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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นพบว่ามีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและเริ่มสูบบุหรี่ในอายุที่น้อยลงเรื่อย ๆ ทั้งนี้ 

เกิดจากวัยรุ่นยังมีความเชื่อที่ผิด ๆ ขาดความตระหนักในพิษภัยของบุหรี่ บุคลากรในทีมสุขภาพยังให้การช่วยเหลือวัยรุ่นที่

สูบบุหรี่ไม่ตรงกับความต้องการ ขาดความต่อเนื่องและความสม�่ำเสมอ พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจใน 

พัฒนาการของวัยรุ่นและพิษภัยของบุหรี่ ดังนั้นจึงถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการรณรงค์ ป้องกัน บ�ำบัดรักษา ฟื้นฟู

และป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ซ�้ำของวัยรุ่นได้ โดยการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพในการเสริมสร้างความรู้  

ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ คัดกรองและประเมินระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน สนับสนุนและผลักดันให้วัยรุ่น 

คณาจารย์/ครู ผู้ปกครอง และบุคคลที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่ให้ครอบคลุมทั้งสามมิติ  

ให้การบ�ำบัดทางจิตสังคมโดยการให้การปรึกษาทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่มตามโมเดล 5A และเทคนิค 5D รวมถึงการ

ใช้กิจกรรมเป็นสื่อในการฟื้นฟูและป้องกันมิให้กลับไปสูบบุหรี่ซ�้ำอีก เพื่อช่วยสร้างความตระหนักความเข้มแข็งทางใจและ 

ใช้ศักยภาพของตนในการลด ละ เลิกบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิผลมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : วัยรุ่นสูบบุหรี่, พยาบาล

Abstract
	 At present smoking among adolescents is rising steadily and in addition, the average age of 

starting smokers tend to become lower. The main reasons include adolescents’ misguided beliefs 

regarding smoking, lack of awareness of tobacco’s health hazards, and healthcare personnel’s fail to 

provide continuous and regular assistance that meets smoking adolescents’ needs.

	 Nurses have knowledge and understanding of both adolescents’ development and tobacco 

hazards. Therefore, they can play an important role in campaigning for treatment and rehabilitation of 

smokers, as well as the prevention of smoking resumption. In conjunction with healthcare personnel, 

nurses are able to increase proper knowledge and understanding of tobacco and its harm, screen and 

evaluate the severity of nicotine addiction and promote multi-dimensional smoking-prevention 

campaigns amongst adolescents, their teachers, their parents and other involved parties. In addition, 

nurses are capable of providing psycho-social therapy through individual and group counseling based 
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on the 5A models and 5D techniques and through activities designed to help smoking quitters 

rehabilitate themselves and refrain from resuming smoking. All these efforts are considered essential to 

the building of self-awareness, mental strength and self-potential to effectively reduce, avoid and quit 

smoking.

Keywords:	 smoking adolescents, nurses

บทน�ำ

	 การสบูบหุรีท่�ำให้เกดิผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ 

เศรษฐกิจ และสังคมมากมาย ทั้งนี้ประเด็นส�ำคัญคือ เป็น 

ต้นเหตขุองการเสยีชวีติจากโรคทีป้่องกนัได้ (preventable 

death) เช่น โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั ถงุลมโป่งพอง และ

มะเร็งปอด ซึ่งประเทศไทยมีประชากรที่สูบบุหรี่ถึง 11.5 

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 21.4 เมื่อพิจารณาในแต่ละช่วงวัย

พบว่ามีวัยรุ ่นสูบบุหรี่มากถึง 1.7 ล้านคน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 17.24 ของวัยรุ่นทั้งหมด ทั้งนี้วัยรุ่นดังกล่าวเริ่ม 

สูบบุหรี่ที่อายุน้อยลง จากเดิมสูบบุหรี่เป็นประจ�ำเมื่ออายุ

เฉลี่ย 17.0 ปี เป็น 16.2 ปี (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) 

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู ้ที่ 

สูบบุหรี่ไม่ได้ตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ และไม่ได้ต้องการ 

ลด ละ เลิกบุหรี่อย่างจริงจัง ประกอบกับบริษัทบุหรี่มี 

เป้าหมายที่เน้นการขายบุหรี่ให้กับเด็กและวัยรุ ่นที่อายุ 

ต�่ำกว่า 15 ปี จากการโฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ เพื่อให้มีลูกค้า

รายใหม่เพิ่มขึ้น ซึ่งถือเป็นสัญญาณเตือนให้บุคลากร 

ในทีมสุขภาพต้องเร่งหามาตรการในการรณรงค์ป้องกัน 

และหาแนวทางในการลดอัตราการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นให้มี 

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ เพือ่ไม่ให้วยัรุน่ตกเป็นทาสของบหุรี่

และลดอัตราการตายจากโรคที่ป้องกันได้ดังที่ได้กล่าวมา

	 ในบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อชวนให้พยาบาล

คิดว่า ควรมีบทบาทอย่างไรในการรณรงค์เรื่องบุหรี่ และ 

ควรใช้กลยุทธ์ใดช่วยป้องกันมิให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ โมเดลและ

เทคนิคอันไหนจะสามารถจัดการกับพฤติกรรมลด ละ เลิก

บุหรี่ของวัยรุ่นได้อย่างประสบความส�ำเร็จ

ปัจจัยที่ท�ำให้วัยรุ่นสูบบุหรี่

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัย

ทีส่่งเสรมิให้วยัรุน่สบูบหุรีด้่วยกนั อาท ิพฒันาการ เนือ่งจาก

วัยนี้เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ และ

จิตสังคมมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวัยอื่น จึงมีความอยากรู้ 

อยากลอง ต้องการทดสอบความเข้มแข็งทางใจของตนเอง 

ต้องการการยอมรบั ความรกัจากบคุคลอืน่ เริม่พฒันาความ

สัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับเพศตรงข้าม (John, 2010) โดย

เฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 13 - 15 ปี) ที่มี

พัฒนาการด้านอารมณ์ที่มีลักษณะแปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย 

ผู ้ เชี่ยวชาญบางท่านเรียกช ่วงวัยนี้ว ่าเป ็น “วัยพายุ 

บุแคม” มักตัดสินใจด้วยอารมณ์ ดังนั้นจึงเป็นช่วงวัยที่ถูก

ชักจูงได้ง่าย บางครั้งประสบกับความเครียดไม่สามารถ

จัดการด้วยตนเองได้ จึงหันไปสูบบุหรี่เพื่อลดความเครียด

ของตนเอง อีกทั้งมีความเชื่อผิด ๆ เช่น สูบแล้วเท่ สูบแล้ว

ไม่ติด (Fritz et al., 2008) ช่วยดึงดูดความสนใจจากเพศ

ตรงข้าม ท�ำให้มีสมาธิ มีความมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น 

สามารถลดความวิตกกังวล ป้องกันโรคอ้วนได้ (Jaszyna-

Gasior et al., 2009) ในการนี้ยังเป็นสารเสพติดที่ถูก

กฎหมาย ราคาไม่แพงมาก สามารถหาซื้อและเข้าถึงได้ง่าย 

ทั้งนี้บริษัทผลิตบุหรี่มีกลยุทธ์ในการโฆษณาหลอกล่อที่ 

แนบเนยีน และแทรกแซงนโยบายควบคมุยาสบูของรฐับาล

ด้วยการจัดกิจกรรมที่แสดงถึงการรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่ง

เป็นการเบี่ยงเบนประเด็นที่ว่าตนเองได้ผลิตสินค้าเสพติด

และมีอันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภคโดยรวมและคนรอบข้าง

อย่างร้ายแรง รวมถึงการพัฒนาส่วนประกอบของบุหรี่ที่ 
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ยัว่ยคุวามต้องการของวยัรุน่ เช่น บหุรีท่ีม่รีสชาตแิปลกใหม่ 

กลิ่นหอม ไร้ควัน วัสดุหีบห่อที่ดึงดูดใจ ท�ำให้วัยรุ่นดังกล่าว

เริ่มต้นทดลองสูบบุหรี่จนกลายเป็นผู้เสพติดบุหรี่ในที่สุด

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

	 การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นมีผลกระทบหลายด้านไม่ว่า

จะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยด้านร่างกายใน

ระยะแรกของการสูบบุหรี่นั้น จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

ปากและฟัน เนื่องจากการสูบบุหรี่จะมีผลท�ำให้มีกลิ่นปาก 

ลมหายใจเหม็น ในระยะต่อมาจะท�ำให้ต่อมรับรสท�ำงาน 

ลดลง อยากอาหารลดลง น�้ำหนักลด ร่างกายซูบผอม 

ริมฝีปากด�ำ แสบตา น�้ำตาไหล เซลล์ขนกวัก (cilia) ที่ท�ำ

หน้าที่ในการก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมภายในหลอดลมเป็น

อัมพาตหรือท�ำงานได้ช้าลง จึงท�ำให้เป็นหวัดหรือมีการติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความ

ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น และมีกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น 

(สมเกยีรต ิวฒันศริชิยักลุ, 2550) เมือ่สบูเป็นระยะเวลานาน

จะมีผลต่อความสามารถในการคิด การจ�ำ การรับรู ้ที่

แปรปรวน หลอดเลือดแข็งและเปราะง่าย หลอดเลือดใหญ่

บริเวณช่องท้องโป่งพอง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง จนกลาย

เป็นโรคถุงลมโป่งพอง โรคปอดเรื้อรัง และมะเร็งของกล่อง

เสียง หลอดอาหารและปอดในที่สุด นอกจากนี้การสูบบุหรี่

ยังมีผลท�ำให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อมจากการอุดตันของ

เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นประสาทที่ควบคุมการแข็งตัวของ

อวัยวะเพศ จ�ำนวนอสุจิลดลง และอสุจิมีการเคลื่อนไหวที่ 

ผิดปกติ จึงส่งผลให้เป็นหมันได้ (Dushyant et al., 2010) 

ส่วนผลกระทบต่อจิตใจและพฤติกรรมจะพบว่า มีบุคลิก

แปรปรวน หงดุหงดิง่าย กระวนกระวาย ควบคมุอารมณ์ของ

ตนเองไม่ได้ ก้าวร้าว และมีภาวะซึมเศร้า ในวัยรุ่นบางคน

อาจมีผลท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตได้ (Elizabeth, M. 

Varcarolis, 2011) นอกจากนี้ยังส่งกระทบต่อสังคม คือ 

ท�ำให้การสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่บกพร่อง ไม่มเีพือ่น 

แยกตัว ไม่เข้าสังคม และเป็นที่รังเกียจของบุคคลในสังคม 

เนือ่งจากการสบูบหุรีม่เีสยีต่อสขุภาพและจติใจของบคุคลที่

อยู่ใกล้เคียงร่วมด้วย (Mohr, 2009) อีกทั้งยังเป็นการ 

สิ้นเปลืองเงินและเวลาในการแสวงหาบุหรี่มาสูบอีกด้วย

บทบาทที่ท้าทายของพยาบาลในการดูแลวัยรุ่นสูบบุหรี่

	 พยาบาลถอืว่าเป็นแกนน�ำส�ำคญัในการประสานงาน 

กับองค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ ในการสร้างความตระหนัก

ถึงพิษภัยบุหรี่ให้แก่วัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 

เพือ่รณรงค์ป้องกนัและควบคมุการสบูบหุรีใ่ห้มปีระสทิธภิาพ 

ซึง่บทความนีจ้ะเน้นบทบาทของพยาบาลใน 4 ประการ คอื

	 1)	 การคัดกรองและประเมิน

		  ในขัน้ตอนนีถ้อืว่าเป็นสิง่ทีส่�ำคญัทีส่ดุ ถ้าหาก

พยาบาลมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 

จะช่วยให้สามารถคัดกรองและประเมินปัญหาการสูบบุหรี่ 

ได้อย่างครอบคลุม และหาแนวทางการช่วยเหลือวัยรุ่นที่ 

สูบบุหรี่ได้ตรงประเด็นปัญหา เนื่องจากการช่วยเหลือและ

บ�ำบัดรักษาผู้ที่เสพติดบุหรี่นั้นจะแตกต่างกันไปตามระดับ

ความรุนแรงของการติดนิโคติน ซึ่งการคัดกรองวัยรุ ่นที่ 

สูบบุหรี่นั้น สามารถใช้เครื่องมือหรือแบบสอบถามมา 

คดักรองและพจิารณาร่วมด้วย ปัจจบุนันยิมใช้แบบประเมนิ

ความรนุแรงของการเสพตดินโิคตนิ (Fagerstrom Test for 

Nicotine Dependence: FTND) (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2552) ดังตารางที่ 1 
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	 การประเมินวัยรุ ่นที่สูบบุหรี่ ประเด็นส�ำคัญที่

พยาบาลควรค้นหาคือ อะไรเป็นสาเหตุส�ำคัญหรือปัจจัยที่

ท�ำให้สูบบุหรี่ ประสบการณ์ในการเลิก แรงจูงใจและความ

ต้องการเลกิบหุรี ่จากประสบการณ์ของผูเ้ขยีน การประเมนิ

เพื่อค้นหาปัญหานั้น พยาบาลควรตระหนักในสิทธิ ศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์และเน้นความลับ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่

ต้องการการยอมรับ ความไว้วางใจ ความเห็นอกเห็นใจ 

พยาบาลไม่ควรกล่าวต�ำหนิหรือมองว่าเป็นผู้กระท�ำผิด 

แต่ให้ยอมรับในอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมที่วัยรุ่น

แสดงออก เพื่อแสดงออกถึงการเห็นใจและเข้าใจในสิ่ง 

ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู ่การแก้ปัญหาของวัยรุ ่นได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ (Norman et al., 2011)

	 2)	 การป้องกันการบ�ำบัดรักษา

		  การป้องกนัถอืว่าเป็นบทบาทอสิระทีพ่ยาบาล

สามารถกระท�ำได้เองและมปีระสทิธภิาพ  โดยการประสานงาน

และร่วมมือกับบุคลากรทางการศึกษาที่เกี่ยวข้องในการ

ด�ำเนินงานร่วมกัน โดยสามารถกระท�ำได้ทั้ง 3 มิติ คือ 

มิติที่หนึ่ง เป็นการให้ความรู้แก่วัยรุ่นทั่วไปเกี่ยวกับพิษภัย

ของบุหรี่ ทักษะชีวิตและแนวทางการด�ำเนินชีวิตเพื่อ 

ห่างไกลบุหรี่ โดยมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อเป็นการสร้าง 

ความรู้ความเข้าใจความตระหนักต่อพิษภัยของบุหรี่ และ 

รูเ้ท่าทนัถงึกลยทุธ์ของบรษิทับหุรีใ่นการหลอกล่อ แทรกแซง 

นโยบายต่าง ๆ เพื่อมิให้วัยรุ่นเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย ส่วนมิติ 

ที่สองคือ การป้องกันผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ โดยให้ความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัพษิภยั ทกัษะการปฏเิสธ และทกัษะการ

จดัการความเครยีด วติกกงัวล หรอืทกัษะในการด�ำเนนิชวีติ 

ซึ่งถือว่าเป็นบทบาทใหม่ของพยาบาลในการดูแลสุขภาพ 

วัยรุ ่นในโรงเรียน แต่จากประสบการณ์การป้องกันการ 

สูบบุหรี่ในโรงเรียน พยาบาลควรร่วมมือกับบุคลากรทาง 

การศกึษาในการสอดแทรกความรูเ้กีย่วกบับหุรีล่งในเนือ้หา

ของการเรยีนการสอนและท�ำกจิกรรมร่วมกนักบัวยัรุน่ เช่น 

การจัดกิจกรรมโต้วาที การประกวดหนังสั้น การวาดภาพ

รณรงค์การงดสูบบุหรี่ การจัดกีฬาห่างไกลบุหรี่ การจัด

กิจกรรมนักสืบตัวจิ๋วในการค้นหาผู้ที่สูบบุหรี่ และอาจมอบ

เกียรติบัตรหรือให้ค�ำยกย่องชมเชยแก่วัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่ 

เป็นต้น ทัง้นีถ้อืเป็นการแสดงออกถงึการยอมรบัและพฒันา

ตารางที่ 	1	 แสดงรายละเอียดของแบบประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine  

		  Dependence)

	 รายละเอียด	 0	 1	 2	 3	
		  คะแนน	 คะแนน	 คะแนน	 คะแนน	

	 1.	 ใช้เวลานานเท่าไหร่ จึงเริ่มสูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน	 > 60 นาที	 31 - 60 นาที	 6 - 30 นาที	 ภายใน 5 นาทีแรก
						      (< 5 นาที)

	 2.	 รู้สึกล�ำบากหรือไม่ที่จะงดสูบบุหรี่ในสถานที่ห้ามสูบ เช่น	 ไม่	 ใช่ 
		  ห้องสมุด, โรงภาพยนตร์			 

	 3.	 บุหรี่มวนใดที่งดยากที่สุด	 มวนใดก็ได้	 มวนใดที่สูบ
			   เหมือนกัน	 ในตอนเช้า		

	 4.	 สูบบุหรี่วันละกี่มวน	 < 10	 11 - 20	 21 - 30	 > 30

	 5.	 สูบบุหรี่บ่อยครั้งระหว่าง 2 - 3 ชั่วโมงแรกหลังจากตื่นนอน
		  ตอนเช้ามากกว่าช่วงเวลาอื่น ๆ ของวัน	 ไม่ใช่	 ใช่		

	 6.	 แม้ว่าจะเจ็บป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงเกือบตลอดเวลา 	 ไม่ใช่	 ใช่		
		  แต่ก็ยังคงสูบบุหรี่

หมายเหตุ 	 คะแนน 0 - 3 ถอืว่ามรีะดบัความรนุแรงของการตดินโิคตนิต�่ำ 4 - 5 คะแนน มคีวามรนุแรงของการตดินโิคตนิ  

		  ปานกลาง และคะแนน 6 - 10 มีระดับความรุนแรงของการติดนิโคตินรุนแรง
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ศักยภาพของวัยรุ่นตามหลักพัฒนาการ นอกจากนี้ ควรให้

ครอบครัว ชุมชน และสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็น

ตวัอย่างทีด่แีละสนบัสนนุการไม่สบูบหุรีข่องวยัรุน่ มติทิีส่าม 

คือ การป้องกันมิให้วัยรุ่นที่ริเริ่มสูบบุหรี่มีพฤติกรรมการ 

เสพติดบุหรี่ โดยอาจจัดกิจกรรมการให้การปรึกษาแบบทั้ง

รายกลุ่มและรายบุคคล (Halmiton et al., 2004) เพื่อให้

วัยรุ่นได้ท�ำความเข้าใจตนเอง ฝึกคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล 

มีระบบ ตระหนักในพิษภัยของบุหรี่และมุ่งมั่นต่อการเลิก

บุหรี่ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาจากการ 

เสพติดบุหรี่ โดยกิจกรรมอาจมีลักษณะเป็นกลุ่มเพื่อนช่วย

เพือ่นแล้วค่อยให้การปรกึษาแบบรายบคุคล เพือ่ส่งเสรมิให้

วัยรุ่นได้ฝึกคิด พิจารณา ตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเองโดย

มีพยาบาลเป็นพี่เลี้ยง ให้ก�ำลังใจและให้โอกาสในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

	 การบ�ำบัดรักษาวัยรุ่นที่สูบบุหรี่มี 2 ประเภท คือ 

การบ�ำบัดรักษาด้วยยา และการบ�ำบัดรักษาทางจิตสังคม 

ทัง้นีม้คีวามแตกต่างกนัไปตามระดบัความรนุแรงของการตดิ

นิโคตินจากการคัดกรองและประเมินดังที่กล่าวไปแล้ว โดย

ส่วนใหญ่วยัรุน่ทีส่บูบหุรีม่กัมรีะดบัความรนุแรงของการตดิ

นโิคตนิในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง ดงันัน้การบ�ำบดัรกัษา

ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุคอื การบ�ำบดัทางจติสงัคม เนือ่งจาก

การบ�ำบัดรักษาด้วยยาอาจกิดผลเสียที่ตามมาได้ เช่น 

การติดนิโคตินเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นผลเสียต่อร่างกายและ

ท�ำให้สิ้นเปลืองโดยไม่จ�ำเป็น (Grimshaw & Stanton, 

2005) การบ�ำบดัทางจติสงัคมสามารถท�ำได้โดยการประเมนิ

แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (stages of change) 

และให้การปรึกษาโดยใช้โมเดล 5A และเทคนิค 5D 

มาบรูณาการร่วมด้วย ทัง้นีป้ระเดน็ส�ำคญัทีส่ดุคอื พยาบาล

ต้องคอยติดตาม ประเมินผลโดยการสอบถาม ชมเชย 

ให้ก�ำลังใจอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อเป็นการสร้าง

เสริมก�ำลังใจในการต่อสู ้กับอาการอยากบุหรี่ ซึ่งจาก

ประสบการณ์ของผู้เขียน ในระยะ 2 สัปดาห์แรกของการ

บ�ำบัดรักษาเป็นระยะที่ส�ำคัญที่สุด พยาบาลต้องติดตาม 

ให้ก�ำลังใจวัยรุ่นอย่างใกล้ชิด และมีการประเมินต่อทุก 2 

สัปดาห์/ทุกเดือน อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อให้ 

วยัรุน่ได้ลด ละ เลกิบหุรีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล

โมเดล 5A: บทบาทที่ท้าทายของพยาบาล
	 เป็นโมเดลที่บุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่น�ำมา

ปฏบิตัใิช้ในการช่วยเหลอืบคุคลทัว่ไปทีส่บูบหุรี ่ซึง่พยาบาล

สามารถน�ำมาบูรณาการร่วมกับการให้การปรึกษา โดยการ

ใช้โมเดล 5A ดังนี้

	 Ask เป็นการถามถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เช่น 

คณุสบูบหุรีห่รอืไม่ สบูปรมิาณเท่าไหร่ ระยะเวลาในการสบู 

ชนิดของบุหรี่ ราคาบุหรี่ และแหล่งที่มาของบุหรี่ เป็นต้น 

ซึ่งการถามถึงสิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นการรวบรวมข้อมูลใน 

ขัน้ที ่1 ของการประเมนิในการให้การปรกึษา ท�ำความเข้าใจ

ปัญหา เพื่อน�ำไปวางแผนช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและ

ตามความต้องการของวัยรุ่น

	 Advise เป็นการให้ข้อมูล ข้อเสนอต่าง ๆ  เพื่อให้

วัยรุ่นได้พิจารณาถึงข้อดีของการเลิกบุหรี่ ข้อเสียของการ

สูบบุหรี่ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ผล 

กระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมที่อาจเกิดขึ้น ผล

ประโยชน์เมือ่เลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ แนวทางการเลกิบหุรีเ่พือ่ให้

วัยรุ ่นได้ตระหนักในพฤติกรรมการสูบบุหรี่และท�ำความ

เข้าใจตนเอง โดยอาจพาวัยรุ่นไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับผล 

กระทบจากการสูบบุหรี่ หรือการให้วัยรุ ่นไปดูวิดีโอที่

เกี่ยวข้องกับบุหรี่ เป็นต้น

	 Assess เป็นการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ประเภทความรนุแรงของการตดินโิคตนิ ปัจจยัเสีย่ง จดุเด่น 

จุดด้อย แรงจูงใจ และความต้องการเลิกบุหรี่ เพื่อร่วมมือ

กันในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และช่วยให้เลิก

บุหรี่ได้นานอย่างต่อเนื่องมากที่สุด

	 Assist เป็นการช่วยเหลือโดยการเสนอทางเลือก

ในการเลิกบุหรี่ แหล่งให้การปรึกษาและช่วยเหลือ เพื่อ

กระตุน้วยัรุน่ให้มกีารตดัสนิใจด้วยตนเองในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม พร้อมทั้งก�ำลังใจ สร้างแรงจูงใจ และเสริมแรง 

แก่วัยรุ่นเพื่อแสดงออกถึงการยอมรับ ให้เกียรติ เคารพ 

ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสนับสนุนให้ใช้ศักยภาพ 

ในการรับผิดชอบต่อตนเอง

	 Arrange and Follow up เป็นการติดตามและ

ประเมินผลวัยรุ่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บ่อยครั้ง 

พบว่า การขาดการตดิตามอย่างต่อเนือ่งและสม�่ำเสมอมผีล
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ท�ำให้วัยรุ่นหันกลับมาเสพซ�้ำ เนื่องจากการที่วัยรุ่นกลับไป

ด�ำเนินชีวิตในสังคมอาจประสบกับสถานการณ์ที่วิกฤติ ไม่

สามารถจัดการแก้ไขด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม การ

ติดตามอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอเป็นเสมือนการให้ 

ก�ำลังใจและให้โอกาส ท�ำให้วัยรุ่นมีความเข้มแข็งทางใจ 

ในการลด ละ เลิกบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาดมากขึ้น

	 โมเดล 5A นี้จะเป็นตัวสะท้อนให้เห็นว่า สิ่งที่

พยาบาลได้ให้ความช่วยเหลอืวยัรุน่ทีส่บูบหุรีแ่ล้วนัน้ประสบ

ความส�ำเร็จมากน้อยเพียงใด ในกรณีที่ติดตามประเมินผล

จนถึงขั้น A5: Arrange and Follow up แล้วยังพบว่า  

วัยรุ่นยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่ นั่นแสดงว่าการช่วยเหลือ

นัน้ยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็ ดงันัน้พยาบาลจงึควรพจิารณา

อกีครัง้ว่าในขัน้ตอนของการประเมนินัน้ มข้ีอมลูใดทีห่ายไป

และเป็นปัญหาหรือไม่ ส่วนใหญ่ที่ไม่ประสบความส�ำเร็จ 

มักเกิดจากการที่พยาบาลประเมินข้อมูลของวัยรุ ่นไม่

ครอบคลุม รีบด่วนสรุปปัญหาและไม่ได้ให้วัยรุ่นมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจแก้ปัญหาของตน นอกจากนี้ยังรวมถึงไม่ได้

ติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 ดังเช่น การศึกษาวิจัยของ Pbert et al. (2008) 

ที่ศึกษาผลของการป้องกันและการช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น

ที่สูบบุหรี่อายุระหว่าง 13 - 17 ปี โดยการให้ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ และใช้หลักการให้ปรึกษา 

ด้วยโมเดล 5A ดังแผนผังที่ 1 หลังจากนั้นท�ำการติดตาม

และประเมินผลโดยการเยี่ยมบ้านและการโทรศัพท์ พบว่า 

เด็กและวัยรุ่นดังกล่าวเลิกบุหรี่ได้นานถึง 6 เดือน

แผนผังที่ 1 แสดงการใช้โมเดล 5A ในการให้การปรึกษาวัยรุ่นที่สูบบุหรี่

เน้นความลับ

คุณสูบบุหรี่หรือคุณเคย

ลองสูบบุหรี่หรือไม่

ในเดือนที่ผ่านมา

คุณสูบบุหรี่หรือไม่

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

-	 เป็นเรื่องที่น่าชื่นชม

-	 การไม่สูบบุหรี่ของคุณจะช่วยให้คุณมีสุขภาพดี

-	 อะไรที่ท�ำให้คุณไม่สูบบุหรี่ ? (ให้แรงเสริมทาง	

	 บวกและผลดีต่อสุขภาพและสังคม)

-	 คุณมีเพื่อนที่สูบบุหรี่ไหม ? คุณคิดว่าพวกเขาติด 

	 บุหรี่ไหม ? คุณทราบได้อย่างไร ? (อธิบายเรื่อง 

	 สมองติดยา)

Advise, Assess & Assist

Advise, Assess & Assist

ส่งต่อให้ค�ำปรึกษากับกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อน

Arrange and Follow up

คุณสนใจที่จะเลิกบุหรี่

ในเร็ว ๆ นี้หรือไม่ ?

เป็นเรื่องที่น่ายินดีมากที่คุณคิดจะเลิกบุหรี่

ส่งต่อให้ค�ำปรึกษากับกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อน

-	 ปัจจัยใดที่ท�ำให้คุณสูบบุหรี่ ?

-	 ปัจจัยใดที่จะท�ำให้คุณไม่สูบบุหรี่ ?

-	 สรปุตวัปัจจยัทัง้สองทีท่�ำให้สบูบหุรี่

	 และไม่สูบบุหรี่อีกครั้ง สร้างความ

	 ตระหนัก

-	 การตระหนกัในพษิภยัของบหุรีเ่ป็น 

	 สิ่งที่ดี (ให้ข้อมูลสมองติดยา ผลดี

	 ต่อสุขภาพและสังคม)

-	 การไม่สูบบุหรี่จะช่วยปกป้อง

	 สุขภาพที่ดีของคุณ

มีเพื่อนวัยรุ่นหลายคนอยากที่จะให้คุณ

ช่วยคิดหาวิธีในการเลิกบุหรี่ให้พวกเขาด้วย

ไม่ใช่ ใช่

ใช่

ใช่

ASK

ไม่ใช่

Arrange and Follow 



ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2556
Volume 14 No.2 (May - Aug) 2013

23Caring for Adolescents Smoking: A Challenging Role for Nurses
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

เทคนิค 5D: เกราะก�ำบังอาการอยากบุหรี่
	 เป็นเทคนิคที่พยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ 

วยัรุน่ทีส่บูบหุรีถ่งึแนวทางปฏบิตัตินเมือ่มอีาการอยากบหุรี่ 

ซึ่งมีรายงานวิจัยหลายฉบับชี้ให้เห็นว่าเทคนิค 5D สามารถ

ช่วยให้เลกิบหุรีไ่ด้ประสบความส�ำเรจ็เรว็ขึน้โดยปฏบิตัดิงันี้

	 Delay ขณะอยากสูบบุหรี่ก็อย่าสูบบุหรี่ทันทีแต่

ให้นับ 1 - 10 เพื่อเบี่ยงเบนความรู้สึกอยากบุหรี่ จนอาการ

อยากบุหรี่หายไปและไม่ต้องการสูบบุหรี่ในที่สุด

	 Deep breath เป็นการหายใจเข้าออกลกึ ๆ  อย่าง

น้อย 10 ครั้ง เมื่อมีอาการอยากบุหรี่หรือท�ำบ่อย ๆ เพื่อ

เป็นการฝึกเอาชนะใจตนเองและควบคุมตนเอง

	 Drink water เป็นการดื่มน�้ำช้า ๆ หรือจิบน�้ำ 

บ่อย ๆ หรือบางคนอาจอมน�้ำไว้แล้วค่อยบ้วนทิ้งเมื่อความ

รู้สึกอยากบุหรี่หายไป 

	 Do something else. เป็นการหากิจกรรมอย่าง

อื่นท�ำเพื่อเบี่ยงเบนความคิดและความรู้สึกอยากบุหรี่ เช่น 

การอาบน�ำ้ การล้างหน้า การท�ำกจิกรรมทีต่นเองชอบ เป็นต้น

	 Destination เป็นการปรับเปลี่ยนความคิดให้

นึกถึงข้อดีของการเลิกบุหรี่ เช่น การท�ำให้ภาพลักษณ์ดีขึ้น 

ใบหน้าไม่เหี่ยวย่น ไม่เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ไม่เป็น 

มะเร็งปอด หรือโรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น

	 นอกจากนีย้งัมเีทคนคิทีช่่วยลดอาการอยากบหุรี่

และช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้อีก เช่น การ

อมลูกอม การเคี้ยวหมากฝรั่ง การอมมะนาวหรือผลไม้ที่มี

รสเปรีย้ว การบ้วนปากด้วยน�้ำยาบ้วนปาก การอมน�ำ้ยาเลกิ

บหุรีท่ีท่�ำจากสมนุไพร และการดืม่ชาหญ้าดอกขาว เป็นต้น

	 3)	 การฟื้นฟูและการป้องกันการเสพซ�้ำ

		  จากประสบการณ์ของผูเ้ขยีน พบว่า วยัรุน่มกั

ประสบความล้มเหลวในการเลิกบุหรี่ เนื่องจากขาดความ 

เข้มแข็งทางใจ ประสบกับความเครียด ปัญหาต่าง ๆ ไม่

สามารถจัดการได้ด้วยตนเองจึงหันกลับไปสูบบุหรี่อีกครั้ง 

ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ ให้ก�ำลังใจและร่วมมือกับ 

วัยรุ่นที่สูบบุหรี่ในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจมีผล

ท�ำให้วยัรุน่กลบัมาสบูบหุรีซ่�ำ้ รวมถงึค้นหาวธิใีนการจดัการ

กับปัจจัยเสี่ยงนั้น ๆ ซึ่งวัยรุ่นในแต่ละคนจะมีปัจจัยเสี่ยงที่

แตกต่างกนั ดงันัน้วธิกีารหรอืแนวทางการแก้ไขปัญหา จงึมี

ลกัษณะเฉพาะรายบคุคล ไม่อาจให้การพยาบาลโดยรวมได้ 

กิจกรรมที่สามารถช่วยฟื้นฟูและป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ

ที่มีประสิทธิผล ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การเล่นดนตรี  

การใช้เวลาให้เป็นประโยชน์ การฝึกอาชีพ การร้องเพลง 

เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ussher, M.H., 

Taylor, A. & Faulkner, G., (2012) ที่พบว่า การออก 

ก�ำลงักายสามารถช่วยลดอาการอยากบหุรีใ่นระยะแรกของ

บคุคลทีก่�ำลงัเลกิบหุรี ่ทัง้นีค้วรฝึกสอนเทคนคิในการปฏเิสธ  

การต่อรอง การจัดการความเครียด และการด�ำเนินชีวิต 

ในสงัคมให้ปลอดบหุรีร่่วมด้วย ซึง่ในรายทีส่ามารถเลกิบหุรี่

ได้ส�ำเร็จ พบว่า ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง มองว่าเป็น

ปัญหาที่ต้องร่วมกันแก้ไข ประการแรกคือ การมองอย่าง

เข้าใจ ไม่ต�ำหนิ ให้ก�ำลังใจและโอกาส (Wyman et al., 

2006) นอกจากนีบ้คุลากรทางการศกึษาทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง

รวมถึงกลุ่มเพื่อนจะต้องคอยให้ก�ำลังใจ ไม่กล่าวต�ำหนิ 

ในพฤติกรรมสูบบุหรี่ที่ผ่านมา และให้โอกาสแก่วัยรุ ่น 

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองร่วมด้วย (Debarah 

et al., 2008) 

สรุป
	 การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่าในอนาคตจะมีผู้ใหญ่ที่ติดบุหรี่เพิ่มสูงขึ้น 

ซึ่งจะกลายเป็นปัญหาของสังคมและประเทศต่อไปในการ 

สูญเสียทรัพยากรในการเยียวยาและฟื้นฟูบุคคลเหล่านี้  

การที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงพิษภัย

ของบุหรี่จะช่วยหยุดวงจรอุบาทว์เหล่านี้ได้ โดยการเป็น

บุคคลตัวอย่างในการเผยแพร่ความรู ้ รณรงค์ต่อต้าน 

สร้างความเข้าใจและความตระหนัก รวมถึงปฏิบัติตาม

บทบาทของพยาบาลในการคดักรองและประเมนิพฤตกิรรม

และความรุนแรงของการติดนิโคติน ให้การพยาบาลที่

ครอบคลุมทั้งสามมิติของการป้องกัน ให้การบ�ำบัดทาง 

จิตสังคมโดยการให้การปรึกษา ติดตามประเมินผลอย่าง 

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ รวมถึงให้การฟื้นฟูและป้องกันการ

เสพซ�้ำ นอกจากนี้พยาบาลควรประสานงานกับองค์กร 

หน่วยงานต่าง ๆ  ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ในการเข้า

มามีส่วนร่วมในการสนับสนุนการรณรงค์ป้องกันการสูบ 

บุหรี่ ให้ก�ำลังใจและให้โอกาสแก่วัยรุ่นในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม กจ็ะช่วยให้สงัคมวยัรุน่ปลอดบหุรีไ่ด้อย่างแท้จรงิ
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