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คำนำ 

  คูมือการปฏิบัติงานการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ คลินิกเลิกบุหรี่ กลุมงานสุข

ศึกษา  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เปนเครื่องมือสำหรับบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมตามแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิก

บุหรี่ เนื่องจากมีจำนวนผูปวยเปนจำนวนมาก โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน และโรคทางจิตเวช ลวนมีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ และเมื่อมีโรคแลวยังคงสูบบุหรี่

ตอเนื่อง ทำใหมีโรคแทรกซอนรุนแรงยิ่งขึ้น 

  คลินิกเลิกบุหรี่ กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จึงไดจัดทำคูมือการปฏิบัติงานการ

ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ ไดมีการทดลองใชและพัฒนาคูมือการปฏิบัติงานฯ ตลอดมา โดยนำ

แนวทางไปปฏิบัติ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไขเปนระยะๆ ซึ่งจะเปนประโยชนแก

บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ เพื ่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานดานการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อเลิกบุหรี่ใหมี

ความสำเร็จที่ย่ังยืนตอไป 

คลินิกเลิกบุหรี่ 

           2565 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเปนมา 

       องคการอนามัยโลก (WHO) ถือวา การติดบุหรี่เปนโรคเรื้อรังซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

โลกและทำใหผูสูบบุหรี่มีสุขภาพทรุดโทรม รวมถึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคที่สามารถปองกันไดจากการ

สำรวจพบวา การสูบบุหรี่ทำใหผูสูบเสียชีวิตเปนอันดับที่ 3 ของคนไทยรองจากพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรคเอดส

และดื่มสุรา  การสูบบุหรี่สงผลใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคถุงลมโปงพองวัณโรคมะเร็งในปอด และโรคหัวใจขาด

เลือด นอกจากนี้ผลกระทบของบุหรี่ไมใชเปนเพียงปญหาดานสุขภาพของผูสูบเทานั้น แตยังเปนปญหาของสังคมที่

ตองรวมกันพิจารณาถึงมาตรการปองกัน ควบคุม และดำเนินการอยางจริงจัง เพ่ือลดจำนวนการเสียชีวิตดวยโรคที่

เก่ียวเนื่องกับการสูบบุหรี่ 

      จากการสำรวจสถานการณดานพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของคนไทยทั่วประเทศครั้งลาสุด โดย

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบมหาวิทยาลัยมหิดล (ศจย.) เมื่อ พ.ศ.2560 พบวา มีคนไทยที่อายุ

เกิน 15 ป และยังติดบุหรี่หรือผลิตภัณฑยาสูบหรือนิโคตินชนิดมีควันอยูมากถึง 10.7 ลานคน (รอยละ 19.1) โดย

ในจำนวนนี้พบวาสวนใหญเปนเพศชาย โดยมีชายไทยที่ติดนิโคตินอยูที่รอยละ 37.7 ของชายไทยทั้งหมด และมี

เพศหญิงเพียงรอยละ 1.7 โดยคาเฉลี่ยของการไดรับนิโคตินตอวันอยูที่ 10 มวน/วัน แตตองไดรับนิโคตินมวนแรก

ภายใน 30 นาทีแรก หลังตื่นนอนมากถึงรอยละ 60.6 จากขอมูลดังกลาว ยอมบงชี้ใหเห็นวายังมีชายไทยมากกวา 

1 ใน 3 ที่ยังติดนิโคติน และในจำนวนนี้เกินครึ่งหนึ่งเปนผูติดนิโคตินในระดับรุนแรง ตามแบบประเมิน Heaviness 

of Smoking Index (HSI) ในขณะที่คนไทยยังติดนิโคตินอยูเปนจำนวนมาก และสวนใหญมีการติดนิโคตินในระดับ

รุนแรง ซึ่งจากสถิติที่สูงขึ้นของกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทย อันเปนผลจากการบริโภคยาสูบในระดับสูง

ดังกลาว 

  คลินิกเลิกบุหรี่  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ไดเขารวมเปนสมาชิกคลินิกฟาใส เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือ

สังคมไทยปลอดบุหรี่  เมื่อ พ.ศ. 2555  โดยมีกลุมงานสุขศึกษา เปนผูรับผิดชอบหลักรวมกับกลุมงานจิตเวชและยา

เสพติด รับนโยบายและดำเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหรี่อยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 10 ป ปจจุบันโรงพยาบาล

พระนั่งเกลา ไดรับการพัฒนาเปนโรงพยาบาลศูนย ประจำจังหวัดนนทบุรี ใหบริการรักษาประชาชน ในเขตพื้นที่

จังหวัดนนทบุรีและปริมณฑล จำนวนผูปวยนอกเฉลี่ย 2,500 คนตอวัน  มีผูปวยโรคเรื้อรังมารับบริการวันละ



2 

 

ประมาณ 500 - 600 คน   ในการดำเนินงาน การขับเคลื่อนโรงพยาบาลปลอดบุหรี่นั้น ไดดำเนินการตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 8 มาตรฐาน 43 เกณฑ นำโดยทีมผูบริหารระดับสูงใหความสำคัญของการเลิกบุหรี่ 

อยางไรก็ตาม บริการชวยเลิกบุหรี่ ของคลินิกเลิกบุหรี่ที่ผานมายังมีการดําเนินงานที่ไมครอบคลุมทุกหนวยงานและ

ยังไมไดบูรณาการเขากับงานประจำในหนวยงานอ่ืนๆ  สงผลใหบริการไมทั่วถึง สำหรับแนวทางการปฏิบัติเพื่อชวย

เลิกบุหรี่ : คูมือการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ คลินิกเลิกบุหรี่ จะเปนแนวทางชวยใหเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้งในหอผูปวยนอก หอผูปวยใน และที่ปฏิบัติงานในชุมชน เขาใจวิธีการและ

ชวยใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ และปองกันผูสูบบุหรี่รายใหมไดงายขึ้น สามารถนำไปปฏิบัติในงานประจำ ตลอดจน

สามารถบันทึกการใหบริการโดยใชกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนหลักฐานการใหบริการไดถูกตอง 

อยางไรก็ตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อชวยเลิกบุหรี ่ : คูมือการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ จะ

สมบูรณยิ่งขึ้นหากผูรับผิดชอบไดนำไปใชแลวมีขอเสนอแนะ จะเปนเครื่องมือในการสงเสริมคุณภาพที่เหมาะสมกับ

สถานการณปจจุบันดังกลาว 

วัตถุประสงค 

  1. เพ่ือเปนแนวทางใหบุคลากรผูปฏิบัติงาน เพ่ือชวยเลิกบุหรี่ มีการปฏิบัติงาน ไปในทิศทางเดียวกันเพื่อ

สนับสนุนการเลิกบุหรี่ของผูใชบริการ 

  2. เพ่ือใหผูใชบริการมีความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

  3. เพ่ือใหผูใชบริการสามารถเลือกแนวทางการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับตนเอง 

กลุมเปาหมาย 

  ผูใชบริการที่สูบบุหรี่ และประเมินระดับการติดสารนิโคติน โดยใชแบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของ

ผูสูบบุหรี่ (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) มีคะแนนตั้งแต 0 - 10 คะแนน 

ขอบเขต 

 คู มือฉบับนี ้ ครอบคลุมการใหบริการใหคำปรึกษา เพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ แบบ

รายบุคคลและรายกลุมแกผูที่ตองการเลิกบุหรี่ โดยมีนักวิชาการสาธารณสุข กลุมงานสุขศึกษาเปนผูรับผิดชอบหลัก 

คำจำกัดความ 

 บุหรี่ หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการื บุหรี่อ่ืน ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
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 ยาสูบ หมายถึง ผลิตภัณฑใดๆที ่มีส วนประกอบ ของใบยาสูบหรือพืชตระกูลนิโคเทียนาทาบากุม 

(Nicotina tabacum) รวมไปถึงสารสกัดหรือสารสังเคราะหจากพืชตระกูลนี้ ไมวาจะใชเสพ โดยวิธีสูด ดูด อม 

เคี้ยว กิน เปา หรือพนเขาไปในปากหรือจมูก โดยวิธีอ่ืนใด เพ่ือใหไดผลเปนเชนเดียวกัน ทั้งแบบใชไฟฟาและไมใชก็ตาม 

 ผูรับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ หมายถึง ผูรับบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ผูปวยที่มีโรคสัมพันธกับ

การสูบบุหรี่ ผูปวยภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน (ACS) พนักงานในสถานประกอบการและประชาชนทั่วไป/

โรงเรียนในเขตที่รับผิดชอบ เจาหนาที่ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาที่มีความประสงคจะเลิกบุหรี่ 

 การใหบริการปรึกษา หมายถึง กระบวนการที่มุ งเนน ใหผูรับบริการปรึกษาเกิดความเขาใจตนเอง 

ยอมรับความเปนจริงของชีวิต มีอิสรภาพในการตัดสินใจ สามารถเผชิญและจัดการกับปญหาดวยตนเอง 

ผูรับบริการปรึกษา เกิดการเรียนรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  หมายถึง การบำบัดทางจิตชนิดหนึ่งที่มุงเนนการควบคุมพฤติกรรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสังเกตได โยใชหลักการเรียนรูและผลทดลองทางจิตวิทยา มาใชกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 

การแกไขพฤติกรรมเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกตได โดยไมคำนึงถึงพฤติกรรมในอดีต 
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บทที่ 2 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 

หนาที่ความรับผิดชอบ  

           ผู ปฏิบัติงานตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข สังกัดกลุ มงานสุขศึกษา ไดร ับมอบหมายหลักในการ

ดำเนินการคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ ่งผูรับผิดชอบหลัก จะตองมีความรูความเขาใจในกระบวนการใหคำปรึกษาเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผานกระบวนการอบรมอยางนอย 1 ครั้ง/ป ซึ่งจะตองมีทักษะดังตอไปนี้ 

 1. มีความรู ความเขาใจ ในเรื่องบุหรี่และยาเสพติดอ่ืนๆ 

          2. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับทฤษฎีพฤตติกรรมศาสตร และทฤษฎีการใหคำปรึกษาตลอดจนการ

ประยุกตใช 

 3. มีทักษะในการสื่อสาร 

 4. มีทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเพื่อสนับสนุนการรักษา 

  

โครงสรางขององคกร 
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บทที่ 3 

หลักเกณฑและวิธีการปฏิบัติงาน 

ลักษณะงานของนักวิชาการสาธารณสุข กลุมงานสุขศึกษา ที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติในคลินิกเลิกบุหรี่ มีดังนี ้

 1. จนท.ฯ รับผู ปวยเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ที่สงตอมาจากแผนกตางๆ โดย จนท.ฯ 

ตรวจสอบใบนำสงตัวผูปวยกับตัวผูรับบริการวาถูกคนหรือไมเปนผูปวยในกลุมเปาหมายหรือไม เพื่อความถูกตองใน

การใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ เลิกบุหรี่ ซึ่งกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยใน ผู ปวยนอก และ Walk in ซึ่งหาก

ตรวจสอบแลวถูกตองตามเงื่อนไขของผูเขารับบริการที่คลินิกฯ จึงใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ แตหากไม

ถูกตองจะสงผูร ับบริการกลับไปหนาหองตรวจกรณีที ่ผ ิดคนสงกลับไปเพื ่อแกไขขอมูล หรือกรณีที ่ไมใช

กลุมเปาหมายสงกลับไปเพ่ือรับบริการตรวจกับแพทย 

 2. สรางสัมพันธภาพ แนะนำตัวผูใหบริการ วัตถุประสงคของการใหบริการ ใหขอมูลการรับบริการ

ตามคิวตรวจ ระยะเวลาในการใหบริการ จนท.ฯ สรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ โดยการแนะนำตัวผูใหบริการ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการใหบริการ ใหขอมูลการรับบริการตามคิวตรวจ และระยะเวลาในการจัดกิจกรรมให

ครบถวนทุกราย และสอบถามความสมัครใจของผูรับบริการกอนการเขารับบริการ พรอมทั้งใหผูรับบริการเซ็นใบ

ยินยอมกอนเขารับบริการทุกราย อีกทั้ง จนท.ฯ ตองศึกษาและปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยางเครงครัดดวยตามคำ

ประกาศสิทธิและขอพึงปฏิบัติของผูปวย ออกโดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา

เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบำบัด สภาเทคนิคการแพทย 

 3. สำรวจและประเมินพฤติกรรมผูรับบริการ จนท.ฯ สำรวจและประเมินพฤติกรรมผูรับบริการ หลัง

สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ และสรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยหรือเปนสวนตัวในการใหบริการ เริ่มการ

สำรวจและประเมินพฤติกรรมผูรับบริการ โดยจนท.ฯ สอบถามผูรับบริการใหครอบคลุมตามแบบสัมภาษณทุกครั้ง/

ทุกราย และบันทึกขอมูลลงในแบบสัมภาษณผูปวย จากนั้นเริ่มกิจกรรมการใหคำปรึกษา/บำบัด 

 4. วิเคราะหปญหาพฤติกรรมผูรับบริการ เปนกิจกรรมการใหคำปรึกษาและการเรียนรู โดยจนท.ฯ ให

ผูรับบริการวิเคราะหปญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ดวยตนเอง วามีผลตอสุขภาพของตนเองอยางไร โทษและพิษภัย

ของบุหรี่ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ณ ปจจุบันและตอไปในอนาคต 

 5. ใหคำปรึกษาเพื ่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่โดยการมีสวนรวมของผูรับบริการ เปน

กิจกรรมการเรียนรู เพื่อใหผูรับบริการทราบปญหาพฤติกรรมของตนเองแลว จนท.ฯ ใหผูรับบริการเลือกวิธีการที่

เหมาะสมกับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ โดยจนท.ฯ เปนผูใหคำปรึกษาโดยใชภาษาที่เขาใจ

งาย ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการจัดการตนเองขณะ/ระหวางการเลิกบุหรี่ เชน ความทุกขทรมาน/อาการและ

ผลกระทบระหวางการเลิกบุหรี่ ตลอดจนวิธีการแกไขโดยมีจนท.ฯ เปนผูเสริมพลัง เพื่อใหผูรับบริการรับรู ถึง

ความสามารถตนเองเพ่ือเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ จนท.บันทึกลงในแบบสัมภาษณใหครบถวน 
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 6. ตั้งเปาหมายเพื่อกำหนดวันเลิกบุหรี่ เปนกิจกรรมการเรียนรูโดยใหผูรับบริการเปนผูกำหนดไดดวย

ตนเอง กำหนดเหตุการณสำคัญ เชน วันเกิด วันแม วันพอ เปนตน เพ่ือใหผูรับบริการมีเปาหมายที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 7. ใหผูรับบริการวางแผนการจัดการตนเอง พรอมทั้งนัดติดตามผล เปนกิจกรรมการเรียนรู โดยจนท.ฯ 

สรุปปญหาพฤติกรรม กิจกรรมที่ออกแบบเพื่อการจัดการตนเองและเปาหมายที ่ตั ้งไวของผูรับบริการ เพื่อให

ผูรับบริการวางแผนการจัดการตนเองใหสอดคลองกับวิถีชีวิต พรอมนัดติดตามผล 

 8. หลังจากเสร็จกิจกรรมการเรียนรู  จนท.ฯ สงผูรับบริการกลับไปหนาหองตรวจ/กลับบาน โดยจนท.ฯ 

ควบคุมเวลาในการใหคำปรึกษา/บำบัด โดยตองไมเกิน 40 นาที ตอ ผูรับบริการ 1 ราย 

 9. การติดตามและประเมินผล  ใช 3 ชองทาง ไดแก 1. การนัดมาที่คลินิก  2. ติดตามทางโทรศัพทและ

3. สงศูนย Hot line  1600    ระยะเวลาในการติดตาม คือ 1 ป โดย  

                  ใน 1 เดือนแรก ติดตาม  นัดมาที่คลินิกสัปดาหที่ 1 และ 2  

                 เดือนที 2 - 6 นัดมาที่คลินิก 1 ครั้ง/เดือน และติดตามทางโทรศัพทควบคูกัน 1ครั้ง/เดือน ถาเหยุด

สูบได จะติดตามทางโทรศัพทจนครบ 1 ป ถาผูปวยสามารถมาที่คลินิกไดหลัง 6 เดือนแลว ก็ใหมาที่คลินิก แตถา

ครบ 6 เดือนแลวไมสามารถหยุดสูบได ก็จะจำหนาย case 

 เทคนิคการใหคำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ 

 กระบวนการในการใหคำปรึกษา เปนความสามารถรวมกันระหวางผูใหคำปรึกษาและผูรับคำปรึกษาที่จะ

นำไปสูความสำเร็จ การใชเทคนิคการใหคำปรึกษาสำหรับบุคคลเพื่อเลิกสูบบุหรี่นั ้น ควรดำเนินการเปนขั้นตอน

ดังนี้ 

1. สรางสัมพันธภาพ และความไววางใจตัวผูใหคำปรึกษา 

2. สรางบรรยากาศอบอุนเปนกันเอง ใหผูรับบริการรูสึกวา เขามีมิตรพรอมที่จะชวยเหลือ 

3. แสดงความจริงใจที ่จะชวยเหลือ พูดคุยดวยความเห็นอกเห็นใจ ไมหัวเราะเยาะหรือตำหนิใน

พฤติกรรมที่เคยชินของผูรับบริการ 

4. สรางเจตคติ และความมุงมั่นในการลดการสูบบุหรี่ 

5. ใหความรูถึงโทษ และพิษภัยของบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางสังคม 

6. สรางพลังจูงใจในการเลิกบุหรี่ เชน บุตร ภรรยา มีสวนรวม 

7. ในวัยรุนหาแนวรวม เชน กิจกรรมในโรงเรียน เพ่ือนปรึกษาเพ่ือน หรือการใหคำปรึกษาแบบกลุม 

8. จัดหาสิ่งทดแทน เชน กิจกรรมที่พึงพอใจ การเลนกีฬาที่ชอบ รองเพลง 
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9. สรางความหวัง และเปาหมายในอนาคต ที่เปนจริง 

10. การใหกำลังใจ 

11. การพรอมที่จะเปนที่ปรึกษาไดเสมอ 

 

การปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ 

      การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ ในการเลิกสูบบุหรี่ โดยเปลี่ยนจากผูสูบบุหรี่

เปนไมสูบบุหรี่  ซึ่งผูปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่สามารถนำหลักการ ไปประยุกตใชในการชวยเลิกบุหรี่ได โดย

เนนที่การกระตุนใหคนสูบบุหรี่หาวิธีที่เหมาะสมกับตัวเขามากที่สุด ซึ่งหลักการปรับพฤติกรรมเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ 

ดำเนินการดังนี้ 

1. Self - Monitoring โดย 

 Fequency  ศึกษาความถ่ีของการสูบบุหรี่ 

 Situation   ศึกษาสถานการณที่สูบบุหรี่ 

 Consequence   ศึกษาผลของการสูบบุหรี่ 

2. Heirrachy Construction จดัลำดับของความตองการสูบบุหรี่ 

3. หาตัวเสริมแรง   ที่ผูรับบริการพึงพอใจ 

4. ดำเนินการ   ตามขั้นตอนของการปรับพฤติกรรม 

การจัดการกับพฤติกรรมปญหาที่เกิดขึ้นในการดำเนินการ 

1. ความมุงมั่นและตั้งใจจริง 

2. ความขัดแยงในใจ 

3. ผลกระทบทางรางกายและจิตใจ 

การประเมินความรุนแรงในการติดนิโคติน 

การประเมินความรุนแรงในการติดนิโคตินโดยใช Fagerstrom Test for Nicotine Dependence มี

คะแนนตั้งแต 0 – 10 คะแนน โดย 

0 - 2 คะแนน ติดสารนิโคตินระดับต่ำมาก (Very Low)  

3 - 4 คะแนน ติดสารนิโคตินระดับต่ำ (Low) 

5 คะแนน ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง (Medium) 
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6 - 7 คะแนน ติดสารนิโคตินระดับสูง (High) 

8 - 10 คะแนน ติดสารนิโคตินระดับสูงมาก (Very High) 

การประเมินความพรอมในการเลิกบุหรี่ 

การประเมินความพรอมในการเลิกบุหรี่โดยใชทฤษฎี Transtheoretical model (TTM) เปนทฤษฎีที่ใช

การอยางแพรหลายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ เปนการจัดแบงบุคคล 

โดยแตระยะของการเปลี่ยนแปลงแตละบุคคล เปนการประเมินวาแตละบุคคลอยูในระดับใด โดยใชเปนวิธีการแบง

ระดับเปนตัวเลข 0-10 ใหคนเลิกสูบบุหรี่ระบุระดับความตองการเลิกบุหรี่อยูในระดับใด เชน ระดับไมสนใจที่จะ

เลิก ระดับสนใจที่จะเลิกแตยังไมแนใจวาเลิกเมื่อใด ระดับพรอมที่จะเลิก ระดับกำลังเลิกอยู เพ่ือการพิจารณา

กระบวนการชวยใหเลิก 

ระยะที่ 1 ไมคดิจะเลิกสูบ (Pre - Contemplation) 

ระยะที่ 2 ไตรตรอง/ลังเล (Contemplation) 

ระยะที่ 3 คิดพรอมที่จะเลิก (Preparation) 

ระยะที่ 4 ลงมอืเลิกทันที/กำลังเลิกอยู (Action) 

ระยะที่ 5 เลิกได/ไมคิดจะกลับไมสูบอีก (Maintenance) 

หลักการใหคำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ 

เปนหลักการใหปรึกษาในการสงเสริมการเลิกบุหนรี่ในงานประจำ 5A หรือ ถนนปชต การใชหลักการ

สงเสริมการเลิกบุหรี่ของผูรับบริการ ซึ่งมีขอบเขตความรับผิดชอบ บทบาท ที่แตกตางกัน เพื่อใหผูรับบริการไดรบั

การชวยเหลือทุกกระบวนการ และสามารถเลิกบุหรี่ไดในที่สุด 

  A1 ถาม : Ask การถามประวัติการสูบบุหรี่ ยาเสน คนในครอบครัว คนใกลชิด ของผูรับบริการ 

เปนการถามซ้ำเพ่ือสรางแรงจูงใจ  

  A2 แนะนำ : Advice การแนะนำใหผูรับบริการเลิกบุหรี่ โดยเนนใหความสำคัญกับการเลิกบุหรี่ 

โดยความพรอมในการเลิกบุหรี่ สามารถประเมนิจากแบบประเมินความพรอมในการเลิกบุหรี่  

  A3 การประเมิน : Assess ประเมินการเสพติด และความพรอมในการเลิกบุหรี่ โดยประเมินทั้ง 

ลักษณะพ้ืนฐานการสูบบุหรี่ ประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่ ประเมินสิ่งกระตุนที่ทำใหสูบบุหรี่ ประเมินความ

เต็มใจ ความพรอมในการเลิกบุหรี่ 

   รูปแบบการใหคำปรึกษา เปนการใหคำปรึกษารายบุคคล เปนการพูดคุยระหวางบุคคล

สองคน มองเห็นหนากัน สามารถซักถามไดโดยตรงสามารถประเมินความรูสึกของผูสูบบุหรี่ไดอยางชัดเจน ทั้ง
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ภาษาพูดและภาษาทางรางกาย ผูสูบสามารถมองเห็นความจริงใจ ของผูใหคำปรึกษา สรางความไววางใจ ความ

เชื่อมั่น กระตุนใหผูสูบสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ไดมากขึ้น  

เครื่องมือที่ใหความรู และแรงจูงใจเพ่ือการเลิกบุหรี่ 

   การประเมินความรุนแรง จากแบบประเมินของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ เปน

แบบขอคำถาม หากมีอาการติดนิโคตินมาก เลิกโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงอยางเดียวไมได อาจตองใชยา

รวมดวย คือ สูบมากกวา 2 ซอง ตอวัน, สูบมานาน 20 ป, เลิกหลายครั้งเลิกไมได (เกิน 5 ครั้ง) แมยามเจ็บปวย

หรือเขาโรงพยาบาลก็ยังสูบบุหรี่ 

   ความรุนแรงในการเสพติดบุหรี่ เปนการประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน 

ทำโดยการใชแบบสัมภาษณที่ชื่อวา Fagerstrom Test For Nicotine Dependence โดยแปลผลจากคะแนนเต็ม 

10 คะแนน ประเมินไดคะแนนอยางนอย 6 คะแนน แสดงวาผูสูบมีระดับการติดสารนิโคตินระดับสูง หากประเมิน

ไมเกิน 4 คะแนน แสดงวามีระดับการเสพติด นิโคตินคอนขางต่ำ 

   การประเมินสิ่งกระตุนที่ทำใหสูบบุหรี่ ขอมูลที่บอกอุปสรรคท่ีทำใหเลิกยาก และหาทาง

แกไขเพ่ือจะเอาชนะอุปสรรค สิ่งกระตุน ไดแก ดื่มกาแฟ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การอยูในสถานที่ที่มีการสูบ

บุหรี่ กลุมเพ่ือหรือผูรวมงานสูบบุหรี่ สมาชิกในบานสูบบุหรี่ 

ประเมินการเสพติดบุหรี่ 

การเสพติดบุหรี่แบง เปน 3 ปจจัย ไดแก 

   1. การเสพติดฤทธิ์ของนิโคติน ผลจากทางชีวภาพของนิโคติน ทำใหผูสูบตองกลับไปสูบ

อีกครั้งเพื่อใหนิโคตินอยูในสมองตลอดเวลา และหากเลิกบุหรี่อยางเฉียบพลันทำใหเกิดอาการถอนนิโคติน เชน 

ปวดศีรษะ หงุดหงิด เศรา ไมมีเรี่ยวแรง สมาธิไมดี หิวบอย น้ำหนักเพิ่ม ซึ่งผลจากการไมไดรับนิโคตินจากบุหรี่ทำ

ใหผูหยุดสูบบุหรี่ทนไมได ตองกลับไปสูบอีก หรือเกิดอาการอบากบุหรี่   

   2.การเสพติดทางอารมณและจิตใจ การเสพติดบุหรี่ ที่เกี่ยวของกับ ทัศนคติ ความเชื่อ 

หรือความรูสึกดีตางๆที่เก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

   3. การเสพติดทางพฤติกรรมและสังคม การเสพติดที่เกี่ยวของกับความเคยชิน เมื่ออยูใน

สถานการณ หรือสิ่งกระตุนที่คุนเคย  

การประเมินระดับกาซคารบอนมอนอกไซน 

จากการทดสอบดวยเครื่องวัดปริมาณ CO รุน PiCO+ เปนการวัด CO ที่แยงจับกับ Hb ในกระแสเลือด 

ถาแยงจับไดมากรางกายจะขาดออกซิเจนไดมากขึ้น ลดความสามารถของเลือดในการนำออกซิเจนจากปอดไปยัง

เนื้อเย่ือตางๆโดยทั่วไป   
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   ระดับ CO แบงเปน 3 ระดับ คือ  

   ระดับสีเขียว ปริมาณ CO ตั้งแต 1-3 ppm ระดับปริมาณ CO อยูระดับปกติ 

   ระดับสีสม ปริมาณ CO ตั้งแต 4-6 ppm ระดับปริมาณ CO อยูระดับเสี่ยง  

   ระดับสีแดง ปริมาณ CO ตั้งแต 7-20 ppm ระดับปริมาณ CO อยูระดับอันตราย  

  A4  การชวยใหเลิกบุหรี่ : Assist บุคลากรสาธารณสุขมีหนาที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

เพื่อเปนการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ การจัดคลินิกเลิกบุหรี่ ในสวนของพยาบาลในหอผูปวยใน 

ในหอผูปวยนอก เภสัชกรหองยา แพทย ทันตแพทย แนะนำใหเลิก และสงตอไปยังคลินิกเลิกบุหรี่  

   โดยใชหลักการชวยใหเลิกบุหรี่ 6 ขอสำคัญ คือ 1. การหาแรงจูงใจ 2. กำหนดวันเลิก 

3. หยุดหรือลดการสูบบุหรี่ 4. วิธีบรรเทา หรือตอสูกับอาการขาดนิโคติน 5. ออกกำลังกาย 6. ไมทาทายบุหรี่ 

   5D หลักการปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ คือ 

   1. Delay การยืดเวลาออกไป ไมสูบบุหรี่ทันทีท่ีมีอาการอยากสูบ 

   2. Deep breath การหายใจเขาลึกๆ 

   3. Drink water ดื่มน้ำมากๆ หรือบวนปาก 

   4. Do something else หาสิ่งอ่ืนทำแทนการสูบบุหรี่ 

   5. Destination บอกตัวเองวาเปนคนไมสูบบุหรี่แลว 

   ยาและผลิตภัณฑที่นำมาใชเลิกบุหรี่ แบงประเภทยาและผลิตภัณฑที่นำมาใชเลิกบุหรี่ 

โดยแบงตามหลักฐานวิชาการทางคลินิก เปนกลุมที่ยังไมมีการศึกษาทางคลินิกที่แสดงวา มีประสิทธิภาพในการ

ชวยเลิกบุหรี่ได แตนำมาใชในทางปฏิบัติ เชน กานพลู, วิตามินซี, น้ำยาบวนปาก 5% Sodium nitrate 

  A5 การติดตาม : Arrange follow up เปนการติดตามอยางเปนระบบ เพ่ือเปนการใหกำลังใจ

อยางตอเนื่อง 

  แบงการติดตามเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. ติดตามผลจากการมาตามนัดที่คลินิกเลิกบุหรี่ ทุกสัปดาห จำนวน 4 ครั้ง หลังจากนั้น มาตาม

นัดเดือนละ 1 ครั้งจบครบ 5 ครั้ง และครั้งสุดทายเมื่อครบ 1 ป 

2. ติดตามผลทางโทรศัพท ทุกเดือนๆ ตั้งแต เดือนที่ 1-6 และครั้งสุดทายเม่ือครบ 1 ป 
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ยาสมุนไพรที่ใชรวมกับการใหคำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ ไดแก 

1. น้ำยาอมอดบุหรี่ 

2. ยาอมประสะมะแวง 

3. ยาอมมะขามปอม 

4. กานพลู 

5. วิตามินซ ี

6. ยาชงหญาดอกขาว 

ลำดับ ช่ือยา สรรพคุณ 

1 น้ำยาอมอดบุหรี่ เพ่ือลดความตองการ การสูบบุหรี่ โดยใชอมบวนปากหลังตื่นนอน และทุก

ครั้งที่รูสึกอยากสูบบุหรี่ 

2 ยาอมประสะมะแวง แกไอ ขับเสมหะ อมครั้งละ 3 - 4 เม็ด หรือทุกครั้งเมื่อมีอาการไอ 

3 ยาอมมะขามปอม บรรเทาอาการไอ อมครั้งละ 3 - 4 เม็ด หรือทุกครั้งเมื่อมีอาการไอ 

4 กานพลู ลดอาการอยากบุหรี่ ทำใหรูสึกชาปากเล็กนอย อมครั้งละ 1-2 กาน 

หรือทุกครั้งที่รูสึกอยากสูบบุหรี่ 

5 วิตามินซ ี วิตามินซีมีสารที่ชวยลดความอยากนิโคตินได และยังชวยฟนฟูรางกายที่

ทรุดโทรมใหสดชื่นกระปรี้กระเปรา จึงมีการนำมาใชเพ่ือเปนตัวชวยใน

การเลิกบุหรี่ 

6 ยาชงหญาดอกขาว เพ่ือลดความอยากสูบบุหรี่ โดยใชชงกับน้ำรอนดื่มหลังอาหาร วันละ 3 - 

4 ครั้ง 
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บทที่ 4 

เทคนิคการปฏิบัติงาน 

4.1 แผนการปฏิบัติงาน 

 แผนการปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่ กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

ลำดับ รายการ กำหนดระยะเวลา ผูปฏิบัติงาน 

1 เตรียมแฟมประวัติผูรับบริการ ทุกครั้ง 

นักวิชาการ

สาธารณสุข

ที่ไดรับ

มอบหมาย

ในแตละวัน 

2 
เตรียมวัสดุอุปกรณ ไดแก เครื่อง smokerlyzer เครื่องชั่ง

น้ำหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต 
ทุกครั้ง 

3 

เตรียมยาชวยเลิกบุหรี่ ไดแก น้ำยาบวนปาก ผลิตภัณฑสมุนไพร 

(ชาชงหญาดอกขาว ยาอมมะแวง ยาอมมะขามปอม กานพลู) 

วิตามินซ ี

ทุกครั้ง 

4 เตรียมบัตรนัด เอกสารความรู ทุกครั้ง 

5 เตรียมแผนการโทรติดตามในกรณีผูปวยรายเกาทีน่ัด ทุกครั้ง 
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งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ในผูปวยใน 

ช่ือผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจาหนาที่ประจำคลินิกเลิกบหุรี ่

1. นางอรุณี ตระการรังส ี

2. น.ส.ปยวรรณ ยะโส 

3. น.ส.พรรณทิพย คุณสมบตั ิ

4. น.ส.มัทนา แวงวรรณ 

5. น.ส.รัชฎาภรณ หงอกสีทา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

1. แจงจนท.แผนกผูปวยในใหทบทวน

ความเขาใจของผูปวยเรื่องการพบจนท.

คลินกิเลิกบุหรี ่

 

 

1. สอบถามความสมัครใจของผูรับบริการ

กอนใหบริการและเซ็นใบยินยอมเขารับ

การบำบัด 
2. ชี้แจงผูรับบริการใหครบถวนกอนรับ

บริการทุกราย 
3. จนท.ฯ ตองศึกษาสิทธิผูปวยใหชัดเจน

กอนสอบถามผูรับบริการทกุครั้ง 

4. สรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยหรอืเปน

สวนตัวในการใหคำปรึกษา 
5. สอบถามผูรบับริการใหครอบคลุมตาม

แบบสัมภาษณทุกครั้ง/ทุกราย 

 

1. จนท.ฯ ใชภาษาที่เขาใจงาย 
2. จนท.ฯ อธิบาย สรางความเขาใจถึงพิษ

ภัยและความรุนแรงของบุหรี่ที่เชื่อมโยง

กับโรคท่ีเปนอยู 

3. จนท.ฯ อธิบายขอดีและประโยชนของ

การเลิกบหุรีไ่ดตอตนเอง ครอบครวั และ

สังคม 

 

1. ควบคุมเวลาในการใหคำปรึกษาฯ โดย

ตอง ไมเกิน 40 นาที ตอ ผูปวย 1 ราย 

2 นาท ี

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 นาที 

1. พยาบาลแผนกผูปวยใน คัดกรองผูที่

สูบบุหรี ่

2. พยาบาลประสานจนท.คลินิกฯ เพ่ือ

ใหบริการในการใหคำปรึกษาฯ 

3. เขาสูกระบวนการเพ่ือเลิกบุหรี ่

   - เจาหนาที่ใหคำปรึกษาสรางสมัพันธภาพ 

   - ประเมินความพรอมและความตั้งใจเพื่อเลิกบุหรี ่

   - ประเมินระดับการติดนิโคตินและ

ภาวการณเสพติดบุหรี ่

   - ตกลงการบริการใหคำปรึกษา 

 

 

- ซักประวัติและสรางแรงจูงใจ 

- ใหคำปรึกษา/บำบัด  

- ตั้งเปาหมายการเลิก 

- กำหนดวันเลิก 

- ทบทวนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- กำหนดวันนดั/ติดตามผล 

- แจกเอกสาร/คูมือ 

พรอมเลิก 

สิ้นสุดการใหบริการ 

4.2 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
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งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ในผูปวยนอก 

ช่ือผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจาหนาที่ประจำคลินิกเลิกบหุรี ่

1. นางอรุณี ตระการรังส ี

2. น.ส.ปยวรรณ ยะโส 

3. น.ส.พรรณทิพย คุณสมบตั ิ

4. น.ส.มัทนา แวงวรรณ 

5. น.ส.รัชฎาภรณ หงอกสีทา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แจงจนท.แผนกผูปวยนอกใหทบทวน

ความเขาใจของผูปวยเรื่องการพบจนท.

คลินกิเลิกบุหรี ่

2. แนบใบสงตัวมาพรอมกับ ผป. เพ่ือให

ทราบวามาพบ จนท.คลินิกเลิกบหุรี่ 

3. ติดปายบอกทางใหชัดเจน  

 

1. สอบถามความสมัครใจของผูรับบริการ

กอนใหบริการและเซ็นใบยินยอมเขารับ

การบำบัด 
2. ชี้แจงผูรับบริการใหครบถวนกอนรับ

บริการทุกราย 
3. จนท.ฯ ตองศึกษาสิทธิผูปวยใหชัดเจน

กอนสอบถามผูรับบริการทกุครั้ง 

4. สรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยหรอืเปน

สวนตัวในการใหคำปรึกษา 
5. สอบถามผูรบับริการใหครอบคลุมตาม

แบบสัมภาษณทุกครั้ง/ทุกราย 

 

1. จนท.ฯ ใชภาษาที่เขาใจงาย 
2. จนท.ฯ อธิบายและสรางความเขาใจถึง

พิษภัยและความรุนแรงของบุหรี่ 

3. จนท.ฯ อธิบายขอดีและประโยชนของ

การเลิกบหุรีไ่ดตอตนเอง ครอบครวั และ

สังคม 

 

 

1. ควบคุมเวลาในการใหคำปรึกษาฯ โดย

ตอง ไมเกิน 40 นาที ตอ ผูปวย 1 ราย 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. พยาบาลแผนกผูปวยนอก คัดกรองผูที่

สูบบุหรีส่งตอมาที่คลินกิเลิกบุหรี ่

2. จนท.คลินิกเลิกบุหรี่ใหคำปรึกษา

ผูรับบริการ 

3. เขาสูกระบวนการเพ่ือเลิกบุหรี ่

   - เจาหนาที่ใหคำปรึกษาสรางสมัพันธภาพ 

   - ประเมินความพรอมและความตั้งใจเพื่อเลิกบุหรี่ 

   - ประเมินระดับการติดนิโคตินและ

ภาวการณเสพติดบุหรี ่

   - ตกลงการบริการใหคำปรึกษา 

  

- ซักประวัติและสราง

แรงจูงใจ 

- ใหคำปรึกษา/บำบัด  

- ตั้งเปาหมายการเลกิ 

- กำหนดวันเลิก 

- ทบทวนเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

- กำหนดวันนัด/ติดตามผล 

- ใหคำแนะนำ

เบื้องตน 

- แจกเอกสาร/คูมอื 

พรอมเลิก ไมพรอม 

สิ้นสุดการใหบริการ 
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งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่ในผูปวย Walk in 

ช่ือผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจาหนาที่ประจำคลินิกเลิกบหุรี ่

1. นางอรุณี ตระการรังส ี

2. น.ส.ปยวรรณ ยะโส 

3. น.ส.พรรณทิพย คุณสมบตั ิ

4. น.ส.มัทนา แวงวรรณ 

5. น.ส.รัชฎาภรณ หงอกสีทา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แจงจนท.หองเวชระเบียนใหทบทวน

ความเขาใจของผูปวยเรื่องการพบจนท.

คลินกิเลิกบุหรี ่

2. แนบใบสงตัวมาพรอมกับ ผป. เพ่ือให

ทราบวามาพบ จนท.คลินิกเลิกบหุรี่ 

3. ติดปายบอกทางใหชัดเจน  

 

1. สอบถามความสมัครใจของผูรับบริการ

กอนใหบริการและเซ็นใบยินยอมเขารับ

การบำบัด 
2. ชี้แจงผูรับบริการใหครบถวนกอนรับ

บริการทุกราย 
3. จนท.ฯ ตองศึกษาสิทธิผูปวยใหชัดเจน

กอนสอบถามผูรับบริการทกุครั้ง 

4. สรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยหรอืเปน

สวนตัวในการใหคำปรึกษา 
5. สอบถามผูรบับริการใหครอบคลุมตาม

แบบสัมภาษณทุกครั้ง/ทุกราย 

 

1. จนท.ฯ ใชภาษาที่เขาใจงาย 
2. จนท.ฯ อธิบาย สรางความเขาใจถึงพิษ

ภัยและความรุนแรงของบุหรี่ที่เชื่อมโยง

กับโรคท่ีเปนอยู 

3. จนท.ฯ อธิบายขอดีและประโยชนของ

การเลิกบหุรีไ่ดตอตนเอง ครอบครวั และ

สังคม 

 

1. ควบคุมเวลาในการใหคำปรึกษาฯ โดย

ตอง ไมเกิน 40 นาที ตอ ผูปวย 1 ราย 

 

2 นาที 

 

 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
20 นาที 

 

 

- ซักประวัติและสรางแรงจูงใจ 

- ใหคำปรึกษา/บำบัด  

- ตั้งเปาหมายการเลิก 

- กำหนดวันเลิก 

- ทบทวนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- กำหนดวันนัด/ตดิตามผล 

- แจกเอกสาร/คูมือ 

1. ผูรับบริการแจงความจำนงเพ่ือขอเขา

รับบริการเพ่ือเลิกบหุรี ่

2. แจงหองเวชระเบียนเพื่อติดตอทำ        

OPD Card 

3. เขาสูกระบวนการเพ่ือเลิกบุหรี่ 

   - เจาหนาที่ใหคำปรึกษาสรางสมัพันธภาพ 

   - ประเมินความพรอมและความตั้งใจเพ่ือ

เลิกบุหรี ่

   - ประเมินระดับการติดนิโคตินและ

ภาวการณเสพติดบุหรี ่

   - ตกลงการบริการใหคำปรึกษา 

 พรอมเลิก 

สิ้นสุดการใหบริการ 
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บทที่ 5 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

5.1 ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน และแนวทางในการแกไขปญหา 

 สามารถแยกตามสวนการทำงานไดเปน 3 สวน ไดแก 

ปญหาอุปสรรค สาเหตุ แนวทางแกไข 

ผูรับบริการหาคลินิกไมเจอ/

เขาหองผิด 

- เจาหนาที่หนาหองตรวจใหขอมูลผูปวย

ไมครบถวนถูกตอง เรื่องการพบจนท.ฯ 

- ไมมีปายบอกทาง 

- ประสานกับเจาหนาที่หองตรวจ

ในการใหรายละเอียดผูรับริการ 

- ทำปายบอกทางที่ชัดเจน 

ผูรับบริการไมพรอมเลิกบุหรี่ - จนท.ฯ ที่ใหบริการขาดทักษะในการ

สรางสัมพันธภาพทำใหผูรับบริการขาด

ความไววางใจ/ขาดความเชื่อมั่น 

- ใหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจ 

ระบุขอดีของการเลิกบุหรี่ 

- พัฒนาทักษะบุคลากรโดยการ

ฝกอบรม อยางนอยครั้ง/ป 

ผูรับบริการมีความวิตกกังวล 

ขาดความเชื่อมั่นในการเลิก

บุหรี่ดวยตนเอง  

- จนท.ฯใหขอมูลกอนการใหบริการไม

ครบถวนชัดเจน ทำใหผูรับบริการมีความ

วิตกกังวล 

- ฝกทักษะบุคลากร 

ผูรับบริการไมสามารถตั้ง 

เปาหมายการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมเพ่ือเลิกบุหรี่ได 

- ผูรับบริการไมยอมรับสภาวะโรค จึงไม

สามารถตั้งเปาหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได 

- ใหขอมูลเก่ียวกับสภาวะโรคที่

เปนอยูที่สอดคลองกับการสูบบุหรี่ 

ผูรับบริการเลือกวิธีการ

จัดการตนเองไมเหมาะสม 

- จนท.ฯ ไมสามารถสื่อสารใหผูรับบริการ

เขาใจได หรือผูปวยเขาใจไมตรงกับการ

สื่อสารของจนท. ฯ 

- พัฒนาทักษะการสื่อสารใหกับ

เจาหนาที่ผูใหบริการ 

ผูรับบริการมาไมตรงนัด 

และเจาหนาที่ติดภารกิจไม

สามารถใหบริการได 

- เนื่องจากตองไปปฏิบัติภารกิจทีไดรับ

มอบหมายแบบฉุกเฉิน 

- ติดปายแจงและเบอรที่สามารถ

ติดตอเจาหนาท่ีได เพ่ือนัดหมาย

เขารับบริการในครั้งตอไป 
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ภาคผนวก 

1. เวชระเบียนคลินิกเลิกบุหรี่ แบบสัมภาษณขอมูลแรกรับ (ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แบบทดสอบวัด

ระดับสารนิโคติน แบบทดสอบภาวการณเสพติด แผนการบำบัดและติดตาม) 

2. แบบบันทึกการตรวจ 

3. ใบนัด 

4. ใบยินยอมและแบบประเมินความพึงพอใจ 

5. วิดีโอแนะนำคลินิกเลิกบุหรี่ และข้ันตอนการใหบริการ 

6. คูมือ ถนนปชต การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ คูมือแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดภาวะ

ติดนิโคติน(Treatment of Nicotine Dependence) ในประเทศไทย สำหรับแพทยและบุคลากร

วิชาชีพสุขภาพ คูมือเวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ.2561 สำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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1. เวชระเบียนคลินิกเลิกบุหรี่ 
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แบบฟอรมแรกรับ 
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แบบฟอรมการมาตามนัด 1 2 3 และ 4 สัปดาห, 2 3 4 5 และ 6 เดือน, 1 ป 

 

2. 
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2. บัตรบันทึกการตรวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ใบนัดติดตามผล 

ผูรับบริการประชาชนทั่วไป 
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ผูรับบริการนักเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ใบยินยอมและแบบประเมินความพึงพอใจ 
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5. วิดีโอแนะนำคลินิกเลิกบุหรี่ และขั้นตอนการใหบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

6. คูมือ ถนนปชต การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในงานประจำ คูมือแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดภาวะติด

นิโคติน(Treatment of Nicotine Dependence) ในประเทศไทย สำหรับแพทยและบุคลากรวิชาชีพ

สุขภาพ คูมือเวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.

2561 สำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

 


