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บทคัดย่อ
	 ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากข้ึ้�นในระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง เมื่่�อร่่างกายได้้รับควัันบุุหรี่่�เข้้าไปจะทำำ�ให้้ได้้รับสารพิิษจากควัันบุุหรี่่� เช่่น 

นิิโคติิน ทาร์์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์์ แอมโมเนีีย ซึ่่�งสารพิิษเหล่่านี้้�จะก่่อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง โดยเฉพาะ

โรคปอดอุดกั้้�นเร้ื้�อรััง โรคมะเร็็งปอด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคเบาหวาน 

ในแต่่ละปีี ภาครััฐต้้องเสีียค่าใช้้จ่ายจำำ�นวนมากในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังจากการสููบบุุหรี่่�

พยาบาลในฐานะบุุคลากรในระบบสุุขภาพของประเทศ ควรตระหนัักถึึงภััยร้้ายจากการสููบบุุหรี่่� และ

แสดงบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อลดการเจ็็บป่่วย ภาวะแทรกซ้้อน และภาวะทุุพพลภาพ

ของประชากรในประเทศ นอกจากนี้้� พยาบาลยัังจำำ�เป็็นต้้องให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับผลเสีียของการสููบบุุหรี่่� 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดนักสููบหน้้าใหม่่ ซึ่่�งหลัักการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ที่่�พยาบาลควรนำำ�มาใช้้ คืือ หลััก 5A 5R 

โดยหลััก 5A ประกอบด้้วย Ask, Assess, Advise, Assist, และ Arrange follow up ส่่วนหลััก 5R

ประกอบด้้วย Relevant, Risk, Reward, Roadblock และ Repetition ซึ่่�งต้้องใช้้ให้้เหมาะสมกัับ

ระดัับความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�ของแต่่ละบุุคคล

คำำ�สำำ�คััญ:  บุุหรี่่�  การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�  บทบาทพยาบาล
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Abstract
	 Non-communicable disease (NCD) patients are increasing in the global health 

system. Smoking is a factor that causes NCDs. When the body is exposed to cigarette 

smoke, it gets toxins such as nicotine, tar, hydrogen cyanide, ammonia, etc. These toxins

cause NCDs especially chronic obstructive pulmonary disease, lung cancer, stroke, 

cardiovascular disease, and diabetes mellitus. Each year, the public sector needs to 

afford a big expense for care of smoking-related NCD patients. Nurses, as healthcare 

personnel in healthcare system, should realize the dangers of smoking and play an 

important role in smoking cessation assistance in order to reduce the illness, complications,

and disabilities among people. In addition, nurses need to provide health knowledge 

regarding the disadvantage of smoking in order to avert the new smokers. The principle 

that nurses should apply for smoking cessation assistance is the 5A 5R principle: the 5A

principle includes Ask, Assess, Advise, Assist, and Arrange to follow up; and the 5R 

principle consists of Relevant, Risk, Reward, Roadblock, and Repetition. However, the smoking

cessation assistance approach should be suitable for the readiness level to quit smoking

of the individual.

Keywords:  Cigarette,  Smoking cessation assistance,  Nurses’ roles

บทนำำ�

	 การสููบบุุหรี่่�เป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปัญหา

สุุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง จากรายงานของ

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ระบุุว่่า ภายในปีี พ.ศ. 

2573 ประชากรโลกจะเสีียชีวิิตจากการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังจากการสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นถึึงปีีละ

8 ล้้านคน (WHO, 2008) และเสียีชีวิิตจากการได้้รับั

ควัันบุุหรี่่�มืือสองมากกว่่า 600,000 คน (WHO, 2017)

ส่่วนการสำำ�รวจในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า 

ประชากรอายุุมากกว่่า 15 ปีี มีีการสููบบุุหรี่่�จำำ�นวน 

10.70 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.10 (ศููนย์์วิิจััยและ

จััดการความรู้้�เพื่่�อการควบคุมุยาสููบ มหาวิิทยาลัยัมหิิดล,

2561) ซึ่่�งเป็็นอััตราการสููบบุุหรี่่�ที่่�ค่่อนข้้างสููง โดย

ภายในปีี พ.ศ. 2568 กองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุมุโรค

ได้้ระบุวุ่่า ประเทศไทยต้้องบรรลุตุามเป้้าหมายระดับัโลก

ในการลดความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ในประชากรอายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีข้ึ้�นไป โดยความชุกุของการสููบบุุหรี่่�ไม่่ควร

เกิินร้้อยละ 14.95 (อรรถเกีียรติิ กาญจนพิิบููลวงศ์์, 

ภาณุุวััฒน์์ คำำ�วังสง่่า, และสุุธิิดา แก้้วทา, 2563) 

การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง

โดยเฉพาะโรคระบบทางเดิินหายใจ โรคหลอดเลืือดหัวใจ

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง และ

โรคความดัันโลหิิตสููง จากรายงานในประเทศไทย พบว่่า

มีีผู้้�เสีียชีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังถึึงร้้อยละ 75 หรืือ

ประมาณ 320,000 คนต่่อปีี เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 37 คน

โดยอันดัับ 1 คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง คิิดเป็็นร้้อยละ

4.59 หรืือประมาณ 28,000 คน รองลงมา คืือ โรคหััวใจ

ขาดเลืือด โรคทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นเร้ื้�อรััง โรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง ตามลำำ�ดับ (ปิิยะสกล 

สกลสััตยาทร, 2561) พยาบาลเป็็นบุุคลากรสำำ�คัญใน
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ระบบสุุขภาพ จึึงมีีบทบาทในการขัับเคลื่่�อนการช่่วย

เลิิกบุุหรี่่�แก่่ประชาชน ซึ่่�งการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มีีหลายวิิธีี 

เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษาช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ผ่่านสายด่วนเลิิกบุุหรี่่�

(โทร 1600) การแนะนำำ�การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากอดบุหรี่่�

การใช้้นิโคติินทดแทน นอกจากนี้้� ปััจจุุบัันได้้มีการนำำ�

ภููมิปััญญาไทยเข้้ามาช่่วยในการเลิกิบุุหรี่่� โดยสมุุนไพรที่่�

นิิยมนำำ�มาใช้้ คืือ ดอกหญ้้าขาว และกานพลูู บทความนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกับ การประเมินิ

การติดิบุหรี่่� การประเมินิความพร้้อมในการเลิกิบุุหรี่่� 

และบทบาทของพยาบาลในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อให้้

พยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และมีีแนวทางในการดำำ�เนิิน

การช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง

จากการสููบบุุหรี่่� อัันส่่งผลดีีต่่อระบบสุุขภาพของ

ประเทศต่่อไป

การประเมิินการติิดบุุหร่ี่�

	 การติดิบุหรี่่� หรืือภาวะติดินิโคติิน เป็็นการเสพติดิ

บุุหรี่่�จากการที่่�ผู้้�สููบบุุหรี่่�ได้้รับสารนิโิคติินจากบุหุรี่่�เข้้าไป

ในร่่างกายแล้้วสะสมอยู่่�ในกระแสเลืือด ซึ่่�งนิิโคติินเป็็น

สารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการติิดบุหรี่่� ในประเทศไทย

มีีการประเมิินการติิดบุหรี่่� 2 วิิธีี คืือ การใช้้เครื่่�องมืือ

คััดกรองการติดิบุหรี่่�ที่่�เป็็นแบบประเมินิ และการคัดักรอง

การติิดบุหรี่่�ด้้วยสารชีีวภาพ ดัังรายละเอีียดต่อไปนี้้�

	 1. การใช้้เครื่�องมืือคััดกรองการติิดบุุหร่ี่�

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองการติิดบุหรี่่� 

เป็็นการคััดกรองจากการใช้้ลักษณะคำำ�ถามเพื่่�อประเมิิน

การติิดบุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งในปัจัจุุบััน

นิิยมใช้้ 2 ชุุด คืือ แบบประเมิินการติิดบุหรี่่� Fagerstrom

Test for Nicotine Dependence (FTND) และ

แบบประเมิินการติิดบุหรี่่� Heaviness of Smoking 

Index (HSI) โดยทั้้�ง 2 ชุุด มีีระดัับคะแนนจากผู้้�รัับ

การคััดกรองในลักัษณะที่่�สััมพัันธ์์กััน หากผู้้�ประเมินิ

ต้้องการรายละเอีียดของข้้อมููลการสููบบุุหรี่่� ควรใช้้

แบบประเมิินการติิดบุหรี่่� FTND แต่่หากมีีข้้อจำำ�กัด

เรื่่�องเวลา ควรใช้้แบบประเมิินการติิดบุหรี่่� HSI ซึ่่�ง

ผลการประเมิินที่่�ได้้มีความแม่่นยำำ�เท่่าๆ กััน

		  1.1 แบบประเมินิการติิดบุหรี่่� Fagerstrom

Test for Nicotine Dependence (FTND) 

ฉบัับภาษาไทย มีีข้้อคำำ�ถามและเกณฑ์์การให้้คะแนน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 แบบประเมิินการติิดบุหรี่่� Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

ข้้อคำำ�ถาม เกณฑ์์การให้้คะแนน

1. โดยปกติิคุุณสููบบุุหรี่่�วัันละกี่่�มวน

2. หลัังตื่่�นนอนตอนเช้้า คุุณสููบบุุหรี่่�มวนแรก

เมื่่�อไหร่่

☐ 10 มวน หรืือน้้อยกว่่า (0 คะแนน)

☐ 11–20 มวน (1 คะแนน)

☐ 21–30 มวน (2 คะแนน)

☐ มากกว่่า 30 มวน (3 คะแนน)

☐ ภายใน 5 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (3 คะแนน)

☐ 6–30 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (2 คะแนน)

☐ 31–60 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (1 คะแนน)

☐ มากกว่่า 60 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (0 คะแนน)
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ตารางท่ี่� 1	 แบบประเมิินการติิดบุหรี่่� Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) (ต่่อ)

ข้้อคำำ�ถาม เกณฑ์์การให้้คะแนน

3. คุุณสููบบุุหรี่่�จััดในชั่่�วโมงแรกหลัังตื่่�นนอน

4. บุุหรี่่�มวนไหนที่่�คุุณไม่่อยากเลิิกมากที่่�สุุด

5. คุุณรู้้�สึึกลำำ�บากหรืือยุ่่�งยากไหมที่่�ต้้องอยู่่�ใน

เขตปลอดบุหรี่่� เช่่น โรงภาพยนตร์์ รถโดยสาร 

ร้้านอาหาร

6. คุุณยัังต้้องสููบบุุหรี่่� แม้้จะเจ็็บป่่วย นอนพััก

ตลอดเวลาในโรงพยาบาล

☐ ใช่่ (1 คะแนน)

☐ ไม่่ใช่่ (0 คะแนน)

☐ มวนแรกตอนเช้้า (1 คะแนน)

☐ มวนอื่่�นๆ (0 คะแนน)

☐ รู้้�สึึกลำำ�บาก (1 คะแนน)

☐ ไม่่รู้้�สึึกลำำ�บาก (0 คะแนน)

☐ ใช่่ (1 คะแนน)

☐ ไม่่ใช่่ (0 คะแนน)

		  การแปลผล  0–2 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุหรี่่�

ในระดัับต่ำำ��มาก  3–4 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุหรี่่�

ในระดัับต่ำำ��  5–6 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุหรี่่�ในระดัับ

ปานกลาง  7 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุหรี่่�ในระดัับสููง

และ 8–10 คะแนน แสดงว่า่ ติิดบุหรี่่�ในระดับัสููงมาก

(Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom,

1991)

		  1.2 แบบประเมิินการติิดบุหรี่่� Heaviness 

of Smoking Index (HSI) ฉบัับภาษาไทย มีีข้้อคำำ�ถาม

และเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	 แบบประเมิินการติิดบุหรี่่� Heaviness of Smoking Index (HSI)

ข้้อคำำ�ถาม เกณฑ์์การให้้คะแนน

1. ท่่านอยากสููบบุุหรี่่�/ยาสููบมวนแรกหลัังตื่่�นนอน

ตอนเช้้ามากแค่่ไหน

2. ปกติิท่่านสููบบุุหรี่่�/ยาสููบวัันละกี่่�มวน

☐ ภายใน 5 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (3 คะแนน)

☐ 6–30 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (2 คะแนน)

☐ มากกว่่า 30 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (1 คะแนน)

☐ มากกว่่า 30 มวนต่่อวััน (3 คะแนน)

☐ 21–30 มวนต่่อวััน (2 คะแนน)

☐ 11–20 มวนต่่อวััน (1 คะแนน)

		  การแปลผล  0–2 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุหรี่่�

เล็็กน้้อย  3–4 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุหรี่่�ปานกลาง และ

5–6 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุหรี่่�รุุนแรง (Heatherton, 

Kozlowski, Frecker, Rickert, & Robinson, 

1989)
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	 2. การคััดกรองการติิดบุุหร่ี่�ด้้วยสารชีีวภาพ

		  การคััดกรองการติิดบุหรี่่�ด้้วยสารชีีวภาพที่่�

นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันมีี 2 รููปแบบ ซึ่่�งเป็็นการคััดกรอง

การติิดบุหรี่่�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีความแม่่นยำำ�สููง 

เนื่่�องจากสามารถตรวจส่่วนประกอบของนิิโคติินใน

ร่่างกายได้้โดยการคัดักรองแต่่ละรููปแบบมีีความแม่่นยำำ�

แตกต่่างกัันข้ึ้�นอยู่่�กับบริิบทและข้้อจำำ�กัดของการใช้้ 

ส่่วนใหญ่ท่ี่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�จะใช้้การวััดระดัับคาร์์บอน

มอนนอกไซด์์โดยใช้้เครื่่�องวััดแบบมืือถืือ (handheld

breath analyzer) ซึ่่�งมีีความสะดวก ประหยััด 

และรวดเร็็วในการใช้้ ส่่วนการใช้้ชุดตรวจ Onestep 

Nicotine/Cotinine (COT) test เป็็นการตรวจสาร

โคติินิิน (สารประกอบของนิิโคติิน) ในปััสสาวะ จะมีี

ค่่าใช้้จ่ายที่่�สููงกว่่า และไม่่ค่่อยสะดวกในการใช้้งาน

		  2.1 การวััดระดัับคาร์์บอนมอนนอกไซด์์ 

สามารถทำำ�ได้้โดยการวััดจากลมหายใจออกและในเลืือด

โดยใช้้เครื่่�องวััดแบบมืือถืือ หากพบระดัับคาร์์บอน

มอนนอกไซด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8–10 ส่่วนในล้้านส่่วน

หมายถึงึ มีีการติิดบุหรี่่� จากการศึึกษาในประเทศไทย

พบว่่า ระดัับคาร์์บอนมอนนอกไซด์์จากลมหายใจออก

ที่่�บอกภาวะการติิดบุหรี่่�สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มีีอายุุน้้อย (15–

40 ปีี) คืือ 8 ส่่วนในล้้านส่่วน และกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมาก 

(41–70 ปีี) คืือ 10 ส่่วนในล้้านส่่วน (สุุนิิดา ปรีชาวงษ์์,

2556)

		  2.2 การใช้้ชุดตรวจ Onestep Nicotine/

Cotinine (COT) test เป็็นชุุดตรวจสารโคติินิินใน

ปััสสาวะแบบขั้้�นตอนเดีียว ให้้ผลการตรวจวััดเชิิง

คุุณภาพ อาศัยัหลักัการ competitive immunoassay

โดยบริิเวณแถบที่่�หยดปัสสาวะจะเคลืือบด้้วย cotinine

antibody gold conjugate และที่่�แถบทดสอบจะ

เคลืือบด้้วย cotinine antigen อ่่านผลโดยการดููแถบสีี

ที่่�ปรากฏข้ึ้�นหลัังหยดปัสสาวะที่่�ต้้องการตรวจ หากใน

ปััสสาวะไม่่มีีสารโคตินิิินอยู่่�จะปรากฏแถบสีแีดง 2 แถบ

บริิเวณแถบทดสอบและแถบควบคุุม แต่่หากใน

ปััสสาวะมีีสารโคติินิินอยู่่�จะปรากฏแถบสีีแดง 1 แถบ

บริิเวณแถบควบคุุม และหากปรากฏสีีเฉพาะแถบ

ทดสอบจะไม่่สามารถอ่่านผลได้้ โดยปััสสาวะที่่�มีี

สารโคตินิิินอยู่่�มากกว่า่ 200 ng/ml จะให้้ผลบวกใน

การตรวจ (Raja, Garg, Yadav, Jha, & Handa, 

2016)

การประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหร่ี่�

	 ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีความพร้้อมในการเลิกิบุุหรี่่�ไม่่เท่่ากััน

พยาบาลควรประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�

ตามแนวคิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Transtheoretical Model) ของ Prochaska and

DiClemente (1983) เพื่่�อที่่�จะให้้คำำ�แนะนำำ�ได้้ตรง

กัับระยะความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� ทั้้�งนี้้� การประเมิิน

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�เป็็นขั้้�นตอนแรกของการให้้

คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อช่่วยปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพของ

บุุคคล ซึ่่�งต้้องมีกีารประเมินิความพร้้อมก่่อนทุุกครั้้�ง 

การประเมิินความพร้้อมแบ่่งออกเป็็น 6 ระยะ ได้้แก่่ 1)

ระยะไม่่คิดิจะเลิิกบุุหรี่่� (pre-contemplation) 2) ระยะ

คิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ใน 6 เดืือนข้้างหน้้า (contemplation)

3) ระยะเตรีียมตััวเลิิกบุุหรี่่�ใน 1 เดืือนข้้างหน้้า 

(preparation) 4) ระยะอยู่่�ระหว่่างการเลิิกบุุหรี่่� (action)

5) ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างน้้อยนาน 6 เดืือน

(maintenance) และ 6) ระยะที่่�เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จ 

(termination) ซึ่่�งช่่วงเวลาที่่�อยู่่�ระหว่่าง “ระยะอยู่่�

ระหว่่างการเลิิกบุุหรี่่�” กัับ “ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิกบุุหรี่่�

ได้้อย่่างน้้อยนาน 6 เดืือน” ผู้้�สููบบุุหรี่่�อาจกลัับมาสููบ

ซ้ำำ��อีก (relapse) ซึ่่�งจะวนกลัับสู่่�ระยะไม่่คิิดจะเลิิกบุุหรี่่�

ระยะคิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ใน 6 เดืือนข้้างหน้้า หรืือระยะ

เตรีียมตััวเลิิกบุุหรี่่�ใน 1 เดืือนข้้างหน้้า ได้้อีก ดัังนั้้�น

พยาบาลควรทำำ�ความเข้้าใจอย่่างถููกต้้องในการประเมินิ

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�กระบวนการ

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมในแต่่ละ

ระยะต่่อไป โดยเฉพาะผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีความพร้้อมใน



PA
GE 272

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

การเลิิกบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่ระยะคิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ใน 6 เดืือน

ข้้างหน้้า เป็็นต้้นไป พยาบาลควรให้้ความสำำ�คัญกัับ

การช่่วยเลิกิบุุหรี่่�อย่่างมาก เพราะผู้้�สููบบุุหรี่่�กลุ่่�มนี้้�จะมีี

โอกาสในการเลิิกบุุหรี่่�สููง อย่่างไรก็็ตาม พยาบาลควรให้้

ความสำำ�คัญกัับผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีความพร้้อมในการเลิิก

บุุหรี่่�ระยะไม่่คิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ด้้วย โดยให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกับช่่องทางในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เมื่่�อพร้้อม เช่่น 

สายด่วนเลิกิบุุหรี่่� (โทร 1600) คลินิิิกเลิิกบุุหรี่่�ใกล้้บ้้าน

พร้้อมทั้้�งให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับพิิษภััยของบุุหรี่่� เพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีความตระหนัักและเข้้าใจในพิิษภััยของ

บุุหรี่่�

บทบาทของพยาบาลในการช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�

	 การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ในบทบาทของบุุคลากร

สุุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล นัับเป็็นบทบาทที่่�ท้้าทาย

ในการปฏิบััติิงานในระบบสาธารณสุุข เนื่่�องจากการติิด

บุุหรี่่�เป็็นปััญหาที่่�เร้ื้�อรัังและมีคีวามพยายามในการแก้้ไข

มาโดยตลอด แต่่พบว่่า อััตราการเลิิกบุุหรี่่�ยัังไม่่บรรลุุ

เป้้าหมายของประเทศไทย ซึ่่�งบุุหรี่่�เป็็นสารเสพติิด

ชนิิดหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีการติิดบุหรี่่�ได้้จาก 3 

สาเหตุุหลััก ได้้แก่่ การติิดบุหรี่่�จากสารนิิโคติินใน

ร่่างกาย (biological) การติิดบุหรี่่�ทางด้้านจิิตใจ 

(psychological) และการติดิบุหรี่่�จากสัังคม (social)

จากสาเหตุุหลัักดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่า การเลิิกบุุหรี่่�

ให้้สำำ�เร็็จเป็็นเรื่่�องที่่�ค่่อนข้้างยาก ผู้้�สููบบุุหรี่่�บางคนที่่�

สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้แล้้วอาจกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��อีก

โดยเฉพาะความเคยชินและการเข้้าสัังคมที่่�มีีการสููบ

บุุหรี่่� จะเป็็นการกระตุ้้�นให้้มีการกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��

และเกิิดความล้้มเหลวในการเลิิกบุุหรี่่�อย่่างถาวร 

เมื่่�อร่่างกายได้้รับควัันบุุหรี่่�จะทำำ�ให้้มีการสะสมของ

นิิโคติินในเลืือด เกิิดการติิดนิโคติิน ยิ่่�งในผู้้�สููบบุุหรี่่�

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวหรืือปััญหาสุุขภาพจะส่่งผลกระทบ

ต่่างๆ เช่่น เพิ่่�มความรุุนแรงของโรค เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรค ซึ่่�งเป็็นปััญหาในระบบสาธารณสุุข การช่่วย

เลิิกบุุหรี่่�ให้้สำำ�เร็็จจึึงนัับเป็็นบทบาทที่่�ท้้าทายอย่่างยิ่่�ง

ของพยาบาล

	 จากการทบทวนงานวิิจััยของสุุนิิดา ปรีชาวงษ์์, 

วิิกุุล วิิสาลเสสถ์์, ปทุมรััตน์์ เกตุุเล็็ก, และยมฤดีี เธีียรโชติิ

(2560) พบว่่า การให้้บริิการเลิิกบุุหรี่่�ในกลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังให้้ประสบผลสำำ�เร็็จและมีีประสิิทธิิภาพ

จำำ�เป็็นต้้องได้้รับความร่่วมมืือจากทีีมสุุขภาพทุุกสาขา

วิิชาชีีพ ในการให้้คำำ�ปรึึกษาช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ติิดตาม 

สร้้างแรงบันัดาลใจ และให้้กำำ�ลังใจแก่่ผู้้�ที่่�กำำ�ลังเลิิกบุุหรี่่�

หากมีีการช่่วยเหลืืออย่่างถููกต้้องตามระบบ จะสามารถ

ช่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จ และลดการกลัับมาสููบซ้ำำ�� 

ซึ่่�งการให้้บริิการเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เป็็นพัันธกรณีีตาม

กรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบ องค์์การ

อนามััยโลก ทั้้�งนี้้� ในแนวทางการดำำ�เนิินงานตามมาตรา

14 ของอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบฯ ได้้

แนะนำำ�ว่า อนุุสััญญาฯ ควรดำำ�เนิินการให้้ระบบสุุขภาพ

ที่่�มีีอยู่่�ทุกระดัับจััดให้้มีการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�สููบ

บุุหรี่่�และให้้พัฒันาการบำำ�บัดเลิกิบุุหรี่่�รููปแบบต่า่งๆ ที่่�

ส่่งเสริิมให้้เข้้าถึึงบริิการระดัับประชากร เช่่น การบำำ�บัด

เพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�แบบกระชัับหรืือแบบย่่อ (brief advice)

ซึ่่�งหมายถึึง การให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ใช้้เวลาสั้้�นๆ แก่่ผู้้�สููบบุุหรี่่�

ทุุกคนให้้หยุุดสููบบุุหรี่่� อาจเป็็นคำำ�แนะนำำ�ที่่�ให้้ระหว่่าง

การรัักษาโดยทั่่�วไป (WHO, 2013)

	 จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ของ Barth, Critchley, and Bengel (2009) พบว่่า

วิิธีีการช่ว่ยเลิกิบุุหรี่่�ที่่�เน้้นด้้านจิติสัังคม เช่่น การปรับั

พฤติิกรรม การติดิตามและสนับัสนุุนการเลิิกบุุหรี่่�ทาง

โทรศััพท์์ การให้้เอกสารวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่�ด้้วยตนเอง 

เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิผล ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้

สำำ�เร็็จที่่� 6–12 เดืือน สำำ�หรัับประสิิทธิิผลของการให้้

บริิการเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง โดยการให้้

คำำ�ปรึึกษาอย่่างเข้้มข้้นเพีียงอย่่างเดีียว หรืือร่่วมกัับ

การใช้้ยาหรืือผลิตภััณฑ์์นิิโคติินทดแทน จะได้้

ประสิทิธิิผลที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเปรียบเทียีบกัับการให้้คำำ�แนะนำำ�
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แบบปกติ ิ(สุุนิิดา ปรีชาวงษ์,์ ฟอระดี ีนุุชส่่งสิิน, และ

ศิิริิวรรณ พิิทยรังสฤษฏ์์, 2558)

	 ขั้้�นตอนการช่่วยเลิิกบุุหร่ี่� การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

มีีขั้้�นตอนโดยทั่่�วไป ดัังนี้้�

		  1. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคจาก

การสููบบุุหรี่่� เช่่น ใช้้แบบประเมิิน Thai CV risk 

score, Stroke risk score card, Chronic 

obstructive pulmonary disease risk scale

		  2. สร้้างความตระหนัักให้้ผู้้�รัับบริิการเห็็น

ความสำำ�คัญของการเลิิกบุุหรี่่� เช่่น การมีีสุุขภาพที่่�ดีี 

การมีีบุุคลิิกภาพที่่�ดีี การลดมลพิิษให้้แก่่โลก

		  3. แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกับพิิษภััยของการสููบ

บุุหรี่่� พร้้อมวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่�ด้้วยตนเอง เช่่น การมีี

ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ การจััดการกัับอาการถอน

นิิโคติิน

		  4. ให้้คำำ�ปรึึกษาแบบกระชัับ โดยใช้้เวลา 

10–15 นาทีี และร่่วมวางแผนการเลิิกบุุหรี่่�กัับผู้้�รัับ

บริิการ หากผู้้�รัับบริิการมีีญาติิมาด้้วย ควรให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกับการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แก่่ญาติิด้้วย เพื่่�อที่่�จะสามารถ

เป็็นแรงสนัับสนุุน คอยให้้กำำ�ลังใจ และให้้ความเข้้าใจ

ผู้้�รัับบริิการขณะอยู่่�ในระยะการเลิิกบุุหรี่่� 1 สััปดาห์์

เพราะผู้้� รัับบริิการจะมีีอาการถอนนิิโคติิน เช่่น 

หงุุดหงิิดง่่าย อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีสมาธิิ

	 เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� พยาบาล

จะมีีบทบาทที่่�สำำ�คัญในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�  เช่่น 

การให้้คำำ�ปรึึกษา การโน้้มน้้าวจิตใจ การให้้กำำ�ลังใจ 

การคััดกรอง การติิดตามประเมิินผล อย่่างไรก็็ตาม 

พยาบาลควรมีีความรู้้�และความสามารถในการใช้้

เทคนิิคการช่่วยเหลืือให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างถููกต้้อง

และมีีประสิิทธิิภาพ โดยสามารถปฏิบััติิตามหลััก 5A 

5R ได้้ ดัังรายละเอีียดต่อไปนี้้�

	 การให้้คำำ�แนะนำำ�การเลิิกบุุหร่ี่�โดยใช้้หลััก 

5A 5R

		  การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A 5R สามารถ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จสููงถึึงร้้อยละ

30 เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยไม่่ใช้้หลััก

5A 5R สำำ�หรับัการใช้้หลััก 5A ในการช่ว่ยเหลืือผู้้�สููบ

บุุหรี่่�นั้้�นทำำ�ได้้โดย การถาม (Ask) เกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่� การแนะนำำ� (Advice) ให้้เลิิกบุุหรี่่� การประเมินิ

(Assess) ความตั้้�งใจในการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�สููบบุุหรี่่� 

การช่่วยเหลืือ (Assist) ผู้้�สููบบุุหรี่่�ให้้เลิิกบุุหรี่่� และ

การจััดการ (Arrange follow up) ติิดตามความคืืบหน้้า

ของการเลิิกบุุหรี่่� (อรสา พัันธ์์ภัักดีี, 2555) โดยมี

รายละเอีียดดังนี้้�

		  Ask (A1): ถามประวัติัิการสููบบุุหรี่่�ทุุกครั้้�ง

ที่่�ผู้้�รัับบริิการมาตรวจ โดยปฏิบัิัติิเช่่นเดีียวกับัการวัดั

สััญญาณชีีพ เพื่่�อให้้ทราบว่่าผู้้�รัับบริิการสููบบุุหรี่่�หรืือไม่่

โดยการถามว่่า “คุุณสููบบุุหรี่่�ไหม” หากผู้้�รัับบริิการ

ไม่่สููบบุุหรี่่� ควรถามเกี่่�ยวกับัการได้้รับัควัันบุุหรี่่�มืือสอง

จากคนรอบข้้างหรืือคนในครอบครััว โดยถามว่่า “คนใน

ครอบครััวที่่�บ้้านท่่านสููบบุุหรี่่�หรืือไม่่” และบัันทึึกผล

การสอบถามไว้้ในเวชระเบียีนอย่่างเป็็นระบบเช่่นเดีียว

กัับการบัันทึึกสััญญาณชีีพในเวชระเบีียน ในทางปฏิบััติิ

หากถามประวัติัิการสููบบุุหรี่่�แล้้วพบว่่า ผู้้�รัับบริิการมีี

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� พยาบาลจะถามถึึงความต้้องการใน

การเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� 

(A3) ไปพร้้อมกััน แล้้วจึึงให้้คำำ�แนะนำำ� (A2) ตามระยะ

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�

		  Advice (A2): สำำ�หรัับผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� 

พยาบาลต้้องชื่่�นชมที่่�เขาไม่่สููบบุุหรี่่� เพื่่�อส่่งเสริิม

ให้้เขาไม่่ไปทดลองสููบบุุหรี่่� แต่่เมื่่�อประเมิินได้้ว่า

ผู้้�รัับบริิการสููบบุุหรี่่� พยาบาลควรให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�

สอดคล้้องกัับการวิินิิจฉััยความพร้้อมในการเลิกิบุุหรี่่�

		สำ  ำ�หรัับการสร้้างแรงจููงใจให้้แก่่ผู้้�สููบบุุหรี่่� 

ทำำ�ได้้โดยใช้้หลััก 5R ดัังนี้้�

			   Relevant (R1) เป็็นการชี้้�ให้้เห็็นสิ่่�ง

กระตุ้้�นที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�ลัังเลใจที่่�จะ

เลิิกบุุหรี่่� เช่่น การมีีบุุคลิิกภาพที่่�ดีีเมื่่�อไม่่สููบบุุหรี่่� 
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การเป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม การเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีี 

การมีีสุุขภาพที่่�ดีี

			   Risk (R2) เป็็นการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อให้้

ผู้้�สููบบุุหรี่่�เห็็นอัันตรายของการสููบบุุหรี่่�หรืือเห็็นผลเสีีย

ในระยะสั้้�นและระยะยาวจากการสููบบุุหรี่่� ทั้้�งต่่อ

ตนเอง ครอบครััว และสัังคม เช่่น การเป็็นโรคมะเร็็ง 

โรคหลอดเลืือดหัวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง การมีี

ใบหน้้าที่่�มีีริ้้�วรอย ดููแก่่กว่่าวััย

			   Reward (R3) เป็็นการให้้คำำ�แนะนำำ�

เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�เห็็นประโยชน์์และผลดีีของการไม่่สููบ

บุุหรี่่� เช่่น การลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค การมีี

อายุุยืืน การประหยััดเงิิน

			   Roadblock (R4) เป็็นการมองหาว่่า

อะไรที่่� เป็ ็นอุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้เลิิกบุุหรี่่�ไม่่ได้้ เช่่น 

ความเครีียด น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นเนื่่�องจากรัับประทาน

อาหารมากข้ึ้�น เคยเลิิกแล้้วไม่่สำำ�เร็็จ จากนั้้�นให้้คำำ�แนะนำำ�

เพื่่�อแก้้ไขอุปสรรคนั้้�น

			   Repetition (R5) เป็็นการประเมิิน 

ซัักถามซ้ำำ��ๆ ทุุกครั้้�งที่่�พบผู้้�สููบบุุหรี่่� จะทำำ�ให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�

รู้้�สึึกดีีที่่�พยาบาลมีีความห่่วงใยต่อสุุขภาพของตน และ

การเลิิกบุุหรี่่�ต้้องใช้้ความพยายาม อาจต้้องเลิิกหลายครั้้�ง

กว่่าจะประสบความสำำ�เร็็จในการเลิิกบุุหรี่่�ได้้ตลอดไป

		ทั้้  �งนี้้� พยาบาลควรให้้ผู้้ �สููบบุุหรี่่�ที่่�อยู่่� ใน

ระยะลัังเลใจ คิิดถึึงผลดีีของการเลิิกบุุหรี่่�และผลเสีีย

ของการสููบบุุหรี่่�ต่่อไป เพื่่�อช่่วยในการตััดสินใจเลิิกบุุหรี่่�

และหาวิิธีีแก้้ไขอุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้ไม่่อยากเลิิกบุุหรี่่�

		  Assess (A3): ประเมิินความพร้้อมใน

การเลิิกบุุหรี่่� และระดัับการติิดนิโคติิน โดยซักถาม

ผู้้�สููบบุุหรี่่�เพื่่�อประเมิินความพร้้อมและความตั้้�งใจ

ที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ว่่ามีีมากน้้อยเพีียงใด และประเมิินระดัับ

การติิดนิโคติินของผู้้�สููบบุุหรี่่� ซึ่่�งการประเมิินความพร้้อม

ในการเลิิกบุุหรี่่�ทำำ�เพื่่�อวิินิิจฉััยว่าผู้้�สููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระยะ

ใดใน 6 ระยะ ของความพร้้อมที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อจะได้้

ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมกัับระยะความพร้้อม โดย

คำำ�ถามที่่�ใช้้ในการประเมิินความพร้้อมในการเลิกิบุุหรี่่�

เช่่น “คุุณคิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ใน 6 เดืือนข้้างหน้้านี้้�ไหม”

		  Assist (A4): ช่่วยเหลืือเพื่่�อการเลิิกบุุหรี่่� 

เมื่่�อประเมิินได้้ว่าผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีความพร้้อม มีีความตั้้�งใจ

ที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� พยาบาลสามารถช่วยผู้้�สููบบุุหรี่่�ใน

การวางแผนทำำ�กิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการเลิิกบุุหรี่่�ให้้

สำำ�เร็็จ ดัังนี้้�

			   - ตั้้�งจุุดมุ่่�งหมายว่าเลิิกบุุหรี่่�เพื่่�ออะไร หรืือ

หาแรงจููงใจเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� หรืือทำำ�สัญญากััน โดยเขีียน

เป็็นบัันทึึกและลงลายมืือไว้้เป็็นหลัักฐานด้้วยกัน

			   - กำำ�หนดวัันเลิิกบุุหรี่่� ซึ่่�งระยะเวลาที่่�

เหมาะสม คืือ ภายใน 2 สััปดาห์์

			   - กำำ�จัดอุปกรณ์์การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�

ออกให้้หมด ทั้้�งที่่�บ้้านและที่่�ทำำ�งาน

			   - ให้้ทางเลืือกเกี่่�ยวกับการเลิิกบุุหรี่่�โดย

การใช้้ยา หรืือการใช้้นิโคติินทดแทน เช่่น หมากฝรั่่�ง

ผสมนิโิคติิน ร่่วมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรับพฤติิกรรม

การเลิิกบุุหรี่่�

			   - ส่่งต่่อไปยังคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�หรืือพบแพทย์์

ในรายที่่�ติิดนิโคติินในระดัับสููงและมีีโรคร่่วม เช่่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือด

หััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง

			   - ให้้เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกบุุหรี่่� 

เช่่น แผ่่นพัับเรื่่�องเคล็็ดลับการเลิิกบุุหรี่่�

			   - แนะนำำ�การใช้้สายด่วนเลิิกบุุหรี่่� (โทร 

1600)

		  Arrange follow up (A5): ติิดตาม

ประเมิินผลและให้้กำำ�ลังใจ เพื่่�อป้้องกัันการกลัับมาสููบ

บุุหรี่่�ซ้ำำ�� โดยขออนุุญาตผู้้�รัับบริิการว่่าจะมีีการติิดตาม

ประเมิินผลการเลิิกบุุหรี่่�  มีีการให้้กำำ�ลังใจและ

คำำ�แนะนำำ� ซึ่่�งการติิดตามทางโทรศััพท์์หรืือทาง

ไปรษณีีย์์นั้้�น ควรทำำ�ทันทีีหลัังการรัักษาหรืือสิ้้�นสุุด

โปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� และควรมีีการติิดตาม

ประเมิินผลอีีกใน 2 สััปดาห์์แรกหลัังการรัักษา ทั้้�งนี้้� 
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พยาบาลควรมีีการติิดตามประเมิินผลหลัังจากวัันที่่�

เลิิกบุุหรี่่�ได้้ 1 สััปดาห์์ 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน 

6 เดืือน และ 1 ปีี ซึ่่�งการติิดตามประเมิินผลใน

สััปดาห์แ์รกจะช่ว่ยให้้ผู้้�เลิิกบุุหรี่่�ผ่่านระยะสำำ�คัญของ

การเลิกิบุุหรี่่� ส่่วนการติดิตามประเมินิผลนานถึงึ 1 ปีี 

เพื่่�อประเมิินผลสำำ�เร็็จของการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เนื่่�องจาก

การที่่�จะบอกว่่าผู้้�ใดเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จนั้้�น จะต้้องไม่่

สููบบุุหรี่่�ติิดต่อกัันเป็็นเวลา 1 ปีีข้ึ้�นไป การติิดตาม

ประเมิินผลจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อผู้้�เลิิกบุุหรี่่� และเป็็น

ตััวชี้้�วััดผลสำำ�เร็็จของการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�

โดยพยาบาล

		ทั้้  �งนี้้� ตััวอย่า่งการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อช่่วยเลิกิ

บุุหรี่่�สำำ�หรัับผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� 

ระยะที่่� 2–5 แสดงในตารางที่่� 3	

ตารางท่ี่� 3	 ตััวอย่่างการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�สำำ�หรัับผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� 

    			   ระยะที่่� 2–5

ระยะ

contemplation 

(ระยะคิดจะเลิกบุหรี่

ใน 6 เดือนข้างหน้า)

preparation 

(ระยะเตรียมตัวเลิกบุหรี่

ใน 1 เดือนข้างหน้า)

action 

(ระยะอยู่ระหว่าง

การเลิกบุหรี่)

maintenance 

(ระยะคงไว้ซึ่งการเลิก

บุหรี่ได้อย่างน้อย

นาน 6 เดือน)

หลักที่ใช้

Advice (A2)

Relevant (R1)

Risk (R2)

Reward (R3)

Roadblock (R4)

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

พิิษภััยของการสููบบุุหรี่่�

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการมีี

บุุคลิิกภาพที่่�ดีีเมื่่�อ

ไม่่สููบบุุหรี่่�

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

ผลเสีียของการสููบบุุหรี่่�

ต่่อตนเอง

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

การลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคจาก

การสููบบุุหรี่่�

ค้้นหาอุุปสรรคใน

การเลิิกบุุหรี่่�

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกับวิิธีี

การเลิิกบุุหรี่่�

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการเป็็น

ที่่�ยอมรัับของสัังคม

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

ผลเสีียของการสููบบุุหรี่่�

ต่่อตนเองและ

คนรอบข้้าง

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

การมีีสุุขภาพดีีเมื่่�อ

เลิิกบุุหรี่่�

ค้้นหาอุุปสรรคใน

การเลิิกบุุหรี่่� พร้้อมช่่วย

แก้้ไข

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การจััดการกัับอาการ

ถอนนิิโคติินและ

ให้้กำำ�ลังใจ รวมทั้้�ง

ติิดตามประเมิินผล

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการเป็็น

ตััวอย่่างที่่�ดีี

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

ผลเสีียของการที่่�

ไม่่สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

การจััดการกัับอาการ

ถอนนิิโคติิน

ค้้นหาสาเหตุุที่่�จะทำำ�ให้้

การเลิิกบุุหรี่่�ครั้้�งนี้้�

ไม่่สำำ�เร็็จ

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ประโยชน์์ของการเลิิก

บุุหรี่่� พร้้อมสร้้างเสริิม

พลัังอำำ�นาจ และ

ให้้กำำ�ลังใจ รวมทั้้�ง

ติิดตามประเมิินผล

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการมีีสุุขภาพ

ที่่�ดีี

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

ผลเสีียของการกลัับมา

สููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

การหากิิจกรรมยามว่่าง

ทดแทนการสููบบุุหรี่่�

ค้้นหาสาเหตุุที่่�จะทำำ�ให้้

กลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��
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ตารางท่ี่� 3	 ตััวอย่่างการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�สำำ�หรัับผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� 

    			   ระยะที่่� 2–5 (ต่่อ)

ระยะ

contemplation 

(ระยะคิิดจะเลิิกบุุหรี่่�

ใน 6 เดืือนข้้างหน้้า)

preparation 

(ระยะเตรีียมตััวเลิิกบุุหรี่่�

ใน 1 เดืือนข้้างหน้้า)

action 

(ระยะอยู่่�ระหว่่าง

การเลิิกบุุหรี่่�)

maintenance 

(ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิก

บุุหรี่่�ได้้อย่่างน้้อย

นาน 6 เดืือน)

หลัักท่ี่�ใช้้

Repetition (R5)

Assist (A4)

Arrange 

follow up (A5)

ประเมิินความต้้องการ

เลิิกบุุหรี่่�ด้้วยสีหน้้า

ยิ้้�มแย้้ม เป็็นมิิตร

ช่่วยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ  

พิิษภััยของบุุหรี่่� พร้้อม

นััดมาที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�

อีีก 6 เดืือน

ติิดตามความต้้องการ

เลิิกบุุหรี่่�อีีก 6 เดืือน

ประเมิินความต้้องการ

เลิิกบุุหรี่่�ด้้วยสีหน้้า

ยิ้้�มแย้้ม เป็็นมิิตร

ช่่วยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

พิิษภััยของบุุหรี่่� พร้้อม

นััดมาที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�

อีีก 1 เดืือน

ติิดตามความต้้องการ

เลิิกบุุหรี่่�อีีก 1 เดืือน

ติิดตามการเลิิกบุุหรี่่�

พร้้อมให้้กำำ�ลังใจ

อยู่่�เสมอ

ช่่วยหาวิิธีีการจััดการ

กัับอาการถอนนิิโคติิน 

พร้้อมทางเลืือกใน

การเลิิกบุุหรี่่� และ

ให้้กำำ�ลังใจ

ติิดตามอาการอยากสููบ

บุุหรี่่� หรืืออาการถอน

นิิโคติิน

ติิดตาม และกล่่าว

คำำ�ชมเชยที่่�สามารถ

เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จ

ช่่วยหากิิจกรรมยามว่่างที่่�

เหมาะสม เพื่่�อป้้องกััน

การกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��

ติิดตามการจััดการตนเอง

ระหว่่างการเลิิกบุุหรี่่�

		  ในการให้้คำำ�แนะนำำ�การเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 

5A 5R นั้้�น พยาบาลที่่�ปฏิบััติิงานในโรงพยาบาลที่่�

เป็็นหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ควรช่่วยผู้้�สููบบุุหรี่่�

ให้้เลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก A1–A3 เป็็นอย่่างน้้อย คืือ Ask,

Assess และ Advise ส่่วน Assist และ Arrange 

follow up สามารถส่งต่่อผู้้�สููบบุุหรี่่�/ผู้้�รัับบริิการไปให้้

พยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�ที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�

คลิินิิกเฉพาะโรค เพื่่�อให้้กระบวนการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

ครบหลััก 5A ส่่วนพยาบาลที่่�ปฏิบััติิงานในโรงพยาบาล

ในหอผู้้�ป่่วยใน (IPD) ควรช่่วยผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่�ให้้

เลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก A1–A5 คืือ Ask, Assess, 

Advise, Assist และ Arrange follow up เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล พยาบาลมีี

โอกาสพบผู้้�ป่่วยได้้นานกว่่าพยาบาลที่่�ปฏิบััติิงาน

ในหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก แต่่หากผู้้�ป่่วยยังเลิิกบุุหรี่่�

ไม่่ได้้ ควรส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปให้้พยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา

เพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�ที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� คลิินิิกเฉพาะโรค หรืือให้้

พบแพทย์์ต่่อไป

	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�เขีียนบทความขอนำำ�เสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

ทางเลืือกของวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่�ด้้วยตนเองอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�

	 1. การใช้้นิโคติินทดแทน ซึ่่�งเป็็นผลิตภััณฑ์์ที่่�

สกััดนิโคติินจากใบยาสููบ นำำ�มาผลิตเป็็นยาในรููปแบบ

ต่่างๆ ได้้แก่่ หมากฝรั่่�ง แผ่่นแปะผิิวหนััง สเปรย์์พ่่น

ทางจมููก หลอดสููดทางปาก เม็็ดอม น้ำำ��ยาบ้้วนปาก และ

ยาอมใต้้ลิ้้�น

	 2. การใช้้สมุุนไพรช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เช่่น หญ้้าดอก

ขาว มะนาว กานพลูู โปร่งฟ้้า มะขามเปีียก

	 3. การนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่่าเท้้า การออกกำำ�ลัง

กาย การมีีกิิจกรรมทางกาย การอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เอ้ื้�อต่่อการเลิิกบุุหรี่่�

	 4. การได้้รัับกำำ�ลังใจจากครอบครััว การมีี
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สมรรถนะแห่ง่ตนหรืือความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเองในการเลิิกบุุหรี่่� และความตั้้�งใจในการเลิิก

บุุหรี่่�ของผู้้�สููบบุุหรี่่�

สรุป

	 บทบาทของพยาบาลในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� 

จััดเป็็นบทบาทด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกััน และลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรค

ไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง โดยมีีกระบวนการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ จากการคัดักรอง การสอบถาม

ประวััติิสุุขภาพ รวมถึึงการประเมิินการติิดบุหรี่่�

โดยใช้้แบบประเมิินการติิดบุหรี่่� และการให้้คำำ�ปรึึกษา

เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่� หากมีีเวลาในการประเมิินน้้อย

ควรใช้้แบบประเมิิน HIS เพราะมีีข้้อคำำ�ถามเพีียง 

2 ข้้อ ซึ่่�งได้้ผลการประเมินิที่่�ไม่่แตกต่า่งกััน หลังัจาก

ทราบระดัับการติิดบุหรี่่�แล้้ว กระบวนการต่่อไป

เป็็นการประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อนำำ�

ไปสู่่�การปฏิบััติิในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ตามหลััก 5A 5R 

ทั้้�งนี้้�ต้้องถามความสมััครใจของผู้้�รัับบริิการด้้วย หาก

ไม่่ยิินยอมหรืือไม่่มีีเวลา พยาบาลสามารถแนะนำำ�

แหล่่งข้้อมููลเพิ่่�มเติิมหรืือใช้้วิิธีีการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�อื่่�นๆ 

เช่่น การใช้้สายด่วนเลิิกบุุหรี่่� (โทร 1600) การใช้้

สมุุนไพรที่่�ช่่วยเลิิกบุุหรี่่� การนวดกดจุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า

การมีีกิิจกรรมทางกาย หากพยาบาลสามารถช่วยให้้

ผู้้�รัับบริิการเลิิกบุุหรี่่�ได้้ จะนำำ�ไปสู่่�การลดจำำ�นวนนัักสููบ

รายเก่่าที่่�อาจกลัับมาสููบซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ลดอัตราการเจ็็บป่่วย

ของประชาชนจากการสููบบุุหรี่่�โดยตรงหรืือจาก

การได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง รวมทั้้�งยัังช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคที่่�เป็็นอยู่่�ได้้
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