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ABSTRACT

	 Smoking significantly affects public health systems and the health of people worldwide. The number of smokers and 
the death toll continue to rise annually due to various factors, including health concerns, economic burdens, social pressures, 
environmental impact, and prevailing attitudes and beliefs. These problems pose a significant challenge in Thai society, espe-
cially  among  teenagers who are curious and may be tempted to experiment, leading to chronic diseases and higher medical costs. 
This article highlights the role of nurses in promoting public health through smoking cessation programs at the Fahsai 
Clinic at Siriraj Hospital. Nurses play a crucial role by providing counseling and support for smokers. This process involves 
evaluating each smoker, analyzing their individual challenges, offering personalized advice, and continuously monitoring 
their progress. Nurses also focus on strengthening motivation and providing ongoing support to help smokers quit per-
manently and achieve a better quality of life.
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บทคััดย่่อ

	 การสููบบุหุรี่่�มีีผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขุและสุขุภาพของประชาชนทั่่�วโลก ทุกุปีมีีีจำนวนผู้้�สูบบุหรี่่� และผู้้�เสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพ ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ สัังคมและสภาพแวดล้้อมที่่�ผู้้�สููบบุุหรี่่� พบเจอรวมถึึงทััศนคติิและความเชื่่�อในการใช้้
ชีีวิติ ทำให้ม้ีีผู้้�สูบูบุหุรี่่�รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น ปัญัหาเหล่่านี้้�สะท้อ้นถึงึความท้้าทาย ที่่�เกิิดขึ้้�นในสัังคมไทยโดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เป็็นอนาคตของ
ประเทศที่่�มีีความอยากรู้้�อยากลองจนเกิิดการติิดบุหุรี่่� และเป็็นปัญัหาด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญ ซึ่่�งทำให้้เกิดิความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเรื้้�อรังัตาม
มาในวััยผู้้�ใหญ่่ พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาทางการแพทย์์ ดัังนั้้�น บทความนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อนำเสนอบทบาทพยาบาลในการส่่ง
เสริิมสุุขภาพประชาชนด้้านการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของคลิินิิกฟ้้าใส โรงพยาบาลศิิริิราช ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทในการให้้คำปรึึกษา และคำแนะนำ
สำหรับัผู้้�สูบูบุหุรี่่� โดยเริ่่�มจากการประเมินิผู้้�สูบูบุหุรี่่� วิเิคราะห์ป์ัญัหา วางแผน การให้ค้ำแนะนำหรือืให้ค้ำปรึกึษาด้า้นต่า่ง ๆ  สำหรับัผู้้�เข้า้รับั
บริิการแต่่ละราย รวมถึึงติิดตามผู้้�สููบบุุหรี่่�อย่่างต่่อเนื่่�องโดยการเสริิมแรงจููงใจ และเน้้นผู้้�เข้้ารัับบริิการเป็็นศููนย์์กลางเป้้าหมายเพื่่�อสามารถ
เลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างถาวรและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
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บทนำ

	 การสูบูบุหุรี่่�เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญัและมีีผลกระทบ
ต่อ่สุุขภาพของประชากรทั่่�วโลกแต่่ละปีมีีีอัตัราผู้้�สูบูบุหร่ี่�และเสีียชีีวิต
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก พบว่่า มีีผู้้�สููบ
บุุหรี่่�มากกว่่าร้้อยละ 22.3 ของประชากรโลกทั้้�งหมด ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีผู้้�
เสีียชีีวิิตมากกว่่า 8 ล้้านคนต่่อปีี ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการสููบ
บุุหรี่่�มืือสองถึึง 1.3 ล้้านคน โดยมีีผู้้�สููบบุุหรี่่�มากกว่่าร้้อยละ 80 ใน
กลุ่่�มประเทศที่่�กำลัังพััฒนาอยู่่�1 สำหรัับประเทศไทย พบว่า มีีผู้้�สูบ
บุุหรี่่�มากกว่่าร้้อยละ 21 ของประชากรทั่่�วประเทศ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
เพศชายวััยผู้้�ใหญ่่และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มวััยรุ่่�น2 จากข้้อมููล
ของคลิินิิกฟ้้าใส โรงพยาบาลศิิริิราช พบว่่าในปีี พ.ศ.2563-2565 มีี
ผู้้�สูบบุหรี่่�รายใหม่่เข้้ารัับบริิการบำบััดพฤติิกรรมเลิิกสููบบุหรี่่�จำนวน 
66 ราย 89 รายและ 88 ราย ตามลำดัับ และสามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�
ได้้ภายใน 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.39, 32.58 และ 61.36 ตาม
ลำดัับ3 การควบคุมและป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�เป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องให้้ความ
สำคัญั ผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากการสูบูบุหุรี่่�นั้้�น เป็็นสาเหตุขุองโรค
ร้า้ยต่่าง ๆ  เช่น่ โรคมะเร็ง็ปอด โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคมะเร็ง็ โรคหััวใจ
และหลอดเลือืด เป็็นต้้น ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสููบบุหุร่ี่�ไม่่เพีียง
แต่่เป็็นภััยต่่อสุุขภาพของบุุคคลเท่่านั้้�นแต่่ยัังเป็็นอุุปสรรคในการ

พััฒนาทางสัังคมและเศรษฐกิิจ เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสาธารณสุุข 
การเพิ่่�มการตรวจสุขภาพและการให้้ข้้อมููลเชิิงการศึึกษาให้้กัับ
ประชาชน เป็็นสิ่่�งจำเป็็นเพื่่�อลดการสููบบุุหรี่่�และลดผลกระทบต่่อ
สัังคมในอนาคต4 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ติิดบุุหรี่่�เลิิกสููบบุุหรี่่�มีีหลายวิิธีีขึ้้�น
อยู่่�กับัพฤติิกรรมการสููบบุหุรี่่�ของแต่่ละบุุคคล เช่น่ พฤติิกรรมการสููบ
บุหุรี่่�จนเคยชินิ ผู้้�สูบูบุหรี่่�ประเภทนี้้�มักัมีีบุหรี่่�ติดิปากตลอดเวลา โดยที่่�
ผู้้�สูบบุหรี่่�ไม่่รู้้�ตัวและมัักจะทำร่่วมกัับกิจกรรมบางอย่่าง พฤติิกรรม
การสููบบุหุรี่่�ที่่�ขาดไม่่ได้เ้นื่่�องจากติิดสารนิิโคติิน ซึ่่�งผู้้�สูบบุหุรี่่�มักัคิิดว่า
บุหุรี่่�คือืสิ่่�งจำเป็น็ที่่�ขาดไม่ไ่ด้ ้การสูบูบุหุรี่่�ทำให้ส้บายใจขึ้้�น ลดความ
กระวนกระวายและลดความเครีียดได้้ และพฤติิกรรมการสููบบุหรี่่�
เนื่่�องจากความเครีียด หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์5 แสดง
ให้เ้ห็น็ถึงึความแตกต่า่งของพฤติกิรรมผู้้�สูบูบุหุรี่่�แต่ล่ะราย ซึ่่�งจำเป็น็
ต้อ้งมีีการวางแผนจัดัการพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่�ร่ว่มกันัทั้้�งผู้้�สูบูบุหรี่่�
และบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ให้้บริการเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการ
บำบััดผู้้�สููบบุุหรี่่�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 คลิินิิกฟ้้าใสศิิริิราช เป็็นหน่่วยงานที่่�ทำหน้้าที่่�รัับผู้้�รัับ
บริิการที่่�ต้้องการเลิิกสููบบุหรี่่� เข้้าคลิินิิกโดยไม่่มีีค่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�ง
การให้้คำปรึึกษาในการเลิิกบุุหรี่่�ตลอดระยะเวลา 1 ปีี มีีการติิดตาม
ตามโปรแกรมของคลิินิิกภายใต้้เครืือข่่ายวิิชาชีีพสุุขภาพเพื่่�อสัังคม
ไทยปลอดบุุหรี่่� โดยพยาบาลมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการส่่งเสริิม
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พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สูบบุหรี่่�ทั้้�งด้้านการรณรงค์์ 
เพื่่�อการไม่่สููบบุุหรี่่�ผ่่านสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ต่่าง ๆ การปฏิิบััติิหน้้าที่่�
การพยาบาลต่่อครอบครััวและชุุมชน6 ซึ่่�งระบบบริิการสุุขภาพใน
ประเทศไทย แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ สามารถจำแนกออกเป็็น หน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ (primary care) หน่่วยบริิการสุุขภาพ
ระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary care) และหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ
ตติิยภููมิิ (tertiary care) กล่่าวคืือทั้้�ง 3 ระดัับ ลัักษณะของบทบาท
พยาบาลในแต่่ละระบบบริิการสุุขภาพมีีความแตกต่่างกัันไป โดย
บทบาทพยาบาลจะมีีการซัักประวััติิคััดกรอง (ask) การประเมิิน
ความพร้้อมในการเลิกิสูบูบุหรี่่� (assess) การวางแผน (assist) ในการ
ให้้ความช่่วยเหลืือ และการติิดตามผลการเลิิกสููบบุุหร่ี่�และป้้องกััน
การกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้้ำ (arrange follow up) ที่่�มีีการปฏิิบััติิเช่่น
เดีียวกััน แต่่ในขั้้�นตอนของการให้้คำแนะนำ (advice) ระดัับปฐม
ภููมิิจะสามารถให้้คำแนะนำแบบเข้้มข้้น (intensive counselling) 
เป็็นการสนทนาแบบเจาะลึึกเก่ี่�ยวกัับการเลิิกสููบบุุหร่ี่�โดยใช้้ระยะ
เวลาประมาณ 15-30 นาทีีต่่อครั้้�ง เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�เข้้าใจและรัับฟััง
ข้้อมููลได้้อย่่างเต็็มที่่� ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการสนทนา
ของผู้้�สูบูบุหุรี่่�รวมถึึงขนาดและความซัับซ้อ้นของปััญหาเฉพาะของผู้้�
สููบบุุหรี่่� ระดัับทุุติิยภููมิิและระดัับตติิยภููมิิสามารถให้้คำแนะนำแบบ
กระชัับ (brief intervention) เป็็นการสนทนาแบบสัังเขปโดยใช้้
เวลาประมาณ 5-10 นาทีี เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�เข้้าใจถึึงผลกระทบของ   
การสููบบุุหร่ี่�เน้้นให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์และสร้้างความตระหนััก
ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในอนาคต 
การใช้้ระยะเวลาในการให้้คำปรึึกษาไม่่นาน สามารถเพิ่่�มโอกาสใน
การเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยให้้สำเร็็จได้้7 และในระดัับตติิยภููมิิสามารถ
ส่่งต่่อคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�ได้้8 บทบาทของพยาบาลในการให้้คำแนะนำ
ผู้้�สููบบุุหรี่่�สามารถเพิ่่�มอััตราการเลิิกสููบบุหรี่่�ได้้มากกว่่าร้้อยละ 209 
ซึ่่�งการดำเนินิกิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูบูบุหุรี่่� ต้อ้งใช้ท้ักัษะในการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�สููบบุุหรี่่� การให้้คำแนะนำ กระตุ้้�น และ
ติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สูบบุุหรี่่�ได้้รัับ
การดูแูลอย่่างถูกูต้้อง ครอบคลุุม ลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิโรคต่่าง ๆ 
นำไปสู่่�การเลิิกบุุหรี่่�ถาวรและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�น
	 การส่่งเสริิมสุุขภาพให้้เลิิกสููบบุหรี่่�ตามบทบาทพยาบาล
จะมุ่่�งเน้้นให้้คำแนะนำ วางแผนติิดตาม ตลอดจนฟื้้�นฟููและป้้องกััน 
การกลัับมาสููบบุุหร่ี่�ซ้้ำ ซึ่่�งได้้มีีการพััฒนาระบบการให้้บริิการส่่ง
เสริิมให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�เข้้าสู่่�การบำบััด โดยเน้้นให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ฝึึกทัักษะใน
การเลิิกสููบบุุหรี่่�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการเลิิกบุุหรี่่� โดยการ 
“การบำบััดเพื่่�อเสริิมแรงจููงใจ” (motivational enhancement 
therapy) เป็น็การบำบัดัที่่�เน้น้การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�เข้า้รับับริกิารเกิดิแรง
จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยตนเอง แสวงวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�
เหมาะสมด้้วยตนเอง8 รวมทั้้�งการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููบบุหรี่่�มีีส่วนร่่วมใน
การวางแผนดููแลตนเองภายใต้้แนวคิิดการพยาบาลที่่�เน้้น “ผู้้�เข้้ารัับ

บริิการเป็็นศููนย์์กลาง” (patient centered care) โดยรัับฟัังและ
เคารพการตััดสินใจของผู้้�สูบบุหร่ี่� การให้้คำแนะนำชี้้�แนะสนัับสนุุน
ให้้กำลัังใจการกระตุ้้�นให้้ตััวผู้้�สูบบุหรี่่�หรืือญาติิได้้มีีส่วนร่่วมในการ
ดููแลตนเองจะเอื้้�ออำนวยให้้ผู้้�สูบบุุหร่ี่� พััฒนาความสามารถในการ
ดููแลตนเองและเลืือกที่่�จะกำหนดพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้6,8-9

บทบาทพยาบาลในการส่่งเสริิมสุุขภาพด้านการเลิิกสููบ
บุุหรี่่� คลิินิิกฟ้้าใสศิิริิราช โรงพยาบาลศิิริิราช
	 การส่ง่เสริมิสุขุภาพด้า้นการเลิกิสูบูบุหุรี่่�เป็น็ส่ว่นสำคัญัของ
ภารกิจิพยาบาลในคลินิิกิฟ้า้ใสที่่�มุ่่�งเน้น้ในการป้อ้งกันัและสนัับสนุนุ
การรัักษาสุุขภาพ10 ในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�

บทบาทพยาบาลด้้านการประเมิินผู้้�สููบบุุหรี่่�  
	บทบ าทพยาบาลในการประเมิินผู้้�สูบบุุหรี่่�เป็็นบทบาท
สำคัญั ประเด็็นที่่�พยาบาลต้อ้งคำนึึงถึงึคือื บุคุลิกิภาพของผู้้�ประเมิิน 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้ภ้าษากายหรืือภาษาท่่าทาง (Non-Verbal) 
เช่่น การประสานสายตา (eye contact) การพยัักหน้้าในการตอบ
รัับการรัับรู้้� การรัับฟัังเรื่่�องราวอย่่างตั้้�งใจ การแสดงออกทางสีีหน้้า 
(facial expression) การใช้้น้้ำเสีียง (tone of voice) เพื่่�อแสดงให้้
ผู้้�เข้า้รัับบริการการรัับรู้้�และแสดงความรู้้�สึกร่่วมไปกับผู้้�เข้า้รัับบริการ
อย่่างสอดคล้้องเหมาะสมและเป็็นธรรมชาติิ8 ซึ่่�งพยาบาลควรพููดให้้
เป็็นธรรมชาติิและสอดคล้้องกัับเรื่่�องราวอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�
เข้้ารัับบริิการรัับรู้้�ถึึงความเป็็นกัันเองและ ความเข้้าใจความเต็็มใจ
รัับฟัังเรื่่�องราวได้้อย่่างอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงเป็็นการสร้้าง
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�เข้้ารัับบริิการและที่่�สำคััญพยาบาลต้้องมีีทััศนคติิ
เข้า้ใจผู้้�สูบบุหุรี่่�ไม่แ่สดงภาษากายและภาษาพููดให้ผู้้้�สูบบุหุรี่่�รู้้�สึกึด้อ้ย
ค่่าตนเองพยาบาลควรมีีทัักษะในการเจรจาต่่อลองมีีความยืืดหยุ่่�น
แต่่ต้้องแสดงความมุ่่�งมั่่�นเชื่่�อว่่าทุุกคนสามารถเลิิกได้้ การเริ่่�มต้้น
การรัับฟัังปััญหา และให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น
ขั้้�นตอนที่่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ผู้้�สููบบุุหรี่่�
เข้้ารัับบริิการครั้้�งแรกอาจยัังไม่่เกิิดความไว้้วางใจและความเชื่่�อมั่่�น
อย่่างเพีียงพอ พยาบาลควรมีีการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี การสร้้าง
บรรยากาศให้้เป็น็กัันเอง การประเมิินความพร้้อมในการเลิิกสูบูบุหรี่่�
และความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน ได้้แก่่
	 การประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติิน 
	 การคััดกรองความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติินโดยใช้้
เครื่่�องมือื Fagerstorm Test for Nicotine Dependence (FTND) 
คะแนนรวมเต็็ม 10 คะแนน จากทั้้�งหมด 6 ข้้อคำถาม 
	 การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ ติิดเล็็ก
น้้อย (0-2 คะแนน) ปานกลาง (3-5 คะแนน) และติิดนิิโคติินรุุนแรง 
(6-10 คะแนน) แนะนำการเริ่่�มให้้ยาเมื่่�อระดัับการติิดนิิโคติิน อยู่่�ใน
ระดัับปานกลางเป็็นต้้นไป (ตารางที่่� 1)
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	 หากประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิโคติินหาก
ประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติิน พบว่่า ผู้้�สููบบุุหรี่่�อยู่่�ใน
ระดัับติิดนิิโคติินรุุนแรง (6-10 คะแนน) จะต้้องมีีการส่่งต่่อคลิินิิก
เลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อพบแพทย์์และพิิจารณาในการรัักษาโดยใช้้ยาต่่อไป

บทบาทพยาบาลด้้านการประเมิินความพร้้อมที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�
	 การประเมิินความพร้้อมส่่วนใหญ่่เป็็นการซัักประวััติิ
เกี่่�ยวกัับประวััติิและพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของผู้้�สููบบุุหรี่่� เช่่น ชนิิด
ของบุุหรี่่�ที่่�ใช้้ในการสููบ จำนวนมวนที่่�สููบในแต่่ละวััน อายุุที่่�เริ่่�มสููบ 
ระยะเวลาในการสููบ ช่่วงเวลาที่่�สููบบ่่อย ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการสููบ 
จำนวนครั้้�งที่่�เคยเลิิกสููบบุุหรี่่� วิิธีีที่่�เคยใช้้ในการเลิิกสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น 
เพื่่�อเป็็นการรวบรวมข้้อมููลและเป็็นข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งที่่�จะนำมา
วิิเคราะห์์แนวทางในการช่่วยเหลืือให้้เหมาะสมแก่่ผู้้�สูบบุุหรี่่�แต่่ละ
ราย โดยลัักษณะของการตั้้�งคำถามควรเป็็น “การใช้้คำถามปลาย
เปิิด” (open-ended question) เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ได้้เล่่า
เหตุกุารณ์์แสดงความคิิดเห็น็และแสดงความรู้้�สึกของตนที่่�มีีต่อสิ่่�งนั้้�น
ได้อ้ย่า่งอิสิระ ผู้้�สูบูบุหุรี่่�แต่ล่ะราย มักัมีีเหตุุผลในการสููบบุหรี่่�แตกต่า่ง
กันั พยาบาลที่่�ประเมินิผู้้�สูบบุหร่ี่�จึงึควรมีีการประเมิินความพร้้อมใน
การเลิิกสููบบุุหรี่่�แต่่ละบุุคคลโดยใช้้ทฤษฎีี Stage of change9 เพื่่�อ
วางแผนจััดการเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้อย่่างเหมาะสม ดัังนี้้�

•	 ระยะไม่่มีีความคิิดในการเลิิกสููบบุหรี่่� (precontem-
plation) ในระยะนี้้�ผู้้�สููบบุุหรี่่�ยัังไม่่มีีความตระหนััก ไม่่เต็็มใจและ
ไม่่มีีความคิิดในการเลิิกสููบบุุหรี่่�

•	 ระยะลัังเลใจในการเลิิกสููบบุหรี่่� (contemplation) 
ในระยะนี้้�ผู้้�สูบบุหร่ี่�ยัังมีีความลัังเล ไม่่แน่่ใจแต่่มีีความคิิดในการ
เลิิกบุุหรี่่�ภายใน 6 เดืือนนี้้�

•	 ระยะเตรีียมความพร้้อมในการเลิิกสููบบุุหร่ี่� (prepa-
ration) ในระยะนี้้�ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีการวางแผนในการเลิิกบุุหรี่่�ภายใน 1 
เดืือนนี้้� ซึ่่�งผู้้�สูบบุุหร่ี่�มีีกำหนดวันเวลาเลิิกบุุหร่ี่�ด้้วยตนเองเรีียบร้้อย
แล้้ว และสามารถระบุุได้้ว่่าจะเลิิกบุุหร่ี่�ได้้และวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่�โดย
วิิธีีเลิิกสููบทันทีี11 และมีีการวางแผนในการเลิิกสููบบุหร่ี่�ที่่�ชััดเจน
ยาวนานต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 12 เดืือน 

•	 ระยะลงมืือปฏิิบััติิในการเลิิกสููบบุุหรี่่� (action) ใน
ระยะนี้้�ผู้้�เข้้ารัับบริิการมัักจะมีีการเตรีียมตััวและมีีความพร้้อม
สำหรัับการเลิิกสููบบุหร่ี่�ภายใน 6 เดืือนนี้้� ผู้้�สููบบุหร่ี่�ส่่วนใหญ่่ใน
ระยะนี้้�จะมีีความกระตืือรืือร้้นในการพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นตาม
แผนการเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อช่่วยผู้้�เลิิกบุุหรี่่�ให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
และป้้องกัันการกลัับไปสููบบุุหร่ี่�ซ้้ำ

•	 ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิกสููบบุุหร่ี่� (maintenance) ใน
ระยะนี้้�ผู้้�สููบบุุหรี่่�สามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องนานเกิิน 6 
เดืือน และสามารถปรัับตััวอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดบุหร่ี่�ได้้

บทบาทพยาบาลด้้านการให้้คำแนะนำ
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการให้้คำแนะนำในแต่่ละขั้้�น
ตอนในการเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A8 เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�ต้้องการเลิิกบุุหรี่่�ได้้
รับัการสนับัสนุนุที่่�เหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งประกอบไปด้ว้ย 
Ask, Advise, Assess, Assist และ Arrange
	 Ask เป็็นการถามพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ปััจจััยท่ี่�ทำให้้
ต้้องการเลิิก และความพร้้อมที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง 
	 Advise เป็็นการแนะนำโดยให้้ข้้อมููลและคำแนะนำที่่�
ชััดเจน แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อดีีของการเลิิกสููบบุุหรี่่�และข้้อเสีียของการ
สููบบุุหรี่่� 

ตารางที่่� 1 แสดงรายละเอีียดของแบบประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติิน

รายละเอีียด 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน

1. ใช้้เวลานานเท่่าไหร่่จึึงเลิิกสููบบุุหรี่่�มวนแรกหลัังตื่่�นนอน >60 นาทีี 31-60 นาทีี 6-30 นาทีี ภายใน 5นาทีี
แรก (< 5 นาทีี)

2. รู้้�สึึกลำบากหรืือไม่่ที่่�จะงดสููบบุุหรี่่�ในสถานที่่�ห้้ามสููบ
เช่่น ห้้องสมุุด โรงภาพยนตร์์

ไม่่ ใช่่

3. บุุหรี่่�มวนใดที่่�ลดยากที่่�สุุด มวนใดก็็ได้้
เหมืือนกััน

มวลใดที่่�สููบใน
ตอนเช้้า

4. สููบบุุหรี่่�วัันละกี่่�มวน <10 11-20 21-30 >30

5. สููบบุุหรี่่�บ่่อยครั้้�งระหว่่างชั่่�วโมงแรกหลัังจาก
ตื่่�นนอนตอนเช้้ามากกว่่าช่่วงเวลาอื่่�นของวััน

ไม่่ใช่่ ใช่่

6. แม้้ว่่าจะเจ็็บป่่วยต้้องนอนอยู่่�บนเตีียงเกืือบตลอดเวลา
แต่่ก็็ยัังคงสููบบุุหรี่่�

ไม่่ใช่่ ใช่่
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 Assess เป็็นการประเมิิน พยาบาลควรมีีการประเมิิน
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ประเมิินความรุุนแรงของการติิดนิิโคติินและ
ประเมิินความพร้้อมต่่อการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�สููบบุุหรี่่� 
	 Assist เป็็นการให้้ความช่่วยเหลืือในการปรึึกษา วางแผน
และรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�ท้้าทายร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งเสริิมแรงจููงใจ
ในการเลิิกสููบบุุหรี่่� 
	 Arrange  เป็น็การติดิตามและประเมินิผล การปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรม ป้้องกัันการกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้้ำต่่อไป 
	 ระยะไม่่มีีความคิดในการเลิิกสููบบุุหรี่� (precontem-
plation)
	บทบ าทพยาบาลในระยะนี้้� ควรซัักถาม (ask) เก่ี่�ยวกัับ
ความรู้้�สึึกจากการสููบบุุหรี่่� ข้้อเสีียของการสููบบุุหรี่่�และแนะนำ (ad-
vise) ให้้พิิจารณาเลิิกบุุหรี่่�ด้้วยการแจกเอกสารข้้อมููล และแนะนำ
ช่อ่งทางต่า่ง ๆ   ในการเลิกิบุุหรี่่� เช่น่ คลินิิกิฟ้า้ใส โรงพยาบาลศิริิริาช 
หรืือสายด่่วนเลิิกบุุหรี่่� โทรศััพท์์ 1600 เป็็นต้้น เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�
เริ่่�มต้้นคิิดอย่่างจริิงจัังเกี่่�ยวกัับการเลิิกสููบบุุหรี่่� 
	 ระยะลัังเลใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่� (contemplation)
	 พยาบาลควรส่ง่เสริมิความเชื่่�อมั่่�นในตนเองให้กั้ับผู้้�สูบูบุหุรี่่� 
ควรมีีการซักัถาม (ask) เกี่่�ยวกัับผลดีีของการเลิกิบุุหรี่่�และผลเสีียของ
การสููบบุุหรี่่�เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ได้้สะท้้อนคิิด พููดคุุยเกี่่�ยวกัับความไม่่
แน่ใ่จ ความลัังเลใจในการเลิิกสููบบุหร่ี่� และส่่งเสริิมกำลัังใจให้้ยอมรัับ
เหตุุผลด้้านการเปลี่่�ยนแปลง วางแผนและตั้้�งเป้้าหมายการเลิิกสููบ
บุุหรี่่�ที่่�ชััดเจนร่่วมกัับผู้้�สููบบุุหรี่่� การแนะนำ (advise) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�
สูบูบุหุรี่่�ปรับัเปลี่่�ยนจากการยังัไม่ต่ัดัสินิใจ มีีการตัดัสินิใจ เข้า้รับัการ
บำบัดัด้านการเลิกิบุหุรี่่�ได้ง้่า่ยขึ้้�น โดยในระยะนี้้� พยาบาลสามารถให้้
แนวทางแนะนำตามหลัักการ 5R เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� 
ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

•	 Relevance การสร้้างกิิจกรรมที่่�เน้้นที่่�จุุดสนใจของ
ผู้้�สููบบุุหรี่่� เช่่น การแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์และวิิธีีการในการเลิิก
บุุหรี่่� Knowledge Management และ Community of Practice 
(CoP) เพื่่�อสร้้างการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

•	 Risks การอธิิบายถึึงความเส่ี่�ยงและอัันตรายที่่�เกิิด
จากการสููบบุุหรี่่� เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุหรี่่�เข้้าใจถึึงผลเสีียต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นต่่อสุุขภาพและสัังคม

•	 Rewards การสื่่�อสารถึึงประโยชน์์ท่ี่�ได้้จากการเลิิก
สููบบุุหรี่่� เช่่น การลดความเส่ี่�ยงต่่อโรค การยืืนยาวของอายุุ และ
การประหยััดเงิิน เพื่่�อสร้้างการกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีแรงจููงใจ

•	 Road blocks การค้้นหาและอธิิบายอุุปสรรคที่่�ทำให้้
ไม่่สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ และการให้้คำแนะนำ ในการแก้้ไขปััญหา

•	 Repetition การประเมิินและติิดตามผู้้�สููบบุุหรี่่�เป็็น
ระยะ ๆ  เพื่่�อเพิ่่�มการสนัับสนุุนและความห่่วงใยจากพยาบาลอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

	 ระยะเตรีียมความพร้้อมของผู้้�สูบูบุหุรี่�ในการเลิิกสูบูบุหุรี่� 
(preparation) 

•	 สอบถามปััญหาหรืืออุุปสรรค ปััญหาหรืืออุุปสรรค
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการเลิิกบุุหรี่่�และรัับฟัังความคิิดเห็็น ปััญหา และ
ความต้้องการที่่�ผู้้�สูบบุุหร่ี่�อาจจะต้้องการความช่่วยเหลืือ

•	 สอบถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การเลิิกบุุหร่ี่� (ask)  
พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำ (advise) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สููบบุุหร่ี่�กำหนดเป้้า
หมายและวางแผนเอาชนะอุุปสรรคต่่อการเลิิกบุุหร่ี่�

•	 ช่่วยวางแผนการเลิิกบุุหรี่่� (assess) พยาบาลควรช่่วย
ผู้้�สููบบุุหรี่่�กำหนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจนร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับการเลิิกบุุหรี่่�
วางแผนการทำตามเป้้าหมาย และวางแผนการจััดการอุุปสรรค
ต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยใช้้หลััก STAR8

S	 Set quit date (กำหนดวัันเลิิกบุุหรี่่�) 
T	 Tell family (บอกคนในครอบครัวัและคนใกล้ช้ิดิว่า่จะเลิกิ

บุุหรี่่�) 
A	 Anticipate potential problems (คาดการถึึงปััญหาที่่�

จะเกิิดขึ้้�นขณะเลิิกบุุหรี่่�)
R	 Remove equipment (ทิ้้�งบุุหรี่่�และอุุปกรณ์์การสููบบุุหรี่่�

ทุุกชนิิด)
•	 เลืือกวิิธีีการเลิิกบุุหร่ี่�ที่่�เหมาะสม พยาบาลควรเสนอ

วิิธีีการเลิิกบุุหร่ี่�ที่่�เหมาะสมตามความต้้องการและสภาพของผู้้�สููบ
บุุหร่ี่�ร่่วมกััน (assist) เช่่น วิิธีีหัักดิิบ การใช้้นิิโคติินทดแทน หรืือ
วิิธีีอื่่�น ๆ ที่่�เหมาะสมกัับบุุคลิิกภาพของผู้้�สูบบุุหร่ี่� 

•	 ช่่วยวางแผนการจััดการอุุปสรรค พยาบาลควรช่่วยผู้้�
สููบบุุหร่ี่�วางแผนร่่วมกััน (assist) ในการจััดการอุุปสรรคที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นตลอดระยะเวลาการเลิิกบุุหรี่่�และสนัับสนุุนให้้ผู้้�สูบบุุหรี่่�เลืือกวิิธีี
การจััดการท่ี่�เหมาะสม

•	 กำหนดวัันเลิิกบุุหรี่่�  พยาบาลควรช่่วยผู้้�สููบบุุหรี่่�
กำหนดวันและเวลาที่่�ตั้้�งใจจะเลิิกบุุหร่ี่�ร่่วมกััน เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุุหร่ี่�มีี
ความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจอย่่างชััดเจน
	ดั งนั้้�นพยาบาลควรสรุุปข้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับจากการ
สอบถามและวางแผนร่่วมกััน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�รู้้�สึึกมั่่�นใจและ
พร้้อมที่่�จะเริ่่�มต้้นกระบวนการเลิิกบุุหรี่่�ตามวางแผนที่่�กำหนดไว้้
	 ระยะลงมืือปฏิิบััติิในการเลิิกสููบบุุหรี่่� (action) 

•	 สอบถาม พยาบาลควรสอบถามผู้้�สูบบุหรี่่�เกี่่�ยวกัับ
ความต้้องการที่่�จะทำเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� และช่่วยให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่� กำหนด
กิิจกรรม ที่่�เหมาะสมและสามารถทำได้้

•	 วางแผนกิิจกรรม พยาบาลควรช่่วยผู้้�สูบบุุหร่ี่�วางแผน
กิิจกรรมที่่�สามารถทำเพื่่�อเลิิกบุุหร่ี่�ร่่วมกััน โดยแนะนำให้้กำหนด
กิิจกรรมที่่�มีีความชััดเจนและสนัับสนุุนกระบวนการเลิิกบุุหรี่่�

•	 ให้้เอกสารและคำแนะนำ พยาบาลควรให้้เอกสาร
แผ่่นพัับเคล็็ดลัับการเลิิกบุุหรี่่� กระตุ้้�นความตั้้�งใจและส่่งเสริิมการ
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เลิิกบุุหรี่่�โดยเน้้นการให้้คำแนะนำในการเลิิกบุุหรี่่�
•	 ให้้รางวััล พยาบาลสามารถแนะนำให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ให้้

รางวััลแก่่ตนเองเมื่่�อเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีกำลัังใจใน
การเลิิกบุุหรี่่�

•	 เทคนิิคช่่วยเหลืือตามหลััก 5D พยาบาลควรสอนและ
ประยุุกต์์ให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่� ใช้้เทคนิิคตามหลััก 5D8 ดัังนี้้�

Delay (การล่่าช้้า) ไม่่สููบบุุหรี่่�ทัันทีี หรืือยืืดระยะเวลา
การสููบ

Deep Breath (การหายใจลึึก) หายใจเข้้า-ออกลึึก ๆ 
ช้้า ๆ เพื่่�อลดความอยาก

Drink Water (การดื่่�มน้้ำ) ดื่่�มน้้ำเปล่่าเมื่่�อรู้้�สึึกอยาก
สููบบุุหรี่่�

Do something else (การทำกิจิกรรมอื่่�น) เลี่่�ยงความ
สนใจด้้วยกิิจกรรมที่่�ทำได้้ตามบริิบท

Destination (การตั้้�งเป้า้หมาย) สร้า้งกิิจกรรมหรือืพูดู
คุุยกัับผู้้�อื่่�นเพื่่�อเพิ่่�มแรงสนัับสนุุน12-13 

	 การป้้องกัันการกลัับมาสููบบุุหรี่่�อีีกครั้้�ง พยาบาลควรให้้
คำแนะนำเทคนิิคและวิิธีีการในการรัับมืือกัับความอยากสููบบุุหรี่่� 
เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี ลดโอกาสการเป็็นโรคมะเร็็งปอด โรคถุุงลมโป่่งพอง 
ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายและทำให้้ภาพลัักษณ์์ดีีขึ้้�น เป็็นต้้น
	 ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิกสููบบุุหรี่่� (maintenance)
	 พยาบาลควรมีีการซัักถามเก่ี่�ยวกัับสิ่่�งท่ี่�ตั้้�งใจปฏิิบััติิตััวใน
สถานการณ์์เส่ี่�ยงต่่อการหวนกลัับไปสูบบุหร่ี่�อีีกครั้้�ง และอธิิบาย 
สถานการณ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการกลัับมาสููบบุุหรี่่�อีีกครั้้�ง เช่่น ความเครีียด 
ความรู้้�สึึกอยากสููบบุุหรี่่� และสภาพแวดล้้อมที่่�มีีการสููบบุุหรี่่� เพื่่�อ
ให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีความตระหนััก และวางแผนจััดการสถานการณ์์ที่่�เกิิด
ขึ้้�นอย่่างเหมาะสม พร้้อมกัับการชื่่�นชมยิินดีี ท่ี่�เลิิกบุุหรี่่�ได้้ต่่อเนื่่�อง
ยาวนาน ผ่่านพ้้นอาการไม่่สุุขสบายจากการถอนนิิโคติินได้้ ซึ่่�งช่่วย
ให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�สามารถดำรงสภาพการไม่่สููบบุุหรี่่�ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งใน
การดำรงชีีวิิตประจำวัันได้้

บทบาทพยาบาลด้้านการวางแผนติดิตามประเมิินผลผู้้�สููบ
บุุหรี่่�ที่่�เลิิกสููบบุุหรี่่�
	บทบ าทพยาบาลในการวางแผนติิดตามและประเมิินผล
โดยพยาบาลเป็็นส่่วนสำคััญท่ี่�ช่่วยให้้บุุคคลท่ี่�เลิิกสููบบุุหรี่่� มีีโอกาส
สำเร็จ็มากขึ้้�นและรัักษาสุุขภาพที่่�ดีี การติิดตามและประเมิินผลผู้้�สูบ
บุหุร่ี่�ที่่�เลิิกสูบูบุหุรี่่� (arrange follow up) ในคลิินิกิฟ้า้ใสการติิดตาม
ด้ว้ยการโทรศััพท์ ์หรือืมาพบด้วยตนเอง อย่่างต่อ่เนื่่�องและสม่่ำเสมอ
เป็น็สิ่่�งสำคััญ โดยใช้ห้ลักั 5A8 และ 5R8 ใช้เ้วลาในการติิดตามอาการ
ประมาณ 5-10 นาทีีต่อครั้้�ง เพื่่�อให้้ผู้้�สูบบุหรี่่�สามารถบรรลุุจุุดมุ่่�ง
หมายของการเลิิกสููบบุหร่ี่� ได้้อย่่างสำเร็็จ ซึ่่�งควรติิดตามผู้้�สูบบุหร่ี่� 
หลัังวัันเลิิกสููบบุุหรี่่� ได้้แก่่ 3 วััน 7 วััน 14 วััน 1 เดืือน 6 เดืือน และ 

1 ปีี14  โดยการติิดตามในสััปดาห์์แรกจะช่่วยประคัับประคอง เลิิก
สููบบุหรี่่�ให้้ผ่่านระยะสำคััญของการเลิิกบุุหรี่่�และต้้องติิดตามนาน 1 
ปีี เพื่่�อเป็็นการประเมิินผล ซึ่่�งการวางแผนติิดตาม และการให้้คำ
ปรึึกษาที่่�ดีี โดยพยาบาลสามารถเพิ่่�มโอกาสในการช่่วยให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�
สามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้อย่่างสำเร็็จ

บทบาทพยาบาลด้้านการฟ้ื้�นฟููและป้้องกัันการกลัับมา
เป็็นซ้้ำ
	บทบ าทของพยาบาลในด้้านการฟื้้�นฟููและป้้องกััน
การกลัับมาเป็็นซ้้ำหลัังจากเลิิกสููบบุุหรี่่�มีีความสำคััญ เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�
เลิิกบุุหรี่่�สามารถรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีและป้้องกัันการกลัับมาสููบบุุหรี่่�
อีีกครั้้�ง เนื่่�องจากมีีหลายปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�กลัับมาสููบซ้้ำ เช่่น  
ความเครีียด ความเคยชิิน การกลัับมาอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมเดิิม หรืือ
การขาดความเข้ม้แข็ง็ทางใจ เป็็นต้น้ จึงึทำให้้ผู้้�เข้า้รับับริการหัันกลัับ
ไปสูบบุหรี่่�อีีกครั้้�ง พยาบาลมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการสร้้างเสริิม
พลัังใจให้้กัับผู้้�สููบบุุหรี่่� ซึ่่�งสามารถทำได้้ โดยการแนะนำให้้ผู้้�เข้้ารัับ
บริิการเน้้นการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมร่่วมกัับการเพิ่่�มกิิจกรรมการ
ออกกำลังักาย เช่น่ การเดินิวิ่่�งบนสายพาน การปั่่�นเครื่่�องปั่่�นจักัรยาน 
หรืือการเดิิน เป็็นต้้น15, 16 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การออก
กำลังักายระดับัปานกลางร้อ้ยละ 40-60 ใช้ร้ะยะเวลาอบอุ่่�นร่า่งกาย
ประมาณ 10 นาทีี ออกกำลังักายอย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลา 50 นาทีีและ
ทำการคลายอุ่่�นอีีก 10 นาทีี สามารถลดความว้้าวุ่่�นใจลดความเครีียด 
และลดแรงกระตุ้้�น ช่่วยเพิ่่�มความสุุข ความพึึงพอใจเช่่นเดีียวกัับ
การสููบบุุหรี่่�ได้้15 เนื่่�องจากการออกกำลัังกายและเป็็นกลไกปรัับตััว
ของจิิตชีีววิิทยาที่่�ไปกระตุ้้�นให้้ร่่างกายหลั่่�งสารสื่่�อนำประสาท จึึง
ไปทดแทนการกระตุ้้�นจากสารนิิโคติินในบุุหร่ี่�การประยุุกต์์การออก
กำลัังกาย เข้้าร่่วมกัับโปรแกรมต่่าง ๆ เพื่่�อบำบััดหรืือปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมการสููบบุหร่ี่�นั้้�นมีีประสิิทธิภาพสามารถนำไปใช้้ในชีีวิต
ประจำวัันหรืือกัับบุุคคลรอบข้้างได้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคต่่าง ๆ ที่่�
เกิิดจากการสููบบุุหรี่่�ทั้้�งตััวผู้้�สููบเองและผู้้�ที่่�ได้้รัับควัันบุุหรี่่�  

สรุุป 
	 การส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชนด้้านการเลิิกสููบบุุหรี่่� คลิินิิก
ฟ้้าใส โรงพยาบาลศิิริิราช มีีพยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการหลััก บทบาท
พยาบาลที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษา คำแนะนำ การสร้้างแรง
จููงใจให้้แก่่ผู้้�สููบบุุหรี่่� โดยเริ่่�มจากการประเมิินภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้น 
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติิน 
ประเมิินความพร้้อมในการเลิิกสููบบุุหรี่่� วิิเคราะห์์ปััญหา นำไปสู่่�การ
ช่่วยเหลืือตามหลััก 5A 5R และ 5D8 และวางแผนร่่วมกัันกัับผู้้�สููบ
บุุหร่ี่�โดยใช้้หลััก STAR8 สามารถให้้คำแนะนำที่่�เหมาะสมในแต่่ละ
ราย พยาบาลผู้้�ให้ก้ารปรึกษาจำเป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้อ้งได้้รับัการฝึกึฝน 
มีีความรู้้� ความสามารถและมีีทัักษะที่่�จำเป็็นในการให้้คำปรึึกษา มีี
ทัักษะในการพููด การสื่่�อสารอารมณ์์ที่่�ดีี ทัักษะการเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี เพื่่�อ
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ให้้สามารถรับัฟังัผู้้�สูบูบุหุรี่่�ด้ว้ยความเข้า้ใจ สามารถช่ว่ยผู้้�สูบูบุหุรี่่�เลิกิ   
สูบูบุหุรี่่�ได้ ้มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ มีีคุณุภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นและไม่่กลับั
มาสููบบุุหรี่่�ซ้้ำ
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