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สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
 ** พยาบาล ระดับ 6 และหัวหนาหอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 11 

*** พยาบาลวิชาชีพ 6  หอผูปวยสลากกินแบง 5 
งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 
นปญหาสาธารณสุขที่ สําคัญ
นมากสูบบุหรี่และตองสูญเสีย
ก   เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
รี่กับรายรับจากการจัดเก็บภาษี
า  ดวยเหตุนี้การรณรงคดาน
โยบายการควบคุมการบริโภค
ปจจัยเสี่ยงกอใหเกิดโรครายที่
น โรคถุงลมโปงพอง  โรคระบบ
จ  และโรคมะเร็งหลายชนิด  
ปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงอันดับ
นใหญเปนเสนเลือดหัวใจตีบ ซึ่ง
ุหรี่ นอกจากนี้หากเกิดกับเสน
็จะทําใหสมองขาดออกซิเจนเปน
พและนําไปสูการเปนอัมพฤกษ

อัมพาต หากเกิดกับเสนเลือดที่แขนขาอาจนําไปสูการ
เนาของแขนขาถึงกับตองตัดขาได   พยาบาลในฐานะ
ที่เปนบุคลากรสวนใหญในวิชาชีพสุขภาพนับวามีสวน
สําคัญในการรณรงคและสงเสริมใหประชาชนเลิกสูบ
บุหรี่ การถามประวัติการสูบบุหรี่ของผูรับบริการและ
ครอบครัว  และการสงเสริมใหความมั่นใจรวมทั้ง
วิธีการเลิกหรือสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่แกผูสูบ
บุหรี่ตามระยะความตองการการเลิกของเขา  เปนการ
ชวยใหเลิกสูบบุหรี่และปองกันการกลับมาสูบอีก    

พยาบาลมีบทบาทในการปองกันการสูบบุหรี่
และชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ได จากการสํารวจของ
มหาวิทยาลัยจอหนฮอบกินส   พบวา รอยละ 70 ของ 
ผูสูบบุหรี่ที่ตองการหยุดสูบ รอยละ 35 หยุดสูบอยาง
นอยปละ 1 วัน นอยกวารอยละ 10 ที่สามารถหยุดได

จงจิต  หงษเจริญ และเสาวภา อินผา 
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อยางตอเนื่องในแตละป รอยละ 50 ของคนที่เคยสูบ
บุหรี่เคยลองหยุด สวนมากของผูที่หยุดไดตองใชความ
พยายามหลายครั้งกวาจะสําเร็จ และโปรแกรมการอด
บุหรี่ที่ดีสามารถชวยเพิ่มโอกาสหยุดสูบบุหรี่ถึงรอยละ 
20-40 เทียบไดวาการใชกระบวนการพยาบาลเปน
โปรแกรมอดบุหรี่อยางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2549) และจากการศึกษาของ Moller A. 
et al. (2002) ประเทศเดนมารก ไดศึกษาการสูบบุหรี่
กับภาวะแทรกซอนหลังผาตัดพบวา คนที่สูบบุหรี่มี
ภาวะเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 
ปอด และบาดแผล ภายหลังผาตัดมากกวาคนที่ไมสูบ
บุหรี่ โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง
ที่เลิกบุหรี่รอยละ18 และกลุมควบคุมรอยละ 52 การ
เกิดภาวะแทรกซอนของแผลพบรอยละ 5 ในคนที่เลิก
สูบ ขณะที่คนสูบบุหรี่มีภาวะแทรกซอนของแผลรอยละ
15 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหัวใจไมมีเลยในคน
เลิกสูบบุหรี่ ขณะที่คนสูบบุหรี่มีความเสี่ยงรอยละ 10 
คาเฉล่ียระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 11 วัน (7-55 วัน) 
ในกลุมเลิกบุหรี่ และ 13 วัน (8-65 วัน) ในกลุมสูบบุหรี่ 
(ผองศรี  ศรีมรกต, 2550)  ผูจัดทําโครงการและคณะฯ
ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยศาสตรและศัลยศาสตร-
ออรโธปดิกสพบวา  ผูปวยที่มีประวัติสูบบุหรี่จะใชเวลา
ในการฟนฟูสภาพรางกายคอนขางนาน แผลหายชา 
และอาจเกิดภาวะแทรกซอนเชน ปอดติดเชื้อ ปอด
แฟบ ทําใหเกิดความเครียดหงุดหงิดเบื่อหนายที่นอน
โรงพยาบาลนาน  ดังนั้นจึงไดจัดทําโครงการเลิกบุหรี่
เพื่อชีวีเปนสุขขึ้น  เพื่อชวยใหผูปวยลด ละ เลิกการสูบ
บุหรี่ โดยผสมผสานเขาเปนสวนหนึ่งของแผนการให
สุขศึกษา ในการเตรียมผูปวยในระยะกอนและหลัง
ผาตัด  พรอมทั้งติดตามประเมินผลและเสริมกําลังใจให
ผูปวยสามารถเลิกบุหรี่ได  และสามารถเลิกไดอยาง
ตอเนื่อง  
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยเลิกสูบบุหรี ่
2. เพื่อใหผูปวยลดจํานวนการสูบบุหรี ่

เปาหมาย        
ผูปวยเลิกสูบบุหรี่ > รอยละ 50 หรือ ลดจํานวน

การสูบบุหรี่ > รอยละ 50   

เครื่องชี้วัด 
อัตราผูปวยเลิกสูบบุหรี่  > รอยละ 50 หรือ ลด

อัตราจํานวนการสูบบุหรี่ > รอยละ 50  
 

ระยะเวลาดําเนินการ 
วันที่ 1 เดือนกันยายน 2550 – วันที่ 30 เดือน

มิถุนายน 2551 
 

การดําเนนิงาน 
1.ขั้นตอนการวางแผน  
1.1 รวบรวมบุคลากรของงานการพยาบาล

ศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกสที่ผานการ
อบรมเครือขายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบ 

1.2 ประชุมและระดมสมองบุคลากรที่ผานการ
อบรมเพื่อศึกษาปญหา ขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่มี
ประวัติการสูบบุหรี่ แลวนํามาวิเคราะหสาเหตุและหา
แนวทางการแกไข 

1.3 ประสานงานกับแพทย ในหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อใหทราบวัตถุประสงคและวิ ธีปฏิบัติ
กิจกรรม 

1.4 แจงใหบุคลากรทราบถึงวัตถุประสงคของ
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
หนวยงานเกี่ยวกับวิธีการชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ 

1.6 สรางแบบบันทึกและรูปแบบวิธีการดําเนิน
กิจกรรม 

เลิกบุหรี่เพื่อชีวีเปนสุข 
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2. ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ  

2.1 สํารวจและคัดเลือกกลุมเปาหมายโดยดูจาก
การซักประวัติผูปวยตามแบบประเมินผูปวยเมื่อแรกรับ
ที่มีประวัติการสูบบุหรี่ 

2.2 ใชหลัก 5A ในการชวยใหเลิกบุหรี่ (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2550) 

A1  =  Ask ถามเกี่ยวกับสถานภาพการ
สูบบุหรี่เพื่อจําแนกกลุมผูปวยและสภาวะการสูบบุหรี่ 

A2  = Advice แนะนําเพื่อกระตุนให
ตัดสินใจเลิกบุหรี่ 

A3  =  Assess ประเมินวาผูปวยมีความ
พรอมที่จะเลิกสูบบุหรี่หรือไม และสามารถเลิกบุหรี่ดวย
วิธีการใด โดยพิจารณาจากประวัติความพยายามเลิก
บุหรี่ ซึ่งเปนการประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  

A4  =  Assist การชวยใหเลิกสูบบุหรี่โดย
อธิบายวิธีการเลิกบุหรี่ที่ เหมาะสมกับระยะความ
ตองการเลิกและระดับการติดนิโคติน เพื่อใหความ
พยายามเลิกบุหรี่เกิดขึ้นและมอบการดโครงการเพื่อ
เสริมกําลังใจใหสามารถเลิกบุหรี่ ได และนําไปสู
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่อยางตอเนื่องและ
ยาวนานที่สุด 

A5 = Arrange การวางแผนติดตาม 
เนื่องจากการอดบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคตินมากในชวง 
3-7 วันแรก  การวางแผนติดตามที่ดีจะชวยเพิ่ม
แรงจูงใจใหเลิกตอไปไดอยางถาวรในที่สุด การติดตาม
จึงเปนหัวใจสําคัญของการชวยใหเลิกไดอยางถาวร 

2.3 ใหความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ 
รวมทั้งวิธีปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหรี่และเลือกกิจกรรมที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซึ่งผูรับผิดชอบผูปวยใน
ทีมที่ ไดรับมอบหมายเปนผู ใหขอ มูลและดําเนิน
กิจกรรมตามวิธีปฏิบัติ โดยมีการประยุกตใชแนวคิด

ทฤษฏี Stage of change Model ซึ่งมีดวยกัน 5 ระยะ
ดังนี้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2550) 

1. Precontemplation หมายถึง ระยะนี้ยัง
ไมตระหนักหรือยังไมเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง ไมมี
ความคิดที่จะเลิกบุหรี่ในระยะ 6 เดือนขางหนานี้ 

เปาหมาย  เพื่อชวยใหผูสูบบุหรี่เริ่มตนคิด
อยางจริงจังเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 

กิจกรรม ซักถามเกี่ยวกับความรูสึกจากการ
สูบบุหรี่  ตลอดจนผลไดผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่
และแนะนําใหพิจารณาเลิกบุหรี่ดวยการแจกเอกสาร
ขอมูลและเสนอใหความชวยเหลือ 

2. Contemplation หมายถึง ระยะที่มีความ
ลังเล ไมแนใจ แตคิดเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ภายใน 1 
เดือน 

เปาหมาย  เพื่อชวยใหผูสูบบุหรี่ปรับเปลี่ยน
จากการยังไมตัดสินใจมาเปนตัดสินใจเขารับการบําบัด
เพื่อการเลิกบุหรี่  และชวยเสริมใหผูเลิกบุหรี่มีความ
เชื่อม่ันในตนเองมากขึ้น 

กิจกรรม  ซักถามเกี่ยวกับผลดี และผลเสีย
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ตอเนื่อง และการเลิกบุหรี่  พูดคุย
เกี่ยวกับความไมแนใจ  ลังเลวาเกิดจากเหตุผลใด  
เสนอใหความชวยเหลือโดยเสริมกําลังใจใหยอมรับ
เหตุผลดานการเปลี่ยนแปลง  และสํารวจแนวทาง
ใหมๆ  ต้ังขอสังเกตวาจะคอยๆลดลง  หรือกําหนดวัน
เลิกบุหรี่ใหชัดเจน การชวยเหลือโดยการเสนอการ
เยี่ยมเยียนเพื่อติดตาม  และใหขอมูลเพิ่มเติม 

3. Preparation หมายถึง ระยะนี้มีความ
พรอมที่จะเลิกบุหรี่ภายใน 30 วันขางหนานี้ มี
กําหนดเวลาเลิกบุหรี่สําหรับตนเองแลว และสามารถ
ระบุไดวาจะเลิกบุหรี่ไดภายใน 24 ชั่วโมง ใหยาวนาน
ตอเนื่องอยางนอย 12 เดือน 
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เปาหมาย เพื่อชวยใหผูสูบบุหรี่เตรียมพรอม
กับการเลิกบุหรี่  และคาดการณกําหนดวันเลิกบุหรี่ 
และผลเชิงบวกจากการเลิกบุหรี่ 

กิจกรรม  ซักถามเกี่ยวกับสิ่งที่เปนกังวล  
การเตรียมตัวเลิก และประสบการณที่เคยเลิกบุหรี่มา
กอน แนะนําใหทบทวนอุปสรรคที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
และเตรียมการแกไขอุปสรรคนั้นๆ และเสนอการ
ชวยเหลือโดยแจกคูมือ    สมุดบันทึก    แผนการเลิกที่
จะทําหรือการใชสารทดแทนนิโคติน กําหนดวันเวลาที่
เลิกชัดเจน 

4. Action หมายถึง ระยะนี้พรอมเลิกบุหรี่
ภายใน 6 เดือนนี้ และมีสวนรวมอยางกระตือรือรนใน
การพัฒนาทักษะที่จําเปนตามแผนการเลิกบุหรี่ 

เปาหมาย    เพื่อชวยผูเลิกบุหรี่ใหเลิกบุหรี่
ไดอยางตอเนื่องและปองกันการหวนกลับไปสูบบุหรี่
ใหม 

กิจกรรม   ซักถามถึงสิ่งที่ผูเลิกบุหรี่ตองการ
ทําเพื่อปองกันการหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม การดํารง
สภาพไมสูบบุหรี่ใหตอเนื่องและยาวนานที่สุด ดวย
วิธีการตางๆ ซึ่งอาจรวมไปถึงการใชยาชวยดวย 
นอกจากนี้ยังตองย้ําการแนะนําใหเลิกบุหรี่ และเตรียม
หาแนวทางปองกันการหวนกลับไปสูบบุหรี่ ใหม 
น้ําหนักตัวที่จะเพิ่มมากขึ้นหรือสิ่งรบกวนตางๆ พรอม
ทั้งเสนอใหความชวยเหลือเพื่อเสริมความสําเร็จ 
สงเสริมการใหรางวัลกับตัวเอง  และเพิ่มแรงสนับสนุน
ใหกับตัวเอง เมื่อแกไขปญหานี้ได 

5. Maintenance หมายถึง ระยะนี้เลิกบุหรี่
ไดอยางตอเนื่องนานเกิน 6 เดือนมาแลว สามารถ
ผสมผสานการดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดบุหรี่
ไดแลว 

เปาหมาย เพื่อชวยใหผูเลิกสูบบุหรี่ดํารง
สภาพการไมสูบบุหรี่ใหเปนสวนหนึ่งในการดํารงชีวิต
ประจําวัน 

กิจกรรม   ซักถามเกี่ยวกับสิ่งที่ต้ังใจกระทํา
ในสถานการณเสี่ยงที่จะทําใหหวนกลับไปสูบใหม และ
ใหการชวยเหลือโดยตั้งขอสังเกตชวงเวลาที่อาจประสบ
ความยุงยากทั้งความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม 
การแสดงการชื่นชมยินดีที่เลิกบุหรี่ไดตอเนื่องยาวนาน 
และสามารถเอาชนะ ทําใหผานพนอาการไมสุขสบาย
จากการถอนนิโคตินได 

2.4 มีการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกกิจกรรม
การชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่และบันทึกลงในบันทึกความ
กานหนาทางการพยาบาล  รวมทั้ งมีการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
 

3. ผลการดําเนินงาน 

ติดตามประเมินผลภายหลังเขารวมโครงการ 
โดยการโทรศัพทซักถามขอมูลหลังจากผูปวยจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  (แบบติดตามประเมินผลการเลิก
สูบบุหรี่ ภายหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล)  
ผลของการดําเนินการ แยกตามหอผูปวย  ไดดังนี้ 

หอผูปวย 72/7 ชายใต มีผูปวยที่มีประวัติสูบ
บุหรี่ทั้งหมด 101 ราย  สามารถเลิกสูบบุหรี่ได 81 ราย 
คิดเปนรอยละ 80.1 และไมมีผูปวยที่สามารถลด
จํานวนการสูบบุหรี่ได  โดยจําแนกลักษณะการ
เจ็บปวยพบวากลุมโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  
ไดแก โรคมะเร็ง  โรคระบบหลอดเลือด มีผูปวยที่สูบ
บุหรี่จํานวน 50 ราย สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยาง
เด็ดขาด คิดเปนรอยละ 100  กลุมโรคฉุกเฉินมีผูปวยที่
สูบบุหรี่จํานวน 31 ราย   สามารถเลิกสูบบุหรี่ได
จํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 70.9  และกลุมโรคไม
ฉุกเฉินมีผูปวยที่สูบบุหรี่จํานวน 20 ราย สามารถเลิก
สูบบุหรี่ไดจํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 45  ดังนั้นจะ

เลิกบุหรี่เพื่อชีวีเปนสุข 
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พบวาผูปวยกลุมโรคเรื้อรังจะไดรับความสําเร็จในการ
เลิกสูบบุหรี่และไมหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหมอีก  ทั้งนี้
เนื่องจากโรคที่เปนสวนใหญมีสาเหตุมาจากการสูบ
บุหรี่ทั้งสิ้น ผูปวยไดเห็นกรณีตัวอยางความรุนแรงของ
โรค ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลนาน พยาบาลมี
โอกาสใหความรูความเขาใจในเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ
เสริมกําลังใจ  และไดกําลังใจจากญาติพี่นอง ทําให
ผูปวยมีแรงผลักดันและมุงมั่นที่จะเลิกบุหรี่  

สวนลักษณะการเจ็บปวยกลุมโรคฉุกเฉินและไม
ฉุกเฉินสวนใหญไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ ได  อาจ
เนื่องมาจากโรคที่เปนไมไดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่
ทํ า ให ไม เห็ นความสํ าคัญ  และระยะ เวลาที่ อ ยู
โรงพยาบาลคอนขางนอย ทําใหพยาบาลมีโอกาสให
ขอมูลเรื่องพิษภัยบุหรี่ การเสริมกําลังใจกับผูปวยและ
ญาติ  คอนขางนอย  และทําใหผูปวยหวนกลับไปสูบ
บุหรี่ใหมอีก  

 

 

ตารางที่ 1  จํานวนผูปวยที่เลิก / ลดจํานวนการสูบบุหรี่  

 

 

 

 

 
จํานวนผูปวยที่เลิก/ลดจํานวนการสูบบุหร่ี  (จํานวนผูปวยทั้งหมด) 

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
เจ็บปวย 

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  
(เชน ไสต่ิงอักเสบ 
กระเพาะทะลุ) 

6 
(7) 

- 3 
(5) 

- 1 
(2) 

- 2 
(4) 

- 6 
(8) 

- 2 
(3) 

- 2 
(3) 

- 0 
(1) 

- 0 
(2) 

- 

Non - Emergency 
Case (เชน ไสเล่ือน 
นิ่ว) 

- - 1 
(1) 

- - - 1 
(3) 

- 1 
(2) 

- 4 
(6) 

- 0 
(3) 

- 0 
(2) 

- 2 
(3) 

- 
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หอผูปวยสลากกินแบง 5 มีผูปวยที่มีประวัติ
สูบบุหรี่ทั้งหมด 32 ราย สามารถเลิกสูบบุหรี่ได 11 
ราย คิดเปนรอยละ 34.4 และสามารถลดจํานวนการสูบ
บุหรี่ได 18 ราย คิดเปนรอยละ 56.3 แตพบวามีรอยละ 
9.3 ที่ไมสามารถเลิกและลดจํานวนการสูบบุหรี่ไดเลย 
ซึ่งอาจเปนเพราะวาผูปวยสวนใหญเปนวัยรุนและวัย
ผูใหญรอยละ 90 และเจ็บปวยจากโรคอื่นที่ไมใชผล
จากการสูบบุหรี่ ทําใหไมเห็นความสําคัญของการเลิก
สูบบุหรี่และไมสามารถเลิกหรือลดการสูบบุหรี่ได  อีก
ทั้งบุคลากรบางคนยังขาดทักษะและประสบการณใน
การใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเลิกบุหรี่  และผูปวยบางราย
มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนอยทําใหการ
ประ เมินและการ ให ข อ มูล เพื่ อ เลิ กบุหรี่ ยั ง ไม มี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร 

 
4. การสรางมาตรฐานในหนวยงาน 
ภายหลั ง ไดผลตามเป าหมาย  จึ งกํ าหนด

มาตรฐานการดําเนินงานและปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ดังนี้ 

4.1 หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก หอผูปวยใน
งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธ- 
ปดิกส 

4.2 สามารถนําแนวทางปฏิบัติในการชวยให
ผูปวยเลิกบุหรี่มาใชในหนวยงานที่มีลักษณะคลายคลึง
กันได โดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 

4.2.1 สํารวจและคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
โดยดูจากการซักประวัติผูปวยตามแบบประเมินผูปวย
เมื่อแรกรับที่มีประวัติการสูบบุหรี่ 

4.2.2 ใชหลัก 5 A ในการชวยใหเลิกบุหรี่ 
A1 =  Ask ถามเกี่ยวกับสถานภาพการสูบบุหรี่  
A2 =  Advice แนะนําเพื่อกระตุนใหตัดสินใจเลิก

บุหรี่ 
A3 =  Assess ประเมินวาผูปวยมีความพรอมที่

จะเลิกสูบบุหรี่หรือไม  

A4 =  Assist การชวยใหเลิกสูบบุหรี่ 
A5 =  Arrange การวางแผนติดตาม  

4.2.3 ใหความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของ
บุหรี่ รวมทั้งวิธีปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหรี่และเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยมีการ
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฏี Stage of change Model  

4.2.4 มอบการดโครงการเลิกบุหรี่เพื่อชีวี
เปนสุขใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความมุงมั่นและมี
ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่เพื่อตัวเองและคนที่เขารัก โดย
ใหเขียนคํามั่นสัญญาภายในการดวาตัวผูปวยนั้นมี
ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่แนนอนและใหเขียนเหตุผล
วาเพื่อใครและเพื่ออะไร 

4.2.5 มีการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก
กิจกรรมการชวยใหผูปวยเลิกบุหรี่ และบันทึกลงใน
บันทึกความกาวหนาทางการพยาบาล รวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

4.2.6 ติดตามประเมินผลภายหลังเขารวม
โครงการ โดยการโทรศัพทซักถามขอมูล หลังจาก
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรใหบุคลากรทุกคนไดรับการอบรม การ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ เพื่อใหมีความตระหนัก ความเปนผูรอบรู และ
ทักษะ ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลแกผูปวยและญาติอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. การประเมินอยางมีขั้นตอนและครอบคลุม
ปจจัยตางๆที่มีอิทธิผลตอการเลิกสูบบุหรี่เปนสิ่งสําคัญ
ในการใหคําแนะนํา เพราะพยาบาลสามารถนําขอมูล
เหลานี้มาใชในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง แตเนื่อง
ดวยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมีจํากัดและภาระ
งานที่มากอาจทําใหไดขอมูลไมครบถวนซึ่งสงผลตอ
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ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยเพื่อใหเลิกสูบบุหรี่ 
ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหมีหนวยงานท่ีดูแลผูปวยที่สูบ
บุหรี่โดยตรงหรือคลินิกงดบุหรี่เพื่อใหสามารถดูแล
ผู ป วยที่ สู บบุหรี่ ให ส ามารถ เลิ กบุห รี่ ไ ด อย า งมี
ประสิทธิภาพ 

3. ควรใหพยาบาลไดรับการอบรมเรื่อง เทคนิค
การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ “บุหรี่” 

4. ควรมีการนัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
เครือขายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบอยางตอเนื่อง 

 
ที่ปรึกษาโครงการ 
 

รองศาสตราจารย  ดร.ผองศรี  ศรีมรกต 
อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

นางสาวสุพร ลิลิตธรรม        
หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ 
 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

นางสาวสุมาลี  อยูผอง           
หัวหนาหอผูปวย 72/7 ชายใต 
งานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

นางสาวเสาวนีย  ปรัชญาโณทัย    
หัวหนาหอผูปวย สลากกินแบง5 
งานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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แบบบันทกึกจิกรรมโครงการ “เลิกบุหรี่ เพ่ือชีวีเปนสุข”  
 

ชื่อ .................................... สกุล ............................ อายุ ........ ป   ระดับการศึกษา ......................  อาชีพ ................................. 
น้ําหนัก ........................... สวนสูง ............................... ที่อยู  .................................................................................................... 
โทรศัพท ..................................................................วันที่ admit ..................................... วันที่D/C ........................................... 
โรค .........................................................................การผาตัด......................................................... วันที่ผาตัด ....................... 
บุคคลที่ติดตอได .............................................. 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 ภายหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 

การติดตามครั้งที่............ 
ชื่อ – นามสกุลผูปวย.........................................................................................โทรศัพท................................................ 
วันที่ติดตาม................................ชื่อ – นามสกุลผูติดตาม.....................................ผูใหขอมูล..........................................    
การติดตาม  1). ติดตามไมไดเนื่องจาก..................................................................................................................... 
 2). ติดตามได: ผลการติดตาม (Repeat Address and Ask) 
1. ผูปวยยังสูบบุหรี่อยูหรือเปลา 

 ไมสูบ เพราะ .............................................................................................................   (ถามขอ 2, 3, 4) 
 สูบ     เพราะ ................................................................................................................   (ถามขอ 5, 6) 

2. ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากการไมสูบบุหรี่อยางไรบาง 
..................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
3. ใหคําแนะนาํแกผูปวยตามอาการ 
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
4. ผูปวยมีเคล็ดลับอะไรบางที่ทําใหเลิกสูบบุหรี่ไดนอกจากคําแนะนําที่ให 
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
5. ผูปวยกลับไปสูบบุหรี่ใหมเพราะ 
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
6. ใหคําแนะนาํแกผูปวยตามสาเหตุ 
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
 

หมายเหต ุหากติดตามครั้งที่ 1 ไมได ใหทําการติดตามซ้ําอยางนอย 3 ครั้งในวันเดียวกัน หรือ ในวันรุงขึ้น หรือ ติดตามผานทาง
ญาติที่ใหที่อยูไวในครั้งแรกของการประเมิน 

จงจิต  หงษเจริญ และเสาวภา อินผา 
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