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บทคัดย่อ 
	 การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบและการสัมผัสควันบุหรี่มือสองขณะตั้งครรภ์มีผลกระทบร้ายแรงต่อหญิงต้ังครรภ์ ทารก 

ครอบครัว และสังคม การสอบถามประวัติเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบต่าง ๆ  เป็นขั้นตอนส�ำคัญที่จะท�ำให้ทราบข้อมูล

และให้การช่วยเหลือหญงิตัง้ครรภ์เลกิบหุรีไ่ด้ทนัท ีพยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรมคีวามรูแ้ละทกัษะในการให้ค�ำปรกึษาเพือ่ช่วยเลกิ

บุหรี่แก่หญิงตั้งครรภ์ โดยพยาบาลสามารถพิจารณาเลือกใช้หลัก 5A ของ WHO เป็นแนวทางในการให้ค�ำปรึกษาในการเลิกบุหรี่  

ซึง่ประกอบด้วย สอบถาม (Ask) แนะน�ำ (Advise) ประเมนิ (Assess) ช่วยเหลอื (Assist) และตดิตาม (Arrange) ร่วมกบัการสัมภาษณ์

เชิงจูงใจ (MI) และการบ�ำบัดด้วยการรับรู้และพฤติกรรม (CBT) และประยุกต์ใช้หลัก 5R เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่และ

ค้นหาอุปสรรคในการเลิกบุหร่ีในกรณีที่หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมหรือไม่มีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย การสร้างความเชื่อม

โยง (Relevance) การชี้ให้เห็นความเสี่ยง (Risks) การบอกประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ (Rewards) การเลี่ยงอุปสรรคระหว่าง           

การบ�ำบัด (Roadblocks) และการพูด/บอกซ�้ำ ๆ (Repetition) การสนับสนุนจากองค์กรสุขภาพเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความส�ำคัญ

ในการส่งเสริมให้การให้ค�ำปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ีของพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนั้นองค์กรควรส่งเสริมให้พยาบาลได้รับ           

การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและความเชี่ยวชาญในการให้ค�ำปรึกษา ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อ

การช่วยเลิกบุหรี่ 

ค�ำส�ำคัญ: การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ, การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่, หญิงตั้งครรภ์, บทบาทพยาบาล 

Abstract
	 The consumption of tobacco products and exposure to secondhand smoke during pregnancy have 

serious negative impacts on the pregnant woman, the baby, the family, and society. Asking about the use of 

all forms of tobacco products is a crucial step in obtaining important information and providing immediate 

support to pregnant women in quitting tobacco use. Nurses in prenatal care should possess the knowledge 

and skills necessary to provide tobacco cessation counseling to help pregnant women quit using tobacco 

products. Nurses can consider using the WHO’s 5A model as a guideline for tobacco cessation counseling,  

which includes Ask, Advise, Assess, Assist, and Arrange, along with Motivational Interviewing (MI) and Cognitive 
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การให้คำ�ปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ในแผนกฝากครรภ์
	 วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห ่งสหรัฐอเมริกาได ้ให ้               

ค�ำแนะน�ำว่าผู้ให้บริการในแผนกฝากครรภ์ ซึ่งประกอบด้วย         

สูตินารีแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง 

ควรสอบถามประวัติผู้รับบริการเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นบุหรี่มวน บุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่ผ่านน�้ำ 

หรือนิโคตินในรูปแบบหมากฝรั่ง ลูกอม หรือแผ่นแปะผิวหนัง 

ทั้งในช่วงก่อนการตั้งครรภ์ ช่วงตั้งครรภ์ และช่วงหลังคลอด 

เพราะผู้รับบริการอาจไม่ทราบว่าผลิตภัณฑ์ที่ใช้มีส่วนประกอบ

ของนิโคตนิผสมอยูด้่วย และหากพบว่าผูร้บับรกิารมปีระวตักิาร

ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของนิโคติน บุคลากรทางสุขภาพ

ควรให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิดในทันที ท้ังนี้

เพราะการสูบบุหร่ีหรือการรับสารนิโคตินจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ชนิดต่าง ๆ  เข้าสู่ร่างกายของหญิงตัง้ครรภ์มผีลต่อความผดิปกติ

ในการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างมากมาย1 

ผลกระทบของบุหรี่ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
	 -	 ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์

	 การศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่หรือ       

ได้รับควันบุหรี่มือสองต่อหญิงตั้งครรภ์สามารถพบได้ท้ังในช่วง

ก่อนการตัง้ครรภ์ และขณะต้ังครรภ์ โดยในช่วงก่อนการตัง้ครรภ์

พบว่าการสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่มือสองมีผลท�ำให้การต้ัง

ครรภ์ล่าช้า โดยพบว่าหญิงที่มีประวัติพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

หรือได้รับควันบุหร่ีมือสองมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมีบุตร

ยากเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 60 และในเพศชายพบว่าการสูบ

บุหรี่มีผลต่อการลดลงของปริมาณน�้ำอสุจิ จ�ำนวนอสุจิ และ    

การเพ่ิมขึ้นของอสุจิที่มีรูปแบบผิดปกติ ซ่ึงอาจส่งผลต่อความ

สามารถในการตั้งครรภ์หรือภาวะมีบุตรยากได้ และนอกจากนี้

ยังพบว่าการสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่มือสองยังส่งผลให้

ประสิทธิผลของการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์ลดลง 

ถึงร้อยละ 442

	 นอกจากนี้ยังพบว่าการสูบบุหรี่หรือการได้รับควัน

บุหรี่มือสองขณะต้ังครรภ์ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการแท้ง

บุตร ภาวะรกเกาะต�่ำ การแยกตัวของรกก่อนก�ำหนด แรง

ต้านทานของหลอดเลอืดของรกสงูข้ึน การรัว่ของถุงน�ำ้คร�ำ่ก่อน

ก�ำหนด การคลอดก่อนก�ำหนด การตั้งครรภ์นอกมดลูก ภาวะ

ทารกตายคลอด การเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และการท�ำงาน

ของต่อมไทรอยด์ของหญิงตั้งครรภ์ลดลง1,2,3 

	 -	 ผลกระทบต่อทารกในครรภ์

	 การศกึษาถึงผลกระทบของบหุรีท่ีมี่ต่อทารกในครรภ์ 

พบว่าบุหรี่มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์มากมาย โดยพบว่า

ทารกในครรภ์ทีม่ารดามปีระวตักิารสบูบหุรีห่รอืสมัผัสควันบหุร่ี

มือสองจะมีการเจริญเติบโตในครรภ์ช้า และตัวเล็กกว่าอายุ

ครรภ์2 และทารกแรกเกิดที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีสูบบุหร่ี      

จะมีน�้ำหนักตัวแรกเกิดขนาดของกระดูกต้นขา2,3,4 เส้นรอบ        

วงศีรษะ เส้นรอบวงทรวงอก และคะแนน Apgar นาทีแรกต�่ำ

กว่าทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง       

และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง3        

และยังสามารถตรวจพบสารนิโคตินในปัสสาวะของทารก          

แรกเกิดท่ีคลอดจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีสูบบุหรี่และหญิงตั้งครรภ์      

ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองได้สูงกว่าทารกที่คลอดจากหญิงตั้ง

ครรภ์ที่ไม่สัมผัสควันบุหรี่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าไม่ว่าหญิงตั้งครรภ์

จะสูบบุหรี่เองหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสองจากคนรอบข้าง         

ทารกในครรภ์จะได้รับสารนิโคตินจากบุหรี่ และก่อให้เกิดผล 

กระทบต่อทารกในครรภ์ได้เช่นเดียวกัน3 

	 นอกจากนี้การสูบบุหรี่ของหญิงตั้งครรภ์ยังเพิ่ม      

ความเสี่ยงต ่อความพิการแต ่ก�ำเนิดของทารกในหลาย 

รูปแบบ เช่น ภาวะกระบังลมผิดปกติแต่ก�ำเนิด การเปิด 

Behavioral Therapy (CBT). Additionally, the 5R principles can be applied to enhance motivation for quitting 

tobacco use and to identify barriers when a pregnant woman is not ready or lacks the motivation to quit. These 

principles consist of Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks, and Repetition. Support from health organizations 

is another crucial factor in enhancing the effectiveness of tobacco cessation counseling by nurses. Therefore, 

organizations should promote training for nurses to improve their knowledge and skills, build confidence,  

develop expertise in counseling, and foster a positive attitude toward helping pregnant women quit using  

tobacco products.

Keyword: Tobacco consumption, Tobacco Cessation Counseling, Pregnant woman, Nurses’ role
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ของผนังหน้าท้อง ความผิดปกติของแขนขา ปากแหว่งร่วมกับ

หรือไม่มีเพดานโหว่ เพดานโหว่เพียงอย่างเดียว การไม่มีตา       

หรือตาผดิปกตแิต่ก�ำเนิด การท�ำงานของเส้นประสาทตาผดิปกติ 

ความผิดปกติของหัวใจ กะโหลกศีรษะผิดปกติจากการปิดของ

รอยต่อกระดกูก่อนวยั (Craniosynostosis) ไส้เลือ่น ลกูอณัฑะ

ไม่ลงไปในถุงอัณฑะ ภาวะอวัยวะเพศชายผิดปกติ และภาวะ

ทวารหนักไม่ปิด โดยสามารถพบความผิดปกติดังกล่าวได้แม้ว่า

หญิงตั้งครรภ์จะสูบบุหรี่เพียงแค่ 1–5 มวนต่อวันก็ตาม1,2,5   

และเมื่อทารกคลอดออกมาแล้ว พบว่าการสูบบุหร่ีของมารดา

เป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะการเสียชีวิตของทารกที่ไม่คาดคิด      

และไม่สามารถอธิบายได้ (Sudden Unexpected Infant 

Death: SUID) โดยพบภาวะ SUID เกดิในทารกทีม่ารดามปีระวัติ

สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์มากถึง 2.44 เท่า และความเสี่ยงนี้ยังคง

สูงถึง 1.98 เท่าแม้ว่าหญิงต้ังครรภ์จะสูบบุหรี่เพิ่งแค่วันละ             

1 มวนตลอดการตั้งครรภ์เมื่อเทียบกับทารกที่มารดาไม่สูบบุหรี่

เลย6 นอกจากน้ันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของทารกและ       

เด็กจากผู้ปกครองหรือคนในบ้านที่สูบบุหร่ียังส่งผลกระทบต่อ

ระบบทางเดินหายใจของเด็ก เช่น โรคหืด การติดเชื้อทาง           

เดินหายใจส่วนล่าง และประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบ       

ทางเดินหายใจลดลง ส่งผลกระทบทางระบบประสาทและ

พฒันาการทางระบบประสาท เช่น การพฒันาของสมองผดิปกติ 

และประสิทธิภาพการท�ำงานของสมองลดลง มีผลต่อความ

สามารถในการคิด, เรียนรู้, จ�ำ, และประมวลผลข้อมูล เช่น       

ความสามารถในการเรียนรู ้ที่บกพร่องและความสามารถ          

ด้านการรับรู้ที่ลดลง รวมถึงผลกระทบด้านสติปัญญาโดยรวม/

ผลการเรียนในภาพรวมลดลง ผลกระทบด้านพฤติกรรม เช่น  

โรคสมาธิสั้น พฤติกรรมเกเรรุนแรง พฤติกรรมต่อต ้าน 

สังคม พฤติกรรมผิดปกติแบบแสดงออก/ขาดการควบคุม 

(Externalizing) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสพติดนิโคติน และ          

การเสพสารเสพติดอื่น ๆ ในอนาคต นอกจากนี้ยังพบว่าการ

สัมผัสควันบุหรี่มือสองเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรคทางจิตเวช โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง และการมี

ประจ�ำเดือนคร้ังแรกในเด็กผู ้หญิงเร็วกว่าปกติ และความ

สามารถในการสืบพันธุ์ของผู้ชายลดลงเมื่อเด็กโตขึ้นอีกด้วย2  

	 ไม่เพียงแต่ผลกระทบที่เกิดจากการใช้บุหร่ีมวน 

หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ใช้โดยการสูดควันหรือไอเพียงเท่านั้น 

มีการศึกษาถึงความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ที่เกิดจากหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบไร้ควันอย่าง Snus ด้วย 

โดยพบว่าการใช้ Snus ในระหว่างการตั้งครรภ์อาจเพิ่มความ

เสีย่งของการหยดุหายใจในทารกแรกเกดิ การคลอดบุตรเสยีชวีติ

ในครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด การคลอดทารกน�้ำหนักต�่ำกว่า

เกณฑ์ ทารกน�้ำหนักแรกเกิดลดลง ทารกมีความผิดปกติของ 

ปากแหว่ง และอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็น         

พษิ การมเีลอืดออกในระหว่างการต้ังครรภ์ และการคลอดก่อน

ก�ำหนดอีกด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้ Snus            

มีโอกาสท่ีต้องคลอดโดยวิธีการผ่าคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ ์

ที่ไม่ได้ใช้ Snus7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจะเห็นว่าการใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดที่มีส่วนประกอบของ

นิโคตินท้ังท่ีหญิงตั้งครรภ์ใช้เองหรือสัมผัสควันบุหรี่มือสอง        

จากคนรอบข้างล้วนส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ท้ังต่อหญิง         

ตั้งครรภ์เองและทารกในครรภ์ทั้งสิ้น ดังนั้นการซักประวัติ

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิดและให้การช่วยเหลือ

หญงิตัง้ครรภ์ในการเลกิบหุรี ่ณ แผนกฝากครรภ์จงึเป็นบทบาท

ท่ีพยาบาลควรให้ความส�ำคญั  โดยพยาบาลและบุคลากรสขุภาพ

ที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกฝากครรภ์ควรได้รับการฟื้นฟูความรู้        

และทกัษะการให้ค�ำปรกึษาในการช่วยเลกิบุหรีแ่ก่หญงิตัง้ครรภ์

และบคุคลใกล้ชดิของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ปีระวัตกิารบรโิภคยาสบู

ทกุราย เพือ่เป้าหมายในการคลอดทีป่ลอดภยัและความสมบรูณ์

แข็งแรงของทารกในครรภ์ 

การให้คำ�ปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ในแผนกฝากครรภ์
	 การใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูและการสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง

มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มากมายดังที่ได้

กล่าวมาแล้ว ดังนั้นการช่วยเลิกบุหรี่จึงเป็นบทบาทส�ำคัญของ

พยาบาลแผนกฝากครรภ์ ทัง้นีเ้พือ่ช่วยป้องกนัและลดความเสีย่ง

ต่อการตั้งครรภ์ที่อาจเกิดขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้         

ค�ำแนะน�ำอย่างหนกัแน่นให้บุคลากรทางสขุภาพระบุพฤตกิรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบและการสัมผัสกับควันบุหรี่มือสองจาก

บุคคลอื่นในระหว่างการตั้งครรภ์ และสนับสนุนให้มีการให้         

ค�ำปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่โดยใช้กระบวนการบ�ำบัดทางจิตสังคม

ร่วมด้วย ท้ังนี้เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเรื่องความ

ปลอดภัยในการใช้ยาและนิโคตินทดแทนในการช่วยเลิกบุหรี่

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์2,8

	 หลักการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ด้วยหลัก 5A          

เป็นหลักการให้ค�ำปรึกษาท่ีได้รับการยอมรับเพื่อใช้ในการให้         

ค�ำปรกึษาเพ่ือเลกิบุหรีใ่นหญิงตัง้ครรภ์9 โดยหลกัการนีป้ระกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอนที่พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ในการให้ค�ำปรึกษา
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เพื่อเลิกบุหรี่ให้กับผู้รับบริการในแผนกฝากครรภ์ไม่ว่าจะเป็น

หญิงตั้งครรภ์เองหรือการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือช่วยบุคคลใกล้ชิด

หญิงตั้งครรภ์ในการเลิกบุหรี่ โดยหลักนี้ประกอบด้วย

	 -	 สอบถาม (Ask): การสอบถามหญิงตั้งครรภ์         

ถึงพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นขั้นตอนแรกท่ีส�ำคัญ 

มาก เพราะเป็นการแสดงให้เห็นว่าพยาบาลเห็นความส�ำคัญ 

ของผลกระทบที่ร ้ายแรงของนิโคตินต่อหญิงตั้งครรภ์และ        

ทารกในครรภ์ เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์บางรายอาจไม่กล้าท่ีจะ

บอกพยาบาลถึงความกังวลเร่ืองการสูบบุหร่ีในขณะตั้งครรภ์

และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองจากคนรอบข้าง จนท�ำให้ไม่ได้

รับโอกาสในการช่วยเหลือเพื่อเลิกบุหรี่อย่างทันท่วงที2 

	 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพที่ให้บริการ ณ แผนก

ฝากครรภ์ควรสอบถามหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์      

คร้ังแรกและทุก ๆ ครั้งท่ีนัดหญิงต้ังครรภ์มาติดตามอาการ       

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคยาสูบในปัจจุบันและในอดีต 

ตลอดจนการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองจากคนรอบข้าง โดย

พยาบาลควรสอบถามให้ครอบคลุมถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิด        

ต่าง ๆ  ทัง้บหุรีม่วน บหุรีไ่ฟฟ้า (รวมถงึพอตและผลติภัณฑ์ยาสบู

ประเภทไม่เผาไหม้ (Heated Tobacco Product: HTP หรือ 

Heat Not Burn Tobacco: HNB หรือท่ีผู้ใช้นิยมเรียกว่า 

IQOS โดยข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคยาสูบท่ีได้จากการ

สอบถามหญิงตั้งครรภ์อาจแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่สูบ

และไม่เคยสูบมาก่อน ซึ่งกลุ่มนี้พยาบาลควรสอบถามเรื่อง          

การสัมผัสควันบุหรีม่อืสองเพิม่เติมด้วยเพราะหากหญงิตัง้ครรภ์

สัมผัสควันบุหรี่มือสองในปริมาณที่มากพอก็ส่งผลกระทบต่อ 

การตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้เช่นกัน ในกลุ่มที่ 2 คือหญิง

ตั้งครรภ์ที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมาก่อนแต่เลิกแล้วตั้งแต่           

ก่อนตัง้ครรภ์หรือเลกิทนัททีีท่ราบว่าตัง้ครรภ์ ในกลุม่นีพ้ยาบาล

ควรให้ก�ำลังใจและกล่าวชืน่ชมทีห่ญงิตัง้ครรภ์ถงึการตัดสนิใจที่

ถกูต้องในการเลิกบหุรี ่และเน้นย�ำ้ถงึผลกระทบของบุหรีต่่อการ

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ตลอดจนควันบุหรี่มือสองต่อเด็ก

ทารกที่คลอดแล้ว เพื่อป้องกันการกลับไปสูบซ�้ำภายหลัง 

คลอดบุตร ส่วนกลุ่มที่สุดท้ายจะเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่

หรอื  ใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูอยู ่หรอือาจจะก�ำลงัพยายามลดปรมิาณ

การสูบบุหรี่ลง โดยกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการช่วย

เลิกบุหรี่ของพยาบาลต่อไป1,2 

	 -	 แนะน�ำ (Advise): การให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งพิษภยั

และผลกระทบของผลิตภัณฑ์ยาสูบและควันบุหรี่มือสองท่ีมีต่อ

การตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ควรกระท�ำกับหญิงตั้งครรภ์ทุก

รายไม่ว่าหญิงตั้งครรภ์รายนั้นจะมีประวัติเคยหรือไม่เคยใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบก็ตาม ทั้งนี้เพื่อเป็นการเน้นย�้ำให้หญิงตั้งครรภ์

เห็นความส�ำคัญและตระหนักรู้ถึงการดูแลตนเองเรื่องการใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบและการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง โดยในการให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่หญิงตั้งครรภ์นั้นพยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำท่ี        

หนักแน่น ชัดเจน แต่ไม่ตัดสิน และให้ค�ำแนะน�ำโดยค�ำนึงถึง

ความแตกต่างของแต่ละบุคคล และยึดหญิงตั้งครรภ์เป็น

ศูนย์กลางในการให้ค�ำปรึกษา 

	 หากเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยใช้หรือเคยใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบแต่เลิกได้แล้ว พยาบาลควรเน้นย�้ำข้อมูล           

เรือ่งผลกระทบของผลติภณัฑ์ยาสบูเพือ่ป้องกนัการกลับไปสูบซ�ำ้ 

และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง         

ส่วนในกลุม่ทีย่งัใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูอยู ่พยาบาลควรแนะน�ำเร่ือง

ผลกระทบของผลิตภัณฑ์ยาสูบและควันบุหรี่มือสองที่มีต่อ         

การตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ตลอดจนประโยชน์ท่ีจะได้รับ

หากเลิกใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด โดยท้ังสองกลุ่มนี้พยาบาล

ควรสนับสนุนให้ครอบครัวและบุคคลส�ำคัญในชีวิตของหญิง        

ตั้งครรภ์มีส่วนร่วมรับฟังค�ำแนะน�ำด้วย2

	 ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่เคยใช้หรอืเคยใช้ผลติภณัฑ์

ยาสูบแต่เลิกได้แล้วการให้ค�ำปรึกษาจะกระท�ำเพียง 2 ขั้นตอน

คือ สอบถามและแนะน�ำ แต่ในกลุ่มที่ยังใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอยู่

พยาบาลควรด�ำเนนิการขัน้ตอนต่อไปคอืการประเมนิ (Assess) 

ช่วยเหลือ (Assist) และติดตาม (Arrange) แต่หากพยาบาลมี

ข้อจ�ำกดัเรือ่งการให้ค�ำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรีด้่วยตนเองในแผนก

ฝากครรภ์ พยาบาลอาจจะให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Very brief 

advice) โดยใช้หลัก 3A ประกอบด้วย สอบถาม (Ask) แนะน�ำ 

(Advise) และช่วยเหลือ/สนับสนุนการเลิกบุหรี่ (Act) โดยเมื่อ

พยาบาลสอบถามและแนะน�ำหญงิตัง้ครรภ์ตามรายละเอยีดสอง

ขั้นตอนดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น พยาบาลควรประเมินความ

ต้องการเลิกบุหรี่และหากหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการอยาก 

เลิกบุหรี่ พยาบาลอาจให้เอกสารท่ีเก่ียวกับการเลิกบุหรี่และ            

ส่งต่อให้พบผู้เช่ียวชาญในการเลิกบุหรี่ต่อไป แต่พยาบาลควร

ติดตามสอบถามและให้ก�ำลังหญิงตั้งครรภ์ในการนัดครั้งต่อไป

ทุกครั้งเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการให้ค�ำปรึกษา2

	 -	 ประเมิน (Assess): ในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์        

ที่มีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดใด ๆ ก็ตาม พยาบาล

ควรประเมนิประวตักิารใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู ทัง้ชนดิและปรมิาณ

ของผลติภณัฑ์ยาสบูทีเ่คยใช้และใช้อยู ่เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ใน

การประเมินระดับการเสพติดนิโคติน ตลอดจนประเมินความ
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ต้ังใจในการเลกิบหุร่ี ความพร้อมในการเลกิบหุรี ่และความมัน่ใจ

ในการเลิกบุหรี่ เพื่อให้การช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์แต่ละราย

อย ่างเหมาะสม ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ ์ยืนยันความตั้งใจ                   

และต้องการเลิกบุหรี่พยาบาลจะให้ค�ำปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่

ในขั้นตอนต่อไป 

	 -	 การช่วยเหลอื (Assist): เมือ่หญงิต้ังครรภ์ตดัสนิ

ใจที่จะเลิกบุหรี่แล้ว พยาบาลควรให้การช่วยเหลือเพื่อเลิกบุหรี่

แก่หญิงตั้งครรภ์ทันที โดยพยาบาลสามารถใช้หลัก STAR           

มาใช้ในการให้ค�ำปรึกษาร่วมกับเทคนิคการให้ค�ำปรึกษาด้าน

พฤติกรรมและ/หรือการสัมภาษณ์เชิงจูงใจ และการบอก

แนวทางการปฏิบัติในช่วงที่เลิกบุหรี่ด้วยเทคนิค 5D โดยราย

ละเอียดต่าง ๆ ที่พยาบาลสามารถเลือกใช้มีดังนี้ 

	 การเตรียมตัวเพื่อเลิกบุหรี่ตามหลัก STAR ประกอบ

ด้วย การก�ำหนดวันเลิกบุหรี่ (ไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์) (S: Set 

quit date) บอกคนรอบข้างว่าก�ำลังจะเลิกบุหรี่ (T: Tell          

family, friends, and co-worker about quitting) วางแผน

รับมือกับปัญหาที่จะเกิดข้ึนจากการเลิกบุหรี่ (A: Anticipate 

challenges to upcoming quit attempt) และการละท้ิง

อุปกรณ์ต่าง ๆ  ในการสบูบหุรี ่(R: Remove tobacco products 

from the patients’ environment)10,11 เทคนิคในการให ้        

ค�ำปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ท่ีนิยมและใช้ได้ผลดีได้แก่การสัมภาษณ์

เชิงจงูใจ (Motivational Interviewing: MI) และการบ�ำบัดด้วย

การรับรู้และพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT)2 

	 การสมัภาษณ์เชิงจูงใจ (MI) เป็นวิธกีารให้ค�ำปรกึษา

ที่มุ ่งเน้นความร่วมมือในการก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนและ

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและ        

ความมุ่งม่ันในการกระท�ำกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้      

โดยการค้นหาและใช้เหตุผลส่วนตัวของผู้ป่วยแต่ละรายใน                  

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใต้บรรยากาศที่เต็มไปด้วย        

การยอมรับและความเห็นอกเห็นใจ โดยการสัมภาษณ์เชิงจูงใจ

มีหลักส�ำคัญอยู่ 5 ประการ ได้แก่ (1) แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(2) พัฒนาความไม่สอดคล้อง (3) หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (4) 

ยอมรบัและปรบัตวัตามความต้านทาน และ (5) สนบัสนนุความ

สามารถในการท�ำได้ด้วยตัวเอง2

	 การบ�ำบัดด้วยการรับรู ้และพฤติกรรม (CBT)         

การบ�ำบดัวธิน้ีีมุง่หวงัทีจ่ะช่วยให้บคุคลจดัการกับปัญหาในชวีติ

ได้โดยการแบ่งปัญหานั้นออกเป็นส่วนเล็ก ๆ และแนะน�ำให้

บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบความคิดเชิงลบเพื่อแก้ไข

ปัญหาด้านอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง โดยการบ�ำบัด       

ด้วยการรับรู ้และพฤติกรรมนี้มีประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์             

ในการเลิกบุหรี่ในด้านการพัฒนาความสามารถในการเฝ้าระวัง

ตัวเอง การควบคุมตัวเอง การมีวินัยในตัวเอง และการปกป้อง

ตนเองจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่นการบริโภคยาสูบ           

การตั้งเป้าหมายและวางแผนในการลงมือกระท�ำ ตลอดจน       

การค้นหาวิธีจัดการกับอาการอยากบุหรี่ที่จะเกิดขึ้นหลังการ 

เลิกบุหรี่ การจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวล และ

การให้การสนบัสนนุทางสงัคมและการเพ่ิมความมัน่ใจในตนเอง

และความรู้สึกถึงความสามารถในการท�ำได้ (self-efficacy)2 

และเมื่อหญิงตั้งครรภ์พร้อมท่ีจะลงมือเลิกบุหรี่ พยาบาลอาจ

แนะน�ำเทคนิควิธีการรับมือเมื่อเกิดอาการอยากบุหร่ีแก่หญิง       

ตั้งครรภ์โดยใช้หลัก 5D ซึ่งประกอบด้วย เมื่อไหร่ก็ตามที่หญิง

ตัง้ครรภร์ู้สกึอยากสูบบหุรี่ ไม่ใหห้ญงิตัง้ครรภส์ูบบุหรี่ในทนัททีี่

อยากสูบ ให้ยืดเวลาในการสูบออกไปให้ได้นานท่ีสุด (Delay) 

และระหว่างนั้นให้พยายามหายใจเข้าออกลึก ๆ ยาว ๆ 

(Deep breathing) ร่วมกับการดื่มหรือจิบน�้ำเปล่าบ่อย ๆ 

(Drink water) หรือหากิจกรรมอื่น ๆ ที่ชอบท�ำให้เพลิดเพลิน 

ไม่ให้ว่างหรอืคดิถึงการสบูบุหรี ่เช่น การดหูนงั ฟังเพลง หาอะไร

รับประทาน ออกก�ำลังกาย เป็นต้น (Do something else)  

และพยายามพดูคยุกบัเพือ่น คนในครอบครวั หรอืบคุคลส�ำคญั

ในชวีติเพือ่เสรมิก�ำลงัใจของตนเองในการเลกิบหุรี ่และมุง่มัน่ถงึ

เป้าหมายในการเลิกบุหรี่ของตนเอง (Discuss with others)10 

	 -	 ติดตาม (Arrange): หลังจากการช่วยเหลือ          

ให้ค�ำปรึกษาในการเลิกบุหรี่แก่หญิงตั้งครรภ์แล้ว พยาบาล       

ควรมีการติดตามสอบถามอาการความไม่สุขสบายต่าง ๆ            

ตลอดจนให้การช่วยเหลือเพื่อแก้ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ 

เลิกบุหรี่แก่หญิงตั้งครรภ์ โดยระยะเวลาที่ส�ำคัญที่พยาบาล        

ควรติดตามสอบถามอาการของหญิงตั้งครรภ์คือในช่วงสัปดาห์

แรกหลังจากที่เริ่มลงมือเลิกบุหรี่ เพราะอาการถอนนิโคติน        

หรืออาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดจากการเลิกบุหรี่จะเกิดขึ้น

ได้มากในช่วงสัปดาห์แรก และครั้งที่สองควรจะอยู ่ในช่วง               

1 เดือนแรกของการเลิกบุหรี่ โดยการติดตามสอบถามอาจ          

จะเป็นในรูปแบบของการนัดมาพบท่ีคลินิกฝากครรภ์หรือ

เป็นการติดตามสอบถามทางโทรศัพท์ก็ได้ ซ่ึงการติดตาม           

การเลกิบุหรีน่ีน้อกจากเพือ่วตัถปุระสงค์ของการสอบถามอาการ 

ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดจากการเลิกบุหร่ีแล้ว พยาบาล          

ควรสนับสนุนและให้ก�ำลังใจแก่หญิงตั้งครรภ์ในการเลิกบุหร่ี       

ให้ส�ำเร็จเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นพยาบาลยัง
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สามารถประเมินได้อีกด้วยว่าหากหญิงต้ังครรภ์ไม่สามารถเลิก

บุหรี่ได้ด้วยการให้ค�ำปรึกษาเพียงอย่างเดียว พยาบาลควร 

ส่งต่อให้กับแพทย์หรือผู ้เชี่ยวชาญในการช่วยเลิกบุหรี่เพื่อ

พิจารณาให้การช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ในการเลิกบุหรี่ด้วยวิธี

อืน่ร่วมด้วยหรือไม่ โดยการติดตามการเลกิบหุรีอ่าจจะพจิารณา

ตามแนวปฏบิตัขิององค์กรหรอืสถาบนั หรืออาจจะใช้ระยะเวลา

ประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี ในการติดตามเป็นระยะ ๆ เพื่อให้

แน่ใจว่าหญิงตั้งครรภ์สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จและไม่กลับไป

สูบซ�้ำอีก10,11  

	 แต่ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่ยังไม่พร้อมหรือไม่มีแรง

จงูใจในการเลกิบหุรี ่พยาบาลอาจประยกุต์การให้ค�ำปรกึษาด้วย

หลัก 5R เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่และค้นหา

อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ของหญิงต้ังครรภ์แต่ละรายเพื่อ             

ช่วยเหลือหาทางแก้ไขปัญหานั้น ๆ และเสริมสร้างแรงจูงใจ           

ในการเลิกบุหรี่ต่อไป ซึ่งหลัก 5R ประกอบด้วย2,10,11 

	 -	 การสร้างความเชื่อมโยง (Relevance) เป็น 

การช่วยค้นหาว่าการเลิกบุหรี่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับ        

หญิงตัง้ครรภ์แต่ละรายอย่างไร ซึง่จะเป็นข้อมลูทีเ่ฉพาะเจาะจง

กับหญิงตั้งครรภ์แต่ละรายที่พยาบาลสามารถน�ำมาใช้เป็น            

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ได้ เช่น โรคหรือความผิดปกติของ         

หญิงตั้งครรภ์ ความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 

สถานะครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ เป็นต้น 

	 -	 การช้ีให้เห็นความเสีย่ง (Risks) เป็นการกระตุน้

ให้หญิงตั้งครรภ์ระบุผลกระทบต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นหาก           

หญิงตั้งครรภ์ยังคงสูบบุหรี่ต่อไป ซึ่งอาจจะเป็นทั้งความเสี่ยง       

ในระยะสั้นและความเสี่ยงในระยะยาวที่จะเกิดขึ้นต่อท้ังต่อตัว

หญิงตั้งครรภ์เอง ทารกในครรภ์ เด็กหลังคลอด ครอบครัว          

และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 

	 -	 การบอกประโยชน์ของการเลิกบหุร่ี (Rewards) 

เป็นการสอบถามหญิงตั้งครรภ์ให้ระบุผลดีที่หญิงต้ังครรภ์             

จะได้รับหากว่าเลิกบุหรี่ได้ เช่น สุขภาพของตนเองและลูกท่ีดี

ขึ้นการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ทารกในครรภ์ที่สมบูรณ์ แข็งแรง          

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ การประหยัดเงิน 

เป็นต้น

	 -	 การ เ ลี่ ย ง อุ ปสร รคระหว ่ า งก า รบ� ำบั ด  

(Roadblocks) เป็นการสอบถามหญิงต้ังครรภ์ถึงความกังวล 

ปัญหา อุปสรรค หรือข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ที่มีหากจะเลิกบุหรี่  

ซึ่งอาจประกอบไปด้วย ความกลัวความล้มเหลว กังวลเรื่อง

อาการถอนนโิคติน ขาดการสนบัสนนุหรอืช่วยเหลอื กงัวลว่าน�ำ้

หนักจะเพิ่มข้ึน อยู ่ในสังคมหรือสิ่งแวดล้อมที่มีคนใช้บุหรี่           

การเผชิญกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น

	 -	 การพูด/บอกซ�้ำ ๆ (Repetition) เป ็น                 

การประเมินความต้องการและความพร้อมในการเลิกบุหรี่ซ�้ำ ๆ  

ทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภ์มารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ ดังนั้น

พยาบาลควรมีการบันทึกประวัติพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ 

และการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ไว ้ในแฟ้มประวัติของ             

ผูร้บับรกิารทกุรายเพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งในการให้ค�ำปรกึษา

แก่หญงิตัง้ครรภ์แม้ว่าหญงิตัง้ครรภ์รายนีจ้ะไปรบับริการทีแ่ผนก

อื่นหากทุกแผนกสามารถเข้าถึงข้อมูลประวัติพฤติกรรมการ

บรโิภคยาสบูนีไ้ด้ บคุลากรทางสขุภาพในทกุ ๆ  แผนกจะสามารถ

สอบถามและส่งต่อผู้รับบริการรายนี้ไปรับบริการเลิกบุหรี่ได้

ทันทีที่ผู ้รับบริการมีความพร้อมที่จะเลิกบุหรี่ ทั้งนี้เพื่อเป็น          

การเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ให้กับผู้รับบริการ       

ทุกราย 

	 โดยขั้นตอน วิธีการ เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ        

เลิกบุหรี่แก่หญิงตั้งครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์สามารถสรุป             

ได้ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์

ปญัหาและอปุสรรคในการชว่ยเลิกบหุรีใ่นแผนกฝากครรภ์
	 ในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์ 

พยาบาลอาจจะเผชญิกบัปัญหาและอปุสรรคมากมายทีบ่ัน่ทอน

ก�ำลงัใจของพยาบาลในการช่วยเหลอืผูร้บับรกิารในการเลกิบหุรี่ 

ซ่ึงอาจประกอบด้วย ปัญหาด้านตัวผูร้บับรกิารหรอืหญิงตัง้ครรภ์

เองที่ไม่พร้อมหรือขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ท�ำให้การให้ค�ำ

ปรึกษาไม่ได้ผล หรือแนวทางในการให้ค�ำปรึกษาไม่เหมาะสม

ความวิถีชีวิตหรือความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ นอกจากนั้น

ยังมีปัญหาข้อจ�ำกัดด้านเวลาของพยาบาลในการให้ค�ำปรึกษา

แก่หญงิตัง้ครรภ์ เพราะต้องให้การดแูลและบรกิารหญงิตัง้ครรภ์

หลายด้าน ท�ำให้ไม่มีเวลาทุ่มเทให้กับการให้ค�ำปรึกษา ตลอด

จนการขาดทกัษะในการให้ค�ำปรกึษา ไม่มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง 

และความขัดแย้งกับทัศนคติวิชาชีพของตนเอง เนื่องจาก

พยาบาลบางคนอาจรู้สึกว่าการให้ค�ำปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่
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ไม่ใช่หน้าที่หลักของพยาบาลท่ีท�ำงานในแผนกฝากครรภ์ 

นอกจากน้ียังมีอุปสรรคด้านองค์กร กล่าวคือ โครงสร้างของ

องค์กรที่ไม่เอื้อให้พยาบาลมีเวลาหรือทรัพยากรที่เพียงพอ

ส�ำหรับการให้ค�ำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรี ่ตลอดจนการขาดแนวทาง

ที่ชัดเจนในการให้ค�ำปรึกษาหรือโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ ท่ี           

เหมาะสมส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์12,13,14

แนวทางการสง่เสริมพยาบาลในการใหค้ำ�ปรึกษาเพือ่เลกิ
บุหรี่ในแผนกฝากครรภ์ 
	 การส่งเสรมิให้พยาบาลในแผนกฝากครรภ์มีบทบาท

ในการให้ค�ำปรกึษาเพือ่ช่วยเลกิบหุรีม่ากขึน้นัน้จ�ำเป็นต้องค�ำนงึ

ถึงปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมให้พยาบาลได้

รับการฝึกอบรมเพือ่เพิม่พนูความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายและผลกระ

ทบของนโิคตนิต่อการต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ การเสรมิสร้าง

ความมั่นใจและความเชี่ยวชาญในการให้ค�ำปรึกษาโดยใช้

แนวทางที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การเพ่ิมและฟื้นฟูทักษะ       

การให้ค�ำปรึกษา ตลอดจนเทคนิคการสื่อสารกับผู้รับบริการ            

เพื่อให้เข้าใจและเข้าถึงผู้รับบริการมากขึ้น และการส่งเสริม          

ให้พยาบาลตระหนักถึงความส�ำคัญและมีทัศนคติที่ดีต่อการ 

ช่วยเลิกบุหรี่12,13,14,15 

	 นอกจากปัจจัยด้านบุคคลแล้ว ปัจจัยสนับสนุนจาก

องค์กรเป็นอีกหนึง่ปัจจัยทีม่คีวามส�ำคัญในการส่งเสรมิให้การให้

ค�ำปรกึษาเพือ่ช่วยเลกิบหุรีข่องพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

โดยองค์กรควรให้ความส�ำคัญและมีการก�ำหนดนโยบายท่ี

ชัดเจนในการส่งเสริมให้พยาบาลในแผนกฝากครรภ์และ        

แผนกอื่น ๆ แสดงบทบาทด้านการควบคุมยาสูบและการช่วย

ผู้รับบริการในการเลิกบุหรี่มากขึ้น ตลอดจนมีการสนับสนุน

ทรัพยากรและเครื่องมือที่ใช้ในการให้ค�ำปรึกษา มีการยกย่อง 

ชมเชย เชิดชูบุคลากรที่เป็นตัวอย่างที่ดีด้านการควบคุมยาสูบ 

และเปิดโอกาสให้มีบรรยากาศของการแบ่งปันความรู ้และ

ประสบการณ์การช่วยเลิกบุหร่ีให้แก่บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ       

อื่น ๆ ในองค์กรเพ่ือเป็นต้นแบบในการแสดงบทบาทด้านการ

ควบคุมยาสูบร่วมกัน และมีการพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีดีด้านการ

ควบคุมยาสูบขององค์กรเพื่อช่วยให้พยาบาลและบุคลากร

วิชาชีพสุขภาพอื่น ๆ น�ำแนวทางการช่วยเลิกบุหรี่มาประยุกต์

ใช้ในงานของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ12,13,14 

บทสรุป
	 การบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบขณะตัง้ครรภ์มผีลกระทบ

ร้ายแรงมากมายต่อหญิงตั้งครรภ์ ทารก ครอบครัว และสังคม 

ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงความส�ำคัญของผลกระทบนี้     

และช่วยหญิงตั้งครรภ์ให้เลิกบุหรี่ด้วยหลักการให้ค�ำปรึกษา           

ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ แต่ความท้าทายและอุปสรรค 

ในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ไม่ได้เกิดจากตัวพยาบาล

เพียงอย่างเดียว แต่ยังเป็นผลมาจากปัจจัยด้านอื่น ๆ ทั้งระดับ

บุคคล องค์กร และบริบทของผู้ป่วยเอง ดังนั้นการแก้ไขปัญหา

นี้จึงต้องมีการบูรณาการการท�ำงานท้ังระดับบุคลและองค์กร

เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนท่ีเหมาะสมในการเพิ่มประสิทธิภาพ

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์ 
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