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กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) เป็น
กระบวนการแก้ปัญหาท่ีพยาบาลใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ดูแลผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการด้านสุขภาพ กระบวนการ
พยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  การประเมิน
(Assessment) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ในวินิจฉัย
ปัญหา ระบุปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ
การวินิจฉัยปัญหา (Diagnosis) การวางแผน (Planning)
การให้การพยาบาล (Intervention) เป็นการนำแผนการ
พยาบลไปปฏิบัติ เป็นการกระทำกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหา
หรือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้ใช้
บริการ  และ การประเมินผล (Evaluation) เพ่ือประเมินว่า
เมื่อให้การพยาบาลแล้วผลลัพธ์เป็นอย่างไร (Potter &
Frisch, 2009)  กระบวนการพยาบาลจึงเปรียบเสมือนเป็น
วิธีการ หรือเคร่ืองมือท่ีใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบ เป็นข้ันตอน  ซ่ึงพยาบาลจะต้องมีความรู้ท่ีเป็น
เน้ือหาในแต่ละเร่ืองท่ีจะใช้ในกระบวนการพยาบาล คือมี
เน้ือหาว่าจะประเมินหรือ เก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นใด

*  รองศาสตราจารย์  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล

นำข้อมูล หรือหลักฐานจากการเก็บรวมรวมข้อมูลมา
วิเคราะห์แล้ววินิจฉัยปัญหา  วางแผนและให้การพยาบาล
เพื่อแก้ปัญหา รวมทั้งประเมินผลลัพธ์การพยาบาลที่
เกิดกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการด้านสุขภาพ ในการช่วยผู้
สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ พยาบาลจึงใช้กระบวนการพยาบาล
ที่มีเนื้อหาความรู้ ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วย
เลิกบุหรี่ คู่มือการให้คำแนะนำการช่วยเลิกบุหรี่สู ่งาน
ประจำ (อรสา พันธ์ภักดี, 2555)  ซ่ึงมีหลัก 5A  คือ Ask
(ถามประวัติการสูบบุหรี่)   Advise (การให้คำแนะนำ)
Assess (การประเมินความคิด หรือความพร้อมที่จะเลิก
บุหร่ี และความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหร่ี)  Assist (การช่วยเหลือ
เพ่ือให้เลิกบุหร่ีได้สำเร็จ) และ Arrange follow up (การ
ติดตามความยั่งยืนของการเลิกสูบบุหรี่) เป็นแนวทางให้
พยาบาลช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ีอย่างเป็นระบบ

พยาบาลมีบทบาทท้ังในการป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพ การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ  ในการรณรงค์
เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี หรือการป้องกันไม่ให้มีผู้สูบบุหร่ีรายใหม่
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จึงเป็นการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการช่วย
ให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ เป็นการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ
ดังนั ้น ในบทความนี้ จึงกล่าวถึงการใช้กระบวนการ
พยาบาลตามแนวคิด 5A สำหรับผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ีเพ่ือไม่ให้ไป
ผู้เป็นสูบบุหรี่รายใหม่ และผู้ที่สูบบุหรี่เพื่อให้เลิกบุหรี่ได้
รวมถึงการเขียนบันทึกทางการพยาบาล (Nurse's note)
เพื่อเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล
ในการปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือการช่วยเลิกบุหร่ี
ให้เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติงานประจำ

กระบวนการพยาบาลและบันทึกทางการพยาบาล
สำหรับผู้ไม่สูบบุหรี่

เมื่อพยาบาลพบผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการสุขภาพ ที่
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน หรือในชุมชน ซ่ึงจะมี
ทั้งผู้สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ ดังนั้น การซักประวัติการ
สูบบุหรี่จะทำให้ทราบว่าผู้ใช้บริการสุขภาพนั้น สูบบุหรี่
หรือไม่  โดยการถาม (A1 : Ask) เพ่ือซักประวัติการสูบบุหร่ี
และการได้รับควันบุหรี่มือสอง ดังนี้  "คุณสูบบุหรี่ไหม?"
ถ้าผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการสุขภาพตอบว่า "ไม่สูบบุหรี ่"
การวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ "ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพดี ไม่สูบบุหร่ี  ให้การพยาบาล โดยการให้คำแนะนำ
(A2 : Advise) และประเมินผล"  รวมท้ังเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล  ดังตัวอย่าง

"ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดี ไม่สูบบุหรี่ ได้ให้คำ
ช่ืนชมและแนะนำให้ผู้ป่วยไม่ลองสูบบุหร่ี แม้แต่มวนเดียว
เพราะจะทำให้ไปเร่ิมสูบบุหร่ีได้ รวมท้ังหลีกเล่ียงอยู่ใกล้คน
สูบบุหร่ีเพ่ือไม่ให้ได้รับควันบุหร่ีมือสอง หลังให้คำแนะนำ
ผู้ป่วยเข้าใจและรับรู้ถึงการดูแลตนเองท่ีจะไม่ได้รับควันบุหร่ี
มือสอง"

กระบวนการพยาบาลและบันทึกทางการพยาบาล
สำหรับผู้ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสอง

สถานการณ์ที ่พยาบาลจะพบผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้
บริการด้านสุขภาพที่ไม่สูบบุหรี ่ เช่น ผู้ป่วยเด็กได้รับ
ควันบุหร่ีมือสองจากการสูบบุหร่ีของพ่อ แม่ พ่ี ป้า น้า อา
คนท่ีอยู่ในบ้าน หญิงต้ังครรภ์ท่ีสามีหรือญาติท่ีอยู่ในบ้าน
สูบบุหร่ีหรือผู้ใช้บริการท่ีได้รับควันบุหร่ีจากเพ่ือนท่ีทำงาน
ผู้ไม่สูบบุหร่ีต้องได้รับการปกป้องไม่ให้ได้รับควันบุหร่ีมือสอง
ดังน้ัน ในการซักประวัติผู้ป่วย ต้องถาม (A1 : Ask) ประวัติ
การได้รับควันบุหร่ีมือสองด้วย ดังน้ี   "มีคนในบ้านหรือใน
ที่ทำงานสูบบุหรี ่ไหม?" ถ้าผู ้ป่วยตอบว่ามีคนในบ้าน
สูบบุหรี่ การวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ  "ผู้ป่วยได้รับ
ควันบุหร่ีมือสองจากคนในบ้านสูบบุหร่ีหรือคนในท่ีทำงาน
สูบบุหร่ี"  การพยาบาล คือ "ให้คำแนะนำ (A2 : Advise)"
ดังตัวอย่างการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก
ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจ

"ผู้ป่วยได้รับควันบุหรี่มือสองจากพ่อที่สูบบุหรี่
ในบ้าน ได้ให้คำแนะนำกับพ่อผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่ เพื่อลด
อาการกำเริบของโรคทางเดินหายใจของลูก แต่พ่อไม่พร้อม
จะเลิกบุหร่ีตอนน้ี จึงแนะนำให้พ่ออย่าสูบบุหร่ีในบ้าน หรือ
อย่าสูบบุหร่ีใกล้ลูก ให้เอกสารเร่ืองพิษภัยบุหร่ี และแนะนำ
ให้รู้แหล่งช่วยเหลือเพื่อเลิกบุหรี่ คือ คลินิกเลิกบุหรี่และ
สายด่วนเลิกบุหรี่ โทรศัพท์ 1600 เมื่อถามพ่อผู้ป่วยว่า
คิดอย่างไรกับคำแนะนำท่ีได้รับ พ่อผู้ป่วยตอบว่า เพ่ิงรู้ว่า
การสูบบุหร่ีของตนมีส่วนทำให้ลูกป่วย  ทำให้คิดถึงการท่ี
จะต้องเลิกบุหร่ี  วางแผนการพยาบาล เพ่ือติดตามประเมิน
ระดับความต้ังใจเลิกบุหร่ี (stage of change) ของพ่อผู้ป่วย
เมื่อผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมาตรวจที่
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก"

เมื ่อประเมินความตั ้งใจเลิกบุหรี ่ตามแนวคิด
Stages of change (Prochaska & DiClemente, 1992).
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พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาล และเขียนบันทึกทาง
การพยาบาลตามระยะความพร้อมเพื ่อปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม ดังน้ี

ผู้สูบบุหร่ีแต่ไม่สนใจเลิกบุหร่ี (Precontemplation
stage)

สถานการณ์ที่พยาบาลพบผู้ป่วยไม่ว่าจะที่หน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอก ในหอผู้ป่วย หรือในชุมชน ทำให้พยาบาล
มีโอกาสได้ประเมินการสูบบุหร่ี ทุกคร้ังท่ีพบผู้ป่วย การถาม
(A1 : Ask) เพ่ือให้รู้ว่าผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ีอยู่ในระยะใด ให้ใช้
คำถาม ว่า "คุณสูบบุหรี่ไหม?"  ถ้าผู้ป่วยตอบว่าสูบบุหรี่
ให้ถามต่อว่า  "คุณสูบบุหร่ีมาก่ีปี?" "คุณต้องการเลิกบุหร่ี
ไหม?" หรือ "คุณคิดหรือสนใจเลิกสูบบุหรี่ใน 6 เดือน
ข้างหน้านี้ไหม?" ถ้าผู้ป่วยตอบว่า ยังไม่คิดจะเลิกบุหรี่
การวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ "ผู้ป่วยสูบบุหร่ีแต่ไม่สนใจ
เลิกบุหรี่ (Precontemplation stage)  ให้การพยาบาล
โดยให้คำแนะนำ (A2 : Advise)" ตัวอย่างการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล เช่น

"ผ ู ้ป ่ วยส ูบบ ุหร ี ่ แต ่ย ั ง ไม ่ค ิดจะเล ิกบ ุหร ี ่
(Precontemplation stage) ได้ให้คำแนะนำกับผู้ป่วยว่า
ผู้ป่วยต้องเลิกบุหร่ีเพ่ือผลดีต่อสุขภาพ ร่างกายจะได้ลดการ
ถูกทำลายจากสารพิษในบุหร่ี  ให้เอกสารแผ่นพับเก่ียวกับ
โรคท่ีเกิดจากบุหร่ีและแผ่นพับการเลิกบุหร่ี ให้ข้อมูลเก่ียวกับ
คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลและโทรศัพท์สายด่วนเลิก
บุหร่ี 1600"

ผู้สูบบุหรี่อยู่ในระยะลังเลใจที่จะเลิกบุหรี่
(Contemplation)

ผู้ป่วยสูบบุหรี่อยู่ในระยะลังเลใจที่จะเลิกบุหรี่ คือ
เป็นผู้สูบบุหร่ีท่ีคิดจะเลิกสูบบุหร่ีแต่ยังไม่ตัดสินใจท่ีจะเลิก
บุหรี่ตอนนี้ ซึ่งมักจะผลัดหรือบอกว่าจะเลิกในอนาคตใน
เวลาท่ีนาน เช่น 6 เดือนข้างหน้า การประเมินว่าผู้สูบบุหร่ี
อยู่ในระยะท่ีคิดจะเลิกบุหร่ีแต่ยังไม่ตัดสินใจลงมือกระทำ

การเลิกบุหรี่ โดยถาม (A1: Ask) ว่า "คุณสูบบุหรี่ไหม?"
ถ้าผู้ป่วยตอบว่าสูบบุหรี่ ต้องถามต่อว่า "คุณสูบบุหรี่มา
ก่ีปี" "คุณต้องการเลิกบุหร่ีไหม" หรือ "คุณคิดหรือสนใจเลิก
สูบบุหร่ีใน 6 เดือนข้างหน้าน้ีไหม?"  ถ้าผู้ป่วยตอบว่าคิดจะ
เลิกสูบบุหร่ีแต่ยังไม่ใช่ตอนน้ี  การวินิจฉัยทางการพยาบาล
คือ "ผู ้ป่วยสูบบุหรี ่อยู ่ในระยะลังเลใจที ่จะเลิกบุหรี ่
(Contemplation stage)" ซึ ่งผู ้ที ่อยู ่ในระยะนี ้อาจมี
ประสบการณ์ที่เคยเลิกบุหรี่มาก่อนแต่กลับมาสูบอีก จึง
ลังเลใจหรือไม่แน่ใจว่าตนเองจะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
หรือผู้ป่วยอาจจะยังไม่แน่ใจเก่ียวกับผลดี ผลเสียของการ
เลิกบุหรี่ ให้การพยาบาล โดยการให้คำแนะนำ (A2 :
Advise) โดยใช้หลัก 5R (Reward, Relevance, Risk,
Roadblock, Repetition) แนะนำให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์
ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเลิกบุหร่ีได้ (Reward) คือประโยชน์ในระยะส้ัน
(24-72 ช่ัวโมงแรกท่ีร่างกายไม่มีนิโคติน) เช่น ลมหายใจ
ที่ไม่มีกลิ่นเหม็น หายใจสะดวกขึ้น การรับรสอาหารดีขึ้น
รับประทานอาหารดีข้ึน ประโยชน์ในระยะยาว (3-9 เดือน
หลังเลิกบุหร่ี) เช่น อาการไอลดลง การทำงานของปอดดีข้ึน
โอกาสเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลงครึ่งหนึ่ง
เมื่อเลิกสูบบุหรี่ได้ 5 ปี เมื่อเทียบกับคนที่ยังสูบบุหรี่อยู่
(Percival, Milner, & Bell, 2003) ประเมินความพร้อม
ความต้ังใจเลิกบุหร่ีและประเมินระดับการติดนิโคติน (A3:
Assess)  ตัวอย่างการเขียนบันทึกทางการพยาบาล เช่น

"ผู้ป่วยสูบบุหรี่ อยู่ในระยะลังเลใจที่จะเลิกบุหรี่
(Contemplation stage) ได้สร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเลิกบุหรี่โดยใช้หลัก 5 R ให้ผู้ป่วยเขียนตาราง
เปรียบเทียบเหตุผลที่อยากเลิกบุหรี ่ และเหตุผลที่ยัง
ไม่อยากเลิกบุหร่ี สนับสนุนให้กำลังใจ เช่ือม่ันว่าผู้ป่วยจะ
เลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จถ้าผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่จริง และ
แนะนำให้ผู้ป่วยใช้โอกาสท่ีนอนอยู่ในโรงพยาบาลตอนน้ีซ่ึง
ไม่ได้สูบบุหร่ีอยู่แล้วเลิกบุหร่ีเลย  หลังการอภิปรายร่วมกับ
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ผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยตัดสินใจเลิกบุหร่ี ได้ประเมินระดับการติด
นิโคติน พบว่า อยู่ในระดับมาก  จึงแนะนำวิธีบรรเทาอาการ
อยากสูบบุหร่ี และวางแผนปรึกษาแพทย์ เพ่ือให้ยา หรือ
นิโคตินทดแทน ถ้าผู้ป่วยมีอาการถอนนิโคตินมาก"

ผู้สูบบุหร่ีอยู่ในระยะเตรียมตัวเลิกบุหร่ี (Prepa-
ration)

เมื่อผู้สูบบุหรี่สนใจที่จะเลิกบุหรี่ พยาบาลควร
เตรียมตัวให้พร้อมโดย การประเมินว่าผู้สูบบุหร่ีอยู่ในระยะ
เตรียมตัวเลิกบุหรี่หรือไม่ โดยถาม (A1: Ask) ว่า "คุณ
สูบบุหรี่ไหม?"  ถ้าผู้ป่วยตอบว่าสูบบุหรี่ ต้องถามต่อว่า
"คุณสูบบุหรี ่มากี ่ปี" "คุณต้องการเลิกบุหรี ่ไหม" หรือ
"คุณคิดหรือสนใจเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนข้างหน้าน้ีไหม?"
ถ้าผู้ป่วยตอบว่าต้องการจะเลิกสูบบุหรี่ การวินิจฉัยทาง
การพยาบาล คือ "ผู้ป่วยสูบบุหรี่ อยู่ในระยะเตรียมตัว
ที่จะเลิกบุหรี่ (Preparation stage)"  พยาบาลสามารถ
ช่วยผู้ป่วย ให้เลิกบุหร่ีได้สำเร็จ โดยการช่วยผู้ป่วยวางแผน
และเขียนวิธีเอาชนะอุปสรรค หรือรู้เท่าทันสถานการณ์
ท่ีจะกระตุ้นให้กลับไปสูบบุหร่ี และวางแผนเลือกวิธีเลิกบุหร่ี
เช่น ไปรับคำปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ีโดยพยาบาล ร่วมกับการ
หยุดบุหรี่ไปเลย (หักดิบ) หรือหยุดสูบบุหรี่ร่วมกับการใช้
นิโคตินทดแทน หรือปรึกษาแพทย์เพ่ือให้ยาช่วยเลิกบุหร่ี
ดังนั้น พยาบาลที่ทำงานหน่วยตรวจผู้ปวยนอกประเมิน
ได้ว่าผู้สูบบุหร่ีระยะเตรียมตัวเลิกสูบบุหร่ี แต่หากพยาบาล
ไม่มีเวลาในการวางแผนให้การช่วยเหลือ (A4 : Assist)
ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปพบพยาบาลผู้ให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่
หรือส่งต่อคลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาล พยาบาลที่พบ
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะเตรียมตัวเลิกบุหรี่ ในหอผู้ป่วย หรือ
ในชุมชน สามารถให้การพยาบาล โดยประเมินระดับการ
ติดนิโคติน ระดับความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ (A3: Assess)
การช่วยเหลือ (A4 : Assist) เพ่ือช่วยผู้ป่วยให้ปรับเปล่ียน
แบบแผนชีวิตประจำวันที่ไม่มีบุหรี่ เพราะการติดบุหรี่

จะเป็นทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ กล่าวคือ ร่างกายติด
นิโคติน เม่ือหยุดสูบบุหร่ีใน 2-3 วันแรก จะมีอาการถอน
นิโคติน ผู้ป่วยจะอยากบุหร่ี มีอาการหงุดหงิด  และความ
เคยชินท่ีเคยสูบบุหร่ีเป็นประจำ การช่วยเหลือ คือ การช่วย
ผู้ป่วยวางแผนเลิกบุหร่ีโดยใช้หลัก STAR คือ S : Set quit
date (กำหนดวันเลิกบุหรี่) T : Tell family (บอกคนใน
ครอบครัวและคนใกล้ชิดว่าจะเลิกบุหรี่) A : Anticipate
potential problems (คาดการว่าเม่ือเลิกบุหร่ีจะมีปัญหา
อะไรเกิดข้ึนกับตนเองบ้างจะแก้ไขอย่างไร) และ R : remove
equipment (ทิ้งบุหรี่และอุปกรณ์การสูบบุหรี่ทุกชนิด)
การเขียนบันทึกทางการพยาบาลในรายละเอียดเหล่านี้
จะทำให้พยาบาลและทีมสุขภาพทราบว่าได้มีการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในเร่ืองใดไปแล้ว เพ่ือติดตามและสนับสนุนให้ผู้ป่วย
เข้าสู่ระยะลงมือทำการเลิกบุหร่ีได้ตามแผนท่ีผู้ป่วยตัดสินใจ
เลือก เพราะรู้แบบแผนการสูบบุหรี่ของตนเองและเลือก
ส่ิงท่ีเหมาะสมกับตนเองในการเลิกบุหร่ี   ตัวอย่างการเขียน
บันทึกทางการพยาบาล เช่น

"ผู้ป่วยสูบบุหรี่ อยู่ในระยะเตรียมตัวที่จะเลิกบุหรี่
(Preparation stage) พยาบาลบอกผู้ป่วยว่าพยาบาลยินดี
ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกบุหร่ีและได้ช่วยให้ผู้ป่วยวางแผนเลิกบุหร่ีโดย
ใช้หลัก STAR ผู้ป่วยตัดสินใจเลิกบุหร่ีในวันท่ี ... ผู้ป่วย
เขียนวิธีที่ควบคุมตนเองและหาสิ่งทดแทนการสูบบุหรี่ที่
เคยทำคู่กับการสูบบุหร่ีและได้บอกให้ภรรยาทราบว่าตนเอง
ต้ังใจจะเลิกบุหร่ีให้ได้เพ่ือสุขภาพของตนเองและเพ่ือครอบครัว
พยาบาลให้คำแนะนำภรรยาผู้ป่วยสนับสนุนการเลิกบุหร่ีของ
ผู้ป่วยโดยเข้าใจอาการหงุดหงิดของผู้ป่วยจากการขาดนิโคติน
ขอให้ภรรยาอดทนและให้กำลังใจผู้ป่วย  ผู้ป่วยและภรรยา
พึงพอใจท่ีพยาบาลสนใจเอาใจใส่เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผู้ป่วย วางแผนติดตามการลงมือทำการเลิกบุหร่ี และส่งต่อ
ให้พยาบาลคลินิกเลิกบุหร่ีติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล"
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ผู้สูบบุหร่ีอยู่ในระยะกำลังเลิกบุหร่ี (Action)
ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบัน

เลิกสูบบุหร่ีแล้ว  อาจจะอยู่ในระยะกำลังเลิกบุหร่ี (Action)
คือ เลิกสูบบุหรี่ไม่เกิน 1 ปี ดังนั้น การถามประวัติการ
สูบบุหร่ี (A1 : Ask) ว่า  "คุณสูบบุหร่ีไหม?"  ถ้าได้คำตอบว่า
เคยสูบแต่ตอนนี้เลิกสูบแล้ว ต้องถามต่อว่า "เลิกได้
นานเท่าไรแล้ว?" ถ้าตอบว่าเลิกได้นาน เช่น 5 เดือนแล้ว
การวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ "ผู้ป่วยอยู่ในระยะกำลัง
เลิกบุหร่ี เลิกบุหร่ีได้นาน 5 เดือน  พยาบาลให้การพยาบาล
โดยการให้คำแนะนำเพ่ือช่วยเหลือ (A4 : Assist) และ A5
(Arrange follow up) เพื่อป้องกันการกลับมาสูบใหม่
(Relapse)" ตัวอย่างการเขียนบันทึกทางการพยาบาล เช่น

"ผู้ป่วยอยู่ในระยะกำลังเลิกบุหรี่ เลิกบุหรี่ได้นาน
5 เดือน ได้ให้คำช่ืนชมท่ีผู้ป่วยทำส่ิงท่ีดีๆ ให้กับตนเอง โดย
ลดปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ  ได้ให้
คำแนะนำเพ่ือช่วยเหลือป้องกันการกลับมาสูบใหม่โดยใช้
หลัก 5D เม่ืออยากสูบบุหร่ี และเม่ือถามผู้ป่วยว่าคิดอย่างไร
ต่อวิธีการป้องกันการกลับมาสูบบุหรี่อีก ผู้ป่วยบอกว่า
ตนเองใช้วิธีคิดถึงเป้าหมายและเป็นห่วงสุขภาพตนเองทำให้
ตนเองยังไม่สูบบุหร่ีอยู่ได้ พยาบาลวางแผนติดตามผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์"

จะเห็นว่า การช่วยผู้ป่วยหรือผู้รับบริการด้านสุขภาพ
ให้เลิกบุหรี่ พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การประเมินระยะของการเลิกบุหรี่ เพื่อให้การพยาบาลที่
เหมาะสมกับระยะน้ันๆ การบันทึกทางการพยาบาลจะเป็น
ข้อมูลว่าพยาบาลได้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเรื่องอะไรและ
อย่างไร รวมท้ังผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ี
แสดงถึงการเปลี่ยนความคิดทัศนคติของผู้สูบบุหรี่ หรือ
เปลี่ยนระยะของการเลิกสูบบุหรี่จากไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่

ให้ตระหนักถึงความสำคัญท่ีต้องเลิกบุหร่ี และผลลัพธ์ท่ีมี
คุณค่ามากท่ีสุดคือผู้ป่วยสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ถาวร แต่
อย่างไรก็ตาม  ถ้าพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถเลิกได้ กลับมาสูบ
ใหม่ พยาบาลควรเข้าใจว่าผู้สูบบุหร่ีต้องใช้ความพยายาม
หลายคร้ังกว่าจะเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ  การกลับมาสูบใหม่จึง
เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการการเลิกบุหร่ี ซ่ึงพยาบาลจะ
ต้องช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงข้อผิดพลาดและปรับเปลี่ยน
วิธีใหม่ การบันทึกทางการพยาบาลจึงมีประโยชน์ท่ีจะเอ้ือ
ให้พยาบาล และทีมสุขภาพรู้จักผู้ป่วยและปัญหาของ
ผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี  การใช้กระบวนการพยาบาลท่ีเป็นข้ันตอน
ตามลำดับดังกล่าวข้างต้น จะช่วยให้พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
น้อยในการช่วยเลิกบุหร่ี ได้แนวคิดในการช่วยผู้ป่วยแต่ละ
บุคคลเลิกบุหร่ี แต่สำหรับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ อาจ
จะใช้กระบวนการพยาบาลและเนื้อหา อย่างผสมผสาน
ซึ่งเรียกว่า Circular nursing process ซึ่งพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์มักจะใช้กระบวนการพยาบาลแบบน้ี (Potter
& Frisch, 2009) เช่นการใช้กระบวนการพยาบาลและ
เน้ือหา 5A อย่างผสมผสาน  ขณะท่ีซักประวัติการสูบบุหร่ี
(A1) ก็ประเมินผลความสำเร็จหรือความตั้งใจเลิกบุหรี่ที่
ผ่านมาของผู้สูบบุหร่ีด้วย (A3) หรือให้คำแนะเพ่ือเลิกบุหร่ี
เม่ือซักประวัติความเจ็บป่วย โดยเช่ือมโยงปัญหาสุขภาพ
กับการสูบบบุหรี่ของผู้ป่วย (Relevance) เป็นต้น ดังนั้น
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในทุกจุดท่ีมีผู้มาใช้บริการการพยาบาล
พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือ กระตุ้น และส่งเสริม
เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ตระหนักถึงความจำเป็นที่ต้องเลิกบุหรี่
และทำการเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการ
ด้านสุขภาพรู้จักปกป้องตนเองเพื่อไม่ให้ได้รับควันบุหรี่
มือสอง เพ่ือลดการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีต่อไป
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