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The 5 A ถนนปชต
ถาม       ASK about tobacco USE

แนะน า ADVISE tobacco users to QUIT

ประเมนิ ASSESS READINESS to make a quit 
attempt

ชว่ยบอกวธิเีลกิ ASSIST with the QUIT ATTEMPT

ตดิตาม ARRANGE FOLLOW-UP care

www.surgeongeneral.gov/tobacco/



ท ำไมพยำบำล (วิสัญญ)ีต้องท ำ

- จรรยาปฏิบติัส าหรบับุคลากรสาธารณสุข

ในการควบคุมยาสบู องคก์ารอนามยัโลก

- ประกาศขององคก์ารอนามยัโลก

- สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ/หลกัประกนัสุขภาพของ

คนไทย

- - หนา้ท่ีความรบัผิดชอบ

กรองจิต วาทสีาธกกจิ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี



จรรยำปฏบิัตขิองบุคลำกรวชิำชีพสุขภำพในกำรควบคุม
ยำสูบ ขององคก์ำรอนำมัยโลก WHO 2547 /2004

1. เป็นแบบอย่างท่ีดีในการไม่บริโภคยาสบู และส่งเสริม

วฒันธรรมการไม่บริโภคยาสบู

2. ส ารวจลกัษณะการบริโภคยาสบูของบุคลากรในวิชาชีพและ

ก าหนด นโยบายท่ีเหมาะสม

3. จดัเขตปลอดบุหร่ีในอาคารและสถานท่ีท่ีจดักิจกรรมต่างๆ

4. ใหมี้หวัขอ้เร่ืองการควบคมุยาสบูในการประชุมวิชาการ

5. ซกัประวติัการบริโภคยาสบูและการไดร้บัควนับุหร่ีของ

ผูป่้วย แนะน าวิธีเลิกสบูโดยสอดแทรกอยู่ในการปฏิบติังาน

ประจ า 



6. สอดแทรกเน้ือหาการควบคุมยาสูบในการเรียนการสอน

7. เขา้ร่วมกิจกรรมวนัไม่สบูบุหร่ีโลกอย่างแข็งขนั
8. ไม่รบัการสนบัสนุนทุนจากอุตสาหกรรมยาสบู
9. ไม่ยุ่งเก่ียวกบัการคา้หรือผลประโยชนใ์ดๆกบัอุตสาหกรรมยาสบู
10 หา้มจ าหน่ายสินคา้ยาสบูในอาคาร/หน่วยงานท่ีตนสงักดั
11. สนบัสนุนการด าเนินโครงการควบคมุยาสบูของรฐับาลอย่างแข็งขนั
12. ด าเนินการตามจรรยาปฏิบติัน้ีและสนบัสนุนทรพัยากรแก่การ  

ควบคมุยาสบู

13. เขา้ร่วมกิจกรรมการควบคมุยาสบูกบัเครือข่ายองคก์รวิชาชีพ
14. สนบัสนุนการรณรงคเ์ขตปลอดบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะ



องค์การอนามัยโลกประกาศ (2551/2008)
ให้การเสพตดิยาสูบ/บุหร่ี เป็นโรคเร้ือรัง
อย่างหน่ึงที่ต้องให้การบ าบัดรักษา



7

“Tobacco dependence is a 

chronic relapsing disease that 

often requires repeated

intervention”

Dx: Tobacco Dependence

ICD-10 rev: F-17



มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่3 พ.ศ. 2553

มติ 6 มาตรการในการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 
คณะรัฐมนตรีมีมติ ดงันี้

1. เห็นชอบมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที ่3 พ.ศ. 2553 
เม่ือวนัที ่17 ธันวาคม 2553 (มติ 6) มาตรการในการควบคุมปัจจัย
เส่ียงต่อสุขภาพด้านยาสูบ ตามมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ในการประชุมคร้ังที ่2/2554 เม่ือวนัที ่22 เมษายน 2554 ตามที่
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ และให้หน่วยงาน
ที่เกีย่วข้องรับไปด าเนินการตามมติที่เกีย่วข้องต่อไป ดงันี้
1.1 ให้หน่วยงานราชการปฏิบัตติามแนวทางของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ
ขององค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะมาตรา 5.3 การป้องกนัการแทรกแซงนโยบายการควบคุม
ยาสูบของรัฐโดยอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการก าหนดนโยบายหรือระเบียบภายในหน่วยงาน
เพ่ือป้องกนัการแทรกแซงดงักล่าว



1.3 ให้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานประกนัสังคม กรมบัญชีกลาง และ
กระทรวงสาธารณสุข ให้หลกัประกนัการเข้าถึง
การบ าบัดโรคตดิบุหร่ี รวมถึงการเข้าถึงการรับยา 
สมุนไพร แพทย์แผนไทยหรือบริการแพทย์
ทางเลือกทีจ่ าเป็นต่อการบ าบัดโรคตดิบุหร่ี และ
สนับสนุนให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในงานเลกิบุหร่ีใน
ชุมชน



สปสช ส ำนักงำนประกันสุขภำพแหง่ชำติ

เม่ือ 17 เมษายน 2555 คณะรัฐมนตรี ได้มีมติเห็นชอบ
มาตรการ เร่ืองการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อ สุขภาพด้านยาสูบ 
ตามทีส่มัชชาสุขภาพได้เสนอ และอนุมัตแิผนยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาต ิพ.ศ. 2555 – 2557 โดยมอบให้ 
สปสช. สปส. กรมบัญชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุขให้
หลกัประกนัการเข้าถึง การบ าบัดโรคตดิบุหร่ี รวมถงึการ
เข้าถงึการรับยาสมุนไพร แพทย์แผนไทยหรือการบริการ
แพทย์ทางเลือกที ่จ าเป็นต่อการบ าบัดโรคตดิยาสูบ ในการ
เพิม่การเข้าถงึบริการเลกิบุหร่ี



การบ าบัดโรคตดิบุหร่ี
ผู้ป่วยทีสู่บบุหร่ี รหัสโรคร่วม F17.2
แนวทางการบนัทึกคดักรองและบ าบดัผูส้บูบุหร่ี

Z108 การคดักรองพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 

F17.1 Harmful use (ผู้สูบบุหร่ี) 

F17.2 Dependence Syndrome (ผู้ตดิบุหร่ี) 

Z716 Tobacco abuse counselling (ให้ค าปรึกษา
เพ่ือลด ละ เลกิบุหร่ี)



- การซักประวตักิารใช้ยาสูบเป็นก้าวส าคญั
ก้าวแรกของการช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีเลกิสูบ

- สถานบริการควรจะจัดให้การบันทึกประวตัิ
การสูบบุหร่ีเป็นส่วนหน่ึงของ Vital signs



หน้ำที ่ควำมรับผิดชอบ

หนา้ท่ีคือ?

ท่ีหนา้

ความรบัผิดชอบคือ?

ท าส่ิงท่ีหนา้เต็มความสามารถ และพฒันาทกัษะ

เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ

กรองจิต วาทสีาธกกจิ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี



Counseling Technique: 5A

Ask about 

smoking status

Smoker Advise to quit Assess willingness 

to quit

Willing Unwilling

Assist 5RNon-smoker

Advise to remain Arrange follow-up

ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์

5D



กำรประเมินควำมรุนแรงของกำรตดินิโคติน

Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence (FTND)

สูบวันละกีม่วน

สูบภำยในกีน่ำทหีลังตืน่นอน



กำรเสพตดิบุหร่ี/ยำสูบ 

ติด ๓ อย่าง

Bio – Psycho – Social
กาย – จิต – สงัคม 



กำรตดิยำสูบตดิ ๓ อย่ำง
ทางพฤติกรรม ชิน

 ความเคยชิน
 ท่าทางการสูบ

ภาวะจิตใจ/อารมณ ์เช่ือ

 ความเครียด
 ความสุขทีไ่ด้จากการสูบ

ทางร่างกาย (ติดนิโคติน) ชอบ

ทางร่างกาย

คนสบู



Kathleen A. O'Connell et al
ท าวจิยัตดิตามดูความรู้สึกอยากสูบในคนทีก่ าลงัเลกิสูบ
จ านวน 36 คน โดยให้บันทกึความรู้สึกอยากสูบ 3 วนั
ติดต่อกนัในระยะ 10 วนัแรกทีก่ าลงัเลกิบุหร่ี

พบว่า - ความรู้สึกอยากสูบเกดิขึน้เฉลีย่ 3.6 คร้ังต่อวนั 

- การอดทนเพ่ือไม่สูบ พบว่า 67% ใช้การ ปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมท าอย่างอ่ืนแทนการสูบ และ 33% ใช้ความคดิ
เตือนตนว่าไม่สูบ



Average number of Craves Per Day
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No crave episode will last longer than 3 mins but time disorientation is 
very real so keep a clock handy

Source: Kathleen A. O'Connell et al coping in real time, Research in Nursing&Health,1998 
;WhyQuit.com



อำกำรถอนนิโคตนิ
 อารมณซึ์มเศรา้

 นอนไม่หลบั

 หงดุหงิด ผิดหวงั หรือโกรธเคือง อารมณเ์สียง่าย

 วิตกกงัวล

 สมาธิลดลง

 กระวนกระวาย

 หวัใจเตน้ชา้ลง

 อยากอาหารมากข้ึนหรือน ้าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน

DSM IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition)



อำกำรอืน่ๆ ทีอ่ำจเกดิขึน้
✓ ปวดทอ้ง มวนทอ้ง ทอ้งเสีย คล่ืนไส้

✓ เป็นไข ้ครัน่เน้ือครัน่ตวั

✓ ชาปลายมือ

✓ ไอ

✓ ปากเป็นแผล

✓ น ้าลายเหนียว เปร้ียวปาก

✓ ทอ้งผูก



5D พฤติกรรมบ าบัดเพ่ือเลกิบุหร่ีและป้องกนัการ
กลบัไปสูบอกี
Delay – 3-5 นาที
Deep breath – 2-3 คร้ัง
Drink water อย่างน้อย 2 ลติร/วนั อมน า้ จบิน า้ อาบน า้ 
เช็ดหน้า/ตัว

Do something else – ขยนั งานยุ่ง มุ่งขยบักาย ใช้ตวั
ช่วยในการเลกิบุหร่ี

Destination – ไม่สูบแล้ว / แรงจูงใจ
มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี



เม่ือรู้สึกอยากสูบบุหร่ี

- อย่าสูบบุหร่ีทนัททีีอ่ยากสูบ ยืดเวลาออกไป 3-5 นาที

- สูดลมหายใจเข้าออกลกึๆ ช้าๆ  2-3 คร้ัง จะช่วยให้ผ่อนคลาย

- น า้ ด่ืมน า้ อาบน า้ อมน า้ หรือล้างหน้า เช็ดตัว เม่ือรู้สึกหงุดหงิด
กระวนกระวาย

- ท ากจิกรรมอ่ืน เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ  ใช้ตัวช่วยในการเลกิบุหร่ี 

- บอกตวัเอง เสมอว่าตั้งใจเลกิสูบแน่นอนแล้ว คดิถงึแรงจูงใจ 

มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี



พฤตกิรรมบ าบัด ท าอย่างอ่ืนแทนการสูบบุหร่ี

 ต่ืนนอนเชา้ด่ืมน ้า หรือ อาบน ้าทนัที 

 หลงักาแฟใหบ้ว้นปาก

 หลงัอาหารทุกม้ือใหน้ัง่ต่อ หรือลุกออกจากโตะ๊หรือ

รบัประทานผลไม(้รสเปร้ียว) หรือไปบว้นปากหรือแปรง

ฟัน หรือท าอย่างอ่ืน

กรองจติ วาทีสาธกกจิ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี



 รบัประทานผกัใหม้าก และเล่ียงอาหารรสเผ็ดจดั 

(หวาน เค็ม) 

 รบัประทานอาหารเท่าเดิม เค้ียวชา้ๆ

 เม่ือรูสึ้กหิวใหด่ื้มน ้าหรือรบัประทานผลไมร้ส

เปร้ียว หรือของขบเค้ียวท่ีไม่หวาน พระสงฆ์

แนะน ามะขามป้อม ลูกสมอ

ไม่แนะน าลูกอมทัว่ไป

กรองจิต วาทีสาธกกิจ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไมส่บูบหุรี่



ตัวช่วย

 สมุนไพร /น ายาบว้นปาก เลือกใชใ้ห้

เหมาะกบัอาชีพและความตอ้งการ

 ผกั ผลไม ้รสเปร้ียว เป็นสมุนไพร

พ้ืนบา้น 

ขิงแก่ กานพลู มะนาว ยาอม ใบมะขาม

อ่อน เม็ดมะขามคัว่ มะขามเปียก ฯลฯ



มะนาว
เตรียมมะนาว

เลือกมะนาวเปลือกเขียว ลา้งน ้าใหส้ะอาด

ฝานตามยาว แลว้หัน่ตามขวางเป็นช้ินเล็ก พกติดตวั

วิธีใช้ ทุกครัง้ท่ีอยากยาสบู ใหน้ ามะนาวมา อม ดดู จน

รสเปร้ียวหมดแลว้เค้ียวเปลือกชา้ๆจนละเอียด จิบน ้า

เล็กนอ้ย หลงักลืน

ระยะเวลา 14 วนั หรือเม่ือไม่อยากยาสบูอีกต่อไป

กรองจติ วำทสีำธกกิจ มูลนิธิรณรงคเ์พือ่กำรไม่สูบบุหร่ี



Motivation      5 R
Relevant บอกถึงการเลกิสูบทีถึ่งเช่ือมโยงเข้ากบัสภาพผู้ป่วย

และครอบครัวในปัจจุบัน (รอผ่าตัดตา) ๑

Risk ผลเสียทีอ่าจเกดิขึน้ทั้งตนเองและผู้ใกล้ชิด (หากไม่เลกิสูบ
บุหร่ีจะมคีวามเส่ียงมากขึน้ทั้งขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั)๔

Rewards ประโยชน์ทีจ่ะได้จากการเลกิสูบบุหร่ี(ต้องเลกิบุหร่ีนะคะ
เพราะจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้มาก)๒

Roadblocks อุปสรรคในการเลกิสูบของเขา (มีข้อสงสัยอะไรเกีย่วกบั
การเลกิบุหร่ีไหมคะ)๕

Repetition กระตุ้น ให้แรงจูงใจซ ้าอย่างต่อเน่ือง (ลองใช้วธีินีแ้ละ
พยายามเลกิให้ได้ก่อนผ่าตัด)๓ บอก ๕ D



เกดิอะไรขึน้เมือ่หยุดสูบบุหร่ี?

2 ชัว่โมงหลงัเลิกบหุร่ี นิโคตินถกูขจดัออกจากกระแสเลือด

คร่ึงหน่ึง ท าใหรู้สึ้กหงดุหงิด เครียด ถา้อดทนอาการจะ

หายไปในระยะเวลา 2-10 วนั ข้ึนอยู่กบัระดบัการเสพติด
ของแต่ละคน

8 ชัว่โมงหลงัเลิกสบูยาสบู คารบ์อนมอนอกไซดถ์กูขจดั
ออกจากร่างกาย ออกซิเจนกลบัสู่ระดบัปกติ อาจรูสึ้ก

มึนศีรษะ ง่วงนอน อาการจะหายไปเร็วถา้ออกก าลงักาย



2 วันหลังเลิกบุหร่ี ควำมรู้สึกรับรู้รสและกลิ่นดี
ขึน้อย่ำงมำก นิโคตนิถูกขจัดออกหมด

3 สัปดำหห์ลังเลิกสูบบุหร่ี ปอดท ำงำนได้ดขีึน้ 
ออกก ำลังกำยได้ดขีึน้  เหน่ือยน้อยลง  รู้สึก
หำยใจโล่งขึน้



2 เดอืนหลังเลิกสูบบุหร่ี เลือดไหลเวยีนไปยังส่วนมือ
และเทำ้ไดด้ขีึน้ อำจรู้สึกชำเหมือนเข็มแทงทีป่ลำย
มือปลำยเทำ้ระยะหน่ึง เป็นอำกำรปกตจิำกกำรฟ้ืน
ตัวของหลอดเลือด 

3 เดอืนหลังเลิกสูบบุหร่ี ขนอ่อนพดัโบกของเยือ่บุ
ทำงเดนิหำยใจท ำงำนดขีึน้ เร่ิมขจัดสำรทำรอ์อกจำก
ร่ำงกำย อำจท ำใหม้ีอำกำรไออยู่ระยะหน่ึง 
เชือ้อสุจจิะเคล่ือนไหวไดด้เีหมือนปกต ิและจ ำนวน

เชือ้อสุจกิเ็พิม่ขึน้ดว้ย



1 ปี หลังเลิกสูบบุหร่ี ลดควำมเส่ียงของโรคหวัใจลง
คร่ึงหน่ึง
5 ปีหลังเลิกสูบบุหร่ี ควำมเสี่ยงของกำรเป็นโรค
ทีเ่กดิจำกควันบุหร่ี ลดลงเหลือเทำ่คนไม่เคยสูบ
10 ปี หลังเลิกสูบบุหร่ี ลดควำมเสี่ยงของ
โรคมะเร็งปอดลดลงคร่ึงหน่ึงของคนทียั่งสูบต่อ
15 ปี หลังเลิกสูบบุหร่ี  ควำมเสี่ยงของกำรเป็น
โรคหวัใจลดลงเหลือเทำ่คนไม่เคยสูบบุหร่ี



บุหร่ีท่ีไม่จุดไฟ

บุหร่ีทีป่ลอดภยัมชีนิดเดยีว คือ





BA 3 minutes 
Ask ถามประวตัิ
ดูทีc่hart 
- บันทกึว่า ไม่สูบ     ชมเชย
- บันทกึว่าไม่สูบ ถามว่านานเท่าไร หากไม่เกนิ 6 เดือน 

ชมเชย และถามอาการ แนะน าให้เลกิต่อ หากเกนิ 6 
เดือน ชมเชย 

- บันทกึว่าสูบ บอกให้เลกิ แบบเช่ือมโยง



BA 3 minutes
Advise หนักแน่นและเช่ือมโยง Strong&Personalised

➢ เน้นเข้าสู่สภาพของคนสูบแต่ละคน

➢ เป้าหมายเพ่ือสร้างความตระหนักและเกดิแรงจูงใจ
➢ Proximal & Relevant เป็นส่ิงที่เกดิขึน้ กระทบตัวเขาหรือคน
ใกล้ชิดอย่างชัดเจน

➢ ภาพลกัษณ์ สุขภาพ เศรษฐกจิ คุณภาพชีวติ
จ าไว้ว่าผู้ป่วยทีรั่บการผ่าตดัเลกิได้ 50% แล้ว 
และขณะรักษาตัวเลกิได้ 100% ยกเว้นผู้ป่วยอุบัตเิหตุกระดูก

กรองจิต วาทสีาธกกจิ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี



หนักแน่นและเช่ือมโยง Strong & Personalise

ก่อนผ่าตัด
ต้องเลกิแล้วนะเพราะหากไม่เลกิ

จะเป็นผลเสียต่อการผ่าตดั...............

 ต้องเลกิแล้วนะเพราะหากเลกิได้ (ก่อนการผ่าตดั)

จะเป็นผลด.ี.................

กรองจิต วาทสีาธกกจิ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี



S. Pierre et al. / Anaesth Crit Care Pain Med 36 
(2017) 192–197

 ผู้ป่วยทีสู่บบุหร่ีหลงัผ่าตดั มคีวามเส่ียงต่อการ
เสียชีวติจากภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั สูงขึน้
20% ส าหรับการผ่าตดัทัว่ไป และ  40% ส าหรับ
ผ่าตดัใหญ่ 



Compare to former smokers 
Smokers were

17%  more likely to die

53%  more likely to have serious heart and lung 
problems

Dr. El-Kayek. Digestive Health Team 201339

Smoking Before Surgery Increases Risk of Death



Duration of smoking cessation for the prevention of 
surgical wound healing complications
DOI: 10.1590/S0080-623420140000100022

มีรายงานวจิยั 10 งานวจิยัที่แสดงให้เห็นว่าการ
เลกิสูบบุหร่ี อย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัด 
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในการหายของแผล
ผ่าตัดลง reducing complications of surgical 
wound healing,



Mercy Hospital 1235 E. Cherokee Springfield, 
MO 65804 mercy.net SPR_16246 (Rev. 3/22/12)

You should not smoke for 2 weeks before surgery. Some 
professionals even recommend that you stop smoking 6 weeks 
before surgery. It takes a couple of weeks for your lungs and 
immune system to start to function properly after quitting 
smoking. 

It is still beneficial to stop any time before your surgery. If 
you just can’t quit, you absolutely cannot smoke for 12 hours 
before surgery



CDC recommends that surgical patients stop smoking for 4 weeks 
prior to surgery.

 Smoking is also associated with adverse surgical outcomes including 

impaired wound healing, wound dehiscence, incisional 
hernia formation, surgical site infection and 
pulmonary complications. Several mechanisms are responsible 
for the detrimental effect of smoking on wound healing including 
vasoconstriction, tissue ischemia, thrombosis, reduced inflammatory 
response, impaired bactericidal activity and alterations of collagen 
metabolism. Tissue flaps, which have a fragile blood supply, are 
particularly vulnerable to these smoking-induced reductions in blood 
flow.

 Cotinine is a biomarker in urine for smoking tobacco    www.clinlabnavigator.com ›cotinine

http://www.clinlabnavigator.com/cotinine.html


Smoking is an important risk factor for preoperative 
cardiac, respiratory and wound healing complications

Quitting 3 weeks preoperatively reduce risk of 
perioperative complication and shorter hospital stay

Moller Ah etal. Lancet 2002;356:114-7

Usha Saha India J of Anesthesia 2009;53:618-27
43

Why should anesthesiologists bother to 
address tobacco use?



Mercy Hospital 1235 E. Cherokee Springfield, MO 
65804 mercy.net SPR_16246 (Rev. 3/22/12)

ท าไมต้องให้หยุดสุบบุหร่ีก่อนการผ่าตัด? 

 กาซคาร์บอนมอนอกไซด์ในควนับุหร่ี ท าให้อ๊อกซิเจนในเลือด
ลดลง Your blood supply to the tissues carries less oxygen 
and nutrients and your immune system is less effective. 

 เป็นผลให้: แผลผ่าตัดหายช้า แผลผ่าตัดติดเช้ือง่าย และ เส่ียงต่อ
การติดเช้ือในปอดสูงขิน้จากการมีการสะสมของ secretions
and decreased deep breathing



Mar 06/2017

Powered by Truth Initiative Schroeder Institute®

• Smokers are more likely than nonsmokers to experience specific 
complications from all types of surgeries. For example:

• Orthopedic (bone or joint) surgery: bones can take longer to heal.

• Plastic surgery: higher chance of scarring.

• Breast reconstruction surgery: more likely to lose implants.

• Spinal fusion surgery: higher chance of infection and bone 
fracture.



หลงัผ่าตัด RR 2A 30 sec

ดใีจจงัทีคุ่ณ .....ฟ้ืนแล้ว คนทีไ่ม่สูบบุหร่ีจะฟ้ืนเร็วกว่านี ้ 
เดีย๋วจะพาคุณกลบัไปที.่......แล้วคุณพยาบาลทีน่ั่นเขาจะ
ช่วยดูแลต่อ (ทั้งเร่ืองแผลและเร่ืองเลกิบุหร่ี)

ดใีจมากเลยทีคุ่ณ.....ฟ้ืนแล้ว คนไม่สูบบุหร่ีจะฟ้ืนเร็วกว่า
นี ้เดีย๋วจะพาคุณกลบัไปห้อง หายไวๆนะ กลบับ้านกเ็ลกิ
บุหร่ีต่อไปเลย





กำรพุดคุยกับคนสูบบุหร่ี บวกเข้ำไว้

ไม่มีค าว่าผดิ มีแต่ถูก

เป็นการพูดคุย จูงใจให้เขาอยากเลกิสูบ และลงมือเลกิ

ขอเพยีงให้เข้าใจว่า คนสูบบุหร่ีคือใคร?

ประสบการณ์จะช่วยให้เกดิความมั่นใจ

อย่าคาดหวงัว่าเขาต้องเลกิได้

อย่ากงัวลใจกบัอตัราการเลกิได้หลงัจากคุยกบัเรา

กรองจิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเ์พ่ือการไมสู่บบุหร่ี



หลกัทัว่ไปในการช่วยให้คนเลกิบุหร่ี

-อย่า...เหน็บแนม เยาะเย้ย ถากถาง พูดให้เขารู้สึกผดิ

- อย่า...ถกเถียง ในความเช่ือของเขา 

- อย่า...ส่ังสอน  อย่าตดัสิน 

- อย่า...ให้สินบน หรือค าสัญญา 

- อย่า...บอกว่าการเลกิบุหร่ีเป็นเร่ืองง่ายๆ

กรองจิต วาทีสาธกกิจ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไมส่บูบหุรี่กรองจิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเ์พ่ือการไมสู่บบุหร่ี



 อย่ายดัเยยีดวธีิใดวธีิหน่ึงให้ 

 อย่าหัวเราะเยาะวธีิการทีค่นสูบเลือก

 อย่า...แสดงท่าหงุดหงดิ ร าคาญ กบัคนที่
เลกิไม่ได้

 อย่าคาดหวงัว่าเขาต้องเลกิได้

 ระวงัความสัมพนัธ์ส่วนตัว



หลกัทั่วไปในการช่วยให้คนเลกิบุหร่ี

❖ ต้อง...มคีวามรู้ และมไีหวพริบ

❖ ต้อง...ให้ความเป็นมติร มเีจตคตทิีด่ต่ีอคนสูบ

❖ ต้อง...สร้างความไว้วางใจ ความเช่ือมัน่ให้คนสูบ

❖ ต้อง...สุภาพ อ่อนโยน เข้าใจ เตม็ใจ ให้เวลา 

❖ ต้อง...ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย

กรองจิต วาทีสาธกกิจ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไมส่บูบหุรี่กรองจิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเ์พ่ือการไมสู่บบุหร่ี



❖ ต้อง...รับฟัง ประคบัประคอง อดทน  เห็นใจ
เข้าใจว่าการเลกิสูบบุหร่ีไม่ใช่เพยีงหยุดสูบ แต่
เป็นการปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่สะสมมานาน 

❖ ต้อง...ให้โอกาสแต่ละคนหาทางเลกิทีเ่หมาะสม
กบัตนเอง

กรองจิต วาทีสาธกกิจ มลูนิธิรณรงคเ์พื่อการไมส่บูบหุรี่กรองจิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเ์พ่ือการไมสู่บบุหร่ี



รู้จักและเข้าใจคนสูบบุหร่ี

 คนสูบบุหร่ีคือคนคนหน่ึงทีม่คีวามรู้สึกและต้องการ
เช่นเดียวกบัเรา 

 เพยีงแค่มพีฤติกรรมเส่ียง เป็นโรคเร้ือรังทีต่ิดต่อได้ และ
เป็นโรคเร้ือรังทีบ่ าบัดให้หายขาดได้

 มกีารเตบิโตเรียนรู้ทีแ่ตกต่างกนั วธีิเลกิบุหร่ีทีต่่างกนั 
(ข้ามฟาก เค้ก)



คนสูบบุหร่ี
 ไม่ใช่เพยีงคน ๑ คน แต่เป็นคนที่มีอกีหลายคนหลายชีวติ
ร้อยเรียงเกีย่วข้องเช่ือมโยงกบัเขา 

( ๑ คนสูบ ๑๐๐ คนเจ็บ)

 หน้าทีข่องเรา เพยีงดูแลบ าบัดเขา เช่นเดยีวกบัผู้ป่วยโรค
เร้ือรังอ่ืนๆ  พูดส้ันๆ เตือนซ ้าๆ 

 การช่วยให้คนหายจากเจ็บป่วยเป็นการช่วย ๑ ชีวติ การ
ช่วยให้คนเลกิบุหร่ีเป็นการช่วยมากกว่า ๑ ชีวติ 



คนสูบบุหร่ีส่วนใหญ่รู้สึกผดิอยู่แล้ว รู้ว่าไม่ดแีต่ยงัท า

 รู้สึกแพ้อยู่ลกึๆ อยากเลกิแต่เลกิไม่ได้
เม่ือมีใครถามเร่ืองบุหร่ีจะตั้งการต่อต้านไว้ในใจ จะว่า
อะไรฉันอกี?

หากอยากให้เขาฟัง ต้องท าให้เขาแปลกใจว่าเราไม่เป็น
อย่างคนอ่ืนๆ  แล้วจะได้ใจเขา จากนั้นเขาจะฟัง และเช่ือ
ในค าแนะน า



ส่ิงทีค่นสูบบุหร่ีต้องการ

ค าแนะน าที่เข้าใจง่าย

ก าลงัใจ

ตัวช่วยให้เลกิง่ายขึน้  

กรองจติ วาทีสาธกกจิ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี



ส่ิงทีค่วรรู้

 วชิาการ รู้อะไร   รู้มากกว่า จริงหรือ

 รู้ความต้องการของคนสูบบ้างไหม?

 รู้และเข้าใจ ความแตกต่างระหว่าง
บุคคลแค่ไหน?



จากประสบการณ์ที่พบส่วนใหญ่

ผูใ้หจ้ะรบัรูใ้นตนเองเป็นหลกั self center

 การพดูคยุมุ่งท่ีการ

- ช้ีน า ไม่ดี ตอ้งเลิก ไม่ควรท า  ฯลฯ เพราะ.......

- ยดัเยียด  ตอ้งท าอย่างนัน้ อย่างน้ี ตอ้งคิดถึงส่ิงนัน้ ส่ิงน้ี 

- คาดหวงั ตอ้งเลิกได ้

 อคติ จะมีอิทธิพลตัง้แต่เร่ิม  ส่วนใหญ่เชิงลบ   เลิกยาก ฯลฯ



ส่ิงที่ควรท า

ท าความเข้าใจในตวัตนของคนสูบ ใช้ใจมอง ใช้ใจฟังใน
ส่ิงที่เขาส่ือให้เรา

 อย่าท าแบบเดมิๆกบัทุกคน individual differences

ต้องให้คนสูบเป็นศูนย์กลาง กระตุ้นให้เขาคดิ บอกวธีิที่
จะช่วยให้เขามีพลงั ด าเนินการไปให้ถึงเป้าหมายเลกิ
บุหร่ี



ขอให้จ าไว้ว่า

ไม่มีใครท าใหค้นเลิกบหุร่ีได ้หากเขา

ไม่อยากเลิก แต่หากเขามีแรงจูงใจ

มากพอ จนเกิดเป็นแรงบนัดาลใจ 

เขาจะเลิกไดอ้ย่างง่ายๆ .........



Associate with major surgery=  2.02

Associate with outpatient surgery =  1.28

Surgical procedures attribute to 8% of annual 
quit rate in USA.

61

The incidence rate ratio of quitting smoking

Perioperative Medicine  |   January 2010

Surgery as a Teachable Moment for Smoking Cessation
Yu Shi, M.D., M.P.H.; David O. Warner, M.D.



55%  in coronary artery bypass graft surgery

25%  in angioplasty patients

14%  in angiography patients

Crouse Jriii et al American J.Epidemiol 1991

62

Smoking cessation in relation to cardiac procedure 
Smoking cessation rates at 1 year



13%  of smokers who underwent major non 
cardiac surgery and received a brief 
intervention were abstinent at 12 months

Simon JA etal. Arch Intern Med 1997

63

Smoking cessation after surgery A randomized trial



ส่ิงส าคญัในการส่ือสาร

ท าอย่างไรให้คนสูบรู้สึกว่าเขามคีวามหมาย 

ให้เขารู้สึกในคุณค่าของตวัเขา

 ให้เขาตัดสินใจเอง อยากลองเอง

 เม่ือไรทีค่นสูบรู้สึกได้ถึงคุณค่าในตัวเขา เขาเป็น
ทีรั่กของคนอ่ืน เขาจะฮึดสู้และเลกิบุหร่ีได้



การจะช่วยให้คนเลกิบุหร่ี

ต้องฝึกเป็นคนคดิบวก มองบวก



The Positive Thinker

sees the invisible, 

feels the intangible, 

and achieves the

impossible. 



เมือ่ ทศันคติ เปลีย่น  ความคดิ  ก็จะเปลีย่น

เมือ่ ความคดิ เปลีย่น พฤตกิรรม ก็จะเปลีย่น

เมือ่ พฤตกิรรม เปลีย่น การกระท า ก็จะเปลีย่น

เมือ่ การกระท า เปลีย่น ผลลพัธ ์ ก็จะเปลีย่น



การเข้าถงึใจคนสูบบุหร่ี

๑. คดิบวก มองบวก รักคน เห็นคนเป็นคน เข้าใจคน

๒. หัดชม  มองหาจุดด ี เมินจุดด้อย การชมต้อง
จริงใจ เป็นความจริง (มีเหตุผล) เลีย่งของแถม 

๓. รับฟัง  ค้นหาจุดแขง็ จุดอ่อน น ามาสร้างแรงจูงใจ

๔.   มนุษย์สัมพนัธ์ ลดช่องว่าง



หลกัในการหาแรงจูงใจ

- แรงจูงใจทีเ่ข้มแขง็คือส่ิงทีท่ าให้คนสูบเกดิ
ความรู้สึกรัก หรือ กลวั มากทีสุ่ด 

- ความเบ่ือ ความโกรธ ฯลน ขอให้ถงึทีสุ่ดกจ็ะเลกิได้



อะไรบ้างทีจ่ะน ามาสร้างแรงจูงใจ

1. ครอบครัว

2. สุขภาพ กาย/จิต

3. เศรษฐกจิ

4. สังคม

5. ภาพลกัษณ์



ค าพูดสุดท้ายหลงัจบการสนทนา

มีอะไรสงสัยอกีไหม ถ้ายงัมีข้อสงสัยให้ตอบ

ทีคุ่ยกนัมาทั้งหมดคดิว่าท าได้ไหม

ขอเป็นก าลงัใจให้ พร้อมจะลงมือวนันีเ้ลยไหม

ขอตดิตามให้ก าลงัใจได้ไหม / คราวหน้านัดวนัที่ ..

ผศ.กรองจิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเ์พ่ือการไม่สูบบุหร่ี



บุคลำกรสำธำรณสุขสำมำรถช่วยใหค้นเลิกสูบบุหร่ีได้

วิธี

ใหเ้ลิกเอง

ใหค้ าปรึกษาปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

ใหย้า

ใหย้าและใหค้ าปรึกษา BC

อตัราเลิกไดน้าน 1 ปี

7%

10-30% 

10-20%

30-40%



ฝึกใหค้วำมรู้

กรองจติ วำทสีำธกกิจ มูลนิธิรณรงคเ์พือ่กำรไม่สูบบุหร่ี




