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บทนํา

ดวยมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ไดจัดทํา “หลักสูตรการฝกอบรม 

พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขเพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ดัดแปลง

จาก Building Capacity for Tobacco Control / Training Package 4 

WHO 2013 Training for primary care” ในป พ.ศ. 2559  ซึ่งดําเนินการ

จัดไปแลว 2 รุน มีพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูประสานงานโครงการฯ ใน

จังหวัดบุรีรัมยและชัยภูมิรวมเปนวิทยากร

เพื่อใหมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลระดับปฐมภูมิอยางตอเนื่อง ผู

เขียนจึงจัดเรียบเรียงเนื้อหาเปนคูมือสําหรับพยาบาล เปนขอมูลความรูที่มี

ความครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่และการรักษาโรคเสพติดยาสูบ ที่งาย

ตอความเขาใจและการนําไปใช

ผูเขียนและเรียบเรียง ขอขอบคุณมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ 

และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุน

การดําเนินงานและงบประมาณดําเนินการทั้งการจัดทําหลักสูตร การจัด

อบรม และการจัดทําหนังสือคูมือนี้แบบครบวงจร

นิยาม

บุหรี่ หมายถึง ยาสูบรวมทุกประเภท ไดแก บุหรี่ซองที่ผลิตจาก

โรงงาน ยาสูบมวนเอง ซิการ ไปป ขี้โย  ฯลฯ 
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บทที่ 1
บทบาทพยาบาลกับการแกปญหาการสูบบุหรี่

ปญหาการเจ็บปวยและการเสียชีวิต
จากการสูบบุหร่ี/บริโภคยาสูบทั่วโลก

ยาสูบเปนผลิตภัณฑบริโภคชนิดเดียวท่ีฆาคร่ึงหน่ึงของผูที่บริโภค
เปนประจํา ในการใชตามปกต ิ ตามคําแนะนําของผูผลิต “สินคาแหงความ

ตาย” “License to KILL”

“ภายในป 2020 ยาสูบจะฆาคนมากกวา 10 ลานคน/ป และ กอให
เกิดความตายทั่วโลก มากกวาความตายที่เกิดจากโรค เอช ไอ วี, วัณโรค, 
การตายของมารดาหลังคลอด, อุบัติเหตุรถยนต, ฆาตัวตาย และถูกฆาตาย 

รวมกันทั้งหมด”

“ยาสูบคราชีวิต หนึ่งในสองของผูที่ไมเลิกสูบ มีผูเสียชีวิตไปแลว 100 
ลานคน ในศตวรรษที่ 20 ขณะน้ีทั่วโลกมีผูเสียชีวิตปละ 5.4 ลานคน  ผูเสีย
ชีวิตจะเพิ่มเปน 8 ลานคนตอป  ในป พ.ศ.2573  โดยกวารอยละ 80 ของผู
ที่เสียชีวิตอยูในประเทศกําลังพัฒนา  คาดการณวาจะมีผูเสียชีวิตจากยาสูบ 

1,000 ลานคน ในศตวรรษที่ 21”

เปนคํากลาวผลการคาดการณตามหลักงานวิจัย ของ พญ.มารกาเรท 

ชาน ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก 7 มีนาคม 2551
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ความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่

ผูที่สูบบุหรี่อยางตอเนื่องโดยไมเลิก ในประเทศที่พัฒนาแลว ครึ่งหนึ่ง
จะเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ สวนในประเทศกําลังพัฒนา หนึ่ง
ในสามจะเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ทั้งนี้เพราะคนสูบบุหรี่ใน
ประเทศที่กําลังพัฒนาจะเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อและสาเหตุอื่น ๆ กอนที่พิษ
ของบุหรี่จะทําใหเกิดโรคและเสียชีวิต

คนสูบบุหรี่ไทย  เกือบ 1 ใน 3 เสียชีวิตกอนอายุ 60 ป 
โดยเฉลี่ยแตละคนปวยจนสูญเสียคุณภาพชีวิต 2 ป 
เสียชีวิตกอนเวลาหรืออายุสั้นลงกวาที่ควรจะเปน 12 ป

บทบาทของพยาบาลในการแกปญหายาสูบ

พยาบาลมีบทบาทดานการสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงกับการควบคุม
ยาสูบ คือ

• ในฐานะ Role model  เปนแบบอยางที่ดี ทางสุขภาพ 

• ในฐานะ ผูใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพ (พิษภัยยาสูบ)     

• ในฐานะ ผูนําทางความคิดเรื่องสุขภาพ  

• ในฐานะ ผูประสานงานดานสุขภาพ   

• ในฐานะ ผูเฝาระวังกลยุทธการตลาดของบริษัทบุหรี  ่
 รานคาบุหรี่ 
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ทั้งนี้ องคการอนามัยโลกไดขยายความบทบาทของบุคลากรวิชาชีพ
สุขภาพในการชวยใหคนเลิกบุหรี ่ (ประกาศขององคการอนามัยโลก The 
role of health professial in tobacco control) ไว 8 ขอ  คือ

1. เปนแบบอยางที่ดี  (Role model)
• บุคลากรวิชาชีพสุขภาพควรเปนตัวอยางคนไมสูบบุหรี่ หากยัง

เลิกไมได พยายามอยาสูบใหผูอื่นเห็น

• ทําใหบาน และ ที่ทํางานปลอดบุหรี่ 

• เปนตัวอยางทางสุขภาพอื่นๆ เชน กินผัก ออกกําลังกาย

สมําเสมอ เปนตน

• ดูแลครอบครัวและตนเองใหมีสุขภาพดี 

2.  เปนผูใหคําแนะนําเลิกบุหรี่ในงานประจํา 
   (Advisor in smoking cessation)

• ใหการแนะนําแบบกระชับ (Brief Advise) กับผูปวยและ
ครอบครัวทุกคน ทั้งการเลิกบุหรี่ และการเลี่ยงควันบุหรี่มือ
สอง/สาม โดยการนําโครงสราง ถนนปชต (5A)  เขาสูงานประจํา

• ทําใหการถาม  คัดกรองเรื่องการสูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหรี่
มือสองของผูรับบริการ เปนสวนหนึ่งของสัญญาณชีพ (vital 
signs)

3.  เปนนักสุขศึกษา (Health Educator) 
• ในฐานะ ผูใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพ (พิษภัยยาสูบ) มีความรู

เรื่องยาสูบที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคตาง ๆ 
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• รู อันตรายของการสูบบุหรี่ที่ขัดขวางการรักษาโรค หรือ
ทําใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร และสงเสริมใหเกิดภาวะ
แทรกซอนงายขึ้น

• รู อันตรายของควันบุหรี่มือสอง/สาม ที่ทําใหคนใกลชิดคน
สูบบุหรี่เสี่ยงตอการเกิดโรคภัยตาง ๆ ไดเชนเดียวกับคนสูบ
บุหรี่ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาและปริมาณที่ไดรับควันบุหรี่
มือสอง/สาม 

• ใหความรูและเปนตัวอยางทางสุขภาพที่ดีแกชุมชน ไดอยาง 
เหมาะสม เที่ยงตรง สรางพลังใหผูฟง และใหคําแนะนําที่
กระชับ งายๆ นําไปปฏิบัติได (Accurate, Powerful, Refi ne) 

4. เปนนักวิทยาศาสตร (Scientist)

• เก็บขอมูล ประวัติการสอบถาม แนะนํา ประเมิน ชวยใหเลิก 
และติดตาม ผูปวยที่สูบบุหรี่/ไดรับควันบุหรี่มือสอง 

• เก็บขอมูล จํานวนคนที่เลิกบุหรี่ได 

• เก็บขอมูล จํานวนบานปลอดบุหรี่ ทั้งที่ไมมีคนสูบและมีคน
สูบบุหรี่

ขอมูลดังกลาว สามารถเปนผลงานวิจัยเพื่อพัฒนางานได

5. เปนผูนํา (Leadership)

• ในฐานะ ผูนําทางความคิดเรื่องสุขภาพ 

• ใหขอเสนอแนะ / นําการทํากิจกรรมตาง ๆ เก่ียวกับการควบคุม
ยาสูบ การทําสถานที่ปลอดบุหรี่ บาน ที่ทํางาน วัด โรงเรียน 
ที่สาธารณะอื่น ๆ
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• ชวยใหสังคมมีมาตรการปองกันเด็ก/ผูหญิงจากการเริ่มสูบ
บุหรี่

• นําทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.) ในการ
ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ และทําบานปลอดบุหรี่

• ริเริ่มโครงการท่ีทําไดในงานประจําและมีความยั่งยืน

• สรางแนวทางและนวัตกรรมใหมๆ ในการควบคุมยาสูบ และ
การชวยใหเลิกบุหรี่

6. เปนผูสรางกระแส  (Campaigner) ใหเกิดกระแสคานิยม
สังคมไมสูบบุหรี่ ในเรื่อง

• บานปลอดบุหรี่

• ที่สาธารณะปลอดบุหรี่

• ที่ทํางานปลอดบุหรี่ 

• สนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามกฎหมาย

• รานคาในชุมชนไมขายบุหรี่แกเด็ก
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7. เปนนักสรางเครือขาย (Coalition builder)

• ในฐานะ ผูประสานงานดานสุขภาพกับผูอื่นในชุมชน เพื่อ
สรางคานิยมไมสูบบุหรี่

• ประสานในทีมสุขภาพ หัวหนาทีม/ลูกทีม ทําในงานประจํา 

• ประสาน อสม. ดวยระบบ 5A เนนให อสม. ดําเนินการ เรื่อง
การคัดกรอง แนะนํา/ชวนใหเลิกบุหรี่ และสงตอ/ติดตาม 
ประสานผูปวยและประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ อสม. 
แตละคน

• ประสานสรางทีมในชุมชน ผูนํากลุมองคกรตางๆ ในชุมชน 

8.  เปนผูเฝาระวังธุรกิจยาสูบ  
(Tobacco Industry Watcher)

ในฐานะผูเฝาระวังกลยุทธการตลาดบริษัทบุหรี่ และรานคา
บุหรี่ พยาบาลตองมีความรูเรื่อง พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ
ของประเทศไทย และอนุสัญญาควบคุมยาสูบ ระดับโลก ของ
องคการอนามัยโลก พยาบาลควรรูทันกลยุทธบริษัทบุหรี่ และ
ดําเนินการตามกฎหมายหากพบวา มีการละเมิดกฎหมาย

สิ่งที่ตองเฝาระวังในประเทศไทย คือ
 การหามขายบุหรี่แกเด็ก อายุตํากวา 20 ป
 การหามแสดงสินคา ณ จุดขาย
 การหามโฆษณาและสงเสริมการขายบุหรี่ เชน ลดแลกแจก

แถม การจับสลาก เปนตน
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องคการอนามัยโลกกลาววา (7 มีนาคม  2551)
“การระบาดของโรคลวนมีพาหะนําโรค สําหรับการระบาดของ
โรคท่ีเกิดจากยาสูบ พาหะนําโรคไมใชไวรัส เชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อ
โรคชนิดอื่น แตเปนธุรกิจยาสูบ และกลยุทธการตลาดของบริษัท
เหลานี้”

บริษัทบุหรี่ไดพุงเปาการตลาดไปที่เยาวชนในฐานะ 
“ผูสูบบุหรี่ทดแทน” ผูที่เลิกสูบบุหรี่ หรือเสียชีวิต

บริษัทบุหรี่รูดีวา 
การทําใหเยาวชนเสพติดบุหรี่เปนความหวังเดียวท่ีมีของอนาคต
ของธุรกิจ เพราะการเสพติดบุหรี่เกือบทั้งหมดเกิดกอนอายุ 21 
ป 

บริษัทบุหรี่ มีการวางแผนการตลาด
ดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อดึงดูดเยาวชน

ดังคํากลาวของผูบริหารบริษัทบุหรี่ 
ที่เปนเอกสารลับ  แตถูกบังคับทางกฎหมายใหเปดเผยตอ
สาธารณะ บริษัทบุหรี่มีการวางแผนการตลาดดวยวิธีการตาง ๆ 
เพื่อดึงดูดเยาวชน

นายเบนเนท  ลีโบว  ประธานบริษัทเวคเตอรกรุป  เจาของบุหรี่
ชื่อดังหลายยี่หอกลาววา
“ถาบริษัทบุหรี่หยุดทําการตลาดที่พุงเปาที่วัยรุน บริษัทจะตอง
เลิกกิจการในเวลา 25 ถึง 30 ป เพราะจะไมมีลูกคาพอที่บริษัท
จะอยูได” 
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“ฐานการทําธุรกิจของบริษัทเรา อยูท่ีนักเรียนระดับมัธยมปลาย”  
(บริษัท  ลอริลลารด)
“หากจะใหบริษัทเราอยูรอดและกาวหนาตอไป  เราจะตองชวง
ชิงสวนแบงการตลาดที่เปนเยาวชนมาเปนของเรา เราจะตอง
ออกบุหรี่ยี่หอใหม ๆ  ใหมีรูปลักษณนาเยายวนใจผูสูบบุหรี่อายุ
นอย ๆ” และ

“เยาวชนกลุมอายุ 14 – 18 ป เปนกลุมประชากรผูสูบบุหรี่ ที่
กําลังขยายตัวขึ้นเรื่อยๆ บริษัทของเราจะตองปลูกฝงความ
นิยมบุหรี่ยี่หอใหมอีกยี่หอหนึ่งในตลาดผูบริโภคกลุมนี้ หาก
เราตองการใหฐานะของบริษัทเรายืนยงตอไปในระยะยาว” 
(บริษัท อาร เจ เรยโนลด)

“ขอสําคัญคือ ตองมีความรูใหมากท่ีสุดเก่ียวกับแบบแผนและ
ทัศนคติของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กวัยรุน  วัยรุนวันนี้ 
คือ ผูที่อาจจะเปนลูกคาประจําของบริษัทบุหรี่ในวันหนา” 
(บริษัท ฟลลิป มอรริส พ.ศ. 2524)

นายฟลิป กาเบอรแมน หัวหนาฝาย ครีเอทีฟของโรเบิรต ไบรอัน  
แอสโซซิเอท  เปดเผยวา
“เราไดรับการติดตอจากลูกคาใหออกแบบซองบุหรี่ที่ดึงดูดวัย
รุน  แบบซองที่ออกจะตองเตะตาวัยรุน”

กลยุทธทางการตลาดของบริษัทบุหรี่ จึงออกแบบตัวสินคาและ
ซองบุหรี่เพื่อใหนักสูบหนาใหมชอบและติดงายขึ้น โดย
• การปรุงแตงกลิ่นรสใหไมระคายคอเพื่อใหทดลองสูบงาย
• การปรุงแตงใหมีรสผลไม รสขนม เพื่อใหเด็ก ๆ เขาใจวาเปน

บุหรี่ปลอดภัย
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การโฆษณาแฝง

โดยการทําใหโลโกบุหรี่ปรากฏในสินคาตาง ๆ  เชน   เสื้อ กางเกง  
หมวก  กระเปา  เป  และเครื่องใชอื่น

การวิจัยพบวาเด็กที่ใชเครื่องใชที่มีโลโกสินคาบุหรี่ที่เชื่อวาตัว
เองจะหยุดสูบบุหรี่เมื่อไรก็ไดรอยละ 52 กลายเปนผูสูบบุหรี่
ถาวรในภายหลัง

ประเทศไทย ใชสัญลักษณ SMS เปนโลโกงานคอนเสิรต หรือ
ผลิตเปนซองพลาสติกใสบุหรี่แบงขาย มีขอความ สนุก มันส 
สะใจ

พยาบาลตองมีความรูในเรื่องดังกลาวเพื่อใหความรูกับเด็กและ
บุคคลท่ัวไป  และชวยกันเฝาระวังกลยุทธของธุรกิจยาสูบ
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จรรยาปฏิบัติของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพใน
การควบคุมยาสูบ  ขององคการอนามัยโลก    

WHO 2547
องคการอนามัยโลก เรียกรองใหบุคลากรวิชาชีพสุขภาพปฏิบัติดังนี้
1. เปนแบบอยางที่ดีในการไมบริโภคยาสูบ     และสงเสริม

วัฒนธรรมการไมบริโภคยาสูบ

2. สํารวจลักษณะการบริโภคยาสูบของบุคลากรในวิชาชีพและ
กําหนดนโยบายที่เหมาะสม

3. จัดเขตปลอดบุหรี่ในอาคารและสถานที่ที่จัดกิจกรรมตาง ๆ

4. ใหมีหัวขอเรื่องการควบคุมยาสูบในการประชุมวิชาการ

5. ซักประวัติการบริโภคยาสูบและการไดรับควันบุหรี่ของผูปวย 
แนะนําวิธีเลิกสูบโดยสอดแทรกอยูในการปฏิบัติงานประจํา 

6. สอดแทรกเนื้อหาการควบคุมยาสูบในการเรียนการสอน

7. เขารวมกิจกรรมวันไมสูบบุหรี่โลกอยางแข็งขัน

8. ไมรับการสนับสนุนทุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ

9. ไมยุงเก่ียวกับการคาหรือผลประโยชนใดๆ กับอุตสาหกรรมยาสูบ

10. หามจําหนายสินคายาสูบในอาคาร/หนวยงานที่ตนสังกัด

11. สนับสนุนการดําเนินโครงการควบคุมยาสูบของรัฐบาลอยาง
แข็งขัน



15

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

12. ดําเนินการตามจรรยาปฏิบัตินี้และสนับสนุนทรัพยากรแกการ 
ควบคุมยาสูบ

13. เขารวมกิจกรรมการควบคุมยาสูบกับเครือขายองคกรวิชาชีพ
14. สนับสนุนการรณรงคเขตปลอดบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ

พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ อยูในฐานะพิเศษในการชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ี เพราะ
มีความใกลชิดและเปนท่ียอมรับของชุมชน เปนแหลงความ
รูหลักเกี่ยวกับสุขภาพ มี อสม. เปนผูชวยประสานงานกับ
ชุมชนอยางใกลชิด และสามารถเขาถึงประชาชนในชุมชน 
มากกวาบุคลากรสาธารณสุขกลุมอื่น ๆ

ทั้งนี้การทํางานควบคุมยาสูบใหมีประสิทธิภาพตองทําไปพรอม ๆ กัน

ใน 3 ประเด็นหลัก
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หลักสําคัญ 3 ประการของการควบคุมยาสูบ
(ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่)

1. ชวยใหคนเลิกบุหรี่ จะไดไมเปนตัวอยางที่ไมดีตอสุขภาพ และ

พฤติกรรมเสี่ยงใหเด็กและวัยรุนเห็น

2. ปองกันเด็กและเยาวชนจากการเริ่มสูบบุหรี่ โดยจํากัดการ
เขาถึงบุหรี ่ควบคุมการโฆษณาและสงเสริมการขาย และลดความ
เยายวนของผลิตภัณฑยาสูบ

3. ปองกันคนไมสูบบุหรี่จากการไดรับควันบุหรี่มือสอง ดวยการ
สรางคานิยมสังคมไมสูบบุหรี่ โดยเริ่มจาก “ทําบานใหปลอด
บุหรี่” ชวยกันดูแลไมใหมีการสูบบุหรี่ในบาน ที่ทํางาน และสถาน
ที่หามสูบตามกฎหมาย เชน วัด โบสถ มัสยิด โรงเรียน สถานเลี้ยง
เด็ก หองสุขาสาธารณะ สนามกีฬา รถโดยสารสาธารณะ เปนตน 
การหามสูบบุหรี่ทําใหหาที่สูบบุหรี่ยาก สังคมรังเกียจ จะทําให
เลิกบุหรี่งายขึ้น และทําใหเด็กๆ เกิดคานิยมไมสูบบุหรี่ขึ้นอีกดวย

ทั้งสามประเด็นนี้ตองกระทําไปพรอม ๆ กัน จะชวยให 

การควบคุมยาสูบเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มากขึ้นและ 
เร็วขึ้น
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บทที่ 2
ความรูเก่ียวกับการใชยาสูบกับโรคเรื้อรัง

ผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่ที่มีตอผูสูบ 
และผูอื่น มีอะไรบาง?

สุขภาพกาย  โรคตางๆ 

สุขภาพจิต   เสียศักดิ์ศรี ขาดอิสรภาพ (Dignity และ Freedom 
หายไปเม่ือติดบุหรี่)

คุณภาพชีวิต เจ็บปวย ทุกขทรมาน ขาดงาน ตกงาน  

ความสุขของครอบครัว ลดลง สุขภาพจิตเสีย

เศรษฐกิจครอบครัว เสียไปอยางไมจําเปน คนยากจนไดรับผล 
กระทบจากยาสูบมากที่สุด อัตราการสูบบุหรี่สูงกวาประชากรกลุม
รายไดอื่น ใชเงินไปกับการซื้อบุหรี่ในสัดสวนที่สูงมากของรายได  
ครอบครัวสูญเสียโอกาสที่เงินจะถูกใชกับสิ่งจําเปนอื่นในการดํารง
ชีพ ครอบครัวไดรับความเดือดรอนมากเมื่อเจ็บปวยจากการสูบบุหรี่  
ครอบครัวลําบากมากเมื่อผูนําครอบครัวเสียชีวิตกอนเวลา จากการ
สูบบุหรี่ 

เศรษฐกิจประเทศชาติ ภาษีที่ได นอยกวา คารักษาพยาบาลผูปวย
โรคเรื้อรังที่มีผลมาจากการสูบบุหรี่
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ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากการรักษาโรคและสูญเสีย
รายไดจากการเจ็บปวย สูญเสียรายไดจากการเสียชีวิตกอนเวลา

  =  74,884  ลานบาท
  =  0.78%  ของ GDP
ภาษีสรรพสามิตที่เก็บได =  44,167  ลานบาท   ขอมูล พ.ศ.2552

อันตรายของควันบุหรี่

ควันบุหรี่มีสารเคมีมากกวา 7,000 ชนิด สารพิษ 250 ชนิด มีสาร
กอมะเร็ง 70 ชนิด มีสารเสพติดนิโคตินที่หากติดแลวจะเลิกยาก ในคนที่
สูบบุหรี่ไปเรื่อยๆ โดยไมหยุด ครึ่งหนึ่งจะปวยและเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่

โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่เปนโรคเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
เสนเลือดสมอง (อัมพาต อัมพฤกษ)  โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง เบาหวาน 
หอบหืด
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การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่
สําคัญที่สุดของคนเรา

การสูบบุหร่ีมวนเองหรือการสูบบุหร่ีซองท่ีผลิตจากโรงงานมีอันตราย
ตอรางกายไมแตกตางกันโดยเฉพาะอยางยิ่งอันตรายตอระบบทางเดิน
หายใจ และหลอดเลือดหัวใจ

ประเทศไทยมีคนท่ีเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปละหาหมื่น
คน ในจํานวนนี้หนึ่งหมื่นสี่พันคนเสียชีวิตกอนอายุ 60 ป แตละ
คนจะปวยหนักเปนเวลาเฉลี่ยสองปกอนตาย แตละคนอายุสั้นลง 
12 ป เมื่อเทียบกับคนที่ไมสูบบุหรี่

โรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่

รายงานกระทรวงสาธารณสุข อเมริกา มกราคม 2514
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โรคเรื้อรังและผลกระทบอื่นๆ 
ที่เกิดจากการสูบบุหรี่

บุหรี่ทําใหเกิดมะเร็ง
• ควันบุหรี่มีสารกอมะเร็งมากกวา 70 ชนิด

•   อวัยวะคนสูบบุหรี่จะสัมผัสสารกอมะเร็งทุกครั้งที่สูดควันบุหรี่ 

   -  มะเร็ง ที่เกิดจากการสัมผัสสารกอมะเร็งโดยตรง คือ มะเร็ง
  ชองปาก ลําคอ / กลองเสียง / หลอดลม / ปอด / 

หลอดอาหาร / กระเพาะอาหาร / ลําไสใหญ (จากการกลืน

สารกอมะเร็งที่ละลายในนําลาย)

-  มะเร็งที่เกิดจากการสัมผัสสารกอมะเร็งทางกระแสเลือด (จาก

สารกอมะเร็งที่ถูกดูดซึมเขากระแสเลือด) คือ มะเร็ง
  เม็ดเลือดขาว / ตับออน / ตับ / ปากมดลูก 

- สวนของรางกายที่ไดมีการสัมผัสสารกอมะเร็ง เมื่อถูกขับออก

จากรางกาย คือ มะเร็ง ไต / กระเพาะปสสาวะ  

รวมแลวคนสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งถึง   12 

อวัยวะ (WHO)
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มะเร็ง 12 ชนิดที่เปนผลจากการสูบบุหรี่ 
(กระทรวงสาธารณสุข สหรัฐอเมริกา)

1.  มะเร็งปอด  2. มะเร็งชองปาก  3. มะเร็งกลองเสียง  
4.  มะเร็งหลอดอาหารสวนตน             5. มะเร็งกระเพาะอาหาร 
6.   มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  7. มะเร็งตับออน 
8. มะเร็งกระเพาะปสสาวะ   9. มะเร็งของไต 

10. มะเร็งปากมดลูก  11. มะเร็งตับ  12. มะเร็งลําไสใหญ

ผลการวิจัยพบวา 
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บุหรี่ทําใหเกิดมะเร็งปอด

• ในควันยาสูบมีสารกอมะเร็งมากกวา 70 ชนิด

• สารเคมีหลายอยางในควันบุหรี่ทําอันตรายตอ DNA ของเซลล 
เยื่อบุปอด นานเขาเซลลเหลานี้ ก็กลายเปนเซลลมะเร็ง รอยละ 
90 ของผูปวยมะเร็งปอด เปนคนสูบบุหรี่ 

• ในคนไมสูบบุหรี่ที่เปนมะเร็งปอด รอยละ 30 เปนผลจากการได
รับควันบุหรี่ที่ผูอื่นสูบ

• มีงานวิจัยระบุ ผูสูบบุหรี่จัดจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอด
มากกวาผูไมสูบถึง 50 เทา ความเสี่ยงจะขึ้นอยูกับปริมาณบุหรี่ที่
สูบและวิธีการสูดควันบุหรี่ดวย 

• การฉายภาพรังสีปอดแบบธรรมดาจะไมสามารถบอกไดวาคน
สูบบุหรี่เริ่มเปนมะเร็งปอด หากพบกอนเนื้อมะเร็งแสดงวาเปน
มะเร็งปอดในระยะที่มากแลว การตรวจหามะเร็งปอดดวยเครื่อง
ฉายรังสีคอมพิวเตอร (CT scan) สามารถตรวจพบมะเร็งระยะ
เริ่มเปนได แตอาจรักษาไมได 100%

• ผูปวยที่เปนมะเร็งปอดจะ
มีชีวิตอยูไดหลังจากเริ่มมี
อาการเปนเวลาประมาณ 
6 เดือน ประมาณรอยละ 
80 จะเสียชีวิตภายใน 1 ป 
และแมวาจะใหการรักษา
อยางดี ก็จะมีอัตราการ
รอดชีวิตเพียงรอยละ 2 ถึง 
5 เทานั้น
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บุหรี่ทําใหเกิดมะเร็งกลองเสียง

• กลายเปนคนพิการ 

• ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตามจํานวนมวนที่สูบตอวันและระยะเวลาที่

สูบนานขึ้น ยิ่งสูบอัดลึกยิ่งเพิ่มความเสี่ยง

• ความเสี่ยงลดลงหลังเลิกบุหรี่ 5 ปขึ้นไป

• ผูที่ไดรับควันบุหรี่มือสองเสี่ยงตอการเปนมะเร็งกลองเสียงเพิ่ม

ขึ้น 2.2 – 4.3 เทา ขึ้นอยูกับปริมาณควันบุหรี่ที่ไดรับ 
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บุหรี่กับการเกิดมะเร็งปาก

• ผูที่ใชยาสูบ/ยาเสน ชนิดอมหรือเคี้ยว เชน นํามาขัดฟนหลัง
กินหมาก สารกอมะเร็งจะมีอยูในนําลายของคนที่สูบบุหรี ่ ทําให
อวัยวะในชองปากทั้งเหงือก ลิ้น กระพุงแกม และริมฝปาก สัมผัส
สารกอมะเร็งตลอดเวลา มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากสูง
ขึ้น

บุหรี่กับการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ผลงานวิจัยของ องคกรความรวมมือระหวางชาติในการศึกษาระบาด
วิทยาของมะเร็งปากมดลูก (International Collaboration of Epide-
miological Studies of Cervical Cancer:2005) ระบุวา 

• หญิงที่สูบบุหรี่เปนประจํา มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมด
ลูกชนิดสแควมัสเซลสูงกวาหญิงที่ไมเคยสูบบุหรี่เลย
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• มีรายงานวา หญิงที่สามีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่
ปากมดลูก  กลองเสียง กระเพาะอาหาร ไต เม็ดเลือดขาว ตับ 
มากขึ้น 20% 

• พยาบาลสามารถลดความเสี่ยงใหกับผูปวยนรีเวชกรรมได โดย
ชวยใหผูปวยหรือสามีเลิกสูบบุหรี่ 

ชุยและคณะ (Chiu BC., et al : 2001) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การสูบบุหรี่กับการเกิดมะเร็งแตละอวัยวะในสหรัฐอเมริกา 

ผลการวิจัยพบวาการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งกระเพาะปสสาวะและตับออน การสูบบุหรี่ยังเพิ่มอัตราเสี่ยงตอ
การเปนมะเร็งไต ในชายและหญิง โดยหญิงมีความเสี่ยงนอยกวา 

บุหรี่ทําใหเกิดโรคเสนเลือดหัวใจและเสนเลือดสมอง

ควันบุหรี่มีสารเคมีมากกวา 7,000 ชนิด และมี 250 ชนิด ที่เปนสาร
พิษตอรางกาย สารพิษเหลานี้จะถูกดูดซึมเขาสูรางกาย ทําใหผนังเสนเลือด
อักเสบ ทําใหไขมันชนิดไมดีเพิ่มขึ้น นาน ๆ  เขาไขมันชนิดไมดีจะมาเกาะท่ี
ผนังเสนเลือดเกิดการตีบตัน

ความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง  เลือดไหลผานหลอดเลือดชาลง 
และหลอดเลือดเปราะแตกงายขึ้น  ทําใหเกล็ดเลือด (Platelet) เกาะตัว
กันงายขึ้น เพิ่มความเสี่ยงเลือดจับตัวเปนกอน

การสูบบุหรี่ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ทําให
รางกายตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น คารบอนมอนอกไซดในเลือดเพิ่มขึ้น 
เลือดนําออกซิเจนไดนอยลง  ทําใหโคเลสเตอรอล (cholesterol) รวมเพ่ิมข้ึน 

(Triglyceride, LDL และ VLDL) ทําใหไขมันดี HDL ตาํลง
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ความผิดปกติของไขมันนี้เพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ

คนที่เสนเลือดสมองตีบตันก็เกิดโรคอัมพาต หรืออัมพฤกษ 

คนที่เสนเลือดหัวใจตีบตันก็เปนโรคหัวใจวายกะทันหันหรือหัวใจ
ลมเหลว คนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่จะเพิ่มความเสี่ยงใหเกิด
โรคแทรกตาง ๆ เร็วขึ้น

การสูบบุหรี่เปนสาเหตุสําคัญของโรคเสนเลือด

หัวใจตีบ 

รายงานการวิจัยในสหรัฐอเมริกา พบวา กลุมผูสูบบุหรี่จะมีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนไมสูบบุหรี่ 2-4 เทา ผูสูบ
บุหรี่ที่เปนโรคความดันเลือดสูง หรือมีไขมันในเลือดสูง จะเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจสูงขึ้น 8 เทา และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายจากกลาม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกวาคนที่ไมสูบ 10 เทา โดยเฉลี่ยการสูบบุหรี่
จะทําใหเสนเลือดเสื่อมและเกิดความตีบตันเร็วมากกวาผูไมสูบถึง 10-15 ป

องคการอนามัยโลกระบุวา รอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรค
เสนเลือดหัวใจตีบเปนผลจากการสูบบุหรี ่ และผูหญิงสูบบุหรี่ที่ไดรับยาคุม
กําเนิด จะเสี่ยงตอการเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบมากกวาสตรีทั่วไปถึง 40 
เทา และยังเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบและโรคระบบหลอดเลือด
สูงกวาสตรีทั่วไปดวย

ควันบุหรี่เปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดโรคหัวใจวาย รอยละ 80 
ของผูที่หัวใจวายกอนอายุ 50 ป  เปนผลจากการสูบบุหรี่  ความถี่ของการ
เกิดหัวใจวายของผูที่สูบบุหรี่ เกิดขึ้น 80% ในผูสูบบุหรี่ที่อายุระหวาง  30-
49 ป  60% ในผูสูบบุหรี่ที่อายุระหวาง  50-59 ป 50% ในผูสูบบุหรี่ที่อายุ
ระหวาง 60-79 ป และรอยละ 80 ของผูสูบบุหรี่ที่เกิดหัวใจวายกะทันหัน
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ระหวางอายุ 30 ถึง 50 ป จะหลีกเลี่ยงการเกิดหัวใจวายได หากเลิกสูบ
บุหรี่เสียกอน

ซูสกินและคณะ (Suskin N. et al : 2001) นักวิจัยในแคนาดาได
ทําการสํารวจเปรียบเทียบอุบัติการณการเสียชีวิต การเขาอยูในโรงพยาบาล 
อันเนื่องมาจากหัวใจลมเหลว และกลามเนื้อหัวใจตายที่เกิดขึ้นในคนสูบ
บุหรี่กับคนที่เลิกสูบมาแลวไมเกินสองป และเปรียบเทียบคนที่เลิกสูบบุหรี่
นานกวาสองปขึ้นไปกับคนท่ีไมเคยสูบบุหรี่ ในกลุมคนที่หัวใจดานลางซาย
เสียหนาที่

ผลการวิจัยพบวา การสูบบุหรี่เปนปจจัยบงชี้สําคัญในการกลับเปน
ซําของโรคหัวใจลมเหลว และหัวใจขาดเลือด และอัตราตายของโรคหัวใจ
หองลางซายไมทํางาน และการหยุดสูบบุหรี่ภายในสองป จะลดอัตราการ
เกิดซําและอัตราตายของผูปวยหัวใจหองลางซายไมทํางานลงได

มอลเลอรและคณะ (Moller A. et al. : 2002) ประเทศเดนมารค 
ไดศึกษาการสูบบุหรี่กับภาวะแทรกซอนหลังผาตัดพบวา คนสูบบุหรี่มีภาวะ
เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ ปอด และบาดแผล ภายหลัง
ผาตัด มากกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ กลุมทดลองใหเลิกบุหรี่ มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนรอยละ 18 และ กลุมควบคุมรอยละ 52 อาการแทรกซอน
ที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญคือ ภาวะแทรกซอนของแผล 5% ในคน
ที่เลิกสูบขณะที่คนสูบบุหรี่มีภาวะแทรกซอน 15%  ภาวะแทรกซอนของ
หลอดเลือดหัวใจไมมีเลยในคนเลิกบุหรี ่ขณะท่ีคนสูบบุหรี่มีความเสี่ยง 10% 
คาเฉลี่ยระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล 11 วัน (7-55) ในกลุมเลิกสูบบุหรี่ 
และ 13 วัน (8-65) ในกลุมสูบบุหรี่ ผูวิจัยสรุปวาโครงการควบคุมการสูบ
บุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ 6-8 สัปดาหกอนการผาตัดสามารถลดอัตราตาย
จากการผาตัดได
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ควันบุหรี่ทําใหเสนเลือดในสมองแตก

การเสื่อมของหลอดเลือดในสมอง มีกลไกในการเกิดเหมือนกับที่
เกิดกับเสนเลือดหัวใจและอวัยวะอื่นของรางกาย ผูปวยอาจเปนอัมพาต
จากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง หรือมีความจําเสื่อมลง

การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงของโรคสมองขาดเลือด (เสนเลือดสมอง
ตีบ) ถึง 2 เทา (Shinton R, Beevers,1989) 

ระบบทางเดินหายใจ
บุหรี่กอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
1. ถุงลมปอดโปงพอง ปอดยืด
2. ปอดบวม
3. การพัฒนาของปอดทารกในครรภลดลง
4. โรคทางเดินหายใจของเด็กเล็กและวัยรุน
5. ปอดเสื่อมในผูใหญ
6. อาการหืดรุนแรงขึ้น
7. ทําใหวัณโรครักษาหายยาก
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ควันบุหรี่ทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจอยาง
มาก และทําใหเนื้อปอดเสื่อมสมรรถภาพลง เมื่อมีการสะสมของควันบุหรี่
ในปอดอยางตอเนื่อง  โรคที่พบ คือ ถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ถุงลมโปงพอง  
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  เปนหวัดและหลอดลมอักเสบงาย และโรคทางเดิน
หายใจอื่น ๆ คนสูบบุหรี่เปนประจําจะเปนหวัดบอย และเมื่อเปนแลวจะ
หายชากวาคนทั่วไป

บุหรี่กับโรคถุงลมปอดโปงพอง (ปอดยืด)

สารพิษในควันบุหรี่ ทําให Celia (ขนเล็ก ๆ) ของทางเดินหายใจโบก
พัดนอยลง  ทําใหการขจัดของเสียทางหลอดลมไดนอยลง และทําใหเกิด
การอักเสบของตอมเยื่อเมือกผิวหลอดลม ทําใหเมือกถูกหลั่งออกมามาก
ขึ้นตลอดเวลา  (เหมือนกับนําตาของหลอดลม) คนสูบบุหรี่มาระยะหน่ึงจึงมี
เสมหะในคอมากกวาปกติ

โดยปกติภายในปอดจะประกอบไปดวยถุงลมเล็กๆ มากมาย ผูใหญ
ปกติจะมีพื้นผิวของถุงลมในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนกวาง 100 ตารางหลา 
เพื่อทําหนาที่แลกเปลี่ยนออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซดที่เรียกวาฟอก
เลือด คนสูบบุหรี่มีอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคถุงลมโปงพองสูงขึ้นเปน 10 
เทาเมื่อเทียบกับคนไมสูบบุหรี่

โรคถุงลมโปงพอง เปนโรคที่เนื้อปอดคอย ๆ เสื่อมสมรรถภาพ จาก
การไดรับควันบุหรี่ สารไนโตรเจนไดออกไซดในควันบุหรี่จะทําลายเนื้อเยื่อ
ในปอดและถุงลมใหอักเสบและฉีกขาดทีละนอย และกลายเปนถุงลมที่มี
ขนาดใหญขึ้น เกิดโรคถุงลมโปงพอง มีผลทําใหพื้นผิวเนื้อเยื่อภายในปอด 
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ซึ่งเปนที่รับออกซิเจนเขาสูรางกายมีขนาดนอยลง จึงตองหายใจเร็วขึ้นเพื่อ
ใหออกซิเจนเขาสูรางกายเพียงพอ โรคถุงลมโปงพองนี้ในระยะทาย ๆ  ของ
โรคจะทําใหผูปวยทรมานมาก 

เนื่องจากเหนื่อยจนทําอะไรไมไดตองนอนอยูกับที่ และตองไดรับ
ออกซิเจนจากถังตลอดเวลา จากรายงานการศึกษาพบวา ประมาณ 90% 
ของคนที่เสียชีวิตดวยโรคถุงลมปอดโปงพอง มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี ่
รอยละ 70 ของผูปวยที่อาการอยูในระยะสุดทายจะเสียชีวิตภายใน 10 ป  
โดยมีอาการเหนื่อยหอบตลอดเวลาจนกวาจะเสียชีวิต

บุหรี่ทําใหเกิดโรคภูมิแพ

สารพิษในควันบุหรี่เปนสาเหตุหนึ่งของโรคภูมิแพ เกิดไซนัสอักเสบ 
และเปนหอบหืดได

ควันบุหร่ีเม่ือสัมผัสกับเย่ือบุจมูก/หลอดลม จะกอใหเกิดอาการระคาย
เคือง อักเสบ และมีการหลั่งสารนําเหลืองออกมา ไมตางจากปฏิกิริยาที่เกิด
ขึ้นเมื่อควันบุหรี่สัมผัสเยื่อบุตา คือจะรูสึกแสบรอนและนําตาไหล แตเยื่อบุ
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ทางเดินหายใจไมมีประสาทบอกความเจ็บปวด จึงไมรูสึกเจ็บแสบเมื่อมีควัน
บุหรี่มาสัมผัส

ในชีวิตของคนเรามีโอกาสไดรับควันบุหรี่บอยครั้งกวาสารกอภูมิแพ
อื่นๆ คนไทย 4 ใน 10 คน สัมผัสควันบุหรี่มือสองในบาน และ 3 ใน 10 คน
ไดรับควันบุหรี่มือสองในที่ทํางาน

ควันบุหรี่กระตุนใหเกิดอาการจับหืด

ควันบุหรี่ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหลอดลม ทําใหขนเล็ก ๆ ที่
ผิวหลอดลมไมทํางาน ซึ่งโดยปกติขนเล็ก ๆ เหลานี้ทําหนาที่โบกพัดฝุน
และ เสมหะออกจากหลอดลม

เมื่อควันบุหรี่ทําใหขนเล็ก ๆ เหลานี้ไมทํางาน ก็จะทําใหฝุนละออง 
และเสมหะตกคางในหลอดลม ทําใหเกิดอาการจับหืดได

คนที่เปนโรคหืด หากสูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหรี่มือสอง  อาการหืด
จะรุนแรงและควบคุมยาก ปอดจะเสื่อมเร็วขึ้น และการตอบสนองตอยา
รักษาโรคจะลดลง
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เนื่องจากหลอดลมของเด็กมีขนาดเล็กเมื่อระคายเคืองจากการได
รับควันบุหรี่ จึงเกิดอาการจับหืดไดงายและรุนแรงกวาผูใหญ

ผูสูบบุหรี่ไทย 12.5 ลานคน ประมาณครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่ในบาน การ
ใชเครื่องฟอกอากาศ ไมสามารถฟอกสารพิษจากควันบุหรี่ออกไปได

 

การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงของ

การติดเชื้อวัณโรคปอด
คนสูบบุหรี่ที่ไดรับเชื้อวัณโรค รางกายจะควบคุมเชื้อโรคไมอยู ทําให

เกิดเปนวัณโรคปอด เนื่องจากการสูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหรี่มือสองทําให
ภูมิตานทานลดลง เยื่อบุหลอดลมและเนื้อปอดถูกทําลายจากสารพิษใน
ควันบุหรี่ทําใหเชื้อโรคหรือสารพิษอื่นตกคางในปอดมากขึ้น เชื้อวัณโรคที่
ปะปนอยูในอากาศที่หายใจเขาสูปอดจึงเจริญเติบโตเพิ่มปริมาณสะสม
มากขึ้นจนเกิดเปนโรค คนสูบบุหรี่ที่เปนวัณโรคโรคจะรุนแรงและลุกลาม
เร็วขึ้น การตอบสนองตอการรักษาจะชาลง
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บุหรี่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน
การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุหนึ่งของการ

เกิดโรคเบาหวานและเปนตัวเรงใหเกิดโรค
แทรกตาง ๆ เร็วขึ้น คือ โรคหัวใจ ไตเสื่อม 
สมองเสื่อมและเบาหวานขึ้นตา เพิ่มโอกาสถูก
ตัดขาจากเลือดไปเลี้ยงไมพอ

ระดับนําตาลในเลือด
นิโคตินและสารพิษอื่นๆ ในควันบุหรี่

จะขัดขวางการออกฤทธิ์ ของอินซูลินใน
รางกาย ทําใหคุมเบาหวานไดยากขึ้น

ผลกระทบของควันบุหรี่ตอหัวใจและสมองของคน
เปนเบาหวาน

นิโคตินในบุหรี่ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น สารพิษในควันบุหรี่ทําใหระดับ
ออกซิเจนในรางกายลดลง หัวใจตองทํางานหนักมากขึ้นเสี่ยงตอเสนเลือด
อุดตัน เกิดหัวใจวายกะทันหันและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 3 เทา และหากเลือด
อุดตันที่สมองก็เปนอัมพาต อัมพฤกษ ได
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การไหลเวียนเลือด
การสูบบุหรี่ทําใหเบาหวานเปนแผลที่

เทางายขึ้น ติดเชื้องายและหายยาก เพิ่มโอกาส
ที่จะถูกตัดขา

ไต
การสูบบุหร่ีทําใหไตเส่ือมเร็วข้ึน ในคนที่เปนโรคเบาหวาน นิโคติน

ทําใหเสนเลือดไตเสื่อมและสารพิษอื่น ๆ  ทําใหการทํางานของไตเสีย

ดวงตา
เบาหวานทําใหเสนเลือดเล็ก ๆ ที่ตาอุดตัน ที่เรียกวาเบาหวานขึ้นตา 

หากสูบบุหรี่จะมีปญหาในการมองเห็น ตามัวเร็วขึ้น และรุนแรงขึ้น เปน

ตอกระจกเร็ว
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การสูบบุหรี่กับโรคเบาหวาน 
หลักฐานพิสูจนวามีความสัมพันธกันอยางมีนัย
สําคัญ

ประเทศสหรัฐอเมริกา สํารวจกลุมประชากรจํานวนมากกวา 1 ลาน
คน ผลการวิจัย พบวาทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการเกิดเบาหวานเพิ่ม
ขึ้นตามจํานวนมวนบุหรี่ที่สูบ ในกลุมที่สูบ ≥ 2 ซองตอวัน เพศชายมีอัตรา
การเปนเบาหวาน 45% สูงกวาชายที่ไมเคยสูบบุหรี่เลย และในเพศหญิง 
มีอัตราสูงถึง 74% พบวาการเลิกสูบบุหรี่ลดอัตราการเกิดเบาหวานเหลือ
เทาคนไมเคยสูบ หลังเลิกได 5 ปในเพศหญิงและ 10 ปในเพศชาย

คนสูบบุหรี่ที่เปนเบาหวานประเภท 2 (Type 2 diabetes) จะ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และโรคของหลอด
เลือดสวนปลายมากกวา มีงานวิจัยแสดงใหเห็นวาคนสูบบุหรี่มีความเสี่ยง
ตอการเปนเบาหวานประเภท 2 (Type 2 diabetes) สูงกวาคนไมสูบบุหรี ่
หรือคนที่เคยสูบ คือคนสูบบุหรี่มีความเสี่ยงถึง  44% และคนที่เลิกไดแลว 
เสี่ยง  23% มากกวาคนไมสูบ

แมนสันและคณะ (Manson J E., et al:2002) ไดวิจัยความสัมพันธ
ระหวางการสูบบุหรี่กับการเกิดเบาหวานในผูใหญ ตัวอยางประชากรเปน
ชาวสหรัฐอเมริกา เพศชาย อายุ 40-84 ป ที่ไมมีประวัติเปนโรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง จํานวน 21,068 คน ผลการวิจัยพบวาคน
สูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวันมีความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานเพิ่มขึ้น 
1.7 เทา สูบนอยกวา 20 มวนตอวัน เสี่ยง 1.5 เทา และผูที่เคยสูบแตเลิก
แลวเสี่ยง 1.2 เทา
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ความดันโลหิตสูง ตองเลิกสูบบุหรี่
เมื่อเปนความดันโลหิตสูง ตองปฏิบัติตัวและกินยาตามหมอสั่งเพื่อ

คุมระดับความดันเลือด คนเปนโรคความดันโลหิตสูง ตองคุมความดันให
ใกลเคียงระดับปกติมากที่สุด เพื่อปองกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซอน 
ไดแก โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ โรคไตวาย 
ฯลฯ 

คนเปนโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ จะเสี่ยงตอการเกิดโรค
แทรกซอนดังกลาว เพิ่มขึ้น 2-3 เทา เมื่อเทียบกับคนไมสูบบุหรี่

การสูบบุหรี่ขัดขวางการรักษาโรคเร้ือรัง ทําใหผลการ
รักษาลดประสิทธิภาพลงและเรงการเกิดภาวะแทรกซอน ใน
ผูปวยโรคเรื้อรัง
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ผลกระทบอื่นๆ จากการสูบบุหรี่ 

บุหรี่ทําใหเซ็กสเสื่อม

สาเหตุที่สมรรถภาพทางเพศเสื่อม เกิดจากเสนเลือดและเสน
ประสาทที่ควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายเสื่อม ซึ่งควันบุหรี่มีสาร
ที่ทําใหรูหลอดเลือดตีบแคบลง การทํางานจึงเสื่อมลง นอกจากนี้ยังพบ
ตัวอสุจิในผูสูบบุหรี่ มีการเคลื่อนไหวออนแรงลง รวมทั้งจํานวนอสุจิลดลง
ดวย เมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหรี่ ในขณะเดียวกัน การเจ็บปวยอื่น ๆ ของผู
ที่สูบบุหรี่ก็ทําใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศได เพราะโรคที่เกิดลวนเปนโรค
เรื้อรัง ทําใหเหนื่อยหอบรักษาไมหาย เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจขาด
เลือด โรคมะเร็งของอวัยวะตาง ๆ ผูปวยสวนใหญจะมีความกังวลกับโรคที่
เปน สมาคมการแพทยอังกฤษ สรุปผลงานวิจัยวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุ
ของการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของผูชายเริ่มตั้งแตวัย 30-50 ป 
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บุหรี่กับสุขภาพในชองปากโรคเหงือกและฟน 

การสูบบุหรี่ทําใหฟนมีสีเหลือง เกิดกลิ่นปากและฟนกรอนผุ ริมฝ 
ปากเขียวคลํา เพราะบุหรี่มีสารนิโคตินที่ทําใหเสนเลือดฝอยทั่วรางกาย
หดตัว ทําใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนัง รวมทั้งริมฝปากนอยลง และการนํา
ออกซิเจนของเลือดจะไดนอยกวาคนไมสูบบุหรี่ จึงทําใหริมฝปากคลํากวา
คนทั่วไป

สุขภาพในชองปากของคนสูบบุหร่ีจะไมสะอาด  มีหินปูนสะสม เหงือก
รน และมีโอกาสเปนโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทนตมากกวาคนไมสูบ
บุหรี่ อาการของโรคในชองปากนี้เองที่เปนที่มาของกลิ่นปากของคนสูบ
บุหรี่ ซึ่งแมวาจะใชยาอมเพื่อระงับกลิ่น ก็สามารถระงับไดเพียงชั่วคราว
เทานั้น หากใชบุหรี่ไรควัน หรือสูบไปป ก็มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง
ชองปากเพิ่มขึ้น
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บุหรี่กับผูหญิงที่สูบบุหรี่     

สูบแลวแกเร็ว ผิวหนังเหี่ยวยน ตีนกาชัด จากเสนเลือดหดตัว เพราะ
นิโคตินสารพิษในควันบุหรี่ทําใหเกิดอนุมูลอิสระ ทําลายคอลลาเจนใต
ผิวหนัง 

หญิงวัย 35 ปขึ้นไปที่สูบบุหรี่เปนประจํา เสี่ยงตอการเสียชีวิตกอน
วัยอันควรจากโรคมะเร็งปอดสูงกวาหญิงที่ไมสูบบุหรี ่ 12 เทา และจากโรค
ถุงลมปอดโปงพองสูงกวาหญิงที่ไมสูบบุหรี่ 10.5 เทา

หญิงที่สูบบุหรี่มีโอกาสตั้งครรภชากวาผูไมสูบ 3 เทา ถึงวัยหมด
ประจําเดือนเร็วกวาปกติ 2 ป ซึ่งมีผลตอภาวะกระดูกผุหรือเปราะเร็วขึ้น 
เมื่อมีอายุมากขึ้น ทําใหกระดูกเชิงกรานหักงายเมื่อหกลม 

มารดาที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภจาก
ผลของควันบุหรี่ที่มีตอทารก  เชน  ครรภเปนพิษ  ความดันโลหิตสูง รกเกาะ
ตํา  คลอดลําบาก เลือดออกมาก มีแนวโนมคลอดกอนกําหนดมากกวา 
50% แทงงาย ทารกแรกเกิดมีนําหนักตัวนอยกวาปกติประมาณ  170-
200 กรัม ทารกมีโอกาสตายตั้งแตอยูในครรภเพิ่มขึ้น 1.6 เทา และ
ภาวะเสียชีวิตอยางเฉียบพลันของทารกเกิดไดมาก  ผลิตนํานมไดนอย
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กวาปกติ และสารนิโคตินในเลือดสามารถถายทอดไปสูทารกทางนํานมได  
นอกจากน้ี การสูบบุหรี่ยังทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดงายอีกดวย  
เนื่องจากสารเคมีในควันบุหรี่กระตุนกระเพาะอาหารใหมีการหลั่งนํายอย
ออกมามากกวาปกติ 

จากการติดตามมารดาที่สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวันขณะต้ังครรภ 
พบวา เมื่อเด็กอายุ 7-11 ป จะเตี้ยกวาเด็กที่แมไมสูบบุหรี่ และความ
สามารถในการอานและคิดคํานวณชากวาเด็กปกติ 3-5 เดือน ไอคิวลด
ลง 4 จุด ซึ่งแมวาจะดูเปนเรื่องเล็กนอย แตระดับไอคิวที่ลดลงนี้เทียบได
กับเด็กที่ไดรับผลกระทบในระดับกลางจากพิษของสารตะกั่ว อันมีผลตอ
ระดับไอคิวหรือพัฒนาการของสมองของเด็ก ซึ่งจะสงผลกระทบตอเด็กใน
ระยะยาวได

อวัยวะทั้งภายนอกและภายในของผูหญิงที่สูบบุหรี ่ จะแกกอนวัย
มากกวาคนไมสูบบุหรี่เฉลี่ยเปนเวลา 10 ป มีโอกาสเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงขึ้นอยางมาก โดยเสี่ยงตออาการหัวใจลมเหลวมากกวาหญิง
ที่ไมสูบบุหรี่ 2-6 เทา เสี่ยงตอการเกิดหัวใจวายเฉียบพลันเพิ่มขึ้น 20 เทา 
และความเสี่ยงนี้จะทวีขึ้นตามจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน

หญิงที่สูบบุหรี่จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาหญิง
ทั่วไป 4 เทา เพราะการสูบบุหรี่ทําใหภูมิตานทานรางกายลดลง มีผลให
เกิดการติดเชื้อไวรัสแปบปวโลมางายขึ้น เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูง
กวาหญิงที่ไมสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่แลว 25% เพราะการสูบบุหรี่ทําให
ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งมีหนาที่ในการปกปองมะเร็งเตานมลดลง 
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ผลกระทบของควันบุหรี่ตอ “ดวงตา” 

การสูบบุหรี่ในผูใหญทําใหเกิดโรคของดวงตาคือ 

ตอกระจก  เพิ่มความเสี่ยงเปนตอกระจกมากขึ้น 3 เทา

โรคศูนยรับภาพจอประสาทตาเสื่อม เพิ่มความเสี่ยงเปนศูนยรับ
ภาพจอประสาทตาเสื่อมที่สัมพันธกับอายุ มากขึ้น 3  เทา ยิ่งสูบมากก็เสี่ยง
มากขึ้น ทําใหตาบอดได

ความผิดปกติที่เยื่อบุลูกตา ทําใหระคายเคือง คันลูกตา

ตามัว หากเปนโรคตาอยูแลว ทําใหตามัวเร็วขึ้น มากขึ้น

การสูบบุหรี่ทําใหสุขภาพโดยทั่วไปทรุดโทรม

โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

คนสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารสูง และมีอัตรา
การตายจากโรคแผลในกระเพาะอาหารมากกวาผูไมสูบบุหรี ่ 2.9 เทา มี
อัตราการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารมากกวา เมื่อมีเลือดออกเลือดจะ
หยุดยากกวา และทําใหแผลในกระเพาะอาหารหายชากวาปกติในระหวาง
การรักษา

ผลกระทบตอสุขภาพของวัยรุนที่สูบบุหรี่

• สุขภาพจะไมสมบูรณเทาผูที่ไมสูบบุหรี่

• ทําใหปอดพัฒนาไมเต็มที่
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• ออกกําลังกายไดนอยกวาคนไมสูบ

• มีอาการทางระบบหายใจมากกวา เชน ไอ เหนื่อยงาย

• นําไปสูการติดสิ่งเสพติดอื่น

• เสียภาพลักษณ

ความสูญเสียจากยาสูบ

การเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง (2552)

จํานวนผูเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ  =   415,900  คน  

เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง  =   210,964  คน
      =   50.7%
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นั่นคือ ครึ่งหนึ่งของคนไทยเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ 5 โรค 
(โรคมะเร็ง  โรคเสนเลือดสมอง  โรคเสนเลือดหัวใจ  

โรคเบาหวาน  โรคถุงลมพอง)
คณะทํางานภาระโรคฯ  กสธ. 2554
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บทที่ 3
ควันบุหรี่มือสอง

ควันบุหรี่มือสองคืออะไร? 

ควันบุหรี่มือสอง (Second Hand Smoke : SHS )  ในป พ.ศ. 2549 
องคกรนายแพทยใหญสหรัฐอเมริกา ใชคําวา “โดยไมสมัครใจ หรือโดย
ไมรูตัว” (Involuntary smoking หรือ Passive smoking) เพราะคนไม
สูบบุหรี่สวนใหญไมตองการสูดควันบุหรี่

ควันบุหรี่ในมวน (Mainstream smoke : MS) คือควันที่สูดเขาใน
รางกาย แลวพนออกมา 

ควันบุหรี่นอกมวน (Sidestream smoke : SS) คือควันบุหรี่ที่ลอย
อยูที่ปลายมวนบุหรี่ขณะที่ไมมีการสูดควัน
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ควันบุหรี่มือสองคือควันบุหรี่ทั้งที่คนสูบพนออกมา
และที่ลอยอยูระหวางไมสูบ

ควันปลายมวน (SS) มีพิษเขมขนกวาควันในมวน (MS) 

ความรอนของปลายมวนบุหรี่ขณะท่ีสูดควัน คือ 900-1,000 องศา
เซลเซียส  ทําใหสารหลายตัวถูกเผาไหม ความรอนที่ปลายมวนขณะไมมีการ
สูดควันคือ 600 องศาเซลเซียส ซึ่งความรอนระดับนี้เปนเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิด
สารพิษตาง ๆ มากมาย จากการเผาไหม  

อุณหภูมิที่เผาไหมอยูที่ปลายมวนบุหรี่ขณะที่ไมมีการดูดควัน ทําให
สารพิษและสารกอมะเร็งบางชนิดมีความเขมขนสูงขึ้นในควันปลายมวน 
รวมถึงสารแอมโมเนีย สารระเหย อะไมน และสารระเหยไนโตรซามีนส 
สารที่เกิดจากการแตกตัวของนิโคตินและอะโรเมติกส อะไมน 

ทั้งนี้ไมมีระดับที่ปลอดภัยของการไดรับควันบุหรี่มือสอง ถึงไดรับแม
เพียงเล็กนอยก็สงผลกระทบตอสุขภาพของรางกายได

ควันบุหรี่นอกมวนมีสารพิษเขมขนกวา คือ  
• คารบอนไดออกไซด เพิ่มขึ้น  8 เทา  
• คารบอนมอนอกไซด เพิ่มขึ้น  2.5 เทา
• ทาร เพิ่มขึ้น    1.3 เทา             
• นิโคติน เพิ่มขึ้น    2.7 เทา
• ไดเมธิลไนโตรซามีน (สารกอมะเร็ง) เพิ่มขึ้น  52  เทา
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ควันบุหรี่มือสองในบาน  
บาน เปนสถานที่ที่เด็กไดรับควันบุหรี่มือสองมากที่สุด และเปน

แหลงใหญของการไดรับควันบุหรี่มือสองของผูใหญดวย เด็กที่อยูในบาน
ที่ผูใหญสูบบุหรี่ในบาน มีระดับโคตินินในเลือด นําลาย (ตัวที่ระบุวาไดรับ
ควันบุหรี่มือสอง) สูงกวาเด็กที่ผูใหญไมสูบบุหรี่ในบาน  และระดับโคตินิน
จะเพิ่มสูงขึ้นตามปริมาณมวนบุหรี่ที่มีการสูบในบาน   

บุหรี่มือสาม  
คือ สารพิษจากควันบุหรี่ที่ติดผิวหนัง เสนผม เสื้อผาของผูสูบ และ

เกาะติดอยูกับอากาศ เฟอรนิเจอร ทุกสิ่งที่สัมผัสควันบุหรี่

รายงานผลการวิจัยจากหองทดลอง Berkeley Lab ตรวจสอบ
เนื้อเยื่อผิวหนังของคนสูบบุหรี่เพื่อคนหานิโคตินจากควันยาสูบมือสาม 
หลังจากสูบแลว 3 ชั่วโมง พบระดับ Tobacco-specific N-nitro 
samines (TSNAs) สูงขึ้น 10 เทา ซึ่งสารนี้เปนสารกอมะเร็ง

นิโคตินในควันบุหรี่มือสาม เกาะติดกับทุกอยางในสภาพแวดลอม 
สิ่งของในหอง ในบาน เปนเวลานาน อาจเปนวัน หรือนานเปนเดือน ซึ่งจะ
ทําปฏิกิริยากับมลภาวะ ไนตรัสเอซิดในอากาศ กลายเปนสารกอมะเร็งที่
เปนอันตรายตอมนุษยได

คนไมสูบบุหรี่โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กเล็ก จะไดรับ
อันตรายเมื่อสัมผัส ควันบุหรี่มือสองและมือสาม
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โรคที่เกิดจากการไดรับควันบุหรี่ที่ผูอื่นสูบ  
ผูไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสอง มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ 

เชนเดียวกับคนสูบบุหรี่ จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปริมาณและระยะเวลาที่
ไดรับควันบุหรี่มือสอง
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ควันบุหรี่มือสองกับโรคมะเร็ง  
องคการอนามัยโลกยืนยันวา การไดรับควันบุหรี่มือสองมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่อวัยวะตาง ๆ ของรางกายมากขึ้น 

กลุมนักวิทยาศาสตรที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติจํานวน 29 คน รวม
กับหนวยวิจัยวิทยาศาสตรเกี่ยวกับมะเร็ง (IARC) ขององคการอนามัยโลก 
ไดสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับอันตรายของควันบุหรี่มือสองวา ผูไมสูบบุหรี่ที่
ไดรับควันบุหรี่มือสองจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่อวัยวะตางๆ 
มากขึ้นถึงรอยละ 20  ซึ่งไดแก กระเพาะอาหาร ตับ ไต มดลูก ปากมดลูก 
โพรงจมูก ทอปสสาวะ และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด 

ซึ่งงานวิจัยในประเทศกรีก (Trichopoulos D,Kalandidi A., Spar-
ros L.:1983) ในผูปวยหญิงที่เปนมะเร็งปอด พบวามีความสัมพันธกับ
ประวัติของสามีสูบบุหรี่และการไดรับควันบุหรี่มือสองอยางมีนัยสําคัญ ซึ่ง
ตรงกับงานวิจัยของฟอนแรม และคณะ (Fontham E., et al. : 1994) ทํา
วิจัยในสหรัฐอเมริกา ศึกษาความสัมพันธของความเสี่ยงตอโรคมะเร็งปอด
ในคนที่ไมเคยสูบบุหรี่กับการไดรับควันบุหรี่มือสองสรุปไดวาหญิงที่สามี
สูบบุหรี่เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอดทุกชนิดเพิ่มขึ้น 30% และความ
เสี่ยงจะมากขึ้นตามจํานวนมวนที่สามีสูบตอวัน 

 ควันบุหรี่มือสองกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จากการรวบรวมผลงานวิจัยทั่วโลกเรื่องควันบุหรี่มือสองกับโรค

หัวใจและหลอดเลือด พบวา การสูดควันบุหรี่มือสองเขาสูรางกายแมเพียง
ระยะเวลาสั้น ๆ ก็สามารถกอใหเกิดผลกระทบตอระบบหลอดเลือดและ
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หัวใจทันที คนไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองในบานหรือที่ทํางานจะ
เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 25-30%

ทีโอ (Teo, K.K. et al:2006) มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร ทําวิจัยใน 
52 ประเทศ ตัวอยางประชากรมากกวา 27,000 คน พบวา การไดรับควัน
บุหรี่มือสองเพียงสัปดาหละ 1 ถึง 7 ชั่วโมง เพิ่มความเสี่ยงตอหัวใจวายสูง
ขึ้น 24% หากไดรับควันบุหรี่มือสองมากกวา 21 ชั่วโมงตอสัปดาห ความ
เสี่ยงตอหัวใจวายจะสูงขึ้น 62%

แกลนซ และพลามลีย (Glantz S, Parmley W:1991,1995) รายงาน
วามีสารกอมะเร็ง โพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคารบอน ในควันบุหรี่ ซึ่ง
เปนสารที่ทําใหผนังหลอดเลือดแดงใหญและหนาขึ้น สารกอมะเร็งในควัน
บุหรี่มือสอง เชน เบนโซอะไพรีน ทําลายผนังบุดานในของหลอดเลือดแดง 
และเปนสารหนึ่งที่เริ่มกอใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว ในกระบวนการที่
ทําใหหลอดเลือดอักเสบ เม็ดเลือดขาวโมโนไซทและเม็ดเลือดขาวอื่นๆ ที่
มีหนาที่ในการฆาเชื้อโรคที่หลั่งออกมาในกระบวนการอักเสบจะเขาไปใน
ผนังหลอดเลือดกระตุนใหเยื่อบุผนังหลอดเลือดหนาขึ้น มีตะกอนจับตัว
ทําใหรูหลอดเลือดตีบแคบลง คนที่เปนโรคหัวใจอยูแลวจะเส่ียงตอหัวใจ
วายสูงขึ้นแมวาจะไดรับควันบุหรี่มือสองในระยะเวลาสั้นๆ ก็ตาม

สํานักงานคุมครองสิ่งแวดลอมแหงแคลิฟอรเนีย  สหรัฐอเมริกา (Cal-
ifornia Environmental Protection Agency and Offi ce of Environ-
mental Health Hazard Assessment : 1997) ศึกษาพบวาผูไมสูบบุหรี่
ที่อยูใกลชิดผูสูบบุหรี่มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคหัวใจ โดยยิ่งสัมผัสควัน
บุหรี่มือสองมากเทาใดก็ยิ่งเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจมากขึ้น และเชนเดียว
กับกลไกการเกิดเสนเลือดหัวใจตีบ ผูไดรับควันบุหรี่มือสองเสี่ยงตอการเกิด
เสนเลือดสมองตีบเพิ่มขึ้น 27%
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ควันบุหรี่มือสองในคนที่เปนหืด 
ควันบุหรี่มือสองทําใหเกิดโรคชนิดตาง ๆ ไดเชนเดียวกับที่เกิดในผู

สูบบุหรี่ แตควันบุหรี่มือสองเปนอันตรายมากข้ึนในคนที่เปนโรคหืด

เมื่อคนที่เปนโรคหืดไดรับควันบุหรี่มือสอง จะทําใหเกิดอาการไอ 
หายใจเสียงดังวี้ด และเกิดอาการหอบหรือหืดจับรุนแรงข้ึนและบอยขึ้น

ควันบุหรี่เปนอันตรายตอเด็ก 
องคการอนามัยโลกประเมินวา ปจจุบันมีเด็กเกือบ 700 ลานคน 

หรือเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรเด็กทั่วโลกหายใจเอาอากาศปนเปอน
ควันบุหรี่มือสองเขาสูรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่ออยูในบาน จึงมีการ
รณรงคใหผูใหญไมสูบบุหรี่ในบาน ประเทศนิวซีแลนด แคนาดา และบาง
รัฐในสหรัฐอเมริกา กําลังดําเนินการออกกฎหมายหามสูบบุหรี่ในรถยนต
สวนบุคคลขณะมีเด็กโดยสารอยูดวย

“ถาพอแมสูบบุหรี่วันละซองที่บาน...ทําใหลูกตองหายใจเอาควัน
บุหรี่เขาไปเทากับ 50 ซองตอป” (California Department of Health 
Services Television message : 1999)

ทารกและเด็กเล็กที่ไดรับควันบุหรี่มือสองจะไดรับ
อันตราย ดังนี้ 

• เกิดอาการระคายเคืองตา จมูก และคอ รวมไปถึงปอด ทําใหมี
อาการไอ มีเสมหะมาก แนนหนาอกและปอดมีสมรรถภาพลดลง เนื่องจาก
รางกายเด็กทารกและเด็กเล็กอยูในระยะกําลังเจริญเติบโต จึงรับสารพิษ
และสารกอมะเร็งจากควันบุหรี่มือสองไดงายกวาผูใหญ
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• เด็กอายุนอยกวา 2 ป จะเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
เพิ่มขึ้น 57%  เชน เปนหลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบหรือปอดบวม ความเสี่ยง
นี้จะเพิ่มมากขึ้นอีกในเด็กที่มีมารดาสูบบุหรี่ มากกวาเด็กที่บิดาสูบบุหรี่ 
สันนิษฐานวาอาจเปนผลสงมาตั้งแตทารกอยูในครรภมารดาที่สูบบุหรี่

• ผลการวิจัยมากมายที่พบวาเด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่มีควัน
บุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจอักเสบเฉียบพลัน
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ไดแก เปนหวัดงายและบอย และการอักเสบของ
ระบบทางเดินหายใจสวนลาง คือ หายใจลําบาก หายใจมีเสียงดัง หลอดลม
อักเสบ ปอดบวม หอบหืด ทอนซิลอักเสบ 

• เด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่มีควันบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิด   
หูสวนกลางอักเสบ หูนําหนวก โดยควันบุหรี่จะไปรบกวนการทํางานของ
ขนพัดโบกในหลอดลม และเนื่องจากหลอดนําลมระหวางหลังจมูกกับ    
หูสวนกลางที่เรียกวา ทอยูสตาเชียน ซึ่งมีหนาที่ในการปองกันเชื้อโรค เมื่อ
ขนพัดโบกทําหนาที่ลดลงจึงเพิ่มความเสี่ยงที่เชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสจะ
เขาไปในชองหูสวนกลางไดงาย  เด็กทารกที่แมสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงตอ
การเปนโรคหูชั้นกลางอักเสบถึง 3 เทาในชวงขวบป

• อแดรบิสชอฟ และ ซวาฟ (Adair-Bischoff, Carol E., Sauve, 
Reginald S. : 1998) รายงานผลการวิจัยที่เมืองคารการี อัลเบอรตา สหรัฐ 
อเมริกา พบวา สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยควันบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ
ที่ทําใหเกิดโรคหูชั้นกลางอักเสบในเด็ก กอนวัยกอนอนุบาล หากเด็กอาศัย
อยูกับพอและแมที่สูบบุหรี่จะมีอัตราเสี่ยงสูงถึงรอยละ 85 ในการเปนโรค
นี้ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ทั้งพอและแมไมสูบบุหรี่

• งานวิจัยทางระบาดวิทยาหลายเรื่อง  ที่แสดงใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นกับ
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การไดรับควันบุหรี่มือสอง คือ เด็กที่มารดาสูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอ
วันมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหืดเพิ่มขึ้น 2 เทา  เด็กที่อยูในบานที่มีบิดา
มารดาหรือผูปกครองคนใดคนหนึ่งหรือทั้งสองคนสูบบุหรี่ จะเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหืดเพิ่มขึ้น 60% และเด็กที่เปนโรคหอบหืดอยูแลวจะจับหืดบอย
ขึ้น และรุนแรงขึ้น รักษายากขึ้น

• ผลการวิจัยของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเยลล พบวา เด็ก
ที่มีผูปกครองสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอดเมื่อโตขึ้น
มากกวาครอบครัวที่ไมมีคนสูบบุหรี่ถึง 2 เทา และถาในบานมีคนสูบบุหรี่
มากกวา 1 คน ระยะเวลาในการเกิดโรคจะเร็วขึ้น

• การไดรับควันบุหรี่มือสองยังเปนปจจัยเสริมใหเด็กมีโอกาสเปน
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจ รวมทั้งการเปนโรคปอดเรื้อรังชนิดตาง ๆ 
เมื่อโตขึ้น และอาจมีพฤติกรรมบกพรองเนื่องจากระบบประสาทผิดปกต  ิ
อยางไรก็ตาม การสูบบุหรี่ของพอแมจะมีผลตอพฤติกรรมการเลียนแบบ
ของลูกในอนาคตดวย โดยพบวาเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีคนสูบบุหรี่จะ
มีโอกาสที่จะคบเพื่อนที่สูบบุหรี่เมื่อเขาสูวัยรุน และเปนคนสูบบุหรี่เมื่อ
เติบโตขึ้น มากกวาเด็กที่มาจากครอบครัวที่ไมมีคนสูบบุหรี ่

• พัฒนาการของทารกในครรภมารดาที่สูบบุหรี่ จากการไดรับสาร
ตาง ๆ ในควันบุหรี่ผานมาทางรก สงผลใหทารกไดรับออกซิเจนนอยลง
เนื่องจากมีคารบอนมอนอกไซดในฮีโมโกลบิน ทําใหเกิดคารบอกซี่ฮีโม
โกลบินขัดขวางออกซิเจนไมใหเขาสูรกสูงถึง 25%   จึงสงผลใหทารกแรก
คลอดมีนําหนักตัวนอยกวาที่ควรเปน  20 – 30% หรือตํากวาปกติ 150–
200 กรัม คลอดกอนกําหนด 14% และทารกตายแรกคลอด ประมาณ 
10%
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• โรคไหลตายในทารก (SIDS) คือการเสียชีวิตอยางฉับพลันของเด็ก
ทารก เมื่อผาศพก็ไมพบสาเหตุของความเจ็บปวยใด  ๆ พบวามารดาที่
ใชนิโคตินขณะตั้งครรภทําใหทารกเสี่ยงตอการไหลตายสูงขึ้น (Buttigieg 
J, et al. : May 2008) ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ สลอตคิน (Slotkin, et al 
: 1995) และงานวิจัยของมิชเชลและคณะ (Mitchell EA. Et al. : 1991) 
และโคลนอฟ – โคเฮน และคณะ (Klonoff-Cohen HS, et al : 1995) 
ก็ยืนยันความสัมพันธของมารดาหรือบิดาที่สูบบุหรี่สงผลใหทารกเสี่ยงตอ
การไหลตายสูงขึ้น

ทารกที่มารดาสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภและที่ไดรับควันบุหรี่มือสอง
จากมารดาหลังคลอด เสี่ยงตอการเกิดโรคไหลตายสูงกวาทารกที่ไมไดรับ
ควันบุหรี่มือสอง รอยละ 55 

• งานวิจัยในประเทศจีนระบุวา เด็กที่เกิดมามีนําหนักนอยผิดปกติ
มักจะเปนเด็กที่เกิดในบานที่มีคนสูบบุหรี่จัด (ตั้งแต 1 ซองตอวันขึ้นไป) 
เด็กเหลานี้มีโอกาสเสี่ยงเพิ่มขึ้นถึง 4.8 เทา ที่ตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลดวยปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

• อไลน และคณะ (Aligne, C. Andrew et al : 2003) รายงานผล
การวิจัยสํารวจเด็กอายุ 4-11 ป (พ.ศ. 2531-2537) จํานวน 3,531 คน 
โดยตรวจฟนและวัดระดับซีรั่มโคตินิน ใหนิยามการไดรับควันบุหรี่มือสอง
ที่ระดับซีรั่มโคตินิน 0.2 ถึง 10 ng/mL และฟนผุวาฟนมีรูหรือมีการอุด
ฟน ผลการวิจัยพบวา เด็ก 25% มีฟนผุอยางนอย 1 ซี่ และ 33% มีการอุด
ฟนอยางนอย 1 แหง 53% มีระดับโคตินินที่แสดงวาไดรับควันบุหรี่มือสอง 
ระดับโคตินินที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับฟนผุสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  

• งานวิจัยในประเทศฝรั่งเศส พบวา รอยละ 42 ของเด็กที่มีพอหรือ
แมสูบบุหรี่ และรอยละ 51 ของเด็กที่มีทั้งพอและแมที่สูบบุหรี่จะมีปญหา
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เรื่องตอมทอนซิลอักเสบเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่พอและแมไมสูบบุหรี่มี
เพียงรอยละ 28 

• เด็กหลังคลอดที่ไดรับควันบุหรี่ในบาน จะเพิ่มความเสี่ยงในการ
เปนโรคโครนห (Crohn) 5.3 เทา คือ โรคที่เกี่ยวกับการมีปญหาในลาํไส มี
อาการทองรวง  อาจมีเลือดออกในลําไส   และเปนแผลในลําไส 

• เบคเกอรและคณะ (Becker, Allan B. , et al :1999) ทําการ
ศึกษาในแคนาดา พบวา หญิงตั้งครรภที่สูบบุหรี่จะมีระดับโคตินินในนํานม    
5  เทา ของแมที่ไมไดสูบบุหรี่ ระดับโคตินินที่สูงในนํานมจะทําใหทารกมี
สารโคตินินในรางกายสูงตามไปดวย ซึ่งกอใหเกิดผลเสียตาง ๆ ตามมา 

• มีการทดสอบเด็กชาวแคนาดา อายุ 6-9 ป จํานวน 91 คน เพื่อ
ดูพัฒนาการทางสติปญญาและทักษะตาง ๆ เพื่อวิเคราะหอันตรายจาก
ควันบุหรี่มือสองในเด็ก พบวา เด็กที่แมไมสูบบุหรี่มีพัฒนาการทางสติ
ปญญาและทักษะสูงกวาเด็กที่แมสูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหรี่มือสอง ผลการ
ทดสอบเลขคณิต ทักษะการใชภาษาและการพูด เชาวนปญญา การมอง
เห็น และพฤติกรรมที่มารดาตอบแบบสอบถาม พบวาคะแนนของเด็กที่  
ไดรับควันบุหรี่มือสองทั้งจากมารดาที่สูบเองหรือไดรับควันจากผูอื่นตํา
กวา และมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงกวาเด็กที่มารดาไมสูบหรือไมไดรับควัน
บุหรี่มือสองขณะตั้งครรภ นอกจากนี้ยังมีปญหาที่โรงเรียนสูงกวาถึง 2 เทา 
(Makin, J., Fried, Peter A.  : 1991)
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อิทธิพลของการไดรับควันบุหรี่มือสอง 
วัยรุนที่ไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควันบุหรี่มือสองที่บาน  มีโอกาสติดบุหรี่

เพิ่มขึ้น 1.4 ถึง 2.1 เทา เมื่อเทียบกับวัยรุนที่ไมไดรับควันบุหรี่มือสองที่บาน

ควันบุหรี่มือสองกับโรคเบาหวาน 
การหายใจเอาควันบุหรี่มือสองเขาสูรางกาย เพิ่มความเสี่ยงตอการ

เปนเบาหวานประเภท 2

 รายงานการศึกษาวิจัยจาก Charles Drew University พบวา
ผูใหญที่ไดรับควันบุหรี่มือสองมีระดับ insulin resistance มากกวาคน
ไมสูบบุหรี่ที่ไมไดรับควันบุหรี่มือสอง เมื่อรางกายหลั่งสารอินซูลินออกมา
แตถูกสารในควันบุหรี่ยับยั้งไว ทําใหอินซูลินทํางานไดไมเต็มที่ คนที่ไดรับ
ควันบุหรี่มือสองจะมีระดับ fasting blood glucose และระดับ hemo-
globin A1c สูงกวาคนไมสูบบุหรี่  ซึ่งหากระดับ Hemoglobin A1c สูง
กวา 6.5% หมายถึงเปนเบาหวาน

 

พอแมสูบ ลูกในทองไดรับสารพิษ 

แมไดรับควันบุหรี่มือสอง 
ลูกก็ไดรับดวย
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ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ
• หญิงตั้งครรภที่สูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหรี่จากผูใกลชิดจะมี

โอกาสแทงลูก ครรภเปนพิษ มีอัตราการคลอดลูกกอนกําหนด ทารกตาย
ขณะคลอด หรือทารกที่คลอดมีนําหนักนอยกวาปกติสูงกวาหญิงตั้งครรภ
ที่ไมไดสูบหรือไมไดรับควันบุหรี่ นอกจากน้ีทารกยังมีโอกาสเสียชีวิตตั้งแต
แรกเกิดมากกวาทารกที่เกิดจากมารดาที่ไมสูบบุหรี่

โรคที่เกิดจากการรับควันบุหรี่มือสองในเด็ก
• เด็กมีโอกาสเกิดหลอดลมอักเสบหรือปอดอักเสบเพิ่มขึ้น 57% 

ถาผูปกครองสูบบุหรี่

• เด็กมีโอกาสเกิดโรคหืด (asthma) เพิ่มขึ้น 23-39% 

• ผลกระทบตอดวงตาเด็ก  โรคตาเข  มารดาที่สูบบุหรี่ขณะตั้ง
ครรภ ลูกที่คลอดออกมาจะเสี่ยงตอการเปนตาเข  สูงขึ้น  6.5  
เทา นอกจากนี้ ยังเกิดโรคภูมิแพของลูกตา  ที่ควันบุหรี่ทําให
ระคายเคืองอีกดวย

• รายงานผลการวิจัยของ รศ.ดร.เนาวรัตน เจริญคา  พ.ศ.2549 
พบวา การท่ีสมาชิกในบานท่ีสูบบุหร่ีอุมเด็ก เลนกับเด็กและปอน
อาหารเด็ก เพิ่มความเสี่ยงที่เด็กจะติดเชื้อทางเดินหายใจ 4.1 
เทา และเพิ่มความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคหืด 3.1  เทา
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การปองกันควันบุหรี่มือสอง 
จากอันตรายของควันบุหรี่มือสองตอสุขภาพดังตัวอยางที่กลาวมา

แลว วิธีเดียวท่ีจะปองกันตัวเองและคนใกลชิดจากควันบุหร่ีมือสองไดอยาง
สมบูรณ คือตองทําใหสภาพแวดลอมปลอดจากควันบุหรี่ 100% การเปด
หนาตาง การแยกหองสูบบุหรี่ การใชเครื่องระบายอากาศ เครื่องปรับ
อากาศ พัดลม ก็ไมสามารถปองกันการไดรับควันบุหรี่มือสองได

หากคุณเปนคนสูบบุหรี ่ วิธีเดียวที่ดีที่สุดที่จะปกปอง
ครอบครัวของคุณจากควันบุหรี่มือสองคือการเลิกสูบบุหรี่ 
หรือหากเลิกไมได อยางนอยก็ไมสูบบุหรี่ในบานและใน
รถยนตสวนตัว
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บทที่ 4
บานปลอดบุหรี่

จุดแข็งของการปองกันควันบุหรี่มือสองและมือสาม 

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ไดดําเนินโครงการพัฒนาสมรรถนะ
และขยายเครือขาย  อสม.  เพื่อทําบานในชุมชนใหปลอดบุหรี่ โดยคาดหวัง
วาบานของบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ทุกหลังคาเรือนจะเปนตัวอยาง
บานปลอดบุหรี่ และเชิญชวนใหบานประชาชนในชุมชนประกาศเปนบาน
ปลอดบุหรี่ โดยทําเปนนโยบายของหมูบาน

“การไมสูบบุหรี่ในบาน สําคัญมาก ๆ  ในการชวย
ใหคนเลิกสูบบุหรี่”

เกณฑบานปลอดบุหรี่ของมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ 

พ.ศ. 2555 - ปจจุบัน 

1. ไมมีการสูบบุหรี่ภายในบานและบริเวณที่ควันบุหรี่ลอยเขาไปใน
บานได

2. ติดปาย “บานนี้ปลอดบุหรี่” ไวหนาบานใหเห็นชัดเจน

3. ชวยคนในบานที่สูบบุหรี่ใหเลิกบุหรี่ 
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ทําไมบานตองปลอดบุหร่ี/ปลอดควันยาสูบ

เพราะควันบุหรี่ทํารายคนใกลชิดใหเกิดอันตรายเชนเดียวกับคนสูบ
บุหรี่ โดยเฉพาะอยางยิ่งกับเด็กเล็กและผูสูงอายุ 

เพราะยังไมมีกฎหมายควบคุมยาสูบที่หามการสูบบุหรี่ในบาน 

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่มา
ตั้งแตป พ.ศ.2535 แตคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่เฉพาะในที่สาธารณะ
เทานั้น ไมรวมถึงบานซึ่งเปนที่รวมของครอบครัว ของผูใกลชิดและผูเปน
ที่รักของคนสูบบุหรี่

ประเทศไทย พบวา จํานวนผูไมสูบบุหรี่ที่ไดรับควัน
บุหรี่มือสองในบานมีมากถึง 11.5 ลานคน เปนชาย 3.1 
ลาน และหญิง 8.4 ลานคน  

   (การสํารวจ GATS : พ.ศ. 2554)

ประโยชนของบานปลอดบุหรี่
1.  คนในบานปลอดภัยจากพิษภัยของควันบุหรี่

2.  เปนแรงกระตุนใหคนสูบอยากเลิกสูบ
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3.  กระตุนใหเกิดคานิยมครอบครัวสุขสันตไรควันบุหรี่

4.  ปองกันเด็กและวัยรุนจากการเริ่มสูบบุหรี่

5.  เพิ่มคุณภาพชีวิต ความรักความอบอุนในครอบครัว

6.  ลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุไฟไหมบาน

ทําไมตองชวยกันปองกันลูกหลาน
จากการเริ่มสูบบุหร่ี

ผลเสียของการติดบุหรี่ในเด็กนักเรียน
1. เริ่มสูบเมื่ออายุนอย   จะติดมาก และเลิกยาก  มีโอกาสที่จะติด

ยาเสพติดอื่นมาก  มีโอกาสที่จะปวยจากการสูบบุหรี่สูง 

2. เปนสื่อนําไปสูอบายมุขอื่น ดื่มแอลกอฮอล เที่ยวกลางคืน  เลน
การพนัน มีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร

3. ผลการเรียนจะไมดี  

4. เสียบุคลิกภาพ ตัวเหม็น ปากเหม็น

5. โอกาสหางานยากขึ้น โดยเฉพาะในสถานประกอบการ ที่มี 
นโยบายเลือกรับคนไมสูบบุหรี่เขาทํางานกอนคนสูบบุหรี่

กติกาบานปลอดบุหรี่ มีผลตอพฤติกรรมสูบบุหรี่ของ
เยาวชน

“เยาวชนที่อาศัยในบานที่อนุญาตใหสูบบุหรี่ทุกพื้นที่ในบาน มีความ
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เสี่ยงสูบบุหรี่ 2.82 เทา เมื่อเทียบกับเยาวชนที่อาศัยในบานที่หามสูบบุหรี่
ทุกพื้นที่”

“เยาวชนที่อาศัยในบานที่อนุญาตใหสูบไดบางเวลา/บางพื้นที่ใน
บานมีความเสี่ยงสูบบุหรี่ 1.81 เทา”

(ที่มา :  โครงการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ 

  (ITC –SEA (Thailand) มหาวิทยาลัยมหิดล)

การทําบานปลอดบุหรี่ ไมมีการสูบบุหรี่ในบาน ไมสูบบุหรี่ใหลูก
หลานเห็น เปนการลดปจจัยเสี่ยงตอการติดบุหรี่ของเยาวชน 

เพราะปจจัยเสี่ยงตอการติดบุหรี่ นอกจากจะเปนการลองในกลุม
เพื่อนจนติดนิโคติน นอกจากจะเปนบุคลิกภาพของเด็ก ซึ่งมีงานวิจัยพบ
วา เด็กผูชายที่ชอบกีฬาที่ทาทาย เชน การแขงแรลลี่  มีแนวโนมที่จะสูบ
บุหรี่เปน 2 เทาเมื่อเทียบกับเด็กผูชายที่ไมสนใจกีฬาชนิดนี้ บุคคลที่มี
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บุคลิกภาพขาดความมั่นใจในตัวเอง  ประหมางาย  วิตกกังวล  และบุคคล
ที่ชอบความกาวราวรุนแรง  ไมเกรงใจ  ไมเคารพในสิทธิผูอื่น  ไมรูสึกผิดใน
สิ่งที่ตนกระทําตอผูอื่น  จะมีความเสี่ยงสูงตอการเสพติดบุหรี่

สภาพแวดลอมก็เปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอการติดบุหรี่ของ
เด็ก บานที่มีคนสูบบุหรี่ จะมีความเสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิดการเลียนแบบ

โรงเรียนที่มีครูอาจารยสูบบุหรี่ ก็จะมีความเ ส่ียง ท่ีนัก เรียน
นักศึกษาจะสูบบุหรี่มากขึ้น ผูที่ติดบุหรี่สวนใหญจะเริ่มสูบบุหรี่กอนจบชั้น
มัธยมศึกษา  หากเลยอายุ 20 ปไปแลว เยาวชนคนนั้นจะมีแนวโนมเปน
คนไมสูบบุหรี่
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บทที่ 5
การเสพติดบุหรี่

ทฤษฎีและหลักฐาน 3 ขอ ของการเสพติดบุหรี่ 

การเสพติดบุหรี่ ติด 3 อยาง คือ ติดทางกาย ทางจิตใจ และทาง
สังคม / ความเคยชิน (Bio – Psycho – Social) 

ลักษณะการเสพติดยาสูบ
ติดนิโคติน ติดทางกาย ตื่นนอนสูบ หยุดสูบระยะหนึ่งรูสึกกระวน 

กระวาย มึนศีรษะ ขาดสมาธิ ฯลฯ

ติดความรูสึก ติดทางจิตใจ สูบเมื่อรูสึกมีความสุข รูสึกเศรา เหนื่อย
ลา รูสึกตื่นเตน เมื่ออยูวาง ๆ เบื่อ ๆ สูบเพื่อปกปดความรูสึกโกรธ หรือ
ประหมา ฯลฯ

ติดนิสัย ติดความเคยชิน/ สังคม รูสึกอยากสูบ รูสึกวาขาดไมได ทํา
โดยอัตโนมัติ เชน หลังมื้ออาหาร ขณะเขาหองนํา ขณะจิบกาแฟ เมื่อดื่ม
แอลกอฮอล ไปงานเลี้ยงสังสรรค เปนตน

กลไกการติดนิโคติน
(อางอิงจาก  ภก.ธนรัตน สรวลเสนห  มหาวิทยาลัยมหิดล)

บุหรี่สําเร็จรูปท่ีมีขายท่ัวไปจะประกอบดวยสารเคมีตาง ๆ เปนจํานวน
มาก ซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ สารที่ทําใหเกิดการเสพ
ติด และสารปรุงแตงในบุหรี่ โดยสารที่ทําใหเกิดการเสพติดในบุหรี่ คือ 
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นิโคติน (nicotine) ซึ่งเปนสารเคมีที่มีอยูในใบยาสูบ ซึ่งทั่วไปในบุหรี่หนึ่ง
มวนจะมีนิโคตินอยูประมาณ 10-15 มิลลิกรัม ขึ้นกับชนิดของบุหรี่  สําหรับ
สารปรุงแตงในบุหรี่ เปนสารที่ใชในการเติมแตงในบุหรี่ เพื่อชวยเพิ่ม
อรรถรสในการสูบใหดียิ่งขึ้น ตัวอยางของสารปรุงแตง ไดแก polycyclic 
aromatic hydrocarbons, benzopyrene, phenol, nitrosamine, vi-
nyl chloride, และโลหะหนัก เชน nickel, arsenic, iron, และ copper 
เปนตน สารตาง ๆ ดังกลาวขางตนจะเขาสูรางกายไดหลายวิถีทาง ขึ้นกับ
ลักษณะการบริโภคของผูใช เชน สูบหรือดูดเขาทางระบบทางเดินหายใจ 
หรือนํามาหักเปนชิ้นแลวเคี้ยว เปนตน แตการสูบหรือดูดเขาทางระบบ
ทางเดินหายใจเปนวิถีที่บุหรี่ถูกนํามาบริโภคมากที่สุด

เมื่อบุหรี่ถูกจุด และทําใหเกิดการเผาไหมขึ้น ควันบุหรี่ซึ่งเกิดจาก
การเผาไหมที่ไมสมบูรณของใบยาสูบและสารปรุงแตงในบุหรี่จะเขาสู
รางกายของผูสูบ รวมถึงคนรอบขางที่สูดดมควันบุหรี่ไดดวย ซึ่งในควัน
บุหรี่จะประกอบดวยสารตาง ๆ และกาซมากกวา 7,000 ชนิด และมี 
70 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง (carcinogens) สําหรับนิโคตินซึ่งเปนสาร
ที่สามารถระเหยไดก็จะเปนสวนผสมหนึ่งในควันบุหรี่ดวย โดยนิโคตินที่
เขาสูรางกายจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดที่ปอดเปนสวนใหญ และเมื่อ
นิโคตินเขาสูกระแสเลือดแลวก็จะไปออกฤทธิ์ที ่สวนตาง ๆ ของรางกาย 
เชน สมอง ทางเดินอาหาร หัวใจ และหลอดเลือด เปนตน ทั้งนี้หากสูบ
บุหรี่หมดมวน รางกายจะไดรับนิโคตินเขาสูกระแสเลือดประมาณ 1-3 
มิลลิกรัม โดยนิโคตินจะเขาสูสมองไดภายในเวลาประมาณ 6 วินาที ซึ่งเร็ว
กวาการฉีดเฮโรอีนเขาเสนเลือด
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การเขาสูรางกายของนิโคติน
เมื่อสูดควันยาสูบเขาไป หรือเคี้ยวกลืน นิโคตินจะถูกดูดซึมผานผนัง

เซลลทางเดินหายใจ/กระเพาะอาหารเขากระแสเลือด แลวไปออกฤทธิ์ที่
สวนตางๆของรางกาย เชน สมอง หัวใจ และหลอดเลือด ทางเดินอาหาร 
และกลามเนื้อลาย เปนตน  นิโคตินจะถูกตับทําลายเปนสารโคตินิน (co-
tinine) และถูกกําจัดออกจากรางกายทางปสสาวะ นิโคตินทําใหเกิดการ
เสพติด ซึ่งเปนผลของนิโคตินตอระบบประสาทสวนกลาง พบวานิโคติน
ออกฤทธิ์ใกลเคียงกับสารเสพติดอื่น ๆ เชน แอมเฟตามีน โคเคน

ในระบบประสาทสวนกลางมีสวนที่รับรู เกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกเปนสุขใจซึ่งเรียกวา “brain rewarding pathway” ในสมอง
สวนที่อยูชั้นใน  (limbic system) เปนสมองสวนที่ควบคุมอารมณและ
พฤติกรรมของมนุษย จะมีบริเวณที่ทําหนาที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ และ
ความรูสึกสุขใจ หรือเรียกบริเวณนี้วา brain reward pathway ซึ่งจะมี
การทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจการควบคุมของจิตใจ โดย brain re-
ward pathway จัดเปนบริเวณที่เปนศูนยกลางของการติดยาเสพติดทุก
ชนิด รวมถึงยาสูบดวย

กระบวนการทํางานของ brain reward pathway เริ่มจากสมอง
บริเวณที่เรียกวา Ventral Tegmental Area (VTA) สงสัญญาณประสาท
ในรูปของสารสื่อประสาท ชื่อวา โดปามีน (dopamine) ไปยังสมองสวนที่
ชื่อวา Nucleus Accumbens (NA) แลวสงสัญญาณตอไปยังสมองชั้นนอก
เพื่อทําใหรางกายรูสึกมีความสุข อิ่มเอิบใจ มีแรงจูงใจเกิดขึ้น โดยในสภาวะ
ปกติ (ไมมีการใชสารเสพติด) brain reward pathway สามารถถูกกระตุน
ไดจากสภาวะตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความสุขไดดวย เชน ถูกหวย สอบไดอันดับ
หนึ่ง สอบเขามหาวิทยาลัยได เลื่อนตําแหนง ไดรางวัล ไดโบนัส เปนตน 
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 สําหรับการเสพติดบุหรี่ เมื่อนิโคตินจากยาสูบเขาสูรางกาย จะ
ถูกสงตอเขาไปยังระบบประสาทสวนกลาง แลวนิโคตินจะออกฤทธิ์โดย
การจับกับตัวรับนิโคติน (nicotine receptor) ซึ่งพบไดที่บริเวณ VTA ของ 
brain reward pathway ผลที่เกิดขึ้นเมื่อมีการจับของนิโคตินกับตัวรับ
นิโคติน คือ ทําใหมีการหลั่งของโดปามีนออกมาจากปลายประสาท VTA 
มากขึ้น ทําใหผูสูบบุหรี่มีความรูสึกสุขใจ สบายใจขึ้น มีอารมณเปนสุข มี
แรงจูงใจ

ผลของ nicotine ตอสารสื่อประสาทในสมอง
Dopamine  ทําใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ ลดความอยากอาหาร 
Acetylcholine   ทําให ตื่นตัว ทําใหความจําและสมาธิดีขึ้น 
Serotonin  รักษาระดับอารมณ หลับดี ลดความอยากอาหาร 
Norepinephrine  ทําใหตื่นตัว มีแรงจูงใจ สดชื่น ลดความอยาก

อาหาร 

Glutamate  เพิ่มความจํา 

Vasopressin  เพิ่มความจํา
β-endorphin  ลดความวิตกกังวลและความเครียด
GABA   ลดความวิตกกังวล

ผลของ nicotine ตอระบบอื่นๆ
Dopamine  เพิ่มการบีบตัวของทางเดินอาหาร 

Acetylcholine  เพิ่มการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 

Serotonin  คลื่นไส อาเจียน เพิ่มการบีบตัวของทางเดินอาหาร 

Norepinephrine  หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น มือสั่น
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อาการอื่นๆ ที่อาจเกิดข้ึนเมื่อเลิกบุหรี่
ปวดทอง มวนทอง ทองเสีย คลื่นไส  เปนไข ครั่นเนื้อครั่นตัว ชา

ปลายมือ ไอ เปนแผลในปาก นําลายเหนียว เปรี้ยวปาก  ทองผูก 

จากผลทางชีวภาพของนิโคติน ดังกลาว แสดงใหเห็นวาผูที่สูบบุหรี่ 
คือ ผูที่ตองการไดรับผลทางชีวภาพจากนิโคติน ทําใหผูสูบหลงใหลในผล
ดังกลาวเปนอยางมาก และตองกลับไปสูบบุหรี่เพื่อใหมีนิโคตินในสมอง
อยูตลอดเวลา อีกประการหนึ่งที่ทําใหผูสูบบุหรี่ไมสามารถเลิกสูบได คือ เมื่อ
เลิกบุหรี่อยางเฉียบพลันจะทําใหเกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine with-
drawal symptoms) ขึ้น โดยเฉพาะในผูที่ติดบุหรี่อยางมาก ซึ่งอาการ
ถอนนิโคตินเปนความรูสึกเชิงลบ เชน ปวดศีรษะ อารมณไมดี หงุดหงิด 
เศรา ไมมีเรี่ยวแรง ไมมีแรงจูงใจ สมาธิไมดี หิวบอย นําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
เปนตน ทั้งนี้เปนผลมาจากการที่รางกายไมไดรับนิโคตินจากบุหรี่ ทําให
มีระดับโดปามีนในสมองลดลง ซึ่งผลเชิงลบดังกลาวนี้มักทําใหผูสูบบุหรี่ที่
พยายามหยุดสูบบุหรี่ทนไมได ตองกลับไปสูบอีก หรือเรียกวาเกิดอาการ
อยากบุหรี่ (craving) ขึ้น ดังนั้นในผูสูบบุหรี่ที่ตองการเลิกสูบ แตเกิด
อาการถอนยาขึ้น อาจจําเปนตองใชยามาชวยในการลดอาการถอนนิโคติน
ใหเกิดนอยที่สุด เพื่อใหสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดโดยไมทรมาน และประสบ
ความสําเร็จได

งานวิจัย ตรวจเลือด หรือปสสาวะ หาสารโคตินิน ที่อยูในรางกาย 
พบวา หลังเลิกบุหรี่ 72 ชั่วโมง ไมพบสารนี้เลย นั่นคือ นิโคตินออกจาก
รางกายหมดภายใน 72 ชั่วโมง  และพบวา รอยละ 40 จะกลับไปสูบในวัน
ที่ 3 หลังเลิกบุหรี่ หากแรงจูงใจไมเขมแข็ง

พยาบาล โอ คอนเนล ประเทศสกอตแลนด ไดทําวิจัยติดตามดู
ความรูสึกอยากสูบในคนที่กําลังเลิกสูบบุหรี่จํานวน 36 คน โดยใหบันทึก
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ความรูสึกอยากสูบ 3 วันติดตอกันในระยะ 10 วันแรกที่กําลังเลิกบุหรี่ พบ
วา  ความรูสึกอยากสูบเกิดขึ้นเฉลี่ย 3.6 ครั้งตอวัน และการอดทนเพื่อไม
สูบบุหรี่ พบวา 67% ใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทําอยางอื่นแทนการสูบ  
และ 33% ใชความคิดเตือนตนวาไมสูบ 

การเสพติดทางอารมณและจิตใจ
ผูสูบบุหรี่บางสวนอาจเสพติดบุหรี่เพราะติดใจในผลของนิโคติน

ซึ่งทําใหรูสึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความ
กระวนกระวาย ทําใหมีสมาธิในการเรียนหรือการทํางานมากขึ้น มีชีวิต
ชีวา มีเรี่ยวแรง นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับทัศนคติ ความเชื่อ หรือความ

รูสึกดีตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ดวย

การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม
การเสพติดแบบนี้บางครั้ง คือ ความเคยชินของผูสูบที่จะตองหยิบ

บุหรี่มาสูบเมื่ออยูในสถานการณหรือมีสิ่งกระตุนที่คุนเคย เชน หลังรับ
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ประทานอาหาร ระหวางการรับประทานชาหรือกาแฟ ในวงเหลา หลัง
เรียนหนังสือ หลังมีเพศสัมพันธ เปนตน ซึ่งบางครั้งการเสพติดแบบนี้ผูสูบ
มักมองในเชิงบวกเนื่องจากผูสูบสามารถนําไปใชเพื่อสรางสัมพันธในสังคม

ได 

ติดอารมณและความเคยชิน ตองอดทน
และปรับพฤติกรรม
เมื่อหยุดสูบบุหรี่ จะมีอาการทางกาย เนื่องจากขาดนิโคติน  หงุดหงิด 

เครียด อยากหาเรื่องผูคน เปนมากในชวงเวลา 3-7 วัน และจะคอยๆ ลด

ลงไปเรื่อย ๆ 

 สําหรับอาการทางจิตใจ คือ คิดถึง เศราใจโหยหา รูสึกชีวิตขาด
อะไรไปบางอยาง อาการทางใจจะหมดไปไมมีกําหนดเวลา ขึ้นอยูกับความ
ตั้งใจ  แรงจูงใจ และกําลังใจ หากใจเด็ดก็ขาดกันตั้งแตวันแรก ไมมีอาการ

อะไร  บางคนครําครวญหวนกลับหลายรอบ ทั้งที่สูบวันละ 2-3 มวน 

บุหรี่ที่ขายในปจจุบัน มีอันตรายมากกวาเมื่อ 50 ปกอน มีโอกาส
เกิดมะเร็งปอดและถุงลมปอดพองเพิ่มขึ้นแมจะสูบนอยมวนกวา ความ

เสี่ยงที่จะเกิดโรคและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น เสพติดงายขึ้น มีอํานาจเสพติดสูงขึ้น 

เลิกสูบไดยากขึ้น
(รายงานขององคกรนายแพทยใหญสหรัฐอเมริกา พ.ศ.2557)

บริษัทบุหรี่ออกแบบผลิตภัณฑเพื่อดึงดูดนักสูบหนาใหม และใหเกิด
การเสพติดยั่งยืน ทําใหเริ่มหัดสูบไดงาย  โดยเพิ่มความหวานและลดการ
ระคายเคืองของควันบุหรี่ ดวยการ เติมนําตาล  เติมกรดเลวูลินิค  เติม
ช็อคโกแลต  เติมสารลิควอไรซ  เติมเมนทอลเพื่อทําใหคอเย็นชา เติมสาร
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ขยายหลอดลมเพ่ือทําใหสูดควันเขาปอดไดงาย และยังทําใหบุหรี่มีอํานาจ
เสพติดเพิ่มขึ้น ดวยการเติมนิโคตินเพิ่ม ปรับระดับกรดดางเพื่อทําใหมี
นิโคตินอิสระมากขึ้น เติมนําตาลเพื่อเพิ่มอํานาจการเสพติดของนิโคติน เติม
แอมโมเนีย  เพื่อทําใหนิโคตินขึ้นถึงสมองเร็วขึ้น และเติมกรดเลวูลินิคเพื่อ

ทําใหนิโคตินขึ้นถึงสมองเร็วขึ้น

การเติมเมนทอลในบุหรี่ ทําให การติดบุหรี่ในเยาวชนเพิ่มขึ้น เพิ่ม
อํานาจการเสพติดของบุหรี่ และทําใหเลิกบุหรี่ยากขึ้น

การเสพติดบุหรี่ในเยาวชน
สวนใหญเริ่มตนสูบบุหรี่กอนอายุ 18 ป  อายุเฉลี่ยของการเสพติด

บุหรี่ของคนไทยคือ 18  ป

หนึ่งในสามถึงครึ่งหนึ่งของเด็กที่ทดลองสูบบุหรี่จะกลายเปนคน
ติดบุหรี่ การเสพติดบุหรี่ของวัยรุนนําไปสูการเสพส่ิงเสพติดอื่น เชน สุรา 
ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย และการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร

ปจจัยท่ีสงผลตอการติดบุหรี่ของเยาวชน
• การสูบบุหรี่ของพอแม และเพื่อน

• คานิยมของการสูบบุหรี่ในสังคม

• การเขาถึงสินคาบุหรี่ไดงาย

• การตลาดของบริษัทบุหรี่

• พอแมที่ไมเห็นดวยอยางยิ่งกับการสูบบุหรี่ของลูก จะลดโอกาส
การติดบุหรี่ของลูกไมวาพอแมจะสูบบุหรี่หรือไมก็ตาม
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• การสูบบุหรี่ในบานเพิ่มความเสี่ยงที่ลูกจะติดบุหรี่

• การหามสูบบุหรี่ในบานลดโอกาสการติดบุหรี่ของลูก  แมพอแม
จะเปนคนสูบบุหรี่ 

• การสูบบุหรี่ของเพื่อน การมีเพื่อนที่สูบบุหรี่ เปนปจจัยสําคัญ
ที่สุดที่จะทําใหวัยรุนติดบุหรี่ ซึ่งอาจเปนผลจาก แรงกดดันของ
เพื่อน  เลียนแบบเพื่อน

การปองกันวัยรุนไมใหติดบุหรี่ และการชวยคนที่
ติดบุหรี่อยูแลวใหเลิกสูบ จะลดอัตราการสูบบุหรี่ และ
ลดอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตในอนาคต
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บทที่ 6
ประโยชนของการเลิกบุหรี่

การเลิกสูบบุหรี่ในประเทศไทย (สํารวจ GATS  พ.ศ.2554) 

ประมาณหนึ่งในสามของผูสูบบุหรี่พยายามที่จะเลิกสูบ หนึ่งในสาม
ของผูสูบบุหรี่ไปพบบุคลากรสาธารณสุขใน 12 เดือน กอนการสํารวจ

65.3%  ของผูสูบบุหรี่ที่ไปพบบุคลากรสาธารณสุขไดรับการ             
ถามประวัติการสูบบุหรี่

55.8% ของผูที่ไดรับคําถามประวัติสูบบุหรี่ ไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบ

วิธีการท่ีใชในการเลิกบุหรี่
• เลิกดวยตนเอง   90.7%

• ใชยาชนิดตาง ๆ   7.6% 

• ไดรับคําแนะนํา / ปรึกษา 4.8%

• ใชวิธีอื่น ๆ    2.3%

10  ความเขาใจผิด ที่ทําใหไมเลิกสูบบุหรี่
1. สูบวันละไมกี่มวน  คงไมเปนไร

2. สูบมานานแลว  หากเลิกสูบจะเปนอันตราย

3. สูบมานานแลว การเลิกสูบทันที โดยการหักดิบรางกายจะช็อค
ตายได
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4. สูบมานานแลว อายุมากแลว  คงชาเกินไปที่จะเลิกสูบ

5. สูบมานานแลว อวัยวะคงเสียหายไปมากแลว เลิกสูบไปก็ไมมี
ประโยชน

6.  สูบบุหรี่ยาเสนมวนเอง  อันตรายนอยกวา คงไมเปนไร

7.  สูบบุหรี่กนกรอง  คงจะอันตรายไมมาก

8. ออกกําลังกายสมําเสมอ และระวังเรื่องอาหารการกิน คงจะชวย
ลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ลงไดบาง  

9. ถาหากไมมียาที่ชวยในการเลิก  คงจะเลิกไมสําเร็จ

10. กลัววาเลิกสูบบุหรี่แลวจะนําหนักขึ้น

การใชบุหรี่ไฟฟาชวยเลิกบุหรี่
การวิจัยพบวาบุหรี่ไฟฟามีประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหรี่ ไมแตก

ตางจากยาชวยเลิกบุหรี่ที่มีขายอยูทั่วไป ทั้งนี้ ยังไมมีประเทศไหนในโลกที่
รับรองใหใชบุหรี่ไฟฟาในการชวยเลิกบุหรี่

บริษัทผูผลิตไมไดตองการใหเปนยาเลิกบุหรี่  เพราะจะถูกคุมเขมงวด
เหมือนยา จะขายไดนอย 

ทําไมจึงตองชวยใหคนเลิกสูบบุหรี ่

เพราะในขอดีที่คนสูบบุหรี่คิดถึง ยังมีขอเสียมากมายเกินกวาจะ
ยอมรับไดในทางสุขภาพ 
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สําหรับคนสูบบุหรี่  ขอดีของการสูบบุหรี่ คือ

(จากการตอบแบบสอบถามของ พนักงานท่ีสูบบุหรี่ของสถานประกอบการ 20 แหง 

จํานวน 300 คน พ.ศ. 2546 : กรองจิต วาทีสาธกกิจ)

• คลายเครียด
• หายเหงา หายเบื่อ
• สบายใจ
• ถายสะดวก
• ชวยเสียภาษีใหชาติ

และเมื่อสอบถามขอดีของการเลิกบุหรี่ ในกลุมประชากรเดียวกัน 
คําตอบ คือ

ดานสุขภาพ กาย
• สุขภาพแข็งแรงขึ้น 
• สุขภาพไมทรุดโทรม  
• ไมมีกลิ่นปาก 
• ไมเหม็นกลิ่นบุหรี่ในคอ 
• ลมหายใจสะอาดขึ้น 
• ไมมีกลิ่นบุหรี่ติดตัว   ติดเสื้อผา 
• หายใจไดสะดวกขึ้น       
• ไมเหนื่อยงาย          
• ไมเสี่ยงตอการเกิดโรคราย 
• ไมเสี่ยงกับโรคภัย เชนมะเร็ง
• ฟนไมดํา ฟนไมเหลือง
• ริมฝปากไมดํา  
• เหงือกไมดํา 
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สุขภาพจิต
• จิตใจเบิกบานแจมใส  
• สุขภาพจิตดีขึ้น
• ไมทําใหคนในครอบครัวรําคาญเหม็นควันบุหรี่        
• คนใกลชิดมีสุขภาพที่ดี  
• ดีตอคนรอบขาง
• คนที่เรารักปลอดภัยจากควันบุหรี่   
• ครอบครัวมีความสุข   
• เมียไมดา   
• ไมตองหาที่สูบบุหรี่
• ไมตองคอยขอใครเวลาบุหรี่หมด
• ไมตองมีคนมาขอบุหรี่ 
• ไมตองทรมานที่ตองดิ้นรนหาบุหรี่มาสูบ
• ไมตองคอยหลบ ๆ ซอน เมื่อจะสูบบุหรี่

ดานเศรษฐกิจ และสังคม
• ไมเสียเงิน  
• ประหยัดเงิน  
• มีเงินเหลือมากขึ้น 
• ไมเปนที่รังเกียจของสังคม  
• ไมเปนที่รังเกียจของเพื่อนที่ไมสูบ 
• สังคมยอมรับ 
• เขาสูสังคมดวยความมั่นใจ       
• ดีตอสิ่งแวดลอม 
• ไมมีมลพิษ สภาพแวดลอมดีขึ้น 
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• อากาศดี
• ไมรบกวนผูอื่น 
• ไมทําใหคนอื่นรําคาญ
• มีเวลาไปทําสิ่งที่มีประโยชนไดมากขึ้น
• เพื่อนยกยองถาเลิกได

จากการตอบแสดงวา คนสูบบุหรี่ทราบดีวาบุหรี่
เปนอันตรายทั้งตอตัวเขา ครอบครัว และสังคม ทั้งดาน
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจโดย
รวม

ขอมูลดังกลาวขางตนสามารถนําไปจุดประกายความคิดเพื่อสราง

แรงจูงใจใหคนเลิกบุหรี่ได

ที่วาดีนั้นดีจริงหรือ? 

ที่วาดีนั้นเปนผลมาจากสารเสพติดใชหรือไม?

คนสูบบุหรี่ทุกคนตองสูบเพื่อใหถายคลองหรือ?

ชาติตองเสียเงินรักษาโรคเรื้อรังที่บุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดโรค หรือ

เปนปจจัยที่ทําใหรักษาโรคยากขึ้นมากกวาภาษีที่ไดจากการขายบุหรี่

ทุกความคิดมีคําตอบ

และขอดีเมื่อเลิกบุหรี่ที่คนสูบบุหรี่บอกก็มีมากกวาขอดีของการสูบ

มากมาย

ประโยชนของการเลิกสูบบุหรี่ 
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรค ไมวาจะสูบมาแลวนานเทาไร ไมวา

จะเกิดโรคจากการสูบบุหรี่แลวหรือไมก็ตาม
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ตัดปญหาเรื่องกลิ่นเหม็นบุหรี่ เมื่อเขาใกลคนอื่น

คนที่เปนโรคเรื้อรังอยูแลว เชน เบาหวาน หรือความดันสูง หาก
เลิกสูบบุหรี่โรคจะรักษางายขึ้น ลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซอน เชน 
โรคอัมพฤกษ  โรคหัวใจ

ประหยัดเงินคาบุหรี่ ทําใหมีเงินไปใชในสิ่งที่เปนประโยชนกวา
เปนแบบอยางที่ดี และลดโอกาสที่ลูกหลานจะกลายเปนคนสูบบุหร ี ่
มีความภาคภูมิใจ ที่เอาชนะใจตนเองได

อายุยืนขึ้น 10 ป  ถาเลิกกอนอายุ  30 ป

อายุยืนขึ้น 9  ป  ถาเลิกกอนอายุ  40 ป

อายุยืนขึ้น 6  ป  ถาเลิกกอนอายุ  50 ป

อายุยืนขึ้น 3  ป  ถาเลิกกอนอายุ  60 ป
(ดอลลและปโต: คศ. 2004)
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เกิดอะไรขึ้นกับรางกาย เมื่อเลิกสูบบุหรี่ี่ 
2 ชั่วโมง นิโคตินถูกขจัดออกจากกระแสเลือดครึ่งหนึ่ง (และลดลง

ครึ่งหนึ่งตอไป ทุก ๆ 2 ชั่วโมง) ทําใหรูสึกหงุดหงิด เครียด ถาอดทนอาการ
จะคอย ๆ ลดลง และหายไปในระยะเวลา 5-14 วัน ขึ้นอยูกับระดับการ 
เสพติดของแตละคน

6 ชั่วโมง อัตราการเตนของหัวใจที่เคยถูกเรงใหเตนถี่กวาปกติจะ
เตนชาลงและยังทําใหความดันเลือดที่เคยสูงเกินปกติคอย ๆ ลดลงมาเล็ก
นอย แตกวาที่ระดับความดันเลือดจะลดลงถึงระดับที่ควรจะเปนจะตอง
ใชเวลา 3 วัน ถึง 1 เดือนตามสภาพรางกายของแตละคน

8 ชั่วโมง คารบอนมอนอกไซดถูกขจัดออกจากรางกาย ออกซิเจน
กลับสูระดับปกติ อาจรูสึกมึนศีรษะ งวงนอน อาการจะหายไปเร็วถาออก
กําลังกาย

ระหวาง 12-24 ชั่วโมง จากการที่กาซคารบอนมอนอกไซดที่จับ
แนนอยูกับเม็ดเลือดแดงถูกขจัดออกไป ปอดจะกลับทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพจนรูสึกวาอาการเหนื่อยหอบงายจะคอย ๆ หายไป และมี
กําลังวังชาดีขึ้น

2 วัน ความรูสึกรับรูรสและกลิ่นดีขึ้นอยางมาก ตอมรับรสหวานจะ
กลับมากอน หากไมระวังการรับประทานอาหาร นําหนักตัวอาจเพิ่มได 

3 วัน นิโคตินถูกขจัดออกหมด  
หลายวันตอมา : เสมหะที่สะสมอยูในปอดจะใสขึ้น ขนออนที่บุผนัง

ทางเดินหายใจซึ่งเปนอัมพาตเพราะควันบุหรี่ จะฟนคืนชีพเพื่อทํางานปด
กวาดสิ่งสกปรกในหลอดลม แตกวาที่ขนออนนับลาน ๆ เสนเหลานี้จะฟน
คืนชีพไดสมบูรณ ตองใชเวลาประมาณ 3 เดือน
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3 สัปดาห ปอดทํางานไดดีขึ้น ออกกําลังกายไดดีขึ้น เหนื่อยนอย
ลง  รูสึกหายใจโลงขึ้น 

2 เดือน เลือดไหลเวียนไปยังสวนมือและเทาไดดีขึ้น อาจรูสึกชา
เหมือนเข็มแทงที่ปลายมือปลายเทาระยะหนึ่ง เปนอาการปกติจากการฟน
ตัวของหลอดเลือด 

3 เดือน  ขนออนพัดโบกของเย่ือบุทางเดินหายใจทํางานดีขึ้น เริ่มขจัด
สารทารออกจากรางกาย อาจทําใหมีอาการไออยูระยะหนึ่ง เชื้ออสุจิ จะ
เคลื่อนไหวไดดีเหมือนปกติ และจํานวนเชื้ออสุจิก็เพิ่มขึ้นดวย 

1 ป  ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจลงครึ่งหนึ่ง 

5 ป ความเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากควันบุหรี่ ลดลงเหลือเทา
คนไมเคยสูบ

10 ป  ความเสี่ยงของโรคมะเร็งปอดลดลงคร่ึงหนึ่งของคนที่ยังสูบตอ

15 ป ความเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจลดลงเหลือเทาคนไมเคยสูบ
บุหรี่ 

การสํารวจในป พ.ศ.2554 พบวา มีคนไทยเลิกสูบ
บุหรี่ไดแลว 5.6 ลานคน

ในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ได 9 ใน 10 คน ใชวิธีเลิก
ดวยตัวเองโดยไมตองใชยา (GATS : พ.ศ. 2554)
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บทที่ 7
บทบาทของพยาบาลกับการใหคําแนะนํา
แบบกระชับเพื่อรักษาโรคเสพติดยาสูบ

การใหคําแนะนําแบบกระชับดวยโครงสราง ถนนปชต. 
5A การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในงานประจํา

ปจจุบันมีการกระตุนใหบุคลากรสาธารณสุขใชหลักใหคําปรึกษา
เพื่อเลิกสูบบุหรี่ที่เรียกวา 5A (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange 
follow up ) 

เพื่อใหจํางาย ๆ สําหรับคนไทย ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทย
ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ไดแนะนํา
ผูเขียนใหใชคําวา ถนนปชต

องคการอนามัยโลก ประกาศใหการเสพติดยาสูบ/บุหรี่ เปนโรค
เรื้อรังอยางหนึ่งที่ตองใหการบําบัดรักษา Dx: Tobacco Dependence     
ICD-10 rev: F-17

การใหคําแนะนําผูปวยใหเลิกบุหรี่จึงตองอยูในการปฏิบัติงาน
ประจําของพยาบาลทุกคน เชนเดียวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ซึ่ง
สามารถใหคําแนะนําเบื้องตนแบบกระชับได
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การซักประวัติการใชยาสูบเปนกาวสําคัญกาวแรก
ของการชวยใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบ 

สถานบริการควรจะจัดใหการบันทึกประวัติ
การสูบบุหรี่เปนสวนหนึ่งของ  Vital signs

1. ถามประวัติการสูบบุหรี่ (ถ : Ask )
เมื่อถามประวัติผูรับบริการ จะไดคําตอบเปนสามประเด็น คือ  

สูบ ไมสูบ และเคยสูบ  จะมีคําตอบดังนี้

กรณีไมสูบและไมมีคนในบาน/คนใกลชิดสูบ

ผูใหบริการ :      สูบบุหรี่/ยาเสนหรือเปลา?

ผูรับบริการ :     ไมสูบ

ผูใหบริการ :     โชคดีจังที่ไมสูบ มีคนในบานสูบไหม?

ผูรับบริการ :     ไมมี

ผูใหบริการ :     โชคดีมากเลย แลวมีเพื่อนสนิทหรือกลุมเพื่อน 

 สูบไหม?

ผูรับบริการ :     ไมมี

ผูใหบริการ :     คุณโชคดีจริง ๆ

กรณีไมสูบแตมีคนในบานสูบ

ผูใหบริการ :   สูบบุหรี่/ยาเสน หรือเปลา?

ผูรับบริการ :     ไมสูบ

ผูใหบริการ :     ดีใจดวย /โชคดีจังที่ไมสูบ มีคนในบาน  
 สูบไหม?
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ผูรับบริการ :     มี

ผูใหบริการ : ใครหรือ?

ผูรับบริการ :  พอ

ผูใหบริการ :  คุณพอเคยเลิกไหม?

ผูรับบริการ :  เคย แตเลิกไมได/ ไมเคย

ผูใหบริการ :  ที่นี่มีบริการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่   
 ทุกวันราชการเวลา... ชวยบอกคุณพอวา  

 ถาอยากเลิกสูบบุหรี่ก็มาที่นี่ได

(ถามีเอกสาร  “ฝากเอกสารไปใหคุณพอดวย”)

กรณีไมสูบแตมีคนใกลชิดสูบ

ผูใหบริการ :  ขอโทษ คุณสูบบุหรี่/ยาเสน หรือเปลา?

ผูรับบริการ :  ไมสูบ

ผูใหบริการ :  ดีใจดวย/โชคดีจังที่ไมสูบ มีคนในบานสูบ  

 ไหม?

ผูรับบริการ :  ไมมี

ผูใหบริการ :  โชคดีมากเลย แลวมีเพื่อนสนิทหรือกลุม  

 เพื่อนสูบไหม?

ผูรับบริการ :  มี

ผูใหบริการ :  ฝากเอกสารไปใหเขาดวย และถาเขา  

 อยากเลิกบอกใหมาที่นี่ได (ระบุวันเวลาที่  

 ใหบริการชวยเลิกบุหรี่ หรือสงตอคลินิกเลิก 

 บุหรี่) 
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กรณีเคยสูบบุหรี่

ผูใหบริการ :  ขอโทษ คุณสูบบุหรี่/ยาเสน หรือเปลา?

ผูรับบริการ :  เคยแตเลิกสูบแลว

ผูใหบริการ :  ดีใจดวยที่เลิกไดแลว เลิกไดนานเทาไรแลว?

ผูรับบริการ :  (บอกจํานวนระยะเวลาที่เลิกสูบ.....)

ผูใหบริการ :   (หากเลิกสูบตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป) คุณโชคดี 

 จังที่เลิกสูบได  อยาเผลอกลับไปสูบอีกนะ  
 (หากเลิกไดในระยะเวลาไมถึง 6 เดือน  เชน 
 กําลังเลิกไดไมเกิน 1 เดือน) หายใจเต็มปอด 
 ขึ้นไหม เหม็นบุหรี่ หรือยังมีอาการอะไรบาง  
 (เชน อยากบุหรี่ เปรี้ยวปาก หงุดหงิด) อดทน 

 ตอนะ เกงมากที่ผานมาไดตั้ง 1 เดือนแลว 

กรณีสูบบุหรี่

ผูใหบริการ :  ขอโทษ คุณสูบบุหรี่/ยาเสน หรือเปลา?

ผูรับบริการ :   สูบ (เขาสูการ แนะนํา (นน) )

ถามประวัติทุกคน ทุกครั้งที่มารับการรักษา
การถามซําๆ  เปนการสรางแรงจูงใจอยางหนึ่ง

2. แนะนําหรือชวนใหเลิก  (นน : Advise)
การแนะนําคนสูบบุหรี่/ยาเสนใหเลิกสูบอยางตรงประเด็น
เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพสุขภาพของคนสูบ จะทําให
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เกิดแรงจูงใจใหอยากเลิกสูบบุหรี่/ยาเสนได  การแนะนํามีหลาย
ระดับ  ซึ่งบางคนเพียงแนะนําวา “เลิกสูบเสียเถอะ” ก็เพียงพอ 
แตบางคนตองเนนและเชื่อมโยงเขาสูสภาพความจริงของเขา จึง

จะเกิดความพยายามในการเลิกสูบ 

คําชวนตองงายๆ ชัดเจน หนักแนน และเชื่อมโยงเขาสูสภาพ

ของคนสูบและ/หรือครอบครัวของเขา

แบบงายๆ
“เลิกเถอะ”    

“ตองเลิกแลวนะ”   
“เลิกไดเร็วแลวจะดีตอ........” 
“เลิกเถอะนะพยาบาลจะเปนกําลังใจให”   
“ควรจะเลิกไดแลว........ตองเลิกแลว” 
“ลองเลิกดูนะ....”
สื่อตาง ๆ แผนพับ ฯลฯ สามารถใชแทนหรือประกอบการบอก

ใหเลิกบุหรี่ได

หรือบางคนอาจเลิกบุหรี่เพราะ
“รําคาญ  เจอหนาทีไร ชวนเลิกบุหรี่ทุกที”  

“ไปที่ไหน ก็มีแตคนบอกใหเลิกบุหรี่ เลิก ๆ ซะ ตัดรําคาญ” 

การถามและแนะนําสั้นๆ บอย ๆ ดวยความเปนมิตร 
หวังดี กระทําอยางอดทน สมําเสมอ เปนการสรางแรงจูงใจ
อยางหนึ่งเพื่อใหเลิกบุหรี่

การสรางแรงจูงใจ เปนหัวใจสําคัญของการลงมือเลิก
บุหรี่
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บุการแนะนําหรือชวนใหเลิก แบบเชื่อมโยง
ชวนใหเลิกและใหเหตุผลประกอบคําชวน เหตุผลที่ใหตองสอดคลอง 

และตรงประเด็นกับประวัติของคนสูบบุหรี่ เชน เปนโรคเบาหวาน ก็เชื่อม
โยงกับโรคเบาหวาน หลังจากทักทายเรียกชื่อถามทุกขสุขทั่วไปแลว ให
ถามเรื่องระดับนําตาลของรางกาย แนะนําเรื่องการไมกินหวาน การออก

กําลังกายงาย ๆ แลวโยงเขาสูการแนะนําใหเลิกบุหรี่ 

“ตองเลิกบุหรี่แลวนะเพราะหากสูบตอไปจะคุมนําตาลยากทําให
เกิดโรคแทรกซอนตามมา ทั้งไตวาย ตาบอด ตีนเนา จะเปนไดงายขึ้น ถา

เปนขึ้นมาก็จะลําบากกันทั้งบานนะ”

“รีบเลิกบุหรี่เถอะ ถึงจะคุมนําตาลไดก็ไมควรเสี่ยง  เลิกไดเร็ว
เทาไรก็ดีกับคุณทุกดาน เลิกไดแลวจะคุมนําตาลงายขึ้นอีก โอกาสเปนโรค

แทรกซอนก็ลดลง”

อาจโยงไปที่เศรษฐกิจเปรียบเทียบการเก็บเงินจากการซื้อบุหรี่ไป

ซื้ออยางอื่นที่มีประโยชนกับทั้งครอบครัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประวัติของคน

สูบแตละคน

ตัวอยางคําพูดชวนเด็กใหเลิก ของ อสม. คนหนึ่ง “พอแมปอนขาว
ปอนนําเลี้ยงดูใหเติบโต ไมเห็นเลี้ยงดวยบุหรี่เลย ทําไมโตขึ้นถึงเอาเงินที่

พอแมใหไปซื้อบุหรี่กินซะละ เลิกบุหรี่ซะเถอะนะ”

เชื่อมโยงเขาสูสภาพปจจุบันของผูรับบริการ 
(personalized message)
“หากยังไมเลิกสุขภาพของคุณจะแยลง....” 

“โรคที่คุณเปนอยูขณะนี้จะรักษายากหากยังสูบบุหรี่” 
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“การสูบบุหรี่ทําใหโรคหอบหืดของลูกคุณแยลงนะ” 

“อายุยังไมมาก สูบมาไมนาน รีบเลิกซะเถอะ กอนที่จะ....(ติดมาก  
ตัวเหม็น ฟนดํา นิ้วเหลือง ฯลฯ)  

สําหรับผูปวยใน “ถือโอกาสนี้เลิกสูบบุหรี่เถอะ ไหน ๆ ก็ตองนอนอยู
โรงพยาบาลแลว” หรือ “โรงพยาบาลนี้เปนโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ถือ
โอกาสนี้เลิกสูบบุหรี่เถอะ”

สําหรับผูที่ทํางานในสถานบริการสุขภาพหรือหนวยงานที่หามสูบ
บุหรี่ เมื่อพบคนกําลังสูบบุหรี่ในสถานที่ของตน สามารถใหคําแนะนําเพื่อ
เลิกบุหรี่ โดยเชื่อมโยงเขาสูนโยบายของหนวยงานแบบงายๆ คือ

“ขอโทษครับ/คะ โปรดดับบุหรี่เถอะครับ/คะ”

“ขอโทษครับ/คะ โรงพยาบาลของเราเปนโรงพยาบาลปลอดบุหรี่
โปรดดับบุหรี่เถอะครับ/คะ”

การใหคําแนะนํางายๆ “เปนการพูดบอกวิธีเลิกสูบบุหรี่
โดยจะพูดหรือไมพูดถึงอันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพก็ได” 
ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขควรกระทําเปนประจําในการพูดคุย
ซักประวัติหรือใหการดูแลผูปวยแตละคน การใหคําแนะนํา
งาย ๆ  สั้น ๆ  นี้เปนวิธีที่ถูกและคุมคาที่สุดในการชวยใหคน
เลิกบุหรี่ ใชเวลาเพียง 2 นาที ในขณะเยี่ยมตรวจผูปวยและ
พูดคุยแนะนําใหเขาเลิกสูบบุหรี ่ เพียงแคนี้ก็มีประโยชนอยาง
มากแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่เปนโรคที่เกิดจากการ
สูบบุหรี่ และหากมีเวลาใหเขาไดซักถามดวยก็จะยิ่งชวยได
มากขึ้น 
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3. ประเมินความตองการเลิก  (ป : Assess)
คําถาม – คําตอบ ประเมินได
• อยากเลิกไหม

• ลองเลิกดูไหม

•  สูบมานานแลวนะ สนใจจะเลิกไหม

•  จะลงมือเลิกวันไหนดี

• “จะเลิก เมื่อไรดี” 

• “ที่โรงพยาบาลมียาชวยเลิกบุหรี่นะ สนใจไหม”

•  ลองกําหนดวันที่จะเลิกบุหรี่ไหม

ประวัติอื่นๆ จะชวยยืนยันการประเมินได
• ประวัติครอบครัว     - สัมพันธภาพดี?

• ประวัติการงาน อาชีพ    - รายไดดี มั่นคง?

• ประวัติสุขภาพ - เริ่มเจ็บปวย?

• ประวัติเพื่อนและคนในครอบครัว สูบ  - ไมสูบ?

• การดื่มแอลกอฮอล /กาแฟ  ดื่ม  -  ไมดื่ม?

• ประวัติบุคลิกภาพ  กาวราว/พึ่งพา? 

ตัวอยางคําถามเพ่ือประเมินระยะความตองการเลิก
• คุณอยากเลิกบุหรี่หรือไม ?

• คุณคิดวา คุณมีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ หรือไม?
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คําตอบของคนสูบ
จะบอกระยะตองการเลิกของเขาวาตองการเลิกมากนอย

เพียงใด การแนะนําใหเลิกบุหรี่นอกจากคําพูดโดยตรงแลวยังสามารถ
ประชาสัมพันธแนะนําทางสื่อทุกประเภท เชน เสียงตามสายทั้งในโรง
พยาบาลและในชุมชน หนังสือพิมพ จดหมาย เปนตน

การแนะนําจะเนนใหเห็นความสําคัญของการเลิกสูบบุหรี่/
ยาเสน  ซึ่งจะไดคําตอบจําแนกได สี่ประเด็น คือ

1. ไมสนใจที่จะเลิก (Pre-contemplation)
2. สนใจที่จะเลิกแตยังลังเลใจ  (Contemplation)
3. พรอมที่จะเลิก (Preparation)
4. กําลังเลิกอยู ไมเกิน 6 เดือน (Action)
แตละระยะจะบอกวาผูถามจะสรางแรงจูงใจหรือพูดคุยให

ความรูอยางไรตอจึงจะเหมาะสมกับระยะตองการเลิกของผูสูบ

หากคําตอบวา ไมตองการเลิก หรือลังเลใจ ใหยอนกลับไปชวน
ใหเลิกแบบมีเหตุผลประกอบ ดวยหลักสรางแรงจูงใจ 5R
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การสรางแรงจูงใจใหแกผูปวยที่ไมพรอมจะเลิกสูบบุหรี่ 
โดยใชเทคนิค 5R 

(ดัดแปลงจากวราภรณ  ภูมิสวัสดิ์, จุฑามณี สุทธิสีสังข, เนติ สุขสมบูรณ, และคณะ. 

รายงานการวิจัย เรื่อง แนวทางการรักษาและใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหรี่สําหรับเภสัชกร)

 เทคนิค    คําอธิบายเพ่ิมเติม

Relevance เปนการกระตุนใหผูปวยทราบวาทําไมการหยุด

(ความสัมพันธตรงตัว) สูบบุหรี่จึงมีความสัมพันธเก่ียวของโดยตรงกับตัว

ของเขา โดยพยายามใหเจาะจงมากท่ีสุด 

 โดยขอมูลที่ทําใหเกิดแรงจูงใจซ่ึงมีผลกระทบ

มากที่สุด คือ ขอมูลที่เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและ

ความเจ็บปวยการเกิดโรคของตัวผูปวย ของบุคคล

ในครอบครัว ในสังคมแวดลอม ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ อายุ เพศ เศรษฐกิจ และ

ลักษณะสําคัญอื่นๆ ของผูปวย 

Risks เปนการกระตุนใหผูปวยระบุผลเสียที่เกิดตาม

(ความเสี่ยง) มาจากการสูบบุหรี่ ผูใหบริการอาจจะเสนอแนะ

และชี้ชัดถึงสิ่งที่เกี่ยวของโดยตรงกับตัวผูปวย

และครอบครัว ทั้งที่ใหผลในทันที ผลในระยะยาว 

รวมถึงผลตอสิ่งแวดลอม

Rewards ใหผูสูบบุหรี่ระบุและอภิปรายถึงประโยชนจาก

(รางวัล) การหยุดสูบบุหรี่ที่เจาะจง และทํานองเดียวกับ

การใหระบุปจจัยเสี่ยง ใหตรงและเกี่ยวของกับ

ตัวผูปวยใหมากที่สุด
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Roadblocks ใหผูสูบบุหรี่ระบุอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ และ

(อุปสรรค) อธิบายวิธีการบําบัดรักษาท่ีสามารถชวยแก

ปญหาได โดยปญหาขอจํากัดมักเก่ียวกับอาการ

ถอนยา กลัวที่จะลมเหลวในการหยุดสูบบุหรี่ นํา

หนักตัวขึ้น ขาดการสนับสนุนจากสังคม เกิด

ความซึมเศรา และความสนุกจากการไดสูบบุหรี่

Repetition การกระตุนใหเกิดแรงจูงใจนี้ตองกระทําซําๆ ทุก

(การกลาวซํา) คร้ังท่ีผูปวยซ่ึงยังไมเห็นความสําคัญของการหยุด

สูบบุหรี่มาตรวจรักษา โดยเฉพาะผูที่เคยลมเหลว

ในการหยุดสูบบุหรี่ครั้งกอนๆ การใหขอมูลเพื่อ

โนมนาวใหไมทอแทวามีผูที่สามารถหยุดสูบบุหรี่

ไดสําเร็จเปนจํานวนมากท่ีตองใชความพยายาม

หลายครั้งจึงจะเลิกสบูบุหรี่ได 

 เทคนิค    คําอธิบายเพิ่มเติม

หากคําตอบวา ตองการเลิก
การประเมินตองมีการบันทึกในแบบฟอรมเพ่ือเปนหลักฐานใน

การติดตาม และใหครอบคลุมในเรื่องตาง ๆ ดังนี้

1. ประเมินลักษณะพื้นฐานของการติดบุหรี่ 

2. ประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่

3. ประเมินสิ่งกระตุนที่ทําใหสูบบุหรี่

4. ประเมินความเต็มใจ/ความพรอมในการเลิกบุหรี่
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ขอมูลสวนบุคคล เพื่อใชในการเลิกบุหรี่/ยาเสน

ชื่อ เพื่อสรางสัมพันธภาพในการพูดคุย และติดตาม
ใหกําลังใจ

อายุ วัยรุนสวนใหญติดบุหรี่เพราะเพื่อนชวน คิดวา
เท เห็นแบบอยางจากคนท่ีเขาช่ืนชอบ และเหงา 
กลุมนี้มักจะมาขอคําปรึกษาเพราะพอแมบังคับ 
หรือสงสารแม หรือแฟนขอรอง หรือเลนกีฬาแลว
เหนื่อยงายจึงกลัว หรือบุหรี่มีราคาแพงขึ้น กลุม
นี้ยังไมเห็นความสําคัญของพิษภัยของบุหรี่แตจะ
กลัวเรื่องแรงกดดันทางสังคม เนนแรงจูงใจที่ภาพ
ลักษณและอนาคต

 ชวงอายุ 31-35 ป เปนชวงที่เลิกยากท่ีสุด เพราะ
ติดมากขึ้น และมักจะอางเรื่องความเครียดจาก
หนาที่การงานและภาวะเศรษฐกิจ เนนความรับ
ผิดชอบ กฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี ่
เศรษฐกิจ การเก็บเงิน สุขภาพ

1. ประเมินลักษณะพ้ืนฐานของการติดบุหร่ี 

ประกอบดวยขอมูลประวัติการสูบบุหร่ีและประวัติการเลิก
สูบบุหรี่ เปนการประเมินเพื่อพิจารณาลักษณะการเสพติด ความตั้งใจท่ีจะ
เลิกสูบ และความสามารถสวนบุคคลในการเลิกสูบบุหรี่  ขอมูลพ้ืนฐานดัง
ตอไปนี้ มีความสําคัญในการเลือกวิธีในการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับแตละ
บุคคล
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 อายุ 41 ปขึ้นไป การงานและเศรษฐกิจเริ่มเขาที่ 
สุขภาพเร่ิมเสื่อมลง เขาจะกังวลเรื่องโรคภัยไขเจ็บ 
(สวนใหญจะเลิกไดในชวงอายุนี้) เนนสุขภาพ และ
ไมเปนภาระตอครอบครัว

เพศ เพื่อนํามาเนนสรางแรงจูงใจใหเหมาะสม 
 เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย 

ติดบุหรี่งายกวาและเลิกยากกวา ปญหาที่ทําใหผู
หญิงเลิกยากกวาผูชาย มีงานวิจัยพบวาวงจรการ
มีรอบเดือนของหญิงวัยเจริญพันธุในบางชวงอาจ
มีผลตานการขาดนิโคตินที่เสพติดทําใหเลิกบุหรี่
ยาก และยังมีอิทธิพลทางจิตวิทยา เชน กลัวนํา
หนักตัวเพิ่ม รูสึกหอเหี่ยว ภาระเลี้ยงดูบุตร-เครียด 
เนนที่ภาพลักษณ สังคม และสุขภาพที่เสื่อมโทรม
กอนวัยอันควร

 เพศชาย เนนที่ความรับผิดชอบ หัวหนาครอบครัว 
สังคม ผูชนะ และสุขภาพ

ศาสนา เชื่อมโยงใหเหมาะกับคนสูบที่นับถือศาสนาตาง
กัน

 ทุกศาสนาตองการใหเปนคนดี ไมเสพติด หรือ
ทํารายตัวเองและผูอื่น

 ศาสนาพุทธ – ศีลขอหา ไมเสพสิ่งเสพติดใดๆ 
ปจจุบันมีหลักฐานท่ีพิสูจนแลววานิโคตินในใบ
ยาสูบเปนสารเสพติด

 ศาสนาคริสต – รางกายคือวิหารของพระเจา พึง

 ขอมูลสวนบุคคล เพื่อใชในการเลิกบุหรี่/ยาเสน
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รักษาวิหารของพระเจาใหบริสุทธิ์อยูเสมอ การสูบ
บุหรี่เขาสูรางกายถือวานําสิ่งสกปรกเขาสูรางกาย

 ศาสนาอิสลาม – การนําสิ่งสกปรกเขาสูรางกาย
ถือวาเปนบาป  ควันยาสูบมีสารเคมีมากกวา 7,000 
ชนิด และสารกอมะเร็ง 70 ชนิด

อาชีพ บางอาชีพจําเปนตองอยูกับกลุมคนสูบบุหรี่ เชน
ลักษณะงาน ไกด หรือที่ทํางานท่ีมีคนสูบบุหรี่มาก เชนผับ บาร 

บางอาชีพตองมีการเดินทางตลอดเวลา เชน ขับ
แท็กซี่ หรือรถบรรทุก หรือทํางานกลางคืน เชน 
ยาม คนงานโรงงาน การใหคําปรึกษาตองเหมาะ
กับอาชีพ ตองนําไปปฏิบัติไดจริง

โรคประจําตัว จําเปนตองทราบโดยเฉพาะคนท่ีตองใชยาหรือ
ยาที่ใชเปนประจํา นิโคตินทดแทนในการเลิกบุหรี่

ที่อยู เพื่อเปนขอมูลในการติดตาม และพิจารณาสภาพ
แวดลอมที่สงเสริมหรือขัดขวางการเลิกบุหรี่

เคยปรึกษาหรือมี เพื่อทราบพื้นฐานความรู และความสามารถใน
ความรูเรื่องเลิกบุหรี่/ การนําไปปฏิบัติ
ยาเสน หรือไม 

 ขอมูลการสูบ

จํานวนมวนท่ีสูบตอวัน   เพื่อประเมินวา ติดนิโคติน หรือความเคยชิน หรือ
อารมณ มากหรือนอยกวากัน

 ขอมูลสวนบุคคล เพื่อใชในการเลิกบุหรี่/ยาเสน
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ระยะเวลาตั้งแตเริ่ม จะบอกถึง ความเคยชินที่ปฏิบัตมิาตาม จํานวน
สูบมานานกี่ป  ปที่สูบ หากสูบเกิน 20 ป จะติดมากและเลิกยาก

กวา

เคยเลิกมาแลวกี่ครั้ง จะบอกถึงความต้ังใจ ความพยายาม

เลิกไดนานที่สุดเทาไร จะบอกถึงระดับการติดบุหร่ี และความตั้งใจ ความ

พยายาม

เลิกครั้งสุดทายเมื่อไร จะบอกถึงความต้ังใจจะเลิกและความพยายาม

เหตุผลที่เลิกแตละครั้ง จะบอกถึงแรงจูงใจ

เลิกวิธีไหน นํามาวิเคราะหเพื่อปรับวิธีเลิกหรือพยายามซํา

มีอาการอยางไร จะถูกนํามาวิเคราะหและใหขอมูลที่ถูกตอง
เหมาะสมกับแตละบุคคล

แกไขอาการอยางไร เพื่อวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง และหาทางเลือก
เพิ่มขึ้น

กลับไปสูบเพราะอะไร จะบอกถึงอุปสรรค ซึ่งควรนํามาเปนบทเรียน 
หรือตัวกระตุนที่ควรปองกันในการเลิกครั้งนี้

สูบตอนไหน/ เพ่ือประเมินภาวะการเสพติดนิโคติน/ความเคยชิน

เวลาใดบาง  อารมณ วาติดอะไรมากที่สุด จะไดแกไขตรง
ประเด็น

ความกลัวหรือขอสงสัย จะนํามาเปนประเด็นในการจูงใจและแกปญหา
หรือรูสึกทอแทที่
พยายามหลายครั้งแลว
ไมสําเร็จ

   

 ขอมูลสวนบุคคล เพื่อใชในการเลิกบุหรี่/ยาเสน
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2. ประเมินความรุนแรงของการนิโคติน

การประเมินเพื่อทราบระดับการติดนิโคติน เปนขอมูลที่
จะชวยตัดสินใจ เลือกวิธีที่จะชวยใหเลิกบุหรี่ไดงายขึ้น เชน การใชยาหรือ
นิโคตินทดแทน 

การประเมินระดับการเสพติดนิโคตินทําไดดวยการใชแบบ
สัมภาษณที่ชื่อวา Fagerstrom test for nicotine dependence (FTND) 
ซึ่งเปนแบบประเมินจํานวน 6 ขอ ดังรายละเอียดรูปที่ 2 สําหรับการแปล
ผล FTND จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน หากประเมินไดคะแนนอยางนอย 
6 คะแนน แสดงวาผูสูบบุหรี่มีระดับการเสพติดนิโคตินคอนขางสูง แตหาก
ประเมินไดคะแนนไมเกิน 4 คะแนน แสดงวามีระดับการเสพติดนโิคตินคอน
ขางตํา

หรือ CAGE 2/4 โดยถามคนสูบบุหรี่ หากคําตอบไดคะแนน
ตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไปแสดงวาติดนิโคตินมาก

ตารางที่  10  การประเมินความรุนแรงของการติดนิโคติน CAGE

CAGE  คําถาม   คะแนน     คะแนน
          (ตอบวาใช)     (ตอบวาไมใช)

Cut down เคยรูสึกวาตองอดสูบบุหรี่            1      0

 แตทําไมไดหรือไม?  

Annoyed เคยรูสึกรําคาญเมื่อมีคน                 0       1

 มาบอกใหเลิกสูบบุหรี่หรือไม? 

Guilty เคยรูสึกผิดที่สูบบุหรี่หรือไม?            0       1

Eye-opener ตองสูบบุหรี่ภายในครึ่ง                  1       0

 ชั่วโมงหลังตื่นนอนหรือไม? 
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การประเมินของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ ที่จะ
ตัดสินวาติดมาก เลิกโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงอยางเดียวยาก อาจ
ตองใชยาชวย คือ

สูบมากกวา 2 ซองตอวัน

สูบมานานกวา 20 ป

เลิกหลายทีเลิกไมได (เกิน 5 ครั้ง)

แมยามเจ็บปวยเปนหวัดเจ็บคอ หรือเขาโรงพยาบาลก็ยังสูบ

3. ประเมินส่ิงกระตุนท่ีทําใหสูบบุหร่ี 
เปนขอมูลที่จะบอกใหทราบอุปสรรคที่จะทําใหเลิกยาก และ

หาทางแกไขเพื่อเอาชนะอุปสรรคดังกลาว ตลอดจนการปองกันการกลับไป
สูบใหมอีกดวย ขอมูลที่จําเปนคือ 

กาแฟ คนที่ดื่มกาแฟจัดมักจะเลิกบุหรี่ยาก เพราะเมื่อ
หยุดสูบบุหรี่ รางกายจะดูดซึมกาแฟอีน มากขึ้น
เกือบสองเทา ซึ่งจะทําใหมีอาการกระสับกระสาย 
กระวนกระวาย และหงุดหงิดได อาการเหลานี้จะ

เหมือนกับอาการขาดนิโคติน

แอลกอฮอล คนท่ีดื่มเหลากับเพ่ือนสวนใหญจะเลิกยากเพราะ
กลัวไมมีเพื่อน หรือหากเลิกไดแลวก็มักจะเผลอ
กลับไปสูบอีกเพราะขาดสติหรือประมาท และมี
ความเชื่อวาเหลาบุหรี่เปนของคูกัน

 สิ่งกระตุน เหตุที่เปนอุปสรรค
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สถานที่ การอยูในสถานท่ีที่มีการสูบบุหรี่ เชน ที่ทํางาน 
หรือสถานที่ที่ไปเปนประจํา เชน สถานบันเทิง จะ
เปนอุปสรรคตอการเลิกบุหรี่

เพื่อน หากกลุมเพื่อน/ผูรวมงานสูบจะทําใหเสี่ยงตอการ
เลิกยาก หรือกลับไปสูบอีกไดงาย

คนในบาน หากมีคนในบานสูบบุหรี่ โดยเฉพาะอยางยิ่งสูบใน
บานดวยจะทําใหเลิกยากขึ้น และกลับมาสูบอีก
งาย

 สิ่งกระตุน เหตุที่เปนอุปสรรค

4. ประเมินความพรอมในการเลิกบุหร่ี
มีการประเมินไดหลายรูปแบบ ที่นิยม คือ ระยะการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical (TTM) model of change)  
5 ระยะดังน้ี 

เปนตายก็ไมเลิก  - ยังมีความสุขกับการสูบ สรางจิตสํานึกความ
ไมคิดจะเลิกสูบ หรือ - สูบมาต้ังนานแลวไมเห็นเปนอะไร  ระทึกใจ ใหขอมูล
ระบุวันหยุดสูบเกิน      อันตรายหรือ
6 เดือนขางหนา     ผลเสีย 
(pre-contemplation)

อยากจะเลิก แต... - ขอเวลาหนอย    สรางแรงจูงใจ 
เริ่มคิดถึงการเลิกสูบ - อยากเลิกแตเห็นคนอ่ืนเลิก  คุยเหตุผลใหขอมูล
แตยังไมพรอมที่จะเลิก   แลวตาย   แกไขความเช่ือ
หรือระบุวันหยุดสูบเกิน      ที่ทําใหลังเลใจ ให
1 เดือนแตไมเกิน 6 เดือน     ขอมูลผลดีหากเลิก 
(Contemplation)

ระยะของพฤติกรรม ตัวอยางคําพูด หลักการจูงใจ
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รูปแบบอ่ืนๆ ในการประเมินระดับความพรอมที่จะเลิกบุหรี่ 
คือ 

แบงระดับเปนตัวเลข  0 – 10
วิธีนี้เหมาะสําหรับการประเมินในวิธีชวยใหเลิกสูบเปนกลุม 

โดยอธิบายวา ระดับความตองการอยากเลิกเปนตัวเลขตั้งแต 0 – 10 ใหคน
สูบบุหรี่ระบุวาระดับความตองการเลิกของเขาอยูระดับใด แลวอานคาดังนี้ 

ถึงเวลาตองเลิกแน   - อยากเลิก ชวยบอกวิธี  บอกวิธีเลิก 
ตั้งใจวาจะเลิกและพรอม  เลิกใหดวย เสริมแรงจูงใจ
ที่จะเลิกสูบ หรือระบุวัน - มียาเลิกบุหรี่ไหม
หยุดสูบไมเกิน 1 เดือน 
(Preparation)

คราวนี้ตองเลิกได กําลังเลิกได ...วัน ประคับประคอง
กําลังลงมือเลิกสูบ    เสริมแรงจูงใจ
แตไมเกิน 6 เดือน    ชวยแกไขอาการ
(Action)   ไมสุขสบาย 

เปนตายก็ไมสูบ  เลิกได ...วัน/เดือน/ป แลว ชมเชย ประคับ
เลิกไดยังไมคิดจะกลับไป   ประคอง เสริมวิธี
สูบอีกหรือเลิกไดอยางนอย   หลีกเล่ียงพฤติกรรม
1 ป (maintenance)   ทําใหอยากสูบ 

ระยะของพฤติกรรม ตัวอยางคําพูด หลักการจูงใจ
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0 - 2    ไมคิดเลิก (Pre-contemplation)

3 - 5    ระยะไตรตรอง คิดแตยังไมแนใจวาจะเลิกได 
ขอความรู (Contemplation)

6 - 8    คิดและพรอมที่จะเลิก ขอกําลังใจ 
 (Preparation)

9 - 10 ลงมือเลิกทันที หรือ กําลังเลิกอยู 
 (Action / Maintenance)

ระดับ อานคา

การพิจารณาเลือกรูปแบบใดไปใชข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและ
ความพรอมของหนวยงานน้ันๆ ซึ่งในการทําแบบบันทึกเลือกใชอยางหนึ่ง
อยางใดก็เพียงพอแลว แตในกระบวนการชวยใหเลิกอาจใชหลายอยางรวม
กันได



102

คูมือการรักษาโรคเสพติดยาสูบสําหรับพยาบาล

ตัวอยางการพูดคุย ตรงประเด็นกับระยะตองการเลิก

“สูบมานาน แลว เลิกไมไดหรอก” แสดงวาอยูระยะไมอยากเลิก 
(Pre-contemplation) ตองใชความพยายามในการพูดคุยใหเหตุผลท่ีควร
เลิก เนนที่ผลเสียหากยังไมเลิก พยาบาลชุมชนควรหาเวลาไปพบในการ
เยี่ยมบาน และบางครั้งนําผลไมรสเปรี้ยวไปแนะนําอมเคี้ยวแทนการสูบ
บุหรี่ พบปะกับครอบครัวใหชวยเปนกําลังใจ หรือหาทางอ่ืนที่จะเขาถึงและ

เขาใจคนสูบที่ไมตองการเลิก ทองไวในใจ “สักวันเขาตองเลิกได”  ฯลฯ

“สวัสดี วันนี้เปนอยางไรบาง” ใสใจในความเปนอยูและสุขภาพของ
คนสูบบุหรี่และครอบครัว กอนที่จะถามเรื่องเลิกบุหรี่

“เรื่องบุหรี่เปนอยางไร เบ่ือหรือยัง” “ไมอยากถอนทุนอะไร ในเมื่อ
สูบบุหรี่มีแตขาดทุน ลงทุนมานานแลว ขาดทุนมานานแลว เลิกเถอะนะ”  
ยิ้มไวเสมอไมวาจะเจอคําตอบอะไร

“ขอเวลาอีกสักพักแลวจะเลิก” จะเปนคนที่มีความลังเลใจ (Con-
templation) หรือขาดกําลังใจ หรือมีความกลุมใจบางอยาง หรือเคยเลิก
หลายคร้ังแลวไมสําเร็จ ขาดความมั่นใจ บอกผลดีของการเลิกบุหรี่ “จะให
เวลาบุหรี่ทํารายไปอีกนานเทาใด เลิกไดเร็วที่สุดจะดีนะ” “ฉันชวยได
นะ” ฯลฯ

“อยากเลิกอยูพอดี ทําอยางไรละ”  “มียาเลิกบุหรี่ไหม” 

คนกลุมน้ีมีความตองการเลิกบุหร่ีอยูบาง เม่ือชวนใหเลิกจึงเปนเหมือน
ชองทางที่จะแสวงหาวิธีเลิก (Preparation)

ใหคุยประวัติที่เคยเลิกมากอน แรงจูงใจที่ทําใหอยากเลิก และบอก
วิธีเลิกดวยหลักการปรับพฤติกรรมตางๆ หากตอบคําถามเรื่องยาไมได
หรือไมมียาชวยเลิกบุหรี่ ใหประสานการสงตอไปยังหนวยงานที่มียา เชน 
โรงพยาบาล รานยาท่ีมีเภสัชกรประจําราน 
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เพราะการเลิกบุหรี่ที่ใชยาชวย หากมีคําแนะนําพฤติกรรมบําบัดให
ดวยจะทําใหอัตราการเลิกไดสูงขึ้น

คนที่เขามาหาเรา แลวบอกวาอยากเลิกบุหรี่ เขาเลิกไดแลว 50%  
ชมเชยใหกําลังใจ ยําแรงจูงใจ และเสนอแนะวิธีเลิกบุหรี่ใหเขา

“กําลังเลิกอยู”  “เลิกแลว”  (Action)

ตองถามวาเลิกไดนานเทาไรแลว 

เลิกแบบไหน ทิ้งหมด หรือคอยๆ ผอน การเลิกไดแลวตองหมายถึง
ไมมีการสบูบุหรี่เลย

คนสูบบางคน คําวากําลังเลิก หมายถึงคอย ๆ ลดจํานวนมวนลง สูบ
นอยลงกวาเดิม ซึ่งเรียกวายังไมไดเลิกบุหรี่ แคลดบุหรี่

หากเลิกแบบทิ้งหมด หยุดสูบท้ังหมดมาเปนระยะเวลานานกวา 6 
เดือน แนวโนมการเลิกบุหรี่ไดจะสูงขึ้น

หากทิ้งบุหรี่ทั้งหมด แตระยะเวลายังไมถึง 6 เดือน ตองติดตามให
กําลังใจตอเนื่อง เพื่อปองกันการกลับไปสูบอีก

คําพูดเชิงบวกที่ใหกําลังใจจะชวยไดมาก  “ดีใจดวยนะที่กําลัง

พยายามเลิก อดทนและเลิกใหสําเร็จนะ ฉันเอาใจชวย”

หากเลิกแบบคอย ๆ  ลดการสูบลง ใหชวยวางแผนวาจะหยุดสูบได
ทั้งหมด วันไหน จะคอย ๆ  ผอนลดจํานวนมวนลงอยางไร และจะปองกัน

การไปสูบอีกไดอยางไร 

อยาพูดเพียงวา “ดีใจดวยไปลดลงอีกนะ” เพราะบางคนเขาลดลง
เหลือไมกี่มวนและเกิดความพอใจที่สูบนอยลงได และจะสูบเชนนั้นตอไป 
“ฉันลดจาก 20  มวนเหลือ 2 มวน มา 2 ปแลว รูสึกพอใจ สูบนอยลง
คงไมเปนอะไร” 
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ไมใช มวนเดียวหรือ สองมวนไมเปนไร แมสูดซื้ดเดียว ก็เปนไร

4. ชวยใหเลิก (ช : Assist) 
การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี ่ : ใหสุขศึกษาแตเพียงอยางเดียว  

ไมพอ

พยาบาลเปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีทํางานใกลชิดกับผูปวย ญาติ
ของผูปวย และประชาชนท่ัวไปมากท่ีสุด ดังนั้นพยาบาลจะมีโอกาสชวยให
ผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ไดมาก อยางไรก็ตามการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ โดย
วิธีการใหสุขศึกษาแตเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ พยาบาลจําเปนตองเขาใจ
ผูสูบบุหรี่ และมีเทคนิคในการสรางแรงจูงใจอีกดวย เพราะการเลิกสูบบุหรี่
แมมิใชเรื่องยาก แตฤทธ์ิการเสพติดนิโคตินในบุหรี่นั้น ทําใหคนที่ติดบุหรี่
กวารอยละ 80 ไมสามารถเลิกไดโดยเด็ดขาด ผูสูบบุหรี่จํานวนมากตองการ
เลิกสูบบุหรี่แตไมสามารถตอสูกับความอยากบุหรี่ได เขาเหลานี้ตองการ
ความเขาใจ กําลังใจ และการใหโอกาส

พยาบาลทุกคนควรใหคําแนะนําและบอกวิธีเลิกบุหรี่กับผูรับ
บริการใหเลิกสูบบุหรี่อยางสั้น ๆ งาย ๆ โดยกระทําเปนสวนหนึ่งของการ
ใหการดูแลรักษาผูรับบริการประจําวัน ใชเวลาประมาณ 2 นาทีแนะนําใหผู
ปวยเลิกสูบบุหรี่อยางสมําเสมอทุกครั้งที่พบผูปวย ก็สามารถชวยใหคนเลิก

สูบบุหรี่ได

ทั้งน้ีการจัดโครงการใหคําปรึกษาโดยผูเชี่ยวชาญ รวมกับการให
ยา และการติดตามใหกําลังใจ เปนวิธีที่ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ไดในอัตราสูง

ถึง 1 ใน 3 แตตองมคีาใชจายและใชเวลามากกวา 

เพื่อเปนการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของผูรับบริการ 
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พยาบาลจึงควรซักประวัติการสูบบุหรี่ของผูรับบริการทุกคน และมีการพูด
คุยใหคําแนะนําใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบทุกครั้งที่พบกับผูรับบริการ โดยจัดให

อยูในกิจวัตรประจําวันที่ตองปฏิบัติ 

หลักการชวยใหเลิกมี 6 ขอที่สําคัญ ซึ่งในการพูดคุยกับคนสูบ
บุหรี่ไมจําเปนตองเรียงขอ ขอเพียงใหมีครบทุกขอ หากคนสูบนําไปปฏิบัติ
จริงโอกาสเลิกไดก็จะสูง ดังนี้

   หลักการ ประสิทธิภาพท่ีจะทําใหเลิกได

หาแรงจูงใจ/กําลังใจ   ซึ่งจะทําใหคนสูบตัดสินใจเลิกบุหรี ่ลงมือเลิก และ
เลิกไดไมกลับมาสูบอีก หากําลังใจเพื่อประคับ
ประคองขณะเลิกบุหรี่ หรือปรึกษาผูรู

 กําหนดวัน ที่คิดวาพรอมจะลงมือเลิก อยาใหนานเกิน 14 วัน 
เพราะจะทําใหเปลี่ยนใจได หรือกําหนดที่เปนวัน
สําคัญของเขาก็ได 

วิธีเลิก จากการติดตามคนท่ีเลิกบุหรี่ได 1 ป พบวา
ทิ้งเลย หรือคอย ๆ ลด  รอยละ 80  เลิกโดยวิธีหักดิบ คือทิ้งบุหรี่เลย เลิก
หรือใชยา/ นิโคติน คือเลิก ทั้งนี้ควบคูไปกับการไดรับขอมูลวิธีปรับ
ทดแทน เปลี่ยนพฤติกรรม และการสรางแรงจูงใจดวย 
 หากไมพรอมที่จะหักดิบ ใหคอย ๆ ลด หรือการใช

ยาบางตัวที่ชวยใหเลิกบุหรี่งายขึ้น
   หากลดจํ านวนมวน โดยการปรั บ เปลี่ ย น

พฤติกรรม ใหคนสูบบุหรี่วางแผนเลิกมวนที่งาย
กอน แลวคอย ๆ ลดลงไปจนมวนสุดทายภายใน 
30 วัน จะดีที่สุด หากนานกวานั้นอาจเลิกไมได 
หรือกลับไปสูบเหมือนเดิมได
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วิธีบรรเทา/ตอสูกับ โดยใหคนสูบบุหรี่เลือกวิธีที่ปฏิบัติไดและเหมาะสม
อาการขาดนิโคติน กับตนเอง

ออกกําลังกาย เปนหลักการเลิกบุหรี่ที่สําคัญอีกประการหน่ึง คน
สูบบุหรี่สวนใหญไมออกกําลังกาย ดวยเหตุผลวา
ไมมีเวลา หรือเหนื่อยงาย

  การออกกํา ลังกายท่ีใหกลามเ น้ือมัดใหญได
ทํางาน เชนเดินหรือวิ่ง หรือปนจักรยาน ใหรางกาย
เคลื่อนไหวตอเนื่องอยางนอย 15 นาที เปนเวลา 
3-5 วันตอสัปดาห  จะชวยใหรางกายมีความ 
แข็งแรงขึ้น และเลิกบุหรี่ไดงายขึ้น 

ไมทาทายบุหรี่ เปนหลักการปองกันการกลับไปสูบอีก คนที่เลิก
สูบบุหรี่ไดบางคนลองสูบใหมเพราะอยากทดลอง
ตัวเองวาเลิกไดจริงหรือไม บางคนถูกเพื่อนทาทาย
วาถาเลิกไดสูบแลวตองเลิกไดอีก และบางคนก็
ประมาท เมื่อมีคนยื่นบุหรี่ให คิดวามวนเดียวไม
เปนไร หรือคิดวาเคยใชยาแลวเลิกไดถาติดอีกก็ใชยา
อีก คนเหลาน้ีสวนใหญกลับไปติดบุหรี่อีก บางคน
สูบเพิ่มขึ้นจากเดิม

 หลักการปองกันการกลับมาสูบอีก คือ 
- ไมมีบุหรี่ใกลตัว ไมซื้อ ไมขอ ไมรับ  
- บอกตัวเองวามวนนี้ไมสูบ วันนี้ไมสูบ ไปเร่ือยๆ 
- คิดถึงความต้ังใจ และความยากลําบากที่เลิกบุหรี่
ได

- ปฏิเสธเมื่อมีผูอื่นยื่นบุหรี่ให 

   หลักการ ประสิทธิภาพที่จะทําใหเลิกได
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อาการที่เกิดขึ้นเมื่อเลิกบุหรี่  และวิธีบรรเทาอาการ  โดย
พฤติกรรมบําบัด โดยใชเทคนิค 5R

อาการที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงมากนอยตางกัน ขึ้นอยูกับระดับการ
เสพติดนิโคติน และแรงจูงใจในการเลิก บางคนสูบอยูวันละไมกี่มวนแตเลิก
ไมได เพราะยังมีความเชื่อบางอยางหรือแรงจูงใจไมเขมแข็ง แตบางคนสูบ
อยูวันละซอง สามารถเลิกโดยหักดิบไดโดยมีอาการหงุดหงิดเล็กนอยไมกี่
วัน อาการตาง ๆ ไดแก เครียด หงุดหงิด ขาดสมาธิ ฉุนเฉียวงาย เศรา เหงา 
นอนไมหลับ ทองผูก ครั่นเนื้อครั่นตัว ทองเดิน ปวดทองมวนทอง ทองอืด 
ไอ ชาปลายมือ ปากเปนแผล เปรี้ยวปาก วิธีบรรเทาอาการมีดังนี้ 

   อาการ   วิธีบรรเทาอาการ

เครียด  - ใหหยุดพักสมองชั่วครู พักจากกิจกรรมที่ทําให 
 เครียด

  - สูดลมหายใจเขาออกลึก ๆ และชา ๆ  2-3 ครั้ง 

 - ทํากิจกรรมอื่น เชน เดินไปมา 3-5 นาที ออก  
 ไปคุยกับคนอื่น รดนําตนไม โทรศัพทหาคนที ่ 
 สบายใจเม่ือไดพูดดวย  อานหนังสือขําขัน   
 ทําตัวใหไมวาง  ออกกําลังกาย

 - อานความต้ังใจเลิกบุหรี่ที่เขียนไว และเขียน  
  จูงใจเพ่ิม คิดเชิงบวก

 - จําไวเสมอวาคนไมสูบบุหร่ีก็มีความเครียดเชนกัน
 - กํามือคลายมือ นวดศีรษะ ตนคอ 
 - ทําสมาธิบอกตัวเองวาเดี๋ยวก็หายเครียดใหเวลา 

 ตนเอง
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หงุดหงิด อาการจะเกิดมากในวันที่ 3 หลังเลิกบุหรี่ แตคน
ที่ติดนิโคตินมากจะเกิดอาการตั้งแตวันแรกที่หยุด
สูบ อาการนี้จะหายไปภายใน 1 – 2 สัปดาห 

 - ให ดื่มนํา อาบนํา เช็ดตัว 
 - ออกกําลังกาย ทําใหเหงื่อออก 
 - เลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหรูสึกหงุดหงิด 
 - ทํากิจกรรมอ่ืน ทําตัวเองใหไมวาง 
 - บอกตนเองวาเปนอาการขาด นิโคติน อีกไมนาน
  อาการก็จะหายไป
 - บอกคนใกลชิดใหเขาใจอาการและเปนกําลังใจ 

 ใหผานพนไปได

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ  เปนอาการที่การไหลเวียนของโลหิตกลับสูปกติ
เปลี้ยเพลีย ออนแรง รางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น  เพราะไมมี
ซึม งวงนอน ไมมีสมาธิ   คารบอนมอนอกไซดในควันบุหรี่มาแยงออกซิเจน 

อาจทําใหมีอาการไดชั่วคราว เมื่อรางกายปรับ
ตัวกับระดับออกซิเจนที่เปนปกต ิ อาการก็จะหาย
ไป อาการนี้จะไมเกิดขึ้นกับคนที่ออกกําลังกาย 
สมําเสมอกอนและขณะลงมือเลิกบุหรี่

 - ลางหนา เช็ดตัว อาบนํา
 - ใชผาเย็นเช็ดหนา ตนคอ หนาอก 
 - ดมยาดมสมโอมือ
 - นอนพัก 
 - ออกกําลังกายสมําเสมอ

   อาการ   วิธีบรรเทาอาการ
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เหงา วาง เบื่อ เศรา - ให ลุกออกจากท่ีนั้น 
 - ทํากิจกรรมท่ีเพลิดเพลิน ทํางานบาน 
 - ออกกําลังกาย  
 - ฟงเพลง คุยกับคนถูกใจ 

 - ทํางานใหตัวเองไมวาง

หิวบอย - รับประทานอาหารเปนเวลา 
ปองกันนําหนักขึ้น - กอนรับประทานใหคิดเสมอ          มื้ออะไร     รับ

ประทานไดเทาไร เกินแลวหรือยัง 
 - ใชเวลารับประทานใหนานขึ้น เคี้ยวอาหารชา ๆ 
 - รับประทานเสร็จลุกจากโตะทันที
 - เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ

รางกาย รับประทานผักและผลไมรสเปรี้ยวให
มาก

 - เลี่ยงอาหารท่ีมีแคลอรีสูง
 - ออกกําลังกายสมําเสมอ  หากิจกรรมที่ใช

พลังงานของรางกาย เชน เดินขึ้นบันไดแทน
การใชลิฟท

 - พักผอนใหเพียงพอ
 - ยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิต เพื่อสุขภาพที่ดี

ขึ้น อยาทอแท
 - หัดเปนคนมีอารมณขัน

 - หัดฟงเพลง โดยเฉพาะเพลงชา ๆ

   อาการ   วิธีบรรเทาอาการ
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ทองผูก เปนอาการที่เกิดกับคนสูบบุหรี่ที่ผูกติดพฤติกรรม
ขับถายคูไปกับการสูบบุหรี่ ดวยเหตุผลสวนบุคคล
ตางๆ  นานา แกไขโดย

 - ดื่มนําอยางนอย 2 แกว ทันทีที่ตื่นนอน
 - เขาหองนําเวลาเดิม ขณะขับถายอานหนังสือ

หรือฟงเพลงที่ทําใหสบายใจ
 - รับประทานผัก ผลไมรสเปรี้ยว หรือมะละกอ

สุก กลวยนําวาสุก 
 -  ออกกําลังกายสมําเสมอ
 -  เลี่ยงการใชยาถาย 
 - ทําอยางสมําเสมอ  จะอุจจาระไดเองภายใน 

2-3 วัน 

ทองเดิน ทองเสีย  เปนอาการที่รางกายกําลังฟนตัว มักไมเกิดกับคน
ปวดทอง  ที่ออกกาํลังกายสมําเสมอ

 - แนะนําการบําบัดเบื้องตน รับประทานอาหาร
ออนยอยงาย

 - ถาอาการมากแนะนําไปพบแพทยหรือปรึกษา

เภสัชกรรานยา

นอนไมหลับ - ทําสมาธิ นับหายใจ 

 - จัดสภาพแวดลอมใหสงบ
 - ออกกําลังกายสมําเสมอ 
 - บอกตนเองวาการสูบบุหรี่ไมใชวิธีที่ดีที่จะชวย

ใหนอนหลับ  
 - คิดถึงสิ่งดีๆ ที่จะไดรับหากเลิกบุหรี่ได

   อาการ   วิธีบรรเทาอาการ
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เปนไขครั่นเน้ือครั่นตัว เปนอาการที่รางกายกําลังฟนตัว มักไมเกิดกับคน
ที่ออกกําลังกายสมําเสมอ

 - เช็ดหนาเช็ดตัวหากรูสึกไมสุขสบาย
 - หากอาการเกิดในเวลาเดิม ๆ ใหวางแผนหาสิ่งอื่น

ทาํกอนเวลาทีเ่คยเกดิอาการประมาณครึง่ชัว่โมง
 - ดื่มนํามากๆ
 - นอนพัก
 - หากรูสึกไมสุขสบายมาก ปรึกษาแพทยหรือ

เภสัชกรรานยา

รูสึกชาปลายนิ้ว เปนอาการที่รางกายกําลังฟนตัว มักไมเกิดกับคน
ที่ออกกําลังกายสมําเสมอ

 เมื่อไมมีนิโคตินมาทําใหเสนเลือดหดตัว เสนเลือด
จะกลับมาทํางานเปนปกติ เลือดจะไหลเวียนดีขึ้น 
จะรูสึกเหมือนมีเข็มแทงยิบ ๆ บริเวณปลายนิ้วมือ 

 - ออกกําลังกาย หากออกกําลังกายอยูแลวใหเพิ่ม
ระยะเวลาขึ้น

เปนแผลในปาก เปนอาการที่ภูมิตานทานของรางกายกําลังฟนตัว 
 - รักษาความสะอาดของปากฟน
 - ใชนํายาบวนปาก
 - หากอาการไมดีข้ึน แนะนําใหพบ เภสัชกรรานยา

อยาก!!!  นาํลายเหนียว  - อมนาํ หรือบวนปาก ด่ืมนาํ

เปร้ียวปาก - แปรงฟน (หลังอาหาร กาแฟ)

 - รับประทานผลไมรสเปร้ียว

   อาการ   วิธีบรรเทาอาการ
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 - หลีกเลี่ยงจากสภาพหรือสถานที่ที่ทําใหอยากสูบ

 - คิดถึงเหตุผลที่จะเลิกสูบ
 - ทําอยางอื่น ยืดเวลา 3-5 นาที 

เห็นคนอื่นสูบก็อยากสูบ   - เบี่ยงเบนความสนใจ 
 - เลี่ยงจากคนสูบบุหรี่ 
 - เลี่ยงสถานที่ที่มีการสูบบุหรี่
 - เลี่ยงจากที่ที่เคยสูบบุหรี่ เชน หลังอาหาร เวลาพัก

งาน อมนํา บวนปาก ลางหนา แปรงฟน 
 - บอกตัวเองวาไดตั้งใจท่ีจะไมสูบบุหรี่แลว 
 - พูดคุยกับคนรูใจ

   อาการ   วิธีบรรเทาอาการ

5D หลักการปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี่

Delay  การยืดเวลาออกไป ไมสูบบุหรี่ทันทีที่นึกอยากสูบ ยืดเวลา
ประมาณ 3-5 นาที ความรูสึกอยากสูบจะหายไป (มีงานวิจัยของประเทศ
อังกฤษ ใหลุกเดินทุกครั้งที่อยากสูบบุหรี่ สรุปผลวา เดินเพียง 5 นาทีก็เลิก
บุหรี่มวนน้ันได)

Deep breath หายใจเขาออกลึก ๆ  2-3 ครั้ง จะชวยคลาย
ความเครียด

Drink water ดื่มนํามากๆ หรือบวนปาก อมนําใหปากชุมชื้น จะ
ชวยบรรเทาอาการหงุดหงดิ กระวนกระวายใจ

Do something else หาสิ่งอื่นทําแทนการสูบบุหรี่ ทําตัวใหยุงจน
ลืมบุหรี่ ออกกําลังกาย เคี้ยวมะนาวหรือผลไมรสเปรี้ยว ฯลฯ
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Destination / Discuss with family / friend  บอกตัวเองเสมอ
วา เปนคนไมสูบบุหรี่แลว คิดถึงเหตุผลหรือแรงจูงใจท่ีเลิกบุหรี่  หรือพูดคุย
หากําลังใจกับคนในครอบครัวหรือเพื่อน

ขั้นปฏิบัติ ควรแนะนําดังน้ี
1. ทิ้งบุหรี่ ที่เข่ียบุหรี่ ไฟแช็ค หากยังตัดใจไมได ใหแยกไฟแช็ค 

ออกจากบุหรี่ เตือนสติตนเองวาไมจุดไฟ เพราะตัวอันตรายคือควันบุหรี่

2.  เปลี่ยนจากการดื่มนําชา กาแฟ มาดื่มนําผลไมคั้น หรือรับ
ประทานอาหารประเภทผักและผลไมใหมาก

3.  เริ่มอดบุหรี่ ในวันที่ตั้งใจกําหนดไว พึงระลึกไวเสมอวา “งดบุหรี่
ได 5 นาที คือ นิมิตหมายที่ดีของการเลิกสูบบุหรี่” นั่นคือ เมื่อรูสึกอยากสูบ
บุหรี่ใหรอเวลา 3-5 นาที ขณะน้ันใหคิดถึงขอดีของการเลิกสูบบุหรี่และขอ
เสียของการสูบบุหรี่ 

4.  เมื่อมีอาการหงุดหงิด ไมสบายใจ ควรปฏิบัติดังนี้
-  ลางหนาหรืออาบนาํทันที
- หายใจเขาออกลึก ๆ 3-4 รอบ  กล้ันหายใจชั่วครูกอนปลอย

หายใจออกทางปาก นานเปนสองเทาของหายใจเขา
-  ทําใจใหสบายไมเครียด ทําทุกอยางใหชาลง 
- อยาออนไหว อยาคิดวาสูบเพียงนิดหนอยหรือนานๆ ครั้งไม

เปนไร
-  เลี่ยงไปจากสถานการณที่ทําใหอยากสูบบุหรี่ เชน ลุกจากโตะ

อาหารหลังรับประทานอาหารเสร็จ เปนตน
- รับประทานอาหารประเภทผักและผลไมใหมาก และรับ

ประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและครบถวน
- เลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล นําชา กาแฟ อาหารรสจัด
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- ออกกําลังกาย สมําเสมอ
- บอกตนเองไวเสมอวา อาการตางๆ จะหายไปไดเองตามระยะ

เวลาท่ีผานไป
- จะเลิกสูบบุหรี่ได ตองเอาชนะสองส่ิงใหได คือนิโคติน ที่ทําให

เกิดอาการไมสุขสบายตาง ๆ  และความเคยชิน ที่ผูสูบเปนผู
เพาะนิสัยเอง

5. เมื่อคิดอยากสูบบุหรี่ จง
หยุด   - หยุดคิดกอนจะสูบ บอกตัวเองวาตั้งใจจะเลิกใหได  

 จะเปนคนไมสูบบุหรี่แลว  
คิด  - คิดถึงแรงจูงใจ ทบทวนเหตุผลที่ตั้งใจไววาจะ  

  หยุดสูบบุหรี่ บอกตนเองวาตองทําได
 - คิดวาปอดเปนอวัยวะท่ีใหชีวิตตั้งแตเริ่มตนจนปจจุบัน  

  ปอดไมเคยทํารายเรา แลวเหตุใดเราจึงเอาควันไปรม  
  ปอดใหเจ็บปวย และสุดทายเมื่อปอดทํางานไมได เรา 
  คือ ผูที่ทกุขทรมาน

 - จําไววาผูเลิกสูบบุหรี่ที่กลับไปติดบุหรี่ใหมทุกคน เริ่ม 
  จากการกลับไปสูบบุหรี่เพียงมวนเดียว

ทํา   -  หาสิ่งอื่นทําแทนการสูบบุหรี่ เชน ลุกเดินออกจากที ่
  ตรงนั้น, ดื่มนํา อมนํา, ดื่มนําผลไม หรือเคี้ยวอมผลไม 
  รสเปรี้ยวของขิงแก, มะขามเปยก, ใบมะขามออน, เม็ด 
  มะขามคั่ว

- ทํามือใหไมวาง ขีดเขียน หยิบจับสิ่งอื่น จัดของ คุยกับ 
  เพื่อน โดยบอกใหเขาเปนกําลังใจ

- หายใจลึก ๆ  หรือไปออกกําลังกาย
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การติดบุหรี่เปนการติดทางกาย ทางจิตใจ และทาง
สังคม เปนความเคยชินท่ีทําทุกวัน วันละหลายครั้ง และมี
ความสุขเมื่อไดสูบ จะเลิกบุหรี่ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ไปทําอยางอื่นแทนการสูบ

5. ติดตาม (ต : Arrange follow up) 
เปาหมายหลักของการติดตามคือ เพื่อใหกําลังใจและประคับ

ประคองใหเลิกไดอยางถาวร

การติดตามอยางมีระบบชวยเพิ่มอัตราการเลิกสูบได ทั้งนี้ตองขอ
อนุญาตจากคนสูบบุหรี่กอนเสมอ หากเขาไมตองการก็ไมควรติดตาม การ
ขออนุญาตติดตามใหบอกวาเพื่อใหกําลังใจตอเนื่อง 

ควรติดตามครั้งที่ 1 ภายใน 1 สัปดาห เพราะ 40% ของคนที่
กําลังเลิกสูบบุหรี่จะกลับไปสูบอีกในวันที่ 3 หากเขาไดรับการติดตามประ
คับประคองที่เหมาะสมจะทําใหเขาคงไมสูบบุหรี่ไวได การติดตามระยะตอ
ไปขึ้นอยูกับความพรอมของขอบเขตงานและลักษณะของผูใหบริการ 
เชน นัดมาพบเพ่ือติดตามอาการโรคหรือผลการรักษาและมีการติดตามเร่ือง

การเลิกสูบบุหรี่ดวย ทุกครั้ง  เปนตน

มีงานวิจัยของสายปลอดบุหรี่ แคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ทําการ
ติดตามประคับประคองหลังใหคําปรึกษา พบวาการโทรศัพทติดตาม ในวัน
ที่ 3, 7, 14 และ 1,3,6,12 เดือน นับจากวันที่ลงมือเลิกบุหรี่  สามารถเพ่ิม

อัตราการเลิกสูบบุหรี่ไดสูงขึ้น 52%   อยางมีนัยสําคัญ 

หากติดตามพบวาเลิกได ใหแสดงความยินดี และใหคงความ
เปนคนไมสูบบุหรี่ไว  หากพบวากลับไปสูบอีกแตกําลังพยายามเลิกอีก ให
กําลังใจและชวยคิดวิธีแกปญหาที่ทําใหเลิกไมได และหากพบวาไมสามารถ
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เลิกไดใหพิจารณาสงตอตามความเหมาะสม ทั้งนี้การติดตามจะเริ่มนับใหม
หากมีการกลับไปสูบอีก การกลับไปสูบอีกหมายถึงกลับไปสูบสมําเสมอไม
วาจํานวนมวนจะนอยลง เทาเดิม หรือมากขึ้น แตหากเผลอไปสูบเพียงวัน
เดียวหรือมวนเดียว ไมนับวากลับไปสูบอีก แตตองแนะนําเรื่องวางแผนสู

หากเขาไปอยูในสถานการณเสี่ยงที่ทําใหเผลอไปสูบ 

การวางแผนติดตาม

• สามารถกําหนดวันติดตามตามความเหมาะสม ขึ้นอยูกับ
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล 

• ดําเนินการตามขอบเขตความสามารถท่ีมี และการสรางเครือ
ขาย อสม.

• ตองจัดระบบใหไดแลวจะงายตอการติดตาม

• ตามไมไดจะทําอยางไร? ไมมาตามนัด โทรศัพทไมรับสาย ให
เปลี่ยนวิธีตาม เยี่ยมบาน สงจดหมาย อสม. ชวย ฯลฯ

• ตามแลวบอกวาเลิกได เชื่อหรือไม? ตองเชื่อ

• หากกําหนด Quit date ที่ไมใชภายในวันน้ัน จะตามอยางไร? 
ตามกอนวันกําหนดเลิกอยางนอย 2-3 วัน

ตัวอยางการติดตาม

“สวัสดี (เรียกชื่อ) วันนี้เปนอยางไรบาง” ใสใจในความเปนอยูและ
สุขภาพของคนสูบบุหรี่และครอบครัว กอนที่จะถามเร่ืองเลิกบุหรี่ 
“ที่เคยคุยกันเรื่องเลิกบุหรี่ไปถึงไหนแลว ลงมือเลิกหรือยัง?
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ความจริงใจสามารถสื่อถึงกันได รับรูได
และสรางความเช่ือมั่น ไววางใจตอกันได

การติดตาม คนที่ยังลังเลใจ 
“สบายดีไหม ตัดสินใจไดหรือยัง อยารอชาเลย จะเจ็บปวยไมรูตัว 
(ครอบครัวจะไดดีใจ จะไดเอาเงินคาบุหรี่ไปซื้อของอื่นใหลูกหลาน 
ฯลฯ)”   
วางแผนนําผลไมรสเปรี้ยว เชน สมเขียวหวาน มะนาว มะยม สมอ 
มะขามปอม ใบมะขามออน ฯลฯ 
หากตองซื้อก็ถือวาทําบุญชวยชีวิตคน 
“เปร้ียวปากไหม วันนี้มีผลไมใหเอาไวอมเคี้ยว เมื่อรูสึกอยากบุหรี่
เอาเขาปากแทนบุหรี่เมื่อรูสึกหิวบุหรี่นะ” 
ใชเวลานั่งคุย หากเขามีครอบครัวเรียกมาฟงดวย ถามอาการอยาก
บุหรี่ ชมเชยท่ีอดทนเลิกบุหรี่ได บอกครอบครัวชวยใหกําลังใจ

ตักบาตรไมตองรอพระฉันแลวถึงจะไดบุญ เพียงคิด
จะตักบาตร ก็ไดบุญแลว 

การชวยคนเลิกบุหรี ่ ไมตองหวังวาเขาจะเลิกบุหรี่
เพราะเราชวน เพียงคิดจะชวย ก็ไดบุญแลว
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การติดตาม คนที่ยังลังเลใจ หลายครั้งแลวก็ยังไมตัดสินใจเลิกบุหรี่
ไมมีทาทีผิดหวัง หงุดหงิดหรือเสียใจ เมื่อติดตามแลวคนสูบบอกวา
ยังไมเลิก ขอเวลาอีกหนอย 
“อะไรที่ทําให คุณ ลังเลใจ”
“จะรอเวลาใหบุหรี่ทํารายคุณ/ครอบครัว ไปอีกนานเทาไร ทั้งเสีย
สุขภาพ เสียเงินโดยไมจําเปน ที่สําคัญที่สุดคือ ครอบครัวเสียใจ นะ” 
“รีบตัดสินใจเลิกเถอะ กอนท่ีจะเสียไปมากกวานี้” 
“อยากไดยาชวยไหม ไปคุยกับหมอนะ” หาก มียาหรือสมุนไพรให

การติดตาม คนที่ตั้งใจจะเลิกในครั้งแรกที่คุยกัน
หากในวันที่คุยกันยังไมระบุวันเลิก
“ลงมือเลิกหรือยัง ที่คุยกันไวทําไดไหม มีอะไรจะถามอีกไหม” 

หากระบุวันเลิกบุหรี่ ตั้งแตวันที่คุยกัน
“เลิกได กี่วันแลว (เลิกได....ระบุ  วันแลวใชไหม)”
หากคําตอบวาใช เลิกแลว ใหเชื่อ ใหชมเชย สอบถามขอมูล ใหกําลัง
ใจตอ
“รูสึกอยางไรบาง...แนะวิธีแกอาการหิวบุหรี่ที่เกิดข้ึน จากพฤติกรรม
บําบัด  5D หรือจากประสบการณของคนที่เลิกไดแลว
แนะวิธีสูกับอาการหิวบุหรี่เมื่อเขากลุมเพื่อนที่สูบ แนะนําใหวางแผน
สูไวกอน เชนในวงเหลา 
“ทองไวเลยนะ ฉันจะกินแตกับแกลม ฉันจะดื่มนําแทนเหลา ฉันเลิก
บุหรี่แลว ฉันจะเลิกบุหรี่ใหไดตลอดไป” กลับบานเร็วขึ้น บอกเพื่อนๆ
วา “เลิกบุหรี่แลวเพราะ.....สุขภาพไมดี หลานจะเอาอยาง ฯลฯ”
หากมีการเผลอไปสูบมวนเดียว หรือวันเดียว ใหบอกเขาวาไมเปนไร 
เลิกตอไป และเลิกใหได ไมมีคําวาลมเหลวหากเขาตั้งใจท่ีจะเลิกบุหรี่
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ใหสําเร็จ
สูๆ  สูใหชนะ สิ่งดีๆ รอคุณอยู หากเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ

ติดตาม....จะพูดอยางไร เมื่อพบวา
เลิกได    “ดีใจดวยนะ ขอใหอดทนสูตอ อยายอมแพ ตอนนี้มีอาการ
อยางไรบาง”..ใหขอมูลชวยกันคิดแกอาการท่ีเกิดข้ึน ใชหลักปรับ
พฤติกรรม 5D และเสริมแรงจูงใจ 

เผลอสูบไป 1 มวน หรือ 1 วัน “ไมเปนไร เพราะเหตุใดจึงเผลอ”...
ชวยวางแผนสูในการพบกับสถานการณเดิมในครั้งตอไป

กลับไปสูบอีก เลิกไมได “นาเสียดายนะ อุตสาหพยายามเลิกมา
ตั้ง......วัน แตไมเปนไร ลองใหมอีกทีนะ”...สรางแรงจูงใจ ชวยกันคิด
วางแผนเลิกบุหรี่อีกครั้ง

ยังเลิกไมได ไมลงมือเลิก “นาเสียดายนะ คุยกันรูวิธีเลิกบุหรี่แลว 
แตยังไมมีแรงจูงใจที่เขมแข็ง”...ใชการสรางแรงจูงใจ 5R ซํา หาแรง
จูงใจใหได

ตามไมพบ หรือไมมาตามนัด  ฝากความคิดถึงไปกับ อสม. หาโอกาส
เยี่ยมบาน

หากกําหนดวันเลิกบุหรี่ Quit date ไมใชภายในวันที่คุยกัน จะตาม
อยางไร? ใหตามกอนวันกําหนดเลิกบุหรี่ 3 วัน ทบทวนแรงจูงใจ และ
วิธีเลิกบุหรี่อีกครั้งพรอมกับใหกําลังใจ

ความสําเร็จดูที่ไหน?
อยาดูที่เลิกไดหรือไมได  ใหดูที่แตละขั้นตอน ที่ไดสราง

ความเขาใจ และความรูสึกดี ๆ  ที่มีตอกัน
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การใหคําแนะนําแบบกระชับ เพ่ือชวยใหเลิกสูบบุหร่ี Brief Advise

ใชเวลาเพียง 2 นาที ขณะปฏิบัติงานดูแลผูปวยทุกคน ทุกโรค

ตัวอยาง

ผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ทักทายสรางสัมพันธภาพตามปกติ สอบถามอาการตาง ๆ   วัดสัญญาณ
ชีพ ซักประวัติรวมถึงการสูบบุหร่ี ใหการดูแลตามอาการและเพ่ิมเรื่อง
การเลิกบุหรี่สอดแทรกในการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

“โรคเบาหวานของคุณนอกจากตองใชยาเพื่อคุมนําตาลในเลือดแลว 
ยังตองมีการระวังเรื่องอาหารคือ ...ระวังเรื่องผิวหนังโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเทา...และที่สําคัญที่สุดคุณมีประวัติสูบบุหรี่ คงตองเลิกบุหรี่แลว  
มิฉะนั้นจะทําใหการรักษาไมไดผลเทาที่ควร สูบอยูวันละกี่มวน (คํา
ตอบของผูปวย) ตองเลิกแลวนะ จะไดไมเสี่ยงตออาการแทรกซอน
ทั้งเรื่องหัวใจวาย ไตวาย เบาหวานขึ้นตาจะทําใหตามัวถึงบอดไป
เลย และหากเปนแผลที่เทาจะรักษายากกวาคนไมสูบบุหรี่ เคยเลิก
มากอนไหม (คําตอบของผูปวย) ดูจากประวัติการสูบแลวใชปรับ
พฤติกรรมกอนนะ ตัดใจใหได อยาเก็บบุหรี่ติดตัว อยากสูบก็ยืดเวลา
ออกไปเร่ือย ๆ  ไปทําอยางอื่น เครียดก็หายใจลึก ๆ  2-3 ครั้ง หงุดหงิด
ก็ดื่มนําเยอะ ๆ  ขอสําคัญคิดถึงสิ่งที่พยาบาลเปนหวง เลิกบุหรี่ไดจะ
คุมเบาหวานไดดีขึ้น แลวมีอาการยากลําบากอะไรก็มาคุยกันได 
(หรือใหเบอรโทรสํานักงานและบอกวันเวลาทําการ) ครั้งตอไปนัดมา

รับยาวันที่ ...”
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ตัวอยางนี้เปนการใหคําแนะนําแบบกระชับ   ครอบคลุมทั้ง
กระบวนการ 5A 

ตักบาตรไมตองถามพระ
เมื่อตักบาตรแลวไมตองเสียใจวาพระไมฉันอาหารของเรา  เพราะ
เพียงมีใจคิดและลงมือตักบาตร ก็ไดบุญแลว 
การชวยใหคนเลิกบุหรี่ก็เชนกัน หากคิดจะชวยไมตองคาดหวังวาเขา
ตองเลิกไดขอเพียงตั้งใจจะชวยก็ไดบุญแลว

1 คนสูบ 100  คนเจ็บ
การชวยใหคนเลิกบุหรี่.....ไดบุญ
บุญที่ 1   - ชวยคนสูบใหไมเสี่ยงตอโรคราย 

- มีสุขภาพดีขึ้น
- มีเงินเก็บไวใชประโยชนมากขึ้น 
- มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ไมตองหลบ ๆ ซอน ๆ ไมตองหาที่สูบ 

   ไมตองทนสายตาตําหนิของคนไมสูบ ฯลฯ 
  - ดีตอคนในครอบครัวมากขึ้น
บุญที่ 2   - ชวยคนใกลชิดของคนสูบบุหรี่ไมตองเสี่ยงจากการเกิด 
  โรครายจากควันบุหรี่มือสอง มือสาม
 - ชวยใหคนในครอบครัวของคนสูบบุหรี่มีความสุขขึ้น
 - ชวยใหคนที่เลิกบุหรี่ไดเปนตัวอยางท่ีดีใหกับลูกหลาน
บุญที่ 3  -  ไมทํารายคนอื่น คนที่ไมรูจักกันมากอนที่ไดรับควันบุหรี ่
  มือสอง

การชวยใหคนเลิกบุหรี่ได 1 คน 
จึงเปนการชวยชีวิตของคนไดมากกวา 1 ชีวิต
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บทที่ 8
การสรางแรงจูงใจ

การสรางแรงจูงใจ : หัวใจสําคัญของการชวยใหคน
เลิกบุหรี่

“ไมมีใครทําใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบไดหากเขาไมตองการเลิก แต
หากเขามีแรงจูงใจมากพอจนเกิดเปนแรงบันดาลใจ เขาจะเลิกไดอยาง
งาย ๆ” เปนคําพูดของคนเคยสูบบุหรี่คนหนึ่งที่เลิกไดแลวอยางยั่งยืน 

พยาบาลที่เคยชวนใหคนเลิกบุหรี่ แลวเขาไมเลิกหรือเลิกไมไดลอง
ถามตัวเองสักนิด “คนหาสิ่งที่กระตุกใจเขาไดหรือไม” พูดใหเขา “คิด” 
อยางใจเย็นและเปนมิตร  หรือพูดทีไรก็ ฉุนเฉียว เสียใจ ใสอารมณ 

แรงจูงใจที่ทําใหคนสูบบุหรี ่“ไดคิด/คิดได” จนเกิดเปนความรูสึกที่
อยากจะเลิกสูบ คือสิ่งที่เขารักหรือกลัวมากที่สุด เชน 

• ความหวงใยสุขภาพของตัวผูสูบเองหรือผูใกลชิด 
• ไมตองการใหลูกไดรับอันตรายจากควันบุหรี่
• ไมตองการใหลูกกลายเปนคนสูบบุหรี่เหมือนตัวเอง
• เสียดายเงินที่ตองเสียไปกับการเผาบุหรี่ 
• กระแสสังคมที่รังเกียจการสูบบุหรี่ 
• สภาพแวดลอมที่หามการสูบบุหรี่ บานปลอดบุหรี่
• ไดเปนตัวอยางคนเลิกบุหรี่ได
• และที่สําคัญอีกอยางหนึ่งคือบุคคลใกลชิดเปนกําลังใจและ

หวงใยอยางจริงจัง 
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การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่   
• ตอง...มีความรู และมีไหวพริบ
• ตอง...ใหความเปนมิตร มีเจตคติที่ดีตอคนสูบ มีความจริงใจ
• ตอง...สรางความไววางใจ ความเชื่อมั่นใหคนสูบ
• ตอง...สุภาพ ออนโยน เขาใจ เต็มใจ ใหเวลา 
• ตอง...ใชภาษาที่เขาใจงาย
• ตอง...รับฟง ประคับประคอง อดทน  เห็นใจเขาใจวาการเลิกสูบ

บุหรี่ไมใชเพียงหยุดสูบ แตเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สะสมมานาน 
• ตอง...ใหโอกาสแตละคนหาทางเลิกที่เหมาะสมกับตนเอง อยา

ยัดเยียดวิธีใดวิธีหนึ่งให อยาหัวเราะเยาะวิธีการที่คนสูบเลือก
• ตอง...กระตุนและใหโอกาสในการขอคําปรึกษาอยางตอเนื่อง 

ยังไมอยากเลิกไมเปนไรอยากเลิกเมื่อไรมาขอคําปรึกษาได
• ควร...ใหคําปรึกษาที่เหมาะกับระยะความตองการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูสูบ
• ตองถือเปนความลับระหวางสองคน ไมนําเรื่องมาเลายกเวน

เปนกรณีศึกษาที่ขออนุญาตแลว 
• ตอง...มีความอดทนในการชวยใหเขาเลิก แมวาจะตองใชเวลา

นานก็ตาม 
• ตอง....มีหัวใจที่จะให ขอเพียงไดทํา  ขอเพียงไดพูด (แบบให

กําลังใจ)  และขอเพียงไดดูแล (ถึงจะยังเลิกไมไดก็ตาม) 

การชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่   
• อยา.....คาดหวังวาเขาตองเลิกได
• อยา...เหน็บแนม เยาะเยย ถากถาง ประณาม พูดใหเขารูสึกผิด 
• อยา...ถกเถียง ในความเชื่อของเขา 
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• อยา...สั่งสอน 
• อยา...ใหสินบน หรือคําสัญญา 
• อยา...บอกวาการเลิกบุหรี่เปนเรื่องงายๆ
• อยา...หงุดหงิด รําคาญ กับคนที่เลิกไมได
• ระวังความสัมพันธสวนตัว

คนสูบบุหรี่ ไมชอบคําประณาม คําโตแยง คําสั่งสอน
เขาชอบความเปนมิตร ความเขาใจ 
กลุมที่ไมเลิกสูบ “มันอรอยจริง ๆ  มันคลายเครียด หากไมสูบหลัง

อาหารเหมือนกินขาวไมอิ่ม หากไมสูบปากจะคาว หากไมสูบจะถายไมออก 
สูบแลวคิดงานออก ฯลฯ”

หากเราทําใหเขาคิดใหมวาที่อรอย ที่คลายเครียดนั้น เปนเพียงชั่ว
ครูชั่วครั้งที่สูบ

แตโทษที่ตามมาอยางชา ๆ  นั้นมากมายเหลือเกิน ทั้งตอตัวเองและ
ผูใกลชิดของเขา

“เงินผม ตัวผมไมเกี่ยวกับใคร”
คําตอบ “หากเก็บควันบุหรี่ไมใหลอยไปในอากาศไดก็ดีนะจะไดไม

เกี่ยวกับใคร แตจริง ๆ  แลวเก็บไมได ควันบุหรี่มือสองมือสามที่คุณพนทิ้ง
ไวทํารายคนอื่นไดคะ โดยเฉพาะเด็กนอย”

“ความสุขในชีวิตผมคือการสูบบุหรี่ครับ ผมตัวคนเดียวไมทําราย
ใคร”

“ชีวิตผมไมมีอะไร ทํางานไปวันๆ อยูตัวคนเดียว มีแตเพื่อนรวมงาน
กินเหลา สูบบุหรี่ดวยกันมีความสุข ตายเมื่อไรก็ชาง”

คําตอบ “หลายคนที่เหมือนคุณคืออยูตัวคนเดียว แตเขาไมคิดเหมือน
คุณนะ เขาจะรักษาสุขภาพ เก็บเงินเอาไวทําประโยชนอื่น ๆ เมื่อยามเจ็บไข 
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อาจตองมีคาใชจาย จะไดไมขัดสน ที่สําคัญคือเขาไมยอมเสี่ยงกับการเกิดโรค
รายที่เกิดจากการสูบบุหรี ่ที่หลายโรคตองทรมานกอนตาย” ฯลฯ

สวนกลุม ที่กลับไปสูบอีก ก็มีเหตุผลตางๆ
มันเหมือนติดผูหญิงนะคุณ ทิ้งไดแตลืมไมลง...
คําตอบ“ลืมไมลงไมเปนไร คิดถึงเขาได แตอยาเอาเขากลับมาใน

ชีวิตอีกนะ ถาจะเปรียบบุหร่ีเปนผูหญิง เขาก็เปนผูหญิงสวยภายนอก ภายใน
สกปรกมาก ลอลวงใหคุณหลงใหลมานาน แตก็ทํารายคุณมามาก ทั้ง
สุขภาพทางกาย จิตใจของคนใกลชิด และเงินในกระเปาของคุณที่ถาเก็บไว
ก็หลายหมื่นนะ  คุณโชคดีที่ทิ้งเขาไปได เปนไทแกตัวครอบครัวดีใจ” 

มันเครียดมากนะคุณ สตารทรถไมติด จะตองรีบไปธุระ เลยสูบไป
มวนนึง กลุมใจมากอุตสาหเลิกไดตั้ง 4 เดือนแลว

คําตอบ “อืม สูบเสร็จแลวรถสตารทติดไหมคะ” ขอบคุณครับผม
เขาใจแลววาการสูบบุหรี่ไมใชวิธีแกปญหาแตเพิ่มปญหา ตอนนี้กลุมใจเพิ่ม
วาตองเริ่มตนเลิกบุหรี่อีก...รถสตารทไมติดครับ

เพื่อนบอกวาหากเลิกไดแลว มวนเดียวไมเปนไรหรอก 
คําตอบ “แลวเปนอยางไรคะ.. กลับไปสูบอีกแลว นาเสียดายอุตสาห

ลําบากลําบนอดทนเลิกไดตั้ง 8 เดือน เรื่องสารเสพติดนิโคตินในบุหรี่ไมใช
มวนเดียวไมเปนไร ซื้ดเดียวก็เปนไรคะ เพราะความติดใจมีมานาน พอใจ
ออนเขาก็กลับมาทํารายคุณอีก...ไมเปนไรนะเร่ิมตนใหมทําเหมือนเดิมที่เคย
เลิกได แตเรามาคุยกันวาถาเพื่อนชวนอีกจะตอบเพื่อนวาอยางไร...”

ใชใจฟง รับฟงความคิดของคนสูบบุหรี่อยางตั้งใจ เขาใจ
เขาอยางจริงใจ อดทนกับเขาหากยังเลิกไมได ขอใหเชื่อเถอะ
วา วันหนึ่งเขาตองเลิกบุหรี่ได
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เคล็ดลับในการพูดคุยกับคนสูบบุหรี่
• ตอบคําถามอยางมีเหตุมีผล แกไขความเชื่อดวยเหตุผล ใหเขา 

อธิบายกอน ฟงใหมาก ใชใจฟง เพื่อเขาใจในความรูสึกที่เขาตองการสื่อ
ออกมา  

• ไมโตแยง ตั้งคําถามใหเขาคิด และใหเขาเลือกวิธีที่จะเลิกเอง 
• บอกใหเขารูวาไมมีใครสามารถทําใหเขาเลิกบุหรี่ไดนอกจาก 

ตัวเขาเอง 
• กระตุนสัญชาตญาณเอาชนะ และความภาคภูมิใจในตนเอง 
• ใชถอยคํางาย ๆ  ใชคําพูดที่เหมาะสมเช่ือมโยงกับสิ่งท่ีเปนปจจุบัน

ของคนสูบเห็นภาพชัดเจน
• คนที่มีโรคประจําตัวอยูแลว อธิบายใหเขาเขาใจวา ถาเขาสูบ

บุหรี่ จะทําใหโรคที่เขาเปนรักษายากขึ้น เกิดโรคแทรกซอนเร็วขึ้น จะ
ทําใหเขาพิการ ทุกขทรมานหรือเสียชีวิตเร็วขึ้น

สังเกตวาคนนั้นกลัวอะไรหรือรักอะไรมากที่สุด เพื่อจับสิ่งนั้นมา
ตอกยํา เชน หวงลูกก็เนนถึงอันตรายของควันบุหรี่ที่จะเกิดกับลูก ความ
เสี่ยงที่ลูกจะเลียนแบบจนกลายเปนคนสูบบุหรี่

คนที่บอกวาตองมียาจึงจะเลิกได บอกใหเขารูวาคนไทยกวาหก
ลานคนที่เลิกบุหรี่ไดแลว 9 ใน 10 เลิกไดโดยไมตองใชยา

คนที่ยังตองการยา สงตอโรงพยาบาล หรือรานยาที่มีเภสัชกรประจํา
ราน ตามความเหมาะสม 

ฝกให รักคน เห็นคนเปนคน และเขาใจคน

ของขวัญที่ลูก-เมีย ของคนที่สูบบุหรี่อยากไดมาก
ที่สุด คือ การเลิกสูบบุหรี่ของพอ



127

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

การพูดจูงใจใหคนเลิกบุหรี่ไมตองพูดมาก เพียงพูดใหตรงประเด็น
กับสิ่งที่เกิดกับคนสูบและครอบครัวของเขา ผลกระทบตาง ๆ ที่ไดเกิดขึ้น
ทั้งบวกและลบ ใชการกระทําสื่อความหวงใยของเรา

ตัวอยาง  นักเรียนชั้นมัธยมปลาย เสพยาบาและบุหรี่
“ผมเคยถูกสงไปบําบัดยาเสพติดและบุหรี่ที่...เขาพูดอะไรไมรู

มากมาย ขอไมดีตาง ๆ เนนวนไปวนมาวาผมตองเลิกทั้งหมด ผมฟงแลว
สับสนมาก ชีวิตผมสับสนยุงเหยิงมากพออยูแลว พอมาฟงเรื่องสับสนอีก
ผมไมเลิกดีกวา แตวันนี้มาคุยกับ....ผมวาสั้น ๆ ตรงประเด็นดี ชวยใหผม
ไดคิด ผมวาจะพยายามเลิกใหไดครับ”
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หลักการสรางแรงจูงใจใหเลิกสูบบุหรี่
เปนการจูงใจใหบุคคลปรับพฤติกรรม

สิ่งที่สําคัญที่พยาบาลตองฝกใหมี คือ

1. เจตคติเชิงบวกในการชวยใหคนเลิกบุหรี่
ถามตนเองวารูสึกอยางไรกับคนสูบบุหรี่?
หากคําตอบคือ ไมชอบ เหม็น รังเกียจ ทําไมตองสูบ นาสงสาร 
เฉย ๆ 
หมายความวาทานมีเจตคติเชิงลบตอคนสูบบุหรี่ ซึ่งจะทําใหการ
ชวยเหลือลดความจริงใจลง และนําไปสูความผิดหวัง ทอใจ เมื่อ
เขาเลิกบุหรี่ไมได

ถามตนเองวาการชวยใหคนเลิกบุหรี่เปนเรื่องงายหรือยาก?
หากตอบวายาก หมายความวาทานตอบจากประสบการณเดิม 
ซึ่งสวนใหญจะชวยคนในครอบครัวไมสําเร็จ “พอยังสูบแลวจะ
ไปชวยใครได” 
คําตอบที่แทจริงคือใหมองศักยภาพและหนาที่ โอกาส ของตน
ที่จะใหคําแนะนําแบบกระชับเพื่อเลิกบุหรี่ มีหัวใจที่รักคน เห็น
คนเปนคนและเขาใจคน 

การชวยใหคนเลิกบุหรี่ตองแยกหนาที่ใหชัดเจน 
การชวยใหคําแนะนํา และสรางแรงจูงใจ เปนหนาที่
ของเรา สวนการเลิกบุหรี่ เปนหนาที่ของเขา 

เลิกไดเปนความสําเร็จของเขา เลิกไมไดเปนความลมเหลวของ
เขา หนาที่ของเราคือไดสรางแรงจูงใจ แนะวิธีเลิกดีที่สุดแลว
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การจะสรางเจตคติเชิงบวก คุณสมบัติอะไรที่ควรมีเมื่อตองชวย
ใหคนเลิกบุหรี่?
คุณสมบัติสําคัญคือ...ความรัก
ความรักเปดเผยสิ่งที่งดงามที่สุดในความเปนมนุษย
รอยยิ้ม เสียงหัวเราะ ความออนโยน ความเมตตา ความเคารพ 
การยอมรับ
ความเห็นอกเห็นใจ การใหอภัย...เปนผลที่เกิดจากความรักทั้งสิ้น

คนสูบบุหรี่สวนใหญรูสึกผิดอยูแลว รูแลววาไมดีแต
เลิกไมได รูสึกแพอยูลึกๆ เมื่อมีใครถามเรื่องบุหรี่จะตั้งการ
ตอตานไวในใจทันทีวา จะวาอะไรฉันอีก

หากอยากใหเขาฟงเราตองทําใหเขาแปลกใจวาเรา
ไมเปนอยางคนอื่นๆ แลวเราจะไดใจเขา จากนั้นเขาจะฟง 
และเชื่อในคําแนะนํา 

คนสูบบุหรี่ทุกคนเลิกบุหรี่ได
เลิก      เพราะ  คิดได
เลิก      เพราะ  ปวย
เลิก      เพราะ  ตาย
หนาที่ของเราคือตองชวยใหเขาคิดไดโดยเร็ว และเลิกบุหรี่กอน

ปวย กอนตาย
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2. การสรางสัมพันธภาพการใหคําแนะนํา
ในการใหคําปรึกษา ไมวาจะใชทฤษฎีใดก็ตาม สิ่งสําคัญที่ถือเปน

หัวใจของการใหคําปรึกษาก็คือ “สัมพันธภาพ” ผูใหคําปรึกษาจะตอง
พยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูรับคําปรึกษา ในการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีนั้นจะตองอาศัยสิ่งตาง ๆ ดังตอไปนี้

1)  การสรางบรรยากาศ  (Rapport)  ผูใหคําปรึกษาจะตอง
พยายามสรางบรรยากาศที่เปนมิตรอบอุนเปนกันเอง มีความ
จริงใจ แสดงออกถึงความสนใจในปญหาของผูมารับบริการ
อยางจริงจัง ตองไวตออารมณความรูสึกและความตองการ
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ของผูรับคําปรึกษาสามารถทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึก
สบายใจไววางใจในตัวผูใหคําปรึกษา 

2) การยอมรับ  (Acceptance)  ผูใหคําปรึกษาจะตองยอมรับ
ผูรับคําปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไข ไมวาจะอยูในสภาพอยางไร  
รูสึกอยางไร จะตองใหความเคารพนับถือในสิทธิและความมี
คุณคาของบุคคล ซึ่งจะแสดงออกใหเห็นถึงความปรารถนา
และความจริงใจที่จะชวยเหลือ

3) ความเขาใจ (Understanding) เปนหนาที่ของผูใหคํา
ปรึกษาที่จะตองพยายามติดตามทําความเขาใจถึงความ
รูสึก  ความคิด   และสิ่งที่ผูรับคําปรึกษาพยายามจะบงบอก
ใหทราบทั้งทางตรงหรือทางออม ใชใจฟง ทําความเขาใจกับ
ความรูสึกที่เขาสื่อออกมา

4) การมีความรูสึกรวม  (Empathy)   ผูใหคําปรึกษาจะตอง
พยายามนําความรูสึกของตนเขาไปรวมกับผูรับคําปรึกษา
ดวย เปนการเอาใจเขามาใสใจเรา สามารถที่จะรูสึกและ
บรรยายถึงความนึกคิดของผูรับคําปรึกษาได

5) การแสดงความเอาใจใส  (Attentiveness)  เปนทาทีและ
บุคลิกภาพของผูใหคําปรึกษาที่จะตองใหความสนใจ เอาใจ
ใส และอาศัยทักษะในการฟงและสังเกตติดตามเรื่องราวของ
ผูรับคําปรึกษา  ซึ่งจะนําไปสูบรรยากาศของสัมพันธภาพที่ดี

6) ความเชื่อ (Beliefs) ผูใหคําปรึกษาควรมีความเช่ือวา  มนุษย
ทุกคนมีความสามารถที่จะเผชิญปญหาตาง  ๆ  ได ถาเขาอยูใน
สถานการณที่เหมาะสม และเชื่อวามนุษยทุกคนยอมตองการ
มีอิสระที่จะคิดและทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง 
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การที่ผู ใหคําปรึกษาสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับคํา
ปรึกษาได ก็เทากับวา งานบริการใหคําปรึกษาประสบความสําเร็จไป
เกือบครึ่งหนึ่ง สิ่งสําคัญในขั้นตอไปก็คือ ความสามารถของผูใหคําปรึกษา
ที่จะใชเทคนิคและวิธีการเพื่อนําเขาสูปญหาและชวยเหลือใหประสบ
ความสําเร็จในการตัดสินใจอยางเหมาะสม 

หลัก 10 ประการในการสรางสัมพันธภาพ
(จากอินเตอรเนต)

เคล็ดลับงาย ๆ  ที่จะผูกใจคนใหเลิกบุหรี่ คือ

1. หาเรื่องชม

ความประทับใจครั้งแรกจะถูกจดจําไปตลอดกาล (First impres-
sion is lasting impression) ทักทาย พูดคุยถามทุกขสุขทั่วไป แสดง
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ความหวงใยเรื่องสุขภาพ เรื่องครอบครัวหรือเรื่องเศรษฐกิจของเขา (หาก
ทราบประวัติ) หาเรื่องชมอยางใดอยางหนึ่ง อาจเกี่ยวกับคนในครอบครัว 
การดูแลสุขภาพของเขา หรือความพยายามเลิกบุหรี่ ซึ่งตองเปนความ
จริง

2. มีความหวังแตไมคาดหวัง (HOPE but not EXPECT) 

การชวยใหคนเลิกบุหรี่ ตองมีความหวังวา เขาจะเขาใจและมีพลัง
ในการเลิกบุหรี่ ยังไมเลิกวันนี้วันหนึ่งเขาก็จะเลิกได

แตตองไมคาดหวังวาเขาจะเลิกบุหรี่ได ในระยะเวลาที่เราตองการ

เพราะ...? ไมมีใครทําใหคนเลิกสูบบุหรี่ได หากเขาไมอยากเลิก แต
หากเขามีแรงจูงใจมากพอ จนเกิดเปนแรงบันดาลใจ เขาจะเลิกไดอยางงาย ๆ

ในการแนะนําไมควรบังคับใหคนเลิกบุหรี่ ไมมองคนสูบบุหรี่วาทํา
ผิด นารังเกียจ ใหคิดวากําลังทําบุญชวยชีวิตคน

คนสูบบุหรี่เปนคนดี ๆ  คนหนึ่ง ที่มีชีวิตและศักดิ์ศรี มีคนที่เขารัก
และรักเขา เปนเพื่อนรวมงาน รวมหมูบาน ตําบล อําเภอ ของเรา  ตองรัก
เขา แตเปนศัตรูกับบุหรี่ และชวนเขาใหเลิกรักบุหรี่ดวย

 
ตองคนหาที่สุดของใจเขาใหได (รัก/กลัว)
ตองทําใหเขาคิดได (กระตุกใจ)

คิดไดเมื่อไร จะลงมือสูเองได ก็จะเลิกได พูดกับเขาดีๆ 

ควรเลี่ยงคําพูดที่วา “เชื่อวาเขาทําได” “เชื่อวาเขาเลิกได” “เลิก
บุหรี่ไมยากหรอก” เพราะเปนคําพูดที่แสดงถึงความคาดหวัง มากกวาการ
ใหกําลังใจ คนสูบหลายคนจะไมกลาเลิกบุหรี่เพราะเกรงวาพยาบาลจะผิด
หวัง หรือเขาอายที่เลิกไมได
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3. คิดเชิงบวก สรางแรงจูงใจ (Positive Thinking  Motivation)  
แรงจูงใจ คือพลังผลักดันใหคนมีพฤติกรรม และยังกําหนดทิศทาง

และเปาหมาย ของพฤติกรรมนั้นดวย   คนที่มีแรงจูงใจสูง จะใชความพยายาม
ในการกระทําไปสูเปาหมายโดยไมลดละ แรงจูงใจ กอใหเกิดผลตามมา 3 
ประการคือ พลัง (Energy) เปนแรงขับเคลื่อนที่สําคัญตอการกระทํา หรือ
พฤติกรรมของมนุษย ในการทํากิจกรรมใด ๆ  ถาบุคคลมีแรงจูงใจสูง ยอม
ทําใหกระตือรือรน กระทําใหสําเร็จ ความพยายาม (Persistence) หาก
แรงจูงใจสูงจะทําใหบุคคลมีความมานะ อดทน บากบั่น คิดหาวิธีการนํา
ความรูความสามารถ และประสบการณของตน มาใชใหเปนประโยชนให
มากที่สุด ไมทอถอยหรือละความพยายามงาย ๆ  แมจะมีอุปสรรคขัดขวาง 
และจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง/พัฒนา (variability) สามารถคนหา
วิธีเลิกบุหรี่ที่เหมาะกับตัวเขาและมีประสิทธิภาพดีกวา หากเลิกไมสําเร็จก็
พยายามคนหา สิ่งผิดพลาด และพยายามแกไข ใหดีขึ้นในทุกวิถีทาง จนใน
ที่สุดทําใหคนพบแนวทางที่เหมาะสม ซึ่งอาจจะตางไปจากแนวเดิม

จากประสบการณของผูเขียน พบระยะตาง ๆ  ของการเปล่ียนแปลง
พัฒนาของคนสูบบุหรี่มากมายที่เขาเกิดแรงจูงใจจนเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ เชน 
แนะนําใชผลไมรสเปรี้ยว ใหอมเคี้ยวมะนาวชิ้นเล็ก ๆ  “มะนาวราคาแพง
และหายากเตรียมยากครับ ผมจึงเอามะขามเปยกมาทําเปนแทงเหมือน
บุหรี่ พกติดตัวได เมื่อไรอยากสูบผมก็ดูดมะขามเปยก”

“หลังอาหารอยากดูดบุหรี่มาก ปกติผมตองจิ้มฟน ก็เลยจิ้มฟน
นานขึ้น แลวไมจิ้มฟนไวกับตัว หิวบุหรี่เมื่อไร ผมก็คาบไมจิ้มฟนจนหาย
อยาก”
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ขอใหจําไววา ปญหาหลักของการเลิกสิ่งเสพติดไมใช
การเลิก แตเปนการกลับมาเสพใหม 

ดังนั้นเมื่อเราชวยเขาใหสรางพลังทางจิตผานแรง
จูงใจของเขา เขาลงมือเลิกได ยังไมจบงาน ตองสามารถ
กระตุนใหเขามีแนวทาง มีแรงบันดาลใจ willpower ที่จะ
ไมกลับไปเสพอีก 

จากสถิติของสหรัฐอเมริกา พบวา 60-90% ของคน
ที่เลิกบุหรี่ จะกลับไปสูบอีกภายใน 1 ปี

การปรับพฤติกรรม

อยา ทําใหคนคนหนึ่งปรับพฤติกรรมในสิ่งที ่เราตองการ ตองจูงใจ
ใหคนคนหนึ่ง เขาใจผลดีผลเสียของสิ่งที่เขาทํา และปรับพฤติกรรมดวย
วิธีที่เขาเลือก
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วงจรการปรับพฤติกรรมนํามาดัดแปลงใชกับการเลิกบุหรี่ไดคือ 

ตองเขาใจวา คนสูบบุหรี่มีความคิดและความเชื่อของเขา มีวิธีคิด
สวนตัวของเขา ซึ่งพยาบาลตองรับฟงและยอมรับ ไมโตแยงแตใหเหตุผล
อธิบายหักลางความเชื่อที่เปนอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ของเขา

ในเรื่องการรับรูขอมูล จากการสํารวจ ความรู ทัศนคติและการรับ
รู (GATS), 2011 พบวา คนไทย มีความรูในระดับดี (เกินกวารอยละ 90) 
วาการสูบบุหรี่กอใหเกิดโรครายแรงได การไดรับควันบุหรี่ที่ผูอื่นสูบ กอให
เกิดโรครายแรงในผูไดรับควันได และบุหรี่เปนสารเสพติด  รอยละ 34.3% 
ยังคงมีความเชื่อวา บุหรี่มวนเอง มีอันตรายนอยกวาบุหรี่โรงงาน และความ
เชื่อเชนนี้ ยิ่งพบสูงขึ้นในคนอายุ 60 ปขึ้นไป ผูที่อาศัยอยูในชนบท และผูที่
มีการศึกษานอย และภาพคําเตือน 3 อันดับแรกที่ทําใหผูสูบบุหรี่อยากเลิก
สูบและผูไมสูบบุหรี่ไมอยากเริ่มสูบ คือ “สูบแลวเปนมะเร็งชองปาก” “สูบ
แลวเปนมะเร็งกลองเสียง” และ “ควันบุหรี่ทําใหเกิดมะเร็งปอด”

จากขอมูลนี้จะเห็นไดวาคนไทยรูดีวาบุหรี่เปนอันตราย แตรูไมจริง 
รูไมเจาะจงกับตัวเขา เขาจึงไมเลิกบุหรี่

หนาที่ของพยาบาลคือการเชื่อมโยงขอมูลที่กระทบตอตัวคนสูบ
และครอบครัวเขาโดยตรง ซึ่งจะชวยใหเขาเกิดความรูสึกอยากเลิกบุหรี่

เมื่อคนคนหนึ่งอยากเลิกบุหรี่ อยากปรับพฤติกรรมเปนไมสูบบุหรี่ 
จะมีแรงตานและแรงหนุนเกิดขึ้น หนาที่ของพยาบาลคือ เสริมแรงหนุน
และลดแรงตาน เมื่อแรงหนุนหรือจุดแข็งสูงกวาแรงตานหรือจุดออน เขา
จะลงมือเลิก หรือพยายามเลิกไดสําเร็จ

แรงหนุนหรือจุดแข็ง ที่ทําใหคนสูบบุหรี่อยากเลิกหรือเลิกไดสําเร็จ
คือ

• ครอบครัว โดยเฉพาะอยางย่ิง ลูก และแม จะเปนแรงจูงใจท่ีเขมแข็ง
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• สุขภาพ เริ่มเสื่อม เหนื่อยงาย หรือเปนโรค 
• เห็นคนสูบบุหรี่เปนโรคที่ทรมาน เชน ถุงลมพอง อัมพาต 
• บุหรี่มีราคาแพงขึ้น หาซื้อยาก
• ที่ทํางานหามสูบ
• ที่บานหามสูบในบาน
• กฎหมายหามสูบบุหรี่ในที่ตาง ๆ

• ไมมีคนในบาน หรือเพื่อนสนิทสูบบุหรี่

แรงตานหรือจุดออนที่ทําใหคนสูบบุหรี่ไมอยากเลิกหรือเลิกไม

สําเร็จ คือ
ความเชื่อ บุหรี่มีสิ่งดี ๆ มากมาย สูบมานานแลว เลิกแลวตาย 
• สุขภาพยังดี ไมเปนไร
• ความคิด  “มวนเดียวไมเปนไร…”
อื่นๆ คือ
• เศรษฐกิจ  ไมกระทบ
• ครอบครัว ขาดกําลังใจ คนในบานไมเคยขอใหเลิก
• หาซื้องาย
• ที่ทํางานไมหาม บานไมหาม

ตัวกระตุนที่ทําใหสูบบุหรี่
• แอลกอฮอล  – เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
• คาเฟอีน 
• เพื่อนสูบ 
• ความเครียด 
• ความรูสึกไมดี (Negative feelings) 
• ความรูสึกดี ๆ  (Positive feelings)  



138

คูมือการรักษาโรคเสพติดยาสูบสําหรับพยาบาล

การเสพติดบุหรี่ก็เหมือนกับการเสพติดสิ่งเสพติดอื่น เชน 
เฮโรอีน กวารอยละ 90 ของผูที่เสพติดบุหรี่ รูวาบุหรี่ไมดี

รอยละ 80 อยากเลิก เพียงรอยละ 30 ที่ลงมือพยายาม
เลิก นอยกวารอยละ 7 ที่เลิกสูบไดสําเร็จ  คนท่ีเดินมาหาเรา 
เขาเลิกไดแลว 50% ไดรับการใหคําแนะนําจะเลิกได 10-30%

 

การสรางแรงจูงใจที่จะเสริมแรงหนุน และลดแรงตาน 

จึงตองเริ่มจาก สรางสัมพันธภาพที่เหมาะสม ลดชองวาง คนหาสิ่งที่
เขารักหรือกลัวที่สุด นํามาเชื่อมโยงสรางแรงจูงใจ สิ่งที่นํามาเชื่อมโยงตอง
มีความเกี่ยวของใกลชิด ตัวคนสูบและหรือคนในครอบครัวที่ใกลชิด หรือ
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นชัดเจนกับตัวคนสูบและ/หรือครอบครัว

 
เพียงแคกระตุนใหเขาคิดใหได
คิดถึงผลดี  หากเลิก 
คิดถึงผลเสีย  หากสูบ
คิดถึงสิ่งดีๆ ที่จะตามมาหลังเลิกสูบ
คิดถึงคําสัญญาที่ใหกับตนเอง
ใหครอบคลุมทุกดาน ทั้งดาน กาย จิต และสังคม 

การใหความรู/เสนอแนะวิธีเลิกสูบบุหรี่ 

ควรถามพื้นฐานความรู ประสบการณของผูสูบกอนใหความรู และ
ควรใหคนสูบบุหรี่ชวยคิดหาวิธีการเลิกสูบบุหรี่ที่เหมาะสมกับตัวเขา ซึ่งจะ

ชวยลดการโตแยงหรือบายเบ่ียงไมยอมปฏิบัติ 
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 คํานึงถึง อาการสําคัญเกี่ยวกับโรคหรือสุขภาพของผูปวยกอนเรื่อง
บุหรี่  ใชภาษาเขาใจงาย เหมาะสมกับผูสูบ ไมโตแยง ใหเหตุผล   เสริม
ขอมูล  กระตุนใหคิด  จูงใจตอเนื่อง ตอบคําถาม ใหเหตุผล ชมเชย อยาง
พอเหมาะ หากไมทราบวาจะตอบอยางไรมีมาดไวแตอยามั่ว

คําพูดสุดทายหลังจบการสนทนา

มีอะไรสงสัยอีกไหม ถายังมีขอสงสัยใหตอบ 
ที่คุยกันมาทั้งหมดคิดวาทําไดไหม
ตอบวา ได
ขอเปนกําลังใจให พรอมจะลงมือวันนี้เลยไหม

ขอติดตามใหกําลังใจไดไหม / คราวหนานัดวันที่ ..
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก 1
คําพูดสรางแรงจูงใจ

ผูเขียนจะยกตัวอยางคําพูดที่เปนแรงจูงใจที่ทําใหคนเลิกบุหรี่ไดแลว 
จากประสบการณตรงของผูเขียน ซึ่งสามารถนําไปถามกระตุน เพื่อคนหา
แรงจูงใจคนสูบบุหรี่ได

ปจจัยที่สามารถนํามาจูงใจใหคนลงมือเลิกสูบบุหรี่ คือ  

อะไรก็ตามที่ เขาเกิดความรูสึกรัก หรือ กลัวอยางจริงๆ 

การคนหาโดยการพูดคุยถามประวัติไปเร่ือย ๆ ตั้งคําถามงาย ๆ และ
ลองประเมินเชิงลึกทีละประเด็น เมื่อแนใจวาใชเลย เขารักหรือกลัวประเด็น
นี้ ก็เนนยํานํามาสรางแรงจูงใจ

1. ความกลัว สวนใหญเปนเรื่องที่เกี ่ยวของกับสุขภาพและภาพ
ลักษณ ตัวอยางเชน กลัวเปนโรค ผูเลิกสูบบุหรี่รายหนึ่งบอกวาไดดูวีดิทัศน 
“เห็นภาพผาปอดแลวกลัวจับใจ” กลัวเปนมะเร็งปอด 

คําพูดที่นําไปใชเพื่อสรางแรงจูงใจ สุขภาพเปนอยางไรบาง มี
เสมหะมากตอนเชาหรือเปลา นาเปนหวงปอดนะ เคยเห็นภาพปอดที่เปน
โรคไหม หากปอดเปนโรคอาจถูกผาตัดนะ (แสดงภาพปอดที่เปนมะเร็งให
ดู)

กลัวเปนถุงลมปอดโปงพอง กลัวความทรมาน “ผมไมอยากเปน
เหมือนพอ นอกจากจะทรมาน หายใจเหนื่อยหอบ ตองอยูโรงพยาบาลเปน
เวลานาน  ๆ  ลูกและเมียคอยเฝา ไปไหนก็ไมได  คิดสงสารลูก ถาผมเปน
เหมือนพอ แลวเขาตองมาดูแลผม ไมใชเรื่องสบายใจเลย”
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คําพูดนําไปใชเพื่อสรางแรงจูงใจ “ตอนนี้คุณเหนื่อยงายขึ้นไหม  
อายุยังไมมากเลยไมนาจะเหนื่อยเร็ว หากยังไมเลิกจะนําไปสูโรคถุงลมปอด
โปงพองไดนะ”

“ควันบุหร่ีท่ีสูดเขาไปจะทําลายปอดใหแกเร็วข้ึน หากโชครายเปน
ถุงลมปอดพอง (เอาภาพขางซองบุหรี่ใหดู) จะทรมานมากจริง ๆ ทําอะไร
ก็เหนื่อย สุดทายตองใหออกซิเจน ทําอะไรเองไมได ตองเปนภาระให
ครอบครัวดูแล”

หากเปนกรณีที่ไมมีญาติเปนถุงลมพอง จะโนมนาวเขาประเด็น
นี้ โดยคําถามวา “เหนื่อยงายขึ้นไหม” “ตื่นนอนเชามีเสมหะไหม” “ไอ
บอยไหม” “เปนหวัดบอยไหม เปนแลวหายชาไหมเมื่อเทียบกับเมื่อกอน” 
คําถามเหลานี้จะโยงเขาสูเรื่องถุงลมปอดโปงพอง

“เวลาสูบบุหรี่ใหควันบุหรี่เขาตาหรือไม” คําตอบทุกคนคือ “ไม 
เพราะจะแสบตา ทําใหตาระคายเคือง นําตาไหล”

“แตปอดของคนสูบไมมีหนังตาปองกัน ทุกครั้งที่สูดควันเขาไปจะ
รับควันบุหรี่ไปเต็ม ๆ เขาจะระคายเคืองมาก แตหนีไมได เขาจะรองไหทุก
คร้ังที่คุณสูดควัน เขาอยากบอกคุณวาพอเถอะเขาทรมานเหลือเกิน นําตา
ของเขาคือเสมหะไง” “ปอดเปนอวัยวะท่ีใหชีวิต ทําใหมีชีวิต หลังออกมา
จากทองแม หมอตองทําใหเด็กรองเพื่อสูดอากาศเฮือกแรกเขาไป ชีวิตก็
เริ่มทํางาน ปอดรักคุณมาก ไมวาคุณจะทํารายเขามานานเทาไร เขาก็ยัง
ทําหนาที่ใหคุณมีชีวิตอยูได หากวันหนึ่งเขาทนไมไดอีกตอไป คุณจะเหนื่อย
หอบและทุกขทรมาน”

“รีบเลิกบุหรี่เถอะ กอนที่ปอดจะถูกทําลายไปมากกวานี้” หรือ 
“เมื่อใดที่คุณหยุดสูบบุหรี่ หยุดทํารายปอดของคุณ ปอดสวนที่ยังดีอยูจะ
ฟนตัวทํางานแทนสวนท่ีเสียไป”
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กลัวภาพจากซองบุหรี่ “สูบบุหรี่ซองหรือ ดูภาพเตือนสติขาง
ซองบุหรี่บางไหม?

“ผมเลือกครับ ไมเอาซองที่มีภาพถุงลมปอด 

นากลัว ภาพปากเปนมะเร็ง ผมก็ไมเอา” 

คําพูดนําไปใชเพื่อสรางแรงจูงใจ “สูบบุหรี่โรงงานใชไหม เห็น
ภาพขางซองไหม เปนความจริงนะ หากไมจริงบริษัทบุหรี่เขาไมยอมพิมพ
หรอก”  “ถึงจะเปนความเสี่ยงก็ 50 / 50 นะ อยาเสี่ยงเลย ไมรูวาจะเปน
อะไรหากยังไมเลิกบุหรี่”

กลัวลูกตามอยาง “ผมไมเคยสนใจใครเวลาจะสูบบุหรี ่ผมขายเอง
ดวย สูบวันละ 2 - 3 ซอง วันหนึ่งวาง ๆ  ผมจุดบุหรี่สูบ กําลังดูดควันสบายใจ  
ลูกชายผมอายุ 2 ขวบกวา คลานไปหยิบกานไมขีดที่พื้นแลวทําทาสูบ ผม
เหมือนหัวใจจะหยุดเตนไปเลย  กลัวลูกโตขึ้นจะสูบบุหรี่”

คําพูดนําไปใชเพื่อสรางแรงจูงใจ “มีลูกไหม ชายหรือหญิง อายุ
เทาไรแลว นาเปนหวงนะหากคุณยังสูบบุหรี่ เขาจะตามอยางได ถึงจะ
ไมสูบใหเขาเห็น เขาจะจํากลิ่นบุหรี่จากตัวพอ เมื่อโตเปนวัยรุนเขาจะคบ
เพื่อนที่สูบบุหรี่เพราะมีกลิ่นตัวเหมือนพอ และจะเริ่มสูบบุหรี่เองดวย เลิก
บุหรี่เถอะ อยาใหลูกตามอยางเลย”

คําพูดนําไปใชเพื่อสรางแรงจูงใจ หากคนสูบพูดเรื่องลูกขึ้นมา
เอง “ใชเลย ลูกเห็นพอสูบทุกวันตองจําได และหากรักพอมากจะเลียน
แบบเร็ว” 

กลัวแมเสียใจ “ผมอยากเลิกครับ  กอนที่แมจะรู  ผมกลัวแม
เสียใจ” หรือนายทหารคนหนึ่งที่เลิกเพราะ “นําตาแม” ผมสูบบุหรี่ตั้งแต
เปนนักเรียนกอนกลับบานไปตางจังหวัดทุกเดือน ผมจะเลิกบุหรี่ 7 วัน เพื่อ
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ไมใหแมรูวาผมสูบ แตตอมาผมรูสึกวาเลิกยากขึ้น เลิกไมพนวันเลยครับ 
จึงไมกลับบานไปหาแม พอผมโทรมาถามผมวาทําไมไมกลับบาน หรือคิด
จะกลับมาเมื่อมีงานศพแม ผมเลยใชวิธีอมยาอมดับกลิ่นปากกอนกลับบาน
ผมเขาไปกราบแม แมผมรองไห ถามผมวา สูบบุหรี่หรือ ผมรูสึกวาเปน
คนอกตัญูที่ทําใหแมตองเสียนําตา นายทหารทานนี้เลิกบุหรี่ไดเด็ดขาด
ตั้งแตเห็นนําตาแม แมจะเขาวงเหลากับเพื่อนตามปกติก็ไมสูบบุหรี่เลย

กลัวเสียภาพลักษณ  “ผมสูบบุหรี่มา 6 ปแลว อยากเลิก แตเลิกที
ไรก็ปวดหัวมาก นั่งใกลแฟนเขาก็บอกวาตัวเหม็น ปากก็ดําขึ้นดวย ผมอยาก
เลิก แลว จะไดหลอขึ้นครับ”

ไมเคยรูวาตัวเหม็นอยางนี้ “ผมไปเที่ยวกับเพื่อน กลับบานตี
สอง ไมอาบนํา เขานอนเลยเหงื่อเต็มตัว นอนไมหลับเลยเพราะเหม็นตัว
เองมาก ผมไมรูเลยวาตัวผมเหม็นอยางนี้” นึกวาศพ “ผมไปออกกําลังกาย
แลวลืมผาเช็ดเหงื่อไวทายรถ วันรุงขึ้นเปดทายรถจะหยิบของ ผมนึกวา มี
ใครเอาศพมาไวทายรถผม เหม็นจริง ๆ ครับ ผมไมเคยรูเลยวาตัวผมเหม็น
อยางนี้”

ปากเหม็น  “ผมสูบตอนพักเบรก บวนปากอยางดี พอกลับเขา
ทํางานหัวหนางานพูดวาไปสูบบุหรี่มาใชไหม เหม็นมาก ผมไมเคยไดกลิ่น
ตัวเองเลย และก็เพิ่งสูบมวนแรกของวัน บวนปากอยางดี เขายังไดกลิ่น”

คําพูดนําไปใชเพื่อสรางแรงจูงใจ คือ “คนสูบบุหรี่จะมีกลิ่น
เหม็นเฉพาะตัวที่คนไมสูบเขาจะไดกลิ่นเมื่อเขาใกล หลายคนที่มีครอบครัว 
ภรรยาทรมานกลิ่นตัวเขามาก ลูกหลายคนไมใหพอหอมแกมหรืออุมเพราะ
เหม็น เพราะสารเคมีในควันบุหรี่มีมากถึง 7,000 ชนิด สารพิษ 250 ชนิด 
เขาสูรางกายก็ถูกดูดซึมเขากระแสเลือด ทําใหเกิดกลิ่นตัวแรง นาน ๆ เขาก็
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ทําลายสุขภาพทําใหเกิดโรคเรื้อรังมากมาย บางโรคก็ตองทุกขทรมานเชน
ถุงลมพอง...ตอนนี้คุณเหนื่อยงายไหม”

หรือนําประเด็นภาพลักษณ ตัวเหม็น มาเปนคําพูดกระตุนคน
สูบบุหรี่ ใชไดดีในเด็ก วัยรุน และผูใหญตอนตน

ทํากลุมเด็กมัธยมตน นั่งเปนวงกลม “ทุกคนยกแขนซายขึ้น หัน
หนาไปทางขวา ดมจักกะแรเพื่อน เหม็นไหม” คําตอบคือ “หอม ไมเหม็น” 
เฮฮามาก

“เปนเพราะยังสูบมาไมนาน” “ใครมีพอหรือคนที่อยูบานเดียวกัน
สูบบุหรี่บาง”

ยกมือกันพรึบ “ตัวเขาเหม็นไหม” คําตอบพรอมเพรียงกันคือ 
“เหม็นมาก” “นั่นไง กลิ่นตัวคนสูบบุหรี่ ที่สูบมานาน จะเหม็นมาก เปน 
กลิ่นเหม็นเฉพาะตัว เหม็นหืนมาก ๆ หากนักเรียนยังไมเลิกตอนนี้ จะติด
มากขึ้น เลิกยากขึ้น และตัวเหม็นมากขึ้น”

ในวัยรุนที่สูบมานานระยะหนึ่ง “มีแฟนหรือยัง” มีแลว “แฟน
หรือกิ๊กนะ” กิ๊ก “เขาวาอยางไรเรื่องกลิ่นตัวกลิ่นปาก” เขาวาเหม็นไมยอม
นั่งเรียนกับผมแลว “รูตัวบางไหมวาตัวเหม็นมากขึ้น”  ยอนไปเรื่องกลิ่นตัว
เหม็น ที่กลาวมาแลว สรางแรงจูงใจตอเพื่อใหเลิก “ตอนนี้เปนนักเรียนเอา
เงินที่ไหนมาซื้อบุหรี่” พอให “พอเขาบอกวาใหเอามาเพื่ออะไร” ซื้อขาว
กิน “แลวเอามาซื้อบุหรี่สูบ?” นิ่ง “กิ๊กที่วานะ รักจริงหวังแตงหรือหลอก
เขาเลน” รักจริง “เขาเคยขอใหเลิกบุหรี่ไหม” หากคําตอบคือเคย “ทําให
เขาไดไหม ไวโตขึ้นจะไดเก็บเงินสรางครอบครัว...” หากคําตอบคือไมเคย  
หรือเขาก็สูบ คําตอบจะเปนอีกประเด็นตามประเด็นปญหาของคนสูบ
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ตัวอยาง เรื่องกลิ่นตัว ที่เปน Active learning ใหเห็นประจักษ

พยาน
“ใครเปนคนซักเสื้อให วันนี้ออกกําลัง วิ่งใหเหงื่อออกมาก ๆ  แลว

เก็บเสื้อเปยกเหงื่อในถุงพลาสติก ปดใหมิดชิด ทิ้งไว 1 วัน ลองเอามาดมดู 
จะรูวากลิ่นตัวเปนอยางไร เราดมตัวเราทุกวันจะไมเหม็น แตคนไมสูบบุหรี่
เขาจะเหม็น” 

คําถามจากเด็กชายชั้นมัธยมตน ที่ความสูงคอนขางเตี้ยกวา
เพื่อน ๆ ในกลุม  “หากผมเลิกบุหรี่แลวจะสูงขึ้นไหม”

คําตอบ ถามขอมูลเพิ่ม พอแมของเขาสูงหรือไม อธิบายให
ทราบวาความสูงเกี่ยวของกับพันธุกรรม และการรับประทานอาหาร ผัก 
การออกกําลังกาย  การไมสูบบุหรี่จะทําใหรางกายพัฒนาไดตามปกติ ไม
ถูกยับยั้งโดยสารพิษจากควันบุหรี่ และความสูงในผูชายจะหยุดที่อายุ 20 
ป เขายังมีเวลาสูงอีกหลายป และจะสูงตามพัฒนาการปกติหากเลิกบุหรี่
ใหไดโดยเร็ว บอกเขาวาหากเลิกบุหรี่ เอาเงินไปซื้ออาหาร ผลไมที่เปน
ประโยชนตอรางกาย เอาเวลาไปออกกําลังกาย เขาก็จะมีพัฒนาการสวน
สูงไดดีขึ้น

กลัวแกเร็ว “ดิฉันอายุ 30 ป เพื่อน ๆ ในกลุมยังดูดี (เพื่อนไมสูบ

บุหรี่) ดูหนาตัวเองแลวไมคอยผองใส กลัวแกเร็ว”

เรื่องนี้ เปนจุดแข็งที่จะนํามาสรางแรงจูงใจในเพศหญิง คือ  

แกเร็ว

กลัวหางานยาก “ผมเพิ่งเรียนจบ เดี๋ยวนี้ไปที่ไหนก็หามสูบบุหรี่ 

ผมกลัวหางานยาก”
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นําประเด็นนี้ไปใชกับเด็กและวัยรุน ถามกระตุนใหกลัวและเกิด
แรงจูงใจ

“เดี๋ยวนี้มีกฎหมายหามสูบบุหรี่ในที่ทํางาน สถานประกอบการ
และหนวยงานตาง ๆ จะมีนโยบายเลือกรับคนไมสูบบุหรี่เขาทํางานกอนคน
สูบบุหรี่ หากยังไมเลิกตอนนี้ จะเลิกยากขึ้น และมีกลิ่นตัวกลิ่นปาก เหม็น
ควันบุหรี่มากขึ้น จะหางานยากนะ”

นอกจากเรื่องหางานยากแลวยังมีเรื่องหาแฟนยากมีบุตรยาก 
สมรรถภาพทางเพศเสื่อมซึ่งลวนมีงานวิจัยพิสูจนแลวทั้งสิ้น ทั้งนี้ตองใช
ใหเหมาะสมกับคนสูบแตละคน

คําถาม ผมอยากมีลูก หากผมเลิกบุหรี่จะมีลูกไดใชหรือไม 

คําตอบ หากเลิกบุหรี่ หลอดเลือดก็จะทําหนาที่ไดดีขึ้น เชื้ออสุจิ
จะผลิตไดมากขึ้นและแข็งแรงขึ้น  โอกาสมีลูกก็จะมากขึ้น แตทั้งนี้ คุณ
ตองพาภรรยาไปพบแพทยทางสูติกรรมดวยกัน เพื่อตรวจความสมบูรณ
ของรางกายดานอื่น ๆ  ดวย หากเปนปกติคุณก็มีโอกาสมีลูกได”

2. เปนหวงสุขภาพ   สวนใหญจะเปนกลุมวัยผูใหญที่แรงจูงใจเรื่อง
สุขภาพจะกระตุนใหเลิกสูบบุหรี่ ตัวอยางเชน

เริ่มมีอาการ 
“ปกติผมเตะบอลกับเพื่อนไดสบาย เดี๋ยวนี้วิ่งแปบเดียวก็เหนื่อย 

วิ่งไมทันเพื่อนแลว”
“นอนหงายไมไดเลย หายใจไมออก ผมตองนอนตะแคงตลอด” 
“รูสึกเปนหวัดบอยขึ้นครับ ออนแอลง”
“เปนหวัดนาน ๆ ครั้ง แตเปนแลวหายชา นี่เปนครึ่งเดือนยังไม

หายเลย”
“ฟนผุเร็วจัง หมอฟนเขาบอกใหเลิกบุหรี่ครับ”
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“ตอนกลางคืนนอนก็หายใจไมคอยออก หายใจไมเต็มปอดเลย มี
เสมหะมากตอนตื่นนอนเชา สีก็ดํา ผมจะเปนมะเร็งปอดไหม”

จากตัวอยางสามารถนํามาใชถามสรางแรงจูงใจเรื่องสุขภาพ 

ซึ่งจะตรงไปตรงมา เชน
“เหนื่อยงายขึ้นไหมเมื่อตองออกแรงวิ่ง ขึ้นบันได หิ้วของหนัก 

ฯลฯ”
“เปนหวัดบอยไหม เปนแลวหายชากวาที่เคยเปนไหม”
“ตื่นนอนตอนเชามีเสมหะในคอไหม” มากไหม สีอะไร
“หายใจเต็มปอดไหม” 
และอธิบายผลกระทบของบุหรี่ตอโรคทางเดินหายใจ

3. ใชการเจ็บปวยเปนจุดเริ่มเลิกบุหรี่   พบวา คนสูบบุหรี่สวนใหญ
เลิกบุหรี่ขณะนอนเจ็บปวย ตองรักษาตัวในโรงพยาบาล เชน ผาตัด หรือ
โรคเรื้อรังอื่นๆ

“ผมไปอยูที่โรงพยาบาล พยาบาลบอกใหผมเลิก ออกมาจาก                         
โรงพยาบาลก็เลิกตอ ไมสูบอีกเลย”

“ตอนผาตัดอยูโรงพยาบาล ไมไดสูบบุหรี่เลย เพราะกังวลเรื่อง
แผล พยาบาลมาคุยเรื่องเลิกบุหรี่ทุกวัน พอออกจากโรงพยาบาลก็ไปซื้อ
บุหรี่ พอหยิบบุหรี่ออกมาจะสูบก็นึกถึงหนาคุณพยาบาล เขาชมผมทุกวัน 
ที่ไมสูบบุหรี่ขณะอยูในโรงพยาบาล ผมเลยเลิกบุหรี่เลยครับ”

ใชขอมูลนี้มาสรางแรงจูงใจผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล พูด
ชมเชยผูปวยที่ไมสูบบุหรี่ขณะนอนอยูในโรงพยาบาล “ดีใจนะที่เลิกบุหรี่ได 
.....วันแลว ออกไปก็เลิกตอตลอดไปเลยนะ” 

4. ความรูสึกผิด หลักการจูงใจขอหนึ่งคือไมประณาม หรือกลาว
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โทษคนสูบบุหรี่ ควรกระตุนใหเขาบอกเลาประสบการณออกมาเองแลว
เสริมแรงจูงใจเชิงบวก

มองเชิงบวก หาเรื่องชม พูดใหนอยและตรงกับประเด็นปญหา
ของคนสูบ ใชใจฟง จับประเด็นความรูสึก ตอบสนองความรูสึก จึงจะไดใจ
คนสูบ เมื่อใจมา ความรูสึกไวใจ เชื่อมั่นจะตามมา เขาจะลงมือเลิกบุหรี่ 

ลูกไมเคยขอ “ลูกผมเคยขอใหผมเลิก
บุหรี่แตผมเลิกใหเขาไดเพียงเดือนเดียวกลับไปสูบ
อีก ตั้งแตนั้นมา 5 ปแลว เขาไมเคยพูดเรื่องผมสูบ
บุหรี่เลย วันหนึ่งผมคุยกับกลุมเพื่อนวากลุมเรานี่ดี
นะ เราจะไปเที่ยวดวยกันอยางนี้จนอายุ 70 ลูกผม
ที่ฟงอยูก็พูดขึ้นมาวา สูบบุหรี่กันอยางนี้หรือคิดจะ
อยูถึง 70” ผมอายมากและรูสึกผิดตอเขา อยากเลิกบุหรี่ใหได”

ลูกทวงตังค  ผมยืมเงินลูกสาวไปซื้อบุหรี่ วันหนึ่งลูกพูดวา “พอ
เอาตังคที่ยืมหนูไปซื้อบุหรี่มาคืนหนูนะ หนูจะเอาไปซื้อขนมกิน”  ผมอาย
มาก จึงเลิกบุหรี่เลย เอาเงินไปคืนลูกได ไมรูสึกผิดอีก

ประเด็นนี้นํามาสรางแรงจูงใจไดมากคือถามความรูสึกที่มีตอลูก 
และพูดประเด็น กลัวลูกตามอยาง หรือจะหามลูกไมไดหากยังสูบตอไป

5. สังคมรังเกียจ เปนพลเมืองชั้นสอง “ผมรูสึกวาเปนพลเมืองชั้น
สอง แตกอนผมสูบไมเห็นมีใครมองเดี๋ยวนี้ผมจุดบุหรี่สูดแรกเทานั้น ผูคน
หันมามองกันมากมาย สายตาก็ไมเปนมิตรเลย บางคนทําทารังเกียจดวย”

ที่ทํางานไมใหสูบ “ผมเคยเลิกไดมา 3 ป เพราะที่ทํางานไมให
สูบ”
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หาที่สูบยากมาก “ผมเลิกดีกวา หาที่สูบยากเหลือเกิน ที่ทํางาน
ก็หามรานอาหารก็หาม ที่ไหน ๆ  ก็หาม”

ทําไมชีวิตตองเปนอยางนี้ ขาราชการระดับหัวหนา “ผมติด
บุหรี่มานานมาก คิดวาคงเลิกไมได แตตอนนี้ไปที่ไหน ๆ  ก็หามสูบบุหรี่ จะ
สูบแตละทีก็ตองระวังไมใกลคนอื่น เขาจะมองแบบไมเปนมิตรเลย วันหนึ่ง
ผมกลับจากตางประเทศ ลงเครื่องเห็นคนวิ่งกันไปเขาหองสําหรับสูบบุหรี่ 
ผมก็เปนหนึ่งในนั้น ขณะดูดบุหรี่ผมเห็นคนอื่นที่ไมสูบบุหรี่เดินกันยิ้มแยม
สบายใจ ไมตองลําบากอยางผม ก็คิดวาทําไมชีวิตผมตองเปนอยางนี้ ไม
ไหวแลว ผมจะเลิกบุหรี่ใหได ตอนนี้ผมเลิกไดแลว และชวนลูกนองเลิกได
อีกสามคน ดีใจมากครับ”

คําพูดที่นํามาใชเพื่อสรางแรงจูงใจ คือ “ไปรานอาหารเดี๋ยวนี้

เขาหามสูบบุหรี่แลวรูสึกอยางไร”

“จะสูบบุหรี่ทีไร ตองไปสูบที่ไหน  ที่บานใหสูบในบานหรือไม ที่
ทํางานหามหรือเปลา ฯลฯ”

“เดี๋ยวนี้เกือบทุกคนรูเรื่องพิษภัยของควันบุหรี่มือสอง และ
กฎหมายคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่เขมแข็งขึ้น ครอบคลุมสถาน
ที่หามสูบมากขึ้น ทําใหผูคนกลัวและรังเกียจควันบุหรี่ นอกจากจะเกิด
อันตรายแลวยังเหม็นอีกดวย”

6. คาใชจายที่ตองเสียไปกับการสูบบุหรี่
มักจะใชกับผูมีรายไดนอย เด็ก และแมบาน ซึ่งสามารถนําเรื่อง

นี้มาจูงใจไดอยางดี

40 : 30 “เมียผมใหเงินมาทํางานวันละ 70 บาท ผมซื้อบุหรี่ 40 
บาท ที่เหลือก็ซื้อขาวและคารถ คิดดูแลวถาไมสูบบุหรี่ผมจะซื้ออาหารดี ๆ
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กินได และมีเงินเก็บอีกดวย”

ลองเก็บเงิน “ผมลองเก็บเงินเทากับที่ผมซื้อบุหรี่สูบ เดือนหนึ่ง
หลายรอยครับ ผมเสียดาย เลยเลิกสูบ”

ขาวถูกกวา “ผมกินขาวผัดจานหนึ่ง 20 - 30 บาท แลวผมก็คิด
วาขาวผัดทําใหผมอิ่ม มีประโยชนตอรางกาย ราคายังถูกกวาที่ผมใชซื้อ
บุหรี่อีกทั้งๆ ที่ บุหรี่มันทําอันตรายเรา ผมเลยเลิกสูบ”

คําพูดที่นํามาใชเพื่อสรางแรงจูงใจ คือ “เสียเงินซื้อบุหรี่วันละ
เทาไร คิดเปนเดือนก็....บาท เปนป ก็.......บาท นาเสียดายนะเหมือนเผา
เงินทิ้งทุกวัน นาจะเอาไปซื้อของที่มีประโยชน”

“หากเลิกบุหรี่ แลวเอาเงินใสกระปุกไว จะเอาไปทําอะไรดี เคย
พาลูกเมีย / พอแม ไปเที่ยวไหม” 

“อยากใหลูกเรียนอะไร โตขึ้นอยากใหลูกเปนอะไร อยากใหลูก
มีอนาคตที่ดีกวาไหม เริ่มเก็บเงินใหอนาคตลูกเถอะ เริ่มจากเงินที่ซื้อบุหรี่
กอนนะ”

7.  เพื่อคนอื่นๆ / เหตุผลอื่น
ครอบครัว (แฟน แม เมีย ลูก) ขอรอง ลูกมักเปนแรงจูงใจที่เขม

แข็ง กวาคนอื่นขอ
“ผมวาผมจะเลิกเพื่อลูกนะผมไมอยากใหลูกสูบบุหรี่เหมือนผม”
“ลูกผมขอหลายครั้งแลว ผมเลิกใหเขาไมได ครั้งนี้เขาอายุ 10 

ปแลว ผมจะเลิกใหเขา”
“แฟน/ภรรยาขอใหเลิกครับ ผมจะเลิกใหเขา” 
“ผมจะเลิกใหแม แมจะไดดีใจ”
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ผมเลิกเพื่อตัวผมเองดีกวา เพราะผมอยูกับตัวเอง 24  ชั่วโมงจะ
ไดเตือนตนเองไดตลอดเวลา

เพื่อน ๆ เลิกหมดแลว ก็เปนแรงจูงใจใหอยากเลิก 

นําประเด็นตาง ๆ เหลานี้มาเปนคําถามเพื่อสรางแรงจูงใจในคน
สูบบุหรี่อื่น ๆ

8. อื่น ๆ
ไมมีเหตุผล   เบื่อสูบแลว สูบมาพอแลว อยากเลิกเองไมมีเหตุผล
“ดีจังคะ ที่จริงเหตุผลก็เปนอยางที่คุณบอก คือสูบมานานแลว 

ลองคิดถึงเงินที่เสียไป...จํานวนประมาณ....สามารถนํามาทําอะไรอยางอื่น
ได”

“กลับไปสูบอีกเพราะอะไรคะ” 
กลับไปสูบอีกเพราะ “หายเบื่อ” 
พยาบาลลองตอบนะ ..................................................................
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ภาคผนวก 2
จะตอบคําถามคนสูบบุหรี่อยางไร

คนสูบบุหรี่  :  ทําไมพูดกันแตบุหรี่ไมดี ที่ดีทําไมไมพูด

คําตอบ :  ที่วาบุหรี่ดีคืออะไร?

คนสูบบุหรี่ : สูบแลวสบายใจคลายเหงา

คนสูบบุหรี่ : สูบแลวคลายเครียด  การเลิกทําใหมี  

   อาการหงุดหงิด

คนสูบบุหรี่ : สูบแลวทําใหทํางานได, คิดออก, มีสมาธิ

คําตอบ    :  ความรูสึกนั้น  เปนฤทธิ์กระตุนของสารเสพติด

นิโคติน เพียงชั่วขณะ เมื่อนิโคตินลดลงจะทําให

รูสึกเครียด สมองตื้อ จึงไปสูบ แลวคิดวาบุหรี่ชวย

ได คนไมสูบบุหรี่จะมีสมาธิดีกวา เครียดนอยกวา 

ไมตองคอยเวลาเติมนิโคติน

คนสูบบุหรี่ : สูบแลวถายอุจจาระสะดวก

คําตอบ     :   คนสูบบุหรี่มากมายที่ไมตองสูบบุหรี่ เพื่อใหถาย
อุจจาระ คนท่ีผูกบุหร่ีเขากับการขับถายเปนการ
เชื่อมโยงกันจนเปนนิสัย หรือความเคยชิน หยุด
สูบบุหรี่ รับประทานผักใหมากขึ้น รับประทาน
กลวยนําวาสุก มะละกอสุก หรือผลไมรสเปรี้ยว 
ดื่มนํามากๆ ไมนานก็จะถายอุจจาระไดเอง หรือ
ปรึกษาเภสัชกรรานยา
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คนสูบบุหรี่ : สูบไมสูบก็ตายทุกคน

คําตอบ     :   ใช คนทุกคนตองตาย แตคนสูบบุหรี่จะไดรับพิษ
ของควันบุหรี่สะสม คอยๆ ทําลายสุขภาพไปทีละ
นอย ครึ่งหนึ่งของคนที่สูบบุหรี่จะปวยและตาย
ดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี ่เชน มะเร็งปอด ถุง
ลมปอดโปงพอง ซึ่งตองตายแบบทรมาน อีกครึ่ง

หนึ่งไมเปนโรค สุขภาพก็โทรมกวาคนไมสูบ

คนสูบบุหรี่ : คนมากมายที่สูบแลวไมเห็นเปนอะไร

    พอผมสูบต้ังแตผมเกิดไมเห็นเปนอะไรแข็งแรงดี
คําตอบ     :   บุหรี่ที่เริ่มสูบในสมัยกอน มีพิษนอยกวาบุหรี่ที่

คุณสูบปจจุบัน เพราะบริษัทบุหรี่ใสสารปรุงแตง
รสชาติ  เพิ่มสารเคมีที่มีพิษและสารกอมะเร็ง 
แตกอนสารกอมะเร็งในบุหรี่มีเพียง 43 ชนิด 
ปจจุบันเพิ่มเปน 70 ชนิดแลว พิษของบุหรี่ที่คุณ
สูบจะสงผลรายไดเร็วขึ้น อยาเสี่ยงดีกวาเทียบ
กันไมไดหรอก

คนสูบบุหรี่ : ผมสูบบุหรี่มวนเองคงไมเปนอันตราย   

    และปลูกยาสูบเองปลอดสารพิษ 
คําตอบ     :   อันตรายอยูที่นิโคตินและนํามันดินในใบยาสูบที่

ยังคงมีเหมือนกัน ถึงแมวาจะปลูกเองก็ตาม เมื่อ
มวนยาสูบเอง หากใชกระดาษก็จะมีสารเคมีที่
ใชในกระบวนการผลิตกระดาษติดมาดวย  หรือ
ใชใบจากก็มีสารเคมีอยูที ่ใบจาก เมื่อจุดไฟ
จะเกิดปฏิกิริยาระหวางสารตาง ๆ กอใหกลาย
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เปนสารพิษและสารกอมะเร็งได อันตรายที่จะ
นอยกวาบุหรี่โรงงานคือไมมีสารปรุงแตง แตสาร
พิษสําคัญ ๆ  และนิโคตินที่เปนสารเสพติดยังมี
เหมือนกัน

คนสูบบุหรี่ : ทําไมรัฐบาลไมปดโรงงานยาสูบ

คําตอบ     :   หากรัฐบาลปดโรงงานยาสูบ คุณมั่นใจหรือวาคน
สูบทุกคนจะเลิกสูบ  กลุมที่สูบบุหรี่มวนเองก็ยัง
สูบตอ เพราะเขาติดนิโคติน และความเคยชิน 
ถาปดโรงงานยาสูบไทย คนสูบบุหรี่บางคนอาจ
เลิกแตอีกหลายคนจะเปลี่ยนไปสูบบุหรี่มวนเอง 
เปลี่ยนไปสูบบุหรี่ตางประเทศ หรือบุหรี่เถื่อน  
แตถาลองคิดอีกดานวา หากคนไทยทุกคนไม
สูบบุหรี่ บุหรี่ก็จะขายไมออก ไมนานก็ราขึ้น 
บริษัทที่ผลิตของออกมาขายแลวขายไมออก 
ไมนานก็ตองปดกิจการเอง ที่จริงแลวคนที่จะ
ปดโรงงานยาสูบไดดีที่สุดคือ คนสูบบุหรี่นั่นเอง 

เพียงเลิกสูบเทานั้น

คนสูบบุหรี่ : ไดรับควันบุหรี่ที่คนอื่นสูบก็เปนอันตรายสูบเอง 

ดีกวา “เพื่อนผมมันสูบทุกคน”

คําตอบ     : ไมเหมือนกัน    เพราะหากคุณไมสูบบุหรี ่ คุณ
สามารถเดินออกจากควันบุหรี่ พาปอดไปรับ
อากาศบริสุทธิ์ได ลางหนาบวนปาก กลับบาน 
พยายามเลิกบุหรี่ใหได แลวมาชวนเพื่อนใหเลิก
ภายหลัง หากคุณสูบบุหรี่เสียเอง ปอดคุณหนี
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ไมได ตองทนรับควันบุหรี่เต็ม ๆ และยังตองรับ

ควันจากที่คนอื่น ๆ  สูบดวย อันตรายมากกวา 

คนสูบบุหรี่ : คนไมเคยสูบไมรูหรอกวาลําบากเพียงใด  

    ในการเลิกสูบ

คําตอบ     : คนเลิกบุหรี่ตองสูกับสองอยางคือ การติดนิโคติน 
ซึ่งทําใหเกิดอาการไมสุขสบายทางกาย และการ
ติดความเคยชินเปนอาการทางใจที่มีความรูสึก
วาบางอยางที่เคยชินขาดหายไป ทั้งนี้อาการที่
เกิดจะไมเหมือนกันในทุกคน บางคนไมมีอาการ
อะไรเลย แตบางคนเปนมากเลิกไดไมพนวัน 
ทนไมไหว หากมีแรงจูงใจที่เขมแข็ง และมีการ 
เตรียมตัวปรับพฤติกรรมใหมแทนการสูบบุหรี่ ก็
จะชวยใหเลิกสูบบุหรี่ไดงายขึ้น

คนสูบบุหรี่ : จะสูบไมสูบก็เรื่องของคนสูบอยามายุง

คําตอบ     : คนที่สูบบุหรี่ไมไดเสี่ยงคนเดียวยังมีคนรอบขางที่
ควันบุหรี่ที่คุณสูบ ไปทําอันตรายเขาดวย ที่อยาก
ใหคุณเลิกสูบบุหรี่ก็ดวยเหตุผลนี้ “เรารูจักกัน

หรือเปลา แลวคุณมาทํารายฉันทําไม”

คนสูบบุหรี่ : เปนสิทธิของคนสูบ

คําตอบ     : เนื่องจากควันบุหรี่ เปนอันตรายตอผูอื่นดวย 
และควันบุหรี่ก็ทําอันตรายตอสุขภาพของคนไม
สูบ ผูหญิง ผูชาย ลูกเด็กเล็กแดง ถาไดรับควัน

บุหรี่ของคุณทั้ง  ๆ  ที่เขาเองไมอยากได  เขาก็จะ
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เสี่ยงตอการเกิดโรคไปดวย หากจะเรียกวาเปน
สิทธิที่จะสูบบุหรี่ก็ตองไมสูบในเขตที่หามสูบ

คนสูบบุหรี่ : ยังมีความสุขกับการสูบ

คําตอบ     : สูบมานานกี่ปแลว สุขที่วาก็เปนสุขจอมปลอม 
สุขระยะสั้นๆ ตองคอยเติมความสุขวันละหลาย
รอบ อยารอใหสายเกินไป เลิกใหไดกอนจะเกิด

โรคภัย 

คนสูบบุหรี่ : สูบมาตั้งนานแลว แกแลวไมมีประโยชน  

    ที่จะเลิก

คําตอบ     : ไมมีคําวาสายเกินไปที่จะเลิกสูบ เพราะหยุดสูบ
เมื่อไรสุขภาพก็จะฟนตัวเมื่อนั้น ความเสี่ยงที่จะ

เกิดโรคก็จะลดลงทันที 

คนสูบบุหรี่ : ใชกนกรอง/อุปกรณกรอง มันกรองคราบ  

    เหลืองเลย

คําตอบ     : กนกรอง ไมสามารถกรองสารพิษจากควันบุหรี่
ไดทั้งหมด หากคุณสูดควันบุหรี่ผานกนกรองได 
ก็ไมปลอดภัยแนนอน เพราะสารพิษและสารกอ

มะเร็งสวนใหญอยูในควันบุหรี่ที่ผานกนกรองได

คนสูบบุหรี่ : เลิกตั้งหลายครั้งแลวไมสําเร็จสักที

คําตอบ     : โดยทั่วไปคนสูบบุหรี่ตองใชความพยายามหลาย
ครั้งกวาจะเลิกไดสําเร็จ ลองพยายามใหม วัน

หนึ่งตองชนะแน ๆ 
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คนสูบบุหรี่ : กลัววาจะทนอาการไมได
คําตอบ     : อาการตาง ๆ ที่เกิดจากการเลิกบุหรี่จะเกิดขึ้น

มาก ในชวงวันที่ 3-7 หลังหยุดสูบ มีวิธีบรรเทา

อาการไดหากตั้งใจจริง 

คนสูบบุหรี่  : คุณคิดวาผมจะเลิกไดไหม
คําตอบ     : คนที่มีความตั้งใจจริงๆ  และมีความอดทน ก็เลิก

ไดแลวทุกคน ขณะนี้มีคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ได
แลวกวาหกลานคน คุณก็เปนอีกคนหนึ่งที่จะเลิก

ได

คนสูบบุหรี่ : อยากเลิกแตจะอวนไหม / กลัวอวน
คําตอบ     : ไมมีอะไรยากไปกวาการเลิกสูบบุหรี่ หากเลิกสูบ

บุหร่ีได การลดนาํหนักตัวจะเปนเร่ืองไมยากและ
หากปฏิบัติตามวิธีที่แนะนํา  นําหนักก็จะขึ้นเล็ก
นอยเทานั้น

เคล็ดลับการรับประทานอาหาร

1.  รับประทานอาหารเทาเดิม เลี่ยงอาหารรสจัด (เผ็ด หวาน เค็ม)  
รับประทานผักใหมากขึ้น ใชเวลารับประทานใหนานขึ้น เคี้ยว 
อาหารชาๆ หลังอาหารใหบวนปากหรือแปรงฟน (หากแปรง

แลวอยากสูบก็อยาแปรง)

2.  ออกกําลังกายใหมากขึ้น อาจทํางาย ๆ  โดยการเดินอยางนอย
วันละ 30 ถึง 45 นาทีทุกวัน จะทําใหการไหลเวียนของเลือดดี  

3.  ดื่มนําบอย ๆ  อยางนอยวันละ 8 แกว  เพื่อลดอาการหิวและ

ทําใหรางกายสดชื่น
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คนสูบบุหรี่ : อยากเลิกแตคิดวาเลิกไมได

คําตอบ     : เพราะอะไรจึงคิดวาเลิกไมได (จากนั้นใหขอมูล
และเสริมกําลังใจตามความเหมาะสมของแตละ

คน) ไมมีคําวาแพ ถามีความพยายาม และอดทน

คนสูบบุหรี่ : สูบลดลงแลวเหลือไมกี่มวน ไมเปนไร

คําตอบ     : มวนเดียวก็เปนไร เพราะในควันบุหรี่แตละมวน

มีสารพิษมากกวา  7,000  ชนิด มีสารกอมะเร็ง
มากกวา  70 ชนิด ไมรูวาจะทําให เปนไร เมื่อไร 

    งานวิจัยพบวาแมแตสูบวันละไม เกินสี่มวน  
ความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็ง โรคหัวใจ และโรค
เสนเลือดสมองก็เพิ่มขึ้นหลายเทา เมื่อเทียบกับ

คนไมสูบ

คนสูบบุหรี่ : คิดวาจะเลิกแตขอเวลาหนอย
คําตอบ     : อยารอเวลาเลย เพราะทุก ๆ มวนที่คุณสูบ พิษ

ภัยก็จะสะสมมากขึ้น ที่สําคัญคือคุณจะติดมาก
ขึ้น เมื่อไรที่คุณวาถึงเวลาเลิกแลว เวลานั้นอาจ

มาไมถึงก็ได 

คนสูบบุหรี่ : เปนอะไรไมรู พอเห็นคนสูบบุหรี่ตองสูบ  

    ดวยทุกที

คําตอบ     : เปนใจที่ยังขาดแรงจูงใจที่เขมแข็ง ทําใหกลับ
ไปสูบตามความเคยชินเดิม ๆ หากคุณตั้งใจแนว
แน แมจะอยูในกลุมคนสูบบุหรี่ ก็สามารถที่จะ

ไมสูบได จะลองไหม
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คนสูบบุหรี่ : จะเลิกอยางไร

คําตอบ     : บอกวิธีเลิก หรือสงตอโรงพยาบาลหรือแนะนํา

ให โทร 1600 ขอคําปรึกษา

วิธีเลิกคือ เมื่อรูสึกอยากสูบบุหรี่

อยาสูบบุหรี่ทันทีที่อยากสูบ ทําอยางอื่น ยืดเวลาออกไป 3-5 นาที 

อาบนํา ดื่มนํา หรือลางหนาทันที เมื่อรูสึกหงุดหงิดกระวน กระวาย 

สูดลมหายใจเขาออกลึก ๆ และชา ๆ 2-3 ครั้ง จะชวยใหผอนคลาย 

ทํากิจกรรมอื่น   เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 

คิดถึงความตั้งใจที่จะเลิกสูบใหได

คนสูบบุหรี่ : กําลังเลิก มึนหัวมาก งวงนอน เปลี้ยไป  

    หมด ไมมีแรง 

คําตอบ    : เปนอาการที่รางกายกําลังฟนตัว ใหลางหนา 
เช็ดตัว อาบนํา ใชผาเย็น ยาดม ออกกําลังกาย
สมําเสมอ และนอนพัก จะเปนอยูไมกี่วันแลวจะ

ดีขึ้น ขอใหอดทน

คนสูบบุหรี่ : เลิกแลวมีไขไมสบาย

คําตอบ    : เปนอาการที่รางกายกําลังฟนตัว ใหลางหนา เช็ด
ตัวและนอนพัก จะเปนอยูไมกี่วันแลวจะดีขึ้น ขอ

ใหอดทน

คนสูบบุหรี่ : ถาพยายามเลิกแลวไมสําเร็จในครั้งแรกก็  

    จะไมสามารถเลิกไดตลอดไป 



161

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

คําตอบ    : การเลิกบุหรี่ไมใชเรื่องงายสําหรับบางคน แต
บางคนอาจเลิกไดในครั้งเดียว  บางคนตองใช
ความพยายามหลายครั้ง ยิ่งพยายามก็จะยิ่งมี
ประสบการณ หากรูจักเรียนรูจากประสบการณ 

ก็จะเลิกไดอยางถาวรในที่สุด

คนสูบบุหรี่ : ถาเคยพยายามเลิกบุหรี่แลวไมสําเร็จจะ  

    เลิกยากขึ้นเรื่อยๆ

คําตอบ    : มีความตั้งใจจริง จะเลิกไดงายขึ้น แตหากคิดวา
ลมเหลว จะขาดความมั่นใจ และเลิกไดยาก เมื่อ
กลับไปสูบอีก บางคนอาจมีอาการอยากเพิ่มขึ้น 

และสูบมากขึ้น แตไมใชกับทุกคน

คนสูบบุหรี่ : ผมคงเลิกบุหรี่ไมไดหรอก

คําตอบ    : คุณทําได! เหมือนคนไทยหกลานคนที่เลิกไดแลว 
รอยละ 80 ของคนที่เลิกสูบบุหรี่สามารถเลิกได
ดวยตนเอง โดยใชวิธีหยุดสูบอยางเด็ดขาด คุณ

เปนคนหนึ่งที่ทําไดหากตั้งใจจริง

คนสูบบุหรี่ : เลิกบุหรี่แลวตาย

คําตอบ    : เลิกบุหรี่แลวรางกายจะฟนตัวทันที สุขภาพถา
ยังไมเสียไปก็จะดีขึ้น การสูบบุหรี่ทําใหรางกาย
สะสมสารพิษไว อาจเกิดโรคโดยไมรูตัว คนที่เลิก
บุหรี่แลวตายที่จริงเขาสูบไมไดแลว เพราะไม
สบายแลว  เพราะบุหรี่ทําใหเขาเปนโรคแลว เขา
เลิกชาไป



162

คูมือการรักษาโรคเสพติดยาสูบสําหรับพยาบาล

คนสูบบุหรี่ : เลิกแลวแตไปดื่มเหลากับเพื่อนจึงกลับ  

    ไปสูบอีก

คําตอบ    : หากเลี่ยงไดใหเลี่ยงสักระยะ บอกเพื่อนวาตั้งใจ
เลิกบุหรี่ หากเลี่ยงไมไดใหวางแผนกอนไปพบ
เพื่อนวาจะทําอะไรแทนการสูบบุหรี่ ขอใหตั้งใจ
มั่นคิดถึงความตั้งใจที่จะเลิกใหได

    การวางแผนสูในสถานการณเสี่ยง ใหวางแผน
วาจะทําอะไรแทนการสูบบุหรี ่ เมื่ออยูในวงเหลา

    - ฉันจะกินแตกับแกลม (เคี้ยวชาๆ)
    - ฉันจะจิบนําแทนดื่มเหลา

    - ฉันจะขอกลับบานเร็วขึ้น
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ภาคผนวก 3
5 ใจเลิกบุหรี่

เลิกบุหรี่ยากหรืองายอยูที่ใจคนสูบ

ใจที่ 1 สรางแรงจูงใจ/หากําลังใจ

 คิดหรือเขียนขอดีขอเสียของการสูบบุหรี่ นํามาชั่งนําหนัก จะพบวา

มีขอเสียมากกวาขอดีมากมาย

พูดคุยหรือสอบถามคนที่เลิกสูบบุหรี่ไดแลว หาวิธีเลิกบุหรี่ที่คิดวา

เหมาะกับตัวเองมากที่สุด

คิดเหตุผลที่ทําใหอยากเลิก ทองจําไว อาจเปนจดหมายถึงตัวเอง

หรือรูปภาพคนที่รัก บอกคนรูใจใหเปนกําลังใจ หรือชวนเพื่อนใหเลิกสูบ

ดวยกัน อยาอายท่ีจะบอกใครสักคนวาจะเลิกสูบบุหรี่แลว ถึงแมวาจะตองใช

ความพยายามหลายครั้งก็อยาทอแท วันหนึ่งคุณจะเปนผูชนะอยางแทจริง

ใจที่  2 ตั้งใจ...จะเลิกใหได

กําหนดวันที่จะลงมือเลิกสูบบุหรี่ 

คิดแลวทําทันที วันนี้ ดีที่สุด 
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อยารอเกิน 14 วัน

เลือกวันที่มีความหมายกับชีวิต และครอบครัว 

อยาเลือกวันที่เครียด

เตรียมพรอม วางแผน และ ลงมือ

ใจที่  3 ตัดใจ...  ไมรอชา…ลงมือ

ถาใจเด็ด ทิ้งบุหรี่ทั้งหมด ทิ้งเลย เลิกเลย         

ถาใจยังโหยหาอาวรณ แยกบุหรี่และอุปกรณจุดไฟออกจากกัน บุหรี่

เก็บไวไดหากยังคิดถึง แตอยาจุดไฟ 

บุหรี่ที่ปลอดภัยคือบุหรี่ที่ไมจุดไฟ เพราะตัวอันตรายคือ “ควัน

บุหรี่”

ทิ้งหัวใจที่รักบุหรี่ คิดถึงแรงจูงใจเอาไวเสมอ

ไมซื้อ ไมขอ ไมรับ ไมจุด ไมสูบ

ถือคํามั่น…ไมหวั่นไหว

ตื่นนอน บอกตัวเองวา กําลังทําสิ่งที่ดีใหกับชีวิตและคนใกลชิด “ฉัน 
จะเปนคนไมสูบบุหรี่แลว” ดื่มนําอยางนอย 2 แกว  (เตรียมนําวางไวขาง
เตียง) แปรงฟน แปรงลิ้น อาบนํา

ตั้งใจมั่น เลิกทีละมวน สูทีละวัน

 ไมสูบในเวลาที่เคยสูบ ไมสูบในที่ที่เคยสูบ
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ทําอยางอื่นแทนการสูบบุหรี่

เตรียมติดตัวไว และเอาเขาปากแทนการสูบบุหรี่ ใหนานอยางนอย 

3 นาที

อมนํา (นํามนต) จิบนํา ดื่มนํา เคี้ยวกานพลู ยาอม เม็ดมะขามคั่ว ขิง
แก มะนาว มะกรูด มะแวง มะขามปอม สมอ มะขามเปยก ใบโปรงฟา ใบ
มะขามออน ฯลฯ

พระสงฆแนะนํามะขามปอม ลูกสมอ 

พูดคุยกับเพื่อนหรือผูรูใจ 

เปลี่ยนที่นั่ง หรือยืนแทนการนั่งดื่มกาแฟ หลังกาแฟ บวนปากหรือดื่ม

นําตาม 

หลังอาหาร รับประทานผลไม (รสเปรี้ยว) หรือบวนปากหรือแปรง
ฟน หากแปรงฟนแลวอยากสูบ ก็อยาแปรง ไปทําอยางอื่นแทนการสูบ รับ

ประทานผักใหมาก และเลี่ยงอาหารรสเผ็ด / หวาน เคี้ยวอาหารชาลง

มะนาว ชวยเลิกบุหรี่ได

เตรียมมะนาว

เลือกมะนาวเปลือกเขียว ลางนําใหสะอาด 

ฝานตามยาว แลวหั่นตามขวางเปนชิ้นเล็ก พกติดตัว
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ประสิทธิภาพของมะนาวอยูที่ ใชทันทีที่รูสึกอยากสูบ 

อมเคี้ยวใหนานอยางนอย 3 นาที 

วิธีใช ทุกครั้งที่อยากยาสูบ ใหอมมะนาว ดูด จนรสเปรี้ยวหมด แลว
เคี้ยวเปลือกชา ๆ  จนละเอียดจึงกลืน รสขมในปากจะทําใหไมอยากสูบบุหรี่

ระยะเวลา 14 วัน หรือเมื่อไมอยากยาสูบอีกตอไป

ใจที่  4 แข็งใจ...หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน

แอลกอฮอล สุรา หากตองเขาวงเหลาใหหาอยางอื่นเขาปากแทน
บุหรี่ เชน กับแกลม นําเปลา หมากฝรั่ง

คนสูบบุหรี่ สถานที่ที่มีการสูบบุหรี่ เลี่ยงไดใหเลี่ยง เลี่ยงไมได อยา

คุยนาน

เมื่อรูสึกอยากสูบบุหรี่…

อยาสูบบุหรี่ทันทีที่อยากสูบ ยืดเวลาออกไป 3-5 นาที  

ทํากิจกรรมอื่น เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 

ดื่มนําหรือลางหนาทันที เมื่อรูสึกหงุดหงิดกระวนกระวาย
สูดลมหายใจเขาออกลึก ๆ และชา ๆ 2-3 ครั้ง เพื่อคลายเครียด 

บอกตัวเองเสมอวาตั้งใจเลิกสูบแนนอนแลว
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ใจที่  5 ดีใจ...ที่เลิกได

ใหรางวัลตนเอง 

ชื่นชมตนเอง

“เปนความภาคภูมิใจครั้งยิ่งใหญในชีวิต เพราะการเลิกบุหรี่ได คือ

การเอาชนะใจตนเอง”
ถาเผลอใจกลับไปสูบอีก 

ไมไดหมายความวาเปนคนลมเหลว 

อยางนอยก็เกิดการเรียนรูที่จะระวังในครั้งตอไป 

ขอเพียงใหมีความพยายาม มีความตั้งใจจริง 

จงเตรียมตัวใหพรอมเริ่มตนใหม และหยุดใหไดตอไป

ตลอดกาล

 บุหรี่ที่ปลอดภัยมีชนิดเดียว คือ 
บุหรี่ที่ไมไดจุดไฟ
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ภาคผนวก 4
หลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข

เพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ (ดัดแปลงจาก Building Capacity for 
Tobacco Control / Traning Package 4) 

วัตถุประสงคของการฝกอบรม 
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข

เพื่อใหมีความรู ทักษะ และความม่ันใจในการ

1. ถามคนในครัวเรือนที่รับผิดชอบทุกคน เกี่ยวกับ
ประวัติการสูบบุหรี่ การแนะนําใหเลิกบุหรี่ และทําบานปลอดบุหรี่

2. ใหความรูคนในครัวเรือนที่ไมสูบบุหรี่ทุกคน ถึง
-  อันตรายของควันบุหรี่มือสอง/มือสาม 
-  แนะนําวิธีหลีกเลี่ยงจากการไดรับควันบุหรี่ 
-  การทําบานปลอดบุหรี่

วัตถุประสงคการเรียนรู

ภายหลังจบการฝกอบรม พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขสามารถที่จะ

1. อธิบายบทบาทของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในการแกปญหา
การสูบบุหรี่ และการชวยใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบ

2. อธิบายแนวโนมสถิติการสูบบุหรี่ของประเทศ (จังหวัด)

3. อธิบายถึงผลกระทบของการสูบบุหรี ่ที ่มีตอสุขภาพ สังคม  และ
เศรษฐกิจ และการเลิกสูบบุหรี่

4. อธิบายถึงสาเหตุของการเสพติดบุหรี่

5. บอกวิธีการรักษาการเลิกสูบบุหรี่แบบตาง ๆ 
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6. อธิบายและบอกวิธีการใหคําแนะนําแบบกระชับ (Brief Advise) เพื่อ
ชวยใหเลิกสูบบุหรี่ดวยโครงสราง 5A และ 5R

7. อธิบายและบอกวิธีการใหคําแนะนําแบบกระชับเพื่อชวยใหคนท่ีไมสูบ
บุหรี่หลีกเลี่ยงจากการไดรับควันบุหรี่มือสองดวยโครงสราง 5A

8. ประเมินระดับการติดบุหรี่ของผูสูบบุหรี่

9. สงตอผูสูบบุหรี่ไปยังที่ที่สามารถใหการรักษาเลิกสูบบุหรี่

ทักษะที่ตองการใหพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข 
มีภายหลังการฝกอบรม

1. สามารถประยุกตใชความรูเกี่ยวกับปญหาและพิษภัยของยาสูบ

2. สามารถใชโครงสราง 5A ในการแนะนําใหเลิกบุหรี่แบบกระชับ แกคนใน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบที่ตองการเลิกสูบบุหรี่

3. สามารถใช 5R เพื่อกระตุนใหผูที่ไมสนใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ใหลงมือเลิกสูบ
บุหรี่

4. สามารถใช 5A ในการชวยใหผูไมสูบบุหรี่หลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่
มือสอง

5. สามารถที่จะติดตามหรือสงตอผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ไปรับการรักษา
การเลิกสูบบุหรี่

ประสิทธิผลของการฝกอบรม

1. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข  มีความสามารถในการใหคําแนะนํา
เลิกสูบบุหรี่แบบกระชับ ในงานประจํา

2. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข มีความสามารถในการแนะนําใหผูที่ไม
สูบบุหรี่  หลีกเลี่ยงจากการไดรับควันบุหรี่มือสองในงานประจํา



170

คูมือการรักษาโรคเสพติดยาสูบสําหรับพยาบาล

องคประกอบของบทเรียน 9 บท

1. บทบาทของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ในการแกปญหาการสูบ
บุหรี่และการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

2. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการใชยาสูบและการเสพติดบุหรี่

3. การแนะนําแบบกระชับ ดวยโครงสราง  5A  เพ่ือชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ี

4. หลักการสรางแรงจูงใจ และการประเมินความพรอมที่จะเลิกบุหรี่

5. การจัดการกับผูที่มีแรงจูงใจตําที่จะเลิกบุหรี่ ดวยแนวทาง 5R

6. การชวยใหเลิกบุหรี่และการติดตาม หรือการสงตอ

7. การแนะนําใหผูไมสูบบุหรี่หลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง

8. ความรูเกี่ยวกับการใชยา/สมุนไพรเพ่ือชวยเลิกบุหรี่

9. การสงเสริมใหมีการแนะนําแบบกระชับ เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ในระดับ
ชุมชน
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บทเรียนที่ 1

บทบาทของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข

ในการแกปญหาการสูบบุหรี่และการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ 

(2 ชั่วโมง)    

วัตถุประสงคการเรียนรู

หลังจากสิ้นสุดบทเรียนนี ้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถท่ีจะ
1. ตระหนักถึงบทบาทของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในการชวยให

คนเลิกสูบบุหรี่

2. อธิบายวัตถุประสงคของการฝกอบรม

3. อธิบายถึงวิธีการรักษาโรคเสพติดยาสูบรูปแบบตาง ๆ  

4. อธิบายถึงความหมาย ประสิทธิภาพ ความเปนไปได และเนื้อหาของการ
แนะนําแบบกระชับ เพื่อชวยใหเลิกสูบบุหรี่

บทบาทของผูสอน (Facilitator)
การเตรียมความพรอมนําเขาสูบทเรียน (40 นาที)

• ผูสอนกลาวนําถึงปญหาการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่

• ใหพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ระดมสมอง หัวขอ

- บทบาทของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ในการแกปญหาการสูบ
บุหรี่ และการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

- ใหผูเขาฝกอบรมนําเสนอผลการระดมสมอง

• ผูสอนแสดง PowerPoint บทบาทของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข 
ในการแกปญหาการสูบบุหรี่และการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ตามบทบาท 
8 ขอ ขององคการอนามัยโลกและจรรยาปฏิบัติ 14 ขอ ขององคการ 
อนามัยโลก (35 นาที)
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การฝกปฏิบัติ  (25 นาที)

• ใหผูเขาฝกอบรมจับคูกับเพื่อนที่นั่งถัดไปใหชวยกันคิดวา พยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุข จะทําอะไรไดใน 3-5 นาที เพื่อทําใหคนสูบบุหรี่เลิก

สูบ

การประเมินผล  (20 นาที)

• ใหผูเขาฝกอบรม  แตละคูนําเสนอผลการฝกปฏิบัติตอที่ประชุม

• ใหพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข คนอื่นวิจารณ / เสนอความเห็นเพิ่ม
เติม

• ผูฝกอบรมสรุปวา สิ่งที่พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข จะทําไดในเวลา 
3-5 นาที ในการแนะนําใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบ โดยการใชโครงสราง 5A

• เนนวา พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข จะไดรับการฝกอบรมการปฏิบัติ
ตาม 5A
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บทเรียนที่ 2

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการใชยาสูบ 
และการเสพติดยาสูบ 

(1 ชั่วโมง 30 นาที)    

วัตถุประสงคการเรียนรู

หลังจากสิ้นสุดบทเรียนนี ้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถที่จะ

1. บอกถึงแนวโนมสถิติและรูปแบบการใชยาสูบ (ระดับจังหวัด ประเทศ 
และของโลก)

2. บอกถึงผลกระทบจากการใชยาสูบตอสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ทั้งตอผู
สูบ ผูไมสูบบุหรี่และระดับประเทศ

3. แกไขความเชื่อ ความเขาใจผิด  ๆ  เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของผูสูบบุหรี่และ
ครอบครัว

4. อธิบายประโยชนที่จะไดจากการเลิกสูบบุหรี่

5. อธิบายไดวาทําไมคนจึงสูบบุหรี่ และทําไมเขาไมเลิกสูบ

การเตรียมความพรอมนําเขาสูบทเรียน (10 นาที)

ถามผูเขาฝกอบรมวา การที่จะชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ พยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุข ตองมีความรูอะไรบางเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่

บทบาทของผูสอน (Facilitator)

• เนนวา พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ตองมีความรูพื้นฐานเก่ียวกับ
การสูบบุหรี่และการเสพติดบุหรี่ เพื่อที่จะชวยผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบไดดีขึ้น
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การนําเสนอ  ผลกระทบของการใชยาสูบ (40 นาที)

• ถาม ผูเขาฝกอบรมวา

- ผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่ที่มีตอผูสูบและผูอื่นมีอะไรบาง? 
(บอกใหรูถึงขอเท็จจริง และความเขาใจที่ผิด ๆ )

- ประโยชนที่จะไดรับจากการเลิกสูบบุหรี่มีอะไรบาง?     (แสดง Power 
Point ถึงประโยชนที่ไดรับ)

- ประโยชนที่จะไดรับดานอื่นนอกจากสุขภาพ

• ผูสอน เสนอภาพรวมแนวโนมของการใชยาสูบของจังหวัด  ภาค และ

ของประเทศ

- ถาม ผูเขาฝกอบรม วา  ผลกระทบจากการใชยาสูบนี ้จะเปนอยางไร และ
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข จะแนะนําวิธีแกปญหาอยางไรบาง

การนําเสนอ กลไกการเสพติดบุหรี ่(30 นาที)
• ถาม ผูเขาฝกอบรมวา ทําไมคนจึงสูบบุหรี่ และไมยอมที่จะเลิก

(ถามประสบการณสวนตัว และตามหลักวิชาการ)

• ผูสอน นําเสนอทฤษฎีและหลักฐาน 3 ขอของการเสพติดบุหรี่

- การเสพติดทางกาย / สรีระ
- การเสพติดทางอารมณ / จิตใจ

- การเสพติดทางนิสัย / เงื่อนไขทางสังคม

• แสดงตัวอยางอํานาจการเสพติดและความยากในการเลิก

• ใหมีเวลาถามตอบ 10 นาที ในชวงทาย
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บทเรียนที่ 3

การแนะนําแบบกระชับ เพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหรี ่

(1 ชั่วโมง 30 นาที)    

วัตถุประสงคการเรียนรู

หลังจากสิ้นสุดบทเรียนนี ้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถที่จะ

1. อธิบายวัตถุประสงคและผลกระทบในระดับประชากร ของการแนะนําแบบ
กระชับ เพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

2. อธิบายรูปแบบการใหการแนะนําแบบกระชับ เพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่
อยางนอย 3 รูปแบบ

3. ฝกปฏิบัติการใช 5A ในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

บทบาทของผูสอน (Facilitator)
การเตรียมความพรอมนําเขาสูบทเรียน (15 นาที)

• ถาม ผูเขาฝกอบรมเกี่ยวกับประสบการณในการพูดกับผูปวยเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่

• บอกกับผูเขาฝกอบรมวาบทเรียนนี้จะเปดโอกาสใหเขาปรึกษากันถึงวิธี
- การพูดอยางมีประสิทธิภาพกับผูปวย 
- การใหคําแนะนําแบบกระชับเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 
- การฝกปฏิบัติการใหคําแนะนํา

การนําเสนอ  (35 นาที)

• ผูสอนนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการแนะนําแบบกระชับ เพื่อชวยใหเลิกสูบ

บุหรี่
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• บอกวัตถุประสงคหลักของการใหคําแนะนําแบบกระชับ อยูที่การโนม
นาวใหผูสูบบุหรี่  ตัดสินใจลงมือเลิกสูบบุหรี่

• การแนะนําแบบกระชับ เพื่อชวยใหเลิกสูบบุหรี่จะสงผลกระทบที่สําคัญ
ในการลดจํานวนผูสูบบุหรี่  ถามีการทําเปนประจําอยางกวางขวาง ทั่วถึง

• มีรูปแบบการใหคําแนะนําแบบกระชับ เพื่อชวยใหเลิกสูบบุหรีห่ลายรูป
แบบ ที่พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขจะนํามาใชเพื่อเปนแนวทาง
ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ เชน 5A, 5R, AAR, AAA, และ ABC

การฝกปฏิบัติ  (30 นาที)

• ใหผูเขาฝกอบรมเปนอาสาสมัครฝกปฏิบัติ เลือกอาสาสมัคร 2 คน  ทํา 
role play เกี่ยวกับการแนะนําแบบกระชับ ตอหนาผูเขารวมอบรม

• คนหน่ึงเปนพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่พยายามจะแนะนําใหเลิก
สูบบุหรี่

• คนหนึ่งเปนผูสูบบุหรี่ที่ไมคอยสนใจที่จะเลิกสูบ

การประเมินผล  (10 นาที)
• แสดงความยินดีกับผูเขาฝกอบรม ที่อาสาสมัครเปน role play 
• ถามความเห็นผูเขาฝกอบรม คนอื่น
• ใหผูเขาฝกอบรมคนอ่ืนถามคําถาม
• เนนความสําคัญของการฝกปฏิบัติ และใหหาโอกาสฝกปฏิบัติ
• อธิบายวา จะใช 5A และ 5R ในการฝกปฏิบัติตอ ๆ  ไป
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บทเรียนที่ 4

การสรางแรงจูงใจและประเมินความพรอมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

(1 ชั่วโมง 30 นาที)    

วัตถุประสงคการเรียนรู

หลังจากสิ้นสุดบทเรียนนี้ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถที่จะ

1. สรางแรงจูงใจใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบอยางเหมาะสม
2. ประเมินความพรอมที่จะเลิกสูบบุหรี่

บทบาทของผูสอน (Facilitator)

การเตรียมความพรอมนําเขาสูบทเรียน (15 นาที)

• ถาม ผูเขาฝกอบรมวา

- การแนะนําสรางแรงจูงใจผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว (ดูแลโรคท่ีเปน 

เชน เปนเบาหวาน) แตกตางจากการแนะนําเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(เชน การเลิกสูบบุหรี่) อยางไร

- เราจะบอกไดอยางไรวา ผูปวยพรอมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

การนําเสนอ  (45 นาที)

• นําเสนอหลักการสรางแรงจูงใจเพ่ือใหคนสูบบุหรี่ปรับเปล่ียนพฤติกรรรม
• นําเสนอทฤษฎีวาทําไมจึงตองใหคําแนะนําที่เก่ียวของกับผูปวยแตละคน 

(Personalized) และจะใหคําแนะนําที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแตละ
คนไดอยางไร

• นําเสนอทฤษฎี การสรางแรงจูงใจ และการประเมินความพรอมที่จะเลิก
สูบบุหรี่ 
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การฝกปฏิบัติ  (20 นาที)

• การใหคําแนะนําที่เจาะจงสําหรับผูสูบบุหรี่แตละคน
- ใหเลือกผูสูบบุหรี่สมมุต ิ 2 คนที่แตกตางกัน (อาจนํากรณีศึกษาจาก
ประสบการณจริง)
ก. “ผมอายุ 57 ป มีโรคหัวใจและหายใจลําบาก”
ข. “ดิฉัน อายุ 25 ป เพิ่งแตงงานและอยากจะมีครอบครัวใหญ ๆ  แต

ฐานะไมคอยดี”

การประเมินผล (10 นาที)

ใหผูเขาฝกอบรมวิจารณการฝกปฏิบัติ
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บทเรียนที่ 5

การจัดการกับผูที่มีแรงจูงใจตําที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

(1 ชั่วโมง 30 นาที)   

วัตถุประสงคการเรียนรู

หลังจากสิ้นสุดบทเรียนนี้ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถที่จะ

1. อธิบายการชวยเลิกบุหรี่สั้นๆ ดวย 5R
2. ตอบสนองไดอยางถูกตองสําหรับผูท่ีไมอยากเลิกสูบบุหร่ี โดยใช 5R
3. ตอบสนองไดอยางถูกตอง สําหรับผูที่มีแรงจูงใจตําในการเลิก โดยใชวิธี

สรางแรงจูงใจ

บทบาทของผูสอน (Facilitator)

การเตรียมความพรอมนําเขาสูบทเรียน (15 นาที)

• ถามความเห็นผูเขาอบรมวา “การสรางแรงจูงใจ คืออะไร?”
“ประสบการณในการจัดการกับผูสูบบุหรี่ ที่ไมคิดที่จะเลิกสูบ”

• นําเสนอ PowerPoint อธิบายคําจํากัดความของแรงจูงใจและสภาวะ
พรอมที่จะเปลี่ยนแปลง (TTM)

การนําเสนอ  (30 นาที)

• นําเสนอหลักการของ 5R และจังหวะท่ีจะนํามาใชในการใหคําแนะนําสั้น ๆ  
เพื่อชวยการเลิกสูบบุหรี่

• อธิบายวา นอกจากพูดคุยกับผูสูบบุหรี่ถึงการเลิกสูบแลว ผูเขาฝกอบอรม
ยังสามารถใชเครื่องมือสรางแรงจูงใจ เพื่อจูงใจใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบ อาทิ

-  การคํานวณคาใชจายที่ตองสูญเสียไปกับการสูบบุหรี่ รักษาโรค
-  ภาพแสดงการสูบบุหรี่ทําใหหนาแก
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-  เครื่องวัดคารบอนมอนอกไซด
-  Chart แสดงความเสี่ยงการเกิดโรค

• ถามผูเขาฝกอบรมวาสามารถท่ีจะมีเครื่องมือเหลานี้หรือไม ใหเวลาผูเขา
อบรมถามคําถาม

การฝกปฏิบัติ และประเมินผล  (30 นาที)

• ขออาสาสมัคร 2 คน ฝกพูดสรางแรงจูงใจผูสูบบุหรี่ที่ไมคิดจะเลิก
• เชิญชวนผูเขารวมอบรมวิจารณ  / แสดงความคิดเห็นตอการฝกปฏิบัติ
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บทเรียนที่ 6

การชวยใหเลิกสูบบุหรี่และการติดตาม-สงตอ 

(1 ชั่วโมง 30 นาที)   

วัตถุประสงคการเรียนรู

หลังจากสิ้นสุดบทเรียนนี ้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถที่จะ

1. ชวยผูปวยในการเลิกสูบบุหรี่ ดวยการมีแผนเพื่อเลิกสูบบุหรี่และใหการ
สนับสนุนระหวางการเลิกสูบบุหรี่

2. ติดตามความคืบหนาของการเลิกสูบบุหรี่

3. ประสานการสงตอไปยังคลินิกอดบุหรี่ที่อยูใกลเคียง

4. ใชโครงสราง 5A และ 5R ในการชวยใหเลิกสูบบุหรี่

บทบาทของผูสอน (Facilitator)

การเตรียมความพรอมนําเขาสูบทเรียน (10 นาที)

• ถามผูเขาอบรมวา ถาเปนผูสูบบุหรี่ เขาจะตองการความชวยเหลืออะไร

จากพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ในการที่จะชวยเขาลงมือเลิกสูบ

บุหรี่

การนําเสนอ  (50 นาที)

• นําเสนอแนวทางการชวยใหผูสูบบุหรี่ ลงมือเลิกสูบ (Assist)

• เนนวาสําหรับผูสูบบุหร่ีท่ีตองการท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี ส่ิงท่ีจะชวยเขา คือ ใหเขา

1)  กําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหรี่

2)  บอกคนในครอบครัวคนใกลชิดวาเขาจะเลิกสูบบุหรี่และการปองกัน
การกลับไปสูบอีก
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3)  รูสิ่งที่จะเปนอุปสรรคในการท่ีเขาจะเลิกบุหรี่
4)  รูวิธีปองกันการกลับมาสูบอีก โดยหลักการ 5D

• ใหผูเขาฝกอบรมฝกตอบคําถามจากผูปวย  

• นําเสนอแนวทางการติดตามผลระหวางการเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงเมื่อไร 
อยางไรและทําอะไร 

• ใหผูเขาฝกอบรมฝกพูดการติดตามผลระหวางการเลิกบุหรี่

• ทบทวนการทํา  5A   แตละขั้นตอน  ดวยการฝกปฏิบัติ  (Role Play) โดยผู
เขาฝกอบรมทําหนาที่เปนพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข  ผูใหคํา
แนะนํา (20 นาที)
- ใหผูเขาฝกอบรม จับคูฝกปฏิบัติ (2 คู) โดยคนหนึ่งเปนผูปวยที่สูบ

บุหรี่ อีกคนหน่ึงเปนพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ที่ใหคําแนะนํา
- ผูสอน ใหคําแนะนําเปนระยะๆ ระหวางการฝกปฏิบัต ิ โดยยึดตาม

โครงสราง 5A

ประเมินผล  (10 นาที)

• แสดงความช่ืนชมตอผููเขาฝกอบรม ที่อาสาสมัคร

• ใหคําแนะนํา วิจารณอยางสรางสรรค

• เนนวา หากมีการปฏิบัติซํา ๆ จะเกิดความมั่นใจในการใหคําแนะนําให
ชวยเลิกบุหรี่
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บทเรียนที่ 7

การแนะนําใหผูไมสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง

 (1 ชั่วโมง 30 นาที)   

วัตถุประสงคการเรียนรู

หลังจากสิ้นสุดบทเรียนนี้ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถที่จะ

1. อธิบายคําจํากัดความและอันตรายของการไดรับควันบุหรี่มือสอง / มือ
สาม

2. อธิบายรูปแบบการใหคําแนะนําแบบกระชับ ในการหลีกเล่ียง การไดรับ
ควันบุหรี่มือสอง / มือสาม

3. ฝกปฏิบัติวิธีการแนะนําสั้นๆ ในการหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง/ 

มือสาม

บทบาทของผูสอน (Facilitator)

การเตรียมความพรอมนําเขาสูบทเรียน (15 นาที)

• การนําเสนอของผูสอน 

-  ควันบุหรี่มือสองเปนอันตรายรายแรงตอเด็กและผูใหญที่ไมสูบบุหรี่

- นอกจากจะสามารถแสดงบทบาทสนับสนุนกฎหมายหามสูบบุหรี่ใน
ที่สาธารณะและที่ทํางาน และชวยใหคนสูบบุหรี่เลิกสูบแลว พยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุขควรจะใหความรูแกผูไมสูบบุหรี่ทุกคนใน
ความรับผิดชอบ ถึงอันตรายของการไดรับควันบุหรี่มือสอง และ
แนะนําใหเขาหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง เนนการทําบาน
ปลอดบุหรี่

• ถาม พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข วา
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-  คนในชุมชนไดรับควันบุหร่ีมือสองบอยหรือไม?  ไดรับท่ีไหนบาง

-  จํานวนคนไทยที่ไดรับควันบุหรี่มือสองมีเทาไร?   แตละภาคของ

ประเทศไทยแตกตางกันอยางไร?

-  จะแนะนําแบบกระชับ ใหคนที่ไมสูบบุหรี่และครอบครัวหลีกเล่ียงการ

ไดรับควันบุหรี่มือสองไดอยางไร

การนําเสนอ  (45 นาที)

• ใหผูเขาฝกอบรมระดมสมอง หัวขอ 

-  ควันบุหรี่มือสอง / มือสาม คืออะไร

-  โรคอะไรท่ีพิสูจนแลววา เกิดจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง

-  ขอดีและกลวิธีในการทําบานปลอดบุหรี่ทั้งของตนเองและชุมชน

• ผูสอน

-  แสดง  PowerPoint   และรูปโรคที่เกิดจากการไดรับควันบุหรี่มือสอง

-  แนะนําใหใช 5A ในการแนะนําสั้น ๆ เกี่ยวกับอันตรายของควันบุหรี่

มือสอง และแนะนําใหหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง เชน

ถาม     ผูปวยวาไดรับควันบุหรี่มือสองหรือไม

แนะนํา  ใหผูปวยหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสอง

ประเมิน  วาผูปวยสนใจท่ีจะหลีกเล่ียง / ลดการไดรับควันบุหร่ีมือสอง  

 หรือไม

ชวย     แนะนําผูปวยในการทําใหสิ่งแวดลอมรอบตัว ปลอดควัน 
 บหุรี่

ติดตาม   ความคืบหนาเก่ียวกับการหลีกเล่ียงการไดรับควันบุหร่ีมือสอง 
 อยางตอเนื่อง
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-  แนะนําใหมีการบันทึกในประวัติผูปวยทุกคนถึงการไดรับควันบุหร่ีมือสอง

การฝกปฏิบัติ  (20 นาที)

• ขอผููเขาฝกอบรมอาสาสมัคร 2 คน เพื่อแสดงการใช 5A ในการแนะนํา 
สั้น ๆ ใหผูไมสูบบุหรี่หลีกเลี่ยง การไดรับควันบุหรี่มือสอง / มือสาม

- คนหนึ่งแสดงเปนพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ที่จะแกปญหาการ
ไดรับควันบุหรี่มือสอง

-  คนหนึ่งแสดงเปนหญิง ที่สามีสูบบุหรี่ในบาน

-  หรือใชกรณีศึกษาที่เปนประสบการณตรงของผูเขาอบรม

การประเมินผล  (10 นาที)

• แสดงความยินดีตออาสาสมัครผููเขาฝกอบรม

• ใหผููเขาฝกอบรมคนอ่ืนแสดงความคิดเห็นและวิจารณกลับ

• เนนความสําคัญของการฝกปฏิบัติ และเนนวาผููเขาฝกอบรมจะเกิดความ
มั่นใจเมื่อมีการทําเปนประจํา ในการเยี่ยมบานหรือชุมชน
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บทเรียนที่ 8

ความรูเกี่ยวกับการใชยาชวยเลิกบุหรี่

 (1 ชั่วโมง 30 นาที)   

วัตถุประสงคการเรียนรู

หลังจากสิ้นสุดบทเรียนนี ้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถที่จะ

1. อธิบายเกี่ยวกับชนิดของยาชวยเลิกบุหรี่ (ยารักษาโรคเสพติดบุหรี่)

2. รูวิธีใชยาสมุนไพรชวยเลิกบุหรี่

3. รูวิธีประเมินระดับการติดบุหรี่ของผูสูบบุหรี่

บทบาทของผูสอน (Facilitator)

การเตรียมความพรอมนําเขาสูบทเรียน (10 นาที)

• ถามผูเขาอบรมวา
- มียาชวยเลิกบุหรี่อะไรบางที่เขารูจัก

• นําเสนอ PowerPoint  ยาชวยเลิกบุหรี่ที่มีใชในประเทศไทย
- ที่มีสวนผสมของนิโคติน
- ที่ไมมีสวนผสมของนโิคติน
- ยาสมุนไพร

การนําเสนอ  (40 นาที)
• ยาชวยเลิกบุหร่ีชนิดตาง ๆ  วิธีใชและผลขางเคียง
• วัตถุประสงคของการใชยา
• เมื่อไรจึงจะใชยา

• เนนยําวาตองมีการประเมินระดับการเสพติดบุหรี่ของผูปวย กอนที่จะ
พิจารณาใชยาเลิกบุหรี่
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• บอกวิธีประเมินระดับการเสพติดบุหรี่ 
วิธีที่ 1 ใช Fagerstrom Test for Nicotine Dependent (FTND)
วิธีที่ 2 ถามคําถามงาย ๆ 2 คําถาม

- คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน
- คุณสูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอนแลว นานเทาไร (ก่ีนาทีหรือ 

กี่ชั่วโมง)

• ผลิตภัณฑและตัวชวยอื่น ๆ ที่ใชในการชวยเลิกบุหรี่

การฝกปฏิบัติ  (30 นาที)

• ใหฝกปฏิบัติกับคนไขสมมุติ
- ที่ตองการยาชวยเลิกบุหรี่
- ที่ไมจําเปนตองใชยาชวยเลิกบุหรี่

การประเมินผล (10 นาที)

• เปดอภิปรายโดยผูเขารวมฝกอบรม
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บทเรียนที่ 9

การสงเสริมใหมีการแนะนําแบบกระชับ 
เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ในระดับชุมชน

 (1 ชั่วโมง 30 นาที)   

วัตถุประสงคการเรียนรู

หลังจากสิ้นสุดบทเรียนนี ้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถที่จะ

1. ระบุถึงโอกาสที่จะสามารถใหคําแนะนําแบบกระชับ เพื่อชวยใหเลิกสูบ
บุหรี่ที่บานของผูปวย หรือในชุมชน (พื้นที่ตาง ๆ)

2. ระบุแหลงที่จะสงตอที่จะชวยใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบภายในชุมชน หรือที่ใกล
เคียง

บทบาทของผูสอน (Facilitator)

การเตรียมความพรอมนําเขาสูบทเรียน (15 นาที)

• เนนยําวา พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ควรใชทุกโอกาส  เมื่อพบกับผู
สูบบุหรี่ทั้งในการเยี่ยมบาน และลงชุมชน ในการใหคําแนะนําแบบกระชับ
เพื่อชวยใหเลิกสูบบุหรี่

• ใหผูเขาฝกอบรมระดมสมองถึง “โอกาสที่จะใหคําแนะนําแบบกระชับ เพื่อ
ชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่” ในการเยี่ยมบานผูปวยและการลงพบปะชุมชน 

และใหนําเสนอตอที่ประชุม

• พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ควรจะใชทุกโอกาสในการแนะนําแบบ

กระชับเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหรี่แกผูปวยและครอบครัว
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การนําเสนอ (30 นาที)

• ระบุแหลงที่จะสนับสนุน พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ในการใหคํา
แนะนําแบบกระชับ เพื่อชวยใหเลิกสูบบุหรี่ อาทิ
- คลินิกอดบุหรี่ใน รพ.สต. หรือ รพ. ชุมชน
- กลุมชวยเลิกสูบบุหรี่
- เอกสารแผนพับ
- การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเลิกบุหรี่แหงชาติ 1600
- ขอมูลในอินเตอรเน็ต

การฝกปฏิบัติ (30 นาที)

• แบงกลุมใหผูเขาฝกอบรมระดมสมอง ถึงแหลงท่ีจะใหการสนับสนุน และ

ใหคําแนะนําแบบกระชับ เพื่อชวยใหเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน / พื้นที่ของตน

• ฝกปฏิบัติกรณีศึกษา 1-2 กรณีศึกษา

การประเมินผล  (15 นาที)

• ใหแตละกลุมนําเสนอผลการระดมสมอง

• สรุปวาแหลงสนับสนุนตางๆ จะเสริมประสิทธิผลของการแนะนําแบบ
กระชับของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ในการชวยคนใหเลิกสูบบุหร่ี 
และการสงตอ ในรายท่ีพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข  ชวยแลวยังเลิก
ไมได
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กําหนดการ

การฝกอบรม พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข

เพื่อชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่   

วันที่ 1 เนื้อหา    วิทยากร

08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30 - 09.00 น. กิจกรรม แนะนําตัว Ice breaking  

09.00 - 10.50 น. บทที่ 1 

10.50 - 11.10 น.  อาหารวาง 

11.10 - 12.00 น. บทที่ 2  

12.00 - 13.00 น. อาหารกลางวัน 

13.00 - 13.40 น. บทที่ 2 (ตอ) 

13.40 - 15.10 น. บทที่ 3 

15.10 - 15.30 น. อาหารวาง 

15.30 - 17.30 น. บทที่ 4 

     18.00 น. อาหารเย็น

 19.00 - 20.00 น. อภิปราย สรุปการเรียนรูบทท่ี 1-4
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วันที่ 2 เนื้อหา    วิทยากร

08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน

08.30 - 09.00 น. กิจกรรมเรียนรูเพื่อรูจัก

 และรักตนเองและผูอื่น ใชใจฟง

 ใชใจดู เพิ่มพลังบวกในตน 

09.00 - 10.30 น. บทที่ 5

10.30 - 10.45 น.  อาหารวาง

10.45 - 12.00 น. บทที่ 6  

12.00 - 13.00 น. อาหารกลางวัน

13.00 - 13.30 น. กิจกรรม attentive listenning

13.30 - 14.15 น. บทที่ 6 (ตอ)

14.15 - 15.15 น. บทที่ 7

15.15 - 16.00 น. อาหารวาง และอภิปรายสรุป 
 บทที่ 1  - 7
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วันที่ 3 เนื้อหา    วิทยากร

08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน

08.30 - 10.30 น. บทที่ 8

10.30 - 10.45 น.  อาหารวาง

10.45 - 11.45 น. บทที่ 9

11.45 - 12.00 น. อภิปราย สรุป มอบวุฒิบัตร

12.00 - 13.00 น. อาหารกลางวัน

ดําเนินการจัดอบมพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข 2 รุน พ.ศ.2559
วิทยากร

ผศ.พว.กรองจิต  วาทีสาธกกิจ

พว.สุพฤติยา เริงจรัล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพุทไธสง จ.บุรีรัมย

พว.สมชาติ   เริงจรัล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลพุทไธสง จ.บุรีรัมย

พว.วราภรณ สระประทุม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลภูเขียว จ.ชัยภูมิ

พว.บัวทอง  สถาน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ จ.ชัยภูมิ

พว.รษา รวิสานนท  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลคอนสวรรค จ.ชัยภูมิ

ทั้งนี้ ไดดัดแปลงกําหนดการเปน 1 วัน  อบรม อสม. เชี่ยวชาญเรื่องยาสูบ 
จํานวน 4 รุน   โดยวิทยากรทั้ง 6 คน ดังกลาว



193

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

ภาคผนวก 5
ประวัติผูเขียน (2559)

ชื่อ – นามสกุล ผูชวยศาสตราจารยกรองจิต วาทีสาธกกิจ   

  E - mail : krongjitv@gmail.com

ประวัติการศึกษา

2510 ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัย (เกียรตินิยม 

 อันดับ 1) วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

2514 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล)  มหาวิทยาลัยมหิดล 

2522 ครุศาสตรมหาบัณฑิต         (บริหารการบริการพยาบาล)   

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2533 ประกาศนียบัตร Mini MBA. In Health 

 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2535 ประกาศนียบัตร  Care for the Elderly  

 South Birmingham University ประเทศอังกฤษ 

2542 ประกาศนียบัตร  Care of the Older People with 

 Dementia (Manila ประเทศฟลิปปนส)

ประวัติการทํางาน

2510 - 2511 พยาบาลแผนกประสาทวิทยา     

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

2511 - 2514 อาจารยพยาบาล โรงเรียนพยาบาลสภากาชาดไทย 

2514 - 2518 พยาบาลที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนี้

2514 - 2515   พยาบาลและรักษาการตําแหนงหัวหนาหอผูปวย  
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 แผนกอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  Yonkers   

 General Hospital  รัฐนิวยอรค 

2515 - 2516  หัวหนาหอผูปวย แผนกอายุรศาสตรและ  

 ศัลยศาสตร East Orange General Hospital 

 รัฐนิวเจอรซีย 

2516 - 2518  พยาบาลดูแลเฉพาะเรื่องยา (Medication Nurse)   

 Beth Israel Medical center, affi liate  Mount  

 Sai Nai Medical Center รัฐนิวยอรค 

2518 - 2545 อาจารยพยาบาล และผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 /  

 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน / กรรมการ 

 บริหาร  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

2545 - ปจจุบัน อาสาสมัคร/ที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงคเพื่อการ 

 ไมสูบบุหรี่ ผูใหคําแนะนําดานการเลิกสูบบุหรี่ 

2536 - 2550      ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 1600 เพื่อการเลิกสูบบุหรี ่

2545 - ปจจุบัน  วิทยากรผูใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่เปนรายบุคคล 

และรายกลุม ในกลุมพนักงาน ลูกจาง โรงงานเอกชน 

รัฐวิสาหกิจ ขาราชการทั่วไป และในโรงพยาบาล 

โรงเรียน นักเรียน นักศึกษา พระสงฆ 

วิทยากรอิสระที่เกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบ 

ในประเทศ

2545 - ปจจุบัน  ใหความรูแกกลุมประชาชน  นักเรียน   นักศึกษา 

ขาราชกา   ลูกจาง  พนักงาน  และกลุมสหสาขาวิชาชีพ 

สาธารณสุข (Health Profession) เรื่อง

- หลักการสรางแรงจูงใจและพฤติกรรมบําบัดเพื่อ

การเลิกสูบบุหรี่
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- รูปแบบตาง ๆ ในการชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่

- การใช 5A ถนนปชต ในการสงเสริมการเลิกสูบ

บุหรี่ในงานประจํา

- พิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง กลไกการเสพ

ติดบุหรี่ และผลิตภัณฑที่ใชในการชวยเลิกสูบบุหรี่

- ยาสูบกับโรคเรื้อรัง

ตางประเทศ

วิทยากรฝกอบรม training for the trainer เรื่องการชวยใหเลิกยาสูบ 

ประเทศมองโกเลีย (2552)  

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 5 แขวง (2550, 2552, 

2554)

ผูริเริ่มและรับผิดชอบโครงการตาง ๆ สําหรับมูลนิธิรณรงคเพื่อการไม

สูบบุหรี่ ดังนี้

พ.ศ.2550  โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ตนแบบ นํารองใน 5 โรง

พยาบาลจุดเนนนโยบายปลอดบุหรี่ 100% และการนํา

ระบบโครงสราง ถนนปชต (5A) เขาสูงานประจําของบุคลากร 

วิชาชีพสาธารณสุขทุกคน เปนแนวความคิดใหมและมีการ

ถอดบทเรียนเผยแพรเปนตัวอยาง

พ.ศ.2550 - ปจจุบัน โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายในการชวยใหคน

เลิกสูบบุหรี่ เนนการนําไปปฏิบัติในงานประจํา และการ

เปนวิทยากรใหความรูวิธีชวยใหคนเลิกสูบบุหรี่ ตลอดจน

การลงมือปฏิบัติรูปแบบตาง ๆ ในการชวยใหคนสูบบุหรี่เลิก

สูบ เปนหลักสูตรใหม มีการปรับปรุงหลักสูตรและจัดใหผู

สนใจมาถึงปจจุบัน มีการเขียนตําราประกอบการอบรม
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พ.ศ.2550 โครงการสถาบันพระบรมราชชนกปลอดบุหรี่ : ตนแบบของ

สถาบันการศึกษาทางสุขภาพในการแกปญหาบุหรี่และ

สุขภาพ 

พ.ศ.2551 - 2553 ขยายผลโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ตนแบบ เปน 

โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ : ศูนยกลางการแกปญหา

บุหรี่และสุขภาพ 100 โรงพยาบาล โดยใชหลักการเชน

เดียวกับโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ตนแบบ            

พ.ศ.2552 - 2553 ขยายผลโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ตนแบบ  5 

แหง เปนโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ :  ขยายผลสูชุมชน 

โดยใหเปนพี่เลี้ยงนําระบบเดียวกับโรงพยาบาลปลอดบุหรี่

ตนแบบ ลงสูสถานีอนามัยในเขตรับผิดชอบ

พ.ศ.2553 - 2554 ขยายผล โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ : ศูนยกลาง

การแกปญหาบุหรี่และสุขภาพเพิ่มขึ้นอีก 100 โรงพยาบาล 

พ.ศ. 2553 - 2554 ขยายผลโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ : ศูนยกลาง

การแกปญหาบุหรี่และสุขภาพที่รวมโครงการในป 2551-

2552 จํานวน 50 แหง เปนโครงการโรงพยาบาลปลอด

บุหรี่ : ขยายผลสูชุมชน โดยใหเปนพี่เลี้ยงนําระบบเดียวกับ

โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ : ศูนยกลางการแกปญหาบุหรี่และ

สุขภาพ ลงสูสถานีอนามัย  (รพ.สต.) ในเขตรับผิดชอบ

พ.ศ.2554 - 2555 จัดทําโครงการนํารองบูรณาการแกปญหาบุหรี่และ

สุขภาพรวมกัน 4 องคกร คือ โรงพยาบาล โรงเรียน โรงพัก 

และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

พ.ศ.2555 - 2557 ดําเนินโครงการบูรณาการงานควบคุมยาสูบในโรง

พยาบาล รพ.สต. โรงเรียน และโรงพักเพื่อพัฒนาและขยาย

เครือขายในชุมชนระดับอําเภอ 25 อําเภอ 4 จังหวัด
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พ.ศ.2558 - 2560 ดําเนินโครงการ พัฒนาสมรรถนะและขยายเครือ

ขาย อสม. เพื่อทําบานในชุมชนใหปลอดบุหรี่ 6 อําเภอ 2 

จังหวัด

พ.ศ.2559 ดําเนินโครงการอบรมพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข

หลักสูตรที่ทํางานในระดับปฐมภูมิ หลักสูตรดัดแปลงจาก 

Building Capacity for Tobacco Control / Training 

Package 4

เปนที่ปรึกษาองคกรตางๆ ดังนี้

พ.ศ.2549 - ปจจุบัน ที่ปรึกษาเครือขายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบ

แหงประเทศไทย ในสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ

พ.ศ.2550 - 2551 ที่ปรึกษาการจัดตั้ง สาย 1600 ที่โอนจากมูลนิธิ

รณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ไปเปนสายใหคําปรึกษาเพื่อ

เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 1600 โดยการสนับสนุนงบ

ประมาณจาก สสส.

พ.ศ.2545 -  ปจจุบัน อาสาสมัคร กรรมการ และอุปนายกสมาคมผูดูแล

ผูปวยสมองเสื่อม ประเทศไทย

พ.ศ.2559 -  ปจจุบัน ดําเนินโครงการอบรม อสม. เชี่ยวชาญดานการเลิก

บุหรี่

เขียนและบรรณาธิการตําราที่เกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบ

กรองจิต วาทีสาธกกิจ และ คณะ (2539). บทบาทของพยาบาลในการสราง

สังคมปลอดบุหรี่. สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ.

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. การสรางแรงจูงใจและหลักการใหคําปรึกษาเพื่อเลิก

บุหรี่. กรองจิต วาทีสาธกกิจ (บรรณาธิการ) (2549). พยาบาลกับบุหรี่. 

พิมพดี; กรุงเทพฯ.
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กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2550). คูมือพยาบาลในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่. 

พิมพดี; กรุงเทพฯ.

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในงานประจํา. กรองจิต 

วาทีสาธกกิจ (บรรณาธิการ) (2551). การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ใน

งานประจํา.พิมพดี; กรุงเทพฯ. หนา 44 - 65.

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. การสรางแรงจูงใจและพฤติกรรมบําบัดเพื่อการเลิกสูบ

บุหรี่. กรองจิต วาทีสาธกกิจ (บรรณาธิการ) (2551). การสงเสริมการ

เลิกสูบบุหรี่ในงานประจํา. พิมพดี; กรุงเทพฯ. หนา 85 – 119.

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. รูปแบบตาง ๆ ในการสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่. กรองจิต 

วาทีสาธกกิจ (บรรณาธิการ) (2551). การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ใน

งานประจํา. พิมพดี; กรุงเทพฯ. หนา 120 – 133.

กรองจิต วาทีสาธกกิจ (บรรณาธิการ) (2551). โรงพยาบาลปลอดบุหรี่

ตนแบบ:ถอดบทเรียน. พิมพดี;  กรุงเทพฯ.

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเพื่อการเลิกสูบบุหรี่.     

สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล. (บรรณาธิการ) (2550). ตําราวิชาการสุขภาพ 

การควบคุมการบริโภคยาสูบ.เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทย

ปลอดบุหรี่ : กรุงเทพฯ.หนา 439 - 459.

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. กระบวนการและเทคนิคการใหคําปรึกษาในการชวย

เลิกบุหรี่. สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา และ รณชัย คงสกนธ (บรรณาธิการ) 

(2552). พิษภัยและการรักษาโรคติดบุหรี่: กรุงเทพฯ. หนา 429-266.

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. แนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหรี่. สุทัศน 

รุงเรืองหิรัญญา และ รณชัย คงสกนธ (บรรณาธิการ) (2552). พิษภัย

และการรักษาโรคติดบุหรี่ : กรุงเทพฯ. หนา 639-648.
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มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. หนังสือ คูมือ อสม.ชวยคนใหเลิกบุหรี่ / ยาเสน (2556, 

2557) : พิมพดี. กรุงเทพฯ.

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. 1 อสม. ชวย 1 คนเลิกบุหรี่ (2559) : มูลนิธิรณรงคเพื่อ

การไมสูบบุหรี่. กรุงเทพฯ

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. คูมือรักษาโรคเสพติดยาสูบสําหรับพยาบาล (2559) 

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่. กรุงเทพฯ

ผลงานดีเดน

2532  อาจารยพยาบาลดีเดน  จากสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภากาชาด

ไทยฯ

2535  ศิษยเกาดีเดน สาขาวิชาการ จากสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภา

กาชาดไทยฯ

2539  ไดรับพระราชทานเคร่ืองราชอิสสริยาภรณครั้งสุดทาย ชั้นทวีติยา

ภรณ ชางเผือก  จากสภากาชาดไทย

2544 แมดีเดนแหงชาติ จากสภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยฯ

2547 - 2550         ผูพิพากษาสมทบ ศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง

2550 พยาบาลดีเดน สาขาผูบําเพ็ญประโยชนแกสังคม จากสภาการ

พยาบาล

2551 ผูมีคุณูปการแกวงการควบคุมยาสูบ ในการประชุมวิชาการบุหรี่

แหงชาติ 

2551 ศิษยเกาดีเดนสาขาเกียรติคุณ จากสมาคมศิษยเกาพยาบาลสภา

กาชาดไทยฯ
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คูมือการรักษาโรคเสพติดยาสูบสําหรับพยาบาล

2554 รางวัล WHO SEARO World No Tobacco Day 2011 ผู

ปฏิบัติงานดีเดนในการควบคุมยาสูบในภูมิภาคเอเซียอาคเนย 

สาขา Smoking Cessation (ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมบําบัด

เพื่อเลิกบุหรี่)




