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บ้านไร้ควันบุหรี่ ลดหืดในเด็ก 

A smoke-free home for reducing asthma in child
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บทคัดย่อ

 โรคหดืเป็นโรคอกัเสบเรื้อรงัของทางเดนิหายใจโดยเฉพาะที่หลอดลม สาเหตเุกดิจากระบบภูมคิุ้มกนัของร่างกาย

มปีฏกิริยิาไวเกนิต่อสิ่งกระตุ้นหรอืสารก่อภูมแิพ้ที่สูดหายใจเข้าไป ควนับหุรี่เป็นปัจจยักระตุ้นที่ส�าคญัที่ท�าให้เดก็โรคหดื

มอีาการหอบก�าเรบิรนุแรงต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เดก็บางรายอาจจ�าเป็นต้องใส่เครื่องช่วยหายใจท�าให้เสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืเสยีชวีติได้ บ้านไร้ควนับหุรี่ หมายถงึ บ้านที่ไม่มคีวนับหุรี่จากบคุคลในครอบครวัไม่มกีาร

สบูบหุรี่ภายในบ้านที่ช่วยป้องกนัและหลกีเลี่ยงสิ่งกระตุน้ที่จะท�าให้เดก็มอีาการหอบก�าเรบิ ท�าให้ลดหดืในเดก็ได้ 

ค�าส�าคัญ: โรคหดื, บ้านไร้ควนับหุรี่, เดก็

Abstract

 Asthma is a chronic inflf lammatory disease of the respiratory tract, especially a bronchus. Its cause is  

hypersensitivity of immune system to stimulants or inhaled allergens. A smoke is the  major stimulant in asthmatic 

children leading to severe asthma attack  which is needed for hospitalization. Some cases may need a ventilator  

which may increase the risk of complications or death.  A smoke-free home refers to no smoke at all from cigarette 

smoking  of  any family members  at home. It can prevent the stimulants of asthma and reduce asthma in child.

Keywords: Asthma, Smoke-free Home,  Child

บทน�า

 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคที่มีความผิดปกติของ

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อสารก่อภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นใน

ระบบทางเดินหายใจ พบมากในเด็กและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุที่ส�าคญัทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย (อรพรรณ 

โพชนกุูล และสมบูรณ์ จนัทร์สกลุพร, 2558; Asher, et al., 

2006 ) อาการของโรคหดืส่งผลต่อเดก็ทางร่างกาย  จติใจ 

การนอนหลบั และการท�ากจิวตัรประจ�าวนั เดก็จะมอีาการ

หายใจล�าบาก ไอมากในเวลากลางคนื ท�าให้เกดิปัญหา

ในการนอนหลบั มอีาการอ่อนเพลยี ง่วงนอน ส่งผลให้การ

เรยีนรูแ้ละการท�ากจิกรรมในตอนกลางวนัไม่มปีระสทิธภิาพ 
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(Miadich, Everhart, Borschuk, Winter, & Fiese, 2015)  

โรคหดืในเดก็เป็นการเจบ็ป่วยแบบเรื้อรงัต้องใช้เวลาในการ

รักษานาน และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให ้

ผู้ปกครองต้องมคี่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น การท�าให้มบี้านไร้ควนั

บุหรี่ เป็นวิธีการส�าคัญในการป้องกันอาการหอบหืดของ

เด็ก ผู้เขียนจึงสนใจน�าเสนอบทความเรื่องนี้ในหัวข้อ 

อนัตรายของการสมัผสัควนับหุรี่ภายในบ้าน  บ้านไร้ควนั

บุหรี่ และ กรณีการด�าเนินการในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานเุคราะห์ 

อันตรายของการสัมผัสควันบุหรี่ภายในบ้าน

 การสัมผัสควันบุหรี่ภายในบ้านเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

สมัพนัธ์กบัการเกดิอาการของโรคหดืมอีาการหอบ และไอ

ตอนกลางคนืของเดก็ปฐมวยั  ควนับหุรี่เป็นปัจจยักระตุ้น

ที่ท�าให้เกดิอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ้ ที่พบได้

บ่อยในสิ่งแวดล้อม คอื สารก่อภมูแิพ้ และสารระคายเคอืง

ทางเดนิหายใจ (Zuraimi, Ong, Tham, & Chew, 2008)  

การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีควันบุหรี่ ท�าให้ระดับของสาร 

endotoxin เพิ่มขึ้น 10 เท่า ส่งผลให้มกีารสร้าง IgE เพิ่มขึ้น 

และไปท�าลายเยื่อบทุางเดนิหายใจ หลอดลมเกดิการอกัเสบ 

และมีความไวต่อสารก่อภูมิแพ้เพิ่มขึ้น ควันบุหรี่ที่ลอย

ปะปนในอากาศรอบๆ ตัวผู้สูบ หรือที่เรียกว่า “บุหรี่มือ

สอง” มใีนสิ่งแวดล้อมถงึร้อยละ 85 และมสีารพษิมากกว่า 

4,000 ชนดิ (ฉนัชาย สทิธพินัธุ,์  2553; สทุศัน์ รุง่เรอืงหริญัญา,  

2552) ปริมาณสารพิษนี้มีมากกว่าควันที่ผู้สูบสูดเข้าไป

โดยตรงถงึ 3-40 เท่า เดก็ที่มผีู้ปกครองสูบบหุรี่ในบ้านมี

โอกาสเสี่ยงเป็นโรคหดืได้มากกว่าเดก็ปกตถิึง 2 เท่า  เดก็

ที่เป็นโรคหอบหดื มโีอกาสเกดิการก�าเรบิของโอกาสหอบ

ได้สูงขึ้น และจ�าเป็นต้องใช้ยารกัษาโรคมากขึ้น (อรพรรณ 

โพชนกุลุ, และ สมบรูณ์ จนัทร์สกลุพร, 2558) ในสหรฐัอเมรกิา 

พบเด็กอายุ 5-10 ปี ที่อาศัยกับผู้ปกครองที่สูบบุหรี่ป่วย

เป็นโรคหดืประมาณ ร้อยละ 40 (Mackay, Haw, Ayres, 

Fischbacher,  & Pell, 2010)  โรงพยาบาลเชยีงรายประชา

นเุคราะห์ จงัหวดัเชยีงราย พบว่าเดก็โรคหดื ร้อยละ 65 

มปีระวตัคินในครอบครวัสูบบหุรี่ (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์, 2559)  บ้านที่มีควันบุหรี่จึง 

ส่งผลเสียต่อสุขภาพของคนในบ้านทั้งผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที่

ไม่สบูบหุรี่ โดยเฉพาะกบัเดก็ เนื่องจากทางเดนิหายใจของ

เดก็แตกต่างจากทางเดนิหายใจของผูใ้หญ่ที่มลีกัษณะแคบ

และสั้น มอีตัราการหายใจเรว็กว่าผู้ใหญ่ ประกอบกบัระบบ

ภูมคิุม้กนัของร่างกายยงัพฒันาไม่สมบรูณ์เตม็ที่  (สมหญงิ 

โควศวนนท์, 2558) เด็กจึงมีความเสี่ยงต่อสุขภาพโดย

เฉพาะโรคหดืจากควนับหุรี่ได้มาก  ผลงานวจิยับา้นปลอด

บุหรี่ พบว่า เด็กได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่ในบ้าน 

ร้อยละ 21.7 และมพีฤตกิรรมเสี่ยงที่จะสูบบหุรี่เมื่อเตบิโต

ขึ้นร้อยละ 45.7 ( ยิ่งวรุณ ปานสมัย, อดิศักดิ์ ผลิตผล 

การพมิพ์, กรวกิาร์ บญุตานนท์, เชาวน ี ตยิะบตุร และ

เนตรนภา สนบวัทอง,  2558 )

บ้านไร้ควันบุหรี่

 บ้านไร้ควนับหุรี่ หมายถงึ บ้านที่ไม่มคีวนัจากบหุรี่

ที่จดุไฟ และควนับหุรี่ที่สดูเข้าและหายใจออกมาของบคุคล

ในบ้านที่สบูบหุรี่ หรอืที่เรยีกว่า “ควนับหุรี่มอืสอง [Second-

hand smoke]” บ้านไร้ควันบุหรี่จึงมีความส�าคัญในการ

ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพจากบุหรี่มือสองและป้องกัน

การเกดิอาการหอบหดืในเดก็ได้

 การท�าให้บ้านไร้ควนับหุรี่ เป็นเรื่องที่ผูป้กครองเดก็

ต้องให้ความส�าคัญในการปกป้องบุตรหลานโดยการให้

ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของควันบุหรี่ที่ลอยอยู่ในอากาศ 

และที่ตกค้างอยู่กับอุปกรณ์เครื่องใช้ในบ้าน เนื่องจากมี 

ผูป้กครองเดก็บางราย คดิว่าการได้รบัพษิภยัจากบหุรี่ คอื 

การสูบบุหรี่หรือการหายใจควันบุหรี่โดยตรงเท่านั้น จาก

การสมัภาษณ์มารดาเดก็ได้บอกว่า “ขณะที่พ่อเขาสบูบหุรี่

เขาจะไม่ได้อยูใ่กล้ลกู” หรอื “ขณะที่สบูกเ็ปิดประตหูน้าต่าง”  

การท�าให้บ้านไร้ควนับหุรี่ กระท�าได้ดงันี้ 1) ประเมนิการ

สัมผัสกับควันบุหรี่ของเด็ก ได้แก่ ถามเรื่องสุขภาพเด็ก
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เกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น มีอาการไอเป็นประจ�า  

เป็นหวดับ่อยๆ หรอืมอีาการเจบ็ในหู  อาการเหล่านี้ชี้บ่ง

ว่าเดก็อาจได้สมัผสัควนับหุรี่ 2) สอบถามถงึคนที่สูบบุหรี่

ในบ้านและวธิกีารสบูบหุรี่ เช่น การเปิดหน้าต่างหรอืประตู

บ้านระหว่างสบูบหุรี่  วธิทีี่ด ีคอื การสบูบหุรี่นอกบ้าน และ

ไม่ให้ควนับหุรี่ลอยเข้ามาในบ้านได้  3) สนบัสนนุการลด

จ�านวนการสูบบุหรี่ และเลิกสูบบุหรี่ได้ในที่สุด โดยให้ 

ค�าแนะน�าถงึผลเสยีต่อสขุภาพบคุคลในบ้าน และประโยชน์

ที่จะได้รับเมื่อบ้านไร้ควันบุหรี่ และแนะน�าสถานที่ติดต่อ

เมื่อต้องการเลกิสูบบหุรี่ (Russell, McKenzie, Brannigan,  

& Young,  2011)

กรณีการด�าเนินการในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ 

 การด�าเนินการในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ เป็นการฝึกปฏบิตังิานการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น

ของนกัศกึษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ส�านกัวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง ที่ได้บูรณาการ การควบคมุการ

บรโิภคบหุรี่เข้ากบัการฝึกปฏบิตัเิป็นเวลา 1 ภาคการศกึษา  

นกัศกึษาได้ท�ากจิกรรมดงันี้

 1. สอบถามข้อมูลการสูบบุหรี่ในครอบครัวเด็ก

ปว่ยโรคหดื พบว่าเดก็ที่มาป่วยด้วยโรคหดืและมบีคุคลใน

ครอบครวัสูบบหุรี่ อายเุฉลี่ยน้อยกว่า 5 ปี จ�านวน 12 คน 

และสอบถามข้อมูลของบคุคลในครอบครวัที่สูบบหุรี่ ของ

เดก็โรคหดื เพื่อประเมนิภาวะตดิบหุรี่ ความต้องการเลกิบหุรี่ 

และวิธีที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ และวางแผนให้การช่วยเหลือ 

พบว่าผู้สูบบุหรี่ในครอบครัว มีอายุในช่วง 35- 50 ปี  

ทกุคนเป็นเพศชาย อายเุฉลี่ยที่เริ่มสูบบหุรี่ 16 ปี สูบบุหรี่

วันละ 5-20 มวนต่อวัน ใช้บุหรี่มวนเองจากกระดาษ

หนงัสอืพมิพ์ 1 คน และสูบบหุรี่ที่มวนเองจากกระดาษสี

ขาวและซื้อจากร้านค้า 11 คน

 2. แนะน�าโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้แก่ 

การสร้างความมั่นใจ การส่งเสริมทางเลือก และการให้

ครอบครวัมสี่วนร่วม (อษุาษ์ โถหนิงั, 2560) โดยใช้หลกั

การของ “5As” ได้แก่ 1) สอบถามพฤตกิรรมการสูบบหุรี่

ของบคุคลในครอบครวัเดก็ ช่วงระหว่างการรบัใหม่ และ

ให้การดูแลเป็นการสนทนาทั่วไป (Ask) 2) ให้ค�าแนะน�า

กบับคุคลในครอบครวัเดก็ขณะมาเยี่ยมเดก็ ในบางรายได้

พูดคยุทางศพัท์ และขออนญุาตไปเยี่ยมบ้าน หากไม่สะดวก

มาโรงพยาบาล นกัศกึษาได้อธบิายให้เข้าใจถงึบหุรี่มอืสอง 

และมอืสามต่อสขุภาพเดก็ และสขุภาพผู้สูบบหุรี่โดยตรง 

(Advice) 3) ประเมนิความตั้งใจหรอืความพร้อมในการเลกิ

บุหรี่ ส่วนใหญ่ให้ความส�าคัญว่าจะเกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพบตุรหลานมากกว่าสขุภาพตวัเอง พยายามไปสูบ

บหุรี่ที่ห่างจากสถานที่ที่เดก็อาศยั เช่น ออกไปสบูนอกบ้าน 

(Assess) และ 5) ประเมินผลและการติดตาม สามารถ

ตดิตามได้บางส่วน เช่น ในรายที่มาพร้อมเดก็ในวนัที่แพทย์

นดัตดิตามอาการและส่งต่อให้เจ้าที่ของโรงพยาบาล หรอื

บางรายขออนญุาตโทรศพัท์เพื่อตดิตาม (Arrange)

 หลงัจากได้รบัค�าแนะน�า มผีู้ปกครอง 1 คนบอก

ว่า “ไม่คดิจะเลกิสบูบหุรี่แต่จะเปลี่ยนวธิกีารมวนบหุรี่จาก

หนงัสอืพมิพ์เป็นกระดาษขาวแทน” เนื่องจากสูบมานาน  

ส่วนผู้ปกครองอกี 11 คน ม ี3 คนที่ต้องการเลกิบหุรี่ทนัท ี

เนื่องจากตระหนักในโทษและพิษภัยของควันบุหรี่ โดย

เฉพาะอาการหอบก�าเรบิของเดก็โรคหดื บดิาของเดก็โรค

หดือาย ุ3 ปี สามารถเลกิบหุรี่ได้โดยไม่ต้องใช้ยาบรรเทา

อาการอยากบุหรี่ แต่ใช้การอมลูกอมทุกครั้งเมื่อต้องการ

สบูบหุรี่ จากค�ากล่าวที่ว่า “อยากสบูบหุรี่แต่พอนกึถงึสภาพ

ลูกมอีาการหอบแล้วหายอยากเลย” ผู้ปกครองอกี 8 คน 

ขอเวลากลบัไปคดิทบทวนในการเลกิบหุรี่แตจ่ะลดจ�านวน

ที่สบูต่อวนัลงหนึ่งในนี้บอกว่าเคยเลกิบหุรี่มาแล้วและกลบั

มาสูบใหม่อกีครั้งเมื่อไม่นานมานี้

บทสรุป

 จากการฝึกปฏบิตัเิป็นเวลา 1 ภาคการศกึษาของ

นักศึกษาพยาบาลที่ต้องการท�าให้เกิดบ้านไร้ควันบุหรี่ใน



63

วารสารพยาบาล ปีที่ 67(1), 60-63 2561 Thai Journal of Nursing, 67(1), 60-63, 2018

ครอบครวัเดก็ป่วยโรคหดืจ�านวน 12 คน  ถอืได้ว่าประสบ

ความส�าเร็จในส่วนหนึ่งซึ่งควรได้ขยายงานไปในวิชาอื่น

อกี และให้พยาบาลได้น�าไปใช้ในการปฏบิตังิานประจ�าวนั

ด้วย 
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