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บทคัดย่อ

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการคัดกรองมะเร็งปอด ด�ำเนินการ   

2  ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ก�ำหนดปัญหาทางคลนิกิ วตัถปุระสงค์ สบืค้น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ได้  7 เรื่อง ประเมนิคณุภาพ วเิคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์  และสงัเคราะห์แนวปฏบิตักิารพยาบาล  

และ ระยะที ่2 การประเมนิความเป็นไปได้และประสทิธผิลในการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ ซึ่งประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระยะก่อนด�ำเนินการ ให้ความรู้และฝึกทกัษะการคดักรองผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงเป็นมะเรง็ปอดแก่

พยาบาล 2) ระยะด�ำเนนิการ คดักรองผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็ปอด ประเมนิสถานะการสบูบหุรี่ ให้ความรู้ทางสขุภาพ 

และประโยชน์ในการคดักรองมะเรง็ปอด และให้ค�ำแนะน�ำการเลกิสบูบหุรี่โดยพยาบาล ส่งต่อให้พบแพทย์ ผูป่้วยที่ต้องการ

เลกิสบูบหุรี่ให้ส่งต่อพยาบาลผูป้ระสานงานทางคลนิกิให้ค�ำปรกึษาแบบรายบคุคล และตดิตาม และ 3) ระยะหลงัด�ำเนินการ  

ประเมินผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ไปใช้ พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ  

ได้ง่าย และสะดวก ส่วนการตดิตามผลการเลกิสูบบหุรี่ใช้เวลานานท�ำให้มอีปุสรรคและท�ำได้ยาก ผลการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาล ฯ พบผู้ใช้บรกิารมเีนื้องอก 16 คน จาก 21 คน (72%) และเลกิสูบบหุรี่ได้ 4 คนเมื่อตดิตามในเวลา 1 ปี

ค�ำส�ำคัญ: การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล, การสนบัสนนุการเลกิสูบบหุรี่, การคดักรองมะเรง็ปอด  

Abstract

	 This clinical nursing practice guideline [CNPG] on integrating smoking cessation support into lung cancer  

screening was developed in two phases; 1) development of  the CNPG, and 2) evaluation of its implementation which 

composed of 3 steps as follows. 1) The pre-intervention step included providing knowledge and skills to nurses. 
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	 บทความวชิาการนี้ใคร่น�ำเสนอผลการพฒันาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลในการสนบัสนนุการเลกิสูบบหุรี่ร่วมกบั

การคดักรองมะเรง็ปอดในหวัข้อต่อไปนี้  ความน�ำ วธิกีาร

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนการเลิก

สูบบุหรี่ร่วมกับการคัดกรองมะเร็งปอด แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการสนบัสนนุการเลกิสบูบหุรี่ร่วมกบัการคดักรอง

มะเรง็ปอด และการประเมนิความเป็นไปได้และประสทิธผิล

ของการน�ำแนวปฏบิตัใินการสนบัสนนุการเลกิสบูบหุรี่ร่วม

กบัการคดักรองมะเรง็ปอดไปใช้ และบทสรปุ

ความน�ำ

	 มะเร็งปอดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากกว่า

มะเรง็ชนดิอื่นทั่วโลก ใน ค.ศ.  2011 ถงึ 2015 มผีู้ที่ได้รบั

การวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดประมาณ 54.6 ต่อแสนคน  

และเสียชีวิต 43.4 ต่อแสนคน ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

(National Cancer Institute, 2016) อย่างไรกต็ามมะเรง็ปอด

สามารถรกัษาให้หายได้ เมื่อพบในระยะเริ่มแรกด้วยการ

ผ่าตดั ส่วนใหญ่เมื่อทราบการวนิจิฉยัโรคกล็กุลามไปแล้ว 

โดยผู้ป่วยที่เป็นระยะที่ 4 จะมโีอกาสรอดชวีติภายใน 5 ปี 

เพยีงร้อยละ 1 เท่านั้น (American Cancer Society,  2016)  

วิธีการคัดกรองมะเร็งปอดระยะแรกด้วยวิธีฉายรังสี 

เอกซเรย์และตรวจเสมหะ ไม่สามารถตรวจสอบเนื้องอก

มะเรง็ในระยะเริ่มแรกได้ (Lehto, 2014) สถาบนัมะเรง็ปอด 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า การคดักรองมะเรง็ปอด

ด้วยเอกเรย์คอมพิวเตอร์รังสีต�่ำ สามารถพบมะเร็งปอด

ระยะแรกเป็น 2 เท่า และเพิ่มการวนิจิฉยัเนื้องอกระยะที่ 

1A  และ 1B  ได้ร้อยละ 31 (Ruchalski, Gutierrez, Genshaft, 

Abtin,  & Suh,  2016) การวจิยัตรวจคดักรองปอดแห่งชาติ

(The National Lung Screening Trial) ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบว่าการคัดกรองโรคมะเร็งปอด ในระยะเริ่มแรกจะลด

โอกาสเสยีชวีติได้ร้อยละ 20 (Tanner et al., 2016) โดย

ก�ำหนดแนวปฏบิตักิารตรวจคดักรองมะเรง็ในการตดิตาม

หลงัจากทราบผลการตรวจพบเนื้องอก มเีกณฑ์ในการแบ่ง

กลุ่มในการตดิตาม เป็น 3 เดอืน,  6 เดอืน และ 1 ปี  

ขึ้นอยู่กบัชนดิและขนาดของเนื้องอกที่ตรวจพบ 

	 การคัดกรองมะเร็งปอดของคณะท�ำงานบริการ 

การป้องกนัของประเทศสหรฐัอเมรกิา (U. S. Preventive 

Services Task Force [USPSTF]) แนะน�ำบคุคลที่เสี่ยงสูง

ควรคัดกรองมะเร็งปอด ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 55-80 ปี ผู้ที่ 

สบูบหุรี่ 30 แพค็-เยยีร์ หรอืผูท้ี่ประวตัเิลกิสบูบหุรี่น้อยกว่า 

15 ปี ควรให้ความส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำการเลิก 

สูบบุหรี่และเสนอให้รับการบ�ำบัดเลิกสูบบุหรี่โดยมีการ

ประสานงานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพในการให้ความรู้

ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยในการคดักรองมะเรง็ปอดจากพยาบาล

2) The intervention step included assessing smoking status of  high risk smokers to lung cancer by a nurse,  

giving health education on benefif its of lung cancer screening and smoking cessation and reffering to a physician.  

The patient who want to stop smoking will be referred to a clinical nurse coordinator for  individual counseling and 

telephone follow-up. 3) The post-intervention step included evaluating the feasibility and the outcomes of clinical 

nursing practice guideline implementation. It was founded that nurses could easily screen patients in a  risk group 

of lung cancer, but they had problem at the follow-up peroid. At the 1 year follow-up evaluation, 16 out of 21 cases 

had tumor and 4 cases could quit smoking. 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Smoking Cessation Support,  Lung Cancer Screening



37

วารสารพยาบาล, 68(2), 35-44, 2562	 Thai Journal of Nursing, 68(2), 35-44, 2019

วชิาชพี และส่งต่อให้ผู้ป่วยพบแพทย์ ร่วมกบัการใช้แบบ

การศึกษาเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในการช่วยเหลือ

คนเลกิสูบบหุรี่โดยใช้หลกั 5As เป็นแนวปฏบิตัขิองบรกิาร

สาธารณสขุ (Fiore et al., 2000) ประกอบด้วย 5A ได้แก่ 

1) Ask หมายถงึ ซกัประวตักิารสูบบหุรี่ 2) Advise แนะน�ำ

ให้ผูท้ี่สบูบหุรี่เลกิสูบบหุรี่ 3) Assess ประเมนิความต้องการ

จะเลกิสูบบหุรี่ และพยายามกระตุ้นให้ผู้ที่ยงัไม่คดิจะเลกิ

ให้ลองเลิกสูบ 4) Assist ช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำเพื่อเลิก

สูบบุหรี่ 5) Arrange ติดตามผู้ป่วยและประเมินผลลัพธ์ 

ผู้ป่วยสูบบหุรี่สามารถเปลี่ยนพฤตกิรรมหยดุสูบบหุรี่

	 การเลกิสบูบหุรี่เป็นการป้องกนัการเกดิมะเรง็ปอด

เป็นอนัดบัแรก มกีารวจิยัเกี่ยวกบัการเลกิสูบบหุรี่ที่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัโปรแกรมการคดักรองมะเรง็ปอดพบว่าสามารถ

เพิ่มแรงจูงใจให้ผู้สูบบุหรี่ต้องการเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 70 

(Pua, Dou, O’Connor, & Crawford, 2016) บคุลากรทมี

สุขภาพมีโอกาสช่วยเหลือผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ เพราะเป็น 

ผู้ตดิต่อผู้ป่วยที่มารบับรกิารในสถานบรกิาร (Fiore, 2011) 

โดยโรงพยาบาลจดัการให้โอกาสผูป่้วยได้รบัการช่วยเหลอื

เลิกสูบบุหรี่ งานวิจัยพบว่าการให้ค�ำปรึกษาเลิกสูบบุหรี่

ขณะผูป่้วยนอนรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาลและมกีารตดิตาม 

1 เดือนหลังจากจ�ำหน่ายสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่

ได้ส�ำเรจ็ ร้อยละ 65 (Rigotti, Munafo, & Stead, 2008)   

	 โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์มนีโยบายก�ำหนดให้เปน็

โรงพยาบาลปลอดบหุรี่และให้บรกิารคลนิกิอดบหุรี่โดยทมี

สหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน 

โรคปอด แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช และพยาบาล 

ผูป้ระสานงานทางคลนิกิ โดยใช้หลกั 5 As ในการประสาน

ร่วมมือกันช่วยเหลือผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ จากสถิติจ�ำนวน 

ผู้ที่ได้รบัคดักรองมะเรง็ปอดของโรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์

พบว่าในปี ค.ศ. 2013-2015 มจี�ำนวน 62, 60, 68 ครั้ง  

ตามล�ำดบั จงึควรส่งเสรมิให้ได้รบัการตรวจคดักรองตั้งแต่

ระยะเริ่มแรก โดยพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลสนบัสนนุ

การเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการคัดกรองมะเร็งปอดที่คลินิก 

อายรุกรรมโรคปอด  

วิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

สนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการคดักรอง

มะเร็งปอด

	 โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์ได้พฒันาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลในการสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการ 

คดักรองมะเรง็ปอดโดยน�ำรปูแบบการปฏบิตัทิี่องิหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ของไอโอวามาใช้ (Iowa model of evidence-

based practice) (Iowa Model Collaborative et al., 2017)  

ด�ำเนนิการใน  2 ระยะ ดงันี้

	 ระยะที่ 1 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล ฯ 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนได้แก่ 

		  1.1	 ก�ำหนดประเดน็ปัญหาที่ต้องการแก้ไข 

		  1.2	 ก�ำหนดค�ำถามทางคลนิกิ  

		  1.3	 ก�ำหนดทมีพฒันา ประกอบด้วยพยาบาล

วชิาชพี และแพทย์แผนกอายรุกรรมโรคปอด 

		  1.4	 ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ ว่าเพื่อค้นหาผู้ป่วย

มะเร็งปอดในระยะเริ่มแรกและสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่    

ก�ำหนดขอบเขตและผลลพัธ์  

		  1.5	 สืบค้นแหล่งข้อมูล งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการคัดกรองมะเร็งปอด และประเมินคุณค่าหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ 

	 ค�ำส�ำคญัในการสบืคน้ คอื Lung cancer screening 

และ Smoking cessation พบงานวจิยัจ�ำนวน 365 เรื่อง  

ได้คดัเลอืกงานวจิยั 7 เรื่อง ที่ได้น�ำมาใช้ในการพฒันาแนว

ปฏิบัตินี้ จ�ำแนกตามการจัดระดับหลักฐานงานวิจัยของ 

Melnyk และ Fineout-Overholt (2015) ได้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ ระดับที่ 1 จ�ำนวน 1 เรื่องซึ่งเป็นหลกัฐานที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หรือการ 

วเิคราะห์เมต้าของงานวจิยัเชงิทดลองที่มกีารสุม่และมกีลุม่

ควบคุม หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สร้างจากหลักฐาน 

ที่มจีากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวจิยั
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เชงิทดลองที่มกีารสุม่และมกีลุม่ควบคมุ ระดบัที ่2  จ�ำนวน 

3 เรื่องซึ่งเปน็หลกัฐานที่ได้จากงานวจิยัเชงิทดลองที่มกีาร

สุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี และ

ระดับที่ 5 จ�ำนวน 3 เรื่องซึ่งเป็นหลกัฐานที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวจิยัเชงิบรรยาย

หรอืงานวจิยัเชงิคณุภาพ  

	 สรุปเนื้อหาส�ำคัญที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์

ทั้ง 7 เรื่อง ในการน�ำไปพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลใน

การสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการคัดกรองมะเร็ง

ปอด แสดงในตาราง 1

ตาราง 1	 การวเิคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่ผ่านการวเิคราะห์ระดบัหลกัฐานงานวจิยั จ�ำนวน 7 เรื่อง

	
ผู้แต่ง/ปีที่ตีพิมพ์	 วัตถุประสงค์

	 การออกแบบ/	
กลุ่มตัวอย่าง	 ผลการวิจัย

	 การน�ำผล

			   วิจัย/ระดับ			   การวิจัยไปใช้

1. Pineiro, Simmons, 

Palmer, Correa, & 

Brandon (2016).

2. van Rossem, 

Spigt, Smit, 

Viechtbauer,  

Mijnheer, & Schayck, 

& Kotz (2015)

อธบิายและ

สงัเคราะห์งานวจิยั

เกี่ยวกบั smoking 

cessation 

intervention and 

lung cancer 

screening

เปรยีบเทยีบ

ประสทิธภิาพของ

การให้ค�ำปรกึษา

แบบเข้มข้นของ 

พยาบาล กบัการ

ให้ค�ำปรกึษาแบบ

ย่อ ของแพทย์เวช

ปฏบิตัทิั่วไป  ซึ่งได้

รบัยา Varenicline 

12 สปัดาห์ ใน

ระดบั Primary care

Systematic 

review / ระดบั 1

Pragmatic 

Randomized 

Controlled

Trial / ระดบั 2

         -	

	

ผู้ที่สูบบุหรี่ทุกวัน 

จ�ำนวน 272 คน

ซึ่งเต็มใจเลิกบุหรี่

และมอีาย ุ18 ปี

ขึ้นไป

แนะน�ำให้มกีาร

คดักรองมะเรง็ปอด

ร่วมกบัให้บรกิาร

เลกิสูบบหุรี่	

แนวปฏบิตัทิี่มี

ประสทิธผิลในการ

ให้ค�ำปรกึษาเลกิ

บหุรี่โดยให้พยาบาล 

เป็นผู้ให้ค�ำปรกึษา

แบบเข้มข้น และ

มกีารประเมนิการ

ใช้ยาต่อเนื่อง นดั

ตดิตามเพื่อเสรมิ

แรงจูงใจ ส่งเสรมิ

การรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตนและ

วดัระดบั CO 

ที่ 9-52 สปัดาห์

แนะน�ำการน�ำหลกั

การ 5 As มาใช้ใน

การช่วยเหลอืผูป่้วย

เลกิบหุรี่ ก�ำหนด

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่

ควรคดักรอง

มะเรง็ปอด

การใช้ค�ำปรกึษา

แบบเผชญิหน้า 

Face to face ใช้

เวลา 5-30 นาท ี

และโทรศพัท์ตดิตาม 

7 ครั้ง เพื่อเสรมิแรง

จูงใจ ส่งเสรมิการ

รบัรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ประเมนิความ

พยายามจะเลกิบหุรี่ 

วดัระดบั CO
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ศกึษาประสทิธภิาพ

การคดักรองมะเรง็

ปอดในผู้สูบบหุรี่

ชายกลุ่มที่มคีวาม

เสี่ยงสงูมะเรง็ปอด

ศกึษาประสทิธผิล

ของการปฏบิตัโิดย

ใช้หลักการ 5As 

ของแพทย์และ

พยาบาลในการ

ให้บรกิาร

ด้านเลกิบหุรี่

ผู้สูบบหุรี่ชายที่มี

ความเสี่ยงสูง

มะเรง็ปอด

กลุ่มทดลอง 641 

คน ได้รบัการ

คดักรองมะเรง็ปอด

และมกีาร

ตดิตามผล 

กลุ่มควบคมุ 

643 คน ไม่ได้รบั

การคดักรอง

มะเรง็ปอด

ผูส้บูบหุรี่อย่างน้อย 

1 มวนขึ้นไปต่อวนั 

มอีาย ุ18 ปีขี้นไป

การได้รบัการ

คดักรองมะเรง็ปอด

ช่วยให้ผู้สูบบหุรี่มี

ความสามารถที่จะ

หยดุสูบบหุรี่ได้

สูงกว่าผู้ที่สูบบหุรี่

ทั่วไปถงึร้อยละ 3-7 

แต่ความตั้งใจใน

การได้รบัการรกัษา

โรคตดิบหุรี่ไม่ต่าง

กนั ดงันั้นการศกึษา

ครั้งนี้แนะน�ำให้

ค�ำปรกึษาด้าน

เลกิบหุรี่เพื่อ

ปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมเลกิบหุรี่

ผลจากการน�ำหลกั

การ 5 As มาใช้

พบว่าพยาบาล

ช่วยเหลอืผูป่้วยเลกิ

บหุรี่มากกว่าแพทย์

ร้อยละ 75 และ 56 

ตามล�ำดบั และเมื่อ

ตดิตามที่ 6 เดอืน

พบว่า การตดิตาม

ของพยาบาลมี

ผู้ป่วยมาตามนัด

มากกว่าแพทย์ 

ร้อยละ 23 และ 18 

ตามล�ำดบั

ผูส้บูบหุรี่กลุม่เสี่ยง

ควรได้รบัการ

คดักรองมะเรง็ปอด

และให้ค�ำปรึกษา

เลกิบหุรี่ช่วยให้

ผู้สูบบหุรี่มคีวาม

สามารถที่จะหยุด

สูบบหุรี่ได้สูงกว่า

ผู้ที่สูบบหุรี่ทั่วไป 

การให้ค�ำปรกึษา

การเลกิสูบบหุรี่ที่

ข้างเตยีงผู้ป่วยโดย

มพียาบาลเป็นผูใ้ห้

ค�ำปรกึษาแบบย่อ 

เสนอแนะการใช้ยา 

การจดัการเพื่อ

บรรเทาอาการถอน

ยา และตดิตามหลงั

จากจ�ำหน่าย

	
ผู้แต่ง/ปีที่ตีพิมพ์	 วัตถุประสงค์

	 การออกแบบ/	
กลุ่มตัวอย่าง	 ผลการวิจัย

	 การน�ำผล

			   วิจัย/ระดับ			   การวิจัยไปใช้

3. Aalst, Bergh,  

Willemsen, Koning, 

& Klaveren  (2010)

4. Katz  et  al. 

(2014)

Randomized 

Controlled /

ระดบั 2

วจิยัเชงิทดลอง/

ระดบั 2



40

วารสารพยาบาล, 68(2), 35-44, 2562	 Thai Journal of Nursing, 68(2), 35-44, 2019

	
ผู้แต่ง/ปีที่ตีพิมพ์	 วัตถุประสงค์

	 การออกแบบ/	
กลุ่มตัวอย่าง	 ผลการวิจัย

	 การน�ำผล

			   วิจัย/ระดับ			   การวิจัยไปใช้

5. Lehto (2014)

6. Pua et al. (2016)

ศกึษาหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์เกี่ยวกบั

การคดักรองมะเรง็

ปอด ในระยะเริ่ม

แรกและบทบาท

พยาบาลในกลุ่ม

เสี่ยงเพื่อลดอตัรา

การเสยีชวีติ

ศกึษาหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์การ

คดักรองมะเรง็ปอด

มอีทิธพิลต่อการ

เตรยีมพร้อมที่

จะหยดุสูบบหุรี่

การทบทวน

วรรณกรรม/

ระดบั 5

ทบทวนวรรณกรรม 

/ระดบั 5

การทบทวนแนวทาง

ปฏบิตักิารคดักรอง

มะเรง็ปอดและ

บทบาทของ

พยาบาลในการให้

ความรูแ้ละสนบัสนนุ

การคดักรอง

มะเรง็ปอด

         -

แนะน�ำให้คดักรอง

มะเรง็ปอดด้วย

เครื่องเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์รงัสตี�่ำ

ในผู้ที่มคีวามเสี่ยง

สูง แนะน�ำแนว

ปฏบิตัเิกณฑ์ที่ใช้

ในการคดักรอง

กลุม่เสี่ยง และการ

สนบัสนนุให้

ความรู้ข้อดี

ประโยชน์ของการ

คดักรองมะเรง็ปอด

ในระยะเริ่มแรก

การตรวจคดักรอง

มะเรง็ปอดตั้งแต่

ระยะเริ่มแรกและ

ให้การสนบัสนนุเลกิ

สบูบหุรี่สามารถลด

อตัราการเสยีชวีติ

จากมะเรง็ปอด

บทบาทของ

พยาบาลในการ

คดักรองมะเรง็ปอด

โดยการให้เอกสาร

ข้อมลู อธบิายข้อดี

ของการคดักรอง

มะเรง็ปอด

ข้อเสนอในการเลกิ

บหุรี่ในโปรแกรม

การคดักรองมะเรง็

ปอด ให้ใช้แนวคดิ

การปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมของ 

Transtheoretical 

model of change  

การสมัภาษณ์เพื่อ

เสรมิสร้างแรงจงูใจ

ในการเลกิบหุรี่ 

การให้ค�ำปรกึษา

แบบรายบคุคลใน

การเลกิบหุรี่
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนการ
เลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการคัดกรองมะเร็งปอด
	 แนวปฏบิตักิารพยาบาล ฯ ที่ได้จากการพฒันาสรปุ

ได้ดงันี้  

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนการ

เลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการคัดกรองมะเร็งปอด

	 1.	 บทบาทของพยาบาลในการคดักรองมะเรง็ปอด

โดยการให้เอกสารข้อมูล อธิบายข้อดีของการคัดกรอง

มะเรง็ปอด (Lehto, 2014)  

	 2.	 ผูส้บูบหุรี่กลุม่เสี่ยงควรได้รบัการคดักรองมะเรง็

ปอดและให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่มีความ

สามารถที่จะหยดุสบูบหุรี่ได้สงูกว่าผูท้ี่สบูบหุรี่ทั่วไป (Aalst 

et al., 2010)

	 3.	 ผู้ที่มีความเสี่ยงควรได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ปอดโดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก ดงันี้  1) มอีาย ุ55 ปีขึ้นไป  

2) มีประวัติสูบบุหรี่มากกว่า 30 แพ็ค-ปี หรือเป็นผู้ที่ 

เลกิสูบบหุรี่มาน้อยกว่า 15 ปี (Aalst et al., 2010)

	 4.	 ผู้ที่มคีวามเสี่ยงเป็นมะเรง็ปอด ให้ด�ำเนนิการ

สนบัสนนุการเลกิสูบบหุรี่ร่วมด้วย ดงันี้ 

		  4.1	 น�ำหลกัการ 5 As มาใช้ในการช่วยเหลอื 

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ก�ำหนดผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ควรคัดกรอง 

มะเรง็ปอด (Pineiro et al., 2016) และช่วยเหลอืผูท้ี่ต้องการ

เลิกบุหรี่ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Fucito  

et al., 2016)

		  4.2	 การสนบัสนนุการเลกิสบูบหุรี่ในโปรแกรม

การคัดกรองมะเร็งปอด ให้ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม (Transtheoretical model of change) การสมัภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ การให้ค�ำปรึกษา

แบบรายบคุคลในการเลกิบหุรี่ (Pua et al., 2016)         

		  4.3	 ใช้ค�ำปรกึษาแบบเผชญิหน้า 5-30 นาท ี

และโทรศพัท์ตดิตาม 7 ครั้ง เพื่อเสรมิแรงจูงใจ ส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประเมินความพยายามจะเลิก

บหุรี่ วดัระดบักาซคาร์บอนมอนน๊อกไซด์(CO) (van Rossem 

et al., 2015)

		  4.4	 ให้ค�ำปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ที่ข้างเตียง 

ผูป่้วยโดยมพียาบาลเป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาแบบย่อ เสนอแนะ

การใช้ยา การจดัการเพื่อบรรเทาอาการถอนยา และตดิตาม

หลงัจากจ�ำหน่าย (Katz  et al., 2014)

	 5.	 การวดัผลลพัธ์  ควรมกีารตดิตามในสปัดาห์ที่ 

2, 4, 8, 12, 24, 48, และ 52 โดยประเมนิความพยายาม

ในการหยดุสบูบหุรี่และการรบัรูถ้งึสมรรถนะแห่งตน สนทนา

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและป้องกันการกลับสูบซ�้ำ และ 

วัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (ถ้าเป็นไปได้) (van 

Rossem et al., 2015) 

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาล ฯที่พฒันาขึ้นได้มกีารตรวจ

ความตรงเชงิเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์อายรุกรรมผูเ้ชี่ยวชาญด้านโรคปอด พยาบาลผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสงู ในโรงพยาบาลโรคทรวงอก  นกัวชิาการ

	
ผู้แต่ง/ปีที่ตีพิมพ์	 วัตถุประสงค์

	 การออกแบบ/	
กลุ่มตัวอย่าง	 ผลการวิจัย

	 การน�ำผล

			   วิจัย/ระดับ			   การวิจัยไปใช้

7. Fucito et. al. 	

(2016)

ศกึษาการคดักรอง

มะเร็งปอดร่วมกับ

การให้บริการด้าน

เลกิบหุรี่

ทบทวนวรรณกรรม

/ ระดบั 5

การให้ค�ำปรกึษา

ในการเลกิสูบบหุรี่

โดยใช้หลกั 5 As 

และการใช้ยาอด

บหุรี่ช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพ

การน�ำหลกัการ 5As 

มาปฏบิตัใินการ

ช่วยเหลอืผู้ที่

ต้องการเลกิบหุรี่

ตามขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม
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วชิาชีพพยาบาล และหวัหน้าแผนงานเครือข่ายพยาบาล

แผนงานเครอืข่ายพยาบาลเพื่อการควบคมุยาสบู สมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ และได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ

การประเมนิความเป็นไปได้และประสทิธผิลใน
การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการสนบัสนนุ
การเลกิสบูบหุรีร่่วมกบัการคดักรองมะเรง็ปอด
ไปใช้ เป็นระยะที่ 2 ของการด�ำเนนิงาน 

	 ก่อนน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล ฯ ที่พฒันาขึ้นไป

ใช้ได้มกีารประชมุทมีแผนกอายรุกรรมโรคปอดเพื่อขอเสนอ

ความคดิเหน็จากผูท้ี่เกี่ยวข้อง (stakeholders)ได้แก่ ผูบ้รหิาร

สายการพยาบาล ผู้จัดการแผนก และพยาบาลวิชาชีพ

แผนกอายกุรรม และได้ร่วมด�ำเนนิการ 3 ระยะดงัต่อไปนี้

	 1.	 ระยะก่อนด�ำเนินการ 

		  1.1	 เตรียมความรู้และฝึกทักษะแก่พยาบาล

ในการประเมนิผูท้ี่มคีวามเสี่ยงสงูสมควรได้รบัการคดักรอง

มะเร็งปอด ในเรื่องต่อไปนี้  1) การประเมินสถานะการ 

สูบบหุรี่และผู้ที่มคีวามเสี่ยงสูงเป็นมะเรง็ปอด  2) การให้

ความรูเ้รื่องประโยชน์การคดักรองมะเรง็ปอดและแนวทาง

ปฏบิตักิารเลกิบหุรี่ และวธิกีารให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยเลกิบหุรี่ 

3) แนวทางส่งต่อผูป่้วยเข้าสูโ่ปรแกรมเลกิบหุรี่ และประสาน

งานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 4) การประสานงานร่วมมอืกบั

แพทย์อายรุกรรมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอด นกัรงัส ีแพทย์

ผูเ้ชี่ยวชาญด้านมะเรง็ปอด  ศลัยแพทย์ พยาบาลผูป้ระสาน

งานคลนิกิ และพยาบาลวชิาชพี (Lehto, 2014) 

		  1.2	 เตรยีมเอกสารความรูแ้ละโปสเตอร์ส�ำหรบั

รณรงค์ให้ผู้ป่วยมคีวามตระหนกัถงึความเสี่ยงต่อการเกดิ

มะเรง็ปอด (Lehto, 2014)

	 2	 ระยะด�ำเนนิการ พยาบาลประเมนิผูท้ี่มคีวาม

เสี่ยงเป็นมะเร็งปอดซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป และมี

ประวตัสิบูบหุรี่มากกว่า 30 แพค็-ปี หรอืเป็นผูท้ี่เลกิสบูบหุรี่

มาน้อยกว่า 15 ปี (Aalst, Bergh, Willemsen, Koning, &  

Klaveren, 2010) และคดักรองผูป่้วยที่มคีวามเสี่ยงเป็นมะเรง็

ปอด ร่วมกับการสนับสนุนการเลิกสุบบุหรี่ดังนี้ (Pineiro, 

Simmons, Palmer, Correa, &  Brandon, 2016; Katz et al., 

2014; Pua et al., 2016; Fucito et al., 2016) 

		  2.1	 พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลประเมิน

สถานการณ์สบูบหุรี่โดยใช้ค�ำถาม (Ask)  ให้ข้อมลูประโยชน์

ในการคัดกรองมะเร็งปอด ให้ค�ำแนะน�ำการเลิกบุหรี่  

(Advice) และส่งพบแพทย์ 

		  2.2	 แพทย์ให้ความส�ำคญัในการเสรมิแรงจงูใจ

ซึ่งสมัพนัธ์กบัผลการคดักรองมะเรง็ปอด ถ้าผู้ป่วยเตม็ใจ

ที่จะหยดุสูบบหุรี่ จะส่งต่อให้ค�ำปรกึษาการเลกิบหุรี่ 

		  2.3	 พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกช่วย 

ผู้สูบบุหรี่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ และให้ 

ค�ำปรกึษาแบบรายบคุคลเข้มข้นใช้เวลา 5-30 นาท ีและ

โทรศพัท์ตดิตาม (Aalst et al., 2010)

		  2.4	 การตดิตามในสปัดาห์ที่ 2, 4, 8, 12, 24, 

48, และ 52 สปัดาห์ โดยประเมนิความพยายามในการ

หยดุสบูบหุรี่และการรบัรู้ถงึสมรรถนะแห่งตน สนทนาเพื่อ

เสรมิสร้างแรงจงูใจและป้องกนัการกลบัสบูซ�้ำ และวดัระดบั

ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ (ถ้าเป็นไปได้) (van Rossem  

et al., 2015) 

	 ผู้สูบบุหรี่ที่ยังไม่พร้อมจะเลิกสูบบุหรี่พยาบาล 

ผูป้ระสานงานทางคลนิกิจะเสรมิแรงจงูใจที่จะให้ปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมเลกิสบูบหุรี่ โดยสนทนาแบบสมัภาษณ์เสรมิแรง

จงูใจในการเลกิสูบบหุรี่ พร้อมแจ้งผลตรวจคดักรองมะเรง็

ปอดด้วยเอกเรย์คอมพิวเตอร์รังสีต�่ำ และประเมินความ

พร้อมที่จะหยดุสูบบหุรี่และตดิตามผล 3 ครั้ง ห่างกนัทกุ 

3 เดอืน 

	 3.	 ระยะหลังด�ำเนินการ เป็นการประเมินผล

ความเป็นไปได้ และประสทิธผิลในการน�ำแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลในการสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการ 

คดักรองมะเรง็ปอดไปใช้ในคลนิกิ

		  3.1	 การประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำแนว

ปฏบิตัใินการสนบัสนนุการเลกิสบูบหุรี่ร่วมกบัการคดักรอง

มะเรง็ปอดไปใช้ ผูใ้ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลซึ่งเป็นพยาบาล

วชิาชพี 2 คน และผู้ประสานงาน 1 คน  น�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาล ฯ ไปใช้กบัผู้ใช้บรกิาร จ�ำนวน 21 คน เป็น 

คนไทย 7 คน และคนต่างชาต ิ14 คน และมอีายเุฉลี่ย 
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47.33 ปี  สรปุผลการประเมนิได้ดงันี้

			   1)	การคดักรองผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงเป็น

มะเร็งปอด สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ง่าย สะดวก อีกทั้ง 

ผูป่้วยสามารถประเมนิตนเองได้ด้วย เนื่องจากมแีบบฟอร์ม

ประเมนิคดักรอง และข้อค�ำถามชดัเจน

			   2)	การคดักรองมะเรง็ปอด การประเมนิ

สถานการณ์สูบบหุรี่ และให้ค�ำแนะน�ำเลกิบหุรี่ เป็นปัจจยั

ที่มคีวามสอดคล้องกนั ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามตระหนกั และ

พยาบาลมคีวามมั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย 

			   3)	 ปัญหาในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล ฯ 

พบอปุสรรคในการตดิตามผู้ป่วย เนื่องจากแนวปฏบิตักิาร 

พยาบาลฯ ระบใุห้ตดิตามผู้ป่วยหลายครั้ง เป็นระยะเวลา

นาน ถ้าผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนดั ผู้ประสานงานต้อง

โทรศพัท์ตดิตามหลายครั้ง จงึตดิต่อผูป่้วยได้ ในการทดลอง

ใช้แนวปฏบิตั ิฯ ครั้งนี้ไม่สามารถตดิตามผู้ป่วยได้ 1 คน  

ถ้ามีผู้ป่วยจ�ำนวนมากจะท�ำให้มีความยากล�ำบากในการ

ติดตามผู้ป่วยได้ครบถ้วน จึงมีข้อเสนอแนะให้ปรับระยะ

เวลาในการตดิตาม  

		  3.2	 ประสทิธผิลในการน�ำแนวปฏบิตั ิฯ ไปใช้ 

ในการคัดกรองมะเร็งปอด พบผู้สูบบุหรี่ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง 

ควรได้รบัการคดักรองมะเรง็ปอดด้วยเอก็เรยค์อมพวิเตอร์

รงัสตี�่ำ จ�ำนวน 21 คน ซึ่งเป็นผู้ที่สูบบหุรี่ 30 แพค็-ปี ตรวจ

พบเนื้องอก 16 คน (72%) ในจ�ำนวนนี้แพทย์นัดตรวจ

ตดิตาม 1 ปี  พบผู้สูบบหุรี่ที่ต้องการเลกิสูบบหุรี่ด้วยตนเอง 

จ�ำนวน 11 คน และผูป่้วยที่ส่งต่อมาพบพยาบาลผูป้ระสาน

งานทางคลินิกจ�ำนวน 10 คน ได้รับการติดตามครบ  

52 สปัดาห์ มผีู้ป่วยที่หยดุสูบบหุรี่ได้ 4 คน สูบบหุรี่ลดลง 

2 คน ยงัคงสูบบหุรี่อยู่ 3 คน และมผีู้ที่ไม่สามารถตดิตาม

ได้  1 คน

บทสรุป
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนการเลิก

สบูบหุรี่ร่วมกบัการคดักรองมะเรง็ปอดที่ได้น�ำไปใช้ในแผนก

อายรุกรรมโรคปอด โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฏร์ พบว่ามคีวาม

เหมาะสม สะดวกช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ

เสี่ยง จึงควรได้น�ำไปใช้ แต่มีอุปสรรคในการติดตามผล  

จงึควรปรบัจ�ำนวนครั้งในการตดิตามผู้ป่วยเลกิสูบบหุรี่
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