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บทคัดยอ
ควันบุหรี่มีสารนิโคตินซึ่งสามารถตกคางในสิ่งแวดลอม  เด็กที่เกิดมาในครอบครัวที่สูบบุหรี่จึงไดรับสาร

นิโคตินท่ีตกคางในท่ีอยูอาศัย ควันบุหรี่สงผลกระทบตอสุขภาพของเด็กโดยทําใหเกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด การเจรญิเติบโตชา สติปญญาและการรูคิดบกพรอง และภาวะการเสียชีวติ

กระทันหันในทารกแรกเกิด พยาบาลมีบทบาทในการปองกันผลกระทบจากควันบุหรี่ตอสุขภาพของเด็ก 

โดยการใหคําปรกึษาและชวยเหลือใหครอบครวัเลิกบุหรี ่โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลท่ีประยกุตใชหลกั 

5 A ซึ่งประกอบดวย  1) ถาม (Ask) เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ 2) แนะนํา (Advise) การปรับพฤติกรรม

ใหเหมาะสม เพื่อเลิกบุหรี่ 3) ประเมิน (Assess) ลักษณะการเสพติดและความพรอมในการเลิกสูบบุหรี่ 4) 

ชวยเหลือ (Assist)  ใหเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ และ 5) ติดตามผล (Arrange follow up) ประเมินผลการเลิกบุหรี่

เปนระยะ เพื่อใหการเลิกบุหรี่คงอยูอยางตอเน่ือง ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการชี้ให

ครอบครัวและผูดูแลเด็กเห็นถึงโทษและพิษภัยของควันบุหรี่ท่ีสงผลตอสุขภาพเด็ก เห็นความสําคัญของ

การเลิกบุหรี่ แนะนํา ชวยเหลือ และติดตามใหคําปรึกษาแกครอบครัวใหเลิกบุหรี่จนสําเร็จ
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Abstract
Tobacco smoke contains nicotine, which can be left behind in the environment. Children born in smoking 

families are exposed to residual nicotine in their homes. Tobacco smoke affects children’s health by 

causing respiratory disease, cardiovascular disease, poor growth, and cognitive impairments, as well as 

sudden infant death syndrome. Nurses play an important role in preventing the effects of tobacco smoke 

on children’s health. They provide counseling to and help for families to quit smoking using a nursing 

process that applies the 5 A Model, which consists of :1) “Asking” about smoking history 2) “Advising” 

about behavioral optimization. 3) “Assessing” the addiction characteristics and readiness to quit smoking 

4) “Assisting” family members to successfully quit smoking, and 5) “Arranging follow-up” with periodic 

assessments of smoking cessation, to ensure that smoking cessation continues. Therefore, nurses play 

an important role in enlightening families and caregivers about the harmful effects of tobacco smoke on 

children’s health, the importance of quitting smoking, providing advice and support, and following up 

with counseling to help families successfully quitting smoking.
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บทนํา
 การสูบบุหรี่มีผลกระทบตอตัวผูสูบและผูที่อยูรอบขาง โดยผูท่ีอยูรอบขางจะไดรับสารพิษจาก

ควันบุหรี่ไดโดยไมตองเปนผูสูบ  ควันบุหรี่มือสอง (Secondhand smoke) และควันบุหรี่มือสาม (Third-

hand smoke) ตางประกอบดวยสารพิษมากกวา 7,000 ชนิดท่ีมีผลตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน

รางกาย และมีกวา 70 ชนิดทีเ่ปนสารกอมะเรง็ สารพษิท่ีสําคัญในควนับุหรีป่ระกอบดวย นโิคติน ทาร กาซ

คารบอนมอนอกไซด กาซไฮโดรเจนไซยาไนด กาซไนโตรเจนไดออกไซด และอะโครลีน เปนตน (สํานกัสง

เสริมสุขภาพ, 2562) `ซึ่งสารพิษเหลานี้สงผลกระทบในแงลบตอภาวะสุขภาพของเด็ก

 องคการอนามัยโลกประเมินวาปจจบุนั มีเด็กเกอืบ 700 ลานคน หรอืเกอืบคร่ึงหนึง่ของเด็กท่ัวโลก 

หายใจเอาอากาศที่ปนเปอนควันบุหรี่เขาสูรางกาย (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 

2020)  ในประเทศไทยมีรายงานการสํารวจผูปกครองที่พาเด็กมาตรวจรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี ระหวางเดือน พ.ค.- ก.ย. พ.ศ. 2559 จํานวน 1,022 ครอบครัว  ซึ่งรอยละ 96 ของเด็กไดรับการ

เลี้ยงดูที่บาน พบวารอยละ 45.6 หรือ 456 ครอบครัวมีสมาชิกที่สูบบุหรี่ และในจํานวนนี้ 101 ครอบครัว

หรือรอยละ 21.5 สูบบุหรี่ในบาน ผูสูบบุหรี่โดยสวนใหญเปน พอแม หรือ ปูยา ตายาย และนอกจากนี้ยัง

พบวาเด็กที่อาศัยในบานที่มีคนสูบบุหรี่เปนหวัด เจ็บคอบอย 268 คน เทียบกับ 205 คนในบานที่ไมมีคน

สูบบุหรี่ และมีอาการหอบเหนื่อยตองพนยา 96 คน ในบานที่มีคนสูบบุหรี่ เทียบกับ 53 คนในบานที่ไมมี

คนสูบบุหรี่ เด็กที่อาศัยในบานที่มีผูสูบบุหรี่ เกิดการเจ็บปวยมากกวาเด็กในบานที่ไมมีการสูบบุหรี่ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2560) 

 เด็กกอนวัยเรยีนในชวงอายต่ํุากวา 5 ป จะไดรบัผลกระทบจากควนับุหรีม่อืสองมากทีสุ่ด เนือ่งจาก

มีระบบทางเดินหายใจขนาดเล็ก กําจัดสิ่งคัดหลั่งไดยาก หลอดลมอุดตันไดงาย จึงมีความไวตอการรับเชื้อ

และมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมากกวากลุมอายุอื่น ๆ (Sigaud, Castanheira, & Costa, 2016; 

Zhuge et al., 2020)  อีกท้ังเด็กยังมีอัตราการหายใจเร็วกวาผูใหญ จึงมีโอกาสไดรับสารพิษจากควันบุหรี่

มากกวาผูใหญถึง 2 เทา  นอกจากนี้ยังพบวา มารดาที่สูบบุหรี่หรือไดสัมผัสควันบุหรี่ในขณะตั้งครรภจะ

สงผลใหทารกทีค่ลอดมามีน้ําหนกัตัวนอยกวาปกติ (CDC, 2020) และเพิม่ความเสีย่งของการเสียชวีติอยาง

กระทันหันของทารก (Anderson et al., 2019) การชวยเหลือใหมารดา ผูดูแล และบุคคลในครอบครัวของ

เด็กเลิกบุหรี่จึงเปนส่ิงสําคัญ ท่ีชวยลดความเส่ียงของการสัมผัสควันบุรี่ในสิ่งแวดลอม ลดผลกระทบตอ

สุขภาพที่จะเกิดขึ้นแกตัวเด็กได 

 พยาบาลเปนบุคลากรหนึง่ในทมีสขุภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการลดและควบคุมการบริโภคยาสูบ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในตางประเทศไดมีการนําการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิง

ประจักษสําหรับควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่เรียกวา โมเดล 5A `มาใชเปนแนวทางในการใหความรูและให

คําแนะนําเพื่อสนับสนุนใหผูที่สูบบุหรี่ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ ซึ่งโมเดล 5A นี้ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน

ที่สําคัญ คือ 1) “ถาม” (Ask: A1) เปนการซักประวัติวาบริโภคยาสูบหรือไม 2) “แนะนํา” (Advise: A2) 

พยาบาลเลือกวิธีการควบคุมการบริโภคยาสูบท่ีเหมาะกับผูสูบบุหรี่ 3) “ประเมินความพรอมในการเลิก
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บริโภคยาสูบและการติดนิโคติน” (Assess: A3) 4) “ชวยเหลือ” (Assist: A4) เปนการชวยเหลือใหผูบริโภค

ยาสูบเลิกสูบบหรี่ และ 5) “ติดตามและประเมินผล” (Arrange follow up: A5) เปนการติดตามและใหกําลัง

ใจผูสูบบุหรี่เพื่อปองกันการกลับมาบริโภคยาสูบซํ้า ซึ่งผลการวิจัยของตางประเทศพบวา ภายหลังการใช

โมเดล 5A อัตราการเลิกบุหรี่ของผูติดบุหรี่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tobacco, 2008)

 ในประเทศไทย ชวง 10 ปทีผ่านมามีการศึกษาการนาํโมเดล 5A หรอืท่ีเรยีกวา ถ น น ป ช ต (กรองจติ

วาทีสาธกกิจ, 2555; อรสา พันธภักดี, 2556) มาใชในการใหคําแนะนําและสนับสนุนใหผูปวยเลิกบุหรี่

อยางแพรหลายทั้งทางดานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบวาการนําโมเดล 5A ไปใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุมีความสัมพนัธกบัการชวยเลกิบุหรี ่(อรสา 

พันธภักดี, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา, และสุปราณี เสนาดิสัย, 2560)  นอกจากน้ี

ดานการศึกษาพยาบาลพบวามีการนําโมเดล 5A ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลใน

การฝกปฏิบัติการพยาบาลท่ีหอผูปวยในรายวิชาตาง ๆ ทําใหนักศึกษามีความรูและมีทัศนคติท่ีดีตอการ

ใหคําแนะนําและสนับสนุนใหผูปวยเลิกบุหรี่ ใชไดจริง และสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล (จินตนา 

ดําเกลี้ยง และคณะ, 2561; ศรัญญา ธิติศักดิ์, 2564)

 บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่นาํเสนอผลกระทบของควนับุหร่ีตอภาวะสุขภาพเด็กในดานตาง ๆ

เชน การเจริญเติบโตลาชา สงผลเสียตอระบบทางเดินหายใจ ผลเสียตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

กลุมอาการเสียชีวิตกระทันหันในทารก และสงผลเสียตอพฤติกรรมและกระบวนการรูคิด ดังน้ันการให

คําแนะนําใหเลิกบุหรี่ โดยประยุกตใชหลัก 5 A เพื่อใหพอแม ผูปกครองตระหนักถึงความสําคัญของการ

เลิกบุหรี่ซึ่งจะสงผลดีตอภาวะสุขภาพของเด็ก  จะมีสวนชวยปองกันผลกระทบตอสุขภาพเด็ก อีกทั้ง

พยาบาลเด็กสามารถนําความรูพิษภัยของควันบุหรี่ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพเด็กไปเผยแพรใหกับพอแม 

ญาติพีน่อง และบคุคลทัว่ไปใหพงึระวงัในการสูบบุหรีใ่นบานและตามท่ีสาธารณะท่ัวไปเพือ่เปนการปองกนั

ผลกระทบตอสุขภาพในเด็กตอไป

ผลกระทบของควันบุหรี่ตอภาวะสุขภาพเด็ก
 การสบูบหุรีน่อกจากจะมีผลกระทบตอผูสบูโดยตรงแลว ควนับุหรียั่งทําใหผูท่ีสูดเอาควนัพษิเขาไป 

เกดิอนัตรายเชนเดียวกบัผูสบูดวย โดยเฉพาะในเด็กซึง่มีขอจํากดัในการปองกนัตนเองและหลกีเลีย่งสถาน

ท่ีทีม่คีวนับหุรีไ่ด จงึมีโอกาสทีจ่ะสดูเอาควนัพษิเขาไปในรางกายและไดรบัผลกระทบเชนกนั ซ่ึงควนับุหร่ี

สงผลกระทบตอสุขภาพเด็กในหลายดาน ดังนี้

การเจริญเติบโตลาชา (Poor Growth)

 ควันบหุรีม่สีารเคมีหลายชนดิท่ีกอใหเกดิผลเสียตอรางกาย มีการศึกษารายงานวามารดาท่ีสูบบุหรี่

หรือไดรับควันบุหรี่มือสองเปนประจําขณะต้ังครรภ จะไดรับสารนิโคตินเปนจํานวนมาก สงผลใหทารก

ในครรภเจริญเติบโตชา (Intra uterine growth retardation) เนื่องจากสารเคมีในควันบุหรี่ เชน นิโคติน ทาร  

และคารบอนมอนอกไซต  มีผลตอการทํางานของอะเซติลโคลีน (Acetylcholine) โดปามีน (Dopamine) 
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และนอรอพิเินฟรนิ (Norepinephrine) ซึง่เปนสารสือ่ประสาท สงผลใหมีการหดรดัตัวของหลอดเลอืดท่ีมา

เลีย้งมดลกู ทําใหปรมิาณเลอืดทีผ่านรกลดลง อกีทัง้กาซคารบอนมอนน็อกไซดในควนับุหรีย่งัสามารถจบั

กับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดดีกวา ทําใหเกิดคารบอกซีฮีโมโกลบินซึ่งเปนพิษ ทําใหทารกในครรภได

ออกซิเจนและอาหารลดลง สงผลใหทารกมีการเจริญเติบโตชาขณะอยูในครรภ (สุรียลักษณ  สุจริตพงศ, 

2560; CDC, 2020) และเม่ือทารกคลอด พบวานํ้าหนักของทารกจะลดลงเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยของทารก

แรกเกิดปกติประมาณ 200-300 กรมั  และความยาวของตัวทารกจะส้ันกวาทารกปกติ พฒันาการทางสมอง

ชา หรืออาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและระบบความจํา (CDC, 2020) 

โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system disease)

 สารนิโคตินในควันบุหรี่ เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจใน

เด็ก โดยนิโคตินจะทําใหเนื้อเยื่อของปอดมีความยืดหยุนลดลง และเพิ่มปริมาตรในถุงลม และเกิดอาการ

หลอดลมหดเกร็ง  ควันบุหรี่จะกระตุนใหเกิดอาการไอ  หายใจมีเสียงวี๊ด (Wheezing) รวมถึงมีความเสี่ยง

ที่จะทําใหเกิดอาการหอบหืดรุนแรงและบอยขึ้น (CDC, 2020) มีรายงานการศึกษาจํานวนมากในประเทศ

จีนและบราซิล ที่พบวา การสัมผัสควันบุหรี่มือสองในบานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในเด็ก (Sigaud et al., 2016; Zhuge et al., 2020)  ทารกและเด็กเล็กที่

ไดรบัควนับหุรีม่อืสอง จะเกิดอาการระคายเคืองตา จมูก และคอ รวมถงึปอด ทําใหมีอาการไอ มีเสมหะมาก

แนนหนาอก และปอดมีสมรรถภาพลดลง (Sigaud et al., 2016) เน่ืองจากรางกายของทารกและเด็กเล็ก

อยูในระยะกาํลงัเจรญิเติบโต ระบบภมิูคุมกนัในรางกายยงัไมสมบูรณ จงึรบัสารพษิจากควนับหุรีไ่ดมากกวา

ผูใหญ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2562) มีการศึกษาในเด็กอายุ 3-8 ป ของประเทศจีนจํานวน 41,176 ราย 

พบวาในเด็กที่บิดามารดาสูบบุหรี่ หรือไดรับควันบุหร่ีในบาน สงผลกระทบตอทางเดินหายใจของเด็ก

อยางมีนัยสําคัญ  เชน มีอาการไอในชวงกลางคืน เปนไขหวัด และมีอาการปอดอักเสบ (Zhuge et al., 2020)  

นอกจากนี้ในประเทศไทย ขอมูลจากสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา 

การสบูบหุรีข่องคนในครอบครวัทําใหเด็กปวยดวยโรคหลอดลมอกัเสบ ปอดบวม หอบหดื และหชูัน้กลาง

อักเสบ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2562)

กลุมอาการเสียชีวิตกะทันหันในทารก (Sudden Infants Death Syndrome [SIDS] )

 กลุมอาการ SIDS  หมายถึง กลุมอาการเสียชีวิตอยางกะทันหัน และไมคาดคิดของทารก ซึ่งยังไม

สามารถหาสาเหตุของการเสียชีวิตนั้นได (CDC, 2020) โดย SIDS เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตน ๆ

ของทารกท่ีมีสุขภาพดี มรีายงานการศึกษายอนหลงัทีแ่สดงถึงความสัมพนัธของ SIDS กบัการสัมผสัควนั

บรุีจ่ากมารดาในขณะต้ังครรภและในชวงขวบปแรกของทารก พบวาทารกท่ีไดรบัควนับหุรีใ่นชวงต้ังครรภ

เปนตัวทํานายกลุมอาการเสียชีวิตกะทันหันในทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Anderson et al., 2019; 

Elliott et al., 2020; Friedmann et al., 2017)  ซึ่งการสูบบุหรี่ของมารดาในระหวางตั้งครรภเพิ่มความเสี่ยง

ของการเสียชีวิตอยางกะทันหันของทารกโดยไมคาดคิดมากกวาสองเทาเม่ือเทียบกับมารดาท่ีไมสูบบุหรี่ 

(Anderson et al., 2019) ถึงแมวาจะยังไมสามารถอธิบายกลไกการเกิดนี้ไดชัดเจน แตพบวาสารเคมีในควัน
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บุหรี่สงผลตอสมองโดยไปรบกวนการทํางานของสมองสวนควบคุมการหายใจทําใหเกิดภาวะหยุดหายใจ 

(Central apnea) สงผลใหทารกเสียชีวิตได (Bednarczuk, Milner, & Greenough, 2020) และเมื่อศึกษาทารก

แรกเกิดที่เสียชีวิตจากภาวะ SIDS แลวพบวามีระดับความเขมขนของนิโคตินในปอดสูงกวาทารกท่ีเสีย

ชีวิตจากสาเหตุอื่น (CDC, 2020) นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาพบวา ทารกแรกเกิดที่นอนหลับรวม

มารดาที่สูบบุหรี่ (Infant co-sleeping with the smoking mother) มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ SIDS เพิ่ม

ขึ้น (Wennergren, 2018)

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease)

 โรคหวัใจและหลอดเลอืดเปนสาเหตุการเสียชีวติของผูปวย เปนอนัดับตน ๆ  ของโลก (CDC, 2020)

การสมัผสักบัควนับุหรีเ่ปนเวลานาน จะทําใหเกดิปฏกิริิยาการอกัเสบอยางถาวร และเกิดภาวะไมสมดุลของ

ไขมันในรางกาย ซ่ึงนาํไปสูการสะสมของไขมันในเลอืด สงผลกระทบตอระบบหวัใจและหลอดเลอืด และ

เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  เด็กที่

สัมผัสควันบุหรี่เปนเวลานานมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (CDC, 2020) และนอกจาก

นี้ทารกแรกเกิดท่ีสัมผัสควันบุหรี่จากบิดามารดาจะมีอาการของความดันโลหิตสูง การศึกษายอนหลัง

ในประเทศอินโดนีเซียพบวาเด็กท่ีมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับภาวะความดันซิสโตลิค 

(Systolic blood pressure) สูงในเด็ก (Fitri, Ismah, Irfani, Gufron, & Adil, 2018) ซึ่งการที่มารดาสูบบุหรี่

ทําใหเกิดกลไกการควบคุมความดันโลหิตของทารกมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหทารกมีความดันโลหิตสูงขึ้น 

ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับตน ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พฤติกรรมและกระบวนการรูคิด (Behaviors and Cognitive Functioning)

 การสัมผัสควันบุหรี่ของทารกท้ังในขณะอยูในครรภของมารดาและหลังคลอด สงผลกระทบตอ

พัฒนาการดานระบบประสาทและพฤติกรรมของมนุษย (Wada et al., 2020) เด็กที่มารดาสูบบุหรี่ในขณะ

ต้ังครรภมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความผิดปกติทางพฤติกรรม ซ่ึงความผิดปกติเหลาน้ีมีต้ังแต อารมณ และ

บุคลิกภาพแปรปรวน อาการของโรคทางจิตเวชเด็ก เชน โรคสมาธิส้ัน (Attention deficit hyperactivity 

disorder [ADHD]) พฤติกรรมเกเรกาวราว (Conduct disorder [CD]; Wang, Li, Zhang, Jiang, & Zhang, 

2019) พัฒนาการดานสติปญญาและภาษา (Cognitive and language development) ชากวาปกติ (He, Luo, 

Wang, Gao, & Liu, 2018)  การสัมผัสควันบุหรี่จากสิ่งแวดลอม (Environmental tobacco smoke) ขณะอยู

ในครรภมารดามคีวามสัมพนัธทางลบกบัพฒันาการดานสติปญญาและพฒันาการดานภาษาของเด็กในชวง 

2 ขวบปแรก  ในประเทศจีนมีรายงานการศึกษาในเด็กอายุนอยกวา 2 ป  จํานวน 446 ราย พบวารอยละ 60 

ของเด็กมีมารดาทีสั่มผสัควนับุรีใ่นขณะต้ังครรภและในจาํนวนเด็กท่ีมารดาสัมผสัควนับุหร่ีขณะต้ังครรภ

ยงัพบวาเด็กมีพฒันาการดานสติปญญาและพฒันาการดานภาษาต่ํากวาปกติ (He et al., 2018) และนอกจาก

นี้มีการศึกษาในเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ป จํานวน 15,344 ราย พบวารอยละ 79.1 สัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

และเมื่อทําการประเมินพฤติกรรมเด็กดวยแบบประเมินจุดแข็งและจุดออน (Strengths and Difficulties 

Questionnaire [SDQ]) พบวาเด็กที่มีการสัมผัสควันบุหรี่มือสองมีคะแนนสูงเม่ือเทียบกับเด็กท่ีไมมีการ

สัมผัสควันบุหรี่ การสัมผัสควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรมอยูไม
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นิง่/สมาธิส้ัน พฤติกรรมเกเร มีปญหากบัเพือ่น และมีปญหาดานการสรางสัมพนัธภาพทางสงัคมอยางมนัีย

สําคัญทางสถิติ (Wang et al., 2019) ในประเทศญี่ปุนมีการศึกษาปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยกอนเรียน อายุ 

3-6 ป จาํนวน 437 รายท่ีสัมผสักับควันบุหรีม่อืสองท้ังในอดีตและปจจุบัน โดยวดัระดับของสารนโิคตินใน

ปสสาวะและประเมินพฤติกรรมเด็กดวยแบบประเมิน SDQ พบวา เด็กที่มีการสัมผัสกับควันบุรี่มีคะแนน 

SDQ สูงอยางมีนัยสําคัญ (Wada et al., 2020)

 ควนับหุรีส่งผลกระทบตอสุขภาพเด็กในหลาย ๆ  ดานดังท่ีกลาวมา ฉะน้ันวธีิการทีมี่ประสิทธิภาพ

ทีส่ดุในการปองกนัผลกระทบทางสขุภาพเหลาน้ีคือการลดโอกาสในการสัมผสัควนับุหรี ่น่ันกค็อื การเลกิ

บุหรี่ของผูปกครองและคนในครอบครัว

บทบาทพยาบาลในการประยกุตใชหลกั 5A เพ่ือปองกันผลกระทบจากควนับุหรีต่อสุขภาพเด็ก
 พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการชวยสงเสรมิใหครอบครวัของเด็ก งด หรอืหลีกเล่ียงการสูบบุหรีใ่น

บานหรอืในส่ิงแวดลอมรอบตัวเด็ก ซ่ึงจะชวยปองกนัผลกระทบจากควนับุรีต่อสุขภาพของเดก็ การปฏบัิติ

การพยาบาลเพื่อชวยใหพอ แม ผูปกครอง และคนในครอบครัวของเด็ก ลด ละ เลิกบุหรี่ ตองใชความรูทาง

ทฤษฎีนําไปสูการปฏิบัติ โดยเครื่องมือที่สําคัญคือการใชโมเดล 5A ซึ่งมีความสอดคลองกับกระบวนการ

พยาบาล  

 กระบวนการพยาบาลที่ประยุกตใชแนวทางการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ หรือท่ีเรียกวา โมเดล 

5 A หรือ ถนน ปชต  (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2555; นิศารัตน ชูชาญ, 2563)  เปนแนวทางในการชวยเลิก

บุหรี่อยางเปนระบบสามารถสอดแทรกไปในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย  1) 

การประเมินปญหาของครอบครัว (Ask) และประเมินความพรอม (Assess) ดวยการรวบรวมขอมูลทั่วไป

และขอมูลการติดบุหรี่ 2) วิเคราะหปญหา 3) วางแผนการพยาบาล ดวยการแนะนํา (Advise) ใหเลิกบุหรี่

ใหเหมาะสมแตละราย 4) ใหการพยาบาลชวยใหเลิกบุหรี่ (Assist) และ 5) ประเมินผลการพยาบาล ติดตาม

ความกาวหนาของการเลิกบุหรี่ (Arrange follow up)  ดังนั้นการประยุกตโมเดล 5 A ในการพยาบาลเด็ก

และครอบครัวจะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและนับเปนการพยาบาลเด็ก

โดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางอีกดวย (นิศารัตน ชูชาญ, 2563) ซึ่งมีรายละเอียดแตละขั้นตอนดังนี้ 

 1) ถาม (A1 [Ask] : ถ) การซักประวัติการสูบบุหรี่และการใชผลิตภัณฑยาสูบทุกชนิด พฤติกรรม

การสูบบุหรีข่องบิดามารดาและคนในครอบครวั ปรมิาณการสูบตอวนั สถานท่ีสูบ (ในบานหรอืนอกบาน) 

และพฤติกรรมเส่ียงในการเล้ียงดูบุตร เชน ความถ่ีในการพาบุตรออกไปในทีช่มุชนแออดั ความถีใ่นการพา

บุตรไปสัมผัสควันบุหรี่ เปนตน  

 2) แนะนํา (A2 [Advise] : นน) แนะนําการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม โดยชี้ใหบิดามารดาหรือ

คนในครอบครวัเหน็ถงึผลกระทบจากควนับุหรีม่อืสอง ตอความเจบ็ปวยของบตุร เพือ่ใหบิดามารดาเขาใจ

และใหความรวมมือในการดูแลบุตร และแนะนาํใหเลกิสูบบุหรี ่โดยเริม่จากการไมสบูบุหรีใ่นบานและเลกิ

สูบบุหรี่ใหไดอยางรวดเร็ว  เพื่อใหบิดามารดาเขาใจและใหความรวมมือในการดูแลบุตร
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 มีรายงานการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการที่หญิงตั้งครรภไดรับขอมูลและคําแนะนํา

จากสูติแพทยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหร่ีมือสองเปนสาเหตุสําคัญของกลุมอาการเสียชีวิต

กะทันหันในทารก มีแนวโนมที่จะเลิกบุหรี่ในชวงหลังคลอดทันที (Sontag et al., 2020)

 3) ประเมิน (A3 [Assess] : ป) ประเมินลักษณะการเสพติดและความพรอมในการเลกิสูบบุหร่ี เพือ่

จะไดใหคําแนะนําในการเลิกบุหรี่ เมื่อพบวามีความพรอมในการเลิกบุหรี่เพื่อบุตร จึงวางแผนและแนะนํา

แหลงใหการชวยเหลอืตาง ๆ  เชน คลนิกิเลกิบหุรี ่หรอืใหพบแพทยเพือ่ชวยเหลอืใหการเลกิบุหรีไ่ดตอเนือ่ง

และประสบความสําเร็จ

 4) ชวยเหลือ (A4 [Assist] : ช) ชวยเหลือใหบิดามารดาไดเลิกบุหรี่สําเร็จ โดยเนนการสรางแรง

จงูใจทีส่าํคัญทีทํ่าใหรูสึกวาการเลิกสูบบหุรีมี่เปาหมายเพือ่สขุภาพของตนเองและบุตร เพือ่ใหบุตรแข็งแรง

ขึ้น ไมเจ็บปวย พยาบาลควรใหบุคคลที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคม เชน คูชีวิต บุตร หรือบุคคลที่นับถือ 

มีสวนรวมในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง โดยเสริมความมั่นใจวาสามารถควบคุม

ตนเองใหเลิกบุหรี่ไดสําเร็จอยางแนนอน

 5) ติดตาม (A5 [Arrange follow up] : ต) ติดตามประเมินผลการเลิกบุหรี่เปนระยะ เพื่อชวยเหลือ

ใหการเลิกบุหรี่คงอยูตอเนื่อง ไมหวนกลับไปสูบบุหรี่อีกครั้ง

 การนําหลัก 5 A มาใชรวมกับกระบวนการพยาบาลสามารถทําไดโดยการซักประวัติ หากพบวา

บุคคลในครอบครัว คือคุณพอสูบบุหรี่ การวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ เด็กไดรับควันบุหรี่มือสองจาก

คนในบานสงผลใหเด็กมีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ การพยาบาล คือการใหคําแนะนํากับพอให

เลิกบุหรี่ แตพอไมพรอมจะเลิกตอนนี้ จึงแนะนําอยาสูบบุหรี่ในบาน และใหรูแหลงชวยเหลือ เชน คลินิก

เลิกบุหรี่ สายดวนเลิกบุหรี่ พรอมกับมีการวางแผนการพยาบาลในการชวยเหลือตาง ๆ เพื่อใหเลิกบุหรี่ได

สําเร็จ คอยใหกําลังใจ และมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ จะเห็นไดวาพยาบาลตองมีความรู ความ

เขาใจ เพื่อใหการพยาบาลที่เหมาะสมเกี่ยวกับขอมูล การเลิกบุหรี่ และการลดผลกระทบของโรคอื่น ๆ ที่

อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กได

สรุป
 การสัมผัสควันบุหรี่กอใหเกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในทารกและเด็กอยางมีนัยสําคัญ  

เนื่องจากทารกและเด็กอยูในระยะกําลังเจริญเติบโต ระบบภูมิคุมกันในรางกายยังไมสมบูรณ อีกท้ังยังไม

สามารถดูแลตนเองใหปลอดภัยได  จึงมีโอกาสรับสารพิษจากควันบุหรี่ไดมากกวาผูใหญ  มีหลักฐานเพียง

พอที่ยืนยันวาการสัมผัสควันบุหรี่ทั้งในขณะอยูในครรภมารดา ภายหลังคลอด วัยทารก เด็กกอนวัยเรียน 

และเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพในเด็ก ไมวาจะเปนโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ภาวะเสียชีวิตอยางกะทันหันในทารก รวมไปถึงพัฒนาการดานสติปญญา และปญหา

พฤติกรรมในโรงเรียน เด็กสัมผัสควันบุหรี่ ไมเพียงแตจากในบาน แตยังรวมถึง โรงเรียน รานอาหาร สถาน

ดูแลเด็ก รถยนตและรถสาธารณะ พยาบาลควรใหความสําคัญและตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ที่สงผลตอ
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ภาวะสุขภาพเด็ก การใหความรูกับพอแม และหลีกเลี่ยงหรืองดสูบบุหรี่ในบานและตามที่สาธารณะเพื่อ

เปนการปองกันผลกระทบจากควันบุหรี่ตอสุขภาพเด็กตอไป
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