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สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
 ** พยาบาล ระดับ 6 และหัวหนาหอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 11 

*** พยาบาลวิชาชีพ 6  หอผูปวยสลากกินแบง 5 
งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 
นปญหาสาธารณสุขที่ สําคัญ
นมากสูบบุหรี่และตองสูญเสีย
ก   เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
รี่กับรายรับจากการจัดเก็บภาษี
า  ดวยเหตุนี้การรณรงคดาน
โยบายการควบคุมการบริโภค
ปจจัยเสี่ยงกอใหเกิดโรครายที่
น โรคถุงลมโปงพอง  โรคระบบ
จ  และโรคมะเร็งหลายชนิด  
ปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงอันดับ
นใหญเปนเสนเลือดหัวใจตีบ ซึ่ง
ุหรี่ นอกจากนี้หากเกิดกับเสน
็จะทําใหสมองขาดออกซิเจนเปน
พและนําไปสูการเปนอัมพฤกษ

อัมพาต หากเกิดกับเสนเลือดที่แขนขาอาจนําไปสูการ
เนาของแขนขาถึงกับตองตัดขาได   พยาบาลในฐานะ
ที่เปนบุคลากรสวนใหญในวิชาชีพสุขภาพนับวามีสวน
สําคัญในการรณรงคและสงเสริมใหประชาชนเลิกสูบ
บุหรี่ การถามประวัติการสูบบุหรี่ของผูรับบริการและ
ครอบครัว  และการสงเสริมใหความมั่นใจรวมทั้ง
วิธีการเลิกหรือสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่แกผูสูบ
บุหรี่ตามระยะความตองการการเลิกของเขา  เปนการ
ชวยใหเลิกสูบบุหรี่และปองกันการกลับมาสูบอีก    

พยาบาลมีบทบาทในการปองกันการสูบบุหรี่
และชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ได จากการสํารวจของ
มหาวิทยาลัยจอหนฮอบกินส   พบวา รอยละ 70 ของ 
ผูสูบบุหรี่ที่ตองการหยุดสูบ รอยละ 35 หยุดสูบอยาง
นอยปละ 1 วัน นอยกวารอยละ 10 ที่สามารถหยุดได
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อยางตอเนื่องในแตละป รอยละ 50 ของคนที่เคยสูบ
บุหรี่เคยลองหยุด สวนมากของผูที่หยุดไดตองใชความ
พยายามหลายครั้งกวาจะสําเร็จ และโปรแกรมการอด
บุหรี่ที่ดีสามารถชวยเพิ่มโอกาสหยุดสูบบุหรี่ถึงรอยละ 
20-40 เทียบไดวาการใชกระบวนการพยาบาลเปน
โปรแกรมอดบุหรี่อยางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2549) และจากการศึกษาของ Moller A. 
et al. (2002) ประเทศเดนมารก ไดศึกษาการสูบบุหรี่
กับภาวะแทรกซอนหลังผาตัดพบวา คนที่สูบบุหรี่มี
ภาวะเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 
ปอด และบาดแผล ภายหลังผาตัดมากกวาคนที่ไมสูบ
บุหรี่ โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง
ที่เลิกบุหรี่รอยละ18 และกลุมควบคุมรอยละ 52 การ
เกิดภาวะแทรกซอนของแผลพบรอยละ 5 ในคนที่เลิก
สูบ ขณะที่คนสูบบุหรี่มีภาวะแทรกซอนของแผลรอยละ
15 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหัวใจไมมีเลยในคน
เลิกสูบบุหรี่ ขณะที่คนสูบบุหรี่มีความเสี่ยงรอยละ 10 
คาเฉล่ียระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 11 วัน (7-55 วัน) 
ในกลุมเลิกบุหรี่ และ 13 วัน (8-65 วัน) ในกลุมสูบบุหรี่ 
(ผองศรี  ศรีมรกต, 2550)  ผูจัดทําโครงการและคณะฯ
ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยศาสตรและศัลยศาสตร-
ออรโธปดิกสพบวา  ผูปวยที่มีประวัติสูบบุหรี่จะใชเวลา
ในการฟนฟูสภาพรางกายคอนขางนาน แผลหายชา 
และอาจเกิดภาวะแทรกซอนเชน ปอดติดเชื้อ ปอด
แฟบ ทําใหเกิดความเครียดหงุดหงิดเบื่อหนายที่นอน
โรงพยาบาลนาน  ดังนั้นจึงไดจัดทําโครงการเลิกบุหรี่
เพื่อชีวีเปนสุขขึ้น  เพื่อชวยใหผูปวยลด ละ เลิกการสูบ
บุหรี่ โดยผสมผสานเขาเปนสวนหนึ่งของแผนการให
สุขศึกษา ในการเตรียมผูปวยในระยะกอนและหลัง
ผาตัด  พรอมทั้งติดตามประเมินผลและเสริมกําลังใจให
ผูปวยสามารถเลิกบุหรี่ได  และสามารถเลิกไดอยาง
ตอเนื่อง  
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยเลิกสูบบุหรี ่
2. เพื่อใหผูปวยลดจํานวนการสูบบุหรี ่

เปาหมาย        
ผูปวยเลิกสูบบุหรี่ > รอยละ 50 หรือ ลดจํานวน

การสูบบุหรี่ > รอยละ 50   

เครื่องชี้วัด 
อัตราผูปวยเลิกสูบบุหรี่  > รอยละ 50 หรือ ลด

อัตราจํานวนการสูบบุหรี่ > รอยละ 50  
 

ระยะเวลาดําเนินการ 
วันที่ 1 เดือนกันยายน 2550 – วันที่ 30 เดือน

มิถุนายน 2551 
 

การดําเนนิงาน 
1.ขั้นตอนการวางแผน  
1.1 รวบรวมบุคลากรของงานการพยาบาล

ศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกสที่ผานการ
อบรมเครือขายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบ 

1.2 ประชุมและระดมสมองบุคลากรที่ผานการ
อบรมเพื่อศึกษาปญหา ขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่มี
ประวัติการสูบบุหรี่ แลวนํามาวิเคราะหสาเหตุและหา
แนวทางการแกไข 

1.3 ประสานงานกับแพทย ในหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อใหทราบวัตถุประสงคและวิ ธีปฏิบัติ
กิจกรรม 

1.4 แจงใหบุคลากรทราบถึงวัตถุประสงคของ
การดําเนินงาน รวมทั้งวิธีปฏิบัติกิจกรรม 

1.5 จั ด ป ร ะ ชุ ม ใ ห ค ว า ม รู แ ก บุ ค ล า ก ร ใ น
หนวยงานเกี่ยวกับวิธีการชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ 

1.6 สรางแบบบันทึกและรูปแบบวิธีการดําเนิน
กิจกรรม 

เลิกบุหรี่เพื่อชีวีเปนสุข 
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2. ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ  

2.1 สํารวจและคัดเลือกกลุมเปาหมายโดยดูจาก
การซักประวัติผูปวยตามแบบประเมินผูปวยเมื่อแรกรับ
ที่มีประวัติการสูบบุหรี่ 

2.2 ใชหลัก 5A ในการชวยใหเลิกบุหรี่ (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2550) 

A1  =  Ask ถามเกี่ยวกับสถานภาพการ
สูบบุหรี่เพื่อจําแนกกลุมผูปวยและสภาวะการสูบบุหรี่ 

A2  = Advice แนะนําเพื่อกระตุนให
ตัดสินใจเลิกบุหรี่ 

A3  =  Assess ประเมินวาผูปวยมีความ
พรอมที่จะเลิกสูบบุหรี่หรือไม และสามารถเลิกบุหรี่ดวย
วิธีการใด โดยพิจารณาจากประวัติความพยายามเลิก
บุหรี่ ซึ่งเปนการประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  

A4  =  Assist การชวยใหเลิกสูบบุหรี่โดย
อธิบายวิธีการเลิกบุหรี่ที่ เหมาะสมกับระยะความ
ตองการเลิกและระดับการติดนิโคติน เพื่อใหความ
พยายามเลิกบุหรี่เกิดขึ้นและมอบการดโครงการเพื่อ
เสริมกําลังใจใหสามารถเลิกบุหรี่ ได และนําไปสู
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่อยางตอเนื่องและ
ยาวนานที่สุด 

A5 = Arrange การวางแผนติดตาม 
เนื่องจากการอดบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคตินมากในชวง 
3-7 วันแรก  การวางแผนติดตามที่ดีจะชวยเพิ่ม
แรงจูงใจใหเลิกตอไปไดอยางถาวรในที่สุด การติดตาม
จึงเปนหัวใจสําคัญของการชวยใหเลิกไดอยางถาวร 

2.3 ใหความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ 
รวมทั้งวิธีปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหรี่และเลือกกิจกรรมที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซึ่งผูรับผิดชอบผูปวยใน
ทีมที่ ไดรับมอบหมายเปนผู ใหขอ มูลและดําเนิน
กิจกรรมตามวิธีปฏิบัติ โดยมีการประยุกตใชแนวคิด

ทฤษฏี Stage of change Model ซึ่งมีดวยกัน 5 ระยะ
ดังนี้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2550) 

1. Precontemplation หมายถึง ระยะนี้ยัง
ไมตระหนักหรือยังไมเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง ไมมี
ความคิดที่จะเลิกบุหรี่ในระยะ 6 เดือนขางหนานี้ 

เปาหมาย  เพื่อชวยใหผูสูบบุหรี่เริ่มตนคิด
อยางจริงจังเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 

กิจกรรม ซักถามเกี่ยวกับความรูสึกจากการ
สูบบุหรี่  ตลอดจนผลไดผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่
และแนะนําใหพิจารณาเลิกบุหรี่ดวยการแจกเอกสาร
ขอมูลและเสนอใหความชวยเหลือ 

2. Contemplation หมายถึง ระยะที่มีความ
ลังเล ไมแนใจ แตคิดเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ภายใน 1 
เดือน 

เปาหมาย  เพื่อชวยใหผูสูบบุหรี่ปรับเปลี่ยน
จากการยังไมตัดสินใจมาเปนตัดสินใจเขารับการบําบัด
เพื่อการเลิกบุหรี่  และชวยเสริมใหผูเลิกบุหรี่มีความ
เชื่อม่ันในตนเองมากขึ้น 

กิจกรรม  ซักถามเกี่ยวกับผลดี และผลเสีย
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ตอเนื่อง และการเลิกบุหรี่  พูดคุย
เกี่ยวกับความไมแนใจ  ลังเลวาเกิดจากเหตุผลใด  
เสนอใหความชวยเหลือโดยเสริมกําลังใจใหยอมรับ
เหตุผลดานการเปลี่ยนแปลง  และสํารวจแนวทาง
ใหมๆ  ต้ังขอสังเกตวาจะคอยๆลดลง  หรือกําหนดวัน
เลิกบุหรี่ใหชัดเจน การชวยเหลือโดยการเสนอการ
เยี่ยมเยียนเพื่อติดตาม  และใหขอมูลเพิ่มเติม 

3. Preparation หมายถึง ระยะนี้มีความ
พรอมที่จะเลิกบุหรี่ภายใน 30 วันขางหนานี้ มี
กําหนดเวลาเลิกบุหรี่สําหรับตนเองแลว และสามารถ
ระบุไดวาจะเลิกบุหรี่ไดภายใน 24 ชั่วโมง ใหยาวนาน
ตอเนื่องอยางนอย 12 เดือน 
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เปาหมาย เพื่อชวยใหผูสูบบุหรี่เตรียมพรอม
กับการเลิกบุหรี่  และคาดการณกําหนดวันเลิกบุหรี่ 
และผลเชิงบวกจากการเลิกบุหรี่ 

กิจกรรม  ซักถามเกี่ยวกับสิ่งที่เปนกังวล  
การเตรียมตัวเลิก และประสบการณที่เคยเลิกบุหรี่มา
กอน แนะนําใหทบทวนอุปสรรคที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
และเตรียมการแกไขอุปสรรคนั้นๆ และเสนอการ
ชวยเหลือโดยแจกคูมือ    สมุดบันทึก    แผนการเลิกที่
จะทําหรือการใชสารทดแทนนิโคติน กําหนดวันเวลาที่
เลิกชัดเจน 

4. Action หมายถึง ระยะนี้พรอมเลิกบุหรี่
ภายใน 6 เดือนนี้ และมีสวนรวมอยางกระตือรือรนใน
การพัฒนาทักษะที่จําเปนตามแผนการเลิกบุหรี่ 

เปาหมาย    เพื่อชวยผูเลิกบุหรี่ใหเลิกบุหรี่
ไดอยางตอเนื่องและปองกันการหวนกลับไปสูบบุหรี่
ใหม 

กิจกรรม   ซักถามถึงสิ่งที่ผูเลิกบุหรี่ตองการ
ทําเพื่อปองกันการหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม การดํารง
สภาพไมสูบบุหรี่ใหตอเนื่องและยาวนานที่สุด ดวย
วิธีการตางๆ ซึ่งอาจรวมไปถึงการใชยาชวยดวย 
นอกจากนี้ยังตองย้ําการแนะนําใหเลิกบุหรี่ และเตรียม
หาแนวทางปองกันการหวนกลับไปสูบบุหรี่ ใหม 
น้ําหนักตัวที่จะเพิ่มมากขึ้นหรือสิ่งรบกวนตางๆ พรอม
ทั้งเสนอใหความชวยเหลือเพื่อเสริมความสําเร็จ 
สงเสริมการใหรางวัลกับตัวเอง  และเพิ่มแรงสนับสนุน
ใหกับตัวเอง เมื่อแกไขปญหานี้ได 

5. Maintenance หมายถึง ระยะนี้เลิกบุหรี่
ไดอยางตอเนื่องนานเกิน 6 เดือนมาแลว สามารถ
ผสมผสานการดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดบุหรี่
ไดแลว 

เปาหมาย เพื่อชวยใหผูเลิกสูบบุหรี่ดํารง
สภาพการไมสูบบุหรี่ใหเปนสวนหนึ่งในการดํารงชีวิต
ประจําวัน 

กิจกรรม   ซักถามเกี่ยวกับสิ่งที่ต้ังใจกระทํา
ในสถานการณเสี่ยงที่จะทําใหหวนกลับไปสูบใหม และ
ใหการชวยเหลือโดยตั้งขอสังเกตชวงเวลาที่อาจประสบ
ความยุงยากทั้งความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม 
การแสดงการชื่นชมยินดีที่เลิกบุหรี่ไดตอเนื่องยาวนาน 
และสามารถเอาชนะ ทําใหผานพนอาการไมสุขสบาย
จากการถอนนิโคตินได 

2.4 มีการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกกิจกรรม
การชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่และบันทึกลงในบันทึกความ
กานหนาทางการพยาบาล  รวมทั้ งมีการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
 

3. ผลการดําเนินงาน 

ติดตามประเมินผลภายหลังเขารวมโครงการ 
โดยการโทรศัพทซักถามขอมูลหลังจากผูปวยจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  (แบบติดตามประเมินผลการเลิก
สูบบุหรี่ ภายหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล)  
ผลของการดําเนินการ แยกตามหอผูปวย  ไดดังนี้ 

หอผูปวย 72/7 ชายใต มีผูปวยที่มีประวัติสูบ
บุหรี่ทั้งหมด 101 ราย  สามารถเลิกสูบบุหรี่ได 81 ราย 
คิดเปนรอยละ 80.1 และไมมีผูปวยที่สามารถลด
จํานวนการสูบบุหรี่ได  โดยจําแนกลักษณะการ
เจ็บปวยพบวากลุมโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  
ไดแก โรคมะเร็ง  โรคระบบหลอดเลือด มีผูปวยที่สูบ
บุหรี่จํานวน 50 ราย สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยาง
เด็ดขาด คิดเปนรอยละ 100  กลุมโรคฉุกเฉินมีผูปวยที่
สูบบุหรี่จํานวน 31 ราย   สามารถเลิกสูบบุหรี่ได
จํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 70.9  และกลุมโรคไม
ฉุกเฉินมีผูปวยที่สูบบุหรี่จํานวน 20 ราย สามารถเลิก
สูบบุหรี่ไดจํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 45  ดังนั้นจะ
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พบวาผูปวยกลุมโรคเรื้อรังจะไดรับความสําเร็จในการ
เลิกสูบบุหรี่และไมหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหมอีก  ทั้งนี้
เนื่องจากโรคที่เปนสวนใหญมีสาเหตุมาจากการสูบ
บุหรี่ทั้งสิ้น ผูปวยไดเห็นกรณีตัวอยางความรุนแรงของ
โรค ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลนาน พยาบาลมี
โอกาสใหความรูความเขาใจในเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ
เสริมกําลังใจ  และไดกําลังใจจากญาติพี่นอง ทําให
ผูปวยมีแรงผลักดันและมุงมั่นที่จะเลิกบุหรี่  

สวนลักษณะการเจ็บปวยกลุมโรคฉุกเฉินและไม
ฉุกเฉินสวนใหญไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ ได  อาจ
เนื่องมาจากโรคที่เปนไมไดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่
ทํ า ให ไม เห็ นความสํ าคัญ  และระยะ เวลาที่ อ ยู
โรงพยาบาลคอนขางนอย ทําใหพยาบาลมีโอกาสให
ขอมูลเรื่องพิษภัยบุหรี่ การเสริมกําลังใจกับผูปวยและ
ญาติ  คอนขางนอย  และทําใหผูปวยหวนกลับไปสูบ
บุหรี่ใหมอีก  

 

 

ตารางที่ 1  จํานวนผูปวยที่เลิก / ลดจํานวนการสูบบุหรี่  

 

 

 

 

 
จํานวนผูปวยที่เลิก/ลดจํานวนการสูบบุหร่ี  (จํานวนผูปวยทั้งหมด) 

พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

ลักษณะการ
เจ็บปวย 

เลิก ลด เลิก ลด เลิก ลด เลิก ลด เลิก ลด เลิก ลด เลิก ลด เลิก ลด เลิก ลด 
โรคระบบกระดูก 1 

(6) 
3 
(6) 

1 
(4) 

2 
(4) 

1 
(6) 

4 
(6) 

0 
(5) 

4 
(5) 

1 
(2) 

1 
(2) 

2 
(2) 

0 
(2) 

0 
(2) 

2 
(2) 

0 
(2) 

2 
(2) 

0 
(3) 

3 
(3) 

Chronic Case 
(โรคมะเร็งและระบบ
หลอดเลือด) 

8 
(8) 

- 4 
(4) 

- 7 
(7) 

- 8 
(8) 

- 5 
(5) 

- 3 
(3) 

- 5 
(5) 

- 4 
(4) 

- 6 
(6) 

- 

Emergency Case  
(เชน ไสต่ิงอักเสบ 
กระเพาะทะลุ) 

6 
(7) 

- 3 
(5) 

- 1 
(2) 

- 2 
(4) 

- 6 
(8) 

- 2 
(3) 

- 2 
(3) 

- 0 
(1) 

- 0 
(2) 

- 

Non - Emergency 
Case (เชน ไสเล่ือน 
นิ่ว) 

- - 1 
(1) 

- - - 1 
(3) 

- 1 
(2) 

- 4 
(6) 

- 0 
(3) 

- 0 
(2) 

- 2 
(3) 

- 

จงจิต  หงษเจริญ และเสาวภา อินผา 
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หอผูปวยสลากกินแบง 5 มีผูปวยที่มีประวัติ
สูบบุหรี่ทั้งหมด 32 ราย สามารถเลิกสูบบุหรี่ได 11 
ราย คิดเปนรอยละ 34.4 และสามารถลดจํานวนการสูบ
บุหรี่ได 18 ราย คิดเปนรอยละ 56.3 แตพบวามีรอยละ 
9.3 ที่ไมสามารถเลิกและลดจํานวนการสูบบุหรี่ไดเลย 
ซึ่งอาจเปนเพราะวาผูปวยสวนใหญเปนวัยรุนและวัย
ผูใหญรอยละ 90 และเจ็บปวยจากโรคอื่นที่ไมใชผล
จากการสูบบุหรี่ ทําใหไมเห็นความสําคัญของการเลิก
สูบบุหรี่และไมสามารถเลิกหรือลดการสูบบุหรี่ได  อีก
ทั้งบุคลากรบางคนยังขาดทักษะและประสบการณใน
การใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเลิกบุหรี่  และผูปวยบางราย
มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนอยทําใหการ
ประ เมินและการ ให ข อ มูล เพื่ อ เลิ กบุหรี่ ยั ง ไม มี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร 

 
4. การสรางมาตรฐานในหนวยงาน 
ภายหลั ง ไดผลตามเป าหมาย  จึ งกํ าหนด

มาตรฐานการดําเนินงานและปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ดังนี้ 

4.1 หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก หอผูปวยใน
งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธ- 
ปดิกส 

4.2 สามารถนําแนวทางปฏิบัติในการชวยให
ผูปวยเลิกบุหรี่มาใชในหนวยงานที่มีลักษณะคลายคลึง
กันได โดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 

4.2.1 สํารวจและคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
โดยดูจากการซักประวัติผูปวยตามแบบประเมินผูปวย
เมื่อแรกรับที่มีประวัติการสูบบุหรี่ 

4.2.2 ใชหลัก 5 A ในการชวยใหเลิกบุหรี่ 
A1 =  Ask ถามเกี่ยวกับสถานภาพการสูบบุหรี่  
A2 =  Advice แนะนําเพื่อกระตุนใหตัดสินใจเลิก

บุหรี่ 
A3 =  Assess ประเมินวาผูปวยมีความพรอมที่

จะเลิกสูบบุหรี่หรือไม  

A4 =  Assist การชวยใหเลิกสูบบุหรี่ 
A5 =  Arrange การวางแผนติดตาม  

4.2.3 ใหความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของ
บุหรี่ รวมทั้งวิธีปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหรี่และเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยมีการ
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฏี Stage of change Model  

4.2.4 มอบการดโครงการเลิกบุหรี่เพื่อชีวี
เปนสุขใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความมุงมั่นและมี
ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่เพื่อตัวเองและคนที่เขารัก โดย
ใหเขียนคํามั่นสัญญาภายในการดวาตัวผูปวยนั้นมี
ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่แนนอนและใหเขียนเหตุผล
วาเพื่อใครและเพื่ออะไร 

4.2.5 มีการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก
กิจกรรมการชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่ และบันทึกลงใน
บันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล รวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

4.2.6 ติดตามประเมินผลภายหลังเขารวม
โครงการ โดยการโทรศัพทซักถามขอมูล หลังจาก
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรใหบุคลากรทุกคนไดรับการอบรม การ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ เพื่อใหมีความตระหนัก ความเปนผูรอบรู และ
ทักษะ ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลแกผูปวยและญาติอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. การประเมินอยางมีขั้นตอนและครอบคลุม
ปจจัยตางๆที่มีอิทธิผลตอการเลิกสูบบุหรี่เปนสิ่งสําคัญ
ในการใหคําแนะนํา เพราะพยาบาลสามารถนําขอมูล
เหลานี้มาใชในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง แตเนื่อง
ดวยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมีจํากัดและภาระ
งานที่มากอาจทําใหไดขอมูลไมครบถวนซึ่งสงผลตอ
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ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยเพื่อใหเลิกสูบบุหรี่ 
ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหมีหนวยงานท่ีดูแลผูปวยที่สูบ
บุหรี่โดยตรงหรือคลินิกงดบุหรี่เพื่อใหสามารถดูแล
ผู ป วยที่ สู บบุหรี่ ให ส ามารถ เลิ กบุห รี่ ไ ด อย า งมี
ประสิทธิภาพ 

3. ควรใหพยาบาลไดรับการอบรมเรื่อง เทคนิค
การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ “บุหรี่” 

4. ควรมีการนัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
เครือขายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบอยางตอเนื่อง 

 
ที่ปรึกษาโครงการ 
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มหาวิทยาลัยมหิดล 
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แบบบันทกึกจิกรรมโครงการ “เลิกบุหรี่ เพ่ือชีวีเปนสุข”  
 

ชื่อ .................................... สกุล ............................ อายุ ........ ป   ระดับการศึกษา ......................  อาชีพ ................................. 
น้ําหนัก ........................... สวนสูง ............................... ที่อยู  .................................................................................................... 
โทรศัพท ..................................................................วันที่ admit ..................................... วันที่D/C ........................................... 
โรค .........................................................................การผาตัด......................................................... วันที่ผาตัด ....................... 
บุคคลที่ติดตอได .............................................. ความสัมพันธ ....................................... โทรศัพท ........................................... 
 

ประเมิน 5A วันที่ประเมินผลภายหลัง 
D/C วัน เดือน 

ป Ask Advise Assess Assist Arrange 3 7 14 30 
หมายเหตุ 
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แบบติดตามประเมินผลการเลิกสูบบุหรี่ ภายหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 

การติดตามครั้งที่............ 
ชื่อ – นามสกุลผูปวย.........................................................................................โทรศัพท................................................ 
วันที่ติดตาม................................ชื่อ – นามสกุลผูติดตาม.....................................ผูใหขอมูล..........................................    
การติดตาม  1). ติดตามไมไดเนื่องจาก..................................................................................................................... 
 2). ติดตามได: ผลการติดตาม (Repeat Address and Ask) 
1. ผูปวยยังสูบบุหรี่อยูหรือเปลา 

 ไมสูบ เพราะ .............................................................................................................   (ถามขอ 2, 3, 4) 
 สูบ     เพราะ ................................................................................................................   (ถามขอ 5, 6) 

2. ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากการไมสูบบุหรี่อยางไรบาง 
..................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
3. ใหคําแนะนาํแกผูปวยตามอาการ 
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
4. ผูปวยมีเคล็ดลับอะไรบางที่ทําใหเลิกสูบบุหรี่ไดนอกจากคําแนะนําที่ให 
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
5. ผูปวยกลับไปสูบบุหรี่ใหมเพราะ 
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
6. ใหคําแนะนาํแกผูปวยตามสาเหตุ 
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
 

หมายเหต ุหากติดตามครั้งที่ 1 ไมได ใหทําการติดตามซ้ําอยางนอย 3 ครั้งในวันเดียวกัน หรือ ในวันรุงขึ้น หรือ ติดตามผานทาง
ญาติที่ใหที่อยูไวในครั้งแรกของการประเมิน 
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