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บทคัดย่อขยาย
	 การสบูบหุรีท่างอ้อมทีบ้่าน คอื การทีห่ญงิตัง้ครรภ์สมัผสักบัควนัสบูบหุรีม่อืสองและ/หรอืควนับหุรี่ 
มอืสามจากสามหีรอืบคุคลในครอบครวัทีบ้่านซึง่เกิดผลกระทบต่อทารกตัง้แต่อยู่ในครรภ์มารดา สถานการณ์
ดังกล่าวพบว่าหญิงตั้งครรภ์ยังมีความเข้าใจที่ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับสารอันตรายในควันบุหรี่ ความรุนแรง 
และผลกระทบต่อทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ทุกคนมีสิทธิ์อยู่ในสภาพแวดล้อม
ปลอดบหุรีท่ี่บ้าน หญิงตัง้ครรภ์เพียงล�ำพงัคนเดยีวไม่สามารถรบัมอืกับการสบูบหุรีท่ีบ้่านได้ จงึต้องการ
ความช่วยเหลอืจากบุคลากรทางสขุภาพ พยาบาลผดุงครรภ์เป็นบคุลากรทางสุขภาพทีใ่กล้ชดิกบัหญงิต้ังครรภ์
มากที่สุด จึงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันและการจัดการกับการสูบบุหรี่ทางอ้อมที่บ้านในช่วงตั้งครรภ์ 
บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายสารอนัตรายในบหุรี ่ผลกระทบของการสบูบหุรีท่างอ้อมต่อผลลพัธ์
การคลอดและต่อทารก และบทบาทของพยาบาลผดงุครรภ์ในการป้องกนัและจดัการกบัปัญหาการสบูบหุรี่
ทางอ้อมที่บ้านของหญิงตั้งครรภ์ 
	 ควันบุหรี่มีสารก่อวิรูปหลายชนิดที่เป็นพิษต่อทารกในครรภ์ โดยเฉพาะคาร์บอนมอนอกไซด์ ทาร์ 
แคดเมียม นิโคติน ฟอร์มาลดีไฮด์ และไนโตรเจนไดออกไซด์ การสูบบุหรี่ทางอ้อมส่งผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์และในช่วงชีวิตต่อมาทั้งผลกระทบระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด 
ภาวะตายคลอด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์อายุครรภ์ ทารก
หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ยิ่งกว่านั้น ยังพบโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ และ
โรคเมแทบอลิกในเด็กโตที่ได้รับควันบุหรี่มือสองขณะอยู่ในครรภ์ บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ 
ประกอบด้วย การประเมินการสูบบหุรีแ่ละการสบูบหุรีท่างอ้อมทีบ้่าน การให้ข้อมลูความรูท้ีค่รอบคลมุ
เกีย่วกบัการสูบบหุรีท่างอ้อมโดยใช้สือ่หรอืสือ่การเรยีนรูด้้วยตนเอง และการให้ค�ำปรกึษาโดยเน้นบรบิท
ของสตรี และค�ำนึงถึงความไวเชิงเพศสภาวะ 
	 พยาบาลผดงุครรภ์สามารถน�ำความรูจ้ากบทความนีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและจดัการ
ให้บ้านของหญิงตั้งครรภ์เป็นบ้านปลอดบุหรี่ เพื่อลดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ และ
ส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ค�ำส�ำคัญ	การสูบบหุรีท่างอ้อมทีบ้่าน อนัตรายจากการสบูบหุรีท่างอ้อม หญงิตัง้ครรภ์ บทบาทพยาบาล 	
	 การดูแลครรภ์เพื่อป้องกันอันตรายจากการสูบบุหรี่ทางอ้อม
วันที่ได้รับ 12 เมษายน 67 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 12 ส.ค. 67 วันที่รับตีพิมพ์ 7 ต.ค. 67
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Extended Abstract
	 Passive smoking at home refers to pregnant women’s exposure to second-hand and/or 
third-hand smoke from their husbands or family members that brings unfavorable impacts on 
developing fetus during pregnancy. This situation revealed that pregnant women have a poor 
understanding of harmful substances in cigarette smoke, the severity, and the impacts of passive 
smoking at home on fetus and birth outcomes. All pregnant women and fetus have  the right to live 
in a smoke-free environment at home. Pregnant women alone cannot deal with smoking at home 
on their own, so they need help from healthcare professionals. As nurse-midwives are the closest 
healthcare professionals to pregnant women, they play a vital role in the prevention and 
management of passive smoking at home during pregnancy. This paper aims to describe the harmful 
substances in cigarettes, the impacts of passive smoking on birth outcomes and babies, and the 
roles of nurse-midwives in the prevention and management of passive smoking at home among 
pregnant women.
	 Cigarette smoke contains many teratogens that are toxic to the fetus, especially carbon monoxide, 
tar, cadmium, nicotine, formaldehyde, and nitrogen dioxide. Passive smoking has both short-term 
and long-term negative impacts on the fetus and later in life, including preterm birth, stillbirth, 
low birth weight, small for gestational age, and congenital heart defects. Moreover, cardiovascular 
diseases, respiratory diseases, and metabolic diseases are likely found in grown-up children exposed 
to second-hand smoke while in utero. The roles of nurse-midwives include assessing tobacco use 
and passive smoking at home, providing comprehensive education on passive smoking using media 
or self-learning materials, and offering counseling emphasizing women’s context and gender-sensitive 
approaches. 
	 Nurse-midwives can apply knowledge from this article as a guide to prevent and manage to 
achieve a smoke-free home for pregnant women to minimize adverse pregnancy outcomes and 
optimize fetal well-being.
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บทน�ำ

	 การสูบบุหรี่ (active smoking) หมายถึง 
การสูดดมควันเผาไหม้ของยาสูบในมวนบุหรี่ ไปป์
และซกิาร์1 อตัราการสบูบหุรีใ่นเพศชายและหญงิทัว่โลก
มคีวามแตกต่างกนัมาก จากการวิเคราะห์แนวโน้มของ
อตัราการสบูบหุรีใ่นปี พ.ศ.2543-2568 อตัราของผูห้ญงิ
คาดว่าจะลดลงประมาณร้อยละ 6.6 ภายในปี พ.ศ. 2568 
ในขณะที่อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายยังคงสูงถึง
ร้อยละ 34.32  ในปี พ.ศ. 2563 อตัราการสบูบหุรีท่ัว่โลก 
ในกลุ่มผู้ชาย ร้อยละ 36.7 กลุ่มผู้หญิงร้อยละ 7.82  

ในประเทศไทย การส�ำรวจโดยส�ำนักงานสถติแิห่งชาติ 
พบว่าในกลุม่ผูช้ายมีอตัราการสูบบหุรีถ่งึร้อยละ 34.7 
ในขณะทีก่ลุม่ผูห้ญงิมเีพยีงร้อยละ 1.3 ในปี พ.ศ.25643 

จากสถิติการสูบบุหรี่ดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่าผู้หญิงยังคง
สมัผสักบัสารทีเ่ป็นอนัตรายจากควันบุหร่ีผ่านการสบูบุหรี่
ทางอ้อม (passive smoking) อยู่อย่างต่อเนื่อง แม้ว่า
จะไม่ได้เป็นผู้สูบเองก็ตาม 
	 การสูบบุหรี่ทางอ้อม หมายถึง การสูดดมควัน
จากบุหร่ีหรือผลิตภัณฑ์ยาสบูอืน่ๆท่ีสูบโดยบคุคลอ่ืน
อย่างไม่เตม็ใจ4 ซึง่ครอบคลมุการสมัผสัควันบหุรีม่อืสอง 
(second-hand smoke) และการสมัผสัควนับหุรีม่อืสาม 
(third-hand smoke) ควันบุหร่ีมือสอง หมายถึง 
การสัมผสักบัส่วนผสมของควันจากปลายมวน (side-
stream smoke) เนื่องจากการเผาไหม้ของบุหรี่หรือ
ผลติภัณฑ์ยาสบูอืน่ ๆ  และควนัทีพ่่นออกทางลมหายใจ
ของผูส้บูบุหร่ี (mainstream smoke) ทีเ่จอืจางในอากาศ
โดยรอบ4 ส่วนควนับหุรีม่อืสาม หมายถงึ การสมัผสักบั
ส่วนผสมของสารระเหยทีต่กค้างและฝุน่ละอองทีส่ะสม
หรอืซมึซบับนพืน้ผิว ได้แก่ เสือ้ผ้า เฟอร์นเิจอร์ และเบาะ 
อนุภาคเหล่านี้สามารถซึมซับบนเสื้อผ้า ผิวหนัง และ
เส้นผมของบคุคลและตกลงบนพ้ืนผวิของส่ิงแวดล้อม
ในเวลาต่อมา ท�ำให้เกดิการปนเป้ือนสารพิษจากควนับหุรี่
ต่อบุคคลอื่นที่ไปสัมผัสพื้นผิวนั้น5

	 สถานที่หลักของการสูบบุหรี่ทางอ้อมส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์คือบ้านของตนเอง6-7 ข้อมูลการส�ำรวจ

ระหว่างปีพ.ศ. 2553 ถงึ พ.ศ. 2561 จาก 57 ประเทศ

ที่มีรายได้ต�่ำและปานกลางแสดงให้เห็นว่าการสัมผัส              

ควันบุหรี่มือสองในชีวิตประจ�ำวันของหญิงตั้งครรภ์ 

สูงที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ร้อยละ 44.1)8 

ในประเทศไทย การส�ำรวจของส�ำนกังานสถิตแิห่งชาติ

ในปีพ.ศ. 2564 พบว่ามกีารสบูบหุรีใ่นบ้าน (การได้รบั

ควนับหุรีม่อืสอง) ร้อยละ 23.73  ในจงัหวดัเพชรบรูณ์

พบว่าหญงิตัง้ครรภ์มกีารสมัผัสควันบหุรีม่อืสองทีบ้่าน 

ร้อยละ 57.26 และจงัหวัดตรงัร้อยละ 55.47 สถิตดิงักล่าว

ช้ีให้เห็นว่าการสูบบุหรี่ทางอ้อมเป็นประเด็นที่ส�ำคัญ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในหญงิตัง้ครรภ์ซึง่อาจท�ำให้เกดิผลลพัธ์

ของการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด 

ภาวะตายคลอด9 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย10 ทารก

แรกเกิดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์อายุครรภ์11 ทารก

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ12 ยิง่กว่านัน้ยงัพบโรคหวัใจและ

หลอดเลือด มะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ และ                

โรคเมแทบอลกิในเดก็โตทีม่ารดาสมัผสักบัควนับหุรี่

มอืสองขณะตัง้ครรภ์13 นอกจากนี ้ควนับหุรีแ่ละอนภุาค

ที่ตกค้างบนพื้นผิวและฝุ่น สามารถเข้าสู ่ร่างกาย

โดยการรบัประทาน สดูดมหรอืดดูซมึผ่านผวิหนงัได้5  

ซึง่ท�ำให้เกิดปัญหาระบบทางเดนิหายใจของทารกตัง้แต่

อยู่ในครรภ์และหลังคลอด14 จากผลกระทบดังกล่าว

ข้างต้น แสดงให้เหน็ว่าการสบูบหุรีท่างอ้อมเป็นอนัตราย

ต่อทารกในครรภ์และส่งผลยาวนานจนถงึวยัเดก็ ดงันัน้ 

การป้องกนัหญงิตัง้ครรภ์จากการสบูบหุรีท่างอ้อมใน

บ้านจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

	 ในปี ค.ศ 2013 (พ.ศ. 2556) องค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization) เลง็เหน็ความส�ำคัญของ

อนัตรายจากการได้รบัควนับหุรีม่อืสอ งในหญิงตัง้ครรภ์ 

จึงแนะน�ำให้จัดการเรื่องการสูบบุหรี่และป้องกัน
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การได้รับควันบุหรี่มือสองเพื่อปกป้องสิทธิของ

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ทุกคนที่จะอยู่ใน

สภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ทั้งที่บ้าน ที่ท�ำงาน และใน

สถานที่สาธารณะ13 ช่วงตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาทองที่

หญิงตัง้ครรภ์สามารถรบัรูถ้งึความเสีย่งต่อสขุภาพได้

และไม่ควรสมัผสักบัการสบูบหุรี ่นอกจากนีห้ญงิตัง้ครรภ์

ยังสามารถเข้าถึงข ้อมูลและบริการด้านสุขภาพ

เน่ืองจากการตัง้ครรภ์เป็นช่วงเวลาแห่งการเตรยีมพร้อม 

ซึ่งการเลิกสูบบุหรี่มีความจ�ำเป็น ไม่เพียงแต่ส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงคู่สมรส บุตรและ

บคุคลอืน่ๆทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านอกีด้วย13 ดงัน้ัน การดแูล

ระหว่างตัง้ครรภ์จงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ พยาบาลผดงุครรภ์

ควรตระหนักถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ทางอ้อมใน

ช่วงตัง้ครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่การสบูบหุรีใ่นบ้านทีม่กั

ถกูมองข้าม พยาบาลผดงุครรภ์ควรทราบถงึสารอนัตราย

ในบุหรี่ ผลกระทบของบุหรี่ทางอ้อม รวมถึงบทบาท

ในการป้องกนัและจดัการปัญหา การสบูบหุรีท่างอ้อมทีบ้่าน

ในช่วงตัง้ครรภ์ เพือ่เพิม่ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์คณุภาพ

และลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของทารกในครรภ์ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายสารอันตรายใน

บุหรี่ ผลกระทบของการสูบบุหรี่ทางอ้อมต่อผลลัพธ์

การคลอด และบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ใน 

การป้องกันและจดัการปัญหาการสบูบหุรีท่างอ้อมทีบ้่าน

ในช่วงตั้งครรภ์

สารอันตรายในควันบุหรี่

	 ควนับหุรีป่ระกอบด้วยสารพิษหลายชนิดทีก่่อวิรปู 

(teratogens) คอืก่อให้เกดิความผดิปกต ิและเป็นพษิ

ต่อทารกในครรภ์ สารต่าง  ๆโดยเฉพาะคาร์บอนมอนอกไซด์ 

ทาร์ แคดเมยีม นโิคตนิ ฟอร์มาลดไีฮด์ และไนโตรเจน

ไดออกไซด์ในควันบุหรี่ส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์15 

รายละเอียดของสารอันตรายในควันบุหรี่ มีดังนี้ 

	 1.	คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide, 
CO) คือก๊าซที่ไม่มีหรือมีกลิ่นที่เกิดจากการเผาไหม้
ของยาสบู15 การได้รับคาร์บอนมอนอกไซด์มากเกนิไป
อาจส่งผลอันตรายต่อทารกในครรภ์16 เมื่อหายใจเข้า 
คาร์บอนมอนอกไซด์แพร่กระจายเข้าสูร่่างกายอย่างรวดเรว็
ผ่านทางถงุลม เส้นเลอืดฝอย และเยือ่หุม้รกของมารดา17 
และเข้าสูก่ระแสเลอืดของทารกได้ ท�ำให้ทารกในครรภ์ได้รบั
ออกซเิจนลดลงและขาดออกซเิจน คาร์บอนมอนอกไซด์
จะจับกับฮีโมโกลบินเอฟ (hemoglobin F) และท�ำให้
ระดับคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (carboxyhemoglobin) 
ของทารกในครรภ์สงูกว่าระดบัในมารดาถงึร้อยละ 10-15 
ซึง่คาร์บอกซฮีโีมโกลบนิมคีรึง่ชวีติ 2 ชัว่โมงในมารดา 
และ 7 ชัว่โมงในทารกในครรภ์ ทารกในครรภ์อาจขาด
ออกซเิจนก่อนทีร่ะดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ของมารดา
จะเพิม่ขึน้อย่างชดัเจน ส่งผลให้เกดิผลลัพธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์
ในการตัง้ครรภ์ หลายประการ รวมถงึความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้
ของการแท้ง และภาวะทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตช้า16-17 

	 2.	ทาร์ (tar) เป็นอนภุาคทีเ่ป็นของแขง็ทีเ่กดิ
จากการเผาไหม้ซึง่พบในควนับหุรี ่สามารถตกค้างบน
ผิวหนัง เยื่อเมือก และปอด น�้ำมันดินประกอบด้วย
สารประกอบก่อมะเรง็ (carcinogens) จ�ำนวนมาก ได้แก่  
โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (polycyclic 
aromatic hydrocarbons, PAHs) อะโรมาติกเอมีน 
(aromatic amine) และไนโตรซามีน (nitrosamines) 
ท�ำให้เกิดภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า15

	 3.	แคดเมียม (cadmium) เป็นโลหะหนักใน
ควนับหุรีท่ีเ่กดิจากการเผาไหม้ของบหุรี ่เข้าสูร่่างกาย
โดยการสดูดม ส่งผ่านเลอืดไปยงัเนือ้เยือ่ต่างๆ เช่น ปอด 
ไต หรอืกระดกู และสะสมในร่างกาย17 แคดเมยีมเป็น
สารก่อมะเรง็ทีส่ามารถสะสมในรกระหว่างตัง้ครรภ์และ
ตรวจพบในเลือดจากสายสะดือ ท�ำให้ปรมิาณเส้นเลือดฝอย
ของทารกในครรภ์ลดลง และเกดิภาวะทารกในครรภ์

เจริญเติบโตช้า15
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	 4.	นิโคติน (nicotine) เป็นสารอัลคาลอยด์
หลักในใบยาสูบ เป็นพิษต่อพัฒนาการและส่งผลเสีย
ต่อการตัง้ครรภ์และผลลัพธ์ของทารกในครรภ์ นิโคตนิ
ถูกดูดซึมเข้าสู่การไหลเวียนของเลือด ผ่านรกไปยัง
ทารกในครรภ์ นิโคตินจับกับตัวรับอะซีติลโคลีนชนิด
นโิคตนิกิ (nicotinic acetylcholine receptor, nAChRs) 
ในสมองและเนื้อเย่ืออื่นๆ ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญใน
การควบคุมการเจรญิเตบิโตของสมองของทารกในครรภ์17  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาวิกฤตของการพัฒนา 
(critical period) ซึ่งการสัมผัสนิโคตินในช่วงเวลานี้
สามารถสร้างความเสยีหายในโครงสร้างและการท�ำงาน
ของสมองทีก่�ำลงัพฒันา นอกจากพิษต่อทารกในครรภ์ 
นิโคตินยังส่งผลต่อหลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือดตีบ
และมีปริมาณออกซิเจนและสารอาหารที่ไปถึงทารก
ในครรภ์ลดลง ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อสมอง
และปอดของทารกในครรภ์16

	 5.	ฟอร์มาลดีไฮด์ (formaldehyde) เป็น
สารก่อมะเร็ง เนือ่งจากท�ำให้มีสารอนมูุลอสิระสงูมาก
เกินสมดุล (oxidative stress) ซึ่งเป็นพิษต่อเซลล์ 
สารฟอร์มาลดไีฮด์เข้าสูร่่างกายจากการสบูบหุรี ่ควนับหุรี่
ที่มีฟอร์มาลดีไฮด์ถูกดูดซึมทางผิวหนัง การสูดดม 
หรือการบริโภค สามารถผ่านรกไปยังทารกในครรภ์
และสะสมในอวัยวะต่างๆ ของทารกในครรภ์ ท�ำลาย
ภูมิคุ้มกันของทารกในครรภ์ต่อการเกิดภูมิแพ้และ
การติดเชื้อ18

	 6.	ไนโตรเจนไดออกไ ด์ (nitrogen dioxides, 
NO

2
) เป็นมลพษิทางอากาศในควนับหุรีม่อืสอง ทีส่่งผล

ต่อทารกในครรภ์ รบกวนการส่งออกซเิจนและสารอาหาร
ไปยงัทารกในครรภ์จากกลไกหลายประการ ได้แก่ ภาวะ
เครียดทางออกซิเดชัน ปฏิกิริยาการอักเสบ และ
การเปลีย่นแปลงทางโลหติวทิยาจากการได้รบัควนับหุรี่
มือสอง18 ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทารกใน

ครรภ์เจริญเติบโตช้า11

ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ทางอ้อม

	 ผลกระทบของการสบูบหุรีท่างอ้อมต่อหญงิตัง้ครรภ์

และทารกในครรภ์นัน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

รายงานการศกึษาส่วนใหญ่ทีเ่ผยแพร่มกัจะเป็นการศกึษา

ผลกระทบของสารอนัตรายในควนับหุรีจ่ากการสบูบหุรีม่วน 

ส�ำหรบัการศกึษาถงึผลกระทบของการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

และบหุรีย่าสบูทางอ้อมในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ยงัมน้ีอย 

โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามักเป็นการศึกษาที่

หญิงตั้งครรภ์เป็นผู้สูบเอง อาจยังไม่สามารถอ้างอิง

ถงึผลกระทบทางอ้อมต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์

ได้อย่างชดัเจน ดงันัน้ในบทความนี ้จงึขอกล่าวเฉพาะ

ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ทางอ้อมที่เกิดจาก

การสบูบหุรีม่วน สามารถแยกเป็นผลกระทบของการสมัผสั

ควนับุหร่ีมือสอง และผลกระทบของการสมัผสัควนับุหร่ี

มือสาม ดังนี้

	 1.	ผลกระทบของการสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง

การหายใจรบัควนับหุรีม่อืสองส่งผลกระทบต่อระบบ

สืบพันธุ ์ของมนุษย์และผลลัพธ์ของการคลอด13 

การเผาไหม้ของก้นบุหรี่ท�ำให้เกิดควันที่มีอนุภาค

ขนาดเล็กมาก (particulate matters, PM) และมี                     

ความเข้มข้นของสารพษิจ�ำนวนมาก ฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

(PM
2.5

) สามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและ

การไหลเวยีนเลอืด ซึง่ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ

หลายประการ19 การสมัผสัควนับหุรีม่อืสองเป็นอนัตราย

ต่อทารกในครรภ์ โดยท�ำให้การไหลเวียนเลือดในรก

ไม่ด ีทารกขาดออกซเิจน และทารกได้รบัสารพษิ15-16 

ผลกระทบของการสมัผสัควนับหุรีม่อืสองส่งผลได้ทัง้

ระยะสั้น และระยะยาว มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ผลกระทบระยะสั้น

	 การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ท�ำให้เกิดผลลัพธ์

การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ต่างๆ หลายประการ ได้แก่ 
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การสูบบุหรี่ทางอ้อมใน ตั้งครรภ์ อันตรายในบ้านที่ถูกละเลย: บทบาทพยาบาลในการดูแลระหว่างตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

	 1)ทารกตายคลอด คอื ทารกไม่มีสัญญาณชพี

ระหว่างการคลอดหรอืหลงัคลอด16 การศกึษาในผูห้ญงิ 

5,540 คนในอยีปิต์พบว่า ผูห้ญงิทีส่มาชกิในครอบครวั

สูบบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อทารก

ตายคลอดมากข้ึน 1.32 เท่า20 นอกจากนี ้การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการวิจัย 39 เรือ่ง พบว่า

หญงิตัง้ครรภ์ทีสู่บบหุรีม่อืสองมีแนวโน้มท่ีจะมีทารก

ตายคลอดมากขึ้นร้อยละ 239

	 2) น�ำ้หนกัแรกเกดิน้อย คอื ทารกท่ีมีน�ำ้หนกั

แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม16 ความสัมพันธ์ของ

การสมัผสัควนับหุรีมื่อสองท่ีบ้านระหว่างตัง้ครรภ์และ

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยในประเทศไทย พบว่ามารดา

ทีส่มัผสัควนับหุรีม่อืสองระหว่างตัง้ครรภ์ทีบ้่านมโีอกาส

คลอดทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยสูงกว่ามารดาที่

ไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง 3.42 เท่า10

	 3)ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์

อายุครรภ์ คือ ทารกที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 10 ส�ำหรับอายุครรภ์ เนื่องจากทารก

ในครรภ์เจริญเติบโตช้า16 การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบในการวิจัย 15 เรื่อง พบว่ามารดาที่

สัมผัสควันบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ มีแนวโน้ม

ที่จะคลอดทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์

อายุครรภ์มากกว่ามารดาที่ไม่ได้สัมผัสควันบุหรี่

มือสอง21 ในประเทศจนี มรีายงานว่าการได้รบัควนับหุรี่

มอืสองในช่วงต้ังครรภ์ ท�ำให้ความยาวของทารกแรกเกดิ

ลดลงประมาณ 1 เซนติเมตร และอาจท�ำให้ทารก

ในครรภ์เจริญเติบโตช้า11

	 4) ทารกคลอดก่อนก�ำหนด คือ ทารกคลอด

ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์16 การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ พบว่าการทีม่ารดาได้รบัควนับหุรีม่อืสอง

ท�ำให้มีความเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 299 สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ พบว่ามารดาท่ีสมัผสัควนับุหร่ีมือสองระหว่าง

การตั้งครรภ์ มีแนวโน้มที่จะคลอดทารกก่อนก�ำหนด

มากกว่ามารดาที่ไม่ได้สัมผัสควันบุหรี่มือสอง21

	 5) ความผิดปกติแต่ก�ำเนิด ความผิดปกติ

แต่ก�ำเนดิเกดิขึน้ในทารกแรกเกดิทีส่มัผสัยาบางชนดิ 

สารเคม ีหรอืสารอนัตรายในสิง่แวดล้อมขณะอยูใ่นครรภ์ 

ทารกบางคนมคีวามผดิปกตมิากกว่าหนึง่อย่าง ซึง่อาจเป็น 

ส่วนหนึ่งของกลุ่มอาการหรือเป็นผลมาจากสาเหตุที่

ไม่เกีย่วข้องกนั ความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิทีพ่บบ่อย ได้แก่ 

ปากแหว่งและเพดานโหว่ (cleft lip and cleft palate) 

ความพิการแต่ก�ำเนิดของผนังหน้าท้องบริเวณสะดือ 

(omphalocele) และทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะช่องผนงัหน้าท้อง

แยกแต่ก�ำเนดิ (gastroschisis)16 นอกจากนัน้ ยงัพบว่า

ภาวะหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ (congenital heart defects: 

CHD) มคีวามสมัพนัธ์กบัการสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง 

ในการวเิคราะห์อภมิานของการวจิยั 125 เรือ่ง พบว่าทารก

ทีม่ารดาสบูบหุรีม่อืสองมคีวามเสีย่งต่อภาวะหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดสูงขึ้น ถึงร้อยละ 124 เมื่อเทียบกับมารดา

ที่ไม่ได้สูบบุหรี่มือสอง12

	 6) พฒันาการพฤตกิรรมทางระบบประสาท

ในทารกแรกเกดิ สตรทีีส่มัผัสควันบหุรีม่อืสองระหว่าง

ตั้งครรภ์มีความเส่ียงที่ทารกแรกเกิดจะมีพฤติกรรม

ด้านระบบการเคลือ่นไหว (motor system) การตอบสนอง

ต่อการกระตุ้นของผู้ตรวจ (examiner facilitation) 

ความแขง็แรงและอดทน (robustness and endurance) 

การควบคมุสภาวะต่างๆ ทีถ่กูกระตุน้ (state regulation) 

ต�่ำกว่าสตรีที่ไม่ได้สัมผัสควันบุหรี่21

ผลกระทบระยะยาว 

	 การสมัผสัควนับหุรีม่อืสองนอกจากส่งผลกระทบ

ระยะส้ันแล้ว ยงัท�ำให้เกดิผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์

ในระยะยาวอกีด้วย การได้รบัควนับหุรีม่อืสองขณะตัง้ครรภ์
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อาจเพิ่มอุบัติการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น 
ปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือด ระบบทางเดนิหายใจ 
โรคอ้วน และโรคเมตาบอลกิ ตลอดจนปัญหาด้านจติใจ
และพฤตกิรรม เป็นต้น ซึง่มกัพบอบุตักิารณ์ปัญหาสขุภาพ
ดังกล่าวในเด็กโตที่มารดาสัมผัสกับควันบุหรี่มือสอง
ขณะตัง้ครรภ์13 โดยเฉพาะปัญหาระบบทางเดนิหายใจ
ในเด็ก ได้แก่ โรคหอบหืดซึ่งเป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับ
การอักเสบของทางเดินหายใจอย่างต่อเนื่อง นิโคติน
ในควนับหุรีท่�ำให้เกดิโรคอ้วนและโรคอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบั
การเปลีย่นแปลงกลไกการควบคมุระดบัไฮโปทาลามสั
ของการใช้พลงังานในร่างกาย การได้รบันโิคตนิขณะตัง้ครรภ์
ยงัส่งผลต่อสารสือ่ประสาท เซลล์ และการพัฒนาสมอง 
ในส่วนของปัญหาทางจิตและพฤตกิรรมน้ัน การได้รบั
นโิคตนิอาจส่งผลให้เกดิความบกพร่องทางการรับรู้ ภาษา 
และการเคลื่อนไหวด้วย22 
	 2.	ผลกระทบของการสมัผสัควนับหุรีม่อืสาม
การสัมผัสควันบุหร่ีมือสามส่งผลกระทบต่อทารก
ในครรภ์ เนือ่งจากควันบหุรีม่อืสามประกอบด้วยก๊าซ
จากควันบุหร่ีและอนุภาคที่ตกค้างบนพื้นผิวและฝุ่น 
ซึ่งสามารถเข้าสู่ร่างกายโดยการรับประทาน สูดดม
หรือดูดซึมผ่านผิวหนังได้5 การได้รับสารพิษจาก
การสัมผัสควันบุหรี่มือสาม สามารถท�ำให้เกิดปัญหา
ระบบทางเดนิหายใจได้ตัง้แต่ในช่วงท่ีมีการพัฒนาการ
ของปอดทารกในครรภ์14 การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบถึงผลกระทบของการสัมผัสควันบุหรี่
มือสามจากการวิจัย 68 เรื่อง พบว่ากลุ่มเด็กที่สัมผัส
สารเคมอีนัตรายในควนับหุรีม่อืสามทีบ้่าน อาจเป็นพษิ
ต่อระบบประสาท เซลล์ และพนัธกุรรมได้ การได้รบันโิคตนิ 
ไนโตรซามีนที่จ�ำเพาะต่อยาสูบ (tobacco-specific 
nitrosamines, TSNAs) โพลีไซคลิกอะโรมาติก
ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) โลหะหนกั และสารประกอบอืน่ ๆ  
สะสมในร่างกายท�ำให้เดก็สขุภาพไม่แขง็แรง เจบ็ป่วย

ง่าย และอาจมีอาการป่วยรุนแรงถึงเสียชีวิตได้23

	 จากผลกระทบทีไ่ด้กล่าวไปแล้วข้างต้น ชีใ้ห้เห็นว่า

หากหญิงตั้งครรภ์สัมผัสกับการสูบบุหรี่ทางอ้อม 

ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัสควันบุหรี่มือสองหรือมือสาม 

กล้็วนเป็นอนัตรายต่อการตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ 

อีกทั้งยังส่งผลยาวนานจนถึงวัยเด็ก ดังนั้น พยาบาล

ผดุงครรภ์จึงควรให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและ

จัดการกับการสูบบุหรี่ทางอ้อมที่บ้านในช่วงตั้งครรภ์

บทบาทของพยาบาลผดงุครรภ์ในการป้องกนัและ

จดัการกบัการสบูบหุรีท่างอ้อมทีบ้่านใน วงตัง้ครรภ์

	 ทัว่โลก มคีวามพยายามอย่างมากในการป้องกนั

การสมัผสัควนับหุรีม่อืสองในกลุม่สตรแีละเดก็ตัง้แต่               

ปี พ.ศ. 2557 อย่างไรก็ตาม บางประเทศยังไม่มแีนวปฏบัิติ

เฉพาะส�ำหรับการป้องกันและการจัดการการสัมผัส

ควนับุหร่ีมอืสองในขณะต้ังครรภ์13 ดังน้ัน แนวปฏบัิติด้าน

พฤติกรรมบ�ำบัดและเภสัชวิทยา (behavioral and 

pharmacological therapy) จงึได้รบัการพฒันาและน�ำไปใช้

อย่างกว้างขวางในหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทยด้วย 

ซึง่ในทีน่ีจ้ะกล่าวเฉพาะกระบวนการพฤตกิรรมบ�ำบดั

พอสังเขป

	 กระบวนการพฤตกิรรมบ�ำบัด 5As ประกอบด้วย 

การถามประวตักิารสบูบหุรี ่(A: Ask)  เพือ่ค้นหา และ

วนิจิฉยัโรคเสพตดินโิคตนิและระบชุนดิของบหุรีท่ีใ่ช้ 

เช่น สูบบุหรี่มวน บุหรี่ยาสูบหรือบุหรี่ไฟฟ้า ต้องถาม

ประวัติการสูบบุหรี่ไฟฟ้าด้วยเนื่องจากปัจจุบันมี

ผลติภณัฑ์ยาสบูรปูแบบใหม่ออกมามาก เช่น บหุรีไ่ฟฟ้า

ที่มีชื่อ pod, toy pod ซึ่งจะเห็นว่าไม่มีค�ำว่าบุหรี่อยู่ใน

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การประเมินความพร้อมเลิกบุหรี่ 

(A: Assess) ด�ำเนนิการช่วยเลกิบหุรี ่(A: Assist) และ

การติดตามเพื่อประเมินผลการบ�ำบัด (A: Arrange 

for Follow up)  จากการประเมนิความพร้อม ถ้าพบว่า

ผูส้บูบหุรีไ่ม่พร้อมทีจ่ะเลกิสบูบหุรี ่ผูบ้�ำบดัจะด�ำเนนิการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

ให้ค�ำแนะน�ำ ชกัชวนเลกิบหุรี ่(A: Advise) ตามหลกั 5Rs 

(Relevance ความเก่ียวข้อง, Risks ความเสีย่ง, Rewards 

รางวลั, Roadblocks อปุสรรค, and Repetition การท�ำซ�ำ้)  

เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเลกิสบูบหุรี ่และถ้าพบว่าพร้อม

เลกิบหุรี ่คอืตดัสินใจลงมอืเลกิบหุรี ่ให้การช่วยเหลอื 

(A: Assist) โดยบอกวธิเีลกิบหุรี ่การทิง้บหุรีเ่ลย (หกัดบิ) 

และการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ใช้หลักการ STAR คือ 

S: Set a quit date ก�ำหนดวันเลิกบหุรี,่ T:Tell family 

บอกครอบครวั, A: Anticipate challenges คาดการณ์ปัญหา

และอปุสรรคทีจ่ะท�ำให้กลบัมาสบูบหุรีอ่กี, R: Remove 

tobacco ก�ำจัดบุหรี่ การรักษาโดยการใช้ยา การบ�ำบัด

ทางเลอืก เช่น การฝังเขม็ การนวดกดจดุสะท้อนเท้า24 

นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ค�ำนึงถึง

ความไวเชงิเพศสภาวะว่าความแตกต่างด้านเพศสภาวะ

ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ในเรื่องต่างๆแตกต่างกัน13 

	 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพ

ทีใ่กล้ชดิกับหญิงตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์จึงเป็น

ผูม้บีทบาทส�ำคัญในการให้การดูแลสตรีที่สูบบุหรี่

ทางอ้อมในช่วงต้ังครรภ์ โดยสามารถประยกุต์การปฏบิตั ิ

การพยาบาลจากหลักการและแนวปฏบิตัขิององค์การ

อนามัยโลกได้13,24 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

บทบาทพยาบาลผดงุครรภ์ในการป้องกนัและจดัการ

การสบูบุหร่ีทางอ้อมทีบ้่านในช่วงตัง้ครรภ์ มรีายละเอยีด 

ดังต่อไปนี้

	 1.	การประเมิน (Assessment)

	 จากค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกส�ำหรับ

การป้องกันและจัดการการสูบบุหรี่และการสูบบุหรี่              

มอืสองในขณะตัง้ครรภ์13 กล่าวว่าบุคลากรทางสุขภาพ 

ซึง่รวมถงึพยาบาลผดงุครรภ์ควรประเมินการสบูบหุรี่

และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในระหว่างตั้งครรภ์

ต้ังแต่การมาฝากครรภ์ครัง้แรกหรอืโดยเรว็ท่ีสดุเท่าที่

เป็นไปได้ โดยในการฝากครรภ์ทุกครั้งควรสอบถาม

หญิงตั้งครรภ์ทุกคนเก่ียวกับการสูบบุหรี่ทั้งในอดีต

และปัจจุบัน ตลอดจนการสัมผัสควันบุหรี่มือสองทั้ง

ที่บ้านหรือที่ท�ำงาน

	 ในบรบิทของประเทศไทย เกณฑ์ประเมนิความเสีย่ง

ของหญงิตัง้ครรภ์เมือ่มาฝากครรภ์ในสมดุบนัทกึสขุภาพ

แม่และเดก็25 ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมนิความเสีย่ง

ของหญงิตัง้ครรภ์เพือ่คดักรองประวตักิารสบูบหุรี ่และ

การสบูบหุรีข่องคนใกล้ชิด ในการซกัประวตั ิพยาบาล

จะสอบถามถึงประวัติการสูบบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์ 

การสบูบหุรีข่องสามหีรอืสมาชิกในครอบครวั ปรมิาณ

การสบูบหุรีต่่อวนัของหญงิตัง้ครรภ์ (ในกรณทีีย่งัไม่เลกิสบู

ในช่วงตัง้ครรภ์) ปรมิาณการสบูบหุรีต่่อวนัของสามหีรอื

สมาชกิในครอบครวั และสถานะการสบูบหุรีข่องหญงิ

ตั้งครรภ์ สามีหรือสมาชิกในครอบครัว อย่างไรก็ตาม 

จะเหน็ได้ว่าในการประเมนิความเสีย่งของการสบูบหุรี่ 

และการสบูบหุรีข่องคนใกล้ชดินัน้ จะเป็นการสอบถาม

ข้อมลูเกีย่วกบัการสูบบหุรีแ่ละการสัมผสัควนับหุรีม่อืสอง 

โดยแทบไม่ได้มีการประเมินการสัมผัสควันบุหรี่

มือสามเลย

	 เมือ่วเิคราะห์จากค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก 

และการประเมินความเสี่ยงจากสมุดบันทึกสุขภาพ 

แม่และเด็กดังกล่าวข้างต้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรมี

ความตระหนกัถงึความส�ำคญัในการประเมนิการสูบบหุรี่

ทางอ้อมในช่วงตัง้ครรภ์ โดยควรมกีารประเมนิทีค่รอบคลมุ

ทัง้การสูบบหุรีม่วน บหุรีย่าสูบ รวมถงึบหุรีไ่ฟฟ้า การสัมผสั

ควันบุหรี่มือสอง และเพิ่มเติมถึงการสัมผัสควันบุหรี่

มอืสามของหญงิตัง้ครรภ์ สามหีรอืสมาชกิในครอบครวั

ทัง้ทีบ้่าน หรอืทีท่�ำงานด้วย มกีารซกัประวตั ิและสอบถาม

ตัง้แต่มาฝากครรภ์ครัง้แรก หรอืเรว็ทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ 

ข้อมูลที่ได้จะช่วยให้สามารถค้นหาความเสี่ยงของ

การสูบบุหรีท่างอ้อมในช่วงต้ังครรภ์ได้อย่างรวดเรว็ ตัวอย่าง

ข้อค�ำถามในการประเมินการสูบบุหรี่ทางอ้อม ได้แก่ 



621

 มอญแสง และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.4 October-December 2024

“คณุแม่ต้องอยูร่่วมห้องเดียวกัน ขณะทีส่ามหีรอืสมาชกิ

ในครอบครัวก�ำลังสูบบุหรี่ในระยะตั้งครรภ์ที่ผ่านมา

บ่อยเพยีงใด” “คณุแม่คดิอย่างไรกบัอนัตรายของการ

ที่สามีหรือสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ในบ้านแล้ว

พ่นควันบุหรี่” “คุณแม่คิดอย่างไรเกี่ยวกับอันตราย

ของควันบุหรี่ที่หลงเหลือหลังจากสามีหรือสมาชิกใน

ครอบครวัสูบ ซึง่อาจจะเป็นกลิน่ทีต่ดิตามเนือ้ ตามตวั 

ตามเสื้อผ้าของคนสูบ หรือบริเวณที่เคยสูบบุหรี่” 

นอกจากนัน้พยาบาลผดงุครรภ์ควรให้การดแูล ตดิตาม 

ประเมนิการสูบบหุรีท่างอ้อมอย่างต่อเนือ่ง ในการมา

ฝากครรภ์แต่ละครัง้ตลอดการตัง้ครรภ์  เนือ่งจากสถานการณ์

อาจเปลีย่นแปลงทัง้ทีบ้่าน หรอื ทีท่�ำงาน เช่น การมาเยีย่ม

ของญาติที่สูบบุหรี่ในบ้าน การเปลี่ยนอาชีพ เป็นต้น 

นอกจากนั้นค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกยังได้

กล่าวว่าก่อนท�ำการประเมินควรจดัให้มกีารฝึกอบรม 

(training) และการจดัหาให้มแีหล่งสนบัสนนุ แหล่งข้อมูล

แก่บคุลากรทางสขุภาพ รวมทัง้พยาบาลผดงุครรภ์เพ่ือให้

สามารถประเมนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้บุคลากร

ทางสขุภาพควรได้รบัการฝึกอบรมให้มกีารส่งต่อ (refer) 

หรอืการจดักจิกรรม/โปรแกรมในหญงิตัง้ครรภ์ท้ังใน

กลุ่มผู้สูบและกลุ่มที่สูบบุหรี่ทางอ้อม13 ซึ่งเนื้อหา

การฝึกอบรม และขอบเขตการให้การพยาบาลจะขึน้อยูก่บั

นโยบายการให้บริการสุขภาพของสถานบรกิารสุขภาพ

แต่ละแห่ง

	 2.	การให้ข้อมลูความรูด้้านสขุภาพ (Health 

education)

	 ในเรื่องของความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้

เกี่ยวกับบุหรี่ทางอ้อมในประเทศไทย มีการศึกษาใน                 

กลุ่มสตรีที่มีภูมิล�ำเนาภาคเหนือพบว่า ถึงแม้สตรีจะ

มคีวามตระหนกัเก่ียวกบัอนัตรายของบหุรีท่างอ้อมสงู 

แต่ยงัมคีวามเข้าใจว่าหากไม่มคีวนัและกลิน่เหมน็ของบหุรี่

กไ็ม่อนัตราย รวมทัง้ไม่ตระหนกัถงึสารพษิทีม่องไม่เห็น

และไม่มีกลิ่น26 สอดคล้องกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภมูลิ�ำเนาภาคกลางพบว่า หญงิตัง้ครรภ์มคีวามเข้าใจ
ทีไ่ม่ชดัเจนเกีย่วกบัการสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง ไม่รูจ้กั
ควันบุหรี่มือสอง เข้าใจผิดเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสอง 
รวมทัง้ไม่ตระหนกัถงึอนัตรายของควนับหุรีม่อืสอง27 

เช่นเดยีวกบักลุม่หญงิตัง้ครรภ์ในภาคใต้ทีพ่บว่าอนัตราย
ของบุหรี่ มือสองรับรู้ได้จากกลิ่น และควันของบุหรี่28 
การทบทวนวรรณกรรมในกลุม่สตรแีละหญงิตัง้ครรภ์
ชาวไทย แสดงให้เห็นถงึความส�ำคญัทีพ่ยาบาลผดงุครรภ์
ต้องส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรู ้ความเข้าใจ และ
การรบัรูเ้ก่ียวกับการสบูบหุรีท่างอ้อมทีถู่กต้อง รวมถึง
ต้องส่งเสริมให้มีความตระหนักถึงอันตรายของ
การสบูบหุรีท่างอ้อมทัง้ต่อตนเอง และต่อทารกในครรภ์ 
เพือ่น�ำไปสูก่ารป้องกนัอนัตรายของการสบูบหุรีท่างอ้อม
ที่บ้าน
	 องค์การอนามัยโลกให้ค�ำแนะน�ำว่าพยาบาล
ผดงุครรภ์ควรให้ค�ำแนะน�ำและข้อมลูเกีย่วกบัความเส่ียง
ของการสมัผสัควนับหุรีม่อืสองแก่หญงิตัง้ครรภ์ สาม ีและ
สมาชกิในครอบครวั รวมถงึแนวทางในการลดการสบูบหุรี่
มอืสองในบ้าน13 อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรม
ทั้งในบริบทต่างประเทศและประเทศไทย พบว่า                
หญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่าการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
เกีย่วกบัการสบูบหุรีท่างอ้อมเป็นการให้ความรูโ้ดยทัว่ไป 
ไม่ครอบคลมุเรือ่งอนัตรายของบหุรีต่่อทารกในครรภ์ 
รวมทัง้บคุลากรทางสขุภาพไม่ได้ให้ค�ำแนะน�ำถงึวธิกีาร
ป้องกันอันตรายของบุหรี่อย่างละเอียด ผลการศึกษา
ได้แสดงให้เหน็ถงึความต้องการการสนบัสนนุช่วยเหลอื
จากบคุลากรทางสุขภาพในการให้ค�ำแนะน�ำถึงอันตราย
และผลกระทบของการสูบบุหรี่ทางอ้อมโดยละเอียด
การป้องกนัอนัตรายจากการสูบบหุรีใ่นบ้าน และกลยทุธ์
ในการจัดการกับการสูบบุหรี่ของสามี หรือสมาชิก              
ในครอบครัวเพื่อลดการสูบบุหรี่ให้น้อยที่สุด หรือ

เพื่อให้เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ26-27, 29 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

	 พยาบาลผดงุครรภ์สามารถส่งเสริมให้หญงิตัง้ครรภ์
มคีวามรูค้วามเข้าใจ และความตระหนกัเกีย่วกบัการสบูบหุรี่
ทีบ้่าน เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์สามารถป้องกนัอนัตรายของ
การสบูบหุรีท่างอ้อม รวมถงึการจัดการกบัการสูบบหุรี่
ทางอ้อมที่บ้านในช่วงตั้งครรภ์ได้ ดังต่อไปนี้
		  1)	 อธิบายและเน้นย�้ำถึงผลกระทบของ
การสบูบหุรีท่างอ้อมต่อทารกในครรภ์ทีเ่กิดขึน้ได้ตลอด 
การตัง้ครรภ์เพือ่ให้หญิงตัง้ครรภ์มีความรู ้ความเข้าใจ 
และตระหนกัถงึอนัตรายจากการสบูบหุรีท่างอ้อม รวมถงึ
อธบิายการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์
ตัง้แต่ระยะปฏสินธไิปจนถงึครบก�ำหนดคลอด รวมทัง้
หน้าที่ของรกและสายสะดือเพื่อให้มองเห็นการเกิด
ผลกระทบของการสบูบหุรีท่างอ้อมต่อทารกในครรภ์
และการตั้งครรภ์ที่ชัดเจน 
		  2)	 อธิบายสารอันตรายที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ นโิคตนิ ทาร์ แคดเมยีม แอมโมเนยี 
ฟอร์มาลดีไฮด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ และไนโตรเจน
ออกไซด์ ตลอดจนกลไกการเกดิอนัตรายของสารต่างๆ 
		  3)	 อธิบายการส่งผ่านสารอันตราย ได้แก่ 
การสดูดม การดดูซมึสารพษิผ่านผิวหนงั และการรบัประทาน 
		  4)	 อธิบายความรุนแรงของการสูบบุหรี่ 
การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และการสัมผัสควันบุหรี่
มือสาม ให้หญิงตัง้ครรภ์ตระหนกัถงึความรนุแรงของ
การสัมผัสบุหรี่ 
		  5)	 อธบิายถงึการป้องกนัการสบูบหุรีท่างอ้อม 
ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจและช่วยเหลือให้สามี หรอืสมาชกิ
ในบ้านของหญิงตั้งครรภ์เลิกบุหรี่ การหลีกเลี่ยงหรือ
ออกห่างผูสู้บบหุรี ่ถ้าสามีหรอืสมาชกิในครอบครวัยงั
เลกิบหุรี/่บหุรีไ่ฟฟ้าไม่ได้ขอความร่วมมือไม่สบูบหุรี่
ในบ้าน การขจัดควันบุหรี่ที่ตกค้าง ได้แก่ การเปลี่ยน
เสื้อผ้า อาบน�้ำและสระผมหลังจากอยู่ใกล้หรือสัมผัส
ผู ้สูบบุหรี่ การล้างมือ การแยกซักเสื้อผ้า รวมท้ัง

การท�ำความสะอาดสถานทีท่ีม่คีวนับหุรีม่อืสามมาก่อน 

เช่น พรม เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน โซฟา ผ้าม่าน ที่นอน 

พืน้บ้านบ่อยๆ เท่าทีจ่ะท�ำได้ ซึง่สารอนัตรายในควนับหุรี่

บางตัวไม่ได้ท�ำความสะอาดแค่ล้างหรือปัดกวาดเช็ดถู

ก็จะหมดไป แต่สามารถยดึเกาะตามพืน้ผิวแบบเช็ดล้าง

ไม่ออก บ้านของผู้สูบบุหรี่ยังคงเต็มไปด้วยควันบุหรี่

มอืสามเป็นเวลานานถงึ 6 เดือนหลังจากการหยดุสูบบหุรี่5 

และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน การใส่หน้ากากอนามัย 

		  6)	 พัฒนารูปแบบในการให้ข้อมูลความรู้

ด้านสขุภาพโดยการสร้างช่องทางการสือ่สารเพือ่แลกเปลีย่น

ข้อมลู ให้ค�ำปรกึษา และตอบค�ำถามเรือ่งทีห่ญงิตัง้ครรภ์

มคีวามกงัวลใจในช่องทางทีห่ลากหลายผ่านสังคมออนไลน์ 

ได้แก่ เวบ็บลอ็ก แอปพลเิคชนัไลน์ แอปพลเิคชนัเฟซบุก๊ 

การจดัท�ำคูม่อืในรปูแบบ QR Code เพือ่ให้สตรสีามารถ

เข้าถึงข้อมลูได้อย่างสะดวก รวมทัง้การแนะน�ำเวป็ไซต์

ทีม่ข้ีอมลูตามหลกัวชิาการ มคีวามน่าเชือ่ถอืให้หญงิตัง้ครรภ์

สามารถสบืค้นหาข้อมลูได้สะดวก รวดเรว็ ได้รบัข้อมลู

ที่ถูกต้องเชื่อถือได้ และการแนะน�ำให้ดาวน์โหลด

แอปพลิเคชันที่เป็นประโยชน์กับหญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัว 

		  7)	 เปิดโอกาสให้สามหีรอืบคุคลในครอบครวั

ที่สูบบุหรี่เข้าร่วมกลุ่มการให้ความรู้ด้านสุขภาพกับ                

หญิงตั้งครรภ์ในเรื่องการป้องกันการสูบบุหรี่ในช่วง

ตัง้ครรภ์ด้วย เพือ่สร้างความตระหนกัรูถ้งึความรบัผดิชอบ

ในการดแูลและปกป้องทารกในครรภ์ด้วยการลดหรอื

เลกิสบูบหุรี ่สอดคล้องกบับทความวชิาการโดยเครอืข่าย

พยาบาลเพือ่การควบคมุยาสบูทีไ่ด้แนะน�ำให้ใช้ครอบครวั

เป็นศูนย์กลาง โดยการสร้างความมั่นใจ การส่งเสริม

ทางเลอืก และการให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการสร้าง

ครอบครัวไร้ควันบุหรี่30

	 3.	การให้ค�ำปรึกษา (Counseling) 

	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส�ำคัญในการให้

ค�ำปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับวิธีจัดการกับ

การสูบบุหรี่ทางอ้อมของสามีในบ้าน หญิงตั้งครรภ์มี
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การรบัรูถ้งึสารอนัตรายโดยการรบัฟังค�ำเตอืนจากแพทย์ 

รวมทั้งบุคลากรทางสุขภาพ28 พยาบาลผดุงครรภ์

สามารถให้ค�ำปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

จัดการกับการสูบบุหรี่ทางอ้อมของสามีในบ้าน ดังนี้

	 1)	การจดัการให้สามเีลกิสบูบหุรีน่ัน้ หญงิตัง้ครรภ์

อาจจะมคีวามรูส้กึไร้พลังอ�ำนาจ29 นอกจากนัน้  หญงิตัง้ครรภ์

ยงัรบัรูว่้าต้องใช้ความมมุานะ ใช้ความพยายามเป็นอย่างมาก

ทีจ่ะท�ำให้สามเีลกิสบูบุหรีใ่ด้ส�ำเรจ็26 พยาบาลผดุงครรภ์

ควรเปิดโอกาสให้หญงิตัง้ครรภ์ได้พดูคยุเล่าประสบการณ์ 

ระบายความรูส้กึ บอกเล่าถึงปัญหาอุปสรรคในการจัดการ

กบัการสูบบหุรีข่องสาม ีเป็นผูร้บัฟังอย่างตัง้ใจ ฟังแบบ

ไม่ตดัสนิ ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลงัใจอย่างจรงิใจและตรงตาม

ความเป็นจริง 

	 2)	การสูบบุหรี่ทางอ้อมอาจส่งผลกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว และบั่นทอนสุขภาพกาย

และสขุภาพจติของสมาชกิในครอบครวั ผลการวจิยัพบว่า 

การสูบบหุรีเ่ชือ่มโยงกบัโอกาสเกดิปัญหาในชวีติสมรส 

การทะเลาะวิวาท และข้อพิพาทระหว่างคู่รักมากขึ้น

อกีด้วย26 พยาบาลผดงุครรภ์จึงควรให้ค�ำปรกึษา ค�ำแนะน�ำ

ถงึกลยทุธ์ในการจดัการกบัความขดัแย้ง กลยทุธ์การเจรจา

ต่อรองกับสามีในการจัดการกับการสูบบุหรี่ในบ้าน 

เพือ่ต่อรองให้สามีสามารถลดจ�ำนวนมวนท่ีสบู จนถงึ

ทิ้งบุหรี่ไม่สูบเลยแม้แต่มวนเดียว และเลิกได้ในที่สุด

นอกจากนั้น หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการส่งเสริมให้รู้

ถึงวิธีการรักษาความสัมพันธ์กับสามีที่ยังคงสูบบุหรี่

โดยการประคองความสมัพันธ์กับสาม ีรกัษาความสมดลุ

ในความพยายามทีจ่ะให้สามเีลกิบหุรีก่บัอนัตรายของลกู 

โดยมคีวามยดืหยุน่ เมือ่ไม่สามารถเลกิได้หญงิตัง้ครรภ์

ก็ควรเข้าใจบริบทของสามีท่ีไม่เลิกสูบและยอมรับ

การสูบบุหรี่ลดลงของสามี

	 3)	หญิงตั้งครรภ์อาจเข้าใจว่าการสูบบุหรี่เป็น

สิทธิ์ของสามี การสูบบุหรี่เป็นเรื่องส่วนตัวของสามี              

หญิงตั้งครรภ์ไม่มีสิทธิ์ที่จะห้ามสูบบุหรี่ในบ้าน26 

พยาบาลผดงุครรภ์ควรส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ได้เข้าใจ

และ ยืนหยัดในสทิธขิองตนเองทีจ่ะอยู่ในสภาพแวดล้อม

ปลอดบหุรีท่ีบ้่าน และการให้ความส�ำคญักบัความเป็นแม่

ทีจ่ะต้องปกป้องทารกในครรภ์ให้ปลอดภยัจากควนับหุรี่

ในบ้าน ทัง้นีค้วรเน้นย�ำ้แก่หญงิตัง้ครรภ์และครอบครวั 

ว่าไม่มรีะดบัทีป่ลอดภยัของการสบูบหุรีท่างอ้อมทีบ้่าน 

การจัดการให้สามีเลิกบุหรี่ได้จึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญ

ที่สุด 

	 4)	เสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้หญิงตั้งครรภ์มี

ความกล้าในการพดูคยุเรือ่งการเลกิบหุรีก่บัสาม ีการศกึษา

ถึงการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการสัมผัสควัน

บหุรีม่อืสอง พบว่าการได้รบัค�ำปรกึษาจากผู้เช่ียวชาญ 

การให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ และการฝึกอบรม 

เพิม่ความมัน่ใจให้แก่หญงิตัง้ครรภ์ในการเจรจากบัสามี 

และบุคคลที่สูบบุหรี่ในบ้านเพื่อให้มีสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดบุหรี่ได้29 พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมให้

หญิงตั้งครรภ์ได้พูดคุยกับสามีว่าการปกป้องทารก

ในครรภ์ไม่ใช่หน้าทีข่องแม่คนเดยีว สามคีวรมส่ีวนร่วม

ในการดแูลและปกป้องทารกในครรภ์ด้วยการเลกิบหุรี่

ให้ได้ เมื่อสามีสามารถเลิกบุหรี่ได้ก็ย่อมเป็นการลด

ความเสีย่งในการเกิดอันตรายของทารกในครรภ์ทีพ่่อ

ควรท�ำเพือ่ลกู อย่างไรกต็าม หากหญงิตัง้ครรภ์ไม่สามารถ

พดูคุยกับสามไีด้ด้วยตนเอง พยาบาลผดงุครรภ์ควรให้

ความช่วยเหลอืโดยมบีทบาทเป็นผู้สนบัสนนุ พดูชักจงู 

โน้มน้าวให้สามเีข้ามามส่ีวนร่วม ให้ค�ำปรกึษาวางแผน

แนวทางการเลิกบหุรีร่่วมกบัหญงิตัง้ครรภ์และครอบครวั 

	 5)	ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการท�ำข้อตกลง

ในการเลกิบหุรีก่บัสาม ีกลยทุธ์นีเ้หมาะส�ำหรบัสามทีีม่ี

ความพร้อมทีจ่ะเลกิบหุรีแ่ล้ว โดยอาจจะให้ค�ำแนะน�ำ

หญิงตั้งครรภ์ในการประยุกต์ใช้หลักการ STAR24 

เพื่อช่วยสามีให้เลิกบุหรี่ โดยสามีก�ำหนดเวลาที่จะ
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การสูบบุหรี่ทางอ้อมใน ตั้งครรภ์ อันตรายในบ้านที่ถูกละเลย: บทบาทพยาบาลในการดูแลระหว่างตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

เลกิบหุรี ่บอกให้หญงิตัง้ครรภ์ทราบว่าจะเลกิ คาดการณ์

ไว้ล่วงหน้าว่าหลังจากเลกิสบูบหุรีแ่ล้วว่า จะต้องประสบ

กบัส่ิงใดบ้าง คดิถงึอปุสรรคและการแก้ไขและจดัการ

ก�ำจัดบุหรี่และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 

การท�ำให้บ้านไร้ควันบุหรี่ พยาบาลควรสนับสนุน

การลดจ�ำนวนการสูบบุหรี่ จนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

ในที่สุด โดยให้เน้นย�ำ้ให้ผูสู้บบหุรีต่ระหนักถงึผลเสยี

ต่อสุขภาพของบุคคลในบ้านและประโยชน์ของ

บ้านไร้ควันบุหรี่30

	 6)	หญิงตัง้ครรภ์ยงัมคีวามต้องการความช่วยเหลือ

จากครอบครวั เพือ่น เพือ่นร่วมงานให้คอยสนบัสนนุ

ให้สามีเลิกบุหรี่26 พยาบาลผดุงครรภ์ควรสนับสนุน 

ส่งเสริม และให้ค�ำปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ให้ขอ

ความช่วยเหลอืจากครอบครวั กลุม่เพือ่น เพือ่นร่วมงาน

ของหญิงตัง้ครรภ์และสาม ีให้คอยสนบัสนนุให้สามเีลกิ

บหุรีโ่ดยการเตือนถงึอนัตรายของบหุรี ่พยาบาลผดงุครรภ์

สามารถให้ข้อมลูเรือ่งของอนัตรายของบุหร่ีแก่ครอบครวั 

กลุ่มเพื่อนและเพื่อนร่วมงานได้ 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การสบูบหุรีท่างอ้อมท่ีบ้านในช่วงตัง้ครรภ์เป็น

อันตรายที่มักถูกละเลย เพราะหญิงตั้งครรภ์ยังมี                 

ความเข้าใจทีไ่ม่ชดัเจนเกีย่วกบัอนัตรายและผลกระทบ

ของการสูบบุหรี่ทางอ้อม ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์

จึงควรตระหนักถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ทางอ้อม

ทีบ้่านในระหว่างการตัง้ครรภ์ โดยมบีทบาทในการประเมนิ

การสูบบุหร่ีทีร่วมถงึการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า และการสัมผัส

ควันบุหร่ีมือสอง/มือสามจากการสูบบุหรี่ของสามี 

หรือสมาชกิในครอบครวัท่ีบ้าน ซ่ึงพยาบาลผดงุครรภ์

ควรมกีารซกัประวตัคิวามเสีย่งของการสมัผสัควนับหุรี่

โดยเร็ว และให้การประเมินติดตามอย่างต่อเนื่องใน

การมาฝากครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ นอกจากนั้น

พยาบาลผดงุครรภ์ ควรมบีทบาทในการให้ข้อมลูความรู้

ที่ครอบคลุมเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ทางอ้อมในเรือ่งของ

สารอันตรายในควันบุหรี่ ความรุนแรงและผลกระทบ

ของการสัมผสัควนับหุรีต่่อทารกในครรภ์และการตัง้ครรภ์ 

การป้องกันอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

และมอืสามเพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูค้วามเข้าใจ 

และตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ทางอ้อม 

การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลความรู้ที่หลากหลาย

ผ่านสังคมออนไลน์ และการเปิดโอกาสให้สามี หรือ

บุคคลในครอบครัวได้เข้าร่วมกลุ่มการให้ความรู ้

ด้านสุขภาพกับหญิงตั้งครรภ์ด้วย รวมไปถึงบทบาท

การให้ค�ำปรกึษา พยาบาลผดงุครรภ์ควรมบีทบาทใน

การให้ค�ำปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์เพื่อเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจให้หญงิตัง้ครรภ์สามารถจดัการกบัการสบูบหุรี่

ของสาม ีและสมาชกิในครอบครวั ส่งเสรมิการตระหนกัถงึ

สิทธใินการอยู่ในส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดบหุรี ่การท�ำข้อตกลง

ในการเลิกบุหรี่กับสามี รวมไปถึง การให้ค�ำปรึกษา 

สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ขอความช่วยเหลือจาก

ครอบครวั กลุ่มเพือ่น เพือ่นร่วมงานของหญิงต้ังครรภ์

ให้คอยสนับสนุนให้สามีเลิกบุหรี่อีกด้วย

การน�ำไปใ ทางการพยาบาล

	 แนวทางการพยาบาลในการป้องกันและจดัการ

กับการสบูบหุรีท่างอ้อมในช่วงตัง้ครรภ์ควรเน้นบรบิท

ของผู้หญงิและค�ำนงึถึงความไวเชิงเพศสภาวะ เพือ่ให้

สามารถให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้

อย่างครอบคลมุและเป็นระบบ การให้การดแูลระหว่าง

ตัง้ครรภ์ พยาบาลผดงุครรภ์ควรมคีวามรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการป้องกันและการจัดการให้บ้านของสตรี

ตั้งครรภ์เป็นบ้านปลอดบุหรี่ เพื่อช่วยลดผลลัพธ์ที่

ไม่พงึประสงค์ของการตัง้ครรภ์ และส่งเสรมิการตัง้ครรภ์

คุณภาพ 
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