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บทคัดย่อ 
 การเลิกสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยในการป้องกันการเกิดซ ้าของโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพ รวมท้ังป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการรักษา ดังน้ันการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการพยาบาลระบบสนับสนุนุและให้ความรู้จึงมีความส าคัญในการ
ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืน 

บทความวิชาการนีมุ้่งน าเสนอการพยาบาลเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ีโดยใช้กรอบแนวคิดของโอเร็ม เร่ืองการดูแล
ตนเองและความสามารถในการดูแลตนเอง ระบบการดูแลท่ีเหมาะสม คือ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้โดย 1) การสอนให้ความรู้ 2) การชีแ้นะ 3) การสนับสนุนให้ความช่วยเหลือ  และ 4) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี
เหมาะสม ซ่ึงจะช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ ท้ังนีเ้พ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลช่วยเลิก
บุหร่ีให้กับพยาบาลและสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค ำส ำคัญ   การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ การเลิกบุหร่ี  การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 

Abstract 

The cessation of smoking is a key factor in preventing the recurrence of coronary artery disease in 
patients undergoing coronary artery bypass graft. Nurses play a significant role in providing care, health 
promotion, rehabilitation, and prevention of complications after treatment. Therefore, smoking cessation 
through the supportive educative nursing systems is essential for assisting patients in achieving sustained 
and long-term smoking cessation.  
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This academic article aims to present nursing interventions for smoking cessation using Orem's 
self-care and self-care agency. The appropriate care system is the supportive educative nursing system, 
which includes: 1) teaching, 2) guiding, 3) supporting and assisting, and 4) creating an enabling 
environment. These approaches enhance patients’ self-care abilities, and serves as a guideline for nurses 
to effectively implement smoking cessation interventions. 
 

Keywords supportive-educative nursing system, smoking cessation, coronary artery bypass graft
 
 

บทน า 
การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัและมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง องค์การอนามัย
โลกรายงานจ านวนผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีวา่มี
ประมาณ 8 ลา้นคนต่อปี เป็นผูสู้บบุหร่ีโดยตรง 7 
ลา้นคน และเป็นผูท่ี้สัมผสัควนับุหร่ีมือสอง 1.3 
ลา้นคน เฉล่ียทุก ๆ 6 นาทีจะมีคนเสียชีวิตจากการ
สูบบุหร่ี 1 คน และ 1 ใน 10 ของคนท่ีเสียชีวิตมี
สา เหตุมาจากการสูบหรือสัมผัสควันบุห ร่ี  
นอกจากบุหร่ีมวนยงัมีผลิตภณัฑย์าสูบรูปแบบอ่ืน 
ๆ เช่น บารากู่ ซิกก้าร์ ยาสูบแบบให้ความร้อน 
บุหร่ีมวนเอง ไปบ์ และผลิตภัณฑ์ยาสูบไร้ควนั 
รวมทั้ งบุหร่ีไฟฟ้า การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุก
รูปแบบเ ป็นอันตรายและไม่ มี ระดับความ
ปลอดภัยในการสัมผัสกับบุหร่ี (World Health 
Organization [WHO], 2022)  

ส่วนสถานการณ์การสูบบุหร่ีของประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า กลุ่มอายุ 45-59 ปี เป็น
กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีมากท่ีสุด ประเภทบุหร่ีท่ีนิยมสูบ
มากท่ีสุด คือ บุหร่ีมวนเอง ร้อยละ 51.95 และบุหร่ี
โรงงาน ร้อยละ 47.79 บุหร่ีไฟฟ้าและบารากุไฟฟ้า 
ร้อยละ 0.11 กลุ่มอายนุอ้ยท่ีสุดท่ีสูบบุหร่ี คือ 6-12 

ปี และกลุ่มอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก มากท่ีสุด 
คือ 15-20 ปี โดยพบแนวโน้มว่าคนอายุน้อยมี
โอกาสเร่ิมสูบบุหร่ีเร็วขึ้น (ศูนยวิ์จยัและจดัการ
ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ [ศจย], 2563) ในปี 
พ.ศ. 2558 – 2565 พบว่า การสูบบุหร่ีไฟฟ้าของ
กลุ่มนักเรียนจ านวน 6,752 คน จากทุกภูมิภาค
ของไทย ซ่ึงมีอายุระหว่าง 13 ถึง 15 ปี มีการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มขึ้น 5.3 เท่า โดยเพิ่มจากร้อยละ 3.3 
ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 17.6 ในปี พ.ศ. 2565 
(ยุทธพงศ์ ป่ินอนงค์, 2567) และจากการศึกษา
ด้านความรู้และความเช่ือเก่ียวกับบุหร่ีและการ
เจ็บป่วยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ประชาชน ร้อยละ 
95-100 เช่ือว่าการสูบบุหร่ีก่อให้เกิดมะเร็งปอด
และถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 80-90 เช่ือวา่ก่อให้เกิด
มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก ร้อยละ 60-80 
เช่ือว่าก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบตนั
เฉียบพลนั ร้อยละ 45-55 เช่ือวา่ท าใหก้ระดูกเส่ือม 
ความดันโลหิตสูง หย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
มะเร็งกระเพาะอาหาร และคลอดก่อนก าหนด แต่
ไม่มีขอ้มูลท่ีเช่ือวา่ก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ศจย, 2563)   
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โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุส าคญั
ของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก โดยมีสาเหตุ
ส าคญัมาจากการมีแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีไม่
ถูกตอ้ง เช่น รับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อร่างกาย 
ไม่ออกก าลังกาย สูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มากเกินไป สาเหตุเหล่าน้ีสามารถ
หลีกเล่ียงได้ ซ่ึงส่ิงส าคัญของการดูแล คือ การ
ป้องกันการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การระบุ
บุคคล ท่ี มีความเ ส่ียงสูง การให้การรักษาท่ี
เหมาะสม และสร้างสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริม
พฤติกรรม ท่ี ดีต่ อ สุขภาพ (WHO, 2022) ใน
ประเทศไทยโรคหลอดเลือดหัวใจจดัเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญ และความเจริญก้าวหน้า
ทางการแพทยใ์นปัจจุบนัสามารถช่วยยืดชีวิตให้
ผูป่้วยกลุ่มน้ีได้ อย่างไรก็ตามหากผูป่้วยกลุ่มน้ี
ยงัคงสูบบุหร่ีอาจส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือด
ตีบซ ้ าซ่ึงเป็นอันตรายถึงชีวิต จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Wu และคณะ 
(2022) เก่ียวกับผลของการเลิกสูบบุหร่ีต่อการ
ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดซ ้ า (secondary 
prevention) ในผู ้ท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD) เดิมอยู่แลว้ พบว่า การเลิกสูบบุหร่ีช่วยลด
ความเส่ียงการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดลงประมาณร้อยละ 39 ลดความเส่ียงของ
เหตุการณ์ทางหัวใจและหลอดเลือดร้ายแรง 
(Major Adverse Cardiac Events : MACE) เ ช่น 
หวัใจวายหรือโรคหลอดเลือดสมองซ ้า ร้อยละ 43 
ส่วนด้านคุณภาพชีวิต พบว่า ผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้ นเ ม่ือเทียบกับผู ้ท่ีย ังสูบบุหร่ี
หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเ ลือด บทความน้ี มีว ัตถุประสงค์ เพื่ อ
น าเสนอแนวทางในการช่วยผูป่้วยท่ีท าผ่าตดัทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจให้สามารถเลิกบุหร่ีไดโ้ดย
บูรณาการโมเดล 5A, 5R และการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มไว้ด้วยกัน 
ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น การ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ และการ
พยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี ทั้ งน้ีเพื่อประโยชน์
สูงสุดและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผูป่้วย 
 
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 เป็นการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตนั
หรือตีบแคบลง เพื่อปรับปรุงการไหลเวียนเลือดท่ี
ไปเล้ียงหวัใจใหดี้ขึ้น วิธีการผา่ตดัทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจแบ่งออกเป็น 3 วิธี (Bachar & Manna, 
2024) ไดแ้ก่ 

1 .  traditional coronary artery bypass 
graft surgery หรือ  conventional coronary artery 
bypass graft (CABG) เป็นการผ่าตดัท่ีจ าเป็นตอ้ง
ท าให้หัวใจหยุดน่ิงโดยใช้เคร่ืองหัวใจและปอด
เ ทียม  (heart lung machine) เ รี ยกว่ า  on pump 
CABG หรือ standard CABG เป็นวิธีท่ีไดรั้บความ
นิยมท่ีสุด  

2. off pump coronary artery bypass graft 
(OPCAB) เป็นการผ่าตัดโดยไม่ใช้เคร่ืองหัวใจ
และปอดเทียม ขณะผา่ตดัหวัใจยงัเตน้อยู ่(beating 
heart surgery) แต่หยุดน่ิงหัวใจ (stabilizer) บริเวณ
จุดท่ีท าการต่อหลอดเลือด วิธีน้ีมีประโยชน์ส าหรับ
ผู ้ป่วยท่ีมีแคลเซียมมาเกาะบริเวณหลอดเลือด 
ascending aorta ในปริมาณมากเพราะไม่ต้อง
หนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ aorta 

3 .  minimally invasive coronary artery 
bypass graft  แบ่งเป็น 3 วิธียอ่ย ดงัน้ี 
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-  minimally invasive direct coronary 
artery bypass (MIDCAB) เป็นการผ่าตัดท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยกระดูกหน้าอกไม่ได้
ถูกตดัออก แพทยจ์ะเปิดช่องเลก็ ๆ ท่ีดา้นซา้ยของ
หน้าอกเหนือหลอดเลือดแดงท่ีต้องท าบายพาส 
และผา่ตดัเขา้ไประหวา่งซ่ีโครงแทน  
 -  robotic coronary artery bypass graft  
surgery เป็นการผ่าตดัดว้ยหุ่นยนต์ ศลัยแพทยจ์ะ
เป็นผูค้วบคุมหุ่นยนต ์โดยผ่าตดัผ่านช่องเล็ก ๆ ท่ี
หนา้อก บางคร้ังอาจใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม 
(heart lung machine)  
 - hybrid bypass surgery เป็นการผ่าตัดท่ี
ผสมผสานระหว่างการผ่าตดัแบบดั้งเดิมและการ
ผ่าตัดด้วยวิ ธี อ่ืน  เ ช่น MIDCAB หรือการใช้  
Endovascular technique เข้าด้วยกัน  เ ช่น  การ
ผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ส าหรับหลอดเลือดแดงหลัก
เส้นใดเส้นหน่ึง และใช้ขดลวดส าหรับหลอด
เลือดแดงอ่ืน ๆ ท่ีอุดตนั เป็นตน้ 

ในการเลือกชนิดของหลอดเลือดเพื่อ
น ามาใชเ้ป็นหลอดเลือดส าหรับผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจขึ้นกบั อายุ สุขภาพทัว่ไป และ
ความซับซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วย 
หลอดเลือดท่ีนิยมน ามาใช ้(American College of 
Cardiology, 2024) ไดแ้ก่ 

1 .  หลอดเ ลือดแดงภายในทรวงอก 
(internal mammary artery: IMA) เป็นตวัเลือกท่ีดี
ท่ีสุด เพราะมีอายกุารใชง้านท่ียาวนานและมีความ
ทนทานสูง เหมาะส าหรับการต่อเข้ากับหลอด
เลือดท่ีเล้ียงหวัใจส่วนซา้ยดา้นหนา้  

2. หลอดเลือดด าจากขา (saphenous vein 
graft: SVG) นิยมใชส้ าหรับผูป่้วยสูงอาย ุเน่ืองจาก

หาง่ายและง่ายต่อการผ่าตดั แต่มีโอกาสเกิดการ
ตีบตนัในระยะยาวสูงกวา่หลอดเลือดแดง  

3. หลอดเลือดแดงจากแขน (radial artery) 
ใช้ในผูป่้วยอายุน้อยท่ีตอ้งการการผ่าตดัท่ีมีอายุ
การใชง้านยาวนานกวา่เส้นเลือดด า 
 

ผลกระทบภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
 การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
เป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัได้กบัหลาย ๆ ระบบ
ของร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น 
การเสียเลือดหลงัผา่ตดั กลา้มเน้ือหวัใจตายระหว่าง
การผ่าตัด ภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท ระบบไต 
(ลาลิน เจริญจิตต ์และอติญาณ์ ศรเกษตริน, 2562) 
ผลกระทบของการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ท่ีเกิดขึ้นส่งผลต่อด้านร่างกาย จิตใจ และ
เศรษฐกิจของบุคคล ดงัน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
    1.1 อาการเจ็บเค้นหน้าอก เกิดจาก

เน้ือเยื่อได้รับการบาดเจ็บ ปลายประสาทรับ
ความรู้สึกเจ็บปวด ระบบประสาทอตัโนมติัและ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ไดรั้บการกระตุ้นให้
ท างานมากขึ้นจากร่างกายหลัง่ฮอร์โมนแคทีโคลา
มีน และฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ ออกมา
มากกว่าปกติท าให้เกิดอาการปวด (Ibanez et al., 
2018) จากการศึกษา พบวา่ หลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ 1 ปี 1 ใน 3 ของผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
มีอาการเจ็บหน้าอกเร้ือรังขณะท ากิจกรรม และ
ร้อยละ 17 มีอาการเจ็บหน้าอกขณะพกั (Gimpel, 
Fisher, Khan, & McCormack, 2019) 
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     1.2 อาการเหน่ือยลา้หลงัการผ่าตดั เกิด
จากสาเหตุ 2 ประการ ดงัน้ี 

          - การยบัย ั้งการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติค (sympathetic) และระบบ
ประสาทพาราชิมพาเทติค (parasympathetic) 
บางส่วน ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้ น 
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาที และ
ปริมาตรเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง  

          - การเสียเลือดและภาวะขาดสมดุล
ของสารน ้ าและอิเล็กโทรไลต์ ท าให้เกิดอาการ
อ่อนเพลียกล้ามเน้ือทั่วร่างกายมีความสามารถ
ลดลง อาการเหน่ือยลา้น้ีพบไดไ้ม่ว่าผูป่้วยจะไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ อาการจะคงอยู่นาน 12 
สัปดาห์หลงัการผ่าตดั โดยพบว่าผูป่้วยมีคะแนน
ของอาการเหน่ือยล้าเฉล่ีย 42.14 คะแนน (SD 
5.33) ซ่ึงกระทบต่อระดบัความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของผูป่้วย (ß = -.214, p < .05) (ดวงกมล ไว
วารี, ศิริอร สินธุ , เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ , 
และวรวงศ ์ศลิษฎอ์รรถกร, 2560) 
     1.3 อาการปวดแผลผ่าตดั เป็นอาการท่ี
พบได้บ่อย เป็นผลจากการผ่าตัดบริเวณแนว
ก่ึงกลางกระดูกสันอก (mid-sternum) จากการ    
ดึงถ่างในการผ่าตัดท าให้เกิดการบาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อบริเวณทรวงอก รวมทั้ งมีการรบกวน
บริเวณถุงเยื่อหุ้มปอดและกระดูกซ่ีโครงขณะ
ผ่าตดัจึงท าให้เกิดการปวดแผล โดยทัว่ไปจะปวด
มากท่ีสุดในช่วง 3 วนัแรกหลงัผ่าตดั (กนกวรรณ 
สว่างศรี, 2560) นอกจากนั้ นอาการปวดจะถูก
รบกวนจากการไอไปจนถึงสัปดาห์ท่ี 12 หลงัจาก
นั้นอาการจะค่อย ๆ ลดลง อาการปวดแผลผ่าตดั
จะท าให้เกิดความไม่สุขสบายโดยเฉพาะเวลาไอ 
และขณะหายใจ เข้าออกลึก  ๆ  รวมทั้ งการ

เคล่ือนไหวร่างกาย (Sethares, Chin, & Costa, 2013) 
ในระยะยาวมีการศึกษา พบว่า  ผูป่้วยร้อยละ 7-66 
พบอาการปวดแผลผ่าตดับริเวณกลางหน้าอกใน
ระยะเวลา 1-2 ปีหลังผ่าตัด (Bordoni, Marelli, 
Morabito, Sacconi, & Severino, 2017)  
     1.4 ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร 
อาการท่ีพบบ่อย คือ อาการเบ่ืออาหาร การรับรส
ของลิ้นลดลง คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงอาจเกิดจากฤทธ์ิ
ของยาระงับความรู้สึกและยาคลายกล้ามเน้ือ
ในขณะผ่าตัด ท าให้การบีบตัวของกระเพาะ
อาหารและล า ไส้ ลดลง  (Allen, 2014) จาก
การ ศึกษาของ  Bratt, Thylefors, และ  Jensen 
(2017) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยหลังผ่าตดัหัวใจใน
ระยะ 3-5 วนั พบว่า ผูป่้วยทุกรายมีความอยาก
อาหารลดลง ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดอาการอ่อนเพลียและ
ส่งผลต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ 
     ผลกระทบด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อย คือ 
ความเครียด ภาวะวิตกกังวล  และซึมเศ ร้า 
เน่ืองจากตอ้งเผชิญกับความปวดและความทุกข์
ทรมานจากอาการต่าง ๆ เช่น อาการเจ็บหน้าอก 
อาการเหน่ือย 
 3. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 
     ผลกระทบทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ
ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้นทั้งทางตรงและทางออ้ม 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาการรักษาพยาบาล และการนอน
ในโรงพยาบาลนานขึ้น การกลบัมารักษาซ ้ า  การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั หลงัผ่าตดั ผูดู้แล
และบุคคลในครอบครัวตอ้งดูแลนานขึ้น ผูป่้วย
กลับเข้าท างานได้ช้าลง ท าให้สูญเสียรายได้ 
ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
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การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
การพยาบาลระบบสนบัสนุน (supportive 

educative system) เ ป็น รูปแบบการพยาบาล ท่ี
พยาบาลใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ และใหค้วามรู้
แก่ผูป่้วย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมเม่ือมีความสามารถเพียงพอ หรือใน
กรณีท่ีผูป่้วยยงัขาดความรู้หรือทกัษะ พยาบาลจะ
ท าหน้าท่ีเป็นผูช้ี้แนะและเป็นแหล่งขอ้มูลในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ระบบการพยาบาล (nursing 
system) (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) 
เกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย และให้
การช่วยเหลือผู ้ป่วยเพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น คิดค้นวิธี และ
การกระท าเติมเต็มส่ิงท่ีจ าเป็น และส่ิงท่ีตอ้งการ
ในการดูแลตนเองทั้ งหมดท่ี เ ป็นระบบการ
พยาบาลท่ีถูกจดัขึ้นอย่างตั้งใจดว้ยความสามารถ
ทางการพยาบาลรวมทั้งการปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาลไดต้ลอดเวลา และพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย  ซ่ึ งระบบการ
พยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระบบ ตามความสามารถ
ของบุคคล ขอ้จ ากดัในการควบคุมการเคล่ือนไหว 
และการจดักระท า ดงัน้ี  
           1. ร ะ บบทดแทนทั้ ง ห ม ด  (wholly 
compensatory nursing system) เ ห ม า ะ ส มกั บ
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
ตนเองได้ต้องอาศัยตนเองเป็นผู ้ช้ีน า หรือไม่
สามารถควบคุมการเคล่ือนไหว หรือจัดการ
เก่ียวกับการเคล่ือนไหวได้ พยาบาลจะท าหน้าท่ี
รับผิดชอบในการสนองความต้องการการดูแล
ทั้งหมดของผูป่้วย  
           2. ร ะ บบทดแทนบ า ง ส่ ว น  ( partly 
compensatory nursing system) ในระบบน้ีผูป่้วย

และพยาบาลรับผิดชอบร่วมกนัในการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลทั้งหมดของผูป่้วย ผูป่้วยอาจ
ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลท่ีจ าเป็น เก่ียวข้องกับ
การตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นโดยทั่วไป (universal self -care requisites) 
ส่วนพยาบาลอาจช่วยผู ้ป่วยสนองตอบต่อความ
ตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็นซ่ึงเกิดจากปัญหาสุขภาพ 
(health deviation self-care requisites) การช่วยเหลือ
ข้ึนอยู่กับความต้องการและความสามารถของ
ผูป่้วย ผูป่้วยกบัพยาบาลอาจตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
              3. ระบบสนับส นุนและให้ความ รู้  
( supportive educative nursing system) ระบบน้ี
ผู ้ป่วยสามารถท ากิจกรรมหรือเรียนรู้ท่ีจะท า
กิจกรรมเพื่อเติมเต็มความตอ้งการการดูแลตนเอง 
แ ต่ต้องการความช่วย เหลือทั้ งด้านการคิ ด 
ตดัสินใจ ควบคุมพฤติกรรม เพิ่มเติมความรู้ทกัษะ
โดยพยาบาลให้การช่วยเหลือ พยาบาลต้อง
ค านึงถึงความเป็นบุคคล เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ 
ความแตกต่างของเวลา สถานท่ี ความสามารถ 
ผูป่้วยจะไดรั้บการช่วยเหลือ โดยการสอน ช้ีแนะ 
และสนับส นุน  ก ารสอนจะรวม ถึ งผู ้ ป่ ว ย 
ครอบครัว หรือบุคคลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
นอกจากนั้นพยาบาลจะต้องแนะน า ให้ก าลงัใจ 
และกระตุน้ผูป่้วยให้พฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และกระท าการดูแลตนเองได้ส าเร็จ 
วิ ธีการช่วยเหลือของพยาบาลในระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มีดังน้ี  
(Orem et al., 2001) 
     3.1 การช้ีแนะ (guidance) เป็นวิธีการ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีสามารถตดัสินใจ
เลือกการกระท าไดด้ว้ยตนเอง 
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     3.2 การสนับสนุน (supportive) เป็น
วิธีการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองได้ แม้ในขณะมีภาวะเครียด 
เจ็บปวดหรือทุกขท์รมาน สามารถท่ีจะเรียนรู้การ
มีชีวิตอยู่โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อการพฒันาของ
ตนเอง หรือเป็นอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด การสนบัสนุน
อาจแสดงด้วยค าพูดหรือกิ ริยาท่าทาง ทั้ ง น้ี
พยาบาลตอ้งเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกับสถานการณ์
ของผู ้ป่วยแต่ละคน การสนับสนุนทั้ งร่างกาย
อารมณ์ และการใหว้ตัถุส่ิงของจะช่วยท าใหผู้ป่้วย
มีก าลงัใจและเกิดแรงจูงใจท่ีจะริเร่ิมปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง รวมทั้งการช่วยให้ผูป่้วยได้รับความ
ช่วยเหลือจากนักสังคมสงเคราะห์ตามความ
จ าเป็น การสนับสนุนมีส่วนเก่ียวข้องกับการ
จัดการส่ิงแวดล้อมให้ผู ้ป่วยสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองได ้
     3.3 การสอน ( teaching) เป็นวิ ธีการ
ช่วยเหลือผู ้ป่วยท่ีต้องการพัฒนาความรู้หรือ
ทักษะบางอย่าง เหมาะส าหรับผูท่ี้ต้องการจะรู้ 
โดยตอ้งค านึงถึงประสบการณ์เดิม วิถีชีวิต และ
การรับรู้ของบุคคล การสอนไม่จ าเป็นตอ้งอยู่ใน
ชั้นเรียน การเรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อย่างใดอย่างหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลตนเอง
ตอ้งพิจารณาท่ีระยะเวลาและการมีสัมพนัธภาพ 
การสอนตอ้งพิจารณาพฒันาการตามอายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์ และความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองดว้ย 
     3.4 การสร้างส่ิงแวดลอ้ม (environment) 
เป็นการส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถ
ในการคูแลตนเอง ด้วยการสร้างแรงจูงใจของ
ผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลตามท่ีได้ตั้งเป้าหมายไว ้

รวมถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติ และการให้คุณค่า
ต่อการดูแลตนเอง การใช้ความสามารถในทาง
สร้างสรรค ์การปรับเปล่ียนอดัมโนทศัน์ และการ
พฒันาทางดา้นร่างกาย พยาบาลตอ้งจดัให้ผูป่้ายมี
ปฏิสัมพนัธ์และติดต่อกบัตนเองและกบับุคคลอ่ืน 
เพื่อจะไดใ้ห้ค  าแนะน า สนับสนุน และใช้วิธีการ
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ 
 
การพยาบาลเพ่ือช่วยเลกิบุหร่ี 

ก า ร ช่ ว ย ผู ้ สู บบุ ห ร่ี ให้ เ ลิ กบุ ห ร่ีนั้ น 
(smoking cessation) องค์การอนามยัโลกก าหนด
แนวทาง MPOWER ซ่ึงเป็นหน่ึงในมาตรการ
ส าหรับการควบคุมการบริโภคยาสูบทัว่โลก โดย
เน้น 6 องค์ประกอบหลกัเพื่อช่วยลดการสูบบุหร่ี
และปกป้องสุขภาพของประชากร ได้แก่  M 
(monitor) คือ การติดตามการบริโภคยาสูบและ
นโยบายควบคุมยาสูบ P (protect) คือ การปกป้อง
ผู ้คนจากควันบุหร่ีมือสอง O (offer) คือ การ
สนับสนุนให้เลิกบุหร่ี เช่น การให้ค  าปรึกษาและ
การใช้ยาช่วยเลิก W (warn) คือ การเตือนถึง
อันตรายของการบริโภคยาสูบ E (enforce) คือ 
การบงัคบัใช้กฎหมายห้ามโฆษณาและส่งเสริม
การขายยาสูบ  R (raise) คือ การเพิ่มภาษียาสูบ
เพื่อลดการบริโภค (WHO, 2023) ในประเทศไทย
โดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม
ยาสูบ (ศจย.) (2563) น านโยบายสนับสนุนการ
เลิกบุหร่ี (offer help to quite tobacco use) ซ่ึงเป็น
หน่ึงใน 6 นโยบายท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับ
ว่ า เ ป็ นนโ ยบ า ย ท่ี คุ ้ ม ค่ า ใ นก า รล ง ทุ น ม า
ประยุกต์ใช้ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการช่วย
เลิกบุหร่ีซ่ึงเป็นการช่วยป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรัง 
( non-communicable diseases: NCDs) แ ล ะ ล ด
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ผลกระทบจากโรค โดยจะตอ้งจดัให้มีระบบการ
บริการเลิกบุหร่ีท่ีเขา้ถึงไดง้่ายและมีบุคลากรทาง
สุขภาพให้ค าแนะน า ก าหนดให้การเลิกบุหร่ีเป็น
ส่วนหน่ึงในงานประจ า และพยาบาลจะต้องมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักลไกการติดบุหร่ี ระยะ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี และมี
ทกัษะปฏิบติัการพยาบาลเพื่อช่วยให้เลิกบุหร่ี คือ 
การให้ค าปรึกษาแบบย่อ (brief intervention) โดย
ใช้รูปแบบ 5A ในการช่วยผูสู้บบุหร่ีท่ีต้องการ
และมีความพร้อมจะเลิกบุหร่ีให้สามารถเลิกบุหร่ี
ได้ส าเร็จ และใช้รูปแบบ 5R ส าหรับการสร้าง
แรงจูงใจให้ผูท่ี้ไม่ตอ้งการเลิกบุหร่ี ไม่พร้อมใน
การเลิกบุหร่ี ใหเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรม จากระยะ
ไม่สนใจการเลิกบุหร่ี หรือระยะลังเลใจ ไปสู่
ระยะลงมือเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (อรสา พนัธ์
ภกัดี, 2556) 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเลกิบุหร่ี 
(อรสา พนัธ์ภกัดี, 2556) การช่วยเลิกบุหร่ีควรถูก
บูรณาการอยู่ในงานประจ า แนวปฏิบติัการช่วย
เลิกบุหร่ีน้ีใช้รูปแบบ 5A และ 5R เป็นการให้
ค  าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีแบบย่อ (brief intervention 
หรือ brief counseling) ท่ีองค์การอนามัยโลก
เสนอให้บุคลากรทางด้านสุขภาพน าไปใช้เพื่อ
ช่วยผูสู้บบุหร่ีให้เลิกบุหร่ี โดยใชร้ะยะเวลาสั้น 3-
5 นาที (WHO, 2014) รายละเอียดดงัน้ี 
  

5A (The 5A’s model) 
1. Ask เป็นการถามประวติัการสูบบุหร่ี

ในผูป่้วยทุกรายท่ีมารับบริการ การประเมินและ
บนัทึกสถานการณ์สูบบุหร่ีในผูม้ารับบริการท า
ให้ผูสู้บบุหร่ีได้รับการช่วยเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้นและ
อตัราการเลิกบุหร่ีไดผ้ลเพิ่มขึ้น  

2. Advise การใหค้  าแนะน า เม่ือพบผูป่้วย
สูบบุหร่ีต้องให้ค  าแนะน า ชักชวนผูสู้บบุหร่ีให้
เลิกบุหร่ี  

3. Assess การประเมินความพร้อมในการ
เลิกบุหร่ี ประเมินความคิดและความตั้งใจท่ีจะเลิก
บุหร่ี  

4. Assist เ ม่ือพบผู ้ป่วยท่ีพร้อมจะเลิก
บุหร่ี ให้ความช่วยเหลือผูป่้วยในการวางแผนเลิก
บุหร่ี ให้การช่วยเหลือเพื่อให้เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ 
และมีความยัง่ยนืของการเลิกสูบบุหร่ี 

5. Arrange follow up การนดัและติดตาม
ประเมินผล หรือส่งต่อไปท่ีคลินิกเลิกบุหร่ี หรือ
ส่งต่อ ศูนยบ์ริการทางโทรศพัท ์สายด่วนเลิกบุหร่ี  

 

       5R (The 5R’s model) 
 การใช้รูปแบบ 5R เพื่อส่งเสริมสร้าง
แรงจูงใจในผูท่ี้ไม่พร้อมเลิกบุหร่ี ซ่ึงเป็นผูสู้บ
บุหร่ีท่ีอยู่ในระยะไม่สนใจเลิกบุหร่ี ไม่คิดว่าการ
เลิกบุหร่ีมีความส าคัญ (precontemplation stage) 
และผู ้สูบบุหร่ีย ังมีความลังเลใจท่ีจะเลิกบุหร่ี 
(contemplation stage) กลุ่มน้ีอยากจะเลิกแต่ไม่
มัน่ใจว่าจะท าได ้จะพบไดใ้นกลุ่มท่ีเคยเลิกบุหร่ี
แล้วกลับมาสูบใหม่  รูปแบบ 5R ในการให้
ค  าป รึกษา เพื่ อ เ ลิกบุห ร่ี น้ีจะ ช่วย เสริมสร้าง
แรงจูงใจให้ผูสู้บบุหร่ีท่ีไม่พร้อมเลิกบุหร่ีได้คิด
และตดัสินใจท่ีจะเลิกบุหร่ี 5R ประกอบดว้ย 

1. Relevance การเช่ือมโยง ตรงประเด็น 
โดยกระตุ้นให้ผู ้ป่วยคิดและพิจารณาว่าท าไม
ตนเองจึงตอ้งเลิกบุหร่ี 

2. Risks ความเส่ียง ให้ผูป่้วยพิจารณาถึง
ความเส่ียงหรือผลเสียท่ีจะตามมาถา้ยงัสูบบุหร่ี
ต่อไป 
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3. Rewards เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยลอง
คิดถึงประโยชน์ หรือผลดีถา้เลิกบุหร่ี 

4. Roadblocks ช่ ว ย ผู ้ สู บ บุ ห ร่ี ค้นห า
อุปสรรคต่อการเลิกบุหร่ี เช่น อาการถอนนิโคติน 
และช่วยผูป่้วยหาวิธีจดัการกบัอุปสรรค 

5. Repetition การประเมินซ ้ า ถึงความ
พร้อมในการเลิกบุหร่ีทุกคร้ังท่ีพบผูป่้วย 

ในผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะไม่สนใจเลิกบุหร่ี 
ให้เน้นและใช้เวลามากขึ้นในการสร้างแรงจูงใจ
เก่ียวกับ ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้ นเม่ือยงัสูบบุหร่ี
ต่อไป (risks) และประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นเม่ือเลิก
สูบบุหร่ี (rewards) ส าหรับผู ้ท่ีลังเลใจท่ีจะเลิก
บุหร่ี ให้เน้นและใช้ระยะเวลามากขึ้ นในการ
ค้นห า อุ ป ส ร ร ค  ( roadblocks) แ ล ะ เ ม่ื อ ใ ห้
ค  าปรึกษาแลว้ผูสู้บบุหร่ียงัไม่พร้อมท่ีจะเลิกบุหร่ี
ให้เชิญชวนผูป่้วยกลบัมาพบอีกคร้ังถา้เปล่ียนใจ
คิดจะเลิกบุหร่ี 

กล่าวโดยสรุปเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการให้
ค  าปรึกษาในการเลิกบุหร่ี ประกอบด้วย การคดั
กรองคน้หาผูสู้บบุหร่ี การวินิจฉัยและบนัทึก การ
ประ เ มินความพร้อม ท่ีจะ เ ลิกบุห ร่ี  การให้
ค  าปรึกษาแบบยอ่ ติดตามและประเมินผลลพัธ์ 
 

บทบาทพยาบาลในการช่วยเลิกบุหร่ีตาม
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ 

กิจกรรมการพยาบาลตามระบบสนบัสนุน
และให้ความรู้ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ 
1) การสอนให้ความรู้ เก่ียวกับเร่ืองพิษภัยบุหร่ี 
ผลกระทบของนิโคตินต่อหลอดเลือดหัวใจ และ
ระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย เป็นการช้ีให้เห็นการ
เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นท่ีเป็นผลกระทบจากนิโคตินต่อ

สุขภาพ เพื่อให้เห็นความส าคญัของการเลิกบุหร่ี 
2) การช้ีแนะในประเด็นต่าง ๆ เช่น วิธีการหรือ
ทางเลือกในการเลิกสูบบุหร่ี การเปรียบเทียบ
วิธีการในการเลิกบุหร่ีแต่ละแบบ เพื่อให้ผุป่้วย
ตดัสินใจเลือกวิธีการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง 3) การ
สนบัสนุนใหค้วามช่วยเหลือ เม่ือผูป่้วยมีขอ้สงสัย 
เกิดอาการถอนนิโคติน หรือมีปัญหาอุปสรรค
ระหว่างการเลิกบุหร่ี พยาบาลจะช่วยหาวิธีการ
จดัการกบัอาการ ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และ 4) 
การสร้างส่ิงแวดลอ้ม การให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การช่วยเลิกบุหร่ี การจดัการให้ได้พบปะพูดคุย
กับกลุ่มผู ้ป่วย ท่ีก าลัง เ ลิกบุห ร่ี  และผู ้ป่วย ท่ี
สามารถเลิกบุหร่ีได้ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากกลุ่ม 

จากโมเดลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ช่วยเลิกบุหร่ี (5A และ 5 R) ดงักล่าวขา้งตน้ และ
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้สามารถน ามาบูรณาการร่วมกนัเพื่อใช้ใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ลด ละ เลิก การสูบ
บุหร่ีของผูป่้วย ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 บทบาทพยาบาลในการช่วยเลิกบุหร่ีตามแนวคดิการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ บูรณาการกบัโมเดล 5A และ 5R 

ขั้นตอน องคป์ระกอบการพยาบาล 
ระบบสนบัสนุน  

กิจกรรมการพยาบาล /การบูรณาการกบั 
5A model และ 5R model 

แนวทางการน าไปใช ้

ขั้นตอนที่ 1  
ประเมิน/วิเคราะห์ปัญหา 

ระบบการพยาบาล : การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้ม  
 

 

1. แนะน าตนเองต่อผูรั้บบริการ 
2. วดัสัญญาณชีพ ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และบนัทึก  
3. บนัทึกการใชบุ้หร่ี (ใชเ้ทคนิค 5A: asks) 
4. ประเมินการติดนิโคติน (ใชเ้ทคนิค 5A: assess, advice) 
5. ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหร่ี (ใชเ้ทคนิค 5A: assess, 
advice) 
 

สนับสนุนให้ 
1. รู้เท่าทนัพิษภยับุหร่ี 
2. เรียนรู้ผลของการติดนิโคตินและผลกระทบต่อสุขภาพ 
3. ส ารวจและประเมินความพร้อมในการเลิกบุหร่ีของตนเอง 
ตัวอย่างการปฏิบัติ 
1. แนะน าตนเอง 
2. สอบถามพูดคุย เก่ียวกบัการเจ็บป่วย ประวติัการใชบุ้หร่ีโดยใช้ 
    - แบบประเมินการติดนิโคติน ช้ีให้ผูป่้วยเห็นระดบัการติด
นิโคติน ผลของนิโคตินต่อหลอดเลือดหวัใจ 
    - ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 2  
วางแผน ก าหนดเป้าหมาย  และ
วางแผนร่วมกนั (goal setting 
and planning) ให้ญาติมีส่วน
ร่วม 

การช้ีแนะ 
การสอนให้ความรู้   

1. ช้ีแจงการใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลการเลิกบุหร่ี (ใชเ้ทคนิค 5A : 
advice) 
2. แลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัวิธีการเลิกบุหร่ี (ใชเ้ทคนิค 5R : 
reward, risks, relevance) 
3. วางแผน ก าหนดเป้าหมาย  เลือกวิธีการเลิกบุหร่ี (ใชเ้ทคนิค 
5A: advice, assist) 
4. แจง้ตารางการดูแล (ใชเ้ทคนิค 5A: arrange follow up) 

สนับสนุนให้ 
1. ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลการเลิกบุหร่ี เพื่อเป็นขอ้มูลให้เห็น
ความกา้วหนา้ในการเลิกบุหร่ีของตนเอง 
2. ให้ตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจนและเป็นไปได ้ตรงกบัความสามารถของ
ผูป่้วยเอง 
3. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนและตั้งเป้าหมาย 
ตัวอย่างการปฏิบัติ 
1. แนะน าการกรอกขอ้มูลลงแบบบนัทึกขอ้มูลการเลิกบุหร่ี อธิบาย
ประโยชน์ของการใชส้มุดบนัทึก เนน้การเขียนถึงเป้าหมาย และวิธี
ปฏิบติัตนในการเลิกบุหร่ี 
2. แลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัวิธีการเลิกบุหร่ี 
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ขั้นตอน องคป์ระกอบการพยาบาล 
ระบบสนบัสนุน 

กิจกรรมการพยาบาล /การบูรณาการกบั 
5A model และ 5R model 

แนวทางการน าไปใช ้

   3. ร่วมกนัวางแผน ก าหนดเป้าหมาย เลือกวิธีการเลิกบุหร่ี โดย
ผูป่้วยและญาติ 
4. แจง้ตารางการดูแล  
5. จดัหาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนระหว่างเลิกบุหร่ีให้
ผูป่้วยสามารถศึกษาดว้ยตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3  
การติดตาม สนบัสนุนการ
ปฏิบติัตามแผน และสร้าง
ส่ิงแวดลอ้ม โดยให้ญาติมีส่วน
ร่วม 

การสอนให้ความรู้   
การช้ีแนะ 
การสร้างส่ิงแวดลอ้ม  
การสนบัสนุนให้ความช่วยเหลือ   

1. สอนเพ่ิมเติม /ช้ีแนะ /ปรับวิธีการดูแล ถา้มีการเปล่ียนแปลง
ท่ีไม่เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ (ใชเ้ทคนิค 5A: advice, assist 
เทคนิค 5R: roadblocks, repetition) 
2. บนัทึกอาการท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหร่ี  
3. บนัทึกความกา้วหนา้ในการปฏิบติัทั้งดา้นพยาบาลและ
ผูรั้บบริการ (บนัทึกพฤติกรรม) 
4. กระตุน้ให้ญาติมีส่วนร่วมให้ก าลงัใจ  
5. ทบทวน รับฟังผูป่้วย ครอบครัว ผูดู้แลสอนซ ้าให้ความรู้ 
และแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองระหว่างเลิกบุหร่ี
หลงัการผา่ตดั ถา้ยงัมีขอ้สงสัย หรือไม่เขา้ใจ (ใชเ้ทคนิค 5R: 
roadblocks, repetition) 

สนับสนุนให้ 
1. เรียนรู้เก่ียวกบัอาการท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหร่ี และการ

จดัการอาการ 
2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นและบนัทึก รวมทั้งการจดัการท่ี

ปฏิบติั 
3. ให้ญาติร่วมพูดคุยและให้ก าลงัใจ 
4. ให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยสนทนาเก่ียวกบัประสบการณ์กบัผูป่้วยอื่นท่ี

ประสบความส าเร็จในการเลิกบุหร่ี หรือสนทนากลุ่มกบัผูป่้วยท่ี
ก าลงัเลิกบุหร่ีในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  
ตัวอย่างการปฏิบัติ 
1. เขา้ตรวจเยี่ยม และสอนเพ่ิมเติม /ช้ีแนะ /ปรับวิธีการดูแล ถา้มี
การเปล่ียนแปลงท่ีไม่เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ  
2. อ่านบนัทึกอาการท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหร่ี และ
วิเคราะห์ปัญหา ให้ความช่วยเหลือเม่ือพบปัญหา ร่วมหาทางแกไ้ข  
3. อ่านบนัทึกความกา้วหนา้ในการปฏิบติั ให้ความช่วยเหลือเม่ือ
พบปัญหา ให้ค าช่ืนชมเม่ือประสบผลส าเร็จ  และให้ก าลงัใจในการ
ปฏิบติัในวนัต่อไป  
4. กระตุน้ให้ญาติมีส่วนร่วมให้ก าลงัใจ 
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ขั้นตอน องคป์ระกอบการพยาบาล 
ระบบสนบัสนุน 

กิจกรรมการพยาบาล /การบูรณาการกบั 
5A model และ 5R model 

แนวทางการน าไปใช ้

   5. ทบทวน รับฟังผูป่้วย ครอบครัว ผูดู้แล สอนซ ้า ถา้ยงัมีขอ้สงสัย 
หรือไม่เขา้ใจ 
6. จดัหาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนระหว่างเลิกบุหร่ีให้
ผูป่้วยสามารถศึกษาดว้ยตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4  
การติดตามประเมินผลการเลิก
บุหร่ีหลงัการผา่ตดั สร้าง
ส่ิงแวดลอ้ม ให้ญาติมีส่วนร่วม 
(ก่อนกลบับา้น 1 วนั) 
  

การสอนให้ความรู้   
การช้ีแนะ 
การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 
การสนบัสนุนให้ความช่วยเหลือ   

1. ประเมินอาการท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหร่ี และ
ปัญหาอื่น ๆ ช้ีแจงปัญหา อุปสรรค ขอ้บกพร่อง  (ใชเ้ทคนิค 
5R: roadblocks, repetition) 
2. ประเมินการรับรู้ของผูป่้วย ครอบครัว ผูดู้แลหลงัจากท่ี
แพทย ์พยาบาลอธิบาย 
3. สอนซ ้าให้ความรู้ และแลกเปล่ียนความรู้ เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองระหว่างเลิกบุหร่ี (ใชเ้ทคนิค 5R: roadblocks) 
4. ให้ก าลงัใจ 
5. สะทอ้นคิด (ใชเ้ทคนิค 5R: rewards) 
6. ประเมินความพร้อมในการเตรียมตวักลบับา้น   
7. ทบทวน รับฟังผูป่้วย ครอบครัว ผูดู้แลสอนซ ้าให้ความรู้ 
และแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองระหว่างเลิก
บุหร่ีหลงัการผา่ตดั ถา้ยงัมีขอ้สงสัย หรือไม่เขา้ใจ (ใชเ้ทคนิค 
5R: roadblocks) 
 

สนับสนุนให้ 
1. เรียนรู้เก่ียวกบัอาการท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหร่ีและการ
จดัการอาการ 
2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นและบนัทึก รวมทั้งการ
จดัการที่ปฏิบติั 
3. ให้ญาติร่วมพูดคุยและให้ก าลงัใจ 
4. ให้ประเมินการรับรู้และความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 
5. ให้สะทอ้นคิดการปฏิบติัการเลิกบุหร่ีของตนเอง 
6. ให้ประเมินความพร้อมในการกลบับา้น 
ตัวอย่างการปฏิบัติ 
1. ติดตามเย่ียม สอบถามอาการท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหร่ี 
และปัญหาอื่น ๆ ช้ีแจงปัญหา อุปสรรค ขอ้บกพร่อง   
2. ประเมินการรับรู้ของผูป่้วย ครอบครัว ผูดู้แลหลงัจากท่ีแพทย ์
พยาบาลอธิบาย  
3. ทบทวน สอนซ ้าให้ความรู้ และแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองระหว่างเลิกบุหร่ี 
4. สะทอ้นคิด และให้ก าลงัใจ 
5. แนะน าญาติเก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเพ่ือส่งเสริมการ
เลิกบุหร่ี 
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ขั้นตอน องคป์ระกอบการพยาบาล 
ระบบสนบัสนุน 

กิจกรรมการพยาบาล /การบูรณาการกบั 
5A model และ 5R model 

แนวทางการน าไปใช ้

(ติดตามหลงักลบับา้น 1 เดือน) การสนบัสนุนให้ความช่วยเหลือ   1. ประเมินอาการท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหร่ี และ
ปัญหาอื่น ๆ ช้ีแจงปัญหา อุปสรรค ขอ้บกพร่อง (ใชเ้ทคนิค 
5R: roadblocks, repetition) 
2. สอนซ ้าให้ความรู้ และแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองระหว่างเลิกบุหร่ี(ใชเ้ทคนิค 5R: roadblocks) 
3. ให้ก าลงัใจ 
4. สะทอ้นคิด (ใชเ้ทคนิค 5R: rewards) 
5.ทบทวน รับฟังผูป่้วย ครอบครัว ผูดู้แลสอนซ ้าให้ความรู้ 
และแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองระหว่างเลิก
บุหร่ีหลงัการผา่ตดั ถา้ยงัมีขอ้สงสัย หรือไม่เขา้ใจ (ใชเ้ทคนิค 
5R: roadblocks) 
 

สนับสนุนให้ 
1. เรียนรู้เก่ียวกบัอาการท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหร่ี และการ
จดัการอาการ 
2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น และบนัทึก รวมทั้งการ
จดัการที่ปฏิบติั 
3. ให้ญาติร่วมพูดคุยและให้ก าลงัใจ 
4. ให้ประเมินการรับรู้และความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 
5. ให้สะทอ้นคิดการปฏิบติัการเลิกบุหร่ีของตนเอง 
6.ให้ประเมินความพร้อมในการกลบับา้น 
ตัวอย่างการปฏิบัติ 
1. โทรศพัทติ์ดตามเยี่ยม สอบถามอาการท่ีปัญหาอื่น ๆ  
2. ช้ีแจงปัญหา อุปสรรค ขอ้บกพร่อง   
3. ทบทวน สอนซ ้าให้ความรู้ และแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองระหว่างเลิกบุหร่ี 
4. สะทอ้นคิด และให้ก าลงัใจ 
5. แนะน าญาติเก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเพ่ือส่งเสริมการ
เลิกบุหร่ี 
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กรณีศึกษาการช่วยเลิกบุหร่ีตามแนวคิดการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

จากการน ากิจกรรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนให้ความรู้ท่ีบูรณาการกับโมเดล 5A 
และ 5R เพื่อช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยผ่าตัดท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในตารางท่ี 1 ไปทดลองใช้
กบักลุ่มผูป่้วยชาย จ านวน 5 คน อายุระหว่าง 55-
72 ปี อายเุฉล่ีย 67.40  (SD = 6.27) มีระยะเวลาสูบ
บุหร่ีเฉล่ีย 39.72 ปี (SD = 16.33) โดยผูป่้วย 3 คน
สูบบุหร่ีเป็นประจ า (60%) ส่วนท่ีเหลือ 2 คน สูบ
บุหร่ีเป็นคร้ังคราว (20%) จดัประเภทผูสู้บบุหร่ี 
พบว่า ผูป่้วย 3 คน อยู่ในระยะตัดสินใจจะเลิก
บุหร่ี/เตรียมตวัเลิกบุหร่ี (preparation stage) 1 คน 
มีความสนใจแต่ ย ังลัง เล ท่ี จะ เ ลิ ก สูบบุ ห ร่ี  
(contemplation stage) และ 1 คน อยู่ระหว่างการ
เลิกบุหร่ีแต่ยงัไม่ถึง 6 เดือน (action stage) ผลการ
ทดลองใช้ แสดงให้เห็นถึงการพยาบาลเพื่อช่วย
เลิกบุหร่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี  

1. ก า รสอน  ( teaching) เ ป็ น วิ ธี ก า ร
ช่วยเหลือต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการพฒันาความรู้ หรือ
ทกัษะบางประการ เป็นวิธีท่ีใชก้บัผูท่ี้ตอ้งการจะรู้ 
โดยค านึงถึงภูมิหลัง ประสบการณ์เดิม วิถีชีวิต
ความเคยชิน และการรับรู้ของบุคคล โดยการ
สอบถามพูดคุยเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ประวติัการ
ใช้บุหร่ีโดยใช้แบบประเมินเป็นการช้ีให้ผูป่้วย
เห็นประเด็นส าคัญในสุขภาพของตนเองด้วย
หลักฐานเชิงประจักษ์ การให้ความรู้เก่ียวกับ
ระดับการติดนิโคติน ผลของนิโคตินต่อหลอด
เลือดหัวใจ วิธีสนบัสนุนดว้ยการสอนน้ีแสดงให้
เห็นว่า ผู ้ป่วยได้รับความรู้ตามท่ีต้องการเพื่อ
น าไปใช้ประโยชน์ รวมทั้ งการสอนน้ีเกิดขึ้ น
หลายคร้ังและมีการประเมินความเขา้ใจเป็นระยะ ๆ 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้ทบทวนความรู้และมีความ
เขา้ใจมากขึ้น 

2. การ ช้ีแนะ  (guidance) เ ป็นวิ ธีการ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีสามารถตดัสินใจ
เลือกการกระท า โดยเป็นการช้ีแนะจากขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ของผูป่้วยท่ีได้จากแบบประเมินระดับ
การติดนิโคติน การประเมินความพร้อมในการ
เลิกบุหร่ี การตั้งเป้าหมายร่วมกนัโดยท่ีผูป่้วยเห็น
ว่าสามารถปฏิบัติและมีความเป็นไปได้ใน
ความส าเร็จ การใช้สมุดบนัทึกการปฏิบติัตนเลิก
บุหร่ี วิธีสนับสนุนดว้ยการช้ีแนะน้ีแสดงให้เห็น
ว่าผู ้ป่วยสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ และจาก
ความรู้ท่ีไดรั้บ นอกจากนั้นการใช้สมุดบนัทึกยงั
ช่ วยให้ผู ้ป่ วยย้อนกลับไปดู เ ป้ าหมายและ
พฒันาการในการเลิกบุหร่ีได ้ 

3. การสนับสนุนให้ความช่วย เหลือ 
(supportive) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้
โดยการ ติดตาม เยี่ ยมในระหว่ า ง รักษา ใน
โรงพยาบาล และการติดตามเยี่ยมโทรศพัทท่ี์บา้น 
การสอบถามปัญหา อุปสรรค การสะทอ้นคิด การ
สนับส นุนด้ว ย วิ ธี ก า รสนับส นุนให้ ค ว าม
ช่วยเหลือน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยรู้สึกไดรั้บการ
ดูแลเป็นอย่างดี คือ มีพยาบาลคอยให้ความเอาใจ
ใส่ติดตามผลและช่วยเหลือดา้นความรู้ การจดัการ
กับอาการท่ีเกิดขึ้ นอยู่ตลอดเวลา ทั้ งขณะอยู่
โรงพยาบาลและท่ีบา้น ส่งผลให้ผูป่้วยมีแนวโนม้
ท่ีดีในการเลิกบุหร่ี 

4. การสร้างส่ิงแวดลอ้ม (environment) ท่ี
ส่งเสริมให้ผูป่้วยได้พฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจในการ
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วางเป้าหมายท่ีเหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อให้ไดผ้ลตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้ส่ิงแวดลอ้ม
ในท่ีน้ีรวมถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติ และการให้
คุณค่าต่อการดูแลตนเอง การใช้ความสามารถ
ในทางสร้างสรรค์ โดยการให้ผูป่้วยและญาติมี
ส่วนร่วมในการวางแผน ตั้งเป้าหมาย ให้ก าลงัใจ 
ตลอดการช่วย เลิกบุห ร่ี  การจัดให้ผู ้ป่ วยได้
สนทนากลุ่มกับผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์มาก่อน 
ช่วยใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเลิกบุหร่ี 

 

ผลลัพธ์ของการพยาบาลตามระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในการช่วยเลกิบุหร่ี 

ภายหลังให้การพยาบาลตามระบบ
สนับสนุนให้ความรู้เพื่อเลิกบุหร่ีในผูป่้วยผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู ้ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดา้นความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองระหว่างเลิกบุหร่ี การ
ตัด สินใจในการ เ ลิกบุห ร่ี  การตระหนัก ถึง
ความส าคญัในการเลิกบุหร่ี ทกัษะและความพึง
พอใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองระหว่างเลิก
บุหร่ีเพิ่มขึ้น ดงัน้ี 

1. ด้านความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองระหว่าง เ ลิกบุห ร่ีจ าแนกตามวิ ธีการ
ช่วยเหลือของพยาบาล พบว่า 1) ด้านการช้ีแนะ 
ผูป่้วยให้ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกับการสูบบุหร่ี บอก
เก่ียวกบัความตั้งใจและความพยายามของตนเอง
ในการเลิกบุหร่ี  ประเมินวิ ธีการเลิกบุหร่ีว่า
เหมาะสมกบัตนเองมากน้อยเพียงใด 2) ดา้นการ
สอน ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและใชว้ิธีการเลิกบุหร่ี
ท่ีพยาบาลแนะน า ได้แก่ การด่ืมน ้ าและพกัผ่อน
ให้เพียงพอ การอมลูกอม การเล่ือนเวลาในการ

หยิบบุหร่ีมวนแรกของวนัขึ้นมาสูบออกไป การ
เบ่ียงเบนความสนใจจากบุหร่ีโดยการท าส่ิงอ่ืน 
การไม่พกพาบุหร่ีไวก้ับตัว การเคี้ ยวหมากฝร่ัง 
การไม่รวมกลุ่มท่ีคาดการณ์ได้ว่าจะจูงใจให้สูบ
บุหร่ี 3) ดา้นการสนบัสนุน พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการ
สนับสนุนให้ยอ้นทบทวนถึงเป้าหมายท่ีตั้งไวว้่า
จะเลิกบุหร่ีเพื่อใคร มีการแสวงหาขอ้มูล สอบถาม
การจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้ นระหว่างการเลิก
บุหร่ีจากพยาบาล มีความสนใจในการค้นหา
วิธีการในการเลิกบุหร่ีจากส่ือความรู้ต่าง ๆ  และ 
4) ด้านการสร้างส่ิงแวดลอ้ม มีการวางแผนและ
ตั้ งเป้าหมายในการเลิกบุหร่ีท่ีมีแนวโน้มว่าจะ
เป็นไปได ้โดยเร่ิมจากการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
เช่น จะลดการสูบบุหร่ีลงวนัละ 1 มวน จะไม่สูบ
บุหร่ีมวนแรกในช่วงระยะเวลา 30 นาทีหลงัต่ืน
นอนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ การบันทึกเป้าหมาย
ร่วมกับพยาบาลและครอบครัว การบนัทึกแบบ
ก าหนดเป้าหมายและระยะเวลาน้ีจะท าให้ผูป่้วย
มุ่งมัน่และพยายามปฏิบติัให้เห็นการเปลี่ยนแปลง 
การบันทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้ นระหว่างการเลิก
บุห ร่ี  ได้แก่  อาการกระวนกระวาย อารมณ์
หงุดหงิด ปวดศีรษะ สมาธิสั้ นลง การบันทึก
ความส าเร็จหรือความลม้เหลวในแต่ละวนั เพื่อให้
เห็นจุดเด่นจุดด้อยปัญหาอุปสรรคและแก้ไขได้
ตรงประเด็นท าให้การเลิกบุหร่ีสามารถด าเนิน
ต่อไปได้ นอกจากนั้นผูป่้วยได้ให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการวางแผน ช่วยดูแล และใหก้ าลงัใจ
ระหวา่งเลิกบุหร่ี  

2. การตัดสินใจในการเลิกบุหร่ี พบว่า 
ผูป่้วยมีการดูแลตนเองตามค าแนะน า บอกเล่าถึง
การเลิกบุหร่ีวา่ตอ้งท าดว้ยตนเอง สามารถเลือกใช้
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วิธีเลิกบุหร่ีท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และสามารถให้
ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยรายอ่ืนได ้

3. การตระหนกัถึงความส าคญัในการเลิก
บุหร่ี พบว่า ผูป่้วยปฏิเสธการอยูใ่นกลุ่มผูสู้บบุหร่ี 
หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีท าให้ตอ้งสูบบุหร่ี ปฏิเสธ
เม่ือมีผูช้วนสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงควนับุหร่ีมือสองท่ี
จะไดรั้บจากบุคคลใกลชิ้ด หรือบุคคลอ่ืน ๆในท่ี
สาธารณะ รวมทั้งออกจากสถานการณ์ท่ีท าให้
อยากสูบบุหร่ี  

4. ด้านทกัษะและความพึงพอใจในการ
ปฏิบติัการดูแลตนเองระหว่างเลิกบุหร่ี การสอน/
การสอนซ ้ า/การช้ีแนะเน้ือหาความรู้ท่ีจ าเป็นใน
การดูแลตนเองระหว่างเลิกบุหร่ี และการจดัการ
กบัอาการระหว่างเลิกบุหร่ีช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจถึง
ปัญหาความตอ้งการในการดูแลตนเอง ส่ิงท่ีตอ้ง
เผชิญในอนาคต และวิธีการจัดการกับปัญหา 
ส่งผลใหเ้กิดความมัน่ใจในการจดัการกบัปัญหาท่ี
อาจเกิดขึ้น กิจกรรมการพยาบาลหลากหลายท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ ไดแ้ก่ การประเมินความพร้อมในการ
เลิกบุหร่ี การสร้างความเข้าใจเก่ียวกับความ
เก่ียวขอ้งของนิโคตินกบัภาวะเจ็บป่วยของผูป่้วย 
การเปิดโอกาสให้สอบถามขอ้สงสัย การติดตาม
เยี่ยม การช่วยช้ีแนะ สะทอ้นคิด และให้ทบทวน
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้ นทุกวัน ช่วยให้ผู ้ป่วย
สามารถน าความรู้ไปสู่การปฏิบติั เกิดทกัษะใน
การจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น และพึงพอใจกับ
การปฏิบติัการดูแลตนเองระหวา่งเลิกบุหร่ี 

 
สรุป 

บทความน้ีน าเสนอให้เห็นความส าคัญ
ของการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ ้ าและ

เพิ่มคุณภาพชีวิตในระยะยาว โดยเน้นการน า
โมเดล 5A และ 5R บูรณาการร่วมกบัการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ซ่ึงประกอบด้วย 
การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเลิกบุหร่ี ผลลพัธ์ท่ีไดจ้าก
การทดลองใชใ้นผูป่้วย 5 ราย พบวา่ ช่วยใหผู้ป่้วย
มีความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถ
เ ลิกบุห ร่ีได้อย่ างย ั่งยืน  นอกจากนั้ นย ัง ช่วย
ส่งเสริมการบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
ยิง่ขึ้น 
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