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บทคัดย่อ
	 การสูบบหุรี่เป็นปัจจยัเสี่ยงที่ส�ำคญัของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน

ที่จะส่งเสริมให้โรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ความพกิารและอนัตรายถงึชวีติได้ บทความนี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อเสนอแนวทางการช่วยเหลอืให้ผู้ป่วย

โรคเรื้อรงัสามารถเลกิสูบบหุรี่ได้อย่างส�ำเรจ็ ตามบทบาทหน้าที่พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ทั้งในระดบัปฐมภูม ิทตุยิภูม ิ

และตตยิภูม ิอกีทั้งยงัเป็นการช่วยลดความรนุแรงของโรคเรื้อรงั ลดความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิ

คณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัให้ดยีิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน, การช่วยเลกิบหุรี่, 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�ำ

	 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การสูบบุหรี่ท�ำให้

ความรนุแรงของโรคเพิ่มขึ้น เช่น ท�ำให้ระดบัความดนัโลหติ

สูงขึ้น 5-10 มลิลเิมตรปรอท ระดบัน�้ำตาลและไขมนัไม่ด ี

(Low density lipoprotein [LDL])ในเลือดสูงขึ้น เป็นต้น 

(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2560) และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรค จนถงึเกดิความพกิารและเสยีชวีติ

ได้ การช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัให้สามารถเลกิสูบบหุรี่

ได้ จงึมคีวามเฉพาะเจาะจงและแตกต่างกบัการดแูลบคุคล

ทั่วไป เนื่องจากปัจจยัด้านสขุภาพที่แตกต่างกนั พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนเป็นผู้ให้บริการสุขภาพในการประเมิน

ภาวะสุขภาพเกี่ยวกับประวัติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ นักจิตวิทยา  

นกัสขุศกึษา เป็นต้น บทบาทพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนจงึ

มคีวามส�ำคญัอย่างยิ่งในการประเมนิภาวะสขุภาพเบื้องต้น

เกี่ยวกบัประวตัแิละพฤตกิรรมการสูบบหุรี่ของผู้ป่วย รวม

ไปถงึความพร้อมของผู้ป่วยในการเลกิสบูบหุรี่ เพื่อน�ำข้อมลู

ดงักล่าวส่งต่อไปยงัทมีสขุภาพ ให้ผูป่้วยได้รบัการช่วยเหลอื

ในการเลิกสูบบุหรี่และลดความรุนแรงของโรคได้อย่าง

เหมาะสม บทความวชิาการนี้มวีตัถปุระสงค์ในการเสนอ

แนวทางการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถเลิกสูบ

บหุรี่ตามบทบาทหน้าที่พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน และเป็น

แนวทางให้พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนที่ปฏบิตังิานในหน่วยงาน

ทั้งในระดบัปฐมภูม ิ ทตุยิภูม ิ และตตยิภูม ิ สามารถดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัให้สามารถเลกิสูบบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ 

การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 

disease [NCD]) คอืผูท้ี่เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคถุงลม 

โป่งพอง โรคมะเรง็ โรคอ้วนลงพงุ ซึ่งเป็นโรคที่เกี่ยวข้อง

กบัพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม  เมื่อเกดิการเจบ็ป่วย

และผู้ป่วยต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่องรวมไปถงึการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม และการ 

สูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

มคีวามรนุแรงเพิ่มมากขึ้น (อรสา พนัธ์ภกัด,ี 2560) จาก

รายงานขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2018 พบว่า มผีูป่้วย 

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โรคเรื้อรงัมพีฤตกิรรมสูบบหุรี่ ร้อยละ 34 

(WHO, 2018) และจากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย

โดยการตรวจร่างกาย พบว่า ประชากรไทยที่เจบ็ป่วยด้วย

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ยงัมพีฤตกิรรมการสบูบหุรี่อยู่ โดยพบว่า

ผูป่้วยที่เจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรงัสบูบหุรี่มากที่สดุ  

คดิเป็นร้อยละ 31.4 รองลงมาคอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คดิเป็นร้อยละ 20.4 ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง คดิเป็น

ร้อยละ 13.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 11.1 และ

ผูป่้วยโรคหวัใจ คดิเป็นร้อยละ 8.8 (วชิยั เอกพลากร, 2559) 

จากผลการส�ำรวจความชุกของการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรค

เบาหวานและความดนัโลหติสงูจากการตรวจหาโคตนินีใน

ปัสสาวะ พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสูง มพีฤตกิรรมสูบบหุรี่ คดิเป็นร้อยละ 25 (พมิพร 

จินดาค�ำ, กันยารัตน์ เจนป่า, วิสุทธิ์ กังวานตระกูล,  

จฬุารตัน์ ปรยิชาตกิลุ, และลิ่มทอง พรหมด,ี 2561) โดย 

ในควนับหุรี่ภายหลงัจากการเผาไหม้แล้ว มสีารพษิมากกว่า 

7,000 ชนดิ เป็นสารพษิต่อร่างกาย 250 ชนดิ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งนิโคติน สารหนู เบนซิน แคดเมียม ตะกั่ว  

เมโทรพรนี และก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ ที่จะส่งผลต่อ

อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น สมอง หวัใจและหลอดเลอืด 

เป็นต้น ทั้งนี้เมื่อผูท้ี่เจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัอยูแ่ล้ว 

จะส่งผลให้โรครักษาหายยากขึ้น รวมไปถึงเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคนั้นๆ เช่น ผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงสูบบุหรี่ จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

5-10 มิลลิเมตรปรอท เลือดมีความเข้มข้น ชีพจรเต้น 

เร็วขึ้น ผนังหลอดเลือดเกิดการอักเสบ และเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึง 4 เท่า และในผู้ป่วยโรค 
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เบาหวานสูบบหุรี่ ส่งผลให้มอีาการชาปลายมอืปลายเท้า

จากการไหลเวยีนเลอืดช้าลง ระดบัน�้ำตาลในเลอืดสูงขึ้น 

ตาพร่ามวั และไตวาย จากสารพษิในควนับหุรี่ และเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้าได้ และใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูบบุหรี่ สารพิษในควันบุหรี่

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น และเป็น

อนัตรายถงึชวีติได้ (ประกติ วาทสีาธกกจิ, 2560)

การประเมนิความพร้อมในการเลกิสบูบุหรีข่อง

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 การด�ำเนนิการช่วยให้ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเลกิ

บหุรี่ พยาบาลควรมกีารประเมนิความพร้อมในการเลกิสบู

บหุรี่ของผู้ป่วย เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้การ

ช่วยเหลอืขั้นต่อไป โดยการประเมนิความพร้อมใช้แนวคดิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model of 

Behavioral Change) แบ่งออกเป็น 6 ระยะ (Prochaska & 

Velicer, 1997) ดงันี้

	 ระยะที่ 1 ระยะไม่คดิเลกิสบูบหุรี่ (Pre-Contemplation) 

ผู้ป่วยจะไม่เหน็ความส�ำคญั ไม่ตระหนกัที่จะเลกิสูบบหุรี่ 

และไม่มคีวามคดิที่จะเลกิสบูบหุรี่ ภายใน 6 เดอืนข้างหน้า

	 ระยะที่ 2 ระยะลงัเลใจที่จะเลกิสูบบหุรี่ (Contemplation) 

ผู้ป่วยจะเริ่มคดิ พจิารณา ที่จะปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมใน

การเลกิสูบบหุรี่ ภายใน 6 เดอืนข้างหน้า 

	 ระยะที่ 3 ระยะเตรียมความพร้อมในการเลิกสูบ

บหุรี่ (Preparation) ผู้ป่วยมคีวามตั้งใจที่จะเลกิบหุรี่และมี

ความพร้อมในการที่จะเลกิสบูบหุรี่ ภายใน 1 เดอืนข้างหน้า 

รวมไปถงึมปีระวตักิารเลกิสบูบหุรี่มาแล้ว อย่างน้อย 1 ครั้ง

	 ระยะที่ 4 ระยะลงมือปฏิบัติในการเลิกสูบบุหรี่ 

(Action) ผู้ป่วยจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบ

บหุรี่ โดยบางรายสามารถเลกิสูบบหุรี่ได้ บางรายอาจลด

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง หรือบางรายอาจยืดเวลา

การสูบบหุรี่มวนแรก เป็นต้น 

	 ระยะที่ 5 ระยะคงไว้ซึ่งการเลกิสบูบหุรี่ (Maintenance) 

ผูป่้วยสามารถเลกิสบูบหุรี่อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดอืน 

ซึ่งในระยะนี้ผู้ป่วยที่สามารถกลบัไปสูบบหุรี่ซ�้ำ จงึควรให้

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

2552) ในการป้องกนัการกลบัไปสูบบหุรี่ซ�้ำได้ ดงันี้

	 D1: Delay เลื่อนเวลาออกไปเมื่อมอีาการอยากสูบ

บหุรี่ โดยไม่สูบบหุรี่ทนัททีี่อยากสูบบหุรี่ โดยการยดืเวลา

ออกไป ประมาณ 3-5 นาท ีความรู้สกึอยากบหุรี่จะลดลง

หรอืหายไป

	 D2: Deep breath สูดหายใจเข้า-ออกลกึ ๆ เมื่อมี

การอยากสูบบหุรี่

	 D3: Drink water ดื่มน�้ำเปล่าเมื่อมอีาการอยากสูบ

บหุรี่ (ในกรณทีี่ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการดื่มน�้ำ) โดยดื่มน�้ำอย่าง

ช้า ๆ  จบิน�้ำหรอือมน�้ำ เพื่อคลายความหงดุหงดิเมื่ออยาก

สูบบหุรี่

	 D4: Do something else หากจิกรรมอื่นท�ำ เมื่อมี

การอยากสูบบหุรี่ 

	 D5: Destination ตอกย�้ำกบัตนเองให้สามารถเลกิ

สูบบหุรี่ให้ส�ำเรจ็ และนกึถงึผลดทีี่จะเกดิขึ้น ทั้งต่อตนเอง 

ครอบครวั บคุคลรอบข้าง และสงัคม

	 ระยะที่ 6 ระยะเลกิได้ส�ำเรจ็ (Termination) ผู้ป่วย

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันนาน 1 ปี และสามารถ

เลกิได้ส�ำเรจ็

	 ทั้งนี้ผู้ป่วยที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ อาจมีโอกาส

หวนกลบัมาสูบซ�้ำได้ (Relapse) โดยระดบัความพร้อมอาจ

กลบัไประยะเริ่มต้น คอื กลบัมาสูบบหุรี่อกีครั้ง และไม่มี

ความคดิที่จะเลกิสูบบหุรี่อกีครั้ง

	 การประเมนิความพร้อมของผูป่้วยเป็นกระบวนการ

พยาบาลเบื้องต้น เพื่อทราบถงึระดบัความพร้อมที่จะเลกิ

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแต่ละรายซึ่งมีความ

แตกต่างกันออกไป เมื่อมีการประเมินและทราบถึงระดับ

ความพร้อมของผูป่้วยแล้ว จงึน�ำข้อมลูดงักล่าวไปวางแผน

การให้การช่วยเหลอืการเลกิสูบบหุรี่ต่อไป
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ขัน้ตอนการช่วยเลิกบหุรีใ่นผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง

	 เนื่องจากผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั เกดิการเจบ็ป่วย

หรอืมคีวามผดิปกตขิองร่างกายแล้ว การช่วยเลกิสูบบหุรี่ 

จงึมคีวามเฉพาะเจาะจงในการเพิ่มความตระหนกั ความ

เสี่ยง และผลกระทบของบหุรี่ต่อโรคที่ผูป่้วยเป็น โดยมหีลกั

การช่วยเหลอืตามหลกั 5A ดงันี้ (Fiore et al., 1996 อ้าง

ถงึใน อรสา พนัธ์ภกัด,ี 2559)

	 A1: Ask (การซักถาม) เป็นการซักประวัติผู้ป่วย

เกี่ยวกบัประวตัแิละพฤตกิรรมการสูบบหุรี่ของผู้ป่วย ควร

สอบถามทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ ทั้งการสูบเองและ

การได้รบัควนับหุรี่จากผู้อื่น

	 A2: Assess (การประเมนิ) เป็นการประเมนิระยะ

ความพร้อมในการเลกิสบูบหุรี่ รวมไปถงึการประเมนิระดบั

ความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน โดยใช้แบบประเมนิ

การตดินโิคตนิของ FagerströÖm (Heatherton, Kozlowski, 

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

คะแนนเตม็ 10 คะแนน เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัจ�ำนวนมวน

บหุรี่ที่สูบต่อวนั (3 คะแนน) หลงัตื่นนอนสูบบหุรี่มวนแรก

เมื่อไหร่ (3 คะแนน) ท่านสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลัง 

ตื่นนอน (2 คะแนน) บหุรี่มวนไหนที่เลกิยากที่สดุ (1 คะแนน) 

ท่านรู้สึกอึดอัด กระวนกระวาย เมื่อต้องอยู่ในที่ที่ห้าม 

สูบบหุรี่ (1 คะแนน) และท่านยงัต้องสูบบหุรี่ แม้จะป่วย

นอนพกัในโรงพยาบาล (1 คะแนน) 

	 การแปลผลระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน 

ใช้เกณฑ์คะแนนรวม ดงันี้ 0-2 คะแนน หมายถงึ ระดบั 

ต�่ำมาก 3-4 คะแนน หมายถ ึงระดบัต�่ำ  5 คะแนน หมายถงึ 

ระดบัปานกลาง  6-7 คะแนน หมายถงึ ระดบัสงู และ 8-10 

คะแนน หมายถงึ ระดบัสูงมาก

	 A3: Advise (การให้ค�ำแนะน�ำ) เมื่อพบว่าผู้ป่วยยงั

มพีฤตกิรรมสบูบหุรี่อยู ่การพยาบาลโดยการให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ป่วยจงึเป็นสิ่งส�ำคญัก่อนการช่วยเหลอื อย่างไรกต็าม

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยในการเลิกสูบบุหรี่นั้น ควรมี

ความสอดคล้องกบัระยะของความพร้อมในการเลกิสบูบหุรี่

จากการประเมนิ A2 (Assess) เพื่อน�ำไปสู่การช่วยเหลอืที่

เหมาะสมต่อไป การให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับความ

พร้อมของการเลกิสูบบหุรี่นั้น จะช่วยให้ผูป่้วยเกดิแรงจงูใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มรีะยะของความพร้อมในระยะไม่คดิเลกิสูบบหุรี่ ระยะ

นี้ควรสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยเห็นถึงอันตราย และ

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อโรคที่ผู้ป่วยเป็น และระยะ

ลังเลใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ ระยะนี้ควรสร้างแรงจูงใจ และ

ท�ำให้ผู้ป่วยทราบถึงข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่ และข้อเสีย

ของการสูบบหุรี่ต่อไป

	 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยให้มคีวามตระหนกัและ

การสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลกิสูบบหุรี่ สามารถปฏบิตัิ

ได้โดยใช้หลกั 5R (กรองจติ วาทสีาธกกจิ, 2552) ดงันี้

	 R1: Relevant (การหาความสมัพนัธ์) โดยการอธบิาย

ถึงความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่กับโรคที่ผู้ป่วยเป็น หรือ

ชี้ให้เหน็ถงึสิ่งกระตุน้ที่สมัพนัธ์กบัสิ่งที่ผูป่้วยยงัไม่สามารถ

เลกิสูบบหุรี่หรอืยงัลงัเลใจในการเลกิสูบบหุรี่ได้ เช่น การ

เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ลูกเมื่อไม่สูบบุหรี่ ผลดีต่อสุขภาพ

ตนเอง เป็นต้น

	 R2: Risk (การหาความเสี่ยง) โดยการให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผูป่้วยเกี่ยวกบัอนัตรายของการสบูบหุรี่ ความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาวเมื่อผู้ป่วยยงัสูบบหุรี่อยู่ทั้งต่อตนเอง ครอบครวั และ

สงัคม

	 R3: Reward (การนกึถงึรางวลั) โดยให้ผู้ป่วยนกึถงึ

ภาวะสขุภาพที่ดขีึ้น และความรนุแรงของโรคที่ลดลง เมื่อ

ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ การมีอายุที่ยืนยาว และค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาล

       	 R4: Roadblock (การค้นหาอปุสรรค) ในกรณทีี่ยงั

ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่หรือยังมีความลังเลใจอยู่ กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยค้นหาอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

ส�ำเรจ็ เช่น ความเครยีด ความเคยชนิ และสภาพแวดล้อม 



38

วารสารพยาบาล, 70(1), 34-41, 2564	 Thai Journal of Nursing, 70(1), 34-41, 2021

เป็นต้น

	 R5: Repetition (การกระท�ำซ�้ำ) เป็นการซักถาม 

สร้างแรงจงูใจ และให้ก�ำลงัใจผูป่้วยทกุครั้งที่พบผูป่้วยหรอื

ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ เพื่อเป็นการแสดงให้เห็นว่า 

พยาบาลมคีวามใส่ใจและห่วงใยสขุภาพผูป่้วย อาจส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถเลกิสูบบหุรี่ได้ส�ำเรจ็

	 A4: Assist (การให้ช่วยเหลอื) การให้การช่วยเหลอื

ผูป่้วยให้สามารถเลกิสบูบหุรี่ได้นั้น ส่วนใหญ่แล้วผูป่้วยจะ

มคีวามพร้อมในการเลกิสูบบหุรี่ ดงันี้

	 ระยะเตรยีมความพร้อมในการเลกิสบูบหุรี่ ควรเน้น

ให้ผู้ป่วยก�ำหนดวนัในการเลกิสูบบหุรี่ และวางแผนหาวธิี

การเลกิสูบบหุรี่ที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยบาง

รายอาจมีประวัติในการเลิกสูบบุหรี่ได้ ควรค้นหาปัญหา

และอปุสรรคของการหวนกลบัมาสูบบหุรี่อกีครั้งและน�ำมา

แก้ไขเพื่อการเลกิสูบบหุรี่ในครั้งนี้

	 ระยะลงมอืปฏบิตัใินการเลกิสบูบหุรี่ ระยะนี้ผูป่้วย

สามารถเริ่มการเลกิสบูบหุรี่ได้ ควรให้ก�ำลงัใจผูป่้วย ชื่นชม

กบัความส�ำเรจ็ที่ผูป่้วยสามารถเลกิสบูบหุรี่หรอืลดจ�ำนวน

มวนบุหรี่ได้ ผู้ป่วยอาจมีอาการถอนนิโคติน (Nicotine 

withdrawal) จากการเลิกสูบบุหรี่อย่างเฉียบพลัน จะมี

อาการหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี เครียด ซึมเศร้า ไม่มีแรง  

หวิบ่อย เนื่องสารสารนโิคตนิในสมองลดลง ท�ำให้ผู้ที่เคย

เลกิสบูบหุรี่กลบัไปสบูบหุรี่อกีครั้ง พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกบัอาการถอนนโิคตนิและการดูแลตนเองเมื่อมอีาการ

ถอนนโิคตนิ 

	 ระยะคงไว้ซึ่งการเลกิสบูบหุรี่ และระยะเลกิได้ส�ำเรจ็ 

ระยะนี้ผู้ป่วยสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างน้อย 6 เดือน 

หรอื 1 ปีขึ้น สิ่งส�ำคญัที่สดุ คอืการป้องกนัการหวนกลบั

ไปสูบบหุรี่อกีครั้ง พยาบาลควรชื่นชม ให้ก�ำลงัใจ สร้าง

แรงจงูใจอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อป้องกนัการหวนกลบัไปสูบซ�้ำ

และให้ผู้ป่วยสามารถเลกิสูบบหุรี่ได้อย่างต่อเนื่อง

	 อย่างไรก็ตามการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่

นั้น ควรให้ครอบครวัหรอืบคุคลส�ำคญัของผู้ป่วยเข้ามามี

ส่วนร่วมในการช่วยเลกิบหุรี่ร่วมกบัผู้ป่วยด้วย เพื่อเป็นการ

สร้างความเข้าใจถงึอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยที่จะเกดิ

ขึ้นหลงัการเลกิสูบบหุรี่ เช่น หงดุหงดิง่าย โมโหง่าย ก้าวร้าว 

เป็นต้น และน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมต่อไป

	 A5: Arrange Follow up (การตดิตามผล) ควรตดิตาม

ผู้ป่วยหลังวันที่เลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ 3 วัน 7 วัน 14 วัน  

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

โดยการให้ค�ำปรกึษา ให้ก�ำลงัใจ ผู้ที่สามารถเลกิสูบบหุรี่ 

และป้องกนัการหวนกลบัไปสูบซ�้ำอกีครั้ง

การช่วยผูป่้วยโรคเรือ้รงัในการเลกิสบูบหุรีต่าม

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความส�ำคัญในการให้

บริการสุขภาพแก่ ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคเรื้อรงั สภาการพยาบาลได้ประกาศให้การพยาบาล

อนามยัชมุชนเป็นสาขาการปฏบิตักิารพยาบาลขั้นสงู โดย

หนึ่งสมรรถนะที่ส�ำคญัคอื มคีวามสามารถในการดูแลและ

ให้การพยาบาลแก่กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ วัยรุ่น  

ผูส้งูอาย ุและกลุม่อื่นในชมุชนที่มปัีญหาซบัซ้อน (สภาการ

พยาบาล, 2552) จึงต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และ

ทกัษะทางการพยาบาลในการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัการ

เกดิโรค การรกัษา พยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ร่วมกบั

ความสามารถทางเวชปฏบิตั ิเพื่อแก้ไขปัญหาทางสขุภาพ

ของผู้ป่วย (สวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ, 2557) การช่วยให้ 

ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัให้สามารถเลกิสูบบหุรี่ได้ จงึเป็น

บทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ทั้ง

ในสถานบริการทางสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิ

และตตยิภมู ิโดยการสร้างแรงจงูใจให้ผูป้ว่ยมกี�ำลงัใจการ

เลกิสูบบหุรี่ได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า 

การให้ค�ำปรกึษาแบบเข้มข้น (Intensive counselling) สามารถ

ช่วยให้ผูป่้วยโรคเรื้อรงัเลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็ (สนุดิา ปรชีาวงษ์, 
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ฟอระดี นุชส่งสิน, และศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2558; 

Christman & Bingham, 2012; Andrews, Tingen, & 

Harper, 1999) เน้นให้ผู้ป่วยฝึกทักษะในการเลิกสูบบุหรี่

และปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการเลกิสบูบหุรี่ โดยการค้นหา

แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ เน้นย�้ำการเลิกสูบบุหรี่อย่าง

แท้จรงิ ทบทวนประสบการณ์ในการเลกิสูบบหุรี่ที่ผ่านมา 

ผลกระทบของการสบูบหุรี่ต่อโรคประจ�ำตวัที่เป็น ผลดขีอง

การเลกิสบูบหุรี่ ปัจจยักระตุน้ให้กลบัไปสบูซ�้ำ และร่วมกนั

หาแนวทางเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

เลกิสบูบหุรี่ (สทุศัน์ รุง่เรอืงหริญัญา และสรุจติ สนุทรธรรม, 

2555) นอกจากนี้ยังพบว่า การช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และการได้รบัการสนบัสนนุในการเลกิ

สูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการช่วยให้ผู้ป่วย

โรคเรื้อรังสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ (อรพินท์ ขันแข็ง 

และสมสมยั รตันกรฑีากลุ, 2562)

	 อย่างไรก็ตาม ลักษณะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนในแต่ละสถานที่มีความแตกต่างกันออกไป ท�ำให้

การช่วยเลกิบหุรี่มคีวามแตกต่างกนัเช่นกนั สามารถจ�ำแนก

ออกเป็นระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ร่วมกับ

แนวทางเวชปฏบิตัใินการบ�ำบดัโรคเสพตดิบหุรี่ พ.ศ. 2555 

ส�ำหรบัพยาบาล (สทุศัน์ รุง่เรอืงหริญัญา และสรุจติ สนุทร

ธรรม, 2555) และแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อช่วยเลกิบหุรี่ 

(อรสา พนัธ์ภกัด,ี 2559) ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 	บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการช่วยเลิกบุหรี่ ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูม ิ 

		  และระดบัตตยิภูมิ

	 ระดับปฐมภูมิ	 ระดับทุติยภูมิ	 ระดับตติยภูมิ

1.	ซกัประวตักิารสูบบหุรี่ของผู้ป่วย 

(A1: Ask)

2.	ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน

การเลกิสูบบหุรี่และระดบัความรนุแรง

ของการเสพตดิบหุรี่ (A2: Assess)

3.	ให้ค�ำแนะน�ำแบบเข้มข้นแก่ผูป่้วย

ในการเลิกสูบบุหรี่ ตามระดับความ

พร้อมในการเลกิสบูบหุรี่ และสร้างแรง

จูงใจให้แก่ผู้ป่วย (A3: Advice)

4.	ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีความ

พร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ และแนะน�ำ

เทคนิคการช่วยเลิกสูบบุหรี่ให้เหมาะ

สมกบัผู้ป่วยแต่ละบคุคล เช่น การลด

จ�ำนวนมวนบหุรี่ การใช้มะนาว/ลกูอม/

สมุนไพร ช่วยเลิกบุหรี่ การใช้น�้ำยา

1.	ซกัประวตักิารสูบบหุรี่ของผู้ป่วย 

(A1: Ask)

2.	ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน

การเลกิสบูบหุรี่และระดบัความรนุแรง

ของการเสพตดิบหุรี่ (A2: Assess)

3.	ให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชบัแก่ผูป่้วย

ในการเลิกสูบบุหรี่ตามระดับความ

พร้อมในการเลกิสูบบหุรี่ (A3: Advice)

4.	ช่วยเหลอืผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย

มคีวามพร้อมในการเลกิสูบบหุรี่ โดย

การแนะน�ำเทคนคิการช่วยเลกิสบูบหุรี่

ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละบคุคล เช่น 

การลดจ�ำนวนมวนบหุรี่ การใช้มะนาว/

ลูกอม/สมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่ การใช้

1.	ซกัประวตักิารสูบบหุรี่ของผู้ป่วย 

(A1: Ask)

2.	ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน

การเลกิสบูบหุรี่และระดบัความรนุแรง

ของการเสพตดิบหุรี่ (A2: Assess)

3.	หากพบว่าผู้ป่วยมีความพร้อมใน

การเลกิสูบบหุรี่ ควรให้ค�ำ แนะน�ำใน

การเลกิสูบบหุรี่แก่ผูป่้วยแบบกระชับ 

(A3: Advice) และส่งต่อคลนิกิเลกิบหุรี่

4.	กรณทีี่ผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลระยะ

สั้นและหรอืไม่มคีลนิกิช่วยเลกิบหุรี่

ซกัประวตักิารสูบบหุรี่ของผู้ป่วย

(A1: Ask)

 ประเมนิความพร้อมของผูป่้วยในการ

เลกิสูบบหุรี่และระดบัความรนุแรงของ



40

วารสารพยาบาล, 70(1), 34-41, 2564	 Thai Journal of Nursing, 70(1), 34-41, 2021

บทสรุป

	 การให้ค�ำปรกึษา ค�ำแนะน�ำ และการสร้างแรงจงูใจ

ให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

ส�ำเร็จนั้น เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

สามารถปฏบิตัไิด้ร่วมกบัทมีสขุภาพอื่น การประเมนิภาวะ

สุขภาพเบื้องต้น เกี่ยวกับความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ 

ประวัติการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย  

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อน�ำไปสู่การช่วยเหลือตาม

หลกั 5A, 5R และ 5D ได้อย่างส�ำเรจ็ และสามารถน�ำข้อมูล

ดงักล่าวส่งต่อไปยงัทมีสขุภาพ เพื่อให้การช่วยเหลอืผู้ป่วย

ต่อไป พยาบาลจงึต้องมคีวามรู ้ความสามารถ และทกัษะ

การให้การพยาบาลเวชปฏิบัติที่เหมาะสมและสอดคล้อง

กบัผูป่้วยแต่ละราย เพื่อช่วยให้โรคที่เป็นทเุลาลง ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรค และส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรงัสามารถอยู่กบัโรคที่เป็นได้อย่างมคีวามสขุ

บ้วนปากเลกิบหุรี่ เป็นต้น 

(A4: Assist)

5.	ตดิตามผลการเลกิสูบบหุรี่ เมื่อ

ผู้ป่วยมาตรวจตามนดั หรอื การเยี่ยม

บ้านผู้ป่วย ได้แก่ 3 วนั 7 วนั 14 วนั 

1 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี หลงัผู้ป่วย

เลกิสูบบหุรี่ 

(A5: Arrange Follow up)

หากพบว่าผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ 

ส่งต่อคลนิกิช่วยเลกิบหุรี่

น�้ำยาบ้วนปาก เลบหุรี่ เป็นต้น 

(A4: Assist)

5.	หากผู้ป่วยมีการมาพบแพทย์ตาม

นัด ควรมีการประเมินผลการเลิกสูบ

บหุรี่ของผู้ป่วยด้วย 

(A5: Arrange Follow up)

การเสพตดิบหุรี่ 

(A2: Assess)

ให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับแก่ผู้ป่วยใน

การเลกิสบูบหุรี่ตามระดบัความพร้อม

ในการเลกิสูบบหุรี่ 

(A3: Advice)

ช่วยเหลอืผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมคีวามพร้อม

ในการเลิกสูบบุหรี่ โดยการแนะน�ำ

เทคนิคการช่วยเลิกสูบบุหรี่ให้เหมาะ

สมกบัผู้ป่วยแต่ละบคุคล เช่น การลด

จ�ำนวนมวนบหุรี่ การใช้มะนาว/ลูกอม/

สมนุไพรช่วยเลกิบหุรี่ การใช้น�้ำยาบ้วน

ปากเลกิบหุรี่ เป็นต้น 

(A4: Assist)

5.	ตดิตามผลการเลกิสูบบหุรี่ 

เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตาม 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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