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บทคัดย่อ
 กำรสูบบหุรี่เป็นปัจจยัเสี่ยงที่ส�ำคญัของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั โดยเฉพำะผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหติสูงและโรคเบำหวำน

ที่จะส่งเสริมให้โรคมีควำมรุนแรงเพิ่มมำกขึ้น ได้แก่ ระดับควำมดันโลหิตสูงขึ้น ระดับน�้ำตำลในเลือดสูงขึ้น ท�ำให้เกิด

ภำวะแทรกซ้อน ควำมพกิำรและอนัตรำยถงึชวีติได้ บทควำมนี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อเสนอแนวทำงกำรช่วยเหลอืให้ผู้ป่วย

โรคเรื้อรงัสำมำรถเลกิสูบบหุรี่ได้อย่ำงส�ำเรจ็ ตำมบทบำทหน้ำที่พยำบำลเวชปฏบิตัชิมุชน ทั้งในระดบัปฐมภูม ิทตุยิภูม ิ

และตตยิภูม ิอกีทั้งยงัเป็นกำรช่วยลดควำมรนุแรงของโรคเรื้อรงั ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิ

คณุภำพชวีติของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัให้ดยีิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ: พยำบำลเวชปฏบิตัชิมุชน, กำรช่วยเลกิบหุรี่, โรคเรื้อรงั

Abstract
 Smoking is a major risk factor for patients with non-communicable disease. Especially, patients with  

hypertension and diabetes mellitus whose could raise the severity of high blood pressure, high blood sugar level and 

could lead to disability and death. The objective of this article is to propose a quit smoking guideline for patients 

with non-communicable disease in primary care, secondary care and tertiary care regarding community nurse  

practitioner roles.  This guideline application can reduce severity and complications of those non-communicable  

diseases. Then, a better quality of life among patients with non-communicable disease can be promoted.
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บทน�า

 กำรสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภำพ โดย

เฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กำรสูบบุหรี่ท�ำให้

ควำมรนุแรงของโรคเพิ่มขึ้น เช่น ท�ำให้ระดบัควำมดนัโลหติ

สูงขึ้น 5-10 มลิลเิมตรปรอท ระดบัน�้ำตำลและไขมนัไม่ด ี

(Low density lipoprotein [LDL])ในเลือดสูงขึ้น เป็นต้น 

(ประกิต วำทีสำธกกิจ, 2560) และอำจท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ภำวะแทรกซ้อนของโรค จนถงึเกดิควำมพกิำรและเสยีชวีติ

ได้ กำรช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัให้สำมำรถเลกิสูบบหุรี่

ได้ จงึมคีวำมเฉพำะเจำะจงและแตกต่ำงกบักำรดแูลบคุคล

ทั่วไป เนื่องจำกปัจจยัด้ำนสขุภำพที่แตกต่ำงกนั พยำบำล

เวชปฏิบัติชุมชนเป็นผู้ให้บริกำรสุขภำพในกำรประเมิน

ภำวะสุขภำพเกี่ยวกับประวัติและพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่

ของผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภำพ เช่น แพทย์ นักจิตวิทยำ  

นกัสขุศกึษำ เป็นต้น บทบำทพยำบำลเวชปฏบิตัชิมุชนจงึ

มคีวำมส�ำคญัอย่ำงยิ่งในกำรประเมนิภำวะสขุภำพเบื้องต้น

เกี่ยวกบัประวตัแิละพฤตกิรรมกำรสูบบหุรี่ของผู้ป่วย รวม

ไปถงึควำมพร้อมของผู้ป่วยในกำรเลกิสบูบหุรี่ เพื่อน�ำข้อมลู

ดงักล่ำวส่งต่อไปยงัทมีสขุภำพ ให้ผูป่้วยได้รบักำรช่วยเหลอื

ในกำรเลิกสูบบุหรี่และลดควำมรุนแรงของโรคได้อย่ำง

เหมำะสม บทควำมวชิำกำรนี้มวีตัถปุระสงค์ในกำรเสนอ

แนวทำงกำรช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสำมำรถเลิกสูบ

บหุรี่ตำมบทบำทหน้ำที่พยำบำลเวชปฏบิตัชิมุชน และเป็น

แนวทำงให้พยำบำลเวชปฏบิตัชิมุชนที่ปฏบิตังิำนในหน่วยงำน

ทั้งในระดบัปฐมภูม ิ ทตุยิภูม ิ และตตยิภูม ิ สำมำรถดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัให้สำมำรถเลกิสูบบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ 

การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 

disease [NCD]) คอืผูท้ี่เจบ็ป่วยด้วยโรคเบำหวำน ควำมดนั

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคถุงลม 

โป่งพอง โรคมะเรง็ โรคอ้วนลงพงุ ซึ่งเป็นโรคที่เกี่ยวข้อง

กบัพฤตกิรรมสขุภำพที่ไม่เหมำะสม  เมื่อเกดิกำรเจบ็ป่วย

และผู้ป่วยต้องได้รบักำรรกัษำอย่ำงต่อเนื่องรวมไปถงึกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพให้เหมำะสม และกำร 

สูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

มคีวำมรนุแรงเพิ่มมำกขึ้น (อรสำ พนัธ์ภกัด,ี 2560) จำก

รำยงำนขององค์กำรอนำมยัโลก ค.ศ. 2018 พบว่ำ มผีูป่้วย 

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โรคเรื้อรงัมพีฤตกิรรมสูบบหุรี่ ร้อยละ 34 

(WHO, 2018) และจำกกำรส�ำรวจสุขภำพประชำกรไทย

โดยกำรตรวจร่ำงกำย พบว่ำ ประชำกรไทยที่เจบ็ป่วยด้วย

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ยงัมพีฤตกิรรมกำรสบูบหุรี่อยู่ โดยพบว่ำ

ผูป่้วยที่เจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรงัสบูบหุรี่มำกที่สดุ  

คดิเป็นร้อยละ 31.4 รองลงมำคอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คดิเป็นร้อยละ 20.4 ผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหติสูง คดิเป็น

ร้อยละ 13.2 ผู้ป่วยโรคเบำหวำน คดิเป็นร้อยละ 11.1 และ

ผูป่้วยโรคหวัใจ คดิเป็นร้อยละ 8.8 (วชิยั เอกพลำกร, 2559) 

จำกผลกำรส�ำรวจควำมชุกของกำรสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรค

เบำหวำนและควำมดนัโลหติสงูจำกกำรตรวจหำโคตนินีใน

ปัสสำวะ พบว่ำ มีผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดัน

โลหติสูง มพีฤตกิรรมสูบบหุรี่ คดิเป็นร้อยละ 25 (พมิพร 

จินดำค�ำ, กันยำรัตน์ เจนป่ำ, วิสุทธิ์ กังวำนตระกูล,  

จฬุำรตัน์ ปรยิชำตกิลุ, และลิ่มทอง พรหมด,ี 2561) โดย 

ในควนับหุรี่ภำยหลงัจำกกำรเผำไหม้แล้ว มสีำรพษิมำกกว่ำ 

7,000 ชนดิ เป็นสำรพษิต่อร่ำงกำย 250 ชนดิ โดยเฉพำะ

อย่ำงยิ่งนิโคติน สำรหนู เบนซิน แคดเมียม ตะกั่ว  

เมโทรพรนี และก๊ำซคำร์บอนมอนนอกไซด์ ที่จะส่งผลต่อ

อวยัวะต่ำงๆ ในร่ำงกำย เช่น สมอง หวัใจและหลอดเลอืด 

เป็นต้น ทั้งนี้เมื่อผูท้ี่เจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัอยูแ่ล้ว 

จะส่งผลให้โรครักษำหำยยำกขึ้น รวมไปถึงเสี่ยงต่อกำร

เกดิภำวะแทรกซ้อนของโรคนั้นๆ เช่น ผู้ป่วยโรคควำมดนั

โลหิตสูงสูบบุหรี่ จะส่งผลให้ระดับควำมดันโลหิตสูงขึ้น 

5-10 มิลลิเมตรปรอท เลือดมีควำมเข้มข้น ชีพจรเต้น 

เร็วขึ้น ผนังหลอดเลือดเกิดกำรอักเสบ และเสี่ยงต่อกำร

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึง 4 เท่ำ และในผู้ป่วยโรค 
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เบำหวำนสูบบหุรี่ ส่งผลให้มอีำกำรชำปลำยมอืปลำยเท้ำ

จำกกำรไหลเวยีนเลอืดช้ำลง ระดบัน�้ำตำลในเลอืดสูงขึ้น 

ตำพร่ำมวั และไตวำย จำกสำรพษิในควนับหุรี่ และเสี่ยง

ต่อกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนทำงตำ ไต และเท้ำได้ และใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูบบุหรี่ สำรพิษในควันบุหรี่

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยหอบมำกขึ้น และเป็น

อนัตรำยถงึชวีติได้ (ประกติ วำทสีำธกกจิ, 2560)

การประเมนิความพร้อมในการเลกิสบูบุหรีข่อง

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 กำรด�ำเนนิกำรช่วยให้ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเลกิ

บหุรี่ พยำบำลควรมกีำรประเมนิควำมพร้อมในกำรเลกิสบู

บหุรี่ของผู้ป่วย เพื่อน�ำมำเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรให้กำร

ช่วยเหลอืขั้นต่อไป โดยกำรประเมนิควำมพร้อมใช้แนวคดิ

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model of 

Behavioral Change) แบ่งออกเป็น 6 ระยะ (Prochaska & 

Velicer, 1997) ดงันี้

 ระยะที่ 1 ระยะไม่คดิเลกิสบูบหุรี่ (Pre-Contemplation) 

ผู้ป่วยจะไม่เหน็ควำมส�ำคญั ไม่ตระหนกัที่จะเลกิสูบบหุรี่ 

และไม่มคีวำมคดิที่จะเลกิสบูบหุรี่ ภำยใน 6 เดอืนข้ำงหน้ำ

 ระยะที่ 2 ระยะลงัเลใจที่จะเลกิสูบบหุรี่ (Contemplation) 

ผู้ป่วยจะเริ่มคดิ พจิำรณำ ที่จะปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมใน

กำรเลกิสูบบหุรี่ ภำยใน 6 เดอืนข้ำงหน้ำ 

 ระยะที่ 3 ระยะเตรียมควำมพร้อมในกำรเลิกสูบ

บหุรี่ (Preparation) ผู้ป่วยมคีวำมตั้งใจที่จะเลกิบหุรี่และมี

ควำมพร้อมในกำรที่จะเลกิสบูบหุรี่ ภำยใน 1 เดอืนข้ำงหน้ำ 

รวมไปถงึมปีระวตักิำรเลกิสบูบหุรี่มำแล้ว อย่ำงน้อย 1 ครั้ง

 ระยะที่ 4 ระยะลงมือปฏิบัติในกำรเลิกสูบบุหรี่ 

(Action) ผู้ป่วยจะมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเลิกสูบ

บหุรี่ โดยบำงรำยสำมำรถเลกิสูบบหุรี่ได้ บำงรำยอำจลด

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง หรือบำงรำยอำจยืดเวลำ

กำรสูบบหุรี่มวนแรก เป็นต้น 

 ระยะที่ 5 ระยะคงไว้ซึ่งกำรเลกิสบูบหุรี่ (Maintenance) 

ผูป่้วยสำมำรถเลกิสบูบหุรี่อย่ำงต่อเนื่อง อย่ำงน้อย 6 เดอืน 

ซึ่งในระยะนี้ผู้ป่วยที่สำมำรถกลบัไปสูบบหุรี่ซ�้ำ จงึควรให้

ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วย โดยใช้หลกั 5D (กรองจติ วำทสีำธกกจิ, 

2552) ในกำรป้องกนักำรกลบัไปสูบบหุรี่ซ�้ำได้ ดงันี้

 D1: Delay เลื่อนเวลำออกไปเมื่อมอีำกำรอยำกสูบ

บหุรี่ โดยไม่สูบบหุรี่ทนัททีี่อยำกสูบบหุรี่ โดยกำรยดืเวลำ

ออกไป ประมำณ 3-5 นำท ีควำมรู้สกึอยำกบหุรี่จะลดลง

หรอืหำยไป

 D2: Deep breath สูดหำยใจเข้ำ-ออกลกึ ๆ เมื่อมี

กำรอยำกสูบบหุรี่

 D3: Drink water ดื่มน�้ำเปล่ำเมื่อมอีำกำรอยำกสูบ

บหุรี่ (ในกรณทีี่ไม่มข้ีอจ�ำกดัในกำรดื่มน�้ำ) โดยดื่มน�้ำอย่ำง

ช้ำ ๆ  จบิน�้ำหรอือมน�้ำ เพื่อคลำยควำมหงดุหงดิเมื่ออยำก

สูบบหุรี่

 D4: Do something else หำกจิกรรมอื่นท�ำ เมื่อมี

กำรอยำกสูบบหุรี่ 

 D5: Destination ตอกย�้ำกบัตนเองให้สำมำรถเลกิ

สูบบหุรี่ให้ส�ำเรจ็ และนกึถงึผลดทีี่จะเกดิขึ้น ทั้งต่อตนเอง 

ครอบครวั บคุคลรอบข้ำง และสงัคม

 ระยะที่ 6 ระยะเลกิได้ส�ำเรจ็ (Termination) ผู้ป่วย

สำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันนำน 1 ปี และสำมำรถ

เลกิได้ส�ำเรจ็

 ทั้งนี้ผู้ป่วยที่สำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้ อำจมีโอกำส

หวนกลบัมำสูบซ�้ำได้ (Relapse) โดยระดบัควำมพร้อมอำจ

กลบัไประยะเริ่มต้น คอื กลบัมำสูบบหุรี่อกีครั้ง และไม่มี

ควำมคดิที่จะเลกิสูบบหุรี่อกีครั้ง

 กำรประเมนิควำมพร้อมของผูป่้วยเป็นกระบวนกำร

พยำบำลเบื้องต้น เพื่อทรำบถงึระดบัควำมพร้อมที่จะเลกิ

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแต่ละรำยซึ่งมีควำม

แตกต่ำงกันออกไป เมื่อมีกำรประเมินและทรำบถึงระดับ

ควำมพร้อมของผูป่้วยแล้ว จงึน�ำข้อมลูดงักล่ำวไปวำงแผน

กำรให้กำรช่วยเหลอืกำรเลกิสูบบหุรี่ต่อไป
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ขัน้ตอนการช่วยเลิกบหุรีใ่นผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง

 เนื่องจำกผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั เกดิกำรเจบ็ป่วย

หรอืมคีวำมผดิปกตขิองร่ำงกำยแล้ว กำรช่วยเลกิสูบบหุรี่ 

จงึมคีวำมเฉพำะเจำะจงในกำรเพิ่มควำมตระหนกั ควำม

เสี่ยง และผลกระทบของบหุรี่ต่อโรคที่ผูป่้วยเป็น โดยมหีลกั

กำรช่วยเหลอืตำมหลกั 5A ดงันี้ (Fiore et al., 1996 อ้ำง

ถงึใน อรสำ พนัธ์ภกัด,ี 2559)

 A1: Ask (กำรซักถำม) เป็นกำรซักประวัติผู้ป่วย

เกี่ยวกบัประวตัแิละพฤตกิรรมกำรสูบบหุรี่ของผู้ป่วย ควร

สอบถำมทุกครั้งที่ผู้ป่วยมำรับบริกำร ทั้งกำรสูบเองและ

กำรได้รบัควนับหุรี่จำกผู้อื่น

 A2: Assess (กำรประเมนิ) เป็นกำรประเมนิระยะ

ควำมพร้อมในกำรเลกิสบูบหุรี่ รวมไปถงึกำรประเมนิระดบั

ควำมรุนแรงของกำรเสพติดนิโคติน โดยใช้แบบประเมนิ

กำรตดินโิคตนิของ FagerströÖm (Heatherton, Kozlowski, 

Frecker, & FagerströÖm, 1991) ข้อค�ำถำมมจี�ำนวน 6 ข้อ 

คะแนนเตม็ 10 คะแนน เป็นค�ำถำมเกี่ยวกบัจ�ำนวนมวน

บหุรี่ที่สูบต่อวนั (3 คะแนน) หลงัตื่นนอนสูบบหุรี่มวนแรก

เมื่อไหร่ (3 คะแนน) ท่ำนสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลัง 

ตื่นนอน (2 คะแนน) บหุรี่มวนไหนที่เลกิยำกที่สดุ (1 คะแนน) 

ท่ำนรู้สึกอึดอัด กระวนกระวำย เมื่อต้องอยู่ในที่ที่ห้ำม 

สูบบหุรี่ (1 คะแนน) และท่ำนยงัต้องสูบบหุรี่ แม้จะป่วย

นอนพกัในโรงพยำบำล (1 คะแนน) 

 กำรแปลผลระดับควำมรุนแรงของกำรติดนิโคติน 

ใช้เกณฑ์คะแนนรวม ดงันี้ 0-2 คะแนน หมำยถงึ ระดบั 

ต�่ำมำก 3-4 คะแนน หมำยถ ึงระดบัต�่ำ  5 คะแนน หมำยถงึ 

ระดบัปำนกลำง  6-7 คะแนน หมำยถงึ ระดบัสงู และ 8-10 

คะแนน หมำยถงึ ระดบัสูงมำก

 A3: Advise (กำรให้ค�ำแนะน�ำ) เมื่อพบว่ำผู้ป่วยยงั

มพีฤตกิรรมสบูบหุรี่อยู ่กำรพยำบำลโดยกำรให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ป่วยจงึเป็นสิ่งส�ำคญัก่อนกำรช่วยเหลอื อย่ำงไรกต็ำม

กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยในกำรเลิกสูบบุหรี่นั้น ควรมี

ควำมสอดคล้องกบัระยะของควำมพร้อมในกำรเลกิสบูบหุรี่

จำกกำรประเมนิ A2 (Assess) เพื่อน�ำไปสู่กำรช่วยเหลอืที่

เหมำะสมต่อไป กำรให้ค�ำแนะน�ำที่เหมำะสมกับควำม

พร้อมของกำรเลกิสูบบหุรี่นั้น จะช่วยให้ผูป่้วยเกดิแรงจงูใจ

ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ำยขึ้น โดยเฉพำะผู้ป่วย

ที่มรีะยะของควำมพร้อมในระยะไม่คดิเลกิสูบบหุรี่ ระยะ

นี้ควรสร้ำงควำมตระหนักให้ผู้ป่วยเห็นถึงอันตรำย และ

ผลกระทบของกำรสูบบุหรี่ต่อโรคที่ผู้ป่วยเป็น และระยะ

ลังเลใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ ระยะนี้ควรสร้ำงแรงจูงใจ และ

ท�ำให้ผู้ป่วยทรำบถึงข้อดีของกำรเลิกสูบบุหรี่ และข้อเสีย

ของกำรสูบบหุรี่ต่อไป

 กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยให้มคีวำมตระหนกัและ

กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรช่วยเลกิสูบบหุรี่ สำมำรถปฏบิตัิ

ได้โดยใช้หลกั 5R (กรองจติ วำทสีำธกกจิ, 2552) ดงันี้

 R1: Relevant (กำรหำควำมสมัพนัธ์) โดยกำรอธบิำย

ถึงควำมสัมพันธ์ของกำรสูบบุหรี่กับโรคที่ผู้ป่วยเป็น หรือ

ชี้ให้เหน็ถงึสิ่งกระตุน้ที่สมัพนัธ์กบัสิ่งที่ผูป่้วยยงัไม่สำมำรถ

เลกิสูบบหุรี่หรอืยงัลงัเลใจในกำรเลกิสูบบหุรี่ได้ เช่น กำร

เป็นแบบอย่ำงที่ดีแก่ลูกเมื่อไม่สูบบุหรี่ ผลดีต่อสุขภำพ

ตนเอง เป็นต้น

 R2: Risk (กำรหำควำมเสี่ยง) โดยกำรให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผูป่้วยเกี่ยวกบัอนัตรำยของกำรสบูบหุรี่ ควำมเสี่ยงและ

ควำมรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยำวเมื่อผู้ป่วยยงัสูบบหุรี่อยู่ทั้งต่อตนเอง ครอบครวั และ

สงัคม

 R3: Reward (กำรนกึถงึรำงวลั) โดยให้ผู้ป่วยนกึถงึ

ภำวะสขุภำพที่ดขีึ้น และควำมรนุแรงของโรคที่ลดลง เมื่อ

ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ กำรมีอำยุที่ยืนยำว และค่ำใช้จ่ำยใน

กำรรกัษำพยำบำล

         R4: Roadblock (กำรค้นหำอปุสรรค) ในกรณทีี่ยงั

ไม่สำมำรถเลิกสูบบุหรี่หรือยังมีควำมลังเลใจอยู่ กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยค้นหำอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้

ส�ำเรจ็ เช่น ควำมเครยีด ควำมเคยชนิ และสภำพแวดล้อม 
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เป็นต้น

 R5: Repetition (กำรกระท�ำซ�้ำ) เป็นกำรซักถำม 

สร้ำงแรงจงูใจ และให้ก�ำลงัใจผูป่้วยทกุครั้งที่พบผูป่้วยหรอื

ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมำพบแพทย์ เพื่อเป็นกำรแสดงให้เห็นว่ำ 

พยำบำลมคีวำมใส่ใจและห่วงใยสขุภำพผูป่้วย อำจส่งผล

ให้ผู้ป่วยสำมำรถเลกิสูบบหุรี่ได้ส�ำเรจ็

 A4: Assist (กำรให้ช่วยเหลอื) กำรให้กำรช่วยเหลอื

ผูป่้วยให้สำมำรถเลกิสบูบหุรี่ได้นั้น ส่วนใหญ่แล้วผูป่้วยจะ

มคีวำมพร้อมในกำรเลกิสูบบหุรี่ ดงันี้

 ระยะเตรยีมควำมพร้อมในกำรเลกิสบูบหุรี่ ควรเน้น

ให้ผู้ป่วยก�ำหนดวนัในกำรเลกิสูบบหุรี่ และวำงแผนหำวธิี

กำรเลกิสูบบหุรี่ที่เหมำะสมกบัผู้ป่วยแต่ละรำย ผู้ป่วยบำง

รำยอำจมีประวัติในกำรเลิกสูบบุหรี่ได้ ควรค้นหำปัญหำ

และอปุสรรคของกำรหวนกลบัมำสูบบหุรี่อกีครั้งและน�ำมำ

แก้ไขเพื่อกำรเลกิสูบบหุรี่ในครั้งนี้

 ระยะลงมอืปฏบิตัใินกำรเลกิสบูบหุรี่ ระยะนี้ผูป่้วย

สำมำรถเริ่มกำรเลกิสบูบหุรี่ได้ ควรให้ก�ำลงัใจผูป่้วย ชื่นชม

กบัควำมส�ำเรจ็ที่ผูป่้วยสำมำรถเลกิสบูบหุรี่หรอืลดจ�ำนวน

มวนบุหรี่ได้ ผู้ป่วยอำจมีอำกำรถอนนิโคติน (Nicotine 

withdrawal) จำกกำรเลิกสูบบุหรี่อย่ำงเฉียบพลัน จะมี

อำกำรหงุดหงิด อำรมณ์ไม่ดี เครียด ซึมเศร้ำ ไม่มีแรง  

หวิบ่อย เนื่องสำรสำรนโิคตนิในสมองลดลง ท�ำให้ผู้ที่เคย

เลกิสบูบหุรี่กลบัไปสบูบหุรี่อกีครั้ง พยำบำลควรให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกบัอำกำรถอนนโิคตนิและกำรดูแลตนเองเมื่อมอีำกำร

ถอนนโิคตนิ 

 ระยะคงไว้ซึ่งกำรเลกิสบูบหุรี่ และระยะเลกิได้ส�ำเรจ็ 

ระยะนี้ผู้ป่วยสำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่ำงน้อย 6 เดือน 

หรอื 1 ปีขึ้น สิ่งส�ำคญัที่สดุ คอืกำรป้องกนักำรหวนกลบั

ไปสูบบหุรี่อกีครั้ง พยำบำลควรชื่นชม ให้ก�ำลงัใจ สร้ำง

แรงจงูใจอย่ำงสม�่ำเสมอ เพื่อป้องกนักำรหวนกลบัไปสูบซ�้ำ

และให้ผู้ป่วยสำมำรถเลกิสูบบหุรี่ได้อย่ำงต่อเนื่อง

 อย่ำงไรก็ตำมกำรช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่

นั้น ควรให้ครอบครวัหรอืบคุคลส�ำคญัของผู้ป่วยเข้ำมำมี

ส่วนร่วมในกำรช่วยเลกิบหุรี่ร่วมกบัผู้ป่วยด้วย เพื่อเป็นกำร

สร้ำงควำมเข้ำใจถงึอำกำรเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยที่จะเกดิ

ขึ้นหลงักำรเลกิสูบบหุรี่ เช่น หงดุหงดิง่ำย โมโหง่ำย ก้ำวร้ำว 

เป็นต้น และน�ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเหมำะสมต่อไป

 A5: Arrange Follow up (กำรตดิตำมผล) ควรตดิตำม

ผู้ป่วยหลังวันที่เลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ 3 วัน 7 วัน 14 วัน  

1 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี (กรองจติ วำทสีำธกกจิ, 2552) 

โดยกำรให้ค�ำปรกึษำ ให้ก�ำลงัใจ ผู้ที่สำมำรถเลกิสูบบหุรี่ 

และป้องกนักำรหวนกลบัไปสูบซ�้ำอกีครั้ง

การช่วยผูป่้วยโรคเรือ้รงัในการเลกิสบูบหุรีต่าม

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

 พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนมีควำมส�ำคัญในกำรให้

บริกำรสุขภำพแก่ ประชำชน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคเรื้อรงั สภำกำรพยำบำลได้ประกำศให้กำรพยำบำล

อนำมยัชมุชนเป็นสำขำกำรปฏบิตักิำรพยำบำลขั้นสงู โดย

หนึ่งสมรรถนะที่ส�ำคญัคอื มคีวำมสำมำรถในกำรดูแลและ

ให้กำรพยำบำลแก่กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิกำร วัยรุ่น  

ผูส้งูอำย ุและกลุม่อื่นในชมุชนที่มปัีญหำซบัซ้อน (สภำกำร

พยำบำล, 2552) จึงต้องใช้ควำมรู้ ควำมสำมำรถ และ

ทกัษะทำงกำรพยำบำลในกำรส่งเสรมิสขุภำพ ป้องกนักำร

เกดิโรค กำรรกัษำ พยำบำล และกำรฟื้นฟูสภำพ ร่วมกบั

ควำมสำมำรถทำงเวชปฏบิตั ิเพื่อแก้ไขปัญหำทำงสขุภำพ

ของผู้ป่วย (สวุรรณำ จนัทร์ประเสรฐิ, 2557) กำรช่วยให้ 

ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัให้สำมำรถเลกิสูบบหุรี่ได้ จงึเป็น

บทบำทหน้ำที่ที่ส�ำคัญของพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชน ทั้ง

ในสถำนบริกำรทำงสุขภำพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิ

และตตยิภมู ิโดยกำรสร้ำงแรงจงูใจให้ผูป้ว่ยมกี�ำลงัใจกำร

เลกิสูบบหุรี่ได้ 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของกำรให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่ำ 

กำรให้ค�ำปรกึษำแบบเข้มข้น (Intensive counselling) สำมำรถ

ช่วยให้ผูป่้วยโรคเรื้อรงัเลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ (สนุดิำ ปรชีำวงษ์, 
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ฟอระดี นุชส่งสิน, และศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2558; 

Christman & Bingham, 2012; Andrews, Tingen, & 

Harper, 1999) เน้นให้ผู้ป่วยฝึกทักษะในกำรเลิกสูบบุหรี่

และปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในกำรเลกิสบูบหุรี่ โดยกำรค้นหำ

แรงจูงใจในกำรเลิกสูบบุหรี่ เน้นย�้ำกำรเลิกสูบบุหรี่อย่ำง

แท้จรงิ ทบทวนประสบกำรณ์ในกำรเลกิสูบบหุรี่ที่ผ่ำนมำ 

ผลกระทบของกำรสบูบหุรี่ต่อโรคประจ�ำตวัที่เป็น ผลดขีอง

กำรเลกิสบูบหุรี่ ปัจจยักระตุน้ให้กลบัไปสบูซ�้ำ และร่วมกนั

หำแนวทำงเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกำร

เลกิสบูบหุรี่ (สทุศัน์ รุง่เรอืงหริญัญำ และสรุจติ สนุทรธรรม, 

2555) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำรช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ควำม

สำมำรถของตนเอง และกำรได้รบักำรสนบัสนนุในกำรเลกิ

สูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรช่วยให้ผู้ป่วย

โรคเรื้อรังสำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ (อรพินท์ ขันแข็ง 

และสมสมยั รตันกรฑีำกลุ, 2562)

 อย่ำงไรก็ตำม ลักษณะของพยำบำลเวชปฏิบัติ

ชุมชนในแต่ละสถำนที่มีควำมแตกต่ำงกันออกไป ท�ำให้

กำรช่วยเลกิบหุรี่มคีวำมแตกต่ำงกนัเช่นกนั สำมำรถจ�ำแนก

ออกเป็นระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ร่วมกับ

แนวทำงเวชปฏบิตัใินกำรบ�ำบดัโรคเสพตดิบหุรี่ พ.ศ. 2555 

ส�ำหรบัพยำบำล (สทุศัน์ รุง่เรอืงหริญัญำ และสรุจติ สนุทร

ธรรม, 2555) และแนวปฏบิตักิำรพยำบำลเพื่อช่วยเลกิบหุรี่ 

(อรสำ พนัธ์ภกัด,ี 2559) ดงัแสดงในตำรำง 1 

ตาราง 1  บทบำทพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนในกำรช่วยเลิกบุหรี่ ในหน่วยบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูม ิ 

  และระดบัตตยิภูมิ

 ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ

1. ซกัประวตักิำรสูบบหุรี่ของผู้ป่วย 

(A1: Ask)

2. ประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยใน

กำรเลกิสูบบหุรี่และระดบัควำมรนุแรง

ของกำรเสพตดิบหุรี่ (A2: Assess)

3. ให้ค�ำแนะน�ำแบบเข้มข้นแก่ผูป่้วย

ในกำรเลิกสูบบุหรี่ ตำมระดับควำม

พร้อมในกำรเลกิสบูบหุรี่ และสร้ำงแรง

จูงใจให้แก่ผู้ป่วย (A3: Advice)

4. ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีควำม

พร้อมในกำรเลิกสูบบุหรี่ และแนะน�ำ

เทคนิคกำรช่วยเลิกสูบบุหรี่ให้เหมำะ

สมกบัผู้ป่วยแต่ละบคุคล เช่น กำรลด

จ�ำนวนมวนบหุรี่ กำรใช้มะนำว/ลกูอม/

สมุนไพร ช่วยเลิกบุหรี่ กำรใช้น�้ำยำ

1. ซกัประวตักิำรสูบบหุรี่ของผู้ป่วย 

(A1: Ask)

2. ประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยใน

กำรเลกิสบูบหุรี่และระดบัควำมรนุแรง

ของกำรเสพตดิบหุรี่ (A2: Assess)

3. ให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชบัแก่ผูป่้วย

ในกำรเลิกสูบบุหรี่ตำมระดับควำม

พร้อมในกำรเลกิสูบบหุรี่ (A3: Advice)

4. ช่วยเหลอืผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย

มคีวำมพร้อมในกำรเลกิสูบบหุรี่ โดย

กำรแนะน�ำเทคนคิกำรช่วยเลกิสบูบหุรี่

ให้เหมำะสมกบัผูป่้วยแต่ละบคุคล เช่น 

กำรลดจ�ำนวนมวนบหุรี่ กำรใช้มะนำว/

ลูกอม/สมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่ กำรใช้

1. ซกัประวตักิำรสูบบหุรี่ของผู้ป่วย 

(A1: Ask)

2. ประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยใน

กำรเลกิสบูบหุรี่และระดบัควำมรนุแรง

ของกำรเสพตดิบหุรี่ (A2: Assess)

3. หำกพบว่ำผู้ป่วยมีควำมพร้อมใน

กำรเลกิสูบบหุรี่ ควรให้ค�ำ แนะน�ำใน

กำรเลกิสูบบหุรี่แก่ผูป่้วยแบบกระชับ 

(A3: Advice) และส่งต่อคลนิกิเลกิบหุรี่

4. กรณทีี่ผูป่้วยอยูใ่นโรงพยำบำลระยะ

สั้นและหรอืไม่มคีลนิกิช่วยเลกิบหุรี่

ซกัประวตักิำรสูบบหุรี่ของผู้ป่วย

(A1: Ask)

 ประเมนิควำมพร้อมของผูป่้วยในกำร

เลกิสูบบหุรี่และระดบัควำมรนุแรงของ
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บทสรุป

 กำรให้ค�ำปรกึษำ ค�ำแนะน�ำ และกำรสร้ำงแรงจงูใจ

ให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้สำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้

ส�ำเร็จนั้น เป็นบทบำทอิสระที่พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชน

สำมำรถปฏบิตัไิด้ร่วมกบัทมีสขุภำพอื่น กำรประเมนิภำวะ

สุขภำพเบื้องต้น เกี่ยวกับควำมพร้อมในกำรเลิกสูบบุหรี่ 

ประวัติกำรสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ของผู้ป่วย  

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่ำงยิ่ง เพื่อน�ำไปสู่กำรช่วยเหลือตำม

หลกั 5A, 5R และ 5D ได้อย่ำงส�ำเรจ็ และสำมำรถน�ำข้อมูล

ดงักล่ำวส่งต่อไปยงัทมีสขุภำพ เพื่อให้กำรช่วยเหลอืผู้ป่วย

ต่อไป พยำบำลจงึต้องมคีวำมรู ้ควำมสำมำรถ และทกัษะ

กำรให้กำรพยำบำลเวชปฏิบัติที่เหมำะสมและสอดคล้อง

กบัผูป่้วยแต่ละรำย เพื่อช่วยให้โรคที่เป็นทเุลำลง ไม่เกิด

ภำวะแทรกซ้อนของโรค และส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรงัสำมำรถอยู่กบัโรคที่เป็นได้อย่ำงมคีวำมสขุ

บ้วนปำกเลกิบหุรี่ เป็นต้น 

(A4: Assist)

5. ตดิตำมผลกำรเลกิสูบบหุรี่ เมื่อ

ผู้ป่วยมำตรวจตำมนดั หรอื กำรเยี่ยม

บ้ำนผู้ป่วย ได้แก่ 3 วนั 7 วนั 14 วนั 

1 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี หลงัผู้ป่วย

เลกิสูบบหุรี่ 

(A5: Arrange Follow up)

หำกพบว่ำผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ 

ส่งต่อคลนิกิช่วยเลกิบหุรี่

น�้ำยำบ้วนปำก เลบหุรี่ เป็นต้น 

(A4: Assist)

5. หำกผู้ป่วยมีกำรมำพบแพทย์ตำม

นัด ควรมีกำรประเมินผลกำรเลิกสูบ

บหุรี่ของผู้ป่วยด้วย 

(A5: Arrange Follow up)

กำรเสพตดิบหุรี่ 

(A2: Assess)

ให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับแก่ผู้ป่วยใน

กำรเลกิสบูบหุรี่ตำมระดบัควำมพร้อม

ในกำรเลกิสูบบหุรี่ 

(A3: Advice)

ช่วยเหลอืผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมคีวำมพร้อม

ในกำรเลิกสูบบุหรี่ โดยกำรแนะน�ำ

เทคนิคกำรช่วยเลิกสูบบุหรี่ให้เหมำะ

สมกบัผู้ป่วยแต่ละบคุคล เช่น กำรลด

จ�ำนวนมวนบหุรี่ กำรใช้มะนำว/ลูกอม/

สมนุไพรช่วยเลกิบหุรี่ กำรใช้น�้ำยำบ้วน

ปำกเลกิบหุรี่ เป็นต้น 

(A4: Assist)

5. ตดิตำมผลกำรเลกิสูบบหุรี่ 

เมื่อผู้ป่วยมำตรวจตำม ได้แก่ 

3 วนั 7 วนั 14 วนั 1 เดอืน 6 เดอืน 

และ 1 ปี หลงัผู้ป่วยเลกิสูบบหุรี่ 

(A5: Arrange Follow up)

 ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ
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