสพไปช่วงระยะหนึ่ง เพื่อให้สมองสามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ ซึ่งเป็นผลมาจากการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของจำนวนสารสื่อประสาท cholinergic receptors และความไวของตัวรับนิโคติน 
(Nicotine receptors) และอะซีติลโคลีน (Acetylcholine) บริเวณของสมอง 

• อาการถอนนิโคติน หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นหลังจากมีการเลิกนิโคตินในบุคคลที่มีการติดบุหรี่ 
อาการเหล่านั้น ได้แก่ หงุดหงุด วิตกกังวล อารมณ์เสีย ซึมเศร้า นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย เป็นต้น 

การคัดกรองและให้ปรึกษาเพ่ือ
เลิกบุหรี่ จำนวนอย่างน้อย 
250,000 ราย ทั่วประเทศ 

เข้าสู่ระบบการบำบัดรักษา 
 อย่างน้อย 100,000 ราย 

เลิกสำเร็จ 
อย่างน้อย 10,000 ราย 
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• คลินิกเลิกบุหรี่แบบครบวงจร หมายถึง การให้บริการที่มีขั้นตอนการคัดกรองผู้เสพผลิตภัณฑ์
ยาสูบ การประเมินอาการ การประเมินการติด การบำบัดรักษา โดยการให้คำปรึกษา หรือการใช้
ยากรณีมีข้อบ่งชี้ รวมถึงการส่งต่อติดตามผลการรักษา และการบันทึกข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตาม
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มเป้าหมาย 

• ผู้ให้บริการ หมายถึง ผู้ให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่แบบครบวงจร ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย และบุคลากรที่เก่ียวข้อง 

ส่วนที่ 2 แนวทางการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่สำหรับสถานพยาบาล 
เกณฑ์การจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ในสถานพยาบาล 

1. เป็นสถานพยาบาลที่มีคลินิกหรือบริการเลิกบุหรี่ที่เปิดดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม โดยอาจจะเป็น
คลินิกเลิกบุหรี่ที่แยกออกมา หรือเป็นส่วนหนึ่งของคลินิกโรคเรื้อรัง เช่น คลินิกอายุรกรรม คลินิกโรค
ปอด คลินิกโรคหัวใจ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคเบาหวาน เป็นต้น 

2. มีบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมมาตรฐานด้านการบำบัดโรคเสพยาสูบและผ่านการอบรมในการให้
คำปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่จากกรมควบคุมโรคหรือภาคีเครือข่ายแล้ว 

3. มีระบบการให้คำปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่โดยบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมแล้ว ณ จุดให้บริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4. มีระบบติดตามผลการบำบัดผู้ป่วยเหล่านี้ ที่ 7 วัน 14 วัน 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
5. มีการใช้เครื่องมือเพื่อประเมินและยืนยันผลการเลิกบุหรี่  ได้แก่ เครื่องประเมินระดับก๊าซคาร์บอน

มอนออกไซด์ (CO) ในลมหายใจ การตรวจสารเมตาบอไลท์โคตินิน (cotinine) ในน้ำลายหรือปัสสาวะ 
หรือเครื่องมืออ่ืนๆ เพ่ือประเมินและยืนยันผลการเลิกบุหรี่ 

6. มีการประสานงานอย่างใกล้ชิดร่วมกับศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (Quitline 1600) 
7. มีระบบบันทึกประวัติการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยทุกคน 
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การจัดเตรียมบุคลากร 
บุคลากรในคลินิกเลิกบุหรี่ครบวงจร ประกอบด้วย 

ตำแหน่ง คุณสมบัติ บทบาทและหน้าที่ 
แพทย์ที่สามารถสั่งยา
เลิกบุหรี่ 

1. แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป อายุรแพทย์ 
แพทย์โรคหัวใจ อายุรแพทย์โรคระบบ
ทางเดินหายใจ อายุรแพทย์ทั่วไป
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

2. จิตแพทย์ 
3. แพทย์สาขาอ่ืน ที่ได้รับมอบหมายอย่าง

เป็นทางการจากสถานพยาบาลนั้น  
ให้รับผิดชอบงานบริการเลิกบุหรี่ และ
ได้ผ่านการอบรมในการให้บริการเลิก
บุหรี่กับกรมควบคุมโรคหรือภาคีแล้ว 

รักษา ให้คำปรึกษา สั่งยา 
และนัดหมายติดตามผู้ป่วย 

พยาบาล มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผ่าน
การอบรมเรื่องการให้คำปรึกษาและการ
รักษาการเสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา 
ติดตามผู้ป่วยมารับการรักษา 

เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับการมอบหมายให้ปฏิบัติ
หน้าที่ในคลินิกฯ 

อำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย 
แพทย์ และพยาบาล ในคลินิกฯ 

เภสัชกร มีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม มีความรู้
หรือผ่านการอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาเลิก
บุหรี่ 

จัดเตรียมและจ่ายยา 
ให้คำแนะนำด้านการใช้ยา 

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ หรือ
เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

ผ่านการอบรมเรื่องการบันทึกข้อมูลการ
รักษาและเบิกจ่ายยา 

บันทึกข้อมูลการบำบัดรักษา 
การให้คำแนะนำ การติดตาม   
 

 

การจัดเตรียมสถานที่ 
การจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ครบวงจร ประกอบด้วย ห้องตรวจที่มิดชิด เพื่อความเป็นส่วนตัวและเก็บความลับ

ของผู้ป่วย มีเก้าอี้สำหรับนั่งรอหน้าห้อง ภายในห้องประกอบด้วย โต๊ะ เก้าอี้สำหรับผู้ป่วย เก้าอี้สำหรับผู้ให้ 
การรักษา ปรึกษา แนะนำ คอมพิวเตอร์หรือเครื่องเขียนที่จำเป็นสำหรับการตรวจ มีระบบระบายอากาศโดยติดตั้ง
พัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ  มีการระบุวันเวลาเปิดทำการของคลินิกชัดเจน 
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การจัดเตรียมและจัดเก็บยา 
สถานที่จัดเก็บยาควรได้ตามมาตรฐาน มีการระบุชื ่อยา ขนาดยา วันที ่ผลิต วันที ่หมดอายุ ชัดเจน          

ไม่จัดเก็บในที ่ที ่โดนแสงแดด และเก็บในอุณหภูมิที ่เหมาะสม มีการระบุผู ้ร ับผิดชอบการจัดเก็บยาชัดเจน 
ผู้รับผิดชอบจัดส่งข้อมูลให้กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกสัปดาห์เพื่อเป็นข้อมูลในการเบิก 
และคืนยา โดยทางสถานพยาบาลควรจัดเก็บยาให้เพียงพอต่อการสำรองใช้ สำหรับ 1 เดือน 

ส่วนที่ 3 แนวทางการให้บริการสำหรับสถานพยาบาล 
แนวทางการคัดกรอง 

สอบถามผู้มารับบริการทุกรายในโรงพยาบาล ด้วยคำถามเบื้องต้น ว่าปัจจุบันสูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์
จากยาสูบ รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้าหรือไม่ หากมีให้ส่งมาประเมินที่คลินิกเลิกบุหรี่ครบวงจร หากเข้าเกณฑ์การรับผู้ป่วย 
ให้สอบถามถึงความสมัครใจในการเลิกบุหรี่ และให้รับผู้ป่วยรายนั้นเข้ารักษาในคลินิกเลิกบุหรี่ครบวงจร 

เกณฑ์การรับผู้ป่วย 
1. เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้ารับการรักษา (Inclusion criteria) ควรมีคุณสมบัติ ไม่น้อยกว่า 3 ใน 4 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

1.1 เป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือผู้ที่เคยพยายามเลิกบุหรี่
ด้วยวิธีอ่ืนแต่เลิกไม่สำเร็จ ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้ 

1.1.1 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งได้แก่ 
1.1.1.1 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ก. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ที่มีหลักฐานยืนยันโดย findings 
บน ECG หรือ 2D-echo หรือ coronary angiography 

ข. โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งรายที่เป็น ischemic หรือ hemorrhagic 
stroke ทุกราย ที่วินิจฉัยด้วย CT scan และไม่อยู่ในภาวะ total 
bed-ridden 

ค. โรคความดันโลหิตสูง stage 1 และ stage 2 ตามเกณฑ์ JNC8 
(stage 1 :  SBP 140- 159 mmHg ห ร ื อ  DBP 90-99 mmHg,  
stage 2 : SBP ≥ 160 mmHg หรือ DBP ≥ 100 mmHg) 

   1.1.1.2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังตั้งแต่ระยะ GOLD 2 (FEV1 50% - 79%), 
GOLD 3 (FEV1 30% - 49%) และ GOLD 4 (FEV1 <30%) 

  1.1.1.3 ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ต้องใช้ยาในการควบคุมระดับน้ำตาล 
1.1.2 ผู้ที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ด้วยวิธีอื่นแต่เลิกไม่สำเร็จ โดยต้องมีประวัติการเคยเลิกบุหรี่

ระบุไว้ในเวชระเบียน 
1.2 มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ หรือผลิตภัณฑ์จากยาสูบ 
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1.3 ได ้ ร ั บการประ เม ิน  Heaviness of Smoking Index (HSI)  หร ื อ  The Fagerstrom Test  
for Nicotine Dependence (FTND) ว่า “ได้รับการประเมินระดับการเสพติดนิโคตินว่าอยู่ใน
ระด ับส ู ง  โดยม ีคะแนน Heaviness of Smoking Index (HSI)  ≥5 คะแนน หร ือ The 
Fagerstrom Test for nicotine Dependence (FTND) ≥ 6 คะแนน” 

1.4 ได้รับการประเมินว่าสามารถเข้ารับการรักษา และเข้าสู่ระบบติดตามผลการรักษาได้อย่าง
สม่ำเสมอ 

2. เกณฑเ์ชิงระบบ 
2.1 ผู้ป่วยมีสิทธิในการรับยาช่วยเลิกบุหรี่ในโครงการเพียง 1 ครั้งเท่านั้น 
2.2 ระยะเวลาในการรับยาครั้งละไม่เกิน 3 เดือน 
2.3 สามารถให้ความร่วมมือในการติดตามการรักษาได้ 

 
การประเมินผู้ป่วย 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การประเมินระดับการเสพติดนิโคติน 

ส่วนที่ 2 การประเมินความประสงค์ในการเลิก 

ส่วนที่ 1 การประเมินระดับการเสพตดินโิคตนิ สามารถทำได้หลายวิธ ีสามารถเลือกวธิีใดก็ได้ที่สะดวก ได้แก ่

Heaviness of Smoking Index (HSI) 
คำถามที่ใช้ คะแนน 

1. ท่านสูบบุหรี่ มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้าเมื่อใด ?  
• ภายใน 5 นาทีหลังตื่น 3 

• 6-30 นาทีหลังตื่น 2 

• 31-60 นาทีหลังตื่น 
• มากกว่า 60 นาทีหลังตื่น 

1 
0 

2. ปกติท่านสูบบุหรี่วันละกี่มวน  
• มากกว่า 30 มวนต่อวัน 3 

• 21-30 มวนต่อวัน 2 

• 11-20 มวนต่อวัน 1 

• ไม่เกิน 10 มวนต่อวัน 0 
 

การแปลผล 
0-2 คะแนน = ติดนิโคตินระดับต่ำ 
3-4 คะแนน = ติดนิโคตินระดับปานกลาง 
5-6 คะแนน = ติดนิโคตินระดับสูง 
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The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) 

คำถาม 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
1. โดยปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน   
ต่อวัน 

10 มวนหรือ 
น้อยกว่า 

11-20 
มวน 

21-30 
มวน 

31 มวน 
ขึ้นไป 

2. หลังตื่นนอนตอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวน
แรกเมื่อใด 

มากกว่า 60 นาที 
หลังตื่นนอน 

31-60 
นาทีหลัง
ตื่นนอน 

6-30 นาที
หลังตื่น
นอน 

ภายใน 5 
นาทีหลัง
ตื่นนอน 

3. คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่น
นอน โดยสูบมากกว่าในช่วงอ่ืนของวัน 

ไม่ใช่ ใช่   

4. การสูบบุหรี่มวนใดที่คุณคิดว่าเลิก
ยากมากท่ีสุด 

มวนอื่น ๆ 
ระหว่างวัน 

มวนแรก 
ในตอนเช้า 

  

5. คุณสูบบุหรี่ลำบากหรือยุ่งยากหรือไม่
ที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่ เช่น 
โรงภาพยนตร์ รถเมล์ ร้านอาหาร 

ไม่รู้สึกลำบาก รู้สึก
ลำบาก 

  

6. คุณยังต้องสูบบุหรี่แม้มีอาการ
เจ็บป่วยต้องนอนพักรักษาตัว หรือยัง
ต้องสูบ แม้จะมีอาการไข้หวัดที่ทำให้
หายใจลำบาก 

ไม่ใช่ ใช่   

การแปลผล 
0-2 คะแนน = ติดนิโคตินระดับต่ำมาก 
3-4 คะแนน = ติดนิโคตินระดับต่ำ 
5    คะแนน = ติดนิโคตินระดับปานกลาง 
6-7 คะแนน = ติดนิโคตินระดับสูง 
8-10 คะแนน = ติดนิโคตินระดับสูงมาก 
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ส่วนที่ 2 การประเมินความประสงค์ในการเลิก โดยใช้ Transtheoretical Modal 

เพ่ือประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 

1. ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) ไม่สนใจว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นปัญหา 
ไม่ต้องการเลิกหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) เริ่มมีผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีการหา
ข้อดีข้อเสีย ยังไม่มีการพยายามเลิกอย่างจริงจัง 
 

3. ขั้นตัดสินใจ (Determination) ต้องการเลิก เห็นข้อดีในการเลิกมากกว่าข้อเสีย 
มีการตัดสินใจและวางแผนในการเลิกโดยกำหนดวันเลิก 
 

4. ขั้นกระทำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(Action) 

พยายามเลิกตามที่ตั้งใจไว้ มีความม่ันคง 
ในการตัดสินใจเลิกการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
 

5. ขั้นปรับเปลี่ยนต่อเนื่อง
(Maintenance) 

คุ้นเคยและไม่ฝืนในการมีพฤติกรรมใหม่ หลีกเลี่ยง 
และป้องกันการกลับไปใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด 
 

6. ขั้นกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม 
(Relapse) 

เผลอกลับไปใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ อาจเป็นชั่วคราว 
ถ้าสามารถแก้ไขได้โดยเร็ว 
(หมายเหตุ อาจเกิดข้ึน หรือไม่ก็ได้) 

7. เปลี่ยนพฤติกรรมถาวร 
(Permanent exit) 

เลิกได้ถาวร และค่อนข้างมั่นใจว่าไม่กลับไปใช้อีก 
 

 
แนวทางการให้คำปรึกษา 

1. การให้คำแนะนำแบบส้ัน (Brief advice) 

การบำบัดร ักษาสามารถทำได ้หลายว ิธ ี  หนึ ่งในว ิธ ีการบำบ ัดร ักษาค ือ การให้คำแนะนำแบบสั้น  
(Brief advice) ซึ่งสามารถให้คำปรึกษาแม้เพียงระยะเวลาสั้นๆ (1-3 นาที) โดยสามารถเพิ่มโอกาสในการเลิก 
เสพยาสูบสำเร็จได้ เนื้อหาที่ใช้พูดประกอบด้วย 4 ประการหลักๆ ตามเทคนิคท่ีเรียกว่า “4 ล” ประกอบด้วย 
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• เลือกวัน : กำหนดวันเลิกเสพภายในไม่เกิน 2 สัปดาห์หลังจากท่ีตัดสินใจเลิกเสพ 
• ลั่นวาจา : บอกคนในครอบครัว เพ่ือน และผู้ร่วมงานถึงความตั้งใจในการเลิกเสพ และขอกำลังใจ                                           

และการสนับสนุนจากทุกคน 
• ลาอุปกรณ์ : กำจัดบุหรี่ ยาสูบทุกชนิด และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด พร้อมหลีกเลี่ยงสถานที่ที่เคย

ใช้เสพเป็นประจำ 
• ลงมือทันที : วางแผนรับมือปัญหาที ่อาจเกิดขึ ้นหลังการเลิกเสพ รวมทั ้งพร้อมรับมืออาการ 

ถอนนิโคติน 
2. การให้คำปรึกษาแบบเข้มข้น (Intensive Counseling) เน้น 2 ประเด็น 

1) การฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา 
- ค้นหาแรงจูงใจในการเลิกเสพ 
- เน้นย้ำการเลิกเสพอย่างแท้จริง เด็ดขาดและรวดเร็วที่สุด 
- วางแผนล่วงหน้า เพื่อรับมือกับการถอนนิโคตินที่จะเกิดขึ้น และวางแผนป้องกันปัจจัยเสี่ยง  

ที่จะทำให้เสพยาสูบอีกต่อไปอีก 
2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การฝึกฝน พัฒนาคนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่อาจสุ่มเสี่ยงต่อการกลับไปสูบซ้ำอีก 
3. การให้คำปรึกษาแนะนำตามความประสงค์การเลิกใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในระดับขั้นต่าง ๆ 

ขั้นตอน แนวทางการให้คำปรึกษา 
1. ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสียของการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

สร้างแรงจูงใจในการเลิกใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ให้ข้อมูลทางเลือกระหว่างผลดีและผลเสียในการเลิก 

และพูดคุยถึงเป้าหมายในการเลิก กระตุ ้นให้มีการ
กำหนดเป้าหมายในการเลิก 

3. ขั้นตัดสินใจ (Determination) เสริมกำลังใจ ให้ทางเลือกในการตัดสินใจเลิกการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบตามระดับการติดนิโคติน ให้คำปรึกษา
แบบสั้น และกำหนดเป้าหมายในการเลิก 

4. ขั้นกระทำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(Action) 

ให้กำลังใจ ทบทวนคำแนะนำ ติดตามและประเมิน
ความก้าวหน้า และช่วยเสริมทักษะการแก้ไขปัญหาที่
ขัดขวางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5. ขั้นปรับเปลี่ยนต่อเนื่อง
(Maintenance) 

ชื ่นชม ป้องกันการย้อนกลับไปใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
สอบถามถ ึงพฤต ิกรรมในการกล ับไปใช ้ซ ้ำและ 
แนวทางการป้องกัน 

6. ขั้นกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม 
(Relapse) 

ให้กำลังใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกอีกครั้ง  รวมทั้ง
สำรวจปัญหา และแนะนำแนวทางแก้ไขเพ่ิมเติม 
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ขั้นตอน แนวทางการให้คำปรึกษา 
7. เปลี่ยนพฤติกรรมถาวร 

(Permanent exit) 
ชื่นชม เมื่อสิ้นสุดการรักษา ชี้ให้เห็นว่าถ้ามีปัญหา
สามารถกลับมารับคำปรึกษาและรับการรักษาที่คลินิกได้ 

 

การใช้ยารักษาโรคเสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

1. ข้อควรพิจารณาในการเลือกใช้ยาในผู้ป่วย มีดังต่อไปนี้ 
1.1 สามารถเข้ารับการรักษา และเข้าสู่ระบบติดตามผลการรักษาได้อย่างสม่ำเสมอ 
1.2 มีความประสงค์ที่จะเลิกอย่างแท้จริง และมีความต้องการใช้ยาเลิกบุหรี่หลังจากได้ข้อมูลจากบุคลากร

วิชาชีพอย่างเหมาะสมแล้ว 
1.3 กลุ่มผู้มีความเสี่ยงล้มเหลวสูง ควรได้ยาเลิกบุหรี่ทุกราย ได้แก่ มีปริมาณการสูบตั้งแต่วันละ 20 มวน

ขึ้นไป เสพติดนิโคตินอย่างรุนแรง ผู้ที่เคยล้มเหลวในการเลิกมาก่อน และผู้ที่มีความคาดหวังว่าจะ
ได้รับการรักษาด้วยยาเลิกบุหรี่ 

2. ข้อควรระวังในการใช้ยาเลิกบุหรี่ 
2.1 ไม่จำเป็นต้องให้ทุกราย ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์ 
2.2 สตรีมีครรภ์หรือให้นมบุตร 
2.3 ผู้ที่มีข้อควรระวังในการใช้ยาแต่ละชนิด หรือเสี่ยงต่อการแพ้ยา 
2.4 เป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย (end-stage renal disease)  
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3. ประเภทของยาที่ใช้รักษาโรคเสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ชื่อยา ขนาดยา ระยะเวลา 
(สัปดาห์) 

ข้อควรระวัง 

แผ่นติดนิโคตนิ >10 มวน/วัน 
21 mg ติด 24 ชม./แผ่น เป็นเวลา 
6-8 สัปดาห์ ตอนเช้าหรือตอนเย็น 
จากนั้น ลดเป็น 14 mg ติด 24 ชม./แผ่น 
เป็นเวลา 2-4 สัปดาห์ 
และลดเป็น 7 mg ติด 24 ชม./แผ่น 
เป็นเวลา 2-4 สัปดาห์ 
≤ 10 มวน/วัน 
14 mg ติด 24 ชม./แผ่น เป็นเวลา 
2-4 สัปดาห์ ตอนเช้าหรือตอนเย็น 
จากนั้นลดเป็น 7 mg ติด 24 ชม./แผ่น เป็น
เวลา 2-4 สัปดาห์ 

6-16 - ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้นิโคติน 
ผู้ป่วยที่แพ้แผ่นติดผิวหนัง life-
threatening arrhythmia, 
recent MI ภายในเวลา 2 
สัปดาห์ 
- ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มี
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ผู้ป่วย hyperthyroidism 
ผู้ป่วย DM type 1 

หมากฝรั่ง
นิโคติน 

< 25 มวน/วัน 
ใช้ 2 mg ด้วย schedule เดยีวกัน 
≥ 25 มวน/วัน 
ใช้ 4 mg โดยสัปดาห์ 0-6 ให้เคี้ยว 1 เม็ด 
ทุก ๆ 1-2 ชม. จากนั้นค่อยๆ ลดลง โดย
เพ่ิมระยะห่างของการเคี้ยวออกไป หรืออาจ
พิจารณาจากจำนวนบุหรี่/ยาสูบ ที่สูบต่อวัน 
โดยหมากฝรั่ง (4 mg) 1 เม็ด แทนบุหรี่/
ยาสูบ 1 มวน 

6-14 ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้นิโคติน, 
life-threatening arrhythmia, 
recent MI ภายในเวลา 2 
สัปดาห์, ผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง
ทันตกรรม, ผู้ป่วยที่มีปัญหา 
peptic ulcer 

Varenicline เริ่มยาอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ 
ก่อนหยุดเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
โดยให ้Varenicline 0.5 mg OD ในวันที ่1-3 
จากนั้น 0.5 mg BID ในวันที่ 4-7 
จากนั้น 1 mg  BID จนครบ 12 สัปดาห์ 

8-24 - ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคไตวาย
ระยะสุดท้าย (ESRD)  
อายุต่ำกว่า 18 ปี สตรีตั้งครรภ์ 
- ใช้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่
มีประวัติโรคลมชักหรือโรคทาง
จิตเวชต่าง ๆ 

Nortriptyline เริ่มยาอย่างน้อย 10-28 วัน ก่อนหยุดเสพ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
โดยให้ 10-25 mg OD แล้วเพ่ิมขนาดขึ้น
เรื่อย ๆ ทุก 3-5 วัน ถ้าไม่มีผลข้างเคียง 
จนถึง 50-75 mg OD 

12 - ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหา 
cardiac arrhythmia, 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคทางสมองและระบบประสาท 
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ชื่อยา ขนาดยา ระยะเวลา 
(สัปดาห์) 

ข้อควรระวัง 

 - ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติใช้
ยาในกลุ่ม MAOIs ภายใน 
2 สัปดาห์ก่อนหน้า 
- การหยุดยาต้องค่อยๆ ลด
ขนาดยาลงในเวลา 2-4 สัปดาห์ 
ห้ามหยุดยาทันที 

Bupropion -
SR 

เริ่มยาอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ ก่อนหยุดเสพ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
โดยให้ขนาด 150 mg OD เป็นเวลา 3 วัน 
หลังจากนั้นเพ่ิมเป็น 150 mg  BID 

12-24 - ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคลมชัก
(seizure disorders), bulimia, 
anorexia nervosa 
- ห้ามใช้ร่วมกับยากลุ่ม MAOIs 
- ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการชัก 

ชาหญ้าดอกขาว ชงน้ำร้อนดื่ม ครั้งละ 1 ซอง (น้ำหนัก 3 
กรัม/ซอง) วันละ 3 ครั้ง 

6-12 ยังไม่พบรายละเอียดเกี่ยวกับ
อาการไม่พึงประสงค์ในระยะยาว 
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แนวทางการใช้ยาเลิกบุหรี่ Varenicline 
Varenicline 

ประสิทธิผลของยา Varenicline ในการหยุดสูบบุหรี ่เป็นผลมาจากการ partial agonist ของ 
varenicline ที่ตัวรับ α4β2 nicotine ซึ ่งการจับกับตัวนี ้มีผลเพียงพอที่จะลดอาการอยากบุหรี ่ และอาการ  
ถอนบุหรี่ (ฤทธิ ์ agonist) ไปพร้อมกับลดการเพิ ่มความอยากและรู ้สึกดีจากการสูบบุหรี่  โดยขัดขวางไม่ให้ 
nicotine จับกับตัวรับ α4β2 (ฤทธิ์ agonist) 

ขนาดยา 
ยา Varenicline แบ่งออกเป็น 2 pack ได้แก่ Starter pack และ Maintenance pack 
1) Starter pack ประกอบด้วยยาสำหรับสัปดาห์แรกจำนวน 11 เม็ด (0.5 มิลลิกรัม/เม็ด) และยา

สำหรับ สัปดาห์ที่ 2 จำนวน 14 เม็ด (1 มิลลิกรัม/เม็ด) 
ขนาดยา varenicline ที่แนะนำคือ 1 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังการปรับขนาดยาในหนึ่ง

สัปดาห์แรกดังต่อไปนี้: 
วันที่ 1 - 3 : รับประทาน 0.5 มิลลิกรัม วันละครั้ง 
วันที่ 4 - 7 : รับประทาน 0.5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
วันที่ 8 - สิ้นสุดการรักษา : รับประทาน 1 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
โดยให้ผู้สูบเริ่มรับประทานยา 1 - 2 สัปดาห์ก่อนลงมือเลิกเสพยาสูบ 

2) Maintenance pack ประกอบด้วยยาสำหรับรับประทานในสัปดาห์ที่ 3 - 4 จำนวน 28 เม็ด 
(1 มิลลิกรัม/เม็ด) 

สัปดาห์ที่ 3 – 4 : รับประทาน 1 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
 

วิธีใช้ ควรกลืนยาทั้งเม็ดพร้อมกับน้ำ อาจรับประทานยาพร้อมอาหารหรือขณะท้องว่างได้ 

อาการไม่พึงประสงค์ อาจทำให้คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ ฝันแปลกๆ (vivid dream) ง่วงซึม 
มึนงง หมดสติ  ไม่มีสมาธิ อารมณ์แปรปรวนได้ง่าย 

วิธีแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ รับประทานยาพร้อมอาหารจะลดอาการคลื่นไส้อาเจียนลงได้ 
อาการคลื่นไส้มักจะดีขึ้นหลังรับประทานยาไปได้ราว 1-2 สัปดาห์ 

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ 
1. ห้ามใช้ในผู้ที ่การทำงานของไตบกพร่องรุนแรง (CrCl < 30 mL/min หรือผู้ป่วย 
โรคไตวายระยะสุดท้าย (end-stage renal disease) อายุต่ำกว่า 18 ปี สตรีตั้งครรภ์ 
และผู้ที่มีประวัติแพ้ยา Varenicline 
2. ใช้อย่างระมัดระวังในผู้ที่มีประวัติโรคลมชักหรือโรคทางจิตเวชต่าง ๆ 
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ข้อบ่งช้ีในการใช้ยาเลิกบุหรี่ Varenicline 
1. มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

1.1 ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) คือ 
1.1.1 โรคหัวใจและหลอดเลือด คือ  
        1) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
        2) โรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่ไม่อยู่ในภาวะ total bed-ridden  
        3) โรคความดันโลหิตสูง stage 1 - 2 
1.1.2 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะ GOLD 2-4 
1.1.3 โรคเบาหวาน ที่ต้องใช้ยาในการรักษา 

2. ได้รับการประเมิน heaviness of smoking index (HSI) หรือ The Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence (FTND) ว่าอยู่ในระดับสูง คือ “ได้รับการประเมินระดับการเสพติดนิโคตินว่าอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีคะแนน Heaviness of Smoking Index (HSI) ≥5 คะแนน หรือ The Fagerstrom Test 
for nicotine Dependence (FTND) ≥ 6 คะแนน”  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

ควรพิจารณาเลือกใช้ยาเฉพาะในผู้ป่วยต่อไปนี้ 
• สามารถเข้ารับการรักษา และเข้าสู่ระบบติดตามได้อย่างสม่ำเสมอ 
• มีความประสงค์ที่จะเลิกอย่างแท้จริง และมีความต้องการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่หลังจากได้ข้อมูล 

จากบุคลากรวิชาชีพอย่างเหมาะสมแล้ว 
• กลุ่มผู้มีความเสี่ยงล้มเหลวสูง ควรได้ยาช่วยเลิกบุหรี่ทุกราย ได้แก่ มีปริมาณการสูบตั้งแต่วันละ 20 

มวนขึ้นไป เสพติดนิโคตินอย่างรุนแรง ผู้ที่เคยล้มเหลวในการเลิกมาก่อน และผู้ที่มีความคาดหวังว่า
จะได้รับยาช่วยเลิกบุหรี่ 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนผู้เข้ารับการบำบัดและการเบิกจ่ายยา 

การบันทึกและการจัดเก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและข้อมูลการให้บริการบำบัดรักษา         
โรคเสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ การจัดเก็บข้อมูลที่ดีจะช่วยให้การบำบัดรักษามีความต่อเนื่อง และเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการรักษา และข้อมูลที่มีคุณภาพยังสามารถใช้ในการกำหนดนโยบายและวางแผนการจัดการด้านการควบคุม
ยาสูบอย่างมีประสิทธิภาพในแต่ละระดับ และเพื ่อใช้ในการเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของ
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
➢ กรณีใช้โปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 Link การเข้าใช้ http://otpc.ddc.moph.go.th/fs2/ 
• Log in เข้าสู่ระบบ 

 

 

•  
•  
•  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใส่รหัสใช้งาน ชื่อผู้ใช้งาน
และรหัสผ่าน 

 

ในกรณี User รายเก่า :  

- หากมีรหสัแลว้ ให้ใชร้หสัเดิม  
- หากลืมรหสัผา่นให้ติดต่อกองงานฯ  
- หากตอ้งการเปล่ียนให้ Click ลืมรหสัผา่น 

User รายใหม่ : ติดต่อกองงานเพ่ือขอ

รหัสผ่าน 
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• เข้าสู่หน้าหลัก 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
กรณี ค้นหาคนไข้จากเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Click ค้นหา

คนไข้ 

กรอกเลขบัตร
ประจำตัวประชาชน
เพ่ือค้นหาคนไข ้
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• ลงทะเบียนผู้เข้ารับการบำบัดรักษา 
1. เมื่อเข้าสู่ระบบ แล้วมาที่หน้าหลัก > click หน้าต่างลงทะเบียน และกรอกข้อมูล สำหรับผู้ป่วย

ที่มารับบริการในครั้งแรก หรือดึงข้อมูลจากบัตรประชาชน  โดยผ่านเครื่องอ่านบัตรประชาชน 
(Smart card reader) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
2. กรอกประวัติการสูบบุหรี่ ในส่วนที่ 2 > ระบุข้อมูลให้ครบถ้วน 

 
 
 
 
 
 

 

Click หน้าต่างลงทะเบียน และกรอกข้อมูล  

สำหรับผู้ป่วยท่ีมารับบริการในครั้งแรก 

สามารถดึงข้อมูลจากบัตรประชาชนโดยผ่าน
เครื่องอ่านบัตรประชาชน (Smart card reader) 

 

กรอกประวัติการสูบบุหรี่ ในส่วนท่ี 2 
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3. กรอกประวัติการรักษา ส่วนที่ 3 ประกอบด้วย 
- ค่า CO ที่วัดได ้
- การให้บริการด้วยวิธีใด 
- ชนิดของยาที่ได้รับ 
- การยินยอมให้ Quitline 1600 โทรสอบถามและติดตาม 

> เมื่อลงข้อมูลครบแล้ว ให้กดปุ่ม “ลงทะเบียน” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอกประวัติการรักษา ในส่วนท่ี 3 

Click บันทึก 
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4. กรณีท่ีเลือก ชนิดของยา “Varenicline” 

 

5. เมื่อบันทึกข้อมูลสำเร็จ จะขึ้นข้อความ “บันทึกข้อมูลแล้ว” จากนั้นกดปุ่ม ok 
 

 
 
 
 

เมื่อบันทึกข้อมูลสำเรจ็  

จะขึ้นข้อความ  

“บันทึกข้อมูลแล้ว”กด ok 
 

 กรอกจำนวนยา จำนวน/แพ็ค 
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6. การเรียกดูข้อมูลคนไข้ 

 
 

 

ข้อมูลล่าสุดจะแสดงผล
เป็นลำดับแรกใน
รายงานคนไข ้

สามารถแก้ไขข้อมูล 
ได้ที่ปุ่ม “แก้ไขข้อมลู” 

สามารถเรียกดูข้อมูล
ได้ที่ปุ่ม “ข้อมูล” 
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• การติดตามผู้ป่วย และการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแต่ละครั้ง 

 

 

แก้ไขข้อมูล  

และกด “บันทึก” 

 

การติดตามผู้ป่วยสามารถค้นหาจาก “หน้าหลัก” 

หรือสามารถค้นหาได้จากหน้าต่าง “การติดตาม”  

 

หรือ 
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กรอกเลขบัตรประจำตัว
ประชาชนเพื่อค้นหา 
หรือคลิกปุม่ “ติดตาม” 
จากรายการคนไข ้

 

 

 

1 

2 

1 

กรอกข้อมูล การติดตามครั้งที่ 2 
กดปุ่ม “บันทึก” 

4 

 

 3 กดปุ่ม “เริ่มติดตาม” 

ค้นหาจาก “หน้าหลัก” 
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• การส่งต่อ 

 
หน้าต่างการส่งต่อ ประกอบด้วย รายงานตอบรับการส่งตัว กรณีที่ส่งไปแล้วยังไม่มีการตอบกลับ 

และประวัติการส่งต่อทั้งหมด พร้อมทั้งแสดงสถานะของการดำเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

เมื่อบันทึกข้อมูลสำเรจ็  

จะขึ้นข้อความ  

“บันทึกข้อมูลแล้ว”กด ok 
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• Dashboard รายงานผลการดำเนินงาน 

 

Dashboard ประกอบด้วย การแสดงข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด อยู่ในขั้นตอน
การรักษา เลิกบุหรี่สำเร็จ ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ แผนที่แสดงจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการในรายจังหวัด  
ผลของการติดตามผู้เข้าร่วมโครงการ การให้บริการเลิกบุหรี่โดยการใช้ยาแต่ละชนิด และโรงพยาบาลที่เข้า
รว่มโครงการ โดยข้อมูลทั้งหมดจะแสดงผลแบบ Real time 

• การเบิกยาเลิกบุหรี่ Varenicline 
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• การคืนยาเลิกบุหรี่ Varenicline 

 

 

 

 

ใส่จำนวนยาท่ีต้องการเบิก 
จำนวน/แพ็ค 

 

 

สามารถใส่ไฟส์ .pdf การ
เบิกยาได ้

 

 

กรอกข้อมูลสมบูรณ์ แล้ว 
กด ปุ่ม “เบิกยา” 

 

 

 

- ระบุประเภทของยา จำนวนยา
หมายเลข Lot.ยา และเลขท่ี
ใบนำส่ง 

หมายเหตุ : สามารถดูจากใบ
นำส่งยา 

 

 

 

กรอกข้อมูลสมบูรณ์ แล้ว 
กด ปุ่ม “ส่งคืน” 

 

สามารถแนบไฟส์ .pdf 
การขอคืนยาได ้
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➢ กรณีรายงานผ่านกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิดภัณฑ์ยาสูบโดยตรง 

กรณีที่ทางสถานพยาบาลต้องการยาเพิ่ม เนื่องจากมีผู้ เข้าเกณฑ์การรับยามากกว่า Stock ยา Lot. แรก
ที่ได้ประมาณการณ์ไว้ หรือมากกว่า Initial stock ให้ประสานงานมายังกลุ่มพัฒนาวิชาการ กองงาน
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพื ่อขอเพิ ่มจำนวนยา โดยมีรายละเอียดติดต่อ ดังนี ้ โทร. 02 -590-3850      
หรือทาง e-mail: Vichakarndc@gmail.com 

การประเมินผลการติดตามการรักษา และการปรับการรักษา 

การติดตามผลการบำบัดผู ้ เสพติดยาสูบที ่เข ้าส ู ่กระบวนการบำบัดโรคเสพติดผลิตภ ัณฑ์ยาสูบ  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นเตือนและช่วยให้ผู้เสพยาสูบมีแรงจูงใจในการที่จะลดหรือเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ 

1. การติดตามการรักษา ติดตามผลการบำบัดของผู้เสพติดยาสูบ จำนวน 7 ครั้ง ได้แก่  7 วัน  
14 วัน 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ตามลำดับ 

2. ถ้าผู้ป่วยมีการกลับไปใช้ซ้ำหรือล้มเหลวในการเลิก ให้เริ่มนัดติดตามที่ 7 วันใหม่อีกครั้ง 
ตามด้วย 14 วัน 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ตามลำดับ 

- การประเมินด้านประสิทธิภาพของการรักษา 
พิจารณาว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จหรือไม่ จากการประเมินแบบทดสอบฟาเกอร์สตรอมเพ่ือวัดระดับ 

การติดนิโคติน หรือใช้เครื่องวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ในลมหายใจเพ่ือประเมินและยืนยันผลการเลิกยาสูบ 

- การประเมินด้านความปลอดภัย 
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ผู้ที่ได้รับยาทุกรายจะได้รับการติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับยา 

• หากมีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีไม่รุนแรง เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ ฝันแปลกๆ 
(vivid dream) แพทย์สามารถแนะนำให้ผ ู ้ป ่วยร ับประทานยาพร้อมอาหาร หรือ
รับประทานยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียนเพ่ือรักษาตามอาการ 

• หากผู้ป่วยไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค์ได้ แพทย์อาจพิจารณาปรับลดขนาดยาลง                 
โดยรับประทาน Varenicline 0.5 mg วันละสองครั้ง โดยปรับชั่วคราวหรือปรับตลอดการ
รักษาขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 
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• หากเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง ได้แก่ 
- พบอาการแพ้ยารุนแรง แพทย์ควรพิจารณาหยุดยาทันที 
- พบอาการชัก แพทย์ควรพิจารณาหยุดยา 
- พบอาการทางจิตเวช  แพทย์อาจพิจารณาปรับลดขนาดยาลง โดยรับประทาน 

Varenicline 0.5 mg วันละสองครั้ง หรือพิจารณาหยุดยา 
 

แนวทางการส่งต่อผู้บำบัดการเลิกบุหรี่ 

1. ส่งต่อเม่ือพบภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย 
2. ถ้าผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย ส่งปรึกษาต่อแพทย์เฉพาะทางในแผนกอื่น หรือส่งต่อ

สถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถสูงกว่า เพ่ือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ตามอาการของผู้ป่วย 
3. กรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางจิตหรืออารมณ์ เช่น จิตเภท โรคซึมเศร้า เสพติดสารเสพติดอ่ืน

ร่วมด้วย ให้พิจารณาส่งต่อพบจิตแพทย์ 
4. ถ้าหากไม่สามารถเลิกได้ตามเป้าหมาย หรือมีการกลับมาใช้ซ้ำหลายครั้ง หรือล้มเหลวในการเลิก 

สามารถส่งต่อให้สายด่วนเลิกบุหรี่ (Quite line) 1600 เพื่อร่วมบำบัดรักษาและช่วยติดตามการ
บำบัดรักษา 

 

แนวทางการจำหน่ายผู้ป่วย และสิ้นสุดการรักษา 

สามารถจำหน่ายผู้ป่วยออกจากคลินิกหรือระบบการรักษา และถือว่าสิ้นสุดกระบวนการรักษาเมื่อไม่มีการ
กลับไปใช้ซ้ำอีก นานอย่างน้อย 1 ปี 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



28 
 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการให้บริการ แผนผังการให้บริการ (flow chart) 

และคำอธิบายแผนผัง 
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การให้บริการในสถานพยาบาล สำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ลำดับ ขั้นตอนกระบวนการ บทบาทหน้าที่ ผู้ให้บริการเลิกบุหรี่ 
1  

 
 
 
 

- พยาบาลสอบถามประวัติ
การสูบบุหรี่ในผู้ที่สูบบุหรี่
ทุกราย พร้อมบันทึกใน 

เวชระเบียน 

- พยาบาลสอบถามผู้ที่สูบ
บุหรี่ทุกรายถึงความพร้อม 
และความประสงค์ในการ
เลิกบุหรี่ พร้อมกระตุ้นให้ผู้
สูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจใน
การเลิกบุหรี่ 
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 

2   
 
 
 
 

พยาบาลให้คำปรึกษาที่
เหมาะสมอาจทำได้หลาย
รูปแบบ เช่น 
- Brief advice ให้
คำแนะนำแบบสั้น ๆ เพียง 
1 – 3 นาท ี
- Individual counseling 
เป็นการให้คำปรึกษาแบบ
ตัวต่อตัว 
- Group counseling  ให้
คำปรึกษาเป็นกลุ่ม 

พยาบาล 

3  
 
 
 
 
 
 

แพทย์ประเมินข้อบ่งชี้การ
รับยา 
 
 
 
 

แพทย์ 

ผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการคลินิก NCD 

คัดกรองการ
สูบบุหร่ี 

สูบ 
ไม่สูบ 

ไม่ต้องการเลิก
บุหร่ี 

แพทย์ให้
การ

รักษา
ปกต ิ

ต้องการเลิกบุหร่ี 

พยาบาลให้คำปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหร่ี  (4 ล) 

ประเมินข้อบง่ชี ้
การรับยา 

กรณีไม่ใช้ยา กรณีใช้ยา 
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ลำดับ ขั้นตอนกระบวนการ บทบาทหน้าที่ ผู้ให้บริการเลิกบุหรี่ 
4  

 
 
  

แพทย์พิจารณาสั่งใช้ 
ยาเลิกบุหรี่ 

แพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 

 แพทย์/พยาบาลให้ 
การบำบัดรักษาเพ่ือเลิก
บุหรี่ และส่งต่อ Quitline 
1600 พร้อมทั้งออกใบนัด
ให้ผู้รับบริการ เพ่ือติดตาม
ผลการบำบัดรักษาต่อไป 
 

แพทย์/พยาบาล 
Quitline 1600 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6  
 
 
 
 
 

เภสัชกรอธิบายการใช้ยา
เลิกบุหรี่  เพ่ือให้ผู้รับการ
บำบัดการเลิกบุหรี่ใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง 

เภสัชกร 

7  
 
 
 
 

เภสัชกร พยาบาล 
Quitline 1600 หรือ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องบันทึก
ข้อมูลเพ่ือติดตามผลการ
บำบัดรักษา 

เภสัชกร/พยาบาล/ 
Quitline 1600 

 
 
 

8  สหวิชาชีพ และ Quitline 

1600 มีการติดตามผลการ
บำบัดรักษา 

แพทย์/เภสัชกร/
พยาบาล/ 

Quitline 1600 
 

 

กรณีใช้ยา กรณีไม่ใช้ยา 

แพทย์พิจารณา
สั่งยาเลิกบุหร่ี 

พยาบาลชี้แจงผู้ป่วย
และออกใบนัด 

เภสัชกร อธิบายการใช้ยาเลิกบุหรี่  

บันทึกข้อมูลเพ่ือการ
ติดตาม 

โรงพยาบาลติดตาม 
ตามระยะเวลาที่กำหนด 

สะดวกรับ
บริการที่ รพ. 

ไม่สะดวกรับ
บริการที่ รพ. 

สถานพยาบาลติดตาม
ตามระยะเวลาที่

กำหนด 

ให้ส่งข้อมูลไปยัง 
รพช./รพ.สต./

Quitline เพ่ือติดตาม
ตามระยะเวลาที่

กำหนด 

*โรงพยาบาลอาจให้บริการเลิกบุหร่ีในคลินิกเลิกบุหร่ี หรือ
ให้บริการในคลินิกอื่นๆ ขึน้กับแต่ละโรงพยาบาล 

กรณีผู้บำบัด 
เลิกบุหร่ีไม่สำเร็จ 
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การให้บริการในสถานพยาบาล สำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 

ลำดับ ขั้นตอนกระบวนการ บทบาทหน้าที่ ผู้ให้บริการเลิกบุหรี่ 
1  

 
 
 
 

- พยาบาลสอบถามประวัติ
การสูบบุหรี่ในผู้ที่สูบบุหรี่
ทุกราย พร้อมบันทึกใน 
เวชระเบียน 

- พยาบาลสอบถามผู้ที่สูบ
บุหรี่ทุกรายถึงความพร้อม 
และความประสงค์ในการ
เลิกบุหรี่ พร้อมกระตุ้นให้ผู้
สูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจใน
การเลิกบุหรี่ 
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 

2  
 
 
 
 

พยาบาลให้คำปรึกษาที่
เหมาะสมอาจทำได้หลาย
รูปแบบ เช่น 
- Brief advice ให้
คำแนะนำแบบสั้น ๆ เพียง 
1 – 3 นาท ี
- Individual counseling 
เป็นการให้คำปรึกษาแบบ
ตัวต่อตัว 
- Group counseling  ให้
คำปรึกษาเป็นกลุ่ม 

พยาบาล 

3  
 
 
 
 
 
 

แพทย์ประเมินข้อบ่งชี้ 
การรับยา 
 
 
 
 

แพทย์ 

ผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการคลินิก OPD 

คัดกรองการ
สูบบุหร่ี 

สูบ 
ไม่สูบ 

ไม่ต้องการเลิก
บุหร่ี 

แพทย์ให้
การ

รักษา
ปกต ิ

ต้องการเลิกบุหร่ี 

พยาบาลให้คำปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหร่ี  (4 ล) 

ประเมินข้อบ่งชี ้
การรับยา 

กรณีไม่ใช้ยา กรณีใช้ยา 
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ลำดับ ขั้นตอนกระบวนการ บทบาทหน้าที่ ผู้ให้บริการเลิกบุหรี่ 
4  

 
 
 

แพทย์พิจารณาสั่งใช้ 
ยาเลิกบุหรี่ 

แพทย์ 
 
 

 
 
 
 
 

 
5 

 แพทย์/พยาบาลให้ 
การบำบัดรักษาเพ่ือเลิก
บุหรี่ และส่งต่อ Quitline 
1600  
      พร้อมออกใบนัดให้
ผู้รับบริการ  เพ่ือติดตาม
การบำบัดรักษาต่อไป 

แพทย์/พยาบาล/ 
Quitline 1600  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6  
 
 
 
 
 

เภสัชกรอธิบายการใช้ยา
เลิกบุหรี่  เพ่ือให้ผู้รับการ
บำบัดใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

เภสัชกร 

7  
 
 
 

เภสัชกร พยาบาล Quitline 

1600  หรือบุคลากรที่
เกี่ยวข้องบันทึกข้อมูลเพื่อ
ติดตามผลการบำบัดรักษา 

เภสัชกร/พยาบาล/ 
Quitline 1600 

 
 

8  
 
 
 
 

สหวิชาชีพ และ Quitline 
1600 มีการติดตาม 
ผลการบำบัดรักษา 

แพทย์/เภสัชกร/
พยาบาล/Quitline 

1600 
 
 

 

 

 

กรณีใช้ยา กรณีไม่ใช้ยา 

แพทย์พิจารณา
สั่งยาเลิกบุหร่ี 

พยาบาลชี้แจงผู้ป่วย
และออกใบนัด 

เภสัชกร อธิบายการใช้ยาเลิกบุหร่ี  

บันทึกข้อมูลเพ่ือการ
ติดตาม 

โรงพยาบาลติดตาม 
ตามระยะเวลาที่กำหนด 

สะดวกรับบริการ
ที่ รพ. 

ไม่สะดวกรับ
บริการที่ รพ. 

สถานพยาบาลติดตาม
ตามระยะเวลาที่

กำหนด 

ให้ส่งข้อมูลไปยัง รพช./ 
รพ.สต./Quitline 

 เพ่ือติดตามตามระยะเวลา
ที่กำหนด 

โรงพยาบาลอาจให้บริการเลิกบุหร่ีในคลินิกเลิกบุหร่ี 
หรือให้บริการในคลินิกอื่นๆ ขึ้นกบัแต่ละโรงพยาบาล 

กรณีผู้บำบัด 
เลิกบุหร่ีไม่สำเร็จ 
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การให้บริการในสถานพยาบาล สำหรับผู้ที่มาโรงพยาบาลเพื่อต้องการเลิกบุหรี่ 

ลำดับ ขั้นตอนกระบวนการ บทบาทหน้าที่ ผู้ให้บริการเลิกบุหรี่ 
1  

 
 
 
 

พยาบาลสอบถามประวัติ
การสูบบุหรี่ พร้อมบันทึก
ในเวชระเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล 
 

2  
 
 
 
 

พยาบาลให้คำปรึกษาที่
เหมาะสมอาจทำได้หลาย
รูปแบบ เช่น 
- Brief advice ให้
คำแนะนำแบบสั้น ๆ เพียง 
1 – 3 นาท ี
- Individual counseling 
เป็นการให้คำปรึกษาแบบ
ตัวต่อตัว 
- Group counseling  ให้
คำปรึกษาเป็นกลุ่ม 

พยาบาล 

3  
 
 
 
 
 

แพทย์ประเมินข้อบ่งชี้การ
รับยา 
 
 
 

แพทย์ 

ผู้ป่วยท่ีมา 
รพ. เพ่ือเลิกบุหร่ี 

พยาบาลให้คำปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหร่ี  (4 ล) 

ประเมินข้อบ่งชี ้
การรับยา 

กรณีไม่ใช้ยา กรณีใช้ยา 

ส่งผู้ป่วยไปยังคลินิกที่ให้บริการเลิกบุหร่ี 
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ลำดับ ขั้นตอนกระบวนการ บทบาทหน้าที่ ผู้ให้บริการเลิกบุหรี่ 
4  

 
 
 

แพทย์พิจารณาสั่งใช้ยา
เลิกบุหรี่ 

แพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 

  

แพทย์/พยาบาลให้ 
การบำบัดรักษาเพ่ือเลิก
บุหรี่ และส่งต่อ Quitline 
1600  พร้อมออกใบนัด 
ให้ผู้รับบริการ 
เพ่ือติดตามผล   
          การบำบัดรักษา
ต่อไป 
 
 
 

แพทย์/พยาบาล/ 
Quitline 1600 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6  
 
 
 
 
 

เภสัชกรอธิบายการใช้ยา
เลิกบุหรี่  เพ่ือให้ผู้รับการ
บำบัดใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

เภสัชกร 

7  
 
 
 
 

เภสัชกร พยาบาล  Quitline 

1600 หรือบุคลากรที่
เกี่ยวข้องบันทึกข้อมูลเพื่อ
ติดตามผลการบำบัดรักษา 
 

เภสัชกร/พยาบาล/ 
Quitline 1600 

 
 

8  สหวิชาชีพ และ Quitline 

1600 มีการติดตามผลการ
บำบัดรักษา 
 

แพทย์/เภสัชกร/
พยาบาล/Quitline 1600 

 

กรณีใช้ยา กรณีไม่ใช้ยา 

แพทย์พิจารณา
สั่งยาเลิกบุหร่ี 

พยาบาลชี้แจงผู้ป่วย
และออกใบนัด 

เภสัชกร อธิบายการใช้ยาเลิกบุหร่ี  

บันทึกข้อมูลเพ่ือการ
ติดตาม 

โรงพยาบาลติดตาม 
ตามระยะเวลาที่กำหนด 

สะดวกรับบริการ
ที่ รพ. 

ไม่สะดวกรับ
บริการที่ รพ. 

สถานพยาบาลติดตาม
ตามระยะเวลาที่

กำหนด 

ให้ส่งข้อมูลไปยัง รพช./ 
รพ.สต./Quitline 1600 

 เพ่ือติดตามตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 

โรงพยาบาลอาจให้บริการเลิกบุหร่ีในคลินิกเลิกบุหร่ี 
หรือให้บริการในคลินิกอื่นๆ ขึ้นกบัแต่ละโรงพยาบาล 

กรณีผู้บำบัด 
เลิกบุหร่ีไม่สำเร็จ 
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ส่วนที่ 4 การบันทึกข้อมูลการรักษาและเบิกจ่ายยา 
การบันทึกข้อมูลในระบบ แนวทางการเบิกจ่ายยา 

 

 

หน่วยบริการ ขึ้นทะเบียน 
การใช้ยา 

 

กรมควบคุมโรค พิจารณารับรอง 

สถานพยาบาลได้รับยา stock ไว้  โดยแบ่ง
ออกเป็น Starter, Maintenance 

แพทย์สั่งใช้ยา 

เภสัชกรลงทะเบียนจ่ายยา
ด้วยเลข 13 หลัก 

ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล 
 บันทึกข้อมูลลงในระบบฟ้าใส 

กรมควบคุมโรค  
เก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบส่งข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
โดยส่งให้กรมควบคุมโรคทุกสัปดาห์ 

- เลข 13 หลัก 
- ใบเซ็นชื่อว่ารับยาจากโครงการ 

กระบวนการบริหารจัดการ
ยา
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แนวทางการเบิกจ่ายยาเลิกบุหรี่ Varenicline: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริษัทซิลลิค ฟาร์มา 

กองงานฯ ติดตามการรับยาจาก 
โรงพยาบาล ทุกๆ วันศุกร์ ของสัปดาห์ถัดไป 

หลังจากขอแลกเปลี่ยนยา 

รพ. บันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายยา 
เข้าระบบฟ้าใส V.2 ในหน้าต่างการ

ให้บริการ (ชนิดของยา 5. Varenicline) 

สรุปยอด และส่งแบบฟอร์มการขอเบิกยา Varenicline [SCP - 03] 
                   มาที่กองงานฯ ทุกๆ วันอังคาร 

กองงานฯ ดำเนินการสรุปยอดการจ่ายยา  
และขอเบิกจ่ายยา 

ส่งข้อมลูการเบิกยา 

รอบการส่งยา ทุกวันจันทร ์
   - กทม. ใช้ระยะเวลา 3 วัน (นับตั้งแต่วันที่เริม่ส่งยา) 
   - ตา่งจังหวัด ใช้ระยะเวลา 5 วัน (นับตั้งแต่วันที่เริ่มส่งยา) 
 

เตรียมจัดส่งยา ทุกๆ วันเสาร์ – อาทิตย์ 

โรงพยาบาล 
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กระบวนการขอแลกเปลี่ยนยา Varenicline 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

รอบการส่งยา ทุกวันจันทร์ 
- กทม. ใช้ระยะเวลา 3 วัน (นับต้ังแต่วันที่เริ่มส่งยา) 
- ต่างจังหวัด ใช้ระยะเวลา 5 วัน (นับต้ังแต่วันที่เริ่มส่งยา) 

 

กองงานฯ แจ้งการเรียกคืน Stock ยา 

ไปยัง บริษัทซิลลิค ฟารม์า 

บริษัทซิลลิค ฟาร์มา ดำเนินการ 
เก็บยาคืน และเปลี่ยนยา Lot ใหม ่

แทนยาหมดอาย ุ

กรณี ยาใกล้หมดอายุ/หมดอายุ 
ให้ รพ. แจ้งมาที่กองงานฯ 
ตามแบบฟอร์มที่กำหนด 

เตรียมจดัส่งยา ทุกๆ วัน เสาร ์– อาทติย ์

กองงานฯ ติดตามการรบัยาจากโรงพยาบาล 
ทุกวันศุกร์ ของสัปดาห์ถัดไป 
หลังจากขอแลกเปลีย่นยา 

โรงพยาบาล 

1 สัปดาห์ 
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ภาคผนวก 
ภาคผนวก 1 คำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 696/2564 ลงวันที่ 5 พฤษภาคม 2564 
เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแนวทางการดำเนนิงานคลินิกเลิกบุหรี่แบบครบวงจร สำหรับสถานพยาบาล 
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ภาคผนวก 2 แบบฟอร์ม clinical record form สำหรับบันทึกข้อมูลในการซักประวัติ 
แบบบันทึกการเข้ารับบริการ (สำหรับเจ้าหน้าที่ รพ.) 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย 
1. ชื่อ ........................................ สกุล ........................................ 2. HN .................... 3. AN ………………. 
4.   สิทธิการเบิกจ่าย หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม 

สิทธิข้าราชการ    อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 

5. เพศ  ชาย  หญิง 
6. วัน/เดือน/ปีเกิด .................................................. 
7. อายุ .......... ปี .......... เดือน 
8. เลขประจำตัวประชาชน ........................................ 
9. รหัสโรงพยาบาล ........................................ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลประกอบการอนุมัติ และข้อมูลการใช้ยา (กรณีเข้ารับการบำบัดครั้งแรก) 

แบบบันทึก (สำหรับแพทย์) 

1. ผู้ป่วยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ระบุไว้  (เพ่ิมเกณฑ์) 
1. ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) อย่างน้อย 1 โรค ดังต่อไปนี้ 

1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
1.1.1 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1.3 โรคความดันโลหิตสูง 

1.2 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.3 โรคเบาหวาน 

2. ผู้ป่วยมีความประสงคห์รือมีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ 
3. ได้รับการประเมินผล (HIS) ว่าติดหนักได้รับการประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI) 

หรือ The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ว่าอยู่ในระดับสูง 
4. สามารถให้ความร่วมมือในการติดตามการรักษาได้ 
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2. หมายเหตุ มีข้อใดข้อหนึ่ง อย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปนี้ โรคไตวายระยะสุดท้าย (end-stage renal 
disease) สตรีมีครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ที่มีข้อควรระวังในการใช้ยาแต่ละชนิด หรือเสี่ยงต่อการแพ้ยา 
      มี  ไม่มี 

3. เหตุผลในการใช้ยา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
▪ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคถุงลมโป่งพอง 
▪ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
▪ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค NCD 
▪ เคยเลิกแต่ไม่สำเร็จ หรือเสี่ยงล้มเหลวสูง 

4. ขนาดยาที่ใช้ (บันทึกข้อมูลโดยเภสัชกร) 
Varenicline  starter pack   จำนวน ........... แพ็ค 

Maintenance pack จำนวน ........... แพ็ค 

(นัด 2-4 week ไม่เกิน 3 เดือน) โดยให้ผูสู้บเริม่รับประทานยา 1-2 สัปดาห์ก่อนลงมือเลิกเสพยาสูบ 

แบบบันทีก (สำหรับพยาบาล/ เจ้าหน้าที่คลินิก) 

1. จำนวนการสูบบุหรี่ต่อวันกี่มวน 
1-10 มวนต่อวัน 
11-20 มวนต่อวัน 
21-30 มวนต่อวัน 
31 มวนขึ้นไป 

2. ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน 
น้อยกว่า 30 นาที 
มากกว่า 30 นาที แต่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 
60 นาท ีหรือมากกว่า 

3. ระดับก๊าซ CO ในลมหายใจ ................... ppm CO ต่ำกว่า 10 ppm ถือว่าไม่ติดบุหรี่ 
4. การให้บริการทีผู่้ติดบุหรี่ 

Brief Advice การให้คำปรึกษาแบบสั้น 
Counseling การให้คำปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ 
Counseling + Mediation การให้คำปรึกษา และใช้ยาเพ่ือการเลิกบุหรี่ 
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ส่วนที่ 3 การติดตาม 

ก. การให้คำปรึกษา หรือทางเลือกอ่ืน 

ข. การใช้ยาในการติดตาม    วัน/เดือน/ปี ที่วินิจฉัย .............................. 

สำหรับแพทย์ 

5. ขนาดยาที่ใช้ 
Varenicline  จำนวน .......... มก. 

Starter:  จำนวน ........... เม็ด คิดเป็น ........... แพ็ค 
Maintenance: จำนวน ........... เม็ด คิดเป็น ........... แพ็ค 

สำหรับพยาบาล/ เจ้าหน้าที่คลินิก 

6. การติดตาม 

14 วัน   1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน  12 เดือน 

 
7. จำนวนการสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน 

1-10 มวนต่อวัน 

11-20 มวนต่อวัน 

21-30 มวนต่อวัน 

31 มวนขึ้นไป 
8. สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้าเมื่อใด 

น้อยกว่า 30 นาที หลังตื่นนอน 
มากกว่า 30 นาที แต่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน 
1 ชั่วโมง หรือมากกว่าหลังตื่นนอน 

9. ระดับก๊าซ CO ในลมหายใจ .................... ppm 
 
 

 
 
 
 

ยังสูบอยู ่

ลดปรมิาณ/ จำนวน
มวนท่ีสูบลงได ้

 ไม่สูบแล้ว 
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ภาคผนวก 3 หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่แบบครบวงจร  
และยาเลิกบุหรี่ ปี 2564 (informed consent form) 

เอกสารฉบับนี้เป็นการระบุคำชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่ายานี้เป็นยาในโครงการสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่  
แบบครบวงจร และยาเลิกบุหรี่ ปี 2564 

สถานท่ี .................................................. 

วันท่ี ........ เดือน ...................... พ.ศ. .......... 

1. ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว ................................................................ อายุ .................... ปี 
เลขประจำตัวประชาชน ...................................................................... เบอร์โทรศัพท์ .............................. 
ในฐานะ   ผู้ป่วย 

ผู้มีอำนาจกระทำแทนผู้ป่วย เกี่ยวข้องเป็น .............................. 
ช่ือ ........................................... สกุล ...................................... 

2. ข้าพเจ้า ไดร้ับการอธิบายจากสถานพยาบาลที่อยู่ภายใต้โครงการขยายการให้บริการเลิกบุหรีโ่ดยการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่  
และระบบตดิตามประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยท่ีใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ในแผนงานป้องกันควบคุมโรค พ.ศ. 2563 - 2564 
(โรงพยาบาล ........................................) ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการให้คำยินยอมเพื่อการแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่าง
สถานพยาบาล โดยสามารถนำข้อมูลระดับบุคคลไปใช้ประโยชน์ในการบริการดูแลสุขภาพ อาทิ ข้อมูลการใช้ยา       
และข้อมลูการรักษา เป็นต้น ท้ังนี้รวมถึงความเสี่ยง ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อน 

3. ข้าพเจ้า  ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

ยินยอมให้สถานพยาบาล เปดิเผยข้อมูล/ส่งต่อข้อมูล เพื่อการรักษาพยาบาลแก่ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุข และสถานพยาบาลที่ให้การรักษาได้ 
ไม่ยินยอมให้สถานพยาบาล เปดิเผยข้อมูล/ส่งต่อข้อมูล เพื่อการรักษาพยาบาลแกผู่้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุข และสถานพยาบาลที่ให้การรักษาได ้

4. หากสถานพยาบาลนำข้อมลูสุขภาพส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อการอื่นใดอันไมเ่ป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล  
ต้องได้รับคำยินยอมจากข้าพเจ้า เว้นแต่การเปดิเผยตามที่กฎหมายบัญญัติ หรือมีคำสั่งศาลใหเ้ปิดเผย 

5. ยานี้เป็นยาในโครงการช่ัวคราว โดยสิ้นสดุโครงการ ณ เดือนกันยายน 2564 และเมื่อสิ้นสดุระยะเวลาของโครงการ หรือ
เมื่อไมม่ียาในบัญชี จ(๑) ให้ท่านตอ่ไปแล้ว ท่านอาจไม่ได้รับยานีต้่อไปอีก หรือท่านอาจไดร้ับยาอื่นที่มอียู่เดิมในบัญชียา
หลักต่อไปแทน 

ลงช่ือ ........................................ ผูป้่วย/ ผู้มีอำนาจกระทำแทน 

                                     (..................................................) 
 

ลงช่ือ ........................................ ผูแ้ทนสถานพยาบาล   ลงช่ือ ........................................ พยาน 

(..................................................)                               (..................................................) 
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ภาคผนวก  4  เอกสารชี้แจงการดำเนินโครงการสนับสนนุการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่ 
และยาเลิกบุหรี่แบบครบวงจร 

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการเลิกบุหรี่ กรมควบคุมโรค โดยกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจึงสนับสนุนยา
เลิกบุหรี ่ (Varenicline) ในการดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 โดยไม่มีการคิดมูลค่ายาเลิกบุหรี ่ Varenicline ดังกล่าวกับ
ผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการฯ และขอช้ีแจงแนวทางการดำเนินโครงการฯ ของสถานพยาบาล ดังนี ้
1. หลักการในการให้การบำบัดรักษาผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบในโครงการฯ 

1.1 คัดกรองผู้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ (สิทธิประกันสังคม) ที่มารับบริการในสถานพยาบาล 
1.2 ประเมินอาการ และประเมินการติดผลิตภัณฑ์ยาสูบตามหลัก Heaviness of Smoking Index (HSI) หรือ

The Fargerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) 
1.3 บำบัดรักษาโดยการให้คำปรึกษา หรือให้คำปรึกษา ร่วมกับการใช้ยา (Varenicline) กรณีมีข้อบ่งช้ีในการ

ใช้ยา ให้ใช้เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้ารับการรักษา (Inclusion criteria) โดยมีคุณสมบัติ ไม่น้อยกว่า 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 ติดตามผลการรักษาโดยรายงานผ่านโปรแกรมคลินิกฟ้าใส V.2 (ผ่านหน้าเว็ปไซด์กองงานคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ หรือ http://otpc.ddc.moph.go.th/fs2/) 
2. GPU คือ ข้อมูลที่แสดงถึงรายการยาสามัญ โดยมีคุณสมบตัิจำเพาะของข้อมูลที่ถูกถ่ายทอดมาจากกลุ่มมาตรฐานข้อมลู ร่วมกับ
คุณสมบัติเพิม่ขึ้นในกลุ่ม Generic Product Use (GPU)  
 

-1/2- 
 
 
 

1) เป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือผู้ที ่เคยพยายามเลิกบุหรี่             
ด้วยวิธีอ่ืนแต่เลิกไม่สำเร็จ ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้ 

(1) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก ่
       ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ก. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ข. โรคหลอดเลือดสมอง ที่ไม่ได้อยู่ในภาวะติดเตียง 
ค. โรคความดันโลหิตสูง  

          ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
        ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ต้องใช้ยาในการควบคุมระดับน้ำตาล    

   (2) ผู้ที่เคยพยายามเลิกบุหรี่ด้วยวิธีอ่ืนแต่เลิกไม่สำเร็จ โดยต้องมีประวัติการเคยเลิกบุหรี่ระบุไว้ใน 
 เวชระเบียน  

  2) มีความตั้งใจที่จะเลิกยาสูบ 
  3) ได้รับการประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI) หรือ The Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence (FTND) ว่าอยู่ในระดับสูง  
  4) สามารถเข้ารับการรักษา และเข้าสู่ระบบติดตามผลการรักษาได้อย่างสม่ำเสมอ 
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   TPU คือ ข้อมูลที่แสดงถึงรายการยาทางการค้าโดยมีคุณสมบัติจำเพาะของข้อมูลที่ถูกถ่ายทอดมาจากกลุ่มมาตรฐานข้อมูล 
Trade Product (TP) และ Generic Product Use (GPU) 
1.0 mg  GPU: 770515   TPU: 770536 
0.5 mg  GPU: 770486   TPU: 770504 
 

3. การจ่ายยาให้กับผู้เข้ารับบริการที่เข้าตามเกณฑ์ข้อบ่งช้ีการรักษาด้วยยา Varenicline ตามรายละเอียดข้อ 1. 
•เดือนท่ี 1 ประกอบด้วย Starter 1 Pack และ Maintenance 1 Pack 
•เดือนท่ี 2 ประกอบด้วย Maintenance 2 Pack 

(โดยการจ่ายยาในแต่ละครั้งให้ผู้ป่วยต้องไม่เกิน 1 เดือน) 
 

4. เงื่อนไขการพิจารณารับคืน–แลกเปลี่ยนยา Varenicline ภายใต้โครงการสนับสนุนการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่แบบครบ
วงจร และยาเลิกบุหรี่แบบครบวงจรสำหรับผู้ประกันตน 

4.1 ยาใกล้หมดอายุท่ีขอแลกเปลี่ยนต้องมีอายุไม่เกิน 3 เดือน ก่อนและหลังวันหมดอายุที่ระบุในบรรจุภัณฑ์ 
4.2 กรณีหน่วยบริการพิจารณาแล้วว่ามียาสำรอง มากกว่าอัตราการจ่ายจริง 2 เท่า ให้หน่วยบริการสามารถดำเนินการ

คืนยา ตามแบบฟอร์มการรับคืนแลกเปลี่ยนยา Varenicline (SCP-04) 
4.3 ผลิตภัณฑ์ที ่ส่งคืนต้องอยู่ในสภาพเรียบร้อย ยังไม่เปิดใช้ เต็มขนาดบรรจุ ไม่แตกหักเ สียหาย และไม่มีการทำ

สัญลักษณ์ขูดขัดบนบรรจุภัณฑ์ 
4.4 หน่วยบริการจะต้องมีการตรวจสอบยาคงคลังให้สม่ำเสมอ และเมื่อพบว่ามียาคงคลังมีอายุสั้นไม่ทันต่อการจ่าย 

สามารถทำการแลกเปลี่ยนยาได้ 
โดยกรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มการรับคืนแลกเปลี่ยนยา Varenicline (SCP-04) ให้ครบถ้วน 

 

5. หน่วยบริการสุขภาพ สามารถเบิกยาเลิกบุหรี่ (Varenicline) ได้จากกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุม
โรค โดยกรอกแบบฟอร์มการขอเบิกจ่ายยา (SCP-03) ให้ครบถ้วน 
 

6. ส่งแบบฟอร์มตอบรับการได้รับยาฯ (SCP-01), แบบฟอร์มการ Stock ยาฯ (SPC-02) แบบฟอร์มขอเบิกยาฯ (SPC-03) และ
แบบฟอร์มการขอคืน-แลกเปลี่ยนคืนยาฯ (SPC-04) มาที่กลุ่มพัฒนาวิชาการ 
กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ Vichakarndc@gmail.com 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. 0 2590 3850 หรือ 09 6351 9511 
โทรสาร. 0 2590 3819 
 
 

-2/2- 
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ภาคผนวก 5 แบบฟอร์มตอบรับการได้รับยาเลิกบุหรี่ Varenicline 

ชื่อผู้รับ……………………………………………………..……………นามสกุล…………………………………….………………………… 

ตำแหน่ง …………………………………………………………………………………….…..…………..………………………...…………… 

ชื่อหน่วยงาน………………………………………………………………………………………..………………………...…………………… 

ที่อยู่……………………………………………………...………………………………………….………………………………………………… 

โทรศัพท์……………………………………………………….….โทรสาร…………….……………………………………………………… 
 

วันที่ได้รับยา : วันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. .................. 

ยา Varenicline จำนวน (แพ็ค) Lot No. ว/ด/ป ที่ยาหมดอายุ 
Starter    
Maintenance    

 

เพื ่อจ่ายให้ผู ้มารับบริการบำบัดรักษา และฟื ้นฟูผู ้เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบที ่เข้าเกณฑ์การรับยา                  
ของโรงพยาบาลภายที่เข้าร่วมโครงการสนับสนุนระบบริการ เลิกบุหรี่แบบครบวงจร และยาเลิกบุหรี่แบบครบวงจร 
โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

      ผู้รับ 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.........................................................) 

หมายเลขท่ีติดต่อสะดวก………………………………….. 
 

หมายเหตุ : กรุณากรอกแบบฟอร์มตอบรับการได้รับยาเลิกบุหรี่ Varenicline (SCP-01) ใหค้รบถ้วน และตอบ
กลับมาที่กลุ่มพัฒนาวิชาการ กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ Vichakarndc@gmail.com 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. 0 2590 3850 หรือ 09 6351 9511 
โทรสาร. 0 2590 3819 

[SCP-01] 

mailto:Vichakarndc@gmail.com.com


51 
 

ภาคผนวก 6  แบบฟอร์มการ Stock ยา Varenicline ในสถานพยาบาล 
 

หน่วยงาน........................................................................จังหวัด............................................ ประจำเดือน......................................... 
 

สัปดาห์ ชื่อและขนาดยา 
จำนวนยาที่ได้รับ 

(แผง) 
จำนวนยาที่เบิกจ่าย 

(แผง) 
จำนวนยาคงเหลือ 

(แผง) 
วัน/เดือน/ปี 
ที่ยาหมดอายุ 

ชื่อผู้รับผิดชอบ 

1. 
Varenicline Starter Pack      

Varenicline Maintenance Pack      

2. 
Varenicline Starter Pack      

Varenicline Maintenance Pack 
     

3 
Varenicline Starter Pack      

Varenicline Maintenance Pack      

4 
Varenicline Starter Pack      

Varenicline Maintenance Pack      

 
* กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน และตอบกลับมาที่กลุ่มพัฒนาวิชาการ กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 

Vichakarndc@gmail.com สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. 0 2590 3850 หรือ 096-3519511 โทรสาร. 0 2590 3819 

[SCP-02] 
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ภาคผนวก 7 แบบฟอร์มขอเบิกยา Varenicline 
 

หน่วยงานที่เบิก........................................................................จังหวัด............................................................................ 
************************************************************************************************************************ 
วันที่ขอเบิกยา Varenicline วันที่......... เดือน....................... พ.ศ.......................... 

 

จำนวนผู้รับบริการ 
จ ำนวนผูป่้วยรำยใหม่…………………………….รำย 
จ ำนวนผูป่้วยติดตำม…………………………….รำย 
จ ำนวนผูป่้วยท่ีหยดุยำ………………………….รำย 

สำเหตุของกำรหยดุยำ 
□ SA/ ADR  
     อำกำร…………………………………… 
□ Last P/U 
□ อ่ืน ๆ ………………………………. 

ลงชื่อ...................................................... 
(..................................................) 

ตำแหน่ง.................................................                                                                                                                                                                                                                      
                             วันที่....................................................... 

โทรศัพท์……………………………………….. 
 
 
 
 

ลำดับ ชื่อและขนาดยา 
จำนวนผู้ป่วยในความดูแล (ราย) จำนวนที่ขอเบิก 

(แผง) ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยติดตาม 

1. Varenicline Starter Pack 
   

2. 
Varenicline Maintenance  
Pack 

   

* กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน และตอบกลับมาที่กลุ่มพัฒนาวิชาการ  

  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

         ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ Vichakarndc@gmail.com  

         สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. 0 2590 3850 หรือ 09 6351 9511 

         โทรสาร. 0 2590 3819 

จำนวนที่ขอเบิก 

 

[SCP-03] 
 

[SCP-04] 
 

mailto:Vichakarndc@gmail.com.com
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ภาคผนวก 8 แบบฟอร์มการขอคืนยา Varenicline 
 

ภาคผนวก 8 แบบฟอร์มการขอคืน – แลกเปลี่ยนยา Varenicline 
หน่วยงานที่ขอแลกเปลี่ยนยา........................................................................จังหวัด............................................ 
ข้อบ่งชี้ในการขอแลกเปลี่ยนยา 
1. ยาใกล้หมดอายุที่ขอแลกเปลี่ยนต้องมีอายุไม่เกิน 3 เดือน ก่อนและหลังวันหมดอายุที่ระบุในบรรจุภัณฑ์ 
2. กรณีหน่วยบริการพิจารณาแล้วว่ามียาสำรอง มากกว่าอัตราการจ่ายจริง 2 เท่า ให้หน่วยบริการสามารถดำเนินการคืนยาได้ 
3. ผลิตภัณฑ์ที่ส่งคืนต้องอยู่ในสภาพเรียบร้อย ยังไม่เปิดใช้ เต็มขนาดบรรจุ ไม่แตกหักเสียหาย และไม่มีการทำสัญลักษณ์ขูดขัดบนบรรจุภัณฑ์ 
4. หน่วยบริการจะต้องมีการตรวจสอบยาคงคลังให้สม่ำเสมอ และเมื่อพบว่ามียาคงคลังมีอายุสั้นไม่ทันต่อการจ่าย สามารถทำการแลกเปลี่ยนยาได้ 

ลำดับ ชื่อและขนาดยา 
จำนวนยา 

ที่ขอแลกเปลี่ยน/คืน 
(แผง) 

Lot Number 
ว/ด/ป 

 ที่หมดอายุ 
ชื่อผู้รับผิดชอบงานคลินิกเลิกบุหรี่ 

แบบครบวงจร 

1. Varenicline Starter Pack 
    

2. Varenicline Maintenance Pack 
    

 
ผู้รับผิดชอบงานคลินิกเลิกบุหรี่แบบครบวงจร 

                                                                                                                              ลงชื่อ...................................................... 
                                                                                                                                    (......................................................) 

                                                                                                                                    ตำแหน่ง................................................. 
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ภาคผนวก 9 การตรวจวัด exhale CO เพื่อประเมินการสูบบุหรี่ โดยใช้เครื่อง piCO + Smokerlyzer 

เป็นการตรวจวัดระดับ CO โดยใช้หลักการ electrochemical gas sensor เมื ่อเป่าลมหายใจเข้าไป 
ในเครื ่อง smokerlyzer จะมีช่องซึ ่งเป็นรูพรุนให้ก๊าซผ่านเข้าไป และแสดงระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  
โดยแสดงผลออกมาในหน่วย ppm ที่สัมพันธ์กับค่า % carboxyhemoglobin (%COHb) ในร่างกาย 

มาตรฐานของการวิเคราะห์ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 

วิธีการ ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มปอด กลั้นลมหายใจไว้ 15 วินาที ตามด้วยการหายใจออกทางปากช้า ๆ เข้าเครื่อง 
smokerlyzer และควรหายใจออกให้หมด 

การแปลผล ความสัมพันธ์ระหวา่งระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ กับระดับ COHb มีความสัมพันธ์กันสงู 

ความสัมพันธ์ของระดับคารบ์อนมอนอกไซด์ในลมหายใจ และ (COHb) ในรา่งกาย 

 

CO (ppm) %COHb การแปลผล 
30 5.43 สูบบุหรี่เป็นประจำ 
29 5.27 
28 5.11 
27 4.95 
26 4.79 
25 4.63 
24 4.47 
23 4.31 
22 4.15 
21 3.99 
20 3.83 
19 3.67 
18 3.51 
17 5.35 
16 3.19 
15 3.03 
14 2.87 
13 2.71 
12 2.55 
11 2.39 
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10 2.23 สูบบุหรี่บ้างหรือได้รับควัน 
9 2.07 
8 1.91 
7 1.75 
6 1.59 ผู้ไม่สูบบุหรี ่
5 1.43 
4 1.27 
3 1.11 
2 0.95 
1 0.75 

 

ตาราง แสดงค่า Sensitivity และ Specificity ของการตรวจก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจที่ค่า cut off ต่าง ๆ 

CO cut off (ppm) Sensitivity Specificity 
1 1.000 0.000 
2 1.000 0.367 
3 0.996 0.700 
4 0.996 0.883 
5 0.996 0.933 
6 0.988 0.933 
7 0.960 0.933 
8 0.912 0.933 
9 0.888 0.950 
10 0.855 0.967 
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คณะจัดทำแนวทางการดำเนินงานคลินิกเลิกบุหรี่แบบครบวงจร สำหรับสถานพยาบาล 
ที่ปรึกษา 
นายแพทย์ชยนันท์  สิทธิบุศย์  ผู้อำนวยการกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
นายจิระวัฒน์  อยู่สะบาย  รองผู้อำนวยการกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
รองศาสตราจารย์สุทัศน์  รุ่งเรืองหิรัญญา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
แพทย์หญิงธญรช  ทิพยวงษ์  สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
รองศาสตราจารย์สุปาณี  เสนาดิสัย  นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
ผู้เชี่ยวชาญ 
นางกนกพร  เมืองชนะ  สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
นางสาวณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง  กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
นางสาวขนิษฐา  ศรีสวสัดิ ์  กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
นางสาวปริศนา  ภู่สวุรรณ์  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
พันตำรวจโทหญิงนงนุช  พานิชผล  โรงพยาบาลตำรวจ 
นางสิชล  เจียมอนุกูลกิจ  โรงพยาบาลระยอง 
นางสาวธิดา  โอมาศ  โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
กองบรรณาธิการ 
ว่าที่ ร.ต. พรเทพ  เกตุษา  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
นางสาวอรณิชา  หนูนาค  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
นางสาวกัลยรัตน์  เมธาธีวสุกุล  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
นางสาวอรณิช  ชำนาญศิลป์  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
นางสาววราภรณ์  สมมติ  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
นางสาวสุมารินทร์  ดอกคำ  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
บรรณาธิการ 
นางสาวกุลภัสสรณ์  ศิริมนัสสกุล  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
นายทวีคูณ  ผลาผล  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
นางสาววัชลาวลี  ร่มเย็น  กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
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