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คู่มือปฏิบัติการพยาบาลเรือ่งการสง่เสริมการเลกิสูบบุหร่ีในงานประจำ
เป็นส่วนหนึง่ของโครงการ "โรงพยาบาลปลอดบหุร่ีต้นแบบ" ของมูลนิธิรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี  ท่ีนำกฎหมายคุม้ครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ีของประเทศไทย
เป็นฐาน และจรรยาปฏิบัติสำหรับบุคลากรสาธารณสุขขององค์การอนามัยโลก
ข้อที่ 5 "ซักประวัติการบริโภคยาสูบ และการได้รับควันบุหรี่มือสอง และ
แนะนำวธีิเลิกสูบโดยสอดแทรกเขา้อยู่ในงานประจำ" มาเป็นวัตถุประสงคห์น่ึง
ของโครงการ โดยใชห้ลัก 5A  ถนนปชต (ถนนประชาธปิไตย)  เป็นแนวทาง
ปฏิบัติ

คู่มือน้ีเป็นเพียงแนวทางพืน้ฐานสำหรับพยาบาลในการสง่เสริมการเลิก
สูบบุหร่ีในงานประจำเทา่น้ัน การนำไปปฏิบัติจริงต้องมีความยืดหยุ่น และปรับ
เปล่ียนไปตามลกัษณะและสภาพแวดลอ้มของผูสู้บบุหร่ี/ครอบครวั ให้เหมาะ
สมกับความต้องการของแต่ละคน

(กรองจติ วาทสีาธกกจิ)
ผู้รับผิดชอบโครงการโรงพยาบาลปลอดบหุรีต่น้แบบ

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่

§”π”
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·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘∑’Ë·π–π”

1. พยาบาลทุกคน หรือพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย ณ จุดให้บริการ
ต่าง ๆ  ถามประวัติ (Ask) การบริโภคยาสูบของผู้รับบริการทุกคน  และแนะนำให้
เลิก (Advise)  โดยแนะนำให้ผู้รับบริการที่สูบบุหรี่ทุกคนเลิกสูบบุหรี่ และ/
หรือแนะนำวธีิเลิกสูบบุหร่ีอย่างสัน้ ๆ

2. พยาบาลให้คำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่เชิงลึกแก่ผู้รับบริการ
(ประเมินภาวะการสูบบุหรี่และการเสพติดบุหรี่  Assess, สร้างแรงจูงใจและ
แนะนำวธีิเลิกสูบ Assist) เม่ือพยาบาลมคีวามรูแ้ละประสบการณเ์พิม่ข้ึน

3. พยาบาลควรตระหนกัวา่ผูรั้บบรกิารทีไ่ดรั้บการปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี่
ไปแล้วอาจกลับไปสูบอีกหลายครั้งกว่าจะเลิกได้สำเร็จ จึงต้องมีกระบวนการ
ติดตาม (Arrange follow up) อย่างเปน็ระบบตลอดระยะเวลาทีก่ำลังเลิกบุหร่ี

4. พยาบาลควรทราบแหลง่ชว่ยเหลอืใหเ้ลกิบหุรีท่ีมี่อยูใ่นโรงพยาบาล
ของตนเอง โรงพยาบาลอ่ืน หรือในชุมชน เพ่ือการส่งต่อหรือติดตาม ตามสภาพ
หรือความพร้อมของผู้รับบริการแต่ละคน

5. พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของคนสูบบุหรี่กลุ่มต่าง ๆ
เพศ วัย เชือ้ชาต ิฐานะเศรษฐกจิ ว่ามคีวามแตกตา่งกนัในกระบวนการเลกิสูบ
บุหรี่ และสามารถดัดแปลงวิธีช่วยให้เลิกบุหรี่ให้สอดคล้องกับความต้องการ
และความสามารถของผู้รับบริการ

6. พยาบาลต้องกระตุ้นผู้รับบริการและญาติ ท้ังคนสูบและคนไม่สูบบุหร่ี
ให้ทำบ้านเป็นเขตปลอดบุหรี่ เพื่อป้องกันเด็ก คนในครอบครัว และตัวผู้รับ
บริการจากควันบุหรี่มือสอง
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«—μ∂ÿª√– ß§Ï·≈–¢Õ∫‡¢μ¢Õß§ŸË¡◊Õ

เพ่ือเป็นแนวทางใหพ้ยาบาลนำไปปฏิบัติในงานประจำ ในทุกหน่วยงาน
ที่ปฏิบัติหน้าที่  ทั้งในโรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพ และในชุมชน เน้น
พฤติกรรมบำบัดเป็นสำคัญ และสามารถนำไปใช้ได้ทั้งการให้คำปรึกษาเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม

การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน
มีความเชือ่มโยงเกีย่วพันกับบุคลากรวชิาชีพสาธารณสขุอ่ืน ๆ  ด้วย คู่มือน้ีอาจ
เป็นแนวทางในการนำไปปรับใช้ในบริบทขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของ
บุคลากรสาธารณสขุทกุสาขาวชิาชพี

¢ÈÕμ°≈ß‡∫◊ÈÕßμÈπ

คำว่าเลิกสูบบุหรี่ในคู่มือนี้ ให้หมายความรวมถึงการเลิกบริโภคยาสูบ
ทุกรูปแบบ  เช่น บุหร่ี ยาเสน้ ซิการ ์บุหร่ีไร้ควนั เป็นตน้ การใชค้ำถามหรอืให้
คำแนะนำจะปรับไปตามลักษณะเฉพาะของการบริโภคยาสูบของผู้รับบริการ
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°‘μμ‘°√√¡ª√–°“»

ขอขอบคุณ นางสาวบุษริน เพ็งบุญ พยาบาลโรงพยาบาลอินทร์บุรี
จังหวดัสงิหบุ์รี ทีแ่บง่ปนัประสบการณก์ารพดูคยุกบัผู้รับบริการทีสู่บบุหรี่

นางญาณิศา ลิ้มรัตน์ นางวิมลรัตน์ ภัคดุรงค์ และนางสาวบุญธรรม
สุขจั่น พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ที่ทบทวน
ความเข้าใจของคู่มือ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ ที่ให้คำแนะ
นำเชงิมโนทศัน์

นางสาวแสงเดือน สุวรรณรัศมี และเจ้าหน้าที่มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ
ไม่สูบบุหร่ี ทีช่่วยใหคู้มื่อน้ีสำเรจ็เป็นรูปเล่มสมบูรณ์

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และ
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ที่ให้การสนับสนุน
งบประมาณ

ขอบคณุวชิาชพีการพยาบาลทีเ่ปน็แรงบนัดาลใจใหเ้ริม่งานนี้
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·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘¢ÈÕ 1
æ¬“∫“≈∑ÿ°§π À√◊Õæ¬“∫“≈∑’Ë‰¥È√—∫¡Õ∫À¡“¬

≥ ®ÿ¥∫√‘°“√μË“ß Ê ∂“¡ª√–«—μ‘ (Ask) °“√∫√‘‚¿§¬“ Ÿ∫¢Õß
ºŸÈ√—∫∫√‘°“√∑ÿ°§π ·π–π”„ÀÈ‡≈‘° (Advise) ·≈–·π–π”
·À≈Ëß™Ë«¬„ÀÈ‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë·°ËºŸÈ√—∫∫√‘°“√∑’Ë Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë∑ÿ°§π
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æ¬“∫“≈∑ÿ°§πμÈÕß∂“¡ª√–«—μ‘°“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë (Ask = A1)
• คุณสูบบุหร่ีหรือยาสบูชนดิอ่ืน ๆ หรือเปล่า?
หากคำตอบคอื "ไมสู่บ" หรอื "ไมไ่ด้ใช้ยาสบูรูปแบบอืน่ๆ"
พยาบาลชมเชย
• คณุโชคดี
• ยนิดดีว้ย
• ดใีจดว้ย
พยาบาลอาจถามตอ่ตามบทบาทหนา้ท่ีของตน เช่น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

หนว่ยกมุาร ฝากครรภ ์หรอืหนว่ยทีต่รวจผูป่้วยโรคทีมี่ผลกระทบจากควนับหุรี่
มือสอง หรือแผนกผูป่้วยในทกุประเภท

• มีคนในบา้นสบูไหม?
• มีเพือ่นสนทิหรอืผู้ร่วมงานใกลชิ้ดสบูไหม?
หากคำตอบวา่ ไม่มี พยาบาลแสดงความยนิด ีเชน่เดยีวกบัคำตอบวา่

ไม่สูบ
หากคำตอบคอื เคยสบูแตเ่ลิกแลว้
พยาบาลถามระยะเวลาทีเ่ลิกได ้"เลิกไดน้านเทา่ไรแลว้"
หากคำตอบวา่เลกิไดใ้นระยะเกนิ 6 เดอืนขึน้ไป
พยาบาลชมเชย และประคบัประคอง
• คณุมคีวามเขม้แขง็มากทีเ่ลกิไดส้ำเรจ็ คณุโชคดทีีเ่ลกิบหุรีไ่ดแ้ลว้
• ยนิดดีว้ย, ดใีจดว้ย
• อย่าเผลอไปลองอีก
• อยา่ประมาท อยา่คดิวา่มวนเดยีวไมเ่ปน็ไร
หากคำตอบวา่เลกิไดใ้นระยะไมเ่กนิ 6 เดอืน
พยาบาลชมเชย ประคบัประคอง ให้กำลงัใจ
• คณุมคีวามเขม้แขง็มากทีเ่ลกินานเทา่นีแ้ลว้
• พยายามต่อ
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• อย่ากลับไปสูบอีก
หากคำตอบคอื สูบ (ผู้รับบริการและ/หรือคนในบา้น/เพ่ือนสนิท)

          พยาบาลใหค้ำแนะนำใหเ้ลิกและสง่ตอ่

æ¬“∫“≈∑ÿ°§πμÈÕß·π–π” (Advise = A2) „ÀÈºŸÈ√—∫∫√‘°“√∑’Ë Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë
∑ÿ°§π„ÀÈ‡≈‘° Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë

เป็นการเน้นให้เห็นความสำคญัของการเลกิสูบบุหร่ี ซ่ึงต้องเช่ือมโยงกับ
ลักษณะทีแ่ตกตา่งของกลุม่คนสบูบุหรี่

• อยากเลกิสบูไหม
• ถา้อยากเลกิบหุรีแ่นะนำใหไ้ปทีแ่หลง่ชว่ยใหเ้ลกิสบูบุหรี่
• พยาบาลคดิว่าคุณควรเลกิสูบบุหร่ี เพราะควนับุหร่ีเป็นสาเหตท่ีุทำให้
ลูกของคุณเป็นหอบหืดบ่อยขึ้น (เชื่อมโยงผลของควันบุหรี่มือสอง
ต่อลูก)

• พยาบาลขอแนะนำว่าคุณควรเลิกสูบบุหรี่เพราะบุหรี่มีผลกระทบต่อ
การรักษาโรคเบาหวาน /ความดนัโลหิตสูง/โรค......ของคุณ (เช่ือมโยง
ผลของการสบูบหุรีต่อ่สขุภาพ)

• รีบเลิกเสียแต่ตอนนี้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค.....ก็จะลดลง (เชื่อม
โยงผลของการสูบบุหรี่กับความเสี่ยงต่อสุขภาพ)

• อายยุงัไมม่าก สูบมากไ็ม่นาน โอกาสเลกิไดจ้ะมาก รีบเลกิเสยีกอ่น
จะตดิมากกวา่นี ้ (เชือ่มโยงผลของการสบูบุหรีต่อ่การเสพตดิ)

• ปัจจุบันมีกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี ท่ีทำงานส่วนใหญ่
ห้ามสูบบุหร่ีแล้ว หาท่ีสูบยาก เลิกเสียเถอะ (เช่ือมโยงผลของควนับุหร่ี
มือสองต่อสังคม)

• ท่ีทำงานส่วนใหญ่มีนโยบายไม่รับคนสูบบุหร่ีเข้าทำงาน รีบเลิกเถอะ/
ดีไหม ถ้ารอไปอีกอาจจะหางานยาก (เช่ือมโยงผลของการสบูบุหร่ีต่อ
อนาคต)
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• สูบบุหรี่แล้วแก่เร็วขึ้น ผิวพรรณหมอง ไม่ผ่องใสอย่างที่ควรจะเป็น
เลกิเถอะ / คณุคดิอยา่งไรกบัการเลกิบหุรี?่ (เชือ่มโยงผลการสบูบุหรี่
ต่อภาพลักษณ์)

• คุณใช้เงินกับการสูบบุหร่ีวันละเทา่ไร ลองคิดเป็นเดอืน เป็นปี เสียเงนิ
นับพัน นับหมื่น น่าเสียดาย หากเลิกสูบได้ก็จะมีเงินที่จะนำไปใช้
ประโยชน์ในชีวิตด้านอื่นได้มากขึ้น ที่สำคัญคือไม่เสียทั้งเงินและ
สุขภาพ (เช่ือมโยงผลของการสบูบุหร่ีต่อเศรษฐกจิ)

• ไหน ๆ  คุณก็ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ถือโอกาสน้ีเลิกบุหร่ีเลยดีไหม
เพราะโรงพยาบาลเปน็เขตปลอดบุหร่ี ไม่อนุญาตให้สูบทุกท่ีในบริเวณ
โรงพยาบาล (เชือ่มโยงผลของควนับหุรีมื่อสองตอ่สังคม)

• ช่วงนีเ้ปน็วนัสำคญั (ระบุ) เลกิบหุรีเ่ลยดไีหม (เชือ่มโยงกบัวันสำคญั
ทีจ่ะเปน็จดุเริม่ตน้ใหเ้ลกิ)

μ—«Õ¬Ë“ß°“√·π–π”„ÀÈ‡≈‘° (Advise = A2) ∑’Ë‡™◊ËÕ¡‚¬ß°—∫ÀπË«¬ß“π
∫“ßÀπË«¬

• ลูกของคุณจะเกิดในไม่อีกกี่เดือน เลิกบุหรี่เถอะ เป็นของขวัญให้
ลูก เมยี (ฝากครรภ)์

• ถ้าคุณเลิกบุหรี่ได้จะดีต่อลูกของคุณในอนาคต ทั้งด้านสุขภาพ การ
เลียนแบบพอ่ และเร่ืองเศรษฐกจิ คุณสามารถเกบ็เงินค่าบุหร่ีไว้ให้ลูก
ได้เลย (ฝากครรภ ์หลังคลอด กุมาร ฯลฯ)

• คุณ...คนไมสู่บบุหร่ีเขาฟืน้กนัไปนานแลว้ (ห้องพกัฟืน้หลงัผ่าตดั)
• การสูบบุหร่ีทำให้แผลหายช้ากว่าท่ีควรจะเป็น พยาบาลแนะนำใหคุ้ณ
เลกิบหุรีใ่หไ้ด ้(แผนกศลัยกรรม)

• คุณจะหายใจเตม็ปอดขึน้ และไมมี่เสมหะตอนเชา้ หากเลกิบุหร่ี



13การสง่เสรมิการเลกิสบูบุหรีใ่นงานประจำ

æ¬“∫“≈∑ÿ°§πμÈÕß·π–π”·À≈Ëß™Ë«¬„ÀÈ‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë·°ËºŸÈ√—∫∫√‘°“√∑’Ë Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë∑ÿ°§π
(Assist = A4)

โดยแนะนำแหลง่ช่วยเหลอืท่ีมี ท้ังในโรงพยาบาลและในชมุชน
ถา้อยากเลกิสบูบุหรีพ่ยาบาลแนะนำ
• คลินิกเลิกบุหรี่ ในโรงพยาบาล/คลินิกในชุมชน  เช่น สถานีอนามัย
หรือคลินิกแพทย ์เป็นตน้

• ร้านขายยาทีมี่เภสชักรประจำ
• แผน่พบัวธิเีลกิสบูบุหรีด่ว้ยตนเอง
• 1600 ควทิไลนส์ายปลอดบหุร่ีของมลูนิธิรณรงคเ์พือ่การไมสู่บบุหร่ี
• ใหศ้นูยค์วทิไลนแ์หง่ชาต ิโทรศพัทไ์ปหา (กรอกใบสง่ตอ่ทางแฟก๊ซ)์
หรอืโทรไปขอคำปรกึษาทีศ่นูยค์วทิไลนแ์หง่ชาต ิ (อยูร่ะหวา่งการ

  กอ่ตัง้)

°“√μ‘¥μ“¡ (Arrange = A5)
หากเป็นการทำงานในโรงพยาบาลทีเ่ป็นระบบ  หน่วยงานรับผิดชอบใน

การติดตามคือคลินิกเลิกบุหรี่หรือหน่วยงานให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่  หรือ
พยาบาลผูรั้บผิดชอบของหนว่ยงานตา่ง ๆ จัดระบบตดิตามเองได้

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○



14 คูมื่อปฏบัิตกิารพยาบาล



15การสง่เสรมิการเลกิสบูบุหรีใ่นงานประจำ

·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘¢ÈÕ 2
æ¬“∫“≈„ÀÈ§”ª√÷°…“‡æ◊ËÕ°“√‡≈‘° Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë‡™‘ß≈÷°·°ËºŸÈ√—∫∫√‘°“√

(ª√–‡¡‘π¿“«–°“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë·≈–°“√‡ æμ‘¥∫ÿÀ√’Ë Assess,
 √È“ß·√ß®Ÿß„®·≈–·π–π”«‘∏’‡≈‘° Ÿ∫ Assist) ‡¡◊ËÕæ¬“∫“≈¡’

§«“¡√ŸÈ·≈–ª√– ∫°“√≥Ï‡æ‘Ë¡¢÷Èπ



16 คูมื่อปฏบัิตกิารพยาบาล

æ¬“∫“≈μÈÕß ∂“¡ª√–«—μ‘°“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë (Ask = A1)
·≈–ª√–‡¡‘π§«“¡æ√ÈÕ¡„π°“√‡≈‘° Ÿ∫

การตัง้คำถามและการตอบสนองเชน่เดยีวกบัแนวปฏบัิตทิี ่1
เพ่ิมคำถามเพือ่ประเมนิความพรอ้มในการเลกิบหุร่ีสำหรบัคนที่

ตอบว่าสูบ
• คิดอย่างไรกับการสูบบุหรี่?
• อยากเลิกสูบหรือไม่?

æ¬“∫“≈μÈÕß·π–π” (Advise = A2)
„ÀÈºŸÈ√—∫∫√‘°“√∑’Ë Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë∑ÿ°§π„ÀÈ‡≈‘° Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë

การแนะนำและการตัง้คำถามเชน่เดยีวกบัแนวปฏบัิติท่ี 1

æ¬“∫“≈μÈÕßª√–‡¡‘πºŸÈ√—∫∫√‘°“√∑’Ë Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë∑ÿ°§π „π‡√◊ËÕß ª√–«—μ‘
°“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë °“√‡ æμ‘¥∫ÿÀ√’Ë  ¿“æ·«¥≈ÈÕ¡∑’ËÕ“®‡ªÁπÕÿª √√§
„π°“√‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë (Assess = A3) ·≈–™Ë«¬„ÀÈºŸÈ√—∫∫√‘°“√∑’Ë Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë
‡≈‘° Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë (Assist = A4)

ให้คำแนะนำวิธีเลิกสูบบุหรี่ (A4) ให้สอดคล้องกับการซักประวัติและ
ประเมนิ (A3)

สาระสำคญัในแบบบนัทกึประวตัทิีต่อ้งมี
• สูบวันละกี่มวน
• สูบมานานกี่ปี/เริ่มสูบอายุเท่าใด
• เคยพยายามเลกิมาแลว้กีค่รัง้ และแรงจงูใจทีท่ำใหเ้ลกิ
• เลิกโดยวธีิใด  (หักดบิ ค่อย ๆ ลด ใช้ยาหรอืสมุนไพร หรืออ่ืน ๆ )
• เลกิไดน้านเทา่ใด   เลกิครัง้สดุทา้ยเมือ่ไร
• อาการทีเ่กดิขึน้ในระยะทีก่ำลงัเลกิ และวธีิแกไ้ข
• เพราะอะไรจึงกลับมาสูบอีก



17การสง่เสรมิการเลกิสบูบุหรีใ่นงานประจำ

• สูบเวลาใดบ้าง
• อาย ุเพศ ลักษณะงาน โรคประจำตวั ยาประจำตวั
• พฤตกิรรมการดืม่กาแฟ แอลกอฮอล์
• ประวติัสูบบุหร่ีของคนในบา้นเดยีวกนั เพือ่นสนทิ และผูร่้วมงาน
• ประเมินการติดนิโคติน (แล้วแต่หน่วยงานน้ัน ๆ  จะเลือกใช้วิธีประเมิน

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
หรือ CAGE 2/4) หรือของมลูนิธิรณรงคเ์พือ่การไมสู่บบุหร่ี

• แรงจูงใจที่จะเลิกวันนี้คืออะไร
• กำหนดวนัเลกิเมือ่ไร
• ยินยอมให้ติดตามให้กำลังใจต่อหรือไม่
• กำหนดระยะเวลาและจำนวนคร ั ้งในการติดตาม และผลที ่ได้

(A5 หนา้ 20)



18 คูมื่อปฏบัิตกิารพยาบาล

ข้อมลูทีอ่าจเพิม่เตมิคอื (A4)
• เหตุใดจึงสูบ
• เคยขอคำปรึกษาวิธีเลิกจากท่ีใด (ไม่เคย  หรือปฏิบัติตามเอกสารคู่มือ
หรือขอคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ)

• คนใกลชิ้ดหรอืคนในครอบครวัทีจ่ะเปน็กำลงัใจในการเลกิ
• ประเมนิระยะตอ้งการเลกิ โดย Stage of Change Model
   (หนา้ 32-36)
• การเสนอแนะวธิเีลกิสบูบุหรี่
• ใชป้ระสบการณเ์ดมิของผูรั้บบรกิารเปน็ฐานในการใหค้ำปรกึษา
ทัง้การสรา้งแรงจงูใจ และการบรรเทาอาการขาดนโิคตนิ

• เสนอแนะทางเลอืกในการบรรเทาอาการ
• ให้ข้อมูลเสริมแรงจูงใจผลดีของการเลิกบุหรี่
• ให้ข้อมูลเรื่องยาและตัวช่วยอื่น ๆ ในการบรรเทาอาการขาดนิโคติน
อย่างครา่ว ๆ และสง่ตอ่ผู้เช่ียวชาญในเรือ่งนัน้ ๆ หรือปรึกษาแพทย์
หรอืเภสชักร   (ในกรณทีีผู้่รับบริการตอ้งการ  หรอืตดินโิคตนิมาก  มี
อาการไม่สุขสบายมากเมื่อหยุดสูบบุหรี่)

• รูปแบบการช่วยให้เลิกมีหลายวิธีคือ ให้เอกสารคู่มือวิธีเลิกบุหรี่ ให้
คำปรึกษาเป็นรายบุคคล  ให้คำปรึกษาเป็นรายกลุ่ม กระบวนการกลุ่ม
เพือ่เลิกบุหร่ี  Self -help group support

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○



19การสง่เสรมิการเลกิสบูบุหรีใ่นงานประจำ

·π«∑“ßªØ‘‘— μ‘¢ÈÕ 3
æ¬“∫“≈§«√μ√–Àπ—°«Ë“ºŸÈ√—∫∫√‘°“√∑’Ë‰¥È√—∫°“√ª√÷°…“‡æ◊ËÕ
‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë‰ª·≈È«Õ“®°≈—∫‰ª Ÿ∫Õ’°À≈“¬§√—Èß°«Ë“®–‡≈‘°‰¥È ”‡√Á®

®÷ßμÈÕß¡’°√–∫«π°“√μ‘¥μ“¡ (Arrange follow up)
Õ¬Ë“ß‡ªÁπ√–∫∫μ≈Õ¥√–¬–‡«≈“∑’Ë°”≈—ß‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë



20 คูมื่อปฏบัิตกิารพยาบาล

æ¬“∫“≈μÈÕß«“ß·ºπ°“√μ‘¥μ“¡ (Arrange = A5)
• ต้องขออนุญาตติดตามผู้รับบริการที่ได้รับคำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่
ทกุราย

• มีแบบบันทึกการติดตาม
• มีกำหนดระยะเวลา และจำนวนครั้งของการติดตาม (แนะนำอย่าง
น้อย 6 คร้ังใน 1 ปี นับจากวนักำหนดลงมอืเลิก)1

• กำหนดรูปแบบการติดตาม (ติดตามเอง หรือมีศูนย์กลางทำหน้าท่ี
ติดตาม)

• วิธีติดตาม (นัดมาพบ โทรศัพท์ จดหมาย ส่งหน่วยงานในชุมชนให้
ติดตาม ฯลฯ)

• พยาบาลพงึระลกึวา่ การทีผู้่รับบริการกลบัไปสูบไม่ไดห้มายความวา่
เปน็ความลม้เหลวของพยาบาล เพราะมปัีจจัยอืน่ ๆ อีกมากทีท่ำให้
ผู้รับบริการกลบัไปสูบอีก

• การกลับไปสูบอีกของผู้รับบริการก็ไม่ได้หมายความว่าเป็นความ
ล้มเหลวของผู้รับบริการ แต่เป็นประสบการณ์ที่ทำให้เกิดการเรียนรู้
และนำมาปรบัปรุงใหส้ามารถเลกิไดใ้นทีสุ่ด

• พยาบาลพึงภูมิใจที่ได้มีส่วนช่วยส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้รับ
บริการ เพราะนอกจากจะเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบในเร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพและปอ้งกนัโรคของผูรั้บบริการทีสู่บบุหร่ีแล้ว ยังเปน็การชว่ย
ป้องกันผู้ที่ไม่สูบบุหรี่จากอันตรายของควันบุหรี่มือสอง และสร้าง
กระแสค่านิยมสังคมไม่สูบบุหรี่อีกด้วย

เอกสารอ้างอิง:
1 Zhu SH, Stretch V, Balabanis M, et al. Telephone counseling for smoking
cessation: effects of single-session and multiple-session interventions.
J Consult Clin Psychol. 1996;64(1):202-211.

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○



21การสง่เสรมิการเลกิสบูบุหรีใ่นงานประจำ

·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘¢ÈÕ 4
æ¬“∫“≈§«√∑√“∫·À≈Ëß™Ë«¬‡À≈◊Õ„ÀÈ‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë∑’Ë¡’Õ¬ŸË„π™ÿ¡™π
‡æ◊ËÕ°“√ ËßμËÕÀ√◊Õμ‘¥μ“¡ μ“¡ ¿“æÀ√◊Õ§«“¡æ√ÈÕ¡¢Õß

ºŸÈ√—∫∫√‘°“√·μË≈–§π



22 คูมื่อปฏบัิตกิารพยาบาล

æ¬“∫“≈§«√∑√“∫·À≈Ëß™Ë«¬‡À≈◊Õ‡æ◊ËÕ‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë
• คลินิกเลิกบุหรี่ ในโรงพยาบาล/คลินิกในชุมชน  เช่น สถานีอนามัย
หรือคลินิกแพทย ์ทันตแพทย ์เป็นตน้

• ร้านขายยาทีมี่เภสชักรประจำ
• 1600 ควิทไลน์สายปลอดบุหรี่ของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
วันจันทร-์ศุกร์ เวน้วนัหยดุราชการ เวลา 9.00-17.00 น. ค่าโทรศพัท์
บ้านครัง้ละ  3 บาททัว่ประเทศ

• แผน่พบั/คูมื่อ วิธีเลกิสบูบุหรีด่ว้ยตนเอง
• ศนูยบ์ริการเลกิบหุรีท่างโทรศพัทแ์หง่ชาต ิ(National Quitline

Center) (อยูร่ะหวา่งการกอ่ตัง้)

ท้ังน้ี หากจัดระบบส่งต่อท่ีเอ้ือต่อการรับบริการ หรือการติดตามให้กำลัง
ใจได้ต่อเนื่อง จะทำให้กระบวนการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่มีความสมบูรณ์
และรองรบัคนสบูบุหรีท่ีต่อ้งการเลกิสบูไดม้ากขึน้

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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·π«∑“ßªØ‘∫— μ‘¢ÈÕ 5
æ¬“∫“≈μÈÕß¡’§«“¡√ŸÈ‡°’Ë¬«°—∫∏√√¡™“μ‘¢Õß§π Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë

°≈ÿË¡μË“ß Ê ‡æ» «—¬ ‡™◊ÈÕ™“μ‘ ∞“π–‡»√…∞°‘® «Ë“¡’§«“¡·μ°μË“ß°—π
„π°√–∫«π°“√‡≈‘° Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë  ·≈– “¡“√∂¥—¥·ª≈ß«‘∏’™Ë«¬„ÀÈ
‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë„ÀÈ Õ¥§≈ÈÕß°—∫§«“¡μÈÕß°“√¢ÕßºŸÈ√—∫∫√‘°“√
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æ¬“∫“≈∑’ËªØ‘∫—μ‘ß“π„πÀπË«¬ß“π∑’Ë¡’§«“¡‡™’Ë¬«™“≠‡©æ“–¢Õßμπ
μÈÕß¡’§«“¡√ŸÈ‡°’Ë¬«°—∫≈—°…≥–¢Õß°≈ÿË¡ºŸÈ√—∫∫√‘°“√‡ªÁπÕ¬Ë“ß¥’

เช่น
• พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยกุมารเวชกรรม จะมีความรู้เกี่ยวกับ
ธรรมชาติของเด็ก

• พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนว่ยสูติกรรม จะมีความรู้เก่ียวกับธรรมชาติ
ของผูห้ญงิ มารดาและทารก

• พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยอายุรกรรม จะมีความรู ้เกี ่ยวกับ
ธรรมชาตขิองเดก็ ผู้ใหญแ่ละผูสู้งอายุ

• พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยศัลยกรรม จะมีความรู้เก่ียวกับธรรมชาติ
ของเดก็ ผู้ใหญแ่ละผูสู้งอายุ

• พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยจิตเวช จะมีความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติ
ของผูใ้หญ ่และผูสู้งอาย ุทีมี่ความผดิปกตทิางจติ

• ความแตกต่างของลักษณะเฉพาะต้องการคำแนะนำท่ีมีจุดเน้นต่างกัน
ทีจ่ะชว่ยใหก้ารเลกิบหุรีมี่ประสทิธภิาพสงูสดุ

• ความแตกตา่งของโรคทีเ่ปน็ สามารถนำมาเปน็จดุเนน้สรา้งแรงจงูใจ
ใหเ้หมาะสมกบัผู้รับบริการแตล่ะคน

พยาบาลจึงควรประยุกต์หลักการ ค้นหาความต้องการของกลุ่มผู้รับ
บริการนัน้ ๆ และใหค้ำปรกึษาทีต่อบสนองการรบัรู้ของแตล่ะคนใหม้ากทีสุ่ด

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘¢ÈÕ 6
æ¬“∫“≈μÈÕß°√–μÿÈπºŸÈ√—∫∫√‘°“√·≈–≠“μ‘ ∑—Èß§π Ÿ∫·≈–§π
‰¡Ë Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë„ÀÈ∑”∫È“π‡ªÁπ‡¢μª≈Õ¥∫ÿÀ√’Ë ‡æ◊ËÕªÈÕß°—π‡¥Á°

§π„π§√Õ∫§√—« ·≈–μ—«ºŸÈ√—∫∫√‘°“√®“°§«—π∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ Õß
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æ¬“∫“≈§«√°√–μÿÈπ„ÀÈºŸÈ√—∫∫√‘°“√∑ÿ°§π
∑”∫È“π„ÀÈ‡ªÁπ‡¢μª≈Õ¥∫ÿÀ√’Ë

โดย
พูดคุยกับผู้รับบริการขณะถามประวัติการสูบบุหรี่ เมื่อได้คำตอบ เป็น

ไม่สูบ และเคยสูบ  หลังจากชมเชยแล้ว ถามประวัติคนสูบบุหรี่ในบ้าน และ
แนะนำใหเ้ลิกสูบ หรือไม่สูบบุหร่ีภายในบา้น  หรือการไมอ่นุญาตใหผู้้หนึง่ผู้ใด
สูบบุหรีใ่นบา้น

• มีคนสบูบุหรีใ่นบา้นหรอืไม่
• คณุอนญุาตใหผู้้มาเยอืนบา้นของคณุสบูบุหรีใ่นบา้นหรอืเปลา่
• คนในบ้านของคุณจะปลอดภัยหากไม่มีการอนุญาตให้สูบบุหร่ีในบ้าน
และในรถยนตส่์วนบคุคล

พยาบาลควรกระตุน้ใหผู้้รับบริการทีสู่บบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ีภายในบา้น
• หากคณุยงัไม่อยากเลกิ หรือยังไม่เลิกสูบ ก็อย่าสูบในบ้าน เพือ่ความ
ปลอดภัยของคนที่รักคุณ/หรือของครอบครัวคุณ/หรือลูกของคุณ

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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¿“§ºπ«° 1
‚§√ß√Ë“ß·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘
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‚§√ß√Ë“ß·π«∑“ßªØ‘∫—μ‘
ถนนปชต (5A)

(ถาม Ask, แนะนำใหเ้ลิก Advise, ประเมิน Assess,
ช่วยใหเ้ลิก Assist, ติดตาม Arrange)

ถาม Ask = A1
คุณสูบบุหร่ีหรือยาสบูชนดิอ่ืน ๆ หรือเปล่า?
ไม่สูบ  สูบ  เคยสบู (นานกวา่ 6 เดอืน)

แนะนำใหเ้ลิก Advise = A2

แนวปฏบัิติข้อ 1 แนวปฏบัิติข้อ 2
ส่งต่อไปยัง - ประเมนิ Assess =A3
- คลนิกิเลกิบหุรี่ - เสนอแนะวธีิเลิก Assist = A4
- แหลง่ชว่ยใหเ้ลกิบหุรีใ่นชมุชน - กำหนดวนัเลกิ
- เอกสารคูม่อืเลกิบหุรีด่ว้ยตนเอง - หาแรงจงูใจ
- 1600 ควทิไลนใ์ห้คำปรกึษาทาง - หากำลังใจจากคนใกล้ชิด
โทรศพัทเ์พือ่เลิกบุหร่ี หรือ
National Quitline Center

ติดตามใหก้ำลงัใจ Arrange follow up = A5
- ตดิตามดว้ยตนเอง หรอื
- ส่งตอ่คลนิกิเลกิบหุรีใ่หต้ดิตาม
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À¡“¬‡Àμÿ
แนวปฏบัิติข้อ 1 ส่วนใหญป่ฏบัิตโิดยพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานทีแ่ผนกผู้

ป่วยนอก  หรอืหนว่ยงานสนบัสนนุการรกัษา เชน่ หอ้งตรวจคลืน่หวัใจ คลืน่
สมอง เป็นตน้

แนวปฏิบัติข้อ 2  ส่วนใหญ่ปฏิบัติโดยพยาบาลทีป่ระจำคลินิกเลิกบุหร่ี
หนว่ยสง่เสรมิสุขภาพ จิตเวช เวชกรรมสงัคม ท่ีรับผิดชอบดา้นการชว่ยใหผู้้รับ
บริการเลกิสูบบุหร่ี  และพยาบาลทีป่ฏิบัติงานทีแ่ผนกผูป่้วยใน

เคร่ืองมอืท่ีใช้ต้องระบุให้ชัดเจนวา่จะมีการประทบัตราหรอืบันทึกการ
ถาม (Ask =A1 ) ทีจุ่ดใดของบรกิาร เพือ่ใหก้ารดแูลเรือ่งการรกัษาการเสพตดิ
บุหรี่มีความชัดเจนและต่อเนื่อง

แบบบันทึกประวัติเพ่ือประเมิน (Assess = A3 ) และติดตาม (Arrange
follow up = A5 ) ออกแบบตามนโยบายของโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
น้ัน ๆ

การบันทึกในงานประจำ สำหรับผู้ป่วยในที่สูบบุหรี่ พยาบาลต้องมี
การวางแผนการพยาบาลและบนัทกึทางการพยาบาลดว้ย

เอกสารอ้างอิง
Fiore,M.C.(1997). AHCPR smoking cessation guideline:A fundamental review.
Tobacco Control, 6(Suppl.),54-58.
U.S. department of Health and Human Services Public Health Service(2000).
Clinical practice guideline:Treating tobacco use and dependence. Office of the
Surgeon General(On-line. Available: http://www.surgeongeneral.gov/tobacco/
treating tobacco use pdf.
กรองจติ  วาทสีาธกกจิ (บรรณาธกิาร). ถอดบทเรยีน : โรงพยาบาลปลอดบหุรีต่น้แบบ
กรุงเทพฯ; พิมพ์ดี, 2551
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¿“§ºπ«° 2
√–¬–§«“¡μÈÕß°“√‡≈‘° Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë
(Stage of Change Model)
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√–¬–§«“¡μÈÕß°“√‡≈‘° Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë
(Stage of Change Model)

ระยะยงัไมค่ดิจะเลกิบหุรี ่(Pre - contemplation)
• ยังไม่คิดจะเลิก
• ยงัไมต่ระหนกัถงึผลดขีองการเลกิ
• มีความเชื่อบางอย่างที่ทำให้ไม่อยากเลิกหรือไม่คิดจะเลิก

เป้าหมายการใหค้ำปรกึษา เพือ่ช่วยใหค้นสบูเร่ิมคดิ หรือไดคิ้ดถงึการ
เลกิสบู

การให้คำปรึกษา
• ถามความรูสึ้ก "คณุคดิอยา่งไรกบัการสบูบุหรี"่
• ถามเหตผุล "เพราะเหตใุดจงึยงัไมค่ดิจะเลกิสูบ"
• ถามเหตผุล "เหตใุดคณุจงึคดิ/เชือ่อยา่งนัน้"
• ถามความรู้ "คุณทราบไหมว่าการสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
อยา่งไร ทัง้ตอ่ตวัคณุเองและผูใ้กลชิ้ด"

• แนะนำให้คิดถึงการเลิกสูบ "พยาบาลขอแนะนำว่าเพื่อสุขภาพของ
ตวัคณุเอง คณุควรเริม่คดิถงึการเลกิบหุรี"่

• แนะนำขอ้มูลขอ้ดขีองการเลกิ และวธีิการเลกิอยา่งสัน้ ๆ และแสดง
ความพร้อมที่จะช่วยเหลือเมื่อต้องการเลิกบุหรี่ "การเลิกสูบบุหรี่มี
ข้อดีหรือประโยชนห์ลายอยา่ง เช่น......."
"คณุเคยมคีวามรูเ้รือ่งวธิเีลกิบหุรีไ่หม"
"วิธีเลิกบุหรี่มีหลักสำคัญคือ ต้องทราบกลไกการเสพติดและอาการ
ขาดนโิคตนิ และวธีิการบรรเทาอาการขาดนโิคตนิในระยะตน้ ๆ
ของการเลกิ ซ่ึงกคื็อ............."
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"อาการอกีอยา่งเกดิจากความเคยชนิ ทีจ่ะทำใหค้ณุนกึถงึบหุรี ่และ
อยากสบูบุหร่ี ซ่ึงมวิีธีแกไ้ข หรือป้องกนัคอื........."
"คุณลองนำสิ่งที่เราคุยกันวันนี้ไปคิดดู หากต้องการเลิกบุหรี่เมื่อไร
กก็ลบัมาคยุกนัไดอี้ก" (หากพยาบาลเปน็ผูใ้หค้ำปรกึษา)
"คุณลองนำส่ิงท่ีเราคุยกันวันน้ีไปคิดดู หากต้องการเลิกบุหร่ีเม่ือไรก็มา
ท่ีคลินิกเลิกบุหร่ี"  (บอกรายละเอยีดวนั เวลาเปดิให้บริการ หรือส่งต่อ
ที่อื่นตามความเหมาะสมและความสะดวกของผู้รับบริการ)

ระยะลงัเลใจทีจ่ะเลกิบหุร่ี (Contemplation)
• ลังเลใจ แตค่ดิจะเลกิภายใน 6 เดอืนนบัตัง้แตพู่ดคยุกบัพยาบาล

เป้าหมายการให้คำปรึกษา เพื่อช่วยให้คนสูบบุหรี่คิดถึงการเลิกสูบ
อยา่งจรงิจงั และเกดิความรูสึ้กมัน่ใจทีจ่ะเลกิมากขึน้

การให้คำปรึกษา
• ถามข้อดีข้อเสียทั้งการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่เพื่อนำมาชั่ง
นำ้หนกัในการตดัสนิใจเลกิ "การสบูบุหรีมี่ดอีะไรบา้ง"
"บุหรี่มีดีอะไรหรือคุณจึงไม่เลิกสูบ"
"คุณคิดว่าการท่ีคุณมีสุขภาพเช่นน้ีเป็นผลมาจากการสูบบุหร่ีหรือไม่"
"คณุทราบวา่การสบูบุหรีส่่งผลเสยีตอ่สุขภาพของคณุอยา่งไร"
"คุณเคยเลิกมาแล้วแต่กลับไปสูบอีก ยังจำส่ิงดี ๆ  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือคุณเลิก
บุหรี่ครั้งนั้นได้ไหม (รู้สึกหายใจเต็มปอดขึ้นไหม, คนที่บ้าน/พ่อแม่
ดีใจไหม, ภูมิใจไหม ฯลฯ)

• ถามเหตผุลของความลงัเลใจ "เพราะเหตใุดจงึยงัไมต่ดัสินใจ"
"อะไรที่ทำให้คุณลังเลใจ"

• ช่วยให้เลิก โดยใหค้วามรู ้เสริมความเชือ่ม่ันในตนเอง สร้างแรงจงูใจ
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ตามเหตผุลของผูสู้บบุหรีแ่ตล่ะคน
• ช่วยให้เลิก โดยเสนอแนะวธีิเลิกทีเ่หมาะกบัผู้สูบแตล่ะคน "จากทีค่ยุ
กันมาคุณคิดว่าจะลองลงมือเลิกได้ไหม/จะทำได้ไหม" (ในกรณีไม่
เคยเลกิมากอ่น หรอืมีความรู/้ความเชือ่ทีไ่ม่ถกูตอ้ง)
"คุณคิดว่าจะลองอีกสักครั้งไหม/ให้โอกาสตัวเองอีกสักครั้งได้ไหม
คนส่วนใหญ่ใช้ความพยายามหลายครั้งกว่าจะเลิกได้" (ในกรณีเคย
เลิกมากอ่น รู้สึกวา่ตนเองลม้เหลว)

• ช่วยให้เลิกโดยให้เอกสารคู่มือเลิกบุหรี่/ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ และนัด
กลับมาพบกันอีก "ลองกลับไปคิดดูก่อน หากตัดสินใจได้ว่าจะเลิก
ก็กลับมาคุยกันได้"
"เอาเอกสารนี่ไปอ่านแล้วลองทำตาม หากมีข้อสงสัยก็กลับมาคุย
กันได ้(บอกวนัเวลาทำการของพยาบาล)
"ลองไปคิดดู /ลองทำดู แล้วกลับมาพบกันอีก วันท่ี ....ได้ไหม" (ในกรณี
เขา้โครงการชว่ยใหเ้ลกิทีมี่การวางแผนระยะเวลาตดิตาม)

ระยะพรอ้มจะเลกิบหุรี ่(Preparation)
• พร้อมจะเลกิโดยกำหนดวนัเลกิในระยะ 30 วัน
• เคยพยายามเลิกมาก่อนนานอย่างน้อย 24 ชั่วโมงในระยะ 1 ปีที่
ผ่านมา

เป้าหมายการใหค้ำปรกึษา เพือ่ช่วยใหค้นสบูเตรยีมพรอ้มสำหรบัการ
เลิกสูบ และกำหนดวนัเลกิสูบท่ีเจาะจง

การให้คำปรึกษา
• ถามแรงจงูใจ ประสบการณเ์ลิกสูบ การเตรยีมตวัใหพ้ร้อม
• แนะนำให้ตัดสินใจเลิกให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ "ที่คุณกำหนดว่า
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จะเลิกสูบวันท่ี...อีกหลายวัน จะไม่ลองลงมือวันน้ีเลย/จะไม่ลองเล่ือน
เขา้มาอกี เพราะหากเลกิไมไ่ดจ้ะไดท้ราบวา่อปุสรรคอยูท่ีอ่ะไร จะได้
หาทางแกไ้ขกนั หากเลกิไดก้โ็ชคดไีป"

• ช่วยให้เลกิโดยวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5'D การแกไ้ขอาการ
ขาดนิโคติน การส่งต่อในกรณีที่ต้องการยา การให้เอกสารคู่มือ
ส่ิงเตอืนความจำและความตัง้ใจอืน่ ๆ ตามความเหมาะสม

กำลงัเลิกบหุรี ่(Action)
เลิกสูบบุหรี่แล้วภายในระยะเวลา 6 เดือน และพยายามปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเปน็คนไมสู่บบุหรี่

เป้าหมายการใหค้ำปรกึษา เพือ่ช่วยใหค้นสบูหลุดพน้จากอาการขาด
นิโคตนิ และไมก่ลับไปสูบอีก

การให้คำปรึกษา
• ถามอาการท่ีเกิดข้ึนและความรู้สึก การกลับไปสูบบ้าง วิธีการเลิกท่ีใช้

"ขณะนี้ รู้สึกอย่างไร" "เลิกได้มาตลอดโดยไม่ได้สูบแม้แต่นิดเดียว
หรือไม่" "เลิกวธีิไหน - ท้ิงเลยหรอืคอ่ย ๆ ลดลง - ใช้ยาหรอืผลิตภณัฑ์
อ่ืน ๆ ไหม - มีอาการอยา่งไร - แกไ้ขอาการอยา่งไร"

• แนะนำใหพ้ยายามไมก่ลบัไปสูบอีก "ดมีากเลยทีเ่ลกิไดน้าน...เทา่นี้
พยายามต่อนะอย่ากลับไปสูบอีก/อย่าประมาทเผลอกลับไปสูบอีก"

• ประเมินอุปสรรคหรือตัวกระตุ้นท่ีอาจทำให้กลับไปสูบอีก และจุดแข็ง
ทีจ่ะทำใหเ้ลกิไดส้ำเรจ็

• ช่วยให้เลิกโดยเน้นที่ความสำเร็จที่ได้พยายามมา สิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้น
จากการเลกิสบูบุหรี ่คน้หาวธิป้ีองกนัการกลบัไปสูบอีก
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เลิกสบูบุหรีไ่ด้แลว้ (Maintenance)
• ไม่สูบบุหรีน่านกวา่ 6 เดอืนขึน้ไป
• ปรับพฤตกิรรมเปน็คนไมสู่บบุหรีไ่ด้

เป้าหมายการใหค้ำปรกึษา เพือ่ช่วยใหค้นสบูไม่สูบบุหรีอ่ยา่งถาวร

การให้คำปรึกษา
• ถามความรูสึ้ก และการดำเนนิชีวิตประจำวนั (ตัวกระตุน้ให้อยากสบู
การลองสูบ)

• ช่วยป้องกันการกลับไปสูบอีกโดยแนะนำวธีิป้องกันการกลับไปสูบอีก
เสนอแนะวิธีจัดการกับสถานการณ์ท่ีอาจทำให้กลับไปสูบอีก เสริมแรง
จูงใจ

วงจรของการเปลี่ยนแปลง คนสูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะวนเวียนอยู่ใน
แตล่ะระยะของความตอ้งการเลกิ 3-4 ครัง้กอ่นจะเลกิไดอ้ยา่งถาวร

เอกสารอ้างอิง

 Canadian council on smoking and health,(2003). Guide your patients to a
smoke-free future.A Program of the Canadian council on smoking and health.
Ottawa, Ontario: Canadian council on smoking and health.
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°“√μ‘¥μ“¡º≈

การกลบัไปสูบอกี Relapse (หมายถงึ การกลบัไปสูบตดิตอ่กนั 7 วนั
หรือการสูบสัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน)1 เป็นเรื่องปกติ
การติดตามจะช่วยป้องกันการกลับไปสูบอีกได้มาก

ผู้ป่วยท่ีเคยเลิกได้แล้วกลับไปสูบอีก พยาบาลต้องคุยสาเหตุและช่วยกัน
หาทางแก้ไข และกำหนดวันนัดหมายติดตามให้กลับมาพบกันอีก (เช่น
ภายในสัปดาห์แรกของการลงมือเลิก)

บอกผู้รับบริการว่าให้เอาการกลับไปสูบอีกเป็นบทเรียนและป้องกันใน
ครั้งนี้ (คนสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ใช้ความพยายามเฉลี่ย 4 หรือ 5 ครั้งจึงจะเลิก
สำเร็จ)2

เอกสารอ้างอิง
1 Hughes JR, Keely JP, Niaura RS, Ossip-Klein DJ, Richmond RL, Swan GE.
Measures of abstinence in clinical trials: issues and recommendations
[Published correction appears in Nicotine Tob Res 2003;5:603].
Nicotine Tob Res 2003;5:13-25.
2 Fiore MC. Treating tobacco use and dependence. Rockville, Md.: U.S.
Department of Health and Human Services, Public Health Service, 2000.
Accessed February 22, 2006, at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
bv.fcgi?rid=hstat2.section.7741

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○



39การสง่เสรมิการเลกิสบูบุหรีใ่นงานประจำ

¿“§ºπ«° 4
À≈—°·≈–«‘∏’ª√—∫‡ª≈’Ë¬πæƒμ‘°√√¡‡æ◊ËÕ‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë



40 คูมื่อปฏบัิตกิารพยาบาล

À≈—°·≈–«‘∏’ª√—∫‡ª≈’Ë¬πæƒμ‘°√√¡‡æ◊ËÕ‡≈‘°∫ÿÀ√’Ë
5D

1. อย่าสูบบุหรี่ทันทีที่อยากสูบ ยืดเวลาออกไปเรื่อย ๆ การยืดเวลา
ประมาณ 3-5 นาท ีความรูสึ้กอยากสบูจะบรรเทาลงหรอืหายไป (Delay)

2. หายใจเขา้ออกลึก ๆ  3  คร้ัง เพ่ือคลายความรูสึ้กเครียดและอยากสบู
บุหร่ี (Deep Breath)

3. ดื่มน้ำอย่างช้า ๆ จิบน้ำหรืออมน้ำ  หรืออาบน้ำ หรือเช็ดตัว หรือ
ล้างหน้า หรือบ้วนปาก หรือแปรงฟัน เพื่อคลายความหงุดหงิด เปรี้ยวปาก
อยากสบู (Drink Water)

4. หาสิง่อ่ืนทำแทนการสบูบุหร่ี เบ่ียงเบนความสนใจออกจากบหุร่ี เช่น
ลุกเดนิ อ่านหนงัสอื ฟังเพลง ทำงาน ออกกำลงักาย พูดคยุกบัเพือ่น เป็นตน้
(Do Something else)

5. คิดถึงความตั้งใจที่จะเลิกสูบ สิ่งดี ๆ ที่จะเกิดขึ้น พูดคุยกับคนที่
เป็นกำลังใจ หรือผู้รู้เพื่อช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการขาดนิโคติน
(Destination)

แหล่งอ้างอิง

ศูนยข้์อมูล มูลนิธิรณรงคเ์พือ่การไมสู่บบุหร่ี 36/2 ซ.ประดพัิทธ ์10 แขวงสามเสนใน
เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 โทร. 0-2278-1828 โทรสาร 0-2278-1830
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วิธีปรับพฤติกรรมที่แนะนำ
• ตืน่นอนเชา้ดืม่นำ้อยา่งนอ้ย 2 แกว้
• เขา้หอ้งนำ้แปรงฟนั แปรงลิน้ และทำกจิวัตรประจำวนัโดยไมมี่บุหร่ี
• ดืม่นำ้มาก ๆ วนัละไมน่อ้ยกวา่ 2-3 ลิตร
• บ้วนปาก หรือแปรงฟนัหลงัดืม่กาแฟ
• หลังอาหาร รับประทานผลไม้รสเปรี้ยว หรือลุกออกจากโต๊ะอาหาร
แปรงฟนัหรอื บ้วนปาก

• เลีย่งจากสถานทีท่ีเ่คยสบูหรอืมีคนสบูบุหรี่
• รับประทานผกัใหม้ากขึน้
• รับประทานอาหารเทา่เดมิ เคีย้วชา้ ๆ
• เล่ียงอาหารรสเผด็จัด ประมาณ 2 เดอืน
• ออกกำลงักายสมำ่เสมอ ร่างกายมกีารเคลือ่นไหวออกแรงตอ่เนือ่ง
อยา่งน้อยวันละ 15-30 นาท ี3-5 วันตอ่สัปดาห์

• รู้ทันอารมณ์และความรู้สึกที่อยากสูบบุหรี่และใช้หลักปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม 5D

แหล่งอ้างอิง

ศูนยข้์อมูล มูลนิธิรณรงคเ์พือ่การไมสู่บบุหร่ี 36/2 ซ.ประดพัิทธ ์10 แขวงสามเสนใน
เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 โทร. 0-2278-1828 โทรสาร 0-2278-1830
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